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Die Mehrzahl der klinisch beobachteten b5sartigen Neubildungen 
der Nieren (nach Fedoro/t 90~o) bilden die Hypernephroiden, Geschwfilste 
vom Grawitzschen Typus. Die Diagnostik dieser Geschwiilste kann, 
abgesehen von klinischen Symptomen, sich auf die mikroskopische 
Untersuehung des Hams stfitzen. In den F~llen, wo die Gesehwulst 
sich nekrotisch ver~ndert und erweicht, 15sen sich von ihr Bes~and- 
tei]e ab, die vom Harnstrom ausgeschwemmt und dadureh unserer 
Erforschung zug~i.nglieh werden. Die Ausseheidung soleher Elemente 
kann yon Hamaturie begleitet sein, einem der Kardinalsymptome bei 
Neubildungen der Niere, oder sie kSnnen auch ganz unabhangig von 
Anf~llen der tt~maturie, bei verh~ltnismal3ig hellem Harn, der nut  
mikroskopisch naehweisbar rote BlutkSrperehen enthalt, ausgeschieden 
werden. Israel gibt uns eine eingehende Beschreibung derjenigen 
Gebilde,  die bei Untersuehungen des Harns in den F~llen beobachtet 
werden, wo die Nierengeschwulst polypenartig in das Nierenbecken 
hineinwuchert. Als pathognomoniseh fiir derartige Neubildungen be- 
t rachtet  er eine besondere Art yon Gerinnseln, die mit hellem oder leicht 
blutig gefi~rbtem H a m  ausgeschieden werden. Diese sind zumeist 
r6tlich, blaBgelb oder weiB, bisweilen durchsichtig, welch, yon wurm- 
artiger Form oder einem kurzen Tripperfaden ~hnlich (gegen 2 cm). 
Unter dem Mikroskop finder man, nach Israel, in den Gerinnseln rote 
Blutk6rperchen, Schatten roter Blutk6rperchen, Zerfallsprodukte roter 
BlutkSrperchen, groBe Fettk6rnchenkugeln, atypisches Epithel, g e -  
quollenes Epithel, sowie weiBe Blutk6rperchen, die sich infolge Eintri t ts  
yon Blutfarbstoff nicht selten goldgelb farben. Alle Gebilde sind in 
eine weiche, fibrin6se Grundsubstanz eingelagert. Einigen Bestandteilen, 
den Fettk6rnchenkugeln, den gequollenen groBen Zellen yon unregel  
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mggiger Form, die nicht in Gerinnseln eingesehlossen sind, legt Israel 
keine entscheidende Bedeutung bei, wenngleich er nieht abstreitet, 
dab in manchen F~llen diese grol~en polymorphen Elemente tatsgehlich 
einer Gesehwulst entstammen kSnnen. Seiner Ansicht nach werden 
derartige Zellen nicht bloB yon Geschwiilsten, sondern gelegentlich 
auch vom Epithel des gesamten Harntraktus abgelSst, da letzterer unter 
dem EinfluB entztindlicher Vorg~nge versehiedene degenerative Ver- 
~nderungen erleiden kann, in welehem Fall er den oben beschriebenen 
~hnliehe Zellen aufweist. Israel deutet darauf hin, dab derartige Kugeln 
und Zellen in den Fgllen nachgewiesen worden sind, wo man es mit Neu- 
bildungen der Nebenniere zu tun hatte, die in keinerlei Beziehung zu den 
IIarnwegen standen, sowie auch bei Nephritis. Im allgemeinen be- 
t rachtet  Israel nur den Nachweis yon Geschwulstteilehen als untriig- 
liches Anzeichen fiir das Vorhandensein einer Neubildung. 

Im Laufe yon 11/2 Jahren (November 1921 bis April 1923) hatten 
wir in 4 F~llen Gelegenheit, Harne einer klinisch-mikroskopischen, sowie 
Nieren, die auf operativem Wege den Kranken entnommen resp. bei 
der Obduktion erhalten worden waren, einer pathologiseh-anatomischen 
Untersuehung zu unterziehen. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
beobachteten wir stets die gleiehen Elemente, die sich yon den nekrotisch 
erweichten und zerfallenden Neubildungen abteilten. Solche Elemente 
waren sehr oft mehr oder minder deutlich wahrnehmbare kleine Fetzehen 
yon Bindegewebe in hyalinem, sklerotischem und nekrotischem Zustande 
mit k6rnigem Zerfall, zuweilen mit  blutiger Infiltration oder mit Er- 
weichung. AuBerdem beobachteten wir fast immer frei oder in Gewebs- 
fetzen auftretende tt/tmatoidinkrystalle, sowie auch mehr oder weniger 
atypische Epithelzellen in fettiger Entartung, verschieden in GrSBe und 
Form: rundliehe, eekige, mit Fortsgtzen versehene, mit Anzeichen, die 
auf Jugendlichkeit des Kerns deuteten (bl~schenartige Kerne mit 
Kernchen). Die Gewebsfetzen erschienen, dank ihrer starken Ver~nde- 
rung, mitunter bloB als verditchtig hinsichtlich ihres bindegewebigen 
Charakters und wltrden als fibrinoid oder hyaloid gedeutet. 

