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[n dieser Arbeit soll ein FFall von verhornendem Platten-
epithelkrebs des Nierenbeckens bei zugleich bestehenden
tuberkuloseiiinlichen Verinderungen derselben Niere mitge-
teilt werden.

Plattenepithelkrebs des Nierenbeckens ist an sich schon
dunllerst selten; Carcinom und Tuberkulose der Niere ist,
Sowelt mir die Literatur bekannt ist, zugleich iiberhaupt
noch nicht beobachtet worden. So bietet der Fall wohl ge-
niigendes Interesse, um ihn hier zu veriffentlichen.

Das mir vorliegende Priiparat wurde durch Nephrektomie
oewonnen.

Aus der Krankengeschichte:

Wagenschiebersehefran P. P. aus Dresden, 59 Jahre
alt, wird am 27. Febraar 1905 wegen starker Schmerzen
im Unterleib auf die zweite innere Abteilung des Stadt-
krankenhauses Friedrichstadt in Dresden aufgenommen.

Anamnese: Patientin will in ihrer Jugend nie krank
cewesen sein. Vor drei Jahren will sie wegen Darmver-
engerung oder Darmverschlufi behandelt worden sein. Sonst
ist sie angeblich nicht krank gewesen. Sie hat im ganzen
elfmal geboren. Fiinf Kinder sind , klein® gestorben, die
iibrigen sechs leben und sind gesund. Der Mann ist an-
geblich gesund. Hereditit in bezug aunf Tuberkulose ist
nicht nachweisbar.

Die gegenwiirtige Krankheit begann vor etwa einem
Vierteljahre. Sie finferte sich durch Schmerzen im Leib und
Druck unter dem Magen. Die Patientin bemerkte, dafl sie
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in den letzten Wochen stark abmagerte, da sie wegen
schlechten Appetits nichts essen konnte. Sie fiihlt sich recht
schwach. Erbrochen hat sie nicht. Husten und Auswurf
bestanden nicht. Der Urin war immer klar. In der letzten
Zeit hat sie hiufig Wasser lassen miissen. Es ist dauernde
Stuhlverstopfung vorhanden.

Status praesens: Patientin ist mittelgrof, ziemlich
kriftic und nur miBig gut genihrt. Die Gesichtsfarbe ist
bla. Driisenschwellungen bestehen nicht.

Das Abdomen ist schlaff und nicht druckempfindlich.
Die Leber ist von normaler Grofie. In der linken Seite
fiihlt man handbreit unter dem Rippenbogen eine doppelt-
faustgrofe, derbe, glatte, wenig verschiebliche Geschwulst im
Leib. Sie legt sich oben an den linken Leberrand an, er-
streckt sich nach unten bis zur Hihe der Spina iliaca anterior
superior sinistra, reicht nach rechts bis anf drei em an den
Nabel heran. Sie gibt geddmpften Schall und geht in die
Milzdimpfung iiber. Die hinten anf die linke Nierengegend
aunfgelegte Hand fithlt deutlich Ballotement. DBeim Betasten
ist die ganze Gegend schmerzempfindlich,

Herz, Lungen, Pleuren und Halsorgane sind ohne jed:n
nachweisbaren krankbaften Befund..

Die Untersuchung des Blutes ergibt keinen Anhalt fiir
das Bestehen einer Leukaemie; keine Vermehrung der Len-
koeyten u. s. . Der Haemoglobingehalt betriigt 55 9.

Der Urin ist hell und klar. Er enthiilt kein Eiweil,
auch kein Blut und keine zelligen Elemente aufier PHlaster-
epithelien.

Diagnose: Tumor der linken Niere.

Krankheitsverlauf: Nachdem sich der Zustand der
Patientin bis zum 14. Miirz 1905 nicht wesentlich geiindert
hatte -— _in den letzten Tagen hatte etwas unregelmiiBiges,
nicht sehr betrichtliches Fieber bestanden® — wird die
Patientin nach Konsultation des Chirurgen, der sich ebenfalls
fiir die Diagnose Nierentumor entschied, zur Vornahme einer
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Probelaparotomie am 14. Mirz 1905 anf die chirurgische
Abteilung verlegt.

Die Temperatur betrigt 38,59 der Puls 128. Am 15.
Mirz nimmt Herr Medizinalrat Dr. med. Lindner die
Nephrektomie wegen der Grifie der Geschwulst transperi-
toneal vor. Dem Tumor liegt das Colon descendens am
lateralen Rande fest auf. Bei der sehr schweren Isoliernng
der Geschwulst ans der retroperitonealen Hohle platzt sie,
und es entleert sich aus ihr etwa ein viertel Liter dicken,
gelben Eiters. Dann wird nach Unterbindung der Nieren-
gefiilfe die kranke Niere ausgelost. Der fingerdicke und mit
Eiter angefiillte Ureter wird bis fast zur Blase verfolgt,
dort abgebunden und durchtrennt.

Die Gesehwulst bietet das Bild einer Pyonephrose. Am
convexen Rande findet sich eine faustgrobe Abscefihihle mit
einer etwa 0,5 cm dicken Wandung. Vom Nierengewebe
ist wenig erhalten. Mehrere kleinere Abscesse finden sich
im oberen und unteren Nierenpole. Der inneren Wandungen
der Abscesse sitzen kleine rotliche blumenkohlartige Efflo-
rescenzen auf. Der Hiter der Abscesse ist steril, mikro-
skopisch finden sich weder Tuberkelbazillen noch Kokken.
Kulturen wurden jedoch nicht angelegt.

Mit Ausnahme der Drainlicher tritt primiire Heilung
der Operationswunde ein. Das subjektive Wohlbefinden
crlaubt neben der fortschreitenden Genesung, dafi die Patientin
am 3. April zum erstenmal wieder aufsteht. Die Urinmenge
ist allmiihlich gestiegen, nach Verlauf einer weiteren Woche
tortschreitender (Genesung betrng sie am 10. April 900 cem.
Die Wunde ist bis auf ein Drainloch geschlossen,

Am 26. Mai wurde die Patientin in Chloroformnarkose
wegen hartnickiger Fisteln nochmals operiert. Es fand eine
Excochleation, Tamponade und Drainage derselben statt.

Am 10. Juni wird sie geheilt entlassen. Einige ober-
flichliche Uleera will sie sich zun Hause noch behandeln
lassen. Sie hat sich leidlich erholt und 15 Pfund zugenommen.
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Wiihrend der Zeit der Genesung findet sich kein Anhalt
fiir Tuberkulose oder Carcinom eines andern Organs, sodafi
eine isolierte Erkrankung der linken Niere anzunehmen ist.*)

Makroskopische Beschreibung.

Das durch Nephrektomie gewonnene Priiparat ist in
Formalin konserviert. s umfafit die stark veriinderte linke
Niere einschliefilich ihrer Fettkapsel nebst Fetzen des be-
nachbharten Gewebes besonders dort, wo sie anf der Dorsal-
fliche der hinteren Bauchwand anfsafi, und den etwa 7 cm
langen Anfangsteil des zugehbrigen Ureters mit den Stiimpfen
der Arteria und Vena renalis.

