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unregelm~l~ige, schwach gefiirbte Kerne enthalten, w~hrend die andere Art aus regel- 
m~igeren Riesenzellen zusammengesetzt ist, die kleinere, ziemlich rundliche, stark 
gefiirbte Keme und ein stark basophiles Protoplasms besitzen. Au~erdem sind auf diesem 
Bilde zahlreich die grol~en chaxakteristischen, vielgestaltigen Zellen wie auch die Lympho- 
zyten zu sehen. Hiimal~un (Leitz Okul. 4, 0hmm. 1/12). 
Bei diesem Schni~te sieht man die fiir d~s H o d g k i n sche Granulom charakteristischen 
eosinophilen Zellen; wie auch ihre Beziehungen zu den Blutgefi~l~en. Um ein Blutgef~l] 
heram sind zahlreiche gel~pptkemige Eosinophile zu sehen. In einer gewissen Entfernung 
davon sieht man kernlose Leiber yon eosinophilen Zellen, freie eosinophile Granula zwischen 
den iibrigen Zellen liegend, und ein wenig welter nach links einkernigc eosinophile Zellen. 
H~ima]aun-Eosin (Leitz 0ku]. 3, 01imm. ~/~2). 

Xo 
i~ber eigenartige Zystenbildungen in der Niere. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Freiburg i. Brg.) 

Von 

K. H e l m u t  D y e k e r h o f f .  
(Hierzu 3 Textfiguren.) 

l~ber Zystennieren und Nierenzysten ist viel gesehrieben worden, da man 
tiber die ~tiologie I~nge Zeit eifrig stritt; in ietzter Zeit bekannten sieh die meisten 
Autoren mehr zu der Auffassung, dab die Zysten aus einer Hemmungsbildung der 
embryonalen diskontinuierlichen Anlage der ~iere entstehen. Diesem stehen die 
Autoren gegenfiber, die, ebenfalls auf eine StSrung der normalen EntwicMung der 
.Niere zurfickgreifend, die Entstehung der Zysten durch eine Retention und Epithel- 
proliferation erkli~ren. Bei einer Retention mtiBte man eine Verstopfung, sei es 
dutch Kristalle oder Zylinder oder eine Entztindung, etwa eine Papillitis, annehmen. 
Diese Theorie hat man in neuerer Zeit verlassen, da experimentelle Versuche gezeigt 
haben, dab derartige kfinstliche Verstopfungen wohl eine mgBige Dilatation, aber 
hie ein derartiges Bild wie das der Zystennieren oder anch nur der Nierenzysten 
ergeben haben. P e t t e r s s o n hat dies experimentell nachgewiesen, und das 
gleiche geht auch aus der jfinst erschienenen Arbeit yon B a e h r fiber ,, P o 1 y - 
u r i e  b e i  s u b a k u t e r  5 ~ e p h r i t i s  " hervor. Die Proliferationstheorie 
sieht die Zystenbildung als eine vollkommene Wucherung der epithelialen Elemente 
der Fiarnkanfilchen bei Beteiligung der M a 1 p i g h i schen KSrperchen an. Ms 
extremste Anhgnger dieser Theorie finden wir Autoren, die diese Proliferation 
einer vollkommenen 5Ieubildung gleichstellen und ihr neoplastische Natur zu- 
sprechen. Dementsprechend wurden auch die Zystennieren als multilokulhre 
Adenokystome oder Myxofibroadenome bezeichnet. Wie schon oben kurz erwghnt, 
nehmen jetzt die meisten Autoren die Theorie der kongenitalen Entstehung an. 
In jiingster Zeit driickt sich J i~g e r o o s darfiber folgendermaBen aus: ,, D i e 
Z y s t e n n i e r e  i s t  d a s  E r g e b n i s  e i n e r  H e m m u n g  o d e r  S t S -  



117 

r u n g  d e r  e m b r y o n a l e n  E n t w i c k l u n g ,  a l s o  e i n  t e r a t o -  
1 o g i s c h e s P r o d u k t." Diese Theorie nimmt ebenfalls fiir die Zysten der 
I~iere des Neugeborenen und Erwaehsenen dieselbe Genese an, wie auch R u c - 
k e r t schon in einer frfiher erschienenen Arbeit bewiesen hat, nnr mit dem Unter- 
schiede, da6 in den letzteren Fallen die parenchymatSsen Teile der l~iere noch so 
weit erhalten sind, da~ ein Leben mSglieh ist, ja h~ufig sogar keine StSrungen 
intra vitam sieh bemerkbar gemaeht haben. Oft finden wit F/~lle in der Literatur 
angegeben, wo plStzlich ur/imische Zust/inde eintreten, und da6 dann noch w/ihrend 
des Lebens oder sonst post exitum l~Tierenzysten odor Zystenniere diagnostiziert 
werden. 

In der genannten Arbeit yon J a~ g e r o o s,  einer der letzten ausfiihrlichen 
Darstellungen dieses Gegenstandes, finden wir, neben der allgemein angenommenen 
Theorie der Entstehung aus einer Hemmung der l~ierenanlage, noeh a]s zweites 
Moment die Annahme einer schon im embryonalen Leben wirksamen Retention. 
Das Bindegewebe soll nach J/~ g e r o o s zu locker angelegt sein und das Paren- 
enchym daher jedes /~ul]eren Zwanges entbehren, so dal] es naeh versehiedenen 
Richtungen hin wachsen kann. J ~ g e r o o s verlegt somit die Miltbildung in 
ein sehr frfihes Stadium der Embryonalzeit, also in die Zeit, wo das Bindegewebe 
das parenehymatSse Gewebe an Masse iibertrifft. Das Bindegewebe in der Um- 
gebung der Zysten soil nach dem genannten Autor fast konstant sklerosiert sein, 
und mithin kSnne man aus diesem Umstande allein in keiner Weise auf eine intra- 
vitale Entstehung des ganzen Prozesses schliel]en 1). So viel kurz fiber die bis- 
herigen Theorien der Entstehung der Nierenzysten und der Zystennieren; soweit 
mir die Literatur bekannt ist und zug/~nglich war, ist ein Fall, wie derjenige, der 
das eigentliehe Thema meiner Arbeit bildet, wohl kanm besehrieben worden. Bevor 
ich zur Besprechung meiner eigenen Untersuchungen ~ibergehe, mSchte ich kurz 
die klinischen Angaben und das Sektionsprotokoll vorausgehen lassen. 

