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der Hi~ufigkeit der Leiden, welche nach den bisherigen Be0b- 
aehtungen eine Osteoarthropathie im Gefolge haben kSnnen, 
nnd der Seltenheit des Auftretens dieses Krankheitsbildes, 
besteht, ist ohne weiteres einleuchtend. Ich bin auch welt 
entfernt, in meinem Falle diese Frage zu beantworten. Es 
steht nur lest, dab die Patientin an einem malignen Tumor 
der Schilddrfise litt, wahrscheinlich einem Karzinom, das ent- 

�9 weder autochthon oder metastatiseh yore 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- 
veriinderungen ausbildeten, welche stetig zunahmen, his nach 
Bericht eines ausw~irtigen Arztes, Patientin unter profusen 
Diarrhoen und rapidem Kr/ifteverfall zum Exitus kam. Die 
Entscheidung muff weiteren Beobachtungen vorbehalten bleiben; 
mir kam es nut darauf an, das Krankheitsbild der Marie schen 
Osteoarthropathie in klinischer und pathologisch-anatomischer 
Hinsicht vervollstlindigen zu helfen. 

IV. 
Uber Cystenbildungen der Niere und 

abfiihrenden Harnwege. 
Von 

Dr. Got thold  Herxhe imer ,  
Prosektor am St~idtischen Krankenhause zu Wiesbaden. 

Im folgenden fasse icb Untersuchungen fiber Cysten zu- 
sammen, welche einmal die Niere, sodann die abffihrendea 
Harnwege~ insbesondere die Ureteren, betreffen. 

In der ~iere kommen einerseits die mehr odor weniger ganz 
aus Cysten bestehenden sogenannten Cystennieren in Betracht~ 
yon welchen zwei 1) untereinander sehr verschiedene Fiille im 

l) In allerletzter Zeit wurde noch ein drifter Fall yon Cystenniere seeiert. 
Es handelte sieh um die gewShnliche Form: die grol~e, t raubenar t ig  
von Gysten 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 
gcnau untersucht wurden; andrerseits kommen nun yon Cysten- 
bildungen der 5iiere die so welt hi~ufigeren solit~ren und multiplen, 
kleinen und gro6en Cysten der 5~iere in Frage;  diese findet 
man bei genauer Untersuchung noch welt hi~ufiger als ge- 
wShnlich angenommen wird- and besonders bei Sektionen alter 
Leute in wenigstcns vereinzelten Exemplaren fast regc]mi~l~ig. 
In diesem Abschnitt fiber die Nicrencysten werde ich nur ganz 
kurz berichten~ wahrend die gcnauere Mitteilung der Befunde 
an zahlreichen im Laufe etwa clues Jahres von mir gesammel- 
ten Cysten der Niere yon anderer Seite erfolgen soll. 

Von den immerhin seltcnen mit Cystenbildung einher- 
gehenden Veri~nderungen der abftihrenden Harnwege, also der 
Ureteritis cystica bzw: cystitis cystica kamcn 2 bzw. 1 Fall im 
Laufe der ]etzten Jahre hier zur Sektion, yon welchen besonders 
tier zuerst gefundene sehr ausgcsprochene Verlinderungen darbot. 

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

[. C y s t e n n i e r e n .  

Fall  1. 
Bei einem 4i~hrigen Kinde, welches an schwerem Scharlach gelitten, 

wurde bei der Sektion folgende Diagnose gestellt: 
(Scharlach), Nekrotische Angina mit ZerstSrung beider Tonsillen. 

Infiltration der ttalslymphdriisen and Halsmuskulatur ohne freie Eiter- 
bildung. Weicher Milztumor. Beiderseitige Cystennieren. 

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

Beide Nieren haben ganz das entsprechende Aussehen, so dal~ sie 
gemeinsam beschrieben werden k5nnen. GrSBe beiderseits 8, 4�89 3�89 cm, 
Kapsel leicht abziehbar, die Farbe ist braunrot. Auf der Oberfli~che zeigen 
sich iiberaus zahlreiche kleine, mit wasserklarem Inhalt geftillte Cysten. 
Diese sind fast alle prall gefiillt and reichen fiber die Obe~fl~che hinaus. 
Einige wenige zeigen ihre Decke eingesunken. Die Cysten nehmen die 
ganze Oberfl~tche der Nieren Bin, sind abet an der Kuppe derselben, also 
da wo der Sektionssehnitt angelegt wird, am zahlreichsten. Hier stehen 
sehr zah]reiche Cysten nebeneinander, nur yon wenig Nierensubstanz getrennt. 
Nach dem Hilus zu stehen nur einzelne Cysten. An der erstgenannten 
8telle erreichen die Cysten auch ihre bedeutendste Gr~iBe. Diese schwankt 
aui]erordenflich von SteeknadelkopfgrSi~e etwa bis fiber ErbsengriSl~e. Einige 
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wenige sind aueh grhl]er. Dazwisehen finden sich aueh zahlreiche noeh 
kleinere, eben ftir das blol3e Auge noeh wahrnehmbare Cysten. W~hrend die 
meisten Cysten kreisrund bzw. kuglig sind, zeigen einige grh~ere mehr bizarre 
Umrisse, was offenbar a u~ Konfluenz mehrerer nebeneinander gelegener ztt 
beziehen ist. Die Nierenoberfl~ehe zeigt im fibrigen noeh die ~oetale Reneuli- 
zeichnung. Auf demDurchschnittistdieZeiehnung durehaus deutlieh; Farbe 
brannro~, die Malpighischen Khrperchen treten durch ihre etwas dunklere 
Fgrbung deutlich hervor. RiMe yon entspreehender Breite. Augerordenflieh 
auffallenit end tiberrasehend is~, wie viel weniger die Cysten auf dem Dureh- 
schnit~ ins Auge fallen als an der 0berfl~che. Direkt unter tier Oberft~che 
liegen eine Anzahl dm'ehschnittener und nach dem Ausfliegen ihres klarea 
Inhalts and eollabierter Cysten, so dal3, wo solehe in einer grhgeren Zahl 
nebeneinander liegen, der Rand der Niere wie gezackt aussieht. Ira 
fibrigen zeigt die Niere aber nur noeh wenige, gewhhnlieh zu mehreren 
gruppierte, kleine bei dem Sektionsschnitt (oder bei sonstigen Schnitgen) 
getroffene Cysten. Die Markkegel scheinen solehe nieh~ zu enthalten, 
wenigstens keine makroskopisch sichtbarem Das Becken ist vhllig ~rei, 
yon tier Niere entspreehender Weite. Ebenso der ureter. Auch die Sehleim- 
haut beider ohne irgendwetehe Besonderheiten. Aueh die Papillen tassen 
makroskopisch solche keineswegs erkennen. 

Zur mikroskopischen Untersuehung warden yon einer grogen Reihe 
der verschiedenen Cysten Einzelschnitte end augerdem yon einer genzen 
Anzebl solcher Se~enschnitte hergestellt. Letztere sollen nun kurz besehrie- 
ben werden. 

Se r i e  1. 

Cys te  1 ist yon einem ganz flachen, feinen, durchaus endothelarthgen 
Epithe] umgeben. An einigen Stellen wird es yon der Flhehe aus gesehen, 
besonders wo es ahgerissen im Innern der Cyste liegt; es erscheint dann 
polyedriseh; die Kerne rend ocler oval. AuBen "+on dem Epithel folg~ die 
normal dieke Membrane propria, die nur an einigen Stellen der Peripherie 
Diekenzuwachs zeigt und dann sehliel3t sieh direkt das umgebende, dureh- 
arts normale Nierengewebe an. Neben dieser Cyste liegt ein kleinere 
ebensolche, welehe zun~chst dureh Bindegewebe, welches ein Gef~l~ tr~tgt 
und an einer andern Stetle ein Harnkanhlehen, yon der grhl3eren getrennt 
ist. In die grol~e Cyste ragt ein kleiner Fortsatz ans Bindegewebe mi~ 
atrophischen Harnkan~lchen bestehend in einigen Schnitten hinein, in den 
fotgenden bfldet sich bier auch eine kleine mit tier grol]en nicht kommuni- 
zierende Cyste, welche aber dutch Schwinden der Scheidewand mit tier 
ldeinen daneben gelegenen Cyste zu einer wird. Die Br/ieke, welche nun 
die grol3e nnd die kombinierte kleinere Cyste trennt, schwindet spgter 
ebenfalls; sie. wird zun~ehst ganz schmal end fehlt dann tiberhaupt, so 
daf3 die beiden Cysten zu einer grhl~eren geworden sind. Auch jetzt noeh 
ist sie nur yon einer diinnen Membrena propria nmrandet, daran schliel~t 
sich normales Nierengewebe, welches nnr an einer Stel]e eine kleine 
Rundzelleninfiltration aufweist. 
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Cyste  2. Im ersten SeMitt ganz nnregelmftl3iges Lumen, nmgeben 
yon teils hSheren, tells platten Zellen, die Itarnkangtlchenepithelieu eat- 
sprechen. Das Lumen wird in den n~chsten Sehnitten grOl~er; das 
dasselbe umgebende Epithel pla~tter, endothelartig, nur an der unteren Be- 
grenzung der Cyste ist das Epithel noch etwas hSIler. In der Cyste ]iegt 
eine geronnene gelbgefS,rbte hyaline Fliissigkeit. In den fo]genden 
8chnitten wird d~s Epithel ira ganzen Umfang der Cyste ganz finch. Es 
folgt dann eine Membrana propria~ keine diehtere Bindegewebssehieht. 
Die Cyste wird dann wieder kleiner and endet wie sie begonnen mit einem 
unregelm~l~ig umgebenen Lumen; alas sie umgrenzende Bindegewebe ist 
bier etwas breiter. In dem letzten $chnitt ist kein Lumen mehr vor- 
handen; die Stelle, wo die Cyste gelegen, ist nut noeh durch etwas ver- 
breitertes Bindegewebe zwisehen den ttarnkaniilchen angedeutet; dana 
verschwindet auch dieses. 

Cys te  3 und 4 zum Tell getrennt, zum Tell als eine vereinf, sind 
klein, liegen direkt unter der Oberttiiche. Sie bieten nichts Neues. 

Cys te  5 mit geroanenem Inh~lt ganz geftillt, fKngt mit Verdiehtung 
im Bindegewebe an, soda.nn finder sieh die Cyste yon flaehem Epithel um- 
geben. Sie bleibg mikroskopiseh klein; ihr Ende ist in tier Serie nieht 
zu verfolgen. 

Die Serien zeigen an anderen Stellen aueh keinerlei Zeiehen you 
Entziindang, weder Bindegewebsvermehrang noeh Randzelleninfiltration. 
Die 0berfl~ehe ist aueh mikroskopiseh glatt; die graden Harnkan~lehen 
und Papillen bieten keinerlei Sonderheiten. Aueh die Glomemli sind 
intakt. 

S e r i e  2. 

Cys te  1, 2, 3. Zun~ehst liegen 3 Cysten nebeneinander; die erste 
wird bald kleiner und verschwindet in der gesehi]derten Weise als leiehte 
Bindegewebsverdiekung. Die zweite Cyste hat in allen Sehnitten eine 
diekere Wand mit langen parallelen Kernen and erinnert sehr an ein 
Gef~B bzw. Lymphgef~; sie versehwindet dann ebenso allm~.tflieh. Die 
dritte Cyste erh~it sieh lunge; sie wird groB and reieht fast bis an d i e  
Oberfl~ehe. An einer Stelle der Wand Iiegt zwischen den umgebenden 
Harnkanglehen eine kleine Rundzelleninfiltration. Aueh diese Cyste wird 
daan kleiner nnd versehwindet dann allm~hlieh wie die andern. 

Cys t  e 4, 5. 2 kleine Cysten getrennt dutch einen breiten Saum, 
der normale Harnkan~lehen enth~lt. Aueh zwisehen den Cysten und der 
OberflS.che liegt eine breite Sehiehf normalen Nierengewebes. Beide Cysten 
werden dann grSl~er. Das Septum zwisehen ihnea wird schm~ler. Die 
Cysten grenzen naeh oben direkt an die Oberfl~tche; nnr eine diinne 
Bindegewebssehieht bedeckt sie. Die Cysten sind wieder yon einem flaehen 
Epithel ausgekleidet und dann folgt die sehmale Membrana propria. Die 
Cysten werden dann kleiner, beide enden blind, die eine etwa 20 Sehnitte 
vor der andern. Die Sehnifte dieser Selie weisen im tibrigen keine 
Besonderheiten auf, nirgends bestehen Bindegewebsproliferation oder 
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Rundzellenhaufen, die Ha rnkaniilchen und Papillen sind intakt, ebenso 
die Glomeruli; die Oberfl~ehe ist viillig intakt. 

Se r i e  3. 
In der Rinde yon der Oberit~iche etwas entfernt 2 kleine Cysten. 

Beide verschwinden mit der Zeit in der 5fters geschilderten Weise. Ferner 
]iegen 2 Cysten direkt unter der Oberii~che, die eine ist yon einer Membrana 
propria amgeben, die andere hat eine diekere, bindegewebige Wand. Hier 
treten daneben im Bindegewebe 2 kleine Cysten auf, die bald zu einer 
werden. Sie sind von ganz flachem Epithel ansgekleidet. Aa einer Stelle 
finder sieh bier eine kleine knotenfSrmige Proliferation des Epithels; diese 
Anschwellang wiichst in den niichsten Schnitten noch and erweist sich 
bei st~rkerer Vergr56erung Ms aus Epitbel bestehend, nicht, woran er mit 
schwacher VergrSl3erung erinnerte, a ls  ein etwa zusammengedrfickter 
Glomerulus, Diese Stelle bleibt klein and erh~ilt sieh nut dutch drei 
Schnitte. Anch die grol]e Cyste geht allm~hlich in einen l~ingeren Spalt 
fiber and versehwindet so. Eine dritte Cyste direkt unter der Oberflache 
bietet nichts Besonderes. Cyste 4 beginnt wieder als kleines, nnregel- 
miil]iges Lumen, wird allmahlich recht gro6 nnd rfickt an die Oberflache 
vor. Sie ist am Ende der Serie noch nicht verschwanden. Daneben 
tiegt Cyste 5, die allm~hlich aueh grS~er wird. Auch auf der andern 
Seite tier 4. Cyste tritt eine neue kleine auf mit tells hSherem, tells schon 
abgeplattetem Epithel. Auch sie wird grSl~er, ihr Epithel ganz platt. Eine 
Cyste 7, die klein bleibt, beginnt wieder unregelm~l~ig als kleines Lumen 
and endet ebenso. Die Schnitte zeigen im fibrigen anch keiner]ei Be- 
sonderheiten. 

S e r i e  4. 
8 zum Toil getrennte, zum Tell konfluierte nebeneinander gelegene 

Cysten; so entstehen grSl]ere. Die Bindegewebswand derselben ist etwas 
dicker; in der Umgebung finden sich bier and da einige Randzellen. 
Ebenso unter der Oberfliiche in der Umgebung yon Gef~en. Sonst alles 
wie bereits geschildert i der fibrige Teil der Schnitte, Papillen, gerade 
Itarnkan~lchen, Glomeruli nsw. ohne Besonderheiten. 

S e r i e  5. 
Bietet keinerlei Abweichnngen yon dem bisher Geschilderten. 

S e r i e  6. 
Wahrend im ganzen die gleichen Bilder herrschen, soll nnr betont 

werden~ da~ sich in der 2. Cyste am Rande kleine komprimierte und wie 
verkiimmert aussehende Glomernlischlingen dutch mehrere Schnitte der 
Serie hindurch fanden. 

Se r i e  7. 
Ebenso. In 4 meist kleineren Cysten fanden sich noch ebensolche 

Glomerulusreste. 
Es soll bier noch hervorgehoben werden, dal] sich in allen Serien 

vereinzelt zwischen ganz normalen Glomeruli gelegen solche fanden, 
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welche nur etwa die H~ilfte der OrfBe derselben erreicht hatten, nicht so 
deutliehe Sehlingen und keinen deutliehen Kapselraum, dagegen ein etwa 
kubisehes, also hfheres, den Glomerulus iiberziehendes Epithel aufwiesen. 
Diese Gebilde fielen dutch ihre dunklere Fi~rbung aaf und machteu den 
Eindruck unentwiekelter Glomeruli. 

F a l l  2. 

Bei einem an Urgmie gestorbenen 40ji~hrigen Manne liel~ sich bei 
der Sektion folgende anatomische Diagnose feststellen: Obliteration des 
Nierenbeckens links. Cystenniere links. Granu!aratrophie (und frisehere 
Nephritis) rechts. Starke Hypertrophie des linken Ventrikels. Braune 
A/rophie des Herzmuskels. Fibriniise Pleuritis rechts. Acites. 

Der genauere Nierenbefund ist folgender: 
Die linke Niere mil]t 6 cm an Grff~e, 4�89 cm an Breite und 4�89 cm an 

Hfhe. Die Oberfli~che zeigt starke Vorspriinge und Einsenkangen. Die 
ersteren fiberwiegen bedeutend und sind prall gefiillt, entspreehen offenbar 
Cysten; letztere zeigen wiederum Unebenheiten der Oberfliiche. Atrf dem 
Durchschnitte herrscht keinerlei Nierenzeiehnung. Vielmehr wird die 
gauze ~Niere eingenommen yon 6 grof~en und einigen kleineren mit klarer 
Fltissigkeit gefiillten ttohlriiumen. Diese Cysten sind kuglig und haben 
einen Durchmesser von 1--2 era; die dazwischen gelegenen Septen trod 
die Abgrenzung der Cysten gegen die Oberflgehe sind sehr schmal, nut 
einige Millimeter breit, braungrau und zeigen keinerlei Andeutungen irgend 
einer Y~ierenzeichnung. Es finden sich also aueh keine Markkegel und 
ebensowenig Papillen. Auch vom Nierenbecken ist nichts wahrzunehmen. 
Auch auf dem Durchsehnitt zeigt sieh an seiner Stelle eine ausgedehnte, 
aus Bindegewebe und Fettgewebe bestehende Masse, welehe keinerlei 
Lumen aufweist. 

Der Ureter, yon der Blase aus aufgesehnitten, zeigt einen vfllig 
normalen Eintritt in die Blase. Sein Lumen ist mgl3ig welt, seine Wandung 
dfinn. Weiter naeh oben zu wird seine Wandung betrgchtlich dicker, sein 
Lumen etwas enger, bleibt aber stets gut durehggngig. Neben der Niere 
zeigt der Ureter eine leiehte Einengung, wird dann welter ampullenartig 
und teilt sieh dann in 2--3 feinere Aste; diese endigen vfllig blind in 
jener an Stelle des Nierenbeckens beschriebeneu Masse, auch die ampullen- 
artige Erweiterung des Ureters liegt an tier Aul~enseite dieser nnd es 
hande]t sich somit hier offenbar um alles was rudimentgr yon dem Becken 
vorhanden, wi~hrend alles andere obliterirt ist. 

Die reehte Niere besitzt eine Grfl]e yon 3�89 em, Breite yon 6 cm, 
Hfhe yon 4 cm, ihre Oberfl~che ist nicht glatt, sondern zeigt fiber die 
ganze Niere gleichm~il]ig verteilt ungleiehmgltig grol~e Hfcker and da- 
zwischen eingesunkene u Auf dem Durehschnitt ist die Rinde 
verschmalert, die Zeiehnung zwar zu erkennen, abet nicht deutlieh, indem 
im ganzen eine graubraune Farbe xTorherrseht. In dieser lgl3t sich abet 
insofern ein ziemlich buntes Bild konstatieren, als neben der mehr braunen 
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Farbe zahlreiche golbe Purlieu, znm Teil in Flecken und Streifen hervor- 
treten. Nierenbecken yon normaler Weite; Sehleimhant ohne Besonder- 
heiten. Ebenso sind die Papillen gut ausgebildet ohne Besonderes. Der 
Ureter mfindet in durehans richtiger Weise in das Nierenbeeken. Er ist 
selbst yon g~nzlich der Norm entsprechender Weite. Seine Schleimhaut 
zeigt keine Besonderheiten; seine Wand ist yon vSllig entspreehender Dieke. 

