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Verfettete Epithelioidzellen aus einer tuberkulSsen Lymphdrfise der Katze. Peripherisehe 
Lagerung des Fettes, Zellkern gut erhalten. Sehar]aehrot-Hi~matoxylin. Zeiss, Homog. 
Immers. 1/12, Ok. 4. 
L a n g h a n s sehe Riesenzelle aus einem tuberkulSsen Herde der Milz des Kalbes mit 
b e g i n n e n d e r peripheriseher Fettablagerung. Sehaflachrot-H~imatoxy]in. Zeiss, 
Homog. hnmers ~/12, Ok. 4. 
L a n g h a n s sehe Riesenzelle aus einem fmlgSsen Larynxtuberke] des Rindes mit 
starker peripherischer Fettablagerung. Scharlachrot-H~imatoxy]in. Zeiss, ~Iomog. Immers. 
1/12, Ok. 4. 
Tuberkul5ser Herd mit Nekrose yon tier P]em'a pulmonalis des RiMes. Unten: nekro- 
tische Partie; oben: lebendes tuberkulSses Gewebe. An der Grenze zwischen beiden 
zellul~re Verfettung. Scharlaehrot-Hiimatoxy]in. Zeiss, Obj. A, Ok. 4. 
TuberkulSser Herd mit Nekrose aus der Bronchiallymphdrfise des ~indes. Die nekro- 
tische Partie zeigt schichtenfSrmig abgelagertes Fett. Sehar]aehrot-H~matoxylin. 
Starke LupenvergrSl~erung. 
Junger tuberku]Sser Herd ohne Nekrose and ohne Riesenzellen in tier starke Fettinfil- 
tration zeigenden Nierenrinde der Katze. Das Tuberkelgewebe ist iettfrei. Scharlaeh- 
rot-H~imatoxy]in. Starke Lupenvergr56emng. 

XIX. 
Ein Fall yon traumatisch bedingtem Nierentumor, mit 
Bemerkungen zur Pathologie des ,,infiltrierenden l ieren- 

krebses". 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universit~K Marbm'g.) 

Von 

Prof.  R. B e n e k e (Marburg)  u n d  Dr.  K. X a m b a ( J a p a n ) .  

(Hierzu Tafel XI.) 

Der folgende,  im  Pa tho log i schen  I n s t i t u t  zu Marburg  zur  U n t e r s u c h u n g  ge- 

l ang te  F a l l  ka rz inomatSse r  N i e r e n e r k r a n k u n g  ve rd i en t  sowohl wegen seiner E n t -  

w ick lung  im  Anschlu~i an  ein T r a u m a ,  wie wegen des schwer zu d e u t e n d e n  h is to-  

logischen Befundes  Beach tung .  W i r  v e r d a n k e n  das Mate r ia l  dem K r a n k e n h a u s  

des Vater]~tndischen F r a u e n v e r e i n s  zu Kasse], y o n  dem  wir  auch  die k l in i schen  

A n g a b e n  u n d  den  a l ]gemeinen  Sek t ionsbe fund  giitifist zur  Verf t igung gestel l t  

e rh ie l ten .  
H. S., 45 Jahre, Landwirt. Am 8. Dezember 1909 ins Krankenhaus aufgenommen. Der 

Patient gab an, bis zum 22. ~{ai 1909 ganz gesund gewesen zu sein. An diesem Tage stiel3 ibm 
die Deiehsel eines unbespannten, den Berg herab]aufenden Wagens stark in die ]inke Seite (Nieren- 
gegend). Kurz darauf entleerte er blutigen Urin und bekam seit ]ener Zeit andauernde Seitei1- 
schmerzen und Mattigkeit. Bei der Aufnahme in dem Krankenhause (Dezember 1909) zeifite 
sieh Eiter und wenige BlutkSrperehen in dem reiehlichen Harnsediment, aber keine Nierenepithe]ien 
oder Gewebsfetzen. Links war ein sehmerzhafter Nierentumor za pa]pieren. 2%chdem zysto- 
skopiseh die Diagnose Pyelitis gestellt war, wurde am 18. Dezember eine linksseitige Nephrotomie 
ausgeffihrt. Hierbeizeigte sich, da6 d i e  ~ i e r e  s i c h n i e h t  a u s i h r e r  F e ~ t k a p s e l  
h e r a u s 1 5 s e n 1 i e g ,  dab alas Nierenbeeken triiben Inhalt enthie]t, aber keine Konkremente. 
Die Operation iibte keinen besonderen EiniiuB auf den Allgemeinzustand aus, Anfang Februar 
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:1910 erschien die ~Niere im Boden der WundhShle, welche bis dahin reichlich sezel~liert hatte~ 
am 5. M~rz wurde sie vSllig exstirpiert. 

Bei der ersterL ~ierenoperation machte das Organ wegen der derben Beschaffenheit nnd 
hellenF~rbung d e n E i n d r u c k e i n e r p a r t i e l l e n  S e h r u m p ~ u n g .  Ein Tumor war 
damals makroskopisch nioht gefunden worden. Ein exstirpiertes Stiickchen wurde im Patho= 
logischen Institut zu Marburg untersucht, wobei sich ergab, dab wahrseheinlieh ein maligner 
Tumor vor]ag. Diese Diagnose win-de yon den behandelnden ~_rzten als nieht wahrscheinlich an- 
gesehen. Beider  zweiten Operation zeigten sich indessen tatsach]ich Tumorknollen am iNierei1- 
hilus. Dieselben mu~ten im KSrper zurfickgelassen werden. 

Be ide r  zweiten Operation multten zwei Rippen reseziert werden, wodureh ein Pneumo- 
thorax entstand. Obwohl dieser sich zuriiekbildete, verfiel der Patient mehr und mehr. Zuletzt 
trat I k t e r u s auf, und Mitre April erfolgte der Exitus. 

Die Sektion, welche yon Dr. P e t e r s in Kassel ausgefiihrt wurde, ergab gut lufthaltige 
Lungen yon blasser Beschaffenheit, mit zwei eigrol]en h~morrhagischen Infarkten im reehten Ober- 
lappen. Die Herzklappen der Mitralis m~d Aorta zeigten leichte Sklerose. In der l~ahe der Leber 
and Milz waren peritonitisehe Verklebungen. Die Leber war grol3 und unregelm~l~ig geformt 
infolge zahlreicher gro~er weil~gelber Tumormetastasen. Das Leberparenchym war ikteriseh und 
derb, am Choledochus fand sich eino hart infiltl~ierte Drfise. Der linke Leberlappen wurde fast 
vollst~ndig yon einem Knotell mit erweiehtem Zentrum eingenommen. Die rechte 1Niere war 
ziemlich grol~ und derb, im Eierenbecken befanden sich feine schwarze IZ3"iimel. Das Bett der 
linken iNiere wurde dureh eine schmutzig braune ZerfallshSh]e dargestellt, welche sich in den 
unteren Polder  Milz fortsetzte. Die Aortenwand war in der Gegend dieser HShle verdtinnt und 
arrodiert. Aus dieser Arrosion war eine Blutung in die WundhShle erfolgt, welche als Todesursache: 
angesehen werden mul~te. L~ngs der Aorta ~anden sich harte, weilte Drfisen. In der Cava inferior, 
im Gebiet der Leber war ein warzenfSrmiges GeschwulstknStehen. Das Peritonaeam im Douglas- 
schen Raum war mit kleinen Knoten bedeckt. 

Kliniseh wie naeh dem Ergebnis der Sektion gewaanen die behandelnden Zrzte die Vor- 
stellung, dal~ die linke 1Niere der primate Sitz der Erkrankungen gewesen sei. 

Stiicke der exstirpierten Niere sowie einige Stfieke aus den Leichenorganen wurden dem 
Pathologischen Institut zur mikroskopisehe;1 Untersuchung zur Veffiigung gestellt. 

Die erste, dem Patho]ogisehen Institut iibersandte Probeexzision (C. 989. 28. Dezember :1909), 
ein k]eines plattes weil~es Stfiekchen, war histologiseh schwer zu deuten, zumal damals nur die 
Frage gestellt worden war, ob etwa eine akute Entzfindung, Gonorrhoe, vor]iege. Diese Schwierig- 
keit drfiekt sich in der Autwort aus, welche folgenderma6en lautete: 

,,Das eingesandte Material zeigt bei mikroskopischerBetraehtung ein schwie]igesGewebe, 
in dem die Tubu]i eontorti vo]lst~ndig zugrunde gegangen, yon den Glomeruli nur hyaline Reste 
fibrig geblieben sind. Die Tubuli recti sind vorhanden. Sie sind yon einschiehtigem Epithel aus- 
gekleidet. Das interstitielle Schwielengewebe enth~lt vielfach Zellwueherungen, toils in Form 
lokalisierter k]einzel]iger Infiltrate, t e i 1 s i n F o r m v o n n e u g e b i 1 d e t e n k 1 e i n e r~ 
K a n ~ 1 e n ,  die yon einem einsehieh~igen kubisehen Epithel eingefa~t sind, alas vielfaeh Wuche= 
rungen in Form yon gro6ea Zellen mit grol~en Kernen und breitem, hellem Protoplasmasaum 
aufweist. D i e s e  Z e l l e n  h a b e n  T u m o r c h a r a k t e l " u n d  e r immrn in ih rem B a u  a~ 
E n d o t h e l i o m z e l l e n .  Doch gestattet das Gesamtbitd die Diagnose: Endotheliom nicht: 
unbedingt, da das Sehwie]engewebe und die Art tier kleinzelligen Infiltrate den Gedanken an Lues 
sehr nahe legt. Tuberkulose ist mit Sieherheit auszuschliel~en. Ffir Gonorrhoe kein Anhalts- 
punkt. Das Vorhandensein einer Eydronephrose liel]e sieh mit dem mikroskopischen Bride in 
Einklang bringen. Eine sichere Entseheidung ]~l~t sich aus dem vorliegendel~ mikroskopischerL 

Bride allein nicht treffen." 
Bei der zweiten Operation erhielt man Material yon tier exstirpierten ~iere in Form mehrerer 

Trfimmerstficke (C. 229, :10. M~rz 1910). An diesem hing, derb verwachsen und an vielen Stel]en 
nicht zu lSsen, ein Teri der ~Nierenkapsel. Das Kapselgewebe war dutch weil~e Massen infiltriert 
~md sein Ubergang in das ebenso infiltrierte Nierengewebe ~var streekenweise gar niehf mehr zt~ 
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erkennen. Das ganze .'Nierengewebe war ungemein derb, fast knorpelartig und weiBgrau, die 
57ierensubstanz im ganzen verschm~lert. A n S t e 1 1 e d e s N i e r e n b e e k e n s f a n d s i e 11 
e i n e U l z e r a t i o n , w e l c h e n a e h A r t e i n e r P y o n e p h r o s e t i e f  i n d i e  M a r k -  
k e g e 1 e i n d r a ng.  In der Umgebung des Nierenbeekens fanden sich besonders feste weiBe 
Bindegewebszfige. Die Oberfl~iche der !Niere erschien an den Stellen, wo ihre Kapsel abgelSst 
werden konnte, stark narbig gesehmmpft. Nirgends land sich eine Andeutung yon Zystenbildung. 
Die Dichtigkeit der l~iere war in allen Teilen vollst~ndig gleieh. Vielfach zogen nekrosenartige 
Herde mit  gelben Rands~umen and sear unregelm~Biger Gestalt dureh das Gewebe. 