Die Untersuehung des Harns wurde yon uns zu wiederholten Malen 
ausgefiihrt, bisweilen beinah taglieh, wobei die angegebenen Bestandteile 
nieht jedesmal vollz~hlig und nieht immer in gleich scharf ausgeprggter 
Form beobaehtet wurden. In einem Fall z. B. wurde bei wiederholter 
Untersuchung im Laufe von 21/2 Monaten im Niederschlag des tIarns 
bestgndig eine groBe Menge yon H~matoidinkrystallen beobaehtet, ohne 
dab jedoch irgendwelehe verd~ehtige Zellen oder Gewebsteilehen naehzu- 
weisen gewesen w~tren. Weiterhin tauchten Fetzen nekrotisierten Binde- 
gewebes mit starken Anh~ufungen atypischer, fettig entarteter Zellen 
und mit It~matoidinkrystallen auf. Die Anwesenheit der Gesamtheit 
dieser Gebilde gab uns die Bereehtigung, uns fiir das Bestehen einer 
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bSsart igen Neubi ldung  auszusprechen. I n  den 3 anderen  F~llen fanden  
sich bei ein-, zwei- und  mehrmaliger  Un te r suchung  alle obe nge na nn t e n  
Bestandtei le  vor, was mi t  mehr oder weniger groI3er Wahrscheinl ich-  
kei t  den Gedanken  an  eine Neubi ldung  au fkommen  liei3. 

Fall 1. Patient S., 61 Jahre alt, wurde im November 1921 zweeks Operation 
eines eingeklemmten Bruches Lineae albae in das I. Arbeiterkrankenhaus auf- 
genommen. Bei einer vor der Operation aufgestellten Untersuchung des ttarns 
ergab sich: EiweiB 2,24% 0, Ham blutig, mit Gewebsfetzen yon ziemlich derber 
Konsistenz. Die Gewebsfetzen warden bei sehichtweiser Durchmusterung des 
Harns in Schalen wahrgenommen. Die mikroskopische Untersuchung zeigte eine 
gro!~e Anzahl toter und weil3er BlutkSrperehen, vereinzelte hyaline Zylinder und 
Nierenepithel. Die ziemlich festen Gewebsfetzen boten eine fibrinoide und hyali- 
noide Grundsubstanz dar. Hierin fanden sieh diffuse Anh~ufungen yon l~nglichen, 
spindelfSrmigen Zellen (zum Teil in fettiger Entartung) und Hamatoidinkrystalle 
eingelagert (Abb. 1). Derartige Elemente erregten Verdacht, dab sie als Teilchen 
einer bSsartigen Neubildung aufgefal3t werden konnten.Der Fall verlief tSdlich und 
bei der Obduktion wurde eine hSckerige, etwa faustgroBe Geschwulst in der Niere 
festgestellt, welehe den oberen Pol derselben einnahm und in Gestalt eines polypen- 
artigen, teilweise dunkelroten Gebildes in das Nierenbecken hineinwueherte. Die 
Diagnose lautete: Tumor hypernephroides (nephrogenen Charakters). 

Fall 2. Beim Patienten Seh., 52 Jahre alt, der im Juli 1922 in eines der 
hiesigen chirurgischen Krankenhauser eingeliefert worden war, bestand Verdacht 
auf eine tuberkulSse Erkrankung der Nieren. Wir unterzogen den ttarn zweimal 
(um einen Tag) einer Untersuchung, wobei diese beidemal den gleiehen Befund 
ergab: Eiwei~ 0,63% 0, ttarn unblutig. Bei der sehichtweisen Durchmusterung 
des ttarns wurden kleine feste Gewebsfetzen yon schwarzbrauner Farbe festgestellt. 
Unter dem Mikroskop fandeu sich einige weiBe BlutkSrperchen, 1--2 Exemplare 
roter in einem Gesichtsfeld, hyaline Zylinder und Nierenepithel, wie aueh Zellen 
mit Forts~tzen und runde Zellen in scharf ausgepr~gter fettiger Entartung. Die 
Gewebsfetzen stellten teilweise hyaliniserte und nekrotisierte (kOrniger Zerfall) 
Teile faserigen Bindegewebes dar, mit Blutpigment durchtr~nkt, mit Anhaufungen 
roter BlutkOrperchen, mit H~matoidinkrystallen und mit fettig entarteten, mit 
Forts~tzen versehenen Zellen. Die Gesamtheit dieser Gebilde fief den Gedanken 
an eine Neubildung wach. In der auf operativem Wege entfernten Niere erwies 
sich eine apfelgrol3e Geschwulst yon gelblicher, stellenweise orange F~trbung, die 
den oberen Pol einnahm. Die Gesehwulst war bis an die Oberfl~ehe der b[iere 
durchgedrungen und wucherte gleichzeitig in Gestalt eines polypenartigen Ge- 
bildes yon teilweise dunkelroter Farbe in das Nierenbecken hinein. Pathologisch- 
anatomische Diagnose: Hypernephroid. 

