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Prim#re Carcinome der Niere haben, weil sie Einzelfille sind, ein ge-
wisses Interesse; stellt doch Schmaus in der Einteilung der Carcinome
nach ihrer Haufigkeit diese an letzte Stelle. AuBlerdem sind von ihnen
diejenigen die zahlreicheren, die ihren Ausgang vom Epithel der Aus-
fithrungsginge und nicht von dem des Nierenparenchyms nehmen, eine
Tatsache, die auch in dem hier bearbeiteten Fall zutrifft. Letzterer
weist jedoch noch eine duBerst interessante Kombination auf. Es handelt
sich ndmlich bei ihm um ein circumscriptes Nierenbeckencarcinom
in einem hydronephrotischen Sack mit einer gleichzeitigen
Papillomatosis des zugehérigen Ureters.

Die Praparate wurden in der hiesigen chirurgischen Universitéits-
klinik auf operativem Wege gewonnen. Der Patient ist nach Wund-
heilung entlassen worden und iiber sein weiteres Befinden ist nichts
bekannt. Hier zuniichst einzelne genaue Daten aus der Kranken-
geschichte:

Ausder Anamnese: A.B.aus Bruchsal, 54 Jahre, Zigarrenmacher. 11. VL
1915, Patient war immer gesund gewesen bis vor 2 Jahren; seitdem beobachtete
er, daB sein Urin 6fters dunkel gefirbt war; jedoch wurde er durch seinen koérper-
lichen Zustand nicht an der Ausiibung seines Berufes gehindert. Eigentliche Be-
schwerden traten erst vor 14 Tagen in Form von heftigen, kolikartigen Schmerzen
in der Kreuzgegend und in der linken Seite auf. Er begab sich daraufhin zwecks
Untersuchung und evtl. Operation auf Rat seines Arztes nach Heidelberg in die
chirurgische Klinik.

Ausdem Status: Der Patient macht einen iiber sein Alter hinaus gebrech-
lichen Eindruck. AuBerst geringes Fettpolster. Er ist sehr aufgeregt und &ngst-
lich, vermeidet jede Bewegung und fiirchtet jede Beriithrung. Aus dem letzteren
Grunde muBte die Cystoskopie unterbleiben und war tiberhaupt die Untersuchung
sehr erschwert. Im linken Hypogastrium wurde ein grofler, beweglicher Tumor
palpiert, der als Niere angesprochen werden konnte. Sonst keine hier interessieren-
den, anormalen Organbefunde. Die Urinmenge ist normal, im Urin keine patho.
logischen Harnbestandteile,
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Aus dem Krankheitsverlauf: 15.VI. I. Operation (Prof. Wilms).
Entfernung des hydronephrotischen Sackes: Ather-Chloroform-Narkose;
typischer Nierenschnitt in Seitenlage bei Lagerung in Halter. Da sich die grofie
Nierengeschwulst erst nicht vordringen 148t und die Punktion himorrhagisch-
braune Fliissigkeit ergibt, wird durch Einstich eine grofle Menge kaffeebrauner
Fliissigkeit entleert. Darauf kann der schlaffe Nierensack leicht vorgezogen und
nach Unterbindung der GefiBe mit mehrfacher Massenligatur der Ureter, der sich
in seinem Verlaufe deutlich verdickt anfiihlte, knapp unterhalb seines Abgangs
durchtrennt werden. Entfernung der Niere. Fixierung des Ureters mit Nahten
an der Haut des unteren Wundwinkels. Muskel- und Fascienvereinigung mit
Catgut unter Einfiihrung eines Gazestreifens. Die Hautwunde wird geschlossen. —
Nach Aufschneiden des Nierensackes ergibt sich, daB das Becken enorm erweitert
ist und vom Nierengewebe keine Reste nachweisbar sind.

Normale Wundheilung nach geringer Nachblutung und nach Entfernung des
Tampons. .

Die mikroskopische Untersuchung (Pathologisches Institut — Geheimrat
Ernst 247/1915) ergab iiberraschenderweise ein Carcinom im hydronephrotischen
Sack. Es wurde deshalb zur Exstirpation des Ureters geraten.

25. VI. II. Operation (Prof. Wilms): Entfernung des Ureters:
Schnitt in der linken Bauchseite nach auBen zu, oberhalb des Ligamentum
Pouparti. Unter Zuriickdringung der Peritonealfalte wird der Ureter in der
Tiefe aufgesucht. Es zeigt sich, daB er sich von der Nahtstelle im Riicken
gelost hat und in die Tiefe zuriickgesunken ist. Der Ureter wird so weit als
moglich blasenwirts verfolgt, und es gelingt, ihn bis zu einer Stelle freizumachen,
wo der bis dahin fingerdicke Strang in normal scheinende Dicke iibergeht.
Unterbindung und Resektion. Schlufl der Wunde mit Einfithrung eines Gaze-
tampons.

Pathologisches Institut — Geheimrat Ernst — 290/1915: Bei Eréffnung
des Ureters wurde eine papillire Wucherung der Schleimhaut festgestelt, die
bei der histologischen Untersuchung als einfaches Papillom erkannt wird.

