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Fig. 3. Austapezierung der perivaskuliren Lymphriume der Riickenmarksubstanz mit Sarkom-
zellen und Pigmentkorperchen. Farbung wie oben. VergroBerung: 70fach (mikrophoto-
graphiert).

Fig. 4. In die Sulzi des Kleinhirns eindringende Piasepten mit Sarkomzellen. Farbung wie oben.
VergroBerung: 7bfach (mikrophotographiert).

XXII.

Uber ein eigenartiges Kankroid der Niere.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Rostock.)

Von
Dr. med. P. F. Scheel
(Hierzu 2 Textfiguren.)

Im Sommer 1908 hatte ich im Pathologischen Institut zu Rostock Gelegenheit,
mich eingehend mit einem Fall von priméirem Nierenkarzinom zu beschiftigen.
Dabei konnte ich ein sehr auffalliges Verhalten des Tumors feststellen, welches
von demjenigen der bis jetzt verdffentlichten Falle von primérem Karzinom der
Niere (und des Nierenbeckens) stark abweicht, so daf ich mich fir berechtigt
halte, im Einverstindnis mit Herrn Prof. Schwalbe, den Fall und das durch
die Untersuchung gewonnene Material hier zu verdffentlichen.

Es handelte sich um einen 71 jahrigen Mann, welcher am 10. Oktober 1907
in die Chirurgische Universititsklinik zu Rostock aufgenommen wurde. Aus der
Krankengeschichte, fiir deren Uberlassung ich Herrn Prof. M it11e r meinen herz-
lichsten Dank sage, ist folgendes zu erwéihnen.

Krankengeschichte: Pat. hatte vor 37 Jahren eine Erkrankung an Gelbfieber
durchgemacht, sonst war er stets gesund gewesen. 6 Wochen vor der Aufnahme erkrankte er an
langsam zunehmenden bohrenden Schmerzen, welche von den Lenden ausgingen und nach dem
Nabel hinzogen. Gleichzeitiz magerte er sehr ab und litt an Appetitlosigkeit. Erbrechen trat
jedoch nie auf; desgleichen spiirte er nie Beschwerden beim Stuhlgang oder beim Wasserlassen.
Bei der Aufnahme befand er sich in m#figem Erndhrungszustand; der Urin war wolkig getriibt,
enthielt jedoch kein Albumen. Das Atemgerdusch war ,,schliirfend und iiber beiden Lungen-
spitzen von spérlichem Knistern und Knacken begleitet”. Bei der Untersuchung des Abdomens
-zeigte sich die rechte Nierengegend sowie die Lendengegend und weiter abwirts die Gegend der
rechten Hiiftkreuzbeinfuge druckempfindlich, jedoch lieB sich durch Inspektion und Palpation
keine Veriinderung nachweisen, auch die Untersuchung vom Mastdarm aus ergab normalen Befund.
Tags darauf klagte Pat. mehr iiber Druckempfindlichkeit in der Mittellinie dicht oberhalb des
Nabels; man konnte daselbst in der Tiefe dicht auf der Wirbelsiule einen undeutlichen, anscheinend
dem Pankreas angehdrigen Tumor fithlen. Der Mageninhalt hatte nach Probefriihstiick eine
Gesamtaziditdt von nur 6 bei Fehlen freier HCl und Abwesenheit von Milchsgure.

Am 16. Oktober wurde durch Probelaparotomie festgestellt, daBl eine grobanatomische Er-
krankung des Magens nicht vorlag, dagegen das groe Netz Tumoren enthielt, und daB sich nahe
der Wirbelsgule, anscheinend in der Gegend des Pankreaskopfes, ein walnufigroBer, dabei unver-
schieblicher Tumor befand. Die Bauchhshle enthielt etwas freie Fliissigkeit. Ein aus dem Netze
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zum Zweck histologischer Untersuchung entfernter, etwa walnuBgrofer Knoten erwies sich als
,»Plattenepithelkarzinom mit zahlreichen Schichtungskugeln®. '

Vom 19. bis 22. Oktober bestand Urinverhaltung, so daB voriibergehend katheterisiert
werden mufte. Im iibrigen verschlechterte sich das Allgemeinbefinden allméhlich, vor allem
nahmen die Schmerzen in der Lendengegend zu und wurden zuletzt so unertriglich, daB Pat. in
der Nacht vom 8. auf 9. November aus LebensiiberdruB einen Suizidversuch anstellte, welcher
jedoch keine Verletzung lebenswichtiger Organe, sondern lediglich eine quer iiber den Kehlkopf
verlaufende Hautwunde mit BloBlegung des Schildknorpels zur Folge hatte.

Am Abend des 9. November stieg die Temperatur auf 39,4 °; es stellten sich Erscheinungen
von Pneumonie zuerst iiber dem rechten, dann auch iber dem linken Unterlappen ein, und am
20. November erfolgte der Exitus.

Sektionsergebnis: Die Obduktion wurde am 21. November 1907 ausgefiihrt. Fiir
die Beurteilung des Falles sind folgende Mitteilungen aus dem Sektionsprotokoll von Bedeutung:

s+ Muskulatur und Fettpolster sehr stark geschwunden. ... Das groBe Netz ist zum Teil
nach oben geschlagen und durch fibrése Stringe mit der Leber verwachsen. Im Netz befinden sich in
der Nihe der Leber einige grauweifie Knitchen. Der rechte Teil des Netzes ist durch mehrere
fibrose Stringe mit dem Kolon verwachsen.

Zwerchfellstand: rechts oberer Rand, links unterer Rand der 5. Rippe. Freie Fliissigkeit
findet sich nicht in der Bauchhéhle. Die Diinndarmschlingen sind kollabiert, Serosa glatt, Pro-
cessus vermiformis lang und vollstindig frei. ... Linke Lunge zeigt itber dem Oberlappen zahl-
reiche fibrose Striinge, die thn mit der Pleura costalis verbinden. In der linken Pleurahshle etwa
150 cem gelblicher, getriibter Fliissigkeit. Die linke Pleurahohle fast vollsténdig obliteriert. Im
Herzbeutel findet sich gelbliche, triibe Fliissigkeit. Herz entsprechend groB, sehr schlaff. Uber
dem rechten Ventrikel ein Sehnenfleck 7 : 3 bis 3%/, ¢m, Koronararterien geschlingelt.. .. Uber
dem rechten Herzohr findet sich ein ungefihr hanfkorngro8er, derber, rétlicher Knoten, wenig pro-
minierend. ... Das vordere Mitralsegel zeigt zahlreiche gelblichweile Verdickungen. Ebenso die
Basis der Aortenklappen und das Endokard des Conus arteriosus. Anfangsteil der Aorta weit,
von zahlreichen gelblichweiBen Flecken und Streifen durchsetzt. Auflerdem finden sich Substanz-
verluste mit unregelmiBigen, rotlichgelben Rindern und kleine Kalkplatten von unregelmiBiger
Form. Daneben narbenformige Einziehungen in der Aortenwand. Koronararterien verdickt,
zeigen gelblichweifle, derbe, flache Erhebungen der Intima. ...