J. Z., 33 J., weiblieh, Nr. Hauptbueh 1033/11/12; auigenommen in die Universit~tsIrauen- 
kli~ik zu Freiburg i. Brg. 19. Juli 1912, gestorben 26. Juli 1912. 

Seit einem Jahr verheiratet. Familienanamnese belanglos; eines yon den Geschwistern 
ist an unbekannter Ursache mit 14 Jahren gestorben; Pat. hat nut die gewShnliehen Kinderkrank- 
heiten durchgemaeht, ist sonst stetsgesundgewesen. Seit 14Tagen merktsie, daB,derUrinstoekt" 
und die Beine schwellen, dabei Kreuzschmerzen, Auftreibung des Leibes, Kurzatmigkeit, Brust- 
sehmerzen, Herzklopt~en, unruhiger Schlaf; 0dome an Beinen, Bauehdeeken und groBen Seham- 
lippen sehr stark. Kr~ftezustand schwaeh, ~ul~erst bleich. 

K l i n i s c h e D i a g n o s e : Graviditas mens. 6/7. Nephritis acuta mit Odemen. 
T h e r a p i e : Seetio vaginalis. 
19. Ju]i finder die Operation in 41 Minuten ohne Schwierigkeit start. Narkose: Kombination 

yon Skopolamin-Dammersehlaf und Lumbalan~sthesie. Pat. hat sieh bei gl~nzender Diureso 
vorzfiglieh erholt. In den ersten Tagen leiehte Bronchopneumonie, seit dem 4. Tage versehwunden~ 
statt dessert aber sehr starker Herpes labialis und nasalis, ebenso an den Leistenbeugen. 28. Juli. 

~) In einer umfangreichen Monographie hat letzthin ]3 e r n e r zur Frage der Zystennieren 
Stellung genommen. Aueh dieser Au~or sieht die Anderung als die Folge yon Entwicklungs- 
stSrungen an, m5ehte ihr aber einen neoplasmatisehen Charak~er zuspreehen. 
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l~lStzlicher Kollaps morgens aus bestem Wohlbefinden nach dem Kaffeetrinken; Herzstillstand- 
in 5 Minuten Exitus letalis. Leider wurden die l%sultate der Harnuntersuehungen nicht in die 
Krankengesehiehte aufgenommen. Am 27. 7. land die Sektion statt, nachdem in das Abdomen 
unmittelbar naeh dem Tode Formol injiziert worden war. 

Sektion Nr. 330, 1912. Obduzent: Professor A s c h o f f. 
Die p a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s c h e  D i a g n o s e  lautet: Status post sectionem 

vaginalem. PerniziSse (?) Anamie; Hamosiderose der Leber, Dilatation und Itypertrophie beider 
HerzhSlflen; beiderseitige 5dematSse Quellung der lXIiere mit fraglieher Lymphangiombildung; 
leichte Sehwangersehaftshypertrophie der'Nebennieren lind der Hypophyse. Beiderseitiges Lungen - 
5dem; ()dem der weichen Hirnh~tute; Struma nodosa; beginnende Atherosklerose; abgeheilte 
Spitzen- und Bronehiallymphdrfisentuberkulose links, beiderseitige Pleuraverwaehsungen, peri- 
kardialer Sehnenfleck, offenes Foramen ovale; ausgedehnte postmortale Speekhautgerinnsel; 
Rezessusbildungen mit Eiterretention zwisehen Harnblase und Uterus im Gebiete der Seetio 
~ a e s a r e a .  

Die nach der Sektion yon Dr. L a n d a u ausgefiihrte mikroskopisehe Untersuchung ergab, 
namentlieh in bezug auf die Niere, eine Best~tigung des Sektionsbefundes. Niere: starke Ver- 
mehrung des interstitie]len Bindegewebes und (Jdem desselben. Die zystischen Hohlr~ume ent- 
sprechen in tier Tat g r o ~ e n L y m p h a n g i e k t a s i e n. An den Gef~,~en keine athero- 
sklerotische Ver~aderangen. Auch die Glomeru]i ohne pathologischen Befund, (lie Glomerulus- 
r~ume jedoeh stark dilatiert. Die Tubulusepithelien zeigen staxke Sehwetlung und Verfettung. 
Herz: starke Verfettung der Muskelfasern. Leber: Hamosiderose. Milz: keine ftir perniziSse 
Angmie sprechenden Veranderungen. An der Magenseh]eimhaut keine Atrophie naehweisbar. 
Ftir die Annahme einer perniziSsen An~mie finder sich demnach kein geniigender Anhalt. 

Es handelt sieh somit um eine dm'ch hoehgradige Angmie komplizierte Graviditgt und eine 
sehwere Schgdigtmg der iYieren, der die Pa~. sehliel~lieh naeh Unterbrechung der Graviditgt er* 
legen ist. Was uns jedoeh bier zun~chst am meisten interessiert, ist die Yeranderung der Nieren, 
namentlich die eigentiim]iche Zystenbildung, deren Bearbeitung mir mit Erlaubnis des Herrn 
Professor A s e h o f f yon Dr. L a n d a u tibertragen wurde. 

Ieh lasse zuerst aus dem Protokoll nut im Auszuge, soweit es fiir den Fall yon Interesse 
erscheint, einiges folgen: ,,Linke Niere auffallend grol]; reiehlich entwiekeltes Fetfgewebe der 
Kapsel, naeh leiehtem Abziehen der Kapsel fgllt die GrSl] e (16 em lang, 9 em dick und 6~z em hoeh) 
auf. Konsistenz der Niere re]ativ weich. Beim Durehschneiden iiberrasehendes Bild, indem 
das Nierenbeekenbindegewebe hochgradig 5dematSs und yon zahlreiehsten Zysten durchsetz~ ist. 

