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XVII. 
Uber  ierencysten. 

(Aus dem Pathologischen Institut des s~dtischen Krankenhauses 
in Wiesbaden.) 

Von 
Carl B raunw ar th ,  
Assistenten am Institut. 

Die Frage nach der Genese der Cysten in der Niere hat 
Rucker t  in seiner Arbeit ,,Uber Cystennieren und Nierencysten" 
in der Festschrift fiir 0 r t h  1903 in neue Bahnen gelenkt. Er 
kommt darin n~mlich zu dem Schlu6satze: ,,Zwischen Cysten- 
nieren hochgradiger Natur und den solit~ren Nierencysten wie 
wir sie als zuf~lligen Sektionsbefund h~ufig erheben, besteht 
eine kontinuierliche Reihe. Alle Cysten in der Niere sind 
kongenital, alle verdanken einer Entwicklungshemmung in einer 
frfiheren oder sp~teren Zeit des Ioetalen Lebens, an die sich 
sekund~r Abschnfirungsvorg~nge anschliel~en, ihre Entstehung." 

Diese Anschauung Rucker ts  ist freilich nnr in ihrer 
Aus@hnung auf die Cysten der Niere fiberhaupt, somit nur in 
ihrer Verallgemeinerung neu, wahrend, sie f~ir einen allerdings 
verschwindend kleinen Tell der Cysten der Niere und die hier 
nur beilaufig angeftihrte Cystenniere schon vordem ausgesprochen 
oder wenigstens angedeutet worden war. Eine solche Erkl~rung 
ful3t in letzter Instanz auf Unregelm/~6igkeiten des fStalen Lebens, 
deren Bedeutung, wie in der pathologischen Anatomie fiberhaupt, 
so auch bier nach und nach mehr Geltung gewann. 

Ein kurzer Literatur~berb]ick wird die Wandlungen in der 
Auffassung der Nierencysten darlegen. Ich halte einen solchen 
hier fiir nStig, weil er zeigen wird, wie allm~hlich diese Be- 
trachtungsweise vorbereitet wurde und well er gleichzeitig als 
Einftihrung in unser Thema und in meine eigenen Untersuchungen 
mir yon Wichtigkeit erscheint. Auch finde ich seit langerer 
Zeit in der Literatur keine solche [Yberschau mehr, welche 
die Cysten der Niere zusammenfa~t, die Cystenniere abet bei- 
seite last. Ein kurzes Eingehen auf die Literatur erscheint 
somit gerechtfertigt und erwfinscht. 
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Die erste hierhergehSrige Beobaehtung dfirfte wohl die yon Wil l i s  
(tibersetzt ~-on Heus inger )  sein, der in seinem 1841 ersehienenen Bueh 
,,Uber die Krankheiten des Harnsystems and ihre Behandlung" in der 
Niere ,,B~lge angeblieh neuer Bildung und B~lge durch Erweiterung" 
unterscheidet. Doeh ist er geneigt, aueh die ersteren als durch Erweiterung 
entstanden anzusehen. Leider l~t~t er sich fiber die Ursache tier Erweitertmg 
nicht aus. 

1844 lie6 dann R u j s s e n a e r s  al]e Cysten aus ~iarnkan~lchen ent- 
stehen, and zwar zum kleineren Tell in~olge mechanischer Verstopfung 
der ttarnkani~lchen und folgender Sekretstauung, zum grSferen Tell iedoch 
infolge yon entzfindliehen Prozessen, wodurch die Harnkan~lchen an einigen 
Stel]en dutch ein Exsudat zusammenwfiehsen, w~hrend in die ireigebliebenen 
Abschnitte noch Harn abgesondert wfirde. 

•hnlich spricht sich 1847 F r e r i c h s  aus, der meint, es sei wahr- 
seheinlich, daf die Cysten aus Erweiterungen Oer M alp ig hischen Kapsel 
entstfinden, dureh Obturation der Harnkan~lchen infolge entzfindlieber 
Prozesse oder infolge yon Verstopfung tier Harnkan~lehen. 

1851 spricht er sich in seiner ,BrJgthsehen Nierenkrankheit" 
bes~immter dahin aus, daf die Genese der Cysten sieh aus der Obstrnktion 
der Harnkaniilchen erkl~re: welche durch Verstopfnng ihres Lumens mit 
fibrinSsem Exsudat, zum Tell auch dutch Kontraktion des neugebildeten 
Bindegewebes in der Umgebung der Tubuli veranla~t werde. 

In die tetzten Jahre der ersten H~]~e des vorigen Jahrhanderts and 
in die ersten der zweiten H~lfte fallen dann die VerSffentlichungen von 
R o k i t a n s k y ,  Sch ran t ,  G i l d e m e e s t e r ,  Page t ,  G a i r d n e r  and 
Sire on. Ersterer nahm zuerst an, daf  die Cysten in einer Metamorphose' 
des zelligen Lagers der Malpighischen KSrperchen zu einem serSsen 
Balge dutch Druck begriindet seien, den das yon Entzfindungsprodukten 
vollgepfropfte und intumeszierte M alp ig h ische KSrperchen auf sein Bert 
ausfibt. Er sagt ausdriicklieL daft er, wie die deutschen Forseher fiber- 
hanpt, die Cysten nicht ftir Erweiterungen der Enden der Harnkan~tehen 
in den M alpighisehen KSrperehen infolge yon Obstraktion halten kSnnte. 
Sparer llift er den Kern zur Cyste heranwachsen~ indem derselbe eine 
colloide Metamorphose eingehe, Von den anderen oben angeffihrten Autoren 
meinten G i l d e m e e s t e r  nnd S c h r a n t  znerst einen Tell der Cys~en anf 
Malpighische KSrperchen zurfickftihren zu mfissen, wi~hrend Sehr an t  
spiiter die colloide Metamorphose yon Bindegewebszellen als eine besondere 
Art des Zellenwachstums begriindete nnd die Cysten aui eine solehe 
zariickfiihrte and G il d e m e e s t e r direkt eine Umbildung des Harnkan~lchen- 
epithels zu colloiden B]asen bemerkt haben will. Page t ,  Gairdnel-  
und S imon  nehmen eine Wucherung yon in Bindewebe geratenem 
Epithel an. 

J o hn s on gibt mehrere Erkli~rungsmSgliehkeiten fiir das Entstehen 
der Cysten; einmal eine ZerstSrung des, wie er annimmt, in den Harn- 
kan~lchen vorhandenen Flimmerepithels wodurch der Urin aus den noch 
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sekretionsf~higen HarnrShrchen nicht genfigend entleert weMen kSnne0 
oder: eine Verstopfung der Harnkan~tlchen in der N~he der Markkegel 
mit festea Epitheltrfimmern~ welche sich daselbst angehiiuft h~tten, nach- 
dem sie yon hSher gelegenen Teilen der Harnkan:,i.lchen in der N~he der 
Malp igh i sehen  KSrperchen fortgesehwemmt worden seien; oder: eine 
al]ein oder mit einer der genannten Ursachen verlaufende Zirkulations- 
stSrung in den Kapillaren der Malp ighischen  Kapseln~ welche die Wasser- 
aasscheidung aufhSren and so die Kraft wegfallen lasse, die dazu bei- 
getragen habe, die Harnkan~lchen freizuhalten. 

1856 gibt dann Vi rchow in seinen gesammelten Abhandlungen vier 
EntstehungsmSgliehkeiten von Cysten in der Niere an. 1. Obstruktion 
der geraden Harnkaniilchen dutch kohlensaure oder phosphorsaure Kalk- 
salze, 2. apoplektisehe Cysten~ 3. Cysten in Narben ohne n~here Angabe 
ihrer Genese, 4. colloide Cysten. 

Ich will bier gleich vorausnehmen, dab V i r ch ow  in sp~terer Zeit 
der Kalkverstopfung der ttarnkani~lchen weniger Wert beflegte, indem er 
zu der Erkenntnis kam, dal~ diese selten ganz vollsti~ndig sei. Die kon- 
genitale Cystenniere fahrt er, was ich hier wohl zum Vergleich anfiihren 
darf, aaf eine Atresie der Papille infolge einer foetalen Papillitis zuriiek. 

Waren bisher zmn Tell Erkl~rungsversuche mitgeteilt worden, welche 
sich unseren hentigen Ansehauungen naeh yon selbst erledigen, so tauchte 
ietzt vor allem die heute noeh unseren herrschenden Ansichten entspreehende 
Vorstellnng der Cystenbildung infolge yon Retention auf. Tells nahm man 
in den Harnkanglchen gelegene Hindernisse an, vor allem abet solche 
entzfindlieher bindegewebiger Natar. Diese Theorie, welche schon bei 
F r e r i e h s  wie auch bei Vi rchow angedeutet ist, land ihren n~chsten 
Hauptvertreter in Rayer ,  wie ich naeh T e r b u r g h  anfiihre, da mir die 
Originalarbeit nieht zuggnglich war. Er sprach Mar ans, dab die Cysten 
dnrch Staining infolge der Abschniirung von Harnkani~lchen dnreh narbiges 
sehrumpfendes Bindegewebe ents~finden mid also eine Folge interstitieiler 
Nephritis seien. 

A l b e r s  nimmt 1856 ebenfalls diese EntstehungsmSglichkeit an. Er 
unterscheidet 1. Bindegewebsblasen, 2. Blasen infolge yon Atrophie yon 
Nierengewebe, 3. den ttarninfarkt, worunter er harnhaltige (also wohl 
Retentions-) Cys~en versteht. Letztere teilt er wieder ein in 1. Cysten aas 
den erkrankten Malpighisehen KSrperchen, 2/so]che aus Malpighischen 
KSrperchen and Harnkani~lchen. Er meint, dab info]ge der Entzfindung 
sehr leiebt die Harnkaniilehen ~ach unten versehlossen werden kSnnten, 
w~thrend die oben gelegene info]ge der Entzandtmg dehnbare Wand 
sieh bei der ebenfalls entziindlichen Exdation ansdehne. 

Im gleichen Jahre ~uBert sich N e e k e l  yon H e m s b a c h  dahin: dab 
die Cystea aus kleinsten Kernzellen entstiinden, welehe man gelegentlich 
zwischen die Harnkan~ilehen eingestreut fEnde, and welehe sieh zu 
Mutterzellen umbildeten und dann eine Zellgewebskapsel and einen 
Epithelbelag erhie]ten. 
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1856 nnd 1857 verSffenflicbte dann B e e k m a n n  i n  diesem Archiv 
Seine Untersuchungen fiber Niereneysten, auf welche Arbeiten ich etwas 
genauer eingehen m5chte, da sie mir bemerkenswerte Unterscheidungen 
und Behauptungen aufstellen. Er teilte niim]ich ein in: 

1. Eigentliehe Cysten. [~ber sie sagt er: flhr Vorkommen seheint 
an eine bestimmte Ver~nderung des Nierengewebes ebensowenig als an 
bestimmte andere Veriinderungen des Organismus gebunden zu sein." 

2. Ver~nderungen an Malp ighischen  KSrperehen. Diese unter- 
seheidet er in schwarze, rote und wei6e KSrperchen. 

3. Aus Harnkan~lchen hervorgegangene Cystenbildungen. Davon 
glibe es zwei Formen: a) ovoide KSrper yon ziemlieher GrSl]e, dadurch 
ansgezeichnet, dal~ an der Innenseite der zarten Membran zun~chst Kerne 
oder kernartige Formen in einer kSrnigen oder mehr homogenen Masse 
liegen, nach innen yon denselben abet eine konzentriseh gestreifte Masse. 
Er erkl~rt diese eystoiden KSrper wahrseheinlich fiir abgesehnfirte Ab- 
schnitte erweiterter Harnkani~lchen. Einen Ubergang dieser in wirkliche 
Cysten hat er nicht beobaehtet, b) Die grSitte Mehrzahl dieser eystoiden 
Formen sollen nichts anderes sein, als kleine kugelige Stellen im Verlatffe 
yon atrophierten Harnkan~lchen, in denen ein Tell dos Inhaltes liegen 
geblieben sei. Den Grund dafiir sieht er darin, dal~ entweder der Inhalt 
zu z~h sei, nm schnell genug ~ortbeweg~ zu werden, w~hrend die vis a 
tergo des Glomerulus info]ge seiner Atrophie wegfalle und nnterhalb das 
alternde Bindegewebe allmiihlich eine Abschniirung bewirke, so dal~ das 
Harnkani~lchen in toto atrophiseh werde, an einer Stelle aber noeh Inbalt 
habe und so einen cystoiden KSrper darstelle. Er schliel]t diesen Absehnitt 
mit den Worten: ,,Es scheint kaum mSglich, da~ ihnen eine Weiter- 
entwicklung zu wirklichen Cysten zukommen wird." 

Ieh mache ausdriicklieh auf diese Unterscheidung zwischen eigent- 
lichen Cysten und lediglieh erweiterten Harnkanii~lchen auimerksam. 

t.  unterscheidet er noch Nierensand. Das sind verkalkte rundliche 
K5rperchen. 

Uber die Entstehung der Cysten infolge Abschnfirung yon Harn- 
kan~lehen dutch schrumpfendes Bindegewebe sagt B e c k m a n n :  ,,So 
annehmbar im allgemeinen die Ansicht erscheint, da6 eine Cyste durch 
Anh~ufung des Sekretes hinter einer verschlossenen Stelle des abffihrenden 
Kanales gebildet werde, so dfirfte es doch bis jetzt Zweiielhaf~ sein, ob 
fiir den Erwachsenen diese Entstehungsweise yon Cysten mSglich sei.:' 
Bezfiglich der colloiden Umwandlung de~ Epithelien glaubt er nicht~ dal] 
yon denselben aus noch eine Weiterbildung zu Cysten mSglich sei. 

Naehdem sich B e e k m a n n  in dieser seiner ersten Arbeit mehr 
negativ betreffs der eigentlichen Cysten ausgesprochen hat, tritt er in der 
zweiten Arbeit mit positiven Ansiehten zntage. Er best~tigt zwar seine 
friiher ausgesprochene Ansicht yon der Genese cystoider Bildungen, die 
er aber nur im Marke land. Ob diese Entstehungswelse auch auf die 
mannigfaehen Cystenformen der Rinde iibertragen werden kSnne, erscheint 
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ihm zweifelhaft. Diese Cysten mSchte er, wie frtihere Autoren, auf colloide 
Umwandlungen gewucherter Bindegewebszellen zudickftihren and zieht auch 
jetzt die H~nfigkeit yon Retentionscystea in Frage. 

Aus den 60er Jahren habe ieh nur drei Arbeiten fiber Nierencysten 
gefunden, yon E r i c h s e n ,  H e r t z  and Kle in .  

Ersterer leitet den grSl]ten Teil der Cysten ebenfalls von einer Um- 
wandlung gewucherter Bindegewebszellen ab. Die Entstehung aus Ham- 
kan~lehen infolge Abschnfirung gibt er nur ffir einen kleinen Teil der 
Cysten zu. Er sagt dartiber: ,,Abet abgesehen davon, dal] in der Mehr- 
zahl der F~lle yon Morbus Brigthii der Glomerttltts and die oberen Tefle 
der betreffenden Harnkan~lehen fanktionsunf~hig geworden sin& mithin 
keinen Ham mehr sezernieren, mfil3te die aus diesen Grfinden motivierte 
Bildang van Retentionscysten doch h~ufiger eine Begleiterseheinnng des 
Morbus Brigthii sein, als sie es in der Tat ist; selbst in granular-atrophi-- 
schen Nieren, wo doch dutch die Sehrumpfung des Organs die Bedingungen 
zur Rfickstatlung mSg]ichst volls~ndig realisiert sind, sahen w~r nut sehr 
selten Cystenbildung eintreten." 

H e r t z  nnterscheidet vier Arten von Cysten. 1. Solche. die als echte 
Neubildungen betraehtet werden, bezfiglich deren er mit B e ck m an n and 
E r i c h s e n  fibereinstimmt, die eine Wucherung des Bindegewebes als 
Ursache der Cysten ansehen~ indem sie dureh eine colloide Umwandlang 
der zentra] ge]egenen Kerne entstehen. 2. Cysten, die aus der Drfisen- 
substanz selbst durch Umwandlung des EpithelS entstehen. 3. Cysten, die 
aus Blutextravasaten hervorgehen. Diese Entstehungsart hielt er jedoch 
nicht flit sicher, da er in allen F~llem in denen er Pigment in Cysten 
sah, nicht entscheiden konnte, ob die Blutung die prim~re Veranlassung 
zur Cyste war oder erst sekand~r dazugekommen ist. 4. Eigentliehe 
Retentionseysten. 

Verstopftmg der Harnkan~ichen dutch Salze kann H e r t z  als Ursache 
dabei nicht anerkennen, da er sie bei Cysten hie gefunden hat and um- 
gekehrt, wo sie vorhanden war, keine Cysten sah. Dagegen erscheint 
es ihm nieht zu gewagt, die Harnzylinder als Ursache der Cysten anzu- 
sehen. Der Grund, wesha]b bei der H~ufigkeit dieser Bildungen z. B. bei 
Morbus Brigthii Cysten so se]ten gefanden werden, scheint ibm darin zu 
liegen, da~ der GIomerul~s und die oberen Abschnitte der Harnkaa~lehen 
durch die mit dieser Krankheit gleichzeitig einhergehenden anderweitigen 
Ver~nderungen fankgonsanf~hig geworden sind, die Harnabsonderung somit 
bald sistiert and die Cysten nut einen m~igen Umfang erlangen ktinnen. 
Ferner erkennt H e r t z  die MSglichkeit an, da~ infolge yon Schrumpfang 
des Bindegewebes dutch Retention Cysten entstehen kSnnen. 

1866 besehreibt K le in  in diesem Archiv einen FaJl mit sehr vielen 
Nierencysten, unter denen er Uberggnge yon den kleinsten Ver~nderungen 
der Malpighischen KSrperchen his za grSl3eren Cysten gesehen haben 
will, und ffihrt sie schlieBlich alle auf Blutungen in die B o wm ann schen 
Kapseln zurfiek. 
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S tu rm ]~ltt 1875 die Cysten durch Zerfall yon Adenomen entstehen. 
Er sagt darfiber: ,,Den ersten Ausgangspunkt der Cystenbildung bilden 
sieher die Epithelien der gewundenen Harnkan~lchen. Sie maehen im 
Anseh]ul~ an eine vorhergegangene Ek~asie der Harnkan~lchen Teilungs- 
prozesse dureh, die anfangs einer einfachen Hypertrophie der Harnkan~lchen 
entspreehen, sparer zur Adenombildung ftihren. Dureh frfihzeitigen Iettigen 
Zerfall der stets als beginnende Neubildung aufzufassenden geschwulst- 
~hnlichen Gebilde entstehen die Cysten." 

R i n d f l e i s c h  stellt sich in seinem Lehrbueh der pathologisehen 
Gewebslehre 1878 auf den Standpunkt, da] nile Cysten der Niere Begleit- 
erscheinungen entztindlieher Zust~nde seien. In diese Zeit, Ende der 
siebziger und Anfang der achtziger Jahre, fallen die VerSffentliehungen der 
Franzosen C o r n i l  et Branlt~ S a b o u r i n ,  M a l l a s s e z ,  C a z a u x ,  
.L~jars  , g o m m e y ,  sowie der Italiener B r i g i d i  und Severi0 deren 
Ansichten ich zusammen wiedergeben k ann, da sie ungefahr dieselben 
sind. Sie ffihren n~mlieh die Cysten wohl auf eine chronisehe Entzfindung 
zuriick, abet die Retention allein geniigt ihnen dabei nieht. Vielmehr 
schreiben sie dem Epithel eine aktive l%olle zu. Sie schlie6en das des- 
wegen, weil, wie S a b o u r in  sagt, die Bedingungen znr Retention fiberall 
in cirrhotischen Nieren best~nden, die Cysten dagegen selten seien und 
wegen der vor allem yon S a b o u r i n  beschriebenen Papillen, welehe eine 
aktive Wucherung des Epithels andeuteten. 

Diese]be Ansicht vertritt zu dieser Zeit der Englander G o o d h a r d .  
Thorn  andererseits sagt 1882 in seiner Dissertation: ,,Genug abet, die 
Entwick]ung yon Cysten durch Konstriktion und Verstopfung der tiefer 
gelegenen Harnkan~lehen ist so direkt naehgewiesen und so leieht bei 
der interstitiellen Nephritis naehweisbar, da6 sie keiner weiteren ErSrterung 
mehr bedarf." 

L e o p o 1 d beriehtet fiber die Entfernung einer mannskopfgrol]en 
Blntcyste, deren Entstehungsweise er auf Harnretention in Harnkanglchen 
znrfickffihrt, indem die so entstehende Cyste wuehs, habe sie entweder 
mehr oder weniger BlutgefgBe aufgenommen oder seien die benachbarten 
Blntgefg6e mehr oder weniger gedehnt worden, so da~ sieh zahlreiehe 
Kommnnikationen bildeten. 

1883 glauben W e i c h s e l b a u m  und G r e e n i s h  ~hnlich wie zavor 
S t u r m ,  da6 Adenome eystSs entarten und also auf diese Weise Cysten 
entstehen kSnnten. 

In den folgenden Jahren mehren sich dann die Ansich~en, welche 
ffir die Entstehung der Cysten dutch Konstriktion der Harnkanglchen durch 
alas neugebildete Bindegewebe eintreten. So M a r c h a n d  in Eulenburgs 
Realencyklopgdie, D u r l a c h ,  C h o t i n s k y ,  B i r c h - H i r s c h f e l d ~  S tShr  
und P h i l i p p s o n ,  w~hrend R o s e n s t e i n  wieder Blutungen in die Mal- 
pighisehenKapselnannimmt. D u r l a c h  dehnt die entzfindlicheEntstehung 
ausdrficklich aueh auf Cysten in sonst normalen Nieren aus, indem er die 
in fast allen Nieren vorhandenen kleinen interstitielien Kerde anschuldigt. 
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B i r c h - H i r s c h f e l d  l~i6t alierdings die Frage der Entstehung der 
Solitiircysten noch often, meint abet, am wahrscheinlichsten seien auch sie auf 
Retention zurfickzuffihren, indem vie]leicht eine Verstopfung tier Kan~lchen 
dutch Konkremente in Betracht k~tme. Dal] die Cysten in einem Falle 
sieh kolossal erweitern, im anderen nieht, erkl~irt C h o t i n s k y  so: ,,Am 
n~chsten dfirften sie in diesem Punkte noch den geschwulstartigen Hyper- 
plasien der Niere stehen, die als foetale Adenome ja nieht selten vor- 
kommen." 

Philippson fa~t die Resultate seiner Arbeit so zusammen: ,Es ist 
hervorzuheben, I. da~ die Niereneysten an~er yon Harnkanii]chen auch 
yon den in der oben angegebenen Weise ver~nderten Glomerali abzaleiten 
sind; 2. dab auger den IIinderuissen innerhalb der Harnkaniilehen die 
n~chste Veranlassnng zur Cystenbi]dung der ttarnkan~tlchen in Wucherungs- 
nnd Schrumpfungsvorg~tngen zu suchen ist; 3. dal] aber andererseits 
]ebhafte Neubildungsvorgiinge stattfinden, sowohl an tier Membrana propria 
der Harnkan~ilchen (ringfSrmige Wueherung, Torsion) als auch an deren 
EpJthelien (Papillenbildnng, Erweiterung der gewundenen garnkanalchen, 
Sprossenbildnng), als auch an den Glomeruli (VergrSl]erung)." 4. bezieht 
sich an~ die Cystenniere~ gehSrt also nicht hierher. 

Im n~chsten Jahrzehnt ist viel fiber die nns interessierende Frage 
geschrieben worden; yon den betreffenden Autoren stellen sich S chm aus,  
I s r a e l ,  yon  B r a c k e l  und F o r b e s  ohne n~ihere Einschriinkung nnd 
Unterscheidung auf den Standpnnkt, die Niereneysten seien eine Folge 
der chronischen Entzfindung. Hierher geh5rt wohl auch der Fall yon 
A r n o l d ,  tier n~imlieh eine angeborene einseitige Nierensehrumpfung mit 
Cystenbildung besehreibt nnd aneh die erstere a]s die Ursache der letzteren 
ansieht. 

Die anderen Antoren stellen sich nieht so ohne Unterscheidung auf 
jenen Standpunkt, vielmehr trennt T h e r b u r g ,  dessen Arbeit wohl die 
grSl~te hierhergehSrige ist, die Niereneysten bei Morbns Brigthii und die 
isolierten Niereneysten, und wie dies selbstverst~indlich auch die ebeu 
angegebenen Autoren tun, die c.ystisch degenerierten Nieren, mit denen 
wit nns .iedoch hier nicht bescbgftigen. Die ersteren erkl~irt er, wie dies 
schon in seiner Einteilung begrfindet ist, als Folge yon interstitieller 
Nephritis, wobei er iedoch Verlegung des Lumens der ableitenden Harn- 
kan{ilchen dutch Verstopfung ausschlie/]t und nur die Kontraktion des 
neugebildeten Gewebes nm die Harnkaniilchen gelten l~il]t. Bezfiglich der 
Genese der isolierten Cysten in normalen N~eren enthglt er sieh abet 
des Urteils. 

S t r f i b ing  glaubt in Zfilzer-Oberlgnders klinischem Handbuch tier 
Ham- nnd Sezualorgane, die groBen Solitgrcysten kSnnten nicht aus 
infolge Abschniirung durch Bindegewebe dilatierten Harnkanglehen ent- 
stehen oder bei Verstopfung der Harnkaniilchen dutch Konkremente; da- 
gegen spreche ihre GrSl]e. Ihre Genese lg/]t a u c h e r  daher often. Ffir 
die vereinzelten, seheinbar im gesunden Gewebe ]iegenden Cysten h~ilt er 
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es fiir sehr wohl denkbar, da6 sie dureh begrenzte Schrumpfungsvorg~nge 
des interstitiellen Gewebes hervorgerufen werden. Beziiglich der Cysten 
in Schrump~nieren schliel]t er Sich der Ansieht an, dab sie als echte 
Retentionseysten infolge Abschnii~ung anfzufassen seien. 

Die erste Bemerkung, wonach wenigstens ein Teil der Cysten als 
angeboren zu betrachten sei, finde ieh in Or ths  Pathologisch-anatomischer 
Diagnostik~ in d e r e r  diese Entstehungsweise ffir die groBen Solit~reysten 
annimmt. Die fibrigen glaubt ancher wenigstens meistens dureh produktive 
Entziindung erzeugt. 

Z i e g l e r  unterscheidet auch die vereinzelten Cysten in normalen 
oder wenigstens nicht bemerkenswert ver~nderten Nieren, fiber deren Genese 
er nichts aussagt, yon den multiplen, welche er als Begleiterscheinung der 
chronisehen Nephritis auffai~t. 

Lus t  beschreibt 1895 ~hnlieh wie zuvor A r n o l d  einen Fall von 
angeborener interstitieller Nephritis mit Cystenbildung und steht ebenfalls 
auf dem Standpunkt, dab jene die Ursaehe der letzteren sei. 

Aneh Schu t t z  teilt einen, wie er selbst sagt, dem yon A r n o l d  
verSffentlichten analogen Fall mit, rechnet ihn abet zu den Cystennieren. 
Er ffihrt die Cysten wiederum auf die Schrumptung des Bindegewebes zuriick 
und weist zum Schlu6 noeh die yon v. Mutach  aufgestellte Ansicht, ffir 
seinen Fall wenigstens, zuriiek, daft es sich n~mlich um embryonales 
Bindegewebe handle, und meint, in seinem F~lle l~ge wirklich ein ent- 
ziindlieher ProzeB der Interstitien der Niere vor. 

C l aude  fiihrt 1896 die Cysten auf eine spezifische Neubildung 
zuriiek, in e~wa analog den ,Epitheliomas mucoides" in den Ovarien, den 
Hoden nsw. S i n g e r  erkennt zwar die Entstehung yon Cysten aus Harn- 
kan~lchen infolge Re~raktion des neugebildeten Bindegewebes an, sagt aber, 
dab ffir eine ganze Reihe yon Cysten noch eine genfigende Erkl~rung 
fehle. ,,Wenigstens sind in vielen F~llen in Leiehen Erwachsener, bei 
denen bei Lebzeiten keine StSrungen der Harnsekretion beobaehte~ wurden, 
Nierencysten gefunden worden, ffir deren Entstehen keine Ursache ge- 
~unden werden konnte und die mSglicherweise noeh aus dem foetalen Leben 
s~alnmen." 

Auch R i b b e r t  stetl~ sieh nieht unbedingt au~ den Standpunkt, dab 
alle Cysten die Folge yon interstitiellen Entziindungen seien. Er sagt 
vielmehr in seinem Lehrbuch: ,Je zahlreicher diese Cysten sind, um so 
dentlicher ist damit ein Ubergang zu den eben besprocheneu hochgradigen 
Ver~nderungen (se. Cystenn~eren) gegeben, undes is~ hSehst wahrscheinlich, 
da6 manche F~lle isolierter Cystenbildung aaf die gleiche E n t w i c k l u n g s -  
s t iJrung zurfiekzuffihren sind. Doeh lgSt sich das nicht nachweisen und 
gilt auch nicht fiir alle F~lle, denn die Cysten kommen sowohl in vSllig 
gesunden Nieren, wie in abnormen und in senilen vet. Nur auf die ersteren 
li~6t sieh vermutlich jene Genese iibertragen. Soweit sie, was nicht 
selten ist, in Schrumpfnieren zu finden sind, werden sie auch in diesen 
ers~ zur Entwicklung gekommen sein." 
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Im Iolgenden Jahre macht eine Schiilerin Ribberts, J e n n y  Spr inge r ,  
darauf aufmerksam, dab eine Sekretstauung bei vSllig intaktem Epithel 
nicht mSglich sei. Man finde oft Cylinder, ja manchmal Flimmer-Epithel, 
also mfisse der Wand eine aktive Tatigkeit zukommen. Diese sucht sie 
jedoeh nicht in dem Epithe]~ sondern in dem Bindegewebe and nimmt eine 
aktive Dehnung der Hohlr~ume durch Bindegewebswucherung an. 

0 t t en  do rf glaubt, daft dutch Abschniirung yon ttarnkan~ilchen 
durch Bindegewebe Cysten entstehea kSnnten. 

Aschof~  meint in seinem Samme]referat i n  Lubarseh-Ostertags 
Ergebnissen, es mfisse noch ein besonderer Ums~and hinzakommen, wenn 
man in F/illen yon Lebercirrhosea and Schrumpfnieren Cysten fmde, 
trotzdem Verengerung, u oder Verstopfung der Harnkan~lehen- 
Imnina keine Erweiterung zur Folge habe. Eine gleichm/iftige Genese sei 
jedoch nicht festgestellt. Einmal kSnne die gewShnlich infolge des Ver- 
sehlusses stockende Harnsekretion doeh noch welter gehen, woraus richtige 
Harnretentionscysten entstfinden. Dabei wissen wir freilich nicht den 
Reiz, der diese vermehrte Sekretion bewirke. Er ffihrt dann die Ansicht 
R i b b e r ts an, der an eine verminderte Resorption in den verlegten Geweben 
gedacht babe. Dana kSnnten aber auch die Epithelien des gesperrten 
Bezirkes abnorm reichliche, besonders eolloide Massen produzieren and 
so zur Erweiterung des gesperrten Bezirkes tiihren. 

W i g a n d  unterscheidet in seiner Dissertation drei Grnppen yon 
Cysten: 1. Retentionseysten infolge ehroniseher interstitieller Nephritis, 
2. Cysten infolge yon Hydronephrose, 3. eystisehe Degeneration. 