Die mikroskopische Untersuehnng dieses )r ergab folgende Resu]tate: 
L Die Gegend des N i e r e n b e c k e n s zeig~ sich dureh eine Ulzeration abgegrenzt, welehe 

welt in die Marksubstanz vordringt. Der Boden des Geschwiirs enth~lt zerfallene Gewebs- 
massen, welche dutch reieh]iche Kokkeneinlagerung infiziert sind, sowie reiehliehe EiterkSrperehen 
in st~rkstem Zerfall, oder auch in gut erhaltenem Zustand. Die Bakterien dringen nur wenig in 
das nekrotische Gewebe ein. An einzelnen Stellen folgen sie eine Strecke weit den aufsteigenden 
ttarnkan~lehen, indessen geschieht dies nut deft, wo die Stmktu~ der Markkegel noch einiger- 
maBen erhalten ist. Dem Detritus sind reiehlieh grSbere mid kleinere FetttrSpfehen beigemengt. 

Die P a p i 1 1 e ist an einer kleinen Stelle noeh einigermaBen erhalten. Sie zeigt in diesem 
Gebiet eine sehr diekes hyalines Stroma und Hamkan~lehen yon verschiedener GrSBe. In einigen 
derselben hyaline Zylinder. Wo diese Struktur noeh erkennbar ist, erweist sich die gesamte 
1%pillenmasse nekrotisch. Am Rande der Nekrose finden sieh mi~ alten nekrotischen Thromben 
ange/iillte Gef~tBe. In einigen groBen Arterienst~mmen liegen organisierte Thrombusreste mit 
Pigmentzellen und derbem Stroma. Diese Arterien sind hoehgradig geschrumpft, faltig zusammen- 
gelegt, trod man gewinnt den Eindmck, als ob sie schon eine Reihe vonMonaten in dem Zustand 
der Obliteration gewesen w~ren. 

Unmittelbar an diesen Tell grenzen andere ausgedehnte, nicht nekrotische Absehnitte des 
Gesehwiirsbodens, welche sich yon den erstgenannten dadu~eh unterscheiden, dab sie auf das 
diehteste yon G e s c h w u 1 s t i n f i 1 t~ r a t i o n durchsetzt sind, Die Geschwulstzellen liegen 
in einer diinnen Zone streckenweise unmittelbar am Geschwulstgrunde, anderseits ziehen sie sieh 
in dichten Strangen in die Mark_masse hinauf. 

Die Markmasse zeigt eine Anzahl normalerTubuli recti (SammelrShren). Diese sind im 
ganzen ziemlich welt auseinander gedr/~ngt. Ihr Epithel ist kr~ftig entwiekelt; es zeigt reiehliehe 
bl~schenfSrmige helle Kerne mad ein ziemlieh niedriges l~rotoplasma. Das Lumen ist niemals 
erweitert. Vielfach sind zwischen die ausgebildeten Epithelze]len eigentiimliche dunkle schmale 
Epithelzellen eingesehoben, anseheinend Regenerationszellen. Diese Zellen haben mit den welter 
zu beschreibenden Geschwulstelementen keinerlei Xhnlichkeit. Siehere tubuli reeti vom Typus 
der I t  e n 1 eschen Schleiie finden sieh in dem Markgebiet nnr ganz vereinzelt. Das Stroma des 
Markes ist nut in den untersten Teilen ann~hemd normal, n~mlich derb slderotisch, indessen ist 
sehon bier dutch zahlreiehe Saftspalten ein Liickensystem gesehaffen, in welches Tumorelemente 
vielfach eingesehlossen sind. Diese Liieken umschlieBen stellenweise die geraden Hamkan~lehen 
ungemein dicht, indessen gelingt es doch nieht, den dixekten Ubergang yon I-Iamkan~lchenepithel 
in die ibm angelagerten Geschwulstzellen zu erkennen. Nut die Auordnung der einzelnen Kan~le 
im Stroma erweekt bisweilen den Eindmck, als ob Hamkan~lehen direk~ in Gesehwulststr~nge 
umgewandelt wtirden. 

Etwas welter nach oben zu, gegen die Rinde, wird das Stroma des Markes immer zellen- 
reicher. Hierdurch vediert es mehr und mehr seine charakteristische Anordnnng und die Struk- 
turen werden bier und zuletzt in der Rindensubstanz selbst vollkommen nnentwirrbar. Dies 
beruht hauptsaehlich darauf, dal~ die Tubuli contorti grSBtenteils gesehwunden sind. Dagegen 
finden sich in der Rinde iiberall Glomemli eingesprengt, welche fast s~mtlieh in ann:,ihernd nor- 
malen AbstEnden yon einander stehen und alleh auffallend normales Aussehen zeigen. Nut wenige 
Glomeruli zeigen den Typus der Sklerose. Soweit noeh Tubuli contol~i erkennbar sind, erscheinen 
sie sear schmal und mit indifferentem niedligem Epithel ausgekleidet.. Das P~otoplasma diesel: 
Epithelzellen enthElt bisweilen kleine, glanzende, leicht ge]b]iche KSmchen, wie sie in atrophisehen 

~rirchows hrch iv  f. pathol. Anat. Bd, 203. l ift .  3. 3 0  
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Harnkan~lohen auch sonst vorzukommen pflegen, ttierdurch sowie durch die Existenz eines 
mehr oder weniger deutliehen Lumens lassen sich vielfach die Rindenk~n~lchen noch mit Sicher- 
heir YOn den ihnen unmittelbar benachbart liegenden Geschwulstg~ngen unterseheiden. Auch 
mikroskopisch finder sieh nirgends eine Zyste oder auch nur eine Bildung hyaliner Zylinder in 
den K~n~lehen. Das Eigenartige des mikroskopisehen Bildes besteht darin, da~ zwischen die 
Tubuli eontorti and Glomeruli fiberall aul~erordentliehe lgengen sehmaler and breiter Geschwulst- 
strange sieh einschieben, sodafi man den Eindruek erhhtt, als ob das gauze Lymphge~gsystem 
der Niere Yon den Gesehwiiren des Nierenbeckens an bis in das perinephritisehe Bindegewebe 
hinein mit Gesehwulstzellen injiziert sei. Gerade in dem perinephritisehen Gewebe treten groBe 
zellgefiillte Lymphgef~gstrange sehr stark hervor. Aus diesem Grande und wegen der unmittel- 
baren t~berg~tnge YOn diesen Stellen in die Oesehwulstinfiltrate der Nierenrinde kann mit SMmr- 
heir behauptet werden, dab mindestens ein sehr grofier Tell der Geschwulststr~nge der Nierenrinde 
im Innern yon Gef~tf~en und nieht yon Hamkan~lehen liegt. An der Geschwulstiniektion be- 
teiligen sich anscheinend nieht allein die Lymphbahnen, sondem auch die kleinen Vellen; aueh 
ill den Thrombusmassen der grogen Arterienst~mme werden einige Gesehwulstzellen naehgewiesen, 
welehe offenbar durch die Lymphbahnen der Gef~gw~tnde eingedl"angen sind; die kleinen, offenen 
Arterien sind gesehwulstfrei. 

Diese T~tsache der Lymphgef~gfiillung im periuephritisehen Gewebe ist aueh fiir die Auf- 
fassung der Infiltrate der Rinde selbst yon groger Bedeutung, da offenbar beide Absehnitte mitein- 
under in Verbindung stehen. Die Bestimmung des Charakters der Gesehwulststr~nge der Rinde 
ist an sich vielfaeh sehr sehwierig. Denn oft genug e~nnert die Form derselben namentlieh gerade 
in der N~he Yon Glomeruli in so hohem Make ~a die Tubuli contorti, dal~ immer wieder die MSglieh- 
keit einer Verwechslung mit solehen, d. h. also die Vorstellang eines intrakanalikul~ren Waehstums 
der Tumorzellen, entsteht. Die Breite der Gesehwulstkan~le entsprieht aneh ann~hernd der der 
Tabuli eontorti; ffir die Unterseheidung ist abet yon Wiehtigkeit, dug bisweilen eine Verzweigung 
tier Geschwulststr~nge wie bei Lymphgef~en naehgewiesen wird. Die Gesehwulstinfiltrate sind 
nicht in allen Teilen der Rinde g!eieh stark entwickelt..Am manchen Stellen sind sie so auBerordent- 
lich dicht, da~ auger einer m~gigen Zalfl Yon iungen BindegewebszeUen fast aussehlieglieh dicht 
geddtngte Geschwulstg~nge yon gleiehmaNger Besehaffenheit zu erkennen sin& An anderen 
Stellen treten diese mehr zuriiek. Dann fhldet sich ein Stromabild, wie es bei ehronisohen Schrum- 
pfungsprozessen einer Nierenrinde allbekannt ist: n~,tm]ich eine Mischnng yon jangen Bindegewebs- 
elementen, einkernigen kleinen Randzellen and sehmalenHamkanalchen olme spezifische Epithel- 
struktur. Dringt der Tumor in diese Partien hinein, so treten vereinzelte Geschwalstgange hervor, 
deren Charakter hier deutlieher zutage tritt als an den dicht infiltrierten Stellen des Praparates. 

Die Geschwulstg~tnge erreiehen vielfaeh die Glomemluskapseln and durchsetzen dieselben 
bisweilen sehr dieht; t r o t z d e m l ~ . f i t  s i e h  e i n  D u r c h b r u e h  d e r  G e s e h w u l s t -  
z e l l e n  i n  d e n  G l o m e r u l u s r a u m  n i r g e n d s  n a c h w e i s e n ,  sol~nge die Glo- 
meruli noeh einigermal~er~ normal sind. Nut an wenigen, v511ig sklerotisehen Glomerulis ist der 
Durohbmch edolg~. Auoh in den Glomerulusk~pseln sind offenbar nur die Lymphgef~J~e mit 
Geschwulstzellen gefiillt. 

Das gleiehe finder sieh ~n Lymphge~l~en derber und groger Oefafiseheiden, besonders die 
Adventitia der kleineren Arterien ist sehr stark mit Geschwulststr~ngen durehsetzt, welche denen 
im anstogenden Nierenparenehymgewebe genau g]eichen. Zwischen den Geschwulstmassen ]iegen 
stellenweise starke Bfindel glatter Mnskulatur, offenbar hypertrophische Faserziige, welehe nieht 
alle als abgesprengte Nierenbeekenmuskela gedeufet werden kSnnen; sie gleiehen ienen Biinde]~l, 
welche auch bei gew5hulichen Hydronephrosen bisweilen in dem Nierenparenchym nachweisb~r 
sind, and welehe offenbar dureh Hypertrophie jener im Nierengewebe verstreuten Muskelfasem 
entstehen, deren HSufigkeit in~ embryonalen Nierengewebe dureh B u s s e hervorgehoben 
worden ist. 