Das lXTierenbecken selbst gar nieht erweitert, Schleimhaut auffallend blal~. An der Aul~en- 
wand des Nierenbeckens, an tier Grenze des 1Xierenbeekenfettgewebes sowie an der Grenze yon 
Rinde und Mark sieht man zahlreiehe Zysten nnd zum Teil braune Fleekung. Das Auffallendste 
ist eine eigentiira]iehe Zysten- und spaltfSrmige Hohlraumbfldung an der Grenze zwisehen Rinde 
und Mark, anscheinend in der Umgebung der Gefgl~e. Linker Ureter nut wenig verdiekt, Nieren- 
arterien nieht besonders verdickt. Aus dem Ureter fiiel~t ein schwach getrfibter Ham, Die reehte 
Niere weniger voluminSs, Xapsel leieht abziehbar und nut leichte VergrSl~erung; s o n s t w i e 
l i n k s. Blase normal, Sehleimhaut b!al~, in der Blase blasser, farbloser, abet milchiger Urin, her- 
vorgerufen dutch B]asenepithelien; beide Ureteren yon der Blase aus gut dm-ehg~ngig. Bei der 
Offntmg der Ye~a renalis links finder sich ein wie eih Thrombus aussehendes Gebilde. Die Arteria 
renalis ist zartwandig and frei ~en Veri~nderungen. Naehtl'~.g]ich wird aL~ch auf dem Durehsehnit~ 
der Niere eine thrombus~hnliche Pfropfbildung, anseheinend den Yenen entsprechend, iestgestellt." 

Aus dem klinischen Bericht ersieht man,  dal~ wir es mi t  einer akuten  par-  

enchymatSsen Nephritis zu t un  haben (herabsinkende Urinmenge,  (Jdeme!), und  

diese Diagnose wird auch durch den Sektionsbefund best~tigt.  0 b  dieser Zus tand  

eine Folge der zystischen E n t a r t u n g  oder ob umgekehrt  die Zystenb]Idung aus dieser 
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Nephr i t i s  e n t s t a n d e n  ist ,  diese E n t s e h e i d u n g  mtissen wir  bis z u m  Sehlusse ver -  

schieben.  Jedenfa l l s  h a t  die Pa t .  fr t iher n ie  i rgendwelehe  Besehwerden  yon  sei ten 

der Niere gehab t .  Diese lben  t r a t e n  v ie lmehr  ganz  a k u t  in  der Schwangerseha f t  auf. 

Zur  Ve rvo l l s t~nd igung  des makroskop i sehen  Befundes  der Niere mSehte  ich 

noeh  t iber die GrSl3e u n d  Lage der Z y s t e n  be r ich ten .  F e r n e r  mSehte  ich  sehon 

a n  dieser Stelle he rvorheben ,  dug die Z y s t e n b i l d u n g  in  den  Nieren  m i t  der u n m i t t e l -  

ba r  pos t  m o r t e m  zweeks besserer  K o n s e r v i e r u n g  v o r g e n o m m e n e n  F o r m o l i n j e k t i o n  

in  das A b d o m e n  jedenfal]s  n ich t s  zu t u n  h ab e~  k a n n .  I m  Sek t ionsp ro toko l l  wi rd  

ausdrt~e!dieh das V o r h a n d e n s e i n  sp~rlieher,  n a c h  F o r m o l  r ieehender  Flt~ssigkeit 

i m  A b d o m e n  u n d  Beeken  ve rmerk t .  E i n e  Ver l e t zung  des pe r i r ena len  Gewebes 

war  abso lu t  n i ch t  naehweisbar .  Z u d e m  is t  die zys t i sche  Affekt ion  der Niere doppel -  

sei t ig  und ,  worauf  im  fo lgenden n a h e r  e ingegangen  werden  soil, die gauze Lage 

u n d  A n o r d n u n g  der Zys ten ,  die sehon makroskop i seh  a m  f r i schen  wie a m  k o n -  

se rv ie r ten  P r a p a r a t  ins  Auge  fa i lende P i g m e n t i e r u n g  eines b e s t i m m t e n  Teiles 

der  Z y s t e n  so ausgeprhgt ,  dal~ eine artifizie]le E n t s t e h u n g  der g a n z e n  V e r ~ n d e r u n g  

a pr ior i  ausgesehlossen werden  k a n n .  
Die Zys~en sind teils rund oder ovM, ~on HirsekorngrSge bis zu klein Itaselnul3gr5ge; tells 

sind sie l~nglieh und lassen Verzweigungen und Kommunikationen erkennen. Der flassige Inhalt 
der kleineren ist durehweg yon br~iunliehgelber his braunroter Farbe, die grogen Zysten abet, in 
der N~he des Nierenbeekens in reiehliehem Fettgewebe liegend, erseheinen blag. Die kleinen 
Zysten liegen ganz halbmondfSrmig angeordnet an der Basis der Pyramiden. Itier sind sie natfir- 
lieh kleiner oder grSger, oft erseheinen sie nur spMtfSrinig, o!t sieh diehotomiseh ,~erzweigend. 
Jedoeh babe ieh hie Zysten angetroffen, die grSger als erbsengro6 w~iren, mit Ausnahme derer, 
die in der N~he des Nierenbeekens liegem Augen an der Niere sieht man nur sehr seiehte Er- 
hebungen, sonst ist auger der GrSge, Weiehheit und Blasse niehts Pathologisehes zu erkermen. 
Wir hubert also sehon mala'oskopiseh nieht das typisehe Bild der Zystennieren oder Nierenzysten, 
die sieh sehon als solehe yon augen her zu erkennen geben. Die Niere ersehein~ an der Oberfl~ehe 
vielmehr glatt. Auf dem Durehsehnitt sieht man auger den Zysten keine wesentliehen Ver~nde- 
rungen. Man kann  also die bier siehtbaren Zysten (vgl. Textfig. 1) in zwei Gruppen einteilen. 
Die e i n e n ,  und zwar sind es durehweg die k 1 e i n e r e n Gebilde, liegen an der G r e n z e 
v o n M a r k u n d tl  i n d e und bilden hier einen fast kontinaierliehen, bis etwa 1/., em breiten, 
welligen Streifen, der die beiden Teile des Nierenparenehyms voneinander seharf abgrenzt. Dieses 
Zystengebiet zeiehnet sieh dutch seine b r ii u n 1 i e h r 5 t 1 i e h e F a r b e aus, die sowohl am 
Zysteninhalt wie am umgebenden restierenden Gewebe auff~lit. Die einzelnen Zysten liegen bier 
so dieht nebeneinander, dag das sie beherbergende Gewebe direkt g i t t e r a r t i g erseheint. 
Die z w e i t e Grupioe bilden g r 5 g e r e Zysten mit f a r b 1 o s e m ,  wasserMarem Inhalt und 
aneh ohne besondere Farbung der Umgebung; sie finden sieh an der G r e n z e v o n N i e r e n - 
p a r e n e h y m u n d N i  e r e n b e e k e n. Die Nierenzeiehnung ist mhNg gut zu erkennen, 
das Nierenbeeken ist intakt, so dab daraus auf eine Harnstauung nieht gesehlossen werden kann. 