Linke Lunge grof und schwer; Pleura iiber dem Oberlappen verdickt, an der Unterfliche
ist sie glatt und durchsichtig. Randpartie gebliiht. AuBerdem fiihlt man zahlreiche, etwa kirsch-
kerngrofie Knoten im Parenchym durch, die auf dem Durchschnitt grauweil und granuliert er-
scheinen. Schnittfliche ziemlich trocken. Die Knoten sitzen im Lungenparenchym selber, nicht
in der Pleura. Die Knoten zeigen Hidmorrhagien. Der Unterlappen zeigt stark herabgesetzten
Luftgehalt. Knoten von derselben Beschaffenheit. Teilweise iiber den Knoten Hamorrhagien. ...
Auf der Schnittfliche des Unterlappens buntes Bild: es finden sich mehrere erbsengroBe, grau-
weile, unregelmiBig gestaltete, iiber die Schnittfliche prominierende Knoten, ziemlich scharf
gegen die Schnittfliche abgesetzt. Umgebung von schmutzig-grauroter Farbe. Bronchialschleim-
haut lebhaft gerdtet, mit Schleim bedeckt. Am Hilus finden sich ebenfalls grauweifie, granu-
lierte, teilweise erweichte Tumormassen. Driisen bis bohnengro8. In den Arterien 2. bis 3. Ord-
nung finden sich trockene, gerippte, graurote Gerinnsel. Der Oberlappen ist auf der Schnittfliche
blaBgrau. Es finden sich im Innern mehrere Knoten wie oben.

Rechte Lunge ebenfalls volumings, schwartig verdickt mit deutlichen Rippeneindriicken.
Luftgehalt sehr stark herabgesetzt. Die Lunge 148t sich nicht ohne Substanzverlust heraus-
nehmen. Auf leichten Druck entleert sich schaumige Fliissigkeit. Das Parenchym im Unter-
lappen etwas gelatings. AuBerdem finden sich dieselben Tumormassen wie links in reichlicher
Zahl. Bronchien und Driisen wie links ....
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Milz entsprechend groB; Kapsel zeigt Verdickungen, etwas runzelig. Schnittfliche rotlich,
Trabekel springen sehr stark vor, Gefife klaffen. Linke Nebenniere schon zentral erweicht. Linke
Niere entsprechend gro8; Fettkapsel gering, fibrose Kapsel leicht abziehbar. Am unteren Pol findet
sich, wie abgeschniirt vom iibrigen, ein Konvolut erbsengrofer Zysten; Oberfliche glatt. ... Auf
der Schnittfliche Mark und Rinde deutlich unterschieden, Rindenzeichnung undeutlich, Mark-
kegel blaurot. Arterien klaffen, der Hauptstamm ist geschlingelt, Wandung verdickt.*

Die iibrigen Bauchorgane — auBler Milz, linker Niere und Nebenniere —
wurden mit Zwerchfell und Teilen des mit diesem fest verwachsenen rechten Lungen-
unterlappens im Zusammenhang herausgenommen und, nach Entfernung der
Blase und des gesamten Darmtraktus von der Flexura duodenojejunalis an ab-
wiirts, in Formol gehirtet.

An dem hierdurch gewonnenen Préiparate war die Gegend der rechten Niere von einem
reichlich kindskopfgroBen Tumor von unregelmiBig grobhockeriger Oberfliche
eingenommen, welcher an der Hinterfliche und an seiner seitlichen Begrenzung streckenweise mit
dem Zwerchfell verwachsen war und in seinen oberen Partien fest mit den benachbarten Teilen
der Hinter- und Unterfliche der Leber zusammenhing.

In medialer Richtung gingen von ihm retroperitonial zahlreiche Ziige von Knoten auf dem
Schnitte grauweiBlichen Gewebes bis hinter die Aorta abdominalis aus, welche, zum Teil reichlich
hiihnereigro8, stellenweise sehr dick lagen und vielfach konfluiert waren, so daf sie, namentlich
in der Umgebung der rechtsseitigen Nierengefife, den Eindruck einer zusammenhingenden
soliden Tumormasse machten. In ihnen waren die Nierengefifle so fest eingeschlossen, daf die
Vene darch spaltférmige Kompression vollig verschlossen war, wihrend die Arterie, wohl infolge
der groferen Widerstandsidhigkeit ihrer Wand — es waren zugleich arteriosklerotische Prozesse
vorhanden — noch ein kreisformiges, fiir eine feine Sonde eben durchgingiges Lumen aufwies.

Die V. cava inf. war auf einer Strecke von etwa Handbreite bis zur Einmiindung der
V. spermatica dextra abwirts, welche ihrerseits villig frei war, von hinten und den beiden Seiten
her von Tumormassen eingefaBt, mit welchen sie fest verwachsen war. Einzelne Knoten hatten
ihre Wand tief ins Lumen hinein vorgewdlbt, wodurch eine ungleichmiBige, stellenweise recht
erhebliche Verengung desselben entstanden war.

Die undurchgingige Einmiindungsstelle der rechten Nierenvene war durch einen solchen
Knoten, welcher sich von unten her iiber sie hiniibergewulstet hatte, teilweise verlegt. Wenig
oberhalb derselben hatte ein Tumor die Wand der V. cava inf. perforiert und ragte daselbst als
breitgestielte, etwas mehr als erbsengroBe, papillire Wucherung ins Lumen hinein. Die linke
Nierenvene kam in ihrem ganzen Verlaufe nicht mit Tumormassen in Beriihrung und miindete
unverengt in die Hohlvene.

Die. A orta warin etwas geringerer Ausdehnung als die V. cava und in sehr viel geringerem
Grade, hauptsichlich von rechts her, durch Tumormassen, in die sie eingebettet lag, komprimiert.
Hinter ihr lagen ebenfalls zahlreiche, links von ihr nur vereinzelte Knoten, welch letztere meist
durch einen geringen Zwischenraum von ihr getrennt waren und kaum die GroBe einer Walnufl
erreichten. Eine betrichtliche Verengerung ihres Lumens bestand nur in der Gegend des Ab-
gangs der rechten Nierenarterie, deren Eingang, stark verengt und kaum noch fiir eine feine Sonde
durchgiingig, sich auf der Hohe eines weit in die Aorta hineingewachsenen Tumors befand. Die
linke Nierenarterie war iiberall durchgingiz und aufler dem Bereich des Tumors,

Einzelne kleinere Knotchen waren in dem sehr stark verkiirzten grofien Netze zu sehen;
Magen, Duodenum, Pankreas und Gallenblase erschienen bei der makroskopischen Untersuchung

- unverdndert; die Ausfilhrungsginge der beiden letztgenannten Organe waren normal durchgingig.

Zahlreiche grauweiBe, derbe, teils brocklige, scharf begrenzte Knoten von verschiedener

GrifBe — meist etwa haselnufigro — fanden sich dagegen in den dem Tumor zunichst liegenden
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Abschnitten von Leber und Zwerchfell. Die Leber erschien in gehiirtetem Zustande nicht
vergrofert, ihr vorderer Rand war breit abgerundet und das Gewebe entsprach auf dem Schnitte
dem Bilde der fetthaltigen Muskatnuflleber. In den vorderen Partien des rechten und im ganzen
linken Lappen waren die Knoten sehr viel seltener und weniger entwickelt als in den hinteren
Partien des rechten, welche mit dem Zwerchiell streckenweise durch Tumorgewebe fest verwachsen
waren. Das Zwerchfell war von zahlreichen, bis taubeneigroBfen Knoten durchsetzt, welche teils
in der benachbarten Leberoberfliche tiefe Dellen hinterlassen hatten, teils durch die Pleura hin-
durch in die rechte Pletirahghle hineingewachsen waren. Die Pleura beider Lungen war rauh,
die des rechten Unterlappens mit der gegeniiberliegenden Pleura diaphragmatica durch eine dicke
Schwarte unloslich verwachsen.

