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der Haufigkeit der Leiden, welche nach den bisherigen Beob-
achtungen eine Osteoarthropathie im Gefolge haben konnen,
und der Seltenheit des Auftretens dieses Krankheitsbildes,
besteht, ist ohne weiteres einleuchtend. Ich bin auch weit
entfernt, in meinem Falle diese Frage zu beantworten. Es
steht nur fest, daB die Patientin an einem malignen Tumor
der Schilddriise litt, wahrscheinlich einem Karzinom, das ent-
- weder autochthon oder metastatisch vom Mammatumor her
entstanden war, welches allen Zeichen nach eine Metastase im
Unterlappen der rechten Lunge erzeugt hatte, daB dann im
Verlauf der letzten zwei Jahre sich die beschriebenen Knochen-
verinderungen ausbildeten, welche stetig zunahmen, bis nach
Bericht eines auswirtigen Arztes, Patientin unter profusen
Diarrhoen und rapidem Krifteverfall zum Exitus kam. Die
Entscheidung muf weiteren Beobachtungen vorbehalten bleiben;
mir kam es nur darauf an, das Krankheitsbild der Marie schen
Osteoarthropathie in klinischer und pathologisch-anatomischer
Hinsicht vervollstindigen zu helfen.

IV.

Uber Cystenbildungen der Niere und
abfiihrenden Harnwege.

Von
Dr. Gotthold Herxheimer,

Prosektor am Stiddtischen Krankenhause zu Wiesbaden.

Im folgenden fasse ich Untersuchungen iiber Cysten zu-
sammen, welche einmal die Niere, sodann die abfithrenden
Harnwege, insbesondere die Ureteren, betreffen.

In der Niere kommen einerseits die mehr oder weniger ganz
aus Cysten bestehenden sogenannten Cystennieren in Betracht,
von welchen zweil) untereinander sehr verschiedene Fille im

1) In allerletzter Zeit wurde noch ein dritter Fall von Cystenniere seciert.
Es handelte sich um die gewthnliche Form: die grofie, traubenartig
von Oysten ganz durchsetzte Niere. Die andere war einige Jahre
zuvor wegen derselben Erkrankung exstirpiert worden.
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hiesigen Institut in den letzten Jahren zur Sektion kamen und
genau untersucht wurden; andrerseits kommen nun von Cysten-
bildungen der Niere die so weit hiiufigeren solitiren und multiplen,
kleinen und groBen Cysten der Niere in Frage; diese findet
man bei genauer Untersuchung mnoch weit hiufiger als ge-
wohnlich angenommen wird- und besonders bei Sektionen alter
Leute in wenigstens vereinzelten Exemplaren fast regelmifig.
In diesem Abschnitt iiber die Nierencysten werde ich nur ganz
kurz berichten, wihrend die genauere Mitteilung der Befunde
an zahlreichen im Laufe etwa eines Jahres von mir gesammel-
ten Cysten der Niere von anderer Seite erfolgen soll.

Von den immerhin seltenen mit Cystenbildung einher-
gehenden Verinderungen der abfiihrenden Harnwege, also der
Ureteritis cystica bzw: cystitis cystica kamen 2 bzw. 1 Fall im
Laufe der letzten Jahre hier zur Sektion, von welchen besonders
der znerst gefundene sehr ausgesprochene Veriinderungen darbot.

Der Stoff vorliegender Abhandlung gliedert sich somit in
drei Teile: 1, Cystennieren, 2. Nierencysten, 3. Ureteritis (Cystitis)
cystica.

I. Cystennieren.

Fall 1.

Bei einem 4jihrigen Kinde, welches an schwerem Seharlach gelitten,
wurde bei der Sektion folgende Diagnose gestellt:

(Scharlach), Nekrotische Angina mit Zerstérung beider Tonsillen.
Infiltration der Halslymphdriisen und Halsmuskulatur ohne freie Eiter-
bildung. Weicher Milztumor. Beiderseitige Cystennieren.

Da die iibrige Erkrankung keinen Bezug zu der vorliegenden Frage
hat, sollen nur die Nieren des genaueren geschildert werden:

Beide Nieren haben ganz das entsprechende Aussehen, so daB sie
gemeinsam beschrieben werden konnen. Gréfe beiderseits 8, 44, 31 cm,
Kapsel leicht abziehbar, die Farbe ist braunrot. Auf der Oberfliiche zeigen
sich iiberaus zahlreiche kleine, mit wasserklarem Inhalt gefiillte Cysten.’
Diese sind fast alle prall gefiillt und reichen iiber die Oberfiiiche hinaus.
Einige wenige zeigen ihre Decke eingesunken. Die Cysten nehmen die
ganze Oberfliche der Nieren ein, sind aber an der Kuppe derselben, also
da wo der Sektionsschnitt angelegt wird, am zahlreichsten. Hier stehen
sehr zahlreiche Cysten nebeneinander, nur von wenig Nierensubstanz getrennt.
Nach dem Hilus zu stehen nur éinzelne Cysten. An der erstgenannten
Stelle erreichen die Cysten auch thre bedeutendste GréBe. Diese schwankt
auBerordentlich von Stecknadelkopfgrifie etwa bis tiber ErbsengroBe. Rinige
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wenige sind auch gréBer. Dazwischen finden sich auch zahlreiche noch
kleinere, eben fiir das bloBe Auge noch wahrnehmbare Cysten. Wahrend die
meisten Cysten kreisrund bzw. kuglig sind, zeigen einige grofiere mehr hizarre
Umrisse, was offenbar auf Konfluenz mehrerer nebeneinander gelegener zu
beziehen ist. Die Nierenoberfliche zeigt im iibrigen noch die foetale Renculi-
zeichnung. Auf dem Durchsehnitt ist die Zeichnung durchaus deutlich; Farbe
braunrot, die Malpighischen Kérperchen treten durch ihre etwas dunklere
Férbung deutlich hervor. Rinde von entsprechender Breite. Aufierordentlich
auffallend und iiberraschend ist, wie viel weniger die Cysten auf dem Durch-
schnitt ins Auge fallen als an der Oberfliche. Direkt unter der Oberfliche
liegen eine Anzahl durchschnittener und nach dem AusflieBen ihres klaren
Inhalts und collabierter Cysten, so daB, wo solche in einer groferen Zahl
nebeneinander liegen, der Rand der Niere wie gezackt amssieht. Im
iibrigen zeigt dic Niere aber nur noch wenige, gewthnlich zu mehveren
gruppierte, kleine bei dem Sektionsschnitt (oder bei sonstigen Schnitten)
getroffene Cysten, Die Markkegel scheinen solche nicht zu enthalten,
wenigstens keine makroskopisch sichtbaren. Das Becken ist vollig frei,
von der Niere entsprechender Weite. Ebenso der Ureter. Auch die Schleim-
haut beider ohne irgendwelche Besonderheiten. Auch die Papiilen lassen
makroskopisch solche keineswegs erkennen.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden von einer grofen Reihe
der verschiedenen Cysten Einzelschnitte und auBerdem vor einer ganzen
Anzahl soleher Serienschnitte hergestellt. Letatere sollen nun kurz beschrie-
ben werden.

Serie 1.

Cyste 11st von einem ganz flachen, feinen, durchaus endothelartigen
Epithel umgeben. An einigen Stellen wird es von der Fliche aus gesehen,
besonders wo es ahgerissen im Innern der Cyste liegt; es erscheint dann
polyedrisch; die Kerne rund oder oval. AuBen von dem Epithel felgt die
normal dicke Membrana propria, die nur an einigen Stellen der Peripherie
Dickenzuwachs zeigt und dann schlieft sich direkt das umgebende, durch-
ans normale Nierengewebe an. Neben dieser Cyste liegt ein kleinere
ebensolche, welche zundchst durch Bindegewebe, welches ein GefiB trigt
und an einer andern Stelle ein Harnkandlchen, von der griferen getrennt
ist. In die grofie Cyste ragt ein kleiner Fortsatz aus Bindegewebe mit
atrophischen Harnkanilechen bestehend in einigen Schnitten hinein, in den
‘folgenden bildet sich hier auch eine kleine mit der groBen nicht kommuni-
zierende Cyste, welche aber durch Schwinden der Scheidewand mit der
kleinen daneben gelégenen Cyste zu einer wird. Die Briicke, welche nun
die groBe und die kombinierte kleinere Cyste trennt, schwindet spiter
ebenfalls; sie. wird zun#ichst ganz schmal und fehlt dann tiberhaupt, so
daB die beiden Cysten zn eimer groBeren geworden sind. Auch jetzt noch
ist sie nur von einer diinnen Membrana propria umrandet, daran schlieft
sich normales Nierengewebe, weélches nur an einer Stelle eine kleine
Rundzelleninfiliration aufweist.
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Cyste 2. Im ersten Schnitt ganz unregelmifBiges Lumen, umgeben
von teils hoheren, teils platten Zellen, die Harnkanilchenepithelien ent-
sprechen. Das Lumen wird in den n#chsten Schnitten grofer; das
dasselbe umgebende Epithel platter, endothelartig, nur an der unteren Be-
grenzung der Cyste ist das Epithel noch etwas hoher. In der Cyste liegt
eine geronnene gelbgefarbte hyaline Tliissigkeit. In den folgenden
Schuitten wird das Epithel im ganzen Umfang der Cyste ganz flach. Es
folgt dann eine Membrana propria, keine dichtere Bindegewebsschicht.
Die Cyste wird dann wieder kleiner und endet wie sie begonnen mit einem
unregelmifig umgebenen Lumen; das sie umgrenzende Bindegewebe ist
hier etwas breiter. In dem letzten Schnitt ist kein Lumen mehr vor-
handen; die Stelle, wo die Cyste gelegen, ist nur noch durch etwas ver-
breitertes Bindegewebe zwischen den Harnkanilchen angedeutet; dann
verschwindet auch dieses. '

Cyste 3 und 4 zum Teil getrennt, zum Teil als eine vereint, sind
klein, liegen direkt unter der Oberfliche. Sie bieten nichts Neues.

Cyste b mit geronnenem Inbalt ganz gefiillt, fingt mit Verdichtung
im Bindegewebe an, sodann findet sich die Cyste von flachem Epithel nm-
geben. Sie bleibt mikroskopisch klein; ihr Ende ist in der Serie nicht
zu verfolgen.

Die Serien zeigen an anderen Stellen auch keinerlel Zeichen von
Entziindung, weder Bindegewebsvermehrung noch Rundzelleninfiltration.
Die Qberfliche ist auch mikroskopisch glatt; die graden Harnkanilchen
und Papillen bieten keinerlei Sonderheiten. Auch die Glomeruli sind
intakt.

Serie 2.

Cyste 1, 2, 8. Zundchst liegen 3 Cysten nebeneinander; die erste
wird bald kleiner und verschwindet in der geschilderten Weise als leichte
Bindegewebsverdickung. Die zweite Cyste hat in allen Schuitten eine
dickere Wand mit langen parallelen Kernen und erinnert sehr an ein
Gefal bzw. LymphgeliB; sie verschwindet dann ebenso allmihlich. Die
dritte Cyste erhalt sich lange; sie wird groB und reicht fast bis an die,
Oberfliche. An einer Stelle der Wand liegt zwischen den umgebenden
Harnkanilchen eine kleine Rundzelleninfiltration. Auch diese Cyste wird
dann kleiner und verschwindet dann allmihlich wie die andern.

Cyste 4, b. 2 kleine Oysten getrennt durch einen breiten Saum,
der normale Harnkanilchen enthlt. Auch zwischen den Cysten und der
Oberfliche liegt eine breite Schicht normalen Nierengewebes. Beide Cysten
werden dann grofier. Das Septum zwischen ihnen wird schmiler. Die
Cysten grenzen nach oben direkt an die Oberfliche; nur eine diinne
Bindegewebsschicht bedecks sie. Die Cysten sind wieder von einem flachen
Epithel ausgekleidet und dann folgt die schmale Membrana propria. Die
Cysten werden dann kleiner, beide enden blind, die eine etwa 20 Schnitte
vor der andern. Die Schnitte dieser Serie weisen im iibrigen keine
Besonderheiten auf, nirgends bestehen Bindegewebsproliferation oder
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Rundzellenhaufen, die Harnkanilchen und Papillen sind intakt, ebenso
die Glomeruli; die Oberfliche ist vollig intakt.

Serie 3.

In der Rinde von der Oberfliche etwas entfernt 2 kleine Cysten.
Beide verschwinden mit der Zeit in der ofters geschilderten Weise. Ferner
liegen 2 Cysten direkt unter der Oberfliche, die eine ist von einer Membrana
propria umgeben, die andere hat eine dickere, bindegewebige Wand. Hier
treten daneben im Bindegewebe 2 kleine Cysten auf, die bald zu einer
werden. Sie sind von ganz flachem Epithel ausgekleidet. An einer Stelle
findet sich hier eine kleine knotenformige Proliferation des Epithels; diese
Anschwellung wichst in den néchsten Schnitten noch und erweist sich
bei stirkerer VergroBerung als aus Epithel bestehend, nicht, woran er mit
schwacher VergroBerung erinnerte, als ein etwa zusammengedriickter
Glomerulus. Diese Stelle bleibt klein und erhdlt sich nur durch drei
Schnitte. Auch die groBe Cyste geht allmihlich in einen lingeren Spalt
iiber und verschwindet so. Eine dritte Cyste direkt unter der Oberfliche
bietet nichts Besonderes. Cyste 4 beginnt wieder als kleines, unregel-
miBiges Lumen, wird allmihlich recht grof und riickt¢ an die Oberfliche
vor. Sie ist am Ende der Serie noch nicht verschwunden. Daneben
liegt COyste b, die allmahlich auch gréfer wird. Aueh auf der andern
Seite der 4. Cyste tritt eine neue kleine auf mit teils hoherem, teils schon
abgeplattetem Epithel. Auch sie wird grofer, ihr Epithel ganz platt. Eine
Cyste 7, die klein bleibt, beginnt wieder unregelmifig als kleines Lumen
‘und endet ebenso. Die Schnitte zeigen im iibrigen auch keinerlei Be-

sonderheiten. .
Serie 4.

8 zum Teil getrennte, zum Teil konfluierte nebeneinander gelegene
Cysten; so entstehen gréfere. Die Bindegewebswand derselben ist etwas
dicker; in der Umgebung finden sich hier und da einige Rundzellen.
Ebenso unter der Oberfliche in der Umgebung von GefdBen. Sonst alles
wie bereits geschildert; der tibrige Teil der Schnitte, Papillen, gerade
Harnkanilchen, Glomeruli usw. ohne Besonderheiten.

Serie 5.
Bietet keinerlei Abweichungen von dem bisher Geschilderten.

Serie 6.
Wihrend im ganzen die gleichen Bilder herrschen, soll nur betont
werden, daff sich in der 2. Cyste am Rande kleine komprimierte und wie
verkiimmert aussehende Glomernlischlingen durch mehrere Schnitte der

Serie hindurch fanden. .
Serie 7.

Ebenso. In 4 meist kleineren Cysten fanden sich noch ebensolche
Glomerulusreste.

Es soll hier noch hervorgehoben werden, dafB sich in allen Serien
vereinzelt zwischen ganz normalen Glomernli gelegen solche fanden,
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welche nur etwa die Halfte der GroBe derselben erreicht hatten, nichf so
deutliche Schlingen nnd keinen deutlichen Kapselraum, dagegen ein etwa
kubisches, also hoheres, den Glomerulus tiberziehendes Epithel aufwiesen.
Diese Gebilde fielen durch ihre dunklere Farbung auf und machten den
Eindruck unentwickelter Glomeruli.

Fall 2.

Bei einem an Urdmie gestorbenen 40jdhrigen Manne lief sich bei
der Sektion folgende anatomische Diagnose feststellen: Obliteration des
Nierenbeckens links. Cystenniere links. Granularatrophie (und frischere
Nephritis) rechts. Starke Hypertrophie des linken Ventrikels. Braune
Afrophie des Herzmuskels. Fibrindse Pleuritis rechts. Acites.

Der genauere Nierenbefund ist folgender:

Die linke Niere miBit 6 cm an GroBe, 44 ¢m an Breite und 4% cm an
Hihe, Die Oberfliche zeigt starke Vorsprimge und Einsenkungen. Die
ersteren itberwiegen bedeutend und sind prall gefiillt, entsprechen offenbar
Cysten; letztere zeigen wiederum Unebenheiten der Oberfliche. Aunf dem
Durchschnitte herrscht keinerlei Nierenzeichnung. Vielmehr wird die
ganze Niere eingenommen von 6 grofen und einigen kleineren mit klarer
Fliissigkeit gefiillten Hohlrdumen. Diese Cysten sind kuglig und haben
einen Durchmesser von 1—2 c¢m; die dazwischen gelegenen Septen und
die Abgrenzung der Cysten gegen die Oberfliche sind sehr schmal, nur
einige Millimeter breit, braungrau und zeigen keinerlei Andeutungen irgend
einer Nierenzeichnung. Es finden sich also auch keine Markkegel und
ebensowenig Papilien. Auch vom Nierenbecken ist nichts wahrzunehmen.
Auch auf dem Durchschnitt zeigt sich an seiner Stelle eine ausgedehnte,
aus Bindegewebe und Fettgewebe bestehende Masse, welche keinerlei
Lumen aufweist.

Der Ureter, von der Blase aus aufgeschnitten, zeigt einen vollig
normalen Eintritt in die Blase. Sein Lumen ist miBig weit, seine Wandung
diinn, Weiter nach oben zu wird seine Wandung betréchtlich dicker, sein
Lumen etwas enger, bleibt aber stets gut durchgingig. Neben der Niere
zeigt der Ureter eine leichte Einengung, wird dann weiter ampullenartig
und teilt sich dann in 2—3 feinere Aste; diese endigen vollig blind in
jener an Stelle des Nierenbeckens beschriebenen Masse; auch die ampullen-
artige Erweiterung des Ureters liegt an der AuBenseite dieser und es
handelt sich somit hier offenbar um alles was rudimentéir von dem Becken
vorhanden, wahrend alles andere obliterirt ist.

Die rechte Niere besitzt eine GrdBe von 3% em, Breite von 6 cm,
Hohe von 4 em, ihre Oberfliche ist nicht glatt, sondern zeigt {iber die
ganze Niere gleichmifig verteilt ungleichmifig groBe Hocker und da-
zwischen eingesunkene Vertiefungen. Auf dem Durchschnitt ist die Rinde
verschmilert, die Zeichnung zwar zu erkennen, aber nicht deutlich, indem
im ganzen eine granbraune Farbe vorherrscht. In dieser 148t sich aber
insofern ein ziemlich buntes Bild konstatieren, als neben der mehr braunen
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Farbe zahlreiche gelbe Partien, zum Teil in Flecken und Streifen hervor-
treten. Nierenbecken von normaler Weite; Schleimhaut ohne Besonder-
heiten. Ebenso sind die Papillen gut ausgebildet ohne Besonderes. Der
Ureter miindet in durchaus richtiger Weise in das Nierenbecken. Er ist
selbst von ginzlich der Norm entsprechender Weite. Seine Schleimhaut
zeigt keine Besonderheiten; seine Wand ist von vollig entsprechender Dicke.

