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Uber die Metastasen der Hypernephrome im Grofihirn. 

Von 
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(Mit 2 Tex~abbfldungen.) 

(Eingegange~ am 15. Juni 1929.) 

Sowohl vom klinischen als auch vom pathologiseh-anatomischen 
Gesich~spunk~ aus bie*en die Geschw/ilste des GroShirns ein grol~es 
Interesse; desgleichen haben die Metastasen der Geschwfilste ins Gro$- 
hirn, insbesondere die Metastasen der Hypernephrome, welche gegen- 
wgrtig hinsiehtlich ihrer Pathogenese, sowie ihrer histologischen S*ruktur 
detailliert untersucht werden, ein Anrecht auf die Aufmerksamkeit der 
Neuropathologen. 

In der yon mir ge]ei~eten Klinik sind F/~lle yon Me~astasen der 
Hypernephrome im Grol3hirn beobach~et worden, welehe letal endigten; 
sie boten eine Reihe interessanter kliniseher Symp~ome und wiesen bei 
der Obduktion bemerkenswerte Ver/~nderungen im GroBhirn auf. 

Ehe ich zur Besehreibung meiner Beobaehtungen sehreite, will ieh 
in Kiirze die l~rage fiber den Char~kter der Hypernephrome und fiber 
die Bedingungen ihrer Entwicklung bertihren. 

Bis zu den im Jahre 1883 ersehienenen Untersuelaungen Grawitz war 
die Mehrzahl der Autoren der Ansieh$, dab Nierengesehwfilste, ebenso 
wie Neubildungen anderer Organe aus der Nierenzelle selbst entstehen, 
wobei alle Nierengesehwfilste in zwei Kategorien zerfielen : a) Gesehwiilste 
bindgewebiger Herkunft,  welehe sieh aus dem mittleren Keimblatt  en~- 
wiekeln, und b) epitheliale Geschwfilste, die sich aus dem ~uS.eren oder 
inneren Keimblatt  entwiekeln. 

Naeh Untersuehung einer ganzen t~eihe yon Nierengeschwfilsten ist 
Grawitz zu dem SehluB gelangt, dab viele Nierengesehwiilste aus ab- 
gesplitterten Nebennierenkeimen, die in der Keimperiode ira Nierenstoff 
liegen, entstehen. Grawitz h~* diese Geschwii]ste anfangs Pseudolipome 
genannt, sp/~terhin hat  er dieselben in Anbetraeht ihrer Entstehung aus 
den Nebermieren Stru~nae 8uprarenales aberratae reni8 benarmt. 
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Naeh dem Erscheinen der Arbeiten Grawitz' haben die Autoren be- 
gonnen, den yon Grawitz besehriebenen Geschwiilsten die verschiedensten 
Benennungen zu geben. 

Ki~ster hat die Nebennierengeschwfilste Epinephrome und solche in 
der Nierenmasse entstehenden und nach dem Typus der ~ebennieren 
gebildeten Epinephroide benannt. Lubarsch nannte diese Gesehwiilste 
Hypernephroide und Bergstr~nd und Birch-Hirsch]eld haben ihnen den 
Namen Hypernephrome (Hypernephroma renis) gegeben, und diese 
Benennung ist die gebrguchliehste geb]ieben. 

Indem Grcbwitz die Entstehung der Hypernephrome erklgrt, weist er 
darauf hin, dab im 2. und 3. Monat der Entwicklnng die Niere im Fetus 
eine Teilehenstruktur hat und in bezug auf ihren Umfang bedeutend 
kleiner als die Nebenniere ist, welche die Niere wie eine Miitze umfaSt 
und nut  einen Tell derselben am Hylus freilgSt. 

In dem Ma~e, als sich der Fetus entwickelt, nimmt die Niere schnell 
an Gr58e zu und iiberholt die Nebenniere, yon welcher sie durch einen 
Bindegewebsbeutel (Kapsel) abgegrenzt wird. 

W~hrend des Wachstums der Niere und der Nebenniere verwachsen 
einige Zellengruppen der Rindensehicht der Nebennieren lest mit der 
Niere und erweisen sich nach versehlu8 der Nierenteilchen als tief im 
Gewebe der Nieren ]legend. 

