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(Eingegangen am 10. Dezember 1953.) 

EinIeitung. 

Bereits 1951 beobachtete  HAMPERL in e inem kleinen Prozentsatz  der 
~ i e r en  unseres Sektionsmateria]s eigentfimliehe Cysten im Bereich des 
Hilusfettgewebes. Seitdem wurden  un te r  f u n d  1000 Obdukt ionen  in 
e inem Zei t raum ~on 2 J ah ren  solche Cysten bei 12 Obduk t ionen  ge- 
funden.  - -  Naehdem kfirzlich :BARRIE ganz ~hnliche Beobaeh tungen  an 
14 F~llen seines Obdukt ionsgutes  beschrieb, erschien kS uns  an der Zeit, 
unsere einsehl~gigen Beobach tungen  mitzutei len.  

Material und Methodik. 
Zun~chst wurden die Cysten an den routinem~l~ig senkrecht zum Hilus und 

in der L~ngsachse der Niere angelegten Schnitten gesehen. Wenn dann die •ieren 
nach dem Einschneiden fixiert wurden, waren die Cysten abet nur sehr unansehn- 
lich, weft der Inhalt ausgeflossen und die Wand zusammengefallen war. Es war 
also n5tig, das ttilusgewebe vor dem Einschneiden zu fixieren, damit die Cysten 
in ibrem urspriinglichen Umfang fiir die histologische Untersuchung erhalten 
blieben. Dabei kam uns der Umstand zu ttilfe, da{~ die Cysten immer doppelseitig 
auftreten. Wenn nun beim routiaem~igen Einschneiden der einen Niere Cysten 
zu finden waren, so wurde die andere unaufgeschnitten in Formalin fixiert und 
nachtr~glich in zentimeterdicke Scheiben senkrecht zum ttilus in Richtung der 
Querachse zerlegt. Die Cysten waren dann in ihrer Lagebeziehung ]eicht zu fiber- 
blicken. Zur histologischen Untersuchung wurden Scheiben entnommen, die das 
ganze ttflusfettgewebe umfa2ten. Eine grS{tere Cyste wurde ffisch punktiert und 
der Inhalt chemisch untersucht. 

Besehreibung der Be/unde. 

Makrosl~opisches Aussehen. I n  allen 12 F~llen sind die Cysten beider- 
seits u n d  mul~ipel vorhanden.  Ihr  Durehmesser schwankt  zwisehen 
wenigen Mill imetern u n d  mehreren Zent imetern .  W~hrend  auf den  
ers ten Blick immer  nur  1 oder 2 grS~ere Cysten in  einem Quersehni t t  
auffallen, finder m a n  bei n~herer Be t raeh tung  au~erdem immer  noch 
kleinere und  kleinste Cysten in  gr5Berer Zah]. Doch schwanken Zahl 
und  durchschnit t l iche GrSfie yon Fal l  zu Fa]l. So beSragen die Cysten- 
durchmesser in einigen F~llen nie mehr  als 1 cm, w~hrend in  einem 
anderen  Fal l  sogar eine kleinapfelgro[te Cyste zu sehen ist. E in  wesent- 
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lieher Unterschied in Gr613e und Zahl der Cysten zwischen rechter nnd 
linker Niere lgl3t sieh nieht naehweisen. 

Die Cysten liegen immer im IIilusfettgewebe in der N/~he der Nieren- 
beekenkelehe (Abb. 1), die Wand des Nierenbeekens zum Parenehym 
hin oft geradezu skeletierend (Abb. 2). Sie finden sieh h/~ufig in nn- 
mittelbarer Naehbarsehaft yon Gefi~Ben, die sehon makroskopiseh als weit 
auffallen. Eine Kommunikation mit einem Gef/~6 wurde nie gefunden. 
Das umgebende Fettgewebe ist 6fter reiehlieh als sp/~rlieh entwiekelt 
und weist normale Farbe und Kon- 
sistenz auf. - -  Nur in einem 
Fail wurden neben den Cysten 
im Hilusfett gleichzeitig runde 
Cysten im Parenehym gesehen. 

