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Eine sehr hiufige Erscheinung an den Nieren sind
Cysten, die bald an der Oberfliche, bald im Parenchym
sitzen, bald vereinzelt, bald in grosserer Anzahl angetroffen
werden und oft so zablreich sind, dass die Nieren gleich-
gam nur einen Complex von Cysten darstellen.

Solche Cysten entstehen sowohl im  extrauterinen
Leben als anch wihrend der embryonalen Entwicklung,
wobei die Moglichkeit existirt, dass sie ins extrauterine
Leben mit biniibergenommen werden, wenn auch in der
Regel bei congenitaler cystoider Entartung der Nieren
nach der Geburt ein rascher Tot zu folgen pflegt.

Yereinzelte Cysten trifft man oft in scheinbar ganz
normalen Nieren wachsender oder erwachsener Individuen.
Diese Cysten sind von wechselnder Grosse. Stecknadel-
kopf- bis Apfel-gross und dariiber, hilufiger in der Peri-
pherie der Rinde, aus der sic sich hervorbuchten und die
Nierenkapsel verdiinnend vor sich herstiillpen, als mitten
im Parenchym oder in der Marksubstanz gelegen. Ihre
Wand ist fast immer sehr diion und der Inhalt klar diinn-
flissig, nur selten triitb, vertarbt und eingedickt.

Eine zweite Reihe von Cysten entstehen in Nieren,
deren Parenchym schon' makroskopiseh erkrankt erscheint,
und zwar sind es in der Regel Erkrankungen, die zu den
entziindlichen Schrumpfungen und Atrophicen gehoren. Die
Grosse dicser Cysten ist meist gering, viele sind sogar
erst mikroskopisch erkennbar. Hie und da kommen solche
Cysten gleichfalls vereinzelt vor, h#ufiger jedoch sind sic
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in grosserer Anzahl vorhanden. Sitzt auch die Mehrzahl in
der Peripherie undan der Oberfliche, so kommen dicse Cysten
doch auch vielfach tiefer in der Rinde vor, selbst in den
Markkegeln kann man sic heobachten. Nicht selten liegen
gie in kleinen Gruppeun becisamnien. ihr Tnhalt ist teils
gleichfalls klar und hell, diimnfliissig, teils und hiunfiger
cingedickt, sogar ecolloid. Ist die Zah! der Cysten sehr
gross, so dass nar wenig Nicrcnparenehym, sel es von
pormalem, sei es von pathologisch verindertem Ausschen
swischen ihmen restirt, so spricht man von cystoider
Degencration der Nieren oder schlechtweg Cysten-
nieren. Es ist selbstverstindlich, dass zwisehen den
Fillen zablreicher Cysten der Nieren und den Cysten-
nieren Mittelstufen existiren, und dass es mithin vielfach
der Willkiir iiberlassen bleibt, das Eine so, das Andere so
zu nennen. Dic Grosse der einzelnen Cystenrdume schwankt
gleichfalls in weiten Grenzen, doeh erreichen sie selten
cinen grosseren Umfang als den einer Pomeranze. Ihr
Inhalt ist bald klar und diinn, bald zah und tritb. Nicht
selten ist die Zahl der Cysten so gross und das Zwischen-
gewche der Art degenerirt, dass solche Nieren nur aus
cinem bindegewebigen Geriist mif Cystenrdumen zu
bestehen scheinen.

Zu dicser Kategorie gehtren aueh die congenitalen
Cystennieren, nur plegt bei diesen die Bindegewebs-
entwicklung zwischen den Cystenriumoen eine noch miech-
tigere zu sein, und Beide zusammen geben den Nieren ein
Volumen, welches sowohl Geburtshinderniss als post partum
ein Lebenshinderniss werden kanm, abgesehen von dem
Ausfall der Nierenfunction. Die Cystenriunme selbst ver-
halten sich ungefihr wie die der Cystennieren der Erwach-
genen. Lhr Inhalt ist meistens Kklar.

Was nun dic Entstehung der Nierencysten betrifft, so
lag es nahe, dieselben aus vorhandenen Hohlriumen abzu-
leiten, und als solche sind die Harnkantilchen und deren

-
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Anfinge die Malpighischen Kapseln zu betrachten. Fiir
eine Entwicklung aus diesen Elementen spricht vor Allem
der Umstand, dass man in dem Inhalt der Cysten ITarn-
bestandteile gefunden hat, und aueh die eiweissartigen
Massen, die in dem festercn oder colloiden Inhalt existiren,
sprechen zu Gunsten dieser Annabue, da ja das Eiweiss
in den Nieren gleichfalls in diese Riume ergossen wird.
Ferner spricht auch der Epithelbelag der Cysten dafiir.
laben auch die Hpithelien der Cysten ein anderes Aus-
schen aly die der gewundenen oder geraden Harnkaniilchen,
insofern sie fast immer grosse polygonale Platten darstellen
it flachem Kern, so muss ehen beriicksichtigt werden,
dass bei der Zunahme des Inhaltes und der Krweiterung
der Cysten die Epithelien durch den Druck platt an dic
Wand gepresst werden. Auch die in dem Inhalt und frei
im Lumen liegenden oder mit den colloiden Magsen zu-
sammen gebackenen Epithelien lassen kaum eine andere
Entstchungsweise als dureh Abfall von der dilatirten Harn-
kanilehenwand zu, wihrend sic in Cystenrinmen, welche
sich aus den Malpighischen Kapseln entwickelt haben,
sowohl von der Kapsclwand, wie von dem Glomerulus
stammen konnen.

Die Ursachen solcher Erweiterungen kdnnen allerdings
sehr verschiedene scin.

Dass schon abgestossenc und inshesondere bei der
,desquamativen Nephritis® in vermehrter Weise abgeldste
Epithelien aus hoher gelegenen Harnkanilchenabschnitten
fortgeschwemmt in tieferen Abschnitten der Harnkan#lchen
oder selbst erst in den Ausfilhrungsgingen cine Verstopfung
veranlassen sollten, wic das Johnson?) annimmt, scheint
mehr eine Vermutung zn sein, als aunf thatsiichlicher DBe-
obachtung zu beruhen. Johnson glaubt, dass die vou

1) Die Krankheiten der Nieren. Deutseh von Schiitze. Quendlin-
burg 1806. pag. 197.
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Epithel entblosten Stellen der Harnkanslchen sich wie Hohl-
riume mit fibroser Wand verhielten, von der eine serdse
Flissigkeit sich absondere und den Kanalabschnitt er-
weitere. Die Stauung wiirde nach diesor Ansicht also nicht
allein gentigen zur Cystenbildung, gsondern vielmehr die
serose Transsudation. Es miisste aber vorausgesetzt wer-
den, dass dic auf solche Weise cntstehenden Cysten zu
keiner Zeit ein Epithel trugen, da das Fehlen des Epithels
Bedingung des Entstehens ist. Dies trifft aber nicht zu.
Selbst wenn in einer Cyste ein Epithel nicht gefunden
werden sollte, so liegt doch die Annabme nahe, dass es
erst nach Entstehung der Cyste und bei deren Erweiterung
zu Grunde gegangen ist. Wahrscheinlich ist es jedoch, dass
Johnson in Folge der Mangelhaftigkeit der damaligen
Untersuchungsmethoden das FEpithel nicht erkannt hat,
denn Cysten ohne Epithel diirften zu den grissten Selten-
heiten gehdren, wenn sie iiberhaupt vorkommen.

Terner ist aber auch fraglich, ob bei irgend einer
Nephritis eine solche Abstossung der Epithelien der Rinden-
kanilechen vorhommt.

