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E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Ta f .  VII.  

Tumor im vorderen Mediastinnm. 
Subpleurales metastatisches AmyloidknStehen. a ~ Amy]oidsub- 
stanz, t ~ Tnmorzellen, E ~ Endothelmembran, g ~ Blutgefgl3, 
b = Bindegewebe, ag = amyloid umgewande]tes Blutgef~l], 
th = Thrombus aus Tumorzellen in einem Blutgefiil3, dazwisehen 
Amyloidkliimpchen, p ~ Pleura, ] ~ Lungengewebe, k = Kohlen- 
pigment. 

XII. 
Kystombildung im Bereiche eines Renculus. 

(Aus dem Berner Patho]ogischen Institut.) 

Von 

E r n s t  J a e g g y ~  
ehemaligem Assistenten des I-nstituts, 

Assistenten der Berner gyn~kologischen Klinik. 

(Hierzu Taf. VIII.) 

Das  Pri~parat  wurde  a m  9. Augus t  1904 v o n d e r  Berne r  

ch i rurg ischen  Kl in ik  dem Pa tho log i schen  Ins t i tu t  mi t  fo lgenden 

A n g a b e n  zugesand t :  

Frau Marianne W., 45 ii~hrig. Klinische Diagnose: Kystom der linken 
Niere; seit 2 Jahren Se]imerzen, vet 1�89 Jahren apfelgrol~er Tumor. Operation 
am 9. August 1904. Mitgegeben wurden 2 Fliissigkeiten, welche sieh beim 
Ansehneiden vereinzelter Cysten entleert hatten: 

1. s t r o h g e l b e  F l f i s s i g k e i t ,  klar, reich an Eiweil]; mikroskopisch: 
vereinzelte weige und rote BlutkSrperehen, 

2. b r a u n r o t e  F l f i s s igke i~ ,  trfib, eiwei6reich; mikroskopisch: zahl- 
reiehe gut erhaltene Erythrocyten und Leukoeyten. Zahlreiche grebe runde 
Zellen mit bl~schenfSrmigen rnnden Kernen. Im Protoplasma vielfach 
FetttrSpfchen; hie und da polygonale Zellen. 

M a k r o s k o p i s c h e  B e s e h r e i b u n g .  
Linke Niere, 9 cm lung, 6 cm breit, 4 cm dick. Die Oberfi~ehe zeigt 

deutlich embryonale Lappung; aul3erdem ist sie glatt und von gutem 
Blutgehalt. An einer dem obem Pole niiheren Stelle des konvexen Randes 
sitzt mit ova]er Basis ein plattkugeliger Tmnor. Dieser hat einen fron- 
talen Durehmesser yon 12 cm0 einen sagittalen yen 5 cm. Gegen die 
Peripherie bin platter sich der Tumor a]lm~ihlich ab. Die Tumoroberfli~che 
zeigt dicht stehende gr56ere und kleinere, ziemlich flache, teils runde~ 
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tells ovale Cysten. Die grSl3te der runden Cysten hat einen Durchmesser 
yon 3 cm, die gr5~te der eifSrmigen einen L~ngsdurehmesser yon 4 cm, 
einen Querdurchmesser yon 2 cm. Die kleinern Cys~en sind zum Tell yon 
reeht unregelmi~i~iger Form. Die Wand einzelner Cysten ist durehsiehtig 
und lgl3t tells einen wasserklaren, teils einen strohgelben Cysteninhalt 
erkennen. 

Die S c h n i t t f l ~ c h e  (Tar. VIII), welche entspreehend dem normalen 
Sektionsschnitt dutch Niere und Kystom angelegt wurde, zeigt, dal] des 
Kystom sich kegelfSrmig ins Innere der 5~iere fortsetzt. 

