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VI~ 

Zur Histologie and Histogenese tier primiiren 
Nierengeschwiilste. 

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

Von Dr. P a u l  M a n a s s e ,  
vormals II .  Assistenten des Instituts. 

(Hierzu Taft V.) 

Trotzdem schon eiae Reihe genauerer histol0gischer Unter- 
suchungen fiber primgre Nierentumoren vorliegt, so bedarf es 
doch wohl kaum der Entsehuldigung, an der Hand eines grSsse- 
ten Materials eingehender fiber diesea Gegenstaad zu berichten, 
zumal da besonders in jfingster Zeit die Ansichten fiber die Ent- 
stehuagsart gewisser ~ierengeschwiilste erhebliche Differenzen 
zeigen. 

Wean ich nun, wie aus der Ueberschrift hervorgeht, es 
mir zur Aufgabe gemacht babe, besonders die Histogenese dieser 
Neubildungen geaauer zu studiren, so bin ich mir wohl bewusst, 
wie grosse Schwierigkeiten sieh mir in dieser Beziehuag entgegen 
stellen werden. Ist es doch klar, dass wir bei den Schliissen, 
die wit aus den Bildern in fixirten Objecten zu machen pflegea, 
was die Verging'e, also das Werden und Vergehea anbetrifft, 
stets auf Vermuthungen uad Wahrscheinlichkeiten aagewiesen 
sind, und dass eine abso lu te  Sieherheit in dieser Hinsieht 
nicht erreieht werden kana: denn so laage wir aicht im Stande 
sind, die mensehliehen oder thierischen Orgaae intra vitam zu 
durchleuchtea uad die Erscheinungen des Lebens oder des Ab- 
sterbens unter dem Mikroskop zu beobachten, werden wit uns 
damit begnfigen mfissen, aus dem r~umlichen Nebeneinander 
auf das zeitliehe Naeheinander zu schliessen. Dass wir hierbei 
die Subjectivitgt aieht g~azlieh abzustreifen vermSgen uad dem- 
naeh vet Irrthiimern nieht geseh/itzt sind, ist selbstverst'~ndlich, 
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Es ei'seheint mir nicht fiberflfissig, sich von vornherein fiber 
diesen Mangel in unserem pathologiseh-anatomischen Forschen 
klar zu werden, und ich glaubte diese Bemerkungen voraus- 
schicken zu miissen, weil ieh sonst genSthigt w~re, bei mehreren 
der zu besehreibenden F~.llo darauf hlnzuweisen, dass es doch 
noch Einwi~nde gegen die yon mir gegebene Erkls g~be, 
dass die Beweisfiihrung doch noch in manchen Punkten an Exact- 
heit und Sch~rfe zu wfinschen fibrig liesse. 

Versuehen wir also in den fo]genden Ausfiihrungen zu- 
n~chst objectiv das, was zu sehen ist, zu beschreiben, und 
dann erst an der Hand dieser objeetiven Beschreibung und der 
einschl~gigen Literatur unsere Schlfisse zu ziehen, fiir deren Un- 
fehlbarkeit ich nach dem Gesagten absolut nicht im Stande bin 
einzutreten. 

Fernerhin mSchte ich noch bemerken, dass die folgende 
Arbeit insofern keinen Anspruch auf Vollsti~ndigkeit maeht~ als 
nicht alle in der Niere vorkommenden Tumoren n~her be- 
schrieben werden sollen: Ich mSchte nur auf diejenigen Ge- 
schwfilste eingehen, welche ich auf Grund des vorliegenden 
Materials, also nach eigenen Erfahrungen zu beurtheilen mich 
berechtigt glaube. 

A. Die ve to  praformir ten Epithel  ausgehenden 

Geschwglste.  

I. A d e n o m e .  

Die Adenome der Nieren sind Geschwiilste, welehe sich 
haupts~chlich in chronisch entzfindeten, seltener in ganz norma]en 
Organen finden. Sic sind seit langer Zeit bekannt, besonders 
durch die Arbeiten yon Klobs,  Sturm, Sabour in ,  Weichse l -  
baum und Greenish ,  und ich wfirde es nicht ffir nSthig halten, 
noch einmal genauer auf diese Art yon Tumoren einzugehen, 
wenn nicht gerade in neuester Zeit eine ziemliehe Verwirrung 
in die Lehre von denselben gebracht w~re. Einerseits werden 
diese Geschwtilste iiberhaupt nicht auf eine Wucherung der Ham- 
kanlilehen zurfickgeffihrt, sondern als versprengto und gewucherte 
Nebennierenkeime angesprochen (Horn),  andererseits, - -  und 
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zwar wird dies nu t  Yon den ,,Adenomen in Schrumpfniorea" 
behauptet, - -  werden sio nicht als Adenomo angesehen, sondern 
als oktatisch-hyperplastische Bildungen auf entzfindlicher Basis, 
welche yon den wahren Adenomen ganz ,r und deshalb 

nicht  mit  ihnen in eine Rubrik zu setzen seien ( S u d e c k ) .  - -  
Bovor ich reich auf die Widerlegung dieser Ansichten einlasse, 

miichte ich fiber einige selbst beobachteto hiorher gehSrige F~lle 

berichten. 

Und zwar beginne ich mit den Adenomen in Schrumpfnieren. 

Fa l l  I. 

Friedrich B., 65 Jahre alt, Herzhypertrophie, ehronisehe Nephritis. Mul- 
tiple Nierentumoren beiderseits. Die GrSsse der Tumoren, deren sich an 
der Oberfl~che jeder Niere etwa 20 fanden, schwankto zwischen Hirsekora- 
und BohnengrSsse. Sie waren ~r weisser Farbo, yon der Nierenkapsel 
fiborzogen und prominirten nicht fiber die oberflgteho. 

Unter dem Mikroskop zeigten die gr6sseren ein sehr zellreichos Gewebe, 
welches im Centrum schwer entwirrbar war, sieh aber naeh der Peripherie 
zu in Hohlr~ume auflSsen liess, die mit zahllosen Strfingen durchsetzt waren. 
Dieso Strange, welcho sieh theils im Liings-, theils im Querschnitte pr~sen- 
tirten , zeigten je einen bindegewebigen, mit centralem Gef~sschen versehenen 
Grundstock, welcher auf allen Seiten mit Zellen besetzt war. Die Zellen 
hatten einen epithelialen Charakter, waren nur milssig gross, yea eubiseher 
odor mehr eylindtiseher Form, zeigten keine besonderen Einlagerungen, wie 
Fett, Vaeuolen odor Pigment, und batten stets einen gut f~rbbaren Kern. 
~it den gleichen Zellen waren die Hohlr~ume, in welchen die Str~mge lagen, 
nnd zwar in einfacher Lago ausgekleidet. Im Ganzen glichen sie wohl 
zweifellos den ttarnkan~lehenepithelien. Ganz am Rande waren dann noch 
Gebilde zu bemerken, welehe wohl sicher litarnkanMchen entsprachen, deren 
Epithel yon dem der sonst noch in der Niere befindliehen sieh nur dureh 
die stiirkere F~rbbarkeit auszeiehnete. Diese Kaniilchen waren zum Theil 
etwas erweitert, und man sah nun deutlich, dass jene mit bindegewebigem 
Grundstock versehenen epithelialen Strange wie Papillen odor wie breite, 
faltenartige Erhebungen yon den Wandungen ausgehend in's Lumen hinein- 
ragten. Nieht nur liess sieh die Epithelduplieatur ~:on der Wandauskleidung 
in's Lumen verfolgen, sondern am ~usseren Rande stand deutlieh die binde- 
gewebige Hfille des Tumors mit dem bindegowebigen Grundstoek der Pa- 
pillen bezw. der Falten im Zusammenhang. Gegen das umgrenzende Nieren- 
gewebe waren nehmlieh stets die grSsseren dieser Gesehwfilste dureh eine 
deut!iche bindegewebige t]fille scharf abgegrenzt. Bei den. kleineren fehlte 
diese Kapsel hiiufig, aueh waren die Centren der Gesehwfilste nicht so zeU- 
reich, liessen vielmehr noch deutlich die Struktur erkennen, wie sie oben ffir 
die Randpartiea dor grSsscroa Knoten boschrieben ist. 
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F a l l  II. 

Jacob H., 53 Jahre alt, Aortenaneurysma, chronische Nephritis. 2 Nie- 
rentumoren yon Erbsengrfsse an der Oberfl~che einer Niere, subcapsuHir 
gelegen. 

Tumor a weiss, derb, mikroskopisch bei friseher Untersuchung epithe- 
liale Zellen ohne Fetteinlagerung darbietend. Tumor b yon gelber Farbe 
und weieher Consistenz; die mikroskopisehe Untersuchung des frischen Tu- 
mors zeigte Str~tnge yon epithelialen Zellen, weleho vollgepfropft waren mit 
Fetttt6pfcben. 

t im  geh~irteten Zustande. a. Die Geschwulst war vom Nierenparenchym 
dutch eine dfinne bindegewebige Kapsel getrennt. An der Peripherie be- 
stand der Tumor aus Sehl~iuchen mit unregelmEssigem Lumen, welches stets 
mit kleinen, cylindrischen oder cubischen, stark f'~rbbaren Zellen ausgekleidet 
war. Vonder Wandung, welche ausser der epithelialen Zellschicht nur noeh 
eine feine Membran zeigte, erhoben sich nach innen zu Forts~tze, welche 
aus einem hindegewebigen centralen Theil und einer Umkleidung yon epi- 
thelialen Zellen bestanden, die den oben erw~hnten ~ollkommen gliehen. 
Die Fortsi~tze zeigten oft ein veri~steltes, baumartiges Aussehen. ~Iehr 
nach dem Centrum zu wurden sic zahlreicher und bildeten hier ein un- 
regelm~issiges, schwer entwirrbares G e w e b e . -  Der Tumor b zeigte ge- 
nau dieselbe Struktur, nur batten hier die epithelialen Zellen hiiufig 
gr6ssere und kleinere Vacuolen, welche offenbar in frischem Zustande mit 
Fett ausgeffllt waren. Mit Nebennierengewebe hatte der Tumor, sowohl was 
die epithelialen Zellen als auch ihre Anordnung betraf, absolut keine Aehn- 
lichkeit. 