Eine neue Ansicht bert. der Entstehung yon Cysten stellt 1899 
K r a u s e  an~. Er besehreibt eine etwa walnuftgrol]e Cyste und sagt fiber 
deren Genese: ,,Die Entstehung der Cyste ist in eine sehr frfihe Lebens- 
periode zu setzen, wo noch eine tiefe Trennung der Malp ighisehen  
Rencnli bestand. Einer der Renenli dfirfte als GrundIage der cystisehen 
Entartung anzusehen sein. DaB Obliterationen einzelner •ste der Arteria 
renalis, ja einer ganzen Arteria renalis angeboren vorkommen, beweisen 
die zahlreiehen Fglle yon einseitigem Mangel oder weitgehender Atrophie 
der einen Niere bei gleichzeitig vorhandener ttypertrophie der anderen. 
Ich nehme also an, daft auch der vorliegende Fall sein ~tiologisches 
Moment in einer ~hnliehen Obliteration, wenn anch nicht einer ganzen 
Arterie, so doch der eines Reneulus hat. W~ihrend aber sonst eine einfache 
Atrophie reaktionslos bis znm Schwund des Organs verlguft, ist in vor- 
liegendem Fa]le eine reaktive Entzfindung and Abkapselung des nekroti- 
schen Herdes erfolgt. Der Eiter sammelte sich an, verfiel dann der fettigen 
Entartung, ohne die inzwischen sehr dick gewordene Kapsel zttr Perforation 
bringen zu kSnnen." Er ist nicht befriedigt yon der Retentionstheorie, 
weft sie nicht alles erklgre. 

In diese Zeit fgllt noch eine Arbeit R icke t s ,  der schreibt, daft er 
sich die Entstehuag yon Cysten in unver~nderten Nieren nicht erkli~ren 
kSnne. Insbesondere seien ihm die Cysten in Kindernieren, yon denen er 
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mehrere in Serienschnitte zerlegt, unverstiindlich geblieben. Er beschreibt 
dann zwei Fiille yon Nierencysten, yon welchen ifi dem ersten die Cysten 
schon makroskopisch als gelbe Punkte zu erkennen waren. Diese hatten 
ein sehr hohes, stark fetthaltiges Epithel und lagen in unveriinderter Um- 
gebung. Deswegen halt er Sie fiir etwas yon anderen Cysten Verschiedenes. 
Einmal hatte er eine derartige Cyste bei einem 8j~hrigen Kinde beobachtet 
und meint daran anschlie.t~end, da6 sie vielleicht embryonaler Herkunft 
seien. Ein zweiter Fall betrifft ebenfalls eine sonst ganz normale Niere 
mit einer gewShnlichen colloiden Cyste, deren Besonderheit jedoch in dem 
Zusammentreffen mit zwei kleinsten Nebennierenkeimen lag. Er macht 
dann darauf aufmerksam, dal~ ein derartiges Zusammentreffen sehr h~ufig 
sei und dal] an Nebennierenkeime in der Niere gewShnlieh Cysten anstol~en. 
Sparer beschreibt er noch mehrere Nebennierentumoren in der Niere mit oft 
zahlreichen anstol~enden Cysten, unter denen er freilieh hier auch die infolge 
des Drttckes der Tumoren auf proximale Harnkan~lchenabschnitte peripher 
zahlreich eystisch erweiterten Harnkan~lchen versteht. 

D fir c k fiihrt in seinem Atlas die Cysten unter den Folgeerscheinungen 
der chronischen Nephritis auf~ halt also auch letztere ffir die Ursache der 
ersteren. 

1902 bringt dann v. H an s e m a n n wenigstens einen Tell der Cysten 
in Beziehung zn den Adenomen, well er gelegentlich Cysten gefunden 
hat, in denen sich ganz sp~rliche Papillen befanden. Er nennt solche 
Cysten Cystoma papillare und meint, man kSnne wohl erwarten, gelegentlich 
einmal einem Ubergang eines Adenom in ein Cystoma papillare zu beob- 
achten. 

Uberblicken wir kurz die eben in ihren Hauptziigen wieder- 

gegebene Literatur, die Nierencysten betreffend - -  dieselbe 

reicht his 1903 - -  so kommen wir zu folgenden Resultaten: 

E in  Tel l  der  i i l t e ren  Erk l i~rer  faint die C y s t e n  als  d u r c h  

die v e r s c h i e d e n s t e n  V e r l i n d e r u n g e n  yon  e i n z e l n e n  

Z e l l e n  ode r  Z e l l g r u p p e n ,  m 6 g e n  sie n u n  E p i t h e l - o d e r  

B i n d e g e w e b s z e l l e n  se in ,  e n t s t a n d e n  auf. Diese Ansicht~ 
welche unseren heutigen in keiner Weise mehr entspricht, 

findet sich dann auch in den Arbeiten der letzten Jahrzehnte 

nicht mehr angegeben. Sie b i e t e t  a l so  fiir uns  h e u t e  n u r  

n o c h  h i s t o r i s c h e s  I n t e r e s s e ;  der allgemeinen Ansicht der 

Entwicklung der Cysten entsprechend, gewann indessen die 

andere Theorie ihrer Genese immer mehr Boden, ihre Erklarung 
n~mlichais  R e t e n t i o n s c y s t e n .  D i e s e k a n n m a n  s i c h n u n  
e n t s t a n d e n  d e n k e n  t e l l s  d u r c h  H i n d e r n i s s e ,  w e l c h e  
in den  H a r n k a n i ~ l c h e n  s e l b s t  l i e g e n ,  t e l l s  d u r c h  s o l c h e  
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au l3erha lb  de r se lben .  Erstere Ansieht wurde zun~ehst dureh 
V i r e h o w  haupts~ehlieh vertreten, sp~tter aber aueh yon ihm 
wieder verlassen. Die vorangegangene LiteratuNbersieht zeigt, 
dal3 aueh sie heute keine Anh~nger mehr hat. 

So blieb die Cysten der Niere als Retentionseysten zu 
erkl~tren nur noch die A b s e h n t i r u n g  e i n z e l n e r  t t a r n -  
k a n ~ l c h e n  usw. d u r e h  a u g e n  yon d i e sen  s igh  ab-  
s p i e l e n d e  P r o z e s s e ,  d .h .  du reh  s o l e h e  e n t z t i n d l i e h e r  
N a t u r l  iibrig, wobei Sehrumpfungen des Bindegewebes die 
HarnkanNehen absehnt~rten. So ward diese Auffassung denn 
zu der fast allgemein herrsehenden; wurde sie doeh gestfitzt 
dnrch das relativ h~ufige Vorhandensein der Cysten in Schrumpf- 
nieren, wie das nieht so seltene Auffinden en~ztindlicher Prozesse 
t~berhaupt in der Umgebung der Cysten, wobei stets erstere 
als das Prim~re, letztere als die Folge aufgefal3t warden. Allein 
aueh gegen diese Erkl~trung tier Cysten als Retentionscysten 
mul~ten sigh bald Bedenken erheben; konnte sie doeh h6ehstens 
ft~r einen Teil der FNle eine ausreiehende Erkl~trung geben, 
versagte aber zur Erkl~trung der Entstehung sehr zahlreieher 
Cysten vollst~ndig. Von einzelnen, wie aus dem Vorhergegangenen 
zu ersehen, vo~ manehen Autoren angeftihrten Bedenken ab- 
gesehen, blieb vor allem der oft wiederholte Einwand, wie 
kSnnte obige Theorie die h~ufig in ganz normale Nieren ein- 
gesetzten Cysten erkl~ren? Ohne dag nun diese Verh~tltnisse 
im einzelnen weiter verfolgt wurden, vor allem aueh was den 
Prozentsatz der einzelnen Cysten in ihrem Verhalten zn ihrer 
Umgebnng betrifft, so sehen wir doGh, dal~ eine gr/513ere Anzahl 
von Autoren, besonders neuerer und neuester Zeit, die Retentions- 
theorie infolge bindegewebiger Sehrumpfnng als nieht ausreiehend 
zur Erkl~rung aller Cysten bezeichnet. Allerdings, worin der 
andere Punkt bestehen k6nnte, weleher aueh diese Cysten er- 
kl~trte, dartiber drt~eken sigh die Autoren night aus, ja, sie 
gestehen sogar meist zu, hier~iber vollkommen im unklaren 
zu sein. Und doeh finden sieh sehon einige Anspielnngen der 
L6sung dieses R~tsels n~ther zu kommen. In einzelnen F~tlien 
wird fiir die  E n t s t e h u n g  der  Cys t en  w e n i g s t e n s  d ie  
3~Sgl iehkei t  e ines  ins foe ta l e  Leben  z u r t l c k r e i e h e n d e n  
P r o z e s s e s  gestreift, und wir sehen vor allem, dal~ Or th  sehon 
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eine ganze Gruppe der Cysten, namlich die grofien Solitarcysten 
der Niere~ in dieser Weise erkl~rt. Auch auf das Zusammentreffen 
mit anderen mit grSl~erer Sicherheit auf fStalen Zusti~nden 
beruhenden Nierenveranderungen, sowie anf eine Parallele mit 
solchen wird vereinzelt bei den Cysten hingewiesen. 

Verlassen wit nun diese einzelnen Cysten der 5~iere einen 
Augenblick und betrachten ganz kurz die ihnen so benaehbarten 
C y s t e n n i e r e n .  Wit bemerken ausdrticklich, da] wit in vor- 
liegender Abhandlnng diese Cystennieren vollkommen aussehalten 
und lediglich die Cysten der •iere behandeln wollen. In den 
meisten Arbeiten finden wir diese Scheidung nicht scharf 
durchgeffihrt. Wenn wir uns nun anch in Riicksicht auf unser 
Material und in genauerer Pri~zisierung der Fragestellung lediglich 
an die Cysten der ~iere halten wollen - -  und dies um so mehr 
tun kSnnen~ als mehrere im hiesigen Institut beobachtete Cysten- 
nieren erst jiingst gesondert Darstellung getunden haben - - ,  so 
mtissen wit doch betonen~ dal~ auch unseren Er~ahrungen nach 
zwischen Cystennieren und den Cysten der 5~iere flie~ende 
Ubergange bestehen kOnnen. Es liegt so aul~erordentlieh nahe, 
anch die Genese der Cystenniere zum Vergleiehe anzuffihren. 
Bei den Cystennieren spielte sieh der Kampf um die Erklarung 
derselben in ahnlicher Weise ab. Hier bestanden vor allem 
vier Anschauungen. Die erste von V i r e h o w  ursprtinglieh 
inangurierte erklart die Bildung der Cysten dutch Abschnfirung 
yon Harnkanalchen infolge yon Hindernissen~ welche an der 
Mtindung dieser in ihnen gelegen sein sollten. Diese Ansicht 
wurde spi~ter yon V i r ch  ow selbst zurfiekgezogen und hat keine 
Vertreter mehr. Die zweite Ansehauung halt die Cystenniere 
ftir die Folge yon Entziindungsvorgangen. Da nun diese 
in einem sehr grol~en Prozentsatz angeboren erscheinen~ und 
prinzipielle Unterschiede zwischen diesen und den erst im 
spateren Leben auftretenden Cystennieren sieh nieht naehweisen 
lassen, so dal~ eine grO~ere Reihe yon Autoren alle Cystennieren, 
in ihrer ersten Anlage wenigstens, ins foetale Leben zurtiek- 
datieren, wurde naturgema6 auch an eine Entzfindnng gedacht, 
welche in jenes zurfickgreift. Es ist dies in erster Linie die 
schon oben erwahnte~ yon V i r c h o w  so bezeichnete Papillitis 
fibrosa~ welehe die Bildung der Cystenniere erkli~ren sollte. 
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Viele Beobachtungen nun, welche wir hier nicht im einzelnen 
verfolgen kSnnen, fiihrten dazu, dab eine ganze Reihe yon 
Autoren auch diete Theorie als ungentigend gesttitzt empfanden, 
und tie kamen so zur dritten und vierten, den beiden eigentlich 
einzig noch tibrig bleibenden EntstehungsmSglichkeiten der 
Cystenniere. Uber die erttere dieser beiden kOnnen wir hier 
sehr kurz hinweggehen; sie faBt die Cystenniel"en als echte 
Tumoren auf. Die Punkte, welche hierftir zu sprechen seheinen 
und auf welche wir bier nieht eingehen, fallen ftir die einzelnen 
Cysten der Niere weg, da bei der weitaus tiberwiegenden 
Mehrzahl derselben einfache Cysten vorliegen, ohne jede An- 
deutung eines eigentlichen Tumors. Da nun yon viele~l Autoren 
alle Tumoren in letzter Inttanz als Folge einer foetalen Keim- 
versprengung aufgefaBt werden, so ist es auch fiberaus sehwer, 
eine scharfe Grenze zu ziehen zwisehen dieter Entstehungs- 
erkl~rung der Cystenniere und der letzten noch in Betracht 
kommenden und wichtigsten, namlieh derAuffassung jener als die 
Folge einer einfaehen foetalen MiBbildung. Die Anhi~nger dieser 
Theorie nehmen infolge der vielen gegen eine fStale Entzfindmlg 
oder Tumorbildung tpreehenden Grfinde an~ dab es sieh sehon 
um ein vitium primae formationis handle, dessen Folgen die 
Cystenniere herbeiffihren. Aui~er diesen mehr auf negativer 
Beweisffihrung beruhenden Grtinden haben jene Autoren aueh 
eine grSBere Reihe positiver ffir diese Ansehauung spl"eehender 
)/[omente angeftihrt, wie dat haufige Zusammentreffen der 
Cystennieren mit anderen 5liBbildungen usw. Auf die einzelnen 
Autoren gehe ich keineswegt ein und verweise in dieser Hinsicht 
auf die Arbeit yon Herxhe imer .  Ieh bemerke nur, dal~ die 
Antchauung, welehe die Cysten alt auf foetaler MiBbildung 
beruhend auffa~t, sieh immer mehr Bahn gebroehen hat. 

Naeh dieser Auffatsung der Cystenniere lag eine ahnliche 
Vorstellung auch bei den einzelnen Cysten der Niere relativ 
nahe. Es ist dies urn so mehr der Fall, wenn wir mit Orth, 
der wohl alt erster den Anfang einer soleher SchluBfolgerung 
zog, auch die grol~en Solitarcysten der Niere so erklitren. Eine 
irgendwie seharfe Scheidung dieter yon den Cytten der ~iere 
tiberhaupt ist unserer Erfahrung naeh unmSglich. Wir habert 
alle Uberg~nge gesehen zwischen Nieren mit einer groBen 

Virchows Archly f. pathol, hna~. Bd. 186. Hit, 3. 26  
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Solitlircyste dureh solehe, in welchen neben oder ohne eine 
solche noch eine oder mehrere kleine Cysten bestandea und 
dutch an@re Nieren hindurch~ bei welchen sich mehrere grol~e 
Cysten und auch k]einere fanden~ his zu solchen Nieren, welche 
zahlreiche mehr oder weniger grol~e Cysten enthielten, so dal~ 
Yon S01itiircysten nicht mehr die Rede war. Makroskopisch 
wie mikroskopisch unterscheiden sich gro•e Cysten in nichts 
yon  kleineren und kleinsten. Manchmal liegen sie isoliert in 
einer Niere, hi~ufig aber auch nicht, ich halte darum den 
Namen ,,Soliti~reysten" ffir nicht sehr glficklich gewahlt. Es 
ist vielleicht erlaubt, hier an einen iihnlichen Namen in 
einem anderen Organe zu erinnern~ n~imlich an dem soge- 
nannten ,Solit~rtuberkel" des Gehirnes. A u c h  dieser soll 
lediglich die (durch Konglomeration vieler Tuberkel ent- 
standene) GrSl~e bezeichnen und es besteht im Prinzip keiner- 
lei Unterschied, ob sich ein solcher ,SolitlirtuberkeI" findet 
oder mehrer~. E ine  weitere Parallele beruht auch darin, dai] 
die grol~en Cysten tier Niere auch hliufig nicht Ms solehe an- 
gelegt waren, sondern aus einer Reihe kleiner durch Konfluenz 
entstanden sind. Dieser letztere Umstand~ und fiberhaupt die 
schon erwlihnten fliel~enden Uberg~nge dieser sogenannten 
Soliti~rcysten der 5iiere und der anderen Cysten tier Niere 
lassen es gerechtfertigt erscheinen, unter allen Umsti~nden an 
eine gemeinsame Genese dieser zu denken. Fa6t somit Or th  
die Solit~reysten als au~ foetalen Vorglingen bernhend auf~ so 
tiegt eine Ausdehnung dieses Gedankens anf die Cysten der 
5~iere fiberhaupt sehr nahe. 

Diese Absehweifnng auf das Gebiet der sogenannten Soli- 
t~rcysten und der Cystenniere zeigt uns, wie berechtigt es 
a priori erscheint~ eine Entstehung der Cysten tier Niere im 
aligemeinen im foetalen Leben wenigstens in Betracht zu 
ziehen. Im Zusammenhange mit den erw~hnten~ in den At: 
beiten tier verschiedenen Autoren sich findenden~ :auf eine 
lihnliche Betrachtung hinweisenden Ansblicke schien eine Unter- 
suchung in dieser Richtung auf jeden Fall gerechtfertigt. 

D e r  erste nun, welche diese Schlu6folgerung zog und 
unter diesen Gesichtspunkten die Cysten der Niere im allge- 
meinen bertrachtete+ war Aschof~ bzw. sein Schtiler Rucker t .  
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Dieser gelangte denn, wie eingangs bereits erwahnt, in seiner 
die Cystennieren und Niereneysten gemeinsam behandelnden 
Abhandlung zu der Schlul]folgerung, beide ganz gleich" aufzu- 
fassen, lediglich als quantitativ versehiedener ~atur und also 
somit auch die Einzeleysten der Nieren auf in der Anlage 
begrandete kleinste Mil3bildungen zu beziehen. Er stfitzt sieh 
hierbei in erster Linie auf die Untersuehung yon 20 Nieren 
Neugeborener (darnnter 8 nicht Ausgetragener), bei welchen er 
in 50% der Falle ebenfalls sehon Cysten land. Diese lagen 
in der Mehrzahl der Falle nnter der Kapsel. In einem Falle 
waren sie sehon makroskopiseh erkennbar; in zwei Fgllen lag 
nut eine Cyste vor, in den iibrigen aeht bis zu je sechs ver- 
sehiedene Cysten. Ihre Grille betrug im Mittel 2--4faehe 
Glomerulusgr~$e. Sie enthielten oft noeh Reste yon Glomeruli, 
im iibrigen zum Tell abgestoSene Epithelien und geronnene 
Massen. In seehs Fallen fanden sieh neben den Cysten sehlecht 
gebildete Glomeruli, die Rueker~ als die Grundlage der yon 
]3auml) besehriebenen kalkfOrmigen NierenkSrperehen ansieht: 
In einem Falle lagen die Cysten jenseits eines Markfibroms, 
welches Rueker t  als den Ausdruek einer lokalisierten Eat- 
wieklungshemmung einer fr~iheren foetalen Periode ansieht. Da 
Rueke r t  in 50% der Fglle bei Neugeborenen Cysten land, 
glaubt er aueh bei den Cysten der Nieren Erwaehsener ohne 
Inanspruehnahme entzandticher Prozesse auszukommen. Er 
betont zugleieh, dal~ sie sieh nebeneinander finden kSnnen und 
,,da$ die Cysten infolge des entzfindlichen Reizes an Gr513e zu- 
nehmen:' k~nnen, dal~ dieser dann abet nicht die primate Ur- 
saehe der Cystenbildung darstelle. Sein sehon oben eitierter 
Sehlul~satz lautet: ,,Alle Cysten in der Niere sind kongenital, 
alle verdanken einer Entwicklungshemmung in einer fraheren 
oder sp~tteren Zeit des foetalen Lebens, an die sieh sekund~tr 
Absehntirungsvorg~tnge ansehliel~en, ihre Entstehung." 

Rueker t s  Ansieh~ blieb jedoch nicht unwidersproehen. 
Dunger  tritt ihm im folgenden Jahre entgegen und hglt seine 
Satze f~ir wenigstens recht gewagt. Er  meint, da$ eine groSe 

1) B aum, l~ber die sog. verkalkten Glomeruli der Niere (dieses Archly, 
Bd. 162). 

26* 
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Zahl von Nierencysten auf bindegewebiger Schrumpfung infolge 
interstitieller Nephritis beruhe~ sei allgemein anerkannt, und 
auch in den F~llen~ wo Cysten in scheinbar normalen hTieren 
li~gen, fande man sehr haufig unter dem Mikroskop geringe 
interstitielle Ver~nderungen~ die mit der Entwicklungshemmung 
nichts zu tun hi~tten. Er unterscheidet dann drei Gruppen yon 
Cysten: 1. Die sogenannten Harncysten~ die als einfache Re- 
tentionscysten aufzufassen seien, welche dutch Verschlu6 yon 
Harnkan~lchen entstfinden; 2. Cysten~ welche sich im Gefolge 
chronischer Entztindungen entwiekelten~ und 3. die Cystennieren. 
~ber ausgedehntere Untersuchungen in dieser Riehtung, welehe 
die Anschauung Rncke r t s  zu widerlegen imstande wliren~ be- 
richtet D u n g e r  nicht. 

Dagegen fand Ruckert wenigstens teilweise auch Aner- 
kennung. So macht K a u f m a n n  in der III. Auflage seines 
Lehrbuches yon 1904 eine Unterscheidung zwisehen vereinzelten 
Cysten, dereu Entstehung er mit R u e k e r t  meist auf eine 
foetale Entwicklungshemmung mit sekund~ren Absehnfirungs- 
vorgangen zuriickftihrt~ ferner den zahlreichen Cysten, wie 
man sie 6fter in Schrumpfnieren, vor a]lem bei der arterio- 
sklerotischen und indurativen Form dersel_ben si~he; hierbei 
handele es sich tells mn Retentionscysten , teils um eine Sekre- 
tion patho]ogisch veri~nderter Zellen. Au~erdem unterscheidet 
er noch die eigentliche Cystenniere. 

Erst aus der allerneuesten Zeit stammt eine seharfe Ent- 
gegnung g e g e n  die Ascho f f -Rucke r t s che  Anschauung aus 
der Feder L u b a r s c h s .  Ich betone, da] meine Untersuchun- 
gen bereits abgeschlossen waren~ als mir letztere zu Gesicht 
kam. L u b a r s c h  vermi6t zuni~chst einen Beweis, da6 die yon 
Rucke r t  beschriebenen Cysten der Neugeborenen an eine Ent- 
wiekiungsst6rung und nicht an einen intranterinen pathologi- 
schen Vorgang gebunden seien. Aueh er untersuchte die 
Nieren yon 28 Foeten (-con welchen aeht sonstige Mi~bildungen 
aufwiesen), es fanden sich in 32~2~ Cysten, und yon 42 Saug- 
lingen~ deren 5~ieren etwa den gleichen Prozentsatz Cysten 
zeigten, wobei Nieren mit entziindlichen Ver~nderungen einen 
gr61~eren Prozentsatz yon Cysten enthielten, als solche ohne 
makroskopische Veranderungen. Andererseits land L u b a r s c h  
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unter 500 Nieren yon Individuen tiber 50 Jahren in 790/0 der 
Falle makroskopisch Cysten, mikroskopisch solche in einem 
noch weit hSheren Prozentsatz. Sprache somit der Umstand, 
da6 Cysten sehr viel mehr bei alteren Personen vorkommen, 
als bei jugendlichen Individuen, :Neugeborenen and Foeten, an 
und ftir sich noch nicht gegen eine kongenitale Anlage der- 
selben, so sei daraus, da~ bei chronischen indurierenden Nieren- 
entztindungen sich Cysten fast regelm~tl~ig, und in der Nahe der 
Cysten an relativ gesunden Nieren ~tlterer Leute sich auch 
meist Bindegewebswucherungen fgnden, der Schlu~ erlaubt, dal3 
sowohl im extra- wie im intrauterinen Leben mechanische 
StSrungen infolge der Bindegewebsvermehrung die Cysten- 
bildung bewirke. So steigere sich mit zunehmendem Alter die 
H~ufigkeit dieser, weil auch die Schgdlichkeiten zunahmen. 
Den Schlul~ Ruekerts,  dal~ alle Cysten der Niere nur dutch 
EntwicklungsstSrungen und nicht anders entstanden sein 
kOnnten, hglt Lubarsch f~ir unberechtigt. ,,Eine besondere 
EntwiklungsstSrung anzunehmen, kSnute hSchstens far die- 
jenigen F~tlle berechtigt sein, in denen solehe Nierenverande- 
rungen, die uns die Entstehung der Cysten erklaren kSnnten~ 
vollst~tndig fehlen." 

Es ergibt sich aus alledem, da] tiber die dm'ch die 
Ruckertsche Arbeit aufs neue in Flu~ gekommene Frage 
nach der Genese der Nierencysten ein abschlie~endes Urteil 
noch keineswegs besteht. Auger den beiden angef~hrten 
Arbeiten scheint sich auch sonst vielerorts ein Widerspruch 
dagegen erhoben zu haben, die Cysten der Niere mehr oder 
weniger auf Entwicklungshemmungen zu beziehen. Dal~ anderer- 
seits im spateren Leben erworbene entzandliche Vorg~tnge in 
der ]~iere, auf welche anch Dunger  und Lubarsch zurtick- 
kommen, doch noch in der Erkl~trung dieser Cysten auf jeden 
Fall grol~e Lticken lassen, glaube ich oben an der Hand der 
zusammenfassenden Literaturabersieht dargelegt zu haben. 

Bei dieser Lage der Dinge darfte sich eine neue grtindliche 
t~earbeitnng des Themas yon selbst reehtfertigen nnd hielt auch 
mein Chef~ Herr Frosektor Dr. Herxheimer ,  eine solche far 
angezeigt, und zwar glaubte er hierbei nieht nur mit Rneker t  
auf die Cysten kleiner Kinder zurackgreifen, sondern an~erdem 
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ein m6glichst zahlreiches Material yon Cysten, so wie sie sieh 
in den ~ieren Erwachsener, besonders iilterer Leute fin@n, 
bearbeiten zu miissen. Ein besonderes Gewicht sehien ihm 
auch darauf zu ]egen zu sein, d i e s e -  besonders kleine - -  
Cysten und ebenso diejenigen der Neugeborenen mit ihrer Um- 
gebung in Serien zu sehneiden, um so Aufkli~rung fiber das 
Verhi~ltnis der Cysten zu ihrer Umgebung zu erlangen. Zu 
diesem Zweck sammelte Herr Dr. H e r x h e i m e r  aul~er einigen 
Fallen echter Cystennieren, welche hier zur 8ektion kamen, 
durch eine Reihe yon Monaten a]le Nieren, welche Cysten auf- 
wiesen, um so die Frage nach der Genese der Cysten der 
5Tie~e einheitlich zu nntersuchen. Wi~hrend er nun die Cysten- 
nieren Selbs~ b e a r b e i t e t e -  nnd dabei zu dem Ergebnis ge- 
langte, daft sieh die hier zur Beobachtung gekommenen Fi~lle 
ebenso wie die in der Literatur niedergelegten einheitlich nut 
unter dem Gesichtspunkte einer Entwicklungshemmung erkli~rgn 
]assen - - ,  wurde ich damit beauftragt, die andere Hglfte der 
Arbeit zu fibernehmen, d, h. die N i e r e n c y s t e n  zu un te r -  
s u c h e n  und der F r a g e  ih re r  Genese ,  spezie l l  im Hin- 
bl iek auf Rucker t s  A n g a b e n  nigher zu t re ten.  Diese 
Frage bildet den Inhalt der vorliegenden Abhandlung und ieh 
gehe zu der Darstellung meiner eigenen Untersuehungen fiber. 

Das Material setzt sich zusammen ans den yon HerrnDr. 
H e r x h e i m e r  gesammelten Fallen mit Nierencysten, yon denen 
drei mir schon Yollsti~ndig geschnitten nnd gefi~rbt fibergeben 
wurden, wghrend die anderen in Formol anfbewahrt waren, 
sowie einer Reihe Yon mir selbst seit Anfang Januar bis Ostern 
gesammelter 5Tieren mit Cystenbildungen. 

In dieser letzterwahnten Zeit ~and ich unter 77 Sektionen 
in 22 Fi~llen makroskopiseh sichtbare Cysten, d.h.  in 28,5% 
der gesamten F~lle. Diese gesamten Sektionen betrafen 18 Kinder 
nnter 3 Jahren, 13 Falle bis 30 Jahre, 10 zwischen 30 und 40, 
8 zwischen 40 und 50, 11 zwischen 50 und 60, 7 zwisehen 60 
und 70, 6 zwischen 70 nnd 80, 3 his 90 Jahre und einen ohne 
bestimmte Angabe des Alters. 

Wenn man nun die Kindernieren Yon der Gesamtzahl ab- 
rechnet, bleiben Cysten in 37,3% der Fi~lle gefunden. Auf 
die einzelnen Lebensjahre verteilen sich die Fglle folgender- 
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magen: zwisehen dem 3. und 30. Jahre land ieh nur einmal 
Cysten, zwisehen 30 und 40 Jahren zweimal, ebensoviel zwi- 
sehen 40 und 50. Zwisehen 50 und 60 jedoeh aehtmal, 
zwisehen 60 und 70 dreimal, zwisehen 70 und 80 dreimal und 
bis 90 Jahre ebenfalls dreimal. Wenn man diese Zahlen in 
Prozenten ausdrtiekt, ergeben sieh folgende VerhNtnisse: Bis 
zum 30. Jahre finden sieh in nieht ganz 8 %  der F~tlle Cysten. 
Im vierten Jahrzehnt 20% , im 5. 25% , das 6. wies solehe 
in nieht ganz 73O/o der F~tlle auf, das 7. in 430/o und das 8. 
in 50~ w~hrend sieh im 9. Jahrzehnt gar in 100~ der F~lle 
Cysten fanden. Mfiehte ieh aueh derartigen Statistiken, be- 
sonders bei so kleinen Zahlen wie den vorhergehenden, kein 
grOl]eres Gewieht beilegen, so seheint sieh mir aus diesen doeh 
mit Klarheit zu ergeben, um wieviel h6her der Prozentsatz der 
Cysten in Nieren ~tlterer Leute als in solehen j~ingerer ist. 
Und zwar seheint bier die haupts~iehliehe Steigerung etwa mit 
dem 50. Jahr zu beginnen. Nehmen wir an, dat~ der besonders 
hohe Prozentsatz im 6. Jahrzehnt mehr einem Zufall zu ver- 
danken ist, was bei der Kleinheit unserer Zahlen sehr nahe 
liegt, so findet sieh eine kontinuierliehe Steigerung. 

Den Prozentsatz, in welehem sieh Cysten in granular- 
atrophisehen Nieren fin@n, konnte ieh nieht besonders eruieren, 
da mein Material hierzu zu klein war. Von seehs derartigen 
F~tllen fanden sieh Cysten nut in drei, woraus sieh allerdings 
zu ergeben seheint, dal~ die Cysten in Sehrumpfnieren nieht 
auffallend viel h~tufiger sind, als in Nieren iiberhaupt, insbe, 
sondere, wenn wir aueh hierbei das Alter bert~eksiehtigen. 