Dieser intrarenale Kystomteil and die angrenzende Pattie des extra- 
renalen Teiles zeigen eine grol~e birnfSrmige Cyste yon 4 cm Liinge, 3 cm 
Breite und etwa 2,5 cm Tiefe. Des zugespitzte Ende dieser Cyste liegt 
im Nierenhilus. Die wei~e Cystenwand hat ungef~hr eine Dicke yon i ram. 
Die Innenfliiehe zeig~ einzelne flache, liingsovale Vorbuchtangen. Der 
fiblige extrarenale Tell zeigt ein System yon grSl~eren und kleineren Cysten. 
Die grSgeren haben meist eine ovale Gestalt; eine solche (3,5 : 2,5 : 2 cm) 
(siehe Tar. VIII nach oben zu yon der Nitte) zeigt zahlreiche vorspringende 
Leisten und zwisehen denselben seichte Ausbuchttmgen. An jenen Stel]en, 
wo die Cysten dichter bei einander stehen, sind sie kleiner, von unregel- 
m~l~iger Form, oval, polyedriseh. Ein anderer, mehr spaltfSrmiger Hohl- 
raum liegt dicht unter der Tumoroberfliiche and parallel zu derselben in 
einer Ausdehanng yon etwa 6 : 8 cm, Nierengewebe ist im ganzen Bereiehe 
des Tumors keines zu erkennen. 

Die Sehnittfli~che der Niere zei'g~ gut bluthaltiges Nierengewebe yon 
guter Transparenz. Die Rinde i s t  6--7 mm breit, die Markpyramiden sind 
gut entwiekelt. 

E x t r a r e n a ] e r  Kys tomt  eil. 

Die aus verschiedenen Parfien des extrarenalen Kystomteils heraus- 
geschnittenen B15cke zeigen ziemlich einheitliehe mikroskopische Bilder, 
Nirgends finder sich Nierenparenchym, mit Ausnahme einer dfinnen Sehieht 
atrophiseher Rinde, we]ehe sieh am Ubergange yore ingra- zum extra- 
renMen Kystomteil noeh his zu einer gewissen Entfernung (1--2 em) auf 
die Oberfl~tehe des letzteren fortsetzt. Uberall sonst besteht derselbe aus 
einem System yon Cysten yon versehiedener Form and GrsBe. Dieselben 
sind tells rund, tells oval, tells spaltfSrmig. Epitheliate Auskleidung ist 
vielfaeh an den gr6gern Cysten nieht naehweisbar. Stellenweise finder 
man platte Zellen mit kleinen, danklen Flatten Kernen. Die HShe variier~ 
yon 4--6 ~., die Breite yon 6--12 ~.. 

Die Kerne sind mitunter grol], blS~sehenfSrmig, mit deutliehem Nueleolus, 
und die Zelle zeigt im Bereiehe desselben eine buekelartige Vorragung 
naeh dem Lumen zu. Aueh in den kleinsten and mittelgro6en Cysten 
tiberwiegt das einsehiehtige platte Epithel yon denselben Dimensionen; 
daneben finder man aueh kubisehes yon 8 : 8  I~. und eine eigenttimliehe 
Form yon grol]en Zellen mit bl~tsehenfSrmigen, 6--8 ~,. Durehmesser haltenden 
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Kernen. Diese 'etwa 12--]6 iJ. hohen Zellen haben eine etwa 10 y. 
breite Basis, bertihreu sich gegenseitig nur mit einem kleinen basalen Teil 
ihrer Seitenfi~chen, werden nach oben zu kuppelfSrmig. Nirgends lhl]t 
sich mehrsehiehtiges Epithel naehweisen. 

Die fibrSse Wand der Cysten ist 1 ~ - - 1 - - 2  mm dick, deutlich 
fibrilt~r mit geradlinig oder wellenfSrmig parallelen, zum Cystenlumen 
konzentriseh verlaafenden Fasern. Die Kerne sind sehmal und dunkel. 
~ach aul]en yon dieser konzentrischen Faserung verlaufen Faserztige in 
versehiedenea Winkeln vom Cystenlumen weg und verflechten sich mit 
~hnliehen Faserztigen der benachbarten Cysten zu einem stellenweise 
lockeren, kernreichen, stellenweise ziemllch diehten, kernarmen Faserwerk. 
Elastische Fasern und glatte Muskulatur findet sich nirgends, mit Aus- 
nahm!e der elastischen und muskulSsen Bestandteile der sp~rlich vorhandenen 
Gef~6e. 

Sowohl in der konzentrisch fibrill~ren Cystenwand, wie auch in dem 
tells t0ckeren, tells derberen Bindegewebe auBerhalb derselben finden sich 
Kan~lchen. Diese sind nnregelm~ig angeordaet; w~hrend einzelne Stellen 
~ast gar keiue aufweisen, stehen sie an andern Stellen ziemlich dicht, hie 
und da in Gruppen angeordnet, um den 2 - - 3 - - 4 f a e h e n  Durchmesser 
ihrer Querschnitte voneinander entfernt. Die Kan~lehen verlaufen in den 
-r doeh meistens dem Cystenlumen parallel, lhr 
Verlauf ist, wie an L~ngssehnitten zu .sehen i s t ,  ziemlich geradlinig oder 
bogenfSrmig, abet auch gewunden. Ihre Durchmesser variieren yon 20 ,~ 
bis zu �88 oder �89 Ihr Lumen is t ' rund oder oval, meist in der N~he 
des Cystenhmens abgeplattet. Das Epithel zeigt versehiedene Formen und 
GrSl]en. 