Fall 3. Patient K., 21 Jahre alt, wurde im September 1922 mit Anzeiehen 
ausgesprochener H~maturie in das I. Arbeiterkrankenhaus aufgenommen. Mit 
ttilfe der Cystoskopie wurde Erkrankung der einen Niere festgestellt. Wahrend 
eines 21/~ monatigen Aufenthalts im Krankenhaus wurden 7 Harnuntersuchungen 
angestell~, wobei 5 real der Harn blutig war, bei einem Eiweil3gehalt yon 7,39 ~ 
1,72~ 0,4o/o0, 0,920/o0 und 4,22~ . Die 2 anderen Untersuchungen ergaben un- 
blutigen ttarn mit 0,860/0o bzw. 0,4~ Eiweifl. In den 5 untersuchten blutigen 
Harnen fanden sich bei schichtweiser Durchmusterung Blutgerinnsel vor, in 2 
davon neben Blutgerinnseln auch Gewebsfetzen. H~matoidin fanden wir bei 
allen 7 Untersuchungen, und zwar bei 5 in freiem Zustande und bei 2 in den Ge- 
websfetzen angeh~uft. Fettig entartete Zellen fanden sich 2 real in Gewebsfetzen 
vor, einmal frei. Die kompakten Gewebsfetzen wiesen bei der ersten Untersuchung 
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eine fibrinoide Grundsubstanz auf, bei der spgter erfolgten stel l ten sie Teilchen 
nekrotisierten Bindegewebes dar, mi t  s tarken Anhgufungen atypiseher, fettig- 
degenerierter Zellen und  mi t  Hgmoidinkrystallen.  Die Gewebsfetzen wurden als 
einer b6sart igen Neubildung ents tammend,  anerkannt .  Auf operativem Wege 
wurde die Niere entfernt,  die eine Geschwulst etwa yon der Gr6Be eines mit t leren 
Apfels aufwies. Diese ha t t e  eine gelbliche Farbe, war yon schlaffer Konsistenz 

Abb. 1. Fall L Hypernephroid der Niere. Gewebsfetzen ira Harn. a = gro6e helle polymorphe 
Zellen in fettiger Entartung; b = fettiger Zerfall; e = Antrolyse des Gewebsfetzens; d = Faserige 

Grundsubstanz; e = H~imatoidinkristalle. 

und  infiltrierte das Nierengewebe, das das Becken umgebende Zellengewebe und  
die Beckenwandungen. In  die BeckenhShlung greift  ein feingestieltes, polypenartiges 
Gebilde hinein. .  Es ha t  die GrSl~e einer mit t leren Pflaume, ist  blutig infiltriert,  
stellenweise yon Blutpigment  rStlich-orange gef~rbt. Die pathologisch-anatomische 
Untersuchung ergab: Tumor malignus adenopapillaris hypernephroides renis dextr i  
(nephrogenen Charakters). 

Fall 4. Pat ient  0. ,  67 Jahre  alt, l i t t  schon mindestens 10 Jahre  (d. i. yon 1913, 
wo, nach uns zur Verftigung stehenden Harnuntersuchungen  zu urteilen, H~matur ie  
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festgestellt wurde, bis 1923) an einem Nierenleiden. Die Untersuehungen des 
Hams waren in verschiedenen Stgdten RuBlands und des Auslandes ausgeftihrt 
worden; seit 1916 in unserem Institut, in den Jahren 1913 und 1914 in Berlin, 
im Laboratorium yon Klopstock und Kowarsky. Die ersten Analysen zu Anfang des 
gahres 1913 hatten EiweiB in Spuren, vereinzelte hyaline Zylinder und vereinzelte 
rote Blutk6rperchen ergeben. Im Mai 1913 trat Iti~maturie auf, die zwei Tage an- 
hielt. Im Laufe des zweiten Halbjahres 1913 und w/~hrend des ganzen 14. Jahres 
wurden im Ham Spuren yon Eiweig nachgewiesen, ferner vereinzelte hyaline 
Zylinder. Rote Blutk6rperchen waren nieht vorhanden. Bei zweimaliger Unter- 
suchung in unserm Laboratorium in den Jahren 1916 und 1917 fanden wir deutliehe 
Spuren yon EiweiB, vereinzelte Zylinder, rote BlutkSrperchen und Nierenepithel. 
Zu Anfang des Jahres 1922 trat vortibergehendttgmaturie auf. Ferner wurden yon 
uns in den Jahren 1922 und 1923 weitere 10 Untersuchungen des Harns vorge- 
nommen. Makroskopisch ergaben sie alle kein Blur. Die Eiweil~mengen schwankten 
zwischen 0,21~ und 0,490/00 . Bei der sehichtweisen Durehmusterung des tIarns 
fanden sich bei 7 Untersuchungen Blutgerinnsel, bei 8 Gewebsfetzen. Unter dem 
Mikroskop wurden in dem Niederschlag des Harns immer nur einige Exemplare 
freier toter Blutk6rperchen nachgewiesen. In den Blutgerinnseln und in den 
schw~rzlich-braunen Gewebsfetzen bildeten die roten Blutk6rperchen groBe An- 
h~ufungen. Hyaline Zylinder und Nierenepithel waren in allen untersuchten Harnen 
vorhanden. Fett ig entartete Zellen wurden bei 7 Untersuchungen festgestellt, 
und zwar teilsinGewebsfetzen, teils frei. H/~matoidinkrystallesahenwir bei6Unter- 
suchungen. Die Gewebsfetzen wiesen in der Hi~lfte der F~lle eine fibrinoide Grnnd- 
substanz auf, in der anderen Halite waren sie ausgesprochen gewebig. Im Marz 
1922 stellten die i m  Ham gefundenen Gewebsfetzen Teile narbigen Gewebes 
mit blutiger Infiltration und mit Hamatoidinkrystallen dar. Im Mai 1922 er- 
schienen die Gewebsfetzen als Teilchen sklerotisierten und hyalinisierten Gewebes 
mit blutiger Infiltration und Hamatoidinkrystallen. Ira Zeitraum yore Mgrz bis 
Mai 1922 wurden bei 2 Untersuchungen keinerlei verd~ehtige Gebilde nach- 
gewiesen. Beinahe ein Jahr darauf, im April 1923, bestanden die Gewebsfetzen 
aus in k6rnigem Zerfall begriffenem, hyalinisiertem Bindegewebe, das blutige In- 
filtrate, H~matoidinkrystalle und teils fettig entartete, zerfallende Gebilde ent- 
hielt. Diese Gewebsfetzen hatten sich offenbar yon Teilen der Neubildung ab- 
get6st, an welchen sieh Hyalinose, Nekrose und hlutige Infiltration, verbunden 
mit Atrophie, Degeneration and Zerfall der Zellelemente vollzog. Der Kranke 
starb Ende April 1923 und die Obduktion ergab an der linken Niere eine Ge- 
sehwulst von KindskopfgrSl3e. Diese ragte in das Nierenbecken vor, wobei sie 
im oberen Teil eine gelbliehe, weiche, h6ekerige Masse darstellte, w~hrend sie im 
unteren Teil der Niere eine br~unliehe polypenartige Bildung mit ziemlich derbem, 
briiehigen, kriimeligen, nekrotisehen Gewebe aufwies. Es waren aueh Wueherungen 
der Neubildung in  die Venen sowie Metastasen in die andere Niere vorhanden. 
Die Gesehwulst bot das Bild eines Hypernephroids dar. 