D er mik r o s k o p i s e h e B e t u n dde r  linken Niere - -  Cystenniere - -  
war folgender: 

Zun~chsf fiel in den Schnitten sehr ins Auge, wie im Gegensatz zur 
mikroskopisehen Untersachung, we sich vom Nierengev~ebe nichts mehr fest- 
stellen licit, solehes doch in dem normalen ~thnlicher Form noeh in grO~erer 
l~[enge vorhanden war, Die Umrandung der groBen Cysten bestand zun~chst 
in einem eins~hiehtigen, ganz flachen Epithel mi~ l~ngHchen Kemen, 
welches dnrehans an Endothelien erinnert. An vlelen Stellen ist dies 
Epithel offenbar nieh~ gerade senkrecht getroffen; es hat dann mehr 
l~ngliehe, unregelm~ige Formen, mehr rnnde oder 0vale Kerne and erscheint 
mehrsehiehtig. Auf das Epithe] folgt eine dlcke Lage kolossal derben 
Bindegewebes. Dies f~rbt Sich bei der van  Gieson-F~trbung leachtend 
danke]r0t; es ist, wenn man so w-ill, hyalin, daes  in sich kaum Struktm" 
zeigt and ant sehr wenige - - s p i n d e l f S r m i g e -  Kerne anfweist. Dies 
Bindegewebe besteht offenbar arts m~ch~igen parallelen Z~lgen and is-t 
wellig angeordnet. Es l~i~t sich dies an einigen Stellen auch am Rand 
der Cysten erkennen, indem die Begrenzung bier keine gerade runde ist, 
sondern in der Randang kleine Hfigel and T~ler erkennen l~l]t. Das 
Epithel folg~ hier in einfacher Schicht dem Bindegewebe. Das Binde- 
gewebe in seiner F~.rbung, hyalinen Beschaffenhei~ und welliger Linie 
erinnert durehaus an Corpora fibrosa des Ovarium. Irgenflwelehe Papil]en 
sehiekt das Bindegewebe ins Innere des Lumens nich~ vet. Das Epithel 
bekleidet dasselbe einschichtig ohne irgendwie zu wuehern. Es linden 
sich weder nach dem Lumen der Cys~en zu noch naeh aul]en irgend, 
welche Sprossen yon Epithelien. Das oben gekennzeichnete, die Cyste 
umrandende Bindegewebe hebt sich dutch seine kernarme Beschaffenheit 
und dunkelrote Fiirbung vor dem hellgef~rbten~ lockeren, zellenreieheren 
Bindegewebe des iibrigen Teiles de r Septen scharf ab. Hier liegen zum 
Tell vereinze]t im Bmdegewebe, zum weitaus grS~ten Toil abet nur yon 
ganz wenig Bindegewebe geschieden, diCht nebeneinander, also ganz der 
Norm entspreehend, sehr zahlrelche Harnkan~lehen. Sie sind quer trod 
sehr~g getroffen. Die Harnkan~ilchen sind etwas erweitert, die Epithelien 
zum Toil etwas abgeflacht: sie enthal~en eb~e unregelrn~ige, mit Zacken 
versehene, offenbar geronnene colloidartige strukturlose( mit v a n Gi e s o n- 
F',trbung dunkelgelb gefarbte Masse, welehe meist nicht das ganze Lumen 
itil]t. Das Gauze erinner~ an Bilder yon hypoplastisehen Nieren und macht 
ebenso wie jene einen der Thyrioidea ~hnelnden Eindruek. Dazwisehen 
liegen nun aueh weitere Harnkan~lchen mit deutlicher abgeflachtem 
Epithe], zum Teil leer, zum Toil mit feinen, dann abe~" nu t  einen Toil 



59 

des Lumens ffillenden geIben ~'[assen. Derartige erweiterte Kan~lehen 
kSnnen event, schon als kleine Cysten bezeiehnet werden; solche fanden 
sich abet stets nut vereinzelt und blieben stets klein; etwa bis 3 real so 
grol] als die andern qner getroffenen Harnkan~lchen. Glomeruli ~n 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 ovMe Stellen in manehen Gebieten in gro6er 
Zahl nebeneinander gelegen zu erkennen. Zum Tell bestehen sie nur aus 
dunkelrotem~ fast kernlosem Bindegewebe, sehr viele abet weisen in der 
Mitre ein helleres Bindegewebe mit zahlreichen Spindelkernen auf, welches 
am Rande und zwar meist halbmondfSrmig von einem dunkleren hyalinen 
Bindegewebe umfal~t wird. Es handelt sieh bei diesen Gebilden mit 
grol~er Wahrscheinlichkeit um geschrumpfte hyaline Glomeruli. Aueh die 
grSl~eren und ein Tell der kleineren Gef~6e wies enges Lumen und 
stark verdiekte Wandungen atff und vor allem fiel eine massige Ent- 
wi:cklnng derben Bindegewebes um die Gef~l~e herum auf. An einigen 
wenigen Stellen finden sich um kleine Gef~e kleine Ansammlungen von 
Ruudzellen. 

Der Ureter dieser Niere zeigt in seinem oberen Teil - -  der ver- 
dickten Wand entsprechend - -  eine m~ehtig entfMtete Bindegewebslage, 
welehe auch in die Muske]faserlage eindrang, aber keinertei entzfindliche 
Zeichen aufwies. Das Epithel war nicht mehr erhalten. Das Nierenbecken 
wies auch mikroskopiseh nur Bin@- und Fettgewebe, keinerlei Lumen oder 
Epithel aaf. 

Die andere - -  rechte - -  Niere zeigt sehr viel derbes Bindegewebe; 
an vielen Ste]len, wo dies am st~irksten gewuchert ist, finden sich in 
ihm v ereinzelte ganz atrophisehe Harnkan~ilchen mit niedrigem Epithel 
and ganz engem Lumen. Mit solehen Gebieten wechseln andere, wo in 
nicht so stark gewuchertem Bindegewebe zahlreiche erweiterte Harn- 
kan~lchen mit zum Tell abgeflachtem Epithel und mit einem hellen ge- 
kSrnten oder f~digen, offenbar ger0nnenem Inhalt, zum Teil auch mit 
einem hellgelb gef~rbteu colloidartigen solchen ge]egen sind. An x~ielen 
solchen Ste]]en hubert in diesen ttarnkan~lchen die Zellen ihre Kerne 
verloren, die Zellen selbst sind nicht mehr seharf begrenzt und gehen 
direkt in ebensolche amorphe Massen fiber, welche in Lumen gelegen 
sind. Einige wenige Harnkan~Ichen sind starker erweite~t mit abgeflachtem 
Epithel. 

Die Glomel"uli sind sehr groin, reich an Zellen und mit deutliehem 
Epithelbelag, im a]]gemeinen sehr gut erhalten. Nur einige wenige weisen 
verdiekte Kapseln auf, ganz wenige sind in degeneriertem Zustande und 
nut ganz vereinze]te zeigen ein Exsudat im erweitertem Kapselraum. Die 
Gefhl~e sind fast alle ebenfalls v51lig intakt, nut ganz wenige kleine hubert 
verdiekte Wandung. Im Bindegewebe finden sich noch zahlreiehe Rund- 
zellenherde. Bei Gefl'iermekrotomschnitten und Fettponeeatff~rbung zeigt 
sich, da~ die Epithelien der Harnkan~lchen - -  und zwar entspreehen 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 Ur~mie und zum Tode gef~ihrt 
hat, vor. 

Vergleichen wit diese beiden makroskopisch und mikro- 
skopisch kurz geschilderten F~lle, so sehen wir~ da6 sie fast 
in jedem Punkte Gegens~tze 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 gro~e. Die Niere ist im iibrigen im ersten Fall makro- 
skopisch und mikroskopisch intakt, im zweiten Fall ist makro- 
skopisch iiberhaupt kein ~ierengewebe mehr zu erkennen, 
mikroskopisch nur hochgradigst verandertes. Die Cystenniere 
des Kindes ist doppelseitig, die abf~ihrenden Harnwege sind 
vSllig intakt; die des Erwaehsenen ist einseitig~ ein l~ieren- 
becken fehlt vSllig. Solche Gegens~tze , dal] fast nur das den 
Namen bedingende mehr ~u6erliche Merkmal der Cysten gemein- 
sam zu bleiben scheint, und doch glaube ich, dal3 sich beide 
Bildungen auch in ihrem Wesen, in ihrer Genese dnrchaus 
nahe stehen. 

Diese Verschiedenheiten der Cystennieren spiegeln die 
Variabilit~tt der in der Literatur beschriebenen F~lle wieder und 
rnachen es verst~ndlich, dal~ so viele verschiedene Erkl~rungs- 
modi aufgestellt wurden, dal~ eine einheitliche Anschauung 
keineswegs durchgedrungen ist. Aus demselben Grunde auch 
fassen die meisten Autoren vorsichtigerweise ihre F~lle mit 
~hnlichen in eine Gruppe zusammen~ fiir die sie eine gewisse 
Genese annehmen~ hiiten sich aber rot" Verallgemeinerungen. 

Ich bin nun welt entfernt, hier des genaueren auf die 
Literatur einge~en zn wollen. Gerade wegen der Verschieden- 
heir der angenommenen Genese und wegen des so sehr auf: 
f~lligen makroskopischen Bildes der Cystenniere sind deter eine 
Unzahl beschrieben worden. Die meisten Autoren stellen einen 
Teil der Literatur mehr oder weniger ausfiihrlich zusammen~ 
besonders die zahlreichen Dissertationen~ welche von Cysten- 
nieren handeln; unter diesen mSchte ich auf die wenig beaohtete 
yon H a u s m a n n  hinweisen~ welche die altere L i t e r a t u r -  bis 
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1895 - -  recht genau bespricht. Die yon mir in der Gesamt- 
literatur gefundenen Arbeiten fiber Cystenniere stelle ich~ da 
ich sie nun einmal gesammelt~ in keiner anderen Arbeit voll- 
st~tndig gefunden und dies wohl manchem zukiinftigen Forscher 
Arbeit ersparen kann, zum Schlu~ unter ,,Literatur" zusammen; 
ich bin mir dabei wohl bewu6t, den einen oder anderen Fall 
iibersehen haben zu kSnnen. 

2(ur auf die Frage der P a t h o g e n e s e  gehe ich im folgenden 
genauer ein und ziehe auch nur zu diesem Punkt die Literatur 
heran. Wir kSnnen die Anschauungen fiber die Genese der 
Cystenniere kurz in drei Klassen teilen. Die erste und alteste 
Erklarung ist die Annahme yon R e t e n t i o n s c y s t e n  nach Ver- 
stopfung oder Verschlul~ yon Harnkan~lchen, sei es dutch im 
Lumen dieser gelegene Gebilde~ sei es dutch entziindlich ge- 
wuchertes bzw. geschrumpftes Bindegewebe. Hauptvertreter 
dieser Ansehauung sind die alten Autoren~ wie F r e r i c h s ,  
R o k i t a n s k y ,  Raye r  usw. usw., und vor allem Virehow.  
Die Verstopfung der Harnkanalchen durch in ihnen gelegene 
Gebilde, Epithelien, Harns~ureeylinder usw. ist langst a]s ~tio- 
logiseh nicht in Betracht kommend erkannt~ und Virehow~ 
der eine solche zuerst als teilweise Ursache annahm, ist sp~ter 
auch davon zuriickgekommen. Bleibt also bei diesel" l"einen 
Retentionstheol"ie nlir die Auffassung der Cysten als die Folge 
einer iuterstitiellen Entzt~ndung, welche noch ernstlich in Betracht 
gezogen zu werden verdient nnd bier in erster Linie die yon 
Vi rehow angenommene foetale Papillitis fibl"osa; die Re ten -  
t i o n s t h e o r i e  ist  also ffir uns g l e i e h b e d e u t e n d  mit  de r  
En t z i i ndungs theo r i e .  

Die zweite Erkl~rung der Cystenniere ist die Annahme 
einel" eehten eystisehen Gesehwulst, also eines A denokys t om s .  
Wir finden diese Anschauung haupts~chlieh vel"treten durch C h o- 
tinsky~ Phi l ippson~ Nauwel"ck und Huf sehmid ,  v. Kahl -  
den nsw. 

Die dritte genetisehe Erkl~rung ist die Annahme eine~ 
foe t a l en  B i ldungs feh l e r s .  Haupts~ehlieh vertreten wurde die 
Ansieht frt~her yon H i l d e b r a n d ,  H a n a u  und Ribber t ,  ein 
breiteres Feld hat sie neuerdings dureh die wiehtigen Unter- 
suehungen yon B u s s e gefunden. 
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Gegen die Entz~ndungstheorie in ihrer Anwendung auf 
a l le  Falle Spricht das Fehlen einer solchen in zahlreichen 
Fallen - -  so in meinem ersten - -  insbesondere das Fehleu 
irgendwelcher Veranderungen an den Papillen; alle Falle erktaren 
kSnnte diese Auffassung also nicht. Ebenso steht es mit der 
Auffassung der in Frage stehenden Veranderung als eines 
echten Tumors. Aueh hierf~r fehlen oft alle Anzeiehen - -  wie 
in meinen beiden Fallen.  Eine einheitliche Erklarung aller 
(~ystennieren kann also auch diese Theorie nicht bieten. Dies 
ware einzig und allein bei der Annahme einer entwieklungs- 
geschichtlichen Anomalie mSglich. 

DaB es sieh bei der Unterseheidung obiger drei genetischer 
Erklarungsm~gliehkeiten nur um die grundlegende handelt, dab 
sich aber im ~brigen mehrere ~omente kombinieren k~nnen - -  
wie fehlerhafte Anlage und Retention oder erstere und  Tumor- 
bildung - -  liegt auf der Hand. 

Die  Cystenniere kommt einmal angeboren, sodann bei 
Erwachsenen vor. Schon frtihzeitig, zuerst yon Vi rehow,  
wurde konstatiert, dab beide im Wesen wohl keine Verschieden- 
heiten bieten. Fast alie Autoren nehmen denselben Standpunkt 
ein. Es ist dies bei allen drei Theorien der Fall. Bei der 
Entziindungstheorie ware es im Pl~inzip einerlei, ob foetal oder 
postfoetal eine Entziindung sich ahspielt: Bei der Annahme 
eines Tumors wtirden wit erst reeht keine Grenze zieheu k/3nnen, 
da die Genese der Tumoreu selbst ja bisher vOllig unzuganglich 
ist und Bin Riiekdatieren ~tller Antagen zu Tumoren ins em- 
bryonale Leben zunaChst unwiderlegbar ist. Bei der Annahme 
eines Bildungsfehlers ware eine U~aterscheidung nattirlieh in 
sich hinfallig~ da es nnr graduelle Verschiedenheiten waren, 
oh: das neugeborene Kind schou stirbt oder die Cystenniere ein 
Leben gestattet und so erst beim Erwachsenen gefunden wird. 
Wir werden noeh sehen, dab eine innere Differenz zwisehen 
diesen beiden Gruppen yon Cystennieren um so weniger besteht, 
als sie in tetzter Instanzwohi nur auf angebo~ener Ursache beruhen. 
DaB also ein prinzipieller Unterschied zwischen der Cystenniere 
des Neugeborenen und des Erwachsenen nieht besteht, ist insofern 
wiehtig~ als sich bei der letzteren meist alas Alter der Erkran- 
kung - -  ob embryonaI oder nieht - -  nicht mehr beurteilen laBt. 
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Selieri wi t  nun zn, weIche  g e n e t i s e h e  E r k l S r u n g  
fttr ]eden  m e i n e r  be iden  F~ttle pag t  u n d  ob diese  im 
Verein mit  der L i t e r a t u r  f~r eine der obigen drei  
T h e o r i e n  sp reehen .  

Nehmen wit den an zweiter Stelle gesehilderten Fall 
zuerst, so handelt es sieh hier um die Cystenniere eines Er- 
waehsenen, und zwar eine vSllig ausgebildete, denn makro- 
skopiseh war yon Nierengewebe t~berhanpt niehts mehr nach- 
zuweisen. Dag diese Cystenniere verkleinert war, ist ein selte- 
nes Vorkommnis, besonders noch in den F/~llen ~on Dunge r ,  
Ebs t e in  Pa lm,  R u e k e r t  und P e n r o s e  beobachtet. Die 
Nierenverfmderung ist auf ]eden Fall in Beziehung zu setzen 
zu dem ,~611ig fehlenden Nierenbeeken dieser Niere; der Ureter 
endete blind. Die andere Niere ist hypertrophisch und weist 
ehronisehe Nephritis sowie einen akuteren Naehsehub derselben 
auf, zeigt aber keinerlei eystisehe Ver~nderungen, wdehe denen 
der anderen Seite entspr~tehen. Es taueht nun zun~hst die 
Frage auf: Ist diese einseitige Nierenbeekenanomalie und Cysten- 
niere erst im Leben entstanden oder sehon foetal angelegt? 
Dag diese Frage in den meisten FMlen nieht mit Sieherheit 
zu entseheiden ist, ist sehon erw~hnt. W~re die Erkrankung 
im postfoetalen Leben erworben, so mfigte es sieh um eine 
zur Obliteration ffihrende Entzttndung des Nierenbeekens handeln. 
hus dem derben Bindegewebe wie arts der Hypertrophie der 
anderen Niere w~re zn sehliegen, dag es sieh um einen seit 
Jahren abgelanfenen Prozeg handeln mfigte. Gegen diesen 
Konnex sprieht nun die Erfahrung, dab im Leben erworbene 
Nierenbeekenver/~nderungen nieht zu Cystennieren zu ft~hren 
pflegen, ja da6 es ~iberhaupt noeh in keinem Falle bewiesen 
ist, da6 solehes vorkommt. Es ist bier daran zu erinnern, dag 
sieh sonst aneh manehmal, wenigstens im Ansehlug an Nieren- 
steine, Cystenniere finden mt~gte, in der Tat aber nieht gefunden 
wird. Aueh Obliterationen des Nierenbeekens haben eine solehe 
nieht zur Folge. Es wird bier h~nfig ein yon Arno ld  be- 
sehriebener Fall angefiihrt, in dem eine im foetalen Leben 
erworbene, mit Obliteration einhergehende Entztindnng des 
Nierenbeekens zu Nierensehrumpfnng mit kleinen Cysten, aber 
nieht zur eigentliehen Cystenniere ft~hrte. Es liege sieh 
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vielleicht abet hiergegen geltend machea, da6 eben doch Cysten 
vorhanden waren nnd somit nut ein quantitativer Unterschied 
gegen die typische Cystenniere bestand. Ferner scheint es 
mir nicht sieher entseheidbar, da ja die Erkrankung angeboren 
war~ ob es sich iiberhaupt nm eine im foetalen Leben erwor- 
bene Entziindung oder nicht vielleicht um einen echten Bildnngs- 
mangel handelte~ wie es auch Busse deutet. 

Abet aneh bei sieher im postfoetalen Leben erworbener Nieren- 
beekenobliteration kommt es nieht zur Cystenniere. So hatte 
ich vor einem Jahre Gelegenheit, einen ~lteren Mann zu secieren~ 
dessen eine 5Tiere ein v5llig obliteriertes Beeken nnd einen im 
oberen Tell stark verengten Ureter aufwies. Die Anamnese 
ergab~ daB der Patient vor einigen Jahren an eiaer Erkraakung 
des einen 5Tierenbeekens gelitten hatte uad aueh die exakte 
Diagnose damals gestellt worden war. Wir kSnnen hier also 
den Zeitpnakt~ zu dem die Nierenbeckenentziindung nnd Ob- 
literatioi~ anfgetreten war~ genan festste]lea. Die Niere war 
nun klein, zeigte aber makroskopiseh keine Andentnng yon 
Cysten. Mikroskopisch war ein kolossal vermehrtes Binde- 
gewebe mit sehr zahlreichea, noch gut erhaltenen, aber zum 
groBen Teile deutlieh erweiterten Harnkan~tlchen, meist mit 
ko]loidem Inhalt~ sowie hyaline Glomeruli nachzuweisen. Zu 
Cysten war es nirgends gekommen. Den Unterschied des 
Fehlens der Cysten in diesem Falle nnd Auftreten in anderen 
etwa auf quantitative Verh~ltnisse znrtickznftihren geht anch 
nieht an, dean in jenem Fall war die Obliteration des 5Tieren- 
beekens eine vol]sti~ndige nnd bestand seit einer gr6Beren Reihe 
yon Jahren. Auch die Hydronephrose, bei der ja allerdinga 
die mechanisehen Verh~ltnisse andere sind~ ftihrt, wenn im 
Leben des Erwachsenen erworben, sicherlich niemals zur Cysten- 
niere. Hiermit stimmen Experimente in dieser Linie v011ig 
iiberein; man hat bei Verschlni3 der Fapillen niemals Cysten- 
nieren bei Tierea hervorrufen kSnnen~ siehe z. B. die neueste 
Arbeit yon Pe te r sson .  Aus alledem lal~t sich tier SehluB, 
ziehea~ dab es noch keineswegs bewiesen ist~ dal~ Cystennierea 
im posffoetalen Leben entstehen k6nnen. DaB sich die aage- 
borene Cystenniere fast stets doppelseitig~ die des Erwaehse- 
nen oft einseitig vo!'findet - -  woraus 0frets ein Gegensatz 
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konstruiert wurde -- ,  spricht keineswegs gegen die Gemeinsamkeit 
beider. Ist die Affektion, wenn aueh aus foetaler Zeit stammend, 
einseitig, so wird das Leben fortbestehen kSnnen, sonst bet 
hohen Graden der Cys tenn ie ren-  also meist doppelsei t igen-  
nieht. Es findet sich dann sehr naturgema6 die einseitige 
Cystenniere fast nut bet Erwaehsenen. 

So liegt der Gedanke denn direkt anf der Hand, die Cysten- 
nieren der Erwaehsenen ebenfalls denjenigen tier Nengeborenen 
gleiehzusetzen und die Ursaehe allein im foetalen Leben zu 
suehen. V i rchow hat diese~ Weg gewiesen und fast alle 
Autoren stellten sieh auf diesen Standpunkt. D e t t m e r  ist 
einer der wenigen Antoren~ die glauben, da{] tier Krankheits- 
prozel] in beiden Fallen versehieden set, und zwar will er das 
Vorhandensein yon neoplasmaartigen W u c h e r u n g e n -  die sieh 
bet der erworbenen Cystenniere fanden, bei der kongenitalen 
nicht - -  als Unterseheidungsmerkmal ansehen. Allein auf die 
Schlu~folgerung D ett  m er s last sich maneherlei erwidern, nnd 
mehrere Einwande maeht er sich aueh selbst. Zudem w~irde naeh 
dieser Definition mein Fall, in dem alle Wueherungserseheinungen 
fehlten, trotzdem er bet tier Sektion eines Erwachsenen gefunden 
wurde, ja anch zu der Grnppe der kongenitalen Cystennieren 
gehSren. Aus alledem ergibt sich, daft ich also auch in unse- 
rein zweiten Fall die Cystenniere des Erwaehsenen als in ihrer 
Anlage ins foetale Leben znrfickreiehend betrachten mul~. Abet 
aueh hier bleiben wieder zwei Annahmen, einmal eine in ntero 
durchgemachte Pyelitis, welche zur Obliteration und znr Cysten- 
bildung ffihrte, sodann fehlerhafte Anlage. Das Erstere ware 
gut vorstellbar, denn dieser Prozel~ k0nnte ja im nterinen Leben 
einen ganz anderen Erfolg haben als im sp~teren. So bezieht 
u  bekanntlich die Cystenniere auf eine foetale Papil- 
]itis, was im Effekt mit ether foetalen iNierenbeckenobliteration 
auf eine Stnfe zu setzen ware. v. ]~futaeh fand eine Atresie 
der Urethra bet Cystenniere nnd Hydronephrose. Wahrend 
eine solehe im Leben des Erwaehsenen nur letztere, nieht 
erstere erzengt: soll bet dem noch in Bildung begriffenen Organ 
aueh erstere entstehen kSnnen. Aueh andere Autoren liel.~en 
diese MSgliehkeit often, und P e t e r s s o n  gibt zn~ dal~ seine 
Versuehe, die ja naturgemaB nut an ausgetragenen Tieren 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 185. Hft. 1. 5 
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angestellt werden konnten, betreffs der foetalen Niere die ~tio- 
logisehe Bedeutung einer chronischen Papillitis nieht ausschliel~en 
kSnnten. 