Vielfach finder sieh hohes, einsehichtiges Cylinderepithel (18 : 7,2 y.) 
mit deutliehen Zellgrenzen. Die Kerne sind rund, mit Nueleolus and 
schwach f~rbbarem, a]veol~rem Kerngedist und deutlicher Kernmembran. 
D~/s Protoplasma ist hell, feinkSrnig. Auf Fl~chenansichten sind die Zell- 
umrisse polygonal. Die Epithelien sitzeu auf einer sehr feinen Membrana 
propria. Das Lumen der meisten Kan~lchen ist partiell oder total yon 
einer homogenen, mit Eosin sich intensiv f~rbenden Masse angeftillt. Diese 
Art yon Kan~lehen mit hohem Cylinderepithel finden sieh nicht auf allen 
BlSeken. Viel h~ufiger trod fast tiberall nachweisbar sind Kan~lehen mit 
kleinerem, einschichtigem, kubisehem und plattem Epithel. Die Zell- 
grenzen sind hier weniger deutlich; das Protoplasma ist hell, feinkSrnig. 
Die Kerne sind rtmd oder oval mit dem grSl~ern Durehmesser in tier 
L~ngsrichtung des Kan~lchens, sind b~sehenfSrmig, mit meist deutllchem 
Nucleolns und deutlicher Kernmembran uud schwaeh gefgrbtem, re~ieul~rem 
Kernger[ist. Die Dimensionen der kubisehen Zellen sind 5 : 5, 6 : 6 ,u.. Bei 
den platten weehselt die H6he yon 2--4 y., die Breite yon 4--6 ~. Fl~chen- 
ansichteu zeigen polygonale Umrisse. Im Lmnen der meisten Kan~Ichen 
finder sich eine rote, homogene Masse; nach aufien vom Epithel eiue feine 
Membrana propria. 
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I n t r a r e n a l e r  Kystomtei] .  
Wie aus der makroskopiscben Beschreibang und der Abbildung za 

ersehen ist, ]iil]t sich am Kystom ein intra- und ein extrarenaler Tei] 
unterscheiden. Der intrarenale Teil hat anni~bernd kegel~hnliche Form 
mit tier breiten Basis im Niveau der angrenzenden ~Tierenoberfliiche und 
tier Spitze im Nierenhilus. Von der vorderen Hi~lfte wurde der intra~ 
renale Kystomteil yon dem extrarenMen Teil durch einen der Medianeben~ 

1 1 parallelen Schnitt getrennt, nnd zwar so, dai~ nocb ein etwa ~--1~ cm 
breites Stiick des extrarenalen Tells mit dem intrarenalen in Zusammen- 
bang blieb. Dieser intrarenale Kystomteil wurde mit den angrenzendea 
Partien der Niere und des Hilusgewebes du[ch zwei auf die Sektions- 
schnittit~cbe senkrechte und einander parallele, transversale Schnitte in 
drei ann~ihernd gleich breite Bl(icke zerlegt. Nach Durehfi~rbung der 
B15cke mit Meierschem Hi~malaun und Einbettung in Celloidin Zer- 
legung in Serien, entsprechend der Ffihrung der oben erwi~hnten Scbnitte~ 
und zwar in der Richtnng vom obern zum untern Nierenpol. 