In manchen Fgllen ruhen diese Zellengruppen im Nierengewebe in 
Form yon schlafenden Zellen w~hrend der ganzen Lebenszeit des Indi- 
viduums und machen sich dutch nichts bemerkbar. 

In anderen F~llen jedoch entwiekeln sie sich schnell mxter dem Ein- 
fluf~ der verschiedenartigsten Momente, durchwachsen das Nierengewebe, 
ihren Beutel, die Gef~l~wgnde und bilden eine Geschwulst, eben das 
obenerw~hnte Hypernephrom. 

Kau]mann teilt die Nebennierengeschwiilste in zwei Kategorien ein: 
a) Geschwiilste der l~indenschicht und b) Geschwiiste der Markschicht, 
wobei er die Hypernephrome zu den Rindenschichtgeschwtilsten z~hlt. 

Laut  der Beschreibung Kau]manns 1 sind die Hypernephrome yon 
dem sie umgebenden Gewebe scharf abgcgrenzt, meist yon e[tronengelber 
und bisweilen infolge Rei6ens der Gefg6e yon roter oder dunkelbrauner 
Farbe. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Hypernephrome fand 
Kau]mann, dal~ sie aus dam Gewebe der Nebennierenrindenschicht mit 
bedeutenden Fett- und Glykogen-Ablagerungen bestehen. 

Die Mehrzahl der Autoren, darunter auch Kc~u]mann teilen die 
Hypernephrome in gutartige und bSsartige. 

Die b5sartigen Hypernephrome haben eine alveolare Struktur, 
sind reich an Zellen, wobei diese, wie Kau]mann darauf hinweist, durch 
~hren Polymorphismus an Sarkomgeschwii]ste erinnern. 

Kau]mann: Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie. Lsipzig 192~. 
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Die bSs~rtigen Hypernephromen gleichen ebenso wie die gutartigen 
ihrer Struktur hack dem ~ebennie~engewebe. 

Die gut~r~igen Hypernephrome sind in der Mehrzahl der F~lle yon 
geringer GrS~e (yon der Gr58e einer K~rsche bis zu solcher einer Walnul~), 
gelblich und yon runder Fo~m; sie liegen meistenteils unter der Kapsel 
in der Nierenrindenschich% wobei sie yon den ~achb~rgeweben durch 
eine feste Kapsel sch~rf ~bgegrenz~ sind. 

Die histologische Untersuchung zeigt, d~8 die gutartigen Hyper- 
nephrome ~us einem z~rten, ~n C~pfll~ren reichen Strom~ bestehen, 
das wiederum Zellengruppen und Zellenzylinder mit Fett- und Glykogen- 
tropfen enthglt. 

H~ufig werden sowohl in den gutartigen, ~ls auch den bSs~rtigen 
Hypernephromen Blutergiisse, Nekrosen und Entzfindungsprozesse be- 
obach~e~. 

BSs~r$ige Hypernephrome werden ~n ihrem Durchw~chsen in die 
Venen und die ~ierenbecken erk~nnt; ~ul]erdem sind die K~pseln der 
bSs~rtigen Hypernephrome gew5hnlich zerrissen. 

Es mu~ hervorgehoben werden, da~ es meistens mikroskopisch sehr 
schwer is% die bSs~r~igen Hypernephrome yon den guturt~gen zu 
un~erscheiden. 

Kau[manns  Meinung nach .s~nd die meisten Hypernephrome bSsar~ig 
und geben reichliche Me~as~asen, welche durch die Nierenvenen, die 
untere Hohlvene und sogar durch d~s Herz in die verschiedenen Org~ne 
dringen. 

Me~astasen der Hypernephrome ~rkfft man in den Lungen, der 
Leber, der Milz und in anderen Organen an. 

Einige Autoren sind der Meinung, dab die Metas*asen der Hyper- 
nephrome am h~igs*en das Skele* *reffen und Knochenbriiche hervor- 
rufen. Da die Metas~sen der Hypernephrome sich in den Wirbeln en~- 
wickeln, rufen sie bisweilen eine schwere Form yon Spondyli~is hervor, 
zu der Komplik~tionen in Form yon myelitischen Symptomen hinzutreten 
und die hgu~ig, in Anbe~r~cht der Schwierigkeit der Di~gnostizJertmg 
der NJerengeschwfils~e, wenn dieselben yon geringem Umf~ng sind, ftir 
prim~re Geschwiilste gehalten werden. 

