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E r k l l i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
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Fig. 1. Durch Experiment crhaltene Riesenzelle yon Kaninchenk~ochen, welche 
Zinnober enthalt. 

Fig. II--III .  Riesenzelle mit Zinnoher aus dem Lymphsacke des Frosches in 
Theilung hegriffea. 

Fig. IV und V. Farmver,,inderung des ahgetrennten Zellentheils. 
Fig. Vla und b. Vier runde Zellen aus dem abgetrennten Theile entstanden. 
Fig. VII. Protoplasmaklumpen, wclcher seine Form yon a his e ver~indert. 

Vergr6sserung 275. 
Fig. VIII. Die inhere atrophirte Corticalschicht des Brustbeins : a Periosteales Binde- 

gewebe, b Entkalkte Knochenbalken. c Fettzellenhaltiges Markgewebe 
his i n  das Bindegewebe hiaeinreichend. VergriJsserung 90. 

XI. 

Entwickelung des Nierenkrebses aus den Epithelien der 
Harnkaniilchen. 

Von Dr. J. v. Perewerseff.  

(Hierzu Taf. IV u. Y.) 

Aus dem pathologisch-anatomischen Institute yon Prof. Dr. v. Reckl inghaugea 
in Strassburg i. E. 

Ich hatte die Gelegenheit, eiaen exquisiten Fall yon prim~irem 

Nierenkrebs zu unte rsuchen,  wobei mir die Miigliehkeit geboten 

wurde, den gatozen Entwickelungsgang der Gesehwulst zu verfol-gen 

uad vorzugsweise das Factum zu eonstatiren,  dass der Krebs sich 

aus dem Epi thd  der 'Harnkan~llchen entwickelt hat. 

Soweit ieh reich in der Litteratur umgesehen babe, war diese 
Thatsache noeh nicht mit positiver Sicherheit bewiesen. Diejenigen 

Fiitle, welehe Herr Prof. W a l d e ~ e r  ~) und dessen Sehiiler S a c h s  ~) 

und J e r z ~ , k o w s k i  s) beschrieben haben, lassen folgenden Einwand 

maehen:  .d i e  gewucherten Epithelialmassen in Form yon verlistelten, 

Sprossungen hervor t re ibenden,  mehr oder weniger cylindrischen 

1) Dieses Archiv Bd. XL1 u. LV. 
o) Oscar Sachs, Die Entwickelung der Carcinome. luaug.-Diss. Breslau 18fi9. 
s) S. Jerzykowski~ Beitr~ige zur Kenntniss der Nierenkrebse. Inaug.-Oissert. 

Breslau | 871. 
15" 
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Zapfen" konnten s i c h  ja auch an den Blut-  oder  L~mphgefrissen 

gebildet haben. Um zu beweisen, dass die krebsige EPithelwuche- 

rung bestimmt yon dem Epithel der Harnkaniilchen ausging, mfisste 

man wenigstens den Nachweis liefern, dass d i e  krebsigen Zapfen 

noeh yon der Tunics propria derselben umsehlossen:  sind, .und 

f e r n e r  zeigen, dass die no rma le t i  Harnkanlilehen unmittelbar in 

krebsig degenerir te Ubergehen. Beide wichtigen 3 iomente  :nachztt- 

weisen, gelang mir nun wirklieh, so dass ich beides an mikrosko- 

pischen Prliparatea dem Herrn Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n ,  in des-  

sen pathol.-anatom. Institute ich mica mit Untersuchungen yon 

Gesehwulstbildungen bisher beschifftigt 'habe, demonstriren konnte. 

In dem vorliegenden Falle war das Parenehym tier rechten Niere durehsprengt 
mit krebsigen Massen, die Niere se/bst abet hatte ihren normalen Umfang und ihre 
normale Gestalt bewahrt. Die krebsige Affection erstreekte sieh ferner noch auf 
Lymphdrfisen and zwar auf die sacrolumbalea Ly'mphdr(iseu~ die der linken Fossa 
jugularis, die linkerseits eatlang der Fossa iliaea gelagerten, ausserdem auf Omen- 
turn majus, Pankreas, Zwerchfell und Leber, wie es aus deal naehstehenden Sectioris- 
protokoll ersiehtlieh ist. 

