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XXII. 
Die ] edeutung yon embryonalen Entwicklungs- 

st irungen fUr die Entstehung yon Zysten 
in der Niere. 

(Aus dem pathologischen Laboratorium der St. Louis University.) 
Von 

Dr. R. L. T h o m p s o n ,  1) 
Pro~essor der Pathologie an der St. Louis University, St. Louis, U.S.A. 

Hierzu Tar. X, XI. 

Die neuere Literatur tiber Zystenbildungen der 5~iere, be- 
sonders die Arbeiten yon Ruckert~ Busse ,  D a n g e r ,  H e r x -  
h e l m e t  und B r a u n w a r t h .  haben die Tatsache betont, da6 alle 
Zysten der Niere nahe verwandt sind. Vielleicht mit Ausnahme 
einer kleinen Gruppe~ sind sie in erster Linie als Folgen einer 
Bildungsanomalie anzusehen, welche in manchen F~illen in naher 
Beziehung zur Formation wirklicher ]~eugebilde steht, d. h. die 
kongenitale zystische Niere sowohl als auch solitaire Zysten der 
Niere siad als ein Vitium primae formationis und nicht als das 
Resultat einer fStalen Entztindung anzusprechen. 

Obgleich diese Beobachtungen so wohl begrtindet sind, dal~ 
sie scheinbar eines weiteren Beweises nicht bedtirfen, will ich 
dennoch hier eine Niere beschreiben, die ich gelegentlich einer 
Obduktion im St. Ann's Hospital in St. Louis einem 2 Wochen 
alten Kinde entnahm , well sie in vielfacher Beziehung inter- 
essant ist. Ihr Befund erscheint der Berichterstattung wert, 
da er die Annahme untersttitzt, dal~ ein Entwicklungsfehler in 
der ~.tiologie dieser Anomalie eine wichtige Rolle spielt. Die 
Theorie dieser Atiologie basiert auf der Theorie der dualistischen 
Entwicklung der Niere und streift an das noch nicht v611ig 
klargelegte Grenzgebiet zwischen Mil~bildung und echter Ge- 
schwulstbildung. 

Der Obduktionsbefund ist in Ktirze folgender: 
Die Leiche ist die eines wohlentwickelten trod gut geniihrten Kindes 

m~tnnlichen Geschlechts. Sie zeigt iiul]erlieh keinerlei Mil]bildungen, die 
auf Entwicklungshemmung beruhen. An beiden Seiten des Kopfes in der 

1) Ubersetzt yon Martin Schmidt u. Dr. Hugo Ehren~est, St. Louis. 
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N~he der Schl~fen befinden sich violeff~ verf~rbte, bewegliche Tumoren 
(H~matome), deren einer geSffnet ist. Am Itin~erkopfe befindet sich eine 
2 cm lange Skalpwunde, deren R~nder granuliert and ein wenig eitrig 
sind. Der Unter]eib and ein Tell des Thorax weisen grfinliche Verf~rbung 
(Verwesungsfiecke) auf; die angrenzende Haut ist gerStet; BauchhShle, 
Magen nnd Darmkanal sind normal; ~terzgrSl~e ist normal; das Myo- 
kardium ist ziemlich schlaff; das Endokardinm und die Herzklappen sind 
normal; das Foramen ovale ist often. Lunge: die oberen Lungenfiiigel 
enthalten durchweg Luft, die tmteren sind dunkelrot ge~rb~ and zeigen 
beim Zerschneiden kleine, anregelm~l~ige, konsolidierte Herde, besonders 
in den hinteren Anteilen. Leber und Milz zeigen ausgepr~gte Kongestion. 
Die Nieren sind normal in GrSfie, Lage und Stellung. Die Grenzlinien 
der fStalen L~ppchen sind sichtbar. Die Kapsel 15st sich leicht yon der 
glatten Oberfl~che ab. Die Durchschnittsfiiiche ist dunkelrot, die Zeiehnung 
der Nierenstruktur ist deutlich and normal mit Ausnahme der sp~ter zu 
beschreibenden Anomalie. Nierenbeeken, Ureteren, Blase und Genitalien 
sind normal. Hals: die Thymusdrfise wiegt 4 g, Thyreoidea normal. Es werden 
4 Parathyreoiddrfisen in normaler Lage gefunden. Der Kopf wurde nicht" 
geSffne~. 

