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Aus der chirurgisehen Klinik des Prof. S e r i b a  in Tokyo (Japan). 

U e b e r  m u l t i p l e  P a p i l l o m e  d e r  h a r n f f i h r e n d e n  u n d  d e r  

h a r n b e r e i t e n d e n  W e g e  d e r  N i e r e .  

Von 

Dr. M. Matsuoka, 
z. Z. Assistont tier Klinik. 

IMit Tafel IH, IV.) 

Die Gesehwiilste des Nierenbeckens, der Nierenkelche oder des 
Ureters sind ziemlich selten. Es sind in der Regel primate Carcinome 
und Sarcome. Als/iusserst seltenes Vorkommniss sind wahre papillo- 
matiise Wucherungen daselbst beobachtet worden. 

Orth  beschreibt~ an der Schleimhaut des b~ierenbeckens undUreters 
kiinnen entzfindliche, warzige Wuehernngen entstehen~ welche selten in. 
gutartige Zottengeschwfilste tibergehen. 

K a u f m a n n  beriehtet fiber einen Sectionsbefund yon polypfsen Ex- 
creseenzen im Ureter. Er war fast 3--4fach verdiekt und auf der Innen- 
wand land man reichliehe, zarte, 2 - - 3  cm lange Polypen his zum Ori- 
ficium vesieale verbreitet; keine mikroskopische Untersuchung. 

J o n a besehreibt einen haselnussgrossen Tumor der Ureterwand~ aus- 
gehend yon Ueberresten des Wo l ff'sehen Ganges. Die Gesehwulst bestand 
aus zahlreichen, auf Schleimhaut sitzenden, ungleichmiissig dieken Zotten. 

H a s e m a y e r  und J e b e n s  erw~hnen einenTumor imUreter. Die 
Neubildung sass gerade auf der Uebergangsschleimhaut des Ureters zum 
Nierenbeeken und war yon polypSsem Bau. Dureh Versehluss des Ure- 
ters war die 7Niere stark hydronephrotisch erweitert; keine biisartigen 
Befunde angegeben. 

L i t t e n  berichtet fiber einenFall yon den in und unter derSehleim- 
haut des Ureters und Beckens sitzenden Cysten~ deren innere W~tnde mit 
polypSsen Gebilden bedeekt waren. Pathologiseh-anatomiseher Befund der 
Gesehwulst (N e el s e n) : Produete ehroniseher Entziindung. 

Aueh K a y s e r ,  Rayer~ Corni l  und R o u s s e a u  besehreiben Zotten- 
gesehwfilste des :Nierenbeckens. Leider sind die Originale mir nieht zu- 
g~inglieh (cir. nach P oll). 
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Heinrich K o h 1 har  d t untersuchte in der pathologisch-anatomisehen 
Anstalt yon Prof. L a n g e r h a n s die exstirpirte, linke Niere mit oberstem 
Ureterdrittel yon ether 69jiihrigen Frau, welche vor 2 Jahren angeblieh 
in Folge yon Influenza zum ersten Mal Blut mit dem Harn entleerte. 
Seither wiederholte sieh Hiimaturie in steigender Intensitat; seit 3 Monaten 
eontinuirliehe Blutungen. Im Urin waren ueben Blutzellen polymorphe, 
moistens eylindrisehe Zellen naehweisbar. Man eonstatirte eine apfelgrosse 
Geschwulst in der linken Nierengegend. An dem dureh Exstirpation ge- 
wonnenen Praparate. land man die Niere hydronephrotiseh erweitert und 
auf der Schnittfli~che sah man einen yon der medialeniNierenbeckenwand 
ausgehenden, zottigen Tumor; i~hntiohe aber kleinere Neub~ldungen waren 
fiber dasNierenbecken und das obere Ureterdrittel verthei|t, Histologiseh 
zeigte es ein aus reichlich vascularisirten, bindegewebigen Zotten mit 
mehrsehiehtiger Epithellage bestehendes Aussehen. K o h l h a r d t  nimmt 
den durch Tumor behinderten Harnabfluss als die Ursache der Hydro- 
nephrose an und meintj dass zwischen solchen zottigen Wueherungen und 
einer ehronisehen Entztlndung eine innige Beziehung bestehe. 

N e e l s e n  secirte am 14. October 1887 einen 57j~hrigen Kaufmann~ 
welcher seit ca. 10 Jahren niemals Stiirungen seitens des Harnapparates 
gezeigt hatte. Am 29. September 1SS7 klagte der Patient fiber ein sehweres 
Geftthl im reehten Unterleib. Am 5. October bekam er starke Dyspnoe, 
an~tmisches Aussehen und frequenten Pals. Der Urin enthielt wenig Gallen- 
farbstoff und geringe Menge yon Eiweiss, aber kein Blur. Am 13. October 
starb er pliitzlich unter heftig eintretendem Collaps. Es wurde die Bauch- 
section ausgeftlhrt. Naeh ErSffnung" der Bauehwand fand man die reehte 
Niere doppelt angelegt mit zwei Ureteren~ welehe in einer Entfernung 
yon 5 cm vor der Einm~lndung in die Blase sieh zu einem einzigen ver- 
einigten. 