Die normale, glatte, flachbohnenformige Gestalt der
Niere ist der hiickerigen einer etwa kindskopfgrofien Cocosnufi
gewichen. Der Hilus renalis ist ganz undeutlich geworden.
AuBerdem hat eine Vergrifiernng des Organs in allen Durch-
messern stattgefunden. Die MaBe betragen etwa 13 em in
der Liinge, 10 em in der Breite und 6 em in der Dicke,
dagegen die Normalmafe 11—12:5—6:3—4 em. Darauns
folgt, dafi die Ausdehnung in die Dicke und DBreite ver-
hilltnismiifig stirker gewachsen ist, als diejenige in die
Liinge.

Die Oberfliche der Niere ist auf der Ventral- und
Medialfliiche im ganzen unregelmiifiz hockerig, aunf der
Dorsal- und Lateralfliche mehr glatt mit wenigen flachen
Einziehungen. Dabei entsprechien die Hicker Hohlriumen,
die Einziehungen den Zwischenwiinden zwischen ihnen.

Die Capsula adiposa ist an der Dorsalfliiche im ganzen
verdickt und derb und enthiilt zahlreiche Bindegewehsziige.

*) Anmerkung: Am 28 Mai 1906 wird die Patientin wieder
anfgenommen. Sie klagt diber Druckgefiihl in der linken Bauchseite und
ist etwas abgemagert. Die ganze linke Beckenhilfte ist ausgefiillt von
einer mannskopigroben, derben, vorn an einer Stelle fluktoierenden Ge-
schwulst. Obstipation besteht nicht, anch funktioniert die Blase normal.
Die Punktion ergibt briunliche, schleimige Fliissigkeit. Die Patientin
wird am 1. Juni 1906 als inoperabel wieder entlassen.
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Von der Capsula fibrosa lifit sie sich nur an einigen Stellen
loslisen.  Am unteren Nierenpol deutet eine besonders derbe
Konsistenz und wabige Beschaffenheit der dort stark ver-
dickten Fettkapsel auf einen Durchbruch des im Innern vor-
handenen Krankheitsprozesses nach der Nierenoberfliche.
Sie ist dort etwa in talergrofier Fliiche rauh, zottiz und
mit feinen Spaltriumen durchsetzt, die in die Tiefe fiihren.
Eine Stelle dhnlicher Beschaffenheit von ellipsoider Form,
etwa O em in der Hohe und 3 em in der Breite messend,
findet sgich in der Gegend des Hilus an der Grenze der
Dorsal- und Medialfliche oberhalb des Ureteraustrittes. Die
Capsula adiposa ist dort in derben Zotten zerfetzt und
hihlenartige Spalten fithren in die Tiefe des Organs. Ringsum
ist dort die Fettkapsel stark verdickt und wvon sehr derber
Konsistenz, Anf der Vorderfliche der Niere ist die Capsula
adiposa auf dem Priparat nur in wenigen Fetzen in den
Vertiefungen zwischen den Hickern vorhanden. Eine Stelle
am Lateralrande dicht unterhalb der Mittellinie von etwa
Wallnuigrofe und -form zeigt wabigen Bau mit zarten Wiinden
zwischen den einzelnen unregelmiifiigen Vertiefungen. Auch
dort fithren Spalten zur Tiefe.

Die Capsnla fibrosa ist iiberall verdickt und fest mit
der Niere verwachsen.

Die Niere ist im ganzen von derber Konsistenz. Uber
den breiteren Hockern ist sie entsprechend den unter ihnen
liegenden Hohlungen etwas weicher. Dort gibt sie dem
Fingerdrnck nach.

Ihre Farbe ist gelblichgran mit einem Stich ins
Braunrote.

Beim Durchschneiden ergibt sich, dall von dem urspriing-
lichen Nierengewebe mit seiner charakteristischen Abgrenzung
zwischen Rinde und Mark und seinen Papillen und vom
Nierenbecken nichts mehr vorhanden ist. s findet sich statt
dessen eine Anzahl von grifieren und kleineren Hihlen, die
untereinander communicierend das stark veriinderte Nieren-
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becken darstellen, und eine derbe bindegewebige Zwischen-
. substanz, die die Wiinde der Hohlriume bildet.

Rin Schnitt iiber die Konvexitit zum Hilus erdfinet
eine etwa giinseeigrofe Hohle. Von der Mitte ihrer Vorder-
wand fiihrt ein spaltformiger Gang von etwa 15 mm Breite
and 5 mm Hihe nach unten und etwas nach vorn. Am
untersten Teil der Vorderwand sieht man in der Tiefe einer
etwa finzerhutgrofen Nebenhthle, die sich nach vorn erstreckt,
zwei rundliche etwa 5 mm im Durchschnitt messende Ginge
abgehen, von denen der obere direkt nach schrigoben und
vorn, der untere im Bogen nach vorn und oben fiihrt. Die
oanze Hihle nimmt etwa die hintere Hilfte der verdinderten
Niere ein und zeigt flachere und tiefere Buehten. Die Dicke
ihrer Aufienwand schwankt auf dem Durchschnitt zwischen
2 und 4 mm Stiirke. Von dem urspriinglichen Nierengewebe
ist in ihr makroskopisch nirgends mehr eine Spur zu ent-
decken. Die Innenfliche ist im ganzen etwas hickerig, im
einzelnen bald mehr feinkornig, bald mehr feinzottig oder
w&higrauh. Ihre Farbe ist grauritlich.

Dieser Frontalschnitt zum Hilus fiithrt weiter medial-
wiirts durch eine Wand derben Gewebes bindegewebiger
Struktur wvon hellgelblichgrauer Farbe, das z. T. anf dem
Durchschnitt blutrote und safrangelbe, feine streifenférmige
Herde erkennen laft, za drei kleinen Nebenhohlen. Die
Dicke dieser Wand schwankt zwischen 7 und 15 mm. Die
oberste der Nebenhithlen von Walnubligrife ist die bedentendste
an Ausdehnung. Ihre obere Wand ist etwa 8 mm dick; die
vordere Wand zeigt an der Inpeniliiche drei balkenfiirmige
Wiilste, die etwa im Mittelpunkt der Vorderfliiche zusammen-
laufen und zwei obere flache und eine untere tiefe Nische
begrenzen. Von der letzten geht nach unten und vorn ein
Gang von etwa 10 mm im Durchmesser ab. Die Beschaffen-
heit der Innenfliche dieser Hiohle ist ganz fihnlich derjenigen
der grofien Haupthiohle. Die beiden anderem Nebenhiihlen,
die etwa 10 bezw. 45 mm unterhalb der ersten liegen, sind
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mit hinten endigenden Blindgingen von je etwa 10 mm
Durchmesser zu vergleichen die von vorne und lateral, bei
der unteren von oben und vorn her verlanfen. lThre Innen-
flichen lassen ebenfalls denselben rauhen Bau wie die der
Haupthihle erkennen. Doch zeigen sie anf dieser Schnitt-
fliiche noch keinen Zusammenhang mit ihr. Dicht vor dem
Hilus endet dieser Schnitt durch die Niere in derbem gelblich-
weillem Gewebe.

