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Fig. 3. Austapezierung der perivaskul~ren Lymphr~ume des Rfickenmarksubstanz mit Saskom- 
zellen und P[gmentkSrperehen. F~sbung wie oben. VergrSl~erung: 70fach (mikrophoto- 
graphiert). 

Fig. 4. In die Sulzi des Kleinhirns eindringende Piasep~en mit Sarkomzellen. F~rbung wie oben. 
VergrSBerung: 75fach (mikrophotographiert). 

XXII. 
~ber ein eigenartiges Kankroid der Niere. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universiti~t Rostock.) 

Von 

Dr. reed. P. F. S c h e e l .  

(Hieszu 2 Textfiguren.) 

Im Sommer 1908 hat te  ich im Pathologischen Inst i tu t  zu Rostock Gelegenheit, 

reich eingehend mit  einem Fall von primiixem ~ierenkarzinom zu besehi~ftigen. 
Dabei konnte ich ein sehr auffi~lliges Verhalten des Tumors feststellen, welches 
yon demjenigen der bis jetzt verSffentlichten Fi~lle yon primitrem Karzinom der 

57iere (und des 55erenbeckens) stark abweicht, so da~ ich reich ffir berechtigt 
halte, im Einverstiindnis mit  Herrn Prof. S c h w a 1 b e ,  den Fall  und das durch 
die Untersuchung gewonnene Material bier zu verSffentlichen. 

Es handelte sich um einen 71 ji~hrigen Mann, welcher am 10. Oktober 1907 
in die Chirurgische Universiti~tsklinik zu Rostock aufgenommen wurde. Aus der 
Krankengeschichte, ftir deren ~berlassung ich Herrn Prof. M ti 11 e r meinen herz- 

lichsten Dank sage, ist folgendes zu erwiihnen. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e :  Pat. hatte vor 37 Jahren ehle Erkrankung an Gelbfieber 
durchgemaeht, sonst war er stets gesund gewesen. 6 Wochen vor der Aufnahme erkrankte er an 
langsam zunehmenden bohrenden Scbmerzen, welehe -con den Lenden ausgingen und nach dem 
Nabel hinzogen. Gleichzeitig magerte er sehr ab und lift an Appetitlosigkeit. Erbreehen trat 
jedoeh nie auf; desgleichen spfirte er nie Besehwerden beim Stuhlgang oder beim Wasserlassen. 
Bei der Aufnahme befand er sieh in m~l~igem Ern~hrungszustand; der Urin war wolkig getrfibt, 
enthielt jedoch k e i n A 1 b u m e n. Das Atemgerauseh war ,,sehliirfend und fiber beiden Lungen- 
spitzen yon sp~fliehem Knistern und Knacken begleitet". Bei der Untersuchung des Abdomens 

zeigte sich die reehte Nierengegend sowie die Lendengegend und weiter abwarts die Gegend der 
rechten ttfiftkreuzbeinfuge dmekempfindlich, jedoch lies sieh durch Inspektion und Palpation 
keine Veriindemng nachweisen, aueh die Untersuchung vom Mastdarm aus ergab normalen Befund. 
Tags daranf klagte Pat. mehr fiber Druckempfindliehkeit in der Mittellinie dieht obeshalb des 
Nabels; man konnte daselbst in der Tiefe dieht auf des Wirbelsaule einen undeufliehen, anscheinend 
dem Pankreas angehSrigen Tumor ffihlen. Der Mageninhalt hatte nach Probefrfihstfiek eine 
Gesamtazidit~t yon nur 6 bei Fehlen freier tIC1 und Abwesenheit von Mflehsaure. 

Am 16. Oktober wurde dutch Probelaparotomie festgestel]t, da6 eine grobanatomisehe Er- 
krankung des Magens nicht voflag, dagegen das gsoSe Netz Tumoren enthielt, und dal~ sieh nahe 
tier Wirbels~ule, anscheinend in der Gegend des Pankreaskopfes, ein walnu~grol]er, dabei unver- 
schieblicher Tumor befand. Die BauehhShle enthielt etwas freie Flfissigkeit. Ein aus dem Netze 
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zum Zweck histologischer Untersuchung entfernter, etwa walnu~groBer Knoten erwies sich als 
,,Plattenepithelkarzinom mit zahlreichen Schichtungsl~geln". 

Vom 19. bis 22. Oktober bestand Urinverhaltung, so dab vorfibergehend katheterisiert 
werden muBte. Im fibrigen verschlechterte sieh das Allgemeinbefinden allmahlieh, vor allera 
nahmen die Schmerzen in tier Lendengegend zu und wurden zuletzt so unertraglich, dab Pat. in 
der Nacht vom 8. auf 9. November aus LebensfiberdruB einen Suizidversuch anstellte, welcher 
jedoch keine Verletzung lebenswichtiger Organe, sondern lediglich eine quer fiber den Kehlkopf 
verlaufende Hautwunde mit BloBlegung des Schildknorpels zur Folge hatte. 

Am Abend des 9. November stieg die Temperatur auf 39,4 o; es stellten sich Erseheinungen 
von Pneumonie 7merst fiber dem rechten, dann auch fiber dem linken Unterlappen ein, und am 
20. November erfolgte der Exitus. 

S e k t i o n s e r g e b n i s: Die Obduktion wurde am 21. November 1907 ausgefiihrt. Ffir 
die Beurteilung des Falles sind folgende Mitteilungen aus dem Sektionsprotokoll yon Bedeutung: 

. . . . .  Muskulatur und Fettpolster sehr stark geschwunden . . . .  Das groBe Netz ist zum Tell 
nach oben geschlagen und dm'ch fibrSse Strange mit der Leber verwachsen. Im Netz befinden sich in 
der Nahe der Leber einige grauweiBe KnStchen. Der rechte Tell des Netzes ist dutch mehrere 
fibrSse Strange mit dem Kolon verwaehsen. 

Zwerchfellstand: rechts oberer Rand, links unterer Rand der 5. Rippe. Freie Flfissigkeit 
finder sich nicht in der Bauchh5hle. Die D.finndarmsehlingen sind kollabiert, Serosa glatt, Pro- 
cessus vermiformis lang und vollstandig frei . . . .  Linke Lunge zeigt fiber dem Oberlappen zahl- 
reiche fibrSse Strange, die ihn mit der Pleura costalis verbinden. In der linken PleurahShle etwa 
150 ccm gelblicher, getrfibter Fliissigkeit. Die linke PleurahShle fast vollstandig obliteriert. Im 
Herzbeutel finder sich gelbliche, trfibe Fliissigkeit. Herz entsprechend groB, sehr seldaff. Uber 
dem rechten Ventrikel ein Sehnenfleck 7 : 3 bis 31/2 cm, Koronararterien geschlangelt . . . .  Uber 
dem rechten Herzohr finder sieh ein ungefiihr hanfkorngroBer, derber, rStlieher Knoten, wenig pro- 
minierend . . . .  Das vordere Mitralsegel zeigt zahlreiche gelblichweifle Verdickungen. Ebenso die 
Basis der Aortenklappen und das Endokard des Conus arteriosus. Anfangsteil der Aorta weit, 
von zahlreichen gelblichweiBen Flecken und Streifen durchsetzt. AuBerdem finden sich Substanz- 
verluste mit unregelmii~igen, r(itlichgelben Randern nnd kleine Kalkplatten von unregelmafliger 
Form. Daneben narbenfSrmige Einziehungen in der Aortenwand. Koronararterien verdickt, 
zeigen gelblichweiBe, derbe, flache Erhebungen tier Intima . . . .  

Linke Lunge groB und schwer; Pleura fiber dem Oberlappen verdickt, an der Unterflache 
ist sie glatt und durehsiehtig. Randpartie gebli~ht. AuBerdem ffihlt man zahlreiehe, etwa kirsch- 
kerngroBe Knoten im Parenehym dutch, die auf dem Durchsehnitt grauweiB und granuliert er- 
scheinen. Schnittfl~ehe ziemlich trocken. Die Knoten sitzen im Lungenparenchym selber, nicht 
in der Pleura. Die Knoten zeigen Hamorrhagien. Der Unterlappen zeigt stark herabgesetzten 
Luftgehalt. Knoten von derselben Beschaffenheit. Teihveise fiber den Knoten Hamorrhagien . . . .  
Auf tier Sehnittflaehe des Unterlappens buntes Bild: es finden sich mehrere erbsengroBe, grau- 
weiBe, unrege!maBig gestaltete, fiber die Schnittflache prominierende Knoten, ziemlieh sehaff 
gegen die Sehnittflaehe abgesetzt. Umgebung von sehmutzig-grauroter Farbe. Bronchialschleim- 
haut lebhaft gerStet, mit Schleim bedeekt. Am Hilus finden sich ebenfalls grauweii3e, granu- 
lierte, teilweise erweiehte Tumormassen. Drfisen bis bohnengroB. In den Arterien 2. bis 3. Ord- 
nung finden sich troekene, gerippte, graurote Gerinnsel. Der Oberlappen ist auf der Scbnittflache 
blaBgrau. Es finden sieh im Innern mehrere Knoten wie oben. 

