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Ob aueh klinisch eine Trennung der Kleinhirnbri~ckenwin]~eltumoren mit ~'einer 
Kompression des N. octavus yon denen mit Durchwachsung des Nerven sicher mSglich 
sein wird, mi~ssen noch weitere gleichzeitig kli/nische und anatomische Untersuchun- 
gen lehren. 

En~lich ist noch hervorzuhebe~, daft der N. [aci~lis in diesen wenigen bisher 
genau histologisch untersuchten F~llen 4real im wesentlichen unversehrt ge[unden 
wu~de. 

Zum Schlusse unserer ErOrterungen m~ichten wir noch einmal hervorheben, 
dal~ die aufgewoffenen Fragen sich an der Hand des bisher vorliegenden spar- 
lichen ~ateriales vie]fach nur mit einiger Wahrscheinlichkeit beantworten liel~en. 
Die Betrachtnngen trugen h~ufig einen hypothetischen CMrakter. Wir waren oft 
nut auf Vermntungen angewiesen, die wir allerdings tells auf das Experiment, tells 
auf allgemeine Erwagungen stiitzen konnten. Wenn wit es trotzdem unternommen 
haben, s ta r t  einer einfachen kasuistischen Mitteflung die ganze Frage jetzt schon 
im ZusammenMng in dieser Form zu besprechen, so taten w i r e s  deshalb, weil 
die Ergebnisse des Experimentes zur vergleichenden Forschung auf diesem Gebiete 
aulforderten und weil sich an der Hand des Vergleiches der bereits vorliegenden 
Untersuchungen mit den Experimentalergebnissen und untereinander jetzt schon 
erkennen l~6t, worauf bei tier weiteren Forschung auf diesem Gebiete unter anderem 
besonders zu achten ist. Wir glaubten deshalb das, was uns selbst eine Anregung 
bot, auch in dieser Arbeit mit erOrtern zu sollen. 

VIII. 

Uber eine ~Iischgeschwulst des ~ierenbeckens. 
(Aus dem Kgl. Pathologischen Ins[itut GSttingen.) 

Von 

Privatdozenten Dr. W a 1 t h e r F i s c h e r ,  I. Assistenten am Institut, 

und 

Dr. Kota M n r a k a m i .  
(Hierzu 4 Textfiguren.) 

Vor einiger Zeit kam im Gbtthlger Pathologischen Institnt eine Geschwulst 
des I~ierenbeckens zur Untersuchung, tiber deren vorl~ufiges l%esultat K a u f m a n n 
(1, 2) kurz berichtet hat. Die ausfiihrlichere Beschreibung des Priiparates und 
das Ergebnis der tfistologischen Untersuchung soll nun hier mitgeteilt werden. 

Einer freundlichen l~Iitteilung des H e n r i e t t e n s t i f t s H a n n o v e r 
verdankea wir fotgende klinischen Notizen iiber den Fall: 

Es handelt sieh um ein 16 j~hriges ~ d c h e n  )I. E., das seit Ende November 1907 erkrankt ist. 
Im Aaschlul~ aa eill Trauma (Umherschwenken dureh Umfassen) soil angeblieh plStzliehe H i~ m a t - 
u r i e eingetreten sein. Zystoskopische Untersuchung ergab negativen Befund. Die Blu~ungea 
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haben ze~tweilig sistiert. Schmerzen gering. Die Nie~e wurde am 1. Februar 1908 operativ ent- 
fernt; naeh einer spi~terea Mitteilung (April 1911), also 3 Jahre spgtel:, ist das h{iidehen V 511ig gesund, 

Die Gesehwulst kam m[t der Diagnose: Fibromyxom(?) zurUntersuehung an dasPathologische 

Institut in GSttingen (J.-STr. 978/08). 
9 [ a k r o s k o p i s e h e  B e s e h r e i b u n g .  Die in P i e k s e h e r  LSsung konservierte 

N i e r e hat eine Linage yon t3 era, due Breite yon 6,5 era, eine Dieke Yon 7,0 era. Die Nierel~- 
kapsel fehlt (ist ,schon bei der Operation abgelSst worden). Die Oberflaehe der Niere ist 
nieht glatt; vielmehr sieht man eine gute Felderung, die dadureh hervorgerufen wird, dat~ einzelne 
2 bis 4 cm im Durehmesser haltende, finch halbkugelige VorwSlbungen, dutch Furchen voneinander 
gesehieden, hervortreten. Sowohl im Bereich dieser VorwSlbungen als in den Furehen daz,~isehen, 
ist die Oberflfiche rein runzlig% nirgends sind tiefere Einziehungen oder Naxben zu beobachten. 
Die Oberfli~che hat eine blasse, leicht gelblichbraune Farbe; an versehiedenen Stellen fleekweise 
feine Blutungen. An mehreren Stellen sieht man die Stiimpfe yon relativ kriiftigen, in die Nieren- 
substanz eintretenden Kapselarterien. 

Dutch einen Sehnitt yon einem Pol tiber.die Kante zum andern Pol ist die Niere erSffnet; die 
beiden H~lften tier eigenttiehen, stark reduzierten Nierensubstanz sind seitlich etwas auseinander 
geklappt, so dal~ die Geschwulstmassen, die das ganze Nierenbeeken ausftillen, zu tibersehen sind 
(vgl. Textfig. 1). Der ganze groBe Raum, der dem Nierenbecken und den stark erweiterten Kelche~ 
entsprieht, ist yon einer polypSsen, anscheiaend zusammenh~ngenden Ges~chwulstmasse aus- 
geftillt; diese wird sehalenf5rmig yon tier aufs hSehste reduzierten Nierensubstanz umgeben. Die 
Dicke dieser Sehale yon Nierensubstanz "~vechselt zwischen 1,5 und 4 bis 5 mm; die breiteren Stelten 
sind als eine Art etwas vorspringender Leisten angeordnet, die der Felderung an der Nierenober- 
fliiehe entspreehen. Am Nierenparenchym ist eine deutliche Zeiehnung und Trennung von ginde 
und 1Karksubstanz nieht mehr zu erkennen. Das Gewebe ist ziemlich ziih, yon blasser gelbwei.]er 
Farbe. Nut in den recht sehmalen Septen, die yon den breiten Stellen der Niere in regelm~l~igen 
Abst~nden naeh dem ttilus zu ziehen und so dreieckig-oval gestal~ete (jedoch von Gesehwulst- 
reassert ausgefti!lte) Hohlr~ume abgrenzen, ist eine etwas streifige Zeiehnung zu sehen. Diese 
Septen entspreehen offenbar den yon der Seite her zusammengedrtickten Papillen der 5~arksub- 
stanz, wiihrend die Columnae B e r t i n  i v511ig gesehwunden sind. Die Schleimhaut des er- 
weiterten Nierenbeckens und die der Kelehe ist ziemlich blair, nicht ganz glatt, sondern man kann 
fiberaU bald feine leistenartige Verdiekung, bald auch kteinste papillate Erhebungen erkennen. 
Vom Ureter ist nut noeh ein kleines Stfiek vorhanden; sein Lumen i~t etwas, doeh nicht viel 
erweitert und die Wand verdickt. Mit der Sonde gelangt man yore Ureter aus leicht an, unter 
oder zwisehen den polypSsen Gesehwulstmassen vorbei in alle die Ritume hinein, in denen die 
Tumormassen lagern: es mtissen also diese mit Geschwulstmassen ausgefiillten R~ume das erweiterte 
Nierenbecken saint Kelchen darstellen. 