Es ]assen sich nun gegen diese Theorie einer, wenn auch 
foetalen, Entztindung maneherlei Einw~nde erheben, die auch 
t t a n a u  sehon hervorgehoben hat. So ist nieht abzusehen~ 
warum sich nut stets abgelaufene, hie frischere Entztindungen 
finden sollten~ und fernerw~re die stets isollerte Entztindung 
des Nierenbeckens und besouders der Papillen - -  wie sie im 
sp~teren Leben nieht bekannt ist --~ im foetalen etwas sehr 
Unwahrscheinliehes. Auch die grol~e Variabillt~tt des Sitzesusw. 
der Cysten w~re kaum verst~ndlich, da ja dann stets ganz die 
gleiehen meehanisehen Bedingungen gegeben waren. 

Lehnen wit somit die foet~le Entztindungstheorie ebenso 
wie die postfoetale als unwahrscheinlieh ab, so bleibt - -  da 
ja ein Tumor in meinem Falle. wo alle Proliferation fehlt, 
ganz ansgeschtossen ist - -  die bei weitem wahrscheinlichste 
Erkl~trung eine entwiek]ungsgeschichtliehe Anomalie. Sie erkl~trt 
unseren Fall am besten; es ist eben nicht zum Auswachsen 
des Ureters zu einem Nierenbecken gekommen~ nnd es liegt 
somit eine Hemmungsbildung vor. Diese hat dann ihren Sitz 
sowohl im 5[ierenbecken wie in der Niere selbst. Retention, 
die ja eintreten mul~, mag an der Bildung der Cysten dann 
zum guten" Teil mit beteiligt sein. Auch in anderen F~llen 
ist diese Erkl~rung die nattirlichste und einfachste. 

Des genaueren nun nachzuforschen, auf welche einzelne 
entwieklungsgeschichtliche Anomalie diese Hemmungsbildungen 
zu beziehen sind~ ist noeh kaum m6glich. Eine Voraussetzung 
w~re Kenntnis des normalen entwicklnngsgeschichtliehen Ver- 
haltens, ttier herrschen aber drei verschiedene Anschauungen. 
Ribber t  nimmt an~ und es entspricht dies der fr~her verbreitet- 
sten Auffassung v. Kupffers~ da] die Niere ans zwei sich ent- 
gegenwachsenden Keimen entsteht; neuerdings ist E r i ch  Meyer  
entsehieden wieder fiir diese Auffassung eingetreten. Die jetzt 
verbreitetste Anschauung ist wohl im Gegensatz hierzu die uni- 
tarische~ naeh der alle Harnkan~lchen aus einer Quelle - -  dem 
Wolffschen G a n g -  entstehen sollen. Eine dritte, zwar aueh 
monistische, abet der eben erw~hnten entgegengesetzte Ansicht 
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~ertreten Vaers t  und Guil leb eau,  sowie neuerdings die Sch~ler 
des letzteren, Schenk l  und Beck,  sie beziehen die Bildung aller 
Harnkan~lehen anf eine solche yon oben yore Blastem; aus 
dem Nierenbeeken soll kein Spro6 entgegenwachsen. Bei dieser 
Unsicherheit der entwieklungsgeschichtlichen Date n ist es kaum 
mOglich, sich fiber die pathotogischen Befunde ein vOllig klares 
Bild zu machen, wann und wo die Hemmung einsetzte. Um- 
gekehrt hat man gerade mit pathologischen Befunden, "~de so 
oft aueh sonst, diese oder jene der erw~hnten drei Theorien 
zu stfitzen gesueh L so Beck,  Schenk l  nnd vor allem Ribbert .  
Eine s i chere  Entscheidung fiber diese Frage lal~t sich aueh 
in meinem Falle nieht treffen. Ein Punkt erseheint allerdings 
in meinem in Frage stehenden Fall auffallend. Es wurden 
nirgends mit Sicherheit gerade Harnkan~lehen gefunden. Nir- 
gends fanden sich auf weitere Streeken HarnkanMchen: ohne 
dab aueh als hyaline Gtomeruli zu deutende Gebilde in der 
N~the lagen. Ein l~ngsgetroffenes Harnkan~lehen sah ich aueh 
trotz der versehiedensten Sehnittriehtungen hie. Ich bin also 
geneigt anzunehmen, dal3 gerade ttarnkan~lehen fiberhaupt nicht 
angelegt sind, sondern dab sieh an Stelle des Markes Binde- 
gewebe und Cysten finden~ da6 also die erhaltene l~ierensub- 
stanz einzig der Rinde entsprieht. Etwas s konstatierte 
auch Rueker t .  l'{immt man dazu das Fehlen des Nieren- 
beckens, so wilrde dieser Befund ffir eine physiologische Bildung 
tier geraden HarnkanMehen aus dem Nierenbecken und eine 
davon nnabh~ngige Anlage der ~ibrigen also f~ir die dualistisehe 
Theorie anzuffihren sein. Die Vereinigung der beiden Teile 
wt~rde so, da der eine fehlte~ ausgeblieben und aus dem blinden 
Ende des anderen wfirden so die Cysten entstanden sein. Diese 
Auffassung steht derjenigen Ribber t s  am n~ehsten. Sie 
~seheint mir ffir meinen Fall die n~ehstliegende. Die Cysten 
dieses Falles waren zu groB, um zu entseheiden, ob sie auBer 
yon den Harnkanglehen aueh yon Bowmanchen  Kapseln abzu- 
leiten waren. Reste yon Glomeruli fanden sieh in ihnen hie. 

Aus alledem ziehe ieh den SehluB, dal~ es s ieh  in me inem 
an  zwei te r  Ste l le  b e s e h r i e b e n e n  F a l l  yon C y s t e n n i e r e  
um die Fo lge  e iner  e n t w i e k l u n g s g e s e h i e h ~ l i e h e n  Hem- 
m u n g s b i l d u n g  hande l t .  

5* 
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Gehen wir nun zu meinem anderen Fall fiber. I-Iier liegen 
die Verh~ltnisse weir einfaeher, Nierenbeeken nnd abffihrende 
Harnwege sind durehaus intakt, ebenso das Mark der Nieren. 
Beiderseits abet finden sieh zahlreiche kleinere und grtil~ere, 
helle Cysten in  der Rinde, die meisten dieht unter der Ober- 
fl~ehe. Das umgebende Nierengewebe ist ebenfalls v611ig intakt. 
Das Bindegewebe ist lediglieh um einige der gr61~eren Cysten 
etwas vermehrt und bier finden sieh einige Rundzellen, sonst 
ist keinerlei Bindegewebsvermehrung gegenttber der Norm irgend- 
wo Vorhanden; die meisten Cysten sind aneh nnr yon einer 
normal breiten, nieht verdiekten 3{embrana propria umrandet; 
auf dieser sitzt das meist ganz flaehe, bei etwas kleineren 
Cysten aueh etwas hShere Epithell Neben den makroskopisch 
in die Augen fallenden Cysten finden sieh aueh zahlreiehe 
mikroskopiseh kleine; wghrend erstere mehr rum sind, erseheint 
die Form letzterer mehr unregelmggig. Ein Teil dieser Cysten, 
und zwar meist Meine, enthalten noeh znr Seite gedrgngte 
atrophisehe Glomeruli und doknmentieren sieh so als Erweite- 
rungen der Bowmansehen Kapseln. Dies sind aber die 
wenigsten; bei weitem die grSgte Zahl der Cysten enthalt 
aueh auf Seriensehnitten keinerlei Glomerulireste. Einen Zn- 
sammenhang mit Harnkan~tlehen konnten aneh Seriensehnitte 
nieht anfdeeken; die CYSten fingen vNlig blind an bzw. endeten 
vSllig blind mit ihrer Kapsel. Anf die Bowmansehen Kapseln. 
ki~nnen wir ans obigem Grunde diese meisten Cysten nieht 
beziehen; anf Lymphgefg6e wohl noch viel weniger, denn dann 
m ~ t e  doeh Wohl ein Stanungsgrund vorhanden sein, nnd zudem 
mttBten sieh weitere Fortsetzungen yon Lymphbahnen im An- 
sehlnl~ an  die Cysten fin@n, was aber hie der Fall ist. Also 
mfissen wit, was sehon a priori nnd aus Analogiesehl~tssen 
mit allen ithnliehen Fallen wahrseheinlieh nnd worauf aneh 
einzelne Bilder hinweisen~ die I-IarnkanNehen als die Ursprungs- 
stgtte der Cysten ansehen. Das jugendli&e Alter des Kindes 
im Verein mit dem vNligen Fehlen aller Entztindnngsersehei: 
nnngen in den Nieren nnd den abffihrenden ttarnwegen lasselt 
diese Cystenniere mit Sieherheit als kongenitale erseheinen. 
Da nirgends irgendwelehe Grande Nr Retention gegeben sind, 
da ferner alle Entzt~ndungszeiehen fehlen, l~6t eine Erkl~rung 
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im Sinne einer im foetalen Leben durehgemaehten Entz~indung 
hier absolut im Stieh; ebenso die Auffassung des Prozesses 
als eines Tumors, da nirgends irgendwelehe Epithel- oder 
Bindegewebsproliferation zu beobaehten ist. Es bleibt somit 
gerade in diesem Fall als einzige Erkl~irung die eines Anlage- 
fehlers t~brig. 

Gelangen wir so anf mehr negativem Wege zu diesem 
Schlusse, so lassen sigh aueh einige positivere Grfinde dafter 
anffihren. Zun~ehst bestand das einzige Anormale, was die 
Nieren auger den Cysten aufwiesen, in unentwiekelten, nieht 
fertig ausgebildeten Glomeruti, wenn solGhe auch nur vereinzelt 
vorhanden waren. Auch dies weist auf embryonale St6rung 
hin. Ferner endeten die Cysten, wie bereits angegeben, stets 
blind in dem sie umgebenden Bindegewebe, so dal~, naehdem 
die Cyste ganz klein war und noeh Epithel zeigte, auf den n~ehsten 
Schnitten tier Serie sigh kein Lumen, sondern nur noeh eine 
k]eine, unregelm~tl~ige Bindegewebseinlagerung land; abet aueh 
nut in einem oder zwei Sehnitten, dann ahnte man yon tier 
Cyste nichts mehr; alas Gewebe glich durchaus normalem Nieren: 
gev~ebe. Es bestand also kein direkter Zusammenhang mit 
einem erweiterten ttarnkan~lehen, und dies, obwohl sigh keine 
diekere entzt~ndliche oder gesehrumpfte Bindegewebssehieht ein: 
sehob. ~Es liegt hiermit kein Grund vor, anzunehmen, dab die 
Yerbindung unterbroehen worden ist, vielmehr ist die Vor- 
ste]lung die n~ehstliegende, ja eigentlieh t~berhaupt einzig vor- 
stellbare, da6 der Zusammenhang hier hie bestanden hat und 
infolge einersolehen Hemmung sigh die Cysten ausgebildet 
haben. Worauf dieser entwieklnngsgesehiehtliche Fehler beruht, 
l~l~t sieh aueh bier wieder nieht sigher entseheiden, doeh har- 
moniert aueh dieser Befund wieder mit der Ribbertsehen An- 
nahme und fiberhaupt einer zweiteiligen Anlage der Niere. 
Dag gerade in der Rinde, wo die Vereinigung vor sigh 
gehen magtei die Cysten ausschliegliGh sitzen, w~tre ja bei 
einem Ausbleiben derselben leieht erkl~rlieh. Doeh will ich 
nieht leugnen, dal~ dies aueh bei der monistisehen Theorie der 
Nierenanlag'e sieh erklgren l~tgt. W~thrend ieh die aus den 
Itarnkanalehen entstandenen Cysten in dieser Weise auffasse, 
lasse ieh es dahingestellt, ob es sieh bei der Cystenbildung in 
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den Nierenkiirperehen aueh um eine derartige ttemmungsbildnng 
handelt oder ob diese nur als Folge der zu Cysten umgewan- 
delten, zu ihnen geh(irigen ttarnkanlilehen aufzufassen sind, es 
sieh hier also bei diesen kleineren Glomeruluseyten um Reten- 
tionscysten als Folge tier Entwickhmgssti~rung, welehe abet 
nieht hier, sondern welter abwltrts gelegen ist, handelt. Es 
erseheint mir das letztere das Wahrseheinliehere and Einheit- 
liehere. 

Nur nebenbei erwiihnen will ieh, daii derartige Cysten- 
riieren bei kleinen Kindern nut seltener gesehildert warden. 
So vermifite V i rehow,  der ja sehon die angeborenen Cysten- 
nieren nnd die der Erwaehsenen far identiseh hielt, diese 
Cystennieren der kleinen Kindern noah als Zwisehenglied. 

J o s s a n d fand unter 187 Cystennieren nur 2 unter 20 Jahren. 
AIlein es sind doeh aueh sehon in diesem Alter eine Reihe 
Cystennieren besehrieben, wie A lbe r t  and andere mit Reeht 
betonen, and aueh D n n g e r  weist darauf hin, dag Cystennieren 
in allen Altersstufen vorkommen. 

l~berblieken wir kurz die Erkl~trung dieser beiden Fiille, so 
sehen wir, dafI sie, obwohl, wie eingangs erwlihnt, beide fast in 
allen Punkten morphologisehe Gegens~itze darstellen, doch eine 
gleiehe Genese haben. Beide  C y s t e n n i e r e n  bezogen  wir  auf  
eine e n t w i c k l u n g s g e s e h i e h t l i e h e  S tSrung ,  und  zwar  
e inen  im S inne  der  t t e m m u n g  zn d e u t e n d e n  E n t w i e k -  
l ungs f eh l e r .  In beiden FNlen findet dieser seine einfaehste Er- 
Marang,~wenn wit eine zweiteilige Anlage annehmen, deren ger- 
einignng auNeblieben. Also nur quantitativ sind die beiden Fitlle 
ganz versehieden. Im zweiten, der welt einfaeher liegt, finder sieh 
dieser verpal~te Ansehlul~ zwar in beiden Nieren, aber nur an 
einzelnen Stellen; es finden sieh somit zahlreiche kleine Cysten, 
abet der weitaus fiberwiegende Bestandteil der i~iere ist vSllig 
normales Nierengewebe. Die Nieren sezernierten v611ig normal. 
Die Cystennieren waren ein zufMliger Sektionsbefund be i  dam 
an Seharlaeh gestorbenen Kind. In dem andern Fall dagegen 
war  der Ansehlu~l der beiden Nierenanlagen nicht gewisser- 
mal~en verpagt, sondern es war iiberbaupt unm0gtieh, da der 
eine Bestandteil, weleber arts dam Ureter nnd dem Nierenbecken 
ausw~tchst, fiberhaupt fehlte, nnd zwar eben deswegen, well das 
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INierenbeeken selbst fiberhaupt nicht angelegt war, der Ureter 
blind endete. Hier waren dann so die h~ierenbestandteile zum 
gr6fiten Tell verschwunden; es bestanden wenige, abet au6er- 
ordentlich grol~e Cysten. Diese Riere konnte naturgemlil~ nieht 
funktionieren; daftir war die andere vSllig ausgebildete hyper- 
trophisch, aber wie bei den einseitigen Cystennieren gewShnlich, 
war die ursprfinglich gesunde 5~iere infolge der 5Iehrleistnng 
an Nephritis erkrankt und in einem krgftigen Rachschnb der- 
selben der Patient im Zustande der Urgmie gestorben. 

F[lhrte uns so die Betrachtung diesel" zwei Fi~lle zu der An- 
nahme einer in der Entwicklung der ~iere begrtindeten Ursache 
der Cystenniere, so stimmt dies lnit den 8chluBfolgerungen 
tiberein, welche eine grSl~ere Reihe Autoren vor allem neuer- 
dings aus ihren Fgllen zogen. Sehen wir uns in der Literamr 
urn, so finden sich noch andere in meinen Fallen nicht vor- 
handene Anhaltspunkte ftir diese Auffassung. Eine Ubersehan 
der Literatur zeigt auch, dal~ sich aUe Fi~lle wohi hier ein- 
reihen lassen, so da{~ die Cystenniere viel einheitlieher sich 
gestaltet, als man frfiher, besonders dem so verschiedenen 
makroskopischen Bild nach, ahnte. Allein unter diesem gemein- 
samen Gesichtspnnkt mul~ man dann grol~e, unter sich vor 
allem in ihrem makroskopischen Aufbaue sehr versehiedene 
Grnppen unterscheiden, so da~ auch ein Teil der anderen 
Anschauungen zu ihrem Reehte kommt. Von diesen Gesichts- 
punkten ans will ich die Literatur zu Hilfe nehmen~ ohne 
natiirlieh, wie bereits erw~hnt, eine v611ige Zusammenstellnng 
der enorm ausgebreiteten Bibliographie geben zu wollen. 

Der erste, welcher wohl die Bildungsfehlertheorie der 
Cystenniere klar aussprach, war K5ster.  Allerdings war er 
nicht der erste~ wie gewShnlieh angegeben wird, welcher bei 
der Cystenniere an eine Mil~bildung dachte, denn eine solche 
Vorstellung finder sich schon in dem Artikel yon Wilks aus 
dem Jahre 1856. Ferner findet sich der  Gedanke klar bei 
R ind f l e i s ch  schon zum Ansdruck gebraeht. Der erste aber, 
welche dieser Ansicht im Gegensatz zu Vi rchows  foetaler 
Papillitis vertrat nnd gerade (]as yon V i r ch ow  beschriebene 
Bild nicht auf eine Entzfindnng sondern einen Bildungsmangel 
bezog, war in der Tat KSster.  Aber auch er dachte nut an 
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die F~ille mit Atresie dos Nierenbeekens. Lambreeht  spraeh 
mehr allgemein yon einer Irrung tier bildenden Elemente. 
Sp~ter gewann diese Auffassung eine broitere Basis. Hanna 
vor allem bezog eine gewisse Reihe ,-on Ffdlen auf einen 
prim~ren Bildungsmangel, auf eine Aplasie der Papillen. 
Dieser Auffassnng der Cystenniere als eines Entwieklungs 
fehlers sehlossen sieh dann vor allem an: Terburgh (1891). 
Hi ldebrand  (1894), dor diese Ansehauung neueren entwiek- 
lnngsgesehiehtliehen Gesiehtspunkten anpafIte, Sehwer ter ,  
Spr inger ,  Wieh l ,  Kimla  (1897), Still,  Johnson (1898), 
Ribbert ,  Conrelaire ,  Wigand (1899), Mirabeau (1900), 
Borel ius ,  Bonha(1901), Jossand,  M6n6trier et Anbert in,  
Beneker(1902), Boinet,  Meyer, Sehenkl ,Ruker t ,  Dettmer,  
Zimdars (1903), Basso, Danger ,  ]?reytag, Quineke (1904). 
Aueh K aufmann vertritt in seinem Lehrbneh diese Auffassung, 
ebenso Ziegler. Weleher Abstand abet ist zwisehon K~ster 
oder Hanau,  die nut filr einen kleinen Tell der Cystennieren 
die entwieklnngsgesehiehtliehe Theorie anstellten, nnd Ruekert ,  
der direkt sehreibt: ,,Alle Cystennieren, sowohl die stets eystiseh 
entarteten hypoplastisehen Nieren als aueh die gewiShnliehen 
Cystennieren beim Nengeborenen nnd beim Erwaehsenen ver- 
dankon ihre Entstehnng einer Entwieklungshemmnng in einer 
fr~heren oder sp~iteren Periode des foetalen Lebens, an die 
sieh seennd~tr Abschntirnngen in den versehiedensten Stellen 
des Kanalsystems innerhalb der Niere ansehliel3en." 

Borst nimmt zwar aueh eine EntwieklungsstOrnng, an eine 
,,Irrfahrt des Epithels", betont aber doch den geschwnlstartigen 
Charakter, er steht so gewisserma~en zwisehen beiden An- 
sehauungen in der l~Iitte. 

Es sind nun vet allem vier Punkte,  welehe sich ass der 
Literatur ergeben, die ganz entsehieden ffir eine auf An.- 
lage bernhende kongeni ta le  E rk ranknng  znm Teil anch 
direkt  fiir einen Bi ldungsfehler  spreehen:  

1. Die andern Zeiehen embryonalen  Gewebes, welehe 
in den Cystennieren gefunden warden. 

In aIlererster Linie sind hier die ausftihrliehen Unter- 
sneh~ngen yon Basso zn nennen. Er hebt soharf horror, da/~ 
die Bilder, welehe or bei Cystennieren land, in Bindegewebs- 
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anordnung, glatten ~[uskelfasern, Glomeruli usw. durchaus 
denen gleichen, welche man bei der Untersuchung yon embryo- 
nalen ~ieren erhalt, ttierauf hatte vorher auch schon Ribbert  
hingewiesen. Besonders hgufig land Busse noeh die glatten 
Muskelfasern um die geraden Harnkanglchen. Solche hatte 
yorher schon Thorn erwahnt; ferner sah Busse Knorpel, ebenso 
Rfickert in4 yon 5 Fallen, ferner Meyer und v. Mutach (nach 
dem der Knorpel allerdings far eine Tumorbildung sprechen 
sollte). Die auf embryonaler Stufe stehengebllebenen Glomeruli, 
wie sie auch in meinem Falle vorhanden waren, werden auch 
sonst vielfaeh so z. B. you Borst erw~thnt. 

