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Zur Histologie und Histogenese der primiiren
Nierengeschwiilste.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Strassburg i. E.)

Von Dr. Paul Manasse,
vormals II. Assistenten des Instituts.

(Hierzu Taf. V.)

Trotzdem schon eine Reihe genauerer histologischer Unter-
suchungen iiber primére Nierentumoren vorliegt, so bedarf es
doch wohl kaum der Entschuldigung, an der Hand eines grésse-
ren Materials eingehender iiber diesen Gegenstand zu berichten,
zumal da besonders in jiingster Zeit die Ansichten iiber die Ent-
stehungsart gewisser Nierengeschwiilste erhebliche Differenzen
zeigen.

~Wenn ich nun, wie aus der Ueberschrift hervorgeht, es
mir zur Aufgabe gemacht habe, besonders die Histogenese dieser
Neubildungen genauer zu studiren, so bin ich mir wohl bewusst,
wie grosse Schwierigkeiten sich mir in dieser Beziehung entgegen
stellen werden. Ist es doch klar, dass wir bei den Schliissen,
die wir aus den Bildern in fixirten Objecten zu machen pflegen,
was die Vorginge, also das Werden und Vergehen ‘anbetrifft,
stets auf Vermuthungen und Wahrscheinlichkeiten angewiesen
sind, und dass eine absolute Sicherheit in dieser Hinsicht
nicht erreicht werden kann: denn so lange wir nicht im Stande
sind, die menschlichen oder thierischen Organe infra vitam zu
durchleuchten und die Erscheinungen des Lebens oder des Ab-
sterbens unter dem Mikroskop zu beobachten, werden wir uns
damit begniigen miissen, aus dem rdumlichen Nebeneinander
auf das zeitliche Nacheinander zu schliessen. Dass wir hierbei
die Subjectivitit nicht ginzlich abzustreifen vermdgen und dem-
nach vor Irrthiimern nicht geschiitzt sind, ist selbstverstindlich,
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Es erscheint mir nicht iiberfliissig, sich von vornherein iiber
diesen Mangel in unserem pathologisch-anatomischen Forschen
klar zu werden, und ich glaubte diese Bemerkungen voraus-
schicken zu miissen, weil ich sonst gendthigt wire, bei mehreren
der zu beschreibenden Fille darauf hinzuweisen, dass es doch
noch Einwinde gegen die von mir gegebene Erklirung gibe,
dass die Beweisfiihrung doch noch in manchen Punkten an Exact-
heit und Schirfe zu wiinschen iibrig liesse.

Versuchen wir also in den folgenden Ausfuhrungen zu-
nichst objectiv das, was zu sehen ist, zu beschreiben, und
dann erst an der Hand dieser objectiven Beschreibung und der
einschlidgigen Literatur unsere Schliisse zu ziehen, fiir deren Un-
fehlbarkeit ich nach dem Gesagten absolut nicht im Stande bin
einzutreten.

Fernerhin méchte ich noch bemerken, dass die folgende
Arbeit insofern keinen Anspruch auf Vollstindigkeit macht, als
nicht alle in der Niere vorkommenden Tumoren niher be-
schrieben werden sollen: Ich mdochte nur auf diejenigen Ge-
schwiilste eingehen, welche ich auf Grund des vorliegenden
Materials, also nach eigenen Erfahrungen zu beurtheilen mich
berechtigt glaube.

A. Die vom priformirten Epithel ausgehenden
Geschwilste.

I. Adenome.

Die Adenome der Nieren sind Geschwiilste, welche sich
hauptstchlich in chronisch entziindeten, seltener in ganz normalen
Organen finden. Sie sind seit langer Zeit bekannt, besonders
durch die Arbeiten von Klebs, Sturm, Sabourin, Weichsel-
baum und Greenish, und ich wiirde es nicht fiir nothig halten,
noch einmal genauer auf diese Art von Tumoren einzugehen,
wenn nicht gerade in neuester Zeit eine ziemliche Verwirrung
in die Lehre von denselben gebracht wire. Rinerseits werden
diese Geschwiilste iiberhaupt nicht auf eine Wucherung der Harn-
kaniilchen zuriickgefiihrt, sondern als versprengte und gewucherte
Nebennierenkeime - angesprochen (Horn), andererseits, — und
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zwar wird dies nur von den ,Adenomen in Schrumpfnieren®
behauptet, — werden sie nicht als Adenome angesehen, sondern
als ektatisch-hyperplastische Bildungen auf entziindlicher Basis,
welche von den wahren Adenomen ganz verschieden und deshalb
nicht mit ihnen in eine Rubrik zu setzen seien (Sudeck). —
Bevor ich mich auf die Widerlegung dieser Ansichten einlasse,
michte ich iiber einige selbst beobachtete hierher gehdrige Fille
berichten.

Und zwar beginne ich mit den Adenomen in Schrumpfnieren.

Fall L.

Friedrich B., 65 Jahre alt, Herzhypertrophie, chronische Nephritis. Mul-
tiple Nierentumoren beiderseits. Die Grésse der Tumoren, deren sich an
der Oberfliche jeder Niere etwa 20 fanden, schwankte zwischen Hirsekorn-
und Bohnengrésse. Sie waren von weisser Farbe, von der Nierenkapsel
iiberzogen und prominirten nicht tiber die Oberfliche.

Unter dem Mikroskop zeigten die grésseren ein sehr zellreiches Gewebe,
welches im Centrum schwer entwirrbar war, sich aber nach der Peripherie
zu in Hohlriume aufldsen liess, die mit zahllosen Stringen durchsetzt waren.
Diese Stringe, welche sich theils im Lings-, theils im Querschnitte priisen-
tirten, zeigten je einen bindegewebigen, mit centralem Gefisschen versehenen
Grundstock, welcher auf allen Seiten mit Zellen besetzt war. Die Zellen
hatten einen epithelialen Charakter, waren nur mé#ssig gross, von cubischer
oder mehr cylindrischer Form, zeigten keine besonderen Einlagerungen, wie
Fett, Vacuolen oder Pigment, und hatten stets einen gut firbbaren Kern.
Mit den gleichen Zellen waren die Hohlriiume, in welchen die Stringe lagen,
und zwar in einfacher Lage ausgekleidet. Im Ganzen glichen sie wohl
zweifellos den Harnkanilehenepithelien, Ganz am Rande waren dann noch
Gebilde zu bemerken, welche wohl sicher Harnkanilchen entsprachen, deren
Epithel von dem der sonst noch in der Niere befindlichen sich nur durch
die stirkere Firbbarkeit auszeichnete. Diese Kanilchen waren zum Theil
etwas erweitert, und man sah nun deutlich, dass jene mit bindegewebigem
Grundstock versehenen epithelialen Striinge wie Papillen oder wie breite,
faltenartige Erhebungen von den Wandungen ausgehend in’s Lumen hinein-
ragten. Nicht nur liess sich die Epithelduplicatur von der Wandauskleidung
in’s Lumen verfolgen, sondern am #usseren Rande stand deutlich die binde-
gewebige Hiille des Tumors mit dem bindegewebigen Grundstock der Pa-
pillen bezw. der Falten im Zusammenhang. Gegen das umgrenzende Nieren-
gewebe waren nehmlich stets die grosseren dieser Geschwiilste durch eine
deutliche bindegewebige Hiille scharf abgegrenzt. Bei den kleineren fehlte
diese Kapsel hiufig, auch waren die Centren der Geschwiilste nicht so zell-
veich, liessen vielmehr noch deutlich die Struktur erkennen, wie sie oben fiir
die Randpartien der grisseren Knoten beschrieben ist.
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Fall IL

Jacob H., 53 Jahre alt, Aortenaneurysma, chronische Nephritis. 2 Nie-
rentumoren von Erbsengrésse an der Oberfliche einer Niere, subcapsulir
gelegen.

Tumor a weiss, derb, mikroskopisch bei frischer Untersuchung epithe-
liale Zellen ohne Fetteinlagerung darbietend. Tumor b von gelber Farbe
und weicher Consistenz; die mikroskopische Untersuchung des frischen Tu-
mors zeigte Stringe von epithelialen Zellen, welche vollgepfropft waren mit
Fetttropfchen.

/Im gehérteten Zustande. a. Die Geschwulst war vom Nierenparenchym
durch eine diinne bindegewebige Kapsel getrennt. An der Peripherie be-
stand der Tumor aus Schliuchen mit unregelmiissigem Lumen, welches stets
mit kleinen, cylindrischen oder cubischen, stark firbbaren Zellen ausgekleidet
war. Von der Wandung, welche ausser der epithelialen Zellschicht nur noch
eine feine Membran zeigte, erhoben sich nach innen zu Fortsitze, welche
aus einem bindegewebigen centralen Theil und einer Umkleidung von epi-
thelialen Zellen bestanden, die den oben erwihnten vollkommen glichen.
Die Fortsatze zeigten oft ein veriisteltes, baumartiges Aussehen. Mehr
nach dem Centrum zu wurden sie zahlreicher und bildeten hier ein un-
regelmiissiges, schwer entwirrbares Gewebe. — Der Tumor b zeigte ge-
nau dieselbe Struktur, nur hatten hier die epithelialen Zellen hiufig
grossere und kleinere Vacuolen, welche offenbar in frischem Zustande mit
Fett ansgefillt waren. Mit Nebennierengewebe hatte der Tumor, sowohl was
die epithelialen Zollen als auch ihre Anordnung betraf, absolut keine Aehn-
lichkeit.

Diese beiden Fille mégen als Beispiele fiir die in Schrumpf-
nieren sehr hiufig vorkommenden Adenome geniigen. Zum Be-
weise dafiir aber, dass die gleichen Tumoren sich auch in sonst
normalen Organen finden, mége folgender Fall dienen.

Fall III.