Andererseits seheint mir noeh ein Punkt aus dem makro- 
skopisehen Verhalten meines }Iateriales bemerkenswert, n~tmlieh 
das Zusammentreffen mit Ver~tnderungen, welehe mit grOl3erer 
oder geringerer Wahrseheinliehkeit auf foetale Vorg~nge zuriiek- 
geftihrt werden. Dem Vorkommen yon Nebennierenkeimen in tier 
Niere zun~tehst mOehte ieh keine besondere Bedeutung beilegen, 
da sieh ja solehe in der Niere iiberhaupt sehr zahlreieh finden. 
Dagegen seheint ein Fibromyom bemerkenswert im Hinbliek 
auf die besproehene Beobaehtung Rueker ts .  W~thrend dort 
die Cysten yon einem als kongenital aufgefal~ten Narkfibrom 
direkt abhingen, bestand Bin derartiges Abh~tngigkeitsverhNtnis 
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bei unserem in der Niere gelegenen Fibromyom nieht. Dagegen 
ist es bemerkenswert, dal~ sich ein derartig schon an und ffir 
sich seltenes Fibromyom, welches schon seiner ~[uskelbestand- 
teile wegen als kongenital aufzufassen ist, gleichzeitig mit 
Cysten fan& Es sei hier schon ganz kurz eine an@re Beob- 
achtung vorweggenommeh, bei welcher sich in der Wand einer 
Cyste mikroskopisch ebenfalls g!atte Muskelfasern, offenbar als 
Reste einer ins foetale Leben zuriiekreichenden Entwicklungs- 
st~rung, feststellen lichen. Am wiehtigsten dtirften wohl die 
Lebercysten sein, welehe an und filr sieh sehr selten, auch 
meist als kongenital entstanden aufgefal]t werden und in einem 
grol~en Prozentsatz der F~lle yon Cystennieren gefunden 
werden. Es seheint mir datum ihr Vorkommen in F~llen yon 
Niereneysten ebenfalls bemerkenswert und keinem blol~en Zufall 
zu entspreehen. 

S~mtliehe Nieren wurden in Formol gehgrtet und in 
Celloidin eingebettet. Die Serien wurden in der Weise ge- 
wonnen, dal~ die Schnitte in der yon We ige r t  angegebenen 
Art auf mit Eiwei~glyzerin tiberzogene Objekttr~ger tibertragen, 
auf diesen mit absolutem Alkohol~ ~ther und naeh Verdunsten 
des letzteren mit 70prozentigem Alkohol behandelt und sodann 
zusammen gef~rbt wurden. Tells wurden vollst~ndige Serien 
hergestellt, teils wurde nur jeder zweite oder dritte Schnitt 
aufgeklebt. Vorzugsweise wurde als F~rbemethode die van  
Gi e s o n sche in der Modifikation mit dem Wei ger t  sehen Eisen- 
H~matoxylin angewendet. 

Ieh gehe nunmehr zu der Beschreibung der yon mir mikro- 
skopisch untersuchten F~tlle ~ber und halte hierbei eine genaue 
Darstellung fiir unerl~l~lich, um so ein objektives Urteil zu er- 
mSgliehen. 

Sektion Nr. 40. 1905/06. 63jghriger Mann. Gei'inge Stauungs- 
nieren o. B. 

S erie I. Die Niere zeigt vermehrtes Bindegewebe und an zahlreiehen 
Stellen ist die Nierenoberfl~ehe eingezogen, gier ragen bindegewebige 
Leisten in die Niere hinein, hgufig in Keilform, welehe nur vereinzelte 
rarefizierte ganz atrophisehe Harnkanglehen und racist bindegewebige 
Glomeruli enthglt, und ferner mit zahlreichen Randzellen infiltriert sin& 
Die Harnkan~lehen enthalten hier wie aueh an manehen anderen Stellen 
hyaline Cylinder. 
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In dern ersten Schnitt sieht man in der N~he einer solchen Stelle, 
abet dutch norrnales Gewebe deutlieh yon ihr getrennt, einen unregel- 
m~l]igen Spalt yon schr~ig getro~fenern flachem Epithel urnrandet in vSllig 
normales Nierengewebe eingesetzt. Dieser Raurn vergr56ert sich in den 
~olgenden Sehnitten und gewinnt eine regelrn~l]ige rnehr oder weniger 
kugelige GestMt. Er liegt dicht nnterhalb der Oberfl~ehe. Die so ent- 
stehende Cyste en~hgl~ ein flaches, kubisches, an den rneis[en S[ellen aber 
sehr~g in mehrfachen Lagen getroffenes Epithel. Es fo]gt sodann eine 
bindegewebige Kapsel, welehe an manehen Stellen nieh~ breiter ist, als 
das sonstige Bindegewebe der Harnkan~lehen, an anderen Stellen abet, 
besonders da, wo aueh das Epithel schr~g getroffen ist, als breite binde- 
gewebige Lage imponiert. In der ]~fitte der Serie etwa liegt bier an einer 
Seite der Cys[e vermehrtes Bindegewebe mit atrophischen Harnkan~lchen 
und Rundzellen. Diese Stelle ist yon der Oberfl~ehe gesehen leieht ein- 
gesunken, jedoch finder sieh die Stelle nur durch wenige Schnitte und ist 
kleiner als die rneisten anfangs besehriebenen bindegewebigen Ein- 
senkungen. Die Cyste ist am Ende der Serie klein abet noeh nicht voll- 
standig verschwunden. 

S e r i e  II. Eine zweite Serie enth~lt diese bindegewebigen S~ellen 
rnit a~rophischem Nierengewebe noeh weir zahlreicher. An einern Rande 
einer solehen, ziemlieh an dem unteren Pol, sieh~ man zun~chst ein den 
fibrigen Harnkan~lchen gleiehendes ebensolches, welches abet ein auf 
etwa das vierfaehe erweitertes Lumen aufweist, w~hrend dasse]be noah 
auf dem Sehnitte vorher sieh in niehts yon den umliegenden Harnkan~l- 
ehen auszeiehnet. Diese so entstandene Cyste wachst in den n~chsten 
Schnitten, urn irn vierten naeh ihrern Entstehen ihre gr5~te Ausdehnung zu 
erreichen, welehe etwa KleinsteeknadelkopfgrSl]e entsprieht und im sieben~en 
Schnitt nur noeh eine GrSl]e eines etwa auf das Doppelte erweiterten 
Harnkan~lchens aufweist, um irn achten Sehnitt nieht mehr irgendwie er- 
kennbar zu sein. 

S e r i e  III. In dieser finder sich dieht unterhalb der Kapsel eine irn 
ganzen u der Serie verfolgbare Cyste mit Epithe] und einer dfiuuea 
bindegewebigen Kapsel, welche die Dieke einer Mernbrana propria nirgends 
[ibersteig~, in vSllig norrnales Nierengewebe eingesetzt. Jedoch l~13~ sich 
diese Cyste nicht bis zu ihrern Versehwinden in der Serie verfolgen. An 
einer anderen Stelle derselben Serie f~llt nebeu einer mit verdiektem 
Bindegewebe versehenen Stelle, abet selbst allseitig yon Bindegewebe um- 
geben, eine Erweiterung eines HarnrShrehens auf, welche sieh dureh 
zehn Sehnitte verfolgen laBt. Es f~llt nun ferner am einen Ende des 
Schnittes eine kleine Ste]le auf, an der das Nierengewebe in eigentiim- 
licher Weise ver~ndert erseheint. Es liegt nEmlich hier ein Harnkan~lchen 
vor, welches bis zu einem etwa das Dreifache der urnliegenden betragen- 
den Lumen erweiter~ und rnit einem geronnenen Inha]te ge~illt ist, dessen 
Besonderheiten aber in seinern Epithel gelegen sind. Letzteres ist n~mlieh 
bedeutend hOher a.ls da.s der urnliegenden Itarnkan~lehen his hoch zylindriseh. 
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Die Zellen liegen aul~erordentlich dicht und lassen sich nicht alle von- 
einander scharf abgrenzen. Die Kerne liegen eben~alls dichter beiein- 
ander, zum gro6en Tell an der Basis der Zellen, und. sind dunkler und 
kleiner als die fibrigen Nierenepithelien. Diese Stelle l~]t sieh durch 
sieben Schnitte hindurch verfolgen und gewinnt allm~hlich diese sie yon den 
iibrigen Epithelien nnterseheidende Charakteristica deutlicher, irgendwelche 
bindegewebige Abgrenzung existiert nieht, vielmehr findet sich nach aul]en 
yon diesem mit ver~ndertem Epithe! versehenen Harnkan~ichen eine ein- 
fache Memhrana propria. 

E i n z e l s c h n i t t e .  In diesen linden sich an einer Stelle eine gr0~e 
Reihe yon Cysten nebeneinander, welche dutch breite bindegewebige Septen 
ge~rennt sind. Einige dieser Cysten bestehen aus mehreren Kammern, in 
welche sie dutch brei~e hineinragende bindegewebige Leisten geteilt sind, 
so dal~ es sich bier offenbar urn konfluierte Cysten mit Resten yon Septen 
handelt. Nach au6en sind diese Cysten in ein normales Nierengewebe 
eingelegt und zum grSl~en Teil yon diesem nut durch eine ganz diinne 
bindegewebige Membran gesehieden. 

S e k t i o n  Nr. 306. 1905/06. 63j~hrige Frau. In der Niere links am 
unteren Pol eine einzelne etwa erbsengro6e Cyste. Anfangsteil der Aorta 
ganz wenig arteriosklerotiseh. Sonst keine sichtbare Arter~osklerose. 
Nieren o. B. 

Se r i e  I. Die Niere weist an ihrer Oberfl~che eine gr56ere Reihe 
ldeiner Einziehungen auf, Stellen, an we]chen die Harnkan~Ichen ganz 
klein und atrophisch sind. Das dazwisehen gelegene Bindegewebe ist ver- 
mehrt and yon l~undzellen durohsetzt, and die Glomeruli sind ganz binde- 
gewebig ver~ndert und geschrumpft. Auch auSerhalb dieser Stelle ist ein 
groBer Tell der Glomeruli in dieser Weise verandert. 

Unter der Oberflache liegt eine Cyste mit leicht verdickter Wandung, 
welehe auf den ersten Sehnitten in vSllig normaler Umgebung liegt, in 
den ngchsten Schnitten in n~chster iN~he einer kleinen hTarbe der Ober- 
flgche, abet noeh durch normales Nierengewebe yon ihr getrennt, gelegen 
ist, und wdche sodann in einigen folgenden Schnitten einer ldeinen Narbe 
abet lediglich auf der einen Seite direkt anliegt, im letzten Teile der Serie 
abet wiederum ganz frei in unvergndertem Nierengewebe gelegen ist. 

S e k t i o n  Nr. 14. 1905/06. 55jghriger Mann. ~ieren o.B. Keine 
besondere Arteriosklerose. 

S er ie  [. Die OberflEehe ist glair. Nttr ganz vereinzelte Glomeruli 
mit dicker Kapsel und in der Umgebung Bindegewebswueherung mit ein]gen 
Rundzellen und atrophischen Harnkanglchen, aueh ganz vereinzelt hyaline 
Glomeruli, sonst die Glomernli intakt. 

Die Cyste ist dutch eine Membrana propria yore fibrigen Gewebe 
getrennt. Um sie herum finder sieh nut eine geringe diinne Bindegewebs- 
lage, jedoch keine Rundzelleninfiltration. Sie liegt direkt unterhalb tier 
Oberflgche, nut durch einen dfinnen Bindegewebsstreifen yon ihr getrennt, 
daher ist die Cyste hier collabiert. Sie ist von einem ganz flachen Epithel 
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ausgekleidet, welches meist nicht zu sehen ist. An einer Stelle ragt eine 
bindegewebige Papille, blind endigend~ in die Cyste hinein, wie der Rest 
einer ehemaligen Scheidewand. 

Einige wenige Harnkaniilchen sind erweitert und mit colloidem In- 
halte gefiillt, werden jedoch nicht zu Cysten. Um sie herum finder sich 
keinerlei Bindegewebswucherung. An einer Stelle ist in einem woh]er- 
h~/ltenen Glomerulus das denselben oberfi~chlich iiberziehende Epithel 
hochcylindrig. 

Die Cyste wird kleiner, riickt mehr in die Tiefe~ die Harnkan~lehen 
um sie herum sind jetzt normal. Ihr Lumen wird sodann ganz klein uad 
im n~chsten Schnitt erscheint eine kleine bindegewebige Stelle ohne sie. 
Sodann verschwindet auch diese. 

S e r i e  II. Oberfl~che glatt. D as Bindegewebe zuni~chst den Harn- 
kan~lehen ist an wenigen Stellen verdickt. Die Glomeruli sind zum 
kleinsten Teile hyalin, meist intakt. Die kleinen Gefi~l~e sind leicht ver- 
dickt. Unmittelbar unterhalb der Oberfl~che f~llt eine kleine cystische 
Erweiterung eines offenbaren Harnkan~Ichens mit hSherem Epithel auf. 

Daneben lieg~ eine grofie Cyste direkt unter der Kapsel, welche all- 
m~hlich kleiner wird. Das Epithel ist etwas hSher. Sie endet blind als 
kleine Bindegewebsstelle. lm n~chsten Schnitt ist sie verschwunden. 

Sonst finden sich noch mehrere kleine mikroskopisehe Erweiterungen 
yon Harnkan~lchen im Schnitt, eine yon einer Bowmanschen Kapsel 
ableitbare mit deutlichem geschrumpftem Glomerulus erh~tlt sich dutch 
viele Schnitte hindurch. Ebenso eine andere, offenbar yon einem Harn- 
kanglchen ableitbare. Drei enden blind und sind nicht sicher ableitbar. 
Alle bleiben klein. 

E i n z e l s c h n i t t e  (12 Cysten). An einer grol3en Cyste finder sich 
noch hSheres Kan~ilchenepithel. Mehrere kleine sind deutlich aus B o wm an- 
sehen Kapseln ableitbar (Glomerulusreste), so drei kleine Cysten und eine 
grol~e. Auch die grol~en haben im ganzen eine feine, manehe an einigen 
Stellen eine verdickte, bindegewebige Wand, an wenigen Stellen sind die 
Glomeruli in der Umgebung hyalin, die Harnkan~lchen atrophisch, lind eine 
rundzellige Infiltration vorhanden. 

S e k t i o n  Nr. 133. 1905/06. 65jghrige Frau. Nieren o.B. 

S e r i e  I. Die Niere zeigt in toto Verdicknngen der bindegewebigen 
Septen zahlreiche hyaline Glomeruli and Stellen unter der Oberfli~che, 
Welche mit Ansnahme weniger atrophischer Harnkaniilchen nur noch aus 
mit Rundzellen durchsetztem Bindegewebe bestehen. Letztere sind narbig 
eingezogen. 

In einer solchen finder sich dicht unterhaIb der Oberflgehe gelegen 
eine mit abgeflachtem Epithel und derber bindegewebiger Wand versehene 
collabierte Cyste~ die auf allen Sehnitten der Serie verfolgbar ist, Anfang 
and Ende jedoch nicht erkennen l~l]t. In einem grSl]eren Teile der Schnitte 
grenzt naeh unten an die Cyste der nntere Teil einer narbig vergnderten 
Stelle. In einiger Entfernung von dieser grSl]eren Cyste finder sich durch 
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ach~ Schnitte hindurch dieht unter der Oberfl~che, an einer Stelle, we das 
Bindegewebe nur relativ gering vermehrt ist, eine ganz kleine Cyste mit 
noch ziemlich intaktem Epithel, welches aber zum grSl3ten Toil abgelSst 
ist. Ebenso finder sich auI der anderen Seite der Cyste in einiger Ent- 
fernung yon ihr, durch noun Schnitte hindurch verfolgbar, eine ebenfalls kleine 
Cyste dieht  unterhalb der Oberfl~che, welche der letzt beschriebenen auch 
darin gleicht, dal~ sic ebenfalls in wenig ver~ndertes Nierengewebe ein- 
gebettet ist. An den letzten Sehnitten der Serie fallen in einer narbig 
vergnderten Stelle zwei, und danehen gelegen eine, weitere Cyste auf, dicht 
unterhalb der Oberflgche, welche sich sehr nahe beriihren aber nicht 
konfluieren. Eine davon erlangt grS~ere makroskopisch wahmehmbare 
Ausdehnung. Das Ende derselben liegt nicht in der 8erie. 

S e k t i o n  Nr. 96. 1905/06. 45jahrige Frau. Sehr starkes Atherom 
der Gehirnarterien. Sonst fast gar keine Arteriosklerose, insbesondere nicht 
in der Niere. 

�9 S e r i e  I. Unter der Kapsel finden sich an einigen Stellen Rund- 
zelleninfiltrationen in einem vermehrten Bindegewebe, atrophische Ham- 
kan~lchen und sowohl hyaline Glomeruli wie solche mit verdickter binde- 
gewebiger Kapsel. Besonders eine Stelle dicht unter der Oberfl~che fallt 
auf, welche keilfSrmig mit der Spitze ins Nierengewebe ragend, aus Binde- 
gewebe, Rundzellen und ganz hyalinen Glomeruli besteht. In ihr trier nach 
einigen Schnitten eine kleine Cyste auf, die also mitten im Bindegewebe 
liegt. Sic ist ausgekleidet yon einem hellen, flaeh getroffenen Epithel and 
enthgl~ eine geronnene, colloid erscheinende Masse. An der Spitze des 
bindegewebigen Xeiles, also unterhalb tier Cyste, und, aber in geringem 
Grade, an der seitlichen Grenze dieses bindegewebigen Bezirkes gegon das 
umliegende Nierengewebe herrscht auSergewfhnlich starke Durchsetzung 
des Gewebes mit Rundzellen vor. Das Ende dieser Cyste, welche etwa 
StecknadelkopfgrSl]e erreicht, liegt nieht in der Serie. 

E i n z e l s c h n i t t e .  Auf diesen f~llt eine gut erbsengrolte Cyste 
auf, yon deren bindegewebiger Kapsel in ihr Inheres knopffSrmige kleine 
Papillen hineinragen. Das fiberziehende Epithel ist hSher, die Kerne 
dichter gestellt und dunkler gef~rbt. Es finden sich in einer Cyste bis 
zehn so!chef Papillen, jedoch nicht dicht nejoeneinander, sondem in Abst~nden 
an verschiedenen Ste]len tier Cystenwand. 

S e k t i o n  Yqr. 275. 1905/06. 52j~hriger Mann. Nieren o.B., nur 
die linke mit ffinf kleineren und grSSeren Cysten. Keine Arteriosklerose. 

S er ie  I . .D iese  Niere weist aul~er einzelnen hyalinen Glomeruli und 
geringer Bindegewebsvermehrung dieht unter der Oberfl~che keinerlei Ver- 
~nderungen auf. 

Zun~chst, mitten im gesunden Nierengewebe eingebettet, erseheint 
eine Cyste dicht unter der Oberflache gelegen, welche bis zu ErbsengrSSe 
erreicht, eine toils dickere, toils diinnere bindegewebige Wand hat, and 
nu~ in ihrer Umgebung auf einzelnen Schnitten etwas vermehrtes Binde- 
gewebe und vereinzelt hyaline Glomeruli aufweist. Dicht unterhalb der 
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Oberfl~che ist auf ihrer einen Seite auf einigen Schnitten das Nierengewebe 
leicht ver~ndert, d.h. in dcm nicht vermehrten Bindegewebe finden sich 
einige Rundzellen. 

S e k t i o n  Nr. 311. 1905/06. 50j~thriger Mann. Nieren und Harn- 
organe o.B. 

Se r i e  I. Die Niere ist in toto sehr wenig ver~nder~. Es fallen 
lediglich zerstreut einige wenige Glomeruli mit verdiekter Kapsel und ganz 
vereinzelt solche auf, welche ganz in Bindegewebe verwandelt und ge- 
schrumpft sind. Dicht unter der 0berfl~che sind an wenigen Stellen die 
Harnkan~lchen leicht atrophisch, das Bindegewebe vermehrt, und ganz ver- 
einzelt sind kleine Narben wahrzunehmen. 

In der Serie finder sieh eine Cyste, welche bis zu KleinerbsengrSlte 
anw~chst, dicht unter der Nierenoberfl~che liegt, die an dieser Stelle in 
nicht gr61~erer Dicke als sonst die Niere fiberkleidet. Diese Cyste ist mit 
einer dfinnen bindegewebigen Kapsel, welche nirgends st~rkere Entfaltung 
zeigt, in ein vSllig normales Nierengewebe eingesetzt, welches nur einige 
hyaline Glomcruli aufweist, aber auch diese meist nieht dicht neben tier 
Cyste. In ein~gen Sehnitten finder sieh zwar eine kleine Narbe der Nieren- 
oberfl~tche, in der Umgebung der Cyste jedoch besteht nirgends in tier 
Serie irgendwelcher Zusammenhang jener mit einer solchen. Vielmehr 
sind fiberall beide durch ein normales Nierengewehe geschieden. Die Cyste, 
welche mit einem hyalinen geronnenen Inhal~ angeffillt ist., zeigt in ihrem 
letzten Schni~t, dal] sic aus zwei kleinen Cysten unter Schwinden der 
Scheidewand hervorgegangen ist. 

S e k t i o n  Nr. 282. 1905/06. 43i~hrige Frau. Degenerierte Stauungs- 
niere. An tier rechten Niere f~llt ein zottiges Gebilde nnter der Kapsel 
auf (versprengter Nebennierenkeim). 

Se r i e  I. Die Niere zeigt, yon einer geringen Zahl hyaliner Glomeruli 
und wenigen mit verdick~em Bindegewebe versehenen Stellen dicht unter- 
halb der Kapsel abgesehen, vSllig normales Verhalten. 

Die Serie weist eine yon Anfang his Ende verfolgbare, in ihren grSl]ten 
Dimensionen makroskopisch noeh gerade erkennbare Cyste auf, welehe mit 
colloidem, bei v a n G i e s o n- F~rbung dunkelgelb gef~rbtem Inhalt versehen, 
mit ihrem flaehen Epithel nnd ihrer n ~  ganz dfinnen bindegewebigen KapseL 
welche die Breite der iibrigen zwischen den Harnkan~lchen gelegenen Mem- 
bran nicht fiberschreite~, in vollst~ndig normales Nierengewebe eingesetzt ist. 

S e r ie  II. In dieser finder sieh eine bis KleinerbsengrSge erreichende 
Cyste, welche an den Schnitten, in denen sie ihre grSl]ten Dimensionen 
erreicht, dicht nnterhalb der Oberflache gelegen ist. sie zeig~ sehrag ge- 
troffenes mehrfaches Epithel nnd infolgedessen breiteres Bindegewebe. 
Durch Septen, welehe sie allmiihlich durchsetzen, l~Bt sic sieh arts mehreren 
kleinen Cysten entstanden erkl~ren. Das nmliegende Nierengewebe weist 
keine Besonderheiten auf. 

E in z e 1 s c h ni i t  e. Eb ensowenig bieten anf Einzelschnitten getroffene 
Cysten Besonderheiten. 
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Sektion Nr. 313, 1905/06. 78i~hriger Mann. Nieren o. B. 
Se r i e  I. Die Rinde zeigt zahlreiche Einsenkungen, Stellen, welche 

vermehrtes Bindegewebe, hyaline Glomeruli und atrophische ttarnkan~lchen, 
zum Teil auch zahlreiche Rundzellen und Get,lie mit stark verdiekter Wand 
und engem Lumen enthalten. Auch sonst landen sieh zahlreiehe hyaline 
Glomeruli and zum Tell dicht neben ihnen mehr oder weniger obliterierte 
Gefi~l~e mit zum Tell ganz hyaliner Wandung. 

Es findet sieh nun eine grol~e Cyste, welche ira Anfang nicht an eine 
derartig verhnderte Stelle grenzt, wohl aber in ihrer gr56eren Ausdehnung. 
- -d ie  Cyste wird bis erbsengrol] - - ,  iedoch auch nut an ether Seite und 
nut in geringerem Mai]e, w~hrend der iibrige Teil ihrer Peripherie, 
and besonders ihr unterer Tell, dutch die dfinne bindegewebige Kapsel 
direkt yon einem Nierengewebe getrennt ist, welches hSchstens an einigen 
Stellen verdicktes Bindegewebe zwischen den Harnkanhlchen, sowie bier 
und da einen hyalinen Glomerulus, wie alle Partien der Niere aufweist, im 
fibrigen abet normal erscheint. Nachdem die Cyste verschwunden ist, 
finder sich an ihrer Stelle, aber nur durch eiuige wenige Schnitte hindurcL 
ein kleines yon Rundzellen durchsetztes Gebiet. 

E i n z e l s c h n i t t e .  Aueh Einzelschnitte zeigen in ziemlieh normales 
Gewebe eingesetzt , gr51~ere, bis fiber erbsengro6e Cysten, welche vor-  
springende Leisten, offenbar Reste von Septen, aufweisen 

Sektion Yr.  280, 1905/06. 40ji~hrige Frau. Subakute Nephritis. 
(Unregelmiil~igkeit der Oberfl~ehe mit zahlreichen gelben Punkten and 
grSl]eren and kleineren mit hellem Inhalt ge~fillte Cysten, sowie kleinen 
ebensolchen mit opaken gelben Massen geiiillt. Keine eigentliche Granu- 
lierung der Nierenoberfi~iche. Au~ dem Durchschnitt bunt verwaschen, 
viele gelbe Streifen und Flecken. Nieren in toto vergrS~ert. Stauungsniere.) 

Se r i e  I. Die Niere bietet, in t0to gesehen, die Zeichen einer eitrigen 
Nephritis. Es finden sich in den Itarnkan~lchen in einer Reihe yon Stelleu 
kleine Ansamm]ungen multinucle~rer Leukoeyten in ihrem Lumen, tells in 
grSl]erer Masse, tells mit geronnenen Massen zusammen eine Art Cylinder 
darstellend. Vor allem abet finden sieh diese multinuele~ren Lenkocyten, 
das zwischen den Harnkaniilchen gelegene, aber nicht verbreiterte Binde- 
gewebe darehsetzend und  demnach wie dieses in Streiien and B~ndern 
angeordnet und nut an wenigen Stellen zu etwas grSl~eren Hau~en zu- 
sammengeballt. Auch die Glomeruli sind stellenweise mit diesen multi: 
nucle~ren Leukocyten durchsetzt, und solche finden sich in kleiner Zahl 
ganz  vereinzett auch in der Bowmanschen Kapsel. Im fibrigen weist 
die Niere nur sehr wenig ~ltere Ver~nderungen auf, n~mlich nut an einigen 
Stellen geringe Infiltrationen, welche tells aus Rundzellen~ tells aus multi- 
nuele~renLeukocytenbestehen. S0nst~findetsiehlediglich nurunterhalb der 
durchaus g!atten Oberflhche und mit dieser znsammenh~ngend Vermehrtes 
Bindegewebe, welches abet nut eine sehr schmale Randzone darstellt und 
yon hier  an einigen Stellen etwas wetter in das Nierengewebe hinein 
zwischen die Harnkani~lchen einstrahlt. Die Glomeruli dieser Niere 
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sind nut in zwei oder drei Exemplaren in jedem Sehnitt hyalin oder binde- 
gewebig verandert, und im iibrigen sind sie auffallend grol~ und wohl 
entwickelt. Die B owmansche Kapsel ist dabei nicht erweitert. Sie sind 
mit Ausnahme der sohon erw/ihnten Dnrchsetzung mit EiterkSrperchen 
nioht ver~ndert. An den Stellen, wo das Bindegewebe etwas stark ver-- 
mehrt ist, welche aber nur vereinzelt und in sehr geringer Ausdehnung 
bestehen, sind die Harnkan~lehen zum Teil atrophiseh und enthalten kleine 
Cylinder. An zwei dieser Stellen fallen nun, und ebenso an der dazwischen 
gelegenen kaum ver~nderten Stelle, einige kleine, mit einer gelben, geronne- 
nen Masse gefiillte Hohlr~ume auf. yon welchen einige, mit einer kom- 
pakten, dunkleren Masse ge~iillt, sich ihrem Epithel nach als leicht 
erweiterte Harnkan~lchen erwiesen, w~hrend andere kleine derartige, von 
mehr nnregelm~i61ger Form, moist mit hellem Inhalt und mit flachem 
Epithel sioh als erweiterte Glomerulnskapseln an den in einzelnen noch 
vorhandenen Glomerulusresten erkennen lassen. Diese kleinen Hohlr~ume 
erreichen nirgends eine auch nur ann~hernd makroskopisch erkenn: 
bare GrSl]e, sondern verschwinden stets nach einigen Schnitten wieder. 
Ferner l~l~t sich nun durch 63 Sehnitte der Sorie hindurch eine Cyste 
verfo]gen, welche in ihrer gr5flten Ausdehnnng etwa einer kleinen Erbse 
entspricht. In ihrom Anfang und Ende ist sie dutch eine dilnne Schioht 
normalen Nierengewebes yon der Oberfl~che getrennt nnd in den mitfleren 
Schnitten, also der bei weitem fiberwiegenden Mehrzahl derselben, grenzt 
sie direkt an die Nierenkapsel. Das Innere dieser Cyste stellt eine voll- 
kommen gleiehm~l]ige, geronnene, gelbe, hyaline Masse dar. Ihr Epithel 
ist, besonders stellenweise, fiberaus abgeflaoht. Es folgt sodann eine 
bindegewebige Kapse], welche aber nirgends die Breite einer Membrana 
propria iibertrifft. Auf diese Weise ist die Cyste eingesetzt in ein Nieren- 
gewebe, welches auch in der direkten Umgebung der Cyste keino anderen 
Veranderungen zeigt als diejenigen der gesamten Niere. Insbesondere 
besteht hier keine Bindegewebsvormehrung und keine Atrophie der Harn- 
kan~lchen, Eine solche finder sich zwar in einigen wenigen Schnitten 
dicht untorhalb der Kapsel, Zur Seite der Cyste, in minimaler Ausdehnung, 
nirgends aber an einem grSBeren Teile der Peripherie dorselben oder an 
deren unteren Begrenznng. Die Cyste verschwindet allm~hlich, ohne selbst 
odor in ihrer Umgebung irgendwelche Besonderheiten darzubieten. 

S e r ie  II. Eine zweite Serie desselben Falles bietet ganz dieselben 
Verandernngen der eitrigen Nephritis nnd bindegewebigen Horde dicht 
unter 4or Kapsel. Auch bier finden sich wieder einige kleine Hohlr~ume, 
toils in diesem Bindegewebe, teils auBerhalb desselben gelegen, yon denen 
sich einige als erweiterte B owmansche Kapseln, andere als e~rweiterte 
Harnkan~tlchen dokumentieren. Alle diese sind wieder nur in einigen 
Schnitten verfo]gbar und erreichen keine weitere Ansdehnung. Dagegen 
findet sich eine k]eine, schon makroskopisch sichtbare Cyste, welche etwa 
StecknadelkopfgrSt]e erreicht und mit einer ganz dtinnen, bindegewebigen 
Kapsel versehen ist. Sic liegt in den orsten Schnitten etwas unter der 
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Nierenkapsel, durch gesundes Gewebe yon einer kleinen Bindegewebsver- 
dichtung der ~ul]ersten Rinde getrennt. In den folgenden Schnitten riickt 
sic bis dicht unter die Kapsel und grenzt so direkt nut mit einem ldeinen 
Tell ihrer oberen Begrenzung an die kleine narbige Stelle. Ihre untere 
Begrenzung ist Nierengewebe yon derselben Beschaffenheit wie in tier 
gesamten I~iere~ nut liegt hier in einigen Schnitten ein hyaliner Glome- 
rulus, und in einem kleinen Teil der Schnitte ist auch bier in der N~he 
der Cyste das Bindegewebe zwisehen den Harnkan~lchen leicht vermehrt. 
In einer Reihe yon Schnitten liegen in der N~he der Cysten einzelne aus 
Glomeruli hervorgegangene erweiterte REume~ wie sie sigh auch sonst in 
diesen Gegenden finden. In den letzten Schnitten findet sich zur einen 
Seite der Cyste an der Oberfi~che, dicht unter der Kapsel, eine kleine 
narbige Stelle yon mit Cylindern versehenen erweiterten Harnkan~lchen, 
der ganze iibrige Umfang der Cyste ist yon gewShnlichem Nierengewebe 
begrenzt. Die Cyste endet ebenso, wie sic begonnen. 

