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Mit dem Worte  Cystenniere verb inden  wit die Vorstellung einer 
mehr weniger s tark vergrSBerten Iqiere, die in  ganzer Ausdehnung  yon  
verschieden groBen Cysten durehsetzt  ist. Versucht  m a n  aber eine genaue 
Defini t ion der Cystenniere zu geben, so stoBen wit  auf ziemliche Schwierig- 
keiten, denn  f ibereinst immend wird yon  den meis ten Autoren  hervor- 
gehoben, dab die Cystenniere ,,in Wirkliehkeit  kein seharf definierter 
Begriff" ist (Berner), dab sie , ,nieht zwingend abzugrenzen ist" (Gruber); 
a n d  dab es fl'aglieh erseheint, ,,ob m a n  wirklich alle polycyst isehen Er- 
seheinungen in  der I~iere gleiehwertig eraehten darf" (Gruber). Ins-  
besondere wird die Entseheidung der Frage d a n n  sehwierig, wenn  das 
vorhegende Gebilde nieht  ausgesprochene i~ierenform aufweist, sondern 
mehr e inem Haufen  yon  Cysten entsprieht ,  die sich an  Stelle der l~iere 
entwiekelt  haben.  Eine  einsehl~gige Beobaehtung Hegt dieser Mit te i lung 
zugrunde.  

33j/~hrige, an Lysolvergiftung verstorbene Fram An Stelle tier lh~ken Niere, 
in reichliches Fettgewebe eingebettet, ein Konvo]ut kleinerer und grSBerer bis 
nuBgroBer, tells voneAnander fast vo]]st~ndig getrennter, d/innw~ndiger, mit 
Flfissigkeit prall geftillter Cysten, die zusammen ein Gebilde mit den Durchmessern 
yon 51/2 : 3 : 21/2 cm d~rstellen (Abb. 1). In der gleichen HShe wie die Arteria 
ren~lis dextra geht yon der Aorta links ein kaum 3 mm messender Arterienast 
zu dem Cystenkor~volut ~b. Nach einem Verl~ufe yon etwa 11/~ cm gibt diese 
Arterie einen feinen Ast zum oberen Cysten~bschnitt ~b und teilt sich naeh weiteren 
5 mm in 2 feine _~stchen, die in das Cystenkonvolut eintreten. Unmittelb~r neben 
den Arteriengsten tritt eine in die untere ttohlvene einmfindende Vene aus dem 
Cystenknguel aus. 1Naeh unten yon diesen GefgBen ein mit dem Cystenkonvolut 
in Zusammenh.ang stehender 25 cm ]anger H~rnle~ter' nachweisbar, tier in seinem 
obersten Anteil eine kleine Ansehwellung zeigt, weiter abwgrts einen runden, etwa 
2 mm dieken' Str~ng darstellt. Rechte lqiere I5 : 71/~ : 4 cm, Kapse] ]eicht ab- 
ziehbar, Oberfl~che glatt, mit l~esten embryonaler L~ppung. Am Durehsehnitt 
]~inde sehr breit, gelbrot, Zeichnung deutlich, Marksubstanz dunkler gefarbt. 
1Nierenbecken ziemlieli welt. Harnleiter 23 cm l~ng, yon 0,5 em Durchmesser. 
Arteri~ und Ven~ renalis dextra o. ]3. 



Robert Baumann:  Zar Kenntnis  der Cystenniere. S47 

Harnblase zusammengezogen. Beide Harnleiter an entsprechender Stelle 
mfindend. Der linke mit  einer dfirmen Sonde yon hier nur  eine kurze Strecke 
welt nach oben sondierbar; der rechte in seinem ganzen Verlaufe durehg/ingig. 
Gesehleehtsorgane o.B.  