Sehr interessant is~ das m i k r o s k o p i s ~ h e Bild: bier finden wir eine s~arke Ver~nde- 
rung, sowohl des interstitiellen wie des loaren~hymatSsen Gewebes. Wir sehen das Bild einer akuten 
parenehymatSsen Nephritis. Zugleieh ist das Bindegewebe stark vermehrg und zeig~ sehr starkes 
~Jdem (vgI. Textfig. 3). Die,Tubulusepithelien zeigen starke Sehwellung und Verfettung, nameat- 
lieh in den Ubergangsabsehnitten der Hauiots~fieke. Teilweise ist die Kernzeiehnung sehleeht. 
Die Glomeruli zeigen keinen pathologisehen Befund; sehr interessant ist es abet, dug der Kapsel- 
raum meist ziemlieh erweitert ist (vgl. Textfig. 3). An den Gef~gen ist keine atherosklerotisehe 
Veranderung naehzuweisen. Die makroskopiseh angenommene Thrombosierung der Venen l~gt 
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sieh histologisch in den kleinen Gef~tgen nieht mehr naehweisen. Die Thromben der Hauptvenen 
standen mir leider fiir die mikroskopische Untersuehung nieht mehr zur Verfiigung. 

Gehen wir nunmehr zur Bespreehung der Z y s t e n fiber (vgl. Textfig. 2), so kSnnen wit 
folgendes feststellen: Auf einem Durohsehnitt einer mittelgrolten Zyste findet man, da6 die Wan- 
dung von einer Reihe langer, anseheinend e n d o t h e 1 i a I e r Zellen ausgekleidet ist. Es folg~ 
dann ziemlieh loekeres Bindegew~be, das sigh gegen das Nierengewebe bin verdiehtet. Um die 

,q. 6'. 

K 

Fig. 1. Makroskopisehe Ansieht der Niere. Man beaehte die grogen Zysten (g. C.) des Nieren- 
�9 beckenbindegewebes und die kleinen Zysten (k. C.) art der Grenze yon Rinde mad Mark. 

U. = Ureter. NB. = Nierenbeeken. 

Zysten herumliegend land ieh stets reiehlieh Blutpigment vor. ~iters fand ieh aueh in tier Zyste 
selbst zum Toil geronnenes Blut, das allerdings beim Durchschneiden der Niere kiinstlieh hinein- 
gelangt sein konnte. Ich glaube jedoeh dies nicht annehmen zu miissen, da es mir als eine durch 
den Charakter der Zysten bedingte Blutung zu sein seheint. Ieh glaube eine Erkl~trung dafiir 
sparer abgeben zu kSnnen. Machte man Seriensehnitte, so land man, dab die Zysten sich nach 
oben und unten in Sprossen, also finge~artig ~ortsetzen. Die Tubuli ziehen, was ieh besonders 
sehSn im Mark beobaehten konnte, im Bogen um die Zysten herum. An einer Zyste land ieh drei 
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ausifihrende Giinge, die in dem gewucherten Bindegewebe vefliefen. Es muB also ein Abflu~ fiir 
die in den Zys~en befindliehe Fliissigkei~ vorhanden gewesen sein, oder es mul~ eine Kommunikation 
mit andern Zys~en best anden haben. Es war in allen drei Giingen ein deutliehes Lumen naehzu- 

Fig. 2. Mil~'oskopisches Aussehen einer Zyste an der Grenze yon Rinde und Mark. Man beachte 
den feinen endothelialen Zellbelag. Unterhalb der Zyste eine zwei~e klei~ere in der Mitre zwischen 
zwei Blutgefit~en. Das lockere Bindegewebe in der Umgebung der oh-el Gebilde sowieam unteren 
Pol der grSl~eren Zyste yon 1)igmen~ durchsetzt, das in der Zeichnung schwarz wiedergegeben 

wurde. 

weisen, und alle drei waren ebenfalls yon einer Reihe l~nglieher, flacher, endothelialer Zellen aus- 
gekleide~. Ein weiterer Befund, besonders an den grofien Zysten stark hervortretend, war das 
Vorhandensein elas~ischer Fasern. Stellenweise ianden sich abet auch, was gewiB sehr bemerkens- 
weft ist; namentlich in der Umgebung der dem Nierenbecken anliegenden Zysten, glatte Muskel- 
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fasern. Andere Bestandteile, wie verktimmerte Glomeruli, habe ich in den Zysten selbs~ nicht  
finden kSnnen. 

iN a u w e r k und H u f s c h m i d beriihren in itn-er Arbeit ganz kurz Zysten, die ebenfMls 
mi t  einem endothelialen Belag ausgekleidet sind, und bezeichnen sie als L y m p h a n g i e k t a - 
s i e n. Ebenso beschreibt H e r x h e i m e r eine Zyste mi t  einer Wand mit  langen, parallel 
gestellten Kernell, die sehr an ein Blutgefal~ oder Lymphgef~Ll3 erinnert. Auf Lymphgeigfte glaubt 
er die Zysten nicht  beziehen zu diirfen. ,, D a n n m ti 1~ t e e i n S t a u u n g s g r u n d v o r - 

Fig. 3. Zwei Glomeruli mit  stark dilatierten Kapselr~umen. Sehr starkes 0dem des interstitiellen 
Bindegewebes. Schiidigung einzelner Tubulusepithelien. 