Die untere Niere mit entsprechendem Ureter zeigte nichts Abnormes. 
Die obere Niere war stark dilatirt, und die Sehleimhaut des zugehSrigen 
Ureters war bis zur oben erw~hnten Vereinigungsstelle mit zottigen Ge- 
schwtilsten besetzt~ welche in ihrem Aussehen den Papillomen tier Blasen- 
schleimhaut vollkommen identiseh waren. Die Neubildungen sassen im 
dilatirten Theile des Ureters so dieht aneinander~ dass yon normaler 
Schleimhaut zwisehen ihnen fast niehts zu sehen war; die Austrittsstelle 
des Ureters yore dilatirten Becken war dureh diese zottigen Neubildungen 
ausgeftlltt, und sic wuehsen noeh fast 11/2 em weit in dis Hohlr~tume des 
Nierenbeckens hinein; die Sehleimhaut des |etzteren war vollkommen fret 
yon papillSsen Wucherungen. Der Inhalt des hydronephrotiseh erweiter- 
ten Saekes war dankelbiutig verf~trbte Fitlssigkeit mit einigen rostfarbigen 
Gerinnseln gemischt. Bet mikroskopiseher Untersuehung" stellte sich blos 
die Wucherung des Sehleimhautepithels heraus undes  war das bekannte 
Bild der Papillome. 

December 1899 secirte Oscar S t o e r k im pathologiseh-anatomisehen 
Institut in Wien eine m~nnliche Leiche. Die klinische Angabe lautet 
folgendermaassen: Vor 7 Jahren bekam der Patient ohne veranlassende 
Momente eine zweitiigige giimaturie. 4 Jahre danach trat zum 3. Mal 
die HS~maturie mit Schmerzen in der linken Nierengegend auf~ welche 
nach einigen Tagen aufhSrte, gor  I Monat bekam der Patient wieder 
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Hiimatnrie, welehe einen Tag danerte. Damals bemerkte man bet ibm eine 
Gesehwnlst unter dem Rippenbogen. Dureh Katheterisiren fllhlte man 
eine tumorahnliehe :Neubildung in der Blasengegend. Es kam eine reieh- 
liehe Blutung dabei zum Vorsehein. In der Annahme eines Blasentumors, 
wurde Cystotomie ausgefllhrt, und die :Neubildungen wurden mittelst des 
Paquel in ' sehenThermokauters  verbrannt. Kurz naeh der Operation col- 
labirte der Patient und war nieht mehr zu retten. Bet der Section sah 
man die linke l'~iere hoehgradig erweitert; der Ureter der betreffenden 
Seite war im ganzen Verlauf ziemlieh stark verdiekt und ftlhlte sieh etwas 
welch an. Auf der Sehnittfl~iehe der :Niere bekam man das Bild ether 
stark dilatirten Hydronephrose; die Hohlr~iume derselben enthielten fast 
ehokoladen~ihnliehe Fltlssigkeit~ und die lnnenfliiehe war glatt und br~tun- 
liehgriin verfiirbt. Die Sehleimhant des :Nierenbeekens und des Ureters 
war mit zottigen Wueherungen bedeekt~ so dass die Ll~mina verengert 
waren. •ur in einigen Stellen sah man eine glatte und gl~inzende Ober- 
fliiehe. Der mikroskopisehe Befimd der 1Neubildungen war fast derselbe 
wie bet den eben erwiihnten F~illen von K o h l h a r d t  und bTeelsen.  

Im Jahre 1899 beriehtete Po l l  l~ber einen Fall yon multipler Zotten- 
gesehwulst im Ureter und Nierenbeeken. Klinisehe Angabe : Seit 3 Jahren 
bekam ein 41jiihriger Zimmerma~n heftige Sehmerzen in der linken :Nieren- 
gegend. Dureh Palpation fand man einen mannskopfgrossen Tumor unter- 
halb des linken Rippenbogens. Im Urin waren keine Gesehwnlstzellen 
und keine rothen Blutktirperehen naehweisbar, abet reichliehe Mengen yon 
Eiweiss und Leukoeyten. Klinisehe Diagnose: Tumor rents sinistri et 
cystitis. Anf der Schnittfl~iehe der exstirpirten l'~iere fand man das :Nieren- 
beeken stark dilaiirt. Die Sehleimhaut desselben und des Ureters war mit 
zahlreiehen, hin- und herflottirenden Zotten bestir. Das Lumen des Ure- 
ters war an einzelnen Stellen mit denselben Gebilden ausgeffillt, l'~aeh 
der Blase zu ging die 2,1eubildung allm,~ihlieh in die normale Sehleimhaut 
fiber. Mikroskopiseh eonstatirie man Epithelwueherungen, kein Eindringen 
der Gesehwulstzellen in die Tiefe und nur m~issige Zell- und Gefiissproli- 
feration am Grunde der Wucherung. Bless in den Kelehen war die Ge- 
sehwnlst unter starker Sprossenbildung in die Tiefe gewuchert. Das 
Nierengewebe war stark redueirt; viele Glomeruli yon verdiekten Kapseln 
umgeben und stark veriidet. Die Harnean~ilehen waren theils atrophiseh~ 
theils degenerirt. 

In  der mir zur Verfiigung stehenden Literatur konnte ieh be- 
ztiglieh der Papillome des Nierenbeekens und des Ureters so viel 
Auskunft erhalten wit  oben angegeben. In Herrn Prof. S e r i b a ~ s  
Klinik kamen vor 3 Jahren zwei F~tlle des yore bTierenbeeken aus- 
gehenden Papilloms zur Beobaehtung; wegen der Seltenheit desselben 
erlaube ich mir im Folgenden dieselben mitzutheilen. 