Der mikroskopische Befund der linken Niere — Cystenniere —
war folgender:

Zunichst fiel in den Schnitten sehr ins Auge, wie im Gegensatz zur
mikroskopischen Untersuchung, wo sich vom Nierengewebe nichts mehr fest-
stellen lieB, solches doch in dem normalen dhnlicher Form noch in gréferer
Menge vorhanden war, Die Umrandung der grofien Cysten bestand zun#chst
in efnem einschichtigen, ganz flachen Epithel mit linglichen Kernen,
welches durchans an Endothelien erinnert. An vielen Stellen ist dies
Epithel offenbar nicht gerade senkrecht getroffen; es hat dann.mehr
langliche, unregelmiBige Formen, mehy runde oder ovale Kerne und erscheint
mehrsehichtig. Auf das Epithel folgt eine dicke Lage kolossal derben
Bindegewebes. Dies firbt sich bei der van Gieson-Firbung leuchtend
dunkelrot; es ist, wenn man so will, hyalin, da es in sich kaum Struktur
zeigt und nur sehr wenige — spindelférmige — Kerne aufweist. Dies
Bindegewebe besteht offenbar aus mdchtigen parallelen Ziigen und ist
wellig angeordnet. Es 148t sich dies an einigen Stellen auch am Rand
der Cysten erkennen, indem -die Begrenzung hier keine gerade runde ist,
sondern in der Rundung kleine Hiigel und Tiler erkennen laBt. Das
Epithel folgt hier in einfacher Schicht dem Bindegewebe. Das Binde-
gewebe in seiner Fiérbumg, hyalinen Beschaffenheit und welliger Linie
erinnert durchaus an Corpora fibrosa des Ovarium. Irgendwelche Papillen
schickt das Bindegewebe ins Innere des Lumens nicht vor. Das Epithel
bekleidet dasselbe einschichtiz ohne irgendwie zu wuchern. Es finden
sich weder nach dem Lumen der Cysten zu, noch nach auflen irgend-
welche Sprossen von Epithelien. Das oben gekennzeichnete, die Cyste
umrandende Bindegewebe hebt sich duorch seine kernarme Beschaftenheit
und dunkelrote Firbung vor dem hellgefdrbten, lockeren, zellenreicheren
Bindegewebe des iibrigen Teiles der Septen scharf ab. Hier liegen zom
Teil vereinzelt im Bindegewebe, zum weitaus groften Teil aber nur von
ganz wenig Bindegewebe geschieden, dicht nebeneinander, also ganz der
Norm entsprechend, sehr zahlreiche Harnkandlchen. Sie sind quer und
schriig getroffen. Die Harnkaniilchen sind etwas erweitert, die Epithelien
zum Teil etwas abgeflacht, sie enthalten eine unregelmiBige, mit Zacken
versehene, offenbar geronnene colloidartige strukturlose, mit van Gieson-
Firbung dunkelgelb gefdrbte Masse, welche meist nicht das ganze Lumen
fiillt. Das Ganze erinnert an Bilder von hypoplastischen Nieren und macht
ebenso wie jene einen der Thyrioidea dhnelnden Eindruck. Dazwischen
liegen nun auch weitere Harnkanilchen mit deatlicher abgeflachtem
Epithel, zum Teil leer, zum Teil mit feinen, dann aber nur einen Teil



59

des Lumens filllenden gelben Massen. Derartige erweiterte Kanilchen
konnen event. schon als kleine Cysten bezeichnet werden; solche fanden
sich aber stets nur vereinzelt und blieben stets klein; etwa bis 3 mal so
groff als die andern quer getroffenen Harnkanilchen. Glomeruli in in-
taktem Zustande oder solche, die mit Sicherheit als solche zu erkennen
waren, finden sich nirgends. Wohl aber sind zahlreiche kleine, ganz
bindegewebige runde bis ovale Stellen in manchen Gebieten in groBler
Zahl nebeneinander gelegen zn erkennen. Zum Teil bestehen sie nur aus
dunkelrotem, fast kernlosem Bindegewebe, sehr viele aber weisen in der
Mitte ein helleres Bindegewebe mit zahlreichen Spindelkernen auf, welches
am Rande und zwar meist halbmondformig von einem dunkleren hyalinen
Bindegewebe umfaBt wird. Es handelt sich bei diesen Gebilden mit
grofier Wahrscheinlichkeit um geschrumpfte hyaline Glomeruli. Auch die
groferen und ein Teil der kleineren Gefile wies enges Lumen und
stark verdickte Wandungen auf und vor allem fiel eine massige Ent-
wicklung derben Bindegewebes um die GefiBe hernm auf. An einigen
wenigen Stellen finden sich um kleine GefiBe kleine Ansammlungen von
Rundzellen. :

Der Ureter dieser Niere zeigt in seinem oberen Teil — der ver-
dickten Wand entsprechend — eine michtig entfaltete Bindegewebslage,
welche auch in die Muskelfaserlage eindrang, aber keinerlei entziindliche
Zeichen aufwies. Das Epithel war nicht mehr erhalten. Das Nierenbecken
wies auch mikroskopisch nur Binde- und Fettgewebe, keinerlei Lumen oder
Epithel auf. :

Die andere — rechte — Niere zeigt sehr viel derbes Bindegewebe;
an vielen Stellen, wo dies am stdrksten gewuchert ist, finden sich in
ihm vereinzelte ganz atrophische Harnkanilchen mif niedrigem Epithel
und ganz engem Lumen. Mit solchen Gebieten wechseln andere, wo in
nicht so stark gewuchertem Bindegewebe zahlreiche erweiterte Harn-
kaniilchen mit zum Teil abgeflachtem Epithel und mit einem hellen ge-
kornten oder fidigen, offenbar geronnenem Inhalt, zum Teil auch mit
einem hellgelb gefarbten colloidartizen solchen gelegen sind. An vielen
solchen Stellen haben in diesen Harnkandlchen die Zellen ihre Kerne
verloren, die Zellen selbst sind nicht mehr scharf begrenzt und gehen
direkt in ebensolche amorphe Massen iiber, welche in Lumen gelegen
sind. Einige wenige Harnkandlchen sind stirker erweitet mit abgeflachtem
Epithel.

Die Glomeruli sind sehr groB, reich an Zellen und wit deutlichem
Epithelbelag, im allgemeinen sehr gut erhalten. Nur einige wenige weisen
verdickte Kapseln aunf, ganz wenige sind in degeneriertem Zustande und
nur ganz vereinzelte zeigen ein Exsudat im erweitertem Kapselraum. Die
GefiBe sind fast alle ebenfalls villig intakt, nur ganz wenige kleine haben
verdickte Wandung. Im Bindegewebe finden sich noch zahlreiche Rund-
zellenherde. Bei Gefriermokrotomschnitten und Fettponceaunfirbung zeigt
sich, daf die Epithelien der Harnkanilchen — und zwar entsprechen sie
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den noch besser erhaltenen; erweiterten — ziemlich viel Fett meist am
peripherischen Rand enthalten.

In dieser Niere liegt offenbar eine typische Granularatrophie mit
einem akuteren Nachschub, der zur Urimie und zum Tode gefithrt
hat, vor.

Vergleichen wir diese beiden makroskopisch und mikro-
skopisch kurz geschilderten Félle, so sehen wir, daf sie fast
in jedem Punkte Gegensitze darstellen. In einem Fall handelt
es sich um ein kleines Kind, im anderen um einen Erwachse-
nen. Im ersten liegen zahllose kleine Cysten vor, im zweiten
wenige groBe. Die Niere ist im iibrigen im ersten Fall makro-
skopiseh und mikroskopisch intakt, im zweiten Fall ist makro-
skopisech iiberhaupt kein Nierengewebe mehr zu erkennen,
mikroskopisch nur hochgradigst verindertes.  Die Cystenniere
des Kindes ist doppelseitig, die abfithrenden Harnwege sind
vollig intakt; die des Erwachsenen ist einseitig, ein Nieren-
becken fehlt vollig. Solche Gegensitze, dall fast nur das den
Namen bedingende mehr duBerliche Merkmal der Cysten gemein-
sam zu bleiben scheint, und doch glaube ich, daB sich beide
Bildungen auch in jhrem Wesen, in ihrer Genese durchaus
nahe stehen. :

Diese Verschiedenheiten der Cystennieren spiegeln die
Variabilitiit der in der Literatur beschriebenen Fille wieder und
mhachen es verstindlich, daB so viele verschiedene Erkl4rungs-
modi aufgestellt wurden, daB eine einheitliche Anschaunung
keineswegs durchgedrungen ist. Aus demselben Grunde -auch
fassen die meisten Autoren vorsichtigerweise ihre Fille mit
Ahnlichen in eine Gruppe zusammen, fir die sie eine gewisse
Genese annehmen, hiiten sich aber vor Verallgemeinerungen.

Teh bin nun weit entfernt, hier des genaueren auf die
Literatur eingehen zu wollen. Gerade wegen der Verschieden-
heit der angenommenen Genese und wegen des so sehr auf-
falligen makroskopischen Bildes der Cystenniere sind derer eine
Unzahl beschrieben worden. Die meisten Autoren stellen einen
Teil der Literatur mehr oder weniger ausfithrlich zusammen,
besonders die zahlreichen Dissertationen, welche von Cysten-
nieren handeln; unter diesen mochte ich auf die wenig beachtete
von Hausmann hinweisen, welche die #ltere Literatur — bis
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1895 — recht genau bespricht. Die von mir in der Gesamt-
literatur gefundenen Arbeiten iiber Cystenniere stelle ich, da
ich sie nun einmal gesammelt, in keiner anderen Arbeit voll-
stindig gefunden und dies wohl manchem zukiinftigen Forscher
Arbeit ersparen kann, zum SehluB unter ,Literatur® zusammen;
ich bin mir dabei wohl bewuBt, den einen oder anderen Fall
tibersehen haben zu kionnen.

Nur auf die Frage der Pathogenese gehe ich im folgenden
genauer ein und ziehe auch nur zu diesem Punkt die Literatur
heran. Wir konnen die Anschauungen iiber die Genese der
Cystenniere kurz in drei Klassen teilen. Die erste und #lteste
Erklarung ist die Annahme von Retentionseysten nach Ver-
stopfung oder VerschluBl von Harnkanilchen, sei es durch im
Lumen dieser gelegene Gebilde, sei es durch entziindlich ge-
wuchertes bzw. geschrumpftes Bindegewebe. Hauptvertreter
dieser Anschauung sind die alten Autoren, wie Frerichs,
Rokitansky, Rayer usw. usw., und vor allem Virchow.
Die Verstopfung der Harnkanilchen durch in ihnen gelegene
Gebilde, Epithelien, Harnsiureeylinder usw. ist lingst als &tio-
logiseh nicht in Betracht kommend erkannt, und Virchow,
der eine solche zuerst als teilweise Ursache annahm, ist spéter
auch davon zuriickgekommen. Bleibt also bei dieser reinen
Retentionstheorie nur die Auffassung der Cysten als die Folge
einer interstitiellen Entziindung, welche noch ernstlich in Betracht
gezogen zu werden verdient und hier in erster Linie die von
Virchow angenommene foetale Papillitis fibrosa; die Reten-
tionstheorie ist also fiir uns gleichbedeutend mit der
Entztindungstheorie.

Die zweite Erklirung der Cystenniere ist die Annahme

einer echten cystischen Geschwulst, also eines Adenokystoms.
Wir finden diese Anschauung hauptsichlich vertreten durch Cho-
tinsky, Philippson, Nauwerck und Hufschmid, v. Kahl-
den usw.
. Die dritte genetische Erklirung ist die Annahme eines
foetalen Bildungsfehlers. Hauptséichlich vertreten wurde die
Ansicht frilher von Hildebrand, Hanau und Ribbert, ein
breiteres Feld hat sie neuerdings durch die wichtigen Unter-
suchungen von Busse gefunden.
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Gegen die Entziindungstheorie in ihrer Anwendung auf
alle Fille spricht das Fehlen einer solchen in zahlreichen
Fallen — so in meinem ersten — insbesondere das Fehlen
irgendwelcher Verdinderungen an den Papillen; alle Fille erkliren
konnte diese Auffassung also. nicht.  Ebenso steht es mit der
Auffassung der in Frage stehenden Veréinderung als eines
echten Tumors. Auch hierfiir fehlen oft alle Anzeichen — wie
in meinen beiden Fillen.  Eine einheitliche Erklirung aller
Cystennieren kann also auch diese Theorie nicht bieten. Dies
wire einzig und allein bei der Annahme einer entwicklungs-
geschichtlichen  Anomalie méglich.

Daf es sich bei der Unterscheidung obiger drei genetischer
Erkldrungsmoglichkeiten nur um die grundlegende handelt, daf
gich aber im iibrigen mehrere Momente kombinieren konnen —
wie fehlerhafte Anlage und Retention oder erstere und Tumor-
bildung — liegt anf der Hand.

Die Cystenniere kommt einmal angeboren, sodann bei
Erwachsenen vor. Schon frithzeitig, zuerst von Virchow,
wurde konstatiert, daf beide im Wesen wohl keine Verschieden-
heiten bieten. Fast alle Autoren nehmen denselben Standpunkt
ein. Es ist dies bei allen drei Theorien der Fall. Bei der
Entziindungstheorie wire es im Prinzip einerlei, ob foetal oder
postfoetal eine Entziindung sich abspielt. Bei der Annahme
eines Tumors wiirden wir erst recht keine Grenze ziehen konnen,
da die Genese der Tumoren selbst ja bisher vollig unzugiinglich
ist und ein Riickdatieren aller Anlagen zu Tumoren ins em-
bryonale Leben zunichst unwiderleghar ist. Bei der Annahme
eines Bildungsfehlers wire eine Unterscheidung natiirlich in
sich hinfallig, da es nur graduelle Verschiedenheiten wéren,
ob das neugeborene Kind schon stirbt eder die Cystenniere ein
Leben gestattet und so erst beim Erwachsenen gefunden wird.
Wir werden noch sehen, daf eine innere Differenz zwischen
diesen beiden Gruppen von Cystennieren um so weniger besteht,
als sie in letzter Instanz wohl nur auf angeborener Ursache beruhen.
Dal} also ein prinzipieller Unterschied zwischen der Cystenniers
des Neugeborenen und des Erwachsenen nicht besteht, ist insofern
wiehtig, als sich bei der letzteren meist das Alter der Erkran-
kung — ob embryonal oder nicht — nicht mehr beurteilen 148t.



63

Sehen wir nun zu, welche genetische Erklarung
fiilr jeden meiner beiden Fialle pafit und ob diese im
Verein mit der Literatur fiir eine der obigen drei
Theorien sprechen.

Nehmen wir den an zweiter Stelle geschilderten TFall
zuerst, so handelt es sich hier um die Cystenniere eines Ki-
wachsenen, und zwar eine villig ausgebildete, denn makro-
skopisch war von Nijerengewebe iiberhaupt nichts mehr nach-
znweisen. Dall diese Cystenniere verkleinert war, ist ein selte-
nes Vorkommnis, besonders noch in den Fillen von Dunger,
Ebstein Palm, Ruckert und Penrose beobachtet. Die
Nierenverinderung ist auf jeden Fall in Beziehung zu setzen
zu dem vollig fehlenden Nierenbecken dieser Niere; der Ureter
endete blind. Die andere Niere ist hypertrophisch und weist
chronische Nephritis sowie einen akuteren Nachschub derselben
auf, zeigt aber keinerlei cystische Verdinderungen, welche denen
der anderen Seite entsprichen. Es taucht nun zunichst die
Frage auf: Ist diese einseitige Nierenbeckenanomalie und Cysten-
niere erst im Leben entstanden oder schon foetal angelegt?
Dal diese Frage in den meisten Fillen nicht mit Sicherheit
zu entscheiden ist, ist schon erwahnt. Wire die Erkrankung
im postfoetalen Leben erworben, so miifite es sich wm eine
zur Obliteration fithrende Entziindung des Nierenbeckens handeln.
Aus dem derben Bindegewebe wie aus der Hypertrophie der
anderen Niere wire zn schlieen, dall es sich um einen seit
Jahren abgelanfenen Prozef handeln miifite. Gegen diesen
Konnex spricht nun die Erfahrung, da im Leben erworbene
Nierenbeckenverinderungen nicht zu Cystennieren zu fithren
pllegen, ja dal es iiberhaupt noch in keinem Falle bewiesen
ist, daf solehes vorkommt. Es ist hier daran zu erinnern, daf
sich sonst auch manchmal, wenigstens im Anschluf an Nieren-
steine, Cystenniere finden miBte, in der Tat aber nicht gefunden
wird. Auch Obliterationen des Nierenbeckens haben eine solche
nicht zur Folge. Es wird hier haufig ein von Armold be-
schriebener Fall angefiihrt, in dem eine im foetalen Leben
erworbene, mit Obliteration einhergehende Entziindung des
Nierenbeckens zu Nierenschrumpfung mit kleinen Cysten, aber
nicht zur eigentlichen Cystenniere fithrte. Es liefe sich
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vielleicht aber hiergegen geltend machen, daB eben doch Cysten
vorhanden waren und somit nur ein quantitativer Unterschied
gegen die typische Cystenniere bestand. Ferner scheint es
mir nicht sicher entscheidbar, da ja die Erkrankung angeboren
war, ob es sich fiberhaupt um eine im foetalen Leben erwor-
bene Entziindung oder nicht vielleicht um einen echten Bildungs-
mangel handelte, wie es auch Busse deutet.

Aber auch bei sicher im postfoetalen Leben erworbener Nieren-
beckenobliteration kommt es nicht zur Cystenniere. So hatte
ich vor einem Jahre Gelegenheit, einen dlteren Mann zu secieren,
dessen eine Niere ein vollig obliteriertes Becken und einen im
oberen Teil stark verengten Ureter aufwies. Die Anamnese
ergab, daB der Patient vor einigen Jahren an einer Erkrankung
des einen Nierenbeckens gelitten hatte und auch die exakte
Diagnose damals gestellt worden war. Wir konnen hier also
den Zeitpunkt, zu dem die Nierenbeckenentziindung und Ob-
literation aufgetreten war, genau feststellen. Die Niere war
nun klein, zeigte aber makroskopisch keine Andeutung von
Cysten. Mikroskopisch war ein kolossal vermehrtes Binde-
gewebe mit sehr zahlreichen, noch gut erhaltenen, aber zum
groBen Teile deutlich erweiterten Harnkaniilchen, meist mit
kolloidem Inhalt, sowie hyaline Glomeruli nachzuweisen. Zu
Cysten war es nirgends gekommen. Den Unterschied des
Fehlens der Cysten in diesem Falle und Auftreten in anderen
etwa auf quantitative Verhiltnisse zuriickzufithren geht auch
nicht an, denn in jenem Fall war die Obliteration des Nieren-
beckens eine vollstindige und bestand seit einer groBeren Reihe
von Jahren. Auch die Hydronephrose, bei der ja allerdings
die mechanischen Verhiltnisse andere sind, fithrt, wenn im
Leben des Erwachsenen erworben, sicherlich niemals zur Cysten-
niere. Hiermit stimmen Experimente in dieser Linie vollig
iiberein; man hat bei Verschluf der Papillen niemals Cysten-
nieren bei Tieren hervorrufen konnen, siehe z. B. die neueste
Arbeit von Petersson. Aus alledem 148t sich der Schluf
ziehen, daf es noch keineswegs bewiesen ist, daB Cystennieren
im postfoetalen Leben entstehen konnen. DaB sich die ange-
borene Cystenniere fast stets doppelseitig, die des Krwachse-
nen oft einseitig vorfindet — woraus Ofters ein Gegensatz
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konstruiert wurde —, spricht keineswegs gegen die Gemeinsamkeit
beider. Ist die Affektion, wenn auch aus foetaler Zeit stammend,
einseitig, so wird das Leben fortbestehen konnen, sonst bei
hohen Graden der Cystennieren — also meist doppelseitigen —
nicht. Es findet sich dann sehr naturgemif die einseitige
Cystenniere fast nur bei Erwachsenen.