Die Form der Cysten ist un- 
regelmaBig. Des 6fteren ersehei- 
hen die Lumina der grSBeren 
Cysten zipfelfSrmig ausgezogen 
und dutch zarte Septen oder 
Sporne unvollst~tndig unterteilt. 
Die Meineren Cysten sind vor- 
wiegend sehlitzf6rmig. Die Cy- 
stenwand erseheint glatt, gelb- 
liehweig, sehr d/inn und voll- 
kommen durehseheinend, so dab 
man oft eher den Eindrnck eines 
offenen Spaltes als den einer 
Cyste hat. 

Abb. 1. Sehematisehe l~bersicht tiber die 
mSgliche Lage der Hiluscysten im 

tIilusfettgewebe (grau). 

Der Inhalt der meisten Cysten ist eine wasserldare, ganz leicht gelb- 
liche Fliissigkeit, deren chemische Untersuchung in einem Fall folgendes 
I~esultat ergab: ,,Eiweil3probe mit Sulfosalieyls/iure, Zuckerprobe naeh 
NYLA~CD]~a, Aldehydreaktion nach EttRLICtt in der K~lte und in der 
W/~rme negativ; Biuretreaktion positiv; im Sediment keinerlei geformte 
Bestand~eile." Einige wenige Cysten enthalten schwarzbraune, zum Teil 
brSekelige Coagula alten geronnenen B]utes. 

Mikroskopischer Be/und. Neben den grSBeren, sehon makroskopiseh 
erkannten Cysten finden sich in den Schnibten meist auch ldeinste, nur 
mikroskopiseh feststellbare Hohlr/~ume (Abb. 3). Diese erscheinen 
schlitzf6rmig; erst wenn sie gr5ger sind, weisen sie eine mehr runde 
Form auf, zeigen aber noeh immer zipfelf6rmige Ausl/~nfer bzw. vor- 
springende Rippen und K~mme. Die Cysten sind begrenzt yon einer 
sehr dfinnen Lage sehlanker, bindegewebiger Zellen, die gelegentlieh 
dureh Unterlagerung sp~rlicher elastischer oder kol]agener Fasern ver- 
st~rkt wird (Abb. 4). Hin und wieder vereinigen sieh an einer zipfeligen 

7* 
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Ausziehung einer Cyste die Begrenzungen yon beiden Seiten zu einem 
ins Fettgewebe weiterlaufenden bindegewebigen Septum (Abb. 5). Man 
erhglt dabei den Eindruck, dab das Septum durch die Cyste l~ngs- 
gespalten ist. Ein richtiges Endothel feh]t. Nur hin und wieder finder 
man endothel~rtige Zellen, die aber offenbar nichts anderes sind als 
an die Lichtung der Cyste herangelangte Bindegewebszellen. 

Der feinen bindegewebigen 
Umgrenzung der Lumina liegt 
unmittelbar intaktes, nicht 
komprimiertes Fettgewebe an, 
das in der tt~lfte der Fglle in 
der :Nachb~rschaft der Cysten- 
wand kleine ~ltere Blutungs- 
herde und H~mosiderinabla- 
gerung in Makrophagen auf- 
weist, und zwar vor allem um 
diejenigen Cysten, die m~kro- 
skopisch ~lte Blutcoagul~ ent- 
hielten. In 3/4 der F~,lle ist 
das Hflusfet~gewebe in der 
ng, heren und weiteren Urn- 
gebung der Cysten diffus oder 
herdfSrmig yon mehr oder 
weniger zahlreichen Lympho- 
cyten, sowie gelegentlich yon 
grS~eren mononuclegren Ele- 
menten durchsetzt. Eine Ne- 

Abb .  2. Besonders  grol~e Hi luscys ten .  krose oder Degeneration yon 
Fettzellen ist in keinem Fall 

zu sehen. Immer f~llt ein geringes oder stS, rkeres Odem des Hilusfett- 
gewebes auf, sowie eine deutliche Erweiterung der LymphgefgBe und 
Venen sowohl im gilusfett sis auch in der Nierenbeckenwand und im 
I~ierenparenchym, hier vorwiegend an der Mark-l%indengrenze. Die 
WS, nde der Venen und Lymphgef~Be sind yon normaler Struktur, die 
Lumina ffei. Die Blur- und Lymphgef~Be im Hilusgebiet linden sich 
oft in direkter Nachbarschaft der Cysten. Eine Kommunikation zwischen 
den Cysten und den erweiterten Lymphge~gl~en oder etwa Venen ist 
in keinem unserer Schnitte nachweisbar. 