Beide Lungen waren dicht mit Tumotrknoten von der verschiedensten GroBe, bis zu
der einer HaselnuBl, 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 peribronchialen Driisen waren beiderseits teilweise stark vergréBert und enthielten auf dem
Durchschnitt Tumorgewebe, welches sich von der schiefergranen Driisensubstanz scharf abhob.
Der im Sektionsprotokoll erwihnte Knoten iiber dem rechten Herzohr enthielt kein Karzinom-
Gewebe.

Der Haupttumor bestand aus der durch grofStenteils konfluierte, bis hiihnereigroBe,
teils derbe, teils hockerige, grauweiBe Tumoren vollig ausgefiillten, sehr gefifireichen Fettkapsel
der rechten Niere, welche diese fest umschlo§, an der Hinterfliche und am oberen Pole mit ihr
stellenweise verwachsen war und in ihrem oberen, mit der Leber fest verloteten Abschnitt die in
Tumormassen eingebettete und durch eine Metastase unférmlich verinderte Nebenniere und
verschwindend geringe Spuren von Fett enthielt.

Die Niere selbst hatte ihre Form ziemlich gewahrt, nur an der Vorderfliche des oberen
Pols lieB sie sich nicht mit Sicherheit von dem Tumorgewebe der Fettkapsel abgrenzen, und auBer-
.dem ragten am unteren Pol einige breite, aber sehr flache Hicker etwas {iber das allgemeine Niveau
der fibrosen Kapsel hervor. Ihre Mafe betrugen — an dem gehérteten Organ — 11 : 8/, : 6 cm.
Die fibrose Kapsel war ziemlich reichlich mit stark gefiillten und geschlingelten GefiBien versorgt.
Unter ihr fand sich im oberen Pole, der Hinterfliche und dem medialen Rande zu, in normaler
Dicke erhaltenes, gefafireiches Nierengewebe, welches mit durchgingigen Kelchen in Verbindung
stand, lateralwirts ziemlich plétzlich, nach abwirts in allméihlich immer schmiler werdender
Schicht wenig oberhalb des Hilus endete. Der Rest der Niere war in einen durch derbe, gefdB-
haltige Gewebsziige auf dem Léngsschnitt in mehrere Kammern geteilten Tumor von teils harter,
teils brocklig-weicher Konsistenz umgewandelt, welcher den Raum innerhalb der Capsula fibrosa
vollig ausfiillte. Die in den derben Gewebsziigen, welche zwischen den Tumormassen meist an-
nihernd radidr um das Nierenbecken angeordnet waren und stellenweise in die fibrose Kapsel
iibergingen, enthaltenen Gefifle waren groftenteils vollig komprimiert; das Tumorgewebe selbst
war an wenigen Stellen himorrhagisch verfirbt. Das Nierenbecken war fast ginalich
durch weiche, brockelige Gewebsmassen ausgefiillt, welehe schon makroskopisch als aus zahl-
reichen, sehr zarten, fidchenformigen Zotten, deren einzelne schitzungsweise eine Linge von 15 mm
aufwiesen, zusammengesetzt sich erkennen HeBen. Die Zotten safien iiberall der durch eine diinne
‘Schicht helleren, derben Gewebes gebildeten Begrenzung des Nierenbeckens auf und liefen sich
an einigen Stellen eine Strecke weit, wahrscheinlich dem Verlaufe verideter Kelche entsprechend,
in das iibrige Tumorgewebe hinein verfolgen. Medialwirts horte die Zottenbildung sehr schnell
auf, so daB der Ubergang vom Nierenbecken in den Ureter eine makroskopisch unverinderte
Schleimhautauskleidung enthielt. Vom oberen Pol her vereinigten sich im Nierenbecken einige
Kelche, deren Durchgingigkeit mehr oder weniger erhalten war, wihrend ihre Auskleidung in
verschiedener Stirke und Ausdehnung verdickt erschien. In einem devselben saB zwischen Pyra-
ide und Kelchwand ein harter, rotbraun (nach Hirtung in Formol) gefirbter, annihernd ovaler
Piropf fest eingekeilt.
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Der.rechte Ureter war iiberall durchgiingig, seine Wand nirgends verdickt. Die Blasenwand
erschien vollig unverdndert; ihre Muskulatur war stark kontrahiert, die Schleimhaut in dichte
Falten gelegt, aber vollig glatt.

Inder Prostata fandensich mehrere bis etwa 2 mm im Durchmesser messende, brdunlich-
schwarze Konkrementkiigelchen; ihre GréBSe entsprach der Norm.

Diemakroskopische Betrachtung ergab demnach, daB es sich
im vorliegenden Fall um einen teils solide, teils papillir gewachsenen Tumor
der Niere und des Nierenbeckens handelt mit Metastasenbildung
in der Fettkapsel, im Verlauf der Nieren- und der grofien Abdominalgefae im Netz,
in der rechten Nebenniere, der Leber, im Zwerchfell und in den Lungen.

Zur histologischen Untersuchung wurden Teile aus verschiedenen Stellen
des Haupttumors, der erhaltenen Nierengewebsreste und des Nierenbeckens, aus der Fettkapsel,
der Umgebung der Nierengefile, der V. cava inf. und der Aorta abdominalis, der Leber, dem
Zwerchfell, aus beiden Lungen und den beiderseitigen Hilusdriisen, anBerdem die rechte Neben-
niere und der rechte Ureter und Teile aus der Blasenwand und der Prostata teils in Paraffin ein-
gebettet, teils auf dem Gefriermikrotom geschnitten.

Als Firbemethode wurden hauptséchlich Firbung mit Himatoxylin (Delafield) und
Eosin, die van Giesonsche Methode, die Unn a sche Fiarbung mit polychromem Methylen-
blau und Orzein und die Kromay ersche Modifikation der Weigertschen Fibrinfarbung
angewandt. Sehr klare Bilder lieferte neben der Himatoxylin-Eosinfarbung die Farbung mit
polychromem Methylenblau-Orzein, welche namentlich die Kernteilungsvorginge sehr scharf
hervortreten lieB. Fiir die Beurteilung der Zellenstrukturen und -verbindungen eignete sich be-
sonders die Kroma y e r sche Methode.

Bei der mikroskopischen Untersuchung stellte sich das interessante Resultat
heraus, dal der Tumor aus 2 von einander véllig ver-
schieden, scharf charakterisierten Epithelien auft-
gebaut war: Plattenepithel im Bereiche des zugrunde
gegangenen Nierengewebes, Zylinderepithel an Stelle
des Nierenbeckens. ’ ‘

Das Plattenepithel, zeigte an vielen Stellen alle ihm zukommenden Charaktere —
ausgebildete Zellfaserung mit Stachelbildung, Verhornung, annihernd polygonale Begrenzung
der Zellen und entsprechendes Verhdltnis zwischen Protoplasmamasse und Kern. Neben Stellen
ausgedehnter Verhornung, welche sich meist in der bekannten Form konzentrisch geschichteter
Perlen darstellte, fanden sich Gegenden mit nekrotischen und teils hydropisch, .teils schleimig
degenerierten Zellen und solche mit reichlichen, teils normalen, teils asymmetrischen und pluri-
polaren Kernteilungsfiguren, welche auch etwas groBere Zellen mit drei und mehr dicht aneinander
gelagerten Kernen aufwiesen. Zelleinschliisse fanden sich ziemlich hiufig und in sehr verschiedenen
Formen vor.