Nach neueren Untersuchungen, inshesondere denmen
Ribberts?), ist es viel eher denkbar, dass die vom Glo-
merulus und dessen Kapsel bei den verschiedensten Nephri-
tiden siech reichlich abstossenden Epithelien, sei es schon
den Beginn, sei es irgend einen weiter abwérts liegenden
Abschnitt eines Harnkandlchens verlegen konnten. 1In
ersterm Falle miisste cs dann de Kapsel des Glomerulus
sein, welche sich zu einer Cyste erwciterte, in dem zweiten
kionnte die Cyste an jeder Stelle des Harnkaniichens vor
dem Epithelthrombus sich entwickeln. Es muss jedoch
boachtet werden , dass eine reichliche Epithelabstossung
wesentlich nur bei den acuteren Nephritiden oder in den
Anfangsstadien der in einen mehr chronischen Verlauf tiber-

1) Albuminurie und Nephritis, Bonn 1881.
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gehenden statt hat. Gerade bei solchen Nephritiden findet
man aber kaum Cysten, nicht einmal die Anfange einer
cystosen Erweiterung der IIarnkanilchen. Wiirde die
Epitheldesquamation des Glomerulus thatsiichlich zu Ver-
stopfung von Harnkanilchen fiihren, so miisste man wenig-
stens in spiteren Stadien der Scharlachnephritis, bei der
die Epithelabstossung eine ungemein starke ist, zahlreiche
Anfinge von Cystenbildungen finden, was bis jetzt wenig-
stens nicht beobachtet ist.

Wenn Rokitansky?!) gleichfalls dic Verstopfung
der Harnkanilehen durch abgestossene, ,zusammenge-
schwemmte® Epithelien als Veranlassung der Cystenbildung
annimmt und hinzufiigt: ,Demgemiiss kommen sie (die
Cysten) auch hiufig, wie wohl in geringerer Anzahl, in
Nieren vor, wecleche die Spuren vorangegangener Bright'-
scher Krankkeit an sich tragen®, so ist damit nichts Be-
stimmtes gesagt, weil nicht daraus hervorgeht, was Roki-
tansky als ,Spuren vorangegangener Bright’scher Krank-
heit“ auffasst.

Ob Hiamorrhagieen in die Kapsel der Glomeruli, wie
Beckmann?) annimmt, Ursache von Nierencysten werden
ktnnen, michte schwer festzustellen sein. Ist die Himor-
rhagie stark und kann das ergossene Blut keinen Ausweg
durch die Harnkanilchen finden, so darf man eher an cine
Compression des Glomerunlus denken, und damit wire jede
weitere Blutung wie auch Transsudation sistirt und die
Moglichkeit einer cystisen Erweiterung der Kapsel weg-
gefallen. Blutgerinnsel werden aber schr rasch resorbirt,
nur das daraus hervorgehende Pigment bleibt in den Nieren
hiufig sehr lange, in einzelnen Fillen zeitlebens liegen.
Ein besonderes Hinderniss fiir die Sekretion scheint jedoch
das Pigment nicht zu sein, denn sowohl bei reichhaltigem

1) Lehrb. d. path. Anatomie. 3. Aufl. IIL. Bd. 1861. pag. 340.
2) Ueber Nierencysten. Virchow’s Arch. Bd. IX 1856.
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Pigment, das in den Nieren nach himorrhagischen Nephri-
tiden zuriickbleibt, wie bel allgemeiner Pigmentose der
Nieren, deren Ursache noch nicht aufgeklirt ist, sind auf-
fillige Cystenbildungen bis jetzt nicht bekannt. Das Pig-
ment liegt in den Epithelien und im Zwischengewebe und
stort den Sekretionsstrom nicht.

Wird aber ein Bluterguss rasch resorbirt oder fort-
gespiillt durch das Transsudat der Glormeruli, so hirt er
anf Ursache einer Sckretstauung zu gein.

Viel leichter denkbar ist es, dass die sog. Fibrin-
cylinder dem Sekretionsstrom  den Weg  verlogen und
Frerichs? weist auch auf das fibrinose Exsudat als
Ursache von eystoser Erweiterung der Harnkanilchen hin.
Im Verhiiltniss zu der Hiufigkeit der Fibrinausscheidung
in den Nicren diirfte aber cin solcher Vorgang dennoch
qusserst selten scin. Wir wissen jotzt, dass in den Nieren
ohne mnachweisbare anatomische V crinderungen Eiwelss
ausgeschieden wird und dass das Eiweiss mit Leichtigkeit
die Ausscheidungswege der Nieren passirt. Auch bei der
parenchymatisen Nephritis gehen kolossale Mengen von
Eiweiss ungehindert von den Glomerulis durch die Nieren
hindurch und zwar erosstentheils in Form von Fibrin-
cylindern, die sich doch nur inperhalb der Nieren bilden.
Wiirden diese Cylinder leicht in den Harnkanilchen zuriiek-
gehalten, so misste man Dilatationen derselben und selbst
Cysten als gewihnliche Begleiterscheinung der parenchy-
matosen Nephritis finden. Das ist nicht der Fall. Sind aber
andere Formen der Nephritis mit der Eiweissansscheidung
verbunden, so insbesondere interstitielle Entziindung, bei
der eine Retention von Fiweisscylindern sehr hiufig vor-.
kommt, so haben wir bei den interstitiellen Processen ge-
niigende Momente fiir eine Verlegung der Harnkanilchen
Dann aber sind nicht die steckenbleibenden Kiweisscylinder

1) Die Bright’sche Nierenkrankheit. Braunschweig 1851.
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Ursache der Cystenbildung, sondern beides ist in letzter
Linie auf die interstitielle Nephritis zuriickzufiihren.

In gleicher Weise erwartete man eine Verstopfung
der Harnkanilechen durch harnsaure Salzc und Kalkver-
bindungen.

Kalkablagerungen kommen sehr hiufig in den Nieren
vor und namentlich in den Spitzen der Markkegel oder
den Glomerulis bei Zustinden, unter denen das Blut mit
Kalksalzen tiberladen ist wie z. B, bei senilen Knochenatro-
phiecen, bei Verschwirungen der Knochen w. s. w. Yirchow
bezeichnet solehe Kalkablagerungen als Kalkmetastasen.

Bei der Besprechung der Kalkinfarkte der Niercn
als Ursache fiir Cystenbildung spricht er!) aber die
Ansicht aus, dass er frither der Verstopfung der Nieren-
papillen durch Kalksalze ein grisseres Gewicht bei-
gelegt habe, als richtig sei, denn die Verschliessung der
Harnkaniilcher durch Kalkablagerungen sei doch selten
ganz vollstindig, und es finden sich neben denselben sehr
gewohnliche andere Verinderungen, welehe eine noch voll-
standigere Unterbrechung der Harnausfubr erkldren.

' Wir konnen hinzufiigen, dass die Kalksalze zum weit-
aus grossten Teil gar nicht in den ITarnkanilchen, sondern
im Zwischengewebe der Papillen abgelagert sind und dass
man auf einem Querschnitt durch eine verkalkte Papilien-
spitze die Lumina der Ausfihrungsginge in der Regel
vollig frei findet.

Auch dic Verkalkung und Verddung der Glomeruli,
die zumeist mit der Verkalkung der Papillen vergesell-
schaftet sind, paralisiren sicher teilweisc die etwa vor-
handene Verstopfung von Harnkanilchen, insofern von
solchen Glomerulis nur wenig oder gar kein Transsudat
geliefert wird, also nur noch das Sekret der Harnkanil-
chen fiir die Stauung in Betracht kommt.

1) Ges. Abhandl. Frankfurt 1856. 8. 841 und 857.
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Was dic Abscheidung harnsaurer Salze und die Ver-
legung der Harnkantlehen durch dieselben betrifft, so ist
dieser Vorgang bei Nieren Erwachsener sehr sclten, ja das,
was man Harnsiure-Infarkt der Neungebornen nennt, kommt
nach Vivehow (1 c.) bei Erwachsenen gar nicht vor.
Wohl findet man nach Virchow in dilatirten Harnkanil-
chen Abscheidungen von harusauren Salzen, aber hicr gind
sie nicht Ursache, sondern eher Folge der Dilatation.
Auch Herz ) crklint, dass seine Bemithungen, die Ver-
stopfung der [[arnkanilchen durch harnsaure Salze als
Entstehungsursache von Cysten nachzuweisen, nur vonnega-
tivem Erfolge begleitet gewesen seien.

Die Angaben von Forster?), Rokitansky (1. e},
Freriehs?), dass durch solche Concretionen Nierencysten
entstehen, scheinen mehr subjektive Meinungen, als durch
Thatsachen bekriftigt zn sein.