Ein zweiter Frontalschnitt durchtrennt die Niere vom
Hilus aus lateralwiirts. Kr beginnt etwa 20 mm vor dem
Austritt des Ureters und seine Schnittebene verlinft ungefihr
parallel und 15 mm ventral von der des ersten Schnittes.

Dicht am medialen Rande, wenig unterhalb der Mitte
sieht man von hinten und oben den Ureter in die Schnitt-
ebene eintreten. In ihr biegt er steil nach oben und verliuft
g0 etwa 20 mm, wendet sich dann, sich allmiihlich erweiternd
in stumpfem Winkel nach oben, lateralwiirts und ein wenig
nach vorn, so dafi nach der Umbiegungsstelle nicht mehr
seine grifite Durchschnittsebene in der Schnittebene sondern
vor ihr liegt. Seine Innentliche ist faltigrauh und von grau-
ritlicher Farbe. Seine Wand ist derb und verdickt. Auf
seinem Verlauf vom Nierenbecken her ist er in ritlich-
streifiges und gelblich-speckiges derbes Bindegewebe ein-
gebettet.

Lateralwiirts erifinet der Schnitt eine zerkliiftete Hiihle,
aus der der Ureter kommt: das urspriingliche Nierenbecken.
Von seiner normalen Form ist nichts geblieben; keine Spur
von Kelchen und Papillen ist mehr zu entdecken. KEtwa
10 mm unterhalb des oberen Schnittrandes fiihrt ein Gang
von etwa 10 mm Durchmesser in die durch den ersten
Schnitt erifinete grifiere Nebenhhle nach hinten. Dicht am
lateralen Rande stellt die obenerwiithnte Spalte eine Ver-
bindung mit der groien Hohle, die der erste Schnitt eridfinete,
her. FEinen zweiten Weg zun ihr stellt ein etwa 15 mm
breiter und 10 mm hoher Gang dar, in den sich das ver-
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inderte Nierenbecken etwa 6 mm iiber dem unteren Nierenpol
verengt. Kr filhrt nach hinten und anfwiirts. Nach vorn
erstrecken sich noch drei Ginge, mehr oder weniger tief in
das derbe Gewebe eindringend, zur Vorderfliche der Niere
hin. Die Innenfliche der Héhlen, Nebenhohlen, Giinge und
Spalten zeigt auch hier die bald mehr kérnige, bald mehr
zottig-papillire Rauhigkeit, die schon beschrieben wurde.

Die ganze groteske Hihlenbildung dieser Niere Lift
sich wohl am besten deutlich machen, wenn man sie mit
der scheinbar willkiirlichen Zerkliiftung der Hohlen der
Kalksteingebirge vergleicht. Wie dort die losende Kraft
des Wassers die Kalkfelsen allméhlich zerstirte, so ging
hier das Nierengewebe zu Grunde, zerfressen durch den
Krankheitsprozefi, von dessen spezieller Natur spiiter berichtet
werden soll.

Es eriibrigt noch ein paar Worte iiber den Ureter, so
welt er mit exstirpiert wurde, mitzuteilen: Seine Wand ist
iiberall verdickt und derb. Wo er in scharfer Knickung
medianwiirts und nach unten das derbe speckige Bindegewebe,
das die Stelle des normalen Hilus ausfiillt, verlifit, und
vorher noch in ihm ist sein Lumen durch brickelige, kirnige
Massen verstopft. In seinem freien Verlauf, soweit ihn das
Priiparat zeigt, ist der Ureter eingebettet in einen bleistift-
dicken Strang derben gelblich-speckigen Bindegewebes. Auf
dem Durchschnitt tritt die Schleimhaut als ritlicher ver-
dickter Saum hervor.

Mikroskopischer Befund.

Znm Zwecke der mikroskopischen Untersuchung wurden
kleine Stiilke aus verschiedenen Teilen der Niere und des
Harnleiters herausgeschnitten, in Alkohol gehiirtet und in
Paratfin eingebettet. Von ihnen wurden 10 u-Schnitte mit
dem Mikrotom gewonnen. Die Schnitte wurden mit Haema-
toxylin-Eosin gefiirbt.
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Es ergab sich nun, dafl die Schleimhant des ehemaligen
Nierenbeckens und der Hiéhlen und Ginge, die direkt mit
ihr in Verbindung stehen, carcinomatis entartet ist, und
dali sich daneben besonders in den Wiinden der grofien Hiéhle
ein scheinbar tuberkuliser Prozefi abspielt.

Der Schnitt Nr. 1 entstammt der Zwischenwand zwischen
der grofien Haupthihle und der grifieren Nebenhihle des
obenerwiithnten ersten Kriffnungsschnittes.

Die an die Nebenhihle grenzende Schicht besteht ans
vielschichtigem Pflasterepithel, das unregelmifiig in Zapfen
in die Tiefe dringt, das ehemalige Nierengewebe durchsetzt
und typische Krebsnester bildet. Das Stroma zwischen
diesen ist spiirlich. Eine teilweise Verhornung zeigen die
obersten Zellschichten. Aber auch in der Tiefe finden sich
Krehsperlen aus konzentrisch angeordneten verhornten Zellen,
die z. T. stark die Kernfarbe festhaltende Einschliisse ent-
halten. Das ganze Epithelgewebe zeigt lebhafte Karyokinese.

Das ehemalige Nierengewebe ist stark verindert. Das
interstitielle Bindegewebe ist bedentend vermehrt und sehr
kernreich. An zahlreichen Stellen finden sich dichte Rund-
zellenanhiinfungen, die den Kindruck kleiner Abscesse machen.
An den Gefillen ist die Intima mehr oder weniger stark
verdickt. Die Nierenkaniilchen sind zum grifiten Teil ver-
schwunden. Die wenigen, die noch vorhanden, sind z. T.
erweitert und haben ein abgeplattetes Epithel. Aunch die
txlomeruli haben starke Veriinderungen erfahiven. Der grifere
Teil ist komprimiert durch ziemlich starke Fiillung der
Bowmanschen Kapsel, andere zeigen eine Wucherung des
Kapselepithels, endlich sind einige vollstiindig hyalin ver-
ddet. Rote Blutkiérperchen finden sich mehr oder weniger
herdweise im Gewebe zerstreut.

Die Wandteile, die der grofien Hohle zuniichst liegen,
zeigen das Aussehen kernreichen Granulationsgewebes. Sie
enthalten scheinbar zahlreiche Tuberkeln, die z. T. zusammen-
fliefen und regelmiifig in ihrem Zentrum Riesenzellen



L

e —

enthalten. Riesenzellen finden sich auch einzeln zerstrent im
Gewebe.  Gleichmiifige Rotfiirbung zeigt in diesem schon
nekrotische Partien an. Hier und da sieht man Kkleine
Blutungen.