Somit ergab sich bei der mikroskopischen H a r n u n t e r s u c h u n g  als cha- 
rakteris~isch flit die Diagnose einer Neubi ldung  der Niere resp. Hyper-  
nephroids die Verb indung  dreier Elemente ,  eine , ,Triade",  die jedoch, wie 
schon oben erw~hnt  wurde, n icht  bei allen Un te r suchungen  vollz~hlig zu be- 
obachten war. Bei den 20 Untersuchungen ,  die in  den beschriebenen 
4 F~llen ausgefiihrt worden sind, t ra fen  wir alle E lemente  vereint ,  die 
, ,Triade",  10 mM an,  das mach t  50% . Die Zus~mmens te l lung:  Gewebs- 
fetzen mi t  Hgmato id inkrys ta l l en  wurde je 1 mal  beobachtet ,  Zellen mi t  

Virchows Archiv. Bd. 259. 37 
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Gewebsfetzen 2 mal. Abgesehen vonVerbindungen dieser Elemente trat  das 
H~matoidin auch getrennt, ohne Zellen und Gewebsfetzen auf, und zwar in 
grol~en Mengen; dies war in 4 Untersuchungen der Fa l l  Uberhaupt wurde 
yon den 3 genannten Bestandteilen das tt~matoidin am h~ufigsten (16 mal) 
angetroffen, dabei oft in der vollz~hligen Zusammensetzung (10mal), 
seltener in unvollstgndiger und ffir sich allein (6mal). Gewebsfetzen 
und Zelten kamen h~ufig vor (14 mal), wobei fast immer vereint {12 mal) 
und zumeist in vollstgndiger Kombination (10real), in vereinzelten 
F~llen getrennt (2mal) und in nicht voller Zusammensetzung 4real. 
Eines oder das andere dieser Elemente wurde bei 20 Untersuehungen 
]8 real beobachtet. In unblutigem Harn sind sie 12 mal wahrgenommen: 
in blutigem 6mal: Irgendwelehe dieser Gebilde zugleich mit kleinen 
Blutgerinnseln wurden in unblutigen Harnen 6 real gefunden. 