Nahe dem Hilus der Niere, etwas mehr in der unteren Hiilfte des Organs, finder man nun 
an der Nierensubstanz angeheftet einen rundliehen, et~va 1 ram dicken Stiel, der weiterhin in die 
gr56erell und dickeren, polypSsen Gesehwulstmassen iibergeht. Diese Massen bilden, yon dem ge- 
nannten Grundstock abgehend, papilli~re polypSse, am Ende meist keulenfSrmig angeschwoltene 
Gebilde, die yore Grundstoek mit l~ngerem oder ktirzerem Stiel abgehen und die genannten er- 
weiterten R~ume des Nierenbeckens in der unteren Hiilfte der Niere ausfiillen. Je nach der L~inge 
des Stiels oder ihrer Dieke fiillen sie diese Riiume mehr oder weniger vSlhg aus, sind jedoch mit 
tier sie umgebenden Haube von Nierengewebe nicht verwaehsen, so dab man die mehr gestielten 
Tumoren bequem mit der Sonde aus diesen Hohlr~umen herausheben kann. Die Oberfl~ehe 
dieser l~olypSsen Gebilde ist bal0 glatt, bald etwas geriffelt; manehe der Polypen sind auch etwas 
spirahg um ihren Stiel gedreht. 

Dieser ganze Gesehwulstkomplex in der unteren H~lfte der Niere h~ingt nun mittels einiger, 
ziemlich dfinner Verbindungen zusammen mit dem etwas gr56eren, im iibrigen ganz gleich ge- 
stalteten Geschwulstkomplex, der die obere H~lfte des Nierenbecke~s ausfiillt. Den Grundstoek 
oieser Gesehwulst bildet ein fast kleinfingerdickes, rundliehes Gebilde; mit diesem zusammen laufen, 
etwa in der h~itte der Niere, dem ]]ilus entspreehend, noch einige de1 Stiele der yon dem Grundstock 
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,~bgehenden polypSsen Geschwulstmassen. Wie erw~ihn~, bestehen Verbindungen mit der erst- 
erw~ihnten Tumormasse im unteren Teil der 5Tiere. Verfo]gt man nun die yon dem Grundstock 
abgehenden polypSsen Geschwulstmassen, iadem man sie aus den buchtigen R~umen heraushebt, 
so k~nn man sehen, dab sie alle mit der Niere seibst nicht verwachsen sind; nut  an e i n e r Stelle, 
und zwar ziemlieh nahe dem oberen Nierenpol, ist in einem etwa 3 em im Durchmesser haltenden, 

Fig. 1. ~bersioh~sbild der (medi~r halbier~en) Niere mit den polypSsen Tumormassen im Nieren- 
beeken. 

nach aulten etwas sich vorbuchtenden Nierenfeld folgendes zu konst~tieren. Hier gehen v o n d e r  
Wand, also von tier Nierensubstanz selbst, eine ganze Anzahl recht zarter b]al3weil~er, ziemIich weicher 
Strange dicht nebeneinander ab, die bald miteinander verschmelzen und dana weiterhin in die 
sukl~lenten auch dunkler gef~rbten Geschwulstmassen iibergehen. Die Grenze zwischen Niere 
und diesen feinen Striingen ist deutlich zu erkennen. Zwischen den feinen Str~ngen sieht man 
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kleine li~ngliche oder ovule Liicken ausgespart, abet solche, w~e gesagt, nnr an der Basis der Ge- 
schwulst, denn die ieinen Striinge gehen, wie gesagt, in die viel dickeren, spi~ter dann an ihren 
ireien F~nden keulenlSrmig ansebwellenden Gesehwu]stmassen fiber. Diese Geschwulstkniiuel 
sind verschieden groin, die grSllten etwa kirschgrol~, doch mehr liinglich als fund. Die Konsistenz 
dieser Gebilde ist verschieden, weieh oder (meistens) ziemlieh viel fester, z~ih, doeh nicht ausge- 
sproehen faserig. Eigentlich derbe Partien finder man nieht. Die Farbe ist viel dunkler als die 
der Niere (und der Stie]e), rStlich, rStliehgelb oder br~unlieh. Auf Durchschnitten, sowohl l~ngs 
wie quer, sehen die ]?olypen und der Grundstock der Gesehwulst fast homogen, etwas glasig aus, 
nur  bisweilen erkennt  man eine Andeutung yon fibrill~rem Bau. Das Nierenbecken ist am Hilus 
auch nach aul~en buchtig ~-orgewSlbt. 

Im Stumpf des Ureters ist von Geschwulstbildung niehts zu erkennen. Gef~l~e der _Niere 
ohne besonderen Befund. 

M i k r o s k o p i s e h e r B e f u nd .  Es win'den untersucht zahlreiehe Partien der Niere 
selbst und einzelne Partien der Geschwulst, tells an Gefrierschnitten, teils nach Einbettung in 
Paraffin und in Zelloidin. 

Die mikroskopisehen Priiparate der Gesehwulst zeigeu in den ~'ersehiedenen Absehnitten 
doch im ganzen so iibereinstimmende Bilder, dal~ eine ausffihrliehere Bescbreibung mlr yon einigen 
Pr~paraten gegeben zu werden braucht. 

B1 o c k ]: etwa bohnengrol~er Geseh~walstkniiuel, mit l~ngerem, dfinnerem Stiel. 
a) Obere Hitlfte, quer geschnitten. Das Gmndgewebe ist ein ziemlich lockeres Binde- 

gewebe, das sieh dutch seinen Reichtum an Blutgefiil]en auszeichnet. An vielen Stellen ist das 
Bindegewebe ganz locker, 5dematSs, sieht bisweilen ganz wie Sehleimgewebe aus: doeh waren die 
versehiedenen Farbreaktionen auf Schleim (mit Tbionin und .~Iuzikarmin) negativ. An andem 
Stellen wird das Gewebe etwas fester, aueh zelh'eicher: die l~inglichen Zellen liegen in kleineren 
Biindeln und Ziigen zusammen, eine ausgesprochene, fibrillate Substanz fehlt iedoeh zumeist. 
Solehe finde~ sieh nur in der N~he der zahlreichen (arteriellen) Gefitl~e, die h~ufig yon einem Saum 
~-on fibrill~rem, oft ziemlicb homogenem, kemarmem, hyalinem Gewebe umgeben sind. Elastische 
Fasera finden sich nut  in den Wii~den yon Gei~en ,  g~nz vereinzelt auch feinste Fasern in einigen 
der Bindegewebszfige, welehe bisweilen die Gef~ge umgeben. Auch bei F~irbung nach M a 11 o r y 
und mit Reinblau-Pikrins~ure gelang es nicht, eine grSl~ere 5~enge fibrill~rer Stmkturen, als mit 
der v a n G i e s o n - F~rbung naehzuweisen. 

Die Hauptmasse der Gmndsubstanz besteht iedoeh aus einem andern Gewebe, n~mlich 
g 1 a t t e r M u s k u 1 a t u r. Diese findet man in zahlreichen, meist schmalen Bfindeln, l~ngs und quer 
getroffen, h~tufiger quer; die einzelnen Zfige 5fters dutch eine Zone lockeren 5dematSsen Gewebes 
getrennt. Die Fasern sind zumeist ganz typisch ausgebildet, ihre Breite ist ziemlich verschiedeu. 
Die L~ingsstreifung is~ im allgemeinen deutlich. E i n e Q u e r s t r e i f u n g k o n n t e n i r - 
g e n d s n a c h g e w i e s e n w e r d e n. Die glatte Muskulatur findet sieh ebenso in der Mitte 
wie an den Riindern des Pr~iparates (Querschnitt). Da und dort ist eine besondere Anordnung 
der )luskelfasern insofem vorhanden, als sie in Beziehung zur Wand yon Gefiilien, oft in konzentri- 
seher Anordnung um eineu Gefiifiquersehnitt sich finden. 