Section am 22 Nov. 1872 No. 170 . . . . . .  
An beiden Lungen ziemlich starke Adhiisionen, ferner Bronchopaeumonie in 

den unteren Lappen in geringer Stiirke. Reehte in den hrterien des oberen Lappens 
Embolien. Reehts ist ferner am unteren Lappen an der 6berllfiche eine grosaartige 
Geflissramifieation, die zwei Hauptst~mme hildet, welche in die Adh~isionen zwischen 
Lungen and Pleura hineingehen. Die grSsserea St~mmehen sind hart~ man sieht 
h/~ufige Schwellungen an deaselbea, namentlich aber an den kleinsten hestchen, 
wahrscheinlich mit krebsigen Massen gef/illte Lymphgeffisse. Sonst ist ira Lungen- 
gewebe yon krebsiger Affection durchaus nichts wahrzunehmen. Dagegen zahlreiche 
bronchopnenmonische Steilen. Ferner finden sieh in der linken Fossa jugu!aris 
2 iiber kirsehengrosae Driisen, welche ziemlich prall~ jedoeh im lnnern sehr welch 
sind and Krebssaft austreten lassen. Mi[z etwas verwachsen, yon m~issiger GrSsse, 
derb; ein brauner Infarct am vorderen Rande, daneben noch ein zweiter, wie es 
seheint, etwas frischerer, kleinerer und weiterhin noch ein kleinster erbsengrosser. 
Milzarterien ausserordentlich Stark geschl~lngelt, deutliche Verstopfung wird niclJt 
nachgewiesen. In der rechten Fossa iliaea sieht man am Periton/ium, namentlich 
gegen die rec!ite Niere, Zahlreiche Krebsknoten. SeAr starke Verwaehsung des 
Uterus mit dem Rectum, dann starke Verblirtnng der in den Adhiisionea einge- 
bettetea Eierstgcke. Seichte grweiterung des Nierenbeckens ]inkerseits, hlimor- 
rhagische Streifung der Nierenpapillen, stellenweise auch starke RSthung tier Binde- 
substanz, darin kleine weisse Heerdchen (Fibrome). Im Magen stark mamelonnirter 
Zustand, sonst niehts Besonderes. Am grossen Netz ist ein Krebsknoten. Pankreas 
etwas klein, an ihm einige kieinere Krebsknoten. Porta hepatis frei. Gallengang 
gut permeabel. Leber stark vergr6ssertl durch Schniirstreifen in 4 Lappen getheilt. 
Am Zwerchfell sind weder auf der Abdominal- noch Thoraxseite krebsige Infil- 
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trationen. Die Leber durcbsprengt mit zahireichen relativ kleinen Krebsknoten, 
die namentlich an der convexen Seite sehr dicht stehem Dieselben sind durcbweg 
yon gleicbmIlssiger Besehaffenheit, die meisten weisslich, andere mebr rGtblich auf 
der Sehnittfl~che stark vorspringend, alle yon rein markigem Ausseheu, nur  bier 
und da Stellen fettiger Degeneration eingestreat. ~,!or der Wirhe]sfiule findet sich 
eine sehr grosse krebsige Tumormasse, mit welcber aueh die rechte Niere sehr 
lest verbunden ist, doch l/isst sie sich mit einiger Mfihe davon trenaen; der untere 
Theil der Niere ffihlt sich sehr derb an. Die Kapsel trennt sich sehr sehwer; 
hier sind Mele kleine weisse KnStchen vorhanden, das Kapselgewebe durchsetzend 
and yon krebsiger Beschaffenbeit. Beim Streicben fiber den Ureter kommt eine 
ganz weisslichel milchige, mit BrGckeln untermischte Fl(issigkelt zum Vorschein. 
Beim Durchschneiden der Niere ergiebt sicb, dass diese yon weissen, krebsigen 
Massen durchsprengt ist, die an tier unteren H/iIfte sehr dicht liegen, im oberen 
Theft deutliche Ziige bilden, die ]tings der Grenze der  Marksubstanz verlaufen 
und hier im Anschluss an die sllirkeren Blutgefiisse sieh ramifieiren. Die ganze 
Tumormasse vor der W rbels~iu e is t  damit aussel'ordentlieh fest verwacbsen. Starke 
Eeehondrosen an den Vertebratscheiben der Wirbel, aber keine krebsige Affection. 
Die grossen Gefiissst/imme sind ganz eingebettet in das krebsige Gesehwulstpaquet, 
die Wiinde werden dadureh stark nach innen vorgetrieben, besonders bei der Vena 
tara. Die linke Nierenvene sebr weit, die rechte viel enger, zelgt bereits beim 
Eintritt in den Nierenhilus starke, gleichmiissig e Verdickung der Wand, die inner. 
bulb der Niere an St/irke zunimmt. 

Die rechte Nierenarterie ist bereits in ihrem Anfang etwas verengert, auf dem 
Querschnilt ibr Lumen eckig gestaltet, weiterhin verlfiuft s~.e dann zwischen BrSsen, 
durch diese stark verengt,~daraut noch enger dem HIIus zu. Alle diese Drfisen 
zeigen grSsstentbeils rein markige Bescbaffenheit, nut hier und da siebt man gelb- 
licbe Einsprengungen darin, herriibrend yon fettiger Degeneration, nirgends Narben- 
bildung. Ferner gehen einzelne krebsige Driisen noch fort nach dem binteren 
Mediastinum nnd zwar in n/ichster N/ihe ~les Ouctus thoracicus, obne class abet 
dieser selbst afficirt wiire, obwohl er fiber Driisen hinzieht, mit denselben sogar 
ziemlich fest verwacbsen ist. Namentlich: ist auch die Cisterna chyll fest ver- 
wacbsen mit elner Dr~ise und abgeplattet, obne dass jedocb das Lumen einn Unter- 
brecbung erfahren htitte. Ebenso verh/ilt es sich mit dem tboraeischen Theft. 