Fall I. Kobayashi Taki~ eine 48 Jahre alte Frau. 
A n a m n e s e : Eine der Gesehwister starb an ether Lungenerkrankung ; 

sonst keine naehweisbare, hereditiire Belastung. Die Patientin war friiher 
stets gesund. Vor 24 Jahren bekam sie angeblieh Blasenkatarrb~ das in 
einer Woehe heilte. Im Februar 1899 ftihlte sie Par~slhesie an der 
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linken KSrperhiilfte~ die naeh einem Monat allmiihlich verschwand. Im 
April desselben Jahres trat ganz plStzlicb Kiiltegeffihl der linken KSrper- 
hiilfte auf und ein Arzt bemerkte bet den Untersuchung eine faustgrosse, 
barte Anscbwellung in der linken l'~ierengegend. Diese vergr~sserte sich 
allm~hlich nach vorn und unten~ und 9 Monate nach der letzien Attaquc 
ring sie an, etwas schneller zu wachsen, in Begleitung mit Spannungs- 
geffihl im Bauch. Es stellten sich scbleehter Appetit und Kopfschmerzen 
ein und allm~iblieh kam cine leiehte Abmagerung zum Vorschein. Bis 
jetzt hat sie keinen blutigen Urin gehabt. Am 10. November 1899 in 
der chirurgiscben Klinik des Prof. S c r i b a  aufgenommen. 

8 t a t u s p r a e s e n s : Eine mittelgrosse~ etwas blass aussehende Frau 
yon mangelhafter Ernfihrung. Die Reaction des Urins ist bald sauer, 
bald alkaliscb. Das speeifische Gewicht scbwankt zwiseben 1018--10327 
die tiigliche Menge etwa 300--900 ccm. )littelst Esbach'scben Abumino- 
meters gemessen, findet sieh im Urln reichliches Eiweiss, fiber 2,1 o/oo; 
immer lassen sich-im Urin theils granulirte, theils epitbeliale Cylinder 
nachweisen. Ausserdem enth~ilt der ttarn :Nierenepithelien, EiterkSrperehen 
und sebr sp~irlich vorhandene~ rothe BlutkSrpercben; aber keine Ge- 
sch~ulstzellen. Im Harnsediment finder man keine Tuberkelbaeillen. Bis 
jetzt hat Patientin niemals subjective StSrungen seitens des Harnapparates 
gehabt. Bloss ab und zu klagte sie fiber Schwergeftihl in der linken 
Seite des Unterleibs. Durch die Inspection constatirt man daselbst einen 
die respiratorische Verschiebung zeigenden~ ziemlich hoch nach aussen 
prominirenden Tumor~ der hinten im entsprechenden Theile den Lumbal- 
gegend eine deutliehe Einsenknng sowohl beim Sitzen als auch beim 
Stehen der Patientin zeigt. Man fiihlt eine nach oben unter den Rippen- 
bogen hineingehende~ nach unten bis zum Becken und nach innen fast 
bis zur Linea alba hineinreicbende, scharf nmsehriebene glatte, prall- 
elastische, deutlich fluetuirende Geschwulst. Dieselbe giebt einen ge- 
d~impften Sehall, tritt beim Druek auf die Lumbalgegend deutlich hervor 
und flillt beim ~achlass desselben wleder zurtick. Bet der Punetion 
entleert sicb eine dlinne~ kiisige Fliiss]gkeit~ die reichliche Menge yon 
Zerfallsproducten fetiig degenerirter Zellen~ aber kcine Tuberkelbacillen 
enth~lt. 

K l i n i s c b e  D i a g n o s e :  Pyonephrose wabrsebeinlieh tuberculiiser 
Natur. 

Am 5. December 1899 die linke :Niere von Prof. S e r i b a  extra- 
peritoneal exstirpirt. Dieselbe ist im ganzen Umfange colossal erweitert 
und enth~itt eine mit kiisig aussebenden Massen gemischte Fltlssigkeit. 
Da die Gesehwulst ein wenig in den tlarnleiter bineinragt, wind ein gut 
fingerlanges 8tfick desselben mitentfernt. Die gauze Wunde lest tam- 
ponirt. Anlegung tier ~ h t e  mit aseptiseben 8eidenfiiden. Am niicbsten 
Tage der Operation enthielt der Harn 0~1O/oo Eiweiss und Harneylinder; 
die Menge des Urins vermehrte sieh yon Tag zu Tag. Am 7. Februar 
entleerte sieh mit dem Urin unter vorheriger Temperatursteigerung 
(38,5 o C.) ein kleinfingerspitzengrosses, frisehes, papillomat(is aussehendes 
Gewebssttiek, wohl aus der zurtickbleibenden reehten :Niere stammend. 
Am 15. Miirz 1900 Entlassung yon den Klinik. Die Wunde per primam 
intentionem geheilt; ausgenommen einen kleinen Fistelgang, woraus es 
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ein wenig secernirt. Im Urin findet man noch Eiweiss fiber 071O/oo und 
Harncylinder; Urinmenge ca. 1200 g. Dutch Palpation kann man all- 
m~ihliche Vergr(isserung der rechten Niere nachweisen. Spiiter, nach der 
Entlassung. konnten wit fiber den Zustand der Patientin nichts mehr er- 
fahren. 

Fall II. Oshima Shiro~ ein 53jiihriger Mann. 
Anamn ese:  Der Patient stammt aus gesunder Familie. Vor 

5 Jahren l i t t e r  an Abdominaltyphus. Am Anfang Mat 1898 bekam er 
plStzlich Kopfschmerzen und Fieber; damals bemerkte bet ihm ein Arzt 
unter dem linken Rippenbogen eine etwa faustgrosse Anschwellung, welche 
derse[be ftlr cinen acuten Tumor hielt. Der Tumor war vollkommen 
sehmerzlos und blieb auch nach der Entficberung bestehen. Spiiter ver- 
grSsserte sich derselbe allm~ihlich, ohne besondere Beschwerden zu ver- 
anlassen. Der Patient hatte bis jetzt niemals blutigen Urin. Er trat am 
3. :November 1899 in die Klinik des Prof. Se r i b a .  

