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Kerne; im Bride nach ohen im Lumen des Gef~sses, dieses obturirend, 
noch kSrnige Massen (zerfalIender BlutkSrper). b Total hyalin entartete 
Capiliaren mit Ansbuehtungen und knolligen Auswfiehsen, in einer derselben 
am Ende der hyalin degenerirten Stelle noeh rothe BIutkSrper zu erkennen. 
c Hyalin entartende Capillare mit noch theilweise erhaltenem Lumen, in- 
tacte und zeffallene rothe Blutk~rper einschliessend, iunerhalb der Perithel- 
scheide schon welter fortgeschrittene Degeneration, aher uoch Blutk~rper 
im Zerfa[1 euthaltend, rings um das Geffiss ausgedehnte Blutung: intaete 
Blutk~rper, Schatteu solcher und kgrnige Massen. d Circumseripte hyaline 
Degeneration innerhalh der Perithelseheide rail noch nechwelsbaren rothen 
Blutzellen. el)  Anlage einer neuen CapiI[are (?). f Verbindung zweier 
Perithelscheiden miteinauder [?). g Abgehobene Perithelsnheide. 
Seibert Oc. I, Obj. lIi, Vergriisserung I : 100. tiiimatoxylin-Eosin-Pdiparat. 
Netzhautquersehnitt nahe dem Sehnerveneintritte mit Einlagerungen in die 
Zwischenkgrnerschicht, einem Heerde ganglioformer KSrper und zwei de- 
generirten Ganglienzellen. 

- -  ILJ 

X u  

Kleinere Mittheilungen. 

l e  

Ein fungSses Carcinom der Niere. 

Von Dr. Oscar Israel, 
A-ss is tenten  a m  p a t h o l o g i s c h e n  Instl.t~tte z u  B e r l i n .  

(tiierzu Tar. XII. Fig. 2.) 

Wenn des prim~ire Carcinom der Niere an steh keine hfiufige Erseheinung tst 2) 
und man bei Prfifung der einschl~igigeu Literatur zu dem Resultat gelangt, elne er- 
hebliche Auzahl in Bezug auf ihre autochthone Entstehong in Frage zu stellen, so 
dfirfte die Beschreibuug eiaes uuzweifelhaft prim~iren, noch ganz juugen Tumors um 

J) Diese Stelle ist nieht ganz slcher; es kommen natfirlich viel ausgesprochenere, 
unzweifelhaft heweisende Stellen vor. Fig. 2 ist nur mSglichst genau ad 
natur, naeh einer Stelle gezeichnet, die ein h(ibsehes Uebersichtsbild bietet, 
aber gerade keiue ausgesprochenere Capillarneubildung zeigt. 

2) Lange  (Dissertation, Berlin 1877) ermittelte aus den Protocollen des Ber- 
liner pathologisehen Instituts unter 587 F~illeu yon Krebs 7 prlmfire Niereu- 
krebse. Seitdem sind bier unter 205 Ffil[eu 2 primlire Carcinome der Niere 
vorgekommen, im Ganzen also i , |  pCt. 
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s o  n/itzlicher sein, wenn, wte in dem vorliegenden Falle, ~erschiedene Umst~nde 
dazu beigetragen haben, dos Auftreten nod die Form der Gesehwulst za einer ganz 
ungew~hnlichen zu machen, und tier Interpretation threr Entstehung besonders gfiustige 
Anhaltspunkte zu bieten. 

Der Fungus ranis, nm den es sich hier handelt I entstand in einem voBkommen 
dutch Hydronephrosenbiidung ver~3deten Organ. Die Hydronephrose selbst ist yon 
einem grossen Steine des Niereobeekens ahzuleiten, welcher den Ureter verlegte 
nod schliesslich ouch lm Vereln mit einem anderen in einem Nierenkelch gehildeten 
Steiae nlcer~3se Vorgange der betheiligten Schleimhaut herbeifiihrte. 