Die Gesehwulstzellen sind in ihrer ~eineren Stmktur zum Te~l durehaus epithel~lmlieh. Sie 
bilden dieke Protoplasmen und besitzen sehr kr~ftige, meistens bl~sehen~Srmige Ke~ae. Bis- 
weilen finden sieh aueh zwisehen den Tumorzellen ~ihnliehe l~ngliehe, an Regeneration erinnemde 
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Exemplare yon sGhmalem dumklen Protoplasma, wie sie oben bei den Harnkan~ilehen besehrieben 
wurden. Niemals umschliegen die Tumorzellen ein Lumen, wohl abet bilden sie nicht selten mehr 
~)der weniger deutliehe, konzentriseh angeordnete kleine Zellballen, um welehe die peripherischen~ 
dem Stroma aufsitzenden Gesehwulstzellen einen diehten Ring bilden. Die zentralen Zellen soleher 
Perlenbildungen ersGheinen vakuoliir gequollen, die am Rande sitzenden bisweilen deutliGh abge- 
platter. Hierdureh entstehen Bilder, welehe mit der Sehiehtung yon Plattenepithelien zu Epithel- 
perlen J(hnliGhkeit haben. AnzeiGhen yon Verhormmg bestehen nieht. Glykogen ist in den jungen 
Gesehwulstzellen vorhanden, streekenweise reeht reiehheh, w/ihrend es an anderen Stellen fehlt. 
Leider war die Fixierungsmethode der Erhaltung des Glykogens night giinstig gewesen. Kolloidale 
EinsGhliisse in Form typisGher R u s s e 1 scher KSrperehen, Me sie yon 5I a n a s s e besehrieben 
wurden, finden sieh in den Gesehwulstzellen nieht, wohl aber in den zerfallenden Zellen glasige 
Schollen und FetttrSpfehen. Die vakuol~re Degeneration ist oft so hoehgradig, dab bei bedeuten- 
tier VergrSl~erung der Zelle nur ein netzfSrmiger Rest yon Protoplasma tibrig geblieben ist und 
die Liiekensysteme zwisehen diesen Netzen den Eindmek richtiger Lumina vorti~usehen kSnnen. 
Der Quersehnitt eines solehen Gesehwulststranges kann dann wegen der Helligkeit der Zellen- 
leiber in hohem MaBe an ein SammelrShrehen erinnern. 

Die bisherige Besehreibung der Gesehwulststr~nge bezieht sieh auf solehe Stellen, welehe 
verhiiltnismi~gig einfaehe Bilder zeigen. Andere Stellen der Nitre sind demgegentiber viel sehwieri- 
ger zu deuten und lassen sieh nur dutch den Vergleieh mit den erstbesehriebenen Partien verstehen; 
die uns zuerst tiberwiesene Probeexzision war offenbar gerade einer solehen Stelle entnommen 
gewesen. Das Eigentiimliehe liegt darin, dab Gesehwulstzellen, anstat~ feste StrEnge zu bilden, 
sieh als e i n z e 1 n e Z e I 1 e n abISsen und welt ins Stroma einsehieben. Diese Zellen zeiehnen 
sigh h~nfig durch besonders groge ehromatinreiehe Keme aus, deren Gestalt, entspreehend der 
Einpressung der Zellen in das Bindegewebe, oft sehr unregelmi~l]ig, namentlieh l~inglieh gestaltet~ 
ist. Aueh finden sieh nieht selten ,~ielkernige derartige Zellen. Nitosen werden in solehen abge- 
sprengten Zellen h~ufig gefunden. In letzterer Tatsache liegt der einzige Untersehied gegentiber 
den synzytialen Wanderzellen eines Chorionepithelioms. Im tibrigen gleiGhen diese Wueherangen 
solchen Chorionwanderzellen oit ganz iiberrasehend. Die Xhnliehkeit wird noeh dadureh erhSht, 
dab diese Zellen sieh kleineren und grSgere n Gef~gen, namentlieh kapillarerNatur, vielfach dieht 
yon aulten anlegen, als ob sie das Endothel derselben substituieren wiirden, some es bei dem Waehs- 
turn des Trophoblasten der Fall ist. An Stellen, wo das Tumorgewebe aussehlieNieh vorhanden 
und reich an jungem Stroma ist, ergeben sieh dureh diese eigenartige Zellwuehemng ~uBerst ver- 
wirrende Bilder. Offenbar gehen aueh viele vorgedmngene GesGhwulstzellen in dem Strom~ 
wieder zugrunde, sodag das ]etztere alMn iibrig bleibt. Die Anlagerung yon Geschwulstzellen 
.an Lumina ist es gewesen, welehe in dem Pri~parat des ers~untersuehten Objektes, welches gerade 
vorwiegend iene Wanderzellformen enthielt, die Vermutung eines Endothelioms hervorgerufen 
lmtte. Diese Vorstellung wurde dureh die Existenz besonders reiehlieher KapilIargefitl]e in manehen 
Gesehwulstgebieten ganz besonders unterstiitzt. 

GreBe Absehnitte der lNiere erwiesen sigh vollsti~ndig nekrotiseh, ttierbei handelt es sieh um 
nekrotiseh gewordenes, mit Gesehwulstmassen infiltriertes Gewebe; in diesem fmden sich gleieh- 
f~lls nekrotisehe, grofie, mit nekrotisehen Thrombusresten angeitillte Gefiigstiimme und narbige 
Obliteration der Gefiilte. Nekrosen, welehe normales Nierengewebe. betreffen, finden sieh 
nirgends, wie denn fiberhaupt die ganze Niere nirgends mehr normales Nierengewebe enth~lt. Die 
Glomemli in manehen dieht yon Gesehwulstmasse infiltfierten Abselmitten zeigen erweiterte 
Kapillaren wie bei schweren ehronisehen Staunngen. 

Wir erhielten weiterhin zur mikroskopisehen Untersuchung kleine Stiieke Leber, Lunge, 
eine bronehiale und eine retroperitoneale Lymphdriise, sowie die reehte Niere. Die Resultate 
waren folgende: 

1. L e b e r :  Das Stiiek enthielt Leberpartien mit deutliGher Gallenstauung und Kom- 
pressionsatrophie vieler der Tumorwuehemng anliegender Azini. Sehr ausgedelmt erseheint 
iiberall die Krebswuehemng, zum Tell in dieken Str~ngen, zum Tell in feinen, bisweilen einzelligen 

30* 
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Zfigen. Die Geschwulststrange haben groBe ~hnlichkeit mit denen der Niere, sie wfirden abet 
auch etwa der Form eines primaren Gallenblasenkarzinoms entsprechen kSnnen. Besonders 
charakteristiseh ist die Ausffillung des 2fortadersystems dureh Krebsmassen. Die Lumina der 
kleinen Pfortaderaste sind vie]fach vollkommen prall mit gesehiehteten platten Epithe]ien aus- 
gefiillt. In groBert Pfortaderasten finden sich derb-fibr5se zellenalzne Thrombusreste, in welche 
breite and schmale Krebsstrange verzweigt eingeschlossen sind. AuBerhalb des Pfortadersystems 
sind besonders deutlich iibera]l die Lymphbahnen mit dieken oder sehmalen Krebsgangen ausge= 
iiillt. Am schSnsten tritt diese ]njektion in den LymphgefaBen, den Nervenseheiden hervor. 
Die ZeUfonnen der Gesehwulstzellen in den dickeren Strangen sind iiberall ziemlich gleich, lang- 
lich, polymorph, die Kerne sehr groin, ungemein chromatinreieh und unregelmaBig gestaltet, ttier 
und da finder sieh eine vakuolare Degeneration derselben. Lumina im Typus yon Driisenkanalen 
werden nixgends gebildet. Dagegen finder sieh vielfaeh konzentrisehe Schiehtung tier zentral im 
Strange gelegenen Zellen nm vakuolare degenerierte Zellen heroin. An solchen Stellen finder sieh 
kSrnige Zelldegeneration nach Art der Keratohyalinbildung. Die Schiehtung efinnert nieht selten 
an Hornperlenbildung. Indessen fielen Epithelfibrillen- und I-Iomfarbung (B e n e k e s Modi- 
fikation der W e i g e r t schen Fibrinfarbung) negativ aus. Wo die Tumormassen besonders reich= 
lich entwiekelt sind, ist das Lebergewebe vollkommen geschwunden. Die Tumorzellen liege~ 
dann in einem zellarmen, ziemlich derben Bindegewebsstroma. An der Pefipherie solcher grSberer 
Knoten dringen die Gesehwulstzellen in schmalen Kan~tlen zwisehen den Leberzellen vor. Bis- 
weilen And sie ganz isoliert und tragen dann wieder den Typus der Chofionwanderzellen, wie in 
dem Nierentumor. Die Kanale, in denen sieh die vordringenden Wueherungen fmden, sind an- 
seheinend meistens Blutkapillaren des Azinus. Bisweilen finden sich wenigstens einzelne Ge- 
sehwulstzellen mit Sieherheit im Innern soleher Kapillaren. Vielfach ist es aber aueh unmSglieh~ 
festzustellen, ob die Ze]len innerhalb der Blutkapillaren oder an deren Saum in Lymphspalte~ 
sieh vorschieben. Daft das letztere haufig vorkommt, geht offenbar daraus hervor, dab die Ge- 
schwu]stzellen ungemein oft ein rundliehes, wenn auch sehmales Lumen in diesem Bezirke be- 
grenzen, so daft es aussieht, als ob sie das Endothel der Kapillaren vollstandig substituiert hatten. 
So treten aaeh hier wieder jene eigentiimliehen endothelioma~igen Formationen hervor, welche 

�9 sehon in tier Niere yon Anfang an aufgefallen waren. Bisweilen finden sieh, abet nur vereinzelt~ 
mehrkenfige besonders groBe Gesehwtflstzellen. Nekrosen der Gesehwulstzellen sind selten. Mit. 
den Gallengangen sowie den Arterien haben die Gesehwulstelemente gar niehts zu tun. 

