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XVI. 
gut Zystennierenfrage. 

Von 

Dr. O. B e r n e r ,  
Prosektor der Histologie aaa der Universit~it Kristiania. 

(Hierzu 4 Textfiguren.) 

Wenn man einen Teil der gro~en Literatur, die tiber die pathologische Anatomie 
der Zystenniere vorliegt, durchgelesen hat, merkt man sofort, dal~ dieses Leiden 
unter sehr versehiedenen Bildern auftreten kann. Bald findet man riesenhaft 
grofie Zystennieren besehrieben, bald wieder ganz kleine, bald ist die Rede yon 
zahlreichen, tiber die Niere zerstreut liegenden Zysten, wiihrend man aueh yon 
F~.llen lesen kann, wo die ~Niere bloB aus einem Konglomerat yon einigen wenigen 
Zysten bestanden hat(z.  B. L u s t s Fall). Wechselt demnach das makroskopische 
Bild des Leidens fortw~thrend, so wird der Unterschied zwisehen den einzelnen 
veriiffentlichten Fi~llen sicher nieht geringer, wenn man die Beschreibungen ihres 
mikroskopisehen Aussehens durchliest. Tells findet man da Falle, die sieh durch 
ihren Bindegewebsreichtum ausgezeichnet haben, tells abet aueh Beschreibungen 
yon Fi~Jllen, die gerade dadurch charakterisiert sind, dab bier das Bindegewebe 
nicht vermehrt war (z. B. I-t e r x h e i m e r s erster Fall). In einzelnen F~llen 
sind es die Glomeruluszysten, die dem mikroskopisehen Bild sein Sondergeprfige 
geben, wiihrend man wieder in anderen Fallen auch nicht einen einzigen Glomerulus 
finder usw. Die Verschiedenheit in den makro- and mikroskopischen Bildern 
dieses Leidens ist yon Fall zu Fall so grog, dab es nieht wnndernehmen kann, 
wenn die Ansichten tiber die Pathogenese dieses Leidens stark auseinandergehen. 
Der Eindruck dieser Unsieherheit in der Auffassung der Pathogenese wird noch 
dadurch gesteigert, dab sogar der einzelne Verfasser verschiedene, voneinander 
abweichende Standpunkte einnehmen kann. So ist u. a. bemerkenswert, dal~ 
B u s s e ,  den man doeh wohl ftir den entschiedensten Vorki~mpfer der Mi B- 
b i 1 d u n g s t h e o r i e ansehen mul~, selbst der ~einung ist, Zystennieren 
k/Snnten aueh infolge yon Entztindungszustlinden in der Niere entstehen. Dies 
nimmt er z. B. yon einer KMbszystenniere an, die Z i m d a r s beschrieben hat. 
Dasselbe gilt yon B o r s t ,  der ja gerade besonders krfiftig fiir die Gesehwulst- 
theorie in die Sehranken getreten ist. Bemerkenswert ist es auch, dab die Arbeiten 
W i t t e s und S t i e d a s, die beide die Gtiltigkeit der Entztindungs- und 
5{igbildungstheorie verfeehten, in Prof. N a u w e r k s bzw. H u f s e h m i d s 
Laboratorium entstanden sind, wi~hrend N a u w e r k selbst zusammen mit 
t t  u f s e h m i d ja eine tier gewiehtigsten und tiberzeugendsten Arbeiten zur 
Sttitze der Gesehwulsttheorie vertiffentlieht hat. 
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Dsr srste Eindruck, den man beim Studisrsn der Literatur erh~lt, ist deshatb 
der, dafI die Zystsn~iere kein gleichartiges Leiden mit sinsr bestimmten Pa.thogsnese 
sein kann. Dieser Eindruck kSnnte sich vielleicht bei einem nicht welter kritisehm~ 
Leser bsfestigsn, wenn man nicht sofort auf andere Eigenttimlichkeiten der vor- 
liegenden Literatur aufmsrksam wtirde. Unwil]kth'lieh stutzt man n~mlich tiber 
das geringe Material, das die meisten Verfasser zu ihrer Verffigung gehabt haben. 
Die Zystennisre ist ja allsrdings ein seltenes Leiden, das der ehlzelne nicht so hanfig 
in seiner Praxis zur Behandlung bekommt, undes ist deshalb erklarlieh, dal~ die 
Literatur in den weitaus meistsn Fallen aus kasuistisehen Besehrdbungsn be8teht. 
Nur Bins Minderzakl yon Vsrfassern griindet ihre Auifassung auf das Studium 
mshrerer Falle. Dies tat z.B. B u s s e,  der 11 Fglle besehreibt, das grSl3te 
5~aterial, das ieh in einer Hand gesammelt gssehen babe. 