In einer seiner neueren Arbeiten spricht A.  Schminke 1 die Ansicht 
aus, dab die Hypernephrome ihrer Entstehung nach zu den gemischten 
Geschwfilsten (den embryonalen Adenosarkomen) gerechnet werden 
miissen, wobei er aber die MSglichkeit der Entwicklung der Hyper- 
nephrome sowohl aus dem Nierengewebe, als auch aus dem Nebennieren- 
gewebe zulgB~. 

Es bestehen in der Litera~ur auch I-tinweise auf das Hinfibergreifen 
der Metastasen der Hypernephrome ins GroBhirn. 

1 Schmi~ke, A.: ,,Uber den sarkom/~hnlichen Bau der Grawitzsehen Tumoren 
der Niere." Zbl. Path. 1%stschrift fiir Svhmidt 88 (1923). 

24* 



34:8 A.W. Gerwer: 

Kcbuimctnn hat bei einem 39 jghrigen Patienten nach Entfornung des 
ttypernephroms zahlreiohe Metastasen in den Lungen, den 1Kebennieren, 
der Leber, in dem 5. Brust- und dem 1. Lumbalwirbel und in dot Hirn- 
rinde beobaohtet. 

In seinem ausfiihrliohen Artikel fiber die Hypernophrome beschreibt 
Prof. Ssyssoje M 1 genau die Struktur dot ttypernephrome, woboi seiner 
Besehreibung zufolge das gutartige Hypernephrom eine zellenartigo 
$truktur hat. Die einzelnen Toile dot Geschwulst sind gow6hnlich mit 
Anh&ufungen yon epithelartigen Zellen mit dfinnen Bindegewebe- 
schichten und don sic begleitenden Capillargef&l~en angoffillt ; die Zellen- 
elemente sind reich an Fet%ropfen und Glykogen. 

Die b6sartigen Hypernephrome zeichnen sich, laut Beschreibung 
F. _~. SsyssojeNs, durch &uf~erste Verschiedenartigkeit Jhrer Struktur 
aus. Die Zellen dot b6sartigen ttypernephrome heben sich dutch ihren 
Polymorphismus and ihre verschiedene Nebeneinanderlagerung horror. 
Die einen Zellen sind vieleckig, die anderen yon runder, owler, kubischer 
odor zylindrischer Form; sic liegen meistenteils in Kolonnen odor in 
doppelten Reihen, yon don 8eiten yon dfinnen t~indegewebeschichten 
begrenzt, in denen Capill~rgef&l~e liegen. Bisweilen liegen die Zellen 
als Zellengruppen yon unregelmgf~iger Form mit Zwischenbiindehl eines 
zarten Bindegewobes. In einigen Gesch.wulstpartien werden bisweilen 
umfangreiche protoplasmatischo ~assen beobachtet, die laut Vorschlag 
yon Dr. Dobrowoljskaj~ (zif. nach dora Artikel yon Prof. Ssyssoje/l ) 
,,Simplasmen" und die Geschwiilste mit vielen Simplasmen ,,giganto- 
zellige ttypernephrome" genannt werden. 

In seinem oben erw&hnten Artikel weist Prof. Ssysso~e// darauf bin, 
dal~ in einem der yon ihm beschriebenen Fglle Metastasen der Hyper- 
nephrome in der Substanz der linken Scheitellappen des GroShirns 
gefunden warden, wobei sich diese lVfetastasen yon solchen in anderen 
Organen dadurch unterschieden, daf~ sie yon der sie umgebenden Gehirn- 
substanz mi%els irgendwelcher Bindegewebekapsel nicht abgegrenzt 
waren. 

Von anderen Autoren sind noch Ito/[mann und Henl~e zu erwghnen, 
die in einer l~eihe yon F&llen l~Ietast~sen der I-Iypernephrome im Grof~- 
hirn feststellfen. 

Es ist noch hinzuzuftigen, dal~ die Kapsel dos ttypernephroms sioh 
vorzugsweise aus der l~ierenkapsel odor der sog. Zona fasciculata der 
Nebennierenrindenschicht bildet. 