Jacob H., 72 Jahre alt, Pleuropneumonie. An den sonst normalen
Nieren fanden sich multiple Tumoren von Stecknadelkopf- bis Erbsengrdsse
und weisser Farbe, dieselben sassen zum Theil dicht unter der Kapsel, zum
Theil tiefer im Parenchym. Beim Schneiden einiger der Tumoren knirschte
das Messer.

Mikroskopisch zeigten die Geschwillste keine scharfe Grenze gegen
das Nierenparenchym, letzteres ging ohne weiteres in das Tumorgewebe tiber.
Dieses bestand aus Hohlriumen, welche nur eine ganz dinne Membran als
Wandung hatten. Auf derselben sassen kleine epitheliale Zellen von cubi-
scher Gestalt auf, welche sehr stark gefirbte Kerne zeigten. Nur hierdurch
unterschieden sie sich von den Epithelien der umgebenden Harnkanilchen,
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welche manchmal in einen der erwihnten Hohlriume sogar iubergingen.
Von der Wandung der Hohlriume in’s Lumen gingen dann selten knopf-
férmige Vorspriinge hinein, welche auf dem Langsschnitt je aus 2 Reihen
epithelialer Zellen bestanden. Dann waren diese Vorspriinge auch linger,
hatten einen bindegewebigen Grundstock und waren von mehr gewundener
Form. — Im Inneren der Hohlriume, welche nicht mit jenen zottigen Vor-
spriingen gefillt waren, und solche waren in der Mehrzahl vorhanden, fan-
den sich zahlreiche, abgestossene, gequollene, oft pigmenthaltige Epithelien,
freies Pigment und concentrisch geschichtete Kalkconcremente. In diesem
Falle zeigten die Hohlriume schon ein recht erhebliches Lumen und impo-
nirten entschieden als kleine Cysten.

So viel iiber die multiplen Adenome der Nieren, inwieweit
dieselben mit den grossen solitiren Adenomen iibereinstimmen,
mige das folgende Beispiel lehren.

Fall IV.

Solitdres Nierenadenom,

B., minnlich, 54 Jahre alt, Phthisis pulmonum, Amyloid der Unter-
leibsorgane, Nephritis mit Amyloid. In der rechten Niere fand sich, die
vordere Oberfliche berihrend, ein Tumor von etwas iliber Wallnussgrisse.
Derselbe zeigte eine glatte Schnittfliche, schneeweisse Farbe, derbe Con-
sistenz, jedoch makroskopisch keine deutlichen Bindegewebsziige. Er ging
nach innen zu bis tief in die Marksubstanz, war hier nicht eigentlich
scharf abgegrenzt gegen das Nierenparenchym, jedenfalls war er nicht
von einer Kapsel umgeben. — Die mikroskopische Untersuchung frischer
Priparate zeigte alveolir angeordnete epitheliale Zellen ohne Fettgehalt. —
Nach der Hirtung ergab dann die mikroskopische Untersuchung folgende
Resultate:

Der ganze Tumor erwies sich zusammengesetzt aus einzelnen, durch
schmale Bindegewebsziige von einander abgegrenzte Lippchen, welche eine
exquisit drisige Beschaffenheit zeigten. Denn es lagen in ihnen bei einander
zahlreiche rundliche Alveolen und cylindrische Gebilde, deren Wand aus
einer diinnen Membran wit einfacher epithelialer Auskleidung bestand. Die
Tpithelien waren von cubischer, seltener von kleincylindrischer Form und
schickten faltige Erhebungen in das Lumen der Hohlriume, welche auf dem
Durchschnitt ein bindegewebiges Centrum zeigten. An einzelnen Stellen
waren diese von der Wand ausgehenden Erhebungen so zahlreich, dass die
ganze Alveole mit einem Gewirr von baumartig verzweigten, zottenartigen
Gebilden ausgefiillt war, welche stets einen bindegewebigen Grundstock
zeigten, der allerseits mit Epithelzellen bekleidet war. An anderen wieder
fehlten jene Vorspriinge vollstindig, so dass die Geschwulstalveolen als kleine
cystése Hohlriume sich prisentirten, weleche nur aus jener diinnen Wand
und einfacher Epithelschicht bestanden. Die Epithelien unterschieden sich
von denen der Harnkanidlchen vornehmlich durch eine stirkere Farbbarkeit.
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Auch waren sie hiufig etwas schmiler als diese. Niemals waren die neu-
gebildeten Drusenlippchen solide, stets bestand die Epithelwand nur aus
einer Lage von Zellen; und wenn sich in den HohlrBumen wirklich noch
andere ausser den auskleidenden befanden, so war es deutlich, dass diese
nur abgeschnittenen Kuppen jener von der Wand ausgehenden Vorspriinge
entsprachen. — Diese Vorspriinge fanden sich nur in den rundlichen Ge-
schwulstlippchen; oft auch prisentirten sich die letzteren, wie schon oben
bemerkt, als einfache Hoblcylinder, welche dann von normalen Harnkanil-
chen kaum zu unterscheiden waren. — Im Centrum des Tumors lagen die
Zellen ziemlich dicht bei einander, so dass hier eine Differencirung des Ge-
webes in einzelne Alveolen oder sogar in einzelne Zellen sehr schwierig,
manchmal iiberhaupt nicht méglich war. '

Glomeruli oder Gebilde, welche auf Neubildung solcher hinwiesen, waren
in dem Tumor nicht aufzufinden.

Mit Nebennierengewebe hatte der Tumor absolut keine Aehnlichkeit, da-
gegen sahen die einzelnen Lippchen genau so aus wie jene Adenome in
Schrumpfnieren.

Von der Nierensubstanz hob sich der Tumor mikroskopisch wohl sehr
scharf ab, besonders durch die stirkere Farbbarkeit seiner Zellen, eine binde-
gewebige Hiille besass er aber nicht.

Die beschriebenen Geschwiilste zeigen also ausser geringen
Variabilititen die gleiche Struktur. Sie sind zusammengesetzt
aus kleineren oder grésseren Alveolen, welche stets von einer
diinpen Membran umgeben sind. Die Alveolen sind theils rund,
theils ldnglich, besitzen haufig bucklige Ausbuchtungen, die sich
auch manchmal als Verzweigungen présentiren. Ausser der
feinen Membran haben die Alveolen noch eine Auskleidung von
epithelialen Zellen, welche stets durch ihre starke Farbbarkeit
auffallen. Die Zellen sind theils von cubischer, theils von cylin-
drischer Gestalt.

Hierdurch hat sich Sabourin veranlasst gesehen, gine
principielle Scheidung dieser Geschwiilste durchzufiihren, je
nachdem die Epithelien cubisch oder cylindrisch wiren. Eine
solche Trennung ist nun meiner Ansicht nach gar nicht néthig,
da sehr hiufig, wie sich aus den oben beschriebenen Fillen er-
giebt, beide Epithelien neben einander in einer Geschwulst vor-
kommen. :

Eine andere Eintheilung dieser Geschwiilste ist von Weichsel-
baum und Greenish gegeben worden. Sie unterscheiden alveo-
lire und papillire Formen von Adenomen.
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Dass die papilliren') Auswiichse, welche von der Wand
in’s Lumen hineinwachsen, so hiufig sind, dass sie vollstindig
das mikroskopische Bild beherrschen, geht sowohl aus den Be-
schreibungen der Autoren, als auch aus meinen eigenen Beob-
achtungen hervor. Daneben kommen dann wieder andere Formen
vor, welche ausschliesslich aus neugebildeten, mit einfachem
Epithel ausgekleideten, rundlichen Driisenbldschen bestehen ohne
jede Spur einer papilliren Wucherung. Diese reinen Exemplare
kénnte man dann schon als alveolire Adenome von den papil-
liren trennen; jedoch ist auch hier keine scharfe Grenze zu
zichen, da wir beide Formen neben einander in einer Geschwulst
beobachten kénnen. Das geht klar aus den oben beschriebenen
Fillen III und IV hervor; hier sahen wir thatstichlich in der-
selben Geschwulst rundliche, mit einfachem Epithel ausge-
kleidete, sonst aber leere Driisenbldschen neben grosseren cysti-
schen Lippchen, welche letztere theils eine beginnende, theils
eine so starke papillire Wandwucherung zeigten, dass das
ganze Lumen mit zottigen, baumartig verzweigten Gebilden aus-
gefiillt war.

Nun haben aber Weichselbaum und Greenish gar nicht
jene Form von Geschwiilsten als alveoldre bezeichnet; sie ver-
stehen darunter vielmehr kleine Geschwiilste, welche sowohl
nach den Abbildungen, als auch nach den Beschreibungen gar
nicht hierher zu rechnen sind, sondern unter.die von verspreng-
ten Nebennierenkeimen ausgehenden Tumoren, wie es auch
Grawitz, Benecke und Andere schon angenommen haben.
Dafiir sprechen die grossen, polyedrischen Zellen mit Fett-
gehalt, das spirliche bindegewebige Stroma, sowie das Ver-
hiltniss beider zu einander. Nicht in letzter Linie méchte
ich ferner auf die von Weichselbaum und Greenish er-
wiihnte Eigenschaft der Zellen hinweisen, bei Behandlung mit
Kal. bichrom. einen gelblichen oder briunlichen Farbenton an-
zunehmen, ein Umstand, der auch von Benecke mit Recht her-
vorgehoben wird.

1) Neuerdings bat Sudeck (a. a. 0.) nachgewiesen, dass in einer Anzahl
von Fillen diese Papillen vorgetiuscht werden durch die Schnittfiihrung,
und dass es sich hierbei um Stringe handelt, welche, mit Epithel be-
kleidet, von einer Wand des Hohlraumes zur anderen verlaufen,
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Denn diese Braunfirbung der Zellen durch chromsaure Salze
kommt nur den Marksubstanzzellen der Nebenniere zu und gilt
fir so charakteristisch, dass Stilling auf diese Reaction hin
die Zellen der Carotisdriise mit jenen Zellen auf eine Stufe ge-
stellt hat.