Alle diese Reste embryona le r  ~ i e renges t a l tung  
sprechen entschieden f~r eine Hemmungsbildung.  

2. Spricht ffir die im Keim bedingte ~atur der Erkrankung 
die fami]i~re Anlage bzw. Heredi ta t  der Cystenniere, wie 
sie in einer ganzen Reihe von Fallen konstatiert wurde. D unger 
hat diese t~bersiehtlich zusammengestellt. In 7 Fallen --  
Brfickner, Wolff, Virchow, Singer, Carbounel,  Beck 
und E. Meyer - -  waren Geschwister yon der Erkrankung be- 
trogen. Singer beobachtete sie sogar bei 5 Geschwistern, dazu 
kommen noch die beiden Falle yon Quincke, die auch Ge- 
schwister betrafen. In verschiedenen Generationen sind Cysten- 
nieren in 5 Fallen beobaehtet worden - -  yon HShne bei Mutter 
und Tochter, S te iner  in zwei Familien bei Geschwistern, sowie 
in der folgenden Generation, yon Borelius bei Yater, Sohn 
und 5Tegen und yon Dunger  bei Mutter und Tochter. 

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

3. Die so sehr haufige Kombinat ion der Cys tenniere  
mit Cysten in der Leber. Lejars  hat 17 einschl~tgige 
Falle aus der Literatur gesammelt. Ich bin beim Aufsuehen 
derselben auf deren 50 gestot~en. Es sind dies die Falle yon: 
Albert ,  Babinski ,  Bouchacourt ,  Borst,  Brigidi e Severi, 
Bristowe (2 Fglle), McCallum, Caresme, Chantreui l ,  
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Chotinsky,  Claude, Courbis, Couvelaire ,  Demantk6 
(2 Falle), Demantk6 et Fournier ,  Dmochowski ,  Dunger ,  
Eve, Fe r raud ,  Hebb, Joffroy,  Johnson,  Juhel -Renoy,  
v. Kahlden,  Lancereaux ,  Latas te ,  Leboucher,  Li t ten,  
~[ahomed, Mellc t r ier  et Aubert in,  5[ichalowicz, Nau- 
werck nnd Hufsehmid,  Nicolle, Opitz, Orth, Ottendorff ,  
Pa te r son ,Quincke ,Regue ,Sabour in ,Sch lenzka ,Schmi tz ,  
Steiner ,  P ie-Smith ,  Tavignot,  Terburgh,  Toldt, Wagner ,  
Wilks, Still, Witzel. 

Ferner sind auch noeh seltenere Cystenbildungen in andem 
Organen gleiehzeitig mit den Cystenniersn in relativ auffallend 
gro$er Zahl beobaehtet worden, so yon Bencker,  Pie-Smith ,  
Kaufmann und Couvelaire  im Pankreas, Haare im Plexus 
ehorioidens, Singer im Kleinhirn, Molli~re 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 gleiehzeitig in Gehirn, 
Lungen und Herz. 

4. Spricht ftir die Auffassung der Cystenniere a.ls einer 
Mil~bildung die so sehr haufige Kombinat ion derselben mit 
andern  Mil~bi!dungen. Dunger  stellte diese gut zusammen; 
er fand Jn den Fallen yon 26 Autoren Mil~bildungen vermerkt. 
Die yon Dunger  iibersehene Dissertation yon Luyken aus 
dem Jahre 1903 beschaftigt sich mit dieser Koinzidenz der 
5Iil~bildungen mit Cystennieren noch genauer und stellte bereits 
eine grSl3ere Zahl derselben exakt zusammen. Luyken fand 
unter 74 in der Literatnr niedergelegten Fallen in 47 sonstige 
~Iil~bildungen erwahnt. Ich mSchte dieser Zusammenstellung 
beider Autoren noch die F~tlle folgender an diesen Stellen nicht 
citierter Autoren hinzuftigen, bei welchen auch typische ~Ii$- 
bildungen beschrieben werden: Albersheim,  Aran,  Bencker ,  
~ c  Callnm, Terhurgh,  Woltenberg; die am h~ufigsten mit  
der Cystenniere kombinierten MiSbildungen sind solche des 
Gehirns, besonders Hydrocephalus und Encephalocele, und der 
H~nde und Ftil~e, besonders Polydaktylie und KlumpffiSe, 
ferner Wolfsrachen und Hasenscharte, sowie MiSbildungen der 
Genitalien. Des genaneren gehe ich hierauf nicht ein und 
verweise auf die oben citierten Zusammenstellungen. Diese 
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Vier Griinde also un te r s t t i t zen  die h n s c h a u u n g ,  dal~ 
es sich bet der C y s t e n n i e r e  um ein Vi t ium p r i m a e  for-  
ma t ion i s  hande l t .  

Ftir diese Auffassung sprechen auch die Veranderungen 
der abf~hrenden Wege. die ja. so h~ufig gefunden wurden und 
die sich auch welt leichter als h[i6bildung, denn als foetaie 
Entz~indung deuten lassen. In dem ldeinsten Tell der Falle 
liegt der Verschlul~ unterhalb des ~ierenbeckens; hier wiirde 
im postfoetalen Leben eine ttydronephrose resultiereu, die yon 
den Cystennieren durchaus zu trennen ist. Abet auch im 
foetalen Leben ist eine kongenitale Hydronephrose die Folge. 
Zu den ~wenigen Fallen, in denen sieh nun unter diesen Um- 
standen zu ether solehen eine Cystenniere gesellt, mul~ noch 
ein weiterer Punkt hinzukommen und da liegt es eben am 
nachsten, bier aueh in der Niere selbst einen Bildungsmangel 
anzunehmen, znmal sieh sotehe so haufig an mehrereu Stetten 
kombinieren. Solehe F~tlle sind z. B. die yon Aran~ bet dem 
hochgradige Phymose bestand~ yon D u p e r q u e ,  bei dem die 
Harnblase versehlossen war, yon Wigand,  v. Mutach  und 
Sehenk l  (Fall 1), bet denen sieh ein vSlliger Yerschlul~ der 
HarnrShre, yon HSring uud KSster  (Fall 1)~ in denen sieh 
ebenfalls eine Atresie der Urethra fund, ferner der Fall Rib b e r t, 
bet dem eine Mil~bildung der Genitalien vorlag und derjenige 
seines Sehtilers Fr  ey tag ,  bet dem eine Obliteration des Ureters 
das Harnhindernis bildete. 

Welt hgufiger und •berhaupt in einem grol~en Prozentsatz 
der Fgl[e sind Nierenbecken nnd Ureteren nieht normal vor- 
handen. In dem Falle yon Madge fehlten diese fiberhaupt 
vollstgndig, in einer grol~en Zahl der F~lle geht der U r e t e r -  
wie in unserm Fall 2 - -  nieht in ein normal weites ~ieren- 
beeken tiber~ sondern entweder findet sich tiberhaupt kein 
Becken, sondern nut Bindegewebe, oder Bindegewebe und Fett- 
gewebe ohne jedes Lumen, oder letzteres ist zwar vorhanden, 
abet abnorm eng; oder auch das Nierenbeeken bildet eine-yon 
den Cysten der Niere nieht mehr zn nnterscheidende Cyste. 
GewShnlieh zeigt der Ureter, beret er ein solehes Becken 
erreicht, aueh sehon starke Wandverdiekn~g und Lumen- 
verengernng bzw.-verschlul]. Hierher geh6ren aueh die Falle, 
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in denen der Ureter selbst anf eine weitere Strecke obliteriert 
ist. Solche Fglle sind z. Bi die yon den folgenden Autoren 
beschriebenen: Arnold~ Kosinski ,  Marchand,  v. Mntach~ 
E. ~ e y e r ,  Riickert,  Penrose,  8chenkl ,  Spr inger-Ribber t ,  
Thorn,  Virchow, Wiehl ,  Burean,  Wollenberg,  Witte, 
nnd in gewisser Beziehung anch diejenigen yon Bocken- 
he imer ,  Dur lach,  Lambrech t ,  Borst ,  Wigand. 

Am allerhgnfigsten finden sieh nun die Veri~nderungen in 
den Papillen, indem bier Atresie dutch kolossale Bindegewebs- 
entwieklung znstande kommt oder iiberhaupt die Papillen ganz 
verstrichen oder in Cysten anfgegangen sind. 

Die Grtinde, welohe auch bier der Deutung dieser~Befunde 
als Entwicklungshemmnng giinstiger sind als der als Entztindungs- 
folgen, sind schon oben genannt nnd werden gleich noch knrz 
znsammengeste]lt werden. Deswegen bleibt es doch das tIaupt- 
verdienst Vir c h o w s nnd der grnndlegendste Sehritt znr richtigen 
Erkenntnis der Genese der Cystenniere, auf die Wiehtigkeit der 
Papillenveranderungen die Aufmerksamkeit gelenkt zu haben. 
Fasse ich auch diese Fglle alle oder fast alle als Entwiek- 
tungs~eh]er, nieht foetale Entztindung auf, so kommt doch auch 
bier wieder Retentionswirkung dazu. Hierher gehSrende Falle 
sind in sehr gro6er Zahl der Literatur niedergelegt. Ich 
erwahne nur diejenigen yon Virchow, Durlach,  Thorn, 
Hanau ,  v. Mntach, Kimla,  Fo~, Str~bing, Lejars ,  
Schultz,  Lambrecht ,  Steer,  Talamon,  N a u w e r c k  und 
H u f s c h m i d ,  H a u s m a n n ~  L e i e h t e n s t e r n ~  Roche ,  
Dunger.  

Dai] es hier auch zn einer sectmd~ren Entzfindnng im 
Bindegewebe kommen kann, woranf die Rnndzellenhaufen zu 
beziehen sind; ist nattirlich naheliegend; so fal3te aueh z. B. 
Johnson  seinen Fall auf. Ein Ptmkt ist hier aueh noch be- 
merkenswert. In allen diesen Fallen nnd in vielen andern, 
in denen kleine Anomalien der 5~ierenbeeken und Papillen 
bestanden, wird fast gleichmal]ig in allen Beschreibnngen 
wiederkehrend die besondere Dichtigkeit des Bindewebes im 
Mark im Gegensatz zur Rinde betont und daher oft als das 
altere, ant jeden Fall a]s den Ausgangspunkt angesehen. 5Tur 
in 2 Arbeiten land ieh das umgekehrte vermerkt: 
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Ubersieht man alle diese mit Bindegewebsentwicklung 
einhergehenden Ver~nderungen der Niere und ihrer abffthren- 
den Wege, so sehen wir, dal~ es dieselben F~lle sind, welehe 
zur Entzfindungsretentionstheorie Veranlassung gaben, dal~ sie 
sieh aber auch besser im Sinne eines prim~iren Entwicklungs- 
fehlers deuten lassen. Hierfiir spreehen aul~er den vier sehor~ 
oben citierten Grfinden, welehe fiberhaupt auf die Cystennieren 
als eine Mif~bildung hinweisenl also 

1, der famili~re und heredit~re Charakter der Entwicklung, 
2. das Auffinden foetalen Nierengewebes und I~ieren- 

strnktur, 
3. Vergesellschaftung mit anderen Cysten, 
4. Kombination mit andern Mil~bildungen, 

noeh folgende besonderen Grtinde: 
5. die Tatsaehe, dal~ die Retention allein keine Cysten 

ergibt, 
6. die merkwfirdige Lokalisation der fraglichen foetalert 

Entzt~ndung gerade auf die Papillen oder das Nierenbecken 
beschr~inkt, 

7. dal] nie frische Stadien einer solehen Entziindung ge- 
funden wurden, 

8. der Charakter des Bindegewebes. 
Sehen wir so die Cystennieren als ein u primae 

formationis an und nieht als den Effekt einer foetalen Ent- 
zfindung, so bliebe noch die M~glichkeit der Auffassung der- 
selben als einer echten Geschwulst, und dies ist ja in der Tat die 
3. aufgestellte Genese, welche aueh heute viele Anh~nger hat. 
Wir miissen darum auf sie noch kurz zu sprechen kommen. ])ies~ 
Auffassung wurde vor alleln frfiher von franzi~sisehen Autoren 
vertreten. Die Ersten. welche zu einer i n  dieser Richtung 
liegenden Ansicht kamen, waren wohl S turm (1875), ~ a l a  s sez 
(1876), dessen Schiller ~I iehalkowicz die Cystennieren den 
in andern Organen vorkommenden Cystenbildungen ~erglich. 
Der Tumorcharakter der Cystenniere wurde dann zum erstenmal 
klar ansgesproehen Yon Brigidi  e Severi  (1880). Cho t in sky  
rechnet sie zu den foetalen Adenomen. Aueh Sabour in  und 
Cornil  et Braul t l  nehmen einen gesehwulstartigen Charakter 
an. ~hnlieh sp~ter Lejars.  P h i l i p p s o n  und Homi hey  
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beschrieben aueh an Tumoren erinnernde Bilder. Eine besondere 
Stfitze erhielt diese Auffassung der Cystenniere dutch die Arbeiten 
yon N a u w e r c k  und H t d s c h m i d ,  sowie yon Kah lden  (1893). 
Dense]ben Standpunkt vertraten noch D e m a n t k 6 und Fo urni  e r, 
H a u s m a n n ,  v. Mutach (1895) (teilweise), Claude,  Witte(teil- 
weise) (1896), A lbe r t  (1897), Hein  (1899), Jacob und Dav id-  
sohn (1900). 

Eine Art Mittelstellung nahmen The i lbabe r  und Borst  
ein. Ersterer denkt an eine Kombination des Tumors mit 

foetaler Mi6bildung, B orst  betont zwar, wie bereits erw~hnt, 
den Tumoreharakter der Cystenniere, bezieht diese aber auf 
eine Entwicklungsst6rung, ,,die in einer relativ sp~ten Embryonal- 
periode einsetzt und auf einer Disturbation des regul~tren In- 
einandergreifens yon Bindesubstanz und Epithel beruht." 

Gegen diese Tumorauffassung sind nun schon ~ vielfach 
Einw~nde erhoben worden. Manche Autoren betonen mehr 
Bindegewebsproliferation, manche halten die Epithelwucherung 
ffir das Prim~re. In vielen F~llen war die Proliferation aueh 
so gering, dal3 der Tumorcharakter dadureh keineswegs gestfitzt 
wird. Dal~ es sich bei den Papillen nicht um echte solche zu 
handeln braucht, sondern dal~ solche dutch Reste yon Septen, 
Schr~gschnitten usw. oft vorget~uscht werden, ward 5fters 
betont, so v o n W i t t e ,  Sp r inge r  und Det tmer .  S c h w e r t e r  
erwahnt diese Pseudopapillen ebenfalls, huch Wigan  d sprieht 
yon diesen ,,sprossenahnliehen Gebilden". 

Dal3 nun aber auch papill~re und Epithelwucherungen 
vorkommen, welche nicht auf Trugbildern beruhen, ist trotzdem 
zweifellos; es geht das deutlich aus Arbeiten, wie denen yon 
N a u w e r c k  und Hufschmid ,  v. Kah]den  oder auch Borst  
hervor. Diese beweisen aber keineswegs, dal3 es sich bier um 
echte, yon vornherein angelegte Tumoren handelt. So betont 
Busse ,  da6 er auch die Faltungen des Epithels bei inter- 
stitieller Nephritis bcobachtete, die darnm auch keine Tumor- 
bildung darstellen. 

Dal~ diese Wncherungen nicht alas Primate sind, s0ndern 
sich erst secund~r an die Cysfenbildung ansehlieI~en, daftir 
spricht erstens das Fehlen derselben in der ilberwiegenden 
~ehrzahl der F~tlle yon Cystennieren wie auch in den vor- 
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liegenden F~llen. Es finden sieh in diesen auch nicht die 
geringsten Zeichen irgend einer Proliferation, weder des Binde- 
gewebes noeh des Epithels weder in den Cysten selbst, noch 
sonst in der Niere. Ferner spreehen dagegen alle Uberg~tnge, 
die yon kleinen Wucherungen in den Cysten, bis zu den tumor- 

�9 ~hnlicheren Bildern besehrieben sind. Aueh da$ sieh diese 
tmnorartigen Cystennieren racist bei Erwaehsenen finden, worau[ 
aueh sehon De t tmer ,  Riiekert  and E. Meyer hingewiesen, 
spricht dafar, da~ sic jangeren Datums als die Cystennieren 
selbst sind, sich an die Bildung dieser nur ansehlieSen, and 
so nieht das Charakteristische tier Erkrankung darstellen. 

Und in der Tat ist es allgemeinen Gesetzen nach leieht 
vorstellbar, da$ sieh Epithel- and Bindegewebswueherungen an 
die auf }IiSbildung beruhenden Cysten ansehheSen. Es ent- 
stehen diese ja aus einer StSrung des Ineinandergreifens yon 
Bindegewebe and Epithel. Hierbei treten nun sicher gewisse 
Entspannungen des gegenseitigen Druekes der Gewebe ein, es 
kann somit bioplastisehe Euergie frei werden, so da$ die 
Voraussetzung zu Proliferationen gegeben ist. So kSnnen sehon 
embryonal yon vornherein statt der Cysten Adenome and 
Fibrome entstehen. Die Gelegenheit dazu ist aber aueh spater 
nQch in den Cysten selbst gegeben. Das Epithel, welches die 
Cysten bekleidet, geht ja aueh oft streekenweise verloren; in 
vielen F~llen wird der Druck, welcher in den Cysten herrscht, 
jede Proliferation unmSglich machen. L~tl~t dieser aber naeh, 
so wird, wenn ein Epithelverlust eingetreten, das umhegende 
Bindegewebe ins Innere der Cysten in Form yon Papillen der 
freigewordenen bioplastisehen Energie folgend wuehern, das 
Epithel wird auch diese tiberkleiden. AuBerdem wird abet 
auch das Epithel den Epithelverlust zu decken suehen und 
kann so sehr leieht aueh zn grS~eren Epithelsprossen Veran- 
lassang geben. Ebenso werden die umliegenden Harnkani~lchen 
das Bestreben haben, den dutch die Cysten gesetzten Defekt 
auszuf~illen and wuehern, so da$ auch sic aeenomartige Bilder 
bieten kSnnten. :[eh erinnere nur an die ausgesproehenen 
Regenerationsbilder, wie sie Thore l  bei Nephritis jfingst be- 
sehrieben. Diese Auffassung finder sieh sehon in Orths Lehr- 
bach in vorzi~glieher Weise angedeutet, indem er yon den 
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Ausbuch~ungen und Seitlichen Sprossenbildtmgen der Ham- 
kan~lchen spricht and hinzufiigt, ,welche vielleicht anf kom- 
pensatorisehe, hypertrophische ~eubildung hinweisen." Somit 
widersprechen ~lso diese Wucherungsprozesse auch keineswegs 
der Erkl~rang der Cystenniere als einer Entwicklnngsanomalie, 
sondem lassen sich dieser als eine in m a n c h e n -  lange nicht 
allen F~llen - -  dazu kommende secund~tre Erscheinung unter- 
ordnen, selbst in den wenigen I~'allen, in denen durehaus 
tumorar~ige Bilder entstehen. 

Ieh glaube nun, da$ wit diese ganzen Bildnngen ganz 
vorztiglieh einer Gruppe yon Gebilden anreihen kSnnen, welche 
auch anf Mi/]bildungen beruhend z u  den Tumoren durehaus 
nahestehenden and in diese tibergehenden Formen f~ihren, and 
die ats besondere Grnppe yon Albrech t  unter dem ~amen 
,:Hamartome" zusammengefal~t warden. Wenn durch eine 
derartige Klassifizierung aueh das Verst~ndnis der Cystennieren 
nicht sehr gef6rdert wird, so glaube ich doch, dab eine solche 
Zusammenfassung derartiger nnd im Prinzip analoger Bildungen 
unter einem gesonderten ~amen - -  der als neuer an nnd fiir 
sich tiberfltissig erseheinen kiSnnte - -  eine Verstandigang tiber 
die derzeitige Anschauung ihrer Pathogenese sehneller er- 
mSglieht. 

II. i~ierencysten. 

Wie bereits eingangs erw~hnt, finden diese sich be- 
kanntlieh ilberaus h~ufig, and zwar besonders bei Sektionen 
�9 ~lterer Leute, Doch finder man vereinzelte, makroskopiseh 
erkennbare Cysten auch h/~nfig bei jfingeren Lenten and nicht 
allzu selten selbst bei Kindern. Der grfl]te Teil soleher i~ieren 

bietet  makroskopisch keinerlei auffallende Ver/~nderungen dar, 
wghrend sich bei den mit Cysten versehenen Nieren /~lterer 
Leute wie in diesen ja ~ib'erhanpt fast stets arteriosklerotische: 
Narben vorfinden. In einem Teil der F~lle ist nur eine and 
dann meist grol3e Solitarcyste vorhanden, in anderen zwar eine 
solehe, daneben aber noch kleine oder mittelgrol~e Cysten in 
geringerer oder grfl~erer Zahl. W/~hrend in diesen ineinander 
tibergehenden F/~llen immerhin nut eine besehr~nkte Anzahl 
-con Cysten entstehen, sind diese in anderen F~llen so zahlreieh~ 
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dab ein grol~er Tell der ,Niere verloren geht, und es finden sich 
so alle Ubsrg~nge yon den ~ierencysten bis zur eigentlichen 
Cystenniere, wofiir ja auch der im vorigen Absehnitt an erster 
Stelle besehriebene Fall ein gutes Beispiel bietet. Eine ganz 
sehaffe Grenze l~tflt sieh also hier nieht ziehen, und dem 
entspricht aueh eine gemeinsame Genese und Bildungsart beider, 
welehe sich, ebenso wie sie auch Rucker t  angenommen, bei 
unseren Untersuehungen ergab. 