So wenig nun nach einer der bisher erwahnten Weisen
der Verstopfung der Harukaniilchen die Entstchung der
Niereneysten  positiv nachgewiesen werden konnte, und
wenn auch, so doch der Nacliweis sich nur aut vereinzelte
Cysten erstrecken wiirde, so sicher und unbezweifelt ist
die Absperrung der Harnkaniilechen und dic consecutive
Erweiterung der hoher gelegenen Abschnitte bis zur Cysten-
bildung durch die Vorginge bei interstiticllen Entziindungen.
Schon Frerichg+, Rokitansky 3 w. A. haben diese
Entstehungsweise der Cysten festgestellt. Einmal kann
schon die zellige Infiltration und die Zunahme des inter-
stitiellen Grewebes eine Compression von Harnkan#lchen-

1) Ueber Nierencysten. Virchow’s Arch. Bd. XXX. pag. 254.

2) landb. d. path. Anat. 2. Aunfl. BA. 11 pag. 497.

8) Ueber Gallert- und Colloidgeschwiilste.  Gdttingen 1847.
pag. 41.

4) Die Bright’sche Nierepkrankheit. Braunschweig 1851.

5) Handb, d. path. Anat. 3. Aufl. Bd. II1. pag. 33L.
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abschnitten verursachen, das andere Mal entstehen Ver-
ddungen, Abschniivungen und Compressionen erst im wei-
teren VYerlauf der interstiticllen Nephritiden dureh die
Sehrumpfung und narbige Retraction des Bindegewebes.
Und wenn nicht diese Vorginge allein schon geniigen, um
das Sekret der Nieren in einzelnen Abschnitten der Harn-
kaniilchen zur Stauung zu bringen, so werden sie unter-
stiitzt darch die oben erwilmten Colloideylinder und viel-
leicht auch durch Epithelptripfe. Tst die Retention dieser
auch selbst wieder Folge von Verengerung der llarnkanil-
chen, =0 ist es doch walwscheinlich, dass bei nar partieller
Verengerung der flissige Sckretionsstrom noch einen Aus-
weg finden wiirde, wenn nicht die etwas festeren Fibrin-
¢ylinder oder Epithelmassen an den verengten Stellen sich
cinkeilten und dadurch crst eine villige Undurchgéngigkeit
auch fiir fliissigere Massen bedingten. Genung aber, die
Fatwicklung von Cysten dureh Constriction und Verstopfung
der tiefer gelegencen Harnkanilehen-Abschnitte ist so direkt
nachgewiesen und so leicht bei der interstitiellen Ncphritis
nachweisbar, so dass sie keincer weiteren Erbrterung mehr
bedarf.

Wenn man bei entziindlichen Schrumpfnieren in der
VRegel nur schr kleine Cysten vorfindet (Rokitansky be-
schriinkt ihre Grosse doch allzusehr auf 1/os—1/> mm Dureh-
messer), so hat schon Frerichs (. ¢.) als Grund dafiir
angegchen, dass das feste, sich retrahirende Bindegewebe
der Ausdehnung der Harnkauniilchen Widerstand entgegen-
setzt. An der Oberfliiche wird ein solcher Widerstand von
Seite der Nierenkapsel ausgeiibt, dic mehr oder weniger
selbst verdickt ist und in festerer Verbindung mit der
Nierensubstanz steht. Dazu kommt dann noch, dass in
solchen Nieren zahlreiche Glomeruli verddet sind und den
Harnkanilehen keine Fliissigkeit zuschicken, die zur stir-
keren Erweiterung notig ist. TFerner ist auch zu beachten,
dass die Zunahme des interstitiellen Gewebes und die nach-




14

trigliche Schrumpfung sich Dei solchen Niercn mnicht auf
diec Marksubstanz erstreckt, also die Augfihrungskanilchen
der Nieren frei lasst. Hierdureh bleibt die Stauung der
Nierenflissigkeit immer auf einzelne Stellen und Strecken
der Harnkanilchen in der Rinde besehrinkt und dehnt sich
nicht auf ganze Kanalsysteme und Complexe von solchen
aus, wie cs der Fall sein miisste, wenn etwa an der Pa-
pillenspitze ein oder der andere Ausfilhrungsgang verlegt
wire. In letzterem Falle wiirden anch Rindenkaniile und
vorzugsweise die gewundenen Abschnitte derselben, welche
in nicht interstitiell afficirten Partien liegen, sich ansdehnen
und dies um so mehr, als das Stiitzgewebe der gewundenen
Abschnitte sehr zart und wenig widerstandsfihig ist. Je
weniger buchtig oder rosenkranzformig erweiterte Strecken
und je kiirzere Strecken der Harnkanilchen erweitert sind,
desto weniger Gelegenheit ist gegeben zu ciner Bildung
von grosseren Cysten durch Zusannnenfliessen der kleineren,
ein Vorgang, der sonst vielfach unzweifelhafi statt hat.

Auf all diesen Momenten beruht es auch, dass ver-
einzelte Cysten in relativ normalen Nicren eine oft so be-
trichtliche Grosse erreichen. Weder von der Kapsel noch
dem Zwischengewebe und der Umgebung ist die Ausdeh-
nung der Cysten sehr beschrinkt. ’

Was aber gerade die in geringerer Anzah! und in
scheinbar normalem Nierenparenchym auftretenden Nieren-
eysten betrifft, so brauchen wir heute nicht mehr so ver-
legen um Ursachen zu gein wie friiher. In den letzten
Jabren hat man so zahlreiche disseminirte Heerderkran-
kungen in den Nieren kennen gelernt, dass diese und
ihre Folgen schon an und fiir sich genligen konnten. Es
sind insbesondere dic bei vielen Infectionskrankheiten so
hiufig zu beobachtenden sog. miliaren Abscesse, die hiufiger
noch in der Marksubstanz als in den Rindenpartieen ge-
funden worden und hier schr gerne in Form von Streifen
auftreten. Als Ursache diirfte wohl ecine mikrocoecische
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Embolie der Gefisse und Harnkanslchen allgemein aner-
kannt sein. Bald handelt es sich fast nur um eine Nekro-
biose, bald um wirkliche Abscessbildung. Beidemale wird
aber eine beschrinkte Vernarbung und Veriddung des
Nierengewebes zurtickbleiben, von welchen eine Stauung
des Sekretes veranlasst wird.

Ferner findet man bei geringfiigigen Nephritiden, die
unter Umstidnden sicher vollig ausheilen kinnen, vereinzelte
Fleckchen von interstitieller Wuecherung in der Umgebung
der Glomeruli, so ganz besonders hiufig bei Scharlach-
nephritis. Und es ist kaum zu bezweifelu, dass auch solche
Fleckchen narbig schrumpfen und eine Constriction von
Harnkansilehen verursachen konnen. Hat sieh spiter dann
cine hiher gelegene Strecke eines solehen abgeschniirten
Harnkaniilehens zu einer Cyste erweitert, so kann es schwer,
ja unmoglich sein, den ursichlichen entziindlichen Fleck
nachzuweisen.

Wenn embolische Narben sebr selten zu Cystenbil-
dung Veranlassung geben, so hat das seinen Grund darin,
dass sie zumeist ganz in der Peripherie licgen oder wenn
sie sieh auch ticfer ins Nierengewebe erstrecken, sie doch
stets bis zar Peripherie reichen, mithin hinter sich keine
secretionsfihige Nierensubstanz haben.

Virehow !) nimmt fiir die congcuitale Cysten-
niere als Ursache eine Atresie der Papillen an, die durch
eine foctale Entziindung entstanden sel. Diese Erklarung
ist jedenfalls fiir diejenigen Formen von Cystennieren dic
richtige, bei denen die Papillen und Nicrenkelche that-
sachlich obliterirt sind; fiir diejenigen, bei denen die ersten
Harnwege iiberhaupt nicht offen sind, kann jedoch die
Ursache auch aumsserhalb etwa in der Obliteration
des Nierenbeckens oder der Ureteren gesucht werden.
Schwieriger ist aber die Erklirung, wenn Kelche, Becken

1) Ges. Abhandl. p. 871,
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und Ureteren offen sind. *“Forster!) nimmt hier mit
0. Heuginger?) an, dass eine Stauung im Nierenbecken
zu einer cystoiden Erweiterung und Umbildung der Nieren-
kelche gefiihrt und die Stauung sich anch in die Harn-
kaniilchen fortgesetzt habe. Dic Erfahrungen bei der Hy-
dronephrose Erwachscuer sprechen nicht sehr datir, dass
beim Ewmbryo eine Cystennicre durch Harnstamung im
Nierenbecken entstchen konne, denn die Harnstauung im
Nierenbecken setzt sich nicht in die ausfiitbrenden Kanil-
chen der Papillen fort, vielmehr werden die Papillen nur
abgeflacht, offenbar durch seitlichen Zug melr als dureh
Compression, und die Nierensubstanz wird in toto zu-
sammengepresst. Was man als Cyste (Kyste urinaire,
Rayer) bei der Hydronephrose beschrieb, ist nur eine mehr
isolirte Erweiterung und Abschniirung eines Nierenkelches,
geht aber nicht aus der Nierensuhstanz selbst hervor.