Wenn wir also die alveoliren Tumoren Weichselbaum’s
und Greenish’s aus der Klasse der Nierenadenome entfernen
und als versprengte Nebennierenkeime ansehen, miissen wir doch
ihre andere Art, die papilliren Formen thatsdchlich als wahre
Nierenadenome bezeichnen, wenn sie auch merkwiirdiger Weise
von Horn gleichfalls zu den versprengten Nebennierenkeimen
gerechnet werden. _

Da ich auf diese Frage noch an anderer Stelle zuriickkommen
muss, michte ich hier nur Folgendes gegen Horn anfiihren.

Diese Tumoren sind augenscheinlich aus einer gutartigen
Wucherung der Harnkanilchen entstanden, denn wir sahen ja,
wenn auch nur ganz vereinzelt und in den kleinsten Tumoren,
die mit Epithel ausgekleideten Hohlriume noch mit Harnkanil-
chen in Verbindung, so zwar, dass die letzteren direct in die
ersteren iibergingen.

Ferner bilden die Geschwulstlippchen auch in den kleinsten
(stecknadelkopfgrossen) Knitchen stets Hohlriume, welche eine
feine Tunica propria und eine einfache Lage kleincubischen oder
cylindrischen Epithels zur Wandung haben.

Das kommt nun bei den versprengten Nebennierenkeimen,
80 lange die Knoten so klein sind, niemals vor, vielmehr be-
stehen diese stets aus soliden, rundlichen oder cylindrischen
Zellhaofen, welche nur durch feine Capillaren von einander ge-
trennt sind. Schliesslich zeigen die Zellen unserer Adenome
eine so eclatante Verschiedenheit von Nebennierenzellen, dass
wohl Niemand, der jemals beide gesehen hat, im Stande sein
wird, sie zu verwechseln: Wiahrend die Adenome, wie schon
erwihnt, kleine cylindrische oder cubische Zellen zeigen, finden
wir in den versprengten Nebennierenkeimen stets grosse, polye-
drische, mit kérnigem Protoplasma oder Fetttropfen erfiillte
Elemente, welche mit Leberzellen eine grosse Aehnlichkeit haben.
~ Die Horn’sche Erklirung der Genese unserer Geschwiilste
ist also sicher als falsch zu bezeichnen,
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Zweitens habe ich mich gegen Sudeck zu wenden. Diesem
ist es unbequem, dass die Adenome in Schrumpfnieren von
seinen angeblich #dchten grossen Adenomen, auf die ich gleich-
falls noch spiter zuriickkommen muss, ganz verschieden sind.
Er rechnet sie deshalb nicht zu den wahren Adenomen, sondern
bezeichnet sie als ektatisch-hyperplastische Bildungen auf ent-
ziindlicher Basis. Diese Auffassung ist zwar schon durch die
vollstindig zutreffende Aeusserung Lubarsch’s (8. 200) wider-
legt worden, dass es nichts Verwandteres giibe, als die auf ent-
ziindlicher Basis entstandenen Hyperplasien eines driisigen Or-
gans und die Adenome, ich méchte aber noch 2 Griinde an-
fiihren, welche meiner Ansicht nach gleichfalls gegen Sudeck
sprechen.

Erstlich miissten die grossen solitiren Adenome der Niere,
wenn Sudeck Recht hitte, von jenen Adenomen in Schrumpf-
nieren ganz verschieden gebaut sein. Dass dies nicht der Fall
ist, geht ganz klar aus meinem Fall IV hervor. Dass dieser
iiber wallnussgrosse solitire Tumor ein reines Adenom ist, wird
wohl niemand bestreiten wollen, wenn er auch von den Sudeck’-
schen sogenannten solitiiren Adenomen total verschieden ist.
Nun finden wir aber in ihm alle Aiten von kleinen Adenomen,
wie sie stets in Schrumpfnieren beschrishen wurden (auch oben),
wiedergegeben, so dass in der That kein Unterschied in der
Struktur der beiden Tumorarten besteht. Dieses Beispiel von
grossen, reinen, solitiren Adenomen lésst sich tbrigens aus den
Arbeiten von Sturm, Ambrosius, Wiefel und Anderen be-
trichtlich vermehren. Die Ursache dieser Differenz in den An-
sichten Sudeck’s und der anderen Autoren ist natiirlich nur in
der falschen Primisse des ersteren zu suchen, dass er nehmlich
grosse Tumoren fiir Nierenadenome hilt, die absolut nicht hierher
gehoren. Diesen Nachweis zu versuchen muss ich mir fiir das
Capitel iiber die von versprengten Nebennierenkeimen ausgehen-
den Geschwiilste aufsparen.

Doch nicht nur die solitiren Adenome miissten von den
Adenomen in Schrumpfnieren verschieden sein, wenn die Sudeck’-
sche Anpsicht zu Recht bestehen sollte, sondern zweitens auch
die Adenocarcinome, welche ja in ihren Anfingen ganz wie
Adenome gebaut sein miissen. Dass jedoch auch diese Driisen-
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krebse an ihren jingsten Stellen vollstindig den Bau der
Schrumpfnierenadenome wiedergeben, werden wir in dem néich-
sten Capitel iiber Carcinome erkennen.

II. Carcinome.

Die priméren Krebse der Niere werden gewéshnlich in knotige
und infiltrirende Carcinome eingetheilt; eine Bezeichnung, durch
welche ausgedriickt werden soll, dass die eine Form in der
Bildung von kleineren oder grésseren Krebsknoten zum Ausdruck
kommt, welche meist schon makroskopisch ziemlich scharf von
dem nicht befallenen Nierenparenchym abgegrenzt sind, wihrend
bei der anderen Form sich das Organ gleichmissig, also nicht
in Form von Knoten, annihernd in seiner ganzen Ausdehnung
vergrissert zeigt, dadurch, dass es in diffuser Weise von Krebs-
stringen durchsetzt ist.

Sehen wir also, ob unsere hierher gehrigen Fille in jenes
Schema passen, und untersuchen wir in erster Linie, ob es
moglich sein wird, beziiglich der Genese des Krebses einen
Zusammenhang zwischen priformirten und neugebildeten epithe-
lialen Gebilden nachzuweisen.

Auf diesen Punkt wird in den meisten Arbeiten iiber pri-
méren Nierenkrebs merkwiirdiger Weise ein recht geringes Ge-
wicht gelegt, wie iiberhaupt die Angaben iiber die histologischen
Untersuchungen in der Mehrzahl jener Arbeiten recht diirftig
sind, und sich gewdhulich nur auf das beschrinken, was zur
Feststellung der Diagnose nothwendig ist, wihrend die klinischen
Daten in grosser Ausfiihrlichkeit gegeben werden. Deshalb werde
ich es mir iiberhaupt versagen, auf diese letzteren niher ein-
zugehen, um so mehr, da ich in dieser Beziehung auf die Ar-
beiten von Rohrer, Lacher, Kiihn, Miillner, Steinmann,
Lissard verweisen kann. '

Fall V.

Frau R., 52 Jahre alt. Exstirpation der linken krebsigen Niere am
24. Januar 1888, Tod nach 36 Stunden in Folge von Thrombose der Aorta
und der rechten Nierenarterie. 2 Jahre vor der Operation Hamaturie. —
Der Fall rihrt aus der Privatpraxis des Herrn Prof. Dr. E. Béckel her,
dem ich diese Notizen verdanke. Aus dem Sectionsprotocolle (H. Stilling)
erwithne ich Folgendes: Bauch eingesunken; der Zustand der Operations-
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wunde bietet nichts Auffallendes. In der Bauchhohle keine Flissigkeit,
Peritonium- fiberall glatt und spiegelnd. Herzklappen normal. Anfangstheil
der Aorta ziemlich weit; die Intima mit zahlreichen Sklerosen besetzt;
starke Sklerose der Aorta thoracica und abdominalis. In der letzteren ein
wandstindiger, das Lumen fast zur Hilfte ausfillender, grauréthlicher Throm-
bus, welcher an der Austrittsstelle der Aa. renales beginnt und fast bis zu
der Theilung hinabzieht. Die an der Oberfliche etwas zerkliiftete Masse ist
mit der Wand der Aorta ziemlich fest verbunden. Sie setzt sich einmal in
die unterbundene linke Nierenarterie fort, deren Lumen durch den Thrombus
ganz verschlossen ist, zweitens ragt sie auch in den Anfang der rechten
A. renalis hinein. Die Partie des Thrombus, welche sich in dies Gefss
erstreckt, hat eine Linge von 0,5 cm. Die Lichtung des Gefisses wird er-
heblich- durch sie verengt. In ihrem weiteren Verlauf ist die Arterie ziemlich
frei; sie ist ziemlich weit, die Intima an manchen Stellen verdickt. Die
rechte Niere selbst ist gross, ungemein schlaff, das Parenchym ist sehr blass
und trib, Heerdbildungen sind in demselben mit blossem Auge nicht zu
erkennen. Bei der genaueren Verfolgung der Verzweigungen der Art. renal.
innerhalb der Niere zeigen sich noch mehrere kleinere Aeste mit Thrombus-
massen verstopft; eine derselben, die noch in einem innerhalb des Nieren-
beckens verlaufenden Ast gelegen ist, erweist sich durch ihren Sitz an einer
Theilungsstelle als Embolus. — Rechts neben der Aorta auf der Lenden-
wirbelsiule einige vergrdsserte und mit weissen, offenbar krebsigen Massen
durchsetzte Lymphdriisen. Die Harnblase enthilt nur wenige Tropfen sebr
tritben Urins; Blasenschleimhaut blass.

Bericht iiber den Tumor (H. Stilling).