S t a t u s  p r a e s e n s :  Ein guigebauter~ kr~iftiger und gesund aus- 
sehender Mann; in der linken H~ilftc der BauchhShle befindet sich ein 
fast mannskopfgrosser Tumor~ unterhalb des Rippenbogens hervortretend~ 
der nach unten bis zum Darmbeinkamm der betreffenden Seite und 
medianw~irts bis fiber die Linen alba reicht. Die 0berfiiiche scheint glatt 
zu sein und dutch Gegendruck auf die Lumbalgcgend filhlt tier pal- 
pirende Finger eine deutliehe Fluctuation im Bereich des Tumors. Der 
Tumor verschiebt sieh ausgepriigt mit der Athembcwegung. Die Lumbal- 
gegend tier betreffcnden Seite ist deutlich grubig vertieft~ sowohl beim 
Sitzen als auch beim Stehen des Patienten. Bet tier Punction entleert 
sich ein ziemlich diekfltlssiger, k~isig aussehender Eiter ohne irgendwelehe 
Geschwulstzellen oder Tuberkelbacillen darin nachweisen zu lassen. Die 
Urinmenge schwankte zwisehcn 1000 und 2000 ecru. Der Urin war ge- 
trfibt, specifisches Gewicht 1012 bis 1021 und enthielt 11/20/oo Eiweiss~ 
reichliche Eiterkiirperchen~ viele granulirte Cylinder und :Nierenbeekcn- 
epithelien. Keine Erseheinungen yon Blasenkatarrh ; der Patient lasst nur 
4--5  mal Urin in 24 Stunden und sind darin keine Tuberkelbacillen nach- 
weisbar. Dieser Fall zeigte so viele Aehnlichkeit mit dem schon cr- 
w~hnten Fall I in Beziehung auf die Art der Entwickluug des Tumors~ 
die :Natur seines durch Punction entleerten Inhalts, die Beschaffenheit 
des Urins und das vSllige Fehlen yon Tuberkelbacillen, class wir auf 
ctwaige Gcschwulstzellen im Urin eifrig fahndeten. Da das Resultat der 
Untersuehung negativ war~ so konnten wir die Diagnose~ wie beim ersten 
Fall, nur als Pyonephrose stcllen, w~ihreud die Aetiologie einstweilen 
unklar blieb. Am 18. December 1899 Nephrcctomie (Kocher'scher Lumbal- 
schnitt mit Rippenresection). Am 30. December war die Wunde his auf  
cine kleine Fistel per primam geheilt und dem Patienten wurde es erlaubt~ 
aufzustehen. Die Urinmenge bIieb fast gleich nach der Operation wie 
vet derselben; darin Cylinder nachweisbar~ Eiweissgehalt 1/,)O/0o. Die 
Urinentleerung erfolgte nut 2--3  real tfigiieh. Am 4. Januar bekam der 
Patient pl6tzlich ohue nachweisbare Ursache Trismus~ der Puls stieg rapid 
his auf 1447 die Athmung zahlte 28, keine Temperatursteigerung und 
am n~chsten Morgen frfih ging der Patient zu Grunde~ ohne dass sich 
allgemeiner~ tetanischer Krampfanfall entwickelte. 
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;Naehdem ich die Krankengeschiehten meiner Fiille in Kilrze mit- 
getheilt babe, gehe ich jetzt in die makroskopische und mikroskopisehe 
Beschreibung der exstirpirten Priiparate fiber. 

A. M a k r o s k o p i s c h e  B e s c b r e i b u n g  
a) Fall I (Fig. I). 

Die exstirpirte ~Niere erscheint als ein ziemlich prall geftlllter, fast 
mannskopfgrosser~ deutlieh fiuctuirender Tumor von ca. 28 cm Liingc 
und 20 em Dicke yon Magenform, etwa 3 kg sehwer. Die Fettkapsel 
|st verschwunden~ so dass an vielen Stellen die Capsula fibrosa mit der 
Oberfi~iche lest verwaehsen und mit-exstirpirt war. Das Nierengewebe 
ftlhlt sich derb an. Die Oberfiiiche |st grau und hie und da sind Ge- 
fiisse injicirt. Beim Einsehnitt entleert sich aus demselben eine grosse 
Menge yon kasig-eitriger~ diinner, etwas fadenziehender Fltlssigkeit und 
die Schnittflliehe zeigt das Bild einer hydronephrotisch erweiterten Niere~ 
deren Innenwand mit schmierigen, weisslichen Massen bedeckt |st. Die 
l~ierensubstanz |st hoehgradig verdtlnnt~ die Wand des Sackes unregel- 
m~ssig dick yon 3--4 mm bis 2 cm. Die Markstrahlen und Papillen 
sind fest verstrichen. Im Ganzen |st die Farbe der Niere blassgrau. 
Die Sehleimhaut des Nierenbeckens, der ausgedehnten Nierenkelche und 
des Anfangstheils des Ureters |st gleichm~issig mit 1--13 mm langen~ 
zarten~ miichweissen~ fast zerfliessenden, sieh mehr oder weniger ver- 
~istelnden, in Wasser fiottirenden , dieht gedr~tngten~ papillSsen Wucherungen 
bedeckt. Die Zotten sind ~iusserst dfinn gestielt and leieht abhebbar yon 
tier Unterlage; nur in der Tiefe der :Nierenkelche und im Anfangstheile des 
Ureters finden sieh scheinbar die von Papillomen freien Stel[en, an denen die 
Sehleimhaut abe r verdickt~ gl~inzend weiss und leieht retieulirt ersebeint. Die 
GrSsse der Papillome weehseln zwiscbeu Stecknadelkopfund Kleinfingerspitze 
and das ganze Biid macht den Eindruck eines Rasens. Der Anfangsthei[ 
des Ureters |st reichlich mit Papillomen bedeekt~ wlihrend die tiefercn Ab- 
schnitte frei erscheinen. Am grSssten und dicksten erscheinen die Wuche- 
rungen im Nierenbecken~ wi~hrend sic sowohl nach den Nierenkelchen ats auch 
nach dem Ureter zu allm~hliell an GrSsse und Dichtigkeit abnehmen, auch 
erscheinen die Veriistelungen der einzelnen Zotten hier nicht so reiehlieh 
als wie im :Nierenbecken. Der Wueherungsbereich des Neoplasma be- 
schrankt sich haupts~ichlich im Nierenbecken und erstreckt sieh in etwas 
geringer Verbreitung fiber die aus den angrenzenden Antheilen der Pyra- 
miden bestehenden Hohlr~tume. Die Neubildungen tier Ureterschleimhaut 
wachsen nut eine kurze Strecke nach unten. Die Papillome sind zum 
Theil bis Fingerspitze gross, me|st aber klein und fiiichenfSrmig aus- 
gedehnt. An der Schleimhaut des Ureters und des oberen Theils des 
blierensackes sieht man ganz iihnliche, nur etwas klcinere and weniger 
veriistelte~ zoitige Wueherungen. Dutch die bakteriologische Unter- 
suchung des Sacklnhalts kSnnen weder Tuberkelbacillen noeh andere 
Noxen naehgewieseu werden. 