In einem grogen Tell der F~lle fehlte bei diesen Cysten - -  
welche, besonders die kleineren, fast ausnahmslos in der Rinde, 
und zwar meist direkt unter der Kapsel s a 6 e n -  jede ent- 
ziindliche Bindegewebswueherung um die Cysts herum oder 
iiberhaupt in unmittelbarer N~he derselben; aueh sonst lag 
hier  keinerlei Ver~nderung des Nierengewebes vor, vielmehr 
grenzte die Cyste mit ihrer manehmal dieken, hgufig abet nut 
einer einfachen Membrana propria entsprechenden bindegewebi- 
gen Kapsel direkt an unvergnderts Harnkanglchen bzw. Glome- 
ruli. Solche Cysten lassen sich also denen der an erster Stelle 
beschriebenen Cystenniere an die Seite stellen, und da jede 
sie etwa absehniirende Bindegewebswueherung in ihrer Um- 
gebung oder Verstopfung in ihnen fehlt und auch keinerlei 
Proliferationserscheinungen sich fan@n, aus deft genauer aus- 
einandergesetzten Gri]nden nur als auf entwiekhmgsgesehicht- 
licher Anomalie beruhend deuten. Dies Verhalten soleher 
Cysten wurds stets nut auf Grund yon Seriensehnitten ange- 
nommen, da ja einzelne Sehnitte in der Tat nicht bewie- 
sen h~tten, ob nieht an anderen Stellen der Peripherie der 
Cysten sich andere, diese erklgrende Ver~tnderungen gefunden 
h~tten, 

In einigen F~tllen lagen sgmtliche Cysten, wenn die •ieren 
aueh geringe mikroskopisehe Ver~nderungen wie fast stets 
boten, dergestalt in durchatls normalel" Umgebung. In zahl- 
reichen anderen ~ieren lagen einige Cysten zwar in ~arben- 
gewebe (arteriosklerotisehe Yer~nderungen), andere dagegen 
wiederum in durehaus normaIer Umgebung. Letzte Ursaehe flit 
die Entstehung der Cysten kann also auch in diesen Fgllen 
die BindegewebsentwieMung nicht sein und wit miissen ebenso 
auf die Entwicklungsgeschichte zurtickgreifen. 

V~rchows Archly f. palhol. Anat, Bd. 185. lift. 1. 6 
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Zahlreiche Cysten wiesen nun zwar Ver~nderungen in 
der Umgebung der Cysten auf; indem hier die Harnkan~l- 
chert atrophisch, das Bindegewebe vermehrt und oft yon 
Rundzellen durehsetzt, die Glomeruli bindegewebig oder hyalin 
geschrumpft waren. ~[eist fanden sich diese Ver~nderungen 
,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 2~bschnitt derselben. Aus diesen Gr~nden 
mach ten  diese Ver~tnderungen in der Umgebung del" Cysten 
welt eher den Eindruek, seeund~rer hTatur zu sein, eine Folge 
also der mit der Cyste bzw. deren Waehstum zUsammenh~tn- 
genden, fortw~hrenden Sch~tdigung als etwa ihrerseits den 
~tlteren Prozel] darzustellen und die Cyste erst hervorgerufen 
zu haben; doch haben wit, da sieh diese Frag e nieht sieher 
entscheiden l~l~t, diese Cysten stets zu den in Narbengewebe 
gelegenen gerechnet. 

I n  einer dritten Kategorie yon Fallen alle'rdings lagen die 
:Cysten, durehaus nmgeben yon stark ver~ndertem Nierengewebe, 
d. h. inmitten yon Narben. In wenigen F~llen handelte es sich 
bier um Schrumpfnieren; und es soll betont werden, dal3 sich in 
nnserem in dieser ttinsicht allerdings nur kleinen Material die 
Cysten in Schrumpfnieren nieht in grSl3erer Zahl fanden als 
in ~ieren ~lterer Individuen. ~eist jedoeh lagen aueh in diesen 
F~lleni in welchen Cysten yon schwieligem Gewebe umgeben 
waren, Narben arteriosklerotiseher Natur vor. In solehen F~tllen 
liel~ sich naturgem~ nicht ausschliel~en, da~ die ~arben dureh 
Verschlul~ yon Harnkan~lchen die Cystenbildungen veranla~t 
batten. Jedoeh nach Analogie mit den oben besproehenen 
~ieren, welehe auch an nicht narbigen Stellen Cysten aufwiesen, 
ist dieses Abh~ngigkeitsverh~ltnis keineswegs als sicher anzt~- 
nehmen. Das Zusammentreffen der Narben und Cysten nimmt 
ja so wie so um so weniger Wunder, als beide meist am selben 
Orte, n~m]idh dicht unterhalb der Nierenkapsei, ihren Sitz 
haben und in den Nieren alter Leute sieh an dieser Stelle 
fiberaus zahlreiehe gr~l~ere und kleinere makroskopisch oft nieht 
erkennbare narbige Ver~nderungen, haufig sehr ausgedehnt, vor- 
fisden. 0fters fanden sieh allerdings kleine Erweiterungen yon 
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Harnka.n~lchen und Glomeruli in den arteriosklerotischen ~Tarben, 
und besonders ill Schrumpfnieren, in grS~erer Zahl dicht 
nebeneinander; solche I-Iohlr~nme blieben aber ~klein :und ver- 
schwanden nach einigen Schnitten wieder. Solche offenbar durch 
urdtiegendes Bindegewebe bedingte Erweiterungen ftihrten also 
n i e m a l s  zu Cysten. Z iehen  wit  aus a l ledem einen Schlul~, 
so ist es der, dal~ ein groBer Teil  der Cysten derNiel=e 
u n b e d i n g t  nur  d u t c h  e n t w i c k l u n g s g e s c h i c h t l i c h e  Hem- 
m u n g e n  erkl~r t  werden  kann ,  dab bei anderen  Cysten 
zwar  andere  E r k l ~ r u n g s m S g l i c h k e i t e n  n ich t  absolut  
a u s g e s c h l o s s e n  sind, aber doch weniger  Wahrsche in -  
l i c h k e i t  bes l tzen ,  als auch hier  en tw ick lungsgesch i ch t -  
t iche Anomal ien .  ttierdurch wird die Erklarung der Cysten 
eine einheitliche und die gemeinsame Genese der Cystennieren 
nnd ~ierencysten erkl~rt die flieBenden Uberg~nge zwischen 
beiden. 

Ist diese Anschauung richtig, so mhBten sich auch schon 
in den ~ieren yon ~ehgeb0renen bzw. Foeten :und kleinen 
Kindern Cysten oder wenigstens Anlagen yon solchen auffinden 
lassen. Solche hat Rucker t  konstatiert~ und wir konnten sie 
ebenfalls nachweisen. Diese in der ersten Jugend auftretenden 
Cysten waren nun allerdings ziemlich klein, abet sehr deutlich 
erkennbar. Sie fanden sich in fast 50~ der Nieren yon ~eu- 
geborenen. ~och weir h~ufiger sahen wit kleine Unregelm~l~ig- 
keiten in der Bildung yon Harnkan~lchen und-Glomeruli~ 
welche wohl auch als Cystenanlagen aufzufassen sind. Doch 
betrachten wit nut erstere als sichere solche. Es ist anzu' 
nehmen , dab sie einmal mit der Zeit~ und sodann ganz beson- 
tiers, wenn entzfindliche Vorg~nge sich in ihrer Umgebung ab- 
spielen, wachsen und so erst m a k r o s k o p i s c h  als Cysten in 
die Erscheinung treten. Hierauf beruht es offenbar~ dal~ diese 
vielleicht haufiger ~in Schrumpfnieren wie sonst, und ganz beson- 
tiers haufig bei ~ilteren und alten Ind~viduen gefunden werden, 
wobei es sich bei den letzteren schwer beurteilen l~l~t, ob hier 
alas Wachsen der Cysten mit dem s des Individuums 
~)der kleine, auf Arteriosklerose beruhende entzfindliche Ver- 
.~nderungen der bTiere oder beides eine Rolle spielt. Eine gewisse 
Vorliebe der Cysten ffir Stellen, wo sich entzfindliche Vorg~nge 

6* 
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abspielen, ware so leicht erklarbar: ohne da6 letztere die erste 
Entstehungsnrsache der Cysten --  sondern eben nur Ausl6sungs- 
ursache ffir ihre Weiterentwicklung - -  darstellen. Verlegen wit 
somit die erste Anlage der Cyste in die Embryonalperi0de~ so 
ist die Hanfigkeit der Cysten gerade in der Niere mit den 
komplizierten entwicklungsgeschichtlichen Verhaltnissen bier 
leicht zu erklaren, und zwar ganz besonders~ wenn wit, ahnlich 
wie im ersten Tell angedeutet~ eine dualistische Anlage der 
Niere annehmen dtirfen. 

Es fanden sich nun in einigen Nieren sonstige Ge- 
bilde, welche ebenfalls auf entwicklungsgeschichtliche Ano- 
malien dieser Nieren hindeuteten; zunaehst in vereinzelten Fallen 
versprengte Nebennierenkeime und Fibrome bzw. ~yofibrome. 
In einem Falle auch glatte Muskelfasern in einer Cystenwand. 
Weir zatllreicher aber fanden sich adenomatOse Bildnngeni in 
manchen 5~ieren mehrfach. In einem gro~en Tell waren letztere 
aus kleinen Anfangen zu verfolgen nnd lagen, ebenso wie die 
Cysten, nicht yon 5[arben oder dergleichen, sondern yon nor- 
malem ~ierengewebe umgeben. Sie sind somit ebenso wie diese 
als entwicklungsgesehichtlich bedingte Anlagen aufzufassen. In 
anderen Fallen fallden sich adenomatiise Bildnngen in grol]en 
Cysten, nnd bier waren a]le l~berg'~nge zu beobaehten yon 
Cysten mit kleinen Papillen his zn solchen mit diesen adenoma- 
tSsen Wuehernngen, manchmal in derselben 5[iere. 

Alle diese Befnnde und Verhaltnisse der mit Cysten ver- 
sehenen Nieren babe ich bier nur streifen kSnnen; eine genauere 
Beschreibung und somit Begrfindung wird mein Assistent Herr 
Dr. B r a u n w a r t h ,  der die meisten dieser Untersuchungen an 
zahlreichen Serienschnitten anstellte, in einer besonderen Arbeit 
mitteilen. 
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III. U r e t e r i t i s  bzw.  C y s t i t i s  c y s t i c a .  

Die Ureteritis bzw. Cystitis und Pyelitis eystica geh6rt in 
ihren ausgesprochenen Formen zu den unbedingt seltenen Er-  

krankungen. 
L u b a r s c h  fand unter 3000 Sektionen nut  2 real Cysten 

im Nierenbeeken. 4 mal  solehe im Ureter. R a d t k e  stellte 1900 

nut an 20 Falle aus der Literatur zusammen, teh babe in 

der Gesamtliteratur etwas fiber 30 diese Ver~tnderung betreffende 
Arbeiten und in ihnen etwa 60 Ffdle der obigen Erkrankung 

besproehen gefunden, Speziell die Ureteritis cystiea fin@ ieh 
in der Literatur nur etwa 40 m~l beschrieben. Ieh stelle diese 
am 8ehlul~ zusammen: den einen oder andern Fall  mag ieh 

dabei aueh iibersehen haben. Die folgende kurze Besehreibung 
dreier hierher, geh6render Falle (2 yon Ureteritis cystiea. 1 der 

weniger seltenen Cystitis eystiea) dfirfte sieh yon selbst reeht,  

fertigen, einmal dureh die Seltenheit tier Affektiom sodann 
dadureh, da6 fiber die Genese derselben noeh l~[einungs- 

"+ersehiedenheiten herrsehen. Aus letzterem Grunde wurden 

Seriensehnitte hergestellt. 
F all 1. 

Es handelt sieh urn einen 25j~hrigen Mann. der ~ul~er ehroniseher 
Bronchitis Emphysem und Bronehopneurnonien bei der Sektion vor allem 
schwere u der Harnorgane erkennen lie13. Es bestand starke 
Balkenblase mit ehroniseher Cystitis und starker Verdiekung tier Wand. 
Dfe Ureteren waren am Ureterensehlitz versehlossen und infolgedessen 
in ihrern ganzen Verlauf au6erordentlieh erweitert; ebenso beide Nieren- 
beeken; die Hydronephrose und hydronephrotisehe Schrumpfniere war so 
bedeutend, dab beiderseits nur noeh sehr wemg Nierengewebe erhalten 
war. Der reehte Ureter zeigte eine glatte Sehleimhaut, nut in seinern 
un~ers~en Teil finden sieh einige hirsekorngrol~e glasige Cysten. Der 
linke Ureter zeigt dagegen solehe glasige Cysten und zwar bis zu Klein- 
erbsengrSge, welehe deutlieh ins Lumen hervorragen, in augerordentlieher 
Menge; oft stehen sie in grogen Gruppen zusammen. Diese Cysten finden 
sieh im ganzen Verlauf des Ureters. yon dern Durehtritt dureh die 
Blase ab bis zur Einrniindung in das Nierenbecken; sie sind aber irn 
unteren Tell des Ureters zahlreieher. Die Schleirnhaut der Nierenbeeken 
zeigt keine Besonderheiten, insbesondere keine Cysten; aueh die Ham- 
blase weist letztere nieht auf. 
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S e r i e  1. Die grol]en Cysten erhalten sieh durch die ganze Serie 
and sind in ihrer Genese nicht mit Sicherheit zu verfolgen. Daneben 
]iegen unter dem Oberfl~ehenepithel solide Epithelhaufen, welche durchaus 
den yon v. Brunn  gesehilderten und nach ih'm benannten Zellnestern 
entsprechen; .ein Tell dieser h~ngt mit dem Oberfl~chenepithel direkt 
zusammen, ein a~drer Tell ist dureh Bindegewebe von diesem geschieden, 
ein Tell derselben ist solid, ein andrer hat ein zeutrales Lumen. An 
einem solchen Zellnest ist zu beobaehten, wie es zun~chst mit dem Ober- 
fl~chenepithel zusammenhangt, dann yon diesem abgesehieden and durch 
zentralen Zerfall zu einer kleinen Cyste wird. In der Mitre liegt ein 
Detritus mit abgestol]enen Epithelien. 

Se r i e  2. Diese Serie enth~lt zwei grolte Cysten - -  eine mit ge- 
schrumpftem coll0iden Inhalt - - ,  deren Genese nieht sicher ableitbar ist. 
In den colloiden Masseu fallen helle, graue, leicht gekSrnte mehr oder 
weniger runde Stellen auf. 

Se r i e  3. An zahlreichen kleinen, soliden Zellmassen ist zu ver- 
folgen, wie sie vom Oberfl~tchenepithe] dutch Bindegewebe abgetrennt 
werden, daneben liegen Krypten in der Sehleimhaut. Solehe werden oben 
gesehlossen; so entstehen Hohlr~ume mit zahlreiehen abgestol]enen Epi- 
thelien: Cysten. Offenbar entwiekeln sie sleh aus den Krypten direkt naeh 
dem Versehlul], aus den soliden Zellhaufen indirekt naeh Abstol~ung der 
zentralen Zellem Ferner finden sieh unregelm~l]ige, verzweigte Spalten, 
welehe zun~tehst mit den Oberfl~ehenepithelien zuSammenh~ngen, sparer 
dureh Bindegewebe versehlossen und aueh so zu Cysten werden. 

S e r i e  r Eine grol]e Cyste ist vollst~ndig zu verfolgen. Sie beginnt 
mit einer geringen Bindegewebsansehwellung, danu folgt sehnell ein 
Epithelhaufen, der in den n~ehsten Sehnitten hohl wird. In den ersten 
vier Schnitten liegt die Cyste tier im Bindegebinde, in den folgenden fast 
dieht unter dem Oberfl~ehenepithel, abet ohne irgendwo mit diesem zu- 
sammenzuhiingen. Die Cyste schlie~t wie sie begonnen. 

Se r i e  5. Neben einer grol~en Cyste liegt ein zuni~ehst solider 
Epithelzapfen mitten in starker Rundzelleniufiltration, diese so]ide Stelle 
wird dutch ein wachsendes Bindegewebe erst in zwei, dann in drei kleine 
tt~tufchen getrennt. Diese werden cystiseh and versehwinden dann wieder 
allm~blieh. Die gro/]e Cyste endigt mit einer kleinen, bindegewebigen 
Hervorragung. Die Mitre der Cyste liegt fast direkt uuter dem Ober- 
fl~chenepithel. Im Laufe der Schnitte iinden sieh zahlreiche solide Massen 
nnd kleine Cysten, die dann wieder versehwinden, sowie alle Uberg~nge 
zwisehen diesen. In manehen Cysten sind in den Epithelien groile helle 
Vakuolen naehzuweisen. In einer solchen Vakuole finden sich 5iters 
dunkelgelbe, eolloide Massen yon ganz der gleiehen Art wie die grSl~eren im 
Lumen der Cysten. Durch Konfiuenz mehrerer Cysten entstehen gro/~e solehe. 

Se r i e  6 enth~lt das gleiehe und l~l]t besonders deutlieh erkennen, 
Wie in die Tiefe ragende Krypten durch mit Rundzellen durchsetztes Binde- 
gewebe oben abgeschnfirt werden and so Cysteu entstehen. 



93 

S e r i e  7 das gleiche. Keine Besonderheiten. 
Alle Schnitte aller Serien weisen sehr stark verdiektes Bindegewebe 

end reichliehe Rtmdzelleninfiltration auf; zmn Tell ist letztere besonders 
um die Epithelmassen gehi~uft. 

F a l l  2. 

Die Sektion stammt yon einer 69jghrigen Frau. Es fand sieh 
Bronchitis, Bronchopneumonie, welehe zu einem Absee~ und naeh Per- 
foration zu Empyem gefiihrt hatte. Ferner Panereascirrhose (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 Nierenbeeken fanden sich hirsekorngrol~e and 
etwas grSl~ere durchsiehtige glasige Cysten. 

Se r i e  1. In zahlreiehen soliden Epithelhau[eu finden sich zentrale 
Lumina und dutch Ausweitung dieser entstehen kleine Cysten, oft viele 
derselben nebeneinander ; manehe dieser hi~ngen an einigen Sehnitten noeh 
mit dem Oberfl~chenepithel zusammen, viele nicht und ein Tell letzterer 
ist deutlieh abgesehnfirt yon diesem. Das Bindegewebe ist deutlieh 
vermehrt; es finden sich ~iele Rundzellen~ besonders in der Umgebang der 
Cysten and kleinen Gefg~e. Es l~l~t sieh in diesen Sehnitten besonders 
gut vedolgen, wie aus soliden Epithelnestern Cysten entstehen, diese ent- 
halten gelbe colloide Massen mit grauen zum. Teil grol~en Kugetn, zum 
Teil mit Kernen oder noch Schatten yon solchen. Es handelt sich hier 
sieher am degenerierte Zellen. Es finden sieh alle l~berg~nge yon ab- 
gesto~enen, nocb deutlieh als solche erkennbaren Epithelien mit Kern 
und deutlieh gelb gefhrbtem Protoplasma bis zu ienen Schollen m i t  
Sehatten yon Kernen and schmutzig gef~,rbtem Protoplasma. Manche 
Cysten enthalten keine einfaeh geroanenen eolloiden Massen, sondern sehr 
zahlreiche kleine gelbe Kngeln, tells mit, tells ohne Kerne and dazwisehen 
eine leicht gekSrnte geronnene Masse. An einer Stelle wo zahlreiche 
solide Epithelmassen gelegen sind, ist wiederum gut zu verfolgen, wie eta 
Tei! yon ihnen abgeschniirt ist und mehr in der Tiefe liegt. Wghrend 
einige so]che yon unregelm~liiger Form und solide bleiben, werden an@re 
cystiseh. Mehrere solche konfluieren~ wo sie ganz dieht nebeneinander 
liegen zu grSBeren Cysten. Eta Teil der trennenden Septen nach ihrer 
D.urehbrechnng kann dana auf Einzelsehnitten ganz Papillen gleichen. 

Ser i  e 2, Es handel~ sich um ei~en teichtschritgen Querschnitt dureh 
den sehr verengten Abschnitt des Ureters. Die Wand zeigt massiges Binde- 
gewebe aueh zwisehen den Muskelfasern, zudem sehr hochgradige Rund= 
zelleninfiltration, besonders der Sehleimhaut. Das Lumen ist sehr eng, 
es linden sieh an vielen Stellen kleine, zun~chst mit der Oberfl~ch~ 
zusammenhgngende, solide Epithelmassen~ die dann isoliert und ztt kleinen 
Cysten werden. So liegen in zahireichen Schnitten drei und vier kleine 
Cysten nebeneinander. 
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Ser i e  3. EbensolcherQuerschnlt~ durch den Ureter; sein Lumen 
isf hier noch enger: Nebeneinander liegen abgeschn~irt drei kleine Cysten. 
Zudem finden sich sehr zahlreiche and grol3e Rundzellenhaufen und sehr 
verdicktes Bindegewebe auch in der Mnskelschicht. Die Cysten konfluieren 
dutch Schwinden der Septen; znm Tell verschwinden sie bald wieder. 
In einigen Sehnitten liegen die Cysten ganz dieht neben dem Lumen des 
Ureters. Ein: Zusammenhang de r  Lumina is~ nicht nachzuweisen; doch 
rnacht dies so diehte nebeneinander durchaus ~ den Eindruck, dal] bier eine 
Abschnfirung sta~gefunden. 