Dieso beiden F/ille mfgen als Beispiele fiir die in Schrumpf- 
nieren sehr h~ufig vorkommenden Adenome geniigen. Zum Be- 
weise daffir abet, dass die gleichen Tumoren sich auch in sonst 
normalen Organen finden, mfge folgender Fall dienen. 

F a l l  III. 

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

M i k r o s k o p i s c h  zeigten die Geschwfilste keine scharfe Grenze gegen 
das Nierenparenchym, letzteres ging ohne weiteres in das Tumorgewebe fiber. 
Dieses bestand aus Hohlr~umen, welche nut eine ganz dfnne Membran als 
Wandung batten. Auf derselben sassen kleine epitheliale Zellen ~on ~ubi-  
scher Gestalt auf, welche sehr stark gef~rbte Kerne zeigten. Nur hierdurch 
unterschieden sic sioh yon den Epithelien der umgebenden HarnkanMchen, 



168 

welche manchmal in einen der erw~hnten Hohlr~ume sogar fibergingen. 
Vonde r  Wandung der Hohlr~ume in's Lumen gingen dann selten knopf- 
fSrmige Vorsprfinge hinein, welche auf dem L~ingsschnitt je aus 2 Reihen 
epithelialer Zellen bestanden. Dana waren diese Vorsprfinge auch l~inger~ 
hatten einen bindegewebigen Grundstoek und waren yon mehr gewundener 
Form. - -  Im Inneren der Hohlr~ume, weleho n i ch  t m i t  jenen zottigen Vor- 
sprfingen geffillt waren, und solche waren in der Mehrzahl vorhanden, fan- 
den sieh zahlreiche, abgestossene, gequollene, oft pigmenthaltige Epithelien, 
freies Pigment und concentrisch geschichteto Kalkeoneremente. In diesem 
Falle zeigten die Hohlr~ume sehon ein recht erhebliehes Lumen and impo- 
nirten entschieden als kleino Cysten. 

So viel fiber die mul t ip len  Adenome der  Nieren, inwiewei t  
d ieselben mi t  den grossen solit~iren A d e n o m e n  i ibere ins t immen,  
mSge das folgende Beispiel  lehren.  

Fal l  IV. 
So l i t~ re s  N i e r e n a d e n o m .  
B.~ m~innlich, 54 Jahre alt, Phthisis pulmonum, Amyioid der Unter- 

leibsorgane, Nephritis mit Amyloid. In der rechten Niere fand sich, die 
v0rdere Oberfl~che berdhrend, ein Tumor yon etwas fiber WallnussgrSsse. 
Derselbe zeigte eine glatte Schnittfliiche, schneeweisse Farbe, derbe Con: 
sistenz, jedoch makroskopisch keine deutlichen Bindegewebszfige. Er ging 
naeh innen zu bis tier in die ~Iarksubstanz, war hier nicht eigentlich 
scharf abgegrenzt gegen das Nierenparenehym~ jedenfalls war er nieht 
yon einer Kapsel umgeben. - -  Die mikroskopische Untersuchung friseher 
Pr~parate zeigto alveolar angeordnete epitheliale Zellen ohne Fettgehalt. - -  
Nach der H~rtung ergab dann die mikroskopische Untersuchung folgendr 
Resultate: 

Der ganze Tumor erwies sich zusammengesetzt aus einzeluen, dutch 
sehmale Bindegewebszfige yon einander abgegrenzte Liippchen, welche eine 
exquisit driisige Beschaffenheit Zeigten. Denn es lagen in ihnen bei einander 
zahlreiehe rundliche hlveolen und cylindrische Gebilde, deren Wand aus 
einer dfinnen Membran mit einfacher epithelialer Auskleidung bestand. Die 
Epithelien waren yon cubiseher, seltener yon kleincylindrischer Form and 
schiekten faltige Erhebungen in das Lumen der Hohlriiume, welehe auf dem 
Durchsehnitt ein bindegewebiges Centrum zeigten. An einzelnen Stelleu 
waren diese yon der Wand ausgehenden Erhebungen so zahlreieh, dass die 
ganze Alveole mit einem Gewirr yon baumartig verzweigten, zottenartigen 
Gebilden ausgeffillt war, welche stets einen bindegewebigen Grundstock 
zeigten~ der allerseits mit Epithelzellen bekleidet war. An anderen wieder 
fehlten jene Vorsprfinge vollstfindig, so dass die Gesehwulstalveolen als kleine 
Cystgse ttohlr~ume sieh pr~sentirten, welche nut aus jener diinnen Wand 
and einfacher Epithelschieht bestanden. Die Epithelien unterschieden sieh 
yon denen der Harnkan~ilchen vornehmlich durch eine st~rkere F~rbbarkeit. 
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Auch waren sie hiiufig etwas schmMer als diese. Niemals waren die neu- 
gebildeten Drfisenl~ippchen solide, stets bestand die Epithelwand nur aus 
einer Lage yon Zellen; und wenn sich in den ltohlr~iumen wirklich noch 
andere ausser den ausk]eidenden befanden, so war es deutlich, dass diese 
nur abgeschnittenen Kuppen jener yon der Wand ausgehenden Vorsprfingo 
entsprachen. -- Diese Vorspr~nge fanden sich nur in den rundliehen Ge- 
schwulstl~ppchen; oft aueh pr~isentirten sich die ]etzteren~ wie sehon oben 
bemerkt, a]s einfache Itoblcy]inder, welche dann yon normalen HarnkanM- 
chert kaum zu unterscheiden waren. - -  Im Centrum des Tumors lagen die 
Zellen ziemllch dicht bei einander, so dass bier eine Differencirung des Ge- 
webes in einzeIne Alveo]en oder sogar in einzeIne Zollen sehr schwierig, 
maachmal fiberhaupt nicht mSgIich war. 

Glomeruli oder Gebilde, welche auf Neubi[dung solcher hinwiesen~ waren 
in dem Tumor nicht aufzufinden. 

Mit Nebennierengewebe hatte der Tumor abso]ut keine Aehnlichkeit, da- 
gegen sahen die einzelnen Liippchen genau so aus wie jene Adenome in 
Sehrnmpfnieren. 

Von der Nierensubstanz hob sieh der Tumor mikroskopiseh wohl sehr 
scharf ab, besonders dureh die st~rkere Fiirbbarkeit seinor Zellen, eine binde- 
gewebige H~ille besass er abet nicht. 

Die beschriebenen Geschwiilsto zeigen also ausser geringen 
Variabilit~ten die gleiche Struktur. Sie sind zusammengesetzt  
aus kleineren oder grSsseren Alveolen, we]ehe stets von einer 
diinnen Membran umgeben sind. Die Alveolen sind theils fund, 
theils l.~nglieh, besitzen h~ufig bucklige Ausbuehtungen, die sieh 
auch manchmal a l s  Verzweigungen pr~isentiren. Ausser der 
feinen Membran haben die Alveolen noeh eine Auskleidung yon 
epithelialen Zellen, welche stets dureh ihre starke F~irbbarkeit 
auffallen. Die Zellen sind theils von eubiseher, theils von cylin- 
drischer Gestalt. 

Hierdureh hat sich S a b o u r i n  veranlasst gesehen, eine 
principielle Scheidung dieser Geschwfilste durehzuffihren, je 
nachdem die Epitholien cubisch oder cylindriseh w~ren. Eine 
solcho Trennung ist nun meiner Ansicht naeh gar nieht nSthig, 
da sehr h~ufig, wie sich aus den oben besehriebenen Fs er- 
giebt, beide Epithelien neben einander in einer Geschwulst vor- 
kommen. 

Eine andere Eintheilung dieser Geschwfilste ist yon W e  i e h s e  l- 
b a u m  und G r e e n i s h  gegeben worden. Sie unterscheiden alveo- 
l~re and papill~re Formen yon Adenomen. 
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Dass die papill~ren I) Auswiichse, welche von der Wand 
in's Lumen hineinwachsen, so h~ufig sind, dass sie vollst~ndig 
das mikroskopische Bild beherrschen, geht sowohl aus den Be- 
schreibungen der Autoren, als auch aus meinen eigenen Beob- 
achtungen hervor. Daueben kommen danu wieder andere Formen 
~or, welche ausschliesslieh aus neugebildeten, mit einfachem 
Epithel ausgekleideten, rundliehen Driisenbl~ischen bestehen ohne 
jede Spur einer papill~ren Wucherung. Diese reinen Exemplare 
kSnnte man dann schon als alveolgre Adenome you den papil- 
l~ren trennen; jedoch ist auch hier keine scharfe Grenze zu 
ziehen, da wir br Formen neben einander in einer Gesehwulst 
beobachten kiinnen. Das geht Mar aus den oben beschriebenen 
Fillen III und IV hervor; hier sahen wir thats~ehlieh in der- 
selben Geschwulst rundliehe, mit einfachem Epithel ausge- 
kleidete, sonst abet leere Driisenbl~ischen neben grSsseren cysti- 
schen L~ippchen, welehe letztere theils eine beginuende, theils 
eine so starke papillgre Wandwucherung zeigten, dass das 
ganze Lumen mit zottigen, baumartig verzweigten Gebilden aus- 
gefiillt war. 

Nun haben aber W e i e h s e l b a u m  und G r e e n i s h  gar nicht 
jene Form yon Gesehwfilsten als alveol~re bezeiehnet; sie ver- 
stehen darunter vielmehr kleine Geschwfilste, welche sowohl 
nach den Abbildungeu, als auch naeh den Beschreibungen gar 
nicht hierher zu rechnen sind, sondern unter,die von verspreng- 
ten Nebennierenkeimen ausgehenden Tumoren, wie es aueh 
Grawi t z ,  Benecke  und Andere schon angenommen haben. 
Dafiir sprechen die grossen, polyedrischen Zellen mit Fett- 
gehalt, das sp~rliche bindegewebige Stroma, some das Ver- 
hiiltniss beider zu einander. Nicht in letzter Linie m8ehte 
ich ferner auf die yon W e i c h s e l b a u m  und Green i sh  er- 
w~hnte Eigenschaft der Zelleu hinweisen, bei Behandlung mit 
Kal. biehrom, einen gelblichen oder br~unlichen Farbenton an- 
zunehmen, ein Umstand, der auch yon Benecke  mit Recht her- 
vorgehoben wird. 