Bei L u p e n v e r g r S l ] e r u n g  ergibt die Durchsicht der Serie folgende 
Beziebungen des Kystoms zum angrenzenden Nierengewebe. Block I 
(360 Schnitte yon 20--25 ~. Dicke) wird genfigend erli~utert durch Be- 
schreibnng eines der Mitre en~nommenen Schnittes. Der Schnitt geht 
durch eine Markpyramide, nur wenig seitlich yon der Papillenspitze ]legend, 
und schr~g zur Richtung der geraden Kaniilchen und durch die, zu diesem 
Markkegel gehSrende 6 mm breite Rindensehicbt. Nach der einen Seito 
bin grenzt die Markpyramide, und zwar mit ihrer basalen gi~lfte, an einen' 
�89 mm breiten Streifen atrophischer Rinde. Auf der andern Seite dieses 
Streifens liegt die leicbt konvexe Cys~enwand. Nach dem Nierenbilus 
hin hebt sich die Markpyramide yon der Cystenwand ab, so dal~ bieraus 
eine spitzwinklige Spalte entsteht. Im Bereiche der Rinde nach der 
Cystenwand hin findet sich ebenfalls ein Streifen atrophischer Rind~ 
yon etwa 1 mm Breite. Nabe der Nierenoberfli~che wird dieser Streifen 
etwas breiter und setzt sich noch anf den extrarenalen Tell der Kystom- 
wand fort, soweit dieselbe auf unserem Schnitt getroffen wird. 

Block II (435 Schnitte yon 20--25 IJ. Dicke) zeigt bis zu Schnitt 75 
dieselben topographischen Verh:~tltnisse wie Block I. I)as Kystom ist fiber- 
all scharf gegen das Nierengewebe begrenzt. Zwiscben seiner Wand und 
dem angrenzenden Renculus findet sich ein �89 mm breiter Sgreifen 
atrophischer Rinde, beidseitig scharf begrenzt, der nach der Nierenober- 
fli~che bin breiter wird. Hier geht dieser Streifen diffns in die i~u~erste 
Rindenschicbt des angrenzenden Renculus fiber und setzt sich auch hier auf' 
den extrarenalen Tell der Kystomwand fort. Mit Sehnitt 75 ver~indert sich 
das Bild. Das Kystom grenzt bier mit den hilusw~irts gelegenen drei 
Viel=teln seiner Ber~ihrangslinie mit der Niere an eine in der Begrenzungs= 
linie gelegene Arterie yon ~ mm Durchmesser; in dem i~ul~ern Viertel der 
Berfihrungslinie wie vorbin direkt an atropbische Rindensubstanz, welcbe 

�9 dem Hilus zu schm~ler wird und anderseits auf den extrarenalen 
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Tell sich fortsetzt. Schnitt 192 zeigt im i~ul~ersten Tell der Begrenzungs- 
linie yon Kystom und Niere einen Querschnitt dutch einen Ast der er- 
wi~hnten Arterie. Mediahv~rts yon diesem Gefi~l~ liegt der seharf begrenzten 
Kystomwand ein �89 breiter Streifen atrophischer Marksubstanz an. 

Im weiteren Verlauf der Serie wird der an das Kystom angrenzende 
Markstreifen immer breiter; anfi~nglich ~st seine Begrenzungslinie gegen 
die Kystomwand elne scharfe, im weitern aber geht die intensiv rote Farbe 
der Kystomwand (van Gies on) diffus in die gelbrote Farbe des angrenzen- 
den Markes fiber. Au~ Schnitt 243 ist dieses Mark 2--2~ mm breit. Harn- 
kan~lchen sind schr~g getroffen und konvergieren gegen die hiluswi~rts 
gelegene Partie der Kystomwand. 