Oer. Entwickelungsgang der CarcinomatGsen Geschwulst an der rechten Niere 
stellte sich bei mikroskopischer Untersnchung fo!gendermaassen beraus: 

In den gewundenen Abscbnitten tier Rindensubstanz sowohl, wie aucb in der 
Marksnbstanz zeigte sicb ttyperplasie der Epithelzellen, die sich einerseits bis zu 
den Glomeruli fortpffanzte, andererseits in die geraden Harnkan~ilehen fiberging, und 
sicb auf diese Weise fiber H e n l e ' s  Schleife, Sammelrobr, Hauptrobr bis zu dem 
Duetus papillaris verbreitete. Die Hyperplasie manifestirte sich nehmlich dureh die 
Vermehrung und aucb Vergt~isserung der Epitheizellen auf Kosten des Zellenkerns 
nnd durcb Zunabme des Protoplasmas; ferner bemerkte man eine Formver~nderung 
tier Zellen van runder his polygonaler Gestalt, je nach tier Stelle und tier Starke 
tier Proliferation. Bisweilen kamen zwei- und mehrkernige Zelle-n zum Vor- 
sr In Folge tier epithelialen Wueherung in den Itarnkanalchen war das 
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Lumen derselben aufgehoben rasp. ausgef/fllt, die HarnkanMchen verwandelten slch in 
solide, cylindrisehe, epitheliale Strltnge (Zapfen), wobei dieselben in tote ira Volumen 
vergrSssert und unregelmtissig dilatirt waren, die entsprechend ausgedehnta Tunica 
propria aber beibehalten wurde (Fig. | .  e. Fig. 2. a.). 

Die krebsige Degeneration der Harnkao~Ichen verbreitete sich nicht gleich- 
m~issig auf die gauze Masse des Nierenparenchyms, sondern fond sich haupts/ichlich 
in den gewnndenen Abschnitten. der Rindensubstanz nod in der Basis der Markkegel 
vor, wesshalb bet makroskopischer Betrachtung des ttauptdurchschnittes der Niere 
die Markkegel van ether krehsig infi[trirten Schicht yon spongiSser Beschaffenheit 
umgeben schienen. Mit blossem Auge betraehtet hatte es den Anschein, als ob 
die krebsige Infiltration sich 1/ings der Blutgeftisse verbreitete, bet mikroskopischer 
Untersuchnng aber ergab sich, dass die kreIosige Infiltration der afficirten Stellen 
nicht immer in gleichmfissiger Begleitung and hnlagerung an die Blatgefasse verlief, 
somtern dass stellenweise unmittelbar neben den Blutgef~issen sich keine epitheliale 
Hyperplasie vorfand, und waiter entfernt van den Blutgeffissen sich Stellen fanden, 
we gauze Gruppen krebsig degenerirter Harnkan/ilchen lagerten and selbst grosse 
krebsige Heerde and Knoten gebildet hatten. 

Was die Blutgef~sse betrifft, so waren dieselben im Allgemeinen in den krebsi- 
gen Stellen tier Niere nicht besonders entwickelt and gewiss nicht in abnormer 
Anzahl vorhanden, sondern im Gegentheil waren die-am st/irksten degenerirten 
Lohuli geradezu arm an Blutgef/issen. Ebenso zeigte sich keine besonders grosse 
Neubildung van interstitiellem Bindegewebe; hn Beginna des l'rozesses war inter- 
stitielle Bindegewehswucherung entschieden gar nicht vorhanden. Nur an einzelnen 
Stelien sah man um die grossen krebslgen Nester und Knnten herum an der 
Peripherie der Markkegel frische Wucherung van kernrelchem Bindegewehe. Hier 
waren die epithelialen Massen scharf abgegrenzt van dam Bindegewebe, welches 
die grossen Epithelialknoten umschloss. Einen Uebergang van Bindegewehszellen 
in epitheliale Formationen, odor ouch nut ninon einigermaassen /ihnlichen Vorgang, 
wahrzunehmen~ war nieht m/iglieh. 