Die nur theilweise glatt auszuschiilende Niere hat eine Linge von 15 em,
Breite von 7,5 cm, im Hilus diber 5 cm dick. Sie ist im Allgemeinen wie
eine hydronephrotische Niere beschaffen und besteht aus 2 Hauptsicken mit
grossen Seitenbuchten, die nach aussen meist nur ganz diinne Wandungen
haben, . welche aus dem auf wenige Millimeter reducirten Nierengewebe bestehen.
Meistens haben die Hohlen eine glatte, schleimhautihnliche Wand, aber an
4 Stellen ist die innere Oberfliche héckrig, zum Theil sogar zottig durch
durchbrechende Tumormassen. Namentlich findet sich am oberen Ende ein
hydronephrotiseher Sack fast ganz gefiillt durch einen apfelgrossen, an der
Oberfliche sehr unebenen Tumor. Das Hilusfettgewebe sehr derb, offenbar
mit Tumormassen durchsetzt; neben dem Hauptstamm der Arf. renal. liegt
eine hiihnereigrosse Driise.

Die mikroskopische Untersuchung ergab zuniichst, dass die in das
Nierenbecken hineinragenden Tumorpartien einen exquisit krebsigen Bau
hatten: Stringe und Zapfen, aus grossen epithelialen *Zellen bestehend,
welche schonste Mosaikanordnung darboten. Ferner zeigte sich, dass auch
das Nierenparenchym selbst in ganzer Ausdehnung durchsetzt war von den
gleichen epithelialen Zellziigen. Abgegrenzt wurden die Krebszapfen von
einander durch mebr oder minder starke Bindegewebsziige, welche hiufig
it Rundzellen infiltrirt waren. — Die Form der epithelialen Elemente war
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meist eine ovale oder polyedrische, die Grisse eine recht erhebliche; jeden-
falls hatten die Zellen nur wenig Aehnlichkeit mit irgend einer Art von
Harnkanilchenepithelien. — Der Kern war von grosser ovaler Gestalf, oft
auch waren 2 Kerne vorbanden. Ausser dem Kern fanden sich hiufig in
den Zellen, sowie ausserbalb derselben, helle glinzende runde Kiigelchen
von verschiedener Grosse, welche sowohl Russel’'sche Fuchsin-, als auch
Weigert’sche Fibrinfirbung annahmen; augenscheinlich hatten wir hier also
die sogenannten Russel’schen Fuchsinkdrperchen vor uns.

Ganz verschieden von diesen aber lagen in den Zellen, und zwar viel
zahlreicher, Einschliisse, welche zwar unter einander nicht ganz gleich waren,
prineipiell aber augenscheinlich durchaus nicht von einander verschieden
waren.

Es waren dies helle Blischen mit doppelt contourirter Wandung, welche
sich in den verschiedensten Gréssen in den Krebszellen vorfanden. Meist
waren sie etwas grésser, als der Kern, kreisrund oder eiférmig, hatten den
Kern etwas eingestiilpt, so dass dieser wie ein Hiitchen dem kugligen Ein-
schluss aufsass. Dann wieder war das Blaschen so gross, dass es die Zelle
ad maximum dilatirt und den Kern ganz platt gegen die Zellwand gedricks
hatte. Auch ganz kleine Formen dieser Einschlisse kamen vor, oft zu 2
und mehreren (bis zu 6 Stiick) in einer Zelle liegend. Der Inhalt dieser
blaschenférmigen Zelleinschliisse war nicht immer der gleiche. Gewdhnlich,
besonders bei den kleineren Formen, bestand derselbe aus einem einzigen
hellen soliden Kiigelchen, welches dann im Centrum des Bléschens lag.
Oft waren hiervon auch mehrere kleinere vorhanden, welche dann haufig
eine sehr regelmassige concentrische Anordnung zeigten. Zu firben war
weoder die Wand dieser Einschliisse, noch der Inhalt derselben nach irgend
einer der gebriuchlichen Methoden. Am besten sprangen alle diese Gebilde
in die Augen, wenn ich die Priparate mit Bohmer's Hamatoxylin firbte
und in Glycerin einlegte; hierbei hoben sich jene glinzenden Einschliisse am
deutlichsten von Kern und Protoplasma ab (Fig. 4).

Was nun die in der Rinde gelegenen Tumorpartien betraf, so fielen
hier bei der mikroskopischen Untersuchung eine Menge von ganz eigen-
artigen grossen Hohlrjumen auf. Dieselben waren von rundlicher oder
langlicher Gestalt, hatten eine recht betrichtliche Grosse und waren von
von einer diinnen, bindegewebigen Wand umgeben. Auf dieser Wand sass
nach innen zu eine ein- oder mehrfache Lage epithelialer Zellen auf, welche
zum grossen Theil auch je ecinen solchen oben beschriebenen Einschluss in
jhrem Innern zeigten. Im Lumen dieser Riume fanden sich nun immer in
grosser Anzahl epitheliale Zellen mit denselben Eigenschaften, wie sie die-
jenigen hatten, welche der Wand aufsassen. Manchmal zeigte sich an irgend
einer Stelle der epithelialen Auskleidung eine hiiglige Vorwélbung, welche
frei in’s Lumen hineinragte und gleichfalls aus denselben epithelialen Zellen
bestand (Fig. 1); augenscheinlich hatte hier eine siarke Zellwucherung statt-
gefunden, von der man wohl annehmen konnte, dass sie bei stirkerem
Wachsthum zur vollstindigen Ausfiillung des Hoblraumes fiihren konnte,
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ein Vorgang, durch welchen solch’ ein Hohlraum dann natiirlich das Aus-
seben eines soliden epithelialen Gebildes oder Krebszapfens erbalten hitte.
Es fanden sich auch, allerdings sehr selten, Zellen mit 2 und mehr Kernen,
welche dann sogar als richtige Riesenzellen imponirten. Betonen mdchte
ich noch, dass weder an diesen Hohlriumen, noch tiberhaupt an dem Tumor
irgend eine regressive Metamorphose zu bemerken war, dass man diese Hohl-
riume also nicht etwa fiir Krebszapfen, die im Centrum erweicht waren,
ansehen konnte.

Diese Réume hatten dann stets eine innige Beziehung zu den Krebs-
zapfen. Nicht nur dass die Zellen beider die gleichen Eigenschaften zeigten,
nein, es liess sich auch nachweisen, dass die soliden Krebsstringe einfach
Fortsitze bildeten, welche, von den epithelialen Hohlrdumen ausgehend,
sich nach aussen, also in’s Gewebe erstreckten. Es miisste also eine zwie-
fache Wucherung der epithelialen, die Hohlriume auskleidenden Elemente
stattgefunden haben, einmal nach innen in’s Lumen hinein, zweitens nach
aussen in’s umliegende Bindegewebe. — Noch eine andere Beziehung
dieser Hohlriume, welche ich allerdings erst nach langem Suchen un-
zweifelhaft nachzuweisen in die Lage kam, war die zu den Harnkanil-
chen. Erstlich waren hiufig sehr erweiterte Harnkanilchen mit wenig
plattgedriicktem Epithel anzutreffen, welche mit den Hoblriumen eine sehr
grosse Aehnlichkeit hatten, dann aber konnte ich feststellen, und zwar
gelang das nur auf Lingsschnitten, dass die Harnkandlchen mit diesen
epithelialen Réumen ein Ganzes bildeten, dass also die letzteren nur eine
spindlige Auftreibung der Harnkanilchen mit stark verindertem Epithel dar-
stellien.

Schliesslich gelang - es nur noch ganz vereinzelt, nachzuweisen, dass
gewundene Harnkandlchen direct in Krebsstriinge iibergingen, und zwar
wurde dies am deutlichsten an Serienschnitten, an denen ich unzweifelhaft
feststellen konnte, dass ein solch spiraliges Gebilde auf dem einen Ende
noch ein deutliches Harnkanilchen darstellte, wihrend das andere Ende,
welches durch nichts von dem ersteren getrennt war, als exquisiter solider
Krebszapfen imponirte (Fig. 2).

Besondere Aufmerksamkeit verlangte noch das Verhalten der Gefisse:
Es zeigte sich rebmlich schon in der Nihe der Rinde, besonders aber in
-den Bertini’schen Siulen und im Sinus-Bindegewebe, also in der Gegend
der grosseren Gefisse, dass die die Arterien begleitenden Gefisse prall ge-
filllt waren mit Krebszellen, welche wiederum massenhaft Zelleinschlisse
aufwiesen. Diese Gefisse hatten meist eine diinne, nicht selten jedoch auch
eine dicke, musculire Wandung, zeigten h#ufig Klappen, sowie seitliche
Ausbuchtungen und Einkerbungen, gingen spiralig oder circulir um die
Arterien herum, entsprachen also hier augenscheinlich Lymphgefissen.
Dann aber fehlten auch jene Kriterien fir Lymphgefisse wieder, die mit
Krebszellen gefillten Geféisse verliefen parallel zu den Arterien, so
dass eine gleichzeitige Betheiligung der Venen nicht ausgeschlossen werden
konnte.
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Der Fall ist also geeignet, unser Interesse in mehr als einer
Hinsicht in Anspruch zu nehmen, und zwar zunichst beziiglich
der Genese des Carcinoms. Es handelt sich hier natiirlich um
die Frage, ob dieser primére Nierenkrebs nachweislich duorch
die Wucherung der normalen Epithelien und durch das Aus-
wachsen der Harnkandlchen zu Krebszapfen entstanden ist.

Der erste Autor, welcher sich eingehender mit der Frage
beschiftigt hat, ob die primidren Nierenkrebse auf diese Art
entstehen konnen, ist Waldeyer. Bekanntlich verdanken wir
ja ihm und Thiersch iiberhaupt erst den Nachweis, dass alle
(epithelialen) Carcinome durch eine Wucherung der priformirten
Epithelien entstehen.