,Ser ie  4: Schr~gsehnitt dutch den Ureter; Bindegevcebe mit sehr 
zahlreichen Gef~l]en, wieder sehr stark gewuehert aueh zwlschen' der 
utrophischeh Muskulatur; sehr zahlreiche Rnndzellenhaufen; wiederum 
zahlreiche ldeine Epithelnester, deren Ubergang in  Cysten zu verfolgen 
ist. Die Bilder entsprechen durchaus denen tier vorangegangenen Serie. 

Se r i6  5. Ebenso; der Ubergang yon Krypten nnd Epithelzapfen zn 
kleinen Cysten ist wieder gut verfolgbar, 

S e i i e  6. Qnerschnitt; ebenso; es entstehen in dersetben Weise 
~kleine Cystem 

S e r i e  7 .  Ebenso. Die  Cysten werden zum Tefl auch grSl]er, 
m~roskopisch gut sichtbar. 

Das Nier6nbeeken zeigt dieselben Ver~tnderungen, das sehr gewucherte 
Bindegewebe, die zahlreichen Rundzellen, die soliden Zellmassen und ihre 
L~berg~nge in die Cysten. I a  manehen Cysten finden sieh im Colloid 
sehmufzige Kugeln, zum Tell mit Kerntrfimmern, offenbar nekrotische 
Epithelien. Aueh sonst linden sich im Colloid soleh6 dunklere, unregel- 
r~l~ig geformte iMassen. Ein einziges Mal hatte eine solche Masse eine 
Struktur mit einem Kern und einer Art Membran, so da~ alas Ganze 
an ein kleinstes Lebewesen etwa h~itte erinnern kSnnea. 

F a l l  3. 

Das dri~te Pr~parat stammt yon einem 70j~hrigen Manne. 
Aul3er Nebenbefnnden land sich bei tier Sektion ein Carcinoma 

papillate der Harnblase mit schwere~: Cystitis. Ferner bestand Ureteritis. 
Pyelitis und Pyelonephritis. Im Tfigonum der Harnblase waren ziemlich 
zahlreiche kleine Cysten wahrzunehmen. Die Serien stammen yon diesen 
Stellen. 

S e r i e  1. Die Wand ist sehr verdiekt, das Bindegewebe sehr stask 
gewuchert, durchsetzt mit sehr zahlreichen Rundzellen. besonders dicht 
tm~erhalb des Epithels. Es finden sieh bier guSerst zahlreiehe, plampe, 
~solide Zel]massen und daneben Krypten: beides zahlreicher als in den 
beiden oben geschilderten Fgllen. Auch finden sich bier die Abschnfirungen 
veto Oberflgchenepithel dutch mit Rundzellen durchsetztes Bindegewebe 
-~md so entstehende Cysten in besonderer Deutlichkeit. Dieser Vorgang 
ist an den Krypten haufiger wahrzm/ehmen als an den yon Hans aus ganz 
so]iden Epithe]zapfen. So entstehen auch grSl~ere: die Oberfl~che auch 



95 

rqakrgskopisch deutlieh fiberragende Cysten. Auch aus Absehntirung yon 
tier Oberfl~che fast parellel laufenden Spalten ist die Entstehung der 
Cysten zu verfolgen; am die Cysten finder sieh eine besonders grol~e 
Rhndzellenanh~uftmg. 

Serie 2. Der Dbergang yon Krypten in kleine Cysten ist wieder 
besonders gut verfolgbar. Sonst atles Me in Serie 1 besctirieben. 

Serie 3. Zwei gro6e Cysten; die eine ist aus einer derartigen 
Krypte! die andere aus einem Spalt abzuleiten. Daneben drei kleinere 
CYsten. In den grol]en Cysten finder sieh ein geronnener Inhalt mit 
verschiedenen gro6en gelben Kugeln, znm Tell noeh mit einem schleeht 
f~rbbaren Kern. Aueh abgestoltene, noch deutlich als solche erkennbare 
Zellen enthalten oft groge u das noeh iibrige Protoplasma is~ 
grau gef~irbt; manehe derartige Zellen enthalten noeh einen Kern, manehe 
nieht. Aueh finden sieh gauze noet~ znsammenhSmgende Ketten solcher 
abgestogener Epithelien mit zahlreiehen Vaeuolen. An einer Stelle liegen 
zwei Cysten nebeneinander. Verfolgt man bis zu der Stelle, we sie beide 
klein werden, so h~ngt die eine obere fiber die andere; diese entspr~eht 
jetzt einem Spalt. Es ist anzunehmen, dug die grSgere durch Druek diese 
Spalte versehlossen und so aueh diese in eine Cyste -r hatte. 

Serie 4. Kolossale Menge yon Krypten yon l~undzellen umgeben 
und zum Tell veto OberflS~ehenepithel dutch solehe getrennt. So entstehen 
Cysten. Die Epithelien stehen radis zum Lumen und sind in der Tiefe 
am zaMreiehsten; naeh dem Lumen der Blase zn und an den Seiten sind die 
Zellen in weniger zahlreiehen Lagen angeordnet. Dies ist ebensowohl an 
den Krypton wie an den Cysten zu beobaehten. An einigen Stellen liegen 
die Krypten in grogen I~lassen mehr in der Tiefe nebeneinander, so dug 
an tubulSse Drfisen erinnernde Bi]der entstehen. 

Serie 5. Die AbsehlielSung der Krypten ist wieder gut zu verfolgen. 
Aneh sonst alles wie in don andern Serien gesehildert. 

Die Hauptfrage,  um die es sich von jeher bei diesen 
eystisehen Erkrankungen handelte,  war  die Ableitung der 

Cysten. Eine solehe aus Drt~sen wgre naturgemgg am ein- 
faehsten gewesen. Hier versagte  aber frfiher die normale 
Anatomie als Statze, da eine einheitliehe ~{eiaung dar~iber, ob 

die Ureteren (und die t tarnblase) .e igene Drt~sen besitzen oder 
nieht, lange Zeit strittig blieb bzw. aueh heute nieht sieher 

entsehieden erseheint. Ohne auf die Literatur dieser Frage 
des genaueren einzugehen, will ieh hier nut  kurz die Ansiehten 
folgender Untersueher anffihren. 

N o r g a g ni nahm im normalen Ureter Sezernierende Drfisen 
an. Die ersten genaueren Angaben s tammen aus dem Anfang 
der siebziger Jahre.  U n r u h  besehrieb zuerst im Nierenbeeken 
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verzweigte Drtisen (bei Nengeborenen s a h e r  sie nicht). Egl i  
und H a m b u r g e r  best~itigten diese Befunde und dehnter~ 
sie auf dan Ureter, besonders dessen oberen Teil~ aus. H a m -  
b u r r e r  betont ihren Unregelm~tl~ig umrandeten ttohlraum. Er 
wie Egl i  lieben ihre Inkonstanz hervor~ und der letzterw~hnte 
Autor betrachtet die Driisen aus diesem Grunde als funktions- 
los. Paladino~ Sertoli~ E l l e n b e r g e r  sahen beim Pferde 
im Nierenbecken Drtisen. In neuerer Zeit glaubte Ba r th  die 
Befunde yon Driisen in Blase und Ureter~ besonders im oberen 
Tell des letzteren, best~tigen und als Schleimdriisen mit geringer 
Sekretion au~assen zu kSnnen. 

Auf der andern Seite stehen Toldt~ Henle ,  E bs t e i n  
und vide andere Autoren, welehe derartige Drtisen nicht ge- 
funden bzw. ihre Existenz bestritten haben. 

Diese Frage geriet nun in ein neues Fahrwasser dureh 
die Untersuchungen yon v. Brnnn.  Er land - -  nachdem aueh 
~larot t i  die Drtisennatur dieser sogenannten Driisen an- 
gezweifelt und sie nur fiir Schleimhautduplikaturen erklt~rt 
hatte - -  iIn Nierenbeeken wie Ureter und Blase dieselben, nur 
an Gr56e verschiedenen Gebilde; es sind dies offenbar die 
als ,,Drtisen" besehriebenen. Da diese Epithelnester abet nur 
Pflasterepithel, uieht wie H a m b u r g e r  meinte, ein Zylinder- 
epithel aufweisen und keinen regelm~Big begrenzten Hohlraum 
sowie ferner kein Sekret enthalten, sind es keine eehten Drtiseu; 
v. B runn  bezeichuet sie daher als ,Epithelsprossen" bzw. 
,Epithelnester". Bei der Bildung dieser sollen bindegewebige 
Leisten das Prim~ire sein~ welehe in alas Epithel in die HShe 
ragen und beim Zusammen~allen der Blase w~ihrend der Harn- 
entleerung entstehen sollen. 

In demselben Bande des Archivs ftir mikroskopisehe 
Anatomie~ wo die Arbeit v. Brunns  steht~ befindet sich eine 
Abhandtung L n b a r s e h s  tiber die Cystitis und Pyelitis cystiea; 
als der erste best~itigt er die v. Brunnschen Befunde und 
legt sie dan pathologischen Bildungen dieser Gegenden - -  den 
Cysten - -  zugrunde. Obwohl, wie oben erw~hnt, aueh naeh 
dieser Zeit noch z.B. Ba r th  versuehte; die Existenz eehter 
Drtisen zu erweisen~ dtirften die yon Luba r seh  zuerst nach 
ihrem Entdecker sogenannten B r u n n schen Epithelnester 
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allgemeine Anerkennung gefunden haben. In der Folgezeit haben 
vor allem die Besehreiber der  Cysten die Frage naehgeprtift 
und sieh auf den v. Brunnsehen Standpunkt gestellt, so auger 
Lubarseh  aueh Asehoff ,  Zueke rkand l ,  Delbaneo ,  Marek- 
wald,  Rad tke  usw. 

Es sind aueh noeh einige Punkte, die die Brunnsehen 
Epithelnester betreffen, ftir die Genese der Cysten ttberaus 
wiehtig. Es stimmen zun~tehst alle Autoren darin iiberein, dal~ 
diese durehaus keine konstanten Bildungen darstellen, sondern 
in vielen F~tllen gefunden, in vielen aber auch vermigt werden. 
Radtke  fand sie nnr etwa in ~ seiner Objekte. Ferner betonte 
Luba r seh  sehon und naeh ihm andere Autoren, so vor allem 
Radtke ,  dag diese Epithelnester yon dem Nierenbeeken naeh 
der Harnblase zu im Ureter an Zahl abnehmen und sieh im 
uuteren Tell desselben t~berhaupt nieht mehr finden. Aueh 
das Alter seheint bei dem Vorhandensein der Zellnester eine 
golle zu spieled. So erw5hut Asehoff ,  dag er bei einigen 
Neugeborenen, ferner in der Blasensehleimhaut eines 3j~thrigen 
3fSdehens, dem Nierenbeeken eines 3j~ihrigen Knaben and dem 
Ureter eines ~j~thrigen Jungen keinerlei epitheliale Einsttilpungen 
oder drtisige Bildungen gefunden babe; aus anderen Befunden 
sehliegt er, dag his znr Pubert~tszeit die Sehleimhaut denselben 
Zustand wie beim Neugeborenen aufweisen kann. Rad tke  
vermiBte die Zellnester aueh bei Neugeborenen. N a r e k w a l d  
sah dieselben aueh an Zahl und Gr6ge sehr weehselnd, im 
Alter meist mehr, konstatierte einzel/~e Zellnester manehmal 
aber aueh sehon bei Neugeborenen. 

Ieh babe zur Naehprt~fung und genaueren Erg~inzung dieser 
wenigen Bemerkungen, die ich in betreff der Verteilung der 
v. Brunnsehen Zellnester naeh Alter usw. finden konnte, eine 
grSgere Anzahl Nierenbeeken, Ureteren (und Harnblasen) auf 
diese Punkte untersueht. Die Organe wurden yon Sektionen 
genommen, nieht besonders ausgew~hlt und nut solehe F~ille 
ansgesehlossen, Welehe makroskopiseh siehtbare Ver~tnderungen 
der Urogenitalorgane anfwiesen. 

Der Ureter nnd das Nierenbeeken wurden in allen Fallen, 
die ttarnblase in einem grSgeren Teit dieser untersneht. Veto 
Ureter wurden stets je ein Stack vom Abgang aus dem 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 185. Hft. 1, 7 
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/Nierenbecken eines yore oberen, eines oder zwei vom mit t leren  

u n d  ebenso yore un te ren  T e i l  zur Untersuchung en tnommen .  

Diese f~ihrten zu folgenden Ergebnissen :  

Neugeborenes: Keinerlei Zellnes~er. 
Neugeborenes: Keinerlei Zellnester. 
6 Wochen alt: Keiner]ei Zellnester. 
5 Monate alt: Keinerlei Zellnester. 
14 Monate alt: Keinerlei Zellnes~er. 
19 Monate alt: Keinerlei Ze]lnester. 
7 Jahre alt: Keiner]ei Zellnester. 
8 Jahre alt: Im Nierenbeeken, oberen und mittleren Ureter~ besonders 

]etzterem, einzelne ~ Zellnester~ im unteren Ureter keine, in der Harnblase 
nut vereinzelte. 

25 Jahre alt: Oberer Ureter enth~ilt zahlreiehe Zellnester, welehe zum 
grol]en Teil durch Bildung uaregelm~13ig begrenzter zentraler Lumina 
kleinste Uysten dars~ellen; diese enthalten colloide, bei van  Gieson-  
FErbung ~gelb gei/~rbte 1V[asse11. Im unteren Tefl des Ureters keine 
Zellnester. 

25 Jahre alt: Keinerlei Zellnester. 
29 Jahre alt: Vereinzelte Zellnester ]m Nierenbeeken, zahlreiehe im 

oberen and mltfleren Ureter, keine im unCeren und in der Harnblase. 
30 Jahre al~: Keinerlei Zellnester. 

Keinerlei Zellnester. 
Klelne Zellnester im oberen und mittleren Ureter; im 

30 Jahre alt: 
32 Jahre alt: 

:unteren keine. 
34 Jahre alt: 
39 Jahre alt: 

abw~irts keine. 
40 Jahre alt: 
50 Jahre alt: 
50 Jahre alt" 
57 Jahre alt: 

abw~rts in diesem 
57 Jahre alt: 
59 Jahre alt: 

Keinerlei Zell~ester. 
Im oberen Ureter vereinzelte Zellnester, welter nach 

Keinerlei Zellnester. 
Im oberen Ureter Zellnester, welter abw~trts keine. 
Keinerlei Zellnester. 
Ganz vereinzelte Zellnester im oberen Ureter, welter 
keine, Zahlrei~che Ze]lnester in der Itarnblase. 
Keinerlei Ze]lnester. 
Keinerlei Zel]nester. 

59 Jahre alt: Vereinzelte Zellnester im Nierenbecken and oberen 
Ureter~ weiter abwtirts in diesem keine~ zahlreiche in der Harnblase. 

60 Jahre alt: Keinerlei Zellnester. 
61 Jahre alt: Im Ureter keinerlei Ze]lnester, zahlreiche in der Harnblase. 
65 Jahre alt: Im oberen Ureter einige wenige Zelluester. 
66 Jahre alt: Im Nierenbeckefi zahlreiche Zellnester, einzelne im 

oberen und mittleren Ureter, im nnteren keine. 
70 Jahre alt: Im oberen Ureter an mehreren Stellen etwas grSl]ere 

Haufen von Zellnestern; im unteren Ureter keine solchen. 
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73 Jahre alt." Zahlreiche Zel]nester im Nierenbecken und oberen 
Ureter, keine im unteren Teile desselben. 

Uberschauen wir diese Zusammenstellung kurz. 
Das Geschlecht hatte anscheinend keinen Einflu~ auf die 

Verteilung der Zellnester~ so dal] es oben nicht mitangegeben 
wurde. 

Unter im ganzen 29 untersuchten Ureteren land ich Zell- 
nester in 11 Fallen; also es stimmt diese Zahl mit der oben 
citierten Radtkeschen  sehr gut i~berein. Diese wird natur- 
gem~13 je nach dem Alter der nntersuchten Individuen sehr 
verschieden sein, denn auch ich fand deutliche Altersunterschiede. 

Alle Kinder, vom t~eugeborenen bis zum 2. Jahre, wiesen 
keinerlei Zellnester auf. Es harmoniert dies mit den Befunden 
Asohof f s  und Rad tkes ,  Von den zwei Kindern im Alter 
yon 7 und 8 Jahren hatte der Ureter des einen schon Zell- 
nester. Sie kSnnen also schon im Kindesalter vorkommen. 
Von 9 Ureteren, welche yon Individuea im Alter yon 20 his 
40 Jahren stammten, ~erhietten sich die negativen Befunde zu 
den positiven wie 2 :1 .  Umgekehrt wnrden unter 12 :[ndivi- 
dnen yon 50 his 73 Jahren, in deren Ureteren nur in 5 F~llen 
keine Zellnester, in 7 dagegen solche gefunden~ darunter bei 
allen 4 ~ltesten Individuen. F~illt also aneh in meinen Zahlen 
die grol~e Inkonstanz der v. Brunnschen Zellnester in allen 
A!tersabsehnitten auf, so nimmt die Zahl der positiven F~ille 
doeh im Alter ganz betr~chtlich zu. Aueh waren sie im 
einzelnen Fall im h6heren Alter meist in welt grSl~erer Zahl 
vorhanden. ]~[arekwald land die Zellnester jenseits des 
50. Jahres auch in weir gr61]erer Zahl. Was die Yerteilung 
im Ureter selbst betrifft, so habe aueh ieh im unteren: Tell 
desselben Zellnester hie finden kSnnen. Im al]gemeinen waren 
s ie  im obersten Tell am zahlreichsten und nahmen nach der 
Mitre des Ureters zu ab. Im Gegensatz zn R ad t ke ,  der dies 
Yerhalten stets sah, waren abet in zwei meiner F~ille die Zell- 
nester im mittleren Teil des Ureters zahlreicher als ganz oben 
~n diesem. Nut kurz erwahnen mSehte ieh, daI~ ieh etwas~ 
was ich a l s  Driisen anspreehen konnte, im Ureter niemals 
land. Ferner, dal~ ich in diesem keine Follikel, wohl aber solehe 
:last stets in der Harnblase land. Lub ars.ch stellte ~ihnliches lest. 

7* 
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Ieh bin auf diese Verhgltnisse der normalen Ureteren des 
genaueren eingegangen, well sie wiehtig sind als Grundlage 
ft~r die Auffassung der Ureteritis eystiea. Kehren wit somit 
zu dieser znrtiek. 

Die alteste Besehreibung der Cysten in den Ureteren stammt 
wohl yon Morgagni  aus dem Jahre 1779. Er sprieht vor~ 
zWei F~llen; in beiden scheinen die Cysten im Ureter grog un~ 
zahlreieh gewesen zu sein; in beiden Ffdlen war eine Ent- 
zfindnng der Ureteren dabei; in einem eine chronisehe (gonor- 
rhoeisehe), im andern ebenfalls eine chronisehe mit Erweiterung 
der Ureteren nnd ttydronephrose. 

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

g o k i t a n s k y  besehreibt in seinem Lehrbuch ebenfalls 
zwei Fftlle; tells waren die Bl~sehen mit serSser gelblieher 
Flfissigkeit gefiillt, teils enthielten sie ,,leimfthnliehe Kliim W 
chert", Sie sagen vorzfiglieh in den Ureteren, in dem einen 
Falle aueh in den Nierenbecken nnd Kelehen. Klebs Nhrt, 
in seinem Lehrbueh eine Bl~tsehenbildnng der Blase als Herpes 
vesieae nrinariae an. 

Virehow leitete sehon die Cysten yon tieferen Sehleimhant- 
krypten jener Gegenden ab nnd sprieht sehon yon denen der 
Ureteren nnd der Harnblase. 

Or th  erw~hnt die Cysten aneh sehon in der ersten Auf- 
lage seiner ,,Diagnostik~!. 

Die erste ansftihrliehe, eigens dem Thema gewidmete- 
Abhandhmg stammt Won Li t t en  aus dem Jahre 1876. Es, 
bestand Sehrumpfniere mit eystiseher Degeneration der Niere 
und Hydronephrose; der Ureter war stark verdiekt nnd im 
oberen Teil erweitert; gerade bier zeigte seine Sehleimhaut 
zahllose Blftschen, weiter unten solehe in geringerer Zahl und 
dann keine mehr. Welter abwlirts war der Ureter dureh eirt 
Konkrement and Narben verschlossen, yon da ab normal. 
Der  an@re Ureter enthielt keine Steine. und keine Cysten;: 
L i t t en  nimmt Bildung der Cysten dureh Retention des Sekretes. 
der Drfisen oder Schleimhautvertiefnngen infolge der Entzfin-: 
dung der Urgterensehleimhaut an. In den Cysten lagen colloid 
d egenerierte Epithel%n. 
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H a m b u r g e r  erw/~hnt in seiner Abhandlung fiber die Histo- 
logie des normalen Nierenbeekens und ttarnleiters, da6 Sehent -  
b a u e r  in Wien bereits 1868 oder 1369 in Ureter und Blase 
in einem Falle Cysten beobaehtet habe. H a m b u r g e r  Mtet 
diese yon den yon ihm angenommenen Driisen dieser Gegenden 
ab. Chia r i  erwahnt Epithelblasehen besonders im Blasengrund. 