Die epitheliale Zellenhyperplasin i,n Anfang des Prozesses kommt nicht gleich- 
zeitig in allen Harnkanalchen der aflicirten Gruppen vor, ja die epitheliale Wucha- 
rung entwickelt sich sogar nicht einmal gleichm/issig im ganzen Verlaufe eines 
einzelnen Harnkaniilchens. Einzelne Stellen am Harnkan~tlchen zeigen vielmehr 
deutliche Hyperplasie tier Epitheizellen, w/ihrend daneben die Zellen normal sind. 
Indem dos Epithel w~ichst und sieh vermehrt, ver/indert sich dessert Gr/~sse und 
Form, es verliert seine normale knordnung und ffillt dos gauze Lumen des Harn- 
kanfilchens aus. Bald erseheint dos Epitfiel nicht mehr als nine Auskleidung des 
Harnkanalchens, sondern als eine solide Ausffillung (Fig. 4. a.). 

Die dicht mit Epithelzellen ausgestopften Stellen des Harnkan~ilchens treiben 
ungleiehmassig auf, bekommen dadurch Ausbuchtungen and knotige Anschwellungen, 
treibe, nnd dr~ingen die Tunica propria auseinander und bilden dann bereits ~ichte 
krebstge Epithelzapfen. (Fig. ~. a .g . ) .  Selbst diejenigen Strecken eines Harn- 
kan/ilchens, die zwischen je 2 zapfenartigen Anschwelluagen liegen, zeigen oft 
keinerlei epitheliale Hyperplasie und haben ihr ursprfiugliehes Lumen bewahrt. 
(Fig. 4. b.). Bei dam vollst~indigan Mongol van Bindegewebswncherung am die 
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soeben beschriebenen mehr oder weniger krebsig degenerirten Harnkan/ilchen und 
bet dcm vorhandensein der Tunica propria kann der Ursprung und Aasgangs- 
punkt der Geschwulst van den vorhandenen Epithelzellen woh[ keinem Zweifel 
unterliegen. 

Die specielle Untersuchung der krebsigen Degeneration der Harnkan/ilchen 
ergab folgende Variationen. Zuweilen beginnt die Epithelwucherung an ether Stelle 
des tlarnkanMchens, drtingt die Tuniea propria auseinander und erweitert sie immer 
mehr in die Quere, so dass der daraus entstandene Zapfen die Gestalt ether Spin- 
del bekommt, deren beide Spitzen unmittelbar in die unver~iaderte normale Strecke 
des Harnkan/ilchens fibergehen (Fig. 4. a. Fig. 3. a.). Ein anderes Mal kommt es vor, 
dass die krebsigen Zapfen des Harukan~ilchens ziemlich langgestreekte, genau cylindri- 
sehe Form, fiberall dutch die gespannte Tunlea propria contourirt, zeigen (Fig. '2. c.). 
Endlich hilden die in Zapfen umgewandelteu Harnkan~lchen kolbige oCer buck|ige 
Str~inge, welche schliesslich so stark auftreiben, class sic scheiubar isotirte kugiige 
Zellenhaufen darstellen, welche ich Nester nenneu will (Fig. 4. g.), die abet heine 
Seitensprossen treiben. Nut lindet sieh an Epithelzapfen, welehe an der Stelle 

r  
des Zusammenflusses zwe~er Harnkanalchen entstanden stud, eine dichotomische 
Theilung vor (Fig. 4. f.). 

Die epitheliale Wueherung kommt, wie oben angedentet, nicht in alien neben- 
einander liegenden Harnkan/ilchen gleichzeitig vor. Zwischen den erkrankten Harn- 
kanaleheu finden sieh manchmal aueh ganz normale vor (Fig. 4. h.), bisweilen 
aber trifft man aueh neben den his zu einem gewissen Grade vergrGsserten und 
erweiterten Zapfen die danebenliegenden Harnkanalchen ganz atrophisch uud voU- 
st/indig im gntergaag begriffen. An ihre Stelle tritt fibrGses, zellenarmes Binde- 
gewebe, so dass es den Anseheiu hat, als oh es sich um eine partielle interstitlelle 
Nephritis handle. Diese Wucherung und VergrSsserun'g der Harnkan,Mehen einer- 
seits nnd tier gntergang und Schwund yon ttarnkan/ilchen andererseits erki~irt uns 
den Umstand, dass die krebsig afficirte Niere, deren Krebsknoten an einzelnen 
Stellen doeh nieht unbedeutend waren, heine Volumzunahme zeigte. 