Naeh H~rtung des Cystenkonvolutes in Formalin zeigen die Cysten eine dinme, 
sehnige Wand nnd  im allgemeinen glatte, stellenweise aber mit einzelnen leisten- 
f6rmigen Verdiekungen bezeiehnete Innenfl/~ehe. Wo der Harnleiter an das Cysten- 
konvolut herantritt,  geht er in einen etwa 1 cm laagen, 2 mm weiten I-Iohlr~um 
mit ziemlich derber, fast 1 mm breiter Wand fiber, der sieh ia 5 spaltf6rmige, 
strahlig angeordnete R/iume teilt. Mit einer sehr feinen Sonde (Mandrin einer In- 
jektionsnadel) diese Ausstfilpungen sehr gut verfolgb~r, doch keine Verbindung 
zwisehen ihnen und den un- 
mittelbar angrenzenden Cysten 
naehweisbar. Mit dem Mandrin 
gelang~ man aueh yon dem 
Hohlraum in die beschriebene 
Anschwellung des Harnleiters. 

Zweeks histotogischer Unter- 
suchung wurde die eine tt~,lfte 
dieses Cystenkn/~uels im g~nzen 
geh/~rtet und eingebettet ,  so 
dab die einzelnen Schnitte 
einen Uberblick fiber den Auf- 
bau des ganzen Knauels ge- 
statten. 

Ein groBer Teil des Pr~- 
parates (vgl. Skizze Abb. 2) 
yon einer grol]en Cysto A ein- 
geaommen. Ihre Wand im all- 
gemeinen sehr dfinn, na t  stellen- 
weise etwas breiter, im wesent- 
lichen yon Biindeln glatter, 
bald ringf6rmig, bald ]~ngs 
angeordneter, teils dichter, teils 

Abb.  1. 
locker geffigter Muskulatur ge- 
bildet. Zwisehen den Muskel- 
bfindeln reiehlieh zarte Bindegewebsfasern, sowie ein Netzwerk elastischer 
F/~serchen. An mehreren Stellen, namentlieh dolt, wo die Muskelwand breiter ist, 
ir~ ihren inneren Schichten gr6Bere Haufen yon Kalkkrfimeln und Xalkschollen 
eiagelagert. Irmenfl/~che der Cyste stellenweise yon mehreren Lagen zylindrischen 
bis kubischen Epithels ausgekleidet. In  groBen Anteilen der Cyste fehlt aber diese 
e]?itheliale Auskleidung, so dab die Muskelschich~ bloB liegt (kiinstliche Bildung ?). 
Nach auBen fo]gen auf die Maseularis mehrere Lagen yon kreisf6rmig angeordneten, 
welligen Bindegewebsfasern, zwischen welchen da and  dort kleine Ztige oder H/~uf- 
ehen ruader, lymphzellenartiger, stellenweise aaeh eine Strecke weir in die Muskel- 
schicht hineinreichender Zellen liegen. In  dioser Wandzone ab und zu auch Quer- 
sehnitte kleinster, yon einreihigen, kabisehen Epithelien ausgekleideter and homo- 
gene, lebhaf~ eosinro~ gef/~rbte, kolloid/ihnliehe Massen enthaltender Kan/~lchen. 

Wie ans der Skizze ersichtlieh, liegt in der Nachbarschaft der groBen Cyste A 
eine kleinere Cyste ]3, deren Wand genau denselben Aufbaa zeigt. .  Dasselbe gilt 
beziiglieh der gr6Beren Cysten C und D, deren Wand allerdings nieht ganz in den 
Schnitten ge~roffea wurde. Zwischen diesen Cysten ein teils locker, teils dichter 
gefiigtes, ma$ig kernreiches, zahh'eiche, dfinnwandige, prall mit  Blur geffillte Ge- 
f/~Be enthaltendes Bindegewebe. Ferner hier allenthalben in ungleichmaBiger 
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Verteilung einzeln liegende oder zu kleinen Gr~ppen angeordnete, quer und sehri~g 
getroffene, versehieden weite, der Mehrzahl n~eh aber kleine, yon hohem, zylin- 
drisehen oder kubisehen Epithel ausgekleidete Hohlr~ume (in der Skizze nieht 

u A 

Abb. 2. 