Das genarmte Binde- und ICluskelgewebe ist eigentlich nirgends a u s s e h 1 i e 13 ] i c h ver- 
treten; ~ielmehr finden sich noeh, besonders nach dem gande des Sehnittes zu, e p i t h e 1 i a 1 e 
Elemente, in Form "con kan~ilehen- und driisenartigen Bfldungen; solehe vorwiegend immer in 
kleinen Gruppen und Haufen, nut  selten vereinzelt in dem vorher  beschriebenen Gewebe. Diese 
Epithelien kleiden Kan~lchen oder tubulSse Sehl~iuehe aus, die yon der Umgebung zumeist dutch 
eine mehr oder minder deutliche l~{embrana propria sieh abheben. S.olcher Kan~ldhen gibt es 
zwei Formen. Die einen mit  etwas dunkterem Epithel (s. Textfig. 2), die Zellen fund, die Kerne 
ehromatinreieh, mit deuthcher Kernstruktur, relativ wenigem und blal~ gd~rbtem Protoplasma; 
die Zellgrenzen deutlich, das Lumen 5frets eng oder ganz undeutlich. Ebenso h~ufig finden 
sich abet aueh Sehliiuche mit anderem Befund: das Lumen ist hier weiter, die Epithelien etwas 

~irchows Archiv I. pathol. Anat. Bd. 208. Hit. 3. ~i 
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btasser, besonders der Kern (oft mit 2 KemkSrperehen), das Protol?Iasma reichlicher Ms vorbin, 
oft fein granuliert, die Zellgrenzen weniger deutlieh. Fast stets ist nun in all diesen Gebilden ein 
Immen naehzuweisen, in diesem meistens kein InhMt, hin und wieder aber Detritus, abgestofJene 
Zellen, an manchen Stel]en auch einzelne rote und weiBe Blutzellen. Bisweilen sieht man 
kleine Nester yon Epithelzellen ohne eigentliche drtisige Anordnung und ohne Bildung einer 
Orenzmembr~n. Irgendwelehe spez~fisehen Bildtmgen, wie etwa ein Bfirstenbesa~z, oder 
St~ibehenstruktaren, waren T~irgends naehzuweisen. 

Die meisten dieser K~n~le und Tabuli !iegen, wie erwithnt, in H~iufehen inmitten des loekeren 
Gewebes, bisweilen ziehen abet aueh einzelne glatte Muskelfasern dazwisehen hindureh. Dagegen 

Fig. 2. Aus einem der Tumorpolypen. Zahlreiehe Drfisensehl~uehe, tells mit hellem, tells mit 
dunklem Epithel. Zfige glatter Muskelfasern, einige Gef~tge. (Zei~, 0kul. III, Obj. A, Ver- 

griJl~erung 78 faoh.) 

finder man nur ganz ~usnahmsweise (wie in Textfig. 3) cinen kleinen ])rfisensehlaueh inmitten 
des straffer gefiigten glatten ~'[uskelgewebes. 

])or ~uBere Rand des Polypen ist yon einem Epithel tiberzogen, das nur an wenigen Stellen 
l~.diert ist (bier handelt as sieh offenbax um Kunstprodukte). Dies Epithel ist bMd eine einfache 
Lage ziemlioh hoher, kubischer Zellen, bald ist es veto Bau des typisehen JJbergangsepithels des 
Nierenbeokens: d~s eine stO~t an einer Stelle direkt an das andere an (genau wie all der Grenze 
zwisehen Papille und Nierenbecken). Unter dem Ubergangsepithel finden sieh aueh 5fters ldeine 
Epithelnester naeh Art der von B r u n n sehen Zellnester. Infolge der Faltung des polypSse~ 
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Tumors an seiner Oberfl~che sieht man aueh tiefere Ehlsenkungen des Oberfl~ichenepithels; diese 
Epithelien lassen sieh jedoeh leieht yon dem der etwa angrenzenden driisigen Gebi]de unter- 
seheiden. Diese letzteren sind ja besonders reichlich gerade in der Randpartie. Hier trifft man 
aul~erdem aueh noeh kleine zystisehe Bildungen (s. z. B. Textfig. 4). Sic sind mit kubischem eder 
auch hSherem eylind:isehem Epithel ausgekleidet umt enthalten aul~er einer glasigea, homogenen 
~iasse zum Teil aueh Detritus edel" aueh kolloide Tropfen, etw~s grSl~er als ein rotes BlutkSrperehen. 
Das Protoplasma dieser Epithelien in den Zysten f~rbt sieh zum Teil mit .~Iethylgriin-Pyronin 
in~ensiv rot. Um solehe ein~aehe eder etwas buehtige Zystenr~ume (die abet reeht spiirlich vor- 
handen sind), ist bisweilen eine grSBere ~Ienge hyalinen Bindegewebes zu finden; in einem kleinen 
Herd zeigt dies aueh einmal die Anordnung wie in einem Corpus albieans. An einer Stelle fand sieh 
ferner ein k]eines Psammomk~igelehen, intensiv blau mit H~matoxylin gef-~rbt, und endlich in eini- 

Fig. 3. Aus einem straffer gebauten Teile der Geschwuls~. Glatte ~'Iuskulatur; inmitten dieser 
ein kleiner Driisensehlaueh. (Zei~, Obj. DD, Oku]. I. Vergr. 78 faeh.) 

gen Sehnitten ein kleiner Herd mit Plattenepithe], der mit dem Oberfl[tchenepithel nieht in naeh- 
weisbarer Verbindung stand. Verhornung war nicht nachzuweisen. 

b) Dieselbe Gesehwnlstmasse, mehr naeh dem Stiel zu, 1 ~ n g s. Die histologischen Bilder 
sind f~st iibereinstimmend mit denen oben unter a) beschriebenen. Nur sind nach dem Stie] zu 
die driisigen Gebilde weniger reichhch; dafiir z~hlreiehere zystisehe Bildungen unter dem peri- 
pherisehen Epit!ielsaum. Die Bfindel yon 3Iuskelfasern straffer, weniger loekeres Gewebe. 

Es ist ferner noch eines Befundes zu gedenken: n~imlieh der Anwesenheit v,~n Lymphozyten 
und Plasmazellen im Geschwulstgewebe. Sie finden sieh immer nut zerstreut, hie in grS]eren 
Haufen; aueh nirgend~ Lymphozyten in Anordnung yon KnStchen mit Keimzentrum. Ganz 
vereinzelt trifft man auch ein paar eosinophile Leukozyten. Um einige gr5~ere Gef~i~e hemm sieht 
man ferner an manehen Stellen eine grSBere Anzahl yon Leukozyten und Lymphozyten. 

B 1 o e k II. Erbsengrol]er, polypSser Gesehwulstknoten (peripherischer Kn~uel) aus dem 
oberen Teil der Niere. 

21" 
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In P~'~paraten d[eses Blockes finder man im wesentlichen dieselben Verh~illnisse wie bei I. 
Nur ist d~s~Gewebe im ganzen zelh'eicher, die glatten ~[uskelfasern weniger deutlich differenziert, 
die Kerne liegen n~iher zusammen. Driisige Gebilde sind sp~irlieher als bei I. Da und dort kleine 
Haufen rundlicher Zellen, mit ziemlich blassem Kern und m~i~iger Menge yon Protoplasma; eine 
feinere Differenzierung der Zellen fehlt. 

B 1 o c k l l I  u n d IV. PolypSse Gesch~ls~teile aus dem oberen und mittleren Tell 
der Niere. 

Ganz analege Befunde. Bei III  sind die dl'iisigen Gebilde reichlicher, bei IV gla~te 5fus- 

Fig. 4. Randpaltie eines Polypem Der epitheliale t~berzug (mehrsehiehtigss und einschichtiges 
Epithel), zum Tell erhalten. GrSl~ere Zyste unter dem Epithe]. Zahlreiehe Gef~il~e und Ziige 

glatter l~uskulatur. (Zeil~, Obj. A, Okul. IiI.  Vergr. 78faeh.) 

kulatur, die hier noch wenig diiferenziert ist; bier finde~rsich auch ehl zellreiches Keimgewebe ohne 
weitere erkennbare feinere histologische Struktur. Mitosen nur ~ul~erst selten anzutreffen. 