Der dutch Epithelwucherung erweiterte Theil des Harnkan~i[chens bildet, wie 
soeben erw/ihnt wurde, ein Nest yon bedeutender Gr/isse aus dicht geschichteten 
Epithelmassen (Fig. 5 a). Liegen mehrere der soeben definirten kugeligen Nester 
dichtgedrtingt nebeneinander, so stellen sic einen grossen hrebsigen ltuo~eu dar, in 
welchem man noch deutlieh die scharf eontourirten W,~inde der Nester wahrnehmen 
kann, aua denener  zusammengesetzt ist. Befinden sich solehe Knoten innerhalb 
tier Markkegel, in denen ja die Itarnkan~ilehen gerade verlaufen, so kann es ge- 
liagen, dass der Sehnitt parallel dem Verlaufe der tlarnkan/ilehen geffihrt wird und 
dadureh der unmittelbare Uebergang der eoutourirteu W/lade einzelner Nester in 
noeh intacte normale Stellen der Harnkaniilehen deutlieh zu verfolgen ist (Fig. 3 a, b'). 
Biese soehen besehriebeneu Knoteu findeu sich aber am hfiufigsten ausserhalb tier 
Marksubslanz iu,Stellen der Rindensubstanz, wo die meisten Harnkantilchen sehon 
einen gewundenen Verlauf hubert; desswegen ist bier dann der Uebergang der Wan- 
dung des einzelnen Nestes in den normalen Theil des zugehfrigen Harnkantilebens 
nieht zu demonstriren. Die gr/issten ltuoten endlich kommen als ein Aggregat yon 
l~rebsnestern (Krebskfrper naeh Waldeyer ) ,  die keinen geordneten Zusammenhang 
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haben, zur Anschanung. Die auf solche Weise am st/irksten degenerirten Stellen 
der Nieren zeigen auf der Schnittft~che einen reichlieh austreteaden Krebssaft. 

Da die Entwickelung yon krebsigen Knoten (Conglomerat yon krebsigen Nestern) 
nicht constant yon entsprechender interstitieller Bindegewebswucherung begleitet ist, 
nnd da ferner die Epithelzellenwucherung vorkommt in den Harnkanttlchen selbst, 
die bis zu grossen Nestern erweitert, aber doch noch durch die Tunica propria um- 
schlosseo und abgegrenzt sind, so wird die gauze Masse yon l~rebsknoten geschieden 
dutch die Wande der einzelnen Krebsnester, und es ist also kein eigenthfimliches 
alveol/ires Gerfist vorhanden, das einige Antoren als charakteristisches Attribut fiir 
krebsige Neubildung hingestellt wissen wollen, liiernach ist auch klar. dass inner- 
halb des einzelnen Krebsnestes Blutgef/isse nicht nachzuweiscn sind, sondern nut 

ausserhalb in der Zwischensubstaoz. 
Die Epithelzellen fallen beim Schnitte aus den Nestern heraus, besonders leicht 

beim Auspinseln, es bleiben die Wandungen der Nester zurfick, welche ein unregel- 
massig gestaltetes Balkenwerk formiren. Da die Krebszel/en hier ohne Weiteres so 
leicht ausfallen, so gesehieht es, dass man mit blossem Auge auf dem ltauptschnitte 
der Nieren an den racist degenerirten Stellen eine spongi6se Beschaffenheit wahr- 
nahm, und man leicht zu dem Gedanken verleitet werden konnte~ dass die krebsige 
Infiltration sich Itings der d:~lutgef~ssbahnen und dem sic begleitenden Bindegewebe 
verbreitete. 

Die Zapfen, Nester und Knoten sind mehr zerstreut angelegt in den geradc 
verlanfenden Harnkanalchen der Marksubstanz, dagegen in den gewundenen Ab- 
schnitten der Harnkanalchen, vorzugsweise an der Grenze der Markkegei und thetis 
auch im Labyrinth der Rindensubstanz stud sie dicht gedraagt, oft gauze Lobuli 
einnebmend. Je mehr die epitheliale Wucherung auf gauze B/indel yon Harnka- 
nalchen fibergreift, um so mehr vergr6ssern sich auch die Nester und liegen bis- 
weilcn so dicht gedrangt nebeneinander, dass ihre Wandungen erst nach dem Aus- 
waschen ihrer Epithelmassen zum Vorschein kommen. An den krebsigen Nestern, 

die eine besondere Gr~isse und Dicke erreicht hatten, konnte man die Tunlca propria 
nicht mehr unterscheiden. Dabei hatte es den Anschein, als ob die krebsigen 
Nester yon Bindegewebe, das zuweilen mit Kernen reichlieh infiltrirt war, nm- 
schlossen und eingefasst w/iren. Die Wandung, welehe jedes epitheliale Nest zu. 
nachst eins~iumte, war deutlich sichtbar und continuirlich ohne jede Unterbrechung, 
so class ein Zusammenschmelzen benachbarter Krebsnester nicht nachzuweisen war. 

An den dutch Epithelialwncherung crweiterten Itarnkanalchen war die Tuniea 
propria wegen ihrer Dfinnheit, Feinheit, homogenen 8eschaffenheit und Durchsich- 
tigkeit ohne Weiteres nicht immer leicht zu unterscheiden. Sic wird dagegen 
sichtbar nach dem Auswaschen oder clem Ausfallen der Epithelzellen. 