Es scheint nieht, als ob man die Virchow’sche Er-
klirung fiir die congenitale Cystenniere auch auf die
Cystenniere Erwachsener angewendet habe, wenigstens
konnte ich eine solche Anmahme in der Literatur nicht
finden. Allerdings wird sclbst schon von Virchow die
Moglichkeit hingestellt, dass congenital angelegte Cysten
mit ins postembryonale Leben hiniibergenommen wer-
den und sich dann weiter entwickeln ktnnen. Der Nach-
weis, dass es so ist, ist jedoch nicht gefiihrt.

Disjenigen Fille von Cystenniere Erwachsener, bei
denen im Hilus der Niere oder noch weiter abwiirts die
Harnwege obliterirt sind, schliessen sich noch am chesten
der Virchow’schen Erklirung an. Schwierigkeiten haben
aber allezeit diejenigen Cystcnnieren gemacht, bei denen
weder im offenen Nierenbecken noch im Ureter Hinder-

1) Haundb. d. path. Anat. 2. Aufl. Bd. II. pag. 498.
2) Ein Fall von ungeborener Blasennjere. Marburg 1682.
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nisse fiir den Harnabfluss cxistiren. Diese Schwierig-
keiten sowoh! wic die jeweils herrschenden allgemein
pathologischen und morphologischen Anschauungen mdgen
wohl die Veranlassung gewesen sein, dass einige Forscher
sich von der cinfachsten Auffassung der Nierencysten als
Retentionseysten entfernten und sie aus anderweitigen
Gewebsvorgiingen zu erkldren suchten. So glaubten Beck-
mann'), Erichsen?), Hertz3), dass Nierencysten aus
Wucherungen von Bindegewebszellen hervorgehen konnten.
Aber selbst Forster, der so Vieles aus dem Bindegewehe
entstehen liess, kann sich ciner solchen Auffassung nicht
anschliessen. Und noch weniger thut es Klehs+), der
auch die Ansicht O. Simon’s®), dass durch Ruptur von
Harnkanilchen und dureh auns ihnen ausgetretenes Material
in Form von Colloidkrnern Nierencysten sich entwickeln
sollten, zurtickweist.

Eine andere Entstehungsweise von Niercneysten neh-
men Simon und inshesonderc Rokitansky (1. ¢.) an,
welch letzterer sogar zur Erhidrtung 3 Abbildungen gibt.
Er sagt wortlich:

»Die nihere Untersuchung weist in der Wand der
.Cyste und zwar besonders der dickwandigen ein von zahl-
reichen verddenden Harnkanilehen durchsetztes Binde-
gewebe und innen eine nicht constante Epithclial-Aunsklei-
dung nach. In ibrem Inhalte finden sich Zellen, nackte
Kerne, einfache und geschichiete Blasen, farblose oder
farbige, einfache und geschichtete Colloidksrper, Pigment.

In ibrem Lager neben ihnen zeigen sich nebst nor-

1) Ueber Nierencysten, Virchow’s Arch. Bd. IX,

2) Ebenda Bd. XXXI. pag. 58 und 112. 371.

3) Ebenda Bd. XXXIII, pag. 232.

4) Handb. der path. Anatomic. Bd. I. pag. 664,

5) Med. chir. Transact. Vol. XXX. pag. 141 und Zeitschr. f.
ration. Med. Bd. VL. p. 233,

2
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malen meist crweiterte, buchtige, von Epithelien ausge-
kicidete und gefiillte oder leere, hie und da in Abschnii-
rung begriffene Harnkaniilehen und hieraus hervorgegangene
Blasen (der vorigen Form). Oft und in grossen Strecken
ist das Lager ein grob caverntses Stroma, dessen Liicken
die Durchschnitte der zu schr ansehnlichen verschlungenen
Sehliiuchen erweiterten lecren Harnkaniilchen darstellen.
Die Malpighischen Kapseln sind in grosser Anzalil namhaft
erweitert und der Glomerulus in ihnen klein, comprimirt.

An anderen Stellen ist das Lager cine dichte kern-
reiche Bindegewehsmasse, in welcher die Harnkanilchen
hie und da mit Zuriicklassung blasiger Reste (Cysten der
vorigen Form) vertden.  Uebrigens treten die Xklcinen
Cysten in Menge als Hohlriume auf, die, wie oben be-
merkt, unregelmissige, eckige, spaltihniiche Kliifte dar-
stellen, in welche Stiimpfe von Harnkanilchen und Strowma
hincinragen, welche ganze Stiicke von Tpithelialrohren
enthalten, dic somit augenscheinlich durch Zerreissung
von Harnkanilehen cntstanden sind.

Dicse Cysten gelen demgemiiss aus Erweiterung und
Abschliessung der Harnkandlehen, ausserdem aus erweiter-
ten Malpighizchen Kapscln und endlich unzweifelhaft zum
wesentlichsten Theile aus Zerreissung crweiterter Harn-
kaniilchen und des Stroma hervor, wobel in der Umgebung
das Bindegewebe an Masse zunimmt und eine Menge von
Harnkanilehen verdden.

Besieht man sich dic Abbildungen Rokitansky's,
so wird es sofort klar, dass das was er sah, mit der Oysten-
bildung nichts zu tbun hat. Seine Fig. 38 mit erhaltenem
Epithel und Fig. 40 mit teilweise ausgefallenem Epithel
stellen offenbar nichts anderes dar, als eine compensato-
rische lIypertrophie der Harnkanilchen, wie sie von Koe-
stor ) in allen entziindlich atrophischen Nieren gefunden

1) Sitzungsberichte der Niederrhein. Gescllseh. zu Bonn vom
27. Juni 1878.
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ist und wie sie Ribbert!) in exquisiter Weise mit kolos-
saler Hypertrophie einzelner Epithelzellen von einer lue-
tischen Nephritis interstitialis beschreibt. Rokitansky’s
Fig. 39 wird sich allerdings auf eine Stanungserweiterung
einer Glomeruluskapsel beziehen mit beginnender Verodung
des Glomerulus selbst. Beide Dinge, Stauungserweiterungen
und compensatorische Hypertrophien trifft man eben viel-
fach neben einander vor. Nach Koester sind aber Beide
leicht von einander zu unterscheiden, indem bei der Hyper-
trophie die Epithelien gross und geschwellt sind, bei der
mechanisehen Dilatation aber platt an der Wand liegen.

Dass durch Zerreissung nebeneinanderliegender er-
weiterter Harnkanilchenstrecken Cysten entstehen oder
vielmehr sich vergrossern kinnen, wie Rokitansky be-
schreibt, wird nicht zu hegreifen sein.

Aus dem Vorhergehenden konnen wir entnchmen,
dass kaum eine andere Entstehungsweise der Niereneysten
als die durch Retention nachgewiesen ist, dass am besten
begriindet die durch Retraction des entziindlichen Binde-
gewebes verursachte Compression der Harnkanilchen er-
scheint, wihrend eine Verstopfung durch Concretionen,
- Epithel oder Fibrincylinder mehr oder weniger noch hypo-
thetisch ist.

Fiir die extrauterine cystoide Degeneration bei offe-
nem Nierenbecken und offenem Ureter gentigen aber die
bis jetzt nachgewiesenen ursdchlichen Verhiiltnisse nicht,
wenn man auch bei ihr die Cysten als Rententionscysten
betrachten will.

Die genauere Beschreibung und die Mittheilung des
mikroskopischen Befundes einer Cystenniere eines Erwach-
senen, bei welcher in auffallend klarer aber auch uner-
warteter Weise die Entstehungsgeschichte der Cysten nach-

1) Sitzungsb. d. Niederrh. Ges. zu Bonn vom 27. Juni 1878.
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zuweisen war, diirfte desshalb nieht nnerwiinscht sein 1),
Der Fall ist um so lehrreicher, als es sich um cine Cy-
stenniere handelt, die noch nicht autf der Iléhe der Ent-
wicklung steht und nicht durch Leichenveriinderung ge-
litten hat.