1) Neuerdings hat Sudeck (a. a. 0.) nachgewiesen, class in einer Anzahl 
yon F~illen diese Papillen vorgetguscht werden durch die Schnittffihrung~ 
und dasses sich hierbei um Striinge handelt, welche~ mit Epithel be, 
kleidet~ ~on einer Wand des Hohlraumes zur anderen verlaufen. 
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Denn diese BraunfKrbung der Zellen dutch chromsaure Salze 
kommt nut den Marksubstanzzellen tier Nebenniero zu und gilt 
fiir so charakteristisch, dass St i l l ing auf diese Reaction hin 
die Zollen der Carotisdrfise mit jonen Zellen auf eine Stufe ge- 
stollt hat. 

Wenn wit also die alveoliiren Tumoren We i chso l baum ' s  
und Greenish 's  aus der Klasse dot Nierenadenome entfernen 
und als versprengte Nebennierenkoime ansehen, miissen wit doch 
ihre andere Art ,  die papill/~ren Formen thats'~ehlich als wahre 
Nierenadenome bezeichnen, wenn sic auch merkwiirdigor Weise 
yon Horn gleichfalls zu den versprengtcn Nebonnierenkeimen 
gorechnet worden. 

Da ich auf dieso Frage noch an anderer Stelle zuriiekkommen 
muss, m~chte ich hier nur Folgendes gegen Horn anffihren. 

Diese Tumoren sind augenscheinlich aus einer gutartigen 
Wucherung der Harnkan~lchen entstanden, denn wir sahen ja, 
wonn auch nur ganz vereinzelt und in den kleinsten Tumoren, 
die mit Epithol ausgekleideten Hohlr'Xume noch mit Harnkaniil- 
chen in Verbindung, so zwar, dass die letzteron direct in die 
ersteren iibergingen. 

Ferner bilden die Geschwulstl~ppchen aueh in den kleinsten 
(stecknadelkopfgrossen) Kniitehen stets Hohlr'Xume, welcho eine 
feino Tunica propria und eine einfaehe Lage kleincubischen odor 
eylindrischen Epithels zur Wandung haben. 

Das kommt nun bei den versprengten Nebennierenkeimen, 
so lange die Knoten so klein sind, niemals vet, vielmohr be- 
stehon dieso stets aus sol iden,  rundlichen odor cylindrisehen 
Zellhaufen, welche nut dureh feine Capillaron yon einander ge- 
trennt sind. Schliesslieh zeigen die Zellen unserer Adenome 
eine so eelatante Versehiodenheit yon Nebennierenzellen, dass 
wohl Niemand, der jemals beide gesehen hat, im Stande sein 
wird, sic zu verwechseln: WKhrend die Adenome, wie schon 
erwKhnt, kleine cylindrische odor eubische Zellen zeigen, finden 
wir in den versprengten Nebennierenkeimen stets grosse, polye- 
drische, mit kiirnigem Protoplasma odor Fetttropfen erffillte 
Elemente, wolche mit Leberzellen eine grosso Aehnliehkeit haben. 
- -  Die Horn'scho ErklKrung der Genese unserer Gosehwfilste 
ist also sichor als falsch zu bezeichnon, 
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Zweitens habe ich reich gegen Sudeck  zu wenden. Diesem 
ist es unbequem, dass die Adenome in Schrumpfnieren yon 
seinen angeblich ~ichten grossen Adenom~n, auf die ich gleich- 
falls noeh sp~iter zurfiekkommen muss, ganz verschieden sind. 
Er rechnet sie deshalb nicht zu den wahren Adenomen, Sondern 
}Jezeichnet sie als ektatisch-hyperplastisehe Bildungen aur ent- 
ziindlicher Bas i s .  Diese Auffassung ist zwar Schon durch die 
vollst~ndig zutreffende Aeusserung Lubarseh ' s  (S. 200) wider- 
legt women, dass es nichts Verwandteres g~ibe, als die auf ent- 
zfindlieher Basis entstandenen Hyperplasien eines drfisigen Or- 
gans und die Adenome, ich mSchte aber noch 2 Grfinde an- 
fiihren, welche meiner Ansicht nach gleiehfalls gegen Sudeck  
sprechen. 

Erstlich mfissten die grossen soliti~ren Adenome der Niere, 
wenn Sudeck Recht h~tte, yon jenen Adenomen in Sehrumpf- 
nieren ganz versehieden gebaut sein. Dass dies nieht der Fall 
ist, geht ganz klar aus meinem Fall IV hervor. Dass dieser 
fiber wal|nussgrosse soliti~re Tumor ein reines Adenom ist, wird 
wohl niemand bestreiten wollen, wenn er auch yon den Sudeek'-  
schen sogenannten solitiiren Adenomen total versehieden ist. 
Nun finden wir aber in ihm alle Arten yon kleinen Adenomen, 
wie sie stets in Schrumpfnieren beschrieben wurden (auch oben), 
wiedergegeben, so dass in der That kein Untersehied in der 
Struktur der beiden Tumorarten besteht. Dieses Beispiel yon 
grossen, reinen, solit~iren Adenomen l~sst sieh fibrigens aus den 
Arbeiten yon Sturm, Ambros ius ,  Wiefe l  und Anderen be, 
tri~chtlich vermehren. Die Ursache dieser Differenz in den An- 
sichten Sudeek 's  und der anderen Autoren ist natiirlich nut in 
der falschen Pr~misse des ersteren zu suehen, dass e r  nehmlich 
grosse Tumoren fiir Nierenadenome h~lt, die absolut nieht hierher 
gehSren. Diesen Naehweis zu versuchen muss ich mir fiir das 
Capitel fiber die von versprengten Nebennierenkeimen ausgehen- 
den Gesehwfilste aufsparen. 

Doch nieht nur die solit~ren Adenome miissten yon den 
Adenomen in Sehrumpfnieren verschieden sein, wenn die Sudeek ' ,  
sehe Ansicht zu Recht bestehen sollte, sondern zweitens auch 
die Adenocarcinome, welehe ja in ihren Anf~ngen ganz wie 
hdenome gebaut sein mfissen. Dass jedoeh auch diese Driisen: 
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krebse an ihren jfingsten Stellen vollstKndig den Bau tier 
Schrumpfnierenadenome wiedergeben, werden wir in dem nKch- 
sten Capitel fiber Careinome erkonnen. 

II. Carc inome.  

Die prim'~ren Krebse der 1Niere werden gewShnlich in knotige 
und infiltrireude Carcinome eingetheilt; eine Bezeichnung, durch 
welche ausgeddickt werden sell, dass die eine Form in der 
Bildung yon kleineren oder grSsseren Krebsknoten zum Ausdruck 
kommt, wclche racist schon makroskopisch ziemlich scharf yon 
dem nicht befallenen Niercnparenchym abgegrenzt sind, w~ihrend 
bei der anderen Form sich des Organ gleichm~ssig, also nicht 
in Form von Knoten, ann~hernd in seiner ganzen Ausdehnung 
vergrSssert zeigt, dadurch, dass es in diffuser Weise yon Krebs- 
str~ingen durchsetzt ist. 

Sehen wit also, ob unsere hierher gehSrigen F/ille in jenes 
Schema passen, und untersuchen wir in erster Linie, ob es 
mSglich sein wird, bezfiglich der Genese des Krebses einen 
Zusammenhang zwischen pr~iformirten und neugebildeten epithe- 
lialen Gebilden nachzuweisen. 

Auf diesen Punkt wird in den meisten Arbeiten fiber pri- 
m~ren 1Nierenkrebs merkwfirdiger Weise ein recht geringes Ge- 
wicht gelegt, wie fiberhaupt die Angaben fiber die histologischen 
Untersuehungen in der Mehrzahl jener Arbeiten recht dfirftig 
sind, und sich gewShulich nur auf des beschr'~nken, was zur 
Feststellung der Diagnose nothwendig ist, w~hrend die klinischen 
Daten in grosser Ausf/ihrlichkeit gegeben werden. Deshalb worde 
ieh es mir fiberhaupt versagen, auf diese letzteren n~her ein- 
zugehen, um so mehr, da ich in dieser Beziehung auf die Ar- 
beiten yon R o h r e r ,  Lecher ,  Kfihn,  Mfi l lner ,  S t e i n m a n n ,  
L i s s a r d  verweisen kann. 

Fall V. 
Frau R., 57 Jahre alt. Exstirpati0n der linken krebsigen Niere am 

24. Januar 1888, Ted nach 36 Stunden in Folge yon Thrombose der Aorta 
und der rechten Nierenarterie. 2 Jahre vet der Operation lq~maturio.- 
Der Fall rfihrt aus der Privatpraxis des l=[errn Prof. Dr. E. BSckel her, 
dem ich diese Notizon verdanke. Aus dem Seetionsprotocolle (tI. Stilling) 
erwRhne ich Folgendes: Bauch eingesunken; der Zustand der Operations. 
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wunde bietet nichts Anffallendes, In der Bauehhfhle keine Flfissigkeit, 
Periton~.um fiberal! glatt und spiegelnd. Herzk|appen normal. Anfangstheil 
der Aorta ziemlich welt; die Intima mit zahlreicben Sklerosen besetzt; 
starke Sklerose der Aorta thoraeica und abdominalis. In der letzteren ein 
wandst~indiger, das Lumen fast zur H~lfte ausffillender~ graurfthlicher Throm- 
bus~ weleher an der Austrittsstelle der Aa: renales beginnt und fast bis zu 
der Theilung hinabzieht. Die an der Oberfl~ehe etwas zerklfiftete Masse ist 
mit der Wand der Aorta ziemlich lest verbunden. Sie setzt sich einmal in 
die unterbundene linke Nierenarterie fort, deren Lumen dutch den Thrombus 
ganz verschlossen ist~ zweitens ragt sie auch in den Anfang der rechten 
A. renalis hinein, Die Partie des Thrombus, welehe sich in dies Gefi~ss 
erstreekt, hat eine L~ngo yon 0~5 cm. Die Lichtung des Gefiisses wird er~ 
heblieh dutch sie verengt. In ihrem weiteren Verlauf ist die Arterio ziemlieh 
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 trfib, Heerdbildungen sind in demselben mit blossom Auge nicht zu 
erkennen. Bei tier genaueren Verfolgung der Verzweigungen der Art. renal. 
innerhalb der Niero zeigen sich noch mehrere kleinere Aeste mit Thrombus- 
massen verstopft; eine derselben~ die noch in einem innerhalb des Nieren- 
beckons verlaufenden Ast gelegen ist, erweist sich durch ihren Sitz an einer 
Theilungsstelle als Embolus. - -  Reehts neben der Aorta auf der Lenden- 
wirbels~ule einige vergr5sserte und mit weissen, offenbar krebsigen Massen 
durchsetzte Lymphdrfisen. Die Harnblase entbMt nur wenige Tropfen sehr 
triiben Urins; Blasenschleimhaut blass. 