2. L u n g e n m e t a s t a s e : Aaeh bier wieder finden sieh ausgedehnte LymphgefaB- 
fiillungen durch karzinomatSse, meistens dieke, plumpe Strange. Die Breite der Gesehwulst- 
strange in den weiten, lockeren LymphgefaBen hat in diesem Organ zu ganz besonderer Entfaltung 
jener zentralen -~akuolaren Zelldegeneratlon gefiihrt. Die Vakuolen erseheinen ungewShnlieh groB, 
ebenso wie die Gesehwulstzellen selbst in der Lunge weitaas grSBere Dimensionen a]s in der Niere 
angenommen haben. Dureh diese Vakuolen wird haufig ein groBes Lumen der Geschwulststrange 
vorgetauseht (s. o. bet Niere). Die Schiehtung am die Vakuolen tritt oft deutlieh hervor, vereinzelt: 
finden sieh aaeh in den dieken konzentrisch gesehiehteten Zellmassen solide KSrper, welehe dureh= 
aus an tIomperlen erinnem. Die lebhafte Wuehemng der Geschwulstzellen hebt sich in den Saft- 
bahnen des peribronchialen Bindegewebes noeh viel starker als in Leber und Niere dureh die Ent- 
wiekelung sehr groBer vielkerniger spitzzulaufender Riesenze]len yon der Form ehorialer Ektoderm- 
Zellen he,or.  Die Synzytien dieser Art bilden oft lange und dieke Strange. Die Gesehwulst= 
massen finden sieh in dem Bindegewebe der Bronehien, ferner im Inhere thrombotiseh verstopfter 
Arterien, deren gesamter Aafbau dureh die starke Invasion yon Tumorzellen in die GefaBlymph- 
bahn bisweilen fast unkenntlich wird. Offenbar sind bisweilen aueh die Gesehwulstmassen ganz. 
fret, im Lumen der A~erien vorgewaehsen, ohne dab gleiehzeitig ein Thrombus vorgclegen hatte. 
Die Tumorzellen liegen dann der Intima in ether mehrschichtigen Lage anmittelbar an, wahrend 
ein neugebfldetes Gesehwulststroma die innersten Partien des ganzen Stranges ausfiillt. Dieses: 
Stroma steht hier und da mit der Intima dureh schmale Gewebsbriicken in Verbindang. Zwisehen 
den Lungenalveolen dringen die Gesehwulstmassen in den Lymphbahnen vet. Sie fiillen aach 
hier und da die Alveolen selbst an. Indessen tritt diese Wuehemngsform gegenfiber der Lymph- 
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gef~l~iniektion zurfick. Die die Alveolen ausfiillenden Krebsnester gleichen in hSherem Mal~e 
denen d.er Niere an solchen Stellen, we sie ohne ~Viderstand sich entwickehl konnten. 

3. Ein zweites Stiick zeigt die gewShnlichen Bilder eines h~morrhagischen Lungeninfarktes 
mit zentraler ~'ekrose. Geschwulstelemente sind im tibersandten Stiick ebensowenig wie der 
.schuldige Embolus nachzuweisen. In beiden Lungenstticken fehlt Tuberkulose. 

4 B r o n c h i a 1 e D r ii s e : Die etwas kohlenhaltige Driise erweist sich frei yon Karzinom. 
Sie ist dagegen sehr dicht yon floriden verk~senden riesenzellenreichen Tuberkeln durchsetzt. 

5. R e t r o p e r i t o n e a l e  L y m p h d r i i s e :  G l e i c h f a l l s  s t a r k  t u b e r -  
k u l S s  u n d  v o l l k o m m e n  ~re i  y o n  G e s c h w u l s t m a s s e n .  

6. Die r e c h t e N i e r e zeigt fiberall anscheinend normale Verh~ltnisse. Dutch Leichen- 
vergnderung erscheinen nur die Tubuli confetti grSl~tenteils ohne Kernfitrbung. Vereinzelt finden 
Ach kleine Gruppen sklerotischer Glomeruli. 

Der erste Punkt,  welcher bei dem vorstehend besehriebenen Fall unser Interesse 
herausforderte, ist die Diagnose und das histologische Verhalten des Tumors. Das 
erste kleine Probestiickchen, welches offenbar hauptsiichlieh der Rinde entstammte, 
zeigte zufiillig gerade besonders sehwierig zu deutende Verhiiltnisse. Die Glomeruli 
waren relativ gut erhalten, die Harnkan~lchen fehlten fast vollstandig; zwisehen 
jenen lag ein wucherndes Bindegewebe. Soweit war eine ~hnlichkeit mit  einem 
etwa hydronephrotisch atrophierenden oder aueh chroniseh entziindetea (Syphilis ?) 
~Nierengewebe unverkennbar vorhanden. Uberall im Bindegewebe zerstreut aber 
lagen jene eigenttimlichen Gesehwulstzellen, welehe wir oben mit  den synzytialen 
Wanderzellen des Chorionektoderms vergliehen haben. Ihre Lage am Endothel 
der Kaprilaren, welehe bisweilen direkt zur Entwieklung kapril~rer, ganz yon Tumor- 
zellen umgebener R~ume unregelm~Biger Gestalt gefiihrt zu haben sehien, ihr Ein- 
dringen mit spitzen Ausl~ufern in das Bindegewebe, die ungeregelten Kernformen, 
endlich das Fehlen richtiger solider Zellstr~nge legten die Vermutung, dal~ eine 
e n d o t h e 1 i a 1 e Geschwulst vorhegen kSnne, nahe. Eine definitive Ent -  
scheidung konnte einstweilen nicht getroffen werden; selbst die Tumordiagnose 
erschien uns nicht einmal vollkommen einwandfrei. Dal~ die Unsicherheit ent- 
schuldbar war, bestatigte uns zu unserer Befriedigung sp~ter das Urteri des Herrn 
Geh. Med.-Rat S c h m o r 1, dem wir einen Sehnitt vorlegten: aueh er gelangte 
zu keiner festen Diagnose und hielt die Erkl~rung des histologischen Brides als 
einer R e g e n e r a t i o n s w u c h e r u n g fiir annehmbar. Von den diagnosti- 
sehen Sehwierigkeiten dieser Fi~lle, selbst wenn das Gesamtorgan zu Gebote steht, 
zeugen auch die Angaben maneher Autoren; so betont z. B. Z a n a s  s e bei 
einem dem unsrigen ganz gleichen Fail (Fall 6) dieselben ausdl"tieklich ~). 

Leider erhielten wir yon der bei der zweiten Operation exstirpierten Niere nur 
einige Stiicke. Indessen geniigte das ~aterial ,  um nunmehr die Annahme ent- 
ztindlicher Prozesse aussehliel~en und die Diagnose auf K a r z i n o m m i t  Sieher- 
heit  stellen zu kSnnen. 

Unverkennbar lag eine hochgradige ZerstSrung des Nierenbeekens vet ;  die 
Innenfl~ehe desselben glich makroskopisch etwa einer tuberkulSsen Phthisis renalis. 
Als Grund dieser Ulzeration konnte nur zum Teri eine i n f e k t i ii s e Pyelitis 
herangezogen werden; offenbar war diese Infektion erst sp~t hinzugekommen, 

1) Virch. Arch. 142~ 1895 
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denn die Bakterien drangen selbst in den sicher schon langere Zeit nekrotisierteri 
Abschnitten der Papillen nicht vor, sondern lagen nur ganz oberfliichlich ira Lumen 
des Nierenbeckens dem Geschwiirsboden auf, und infektiSse Entziindungsherde 
im Nierengewebe der Rinde fehlten vollsti~ndig. Demnach lag wohl unzweifelhaft 
die IIauptursache der Ulzeration in der dutch den Tumor bedingten Nekrose der 
Nierenbeckenschleimhaut und der angrenzenden Nierenteile. Diese UlzeratiolL 
aber gentigte auch zur Erkli~rung der Rindenschrumpfungen (s. u.); nirgends 
konnte nach dem histologischen Verha]ten der letzteren eine entzfindliche Schrumpf- 
niere oder ein luetischer SchrumpfungsprozeI3 angenommen werden. Alle vor- 
handenen Veriinderungen ]agen im Bereich dessen, was dutch einen ma]ignea 
Tumor zuwege gebracht werden kann. Hiermit fiel auch die MSglichkeit, eine 
prim~.re Entztindung der Niere etwa a]s Ausgang der Geschwulstbildung, als Bin@- 
g]ied zwischen dieser und dem ehemaligen Trauma hinzustellen. 

Schwieriger als die Unterscheidung zwischen Entziindung und Tumor war 
die Differentialdiagnose zwischen Endotheliom und Karzinom. Die Ahnlichkeit 
der malignen Endotheliome mit Epitheliomen ist allbekannt. Wit wo]len an 
dieser Stelle auf die Geschichte der so vie]fach beki~mpften a) Abgrenzung beider 
Gruppen voneinander nicht eingehen, sondern nut hervorheben, dal3 wit diese 
Trennung ~tir berechtigt halten, und dal3 die histologische Ahnlichkeit beider 
Tumorformen, welche namentlich unter bestimmten Verhaltnissen hervortritt, 
offenbar kein Gegengrund gegen dieselbe sein kann. In unserem Fall war dieselbe 
besonders frappant. Der Charakter einer Geschwulst erscheint um so ausgepri~gter 
,,epithelial", ie schi~rfer sich histologisch die Verbindungen der wuchernden Zellell 
in der Form der kohi~renten Fliichentiberziige oder kohiirenten Ze]lballen aus- 
priigen; in dieser Anordnung, in den inlligen Beziehungen der fl~tchenhaft ver- 
einigten Zellen zu einander, welche auch im Blastom bestehen bleiben kSnnen, 
liegt ja gerade das Charakteristikum der ,,Epithelien". Demgegenfiber haben die 
Endothelien der Lymph- und B]utgefal~e zwar auch gewisse altruistische Ten- 
denzen, welche sie bei blastomatSsen Wucherungen zur Aneinanderdr~ngung, zm" 
Schichtung veralllassen kSnnen; aber die Freiheit der Einzelze]len, die MSglichkeit 

-ihres isolierten Vordringens in fremde Gewebe springt doch besonders in die Augen. 
Demgemii6 bilden die Endotheliome an den-Stellen ~hres Vordringens mit Vorliebe 
die charakteristischen schmalen, init abwechse]nd gestellten Zellen ausgeklei- 
@ten Spalten und zuletzt die einzeln vordringenden Zellen. Aber diese im allge- 
meinen, bei ausgepr~ig'ten F~llen, giiltigen Differenzen k6nnen sich verwischen. 
Die Endothelien kSnnen zu dickeren Zellmassen, zu kubischen oder zylindrischen 
ZellformeI1 herausgebildet werden; eigentfimliche Schichtungen g]eichen bisweilen 
einigerma~en den ,,Epithelperlen". Die Epithelien dagegen erhalten eventuell die 
Eigenschaften epithelialer Wanderze]len, als deren Typus wir wohl die Wander- 
zellen des unzweifelhaft epithelialen Chorionektoderms ansehen dtirfen; sie dringen 
isoliert in die Spalten des Bindegewebes vor, sie bflden den gegebenen Raum- 
verhaltnissen entsprechend vielleicht lange schmale Spindelformen, sie kleidelL 

x) Siehe z. B. F i c k, Mischgeschwiilste der Parotisgegend, Virch. Arch. 197, 1909. 
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die Spalten etwa in abweehselnder l~eihenfolge wie Endothelzellen aus. Bleibt 
dann aueh noeh der Charakter der in gr~6eren Nassen zusammengelagerten, roll 
ausgebildeten Blastomzellen infolge des etwaigen Mangels typiseher Leistungen wie 
Horn-, Fett-, Sehleimbildung u. ~. unsieher, so ist die Sehwierigkeit der Diffe- 
rentialdiagnose geradezu uniiberwindlieh. 

