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Dem Andenken meiner Eltern.







Die Entstehung der einzelnen Cysten innerhalb
der Nieren wie die Genese der cystoiden Degeneration,
die sogenanute Cystenniere, wird heute wohl allgemein
auf eine Retention von Secret und eine dadurch ver-
anlasste Dilatation in den Harnkanilchen resp. Glome-
rulis zurtickgefithrt.

Fir die miliaren sowie fiir die zahlreichen bei Ne-
phritis interstitialis vorkommenden Cysten hat man diesen
Zusammenhang am ersten erkannt, jedoch wollte man
als Ursache der Secretstauung nicht immer das gleiche
Moment gelten lassen. So haben z. B. Johnson?) und
Rokitansky 2)eine Verlegung der Harnkanilchen durch
abgestossene Epithelien, Beckmann?) einen Verschluss
durch ergossenes Blut angenommen. Frerichst) be-

1) Die Krankheiten der Nieren. Deutsch von Schiltze.
Quedlinburg 1856. pag. 197. ‘

} 9) Lehrbuch.der path. Anatomie 3. Aufl. III. Bd. 1861.
i pag. 340.

8) Ueber Nierencysten. Virchow’s Arch. Bd. IX. 1856.
4) Die Bright'sche Nierenkrankheit. Braunschweig 1851.
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schuldigte die Harncylinder in der gleichen Richtung
und Virchow3) hat urspriinglich auch Absperrung der
Harnkanslchen durch Kalkablagerungen das Wort ge-
redet, selbst aber spater betont, dass er dieser An-
schauung wohl zu viel Rechnung getragen habe. Auch
die harnsauren Salze hat man nicht unbetheiligt ge-
lagssen, ohne aber bestimmte Anhaltspunkte fir die
Wirksamkeit dieser Concretionen gewinnen zu konnen.

Alle diese Momente koénnen wohl gelegentlich ein-
mal zu einer Harnretention Veranlassung geben, sie
kommen aber kaum in Betracht gegentiber der hiufigsten
Ursache fir die Secretstauung, der Abschniirung der
Harnkanélchen durch neugebildetes und schrumpfendes
Bindegewebe. Und zwar sind nicht nur die hiufigen
Cysten bei interstitieller Nephritis so zu erkliren, sondern
auch die miliaren Cysten in im Uebrigen normalen Nieren,
insofern als wir ja auch fleckweise auftretende Heerder-
krankungen sehen, die zum Theil auf Verschleppung
eines infectitsen Materials beruhen und die iibrige Niere
nicht weiter verdndern.

Grossere Schwierigkeiten hat die Entstchung der
Cystennieren gemacht. Fiir die congenitale Cystenniere
hat Virchow %) eine durch interuterine Entziindung ver-
anlasste Atresie der Papillenspitzen in Anspruch genommen.

Thorn?), auf dessen Dissertation ich beziiglich ge-
nauerer Literaturangaben verweise, hat dann diese Er-

5) Ges. Abhandl. Frankfurt 1856. S. 841 und 857.
6) Ges. Abhandl. pag. 871.
7) Beitrag zur Genese d.Cystenniere. Dissert. Bonn 1882.
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klirung Virchow’s auf die Cystennieren Erwachsener
ibertragen. Wir fithren deswegen den letzteren Fall
hier etwas genauer an, )

Die untersuchte Niere stammt von einem 45jéhrigen
Manne und war wegen heftiger Schmerzen in der rechten
Nierengegend, die seit 8 Jahren bestanden und anfalls-
weise auftraten, exstirpirt. Bei diesen Anfillen entleerten
sich nebst grossen Mengen Urin (3—4000 cem.) Blut und
Coagula.

Dem makroskopischen Verhalten nach war die
Niere von gewdhnlicher Grosse, die Kapsel nicht ver-
dickt und auch nirgends fester adhaerend. Auf der
Oberfliche war dieselbe mit einer grossén Menge Cysten
besetzt, deren Grosse zwischen der eines Stecknadel-
kopfes und einer kleinen Kirsche schwankte. Zum Theil
zeigte sich eine multiloculiire Beschaffenheit der Cysten.
Gefilllt waren dieselben theils mit klarem diinnen, theils
mit dicklich gelbem Inhalt.