Es handelt sich mithin um eine gew6hnliche Infektion bei 
einem Kin@, das schlie~lich an einer Bronchopneumonie starb. 
Das einzig Interessante an diesem Falle bietet sich in dem 
Befunde der linken Niere. Derselbe ist folgender: 

Gewicht 14 g. GrS~e 4 : 3 : 2  cm. Die Genzlinien der ~StaIen 
Liippchen sind erkennbar, aber die Furehen seicht. Die Form der Niere 
ist ungef~hr normal, der Querdurchmesser der oberen Hiilfte ist iedoch ein 
wenig grS]~er als der der unteren. Das Organ hat dunkelrote Farbe. 
Eine Fettkapsel ist nieht vorhanden. 

Auf der vorderen Seite befindet sich oben ein pilzi~hnlicher Auswuchs 
ohne Kapselbedeekung, yon braunroter Farbe und leieht granuliert (Fig. I a, 
Tar. X). Diese Masse erhebt sieh 5 mm fiber die Oberfl~che der Niere, 
ist yon unregelm~ltig ovaler Form, konvex gekriimmt nnd mi~t 2 cm im 
lhngsten Durchmesser. Dieser Auswuehs ist eine Fortsetzung des Nieren- 
parenchyms, gleichsam herausgequollen dutch die Kapsel. Beim Empor- 
heben des pflz~hnlichen Gew~tchses wird der Stiel (Fig. lb ,  Tat. X) siehtbar, 
dessen Durchmesser durchsehnittlich 0,5 cm kiirzer als der des Pilzhutes ist. 
In seinem unteren Anteile ist er mit einem Fortsatze der Nierenkapsel 
bekleidet. Ein vertikaler Schnitt dutch die Mitte der Masse nnd die darunter 
liegende Nierensubstanz zeig~ (Fig. 2, Tar. X), dal] der obere ,Pflzschirm" 
genau das Aussehen yon Nierenrinde hat. Weder die Farbe, noch die 
Struktur zeigt irgendwelehen Untersehied gegenfiber der angrenzenden 
Rinde. Das ]nnere des Stiels erscheint dem Anssehen naeh identisch mit 
den benaehbarten Markteilen der Niere. Diese Pyramide erstreckt sich 
jedoeh nicht bis in das Infundibulum, sondern verliert sieh in der Mark- 
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substanz der beiden benaehbarten Pyramiden. Mit Ausnahme dieser Masse 
ist die 5Tiere im fibrigen normal, einschliel]lieh Ureter und Nierenbeeken. 

M i k r o s k o p i s e h e r  Be fund :  Unter schwacher VcrgrSfierung kann 
man wahrnehmen, dai3 die Tubuli recti dieses vergrSl]erten L~ppchens sich 
yon der Papille in die iiberragende Masse erstrecken. Die normale Pro- 
portion zwischen Rinde and Mark ist gestSrt; eine Hyperplasie der Sammel- 
kan~le in der Einzelpyramide ist deutlich ausgepr~gt. 

An der Grenzlinie zwischen Rinde nnd Mark ist die normale Struktur 
der Niere verschwanden and an ihre Stelle ein ziemlich wirres Gewebe 
yon unbestimmtem Typns getreten. Die Kan~lchen enden in dichten, an- 
regelmgl]igen Zellmassen, bestehend aus Epithelien, die in einem Netz- 
work yon Bindegewebe liegen. Nur hie and da finder sich eine Andeutung 
van Kaniilchen (Fig. 3, Tar. X). An einzelnen Stellen erseheint loses 
Bindegewebe embryonalen Charakters, welches reieher an Fibrillen als an 
Zellen ist (Fig. 4, Taf. X) and weder Spuren yon Kanglehen noch van 
Glomeruli aufweist. 

In tier pyramidalen Hyperplasie erscheinen die Kani~lchen nicht in 
der regelm~t3igen Anordnmag, wie sic die normale Niere zeigt. 

Im unteren Toil, nahe der Papille, sind sie erweitert and unregel- 
m~Big and enthalten gewuchertes Nierenepithel, dessen Zellen sieh teil- 
weise yon der Basalmembran abgelSst haben and in Kliimpehen odor 
vereinzelt umherliegen (Fig. 5 and 6, Tas XI). 

Zwisehen diesen erweiterten Kaniilehen liegt eine betrgchtliche 
Anzahl soleher van normaler Dimension. Das Bindegewebe ist hier scheinbar 
reichlicher. Uugeighr diesetben Verhgltnisse finden sieh welter oben, 
nigher der ginde. Die Kaniilchen erseheinen bier im Liingsschnitt und 
zeigen eine allgemeine Erweiterung ihres Lumens mit fokaler, stgrkerer 
Ausdehnung, das ist ste]lenweise eine begianende Zystenbildung (Fig. 7, 
Tar. XI). Aueh hier ist die Wueherung des Epithels der KanElehen aus- 
gepri~gt, und die Mehrzahl der Zellen ist abgelSst. 