30. VIL.: Nach normaler Wundheilung wird Patient entlassen. — Allgemein-
zustand noch schwach, Patient kann nur wenige Schritte gehen. Die Wunden
sind bis auf kleine Granulationen geschlossen. — Zur weiteren Pflege nach
Hause entlassen.

A. Makroskopische Beschreibung der Hydronephrose:

Diese eigenartige Kombination — Hydronephrose, Papillom der
Sackwand und Papillom des Ureters — fordern zu einer genaueren
Untersuchung auf. Das mir zur Bearbeitung iibergebene Material be-
stand aus einem schon lingere Zeit in Kaiserling aufbewahrten Sack
mit dem in der zweiten Operation entfernten Ureterstiick. Jetzt ist
der hydronephrotische Sack nur noch mittelgro; die Langsachse be-
tragt ca. 15,8 cm, die Querachse 9,5 cm. Die Oberfliche zeigt noch
stellenweise Fettauflagerungen; sonst ist sie ziemlich glatt, hat aber
unregelméfige, buckelige Vorwoslbungen, die am oberen Pol stirker
sind. Am aufgeschnittenen Priparat ist die Wandstiarke 0,5—0,8 cm,
an manchen stark ausgebuchteten Stellen nur 0,3 cm. Im Innern sieht
man verschieden grofle, rundliche Nischen, die durch leistenartige
Septen voneinander getrennt werden, Am oberen Pol flieBen die Ni-
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schen zu einem gréBeren Hohlraum zusammen, wobei die Septen nur
noch durch kleine Erhebungen angedeutet sind; dadurch erscheint die
obere Halfte etwa doppelt so groBl wie die untere. Am Mittelstiick er-
heben sich mehrere Septen zu derben, bis zu 2 cm dicken, keilférmigen
Wiilsten, in denen einzelne enge, 3 cm tiefe Génge zu Nierenkelchen
fithren. Die Innenflache ist in der oberen Sackwand teils glatt, schleim-
hautahnlich, teils mit einer diinnen Fibrin-Blutschicht belegt, und im
unteren Pol von einer unverletzten Schleimhaut bedeckt. Die dicken

oberer Pol (a)

[derbe mittlere
= | Septen (b)

mit dem
] S ——Carcinom (b,f)

unterer Pol (d)
Fig. 1. Aufgeschnittener hydronephrotischer Sack.

mittleren Septen zeigen zumeist eine glatte Oberflache; nur stellen-
weise sieht man Andeutungen von etwa miliaren Warzchen. Gegen den
Ureter zu, der etwas unterhalb des derben Querseptums liegt und von
ihm durch eine Schicht dinner Sackwand getrennt ist, finden sich deut-
liche, feinwarzige Erhebungen; diese nehmen im Ureter, dessen Wand
eine durchschnittliche Dicke von 0,1—1,2 em besitzt, an Hohe und
Ausdehnung zu, so daBl die ganze Circumferenz pelzig besetzt erscheint.
Auf einer Durchschnittsstelle der dicksten Querleiste des Nierensackes
(die dem histologischen Bild von Schnitt b,  entspricht), zeigt sich ein
derbes, grauweilles Gewebe mit kleinen, gelben Piinktchen; die Wand-
stirke ist dort etwa 11/,cm, gegen die 1/,cm dicke duflere Fettschicht
besteht eine scharfe Abgrenzung.
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B. Makroskopische Beschreibung des Ureters:

Der Abgang des Ureters ist nur als Loch sichtbar, da, wie erwihnt,
der Ureter mdglichst hoch abgetrennt wurde. Das operativ entfernte
Stiick hat die Léinge von ca. 141/, cm; seine Schleimhaut ist so reich-
lich papillomatés gewuchert, daBl das Lumen vollstindig ausgefillt
ist. Diese warzigen Wucherungen sind besonders im unteren Teil sehr
erheblich und bilden dort fingerihnlich gegliederte, nesterartige Gruppen.
Bei naherer Untersuchung zeigt es sich, da das Blasenende des Ureters
in einer Ausdehnung von ca.2cm intakte Schleimhaut zeigt; eine
ebenso normale, ungefahr 1,9 cm grofle Stelle ist ca. 6,5 cm unterhalb
des proximalen Ureterenrandes und unterbricht auf diese Weise die
Wucherungen in zwei getrennte Abschnitte. Der duBlere Umfang des
Ganges schwankt zwischen 1—1,7 cm, die Wandstiarke zwischen
0,2—0,5 cm.

Folgende Stiicke werden zur mikroskopischen Unter-
suchung genommen:

a) 3 Stiicke («, §, y) aus der oberen Sackwand.

b) 2 Stiicke («, f) aus den mittleren, wulstartigen Septen.

¢} 1 Stiick aus einer unterhalb der carcinomatdsen Leiste gelegenen
Stelle.

d) 1 Stiick aus dem unteren Pol (Gebiet der feinwarzigen Wuche-
rungen).

e) 1 Stiick aus dem Ureter (aus seinem Beginn).

f) Stiicke aus dem in der zweiten Operation entfernten Ureterteil.