Zum besseren Verstgndnis der Bedeutung eines jeden dieser Bestand- 
teile gesondert, wie auch ihrer Verbindungen, fiir die Diagnose der Neu- 
bildung der Niere, resp. Hypernephroid wollen wir in Ktirze auf die Ab- 
stammung eines jeden von ihnen, wie auch auf die Bedingungen ftir ihr 
Auftreten im Harn hinweisen. Hinsichtlich des tt~matoidins wissen wir, 
dab es sieh im Zentrum groBer B]utergiisse entwiekelt, wie auch in den 
F~llen, wo ein, wenn auch geringer, BluterguB in vorher nekrotisiertes 
Gewebe, z. B. in das Gebiet eines an~mischen Infarkts erfolgt. Im Gegen- 
satz zu einem andern Blutpigment, dem H~mosiderin, dessen Entstehung 
ebenfalls mit Blutergiissen in Verbindung steht, ist alas Hi~matoidin ein 
krystallisehes Pigment, das in Form yon Nadeln, Rhomben, seltener in 
KSrnern auftritt.  Es  entwickelt sieh in leblosem Gewebe bei mangelnder 
Aufnahme yon Sauerstoff und Fehlen yon Oxydationsprozessen, wenn, 
im Gegenteil, Reduktionsprozesse vor sich gehen. Was die Zellen 
anbetrifft, so kSnnen diese, wenn sic nieht allzu atypisch sind und allen- 
falls Neigung zu fettiger Entar tung verraten, bei verschiedenartigen 
Prozessen vorkommen, worauf schon Israel ganz richtig hingewiesen 
hat. Allein wenn auf Grund mikroskopiseher Befunde derartige Prozesse, 
wie z .B.  ausgesprochene Nephritis oder Pyelitis ausgeschlossen sind, 
so gewinnen solche Zellen eine gewisse Bedeutung als Richtlinie ftir die 
Diagnostik einer Neubildung. Die fettige Entar tung ist vorwiegend 
den Geschwnlstzellen eigen, dank der Unbest~ndigkeit ihres Proto- 
plasmas. Bisweilen weisen die Zel]en, abgesehen v o n d e r  fettigen Ent- 
artung, auch eine scharf ausgepr~gte atypische Form auf - -  sie sind 
dann groB, l~nglich, was in hohem Grade ffir eine Neubildung spricht. 
Hinsichtlich der Gewebsfetzen, die fast immer klein sind, ist zu be- 
merken, dab sie nicht nur bei Neubildungen, sondern auch bei mancherlei 
andern Prozessen auftreten kSnnen, wie z. B. bei ulcer5ser ZerstSrung 
des Gewebes, dank AblSsung yon Gewebsteilehen bei Durchgang yon 
Steinen, bei Abscessen. Die yon uns beobachteten Gewebsfetzen zeichnen 
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sich durch ihre eigenartige Beschaffenheit, was die Festigkeit ihrer 
Konsistenz anbetrifft,  aus; sie sind yon hyalinem, glasartigem Charakter. 
Diese Eigenttimlichkeit des Gewebes kSnnen sie allerdings infolge einer 
nochmaligen Erweichung einbiiBen, wobei sie hyalinisiertem Fibrin, 
Eiweil3gerinnseln oder kolloidem Schleim/~bnlich werden, d. h. das Aus- 
sehen fibrinoider oder hyalinoider Fetzen gewinnen. Gewebsfetzen, 
Hfimatoidin und Zellen kSnnen auch bei Abscessen an den Harn-  und 
Geschlechtswegen (Prostata, Nieren) beobachtet  werden, ferner bei 
kalkulSsen Prozessen des Harntraktus,  die mit  Durchgang yon Nieren- 
gries oder Steinen verbunden sind, sowie auch bei Neubildungen an 
andern Organen, z. B. an der Blase. Bei Abscessen k6nnen auch Blut- 
ergiisse in nekrotisiertes, infolge yon Demarkationseiterung sich ab- 
15sendes. Gewebe erfolgen, iu we]chem Falle wir bei der Harnunter-  
suchung nekrotisierte Gewebsfetzen mit H/~matoidinkrystallen, oder 
nur Gewebsfetzen, oder wiedcrum nur H/~matoidinkrystalle vorfinden. 
Ein differentialdiagnostisches Merkmal bietet in solchen F~llen das 
Nichtvorhandensein atypischer Zellen in fettiger Degeneration, sowohl 
freier, als auch in Gewebsfetzen eingelagerter, das andersartige Aus- 
sehen der Gcwebsfetzen und die Anwesenheit reichlicher Eitermengen. 
Der Eiter an und ffir sich ist dem Nachweis charakteristischer Elemente 
nicht hinderlicb, wie cs die seltenen Komplikationen einer Neubildung 
der Niere mit  Pyelitis oder Cystitis gezeigt und wie auch w i r e s  in 
Fall 1 beobachtet  haben. Die Gewebsfetzen bei Abscessen sind dem 
normalen, aus kollagenen, mitunter  aus elastischen Fasern bestehenden 
Gewebe /~hnlicher. Bei Neubildungen aber ist das Gewebe sklerotisch 
ver/~ndert, hyalinisiert. Bei Durchgang yon Nierengries oder Steinen 
kann das Gewebe des Harntraktus  verletzt werden, was Nekrose des- 
selben und Blutergfisse ins Gewebe zur Fo]ge hat. Dies schafft gfinstigc 
Bedingungen zur Bildung yon H/~matoidinkrystallen in den abgelSsten 
Gewebsteilchen. Die bei Steinbildung abgestoltenen Gewebsfetzen sehen 
gleichfalls normalem, faserigem Gewebe /~hnlich, zudem fehlen ihnen 
die atypischen Zellen, die Verdacht auf eine Neubildung erregen 
kSnnten. Die Geschwfilste der Harnblase, die meist papill/~r sind, 
weisen eine Ffille yon Epithe]zellen in charakteristischer Zusammen- 
stellung auf, wie auch mehr oder weniger charakteristische Papillen 
mit  Capillaren. 