Abb. 3. 

eingezeiehnet). Ihre Wand yon ringf6rmig angeordneter, glatter Muskulatur gebildet, 
auf welche nach auBen mehrere Lagen konzentrisch geschichteter Bindegewebs- 
lagen folgen. GrOgere derartige l~gume (Abb. 2 [U]) haben eine sehr breite Muskel- 
wand und sind yon einem einreihigen Zyliadereloithel ausgekleidet (Abb. 3). 
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Elastische Fasern in ihrer Wand nicht nachweisbar. In diesem Teile des Pr~parates 
auch Quer- und Schragschnitte grSBerer Arterien- und Venen/~ste, ferner vereinzelt 
grSl~ere Ri~ume (Abb. 2 [KJ), in deren Wand reichlieh elastisehe Fasern verlaufen, 
und deren Lumen teilweise oder v011st/indig yon Bindegewebe ausgeffillt ist. Wo 
noeh ein Rest des Lumens erhalten ist, zeigt dasselbe eine Auskleidung mit Zylinder- 
epithel. 

Wi~hrend etwa zwei Drittel des Pr/~parates den bisher geschilderten Bau zeigen, 
ergibt sich im iibrigen Anteile desselben ein anderer Befund. Hier liegen mitten 
zwischen den besehriebenen Cysten und kleineren Hohlraumen mehrere umfang- 
reiche, unregelm/~l~ig begrenzte Inseln vSllig ausgebildeten Nierenrindengewebes 

Abb. 4. 

(Abb. 2 IN]). Man sieht hier (Abb. 4) grol~e Glomeruli mit blutgeftillten Scblingen, 
weitem Kapse]raum und einseitigen Deckzel]enbelag aufweisender Xapsel. Die 
Harnkan~lchen vom typischen Bau der gewundenen Kan~lehen mit vollkommen 
regelmi~Bigem, gut fi~rbbarem Epithel. Zahl der Glomeruli wechselnd, in einzelnen 
Inseln grSBer, in anderen kleiner. Ein ungef~hr zentral zwischen den beschriebenen 
Inseln gelegener Nierengewebsherd zeigt mehr den Ban der Marksubstanz, hat kern- 
reiches Bindegewebe und zahlreiche, schmale Sammelr(ihren. Kleine Herde gleichen 
Baues aueh an der Peripherie einzelner der besehriebenen Nierenrindengewebs- 
inseln. Alle diese Inseln liegen ziemlich nahe beisammen, zeigen aber untereinander 
keinen Zusammenhang (es ist jedoeh nicht ausgeschlossen, da6 sie bei Verfolgung 
in Reihensclmitten vielleicht doch untereinander zusammenh~ngen kSnnten). In 
der Nachbarschaft tier beschriebenen Luseln kleinere und grS$ere, scharf begrenzte 
mehr oder werriger runde, aus zellreiehem Bmdegewebe bestehende und dadureh 
yon dem zellarmen Bindegewebe tier Umgebung deutlich sich abhebende Herde 
(Abb. 4). Sie sehlieSen in wechselnder Zahl kleine, yon kubisehem Epithel aus- 
gekleidete Kan~le mit engem Lumen oder lichtungslose Epithelreihen ein. 
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Zusammenfassend ergibt sich also, dab an Stelle der linken Niere ein 
Knauel versehieden groBer, bis nuBgroBer Cysten lag, der yon der Aorta 
dareh einen dfinrten Arterienast versorgt wird. Das Cystenkonvolut 
steht mit der Blase dureh einen 25 cm langen Ureter in Zusammenhang, 
der sich aber yon der Blase aus nut eine kurze Streeke weir sondieren li~gt. 
Die Wand der Cysten ~drd yon glatter Muskula~ur, Bindegewebe und 
elastisehen Fasern gebildet und ist yon einem zylindrisehen bis knbischen 
Epithel ausgekleidet. Zwischen diesen Cysten liegen einzeln oder zu Gruppen 
angeordnet, kleinere Hohlraame, die yon einem kubisehen Epithel aus- 
gekleidet sind. Ferner finden sieh herdweise Gruppen wohl ausgebildeter 
Glomeruli und Tubuli eontorti, sowie in deren Naehbarschaft Inseln eines 
zellreichen Bindegewebes, in welehem enge, yon kubisehem Epithel 
ausgekleidete Kanalchen verlaufen. Hie und da sieht man gr6gere, yon 
einem zusammenhi~ngenden, elastischen Band umgrenzte und yon Binde- 
gewebe ausgefiillte Hohlr~ume. 