Zur histologischen Orientierung diente die Hamatoxylin-Eosin-
Firbung, die Sudanfirbung, die Gram-Ernstsche Farbung und die
Heidenheinsche Eisen-Alaun-Fiarbung, ferner die Carmin- und die
Thioninfirbung, an Gefrier-, Celloidin- und Paraffinschnitten.

a) «. Dabei ergaben sich folgende Bilder: Die Wandstidrke der
oberen Sackwand, und zwar speziell die des nun zuerst zu beschreibenden
Stiickes schwankt zwischen 0,3—0,6 cm. Histologisch sieht man an
diesem Schnitt folgende Einzelheiten: Die dem Nierenbecken zuge-
kehrte Fliche liBt jeglichen Epithelbelag vermissen; sie besteht nur
aus einem sehr kernarmen, degenerierten, teils hyalinen, nach seiner
freien Seite zu verfetteten Bindegewebe; in der Richtung nach der
suBeren Sackwand hat dieses wieder eine deutlich faserige, parallel zur
Oberfliche angeordnete Struktur, ist, wenn auch noch immer kern-
arm, besser erhalten und weist sparliche Gefafie auf, schliefit rudimen-
tidre, im selben Sinne wie das Bindegewebe parallel gerichtete Kanil-
chen ein, die in weiten Abstéinden voneinander liegen. Ihr Lumen ist
zum Teil aufgehoben und ein niederes, abgeplattetes Epithel bildet ihre
Auskleidung . — An einer Stelle ist ein rudimentirer Glomerulus mit
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erhaltener Kapsel und fibrés entartetem Knauel sichtbar. Eine dritte
— die #uBerste Schicht — ist durch ein etwas lockereres, gefiBreicheres
Bindegewebe charakterisiert, das frei ist von Nierenelementen, und
das in seiner dufBersten Peripherie kein Epithel trigt. In seinem Be-
zitk fanden sich groBere, rundliche, epitheloide Zellen, die Fett ein-
schlieBen und denen nach innen zu ein gefaBreiches, mit Leukocyten
durchsetztes Bindegewebe angelagert ist.

a) f. An einer anderen Stelle der oberen Sackwand hat diese eine
Dicke von 0,4—0,6 cm. Histologisch bietet sie ein &hnliches Bild
wie «. Sie besteht ebenfalls aus einer ziemlich breiten, hyalinen Innen-
schicht ohne Epithelbelag, aus einem mittleren, die Hauptmasse bilden-
den, kernarmen, faserigen (Gewebe mit ganz spéarlichen Rudimenten
von Harnkanilchen und einem mit Fett durchsetzten Bindegewebe,
das wohl der Kapsel entspricht.

a) y. Dieser Schnitt, dessen Wandstirke 0,5—0,8 cm betragt, ist
aus einer Stelle genommen, die niher als & und  dem mittleren Teil
der Hydronephrose liegt. — Es lassen sich wiederum drei Lagen unter-
scheiden. Jedoch ist hier die Innenfliche teilweise von einem viel-
schichtigen Epithel (mindestens 10—12 Lagen) ausgekleidet, das aus
dichtgedringten, an der Oberfliche etwas abgeplatteten Zellen besteht,
welches ferner zahlreiche defekte Stellen zeigt, an denen ein kernarmes,
vielfach hyalines Bindegewebe bloBliegt. Aus letzterem, jedoch eine
faserige Struktur zeigend, besteht auch der mittlere Teil (die Haupt-
masse des Schnittes), der weiterhin rudimentére, in ziemlich weiten
Abstanden stehende Harnkanilchen enthilt, die zumeist komprimiert
und parallel zur Oberfliche angeordnet sind. Fiir den peripheren Teil
dieser Schicht sind einige erweiterte, kleincystische und zum Teil noch
mit Epithel - ausgekleidete Kanalchen charakteristisch; aullerdem sind
hier die rudimentiren Glomeruli mit fibrés entarteten Kndueln und
meist noch erhaltenen Kapselriumen etwas zahlreicher. Manche Mal-
pighischen Korperchen sind nur an letzteren, in die ein hyalines Ge-
webe sich beerenartig hineindriingt, erkennbar. Alle diese Parenchym-
teile stehen in weiten Abstinden, durch das Narbengewebe getrennt
Die sauBere Lage bildet ein lockeres, gefaBhaltiges Bindegewebe, das
keinerlei Nierenreste enthilt.

b) «. Dieser Schnitt ist von einer vorspringenden Leiste von halb-
kreisformigem Querschnitt genommen. Die zentrale Oberfliche ist
von einem mehrschichtigen, leicht abgeplatteten Epithel iberkleidet,
das vielfach defekt ist und nur in kleinen Buchten sich erhalten hat.
An dieses schlieBt sich kernarmes, oft hyalin entartetes Bindegewebe,
das nach der Peripherie zu ziemlich reichlich Nierengewebe ungefahr
von der Beschaffenheit des Schnittes a, 7 enthilt. Bemerkenswert ist
jedoch in diesem Schnitt, dafl die GefaBe, Arterien wie Venen, starke
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Verdickung ihrer Muskelschicht zeigen. Aullerdem ist an einer Stelle
eine kleine Arterie in ihrem Lumen.mit lockerem, faserigem Binde-
gewebe vollig ausgefiillt. Hier und da Rundzelleninfiltrate. -

b) B. Das histologische Bild der dicksten Querleiste, die, wie er-
wahnt, auf der Schnittfliche zahlreiche, gelbliche Piinktchen zeigte,
ergibt folgende Einzelheiten:

Das Oberflachenepithel ist nur zum Teil erhalten und stellenweise
auffallend unregelméBig. Auch hier kann man wie in a und b, & drei
Schichten unterscheiden. Der Bezirk des schwielig verdnderten Nieren-
gewebes ist jedoch viel dicker, weist zahlreiche, dichter als im normalen
Priparat stehende Glomeruli auf, die in verschiedenen Stadien fibroser
Verinderung stehen, meist aber noch einen erhaltenen, mit Epithel
ausgekleideten Kapselraum haben. Die Harnkanilchen sind aufer-
ordentlich sparlich, meist vollig atrophisch, ihr Lumen ist mit verschie-
denartigsten, oft intensiv gefarbten Zylindern ausgefiillt. Die Gefille
sind reichlich und ihre Wandungen verdickt. Das Auffilligste in diesem
Schnitt sind plumpe Epithelnester, die von der Oberfliche der Becken-
schleimhaut ausgehen, dort am dichtesten stehen, sich weit in die Tiefe
hineinsenken, so da8 sie an manchen Stellen bis nahe an das Fettgewebe
der Kapsel reichen. Diese Zellkonglomerate haben vielfach noch netz-
artige Zusammenhinge und zeigen in ihrem Zentrum ofters Hohlrdume,
die an manchen Stellen mit zerfallenem, abgestoBenen und verfetteten
Epithelien ausgefiillt sind; in anderen Gesichtsfeldern sind die Lumina
leer, scharf umrandet, jedoch nirgends mit einem unverletzten Epithel
ausgekleidet. Die an diese nekrotischen Gebiete grenzenden Zellen
fallen durch ihre feintropfige Verfettung auf. Jene Krebszapfen —
denn als solche miissen sie bezeichnet werden — bestehen aus einem
vielschichtigen Epithel, die Zellen sind ziemlich polymorph, basal zylin-
drisch, nach dem Nierenbecken zu etwas polygonal, um dann in ihren
oberflachlichsten Schichten abgeplattet zu werden. Nirgends ist deut-
liche Verhornung; auch die Gram-Ernstsche Methode ergibt kein
positives Resultat, obwohl bei dieser Farbung blduliche Granula sicht-
bar sind, die wohl als Vorstufe der Hornsubstanz gedeutet werden
dirfen. Die Kernteilungsfiguren sind recht zahlreich, besonders in den
basalen Teilen. Rundzelleninfiltrate sind nur stellenweise vorhanden,
vorzugsweise im Gebiet der Rinde und dort besonders im Umkreis der
Glomeruli.

Sehr hiibsche histologische Einzelheiten bietet die Beobachtung der
lymphatischen Ausbreitung des Carcinoms, die, hitte man den Tumor
in einem fritheren Stadium und ohne die primire hydronephrotische
Verinderung zur histologischen Untersuchung bekommen, demonstra-
tiver und vor allen Dingen beweisender fir die vielfach diskutierte
LymphgefsBverteilung der Niere, besonders fiir die der Malpighischen
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Korperchen, gewesen wire. — So zeigt hier die Bowmansche Kapsel
ofters eine michtige, krebsige Infiltration, die aber nicht auf die Glo-
merulusschlingen 1iibergreift, sondern diesein ihrer Gesamtheit um-
klammernd, komprimiert und zur Seite dringt. Auch in den Lymph-
spalten des Peri- und Endoneuriums der Nerven haben sich die
epithelialen Nester ausgebreitet und manchmal die nervése Substanz
vollig verdringt und itberwuchert. An dem noch niher zu beschreiben-
den Schnitt c) ist die Iymphatische Verbreitung am eindeutigsten
sichtbar, weil dort die mit Krebszellen ausgefiillten LymphgefiBe an
ihrem Endothel noch mit Sicherheit erkannt werden kénnen.

Nun noch ein letzter Punkt zur Morphologie dieses Schnittes! KEs
handelt sich um dessen Oberflichenepithel, an dem basale Unregel-
maBigkeiten auffallen, und zwar in Form von abnorm gestellten, epithe-
lialen Zapfen, die oft scheinbar ohne Zusammenhang mit den eigent-
lichen Epithelschichten sind, sich jedoch nur in einer beschrinkten
Tiefe finden. AuBerdem fehlt ihnen jeglicher Polymorphismus und eine
abnorme Mitosenzahl. Bemerkenswert sind die in ihrem Umkreis zu
beobachtenden, entziindlichen, subepithelialen Verinderungen, wie
Rund- und Leukocyteninfiltration, stiirkere Vascularisation und Binde-
gewebsneubildung.