Um den Ursprung der Triadenelemente bei Neubildungen klar. 
zulegen, fiihrten wir in unseren F~llen eine makro- und mikroskopische 
Untersuchung der erkrankten Niere aus. In  allen F/~llen stellten wit 
frei in die BeckenhShle vorragende Geschwulstmassen in Form hScke- 
tiger, polypenartiger Gebilde fest. Die Oberfl/~che dieser Gebilde ist 
entweder glat t  oder k6rnig, flockig, von schwarzbrauner oder schw/~rz- 
]icher Farbe, vor allem an den Enden der Polypen, oder auch weil31icb 
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mit Oranget6nung yon verschiedener StKrke. An zerzupftem Material 
und an Gefrierschnitten wiesen die schwKrzlichen und schwarzbraunen 
Stellen unter dem Mikroskop Ansammlungen roter BlutkSrperchen in 
faserigem Gewebe auf. In den orangefarbenen Teilen der Geschwulst 
fanden sich in hyalinisiertem Gewebe Zellen mit H/~mosiderin vor. An 

Abb. 2. Fal l  I .  H y p e r n e p h r o i d  der  Niere. Gefr ie rschni t t  e iner  po lypena r t i gen  E inwucherung  
ins Nie renbecken .  a = H$imatoid inkr is ta l le  in  k S t n i g e m  Zerfal l ;  b = Hyal ine  Gebilde en ta r t e t en  

Bindegewebes .  

den weil~lichen Stellen mit Oranget6nung erwiesen sich in nekrotisiertem 
gekSrnten Gewebe Ansammlungen yon tt~matoidinkrystallen (Abb, 2). 
OffenbaI hatte sich das H/~matoidin bei einem Blutergul~ in vorher 
aekroti,~iertes Gewebe entwickelt. Atypische Zellen in fettiger Entartung 
wurden fiberall beobachtet, wo das Gewebe der Geschwulst nicht voll- 
st/~ndig nekrotisiert, sondern blol3 hyalinisiert war. 

In den letzten gahrzehnten ist die mikroskopische Diagnostik der 
Nierengeschwiilste am eingehendsten yon Israel ausgearbeitet worden. 
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Im Jahre 1901 beschrieb er in seiner groBon Monographie die yon ihm 
bei 1Neubildungen im Harn beobachteten charaktoristischen Gebilde. 
Diese Gebilde wurden yon ihm in sehwach blutigem oder auoh in 
hellem Harn nachgowiesen und stollten larven~hnliche Gerinnsel odor 
solche, die einem kurzen Tripporfaden, otwa bis zu 2 cm L~nge,/ihnlich 
sahen, dar. Dieso Gerinnsel bestanden aus einer f~digen, fibrinSsen 
Grundsubstanz, in welcher rote Blutk6rperchon, FettkSrnchenkugeln, 
atypisches Epithel, sowie weiBe K6rperchen, die yon Blutpigment gold- 
golb gefi~rbt erschienen, zu sehen waren. Derartige Gerinnsol sind, nach 
lsrael, pathognomonisch fiir Neubildungen dor Niere. Vereinzolten 
Zellen, die im Harn beobaehtot werden, darf, seiner Ansicht nach, keino 
entscheidonde Bedeutung in der Frage der Neubfldungen beigemessen 
werden, da derartige Zellen nicht nur Geschwiilsten entstammen k6nnen, 
sondern, unter dem EinfluB verschiedener entziindlicher oder degene- 
rativer Prozesse auch dem Epithel des gesamten Harntraktus.  Als voU- 
st~ndig beweisend betrachtet Israel nur im t ta rn  nachgewiesene Ge- 
schwulstteflchen, die jedoch nur ~uBerst selten anzutreffen sind. Das 
Auftreten besagter Gerinnsel erkl~rt Israel mit allm~hlichem Durch- 
sickern des Serums aus dem Geschwulstgebiet mit behindertem Blut- 
umlauf infolge yon Stauung in den Geschwulstmassen. 

Im Jahre 1910 hat Kostjenlco das in der Literatur vorhandene, wie 
auch sein eigenes Material, im ganzen 275 F/~lle von Hypernephroiden 
betreffend, oiner genauen Durchsicht unterzogen, lJber sichere Befunde 
yon Itarnuntersuchungen vorfiigte or nur in 90 F~llen, wobei in 43% 
der auBerhalb des H~maturieanfalls untersuchte I-Iarn rote und weiBe 
Blutk6rperchen, Zylinder und EiweiB enthielt. In 3 F~llen fanden sich 
im I-Iarn ganz unzweifelhaft Geschwulstelemente. Das sind F~lle yon 
Lubarsch, Marischler und Perthes. 

Jbubarsch weist bei seiner Harnuntersuchung darauf hin, dab der 
H a m  Blur und Geschwulstelemente enthalte. 

Marischler beobachtet im Harn Stiickchen einer Geschwulst yon 
11/2 cm L~nge und 1/4 cm Broite. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
orwieson sich diese Stiickchen reich an Gef~ilen und enthielten teilweise 
nekrotisiertes Gowobe. Die Teilchen der Noubitdung waron in Zerfalt 
begriffen. Das mikroskopische Bild ergab: Carcinoma renis. 