Die Patientln, bei deren Obduction ich diesen seltenen, wo nlcht gar allein 
dastehenden Zustand der ltnken Niere heobachtete, war auf der gyn~ikologischen 
Station des Herrn Professor S chr  o ed er in der Charit~ wegen chronischer Cystitis 
behandelt worden nod unter peritonitlschen Erscheinungen gestorben. Den Auf- 
zeiehnungen anf der Station ist Fo[gendes zu entaehmen, 

Bertha Sy, gab. Zierke, 47 Jahre alt, aufgenommen am 14. Mai, hatte nach 
mehrfacheu Geburten vor 5 Jahren einen Scheidenvorfall acquirirt, der ihr jedoch 
keine Besehwerden maehte. Die Blase war mit einer erhebliehen hinteren Aus- 
buchtung an dam Vorfall hetheiligt. Vor 4 Mouaten zeigten sich zuerst die Symptome 
eines ehronischen Blasenkatarrhs, dieser and eine leichte Retroflectiu uteri warden 
bet der Aufnahme eonstatirt. I t  Tage spater stellten sieh Kreuzschmerzen nod 
Sehmerzen in der linken Seite ein, etnige Tage naehher trot W/irgen auf, welches 
stch wleder verlor, bls am 12. Juni sich die ausgesprochensten peritonitisehen Er- 
scheinungen einstellten, unter darien Patientln am 15. Juni erlag. 

Die Obductioo, 2~ Stunden post mortem, ergab als Todesursache eine allge- 
meine fibrin/is-ettrige Peritonitis, ausgegangen yon einer eitrigen Infiltration in der 
Umgebung der linken Nlere und Nebenniere, und etne frische linksseitige Pleuritts. 
Bevor ouch die linke Niere herausgenommen war, fiel die G6isse d e r u m  den 
Nierenhtlus gelegenen Lymphdr~isen, sowie etne etwa kirschgrosse Drfise vor der 
Aorta abdominalis auf. Bieselben zeigten eine gleichmassige, markige $chwellung, 
darin abet zahlreiche, stellenweise conflalrende weissgelbe Kn~tchen yon Erbsen- 
gr/~sse, die anf dem Durchschnitt etwas hervortraten and mikroskopisch deutlich 
einen alveol~iren Bau erkennen liessen. Dieselben carcinomat~sen Einsprengungen 
zeigten die yore Eiter umspfilten suprarenalen Lymphdr~isen w/ihrend die Nehenniere 
selbst frei davon war. 

Bevor ich auf die Nlerenver/inderungen eingehe, will ieh den /ibrigen Befund 
kurz erledigen: 

Es fund sieh eine our geringffigige chronische Cystitis, duch enthielt die Blase 
fast reinen Elter, der, wte sich naehher leicht feststellen liess, aus der linken Niere 
stammte. - -  Der Scheidenprolaps butte am Uterus die gew~hnlichen secund/iren 
Ver/i, nderangen hervorgerufen, ausserdem bestand ouch reehts eine kleine Hernia 
inguinalis externa, welche ein Stfickchen des sehr stark abgemagerten Netzes 
enthielt. 

Von hesonderem Interesse dfirfte ouch ouch tier Umstand seia, class dos nieht 
sehr grosse Herz lm Gegensatz zu tier allgemeinen Abmagerung einen recht reich- 
lichen Panniculns subparieardialis und ungew~hnlich starke Musculatur mit wait 
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vorgeschrittener brauner Atrnphie zeigte, die Reste einer ehemaligen Herzh?per- 
tropbie. - -  