E i n z e l s c h n i t t e .  In Einzelschnitten sieht man zun~chst in solchen 
yon einem Block eine erbsengroIte, dicht unterhalb der Kapsel gelegene 
Cyste, deren umgebendes Nierengewebe dasselbe Verhalten zeigt, wie das 
der fibrigen Niere. In Schnitten eines anderen Blockes finder sigh ein 
grebes Adenom, daneben gelegen eine Cyste dicht unterhalb der Ober- 
fl'~che, ohne da6 diese beiden Gebilde in den vorhandenen Schnitten 
irgendwelche Kommunikation zeigten. Eine andere Cyste~ welche auf 
Einzelschnitten getroffen ist, zeigt keine Besonderheiten. Eine andere 
grSgere dagegen zeigt an einigen Stellen sehr fein verzweigte Papillen, 
welche, mit Epithel bekleidet, als Grundstock ein feines Faserwerk fibril- 
1Eren Bindegewebes aufweisen, welches seinerseits mit der feinen, die 
Cyste umgebenden Kapsel und dureh diese mit dem zwischen den Harn- 
kan~lchen gelegenen Bindegewebe zusammmenh~ngt. Es l~Bt sich dies 
an einem nach der Bie l schowski -Methode  gef~rbten Schnitt erkennen. 
Einige iveitere Einzelschnitte yon einem anderen Block zeigen eine grebe 
Cyste, deren Rand nicht glatt ist, sondern kleinste Ausbuehtungen und 
Vorspriinge sowie feine Papillen zeigt, aus Bindegewebe mit begleitendem 
Epithel bestehend. Ferner finder sich bier mitten im Lumen der Cyste, 
yon einem dunklen, colloiden Inhalt derselben umgeben und' in diesen 
Schnitten nicht mit der Wand zusammenh~ngend getroffen, ein groBes, 
vielseitig verzweigtes, papillomatSses Gebilde mit bindegewebigem Grund- 
stock, ausgekleidet mit sehr diehtem, hohem Epithel, mit grol]en, hellen 
Kernen, wobei sich die Zellen zum grol~en Teil nieht scha~ voneinander 
abgrenzen lassen. 

S e k t i o n  Nr. 274. 1905/06. 48j~hriger Mann. Aorta vSllig glatt. 
Nieren bis auf kleine nnd grSl]ere Cysten o. B. 

S er ie  I. Die Niere zeigt zahlreiche, dicht unter der Kapsel gelegene 
bzw. mit dieser zusammenh~ngende Stellen, an welchen tells das Binde- 
gewebe sehr vermehrt, teils yon Rnndzellen durehsetzt ist und an welchen 
sehr zahlreiche Glomeruli bindegewebig degeneriert sind. Letztere finden 
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sich auch sonst in der Niere sehr zahlreieh zerstreut. Die kleinen Gef~l]e 
sind stark verdickt, zum Tell hyalin and mit engem Lumen. 

An der einen Seite an eine solche Narbe grenzend, abet im iibrigen 
von ganz normalem Nierengewebe umgeben, finden sich drei kleine Cysten 
dicht nebeneinander gelegen~ mit auffallend hohem Epithel, einer diinnen 
Kapsel versehen und mit geronnenem Inhalt. Schon in den ersten Schnittea 
und besonders sparer treten zum Teil mit der Wand zusammenh~ngende 
grSBere Papillen auf, welche auf einem leinen, bindegewebigen Ger~ist 
zahlreicbe hobe CyliaderzeHen tragen. Dieses feine, baumartige Astwerk 
finder sich in zwei tier beaachbarten Cysten, welche knrz da.rauf zu einer 
einzigen, mit adenomartigen Bildungen versehenen werden, w~hrend die 
dritte, kleinere Cyste lange Zeit selbst~ndig und ohne adenomatSse Wuche- 
rungen erhalten bleibt, um dana sp~ter darch Schwinden der Septen mit 
den beiden anderen Cysten ebenfalls zu versehmelzen~ dana aber bald 
wieder abgetrennt zu werden und einige Schnitte darauf in Form yon zwei 
kleinen, getrennten Cysten ihr Ende za erreichen. 

Es liegt also nunmehr m~r noch eine kleinerbsengroBe Cyste mit 
adenomatSsen Wucherungen vor. Sie liegt dicht unterhalb der Kapsel und 
ist allseitig~ mit Ausnahme einer minima]s~ea Stelle direkt unterhalb der 
Kapsel, von normalem Nierengewebe umgeben. Besondere Bindegewebs- 
entfaltnng finder sich in der Umgebung nicht. In der HShe der Entfaltung 
dieser adenomatSsen Cyste hSrt die Serie auf. 

Se r i e  II. In einer anderen Serie, welche in toto dieselben Ver- 
~ndernngen aufweis~, finder sich, dieht unterhalb der Kapse] gelegen, eine 
kleine Cyste, welche nicht an eine Narbe grenzt oder in einer so]chen 
]iegt, sondern mit Ausnahme einiger kleinen, dicht unter ihr gelegenen 
hyalinen Glomeruli dutch ihre dfinne bindegewebige Kapsel allseitig yon 
normalem Bindegewebe gesehieden wird. Sie erreicht SteeknadelkopfgrSBe. 

E i n z e l s c h n i ~ t e .  Auch Einzelschnit~e zeigen ~hnliche, bis erbsen- 
grebe Cysten, einige Schnitte auch eine Reihe solcher nebeneinandergelegt. 

S e k t i o n  Nr. 287. 1905/06, 29j~ihriger Mann. Nieren bis auf ein- 
zelne Tuberkel im Mark o.B. Nur Einzelschnitte. 

In einer im fibrigea vo]lst~ndig normalen Niere /inden sieh grSBere 
und kleinere Cysten, zum Tell dicht nebeneinander, und ein Teil dieser 
ist mit einer sehr dfinnen~ bindegewebigen KapseI in ein vSltig normales 
Nierengewebe eingesetzt. Eine besonders groSe, vSllig collabierte Cyste 
hat eine dicke, bindegewebige Wand und zeigt eine geringe Rundzellen- 
infiltration in der Umgebung. Im fibrigen ist aber  auch bier das Nieren- 
gewebe vSllig unver~ndert. Eine der ersterwShnten kleinen Cysten zeigt 
in ihrer im iibrigen diinnen Kapse] zwei kleine Anschwellungen, and hier 
liegen in der bindegewebigen Umgebung; an der einea Stet]e sch~rfer 
begrenzt, an der anderen mehr diffus, bei van  Gieson-F~rbnng gelbe, 
aus Fasern bestehende, mit sehr langen, dfinnen Kernen versehene Massen, 
also offenbar gla~te Muskulatur. Aueh in der letzterw~hnten Cyste finder 
sieh an einer Stelle der dicken Kapsel dasselbe. 

Virchows Arohlv f, pathol. Anat. Bd. 186. tilt. 3. 27  
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S e k t i o n  Nr. 247. 1905/06. 25]~hfiger Mann. StauuIigsnieren mit 
fl'ischen Degenerationen. Nut Einzelsehnitte. 

Die Niere erscheint bei van  Gieson-F~rbtmg voIikommen normal. 
Einzelsehnitte yon zwei versehiedenen BlScken weisen sehr grofie Cysten 
auf, yon denen die Schnitte nur einen Toil der Wandungen enthalten. 
Drei kleinere Cysten dagegen yon gut Stecknadelkopf- bis ErbsengrSfie 
sind in Schnitten yon den anderen B15cken gelegen. Diese liegen dicht 
unterhalb der Kapsel yon einer bindegewebigen Schicht umgeben. So welt 
an den einzelnen Sehnitten za erkennen ist, sind sie in ein vollkommen 
normales Nierengewebe eingesetzt. 

S e k t i o n  Nr. 83. Privatsektion. Nieren o. B. 
In einer Reihe von Sehnitten yon drei versehiedenen B15cken finder 

sich je eine grope, zwei ebensolehe nnd eine haseInu~gro~e Cyste, deren 
Umgebung, in diesen Schnitten wenigstens, vSllig normales Nierengewebe 
darstellt. Die fibrige Niere zeigt geringe bindegewebige Herde mit hya- 
linen Glomeruli~ sonst aber keine Ver~nderungen. Die Gef~l~e haben ver- 
diekte Wandungen. 

S e k t i o n  Nr. 146. 1905/06. 68i~hriger Mann. Starke Arterio- 
sklerose. Arteriosklerotisehe Sehrumpfniere mit Cysten. 

S e r ie  I. Die Obedi~che z eigt ungleichm~Bige, eingezogene Stellen, 
bestehend aus Bindegewebe mit geringen Besten atrophischer Harnkan~l- 
chen mit gelben Cylindern und ganz hyalinen Glomeruli, sowie einigen 
Rundzellen. Zwischen diesen Stellen sind die ttarnkan~lehen intakt, 
ebenso die meisten Glomeruli, Nur einige zeigen verdickte Wandungen. 
Die geraden ttarnk~m~Ichen haben in manchen Gebieten Cylinder, in 
anderen sind sie frei. 

Mitten in einem derartigen bindegewebigen Herde liegt eine gr5Bere 
Cyste mit ganz flachem Epithel. Ihre bindegewebige Wand ist mu- sehr 
diinn~ die kleineren Arterien sind in ihren Wandungen kolossal verdickt. 
Die Lumina sind ganz oder fast ganz versehlossen. Jene Cyste endet, 
wie sie begonnen, in einer bindegewebigen Stelle mit atrophisehen Ham- 
kanglchen. Zusammenhang besteht mit solchen nieht. 

E i n z e l s c h n i t t e .  Einzelsehnitte zeigen ganz das gleiche Bild. 
Auch Mark nnd Papillen bieten nichts Besonderes. Mehrere Cysten kon- 
fluieren durch Sehwund ihrer versehiedenen W~nde zu einer. 

S e k t i o n  Nr. 39. 1905/06. 82i~hrige Frau. Altersschrumpfniere 
mit zahlreichen Cysten. 

S e r i e  I. DieNierenoberfigche zeigtzahlreiche Vertiefungem welchen 
entspreehend die Harnkan~lchen atrophiseh und zum Tell mit Cylindern 
versehen, die Glomernli hyalin oder mit verdickter Kapsel, das Binde- 
gewebe vermehrt und mit Rnndzellen durehsetzt erscheint. Die zu diesem 
Gebiet gehSrigen Gefgl~e zeigen dieke W~nde and enge Lamina. Im 
fibrigen ist die Niere im gro6en and ganzen wohlerhalten. 

Es finder sich dieht nnterhalb der Oberfigche eine in ein bis auf 
hyaline Glomeruli normales Nierengewebe eingesetzte Cyste mit kubischem 
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Epithel und ziemlich derber Bindegewebskapsel. An einer anderen Stelle 
finden sieh in ein ausgedehntes narbiges Gebiet eingelagert nebeneinander 
vier Cysten, welche in manehen Sehnitten getrennt, in anderen konfluiert 
erscheinen und ebenfalls wohlerhaltenes Epithel und Bindegewebskapsein 
aufweisen. 

E i n z e l s e h n i t t e ,  Von vier verschiedenen B15eken hergeste]]te 
Einzelschnitte zeigen ebenfalls kleine Cysten, welehe zum Teil in narb~g 
ver&ndertes l~ierengewebe eingelager~ sind, zum Tell aber in ziemlich nor- 
malem Nierengewebe lagern. 

S e k t i o n  Nr. 257. 1905/06. 68]&hriger Mann. A~-teriosklerotisehe 
Schrumpfung und Narben der Niere mit Cysten. Eine etwa 10 cm ira 
Durehmesser messende am oberen Nierenpole links. 

S e r i e  I. Die Niere zeigt anSerordentlich verdickte kleine Gef&l~e, 
deren Wandungen zum Teil hyalin erseheinen, mit ldeinem oder aach 
keinem Lumen. Die Glomerali sind zum grSt]ten Teile bindegewebig und 
hyalin, besonders aueh an solehen Stellen, an welehen im Zusammenhang 
mit ver&nderten Gef&13en die Harnkan~lchen atrophisch, das Bindegewebe 
vermehrt nnd mit gundzellen durchsetzt ist. Einige erweiterte Hohlr~ume, 
inmitten soleher bindegewebigen Stellen gelegen, iassen sieh an den Res~en 
yon Glomeruli, Ms aus B o w m a n schen Kapseln hervorgegangen erkennen. 
l~'[itten in einer solchen bindegewebigen Stelle entsteht eine kleine Cyste 
mit deutlichem Epithelbelag, welche etwa StecknadelkopfgrSl]e erreicht, 
abet in ein relativ wenig narbig ver~ndertes Gewebe eingelagert ist. 

E i n z e l s c h n i t t e .  Aufzahireichen Einzelschnit~en getroffene Cysten, 
welehe bis za ErbsengrSl]e erreichen, sind in stark ver~nder~es Nieren- 
gewebe eingelagert, was besonders an den vielen hyalinen GlomernIi zu 
erkennen ist. Ebenso weist die Umgebung der im Sektionsprotokoll 
erwahnten 10 cm groi]en Cyste starke~ bindegewebige Ver~tnderungen auf. 
In der Umgebnng der Cyste fallen an einzelnen Schnitten zah]reiche, aus 
B owmansehen Kapseln hervorgegangene, noch mit gesten yon Glomeruli 
versehene kleine Hohlr~ume auf. In anderen Sehnitten sind viele einge- 
zogene Narben, abet ohne Cysten, zn sehen. 

S e k t i o n  Nr. 61. 1905/06. 65j~hriger Mann. Atrophische Milz, 
Leber, Nieren mit geringen Narben nnd ganz vereinzelten Cysten links. 
Ganz geringe frisehe Degenerationen. 

Se r i e  I. In der ersten Serie zeigt die Niere in tote fast vSllig nor- 
males Verhalten, nnr die kleinen Gef~e  haben etwas verdiekte Wandungen, 
und zerstreut sind einige Glomeruli bindegewebig bzw. hyalin entartet. An 
einer Stelle, we mehrere bindegeweb~ge Glomeruli zusammen]iegen, ist 
aueh das Bindegewebe leicht vermehrt und besteht eine kleine Rnndzellen- 
infiltration. 

In der ganzen Serie verfo]gbar finder sich nun eine Cyste dicht 
unter der Kapsel0 welche im Anfang der Serie zwar sehon vorhanden ist, 
aber noeh sehr klein, sieh sodann bis zu einer GrSl~e yon etwa �89 em im 
Darehmesser und wei~er his za ihrem Verschwinden in dem letzten 

27* 
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Schnitte der Serie verfolgen liif~t. Die Cyste ist mit einem ungleichm~$i- 
gen, geronnenen Inhalte gefiillt, in welehem sich kleine und grSBere hya- 
line Kuge]n finden. Umrandet ist sie yon einem ganz flachen, abet wohl- 
erhaltenen Epithel. Es folgt sodann eine Membrana propria, welehe in 
der gesamten Serie nirgends irgendwelche dickere, bindegewebige Schichten 
darstellt. Auch in der Umgebang finder sich nirgends irgendwelche An- 
hiiufang yon Bindegewebe oder sonstige besondere Ver~nderungen. Ledig- 
lich liegen in ihrer Nachbarschaft in einigen Schnitten hier and da, wie 
auch sonst in der Niere zerstreat, der eine oder andere bindegewebige 
Glomerulus, und nut an ganz wenigen Schnitten erscheinen die binde- 
gewebigen Septen zwischen den Harnkan~tlchen in einiger Entfernung yon 
der Cyste ganz leicht verbreiterL Nach oben grenzt die Cyste direkt an 
die bindegewebige KapseI. Dadurch, dal~ diese obere Begrenzung einge- 
sunken ist, ist der eine Durchmesser bedeutend grSl~er als der andere. 
An mehreren Stellen ragen, durch eine ganze Reihe yon Schnitten ver- 
folgbar, kleine, mehr oder weniger runde, bindegewebige Sprossen~ yon 
einem kubischen oder auch etwas hSherem Epithel bekleidet, an der 
unteren Begrenzung der Cyste in diese hinein. DaI~ es sich bier um wirk- 
liche Sprossenbildung handelt nnd nichtum stehengebliebene Septen, geht 
aus dem H5herwerden des Epithels und der Form der Bindegewebssprossen 
und daraus hervor, da6 sie nirgend .!rgendwelche grSBere Dimensionen 
erreichen. An  anderen Stellen der Niere, yon der Cyste entfernt, sind 
mehrfach gerade makroskopisch sichtbare Cysten, offenbar auch aus Harn- 
kan~lehen hervorgegangen, mit Epithel besetzt und mit geronnenem Inhalt 
gefiillt, zu verfolgen, welche aber, ohne gr5l~ere Dimensionen zn erreichen, 
nach einer Reihe yon Schnit~en wieder verschwinden. Anch diese Ste]Ien 
sind in ein vSllig normales Nierengewebe eingesetzt, 

E i n z e l s c h n i t t e .  An Einzelschnitten, welche yon zwei BlScken 
hergestellt sind, findet sich ebenfalls je eine Cyste. Die eine derselben 
hat eine aus emer etwas breiten, bindegewebigen Schicht bestehende Wan- 
dung. Sie ist nicht dicht unter der Oberfliiche gelegen, sondern es ist 
zwisehen ihr und der Kapsel ein Nierengewebe eingeschaltet, welches nur 
atrophische Harnkaniilehen und zum grol~en Tel! hyaline Glomeruli besitzt, 
im iibrigen abet aus einem mit zahlreiehen Rundzellen durchsetzten Binde- 
gewebe besteht. Die andere Cyste entsprieht der in der Serie beschriebenen, 
ist also mit ihrer dfinnwandigen Kapsel in ein vSllig normales Gewebe 
eingesetzt. 

S e k t i o n  Iqr. 55. 1905/06. 75ii~hriger Mann. Altersschrumpfung 
der Leber und Niere. 

Se r i e  I. Die Niere weist unter der Oberfl~che nur wenige and 
geringe bindegewebige Verdickungen mit hyalinen Glgmerulis und atrophi- 
schen HarnkanElchen auf, letztere zum Tell mit Cylindern versehen. 

Es findet sich etwa �89 yon der Nierenoberfli~che enffernt wieder 
eine kleine Cyste, welche in den ersten Schnitten als unregelmiifiiger Spalt 
mit fiach getroffenem Epithel erscheint und dann eine typische, bis zu 
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Kleinerbsengr5Be erreiehende Cyste darstellt. Das Ende derselben liegt 
nicht in der Serie. Die Cyste zeigt deutlich zum Tell flachgetroffenes 
Epithel and eine bindegewebige Kapsel, welche an manehen Stellen etwas 
breitere Dimensionen hat. Es fallen nun in der Cyste an einigen Stellen 
wiederum kleine, knopffSrmige, aus Bindegewebe bestehende and mit Epithel 
iiberzogene Erhebungen auf, welche der bindegewebigen Umwandung auf- 
sitzen. An ether Stelle liegen eine ganze Reihe derartiger kleiner Papillen 
nebeneinander. Das Epithel auf and zwischen diesen ist h5her als in den 
fibrigen Partien der W~nde. Die Kerne liegen diehter zusammen lind sind 
dm~kler gef~trbt. Es entsteht so an denjenigen Stellen, wo die zahlreichen 
kleinen Papillen zusammenliegen, Bin adenomatSs erseheinendes Bild. 

In derselben Serie findet sich im Nark nahe der Papille eine Cyste, 
welche keine Besonderheiten bietet, mi~ geronnenem Inhalte geftillt ist und 
in s~mtlichen Sehnitten der Serie KleinerbsengrSl~e aufweist, so dal~ sie 
sich also nicht wetter verfolgen l~tl~t. 

Se r i e  II. In einer weiteren Serie dieses Falles liegt direkt unter 
der Kapsel eine bis steeknadelkopfgroge Cyste, die mit ihrem Epithel und 
ihrer dfianen, bindegewebigen Kapsel in vSllig norma]es Nierengewebe ein- 
gesetzt, in der Serie yon Anfang bis Ende verfolgbar ist. Daneben findet 
sieh durch seehs Schnitte hindurch ein erweitertes, mit geronnenem Inhalt 
versehenes ttarnkan~lehen, dessen meist ins Innere des Lumens abge- 
stol3enes, aber aueh noch zusammenhi~ngendes Epithel dadureh auff~llt, 
daI~ es e~was hiiher ist und dichter steht und dunklere Kerne enthi~lt als 
die umliegenden HarnkanElehen. 

E i n z e l s c h n i t t e .  Es fa]len mehrere nebeneinander gelegene, mit 
dicken, bindegewebigen Kapseln versehene, abet im tibrigen in vSllig nor- 
males Nierengewebe eingesetzte Cysten ant. Unterhalb ether grSl~eren 
solchen liegt eine kleine, welche sich durch den Rest eines flaehgedriiekten 
Glomerulus als aus ether ]3 o wm an sehen Kapsel entstanden dokumentiert. 
In ether dieser Cysten erseheint das Epifhel hSher, die Kerne dunkler 
gef~irbt and diehter gestellt als sonst. 

S e k t i o n  Nr. 80. 1905/06. 47j~ihriger Mann. Ar~eriosklerotisehe 
Schrumpfung der rechten Niere and hoehgradige Sehrumpfung der linken 
Niere. 

S e r i e  I. Die Harnka.niilchen zeigen sehr atrophisehes Epithel, die 
Kani~lchen sind zum Teil mit engem~ zum Teil mit weiterem Lumen ver- 
sehen. In fast s~mt]ichen Kanalehen, besonders in den erweiterten, finden 
sich gelbe, zum Teil retrahierte (so dal] zwischen ihnen und dem Epithel 
eine Lfieke entsteht), bet van  Gieson-F~rbang gelb gefi~rbte colloide 
Cylinder. Die Glomeruli sind nirgends intakt, vielmehr fast fiberall hyalin 
und nut mit wenigen Kernen versehen. Nut ein kleiner Teil derselben 
ist vo]]st~ndig rot gef~rbt. Die meisten zeigen ihre Peripherie dunkelrot, 
das Zentrum mehr gelbrot, und die peripherische Zone enth~lt weniger 
Kerne als das heligefi~rbte Zentrum. Die Glomeruli liegen sehr dieht an- 
einanddr, das Bindegewebe m~i$iff verdickt. Rundzellen finden sich nur 
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an sehr wenigen 8tellen in kleiner Ausdehnung. Besonders auffallend is{, 
dal3 alle mittleren und grSBeren Gefg~e eine kolossale Wucherung ihrer 
Wandung, besonders ihrer In{ima zeigen, so dab das Lumen aul]erordent- 
lich vereng{ is{ und zum Teil exzentriseh liegt. Eine gro~e Anzahl solcher 
Gef~il3e, besonders kleinerer, lgI]{ iiberhaupt kein Lumen mehr erkennen, 
das Bindegewebe um die Gefgl]e, besonders da, wo eine gr5l]ere Reihe 
derselben zusammenlieg{, is~ aul~erordentlich vermehrt. Es finder sich 
nun eine Cyste, welche yon Anfang bis Ende in tier 8erie gesehni{{en is{, 
deren Inhal{ aus einer hellgelben, geronnenen Masse bes~eht nnd welehe 
am Rande ein einschichtiges, finches Epithel trhgt, das dem der in der 
Nghe gelegenen I-Iarnkanglehen gleicht, huf dieses Epithel folgt sodann 
eine bei van  G ieson-Fgrbung rotgefhrbte Membrana propria, welehe an 
Dicke diejenige der garnkan~lchen nicht iibers~eigl~. Nirgends finder sich 
um sie herum irgendwelehe st.grkere Bindegewebsentfaltung. Sie ~vird 
umgeben yon vSllig dem der iibrigen Niere entspreehenden Gewebe, be- 
stehend aus a{rophischen ttarnkanglchen und hyalinen Glomeruli, ein 
Zus~mmenhang der Cyste mit Harnkanglchen is{ nirgends zu finden. 
Unterhalb tier Cyste liegt zwar eine S~elle, an der um zahlreiche Gef~e  
stark vermehrtes Bindegewebe vorhanden ist, iedoch grenzt dieses Gebiet 
nirgends direk{ an die Cyste, sondern [iberall finden sich dazwischen noch 
tells atrophische, tells erweiterte garnkanglehen. Es trit{ ferner dicht 
nnter der Oberflgehe eine zweite Cys{e auf, welehe einem der Oberflgche 
parallel gestellten Spal{ entsprieht, in dem die obere Bedeckung nach 
unten eingesunken is{. Dieselbe is{ mit hellgelbem, leieh{ geronnenem 
Inhalte geffitl{. Offenbar handeI~ es sich hier nm eiue mit fl~issigem In- 
halte geftillte eollabierte kIeine Cyste. Sie trggt, das Lumen begrenaend, 
ein noeh fast iiberall gut erhaltenes einsehiehtiges, kubisehes Epithel. 
Manche Epithelien ]iegen auch abgestol~en im Innern der Cyste. Von der 
Nierenoberflgche is~ dieselbe durch eine derbe Bindegewebssehicht getrennt. 
An ihrer un{eren Flgche finder slob tells verdicktes Bindegewebe, aber 
nirgends hoehgradig, tells direkt anstollend Gewebe mi{ atrophisehen Harn- 
kanglchen und hyalinen Glomeruli. Die Cyste ende{ 4n tier Serie mit 
einem kleinen, unregelm~Bigen Spalt mit vollst~ndig erhaltenem Epithel 
und einer gleichm~l~igen, bindegewebigen Kapsel, welehe an Dicke alas 
Mehrfache einer Membrana propria betrggt. 

S e r i e  II. In dieser Serie finder sich eine ebensolche, mit geronne- 
hem Inh~lt versehene eollabierte Cys~e, welche dieht unter tier Oberflgche 
gelegen uud yon dieser nut dutch eine ganz sehmale Sehieh~ Bindegewebe 
getrennt ist. Auch in ihrem tibrigen Umfange wird diese Cys{e yon dem 
sie umgebenden Nierengewebe nur yon einer Bindegewebsschieht abge- 
grenzt, welehe die Dicke der Membran~ propria der Harnkan~lchen nieh{ 
iibersehreitet. Anf diesem Bindegewebe sitzt ein alas Lumen begrenzendes, 
zum Tell mehr kubisches, zum Teil mehr finches Epithel auf. An mehreren 
S~ellen dieser Serie fallen kleine Gebiete anf, welche durch eine Reihe 
yon Sehnitten hindurehgehen und an welchen alas Epithel eylindris~h wird 
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uud kleine, vorspringende Papillen fiberkleidet. Diese Stellen verschwinden 
stets wieder, ohne irgendwetche erheblichere Gr51]e erreieht zu haben. 
Ihr Anfang und Ende ist in keiner der Serien genau zu verfolgen. 

S e k t i o n  Nr. 249. 1904/05. 66j~hrige Fraa. Arteriosklerotisehe 
Schrllmp~niere, frische (subakute) Nephritis. Cysten in beiden Nieren, 
besonders grolte in der reehten. 

S e r i e  I. Die Niere zeigt an manchen Stellen verdiektes Binde- 
gewebe mit atrophischen Harnkan~ilchen, besonders an der Oberflache. 
Die Gefal~e haben verdickte, hyaline Wandungen, zahlreiche Glomeruli 
sind hyalin entartet. An manchen, besonders an bindegewebsreichen 
Stellen enthalten einzelne Harnkan~lehen hyaline Cylinder. 

Dureh die ganze Serie hindureh last sich eine Ms unregelmaf~iger 
Spalt mit schrag getroffenem Epithel beginnende nnd ebenso endigende 
Cyste verfolgen, welehe StecknadelkopfgrS~e erreieht, mit geronnenem 
Inhalte versehen ist und deren Wandungen fiberall aus gut erhaltenem, 
abgefls Epithel nnd einer Membrana propria besteht, welehe nirgends 
verbreitert ist, so dal3 diese Cyste in ihrer Gesamtausdehmmg aui siimt- 
lichen Schnitten in ein durchaus normales Nierengewebe eingesetzt ist. 

S e r ie  II. Bei einer zweiten Serie desselben FMles lal]t sich wiederum 
eine Cyste verfolgen, welche ganz genan dasselbe Aussehen hat nnd ganz 
genau ebenso in ein dem fibrigen Nierengewebe entsprechendes Gewebe 
eingesetzt ist. In dem ersten Schnitte finder sieh ein flach getroffenes, 
noch nicht mit Hohlraum versehenes Epithel, w~hrend in dem n~chsten 
Schnitt die mit Epithel nmrandete Cyste vorliegt. 

S e k t i o n  Nr. 315. 1905,/06. 81j~hrige Frau. In beiden Nieren, 
yon der Oberfl~che gesehen, zahllose, gerade noch mit blo6em Auge 
erkennbare miliare and bis zu erbsengrol~e Cysten. Daneben fMlen in 
der linken Niere eine etwa 1 em im Durchmesser messende and in der 
rechten zwei ungef~hr ~ cm messende grSltte Cysten auf. Rinde nieht 
wesenflich verbreitert, nut ganz wenige seichte Narben auf der Oberfl~che. 
Zeichnung deutlich, Konsistenz und Farbe ohne Besonderes. 

S e r i e  I. Die Niere zeigt im gro~en nnd ganzen wenig Ver~nde- 
rungen, aber eine grS~ere Reihe yon Narben d~cht unter der Oberfl~che 
mit vermehrtem Bindegewebe, Rundzellen, hyMinen Glomeruli and atrophi- 
schen ttarnkan~lchen. Manche erstreeken sieh auch weir in die Niere 
hinein. Die Gef~l]e, vor allem die kleiaen, zeigen stark verdickte Wan- 
dungen nnd sehr enges Lumen. 

Dicht unter der Oberfl~che finder sich eine ganze Reihe yon Cysten~ 
teils kleiner, teils grSl3er, in manchen Schnitten liegen bis sechs solche~ 
w~hrend in anderen Schnitten infolge yon Konfluenz verschiedener weniger, 
aber daffir um so gr56ere vorhanden sind. Das diese Cysten trennende 
Gewebe ist zum Teil normal, zum Teil narbig ver~ndert, und zwar so, 
da6 an einem Tefi der Sehnitte das letztere dieht neben den Cysten 
gelegen ist. Eine andere Cyste dagegen liegt mitten in einer narbigen 
Stelle, Mlseitig yon dieser umgeben. Wegen des sehr komplizierten Bildes 
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der sehr zahlreiehen Cysten in diesen Schnitten, und da ein grSl]erer Tell 
dieser in vielen Schnitten an ihrem Rande zen'issen ist, l~ssen sich Einzel- 
heiten in dieser Serie nieht verfolgen. Dagegen lassen sieh drei kleinere 
Cysten, welche nicht zu ienen konfluierenden gehSren and nur in einem 
Teile tier Serie vorhanden sind, besser verf01gen. Die eine dieser erreicht 
gerade noeh makroskopisch erkennbare GrSl]e und verschwindet dann 
wieder nach einigen Sehnitten. Eine zweite erreieh~ die GrSl]e eines 
kleinen Stecknadelkopfes, wiihrend die dritte etwa die GrSl]e eines gro~en 
Steeknadelkopfes erreieht. Alle drei Cysten lassen sieh ~om Anfang bis 
zum Ende verfolgen. Sie liegen dicht unterhalb der Oberfi~ehe, die 
Kapsel ist fiber ihrem oberen Pole eingesanken. Sie sind mit einem 
geronnenen Inh~l~e teilweise angeffillt. Die beiden kleineren dieser Cysten 
grenzen, nm" durch eine ganz feine, bindegewebige Kapsel getrennt, 
an ein vSllig normales Nierengewebe, welches keinerlei Bindegewebs- 
wucherung aufweist. Die grSfite dieser Cysten ist nut in wenigen Schnitten 
dicht unter der Oberfi~che, direkt neben einer kleinen, narbigen Stelle gelegen 
and liegt sonst in allen Sehnitten in einem vSllig normalen Nierengewebe. 