b) Fall I[ (Fig. II). 
Der Tumor |st etwas kleiner a[s voriger Fall~ 25 cm lang, 16 cm 

dick and wiegt 21/2 kg. Man sieht die gleichen Verastelungen des Nieren- 
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beekens wie beim Fall I. Dersetbe ist rasenfiirmig mit den papilliisen 
Wueherungen besiit~ abet sowohl in den Nierenkelehen als auch inn Ureter 
sind sie bedeutend spiirlieh und sie seheinen an einzelnen 8tellen g~nz 
zu fehlen, wenn man nieht die verdickte, retieulirte, weisse Sehleimhaut- 
bedeekung siihe. Der Process war bier nieht so welt fortgesehritten, 
was auch daraus hervorgeht, dass die Capsula fibrosa nirgends bet" der 
Operation mit der Capsula propria verwaehsen war. Bet bakteriologischer 
Untersuchung des Inhaltes gab er die gleichen~ negativen Resultate. 

B. M i k r o s k o p i s e h e  B e s e h r e i b u n g .  
Zum Zweeke der histologisehen Untersuchungen warden kleine~ dfinne 

Gesehwulststtlekchen yon versehiedenen Stellen aus der ganzen Dieke der 
Wand in M tt 11 e r'sehe oder 10 proz. Formalinliisung gelegt~ nachher in Al- 
kohol "geh/irtet und in Celloidin oder in Paraffin eingebettet. Die Serien- 
sehnitte wurden mit Hiimatoxylin and Eosin doppelt gefitrbt. Im Verlaufe 
der mikroskopisehen Untersuchung stellte es sieh heraus~ dass die ~ieren 
beider Fitlle viillig iibereinstimmende Bilder bieten~ so dass es nieht noth- 
wendig erscheint~ den Befund beider Pr~iparate einzeln zu besehreiben. 
Selbstverst~indlicher Weise sind 5fters die Details in einem Falle deutlieher 
zu sehen als im anderen~ so erg/inzen sieh beide sehr vortheilhaft und 
man hekommt ein besseres Gesammtbild der Erkrankung. 