h a n d e n  s e i n ,  u n d  z u d e m  m i i ~ t e n  s i c h  w e i t e r e  F o r t s e t z u n g e n  y o n  
L y m p h b a h n e n  i m  A n s c h l u l ~  a n  d i e  Z y s t e n  l i n d e n ,  w a s  a b e t  n i e  d e r  
F a 11 w a r ."  Das sind, soweit mir bekannt  ist, die einzigen Angaben in der Literatur,  die mit  
den Zysten in diesem Fall eine gewisse ~hnlichkeit  au~weisen; keiner der Autoren jedoch beschreibt 
die Fiille eingehender. Von sonstigen Literaturangaben, die auf unser Thema Bezug nehmen, 
seien bier die Arbeiten von~ E r i c h M e y e r und yon B e e r erwi~hnt. Die beiden genannten 
Autoren geben eine Beschreibung der Lymphzys ten ,  die mit  unseren Behmden zum Teil sehr gut 
i ibereinstimmt, sie streifen jedoch die ganze Frage nut  sehr kurz und gehen au~ die A.tiologie der 
Veriinderung kaum ein. B e e r zitiert fiberdies eine iiltere Arbeit  yon H o i ~ m a n n ,  der 
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gleichfalls Lymphzysten in der Niere beobachtet hat und dieselben au~ Lymphstauung infolge 
yon Tumorentwicklung im Nierenbecken zuriickffihrt. In einer in allerjiingster Zeit erschienencn, 
sehr umfangreiehen Monographie fiber die Nierenzysten erwiihnt B c r n e r das Vorkommen yon 
Lymphzysten in der Niere, befaft sich abet mit der Frage nicht eingehend. Auch in den mir zu- 
g~nglicben Lehrbfichern der pathologischen Anatomie finden sich, wenn fiberhaupt, auch nur 
ganz kurze und sehr allgemein gehaltene Angaben fiber Lymphzysten in der Niere. Nut A s c h o i f 
erwa.hnt in der dritten Auflage seines Lehrbuches (S. 437) das Vorkommen yon Lymphangiomen 
an der Grenze yon Nierenbecken ufld Nierenparenchym und yon Nierenrinde und Mark in der 
Umgebung der Vasa arcuata. Diese Bemerkung bezieht sieh bereits auf unseren Fall. 

I ch  g]aube nun annehmen zu miissen, dal~ in unserem Fa l l e  die Zys ten  dem 

Lymphgefi~l~system ihren Ursprung  verdanken.  Bevor  ich jedoch zu der e igent-  

l ichen Entsche idung  der F r a g e  iibergehe, miiehte ich eben kurz  die L y m p h - 

v e r s 0 r g u n g i n d e r 1N i e r e beri ihren.  Zugrunde  lege ich die Arbe i t  yon 

H e r m a n n S t a h r ,  der den L y m p h a p p a r a t  der INiere naeh In jek t ionen  be-  

schrieben hat ,  und  die neuere Arbe i t  yon K u m i t a. 

Die oberfliich]ichen Lymphgef~l~e vel'binden sich im Hi]us mit den tiefen Vasa ]ymphatica. 
Die Gefi~fe, die den Ul'eter mngeben, verbinden sigh tells mi~ den Gc~i~fen der Niei'e, tells mit den 
Gefgfen tier Blase. Die oberflgchtichen bi]den ein weit.maschigcs Netz, welches mehrfache Anasto- 
mosen mit den tiefen Lymphgefgl]cn tier !Niere eingeht. Die Lymphbahnen des Parenchyms 
nehmen die In~erstitien des unter tier Kapsel befindlichen spaltenreiehen Bindegewebes ein, stehen 
mit den Lymphbahnen nach aul]en in Verbindung und dringen nach innen dutch Lficken binde- 
gewebigen Stromas zwischen den Harnkanglchen um die B o wm a n sehe Kapsel und ieineren 
Blutgcfgfien nach einw~ts. Die ans der Rinde abffihrenden Bahnen, gegen den Hi]us strebend, 
Io]gen der Bahn der Blutgeii~l~e. R i n d o w s k y land Lymphgefi~l~e mit endothelialer Aus- 
kleidung, die die Harnkanglchen umstricken. Die Behauptung yon R i n d o w s k y ,  daft die 
Lymphbahnen mit den Vasa afierentia in die M a 1 p i g h i schen KSrper eindringen, wird von 
8 t a h r best~itten, doch wird sie in der Arbeit yon K n m i t a wieder bestiitigt. 1Nach L u d w i g 
und Z a w a r g k i n bleiben in der Substantia corticalis zwischen den Harnkan~lcheni Blut- 
gefgfen und Glomerulis grol~e Lficken fibrig, welche die Anf~nge der Lymphbahnen darstellen. 
Sie kSnnen sich bedeutend erweitern und stehen in direkter Kommunikation mi~ den Lymph- 
lficken. In der Marksubstanz finder man nut sparlieh grSBere Lymphri~ume. Die Kapi]laren 
bilden in der Rindensubstanz ein !Netz. Sie sammdn sieh in l'egelmi~13igen Absti~nden in den 
Markstrahlcn und ziehen bier senkreeht herunter. Auf der Grenze zwischen Mark- und Rinden- 
substanz senken sle sieh in bogenfSrmige weitere RShren. Diese auf der Grenze zwischen Mark 
und Rinde gelegene n Bogen stehcn mit den St~mmen in Verbindung, die die Marksubstanz 
gerade durchsetzen. Eine Einmfindung der ab~iihrenden Bahnen am Hi]us in die grol~en 
Lymphsti~mme des Niercnparenchyms finder nicht start, sondern die Lymphe fliel~t vielmehr 
gesondert in zwei Systemen, um sich schliel~lich in ~inen am Hi]us befindlichen Lymphknoten 
zu ergiel~en. An den Nierenpapi]len scheinen sieh demnaeh, wie auch aus den Untersuehnngen 
yon 0 k a hervorgeht, keine Lymphgeli~l~e darstellen zu lassen. 

Wie  schon vorher  angedeute t ,  g]aube ich nun die Zys ten  in den INieren 

unseres Fa l les  mit dem L y m p h s y s t e m  in Z~sammenhang  br ingen zu dtirfen. Hierf t i r  

sp r i eh t  zuni~chst die endothel ia le  Auskleidung,  die  s te ts  in den Zys ten  dieses Fal les  

nachweisbar  war. Nie bin  ich andern  Zellformen begegnet.  Es ki~men bier ja  

w o h l  noeh Erwei te rungen  der Blutgefal~e in Bet raeht ,  doch dagegen spricht  der 

weitere  Aufbau der Zys t enwand  und der Inha l t  derselben. Da6 man  es mi t  er- 

wei ter ten  Harnkana lehen  zu tun  haben  kSnnte,  dagegen spr icht  die Tatsache,  da~ 
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ich hie andere Zellformen, d.h. also epithelialer Herkunft, gefunden habe. In 
den bisher besehriebenen Zysten erwahnen die Autoren, da~ das Epithel tells hSher, 
teils niedriger beschaffen ist, wghrend die auskleidenden Zellelemente nnseres 
Falles stets gleiehmiil~ig besehaffen sind. Aueh habe ieh nie Reste atrophierter 
G]omerulisehlingen in den Lumina angetroffen. Bei den grSl~eren Harnzysten 
pflegt ja das Epithel ganz gesehwunden und Clas Bindegewebe sklerosiert zu sein. 
Eine derartige ganz,,nackte" Wandung habe ich in den frozen Zysten meines Falles 
auch nie vorgefunden. Aueh zeigen die tIarnka'niilchen, abgesehen yon den durch 
die 57ephritis hervorgerufenen Sch~dig'ungen, keinerlei sonstige Veriinderungen, 
vor allem keine Erweiterungen, und das Epithel ist nicht gewuchert. Ein weiterer, 
ffir meine Annahme wichtiger Befund ist die Tatsache, dal3 ich stets elastische 
Fasern in den Wandungen der grSi~eren Zysten, was ja auch dem Aufbau der 
Lymphgefi~l~e entsprechen wfirde, habe nachweisen kOnnen. 