Die r e e h t e  Niere  ist erhebligh *ergrSssert, die Maasse ergeben for die Liinge 
15, Breite fi und Dieke 3,5 Cm. In ihrem nnteren Ende hat sie eine glattwandige~ 
mit klarer, gelblicher Fliissigkeit geffillte Cyste yon der Gr6sse einer Pflaume. In 
einem benaghbarten Kelghe liegt ein scherbenf~rmiger gelbbrauner Stein yon ongefiihr 
t Era. Liinge and 0~5 Era. Breite b e i t  Mm. Dtgke. Eine der grSsseren Cyste aualoge~ 
bohnengrosse ItShle finder sigh in dam obersten Markkege]o Des Parencbym der 
Niere zeigt eine Verbreiternng der Rindensubstanz auf ungefiihr i}i Cm., es ist sehr 
blutreieh and stark getrfibt. 

l)ie l i n k e  Niere  ist noch grSsser als die reghte, und bat, wie diese~ thre 
normale Form im Ganzen bewahrt, nut treten die Bengali sehr stark hervor and 
zeigen eine rundliche W~lbung. Das Organ ist lfi Era. lang, 8 Era. breit and 
775 dick; sie ist sehr derb und schwer; die KapseI I~isst sieh leicht und glatt ab- 
ziehen, dabei zeigt sieh auch hier die bereits erw/ihnte eitriga infiltration und am 
oberen Ende eine Lockerung des Gewebes der Niere. Beim Durchsehneiden fliesst 
eine betr~iehtliche Quantit/it dicken rahmigen Eiters van gutem s ab und 
es zeigt slab, dass yon eigentlichem Nierenparenghym nights mehr vorhanden ist. 
Ein derbes, stellenweise etwas gequollenes Bindegewebe, des nur wenige~ zum Theil 
eetatische Harnkanfilchen enthfilt~ bildet ein System znsammenhfingender, yore 
Nierenbeeken ausgehender HShlen~ welch% yon unregelm~issiger, buchtiger Gestalt~ 
meist die Gr6sse kleiner Wallnfisse erreichen~ w/ihrend die ausgedehntesten dieselbe 
noch iiberschreiten. Des sehr erweiterte Nierenbecken (P in Fig. 2), sowie der am 
weitesten naeh oben gelegene Nierenkeleh (C) bergen je einen Stein in sieh yon 
ge|bbrauner Farbe, mit etwas dunkleren Einsprengungen and Beschliigen yon un- 
zweifelhaft h~imorrhagischer Natur. Die dunkle Farbe der Steine rfihrt znm grSssten 
Theil yon threr Imbibition mit der sie umspiilenden Flfissigkeit her; getrocknet 
haben sie ein fast weisses Aussehen; sie sind sehr br6ckIig und lessen sigh mit 
den Fingern zu eiaem feinen Pulver yon phosphorsaurem and kohlensaurem Kalk 
zerdrficken. 

Der sehr grosse Stein, welcher im Nierenbecken sitzt, hat eine yon vorn uach 
hinten abgeplattete eif~rmige Gestalt, mlt leieht hSckeriger stellenweise abbl/itternder 
Oberfl~che. Seine Maasse betragen ~.,9 Cm., 3,5 Cm. nnd 2,8 Cm. Auf dem 
Durchschnitt zeigt er eine unregelmiissige Schichtung; die dutch etwas dunklere~ 

1 ~ Mm. ganz zarte Lamellen geschiedenen weissen Schichten zeigen eine Dicke yon ~ - - y  
nnd warden etwas regelm~issiger um einen exceutrisch gelegenen Kern yon der GrSsse 
einer Mendel, der im wesentlichen dieselbe Beschaffenheit and nut mehr hfimor- 
rhagische Einlagernngen bat. 

Die Sehleimhaut des Beckens ist in ihrer ganzen Ausdehnung nlccrirt, and es 
finden sigh in ihr, wie in der Auskleidang der erweiterten Nierenkelche nekrotische 
St~icke yon 1 - - 2  Cm. Durchmesser, welche in der Exfoliation begriffen sind. Das 
Nierenbeeken ist im Uebrigen sehr stark, his auf 4 Mm. verdickt und reichliche 
derbe Faserziige erstreeken sigh yon ibm in des sp~rllche Fettgewebe des ttilus. 
Der Ureter ist in seinem oberen Theile noch stark erweitert (aafgeschnitten 1,4 Era.) 
und sehr schlaff, doch ist des Epithel intact. Unver/indertes Epithel findet sigh 



362 

auch an vielen Stellen ouch in den erweiterten iNierenkelchen, our in dem yon 
dem anderen Steine elngenommenen zeigen sich wieder tiefere ZerstSrungen. 