Sie wurde Anfangs Mai von Herrn Dr. Barden-
heuner, Oberarzt des Btirgerhospitals in Kéln bei cinem
45 jahrigen Manne exstirpirt und zwar wegen heftigerSehmer-
zen, die seit 8 Jahren in der rechten Nierengegend bestan-
den und den Patienten zeitweise 4— 38 Wochen lang an das
Bett fesselten. Bei solchen Anfillen waren die Schmerzen
kolikartig, ausstrahlend, und dann entlecrten sich aueh mit
dem Urin Blut und Coagula. Nach dem Bericht des Arates,
der vor der Operation den Patienten behandelt hatte, wur-
den in jedem Anfalle grosse Quantitiiten Urins 3—4000 cem
gelassen. Herr Dr. Bardenheuer, mit einer Publikation
iither Nierenexstirpationen beschiftigt, wird tiber das klini-
sche Krankheitshild Nihercs mittheilen.

Die eine Hiilfte der iibersandten Nierc war von Herrn
Dr. Bardenheuer sofort nach der Exstirpation in
Miiller'sche Flissigkeit gebracht worden, so dass die
histologischen Verhiiltnisse sich in der feinsten Weise cr-
halten haben.

Was nun zuniichst das makroskopisclhie Verhalten be-
trifft, so war dic Niere von etwa mittlerer Grosse. Beim
Ablssen der Kapsel, die kaum verdickt war und nirgends
fester adhiirirte, rigsen einige Cysten ein. Die Oberfliiche
ist ganz mit Cysten besetzt, auf der einen Halfte konnte
man etwa 100 zihlen, die sich theils flach, theils halb-
kugelig vorwilbten. Ihre Grisse schwankte zwischen der
eines Stecknadclkopfes und darunter bis zn der einer klei-
nen Kirsche; grissere Cysten waren nicht vorhanden. Die

1) Einen kurzen Bericht dariiber hat schon Herr Professor
Koester nach cinem Vortrag in den Sitzungsber. d. Niederrhein.
Ges. f. Natur- und Heilk. vom 17. Juli 1882 gegeben.
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eingerissenen Cysten, und das waren die grissten, zeigten
im Inneren Abthcilungen; nach dem Anschneiden noch an-
derer konnte gleichfalls eine multiloculiire Besehaffenheit
erkannt werden; einzelue Zwischenscheidewdnde waren
eingerissen und flottirten. Die Wand der Cysten, soweit
sie an der Oberfliiche vorgewilbt war, erschien durchsichtig
diinp, auf dem Grunde der angeschunittenen schien das
Nierengewebe durch.

Der Inhalt der Cysten war in einigen wasserklar und
diinn, in andern zum Teil klar, zam Teil dicklich und
gelb, von der Consistenz geronnenen Leims. Ein Unter
schicd des Inhalts zwischen den grisseren und kleineren
Cysten bestand nicht. Die Nierenoberfliche zwischen den
Cysten erschien vollkommen eben und von normalem Ge-
fiige.

Auf der Schnittfliche war auffallend, dass, mit Aus-
nahme der peripheren Cysten, in der Rindensubstanz nur
kleine Cystchen sich vorfanden. Diese waren zumeist rund
oder oval. Keines war griosser wie eine Erbse, die Mehr-
zahl Mohnkorn-gross, viele aber auch eben mit blossem
Auge erkennbar. Am Uebergang von Rinde in die Mark-
substanz und in letzterer selbst nahm jedoch die Zahl der
Cysten betrichtlich zu, g0 dass an vielen Stellen eine vollig
cavernise Beschaffenheit sich entwickelt hatte. Fast alle
diese Cysten waren verzerrt und unregelmissig gestaltet,
die meisten nor schmalen Spaltriumen gleich. Kinzelne
Spaltranme hatten eine Linge von 1cm und dariiber,
andere waren kleiner und viele kaum mit freiem Auge or-
kennbar. Auch ibr Inhalt war verschieden wie der dor
oberflichlichen und Rindencysten.

Eigenthiimlich erschien es jedoch, dass hauptsiichlich
die seitlichen Partieen der Markkegel cystoid degenerirt
waren; walrend cin wechselnd breiter Streifen in der Mitte
entweder frei von Cysten war oder doch nur minimal kleine
Oeffnungen oder Spiltchen zeigte.
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Die Papillen waren verzerrt und sahen aus, als wenn
sie etwa von ungeschickten Fingern zerknetet worden wiren.
An ecinigen war aber trotzdem gerade die Spitze noch
deutlich erkennbar, und hier erkannte man mit freiem Auge
einige feine Oeffnungen deutlich als die Papillenmiindungen
von Ausfiithrungskanilchen.

Die Nierenkelche, das Becken und der Anfang des
Ureters, der aut eine kurze Strecke mit exstirpirt worden
war, erschienen weder erweitert noch verengt. Nur der
Kelchrand war entsprechend der Abflachung und Ausdeh-
nung der Markkegel etwas weiter.

Die Wand der ersten Ilarnwege war aber auf 1 bis
1% mm verdickt und hatte eine etwas gleichmissig starre
Beschaffenbeit. Die Innenfliche hatte, soweit das an dem
schon in Miiller'scher Fliissigkeit gelegenen Praparat zu
erkennen war, ein sammtartiges Aussehen und war mit
kleinen Hockerchen besetzt, die alle gleichmissig von der
Griosse eines kleinen Stecknadelkopfes auch in nahezu
gleichmiissigen Abstinden von einander lagen. Auf einen
Quadrateentimeter gingen etwa 10 solcher Knbotchen.

Im Hilus der Niere war viel Fettgewebe. An den
Blutgeféissen konnte makroskopisch und spiter auch mi-
kroskopisch keine Veriinderung nachgewiesen werden.

Wir haben hier also eine Cystenniere vor uns, bei der
das Nierenbecken und der Ureter, soweit er exstirpirt ist,
offen sind. Letzterer muss aber tiberhaupt offen sein bis
zur Harnblase, denn anders wire die oben erwihnte Ver-
mehrung der Urinsekretion und der Abgang von gellati-
nosen Massen wihrend der Anfille nicht erklirlich, man
miisste denn annehmen wollen, dass diese aus der linken
Niere stammten. Aber dafiir liegt doch nicht der geringste
Grund vor; um so weniger, als der Patient nach der Ope-
ration von seinen Anfillen befreit ist, keine gelatinisen
Massen mehr entleert und iiberhaupt geheilt ist, wie Herr
Dr. Bardenheuner miindlich mittheilt.
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Die mikroskopische Untersuehung ergab in jeder Be-
zichung interessante Resultate.

Was zunichst die Rinde betrifft, so war die Substanz
dexsclben zwischen den Cysten nahezu ganz normal. Die
gewundencn Harnkaniilehen waren ausserordentlich gleich-
missig und schin entwickelt, ihr Epithcl ohne alle Ver-
anderung gross, das Lumen ctwas offen; aber die simmt-
lichen gewundenen Abschuitte zeichneten sich aunch durch
Grosse aus. Weniger, aber noch einigermassen war aueh
eine besonderc Grisse nnd Weite der geraden Harnkanil-
chen annchmbar. An den Glomerulis, die cbensowenig wie
die Harnkanilehen eine Verdnderung aufwicsen, war eine
Vergrisserung nicht erkennbar.

Wenn auch Messungen an den Harnkanilchen, nach-
dem die Nicren in Miller’scher Fliissigkeit und schliess-
lich auch mnoch in Spiritus gelegen hatten, keine Beweis-
kraft haben, so kann doch angegeben werden, dass die
Durchschnittsmasse der normalen gewundenen IHarnkanil-
chen durchweg iiberschritten waren. Offenbar handelt cs
sich hier um eine compensatorisehe Hypertrophie simmt-
licher gewundenen Abschnitte, soweit sie restirten.