Waldeyer fand bei einem Fall von primdrem Nieren-
carcinom die gewundenen Harnkanilchen in auffallender Weise
verdndert. Dieselben waren einzeln stark erweitert und ver-
grossert, erschienen vollgestopft mit unverinderten epithelialen
Zellen und hatten an einzelnen Stellen kolbige und kurz cylin-
drische Auswiichse, oder man sah zwischen zwei Markstrahlen,
die weiter als gewGhnlich aus einander geriickt waren, ein ganz
unentwirrbares Kniuel solcher vergrésserter und offenbar in
einander ibergegangener Harnkanilchen liegen. Nach den Rén-
dern zu erkannte er noch deutliche Kanalformen, in der Mitte
schien alles zu ganz unregelmissigen Epithelmassen zusammen-
geflossen. :

Hier scheint Waldeyer ganz #hnliche Bilder gesehen zu
haben, wie ich sie oben beschrieben. Jene erweiterten Harn-
kanélchen mit kolbigen und cylindrischen Auswiichsen sind wohl
zweifellos identisch mit meinen Hohlriumen, welche die gleichen
Seitensprossen zeigten; diese Rdume werden also von Waldeyer
a priori schon fiir Harnkandlchen angesprochen.

Ueber einen anderen Fall, durch den er gleichfalls die
Genese der Krebsstringe aus den Harnkanilchen nachweisen will,
spricht sich Waldeyer ungefihr folgendermaassen aus: Es zeigte
sich, dass in dem Gefiissgeriist Zellen eingelagert waren, welche
den Epithelzellen der gewundenen Harnkanélchen tiuschend &hn-
lich waren, nur etwas grésser und dunkel gekdrnt. ,Da, wo
noch normales Nierengewebe in der Ndhe war, fand man auch
verschiedene erweiterte und unregelmiissig geformte Harnkanil-
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chen, sowie Krebskorper mit kleineren, auch in der Griosse ganz
den Harnkanélchenepithelien gloichenden Zellen.“

Ein directes Uebergehen eines Harnkanédlchens in einen
Krebszapfen, welches doch der sicherste Beweis fiir die Genese
des letzteren wire, wird jedoch von Waldeyer nicht be-
schrieben.

Die anderen Gebilde, welche keine deutlichen Kanalformen
zeigen, kénnen immer noch fiir gewdhnliche Krebszapfen gehalten
werden und brauchen nicht Harnkanélchen zu entsprechen, wenn
auch ihre Zellen den Epithelien der letzteren tiuschend #hnlich
sind oder ihnen vollstindig gleichen. Sagt doch auch v. Reck-
linghausen, dass es ,wegen der Vielgestaltigkeit der Epithelien
der Harokanélchen und wegen der .vorwiegend polyedrischen
Gestalt der Krebszellen unmdglich ist zu bestimmen, ob ein
Krebsstrang, ob ein Harnkanilchen sich présentirt®.

Wie gross die Schwierigkeit ist, eine Entwickelung der
Krebsstringe aus den Harnkanélchen mit Sicherheit nachzuweisen,
geht ans der Arbeit von Perewerseff hervor.

Derselbe beschreibt einen Fall von angeblich primérem
Nierenkrebs, in dem er unzweifelhaft feststellen konnte, dass
der Krebs sich aus dem Epithel der Harnkandlchen entwickelt
hatte. Bei der von v. Recklinghausen vorgenommenen Nach-
untersuchung stellte sich dann heraus, dass es sich in dem er-
wihnten Falle gar nicht um einen primédren Krebs der Niere,
sondern um einen solchen der lumbalen Lymphdriisen gehandelt
hatte, dass also die Knoten in den Nieren sich als Metastasen
erwiesen, Und zwar waren diese Metastasen auf retrogradem
Wege zu Stande gekommen. Die priformirten Kanile, in denen
die Krebszellen lagen, waren also keine Harnkanilchen, sondern
Lymphgefisse. '

Dieser Perewerseff’sche Fall wird merkwiirdiger Weise
auch noch in neueren Arbeiten aus den Jahren 1890 und 1891
(Steinmann, Lissard) ohne die v. Recklinghausen’sche
Rectification citirt. Interessant war es mir andererseits, dass in
einer Dissertation von Miillner aus dem Jahre 1882, also bevor
die Arbeit v. Recklinghausen’s erschienen war, die von Pere-
werseff gegebene Deutung seines Falles stark angezweifelt wird,
dass von Miillper vielmehr die Sacrolumbardriisen als wahr-
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scheinlicherer Ausgangspunkt der krebsigen Neubildung angesehen
werden. N ‘

Wir sehen also, dass man sich bei der Beurtheilung dieser
Dinge vor zwei Tduschungen zu hiiten hat: Erstens giebt es
in der That gemeine Krebsstringe, welche oft den Eindruck
hervorrufen, als seien sie Driisengiinge, also Harnkanilchen, welche
durch Wucherung des Epithels solide geworden sind, zweitens
aber, und diese Téuschung ist viel begreiflicher, kénnen oft mit
Epithelien gefiillte Gefisse fiir ehemalige Harnkanilchen gehalten
werden. :

Wenn wir also von einem Krebszapfen unzweifelhaft be-
weisen wollen, dass eor thatsdchlich aus einem Harnkanalchen
hervorgegangen ist, miissen wir unanfechtbare Harnkanilchen
finden, welche ohne jede Grenze in deutliche Krebszapfen iiber-
gehen. Das wird wahrscheinlich bei den geraden Harnkanilchen
der Marksubstanz leichter nachzuweisen sein, als bei den ge-
wundenen der Rinde, da wir bei der ersteren die Harnkanal-
chen oft in ihrer ganzen Liénge auf einem Schnitt zu Gesicht
bekommen.

In dieser gliicklichen Lage scheint Lissard gewesen zu
sein, dem es gelang, bei einem Falle von priméirem Nierenkrebs
ausser einer Betheiligung der gewundenen Harnkanilchen noch
nachzuweisen, dass die Neubildung direct aus einer Wuche-
rung der geraden Harnkandlchen der Marksubstanz entstanden
waren.

In unserem Falle war das nicht mdoglich, da die Marksub-
stanz wegen der starken Hydronephrose fast vollstindig zu
Grunde gegangen war. Ich musste deshalb versuchen, soleh’
ein directes Uebergehen von Harnkanilchen in Krebszapfen an
den Tubulis contortis der Rinde nachzuweisen. Das ist mir
nub, allerdings nach langem Suchen, in der That gelungen: Wie
aus der obigen Beschreibung und noch besser aus der Fig. 2
hervorgeht, fanden sich in unserem Tumor gewundene Gebilde,
welche auf dem einen Ende entschieden Harnkanilchen darstellten,
wihrend das andere, direct mit dem ersteren in Continuitiit
stehende Ende als richtiger Krebszapfen imponirte.

Wenn es also hier gelang, durch solehe Bilder direot fest-
zustellen, dass die bosartige epitheliale Neubildung einem ab-

12*
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normen Wachsthum der priformirten driisigen Einrichtungen ihr
Dasein verdankte, so gab es noch einen zweiten Punkt, vermittelst
dessen wir diesen Beweis indirect zu filhren im Stande waren:
Ich habe hier die erwdhnten Hohlriume im Auge und ihre Be-
ziehungen einerseits zu den Krebsstringen, andererseits zu den
Harnkanilchen. Diese Hohlriume hatten ein grosses offenes
Lumen und eine diinne Wandung, deren Innenseite mit einem
ein- oder mehrschichtigen Epithel bedeckt war. Dieser epithe-
liale Belag zeigte eine sehr starke Wucherung der Zellen nach
innen. Hier waren hiufig in’s Lumen prominente Zellenanhdufungen
(Fig. 1) zu bemerken, deren einzelne Elemente auch eine erheb-
liche Vergriosserung erfahren hatten. Es ist klar, und ich habe
das schon zum niheren Verstindniss bei der obigen Beschreibung
hervorgehoben, dass diese hiigligen Prominenzen bei weiterer
Wucherung die Lichtung des Hohlraumes vollstindig ausfiillen
und so zur Bildung eines soliden eépithelialen Korpers, eines
richtigen Krebszapfens fiilhren mussten.

Wenn somit ein Modus gegeben war, nach dem aus jenen
Hohlrdumen Krebszapfen entstehen konnten, so liess sich noch
eine andere Art der Entstehung der letzteren aus eben jenen
Hohlrinmen nachweisen, welche nicht durch eine Wucherung
der Epithelien nach innen, sondern durch eine solche nach aussen,
in’s Bindegewebe bedingt wurde. Es liess sich nehmlich oft
nachweisen, dass diese Hohlriume in directer Verbindung mit
Krebsstringen standen, derart, dass diese dann als lange Seiten-
sprossen ohne jede Grenze aus dem Epithel des betreffenden
Hohlraumes herauskamen und sich frei in’s Bindegewebe er-
streckten. ‘

War es also hiernach klar, dass diese Hohlriiume bei
stirkerer Wucherung zu Krebsstringen auswuchsen, so erinnerten
ihre jiingsten Formen entschieden an Harnkanélchen, deren Lumen
etwas erweitert und deren Epithelien etwas veriindert waren.
Dazn kam noch, dass oft genug unzweifelhafte Harnkandlchen
eine starke Erweiterung ihres Lumens aufwiesen und hierdurch
mit den Anfangsstadien jener Hohlrdume eine grosse Aehnlichkeit
zeigten.

Den sicheren Beweis dafiir, dass diese Hohlriume directe
Abkémmlinge von Harnkanilchen waren, konnte ich aber nur
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dadurch geben, dass ich Bilder auffand, in denen ein Hohlraum
mit einem Harnkandlchen ein Ganzes bildete. Es gelang dies
nur an Bildern, welche einen dieser Hohlriume nicht im Quer-,
sondern im Lingsschnitt zeigten; hier konnte ich also feststellen,
dass ein Harnkanilchen, allmihlich sich erweiternd, in einen
mit Epithel ausgekleideten Hohlraum iiberging, dass also letaterer
nur eine spindlige Auftreibung des ersteren darstellte.