Es ist daher zusammenfassend zu bemerken, dafl diese Zapfen nicht
als carcinomatdses Gewebe aufgefat werden diirfen, sondern als —
bis jetzt noch — einfache, reaktive Zellatypien.

c) Die Schleimhaut zeigt hier vereinzelte, in gewisser Entfernung
voneinander gelegene, kleinere und groBere, epithelial iiberkleidete
Zottenbildungen mit einem bindegewebigen Grundstock, in dem meist
ein verzweigtes Gefall nachzuweisen ist. Im {ibrigen hat hier die Mu-
cosa ziemlich diffus eine leichte, entziindliche Infiltration.

Endlich ist bemerkenswert, da man in der Schleimhautbasis wie
auch in der mittleren Schicht zahlreiche, atypische Epithelnester nach-
weisen kann, die jedoch nicht den im vorigen Priaparat beschriebenen
groben Umfang annehmen. Es sei auch nochmals auf die in b) g er-
wihnte carcinomatése Infiltration der kleinsten LymphgefaBe hinge-
wiesen, die in Form von zusammengeballten, groBen, polymorphkernigen
Zellen in den Capillaren sichtbar sind.

d) Auch an dieser Stelle 14Bt sich wieder eine Dreischichtung der
Sackwand erkennen. An der Schleimhaut ist bemerkenswert, daB das
Epithel fast iiberall gut erhalten ist; es zeigt den Charakter eines viel-
schichtigen Ubergangsepithels. Die schon dem bloBen Auge als Wirz-
chen imponierenden Stellen erweisen sich als schmale, kurze Zotten,
deren feiner, bindegewebiger Grundstock von einer Duplikatur des
Epithels umséumt ist. Die basale Abgrenzung des Epithels ist nicht
iiberall scharf linedr; an manchen Stellen finden sich zackige Auslaufer,
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die eine Strecke weit in das kernarme, submucose Bindegewebe hinein-
ragen; diese sind namentlich dort vorhanden, wo sich unterhalb der
Schleimhaut ein Granulationsgewebe entwickelt hat, das neben zahl-
reichen GefaBen groBe Rundzellen enthilt, deren Kerne exzentrisch
gelegen sind und die reichliches, wabiges, oft mit Hamosiderin erfilltes
Protoplasma zeigen. Auch Riesenzellen und Leukocyten finden sich
dort. An einzelnen Stellen bildet dieses Granulationsgewebe die einzige
Oberflichenbekleidung. Die schon erwéhnten Epithelzapfen erscheinen
schmal, komprimiert, aus unregelmiaBigen Zellen mit meist pyknotischem
Kern bestehend, sie zeigen jedoch keine Kernteilungsfiguren, sind also
mehr im Untergang, als in Proliferation begriffen. Die mittlere, mit
Nierengewebe durchsetzte Schicht ist sehr bindegewebsreich. Am besten
sind auch hier die Glomeruli, besonders in den #uBeren Lagen, erhalten.
und wiederum ab und zu von Rundzelleninfiltration umgeben. Hierauf
folgt eine lockere Bindegewebs- und Fettkapsel.

e) Ganz anders ist das Papillom gebaut, das das Bild eines stark
dendritisch verzweigten, papilliren Tumors bietet. In der noch ver-
hiltnismaBig unkomplizierten Wucherung des Schnittes e (Anfangs-
teil des Ureters!) kann man deutlich drei Schichten unterscheiden, die
Schleimhaut, die Muscularis und die Serosa; letztere setzt sich aus
Bindegewebe, einer anhaftenden Fettschicht und aus GefaBlen mit
peripheren Rundzelleninfiltraten zusammen. Die Muscularis, die
wesentlich in zwei Lagen angeordnet und durch eingewachsenes Binde-
gewebe etwas aufgesplittert ist, erscheint verdickt. Die Schleimhaut
zeigt leichte Rundzelleninfiltrate und vielfach nicht ganz regelmiBige,
in gewissen Abstinden stehende, verzweigte Papillenbildungen von
wechselnder Grofie. Diese Zotten enthalten reichlich Blutpigment —
die GefiaBversorgung ist iberhaupt eine auBerordentlich iippige — und
ihr Epithelitberzug ist meist defekt bzw. abgefallen.

f) Auf weiteren Schnitten, die durch den operativ entfernten Ureteren-
teil gelegt sind, ist die Wandzusammensetzung im wesentlichen dieselbe.
Die Muscularis ist hier etwas diinner. Die Schleimhaut zeigt weit dichter
stehende, auBlerordentlich hohe und vielfach verzweigte Papillen, deren
scharf abgegrenzter, bindegewebiger Grundstock von einem viel-
schichtigen Epithel (10—12 Lagen) umsiumt ist; im basalen Teil sind
dessen Kerne zylindrisch und platten sich nach der Oberflache zu etwas
ab. Das Bindegewebe in den Zotten ist édematos gelockert, in den
Kuppen aufgequollen und hier und da auch hyalin entartet. Stellen-
weise hat es, vorzugsweise in den peripheren Teilen der Papillen, einen
blafiblauen Farbenton, wie es der schleimigen Umwandlung entsprechen
wiirde. Jedoch ergeben die Mucicarmin- wie auch die Thioninfirbung
keine entsprechenden Befunde. In einem anderen Gesichtsfeld ist es
aus sternformig verastelten Zellen zusammengesetzt, zwischen die eine
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kaum sichtbare, weiblauliche Zwischensubstanz gelagert ist, so dafB
das Ganze als Stachelzellen imponieren kénnte. Jedoch darf hier kaum
eine Metaplasie angenommen werden. Vielmehr weisen die Kleinheit
der Zellen in diesem Bezirk und die verhaltnismaBig groBen Aussparun-
gen, die zwischen den auch sehr langausgezogenen Intercellularbriicken
liegen, auf irgendeinen protoplasmatischen Schrumpfungsprozef hin.
Uberall reichliche, vielfach erweiterte, dinnwandige GefaBle. Nirgends
Verhornung oder Verfettung. Keinerlei Mitosen; keine Andeutung von
Zellatypien; die basale, epitheliale Abgrenzung ist in allen Schnitten
scharf und deutlich.