Se r i e  II. Eine zweite Serie dieses Falles zeigt wiederum zwei 
collabierte Cysten, yon welchen die eine fast allseitig in narbenartig ~er- 
gndertes Gewebe eingebettet ist, besonders auch in ihrem unteren Pole, 
w~hrend die andere nur in dem ersten Schnitte dicht unterhalb der Ober- 
figehe neben einer kleinen solchen Stelle gelegen is~, ira fibrigen aber in 
diesen Schnitten und alien folgenden mit ihrer Gesamtperipherie an durch- 
aus normales Nierengewebe grenzt. Ferner tritt in dieser Serie eine 
weitere kleine Cyste, mit dunklem, colloidem Inhalt geffillt, anti Sie 
erreieht nut KleinstecknadelkopfgrS~e und liegt nicht dicht unterhalb der 
Oberfii~che. Das sie umgebende Gewebe zeigt nirgendwo irgendwelche 
Besonderheiten. 

E inze l s chn i~ t e .  Einzelschnitte zeigen eine weitere l~eihe yon 
Cys~en, im ganzen den geschilderten entsprechend. Ein Tei[ dieser Cysten, 
and zwar auch grSl]ere, erseheint anf diesen Schnitten wenigstens in durch- 
aus normales Nierengewebe eingese~zt. 

S e k t i o n  Nr. 309. 1905/06. 86j~hriger Mann. Leber- und ]Nieren- 
eysten. Alt erss chrnrapfniere. 

S e r i e  5. In der Niere finden sich an sehr vielen Stellen yon der 
Oberfl~che keilfSrmig oder sLreifenfSrmig in die Niere hineinragende Ge- 
biete, in welchen nur ganz vereinzel~ ~t~'ophische Harnkan~lchen, zum Tell 
mit Cylinder versehen, gelegen sind, im iibrigen aber ist das Bindegewebe 
aufierordentlieh vermehrt und mit Rundzellen durchsetzt, die Glomeruli 
erscheinen hyalin. Auch sonst finden sich in tier Niere zahlreiche kleine 
Stellen, wo das Bindegewebe ~ermehrt und die Glomernli hyalin sind. 
Die Gefhl~e weisen starke Verdickungen der W~nde auf, die kleinen haben 
zum Teil eine hyaline Wandung und sind ganz obliteriert. 

Am Rande einer derartig ver~nderten Stelle erscheint eine kleine 
Cyste~ welehe allmi~hlieh wiiehst und StecknadelkopigrSlte erreicht. Sie 
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liegt insofern dicht neben einer Narbe, als ihre eine Seite direkt an diese 
grenzt, die andere jedoch in den meisten Schnitten an norma]es Nieren- 
gewebe. Der  Anfang und das Ende tier Cyste dagegen liegen ganz an 
einer derartigen Narbe: 

S e r i e  II. Eine andere Sel~ie weist in toto dasselbe Bild der Niere 
auf, einige kleine Hohlr~ume, welehe in geringem Mal]e auch schon in 
der ersten Serie vorhanden waren, dokumentieren sich dutch Reste yon 
Glomeruli zum Tell als erweiterte Bowmansehe Kapseln. Auch hier tritt 
eine mit hyalinem Inhalt gefiillte Cyste auf, welche jedoch nicht deutlich 
inmitten einer Narhe gelegen ist. Nut der Anfang tier Cyste befindet sich 
in einem jener dicht aneinandergelagerten; sehr zahlreichen Gebiete. In 
sp~teren Schnitten jedoch stellt die Umgebung der Cyste sowohl an der 
Seite wie unterhalb derselben kein narbig ver~ndertes Gewebe dar, sondern 
entspricht Ver~ndernngen, wie sie sieh fiberall in dieser Niere finden. 
Das Ende der Cyste liegt nieht in der Serie. 

E i n z e l s c h n i t t e .  Einzelschnitte dutch die ganz grol]e Cyste zeigen, 
da/] bier die Niere nut noch in st~rkerem Ma6e ver~ndert ist and da~ 
der stehengebliebene Streifen Gewebe, welcher die Cyste yon der Ober- 
fl~che trennt, aus hochgradigst ver~tndertem Nierengewebe besteht, welches 
nut noch vereinzelt Harnkan~lchen aufweist und im iibrigen nur aus Binde- 
gewebe und Rundzellen, hyalinen Glomeruli and zahlreiehen Gef~i~en 
besteht. In anderen Einzelschnitten f~llt nun ein KnStchen auf, welches 
dieht unter der Oberii~che gelegen, dem narbigen Gewebe der anderen 
Stellen mit ihrem yon Rundzellen durehsetzten Bindegewebe atrophischen 
Harnkan~ichen und hyalinen Glomeru]i in keiner Weise entspricht. Die 
Oberfli~che ist hier keineswegs eingesunken. Dieses Gebiet weist bei van 
Gieson-F~rbung eine doppelte Farbe auf, indem die Grundmasse sich 
rot fi~rbt, zwisehen diesem Gewebe aber einzelne gelb gefiirbte Biinder 
und Streifen vorhanden sind. Sie bestehen aus Fasern mit langem, dfinnem 
Kern. Auch alas dazwischen gelegene Bindegewebe ist ziemlich kernreich. 
Dieses Gebiet grenzt sich nicht scharf ab, sondern reicht in mehr diffuser 
Weise zwischen die benachbarten, ziemiich unversehrten Harnkan~lchen, 
und ebenso finden sich einige gut erhaltene garnkaniilchen auch inmitten 
dieses Gebietes. Die Kapsel zieht nicht abgesondert fiber alas KnStchen 
hinweg, sondern geht yon dem Rande aus in das aus Binde- und glattem 
Muskelgewebe bestehende KnStchen hinein. Es handelt sich bier offenbar 
um ein kleines Fibromyom. 

S e k t i o n  Nr. 17. 1905/06. 71ji~hrige Frau. Arteriosklerotische 
Schrumpfung der Nieren. 

Se r i e  I. Die Rinde zeigt in toto ihr Bindegewebe stark vergrSl]ert, 
die Harnkani~lchen atrophiseh und aul~erdem solche Stellen, an denen in 
besonders starkem Ma~e die ttarnkan~tlchen atrophisch, und solche, bei 
denen die Glomeruli hyalin ver:~tndert, das Bindegewebe vermehrt und z~m 
Teil mit Rundzellen dnrchsetzt ist. In einigen Schnitten in der Mitre eines 
solchen Gebietes, in anderen an seinem Rande gelegen, finder sich dicht 
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udterhalb der Oberfl~ehe eine keine Besonderheiten aufweisende grSl~ere 
Cyste. Die Gef~l]e zeigen stark verdickte Wandungen. 

E i n z e l s c h n i t t e .  Eidzelschnitte weisen ebenfalls eine Cyste mit 
derbem Bindegewebe auf, deren Umgebung dieselbe Bindegewebsvermehrudg 
usw. zeigt, wit die tibrige RiMe. Au6erdem~,.finden sich, zum Tell deben- 
eidander gelegen, einige unregelm~Ng geiormte Hohlri~ume, welche olfedbar 
ads Bow m an sehen Kapseln hervorgegangen sind. 

S e k t i o n  Nr. 284. 1905/06. 55j~hriger Mann. Nieren mit drei 
kleinen Cysten mit ge]blichem Inhalt. Es fNlt tide Yerschm~lerang der 
RiMe and vor allem kleinere and grSl]ere Narben rind Hervorragungen 
auf, welche zwar unregelm~ig, aber doch die gesamte Nitre tiberziehen. 

S e r i e  I. Man kadn sehod makroskopisch bei Betraehtung tier 
gef~rbten Sehditte mit blol~em Auge wahrnehmen, dag die Nitre in eider 
eigentiimlieh, wit sehwammig, erscheinenden Weise veriindert ist. Dieht 
unter der Oberfl~iehe erkednt man, nahe beieinadder gelegen, gerade mit 
blofIem Auge bemerkbare Itohlraame, welehe bei Betrachtung der gefarbted 
Sehnitte mit blogem Auge zum grSf~ten Teil mit einer bei van  G i e s o d -  
FSorbung gelblichen InhMtsmasse geftillt erseheinen. Von diesem Gewebe 
hebt sieh eine, die Nierenoberfl~tche leieht vorbuehtende, bis Stecknadel- 
kopfgrSl~e erreichende, mig eberfsolehem Inhalte geitillte eigentliehe Cyste 
ab, die nut in der Mitte tier Serie za erkennen ist., also mit ihrem Aniang 
und Ende in dieser enthalten ist. 

Dieser eigenartigen Ver~nderung entspricht nun tin ebenso eigen- 
artiges mikroskopisehes Bild. Die halter der Kapsel gelegene Schicht zeigt 
kei~erlei norma]e~ Ba,u, vielmehr liegen h~er za}~]lase k~eine, teils rued, 
tells mehr nnregeim~6ig geformte Itohlr~ume, welehe mit einem hellen, 
geronnened Inhalt geffillt sind. Fast in allen diesen Hohlrgmmen finden 
sich GlomerNi, als Beweis, dal~ jene aus der Bowmanschen Kapsel her- 
vorgegangen sind. Man erkennt nun alle Uberg~nge yon leieht erweiterten 
Hohlr~umen, solchen mit einem mehr oder weniger dormalen Glomerulas 
bis zu den zahlreiehen, in welchen dur noeh kleine Reste der Glo~aernli 
komprimiert an der Wand wahrzunehmen sind. In manehen dieser Lumina 
ridded sieh aueh keine Reste eines Glomerulus mehr; und nut aus ihrer 
Wesengleiehheit mit jenen anderen 1EBt sich auch ihre Ableitung ans 
B owmansehen Kapseln erschlieBen. Ebenso wit die noch dazwischen 
gelegenen Glomeruli verdickte Kapseld aufweisen and zum gr56~en Teil 
sogar vSllig bindegewebig degeneriert, sind, zeig~ attch tin groBer TeiI 
jener ans tier B o w m an schen Kapsel hervorgegangenen Kohir~nme unregel- 
m~gig verdiekte Kapseln. In ihnen finden sich auBer dem geronnenen 
Inhalt und den Glomerulusresten auch einzelne abgesto6ene Zellen, Im 
iibrigen weist dieses Gebiet der Nierenrinde nur vereinzelt a~rophische 
HarnkanS~lehen auf, and ferner tide gr56ere Zahl solcher, welche mit noeh 
gut erhaltenem Epithel versehen, leieht erweitert add mit einem Idhalt 
erftillt sind, weleher ebenfalls geronden ist, aber zum Unterschied yon 
dem Inhalt jener zuerst besehriebeden Hohlr~ume kompakt erscheint and 
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eine dunklere, bei v a n Gi e s o n- F~irbung mehr orangegelbe Farbe aufweist. 
Zwischen diesen Bes~andteilen zeigt die Niere ein leicht xTerdicktes Binde- 
gewebe and vor allem dichte Durchsetzung mit Rundze]len and kleinen, 
danklen Kernen. An der Stelle, an welcher die Cyste entsteht, liegt 
zun~chst ein noeh halbso]ides Gebilde mit grS~eren Zellen mit hellem 
Kern und einem wie wabig erscheinenden Protoplasma (Fett?). Ein Tell 
dieser Zellen enth~It auch keine Kerne, der grSl]te Teil ist in alas Lumen 
abges~ol]en. Dazwischen liegt eine geronnene Masse. So entsteht die 
in ihrer GrSl~e sehon eingangs besehriebene Cyste, welche auch fernerhin 
an einem Teil ihrer Peripherie eine Zeit]ang jene Zellen aufweist, und im 
tibrigen einen geronnenen, zusammengezogenen Inhalt mit vielen desqua- 
mier~en Zellen. Einige derartige Zellen ordnen sieh um dunkler erschei- 
nende Massen, welche ebenfalls offenbar geronnen sind. Die Cyste wird 
im Ver]aufe der Serie immer k]einer and besteht am Ende wieder aus 
einem kleinen, mehr soliden Gebilde mit mehr zusammenhgngenden grol]en 
Zellen, abet auch abgestol]enen mit he]len Kernen. 

S e k t i o n  Nr. 193. 1904/05. 60ighriger Mann. Kolossale Atrophie 
der Niere: Niere aul~ergewShnlieh klein, ohne starke arteriosklerotisehe 
Narben and Cysten. 

Se r i e  I. Es finden sich zahlreiche intakte and zahlreiche hyaline 
Glomeruli, a~rophisehe and weite Harnkanglehen, aber weniger Erweite- 
rangen als in der ersten 8erie. Einige dieser weisen wieder Reste yon 
Glomerulis auf. Das Mark und die Papille sind ganz ohne Besonderheiten. 

Eine kleine Cyste beginnt mit einer Bindegewebsverdickung, wird 
gro6 und rtickt direkt unter die Oberfl~che. Ein Epithel ist nicht wahr- 
nehmbar. Aul]en folgt eine Bindegewebsschicht mit atrophisehen Harn- 
kanitlchen and hyalinen Glomertfli. 

Se r i e  II. Die bindegewebsreichen Streeken mit atrophisehen Harn- 
kanglchen and Erweiterungen solcher sind sehr ansgedehnt. Es finden 
sich zahlreiche Glomerulusreste in den Bildangen. Es f~llt nun eine Cyste 
mit flach getroffenem Epithel am l~ande auf; an ihrer Stelle liegen in den 
Schnitten vor ihrem Anfang normale Harnkan~lchen, es treten Papfllen in 
ihr anf and sie wird dadurch zu einem cystisehen Adenom. Daneben 
liegen zwei zungchst hoh]e, mit Epithel versehene kleine Rgmne. Auch 
in ihnen tre~en Papillen auf, wodurch auch sie zu Adenomen werden. 
Sie vereinigen sieh mit dem grSl]eren. Das ganze Gebilde ]iegt, auch im 
Anfang yon Cysten nmgeben, im Innern der bindegewebsreiehen Stellen, 
es wird makroskopisch als eine feine Hervorragung sichtbar. Am Ende 
der Serie ist es noch vorhanden. 

E i n z e l s c h n i t t e .  In einigen Schnitten sieht man eine ganz kleine, 
adenomatSse Wucherung eines Harnkanglchens welter in der Tiefe inmitten 
yon Bindegewebe. Sonst bieten die Einzelsehnitte nichts Besonderes. 

S e k t i o n  Nr. 261. 1905/06. 60i~thriger Mann. Stauungsniere, 
arteriosklerotisehe Narben and kleine Cysten der Nieren, besonders links. 
Aorta ganz glatt. 
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Ser i e  I. Die Niere zeigt einige wenige, sehr ausgedehnte Gebiete; 
in welchen das Bindegewebe stark vermehrt ist und die Harnkan~lchen 
zum grol~en Teile ganz atrophisch sind. In einigen erweiterten Hohl: 
rgumen, welche mit einer geronnenen Masse gefiillt sind, erkennt man an 
die Wand gedrfiekte Glomeruli, wghrend einige andere erweiterte Ham- 
kanglehen darstellen, wie sich aus ihrem Epithel ergibt. Auch sonst finden 
sich solche Stellen in geringem Grade dicht unterhalb der Kapsel, d ie  
Glomeruli sind an solchen Stellen nar ganz vereinzelt hyalin, sonst ganz 
normal. 

Nicht in solehen narbigen S~ellen, sondern in normalem Gewebe 
treten dicht unterhalb der Kapsel zwei kleine Cysten auf, mit einer mgl~ig 
derhen, biadegewebigen Wand und schiefgetroffenem Epithel. Nut hier 
und da strahlt das Bindegewebe auch in die Umgebung zwischen die leicht 
atrophisehen Harnkan~lchen. Yon der einen Cyste strahlt ein derartiges 
Goblet mit starken Ver~nderungen yon der einen Seite' aus. Die beiden 
Cysten erreiehen bis Kleinstecknadelkopfgr56e, zeigen keinerlei Besonder- 
heiten und verschwinden dann allm~hlieh wieder. 

E i n z e l s c h n i t t e .  Aueh die ]~inzelsehnitte weisen ebensolehe Cysten 
auf, yon denen einzelne in normalem Gewebe eingesetzt erseheinen, w~h- 
rend die Umgebung anderer stark ver~ndert ist. Eine grol~e Cyste liegt 
am Rande eines ausgedehnten, narbig ver~nderten Gebietes. 

Herkunft des Falles infolge Verweehslung nicht mehr bestimmbar. 
S e r i e  I. In einigen wenigen Sehnitten einer nieht n~her bezeich- 

helen Niere findet sich eine grol]e, collabier~e Cyste mit zum Toil abge- 
stol~enem, ziemlich hohem Epithel und mit einem Inhalt in Form Meinerer 
und grSgerer Tropfen, letztere zum Tefl konzentrisch geschichtet. Die 
Cyste liegt dieht unterhalb der Oberftgche. Ihre Umgebung besteht beson- 
ders an ihrer unteren Peripherie aus etwas vermehrtem Bindegewebe mit 
atrophisehen Harnkan~lchen und einigen hyalinen Glomeruli. Auch sonst 
zeig~ die Niere eine granulierte Oberflgche, das Bindegewebe ist sowohl 
diffus wie besonders stellenweise vermehrt, mit Rundzellen infiltriert and 
enthalt zahlreiehe atrophische Harnkan~lehen und hyaline Glomeruli. D i e  
Gefg6e zeigen verdickte Wandungen und verengtes Lumen. Einige ttarn- 
rShrchen weisen ein um das Zwei- his Dreifaehe erweitertes Lumen and 
einen geronnenen Inhalt auf. In einigen kleinen, mit einer geronnenen 
Masse versehenen Hohlrgumen finden sieh kleinste Reste yon Glomertdi. 
Ein solcher liegt in der Nghe der eingangs besehriebenen Cyste, aber 
durch Nierengewebe yon dieser getrennt. Auf der anderen Seite dieses 
Hohlraumes sieht man eine auffallende Stelle, welche nur als beginnendes 
Adenom gedeutet werden kann. Ein Gebilde, welches etwa 2 bis 3 Ham- 
kanNchen entsprieht, zeigt ein gemeinsames Lumen, in welches Papillen 
hineinragen. Das dieses ganze Gebilde fiberkleidende Epi~el ist hSher 
und hat diehter gestellte dunklere Kerne als das iibrige Nierengewebe. 
Es fgllt daher mit schwacher VergrSBerung als kleiner, etwas dunlder 
KSrper auf. 
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S e k t i o n  Nr. 15. 1905,/06. 78j~thriger Mann. Arteriosklerotische 
Schrumpfniere mit zahlreichen Cysten, besonders der linken Niere. 

S e r i e  I. Auch mikroskopJsch zeigt sich die arteriosklerotische 
Schrnmpfniere sehr ausgesprochen. Uberall finden sich in einiger Ent- 
fernung yon der Oberfli~che keilfSrmige, bindegewebige Massen yon der 
OberflKche a-us eingesunken, welche mit Rundzellen infiltriert sind und 
nur noch atrophische, mit Cylindern versehene Kan~tlchen nnd meist 
ganz geschrumpfte, hyaline Glomeruli tragen. Auch sonst finder sich wei~ 
in der Nierensubstanz an sehr zahlreichen Ste]len vermehr~es Bindegewebe 
mit Rundzellenanh~tuKmg, und ein grSl~erer Tell der Glomernli ist fiber- 
haupt bindegewebig geschrumpft oder hyalin degenerier~. Die kleinen 
Gef~6e zeigen deutiich verdickte Wandungen. 

Es findet sich eine groBe Cyste in den ersten Schnitten in relativ 
normalem Gewebe, e~was tiefer in der Niere gelegen, in den folgenden 
Schnitten aber dicht under der Oberfliiche. Die Cyste w~chst schnell und 
wird his gn~ s~ecknadelkopfgroS. In den sp~iteren Sehnitten liegt sie, all- 
seitig yon Bindegewebe und Rundzellen umgeben, in einer der eingangs 
erwi~hnten narbigen Stellen. In dichter NiChe dieser Cyste taach~ eine 
kleinere Cyste an[, welche ebenfalls in den ersten Schnitten welter in der" 
Tiefe, in den sp~teren dicht nnter der Oberfii~che liegt und welche dann 
nnter Schwinden des die beiden trennenden Septums mit der anderen zu 
einer Cyste verschmilzt. An einer anderen Stelle tritt, ebenfat]s in narbi- 
gem Gewebe gelegen, eine dritte kleine Cyste auf, welche keine Besonder- 
heiten bietet mad am Schlusse der Serie noeh nicht verschwunden ist. 

S e r i e  II: In einer weiteren Serie zeigt die Niere noch viel stiirkere 
Schrumpfung. Hier sind ziemlich gleichm~ig unter der Kapsel und auch 
tier in der Niere die Harnkan~tlchen sehr at~ophisch und zum Tell mit 
Cylindern versehen. Das Bindegewebe ist sehr vermehrt nnd yon Rund- 
zellen durchsetzt, der grSl]te Teil der GlomeruIi ist hya]in ver~ndert. 

Auch hier finder sich eine Cyste, welche die Oberfl~tche bedeutend 
fiberragt und mit der benachbarten kleineren konfluiert und so Kleinerbsen- 
grSl3e erreicht. Besonderheiten zeig~ dieselbe nicht. Das umgebende 
Nierengewebe ist ebenso~ aber nicht starker ver~ndert ats die fibrigen 
Randpartien der Niere, in welcher Cysten nicht gelegen sind. Gegen 
Ende der Serie sieht man in umgekehr~er Reihenfolge~ dal] die Cyste ans 
drei k]einen nacheinander entstanden ist. 

E i n z e l s c h n i t t e .  Sie stammen yon drei BlScken und enthalten 
Cysten, welche, yon zwei B15cken stammend, keine Besonderheiten bieten. 
Um so interessanter ist der dritte Fall. Wiederum ist bier das Nieren- 
gewebe in der vorhin beschriebenen Weise in toto ver~ndert. Es finder 
sich neber~ mehr kleinen Cysten dicht unter der Oberfl~che eine erbsengro/~e 
Cyste. Gleich daneben nun liegt ein fast ebenso grol]es, eigenartiges 
Gebilde, ebenfalls dicht unter der Oberfl~tche, auf der einen Seite yon der 
Cyste durch ein derbes, bindegewebiges Septum getrennt, auf der anderen 
Seite neben atrophischem, bindegewebsreichem Nierenparenchym, an/seiner 
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unteren Seite neben relativ intaktem Nierengewebe gelegen, yon diesem 
stellenweise nur durch eine ganz diinne ~embrana propria getrennt. Auf 
seiner Oberfii~ehe liegt ein Tell der daneben gelegenen groBen Cyste 
kapselfSrmig tiberh~ngend hiniiber. Dieses Gebilde nun ist auf seiner 
Innenfliiche yon einem einer bindegewebigen Kapsel aufsitzenden Epithel 
ausgekleidet und bietet im ganzen ein Lumen, in welches zahllose, tells 
der Wand aufsitzende, tells mit dieser nicht im Zusammenhange getroffene 
Papillen bineinragen, welche zum Tell aus Bindegewebe mit einem 
Uberzug yon Epithel bestehen, zum Tell nut letzteres aufweisen. Das 
Bindegewebe triigt Gef~Be u n d i s t  zum Tell sehr locker. Das Epithel 
unterscheidet sich dadurch yon dem der umliegenden Itarnkan~lchen, dal] 
es zum Tell hShere Formen aufweist und stellenweise einzelne ZeUen- 
grenzen nut schwer erkennen li~Bt, and vor allem aber dadureh, daI~ die 
Kerne welt dichter liegen, dunkler gefi~rbt sind, teihveise start runder eine 
mehr cylindrische Form haben. Aueh finden sich zahllose, tells einzeln, 
tells in Ketten abgestol3ene Epithelien. Es handelt sich bier also offenbar 
am ein papill~res Adenom. Es ist zu bemerken, dab sich in der ersten 
Serie dieses Falles zwei ganz kleine Stellen fan@n, an welchen Harn- 
kan~lchen sieh dadurch auszeichneten, dab ihr Lumen aui das Zwei- bis 
Dreifache vergrSgert war und einen leicht kSrnig geronnenen Inhalt ent- 
hielten, und vor allem dadurch, da6 ihr Epithel ebenfalls etwas hSher, 
die Kerne dunkler und gedri~ngter erschienen. Diese Gebilde erhielten 
sich nur dnreh einige Schnitte und sal]en nicht an besonders bindegewebs- 
reichen Stellen. 

S e k f i o n  Nr. 54. 1905106. 65ii~hrige Frau. Mrophisehe Niere. 
Oberfl~ehe ziemlich glatt mit einigen kleinen Cystchen. 

Se r i e  I. Mikroskopis~h zeigt diese Niere an ihrer Oberfli~che un- 
regelm~Big verteilte kleine, eingezogene Stellen, an welchen das Binde- 
gewebe vermehrt is~ und die Harnkan'~lehen zum Tell fehlen, zum Tell 
atrophisch sind. I-tier besteht auch an einigen Stellen, besonders um 
Gef~Be herum, geringe Rundzelleninfiltration. Die G]omeruli sind an 
diesen Stellen gesehrumpft oder hyalin, in der tibrigen Niere dagegen sind 
sie gut erhalten. 

An einer Stelle finder sich eine kleine Cyste, welehe mit einem 
gelben, colloiden Inhalt gefiillt und yon einem flachen Epithel umrandet 
ist. Sic liegt dicht unterhalb der Oberflgtche. Ihre bindegewebige Kapsel 
ist nur diinn. Sodann folgt das Nierengewebe, welches an dieser SteUe 
in dem besproehenen Sinne ~,er'~ndert is~, jedoeh in geringerem Grade als 
an den meisten i~hnliehen Stellen der Oberflache, indem hier die Ver- 
dickung des Bindegewebes zwischen den leieht agrophischen ttarnkani~Ichen 
nur eine geringe ist und die Glomeruli noeh ziemlieh gut erhalten sind. 
Eine ebensolche Cyste finder sieh an einer anderen Stelle der Oberfl~che, 
an welcher aber die Ver~nderung eine viel hochgradigere ist. ttier ist in 
der Umgebung, besonders nach der einen Seite hin, alas Bindegewebe 
aul~erordentlich vermehrt und stark infiitriert, die Harnkaniilehen sind nut 
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aui]erst sp~rlich und atrophiscL die Glomeruli erscheinen vollkommen 
hyalin. An anderen Stellen, an denen diese Veriinderungen noch hoeh- 
gradiger sind, liegen keine Cysten vor. 

S e r i e  II. In einer andern Serie finder sich eine co]labierte and 
deswegen als Li~ngsspalt im mikroskopisehen Bild erscheinende Cyste, 
welche deutliches Epithel, abet keinen Inha]t aufweist und dicht auterhalb 
der Oberfli~ehe ge]egen ist. Diese Cyste wird yon ihrer Umgebung nirgends 
dutch derberes Bindegewebe abgegrenzt, vielmehr beriihrt sie durchaus 
normales Nierengewebe, in welchem die Harnkanalchen keine Ver~nde- 
rungen zeigen, das Bindegewebe nicht in irgendwie hSherem Grade ver- 
mehrt ist, die Glomeruli im groi]en und ganzen vollkommen intakt erschei- 
nen und nur in wenigen Schnitten an einigen Stellen hyalin ver~ndert 
sind, wie sich solche vereinzelt iiberhaupt in dieser Niere finden. Diese 
Cyste ist also in normales Nierengewebe eingesetzt und entspricht nicht 
einer der geschrumpften Stellen tier Nierenoberfli~che, welche iiberhaupt 
in dieser Serie nur in welt geringerer Zahl and viel geringerem Umfange 
vorhanden sind als in der ersten Serie. 

S e r i e  III. In einer d~itten Serie finder sieh~ wiederum in voll- 
kommen normalem Nierengewebe, eine eben noch makroskopisch als solehe 
erkennbare Cyste unter der Oberflgche, welche sieh ebenfalls auf tier 
Serie verfolgen ]i~l]t. Sie ist nirgends dutch eine grSl~ere Bindegewebs- 
masse von der Umgebung abgegrenzt. Das Mar]~ und die Papillen sind 
vollkommen unver~ndert. 

E i n z e ] s e h n i t t e .  Einige Schnitte yon anderer Stelle der Niere 
zeigen vier grSl]ere und kleinere Cysten, yon welehen auf diesen Einzel- 
schnitten nnr eine in eine bindegewebige Einziehung tier 0berfli~che ein- 
gelagert erscheint, w~hrend die fibrigen in vollst~ndig normalem Nieren- 
gewebe liegen. An einem Sehnitte f~llt besonders auf~ da6 eine grSl]ere 
Cyste inmitten eines stark ver~nderten Gebietes gelegen ist. Aueh noch 
andere Einze]schnitte der Niere weisen dieselben Ver~nderungen auf. 
Auch hier finder sieh eine Cyste in vollkommen normaler Umgebung, 
w~hrend andere ver~nderte Stellen keine Cysten enthalten. 

S ek t io  n Nr. 2 2 7. 1905/06. 60 ji~hriger Mann. Arteriosklerotisehe 
5[arben der Nieren mit Cysten. Nur Einzelschnitte. 

Die Pr~parate zeigen starke Arteriosklerose, zalflreiche, unter der 
Oberfl~che gelegene Narben mit hyalinen Glomeruli und atrophischen 
Kan~ilchen. In tier Umgebung einiger zum Tell sehr gro~er Cysten finden 
sich ebensolche Veranderungen. Eine solche yon fast Kleinwalnul]gr5Be 
reicht durch Mark und Rinde. Oberhalb einer Cyste zwischen ihr und 
der Nierenkapsel ist ein Gebiet Nierengewebe erhalten, welches einer 
Narbe entspricht. In dieser finden sich nebeneinander einige atrophische 
Harnkan~lehen, die noch leidlich gut erhalten sind~ and auBerdem eine 
ziemlich grol3e Zahl verzweigter, zum Teil znsammenhiingender, offenbar 
Harnkan~lehen entsprechender Gebilde, welche dadureh sehon bei schwacher 
VergrSl~erung ins Auge fallen~ dal] ihr Epithel hSher, ihre mehr cylinder- 
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fSrmigen Kerne dichter stehen und dunkler gef~rbt sind. gier und da 
finden sich auch zusammenhgngende Protoplasmamassen mit mehreren 
Kernen, also offenbare Riesenzetlen. Ein Tell dieser Gebilde sieht wie 
komprimiert aus und hat nur ein ganz enges, spaltfSrmiges Lumen. Dies 
letztere ist in einigen wenigen Schnitten etwas starker erweiter[ and hier 
finden sich in ihm quergetroffene, nicht mit der Wand znsammenhKngende 
kleinste Papillen, aus bindegewebigem Orundstock bestehend, mit Epithel 
fiberkleidet: Diese dutch ihre dunkle F~rbung auffaltenden Gebilde liegen 
nicht nur mit den atrophischen Harnkan~lchen vermischt, sondern scheinen 
direkt aus ihnen hervorgegangen zu sein, indem an einigen wenigen das 
Epithel noeh ganz dem der Harnkan~Ichen gleicht, stellenweise aber auch 
das schon besch~iebene Verhalten zeigt. Die weitere Entwicklnng dieses 
Gebietes l~Bt sich, da das Beschriebene nur auf einem Schnitt gefunden 
wurde, nicht verfolgen. 

S e k t i o n  Nr. 276. 1905/06. 42j~ihriger Mann. Nieren, yon einzel- 
hen Narben abgesehen, o.B. Nnr Einzelschnitte. 

In einer bei van  Gieson-F~rbung vSllig normal erscheinenden 
Niere finder sich eine rnnde Cyste dicht unterhalb der Oberfl~che, deren 
grSl]te Dimensionen e~wa ei~em Mittetding zwischen einem Steeknadelkopf 
and einer kleinen Erbse entsprechen. Ihre Wandung besteht aus einer 
einfachen, nicht dicken Lago yon Bindegewebe, welches das Epi~hel tr~gt. 
In der n~chsten NKhe der Cys[e sowie in einiger Entfernung yon ihr 
finden sich einige wenige geschrumpfte Glomeruli, sonst erscheint das 
Nierengewebe auch hier v511ig in~akt. 