Der Rindenanteil liegt hoch oben in dem Auswuehse, vollkommen 
fiber dem Niveau der Niere selbst. Dieser Rindenanteil zeigt nngefghr 
normale Verhgltnisse im Vergleiche zur Rinde angrenzender Li~ppchen and 
ist ungefghr 10 Glomeruli tier. Das Epithel der gewandenen Kan~ehen 
ist etwas gesehwollen and granuliert. Die Glomeruli treten stark hervor 
and weisen ianerhalb des Glomerulusbfisehels eine Kernvermehrung auf, 
die augenseheinlich yon einer Wueherung der Kapillarendothe]ien des 
Glomerulus und der Wandzellen der Bowmanschen Kapsel herrfihrt. 
(Akute proliferierende Glomeruli-Nephritis als Folge der Infektion, aber 
unabh~ngig van der Anomalie, mit der ich reich hier befassen will.) 

Im unteren Teile der Rinde, gerade oberhalb tier unregelmEl~igen 
Grenzzone, erseheinen zystisoh erweiterte Kaniilchen, die zuweilen in 
u mit dflatierten Kapseln der Glomeruli gefunden werden. In 
keinem Falle kann in den Serienschnitten ein Kani~lehen direkt bis in die 
Markschicht veriolgt werden. Die Kontinuit~t des Kaniilchens in dieser 
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Richtung geht in tier Zone des nicht genau differenzierbaren Gewebes 
zwischen Rinde und Pyramide verloren. 

Die Literatur fiber Nierenzysten, umfassend sowohl die 
einfachen Nierenzysten, als auch kongenitale zystische Nieren, 
ist so griindlich besproehen worden, dab sieh eine Anffihrung 
derselben an dieser Stelle eriibrigt, aul]er soweit sie unseren 
Fall beri~hrt. Der erste Punkt, den ieh zu beriicksichtigen 
habe, ist  die Beziehung meiner Beobachtung zur Frage der 
dualistischen Theorie der I~ierenbildung. 

W/ihrend hinsiehtlich der prim/iren Anlage der permanenten 
Niere keinerlei Meinungsverschicdenheit besteht, so 1/il]t sich 
auch anderseits doch ein Mangel an Ubereinstimmung nieht 
leugnen betreffs der Art der Entwicklung der Kan/ilchen und 
anderer Anteile der Niere. Es herrschen gegenw/~rtig zwei 
Ansiehten vor, die in Kfirze folgende sind: l~ach Remak  und~ 
etwas sp~ter, K611iker entwickeln sich die Kan/ile der per- 
manenten l'qiere wie bei der Bi]dung tubul/irer und alveo]/irer 
Drfisen dnrch eine direkte Sprossung der I~ierenepithelanlage 
des Wolf fsehen Ganges. Zuerst bildet sieh der Ureter und 
das primitive Becken. Sprossen des lX!ierenbeckens formieren 
die Sammelkanglchen, und diese ihrerseits senden Sprossen 
aus, aus denen sieh die gewundenen Kanglchen und die epi- 
thelialen Antei]e der Malpighischen KSrperchen entwickelno 
Die opponierende Theorie, yon Kupffer  und anderen vertreten, 
geht dahin, da6 die Bildung der Harnkanalchen yon getrennter~ 
Zentren ausgeht. Die gewundenen Kan/ilchen nehmen ihren 
Ansgang yon einem Gewebe, welches von dem der l~ieren- 
anlage verschieden ist, und vereinigen sich mit den geraden 
Kan/ilchen, naehdem sich beide Teile entwickelt haben. Die 
erstere Theorie wird durch Autoritiiten wie Waldeyer ,  Toldt ,  
Haycra f t  und andere vertreten, w/ihrend wir nnter den An- 
h/ingern der Kupffersehen Theorie Herr ing ,  Haugh,  Sehre i -  
ne t ,  Keibel finden, neuerdings aueh Huber,  der fiir die An- 
schauungen der letzterw/ihnten M/inner eintritt und deren An- 
nahme eines getrennten Ursprunges der verschiedenen harn- 
ffihrenden Kan/ile als berechtigt erscheinen 1/il]t. Anch Fel ix ,  in 
Her twigs  Handbuch, ist der Ansicht, dab die bisher erbrachten 
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Beweise schwer fiir die dualistische Theorie der Nierenentwick- 
lung ins Gewicht ~allen. 