In dem MaSe, als sich die Hypernephrome entwickeln, verlieren sic 
in der Mehrzahl dot F&lle in bezug auf ihre hystologisehe Struktur ~hre 
_;~hnlichkeit mit dora ursprfingliohen Gewebe (ttansemann nennt diesen 
Prozel] ,,Anaplasie"), indem sieh die Zellenformen in ihnen ver&ndern, 

Ssyssoye//: ,Zur Frage i~ber die ttypernephrome." Russk. Wrafsch. 1~10, 
~r 46. 
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die Geschwuls tsubs tanz  zerfiillt, sich in dieser Cysten und  Drfisenfl~ehen 
b i lden  und  das Gewebe der  Gesehwulst  stel lenweise an  ein alveoli~res 
Sa rkom oder ein alveo]~res Careinom er innert .  

Nactl  dieser kurzen  Charak te r i s t ik  der  S t r u k t u r  der  t l y p e r n e p h r o m e  
gehe ich nun  an  die Beschreibfing meiI~er Beobach tungen  und  empfehle  
denjenigen,  die sich genauer  mi t  der  F rage  fiber die H y p e r n e p h r o m e  
b e k a n n t  maehen  wollen, die solide Monographie  yon  Dr. W. N. Derewen]co 
und  Prof.  S. P. Fedoro// , ,Zur F rage  fiber die Neub i ldungen  in den 
Nieren" .  Arbe i t en  des Hosp.  d. chir. K l i n i k  yon  Prof.  S. P. Fedoro//. 
Bd. 2, ]908. 

~'all 1. Patient J. A. G-off, 65 Jahre alt, wurde in die Klinik ffir Nervenkranke 
des Staatsinstitutes der medizinischen Wissenschaften am 27. Januar 1927 auf- 
genommen. 

Bei der Au~nahme wurde beim Patienten folgendes festgestellt: vollsti~ndige 
L/~hmung des rechten Armes und des reehten Beines (Hemiplegia dextra), wobei 
in den gel~hmten Extremiti~ten folgende pyramidische Symptome beobachtet 
wurden: ErhShung der Sehnenreflexe und das ]~abinskysymptom. An den linken 
Extremit~ten waren die Sehnenreflexe bedeutend geringer, das Babinskysymptom 
warde jedoeh bisweilen hervorgerufen. In bezug auf die Seh~delnerven wurde 
beobaehtet: reehtsseitige Ptosis, unbdeutendes Verstrichensein der reehten Naso- 
labialfa]te und Ungleiehheit der Pupfllen, die rechte war gr61~er als die linke; die 
Lichtrealc~ion der Pupillen war erhalten, jedoeh war solehe gegen Sehmerz- 
empfindung und Akkomodation nicht vorhanden. Ausgesprochene Nackenstarre 
festgestellt. Im linken Bein konnte das Kernigsymptom hervorgerufen werden. 
Hautreflexe fehlten yon beiden Seiten. 

Das OrientierungsvermSgen des Patienten war gestSrt; er konnte sich weder 
in bezug auf Zeit noch in bezug auf Raum orientieren, beantwortete nicht die an 
ihn gestellten Fragen und zeigte hi~ufig motorische Erregung. 

In Anbetracht des bewul3tlosen Zustandes des Patienten war seine Empfindlieh- 
keit schwer zu untersuchen, doch war sie anscheinend herabgesetzt. Eine Sehmerz- 
haftigkeit des Seh~Ldels wurde nieht beobaehtet. Puls, 96 Sehlgge in der Minute, 
yon befriedigender Ftillung; Temperatur normal, 36,6 ~ Harn und Stuhl koaate 
Patient nicht zurfiekhalten. Die besehriebenen Krankheitssymptome batten sieh 
beim Patienten, laut erhaltenen Daten, einen Monat vor Aufnahme in die Klinik 
eingestellt und/~ul]erten sieh in Kopfsehmerzen und allm~Lhlieher Steigerung pare- 
fischer Muskelsehwi~che in den Extremiti~ten der rechten und der linken KSrper- 
h~lfte. 