Die Inseln ausgebildetenNierengewebes, Glomeruli und Harnkanalchen 
bedfirfen keiner weiteren Er6rterung. Bezfiglieh der verschiedenen 
kleineren und gr6Beren Hohlr~ume bzw. Cysten unterliegt es wohl keinem 
Zweifel, dab sie aus Teilen tier Nierenanlage hervorgegangen sind; die 
kleineren sind ihrem histologisehen Ban zufolge jedenfalls yon den 
Harnleitersprossen abzuleiten. Dieselbe Herkunft  ist aneh fiir die gr6geren 
Cysten mehr als wahrseheinlich, wenngleieh bei einzelnen derselben 
im Sinne der Ausfiihrungen Berners an Glomeruluseysten gedaeht werden 
k6nnte. Es war uns abet an keiner Stelle m6glich, einen Beweis flit diese 
Annahme zu erbringen. Die kernreichen Gewebsherde in der unmittel- 
baren Naehbarsehaft der Inseln yon Nierengewebe mfissen wohl als nicht 
v611ig ausdifferenziertes, metanephrogenes Gewebe angesprochen werden. 
Diese Erkli~rung ergibt sieh sowohl aus der Beschaffenheit des Zwisehen- 
gewebes, das teilweise den Charakter embryonalen Bindegewebes aufweist, 
als aus dem Auftreten mangelhaft entwickelter oder nicht entfalteter 
Harnkan/~lchen. Endlich w/~re noch der gr6Beren, in einem ]gandteile der 
Pr/~parate gelegenen, diekwandigen R~ume zu gedenken. Sie entspreehen 
sowohl in ihrer Lage als in ihrem histologisehen Bau Auslgufern des 
Nierenbeekens. Einzelne yon diesen weisen einen vollstandigen oder 
unvollst~ndigen bindegewebigen VersehluB auf. 

Wie ist nun hack dem mitgeteilten Befund das untersuehte Gebilde 
zu bezeiehnen ? Maln'oskopiseh sehwankten wit, ob wit von einer Cysten- 
niere spreehen diirfen, denn das kleine Gebilde zeigte eigentlieh keine 
Nierenform, sehien vielmehr ein loses Konvolut darzustellen, das aller- 
dings an Stelle einer Niere entwiekelt war. Aueh bot die andere Niere, 
abgesehen yon den Zeiehen einer ausgleiehenden Vergr61~erung, keine 
Ver/~nderung dar. Der Gesamtbefund sehien am meisten jenen Bildern 
zu entspreehen, die man in den Fallen yon partieller Aplasie der Niere 
sieht, bei welehen nut  der yon den Harnleitersprossen gebildete Anteil 
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zur  En twick lung  gekommen  ist. I n  ausgesprochenen F/~llen dieser A r t  
f inde t  m a n  al lerdings in  der  Regel  an  Stelle der  N i t r e  nu t  einzelne ldeine, 
makroskop i sch  m a n c h m a l  gar  n icht  s ich tbare  Cys~chen, es k5nnen  abe t  
auch gr56ere KSrpe rchen  y o n  ~qierenform entwieke l t  sein, wie dies z. B. 
in der  gleich mi t zu te i l enden  Beobach tung  der  Fa l l  war.  Wi i rde  m a n  
sich also auf  G r a n d  des makroskop i schen  Befundes  mehr  der Diagnose 
einer auf par$ieller  Aplas ie  der  Niere  be ruhenden  Feh lb i ldung  zuneigen,  
so scheint  dieser A n n a h m e  der  mikroskopisehe  Befund  zu widersprechen,  
da  kleine Inse ln  vo l lkommen  ausgebi lde ten  Nierengewebes  mi t  normalen  
Glomerul i  a n d  Harnkan/~lchen nachweisbar  waren.  D a ne be n  fanden  
sich kleine H e r d e  nicht  vSllig ausdifferenzier ten,  me t a ne ph roge ne n  Ge- 
webes a n d  vor  a l lem sehr reiehl ieh kle inere  und  grSl~ere Cystchen,  kurz  
alle j ene Bilder,  w i t  wir  sie bei  der  mikroskopisehen  Unte r suehung  typ i sche r  
Cystennieren  anzut ref fen  gewohnt  sind. Auf  den  mikroskop i sehen  Be- 
fund  dieser n/~her einzugehen,  er i ibr igt  sieh wohl  in A n b e t r a e h t  der  zahl:  
re iehen einsehl/~gigen Untersuehungen ,  z. B. yon  Berner,  Busse  u. a. 