Im ganzen macht es den Eindruck, als wenn hier das
Nierengewebe einerseits von der grofien Hohle, andererseits
von der kleinen Nebenholle ans zerstirt worden sei. Hs
lassen sich demnach in diesem Priparat drei verschiedene
Schichten unterscheiden:

1. Das dem Lumen der Nebenhihle, einem Ausliufer
des Nierenbeckens, zugekehrte Krebsgewebe.
Das stark veriinderte Nierengewebe.
3. Das anscheinend tuberkulése Granulationsgewebe
der Wand der grofien Hohle.

Der Schnitt Nr. 2 entstammt einer papilliren Wucherung
der unteren Hiilfte des stark veriinderten Nierenbeckens. Er
zeigt eine @hnliche histologische Struktur: Man sieht, dali
die Wuchernngen der Nierenbeckenwand ans teilwelse ver-
horntem Plattenepithel mit wenig bindegewebigem Stroma
bestehen. Zapfenformig dringen die Epithelziige, in denen
lebhafte Kernteilung wahrzunehmen ist, in das stark ver-
inderte Nierengewebe. Fleckweise deutet die schlechte Firb-
barkeit der Kerne auf nekrotische Prozesse im Bereich der
Neubildung. FEinige Hornperlen sind vorhanden. Das ur-
spriingliche Nierengewebe zeigt starke Rundzelleninfiltration
und Haemorrhagieen. An einigen Stellen liegen die Rund-
zellen so dicht, dall man geneigt ist, an kleine Abscesse zu
denken. Das interstitielle Bindegewebe ist vermehrt und
kernreich. Die Harnkaniilchen sind degeneriert und ver-
mindert. Riesenzellen oder sonstige morphologische Ver-
finderungen, die fiir Tuberkulose spridchen, finden sich in
Schnitten aus dieser Gegend nicht.

Der Schnitt Nr. 3 stammt ans der Wand der grofien
Hohle. Er lifit carcinomatise Bestandteile vermissen. Die
Wand der grofien Hihle besteht aus kernreichem Granulations-
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gewebe mit zahlreichen Riesenzellen, die teilweise in der
Mitte mehr oder weniger typischer Tuberkel liegen. Uberall
ist das Gewebe bald stiirker, bald weniger stark mit Rund-
zellen infiltriert. Schlechtes Annehmen der Farbe und Kern-
zerfall deuten herdweise anf Nekrose. An verschiedenen
Stellen finden sich Blutungen im Gewebe. Reste des ur-
spriinglichen Nierenparenchyms sind nirgends nachzuweisen.

In Schnitten des Ureters endlich ist weder Tuberkulose
noch Carcinom zu finden.

Der Schnitt Nr. 4 ist ein Lingsschnitt aus dem oberen
senkrecht verlanfenden Teil des Ureters. Das Ubergangs-
epithel der Schleimhaut lifit keine Verinderung erkennen.
Das Stratum proprium der Mucosa zeigt geringe Haemorrhagieen
und Rundzelleninfiltration. In der Muscularis sind die
Blutungen und Ansammlungen von Lymphocyten sehr viel
mehr ausgesprochen. In der Adventitia herrschen diffuse
starke Blutungen vor; die Rundzelleninfiltration beschrinkt
sich in ihr auf einzelne eirenmscripte Stellen.

Der Schnitt Nr. 5 ist ein Querschnitt aus dem unteren
freien Teil des Ureters. Kr bietet im ganzen ein normales
Bild. Doch weist ein gewisser Zellreichtum neben um-
schriebenen grilieren Rundzelleninfiltrationen an der Grenze
von Muscularis und Adventitia auch hier auf einen entziind-
lichen Prozefl hin.

Weitere Schnitte ans anderen Stellen der erkrankten
Niere geben im ganzen dieselben Befunde: Carcinom, tuber-
kuloseiihnliche Bilder, weriindertes Nierengewebe einzeln,
oder zusammen.

Eine Firbung zahlreicher Schnitte auf Tuberkelbazillen
cgab keine sicheren positiven Resultate.

Epikrise.
Wir haben es in dem vorliegenden Falle mit einem
Komplex verschiedenartiger Verdinderungen zu tun:
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1. mit einer ehronischen Entziindung der Niere,

2. mit einem tuberkuloseiihnlichen Prozefi bezw. mit
einer Tuberkulose des Nierenbeckens und der
Nierensubstanz,

3. mit einer carcinomatdsen Erkrankung und

4. mit einer sehr auffilligen Anderung des Epithels,
das das Nierenbecken auskleidet.

Die chronische Entziindung der Niere zeigt sich in den
oben beschriebenen Verinderungen des Nierenparenchyms:
Der Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes, seinem
Kernreichtum, der Verdickung der Gefifiintima, dem Schwin-
den der Harnkaniilchen bis anf geringe Reste und der Dege-
neration der Glomernli.

Was die Diagnose der Tuberkulose angeht, so konnte
dieselbe nicht durch Auffinden von Tuberkelbazillen erhirtet
werden. Obwohl zahlreiche Schnitte aus verschiedenen Stiicken
auf Tuberkelbazillen gefiirbt wurden, gelaug es in keinem
Falle solche aufzufinden. Die iibrigen Kennzeichen der Tuber-
kulose die Ansammlung von epitheloiden und Riesenzellen,
die Verkisung und das makroskopische Bild kinnen die
Diagnose fiir sich allein nicht sichern. Uber die Bedeutung
der Riesenzellen bei Carcinom soll weiter unten noch be-
sprochen werden.

Die carcinomatise Erkrankung zeigt sich daran, dafi
das Epithel des Nierenbeckens in Zapfen in die Tiefe wuchert.
Die Epithelrandschichten dokumentieren durch lebhafte Kary-
okinese einen progressiven Prozefl, ein Wachstum in die Tiefe.
Die von diesem Rand lebhafter Zellvermehrung am weitesten
entfernten, also iltesten Zellen sind teilweise concentrisch
geschichtet, verhornt und zeigen das typische Bild der so-
genannten Krebhsperlen.

Diese auffillige Anderung des Epithels, die sich nicht
nur in der Tiefe der Geschwulst, in den Krebsperlen, sondern
anch auf ihrer Oberfliche, die dem Lumen des Nierenbeckens
zugekehrt ist, findet, besteht in einer Verwandlung des Uber-
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gangsepithels des Nierenbeckens in verhornendes Plattenepithel.
Die gleichmiifiige Rotfirbung, der Kernzerfall und die Bildung
von Riffzellen beweisen eine Verhornung.

Kritische Bemerkungen.

Unser Fall bietet nach verschiedenen Seiten hin Interesse.