B 1 o c k V. Polyp aus dem unteren Teil der Niere, yon sehr loekerem Bau. 
Der histologische Befund wie bei I. Aul~erdem finden sich hier inmitten yon lockerem 

Gewebe und glatter Muskulatur, ganz kleine Herde typischen F e t t g e w e b e s. Da und 
d0rt im Parenchym, besonders auch in den Randpartien, kleine Blutungen im Gewebe. 

B1 o c k VI. Aus dem Gmndstock der Geschwulstmassen (mittlerer Tell der Niere). 
Hier ist das Gewebe recht locker und ganz besonders reich an Blutgefai~en. Vielfach ist das 

Gewebe 5dematSs und erimmrt an Sehleimgewebe; ~uzikarmil~eaktion jedoch negativ. Die mit 
Epithel ausgekleideten driisigen Schl~iuche hier nich~ sehr zahlreich, vorwiegend in der Rand- 
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pattie, also unter dem iiul~eren Epitheliiberzug. Dieser Weist~vorwiegend - den Charakter voin 
~3bergangsepithel auf; aueh hier wieder kleine driisenartige Epithelnester voin Charakter der 
B r u n n sehen Zellnester. In Uingebung der Gefiil~e hiiufiger etwas Ansainmlung yon Lylnpho- 
zyten und Plasmazellen iihnlichen Zellen, deren Protoplasma deutlieh, iedoch nieht allzu sehr 
basophil ist (Fitrbung: iXfethylgriin-Pyronia, femer G i e In s a,  Kresylviolett). 

An einigen Stellen in der iNi~he der tubulSsen Gebilde tdeine Haufen dieht zusaininenliegender 
Zellen yon runder Form, nieht sehr erheblieher GrS~e; Keme mit deutliehein Chroinatin und 
Nakleolus. 

B l o e k V I I .  SfiiekausderBasisderGesehwulst,  d a ,  wo s i e  f in  o b e r e n  T e i l e  
d e r  N i e r e  I n i t  d e r  N i e r e n s u b s t a n z  z u s a i n m e n h i ~ n g t  (Liingssehnitt). 

Die G r e n z e  zwisehen N i e r e  und G e s e h w u l s f g e w e b e  is~ sehr deutlich zu 
ziehen. In der ~'[arksubstanz der Niere sehr vial ~Iuskelfasern and Bindegewebe; Kan~lchen fehlen 
fast ganz. Auf die ~arksubstanz folgt naeh dein Tumor zu eine ganz sehinale Zone Init lockerein, 
gef~reichein Bindegewebe. Von diesem Gewebe aus gehen nur einzelne Str:,inge ab, erst vielfaeh 
parallel miteinander verlaufend, naehher sieh zu dein festeren, kompakten Gesehwulstkoinplexe 
vereinigend. 

Diese Stritnge sind ebenfalls aus einein lockeren, gef~l~reichen, stellenweise fast Inyxoina- 
tSsen Gewebe aufgebaut, in dem sieh aueh, erst in sehinalen, spiiter hi breiteren Biindeln Ziige 
wohldifferenzierter, etwas sehinaler, glatter Muskelfasem finden. An der Basis, also da, wo 
diese Zfige yon der ~Nierenwand abgehen, is~ zwisehen den Striingen ein ganzes System kleiner 
ttohlrituine zu finden. Mi]~oskopiseh erweisen sieh diese als tells runde oder ovale, teils aueh als 
inehrfach eingebuehtete ttohlriiuine, die iibera]l yon kubisehem ein- oder mehrsehiehtigein Epithel 
ausgekleidet sind, das naeh dem Gesehwulstgewebe zu keine Abgrenzung dutch eine Basalmembran 
erfiihrt. Die Hohlriiuine sind fast alle leer, nut hie und da feinster Detritus. IIn Geschwulstgewebe 
finder man aueh wieder, wie oben beschrieben, die ~ubuliiren kani~lchenartigen, mit Epithel aus- 
gekleideten Sehlauche, ~dederuin in grSfieren Gruppen zusainmenliegend. An Querschnitten lassen 
sie sich leicht yon den etwa quer getroffenen Zystenriiuinen unterscheiden: bei ersteren fehlt eine 
5iembrana propria fast nie, der Charakter des Epithels ist auch ein anderer, l~[ehrfaeh sieht man, 
zieinlich isoliert liegend, aueh Kaniilehen, die yon der Niere selbst sich ein Stiiek weft in die Ge- 
sehwulst hinein verfolgen ]assen: es sind sotehe Init ziemlieh dunklem Epithel und dunklen, dieht- 
stehenden Kemen. In der Niere selbst land sieh an der Grenze gegen die Geschwulst hin da und 
dort ein zieinlich uinsehriebener, aus hyalinein Bindegewebe aufgebauter Herd; am Rande soleher 
kleinen tterde sah man, zum Tell noeh innerhalb des Herdes, Durchsehnitte dutch Kaniilchen, 
offenbar Sammeh'Shren. Da, wo die einzelnen feineren, zuin Tefl dutch quere und sehrfige Briieken 
miteinander verbundenen Str~Lnge sich zu einein festeren Koinplex zusainmengesehlossen haben, 
bietet das Gesehwulstgewebe genau die Bilder, wie oben an verschiedenen Pr~paraten beschrieben. 

VIII. Schnitt aus Wand des Ureters und 1Nierenbeekens.. Mila'oskopiseh finden sieh keine 
sehr wesentliehen pathologischen Veriindemnge n. Das ganze Gewebe ist 5dematSs, die guskel- 
schieht ist verdiekt, ebenso findet man eine Verinehrung des Bindegewebes. Unter dein Epithel 
sieht man hiiufig kleine Herde yon Lymphozyten, auch (sel~ener) Leukozyten and Plasinazellen. 

IX. Schnitte aus 57 i e r e n substanz (verschiedene Stellen). Der mikroskopische Beflmd 
ist iibera]l der gleiehe: wir haben das Bild der hoehgradigen hydronephrotisehen Atrophie der 
Niere. In tier Rindensubstanz finder man neben zahlreiehen bindegewebig und hyalin umgewandel- 
ten Glomeruli noeh reeht zahlreiehe, relativ gut erhaltene, Init etwas weiterein Kapselraum und 
albulninSsen Massen in diesem. Die Kan~Llehen sind grSfitenteils verschwunden, nur wenige als 
solche noch zu erkenaen; fleckweise in dein sklerotischen Gewebe grS~ere Infiltrate Init Rundzellen. 
Die Marksubstanz ist sehr stark sklerotisch, Kaniflchen imr noeh sparlich, mit wenig deutlichem. 
Lumen, Epithelien dunkel; starke Vermehmng des interstitiellen Bindegewebes, zahlreiehe Ziige 
glatter Muskulatur, Verdickung der Gef~l~wiinde. Zystenbildungen in der lV[arksubstanz fanden 
sich nicht. Die Grenze zwisehen Rinde und ~ark auch Inikroskopisch vSllig verwiseht. 
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D~s Resulta~ der Untersuchung l~Lgt sich dahin zusammenf~ssen: 
Es h a n d e l t  s i c h  um e i n e  p o l y p S s e ,  d a s  g a u z e  N i e r e n b e c k e n  

a u s f f i l l e n d e  G e s c h w u l s t  ii1 e i n e r  h y d r o n e p h l - o t i s c h  g e s c h r u m p f -  
t e n  N i e r e .  D ie  G e s c h w u l s t  i s t  e i n e  a u s  B i n d e g e w e b e ,  g l a t t e r  5 f u s -  
k u l a t u r ,  F e t t g e w e b e  u n d  d r i i s i g e l t  E l e m e n t e n  u u f g e b a u t e  5 I i s c h -  
g e s c h w u l s t ,  d i e  y o n  m e h r e r e n  S t e l t e n  des  N T i e r e n b e c k e n s  bzw. d e r  
l ~ [ a r k s u b s t a n z  i h r e n  A u s g a n g  ~ i m m t .  H i s t o l o g i s c h  f ~ n d e n  s i c h  
keiJ~e s i c h e r e n  K r i t e r i e n  f i i r  h ' [ a l i g n ' i t ~ i t  d e r  G e s c h w u l s ~ .  