Wiirde  also das  Ergebnis  der  mikroskop i sehen  Unte r suehung  ent-  
gegen dem makroskop i schen  E i n d r u c k  mehr  zur Diagnose Cystenniere  
f i ihren,  so 1/~l~t sich andererse i t s  n ieht  verkennen,  dal3 sehr /~hnliehe 
his tologisehe Befunde doeh aueh in manehen  F/~llen wirkl ieher  par t ie l le r  
Aplas ie  der  Niere  zu erheben sind. Als  Beispiel  hierfi ir  sei folgende 
Beobaeh tung  angef/ ihr t  : 

85jghrige, an einem Krebs der Flexura sigmoidea gestorbene Frau. An Stelle der 
reehten Niere ein plattes, arm/~her~d nierenfSrmiges Gebilde (Abb. 5) mat den Ma6en 
31/2: 2:0,3 era, yon dem ein drehrnnder Strang entspreehend dem reehten Harn- 
leit~r zur J-Iarnblase herunterzieht. Auf einem entsprechend der grO~ten Kon- 
vexitS~t durch das flache Gebilde gefiihrten Durehschnitt in loekerem Gewebe ein- 
zelne weiBe, fibrSse Strange erkennbar. Linke Niere 12 : 7 : 4 cm. Kapsel ziemlieh 
sehwer abziehbar, Oberfl/~ehe stellenweise gekSrnt, am Durehsehnitt die Rinde 
entsprechend breit, braunrot, Zeiehnung deutlieh. Linker Harnleiter sehr welt, voll- 
kommen sondierbar. In der ttarnblase beide ttarnleitermiindungen an gewShnlicher 
Stelle. Eine in die rechte Miindung eingefiihrte Sonde auf eine Strecke yon 41/2 cm 
vorschiebbar, der iibrige Teil des Harnleiters nicht sondierbar, bildet vielmehr 
einen soliden, nach oben schm~ler werdenden, aber, wie besprochen, bis an den 
besehriebenen, platten KSrper verfolgbaren Strang. 

Reehte Nierenarterie diinn, in der H6he des platten KSrpers yon der Aorta ab- 
gehend, linke an entsprechender Stelle yon der Aorta abgehend, auffallend welt. 
Eine dfinne Vene verlguft yon dem Xfrper zur Vena cava. Beide Nebennieren 
an gewShnlicher Stelle, o. B. 

Das kleine Gebilde wurde im ganzen in Sehnittreihen zerlegt, ttistologischer 
Befund (Abb. 6): 