Rechte Lunge ebenfalls voluminSs, schwartig verdickt mit deutliehen Rippeneindrfieken. 
Luftgehalt sehr stark herabgesetzt. Die Lunge laBt sich nicht ohne Substanzverlust heraus- 
nehmen. Auf leiehten Druck entleert sich sehaumige Flfissigkeit. Das Parenehym im Unter- 
lappen etwas gelatinSs. Aul~erdem finden sich dieselben Tumormassen wie links in reiehlicher 
Zahl. Bronehien und Driisen wie links . . . .  
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Milz entsprechend groB; Kapsel zeigt Verdickungen, etwas runzelig. Schnittfl~tche rStlich, 
Trabekel springen sehr stark vor, Gef~Be klaffen. Linke Nebenniere schon zentral erweicht. Linke 
Niere entsprechend groB; Fettkapsel goring, fibrSse Kapsel leicht abziehbar. Am unteren Pol finder 
sich, wie abgeschnfirt yore fibrigen, ein Konvolut erbsengroBer Zysten; Oberfliiche glatt . . . .  Auf 
der Schnittflache Mark und Rinde deutlich unterschieden, Rindenzeichnung undeutlich, Mark- 
kegel blaurot. Arterien klaffen, der Hauptstamm ist geschl~ngelt, Wandung verdickt." 

Die  t ibr igen B a u c h o r g a n e  - -  aul~er Milz, l inker  ~ i e r e  u n d  5Tebenniere - -  

wurden  m i t  Zwerchfe l l  und  Tei len des m i t  d iesem fest  ve rwachsenen  r e c h t e n  L u n g e n -  

un t e r l appens  im  Z u s a m m e n h a n g  h e r a u s g e n o m m e n  und,  naeh  E n t f e r n u n g  der  

Blase  und  des g e s a m t e n  D a r m t r a k t u s  yon  der  F l e x u r a  duodeno je juna l i s  an  a b -  

war t s ,  in F o r m o l  gehi~rtet. 

An dem hierdurch gewonnenen Pr/iparate war die Gegend der rechten Niere von einem 
reichlich k i n d s k o p f g r o B e n T u m o r yon unregelmiiBig grobhSckeriger Oberfl~iche 
eingenommen, welcher an der Hinterfliiche und an seiner seitliehen Begrenzung streckenweise mit 
dem Zwerchfell verwachsen war und in seinen oberon Partien fest mit den benaehbarten Teilen 
der Hinter- und Unterfl~cho der Leber zusammenhing. 

In medialer Richtung gingen voa ihm retroperitoni~al zahlreiche Ziige yon Knoten auf dem 
Schnitte grauweiBlichen Gewebes bis hinter die Aorta abdominalis aus, welche, zum Teil reichlich 
hfihnereigroB, stellemveise sehr dick lagen und vielfach konfluiert waren, so dab sie, namentlich 
in der Umgebung der rechtsseitigen ~qierengef~Be, den Eindruck einer zusammenhiingenden 
soliden Tumormasse machten. In ihnen waren die NierengefiiBe so fest eingeschlossen, dab die 
Vene durch spaltfSrmige Kompression vSllig verschlossen war, w~thrend die Arterie, wohl infolge 
tier grSBeren Widerstandsfithigkeit ihrer Wand - -  es waren zugleich arteriosklerotische Prozesse 
v0rhanden - -  noch ein kroisfSrmiges, f fir eine feine Sonde eben durchg~ingiges Lumen aufwies. 

Die V. e a v a i n f. war auf einer Strecke von etwa Handbreite bis zur Einmfindung der 
V. spermatica dextra abw/irts, welche ihrerseits vSllig frei war, von hinten und den beiden Seiten 
her yon Tumormassen eingefaBt, mit welchen sie lest verwachsen war. Einzelne Knoten hatten 
ihre Wand tier ins Lumen hinein vorgewSlbt, wodureh eine ungleichmi~Bige, stellenweise recht 
erhebliehe Verengung desselben entstanden war. 

Die undurchg~tngige Einmiindungsstelle der reehten Nierenvene war durch einen solehen 
Knoten, welcher sich yon unten her fiber sie hinfibergewulstet hatte, teflweise verlegt. Wenig 
oberhalb dersetben hatte ein Tumor die Wand der g. eava inf. perforiert und ragte daselbst als 
breitgestielte, etwas mehr als erbsengroBe, papillate Wueherung ins Lumen hinein. Die linke 
Nierenvene kam in ihrem ganzen Verlaufe nicht mit Tumormassen in Berfihrung und mfindete 
unverengt in die Hohlvene. 

Die A o r t a war in etwas geringerer Ausdehnung als die V. cava und in sehr viel geringerem 
Grade, haupts~ichlich yon reehts her, durch Tumormassen, in die sie eingebettet lag, komprimiert. 
Hinter ihr lagen ebenfalls zahlreiche, links yon ihr nut vereinzelte Knoten, welch letztere moist 
dutch einen geringen Zwisehenraum von ihr getrennt waren und kaum die GrSBe einer WalnuB 
erreiehten. Eine betri~chthche Verengerung ihres Lumens bestand ~ nur in tier Gegend des Ab- 
gangs tier reehten 5~ierenarterie, deren Eingang, stark verengt und kaum noeh ffir eine feine Sonde 
durehg~ingig, sich auf tier HShe eines welt in die Aorta hineingewachsenen Tumors befand. Die 
linke Nierenarterie war fiberall durehg~ngig und auBer dem Bereich des Tumors. 

Einzelne kleiuere KnStchen waren in dem sehr stark verkfirzten groBen Netze zu sehen; 
Magen, Duodenum, Pankreas und Gallenblase ersehienen beider  makroskopischen Untersuchung 
unver~ndert; die Ausffihrungsg~nge der beiden letztgenannten Organe waren normal durchg~ingig. 

Zahlreiche grauweiBe, derbe, teils brSeklige, scharf begrenzte Knoten von verschiedener 
GrSBe - -  moist etwa haselnuBgroB - -  fanden sieh dagegen in den dem Tumor zun~ehst liegenden 
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Abschnitten yon Leber und Zwerehfell. Die L e b e r erschien in geh~irtetem Zustande nicht 
vergrSBert, ihr vorderer Rand war breit abgerundet und das Gewebe entspraeh auf dem Schnitte 
dem Bride der fetthaltigen MuskatnuBleber. In den vorderen Partien des reehten und im ganzen 
linker Lappen waren die Knoten sehr viel seltener und weniger entwickelt als in den hinteren 
Partien des reehten, welche mit dem Zwerchfell streckemveise dureh Tumorgewebe lest verwachsen 
waren. Das Zwerchfell war yon zahIreichen, bis taubeneigrol~en Knoten durchsetzt, welehe tells 
in der benachbarten Leberoberfl~che t ide Dellen hinterlassen hatten, tells dutch die Pleura hin- 
durch in die rechte PleurahShle hineingewachsen waren. Die Pleura beider Lungen war rauh, 
die des rechten Unterlappcns mit der gegenfiberliegenden Pleura diaphragmatica dureh eine dicke 
Schwarte un~Sslieh verwachsen. 

Beide L u n g e n waren dicht mit Tumorknoten yon der versehiedensten GrSBe, bis zu 
der einer HaselnuB, durchsetzt, welche teils im Niveau der Pleura, teils dicht unter derselben, 
teils mitten im Parenchym lagen; letztere besonders dicht im rechten Unterlappen. Die Hilus- 
und peribronehialen Drfisen waren beiderseits teihveise stark vergrSi~ert und enthielten auf dem 
Durehsehnitt Tumorgewebe, welches sich yon der schidergrauen Driisensubs~anz scharf abhob. 
Der im Sektionsprotokoll erwi~hnte Knoten fiber dem rechten Herzohr enthielt kein Karzinom- 
Gewebe. 