Auf der Schnittfliche fanden sich in der Rinden-
substanz, abgesehen von den peripheren- Cysten, nur
kleine runde oder ovale von héchstens Erbsengrosse, die
meisten kaum erkennbar. Dagegen hatte die Niere am
Uebergang von Rinde in die Marksubstanz und letztere
" selbst eine vollig cavernose Beschaffenheit angenommen,
gebildet durch verzerrte und zum Theil Spaltriumen
:gleiche Cysten. Hauptsiichlich erschienen die seitlichen
Parthien der Markkegel in dieser Weise verindert, wih-
rend in der Regel in der Mitte derselben ein Streifen
entweder ganz oder doch fast ganz von Cysten frei
geblieben war,
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Die Papillen waren etwas verzerrt. An einigem
waren aber deutlich Ausfihrungsgiinge der Harnkanil-
chen sichtbar.

Die ersten Harnwege waren weder verengt noch
erweitert, jedoch war ihre Wandung auf 1—1!/, mm
verdickt und von gleichmissig starrer Beschaffenheit.
Auf der Innenfliche war dieselbe von sammtartigem
Aussehen, mit zahlreichen kleinen Hckerchen besetzt.

Der Hilus der Niere war sehr fettreich ; die Blut-
gefiisse auch mikroskopisch ohne Veriinderung.

Es handelt sich also um eine Cystenniere, bei der
die Harnwege offen sind, wie das anch schon aus der
withrend der Anfille constatirten Entleerung grisserer
Harnmengen mit Blut und Coagula, die nach der Exstir-
pation aufgehdrt haben, hervorgeht,

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich
die Bindesubstanz der Rinde zwischen den Cysten von
nahezu normaler Beschaffenheit. Nur die gewundenen
Abschnitte der Harnkanilchen und ebenso, wenn auch
nicht in demselben Masse, zeichneten sich die geraden
Harnkanilchen durch Grosse und Weite aus, wie Thorn
annimmt, in Folge compensatorischer Hypertrophie.

An der interstitiellen Bindesubstanz und nament-
lich in der Nihe der Glomeruli fand sich keine Zell--
vermehrung, abgesehen von einzelnen Fleckchen oder
Streifchen, die meistens bis in die Marksubstanz reich-
ten. Ebenso selten waren auch neben den Cysten Bin-
degewebsflecken zu erkennen. Thre Innenfliche trug
stets ein bald flaches, bald hohes Cylinderepithel, wel~
ches sich auch im Inhalt derselben fand.
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Bei den mikroskopischen Cysten in der Rinde,
die nur spirlich und stets in grosserer Zahl beisammen
vorhanden waren, less sich durch ihr Neben: und Hin-
tereinanderlagern deutlich nachweisen, dass es sich um
erweiterte Harnkanilchen handelte.

Die Cysten und Spaltrdume in der Marksubstanz
zeigten dasselbe Bild wie in der Rinde, nur trugen we-
nigstens die kleineren cin continuirliches, sehr hohes.
Cylinderepithel, welches sich manchmal dachziegelfor-
mig ibereinanderschob.

In der Marksubstanz fand sich h#ufiger eine Zell-
wucherung in der Wand der Cysten und in dem an-
schliessenden Bindegewebe ; vor allem war dies der
Fall in den seitlichen Parthieen der Markkegel, in denen
auch die Cysten und Spaltriume haufiger waren. Da-
gegen fehlten letztere fast ganz in den mittleren Par-
thien und hier war auch kaum eine Spur von Zellinfiltra-
tion zu bemerken. Nur zeichneten sich hier die Sammel-
réhren durch ihre Grisse aus.

Die seitlichen Abdachungen der Markkegel waren
regelmissig von einer starken zelligen Infiltration durch-
setzt, die jedoch nicht bis an die Spitzen der Papillen
herabreichte, sondern hier die Mindungen der Harnka-
nilchen frei liess.

An einem Markkegel liess sich der Process beson-
ders schtn in seinen Anfingen beobachten. Die mitt-
lere Parthie dieses Markkegels war von der interstitiel-
len Entziindung vollig frei geblieben und diese hatte
nur die seitlichen Parthien ergriffen.

Innerhalb der afficirten Parthien und nach oben
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sich anschliessend lagen Cysten von verschiedener Grosse
und sowohl gerade wie auch geschlingelte Hohlginge;
daneben sah man Querschnitte von wenig erweiterten
Harnkanilchen, deren ILumen meistens mit colloiden
Massen ausgetiillt war und ein plattes Epithel trug.

Nach der Basis der Markkegel za nahmen die
Cysten und Spaltriume an Grésse zu.