Nur in 2 :Fgllen finden sich au~erdem im Hilusfettgewebe gelegene 
Cysten ganz anderer Bauart. Sie sind rund oder oval und yon einem 
zusammenhgngenden, einreihigen, kubischen bis platten Epithel aus- 
gekleidet. In einem dieser beiden F~lle zeigt eine so]che Cyste einen 
Zus~mmenhang mit dem Tubulussystem, w~hrend eine zweite einen 
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derartigen Zusummenh~ng vermissen li~13t. Die erstere, im P~renchym 
liegende Cyste war ~uch makroskopisch schon als Parenchymcyste er- 
kannt worden, w~hrend die zweite, im Hilusfett gelegene~ makroskopisch 

Abb. 3. Querschni t t  du tch  das I t i lnsfe t tgewebe m i t  gr6i3eren und  kleineren Hi luscys ten .  

Abb.  4. Zar te  W a n d  einer  I t i luscyste ,  die bis an  die W a n d  eines t~elches (oben) heranreicht. .  

g~nz offenb~r ffir eine der oben beschriebenen Hiluseysten gehalten 
~ v u r d e .  

Die wesentlichen Daten der einzelnen F~lle sind in einer Tabelle fiber- 
sichtlich zusammengef~Bt. Das Alter der Fi~lle liegt zwischen 50 und 
92 J~hren; der errechnete Durchschnitt betri~gt 71 Jahre. Frauen sind 
doppelt so h~ufig (8 F~lle) vertreten wie M~nner (4 Fi~lte), doch sind die 
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Zahlen zu klein, um daraus irgendwelehe Sehlfisse zu ziehen. Eine Be- 
ziehung zu Grundleiden und Todesursache ist nicht festzustellen. Ebenso 
uneinheitlich ist der Ern~hrungszustand. Er  sehwankt zwisehen gut 
bzw. adipSs (5 F~lle) fiber einen ausreichenden (3 F~lle) bis zu redu- 
ziertem Erni~hrungszustand (4 F~l]e). Bemerkenswert ist, dal~ in allen 
Nieren irgendein krankhafter Befund erhoben werden kann: in 10 yon 
12F/~llen besteht eine beginnende oder fortgeschritteneArterio-Arteriolo- 
sklerose der NTieren, die in 4 F~llen zu einer ausgesprochenen Sehrumpf- 
niere geffihrt hat. Bei 6 F~llen ist dementsprechend im Obduktions- 

Abb. 5. Zipfclf0rmiger Ausl~ufer einer Hiluscyste ,  der ein bindegewebiges Sep tum im Fe t t -  
gewebe zu spal ten  scheint .  

befund ausdriicklich eine Vermehrung des ttilusfettgewebes vermerkt. 
In den 2 yon Gef~13ver~nderungen freien Fi~llen linden sich miliare 
Nierentuberkel bei bestehender Knoehentuberkulose. Verh~ltnism~13ig 
oft besteht ein Abflul~hindernis fiir den tIarn:  alle 4 M~nner weisen eine 
Pr0statahypertrophie und einer zuss ein Blasenpapillom auf; bei 
einer Frau besteht eine eitrig-h~morrhagische Cystitis mit Erweiterung 
des linken Nierenbeckens, bei einer anderen mit Nierentuberkulose eine 
starke Blasenerweiterung mit gerSteten Ostien. 

Deutung der Be/unde. 
Was kSnnen wir nun aus allen diesen ldinischen, anatomischen und 

histologisehen Angaben fiir die Deutung der Cysten entnehmen ? Von 
vornherein w~re daran zu denken, dal3 die Cysten sein kSnnten: erwei- 
terte Venen oder Venolen; Retentionscysten der Nierentubuli; Resorp- 
tionscysten nach alten Blutungen; Resorptionseysten naeh Fettnekrosen; 
Cysten nach Harnaustr i t t  in das Hi]usfettgewebe nach Art des pyelo- 
venSsen Refluxes; erweiterte Lymphgef~l~e bzw. interstitielle Ri~ume. 

