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Uber ,,Hiluseysten* der Nieren.

Von
GiseLA HeLLwEG.

Mit 5 Textabbildungen,
( Eingegangen am 10. Dezember 1953.)

Einleitung.

Bereits 1951 beobachtete HAMPERL in einem kleinen Prozentsatz der
Nieren unseres Sektionsmaterials eigentimliche Cysten im Bereich des
Hilusfettgewebes. Seitdem wurden unter rund 1000 Obduktionen in
einem Zeitraum von 2 Jahbren solche Cysten bei 12 Obduktionen ge-
funden. — Nachdem kiirzlich BArRrIE ganz dhnliche Beobachtungen an
14 Fillen seines Obduktionsgutes beschrieb, erschien es uns an der Zeit,
unsere einschligigen Beobachtungen mitzuteilen.

Material und Methodik.

Zundchst wurden die Cysten an den routineméfig senkrecht zum Hilus und
in der Lingsachse der Niere angelegten Schnitten gesehen. Wenn dann die Nieren
nach dem HFinschneiden fixiert wurden, waren die Cysten aber nur sehr unansehn-
lich, weil der Inbhalt ausgeflossen und die Wand zusammengefallen war. Es war
also notig, das Hilusgewebe vor dem Einschneiden zu fixieren, damit die Cysten
in ihrem wurspriinglichen Umfang fiir die histologische Untersuchung erhalten
blichen. Dabei kam uns der Umstand zu Hilfe, daB die Cysten immer doppelseitig
auftreten. Wenn nun beim routineméBigen Hinschneiden der einen Niere Cysten -
zu finden waren, so wurde die andere unaufgeschnitten in Formalin fixiert und
nachtraglich in zentimeterdicke Scheiben senkrecht zum Hilus in Richtung der
Querachse zerlegt. Die Cysten waren dann in ihrer Lagebeziehung leicht zu iiber-
blicken. Zur histologischen Untersuchung wurden Scheiben entnommen, die das
ganze Hilusfettgewebe umfaBten. Eine groBere Cyste wurde frisch punktiert und
der Inhalt chemisch untersucht.

Beschreibung der Befunde.

Makroskopisches Aussehen. In allen 12 Fillen sind die Cysten beider-
seits und multipel vorbanden. IThr Durchmesser schwankt zwischen
wenigen Millimetern und mehreren Zentimetern. Wéahrend auf den
ersten Blick immer nur 1 oder 2 gréflere Cysten in einem Querschnitt
auffallen, findet man bei niherer Betrachtung auBerdem immer noch
kleinere und kleinste Cysten in groferer Zahl. Doch schwanken Zahl
und durchschnittliche Grife von Fall zu Fall. So betragen die Cysten-
durchmesser in einigen Fillen nie mehr als 1 cm, wihrend in einem
anderen Fall sogar eine kleinapfelgroBe Cyste zu sehen ist. Ein wesent-
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licher Unterschied in Gréfle und Zahl der Cysten zwischen rechter und
linker Niere 148t sich nicht nachweisen.

Die Cysten liegen immer im Hilusfettgewebe in der Nihe der Nieren-
beckenkelche (Abb. 1), die Wand des ‘Nierenbeckens zum Parenchym
hin oft geradezu skeletierend (Abb. 2). Sie finden sich hiufig in un-
mittelbarer Nachbarschaft von GefiBen, die schon makroskopisch als weit
auffallen. Eine Kommunikation mit einem Gefdfl wurde nie gefunden.
Das umgebende Fettgewebe ist ofter reichlich als spérlich entwickelt
und weist normale Farbe und Kon-
gistenz auf. — Nur in einem
Fall wurden neben den Cysten
im Hilusfett gleichzeitig runde
Cysten im Parenchym gesehen.

Die Form der Cysten ist un-
regelméfig. Des fteren erschei-
nen die Lumina der gréferen
Cysten zipfelférmig ausgezogen
und durch zarte Septen oder
Sporne unvollstindig unterteilt.
Die kleineren Cysten sind vor-
wiegend schlitzférmig. Die Cy-
stenwand erscheint glatt, gelb-
lichweill, sehr diinn und voll-
kommen durchscheinend, so daB3 :
man oft eher den Eindruck eines  Abb. 1. Schematische Ubersicht iiber die

. miogliche Lage der Hiluscysten im
offenen Spaltes als den einer Hilusfetigewebe (grau).
Cyste hat.