Einzelne von den normalen Harnkanilchen, die
sich regelméssig in Gruppen und Biindeln, besonders
nach der Mitte der Markkegel zu, zwischen den Cy-
sten und Spaltriumen fanden, waren durch colloide Aus-
fillungspiropfe, durch Fibrincylinder, verstopft und zeig-
ten mehr oder weniger starke Erweiterung. In den
von der interstifiellen Entziindung ergriffenen Parthien
der Markkegel sah man wie bei der interstitiellen Ne-
phritis, vielfach sehr enge Harnkanﬁlchen, deren Lu-
men mit kleinem Epithel oder nur mit Kernen ausge-
kleidet war. Es waren dies offenbar vollig comprimirte
oder verddete Harnkaniilchenstrecken,

Die interstitielle Entziindung hatte also in diesem
Falle ihren Weg von den seitlichen Parthien der Mark-
kegel in das Innere genommen, wie das deutlich daraus
hervorgeht, dass die mittleren Parthien derselben wenn
nicht vollig, so doch fast ginzlich von zelliger Infiltra-
tion frei waren. Hier war jedoch noch nicht der Aus-
gangspunkt der interstitiellen Entziindung zu suchen;
dieselbe ging vielmehr von dem Nierenbecken und dem
Ureter aus.

Wie schon oben erwihnt, war dasselbe betricht-
lich verdickt und mit kleinen Knétchen besetzt. Diese

T T
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Knotchen ergaben sich bei der mikroskopischen Unter-
suchung als zellig infiltrite Liymphfollikel und es zeigte
sich ferner, dass nicht nur die oberflichlichen und tie-
feren Schichten der Schleimhaut zellig infiltrirt waren
sondern diese zellige Infiltration erstreckte sich auch auf
das Muskel- und sogar auf das Fettgewebe.

An den Gefissen des Nierenbeckens war jedoch
nichts Abnormes zu erkennen. Von dem Nierenbecken
und den Calices ging dann die Entziindung auf die
Markkegel iiber,

Woher diese Entziindung stammte, liess sich nicht
nachweisen, da sich bei der Exstirpation der Niere
keine Concremente fanden und auch die Knétchen nur
aus lymphoiden Zellen bestanden. Unzweifelhaft geht aber
aus diesem Befunde hervor, dass die Entziindung der
Harnwege die Ursache fiir die Cystenniere war. Sie
ging von dem Ureter, dem Nierenbecken und den Ca-
lices auf die Markkegel iiber und fithrte hier zur Ver-
odung wund Compression von Harnkanilehen. Diese
verursachte dann eine Stauung des Seecretes in den
oberhalb gelegenen Harnkanélchen, die schliesslich zur
Dilatation derselben fiihrte.

Einen zweiten, sehr schonen Fall von totaler
cystoser Degeneration beider Nieren hat Leichten-
stern!) in Koln im Allgemeinen #rztl. Verein daselbst
demonstrirt.

Es handelte sich in diesem Falle um die Nieren

1) Allgem. arztl. Verein z. Koln Sitzg. 13, Aug. 1883.
Deutsche Med. Wochenschrift No. 51.
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einer 48jdhrigen Dame, die 1!/, Jahr vor dem Tode
unter den Symptomen einer schweren Anaemie mit
Neigung zu Oedemen erkrankte. Spiter gesellten sich
hierzu die Zeichen einer betrichtlichen Hypertrophie
des linken Ventrikels, Rigiditdit und Spannung der
Arterien, betrichtliche Polyurie und geringe Albumi-
nurie.

Beide Nieren, enorm vergrissert, stellten dicht ge-
dringte Conglomerate unzihliger Cysten der verschie-
densten Grosse dar. Die Oberfliche hatte Aehnlichkeit
mit einem groben Pferdeschwamm. Das makroskopische
Strukturbild der Niere war ginzlich verwischt, weder
Rinde noch Markkegel irgendwo zu erkennen. Die
Cystenwandungen waren grisstentheils, besonders die
der peripheren Cysten, ausserordentlich diinn und auch
die aof dem Durchschnitte sich darstellenden Septa
waren sehr schmal und membranés; trotzdem lagen dort.
noch die funktionirenden Nierenelemente.

Die Ureteren besassen normale Weite und Wand-
dicke und waren frei durchgingig. Nirgends fanden
sich Coneremente.