Bet LupenvergrSsserung (Fig. 3) erseheint die papilliise Wucherung 
vielfach dendritisch verzweigt und yon sehr wechselnder L/inge. Man 
sieht besonders sehSne~ dtinne Anheftung des Stiels~ das geringe Dieken- 
und bedeutende Liingswachsthum. Beim Betrachten der Sehnitte bet etwas 
stiirkerer Vergriisserung (Fig. 4) kiinnen wit die S/ructur der einzelnen 
Papillome genau eruiren. An zarten~ ver~istelten and gefiissfiihrendcn 
Bindegewebsstielen~ welehe sich vom submucSsen Gewebe hervorhebt, 
nimlnt man eine enorm dicke Epithelschicht wahr, die Epithelien des 
Stammes sowohl als auch der Aeste sind mindestens 10--15lath  fiber- 
einander gesehichtet~ yon rundlieher Gestalt in tier Tiefe~ yon spiudel- 
fiirmiger~ den Nierenbeckencpithelien iihnlicher Gestalt naeh der Ober- 
fi~iche zu. An den oberfliichliehsten Schiehten erscheinen sie in Desqua- 
marion begriffen. Man sieht an vielen Stellen halbgeliiste Zellen~ deren 
Protoplasma nicht so deutlich gef~irbt ist~ als das der tiefer gelegenen. 
Bet ihnen zeigt sieh die Kerncontour deutlieh 7 wiihrend der Kerninhalt 
blass and mehr oder weniger ungefiirbt erseheint. Alle Zellen der Pa- 
pillome sind sehr gross und mit einem grossen, blasigen Kerne versehen, 
dessert Contour meist deutlicher gefiirbt ist, als der Inhalt. Bet ganz 
diinnen Sehiehten (in Paraffin eingebettet) sieht man nieht blos an der 
Oberfl~iche der Papillen~ sondern aueh in der Tiefe reichliche Zellen mit 
Degenerationsvorgiingen. Das Protoplasma erscheint entweder blass ge- 
fiirbt und die Kerne sind noeh deutlieh zu sehenj oder in extremen Fallen 
sehen wir wasserhelle Ltlcken~ welehe uns bet genauer Einstellung Sparen 
yon Zellen und Kernbegrenzung zeigen und dadureh als degenerirte Zellen 
kenntlich sind. Alle~ diese degenerirten Zellen sind bedeutend grfsser 
als die Gesehwuistzellen. Sie unterseheiden sieh eharakteristisch yon den 
zum Theil noch reiehlich zuzusehenden, sehmalen Schleimhautepithelien 
sowohl dureh die mein r,andliehe Form, als auch durch ihre 4 - - 5 f  ache 
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Griisse und durch die sehr grossen~ blasenf6rmigen Kerne. Die Stiele der 
PapiUen an ihren Ursprtlngen sind unverhiiltnissm~issig dllnn: die Epithe- 
lien daseibst meist 2--3fach gr~isser als die an den Spitzen der Papillen 
sitzenden; in ihren feinsten Verfistelungen erscheinen sie nut noeh faden- 
fiirmig~ wie sie aus ether oder zwei Bindegewebsfasern zusammengesetzt 
stud. tlierdurch ~ihnelt die Ba.sis jedes einzelnen Papilloms in der Form 
tier Basis eines Apfels. Die tier Apfelschale entsprechende aussere Epi- 
thelschieht des Papillomes drfickt nur auf die unierliegenden Sehleimhaut- 
epithelien, ohne dass sie damit verwaehsen ist, und man kann da.wo die 
normalen Epithelien erhalten stud, sehr deutlich den Unterschied zwisehen 
Beiden sehen. An solehen Stellen erscheiren die normalen Epithelien 
durch den Druek der Tumoren etwas vermehrt und mehr in die LRnge 
gezogen. Die weisslich verdiekten~ scheinbar papillomfreien Stellen der 
8chleimhaut erseheinen jetzt mit ether gleichmiissigen Schieht yon dem 
dicht stehenden Papillome bedeckt. Wir sehen bet starker Vergrfsserung 
feine 7 ver~istelte Bindegewebszfige vom submucSsen Gewebe ausgehen, die 
ttberall mit den eharakteristischen Geschwulstzellen bedeekt stud. Die 
Veriistelungen der einzelnen Papillome liegen so dicht aneinander~ dass 
sie bet schwaeher Vergrtisserung wie eine eontinuirliche, zusammenh~in- 
gende Epithelsehieht erscheinen. Bet stiirkerer Vergr~isserung dagegen 
sieht man die Zwischenr~iume und an vielen Stellen kleine Ltlcken zwi- 
schen den einzelnen Ver~istelungen. An keiner Stelle ist ein eindringendes 
Papillom in das unterliegende Bindegewebe zu sehen. Ganz besonders 
interessant und zum Theil tiberraschend ist der mikroskopisehe Befund 
im ~ierengewebe selbst. Man sieht iibera|l die Erseheinung von chroniseh 
entzfindlieher Induration (interstitielle Nephritis); in den Markstrahlen so- 
wohl als aueh im Labyrinth findet man reichliche, entzilndliche Infiltra- 
tionen: Rundzellen und reichlich neugebildetes Bindegewebe, welche be- 
sonders in der Umgebu~g der Harnean~ilchen, der Gef~isse und der Glo- 
meruli liegen und in einzelnen Stellen eine ziemlieh ansehnliehe Dieke 
erreichen. Flier und da in den geraden Harncaniilchen 7 tlberall in den 
gewundenen und in den Glomeruli sieht man homogene, blass gefarbte 
Gerinnungsmasse. Das Epithel der Harnean~ilchen ist an vielen Stellen 
gut erhalten, an anderen dagegen zum Theil oder auch ganz ausgefallen. 
Die Glomeruli erseheinen zum Theil normal, zum Theil fehlen einige yon 
ihren Epithelien~ zum Theil ist die Gef~issschlinge comprimirt durch Ex- 
sudatmasse~ und an einigen Stellen ist der Inhalt ganz ausgefallen. Inner- 
halb der homogenen Exsudatmasse erkennt man an vielen Stellen bet ge- 
nauer Beiraehtung fast homogene Epithelialzellen, welehe zum Thei| 
grosse, blasige Kernzeichnung, und also eine den Papillomzellen ahnliehe 
Beschaffenheit zeigeu, obgleich sie viel kleiner sind als die in dem Epi- 
thelbelage der Papillome liegenden, degenerirten Zellen. Diese Befunde 
der interstitiel[en Nephritis erktiiren ohne Weiteres den Eiweiss- und 
Cylinderbefund im Urin beider Patienten. Ganz besonders auffallend abet 
ist das Auftreten yon multiplen Anhiiufungen tier oben beschriebenen Ge- 
sehwulstzellen innerhalb der Nierensubstanz (Fig. 5). In den Markstrahlen 
sieht man theils gr6ssere, theils kleinere~ l~inglich-rundliche StrKnge, aus 
solehen Zellhaufen bestehend. Unter den dureh neugebildetes Bindege- 
webe auseinander gedr~ingten~ zum grossen Theile mit Epithelien ausge- 
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kleideten, geraden HarneanSlchen, finden wir eine hnzahl yon solchen, 
die mit Geschwulstzellen ausgefilllt sind. Diese Zellen sind mit der Wan- 
dung der Harncauitlchen nicht verwachsen, sondern grenzen sich scharf 
gegen dieselbe ab. Das normale Epithel der ttarnoanlilchen ist all solchen 
Stellen ltlckenhaft oder ganz verschwunden. Die Umgebung dieser Can~ile 
ist stiirker bindegewebig indurirt~ als die der nicht betroffenen Tubuli. 
An einzelnen Stellen, we die Geschwulst sieh massiff, er eutwickelt hat, 
erscheinen die Gesehwulstzellen in der Mitte in gleieher Weise hyalin 
degenerirt wie die der Nierenbeekenpapiltome. Aueh sieht man hier bet 
kleinen Stellen ihre Anheftung an die Wand des Harneaniilehens, w~ih- 
rend der grosse Theil des Tumors mit der Wandung nieht verwaehsen ist, 
sondern ein deutlieher Zwisehenraum zwisehen Beiden zu sehen ist (rein 
gestielte Polypen). In gleieher Weise sieht man an vielen SteUen die 
gewundenen Harnean~tlehen, ausgef(lllt mit Geschwulstzellen, und sie stellen 
sich dann als unregelmitssig dieke, gewundene~ wulsffSrmige Strange da b 
welehe entweder in der Umgebung der dann meist vergrSsserten und mit 
Geschwulstmasse geftil[ten Glomeruli liegen~ oder deren Eiumiindung in 
den Letzteren man oft deutlich sieht. Die mit den Neubildungen geftlllten 
Glomeruli stud yon versehiedener OrSsse, meist 3--6faeh, mauchmal aber 
20fach gr~isser als die normalen, oft enthalten sie nur Gesehwulstzellen 
ohne oder mit den beschriebenen Degeneratiousvorgitngen~ welehe dann 
meist die Mitte der Gesehwulstmasse mehr oder weniger ungefarbt er- 
seheinen lassen, oder man sieht in einzelnen Fitlleu, sogar yon der inneren 
Kapselwand, multiple Oesehwulstzellen ausg'ehen (Fig. 6). An anderen 
Stel[en stud neben den Gesehwulstzellen die Gef/tssschlingen noeh erhalten 
und mit Epithelien besetzt. Die Sehlingen stud dann naeh der Seite ge- 
drangt~ und zum Theil erseheinen sie mit streifenfSrmig sieh verKstelnden 
Tumormassen bedeckt. An mehreren~ so besehaffenen Stellen gelingt es 
sowohl den Zusammenhang mit den gewundenen Harneanitlehen als aueh 
die Gef~isse zu erkennen. Withrend die ab- und zufiihrenden GefSsse voll- 
kommen fret yon Gesehwulstzellen erseheinen, sind die Tubuli damit ge- 
ftlllt~ und man sieht die Ausbreitung derselben auf die Epithelsehieht der 
Kapsel und der Gef~isssehlingen der Glomeruli. An ether einzigen Stelle 
sieht man neben den nur mit Gesehwulstzellen prall ausgefiillten, stark 
gewundenen Tubuli und erweiterten Glomeruli eine veriistelte Vene, welehe 
ebenfalls mit Gesehwulstzellen ausgeftillt ist (Fig. 7). Die Bindegewebs- 
neubildungen in der Umgebung der Tubuli und Glomeruli erseheint starker 
entwiekelt, wenn die Geschwulstzellen im Inneren reiehlieh vorhanden stud, 
wie dies schon bet den mit Tumormasse geftillten, geraden Harnean~ilehen 
besehrieben ist. 