In diesem Zustand verblieb Patient etwa 2 Woehen, his zum 10.- - l l .  Februar; 
sein BewuBtseiil war die ganze Zeit fiber getrfibt, auf die gestellten Fragell reagierte 
er nicttt und konnte den Blick nicht auf einen ihm vorgelegten Gegenstand fixieren; 
bisweilen zeigten sich Symptome motorischer Erregung. Die Temperatur hielt sieh 
die ganze Zeit fiber in den Grenznormen. Die Wassermannsche Reaktion gab ein 
negatives l~esultat. Die Harnuntersuehung ergab keine besonderen Abweichungen 
von der Norm bis auf eine sehwaehe Laugereaktion und reiehliche Tripel- 
phosphatniedersehli~ge. 

Nach dem 11., 12. t0ebruar trat  eine rapide Verseh]immerung im allgemeinen 
Zustand des Patienten ein, das Bewugtsein war noch mehr getrfibt, die Paralyse- 
erscheinungen wurden intensiver, es bildeten sich Deeubitus, die Temperatur blieb 
normal, die Herzti~tigkeit sank mit jedem Tage und am 19. Febraur ging Patient 
unter Erseheinungen yon Herzl~hmung ein. 
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Die Autopsie ergab folgendes: die linke Niere war niehg vergrgl~ert, ihre Kapsel 
16ste sieh leieht ab; auf dem Schnitt der Niere befand sieh eine, +/a derselben ein- 
nehmende Gesehwulst, die yon den sie umgebenden Geweben seharf abgegrenzg 
und gelb gef~bt war. In  der reehten Niere war ein unbedeuSendes Kngtehen vor- 
handen; die Nebennieren waren vergrSgert und enthielten gesehwulstartige Massen 
yon gelber Farbe. Im unteren reehten Lungenl@pen wurden gleiehfalls gesehwuls~- 
artige Knoten yon gelber Farbe festgestellt, die yon der sie umgebenden SubsSanz 
seharf abgegrenz~ waren. In  anderen Organen (Leber, Milz, Hoden), so aueh in den 
Knoehen wurden keinerlei Gesehwfilste vorgefunden. 

Im Grol?hirn wurde folgendes vorgefunden: die harte Kirnhau~ war yon normaler 
Fgrbung und weder mig dem Sehadelknoehen, noch mit  der darun~er liegenden 
weiehen t Iaut  verwaehsen. Die weiehe Haut  war trtibe und reiehlieh mit  Paeehio- 
nisehen Granulationen angefiillt; in der Gegend der hinteren zentralen und der 
oberen Seheitelwindungen war die weiehe Hau~ mi~ der darunter befindliehen 
t~indensubstanz auI einer Ansdehnung yon 8--10 qem verwaehsen. 

Auf den frontalen Sehnitten dureh das Gehirn wurden 6 l~[etastasen yon Ge- 
sehwglsten festgestellt: drei in der linken nnd dre/ in der reehten Hemisphere. 

Folgende Me~astasen befanden sieh in der linken Hemisphere: 
a) die erste, yon der Gr6ge einer Walnug, in der l~inde der hinteren zengralen 

Windung und der benaehbarten Abteilung der oberen Sehei~elwindung; 
b) die zweite, gleiehfalls yon der Grgge einer Walnng, in der t{inde des Naeken- 

lappens in der Gegend des Cuneus; 
e) die dritte, yon der Grgge einer I-Iaselnug, in den hinteren Teilen der Naeken- 

lappen (im Nackenpol) in der weigen Substanz, unmittelbar under der Itirnrinde. 

In der reehten ttemisph~re waren die Metas~asen folgendermaBen verteilt :  
a) die erste, yon der GrgBe einer Haselnug, in der Rinde des Vorderteils der 

zweiten Stirnwindung; 
b) die zweite gleiehfatls yon der Gr6ge einer }taselnug in der Rinde des Hinter- 

teils der dritten Stirnwindung. 
e) die dritte, blog erbsengroS, in der Rinde des Vorderteils der keilartigen 

Windung (Cuneus). 
In  den subeortiealen Ganglien, dem ttirns~amm und dem Kleinhirn wurden 

keinerlei Geschwnlstknoten konstatiert. 
Alle oben erw/thnten Metastasen waren yon rundlieh-ovaler Form, yon dunkel- 

brauner, fast sehwarzer Farbe mit hellen, die ganze Knotenmasse durehlaufenden 
Streifen. Die Kno~en waren yon verhgl~nism/~gig fester Konsistenz und j eder Knoten 
wurde yon der ihn umgebenden Substanz durch Bindegewebekapseln seharI 
abgegrenzg. 