Znniichst sind primiire Krebse der Niere iiberhaupt sehr
selten (1). Primére Krebse des Nierenbeckens sind nach
Senator (2) noch viel seltemer als Carcinome, die aus dem
Nierengewebe selbst entstehen. In unserem Falle schliefit
der morphologische Charakter der Carcinomzellen der Neu-
bildung die Miglichkeit aus, dafi sie von dem KEpithel der
Harnkanilchen herzuleiten sind. Denn sie erinnern, soweit
eine Verhornung nicht stattgefunden hat, an das geschichtete
Ubergangsepithel der Schleimhiiute der Harnwege. Wenn es
non ja auch vorkommen kann, dall sich ein Plattenepithel-
krebs aus Atheromen oder Dermoiden entwickelt (3), so wurde
doch in unserem Falle keine Geschwulst derart gefunden.
Es ist deshalb wohl als sicher anzunehmen, dafl die Neuo-
bildung von der Schleimhaut des Nierenbeckens ausgegangen
ist. Kischensky (4) hat, soweit mir bekannt ist, bei der
Veriffentlichung eines dhnlichen Falles von Plattenepithelkrebs
der Nierenkelche zuletzt die bis dahin bekannt gewordenen
Fiille mit aunsfithrlichen Literaturangaben zunsammengestellt.
Es scheint mir infolgedessen nieht nistiz, anf dieselben noch-
mals ausfiihrlich einzugehen, ich miichte hier nur kurz die-
jenigen Fiille erwiihnen, die bei Kischensky (4) nicht ver-
zeichnet sind.

Da ist zuerst eine Arbeit von Graupner (5), der vier
Fille von primiirem Nierencarcinom untersucht hat, eines von
einem 17jihrigen Midchen, die iibrigen von ilteren Per-
sonen stammend. Auf Grund dieser Untersuchungen kommt
Graupner (5) zn folgenden Schlufifolgerungen: ,Das durch
gleichmiiBige Vergrifierung unter Erhaltung der Form gekenn-
zeichnete infiltrierende Nierencarcinom entwickelt sich von
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der Gegend des Nierenbeckens her, indem es von hier haupt-
siichlich im Innern der Harnkaniilchen, gelegentlich auch im
interstitiellen Gewebe, nach der Nierenoberfliche zu, sich
ausbreitet. Die Zellen gleichen denjenigen des Nierenbecken-
epithels und bilden von Anfang an - solide Striinge, nie tubu-
liive Hohlriiume, so daf Ahnlichkeit mit einem Plattenepithel-
carcinom entsteht. Hine Beteiligung des Harnkanilchen-
epithels an der (Geschwulstbildung ist in keinem Falle mit
Sicherheit konstatiert. Stehts wuchert Geschwulstmasse in
das Nierenbecken herein, so dafi profuse Blutungen erfolgen
kinnen.* Diese Fiillle Graupner’s (5) wiirden demnach auch
als Carcinome, die vom Nierenbecken ausgehen, aunfzufassen
sein.  Ferner sei noch anf einen Fall von Zottenkrebs des
Nierenbeckens hingewiesen den Israel (6) demonstrierte.
Derselbe war etwa himbeergrof und himbeerihnlich und ging
papillir von der Wand des Beckens aus. Z.T. prominierte
derselbe frei ins Nierenbecken, z. T. erstreckte er sich zapfen-
artig in den Ureter hinein. Klinisch war der Tumor dorch
profuse Nierenblutungen und sehr grofie epithelartige Zellen
mit rundem Kerne im Urin bemerkbar geworden. Auch
Israel (6) weist auf die Seltenheit von Geschwiilsten des
Nierenbeckens hin; unter 152 Nierenoperationen war dies der
erste Fall.

Besonderes Inferesse beansprucht in unserem Fall der
Umstand, daf der vom Nierenbeckenepithel ausgegangene
Krebs nicht den Charakter des Ubergangsepithels, wie wir
es in den abfithrenden Harnwegen finden, triigt, sondern daf
er ein typischer Plattenepithelkrebs ist. Es mufi demnach,
sel es vor, sei es nach der Krebsentwickelung eine Metaplasie
des Ubergangsepithels in Plattenepithel statteefunden haben.

Umwandlung des Ubergangsepithels des Nierenbeckens
in verhornendes Plattenepithel ist nicht allzu selten beob-
achtet worden.

Der erste derartige Fall wird von Rokitansky (7)
erwiithnt, der eine cholesteatomartige Verindernng der Harn-
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wege mit dicker, weifler, glinzender Lage geschichteter Epi-
dermiszellen beschreibt.

Nach ilin sah Orth (8) atlasglinzende Schiippchen aus
verhornten Plattenepithelzellen aunf einer zellig infiltrierten
Schlegimhant. Diese Schiippchen kionnen auch als Begleit-
erscheinung von Tuberkulose oder Pyelitis auftreten.

So weisen nach Kischensky (4), Weichselbaum,
Kaunfmann und Ziegler darauf hin, ,daf bei der Tuber-
kulose und iiberhaupt bei den chronischen Entziindungen der
harnabfiithrenden Wege in seltenen Fillen eine Verhornung
des Epithels sui generis beobachtet wird, wobei weilie schim-
mernde Schiippchen entstelien, welche sich an der Oberfliche
der Schleimhiiute anhiufen und an Cholesteatome erinnern.”

Von besonderem Interesse ist hier der IFall von chole-
steatomartiger Desquamation im Nierenbecken bei primiirer
Tuberkulose derselben Niere, den Beselin (9) veroffentlicht.
Er schreibt in seiner Zusammenfassung: ,Es handelt sich
bei einer tuberkulis entziindeten Schleimhant um eine epidermis-
artice Umwandlung des Epithels, gesteigerte Bildung von
Zellen, Vermehrung der iibereinanderliegenden Schichten,
Abplattung und Verhornung der obersten Zellen und deren
Abstofiung in Form von kleinen, permuttaartig glinzenden
Fetzen,* Epstein (10) beschreibt eine weifle, stark glinzende
Auflagerung (Cholesteatoma Rokitansky) im Nierenbecken.
Die Schleimhaut zeigt dabei deutliche Papillenbildung.

Marchand (11 und Liebenow (12} beobachteten
epidermoidale Veriinderungen des Ipithels des harnleitenden
Apparats bei einer Fistelbildung nach Perinealschnitt bei
einem 14jihrigen Jungen.

Halle (13) sah nach chronischer Cystopyelonephritis
eine Kpidermisierung des Nierenbeckens, des Ureters und
der Blase.

Braatz (14) fand bei einer exstirpierten Niere eine
epidermisartize Nierenbeckenschleimhaut mit Stachelzellen,
Stratum cornenm und epidermoidaler Abschuppung.



20

Pollak (15) beobachtete im Nierenbecken und bis in
die Nierenkelche hinein Inseln von verhornendem Platten-
epithel mit Papillen.

T. Metcalf (14) und Homer E. Saffort Detroit fanden
Epithelmetaplasie des Nierenbeckens bei einem Stein im Ureter
derselben Seite und einem Adenocarcinom.

Kischensky (4) beschreibt, wie schon oben erwihnt
wurde, einen Fall, bei dem es nicht allein zur Metaplasie
des Epithels des Nierenbeckens und des Ureters bis zur
Blase gekommen war, sondern sich anch ein primirer Platten-
epithelkrebs der Nierenkelche entwickelt hatte, der starke
Neigung zur Verhornung und Verkalkung zeigte. Diese Neu-
bildung war auch ins Nierengewebe eingedrungen nnd hatte
Metastasen in der Leber und im rechten Kniegelenk nach
sich gezogen.