In Perthes, Fall enthi~lt der Harn Gesehwulstzellen. 
In folgenden 4 F~llen kSnnen die angegebenen Gebilde als auf iNeu- 

bildung vord~chtig anerkannt werden. 
Albrecht (Fall 3). Der Harn enth~lt grebe zylindrische Zellon, die 

dem Nierenepithel i~hnlich schen. 
Albrecht (Fall 15). Im Harn wurden grebe, fottig entartete, runde, 

~scharf umrissene Zellen mit groBem, bl~sehenf6rmigen Kern und 
reichlichem, feingekSrnten Pigment im Protoplasma gefunden. 
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Br~iuninger. In kleinen Blutgerinnseln wurden wahrgenommen] 
r o t e  BlutkSrperchen, Zeffall, Bfindel spindelfSrmiger Zellen, grol3e, 

runde, grSBtenteils fettig-entartete Zellen und Leukocyten. 
Grawitz. Der Ham enthalt runde, z. T. ovale, gekSrnte Zellen, baum- 

artig sich verzweigende, zottenfSrmige Gebilde aus kleinen Gefal3en, die 
in feine, kolbenartige Verdickungen auslaufen und mit einer dichten 
Lage groBer, kernhaltiger, vorwiegend ovaler, tefls unregelma~ig ge- 
bildeter, fetthaltiger Epithelzellen bedeckt sind, und aueh Cholesterin- 
krystalle. 

Paoli. Im Harn fanden sich Stiicke nekrotisierten Gewebes. 
Mithin wurden in 90 Fallen von ttypernephroiden Geschwulstele- 

mente oder in diesem Sinne verdaehtige in 7 Fallen, d.i. in 8% beo- 
baehtet. 

Im Jahre 1923 weist Fedoro/[ darauf hin, dal3 bei einer Neubildung 
der Niere resp. Hypernephroid in hellem Harn rote BlutkSrperchen 
vorkommen, wie aueh grol3e, helle EpithelzeUen, die Verdacht auf Ele- 
mente von Neubildungen erregen. Als pathognomonisch erscheinen 
Geschwulstteilchen, die im ttarn beobachtet werden und die, wie es die 
mikroskopische Untersuchung ergibt, aus Zellgruppen einer Neubildung 
bestehen. Im allgemeinen jedoch sind Gebilde, die auf eine Neu- 
bildung der Niere hinweisen, selten. 

Bei unseren Untersuchungen braehte uns eine andere Gruppe yon 
Elementen mit mehr oder weniger Wahrscheinliehkeit der MSgliehkeit 
einer Diagnostizierung der Iqeubildung der Niere resp. Hypernephroid 
naher, niimlich : das ttamatoidin, Zellen und Fetzen gewebigen Charakters,: 
die getrennt oder zu vollstandigen und aueh zu unvollstandigen Gruppen 
vereinigt auftreten. ])iese Gebilde werden vorzugsweise in (makro- 
skopiseh) unblutigem Harn angetroffen (bei 18 Untersuchungen - -  mit 
irgendeinem der obenerwahnten Bestandteile-- 12 mal, d. s. 66%), 6 davon 
sogar ohne Blutgerinnsel. Unsere a priori gehegten Vermutungen und die 
Forsehungen an anatomisehen Objekten (Geschwiilste) fiihrten uns zu dem 
Schlul], dal3 diese Elemente einen andern Ursprung haben, als den yon Israel 
fiir dessen pathognomonisehe Befunde - -  die wurmfSrmigen und kurzen 
Ger innse l -  angenommen. Wir sind der Ansicht, dal~ Gebilde, wie 
das Hamatoidin, die atypisehen, fettig-entarteten Zellen und die hyali, 
nisierten Gewebsfetzen (eine derartige ,,Triade" yon Elementen) einer 
Geschwulstmasse mit behindertem Blutumlauf, vor allem in Form einer 
Ischamie, entstammen mfissen. Bei der weiteren Entwicklung einer 
[seh~mie geht Hyalinose der Grundsubstanz und Nekrose vor sich, aueh 
besteht die MSglichkeit kleinerer Blutergiisse in abgestorbenes Gewebe, 
was zur Bildung des Hamatoidins fiihrt. Im weitern Verlauf sehen wir 
Zerfall des Gewebes an der Oberflache und Absto]ung yon Gewebs- 
teilchen, die dann vom Harn ausgeschwemmt werden. Wenn an der 
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Oberfl~che des Gewebes eine autolytische Erweichung desselben erfolgt, 
so k6nnen freie Zellen der Iqeubildung und freie H~matoidinkrystalle in 
den H a m  geraten. In unseren 4 F~llen sahen wir alle Bestandtefle, doch 
n ieh t  immer alle vereint bei einer Untersuchung. In allen von uns 
ausgeffihrten Beobaehtungen wurde in 90% irgendeines der Gebflde 
unserer ,,Triade" nachgewiesen, am h~ufigsten, d. h. in 80%, das H~ma- 
toidin; alle Elemente der ,,Triade" vereint trafen wir in 50%. Iqach 
nnserer Auffassung steht die Bildung und AbstoBung dieser Gebildr 
in keinerlei Zusammenhang mit gegenwartiger oder vorhergegangener 
Hamaturie. Und in der Tat  wurden sie i n d e r  Mehrzahl unserer Unter- 
suehungen, d. i. in 12 von 18, in hellem H a m  beobachtet, der in 6 davon 
nicht einmal Blutgerinnsel enthielt. Was die AbstoBung besagter Ele- 
mente betrifft, so erfordert diese als Vorbedingung ein Einwuchern der 
Gesehwulst in das ]qierenbecken und entspreehende StSrungen im Blut- 
nmlauf der Geschwulst, im Sinne einer Isehamie, und in der Ernahrung. 
In  dem eingewucherten, polypenartigen Gebilde kann noch eine andere 
StSrung des Blutumlaufs eintreten, und zwar in Form yon Stauung, Zer- 
reiBen der Gefa~e und mit H~maturie. Man muf~ auch die MSglichkeit 
einer zeitweiligen Unterbrechung in der AblSsung der charakteristischen 
Gebilde ins Auge fassen, anseheinend infolge Verheilens der ange- 
griffenen Geschwulstoberf]~che. Dies durften wit in Fall 4 annehmen, 
wo zwischen 2 Untersuchungen, im Marz und im Mai 1922, noeh 2 solehe 
ausgeffihrt worden waren, die jedoch keinerlei verdachtige Elemente 
ergaben. 