Auch in unserem Falle handelt es sich um eine durch 
fStale Mil~bildung erzeugte Anomalie eines Nierenl•ppchens, 
die sich leichter auf Grund der dualistisehen als der moni- 
stischen Theorie erkl$iren lal]t. Erstens haben wit in einem 
Nierensegment nebeneinanderliegend eine hyperplastische (ab- 
norme) Pyramide and einen normalen Rindenteil. Wenn sich 
die Rinde durch Sprossung aus dieser hyperplastischen Pyramide 
entwickelt hatte~ wiirden wir nicht eine normale~ gleichmal~ige 
Struktnr der Rinde erwarten~ wie sie sich hier darbietet. Dieses 
Bild wird plausibler~ wenn wir im Sinne der dualistischen 
Theorie annehmen, dal3 sich die Rinde unabhi~ngig und voll- 
stlindig getrennt yon der Pyramide entwickelt hat. Zweitens 
beobachten wit eine KontinuitatsstSrung zwischen den Kan~lchen 
der Pyramide und denjenigen der Rinde an dem Punkte, wo 
die einen in die anderen iibergehen sollten. Diese Anomalie 
kSnnen wit verstehen, wenn wir annehmen, dull jedes der 
beiden Kanalbiindel, yon einer besonderen Anlage ansgehend, 
sieh entwickelt hat, das eine normal, das an@re abnorm. 
Drittens finden wir eine Zone ziemlich wild wuchernden Ge- 
webes, zwischen Rinde und l~yramide, welches nicht wohl als 
der Ausgangspunkt normaler Rindensprossen gedacht werden 
kann, wie wir naeh der monistischen Theorie anzunehmen ge- 
zwungeu waren. Mit der dualistischen Entwicklungstheorie 
kann diese Zone leicht in Einklang gebracht werden. 

Eine gro~e Zahl yon Forschern finder in der dualistisehen 
Theorie der Nierenentwicklung eine Erklarung ftir die Ent- 
stehung yon Zysten in der ~Niere und besonders tier kongenitalen 
zystischen Nieren. Koster ,  der zuerst die Idee vertrat, dal~ 
eine Mil~bildung die Ursache zystischer Nieren sei, nahm ge- 
trennte Anlagen ffir Nierenbecken und Nierenkani~lehen an, eine 
Theorie, welche durch embryologische Beobachtnng nicht be- 
stlitigt wird. H i ldeb rand  entwickelte auf Grund der modernen 
dualistischen Entwicklungstheorie die Lehre, dat] die Ursache 
dieser Zystenformation in dem Fehlen einer Vereinigung tier 
beiden Kanalchensysteme zn suchen sei, die zu einer Sekretions- 
stauung mit nachfolgender Zystenbildung in der Rinde ftihre. 

Virehows Archly f. pathol. Anat. Bd. 188. Hft. 3. 3 8  
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Jenny Spr inger  akzeptierte dieselbe Grundidee mit dem Zusatze~ 
da~ aul]erdem aktives Wachstum des Bindegewebes yon ~tio- 
logiseher Bedeutung sei. Ein Jahr spi~ter bereieherte Rib bert:  
ebenfalls Bin Anhi~nger der dualistischen Theorie der Nieren- 
bildung, nnsere Kenntnis dieser Zysten dureh den Beweis, da] 
dieser Znstand nur teilweise durch Sekretstaunng hervorgerufen 
werde~ da die Zystenniere den Charakter einer wirklichen Ge- 
sehwulstbildung habe. Wigand spricht yon einer abnormen 
Sprossenbildung der ersten Anlage der ttarnkan~lehen als der 
Ursaehe dieser Zysten, ohne die dualistische Theorie welter 
auszubilden. Meyers  Falls der 1903 verSffentlicht wurde, bot 
einen guten Beweis dafiir, dal] das Fehlen einer Vereinigung 
zweier unabh.lingig voneinander entwickelter Gruppen yon 
Kanalchen yon fundamentaler Bedeutung ffir den Ursprung 
dieser Zysten sei. 

Viele Antoren verhielten sich der dualistischen Entwick- 
lungstheorie gegeniiber nnentschieden, obwohl sie die anl]er- 
ordentliche Wichtigkeit einer Entwicklnngshemmung in der 
_~tiologie dieser Zysten anerkannten. Wir kSnnen mit den 
Worten B r a u n w a r t h s  schlie~en: ,,Ganz au~erordentlich viel 
einfacher und leichter wird aber das Verstandnis der Zystem 
wenn wir uns auf den Boden der dualistischen Anschauung, 
welche ja auch sonst normale nnd pathologische Vorgi~nge 
(Zystenniere) besser erkliirt, stellen." Au~erdem kSnnen wit 
verstehen, wie wit alle die Ubergi~nge zwisehen eigentlichen 
Zystennieren und 5~ieren mit zahlreichen Zysten zu sehen be- 
kommen, je nachdem gr6l~ere oder kleinere StSrnngen vorliegen. 