Sehr interessant ist ein oft zu erhebender Befund, ni~mlieh, da6 sieh Blntgefii6e 
in der Nachbarsehaft der Zysten finden, was, soweit ieh aus der Literatnr ersehen 
konnte, bisher nieht beschrieben wurde und gleichfalls doeh sehr ftir meine obige 
Annahme sprieht, dal] es sieh in unserem Falle um Lymphzysten handelt. Diese 
Blutgef~6e liegen vielfaeh in der ni~chsten l~i~he der Zystenwandungen, stdlen- 
weise seheinen sie innerhalb des Lumens sieh zu befinden. Bei genauer Betrachtung 
zeigt es sieh abet, da6 aueh in der Umgebung dieser ,,eingesehlossenen" Blut- 
gef~e sich lockeres Bindegewebe und um dasselbe herum wieder ein endothelialer 
Belag findet. Offenbar handelt es sich also um Querschnittsbilder, etwa vergleieh- 
bar den intrakanalikuli~ren Fibroadenomen der Mamma, indem die Zysten nicht 
ganz kugelrund sind, sondern vielfaeh Einbuchtungen zeigen, in denen sieh gleieh- 
falls Blutgefa6e befinden. So kann nun die den Einbuehtungen entsprechende 
Kuppe des Naehbargewebes bei oberttgehlicher Schnittffihrung in die Mitre der 
Zysten zu liegen kommen. 

Wie schon erwiihnt, miinden hi~ufig Ggnge in diese Zysten. Diese Gange liegen 
in dem gewucherten Bindegewebe und sind ebenfalls stellenweise mit Endothel 
ausgekleidet. Man k6nnte nun zwar annehmen, da6 es sieh hier um dureh Ham- 
retention plattgedriicktes Epithel yon Harnkaniilchen handle. Dies glaube ich 
jedoeh yon der Hand weisen zu mfissen, denn bisher hat man noch hie gesehen, 
dal] dureh eine Harnretention eine derartige Abflachung des Epithels erzeugt 
worden ist. Hier sei auf die Arbeit yon B a e h r fiber ,, P o 1 y u r i e b e i s u b - 
a k u t e r I~ e p h r i t i s " verwiesen. Dort war eine Verstopfung der Harn- 
kaniilehen durch Zy]inder hervorgerufen worden; die Tubu]i (Teile der H e n 1 e - 
sehen Sehlingen) waren maximal erweitert, aber doeh war das Epithel nie derartig 
abgeplattet, daI] es mit Endothel wirldieh hi~tte verwechselt werden kSnnen, 
Demnach darf man woh[ annehmen, da~l es sich bier nicht um derartige Tubuli 
handdt, sondern um die in dem Mark senkrecht verlaufenden abftihrenden Lymph- 
bahnen. 

Als letzter Punkt ist hier noch die L a g e d e r Z y s t e n anzufiihren. Die 
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meisten liegen an der Grenze zwischen Rinde und Mark, und zwar sind sie bogen- 
fSrmig angeordnet. Wie wit aus dem angeftihrten Verlauf der Lymphbahnen wissen, 
entspricht das ja gerade dem bogenfSrmigen Verlauf derselben. Ein Tell der Zysten 
findet sieh hingegen an der Grenze yon Mark und Yqierenbeeken, und diese sind es 
namentlieh, die sieh dureh ihre bedeutende GrSile sowie durch das Vorkommen 
yon glatter Muskulatur in den Wandungen auszeiehnen. In ihrer Lage entsprechen 
auch diese Zysten normalerweise bier vorkommenden LymphgefaSen. 

Aus allen den angeftihrten Grtinden miissen wit die Zysten unseres Falles 
als vom Lymphsystem ausgehende Gebilde auffassen, wenngleieh sie in ihrer 
Lage aueh an manehe epitheliale Markzysten (B e i t z k e) erinnern, auch sonst 
manehe s mit jenen Fallen aufweisen mSgen - -  glatte Musku- 
latur in der Umgebung u. a. m. - -  

Es wtirde sieh noch darum handeln, zu untersuehen, wie die Zysten und zu 
weleher Zeit sie e n t s t a n d e n sind. Der nachstliegende Grund der Zysten- 
bi]dung ware in einer Retention zu suehen, die etwa intra vitam entstanden w~e. 
Da kSnnte man als erstes ttindernis eine Verstopfung der Lymphdrtise, in die die 
abfiihrenden Bahnen mtinden, annehmen. Man wtirde also an ein mechanisehes 
Hindernis zu denken haben. Wie ich oben angeftihrt habe, miinden in diese Drtisen 
sowohl die Bahnen des aul]eren Netzes der ~iere wie die des parenehymat(isen 
Teiles, und zwar getrennt. Wenn nun das Hindernis die eine Bahn zur Retention 
hatte bringen mtissen, so mtil~te selbstverstandlieh, da wit keine andern Abflu/]- 
bahnen haben, auch in dem andern Gefi~J3system die Stauung eintreten. Da dies 
nicht der Fall war, glaube ich diese Annahme als hier nicht zutreffend ausschliei]en 
zu miissen. Da die Bahnen getrennt in die Driise miinden, kann man auch die 
Verstopfung der Bahnen der inneren 5~iere vor der Drtise annehmen. Aber aueh 
dann glaube ieh nicht, dal~ es zu einer Lyinphretention kommen wiirde, da die 
iiberreichlichen Anastomosen mit dem au~eren Netz bestehen. 5Tehmen wir den 
Fall an, dai] in der 57iere ein Infarkt entsteht, so werden in diesem Teil die Lymph- 
gi~nge sicher undurchgangig; trotzdem wir bier ein vorgeschaltetes Hindernis haben, 
finden wir hie, da$ irgendeine Retention besehrieben worden ist. Die zah]reichen 
Anastomosen sorgen ftir den ungestfrten Abflut3 der Lymphe. Also auch diesen 
Grund zur Entstehung der Zysten kann man wohl ausschliei~en. Als dritten Grund 
ftir die Retention kSnnte man die ~ephritis verantwort]ieh machen. Bei einer 
Schrumpfniere kSnnte man etwa annehmen, wenn aueh die der Erfahrung kaum 
entsprechen diirfte, da$ dutch die starke Bindegewebswucherung eine Kom- 
pression der abftihrenden Bahnen entsttinde und so zu einer Retention ftihren wtirde. 
Auch dieser Fall ist hier ausgeschlossen, da wit es bier mit einer akuten 5Tephritis 
zu tun haben, wo yon einer Schrumpfung noch ga r nieht die Retie sein kann. Aus 
diesen drei angeftihrten Griinden kann man wohl an eine Entstehung im post- 
fStalen Leben nieht denken. Es bliebe also nichts tibrig, als den Fall als eine 
a n g e b o r e n e  A n o m a l i e  anzusehen. 