Wir erinnern hier an das pag. 18 iber die Abbil-
dungen Fig. 38 und 40 Rokitanskys (I ¢.) Gesagte.
Darnach hat dieser offenbar nur falsch gedeutet, was
Koester (1. ¢) fiir alle Nieren nachgewiesen hat, in welchem
neben atrophischen Partieen normale restiren, nimlich
dass letztere compensatorisch hypertrophiren. Was aber
fiir einzelne Harnkanilchensysteme gilt, das muss schliess-
lich aueh fiir grossere Particen functioneller Nicrensubstanz

. zutreffen, wic etwa in unserer Cystenniere. Nur wird dic
Vergrosserung der Harnkanilchen eine um so weniger auf-
fallende sein, je mehr functionelle Substanz neben ver-
vdeter zurlickgeblieben ist, weil die Ausgleiche grissere
sind. Auf welehe Art und Weise ein Teil des Nieren-
parenchyms ausser Function gesetzt ist, wird fiir die Eunt-
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wicklung einer ausgleichenden Hypertrophie des andern
Teils gleichgiltig sein; es wird also eine cystische De-
generation in dieser Beziehung denselben Lffekt haben wic
eine Verddung oder Schrumpfung durch interstitielle Pro-
cesse.

In der intertitiellen Bindesubstanz und insbesondere
in der Umgebung der Glomeruli war aber keine Vermeh-
rung oder Zellwucherung zu erkennen. Nur ganz ver-
cinzelt fanden sich in Carmiupriparaten kleine Fleckchen
und hiiufiger Streifchen, die zumeist sich bis in die Mark-
kegel erstreckten und in denen eine Zellwucherung exi-
stirte. Die Cysten der Rinde schlossen zumeist dirckt an
normale Substanz an, so dass die Wand der Cysten, selbst
der grisseren, nicht dicker war als das Bindegewchsinter-
stitium zwischen den gewundenen Harnkanilchen, die hier
anlagen. Nur hic uand da war peben dem Iohlraum ein
kieiner Bindegewebsfleck, der von Harnkanilchen frei und
mehr oder weniger von Kernen durchsetzt war. An der Innen-
fliche der Cysten lag stets, wenn auch ofter defekt, ein
Epithel, das bald ziemlich hoch erschien, bald flach war.
Aunch im Inhalt fanden sich Epithelien. Bestand letzterer
aus einem homogenen oder kornigen Gerinnsel, so waren
vielfach Epithelien aufgebacken.

Mikroskopische Cysten konnte man in der Rinde nur
sparlich erkennen. Es waren dann aber fast immer meh-
rere beisammen, sie enthieltecn zumeist eine colloide Masse
und ein Epithel. Durch das Neben- und Hintereinander-
lagern der kleinen Hohlrfiume und durch Uebergangsformen
war leicht festzustellen, dass es nur erweiterte Harnkanil-
chenstrecken waren.

Die Cysten und cystischen Spaltriume der Marksub-
stanz verhielten sich wie diejenigen der Rinde. Nur ist
zu bemerken, dass in den kleineren, teilweise auch in
grogseren hinfig ein sehr hohes ja sogar ein continuirliches
Cylinderepithel, manchmal in schiefer Dachziegelstellung
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die Wand bedeckte. Andere Cystenriume hatten ein kubi-
sches, wieder andere ein plattes Epithel.

Im Inhalt der Cysten, soweit er in mikroskopischen
Schuitten erhalten war und das war selbstverstindlich nur
bei homogen oder komig colloiden Massen der ¥all, fan-
den sich in derselben Weise wic in den Rindencysten
Epithelien, in einzelnen lagen zahlreiche rothe Blutkorper-
chen theils erhalten, theils in Zerfall begriffen. Eiter-
kirperchen waren aber nicht anzutreffen. Entsprechend
der festeren Grundsubstanz der Markkegel war auch die
Wandbegrenzung der Cysten cine festere und hiinfiger war
das anschliessende Bindegewebe mit kleinen Zellen durch-
setzf als das in der Rinde der Fall war. Aber auch hier
lagen wohl die meisten der Oystenrfiume in vollkommen
pormaler Umgebung.

Bei genauerer Durchmusterung der mikroskopischen
Priparate ergab sich, dass in den mittleren Partien der
Markkegel, die allerdings wie die ganze Substanz der-
selben verzerrt und verzogen war, fast durchweg normale
Harnkanglchen jeglicher Art in normaler Grundsubstanz
lagen. Nur einzelne gerade Harnkanilchen waren viel-
leicht weiter als normal, ihr Epithel hoch. Auch Sammel-
rohren zeichneten sich durch Grisse aus. Man darf hier
wohl an eine compensatorische Erweiterung denken, inso-
fern es Ausfitbrungsginge gerade derjenigen Rindensuh-
stanz waren, welche compensatorisch vergrossert mehr
Sekret lieferten als normale.

Je weiter man an die seitlichen Partieen der Mark-
kegel kam, desto reichlicher fanden sich entziindlich zellig
infiltrirte Fleckchen und Streifchen und hier lagen ja auch,
wie schon erwihnt, die Cysten- und Spaltriume dicht
gedringt.

In dem Stroma der seiflichen Abdachungen der Mark-
kegel und da wo dieses in das Gewebe des Nierenkelches
im Winkel iibergeht, war regelrecht eine starke diffuse
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zellige Infiltration vorhanden. Nach der Spitze der Pa-
pillen zu verlor sich die entziindliche Infiltration ganz, so
dass die Papillen selbst ganz frei von Entziindung blichen
und hier miindeten denn auch frei und ungehindert ein-
zelne Ausfiihrungsginge.

An einem Markkegel war noch eine ziemlich grosse
Papillenpartie vollig normal und die interstitielle Entztin-
dung auf die Abhiinge des Markkegels besehrinkt. Auch
ging diese nicht tief in das Stroma der Marksubstanz hin-
ein (Fig. b. k).

Konnte man auch fast in jedem mikroskopischen
Priparate die Entwicklung der Cysten verfolgen, so waren
doch die Priparate gerade von diesem Markkegel am
lehrreichsten, weil hier die Anfinge des Prozesses sich
fanden. Teils schon in der zellig infiltrirten Partie, teils
erst nach oben sich anschliessend lagen sowohl Cysten,
als lange epitheliale IHohlgdnge, als auch Grappen von
Querschnitten nur sehr wenig erweiterter Harnkanilchen.
In der Regel waren die letzteren mit einer colloiden Masse
gefiillt, ihr Epithel platt (1). Das Hinter- und Nebenein-
anderliegen, ja selbst das Ineinandertibergehen wic die
Knoten eines Rosenkranzes liess keinen Zweifel daran,
dass es dilatirte Harnkangilchen waren mit gestautem und
eingedicktem Inhalt.

Dazwischen fanden sich mikroskopische Cysten und
cystische Kaniile, gerade, geschlingelt und buchtig, und
bis herab zu einem Kaliber, dass gar kein Zweifel be-
stehen konnte, dass es sich nur wm erweiterte Harn-
kanilchen handelt (d, d.?). Einzelne trugen ein hohes
Cylinderepithel und daraus ist wohl zu cntnehmen, dass
es Ausfiibrangsgiinge waren. Die Persistenz des Cylinder-
epithels in diesen dilatirten Kanilen und selbst in cystisch
erweiterten scheint doch dafiir zu sprechen, dass trotzdem
die Dilation auf Stauung beruhte, der Druck des Inhalts
kein allzn grosser gewesen sein diirfte, denn andernfalls
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miisste man doch eine Abplattung der Belegzellen erwarten.
Der Umstand, dasg bei dem Patienten von Zeit zu Zeit
gellatindse Massen abgingen und dann auch eine betricht-
liche Vermehrung der Urinsekretion folgte, kann mit der
Persistenz des Cylinderepithels in Verbindung gebracht
worden, insofern zeitweise nach Ansammlung von Sekret,
gallertigen Massen und auch Blut eine Entlastung durch
jene Entleerungen eintrat und die Epithelien sich von dem
Druck, den sie aushalten musstien, wieder erholten.

Weiter nach der Basis der Markkecel zu lagen in
der Regel grossere Cysten und Spaltrdume (¢, c¢.), deren
Beschaffenheit schon beschrieben ist.