In unserem Falle haben die Formbildungen in der Niere, mit ihren typisehen 
Lymphbahninjektionen, vor anem abet aueh die !getastasen in Leber und Lunge, 
welehe durehaus epithelialen Itabitus trugen, deli Aussehlag gegeben. Eehte 
ttornproduktion wurde freilieh nieht gefunden, doeh kamen Keratohyalinbildungen 
in den dieken Perlsehiehtungen vor. Ffir alle F~lle infiltrierender Nierengesehwf~lste 
abet, welehe diagnostisehe Sehwierigkeiten in der angegebenen tliehtung maehen, 
kann unser Fall, auf dessen histologisehe Besehreibung wir noeh einmal verweiseu, 
Fingerzeige geben. Offenbar ist gerade die besondere diehte Besehaffenheit des 
gesehrumpften Nierengewebes und die besondere ,,indifferente '' Form des wuehern- 
den lJreterknospenepithels in hervorragendem Na~e geeignet, die t~usehenden 
,,endothelialen" Bilder hervorzurufen. Erst naeh langen eingehenden Unter- 
suehungen und immer erneuten Vergleiehen haben wit endlieh die Differentialdia- 
gnose entseheiden zu dt~rfen geglaubt. Wie es in anderen in der Literatur besehrie- 
benen F~tllen gelegen hat, das ist immer mi61ieh zu entseheiden, da die Besehrei- 
bungen, aueh wenn sie noeh so sorgf~ltig ansgef~ihrt worden sind, doeh immer nur 
unvollkommene Vorstellungen geben k6nnen, ebenso wie die Abbildungen 1). Wit 
vermuten, da6 manehe F~lle, z. B. I a n a s s e s 3) Lymphendothelioma malignum 
(Fall 18), Karzinome gewesen sein k6nnen, ziehen es aber vor, der lJmdeutung 
fremder Beobaehtungen uns zu enthalten. Nut ftir die Zukunft mi~ehten wir, 
sobald es sieh um die bier besproehene Differentialdiagnose handelt, zu gri)gter 
Vorsieht gegent~ber der Feststellung eines Endothelioms raten. Wie verworren 
unsere Literatur gerade in Saehen der Nierentumoren ist, das ist ja jedem, der sie 
einigermagen kennt und zu siehten versueht, ohne weiteres Mar. 

Naehdem die Diagnose fhr uns gesiehert war, liegen sieh noeh folgende Be- 
sonderheiten des Falles er6rtern. Die einfaehsten, iu der Nfihe des Nierenbeekens 
gelegenen Formen des Karzinoms entspraehen dem Typus des embryonalen, noeh 
undifferenzierten Eloithels der Vreterenknospe und ihrer Sprossen. Sloezifiseh - 
~unktionelle Zellformen naeh Art des Nierenbeekenepithels oder der tIarnkan~lehen 
waren nieht ausgepr~gt, ~,ielmehr nur solide Sprossen aus gesehiehteten, ann~hernd 
kubisehen oder bisweilen aueh abgeplatteten Zellen, welehe nur dureh geringft~gige 
zentrale Nekrose bier und da zu einer Art Lumenbildung vorgesehritten waren. 

~) Vor Jahren sehon hat tier eine yon uns aut die dringende No~wendigkeit einer Zentral- 
sammelstelle tiir mikroskopisehe Priiparate yon Mehtigen, in tier Literatur bekannt ge- 
gebenen F~Lllen hingewiesen. Im SehoBe einer yon der Anatomisehen Gesellsehaft zusammen- 
gesetzten Kommission ist dieser Gedanke leider selig entsehlafen. Warm eadlich wird die 
lJberzeugung von dieser N o t w e n d i g k e i t ,  Originalpriiparate mltersuehen zu kiinnen, 
siell aueh in Pathologenkreisen durehringen nnd zu einmiitiger Fordelalng einer solehen 
Zentralstelle fiihren ? 

~) Vireh. Arch. 142, 1895. 
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Die Zellform gestattet in unserem Falle demnach u. E. nicht, einen sicheren Schlul~ 
auf die Entwicklung des Karzinoms aus dem Epithel entweder yon ttarnkanal- 
chen (SammelrShrchen) oder vom Nierenbecken zu ziehen. Beides erscheint mSg- 
lieh, unwahrscheinlich nur die Ableitung der Wucherung yon dem Epithel der 
Tubuli contorti. 

Aueh aus der Anordnung der Striinge im Gebiete der Harnkaniflchen war eine 
Entscheidung fiber die Frage, ob sie yon den ttarnkani~lchen oder yore Nieren- 
becken stammten, nicht zu gewinnen. Ein unmittelbarer Ubergang yon normalem 
Harnkan~lehenepithel in Karzinomzellen wurde nicht gefunden. Allerdings war 
bei manehen der Gesehwulststrange die ~ISglichkeit nicht zurtickzuweisen, dal] sie 
sich im Lumen einer Membrana propria, also an Stelle yon ttarnkanalchenepithel 
entwickelt h~tten. Indessen stand doch die Ausbreitung des Karzinoms auf dem 
Lymphwege unverkennbar im Vordergrund. Kit roller Sicherheit war die Natur 
der Krebsstriinge als Lymphgef~6ffillung im adventitiellen Gewebe der Arterien, 
im Bindegewebe der B o w m a n sehen Kapseln, bier und da im Innern von iilteren 
Gef~i6thromben und vor allem im Nierenkapselbindegewebe zu erweisen. Dal~ 
mindestens der weitaus fiberwiegende Tell der im ~ierengewebe selbst verbreiteten 
Striinge gleichfalls Lymphgef~13ffillungen darstellte, kann als ebenso sicher ange- 
nommen werden; failden sieh doch iiberall die direkten Kommunikationen mit den 
zuerst genannten unzweifelhaften Lymphstrangen. Die Auffassung, dal3 kar- 
zinomatSs degenerierte Harnkanalehen vorliegen, mul~te daher als unerweislich 
angesehen werden; wenn auch offenbar wohl die M6glichkeit besteht, dal~ bier und 
da einmal die Karzinomzellen direkt in das Inhere der ~embrana propria ein- 
dringen und die Harnkani~lehen substituieren kSnnten. Der Einbrueh in obsolet 
gewordene Glomeruli wurde wenigstens mehrfach gesehen. Da6 jedenfalls solehem 
Eindringen in die Harnkani~lchen gro]e Sehwierigkeiten gegeniiberstehen, welehe 
wohl in der au~erordentliehen Dichtigkeit der ~Iembrana propria gelegen sind, 
davon konnten wir uns jiingst bei Studien fiber die aseptische Einheilung yon 
Nierenstfickchen in der BauehhShle fiberzeugen: eindringende Leukozyten ffillen 
hierbei die interkanalfl~ul~en Gewebespalten in tiberraschendem Mal~e, unter 
stiirkster Erweiterung derselben, an, ohne dal~ auch nur eine einzige Zelle in das 
Kanallumen gelangt. In beiden Beziehuugen gliehen diese Bilder in hohem Grade 
den bier beschriebenen Nierenkrebsbildern. 

Fehlen somit Beweise fiir die primi~re karzinomatSse Erkrankung der ttarn- 
kani~lehen, so spricht andererseits manches ffir die Annahme, da6 die primate 
Krebsentwicklung vom Gebiete des Nierenbeckens aus gegen die Niere hin erfolgte. 
Am ~ierenbeeken war das Lymphgefal~system des Bindegewebes leicht zu ge- 
winnen und das weitere retrograde Vordringen der Krebsmassen in die Niere selbst 
sowie in das lockere Nierenkapselgewebe selbstverst~ndlich. Dureh die sich an- 
sehlie~ende karzinomatSse Ulzeration des Nierenbeekens hiitte sich dann allmi~hlich 
alas Bild in dem Sinne veriindert, dal~ die primiir erkrankte Stelle unkenntlich 
wurde, wahrend die vorschreitende Niereninfiltration immer starker den Eindruck 
eines primaren ,Nieren"karzinoms hervorrief. In dem Stadium, in welchem wir 
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die erkrankte Niere erhielten, war allerdings leider die so auff/illige Lokalisation 
tier Krebsztige, welche seinerzeit den Fall P e r e w e r s e f f s 1) in so eharak- 
teristischer Weise auszeichnete, dal~ v. 1% e e k 1 i n g h a u s e n 2) ihn als einen 
Typus der retrograden Lymphgef/~l~verbreitung erkannte, nicht mehr vorhanden; 
die Riehtung des Vorsehreitens der Lymphgefa6ftillung konnte abet doeh noch 
mit einiger Sicherheit aus der Tatsaehe erkannt werden, d a 6 d i e p e r i p h e r i - 
: s c h e n  R i n d e n p a r t i e n  d e r  ~N-iere o f f e n b a r  d i e  j ~ n g s t e n  
K a r z i n o m w u c h e r u n g e n  e i n s e h l o s s e n .  Die Tatsaehe, da6 das 
perinephritische Bindegewebe nicht nur am Hilus, sondern auch in weiterem Urn- 
fang sehon friihzeitig karzinomatSs befallen w a r -  sehon bei der ersten Operation 
.erwies sieh die 1Xiere test mit der Umgebung verwaehsen - -  spricht nieht gegen die 
Annahme der Krebsentwieklung vom Hilus aus, denn naturgem~tI~ konnten die 
Karzinominfiltrate im loekeren Gewebe leiehter als in der dichten Nierensubstanz 
bis zu der !~ierenkante vordringen. Weiterhin sprieht ffir die Annahme einer 
prim/iren ~NierenbeckenzerstSrung unverkennbar der Z u s t a n d d e r R i 11 d e 
s e l  b s t ,  insofern vie jene Form der allgemeinen Atrophie der Tubuli contorti 
aufwies, wie wir sie bei akutem oder ehronisehem Versehlu~ des ~ierenbeekens, 
des Ureters oder der Papillen kennen. 

Diese narbenartige Rindensehrumpfung zeigt histologiseh das Bild wohl- 
erhaltener Glomeruli, zwisehen denen ein je naeh dem Alter des Prozesses mehr 
oder weniger zellenreiehes Bindegewebe mit den atrophischen Resten der Tubuli 
contorti  und den bisweilen regeneratorisch wuehernden Tubuli reeti liegt. Dutch 
Sektionserfahrungen sowie dureh die experimentellen Untersuehungen vieler 
Forseher - -  wir nennen z. B. die Ergebnisse der Ureterunterbindungen R a u t e n - 
b e r  g s 3), oder der Verschorfung der igarkpapille der Kaninchenniere dm'ch 
Abgliihen in den unter R i b b e r t s Leitung yon T o 11 e n s 4) ausgeftihrten 
Yersuchen - -  ist dies Strukturbild als ganz regelm/~Bige Folge eines akuten Aus- 
ftihrungsgangversehlusses ganz siehergestellt. G e r a d e d i e s B i 1 d a b e r 
c h a r a k t e r i s i e r t  a u e h  i n  u n s e r e m  F a l l ,  wie in  so vielen anderen 
Fallen ,,infiltrierenden 1N'ierenkrebses", d i e N i e r e n r i n d e. Es konnte gar 
kein Zweifel sein, dal~ diese Rindenver/~nderung die Folge eines Nierenbeeken- 
verseh]usses war, weleher seth" friihzeitig bereits das ganze Becken ergriffen hatte;  
denn alle Teile der Xierenrinde zeigten die gleiehen Verhgltnisse. Und ebenso war 
es unverkennbar, da6 die Rindenschrumpfung sehon in ausgedehntem Umfang 
vorhanden war, als die Karzinomzapfen allmi~hlich, gehemmt dutch das derbe 
Nierenstroma, die Rinde endlieh erreiehten und durehwucherten. Somit stimmt 
aueh dieser tiberall hervortretende tatsi~ehliche Befund mit unserer Annahme, 
dab die 1N-ierenkarzinomatose vom ih'ierenbeckenteil aus gegen die Niere vorge- 
wachsen war. 