In unserem Falle haben wir einen Zustand~ der sich aul3er- 
ordentlich gut durch die eben angeftihrten Theorien erkli~ren 
lafit. Wir haben in dem in Frage kommenden Li~ppehen ein 
Fehlen der Verbindung der Kani~lchen an der Grenze zwischen 
Rinde and Mark und ebendort eine recht unregelmi~l]ige Ge- 
webswuchernng (wie ira Falle Meyers ) ,  welehe primlir zur 
Erweiterung der abgeschntirten Kani~lehen nnd zur beginnenden 
Zystenbildnng in der Rinde ffihrte. Es ist leicht zu verstehen, 
warum dieser Ausfall der Verbindung zweier gesonderter An- 
teile eine Kontinuiti~tsunterbreehung bedingt~ deren Folge eine 
zystische Erweiterung gewisser Kan~iehen ist. Schwieriger ist 
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eine Erkl~rung der Epithelwucherung, wie sie in diesen F~llen 
beobachtet wird. Wenn wit auch die Ansichten gewisser Autoren, 
z. B. yon Brigidi  and Severi~ Cho t insky ,  Le ja rs ;  Nan- 
werk  and Hufschmid ,  yon Kahlden ,  Claude usw.~ welche 
angeborene zystische Nieren under die Neubildungen gerechnet 
wissen wollen~ unberficksichtigt lasseu, so haben wir hier doch 
sicherlich eine Gewebswucherung, welche in vielen Fallen den 
Charakter einer echten Gesehwulst annimmt and welche viel- 
fach der Gegenstand ~ler Diskussion gewesen ist. 

Wir haben diese starke Wucherung schon erw~hnt in 
unserem ttinweis auf Ribbert ,  der die Aufmerksamkeit auf 
die Tatsache lenkt~ ,daB die Zystenniere manchesmal den Cha- 
rakter einer Geschwulst an sich tragt", wahrend andere Autorea 
diese Wueherung lediglieh f~r eine Begleiterseheinung der pri- 
m~ren MiBbildung ansehen. Wieder an@re halten eine Mittel- 
stellung ein zwisehen einer Neubildnngs- and einer Mil~bildungs- 
theorie. 

Der primare Faktor bei der Zystenbildung ist nach der 
Ansicht Couve la i res  eine exzessise Wucherang der Epithel- 
zellen der Sammelkan~lehen, die ihren nrspriingliehen Charakter 
verloren haben~ in Verbindung mit einer reaktiven Bindegewebs- 
wucherung. Da dieser Vorgang sich w~hrend der fStalea Ent- 
wicklung abspielt, glaubt er diesen Zustand eher unter die 
Mil~bildungen a]s unter die Gesehwfilste rechnen zu mfissen. 

Bors t  reiht diesen ProzeB unter die Geschw~ilste and er- 
kl~rt die tIyperplasie als verarsaeht dureh eine Gleichgewichts- 
st6rung zwisehen Epithel and Bindegewebe, wobei das Epithel 
ein gesteigertes Waehstumsverm6gen zeigt and in das Binde- 
gewebe einwuchert. Dange r  folgert: ,,Bei der Zystenniere ist 
aber die Bildungsanomalie alas Ursprfingliche, die Gewebspro- 
liferation, die aueh gar nicht in allen Fallen eintritt, stellt ein 
sekund~res Moment dar, and erblieken auch wit in der Zysten- 
niere zun~chst eine EntwicklungsstSrung." B u s s e glaubt, ,,dab 
das Verst~ndnis ffir die Entwieklangsst6rungen der Nieren, f~r 
die Zystennieren, ffir die in der Kinderzeit auftretenden Ge- 
schwfilste der Niere einzig and allein gewonnen wird dureh 
ein eingehendes Stadium der embryonalen Niere, and da~ uns 
die embryonale Niere dartiber aufkl~rt, dab alle diese unter 