Das sparliehs Material, das den Verfassern also im allgemeinen zur Verftigung 
gsstanden hat, verglichen mit dsr ungent~gsnden Tsehnik, mit der es in den meisten 
Fallen bearbeitet worden ist, und die wechsslnde Stellung der Vedasssr zu der 
Frage nach der normalen Embryologie tier Niere -- das sind demn~ehst die am 
starksten ~drksnden Eindrtieke, die man beim Stadium tier Zystsnnierenlitera.tur 
empfangt. 

Vor allem mug es auffallen, daf~ nur eine versehwindend kdeine Anzahl yon 
Fiillsn mittels Serien vsn mikroskopisehen Sehnitten bsarbeitet worden ist, einem 
Verfahren, das ja ~llein Xlarheit bringen kann tiber die Frags, in welehsn Teilen 
bzw. welehem Absehnitt der I-Iarnkanalehen die Zysten ihren Ausgangspunkt 
haben. Ebenso empfindet man es bald ale einen Mangd, dug viele Arbeiten keine 
Abbildungen dsr behm~deltsn Fiille bringen, so dal3 man sie gegenscitig vsrgleiehen 
kSnnte. Was die normale Embryslogis der Niere anbetrifft, so meinsn einzelne, 
der dualistisehe Standpunkt ssi der riehtige, andere sind Unisten. Einzehe Ver- 
fasser, die die Migbildungstheorie verfeehten, meinen fiir ihre Auffassung eine 
Stiitze gerade in dem Gesetz yon der doppelten Anlags der Nisre zu haben, w~hrend 
andere sagen, dug die Zystenniere sieh ebenssgut als eine Njgbildung erkl~ren 
l~l~t, selbst wenn man davon ausgehe, dug die unistisehe Theorie die richtige ist. 
Die sehwankende Bewsrtung, die die Verfasser der Bedeutung einer etwaig vor- 
handenen Retention ft~r die Pathogenese der Zystsn beimessen, tra.gt sben[a[ls 
dazu bei, das Bild der Zystenniersnliteratur bunt zu maehen. 

Als ieh mit meinsr Arbsit, die patholsgisehe Anatomie der Zystennieren 
oiner genaueren Untersuehung zu unterwerfen, begann, wurds ieh mir bald klar 
da,riibsr, dug sin giinstigss Ergebnis nur dann zu erreiehen sein wiirde, wenn es 
mir gelange, ein so hinreiehend grol~es Material zu sammeln, dal~ ieh eine L'ber- 
sieht fiber die versehiedsnen Bilder bek~me, dis disses Leide~ aufweist, sswohl 
in makroskopiseher Ms mikroskopiseher Hinsieht. Demnaehst gait ss, dieses 
Material mit Hilfs der nftigsn Teshnik zu bearbeiten. Ferner mul3te die Arbeit 
gute AbNldnngen bringen, damit man dis FNle gegenseitig sowohl wie aneh mit 
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den wenigen guten Abbildungen in der bereits vorliegenden Literatur vergteiehen 
kSnnte. 

Durch freundliches Entgegenkommen yon Kollegen und Instituten in meiner 
Heimat wie im Auslande ist es mir gelungen, 28 verschiedene Zystennieren zu 
sammeln, die s/imtlich in Serien gesehnitten und auf versehiedene Weise gef/irbt 
worden Sin& W o e s  nStig war, babe ich auch plastisehe Rekonstruktionen in 
Waehs ausgeftihrt, um besondere Verh~ltnisse zu beleuehten. 

Die Bereehtigung, alle diese 28 voneinander sehr abweichenden FNle fiir 
wirldiehe Zystennieren anzusehen, mul]te meiner Meinung naeh allein darauf 
beruhen, ob sie sich bei einer eingehenden Untersuehung alle yon einem gemein- 
samen Gesichtspunkt aus betrachten liel~en. Ieh ging deshalb ohne alles Vorurteil 
an meine Arbeit heran, indem ich es mir zur Aufgabe maehte, herauszufinden, 
welche der geltenden pathogenetisehen Theorien am besten auf mein l~{ateriaI 
pagten, oder falls mehrere in Betracht k~men, festzustellen, welehe yon ihnen 
in dem einzelnen Falle die gr6~te allgemeine Gfiltigkeit besitzt. 