Diese Geschwulst ist in jeder Hinsicht bemerkenswert. Vor allem ist es der 
Sitz der Geschwulst. Wir haben erwi~hnt, dal~ an zwei verschiedenen Stellen der 
N'iere ein Zusammenhang der Geschwulstmasse mit der ~iere selbst bestand, die 
Grenzc zwischen Geschwulst und Niere aber deutlich zu ziehen war. Innerhalb 
des .Nierenparenchyms selbst war jedoch nirgends etwas yon Tumor zu entdecken. 
Die Oeschwulst ist also yon ihrem Ausgangspunkt aus lediglich in das ~-ierenbecken 
hineingewachsen; sie hat dieses und die ~'ierenkelche langsam und gleichmgBig 
erweitert und dutch ihr Wachstum allmiihlich das ~:ierenparenchym zum Schwund 
gebracht. I)iese l%duktion des ~ierengewebes ist so welt gegangen, dal~ es nun 
nur noch als eine dtinne Schale oder Haube die Geschwulstmassen umgibt. Beide 

�9 sind aber voneinander - -  yon den genannten Stellen abgesehen - -  noch vOllig 
geschieden, indem sowohl die Innenwand derNiere als die Aul~enfli~cbe derPolypen 
yore Epithel des INierenbeckens tiberzogen sind und die Polypen frei beweglich 
in den erweiterten Nierenkelcl~en lagern. 

Eine solche polyp6se Form einer Nierenbeckengeschwulst ist jedenfalls unge~ 
w6hnlich, mindestens in dieser Anordnung. Aus dem Verhalten der Geschwulst 
zum .Nierengewebe l~St sich schlieBen, dab die Geschwuls~, vom Nierenbecken oder 
doch einem t?unkte in der N~he desselben ausgehend, eben zungchst in die H6hlung 
des .Nierenbeckens hinein, also nach den Stellen geringsten Widersta,ndes bin, sich 
entwickelt hat. ttier ist sie dann, offenbar ziemlich langsam, weitergewachsen, 
etwa wie ein Konkrement im ~'ierenbecken wgchst und dieses allmghlich immer 
mehr erweitert und das ~'ierengewebe verdriingt. Ein solches polyp6ses WachstLrm 
ist nun ja bei epithelialen Tumoren des ~ierenbeckens, den Papillomen und Karzi-- 
nomen, die l~egel. Aber es kommt auch vor bei anderen, schnell wachsenden Ge- 
schwtilsten, die im ~ierengewebe selbst entstehen und in ihm Knoten bilden: anch 
solche Tumoren wachsen bisweilen mit polyp6sen Gebilden ins INierenbecken 
hinein. Aber in solchen Fgllen handelt es sich nicht, wie bei unserem Falle, um eine 
ausschliel~lich im _Nierenbecken entwickelte Geschwulst. 

Andererseits kann auch ein vom ~Tierenbecken ausgehender Tumor in das 
Nierenparenchym hineinwachsen, ohne eine gr61~ere Wucherung in das 5Tieren- 
becken hinein zu zeigen; ja, er kann dieses auch umwachsen und gegen das Ab- 
domen hin sich entwickeln. 

Beispiele solchen, aber offenbur doch recht seltenen Wachstums, finden wir 
in F~llen yon Nierenbeckengeschwtilsten, die yon H a n s e m a n n und yon 
S a 1 o m o n beschrieben worden sind. 
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Recht eigentfimlieh ist nun die Art, wie in unserem Falle die Gesehwulst des 
~Nierenbeckens mit der Niere selbst in Zusammenhang steht. 

Es ist sehon erw~hnt, dab man bei genauer Untersuehung, wenn man alle die 
einzelnen Gesehwulstpolypen ans den Kelehen heraushob, feststellen konnte, wie 
an einer Stelle ein festerer Znsammenhang zwischen Nierengewebe und Gesehwulst- 
kn~neln bestand (s. S. 319). Lm fibrigen lagen die Vielen Kn~uel, die alle wieder 
untereinander zusammenhlingen, frei in den Nierenkelehen; nur an einer Stelle 
(s. S. 320) ging von einem Kn~ne] noeh ein ganz feiner Strang zum Nierengewebe. 
Wahrscheinlieh handelt es sieh hier um eine sekundiir entstandene Verbindung 
yon Geschwnlst und Nim'engewebe. An der erster~-~hnten Stelle dagegen, wo 
zahlreiche Gewebsstriinge in ziemlich komplizierter Anordnung vom Nierengewebe 
abgehen und allmiihlieh in das Tumorgewebe fibergehen, werden wir vermutlieh 
den Ausgangspunkt der Gesehwulst zu suehen haben. Denn daI~ an der in zweiter 
Linie erw~hnten Stelle, wo nur ein ganz feiner Strang vonder Niere zur Geschwulst 
zieht, dieser zu suehen w~re, erscheint recht umvahrscheinlieh; auch wiiren dann 
die oben besehriebenen mikroskopisehen Bilder der Anheftungsstelle schwer als 
solehe einer sekundaren Verschmelzung yon Niere und Geschwnlst zu deuten: 
dazu ist die Grenze bier viel zu deutlieh markiert. Hingegen bleibt immerhin 
mSglieh, dag yon zwei getrennten Stellen aus die Gesehwulstentwicklung erfolgt 
sei und die Gesehwulstmassen dann miteinander versehmolzen seien. 

Nun ein Wort iiber den feineren Aufbau der Gesehwulst. 
Sie mul.~ als Yiisehgesehwulst bezeiehnet werden: als wesentliehe Bestandteile 

finden sieh loekeres, gefNgreiehes Bindegewebe, glatte ~Inskulatur, Drtisensehl~tuehe; 
ganz geringe Mengen yon Fettgewebe. Der gul3ere l~'berzug der Gesehwulst in 
alien Teilen ist ein Epithel, meist das typisehe {,~bergangsepithel des .Nierenbeekens. 

Eine dera.rtige Gesehwnlst ist tiberhaupt und in dieser Lokalisation etwas 
ganz UngewiShnliehes. So hgufig aneh die Misehgesehw~lste der Niere sind, und 
so sehr sie aueh im einzelnen in ihrem Bau voneinander sieh unterseheiden kSnnen: 
in.ganz erhebliehen Punkten unterseheiden sie sieh doch yon unserem Falle. Darauf 
wird sp~tter noeh einzugehen sein. 

Vorher wird zu untersuehen sein, ob naeh dem Aufbau der Gesehwulst unsere 
Annahme zulgssig erseheint, die Gesehwulst habe sieh aus der Wand des Nieren- 
beekens oder aueh der ]~{arksubstanz der Niere heraus in das Nierenbeeken hinein 
entwiekelt. 