Der Inhalt der meisten Cysten ist eine wasserklare, ganz leicht gelb-
liche Fliissigkeit, deren chemische Untersuchung in einem Fall folgendes
Resultat ergab: , Eiweillprobe mit Sulfosalicylsiure, Zuckerprobe nach
NyYrLaNDER, Aldehydreaktion nach EmrricH in der Kilte und in der
Wirme negativ; Biuretreaktion positiv; im Sediment keinerlei geformte
Bestandteile.” Einige wenige Cysten enthalten schwarzbraune, zum Teil
bréckelige Coagula alten geronnenen Blutes.

Mikroskopischer Befund. Neben den gréBeren, schon makroskopisch
erkannten Cysten finden sich in den Schnitten meist auch kleinste, nur
mikroskopisch feststellbare Hohlriume (Abb.3). Diese erscheinen
schlitzformig; erst wenn sie groBer sind, weisen sie eine mehr runde
Form auf, zeigen aber noch immer zipfelférmige Ausldufer bzw. vor-
springende Rippen und Kidmme. Die Cysten sind begrenzt von einer
sehr dimnen Lage schlanker, bindegewebiger Zellen, die gelegentlich
durch Unterlagerung spirlicher elastischer oder kollagener Fasern ver-
starkt wird (Abb. 4). Hin und wieder vereinigen sich an einer zipfeligen

7%
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Ausziehung einer Cyste die Begrenzungen von beiden Seiten zu einem
ins Fettgewebe weiterlaufenden bindegewebigen Septum (Abb. 5). Man
erhilt dabei den Eindruck, daf das Septum durch die Cyste lings-
gespalten ist. Ein richtiges Endothel fehlt. Nur hin und wieder findet
man endothelartige 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 Hilfte der Fille in
der Nachbarschaft der Cysten-
wand kleine &ltere Blutungs-
herde und Hamosiderinabla-
gerung in Makrophagen auf-
weist, und zwar vor allem um
diejenigen Cysten, die makro-
skopisch alte Blutcoagula ent-
hielten. In 3%/, der Fialle ist
das Hilusfettgewebe in der
naheren und weiteren Um-
gebung der Cysten diffus oder
herdférmig von mehr oder
weniger zahlreichen Lympho-
cyten, sowie gelegentlich von
groBeren mononucledren Ele-
menten durchsetzt. Eine Ne-

Abb. 2. Besonders grofe Hiluscysten. krose oder Degeneration von

Fettzellen ist in keinem Fall
zu sehen. Immer fallt ein geringes oder stirkeres Odem des Hilusfett-
gewebes auf, sowie eine deutliche Erweiterung der Lymphgefifie und
Venen sowohl im Hilusfett als auch in der Nierenbeckenwand und im
Nierenparenchym, hier vorwiegend an der Mark-Rindengrenze. Die
Wiande der Venen und Lymphgefifle sind von normaler Struktur, die
Lumina frei. Die Blut- und Lymphgefafie im Hilusgebiet finden sich
oft in direkter Nachbarschaft der Cysten. Eine Kommunikation zwischen
den Cysten und den erweiterten LymphgefdBen oder etwa Venen ist
in keinem unserer Schnitte nachweisbar.

Nur in 2 Fillen finden sich auBlerdem im Hilusfettgewebe gelegene
Cysten ganz anderer Bauart. Sie sind rund oder oval und von einem
zusammenhingenden, einreihigen, kubischen bis platten Kpithel aus-
gekleidet. In einem dieser beiden Fille zeigt eine solche Cyste einen
Zusammenhang mit dem Tubulussystem, wihrend eine zweite einen
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derartigen Zusammenhang vermissen lafit. Die erstere, im Parenchym
liegende Cyste war auch makroskopisch schon als Parenchymecyste er-
kannt worden, wihrend die zweite, im Hilusfett gelegene, makroskopisch

e
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Abb. 4. Zarte Wand einer Hiluscyste, die bis an die Wand eines Kelches (oben) heranreicht.

ganz offenbar fiir eine der oben beschriebenen Hiluscysten gehalten
wurde.