Die Anordnung der Plattenzellen war wechselnd, zwischen unregelmi8ig solidem und typisch
azinosem Bau schwankend. Bisweilen waren die Zellhaufen durch glattwandige, stets annihernd
kreisrunde Liicken mit einem muzinhaltigen Fasergeriist unterbrochen. Die niichstliegenden
Plattenzellen waren meist mehr oder weniger deutlich kubisch geformt.

An Stellen mit stirkerer Bindegewebsentwicklung, so namentlich in den Nerven- und Geféfi-
scheiden, erschienen die einzelnen Zellen weit kleiner als die benachbarten typischen Plattenepithel-
zellen; ihre Kerne waren von gleicher Griofle, aber sehr viel intensiver gefirbt, so dafi bei ober-
flichlicher Betrachtung die Zelle fast nur aus dem Kerne zu bestehen schien; die Grenzen waren
undeutlich, Verhornung und Stachelzellbildung fehlten, und ein Fasersystem lieB 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 nihernd, meist knbisch. Angeordnet waren diese Zellen,
welche mit den u. a. von Krompecher im ,,Basalzellenkrebs” beschriebenen identisch zu
sein schienen und daher weiterhin auch hier der Kiirze halber als Basalzellen bezeichnet werden
sollen, fast ausschlieBlich in ein, selten in mehrreihigen, meist kurzen Ketten, welche an manchen
Stellen um kleine Hohlriume herum ein engmaschiges Netz bildeten.

Das Zylinderepithel bestand meist aus zahlreichen Schichten sehr langer schmaler
Zellen, welche stellenweise auffallend groBe, stark gefirbte Kerne, stellenweise reichliche Ein-
lagerungen von Muzin enthielten und an der Peripherie meist etwas niedriger waren als in den
inneren Schichten. Ahnlichkeit mit Plattenepithelien zeigten aber auch die duBersten Zellagen
nirgends.

Fig. 1. Schnitt aus dem unteren Nierenpol. Plattenpithel
mit typischer Verhornung und Stachelzellen. (VergrofSerung
etwa 600).

Dieses Zylinderepithel bedeckte sehr lange, meist anBerordentlich zarte und im Innern ver-
schieden starke Gefifschlingen beherbergende Bindegewebsstocke, welche, mehr oder weniger
reichlich verzweigt, von einer das Plattenepithel fast iiberall scharf abgrenzenden, zellig infiltriexten,
glatte Muskelfasern enthaltenden und an einzelnen Stellen von Basalzellenketten durchzogenen
Bindegewebsschicht in das Lumen des einstigen Nierenbeckens hineingewachsen waren.

Diese Zottenwucherung fand sich nur in den Partien des Nierenbeckens, an denen der wach-
sende Plattenzellentumor die Wand des Nierenbeckens erreicht hatte. An der Basis der Zotten,
meist in der Nachbarschaft von Stellen, an welchen die bindegewebige Wand des Nierenbeckens
durch das Plattenepithel fast ginzlich anfgefasert war, enthielt das Zylinderepithel vereinzelte
Inseln von Plattenepithel mit typischer Verhornung sowie Anhiufungen von kurzspindelformigen
bis polygonalen Zellen, welche den Basalzellen sehr dhnelten, aber anscheinend durchweg mehr
Protoplasma und weniger Kernsubstanz enthielten. Die Ahnlichkeit war aber wahrscheinlich
eine rein duBerliche, welche sich durch Wachstumsveranderungen infolge des Fehlens einer unbe-
schrinkten Ausbreitungsmoglichkeit, wie sie fiir die Zellen an den dufBeren Abschnitten der Zotten
vorlag, erkliren 148t, besonders fiir diejenigen Stellen, an welchen die Zellen als dichte Haufen
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angeordnet waren. An manchen Stellen lagen sie dagegeh ganz wie die Basalzellen in verschiedenen
Gegenden des Haupttumors als kleinmaschiges Netz um glattrandige Hohlriume herum. Wieder
an andern vereinzelten Stellen fanden sich zwischen diesen Zellen enge, von einschichtigem, hohem, -
aus sehr schmalen Zellen mit peripher gelagerten Kernen bestehendem Zylinderepithel ausgekleidete
Schliuche, welche auch im Plattenepithelgewebe, diesem teils direkt eingelagert, teils durch kern-
armes, derbes Bindegewebe von ihm gesondert und von kleinzelliger Infiltration umgeben, gefunden
wurden. Thre Anordnung war im Plattenepithel nicht immer regelmifig, die Zylinderzellen wech-
selten dort sehr an Hohe und gingen stellenweise ziemlich unvermittelt in niedrige kubische und
‘platte Zellen iiber, withrend sie sich an der Basis der Zotten nur als gleichmiflige Schlsuche zeigten.

Die spérlichen Zwischenriume zwischen den einzelnen Zotten waren durch desquamierte
Epithelien ziemlich ausgefiillt. Auch griBere nekrotische Massen und einzelne Hornperlen fanden
sich scheinbar ohne Zusammenhang in den verinderten Partien des Nierenbeckens.

Fig. 2. Schnitt aus dem Nierenbecken. Zottenwucherung
mit Cylinderepithel. (VergroBerung etwa 130).

Nach den unverdnderten Teilen zu nahm die Zottenbildung so schnell ab, daB ein férmlicher
Rand der Neubildung an den betrefienden Stellen entstand, dabei LieB sich ein Ubergang zwischen
dem gewucherten und dem normalen Epithel nirgends nachweisen, weil gerade an den dem Rande
benachbarten Partien auf allen Sehnitten die Epithelbekleidung fehlite. Statt dessen fand sich in
mehreren Schnitten auf den entsprechenden Wandabschnitten gefaBreiches Granulationsgewebe,
iiber dessen Oberfliche sich kleine, von zartem Bindegewebe umkleidete Gefiifiistchen als kleinste
Zotten erhoben, wihrend in den tieferen Schichten desselben hin und wieder kurze Ketten von
Basalzellen nachgewiesen werden konnten. ’ :

Die nicht an den Plattenzellentumor anstofenden Teile des Nierenbeckens hatten eine nor-
male Auskleidung mit Ubergangsepithel.

Die Grenze zwischen Tumor und erhaltenem Nierengewebe war
durch eine dichte Zone kleinzelliger Infiltration gekennzeichnet. Das Gewebe selbst war stellen-
weise zu einem gerade noch nachweisbaren, schmalen Saume komprimiert, in welchem man spir-
liche flachgedriickte und obliterierte: Glomeruli und Kanilchen erkennen konnte. An. andern
Stellen war es in normaler Dicke und Anordnung vorhanden und zeigte alle Bestandteile der nor-
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malen Nierensubstanz, wobei die GefiBe stark gefiillt, die Epithelien der Kanilchen gequollen
und gekornt waren und aui iangen Strecken keine firbbaren Kerne besaffen und die Kanilchen
selbst groBtenteils durch Zylinder verlegt waren.