Der Deutung all dieser Befunde soll ihre kurze Zusammenfassung
vorausgeschickt werden.

Am hydronephrotischen Sack ist schon makroskopisch eine deut-
liche Dreiteilung unterscheidbar, nimlich der maximal ausgeweitete
obere Pol (a), der durch Leistenbildung charakterisierte mittlere Pol (b),
und der vorzugsweise die tiefen Giénge enthaltende untere Teil (d),
der auflerdem die feinwarzigen Wucherungen in prignantester Form
zeigt. Entsprechend ist bei a) das histologische Bild. Es steht hier die
reichliche Bindegewebswucherung im Vordergrunde, die nach der
Innenseite zu, nach MaBstab des Druckes, schon mehrfach degenerative
Spuren aufweist und nirgends Epithelbelag hat. Die Gefafle sind nur
spéirlich vorhanden; nach der Peripherie zu méBige Rundzelleninfiltra-
tion und epitheloide Zellen mit Fetteinlagerungen. Ferner ist die ge-
ringe Anzahl der nur mit einem abgeplatteten Epithel aunsgekleideten
Nierenkanilchen und der beinahe vollige Schwund der Glomeruli her-
vorzuheben, diese werden erst etwas zahlreicher in einem Schnitt (a, y),
der aus einer Ubergangsstelle des oberen Poles in den mittleren Teil
genommen ist. Letzterer, reprisentiert durch die Schnitte b (x und p),
ist auBer durch das Carcinom durch den mehrschichtigen, teilweise de-
fekten Epithelbelag, durch das vielfach hyaline Bindegewebe, durch
die verdickten Gefafle, durch die atrophischen Harnkanilchen und die
kernarmen Glomeruli charakterisiert. Das Carcinom selbst ist ein vom
Nierenbeckenepithel ausgehendes Plattenepithelcarcinom — jedoch
ohne die histologischen Stigmata des verhornten Plattenepithels — von
nicht erheblicher Ausdehnung, von nur méBiger Proliferationskraft, mit
geringen regressiven Verinderungen. AuBerdem fallen in diesem
Schnitt (b, 8) reaktive Atypien des Oberflichenepithels auf, die aber
kein infiltratives Wachstum oder an Mitosen ersichtliche Wucherung
zeigen. Der mit d) bezeichnete Schnitt hat ein gut erhaltenes, viel-
schichtiges Epithel, das teilweise typisch gebildete Zotten umsiumt
und das in der Mucosa ein reichliches Granulationsgewebe aufweist.
In der suBeren Lage gut erhaltene Glomeruli; auch hier reichliche
Bindegewebswucherung.
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In dem Schnitt ¢) sind auch einzelne, von Epithel iiberzogene Zotten,
auBerdem hier beginnende, teilweise in den LymphgefiBien deutlich
sich verbreitende carcinomatdse Infiltration.

Uber die Untersuchungsergebnisse am Ureter ist zusammenfassend
folgendes zu sagen:

Es handelt sich um ein aullerordentlich dicht verzweigtes Papillom,
das nirgends infiltratives Wachstum oder abnorme Proliferation auf-
weist. Sein Bindegewebe ist teilweise hyalin entartet, teils 6dematos
gequollen; leichte Rundzelleninfiltration; reichliche Gefifversorgung.

Bei der Deutung dieser mannigfaltigen Bilder sind drei Haupt-
punkte zu beriicksichtigen:

A. Pathogenese der Hydronephrose;
B. . des Papilloms;
C. ' des Carcinoms.

A. Von diesen drei Bildungen ist die Hydronephrose schon ziem-
lich alt (wenn auch jinger als das Papillom), entsprechend ihrer binde-
gewebigen Umwandlung und ihres Umfanges, der durch die operative
Punktion und die sofort erfolgte Hartung reduziert wurde, und sicher-
lich urspriinglich die hier angegebenen Mafle weit iibertraf. Eine genaue
Abgrenzung des Alters ist selbstverstindlich nicht mdglich; jedoch
kann man wohl annehmen, dafl es 11/,—2 Jahre mindestens betrigt.

Welche Atiologie hat nun die Hydronephrose ?