Die wesentlichen Daten der einzelnen Fille sind in einer Tabelle iiber-
sichtlich zusammengefaft. Das Alter der Fille liegt zwischen 50 und
92 Jahren; der errechnete Durchschnitt betrigt 71 Jahre. Frauen sind
doppelt so haufig (8 Falle) vertreten wie Minner (4 Fille), doch sind die



SOLIROTR[NES

Suniojomio ue)sAosnfIH ZUSIZIJNSUIZIO] [OGIIM  ¢0SAT
-ueseq pun orereyida Oq.T,-TeITI 4I01ZNPaI ‘Sunayezsny -exeJ oarssaxdord 5 0¢ | €9/9g% | 3L
arydorred Ay
-83e480IJ PuUBAA I0p Ul pusyoIaI wojfided
‘s19TI8AD) Sunqnyg orosLIy areruydwinIgog -sne orjoquisuadunry ~uose[q » ¥L | ge/ert | 11
WOFAIOWOIYD
areTuyd wmnayog -0y ‘USIAIN
i plated 7p3 ] uoBesIon Iop ©S0Io[Ys
— — -0[OTI0)IB-OLIoLIe ng -NeISTOXS[ -O]OLIS)IY-OLIoNI Y 5 6 | 28/6F1 | O1
puBA\ I0p Ul ueqIeN sderoyg SNOJISUOI}
— Sunqnjg oyosLly oIenISWO3 3 xyos ‘SHTUO0JTID -R[LIUBIIR 5 9L | 7e/Lz1 | 6
pueAy JISp Ul
syu] osorgdou |esoIoplsouwrgf] pun 9SOIOTIS ueBesIoA
.. -OIpAY ‘smusdy | Sunnyg oyosuy -O]OTIoNIY 1Io1ZNPat -nesTery] SYIX0)) 9o 5 1L | 2e/901 | 8
g orydoagred Ay UOqIBN OYos PpuUsydIaL 9SOISSOLIONY
= -2183801J — -130J9[ySOJOTI0}IE -sne QIUOWNSUT ‘Ingspeagsnipe] A 9L | 2e/¥ L
3 oseqUaN[Rg
“.M ‘erydoxyred Ay ueqae)N oyosn pusyoraL Jungnjqie angyey
P -2)R)SOIJ — -0I9[ySO[OLIa) I -sne arouUI -UQ[NBS[OqIT A o ¥L | 18/602 | 9
g puRA IOp UL 9SOIO[YS ZUOTZIJFNSUL 9800y
® — Sunqnpg oyosLIy -0[OLINIY g -ZIOH -IBUO0I0)) 5 LL 16/0L% | ¢
o sreruydurmnayog
EVpl et ]
— — -0[OLI9)1e-01I00de  [J10Ns)I0 wepouaguLT snuoyred £ 5 6L 19/$9% | %
puepy Jep Ul usgIeN 117z
— Bunqnyg oyossuy |eyosmols[ysouiajIe | -afqe ATUOWNOU T otydoxyeury 5 09 | 1e/112 | €
PUeA ISP UI
- ULepISOWEH Q- TelI 3 4L, IBIIAL SOIIBOURYOOU S| 5 $9 | 19/961 |
srerupdwniyog
omdonaed Ay UNSAOSOITH Eli Gl e =) ] SNJOAJOA
-2} B80T pun wWAYOUAIEJ | -OJOLI}IR-0LI03Xe | LIOIZNPAT SHTUO)LIO I JOYOSTUOIYD R 26 | IS/9LT | T
Q8omure uelsnz k
m ﬁ@@%%ﬁﬂ%%ﬂmvw QOMMWMWHM@%%W.MH PUNFOQUOTIIN .%wﬂ.uwwﬂﬁm: 9YORSINSOPO,T, waPIOPUNIY) uawwWOm IONV | IN-*3TO8 M
—