B e r i c h t  f ibe r  d e n  T u m o r  (It. S t i l l i n g ) .  
Die nur theilweise glatt auszuseh~ilende Niere hat eine L~nge yon 15 cm~ 

Breite yon 7,5 cm, im Hilus fiber 5 cm dick. Sie ist im Allgemeinen wie 
eine hydronephrotische Niere besehaffen und besteht aus 2 Hauptsiieken mit 
grossen Seitenbuehten~ die naeh aussen moist nur ganz dfinne Wandungen 
haben, welche aus dem auf wenige Millimeter redueirten Nierengewebe bestehen. 
•eistens haben di~e ttShlen eine glatte, schleimhaut~hnliche Wand~ aber an 
4 Stellen ist die innere Oberfliiche hSckrig~ zum Theil sogar zottig durch 
durehbreehende Tumormassen. Namentlich findet sieh am oberon Ende oin 
hydronephrotischer Sack fast ganz geffillt durch einen apfelgrossen, an der 
Oberfl~ehe sehr unebenen Tumor. Das ttilusfettgewebe sehr derb, offenbar 
mit Tumormassen durchsetzt; neben dem ttauptstamm der Art. renal, liegt 
eine hfihnereigrosse Drfise. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung ergab zun~ichst~ dass die in das 
l~ierenbecken hineinragenden Tumorpartien einen exquisit krebsigen Bau 
hatten: Strange und Zapfen, aus grossen epithelialen Zellen bestehend, 
welche sehSnste Mosaikanordnung darboten. Ferner zeigte sich, dass aueh 
das Nierenparenchym selbst in ganzer Ausdehnung durehsetzt war yon den 
gleichen epithelialen Zellzfigen. hbgegrenzt wurden die Krebszapfen yon 
einander durcb mehr odor minder starke Bindegewebszfige, welehe hi~ufig 
mit Rundzellen infiltrirt warem - -  Die Form der epithelialen Elemente war 
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meist eine ovale odor polyedrisehe, die GrSsse eine recht erhebliebe; jeden- 
falls hatten die Zellen nur wenig Aehnlichkeit mit irgend einer Art yon 
HarnkanMchenepithelien. - -  Der Kern war yon grosser ovaler GestaIt~ oft 
auch waren 2 Kerne vorhanden. Ausser dem Kern fanden sich h~ufig in 
den Zellen, sowie ausserhalb derselben~ helle gl~nzende runde Kfigelchen 
yon verschiedener GrSsse, welche sowohl Russel'sche Fucbsin-~ als aueh 
Weigert'sche Fibrinf~irbung annahmen; augenscheinlieh hatten wir hier also 
die sogenannten Russel'sehen FuchsinkSrperehen voruns .  

Ganz verschieden yon diesen abet lagen in den Zellen, und zwar viel 
zahlreieher, Einschllisso~ welche zwar unter einander nieht ganz gleich waren~ 
principiell aher augenseheinlieh durchaus nicht yon einander verschieden 
w a r e n .  

Es waren dies helle Bl~tschen mit doppelt contourirter Wandung~ welche 
sich in den verschiedensten GrSssen in den Krebszellen vorfanden. Meist 
waren sie etwas grSsser, als der Kern, kreisrund odor eifSrmig, batten den 
Kern etwas eingestfilpt, so dass dieser wie ein H/itchen dem kugligen Ein- 
sehluss aufsass. Dann wieder war das Bliischen so gross, dass es die Zello 
ad maximum dilatirt und den Kern ganz platt gegen die Zellwand gedrfickt 
hatte. Auch ganz kleine Formen dieser Einsehlfisso kamen vor~ oft zu 2 
und mehreren (his zu 6 Stfick) in einer Zelle liegend. Der Inhalt dieser 
bl~schenfSrmigen Zelleinscblfisse war nicht immer der gleiche. GewShnlieh, 
besonders boi den kleineren Formen, bestand derselbe aus einem einzigea 
hollen soliden Kfigelchen, welches dann im Centrum des Bl~schens lag. 
Oft waren hiervon auch mehrere kleinere vorhanden, welche dann h~uflg 
eine sehr regelm~issige concentrische Anordnung zeigten. Zu f~rben war 
weder die Wand dieser Einsehlfisse, noeh der Inhalt derselben naeh irgend 
einer der gebr~uchliehen Methoden. Am besten sprangen alle diese Gebilde 
in die Augen, wenn ieh die Priiparate mit BShmer's tti~matoxylin f~rbte 
und in Glycerin einlegte; hierbei hoben sieh jene gl'~inzenden Einschl/isse am 
deutlichsten yon Kern und Protoplasma ab (Fig. 4). 

Was nun die in der Rinde gelegenen Tumorpartien betraf, so fielen 
bier b e i d e r  mikroskopischen Untersuehung eine Menge yon ganz eigen- 
artigen grossen Hohlr~umen auf. Dieselben waren yon rundlieher odor 
l~nglieher Gestalt, hatton eine recht betr~chtliehe GrSsse und waren ,con 
yon einer dfinnen, bindegewebigen Wand umgeben. Auf dieser Wand sass 
nach innen zu eine ein- oder mehrfaehe Lage epithelialer Zellen auf, welehe 
zum grossen Theil aueh je einen solchen oben besehriebenen Einschluss in 
ihrem Innorn zeigten. Im Lumen dieser R~ume fanden sich nun immer ia  
grosser Anzahl epitheliale Zellen mit denselben Eigensehaften, wie sie die- 
jenigen hatten, welche der Wand aufsassen. Manchmal zeigte sich an irgend 
einer Stelle der epithelialen huskleidung eino hfiglige VorwSlbung, welehe 
frei in's Lumen hineinragte und g!eichfalls aus denselben epithelialen Zellen 
bestand (Fig. 1); augenseheinlieh hatte hier eine starke Zellwucherung statt- 
gefunden, yon dor man wohl annehmen konnte, dass sic bei stRrkerem 
Wachsthum zur vollst~ndigen Ausffillung des ttohlraumes ffhren konnte~ 
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ein Vorgang~ durch welehen solch' ein Hohlraum dann natfirlich das Aus- 
sehen eines soliden epithelialen Oebildes oder Krebszapfens erhalten hRtte. 
Es fanden sich aucb, allerdings sehr selten, Zellen mit 2 und mehr Kernen, 
welehe dann sogar als richtige Riesenzellen imponirten. Betonen mbehto 
ich noch, dass weder an diesen nohlr~umen, noch fiberhaupt an dem Tumor 
irgend eine regressive Metamorphose zu bemerken war~ dass man diese Hohl- 
r~iume also nicht etwa ffir Krebszapfen, die im Centrum erweicht waren~ 
anseheu konnte. 

I)iese R~ume batten dann stets eine innige Beziehung zu den Krebs- 
zapfen. Nicht nur dass die Zellen beider die gleichen Eigensehaften zeigten, 
nein, es liess sieh auch nachweisen, dass die soliden Krebsstr~nge einfach 
~'ortsRtze bildeten~ welehe~ yon den epithelialen Hehlr~umen ausgehend, 
sieh naeh aussen, also in's Gewebe erstreckten. Es mfisste also eine zwie- 
fache Wueherung der epithelialen, die HohlrRume auskleidenden Elemente 
stattgefunden haben, einmal nach innen in's Lumen hinein, zweitens naeh 
aussen in's umliegende Bindegewebe. - -  Noch eine andere Beziehung 
dieser ttohlrRume~ welche ich atlerdings erst nach langem Suehen un- 
zweifelhaft nachzuweisen in die Lage kam, war die zu den HarnkanR1- 
chen. Erstlieh waren h~ufig sehr erweiterte HarnkanRlehen mit wenig 
plattgedr/icktem Epithel anzutreffen~ welche mit den ttohlrRumen eine sehr 
grosse Aehnlichkeit hatten~ dann aber konnte ieh feststellen, und zwar 
gelang das nur auf L~ingsschnitten~ dass die Itarnkan'~lchen mit diesen 
epithelialen R~umen ein Ganzes bildeten, dass also die letzteren nur eine 
spindlige Auftreibung der HarnkanRlehen mit stark ver~mdertem Epithel dar- 
stellten. 

Sehliesslich gelang es nur noeh ganz verelnzelt, nachzuweisen, dass 
gewundene Harnkan~lchen direct in Krebsstr~nge fibergingen, und zwar 
wurde dies am deutlichsten an Serienschnitten~ an denen ich unzweifelhaft 
feststellen konnte~ dass ein solch spiraliges Gebilde auf dem einen Ende 
noch eiu deutliches Harnkan'~lcheu darstellte, wiihrend das andere Ende~ 
welches durch nichts yon dem ersteren getrennt war~ als exquisiter soltder 
Krebszapfen imponirte (Fig. 2). 

Besondere Aufmerksamkeit verlangte noch das Verhalten der Gefilsse: 
Es zeigte sieh nehmlieh sehon in der N'~he der Rinde, besonders aber in 

den  Bertini'schen S~ulen und im Sinus-Bindegewebe, also in der Gegend 
der gr5sseren Gef~sse, dass die die Arterien b~gleitenden Gef~sse prall ge- 
l/lilt waren mit Krebszellen, welehe wiederum massenhaft Zelleinschlfsse 
aufwiesen. Diese Gef~sse hatten meist eine dfinne~ nicht seIten jedoch auch 
eine dieke~ muscul~re Wandung, zeigten h~iufig Klappen~ sowie seitliehe 
Ausbuchtungen und Einkerbungen, gingen spiralig oder cireulRr um die 
Arterien herum~ entspraehen also bier augenscheinlieh Lymphgef~ssen. 
Dana aber fehlten auch jene Kriterien f~r Lymphgef~sse wieder~ die mit 
Krebszellen gef/i]lten Oef~isse verliefen parallel zu dan Arterien~ so 
dass eine gleichzeitige Betheiligung der Venen nicht ausgesehlossen werden: 
konnte. 
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Der Fall ist also geeignet, unser Interesse in mehr als eiuer 
Hinsicht in Anspruch zu nehmen, und zwar zun~chst beziigtich 
der Geuese des Carcinoms. Es handelt sich hier natiirlich um 
die Frage, ob dieser primi~re Nierenkrebs nachweislich durch 
die Wucherung der normalen Epithelien und durch das Aus- 
wachsen der Harukan~lchen zu Krebszapfen entstanden ist. 