Zwischen den erweiterten Harnkanilchen und Cysten-
riumen erkannte man immer Gruppen und Biindel voll-
kommen normaler Harnkanilchen und dies um so mehr,
je weiter man nach der Mitte der Markkegel kam. Aber
iberall zerstreut in den Markkegeln und bhis hinauf in die
Rinde gab es einzelne Harnkanilchenstrecken, in denen
colloide Ausfiilllungspfropfe und Kugeln, sog. eingedickte
Fibrineylinder stacken und die bald geringere bald stir-
kere Erweiterungen zeigten. In jenen entziindlich infil-
trirten Stellen des Stromas der Abhiinge der Markkegel
und weiterhin in den Markkegeln, so weit die interstitielle
Entziindung sich erstreckte, erkannte man aber vielfach
sehr enge Harnkanilchen und Querschnitte derselben mit
kleinem Epithel oder scheinbar nur mit Kernen ausge-
kleidet und sehr hiufiz auch nicht einmal diese, offenbar
weil hier einzelne Strecken der Harnkanilchen vollig com-
primirt oder verddet waren. Die Erscheinungsweise war
genau dicselbe wie bei den interstiticllen Nephritiden.

Ist somit nachgewiesen, dass wie bei dieser die Dila-
tation und eystische Erweiterung der Harnkanilehen auf
einer Verddung weiter abwirts gelegener Strecken mit
consecutiver Stauung des Secretes vor diesen Strecken
beruht, so ist aber eigentiimlich und neun, dass die ursidch-
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liche interstitielle Endziindung in unserm Falle sich fast
ganz anf das Stroma der seitlichen Abdachungen der Mark-
kogel beschriinkte, und wo auch weiterhin sie sich in den-
sclben hinein, ja sogar in seltenen mikroskopischen Streif-
chen bis in die Rinde erstrekte, doch ihren Ausgangspunkt
in jenen seitlichen Markkegelparticen hatte.

Eine Erklarnng hierfir fand sich in der Wand der
Nierenkelche, des Beckens nnd Ureters.

Wie schon erwihnt, war diese betriichtlich verdickt
und mit kleinen ITéckerclien besetzt.

Dic mikroskopische Untersuchung ergab, dass nicht
blos die Schleimhaut, sondern die ganze Wand der ersten
Harnwege durch und durch zellig infiltrirt war.

Auf der Oberfliche war das Kpithel der Schleimhaut
nur noch vereinzelt erhalten, zumeist waren es nur einzelne
Epithelzellen, die noch festhafteten. Auch auf der Ober-
fliche der Markkegel restirten gleichfalls noeh einzelne
Epithelzellen 1).

Die innerste Lage der Schleimhaut war schr dicht
mit Zellen von der Grisse und Form der Lymphkérperchen
durchsetzt. In dieser Schicht lagen auch dic kleinen
Knbttehen (f). Anfinglich machten sie den Eindruck von
Tuberkeln. Zweifelhaft wurde dies aber dadurch, dass
kein einziges zerfallen oder kriftig entartet war, und
dass sic regelmissig verteilt waren. Die Untersuehung
ergab, dass es zellig infiltrirte Lymphfollikel waren, deren
Umgebung, gleichfalls stirker zcllig, ihre Begrenzung ver-

1) Wenn in histologischen Lehrhiichern (Kélliker 5. Aufl,
5. 511) angegeben ist, dass nur die Schleimhaut der Nierenkelche
in das Stroma der Markkege! sich fortsetzte, nicht auch das Epithel
iibergehe, so habe ich mich durch eigene Untersuchungen an nor-
malen Nieren von Menschen, Hunden und Kaninchen davon iber-
zeugt, dass sich das Epithel stets in einfacher Lage auch auf die
Markkegel ausdehnt, und dass die ganze Papille mit einem Epithel
iiberzogen 1ist.
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wischte ). Die tieferen Schichten der Schleimhaut waren
etwas weniger zellreich, dann ging aberdie zellige Infiltration
in die Muskellage itber und driingte die Faserziige dersel-
ben anseinander, sctzte sich auch durch diese hindurch auf
die #ussere Faserhaut fort und erstreckte sich sogar in
ganz kleinen Ziigen zwischen das sich anlegende Fett-
gewebe (h). Eine Abgrenzung der einzelnen Schichten o der
Keleh- und Beckenwand war nicht mehr miglich gewesen;
itbrigens ist ja normaler Weise auch keine scharfe Abgren-
zung vorhanden.

Die Gefisse des Nierenbeckens waren teils gut ge-
fiillt, die Arterienstark geschlingelt, weit und dickwandig(i}.

Diesc Entziindung des Nierenbeckens, des Ureters
und der Calices erstreckte sich nun gleichmiissig nach
oben und setzte sich da, wo das Stroma der Calices
direkt sich mit dem Stroma der Markkegel verbindet oder
vielmehr dieses selber bildet, anch auf die Markkegel fort
(k', k). An einigen Markkegeln waren es nur ganz ge-
ringe Randstreifen, innerhalb der sich die Entziindung ent-
wickelt hatte und zwar in derselben Weise wie in den
Kelchen, dass nimlich die nach dem Kelchraum zusehen-
den Lagen am stirksten zellig infiltrirt waren, wihrend
nach der Basis zu sich die Entziindung nur cine ganz
kurze Strecke fortsetzte nnd sich ohne Grenze verlor (s.
die Abbildung), an andern Markkegeln drang die Entziin-
dung tiefer in das Stroma derselben vor und sandte noch
einige Ausldufer bis zur Basis und seclbst bis in die Rinde.

1) Die Existenz von Lymphfollikeln in der Schleimhaut der
ersten Harnwege, ist in keinem der gebraunchlichen histologischen Lehr-
biicher erwéhnt. Herr Professor Koester erlaubt mir, hier mitzu-
teilen, dass nach seinen Untersuchungen diese Follikel ganz con-
stant seicn, und dass z. B. die Tuberkulose der ersten Harnwege haupt-
stichlich von ihnen ausgehe, und dass sie sich auch bei andern Ent-
ziindungen beteiligen und haufig kleine Geschwiire bildeten.
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Die mittlere Partie der Markkegel war aber, wie schon
erwithnt, zumeist von Entztindung frei geblieben.

So ergiebt sich denn in einer durchaus klaren Weise,
wie das bis jetzt noch nicht beobachtet ist, dass eine
Entztindung des Ureters, Nierenbeckens und des-
sen Kelche sich auf das Stroma der Markkegel
fortsetzte, hier zur Compression und Versdung
von Harnkanélchen und dadureh zur Stauung des
Sceretes in hoher gelegenen Strecken derselben
und schliesslich zu einer cystischen Erweiterung
und cystoiden Degeneration der Nieren fiihrte.

Woler die Entziindung der crsten Harnwege riihrte,
das allerdings konnte nieht ausfindig gemacht werden. Es
mige aber hier crwiihnt sein, dass Herr Dr. Bardenheuer
in seinem Berichte ausdriicklich hervorhob, dass er hei
der Operation die von ihm vermuteten Steine oder Con-
cretionen nicht vorfand. Ferner ist zu bemerken, dass die
follikuldiren Knotchen mikroskopiseh nic das Aussehen von
Tuberkeln hatten, in keinem konnten Riesenzellen gefunden
werden, sondern nur lymphoide Zellen.

Wie weit sich diese Entziindung der Harnwege in den
Ureter hinab erstreckte, 8as ist gleichfalls nicht festzu-
stellen, denn der Patient ist geheilt und triigt seinen Ureter
noch mit sich.

So eigentiimlich diese Entziindung der Harnwege ist,
so wirft sie doch ein neues Licht auf die Entstehungsweise
der Cystenniere.

Zuniichst ist erkliart, wie auch bei offenen Harnwegen
und beim Fehlen einer eigentlichen interstitiellen Nephritis
oder einer Verstopfung von Harnkanilchen durech Concre-
tionen oder andern Ausscheidungen dennoch eine cystoide
Degeneration der Nieren als Retentionserkrankung sich er-
weisen kann und wie relativ doch geringfiigige Entziin-
dungen in den Markkegeln entstehen und die Ursache der
Cystenniere werden konnen.
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Virchow nahm fiir die congenitale Cystenniere eine
Obliteration der Papillen durch foetale Entziindung an.
Diese Erklirung hatte immer etwas Mangelhaftes, in sofern
solche partielle Entziindungen der FPapillen im postem-
brionalen Leben weder bei Kindern noch bei Erwachsenen
beobachtet sind, mithin aueh filr den foetus rein hypo-
thetiseh waren.