‘I 2112900,



Uber ,,Hiluscysten* der Nieren. 103

Zahlen zu klein, um daraus irgendwelche Schliisse zu ziehen. Eine Be-
ziehung zu Grundleiden und Todesursache ist nicht festzustellen. Ebenso
uneinheitlich ist der Ernshrungszustand. Er schwankt zwischen gut
bzw. adipés (5 Fille) iber einen ausreichenden (3 Fille) bis zu redu-
ziertem Erndhrungszustand (4 Fille). Bemerkenswert ist, daB in allen
Nieren irgendein krankhafter Befund erhoben werden kann: in 10 von
12T 4llen besteht eine beginnende oder fortgeschrittene Arterio- Arteriolo-
sklerose der Nieren, die in 4 Fallen zu einer ausgesprochenen Schrumpf-
niere gefithrt hat. Bei 6 Fillen ist dementsprechend im Obduktions-

i :‘1. < * 1

Abb. 5. Zipfelférmiger Ausldufer einer Hiluscyste, der ein bindegewebiges Septum im Fett-
gewebe zu spalten scheint.

befund ausdriicklich eine Vermehrung des Hilusfettgewebes vermerkt.
In den 2 von GefdBverinderungen freien Fillen finden sich miliare
Nierentuberkel bei bestehender Knochentuberkulose. VerhiiltnismiBig
oft besteht ein AbfluBhindernis fiir den Harn: alle 4 Ménner weisen eine
Prostatahypertrophie und einer zusétzlich ein Blasenpapillom auf; bei
einer Frau besteht eine eitrig-hdmorrhagische Cystitis mit Erweiterung
des linken Nierenbeckens, bei einer anderen mit Nierentuberkulose eine
starke Blasenerweiterung mit gerdteten Ostien.

Deutung der Befunde.

Was kénnen wir nun aus allen diesen klinischen, anatomischen und
histologischen Angaben fiir die Deutung der Cysten entnehmen? Von
vornherein wire daran zu denken, dafl die Cysten sein kénnten: erwei-
terte Venen oder Venolen; Retentionscysten der Nierentubuli; Resorp-
tionscysten nach alten Blutungen ; Resorptionscysten nach Fettnekrosen ;
Cysten nach Harnaustritt in das Hilusfettgewebe nach Art des pyelo-
venisen Refluxes; erweiterte LymphgefiBie bzw. interstitielle Riéume.

Gegen den Zusammenhang mit den Venen spricht die Tatsache, daf3
die Cysten fast durchweg nicht Blut, sondern eine wiiBrige Fliissigkeit
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enthalten, und daB ihre Wand keiner Venenwand, auch nicht einer
erweiterten oder gedehnten, entspricht. Wenn sich in der Lichtung
Blutcoagula finden, so handelt es sich offenbar um Reste von Blutungen
in die bereits vorhandene Cyste hinein (s. unten).

Die in Rede stehenden Cysten kénnen zwar, wie wir in 2 Fallen sahen,
makroskopisch nicht zu unterscheiden sein von den Retentionscysten, die
. sich aus dem Nierenparenchym in das Hilusfettgewebe hinein entwickeln.
Mikroskopisch sind die letzteren Cysten aber sehr leicht zu erkennen,
da sie mehr rund sind und eine Auskleidung von kubischem oder plattem
Epithel besitzen. Auflerdem sind die in Rede stehenden Cysten von
einer Fliissigkeit erfiillt, die nicht als Sekundédrharn angesprochen werden
kann (negativer Sedimentbefund, negative Aldehydreaktion in der
Wirme). Nichts spricht auch fiir einen kausalen Zusammenhang zwischen
beiden Cystenformen.

Die Moglichkeit, daB es sich um Resorptionscysten nach alten Blu-
tungen handelt, liegt makroskopisch bei denjenigen Cysten nahe, die
alte Blutcoagula enthielten. Auch mikroskopisch finden sich unter der
Wand mancher Cysten frischere und idltere Blutungen sowie Himosiderin
enthaltende Makrophagen. Doch fehlt jegliche bindegewebige oder
resorptive Reaktion der Wand. Es liegt daher nidher anzunehmen, da
es aus irgendeinem Grund sekundir in die bereits vorhandene Cyste
hineingeblutet hat. Blutungen an diesem leicht kleinen Zerrungen aus-
gesetzten Orte, an der Grenze zwischen starrem Parenchym und weichem
Hilusfett, sind ja iiberhaupt hiufig.