Der erste Autor, welcher sich eingehender mit tier Frage 
beschMtigt hat, ob die primiiren Nierenkrebse auf diese Art 
eatstehen kSnnen, ist Waldeyer .  Bekanntlich verdanken wit 
ja ihm und Thie rsch  fiberhaupt erst den Nachweis, dass alle 
(epithelialen) Carcinome durch eine Wucherung der prMormirten 
Epithelien entstehon. 

Wa ldeye r  land bei einem Fall you prim~rem Nieren- 
carcinom die gewundenen Harnkani~lchen in auffallender Weise 
veriindert. Dieselben waren einzelu stark erweitert und ver- 
grSssert, erschienen vollgestopft mit unver~inderten epithelialen 
Zellen und hatten an. einzelnen Stellen kolbige und kurz cylin- 
drische Auswiichse, odor man sah zwischen zwei Markstrahlen, 
die welter als gewShnlich aus einander geriickt waren, ein gauz 
unentwirrbares Kni~uel solcher vergrSsserter und offenbar in 
einander /ibergegangener Harnkani~lchen liegcn. Nach den R~n- 
dern zu erkannte er noch deutliche Kanalformen, in tier Mitte 
schien alles zu ganz unregelmiissigen Epithelmassen zusammen- 
geflossen. 

Hier scheint Waldeyer  ganz "~hnliche Bilder gesehen zu 
haben, wie ich sie oben beschrieben. Jene erweiterten Harn- 
kaniilchen mit kolbigen and cylindrischen Auswfichsen sind wohl 
zweifellos identisch mit meinen Hohlr'~umen, welche die gleichen 
Seitensprossen zeigten; diese R~iume werden also yon W a l d e y c r  
a priori schou fiir Harnkan~lchen angesprochen. 

Ueber eiuen anderen Fall, durch den er gleichfalls die 
Genese der Krebsstr~nge aus den Harnkan~lchen nachweisen will, 
spricht sich Waldeye r  ungef'~hr folgendermaassen aus: Es zeigte 
sich, dass in dem Gef~ssgerfist Zellen eingelagert waren, welche 
den Epithelzellen der gewundenen Harnkan~Ichen t'~uschend ~hn- 
lich waren, nut etwas grSsser und dunkel gek(irut. ,,Da, wo 
noch normales Nierengewebe in der :N~he war, fand man auch 
verschiedene erweiterte und unregelm~ssig geformte HarnkanS.1- 

Archiv L pathol. &nat, Bd. 142. Hft. 1. 1 ~  
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chen, sowie KrebskSrper mit kleineren, auch in der GrSsse ganz 
den Harnkan~lchenepithelien glciehenden Zellen." 

Ein directes Uebergehen eines Harnkan~ilchens in einen 
Krebszapfen, welches doch der sicherste Bowels fiir die Genese 
des letzteren w~ro, wird jedoeh von Waldeye r  nieht be- 
schrieben. 

Die anderen Gebilde, welehe keine deutliehen Kanalformen 
zeigen, kSnnen immer noch ffir gewShnliehe Krebszapfen gehalten 
werden und brauehen nicht Harnkan~lchen zu entspreehen, wean 
aueh ihre Zellen den Epithelien der letzteren tiiusehend iihnlich 
sind odor ihnen vollst~indig gleichen. Sagt doch aueh v. Reck- 
! inghausen,  dass es ,wegen der Vielgestaltigkeit der Epithelien 
der Harnkani~lehen and wegen der vorwiegend polyedriseheu 
Gestalt der Krebszellen unmSglieh ist zu bestimmen, ob ein 
Krebsstrang, ob ein Harnkaniilchen sich priisentirt". 

Wie gross die Schwierigkeit ist, eine Eatwiekelung der 
Krebsstr~nge aus den Harnkaniilchen mit Sie herheit naehzuweisen, 
geht aus der Arbeit yon Pe rewerse f f  horror. 

Derselbe besehreibt einen Fall yon angeblieh [rim~irem 
Nierenkrebs, in dem er unzweifelhaft feststellen konnte, dass 
der Krebs sieh aus dem Epithel der Harnkan~lehen entwickelt 
hatte. Bei der  von v. Roekl inghausen  vorgenommenen Nach- 
untersuchung stellte sieh dana heraus, dass es sieh in dem er- 
wiihnten Falle gar nicht um einen prim~ren Krebs der Niere, 
sondern um einen solchen der lumbalen Lymphdriisen gehandelt 
hatte, dass also die Knoten in den l~ieren sich als Metastasen 
erwiesen. Und zwar waren diese Metastasen auf retrogradem 
Wege zu Stande gekommen. Die priiformirten KanMe, in denen 
die Krebszellen lagen, waren also keine Harnkan~lehen, sondera 
Lymphgef~sse. 

Dieser Perewerseff ' sehe Fall wird merkwfirdiger Weise 
auch noeh in neueren Arbeiten aus den Jahren 1890 und 1891 
(S te inmann ,  L i ssa rd)  ohne die v. Reekl inghausen 'sehe 
Rectification eitirt. Interessant war es mir andererseits, dass in 
einer Dissertation yon Miillner aus dem Jahre 1882, also bevor 
die Arbeit v. R e c k l i n g h a u s e n ' s  ersehienen war, die yon Pere-  
werseff  gegebene Deutung seines Falles stark angezweifelt wird, 
dass yon Miillner vielmehr die Sacrolumbardriisen als wahr- 
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scheinlicherer Ausgangspunkt der krebsigen Neubildung angesehen 
werden. 

Wir sehen also, dass man sich bei der Beurtheilung dieser 
Dinge vet zwei T~uschungen zu hfiten hat: Erstens giebt es 
in der That gemeine Krebsstr~nge, welche oft den Eindruck 
hervorrufen, als seien sic Drfiseng~inge, also HarnkanElchen, welche 
dutch Wucherung des Epithels solide geworden sind, zweitens 
abet, und diese T';iuschung ist viel begreifiicher, kSnnen oft mit 
Epithelien gefiil]te Gef~sse ffir ehemalige Harnkan~ilchen gehalten 
werden. 

Wenn wit also von einem Krebszapfen unzweifelhaft be- 
weiscn wollen, dass er thatsiichlich aus einem Harnkaniilchen 
hervorgegangen ist, miissen wir unanfechtbare Harnkan~lcheu 
finden, welche ohne jede Grenze in deutliche Krebszapfen fiber- 
gehen. Das wird wahrscheinlich bei den geraden Harnkani~lchen 
der Marksubstanz leichter nachzuweisen sein, als bei den ge- 
wundenen der Rinde, da wir bei der ersteren die Harnkan~il- 
chen oft in ihrer gauzen Li~nge auf einem Schnitt zu Gesicht 
bekommen. 

In dieser g|ficklichen Lage scheint Lissard gewesen zu 
sein, dem es gelang , bei einem Falle yon prim~irem Nierenkrebs 
ausser einer Betheiligung der gewundenen Harnkan.~lchen noch 
nachzuweisen, dass die Neubildung direct aus einer Wuche- 
rung tier geraden Harnkan:~ilchen der Marksubstanz entstanden 
waren. 

In unserem Falle war das nicht mSglich, da die Marksub- 
stanz wegen der starken Hydronephrose fast vollst'~ndig zu 
Grunde gegangen war. Ich musste deshalb versuchen, solch' 
ein directes Uebergehen yon Harnkaniilchea in Krebszapfon all 
den Tubulis contortis der Rinde naehzuweisen. Das ist mir 
nun, allerdings nach langem Suehen, in der That gelungen: Wie 
aus der obigen Beschreibung und noeh besser aus der Fig. 2 
hervorgeht, fanden sich in unserem Tumor gewundene Gebilde, 
welehe auf dem einen Ende entschieden Harnkan,ilchen darstellten, 
w~ihrend das andere, direct mit dem ersteren in Continuitdt 
stehende Enda als richtiger Krebszapfen imponirte. 

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

12" 
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normen Wachsthum tier pr'Xformirten driisigen Einriehtungen ihr 
Dasein verdankte, so gab es noch einen zweiten Punkt, vermittelst 
dessen wir diesen Beweis indirect zu ffihren im Stande waren: 
Ich habe hier die erw~hnten Hohlr~iume im Auge und ihre Be- 
ziehungen einerseits zu den KrebsstrSngen~ andererseits zu den 
HarnkanKlehen. Diese HohlrKume hatten eiu grosses offenes 
Lumen und eine donne Wandung, deren Innenseite mit einem 
ein- oder mehrschichtigen Epithel bedeekt war. Dieser epithe- 
liale Belag zeigte eine sehr starke Wueherung der Zellen nach 
innen. Hier waren hiiufig in's Lumen prominente Zellenanh:~iufungen 
(Fig. 1) zu bemerken, deren einzelne Elemente aueh eine erheb- 
liche VergrSsserung erfahren hatten. Es ist klar, und ieh habe 
das schon zum n~iheren VerstKndniss bei tier obigen Beschreibung 
hervorgehoben, dass diese hiigligen Prominenzen bei weiterer 
Wueherung die Lichtung des Itohlraumes ~,ollsti~ndig ausffillen 
und so zur Bildung eines soliden epithelialen KSrpers, eines 
richtigen Krebszapfens f0hren mussten. 

Wenn somit ein Modus gegeben war, bach dem aus jenen 
Hohlriiumen Krebszapfen entstehen konnten, so liess sich noeh 
eine andere Art der Entstehung der letzteren aus eben jenen 
HohlrKumen naehweisen, welche nicht durch eine Wucherung 
der Epithelien nach innen, sondern dureh eine solche nach aussen, 
in's Bindegewebe bedingt wurde. Es liess sich nehmlieh oft 
naehweisen, dass diese Hohlr~ume in director Verbindung mit 
Krebsstr'Xngen stauden, derart: dass diese dann als lunge 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 HohlrKumo bei 
st~irkerer Wucherung zu Krebsstr~ngen auswuchsen, so erinnerten 
ihre jiingsten Formen entschieden an Harnkan~lehen, deren Lumen 
etwas erweitert und deren Epithelien etwas verKndert waren. 
Dazu kam noch, dass oft genug unzweifelhafte HarnkanKlchen 
eine starke Erweiterung ihres Lumens aufwiesen und hierdurch 
mit den Anfangsstadien jener Hohlriiume eine grosse Aehnlichkeit 
zeigten. 