Was in erster Linie die Entziindungstheorie anlangt, so habe ieh niemals 
einen Beweis da~iir gefnnden, dag Entztindungszust~nde in der Niere fiir die. Genese 
der Zystenniere irgendwelehe Rolle spielen. In mdnem Material habe ich nur 
zweimal sichere Entzt~ndungen beobachtet. Der eine dieser F~lle betrifft die eine 
Sehwester A. H. in dem von Professor P. B u ] 1 besehriebenen Zystennieren- 
geschleeht, aber hier waren die Nieren so stark yon pyonephrotischen Foci dureh- 
setzt, da6 sich eine eingehende histologische Bearbeitung des Materials aus diesem 
Grunde nicht durehfiihren lieB. In dern anderen Falle handelte es sieh um einen 
zufalligen Befund yon Zystennieren bei einem erwachsenen Manne, der an einer 
a]tgemeinen akuten Tuberuklose starb, und bei dent ich aueh einzelne Tuberkel 
in den Nieren land. 

Ieh habe indessen viele Male Bundzellen in den Nieren naehweisen kSnnen, 
d ie  oft derartig angeordnet ]ag'en~ dab das Bild in hohem Grad an Entztindungs- 
herde erinnerte. Aber in allen diesen F~llen habe ieh mien davon tiberzeugen 
kOnnen, da6 die I{undzellen nieht das geringste mit Entztindungszust~nden zu 
tun batten, sondern auf Entwieklungsanomalien beruhten. 

Bekanntlieh hat B u s s e i m  Jahre 1904- den Gedanken ausgesproehen, 
dab die Rundzellen mit ehromatinreiehen Kernen, die man hin und Meder in der 
Zystenniere antrifft, vielleieht aueh anf einer vorliegenden Entwieklungsanomalie 
beruhen. Er weist in dieser Verbindung in einer nieht vSllig klaren Weise auf die 
,,Keimzentren" hin~), die sieh in der neogenen Zone der embryonalen Niere finden. 
Was die Ze]len in diesen Keimzentren angeht, so steht ihre epitheliale INatur auger 
allem Zweifel. Die Ze]len dagegen, die ieh in mehlem Material gefunden babe, 
liegen sieh nur in dem losen Stroma naehweisen, nnd zwar meist in kleinen Gruppen 

~) u Arch. ~d. 175, S. 467. 
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oder als Fleci;c yon Rundzellen, nicht unahnlich den rundzelligen Foci bei Ent- 
ztindungen (Textfig. 1). Verfolgt man diese Zellen systematiseh durch mein ge- 
samtes Material hindurch, so zeigt es sich, dal~ sie teils als solehe kleine Zellgruppen, 
tells aueh in solchen Massen auftreten, dal3 die Bilder eigentlich am meisten an 
lymphoides Gewebe erinnern, eine Bezeichnung, die R u c k e r t auf einen seiner 
F~.lle anwendet. In meinem Material habe ich z. B. Falle, we diese Zellen in dem 
Grade vorherrschten, dal3 ich Gesichtsfelder gefunden babe, die aussehliel31ich 
a~us solchen Zellen bestanden. Zwischen diesen Extremen finden sich alle l~ber- 
gaJ~ge. Mitunter ist mir aufgefallen, dal~ dieses Oewebe wie ein mehr oder weniger 
zusammenhangender und breiter Saum langs der Peripherie der Niere lag. ]n 
diesen Fallen haben die Bilder also in nicht geringem Grade an die neogene Zone 
der embryonalen Yiere erinnert. Irgendeine gesetzmiil3io-e Lage des Gewebes 

Fig. 1. 125m~1 velg~'. 

babe ich ~ibrigens nieht n~ehweisen k6nnen, und oft ist es in Form von kleinen 
diffusen rundze]ligen Fleeken mitten &'in zwisehen normalen Parenohymteilen 
aufo'etreten, ein Verh/iltnis, das einen auf den ersten Bliek an Entziindungsherde 
denken l~f~t. 