Das Nierenbecken war beiderseits betriichtlich
verengt ; seine Schleimhaut stellte eine vollkommen glatte,
einer Serosa #hnliche weisse, schnig glinzende, derbe
fibrose Membran von betriichtlicher Dicke dar. Das.
Epithel derselben fehlte grosstentheils, Die Papillen
waren ginzlich verstrichen und hiermit auch die Calices.
verschwunden.

Nach dem mikroskopischen Befunde kommtLeich-
tenstern zu dem Sechluss, dass die Ursache der
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Cystenbildung in einer Nephro-Papillitis fibrosa obliterans
zu suchen sei.

In beiden angefithrten Fallen wird also die Genese
der Cystenniere Erwachsener auf den gleichen Gesichts-
punkt wie die congenitalen bezogen. Sicherlich werden
weitere Beobachtungen hier noch ein reichlicheres Ma-
terial beibringen., Fiir die Bedeutung der Entziindungen
des Nierenbeckens resp. der ersten Harnwege bei der
in Rede stehenden Erkrankung der Nieren liefert uns
weiterhin cin hier zu beschreibender Fall einen klaren
Beitrag; zumal er nicht nur eine Bestiitigung, sondern
auch eine Erweiterung der bisher geltenden Ansicht
giebt. Es handelt sich um dic Nieren eines halbjihrigen
Kindes, bei welchem weitere wesentliche Organveriin-
derungen nicht nachgewiesen wurden.

Herr Prof. Ribbert, der die Section gemacht
hatte, iiberliess mir diese Nieren zur Untersuchung.

Was nun zuniichst das makroskopische Bild betrifft,
so hatten die Nieren ungefiihr eine Linge von 61/, cm.
und eine Dicke von 3 em. An denselben war die Ab-
theilung sehr scharf ausgepriigt und gingen die Ein-
ziehungen ausserordentlich tief in das Gewebe hinein,
In den Winkelstellen dieser Einziehungen und den Ren-
culis fanden sich nun die Cysten in wechselnder Grisse.
Neben solchen, die cben sichtbar waren, lagen andere,
welche den Umfang ciner Erbse errcichten und wohl
noch etwas dartiber hinausgingen. Die mittleren Cysten
entsprachen einer Linse, Manchmal traf man die Cysten

einzeln an, zuweilen grappirten sic sich zu mehreren,

bis zu acht grosseren, zwischen und neben denen dann
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auch kleinere zu sehen waren. Die Wandung derselben
war diinn; der Inhalt wasserklar,

Wiihrend sich also die Cysten vorwiegend an den
Winkelstellen der Einziehungen fanden, waren doch hie
und da auch in den Grenzspalten der Renculi einzelne
Cysten zu sehen. Dagegen zeigte die Oberfliche der
letzteren im Grossen und Ganzen ein glattes Aussehen,
das nur hie und da durch kleine Einziehungen unter-
brochen wrde.

Auf der Schnittfliche (sieche Figur auf folg. S.)
zeigte die Rinde sich grésstenteils nicht verschmilert
— sie hatte eine Dicke von ungefihr 4 mm — und war
ohne Tritbungen oder sonstige makroskopisch wahrnehm-
bare Verinderungen. Hier besonders war nun zu sehen,
wie ausserordentlich tief die Einziehungen zwischen den
einzelnen Renculi hineingingen.

An die Spitze der von diesen Einziehungen gebil-
deten Winkel schloss sich nach innen ein schmaler oder
breiterer Streifen weissen Bindegewebes an, welcher all-
mihlich nach unten, nach dem Nierenbecken zu, immer
mehr an Umfang zunahm und schliesslich in die
‘Wand desselben tiberging. Waren durch den Schnitt
Winkelstellen von Renculis getroffen oder die Stellen,
an dencn die Cysten lagen, so wurden diese durch das
vom Nierenbecken aufsteigende Bindegewebe meist um-
hilllt, Die Begrenzung der letzteren gegen die angren-
zende Binde war nicht ganz scharf, sondern es ver-
lor sich dasselbe allmihlich in diese hinein, wenn auch
in schmaler Zone. Auch in dieser lagen einzelne kleine

Cystchen. In der makroskopisch normalen Rinde wurden




Erklarung der Figur.