Fiir eine frithere Nephrolithiasis gibt weder die Anamnese, noch der
operative Befund Anhaltspunkte. Die Ursache in dem Carcinom zu
suchen, analog dem Ergebnis in der Arbeit von P. Spiess, ist deshalb
nicht angingig, weil dieses viel jiingeren Datums ist, wie spéter noch
ausfithrlich behandelt wird. Es bleibt also nur noch iibrig, sie von dem
Papillom abzuleiten, dessen Ausdehnung und Alter eine Hydronephrose
gentigend erklért.

B. Wie ist nun das Papillom zu deuten? Die Erérterung seiner
Malignitét eriibrigt sich durch den eindeutigen histologischen Befund,
soweit dieser ohne Serienschnitte beweisend sein kann. Selbstverstind-
lich ist sie nach der Auffassung von Borst insofern nicht ganz zu leug-
nen, als die Zelle eine maligne Tendenz haben kann, ohne deshalb schon
anatomisch sichtbare Verinderungen zu bieten. ‘

Das Alter des Papilloms kann auch nur ungefahr angegeben wer-
den. Man hat aber mehrere Anhaltspunkte, die fiir einen lingeren Be-
stand sprechen. Einmal ist in Betracht zu ziehen, daB sich Papillome
durch ein langsames Wachstum auszeichnen. Dazu kommt in diesem
Falle andererseits die auBerordentliche Ausdehnung und GréBe des
Papilloms und die vielfachen dendritischen Verzweigungen seiner Zotten.
Da jedoch im Gegensatz dazu die einzelne Zelle eine geringe Prolifera-
tionskraft zeigt, und auch die regressive Tendenz des Bindegewebes
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schon sehr ausgedehnt ist, kann sein bedeutender Umfang nur durch
sein langes Bestehen erklirt werden.

Fir die Atiologie des Papilloms kommen zwei Moghchkelten in Be-
tracht. Entweder ist es eine entziindliche Hyperplasie, oder es handelt
sich um einen echten Tumor. Erstere Auffassung wird besonders in
der Arbeit von Stoerck fir die Papillome der Harnwege, wie auch in
der Geschwulstlehre von Borst tiberhaupt fiir die Mehrzahl der Papillome
betont. Borst teilt sogar diese nach jenem Gesichtspunkte ein und
rechnet nur diejenigen zu den echten Tumoren, fiir die keine entziindliche
Genese eruierbar ist. Die auf letzterer Basis entstandenen, die nur als
Hyperplasien zu betrachten sind, brauchen keine frischen Zeichen der
Entziindung aufzuweisen, sondern sollen durch ihre mehr flache Wuche-
rungstendenz und den Mangel an komplizierten, dendritischen Ver-
zweigungen charakterisiert sein, eine Forderung, die in dem hier unter-
suchten Fall nicht erfillt ist. Zu dem anderen Erklirungsmodus —
das Papillom als echten Tumor aufzufassen — ist wegen der Gleich-
zeitigkeit des Carcinoms zu bemerken, daB vielleicht multiple Tumoren
vorliegen. Diese Annahme erhilt eine gewisse Bestitigung durch die
Haufigkeit der weichen Papillome in den Harnwegen. Ferner ist theo-
retisch zu erwiigen, daB das Carcinom eine Implantationsmetastase des
Papilloms sein kénnte als Analogon zu den carcinomatésen Metastasen,
die die histologisch benignen, papilliren Ovarialcystome im Netz ver-
ursachen; dem widerspricht — u. a. — sein spezifischer Zellcharakter.

AbschlieBend ist zu der Erérterung all dieser Moglichkeiten zu
sagen, dafl das hier in Betracht kommende Papillom am ehesten als
echter Tumor anzusehen ist, dessen Entwicklung vielleicht durch eine
allgemeine papillomatose Disposition begiinstigt wurde; fiir letztere
sprechen die feinwarzigen Wucherungen im unteren Teil des hydro-
nephrotischen Sackes, deren eventuelle urspriingliche Anwesenheit auch
im oberen Pol wegen des dort jetzt vorhandenen vollstindigen Epithel-
verlustes nicht mehr nachgepriift werden kann.

C. Uber das Carcinom ist andeutungsweise schon das Wesentliche
gesagt worden. KEs ist weit jingeren Datums, als die Hydronephrose
und das Papillom und noch ziemlich im Beginn seiner Entwicklung, die
sich héchstens auf einige Monate erstrecken kann. Dafiir spricht seine
geringe Ausdehnung trotz der ziemlich reichlichen Mitosenzahl, der
Mangel jeglicher ulcerativen Prozesse und die verhéltnismiBig kleine
Zahl nekrotischer Verénderungen. ‘