So liegt der Gedanke denn direkt auf der Hand, die Cysten-
nieren der Erwachsenen ebenfalls denjenigen der Neugeborenen
gleichzusetzen und die Ursache allein im foetalen Leben zu
suchen. Virchow hat diesen Weg gewiesen und fast alle
Autoren stellten sich auf diesen Standpunkt. Dettmer ist
einer der wenigen Autoren, die glauben, dal der Krankheits-
prozeB in beiden Fallen verschieden sei, und zwar will er das
Vorhandensein von neoplasmaartigen Wucherungen — die sich
bei der erworbenen Cystenniere finden, bei der kongenitalen
nicht — als Unterscheidungsmerkmal ansehen. Allein auf die
SchluBfolgerung Dettmers 148t sich mancherlei erwidern, und
mehrere Einwénde macht er sich auch selbst. Zudem wiirde nach
dieser Definition mein Fall, in dem alle Wucherungserscheinungen
fehlten, trotzdem er bei der Sektion eines Erwachsenen gefunden
wurde, ja auch zu der Gruppe der kongenitalen Cystennieren
gehdren. Aus alledem ergibt sich, daB ich also auch in unse-
rem zweiten Fall die Cystenniere des Erwachsenen als in ihrer
Anlage ins foetale Leben zuriickreichend betrachten muB. Aber
auch hier bleiben wieder zwei Annahmen, einmal eine in utero
durchgemachte- Pyelitis, welche zur Obliteration und zur Cysten-
bildung fithrte, sodann fehlerhafte Anlage. Das Erstere wiire
gut vorstellbar, denn dieser ProzeB konnte ja im uterinen Leben
einen ganz anderen Erfolg haben als im spiteren. So bezieht
Virchow bekanntlich die Cystenniere auf eine foetale Papil-
litis, was im Effekt mit einer foetalen Nierenbeckenobliteration
auf eine Stufe zu setzen wire. v. Mutach fand eine Atresie
der Urethra bei Cystenniere und Hydronephrose. Wihrend
eine soleche im Leben des Krwachsenen nur letztere, nicht
erstere erzeugt, soll bei dem noch in Bildung begriffenen Organ
aunch erstere entstehen konnen. Auch andere Autoren lieBen
diese Moglichkeit offen, und Petersson-gibt zu, daB seine
Versuche, die ja naturgemiB nur an ausgetragenen Tieren

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 185. Hit, 1. b
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angestellt werden konnten, betreffs der foetalen Niere die itio-
logische Bedeutung einer chronischen Papillitis nicht ausschlieBen
konnten.

Es lassen sich nun gegen diese Theorie einer, wenn auch
foetalen, Entziindung mancherlei Einw#ndé erheben, die auch
Hanau schon hervorgehoben hat. So ist nicht abzusehen,
warum sich nur stets abgelaufene, nie frischere Entziindungen
finden sollten, und ferner wire die stets isolierte Entziindung
des Nierenbeckens und besonders der Papillen — wie sie im
spiteren Leben nicht bekannt ist —, im foetalen etwas sehr
Unwahrscheinliches. Auch die grofe Variabilitat des Sitzesusw.
der Cysten wire kaum verstindlich, da ja dann stets ganz die
gleichen mechanischen Bedingungen gegeben wéren.

Lehnen wir somit die foetale Entziéindungstheorie ebenso
wie die postfoetale als unwahrscheinlich ab, so bleibt — da
ja ein Tumor in meinem Falle, wo alle Proliferation fehlt,
ganz ausgeschlossen ist — die bei weitem wahrscheinlichste
Erklirung eine entwicklungsgeschichtliche Anomalie. Sie erklirt
unseren Fall am besten; es ist eben nicht zum Auswachsen
des Ureters zu einem Nierenbecken gekommen, und es liegt
gomit eine Hemmungsbildung vor. Diese hat dann ihren Sitz
sowohl im Nierenbecken wie in der Niere selbst. Retention,
die ja eintreten muB, mag an der Bildung der Cysten dann
gum guten Teil mit beteiligt sein. Auch in anderen Fillen
ist diese Erklarung die natiirlichste und einfachste.

Des genaueren nun nachzuforschen, auf welche einzelne
entwicklungsgeschichtliche Anomalie diese Iemmungsbildungen
zu beziehen sind, ist noch kaum méglich. Eine Voraussetzung
wire Kenntnis des normalen entwicklungsgeschichtlichen Ver-
haltens. Hier herrschen aber drei verschiedene Anschauungen.
Ribbert nimmt an, und es entspricht dies der frither verbreitet-
sten Auffassung v. Kupffers, daBl die Niere aus zwei sich ent-
gegenwachsenden Keimen entsteht; neuverdings ist Erich Meyer
entschieden wieder fiir diese Auffassung eingetreten. Die jetzt
verbreitetste Anschanung ist wohl im Gegensatz hierzu die uni-
tarische, nach der alle Harnkanilchen aus einer Quelle — dem
Wolffsehen Gang — entstehen sollen. Eine dritte, zwar auch
monistische, aber der eben erwiihnten entgegengesetzte Ansicht
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vertreten Vaerstund Guillebeau, sowie neuerdings die Schiiler
des letzteren, Schenkl und Beck, sie beziehen die Bildung aller
Harnkanélchen auf eine solche von oben vom Blastem: aus
dem Nierenbecken soll kein SproB entgegenwachsen. Bei dieser
Unsicherheit der entwicklungsgeschichtlichen Daten ist es kaum
moglich, sich #ber die pathologischen Befunde ein vollig klares
Bild zu machen, wann und wo die Hemmung einsetzte. Um-
gekehrt hat man gerade mit pathologischen Befunden, wie so
oft auch sonst, diese oder jene der erwithnten drei Theorien
zu stittzen gesucht, so Beck, Schenkl und vor allem Ribbert.
Eine sichere Entscheidung iiber diese Frage liBt sich auch
in meinem Falle nicht treffen. Ein Punkt erscheint allerdings
in meinem in Frage stehenden Fall auffallend. Es wurden
nirgends mit Sicherheit gerade Harnkanilchen gefunden. Nir-
gends fanden sich auf weitere Strecken Harnkanilchen, ohne
daf auch als hyaline Glomeruli zu deutende Gebilde in der
Nihe lagen. Ein langsgetroffenes Harnkanilchen sah ich auch
trotz der verschiedensten Schnittrichtungen nie. Ich bin also
geneigt anzunehmen, dafl gerade Harnkanilchen itberhaupt nicht
angelegt sind, sondern dafl sich an Stelle des Markes Binde-
gewebe und Cysten finden, daB also die erhaltene Nierensub-
stanz einzig der Rinde entspricht. Etwas Abnliches konstatierte
auch Ruckert. Nimmt man dazu das Fehlen des Nieren-
beckens, so wiirde dieser Befund fiir eine physiologische Bildung
der geraden Harnkanilchen aus dem Nierenbecken und eine
davon unabhéingige Anlage der iibrigen also fiir die dualistische
Theorie anzufithren sein. Die Vereinigung der beiden Teile
wiirde so, da der eine fehlte, ausgeblieben und aus dem blinden
Ende des anderen wiirden so die Cysten entstanden sein. Diese
Auffassung steht derjenigen Ribberts am niichsten. Sie
scheint mir fir meinen Fall die néchstliegende. Die Cysten
dieses Falles waren zu groB, um zu entscheiden, ob sie auBer
von den Harnkan#lchen auch von Bowmanchen Kapseln abzu-
leiten waren. Reste von Glomeruli fanden sich in ihnen nie.

Aus alledem ziehe ich den SchluB, daB es sieh in meinem
an zweiter Stelle beschriebenen ¥all von Cystenniere
um die Folge einer entwicklungsgeschichtlichen Hem-
mungsbhildung handelt.

5*
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Gehen wir nun zu meinem anderen Fall iiber. Hier liegen
die Verhiltnisse weit einfacher. Nierenbecken und abfithrende
Harnwege sind durchaus intakt, ebenso das Mark der Nieren.
Beiderseits aber finden sich zahlreiche kleinere und groBere,
helle Cysten in der Rinde, die meisten dicht unter der Ober-
fiache. Das umgebende Nierengewebe ist ebenfalls véllig intakt.
Das Bindegewebe ist lediglich um einige der gréferen Cysten
etwas vermehrt und hier finden sich einige Rundzellen, sonst
ist keinerlei Bindegewebsvermehrung gegeniiber der Norm irgend-
wo vorhanden; die meisten Cysten sind auch nur von einer
normal breiten, nicht verdickten Membrana propria umrandet;
auf dieser sitzt das meist ganz flache, bei etwas kleineren
Cysten auch etwas hohere Epithel. Neben den makroskopisch
in die Augen fallenden Cysten finden sich auch zahlreiche
mikroskopisch kleine; wihrend erstere mehr rund sind, erscheint
die Form letzterer mehr unregelmifig. Ein Teil dieser Cysten,
und zwar meist kleine, enthalten noch zur Seite gedringte
atrophische Glomeruli und dokumentieren sich so als Erweite-
rungen der Bowmanschen Kapseln. Dies sind aber die
wenigsten; bei weitem die grofite Zahl der Cysten enthalt
auch auf Serienschnitten keinerlei Glomerulireste. Einen Zu-
sammenhang mit Harnkanilchen konnten auch Serienschnitte
nicht aufdecken; die Cysten fingen vollig blind an bzw. endeten
vollig blind mit ihrer Kapsel. Auf die Bowmanschen Kapseln
konnen wir aus obigem Grunde diese meisten Cysten nicht
beziehen; auf Lymphgefife wohl noch viel weniger, denn dann-
miiite doch wohl ein Stauungsgrund vorhanden sein, und zudem
miiBiten sich weitere Fortsetzungen von Lymphbahnen im An-
schlu an.die Cysten finden, was aber nie der Fall ist. Also
miissen wir, was schon a priori und aus Analogieschliissen.
mit allen #hnlichen Fillen wahrscheinlich und worauf auch
einzelne Bilder hinweisen, die Harnkanilchen als die Ursprungs-
stiatte der Cysten ansehen. Das jugendliche Alter des Kindes.
im Verein mit dem volligen Fehlen aller Entztindungserschei-
nungen in den Nieren und den abfiihrenden Harnwegen lassen
diese Cystenniere mit Sicherheit als kongenitale erscheinen.
Da nirgends irgendwelche Griinde filr Retention gegeben sind,
da ferner alle Entziindungszeichen fehlen, 14Bt eine Erklarung
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im Sinne einer im foetalen Leben durchgemachten Entziindung
hier absolut im Stich; ebenso die Auffassung des Prozesses
als eines Tumors, da nirgends irgendwelche Epithel- oder
Bindegewebsproliferation zu beobachten ist. Es bleibt somit
gerade in diesem Fall als einzige Erkldrung die eines Anlage-
fehlers iibrig.

Gelangen wir so auf mehr negativem Wege zu diesem
Schlusse, so lassen sich auch einige positivere Grilnde dafiir
anfithren.  Zunichst bestand das einzige Anormale, was die
Nieren aufier den Cysten aufwiesen, in unentwickelten, nicht
fertig ausgebildeten Glomeruli, wenn solche auch nur vereinzelt
vorhanden waren. Auch dies weist auf embryonale Storung
hin. ¥erner endeten die Cysten, wie bereits angegeben, stets
blind in dem sie umgebenden Bindegewebe, so daB, nachdem
die Cyste ganz klein war und noch Epithel zeigte, auf den néchsten
Schoitten der Serie sich kein Lumen, sondern nur noch eine
kleine, unregelmiifiige Bindegewebseinlagerung fand; aber auch
nur in einem oder zwei Schnitten, dann ahnte man von der
Cyste nichts mehr; das Gewebe glich durchaus normalem Nieren-
gewebe. Es bestand also kein direkter Zusammenhang mit
einem erweiterten Harnkaniichen, und dies, obwohll sich keine
dickere entziindliche oder geschrumpfte Bindegewebsschicht ein-
schob. ‘Es liegt hiermit kein Grund vor, anzunehmen, daf die
Verbindung unterbrochen worden ist, vielmehr ist die Vor-
stellung die nichstliegende, ja eigentlich tiberhaupt einzig vor-
stellbare, daBl der Zusammenhang hier nie bestanden hat und
infolge einer “solchen Hemmung sich die Cysten ausgebildet
haben. Worauf dieser entwicklungsgeschichtliche Fehler beruht,
148t sich auch hier wieder nicht sicher entscheiden, doch har-
moniert auch dieser Befund wieder mit der Ribbertschen An-
nahme und iiberhaupt einer zweiteiligen Anlage der Niere.
DaB gerade in der Rinde, wo die Vereinigung vor sich
gehen miifite, die Cysten ausschlieBlich sitzen, wire ja bei
-einem Ausbleiben derselben leicht erkldrlich. Doch will ich
nicht leugnen, daB dies auch bei der monistischen Theorie der
Nierenanlage sich erkliren 146t. Wihrend ich die aus den
Harnkanilchen entstandenen Cysten in dieser Weise auffasse,
lasse ich es dahingestellt, ob es sich bei der Cystenbildung in
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den Nierenkorperchen auch um eine derartige Hemmungsbildung
handelt oder ob diese nur als Folge der zu Cysten umgewan-
delten, zu ihnen gehorigen Harnkanilechen aufzunfassen sind, es
sich hier also bei diesen kleineren Glomeruluscyten um Reten-
tionscysten als Folge der Entwicklungsstorung, welche aber
nicht hier, sondern weiter abwirts gelegen ist, handelt. Es
erscheint mir das letztere das Wahrscheinlichere und Einheit-
lichere.

Nur nebenbei erwihnen will ich, dal derartige Cysten-
nieren bei kleinen Kindern nur seltener geschildert wurden.
So vermifite Virechow, der ja schon die angeborenen Cysten-
nieren und die der Erwachsenen fiir identisch hielt, diese
Cystennieren der kleinen Kindern noch als Zwischenglied.

Jossand fand unter 187 Cystennieren nur 2 unter 20 Jahren.
Allein es sind doch auch schon in diesem Alter eine Reihe
Cystennieren beschrieben, wie Albert und andere mit Recht
betonen, und auch Dunger weist darauf hin, daB Cystennieren
in allen Altersstufen vorkommen.

Uberblicken wir kurz die Erklirung dieser beiden Fille, so
sehen wir, daB sie, obwohl, wie eingangs erwihnt, beide fast in
allen Punkten morphologische Gegensiitze darstellen, doch eine
gleiche Genese haben. Beide Cystennieren bezogen wir auf
eine entwicklungsgeschichtliche Storung, und zwar
einen im Sinne der Hemmung zu deutenden Entwick-
lungsfehler. Inbeiden Fallen findet dieser seine einfachste Er-
Klarung, wenn wir eine zweiteilige Anlage annehmen, deren Ver-
einigung ausgebliehen. Also nur quantitativ sind die beiden Fille
ganz verschieden. Im zweiten, der weit einfacher liegt, findet sich
dieser verpaBte Anschluf zwar in beiden Nieren, aber nur an
einzelnen Stellen; es finden sich somit zahlreiche kleine Cysten,
aber der weitaus iiberwiegende Bestandteil der Niere ist vollig
normales Nierengewebe. Die Nieren sezernierten vollig normal.
Die Cystennieren waren ein zufalliger Sektionsbefund bei dem
an Scharlach gestorbenen Kind. In dem andern Fall dagegen-
war der AnschluB der beiden Nierenanlagen nicht gewisser-
maBen verpaBt, sondern es war iiberhaupt unmoglich, da der
eine Bestandteil, welcher aus dem Ureter und dem Nierenbecken
auswichst, iiberhaupt fehlte, und zwar eben deswegen, weil das
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Nierenbecken selbst fiberhaupt nicht angelegt war, der Ureter
blind endete. Hier waren dann so die Nierenbestandteile zum
groften Teil verschwunden; es bestanden wenige, aber auBer-
ordentlich groBe Cysten. Diese Niere konnte naturgemal nicht
funktionieren; dafiir war die andere vollig ausgebildete hyper-
trophisch, aber wie bei den einseitigen Cystennieren gewohnlich,
war die urspriinglich gesunde Niere infolge der Mehrleistung
an Nephritis erkrankt und in einem kriftigen Nachschub der-
setben der Patient im Zustande der Urémie gestorben.

Fithrte uns so die Betrachtung dieser zwei Fille zu der An-
nabme einer in der Entwicklung der Niere begriindeten Ursache
der Cystenniere, so stimmt dies mit den SchiuBfolgerungen
iberein, welche eine grofere Reihe Autoren vor allem neuer-
dings aus ihren Féllen zogen. Sehen wir uns in der Literatur
um, so finden sich noch andere in meinen Fillen nicht vor-
handene Anhaltspunkte fiir diese Auffassung. Eine Uberschau
der Literatur zeigt auch, daB sich alle Fille wohl hier ein-
reihen lassen, so daB die Cystenniere viel einheitlicher sich
gestaltet, als man frither, besonders dem so verschiedenen
makroskopischen Bild nach, ahnte. Allein unter diesem gemein-
samen Gesichtspunkt mull man dann grofie, unter sich vor
allem in ihrem makroskopischen Aufbaue sehr verschiedene
Gruppen unterscheiden, so daf auch ein Teil der anderen
Anschauungen zu ihrem Rechte kommt. Von diesen Gesichts-
punkten aus will ich die Literatur zu Hilfe nehmen, ohne
nattivlich, wie bereits erwihnt, eine vollige Zusammenstellung
der enorm ausgebreiteten Bibliographie geben zu wollen.

Der erste, welcher wohl die Bildungsfehlertheorie der
Cystenniere klar aussprach, war Koster. Allerdings war er
nicht der erste, wie gewdhnlich angegeben wird, welcher bei
der Cystenniere an eine MiBbildung dachte, denn eine solche
Vorstellung findet sich schon in dem Artikel von Wilks aus
dem Jahre 1856. Ferner findet sich der Gedanke klar bei
Rindfleisch schon zum Ausdruck gebracht. Der erste aber,
welche dieser Ansicht im Gegensatz zu Virchows foetaler
Papillitis vertrat und gerade das von Virchow beschriebene
Bild nicht auf eine Entziindung sondern einen Bildungsmangel
bezog, war in der Tat Koster. Aber auch er dachte nur an
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die Fille mit Atresie des Nierenbeckens. Lambrecht sprach
mehr allgemein von einer Irrung der bildenden Elemente.
Spiter gewann diese Auffassung eine breitere Basis. Hanau
vor allem bezog eine gewisse Reihe von Féllen auf einen
primdren Bildungsmangel, auf eine. Aplasie der Papillen.
Dieser Auffassung der Cystenniere als eines Entwicklungs
fehlers sehlossen sich dann vor allem an: Terburgh (1891),
Hildebrand (1894), der diese Anschauung neueren entwick-
lungsgeschichtlichen Gesichtspunkten anpafite, Schwerter,
Springer, Wiehl, Kimla (1897), Still, Johnson (1898),
Ribbert, Courelaire, Wigand (1899), Mirabeau (1900),
Borelius, Bouha (1901), Jossand, Ménétrier et Aubertin,
Bencker(1902), Boinet, Meyer, Schenkl, Rukert, Dettmer,
Zimdars (1903), Busse, Dunger, Freytag, Quincke (1904).
Auch Kaufmann vertritt in seinem Lehrbuch diese Auffassung,
ebenso Ziegler. Welcher Abstand aber ist zwischen Késter
oder Hanau, die nur fiir einen kleinen Teil der Cystennieren
die entwicklungsgeschichtliche Theorie anstellten, und Ruckert,
der direkt schreibt: ,,Alle Cystennieren, sowohl die stets cystisch
entarteten hypoplastischen Nieren als auch die gewohnlichen
Cystennieren beim Neugeborenen und beim Erwachsenen ver-
danken ihre Entstehung einer Entwicklungshemmung in einer
fritheren oder spiteren Periode des foetalen Lebens, an die
sich secundér Abschniirungen in den verschiedensten Stellen
des Kanalsystems innerhalb der Niere anschlieen.”

Borst nimmt zwar anch eine Entwicklungsstorung, an eine
Hrriahrt des Epithels®, betont aber doch den geschwulstartigen
Charakter, er steht so gewissermalen zwischen beiden An-
schanungen in der Mitte.