Vor dem Eintritt in die theoretischen Krwiigungen iiber
Epithelmetaplasie iiberhaupt, diirfte es sich empfehlen, noch
die Fille von Epithelmetaplasie bezw. Plattenepithelkrebs
der Gallenblase in den Kreis der Betrachtungen zu ziehen.
Sie finden sich in Fiitterers Arbeit (14) zusammengestellt.

So fand Lubarsch (16) bei chronischer Cholecystitis
vier Gallensteinen und Hydrops der Gallenblase, in dieser
eine  Wucherung, #hnlich einem spitzen Condylom von
Linsengrifie, die von verhornendem und verhorntem Platten-
epithel wmmgeben war.

Mionkeberg (17) beschreibt ein Kankroid in Verbin-
dung mit Adenocarcinom der Gallenblase.

Deetz (18) veriffentlicht vier Fille von primirem,
metastasierendem Carcinom der Gallenblase, das sich histo-
logisch sowohl auf dem Mutterboden als auch in den Meta-
stasen als Plattenepithelkrebs erwies. Er gibt an, daf es
sich nm Metaplasieen handele.

Pollak (15) bringt zwei Fille von Plattenepithelkrebs
der Gallenblase ohne Epithelmetaplasie in der Nachbarschaft.

P
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Nehrkorn (19) beschreibt einen Ifall von Platten-
epithelkrebs der Gallenblase mit verhornenden Lymphdriisen-
metastasen.

Fiitterer (14) erwiihnt noch einen Fall, den Bevan,
Chicago beobachtete: Bei einer durch Operation gewonnenen
Gallenblase, die von Adhiisionen nmgeben war und Eiter und
(Gallensteine enthielt, boten ausgeschabte Gewebsmassen teil-
weise das Bild ein Adenocarcinoms und teilweise das eines
Plattenepithelkrebses.

Auch Hansemann (20) bildet einen Fall von Platten-
epithelkrebs der Gallenblase ab.

In allen diesen Fillen ist es zu einer Umwandlung des
urspriinglichen Ubergangsepithels der Harnwege bezw. des
Cylinderepithels der Gallenblase in Plattenepithel gekommen.
Zuletzt hat Fiitterer (14) die Frage der Epithelmetaplasie
eingehend behandelt:

LDie Lehre von Metaplasie, von Virchow begriindet,
wurde spiiter fast villig aufgegeben. KErst in neuerer Zeit
gelangte sie wieder zn groferer Bedentung.®

»Wiithrend man eine zeitlang unter dem Einflofh der
Lehre wvon der strengen Spezifitit der Zellen geneigt war,
selbst i?hergiinge von Bindegewebe in Knochen- und Knorpel-
gewebe, von Plattenepithel in Cylinderepithel und nmgekehrt
oanz zu leugnen, ist man neuerdings doch durch die Wucht
der Tatsachen gezwungen worden, diesen Widerspruch fallen
zn lassen, wobel freilich Hansemann und Ribbert noch
einen sehr zigernden und reservierten Standpunkt ein-
nehmen.*

LNitig ist es allerdings, den Metaplasiebegrilf ganz
scharf zn umgrenzen, wie das von Lubarseh (16) geschehen
ist, der die Metaplasie sehr scharf einerseits von Pseudo-
metaplasie, den einfachen Formverinderungen der Zellen,
andererseits der Entdifierenzierung, der Umwandlung gut
differenzierter Zellen in undifferenzierte unterscheidet und
Metaplasie ausschliefilich die Umwandlung oder den Ersatz
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spezifischer Zell- und Gewebsstroktur durch andersartige,
ebenfalls bestimmt differenzierte, von gleichartigem Gewebe
gelieferte Struktur versteht. Durch diese Definition werden
einerseits die in das Gebiet der Atrophieen oder der Riick-
bildung gehirigen Formveriindernngen, andererseits die Ver-
driingungen einer Epithelart durch eine andere ansgeschlossen.
(xanz besonders anf den letzten Punkt kommt es an, da die
der Epithelmetaplasie abgeneigten Autoren anch heute noch
den Einwand erheben, dafi es sich in zahlreichen Fillen
angeblicher Epithelmetaplasie garnicht um diese, sondern nm
ein  Einwuchern fremdartigen benachbarten Epithels nach
Verlust des urspriinglichen Epithels handelt.®

Sein Studium der Metaplasie hat Fiitterer (14) nun
zu der Uberzeugung gefiihrt, dafl es trotz vieler Fiille, in
denen ein Hereinwachsen anderen KEpithels stattgefunden
haben kann, doch eine echte Epithelmetaplasie besonders
beim Gallenblasenepithel gibt. Die Metaplasicen sind des-
halb nicht se ganz harmlos, weil sich aus ihnen Krebse
entwickeln kinnen. )

Dem gegeniiber hiillt Ribbert (21) eine echte Metaplasie
einer Epithelart in die andere fiir ansgeschlossen. Er sagt
in der ,Geschwulstlehre® Seite 15: ,Finden wir ein be-
stimmtes Kpithel dort, wo es normal nicht vorkommt, so ist
es entweder durch Verlagerung dorthin gelangt oder die hier
fiir gewdhnlich sitzenden Zellen sind dem neuen Epithel
histogenetisch so nahe verwandt, dal sie sich in sie um-
wandeln konnten®,

Was nun speziell die Plattenepithelkrebse des Nieren-
beckens angeht, so meint Ribbert (21), Seite 489, daB
Plattenepithelkrebse des Nierenbeckens nicht vom gewihn-
lichen Ubergangsepithel ausgehen, .sondern von einem Kpithel,
welches infolge einer Entwickelungsstirung den Charakter
der Hpidermis hatte oder in abnormer Weise in das Nieren-
becken hinein gelangt war®. _Das Ubergangsepithel der
Harnwege hat durch Vermittelung des unteren platten-




epitheltragenden Endes des Wolli’schen Ganges zweifellos
Epidermisqualititen in sich. Unter Umstinden kénnten die
(Qualititen auch dem Epithel des Nierenbeckens zukommen;
denn es ist denkbar, dafi bereits beim Embryo eine weitere
Ausbreitung von Plattenepithel vom Wolif'schen Gange ans
stattfand (Seite 13). .Aufiere Schiidlichkeiten allein sind
niemals fiir die Umwandlung der Zellen mabgebend. Sie
losen nur die Umwandlungsfihigkeit der Zellen, die vorhanden
sein mufl, aus® (Seite 14).

Zum Abschinf dieser Besprechung: der Metaplasiefrage
migen noch einige experimentelle Arbeiten beriicksichtigt
werden :

Eichholz (22) kommt zu dem Schlufi, daf bei epi-
dermoidalen Veriinderungen des Ubergangsepithels eine
Metaplasie nicht mit Sicherheit anszuschliefien ist, wenn er
anch in den meisten Fillen, wie in seinen experimentellen
Untersnchungen ein Hineinwuchern der Epidermis von aulien
annimimt.

Lubarsch (16) erzengte inselfdrmige Metaplasieen in
der Harnblase von Kaninchen nach Schleimhautdefektanlage
mit Verzigerung der Heilung und Hineinbringen von Gallen-
steinen oder Kirschlkernen.