Der H a u p t t u m o r bestand aus der durch grSl~tenteils konfluierte, his hfihnereigrol~e, 
teils derbe, teils hSckerige, grauweiBe Tumoren vSllig ausgdfillten, sehr gditiireichen Fettkapsel 
der reehten Niere, welche diese test umschloi~, an der I-Iinterflache und am oberen Pole mit ihr 
stellenweise verwachsen war und in ihrem oberen, mit der Leber test verlSteten Abschnitt die in 
Tumonnassen eingebette~e und dutch eine Metastase untSrmlich veri~nderte Nebenniere und 
versehwindend geringe Spuren yon Fett enthielt. 

Die N i e r e selbst hatte ihre Form ziemlich gewahrt, nur an der Vorderfl~iche des oberen 
Pols lieB sie sieh nicht mit Sicherheit yon dem Tumorgewebe der Fettkapsel abgrenzen, und auBer- 
dem ragten am unteren Pol einige breite, abet sehr flache HScker etwas fiber das allgemeine Niveau 
der fibrSsen Kapsel hervor. Ihre MaBe betmgen - -  an dem geh~rteten Organ - -  11 : 81/2 : 6 era. 
Die fibrSse Kapsel war ziem]ich reichlich mit stark gdfillten und geschl~ngelten Get~i~en versorgt. 
Unter ihr Iand sich im oberen Pole, der Hinterfliiche und dem medialen Rande zu, in normaler 
Dieke erhaltenes, gefi~Breiches Nierengewebe, welches mit durchg~ngigen Kelehen in Verbindung 
stand, lateralw~rts ziemlich plStzlich, nach abw~rts in allm~hlich immer schm~tler werdender 
Schieht wenig oberhalb des ttilus endete. Der Rest der Niere war in einen dureh derbe, gdiiB- 
haltige Gewebszfige aut dem Li~ngsschnitt in mehrere Kammern geteilten Tumor yon teils hatter, 
teils brSeklig-weicher Konsistenz umgewandelt, welcher den Raum innerhalb der Capsula fibrosa 
vSllig ausfiillte. Die in den derben Gewebsziigen, welche zwischen den Tumormassen meist an- 
niihernd radiiir um das Nierenbecken angeordnet waren und stellenweise in die fibrSse Kapsel 
iibergingen, enthaltenen G d ~ e  waren grSl~tenteils vSllig komprimiert; das Tumorgewebe selbst 
war an wenigen Stellen hamorrhagisch vert~rbt. Das 57 i e r e n b e c k e n war fast gi~nzlich 
dutch weiche, brSckelige Gewebsmassen ausgdfillt, welche sehon makroskopisch als aus zahl- 
reichen, sehr zarten, fiidchenfSrmigen Zotten, deren einzelne seh~tzungsweise eine L~nge yon 15 mm 
autwiesen, zusammengesetzt sich erkennen liel~en. Die Zotten safien fiberall der durch eine dfinne 
Schicht he]leren, derben Gewebes gebildeten Begrenzung des Nierenbeckens auf und lieBen sich 
an einigen Stellen eine Strecke weit, wahrscheinlieh dem Verlaute verSdeter Kelche entsprechend, 
in das iibrige Tumorgewebe hinein verfolgen. Mediahvi~rts hSrte die Zottenbildung sehr schnell 
auf, so dal~ der ?2bergang vom Nierenbecken in den Ureter eine makroskopisch unveri~nderte 
Schleimhautauskleidung enthielt. Vom oberen Pol her vereinigten sich im Nierenbecken einige 
Kelche, deren Durchg~ngigkeit mehr oder weniger erhalten war, w~hrend ihre Auskleidung in 
versehiedener St~rke und Ausdehnung verdickt erschien. In einem derselben saB zwischen Pyra- 
mide und Kelchwand ein hatter, rotbraun (nach H~irtung in Formol) gd~rbter, ann~ihernd ovaler 
Ptropt test eingekeilt. 
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Der rechte Ureter war iiberall durchgangig, seine Wand nirgends verdickt. Die Blasenwand 
erschien vSllig unver~ndert; ihre Muskulatur war stark kontl'ahiert, die Schleimhaut in dichte 
Falten gelegt, abet vSllig glatt. 

In der P r o s t a t a fanden sich mehrere bis etwa 2 mm im Durchmesser messende, bI~unlich- 
schwarze Konkrementkiigelchen; ihre GrSite entsprach der Norm. 

D i e m a k r o s k o p i s c h e  B e t r a c h t u n g  ergab demnach ,  da~ es sich 

im vor l iegenden Fa l l  u m  e inen  teils solide, toils papi l l i i r  gewachsenen  T u m o r 

d e r  N i e r e  u n d  d e s  N i e r e n b e c k e n s  h a n d e l t  m i t  M e t a s t a s e n b i l d u n g  

in  der  Fe t tkapse l ,  im  Ver lauf  der  5Tieren- u n d  der  gro[ten Abdomina lgefa l ]e  i m  Netz ,  

i n  der  rech ten  ~e b en n i e r e ,  tier Leber ,  im  Zwerchfel l  u n d  in  den  Lungen .  

Zur h i s t o 1 o g i s c h e n U n t e r s u c h u n g wurden Teile aus verschiedenen Stellen 
des Haupttumors, der erhaltenen Nierengewebsreste und des Nierenbeekens, aus der Fettkapsel, 
der Umgebung der Nierengefiife, der V. cava inf. und der Aorta abdominalis, der Leber, dem 
Zwerehfell, aus beiden Lungen und den beiderseitigen Hilusdriisen, auferdem die rechte Neben- 
niere und der rechte Ureter und Teile aus der Blasenwand und der Prostata toils in Paraffin ein- 
gebettet, tefls auf dem Gefriermikrotom geschnitten. 

Als Farbemethode wnrden hauptsiichlich Fiirbung mit H~matoxylin ( D e 1 a f i e 1 d ) und 
Eosin, die v a n G i e s o n sche Methode, die U n n a sche Fitrbung mit polychromem Methylen- 
blau und Orzein und die K r o m a y e r sche Modifikation der W e i g e r t schen Fibrinfi~rbung 
angewandt. Sehr klare Bilder lieferte neben der tt~matoxylin-Eosinf~rbung die Fiirbung mit 
polychromem Methylenb]au-0rzein, welche namentlich die Kernteilungsvorg~nge sehr scharf 
hervortreten fief. Ftir die Beurteilung der Zellenstmkturen und -verhindungen eignete sich be- 
sonders d~e K r o m a y e r sche Methode. 

Bei der mikroskopischen  U n t e r s u c h u n g  stel l te  sich das in t e res san te  R e s u l t a t  

heraus ,  d a l ~  d e r  T u m o r  a u s  2 y o n  e i n a n d e r  v 6 1 1 i g  v e r -  

s c h i e d e n ,  s c h a r f  c h a r a k t e r i s i e r t e n  E p i t h e l i e n  a u f -  

g e b a u t  w a r :  P l a t t e n e p i t h e l  i m  B e r e i c h e  d e s  z u g r u n d e  

g e g a n g e n e n  N i e r e n g e w e b e s ,  Z y l i n d e r e p i t h e l  a n  S t e l l e  

d e s  ~ i e r e n b e c k e n s .  

Das P 1 a t t e n e p i t h e 1 zeigte an vielen Stellen alle ibm zukommenden Charaktere 
ausgebildete Zellfaserung mit Staehelbfldung, Verhornung, anni~hernd polygonale Begrenzm~g 
der Zellen und entspreehendes Verh~ltnis zwisehen Protoplasmamasse und Kern. Neben Stellen 
ausgedehnter Verhornung, welche sieh moist in der bekannten Form konzentrisch geschichteter 
Perlen darstellte, fanden sich Gegenden mit nekrotischen und toffs hydropisch, .teils schleimig 
degenerierten Zellen und solche mit reichlichen, teils normalen, toils asymmetrischen und pluri- 
polaren Kernteilungsfiguren. welehe aueh etwas grSfere Zellen mit drei und mehr dicht aneinander 
gelagerten Kernen aufwiesen. Zelleinschliisse fanden sich ziemlich h~ufig und in sehr verschiedenen 
Formen vor. 

Die Anordnung der Plattenzellen war weehselnd, zwisehen unregelmiifig solidem und typiseh 
azin5sem Bau schwankend. Bisweilen waren die Zellhaufen dureh glattwandige, ste~s amliihernd 
kreisrunde Liicken mit einem muzinhaltigen Fasergeriist un~erbrochen. Die n~tehstliegenden 
Plattenzellen waren moist mehr oder weniger deutlieh kubiseh geformt. 