Es sind nun vor allem vier Punkte, welche sich aus der
Literatur ergeben, die ganz entschieden fir eine auf An-
lage bernhende kongenitale Erkrankung zum Teil auch
direkt fiir einen Bildungsfehler sprechen:

1. Die andern Zeichen embryonalen Gewebes, welche
in den Cystennieren gefunden wurden. _

In allererster Linie sind hier die ausfithrlichen Unter-
suchungen von Busse zu nennen. Er hebt scharf hervor, daf
die Bilder, welche er bei Cystennieren fand, in Bindegewebs-
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anordnung, glatten Muskelfasern, Glomeruli usw. durchaus
denen gleichen, welche man bei der Untersuchung von embryo-
nalen Nieren erhélt. Hierauf hatte vorher auch schon Ribbert
hingewiesen. Besonders hiufig fand Busse noch die glatten
Muskelfasern um die geraden Harnkanilehen. = Solche hatte
vorher schon Thorn erwihnt; ferner sah Busse Knorpel, ebenso
Rickert in 4 von 5 Fillen, ferner Meyer und v. Mutach (nach
dem der Knorpel allerdings fiir eine Tumorbildung sprechen
sollte). Die auf embryonaler Stufe stehengebliebenen Glomeruli,
wie sie auch in meinem Falle vorhanden waren, werden auch
sonst vielfach so z. B. von Borst erwihnt.

Alle diese Reste embryonaler Nierengestaltung
sprechen entschieden fiir eine Hemmungsbhildung.

2. Spricht fiir die im Keim bedingte Natur der Erkrankung
die familidre Anlage bzw. Hereditit der Cystenniere, wie
sie in einer ganzen Reihe von Fillen konstatiert wurde. Dunger
hat diese wbersichtlich zuwsammengestellt. In 7 Fallen —
Briickner, Wolff, Virchow, Singer, Carbounel, Beck
und E. Meyer — waren Geschwister von der Erkrankung be-
troffen. Singer beobachtete sie sogar bei b Geschwistern, dazu
kommen noch die beiden Fille von Quinecke, die auch Ge-
schwister betrafen. In verschiedenen Generationen sind Cysten-
nieren in b Fillen beobachtet worden — von Hohne bei Mutter
und Tochter, Steiner in zwei Familien bei Geschwistern, sowie
in der folgenden Generation, von Borelius bei Vater, Sohn
und Neffen und von Dunger bei Mutter und Tochter.

Die Falle Beck und Quincke betrafen erwachsene Ge-
schwister, ebenso waren Mutter und Tochter in den Fallen von
Hohne und Dunger, und Vater, Sohn und Neffe im Falle
Borelius erwachsen. Dies spricht auch entschieden fiir eine
gleichartige Entstehung der angeborenen Cystenniere und der
sogenannten der Erwachsenen.

3. Die so sehr hinfige Kombination der Cystenniere
mit Cysten in der Leber. Lejars hat 17 einschlagige
Falle aus der Literatur gesammelt. Ich bin beim Aufsuchen
derselben auf deren 50 gestoBen. Es sind dies die Falle von:
Albert, Babinski, Bouchacourt, Borst, Brigidi e Severi,
Bristowe (2 Fille), Mc¢ Callum, Caresme, Chantreuil,
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Chotinsky, Claude, Courbis, Convelaire, Demantké
(2 Falle), Demantké et Fournier, Dmochowski, Dunger,
Eve, Ferraud, Hebb, Joffroy, Johnson, Juhel-Renoy,
v. Kahlden, Lancereaux, Lataste, Leboucher, Litten,
Mahomed, Melletrier et Aubertin, Michalowicz, Nan-
werck und Hufsechmid, Nieolle, Opitz, Orth, Ottendorff,
Paterson,Quincke,Regue,Sabourin,Schlenzka,Schmitz,
Steiner, Pie-Smith, Tavignot, Terburgh, Toldt, Wagner,
Wilks, Still, Witzel.

Ferner sind auch noch seltenere Cystenbildungen in andern
Organen gleichzeitiz mit den Cystennieren in relativ auffallend
grofer Zahl beobachtet worden, so von Bencker, Pie-Smith,
Kanfmann und Couvelaire im Pankreas, Haare im Plexus
chorioidens, Singer im Kleinhirn, Molliére et Paviot in der
Lunge, Caresme im Uterus, Lancereaux in der Thyrioidea,
Klippel et Lefas in der Milz, Calmann in der Thymus;
Savage und Hale White fanden Cysten gleichzeitig in Gehirn,
Lungen und Herz.

4. Spricht fir die Auffassung der Cystenniere als einer
MiBbildung die so sehr hiufige Kombination derselben mit
andern MiBbildungen. Dunger stellte diese gut zusammen;
er fand in den Fiallen von 26 Autoren Milbildungen vermerkt.
Die von Dunger iibersehene Dissertation’ von Luyken ans
dem Jahre 1903 beschiiftigt sich mit dieser Koinzidenz der
MiBbildungen mit Cystennieren noch genauer und stellte bereits
eine groBere Zahl derselben exakt zusammen. Luyken fand
unter 74 in der Literatur niedergelegten IFdllen in 47 sonstige
Mifbildungen erwihnt. Ich mochte dieser Zusammenstellung
beider Autoren noch die Fille folgender an diesen Stellen nicht
citierter Autoren hinzufiigen, bei welchen auch typische Mifi-
bildungen besehrieben werden: Albersheim, Aran, Bencker,
Me Callum, Terburgh, Wollenberg; die am hiufigsten mit
der Cystenniere kombinierten MiBbildungen  sind solche des
Gehirns, besonders Hydrocephalus und Encephalocele, und der
Hinde und FiiBe, besonders Polydaktylie und KlumpfiBe,
ferner Wolfsrachen und Hasenscharte, sowie MiBbildungen der
Genitalien. Des genaveren gehe ich hierauf nicht ein und
verweise auf die oben ecitierten Zusammenstellungen. Diese
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vier Griinde also unterstiitzen die Anschauung, daB
es sich bei der Cystenniere nm ein Vitium primae for-
mationis handelt.

Fir diese Auffassung sprechen auch die Verinderungen
der abfithrenden Wege, die ja so haufig gefunden wurden und
die sich auch weit leichter als Mifbildung, denn als foetale
Entziindung deuten lassen. In dem kleinsten Teil der Kille
liegt der Verschlub wunterbalb des Nierenbeckens; hier wiirde
im postfoetalen Leben eine Hydronephrose resultieren, die von
den Cystennieren durchaus zu trennen ist. Aber auch im
foetalen Leben ist eine kongenitale Hydronephrose die Folge.
Zu den Iwenigen Fallen, in denen sich nun unter diesen Um-
stinden zu einer solchen eine Cystenniere gesellt, muf noch
ein weiterer Punkt hinzukommen und da liegt es eben am
néchsten, hier aunch in der Niere selbst einen Bildungsmangel
anzunehmen, zumal sich solche so hiufig an mehreren Stellen
kombinieren. Solche Fille sind z. B. die von Aran, bei dem
hoehgradige Phymose bestand, von Duperque, bei dem die
Harnblase verschlossen war, von Wigand, v. Mutach und
Schenkl (Fall 1), bei denen sich ein vélliger VerschluB der
Harnrohre, von Horing und Késter (Fall 1), in denen sich
ebenfalls eine Atresie der Urethra fand, ferner der Fall Ribbert,
bei dem eine MiBbildung der Genitalien vorlag und derjenige
seines Schillers Freytag, bei dem eine Obliteration des Ureters
das Harnhindernis bildete.

Weit haufiger und itherhanpt in einem grofen Prozentsatz
der Fille sind Nierenbecken und Ureteren nicht normal vor-
handen. In dem Falle von Madge fehlten diese iiberhaupt
vollstindig, in einer groBen Zahl der Fille geht der Ureter —
wie in unserm Fall 2 — nicht in ein normal weites Nieren-
becken iiber, sondern entweder findet sich iitberhaupt kein
Becken, sondern nur Bindegewebe, oder Bindegewebe und Fett-
gewebe ohne jedes Lumen, oder letsteres ist zwar vorhanden,
aber abnorm eng; oder auch das Nierenbecken bildet eine von
den Cysten der Niere nicht mehr zu unterscheidende Cyste.
Gewohunlich zeigt der Ureter, bevor er ein solches Becken
erreicht, auch schon starke Wandverdickung und Lumen-
verengerung bzw. -verschjuB. Hierher gehéren auch die Fille,
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in denen der Ureter selbst auf eine weitere Strecke obliteriert
ist.  Solche Falle sind z. B. die von den folgenden Autoren
beschriebenen: Arnold, Kosinski, Marchand, v. Mutach,
E. Meyer, Riickert, Penrose, Schenkl, Springer-Ribbert,
Thorn, Virchow, Wiehl, Burean, Wollenberg, Witte,
und in gewisser Beziehung auch diejenigen von Bocken-
heimer, Durlach, Lambrecht, Borst, Wigand.

Am allerhdnfigsten finden sich nun die Verinderungen in
den Papillen, indem hier Atresie durch kolossale Bindegewebs-
entwicklung zustande kommt oder iiberhaupt die Papillen ganz
verstrichen oder in Cysten anfgegangen sind.

Die Griinde, welche auch hier der Deutung dieser Befunde
als Entwicklungshemmung giinstiger sind als der als Entziindungs-
folgen, sind schon oben genannt und werden gleich noch kurz
zusammengestellt werden. Deswegen bleibt es doch das Haupt-
verdienst Virchows und der grundlegendste Schritt zur richtigen
Erkenntnis der Genese der Cystenniere, auf die Wichtigkeit der
Papillenverinderungen die Aufmerksamkeit gelenkt zu haben.
Fasse ich auch diese Félle alle oder fast alle als Entwick-
lungstehler, nicht foetale Entziindung auf, so kommt doch anch
hier wieder Retentionswirkung dazn. Hierher gehorende Fille
sind in sehr grofer Zahl der Literatur niedergelegt. Ich
erwihne nur diejenigen von Virchow, Durlach, Thorn,
Hanau, v. Mutach, Kimla, Foa, Striibing, Lejars,
Schultz, Lambrecht, Stoer, Talamon, Nauwerck und
Hufsechmid, Hausmann, Leichtenstern, Roche,
Dunger.

Dal es hier auch.zu einer secundiren Entziindung im
Bindegewebe kommen kann, worauf die Rundzellenhaufen zu
beziehen sind, ist natiirlich naheliegend; so faBite auch z. B.
Johnson seinen Fall auf. Ein Punkt ist hier auch noch be-
merkenswert. In allen diesen Féllen und in vielen andern,
in- denen kleine Anomalien der Nierenbecken und Papillen
bestanden, wird fast gleichmiBig in allen Beschreibungen
wiederkehrend die besondere Dichtigkeit des Bindewebes im
Mark im Gegensatz zor Rinde betont und daher oft als das
iltere, auf jeden Fall als den Ausgangspunkt angesehen. Nur
in 2 Arbeiten fand ich das umgekehrte vermerkt.
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Ubersieht man alle diese mit Bindegewebsentwicklung
einhergehenden Verinderungen der Niere und jhrer abfiihren-
den Wege, so sehen wir, daBl es dieselben Fille sind, welche
zur Entziindungsretentionstheorie Veranlassung gaben, daf) sie
sich aber auch besser im Sinne eines priméren Entwicklungs-
fehlers deuten lassen. Hierfiir sprechen aufler den vier schom
oben citierten Griinden, welche iiberhaupt auf die Cystennieren
als eine MiBbildung hinweisen, also

1. der familifire und hereditire Charakter der Entwicklung,

2. das Auffinden foetalen Nierengewebes und Nieren-
struktar, '

3. Vergesellschaftung mit anderen Cysten,

4. Kombination mit andern MiBbildungen,
noch folgende besonderen Griinde:

b. die Tatsache, daB die Retention allein keine Cysten
ergibt,

6. die merkwiirdige Lokalisation der fraglichen foetalen
Entziindung gerade auf die Papillen oder das Nierenbecken
beschrinkt,

7. dafl nie frische Stadien einer solchen Entziindung ge-
funden wurden,

8. der Charakter des Bindegewebes.

Sehen wir so die Cystennieren als ein Vitium primae
formationis an und nicht als den Effekt einer foetalen Ent-
ziindung, so bliebe noch die Moglichkeit der Auffassung der-
selben als einer echten Geschwulst, und dies ist ja in der Tat die
3. aufgestellte Genese, welche auch heute viele Anhinger hat.
Wir miissen darum auf sie noch kurz zu sprechen kommen. Diese:
Auffassung wurde vor allem frither von franzdsischen Autoren
vertreten. Die Krsten, welche zu einer in. dieser Richtung
liegenden Ansicht kamen, waren wohl Sturm (1875), Malassez
(1876), dessen Schiller Michalkowicz die Cystennieren den
in andern Organen vorkommenden Cystenbildungen verglich.
Der Tumorcharakter der Cystenniere wurde dann zum erstenmal
klar ausgesprochen von Brigidi e Severi (1880). Chotinsky
rechnet sie zu den foetalen Adenomen. Auch Sabourin und
Cornil et Brault nehmen einen geschwulstartigen Charakter
an. Ahnlich spiter Lejars. Philippson und Homi ney
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beschrieben auch an Tumoren erinnernde Bilder. Eine besondere
Stiitze erhielt diese Auffassung der Cystenniere durch-die Arbeiten
von Nauwerck und Hufsehmid, sowie von Kahlden (1893).
Denselben Standpunkt vertraten noch Demantké und Fournier,
Hausmann, v, Mutach (1895) (teilweise), Claunde, Witte (teil-
weise) (1896), Albert (1897), Hein (1899), Jacob und David-
sohn (1900).

Eine Art Mittelstellung nahmen Theilbaber und Borst
ein. Ersterer denkt an eine Kombination des Tumors mit
foetaler MiBbildung, Borst betont zwar, wie bereits erwéihnt,
den Tumorcharakter der Cystenniere, bezieht diese aber auf
eine Entwicklungsstorung, ,die in einer relativ spiten Embryonal-
periode einsetzt und auf einer Disturbation des reguliren In-
einandergreifens von Bindesubstanz und Epithel beruht.“

Gegen diese Tumoranffassung sind nun sehom vielfach
Einwinde erhoben worden. Manche Autoren betonen mehr
Bindegewebsproliferation, manche halten die Epithelwucherung
fitr das Primédre. In vielen Fillen war die Proliferation auch
so gering, daB der Tumorcharakter dadurch keineswegs gestiitzt
wird. DaB es sich bei den Papillen nicht um echte solche zu
handeln braucht, sondern daB solche durch Reste von Septen,
Schrigschnitten usw. oft vorgetiuscht werden, ward ofters
betont, so von Witte, Springer und Dettmer. Schwerter
erwihnt diese Pseudopapillen ebenfalls. Auech Wigand spricht
von diesen ,sprossenihnlichen Gebilden®.

DaBl nun aber auch papillire und Epithelwucherungen
vorkommen, welche nicht auf Trugbildern beruhen, ist trotzdem
zweifellos; es geht das deutlich aus Arbeiten, wie denen von
Nauwerck und Hufschmid, v. Kahlden oder auch Borst
hervor. Diese beweisen aber keineswegs, daf es sich hier um
echte, von vornherein angelegte Tumoren handelt. So betont
Busse, dal er auch die Faltungen des Epithels bei inter-
stitieller Nephritis beobachtete, die darum auch keine Tumor-
bildung darstellen.

DaB diese Wucherungen nicht das Primére sind, sondern
sich erst secundir an die Cystenbildung anschliefen, dafiir
spricht erstens das Fehlen derselben in der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille von Cystennieren wie auch in den vor-
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liegenden Fillen. Es finden sich in diesen auch nicht die
geringsten Zeichen irgend einer Proliferation, weder des Binde-
gewebes noch des Epithels weder in den Cysten selbst, noch
sonst in der Niere. Ferner sprechen dagegen alle Uberginge,
die von kleinen Wucherungen in den Cysten, bis zu den tumor-
‘ahnlicheren Bildern beschrieben sind. Auch daB sich diese
tumorartigen Cystennieren meist bei Erwachsenen finden, worauf
auch schon Dettmer, Riickert und E. Meyer hingewiesen,
spricht daftr, dab sie jingeren Datums als die Cystennieren
selbst sind, sich an die Bildung dieser nur anschliefien, und
s6 nicht das Charakteristische der Erkrankung darstellen.
Und in der Tat ist es allgemeinen Gesetzen nach leicht
vorstellbar, daf sich Epithel- und Bindegewebswucherungen an
die auf MiBbildung bernhenden Cysten anschliefen. Es ent-
stehen diese ja aus einer Storung des Ineinandergreifens von
Bindegewebe und Epithel. Hierbei treten nun sicher gewisse
Entspannungen des gegenseitigen Druckes der Gewebe ein, es
kann somit bioplastische Euergie frei werden, so daB die
Voraussetzung zu Proliferationen gegeben ist. So konnen schon
embryonal von vornherein statt der Cysten Adenome und
Fibrome entstehen. Die Gelegenheit dazu ist aber auch spiter
noch in den Cysten selbst gegeben. Das Epithel, welches die
Cysten bekleidet, geht ja aunch oft streckenweise verloren; in
vielen Féallen wird der Druck, welcher in den Cysten herrscht,
jede Proliferation unmdéglich machen. Li8t dieser aber nach,
so wird, wenn ein Epithelverlust eingetreten, das umliegende
Bindegewebe ins Innere der Cysten in Form von Papillen der
freigewordenen bioplastischen Energie folgend wuchern, das
Epithel wird auch diese iiberkleiden. AuBerdem wird aber
auch das Epithel den Epithelverlust zu decken suchen und
kann so sehr leicht auch zu groferen Epithelsprossen Veran-
lassung geben. Ebenso werden die umliegenden Harnkanilchen
das Bestreben haben, den durch die Cysten gesetzten Defekt
auszufiillen und wuchern, so daf auch sie acenomartige Bilder
bieten kénnten. Ich erinpere nur an die ausgesprochenen
Regenerationsbilder, .wie sie Thorel bei Nephritis jingst be-
schrieben. Diese Aunffassung findet sich sechon in Orths Lehr-
buch in vorziiglicher Weise angedeutet, indem er von den
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Ausbuchtungen und seitlichen Sprossenbildungen der Harn-
kanilehen spricht und hinzufiigt, ,welche vielleicht auf kom-
pensatorische, hypertrophische Neubildung hinweisen.“ Somit
widersprechen also diese Wucherungsprozesse auch keineswegs
der Erklirung der Cystenniere als einer Entwicklungsanomalie,
sondern lassen sich dieser als eine in manchen — lange nicht-
allen Fillen — dazu kommende secundire Erscheinung unter-
ordnen, selbst in den wenigen Féallen, in denen durchans
tumorartige Bilder entstehen.

Ieh glaube nun, daB wir diese ganzen Bildungen ganz
vorziiglich einer Gruppe von Gebilden anreihen kénnen, welche
auch auf MiBbildungen beruhend zu den Tumoren durchaus
nahestehenden und in diese iibergehenden Formen fiihren, und
die als besondere Gruppe von Albrecht unter dem Namen
yHamartome“ zusammengefaft wurden. Wenn durch eine
derartige Klassifizierung auch das Verstéindnis der Cystennieren
nicht sehr geférdert wird, so glaube ich doch, dab eine solche
Zusammenfassung derartiger und im Prinzip analoger Bildungen
unter einem gesonderten Namen — der als neuer an und fiir
sich iiberflissig erscheinen konnte — eine Verstindigung fiber
die derzeitige Anschauung ihrer Pathogenese schneller er-
moglicht.