Auger den besehriebenen MeCastasen wurden keine anderen Ver/~nderungen 
im GroBhirn wahrgenommen; es wurden weder Blutergiisse, noeh Erweiehungen, 
noeh Entziindnngsprozesse beobaehteg. 

An den mig Eosin und Hgmotoxylin gef~rbten rnikroskopisehen Pr~iparaten 
der erwghnten Knoten wurde folgendes kons~a~iert (Abb. 1): 

In  jedem Knoten befand sieh eine feste Kapsel, yon weleher feste Bindegewebe- 
fasern ins Innere des Knotens austiefen, dank welehen das ganze Pr~parat in 
einzelne Partien versehiedener Grgge eingeteilt wurde. 

Zwisehen den erwghnten Fasern liefen Ieine Capillaren, die viele Verzweigungen 
hatgen und feinmasehige Netze mig einzelnen Alveolen bildeten, die wiederum 
zahlreiehe versehiedenartige Zellenelemente enthielten. Die Mehrzahl der Zellen 
war polygonal, yon versehiedener Intensit~t der Fgrbung; auger den polygonalen 
wurden an den Prgparaten aueh ovale und runde Zellen und an einigen Stellen aueh 
soiehe yon zylindriseher und kubiseher Form vorgefunden. 
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Viele Zellen waren in Form yon Kolonnen verteilt und yon feinen mit Binde- 
gewebefusern umgebenen Capillaren begrenzt. 

Die Mehrzahl der Zellen hatte ein oder zwei Kerne, in welchen mehrere Kern- 
k6rperchen en~halten waren. Arl einigen Schnittste]len wurden Blutergugherde, an 
anderen Stellen helle Flachen konstatiert, welche sich offenbar infolge yon dege- 
nerativen Prozessen im Knotengewebe selbst gebildet hatten. 

AuBer den erw~hnten Ver~nderungen fie] in einigen Priiparaten die bedeutende 
Entwicklung des Bindegewebes auf, was der sog. ]ibrSsen Umwandlung entsprach. 

An einigen Kno~en wurden groBe protoplasmatisehe, an Simplasmerb erinnernde 
Massen vorgefunden, die, wie 
bereits oben erw~hnt, yon Dr. 
Dobrowoljskaya beschrieben 
worden sind; jedoch fanden 
sich diese Simplasmen nur in 
sehr begrenz~er Anzahl vor. 

~all 2. Patientin 3I. N. 
B-na, 50 Jahre alt, wurde am 
20. August. 1927 in die N_liaik 
aufgenommen. 

Bei der Aufnahme wurde 
beider Pa~ientin folgendes fest- 
gestellt: Pareseerscheinungen 
in der Muskul~tur des linken 
Armes nnd des linken Beines 
(tIemiparesis sinistra), wobei 
der Muskeltonus der pareti- 
sehen Ex~remi~en merklich 
her~bgesetz~ war; die Sehnen- 
reflexe (des Knies, der Ferse, 
des Biceps und Triceps) waren 
lebhaf~ ausgedrfiekg nnd an 
beiden KSrpersei~en gMeh- 
m~Big. Die linke Nasolabial- 
false war verstriehen, dieZunge 
leicht naeh links abweichend. 
Die Pupillen waren gleich- 
mi~Big, ihre Lich~reaktion war 
erhMten. 

Das BewuBtsein leicht ge- Abb. 1. 
triibg, Pa~ientin kormte sieh in 
bezug auf Zeit und Raum sehleeht orientieren und gab auf die an sic gestellten 
Fragen meis~ nieh~ die en~spreehenden Antworten. 

In den paretisehen Extremit~en hat~e Patientin h~ufig starke Sehmerz- 
empiindung. 