38* 
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sich so verschiedenen Bilder dutch mangelhaftes, fehlerhaftes 
oder exzessives Wachstum nur der in der embryonalen 5Tiere 
vorhandenen Elemente, nicht abet irgendwelcher versprengter 
Keime entstehen." Insoweit harmoniert die dualistische 
Theorie der ~ierenentwicklung mit der exzessiven Proliferation 
der Zellen jener I-Iarnkanale~ die sich nicht vereinigen, oder 
wenigstens widersprechen sie sich nicht, yon M u t a c h  und 
spi~ter R u c k e r t  neigen trotz ihrer Annahme~ dal] alle Zysten 
in den 5~ieren angeboren sind, mehr der monistischen Auf- 
fassung der 5~ierenentwicklung zu. B u n t i n g  hat abet im ver- 
gangenen Jahre fiber zwei Fi~lle berichtet, in denen keinerlei 
Anzeichen ffir das Fehlen der Verbindung zweier Gruppen yon 
Kan~tlchen vorliegen. Es handelte sich um kongenitale zystische 
Nieren bei Kindern, elf und neunzehn Tage alt. In beiden 
Fiillen waren d ie  Nieren normal in GrSl3e, Form und Lage. 
Die Zysten waren klein und erreichten, obgleich ziemlich all- 
gemein verteilt, ihre grSi~te Entwicklung in der Marksubstanz. 
Rindenzysten waren vorhanden, und zwar zum gr(il]ten Teile in 
dem an das Mark grenzenden Teile des Labyrinths, sie standen 
aber in Verbindung mit Kanalchen~ die in die Markschieht 
eindrangen. Der Autor bemerkt jedoch, da~ in einer dieser 
Nieren ein fStales Lappchen vergr6Bert war und sich bei der 
Sektion reicher an Zysten erwies als der Rest der Niere. Er 
folgert, dal~ der Zustand eine Folge yon Epithelhyperplasie i n 
den Kani~lchen sei, die eine Vergrii~erung ihres Kalibers ver- 
ursachte. Die Kanalchen erweitern sich dann allmahlich an 
den Punkten, wo sie den geringsten Widerstand finden~ und 
zystische Kanalchen sind die Folge. 

Der Autor ist im Zweifel~ ob er diesen Zustand nnter die 
Geschwfilste oder die MiBbildungen rechnen soll~ nennt aber 
schlie61ich den ProzeB eine MiBbildung in dem Sinne einer 
unproportionierten Aktivitat des Epithelwachstums, wie es 
C o n v e l a i r e  und Bors t  getan haben. Der Autor fand in 
seinen Fallen aueh Zysten in der Leber. Da beide Kinder 
yon derselben ~utter  stammen, liegt der Gedanke an ~[il]- 
bildnngen sehr nahe. 

Trotzdem in B u n t i n g s  Fallen die Kanalchen miteinander 
verbunden sind, kSnnen sie dennoch nicht als zwingende Be- 
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weise gegen eine Hypothese angesehen werden, nach welcher 
eine leichte Entwicklungsst6rung die EpitheIhyperplasie verursacht 
habe, welche die Vereinigung der zwei Anteile der Kan~ilchen 
teilweise verhindert hat. Derartige Defekte kSnnen, wie Braun-  
war th  erst ktlrzlieh gezeigt hat, bestehen. 

Wit haben demnach fiir die Entstehung yon Nierenzysten 
zwei wichtige Faktoren in Betracht zu ziehen: a) den Ver- 
schlul] yon Kan~lehen dureh eine Mil]bildung, welehe auf Grund 
der dualistischen Theorie der Nierenbildung in dem Ausbleiben 
einer Vereinigung zweier gesonderter Teile begr~indet ist, und 
b) unregelmaBige Gewebswucherungen in derselben Nierenzone. 
Unser Fall zeigt diese ausgesprochene Hyperplasie des Mark- 
teiles eines der fStalen L~ppchen in Verbindung mit einer 
ziemlieh unregelm~f~igen W•eherung eiaes nieht differenzierten 
Gewebes an der Grenze zwischen Rinde und Mark. Wir haben 
schon hervorgehoben, daI~ das Angrenzen eines durohaus 
normalen Rindenteiles an ein hyperplastisches Pyramidensegment 
das Ausbleiben einer Vereinigung der geraden und gewundenen 
Kan~tchen zar Folge hatte and schliel~lich zur zystischen Er- 
weiterung einiger der gewundenen Kan~lchen infotge yon Ab- 
schniirung fiihrte. Auf~er den Zysten in der Rinde finden sich 
auch Erweiterungen und zystische Bildungen in den Sammel- 
kan~ilen, die sich nicht durch eine Absehniirung erkl~ren. 
lassen, sondern die auf fiberm~i~iges Wachstum des Epithels 
zurfickzufiihren sind. Uber die Ursache und das Wesen dieser 
Epithelwueherung sowohl als anch deren Klassifikation als 
Mil]bildung oder echte Tumorbildung l~il]t sieh zurzeit nichts 
Positives sagen. 