Das zweite Concrement ist sehr unregeimiissig gestaltet, entsprechend einer 
mehrfachen Ausbuchtnng der Hfihle; es 1st im ganzen hammerf6rmig, mit der Be- 
sonderheit, dass der als Griff anzusehende neeh abw'~irts geriehtete Theil sehr kurz 
ist. Form und Gr6ssenverh/iltnisse ergeben sieh aus der Zeichnung. 

An der Stelie, we die Basis des Hammergriffs mit dem mengelnden Gewebe in 
Berfihruug tritt, h~ingt eine sehr weiche, granulationsartig aassehende, leieht gerSthete 
weissliche Masse (C tier Figur) in die benachbarten Hohlr~ome hinein, lhre Ober- 
fl~che zeigt viele HScker, welehe wieder kSrnige Hervorragungen tragen, so dass sie 
spitzen CondyIomen in der Form nieht un~hnlieh ist, nur fehlt ihr das exquisit 
Blumenkohlartige der letzteren. Dle Basis der NeubUduog hat nur eine Aus- 
dehnung etwa yon der GrSsse eines 50-Pfennigstfiekes and die weiche Masse des 
Polypen erstreckt sich our etwa 4 Mm. in das HShlensystem, aes dem er entsteht 
und fiber dem er sieh uaeh allen Seiten fungSs ausdehnt. Was den Bau dieser 
Masse betrifft, so ][lest die alveol/ire Structur, analog den vorher besehriebenen 
Metastasen in den Lymphddisen keinen Zweifel, dass es sich um eio medull/ires 
Carcinom handelt. Mikroskopisch zeigt sich ein Strums yon verschiedener Stiirke 
and weehselndem ZelIenreichthum. Die epithelialen ZeIlen siod sehr mannichfaltig 
in ihren Formen und yon betriichtlicber Gr6sse. Es /iberwiegen keulenfSrmige mit 
einem oder mehreren kurzen Auslliufern and mit gl~inzendem nueleolirten Kern 
versehene Elemente. An den Stellen, we die Neubildung in die im Wesentlichen 
bindegewebige Subetanz des Septums fibergeht, zeigt sich eine allm/ihlieh zuneh- 
meade Wucherung des Epithels der restirenden Harnkan/ilchen mit Ausf/illuog des 
Lumens and ein atypisches Auftreten grfsserer Epithelmassen in dem wuchernden 
Grundgewebe. Es finden eich nor ganz geringe fettige Ver~nderungen in der Ge- 
sehwulst, so daes man derse]ben kein erhebliehes Alter vindiciren daft. 

Will man sich die Genese des Leidens erkl~ire,, so liegt ee am niiehsteo, den 
Stein des Nierenbeekens ffir die Hydronephrose und sp~ter ira Verein mit dem 
k]einerea Steine f/ir die Ulceration verantwort]ieh zu machen. In wie welt die 
Hydronephrose ffir die EntwickeInng der earcinomat6sen Neubildang disponirt% 
l~sst sieh bei dem gfinzlieben Fehlen vergleiehsfiihigen Materials nicht ermessen, 
doch dfirfte die Annahme Vieles f/Jr sich haben~ class der unregelm/issige Stein, 
welcher sieh in der n/iehsten Berfihrong mit dem Ausgangspankte der Geschwulst 
befand, an ihrem Auftreten uicht unschuldig war, analog den F/illen, we erfahrungs- 
$em/iss ein hiiufig wiederkehrendes Irritans ale die Ureaehe einer Krebebildung an- 
gesehen werden muss. 