Liangsschnitt der Niere. a. a. Das Nierenbecken
ist durch reichliche Bindegewebsentwickelung in sei-
ner Wand und der weiteren Umgebung betriichtlich
verengt. Der entziindliche Process hat auf die Markke-
gel einerseits, auf die Seitenfliche der Renculi ander-
seits {ibergegriffen und ist hier bis zur Oberfliche vor-
geschriften. Durch Uebergreifen auf die angrenzenden
Rindeschichten hat sich hier eine interstitielle Nephritis
entwickelt. Diese hat durch Abschniirung von Harnka-
nilchen zur Bildung von Cysten (d) Veranlassung ge-

geben.
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keine Cysten vorgefunden. Das Nierenbecken enthielt
keinerlei Concremente.

Es handelt sich also darum, dass die embryonale
Abtheilung der Niere in Renculi durch einen mehr oder
weniger breiten bindegewebigen Streifen, der in der
Umgebung des Nierenbeckens sich gegen die Oberfliche
erstreckt, erhalten wurde, sodass also jede Columna Ber-
tini in zwel Hilften zerfallt.

Wahrend nun die Rinde sich vollig normal zeigte,
waren die Markkegel ausserordentlich reducirt, nur sehr
klein und zeigten ein derbes Gefiige. Sie ragten nicht
frei in das Nierenbecken vor, vielmehr war ihre seit-
liche Abdachung und damit auch der rings herumge-
hende Calix des Beckens verschwunden durch allseitige
Verwachsung mit einem derben Bindegewebe, welches
nur die #ussere Spitze der Papillen frei liess und sich
um die benachbarte Hilfte der Columnae Bertini herum-
schlug und dann in den oben erwiihnten Streifen bis an
die Oberfliche der Niere ging.

Diese Bindegewebsvermehrung umfasste das ganze
Nierenbecken, sodass dessen Wandung dadurch betricht-
lich verdickt wurde. Es findet sich zwischen der Oeff-
nung des Nierenbeckens und dem eigentlichen Nieren-
parenchym nur noch ein derbes fibroses Gewebe, an
welchem keine Spur von Fettgewebe mehr zu erkennen
war. In demselben sieht man die in ithrer Wand gleich-
falls schr starren Arterien verlaufen, Diese betréchtliche
Zunahme des Bindegewebes hatte natiirlich eine be-
deutende Vercngerung des Beckens zur Folge. Aber ver-
legt war dasselbe nirgendwo ganz. Es ging mit enger
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Oeffnung in den Urcter tber, die Wandung desselben
war nur auf eine kurze Strecke noch ctwas verdickt,
weiterhin ganz normal. ’

Die Zuginge zu den Papillenspitzen vom Nieren-
becken aus waren in Folge der Bindegewebszunahme
ausserordentlich eng; oft nur fiir eine Schweinshorste
zuginglich. Man sieht dementsprechend die Markkegel
auf der Inunenfliche des engen Beckens gar nicht, son-
dern man bemerkt nur feine Oeffnungen als Anfang
cines engen zu den Papillenspitzen fithrenden Ganges.
Die Innonfliche des Beckens ist in ganzer Ausdehnung
glatt. Die von Thorn hervorgehobenen Follikel sind
nicht wahrzunehmen, Coneremente irgend welcher Art
fanden sich imm Nierenbecken nirgendwo.

Fassen wir nun zunichst das mikroskopische Bild
bei schwacher Vergrosserung ins Auge und gehn wir von
den Wandungen des Nierenbeckens aus, so zeigte sich
das Bindegewebe, welches, wie oben erwiihnt, um das
ganze Nierenbecken herumzog, als ein derbes streifiges.
Dasselbe war relativ kernarm und entsprach etwa einem
missig derben Fibrom.

In diesem streifigen Bindegewebe verliefen viele
Gefisse, Arterien, Venen und Capillaren, deren Wan-
dungen simmtlich mehr oder weniger verdickt waren.
Die Umgebung dieser Gefdsse zeichnete sich durch
einen bedeutend grossern Kernreichthum gegenitber dem
tibrigen Bindegewebe aus, sodass man hier mit Recht
von einer zelligen Infiltration reden konnte.

Dieser Kernreichthum war gleichfalls direct unter

der Oberfliche des Nierenbeckens bedeutend grisger,
2

Q—%;_
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dessen Epithel noch in ganzer Ausdchnung erhalten
war, Auf der andern Seite war er gleichfalls betrichtlich
beim Uebergange des Bindegewebes auf die Papillen-
spitzen, Wie schon mitgetheilt wurde, war makrosko-
pisch kein Fettgewebe um das Nierenbecken zu crken.
nen. Auch unter dem Mikroskop konnten keine Fett-
zellen anfgefanden werden, so dass also das von Thorn
hervorgehobene Uebergreifen der Entziindung auf das
Fettgzewebe hier nicht zu constatiren war. In unserem
Falle ist eben die Bindegewebezunahme so weit vor-
geschritten, dass die ganze zwischen Beckenwandung
und Parenchym gelegenc Partic in das derb-fibrose
(Gewebe cingesogen war.