Die {~espannte Tunica propria zeigt stellenweise Falten, die vorzugsweise in 
den gewundenen, wie auch geschlangelten Harnkanalchen wahrnehmbar sind (Fig. t c 
u. Fig. 2 a). Diese Fa!ten sind dutch zarte feinfaserige Bfindel yon de,n umfas- 
senden interstitiellen Bindegewebe entstanden, indem sic circular die Tunica propria 
nmfassen nod so dieselbe faltenartig in das Lumen hinelnst~ilpen, daher hat sie 
auch unter dem Mikroskop betrachtet grosse Aehnlichkeit mit dem durch Gase 
aufgebl~ihten Durra. Diese zarten feinfaserigen Bindegewebsbfindel, die unmittelbar 
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auf der Aussenseite der Tonics propria lieger~ and die /iussere Oberflache nm- 
greifen, schimmern sehr deutllch durch die Tunics propria hindnrch. Zwischen 
dtesen feinen Bindegewebsfasern waren noch zu~veilen Zellen wahrzunehmen, /ihnlich 
den Bindegewebszellen. 

Die innere Oberfl~che der Tnnica propria erscheint manchmal yon zerstreuten, 
aufgelagerten Detritusk~rnchen besetzt, die yon dem Zerfall des Protoplasmas der 
krebsigen Epithelzellen berr~ihren. Die Anwesenheit einer evidenten Tunica propria 
erhebt den Schluss zur vollen Gewissheit, dass die Krebszellen in den tlarnkan~il- 
chert abgelagert waren. Die kolbigen and knotigen, mit Krebszellen gef/illten Cylin- 
der. wle sie oben beschrieben wurden, konnten als solche ja auch aus Blut- oder 
Lympbgef~issen entstanden sein. Da jedoch die isolirten Theile der einh/illenden 
Tunica und besonders ihr Rand auf dem Durchschnitt doppeltcontourirt, ~l/inzend. 
durchsiehlig und structurlos erscheinen, so ist jede MSglichkeit, die Tunica mit der 
Wand yon Blut oder Lymphgef~issen zu verwechseln, hierdurch ausgeschlossen. Die 
isolirten TheiIe der Tnnica propria ze~gten sich anch bei der ttnwendnng yon Rea- 
gentien vollst~indig structm'los, indem sie bei Zusatz yon aufbellenden Fliissigkeiten 
win z. B. Glycerin und Essigs/iure beinahe verschwanden, ohne lierne, Fasern nod 
dergleichen hervortreten zu lassen. Das Vorhandensein der Tunica propria ist em 
schlagender Beweis daf/ir, dass die yon ihr umschlossenen, gewncherten, epithelialen. 
krebsigen Massen innerhalb der Harnkanalchen entstanden sind. 

An den S/ellen der Rindensubstanz, wo din krebsige Degeneration yon Harn- 
kanalchen nicht besonders entwickelt war. waren die Glomeruli dem hnscheine nach 
nnverandert (Fig. 1 a) ,  an den Stellen hingegen, wo dcr Prozess welter fortge- 
schritten war. zeigten sich die G/omeruli der GrGsse nach etwas verkleinert und 
zusammengepresst, hierbei war aber keinerlei zellige Infiltration oder Hyperplasie 
nachzuweisen. Die Bowman ' s che  Kapsel war zuweilen yon einer mehr oder 
weniger dicken Schicht yon Bindegewebe umgeben. Ueberhaupt f/lilt diese inter- 
stitielle Bindegewebsneubildaag besonders da in's Auge, wo die epitheliale Wuche- 
ru~g in den H arnkan/iIchen schon welt vorgeschritten ist. 

Was die epithelialen Zellen ~elbst anbetrifft, so machen sich folgende Ver~in- 
derungen an ihnan bemerklich, lm knfangsstadium der Hyperplasie in den Harn- 
kan~dchenvergrfssern sich die Zellen selbst. Kern and Protoplasma nehmen an 
GrSsse zu, man st/;sst such auf zwei- nod mehrkernige Zellen. Anftinglich zeigen 
die Zellen mehr  randliche 0der ovale Forth 
Zahl and C, rSsse zugenommen haben, nm 
ibre Form verschieden je naeh der Stelle, 
kan~i~ehen oder in den stark aufgetriebenen 

(Fig. J e), je mehr aber die Zellen an 
so mehr variirt ihre Form. Aueh ist 
wo sie sich finden, ob in den Harn- 
zapfen. Wo die Zdlen dichter zusam- 