Die systematische Untersuehung der Zellen braehte nfieh indessen bald yon 
diesem Gedanken ~b, da ieh auf einige kleine Epithelbl~sehen aufmerksam wurde, 
die sieh sozusagen aus dem rundzelligen Gewebe ,,anskristallisierten". Oft war 
diese ,,Auskristallisierung" pliitzlich mit scharf abgegrenzten deutliehen Epithel- 
zellen yon einer Basalmembran umgeben. In anderen Fallen ahnte man niehr 
diese Bl~sehen, als da~ man sie wirldieh zu sehen bekam, und einzelne Male konnte 
man sie bis auf ihre erste Anlage zuriiekverfolgen, die sieh nut dadureh zu erkennen 
gab, dal~ ein Teil der Zel]en, die sich durch niehts yon den sie umgebenden RuM- 
zellen unterschieden, sich um ein Zentrum gmppierten. Daf~ es sich in allen diesen 
Fallen um deutlieh isolierte Epithelblasehen ~uf versehiedenen Entwicklungsstufen 
h~ndelte, davon konnte man sieh mit der grOl3ten Leiehtigkeit iiberzeugen, indem 
man sie "in den Serien verfolgte. 
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Was sind das nun ftir kleine Epithelbl~schen? Da diese Epithelbl~schen 
in einem weichen zellreiehen Gewebe ]iegen, in dem man so gut wie keine Binde- 
gewebsfibrillen antrifit, kSnnen es nieht abgesehnt~rte Teile der Harnkaniilehen 
sein. Strangulationsprozesse mul~ man deshalb ausschlie]en kSnnen. Dal~ das 
weiche embryonale Gewebe in der neogenen Zone irgendwie strangulierend wirken 
sollte, war ja ebenfalls nicht welter wahrscheinlieh, abet gerade in diesem Tell 
tier I~iere habe ich sowohl in den kongenitalen wie aueh in mehreren der sogenannten 
,,erworbenen" Zystennieren vorzugsweise diese EpithelbI~Lschen gehmden. Dal] 
sie homolog sein sollten mit dell kleinen Epithelbl~tsehen, die sieh aus dem meta- 
nephrogenen Gewebe ent~ckeln und die sieh unter normalen Verhhltnissen zu der 
B o w m a n sehen Kapsel auswachsen, das geht meiner Meinung nach mit aller 
Deutliehkeit daraus hervor, da~ ieh in mehreren F~llen kleine Epithelbl~schen 
and etwas grS~ere Zysten gefunden babe, die zwar kein Gef~l~kn~uel enthalten 
haben, aber doeh in Verbindung mit kurzen, wenn auch im ilbrigen v611ig normal 
gebauten Harnkan~lehen standen. Weiterhin babe ieh mitten in dem weiehen 
embryonalen Gewebe vollsthndig isolierte M a 1 p i g h i sehe KSrperchen ge- 
fun@n, ohne dazugehSrige Harnkani~lehen. Diese Corpora M a 1 p i g h i haben 
sich ferner oft dadureh ausgezeiehnet, da~ das Epithel in der B o w m a n schen 
Kapsel sieh zu einem ungemein stark eosinophilen Zylinderepithel entwickelt hat, 
genatl yon demselben Aussehen, wie man es in den Tubuli contorti findet. Aueh 
in solehen Fgllen kann man sich diese Bildungen nicht a]s sekund~r infolge yon 
Absehniirungsprozessen entstanden erklgren. Es mu~ im Gegenteil jedem ein- 
leuchten, dal~ man es hier mit einem primaren, auf EntwieklungsstSrungen be- 
ruhenden Verh~ltnis zu tun hat. 

Von den kleinen Rundzellen mit den chromatinreichen Xernen babe ich, 
wie erw~hnt, alle 13berggnge zu den Zellen in den tdeinen Epithelblgschen ge- 
hmden, und yon diesen wieder zu ihnen analogen Zysten mit kurzen blind endenden 
Harnkanglehen and isolierten M a 1 p i g h i schen K~rperchen. Infolge der Ent- 
wieklungsstSrung sind die beiden Anlagen, aus denen die normale l~iere sieh ent- 
wiekelt haben sollte, nieht miteinander vereinigt worden. Deshalb sieht man, 
wie geh die Zellen aus dem metanephrogenen Gewebe tells zu normalen Zellen 
und Oxganen entwickeln (z. B. den blind endenden Harnkaniilchen und teilweise 
aueh den isolierten M a 1 p i g h i sehen K5rperehen), tells geht bier eine abnorme 
Differenz~erung za den wechsetnden Zdlformen in den Zysten vor sieh. Mit diesel" 
abnormen Differenzierung ist gem eine abnorme Proliferation des Epithels ver- 
bunden. Hierfiir babe ieh aueh in meinem Material aul]er in der Zystenbildung 
selbst zahlreiehe Beispiele in Gestalt yon papillomatSsen Exkreszenzen, konzen- 
trischen Epithelb~ndern, mehrschichtigem Epithel usw. In einem einzelnen Falle 
land ieh sogar, da] die Ze]len in dem persistenten nephrogenen Gewebe l~ings der 
Peripherie der Niere sich zu Meinen deutlich ausgesprochenen Tumoren ans- 
~aehsen, die unter dem Mikroskop wegen tier Anordnung der kleinen chromatin- 
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reichen Zellen in kleinen Alveolen in nicht geringem Grad an Sehnitte von Glandula 
parathyreoidea erinnerten. 