Die Schleimhaut der erhaltenen Kelche zeigte stellenweise keine Ver-
inderungen, stellenweise Andeutung von Zottenbildung und bestand iiberall ans Ubergangsepithel.
In der Umgebung des bei der makroskopischen Beschreibung er-
wihnten Pfropfes war der Epithelbelag groBtenteils verschwunden, in dem umgebenden
Bindegewebe und jenseits desselben fanden sich driisenartige Einschliisse der Schleimhautaus-
Kleidung, und oberhalb des Piropfes trat im Kelche wieder deutliches Ubergangsepithel auf. Die
oberste Léage desselben war auffillig regelmiBig angeordnet und bestand zum Teil aus vollkommen
gleichmiBig geformten, streng polygonal begrenzten, jedoch nicht durch Stachel verbundenen,
halbkugelig ins Lumen hineinspringenden Zellen ohne Faserung, welche bisweilen zwei Kerne be-
herbergten, zum Teil aus verhornten platten Zellen, welche sich iiber einem anscheinend unver-
inderten Ubergangsepithel ausbreiteten und sich in groBtenteils abgeloste, untereinander ver-
schiedentlich zusammenhéngende Hornlamellen fortsetzten, die ihrerseits wieder in den in der
Hauptsache aus verschieden gestalteten Hornperlen und -lamellen zusammengesetzten und aufer-
dem nekrotische Massen und Fetzen abgestoSenen Ubergangsepithels enthaltenden Pfropf iiber-
gingen. '

Oberhalb des Piropfes lief sich der Kelch noch eine kurze Strecke lang verfolgen. Die
guBersten Teile desselben zeigten ein besonderes Verhalten:

Ihr Lumen war von der verdickten und teils unter Beteiligung der angrenzenden Binde-
gewebsschicht in dicken, kurzen Zotten gewucherten Epithelauskleidung, welche den Charakter
des Ubergangsepithels deutlich erkennen liefi, sowie von desquamierten und teilweise verhornten
Epithelien nahezu ausgefiillt. Das umgebende Bindegewebe war an mehreren Stellen in zahl-
reiche, verschieden groBe und verschiedengestaltize Kammern geteilt, welche mit Epithelnestern
von #hnlicher Beschaffenheit wie die Kelchschleimhaut, aber mit an mehreren Stellen deutlich
erkennbarer Stachelbildung ausgefiillt war. Jenseits der Bindegewebsschicht folgte eine Gewebs-
masse, welche aus verschiedenen Elementen zusammengesetzt war:

In erster Linie sah man durch diinne Bindegewebsziige getrennte, ziemlich groBe Acini,
welche teils aus typischem Plattenepithel, teils aus am Rande annéhernd radiér, im iibrigen schein-
bar regellos angeordneten polymorphen, kubischen bis spindelférmigen Zellen ohne Verhornung be-
standen. Neben und zwischen diesen Massen breitete sich ein von kleineren Plattenepithelinseln
durchsetztes Netzwerk mit dichter Rundzelleninfiltration aus, welches aus dem Stiitzgewebe der
Nierenkanilchen gebildet und streckenweise mit Nierenepithelien ausgekleidet war. In der Stiitz-
substanz selber lagen kleine Zellen, welche von den benachbarten Tumormassen ausgingen, ver-
schieden geformt, vorwiegend etwas langgestreckt waren, im ganzen aber dem Typus der Basal-
zellen entsprachen. In diesem Gewebe lagen einzelne Glomeruli, welche gréBtenteils nekrotisch
waren. Weiterhin fand sich Nierengewebe ohne Einlagerung von Epithelneubildungen, welches
von dem verinderten Tumor durch eine Schicht dichtgedringter Rundzellen getrennt war und
in der Umgebung groBerer GefiBiste zahlreiche Infiltrationsherde aufwies.

An dieser Stelle mochte ich auch einen rein zufilligen Befund erwihnen, 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
groBeren Bindegewebsstock in einer von den Gefifien getrennten; in der Weite denselben etwa
entsprechenden Liicke des Bindegewebes, das andere Mal in einem auf dem Liingsschnitt eroifneten,
von einem benachbarten, ihm parallel verlanfenden GefdB ebenfalls deutlich abgesonderten Spalt
des bindegewebigen Zottengeriistes, eigenartige kugelige Gebilde gefunden, welche im Durch-
messer von der GroBe eines normalen roten Blutkorperchens bis zur dreifachen Grofie desselben
schwankten und untereinander und mit den Winden des Spaltes durch strahlenartig von ihnen
ausgehende, meist sehr feine Fdden von verschiedener Stirke im Zusammenhang standen, Mit
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Himatoxylin-Eosin farbten sie sich schwach rosa (im Verhiltnis zu den lenchtend rot gefirbten
Erythrozyten), mit van Gieson hellbraun, mit polychromem Methylenblan-Orzein tiefblau.
Die Strahlen unterscheiden sich nur bei der Firbung mit polychromem Methylenblau-Orzein, bei
welcher sie einen briunlichroten Farbenton annahmen, von den kugeligen Gebilden. Wahrscheinlich
wird es sich um Gerinnungserscheinungen handeln.

Simtliche Metastasen enthielten, soweit sie zur Untersuchung gelangten, vorwiegend
Plattenepithel von solidem Bau mit zahlreichen Mitosen, stellenweise sehr ausgedehnter Ver-
hornung und vereinzelten gequollenen oder schleimig degenerierten Zellen und auBerdem An-
-hiufungen von Basalzellen. Letztere besonders in den die Nieren- und groBen Abdomina.lgeféiBe
begleitenden Metastasen, in der Nebenniere, der Pleuraschwarte zwischen Zwerchfell und rechtem
Lungenunterlappen und in den Hilusdriisen, weniger reichlich in der Umgebung der Zwerchfell-
und Lebermetastasen und am spirlichsten in den Alveolarsepten der Lunge in'der Peripherie der
Karzinomknoten. Vorwiegend lagen die Basalzellen in den Metastasen in kurzen, einreihigen
Ketten, nur in der rechten Nebenniere, in den Hilusdriisen und in der Umgebung der Gefife fanden
sich ausgedehnte Bezirke mit netzartiger Anordnung.

In ihrer Ausbreitungsweise gegen das benachbarte Gewebe konnte man die Metastasen
schematisch in zwei verschiedene Gruppen einteilen, indem die in Leber, Lungen, Hilusdriisen und
Fettkapsel zur Entwicklung gelangten ein Wachsen in mehr oder weniger scharf umgrenzten
Knoten unter Verdringung und Kompression des Nachbargewebes bevorzugten, wihrend diejenigen
in der Umgebung der Nieren- und groSen AbdominalgefiBe, im Zwerchfell und in der rechten
Nebenniere sich vorwiegend infiltrierend, mit weniger scharfen Begrenzungslinien, zwischen die
Gewebsbestandteile der Nachbarschaft vorwirts schoben, was selbstverstindlich ebenfalls Ver-
dringungs- und Kompressionserscheinungen zur Folge hatte. TFiir das verdringende Wachstum
lieferte das Verhalten der erkrankten Hilusdriisen ein besonders anschauliches Bild, infolge der
starken Farbenkontraste zwischen Tumor- und anthrakotischem Driisengewebe, welches ersterem
als schiefergraue, auf dem Schnitt mehr oder weniger deutliche halbmondférmige Kappe aufsa8.
Unter dem Mikroskop zeigte sich, da auch die Tumorzellen reichliche feinkérnige Pigmentein-
schiiisse enthielten. In den Lungen waren, namentlich in der Umgebung der Tumorknoten, die
Alveolen und besonders stark die Bronehioli mit Exsudat, Leukozyten und desquamierten Epi-
thelien ausgefiillt. Die grofiten Metastasen lagen im rechten Unterlappen in der Nihe des Zwerch-
fells. Sie lieBen sich unter dem Mikroskop deutlich als aus mehreren kleineren konfluiert erkennen,
in deren meist ziemlich verwischten Begrenzungslinien sich mit der Weigertschen Elastin-
firbung noch Reste eines Netzwerkes elastischer Fasern zur Darstellung bringen lieSen. Kleinere
Epithelnester fanden sich verschiedentlich, aber immer in nichster Nihe von GefiBéstchen, bis-
weilen scheinbar frei im Alveolarlumen liegend, vor. Der Spalt zwischen rechter Pleura pulmo-
nalis und diaphragmatica war durch eine dicke, villig organisierte Schwarte ausgefiillt, welche
einzelne Plattenepithelinseln enthielt und von zahlreichen Basalzellenstriingen durchzogen war.
Die Muskelfasern des Zwerchfells zeigten in der Nihe der Metastasen alle Stadien degenerativer
Veréinderung bis zum volligen Untergang und zur Ersetzung durch Bindegewebe.