1) Virch. Arch. 59, 1874. 
2) Virch. Arch. 100, 1885. 
3) Mittefl. a. d. Grenzgeb. d. Mediz. u. Chit. XVI. 3, 1906. 
4) Virch Arch. 177, 1904. 
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Auf die soeben hervorgehobene Tatsache der frtihzeitigen a 11 g e m e i n ert 
]N~ierenschrumpfung auf Grund einer totalen Abflul~hemmung miissen wir beziig- 
]ieh der Frage naeh dem Ursprung des Karzinoms besonderes Gewieht legen. Es 
ist  aus unserer ganzen Darstellung klar, dal3 unser Fall in die Gruppe der soge- 
nannten i n f i ] t r i e r e n d e n  N i e r e n k a r z i n o m e  gehSrt. Seit ]anger 
Zeit werden die Nierenkrebse in zwei anseheinend vSllig heterogene Gruppen ge- 
trennt: die knolligen weichen bisweilen seharf lokalisierten Rindenkarzinorne vom 
adenomatSs-papill~ren Typus, und die diffusen batten weil~en Karzinome yore 
Ausfiihrungsgangtypus, bei denen die ~'iere wenig, bisweilen gar nieht vergrSl~ert, 
abet yon narbig gesehrumpfter Oberfl~iehe ist. Diese Trennung hat sehon O r t h 
in seinem Lehrbueh ausgesproehen 1), sic ist weiterhin yon ~ a n a s s e 2) sowie 
namentlich G r a u p n e r 3) durchgefiihrt worden. Die Autfassung des letzt- 
genannten Autors erseheint nns aueh ftir unseren Fall so bedeutungsvoll, dal~ wir 
seine SehluBsatze bier wSrtlich wiedergeben. 

,1. Das durch gleichmgBige VergrSBerung der ganzen Niere unter Erhaltung der Form der- 
selben gekennzeichnete i n f i 1 t r i e ~" e n d e Karzinom entwickelt sich yon der Gegend des kNieren- 
beckens her, indem es yon bier aus haupts~tehlieh im Lumen der Harnkan~lchen, ge]egenflieh aueh 
im interstitiellen Gewebe, nach der iNierenoberfl~che zu sieh ansbreitet; unLer dieser finder sieh 
eine Schicht verSdende/1 Nierenparenchyms. Der Charakter der Zellen der Neubildung weieht 

yon  dem der ~Nierenepithe]ien total ab, ghnelt dagegen dem des ~Nierenbeckenepithe]s. Indem die 
Zellen yon Anfang an solide S~rgnge, hie tubulgre ttohlrgume bilden, erinnert die ~eubfidung 
aueh in dieser Beziehung an ein P]attenepithelkarzinom. Obgleieh die ~Neubildung sich vorzugs- 
~veise in den ttarnkanalchcn entwickelt, ist doch eine Beteil i~ng des }Ianlkan~tlehenepithels an 
der Prodi]ktion der Gesehwu]stzellen in keinem Fall mi~ Sicherheit konstatiert. Ebensowenig 
]gBt sich allerdings ein anderer Ursprung sicher erweisen. Gem~B dem Ausgang yon der Umgebung 
des Nierenbcckens wgehst stets Gesehwulstmasse im 3Nierenbecken, in welches, wenn die Geschwnlst 
ulzeriert, profuse Blutungen erfolgen. 

2. Dagegen entwickelt sich das knotige ~Nierenkarzinom, gekelmzeiehne~ dadurch, dab 
einzelne, vom iNierenparenehym seharf abgegrenzte K_nollen in tier im iibrigen unver~inderten 
5~iere sitzen, in ]etzter Instanz aus den ttarnkanglchen tier Niere, zum Tell in der Ar~, dab aus 
dieser zun~chst ein typisches Adenom hervorgeht, welches sparer krebsig entartet. Die Adenome 
selbst bilden sieh aus nicht abgekapselten Keimen, die arts Jtohlramnen mit ]~pithel yore Charakter 
des i5talen ]-Ial~akanglchenepithels bestehen. Ob diese Keime iiberschiissige Reste der fStalen 
Harnkanglchenanlage darste]len, oder durch Rtiekfall fertig gebildeter ttarnkan~lchen in den 
15talen Typus entstehen, ist nicht zu entscheiden. Sic entwickeln sieh am hgufigsten in der Rinde; 
nur wenn sie sehr groB werden, erreichen sic das ~Nierenbecken". 

Dieser Darste]lung ist u. E. wenig hinzuzufiigen. Wir stellen vor a]lem die 
Besehaffenheit des ganzen _Nierenparenehyms als wesentlieh fiir die Beurteilung 
in den Vordergrund. Ergibt sieh filr das Vorhandensein des mehrbesproehenen 
allgemeinen Sehwundes der Tubuli eontorti kein anderer Grund als das Karzinom 
selbst - -  und so seheint es doeh in den meisten der in der Literatur besehriebenen 

Fglle zu liegen - -  so ist die primate Entwicklung des Karzinoms in der Nieren- 
beekengegend mit der Fo]ge einer sehweren ttarnverhaltung und dementspreehen- 

1) Lehrb. d. spez. path. A~lat. II. 1. 1893. 
~) Virch. Arch. 142, 1895. 
3) Zieg]ers Beitr. 24, 1898. 
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der  Funk t ionsa t roph ie  der Tubul i  eontor t i  so gut  wie erwiesen. Je  umfangreieher  

de r  Rindensehwund,  um so bedeutender  is t  viel le ieht  aueh die prim/ire ZerstSrung 

des Nierenbeekens  bzw. der Pap i l l en  gewesen, wenn auch die Harn re ten t ion  n icht  

n u t  yon dieser ZerstOrung abzuh/ingen braueht ,  sondern aueh dutch  eine to t a l e  

Verlegung des Lumens  dureh  abgestol~ene Elemente ,  B l u t k o a g u l a ,  Konkremen te  

ve ran]ag t  werden konnte.  Demnach  wiirde nu t  noch die F rage  naeh der ersten 

Bi ldungsst / i t te  des Karz inoms  in F rage  stehen. N i e r e n b e e k e n e p i t h e 1, 

E p i t h e l  d e r  T u b u l i r e c t i  und v e r s p r e n g t e  K e i m e ,  diese drei 

NSgl ichkei ten  s tehen zur Auswah]. 

Die vorsicht ige Fassung  G r a u 10 n e r s ist  gewi6 sehr berecht igt .  Bezfiglieh 

der N i e r e n k a n / i  1 c h e n kSnnen wit  uns noeh ablehnender  wie er verhal ten .  

W i r  gewannen in unserem Fa l l  nh'gends den E ind ruck  einer Entwick lung  der 

Karzinomze] len  im Harnkan/ i lchenlumen,  oder gar  aus Earnkan / i l chenep i thd ien ,  

wohl  aber  die Uberzeugung,  dag die fragliehen Bi lder  ungemein leieht  in diesem 

Sinne i r r t i] m 1 i e h gedeute t  werden kSnnten 1). En t s t i inde  tats/ iehlich das 

Ka rz inom yon einem bes t immten  Harnkana lehen  aus, so mfil~te wohl aueh be i  

der p rompten  Reakt ion  der Nierenr inde auf Papil lenzerstOrung,  der Untersehied  

tier versehiedenen Rindenabsehn i t t e  den Renkul is  entspreehend einmal scharfer  

in den Vordergrund get re ten  sein. Die E n t w M d u n g  der inf i l t r ierenden Karz inome 

aus den Tubul i  uriniferi  erseheint  uns desha]b a]s n ieht  erwiesen und als unwahr -  

scheinlieh. 

Die Entwiek lung  aus einem v e r s p r e n g t e n K e i m ist  diskussionsf~thig. 

Keimversprengungen,  oder w i e m a n  vielleieht besser sagt, t t e rde  minderwer t igen 2), 

zu Tumoren ta r tung  disponier ten Epi the ls  kSnnten  sowohl im Bereieh der Nieren-  

b e e k e n s e N e i m h a u t  als der Papi l len  vo rkommen;  bei  sys temat i sehem Naehsuehen 

in normalen  Kaninehennieren  ha t  L u b a r s e h ta ts~ehl ieh einmal eine P l a t t e n -  

epi thel insel  im N a r k  gefunden 3), in mensehliehen hypoplas t i sehen Nieren sah 

R u e k e r t a) P la t tenep i the lzys tehen ,  und die angeborenen Niseh tumoren  der 

Niere gel ten al lgemein und wohl mi t  Reeht  als die Pro l i fe ra t ionsprodukte  ver -  

l ager te r  Xehne.  Gerade mi t  Ri ieksieht  auf die t r amnat i sehe  Ursaehe in unserem 

~) In dieser Beziehung erseheint arts z. ]3. der sehon oben erw~ihnte Fall P e r e w e r s e f f s 
besonders bezeiehnend. Dieser Autor hatte, nnter ,/. R e e k 1 i n g h a u s e n s Kontl"olle, 
die Entwieklung des Nierenkarzinoms in einem dem unserigen durehaus ~hnliehen Fall aus 
den t t  a r n k a n ~ 1 e h e n e p i t h e 1 i e n sieher beobaehtet zu haben geglaubt. Eine sp~tere 
Revision des Falles dureh v. R e e k 1 i n g h a u s e n ergab abet, dag die fragliehen Kan~le 
krebsgefiillte Lymphgef~Be waren. Wir wiirden heute der v. R e e k 1 i n g h a u s e n sehen 
Ansieht, dab ein prim~,trer Xrebs der Retroperitoneallymphdrtisen ,/orlag, aueh nieht mebr 
zustimmen, sondern im Sinne der obigen Ausfiihrungen die Xarzinomenentwieklung jenes 
Falles ,/on einem indiflerenten Epithel, xie]leieht des mitergriffenen, ,/e r d i c k t e n z o t - 
t i g - r a u h  en N i e r e n b e c k e n s ,  ableiten. 

~) Vgl. B e n e k e, Die Entstehung der kongenitalen Atresie d. hr. Galleng~inge usw. Mar- 
burg, Elwert, 1907. 