Durch die oben berichteten Tatsachen sind wir mmmehr zu tier Frage ge- 
kommen, inwieweit die teratologische Theorie sich auf mein Material anwenden 
l~gt. In allen Ff~llen habe i~h gefunden, dalg die Zystenniere Entwi@lungsstSrungen 
yon wechselnder Art und Ausdehnung ausgesetzt gewesen ist. Die Entwieklungs- 
stSrung hat bald den einen, bald den anderen Absehnitt des Itarnkan~lehens 
betroffen. Die allergewShnliehste Entwieklungsanomalie in der Zystenniere besteht 

Fig. 2. 5mal  vergr. 
V = Vasa arciform. S = Spitze der  Pyramide.  

darin, dal~ die beiden Anlagen, aus denen die normale Niere sieh dureh Zusammen- 
wachsen entwiekeln soll, getrennt bleiben. 

Es gilt deshalb in erster Linie, die Frage zu beantworten, warum die beiden 
Anlagen nieht zusammenwachsen. Aus der Zystennierenliteratur ersieht man, 
dal~ einzelne Forseher, mit R i b b e r t an der Spitze, annehmen, das vermehrte 
Bindegewebe in der Zystenniere habe sieh zwischen die zwei Komponenten ge- 
schoben und ihr Zusammenwachsen dadureh verhindert. Diese Theorie kann 
allerdings reeht glaublieh erseheinen bei Zystennieren, die sieh dureh ihren Binde- 
gewebsreiehtum auszeiehnem Aber nicht alle Zystennieren sind so iiberreieh an 
Bindegewebe, dal~ diese Annahme immer riehtig sein kann. So habe ich z. B. 
eine kongenitale Zystenniere yon Herrn Prosektor G e i p et  am Johannstadter 
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Krankenhaus in Dresden zur Untersuehung iiberlassen bekommen, die go binde- 
gewebsarm war, da6 ieh bisweilen jeden Sehnitt photographieren mul3te, mn 
einzelne Teile derselben rekonstruieren zu kSnnen (Textfig. 2). In diesem Falle 
land ieh n~mlieh mitunter die Zysten dieht aneinander liegen, ohne dal~ die Zysten- 
w~tnde voneinander dureh Bindegewebe getrennt waren, und folglieh konnten 
sieh viele Sehr~g- und Tangentialsehnitte unter diesen VerhNtnissen nur sehr 
sehwierig deuten lassen. Aueh in diesem Fall waren die beiden Anlagen getrennt, 
aber da die Bindegewebsmenge hier So gering war, erseheint es mir ~llig wider- 
sinnig, diesem die Sehuld zuzusehreiben. Im Gegenteil nehme ieh an, dal~ die 
Entwieklungsanomalie selbst sieh unter anderem aueh gerade dadureh zu erkennen 
gibt, dag die beiden Anlagen getrennt bleiben. Es kann deshalb nieht wunder- 
nehmen, dal~ z. B. das Epithel in der/ B o w m a n sehen Kapseln oft mehr oder 

Fig. 3. 70real vergr. 
G = Glomerulns. H = Harnkan~Ichen. C = Cyste. 

weniger atypiseh ist. In diesem atypisehen Epithel mug man aueh sieher den 
Ursprung der Zyste~bildung, wenigstens bei den Glomeruluszysten, suehen. 

Dag die Retention bestimmt keine Rolle in der Genese der Zysten spielt, 
darin, glaube ieh, Mrd man mir allein sehon auf Grund der nebenstehenden Nikro- 
photographie (Textfig. 3) beistimmen; diese stammt yon einer kongenitalen 
Zystenniere her, die mir Herr Hofrat Dr. C h i a r i in Stragburg gfitigst tiber- 
lassen hat. In tier ausft~hrliehen Besehreibung meines Materials findet man 
mehrere ~hnliehe Mikrophotographien. N einer kongenitalen Zystenniere, die 
ieh von dem verstorbenen Geheimrat Dr. L e o p o 1 d in Dresden iiberlassen 
bekam, land ieh ganz eigentt~mliehe Verh~ltnisse, insofern als alle Zysten hier 
yon den Enden der SammelrShrehen ausgingen. Zwisehen den Zysten traf ieh 
iJ~ diesem Falle auf ein reiehliehes, loses Bindegewebe, und in diesem wieder 
fanden sieh ganz wenige niehtzystSse isolierte M a 1 p i g h i sehe KSrperehen. 

Bei Bespreehung der Entwieklungsanomalien will ieh nieht unterlassen zu 
erw~thnen, dal~ ieh dreimal Gelegenheit land, Waehsmodelle yon den Nieren- 
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becken in der Zystenniere anzufertigen nach voraufgegangener Injektion mit 
karmingef~irbter Gelatine dureh den Ureter, und dag ieh hier jedesmal aueh diesen 
Teil der Niere sogar sehr bedeutenden Entwieklungsanomalien ausgesetzt ge- 
funden habe. 