Den sicheren Beweis daf0r, dass diese Hohlr~ume directe 
Abk~immlinge yon Harnkan~lchen waren, konnte ich aber nur 
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dadureh geben, dass ich Bilder auffand, in denen ein Hohlraum 
mit einem Harnkan/ilchen ein Ganzes bildete. Es gelang dies 
nut an Bildern, welche einen dieser Hohldiume nieht im Quer-, 
sondern im L~ingsschnitt zeigten; hier konnte ich also feststellen, 
dass ein Harnkaniilchen, allm~hlich sich erweiternd, in einen 
mit Epithel ausgekleideten Hohlraum fiberging, dass also letzterer 
nur eine spindlige Auftreibung des ersteren darstellte. 

Recapituliren wir also kurz, was wir fiber die Genese des 
Krebses feststellen konnten: Die Krebszapfen waren aus den 
Harnkan'~lchen entstanden; und zwar erstens direct, zweitens 
indirect, dadurch, dass die letzteren Hohlr~ume gebildet hatten, 
aus denen dann durch Epithelwucherung Krebsstr~nge hervor- 
gegangen waren. 

Erschwert wurde die sichere Feststellung dieser Verh'~ltnisse 
noch dadurch, dass sich eine erhebliche Anzahl yon kleineren 
und grSsseren Gef/issen mit Krebsmaterial angefiillt erwiesen, 
Bilder, welche nach den ebigen Bemerkungen oft nut sehr schwer 
yon Harnkani~lchen mit gewuchertem Epithel unterschieden werden 
kSnnen. 

tticr schienen es in erster Linie die Lymphgef/~sse zu sein, 
welche bei der Deutung dieser Gebilde in Frage kamen. Dafiir 
sprachen die seitlich ausgebuchteten Wandungen, die h~ufig an- 
getroffenen Klappen, die starke Musculatur an den RShren 
griSsseren Calibers, und schliesslich ihr Verh':iltniss zu den Ar- 
terien. Ich konnte nehmlich oft genug constatiren, dass die 
mit Krebszellen angeffillten kleineren Gef~sse sich ganz eng an 
die '~ussere Arterienwand anschmiegten; und zwar gingen sic 
nieht parallel mit der grossen Arterie, sendern liessen einen 
theils circul'i~ren, theils spiraligen Verlauf um dieselbe erkennen 
(Fig. 3). Wenn es hiernach also kaum einem Zweifel unterliegt, 
dass die Lymphgef/isse mit Krebszellen vollgestopft waren, so 
wurden auch wiederum grosse, mit den gleiehen Zellen prall 
gefiillte Gef/~sse angetroffen, welche wegen ihres parallelen Ver- 
laufs zu den Arterien mit Wahrscheinliehkeit als Venen ange- 
sprochen werden mussten. 

Was die Endothelien der mit Krebszellen gefiillten Gef/r 
anbetrifft, so liessen sich dieselben gewShnlich reeht gut diffe- 
reneiren; sic waren racist deutlieh dutch ihre l~nglichen schma- 
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lea Kerne yon der Ausfiilluugsmasse der Gef~sslumina abzu- 
grenzen. 

Es eriibrigt jetzt noeh kurz die Zelleinsehliisse zu besprechcn, 
welche massenhaft in den Krebszellen zu finden waren. 

Hierbei miichte ich jedoch gleich yon vornherein die Russel'- 
schen FuehsinkSrperchen ausschliessen, welche fiir Krebs absolut 
nicht charakteristisch sind, uad nut auf jene bl~schenfiirmigen 
Gebilde innerhalb der Zellen zurfickkommen, welche j a  yon 
,qerschiedenen Autoren in der verschiedensten Weise gedeutet 
werden. 

Und zwar sind es haupts~ichlich drei Ansichten, die sich 
hier gegeniiber stehen: die einen halten jene Gebilde fiir organi- 
sirte Wesen (Coceidien), andere einfach fiir Degenerationsprodukte 
des Zellprotoplasmas, w~hrend noeh andere sie fiir eingewanderte 
Leukoeyten odor Toehterzellen ansehen. Diese Verschiedenheit 
der Deutungen ist wohl zum grossen Theile dadurch bedingt, 
dass die verschiedenen Autoren ganz verschiedene Dingo vor 
sich gehabt haben. Es wird also vorerst nothwendig sein, eine 
mSglichst objective Beschreibung dieser Gebilde mit guten Ab- 
bildungen zu liefern, wenn fiberhaupt eine Einigung erzielt werden 
sell. Ieh mSchte mieh deshalb vor fibereilten Schliissen 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 yon Bli~schen , also Hohldiumen, dar. 
Dieselben zeigten eine anscheinend doppelt contourirte Wandung 
and einen Inhalt, der moist je nach der GrSsse des Einsehlusses 
verschieden war. In der GrSsse waren diese intracellul~ren 
Gebilde nehmlich sehr verschieden. Theils waren sie nieht 
gr5sser odor sogar noeh kleiner als die Kerne, ]agen dann moist 
zu mehreren in einer Zelle, dann wieder waren sie so gross, 
dass ein einziger fast den ganzen Zellleib ausfiillte and den 
Kern zu einem schmalen Streifen an die Wand gedriickt hatte. 
Dazwischen kamen nun alle Abstufungen hinsichtlich der GrSsse 
vor. Der Inhalt des Bl~isehens bestand, mit wenigen Ausnahmen, 
aus hellen, gl~nzenden, soliden K5rnchen, welche fast immer 
die gteiche GrSsse zeigten. Davon waren in den kleineren Ein- 
schliissen je eins, in den grSsseren deren mehrere vorhanden, 
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Hier zeigten sie oft eine ganz merkwiirdige regelm'~ssige An- 
ordnung: sic fiigten sich nehmlich zu kreisrunden, concentrisch 
angeordneten Figuren zusammen, welche im Centrum des Zell- 
einschlusses gelegen waren. Die Form der letzteren war thei]s 
oval, theils kuglig. 

Der Kern dor so behafteten Zellen war stets gut filrbbar, 
zeigte ebenso wie die Zelle niemals eine Spur yon irgend einer 
regressiven Metamorphose. 

Ich babe nun l~ngere Zeit zum Vergleich die stark coccidien- 
haltigo Leber eines Kaninebens untersucht und muss allerdings 
sagen, dass eine gewisse morpho]ogiscbe Aehnlicbkeit zwiscben 
dieseu Organismen und einem Theil jener bliischenfSrmigen intra- 
ceiluliiren Gebilde nicht abzu|eugnen ist. Ob man deshalb schon 
so welt gehen darf~ die letzteren als Coceidien zu bezeiehnen~ 
erseheint mir mehr als zweifelhaft. Wenn dem abet auch wirk- 
lich so wiire, so wfirde das ffir die Aetiologie des Careinoms 
noah gar nichts beweisen, denn jene Organismen kSnnten ja 
durch irgend welehe Umstilnde in die sehon entwickelte Neu- 
bildung gelangt sein! Hat doeh S c h r e i b e r  ganz '~hnliche Ge- 
bilde in einem Dermoid des Eierstockes gefunden! 

Auf die Literatur fiber Zelleinschliisse einzugehen, muss ich 
mir bier versagen, zumal da erst vor kurzer Zeit sich S t rSbe  
tier ebenso mfihevollen, wie daukeswerthen Aufgabe unterzogen 
hat, ein erschSpfendes Referat fiber diesen Gegenstand zu ]iefern. 

Fall VI. 

Carcinom der Nitre;  Lricke exstirp. 
Die Niere zeigte nur in der ~iusseren Form noeh eine gewisse Aehnlich- 

keit mit einem normalen, wenn auch stark vergr5sserten Organ; innerer 
Bau~ sowie Farbe und Consistenz warcn vollst~ndig ~,eriindcrt. Wiihrend 
die peripherischen Partien, also die ehemalige Rinde, in eine derbe, schwielige, 
weisse ~Iasse verwandelt war, Zeigten sich die centralen Theile stark erweieht, 
eine t]Shle bildend, wclche mit nekrotischcn, brSckligen und k~isigen Massen, 
zum Theil stark braunroth gef~irbt, geffillt war. Strange verliefen binfiber 
und herfiber durch jene Massen hindurch. Die Wandung der HShle zeigte 
eine stark fetzige Beschaffenheit. Die Untersuchung wurde noch dadurch 
erschwcrt~ dass ein grosset Theil des Tumors in Stricken herausgenommen 
war~ welche offenbar zum gr5sstcn Theil den centralen Theilen angehSrten. 

M ik r o s k o pi s c h zeigte sich dann, dass erst sehr lange gesucht werden 
musste, ehe sich Gewebstheile finden ]lessen, welche nicht durch irgend 
welche Degenerationsvorg~nge ffir die Untcrsuchung verloren gegangen waren. 
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Was zun~chst die perlpherisehen Theile anbetraf, welche also als Wand der 
mit nekrotisehen Massen gefSllten ttShle sich pr~.seatirten, so bestandea 
dieselben aus theils sklerosirten, theils vollsthndig hyalinen Bindegewebs- 
zfigen mit zahlreichen Pigmenteinlagerungen fast ohne irgend welche zellige 
Elemente. Ganz ~ereinzelt faaden sieh am ~usserstea Rando einige rund- 
liehe Gebilde, weleho als sklerotischo Glomeruli imponiren mussten~ jedoch 
nlrgendwo etwas, was an garnkanMchen erinnert h~tte. Die einzeln heraus- 
genommenen Stficke, welche, ~on cubischer Gestalt, ein Volumen yon etwa 
3--5 ccm hatten, zeigten moist vollst~ndig nekrotisehes Gewebe odor gleich- 
falls solehes yon hyaliner Besehaffenheit dar. Danebon traf ieh jedoeh aueh 
grosse, gl~inzende Sehollen, welehe deutliche Amyloidreaction (Jod sowohl 
als Anilinfarben) gabon. Zwischen den hyalinen Gewebsmassen faaden sich 
dann an einzelnen Stellen noch merkwfirdig gut erhaltene solid% epitheliale 
Ziigo in einem bindegewebigen Stroma. Die Zellen waren yon ovaler odor 
polyedrischer Gestalt, ziemlieher Gr5ss% zeigten meist einen sehr schSnen, 
sieh intensiv fiirbenden ovalen Kern. 