Die letzten Schnitte yon Block II und tier Anfang yon Block III 
(Block III 375 Schnitte yon 20:25 ~. D~eke) treffen das zugespitzte, an 
den Nierenhilus heranragende mediale Ende des Kystoms. Auf Sehnitt 36 
(Block III)erscheint es als zapfenfSrmiges, etwas abgerundetes, 2,5 mm 
breites, 3 mm lunges Gebilde, welches frei in den Nierenkelch hineinragt. 
Dasselbe ist am van Gieson-Pr~parat intensiv rot gef~rbt mit sp~irfichen 
Durchschnitten dutch Kanglehen yon e twa~ mm Durehmesser. Einer 
dieser Kaniile verl~uft annghernd in der Mitre nnd in der Lgngsrichtung, 
abet nicht bis an die Spitze heran und erweitert sich lateralw~rts zu der 
groBen, in tier makroskopischen Besehreibung angeffihrten Cyste, welehe 
auf unserem Sehnitt nur durch ihren media]sten kleinen Tell vertreten ist. 
In Anbetracht unserer Sehnittfiihrung finder sieh auf unserem Schnitt die 
ventrale WSlbung dieser Cyste. Diese grenzt an Marksubstanz, die, wie 
aus dem Folgenden sich ergeben wird, za dem Reneulus gehSrt, aus dem 
alas Kystom sieh entwickelt hat. Die Cystenwand zeigt nnr an ihrer 
medialsten, sich an die Kystomspitze anschlie~enden Pattie eine seharfe 
Begrenzung. Welter nach aul~en verliert sic sich in die viel loekerere, zahl- 
reiche Kanglehen ffihrende Umgrenzung einer zweiten, grol~en, ventral yon 
tier ersten gelegenen Cyste. Die Wand dieser zweiten Cyste ist nach 
dem Hilus bin nicht scharf begrenzt, sondern hat eine lockere, binde- 
gewebige Adventitia, die dicht yon Harnkan~lchen durchsetzt ist, welche 
den gleiehen Bau zeigen wie die des angrenzenden Markes und dazu 
parallel verlaufen. Ihre Miindungen in das Nierenbeeken sind an anderen 
Schnitten ]eicht zu sehen. Schnitt 180 zeigt das Kystom wiederum yon 
der Kystomspitze entfernt getroffen. Der Nierenkelch ist verschwunden, 
yon der grSl3ern C~;ste ist nut noeh ein Tell der Wand zu sehen. Diese 
is~ dicht fibrSs und grenzt an Markgewehe, dessert n~.chste Partie atrophisch 
ist. Die andere, nach yon1 und ausw'~rts liegende zweite Cyste zeigt 
auf diesem Sehnitt eine ~- mm dicke, ziemlich scharf gegen das umgebende 
Markgewebe abgegrenzte fibrSse Wand. Das znn~chst liegende Mark ist 
in Form eines �89 mm breiten Streifens atrophisch, die Kan~lchen his 
zum Verlust des Lumens komprimierti das interstitielle Bindegewebe ist 
vermehrt. Naeh auBen davon liegt ein 2�89 mm breiter Streifen normalen 
Marks, welches anderseits an normale Rinde grenzt. Aui Schnitt 325 wird die 
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in der Kystomspitze gelegene Hauptcyste nicht mehr getroffen. Die vor- 
handene Cystenw~nd gehSrt der vorhin erwalmten zweiten Cyste an. Die- 
selbe ist bier dicht fibrSs, �89 breit und ziemlich scharf begrenz~ gegen 
einen etwa �89 breiten Streifen atrophischer Marksubstanz, welche der 
getroffenen P~rtie der Cystenwand in ihrer ganzen Ausdehnung anliegt. 
Anderseits steh~: dieser Saran ~{arksubstanz in seiner ganzen L~nge mit 
einer Arterie in Berfihrung yon �89 Durchmesser, und jenseits dieser 
Arterie finder sich hilusw~rts Narksubstanz, gegen die Nierenoberfl~che 
bin Rindensubstanz. Sowohl ira Mm'k wie in der Rinde ist der dem 
Gef~g anliegende, 2--3.ram breite Strei~en atrophisch. 

Auf Schnitt 375, dem letzten Schni~ yon Block III, ist der vorhin 
direkt der Cystenwand anliegende, sehmale Saum atrophischer Mark- 
substanz nicht mehr nachweisbar. Hilusw~rts grenzt die Cystenwand an 
mehrere Querschnitte yon Verzweigungen der au~ Schnitt 325 l~ngs- 
getroffenen Arterie. In tier ~u~eren H~i]fte der Cystenwand, also yon diesen 
Gef~igquerschnitten nach der Nierenoberfl~che zu, liegt ein Streifen atro- 
phischer Rinde tier Kystomoberfl~che direkt auf. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Es ergeben sich hieraus folgende 
Beziehungen yon Kystom und Niere: 

Durch den ganzen Block I hindurch bis zu Schnitt 75 yon 
Block II grenzt das Kystom an eine schmale Schieht atro- 
phischer Rinde, yon da an Narksubstanz. Diese anf~nglich 
sehr schmale und seharf gegen das Kystom zn begrenzte Schieht 
wird immer breiter, je mehr man sich der Kystomspitze n~thert. 
In der N~he der letzteren zeigt dessen bindegewebige Wand 

einen diffusen Ubergang in die ebenfalls bindegewebsreiche, 
n~chste Markschieht. Jenseits der Kystomspitze wird die an- 
grenzende Markschieht sehm~ler, ihre Abgrenzung seh~rfer. 
Gegen Ende yon Block lII liegt der Kystomwand wiedermn 
atrophisehe Rindensnbstanz an. In synthetiseher Fassung 
heist  das: 