In keinem der Fille finden sich Nekrosen im Hilusfeitgewebe, nach
deren Resorption eventuell ein cystischer Hohlraum zuriickbleiben
konnte, wie es etwa BARRIE annimmt. Auch sonst sind uns im Hilusfett-
gewebe noch nie Fettnekrosen begegnet — abgesehen natiirlich von
denjenigen bei Pankreasfettnekrose.

Nach Harraustritt aus den Nierenkelchen in das Hilusfettgewebe
entstehen keine Cysten, sondern es kommt, wie HAMPERL gezeigt hat,
zu einer eigenartig glasig-homogenen Fillung, die entweder spurlos
resorbiert oder durch ein Granulationsgewebe ersetzt wird.

So bleibt als einzige Erklirungsmiglichkeit die Annahme eines Zu-
sammenhanges mit dem Lymphsystem.

Was wissen wir nun iiberhaupt iiber die Lymphgefifie im Nieren-
hilus? Besonders zahlreiche und weite Lymphgefifie bilden an der
Mark-Rindengenze (ETcHEVERRI, BABIcS) ein LymphgefiBinetz. Dieses
steht unmittelbar mit den LymphgefiBen des Hilusfettgewebes in Ver-
bindung (Ssys¢anow, Basics). Hier finden sich ,,Liymphkollektoren,
welche in die interpapilliren Buchten in der Nihe des calico-papilldren
Winkels hineinragen. Sie begleiten immer die Blutgefafle (ETCHEVERRI).
Diese Kollektoren vereinigen sich in Hohe des calico-papilliren Winkels
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zu einem die Papille umgebenden Lymphgefdfkranz. Die vom Ureter
und Nierenbecken kommenden LymphgefiBe sind in ihrem weiteren
Verlauf ebenfalls in reicher Zahl in das Hilusfettgewebe eingebettet
(SsysgaNow).

Es erscheint uns bemerkenswert, daB wir in unseren Fiallen das ganze
System der anatomisch zusammenhéingenden LymphgefiBle des Hilus,
Nierenbeckens und Parenchyms erweitert fanden. — Betreffs der in
Rede stehenden Cysten stellen wir fest, dal diese also gerade an einer
Stelle des Hilusfettgewebes liegen, wo sich nach ErcHEVERRI Lymph-
kollektoren finden. Allerdings kann es sich bei den Cysten kaum um
erweiterte LiymphgefidBe selbst handeln, da sie keine regelrechte Endo-
thelauskleidung aufweisen und auch nirgends ein grober Zusammenhang
mit den sehr wohl erkennbaren Lymphgefdafien im Hilusfettgewebe nach-
gewiesen werden konnte. Es liegt daber nahe, sie als erweiterte inter-
stitielle Réume aufzufassen, die zwar nicht anatomisch, aber doch
funktionell mit den erweiterten LymphgefiaBlen in Verbindung stehen.
Dem entspricht auch schon ihre Form. Bei cystisch erweiterten Lymph-
gefifen erwarten wir, eine rundliche Form zu finden; unsere Cysten
erscheinen jedoch, wenn sie klein sind, als erweiterte Gewebsspalten und
laufen auch dann noch, wenn sie groferen Umfang erreicht haben, in
Zipfel und Schlitze aus. Manchmal vermeint man ja geradezu (wie in
Abb. 5) zu sehen, wie eine solche Cyste ein Bindegewebsseptum des
Hilustettgewebes aufspaltet. — Auch die chemische Zusammensetzung
der Cystenflissigkeit spricht dafiir, daBl es sich nicht um erweiterte
Lymphgefifie, sondern eher um erweiterte interstitielle Rdume handelt:
der negative Ausfall der Salicylsiureprobe macht einen Eiweiligehalt
dieser Flissigkeit unwahrscheinlich — die positive Biuretreaktion kénnte
(nach HaMMARSTEN) ebensogut auf einem Gehalt an Diamiden, Amino-
amiden oder dhnlichen Stoffen beruhen — wihrend Lymphe etwa den
Eiweillgehalt des Blutes aufweisen miilte. Auf der anderen Seite ist
die interstitielle Flussigkeit so gut wie eiweillfrei (EPPINGER) und weist
eine leicht gelbliche Farbe auf, entspricht also auch in dieser Beziehung
ganz dem Inhalt unserer Cysten.