An Stellen mit starkerer Bindegewebsentwicklung, so namentlieh in den Nerven- und Gef~tt- 
scheiden, ersehienen die einzelnen Zellen weft kleiner als die benaehbarten typischen Plattenepithel- 
zellen; ihre Kerne waren yon gleieher GrSfe. abet sehr viol intensiver gefiirbt, so daft bei ober- 
fl~chlicher Betrachtung die Zelle fast nur aus dem Kerne zu bestehen schien; die Grenzen waren 
undeutlich, Verhornung und Stachelzellbildung fehlten, und ein Fasersystem lief sich nirgends 
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scharf zur Darstellung bringen; dabei war die Form der Zellen nicht immer streng polygonal, 
sondern bisweilen der Spindelform sich niihernd, meist kubisch. Angeordnet waren diese Zellen, 
welche mit den u. a. yon K r o m p e c h e r im ,,Basalzellenkrebs" beschriebenen identisch zu 
sein schienen und daher weiterhin auch hier der Kiirze halber als Basalzellen bezeichnet werden 
sollen, fast ausschliel~lich in ein, selten in mehrreihigen, meist kurzen Ketten, welche an manchen 
Stellen um kleine Hohlfitume herum ein engmaschiges Netz bildeten. 

Das Z y 1 i n d e r e p i t h e 1 bestand meist aus zahlreichen Schichten sehr langer schmaler 
Zellen, welche stellenweise auffallend grol3e, stark gefitrbte Kerne, stellenweise reichliche Ein- 
lagerungen von Muzin enthielten und an der Peripherie meist etwas niedriger waren als in den 
inneren Schichten. ~hnlichkeit mit Plattenepithelien zeigten abet auch die aul~ersten Zellagen 
nirgends. 

Fig. 1. Schnitt aus dem unteren Nierenpol. Plattenpithel 
mit typischer Verhornung und Stachelzellen. (VergrS~erung 

etwa 600). 

Dieses Zylinderepithel bedeckte sehr lange, meist au•erordentlich zarte und im Innern ver- 
schieden starke Gef~schlingen beherbergende BindegewebsstScke, welche, mehr oder weniger 
reichlich verzweigt, yon einer das Plattenepithel fast iiberall scharf abgrenzenden, zellig infiltrierten, 
glatte Muskelfasern enthaltenden und an einzelnen Stellen von Basalzellenketten durchzogenen 
Bindegewebsschicht in das Lumen des einstigen Nierenbeckens hineingewachsen waren. 

Diese Zottenwucherung land sich nut in den Partien des 5Iierenbeckens, an denen der waeh- 
sende Plattenzellentumor die Wand des Nierenbeckens erreicht hatte. An der Basis der Zotten, 
meist in der Nachbarschaft yon Stellen, an welchen die bindegewebige Wand des Nierenbeckens 
dutch das Plattenepithel fast gi~nzlich aufgefasert war, enthielt das Zylinderepithel vereinzelte 
Inseln von Plattenepithel mit typischer Verhornung sowie Anhi~ufungen von kurzspindelfSrmigen 
bis polygonalen Zellen, welche den Basalzellen sehr ahnelten, aber anscheinend durchweg mehr 
Protoplasma und weniger Kernsubstanz enthielten. Die ~hnlichkeit war abet wahrscheinlich 
eine rein ~uBerliche, welche sich dutch Wachstumsver~nderungen infolge des Fehlens einer unbe- 
schrankten AusbreitungsmSglichkeit, wie sie fiir die Zellen an den ~uBeren Abschnitten der Zotten 
vorlag, erkliiren l~tl~t, besonders fiir diejenigen Stellen, an welchen die Zellen als dichte Haufen 
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angeordnet waren. An manchen Stellen lagen sie dagegen ganz wie die Basalzellen in versehiedenen 
Gegenden des Haupttumors als kleinmaschiges Netz um glattrandige ttohlr~tume herum. Wieder 
an andem vereinzelten Stellen fanden sich zwischen diesen Zellen enge, yon einsehichtigem, hohem, 
aus sehr sehmalen Zellen mit peripher gelagerten Kernen bestehendem Zylinderepithel ausgekleidete 
Schliiuehe, welehe aueh im Plattenepithelgewebe, diesem teils direkt eingelagert, tefls dureh kern- 
armes, derbes Bindegewebe von ihm gesondert und yon kleinzelliger Infiltration umgeben, gefunden 
wurden. Ihre Anordnung war im Plattenepithel nicht immer regelma~ig, die Zylinderzellen weeh- 
selten dort sehr an ttShe und gingen stellenweise ziemlich unvermittelt in niedrige kubische und 
platte Zellen fiber, w~hrend sie sich an der Basis der Zotten nut als gleichm~ltige Schl~uehe zeigten. 

Die sp~rlichen Zwischenr~ume zwischen den einzelnen Zotten waren dutch desquamierte 
Epithelien ziemlich ausgeffillt. Auch grSltere nekrotisehe Massen und einzelne Hornperlen fanden 
sich scheinbar ohne Zusammenhang in den veranderten Partien des Nierenbeekens. 

Fig. 2. Sehnitt aus dem Nierenbecken. Zottenwucherung 
mit Cylinderepitheh (VergrSilerung etwa 130). 

Nach den unver~nderten Teilen zu nahm die Zottenbildung so schnell ab, dab ein fSrmlicher 
Rand der Neubfldung an den betreffenden Stellen entstand, dabei liel] sieh ein ~bergang zwisehen 
dem gewueherten und dem normalen Epithel nirgends nachweisen, weil gerade an den dem Rande 
benaehbarten Partien auf allen Sehnitten die Epithelbekleidung fehlte. Statt dessen Iand sich in 
mehreren Schnitten auf den entspreehenden Wandabschnitten gef~l]reiches Granulationsgewebe, 
fiber dessen Oberfl~ehe sich kleine, yon zartem Bindegewebe umkleidete GefitB~istchen als kleinste 
Zotten erhoben, w~hrend in den tieferen Schichten desselben hin und wieder kurze Ketten yon 
Basalzellen naehgewiesen werden konnten. 

Die nieht an den Plattenzellentumor anstofienden Teile des Nierenbeckens batten eine nor- 
male Auskleidung mit Ubergangsepithel. 

Die G r e n z e  z w i s e h e n  T u m o r  u n d  e r h a l t e n e m  N i e r e n g e w e b e  war 
dutch eine diehte Zone kleinzelliger Infiltration gekennzeichnet. Das Gewebe selbst war stellen- 
weise zu einem gerade noch nachweisbaren, sehmalen Saume komprimiert, in welehem man sp~r- 
liehe flaehgedrfickte und obliterierte Glomeruli und Kan~ilchen erkennen konnte. An andem 
Stellen war es in normaler Dicke und Anordnung vorhanden und zeigte alle Bestandteile des nor-. 
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malen Nierensubstanz, wobei die Gefai~e stark geftillt, die Epithelien der Kan~ilchen gequollen 
und gekSrnt waren und auf iangen Strecken keine fiirbbaren Kerne besal~en und die Kan~tlchen 
selbst grSfltenteils dutch Zylinder verlegt waren. 

Die S c h l e i m h a u t  d e r  e r h a l t e n e n  K e l c h e  zeigte stellenweise keine Ver- 
i~nderungen, stellenweise Andeutung yon Zottenbildung und bestand fiberall aus Ubergangsepithel. 
I n  d e r  U m g e b u n g  d e s  b e i  d e r  m a k r o s k o p i s c h e n  B e s c h r e i b u n g  e r -  
w ~ h n t e n P f r o p f e s war der Epithelbelag grSfitenteils verschwunden, in dem umgebenden 
Bindegewebe und jenseits desselben fanden sich drfisenartige Einschlfisse der Schleimhautaus- 
kleidung, und oberhalb des Pfropfes trat im Kelche wieder deutliehes t~bergangsepithel auf. Die 
oberste Lage desselben war auff~llig regelmi~fiig angeordnet und bestand zum Teil aus vollkommen 
gleichm~tflig geformten, streng polygonal begrenzten, jedoch nicht durch Stachel verbundenen, 
halbkugelig ins Lumen hineinspringenden Zellea otme Fasertmg, welche bisweilen zwei Kerne be- 
herbergten, zum Tell aus verhornten platten Zellen, welche sich fiber einem anscheinend unver- 
~nderten ~bergangsepithel ausbreiteten und sich in grSl~tenteils abgelSste, untereinander ver- 
schiedentlich zusammenh~ingende Hornlamellen fortsetzten, die ihrerseits wieder in den in der 
ttauptsache aus verschieden gestalteten Hornperlen und -lamellen zusammengesetzten und aufler- 
dem nekrotische Massen und Fetzen abgestofienen Ubergangsepithels enthaltenden Pfropf fiber- 
gingen. 