Die kegelmantel~hnliche, bindegewebige Kystomwand steckt 
in einem zweiten Kegelmante] aus Nierensubstanz, im basalen 
Anteil aus RiMe, gegen die Spitze zu aus Marksubstanz ge- 
bildet. Die etwas unsymmetrische Anordnung yon Mark und 
Rinde erkl~trt sich daraus, dal~ die drei BlScke nicht symmetrisch 
zur Kegelspitze geschnitten sind, dag also die Kystomspitze 
nicht in die Nitte yon Block II f~llt, sondern zu Anfang yon 
Block III. Alles dies legt den Gedanken nahe, dal~ diese Mark- 
und Rindenschicht znsammen mit dem Kystom einem in hohem 
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Grade ver~nderten Renculus entsprechen, auch ist die MOg- 
lichkeit vorhanden, dal~ das Kystom f~r sieh einen Renculus 
darstellt. Vorl~nfig lg6t sich blo6 feststellen, da~ in der ~ h e  
der Kystomspitze die Kystomwand direkt mit der umgebenden 
~[arksubstanz zusammenh~ngt, dal~ in diesem Bereiehe Kystom- 
spitze und Marksubstanz in denselben 3~ierenkeleh vorragen, 
was wesentlich ffir die erstere Auffassung spricht. Zur Er- 
Orterung der Herkunft der Rinde sei noch hervorgehoben, dal3 
der extrarenale Teil des Kystoms, soweit er noeh auf der 
Schnittserie getroffen isL yon einer Sehieht atrophischer Rinde 
bedeckt ist, welche da, wo das t~ystom in die Niere eindringt, 
diffus in die benaehbarte Rinde fibergeht. W~re nut der in- 
trarenale Rindenmantel vorhanden, so ist die Annahme die 
wahrscheinliehste, da6 dieselbe der Colnmna Bertini des an- 
grenzenden Renculus angehSrt, welche dureh das intensive 
Wachsen des Kystoms zur Atrophie gekommen ist; dagegen 
spricht abet ihr Zusammenhang mit dem extrarenalen Rinden- 
mantel des Kystoms. Ffir die ZngehSrigkeit dieser Rinde zam 
Kystomrenculus spricht folgende Uberlegung: unsere Niere zeigt 
eine starke embryonale Lappung. Zur Zeit der Entwicklung des 
Kystoms, denn dieselbe ist doch wahrseheinlieh auf eine kon- 
genitale StSrung zurfiekzuffihren, waren die Furehen zwischen 
den einzelnen Reneuli noeh tiefer. Es ist nun nicht leieht 
denkbar, wieso die Columna Bertini oder die Rinde des angrenzen- 
den Rencnlus auf den extrarenalen Teil des Xystoms bis zu einer 
gewissen Entfernung gezerrt werden kSnnte, sondern die An- 
nahme ist viel wahrseheinlicher, dal~ das Kystom inmitten eines 
teil weise normal angelegten Reneulus zur Entwicklung kam, 
dag dureh dessen expansives Wachsen die zugeh6rige Rinde 
atrophiseh wurde, dal~ da, wo infolge des geringsten Wider- 
standes das Wachstum am intensivsten war; nach aul]en diese: 
total geschwunden ist. 

Von Bedeutung ist ferner die Anordnung der Gef~tge. An 
der Grenze yon Mark und Rinde findet sich eine Arterie. Diese, 
yon der Spitze des Kystoms gegen die Basis verlaufend, ent- 
spricht mit grol~er Wahrseheinlichkeit einer Arteria interlobularis, 
deren in reehtem Winkel an der Grenze yon Mark und Rinde 
-con ihr abgehende Zweige den Arteriae arciformes; ein weiterer 



275 

Grund fttr dis Annahme, dal3 Nark nnd RiMe demselben 
Renenlus angehOren. 

E p i k r i s e .  