Das mug bejaht werden. Die histologisehen Elemente der Gesehwulst: glatte 
Nuskulatur, Fettgewebe, drt~sige Gebilde in Art yon Kanglehen, kommen an dem 
genannten Orte normalerweise vor: demnaeh ktinnen sie aneh das Material zum 
Aufbau unserer Gesehwulst geliefert haben. Die lguskulatur in unserem Falle 
war an allen Stellen glatte Muskulatur, meistens vSllig ansdifferenzierte Fibrillen, 
und Querstreifung konnte an den vielen untersuehten Stellen nirgends naehge- 
wiesen werden. Abet aueh der positive Befund einer Querstreifung - -  wie er ja 
in Nisehgesehwfilsten der Niere so Mufig erhoben wird - -  wfirde ja durehaus nieht 
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gegen diese Annahme zu spreehen brauchen. Auch das Vorhandensein yon Fett- 
gewebe in der Gesehwulst paBt zur Annahme, daft sie yon der Wand des Nieren- 
beekens ausgeht, aufs beste. Sehwieriger ist sehon die Frage naeh der tterkunft 
des epithelialen Anteils. Da haben wir scharf zu trennen: den epithelialen f2berzug 
der Geschwulst und die epithelialen, drttsigen Formationen in der Gesehwulst. Der 
epitheliale l~,berzug der Polypen war, wie erw/ihnt, meistens das mehrschiehtige 
Ubergangsepithel des Nierenbeekens oder auch einfaehes M,bisches Epithel, wie 
man es etwa an den.Niersnpapillen vorfindet. Eine gleiche epitheliale Auskleidung 
zeigen aueh die bisweilen besonders an dsm Stiele des Tumors beobaehteten kleinen 
Zysten. Besonders zu erwghnen ist noeh, dal3 an mehreren Stellen no@. epitheliale 
Formationen yore typischen Bau der B r u n n sehen Zellnester sieh unter dem 
epithelialen {~berzug fanden: damit dttrfte der Charakter dieses Epithels gent'lgend 
als solehes des Nierenbeekens dargetan sein. 5f~glieherweise sind aueh die hgufiger 
angetroffenen lymplmzytgren Zellen mit den sehon normalerweise in der Sc.hlsim- 
lqaut des 1Yierenbeekens anzutreffenden in Verbindung zu bringen. Se.hwierigen 
ist es nun, die andern epithdialen Formatiouen zu deuten, die wir in Form drt'~siger 
Gebilde, in Form yon Kanglehen und Sehl~uehen, meistens in gr01~eren gruppen 
zusammen, a~ den verschiedensten Teilen der Gesehwulst angetroffen haben. 

Wir fanden sic ebensogut an der Basis der Gesehwuls~ wie in den potyp0sen 
Gebilden, wenn e.meh ill weehselnder ~Ienge. Sic warert im allgemeinen zahlreieher 
in den t~andpartien der Gesehwulst, also unter dem epithelialen Uberzug: aber yon 
Einsenkungen dieses Obertlgehenepithels und von Zystenbildungen, die mit dem 
gleiehen Td'bergangsepithel ausgekleidet waren und daher offenbar auf Einsenkungen 
dieses Oberflgehenepithels zu beziehen waren, liegen sieh diese drftsigen G ebilde 
sieher und scharf abgrenzen. Denn sie hatten ja aueh eill ganz anders gestaltetes, 
immer nur einsehiehtiges Epithel. Ferner batten wir an diesen Kanglehen und 
Schl/iuehen meistens die Bildung einer ~embrana propria konstatieren k/Jnnen. 
Endlieh sahen wir aueh sin Stiele des Tumors Kar~lehens von der Nierensubstanz 
selbst in das Tumorgewebe hineinziehen, Kanglehen, die durehaus den Bildungeu 
mit dem dunkleren Epithsl in der Gesehwulst entspraehen. Diese eine Art yon Epi- 
thelien der Gesehwulst mit ziemlieh dunklem Xerne und scharfer Zellgrenze, 
kubiseh his niedrigzylindriseh, gleiehen noeh am meisten den Epithelien der 
S a m m e 1 r 0 h r e n,  die in der Niere dieses Falles auffallend dunkel waren. 
Oder sagen wit besser, den Epithelien tier wenigen KanNehen, die im Nierenmark 
noeh naehzuweiseu waren. Aber es kann sieh da wohl nur um Sammelrtihren han- 
deln. Der Bau dieser Kan~tle mit dunklerem Epithel wtirde auch rlieht ~dagegen 
spreehen: sie waren im allgemeinen ziemlieh gerade verlaufend, w~thrend die andern 
mit dem niedrigeren, blasseren Epithel etwas unregelmglaigeren Verlauf aufwiesen. 
Auch diese Epithelien bildeten, wie gesagt, die Auskleidung von Kanglehen, die 
gegen die IYmgebung seharf abzugrenzen waren; das Lumen war hier oft n0eh deut- 
lieher und welter als bei den erstgenannten. Es ist nieht m6glich, far diese Epi- 
thelien ein Analogon in der normalen Niere zu finden, um Tubuli eontorti erster 
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oder zweiter Ordnung kannes sieh nieht handeln: es fehlen die spezifischen Mark- 
male dieser Epithelien (wie Stiibehenstruktur, Bfirstenbesatz, fetthaltiges Pigment). 
An Absehnitte der Sehleifen, etwa der dtinnen, kSnnte man eher noch denken: 
aber der Bau der Kaniihhen selbst ist doeh etwas anders, and das Epithel ftir solehes 
der schmalen Sehenkel wieder viel zu hoeh. Nun ist aber in den verschiedenen Ab- 
schnitten der Gesehwulst die Trennung in die beiden Epithelarten an den driisigen 
Oebilden durehaus nieht immer durehzuffihren. Es fanden sieh alle Uberg~nge 
yon der einen zu der andern Art, man fand aueh nirgends blog die eine Art aus- 
sehlieNieh, sondern innner beide zusammen. Daraus kann man wohl entnehmen, 
dag diese Epithelien doeh innig zusammengehOren und nieht getrennten Systemen - -  
wie etwa Tubuli eontorti und SammelrShren - -  a.ngehSren. In den blasseren Epi- 
thelien mit undeutlieher Zellgrenze haben wir vielleieht nur eine besondere Waehs- 
transform, etwa iunge Swossen, des andern, dunkleren, deutlieher differenzierten 
Epithels zu sehen. Dal~ wir dana zwei versehiedene EntwieMungsstadien des- 
selben Gewebes in einer Gesehwulst nebeneinander vorkommen s~then, w~ire gar 
niehts UngewShnliehes: aueh bei der glatten Nuskula:tur haben ~yir ja jttngere, 
kern reiehere und ~ltere Stadien mit differenzierten Fibrillen in der Gesehwulst 
vorgefunden. 

Wit haben noah darauf hinzuweisen, dal3, yon ganz ~venigen Stellen abgesehen, 
n i r g e n d s in der Gesehwulst solide Nester yon sieher epithelialem Charakter 
sieh fanden; es fehlten an den dr%igen Gebilden and in ihrer Umgebung aueh alle 
die Bilder yon Einstt~lpung, wie man sie bei der Nierenentwieklung antrifft, und 
so h~tufig in Nisehgesehwtflsten der Niere. Es fehlten ferner durehaus alle der- 
artige Bildungen, die irgendwie an Glomenfli erinnern konnten. Das Fehlen aller 
dieser Dinge ist far dig Bedeutung unserer Gesehwulst yon grSl3ter Wiehtigkeit. 

Dean es gestattet uns, in gewisser ttinsieht Sehlttsse auf dig Genese der Ge- 
sehwulst zu ziehen. Es f e h l e n  in ihr alle diejenigen gewebliehen Elemente, die 
eharakteristiseh ft~r die Nieren r i n d e sind, die Elemente, d i e w i r m e h r o d e r 
w e n i g e r  d e u t l i e h  u n d  v o l l s t a n d i g  a u e h  in  d e n  m a l i g n e n  