Anatomische Lage, histologische Wandbeschaffenheit und chemische
Zusammensetzung des Inhaltes scheinen uns also zu beweisen, daf} die
Cysten als erweiterte interstitielle Bdume bzw. Saftspolten im Hilusfeit-
gewebe aufzufassen sind. Wir mochten daher fiir diese Verdnderung den
Namen Hiluscysten vorschlagen.

Besprechunyg.

Derartige Hiluscysten wurden offenbar schon von Rrvarra gesehen,
wie ihr erster Beschreiber im englischen Schrifttum BarrIE ausfiihrt.
Unsere Befunde stimmen in allen wesentlichen Punkten mit denen
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BARRIEs iiberein, so daf wir sicher sind, dieselben Verinderungen wie
er vor Augen gehabt zu haben. Nicht so ohne weiteres méchten wir
dagegen Ba®RrIm hinsichtlich der kausalen Genese solcher Hiluscysten
folgen. Er nimmt nédmlich an, daf} sich 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 aber in der Mehrzahl unserer Falle (8), wie
iibrigens auch bei denen BArRIEs, keine Abzehrung, sondern im Gegen-
teil sogar manchmal Fettsucht. Abzehrung ist nur in 4 unserer Fille
vorhanden. Ferner finden wir zwar kleinzellige Infiltrate, nie aber
»acute” oder ,,slow necrosis des Hilusfettgewebes, und ebensowenig
eine ,,simple atrophy”. Mit dem Fehlen von Verdringungserscheinungen
in dem die Hiluscysten umgebenden Fettgewebe méchte BARRIE seine
Ansicht stitzen, dal die Cysten eben nicht durch einen Druck der
Flissigkeit, sondern ex vacuo entstiinden. Wir méchten aber bezweifeln,
daf} sich ein miBiger Druck im weichen und in seinen Septen verschieb-
lichen Fettgewebe unbedingt in Form von Verdréingung bemerkbar
machen miibte.

Auf welchen Wegen kinnte es nun tberhaupt zu dieser manchmal
sogar cystischen Erweiterung der Saftspalten gekommen sein ? Theo-
retisch denkbar wéren von vornherein zwei Moglichkeiten: einerseits
eine Fliissigkeitsansammlung sozusagen ex vacuo, und andererseits eine
Erweiterung der Spalten durch Behinderung des Abflusses.

Fragen wir uns, welche Besonderheiten alle unsere und eventuell
auch die Falle BARRIEs aufweisen, um vielleicht aus ihnen Hinweise
auf die Entstehungsursache zu entnehmen. Ein Uberblick iiber die
Tabelle sagt uns, daf es vor allem drei Besonderheiten sind: 1. es handelt
sich immer um &ltere Leute: das durchschuittliche Alter unserer Fille
betrigt 71 Jahre, bei BARRIE 69 Jahre; 2. in allen unseren Fillen
finden sich Nierenverinderungen, 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 Lymphgefifie sind sowohl im Hilusfettgewebe als auch im Nieren-
parenchym erweitert.

Nun ist anzunehmen, dal} durch die Nierenverkleinerung, sei es aus
welchen Ursachen immer, fiir den Organismus die Aufgabe entsteht, den
weiter werdenden Raum des Hilus aufzufiillen. Beim Jugendlichen mag
die hierfiir nétige Wucherung von Zellen, die sich dann zu Fettzellen
ausdifferenzieren, leichter erfolgen als in hoherem Alter. Aus diesem
Mifverhilinis zwischen erforderlicher und méglicher Fettgewebswucherung
kénnte es kompensatorisch zu einer teilweisen Ausfilllung des frei ge-
wordenen Raumes durch Erweiterung der Saftspalten bis zu Cysten
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kommen. Wir folgen also BARRIE, indem auch wir die Hiluscysten als
durch eine Flissigkeitsansammlung ex vacuo entstanden ansehen. Nur
mochten wir dabei den Ton nicht auf den Schwund des Fettgewebes
legen — es ist ja in vielen Féllen gar nicht geschwunden — sondern
eher oder zumindest ebensostark auf den Schwund des Parenchyms.