I& habe bereits erwfihnt, dag ieh in meinem ~'Iaterial ni@t selten Anzeiehell 
einer Geschwulstproliferation des Epithels angetroffen habe. Mitunter sind diese 
Anzeichen so deutlieh ausgepr~igt, dag man auch keinen Augenbliek irgendwie 
zaudern wird, den Fall fiir ein Cystoma papilliferum renis zu erkl~ren. In anderen 
Fgllen dagegen fehlt jedes Zeichen fiir eine gesehwulstartige Proliferation. Ein 
ausgezeichnetes Beispiel h ierfiir babe ieh in einer ldeinen einseitigen Zystenniere 
yon einem 40j~hrigen Individuum. Der Fall ist mir yon Professor H a r b i t z 
iiberlassen worden. In dieser Meinen Niere fand sieh keine Abnormit~t am Ureter. 
Dagegen war das Nierenbeeken verhgltnismitgig grog ohne Papillen oder Calyces; 
es erinnerte iiberhaupt sehr an das primitive embryonale Nierenbecken. In das 
Nierenbeeken mtindete kein einziges SammelrOhrchen aus, und das ,,Nieren- 
gewebe" bestand nur aus dight zusammenliegenden kleinen Hohlr~tumen, mit 
einer einzigen Ausnahme ungef~hr yon der Gr0ge normaler B o w m an  seher 
Kapseln. Nur einmal land ich ein Gef~gkn~tul in einem dieser Hohlr~ume, sonst 
enthielten diese nnr eine geringe kolloide M~sse. Zwiseh~n dem ,,Nierengewebe"" 
und dem Nierenbeeken lag eine Schieht straffes Binde'gewebe (Textfig. 4). Wie 
sell man die Pathogenese in diesem Falle auffassen ? Ich halte sie ftir eine Ent- 
wieklungsstiSrung, die in einem friihen Stadium eingetreten ist und ein Stillstehen 
des Nierenbeekens bewirkt hat, w~thrend sigh gleiehzeitig alas ,,Nierengewebe" 
aus dem metanephrogenen Gewebe, das das primitive Nierenbeeken umgeben 
hat, entMekelte. Doeh hat sieh diese Entwieklungsanomalie so stark geltend ge- 
maGht, dab fast niemals Gefggkna,uel in die z~hlreiGhen ,,NaGhnierenblgsehen", 
die sieh aus dem metanephrogenen Gewebe ausdifferenziert haben, hineingewaGhsen 
sind. Da die Differenziernng in diesen Zellen in entsGhieden normaler Richtung 
erfolgt ist, haben sie nnr normale Neigung zur Proliferation gehabt, weshalb sie 
zu waehsen aufhOrten, sobald sie ihre normale GrOge erreieht hatten. Da also 
sigher aueh in diesem Falle Proliferationsprozesse vor sieh gegangen sind, meine 
ieh aueh diesen Fall trotz des Fehlens sieherer GesGhwulstzeiehen doeh riehtiger- 
weise unter die Gesehwulstgruppe einordnen zu miissen und ihn night etwa als 
eine reine Nigbildung anzusehen. Denn h~ttte die Hemmung sigh v611ig geltend 
gemaeht, so h~tten wir bier keine Zysten gefunden, sondern nut ein rundzelliges 
Gewebe mit kleinen Epithelbl~tsehen yon der Art, wie ieh es in dem persistenten 
nephrogenen Gewebe in so vielen anderen meiner F~lle angetroffen habe. IGh 
halte deshalb jede Zystenbildung far ein geichen yon Proliferation, selbst wenn 
die Zysten vtillig glattwandig sind. 

In tier Literatur findet m~n, wenn man yon N a u w e r k - H u f s e h m i d s 
und v. K a h 1 d e n s Arbeiten absieht, keine hngaben dartiber, yon welehen 
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Teilen der Niere die Gesehwulstproliferation ihre~l Ausgang nimmt. Die genannten 
drei Verfasser dagegen (besonders die beiden ersten), geben mit Bestimmtheit 
die normalen ttarnkan~lehen als Ausgangspunkt der Gesehwalstproliferation an. 
In meinem N~terial babe ieh dies niemals best~tigt gefunden; in meinen F~llen 
ist die Gesehwulstproliferation yon Teilen ausgegangen, die yon Entwieklungs- 
stSrungen betroffen waren. 