Da, wic oben erwshnt, die Zuginge zu den Pa-
pillenspitzen, die Calices, ausserordentlich eng waren,
so war auch nur auf sehr wenigen Schnitten das Lumen
derselben zu sehen. Es ging daher auf den meisten
Schnitten das Bindegewebe allseitig direct in die Mark-
kegel iiber. Auch die seitlichen Abflachungen und die
hier vorhandenen Taschen des Nierenbeckens waren,
wie schon erw#hnt vollig verstrichen, indem die Binde-
gewebsncubildung dieselben géinzlich bis an dic Spitzen
der Papillen ausgefiillt und diesclben so verlsthet hatte,
Diese Erscheinung war im Falle von T horn nicht
zu beobachten. Dort hatte die Entziindung nur eine
allseitige gleichmissige Wandverdickung gemacht mit
Erhaltung der Conturen des Nierenbeckens, also auch
der Taschen um die Markkegel. In den Winkelstellen
griff die Entzindung dann auf die seitlichen Abda-
chungen der Papillenspitzen iiber,
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Das Bindegewebe setzte sich in unserem Objekte
dann zwischen die geraden Harnkanilchen der Papillen
fort und bildete ein breites, kernreiches Gewebe, wo-
durch die Harnkaniilchen aneinander gedréngt und ver-
engt wurden, Diese Bindegewebswucherung durchsetate
dann die Markkegel vollstindig bis an die Rinde, wo
sic sich allmahlich verlor.

Das Bindegewebe scitlich der Markkegel war
weniger zellreich als dasjenige in demselben und schlug
sich in dieser derberen Beschaffenheit um die Columnae
Bertini herum; von da sctzte es sich in gleich derber
Weise in die oben erwithnten Streifen fort.

In diesen Streifen haben wir es nun einmal damit
zu thun, dass die Bindegewebswucherung lediglich
zwischen den Renculi stattgefunden hatte; dann greift
sie auch auf die angrenzenden Parthien der Rinde tiber
und zwar besonders tief auf den der Nierenoberfliche
besonders nahe gelegenen Abschnitten. IHier zeigten sich
die Glomeruli wic dic Harnkanilchen auseinander ge-
drangt. Innerhalb dieser interstitiell entziindlichen Zone
lagen nahe der Oberfliche der Niere die Cysten. Die
Zahl derselben war jedoch in dem mikroskopischen
Bilde eine betriichtlich grossere, indem auch die kleinsten
von den ersten Ausbuchtungen von Harnkanilchen an,
sichtbar wurden.

Die interstiticlle von den bindegewebigen Septis
ausgehende Entziindung setzte sich nun auf die angren-
zenden Rindenparthien, wie erwidhnt nur in relativ
schmaler Zone fort. Bald wurden die Verhiltnisse ganz
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normal und der weitaus grosste Theil der Rinde in den
Renculis war ohne alle Verinderung.

Gehen wir nun zu eciner genauercn Betrachtung
dieser in den Grundziigen geschilderten Verinderung
tiber, so kann zun#ichst @iber den allgemeinen Charak-
ter des Processes kein Zweifel sein. Wir haben es offenbar
zu thun mit einer entziindlichen Bindegewcebsneubildung um
das Nierenbecken und miissen nach der starken Entwi-
ckelung desselben gerade an diesem Ort annehmen, dass
die Entziindung auch von hier ausgegangen ist. Dafir
spricht auch der Umstand, dass es hier derber ist, kern-
srmer, wihrend an den ibrigen Orten wic oben er-
wihnt, ein grosserer Kernreichthum sichtbar wird.

Im Gesammtbereich der Bindegewcbsneubildung
sind die Arterien viclfach in den Kreis der Entziindung
hineingezogen. Bs finden sich verschiedene Stadien von
Arteriitis obliterans und besonders in den die Columnae
Bertini trennenden Streifen sind cinzelne Arterien bis auf
ein kleines Lumen vercngt.