Auf den ersten Blick leuehtet es ein, wie sehwierig hier die richtige 
pathologisch-anatomische Diagnose zu stellen, uad wie es vellst~indig un- 
mSglich war, bezfiglieh der Genese irgend wie etwas Positives selbst nach 
eingehender Untersuehung zu Tago zu fSrdern, da durch die ausgedehnten 
regressiven Metamorphosen, yon denen sowohl Neubildung, wie Niere or- 
griffon waren~ es nieht gelingen konnte, irgendwelehe Beziehungen zwisehea 
beidea festzustellen. Trotzdem das ganze Pr~parat (Niere und Tumor) makro- 
skopisch noch die Formen einer, wenn aueh stark vergrSsserten Niere 
wiedergab, so war es doeh unmSglich, mikroskopiseh aueh nur Spuren yon 
unver~ndertem b~ierengewebe aufzufinden, da die centralen Partien dutch 
~qekrose stark erweicht waren, w~ihrend die peripherisehen Theile des Organs 
in eine derbe, bindegewebige, schwieligo Masse verwandelt waren, in welcher 
nur ganz vereinzelt vollst~ndig sklerotische Glomeruli zu entdecken waren. 
An Degenerationen konato sowohl die h?aline, als auch die amyloide ver- 
zeichnet werden. Das Nebeneinanderauftreten dieser beiden Arten yon 
glasiger Gewebsumwandlung ist nieht ohne Interesse, weun auch ein niiherer 
Zusammenhang zwischen beiden bisher noch nieht festgestellt ist. Ob diese 
Degenerationen den prliformirten Organtheilen odor der •eubilduug ange- 
h5rten, liess sich aueh nicht entscheiden. Ieh musste sehr zufrieden sein, 
als es mir gelang, nach langen Untersuchungen festzustellen, dass der Tumor 
krebsiger Natur war. Das ging klar horror aus den grossen, wohl erhaltenen, 
soliden, epithelialen Zapfen, welehe, moist in einem bindegewebigen Stroma 
liegend~ mitten in den degenerirten Partiea gefunden wurden. - -  Offenbar 
war hier eine diffuse krebsige Infiltration der ganzen Niere vorhanden ge- 
wesen ohno irgend welehe eireumseriptere Knotenbildung etwa an einem 
Pole des Organes. 

Was die Zellen anbetraf , welche die Krebszapfen zusammensetzten, so 
waren sie yon o~aler Gestalt, ziemlieher GrSsse~ waren wesentlich yon I]ara- 
kanMohenepithelien verschieden, zeigten fiberhaupt grosse Aehnlichkeit mit 
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den Zellen des vorher beschriebenen Carcinoms, batted jedoch nieht die dort 
notirten Zelleinschliisse. 

F a l l  VII. 

S a m m l u n g s p r i ~ p a r a t .  tI. iI. 12. C a r e i n o m  der  N i e r e ,  Lficko 
e x s t i r p .  4. November 1888. 

Die untere Hfilfte der Niere ist yon einem hSckrigen Tumor eingenommen. 
weleher nur noeh den hinteren und oberen Theil des Organs freigelassen 
hat, so dass dieser dem Tumor aufsitzt. Die gr6sste L~inge des Tumors 
auf dem Frontalschnitt betdigt 16 cm, grSsste Breite 9�89 Der ganze Tumor 
besteht aus einzelnen~ sehr scharf you eiuander abgegrenzten Knoten~ welche 
ibm eben jene hSckrige Beschaffenheit verleihen. Die Knoten sind dutch 
derbe Bindegewebszfige yon einander getrennt, welche wieder einze]ne feinere 
Septen in das Gesehwulstparenchym entsenden. Dadurch erhiilt die Geschwulst 
einen exquisit drfisigen Charakter; ihre einzelnen Lappen haben eine markige 
Beschaffenheit, und sind yon rein weisser Farbe. 

Auch m i k r o s k o p i s c h  erwies sich die Geschwulst aus einzelnen L~pp- 
chen zusammengesetzt, welcbe in ein bindegewebiges Stroma eingelagert 
waren. Dieselben bestanden in den yon der Niere am meisten entfernt 
gelegenen Partien rein aus Zellen~ welche dicht aa einander gedr~ngt, ohne 
jegliche Intercellularsubstanz, das Gewebe darstellten. Den Charakter dieser 
Zellen festzustelleu, bet einige Schwierigkeiten, da sie im Centrum der L~pp- 
cben so dicht an einander gelagert waren, dass man eigentlich nur intensiv 
gefiirbte Kerne untcrscheiden konnte. Mehr nach der Peripherie der Knoten 
konnten dann die Elemente als klein cylindrische oder cubische Zcllen er- 
kannt werden. 

Die Geschwulstknoten~ welche n'Sher an der Niere lagen~ bestanden da- 
gegen aus Hohlr'~umen, deren Innenwand mit eben jenen cylindrischen Epi- 
thelien ausgekleidet waren. Von dieser Wand gingen dann in's Lumen 
leisteu- lind papillenartige Vorsprfinge hinein, welche wirr durch einander 
lagen und ebenfalls mit jenen Zellen fiberzogen waren. Im Centrum der 
Hohlr'~ume lagen dieselben oft so dicht, dass sie gar nicht zu entwirren 
waren, so dass wir hier also ~hnliche Bilder erhielten, wie in jenen zuerst 
geschilderteu solideu Geschwulstkn6tchen. Offenbar waren diese aus jenea 
Hohlr[iumen dutch Wucherungen des Wandepithels hervorgegangen. An 
den Gesehwulsttheilen, welche in der Marksubstanz lagen, zeigte sich dann, 
dass lange cylindrische, [nit cubischem Epithel ausgekleidete RShren, augen- 
seheinlich gerade tiarnkan~lchen, direct in jene Hohlr~ume einmfindeten~ so 
zwar~ dass die letzteren eine Erweiterung der ersteren darstellten. 

Ueber die Diagnose dieses Tumors kSnnen 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 Carcil~om, welches 
zum grossen Theil, haupts~chlich in. den jfingeren Partien den 
adenomat5sen Typus zeigt. Denn wir sahen ja die der Niere 
zun~chst gelegenen Theile des Tumors uus Hohlr~umen be- 
stehen, welche mit Epithel ausgekleidet waren und zuhlreiche 
papill'~re oder faltige Erhebungen der Wand zeigten. Diese 
papill~ren, in's Lumen der Hohlr~ume hineinragenden Excrescen- 
zeu zeigten stets einen bindegewebigen Grundstock, welcher, 
wenn drehrund, allerseits, wenn eine platte Falte darstellend, 
auf beiden Seiteu mit dem Epithel der Hohlr~ume fiberzogen 
war. Die Zellen waren theils cylindrisch, theils cubisch; hier 
sehen wit also genau die gleiche Gewebsformation, wie in den 
oben besehriebeuen Adenomen. Da diese adenomutSsen Partien 
hier direct in jeno soliden krebsigen Zapfen fibergehen, ist es 
klar, dass wir hier die Geschwulstform vor uns haben, welche 
man auah als Adenoearcinom bezeichnet hat. Interessant ist es, 
dass wir die Genese des Tumors trotz der Ausdehnung desselben 
noah nachweisen konnten, denn wir fanden ja in der Gegend 
der ehemaligen Marksubstanz noch lunge cylindrische, mit cubisGh- 
cylindrischem Epithel ausgekleidete, rShrenfSrmige Gebilde, welche 
einerseits wohl unzweifelhaft gerade Harnkan~lahen darstellten, 
andererseits in jene adenomatSsen Hohlr~ume fibergingen. 

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

Fall VIII. 
Nierencarcinom. Einjgthriges Kind. (Sammlungspri~parat H. II. 5.) 
Die 4�89 cm lange Niere geht mit ihren medialen Theilen in einen grossen 

Tumor fiber, welcher auf dem Frontalschnitt eino fast rechteckige Fliiche 
darbietet. Der Liingsdurchmesser betriigt 17�89 cm~ der quote 13. Die Ober- 
fl~iche ist stark bSckrig; auf dem Sehnitt bestoht die Geschwulst arts weichen, 
markigen Knoten yon rein weisser Farbe bis zu Apfelgr5sse, welche dutch 
derbe Bindegewebszfige yon einander getrennt sind. Der ganze laterale 
Theil der b~iere, die ganze Rindensubstanz, sowio der gr5sste Theil der ~Iark- 
substanz ist frei ~on Geschwulstknoten. 

Mikroskopiseh bestand dig Gesehwulst aus einem derben binde- 
gewebigen Stroma, in welehem ziemlieh ,Jiel spindlige Bindegewebselemente 
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zu erkennen waren. Die von dem Bindegewebe gebildeten Alveolen wurden 
eingenommen yon einem Gewebe, welches ausschliess]ieh aus Zellen bestand~ 
ohne Andeutung einer Zwischensubstanz; und zwar lagen die Zellen so 
dicht, dass man ihre Form nicht erkennen konnte, dass sich vielmehr nut 
Kern bei Kern im Gesiehtsfe]de pr~isentirte. 

An kleinen Gesehwulstl~ppchen liessen sieh die Zellen jedoch deutlich 
als k]eine Cy]inderepithe]ien eharakterisiren; auch waren bier deutliehe Lu- 
mina in einzelnen AIveoIen zu entdecken, so dass der Querschnitt manchmal 
als ein Drfisengang imponirte, welcher an Harnkan[ilehen erinnerte. Eiaen 
direeten Uebergang unzweifelhafter HarnkanMehen in Tumorknoten konnte 
ich nieht naehweisen. -- Das Nierenparenehym erwies sieh frei von Tumor- 
gewebe. 