Alle Arten yon Empfiadlichkeit der ganzen Hautfl~che waren sieh~lich gesehwaeht. 
Beim Betfihlen des Bauehes wurde an dessen linker Seite eine Gesehwuls~ 

yon der Gr6ge des Kopfes tines neugeborenen Kindes fest-gestellt; dieselbe war 
fes~, sehmerzlos, der vorderen Bauehwand sehr nahe gelegen und, nach Ansicht der 
Chirurgen, zn der linken Nitre gch6rig. 

Puls der Patientin war etwa 70--75 Schl/~ge in der i~r Tempera~ur 36,5 ~ 
Aus den erhaltenen I)aten fiber die En~wicklung der Kramkheit der beschriebenen 

Pa$ien~in konnte man ersehen~ dab die ersten Krankheitssymptome etwa i0 Tage 
vor Aufnahme der Patientin in die Klinik sich einste]iten und sieh in schneller 
Entwicklung der Muskelsehwgcheder linken Extremitgten/iuBerten. Patientin f/ihlte 
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pl6tzlich ,,als wenn eH elektrischer Strom aus dem 1Hken Bein in den Kopf schoB", 
worauf sie wahrnahm, dab ,,der linke Arm und besonders das linke Bein ihr nicht 
gehorehten ~ 

W~hrend des Aufenthalts in der K1Hik verschlimmerte sich der Zustand der 
Kranken zusehends; es t ra t  allgemeHe Sehw~che e l l ,  das BewuBtsein war fast die 
ganze Zeit verwirrt, die Erscheinungen der linksseitigen Parese traten immer 
seh~rfer hervor, dus linke Be l l  wurde vollsti~ndig geli~hmt, wobei sich in demselben 
FuBklonus und dus Babinskysymptom einstellten; Patientin verspfirte h~ufig 
Schmerzen an verschiedenen K6rperstellen, besonders in den ]inken Extremit~ten. 

In  der 4. Woche des Aufenthalts in der Klinik stellte sich bei der Kranken 
Ptosis des linken Auges und Ungleichheit der t)upillen ein, wobei die reehte Pupille 
welter als die linke war; auBerdem das EHfallen des linken Augapfels (Enophthalmus) 
beobachtet; ferner Bettn~ssen, Konstipationen. 

In  dem weiteren VerlauI der Krankheit steigerte sich der paretisehe Zustand der 
Muskeln der linken Extremits bedeutend und gHg in eine deutlieh ausgepr~gte 
Paralyse des linken Armes und des linken Belles fiber. Am 9. Oktober hatte 
Patien~in e l len  Ohnmaehtsan~all mi~ Hal]uzmationen: ihr sehien, dab sie yon 
Hooligans fiberfallen wird. 

Die Karnuntersuehung ergab nichts Besonderes, mit Ausnahme eHiger Ver- 
mehrung der Phosphate. 

Am 18. Oktober t rat  eine krasse Verschlimmerung ein; die Herztatigkei~ ring 
an zu s i lken und am 20. Ok~ober gHg Pat ientH unter Erseheinungen yon Herz- 
lahmung ein. 

Die Autopsie ergab Iolgendes: die linke Niere war f/inffaeh gegen die ~ o r m  
vergr6Bert; ihre Oberfli~che war stellenweise hfigelig: am Schnitt war das Nieren- 
parenchym nur als schmaler (etwa 11/2 em) Streifen am unteren ~ierenpol erhalten; 
die fibrigen Partien hindurch war die ganze Nierensubstanz yon neugebildetem 
Gewebe durehwachsen; das Bild der Sehnittoberfli~ehe war s bunt:  stel]en- 
weise waren Herde yon dunkelroter Farbe, stellenweise solehe yon graugelber 
Farbe; an einigen Stellen erschien das ganze Gewebe blab. 

In  der oberen H~lfte der reehten Niere wurde eH walnuBgroBer Knoten yon 
demselben neugebildeten Gewebe, wie solches in der linken Niere vorgefunden wurde, 
konstatiert. Das Gewebe der rechten Niere auBerhalb dieser Geschwulst war yon 
gelbroter Farbung. 

Thromben wurden in den ~qierenvenen nieht vorgefunden. Beide Nebennieren, 
besonders die rech~e, waren vergr6Ber~ und yon einem weichen neugebildeten 
dunkelroten Gewebe durchwaehsen; an ~rersehiedenen Stellen dieses Gewebes 
befanden sich unbedeutende Blutergfisse. 