Gegen den Zusammenhang mit den Venen spricht die Tatsaehe, dab 
die Cysten fast durehweg nicht Blur, sondern eine w~tl3rige Fliissigkeit 
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enthMten, und dag ihre Wand keiner Venenwand, aueh nieht einer 
erweiterten oder gedehnten, entsprieht. Wenn sich in der Lichtung 
Bluteoagula linden, so handelt es sieh offenbar um Reste yon Blu~ungen 
in die bereits vorhandene Cyste hinein (s. unten). 

Die in Rede stehenden Cysten kSrmen zwar, wie wir in 2 Fi~llen sahen, 
makroskopiseh nieht zu unterseheiden sein yon den Retentionscysten, die 

, sich aus dem Nierenparenchym in das I-Iilusfettgewebe hinein entwiekeln. 
Mikroskopiseh sind die letzteren Cysten aber sehr leieht zu erkennen, 
da sie mehr fund sind und eine Ausldeidung yon kubisehem oder plattem 
Epithel besitzen. Augerdem sind die in Rede stehenden Cysten yon 
einer Fliissigkeit erffillt, die nieht Ms Sekund~rharn angesproehen werden 
kann (negativer Sedimentbefund, negative Aldehydreaktion in der 
W~rme). Nichts sprieht aueh ftir einen kausalen Zusammenhang zwisehen 
beiden Cystenformen. 

Die M6gliehkeit, dab es sieh um Resorptionscysten nach alten Blu- 
tungen handelt, liegt makroskopiseh bei denjenigen Cysten nahe, die 
alte Bluteoagula enthielten. Aueh mikroskopiseh finden sieh unter der 
Wand maneher Cysten irisehere und ~ltere Blutungen sowie H~mosiderin 
enthMtende Makrophagen. Doch fehlt jegliehe bindegewebige oder 
resorptive t~eaktion der Wand. Es liegt daher n~her anzunehmen, dag 
es aus irgendeinem Grund sekund~r in die bereits vorhandene Cyste 
hineingeblutet hat. Blutungen an diesem leieht ldeinen Zerrungen aus- 
gesetzten Orte, an der Grenze zwisehen starrem Parenehym und weiehem 
Hilusfett, sind ja iiberhaupt h~ufig. 

In keinem der F~lle linden sieh Nelcrosen im Hilus]ettgewebe, naeh 
deren t~esorption eventuell ein eystiseher Itohlraum zuriickbleiben 
kSnnte, wie es etwa BA~RI]~ annimm~. Aueh sons~ sind uns im Itilusfett- 
gewebe noeh nie Fettnekrosen begegnet - -  abgesehen natiirlieh von 
denjenigen bei Pankreasfettnekrose. 

Naeh Harnaustritt aus den Nierenkelehen in das I-Iilusfettgewebe 
entstehen keine Cysten, sondern es kommt, wie tIAMPERL gezeigt hat, 
zu einer eigenartig glasig-homogenen F~llung, die entweder spurlos 
resorbiert oder dureh ein Granulationsgewebe ersetz~ wird. 

So bleibt Ms einzige Erkl~rungsmSgliehkeit die Annahme eines Zu- 
sammenhanges mit dem Lymphsystem. 

Was wissen wir nun iiberhaupt fiber die Lymphgef~ge im Nieren- 
hilns ? Besonders zahlreiche und weite Lymphgef~Be bilden an der 
Mark-Rindengenze (EToH~Vm~I~I, BABIES) ein Lymphgef~gnetz. Dieses 
steht unmittelbar mit den Lymphgefggen des Hilusfettgewebes in Ver- 
bindung (SsYsGAI~ow, BABIOS). Hier linden sieh ,,Lymphkollektoren, 
welehe in die interpapillgren Buehten in der N~he des cMieo-papill~tren 
Winke]s hineinragen. Sie beglei~en immer die Blutgefi~ge" (ETcHEVEmZI). 
Diese Kollektoren vereinigen sich in HShe des calico-papill~ren Winkels 
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zu einem die Papille umgebenden Lymphgef~tBkranz. Die vom Ureter 
und Nierenbecken kommenden Lymphgef~l~e sind in ihrem weiteren 
Verlauf ebenfMls in reicher Zahl in das ttilusfettgewebe eingebettet 
(Ss~s~A~ow). 