II. Nierencysten.

Wie bereits eingangs erwihnt, finden. diese sich be-
kanntlich iiberaus hiufig, und zwar besonders bei Sektionen
alterer Leute. Doch findet man vereinzelte, makroskopisch
erkennbare Cysten auch hiufig bei jingeren Leuten und nicht
allzu selten selbst bei Kindern. Der grofite Teil solcher Nieren
“ bietet makroskopisch keinerlei auffallende Verinderungen dar,
wihrend sich bei den mit Cysten versehenen Nieren alterer
Leute wie in diesen ja iiberhaupt fast stets arteriosklerotische
Narben vorfinden.  In einem Teil der Fille ist nur eine und
dann meist groBe Solitidreyste vorhanden, in anderen zwar eine
solche, daneben' aber noch kleine oder mittelgroBe Cysten in
geringerer oder groferer Zahl. Wihrend in diesen ineinander
itbergehenden Fillen immerhin nur eine beschrinkte Anzahl
von Cysten entstehen, sind diese in anderen Fillen so zahlreich,
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daB ein grofer Teil der Niere verloren geht, und es finden sich
so alle Ubergiinge von den Nierencysten bis zur eigentlichen
Cystenniere, wofiir ja auch der im vorigen Abschnitt an erster
Stelle beschriebene Fall ein gutes Beispiel bietet. Eine ganz
scharfe Grenze lafit sich also hier nicht ziehen, und dem
entspricht auch eine gemeinsame Genese und Bildungsart beider,
welche sich, ebenso wie sie auch Ruckert angenommen, bei
unseren Untersuchungen ergab.

In einem grofien Teil der Félle fehite bei diesen Cysten —
welche, besonders die kleineren, fast ansnahmslos in der Rinde,
und zwar meist direkt unter der Kapsel saflen — jede ent-
ziindliche Bindegewebswucherung um die Cyste herum oder
tiberhaupt in unmittelbarer Nahe derselben; auch sonst lag
hier keinerlei Verinderung des Nierengewebes vor, vielmehr
grenzte die Cyste mit jhrer manchmal dicken, héiufig aber nur
einer einfachen Membrana propria entsprechenden bindegewebi-
gen Kapsel direkt an unverinderte Harnkanilchen bzw. Glome-
ruli. Solche Cysten lassen sich also denen der an erster Stelle
beschriebenen Cystenniere an die Seite stellen, und da jede
sie etwa abschniirende Bindegewebswucherung in ihrer Um-
gebung oder Verstopfung in ihnen fehlt und auch keinerlei
Proliferationserscheinungen sich fanden, aus dort genauer aus-
einandergesetzten Griinden nur als auf entwicklungsgeschicht-
licher Anomalie beruhend deuten. Dies Verhalten solcher
Cysten wurde stets nur auf Grund von Serienschnitten ange-
nommen, da ja einzelne Schnitte in der Tat nicht bewie-
sen hétten, ob micht an anderen Stellen der Peripherie der
Cysten sich andere, diese erklirende Verinderungen gefunden
hatten.

In einigen Fillen lagen simtliche Cysten, wenn die Nieren
auch geringe mikroskopische Verinderungen wie fast stets
boten, dergestalt in durchaus normaler Umgebung. In zahl-
reichen anderen Nieren lagen einige Cysten zwar in Narben-
gewebe (arteriosklerotische Verinderungen), andere dagegen
wiederum in durchaus normaler Umgebung. Letzte Ursache fiir
die Entstehung der Cysten kann also auch in diesen Fallen
die Bindegewebsentwicklung nicht sein und wir miissen ebenso
auf die Entwicklungsgeschichte zuriickgreifen.

Virehows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 185. Hit. 1. 6
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Zahlreiche Cysten wiesen nun zwar Verdnderungen in
der Umgebung der Cysten aunf, indem hier die Harnkanil-
chen atrophisch, das Bindegewebe vermehrt und oft von
Rundzellen durchsetzt, die Glomeruli bindegewebig oder hyalin
geschrumpft waren. Meist fanden sich diese Verdnderungen
aber nur in geringem Grade und nur auf einzelnen der
Serienschnitte, und auch nur an einem kleinen Teile der Peri-
pherie der Cyste, meist nur an einem kleinen, dicht unterhalb
der Kapsel gelegenen Abschnitt derselben. Aus diesen Griinden
machten diese Verinderungen in der Umgebung der Cysten
weit eher den Eindruck, secundirer Natur zu- sein, eine Folge
also der mit der Cyste bzw: deren Wachstum zusammenhin-
genden, fortwihrenden Schidigung als etwa ihrerseits den
#lteren Prozel darzustellen und die Cyste erst hervorgerufen
zu haben; doch haben wir, da sich diese Frage nicht sicher
entscheiden 148t, diese Cysten stets zu den in Narbengewebe
gelegenen gerechnet.

In einer dritten Kategorie von Fillen allerdings lagen die
Cysten, durchaus umgeben von stark verindertem Nierengewebe,
d. h. inmitten von Narben. In wenigen Fillen handelte es sich
hier um Schrumpfnieren; und es soll betont werden, dal sich in
unserem in dieser Hinsicht allerdings nur kleinen Material die
Cysten in Schrumpfnieren nicht in groBerer Zahl fanden als
in Nieren dlterer Individuen. Meist jedoch lagen auch in diesen
Fillen, in welchen Cysten von schwieligem Gewebe umgeben
waren, Narben arteriosklerotischer Natur vor. In solchen Fillen
lieB sich naturgemiB nicht ausschlieBen, daf die Narben durch
VerschluB von Harnkanilchen die Cystenbildungen veranlalit
hatten. Jedoch nach Analogie mit den oben besprochenen
Nieren, welche auch an nicht narbigen Stellen Cysten anufwiesen,
ist dieses Abhiingigkeitsverhiltnis keineswegs als sicher anzu-
nehmen. Das Zusammentreffen der Narben und Cysten nimmt
ja so wie so um so weniger Wunder, als beide meist am selben
Orte, .namlich dicht unterhalb der Nierenkapsel, ihren Sitz
haben und in den Nieren alter Leute sich an dieser Stelle
iiberaus zahlreiche groBere und kleinere makroskopisch oft nicht
erkennbare narbige Verdnderungen, hiiufig sehr ausgedehnt, vor-
finden. Ofters fanden sich allerdings kleine Erweiterungen von
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Harnkanilchen und Glomeruli in den arteriosklerotischen Narhen,
und besonders in Schrumpfnieren, in groSerer Zahl dicht
nebeneinander; solche Hohlriume blieben aber klein mnd ver-
schwanden nach einigen Schnitten wieder. Solche offenbar durch
uniliegendes Bindegewebe bedingte Erweiterungen fiihrten also
niemals zu Cysten. Ziehen wir ausalledem einen SchluB,
so ist es der, daB ein groBer Teil der Cysten der Niete
unbedingt nur durch entwicklungsgeschichtliche Hem-
mungen erklirt werden kann, daB bei anderen Cysten
zwar andere Erkliarungsmoglichkeiten nicht absolut
ausgeschlossen sind, aber doch weniger Wahrschein-
lichkeitbesitzen, als auch hier entwicklungsgeschicht-
liche Anomalien. Hierdurch wird die Erklirung der Cysten
eine einheitliche und die gemeinsame Genese der Cystennieren
und- Nierencysten erklart die flieBenden Uberginge zwischen
beiden.

Ist diese Anschauung richtig, so miiBten sich auch schon
in den Nieren von Neugeborenen bzw. Foeten und kleinen
Kindern Cysten oder wenigstens Anlagen von solchen auffinden
lassen. Solche hat Ruckert konstatiert, und wir konnten sie
ebenfalls nachweisen. Diese in der ersten Jugend auftretenden
Cysten waren nun allerdings ziemlich klein, aber sehr deutlich
erkennbar. Sie fanden sich in fast 500 der Nieren von Neu-
geborenen. -Noch weit hiufiger sahen wir kleine UnregelmiBig-
keiten in der Bildung von Harnkanilchen und Glomerauli,
welche wohl auch als Cystenanlagen aufzufassen sind. Doch
betrachten wir nur erstere als sichere solche. s ist anzu-
nehmen, daB sie einmal mit der Zeit, und sodann ganz beson-
ders, wenn entziindliche Vorgéinge sich in ihrer Umgebung ab-
spielen, wachsen und so erst makroskopisch als Cysten in
die Hrscheinung treten. Hierauf beruht es offenbar, daB diese
vielleicht hiufiger in Schrumpfnieren wie sonst, und ganz beson-
ders hiufig bei #lteren und alten Individuen gefunden werden,
wobel es sich bei den letzteren schwer beurteilen 1it, ob hier
das Wachsen der Cysten mit dem Alterwerden des Individunms
oder kleine, auf Arteriosklerose beruhende entziindliche Ver-
snderungen der Niere oder beides eine Rolle spielt. Eine gewisse
Vorliebe der Cysten fiir Stellen, wo sich entziindliche Vorginge

6*
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abspielen, wire so leicht erkliarbar, ohne daB letztere die erste
Entstehungsursache der Cysten — sondern eben nur Auslosungs-
ursache fiir ihre Weiterentwicklung — darstellen. Verlegen wir
somit die erste Anlage der Cyste in die Embryonalperiode, so
ist die Hiufigkeit der Cysten gerade in der Niere mit den
komplizierten entwicklungsgeschichtlichen Verhiltnissen hier
leicht zu erkliren, und zwar ganz besonders, wenn wir, dhnlich
wie im ersten Teil angedeutet, eine dualistische Anlage der
Niere annehmen diirfen.

Es fanden sich nun in einigen Nieren sonstige Ge-
bilde, welche ebenfalls anf entwicklungsgeschichtliche Ano-
malien dieser Nieren hindeuteten; zunichst in vereinzelten Fallen
versprengte Nebennierenkeime und Fibrome bzw. Myofibrome.
In einem Falle auch glatte Muskelfasern in einer Cystenwand.
Weit zahlreicher aber fanden sich adenomatise Bildungen; in
manchen Nieren mehrfach. In einem groBen Teil waren letztere
aus kleinen Anfingen zu verfolgen und lagen, ebenso wie die
Cysten, nicht von Narben oder dergleichen, sondern von nor-
malem Nierengewebe umgeben. Sie sind somit ebenso wie diese
als entwicklungsgeschichtlich bedingte Anlagen aufzufassen. In
anderen Fillen fanden sich adenomatose Bildungen in groflen
Cysten, und hier waren alle Ubergiinge zu beobachten von
Cysten mit kleinen Papillen bis zu solchen mit diesen adenoma-
tosen Wucherungen, manchmal in derselben Niere.

Alle diese Befunde und Verhéltnisse der mit Cysten ver-
sehenen Nieren habe ich hier nur streifen konnen; eine genauere
Beschreibung und somit Begrimdung wird mein Assistent Herr
Dr. Braunwarth, der die meisten dieser Untersuchungen an
zahlreichen Serienschnitten anstellte, in einer besonderen Arbeit
mitteilen,
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IIl. Ureteritis bzw. Cystitis eystica.

Die Ureteritis bzw. Cystitis und Pyelitis ceystica gehort in
ibren ausgesprochenen Formen zu den unbedingt seltenen Er-
krankungen.

Lubarsch fand unter 3000 Sektionen nur 2 mal Cysten
im Nierenbecken, 4 mal solche im Ureter. Radtke stellte 1900
nur an 20 Fille aus der Literatur zusammen. Ich habe in
der Gesamtliteratur etwas tiber 30 diese Verinderung betreffende
Arbeiten und in ihnen etwa 60 Fille der obigen E1k1ankung
besprochen. gefunden. Speziell ‘die Ureteritis cystica finde ich
in der Literatur nur etwa 40 mal beschrieben. Ich stelle diese
am Schlu zusammen; den einen oder andern Fall mag ich
dabei auch itbersehen haben Die folgende kurze Beschreibung
dreler hierher. gehorender Fille (2 von Ureteritis ¢ystica, 1 der
weniger seltenen Cystitis cystica) diirfte sich von selbst reeht-
fertigen, einmal durch die Seltenheit der Affektion, sodann
dadurch, daB iiber die Genese -derselben- noch . Meinungs-
verschiedenheiten herrschen. Aus letzterem Grunde wurden

Serienschnitte hergestellt.
Fall 1.

Es handelt sich um einen 25jihrigen Mann, der auBer chronischer
Bronchitis Emphysem und Broncliopneumonien bei der Sektion vor alleni
schwere Verinderungen der Harnorgane erkennen lieB. Es bestand starke
Balkenblase mit chronischer Cystitis und starker Verdickung der Wand.
Die Uretelen waren am Ureterenschlitz verschlossen und infolgedessen
in ihrem ganzen Verlauf auBerordentlich erweltertz ebenso beide Nieren-
becken; die Hydronephrose und hydronephrotische Schrumpfniere war so
bedeutend, daB beiderseits nur noch sehr wenig Nierengewebe erhalten
war. Der rechte Ureter zeigte eine glatte Schleimhaut, nur in seinem
untersten Teil finden sich einige hirsekorngrofie glasige Cysten. Der
linke Ureter zeigt dagegen solche glasige Cysten und zwar bis zu Klein-
erbsengrofie, welche deutlich ins Lumen hervorragen, in aufierordentlicher
Menge; oft stehen sie in groBen Gruppen zusammen. Diese Cysten finden
sich im ganzen Verlauf des Ureters, von dem Durechtritt durch die
Blase ab bis zur Einmiindung in das Nierenbecken; sie sind aber im
unteren Teil des Ureters zahlreicher. Die Schleimhaut der Nierenbecken
zeigt keine Besonderheiten, insbesondere keine Cysten; -auch die Harn-
blase weist letztere nicht auf.
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Serie 1. Die groBen Cysten erhalten sich durch die ganze Serie
und sind in jhrer Genese nicht mit Sicherheit zu verfolgen. Daneben
liegen unter dem Oberflichenepithel solide Epithethaufen, welche durchaus
den von v. Brunn geschilderten und nach ibm benannten Zellnestern
entsprechen; .ein Teil dieser hingt mit dem Oberflichenepithel direkt
zusammen, ein andrer Teil ist durch Bindegewebe von diesem geschieden,
ein Teil derselben ist solid, ein andrer hat ein zentrales Lumen. An
einem solchen Zellnest ist zu beobachten, wie es zundchst mit dem Ober-
flichenepithel zusammenhingt, dann von diesem abgeschieden und durch
zentralen Zerfall zu einer kleinen Cyste wird. In der Mitte liegt ein
Detritus mit abgestoBenen Epithelien.

Serie 2. Diese Serie enthiilt zwei grofie Cysten — eine mit ge-
schrumpftem colloiden Inhalt —, deren Genese nicht sicher ableitbar ist.
In den colloiden Massen fallen helle, graue, leicht gekérnte mehr oder
weniger runde Stellen auf.

Serie 3. An zahlreichen kleinen, soliden Zellmassen ist zu ver-
folgen, wie sie vom Oberflichenepithel durch Bindegewebe abgetrennt
werden, daneben liegen Krypten in der Schleimhaut. Solche werden oben
geschlossen; so entstehen Hoblrdume mit zahlreichen abgestoBenen Epi-
thelien: Cysten. Offenbar entwickeln sie sich aus den Krypten direkt nach
dem VerschluB, aus den soliden Zellhaufen indirekt nach Abstofung der
zentralen Zellen, Ferner finden sich unregelmiBige, verzweigte Spalten,
welche zunichst mit den Oberflichenepithelien zusammenhingen, spiter
durch Bindegewebe verschlossen und auch so zu Cysten werden.

Serie 4. Eine groBe Cyste ist vollstindig zu verfolgen. Sie beginnt
mit einer geringen Bindegewebsanschwellung, dann folgt schnell ein
Epithelhaufen, der in den nichsten Schnitten hohl wird. In den ersten
vier Schnitten liegt die Cyste tief im Bindegebinde, in den folgenden fast
dicht unter dem Oberflichenepithel, aber ohne irgendwo mit diesem zu-
sammenzuhiingen. Die Cyste schliet wie sie begonnen.

Serie 5. Neben einer groBen Cyste liegt ein zunachst solider
Epithelzapfen mitten in starker Rundzelleninfiltration, diese solide Stelle
wird durch ein wachsendes Bindegewebe erst in zwei, dann in drei kleine
Hinfchen getrennt. Diese werden cystisch und verschwinden dann wieder
allméhlich. Die groBe Cyste endigt mit einer kleinen, bindegewebigen
Hervorragung. Die Mitte der Cyste liegt fast direkt unter dem Ober-
flichenepithel. Im Laufe der Schnitte finden sich zahlreiche solide Massen
nnd kleine Cysten, die dann wieder verschwinden, sowie alle Uberginge
zwischen diesen. In manchen Cysten sind in den Epithelien groBe helle
Vakuolen nachzuweisen. In einer solchen Vakuole finden sich ofters
dunkelgelbe, colloide Massen von ganz der gleichen Art wie die groferen im’
Lumen der Cysten. Durch Konfluenz mehrerer Cysten entstehen groBe solche.

Serie 6 enthilt das gleiche und 1Bt besonders deutlich erkennen,
wie in die Tiefe ragende Krypten dureh mit Rundzellen durchsetztes Binde-
gewebe oben abgeschniirt werden und so Cysten entstehen. v
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Serie 7 das gleiche. Keine Besonderheiten.

Alle Schnitte aller Serien weisen sehr stark verdicktes Bindegewebe
und reichliche Rundzelleninfiltration auf; zum Teil ist letztere besonders
um die Epithelmassen gehiuft,

Fall 2.

Die Sektion stammt von einer 69jdhrigen Frau. Es fand sich
Bronchitis, Bronchopneumonie, welche zu einem Abscef und nach Per-
foration zn Empyem gefiihrt hatte. Ferner Pancreascirrhose (es hatte
Diabetes bestanden), Cystitis mit kleinen Follikeln in der Harnblase. Die
Ureteren waren zum Teil sehr eng. Es bestand eine Ureteritis und
Pyelitis mit Nekrose der Nierenpapillen. In dem oberen Teil beider
Ureteren und in beiden Niereubecken fanden sich hirsekorngrofe und
etwas groBere durchsichtige glasige Cysten.

Serie 1. In zahlreichen soliden Epithelhaufen finden sich zentrale
Lumina und durch Ausweitung dieser entstehen kleine Cysten, oft viele
derselben nebeneinander; manche dieser héingen an einigen Schnitten noch
mit dem Oberflichenepithel zusammen, viele nicht und ein Teil letzterer
ist deutlich abgeschniirt von diesem. Das Bindegewebe ist deutlich
vermehrt; es finden sich viele Rundzellen, besonders in der Umgebung der
Cysten und kleinen GefiiBe. Es 140t sich in diesen Schnitten besonders
gut verfolgen, wie aus soliden Epithelnestern Cysten entstehen, diese ent-
halten gelbe colloide Massen mit grauen zum, Teil groflen Kugeln, zum
Teil mit Kernen oder noch Schatten von solchen. Xs handelt sich hier
sicher um degenerierte Zellen. Es finden sich alle Uberginge von ab-
gestoBenen, noch deutlich als solche erkennbaren Epithelien mit Kern
und deutlich gelb gefirbtem Protoplasma bis zu jenen Schollen mit -
Schatten von Kernen und schmutzig gefarbtem Protoplasma. Manche
Cysten enthalten keine einfach geronnenen colloiden Massen, sondern sehr
zahlreiche kleine gelbe Kugeln, teils mit, teils ohne Kerne und dazwischen
eine leicht gekdrnte geronnene Masse. An einer Stelle wo zahlreiche
solide Epithelmassen gelegen sind, ist wiederum gut zu verfolgen, wie ein
Teil von ihnen abgeschniirt ist und mehr in der Tiefe liegt. Wihrend
einige solche von unregelmiB8iger Form und solide bleiben, werden andere
cystisch. Mehrere solche konfluieren, wo sie ganz dicht nebeneinander
liegen zu groBeren Cysten. Ein Teil der trennenden Septen nach ihrer
Durchbrechung kann dann auf Einzelschnitten ganz Papillen gleichen.