Recapituliren wir also kurz, was wir iiber die Genese des
Krebses feststellen konnten: Die Krebszapfen waren aus den
Harnkandlchen entstanden; und zwar erstens direct, zweitens
indirect, dadurch, dass die letzteren Hohlrdume gebildet hatten,
aus denen dann durch Epithelwucherung Krebsstringe hervor-
gegangen waren.

Erschwert wurde die sichere Feststellung dieser Verhiltnisse
noch dadurch, dass sich eine erhebliche Anzahl von kleineren
und grosseren Gefissen mit Krebsmaterial angefiillt erwiesen,
Bilder, welche nach den obigen Bemerkungen oft nur sehr schwer
von Harnkanélchen mit gewuchertem Epithel unterschieden werden
kénnen.

Hier schienen es in erster Linie die Lymphgefisse zu sein,
welche bei der Deutung dieser Gebilde in Irage kamen. Dafiir
sprachen die seitlich ausgebuchteten Wandungen, die hiufig an-
getroffenen Klappen, die starke Musculatur an den Réhren
grosseren Calibers, und schliesslich ihr Verhiltniss zu den Ar-
terien. Ich konnte nehmlich oft genug constatiren, dass die
mit Krebszellen angefiillten kleineren Gefisse sich ganz eng an
die Hussere Arterienwand anschmiegten; und zwar gingen sie
nicht parallel mit der grossen Arterie, sondern liessen einen
theils circuléiven, theils spiraligen Verlanf um dieselbe erkennen
(Fig. 3). Wenn es hiernach also kaum einem Zweifel unterliegt,
dass die Lymphgefdsse mit Krebszellen vollgestopft waren, so.
wurden auch wiederum grosse, mit den gleichen Zellen prall
gefiillte Gefisse angetroffen, welche wegen ihres parallelen Ver-
laufs zu den Arterien mit Wahrschemhchkelt als Venen ange-
sprochen werden mussten.

Was die Endothelien der mit Krebszellen gefiillten Gefasse
anbetrifft, so liessen sich dieselben gewGhnlich recht gut diffe-
renciren; sie waren meist deutlich durch ihre linglichen schma-
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len Kerne von der Ausfiillungsmasse der Gefisslumina abzu-
grenzen.

Es eriibrigt jetzt noch kurz die Zelleinschliisse zu besprechen,
welche massenhaft in den Krebszellen zu finden waren.

Hierbei mochte ich jedoch gleich von vornherein die Russel-
schen FuchsinkGrperchen ausschliessen, welche fiir Krebs absolut
nicht charakteristisch sind, und nur auf jene bldschenformigen
Gebilde innerhalb der Zellen zuriickkommen, welche ja von
verschiedenen Autoren in der verschiedensten Weise gedeutet
werden.

Und zwar sind es hauptsdchlich drei Ansichten, die sich
hier gegeniiber stehen: die einen halten jene Gebilde fiir organi-
sirte Wesen (Coceidien), andere einfach fiir Degenerationsprodukte
des Zellprotoplasmas, wihrend noch andere sie fiir eingewanderte
Leukocyten oder Tochterzellen ansehen. Diese Verschiedenheit
der Deutungen ist wohl zum grossen Theile dadurch bedingt,
dass die verschiedenen Autoren ganz verschiedene Dinge vor
sich gehabt haben. Es wird also vorerst nothwendig sein, eine
moglichst objective Beschreibung dieser Gebilde mit guten Ab-
bildungen zu liefern, wenn iiberhaupt eine Einigung erzielt werden
soll. Ich méchte mich deshalb vor ibereilten Schlissen in Acht
nehmen, und hier nur noch einmal jene Bilder beschreiben,
welche ich zum Theil durch die Fig. 4 illustrirt habe: Die in
diesem Nierenkrebs angetroffenen Einschliisse boten stets in
exquisiter Weise die Form von Blischen, also Hohlriumen, dar.
Dieselben zeigten eine anscheinend doppelt contourirte Wandung
und einen Inhalt, der meist je nach der Grosse des Einschlusses
verschieden war. In der Grisse waren diese intracelluliren
Gebilde nehmlich sehr verschieden. Theils waren sie nicht
grosser oder sogar noch kleiner als die Kerne, lagen dann meist
zu mehreren in einer Zelle, dann wieder waren sie so gross,
dass ein einziger fast den ganzen Zellleib ausfiillte und den
Kern zu einem schmalen Streifen an die Wand gedriickt hatte.
Dazwischen kamen nun alle Abstufungen hinsichtlich der Grosse
vor. Der Inhalt des Blidschens bestand, mit wenigen Ausnahmen,
aus hellen, glinzenden, soliden Kérnchen, welche fast immer
die gleiche Grésse zeigten. Davon waren in den kleineren Ein-
schliissen je eins, in den grésseren deren mehrere vorhanden,
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Hier zeigten sie oft eine ganz merkwiirdige regelmissige An-
ordnung: sie fiigten sich nehmlich zu kreisrunden, concentrisch
angeordneten Figuren zusammen, welche im Centrum des Zell-
einschlusses gelegen waren. Die Form der letzteren war theils
oval, theils kuglig. '

Der Kern der so behafteten Zellen war stets gut firbbar,
zeigte ebenso wie die Zelle niemals eine Spur von irgend einer
regressiven Metamorphose.

Ich habe nun léngere Zeit zum Vergleich die stark coccidien-
haltige Leber eines Kaninchens untersucht und muss allerdings
sagen, dass eine gewisse morphologische Achnlichkeit zwischen
diesen Organismen und einem Theil jener blischenférmigen intra-
celluliiren Gebilde nicht abzuleugnen ist. Ob man deshalb schon
so weit gehen darf, die letzteren als Coccidien zu bezeichnen,
erscheint mir mehr als zweifelhaft. Wenn dem aber auch wirk-
lich so wire, so wiirde das fiir die Aetiologie des Carcinoms
noch gar nichts beweisen, denn jene Organismen kionnfen ja
durch irgend welche Umstéinde in die schon entwickelte Neu-
bildung gelangt sein! Hat doch Schreiber ganz dhnliche Ge-
bilde in einem Dermoid des Eierstockes gefunden!

Auf die Literatur liber Zelleinschliisse einzugehen, muss ich
mir hier versagen, zumal da erst vor kurzer Zeit sich Strébe
der ebenso miihevollen, wie dankeswerthen Aufgabe unterzogen
hat, ein erschipfendes Referat iiber diesen Gegenstand zu liefern,

Fall VI

Carcinom der Niere; Liicke exstirp.

Die Niere zeigte nur in der Ausseren Forin noch eine gewisse Aehnlich-
keit mit einem normalen, wenn auch stark vergrésserten Organ; innerer
Bau, sowie Farbe und Consistenz waren vollstindig verindert. Wahrend
die peripherischen Partien, also die ehemalige Rinde, in eine derbe, schwielige,
weisse Masse verwandelt war, zeigten sich die centralen Theile stark erweicht,
eine Hohle bildend, welche mit nekrotischen, brockligen und kisigen Massen,
zum Theil stark braunroth gefirbt, gefilllt war. Stringe verliefen hiniiber
und heriiber durch jene Massen hindurch. Die Wandung der Hoble zeigte
eine stark fotzige Beschaffenheit. Die Untersuchung wurde noch dadurch
erschwert, dass ein grosser Theil des Tumors in Stiicken herausgenommen
war, welche offenbar zum gréssten Theil den centralen Theilen angehorten.

Mikroskopisch zeigte sich dann, dass erst sehr lange gesucht werden
musste, che sich Gewebstheile finden liessen, welche nicht durch irgend
welche Degenerationsvorgénge fiir die Untersuchung verloren gegangen waren.
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Was zuniichst die peripherischen Theile anbetraf, welche also als Wand der
mit nekrotischen Massen gefillten Hohle sich priisentirten, so bestanden
dieselben aus theils sklerosirten, theils vollstindig hyalinen Bindegewebs-
ziigen mit zahlreichen Pigmenteinlagerungen fast ohne irgend welche zellige
Elemente. Ganz vereinzelt fanden sich am -4ussersten Rande einige rund-
liche Gebilde, welche als sklerotische Glomeruli imponiren mussten, jedoch
nirgendwo etwas, was an Harnkandlchen erinnert hatte. Die einzeln heraus-
genommenen Stiicke, welche, von cubischer Gestalt, ein Volumen von etwa
3—5 cem hatten, zeigten meist vollstindig nekrotisches Gewebe oder gleich-
falls solches von hyaliner Beschaffenheit dar. Daneben traf ich jedoch auch
grosse, glinzende Schollen, welche deutliche Amyloidreaction (Jod sowohl
als Anilinfarben) gaben. Zwischen den hyalinen Gewebsmassen fanden sich
dann an einzelnen Stellen noch merkwiirdig gut erhaltene solide, epitheliale
Zige in einem bindegewebigen Stroma. Die Zellen waren von ovaler oder
polyedrischer Gestalt, ziemlicher Grdsse, zeigten meist einen sehr schinen,
sich intensiv firbenden ovalen Kern.