menliegeo, platten sin sich an einander ab, nehmen polygonale~ l~inglich ovale oder 
spindelige Form an (Fig. 3, 4). Manchmal macht es den Eindruck, ais ob die 
Zellen mit einander verschmotzen xv/iren, ihre Contouren lassen sich wenigstens 
sehwer yon einander unterscheiden. In  den grossen Nestern an der Peripherie der 
earcinomat/isen zelligen Massen stehen die Zellen immer etwas dichter gedr/iogt and 
haben oft nine cylindrische Form yon geringer HGhe (Fig. 5 b a). Mehr nach der 
Mitte der krebsigen Nester liegen die Zellen ohne besondere Anordnung und zeigen 
mehr rundliche oder ovale Gestalt (Fig 5 5 b). Das Pr0toplasma einzelner Zelien 
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schickt manchmal an der Peripherie einige kurze zackige Auswiichse aus. Die 
Volumszunahrae der Zellen ist kein eonstantes u in einigen Nestern sind 
sie zuweilen grSsser, haben relativ urafangreiche, scharf contourirte Kerne und ein 
viel st/irker und mehr dunkelhraun gektlrntes Protoplasraa, in anderen hingegen, und 
sogar sehr grossen Nestern, unterscheiden sich die Zellen der GrSsse nach nicht 
yon dem normalen Epithel der Harnkan~ilchen. Ira Centrura der grossen krebsigen 
Knoten sind die Zellen bereits in fettigera ZerfalI begriffen. 

In diesen offenbar alten Krebsknoten war deutliche faserige Bindegewebsneu- 
bildung wahrzunehmen, die schon den Charakter yon narbigera Bindegewebe besass. 
Manchmal hatte es den Anschein, als ob sich zwischen den Biindeln des gewucher- 
ten Bindegewebes isolirte Gruppen yon Epithelialzellen vorf~inden: Diese Epithel- 
ze]lengruppen schienen in den yon Bindegewebshiindeln scharf contourirten Spalten 
zu liegen. Zwischen den Kernen~ die zuweilen das Bindegewebe dieht infiltrirten, 
und den krebsigen Epithelialzellen war abet keinerlei Uebergangsform zu epithel- 
artigen ZeUen nachzuweisen. Den unraittelbaren Uebergang yon gewucherten Epi- 
thelialraassen aus den erweiterten Harakaniilchen oder den Nestern in Blut- oder 
Lyraphgeffisse oder in die Spalten des umgebenden Bindegewebes konnte ich then- 
sowenig constatiren. 

Kiirnigen Zerfall yon Epithelzellen tra[ man zuweilen in den normalen Flarn- 
kan~ilchen an, welche yon den umliegenden gewucherten, krebsigen Zapfen etwas zu- 
saramengedriickt waren. Was sonstige regressive Metaraorphosen betrifft, so will 
ich nor bemerken, dass bisweilen hyaline Cylinder sowohl in den krebsigen, als 
auch in normalen tlarnkanliichen zura Vorschein karaen, huch waren einzelne 
Gloraernli homogen und gliinzend geworden und zeigten auf Zusatz van Jodliisung 
arayloide Reaction, An dem hyalin degenerirten Epithel der Harnkanfilehen waren 
die scharfen Contouren yon Kern und ~on Protoplasraa verloren gegangen, so dass 
die Zellen selbst schwer zu unterscheiden waren~ lind es den hnschein hatte, als 
ob sie in nine gl/inzende homogene Masse verschmolzen w~iren. Ausser diesen 
hyalinen und amyloiden. Degenerationen, welche lediglich als accidentelle Veriinde- 
rungen zu betrachten sind, waren keinn sonstigeh hlterationen, cystische Bi[dun- 
gen etc. wahrzunehmen. 

Vonder  linken Niere mSchte ich noch bemerken, dass sic ausser hyalinen 
Cylindern in geringerer hnzahl and stellenweise unbedeutender Erweiterang yon 
ltarnkaaiilchen keine weiterc Ver~i, nderung zeigte. Krebsige Degeneration war an 
ihr nicht vorhanden. 

Die degenerirten sacrolurabalen Lymphdrfisen stellten nine sehr grosse krebsige 
Tumorraasse dar, din dicht vor der Wirbels~iule lag. Unter dem Mikroskope ergaben 
sich krebsige Knoten yon verschiedener Gdisse und Form, die durch Scheidew~inde 
ans fasrigem, s/ellenweise rait vielen Kernen infiltrirtem Bindegewebe abgegrenzt 
waren. Einzelne Nester yon diesen krebsigen Knoten erreichten zuweilen eine sehr 
bedeutende GrSsse. In einigen yon diesen waren die Zellen an der Peripherie der 
epithelialen Massen yon cylindrischer Form. Die raehr nach dera Centrura zu gele- 
genen epithelialen Massen stelltea viele zwei-, drei- und raehrkernige Zellen dar, 
dig dem Volumen nach meisteatheils vergrSssert waren und runde, birnfSrraige, 
polygonale and noch andere Formen zeigten. Ueberhaupt waren bier die Krebszellen 
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in nichts von den Zellen der krebstgen Stellen der Niere untersehieden. Normale 
Lymphdriisensubstanz konnte ieh nieht mehr wahrnehmen. 