Serie 2. Es handelt sich um einen leichtschriigen Querschnitt durch
den sehr verengten Abschnitt des Ureters. Die Wand zeigt massiges Binde-
gewebe auch zwischen den Muskelfasern, zudem sehr hochgradige Rund-
zelleninfiltration, besonders der Sehleimhaut. Das Lumen ist sehr eng,
es finden sich an vielen Stellen kleine, zunichst mit der Oberfliche
zusammenhingende, solide Epithelmassen, die dann isoliert und zu kleinen
Cysten werden. So legen in zahlreichen Schnitten drei und vier kleine
Cysten nebeneinander.
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Serie 3. Ebensolcher Querschnitt durch den Ureter; sein Lumen
ist hier noch enger. Nebeneinander liegen abgeschniirt drei kleine Cysten.
Zudem finden sich sehr zahlreiche und grofie Rundzellenhaufen und sehr
verdicktes Bindegewebe auch in der Muskelschicht. Die Cysten konfluieren
durch Schwinden der Septen; zum Teil verschwinden sie bald wieder.
In einigen Schnitten liegen die Cysten ganz dicht neben dem Lumen des
Ureters. "Ein Zunsammenhang der Lumina ist nicht nachzuweisen; doch
macht dies so dichte nebeneinander durchaus den Eindruck, daB hier eine
Abschniirung stattgefunden.

" Serie 4. Schragschnitt durch den Ureter; Bindegewebe mit sehr
zahlreichen GefiBen, wieder sehr .stark gewuchert auch zwischen - der
atrophischen - Muskulatur; “sehr zahlreiche Rundzellenhaufen; wiederum
zahlreiche. kleine Epithelnester, deren Ubergang in Cystén zu verfolgen
ist. Die Bilder entsprechen durchaus denen der vorangegangenen Serie.

Serié 5. Ebenso; der Ubergang von Krypten und Epithelzapfen zu
kleinen Cysten ist-wieder gut verfolgbar.

Serie 6. Querschnitt; ebenso; es entstehen in derselben Weise
kleine Cysten.

Serie 7. Ebenso. Die Cysten werden zum Teil auch groBer,
makroskopisch gut sichtbar.

Das Nierenbecken zeigt dieselben Verdnderungen, das sehr gewucherte
Bindegewebe, die zahlreichen Rundzellen, die soliden Zellmassen und ihre
Uberginge in. die Cysten.. In. manchen Cysten finden sich im Colloid
schmutzige Kugeln, zum Teil mit Kerntriimmern, offenbar nekrotische
Epithelien, Auch sonst finden sich im .Colloid solche dunklere, unregel-
mifig geformte Massen. Kin' einziges Mal batte eine soleche Masse eine
Struktur mit einem Korn und einer Art Membran, so daf das Ganze
an. ein kleinstes Lebewesen etwa hitte erinnern konnen.

Fall 3.

Das dritte Priiparat stammt von einem 70jihrigen Manne.

AuBler Nebenbefunden fand sich bei der Sektion ein Carcinoma
papillare der Harnblase mit schwerer Cystitis. Ferner hestand Ureteritis,
Pyelitis und Pyelonephrltls Im Trigonum der Harnblase waren ziemlich
zahlreiche kleine Cysten wahrzunehmen. Die Serien stammen von diesen
Stellen, »

Serie 1. Die Wand ist sehr verdickt, das Bindegewebe sehr statk
0"ewuchert durchsetzt mit sehr zahlreichen Rundzellen, besonders dieht
unterhalb ‘des Epithels, Es finden sich hier duBerst zahlreiche, plumpe,
wolide Zellmassen und daneben Krypten; beides zahlieicher als in den
beiden oben geschilderten Fillen. Auch finden sich hier die Abschniirungen
vom Oberflichenepithel durch mit Rundzellen durchsetztes Bindegewebe
11an 50 -entstehende Cysten in besonderer Deuthchkelf; Dieser Vorgang
ist an den Krypten hiufiger wahrzunehmen als an den von Haus aus ganz
soliden Epithelzapfen. So entstehen auch groBere, die Oberfliche auch
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makroskopisch deutlich iiberragende Cysten. "Aunch aus Abschniirung von
der Oberfiiche fast parellel laufenden Spalten ist die Entstehung der
Cysten zu verfolgen; um die Cysten findet sich eine besonders groBe
Rﬁndzellenanh%tufung.

Serie 2. Der Ubergang von Krypten in kleine Cysten ist wieder
besonders gut verfolgbar. Sonst alles wie in Serie 1 beschrieben.

Serie 3. Zwei grofie Cysten; die eine ist aus einer derartigen
Krypte, die andere aus einem Spalt abzuleiten. Daneben drei kleinere
Cysten. In den. groBen Cysten findet sich ein geronnener Inhalt ‘mit
verschiedenen grofen gelben Kugeln, zum Teil noch mit einem schlecht
farbbaren Kern. Auch abgestoBene, noch deutlich als solche erkennbare
Zéllen enthalten oft groBe Vacuolen, das noch iibrige Protoplasma ist
grau gefirbt; manche derartige Zellen enthalten noch einen Kern, manche
nicht. Auch finden sich ganze noch zmsammenhingende Ketten solcher
abgestoBener Epithelien mit zahlreichen Vacuolen. An einer Stelle liegen
zwei Cysten nebeneinander. Verfolgt man bis zu der Stelle, wo sie beide
klein werden, so héngt die eine obere iiber die andere; . diese entspricht
jetzt einem Spalt. Es ist anzunehmen, daf die groBere durch Druck diese
Spalte verschlossen .und so auch diese in eine Oyste verwandelt hatte.

Serie 4. Kolossale Menge von Krypten von Rundzellen. umgeben
und zum Teil vom Oberflichenepithel durch solche getrennt. So entstehen
Cysten. Die Epithelien stehen radiir zum Lumen und sind in der Tiefe
am zahlreichsten; nach dem Lumen der Blase zu und an den Seiten sind die
Zellen in weniger zahlreichen Lagen angeordnet. Dies ist ebensowohl an
den Krypten wie an den Cysten zu beobachten.” An einigen Stellen liegen
die Krypten in groBen Massen mehr in der Tiefe nebeneinander, so daf
an tubuldse Driisen erinnernde Bilder entstehen.

Serie 5. Dig AbschlieSung der Krypten ist wieder gut zu verfolgen.
Auch sonst alles wie in den andern Serien geschildert.

Die Hauptfrage, um die es sich von jeher bei diesen
cystischen Erkrankungen handeite, war die Ableitung der
Cysten. Eine solche aus Driisen wire naturgemif am ein-
fachsten gewesen. Hier versagte aber frither die normale
Anatomie als Stiitze, da eine einheitliche Meinung dariiber, ob
die Ureteren (und die Harnblase) eigene Driisen besitzen oder
nicht, lange Zeit strittig blieb bzw. auch heute nicht sicher
entschieden erscheint. Ohne auf die Literatur dieser Frage
des genaueren einzugehen, will ich hier nur kurz die Ansichten
folgender Untersucher anfiihren.

Morgagni nahm im normalen Ureter sezernierende Driisen
an. Die ersten genaueren Angaben stammen aus dem Anfang
der siebziger Jahre. Unruh beschrieb zuerst im Nierenbecken
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verzweigte Driisen {(bei Neugeborenen sah er sie nicht). Egli
und Hamburger bestitigten diese Befunde und dehnten
sie auf den Ureter, besonders dessen oberen Teil, aus. Ham-
burger betont ihren unregelmiBig umrandeten Hohlraum. Er
wie Egli heben ihre Inkonstanz hervor, und der letzterwihnte
Autor betrachtet die Driisen aus diesem Grunde als funktions-
los. Paladino, Sertoli, Ellenberger sahen beim Pferde
im Nierenbecken Driisen. In neuerer Zeit glaubte Barth die
Befunde von Driisen in Blase und Ureter, besonders im oberen
Teil des letzteren, bestitigen und als Schleimdriisen mit geringer
Sekretion auffassen zn ktnnen.

Auf der andern Seite stehen Toldt, Henle, Ebstein
und viele andere Autoren, welche derarhge Driisen nicht ge-
funden bzw. ihre Existenz bestritten haben.

Diese Frage geriet nun in ein neues Fahrwasser durch
die Untersuchungen von v. Brunn. Er fand — nachdem auch
Marotti die Driisennatur dieser sogenannten Driisen an-
gezweifelt und sie nur fiir Schleimhautduplikaturen erklirt
hatte — im Nierenbecken wie Ureter und Blase dieselben, nur
an Grofe verschiedenen Gebilde; es sind dies offenbar die
als ,Driisen® beschriecbenen. Da diese Epithelnester aber nur
Pflasterepithel, nicht wie Hamburger meinte, ein Zylinder-
epithel aufweisen und keinen regelmiBig begrenzten Hohlraum
sowie ferner kein Sekret enthalten, sind es keine echten Driisen;
v. Brunn bezeichnet sie daher als ,Epithelsprossen“ bzw.
,Epithelnester“. Bei der Bildung dieser sollen bindegewebige
Leisten das Prim#re sein, welche in das Epithel in die Hohe
ragen und beim Zusammenfallen der Blase wihrend der Harn-
entleerung entstehen sollen.

In demselben Bande des Archivs fur mikroskopische
Anatomie, wo die Arbeit v. Brunns steht, befindet sich eine
Abhandlung Lubarschs itber die Cystitis und Pyelitis cystica;
als der erste bestitigt er die v. Brunnschen Befunde und
legt sie den pathologischen Bildungen dieser Gegenden — den
Cysten — zugrunde. Obwohl, wie oben erwihnt, auch nach
dieser Zeit noch z. B. Barth versuchte, die Existenz echter
Driisen zu erweisen, diirften die von Lubarsch zuerst nach
ihrem Entdecker sogenannten - Brunnschen Epithelnester
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allgemeine Anerkennung gefunden haben. Tn der Folgezeit haben
vor allem die Beschreiber der Cysten die Frage nachgepriift
und sich auf den v. Brunnschen Standpunkt gestellt, so auBer
Lubarseh auch Aschoff, Zuckerkandl, Delbanco, Marck-
wald, Radtke usw.

Es sind aunch noch einige Punkte, die die Brunnschen
Epithelnester betreffen, fiir die Genese der Cysten iiberaus
wichtig. Es stimmen zuniichst alle Autoren darin iiberein, daB
diese durchaus keine konstanten Bildungen darstellen, sondern
in vielen Fallen gefunden, in vielen aber auch vermift werden.
Radtke fand sie nur etwa in { seiner Objekte. Ferner betonte
Lubarsch schon und nach ihm andere Autoren, so vor allem
Radtke, daB diese Epithelnester von dem Nierenbecken nach
der Harnblase zu im Ureter an Zahl abnehmen und sich im
unteren Teil desselben fiberhaupt nicht mehr finden. Aunch
das Alter scheint bei dem Vorhandensein der Zellnester eine
Rolle zu spielen. So erwihnt Aschoff, daf er bei einigen
Neugeborenen, ferner in der Blasenschleimhaut eines 3jahrigen
Madchens, dem Nierenbecken eines 3jihrigen Knaben und dem
Ureter eines $jéhrigen Jungen keinerlei epitheliale Einstiilpungen
oder driisige Bildungen gefunden habe; aus anderen Befunden
schlieBt er, daB bis zur Pubertitszeit die Schleimhaut denselben
Zustand wie beim Neugeborenen aufweisen kann. Radtke
vermifite die Zellnester auch bei Neugeborenen. Marckwald
sah dieselben auch an Zahl und GroSe sehr wechselnd, im
Alter meist mehr, konstatierte einzelne Zellnester manchmal
aber auch schon bei Neugeborenen.

Ich habe zur Nachpriifung und genauneren Erginzung dieser
wenigen Bemerkungen, die ich in betreff der Verteilung der
v. Brunnschen Zellnester nach Alter usw. finden konnte, eine
grofere Anzahl Nierenbecken, Ureteren (und Harnblasen) auf
diese Punkte untersucht. Die Organe wurden von Sektionen
genommen, nicht besonders ausgewihlt und nur solche Fille
ausgeschlossen, welche makroskopisch sichthare Verinderungen
der Urogenitalorgane aufwiesen.

Der Ureter und das Nierenbecken wurden in allen Fillen,
die Harnblase in einem groferen Teil dieser untersucht. Vom
Ureter wurden stets je ein Stick vom Abgang aus dem

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 185. Hit. 1. 7
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Nierenbecken eines vom oberen, eines oder zwei vom mittleren
und ebenso vom unteren Teil zur Untersuchung entnommen.

Diese fithrten zu folgenden Ergebnissen:

Neugeborenes: Keinerlei Zellnester.

Neugeborenes: Keinerlei Zellnester.

6 Wochen alt: Keinerlei Zellnester.

5 Monate alt: Keinerlei Zellnester.

14 Monate alt: Keinerlei Zellnester.

19 Monate alt: Keinerlei” Zellnester.

7 Jahre alt: Keinerlei Zellnester.

8 Jahre alt: Im Nierenbecken, oberen und mittleren Ureter, besonders
letzterem, einzelne’ Zellnester, im unteren Ureter keine, in der Harnblase
nur vereinzelte.

25 Jahre alt: Oberer Ureter enthiilt zahlreiche Zellnester, welche zum
groBen Teil durch Bildung unregelmiBig begrenzter zentraler Lumina
kleinste ‘Cysten darstellen; diese enthalten colloide, bei van Gieson-
Farbung ~gelh gefirbte Massen. Im wunteren Teil des Ureters keine
Zellnester.

25 Jahre alt: Keinerlei Zellnester.

29 Jahre alt: Vereinzelte Zellnester im Nierenbecken, zahlreiche im
oberen und mittleren Ureter, keine im unteren und in der Harnblase.

30 Jahre alt: Keinetlei Zellnester.

30 Jahre alt: Keinerlei Zellnester,

32 Jahre alt: Kleine Zellnester im oberen und mittleren Ureter; im
unteren keine.

84 Jahre alt: Keinerlei Zellnester.

39 Jahre alt: Im oberen Ureter vereinzelte Zellnester, weiter nach
abwirts keine.

40 Jahre alt: Keinerlei Zellnester.

50 Jahre alt: Im oberen Ureter Zellnester, weiter abwirts keine.

50 Jahre alt: Keinerlei Zellnester.

b7 Jahre alt: Ganz vereinzelte Zellnester im oberen Ureter, weiter
abwirts in diesem keine, Zahlreiche Zellnester in der Harnblase.

57 Jahre alt: Keinerlei Zellnester.

59 Jahre alt: Keinerlei Zellnester.

59 Jahre alt: Vereinzelte Zellnester im- Nierenbecken wund oberen
Ureter, weiter abwirts in diesem keine, zahlreiche in der Harnblase.

60 Jahre alt: Keinerlei Zellnester. .

61 Jahre alt: Im Ureter keinerlei Zellnester, zahlreiche in der Harnblase.

65 Jahre alt: Im oberen Ureter einige wenige Zellnester.

66 Jahre alt: Im Nierenbecken zahlreiche Zellnester, einzelne im
oberen und mittleren Ureter, im unteren keine.

70 Jahre alt: Im oberen Ureter an mehreren Stellen etwas groBere
Haufen von Zellnestern; im unteren Ureter keine solchen.
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73 Jahre alt: Zahlreiche Zellnester im Nierenbecken und oberen
Ureter, keine im unteren Teile desselben.

‘Uberschauen wir diese Zusammenstellung kurz.

Das Geschlecht hatte anscheinend keinen Einflub auf die
Verteilung der Zellnester, so dall es oben nicht mitangegeben
wurde.

Unter im ganzen 29 untersuchten Ureteren fand ich Zell-
nester in 11 Fillen, also es stimmt diese Zahl mit der oben
citierten Radtkeschen sehr gut fiberein. Diese wird natur-
gemif je nach dem Alter der untersuchten Individuen sehr
verschieden sein, denn auch ich fand deutliche Altersunterschiede.

Alle Kinder, vom Neugeborenen bis zum 2. Jahre, wiesen
keinerlei Zellnester auf. Es harmoniert dies mit den Befunden
Aschoffs und Radtkes. Von den zwei Kindern im Alter
von 7 und 8 Jahren hatte der Ureter des einen schon Zell-
nester. Sie konnen also schon im Kindesalter vorkommen.
Von 9 Ureteren, welche von Individuen im Alter von 20 bis
40 Jahren stammten, verhielten sich die negativen Befunde zu
den positiven wie 2:1. Umgekehrt wurden unter 12 Indivi-
duen von B0 bis 73 Jahren, in deren Ureteren nur in 5 Fillen
keine Zellnester, in 7 dagegen solche gefunden, darunter bei
allen 4 dltesten Individuen. F4llt also auch in meinen Zahlen
die groBe Inkonstanz der v. Brunnschen Zellnester in allen
Altersabschnitten auf, so nimmt -die Zahl der positiven Fille
doch im Alter ganz betrichtlich zu. Auch waren sie im
einzelnen Fall im hoheren Alter meist in weit groBerer Zahl
vorhanden. Marckwald fand die Zelluester jenseits des
50. Jahres auch in weit- groflerer Zahl. Was die Verteilung
im Ureter selbst beirifft, so habe auch ich im unteren Teil
desselben Zellnester nie finden konnen. Im allgemeinen waren
sie im obersten Teil am zahlreichsten und nahmen nach der
Mitte des Ureters zu ab. Im Gegensatz zu Radtke, der dies
Verhalten stets sah, waren aber in zwei meiner Fille die Zell-
nester im mittleren Teil des Ureters zahlreicher als ganz oben
in diesem. Nui kurz erwihnen mochte ich, daB ich etwas,
was ich als Driisen ansprechen konnte, im Ureter niemals
fand. Ferner, dafi ich in diesem keine Follikel, wohl aber solche
fast stets in der Harnblase fand. Lubarsch stellte dhnliches fest.

7*
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Ich bin anf diese Verhiltnisse der normalen Ureteren des
genaueren eingegangen, weil sie wichtig sind als Grundlage
fir die Auffassung der Ureteritis cystica. Kehren wir somit
zu dieser zuriick.

Die #lteste Beschreibung der Cysten in den Ureteren stammt
wohl von Morgagni aus dem Jahre 1779. Er spricht von
zwei Fallen; in beiden scheinen die Cysten im Ureter grof und
zahlreich gewesen zu sein; in beiden Fillen war eine Ent-
ziindung der Ureteren dabei; in einem eine chronische (gonor-
rhoeische), im andern ebenfalls eine chronische mit Erweiterung
der Ureteren und Hydronephrose.

Zwei weitere Beobachtungen finden sieh bei Rayer 1841
beschrieben bzw. abgebildet.

Rokitansky beschreibt in seinem Lehrbuch ebenfalls
zwei Fille; teils waren die Blischen mit serdser gelblicher
Flissigkeit gefiillt, teils enthielten sie ,leim#hnliche Klitmp-
chen®. Sie saBen vorziiglich in den Ureteren, in dem einen
Falle aunch in den Nierenbecken und Kelechen. Klebs fithrt
in seinem Lehrbuch eine Blischenbildung der Blase als Herpes
vesicae urinariae an.

Virchow leitete schon die Cysten von tieferen Sehleimhaut-
krypten jener Gegenden ab und spricht schon von denen der
Ureteren und der Harnblase.

Orth erwihnt die Cysten auch schon in der ersten Auf-
lage seiner ,Diagnostik*.

Die erste ausfiihrliche, eigens dem Thema gewidmete
Abbandlung stammt von Litten aus dem Jahre 1876. Es
‘bestand Schrumpfniere mit cystischer Degeneration der Niere
und Hydronephrose; der Ureter war stark verdickt und im
oberen Teil erweitert; gerade hier zeigte seine Schleimhaut
zahllose Blischen, weiter unten solche in geringerer Zahl und
dann keine mehr. Weiter abwirts war der Ureter durch ein
Konkrement und Narben verschlossen, von da ab normal.
Der andere Ureter enthielt keine Steine.und keine Cysten;
Litten nimmt Bildung der Cysten durch Retention des Sekretes.
der Driisen oder Schleimhautvertiefungen infolge der Entziin-
dung der Ureterenschleimhaut an. In den Cysten 1agen colloid
degenerlelte Epithelien. -
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Hamburger erwihnt in seiner Abhandlung iiber die Histo-
logie des normalen Nierenbeckens und Harnleiters, daf Schent-
hauer in Wien bereits 1868 oder 1869 in Ureter und Blase
in einem Falle Cysten beobachtet habe. Hamburger leitet
diese von den von ihm angenommenen Driisen dieser GGegenden
ab. Chiari erwihnt Epithelblischen besonders im Blasengrund.