Das Ergebnis meiner Untersuehungen tiber die Anwendbarkeit der Gesehwulst- 
theorie auf mein Material geht dahin, dag man sehr oft sogar Zystennieren mit 
einem ausgepragten Gesehwulsteharakter antrifft; wahrend man aueh wieder 
andere finden kann, die kein so iiberzeugendes Gesehwulstbiid aufweisen. Wenn 

Fig. 4. 
O = Oberfl~che tier Niere.  C = eine grofie Zyste. F = Fe t tgewebe  im tti lus.  

wandige  Blutgefiige. N = Nierenbecken.  
G = dick- 

daher einzelne Verfasser, wie z.B. J e n n y S p r i n g e r ,  in ihrem Eifer, die 
~il3bildungstheorie zu verteidigen, versuchen, derartige Beobaehtungen, wie z. B .  
die yon N a u w e 1" k - H u f s e h m i d,  als bloSe iViil3deutungen yon Schrag- 
und Tangentialschnitten hinzustellen, da scheint mir das reiehlich hair. Ich racine, 
sehon das Studium der Literatur zeigt, dab man es recht oft mit gesehwulstartigen 
Zystennieren zu tun hat. Da ieh in diesen niemals Entztindungen nachweisen 
und die Epithelproliferation nut ~ul3erst sdten als einen Ausdmck fi]r ~egenerations- 
neigungen auffassen konnte, mugte ich z~ der Ansieht kommen, dag die Geseh,~alst- 
zeiehen, die ieh gefunden, auf einer den Zellen primer innewohnenden gesehwulst- 
artigen Proliferationsneigung beruhen. 

V~rchows AreSiv f. pathol. Anat. Bd, 211. Hft, 2. 16 
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Aber meiner Meinung nach sind viele Zystennieren nieht nut ats ausgesproehene 
Cleschwulsterseheinungen aufzufassen, sondern vielfaeh a.ueh sicher als Miseh- 
gesehwttlste. Nan finder n~tmlieh ga.r nieht so selten Xnorpelinseln in tier Zysten- 
niere. Die Erkl~rung dieser Knorpelinseln hat den Verfassern viele SehMerig- 
keiten gemaeht; me/st hat man sie nur als auf Neta.plasie beruhend a.ufgefal~t. 

Meta.pla.sie ist ein pathologischer Prozel~, dessen Vorha.ndensein ganz gewig 
a.ut3er allem Zweifel steht. Aber der Metaplasiebegriff ist dehnb~r and deshalb ein 
bequemes Aushilfsmittel, wenn es gilt, sGhwierige morphologisehe Fragen zu 15sen. 
Die Anwendnng dieses Netaplasiebegriffs auf die Knorpelinseln in Zystennieren 
ist meiner Ansieht naeh ein Irrtum, den viele friihere Untersucher gemaeht haben. 
Ieh glaube vielmehr, man mug a.n der yon V i r e h o w gegebenen Definition 
des Netaplasiebegfiffs unbedingt festhalten. Aber da jede Irritation, die 3leta- 
pla.sie hervorrufen kSnnte, nach meiner Erfahrung in den Zystennieren fehlt und 
es mir unbegreiflieh ist, welehe mecha.nischen Verhaltnisse sieh in den Zystennieren 
vorfinden sollten, die bewirken kSnnten, dalg Bindegewebe sieh in Knorpel ver- 
wa.ndelt, so kann ich der Nlgemeinen Ansieht night beipfliehten, die ihre Ent- 
stehung a.uf meta.plastisehem Wege voraussetzt. Fanden sieh in der Zystenniere 
derartige fremde Faktoren, die imsta.nde wgren, Knorpel aus Bindegewebe hervor- 
zubringen, dann scheint mir, mnl~ man a.ueh a priori erwarten, Knorpelinseln 
in den sogenannten ,,erworbenen" Zystennieren anzutreffen, wo doGh diese fremden 
Kr~fte reichliehe Zeit gehabt h/~tten, sieh geltend zu maehen. Aber sowohl naeh 
meiner eignen Erfahrung wie aueh nach meinen Literaturstudien zu urteilen, findet 
man in solehen Zystennieren niemals I(norpel. Ieh babe die beschriebenen Falle 
mit Befunden yon Knorpelinseln mit meinen eignen zusammengestellt und ver- 
glichen. Es zeigte sigh dabei, dag sieh Knorpel nur in den F~llen findet, wo die 
Niere sehr eingreifenden und grogen EntwiGkhngsanomalien ausgesetzt gewesen 
war. Ieh fasse sie deshalb Ms eine Folge dieser EntwieklungsstSrungen auf, indem 
ieh meine, sie sind ein Be~-eis dafttr, da.l] Absprengungen yon dem Sklerotom 
stattgefunden haben. In derselben Weise erklare ieh mir das Vorhandensein einiger 
Hornperlen, die a.ueh iGh in einer kongenitalen Zystenniere zusa.mmen mit zahl- 
reiehen Knorpelinseln land. 