Die Eigenttimliehkeit des vorliegenden Falles liegt in der 
K y s t o m b i l d u n g  im B e r e i e h e  e ines  e inz igen  R e n e u l n s  
im Gegensatz zu der diffnsen Kystombildung, wie sie bei Neu- 
geborenen und Erwaehsenen vorkommt nnd vielfaeh bssehrieben 
worden ist, und zwar hat nnsere Kystombildnng so bedeutende 
Grade erreieht, dal~ sie eine Operation erforderte. Ein prig- 
zipieller Untersehied existiert nieht. Beide Kystomformen sind 
anfgebaut ans kleinern nnd grOBern, rnnden nnd ovalen Cysten 
mit zylindriseher, kubiseher und platter Epithelbekleidung sad 
kernarmen bindegewebigen Septen. Doeh zeigen die diffusen 
Kystomformen vielfaeh nebenbei noeh reeht komplizierte Bilder, 
bedingt durch das diffus zwisehen den Cysten eingestreute, 
fnnktionierende Nierenparenehym, welehes hypertrophisehe, 
degenerative und cirrhotisehe Verlinderungen aufweist. Diese 
komplizierenden Nomente fallen fiir nnsern Fail weg, da neben 
dem kystomatOsen Reneulns die tibrigen vollstlindig normal 
sind nnd der erkrankte Reneulus fast vollsti~ndig kystomatSs ist. 

gber die Entstehung und das Wesen der Cystennieren sind 
hauptsaehlieh 3 Ansiehten anfgestellt worden: die R e t e n t i o n s- 
t h e o r i e ,  die P r o l i f e r a t i o n s t h e o r i e  nnd die Anffassung, dal3 
die Ursaehe derselben in einer N i g b i l d u n g  zu suehen sei. 

Alle neneren Arbeiten tiber Cystennieren huldigen der 
letzteren Entstehungsweise. 

D u n g e r  sagt in seiner gr(igeren, zusammenfassenden 
Arbeit: ,,Bei der Cystenniers ist die Bildnngsanomalie alas Ur- 
sprttngliehe; die Gewebsproliferation, die ja aueh nieht in 
alien Fallen auftritt, stellt ein seeund~ires 3{oment dar, und 
deshalb erblieken aueh wir in der Cystenniere znn~iehst eine 
EntwieklnngsstSrung." 

Uber die Art der EntwieklungsstSrnng herrseht noeh keine 
Einstimmigkeit.  v. 5 Iu t t aeh ,  R u e k e r t  und Busse  nehmen 
ftir die ~zon ihnen besehriebenen Cystennieren der Neugeborenen 
ein Stehenbleiben der Niere auf foetaler Stnfe an. Sehon 
H i l d e b r a n d  und J. S p r i n g e r  suehen die Ursaehe in der 

Virchows Archi~: f. pathol. Anat. Bd. 185. Hft. 2. 19 
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mangelhaften Vereinigung der beiden, die bleibende Niere zu- 
sammensetzenden Kanalsysteme. Diese diskontinuierliehe Ent- 
wicklung der Niere ist wohl naeh Fe l ix  bestimmt erwiesen. 
Naeh dieser Ansehauung entwiekeln sieh aus dem Nierenblastem, 
welches den letzten Ureterensprossen kappenf6rmig aufsitzt, die 
Bowmansche Kapsel, die gewundenen Kanitlehen erster und 
zweiter, Ordnung und die Henlesehe Sehleife. Aus der primi- 
tiven Ureteranlage differenzieren sieh der eigentliche Ureter, 
das Nierenbecken, die Nierenkelehe und die SammelrShrehen. 

Von Bedeutung ft~r diese Ansehauung sind die Befunde 
einer unter Ribber ts  Leitung yon Meyer ausgef~ihrten Arbeit. 
Meyer fand bei einem 9 Wochen alten Kinde in beiden Nieren 
diffus im Parenehym zerstreute Herde. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab, dal~ sie aus gut entwickelten Glomerulis 
und blind endenden SammelrShrchen zusammengesetzt waren. 
Tubuli contorti und Henlesehe Sehleifen fehlten. Ferner 
konnte Meyer an mehreren aplastisehen Cystennieren einerseits 
blind endende Sammelr~hrehen naehweisen und andererseits ein 
davon unabh~tngiges System yon Cysten und Kan~ilehen mit 
vereinzelten Glomeru]is. Von grol~er Bedeutung ist ein Fall 
yon Ribber t  mit Cysten und eystiseh erweiterten Glomerulus- 
kapseln einerseits, Cysten in Verbindung mit Sammelr/Shrehen 
andererseits. Ft~r die Deutung der SammelrShrcheneysten konnte 
Ribber t  eine gleiehzeitige Urethrastenose herbeiziehen. So 
anspreehend aueh die Ansieht ist, dal~ die Cystennieren auf 
einer mangelhaften u der beiden Anlagen beruht, 
so mul~ man doeh zngeben, dal3 durel~ den Fall yon Ribber t  
die Einheitlichkeit in der Auffassung verloren geht. Ein Teil 
der Cysten entsteht infolge des Ausbleibens der Verbindung der 
Sammelr~hrehen mit dem ~brigen Tell des Kanalsystems, die 
Cysten der Sammelr6hrehen mul~ Ribber t  auf eine Urethra- 
stenose zurfiekffihren. Nan sell hierbei erw~gen, ob nieht die 
letztere Theorie gent~gt zur Erkl~trung der andern Cysten. Es 
seheint mir nach dem vorliegenden Beobaehtnngsmaterial, dal3 
diese Nil~bildungstheorie allein nieht gentigt, uns die Cysten- 
nieren zu erkl~ren, man wird aueh nebenbei die Retentions- 
theorie infolge Stenose an irgendeiner Stelle der ableitenden 
Hz~rnwege nieht yon der Hand weisen dt~rfen. 
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Einen Beweis, dal~ aueh unser Kystom aus einer primiiren 
Mi~bildung hervorgehe, hat die Untersuchung nicht erbringen 
k6nnen. 