Es folgte eine Darstellung der Cysten der abfithrenden
Harnwege von Ebstein. In seinem Falle bestand ebenfalls
chronische Nephritis mit Cystenbildung, ferner eystische Pyelitis,
Ureteritis und Urocystitis. Da sich in den Ureteren auler den
Cysten kleine polypenartige, der Schleimhaut aufsitzende Knot-
chen fanden, denkt sich Ebstein aus diesen erst secundir die
Cysten entstanden.

v. Liembek beobachtete Cysten in 5 Fillen in der Harn-
blase, in einem 6. in Harnblase und Ureter und in einem
weiteren im Nierenbecken und Ureter.

Er leitet die Cysten ab 1. von Epithelsprossungen und
2. von Verklebung gewucherter Schleimhautfalten:

Cahen beschreibt einen Fall von papillirer Wucherung
der Blase mit Cysten, die Stork und Zuckerkandl wohl mit
Recht zu der Cystitis cystica rechnen. Ajutolo berichtete
iiber einen sehr eigentiimlichen Fall. In einer Niere mit zwei
Ureteren und Nierenbecken hing ein - entziindlich verinderter
Ureter mit einem hydronephrotischen Becken znsammen, wihrend
der andere Ureter und dies Becken gesund waren; nur der
erstere. Ureter wies Cysten auf. Ein Teil dieser mit schleimigem
Inhalt soll aws Driisen, ein anderer mit serdsem Inhalt aus
neugebildeten Krypten hervorgegangen sein. )

Silcock beschreibt Cysten in entziindeter Blase und Ure-
teren. Er nimmt deren parasitire Natur an. Ebenso sein
Landsmann Eve, der in Ureterencysten ovoide Korper, die er
als Pseudonavicellae bezeichnet und als Gregarinen auffaBt,
beschreibt. Auch Bland Sutton schildert in Ureterencysten
Dinge, die er fiir mit dem Coccidium oviforme identisch halt.
Eine dhnliche parasitire Ansicht vertritt bald darauf Targett,
der Cysten im erweiterten entziindeten Ureter und Nierenbecken
beschreibt, und in bestimmterer Form Clarke. Am genausten
sucht diese Anschauung von der auf Parasiten zu beziehenden
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Atiologie der in Frage stehenden Cysten von 1891 ab Pisenti
zu begriinden.

Nach dieser Zeit wurden noch Fille von den Cysten-
bildungen beschrieben von Playfair 1891, Merklen (bei Cysten-
niere) 1892, Lubarsch 1893 (4 bzw. 6 Fille), Aschoff 1894
(3 Falle von eigentlicher Pyelitis und Ureteritis cystica, darunter
der schon von Ebstein untersuchte), v. Kahlden (2 Fille),
Delbanco (2 Fille), Nattan Larrier 1897, Falta (Urethra
betreffend), Marckwald (4 Fille), Rochet et Matel (dort als
Kystadenome aufgefabit, aber schon von Zuckerkandl hierher
gerechniet) 1898, Stork (12 Fille von Cystitis cystica) 1899,
Fortmann, Réna, Radike 1900, Ssobolew 1901, Zucker-
kandl (3 Fille von Cystitis cystica) 1902, Dionisi 1903, Parodi,
Hofmann 1904, Simelew. Ferner findet sich noeh ein von
Lionville beschriebener Fall von Ureteritis cystica bei Cysten-
niere in Jossands Dissertation erwihnt.

Von' diesen Arbeiten- sollen nur-diejenigen, welche eigene
Anschauungen iiber die’ Genese der Cysten aufstellen, noch
etwas genauver besprochen werden, und zwar diejenigen von
Lubarsel, v. Kahlden, Aschoff, Delbanco, Marckwald,
Stork, Fortmann, Zuckerkandl.

Lubarsch beschreibt zwei Falle von Uretritis cystica
genauer, - einen mit jauchiger Uroeystitis, Blasensteinen und
eitriger Pyelonephritis, und einen zweiten ebenfalls mit Uro-
cystitis und Pyelonephritis. ‘Die Ureteren waren in beiden Fillen
erweitert.  Mikroskopisch waren = starke Enfziindungszeichen
vorhanden. - Es lieBen sich die Cysten ‘aus den Brunnschen
Epithelnestern, neben denen sie meist lagen, durch alle Uber-
giange hindurch ableitén. Zum Zustandekommen der Ureteren-
cysten gehdoren, zwei Bedingungen: erstens Vorhandensein der
Zellnester, zweitens Einwirkungen von ‘Schadlichkeiten, beson-
ders Entziindung. In der Harnblase fand L. die Cysten weit
hiufiger; ihre Genese ist hier weit weniger einfach, sie ent-
stehen erstens auch hier aus den Epithelnestern, zweitens ans
Schleimhautkrypten und - drittens aus abnorm hoch gelegenen
Harnrohrendriisen. - Ihrer Bildung nach sind einfache Zerfall-
cysten und solche mit Proliferation anzunehmen. In den Cysten
liegen -colloide Massen, die nicht Schleim, sondern zerfallenen
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Epithelien entsprechen. Um Cocecidien — #hnliche Bilder ent-
stehen allerdings — handelt es sich hier nicht. In einer spite-
ren Entgegnung gegen Pisenti, der mit groBerer Sicherheit
auf diese Sporozoen zuriickkam, widerlegt Lubarsch nochmals,
daB es sich hier um Mikroorganismen handle. Pisenti trat
dann nochmals fiir solche ein. _

Auch Aschoff hilt diese Gebilde nicht fiir Parasiten,
sondern fiir veréinderte Epithelien. Im Gegensatz zu Lubarsch
will er alle driisigen und cystischen Bildungen der abfiithrenden
Harnwege einheitlich erkliren und auf epitheliale Abschniirung
durch Sprossung oder Uberbriickung des Oberflichenepithels
durch feine Bindegewebsleisten zuriickfithren. Durch Zerfall ent-
stehen die Cysten. Atiologisch kommen, wenn auch nicht stets
nachweisbar, Entziindungszustinde der Harnwege in Betracht.

Im nachsten Autor, v. Kahlden, entsteht der parasitiren
Auffassung des Cysteninhalts noch einmal ein Verteidiger. Er
legt des genauesten seine Meinung dar, weshalb er die frag-
lichen Korper fiir Parasiten aus der Gruppe der Protozoen hilt;
sie sollen die Wucherung des Epithels und mit dessen Wachs-
tum die Cystenbildung hervorrufen. Ein Entstehen der Cysten
aus priformierten Zellnestern und eine Mitwirkung der Ent-
ziindung hierbei lehnt v. Kahiden also ab. In v. Kahldens:
zwei Fillen lagen aber nach seiner Ansicht wahrscheinlich
verschiedene Arten von Parasiten vor. :

In einem Referat ither die letztgenannten Arbeiten pflichtet

 Ribbert Lubarschs Bekdmpfung dieser Parasitenanffassung
vollig bei und wendet sich speziell gegen v. Kahldens Deuntung.
Ebenso lehnt die Parasiten Delbanco fir seine Fille ab. Er
stimmt in der Ableitung der Cysten aus den Epithelnestern den
anderen Autoren bei, betont aber scharf das aktive Wuchem
des Epithels auch bei der Bildung der Epithelnester. Marck-
wald leitet die Cysten, ahnlich wie Aschoff, von Epithel-
nestern mit Epithelwucherung ab. Eine eigene Ansicht vertritt
er insofern, als er die Entziindung als Ursache fiir die Cysten-
bildung ausschalten will und die Erweiterung der Ureteren erst
als Folge der Cysten auffalit. Ieh komme darauf spéter zuriick.
Bei eitrigen Entziindungen fand Marckwald keine Epithel-
nester oder Cysten.
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Stérk nimmt an, daf sich verbreiterte Schleimhautpartien
ither weniger infiltrierte benachbarte hinfiberlagern und so
Cysten entstchen. Die Zellen zeigen zunichst in jhrem Proto-
plasma eine tropfenférmige Substanz, die sich dann auch in dem
Lumen der Cyste findet; es ist nicht zu entscheiden, ob es sich
hier um eine Degeneration von Zellen oder ein Sekret handelt,
doch neigt Stork letzterem eher zu. Durch AbschlieBen auf
Grund proliferativ entziindlicher Vorginge entstehen die Cysten.
Stork faBt alle Schleimhauteinsenkungen als nicht verstrichene
Reste einer Schleimhautfaltung auf, die in einer Periode ent-
ziindlicher Blasenschleimhautverinderung gebildet wurde. Fort-
mann, ein Schiller Ribberts, nimmt der Abstammung nach
drei Arten von Cysten an, und zwar: 1. Cysten, die aus Schleim-
hautdriisen entstehen; 2. Cysten, die aus Prostatakeimen her-
vorgehen; 3. Cysten, die sich durch zentralen Zerfall solider
Epithelwucherungen bilden. Zuckerkandl untersuchte mehrere
normale Harnblasen, 3 Fille von Cystitis cystica und ein Blasen-
papillom, ebenfalls mit Cysten, das auch sonst im Epithel-
verhalten Analogica mit der Cystitis cystica aufwies. Er beob-
achtete auch im normalen Blasenepithel Vacuolen und Zapfen-
bildung bis zu driiseniihnlichen, epithelialen Bildungen, aber
nur in geringem Mafe und auf einen kleinen Teil der Blase
beschriinkt. Tritt dies im ExzeB auf unter Einwirkung ent-
ziindlicher oder anderer Reize, so kommt es eben zur Cysten-
bildung. In den Zellen und Cysten nimmt er ein schleimiges
Sekret an, ebenso in der normalen Blase eine sekretorische
Titigkeit der obersten Epithelien.

Ich gehe nun zu meinen eigenen Fiéllen iiber, d. h. der
Anschanung, die ich mir anf Grund ihrer makroskopischen und
mikroskopischen Untersuchung und dem Vergleich mit .den
anderen, eben kurz erwihnten, in der Literatur niedergelegten
Befunden gebildet habe. Im Vordergrund steht die Genese der
Cysten. Irgendwelche Driisen, seien es Schleimdriisen oder
sonstige, als Ursache derselben kann ich nicht anerkennen, da
ich solche neben den Cysten niemals gesehen und auch in
keinem normalen Ureter solche gefunden habe. Anderseits
geht die Ableitung der Cysten im allgemeinen schon aus meinen
Beschreibungen hervor. Immer wieder fiel die nahe Zusammen-
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gehorigkeit der v. Brunnschen Zellnester und der Cysten auf,
und in der Tat finden sich alle Uberginge zwischen beiden.
Ieh schlieBe mich also insofern in der Hauptsache der An-
-schauung an, welche fast alle neueren Autoren vertreten und
kann mit solchen, dié wie v. Kahlden und Zuckerkandl pré-
formierte Gebilde nicht fiir die Cysten in Anspruch nehmen,
auf Grund meiner Bilder nicht iibereinstimmen. Es erhebt sich
nun hierbei die Frage: Gehen die Cysten einfach aus den Epi-
thelnestern hervor oder findet dabei eine Neubildung seclcher
erst statt, oder wuchert tiberhaupt das Epithel hierbei? Lubarsch
betonte wenigstens fiir die Cystitis cystica ebenfalls eine Neu-
bildung und Wucherung der Epithelnester. Diese letztere hebt
auch Aschoff hervor; ebenso z. B. auch Delbanco und
Marckwald.

Ich habe mir nun zunichst die Frage vorgelegt, ob nicht
vielleicht alle Brunnschen Zellnester eigentlich keinen Teil der
normalen Schleimhaut der abfithrenden Harnwege darstellen,
sondern an sich schon ins Gebiet der auf pathologischer Basis
entstehenden Bildungen gehéren. Kinen dhnlichen Gedanken-
gang deutet auch Aschoff an.

Dafiir scheint zu sprechen, dal meinen Untersuchungen
nach die Zellnester bei Neugeborenen und noch ganz jungen
Kindern gewohnlich fehlen; ferner auch das ganz inkonstante
Auftreten und die Zunahme derselben mit vorschreitendem Alter.
Auch der unregelmiBige Sitz, das dichte Nebeneinander mehre-
rer Zellnester mit groflen, dazwischenliegenden, freien Strecken,
wie ich es gewdhnlich fand, spricht eher gegen die Epithel-
nester als normalen Bestandteil der Ureteren- usw. Schleimhaut.
Fiir dies letztere konnte dagegen angefiihrt werden einmal
das so sehr hiufige Vorkommen der Epithelnester, sodann, da
Marckwald sie auch schon bei Neugeborenen fand und der
bisher konstant festgestellte Sitz im Ureter nur in dessen oberer
Halfte. Mit Sicherheit entscheiden 146t sich die Frage also
nicht. Vielleicht macht aber eine Mittelstellung die Bildung
der Brunnschen Epithelnester am ehesten verstindlich. Ich
nehme an, daB dieselben nicht einen physiologischen Bestand-
teil der Schleimhaut darstellen, daB dem Oberflichenepithel,
und zwar gerade den Stellen, wo sich die Zellnester finden,
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aber eine besondere Wucherungsfahigkeit schon physielogischer-
weise eigen ist. Es geniigen nun schon die geringsten Schidi-
gungen, um das Epithel zur Proliferation und somit zur Bildung
der kleinen Zellnester zu fithren; solche Schidlichkeiten werden -
aber in dem gesamten Apparat der abfiihtenden Harnwege mit
dem an ihnen vorbeigleitenden, so oft Bakterien, chemische
Gifte usw. fithrenden Harn sehr héufig eintreten. Ich nehme
nun aus allgemein pathologisehen Grundsitzen nicht etwa an,
dall diese Schédlichkeiten direkt das HEpithel veranlassen in
die Tiefe zu sprossen; vielmehr glaube ich, daf diese kleinen
Schidigungen kleine Zelldefekte verursachen, besonders und
zundehst im Oberflichenepithel, - vielleicht anch im oberfiich-
lichen Bindegewebe, und eine Wucherung der mit besonderer
Wucherungsfihigkeit begabten Epithelien die Folge sein mub,
bei der Regeneration wird ja nach der Weigertschen Auf-
tagsung das notige Mab oft iiberschritten. = Gleichzeitiy wird
nun aber auch eine Entziindung im' umliegenden Bindegewebe
eintreten, und somit ist auch hier der gewdhnlich herrschende
Druck des Gewebsverbandes ein geltsterer geworden, so daB
hierdurch die Epithelwucherung erleichtert und die Richtung
in die Tiefe gegeben wird. Es wire dieser letzte Punkt in
gewisser Beziehung ein Analogon zu der Anschauung Ribberts
von der Epithelwucherung beider Karzinomgenese. LEntsprechend
der Geringfiigigkeit der éinzelnen Schidigungen wird naturgemaf3
der Oberflichendefekt bald geheilt, die Entziindung schnell ab-
gelanfen sein und sich somit von dieser bei der Untersuchung
auch mikroskopisch nichts mehr, sondern nur eben das Epithel-
nest finden. .Solche Schidigungen konnten naturgemil auch
schon intrauterin eintreten, und es wire so wohl zu verstehen,
warum ganz vereinzelte KEpithelnester auch schon bei Neu-
geborenen (Marckwald), aber wohl nur in seltenen Aus-
nahmefillen, gefunden werden. Die sehr . betrichtliche Zu-
nahme der Zellnester mit vorriickendem Alter wiire so auch
gut erklart.

Bei dieser Art der Blldung der Epithelnester liage das Pri-
mare nicht in bindegewebigen Leisten, wie v. Brunn meinte;
sondern, wie auch Delbanco betonte, in einer priméren Epl-
thelwucherung.
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Dieser Entwicklung der Brunnschen Epithelnester ist
vielleicht die Bildung der Follike! ebenfalls in den abfithrenden
Harnwegen an die Seite zu stellen; diese werden auch nicht
regelméBig gefunden und vor allem von Chiari und Prze-
wosky auch als pathologische Bildungen aufgefallt. Lubarseh
fihrt sie auch auf ein Zusammenwirken priformierter Stellen
und entziindlicher Vorginge zurick.

Trife eine solche Bildung der Zellnester schon, wenn man
sagen darf, normalerweise zu, so wire es leicht zu verstehen,
wie sich eine geschlossene Kette durch die Sehleimhiute mit
vereinzelten, zahlreichen usw. Zellnestern bis zu solchen mit
den makroskopisch sichtbaren multiplen Cysten vorfinden. Ein
solcher Ubergang wird von Aschoff und Marckwald beson-
ders betont, und auch aus meinen Priparaten folgere ich ihn.
Die Schleimhéute mit einzelnen zerfallenden Nestern und kleinen
Cysten sind hiufig, nur die eigentlichen groferen Cystenbildun-
gen, wie eingangs erwihnt, sehr selten. Zum Zustandekommen
derselben wiren nach dieser Auffassung einmal stirkere und
wohl vor allem linger andauernde Schidigungen -— meist
chronische Entziindung — nétig und auBerdem, da ja nur in
einem sehr kleinen Teil dieser Fille die Cysten entstehen;
eine besonders hochgradige Wucherungsfiihigkeit des Epithels.
Es sind dies dieselben Forderungen, die auch Lubarsch fiir
das Zustandekommen der Cysten aufstellt, denn wenn er an zweitex
Stelle ein Vorhandensein der Epithelnester fordert, so wird dies
bei der von mir angenommenen besonders groBen Wuchernngs-
fahigkeit des Epithels schon vor dem Einsetzen der chronischen
Entziindung und somit Cystenbildung wohl stets der Fall sein.

GewissermaBen den Ubergang zwischer der starken Pro-
liferation der Epithelien zu den eigentlichen Cysten bei entziind-
lichen Zustinden der abfithrenden Harnwege stellt der folgende
Fall dar, welchen ich ebenfalls in der letzten Zeit zu secieren
Gelegenheit hatte. Dieser zeigt gleichzeitig, daB hier offenbar
eine starke Neubildung Brunnschen Epithelnestern durchaus
gleichender Epithelhaufen in excessiver Masse und GroBe zu-
standekommen kann, ohne daf es zur eigentlichen Cystenbildung
z1 kommen braucht. Immerhin ist etwas dergleichen offenbar
anferordentlich selten.
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Es handelte sich um einen 58jihrigen tuberkuldsen Mann, bei dessen
Sektion sich auch in der Niere grofere Kiseherde fanden. Gleichzeitig
bestand chronische Entziindung des Nierenbeckens, der Harnleiter und der
Harnblase. ¥s fielen nun im Nierenbecken und dem obersten Teil des
Ureters, links weit zahlreicher als rechts, eine gréBere Anzahl zum Teil
dicht nebeneinander stehender, etwa stecknadelkopfgroBer, iiber die Ober-
fliche hervorragender Kntchen auf, welche grau durchscheinend erschienen,
ohne sich als sichere Cysten mit glasigem Inhalte zu dokumentieren.
Ahnliche Kndtchen fanden sich in der Harnblase im Trigonum Lieutaudii.

Mikroskopisch erwiesen sich letztere als Tuberkel, die Knétchen der
Nierenbecken und oberen Ureteren dagegen als rundliche, scharf begrenzte,
solide Epithelhaufen, welche durchaus den sog. Brunnschen Zellnestern
entsprachen, nur daB sie diese an GroBe so sehr iibertrafen und das
Oberflachenepithel und die sie von diesem trennende Bindegewebslage,
wenn sie — was meistens der Fall war — nicht mehr mit dem Ober-
flichenepithel im Zusammenhang standen, so sehr in das Lumen vorge-
trieben hatten, dafi sie eben als makroskopisch sichtbare Knitchen in die
Erscheinung traten. Jede Spur einer Hohlraumbildung fehlte.

Einen ganz entsprechenden Fall beobachtete ich auch in
der Blase bei Cystitis. Hier lagen so viele kleinste Knétchen
in der ganzen Blase vor, da ihre Schleimhaut einen Samt-
eindruck erweckte. Diese Cystitis granulosa zeigte Kndtchen
aus Zellinseln entstehend, aber noch ohne Lumen.