Es erscheint uns bemerkenswert, dab wir in unseren F~llen das ganze 
System der anatomisch zusammenh~ngenden Lymphgef~Be des Hilus, 
Niercnbeekens und Parenchyms erweitcrt fanden. - -  Betreffs der in 
Rede stehenden Cysten stcllen wir lest, dab diese also gerade an einer 
Stelle des Hilusfettgewebes liegen, we sich nach ETCHEV~RI Lymph- 
kollektoren linden. Allerdings kann es sich bei den Cysten kaum um 
erweiterte LymphgefaBe selbst handeln, da sie keine regelrechte Endo- 
thelauskleidung aufweisen und auch nirgends ein grober Zusammenhang 
mit den sehr wohl erkennbaren Lymphgefi~Ben im Hilusfettgewebe nach- 
gewiesen werden konnte. Es liegt daher nahe, sie als erweiterte inter- 
stitielle I~i~ume aufzufassen, die zwar nicht anatomiseh, aber doch 
funktionell mit den erweiterten Lymphgefi~Ben in Verbindung stehen. 
Dem entspricht auch schon ihre Form. Bei eystisch erweiterten Lymph- 
gef~Ben erwarten wir, eine rundliche Form zu finden; unsere Cysten 
erscheinen jedoch, wenn sic klein sind, als erweiterte Gewebsspalten und 
laufen auch dann noch, wenn sie grSBeren Umfang erreicht haben, in 
Zipfel und Schlitze aus. Manchmal vermeint man ja geradezu (wie in 
Abb. 5) zu schen, wie eine solche Cyste ein Bindegewebsseptum des 
Hilusfettgewebes aufspaltet. - -  Auch die chemische Zusammensetzung 
der Cystenfliissigkeit spricht daffir, dag es sich nieht um erweiterte 
Lymphgef~t~e, sondcrn eher um erweiterte interstitielle R~ume handelt : 
der negative AusfM1 der Salicyls~tureprobe macht einen Eiweil~gehMt 
dieser Flfissigkeit unwahrseheinlieh - -  die positive Biuretreaktion kSnntc 
(nach HA~MARSTEN) ebensogut auf einem GehMt an Diamiden, Amino- 
amiden oder ~hnliehen Stoffen beruhen - -  w~hrend Lymphe etwu den 
Eiwei~gehalt des Blutes aufweisen mii~te. Auf der anderen Seite ist 
die interstitielle Fliissigkeit so gut wie eiweil~frei (El '~I~c~)  und weist 
eine leicht gelbliche Farbe auf, entspricht also auch in dieser Beziehung 
ganz dem Inhalt  unserer Cysten. 

Anatomische Lagc, histologische Wandbeschaffenheit und chemische 
Zusammensetzung des Inhaltes seheincn uns also zu beweisen, dMt die 
Cysten als erweiterte interstitielle Riiume bzw. Sa]tspalten im Hilus/ett- 
gewebe au]zu]assen sind. Wir mSchten daher ffir diese Ver~nderung den 
Namen Hiluscysten vorschlagen. 