~) Ztbl. f. path. Anat. XVI, 1905, S. 344. 
~) O r t h s  Festsehrift. Vgl. aueh A s e h o f f ,  Disk.-Bemerkung. Verh. d. Path. Ges. YI. 

(1903), S. 70. 
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Falle kUnnte die Keimversprengung besonders herangezogen werden; hat doch 
L u b a r s c h a. a. O. gerade versucht, die Entwicklung eines Adenosarkoms der 
Xaninchenniere in unmittelbare Verbindung mit einer dieser hTiere vier ~onate 
frtiher zugefiigten Operationsverletzung in Verbindung zu bringen; bei der Opera- 
~ion war die Niere gesund gewesen, bei der Sektion durchsetzte die Geschwnlst sic 
fast zu drei Vierteln. So kSnnte auch in unserem Fall an die Aktivierung eines bis 
dahin indolenten Keimes dureh das Trauma gedacht werden; und der Platten- 
epithelcharakter der Wueherung, der in unserem wie in frfiheren Fallen (siehe 
G r a u p n e r ) in einem gewissen Gegensatz zu dem Nierenbeckenepithel stand, 
dagegen mit den eben genannten Befunden noeh nicht blastomatSser tterde ttber- 
einstimmt, wfirde besonders gut zu dieser Vorstellung passen. 

Andererseits ist auch hierbei wieder auf die primare d i f f u s e Erkrankung 
(Atrophic) der Niere zu verweisen, we]che der Entwicklung yon einem scharf 
]oka]isierten Herd aus weniger entspreehen wt~rde, vielmehr mindestens die friih- 
zeitige Ausbreitung iiber das ganze Nierenbecken voraussetzt. Und die Tatsaehe, 
dal3 die Tumorze]len Plattenepithelcharakter tragen, ist auch kein sicherer Beweis 
far die Notwendigkeit einer Plattenepithelversprengung. P]attenepithel finden 
wir ja ge]egentlieh in mehr oder weniger breiter Ausdehnung in die Konfiguration 
des Nierenbeckens ohne jede Andeutung yon ,,Versprengung" eingeffigt (die sogen. 
,,Cholesteatome" des Nierenbeekens). Und andererseits beobaehten wit doeh oft 
genug bei karzinomatSser Degeneration eines Epithels mehr oder weniger deufliche 
Abweiehungen yon dem funktionellen Bau des Mutterepithels, Abweichungen, 
welehe u. E. der Ausdruck einer blastomatSsen Minderwertigkeit der betr. Zellart 
sind, nieht aber unbedingt die Zurfickfiihrung des Tumors auf eine bestimmte 
Urzelle gerade des fragliehen neu entstandenen Typus verlangen. Wenn Bin Gallen- 
blasenkarzinom Plattenepitheleharakter aufweist, so halten wir die Schlul3folgerung, 
da/~ dasselbe yon versprengten Plattenepithelien, oder auch nur yon metaplastisch 
durch ehronisehe Reize aus ursprfinglichen Zylinderepithelien entstandenen, ab- 
stamme, aueh noch nieht fiir zwingend, sondern glauben, dal~ die Karzinom- 
erkrankung das hSher differenzierte Zylinderepithel allmahlieh zu der minder- 
wertigeren Plattenepithelformation herunterdrtickte. Demnach bleibt u. E. als 
das Wahrscheinliehste die Annahme iibrig, dal~ das Xierenbeckenepithel selbst, an 
irgendeiner Stelle primgr erkrankend, die Urquelle ffir das infi]trierende Nieren- 
karzinom abgibt, wobei der Typus des wuehernden Epithels mehr und mehr in- 
different, dem des embryonalen Ureterknospenepithels ~hnlieh ausfallen wiirde. 
In roller Analogie mit den Ga]lenblasenkrebsen, welehe auch yon einem v i e 1- 
l e i c h t  r e l a t i v  g a n z  z u r f i e k t r e t e n d e n  Primarherd der Sehleim- 
haut aus a]]mahlich das Lymphgef~tl~system der anstol~enden Leberabschnitte er- 
obern und gewaltige Krebsknoten in der Leber selbst bflden, kann offenbar aueh 
in den Fallen des infiltrierenden Nierenkrebses die ~ierenbeekensehleimhaut der 
Ausgangspunkt sein. tIierbei wiirde angenommen werden diirfen, da$ frtihzeitig 
das loekerere Lymphgef~tl~system namentheh ira Gebiet der B e r t i n i sehen Ko- 
lumnen ergriffen und yon bier aus die Papillen gewissermal~en umsehntirt wurden, 
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woraus die allgemeine ~'ierenrindenatrophie resultierte. Der eigentliche Herd im 
Xierenbecken selbst kSnnte, nachdem das Lymphgef~ftsystem einmal ergriffen ist, 
relativ klein bleiben, ja vielleicht sich, bei nnzureichender Inspektion, der Beach- 
tung ganz entziehen. Fiir beide F~lle, den Gallenblasen- wie den ~Tierenbeeken- 
krebs, ~Tiirde das Eigenartige in des raschen und un~dangreichen Ausbildung der 
Krebswucherung in den Lymphbahnen des anstoBenden Parenchyme mit ihren 
relativ giinstigen Ern~hrungsbedingungen liegen. 

Best~tigt sich unsere Annahme, daft d i e s o g e n. i n f i 1 t r i e r e n d e n 
N i e r e n k r e b s e  m i n d e s t e n s  d e r  ~ e h r z a h l  n a c h  N i e r e n -  
b e c k e n k r e b s e v o m  T y p u s  d e r P l a t t e n e p i t h e l k r e b s e  s i n d ,  
so wiirde sieh damit ein gewisser Umschwung ftir die Lehre yon den Nierenbecken- 
tumeren ergeben, welehe heute, namentlieh infolge tier Arbeiten A 1 b a r r a n s,  
allgemein als sehr selten gelten und a]s deren Typus ganz vorwiegend das Papillom 
angesehen wird. Die Lehre yon der relativen Seltenheit derselben gegenfiber den 
prim~ren Parenehymtumoren der Niere widersprieht der allgemeinen Erfahrung, 
daft Karzinome der Ausfiihrungsghnge h~ufiger sind als die Karzinome der aus- 
differenzierten Parenchyme. Dutch unsere Annahme ~viirde dieser Widerspruch 
aufgehoben werden; aueh fiir die ~iere wfirde die Zahl der Karzinome des Aus= 
fiihrungsgangtypus die des/?arenchymtypus fiberwiegen, gerade so wieder wie bei 
tier Leber bzw. Gallenblase. Die Tumoren des ~ierenbeckens wiirden, g e n a u s o 
w i e  w i t  e~ y o n  d e m  i d e n t i s c h e n  B l a s e n e p i t h e l  w i s s e n ,  
in zweierlei Formen auftreten, dem papillhren oder dem infiltrierenden (Platten- 
epithel-)Typus, yon denen der letztere dutch sein Ubergreifen auf das Nieren- 
parenchym infolge retrograder Eroberung der Lymphbahnen eben die bisher als 
,infiltrierender ~ierenkrebs" besehriebenen F~lle darstellen wiirde. 

Wir kehren noch einmal zu der Frage: Nierenbeckenepithel oder versprengter 
Keim ? zuriick - -  sie kann u. E. nach dem bisher vorliegenden Material nicht ent- 
sehieden werden, ganz abgesehen davon, daft es wohl unzu]~ssig erseheint, ffir alle 
ann~i~hernd ~hnlichen Falle eine einheitliche Entwicklungsart ohne weiteres an- 
nehmen zu wollen. Die Entscheidung k6nnte nut bei Zuf~lligkeitsbefunden 
a 11 e r j i i  n g s t e r Karzinomherde ha ~ierenbeeken bzw. -markgebiet getroffen 
werden, nicht mehr bei den ausgebildeten Fallen, wie sie bisher ~usschlieftlieh in 
der Literatur bekannt gegeben sind. Im ganzen wiirden wit mehr zu der Annahme: 
einer Erl~'ankung des vorher normal angeordneten ~ierenbeckenepithels neigen 
und in diesem Sinne noehmals an die Analogie mit der unter dem ~amen des 
Nierenbeckencholesteatoms bekannten Epithelanomalie erinnern. Abet es er- 
seheint uns riehtig, als prinzipiell gegenshtzlieh nieht die Karzinome des iNieren- 
beekens einerseits, der ~iere andererseits, sondern die des A u s f tl h r u n g s - 
g a n g e p i t h e 1 s einerseits und des D r i] s e n e p i t h e 1 s andererseits hin- 
zustellen. Zu den Ausfiihrungsgangkarzinomen wi]rden dann die Karzinome der 
Blase, des Ureters, des Nierenbeekens nnd tier Tubuli uriniferi, kurz die Produkte 
der Ureterenknospe gehSren; die Drfisenkarzinome wfirden den Tubuli contorti 
entspreehen. 
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Hiermit wfirde der neuen, begrtindeten Lehre der Embryologen 1), dafi dio 
Niere sieh aus zwei KanNehensystemen yon prinzipiell ganz ungleieher Natur, 
dem System der Ureterenknospe und dem der yon ZSlomepithel herstammenden 
Tubu]i eontorti entwiekelt, Gentige geleistet; die /?rage, ob bei dem Zusammen- 
treffen der beiden Systeme, im Ansehluf} an den Versehmelzungsvorgang bzw. 
infolge yon StOrnngen derselben, etwa besonders h~ufig Keimverirrungen vor- 
kommen, welehe gelegent]ieh zu Karzin0mbildung Veranlassung geben, wiirde erst 
in zweiter Linie stehen. Das G r a u p n e r sehe Schema wiirde also dahin pr~- 
zisiert werden, d a 6  d a s  k n o l l i g e  A d e n o k a r z i n o m  d e m  T y p u s  
t i e r  T u b u l i  c o n t o r t i ,  d a s  i n f i l t r i e r e n d e  K a r z i n o m  d e m  
T y p u s  d e r  U r e t e r e n k n o s p e  e n t s p r i ~ e h e .  Indiesem Sinnehat der 
eine yon uns bereits frtiher das papilla~re Adenokystom als den eigentlichen reinen 
Reprasentanten der Nierenkarzinome in den Vordergrund gestellt 2); der yon 

a n a s s e (a. a. O.) dieser Darste]lung gemachte Vorwurf tier Einseitigkeit 
dtirfte demgemN3 zurfickgewiesen werden. 

Wit haben noch die Frage naeh der B e z i e h u n g  d e s  T r a u m a  z u  
d e r  E n t w i c k l u n g  d e s  K a r z i n o m s  zubesprechen. Fa l l evonNieren-  
karzinom in mehr oder weniger unmittelbarem zeitlichen Ansehlug der Symptome 
an ein Trauma sind nieht so selten besehrieben worden. Leider sind die meisten 
Angaben beziiglieh der histologischen Xatur dieser Falle unsieher; moist handelt 
es sieh um die ,,Karzinome" bei Kindern (die wohl meistens a]s angeborene 
Adenosarkome zu deuten sind), in einigen Fallen abet lagen offenbar die Ver- 
hi~ltnisse beziiglieh des Lebensalters, des Tramnas und der Form der Wueherung 
genau wie in unserem FaIle 3), so daf~ far diese Gruppe aueh gemeinsame Gesiehts- 
punkte aufgestellt werden kSnnen. 