Diese Falle schlieBen gewissermafien die Kette zwischen
den nach Art der Brunnschen Epithelnester, aber unter ent-
ziindlichen Erscheinungen weit gewaltiger entstehenden soliden
Epithelwucherungen und den sich aus diesen entwickelnden
Cysten. Sie weisen gleichzeitig darauf hin, dal letztere Zerfalls-
cysten darstellen und sprechen ferner dagegen, daB bei diesen
eine Sekretion statthat — wovon weiter unten noch die Rede
sein soll — weil- nicht einzusehen wire, warum dann ein
solecher Vorgang hier ausgeblieben wire. DaB aus diesen Ge-
bilden mit der Zeit durch zentralen Zerfall noch Cysten ent-
standen wéiren, ist natiirlich nicht von der Hand zu weisen.

- Wiahrend ich die Mehrzahl der Cysten meiner Fille in
dieser Weise von den Brunnschen Zellnestern ableite, geht
aus meinen Beschreibungen hervor, dafl} ein anderer Teil der-
selben ‘eine andere Genese hat. Hier handelt es sich offenbar
um Schleimhautfalten und Krypten, wie man sie auch in nor-
malen Ureteren und Blasen sieht, die sich in die Cysten ver-
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wandelt haben. Offenbar war hier bei der Entziindung, nach-
dem Oberflichenepithelien verloren gegangen waren, eine
Verklebung und Verwachsung des oberen Teils eingetreten.
Diese Ableitung lief sich aus meinen Priparaten mit ziem-
licher Sicherheit erschlieBen. Derartige Cysten haben eine
schéarfere innere Grenze als die aus den Epithelnestern hervor-
gegangenen und stellen von vornherein Hohlriume dar, wihrend
jene anderen mit allen Ubergéingen aus soliden Anfingen her-
vorgehen. Auf eine derartige Entstehung aus Schleimhaut-
falten und Krypten haben vor allem schon Ajutolo, v. lebeck
und Aschofi hingewiesen.

An anderen Stellen haben sich nun Bilder ergeben, welche:
einen dritten Entstehungsmodus anzunehmen zwingen. Hier
hatte sich die Schleimhaut auf eine kleine Strecke infolge der
Entziindung offenbar vorgetrieben und hing nun tiber das Ober-
flichenepithel der benachbarten Schleimhaut, so daB jetzt der
Oberfliche parallele Spalten vorliegen. Nach geringfiigigem
Epithelverlust, sei es infolge von Druckwirkung oder der Ent-
zimdung selbst, kamen auch hierbei Verklebungen und Ver=
wachsungen und somit Cysten zustande, die. naturgemi8 dann
denen der zweiten Bildungsart dhneln.

In gewisser Hinsicht lassen sich diese Spalten und Cysten
den so hiufig in Sehnenflecken sich findenden, zuerst von
Ribbert beschriebenen Spalten genetisch an die Seite stellen,
deren Entstehung wie iiberhaupt die der Sehnenflecke selbst ich
als eine Folge des Oberflichenepithelverlustes hingestellt habe:
Ein solches Uberhingen stirker infiltrierter Partien mit Bildung
von Cysten auf diese Weise hat auch St6rk genau beschrieben
und ganz dhnlich erklért.

DaB, wenn Driisen — z. B. versprengte in der Harnblase —
vorhanden sind, aus ihnen ebenfalls Cysten entstehen kénnen —
diese Bildungsweise ist ja ofters angenommen. worden —
liegt auf der Hand. Fiir meine Fille ist diese Genese der
Cysten, da sich keine Driisen fanden, auszuschlieBen.

Die Art der Bildung also, welche ich. fiir die von mir
beschriebenen Cysten annehme, ist eine dreifache, somit eine
uneinheitliche, wie eine solche auch von Lubarsch und Fort-
mann betont wird.
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Einheitlich sind meéine Befunde aber insofern, als fiir alle
drei Bildungsarten der Cysten ein entziindlicher Prozel Voraus-
setzung ist, so daB sie .doch auf eine einheitliche Ursache
zuriickzufiihren sind.

Von den oben angegebenen zwei Forderungen zur Bildung
der Cysten -— besonders hochgradige Epithelwueherungsfahig-
keit und Entziindung — konnen wir erstere nicht sehen, son-
dern nur erschlieBen, letztere aber miissen wir direkt nach-
weisen konnen, sollen obige Annahmen ihre Berechtigung haben.

In der Tat waren nun in meinen Fillen iibereinstimmend
makroskopisch und mikroskopisch alle Zeichen stirkster chroni-
scher Entziindung vorhanden, so daf ich hierauf nicht weiter
einzugehen brauche. Wie steht es nun aber mit den anderen
in der Literatur niedergelegten Fillen?

Fast alle Autoren geben fiir ihre Fille eine Entziindung
der betreffenden Teile der abfithrenden Harnwege bzw. meist
dieser iiberhaupt an, und fast alle beschreiben die Zeichen
dieser anch mikroskopisch. Ebenso rechnen alle diese Autoren
auch mit der Entziindung als eines in der Genese der Cysten
wichtigen Faktors, Dal dieser Zusammenhang frith bekannt
war, beweist der schon von Litten gebrauchte und seitdem
eingebiirgerte Name der Ureteritis cystica (Litten fiigte noch
die Worte chronica und polyposa hinzu). Die einzigen Autoren,
die die Rolle, welche die Entziindung bei dem Zustandekommen
dieser Cysten spielt, leugnen, sind v. Kahlden und Marck-
wald, besonders energisch letzterer. Er schreibt: ,Entziind-
liche Verdnderung und Infektion spielen weder bei der Ent-
stehung noch bei der Entwicklung der Cysten eine Rolle“; daB
in den frither publizierten Fillen stets Entziindung angegeben
sei, sei wohl ein Zufall. Die Cysten sollen durch Kontinui-
titstrennung der elastischen Elemente erst die Erweiterung der
Ureteren bewirken und somit zu Varicenbildungen fiihren. In
dem einen seiner Fille, in dem ein Verschlufl im Ureter vor-
lag, soll dieser durch aus geplatzten Cysten entstandenen Zotten
herbeigefithrt sein.

Iech kann mich nun dieser Deutung Marckwalds, nach
der die Erweiterung erst die Folge der Cystenbildung und die
Entziindung reiner Zufall sein soll, nicht anschliefen. Ich
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habe. die mitgeteilten diesbeziiglichen Angaben in allen dies
Thema behandelnden Arbeiten (mit Ausnahme einiger weniger,
deren Originale mir nicht zn Gebote standen) genau dureh-
gesehen und in jedem einzelnen genauer beschriebenen Fall eine
Entziindung der betreffenden abfilhrenden Harnwege angegeben
gefunden, wobei fast stets die Cystitis im Vordergrund stand.
Ebenso war diese in meinen Féllen vorhanden. Auch die Uher-
gangsfille, wie der von mir beschriebene mit starker Epithel-
wucherung ohne eigentliche Cystenbildung bei chronischer Ent-
ziindung, sprechen fiir die Prioritit der letzteren,

In der @berwiegenden Mehrzahl der Fille lag gleichzeitig
Erweiterung der Ureteren und Nierembecken vor und oft, z. B.
bei Ajutolo, lagen die Cysten nur in diesem erweiterten Teile.
Diese Erweiterung aber war fast ausnahmslos anf Steine oder
Entziindungen der Blase usw. zu beziehen. Iine Annahme,
wie sie Marckwald macht, dab die Cysten erst durch Bildung
von Papillen den Verschlufl bewirken, ist deshalb unmiglich, weil
von einem ventilartigen VerschluB, durch Papillen und itberhaunpt
von letzteren selbst in fast allen anderen Fillen nicht die Rede
ist. Die alten chronischen Entziindungen, welche stets vor-
lagen, konnen nun doch auch kein Zufall sein, und auch in
einigen von Marckwalds Fallen lag Entziindung vor, die man
ebensogut wie als Folge auch als Ursache auffassen kann. In
dem oben erwihnten Fall Marckwalds aber konnen die Zotten
ganz unabhingig von den Cysten, wie auch sonst beschrieben,
entstanden sein und den VersehluB bewirkt und so erst zu Er-
weiterung und Cystenbildung gefithrt haben.

Fafiten wir mit Marckwald die Cysten als das Primire,
die Erweiterung als das Secundire auf, so wére keine Erklirung
gegeben, welcher Zufall dann in einem so riesigen Prozentsatz
der Falle gleichzeitig eine Cystitis bewirken und welcher Zufall
in mehreren Fillen unterhalb der Erweiterung gerade Steine
erscheinen lassen sollte. Auch die Coincidenz mit der alten
chronischen Entziindung, auch in den Féllen, in denen gar
keine Erweiterung vorliegt, also aus den Cysten allein sich
anch kein Grund fiir starke Entziindungen ableiten lieBe, ware
sehr auffallend, wollte man die Cysten fiir das Primére halten,
die Entziindung ganz vernachlissigen. Auch mein zweiter Fall,
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in dem von einer Erweiterung der Ureteren nicht nur keine
Rede ist, sondern hochgradige Verengerung vorliegt und doch
Cysten bestehen, zeigt, daB eine Erweiterung, wenn sie vor-
handen ist, nicht die Folge der Cysten darstellen kann. Bei
einer primiren Entzindung ist eine solche Verengerung natitirlich
gut vorstellbar. ,

Aus alledem ergibt sich, daB die einzige einheitliche Deutung
aller Fille die ist, wenn wir statt der Marckwaldschen Auf-
fassung uns an die alte, schon in den Namen Cystitis, Ureteritis
angedentete halten, nach der die wohl stets zunichst vorhandene:
Entziindung das Primiire ist, die Cystenbildung und die so oft
vorhandene Erweiterung. der Ureteren und Hydronephrose erst
die Folge. Es soll darum nicht geleugnet werden, dall excessiv
grofe und zahlreiche Cysten auch ihrer seits noch einen Ver-
schluff der Ureteren herbeifithren oder verstirken konnen, doch
glaube ich, daB dies noch in keinem Fall einwandfrei be-
wiesen ist. ' ,

Aus meinen mikroskopischen Untersuchungen schlieBe ich
nun, daB die Entzindung nur an solchen Stellen zur Epithel-
proliferation und Cystenbildung fithrt, wo die Entziindung nicht
allzu stark ist. * An anderen Gebieten, wo diphtherische Ent-
ziindung bestand, fanden sich solche nicht, und zwar aus dem
Grunde, weil hier alles Epithel mit zugrunde gegangen war.
Marckwald vermiBte die Nester und Cysten bei eitrigen Ent-
zlindungen ebenfalls.

Ein weiterer strittiger Punkt ist die Frage, ob die Cysten
wirklich Schleim enthalten bzw. secernieren und dadurch wachsen
oder ob die im Innern der Cysten gefundenen Massen nur de-
generiertem Zellmaterial entsprechen, es sich somit um Zerfalls-
cysten handelt. Eine Schleimreaktion jener Massen, wie sie
von Stork als wahrscheinlich, Zuckerkandl mit groBerer Be-
stimmtheit angenommen worden, dagegen von anderen, z. B.
Lubarsch, geleugnet worden war, habe ich trotz sorgfiltiger
Anwendung der verschiedensten Methoden niemals erhalten, ich
kann daher nicht annehmen, daB es sich. hier um Schleim
handelt, den ich in den normalen Schleimhiuten in den Zell-
nestern auch nie sah, sondern daB durch zentralen Zerfall der
Zellen die Cysten entstehen. Ich kann daher das von Stork
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und Zuckerkandl beschriebene Auftreten kleinster Vacuolen
in den Zellen, wie ich es in meinen Fillen auch ofters sah
und beschrieb, nicht als Sekretionszeichen, sondern nur alg
solches ganz beginnender Degeneration auffassen.

Eng mit diesem Cysteninhalt steht die Frage nach der
parasitiren Natur der in jenen gefundenen kleinen Kérperchen
in Beziehung. Iech habe nun in meinen Priparaten nie-
mals etwas gesehen, was man fiir Sporozoen bzw. iiberhaupt
filr Mikroorganismen hitte halten konnen. Da ich eine Reihe
von Cysten, und zum groBten Teil in fortlaufenden Serien
schnitt -—— so weit also der Forderung v. Kahldens nach-
kam —, aber doch mit einer einzigen Ausnahme nichts an
Mikroorganismen auch nur erinnerndes sah, und zudem die
Massen, wie ich sie in dem Hohlraum der Cysten fand, auch
in degenerierten Zellen schon angedeutet sah, die anderen sich
ergebenden Bilder mit Lubarsch als Liickenbildung in den
colloiden Massen auffasse, so glaube ich fiir meine Fille eine
soleche (parasitire) Genese ausschlieBen zu konnen. Auch aus
den in der Literatur niedergelegten Bemerkungen hieriiber geht
wohl hervor, dafl niedere Lebewesen bei der Bildung dieser
Cysten nicht vorhanden und vor allem von keinerlei Bedeutung
sind. Die oben angefithrten Autoren, welche kleine Gebilde
des Cysteninhalts als Parasiten deuten, haben dies keineswegs
bewiesen. Anderseits haben eine gréflere Reihe von Forschern
seither das Vorhandensein von Mikroorganismen oder die Deu-
tung jener Zelldegenerationshilder als solche durchaus bestritten,
so Aschoff, Delbanco, Lubarsech, Ribbert, Marckwald,
Henke.

Ieh brauche daher auf eine genauere Widerlegung, die nur
alles von diesen Autoren Gesagte wiederholen konnte, hier
nicht einzugehen.

Im allgemeinen fithrt ja iberhaupt das Bestreben, alle
Dinge, die man nicht genau erkliren kann, ins Pflanzen- oder
besonders Tierreich zu verweisen und an ihre &tiologische Be-
deutung zu glauben, zu Irrwegen. In einem Vortrag betonte
der Zoologe Wardell Stiles dies erst jiingst wieder als War-
nung fiir die Mediziner unter der Rubrik ,Zoological pitfalls
for the pathologist®.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 185. HIft. 1. 8
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Sind die Cysten der Ureteren meist an und fiir sich harm-
los und nur eben Zeichen einer alten, starken Entziindung, so
finden sich doch hie und da Cysten gleichzeitig mit Tumoren
der betreffenden Abschnitte beschrieben. Im Kahldenschen
zweiten Fall, in dem sich ein Tumor der Blase, die Cysten
dagegen in den erweiterten Ureteren und Nierenbecken fanden,
ist ersterer wohl mit Sicherheit als das Primére, die anderen
Verinderungen als die Folge aufzufassen. Der Zusammenhang
ist hier also ein indirekter. Stérk dagegen beobachtete in
drei Fiallen der Blase ¢in Nebeneinander von Cystitis. cystica
und Karzinom; in einem Falle glaubt er mit Bestimmtheit, die
Entstehung: des letzteren aus- der Cystitis cystica ableiten zu
konnen.” Ebenso erklart er auch einen der oben schon erwihn-
ten, von ihrem Beschrejber anders gedeuteten Fille Cahens.
DaB durch atypische Wucherung aus den Cysten bzw. aus den
noch soliden Zellnestern ein Karzinom entstehen kann, ist leicht
verstindlich, besonders bei der oben supponierten grofen Wuche-
rungsfihigkeit dieser Epithelien.

Fassen wir das Ergebnis dieser Untersuchung zusammen,
s0 wire es kurz folgendes:

Das Epithel der abfithrenden Harnwege ist an
manchén Stellen besonders wicherungsfahig und bil-
det nach minimalsten Schadigungen die Brunnschen
Zellnester. Bei bestehender, besonders hochgradiger
Wucherungsfihigkeit tdnd dauernder Schidigung in
Form chronischer Entziindung entstehen besonders
zahlreiche und grofle Zellnester, und durch zentralen
Zerfall die Cysten. Diese bilden sich ferner durch
Vérwachsen und Abschniiren von Falten und Krypten
und dureh Versehluf bei itherhingenden Schleimhaut-
partien, Die einheitliche, ausldosende Ursache fir die
auf diese drei Weisen entstehenden Cysten ist die
wohl stets nachweisbare Entziindung, doch darf diese
nicht allzu hochgradig .-— diphtherisch — sein, da
ihr sonst alles Epithel zum Opfer fallt; der zentrale
Inhalt der Cysten besteht aus degeneriertem Zell-
material, nicht aus Schleim. Solcher findet sich in
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den Brunnschen Zellnestern und den Cysten nicht.
Parasiten sind in diesen auch nieht anzunehmen.
Gerade nach Fertigstellung dieser Abhandlung erschien
eine Mitteilung von Giani, welche diese Auffassung von dem
in Frage stehenden ProzeB auf experimentellem Wege zu stiitzen
wohl imstande ist. Giani fand, daB sich bei kiinstlich erzeugten
chronischen Entziindungen der Blase charakteristische Epithel-
nester in dieser neu bilden, die sich in Cysten umwandeln.
Es ist dies eine unbedingte Stitze fiir die Abhingigkeit der
Cystitis und Ureteritis cystica- von chronischer Entziindung in
der Art, wie es oben auseinandergesetzt ist und kann wohl auch
fiir die Theorie von der Bildung der Brunnschen Zellnester ither-
haupt herangezogen werden. Nebenbei sei noch erwihnt, daB
Giani ebenfalls die sog. Parasiten in den Cysten beobachtete,
sie ganz so beschreibt, wie sie auch mir zu Gesicht kamen, also
als zum Teil noch mit Kernen versehene desquamierte Zellen und
sie auch als degenerierende Epithelien nachweisen konnte.
Vergleichen wir noch kurz die Cystenbildungen in der
Niere und den. abfithrenden Harnwegen miteinander, so sehen
wir, dall zwar Analogien, aber doch auch deutliche Unterschiede
hinsichtlich™ ihrer Genese bestehen. Bei den Cystennieren und
Nierencysten sahen wir die Ursache in entwicklungsgeschicht-
lichen Anomalien gelegen und fanden den Grund fir das
hiufige Vorkommen derselben,. besonders letzterer, in der
Entwicklungsgeschichte der Niere. Chronische Entziindungen
konnten ganz fehlen oder fithrten, wenn sie vorhanden waren,
nur zur Vergroferung der schon angelegten Cysten, waren also
hochstens fir die Bildung der makroskopisch sichtbaren Cysten
Auvslosungsursache. Hier bei der Ureteritis und Cystitis cystica
setzen wir zwar auch eine in der Entwicklung angelegte Ano-
malie, nimlich die Fahigkeit besonders hochgradiger Prolifera-
tion voraus, sehen aber die Hauptentstehungsursache in chroni-
scher Entziindung. Diesem Unterschied in der Genese entspricht
auch ein solcher in der Bildungsart der Cysten hier und dort.
In den abfithrenden Harnwegen handelt es sich um Epithel-
proliferationen, die secundir zu Krweichungseysten fithren, in
den Nieren liegen Retentionseysten: vor, in welchen das Epithel
hochstens secundir proliferieren kanmn.
, gt
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V.

Beitrag zum Studium der Lymphomatose der

Speichel- und Triinendriisen.?)
(Aus dem Pathologischen Institut zu StraBburg.)
Von
Dr. Spartaco Minelli,

Prosektor in Bergamo.

{Hierzu Taf. IV.)

Da ich Gelegenheit hatte, einen typischen Fall der er-
wihnten Versinderung der Speicheldriisen zu beobachten, welche
zum ersten Male von Mikulicz im Jahre 1901 beschrieben
wurde, und bei deren histologischer Untersuchung sich eigen-
artige Verénderungen zeigten, so mochte ich ihn hier beschrei-
ben. Wenn auch dieser Zustand in seinen Grundziigen schon
bekannt ist, so hat er doch sowohl in pathologisch-anatomi-
scher wie in klinischer Beziehung ein groBes Interesse: in

) Ubersetzt von Dr, Kurt Tautz-Berlin.