Es folgte eine Darstellung der Cysten der abfahrenden 
Harnwege yon Ebste in .  In seinem Falle bestand ebenfalls 
chronisehe Nephritis mit Cystenbildung, ferner eystische Pyelitis, 
Ureteritis und Uroeystitis. Da sieh in den Ureteren aul~er den 
Cysten kleine polypenartige, der Schleimhaut aufsitzende KnSt- 
chen fanden, denkt sich Ebs t e in  aus diesen erst secundgr die 
Cysten entstanden. 

v. L i e m b e k  beobaehtete Cysten in 5 Fallen in tier Harn- 
blase, in einem 6. in Harnblase und Ureter und in einem 
weiteren im Nierenbecken und Ureter. 

Er leitet die Cysten ab 1. yon Epithelsprossungen und 
2. yon Verklebung gewueherter Sehleimhautfalten: 

Cahen  besehreibt einen Fall yon papill~rer Wueherung 
der Blase mit Cysten, die StSrk und Z u c k e r k a n d l  wohl mit 
Reeht zu der Cystitis eystiea reehnen. Aju to lo  beriehtete 
fiber einen sehr eigentamliehen Fall. In einer Niere mit zwei 
Ureteren und Nierenbeeken hing ein entzandlieh ver/~nderter 
Ureter mit einem hydronephrotisehen Becken zusammen, w~hrend 
der andere Ureter und dies Becken gesund waren; nur der 
erstere Ureter wies Cysten auf. Ein Teil dieser mit schleimigem 
Inhalt soll aus Dri~sen, ein anderer mit serSsem Inhalt aus 
neugebildeten Krypten hervorgegangen sein. 

Si leock besehreibt Cysten in entztindeter Blase und Ure- 
teren. Er nimlnt deren parasit~re Natur an. Ebenso sein 
Landsmann Eve,  der in Uretereneysten ovoide KSrper, die er 
als Pseudonavicellae bezeiehnet und als Gregarinen auffaBt, 
besehreibt. Aueh Bland  Sut ton  sehildert in Uretereneysten 
Dinge, die er far mit dem Coeeidium oviforme identiseh halt. 
Eine /~hnliche p arasit~tre Ansicht vertritt bald d arauf T a rge t t ,  
der Cysten im erweiterten entzandeten Ureter und Nierenbeeken 
besehreibt, und in bestimmterer Form Clarke.  Am genausten 
sueht diese Ansehauung yon der auf Parasiten zu beziehenden 
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s der in Frage stehenden Cysten yon 1891 ab F i s e n t i  
zu begrfinden. 

Nach dieser Zeit wur@n noch Falle yon den Cysten- 
bildungen beschrieben~von P l a y f a i r  1891, Merk l en  (bei Cysten- 
niera) 1892, L u b a r s c h  1893 (4 bzw. 6 F~ille)~ A s c h o f f  1894 
(3 F~lle yon eigentlicher Pyelitis und Ureteritis eystica, darunter 
der schon yon E b s t e i n  untersuchte), v. K a h l d e n  (2 F~lle), 
De lbanc0  (2 F~lle), ~ a t t a n  L a r r i e r  1897, F a l t a  (Urethra 
betreffend), M a r e k w a l d  (4 FaIte), Roche t  et Mate l  (d0rt als 
Kystadenome aufgefa~t, aber schon ton Z u c k e r k a n d l  hierher 
gereehriet) i898, S~(~rk (12 F~ile yon Cystitis cystica) 1899, 
F o r t m a n n i  ROnai R a d t k e  1900, S s o b o l e w  1901, Z~cker -  
k a n d 1 (3 Fiille yon Cystitis eystica) 1902, D i o ni s i 1903, P a r o d i, 
H o f m a n n  1904, S imelew.  Fernerf indet  sigh noch ein von 
Li o n r i l l  e' beschriebener Fall  Yon Ureteritis cystica bei Cysten- 
niere in J o s s a n d s  Dissertation erw~hnt. 

Von  diesen Arb~ei~en: sollen nur diejenigen, welche eigene 
Anschauungen fiber die  Genese der Cysten aufstellen, noch 
etwas gehauer besprochen warden, und zwar diejenigen yon 
L u b a r s c h ,  ~v. K a h l d e n ,  Aschof f ,  Delbanco~ M a r c k w a l d ,  
StOrk, F o r t m a n n ,  Z u c k e r k a n d l .  

L u b a r s c h  beschreibt zwei Fi~lle yon Uretritis eystica 
genauer, : einen mit jauchiger Urocystitis, Blasensteinen und 
eitriger Pyelonephritisi: nnd einen zweiten ebenfalls mit Uro- 
cystitis und Pyelonephritis. Die :Urateren waren in beiden Fallen 
erweitert. MikroskopisCli waren starke Entztindungszeichen 
vorhanden. E s  lie~en sich die Cysten aus  den Brunnsehen 
Epithelnestern, neben denen sie meist lagen, durch alle Ubar ~ 
gange hindurch ableiten. Zum Znstandekommen der Ureteren- 
cysten geh0ren, zwei Bedingungen: erstens Vorhandensein tier 
Zellnester, zweitens Einwirkungen yon Schadlichkeiten, beson- 
ders Entziindung. :In der Harnblase land L. die Cysten wait 
hanfiger-; ihre Genese ist hier weit weniger einfach, sie ent- 
stehen erstens auch hier aus den Epithelnestern, zweitens aus 
Schleimhautkrypten u n d  drittens aus abnorm hoch gelegenen 
HarnrShrendrttsen. Ihrer Bildnng nach sind einfache ZerfalI- 
cysten und solche mit Proliferation anzunehmen. In den Cysten 
liegen colloide Massen, die nicht Schleim, sondern zerfallenen 
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Epithelien entspreehen. Um Coceidien - -  ahnliche Bilder ent- 
stehen allerdings - -  handelt es sich hier nicht. In einer sp~tte- 
ten Entgegnung gegen P i s e n t i ,  der mit grSl~erer Sieherheit 
auf diese Sporozoen zurtickkam, widerlegt L u b a r s e h  nochmals, 
dag es sich bier um Mikroorganismen handle. P i s en t i  trat 
dann nochmals fiir solche ein. 

Auch Aschof f  halt diese Gebilde nicht ffir Parasiten, 
sondern ftir veri~nderte Epithelien. Im Gegensatz zu L u b a r s c h  
will er alle driisigen und cystischen Bildungen der abfiihrenden 
Harnwege einheitlich erkl~ren und auf epitheliale Absehniirung 
durch Sprossung oder Uberbriiekung des Oberflliehenepithels: 
durch feine Bindegewebsleisten zuri~ckffihren. Dureh Zerfal[ ent- 
stehen die Cysten. Atiologisch kommen, wenn auch nicht stets 
nachweisbar, Entziindungszustiinde der Harnwege in Betraeht.i 

Im ni~chsten Autor, v. K a h ] d e n ,  entsteht der parasitliren 
Auffassung des Cysteninhalts noch einmal ein Verteidiger. Er  
legt des genauesten seine Meinung dar, weshalb er die frag-: 
lichen K6rper fiir Parasiten aus der Gi~ppe der Protozoen h~lt;i 
sie s011en die Wueherung des Epithels und mit dessen Wachs-- 
turn die Cystenbildung hervorrufen. Ein Entstehen der Cyste~ 
aus pr~formierten Zellnestern und eine Mitwirkung der Ent- 
zfindung hierbei lehnt v. K a h l d e n  also ab. In v. Kahldens :  
zwei Fallen lagen aber nach seiner Ansicht wahrscheinlicl~ 
verschiedene Arten yon Parasiten vor. 

In einem Referat tiber die letztgenannten Arbeiten pflichtet 
' R ibbe r t  L u b a r s e h s  Bek~mpfung dieser Parasitenauffassung 

vOllig bei and wendet sich speziell gegen v. K a h l d e n s  Deutnngi 
Ebenso Iehnt die Parasiten D e l b a n c o  ffir seine Falle ab. Er 
stimmt in der Ableitung der Cysten aus den Epithelnestern den 
anderen Autoren bei, betont abet scharf das aktive Wuchern 
des Epithels anch bei der Bildung der Epithelnester. Marck-: 
w a l d  ]eitet die Cysten, ~hnlich wie Aseho i f ,  yon Epithel- 
nestern mit Epithelwucherung ab. Eine eigene Ansicht vertritt 
er insofern, als er die Entzfindung als Ursache ffir die Cysten- 
bildung ausschalten will nnd die Erweiterung der Ureteren erst 
als Folge der Cysten auffaBt. Ich komme darauf sparer zurfick. 
Bei eitrigen Entzfindungen land N a r e k w a l d  keine Epithel- 
nester oder Cysten. 
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StOrk nimmt an~ dal~ sich verbreiterte Sch[eimhautpartien 
~ber weniger infiltrierte benachbarte hin~iberlagern und so 
Cysten entstehen. Die Zellen zeigen zun~tchst in ihrem Proto- 
plasma eine tropfenfSrmige Substanz, die sich dann auch in dem 
Lumen der Cyste findet; es ist nicht zu entscheiden, ob es sich 
hier um eine Degeneration yon Zellen oder ein Sekret handelt~ 
doeh neigt StOrk letzterem eher zu. Durch Abschliel~en auf 
Grund proliferativ entz~indlicher Vorgange entstehen die Cysten. 
StOrk faint alle Schleimhauteinsenkungen als nieht verstriehene 
Reste einer Schleimhautfaltung auf, die in einer Periode ent- 
zfindlicher BlasenschMmhautver~tnderung gebildet wurde. F o r t -  
m a n n ,  ein Schtiler Ribberts~ nimmt der Abstammung nach 
drei Arten yon Cysten an, und zwar: 1. Cysten, die aus Schleim- 
hautdrfisen entstehen; 2. Cysten, die ans Prostatakeimen her~ 
vorgehen; 3. Cysten, die sich durch zentralen Zeffall solider 
Epithelwucherungen bilden. Z u c k erk  a n dl untersuchte mehrere 
normale Harnblasen, 3 F~lle yon Cystitis cystica und ein Blasen- 
papillom, ebenfalls mit Cysten, das auch sonst im Epithel- 
verhalten Analogiea mit der Cystitis cystica aufwies. Er beob- 
achtete auch im normalen Blasenepithel Vacuolen und Zapfen- 
bildung bis zu drfisenahnlichen, epithelialen Bildungen, aber 
nnr in geringem )Ia~e und auf einen kleinen Tell der Blase 
br Tritt dies im Exzel~ auf unter Einwirkung ent- 
zfindlieher 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 
T~ttigkeit der obersten Epithelien. 

Ich gehe nun zn meinen eigenen F~llen fiber~ d. h. der 
Ansehannng, die ieh mir auf Grund ihrer makroskopisehen und 
mikroskopischen Untersuchung und dem Vergleich m i t  den 
anderen~ eben kurz erw~hnten~ in der Literatur niedergelegten 
Befunden gebildet habe. Im Vordergrund steht die Genese der 
Cysten. Irgendwelehe Drfisen, seien es Schleimdrasen oder 
sonstige, als Ursache derselben kann ich nicht anerkennen, da 
ieh solche neben den Cysten niemals gesehen und auch in 
keinem norma!en Ureter solehe 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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geh/~rigkeit der v. Bruanschen Zellnester und der Cysten auf, 
und in der Tat finden sich alle Uberg/~nge zwischen beiden. 

-teh schlieBe mieh also insofern in der Hauptsache der An- 
.:schauung an, welehe fast alle neueren Autoren vertreten und 
kann mit solchen, di~ wie v. K a h l d e n  und Z u e k e r k a n d l  pr~- 
formierte Gebilde nieht f~ir die Cysten in Ansprueh nehmen, 
auf Grund meiner Bilder nieht fibereinstimmen. Es erhebt sieh 
nun hierbei die Frage: Gehen die Cysten einfaeh aus den Epi- 
thelnestern hervor oder finder dabei eine ~eubildung soleher 
erst statt, oder wuehert ~berhaupt das Epithe] hierbei ? L u b a r s e h 
betonte wenigstens ffir die Cystitis eystiea ebenfalls eine ~eu- 
bildung und Wueherung der Epithelnester. Diese letztere hebt 
aueh Asehof f  hervor; ebenso z. B. auch De lbaneo  und 
Marekwald .  

Ieh habe mir  nun zun~tehst die Frage vorgelegt, ob nieht 
vielleieht alle B runnschen Zellnester eigentlieh keinen Teil der 
normalen Sehleimhaut der abffihrenden Harnwege darstellen, 
sondern an sieh sehon ins Gebiet der auf pathologischer Basis 
entstehenden Bildungen gehSren. Einen ~hnliehen Gedanken- 
gang deutet aueh Asehof f  an. 

Dafter seheint zu sprechen, dal~ meinen Untersuchungen 
naeh die Zellnester bei Neugeborenen und noeh ganz jungen 
Kindern gewShnlieh fehlen; ferner aueh das ganz inkonstante~ 
Auftreten und die Zunahme derselben mit vorsehreitendem Alter. 
Aueh der unregelmal~ige Sitz, das diehte Nebeneinander mehre- 
rer Zellnester mit grol~en, dazwisehenliegenden, freien Strecken, 
wie ieh es gewOhnlich fand, sprieht eher gegen die Epithel- 
pester als normalen Bestandteil der Ureteren- usw. Schleimhaut. 
Ffir dies letztere kSnnte dagegen angef~hrt werden einmal 
das so sehr h~tufige Vorkommen der Epithelnester, sodann, dab 
M a r e k w a l d  sie aueh sehon bei Neugeborenen fand und der 
bisher konstant festgestellte Sitz im Ureter nur in dessen oberer 
Halfte. Mit Sieherheit entseheiden 1/~Bt sieh die Frage also 
nicht. u maeht aber eine ~ittelstellung die Bildung 
der Brunnsehen Epithelnester am ehesten verst~ndlieh. Ieh 
nehme an, dab dieselben nieht einen physiologischen Bestand- 
teil der Sehleimhaut darstellen, dal~ dem Oberfl~ehenepithel, 
nnd zwar gerade den Stellen, wo sieh die Zellnester finden, 
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aber eine besondere Wucherungsfghigkeit sehon physiologischer- 
weise eigen ist. Es geniigen nun sehon die geringsten Sch~tdi- 
gungen, mn alas Epithel zur Proliferation und somit znr Bildung 
der kleinen Zellnester zu fiihren; solche ScMdlichkeiten werden 
aber in dem gesamten Apparat der abftih]}enden Harnwege mit 
dam an ihnen vorbeigleitenden, so oft Bakterien, chemische 
Gifte usw. ftihrenden Ham sehr Mufig eintreten. Ich nehme 
nun aus allgemein pathologischen Grunds~itzen nicht etwa an; 
da$ diese ScMdlichkeiten direkt das Epithel veranlassen in 
die Tiefe zu sprossen; Vielmehr glaube ich, dal~ diese kleinen 
Schiidigungen kleine Zelldefekte verursachen, besonders nnd 
znnachst im Oberflachenepffhel, i vielleicht aueh im oberflaeh- 
lichen Bindegewebe, und eine Wueherung der mit besonderer 
Wucherungsfghigkeit begabten Epithelien die Folge sein m ~ ,  
be i  der Regeneration wird ja naeh der Weigertsehen Auf- 
~assnng ~ das nStige ~a$ oft fiberschritten. Gleiehzeitig wird 
nun abet auch eine Entziindung i m  umliegenden Bindegewebe 
eintreten, und somit ist auch hier der gewShnlich herrsehende 
Druck des Gewebsverbandes sin gelSsterer: geworden, so da$ 
hierdurch die Epithelwneherung erleichtert und die Richtung 
in die Tiefe gegeben wird, Es w~tre dieser letzte Pnnkt in 
gewisser Beziehung ein Analogon zu der Anschauung Ribb erts  
yon der Epithelwucherung bei der Karzinomgenese. Entsprechend 
der Geringftigigkeit der einzelnen SeMdigungen Wird naturgem~ 
der Oberfl~chendefekt bald geheilt, die Entztindung schnell ab- 
gelaufen sein und sieh somff v0n dieser bei der Untersuehung 
auch mikroskopisch niehts mehr, sondem nut eben das Epithel- 
nest flnden..Solche Schadigungen kOnnten naturgemgl~ auch 
schon intrauterin eintreten, und es wgre so wohl zu verstehen, 
warum ganz vereinzelte Epithelnester auch sehon bei Neu- 
geborenen (3Iarekwald) ,  abet wohl nnr in seltenen Aus- 
nahmefgllen, gefunden werden. Die sehr betrgehtliche Zu- 
nahme der Zeltnester mit vorrtiekendem Alter wgre so aueh 
gut erkl~rt. 

Bei dieser Art der Bildung der Epithelnester l~ge d as Pri- 
m~re nicht in bindegewebigen Leisten, wie v. Brunn  meinte, 
sondern, wie aueh Delbaneo betonte, in einer prim~ren Epi- 
thelwucherung. 
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Dieser Entwicklung der Brunnschen  Epithelnester ist 
vielleicht die Bildung der Follike! ebenfalls in den abffihrenden 
Harnwegen an die Seite zu stellen; diese werden aueh nieht 
regelm~gig gefunden und vor allem yon Chia r i  und Prze-  
w o s k y  auch als pathologische Bildungen anfgefagt. L u b a r s e h  
ffihrt sie anch auf ein Zusammenwirken pr~formierter StelIea 
und entzfindlicher Vorg~nge zurt~ck. 

Tr~fe eine solche Bildnng der Zellnester schon, wenn man 
sagen daft, normalerweise zu, so w~re es ]eicht zu verstehen, 
wie sich eine geschlossene Kette durch die Schleimh~ute mit 
vereinzelten, zahlreichen usw. Zellnestern bis zu solchen mit 
den makroskopisch sichtbaren multiplen Cysten vorfinden. Ein 
solcher Ubergang wird Yon Aschof f  und N a r c k w a l d  beson: 
ders betont, und auch ans meinen Praparaten folgere ich ihn. 
Die Schleimh~ute mit einzelnen zerfallenden Nestern nnd kieinen 
Cysten sind h~ufig, nur die eigentliehen gr6~eren Cystenbildun- 
gen, wie eingangs erw~hnt, sehr selten. Zum Zustandekommen 
derselben waren nach dieser Auffassung einmal starkere und 
wohl vor allem ]anger andauernde S c h a d i g u n g e n -  meist 
chronisehe Entzfindung - -  nStig und au~erdem, da ja nut in 
einem sehr kleinen Teil dieser Falle die Cysten entstehen+ 
eine besonders hoehgradige Wueherungsfahigkeit des Epithels. 
Es siM dies dieselben Forderungen, die aueh L u b a r s c h  ffir 
das Zustandekommen der Cysten aufstellt, denn wenn er an zweiter 
Stelle ein Vorhandensein der Epithelnester fordert, so wird dies 
bei der yon mir angenommenen besonders grofien Wncherungs- 
f~higkeit des Epithels schon vor gem Einsetzen der chronischen 
Entziindung und somit Cystenbildung wohl stets der Fall sein. 

GewissermaBen den Ubergang zwischerr der starken Pro- 
liferation der Epithelien zn den eigentlichen Cysten bei entz~lnd: 
lichen Zustanden der abftihrenden Harnwege stellt tier folgende 
Fall dar, welchen ich ebenfalls in tier letzten Zeit zu seeieren 
Gelegenheit hatte. Dieser zeigt gleichzeitig, dal] hier offenbar 
eine starke Neubildung Brunnschen  Epithelnestern durchans 
gleichender Epithelhaufen in ekcessiver Masse nnd GrOBe zn_ 
standekommen kann, ohne dab es zur eigentlichen Cystenbildung 
z~ kommen braucht. Immerhin ist etwas dergleichen offenbar 
att~erordentlich selten. 
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Es handelte sich nm einen 58ighrigen tuberkulSsen Mann, bei dessen 
Sektion sich anch in der Niere gr5t~ere K~seherde fanden. Gteichzeitig 
bes~and chl"onische Entzfindung des ~Nierenbeckens, tier Harnleiter nnd der 
Harnblase. Es fielen nun im Nierenbecken und dem obersten Teil des 
Ureters, links welt zahlreicher als reehts, eine gr56ere Anzahl zum Tell 
dicht nebeneinander stehender, etwa stecknade]kopfgrol~er, fiber die Ober- 
fliiche hervorragender Kn(itchen auf, welehe grau durchscheinend erschienen, 
ohne sieh als sichere Cysten mit glasigem Inhalte zu dokumentieren. 
~hnliche Kn6tehen fanden sich in der I-larnblase im Trigonum Lieutaudii. 

Mikroskopiseh erwiesen sich letztere als Tuberkel, die KnStchen der 
Nierenbeeken and oberen Ureteren dagegen als rundliche, scharf begrenzte, 
solide Epithelhaufen, welche durchaus den sog. Brunnschen Zellnestern 
entspraehen, nar dab sie diese an GrSBe so sehr iibertrafen und das 
Oberflgehenepithel nnd die sie yon diesem trennende Bindegewebslage, 
wenn s i e -  was meistens der Fall w a r -  nieht mehr mit dem Ober- 
il~ehenepithel im Zusammenhang standen, so sehr in das Lumen vorge- 
trieben hatten, da6 sie eben als makroskopisch sichtbare KnStchen in die 
]~rscheinung traten. Jede Spur einer Hohlraumbildung fehlte. 

Einen ganz entsprechenden Fall beobachtete ich auch in 
der Blase bei Cystitis. Hier lagen so viele kleinste KnOtchen 
in der ganzen Blase vor, dal~ ihre Schleimhaut einen Samt- 
eindruck erweckte. Diese Cystitis granu]osa zeigte Kn6tchen 
aus Zellinseln entstehend, aber noeh ohne Lumen. 