Es wire aber denkbar, dal} bei diesem Vorgang noch unterstiitzende
Momente mitwirken, wie z. B. die in der Hilfte unserer Fille gefundene
Harnstauung. Experimente von BaBics lassen ndmlich einen Zusammen-
hang zwischen Harnstauung und Erweiterung der Lymphgefifle und
moglicherweise auch der Lymphspalten nicht fiir ausgeschlossen er-
scheinen.

Basics erzielte nach Unterbindung des Ureters, oder der Lymphgefafle, oder
beider, jedesmal eine Erweiterung der Lymphgefafie und -capillaren der Nieren-
beckenwand, des Nierenhilus und des Nierenparenchyms. Nach alleiniger Unter-
bindung der Lymphgefifle trat eine vollstindige Parenchymdegeneration in 8 bis
10 Tagen auf. Die alleinige Unterbindung des Ureters filhrte zur Resorption des
Urins durch die stark erweiterten Lymphgefi8e, so dafl die Parenchymdegeneration
lange genug aufgehalten wurde, um die Entwicklung einer Hydronephrose zu er-
moglichen. Dagegen war nach Unterbindung beider Systeme eine Resorption des
Urins nicht mehr moglich, so daB die Parenchymdegeneration einsetzte, bevor sich
eine Hydronephrose entwickeln konnte. Da sich nach BABIcS eine Entziindung des
Nierenbeckens immer auch auf das Hilusfettgewebe ausdehnt und haufig die dort
liegenden LymphgefaBe verschlieBt, erwigt er die Moglichkeit eines sekundiren
Parenchymschadens durch Abflulstauung des Lymphsystems, da dadurch eine
normale Funktion der Tubulusepithelien sowie der Resorption des Harns ver-
hindert wird.

Man kann natiirlich die Versuchsergebnisse von Basics nicht einfach
auf unsere Félle tibertragen. Ks erscheint aber immerhin interessant,
daB in der Hilfte unserer Fille eine deutliche Harnstauung ohne Hydro-
nephrose bestand, wihrend Hiluscysten bei bestehender Hydronephrose
nicht gesehen wurden. Auch die Erweiterung der Lymphgefifie im
Parenchym konnte fir eine Lymphstauung sprechen. An diese zweite
bzw. zusdtzliche Moglichkeit, sich die Entstehung der Hiluscysten vor-
zustellen, wire vor allem in den Fillen ohne deutlicher ausgeprigte

Atrophie des Parenchyms zu denken.

Die hier beschriebenen Hiluscysten stellen eine Verinderung dar,
die nur der Pathologe am Obduktionstisch bemerkt. Wir haben keinen
Anhaltspunkt dafiir gefunden, daB diese Cysten auf das Nierenbecken
oder die Nierenkelche driicken konnten, so daf sie also bei einer Nieren-
beckenfiillung sich kaum bemerkbar machen werden.

Da wir neben groBen auch oft mikroskopisch kleine Cysten fanden,
wire es denkbar, dafl das Vorkommen von Hiluseysten, oder der Beginn
der Entwicklung solcher, hiufiger ist als sich makroskopisch vermuten
148¢.
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Zusammenfassung.

In 12 Sektionsfillen wurden im Hilusfettgewebe beider Nieren mul-
tiple, meist mit klarer gelblicher Flussigkeit gefiillte Cysten beobachtet,
deren Durchmesser von wenigen Millimetern bis zu mehreren Zentimetern
schwankte.

Der anatomischen Lage, histologischen Wandbeschaffenheit und
chemischen Zusammensetzung des Inhalts nach sind sie als erweiterte
interstitielle Rdume bzw. Saftspalten aufzufassen.

Es wird versucht, ihre Entstehung aus einer kompensatorischen Er-
weiterung der Saftspalten bei Parenchymschwund im Alter abzuleiten.
AuBerdem wird in einem Teil der Fille die Moglichkeit eines ursichlichen
Zusammenhangs mit einer Abflullstauung erwogen. Fiir diese Verinde-
rung wird der Name ,,Hiluscysten® vorgeschlagen.
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