Besprechung. 
Derartige I-Iiluseysten wurden offenbar sehon yon RIVALTA gesehen, 

wie ihr erster Beschreiber im englischen Schrifttum BA~IE ausffihrt. 
Unsere Befunde stimmen in allen wesentlichen Punkten mit denen 
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:BARI~IES fiberein, so da6 wir sicher sind, dieselben Veriinderungen wie 
e r v o r  Augen gehabt zu haben. Nicht so ohne weiteres mSchten wir 
dagegen BAnmE hinsicht]ich der kausalen Genese solcher tt i luscysten 
folgen. Er  nimmt nam]ich an, dab sieh ein Transsudat  ex vacuo in den 
Gewebsspalten ansammle, wenn das Hilusfettgewebe infolge Abzehrung 
oder Nekrose schnell schwindet, da die klaffenden Gewebsspalten in dem 
teilumschlossenen Raum des Sinus renalis am Zusammenfallen ver- 
hindert seien. Nun besteht abet  in der Mehrzah] unserer Fal]e (8), wie 
fibrigens auch bei denen BAa~I~s, keine Abzehrung, sondern im Gegen- 
teil sogar manchmal Fettsucht.  Abzehrung ist nur in 4 unserer Falle 
vorhanden. Ferner finden wir zwar kleinzellige Infiltrate, hie aber 
,,acute" oder ,,slow necrosis" des Hilusfettgewebes, nnd ebensowenig 
eine ,,simple a t rophy".  Mit dem Fehlen yon Verdrangungserscheinungen 
in dem die ttfluseysten umgebenden Fettgewebe mSchte BARRIE seine 
Ansicht stiitzen, dab die Cysten eben nicht durch einen Druck der 
Flfissigkeit, sondern ex vacuo entstiinden. Wir mSchten aber bezweifeln, 
daft sich ein ma6iger Druck im weichen und in seinen Septen verschieb- 
lichen Fettgewebe unbedingt in Form von Verdrangung bemerkbar  
machen mfii~te. 

Auf welchen Wegen kSnnte es nun fiberhaupt zu dieser manchmal  
sogar cystischen Erweiterung der Saftspalten gekommen sein ? Theo- 
retisch denkbar waren von vornherein zwei M6glichkeiten: einerseits 
eine Flfissigkeitsansammlung sozusagen ex vacuo, und andererseits eine 
Erweiterung der Spalten dutch Behinderung des Abflusses. 

Fragen wir uns, welche Besonderheiten alle unsere und eventuell 
auch die Fa]le BAaRIs.s aufweisen, um vielleicht aus ihnen Hinweise 
auf die Entstehungsursache zn entnehmen. Ein Uberblick fiber die 
Tabelle sagt uns, dab es vor allem drei Besonderheiten sind : 1. es handelt 
sich immer um altere Leute: das durchschnittliche Alter unserer Falle 
betragt  71 Jahre, bei BAaaIE 69 Jahre;  2. in allen unseren Fallen 
linden sieh Nierenveranderungen, vor allem arterio-arteriolosklerotische 
Schrumpfnieren oder einfache altersbedingte Atrophie; in 2 Fallen, in 
denen sie fehlt, besteht eine Nierentuberkulose; 3. die Blut- und vor allem 
die Lymphgefal~e sind sowohl im Hilusfettgewebe als auch im Nieren- 
parenchym erweitert. 

Nun ist anzunehmen, da6 durch die Nierenverkleinerung, sei es aus 
welchen Ursachen immer, ffir den Organismus die Aufgabe entsteht, den 
weiter werdenden Raum des Hilus aufzufiillen. Beim Jugendlichen mag 
die hierffir n6tige Wucherung yon Zellen, die sich dann zu Fettzellen 
ausdifferenzieren, leichter erfolgen als in hSherem Alter. Aus diesem 
Mifiverhdltnis zwischen er/orderlicher und mgglicher Fettgewebswucherung 
kSnnte es kompens~torisch zu einer teilweisen Ausffillung des frei ge- 
wordenen l%aumes dureh Erweiterung der Saftspalten bis zu Cysten 
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kommen. Wir folgen also BARlaIE, indem auch wir die Hiluscysten als 
dureh eine Flfissigkeitsansammlung ex vaeuo entstanden ansehen. Nur 
mSchten wir dabei den Ton nieht auf den Sehwund des Fettgewebes 
legen - -  es is~ ja in vielen Fallen gar nieht gesehwunden - -  sondern 
eher oder zumindest ebensostark auf den Sehwnnd des Parenehyms. 

Es ware aber denkbar, dab bei diesem Vorgang noch unterstiitzende 
Momente mitwirken, wie z. B. die in der Hglfte unserer Falle gefundene 
Harnstauung. Experimen~e yon BABIES lassen n/~mlich einen Zusammen- 
hang zwisehen Harnstauung und Erweiterung der Lymphgefs und 
mSglieherweise auch der Lymphspalten nicht fiir ausgeschlossen er- 
seheinen. 