Als erstes kame hier eine allgemdne Hyperplasie des Lymphgefi~$systems 
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der Niere in Betracht. Man k6nnte annehmen, dal3 entweder Hyperplasie vor der 
Geburt bestanden habe oder da6 sic sieh in einem sehr friihen Alter auf Grund 
einer angeborenen Disposition entwiekelte. In diesem letzteren Fa]le w[~rden wit 
keine hul]ere Ursaehe annehmen mfissen. Eine weitere, wie ich glaube, plausiblere 
Erklarung der Zysten w~re eine Mi~bildung des Lymphsystems. Eine Stiitze 
hierfiir ware die normale Ontogenese des Lymphgefal~systems, wie sie yon 
L e v i s besehrieben wurde. L e v i s beschreibt aus dem Lymphherzen aus- 
wachsende Sprossen und andrerseits in den Organen befindliche, mit Endothel 
ausgekleidete Spaltr~ume (,,isolated endothelial lined spaces"), die einander ent- 
gegenwaehsen und so die Lymphbahnen zwisehen den Organen und dem urspriing- 
lichen Lymphherzen darstellen. Man kSnnte nun, auf der L e v i s sehen Be- 
sehreibung der normalen Lymphgef~13entwieklung fu~end, die Zystenbildung in 
unserem Falle durch ein Ausbleiben der Vereinigung der primaren zentralen und 
peripherischen, den Organen angehSrenden Lymphraume erklaren. 

Naeh S a b i n ist abet nur der erste Tell der L e v i s schen Befunde zu- 
trcffend, n~mlieh das Auswachsen der Sprossen aus dem peripherischen Lymph- 
herzen. Nach dieser Autorin sollen abet diese Sprossen einfach in die Organe 
hineinwachsen. Ich mSchte es dennoch ffir unwahrseheinlich halten, dal] die 
Lymphzysten unseres Falles dutch ein Ausbleiben der Vereinigung zweier Lymph- 
gefal~systeme zustande kommen, allerdings in anderer Weise, als sieh dies aus der 
L e v i s sehen Darstellung ergeben wiirde. Es ware hier in Erwagung zu ziehen, 
dag doeh jedem der beiden zur Vereinigung gelangenden Nierenblasteme eine 
eigene Lymphgef~13anlage zukommen kSnnte. B 1 i e b e nun d i e V e r - 
s e h m e l z u n g  d e r  b e i d e n  l e t z t e r e n  aus, so kame es, ahnlieh wie 
bei mangelnder Vereinigung der beiden Nierenblasteme die Zystenniere entsteht, 
zur Bildung yon Lymphzysten. Diese Theorie wiirde also ein Analogon bilden zu 
der jetzt yon tier Mehrzahl der Autoren angenommenen formalen Genese der 
Zystenniere. Eine besondere Stiitze ft~r unsere Annahme finden wir aueh in der 
Lage unserer Zysten (Grenze yon Rinde und Mark, lV[ark und 2qerenbecken), also 
an Stellen, wo normalerweise ein Zusammentreffen der versehiedenen Lymphgef~g- 
systeme der Niere erfolgt. Wir kamen also dann zu dem Schlusse, dag eine em- 
bry0nale Begrtindung eher mSglieh ist als eine Erkl~rung ftir eine intra vitam ent- 
standene SehMigung der Niere. Nehmen wir somit an, dal~ die Zysten bei der 
Geburt bestanden haben, so war, so lange das Nierenparenehym nieht gesehadigt 
war, ein Leben damit mSglieh. Bei einer weiteren Komplikation, die hier durch 
die Nephritis aeuta gegeben war, trat erst der Tod, sei es dureh Uremic oder ab- 
solute Insuffizienz des Herzens, ein. In diesem Falte scheinen allerdings ja aueh 
noeh an@re SchMigungen eine Rolle gespielt zu haben. 

Als Schlul~frage w~tre noch zu erw~hnen, mit was ft~r einer Art yon Zysten- 
bildung wires zu tun haben. Ich glaube, dal~ es sich zum Teil um Lymphangi- 
ektasien, zum Teil bei den grogen Zystenbildungen um den Lymphangiomata 
cavernosa nahestehende Gebilde handeln dt~rfte. Bei den Lymphangiektasien 