Die vorliegenden Befunde ergeben ein sehr interessantes Ge- 
sammtbild. Man kann in jedem Schnitt das Wachsthum und die 
Ausbreitung der Tumoren nachweisen. Die multiple, rasenfSrmige 
Wueherung der Schleimhaut des Nierenbeckens ist in gleicher Weise 
auf einen grossen Theil der Schleimhaut resp. auf die Epithelaus- 
kleidung der harnfiibrenden und harnbereitenden Wege der Niere 
iiberwuchert. Es ist die Geschwulstmasse in den SammelrShren~ den 
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Henle ' schen Schleifen, den gewundenen Harnkan~lchen und den 
Glomeruli deutlich sichtbar. Im Fall I ist an einer einzigen Stelle 
aus vielen I)ritparaten eine ergriffene Gefiissverzweigung zu sehen, 
wKhrend sonst iiberall die Geschwiilste in dem Canalsystem abge- 
kapselt erscheinen. Dieses Gefiiss liegt in der Umgebung eines er- 
krankten Glomerulus [und man kann sich diese ganz vereinzelt da- 
stehende Ausftillung dieses Gefiisses mit Neubildung nur dadureh 
erkl~iren, (lass entweder an vereinzelten Stellen sie bSsartig geworden 
ist, die Geflissw~tnde des Glomerulus durchbrochen hat und so in die 
Vene hereingewuehert ist, oder dass dureh den Druck der im Glome- 
rulus waehsenden Geschwulst die Gef/isswand atrophirt oder gangr/inos 
geworden ist und auf diese Weise das Hereinwuchern der gutartigen 
Geschwulst in das Gefiisslumen gestattet hat. Durch die massenhafte 
Verstopfung der reichlichen Harncan~tlchen, Glomeruli u. s. w. mit 
Geschwulstzellen welche im Wachsthum begriffen war, hatte sie eine 
Reizung hergestellt, welche zur interstitiellen Bindegewebsneubildung 
fiihrte. Diese konnte nattirlich auf die Dauer nicht ohne Einfluss 
auf die noch gesunden Theile der Nierensubstanz bleiben und er- 
kliirt nur ohne weiteres die Entstehung der klinisch und pathologisch 
festgestellten, chronischen, entziindlichen Infiltration und Atrophie des 
Nierengewebes. Einen weiteren Factor zu diesem Zustande lieferte 
noeh die dureh die Geschwulstbildung im Ureter und Nierenbecken 
hervorgerufene Hydronephrose. Ueber die Art der Geschwulst kann 
wohl kein Zweifel herrschen. Das multiple Auftreten derselben im 
Nierenbecken und Ureter, und die makroskopisehe und mikroskopische 
Beschaffenheit lassen nur die Diagnose ,,Papillom" (Zottenpolyp von 
fibro-epitheliMer Natur) zu. 