S e k t i o n  Nr. 62. 1905/06. 74j~hrige Frau. Nieren ziemlich groB, 
Kapsel schwer abziehbar. Oberfl~che g]att. Zahlreiche gr56ere und 
kleinere Cysten. Nnr Einzelschnitte. 

Auf einer grSBeren Zahl yon Einzelschnitten finden sich zwei gr56ere 
Cysten, die eine im Mark, die andere dicht unter der OberflEche. Sie 
sind beide auf diesen Schnitten in vSllig normales Gewebe eingesetzt. 
Die Niere ist auch im /ibrigen bis auf einige minimale Bindegewebsver- 
mehrungen unterhalb der Kapset iu~akt. Die grol]e Cysie dieh~ unter der 
Oberfl~ehe entsteht, wie arts einigen Sehnitten zu ersehen is~, aus zwei 
benachbarten. Ihre bindegewebige Kapsel zieh~ in das Innere in Form 
kleiner, knopffSrmiger und zmn Tell etwas hoher Fortsetzungen, welche 
von einem Epithel fiberkleidet sind, das bier etwas hSher ist und dunkler 
gef~rbte und dichter gestellte Kerne en[h~lt. In anderen Schnitten dieses 
Falles sind mehrere benachbarte, dicht unterhalb der Kapsel gelegene 
Cysten zu sehen, welche zum Tell durch derbores Bindegewebe getrennt 
sind nnd deren umgebendes 1Nierengewebe nur an wenigen Stellen etwas 
vermehr~es Bindegewebe und einige hyaline Glomeruli aufweist, an den 
meisten Stellen abet, und besonders an ihrer unteren Begrenzung, voll- 
st~ndig normal ist. Ein Vergleich der Schnitte yon versehiedener IIShe 
tier B15cke zeigt, dab mehrere k]eine Cysten zu einer grSl~eren kon- 
fluieren. In einer solchen fanden sich wiederum mehrere Papfllen mit 
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gewuchertem Epithel. An einer anderen Stelle dieser Schnitte fgllt eine 
Einziehung der Oberflgehe auf, welcher vermehrtes Bindegewebe mit 
atrophisehen garnkanalchen entsprieht. IIier liegen keine Cysten. 

Sekt ion  Nr. 89. 1905/06. 89i~ihriger Mann. Arteriosklerotisehe 
Schrumpfniere mit Cysten. Nur Einzelsehnitte. 

In einer Niere, welche zahlreiehe bindegewebige Stellen unter der 
Oberflgche mit atrophischen H~rnkan~lehen and hyalinen Glomeruii und 
ferner stark arteriosklerotische, kleine Gefgl]e aufweist, deren Parenchym 
im fibrigen aber noch gut erhalten ist, finden sieh, in normales Nieren- 
gewebe direkt eingesetzt, einige groSe Cysten. ]hre bindegewebige Kapsel 
ist d~inn, ihr Epithel nicht mehr nachzuweisen, der Inhalt geronnen. Sit 
liegen dicht unterhalb der Oberflgehe, noeh Reste yon Septen weisen auf 
Konfluenz kteinerer zu grSl]eren bin. Sonst bieten sie niehts Besonderes. 

Sek t ion  Nr. 189. 1905/06. 80jghrige Frau. Arteriosklerotische 
Narben und Cysten der Nieren. Nur Einzelsehnitte. 

Sehr grol]e Cysten, die keine Besonderheiten bitten, liegen mit einer 
tells dfinneren, teils dickeren bindegewebigen Kapsel dicht unterhalb der 
0berflgehe, an normales Nierengewebe grenzend, in einer Nitre, we]che 
stellenweise Anhgufnng yon Bindegewebe mit kleinen, mi~ Cylindem ver- 
sehenen HarnkanNehen sowie einige wenige hyaline Glomemli aufweist. 
Ein Teil der sehr grogen Cysten liegt dieht nebeneinander, nat dutch 
bindegewebige Massen getrennt, welehe stellenweise zu diekeren Knollen 
ansehwellen nnd einige wenige leieht erweiterte, mit Cylindern versehene 
I-Iarnkan'alehen tragen. 

Sek t ion  Nr. 88. 1905/06. 40ighriger Mann. ttydronephrose nnd 
hydronephrotisehe Sehrumpfniere beiderseits. 

Serie  I. Die Itarnkanglehen sind anl3erordenflieh rarefieiert, fast 
samflieh atrophiseh, mit niedrigem Epithel nnd kleinstem Lumen, zum 
Tell mit kleinen Cylindern geftillt. Die Gtomeruli sind nur zum kleinsten 
Teile bindegewebig gesehrumpft, znm griSl3eren Teile wohl erhalten oder 
nnr mit verdiekter Kapsel versehen. Das dazwisehen gelegene Bindegewebe 
ist aul3erorder~tlieh vermehrt, im ganzen leicht, stellenweise abet aueh st~irker 
mit Rundzellen infiltriert. Die Gefitl3e zeigen stark verdiekte Wandungen. 

In dieser Nitre findet sieh dieht unterhalb der Oberflgehe, mit in- 
taktem Epithel versehen, eine bis KleinsteeknadelkopfgrSl3e erreiehende 
Cyste mit dicker Kapsel, in deren Umgebung alas Nierengewebe dieselben 
Vergnderungen zeigt, wit in der gesamten iibrigen Niere. 

E inze l sehn i t t e .  Ant mehreren Einzelsehnitten finder sieh, in 
ebensolehes Gewebe eingesetzt, eine bis gut ErbsengrSl3e erreiehende 
Cyste, welehe keine Besonderheiten bitter. 

Sek t ion  Nr. 281. 1905/06. 57#ihrige Fran. Arteriosklerose der 
Aorta. Sehwere Sehrumpfniere beiderseits mit ganz feiner Gramflierung. 
Nieren sehr Mein, Rinde stark versehma.lert. Zeiehnung ganz verwasehen, 
Farbe grauwei$, tn der linken Nitre eine einzige gr61~ere, mit dunklem 
Blnt geftillte Cyste, sonst beide Nieren frei yon solehen. Nut Einzelsehnigte. 

u Arehiv f. pathoL Anat. Bd. 186, Hft. 3, 2 8  
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Die Niere zeigt an einigen Stellen nur m~gig vermehrtes Bindegewebe, 
yon t~undzellen durchsetzt, und einige hyaline Glomeruli. Es liegen Schnitte 
yon drei B15cken vor, welehe Cysten bis Kleinerbsengr56e enthalten. Diese 
sind an dem grSl~ten Teile ihrer Peripherie in ziemlieh unverandertes Ge- 
webe eingese~zt und weisen keine Besonderheiten auf, nur finder sieh in 
einem der B15cke, unabh~ngig yon der Cyste, ein makroskopiseh nieht 
sichtbares Gebiet dieht unterhalb der Kapsel, welches sieh seiner Struktar 
nach als kleinster, versprengter Nebennierenkeim erweist. Er ist naeh 
unten uad nach der Seite d-urch keine Kapsel abgetrennt. An einer Stelle 
liegt unter ibm ein kleiner Itohlraum, we]eher sich dutch einen Rest yon 
einem Glomerulus als eine erweiterte Bowmansehe Kapsel erweist. 

Fassen wir alas Obige kurz zusammen, go liegen 37 F~lle 
vor, yon welehen 28 in Serien gesehnitten wurden, w~hrend 

J von 9 nur Einzelsehnitte hergestellt wurden. Die Gesamtzahl 
tier Cysten, welehe untersueht wurde, betrug ungeffthr 170. 
Von diesen wurden ungef~hr 68 in Serien gesehnitten. Wir 
hielten es ftir nStig, ein derartiges reeht grol~es Material zu 
bearbeiten, um so einigermagen sine Statistik aufstellen zu 
kSnnen tiber die tt~tufigkeit der in ver~ndertem Nierengewebe 
und der in unver~indertem gelegenen Cysten. Finden sieh doeh 
in der bisherigen Literatur zwar maneherlei Angaben fiber 
solehe, welehe meist zum Verwundern der Besehreiber in nor- 
malen Nieren oder Nierengewebe gehmden wurden, ohne aber 
dag die bisherige Literatur Sehlfisse auf die H~ufigkeit soleher 
zul~6t. Ebensowenig konnten wir in der bisherigen Literatur 
Angaben fiber in Serien gesehnittene Cysten finden und wir 
glaubten, wie oben bereits kurz erw~hnt, uns aueh dieser Nfihe 
an einem mSgliehst grogen Nateriale unterziehen zu mfissen, 
da man zwar sehon auf Einzelsehnitten bei e'r Verfmde- 
rungen in der Umgebung der Cysten einen gtieksehlul3 auf 
deren Genese ziehen k6nnte, abet lediglieh auf Grund yon 
vollst~tndigen Serien Verhnderungen in der Umgebung der Cysten 
vSltig aussehliegen und somit solehe als Ursaehe Nr die Cysten- 
bildung ausseheiden kann. 

Uberblieken wit zun~ehst die makroskopisehen Angaben 
in unseren 37 FNlen, go l inden  wir  in 14 m a k r o s k o p i s e h  
ke ine  b e s o n d e r e n  Ver~tnderungen.  Zu d i e s e n  k o m m t  
als 15. e i n F a l l ,  in w e l e h e m  die Niere  nur  eine f r i sche  
e i t e r ige  En tz f indung ,  also eine ffir die Cys tenb i ldung  
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n e b e n s g c h l i c h e  E r k r a n k u n g  aufwies.  E i n m a l  lag e ine  
genu ine  und e i n m a l e i n e  h y d r o n e p h r o t i s c h e  Sch rumpf -  
n ie re  vor. Die ~]brigen 20 Fa l l e  ze ig ten  Al te r s -  be- 
z~iglich a r t e r i o s k l e r o t i s c h e  V e r ~ t n d e r u n g e n  yon  ein- 
ze lnen  k l e i n e n  Narben  bib zu der  ech ten  a u s g e b i l d e t e n  
a r t e r i o s k l e r o t i s e h e n  S c h r u m p f n i e r e .  

Wie aus der mikroskopischen Besehreibung hervorgeht, 
fand sieh nun ke ine  m i k r o s k o p i s e h  v611ig i n t ak t e  Niere. 
Es mag dies zun~chst verwunderlich erseheinen, allein es ist 
daran zu erinnern, daB, wie aueh v. H a n s e m a n n  1) und Herx-  
h e i m e r  2) gelegentlieh erw~hnen, tiberhaupt sehr selten ganz 
unver~tnderte Nieren bei Sektionen gefunden werden. Einen Teil 
der Glomeruli besonders, oder wenigstens vereinzelte solche, 
habe ieh fast stets ver~ndert gefunden, und selbst bei den noeh 
zu erw~hnenden ~ieren yon Kindern und Neugeborenen sah 
ieh in sonst normaler Niere ganz vereinzelte solche. In ~ieren 
yon Erwaehsenen nun, besonders von ~lteren Leuten, findet 
man auch fast ganz ausnahmslos ~ereinzelte kleine binde- 
gewebige Herde mit atrophischen Harnkan~lchen, hyalinen 
Glomeruli .und ev. einigen Rundzellen. Diese treten ja erst 
dann makroskopiseh hervor oder erlangen ~iberhaupt irgend- 
welche Bedeutung, wenn sie in grol~er Zahl und Ausdehnung 
vorhanden sind. Es ist nun, da es ja bekannt ist, dab bei 
~lteren Leuten solehe wohl stets vorhanden sind, durehaus 
leicht erkl~trlieh, warum ieh in dem von mir untersuehten 
~aterial immer derartige Her@ naehweisen konnte. Setzt 
dieses sieh doeh ganz fiberwiegend aus ~lteren Individuen zu- 
sammen, was seinen Grund darin hat, dab einmal aus noeh 
zu bespreehenden Grfinden sieh gerade bei diesen die Cysten 
besonders pr~tgnant finden und sodann darin, dab unser 
Sektionsmaterial w~hrend der betreffenden Zeit in einem be- 
senders hohen Prozentsatze aus alten Leuten bestand. Ffige 
ieh noeh hinzu, dal~ ich aueh jede geringste mikroskopisehe, 
Ver~nderung in der vorhergehenden Beschreibung erw~thnt habe, 
um irgendwelchen Einwendungen yon dieser Seite zu begegnen, 

2) v. H a n s e m a n n ,  dieses Archiv Bd. 148, S. 355. 
2) H e r x h e i m e r ,  Lubarsch-Ostertags Ergebnisse usw., VIII. 3ahrg., 

1902 (1904), S. 628. 

28* 
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so wird es wohl verstandlich erscheinen, warren wit auch in 
den 14 lnakroskopisch normal erscheinenden ~ieren, also in 
samtlichen 37, mikroskopische Veranderungen, wenn auch oft 
minimalster Natur ~eststellen konnten. 

Betraehten wir nun zunaehst die Lage und das Verhaltnis 
der Cysten der 15 Falle, welche makroskopisch keine Ver- 
anderungen (oder nur solche, welehe mit der Cystenbildung 
nieht zusammenhangen konnten) aufwiesen, zu ihrer Umgebung. 
Es sind dies also diejenigen Falle, welche schon friihere 
Beobachter dadurch in Staunen setzten, dal~ die Cysten in 
vSllig normale Nieren eingesetzt erschienen und es ware dies, 
wenn wir nur das ]~.[akroskopische in Betraeht ziehen, immer- 
bin ein ziemlich hoher Prozentsatz, namlich 15 yon 37 unserer 
Fa]le. Da sich aber aus obigem ergibt, da~ auch bier noah 
geringe mikroskopische Veranderungen bestanden, so kSnnten 
diese immerhin die Cystenbildnng erklaren und somit ist auch 
in diesen Fallen das Verhaltnis der Cysten zu ihrer Umgebung 
in Betracht zu ziehen. 

Es wurde nun in 11 solchen Fallen 24 Cysten in Serien 
geschnitten, ferner sowohl yon diesen als auch voI~ den fibrig 
bleibenden 4 Fallen Einzelschnitte yon ungefahr 38 Cysten 
hergestellt. Von den in Serien geschnittenen 11 Fallen lagen 
alle in 8erien geschnittene Cysten in narbig veranderter Um- 
gebung: in 4 Fallen. Weiterhin lagen alle auf Serienschnitten 
dargestellte Cysten in dm'chaus normaler Umgebung: in 2 Fallen. 
Die Serienschnitte wiesen sowohl in vSllig normaler Umgebung 
gelegene als auch an@re in (bindegewebig) veranderte Um- 
gebung eingesetzte Cysten auf: in 5 Fallen. Betrachten wit 
nun die auf Einzelschnitten geschnittenen restierenden 4 Falle, 
wobei wit uns bewul~t sein miissen, da6 diese Einzelschnitte 
weniger beweisen als die eben vorweg genommenen Serien- 
schnitte, so finden sich alle Cysten in Narbengewebe eingebettet: 
in keinem Falle, in normaler Umgebung: in 3 Fallen, ein Tell 
tier Cysten in dieser, ein anderm" in jener: in einem Fall. 
Als Cysten mit bindegewebiger Umgebung sahen wit alle solche 
an, die, wenn auch nur an einem kleinen Tell ihrer Peripherie, 
an Bindegewebe grenzten, so dab hier die M6glichkeit der 
Abschnfirung eines Harnkanalchens theoretisch nicht aus- 
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zuschlie6en war. Wohl aber ist eine Cyste nnr dann yon 
einer Bindegewebsentwieklnng abhgngig zn denken, wenn diese 
in ihrer ngehsten BIahe liegt, da ja die Retention direkt hinter 
dem Versehlul~ m%lgen mull. 

Ziehen wir hieraus nun zungehst nnr ein kurzes Fazit, 
so kOnnten wir nur in 4 yon den obigen 15 Fallen, in welehen 
die gesehnittenen Cysten a!le in bindegewebig ver~tnderter Um- 
gebung liegen, ein Abhangigkeitsverhaltnis der Cysten yon der 
5Iarbe konstruieren. In 6 Fallen kOnnte mit einem solehen 
nur ein Teil tier Cysten erklart werden, wahrend ftir die 
anderen Cysten dieser F~tlle eine solehe Erklarung mangels 
Veranderung in der Umgebung der Cyste v611ig versagen wiirde, 
und noeh mehr ware dies bei den 5 letzten Nieren der Fall, 
bei welehen die Umgebnng der Cysten fiberhaupt keinerlei 
Veranderungen aufweisen. Erstens ist nun hierbei aber noeh 
in Betracht zn ziehen, da6 geringe entziindliehe Veranderungen 
in der Umgebnng der Cysten aueh seenndarer Natnr sein 
ktinnten, da die Cysten ja aueh fiir ihre Umgebnng nieht in- 
different sind. Doeh liege sieh dagegen einwenden, dab dies 
in diesen Fallen wenig wahrseheinlieh ist, da sie ja aneh an 
anderen Stellen der Nieren, we keine Cysten vorlagen, geringe 
Narbenbildungen aufwiesen. Vor allem aber kOnnte man far 
die Falle, in welehen Cysten sowohl im Bindegewebe wie aneh 
im normalen Gewebe gefunden wnrden, vollbereehtigt sehliegen, 
dal~ die Bindegewebsentwieklung in diesen Fallen fiberhaupt 
nieht die Ursaehe - -  da ja eine Cyste ohne solehe der Um- 
gebung negativ mehr beweist, als vieie in solehen - -  fiir die 
Cystenbildnng sein kann. 1st indes in diesen Fallen jene aueh 
nieht die letzte Ursaehe ftir die Cyste, so kOnnten doeh noeh 
Verhaltnisse bestehen, welehe das Bindegewebe ftir die weitere 
Entwicklung der Cysten verantwortlieh maehen und somit er- 
klaren k0nnten, warnm immerhin ein Tell, aber aueh nut ein 
Teil, tier Cysten in narbiger Umgebnng gelegen ist. 

F a s s e n  wir  also noeh e inma l  d iese  e r s t en  15 Fgl le  
knrz  z u s a m m e n ,  so k 6 n n t e n  die  en t z f ind l i chen  Ver- 
ander ' ungen  der  Niere  nnr  in 4 F a l l e n  die Genese  der  
Cys ten  e r k l a r e n ,  in 11 ist e ine  so lche  te i ls  n n w a h r -  
s ehe in l i eh ,  te l l s  ve r sag t  sie vo l lkommen .  
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Augerdem zeigt eine hydronephrotisehe Schrumpfniere eine 
geschnittene Cyste in narbiger Umgebung. In dem einen Falle 
yon genuiner Schrumpfniere wurde ebenfalls nut eine Cyste, 
und zwar nnr anf Einzelschnitten, geschnitten, und sie grenzte 
mit einem Teil ihrer Peripherie an Narbengewebe. Nan mag 
in diesen beiden F~llen, wenn man sie allein betraehtet, die 
Genese der Cysten auf das narbige Bindegewebe znrackfahren. 
Doch ist ein solches dutch das Nebeneinander naturgem~l~ 
noch keineswegs erwiesen. Es ist z. B. daran zu erinnern, 
dal~ sich in diesen Nieren so viel entzandetes Bindegewebe 
finder, dal~ die Cysten eigentlich ganz oder zum Tell an Narben- 
gewebe grenzen magten. Ferner ist es sehwer vorstellbar, 
wenn wir die Cysten yon dureh Igarbengewebe bedingter 
Retention ableiten, warum bei den vielen noch erhaltenen 
ttarnkanglehen nnd dem massenhaften Bindegewebe nur so 
vereinzelte ttarnkanglehen diesen Bedingungen unterworfen 
waren - -  denn es fanden sich nur ganz vereinzelt Cysten - -  
und die Nieren nieht vielmehr mit Cysten abers~tt waren. 

Die t~brigen 20 F~tlle Wiesen,  wie e r w ~ h n t ,  w e n n  
aueh  oft g e r i n g e  Z e i c h e n  a r t e r i o s k l e r o t i s c h e r  Ver-  
g n d e r u n g e n  sehon  m a k r o s k o p i s e h  auf ,  bezaglieh es 
handelte sich um atrophisehe Altersorgane. In diesen Fallen 
liegt es nun auf jeden Fall archer, a priori anzunehmen, dal~ 
hier ein Konnex zwischen dem Bindegewebe und der Cysten- 
bildung bestgnde, doch ist es aueh bier nStig, die Cysten mit 
ihrer Umgebung im Zusammenhange auf Serien zu sehneiden, 
da die narbigen Vergnderungen der Nieren ja nur, wenn sie 
in direktem Zusammenhange mit den Cysten stehen, far die 
Genese dieser herangezogen werden kSnnen. Da6 diese Nieren 
sehon makroskopisch Vergnderungen aufwiesen, beweist ja 
naturgemg6 noch nicht, dab sie der Grund far die Cysten- 
bildnng sein massen. Betraehten wir daher diese (20) Nieren 
unter denselben Gesichtspunkten wie die obigen. 

In 16 der F~lle wnrden die Cysten auf Serien gesehnitten, 
yon 4 tier hierher gehSrigen F~tlle liegen nut Einzelschnitte 
vor. Die auf Serien geschnittenen Cysten zeigten eine narbig 
ver~nderte Umgebung: in 7 F~llen; es lagen sgmtliehe Cysten 
in normaler Umgebung: in 3 F~tllen; einige anf Serien gesehnittene 
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Cysten fanden sich in narbiger Umgebung~ w~ihrend andere 
ebensolehe derselben Niere in durehaus normaler Umgebung 
auf s~mtliehen Seriensehnitten lagen: in 6 F~llen. Die Einzel- 
sehnitte zeigten Cysten in narbiger Umgebung: in 1 Falle; in 
norma]er Umgebung: in 2 F~llen; sowohl Cysten ersterer nnd 
letzterer Art: in 1 Fall. 

Reehnen wit  diese 20 F~lle ebenso zusammen,  
wie w i r e s  oben mi t  den ers ten  15 ge tan  haben ,  so 
sehen wir,  dal~ nur in den 8 F~llen,  in welchen  s~mt- 
] iehe gesehn i t t ene  Cysten in narbig  ver~tnderter Um- 
gebung lagen,  sieh ein Abh~ingigkeitsverh~il tnis  der 
Cysten yon der Entz t indung kons t rn i e r en  l~il~t. In 
7 F~ilien kSnnte  Bin solehes nu t  e i nen  Tell der 
Cysten  erk]~ren,  die in v611ig n o r m a l e r  Umgebung  
ge fundenen  j edoeh  nieht .  In 5 F~l len  w~rde eine 
solehe Erkl~trungsweise  j edoeh  vol]s t l indig ve rsagen ,  
da s~mt l iehe  Cysten in no rma le r  Umgebnng  lagen. 
Im fibrigen gelten aueh hier dieselben Gesiehtspunkte, wie sie 
oben anfgestellt wurden. Da~ der Prozentsatz der Cysten, welehe 
in narbiger Umgebung lagen, bei diesen schon makroskopiseh 
ver~nderten Nieren Bin grSl~erer ist, ist ]eicht verstfindlieh, aber 
anch selbst hier ergibt sich, dal~ die narbige Veriinderung der 
Cysten nur einen kleinen Teil der F~ille (8 yon 20) erklaren wfirde. 

Reehnen wit nun alle Cysten zusammen, so finden wir 
nn te r  37 F~l len  led ig l ieh  12 (also nu t  32,~ %), bei 
we lehen  die Nenbi ldung  en tz t ind l iehen  Bindegewebes  
ffir die Cys tenb i ldnng  v e r a n t w o r t l i e h  gemach t  werden  
kSnnte.  Hierbei sind aber Z. B. die hydronephrotische und 
die genuine Schrmnpfniere mitgereehnet, bei welchen naeh dem 
oben Auseinandergesetzten gegen einen derartigen Sehlul~ man- 
eherM sprieht. In den tibrigen 25 F~l len  kann  mange l s  
V e r a n d e r u n g e n  im Nierengewebe  der Umgebung  der 
Cysten nnd besonders  mange ls  bier  en twieke l ten ,  e twa 
die Harnkan~i lehen ob tu r i e r enden  B indegewebes  eine 
de ra r t ige  Genese en tweder  s~mt l icher  Cysten oder 
eines Teiles derse lben  ausgesch lo s sen  werden.  Aueh 
an@re Erkl~irungsversuehe versagen hier znn~ichst. Eine Um- 
wandlung yon Ze!len oder Zellgruppen bis znr Cystenbi[dung, 
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wie sie frfiher angenommen wurde, entspricht unseren heutigen 
Auffassungen in keiner Weise mehr, und auch etwaige Ver- 
stopfung yon Harnkan~lehen ist schon deswegen ausgeschlossen, 
weil wir eine solehe nirgends fanden. Die in den Cysten selbst 
gelegenen hyalinen Massen kSnnen nat~irlieh nicht die Ursache 
ffir die Cystenbildung sein, sondern sind deren Folge. 

Es lenkt sieh somit der Blick bei dem Fehlen a]ler Ver- 
~nderungen yon selbst auf die Frage, ob die Ursachen nicht 
weiter zurfiekliegen und sehon in der e r s ten  Bi ldung  bedingt 
sein kSnnen, ob es sieh also um eine kongenitale Ver~nderung 
handele. Es ist ohne weiteres zuzugeben, dal~ ein derartiger 
Sehlu6 auf einen Bildungsfehler nur deswegen, well man die 
Cysten eben nieht anders erkl~tren kann, nur einer hypotheti- 
sehen Erkl~rung, keineswegs einer Beweisf~hrung gleichkommt. 
Hier bei den Cysten der Niere sind wir aber in der Lage, 
weitere Anhaltspunkte ffir eine derartige Annahme nachweisen 
zu kSnnen. Eslm~issen sieh eben derartige Cysten aueh sehon 
beim Neugeborenen oder auch sehon beim Foetus finden, und 
es ist hier ja der direkte ~aehweis unter dem Mikroskop welt 
eher mSglieh, als bei Tumoren, bei denen man eine derartige 
embryonale Abstammung zwar aueh annimmt, die Keimver- 
sprengung oder Ze]lver~tnderung, die im foetalen Leben vor 
sich gegangen sein mfil~te~ abet kaum direkt zur Darstellung 
bringen kann. Der Untersehied ist eben der~ dal] dort solehe 
Verh~ltnisse viele Jahre latent b]eiben kSnnen, eben bis die 
Tumorbildung einsetzt, w~hrend wenn die Nierencysten auf kleinste 
Entwieklungsfehler zurfiekzuf~ihren w~tren, sieh die Cysten schon, 
sobald die Niere secerniert, ausbilden mfi6ten nnd somit nicht 
lange Zeit vSllig latent, wenn allerdings aueh sehr klein bleiben 
kSnnten. 

So lenkt sieh denn bei der Betrachtung tier Genese der 
~ierencysten der Gedankengang naturgem~l~ zur U n t e r s u e h u n g  
der Nieren Neugeborener ,  bzw. Foe ten  und k le iner  
Kinder.  Dal~ nun in der Tat in Kindernieren in vSllig normaler 
Umgebung Cysten vorkommen~ erw~hnt schon Ricker~ tier sie 
in Serienschnitten aber als ,,unverst~ndlieh geblieben ~' bezeiehnet. 
Systematiseh ist nun~ wie bereits mehrfaeh erw~hnt~ zuerst 
Rueker t  dieser Frage n~her getreten nnd hat in der Tat anch 
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bei ~eugeborenen usw. etwa in 500/0 der Fi~lle kleine Cysten 

gefunden. Es ist auch schon oben erw~thnt, da~ auch L u b  a r  s ch 

in einem gro~en Prozentsatz Cysten land, wenn er auch andere 
Schlu~fo]gerungen als R u c k e r t  hieraus zieht. Dem oben 

skizzierten Gedankengange folgend und als Nachprfifnng der 

g u c k e r t s c h e n  Arbeit, hatte ieh nun bereits, um mir ein eigenes 
Urteil zu granden, eine Reihe ebensolcher Nieren untersucht, 

bevor die L u b a r s c h s c h e n  Angaben bekannt  wurden. Ieh habe 

diese hTieren, und zwar stets gro~e Stticke derselben, ebenfalls 
auf Serien gesehnitten, weil ich aueh hierbei nieht nut  auf 
das prozentuale Vorkommen aehten wollte, sondern auch mehr 

auf die Umgebung der Cysten Gewicht legen zu massen glaubte, 

zur Entscheidung der Frage,  ob diese Cysten einem vitium 
primae formationis oder etwa doch einem entzandlichen Vor- 

gange, wenn auch im foetalen Leben, ihre Entstehung ver- 
danken. 

Ich berichte nunmehr kurz tiber die Ergebnisse meiner 

Untersuehungen. 

Sektion Nr. 286. 1905/6. 8 Wochen altes Kind. hTieren o. B. 
In einer vSllig normalen kindlichen Niere finden sich zungchst einige 

dutch eine Reihe yon Schnitten verfolgbare ganz tdeine Stellen, welche, 
mi~ meist schriig getroffenem, dem der tiarnkanglchen entsprechendem, 
aber leicht abgeitachtem Epithel versehen, ein kleines Lumen haben, 
welches etwa der GrS~e yon 2--3 @lomeruli entsprieht und mit einem 
ganz feinen geronnenen Inha]t geffillt ist. Die Form derselben ist meist 
mehr oder weniger rand. Solche Stellen finden sich mehrfach meist dicht 
unter der Oberfl~che gelegen. Zwei dieser kleinen Erweiterungen dieser 
Serien erhalten sich durch eine grS~ere Reihe yon Schnitten and erreichen 
eine GrSl~e, da~ sie gerade mi~ blo~em Auge beide als feine Punkte 
deuflich sichtbar si~ld. Die eine verschwindet sodann fdiher wie die 
andere, welche ganz Klein-StecknadelkopfgrS~e erreieh~. Beide Cystchen 
liegen dicht unter der Oberflgche and sind fast rand. Sie haben eine 
m~Big dicke, bindegewebige Kapsel. 

Von besonderem Interesse ist noch eine andere Stelle der ersten 
Serie, wo sich aus einer ganz kleinen solchen Erweiterang an der einen 
Spitze der Sehnitte eine gr56ere Cyste, welehe sieh dureh viele Schnitte 
erhi~lt and auch schon makroskopiseh erkennbar ist, entwickelt. Hier 
finden sich nun ferner in der Nghe noch mehrere kleine ebensolche, 
we]che auch makroskopisch erkennbar werden. Das Bindegewebe um 
die Cysten herum and zwischen denselben ist leicht vermehrt, nicht 
zellig infiltriert. Auch diescs Gebiet liegt dicht unterhalb der Kapsel. 
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Aueh eine zweite Serie zeigt ganz vereinzelt kleine, nm" mikroskopisch 
siehtbar bleibende Erweiterungen yon Harnkanfilchen. AnBerdem fallen 
ganz vereinzelt einige auf das etwa Doppelte ihres gew6hnlichen Urn- 
ranges erweiterte B owmannsche Kapseln anf, deren einer Teil also vom 
Glomerulus, der andere abet yon einem ganz feinen geronnenen Inhalte 
erftillt ist. Auch an anderen Serien desselben Falles fallen stellenweise 
die gleichen Verh~Itnisse auf. 

S e k t i o n  Nr. 304. 1905/6. 3 Wochen altes Kind. Spina bifida, 
meningoeele, dem untersten Teile des Riickenmarkes entsprechend. ~{ilz 
and Leber nicht groB. 