Das Leberparenchym war in der Umgebung der Metastasen mit Rundzellen infiltriert und
bestand an den betreffenden Stellen aus plattgedriickten Zellen mit schlecht oder gar nicht firb-
baren Kernen. Aufierdem fand sich iiberall ziemlich gleichm#Big in der Peripherie der Azini aus-
gesprochene fettige Degeneration der Parenchymazellen.

In der rechten Nebenniere konnten Degenerationserscheinungen nicht einwandsfrei nach-
gewiesen werden, weil das Organ jedenfalls, ebenso wie die linke Nebenniere, bei der Obduktion
schon in Fiulnis iibergegangen war. In der Marksubstanz derselben fand sich medialwirts ein
hithnereigroBer Knoten, welcher die Rindensubstanz an der Unterfliche weit vorgewulstet hatte
und in den lateralen Partien aus Plattenepithel bestand, welches sich scharf gegen die Umgebung
absetzte, in den medialen Teilen sich aus vorwiegend netzformig angeordneten Basalzellen zu-



320

sammensetzte und sich hier nur undeutlich und mit unregelmiiBiger Begrenzungslinie von der
Nierensubstanz unterscheiden lief.

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

Der histologische Befund ist im wesentlichen also
folgender: in der rechten Niere befindet sich ein Plattenzellenkarzinom mit
typischer Verhornung, welches die Nierensubstanz bis anf wenige Reste im oberen
Pol zerstért hat. In den Randpartien des Tumors findet man hiufig Basalzellen.
Nierenkelche sind kaum noch nachzuweisen, mit Ausnahme derjenigeh, 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 von chole-
steatomédhnlichen Korpern. Das Nierenbecken ist durch papillaire Wucherung
von Zylinderepithel, welche von der bindegewebigen Wand des Nierenbeckens in
den dem Plattenzellentumor benachbarten Teilen ausgegangen ist, fast vollig aus-
gefillit. In der Umgebung des Ureters findet sich normales Ubergangsepithel.
Ein Ubergang zwischen diesem und dem gewucherten Zylinderzellenepithel war
nirgends nachzuweisen, vielmehr war am Rande der papilliren Wucherung die
benachbarte normale Schleimhaut iberall zugrunde gegangen.

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

In den Metastasen wurde nur Plattenepithel und Basalzellen gefunden —
letztere meist am Rande der Neubildung und an Stellen mit stérker entwickeltem
Bindegewebe — aber kein Zylinderepithel.

Aus der einschligigen Literatur ist mir ein dhnlicher Fall nicht bekannt
geworden.

Nach der herrschenden Anschauung ist das primiire Nierenkarzinom an sich schon meht
hiinfig — freilich kommt es fiir dieses Urteil auf die Begriffsbestimmung und Deutung der Karzinome
an —, jedenfalls sehr spirlich sind die Fille von Kankroid der Niere. In den beiden Féllen, in denen
es bis jetzt mit Sicherheit beobachtet wurde — verdffentlicht von Kischensky!)und Bee -
senbruch?) — handelte es sich um eine vom Ubergangsepithel des Nierenbeckens bzw. der
Nierenkelche ausgegangene Neubildung, nicht um ein im Nierenparenchym selber entstandenes
Karzinom. Entstehung aus dem Epithel des Nierenbeckens nimmt auch Graupne r?) fiir zwei

Fiille von Nierenkarzinom mit einem dem Plattenepithel sehr dhnlichem Zellcharakter an. Beide
Male war auch das Nierenbecken an der Neubildung beteiligt, jedoch lie8 sich die Struktur der

1) Kischensky, Zieglers Beitrige Bd. 30.
2) Beesenbruch, Kiel 1907.
3) Graupner, Zieglers Beitrige Bd. 24.
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Tumormassen daselbst wegen Nekrose nicht mehr feststellen. Ein #hnlicher Fall, ansgegangen ¢
von einem papilliren Tumor des Nierenbeckens, wurde von de Josselin de Jong?) ver-

offentlicht. Gleichfalls von einem Tumor des Nierenbeckens (Zottengeschwulst) war ein von

P 0112) beschriebener Tumeor der Niere ausgegangen; die Zellform desselben entsprach jedoch

weder der des normalen Beckenepithels, noch der des Plattenepithels.

Fast so selten wie das Kankroid der Niere ist das Papillom des Nierenbeckens. AuBer den
beiden schon erwihnten Fillen (Josselin de Jongund Poll), in welchen es fiir die Ent-
stehung des Karzinoms verantwortlich gemacht wurde, fand ich in der mir erreichbaren Literatur
nur fiinf Fille. Dabei wurde nur einmal — von St 6rk?) — typisches Zylinderepithel, wie im
vorliegenden Fall, beobachtet. In einem anderen, von Kohlhaxrdt4) beschrichenen Falle
wurde ein Belag von zylindrisch-spindelférmigen Zellen, die nach oben hin etwas niedriger werden,
gefunden, wahrend in den iibrigen drei, verdffentlicht von Neelsen?) und Busse?®), das
gewucherte Epithel sich vom normalen Nierenbeckenepithel nicht wesentlich unterschieden zu
haben scheint. Besonderes Interesse verdient unter diesen ein von Bu s s e beschriebener Fall,
in welchem auBer der Zottenbildung in einem Hydronephrosensack, im Ureter und in der Blase,
in letztgenanntem Organ ein typisches Kankroid gefunden wurde. Fiir die Entstehung dieser
ausgedehnten Geschwulstbildung nimmt St&rk eine krankhafte Veranlagung der gesamten
abfithrenden Harnwege der einen Seite an.

DafB Zottenwucherung und Karzinom in der Blase in gegenseitigem ursichlichem Verhiltnis
stehen konnen, hilt K a wfm ann?) fir wahrscheinlich, erwiesen scheint dieser Zusammenhang
auch fiir das Kankroid der Blase durch die Untersuchungen G o e b els 8), welcher unter 35 Bla-
sentumoren bei Bilharzia 19 mal Karzinom, darunter allein 11 mal Kankroid fand. Nach
seinen Untersuchungen scheint es moglich, daB sich aus dem Papillom der Blasenschleimhaut
durch Metaplasie ein echtes Plattenzellenkarzinom entwiekeln kann. )

Es fragt sich nun, wie im vorliegenden Falle das Auftreten eines Platten-
epithelkarzinoms in der Niere zu erkliren ist, ob es in der Niere selber entstanden
oder von einem benachbarten Ursprungsort in dieselbe hineingewachsen ist. Die
Niere selber besitzt kein Epithel, dessen pathologische Wachstumssteigerung ein
typisches Kankroid erzeugen konnte. Das primire, aus dem Epithel der Harn-
kanilchen hervorgegangene Nierenkarzinom ist ein seiner Struktur nach genau
bekannter Tumor, welecher vom Kankroid sehr scharf unterschieden ist. Dal
aus diesem sich ein Plattenzellenkarzinom entwickeln konnte, ist unwahrscheinlich;
dagegen besitzt das Nierenbecken, sowie die Nierenkelche, in Gestalt des Uber-
gangsepithels, eine an sich dem Plattenepithel sehr nahestehende Schleimhaut-
auskleidung, in welcher metaplastische Verénderungen mit Bildung von typischem
Plattenepithel bisweilen gefunden werden. Es liegt daher nahe, anzunehmen, da8
die Tumorbildung von hier ausgegangen ist, indem sich an irgendeiner Stelle im
Nierenbecken oder in den Nierenkelchen durch Metaplasie Plattenepithel bildete,
welches als Kankroid in das Nierenparenchym hineinwucherte.