Oberhalb des Pfropfes lie~ sich der Kelch noch eine kurze Strecke lang verfolgen. Die 
~u~ersten Teile desselben zeigten ein besonderes Verhalten: 

Ihr Lumen war yon der verdickten und tells unter Beteiligung der angrenzenden Binde- 
gewebsschicht in dicken, kurzen Zotten gewucherten Epithelauskleidung, welche den Charakter 
des ~bergangsepithels deutlich erkennen liefl, sowie von desquamierten und teilweise verhornten 
Epithelien nahezu ausgefiillt. Das umgebende Bindegewebe war an mehreren Stellen in zahl- 
reiche, verschieden grol~e und verschiedengestaltige Kammern geteilt, welche mit Epithelnestern 
yon ~hnlicher Beschaffenheit wie die Kelchschleimhaut, abet mit an mehreren Stellen deutlich 
erkennbarer Stachelbildung ausgeffillt war. Jenseits der Bindegewebsschicht folgte eine Gewebs- 
masse, welche aus verschiedenen Ele~enten zusammengesetzt war: 

In erster Linie sah man dutch dfinne Bindegewebsziige getrennte, ziemlich groBe Aeini, 
welche teils aus typischem Plattenepithel, teils aus am Rande ann~hernd radi~r, im fibrigen schein- 
bar regellos angeordneten polymorphen, kubischen bis spindelfSrmigen Zellen ohne Verhornung be- 
standen. Neben und zwischen diesen Massen breitete sich ein yon kleineren I)lattenepithelinseln 
durchsetztes Netzwerk mit dichter Rundzelleninfiltration aus, welches aus dem Stfitzgewebe der 
Nierenkan~lchen gebildet und streckenweise mit Nierenepithelien ausgekleidet war. In der Stiitz- 
substanz selber lagen kleine Zellen, we|che yon den benachbarten Tumormassen ausgingen, ver- 
schieden geformt, vorwiegend etwas langgestreckt waren, im ganzen abet dem Typus der Basal- 
zellen entsprachen. In diesem Gewebe lagen einzelne Glomeruli, welehe grSl~tentefls nekrotisch 
waren. Weiterhin land sich Nierengewebe ohne Einlagerung von Epitheineubildungen, welches 
yon dem vefitnderten Tumor dutch eine Sctficht dichtgedr~ngter Rundzellen getrennt war und 
in der Umgebung grS~erer Gef~fliiste zahlreiche Infiltrationsherde aufwies. 

An dieser Stelle mSchte ich auch einen rein zufiilligen Befund erw~hnen, dessen Bedeutung 
unklar ist: In einigen Schnitten aus dem Zottengewebe des Nierenbeckens-wurden an zwei anein- 
ander ziemlich dicht benachbarten Stellen, das eine Mal in einem auf dem Querschnitt getroffenen 
grSBeren Bindegewebsstock in einer yon den Gef~l~en getrennten~ in der Weite denselben etwa 
entsprechenden Liicke des Bindegewebes, das andere Mal in einem auf dem L~tngsschnitt erSffneten, 
yon einem benachbarten, ihm parallel veflaufenden Gef~l] ebeufalls deutlich abgesonderten Spalt 
des bindegewebigen Zottengeriistes, eigenartige kugelige Gebilde gefunden, welche im Durch- 
messer yon der GrSi~e eines normalen roten BlutkSrperchens bis zur dreifachen GrSl~e desselben 
schwankten und untereinander und mit den Wanden des Spaltes dutch strahlenartig yon ihnen 
ausgehende, meist sehr feine F~iden yon verschiedener St~rke im Zusammenhang standen, Mit 
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Hiimatoxylin-Eosin f~rbten sie sich sehwach rosa (im Verhaltnis zu den leuchtend rot gefitrbten 
Erythrozyten), mit v a n G i e s o n hellbraun, mit polychromem Methylenblau-Orzein tiefblau. 
Die Strahlen unterscheiden sich nut  bei der Fiirbung mit polyehromem Methylenblau-Orzein, bei 
welcher sie einen br~unlichroten Farbenton annahmen, von den kugeligen Gebilden. Wahrscheinlich 
wird es sich um Gerinnungserscheinungen handeln. 

S~tmtliche M e t a s t a s e n enthielten, soweit sie zur Untersuchung gelangten, vorwiegend 
Plattenepithel von solidem Ban mit zahlreichen Mitosen, stellenweise sehr ausgedehnter Ver- 
hornung und vereinzelten gequollenen oder schleimig degenerierten Zellen und aul~erdem An- 
hiiufungen yon Basalzellen. Letztere besonders in den die Nieren- und grol~en AbdominalgefaBe 
begleitenden Metastasen, in der Nebenniere, der Pleuraschwarte zwisehen Zwerchfell und rechtem 
Lungenunterlappen und in den Hilusdriisen, weniger reichlich in der Umgebung der Zwerchfell- 
und Lebermetastasen und am sparlichsten in den Alveolarsepten der Lunge in ~ der Peripherie der 
Karzinomknotem Vorwiegend lagen die Basalzellen in den Metastasen in kurzen, einreihigen 
Ketten, nut  in der rechten Nebenniere, in den Hilusdrtisen und in der Umgebung der Gef~l~e fanden 
sich ausgedehnte Bezirke mit netzartiger Anordnung. 

In ihrer Ausbreitungsweise gegen das benachbarte Gewebe konnte man die Metastasen 
schematiseh in zwei versetfiedene Gruppen einteilen, indem die in Leber, Lungen, ttilusdriisen und 
Fettkapsel zur Entwicklung gelangten ein Wachsen in mehr oder weniger scharf umgrenzten 
Knoten unter Verdfitngang und Kompression des Nachbargewebes bevorzugten, wiihrend diejenigen 
in der Umgebung der Nieren- und groBen Abdominalgefit~e, im Zwerchfell und in der reehten 
Nebenniere sich vorwiegend infiltrierend, mit weniger seharfen Begrenzungslinien, zwisehen die 
Gewebsbestandteile der Nachbarschaft vorw~trts schoben, was selbstverstandlieh ebenfalls Ver- 
dr~ngungs- und Kompressionserscheinungen zur Folge hatte. Fiir das verdrangende Wachstum 
lleferte das Verhalten der erkrankten Hilusdriisen ein besonders anschauliches Bild, infolge der 
starken Farbenkontraste zwisehen Tumor- und anthrakotischem Driisengewebe, welches ersterem 
als schiefergraue, auf dem Schnitt mehr oder weniger deutliche halbmondfSrmige Kappe aufsal3. 
Unter dem Mikroskop zeigte sieh, dal~ auch die Tumorzellen reiehliche feinkSrnige Pigmentein- 
schliisse enthielten. In den Lungen waren, namentlich in der Umgebung der Tumorknoten, die 
Alveolen und besonders stark die Bronchioli mit Exsudat, Leukozyten und desquamierten Epi- 
thelien ausgefiillt. Die grSl~ten Met~stasen lagen im rechten Unteflappen in der N~he des Zwereh- 

.fells. Sie liel~en sich unter dem Mikroskop deutlich als aus mehreren kleineren konfluiert erkennen, 
in deren meist ziemlich verwischten Begrenzungslinien sich mit der W e i g e r t schen Elastin- 
farbung noeh Reste eines Netzwerkes elastischer Fasem zur Darstellung bringen liel~en. Kleinere 
Epithelnester fanden sich verschiedentlleh, abet immer in niichster NiChe yon GefiiBastchen, bis- 
weilen scheinbar frei im Alveolarlumen liegend, vor. Der Spalt zwischen rechter Pleura pulmo- 
nalis und diaphragmatica war durch eine dicke, vSlllg organisierte Schwarte ausgefiillt, welche 
einzelne Plattenepithelinseln enthielt und yon zahlreiehen Basalzellenstrangen durchzogen war. 
Die Muskelfasera des Zwerehfells zeigten in der Niihe der Metastasen alle Stadien degenerativer 
Ver~nderung bis zum vSlligen Untergang und zur E~setzung dutch Bindegewebe. 