Was nun die Entstehung der Cysten angcht, so
hatte Thorn, wie oben angefithrt, cinc Compression
von geraden Harnkandlchen in den zeitlichen Abda-
chungen der Markkegel nachweisen und so die Cysten
der Rinde durch Sekrotstauung von den geraden Harn-
kaniilchen aus erkliren konnen.

Auch in unserem Falle spiclt dieser Umstand mit,
hat aber nicht ebenso grosse Bedeutung wie dort. Hier
sahen wir ja die ganzen Markkegel gleichmissig zellig
infiltrirt ; aber da dic oberhalb gelegenenRindenabschnitte
ganz normal sind, so kann die Infiltration eine erheb-
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liche Raumbeschrinkung fir die geraden Harnkanil-
chen mnicht zur Folge gehabt haben. Unter dem Mikroskop
siecht man daher auch kaum Zeichen einer Verlegung
der Lumina. Nur in den seitlichen Parthien konnte
ich hier und da etwas Derartiges sehen. Hier fanden
sich cinzelne gerade Harnkanalehen dilatirt und an ein-
zelnen Stellen auch in umschriebener Weise cystis er-
weitert. Ganz anders war das ja in dem Falle von
Thorn. Dort hattc die auf dic seitlichen Parthien der
Markkegel itbergegangene Entziindung zur Verlegung
gerader Harnkanilchen gefithrt und zu umfangreichen
cystosen Entartungen derselben, wie oben genauer referirt
wurde. Aber auch bei Thorn waren die mittleren
Parthien der Papillen frei geblieben, #hnlich also wie
in unserem Objekte,

Weit mehr aber kommt fiir die Cystenbildung
in unserem Falle das direkte Uebergreifen der Bin-
degewebswucherung zwischen dic Renculi auf die an-
grenzenden Rindenabschnitte zur Geltung. Hier stim-
men die Bilder iiberein mit den Beobachtungen, die
man bei interstitieller Nephritis macht. Hier sind es
offenbar Compressionen und Verschliessungen gewundener
Harnkanilchen, die zu einer Dilatation der aufwirts ge-
legenen Abschnitte gefiihrt haben.

So finde ich also kiirzere Windungen in gleich-
miissiger Weise ausgedehnt und noch mit sehr schonem
Epithelbelag versehen. Dann finden sich weiterhin rund-
liche Erweiterungen, aus denen man die Fortsctzung des
Harnkanilchens als engeren Kanal nicht selten hervor-
gchen sieht,
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Solche missig weite Cysten, die nicht die Grosse
von Glomerulis tiberschreiten oder doch nur wenig da-
riitber hinausgehn, finden sich in grosser Anzahl im Be-
reich der ' interstitiellen Entziindung. Auch die daran
sich anschliessenden etwas grosseren Formen haben oft
noch eine eontinuirliche Epithelauskleidung.

Bei der Betrachtung der bindegewebigen Umge-
bung der Cysten sieht man allmihlich eine circulire
Anordnung der Fasern und Kernc immer deutlicher her-
vortreten, sodass eine Art Kapsel sich herausbildet. Sehr
ausgesprochen ist eine solche bei den gréssten Cysten,
Hier ist sie deutlich streifig, kernarm und oft von dem
Aussehen der Kapseln geschrumpfter Glomeruli. Eine
solche kapselartige Abgrenzung findet sich aber nur,
soweit die Cyste im Gewebe liegt. Die Wand derselben,
soweit sie frei iiber die Oberfliche hervorragt, ist sehr
ditnn, reisst beim Schneiden sehr leicht ein und ldsst
daher den klaren Inhalt leicht durchschimmern.

Die grossten Cysten haben nun meist kein Epithel
mehr, oder nur noch spirliche Reste. FEs ist abgelost
und schon ganz zu Grunde gegangen oder noch in
Spuren in dem Cysteninhalt nachzuweisen. Dieser ge-
rinnt beim Kochen, ist also eiwcisshaltig; in vielen Cy-
sten, besonders in den kleinen, ist er aber wie in hya-
linen Cylindern schon im Leben geronnen und bildet
so unregelmissige hyaline Schollen von stirkerem und
schwiicherem Glanze, von gelbem bis farblosem Aus-
sehen,

Ueber das zwischen den Cysten gelegene Gewebe
ist wenig zu sagen. Es bietet die &hnlichen Verhilt-
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nisse, wie sie sich bel der Nephritis interstitialis findeti !
also schrumpfende Glomeruli aller Stadien, comprimirte
und oft nur an der rundlichen Kernstellung als solche
zu erkennende Harnkandlchen ete. .