Folgende Punkte lassen sich zwecks einer verst~indliehen 
Erkl~irung des gefundenen Sachverha]tes anfiihren: Es ist ein 
woh]bekanntes Gesetz, daf~ Zellen in normaler physiologischer 
Anordnung nicht unbeschr~nkt proliferierea kSnnen wegen des 
hemmenden Einflusses, den benachbarte Gewebselemente auf- 
einander ausiiben. Wenn aber diese ttemmung beseitigt ist, 
kSnnen Zellen, die bisher vollkommen normales Verhalten 
Zeigten, in unbehinderte Wueherung geraten. Wenn die Eat- 
wickhmg einer Niere normal vor sich geht, dann vereinigen 
sich Elemente der Rinde und der Pyramiden vollkommen zu 
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einem einzigen harmonisch arbeitenden System. Treten jedoch 
zuf~tllig geringe Abweichungen in den fundamentalen Anlagen 
eines der Anteile auf~ entweder der Rinde oder des Markes, 
wodurch die normale Vereinigung der zwei Anteilc beeintrachtigt 
wird~ dann scheint diese Hemmung beseitigt zu sein, und eine 
mehr oder weniger beschrankte Epithelwucherung ist die Folge. 
Ob eine Verlagerung yon Zellen der Rindenanlage in das 
Mark oder umgekehrt in der Zone der unvollkommenen Ver- 
einigung der Kan~lchen die Wucherung verursaeht, ist eine 
Frage~ die einer sp~teren Er~}rterung wert erscheinen mag. 

Meines Wissens enthalt die Literatur keinen Bericht fiber 
eine Anomalie~ wie die oben beschriebene, in der Niere eines 
Erwachsenen. Es kann deshalb auch blol3 vermutet werden, 
was schliel~lich aus dieser Niere geworden w~re, wenn das 
Kind nicht gestorben w~re. Die folgenden MSglichkeiten 
scheinen mir vorzuliegen: 

1. Eine Bindegewebswucherung in dem betreffenden 
Liippchen, die schliel~lich ein keilfi~rmiges Gebilde geschaffen 
h~itte, welches als ein organisierter lnfarkt angesehen werden 
kSnnte. (Eine derartige makroskopische Diagnose war tat- 
slichlich in dem yon M eyer berichteten Falle gemacht worden.) 
2. Eine Verschmelzung der kleinen Zysten zu einer solitliren, 
grol~en 5Iierenzyste. (Braunwar th  gibt an~ dal~ solche grol~e 
Zysten h~ufig aus einer Reihe kleinerer durch Konfiuenz ent- 
stehen.) 3. Eine allm~hliche Vergriil~erung dieser Zysten, die 
als Folge einer ZerstSrung des benachbarten 5~ierenparenchyms 
dutch Druckatrophie die Bildung einer echten Zystenniere zur 
Folge hat. 4. Eine weitere Wucherung der epithelialen oder 
bindegewebigen Elemente, welche schlie61ich znr Bildung eines 
echten Tumors ftihren wiirde. 

Wenn wir die erste dieser vier Miiglichkeiten aul~er acht 
lassen, fiihren uns die drei anderen die nahe Verwandtschaft 
zwischen kongenitalen Zystennieren, Nierenzysten und gewissen 
Nierentumoren klar vor Augen nnd bekri~ftigen die Schlu6- 
tolgernng anderer Autoren, dal~ bei der Entstehung dieser Ge- 
bride eine Entwicklungshemmung, die sich am besten auf Grund 
der dualistischen Theorie der 5~ierenbildung erkl~iren llil~t, der 
fundamentale Faktor ist, und da6 die Gewebsproliferation nur 
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eine Begle i terscheinung ist, die in den verschiedens ten  F o r m e n  

auft re ten kann .  

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Tar .  X, XI.  

Fig. 1. Makroskopische Darstellung der linken Niere. a) Hyperplastisches 
Lappchen, b) der Oberteil der Masse, emporgehoben. 

Fig. 2. Schnitt (lurch das hyperplastisehe LEppehen, das Verh~ltnis 
zwischen Rinde und Mark zeigend. (Sehematisch.) 

Fig. 3 und 4. Schnitte yon der Grenzzone zwischen Rinde and Pyramide. 
Leitz Kompens. Okul. 4, Obj. 7. 

Fig. 5 und 6. Schnitte yore unterem Teile der hyperplastischenPyramide, 
die Erweiterung der Kan~tlchen and die Epithelzellproliferation 
zeigend. Leitz Kompens. Okul. 4, Obj. 3. 

Fig. 7. Kan~lchen der Pyramide im Horizontalschnitt mit Erweiterung 
and begianender Zystenbildung. Leitz Kompens. Okul. 4, Obj. 3. 

Fig. 8 und 9. Zystische Regionen der Rinde. a) Glomerulus. Leitz 
Kompens. Okul. 4, Obj. 7. 

L i t e r a t u r .  