An einem grol~en Tell der Oberfl~tche eine Bindegewebskapsel, auf welehe nach 
aul~en l%ttgewebe folgt. Der gr~Bte Tell des Pr/~parates wird von Gruppen meist 
gleieh grol]er, runder Hoh]r/~ume eingenommen, die eine zarte Bindegewebswand 
besitzen, yon einer einfachen Lage niedriger, kubischer oder platter Epithelzellen 
ausgekleidet und mit homogenem, kolloidartigem, mit Eosin stark rot gefgrbtem 
Inhalt gefilllt sind. Sie eriimern in Form and GrSBe an mittelgrol3e Schilddrttsen- 
bi/~schen, sind aber vielfach auch wesentlieh grSBer and bilden (namentlich gegen 
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die 0berfl~che dieses K6rpers hin) kleinere Cystchen. Di~se Hohlr~ume und Cyst- 
ehon liegen in einom loekeren, welligen Bindegewebe, welches oft gr6~ere Lager 
bildet lind an vielen Stellen kleine Biindel glatter Muskelfasern einschliel]t. Zwischen 
diosen versehieden groBen, cystisehen l~umen ,  ~n mehreren Stellen unregelmgBig 
verteilt, im allgemeiaen wohl mehr in der lq/~he der 0borfl~ehe des K6rpers, einzel- 
stehend odor zu k]eine~ Gruppen angeordnet, andere kleinere ttohlr/~ume, welehe 

Abb. 5. !Ansicht des 1)rgparates von riickwgrts. G plattes Gebilde an Stelle der rechten 
Niere. r.N. rechte Nebenniere. I.N. linke :Niere. tI.B1. Harnblase. 

yon einem oinreihigen Zylinderepithel mit  lgnglichen, dunkel f/~rbbaren Kernon aus- 
gekleidet sind. Ihr Lumen leer odor toilweise yon kleinon, knospen- odor biisohel- 
f6rmig vorspringenden Haufehen tier gleiehen Zellen ausgefiillt, welche die Wand 
ausldoiden. All einer Stelle ldeine Grul0pon solcher, auoh Kalkkugeln enth~ltender 
Hohlr/~ume, yon konzentriseh geschickteten Bindegowebsfasern mxd glutton Muskel- 
fasern umschlossen. An manchen Stellen diese Hohlrgume nicht rund, sondern 
l/~nglich, schlauchi6rmig. Etwa in der Mitre des gauzen Gebildes zwei umfangreicho, 
unscharf und unregolm~Big begrenzte, zollreiche Horde (Abb. 7), irmerhMb weleher 
die eben boschriebenen Bildungen in gr6Berer Zahl vorhanden sind, die ttauptmasse 
diesor tIerdo wird jedoch yon runden Zollen mit dunkel f~rbbarem Kern (nach Art  
eines Lymphoeytenkernes) und sp~rliehem 1)rotoplasma gebildet. 
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2~bb. 6. 

Abb.  7. C CYsten. M l~etanephrogenes  Gewebe.  B Bindegewebe.  

V1rchows Archiv .  Bd. 281. 55 
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Etwa in der Mitre des konkaven gandes des ganzen Gebildes in reichlichem 
l%ttgewebe ein (am Schnitt lgngs getroffenes) Rohr mit einer yon einer schmalen 
Zone glatter Musknlatur gebildeten Wand. Es teilt sieh am Eintritt in das Oebilde 
gabelfSrmig in zwei Xste. 8owohl bier am konkaven Rand als auch im Inneren 
des Oebildes zahlrsiehe zum Tell grol~e, diekwandige Arterien, mit stark verbreiterter 
Intima und aufgesplitterten sowie neugebildeten elastischen Fasern. Vielfach ihr 
Lumen durch Bindegewebe vollstgndig verschlossen. 

An Stelle der reehten Niere wurde also ein annghernd nierenf6rmiges 
Gebilde yon denMal~en 2 : 3,5 : 0,3 cm geflmden, eingebettetinreiehliches 
Fettgewebe. I m  mikroskopischen 8chnitt  zeigt sieh, dal~ das Gebilde 
sich im wesentliehen aus Cystchen zusammensetzt,  die im Inneren des 
Gebildes grSller, am Rande ldeiner sind und yon einem einreihigen, 
kubisehen oder plat ten Epithel ausgekleidet werden. Sie sind in lockeres 
Bindegewebe eingebettet, das teilweise yon Fasern glatter Mnskulatur 
durehsetzt ist. I m  Inneren des Gebildes linden sich zwei unscharf be- 
grenzte, zellreiche Herde, die aus kleinen runden, lymphoeytenahnlichen 
Zellen bestehen und runde oder schlauchfSrmige, yon zylindrischem 
Epithel ausgekleidete Hohlraume enthalten. 