Der Artreiitis obliterans wurde schon gedacht.

Recapituliren wir also, so haben wir es zu thun
mit einer um das Nierenbecken primir entstandenen
Entziindung. Was diesclbe veranlasst hat, lisst sich
ebensowenig sagen wie in den oben erwihnten Fallen.
Hier wie dort wurden keine Concremente gefunden, die
man hitte beschuldigen kénnen. Die Entziindung fithrte
zu einer Verlegung der um die Papillenspitzen gelegenen
Abschnitte und griff dann einerseits auf die Markkegel
iiber, andererscits verbreitete sie sich zwischen die Ren-
culi und ging hier bis zur Nierenoberfliche. Die an
dic bindegewebigen Septa anstossenden Rindenabschnitte
wurden unter dem Bilde einer interstitiellen Nephritis
mit ergriffen. Die Verlegung gewundener Harnkanilchen
in grosseren Parthien hatte dann Cystenbildung zur
Folge. Weniger kam auch die Richtung der Entziin-
dung der Markkegel, und hier nur in den seitlichen
Parthien in Betracht.

So stimmt also in dem Ausgangspunkte der Er-
krankung unser Fall mit dem von Thorn beschriebenen
tiberein. Er illustrirt aber eine weitere Moglichkeit, wie
die Entziindung der Wandung des Nierenbeckens eine
Cystenniere zur Folge haben kann., Wenn nach der
Anschauung von Virchow und nach den Ausfih-
rungen von Thorn und Leichitenstern die Ent-
zindung auf die Papillencysten tibergreifen und hier




pZ 1

fur Verlegung der geraden Harnkanalchen mit con-
secutiver Stauung fithren kann, so zeigt unsere Be-
obachtung, dass der entziindliche Process auch vor-
wiegend zwischen dic Renculi sich verbreiten kann und
die Markkegel weniger in Mitleidenschaft zieht. Die
Cysten entstehen dann analog wie bei Nephritis inter-
stitialis. Ks ist selbstverstindlich, dass cine Combination
beider Vorgiange miglich ist, dass sowohl vom Mark-
kegel, wie gleichzeitig von dem die Renculi trennenden
Bindegewebe aus, die Veranlassung zur Bildung von
Cysten gegeben sein kann, »

Am Schlusse dieser Arbeit ist es mir cine ange-
nehme Pilicht, Herrn Professor Dr. Ribbert meinen herz-
lichsten Dank fiir die freundliche Theilnahme und Unter-
stitzung bei der Anfertigung derselben auszusprechen.
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Geboren wurde ich, Georg Ernst Durlach, evan-
gelisch -lutherischer Confession, am 4. Mai 1861 zu
Menslage, Landdrostei Osnabriick, als Sohn des Super-
intendenten Durlach. Meine Eltern wurden mir beide
durch den Tod entrissen; meine Mutter schon in frii-
hester Kindheit, mein Vater im vorigen Sommer,

Nachdem ich den ersten Unterricht in meinem Hei-
mathsdorfe erhalten hatte, bezog ich Ostern 1875 das
Rathsgymnasium zu Osnabriick, von dem ich Ostern
1881 mit dem Zeugniss der Reife entlassen wurde. Von
dort wandte ich mich zuerst nach Minchen, wo ich
beim Inf.-Leib-Reg. meiner halbjihrigen Dienstpflicht
mit der Waffe Geniige leitete. Im zweiten Semester be-
gab ich mich dann nach Géttingen, welches ich zu Be-
ginn des fiinften ~Semesters wieder verliess, nachdem

ich mich dort noch dem Tentamen physicum unterzo-
gen hatte. Von da ab habe ich ohne Unterbrechung
meine Studien hier in Bonn fortgesetzt.
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Meine akademischen Lehrer waren die Herren
Professoren und Docenten:
Binz, v. Brunn, Doutrelepont, Finkler, Fliigge, Henle,

Hibner, Koester, Kocks, Kruckenberg, Marme,
v. Naegeli, Pfliiger, Prior, Ribbert, Riecke, Riihle,
Rumpf, Saemisch, Trendelenburg, Ungar, v. Uslar,
Veit, Witzel, Wolffberg.

Allen diesen hochverehrten Herren spreche ich
an dieser Stelle meinen besten Dank aus.
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