Im Gegensatz zu so vielen a.nderen Untersuehern halte ieh aueh die wiederholt 
vorkommenden reiehliehen Nengen glatter ~[uskulatur ft~r ein heterogenes Gewebe. 
Bei meinen Untersuehungen mensehlieher embryondler Nieren babe ieh ngmlieh 
niemals glatte Nuskulatur im Stroma der Nieren naehweisen kSnnen. Um ganz 
sieher zn sein, dal~ die Farbung riehtig ausgeft~hrt wa.r, ha.be iGh meine Nieren- 
schnitte mit SGhnitten yore Da.rmkanal desselben Embryos vergliehen. Aueh 
glatte ~uskulatur, die sigh iibrigens nieht in a l l e n Zystennieren vorfindet, 
ebenf~lls die Mufig auftretenden dieken Stgmme yon markh~ltigen Nerven- 
fibern halte ieh deshalb ftir Iteterotypien. 

Das Vorkommen dieser heterotypen Gewebsa.rten, die die Zystennieren dem- 
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naeh mit den realen Adenosarkomen gemeinsam haben, und das Vorhandensein 
des persistenten nephrogenen Gewebes gestatten deshalb, die Zystennieren mit 
den renalen Adenosarkomen zu vergleiehen. Dies kann man um so mehr tun, 
als beiden Leiden eine Entwicklungsanomalie zugrunde liegt. Was die Entwicklungs- 
stSrung in den renalen Adenosarkomen anlangt, so glaube ieh, W i 1 m s geht 
zu weir, wenn er d iese i  m m e r in einen so auBerordenflieh frtihen embryonalen 
Zeitabsehnitt verlegt, dab das Mesoderm seine wiehtigste Differenzierung und 
Organisation noeh nieht durehgemacht hat. Al[erdings finden sich die Geschwuist- 
knoten in den meisten FNlen yon renalen Adenosarkomen vollsti~ndig getrennt 
yon dem normalen Teil der Niere, was in hohem Grade dafiir spricht, dab sie yon 
abgesprengten Keimen ausgehen. Abet in einzelnen, sorgfi~ltig untersuehten 
Fi~llen hat man keine so seharfe Absonderung gefunden, sondern im Gegenteil 
naehweisen kSnnen, dab die Gesehwu]st allm~hlich in das Parenehym der Niere 
iibergegangen ist. ttier kann man gar nieht anders als annehme/1, dab der Ge- 
sehwulstknoten sieh arts dem Anlagemateria] der Niere selbst entwiekelt hat. 
Zur Stiitze f~ir diese Annahme hat man in letzterer Zeit angefangen, den normalen 
Rest der Niere in diesen Fgllen anf Entwieklungsanomalien hin zu untersuehen, 
undes seheint, als f/~nde man fortwahrend Anzeiehen ftir solehe. So habe ieh z. B. 
in einem renalen Adenosarkom yon einem 4�89 jahrigen Kin@ ei~en Fokus in dem 
normalen Teil der Niere naehgewiesen mit typisehen embryonalen undifferenzierten 
Zellen, die mitten zwisehen normalen HarnkanNehen weir web yon der Gesehwnlst 
setbst lagen. In dem Umkreis dieses Fokus tauehten zwisehen diesen Rundzellen 
kleine Epithelbl~schen von demselben Aussehen wie die yon mir in dem persistenten 
nephrogenen Gewebe in der Zystenniere gdundenen auf. I eh  nehme deshalb an, 
dab in diesem Falle die ganze Niere in hSherem oder geringerem Grade Entwiektungs- 
stBrungen ausgesetzt gewesen ist. An einer einzigen Stelle haben diese die Ent- 
wieklung der bSsartigen Gesehwulst hervorgerufen, wahrend sie an anderen Stellen 
eine ausgepri~gte ttemmung mit spi~rlieher ,,Naehentwieklung" zur Folge gehabt 
hat. An den letzteren Stellen zeigen die sekundf~ren Veri~nderungen ein typiseh 
gutartiges Gepriige, wie man es in den Zystennieren finder. 

Indessen, dab jedem dieser Bilder bestimmte, aber uns noeh unbekannte 
Entwicldungsanomalien zugrunde liegen, daftir, meine ieh, spricht, dab man 
noch keine Zystenniere besehrieben hat, bei der querstreifige 3~uskulatur naehge- 
wiesen worden ist, w~hrend diese Heterotypie bei den renalen Adenosarkomen 
doeh ganz allgemein ist. Demnaeh seheint eine gewisse GesetzmaBigkeit [ttr 
diese Erseheinungen tatsi~ehlieh zu bestehen. 

18" 