BABIes erzielte nach Unterbhldung des Ureters, oder der Lymphgefal~e, oder 
beider, jedesmM eine Erweiterung der Lymphgef~ge und -e~pillaren der Nieren- 
beekenwand, des Nierenhilus und des Nierenparenehyms. Nach alleiniger Unter- 
bindung der Lymphgef~13e trat eine vollstandige Parenchymdegeneration in 8 bis 
10 Tagen auf. Die alleinige Unterbindung des Ureters ftihrte zur Resorption des 
Urins dureh die stark erweiterten Lymphgef~Be, so dab die Parenehymdegeneration 
lange genug aufgehalten wurde, um die Entwicklung einer Hydronephrose zu er- 
mSgliehen. Dagegen war naeh Unterbindung beider Systeme eine Resorption des 
Urins nicht mehr mSglich, so dal3 die Parenchymdegeneration einsetzte, bevor sich 
eine Hydronephrose entwickeln konnte. Da sieh nach BaBies eine Entztindung des 
Nierenbeckens immer aueh auf das tIflusfettgewebe ausdehnt und h/~ufig die dort 
liegenden Lymphgef~Be versehliegt, erw~gt er die MSgliehkeit eines sekund~ren 
Parenchymsehadens durch Abflugstauung des Lymphsystems, da dadurch eine 
normale Funktion der Tubulusepithelien sowie der Resorption des Hams ver- 
hindert wird. 

Man kann natfirlieh die Versuchsergebnisse yon BAsics nieht einfach 
auf unsere Fs iibertragen. Es erscheint aber immerhin interessant, 
dab in der H~lf~e unserer F/~lle eine deutliche Harnstauung ohne tIydro- 
nephrose bestand, wghrend Hiluseysten bei bestehender Hydronephrose 
nicht gesehen wurden. Auch die Erweiterung der Lymphgef~ge im 
Parenehym kSnnge fiir eine Lymphstauung spreehen. An diese zweite 
bzw. zus/~tzliehe MSglichkeit, sich die Entstehung der Hiluscysten vor- 
zustellen, w/~re vor a]lem in den F/~llen ohne deutlicher ausgepr~gte 
Atrophie des Parenchyms zu denken. 

Die hier besehriebenen Hiluscysten stellen eine Veriinderung dar, 
die nur der Pathologe am Obduktionstisch bemerkt. Wir haben keinen 
Anhaltspunkt dafiir gefunden, dag diese Cysten auf das Nierenbecken 
ocler die Nierenkelche driicken kSnnten, so dab sie also bei einer Nieren- 
beckenf/illung sich kaum bemerkbar machen werden. 

Da wir neben groBen auch oft mikroskopiseh kleine Cysten fanden, 
w~re es denkbar, dab das Vorkommen yon Hiluscysten, oder der Beginn 
der Entwicklung solcher, h/~ufiger ist a]s sich makroskopisch vermuten 
l~Bt. 
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Zusammen/assung. 
I n  12 Sektionsfi i l len wurden  im Hi lusfe t tgewcbe  be ider  Nieren mul-  

t iple,  meis t  m i t  k la re r  gelblicher Flf iss igkei t  gefiil l te Cysten beobach te t ,  
deren Durchmesser  yon  wenigen Mil l imetern  bis zu mehreren  Zen t ime te rn  
schwankte .  

Der  ana tomischen  Lage,  his tologischen Wandbescha f fenhe i t  u n d  
chemischen Zusammense tzung  des I nha l t s  nach  s ind sie als e rwei te r te  
in ters t i t ie l le  R~ume bzw. Sa~tspal ten au~zufassen. 

Es  wird  vcrsucht ,  ihre En t s t ehung  aus einer  kompensa to r i schen  Er -  
wei te rung der  Sa f t spa l t en  be i  1)arenchymschwund im Al te r  abzule i ten .  
AuGerdem wird  in  e inem Tefl der  F~lle  die MSglichkeit  eines urs~chl ichen 
Zusammenhangs  mi t  e iner  Abflul~stauung erwogen. Ff i r  diese Ver~nde-  
rung wird  der  N a m e  ,Hiluscysten" vorgescMagen.  
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