Das Leberparenchym war in der Umgebung der Metastasen mit Rundzellen infiltriert und 
bestand an den betreffenden Stellen aus plattgedriiekten Zellen mit schlecht oder gar nicht fitrb- 
baren Kernen. Aufierdem land ~ieh iiberall ziemlieh gleiehm~l~ig in der Peripherie der Azini aus- 
gesprochene fettige Degeneration der Parenchymzellen. 

In der reehten Nebenniere konnten Degenerationserscheinungen lficht einwandsfrei naeh- 
gewiesen werden, weil das Organ jedenfalls, ebenso wie die linke Nebenniere, bei der Obduktion 
schon in F~ulnis iibergegangen war. In der lVlarksubstanz derselben fand sich medialw~rts ein 
hfihnereigrol~er Knoten, welcher die Rindensubstanz an der Unterfl~iche weit vorgewulstet hatte 
und in den lateralen Partien aus Plattenepithel bestand, welches sich schal~ gegen die Umgebung 
absetzte, in den medialen Teilen sich aus vorwiegend netzfSrmig angeordneten Basalzellen zu- 
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sammensetzte und sich bier nur undeutlich und mit  unregelm~l~iger Begrenzungslinie v o n d e r  
Nierensubstanz untefscheiden lie]. 

Die ableitenden Harnwege zeigten auch bei der mikroskopischen Untersuchung keine Meta- 
stasen. Die Schleimhaut war iiberall unverandert .  In  der Prostata  fand sich lediglich reichliche 
Zysten- und Konkrementbildung und eine Vermehrung der Muskulatur und des Bindegewebes 
in der Stfitzsubstanz. 

Der h i s t o l o g i s c h e  B e f u n d  i s t  im  w e s e n t l i c h e n  a l s o  
f o 1 g e n d e r : in der rechten .Niere befindet sieh ein Plattenzellenkarzinom mit 
typischer Verhornung, welches die ~Nierensubstanz bis auf wenige Reste im oberen 
Pol zerstSrt hat. In den Randpartien des Tumors findet man haufig Basalzellen. 
~ierenkelche sind kaum noch nachzuweisen, mit Ausnahme derjenigen, welche 
mit  erhaltenem Nierengewebe in Zusammenhang stehen. Diese zeigen teils nor- 
males, teils gewuchertes und in die Tiefe gewachsenes Ubergangsepithel und an 
einigen Stellen Verhornung der obersten Epithelschichten mit Bildung yon chole- 
steatomahnlichen KSrpern. Das ]~ierenbeeken ist durch papillate Wucherung 
yon Zylinderepithel, welche yon der bindegewebigen Wand des Nierenbeckens in 
den dem Plattenzellentumor benaehbarten Teilen ausgegangen ist, fast vSllig aus- 
geffillt. In der Umgebung des Ureters findet sich normales Ubergangsepithel. 
Ein Ubergang zwisehen diesem und dem gewueherten Zylinderzellenepithel war 
nirgends naehzuweisen, vielmehr war am Rande der papill~ren Wucherung die 
benachbarte normale Schleimhaut fiberall zugrunde gegangen. 

Zwisehen Plattenzellenkarzinom und Zylinderzellentumor ist fast iiberall 
eine scharfe, durch Bindegewebe markierte Grenze. Das Bindegewebe zeigt zellige 
Infiltration und ist bisweilen yon Basalzellenketten durchzogen. An einigen Stellen 
fehlt die scharfe Grenze, das Bindegewebe ist hier durch Basalzellenwucherung 
derart aufgelockert, dal~ die Plattenzellenwucherung direkt in den Zylinderzellen- 
tumor tiberzugehen scheint. 

In den Metastasen wurde nur Plattenepithel und Basalzellen gefunden - -  
letztere meist am Ran@ der ~eubildung und an Stellen mit starker entwickeltem 
Bindegewebe - -  aber kein Zylinderepithel. 

Aus der einschlagigen L i t e r a t u r ist mir ein ~hnlicher Fall nieht bekannt 
geworden. 

Nach der helrschenden Anschauung ist das primate Nierenkarzinom an sich schon mcht  
h~ufig - -  freilich kommt es I~ir dieses Urteil auf die Begriffsbestimmung und Deutung der Karzinome 
an - - ,  jedenfalls sehr sp~rlich sind die F~lle von Kankroid der Niere. In den beiden F~llen, in denen 
es bis ]etzt mit  Sicherheit beobachtet  wurde - -  verSffentlicht yon K i s c h e n s k y ~) und B e e - 
s e n b r u c h 2) _ handelte es sich um eine yore ~bergangsepithel des Nierenbeckens bzw. der 
Nierenkelche ausgegangene Neubildung, nicht  um ein im Nierenparenchym selber entstandenes 
Karzinom. Ents tehung aus dem Epithel  des Nierenbeckens n immt auch G r a u p n e r 3) fiir zwei 
Falle yon Nierenkarzinom mit  einem dem Plattenepithel  sehr ~ihnlichem Zellchamkter an. Beide 
Male war auch das Nierenbecken an der Neubildung beteiligt, ]edoch lieB sich die Struktur der 

~) K i s c h e n s k y ,  Zieglers Beitr~ige Bd. 30. 
~) B e e s e n b r u c h ,  Kiel 1907. 
3) G r a u p n e r ,  Zieglers Beitrage Bd. 24. 
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Tumormassen daselbs~ wegen Nekrose nicht  mehr  feststellen. Ein  iihnlicher Fall, ausgegangen" 
yon einem papill~ren Tumor des Nierenbeekens, wurde yon d e J o s s e 1 i n d e J o n g 1) ver-  
iiffentlicht. Gleiehfalls von einem Tumor des Nierenbeekens (Zottengesehwulst)  war ein yon 
P o 11") besehriebener Tumor der Niere ausgegangen; die Zel]form desselben entspraeh jedoch 
weder der des normalen Beekenepithels, noeh der des Plattenepithels.  

Fas t  so selten wie das Kankroid der Niere ist  das Papillom des Nierenbeckens. Aufe r  den 
beiden schon erw~hnten F~llen ( J o s s e 1 i n d e J o n g und P o 11 ) ,  in welehen es fiir die En t -  
s tehung des Karzinoms verantwort l ieh gemaeht  wurde, land ieh in der mir  erreichbaren Li te ra tur  
nu t  fiinf F~lle. Dabei wurde nu t  einmal von S t 5 r k 3) typisehes Zylinderepithel, wie im 
vorliegenden Fall, beobachtet .  In  einem anderen, yon K o h 1 h a r d t 4) besehriebenen Falle 
wurde ein Belag yon zylindrisch-spindelfiirmigen Zellen, die naeh oben bin  etwas niedriger werden, 
gefunden, w~hrend in den iibrigen drei, verSffentlicht yon N e e 1 s e n 5) und  B u s s e 6), das 
gewueherte Epi thel  sieh vom normalen Nierenbeekenepithel n ieht  wesentlieh untersehieden zu 
haben seheint. Besonderes Interesse verdient  unter  diesen ein yon B u s s e beschriebener Fall, 
in welchem aufe r  der Zottenbildung in einem Hydronephrosensaek, im Ureter  und in der Blase, 
in le tz tgenanntem Organ ein typisches Kankroid gefunden wurde. Fiir die En ts tehung  dieser 
ausgedehnten Gesehwulstbildung n immt  S t 5 r k eine krankhaf te  Veranlagung der gesamten 
abffihrenden Harnwege der einen SeRe an. 

Daft Zot tenwuehemng und Karzinom in der Blase in gegenseitigem urs~tehliehem Verh~tltnis 
stehen kSnnen, hiilt K a u f m a n n 7) fiir wahrscheinlich, erwiesen seheint  dieser Zusammenhang 
aueh fiir das Kankroid der Blase dutch die Untersuehungen G o e b e 1 s 8), welcher unter  35 Bla- 
sentumoren bei Bilharzia 19 real Karzinom, daran te r  allein 11 mal Kankroid land. Nach 
seinen Untersuehungen seheint  es miiglich, da f  sieh aus dem Papillom der Blasensehleimhaut  
durch Metaplasie ein eehtes Plattenzellenkarzinom entwiekeln kann.  