Nach unsern Befunden hat sie an Wahrscheinlichkeit
gewonnen mit der Modification, dass die Entziindung nicht
von den Papillen ausgeht, sondern von den Kelchen aus
erst auf die Papillen iibergreift. Und auch fiir die Cysten-
nicre des Erwachsenen muss jetzt dieser Entwicklungsmodus
in Betracht gezogen werden.

Herr Prof. Koester iibergab mir eine Reihe von
Cystennieren aus der Sammilung des pathologischen In-
stituts, um sie auf dicse ncue Entstehungsart zu untersuchen.

Bei einer war ein Nierenbecken iiberhaupt nicht zu
finden; bei einer zweiten war es von gewihnlicher Weite;
auch die Calices zeigten nichts Abnormes und die Wand
schien unveriindert, nur fiel es auf, dass gerade die Win-
kelstellen mit den Papillen oder cigentlich mit der Wand
der Cysten, welche an Stelle der Papille lagen, verwachsen
waren, und die mikroskopische Untersuchung crgab, dass
in der That hier in der dussersten Winkelstelle eine Zell-
infiltration bestand und zwar sowohl noch in einem Ge-
webe, das von einzelnen glatten Muskelziigen durchsetzi
also Kelchwand war, als anch in einem Gewebe, in wel-
chem Harnkaniilchenquerschnitte lagen. Daraus geht her-
vor, dass Nierenbeckenentziindungen isolirt in den Winkel-
stellen der Kelche sich entwiekeln konnen. Uebrigens
kommt das bei einer bestimmten Form der Beckenentziin-
dung vor, namlich der tuberkulisen, die zur Phthisis renalis
fithrt.

Bei einer dritten Niere war das ganze Becken und
der Anfang des Urcters erwecitert, nicht aber der weitere
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Verlauf des letzteren. Die Wand beider war dick und
innen stellenweise rauh. Die mikroskopische Untersuchung
ergab, dass eine ganz analoge Entziindung wie in dem
oben ausfiihrlich beschriebenen Falle vorlag. Dic Entziin-
dung ging bis in die Winkelstellen der Calices. Ob sie
sich hier auf das Stroma der Markkegel fortgesetzt hat,
war aber desswegen nicht zu erkennen, weil hier nur
Cysten lagen und keine Spur von eigentlichem Markge-
webe mehr restirte. Ist aber die Wand der Cysten oder
das zwischen diesen liegende Gewebe ein kernreiches Binde-
gewebe, wie cs hier der Fall war, so lisst sich nicht mehr
entscheiden, was Ursache, was Wirkung war.

In Betreff der Entziindung kann ich hinzufiigen, dass
sie sich nicht so gleichmiissig ausbreitete; nur die Schleim-
baut war ganz zellig infiltrirt und hatte kleine Gritbchen
mit zellig fetzigem Grunde, offenbar exuleerirte Follikel;
in die muskuldre Schichte der Wand erstreckte sich die
Entziindung nur hie und da, ging aber auch hier bis zum
Fettgewebe hindurch.

Bei einer vierten Niere waren schon umfinglichere
Verddungen der Calices vorhanden, nur die Spitze des
Beckentrichters und der Anfang des Ureters offen: die
Wand aber war betriichtlich verdickt, ganz rzellig durch-
setzt und an der Oberfliche hatten sich Incrustationen von
Kalksalzen gebildet.

Andere Cystennieren eigneten sieh entweder nicht
zur Untersuchung oder es konnte nichts Analoges nach-
gewicsen werden.

Eine Verallgemeinerung unseres obigen Befundes ist
demnach nicht erlaubt, wohl aber geht aus der Unter-
suchung anderer Cystennieren hervor, dass Entziindungen
des Nierenbeckens und inshesondere der Calices mit Ueher-
greifen auf das Stroma der Markkegel wahrseheinlich
hiiufig als Ursache einer cystoiden Degeneration der Nieren
vorkommen,
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Es ist mir eine angenehme Pflickt, Herrn Prof. Dr.
Koester, der mich bei dicscr Arbeit mit seiner bekannten
Giite und Freundiichkeit in der hereitwilligsten und wirk-
samsten Weise unterstiitzte, meinen herzlichsten und auf-
richtigen Dank auszusprechen.

Erklirung der Tafel.

Usbergangsstelle der Wand eines Nierenkelches {(a), in das
Stroma eines Markkegels (D). Vgr. 50.
’ cce Cysten in der Soiteupsrtie des Markkegels.

d Schmaler Spaltraum, betrachtlich erweiterter Ausfiihrungs-
gang mit Cylinderepithel.

4!  Sehr wenig erweiterter Ausfithrengsgang gleichfalls mit
Cylinderepitbel.

e Fettgewebe mit Hilus der Niere.

f Zellig infiltrirte Follikel in der emtsziindlich infiltrirten
Kelehwand, ! miv im Schnitt ansgefallenem Centrum.

g Muskel- und Bindegewebsziige der beiden Aussern Schich-
ten der Kelchwand, durck zellige Infiltration ausein-
andergedrangt.

h Eindringen der zelligen Infiltration zwischen das Fett-
gewebe im Hilus der Niere.

: i Trweiterte, verdickte und geschléngelte Arterie.

! X Bei k! geht die Futziindung der Kelchwand iber auf
I den Markkegel, wo sie sich bei k ausbreitet und zur
! Compression von Harnkanilehen fibre. Hier liegen bet
.‘ 1 erweiterte [Tarnkanalchen mit colloiden Ausfiitlungsmassen.

m  Ausmiindungsstelle eines Ausfithrungsganges, vielleicht er-
weitert, mit Cylinderepithel.




Vita.

Am 15, Mirz 1857 wurde ich, Hans Emil Lorenz
Thorn, evangelisch -lutherischer Confession, Sohn des
praktischen Arztes Dr. Thorn, zu Neuwied am Rhein ge-
boren und trat nach mehrjihrigem Besuch der Elementar-
schule in die dortige hohere Biirgerschule ein. Herbst
1874 verliess ich meine Vaterstadt und erhielt Ostern 1878
das Zeugniss der Reife auf dem Gymnasium zu Burg-
steinfurt.

Die ersten vier Studicnsemester verbrachte ich in Bonn,
woselbst ich am Schluss des vierten Semesters das tentamen
physicum bestand. April 1880 bezog ich sodann die Uni-
versitiit Berlin, um gleichzeitig meiner halbjibrigen Dienst-
pflicht in der Armce zu gentigen. Herbst 1880 kehrte ich
zur Fortsetzung meiner Studien wieder nach Bonn zuriick
nnd besuchte hier die verschiedenen Kliniken als Aus-
kultant und Praktikant.

Vom 1. Juli 1881 bis 1. Oktober 1881 verwaltete ich
die Praktikantenstelle in der gyn. Klinik des Ilerrn Geh.-
Rath Professor Dr. Veit und habe vom 1. Oktober 1881
bis dato 1882 durch die Giite des Herrn Professor Dr.
Koester die studentische Assistentenstelle im patho-
logisch-anatomischen Institut inne.

Beiden genannten Herren spreche ich an dieser Stelle
meinen herzlichsten Dank aus.

Am 15. Februar dieses Jahres bestand ich das Examen
rigorosum.
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Meine Lelrer waren die Herren Professoren uund

Docenten:
Binz, Busch, Burger, Clausius, Doutrelepont, v. Han-
stein, Kekulé, Koester, Madelung, Nusshaum, Obernier,
Pfliiger, Ribbert, Riihle, Saemisch, Schaafhausen, Tren-
delenburg, v. la Valette St. George, Veit, Zunt.
Allen diesen hochverehrten Herren meinen besten Dank.




Thesen.

>

1. Beil Inhalation comprimivter Lult sinkt der Blat-
druek.

2. Die Darreichung des Opiums ist hei Tncarcerations-
erseheinungen und in der Nachbehandlung der Bruchope-
raidonen einzuschriinken.

4. Die Iridektomie als Druck herabsetzendes Mittel
ist auch bei Glancoma hacmorrhagicum indieirt.

4. Die Entstchung von Cysten in den Nieren ist von
der Anwesenheit pracexistirender Hohlriiume abhiingic.

Opponenten:
Carl Stricker, Dr. med.
) Wilhelm Vieweger, cand. med.
- Max Weber, eand. med.