An versehiedenen Stellen sieht man klein e, aus Harnkaniilehen hervor- 
gegangene Erweiterungen, zum Teil mit einem hellen Inhalte geffillt. Auch 
diese ]iegen meist in tier N~he der Kapsel. Die GrSBe einer solehen 
entspricht etwa der GrSl]e yon 3--4, einer anderen, gut erkennbaren etwa 
yon 5 Glomeruli. In dieser Niere f~llt nun eine Stelle auf, welehe schon 
makroskopiseh ein sehwammiges Aussehen hat. Hier liegen etwa 12 kleine 
Erweiterungen nebeneinander, yon welchen sich einige, und zwar die 
kleineren und kleiner bleibenden, dutch Reste yon Glomeruli als erweiterte 
B owmannsehe Kapseln dokumentieren. Durch Konfluenz entstehen nun 
einige grSBere Cysten, besonders solche, neben welchen noch einige kleinere 
gelegen sind. Hier ist das Bindegewebe um die Cysten herum zum Teil 
vermehrt, die umliegenden Harnkan~lchen und das Gewebe dazwisehen 
abet vollkommen intakt. In diesem ganzen Gebiet, welches dicht unter 
der Oberfi~ehe liegt, gehen einzelne HohlrKume wie aueh in einiger Ent- 
~ernang sich bildende grOl]ere Cysten ass erweiterLen Bowmannschen 
Kapseln hervor, was daraus erhellt, da~ sie einen komprimierten Glomerulus 
und leicht geronnene F]iissigkeit enthalten. 

In der iibrigen Niere finden sich keinerlei entztindliehe Vergnderungen. 

S e k t i o n  Nr. 223. 1905/6. 19 Monate altes Kind. Nieren o.B. 
Man sieht aul~er erweiterten B owmannschen Kapseln, deren Hohl- 

rgume teilweise noch einen Inhalt haben, keinerlei Cysten oder cystoide 
Bildungen. 

S e k t i o n  Nr. 291. 1905/6. Totgeborenes Kind. Keine Zeiehen yon 
Lues. Nieren o. B. 

In der ersten serie fgllt eine schon makroskopisch deutlich sichtbare 
Cyste atff, die sich dutch seehs Sehnitte hindurch erh~tlt. 1V[ikroskopisch 
hat sie eine ganz d~inne und deutliche biadegewebige Kapsel und ein 
tells schrgg getroffenes Epithel, teils ist dasselbe aueh verloren gegangen. 
Inhalt zeigt die Cyste keinen, Ihr Anfang und Ende liegt nicht in der 
Serie, Auf einigen Schnitten liegt nicht sehr w~it yon der grSl]eren Cyste 
entfernt eine kleine ghnliehe mit Epithel and diinner bindegewebiger 
Kapsel, welche sich jedoch nut dutch wenige Schnitte erhglt. Nirgends 
finden sich irgendwelche Bindegewebsvergnderungen. In der dritten Serie 
zeigt sich ein Hohlraum etwa yon der GrS~e yon 5--6 HarnkanS~lchen, 
lgnglich-oval, mit flachem, schrgg getroffenem Epithel ohne Inhalt. In der 
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N~he noch zwei ebensolehe, nnr rund, die eine etwa dem doppelten, die 
andere etwa dem dreifachen eines Harnkan~lchens entsprechend. 

Sek t ion  Nr. 197. 1905/6. 6 Wochen altes Kind. Interstitielle 
Hepatitis, interstitielle Splenitis. Laes congenita ? 

Es f~llt in der ersten Serie niches yon cystischen Bildungen auf. 
An wenigen Stellen, direkt unter der Oberfl~che~ ist das Bindegewebe stark 
vermehrt und von einigen Rundzellen durchsetzt. Mitten in dieser Stelle 
gelegene Harnkan~lchen zeigen Gin leicht erweitertes Lumen, behalten 
abet ihre l~ngliche Form bei und werden nirgends zu Cysten. 

In einer anderen Serie desselben Falles finden sieh nebeneinander 
zwei kleine Hohlr~ume mit schr~ig getroffenem Epithe], etwas verdickter, 
bindegewebiger Kapsel und einem geronnenen, mit Zellen vermischten 
Inhalt. Diese beiden Hohlr~ume konfluieren zu einem, welcher sich durch 
mehrere Schnitte erh~lt, abet keine besondere GrSBe erreieht. In ihrer 
Umgebung ist das Bindegewebe leicht vermehrt, aueh sonst finden Sieh 
dicht tinter der Oberfl~ehe einige wenige Ste]len, welche auf entzfindliche 
Vorg~nge hindeuten. Hier sind die Harnkan'~tlehen atrophiseh, das Binde- 
gewebe dazwischen vermehrt und einige Rundzellen vorhanden. Auffallend 
ist ferner eine runde Cyste mit sehr deufliehem, kubischem Epithel yon 
der Gr56e von etwa 5--6 Harnkan~lchen, die in ganz normalem Gewebe 
eingesetz~ und in 2 Schnitten vorhanden ist. 

Sek t ion  Nr. 194. 1905/6. Nengeborenes, nicht ausgetragenes Kind. 
Keine Zeichen yon Syphilis. 

Man sieht nur einige wenige erwe~terte B owmannsche Kapseln mit 
an die Wand gedrficktem Glomerulus, den fibrigen Hohlraum mit einem 
hellgelben, geronnenen Inhalte gefiJllt. Irgendwelche entzfindliehe Er- 
seheinungen fehlen vollkommen, aueh in ihrer Umgebung. 

Sek t ion  Nr. :279. 1905/6. 5 Woehen altes Kind. Nieren o. B. 
Es finder sigh eine ganze Reihe kleiner Hohlr~ume. Die meisten 

dieser, die mit gelbem Inhalte gef[illt sind, dokumentieren sieh dutch 
kleine Reste von Glomeruli als aus Bowmannsehen Kapseln hervor- 
gegangen. Ihre Form ist teils rund, teils unregelm~i]ig. Sie erreiehen 
GrS~en yon dem Drei- his Vierfaehen der umliegenden Glomeruli. Einige 
derselben zeigen leicht verdickte, bindegewebige Wgnde. Danebeu finden 
sich dicht unterhalb der Oberflgehe kleine Hohlraume mit dentlichem 
Epithelbelag mid leicht verdickter, bindegewebiger Kapsel, welehe nicht 
x'on Glomeruli~ sondern offenbar yon Harnkaniilchen abzuleiten sind und 
yon welchen eine, welche welter verfolgt wird, sigh durch etwa 10 Schnitte 
erkennen l ~ t  und sigh zu einer deutlich unter tier Oberflgche gelegenen 
Cyste auswachst. Irgendwelche entzfindliche Erseheinungen fehlen in der 
Umgebnng dieser Stelle. Auch sonst zeigt die Niere keine entzi]ndliehen 
oder sons~igen Vergnderungen. 

Sek t ion  Nr. 296. 1905/6. ~-j~hriges Kind. Negativer Sektionsbefund. 
Man sieht einen Hohlraum etwa yon der GrSl~e yon 2 Glomeruli, 

der sich dutch etwa 6 Schnitte erh~lt. Er hat eine dicke, bindegewebige 
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Kapsel nnd sine flache Epithelbekleidung. Anfi~nglich ist er klein and 
l~nglich, erreicht dann bald die angegebene Griii~e and wird dabei fund. 
Er enth~ilt einen atrophischen kleinen Glomerulus und sine hellgelbe ge- 
l"onnene Masse, mit einigen Zellen vermischt. In anderen Schnitten tritt 
dicht unter der Oberfl~che sine kleine Cysts auf yon etwa der Gr6~e 
des dreifachen Raumes umliegender Harnkan~lchenlumina. Der Inhalt ist 
sine derb geballte Masse, welche auf einigen Schnitten jedoch ausgefallen 
ist. Umrandet ist die kleine Cysts yon Epithel, welches abgefiaeht ist, 
im iibrigen aber dem tier mnliegenden Harnkan~lchen vollst~ndig entspricht. 
Es folgt sodann sine einfache Membrana propria, sine derbe, bindegewebige 
Kapsel ist nicht vorhanden. 

Irgendwe]che Spm'en von Entzfindungen fehlen an diesen Stellen, 
besonders an den erst beschriebenen: volist~ndig. Nut fallen in dieser 
Niere einige ganz vereinzelte kleine, aus Bindegewebe bestehende, mit 
l~tnglichen Kernen versehene Stellen auf, welche offenbar (es findet sich 
in ihnen zum Tell noch sin kleiner Spalt) als geschrumpfte and binde- 
gewebig ver&nderte Glomeruli aufzufassen sind. Auch in ihrer Umgebung 
fehlen wie in der iibrigen Niere alle Zeichen yon Entzfindung. 

Sek t ion  iNr. 297. 1905/6. Ausgetragenes Kind. Negativer Sektions- 
befund..Keine Zeichen yon Lues. 

Au6er ganz wenigen erweiterten Glomeruli mit verbreitertel" Kapsel 
sind in dieser Niere keinerlei cystoide Bildungen vorhanden. 

Sek t ion  Nr. 206. 1905/6. Neugeborenes Kind. Nieren o.B. 
Aul3e~ nicht sehr zahlreichen Glomeruli mit verbreiterter Kapsel and 

vereinzelten, auf das mehrfache erweiterten Harnkan~lchen sieht man sine 
Cyste ziemlich fief in der Nierensubstanz gelegen, yon einem hohen 
Epithel ausgekleidef~ deren Kerne dunkler gef~rbt sind ate die der mn- 
liegenden Harnkan~lchen. Ihr Inhalt ist sine hellgelbe, geronnene Masse 
mit einigen Epithelien untermischt. 

Auch diese Niere zeig~ keinel-lei entzfindiiche Ver~nderangen. 

Sek t ion  Nr. 333. 1905/6. Totgeborenes Kind. lNegativer Sektions- 
beflmd. 

Man sieht in den ersten Schnitten, dicht unterhalb der Oberfl~che 
gelegen, einen Hohlranm, der makroskopiseh eben ale feiner Pnnkt sichtbar 
ist, sich dnrch 5 Schnitte erh~lt, dann abel well der Schnitt gerade an 
jener Stelle zerrissen is[, nicht mehr zu verfolgen ist. Er hat sine sehr 
diinne, bindegewebige Wand, sin an einigen Stellen schr~,g geLroffenes, 
finches ~Epithel, welches an anderen Stellen ausgefallen ist. In den ersten 
Schnitten w~chst das Gebilde, um in  den letzten wieder kleiner zu werden. 

~Sein Inhalt ist hellgelb geronnen und mit einigen hellen Epithelzellen 
untermischt. Sonst f~llt nichts Besonderes in dieser Niere anf, and anch 
entziindliche Erscheinungen fehlen vollkommen. An einer anderen Stelle 
der ersten Platte f~tllt, ebenfalls dieht unter der Oberfii~che gelegen, sine 
andere, offenbar aus einem Harnkan~lchen hervorgegangene Cysts aaf. 
Au]]erdem sieht man einen Hohlraum ohne Inhalt yon mehrschichtigem, 
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finch getroffenem Epithel ausgekleidet, ohne bindegewebige Kapsel. Er 
w~ehst in den vorliegenden Sehnitten bis etwa zu 4 GlomerulusgrS~en 
heran und h~ngt in den letzten dieser an seiner Basis mit einem lang 
ausgezogenen Teile anseheinend zusammen, der einem ttarnkaniilchen 
entsprechen k5nnte. Auch finden sich einige kleine Cysten dutch mehrere 
Schnitte veffolgbar zum Teil unter der Oberfi~tche. 

S e k t i o n  Nr. 307. 1905/6. 10 Monate altes Kind. Nieren ganz o. B. 
Man sieht zahlreiche erweiterte Harnkan~lchen und Glomernluskapse]n. 

Zum Tell ist diese Erweitertmg sehr bedeutend, wie in den letzten Sehnitten 
der dritten Platte, wo eine derartig erweiterte B owmannsche Kapsel im 
gef~rbten Schnitt eben makroskopi~ch als Cyste sichtbar wird. Sie 
erh~lt sich durch 8 Schnitte hindurch und weist an einer Stelle in 
2 Schnitten e[nen ganz kleinen atrophisehen Glomerulus auf. In den- 
selben Schnitten ist noch ein ttarnkan~tlehen zu sehen~ das dutch etwa 
3 Schnitte hindurch sich erh~lt und mit einem dunkelgelben Inhalt gef~l]lt 
und einem etwas abgeitaehten Epithel ausgekleidet ist. Es erreicht ein 
etwa vier- bis fiinffaeh erweitertes Lumen. Entztindliche Ver~nderungen 
fehlen in der Niere vollkommen. 

S e k t i o n  Nr. 325. 1905/06. Foetus ira7. bis 8. M0nat. Nieren o. B. 
Man sieht nur zwei erweiterte Glomeruluskapseln. 

G e r i c h t l i c h e  Sek t ion .  1905/06. Totgeborenes Kind. Keinerlei 
Cysten oder cystoide Bildungen. 

S e k t i o n  Nr. 337. 1905/06. 4~�89 Kind. Nieren 8. B. 
Keine Cysten oder Cystenanlagen. 

S e k t i o n  Nr. 88. 1905/06. Totgeborenes Kind. Lungen schwimmen 
nicht. Negativer Sektionsbefund. Man sieht in dieser Niere einige wenige 
erweiterte Harnkan~lehen und Bowmansche Kapseln mit an die Wand 
geddickten komprimierten Glomeruli. Au~erdem fallen nut sehr zahlreiche, 
ganz ungleich gestaltete Hohlr~ume auf, bald rund, bald l~tnglich, bald 
ganz unregelm~t~ig, welche eine Endothelauskleidnng besitzeu und mit 
einem he]lgelben, geronnenen Inhalt, der yon einigen Zellen untermischt 
ist, erffil]t sind und welehe wohl enorm erweiterte Blur- oder LymphgefaBe 
darstellen. 

S e k t i o n  Nr. 97. 1905/06. 6�89 weiblicherFoetus. Keine 
Zeichen von Lues. In dieser Niere finden sieh keinerlei Cys~en oder 
Cystenan]agen. 

S e k t i o n  Nr. 98. 1905/06. 8 his 9monatlieher Foetus. Vollst~ndig 
negativer Sektionsbefund. Auger ziemlich zahlreichen, erweiterten Harn- 
kan~tlchen sieht man keine Cystenbildungen. 

S e k t i o n  Nr. 94. 1905/06. 7 bis 8monatlicher Foetus. Vollst~tndig 
negativer Sektionsbefnnd. In dieser Niere sieht man zahlreiche, erweiterte 
Bowmansche Kapseln und Harnkan~lchen, welche zum Tell sehr bedeu- 
tend vergrS~ert sind. Ferner i~nden sich bier ziemlich viele kleine, nut 
mikroskopiseh sichtbare Hohlr~ume, yon einem kubischen Epithel ansge- 
kleidet, welche sich durch mehrere Schnitte verfolgen lassen~ dabei abet 
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keinen Ubergang in tIarnkan~lchen zeigen, also kleine Cysten darstellen. 
Au~erdem fallen nun 3 bis 4 schon makroskopisch etwa stecknadelkopf- 
grol] siehtbare Cysten auf. Sie beginnen inmitten mehrerer nebeneina,nder 
gelegenen Epithelmassen, welche wohl als der yon oben gesehene Grund 
der Cysten zu deuten sind. In denselben treten ttohlr~tume auf, welche 
sich im Laufe der Serie zu der oben angegebenen GrS{3e erweitern. Sie 
sind yon einem meist schr~tg getroffenen, oft auch nut einfachen, flachen 
Epithel ausgekleidet und lassen eine dtinne bindegewebige Membrana 
propria erkennen. Zwei yon ilmen liegen dicht unter der Oberfl~tche, eine 
etwas tiefer in der Nierensubstanz. Die Nierenkapsel ist vielfach in sie 
eingesenkt, so dab sie manchmal eine ganz unregelm~l~ige Form haben. 
Die zuletzt erw~hnte, tiefer in der Nierensubstanz gelegene versehwindet 
zuerst, w~ihrend neben den anderen eine neue auftritt. Dann verschwinden 
auch die beiden anderen und auch an ihrer Stelle treten neue auf, welehe 
dann am Schlul~ der Serie noch vorhanden sind. Neben diesen grS]geren 
liegen noeh kleine, nur mikroskopisch siehthare Cysten. Irgendwelche 
Zeiehen einer Entziindung, auch einer abgelaufenen, sind nicht vorhanden. 

Wit haben, wie aus dem Vorstehenden hervorgeht, die 
Nieren untersueht yon 4 Foetus, 7 Neugeborenen, 8 Kindern 
in den ersten Woehen oder Monaten, bis zu 1�89 Jahr. Wit 
glaubten, da uns ein ausreichendes Material yon Nengeborenen 

nicht znr Verfiigung stand, auch kleine Kinder in unsere Unter- 
suehungen mit aufnehmen zu dtirfen, da ja, wenn sich hier 
Cysten finden, diese wenig wahrseheinlieh yon Entziindungs- 
vorgangen in der Niere abMngig zu denken wgren und man 
vor allem die Zeiehen dieser Entzfindung in den Rieren hgtte 
finden miissen. Solehe land ich aber nut  einmal. Und da 
die Cysten in diesen Fgllen denen der Neugeborenen durehaus 
gleichen, und auch der Prozentsatz im Vorkommen der Cysten 
etwa ein gleieher war, so d~irfen wit obiges ~ater ia l  zusammen 

betrachten. 
Es ergibt sieh aus diesem, dal~ wit 19 N i e r e n  gesehnitten 

haben. U n t e r  d i e s e n  f a n d e n  s i eh  C y s t e n i n  1 0 F g l l e n ,  
in  9 F g l t e n  k e i n e  s o l e h e n ,  a l so  f iber  50~ de r  ~ i e r e n  
y o n  F o e t e n ,  R e u g e b o r e n e n  und  S g u g l i n g e n  e n t h i e l t e n  
C y s t e n .  Diese wuehsen in den meisteu F~llen bis zu einer 
GrSl~e heran, dal~ sie auf den Schnitten gerade noeh makro- 
skopiseh erkennMr waren, and entsprachen in ihrer Lage (dieht 
unterhalb der Oberflgehe), in ihrem Inhalt, Epithel und Binde- 
gewebe durehaus den Cysten der Erwachsenen. Es fanden 
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sich gew8hnlich in einer Niere mehrere derartige Cysten. Auf 
die einzelnen Zahlen will ich nicht eingehen, weil sie, da ja 
nut ein Teil der Nieren geschnitten wurde, mehr vom Zufall 
abhangig sind. 

Vergleichen wir nun die Ergebnisse dieser Untersuchungs- 
reihen mit denen Rucke r t s  und Lubar sehs .  Rucker t  unter- 
suchte 20 Nieren yon ~eugeborenen, unter welehem sieh 8 Fri~h- 
geburten befanden, und unter diesen wieder ftinf syphilitische. 
In 10, also in 50%. land er Cysten. Est ist auffallend, wie 
vollkommen dieses Resultat mit dem unsrigen gbereinstimmt. 
L u b a r s e h untersuchte 28 Nieren yon Foeten und Neugeborenen. 
In 20 makroskopisch normalen solcher fand er 5real, also in 
25%, Cysten. In den Fgllen, in denen sich gleichzeitig ~[i6- 
bildungen anderer Organe fanden, in 50%. Unter 25 makro- 
skopisch normalen Sauglingsnieren land er in 16 %, unter 17 vet- 
~tnderten ebensolchen in aber 50% der Fglle Cysten. Alle 
zusammen genommen, fand er also in seinen 70 Nieren in 
3 1 , 8 ~  der Falle bei Neugeborenen and Sauglingen Cysten. 
Entsprechen diese Zahlen auch nicht ganz denen Rucker t s  und 
den meinen, so beweisen doch auch sie das u der 
Cysten in einem sehr grol~en Prozentsatz. 

Es ware noeh vor allem auch kurz auf die Frage einzu- 
gehen, ob nicht auch hier die Cysten einer foetalen Entztindung 
ihren Ursprung verdanken k~nnten. So vermil~t L u b a r s c h  bei 
Rucker t  den Beweis ,,da~ diese Cysten gberhaupt durch eine 
EntwicklungsstSrung und nicht dutch einen intrauterinen patho- 
logischen Prozel3 entstanden sind". Rucke r t  macht in des Tat 
dartiber keine genauen Angaben, und auch L u b a r s c h  bezeichnet 
den hierhergeh~renden Tell seiner F~tlle nur als makroskopisch 
unverandert. Da er abet keine mikroskopischen Veranderungen 
erwahnt, so ist anzunehmen, dal~ sich in den betreffenden 
Fallen solche nicht fanden. Wie aus L u b a r s c h s  Statistik 
hervorgeht, fand er aueh in solchen Nieren yon Neugeborenen 
usw. Cysten, wenn auch in geringerem Prozentsatz als in ver- 
anderten ~ieren. 

Was nun meine 19 Falle angeht, so befindet sich unter 
diesen Kindernieren nur ein Fall, in welchem schon makro- 
skopisch Lues congenita angenommen war, und in der Tat lagen 
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aueh in diesem Falle mikroskopiseh entz~lndliehe Ver~nderungen 
vor. In sSmtlichen anderen 18 Fallen war Lues auszuschliel~em 
Die Nieren boten makroskoPisch keine Ver~nderungen, und aueh 
mikroskopiseh fehlten solehe, insbesondere entzfindlicher Natur, 
vollstandig. Die Cysten dieser F~lle zeigten zwar bier und da, 
aber auch nur ganz vereinzelt, eine geringe Bindegewebsver- 
mehrung ihrer Umgebung, welehe aber beim Fehlen aller 
Entziindungserscheinungen an anderen Stellen der Niere sicher 
als sekundarer Natur anzusehen waren. Sitmtliehe Cysten 
lagen im tibrigen in vSllig normaler Umgebung. Wir kSnnen 
daher (hfehstens abgesehen yon dem einen luetisehen Falle) 

Nephritiden, sei es foetaler Zeit, sei es allersten Lebensalters, 
als Ursache der Cystenbildung aussehliegen und mfissen daher 
die yon L u b a r s e h  anfgeworfene F r a g e ,  ob die Cys ten  der 
N e u g e b o r e n e n  i n t r a u t e r i n e n  p a t h o l o g i s e h e n  Vorgangen  
oder  e ine r  E n t w i e k l u n g s s t 6 r u n g  ihre  E n t s t e h u n g  ve r -  
danken ,  d a m n  b e a n t w o r t e n ,  da6 l e t z t e res  der  F a l l i s t .  
Wir kommen somit zum gleiehen Ergebnis, zu welehem Ruck er t ,  
allerdings ohne Beweisfiihrung, gelangt war. Diese Unter- 
seheidung mug um so mehr berfieksiehtigt werden, als eine foetale 
Entzfindung in dem noeh werdenden Organismus Folgen haben 
kann, welehe eine Entztindung im postuterinen Leben nicht 
mehr bewirkt. So kann man sieh ~orstellen, dag Cysten zwar 
nicht yon entziindliehen Vorgangen in den Nieren des Er- 
waehsenen, wohl abet yon einer foetalen Entziindung abhangig 
sein kSnnten. Auf eine solehe bezieht Arno ld  die angeborenen 
Cysten seines Falles wie aueh Lust  und Sehul tz  in ihren Fallen. 

Was nun die Herkunft jener Cysten angeht, so war ein 
groger Tell yon ihnen, wie es aueh seither angenommen wurde, 
sieherlieh yon Harnkanalehen abzuleiten. Ein Teil tier Cysten 
abet erwies sich dureh an die Wand gedriiekte kleine Reste 
yon Glomeruli als aus Bowmansehen Kapseln entweder allein 
oder zusammen mit dem Anfangsteil des I-Iarnkanalehens ent- 
standen. Abgesehen nun yon diesen eigentlichen Cysten fanden 
sieh in allen 10 Fallen, in welchen Cysten gesehen wurden, 
und in 5 tier tibrigen Fgdle, also in 14 unter 19 Fi~llen, kleine 
Unregelmal3igkeiten, welehe darin bestanden, dag Harnkanalehen 
oder Bowmansehe Kapseln leieht erweitert und mit einem 
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geronnenen Inhalte geffillt waren. Wir haben im Vorher- 
gehenden solche Erweiterungen, welehe zunachst nicht eigent- 
lithe Cysten darstellten, niemals mitgereehnet und babes vie 
auch nieht stets in der Bescbreibung besonders erwahnt. 
Trotzdem glaube ich nicht t~ber sie hinweggehen zu dtiffen, 
weft sie doch yon Bedeutung sein k@nen. Wir  mSehten  
a n n e h m e n ,  dab diese k l e i n e n  StSrungen der Neu- 
geborenen-  usw. :Nieren e iner  u n b e d e u t e n d e n  Ent-  
w i e k l u n g s h e m m u n g  ih ren  Ursprung  verdanken.  Es 
kOnnten sieh aueh aus i hnen  sehr  gut  Cysten ent-  
wickeln ,  und wit  m~ehten  daher  jene k le inen  Unrege l .  
mal3igkeiten als C y s t e n a n l a g e n  auffassen.  Es ist 
mOglieh, dab kleine, ganz bindegewebige Glomeruli in Nieren 
ohne jede Spur entziindlieher Erseheinungen, wie wir sie eben- 
falls beobaehteten, einem kleiusten Entwieklungsfehler zuzu- 
sehreiben sind. Anch sei bier noehmats (s. oben S. 232) an die 
Angabe Rueker t s  erinuert, welcher bei 6 Neugeborenen, 
darunter einem syphilitisehen~ Glomeruli, deren Schlingen an 
Zahl stark reduziert waren, und eineu erweiterten Kapselraum 
aufwiesen, land. Aueh Rueker t  sieht diese Erseheinung als 
Entwieklungst~Srung an. 

Erseheint somit Bin sehr haufiges Vorkommen yon kon- 
genitalen Niereneysten als der Ausdruck einer Entwicklungs- 
hemmung bewiesen - -  die Rtiekschltisse auf die in den Nieren 
Erwaehsener gefuudenen Cysten lassen wit einen Moment aul~er 
Betracht -- ,  so ware nunmehr das fiber die En twiek iungs -  
g e s c h i c h t e  der Nieren Bekanute zum Verstandnis dieser 
Erseheinung heranzuziehen. Wir befinden uns hier allerdings 
auf einem unsicheren Boden, well hier die Meinungen noeh 
keineswegs geklart sind und sieh mehrere Ansehauungen 
gegent~berstehen. Auf der einen Seite ware die dua l i s t i sehe  
Theorie anzuftihren, welche aunimmt, dal~ zwei Sprossen sieh 
entgegenwaehsen, der eine veto Ureter (Wolffschen Gang), der 
andere veto Nierenblastem aus yon oben naeh unten. Dem 
stehen entgegen zwei mon i s t i s ehe  Anschauungen. Naeh der 
einen dieser entwiekelt sieh die Gesamtniere veto Wolffsehen 
Gang aus, naeh der a~deren, nur yon v. G~i t lebeau und 
dessert Sehiilern Vars t  und Schenk l  vertretenen, stellt das 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd, 186, Hft. 3. 29  
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Blastem die einzige Nierenanlage dar. Die dualistische Theorie 
wurde begrfindet yon v . .Kupffe r  und besonders noch vertreten 
z. B. yon Riede~ W i e d e r s h e i m ,  Ribber t .  Zur monistischen 
Anschauung andererseits bekennen sich v. K611iker, G e r h a r d t ,  
v. H a n s e m a n n  und St(irk. Da nun diese Frage yon ein- 
schneidender Bedeutung ftir das Verstandnis der eigentlichen 
Cystenniere ist, so haben die Bearbeiter dieser, welche, und das 
sind seit H an an s unter B o s t r  5 m s Anleitung ausgearbeiteteer 
Dissertation, zahlreiche, jene als Entwicklungshemmung anf- 
fassen, die normale Entwicklungsgeschichte in Betracht gezogen, 
und gerade die pathologischen, auf die Anlagefehler zu beziehen= 
den Verhliltnisse bei ihr hatten Rfickschlfisse auf die normale 
Entwicklung der Niere zugelassen. Werden doch gerade bei 
der Cystenniere auch im harnableitenden Apparat sehr hi~nfig 
anormale u gefunden. So haben vor allem Ribber  t 
und ferner Wiehl ,  Meyer ,  D u n g e r  und H e r x h e i m e r  auf 
Grund der besondei'en Verhliltnisse ihrer Falle yon Cystenniere 
sich auf den Boden der dualistischen Anschauung gestellt. 
Nachdem diese, welche urspriinglich die herrschende war, 
einige Zeit mehr zuriickgedr~ngt war, ist sie neuerdings wieder 
mehr in den Vordergrund getreten. 

Was nun  die A n w e n d u n g  d iese r  e n t w i c k l n n g s -  
g e s c h i c h t l i c h e n  F r a g e n  auf u n s e r e  N i e r e n c y s t e n  an-  
geM,  so l~l~t sich deren Haufigkeit, Sitz usw. ja zwar auch 
mit der monistischen Theorie in einen gewissen Einklang 
bringen. Die Bildung der gewundenen Harnkanalchen, be- 
sonders ihrer Endteile aus den geraden, wtirde einem sehr 
komplizierten Vorgang entsprechen, und es w~re somit zu ver- 
stehen, daft gerade in der Rinde kleine Verirrungen vorkommen. 
Ganz au6erordentlich viel einfacher und leichter wird aber das 
Verst~ndnis der Cysten, wenn auch wir uns auf den Boden der 
dualistisehen Anschauung, welehe ja auch sonst normale und 
pathologisehe Vorgi~nge (Cystenniere) besser erkli~rt, stellen. 
Wachsen sieh zwei verschiedene Kanalsysteme entgegen, so ist 
der Vorgang ein noch viel komp]izierterer und es ist iiberaus 
leicht versti~ndlich, dab sehr hi~ufig gewissermaBen ein Vorbei- 
gleiten einzelner Kani~lchen stattfindet, so dab diese nicht zu- 
sammentreffen und somit eine EntwicklungsstOrung vorliegt, 
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weiche den Grand ffir die Cystenbildung legt. Ebenso wie 
diese Anscliauung die Cystenniere am ]eichtesten erkl~rt, l~l~t 
sie uns aueh die Cysten der l~iere verst/~ndlich erseheinen, nnr 
dal] eben dort grSl~ere EntwieklungsstSrungen, Wobei manchmal 
einer der entgegenwaehsenden Teile fiberhaupt vollst/~ndig fehlt, 
hier aber nur kleine StSrungen einzelner Kan/~lehen vorliegen. 
Der Untersehied w/~re somit haupts/iehlieh quantitativer Natur, 
and es stimmt dies aueh damit fiberein, dal~ wie bereits ein- 
gangs erw~thnt, sich in der Tat alle Ubergange zwischen 
eigentlichen Cystennieren nnd hTieren mit zahlreichen Cysten 
finden. Dutch die eben skizzierte Ansehauung ~Ton der Ent- 
stehungsweise tier l~ieren aus zwei Keimen wird die aberaus 
viel grSl]ere I-I~nfigkeit der Cysten der Niere im Vergleieh zu 
anderen Organen verst~ndlieb. 