Auf den ersten Blick leuchtet es ein, wie schwierig hier die richtige
pathologisch-anatomische Diagnose zu stellen, und wie es vollstindig un.
indglich war, beztiglich der Genese irgend wie etwas Positives selbst nach
eingehender Untersuchung zu Tage zu fordern, da durch die ausgedehnten
regressiven Metamorphosen, von denen sowohl Neubildung, wie Niere er-
griffen waren, es nicht gelingen konnte, irgendwelche Beziehungen zwischen
beiden festzustellen. Trotzdem das ganze Praparat (Niere und Tumor) makro-
skopisch noch die Formen einer, wenn auch stark vergrdsserten Niere
wiedergab, so war es doch unmdéglich, mikroskopisch auch nur Spuren von
unverdndertem Nierengewebe aufzufinden, da die centralen Partien durch
Nekrose stark erweicht waren, wihrend die peripherischen Theile des Organs
in eine derbe, bindegewebige, schwielige Masse verwandelt waren, in welcher
nur ganz vereinzelt vollstindig sklerotische Glomeruli zu entdecken waren.
An Degenerationen konute sowoh! die hyaline, als auch die amyloide ver-
zeichnet werden. Das Nebeneinanderauftreten dieser beiden Arten von
glasiger Gewebsumwandlung ist nicht ohne Interesse, wenn auch ein niherer
Zusamwenhang zwischen beiden bisher noch nicht festgestellt ist. Ob diese
Degenerationen den préiformirten Organtheilen oder der Neubilduug ange-
horten, liess sich auch nicht entscheiden. Ich musste sehr zufrieden sein,
als es mir gelang, nach langen Untersuchungen festzustellen, dass der Tumor
krebsiger Natur war. Das ging klar hervor aus den grossen, wohl erhaltenen,
soliden, epithelialen Zapfen, welche, meist in einem bindegewebigen Stroma
liegend, mitten in den degenerirten Partien gefunden wurden. -— Offenbar
war hier eine diffuse krebsige Infiltration der ganzen Niere vorhanden ge-
wesen ohne irgend welche circumscriptere Knotenbildung etwa an einem
Pole des Organes.

Was ‘die Zellen anbefraf, welche die Krebszapfen zusammensetzten, so
waren sie von ovaler Gestalt, ziemlicher Grosse, waren wesentlich von Harn-
kanélchenepithelien verschieden, zeigten iberhaupt grosse Aehnlichkeit mit
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den Zellen des vorher beschriebenen Carcinoms, hatten jedoch nicht die dort
notirten Zelleinschlisse.

Fall VII

Sammlungspriparat. H.IL 12, Carcinom der Niere, Liicke
exstirp. 4. November 1888,

Die untere Hilfte der Niere ist von einem héckrigen Tumor eingenommen.
welcher nur noch den hinteren und oberen Theil des Organs freigelassen
hat, so dass dieser dem Tumor aufsitzt. Die grésste Linge des Tumors
auf dem Frontalschnitt betrigt 16 cm, grisste Breite 94. Der ganze Tumor
besteht aus einzelnen, sebr scharf von einander abgegrenzten Knoten, welche
ihm eben jene héckrige Beschaffenheit verleihen. Die Knoten sind durch
derbe Bindegewebsziige von einander getrennt, welche wieder einzelne feinere
Septen in das Geschwulstparenchym entsenden. Dadurch erhilt die Geschwulst
einen exquisit driisigen Charakter; ihre einzelnen Lappen haben eine markige
Beschaffenheit, und sind von rein weisser Farbe.

Auch mikroskopisch erwies sich die Geschwulst aus einzelnen Lipp-
chen zusammengesetzt, welche in ein bindegewebiges Stroma eingelagert
waren. Dieselben bestanden in den von der Niere am meisten entfernt
gelegenen Partien rein aus Zellen, welche dicht an einander gedringt, ohne
jegliche Intercellularsubstanz, das Gewebe darsteliten. Den Charakter dieser
Zellen festzustellen, bot einige Schwierigkeiten, da sie im Centrum der Lipp-
chen so dicht an einander gelagert waren, dass man eigentlich nur intensiv
gefarbte Kerne unterscheiden konnte. Mehr nach der Peripherie der Knoten
konnten dann die Elemente als klein cylindrische oder cubische Zellen er-
kannt werden.

Die Geschwulstknoten, welche niher an der Niere lagen, bestanden da-
gegen aus Hohlriumen, deren Innenwand mit eben jenen cylindrischen Epi-
thelien ausgekleidet waren. Von dieser Wand gingen dann in’s Lumen
leisten- und papillenartize Vorspriinge hinein, welehe wirr durch einander
lagen und ebenfalls mit jenen Zellen tiberzogen waren. Im Centrum der
Hohlriume lagen dieselben oft so dicht, dass sie gar nicht zu entwirren
waren, so dass wir hier also dhnliche Bilder erhielten, wie in jenen zuerst
geschilderten soliden Geschwulstkngtchen. Offenbar waren diese aus jenen
Hohlriiumen durch Wucherungen des Wandepithels hervorgegangen. An
den Geschwulsttheilen, welche in der Marksubstanz lagen, zeigte sich dann,
dass lange eylindrische, mit cubischem Epithel ausgekleidete RGhren, augen-
scheinlich gerade Harnkanilchen, direct in jene Hohlriume einmiindeten, so
zwar, dass die letzteren eine Erweiterung der ersteren darstellten.

Ueber die Diagnose dieses Tumors konnen wir wohl keinen
Augenblick im Zweifel sein: Die soliden epithelialen Knoten in
ein bindegewebiges Stroma eingelagert; welche, in grosser Menge
zusammenliegend, einen grossen Tumor zusammensetzten, ver-
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anlassen uns unbedingt, der Geschwulst den Namen Carcinom
zu geben. Und zwar handelt es sich um ein Carcinom, welches
zum grossen Theil, hauptsiichlich in-den jiingeren Partien den
adenomatbsen Typus zeigt. Denn wir sahen ja die der Niere
zunidchst gelegenen Theile des Tumors aus Hohlrdumen be-
stehen, welche mit Epithel ausgekleidet waren und zahlreiche
papillire oder faltige Erhebungen der Wand zeigten. Diese
papilliren, in’s Lumen der Hohlrdume hineinragenden Excrescen-
zen zeigten stets einen bindegewebigen Grundstock, welcher,
wenn drehrund, allerseits, wenn eine platte Falte darstellend,
auf beiden Seiten mit dem Epithel der Hohlriume iiberzogen
war. Die Zellen waren theils cylindrisch, theils cubisch; hier
sehen wir also genau die gleiche Gewebsformation, wie in den
oben beschriebenen Adenomen. Da diese adenomatdsen Partien
hier direct in jene soliden krebsigen Zapfen iibergehen, ist es
klar, dass wir hier die Geschwulstform vor uns haben, welche
man auch als Adenocarcinom bezeichnet hat. Interessant ist es,
dass wir die Genese des Tumors trotz der Ausdehnang desselben
noch nachweisen konnten, denn wir fanden ja in der Gegend
der ehemaligen Marksubstanz noch lange cylindrische, mit cubisch-
cylindrischem Epithe] ausgekleidete, réhrenfsrmige Gebilde, welche
einerseits wohl unzweifelhaft gerade Harnkanilchen darstellten,
andererseits in jene adenomatdsen Hohlriume ibergingen.

Bemerkenswerth erscheint noch, dass bei diesem Carcinom
der dem Tumor aufsitzende Rest normaler Nierensubstanz sich
sowohl makroskopisch, wie mikroskopisch frei von Geschwulst-
theilen erwies.

Fall VIIL

Nierencarcinom. Rinjihriges Kind. (Sammlungspraparat H. IL 5.)

Die 4% em lange Niere geht mit ihren medialen Theilen in einen grossen
Tuwor lber, welcher auf dem Y¥rontalschnitt eine fast rechteckige Flache
darbietet. Der Lingsdurchmesser betriigt 17} cm, der quere 13. Die Ober-
flache ist stark hockrig; auf dem Schnitt besteht die Geschwulst aus weichen,
markigen Knoten von rein weisser Farbe bis zu Apfelgrdsse, welche durch
derbe Bindegewebsziige von einander getrennt sind. Der ganze laterale
Theil der Niere, die ganze Rindensubstanz, sowie der grosste Theil der Mark-
substanz ist frel von Geschwulstknoten.

Mikroskopisch bestand die Geschwulst aus einem derben binde-
gewebigen Stroma, in welchem ziemlich viel spindlige Bindegewebselemente
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zu erkennen waren. Die von dem Bindegewebe gebildeten Alveolen wurden
eingenommen von einem Gewebe, welches ausschliesslich aus Zellen bestand,
ohne Andeutung einer Zwischensubstanz; und zwar lagen die Zellen so
dicht, dass man ihre Form nicht erkennen konnte, dass sich vielmebr nur
Kern bei Kern im Gesichtsfelde priisentirte.

An kleinen Geschwulstldppchen liessen sich die Zellen jedoch deutlich
als kleine Cylinderepithelien charakterisiren; auch waren hier deutliche Lu-
mina in einzelnen Alveolen zu entdecken, so dass der Querschnitt manchmal
als ein Driisengang imponirte, welcher an Harnkanillchen erinnerte. FEinen
directen Uebergang unzweifelhafter Harnkanilchen in Tumorknoten konnte
ich nicht nachweisen. — Das Nierenparenchym erwies sich frei von Tumor-
gewebe.

Auch diesen Tumor miissen wir als ein Carcinom vom
gleichen Typus ansprechen, wie den vorigen. Denn wir sahen
ja auch hier eine grosse, aus einzelnen Knoten bestehende Ge-
schwulst, welche exquisit krebsige Beschaffenheit zeigten: solide
epitheliale Stringe und Zapfen, in bindegewebiges Stroma ein-
gebettet. Dazwischen konnten wir deutliche, mit Hohlriumen
versehene driisige Gebilde nachweisen, welche mit den gleichen
cubisch-cylindrischen Zellen ausgekleidet waren, aus denen sich
die soliden Krebsknoten zusammensetzten.

Es war in diesem Falle nicht mdglich, ein directes Ueber-
gehen weder der Harnkandlchen in die Hohlriume, noch der
letzteren in die Krebsknoten nachzuweisen. Trotzdem stehe ich
nicht an, sowohl nach der makroskopischen, wie nach der mikro-
skopischen Beschaffenheit diesem Krebs die gleiche Genese zu
vindiciren, wie dem vorigen, sowie auch fiir ihn den Namen
Adenocarcinom zuzulassen.