127 

handelt es sich ja nach der modernen Auffassung gMchfalls um angeborene Mig- 
bildungen (vgl. B o r s t ). Der letztgenannte Autor nimmt an, dal~ in diesen 
F a l l e n , i n f o l g e  e i n e r  E n t w i e k l u n g s s t S r u n g  e n t w e d e r  e i n e  
zu  r e i e h l i c h e  B i l d u n g  y o n  L y m p h b a h n e n  s t a t t h a t  o d e r  
dal~ e i n e  G r u p p e  L y m p h g e f a l 3 e  n i c h t  i n  r e g u l ~ i r e r  W e i s e  
d e m S y s t e m e i n g e f ii g t w i r d". Diese Erkl~rung wiirde ja aueh mit 
der vorhin angegebenen Hypothese fibereinstimmen. ,,N e b e n d e r 1 o k a 1 e n 
D i s p o s i t i o n ,  wo  d i e  y o n  v o r n h e r e i n  im  U b e r m a l ~  o d e r  
f e h l e r h a f t  a n g e l e g t e n  L y m p h g e f a l ~ e  h e r v o r t r e t e n ,  u n d  
e i n e r  w e i t e r e n  A u s b r e i t n n g  u n d  F o r t b i l d u n g  k o m m t  es 
a u e h  n o e h  z u r  N e u b i l d u n g  y o n  L y m p h g e f g g e n "  ( B o r s t ) .  
Eine Neubildung von Lymphgefggen, also riehtige Lymphangiome, habe ieh an 
den kleineren Zysten an der Grenze yon Rinde und Mark allerdings nieht naeh- 
weisen kSnnen. Hingegen land ieh, wie oben erwghnt, sehr haufig eine andere 
Vergndernng, wie sie nach N a s s e gerade an den Lymphangiektasien haufig 
vorkommt, ngmlieh sehr starke Blutgef~gneubildung und zugleieh aueh zahlreiehe 
Blutungen, die zude r  makroskopiseh brgunliehen Fgrbung des Cysteninhaltes 
geft~hrt haben. Wit wilrden uns also bei den kleineren Zysten, die sieh teilweise 
diehotomiseh verzweigen, zu der pathologiseh-anatomisehen Diagnose: L y m p h - 
a n g i e k t a s i e n entsehliegen. 

Anders bei den grogen Zysten des Nierenbeekens: hier finden wir starke aus- 
gedehnte ttohlr~ume, in deren n~tehster Umgebung das parenehymati~se Gewebe 
der Niere zerstSrt, oft sogar ganz der Nekrose anheimgdallen ist. Wir finden 
elastisehe Fasern in grol~er Masse. In den Zysten finden wir Blutungen und in 
dem Gebiete nm sie herum Blutpigment. Neben dem Bindegewebe mit elastisehem 
Einsehlug finden wir aueh verh~ltnism~tl3ig viel Fettgewebe und aueh Zt~ge glatter 
Muskulatur in dem Faserbalkenwerk, das die Zysten voneinander trennt. Diese 
Befunde deeken sieh wiederum mit B o r s t s Besehreibung der Lymphangiomata 
eavernosa ( b l u t i g e  I n f a r k t e i m  B e r e i e h e  y o n  V e n e n t h r o m -  
b e n  s i n d  n i e h t  g e r a d e  s e l t e n )  ( B o r s t ) .  Gerade aueh diese 
letzte Tatsaehe wird ja aueh sehon im Sektionsprotokoll verzeiehnet. 

Wir k~men also zmn Sehlusse, dag wir es naeh den angestellten Untersuehun- 
gen mit einer angeborenen zystisehen Erweiterung des inneren Lymphgef/igsystems 
d e r N i e r e z u t u n h a b e n : u n d z w a r  e n t s p r e e h e n  d i e  s p a l t e n f S r m i -  
g e n E r w e i t e r u n g e n  u n d k l e i n e r e n  Z y s t e n  z w i s e h e n M a r k  
n n d  R i n d e  L y m p h a n g i e k t a s i e n ,  w~hrend d i e  g r o g e n Z y s t e n ,  
e b e n f a l l s  a n  d e r  G r e n z e  z w i s e h e n  M a r k  u n d  R i n d e  v e r -  
e i n z e l t v o r k o ' m m e n d ,  a b e r  v o r  a l l e m  d i e  s i e h i n  d e r  N ~ h e  
d e s  N i e r e n b e e k e n s  b e f i n d e n d e n ,  e t w a  a l s  L y m p h a n g i o -  
m a t a  e a v e r n o s a  a n z u s p r e e h e n  w ~ r e n .  - -  

Gelangen wir so zu dem Schlusse, dag es sich in dem vorliegenden Falle urn 
eine kongenitale Zystenbildung handeln dttrfte, so ist es andrerseits nach dem Er- 



128 

gebnis der histologisehen Untersuchung doeh sehr wahrseheinlieh, dal~ die Zysten 
w~hrend der Gravidit~t sieh vergrSgert haben. Es bestehen Anzeiehen daftir, 
dal3 der Druek innerhalb des Nierenpa.renchyms in den letzten Lebensmonaten 
jedenfalls vermehrt war; in dieser Riehtung w~re insbesondere der gleiehm~gig 
zu erhebende Befundder E r w e i t e r u n g  d e r  G l o m e r u l u s r ~ ' u m e  zu 
verwerten. Man dt~rfte wohl nieht fehlgehen in der Annahme, da.l~ es sieh hier um 
e i n e h  y d r o n e p h r o t i s e h e Erscheinung handelt, ein Prozeg, der ja in der 
Gravidit~t (Kompression der Ureteren dutch den Uterus) Meht zustande kommt. 
Eine typisehe ttydronephrose hat sieh ja allerdings nieht entwickelt. V e r m u t- 
l i e h  w u r d e  a b e r  d a s  Z u s t a n d e k o m m . e n  d e r  v o r g e f u n d e -  
n e n h y d r o n e p h r o t i s e h e n V e r ~ n d e r u n g e n  d u t c h  d a s V o r -  
h a n d e n s e i n  d e r  Z y s t e n  b e g t i n s t i g t ,  u n d  a n d r e r s e i t s  
w i e d e r u m  h a t  w o h ]  d e r  d u r e h  d i e  H a r n s t a u u n g  e r h ~ h t e  
D r u e k  z u  e i n e r V e r m e h r u n g  d e s  Z y s t e n i n h a l t s  g e f t ~ h r t .  
So dtirften diese eigentiimlich gesteigerten DruckverhNtnisse im Tubuluslabyrinth 
einerseits, in den interstitiellen Lymphzysten andrerseits eine bedeutende Er- 
sehwerung der Zirkulation in den Nieren (T h r o m b o s e n, i n t e r s t i t i e 11 e s 
0 d e m ! ) und damit eine sehwere Seh~digung des in der Gravidit~t ohnehin 
labileren Nierenparenehyms bedingt haben. Es liegt nahe, in diesen sehr erheb- 
lichen Ver~nderungen, namentlieh in der Harnstauung, die naeh einer vort~ber- 
gehenden Besserung post operationem wieder akut eingesetzt haben diirfte, die 
Todesursaehe zu erblicken. 
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