‘1) de Josselin de Jong, Zieglers Beitrige Bd. 35.
2) Poll, Beitrige von Bruhns Bd. 23.

3) Zieglers Beitrige Bd. 26.

4} Virchows Archiv. Bd. 148.

5) Neelsen, Zieglers Beitrige.

) Busse, Virchows Archiv Bd. 164,

‘7Y Kanfnmann, Lehrbuch der Pathologie. Berlin 1909.
8) Goebel, Zeitschrift tiir Krebsforschung, Bd. 3.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 201. Hit. 3. 21
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Es ist jedoch zn beriicksichtigen, daB es sich in diesem Falle nicht lediglich
um das Auftreten eines Kankroids in der Niere handelt, sondern daB auBerdem
noch eine Zylinderzellenwucherung im Nierenbecken vorliegt. Vor allen Dingen
ist festzustellen, ob beide Neubildungen als selbstindige Tumoren oder als Teile
einer einzigen Geschwulst aufzufassen sind. Im letzteren Falle wiirde man fiir
die Entstehung der ganzen Neubildung eine einzige Anlage epithelialen Ursprungs
verantwortlich machen miissen, welche imstande wire, zwei vollig verschiedene,
differenzierte Epithelien hervorzubringen, also einen in der Differenzierung auf
einer frithen Entwicklungsstufe stehen gebliebenen Epithelkeim. Ein aus einem
solchen Keim hervorgegangener Tumor konnte #hnliche Bilder wie das hier be-
schriebene Nierenkarzinom aufweisen; es ist nur nicht ohne weiteres verstind-
lich, weshalb beide Epithelarten so verhaltnismaBig scharf voneinander getrennt
liegen. Hierfiir miiffte man noch besondere Wachstumsverhéltnisse als Erklarung
heranziehen, welche in bestimmten Abschnitten des Tumors die gemeinsame An-
lage zur ausschlieBlichen Bildung von Platten- und Basalzellen veranlaBten,
wihrend sie in anderen Abschnitten die Entstehung des anderen Epithels begiin-
stigten. Man konnte sich den Vorgang folgendermaBen erkliren: in dem verhlt-
nismaBig widerstandsfihigen Nierengewebe stellten sich der proliferierenden
Tumoranlage Hindernisse entgegen, deren Uberwindung mit mechanischen Lisi-
onen der Zellen verbunden war; diese Schidigungen veranlaBten den Keim, ein
Epithel auszubilden, welches normalerweise an der Verletzungen jeglicher Art
dauernd ausgesetzten Oberfliche und unter pathologischen Verhiltnissen auch
an innern Korperoberflichen gefunden wird: nimlich Plattenepithel. Im Nieren-
becken, als Hohlraum, fehlten, so lange der Tumor den verfiigharen Raum noch
nicht ausgefiillt hatte, jegliche Widerstinde. Aus der gemeinsamen Anlage konnten
sich daher die leicht verletzlichen Zylinderzellen hier ohne Einschrinkung ent-
wickeln. Diese Theorie wiirde auch ohne weiteres erkliren, warum in den Meta-
stasen kein Zylinderepithel gefunden wurde; némlich deswegen, weil in den von
den Metastasen befallenen Organen dieselben oder noch ungiinstigere Wachstums-
bedingungen vorlagen, unter deren Einfluf 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 &hnlich wie der
Haupttumor im Nierenbecken papilliren Bau, nur sehr viel derber, und bestand
in der Hauptsache aus Plattenepithel. DaB sie kein Zylinderepithel trug, wire
jedenfalls damit zu erkliren, dal in der Vena cava inferior ganz andere Wachs-
tumsverhiltnisse durch die Stromgeschwindigkeit und den Druck des Blutes ge-
schaffen werden, als sie im Nierenbecken vorliegen, so lange der AbfluB des
Urins nicht durch irgendwelche Veréinderung der abfithrenden Harnwege vom
Nierenbecken abwirts behindert ist. Es wire also mit dem Ergebnis der histo-
logischen Untersuchung sehr wohl die Annahme zu vereinbaren, daf die ganze
Neubildung in Niere und Nierenbecken von einer gemeinsamen Anlage aus ent-
standen ist.
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Betrachtet man dagegen beide Neubildungen als selbstéindige Geschwiilste,
so findet man als Erklarung ihres gemeinschaftlichen Auftretens drei verschiedene
Moglichkeiten: entweder 1. beide haben nichts miteinander zu schaffen und sind
vollig unabhéngig voneinander entstanden, oder 2. ein peripher vom Nierenbecken
entstandenes Kankroid verursachte bei seinem Vordringen gegen das Nierenbecken
in demselben durch entziindliche Verinderungen die Entwicklung einer papillaren,
zylinderepitheltragenden Geschwulst, oder 3. im Nierenbecken hatte sich aus un-
bekannter Ursache eine Zottengeschwulst mit einem Belag von Cylinderepithel
gebildet, in diesem entstand durch Metaplasie Plattenepithelkarzinom, welches
in die Nierensubstanz hineinwucherte.

Gegen die erste Erklirung wire kaum etwas einzuwenden, wenn nicht das
Papillom die stirkste Entwicklung gerade in den Partien zeigte, welche den-
jenigen Abschnitten des Nierenbeckens aufsitzen, die durch den Plattenzellen-
tumor am meisten beeintrachtigt sind, wihrend diejenigen Teile des Nieren-
beckens, welche dem Kankroid nicht unmittelbar benachbart sind, keine oder
nur sehr geringe Zottenbildung zeigen. Dieser Befund spricht entschieden gegen
das Fehlen eines kausalen Zusammenhanges zwischen beiden Neubildungen.

Es fragt sich nur, welcher Art dieser Zusammenhang ist, ob das Kankroid
die Entstehung des Papilloms begiinstigt hat, oder ob aus dem Papillom ein Kar-
zinom entstanden ist. Fiir erstere Annahme wiirde das Vorhandensein einer ent-’
ziindlichen Infiltration des Nieren-Beckenbindegewebes sprechen, falls man es fiir
moglich halt, da ein wachsendes Karzinom an einer benachbarten Schleimhant-
oberfliche durch entziindliche Prozesse die Bildung einer Zottengeschwulst ver-
ursachen kann. Andererseits ist aber nicht ausgeschlossen, daB die zellige Infil-
tration an der Basis der Zotten lediglich Ausdruck einer Schidigung derselben
ist, welche bei dem expansiven Wachstum des papilliren Tumors durch gegen-
seitige Kompression und eventuelle Abknickungen nicht ausbleiben. konnte, so
daf also das Vorhandensein der Infiltration keineswegs ein Beweis dafiir sein kann,
daB das Plattenzellenkarzinom vor dem Papillom schon bestanden hat.