Eine ursiiehliehe Beziehung eines Traumas zum Nierenkrebs kann gewil3 nicht 
generell fiir unmOg]ich erk]i~rt werden. 

So gut ftir andere Tumoren, z. B. die Gliome, das Trauma eine auslOsende 
Rolle spie]en kann, so gut kann eine solehe Beziehung wohl aueh einmal ftir die 
Niere gelten. Sehr merkwtirdig und sehwerwiegend is t in dieser Beziehung often- 
bar L u b a r  s c h s bereits erwahnte Beobaehtung; in eine anscheinend gesunde 
Kaninehenniere hatte er ein Stiiekehen Speicheldrfise implantiert, naeh vier No- 
naten war letzteres in der Narbe verschwunden, dagegen wies die Niere nunmehr 
ein sehr grol~es Adenosarkom auf, welches naeh L u b a r s c h s Vermutung wohl 
einem sehon vor der Operation vorhandenen versprengten Keim seine Entwieklung 
verdankte, deren maligne Degeneration dureh die wohl in seiner unmittelbaren 
N~he zufallig gesetzte Nierenwunde angeregt worden war. Ein ~hnlieher Befund, 

~) Vergl. J g g e r v o s, Arbeiten a. d. Pathol. Inst. Helsingfors II 1. 1908. 
2) B e n e k e in Ziilzers FAin. tIandbuch der Ham- u. Sexualorgane I. 1894. 
s) So z. B. in dem interessanten Fall h{ ti 11 n e r s (Ein Fall yon prim~rem Nierenkarzinom, 

I.-D. Niinehen 1882), bei welehem anch uns die Beziehung des reehtsseitigen Nierenkar- 
zinoms zu dem erlittenen Pferdehufsehlag gegen die Nierengegend trotz der lange~ zeit- 
lichen Entfernmlg zwischen Trauma und sehwerer Erkrankung --  :[3 Jahre! ~ sehr woh! 
annehmbar zu sein scheint. 
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d. h. die MSgliehkeit ether Inspektion einer normalen Niere, deren karzinomatSse 
Degeneration dann sp~iter beobachtet wurde, ist beim ~ensehen bisher noch nieht 
erhoben und vielleicht aueh kaum zu erwarten. ]n unserem Fall war sieher die 
Niere schon bet der ersten Operation karzinomat0s, irgendeine Veriinderung des 
Prozesses dutch die Operation lieg sich nicht erweisen. 

Auf wdehem Wege das Trauma die karzinomatSse Neubildung veranlassen 
kann, ist ein sehwieriges, yon den Autoren bisher nieht seharf herausgehobenes 
Problem. In unserem Falle wtirde es vielleieht nahe liegen, eine 2qerenbeeken- 
blutung als den ersten, unmittelbaren Effekt des Stol~es anzunehmen, - -  tat-  
s~tehlieh hatte der Patient ia aueh solort naeh dem Stol~ Blutharnen bekommen - - ;  
daran h~tte sieh etwa ein Totalversehlug des Ureters, etwa dureh ein Koagulum, und 
hieraa wieder eine Totalatrophie der Niere wie bet ether Ureterenunterbindung 
ansehliegen kSnnen. Naeh einiger Zeit w~re dann etwa wieder der Ureter wegsam 
geworden und die Regeneration der atrophisehen Niere eingetreten, aus dieser 
aber das Karzinom in direkter.Linie entstanden. Dieser Weg wfirde den Verhalt- 
nissen entspreehen, wdehe R a u t e n b e r g s interessante Versuehe erzielt haben; 
der eine yon uns hatte seinerzeit Gdegenheit, diese Versuehe zu verfolgen und die 
mikroskopisehen Ergebnisse zu kontrollieren. R a u t e n b e r g (a. a. O.) unter- 
band den einen Ureter einer I(aninehenniere, wodureh Sehrumpfungsatrophie 
eintrat. Einige Zeit sphter wurde der Ureter dann often in die Blase eingenhht, 
die Sekretion begann wieder; dann wurde in manehen Ffillen zuletzt noeh die 
andere, gesunde Niere exstirpiert, soda6 das Tier auf die kranke allein angewiesen 
war. Unter diesen Umst~nden beobaehtete R a u t e n b e r g neben den Sehrump- 
fungsatrophien ganz bedeutende R e g e n e r a t i o n s w u e h e r u n g e n der 
}Iarnkan~lehen, deren Besehreibung den Befunden an unserer Karzinomniere oft 
auff~llig entsprieht: da finden sieh stark dilatierte, rosenkranzfSrmig gestaltete, 
mit Zellen ganz verstopfte Harnkan~lehen, neben anderen, welehe als sehmale, 
yon dunkelkernigen spindelfSrmigen Zellen ausgekleidete Spalten ersehienen; die 
regenerierenden Zellen selbst ersehienen h h u f i g m e h r k e r n i g, ia unter dem 
Bilde riehtiger, zwanzig und mehr Kerne einsehlie6ender Riesenzellen. Allerdings 
verfiden diese t~berm~l~igen Regenerate in R a u t e n b e r g s F~llen naehtr~glieh 
der Atrophie; aber die Vermutung, dal~ aueh eimnal adenom- oder karzinom~hn- 
liehe Blastome daraus sieh entwiekdn kSnnten, wfirde nieht unwahrseheinlieh seth. 

Aber nattirlieh kSnnte in gleieher Weise aueh eine d i r e k t e N i e r e n - 
q u e t s e h u n g zu narbigen Regenerationen gefiihrt, oder eine Zerreil~ung des 
Nierenbeekens eine primhre Wueherung in diesem veranlal3t haben. Die histo- 
logisehe s der R a u t e n b e r g sehen Niere mit unseren infiltrierenden 
Krebsen wt~rde iedenfalls, weigher Art aueh die ursprt~ngliehe Verletzung war, 
nieht den definitiven Aussehlag ft~r die oben erSrterte Frage, ob ein Karzinom der 
Tubuli uriniferi oder des Nierenbeekens vorliegt, geben kSnnen; naeh unserer Auf- 
fassung kann eben (s. o.) yon beiden Gewebeabsehnitten her, ihrer genetisehen 
Identit~t wegen, die gleiehe Wueherungsform zur EntwieMung kommen. 

Die ausgedehnten N e k r o s e n unseres Falles, namentlieh aueh die organi- 
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sierten Arterienthrombosen mit dem Totalverschlui] des Lumens, als den dutch 
das Trauma veranla~ten A n f a n g der Erkrankung aufzufassen nnd sie somit 
mit der Entwieklung des Karzinoms in Beziehung zu bringen, wagen wir nicht 
reeht. Beobachtungen yon karzinomatSser Degeneration einer Infarktnarbe sind 
uns nieht bekannt; die Adenomwucherungen in Schrumpfnieren beziehen sieh 
wohl auch auf an@re Ursachen. Diese l~ekrosen gehSren auch offenbar, wie eine: 
Durchsicht der beschriebenen F/ille yon infiltrierendem Karzinom mit oder ohne 
traumatischen Ursprung ( ~  a n a s s e ,  P e r e w e r s e f f ,  G r a u p n e r ,  M ii 11 
n e r ,  I t  i 1 d e b r a n d u. a.) lehrt, zu den charakteristisehen Eigentiimliehkeiten 
dieser Geschwfilste und sind daher wohl generell aus den lokalen Wachstums- 
bedingungen (Kompression der Gefal~e infolge des gesteigerten Drucks innerhalb 
der derben Markteile ?) zu erkl~ren. 

Ob das Trauma in unserem Falle eine Nierenbecken e n t z ii n d u n g vet= 
anla6t und etwa auf diesem Wege eine Karzinomdegeneration veranlal]t hatte,  
/ihnlich wie in O. I s r a e 1 s Fall sieh ein ,,medultares" Karzinom des Nierenbeckens 
im Anschlu]~ an eine Pyonephrose entwiekelt und in die ansto~lende Nierensubstanz 
fortgesetzt hatte, kOnnen wir mangels entsprechend klinischer Angaben nicht ent- 
scheiden. Und so miissen wit uns mit der ganz al]gemeinen Bemerkung begntigen, 
dab es wahrscheinlieh eine irgendwie und irgendwo dutch das Trauma direkt oder 
indirekt hervorgerufene R e g e n e r a t i o n s w u c h e r u n g der Epithelien des 
Ureterknospentypus ist, der die Entwieklung der infiltrierenden iNierenkrebse naeh 
Trauma folgt. Noehmals sei in dieser Beziehung auf die makroskopisehen und 
mikroskopischen ~hnlichkeiten der zu dieser Gruppe gehSrigen F/file einerseits~ 
der Regenerationsnieren R a u t e n b e r g s andererseits hingewiesen; die Knorpel- 
h~irte, die weil]e Farbe, die relativ geringe allgemeine GrSl]enzunahme der Krebse 
t r i t t  schon in den Beschreibungen W a l s h e s ,  v. W a l t e r s ,  B a y e r s ,  
]g ~i 11 n e r s u.  a. hervor; die histologisehen Analogien zur Regeneration, nament-  
lich die merkwiirdigen vielkernigen Riesenepithelzellen und ihre isolierte ,,vor- 
postenartige" (G r a u p n e r) Lagerung sind, /~hnlieh wie in unserem Fall, yon 
mehreren Autoren, so von L o t z b e c k ~), der sechskernige Epithelzellen land, 
~ a n a s s e  (V, VI), H i l d e b r a n d ,  G r a u p n e r  gesehen worden. Ftir 
etwaige diagnostisehe Untersuehungen wiirden Zellformen im ttinbliek auf 
R a u t e n b e r g s Befunde naeh wie vor als zweideutig zu gelten haben. 

Die fiberraschende Tatsache, dab in unserem Fall die Retroperitoneallymph- 
drtisen tuberkulSs, nicht karzinomat6s waren, kann bier nut registriert werden. 
Eine Beziehung dieser Lymphdrtisenerkrankung zu dem l~ierenkarzinom kann woh[ 
ausgeschlossen werden, da in der Niere yon Tuberkulose niehts zu erkennen war. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u ~  T a f e l X I .  

Fig. 1. Wucherung der an Cho~ionepitheliom erinnemden Karzinomzellen liings der Blutkapil- 
laien. Jeder der 3 mita bezeichneten Strange liegt einer Kapil]are an. 

Fig. 2. Rand des Nierenbeckenulkus. Weichere KarzinomkSrper in nachgiebigem Granulations- 
gewebe (a). Nach unten zu werden die Strange im festen Papillenstroma fast unkenntlich (b). 

*) Arztl. Inte!ligenzbl, 1860. Dieser Fall zeig~ sehr vie!e sonstige Ahnlichkeit mit dem unserigen. 