In  diesem Falle hgtte makroskopiseh wohl niemand yon einer Cysten- 
niere gesprochen, da nicht ein einziges Merkmal dieser Veranderung 
vorhanden war, vielmehr konnte an der Diagnose einer hoehgradigen 
Unterentwicklung der Niere nieht gezweifelt werden. Tatsaehlich ergab 
sich histologiseh jener Befund, wie er bei der partiellen Aplasie der 
Niere, und zwar bei Fehlen des yore metanephrogenen Gewebe ge- 
bildeten Anteils regelmal~ig erhoben wird. Vergleicht man aber den 
in diesem Falle und den in der erst mitgeteilten Beobachtung erhobenen 
histologischen Befund des Genaueren, so lassen sich im wesentlichen doeh 
nut  Graduntersehiede feststellen. In  beiden Fallen wird das histologische 
Bild yon Cysten gleicher Art beherrseht, die allerdings im ersten Falle 
eine welt betrachttichere GrSl~e erreiehten, schon malcroskopisch auf- 
fielen. In  beiden Fallen fanden sieh zwischen diesen Cysten in embryo- 
haleru Bindegewebe Reste wenig entwickelten, metanephrogenen Ge- 
webes, im ersten FaUe allerdings daneben auch sparlich kleine Anteile 
vollkommen entwickelten Nierengewebes. 

Bei diesem Sachverhalt erscheint es sehwierig oder eigentlich un- 
mSglieh, diese beiden Falle verschieden zu denten. Sie unterscheiden sich 
nut dadurch, daIl im einen Falle die Entwieklung des yore metanephro- 
genen Gewebe gebildeten Nierenteiles fast  vSllig unterblieben ist, wahrend 
im anderen Fall ganz geringe Teile desselben zur Entwieklung gelangten. 
Anders liegen die Verhaltnisse in zweifellosen Cystennieren. Auch ihnen 
hegt, wie heute wohl allgemein anerkannt ist, eine EntwieklungsstSrung 
zugrunde, sie besteht abet im wesentlichen in einer fehlerhaften Vereini- 
gung der beiden Anteile der Nierenanlage, wozu vielleicht noch Fehler dieser 
Anlagen, in manchen Fallen mSglicherweise gesehwulst~rtiges Wachstum 
hinzntreten. So verlockend es ware, eine fortlaufende Reihe anfzustellen, 
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an  deren  e inem Ende  die t yp i schen  F/il le m~cht ig  vergrSi3erter, ~on Cysten 
durchse tz te r  Nieren,  also die e igent l ichen Cystennieren,  an  deren ande rem 
Ende  die eben besprochenen  kle inen KSrpe rchen  oder  nur  mikroskopisch  
nachweisbare  :Gruppen  yon  Cystchen stehen,  so unberech t ig t  erscheint  
uns eine dcrar t ige  Zusammenfassnng,  da  sie Bi ldungen  nicht  n a t  g~nz 
verschiedenen Aussehens,  sondern  auch verschiedener  En~stehung ver-  
e inigen wfirde. 

Unseres  E rach tens  is t  es n icht  nur  unzweckmi~i~ig, sondern  auch 
sachlich unricht ig ,  alle vielcyst ischen,  an  Stelle der  Niere entwickel~en 
Bi ldungen  schlechtweg als Cys tennieren  zu bezeichnen,  wir g lauben  viel- 
mehr,  da3  es in jenen  F~llen,  die schon in ihrem makroskop ischen  Be- 
fund  yon  dem typ i schen  Bi ld  der  Cystenniere  abweichen,  durch ein- 
gehende his tologische Un te r snchungen  in der  Regel  gel ingen wird,  auch 
mikroskopisch  wesentl iche Untersch iede  fes tzuste l len und  die A r t  der  
~orl iegenden Vcr~nderung aufzudecken,  
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