�9 ] ~ I i s e h t u m o r e n  in  k i n d l i e h e n  N i e r e n  a n t r e f f e n .  Die Bilder 
von Driisensehl~uehen, die in ein zelliges Blastem hineinwaehsen, die versehiedenen 
Einstfilpungsprozesse, die Bilder, die durehaus an den Prozeg der Glomerulus- 
bildung erinnern; oder aueh der Befund von Drttsensehlauehen imnitten eines 
zellreiehen, sarkomatSsen Gewebes: das Mles fehlt hier. Somit unterseheidet 
sieh unsere Gesehwulst ganz wesentlieh von den 3lisehgesehwt~lsten der 
kindliehen Niere, in denen doeh meistens gewisse Reminiszenzen an die 
normale Nierenentwieklung sieh finden. Aber aueh yon andern Niseh- 
gesehwfilsten der Niere, die tells als solehe besehrieben, tells doeh ihnen 
zuzureehnen sind. Hierher gehSren Falle, die im wesentliehen den Bau yon 
RhabdLomyomen, Chondrosarkomen u. a. boten. Manehe soleher Sarkome 
~hneln unserem Falle sehon mehr: aber bei ihnen haben wit doeh immer 
irgendwo ein umsehriebenes Waehstum aueh in tier Niere selbst, wenn 
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aueh oftmals noch ein (sekundiires) Waehstum ins ~Nierenbeeken hinein. Aber 
Solehe Gesehw~ilste zeigen alle ferner auch reeht mangelhafte Gewebsreife, mindes- 
tens eine der Komponenten des Tumors, und stfirkste Proliferation: sie sind aus- 
gesproehene maligne, metastasierende Tumoren. Das fehlt in nnserer Gesehwulst 
ebenfalls. Wir haben Grund, anzunehmen, dab sie langsam gewaehsen sei; histo- 
logisehe Kriterien rasehen Zellwaehstums fanden sieh gar keine. Sie war aueh an 
ihrer Basis yore ~'ierengewebe makroskopiseh und mikroskopisch seharf z~l trennen. 
R~ehmen wir nun naeh den~, was oben gesag t ~vurde, an, sie babe sich aus der Wand 
des Nierenbeckens heraus entwiekelt, so wird vielmehr eher e~n Vergleieh unserer 
Gesehwulst mit andern, gutartigen , ~Lypischen in der 3'Iarksubstanz der Niere und 
i1~ der Wand des R~ierenbeekens vorkommenden Gesehwfilsten ~lahe liegen. In 
dieser Gegend finden wir ja so h~ufig Geschwt~lste aus Bindegewebe und glatter 
3[uskulatur, die Markfibrome. Wir wissen, dal3 wir in diesen ,,Hamartome", also 
kleine Fehlbildnngen, entstanden beim Aufbau der ~iere, zu sehen haben. R~un 
findet man in diesen Fibromen ja auch epitheliale Bildungen, Kan~Ichen: aber diese 
stellen hier etwas Akzidentelles dar, es sind nur Kan~lchen des R~ierenmarks, die 
yon dem liegengebliebenen bindegewebigen Fasern bei deren langsamen Waehstum 
eingesehlossen werden oder besser bleiben. 

R~un haben wir Bildungen, die ganz den ~{arkfibromen der R~iere gleiehen, 
aueh in unserem Falle an der Basis tier Geschwulst in der R~iere, aber aueh in der 
Gesehwulst selbst angetroffen. Wenn diese nun eine beim Aufbau der ~Niere statt- 
gefundene St~rung dokt~mentieren, so darf man das vielleieht bier noch welter 
ausdehnen, nnd zwar auf die ganze Geschwulstbildung in unserem Falle. Wir 
k6nnen sie ableiten yon einem vielleicht et~vas grS~eren, mesenehymalen Zell- 
komplex, der beim Aufbau der R~iere verlagert worden ist. Wenn wir der dualisti- 
sehen Ansieht yon der Entwieklung der R'iere folgen, so m ~ t e  man sieh vor- 
stellen, dal~ irgendwelche Sprossen des W e  l ffsehen Ganges, des prim~ire~ 
Ureters, saint umgebendem mesodermalem Gewebe, jedoeh mit Anssehlul~ des 
metanephrogenenGewebes, das Ausgangsmaterial der sp~teren Geschwulst bilden. 
Dieser Komplex mu~te etwa bei einer der komplizierten Faltenbildungen in eine 
falsehe Richtung geraten sein, sei es aktiv, seies passiv: jedenfalls h~itte er nicht 
den richtigen Kontakt mit dem metanephrogenen Gewebe gefunden. 

Dieser Zellkomplex hat dann bei seinem weiteren Waehstum seinen eigenen 
Weg eingesehlagen. W a n n nun bier das ttauptwaehstum erfolgt ist, wissen wir 
nicht, aber vermutlich ist es anfangs nur langsam erfolgt, sonst w~re vernmtlich 
eine gr~bere St6rung im ganzen Aufbau der Niere eingetreten. Undes mu~ diesen 
waehsenden Zellen der Weg sozusagen sehon vorgezeiehnet gewesen sei~, d. h. 
das I~ierenbeeken mu~ im wesentliehen seine definitive Form sehon gehabt haben, 
als der Tumor in dasselbe hineingewaehsen ist. 

Anders hingegen wird das Resultat sein, wenn sich ei~ Gewebskomplex, der 
b e i d e Anteile des zur Bildung der Niere (I~ierenri~de) notwendigen Materials, 
also Sprosse des Wolffsehen Ganges und  des metanephrogenen Gewebes ent- 
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h~tlt, weiterhin zu einer Gesehwulst bildet. Nat~rlieh wird es aueh bier darauf an- 
kommen, weleher der Anteile an Menge iiberwiegt, oder - -  aus uns bekannten 
Gr~nden --proliferationsf~higer ist. Der Endeffekt kann seh]ieNieh der gleiehe 
sein, wenn yon diesen Gewebsanteilen beim Nierenaufbau einer t~berhaupt mangel- 
haft angelegt ist. Die versehiedengestaltigen Bildungen in Form yon Tumoren, 
wie der eine yon uns sie z. B. far die F~tlle yon tuber6ser Hirnsklerose in der 2Xiere 
besehrieben hat, besonders der Yergleieh der dabei offenbar hfiufigsten ,,Miseh- 
gesehwNste" in Form der ,,Lipomyome" etwa mig den adenomat6sen Bildungen im 
Falle ~'on 3/[ e 1 n i k  o w - 1~ a s w e d e n k o w seheinen da interessante Bei- 
spiete ft~r die Entstehung soleher Gesehwiilste a us Bildungsfehlern zu geben. 
Wesentlieh sehwieriger kann die Entseheidung iiber Aufbaumaterial and Ent- 
stehung bei den malignen Misehgesehwt~lsten sein, bei denen infolge der grol3en 
Zellproliferation und mangelnden Gewebsreife die Differenzierung der Gewebe 
allzuwenig weit gediehen ist. 

Wir haben noah einenUmstand kurz zu erw~hnen. Bei der histologisehe~ 
Besehreibung wurde gesagt, dag sieh in der Gesehwulst Zeiehen einer nieht sehr 
erhebliehen, im ganzen mehr ehronisehen Entziindung fanden. Des Befundes 
yon Lymphozyten ist oben sehon gedaeht. Die Anwesenheit ~on relativ zahlreiehen 
Plasmazellen verdient abet besonders erw~hnt zu werden; aueh andere Autoren - -  
so B r o s i n und S a 1 o m o n - -  haben solehe in Nierengesehwiilsten gefunden. 
Die eosinophilen Zellen waren so sp~trlieh, dal3 ihnen keinerlei Bedeutung zuzulegen 
ist. Wit haben in dem Tumor aueh (geringfi~gige) Zeiehen akuter Entz~ndung 
and dort aueh kleine Blutungen gesehen. Nun ist ein derartig papillfir gebauter 
Tumor mit gestielten Polypen ja sehon seinem Ban naeh x~'iel leiehter Insulten 
ausgesetzt a ls ein breitbasig aufsitzender. Dag es also sehon dutch geringfiigige 
hnl~sse zu Blutungen in einem solehen kommen kann, braueht nieht zu ;tberra.sehen. 
In der Anamnese ist als erstes Symptom einer Nierenaffektion - -  wie so haufig bei 
Nierentumoren - -  das Auftreten yon H~tmaturie erw~thnt, und zwar soll diese mit 
einem Trauma (Umhersehwenken dutch Umfassen) zusammenh~ngen. Dal~ ein 
solehes Trauma eine It~maturie verursaeht, kann nieht wundernehmen, wenn - -  
wie wir mit Sieherheit annehmen di~rfen - -  zu der Zeit (etwas iiber 2 Monate vor 
der Exstirpation der Niere), die Gesehwulst in tier Niere sehon l~ngst bestanden hat. 
Es ist wohl m6glieh, dal~ die entziindliehen Verhnderungen zum Teil anf dieses 
Trauma zurilekzufiihren sind; m~glieh aueh, dag as zu einem raseheren Waehstum 
an manehen Stellen Anlal3 gegeben hat. 