Unwillk/irlich drangen sich uns nun zwei Fragen auf: wie ist es zu 
erklaren, dal] frfihere Forscher, insbesondere Israel, der ein umfangreiches 
Material so sorgfaltig ausgearbeitet hat, nicht auf solche Gebilde 
hinweisen, wie das Hamatoidin, das wir in unsern so wenig zahlreichen 
Material besonders haufig angetroffen haben (in allan 4 Fa l len)und  die 
Gewebsfetzen ? Und andrerseits: woher kommt es, dab uns bei unsern 
Untersuehungen jene wurmartigen Gerinnsel, die Israel so eingehend 
beschreibt, nicht vor Augen gekommen sind ? Die erste dieser Fragen 
laBt sich vermutungsweise dahin beantworten, dab den H~matoidin- 
krystallen offenbar nieht das entspreehende Gewicht beigelegt und ihnen 
daher auch keine weitere Aufmerksamkeit gesehenkt worden ist. Was 
die Gewebsfetzen anbetrifft, so fesselten diese augenscheinlich das 
Interesse des Forschers nicht, da er sie offenbar fiir uncharakteristische 
und unbestimmte Gebilde hielt. Auf gewisse Zellen weisen viele 
Untersucher hin und legen ihnen  auch eine gewisse Bedeutung bei, 
doch wurden sie meist bloB als f~r eine Neubildung verdaehtig be- 
trachtet.  Nur selten wurde auf ihre Anwesenheit hin zugunsten einer 
Neubildung entschieden. Zur Beantwortung der zweiten Frage laBt 
sich, ebenfalls nur als Vermutung, auBern, dab diese typischen Gerinnsel 
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ansehe inend  n ich t  a l lzu of t  anget roffen  worden  sind, auch  a n  unserm 
zufMligen  u n d  weifig zahl re iehen Mater ia l  n i ch t  wahrgenommen  wurden,  
oder  doeh,  wo sie beobach t e t  wurden,  auf  uns  n ich t  den E i n d r u c k  einer 
typ isehen ,  pa thognomonischen  Ersche inung  machten .  I n  dieser Hin ,  
s icht  is t  e s  von Interesse ,  dal~ in den 90 im Schr i f tum angegeben 
Fa l l en  v o n H y p e r n e p h r o i d o m e n  mi t  sorgf~lt iger  Un te r suchung  des Harns ,  
die Kost]enko in seiner A r b e i t  anf i ihr t ,  die yon  Israel wahrgenommenen  
wurmar t i gen  Gerinnsel  ga r  keine Erw~hnung  l inden,  wie auch Fedoro// 
bei  e inem Mater ia l  yon 52 F~l len  n ich t  auf  die,  nach  Israel pa thogno-  
monisehen  kurzen  Ger innse l  in hel lem H a r n  hinweist ,  sondern  nu r  auf 
bei  H a m a t u r i e  au f t r e t ende  wurmar t ige  Ge r innse l .  

A u f  G r u n d  des oben gesagten ergeben sieh naehs tehende  Schlu~- 
fo lgerungen:  

1. Israels kurze  wurmar t ige  Gerinnseln im H a r n  haben  fiir die Dia- 
gnos t ik  der  bSsar t igen  Neub i ldungen  der  Nieren verbre i t e te  p rak t i sche  
Bedeu tung  n ieh t  gewonnen.  

2. Die  yon  uns beobaeh te t en  E lemen te  der  , ,T r iade" :  H~mato id in -  
k rys ta l le ,  mehr  oder  weniger  a typ i sehe  f e t t i g -en ta r t e t e  ep i the la r t ige  
Zellen, die mehr  oder  weniger  deut l ieh  wah rne hmba re n  kleinen Gewebs- 
fetzen,  ge t r enn t  oder  vereinigt ,  mtissen Verdaeh t  erregen und  kSnnen 
zur  Diagnose  einer bSsar t igen  Neub i ldung  der  N~eren fiihren. 
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