Die P r o l i f e r a t i o n s t h e o r i e  wurde zuerst yon Br ig id i  
u~d Seve r i  und yon C h o t i n s k y  anfgestellt, dann aueh yon 
I~auwerk  und H u f s e h m i d  und yon K a h l d e n  verteidigt. Sie 
besehrieben Sprossungen des Kan~lchenepithels, zellige Balken 
in dem Lumen der Kan~ilchen, papillen~thnliche Bildungen in 
den Cysten, Bilder, welche an ein aktives Verhalten der 
Epithelien denken liel~en. Im vorliegenden Falle lassen sich 
~hnliche Bilder night nachweisen, doeh k~nnte die Annahme 
gemacht werden, da~ die Proliferationsvorg~nge ihren Abschlu~ 
gefunden hiitten. 

Das TumorEhnliche der Bildung sprieht sehr gegen die 
Annahme yon blol~en Retentionseysten. Das l~ierenbeckenzeigt 
normale Verh~iltnisse. lm Kystomrenealus selbst finden sich 
direkt neben der Kystomspitze eine Reihe normaler Sammel- 
rtihrchen, deren Einmfindnng ins 5~ierenbeeken an mehreren 
Schnitten nachweisbar ist. Aueh ist nieht leieht denkbar, dal~ 
eine Papillitis im Sinne u  nur einen Teil einer Papille 
verSdet. 

Die Frage, aus welchem Teil des Kanalsystems, ob aus 
den SammelrShrchen, den gewundenen Kanlilchen oder den 
Glomerulis die Cysten entstanden sind, ist an diesem Falle 
nicht zu beantworten, denn selbst die Lagerung der Cysten, 
ob in Rinde oder Mark, kann bei dem aul~erordentlieh hohen 
Grade der Ver~nderung nieht beantwortet warden. 

Meinem hochverehrten fri~heren Chef Herrn Prof. Langhans 
spreehe ieh fiir die Unterst~tzung der Arbeit meinen besten 
Dank aus. 
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XIIL 

Uber ])ivertikelbildung bei Appendicitis. 
(Aus dem Kantonsspital Winterthur.) 

Yon 

Dr. R. S c h w e i z e r ,  gewesenem Sekundararzt. 

(Hierzu Tar. IX.) 

Bei der grol]en ~{einungsversehiedenheit, die in medizini- 

sehen Kreisen noeh iiber das Wesen der Perityphlitis herrseht, 
hat A s e h o f f  es unternommen, eine pathologiseh-anatomisehe 
Grundlage zu sehaffen fiir die unter andern aueh yon S a h l i  
ausgesproehene Ansieht, dag die Erkrankungen der Appendix 
in der ttauptsaehe solehe des lymphatisehen Apparates 
seien und so denjenigen der Tonsillen gleiehgesetzt werden 
mfissen. Er  stellt auf  Grund seiner Pr/~parate zwei versehiedene 
Formen des Krankheitsprozesses auf, einmal die Abseel~biidung 
in der Wand - - d e m  Tonsillarabseeg analog - - ,  dann die 
pseudomembran/Sse Sehleimhautver~nderung - -  der Tonsillar- 
diphtherie entspreehend. Die Bedeutung der Kotsteine ftir die 
Entstehung der Perforationen wird ~ugerst gering veransehlagt. 