Fiitterer (14) fand in 25 operierten Fillen zweimal
Metaplasieen im Kaninchenmagen, ans dem er ein Stiick
Mukosa entiernt und wo er die Heilung durch Einspritzen
von Pyrogallussiure verzigert hatte. Aunl Grond dieser
Experimente kommt er zu folgendem Resultat: _Natiirlich
ist nicht anzunehmen, dafi eine einfache mechanische Ein-
wirkung direkt zur Ursache einer Metaplasie wird, sondern
eine soleche plos den darans resultierenden Zirkulations-
stirungen, nnd dabei fortgesetzte mechanische Reizung wird
vielleicht dazu filhren. Die Wichtigkeit des mechanischen
Moments als Ursache der Epithelmetaplasie, besonders der-
jenigen Formen, welche am leichtesten zur Krebsbildung
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fithren, wie anch bei der direkten Entwicklung des Krebses,
ohne Metaplasie, wird man, denke ich, mebr und mehr in
Betracht ziehen miissen®.

Der strenge oben erwiihnte Standpunkt Ribberts (21),
it sich besonders aunf Grund der angezogenen Fille von
Plattenepithelkrebs der Gallenblase und der experimentellen
Untersuchungen Lubarschs (16) und Fiitterers (14) nicht
festhalten, nund wir miissen wohl annehmen, dafl eine Um-
wandlung einer Epithelart in die andere vorkommt. Wenn
auch die Zahl der beobachteten Fiille sehr gering ist, so
scheint doch eine davernde mechanische Reizung, vielleicht
neben anderen Umstinden, die wir noch nicht kennen, als
ursiichliches Moment in Frage zn kommen?).

Mehrfach wurde in der voraufgehenden Besprechung
des iitiologischen Moments der Tuberkulose beil der Metaplasie
gedacht, dahin gehirt z. B. der Fall von Beselin (9), und
wir kinnten dasselbe dtiologische Moment auch zur Erklirung
des vorliegenden Falles verwerten, wenn die Diagnose
Tuberkulose durch Auffinden von Tuberkelbazillen hiitte ge-
sichert werden kinnen.

Trotz des negativen Ausfalls der Untersuchung auf
Tuberkelbazillen ist aber die Annahme, daff hier eine Tuber-
kulese vorliegt, nicht ganz unberechtigt. KEs kommen ja
hiinfig genug Fiille von sicherer Tuberkulose vor, bei denen
im Schnittpriparat der Nachweis der Tuberkelbazillen nicht
zu erbringen ist. IFreilich konnen die sich hier findenden
tuberkuloseilinlichen Veriinderungen auch auf andere Weise
erklirt werden. In neuerer Zeit hat man gerade den in
Carcinomen auftretenden Gebilden, die morphologisch den
Tuberkeln gleichen, grifiere Beachtung geschenkt.

') Da die vorstehende Arbeit bereits vor lingerer Zeit ahgeschlossen
ist, konnten die neuesten die Metaplasiefrage betreffenden Erirterungen
in den Verhandlungen der dentschen pathologischen Gesellschaft 1906 nicht
mchr beriicksichtigt werden.
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Znniichst mufl hier anf die Beziehungen zwischen
Tuberkulose und Carcinom kurz eingegangen werden.

Rokitanskys (7) Hypothese des gegenseitigen Aus-
schliefiens wurde bald dovch zahlreiche Untersuchungen wider-
legt. Man fand, dal Lupus der Haut sogar eine gewisse
Disposition zu Carcinom schafien kann. Borst (23) ist,
was die Bedeutung der Tuberkulose fiir die Atiologie des
Krebses iiberhanpt angeht, der Meinung, .dal man fiir die
iiberaus spiirlichen Fille von Lungenkrebs bei Tuberkulose
der Lungen nicht an einen engeren Zusammenhang der beiden
Erkrankungen denken darf: bei der Hiufigkeit der Lungen-
tuberkunlose diirfte es sich wm ein zufilliges Zusammentreffen
handeln, wie auch Schwalbe meint* (Bd. 1I, Seite 762). Der
Znsammenhang zwischen Lupus und Hautkrebsen ist nach
demselben Autor ebenfalls noch nicht sichergestellt.

Anderer Ansicht ist Ribbert (24). Nach seiner Theorie
soll jedes Carcinom sich aus abgesprengten Ipithelzellen
entwickeln, die im Verlaufe einer subepithelialen Entziindung
des Bindegewebes isoliert worden sind. Da Ribbert nun
in vielen Carcinomen Riesenzellen fand, die er fiir solche
tuberkuliser Natur hielt, so stiitzte das natiirlich seine Theorie
von der itiologischen Bedeutung der Tuberkulose fiir das
Entstehen von Krebsen. Aber die Struktur der Riesenzellen,
die Ribbert (24) fand, ist nicht sicher beweisend, fiir ihre
tuberkultse Natur. Weder Ribbert, noch irgend ein anderer
Forscher hat jemals die grofien spinnenartigen Riesenzellen
getunden, und der einfache Langhans’sche Typus bildet durch-
aus kein spezifisches Merkmal fiir Tuberkulose, sondern
kommt auch bei Carcinom- und anderen Fremdkirperriesen-
zellen nicht selten vor,

.In der grofen Literatur der Riesenzellen spielen die
Carcinomriesenzellen erst in den letzten Jahren eine nennens-,
werte Rolle. Nachdem bereits Virehow (Die krankhaften
Geschwiilste) anf das nicht seltene Vorkommen von Riesen-
zellen in Carcinomen hingewiesen hatte, erschien lange Jahre
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hindurch keine genauere Mitteilung mehr iiber dieselben.
BEs folgte eine Zeit, wo man die Riesenzellen fiir ein fast
absolut charakteristisches Kennzeichen der Tuberkulose hielt.
Erst durch einen Schiiler Arnolds durch Krauss (25)
wurde die Aufmerksamkeit wieder auf die Carcinomriese:n-
zellen gelenkt, und seitdem ist eine grifiere Zahl von Arbeiten
iiber dieselbe erschienen. Man findet sie bei Petersen (26)
zusammengestellt.

Und jetzt kommen wir auf die schon oben erwahnten
Bildungen in Krebsen zuriick, die morphologisch der Tuber-
kulose gleichen und die Ribbert (24) fiiv Tuberkulose hielt.

Petersen hat in einer grifieren Arbeit (26) zur Lehre
vom Carcinom unter anderem auch die Riesenzellen®) im
Jarcinom behandelt:

Zunichst beschreibt Verfasser einige seiner Préiparate,
zwei Carcinome der Unterlippe und eins der Wangenschleimhant.
In allen Fillen fand er Riesenzellen. In den Lippen-
carcinomen sind die Riesenzellen sehr vielgestaltig, zeigen
sehr verschiedene Grifie, sind z. T. rundlich, einige zeigen
aber auch zackige Ausliufer oder sind langgestreckt. Sie
umlagern die stark verhornten, z. T. vollkommen hyalinen
Krebsalveolen. Einzelne kleinere Hornschuppen liegen in
den Riesenzellen selbst. ,An anderen Stellen finden sich
kleinere Haufen derartiger Riesenzellen, die z. T. noch deut-
lich erkennbare Carcinomzellen uwmlagern. Daneben sehen
wir vereinzelte Carcinomzellen im Gewebe verstrent, nicht
selten in gut abgegrenzte zellige Knitchen eingelagert, dabei
mit ausgesprochenem Langhans’schen Typus, sodal zu-
nichst durchaus der Eindruck kleiner Tuberkel erweckt wird.