Die Annahme, daf das Kankroid aus einem schon vorher bestehenden Pa-
pillom des Nierenbeckens hervorgegangen ist, deckt sich am meisten mit der aus
der Literatur bekannten Anschauung iiber das gegenseitige Verhiltnis beider.
‘Wenn fiir die Blasenschleimhaut eine Entstehung von Karzinom aus Fibroepithe-
liom (Kaufmann) zugegeben wird, so wird man die Moglichkeit derselben
auch fiir die hoher gelegenen Abschnitte der abfiihrenden Harnwege, also auch im
Nierenbecken und in den Nierenkelchen, anerkennen miissen. Die relative Selten-
heit, mit welcher beide Neublldungen hier auftreten, 148t jedoch eine Beweis-
filhrung vor der Hand nicht zn. Ob im vorliegenden Falle tatsichlich vorher eine
Zottengeschwulst bestanden hat, aus der sich durch Metaplasie das Kankroid in
der Niere entwickelte, 188t sich nicht mehr nachweisen. Daf} dagegen metaplasti-
sche Vorginge bei der Bildung des Karzinoms in der Kelchschleimhaut mitgespielt
haben, geht aus dem eigentiimlichen Befunde in den erhaltenen Kelchen hervor.

21*
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Es lie§ sich hier abnorme Verhornung der Schleimhaut in den obersten Zell-
schichten nachweisen, welche zur Bildung eines grofen, aus Hornlamellen be-
stehenden' Pfropfes gefiihrt hat. -In der Umgebung desselben zeigten sich stellen-
weise an der Oberfliche der Schleimhaut Zottenwucherung geringen Grades und
Tiefenwachstum des Ubergangsepithels, welches hierbei deutlich Form und Struk-
turverhéltnisse typischen Plattenepithels annahm. Dem histologischen Befunde
nach konnte es sich hier nur um ein noch wenig fortgeschrittenes Karzinom oder
um cine Metastase vom Haupttumor handeln. Letztere wire nur durch retro-
grade Verschleppung zu erkliren; doch wire zu erwarten, daf man dann hier,
analog dem Verhalten des Haupttumors, einen scharf abgegrenzten Platten-
epitheltumor hétte, nicht aber zwischen Plattenepithel und gewucherter Kelch-
schleimhaut in die Tiefe gewachsenes Ubergangsepithel.

Wire also demnach im oberen Pol der Niere, ausgegangen von der Kelch-
schleimhaut, ein selbstindiges Karzinom mit typischem Plattenepithel und Zotten-
bildung in den angrenzenden Abschnitten der Kelchschleimhaut nachgewiesen,
so konnte man mit Recht annehmen, daB der gesamte Tumor auf &hnliche Art
entstanden ist, ndmlich durch pathologisches Tiefenwachstum und Metaplasie der
Kelchschleimhaut, wahrscheinlich gleichzeitiz an mehreren Stellen. Die Zotten-
bildung wiirde dann entsprechend dem Befunde in den erhaltenen Nierenkelchen
‘entziindlichen Ursprungs und durch mechaniseche Lasion von seiten der verhornten
obersten Epithelschicht der Nachbarschaft verursacht sein. Also wire der vor-
liegende Fall als ein von der Kelchschleimhaut ausgegangenes Kankroid mit sekun-
darer Zylinderzellenwucherung papillarer Form aufzufassen.

Ob diese Auffassung tatsdchlich der Wirklichkeit entspricht und auf welche
Art und Weise iiberhaupt der Tumor entstanden ist, kann man nicht nachweisen.
Mit Sicherheit kann man nur behaupten, da zur Bildung eines derartigen Tumors,
auf welche Art er auch immer entstanden sei, eine besondere Disposition der Ur-
sprungszellen erforderlich ist. Ist der Tumor in der Niere entstanden, so mufl
unter allen Umsténden eine Entwicklungsstorung im Sinne von Verschleppung
embryonaler Gewebskeime vorausgesetzt werden. Es miilte unser Tumor alsdann
zu den dysongenetischen Geschwillsten gezighlt werden '). Ist er im Nierenbecken
oder in den Nierenkelchen entstanden, so muBte der Bildung des Kankroids die
Metaplasie des Ubergangsepithels vorausgehen. Der Beweis, daB normale Epi-
thelien echt metaplastische Vorgéinge 2) zeigen konnen, ist vorderhand noch nicht
erbracht; jedenfalls muf auch hierfiir eine besondere in der Entwicklungsgeschichte
der Zelle bedingte Disposition vorhanden sein, welche erklart, da man nicht in

1) Vgl. E. Schwalbe, Virch. Arch. Bd. 196.

2) Uber den Begriff der Metaplasie vgl. den Vortrag Lubarschs und Diskussion in den
Verhandlungen der Deutschen Pathologischen Gesellschaft 1906, Stuttgart, sowie Schridde
in: Die ortsfremden Epithelgewebe des Menschen (Samml anat. w. phys. Vortr. u.
Aufs. Herausgeg. v. Gaupp u. Napl) und Orth in Virchows Arch. Bd. 200 u. internat.
Kongr. Budapest.
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jedem Falle, wo mechanische Schidigungen sicher nachzuweisen waren, Meta-
plasie der geschadigten Epithelien gefunden hat, wihrend andererseits meta-
plastische Verénderungen beobachtet worden sind, ohne daB anamnestisch schi-
digende Momente bekannt wurden.

Auch im vorliegenden Falle ist aus der Vorgeschichte eine derartige Schidi-
gung, welche Metaplasie hiitte hervorrufen kénnen, nicht bekannt. Nierensteine
scheinen mit Sicherheit nicht vorgelegen zu haben; denn Schmerzen sollen zuerst
12 Wochen ante exitum aufgetreten seiu. Dabei muf damals schon der Tumor
ziemlich weit vorgeschritten gewesen sein; denn schon 6 Wochen spéter bei der
Aufnahme in die Klinik wurde im Urin kein Albumen gefunden, was nur da-
durch zu erkléren ist, daB damals schon die rechte Niere géinzlich auBer Funktion
gesetzt war. Auch sonst ist aus der Anamnese nichts zu erfahren, was eine Schidi-
gung der Nierenbeckenepithelien hitte verursachen konnen; man muB also die
Entstehung sowohl der Metaplasie, als auch des Karzinoms, wie auch der Zotten-
wucherung in der Hauptsache wohl auf abnorme Veranlagung und LebensiuBerung
der Epithelzellen zuviickfithren. Was aber diese abnorm veranlagten Zellen zur
Betétigung der ihnen innewohnenden Eigenschaften anregt, ist bis jetzt noch
nicht bekannt. Die Anschauung aber, dad zur Entstehung eines Tumors besondere
Eigenschaften der Ursprungszellen, welche in normalen Zellen nicht vorhanden,
oder durch andere, abnormen Zellen fehlende Figenschaften gebunden sind, ge-
fordert werden miissen, und daB nicht allein ein &uBerer Reiz zur Entstehung
einer Neubildung geniigt, wird heutzutage wohl kaum noch ernsthaft bestritten.
Jedoch sind die Ansichten dariiber, auf welchem Wege die Tumorzellen ihre ab-
normen Eigenschaften erhielten, geteilt.
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