Es fragt sich nun, wie im vorliegenden Falle das Auftreten eines Platten- 
epithelkarzinoms in der Niere zu erkli~ren ist, ob es in der Niere selber entstanden 
odor von einem benachbarten Ursprungsort in dieselbe hineingewachsen ist. Die 
Niere selber besitzt kein Epithel, dessen pathologische Wachstumssteigerung ein 
typisches Kankroid erzeugen kSnnte. Das primare, aus dem Epithel der Harn- 
kani~lchen hervorgegangene Nierenkarzinom ist ein seiner Struktur nach genau 
bekannter Tumor, welcher vom Kankroid sehr scharf unterschieden ist. Dal~ 
aus diesem sich ein Plattenzellenkarzinom entwickeln kSnnte, ist unwahrscheinlieh; 
dagegen besitzt das Nierenbecken, sowie die Nierenkelche, in Gestalt des Uber- 
gangsepithels, eine an sich dem Plattenepithel sehr nahestehende Schleimhaut- 
auskleidung, in welcher metaplastische Veranderungen mit Bildung yon typischem 
Plattenepithel bisweiten gefunden werden. Es liegt daher nahe, anzunehmen, da]~ 
die Tumorbildung yon bier ausgegangen ist, indem sich an irgendeiner Stelle im 
Nierenbecken odor in den Nierenkelchen durch Metaplasie Plattenepithel bildete, 
welches als Kankroid in das Nierenparenchym hineinwucherte. 

1) d e  J o s s e l i n  d e  J o n g ,  Zieglers Beitrage Bd. 35. 
3) p o 11, Beitdige von B m h n s  Bd. 23. 
3) Zieglers Beitfitge Bd. 26. 
4) Virehows Archiv Bd. 148. 
5) N e e 1 s e n ,  Zieglers Beitrage. 
6) B u s s e ,  Virehows Arehiv Bd. 164. 
7) K a u f m~a n n ,  Lehrbuch der Pathologie. Berlin 1909. 
3) G o e b e l ,  Zeitschrift flit Krebsforsehung, Bd. 3. 

u hrchiv  f. pathol, Anat. Bd. 201. Hit. 3. 2 ]  
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Es ist jedoch zu berticksichtigen, dal~ es sich in diesem Falle nicht lediglich 
um das Auftreten eines Kankroids in der ~iere handelt, sondern da~ auBerdem 
noch eine Zylinderzellenwucherung im Nierenbecken vorliegt. Vor allen Dingen 
ist festzustellen, ob beide ~eubildungen als selbstandige Tumoren oder als Teile 
einer einzigen Geschwulst aufzufassen sind. Im letzteren Falle wfirde man ftir 
die Entstehung der ganzen ~eubildung eine einzige Anlage epithelialen Ursprungs 
verantwortlich machen mtissen, welche imstande ware, zwei v611ig verschiedene, 
differenzierte Epithelien hervorzubringen, also einen in der Differenzierung auf 
einer frfihen Entwicklungsstufe stehen gebliebenen Epithelkeim. Ein aus einem 
solchen Keim hervorgegangener Tumor kSnnte ahnliche Bilder wie das hier be- 
schriebene Nierenkarzinom aufweisen; es ist nur nicht ohne weiteres verstand- 
lich, weshalb beide Epithelarten so verhaltnisma~ig scharf voneinander getrennt 
liegen. Hierftir mfiBte man noch besondere Wachstumsverhaltnisse als Erklarung 
heranziehen, welche in bestimmten Abschnitten des Tumors die gemeinsame An- 
lage zur ausschliel~lichen Bildung yon Platten- und Basalzellen veranla6ten, 
wahrend sie in anderen Abschnitten die Entstehung des anderen Epithels begiin- 
stigten. Man kSnnte sieh den Vorgang folgenderma~en erklaren: in dem verhalt- 
niSina~ig widerstandsfahigen 5Tierengewebe stellten sich der proliferierenden 
Tumoranlage Hindernisse entgegen, deren Uberwindung mit mechanisehen Lasi- 
onen der Zellen verbunden war; diese Schadigungen veranla~ten den Keim, ein 
Epithel auszubilden, welches normalerweise an der Verletzungen jeglicher Art 
dauernd ausgesetzten Oberfiache und unter pathologisehen Verhaltnissen auch 
an innern KSrperoberflachen gefunden wird: namlich Plattenepithel. Im Nieren- 
becken, als Hohlraum, fehlten, so lange der Tumor den verftigbaren Raum noch 
nicht ausgefiillt hatte, jegliche Widerstande. Aus der gemeinsamen Anlage konnten 
sich daher die leicht verletzlichen Zylinderzellen hier ohne Einsehrankung ent- 
wickeln. Diese Theorie wtirde auch ohne weiteres erklaren, warum in den •eta- 
stasen kein Zylinderepithel gefunden wurde; namlich deswegen, weil in den von 
den Metastasen befallenen Organen dieselben oder noch ungtinstigere Wachstums- 
bedingungen vorlagen, unter deren Einfiu~ der Haupttumor in der Niere nur 
Platten- und Basalzellen hervorbrachte. In ein Hohlorgan, in die Vena cava 
inferior, war nur eine Metastase hineingewachsen; sie zeigte ahnlich wie der 
Haupttumor im 5~ierenbecken papillaren Bau, nur sehr viel derber, und bestand 
in der Hauptsache aus Plattenepithel. Dal3 sie kein Zylinderepithel trug, ware 
jedenfalls damit zu erklaren, da~ in der Vena cava inferior ganz andere Wachs- 
tumsverhaltnisse durch die Stromgeschwindigkeit und den Druck des Blutes ge- 
schaffen werden, als sie im ~ierenbecken vorliegen, so lange der Abfiu~ des 
Urins nicht durch irgendwelche Veranderung der abftihrenden Harnwege vom 
Nierenbecken abwarts behindert ist. Es ware also mit dem Ergebnis der histo- 
logisehen Untersuchung sehr wohl die Annahme zu vereinbaren, da~ die ganze 
Neubildung in Niere und Nierenbecken yon einer gemeinsamen Anlage aus ent- 
standen ist. 
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Betrachtet man dagegen beide 5~eubildungen als selbstandige Geschwfilste, 
so findet man als Erklarung ihres gemeinschaftlichen Auftretens drei verschiedene 
MSglichkeiten: entweder 1. beide haben nichts miteinander zu schaffen und sind 
vSllig unabhiingig voneinander entstanden, oder 2. ein peripher yore Nierenbeeken 
entstandenes Kankroid verursachte bei seinem Vordrangen gegen das Nierenbecken 
in demselben durch entzfindliche Veri~nderungen die Entwicklung einer papillaren, 
zylinderepitheltragenden Geschwulst, oder 3. im Nierenbecken hatte sich aus un- 
bekannter Ursache eine Zottengeschwulst mit einem Belag yon Cylinderepithel 
gebildet, in diesem entstand dutch Metaplasie Plattenepithelkarzinom, welches 
in die ~Nierensubstanz hineinwucherte. 

Gegen die erste Erklarung ware kaum etwas einzuwenden, wenn nicht das 
Papillom die starkste Entwicklung gerade in den Partien zeigte, welche den- 
jenigen Abschnitten des 5Tierenbeckens aufsitzen, die durch den Plattenzellen- 
tumor am meisten beeintr~htigt sind, wahrend diejenigen Teile des 5Tieren- 
beckens, welche dem Kankroid nicht unmittelbar benachbart sind, keine oder 
nur sehr geringe Zottenbildung zeigen. Dieser Beflmd spricht entschieden gegen 
das Fehlen eines kausalen Zusammenhanges zwischen beiden ~eubildungen. 

Es fragt sich nur, welcher Art dieser Zusammenhang ist, ob das Kankroid 
die Entstehung des Papilloms begtinstigt hat, oder ob aus dem Papillom ein Kar- 
zinom entstanden ist. Ffir erstere Annahme wiirde das Vorhandensein einer ent-" 
zfindlichen Infiltration des Nieren-Beckenbindegewebes sprechen, falls man es ffir 
mSglich halt, dab ein wachsendes Karzinom an einer benachbarten Schleimhaut- 
oberfiache durch entzfindliche Prozesse die Bildung einer Zottengeschwulst ver- 
ursachen kann. Andererseits ist aber nicht ausgeschlossen, dab die zellige Infil- 
Cration an der Basis der Zotten lediglich Ausdruck einer Sehadigung derselben 
ist, welche bei dem expansiven Wachstum des papillaren Tumors dutch gegen- 
seitige Kompression und eventuelle Abknickungen nicht ausbleiben konnte, so 
dal~ also das Vorhandensein der Infiltration keineswegs ein Beweis daffir sein kann, 
dab das Plattenzellenkarzinom vor dem Papillom schon bestanden hat. 