AuBlerordentlich interessant ist der bis zuletzt symptomlose, klinische
Verlauf der Neubildung; denn die aufgetretenen Beschwerden hingen
nur mit dem Papillom zusammen. Inwieweit die Funktion der hydro-
nephrotischen Niere gestort war — und aus dem pathologisch-anatomi-
schen Bild ist das wohl weitgehendst der Fall gewesen — ist verschie-
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dener akzidenteller Umsténde halber leider objektiv nicht genau fest-
gestellt worden. Auch pathologisch-anatomisch konnte der Tumor an
und fiir sich wie seine Malignitdt makroskopisch nicht diagnosti-
ziert werden, sondern erst die mikroskopische Untersuchung ergab den
iiberraschenden Befund. Denn einerseits war das Carcinom verhilt-
nismifig klein, andererseits hob es sich auch kaum von der schwer ver-
dnderten Umgebung ab, deren Konsistenz durch die alte Hydronephrose
auch sehr derb war. Dazu kam noch, daB es sich durch seine Farbe von
ihr nicht unterschied und auch nicht durch Zerfallsprozesse den Blick
auf sich lenkte. — Verdachtig war nur die Dicke der das Geschwulst
enthaltenden Querleiste, auBlerdem die auf ein umschriebenes Gebiet
lokalisierten gelben Punktchen, die das graue Gewebe durchsetzten,
so daB zuerst aus diesem Teil des Priparates ein Stiick zur histologischen
Untersuchung herausgeschnitten wurde.

Bei der Diskussion iiber die Herkunft des Carcinoms muf erst fest-
gestellt werden, ob es primér oder als Metastase eines anderen priméren
Tumors aufzufassen ist. Die Ausschaltung des Papilloms als Mutter-
geschwulst ist schon vorher erértert worden. Aber fiir den Zusammen-
hang mit einem sonstigen, nicht festgestellten, primaren Tumor, der,
obwohl klinisch kein Anhaltspunkt vorliegt, in irgendeinem Organe
sitzen kann, ist deshalb kein strikter Gegenbeweis vorhanden, da man
es hier mit einem Operationsbefund und nicht mit dem Ergebnis einer
Sektion zu tun hat. Immerhin spricht auch die strenge Lokalisation
auf eine umschriebene Stelle, die Beziehungen zum Nierenbecken, wie
auch die dem Nierenbeckenepithel eigene Zellstruktur fiir seine Pri-
mizitat.

Hier noch einige Hinweise zur Atiologie dieses Carcinoms, das viel-
leicht ein Beleg zur Virchowschen Irritationstheorie ist. Denn sein
Mutterboden war einmal durch die hydronephrotischen Veranderungen
schwer geschadigt und scheint auBerdem die Disposition zu papilliren
Wucherungen zu besitzen, und dadurch eine weitere Schidigung in
sich zu tragen. '

In diesem Zusammenhang sind die entziindlich reaktiven, aber nicht
carcinomatés veranderten Epithelsprossen auBerordentlich bedeutungs-
voll. In der Literatur sind Analoga anderer Organe bekannt, so z. B.
Arbeiten iiber Carcinome in Lungenkavernen, und zwar vorzugsweise
in den von Schwalbe, Friedlander und Wolff beschriebenen Fillen.
Jedoch legen diese Untersuchungen den Schwerpunkt hauptsichlich
auf die Beziehungen zwischen Carcinom und Tuberkulose, bzw. auf die
Metaplasie und nicht auf die hier interessierende Fragestellung. AuBer-
dem bieten ahniiche Zusammenhinge die in der hydropischen Gallen-
blase entstandenen Carcinome, die jedoch in so groBer Anzahl versffent-
licht sind, daB sie hier nicht weiter erortert werden kénnen.
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Anschlieffend eine kurze Besprechung der schon erwdhnten Arbeit
von P.Spiess, soweit diese in Zusammenhang mit der hier ange-
nommenen Reizitiologie des Carcinoms steht. Spiess beschreibt u. a.
24 Fille von Ureterentumoren, erwiahnt dabei bei 17 ausdriicklich die
Hydronephrose — ob bei den sieben anderen keine Hydronephrose vor-
lag, ist nicht klar ersichtlich. — Von den 17 Hydronephrosen sind vier
durch benigne Geschwiilste, 13 durch Carcinome verursacht worden;
letztere haben teilweise zahlreiche Metastasen in anderea Organen be-
tlingt, jedoch nur einmal eine in einem Nierencalix. Scheinbar bilden
diese Ergebnisse einen gewissen Widerspruch zu der hier vertretenen
Anschauung, dafl der hydronephrotisch verinderte Boden eine Pradispo-
sition fiir die Entstehung eines Carcinoms schaffen wiirde. Demgegen-
tiber ist zu betonen, daB es sich in der Zusammenstellung von Spiess
nur um carcinomatose Metastasen handelt, deren Deutung nicht unter
die Virchowsche Theorie fillt. AuBerdem kann die Diskussion, ob
diese Theorie in einem speziellen Falle giiltig ist, immer nur retrospektiv
sein, d. h. nur ein schon vorhandener Tumor kann nachtriglich auf die
Bedingungen seiner Genese untersucht werden; jedoch methodisch
falsch wire es, umgekehrt schlieBen und das Ergebnis eines derartigen
Trugschlusses irgendwie als WertmaBstab benutzen zu wollen.

Nun noch ein paar zusammenfassende Worte iiber das Resultat
dieser Untersuchung:

: Es liegt ein gutartiges Ureterpapillom vor, das eine entsprechende
Hydronephrose verursacht hat. In dieser und wahrscheinlich auf Grund
dieser Hydronephrose (als chronische Schiidigung), die auch stellenweise
noch papillire Wucherungen aufweist, ist ein Plattenepithelcarcinom
von maBiger Ausdehnung entstanden.
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