B orst ,  Festschrift der Phys.-Med. Gesellsch., Wfirzburg 1899. 
B r a u n w a r t h ,  dieses Arch., Bd. 186, 1906. 
Br ig id i  and Sever i ,  Lo Sperimentale, 1880. 
Bun t ing ,  Journ. of Exper. Med., Vol. 8, Nr. 2, 1906. 
Busse ,  dieses Arch., Bd. 175, 1904. 
Cho t insky ,  Inaug.-Diss., Bern 1882. (Zitiert nach Bunting.)  
C laude ,  Bull. de la Soc. Anat. de Paris, 1896. 
C o u v e l a i r e ,  Annales de Gynec. et Obstet., tome 52, 1899. 
D u n g a r ,  Zieglers Beitriige, Bd. 35, 1904. 
Fe l ix ,  Hertwigs Handbuch der vergleich, and experiment. Entwicklungs- 

lehre der Wirbeltiere, Abt. 20, S. 302, 1904. 
H augh ,  Anat. Hefte, Bd. XXI1, 1903. 
H a y c r a f t ,  Internat. Monatsschr. Anat. u. Phys., Bd. 12, 1895. 
H e r x h e i m e r ,  dieses Arch., Bd. 185, 1906. 
He r r ing ,  Journ. of. Path. and Bact., Vol. u 1900. 
H i l d e b r a n d ,  Arch. f. klin. Chir., Bd. 48, 1894. 
H ube r ,  Amer. Journ. of Anat., Vol. 4 (Supplement), 1905. 
yon K a h l d e n ,  Zieglers Beitr~ge, Bd. 13, 1893. 
Ke ibe l ,  Anat. Ariz., Erganzungsheft, Bd. 23, 1903. 
KSl l ike r ,  Entwieklungsgeschichte des Menschen und der hSheren Tiere. 

Leipzig, 1879. 
K o s t e r ,  Neederland Arch. voor Genes en Natm-kande II, S. 799, and 

Ili, S. 103. (Zitiert nach Dunger.)  



562 

Kupffer,  Arch. ~. Mikr. Anat., Bd. 1, 1865. 
Lejars,  Th@e de Paris, 1888. (Zitiert nach Bunting.) 
Meyer~ Mfinch. ned. Wochenschr, 18, 1903, nnd dieses Arch., Bd. 172, 1903. 
yon lgntach, dieses Arch., Bd. 142, 1895. 
Nauwerk and Hu~schnid ,  Zieglers Beitr~ge, Bd. 12, 1893. 
R e n a k ,  Untersnchangen fiber die Entwickhmg der Wirbeltiere. Berlin 1855. 

(Zitiert nach Hnber.) 
Ribbert,  Verhand]. d. Deutsch. Pathol. Gesellsch., 2. Tagung, 1899. 
Ruckert ,  Festschr. ~. Orth., 1903. 
Schreiner,  Zeitschr. wissenseh. Zool., Bd. 72, 1902. 
Springer,  Inang.-Diss. Zfirich 1897. (Zitiert nach Herxheiner . )  
T oldt, Ref. Huber, Amer. Journ. o~ Anat., Vol. 4 (Supplement), 1905. 
Waldeyer,  Eierstock and El. Leipzig 1870. 
Wigand, Inang.-Diss. Marburg 1899. (Zitiert nach Dunger.)  

XXIII. 
Uber die muskuliire Verbindung zwischen Vorhof 
und Ventrikel (das H i s sche Biindel) im normalen 

IIerzen und beim A d a m s - S t o k e s s c h e n  
Symptomkomplex.~) 

(Aus den Pathologisch-Anatomisehen Institut des Hafenkrankenhauses 
zu Hamburg.) 

Von 
Dr. Fahr,  Prosektor. 

(Hierzu Tar. XII.) 

5Tachdem man weil~, dal~ das Herz losgel6st vom fibrigen 
KOrper noch geramne Zeit zu schlagen vermag, wird an der 
Automatie des tterzens wohl niemand mehr zweifeln. Da- 
gegen ist es his jetzt noch nicht gelungen eine endgfiltge 
Entscheidung der Frage herbeizuffihren, ob das auslOsende 
Moment ftir diese automatische Bewegung in den tterzganglien 
zu suchen ist~ odor ob man dem Herzmuskel selbst die Kr~fte 
zusehreiben mu6, die das Herz zu seiner rhythmischen und 
koordinierten Tatigkeit beff~higen, mit andem Worten: der 
Kamp~ der Meinungen~ ob die neurogene oder die myogene 

1) Nach einen Vortrag, gehalten in tier biologischen Abteilung des 
~rztlichen Vereins zu Hamburg an 29. Januar 1907. 