Hinweisen mdchte ich noch auf das jugendliche (1 Jahr)
Alter des Trigers dieses Carcinoms. Es sind ja gerade die
Nierentumoren, und zwar sowohl Carcinome, wie Sarcome, ver-
hiltnissmdssig sehr héufig bei Kindern beschrieben worden, cine
Beobachtung, die schon mit grésster Wahrscheinlichkeit auf eine
intrauterine Entwickelung dieser Geschwiilste hinzeigt. Bewiesen
wird die Moglichkeit dieser Entstehungsart durch den Fall von
Weigert, in welchem es sich um ein beiderseitiges priméres
Nierencarcinom bei einem Neugebornen handelte. Mikroskopisch
konnte auch er, gerade wie in unserem Falle bei dem einjihrigen
Kinde, ein Adenocarcinom constatiren, Illustrirt wird dieser
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Weigert’sche Fall noch durch die Beobachtung v. Kahlden’s,
welcher bei congenitaler Cystenniere den adenomatdsen Ursprung
nachweisen konnte.

So #hnlich, wie die beiden zuletszt beschriebenen Krebse
sowohl hinsichtlich ihres makroskopischen, wie mikroskopischen
Verhaltens sind, so verschieden sind sie von dem zuerst be-
schriebenen Carcinom (Fall V).

Und zwar zeigte sich diese Verschiedenheit zunfichst schon
hichst auffallend. in ihrem makroskopischen Verhalten. Wihrend
sich im ersten Falle das ganze Organ vergrossert zeigte dadurch,
dass die ganze Rinde und der Rest der Marksubstanz (Hydro-
nephrose) in diffuser Weise durchsetzt war von Krebsstringen,
welche sich von dem Parenchym in keiner Weise abgrenzten,
withrend also in diesem Falle die ganze Niere ergriffen war,
boten die beiden anderen Tumoren (VII und VIII) einen ganz an-
deren Habitus dar. Hier zeigte sich deutlich, dass die Neu-
bildung als ein grosser Knoten nur ecinem bestimmten, ganz
genau beschrinkten Theil der Niere angehorte, wihrend der
iibrige Theil sich makroskopiseh sowohl, als mikroskopisch von
Krebsmassen frei erwies. Wohl war- es auch im ersten Fall
zur Bildung von Knoten gekommen, welche frei in’s Nierenbecken
hineinragten, doch standen dieselben direct mit den iibrigen
Krebsmassen und dem Nierenparenchym in Zusammenhang, wih-
rend bei den beiden anderen Fillen der Tumor sich von dem
Nierenparenchym scharf absetzte und sich dadurch viél mehr als
ein einheitliches Ganzes prisentirte.

Wihrend wir also in den beiden. letzten Tumoren deutlich
den knotigen Typus hervortreten sehen, miissen wir den zuerst
beschriebenen Krebs zu den infiltrirenden zihlen.

- Noch ein anderer hochst auffallender Unterschied zwischen
den beidenKrebsarten zeigte sich an den Elementen, aus denen
sich die epithelialen Krebszapfen zusammensetzten: Im ersten
Falle sahen wir, dass die Tumorzellen von vornherein, d. h.
selbst an den jiingsten Stellen vollstindig von dem Epithel des
Mutterbodens abwichen, denn sie waren stets linglich rund oder
polyedrisch, niemals cubisch oder cylindrisch, waren auch im
Allgemeinen grdsser, als jede Art von Harnkandlchen, kurz sie
waren im Hansemann’schen Sinne stark anaplastisch. -Ganz
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anders bei der zweiten Art des Nierenkrebses: Hier zeigten die
Tumorzellen stets eine cylindrische oder cubische Form, glichen
vollstindig den Harnkanilchenepithelien, und waren nur in den
centralen Partien der Knoten offenbar durch rein mechanische
Kinfliisse kleiner geworden.

Mit diesem Unterschied in dem Aussehen der epithelialen
Elemente ging Hand in Hand eine véllige Verschiedenheit in
ihrer Anordnung: Bei dem zuerst beschriebenen Tumor hatten
wir selbst an jiingeren Stellen solide Krebszapfen, bei der zweiten
Art des Krebses liess sich stets nachweisen, dass die Krebs-
striinge theils noch aus ncugebildeten exquisit driisigen Gebilden
bestanden, theils sicher aus solchen hervorgegangen waren, kurz
dass hier der Krebs den adenomatdsen Typus darbot. Wohl
war es auch im ersten Fall zur Bildung von Hohlriumen ge-
kommen. Doch handelte es sich hier niemals um neugebildete
Hohlrdume, sondern nur um dilatirte Harnkanilchen. Diese
zeigten dann stets das Bestreben, durch Anfiillung ihres Lumens
compact zu werden oder durch seitliche solide (niemals hokhle)
Sprossen feste Krebsstringe zu bilden, wihrend in den beiden
anderen Fillen stets wihrend einer langen Periode die Hohlgebilde
sich bewahrt hatten. Dass diese Hohlriume nehmlich langeren
Datums waren, koonte man deutlich an den papilliren und
faltigen Excrescenzen sehen, welche massenhaft in die Lumina
der Alveolen hineinschossen. Auch dies ist ein wesentlicher
Unterschied zwischen beiden Arten von Hohlriumen: Hier aus-
gezeichnete Bildung von Papillen, welche nicht nur aus epithe-
lialen Erhebungen der Wandauskleidung bestanden, sondern stets
einen bindegewebigen Grundstock zeigten, dort reine Epithel-
wucherung, welche in einer Anlagerung neuer Epithelien sowohl
an der Innenseite, als auch an der Aussenseite der Wandung
zum Ausdruck kam.

Wir konnten also constatiren, dass in jenen beiden Fillen
(VII und VIII) der knotige Krebs den Bau des Adenocarcinoms
zeigte, und wenn auch dies Material nicht ausreicht, um daraus
den Satz abzuleiten, dass dies die Regel wire, dass also der
knotige Krebs der Niere im Gegensatz zum infiltrirenden stets
mit dem Adenocarcinom identisch wire, so geht doch aus den
Untersuchungen von Sudeck hervor, dass eine solche Regel
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zum mindesten sehr wahrscheinlich ist. Denn er konnte an
5 knotigen Krebsen die gleiche Beobachtung machen, wie ich,
nehmlich, dass sie alle nach dem Typus der Nierenadenome
gebaut seien, also aus Alveolen bestinden, deren Wand mit
cylindrischem oder cubischem Epithel ausgekleidet sei. Nun
wird allerdings diese Beobachtung Sudeck’s etwas fraglich da-
durch, dass er etwas anderes unter Nierenadenom versteht, wie
die ubrigen Autoren, was schon daraus erhellt, dass er die
Adenome in Schrumpfnieren nicht zu den wirklichen Adenomen
rechnet. Ich muss jedoch daran festhalten, dass die Adenome
in Schrumpfnieren ebenso gebaut sind, wie die richtigen, solitiren
grossen Adenome der Niere und auch wie die Adenocarcinome,
wenigstens in ihren ersten Stadien, dass also die schon 20 Jahre
alten Sturm’schen Ansichten noch vollstindig zu Recht bestehen.

Auch die oben notirte Thatsache, dass jener erste Fall
(Fall V) von Carcinom, also der infiltrirende Krebs ganz andere
Epithelzellen zeigte, wie der knotige, findet seine Bestitigung in
den Untersuchungen von Sudeck, welcher aus infiltrirenden
Nierenkrebsen niemals cylindrisches oder cubisches Epithel finden
konnte, sondern feststellte, dass sich hier die Krebsstringe stets
aus polymorphen Zellen zusammensetzten.

Trotzdem nun die Bilder, welche man bei beiden Arten
von Krebs erhillt, so sehr verschieden sind, wird dieser Unter-
sehied ‘haufig gar nicht hervorgehoben; so spricht z. B. Benecke
nur von Carcinomen, welche, aus der Adenomform hervorgehend,
papillenreiche Riume mit dichter Bekleidung von Epithel ent-
halten. Dem gegeniiber muss also betont werden, dass es ausser
diesen sogenannten Adenocarcinomen, welche dem priiformirten
Epithel gleiche Zellen zeigen, auch thatséichlich primére Nieren-
carcinome giebt, welche sich aus vollstindig differenten, epithe-
lialen Elementen zusammensetzen.

Was nun den zweiten Fall (Fall VI) der oben beschriebenen
Carcinome betrifft, so konnen wir ihn wohl zau dem durch den
oersten Fall reprisentirten Typus der infiltrirenden Krebse rechnen,
wenn auch beziiglich des Verhiltnisses des Nierengewebes zur
Neubildung in Folge der ausgedehnten Degenerationen nichts zu
erniren war, So viel liess sich jedoch feststellen, dass 1) die
ganze Niere ergriffen war, dass 2) die Krebsstriinge stets solide
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und niemals nach dem adenomatdsen Typus gebaut waren, dass
schliesslich die Zellen, aus denen sich diese Krebszapfen zusammen-
setzten, der Form nach vollstindig von den Epithelien der Harn-
kanilchen abwichen.

(Fortsetzung folgt.)
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Erklérung der Abbildungen.

Tafel V.

Fall V. Hohlraum mit hiigeliger Epithelwucherung im Innern. Ver-
grésserung Zeiss DD, 4.

Derselbe Fall. Uebergang von einem Harnkandlchen in einen Krebs-
zapfen. Zeiss DD, 4.

Derselbe Fall, Anfiillung der periarteriellen Lymphgefisse mit Krebs-
massen. Zeiss AA, 4.

Derselbe Fall. Zelleinschlisse. Zeiss DD, 4, ausgezogener Tubus.
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