Wenden wit nun das t~ber die kongenitalen Niereneysten 
Gesagte auf die in tier l~iere Erwaebsener gefundenen an! 
Wir haben gesehen, wie R u c k e r t  lediglieh aus der H/~ufigkeit 
der ersteren das Entstehen der letzteren aus ihnen annahm. 
Wir selbst haben, mn dies nnr kurz zu rekapitulieren, nut ftir 
einen Teil der Cysten in tier Niere Erwaehsener die MOglich- 
keit einer Ableitung derselben yon entzfindliehen Vorg/~ngen 
gefunden, dagegen dargelegt, da6 ft~r die meisten unserer F/~lle 
eine solche ausgesehlossen bzw. unwahrscheinlich ist. Ffir 
diese Nieren, welche Cysten nur in normaler Umgebung oder 
wenigstens einen Tell ihrer Cysten in normaler Umgebung 
(siehe oben) anfwiesen, hatte sich yon selbst der Blick auf eine 
im foetalen Leben begrfindete Anomalie gewendet, and da wir 
solehe und somit kongenitale Cysten in normaler Umgebung 
als etwas sehr tt/~ufiges fan@n, k6nnen wir zwisehen ihnen 
und den ebensolehen spaterer Lebensalter die Brfieke als 
gesehlagen eraehten and diese yon jenen ableiten. Aueh die 
Multiplizit/~t der Cysten stimmt hier und dort gut miteinander 
fiberein, ebenso, dab die Cysten hgufig nebeneinander liegen 
und konfluieren, da wir dies auch schon in einem Falle bei 
Neugeborenen beobaehteten. Aueh tier Prozentsatz der bei 
I%ugeborenen, Kindern und Erwaehsenen gehmdenen Cysten 
widersprieht der Annahme nicht, dab die allermeisten Cysten 
tier Niere wenigstens kongenitalen Ursprungs sind. Wir fanden 

29* 
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bei Neugeborenen und Sauglingen in fiber 50~ der Fi~lle Cysten, 
bei allen Sektionen yon Neugeborenen his zum altesten Individuum 
in 28~5~ der Fi~lle, nut bei Erwachsenen (die Kinder ab- 
gerechnet) in 37,5O/o, und wenn wir nut yore 50. Jahre ab 
rechnen, in 63O/o der Fi~lle. Ziehen wir in Betracht~ da6 die 
Zahlen ja zum Tell zufliltige sind~ zumal das Material in ein- 
zelnen Altersgruppen ein kleines ist, so wfirden die kon- 
genitalen Cysten zur Erk!~rung a]ler im spateren Leben 
gefundenen nngefiihr hinreichen. Insbesondere sei darauf hin- 
gewiesen, dal~ wir ja nur ausgesprochene Cysten in der Niere 
Neugeborener in Betracht zogen, dab wir aul~erdem abet 
kleinste Entwicklungshemmungen in dem bei weitem gr86ten 
Teile der 5Tieren Neugeborener usw. fanden und dal~ wir an- 
nehmen m6chten, dal~ sich anch aus diesen noch Cysten ent- 
wickeln k(innen, so dal~ sich also auch ein welt h6herer 
Prozentsatz in den Nieren Erwachsener und vor allem alterer 
Leute erklaren liel~e. Aus diesem Grunde glaube ich~ da6 sich 
auch die Befunde L n b a r s c h s  mit den kongenitalen Anlagen 
der Cysten erkli~ren lassen. Er fand~ wie bereits erwahnt~ in 
foetalen und Si~uglingsnieren nur in 31~8~ der Falle Cysten. 
Bei Individuen fiber 50 Jahren dagegen in 79 ~ der Fiille 
makroskopisch und mikroskopisch einen noch viel h6heren 
Prozentsatz solcher. I)iese Zahlen stimmen nicht ganz mit 
denen yon nns und yon R u c k e r t  bei Neugeborenen ge~undenen 
fiberein, lassen sich aber auch nach dem znletzt Gesagten mit 
den Cystenanlagen erkl~ren; und bieten somit keinen Gegen- 
grund gegen die Annahme der kongenitalen 5[atur der Cysten. 
Das Ergebnis L u b a r s c h s ,  dal~ Cysten sehr viel seltener bei 
jugendlichen Individuen, 1Neugeborenen und Foeten vorkommen 
als bei i~lteren Personen, li~It a n c h e r  nicht an und ftir sich 
gegen eine kongenitale Anlage der Cysten sprechen. Daraus 
aber, da6 er bei chronisch indurierenden Krankheiten geradezu 
regelmaBig Cysten fand~ da~ im hohen Alter das Fehlen 
der Cysten sehr selten sei, und sich meist Bindegewebs- 
wncherungen in der Nahe der Cysten finden, schlie~t er~ ,,dal~ 
sie im extrauterincn Leben infolge der mechanischen St6rung 
entstanden sind, und da]~ auch im intrauterinen Leben i~hnliche 
Veri~nderungen des Bindegewebes Ursache der Cystenbildung 
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sind". Er gibt aber zu~ ,,eine besondere Entwieklungsst6rung 
anzunehmen, k6nnte h5chstens f~lr diejenigen F~ille bereehtigt 
sein, in denen solche Nierenveranderungen, die uns die Ent- 
stehung der Cysten erkl~iren, vollkommen fehlen". 

Wir glauben nun gerade dutch unsere Untersuehungen 
naehgewiesen zu haben, dal] das letztere fiir den bei weitem 
gr56eren Prozentsatz der Cysten zutrifft, daf~ infolgedessen eben 
bei dem Fehlen der Bindegewebswucherung in der N~ihe der 
Cysten mechanische StSrungen bei der Entwieklung derselben 
nicht oder wenigstens nicht allein ma~gebend sein kSnnen, und 
dal~ dasselbe fiir die Cysten der Nengeborenen, die sich ja 
auch in normaler Umgebung finden, zutrifft. Wit halten daher 
die Einw~inde L u b a r s c h s  nicht ffir stichhaltig und n e h m e n  
fiir a l le  diese  Cys ten  ein v i t i u m  p r i m a e  f o r m a t i o n i s  
in der  oben  g e s e h i l d e r t e n  Ar t  a]s G r u n d l a g e  an. 

Auf der anderen $eite hat L u b a r s c h  sicher recht, wenn 
er schreibt: ,Es ist abet immer der gleiche logische Fehler, 
da6 man g]aubt, aus der Gleichheit anatomischer Bilder auf 
den gleiehen Entstehungsmodus sehliel3en zu diirfen; auch in 
der Pathologie ft~hren viele Wege naeh Rom." 

Wir glauben auch~ daf~ Rueke~'t ,  indem er alle Cysten 
der Niere auf eine Entwicklungshemmung bezog, etwas 
weiter ging, als er beweisen k0nnte. Doch mag er dies~ um 
die Frage ilberhaupt in neue Bahnen zu lenken, absichtlich 
getan haben. Wir haben unseren Schlul~ auf die kongenitale 
Natur der Cysten nut auf diejenigen Nieren bezogen, welche 
nur oder wenigstens zum Teil yon jeder Nierenver~nderung 
unabh~agige Cysten aufwiesen. Dies waren aber eben s~tmtliche 
I~ieren Neugeborener und die allermeisten ~tlterer Individuen. Fiir 
die anderen Cysten, welehe gtets in narbiger Umgebung lagen, 
haben wir diese Sehlu6folgertmg nieht ohne weiteres gezogen, 
haben abet allerdings oben auch auf Griinde aufmerksam 
gemacht, welche auch hier gegen die Bindegewebsentwieklung 
als letzte oder einzige Ursache fiir die Cystenbildung sprechen 
kSnnte. Auf ]eden Fall ist dies bier noeh nicht bewiesen und 
daher ein analoger Sehlul] jener Mehrzahl der Cysten auf diese 
zwar nieht ohne weiteres einwandfrei~ aber doch nahe liegend. 
Es ist dies um so mehr der Fall, als sich auch aus unseren 
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Untersuchungen ergibt, dal~ z w i s e h e n  dem en t z t i nd l i chen  
B i n d e g e w e b e  und  den Cys t en ,  w e n n  wir  e r s t e r e s  a u e h  
aus d e n m e h r f a c h  d a r g e l e g t e n  Gr i inden  n i e h t  als bei 
der  B i l d u n g  der  Cys ten  mal~gebend a n e r k e n n e n  
k S n n e n ,  doch B e z i e h u n g e n  b e s t e h e n  miissen;  denn 
darin stimmen unsere Untersuehungen mit denen L u b a r s e h s  
tiberein, da~ ~ltere Individuen ganz besonders h~ufig Cysten 
enthalten. Hierffir spricht schon, da6 sie sich in Nieren ~lterer 
Leute zwar aueh an Stellen ohne Bindegewebsentwicklung, 
aber in denselben Nieren doeh mit' einer gewissen Vorliebe an 
Stellen finden, an welchen arteriosklerotisehe Narben vorliegen. 
Dafar spricht ferner ihr h~ufiges Auffinden in eehten Sehrumpf- 
nieren. Dieser Zusammenhang ist nun aber leieht in dem- 
selbell Sinne vorste]lbar, wie ihn R u e k e r t  angedeutet hat, 
welcher die Cysten infolge des entziindlichen Reizes an GrSl~e 
zunehmen l~l~t. Wir haben bei Neugeborenen die Cysten stets 
erst bei mikroskopisehen Untersuehuugen, nieht sehon makro- 
skopiseh in der Niere gesehen, und aueh in den ersten Jahr- 
zehnten sind sie in der Niere nut selten makroskopiseh siehtbar 
(deswegen stellte diese Altersperiode, da wir  unser Material 
nur naeh dem makroskopisehen Erkennen der Cysten aufsuehten, 
nur einen minimalen Bruehteil derselben dar). In spi~teren 
Lebensaltern oder unter besonderen VerhNtnissen in frtiheren 
waehsen die Cysten si& immer mehr aus. Es ist nun leieht 
vorstellbar, dag die kongenital angelegten Cysten gerade an 
solehen Stellen zu grSl~eren Cysten werden, in deren Umgebung 
sieh entzfindliche Vorgange abspielen. Es kann sich dies in 
der verschiedensten Weise - -  so mit einer entztindliehen 
Exsudatvermehrung; mit einer SeMdigung der Cysten infolge 
der Entziindung, so dag die Cyste aus sieh heraus wachst; in 
einer grSl~eren Naehgiebigkeit der Umgebung wahrend des 
zellreiehen Stadiums -- oder dergleiehen erkli~ren lassen. Aueh 
ist es wohl vorstellbar, dag die yon uns beobachteten kon- 
genitalen Cystenanlagen sieh erst unter entzfindliehen Be- 
dingungen in eigentliehe Cysten transformieren. 

Auger dem sehon yon g u e k e r t  erw~hnten Momente der 
Entzfindung glaube ieh nun noeh eine an@re Ursaehe anffihren 
zu dtirfen, weswegen Cysten mit steigendem Alter in progredient 
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hSheren Zahlen gefunden werden. Da~ die Entz~indung ftir 
das Wachstum der Cysten nicht das allein maBgebende ist, 
daf~ir sprieht das Auffinden groBer Cysten aueh in den Nieren 
alterer Leute ohne Entztindung der Umgebung. tiler ist nun 
daran zu denken, dab die Cysten eine Art Leben ftir sieh 
ftihren und da6 sie mit dem Xlterwerden des Individunms in- 
fo]ge starkerer Ansammlung yon Inhalt, abgestol3enen Zellen 
in ihrem Innern und wohl auch info]ge eigenen Wachstums 
allmahlich grSl3er werden. Vielleieht w~tre aueh die Vorstellung 
erlaubt, dal3 das umgebende Gewebe, besonders Bindegewebe, 

im Alter, wie ja vielfaeh angenommen wird, an Resistenz einbtil~t 
und somit der Cyste eine Ausdehnung eher gestattet. Diese  
be iden Momente  also - -  E n t z t i n d u n g s e r s e h e i n u n g e n  
und a l l m a h l i e h e s  Waehsen  - -  k 6 n n t e n  nns das be- 
sonders  hgu f ige  A u f f i n d e n  yon Cysten  in en tz t ind l ieh  
v e r a n d e r t e n  N ie ren  und in s o l e h e n  ~tlterer Lente  er- 
kl~tren und deu ten  somit  auf die U r saehe  ffir das 
Wachs tnm der  Cys ten  bin, k e i n e s w e g s  abe t  b e w e i s e n  
sie ein A b h ~ n g i g k e i t s v e r h g l t n i s  d e r  C y s t e n  in i h r e r  
e r s t en  Anlage  yon en tz t ind l i chen  Vorggngen.  

Auf einen Punkt mtissen wir  noeh kurz hinweisen. Wir 
haben in unseren Besehreibungen yon den Cysten der Nieren 
Erwaehsener mehrfaeh Hohh'~tume erw~hnt, welehe lediglieh 
E r w e i t e r u n g e n  yon Harnkanitlehen und Glomeruli ent- 
spraehen, aber nirgends vollkommen abgesehnart waren und 
sieh nirgends in wirkliche Cysten umbildeten, sondern stets 
naeh einigen Sehnitten wieder verschwunden waren. Sie zeigten 
auch noeh Reste yon Glomeruli, was bei den Cysten der Er- 
wachsenen - -  obwohl ein Tell derselben wie aus den Nieren 
Neugeborener hervorgeht'~ sieh ebenfalls yon solehen ableiten 
]ftBt - -  hie mehr der Fall war. Diese einfaehen Erweiterungen 
scheinen mir den eingangs erw~hnten eystoiden K6rperehen 
Beckmanns, ffir welche auch er die UnmSglichkeit der Um- 
bildung in Cysten annahm, zu entspreehen. Die Erweiterungen 
nun waren offenbar yon entzfindlichen Vorg~ngen abh~ngig 
nnd fanden sieh besonders in einem Falle in gr~Berer Zahl 
nebeneinander. Wir weisen hier auf diese Gebilde bin, weil 
auch sie wenigstens einen Anhaltspnnkt daftir bieten, dab es 
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bei en t z f ind l i chen  Vorg~ngen  w o h l  zu E r w e i t e r u n g e n  
der  Ha rnkan i~ i chen ,  n i c h t  aber  zu w i r k l i c h e r  Cys ten-  
b i l dung  k o m m e n  k a n n ,  w e n n  eben n i eh t  schon  h ier  
e ine A n l a g e  der  l e t z t e r e n  v o r h a n d e n  ist. 

Zu demselbenErgebnis scheinen auch die exp e r i m e n t e l l e n  
A r b e i t e n  zu fiihren. Diese sind allerdings, wie ieh hier 
voraus bemerken will, sehr sp~rlich und ffihren alle nut zu 
einem negativen Resultat. 

Die einzige direkt hierher gehOrige Arbeit ist die yon 
P e t t e r s  on~ welehe der Ermittlung der Genese der Cystenniere 
galt. Um die Wirkung eines allm~hlich erfolgenden Ver- 
sehlusses yon Harnkanlilchen zu priifen, zog er bei 15 Kaninchen 
einen Seidenfaden dureh die Papille, welcher, als FremdkOrper 
wirkend, ein Granulationsgewebe wuehern lie~, das dann den 
gewfinsehten Verschlu6 info]ge seiner narbigen Sehrumpfung 
zur Folge hatte. Der Effekt dieser Yersuehe war der, dal~ 

z w a r  eine Erweiterung der betr. Sekretgange eintrat, welche 
abet nicht unaufhaltbar weiterschritt~ sondern bei gewissen 
Grenzen aufhSrte, welehe wenigstens in 2 Monaten erreicht 
war. Diese Erweiterungen gingen hie in wirkliche Cysten- 
bildung fiber. Er sehliel~t daraus~ ,,aus dem Vorigen ist ohne 
weiteres ersichtlieh~ da6 VerOdung yon Harnkanalchen der 
Papillen yon ausgewaehsenen Kaninchen keine Cystenbildung 
hervorruft". 

Wenn das nun aueh die einzige direkt auf unsere Frage 
zielende Arbeit ~ist, so kann man, glaube ieh, hier doeh noch 
die Experimente heranziehen, bei denen eben~alls dutch 
wucherndes und dann sehrumpfendes Granulationsgewebe Harn- 
kanalehen zum Yersehlu~ gebraeht werden. ' Dies findet statt 
bei der Heilung yon ~ierenwunden "und darauf abzielenden 
Yersuchen, bei denen das alternde Granulationsgewebe bei 
seiner Sehrumpfung die anliegenden Kan~tlehen zerrt, aueh yon 
-vornherein zw]sehen sie witchst, ferner die F~den der 7Naht als 
Fremdk6rper eine Wucherung Yon Granulationsgewebe verur- 
sachem Solehe Versuche sind nun in grol~er Zahl angestellt 
worden, und ieh konnte aus deren Zahl nur einige auf das 
Entstehen yon Cysten priifen, die aber alle das gleiche Resu]tat 
hatten. Alle sagten zwar~ sie Mtten Cystenbildung beobachtet, 



409 

bei einer kritischen Prafung findet man jedoch, dab diese Be- 
fun@ hinf/tllig oder nut einfaehe Erweiterungen darstellen, wie 
solche ja gewil~ im Verlaufe chronischer Entzandungen un- 
zweifelhaft sind. 

Eine Solche Arbeit fiber ,,Histologisehe Vorg/~nge bei der 
Heilung yon 1~ierenwunden" ver6ffentliehte Barth.  Seine 
Resultate sind folgende: in 5 yon 13 Versuehen land er keine 
Cysten, in 4 weiteren sehon im resezierten Stack und natarlich 
auch bei der Sektion. In den 4 fibrigen sah er solehe nut bei 
der Sektion. Er nennt diese selbst abet bald Cysten, bald 
cystische Erweiterungen, und ieh glaube deswegen nieht fehl- 
zugehen, wenn ieh sie alle als Erweiterungen auffasse, zumal 
sie B a r th  schon in 2 Fallen naeh 32  bzw. 35 Tagen sah, 
wo noeh kamn gr86ere Cysten h/~tten ausgebildet sein kSnnen. 

Hierher gehSren ferner die Angaben yon ) f ax  Wolff, die 
er in seiner ,,Nierenresektion nnd ihre Fo]gen" verSffentlich~e. 
Er machte 22 Resektionen, und zwar quere Keilresektionen, 
einfache, tells nur einer, tells beider Nieren, erstere z. T. ver- 
bunden mit Totalexstirpation der anderen l~ieren, sowie auch 
2 Resektionen naeheinander an ein- und derselben Niere. Vor 
allem in letzterem Falle seheinen mi r  die Verhaltnisse zur 
Cystenbildung sehr ganstig zu liegen, wo ein Stack normalen 
Gewebes zwischen zwei Narben eingeschaltet ist. Er hatte 
dieselben Resultate. In den ersten Versuchen sah er keinerlei 
Cysten, und erst bei den Tieren, welche langer am Leben 
blieben, land er die angrenzenden Harnkanalchen erweitert und 
stellenweise zu etwas gr86eren Hohlraumen konfluiert. Tells 
sah er auch in unmittelbarer Umgebung der l~arbe eine inter- 
stitielle Bindegewebswucherung, die Harnkanalehen prall mit 
Zellmassen angeffillt, meist aber ohne Lumen. 

Welter fahndete ieh noeh in der Arbeit yon Maas ,,Uber 
subkutane Quetschungen und ZerreiSungen der Niere" nach 
Cysten. Er land bei seinen 8 diesbezaglichen Versnehen 
einmal naeh 11 und einmal nach 20 Tagen apoplektische 
Cysten und einmal naeh 22 Tagen andere; keinerlei derartige 
Bildung in 5 Fallen. Auch hier waren es in dem einen 
positiven Fall nicht eigentlich echte Cysten, sondern nur Er- 
weiterungen. 
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Es ergibt  sieh aus den Versuchen ,  dab diese  aus-  
gedehn ten  5Tarbenbildungen nur  E r w e i t e r u n g e n  und 
n ich t  e igen t l i che  Cysten zur Fo lge  ha t t en ,  dal~ aber 
auch erstere nur in einem kleinsten Teile der Fiille eintraten, 
und dal~ wenn fiberhaupt Cysten vorlagen, man daran denken 
muf;te, dab sie schon vor der Operation da, oder wenigstens 
angelegt waren, w i e  ja die Fiille, in denen die resezierten 
Stficke schon Cysten enthielten, direkt beweisen. Besonders 
die Versuche P e t t e r s o n s  zeigen, dal~ sich bei kfinstlichem 
Verschlnf~ Nierencysten ebensowenig wie eigentliche Cysten- 
nieren im extrauterinen Leben erzeugen lassen. Die dabei 
beobachteten Erweiterungen stimmen offenbar mit unseren 
zuletzt erwlihnten tiberein. 

Auf die Analogie mit der eigentlichen Cystenniere babe 
ich vielfach hingewiesen und ich mSchte nur noehmals er- 
w~thnen, dal~ bei d e r v o n  uns vertretenen Auffassung der 
Bildung der Cysten die Verhi~ltnisse hier nnd dort gut iiber- 
einstimmen. Unter den Grfinden nun, welche bei den Cysten- 
nieren ffir deren Entstehung auf Grund einer Entwicklungs- 
hemmung sprechen, wird das hi~ufige gleichzeitige Vorkommen 
yon Cysten in anderen Organen, besonders der Leber, angefiihrt 
und ferner, besonders yon Buss e, besonderes Gewieht anf an- 
dere embryonalem Nierengewebe entsprechendeBilder, wie sie 
in diesen Nieren gefunden werden, gelegt. Es ist nun a priori 
unwahrscheinlich, dab solche Dinge in einem irgendwie gr6l~eren 
Prozentsatz auch bei den 5Tieren mit einfachen Cysten gefunden 
werden, anch wenn wir diese auf kongenitale Entwicklungs- 
hemmung zurfickftihren~ da solche im Gegensatz zu den die 
eigentliche Cystenniere bedingenden bier nur sehr geringftigige 
sind. Immerhin finden sich einige Andeutungen in dieser 
Beziehung] So sahen wir in 2 Fallen wie bereits erw~hnt 
neben  den Nie rencys ten  g le ichzei t ig  so lehe  in der 
Leber ,  was immerhin bei dem seltenen Vorkommen yon solchen 
bemerkenswert erscheint. Auch diese wiesen keinerlei Binde- 
gewebsvermehrung oder entzfindliche Erscheinungen in ihrer 
Umgebnng auf, sie lagen in der N~he der Kapsel und waren 
multipel. Irgendwelche Cirrhose oder dergleichen bestand 
nicht. Diese  Lebercysten sind also ebenso wie solehe die 
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gleichzeitig mit Cystennieren gefunden werden, ebenfalls als 
kongenital aufzufassen. 

Gehen wir nun zu den F~llen ~ber~ in w e l e h e n  neben  
den  C y s t e n  Gewebe  g e f u n d e n  w a r d e n ,  w e l e h e  auf  
e ine e m b r y o n a l e  K e i m v e r s p r e n g u n g  oder H e m m u n g  
deu t en ,  so w~ren hier 4 FNIe zu erw~hnen: in 2 F~llen 
fanden sieh versprengte Nebennierenkeime, yon welchen der 
eine makroskopiseh, dor an@re nur mikroskopiseh siehtbar 
war. Sie lagen in einiger Entfernung von den Cysten, nieht 
etwa so, da~ sie Veranlassung zu diesen hatten geben kSnnen. 
In einem anderen Falle land sieh ein kleiner sehon makro- 
skopiseh erkennbarer KSrper dieht unterhalb der Kapsel, aus 
Bindegewebe und aul~erdem aus glatten Nuskelfasern bestehend, 
der also als N[yofibrom zu bezeiehnen ist. Wenn also R u e k e r t  
das Markfibrom als den hnsdrnek einer lokalisierten Ent- 
wioklnngshemmung in e~ner relativ fr~iheren Periode artifact 
(wio ilbrigens aueh an@re Antoren, so z. B. A l b r e c h t  der- 
artige Bildungen ins foetale Leben zur~iekdatieren), so ist in 
unserem Falle sehon der glatten lV[uskelfaser wegen der Sehlu6 
sieher erlaubt, alas Gebilde als dureh einen Entwieklungsfehler 
angelegt zu betraehten. Es ersoheint uns ferner bemerkens- 
weft, da{~ in einem anderen FNle sieh in der Wand einer 
nntor der Kapsol gelegenon Cyste im Bindegewebe ebenfalls 

g la t te  Muskelfasern fanden, was wohl aueh fi~r eine i n  der 
Entwieklung bedingte Verirrung dieser und somit ffir eine 
kongenitale Anlage der Cyste sprieht. Ferner wurden yon 
hierher geh5rigen Bildungen in 2 FNlen Glomeruli gefunden, 
welohe auf embryonaler Stufe stehen geblieben zu sein sehienen, 
wie dies 5fter in Cystennieren beobaehtet wurde. Es soi ferner 
erwahnt, da6 wir in 3 F~tllen aul3er den Cysten noeh ad e n o m a -  
tOse B i l d u n g e n  in den Nieren vorfanden, sowie daft wir in 
5 F~tllen in den Cysten selbst kleine Papillen mit Uberg~ngen zu 
gr61~eren bis zu eigentliehen adenomatOsen Bildungen vorfolgen 
konnten. Wit erw~thnen nut, dag ein Toil der Adenome in nioht 
irgendwie bindegewebig ver~inderter Umgebung lag, dal~ also dieser 
Teil Adenome wenigstens kongenital angelegt zn sein seheint; 
jedoeh gehon wir auf diese Bildungen nieht welter ein, da wit 
boabsiohtigen, sie in einer besonderen Arbeit zu bespreohen. 
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Es scheint sich somit aus dem Gesamtergebnis unserer 
Untersuehun~en der logische Schlu6 folgern zu ]assen: dal~ 
ffir die bei wei tem meis ten  Cysten der Nieren eine 
du tch  E n t w i c k l u n g s h e m m u n g  bed ing te  Anlage  anzu-  
n e h m e n  ist und entz i indl iche  Vorg~nge nur  einen das 
Waehs tum der Cyste b e d i n g e n d e n  F a k t o r  darste]len'~ 
da6 abet  ffir eine k le ine  Gruppe yon Cysten ein d i rek-  
tes Abhgtngigkeitsverhi~l tnis  yon entzf indl ichen Vor- 
gi~ngen zwar  n ieh t  auszusehliel~en~ abet  aueh ke ines -  
wegs zu beweisen  ist~ so dal~ aueh fiir diese Gruppe  
obige Vors t e l lung  am bes ten  Platz grei~t. Ein solehes 
Ergebnis abet ist deshalb yon grS~rer Bedeutung~ als es bei 
dem relativ unbedeutenden Gegenstand der Cysten der ~ieren 
erscheinen mSehte, weil wir~ wie bereits im Eingange erw~hnt, 
hier eines der wenigen Beispiele aus den Tumoren- und ver- 
wandten Gebieten vor uns haben~ wo ein solehes Zuriick- 
datieren der letzten Ursache in das embryonale Leben nicht 
nut die theoretisch beste Erkl~rungsmSgliehkeit und mSgliehst 
einfaehe Vorstellung bietet, sondern wo direkte Anhaltspunkte 
fiir diese Auffassung vorliegen. Solehe aber glauben wir im 
vorhergehenden erbracht zu haben. 

Zum Schlusse stelle ich noch ganz kurz die Hauptergeb- 
nisse meiner Untersuehungen zusammen: 

]. Normale 5Tieren yon Foeten~ Neugeborenen und Si~ug- 
lingen enthalten in fiber der Hi~lfte der Falle wirkliche 
Cysten. 

2. Diese Cysten sind nieht die Folge einer foetalen Ent- 
ztindung, sondern einer Entwicklungshemmung. 

3. 5Toch viel hi~ufiger finden sich kleinste Unregelmal~ig- 
keiten in der Bildung yon Harnkani~lchen und Glomeruli, 
welehe wohl in der Folge ebenfalls zu Cysten werden kSnuen. 

4. Die Haufigkeit dieser Cysten, ihre Lage usw. steht am 
besten mit der Annahme einer dualistischen 5~ierenentwieklung 
im Einklang. 

5. Die sehr haufigen 51iereneysten Erwachsener finden sieh 
mit hOherem Alter in fast kontinuierlieh steigender Zahl, soweit 
makroskopisehe Beobaehtung in Betracht kommt. 
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6. Diese Cysten liegen haufig in makroskopiseh durchaus 
normal erschei~enden ~ieren, welehe auch mikroskopisch nur 
geringe Ver~nderungen aufweisen.. 

7. In diesen, wie auch in den schon makroskopiseh, vor 
allem auch in den dutch Arteriosklerose verandert erscheinen- 
den Nieren fi.nden sich die Cysten nur in einem Teil in narbig 
ver~nderter Umgebung. Meist liegt ein Teil derselben oder 
alle in durchaus normaler Umgebung. 

8. Es ergibt sich daraus die UnmSgliehkeit, diese Cysten 
dutch Retention infolge entztindlicher Vorgange beziiglieh Binde- 
gewebsvermehrung nnd Schrumpfung in der Umgebung tier 
Harnkan~lehen zu erkl~tren. 

9. Die Cysten in allen diesen Fallen sind als die ver- 
grfl~erten, unter 1. erwahnten, schon bei Neugeborenen gefun- 
denen Cysten aufzufassen. Diese Cysten der Erwaehsenen sind 
also kongenitaler Natur und verdanken einer Entwieklungs- 
hemmung ihre erste Anlage. 

10. Die Cysten wachsen besonders unter entztindlichen 
Bedingungen ihrer Umgebung. Hierdurch erklart sich das 
relativ haufige makroskopische Auffinden eines Teiles der Cysten 
jener Falle in narbig verlinderter Umgebung bzw. in arterio- 
sklerotisch veranderten ~ieren i~lterer Leute. 

11. Ffir das Gr(il3erwerden tier Cysten kommt ferner das 
allmahliche Wachsen, je i~lter dieselbe ist, also mit steigendem 
Alter in Betracht. Dies erklart die dem Alter der Individuen 
entsprechend grSl~er werdende Zahl makroskopiseh sichtbar 
werdender Niereneysten. 

12. Ffir eine kleine Gruppe yon Cysten der Nieren, welche 
in bindegewebiger Umgebung liegen, ist ein Abhang~gkeitsver- 
haltnis yon dieser nicht auszuschlieSen. Jedoch ist ein solches 
aueh keineswegs bewiesen, und es ist aus Analogie zu den 
ersterwahnten Cysten mindestens leicht vorstellbar, dal~ aueh 
bier eine in der Entwicklungsgeschichte bedingte Anlage vor- 
handen gewesen ist und die Entzfindung nur als auslOsendes 
Moment die Vergr~il]erung tier Cysten bewirkt babe. 

13. Fiir diese Auffassung spricht ferner der Umstand, dal~ 
in genuinen und hydronephrotischen Schrumpfnieren nicht stets 
Cysten gefunden werden und meist nur einige wenige, wahrend 
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ohne Zuhilfenahme einer kongenitalen Anlage die Bedingungen 
ftir eine fiberaus grol~e Zahl derselben gegeben sein mtil~ten. 

14. Es spricht ferner ffir diese Auffassung, da$ durch ent- 
zfindliche Vorgi~nge bedingte Erweiterungen~ wie sie beobachtet 
wurden~ sich nicht zu Cysten transformieren zu kOnnen scheinen~ 
womit auch experimentelle Untersuchungen im Einklang stehen. 

15. In einigen Fallen finden sich aul~er den /~ierencysten 
ebenfalls auf kongenitale Anlage zu beziehende Lebercysten 
oder neben den Cysten bzw. in der Wand derselben G e -  
webe, welche embryonalen Charakter tragen oder auf Keim- 
versprengungen zu beziehen sind. Besonders hiiufig finden Sich, 
tells aus den Cysten hervorgehend, tells unabhangig yon diesen 
neben ihnen adenomatSse Bildungen~ welche wenigstens zum Teil 
ebenfalls embryonalen Vprg~ngen ihre Entstehung verdanken. 

16. Die Genese der Nierencysten bildet somit ein Analogon 
zu der Genese der eigentlichen Cystenniere. Hier wie dort 
beruht die erste Anlage auf Entwicklungshemmungen~ nur dal~ 
diese quantitativ auf~erordentlich verschiedener ~Natur sin& 
Eine scharfe Grenze zwischen Cystenniere und 1Nieren mit 
Cysten l~l~t sich denn auch in manchen F~tllen in der Tat 
nicht ziehen. 

Am Schlusse dieser Arbeit will ich es nicht unterlassen, 
meinem Chef: Herrn Prosektor Dr. Herxheimer~ ffir die An- 
regung zu derselben, die Uberlassung des Materials und seine 
tatkri~ftige Unterstfitzung bei der Verfertigung meines verbind- 
lichsten Dankes zu versichern. 
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