In ganz anderer Anordnung und Form treten die Riesen-
zellen bei dem dritten Fall auf, den Petersen beschreibt:
Man sieht viele Krebsalveolen, die von einem breiten Kranze
zahlreicher Riesenzellen wmgeben sind. Im ganzen halten

*) Literatur iiber Riesenzellen in Carcinomen s. bei Petersen.
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sie sich ziemlich entfernt von den Krebsnestern, die frei im
Bindegewebe liegen.

Ahnliche Riesenzellen konnte Petersen in einer ganzen
Reihe wvon Hautcarcinomen und in einigen Schleimhant-
carcinomen nachweisen. ,Ihre Form und Anordnung ent-
sprach stets im grobien und ganzen den oben gegebenen De-
schreibungen. Meist, jedoch durchaus nicht immer, waren
sie verhornenden Alveolen angelagert; nicht selten fanden
sie sich anch entfernt von den Carcinomzellen mitten
im Gewebe und ab und zu innerhalb tuberkelihnlicher
Knitchen., Fremdkiorper innerhalb der Riesenzellen (d. h.
Hornschuppen oder ganze Carcinomzellen) waren nur selten
nachweisbar.“

Anschliefiend an diese Befunde bespricht Petersen
dann die Frage der Carcinomzellen:

Er kommt zu der Ansicht, das Ribbert (24) den
Begrilt der Fremdkorperriesenzellen, wie anch Kriickmann
(27) hervorhebt, zn eng fafite. Denn es giibe in Carcinomen
Riesenzellen die Krebszellen, bezw. Reste von ihnen cin-
schlissen und solche, die durch toxische* Wirkung entstanden,
in ihre Niihe ligen, indem der Reiz der zerfallenden Carcinom-
epithelien das iitiologische Moment ihrer Entstehung ab-
gegeben hiitte. Auch der Umstand, daB die Riesenzellen in
Zellanhidufungen dhnlich den Tuberkeln wie auch in unsercm
Falle, gefunden seien, wiire nicht beweisend fiir die Diagnose
Tuberkulose, denn Petersen (26) konnte solche Knitchen
hiitnfiger in seinen Carcinomen finden.

Auch sonst sprichen gewichtige Griinde gegen die
tuberkunldse Natur der gefundenen Riesenzellen:

Weder Ribbert (24), noch er selbst hiitten in den
betreffenden Fillen trotz eifrigsten Suchens jemals Tuberkel-
bazillen gefunden. Auch hiitte Verkiisung regelmibig gefehlt.
Vereinzelte Impfungen (Petersen) von lebensfrischem Ma-
terial und Tuberkulininjektionen, die Schimmelbusch (26)
bei einem spiiter exstirpierten Ulcus rodens mit zahlreichen



Riesenzellen gemacht hiitte, wiiren ebenfalls negativ gewesen.
Von vorliegendem Falle gilt dasselbe.

Unter Beriicksichtigung aller dieser Umstiinde kommt
Petersen (26) zu dem Schluff, daf in seinen und Ribberts
(24) Fiillen der Beweis der komplizierenden Tuberkulose nicht
erbracht sei. Dasselbe gelte fiir eine Reihe von anderen
Fillen, die er anfiihrt.

Er fafit seine Ansicht in folgende Siitze zusammen:

1. An einen (klinisch nachweisbaren) Lupus der Haut
schliebt sich nicht selten Carcinom an; es ist
wahrscheinlich, dali hier die Tuberkulose eine
itiologische Rolle fiir das Carcinom spielt.

2. Die Kombination von Hautcarcinom mit nur mi-
kroskopisch nachweisbarer Tuberkulose ist gewil
auferordentlich selten.

3. In Hautcarcinomen treten nicht selten Riesenzellen
in einer derartigen Form, Zahl und Anordnung
(hiinfig sogar innerhalb zelliger Knotchen) auf, daf
der Verdacht auf Tuberkulose dringend nahe gelegt
wird. Aber das Fehlen von Tuberkelbazillen, das
Fehlen der Verkiisung, der negative Ausfall der
Tuberkulinprobe und des Tierversuchs beweisen,
dali es sich dennoch nicht um Tuberkulose, sondern
um spezifisch carcinomatise Veriinderungen handelt.
Die reinhistologische Diagnose der Tuberkulose ist
daher hier mit der allergrofiten Vorsicht zu stellen.

Jedenfalls ist die Ansicht Ribberts (24), der aus dem
Vorkommen von Riesenzellen in Krebsen auf eine kompli-
zierende Tuberkulose schlofi, die er dann auch als ftiologisches
Moment fiir die Carcinomentstelung verwertete, durchans un-
bewiesen. Im (egenteil, es gibt, wie besonders Petersen
(26) gezeigt hat, eine ganze Reihe Fiille von Riesenzellen
und toberkeliibnlichen Bildern bei Carcinomen, deren tuber-
kuliise Natur nicht hat bewiesen werden kinnen.




Ahnlich ist es im vorliegenden Falle:

Wiirde man trotz des Fehlens von Tuberkelbazillen auf
Grund der iibrigen Symptome eine primire Nierentuberkulose
annehmen, so hitte deren Vorhandensein einerseits die chro-
nische Entziindung der Niere bedingt, andererseits das Auf-
treten des Carcinoms im Nierenbecken begiinstigt, nachdem
sie durch den dawernden mechanischen Reiz ihres Bestehens
eine Metaplasie des Nierenbeckenepithels begiinstigt hiitte.
So kinnte man sich den Zusammenhang der krankhaften
Verinderungen in unserem Falle denken. Dalfiir wiirde die
Beobachtung Beselins (9) sprechen, dagegen neben dem
Fehlen wvon Tuberkelbazillen, auch der negative Befund der
klinischen Beobachtung.

Deshalb ist folgender Zusammenhang wahrscheinlicher :
Man nimmt das Carcinom als primidr an: Dann sind die ent-
ziindlichen Vorgiinge in der Nierensubstanz, einschliefilich der
Ansammlung der Riesenzellen sekundiire Verindernngen.

Die Riesenzellenansammlung ist als eine sogenannte
Fremdkorpertuberkulose anzusehen, die mit der eigentlichen
Tuberkulose iitiologisch nichts zu tun hat. Im Speziellen
hiittten wir die _toxischen® Riesenzellen, Petersen (26),
VOor uns.

Diese Ansicht hat neben zahlreichen Beobachtungen,
auch den Vorteil der grifieren Einfachheit fiir sich.
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