So vM wir aus der klinisehen Beobaehtung wissen, waren die grSberen ana- 
tomisehen Ver~tnderungen auf die entfernte Niere beschr~tnkt. Jedenfalls ist 
3 Jahre naeh der Operation das M~dehen noeh gesund gewesen. Demnaeh hat  
offenbar, wie aueh naeh dem histologisehen Bau zu erwarten war, der Tumor 
keine Metastasen gesetzt. Ob etwa im Ureter GesehwNste vorhanden waren, 
wissen wir leider nieht. Solehe sind ja bisweilen in Fallen yon papill~tren Nieren- 
beckentumoren aueh im Ureter beobaehtet worden (z. B. yon M a t s u o k a). 
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Ob in der andern Niere ~[ifbildungen oder Geschwulstprozesse vorhanden waren, 
wissen wir nicht. In der entfernten Niere selbst waren - -  yon dem Tumor ab- 
gesehen - -  grSbere hnomalien - -  (etwa Zysten) nieht vorhanden; ob feinere, l~tl3t 
sieh kaum feststellen, da dutch die hydronephrotisehe hoehgradige Sehrumpfung 
der Niere eine Entseheidung hie mit geni]gender Sieherheit getroffen werden kSnnte. 

Von den primhren Tumoren des Nierenbeekens sind weitaus die haufigsten 
die epithelialen, die bier typiseh papillgr gebaut zu sein pflegen: die einfaehen 
Papillome und die papill~r gebauten Karzinome. Dagegen sind die mesodermalen 
Gesehwiflste (einsehliel31ieh der Nisehge'sehwfflste) sehon Rarit~ten, so dug z. B. 
A 1 b a r r a n in seinem grogen Werke ,,Les tumeurs du rein ~' 1903 ihrer tiber- 
haup~ nut 7 erw~thnt. Aueh diese sind in vielen Punkten yen unserer Gesehwulst 
wesentlieh versehieden; doeh sollen die F~ille kurz aufgefi~hrt sein. 4 betreffen 
Kinder im Alter bis zu 5 Jahren, namlieh ein Fall yon R i b  b e r t (identiseh 
mit dem yon W i t z e 1 - S e h e v e n besehriebenen) bei einem vierj~hrigen 
N~oclehen; 2 Fhlle yon P e r t h e s (identiseh mit den ]?~l!en yon G 5 b e 1 und 
T o r l e y , ) ,  und 1 Fall yon N a r t i n  (zit. bei A l b a r r a n ) .  Die tibrigen 
F~lle sind: 1 Nyxom (mitgeteilt yon L a n g e ~), 1 Angiosarkom (Fall F r  i s e h 2) ) 
und ein L y m p h e n d o t h e l i o m  (yon F r e u n d ~ ) ) .  Die Tumoren yon 
R i b b e r t und P e r t h e s eh~rakterisierten sieh histologiseh als Myosarkoma 
strioeellula.re; in dem sarkom~t6sen bzw. ?/[uskelgewebe fimden sieh Dr~isensehl~uehe 
eingelagert; die Tumoren, die demnaeh den ~{isehgesehwfilsten zuzuz~hlen sind, 
erwiesen sieh histologiseh und kliniseh als maligne (IVIet~stasenbildung). l~ber 
die andern oben erw~hnten ]?~lle habe ieh leider keine genauen Angaben fiber die 
feinere Struktur finden kSnnen; ob das ,, A n g i o s a r k o m '~ vielleieht mit 
unserem Falle ~hnlieh war: l~8t sieh daher nieht ausmaehen. Der erw~hnte Fall 
yon R i b b e r t verdient einiger Punkte wegen noeh kurze Bespreehung. Die 
polyp/Ssen Tumoren waren in diesem Falle teils sehwammig, teils derber; der 
BlutgefaSreiehtum war sehr bedeutend; in den basalen Absehnitten wurden aueh 
kleine Gruppen yon Fettzellen naehgewiesen. Die Grenze zwisehen Polypen und 
Nierengewebe war an der B~sis tier Polypen meist dureh ein loekeres Gewebe ge- 
bildet, jedenfalls immer deutliela zu ziehen. Alles das stimlnt ganz mit unserem 
Beflmd ~iberein. R i b b e r t i s t  der Ansieht, dab die Umbildung yon der Wand 
des Nierenbeekens aus, das Waehstum h~uptshehlieh in der t~iehtung gegen das 
Lumen des Niereubeekens zu erfolgt sei. AbWeiehend yon unserem Falle hatte 
dagegen bei R i b b e r t die Gesehwulst zum Tell auf Niere und Nierenkapsel 
fibergegriffen; in den Uretern fanden sieh zahlreiehe Polypen. ttistologiseh ferner 
abweiehend: der Befund queNestreifter N uskelfasern, das zellreiehe sarkomatSse 
Grundgewebe. Die epithelialen Gebilde werden bei R i b b e r t ,  und wohl mit 
l~eeht, als Reste des N i e r e n b e e k e n e p i t h e 1 s aufgefal3t. Dieses wurde 
beim Waehstum der Gesehwnlst durehbroehen, aber die isolierten Epithelien haben 

1) ~) 3) s~imtlieh zi t iert  bei A 1 b a r r a n. 
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offenbar  an  den  a l lgemeinen  W a e h s t u m s v o r g ~ n g e n  sieh betei l igt .  Diese E p i -  

the l i en  f~nden  sieh n u r  in  den  Te i len  der  Po lypen ,  die i n  den  Caliees lagen,  u n d  ohne 

Z u s a m m e n h a n g  m i t  den  Harnkan~i lchen.  Das  is t  n u n  in  u n s e r e m  Fal le  ander s :  

die F o r m  der  drfisigen Gebi]de, der  Befund  ether B a s a l m e m b r a n  u n d  der  Z u s a m m e n -  

h a n g  m i t  K a n ~ l e h e n  in  der  Niere selbst  h a b e n  uns  da rau f  hingewiesen,  dab  sie m i t  

i rgendwelehem K a n a l s y s t e m  der  Niere, a b e t  n i eh t  m i t  dem Nie renbeekenep i the l  

in  Z u s a m m e n h a n g  zu b r i n g e n  sind.  

I s t  unsere  D e u t u n g  r ieht ig,  So h a b e n  wi t  es in  u n s e r e m  Fa l l e  zu t u n  m i t  einer 

m e s o d e r m a 1 e n ~{ i s e h g e s e h w u t s t des Nierenbeekens ,  die exquis i t  

polypSs in  das Nie renbeeken  h i n e i n  sieh en twieke l t  u n d  zu hoehgradiger  h y d r c -  

nephro t i seher  Atrophie  der Niere ge fahr t  ha t .  A m  A u f b a u  der Gesehwnls t  is t ,  

abweiehend  yon  den  gewShnl iehen MischgesehwNsten  der  Niere, das m e t a n e p h r o -  

gene Gewebe n i e h t be te i l ig t ;  v ie tmehr  is t  sie auf  W u e h e r n n g  eines 8prosses 

des W o l f f  sehen Ganges  sa in t  n m g e b e n d e m  mesode rma lem Gewebe zurt iek-  

z u N h r e n .  
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IX. 
Experimentelle Untersuchungen fiber die Genese atypischer 

Epithelwucherungen, 
(Aus dem Pathologischen Institute der UnNersit~t Giittingen.) 

Von 

T a k e y o s h i M o r i ,  J a p a n ,  Formosa .  

(Itierzu 5 Textfiguren.) 

Die Versuche,  exper imen te l l  d u t ch  Ep i the lve r l age rung  u n d  d u t c h  Re izung  

y o n  Ep i t he l  a typ isehe  E p i t h e l w u e h e r u n g e n ,  even tue l l  K a r z i n o m  zu erzeugen,  s ind  