Auf Grund der soeben auseinandergesetzten Untersuehungert 
komme ieh zu folgenden Resultaten. Die krebsige Gesehwulst der 
Niere nabm ihren Ursprung in den Harnkaniilchen selbst, dutch 
Wueherung der Epithelzellen, die die ttarnkon~ilehen auskleiden. 
Krebsige Degeneration in versehiedenem Grade wurde demonstrirt 
in all den einzelnen Absehnitten der Harnkan~ilehen, in den ge- 
wundenen Harnkanlilchen der Rinden- und Marksubstanz, in Hen l e 's 
Sehleifen, in den geraden und gabelig getheilten 8ammelriJhren und 
in den ausfUhrenden HauptriJhren bis zur Papillenspitze bin, wobei 
man das Vorhandensein einer Tuniea propria naehweisen konnte. 

Die Wueherung war unter Vermehrung der Kerne entstandeff, 
die in den vergr~isserten Epithelzellen lagen. Je bedeutendec die 
Griisse der einzelnen Nester war, um so deutlieher und zahlreicher 
konnte man zwei-, drei- und mehrkernige Zellen wahrnehmen. 

hn Beginn war die krebsige epitheliale Wueherung nieht yon 
entspreehender Bindegewebsvermehrung begleitet. Die interstitielle 
Bindegewebswueherung kam vielmehr nut in den grossen krebsigen 
Knoten vor, die schon an und fUr sieh als fremde KiJrper einen 
Reiz auf das Nachbargewebe austibten und so die naehfolgende 
Bindegewebswueherung verursaehten. Hier tritt also die pathologi- 
sehe Bindegewebswueherung nieht als das die epitheliale Neubildung 
einleitende Moment und nieht als wesentliehes Attribut, sondern nut' 
als naehfolgend(~ Erseheinung auf. 

Auf Grund der yon mir oben berichteten Untersuehungen und 
mit Bezugnahme auf den Entwickelungsgang des Krebses in der 
reehten Niere glaube ich annehmen zu miissen, dass d~e krebsige 
Neubildung primiir sich entwiekelt hat in der reehten Niere und 
yon da seeund~ir tibergegriffen hat auf die saerolumbalen Lymph- 
drtlsen, das Peritoniium, die Leber und andere Organe. 

DieseTheorie darfman festhalten, obwohl die Knoten, nament- 
lich in den Lumbaldrtisen, viel grtisser waren, als in der Niere; die 
GriJsse giebt bekanntlich keinen zuverllissigen Maassstab fiir das 
Alter der Gesehwillste, indem das Waehsthum dee Tumoren gewiss 
aueh yon der Gunst oder Ungunst des Gewebes, yon der Beschaf- 
fenheit des Bodens, in welchem sir waehsen, abh~ingt. 

Strassburg, den 10. August 1873. 
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Fig. !. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. t .  

Fig. 5 a. 

Fig. 5 b. 

Erkli~rung der Abbildungen. 
Tafel iV end V. 

Schnitt durch die P, indensubstanz, a Glomerulus. b Epithelhyperplasie 
der gewundenen Harnkan/ilchen. c Tuniea propria der erweiterten Harn- 
kaniilchen, d Beg~nnende Epithelzellenhyperplasle. e YergrSsserte zwei- 
und mehrkernige Epithelialzellen. 

Schnitt durch die Marksubstanz. a Tuniea propria der erweiterten Harn- 
kan/ilchen, b Normale Harnkan~ilchen, e Die krebsigen Epithelialzellen. 
d Zwei- und mehrkernige krebsige Epitbelzelten. 

Schnitt dutch Krebsknoten tier Markkegel. a Krebsig degenerirte Epithel- 
zellen der erweiterten Harnkanalchen (Krebsnester). b Zusammenliegende 
Krebsnester. b' Kugelige Auflreibung der Krebszapfen. e NormMe Harn. 
kaniilehen, d Tuniea propria eines Krebszapfens. 

Durcbsehnitt durch die Markkegel. a Partielle krebsige Epithelhyper. 
ptasie des.Harnkaniilchens, b Unver~lnderte Partien des Harnkan/ilchens. 
c Unverltnderte Henle ' sche  Sehleife. d Krebsig gewucherte Henle 'sehe 
Sehleife. e Normale gabelige Verfistelung des Sammelrohres. f Krebsig 
de~enerirtes, gabelig ver/isteltes Sammelrohr. g Kolblge Auftreibung des 
krebsi$ degenerirten Harnlian~ilehens. h Normale Harnkan/ilchen. i Tuniea 
propria der krebsigen Zapfen. 

Schnitt durch Krebsnester (schwaehe VergrSsserung). a Ouerschnitt dnrch 
ein einzelnes Nest. b Einzelne Zapfen, c 0uerschnitt durch einen Zapfen. 
d Faseriges Bindegewebe. e Normale Harnkaniilchen. 

Ein Tlleil yon einem einzelnen grossen Nest. a Peripherlsche Schicht 
krebsiger Epithelzellen yon cylimtrischer Form. b Krebsepithelzellen yon 
unregelm~issiger Form mit mehrfachen Kernen. c Oas das Nest umfas- 
sende faserige Bindegewebe. 
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