Auch diesen Tumor m/issen wit a]s ein Carcinom veto 
gleichen Typus ansprechen, wie den vorigen. Denn wir sahea 
ja auch hier eine grosse, aus einzelnen Knoten bestehende Ge- 
sehwulst, weleho exquisit krebsige Besehaffenheit zeigten: solide 
epitheliale Str~inge und Zapfen, in bindegewebiges Stroma ein- 
gebettet. Dazwischen konnten wir deutliche, mit Hohlr~umen 
versehene dr/isige Gebilde naehweisen, welehe mit den gleiehen 
eubiseh-cylindrischeu Zellen ausgekleidet waren, aus denen sich 
die soliden Krebsknoten zusammensetzten. 

Es war in diesem Falle nieht mSglich~ ein direetes Ueber- 
gehen weder der Harnkan~lchen in die Hohlr~ume, noeh der 
letzteren in die Krebsknoten nachzuweisen. Trotzdem steho ich 
nieht an, sowohl nach der makroskopisehen, wie naeh der mikro- 
skopischen Beschaffeuheit diesem Krebs die gleiehe Genese zu 
vindiciren, wie dem vorigen, sowio aueh f/ir ihn den Namen 
Adenocarcinom zuzulassen. 

Hinweisen mSchte ieh noch auf das jugendliehe (1 Jahr) 
Alter des Triigers dieses Careinoms. Es sind ja gerado die 
Niereutumoren, und zwar sowohl Carcinome, wie Sareome, ver- 
hii, ltnissm/issig sehr h~iufig bei Kindern besehrieben worden, eine 
Beobachtung, die schon mit grSsster Wahrscheinlichkeit auf eine 
intrauterine Entwickelung dieser Gesehwiilste hinzeigt. Bewiesen 
w~rd die MSgliehkeit dieser Entstehungsart dureh den Fall von 
Weiger t~  in welchem es sieh um ein beiderseitiges prim~res 
Nierenearcinom bei einem Neugebornen handelte. Mikroskopisch 
konnte auch or, gerade wie in unserem Falle bei dem einj~hrigen 
Kinde, ein Adenocarcinom constatiren, I]lustrirt wird dieser 
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Weigert 'sche Fall noch duroh die Beobaehtung v. Kahlden 's ,  
welcher bei congenitaler Cystenniere den adenomatgsen Urspruug 
nachweisen konnte. 

So '2hnlich, wie die beiden zuletzt beschriebenen Krebse 
sowohl hinsiehtlich ihres makroskopischen, wie mikroskopischen 
Verhaltens sind, so verschieden sind sie yon dem zuerst be- 
schriebenen Carcinom (Fall V). 

Und zwar zeigte sich diese Verschiedenheit zun~chst schon 
hSchst auffallend in ihrem makroskopischen Yerhaltem WKhrend 
sich im ersten Falle das ganze Organ vergrSssert zeigte dadurch, 
dass die ganze Rinde and der Rest der Marksubstanz (Hydro- 
nephrose) in diffuser Weise durehsetzt war yon Krebsstr~ingen, 
welche sich yon dem Parenchym in keiner Weise abgrenzten, 
w~hrend also in diesem Falle die ganze Niere ergriffen war, 
boten die beiden anderen Tumoren (VII and VIII) einen ganz an- 
deren Habitus dar. Hier zeigte sich deutlich, dass die Neu- 
bildung Ms ein grosser Knoten nur einem bestimmten, ganz 
genau beschr~nkten Theil der Niere angehSrte, w~hrend der 
fibrige Theil sieh makroskopisch sowohl, als mikroskopisch yon 
Krebsmassen frei erwies. Wohl war es auch im ersten Fall 
zur Bildung von Knoten gekommen, welche frei in's Nierenbecken 
hineinragten, d0ch standen dieselben direct mit den iibrigen 
Krebsmassen und dem Nierenparenchym in Zusammenhang, wiSh- 
rend bei den beiden anderen Fgllen der Tumor sich yon dem 
Nierenparenehym scharf absetzte und sich dadurch viel mehr als 
ein einheitliches Ganzes pr~sentirte. 

W//hrend wir also in den beiden letzten Tumoren deutlich 
den knotigen Typus hervortreten sehen, miissen wir den zuerst 
beschriebenen Krebs zu den infiltrirenden z~hlen. 

Noch ein anderer hSchst auffallender Unterschied zwischen 
den be" - -  " sich an den Elementen, aus denen 
sieh die epithelialen Krebszapfen zusammensetzten: Im ersten 
Falle sahen wit, dass die Tumorzellen "con vornherein, d .h .  
selbst an den jiingsten Stellen vollstKndig yon dem Epithel des 
Mutterbodens abwietien, denn sie waren stets li~nglich rand oder 
polyedrisch, niemals cubisch oder cylindrisch, waren auch im 
Allgemeinen grSsser, als jede Art yon Harnkanglchen, kurz sic 
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 eylindrische oder cubische Form~ glieheu 
vollsti~ndig den Harnkani~lchenepithelien, und waren nur in den 
centralen Partien der Knoten offenbar dutch rein mechanisehe 
Einfliisse kleiner geworden. 

Mit diesem Unterschied in dem Aussehen der epithelialen 
Elemente ging Hand in Hand eine vSllige Verschiedenheit in 
ihrer Anordnung: Bei dem zuerst beschriebenen Tumor hatten 
wir selbst anjiingeren Stellen solide Krebszapfen, bei tier zweiten 
Art des Krebses liess sich stets nachweisen, dass die Krebs- 
strs theils noch aus neugebildeten exquisit dHislgen Gebildeu 
bestanden, theils Sicher aus solchen hervorgegaugen waren, kurz 
dass hier der Krebs den adenomatSsen Typus darbot. Wohl 
war es auch im ersten Fall zur Bildung von H0hlr.L~umen ge- 
kommen. Doch handelte es sich hier niemals um neugebildete 
Hohlr~ume, sondera uur um dilatirte Harnkan~lchen. Diese 
zeigten dana stets das Bestreben, dutch Anfiillung ihres Lumens 
compact zu werden oder durch seitliche solide (niemals home) 
Sprossen feste Krebsstrii, nge zu bilden, w'~hrend in den beiden 
anderen F~llen stets wii.hrend einer langen Periode die Hohlgebilde 
sich bewahrt hatteu. Dass diese tIohlr'~ume nehmlich liingeren 
Datums waren, konnte man deutlich an den papill'~reu uud 
faltigen Excrescenzen sehen, welche massenhaft in die Lumina 
der Alveoleu hineinschossen. Aueh dies ist eiu wesentlicher 
Untersehied zwischen beiden Arten yon Hohlr~iumen: Hier aus- 
gezeiehnete Bildung yon Papillen, welche nicht nur aus epithe- 
lialen Erhebungen tier Wandauskleidung bestanden, sondern stets 
einen bindegewebigen Grundstock zeigten, dort reine Epithel- 
wueherung, welche in einer Anlagerung neuer Epithelien sowohl 
an der Iunenseite, als auch an der Aussenseite der Waudung 
zmn Ausdruck kam. 

Wit konnten also constatiren, dass in jenen beiden F'~lleu 
(VII und VIII) der knotige Krebs den Ban des Adenocareinoms 
zeigte, und wenn auch dies Material nicht ausreicht, um daraus 
den Satz abzuleiten, dass dies die Regel w~re, dass also der 
knotige Krebs der Niere im Gegensatz zum infiltrirenden stets 
mit dem Adenocarcinom ideutisch w~re, so geht doch aus den 
Untersuehungen yon Sudeek hervor, dass eine solche Regel 
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zum mindesten sehr wahrscheinlich ist. Denn or konnte an 
5 knotigen Krebsen die gleiche Beobachtung machen, wie ich, 
nehmlich, dass sie alle nach dem Typus tier •ierenadenome 
gebaut seien, also aus Alveolen best'~nden, deren Wand mit 
cylindrischem oder cubischem Epithel ausgekleidet sei. 5Iun 
wird al!erdings diese Beobachtung 8udeck ' s  etwas fraglich da- 
durch, dass er etwas anderes unter Nierenadenom versteht, wie 
die iibrigen 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, solit~iren 
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 vollstiindig zu Recht bestehen. 

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

Trotzdem nun die Bilder, welche man bei beiden Arten 
yon Krebs erh~ilt, so sehr verschieden sind, wird dieser Unter- 
schied hiiufig gar nicht hervorgehoben; so spricht z. B. Benecke 
nur von Carcinomen, welche, aus der Adenomform hervorgehend, 
papillenreiche Riiume mit dichter Bekleidung yon Epithel ent- 
halten. Dem gegeniiber muss also betont werden, dass es ausser 
diesen sogenannten Adenocarcinomen, welche dem pr';iformirten 
Epithel gleiche Zellen zeigen, auch that,~chlich prim~ire ~Nieren- 
carcinome giebt, welche sich aus vollst~indig differenten, epithe- 
lialen Elementen zusammensetzen. 

Was nun den zweiten Fall (FallVI) der oben beschriebenen 
Cascinome betrifft, so kiinnen wir ihn wohl zu dem durch den 
ersten Fall repr~isentirten Typus des infiltrirenden Krebse rechnen, 
wenn auch beziiglich des Verh~iltnisses des Nierengewebes zur 
Neubildung in Folge der ausgedehnten Degenerationen nichts zu 
eruiren war. So viel liess sich jedoch feststellen, dass 1) die 
ganze Niere ergriffen war, dass 2) die Krebsstr~inge stets solide 
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und n iemals  nach dem adenomathsen  T y p u s  gebau t  waren,  dass  

schl iessl ich die Zel len,  aus denen sich diese Krebszapfen z u s a m m e n -  

setzten,  der Fo rm nach volls t i indig yon den Epi the] ien  der  I ta rn-  

kan~lchen abwichen.  
(Fortsetzung folgt.) 
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ErklS~rung der Abbildungen. 
Tafel V. 

Fig. 1. Fall V. tIohlraum mit hfigeliger Epithelwucherung im Innern. Ver- 
grSsserung Zeiss DD, 4. 

Fig. 2. Derselbe Fall. Uebergang yon einem ttarnkan'~Ichen in einen Krebs- 
zapfen. Zeiss DD, 4. 

~ig. 3. Derselbe Fall. Anffillung der periarteriellen Lymphgefiisse mit Krebs- 
reassert. Zeiss AA, 4. 

Fig. 4. Derselbe Falh Zelleinsehlfisse. Zeiss DD, 4, ausgezogener Tubus. 
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