Anders k~innte man bei oberfl/ichlicher Betrachtung yon den Ge- 
schwulstmassen in den Nieren denken. Da sie sich aber iiberMl im 
Canalsystem abgekapselt finden, so kann man sowohl Carcinom als 
auch Endotheliom ausschliessen. Die eine Stell% an der sich inner- 
halb der Gef~isse Geschwulstzellen befinden, wiirde hSchstens ftir einen 
Beginn der BSsartigkeit sprechen ki~nnen. Ob man die Sache als 
wirkliche Geschwulst oder als entztindliches Papillom aufzufassen 
hat, ist wohl kaum zu entscheiden. Fiir die Erstere spricht das Ein- 
dringen in das Gef/isssystem. Nach Allem geht wohl mit Sieherheit 
hervor, dass der primfire Sitz der Papillome im Nierenbecken ist~ da 
ihre Anzahl und Grtisse, sowohl naeh dem Ureter als auch nach den 
harnfiihrendeu und harnbereitenden Wegen der Niere allmiihlieh ab- 
nimmt. Im tieferen Abschnitt des Ureters und wohl mit Sicherheit 
an der Blase waren keine Papillome vorhanden. Obgleich weder 
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eine Section des m~nnlichen Patienten noch bei beiden cine cysto- 
skopische Untersuehung gemacht worden~ so spricht das Fehlen 
jeglieher Blutungen und jeglichcs Blasenkatarrhs im Verlaufe der 
mehrjiihrigen Erkrankungen gegen cine solehe Annahme. 

Zum Schluss erfiille ieh die angenehmc Pflieht 7 Herrn Prof. Dr. 
Ser iba  fiir die Ueberlassung der Fiille und die freundliche Unter- 
stiitzung bei der Anfertigung dieser Arbeit meinen besten Dank aus- 
zuspreehen. 

Erkliirung der Abbildungen auf Tafel I l l ,  IV. 
Fig. 1. (Fall I.) Die Schnittfliiche der sackfSrmig erwciterten linken Niere nach 

der L~ingsrichtnng. Die hmenwand dcs Sacks ist fast ganz mit papill6sen 
Zotten bes~t, dic besonders an der dcm Niercnbecken entsprcchenden 
Schlcimhaut am dicksten und grSssten sind. An den makroskopisch 
papillomfreicn Zonen des Sackes findet man dicke, wulstfSrmige, reti- 
culirte Bindegewebsgeriiste. Dic Nicrensubstanz ist stark rcducirt und 
zwar in einigen Stellen diinn wie ein Papier. Nach dem Ureter zu 
sieht man ~iusserst wcnige Zottenvegctationen. 

Fig'. 2. (Fall II.) Das ganze Bild ist fast gleieh wie bci dcr Fig. 1, abet die 
Zottenbildung beschriinkt sieh nut auf die dens Nierenbecken ent- 
sprechende Stcllc. Die Sehlcimhaut des Ureters ist fast ganz normal. 

Fig'. 3. Liingssehnitt dcr wulstf~;rmig stark hervorragcnden Zottenvegetationen. 
Das stark gcwueherte Bindegewebe erhebt sich wie cin kegelf6nniger 
Vol~prung. Dementsprechend sieht man dichtgedriingte, vielfaeh dendri- 
tisehc, papillomat6sc Ncubildungen yon verschiedenen L~ingen, nur an 
der Spitze des Kegels sind dieselben ganz ausgefallen. Innerhalb der 
Nierensubstanz handelt es sieh nm viele Anhiiufungen v()n Gesehwulst- 
zcllen, besonders rechts sieht man schSnc, papillSse Vegctationen. 
LupevergrSsserung. 

Fig'. 4. L~ingsschnitt derPapillomc (in l'araffin cingebcttctl. Die papillomat6sen 
Neubildungen mit schwaeh entwickelten Bindegcwebsgeriisten. An der 
Basis der Gesehwu|st sicht man parallclvcrlaufende Bindegewebsfaser 
mit Rundzelleninfiltrationen hicr und da. Das Protoplasma der Ge- 
schwulstzellen ist diffus und hell gcfarbt, w:,ihrend die Kcrncontur sich 
deutlich abhebt. Vcrgr. 5a. 

Fig. ~). Versehicden gcstaltete Gesehwnlstmasse innerhalb dcr Nierensubstanz. 
Das Lmnen des Harnean~ilehens, Glomcruli und Blutgefiisses sind mit 
oben genannten Geschwulstzellen ausgefiillt. Vergr. 75. 

Fig. 6. SchnittflSche des Glomeruli. hmcrhalb des Lumens handclt es sieh um 
vielfaeh ver~stelte, ncbeneinander gekreuztc, 1)apillSsc Wneherungen. 
Vergr. 100. 

Fig. 7. Etwas schief ausgefallene Schnittfl~iehc der Gcschwulstmasse. Sie ist 
mit bSsartig veriindertcn, vielgestaltigen Geschwulstzellen pratl geffillt. 
Das Protoplasma ist fein granulirt und in einzelnen Zellen findet man 
stark lichtbrechende Kgrperchcn. Die Kernconturen sind undeutlich. 
Vergr. 300. 
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