Diese Fi~lle schliel~en gewissermal~en die Kette zwischen 
den nach Art der B r u n n s c h e n  Epithelnester, aber unter ent- 
ziindlichen Erscheinungen weir gewaltiger entstehenden soliden 
Epithelwueherungen und den sieh aus diesen entwiekelnden 
Cysten. Sie weisen gleichzeitig darauf hin, dal~ letztere Zerfalls- 
eysten darstellen und sprechen ferner dagegen, dal~ bei diesen 
eine Sekretion statthat - -  wovon welter unten noch die Rede 
sein s o l l -  weil., nicht einzusehen ware, warum dann ein 
soleher Vorgang hier ausgeblieben w~re. Dafl aus diesen Ge- 
bilden mit der Zeit dutch zentralen Zerfall noeh Cysten ent- 
standen waren, ist natiirlieh nicht yon der Hand zu weisen. 

Wi~hrend ich die Mehrzahl der Cysten meiner Falle in 
dieser Weise yon den B r u n n s c h e n  Zellnestern ableite, geht 
aus meinen Beschreibungen hervor, dal] eia anderer Teil der- 
selben eine andere Genese hat. Hier handeit es sich offenbar 
um Sehleimhautfalten uud Krypten. ~vie 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 Oberttgchenepithelien verloren gegangen waren, eine 
Vertdebung" und Verwachsung des oberen Toils eingetreten. 
Diese Ableitung lieB sich aus meinen Pr~paraten mit ziem- 
licher Sieherheit erschlieBen. Derartige Cysten haben eine 
schgrfere innere Grenze als die aus den Epithelnestern hervor- 
gegangenen und stellen yon vornherein I-Iohlr~umo dar, ~Tghrend 
]ene anderen mit alien Uberg~ngen aus soliden Anf~ngen her- 
vorgehen. Auf eine derartige Entstehung aus Sehleimhaut- 
falten und Krypten haben vor allem schon Aj utolo~ v. L imb e ek 
und Aschof f  hingewiesen. 

An anderen Stellen haben sich nun Bilder ergeben, welche 
einen dritten Entstehungsmodus anzunehmen zwingen. Hier 
hatte sich die Schleimhaut auf eine kleine Streeke infolge der 
Entzfindung offenbar vorgetrieben und hing nun fiber das Ober- 
flachonepithel der benachbarten Schleimhaut, so dal~ jetzt der 
Oberfl~che parallele Spalten vorliegen, l~ach geringffigigem 
Epithelverlust, sei es infolge yon Druckwirkung oder der Ent= 
zfindung selbst, kamen auch hierbei Yerklebungen und Vet-: 
wachsungen und somit Cysten zustande, die  naturgem~$ dana 
denen der zweiten Bildungsart ahneln. 

In gewisser Hinsicht lassen sich diese Spalten und Cystea 
den so hgufig in Sehnenflecken sich findenden, zuerst yon 
Ribber t  besehriebenen Spalten genetisch an die Seite stellen~ 
deren Entstehung wie fiberhaupt die dot Sehnenflecke selbst ich 
a]s eine Folge des Oberflachenepithelverlustes hingestellt babe: 
Ein solches Uberhgngen starker infiltrierter Partien mit Bildung 
yon Cysten auf diese Weise hat auch S tSrk  genau beschriebeD: 
und ganz ~hnlich erkl~trt. 

Dal3, wean Drfisen - -  z. B. versprengte in der Harnblase - -  
vorhanden sind, aus ihnen ebenfalls Cysten entstehen kSnnen - -  
diese Bildungsweise ist ja 8fters angenommen worden - -  
]iegt auf tier Hand. Ffir meine Falle ist diese Genese de~ 
Cysten, da sich keine Drasen fan@n, auszuschlie~en. 

Die Art der Bildung also, welehe ich ffir die yon mir 
beschriebenen Cysten a nnehme, ist eine dreifache, somit eine 
uneinheitliehe, wie eine solche aueh yon L u b a r s c h  und For t~  
m a n n  betont wird. 
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Einheitlich sind meine Befunde abet insofern, als ftir alle 
drei Bi!dungsarten der Cysten ein entzfindlicher Prozel~ Voraus- 
setzung ist, so dal~ sie doch auf eine einheitliche Ursache 
zurfickzuf~hren sind. 

Von den oben angegebenen zwei Forderungen zur Bildung 
tier Cysten - -  besonders hochgradige Epithelwucherungsfghig- 
keit und Entzfindung - -  kSnnen wir erstere nicht sehen, son- 
dern nut erschliel]en, letztere aber mt~ssen wir direkt nach- 
weisen kSnnen, sollen obige Annahmen ihre Berechtigung haben. 

In der Tat waren nun in meinen Fallen t~bereinstimmend 
makroskopisch und mikroskopisch alle Zeicheu st~rkster chroni- 
scher Entzt~ndung vorhanden, so da~ ich hierauf nieht welter 
einzugehen brauche. Wie steht es nun abet mit den anderen 
in der Literatur niedergelegten Fallen? 

Fast alle Autoren geben ffir ihre Falle eine Entzt~ndung 
der betreffe~lden TeiIe der abft~hrenden Harnwege bzw. meist 
dieser fiberhaupt an~ und fast alle beschreiben die Zeiehen 
dieser auch mikrosk0pisch. Ebenso reehnen alle diese Autoren 
aueh mit der Entztindung als eines in der Genese der Cysten 
wichtigen Faktors. Da] dieser Zusammenhang fr•h bekannt 
war, beweist der schon~ yon Li t t en  gebrauchte und seitdem 
eingebt~rgerte Name der Ureteritis cystica (Li t ten fiigte noch 
die Worte ehr(~nica 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: ,,Entzfind- 
liehe Veranderung ~nd Infektion spielen weder bei der Ent- 
stehung noch bei derEntwieklung der Cysten eine Rolle"; da6 
in den fraher publlzierten Fallen stets Entzfindung angegeben 
sei, sei wohl e~n Zufall. Die Cysten sollen dureh Kontinui- 
tatstrennung der elastisehen Elemente erst die Erweiterung der 
Ureteren bewirken und somit zu Varieenbi!dungen ffihren. In 
dem einen seiner Fglle~ in dem ein Verschlu~ im Ureter" vor- 
lag, soll dieser durch aus geplatzten Cysten entstandenen Zotten 
herbeigeffihrt sein. 

Ich kann mich nun dieser Deutung Marekwalds ,  naeh 
tier die Erweiterung erst die Folge tier Cystenbildung und die 
Entzfindung reiner Zufall sein soll, nieht, anschliel~en, teh 
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babe die mitgeteilten diesbezfiglichen Angaben in allen dies 
Thema behandelnden Arbeiten (mit Ausnahme einiger weniger, 
deren 0riginale mir nieht zu Gebote standen) genau durch- 
gesehen und in jedem einzelnen genauer beschriebenen Fall eine 
Entzt~ndung der betreffenden abft~hrenden Harnwege angegeben 
geftmden~ -vvobei fast stets die Cystitis im Vordergrund stand. 
Ebenso war diese in meinen Fallen vorhanden. Aueh die Uber- 
gangsfa]le, wie der yon mir beschriebene mit starker Epithel- 
wucherung ohne eigentliche Cystenbiidung bei chronischer Ent- 
zfindung, sprechen ffir die Prioritat der letzteren. 

In der tiberwiegenden ~[ehrzahl der Falle lag gleiehzeitig 
Erweiterung der Ureteren und Nierenbecken v o r u n d  oft, z.B. 
bei A ju to lo ,  lagen die Cysten nut in diesem erweiterten Tei]e. 
Diese Erweiterung aber war fast ausnahmslos auf Steine oder 
Entzilndungen der Blase usw. zu beziehen. Eine Annahme~ 
wie sie ~ ' Iarckwald macht, dag die Cysten erst durch Bitdung 
yon Papillen den Verschlu• bewirken~ ist deshalb unmSglich~ well 
yon einem ventilartigen Verschlug~ dutch Papillen und i]berhaupt 
yon letzteren selbst in fast allen anderen Fallen nicht die Rede 
ist. Die alten chronischen Entziindungen, welehe stets vor- 
lagen~ kSnnen nun doch auch kein Zufall sein~ und aueh in 
einigen yon M a r c k w a 1 d s Fallen lag Entziindung vor, die man 
ebensogut wie als Folge aueh als Ursache auffassen kann. In 
dem oben erwahnten Fall 5 [ a r e k w a l d s  abet kSnnen die Zotten 
ganz unabhangig yon den Cysten, wie anch sonst beschrieben~ 
entstanden sein und den Verschtu~ bewirkt und so erst zu Er- 
weiterung und Cystenbildung geft'lhrt haben. 

Fagten wir mit M a r c k w a l d  die Cysten als das Prim~ire. 
die Erweiterung als das Secundare auf~ so ware keine Erklarung 
gegeben, we]chef Zufall dann in einem so riesigen Prozentsatz 
der Falle gleichzeitig eine Cystitis bewirken und weleher Zufall 
in mehreren Fallen unterhalb der Erweiterung gerade Steine 
erseheinen lassen sollte. Auch die Coincidenz mit der alten 
ehronischen Entzfindung~ auch in den Fallen, in denen gar 
keine Erweiterung vorliegt, also aus den Cysten allein sich 
anch kein Grund ft~r starke Entztindungen ableiten liege, ware 
sehr auffallend, wollte man die Cysten ffir das Prim~ire hatten, 
die Entzfindung ganz vernaehlassig.en. Auch mein zweiter Fall, 
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in dem yon einer Erweiterung der Ureteren nicht nut keine 
Rede ist, sondern hochgradige Verengerung vorliegt und docll 
Cysten besteheh, zeigt, dal~ eine Erweiterung, wenn sie vor- 
handen ist, nictit die F o l g e  der Cysten darstellen kann. Bei 
einer primaren Entzandung ist eine solche Verengerung natfirlieh 
gut vol:stellbar. 

Aus alledem ergibt sich, dab die einzige einheitliche Deutung 
a]ler Fal le  die ist, wenn wit statt tier ~ [a rekwaldsehen  Auf- 
fassung uns an die alte, seh0n in den Namen Cystitis, Ureteritis: 
angedeutete halten, nach der die wohl stets zungehst vorhandene, 
Entz~indung das  Prim/~re ist~ die Cystenbildung und die so oft 
vorhandene Erweiterung der Ureteren nnd Hydronephrose erst 
die Fo]ge. Es soll darum nicht geleugnet werden, daB exeessiv 
gro6e und zahlreiche Cysten aueh ihrer seits noch einen Vet,  
sehluB der Ureteren herbeif~ihren oder verst/~rken k6nnen, doch 
glaube ich, dab dies noch in keinem Fall einwandfrei be- 
wiesen ist. 

Aus meinen mikroskopischen Untersuehungen sehlieBe ick 
nun, daB die Entztindung nur an solehen Stellen zur Epithel- 
proliferation and Cystenbildung ffihrt, wo die Entzfindung nieh~ 
allzu stark ist. 'An anderen Gebieten, wo diphthelisehe Ent- 
z~ndung bestand, fanden sich solche nieht, und zwar aus dem 
Grunde, weil hier alles Epithel mit zugrunde gegangen War. 
)~[arckwald vermil]te die Nester und Cysten bei eitrigen Ent- 
zfindungen ebenfalls. 

Ein weiterer strittiger Punkt ist die  Frage, ob die Cysten 
wirklich Schleim enthalten bzw. seeernieren und dadureh wachsen 
oder ob die im ]nnern tier Cysten gefundenen Massen nut de- 
generiertem Zellmaterial entspreehen, es sieh somit um Zerfalls- 
eysten handelt. Eine Sehleimreaktion jener Massen, wie sie, 
yon S t6 rk  als wahrseheinlieh, Z u c k e r k a n d l  mit grSBerer Be- 
stimmtheit angenommen Worden, dagegen yon anderen, z. B. 
L u b a r s c h ,  geleugnet worden war, habe ich trotz sorgf~ltiger 
Anwendung der verschiedensten Methoden niemals erhalten, ich 
kann daher nieht annehmen, dab es sich hier um Schlehn 
handelt, den ich in den normalen Sehleimh~uten in den Zell- 
nestern aueh hie Sah, sondern da6 dutch zentralen Zerfall der 
Zellen die Cys~en entstehen. Ich kann daher das yon S t 6 r k  
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und Z u c k e r k a n d l  beschriebene Auftreten kleinster Vacuolen 
in den Zellen, wie ich es in meinen F~llen auch 5fters sah 
and besehrieb, nicht als Sekretionszeichen, sondern nut als 
solches ganz beginnender Degeneration auffassen. 

Eng mit diesem Cysteninhalt steht die  Frage nach der 
parasit~iren Natur der in jenen gefundenen kleinen K6rperchen 
in Beziehung. Ieh habe nun in meinen Pr~iparaten nie- 
mals etwas gesehen~ was man flit Sporozoen bzw. iiberhaupt 
flit igikroorganismen h~itte halten kSnnen. Da ich eine Reihe 
yon Cysten~ und zum g r~ t en  Tell in fortlaufenden Serien 
schnitt - -  so welt also der Forderung v. K a h l d e n s  nach- 
k a m - - ,  aber doch mit einer einzigen Ansnahme nichts an 
Mikroorganismen auch nur erinnerndes sah, und zudem die 
Massen~ wie ich sie in dem Hohlranm der Cysten fand~ auch 
in degenefierten Zellen schon angedeutet sah, die anderen sich 
ergebenden Bilder mit L n b a r s e h  als Ltickenbildung in den 
eolloiden Massen auffasse~ so glaube ich ffir meine F~lle eine 
solehe (parasit~ire) Genese ausschliel~en zu kSnnen. Auch ans 
den in der Literatur niedergelegten Bemerkungen hierfiber geht 
wohl hervor, da~ niedere Lebewesen bei der Bildung dieser 
Cysten nieht vorhanden und vor allem yon keinerlei Bedeutung 
sind. Die oben angeffihrten Autoren, welche kleine Gebilde 
des Cysteninhalts als Parasiten deuten~ haben dies keineswegs 
bewiesen. Anderseits haben eine grSl]ere Reihe yon Forschern 
seither das Vorhandensein yon ~ikroorganismen oder die Deu- 
tung jener Zel]degenerationsbilder als solche durehaus bestritten, 
so Aschof f ,  De]baneo~ Luba r seh~  Ribbert~ M a r c k w a l d ,  
Henke .  

Ieh brauche daher auf eine genanere Widerlegung, die nur 
alles yon diesen Antoren Gesagte wiederholen k6nnte, bier 
nicht einzugehen. 

Im allgemeinen fiihrt ja tiberhaupt das Bestreben~ alle 
Dinge~ die man nicht genan erkl~ren kann, ins Pflanzen-oder 
besonders Tierreieh zu verweisen nnd an ihre ~tiologische Be- 
deutung zu glauben~ zu Irrwegen. In einem Vortrag betonte 
der Zoologe W a r d e l l  S t i les  dies erst j~ngst wieder als War- 
hung ft~r die Mediziner unter der Rnbrik ,Zoological pitfalls 
for the pathologist". 

Virchows Archly f. loaihol. Anat. Bd, 185. Hft. 1. 8 
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Sind dieCysten ~ der Ureteren meist aft imd ffir sich harm- 
10s und nur  eben Zeichen einer alten, starken Entzfindung, so 
finden sich doch hie und da Cysten gleichzeitig mit Tumoren 
tier betreffenden Abschnitte beschrieben. Im Kahldensehea 
zweiten Fall, in dem sich ein Tumor der Blase, die Cysten 
dagege n in den erweiterten Ureteren und l~ierenbecken fanden, 
ist ersterer wohl mit Sicherheit als das Prim~re, die a.nderen 
Ver~nderungen als die Folge aufzufassen. Der Zusammenhang 
ist bier also ein indirekter, s t s r k  dagegen beobachtete i n  
drei F~lleu der Blase :: ein Nebeneinander von Cystitis eystica 
ufid Karzin0m; in einem Falle glaubt er mit'Bestimmtheit; die 
Entstehung: des letzteren aus der Cystitis cystica ableiten zu 
kOnnen. ~ Ebenso erkl~rt er auch einen der oben schon erw~hn- 
ten~ yon ihrem Beschreiber anders gedeUte~en F[dle C ahenS. 
Da6 dutch atypisehe Wucherung aus den Cysten bzw. aus den 
noeh s01iden Zellnestern ein Karzinom entStehen kann, ist ]eicht 
yerst~ndlich, besonders bei der oben supponierten gro6en Wuche- 
rungsf[%higkeit dieser Epithelieu. 

Fassen wir das Ergebnis dieser Untersuchung zusammen, 
so w~re es kur z folgendes: 

Das E p i t h e l  der abf f ihrenden g a r n w e g e  ist  an 
m a n c h e n  Ste l len  besonders  wuche rungs f~h ig  u n d  bil- 
det  naeh  m i n i m a l s t e n  Sch~d igungen  die B r u n n s c h e n  
Zel lnes ter .  Bei bes t ehende r ,  besonders  h o c h g r a d i g e r  
W u c h e r u n g s f ~ h i g k e i t  find d~/uernder Sch~digung  in 
F o r m  ch ron i sche r  E n t z ~ n d u n g  en t s t ehen  besonde r s  
zah l re iche  und gro6e Ze l lnes te r ,  und durch zen t r a l en  
Zerfal l  die Cysten. Diese bi lden sich fe rner  durch  
Verwachsen  und Abschnf i ren von Fa l t en  und Kryp ten  
und d u t c h  Verschlu6 bei t ibe rh~ngenden  Sch l e imhau t -  
pa r t i en i  Die e inhei t l iche~ a u s t S g e n d e U r s a c h e  f~r die 
auf diese drei  Weisen e n t s t e h e n d e n  Cysten ist die 
wohl  s te ts  nachwe i sba re  Entzf indung, .  doch darf  diese 
n ich t  al izu h o e h g r a d i g . - -  d i p h t h e r i s c h -  sein,  da 
ihr  sonst  al les E p i t h e l  zum Opfer fgllt ;  der zen t ra le  
Inha l t  der Cysten  be s t eh t  aus d e g e n e r i e r t e m  Zell-  
material~ n ich t  aus Schleim. Soleher  f indet  sich in 
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d e n  B r u n n s c h e n  Z e l l n e s t e r n  und  den  C y s t e n  nicht .  
P a r a s i t e n  s ind in d i e sen  aueh  n i e h t  a n z u n e h m e n .  

Gerade nach Fertigstellung dieser Abhandlung erschien 
eine Mitteilung yon Giani ,  welehe diese Auffassung, yon dem 
in Frage stehenden Prozel~ auf experimentellem Wege zn stfitzen 
wohl imstande ist. Giani  land, dal~ sieh bei ktinstlich erzeugten 
ehronischen Entzt~ndungen der Blase eharakteristische Epithel- 
nester in dieser neu bilden, die sich in Cysten umwandeln. 
Es ist dies eine unbedingte Stt~tze far die Abhangigkeit tier 
Cystitis nnd Ureteritis eystica yon chronischer Entzfindnng in 
der Art, wie es oben auseinandergesetzt ist und kann wohl aueh 
ft~r die Theorie yon der Bildung der Brnnnsehen  Zellnester t~ber- 
haupt herangezogen werden. Nebenbei sei noch erwghnt, dal3 
Gian i  ebenfalls die sog. Parasiten in den Cysten beobachtete, 
sie ganz so beschreibt, wie sie auch mir zn Gesicht kamen, also 
als znm Teil noch mit Kernen versehene desquamierte Zellen und 
Sie aueh alp degenerierende Epitlieiien naehweisen konnte. 

Vergleiehen wir noeh kurz die Cystenbildungen in der 
Niere nnd den  abft~hrenden garnwegen miteinander, so sehen 
wir, dal~ zwar Analogien, aber doeh auch deutliche Untersehiede 
hinsichtlieh ihrer Genese bestehen. Bei den Cystennieren und 
Nierencysten sahen wir die Ursache in entwieklungsgesehicht- 
lichen Anomalien gelegen und fanden den Grund ffir das 
hgufige Vorkommen derselben, besonders letzterer, in der 
Entwieklungsgesehichte der Niere. Chronisehe Entzt~ndnngen 
konnten ganz fehlen oder ft~hrten, wenn sie vorhanden waren, 
nur zur Vergr56erung der schon angeIegten Cysten, waren also 
htiehstens f~ir die Bildung der makroskopisch sichtbaren Cysten 
AnslSsnngsursache. Hier bei der Ureteritis nnd Cystitis cystiea 
setzen wir zwar aueh eine in der Entwieklung angelegte Ano- 
malie, n~tmlieh die Fahigkeit besonders hochgradiger Prolifera- 
tion vorans , sehen aber die tIauptentstehnngsnrsache in ehroni- 
scher Entztindung. Diesem Untersehied in der Genese entspricht 
aueh ein solcher in der Bildnngsart der Cysten hier und dort. 
In den abftihrenden Harnwegen handelt es sieh u m  Epithel- 
proliferationen, die secundgr zu Erweiehungseysten ffihren, in 
den Nieren liegen Retentionscysten vor, in welehen das Epithel 
h6chstens seeundgr proliferieren kan.n. 

8* 
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Beitrag 
Vo 

zum Studium tier Lymphomatose der 
Speichel- und Triinendriisen. *) 
(Aus dem Pathologischen Institut zu Stra]burg.) 

u 

Dr. S p a r t a c o  M i n e l l i ,  
Prosektor in Bergamo. 

(Hierzu Tar. IV.) 

Da ich Gelegenheit hatte, einen typischen Fall der er- 
w/~hnten Veranderung der Speicheldriisen zu beobachten, welche 
zum ersten Male yon 5{ iku l icz  im Jahre 1901 beschrieben 
wurde, und bei deren histologischer Untersuchung sich eigen- 
artige Vergnderungen zeigten, so mSchte ich ihn hier beschrei- 
ben. Wenn auch dieser Zustand in seinen Grundztigen schon 
bekannt ist, so hat er doch sowohl in pathologisch-anatomi- 
scher wie in klinischer Beziehung ein grol~es Interesse: in 

1) Ubersetzt yon Dr. Kurt Tautz-Berlin. 