Die Annahme, da~ das Kankroid aus einem schon vorher bestehenden Pa- 
pillom des 55erenbeckens hervorgegangen ist, deckt sieh am meisten mit der aus 
der Literatur bekannten Anschauung fiber das gegenseitige Verhaltnis beider. 
Wenn ffir die Blasenschleimhaut eine Entstehung yon Karzinom aus Fibroepithe- 
liom ( K a u f m a n n ) zugegeben wird, so wird man die M0gliehkeit derselben 
auch ffir die hiiher gelegenen Abschnitte der abffihrenden Harnwege, also aueh im 
5~ierenbecken und in den ~ierenkelchen, anerkennen mfissen. Die relative Selten- 
heir, mit welcher beide 5Teubildungen hier auftreten, laBt jedoch eine Beweis- 
ffihrung vor der Hand nicht zu. Ob im vorliegenden Falle tatsachlich vorher eine 
Zottengeschwulst bestanden hat, aus der sich durch Metaplasie das Kankroid in 
der Niere entwickelte, lfi~t sich nicht mehr nachweisen. Da[~ dagegen metaptasti- 
sche Vbrgange bei der Bildung des Karzinoms in der Kelehschleimhaut mitgespieit 
haben, geht aus dem eigentfimlichen Befunde in den erhaltenen Kelchen hervor. 

21" 
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Es liel~ sich hier abnorme Verhornung der Sehleimhaut in den obersten Zell- 
schichten nachweisen, welche zur Bildung eines grol~en, aus Hornlamellen be- 
stehenden Pfropfes geftihrt hat. �9 In der Umgebung desselben zeigten Sieh stellen- 
weise an der Oberflache der Schleimhaut Zottenwucherung geringen Grades und 
Tiefenwachstum des Ubergangsepithels, welches hierbei deutlich Form und Struk- 
turverhaltnisse typisehen Plattenepithels ammhm. Dem histologischen Befunde 
nach konnte es sich hier nur um ein noeh wenig fortgeschrittenes Karzinom oder 
um eine Metastase vom Haupttumor handeln. Letztere ware nur dutch retro- 
grade Verschleppung zu erkliiren; doch ware zu erwarten, dal~ man dann hier, 
analog dem Verhalten des Haupttumors, einen scharf abgegrenzten Platten- 
epitheltumor hatte, nicht aber zwischen Plattenepithel und gewucherter Kelch- 
schleimhaut in die Tiefe gewachsenes Ubergangsepithel. 

Ware also demnach im oberen Pol der Niere, ausgegangen yon der Ke!ch- 
schleimhaut, ein selbstandiges Karzinom mit typischem Plattenepithel und Zotten- 
bildung in den angrenzenden Abschnitten der Kelchschleimhaut nachgewiesen, 
so kSnnte man mit Recht annehmen, da~ der gesamte Tumor auf ahnliche Art 
entstanden ist, n~l l ich durch pathologisches Tiefenwachstum und Metaplasie der 
Ke]chschleimhaut, wahrscheinlich gleichzeitig an mehreren Stellen. Die Zotten- 
bildung wtirde dann entsprechend dem Befunde in den erhaltenen Nierenkelchen 

entziindlichen Ursprungs und durch mechanische Lasion yon seiten der verhornten 
obersten Epithelschicht der Nachbarschaft verursacht sein. Also ware der vor- 
liegende Fall als ein yon der Kelchsehleimhaut ausgegangenes Kankroid mit sekun- 
darer Zylinderzellenwucherung papillarer Form aufzufassen. 

Ob diese Auffassung tatsaehlich der Wirklichkeit entspricht und auf welche 
Art und Weise tiberhaupt der Tumor entstanden ist, kann man nicht nachweisen. 
Mit Sicherheit kann man nur behaupten, dal~ zur Bildung eines derartigen Tumors, 
auf welche Art er aueh immer entstanden sei, eine besoudere Disposition der Ur- 
sprungszellen erforderlich ist. Ist der Tumor in der Niere entstanden, so muir 
unter allen Umstanden eine EntwicklungsstOrung im Sinne yon Verschleppung 
embryonaler Gewebskeime vorausgesetzt werden. Es mtiBte unser Tumor alsdann 
zu den dysongenetischen Gesehwiilsten gezahlt werden 1). Ist er im Nierenbecken 
oder in den Nierenkelchen entstanden, so mu~te der Bildung des Kankroids die 
Metaplasie des Ubergangsepithels vorausgehen. Der Beweis, da] normale Epi- 
thelien echt me~aplastische Vorgange 2) zeigen kOnnen, ist vorderhand noeh nicht 
erbracht; jedenfalls mui~ auch hierftir eine besondere in der Entwicklungsgeschichte 
der Zelle bedingte Disposition vorhanden sein, welche erkli~rt, da6 man nicht in 

1) Vgl. E. S c h w a I b e, Virch. Arch. Bd. 196. 
~) IJ'ber den Begriff der l~Ietaplasie vgl. den Vortrag L u b a r s c h s und Diskussion in den 

Verhandlungen der Deutschen Pathologischen Gesellschaft 1906, Stuttgart., sowie S c h r i d d e 
in: Die ortsfremden Epithelgewebe des Menschen (Samml. anat. u. phys. Vortr. u. 
Aufs. Herausgeg. v. Gaupp u. Napl) und Or~h in Virchows Arch. Bd. 200 u. internal 
Kongr. Budapest. 



325  

j e d e m  Fal le ,  wo mechanische  Schi id igungen sicher nachzuweisen  waren ,  Meta-  

plasie der  geschhdigten  Ep i the l i en  g e f u n d e n  ha t ,  wi~hrend andererse i t s  m e t a -  

p las t ische Ver~inderungen beobaeh te t  worden  sind,  ohne dafl a n a m n e s t i s c h  schi~- 

d igende  Momen te  b e k a n n t  wurden .  

Auch  im  vor l iegenden  Fa l le  is t  aus der  Vorgeschichte  eine derar t ige  Schi~di- 

gung ,  welche Metaplas ie  hi i t te  he rvor ru fen  k 6nnen ,  n i ch t  b e k a n n t .  5Tierensteine 

sche inen  m i t  Sieherhei t  n i ch t  vorgelegen zu h a b e n ;  d e n n  Schmerzen  sollen zuerst  

12 W o e h e n  an te  e x i t u m  aufge t re ten  sein. Dabe i  mul~ damal s  schon der  T u m o r  

ziemlich wel t  vorgeschr i t t en  gewesen se in ;  d e n n  schon 6 W o c h e n  spi~ter bei der  

A u f n a h m e  in  die K l i n i k  wurde  im  U r i n  k e i n A l b u m e n  gefunden ,  was n u r  da-  

du rch  zu erkli~ren ist, dal~ damals  schon d ie  rechte  5Tiere gi~nzlich au]~er F u n k t i o n  

gesetz t  war.  A u c h  sonst  is t  aus der A n a m n e s e  n ich t s  zu er fahren,  was eine Schadi -  

g u n g  der Nie renbeekenep i the l i en  hi~tte ve ru r sachen  k ( innen ;  m a n  mul~ also die 

E n t s t e h u n g  sowohl der Metaplasie,  als auch  des Karz inoms ,  wie auch  der  Z o t t e n -  

w u c h e r u n g  in  der  H a u p t s a c h e  wohl auf  a b n o r m e  Ve ran l agung  u n d  Lebensi~ul~erung' 

der  Epi the lze l len  zuriickffihren. Was  aber  diese a b n o r m  v e r a n l a g t e n  Zel len zur  

B e t a t i g u n g  der  i h n e n  i n n e w o h n e n d e n  E igenscha f t en  anregt ,  is t  bis j e t z t  noeh  

n i ch t  b e k a n n t .  Die A n s c h a u u n g  aber,  dal] zur  E n t s t e h u n g  eines Tumors  besondere  

E igenscha f t en  der  Ursprungsze l len ,  welche in  n o r m a l e n  Zel len n i ch t  v o r h a n d e n ,  

oder  dureh  andere ,  a b n o r m e n  Zel len fehlende E igenscha f t en  g e b u n d e n  sind,  ge-  

forder t  werden  mtissen,  u n d  dal~ n i ch t  a.llein ein aul~erer Reiz zur  E n t s t e h u n g  

e iner  N e u b i l d u n g  geniigt ,  wird  heu tzu t age  wohl  k a u m  noch  e rns tha f t  bes t r i t t en .  

J edoch  s ind die Ans ich ten  dari iber ,  auf  welchem Wege die T.umorzellen ihre ab -  
n o r m e n  E igenscha f t en  erhiel ten,  geteil t .  
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