In  anderen inneren Organen wurden keinerlei Geschwfilste gefunden. 
AuBer den oben besehriebenen Ver~nderungen wurden bei der Autopsie gefunden: 

eme ser6s-eiterige Ferikarditis, akute Milzschwellung und Atrophie der Leber. 
Im GroBhirn wurde folgendes konstatiert:  die harte und die weiehe Hirnhaut  

waren unver~ndert. In der rechten Hemisphere in den Hinterteilen tier Stirnlappen 
in eHer Entfernung yon etwa 4 em yon der oberen HirnrHdenoberfl~ehe in der 
Dicke der grauen Substanz der Hneren Hemisph~renoberfl~che in der Gegend des 
mittleren Teiles der Gyri eallosomargHalis und der weiBen Substanz der Corona 
radiata wurde erie, yon einer Kapsel umgebene Geschwulst konstatiert,  die sich 
reeht lest anffihlte und im Sehnitt aus Teilehen zu bestehen seheint, wobei diese 
yon unregelm~Biger Form und durch harte Biindel voneinander getrennt s l id .  
Die Farbe der Gesehwulst an der Sehnittfl~ehe ist dunkelrosa, ihre Form ovM- 
rund, etwa 31/2--4 cm im Durehmesser. 

Der Corpus striatum in der rechten Hemisphere ist der besehriebenen Gesehwuls~ 
entsprechend ein wenig naeh unten gerfickt, leicht verdfinnt und liegt dem reehten 
Sehhiigel fest an. 
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An anderen Stellen, sowohI der rechten aIs aueh der linken Hemisph/~re, 
desgleichen im Hirnstamm und Kleinhirrl sind weder Gesehwiils~e, noch Blu~erguB- 
herde und Erweichungen und fiberhaup~ keinerlei pathologiseh-anatomisehe Ver- 
i~nderungen wahrgenommen worden. 

An den aus oben besehriebener Gesehwulst gemaehten und mit Eosin und 
Hamatoxylin gefarbten mikroskopischen Pri~paraten wurde folgendes beobachtet 
(Abb. 2). 

Die Geschwuls~ ist yon einer K~psel umgeben, welche aus fes~en Fasern bes~eht 
und in das Innere der Gesehwulst Triebe entsendet, die diese in einzelne, mit ver- 
sehiedenfSrmigen Zellen angeffillte, Alveolen einteilt. Die Substanz tier Gesehwulst 

Abb.  2. 

wird yon zahlreichen Ca.pillaren durchzogen, an deren Wi~nden sich die Zellen 
in 2--3 l~eihen biindelf6rmig lagern. 

Die Zellen der Geschwulst zeichnen sich dureh 1)olymorphismus aus: ein Tell 
derselben ist yon runder Form, die anderen oval, wieder andere kubiseh oder 
zylindriseh, noeh andere - -  vieleekig. 

In einigen Gesehwulstpartien wurden driisenartige Kan/~lehen, deren W/~nde 
mit zylindrischen oder kubisehen Epithe]zellen ausgelegt sind, konstatiert. 

Stellenweise wurden in der Gesehwuls~substanz Blutergul]herde beobachte$, 
desgleichen ,,helle" F1/~chen, die, augenscheinlieh, infolge yon Zerfall der Gewebe- 
elemente der Gesehwulst entst~anden waren. 

Die erw/~hnten Beobach tungen  sind beachtenswer t ,  da  die Metas tasen  
der  H y p e r n e p h r o m e  im Groi thirn sehr selten vo rkommen  und  in der  
L i t e r a t u r  n u t  vereinzel te  F/~lle beschr ieben worden sind. 

Beim S tud ium meiner  mikroskopischen  Pr/~para~e mull  m a n  zu dem 
SchluB gelangen,  dab  die bei den erw/~hnten K r a n k e n  beobach te t en  
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Geschwiilste tatsachlich Metastasen der Hypernephrome sind, denn an 
den Pr~paraten wurden die f fir die Hypernephromstruktur charakte- 
risLisehen Zfige konstatiert. 

Von besonderem Interesse ist der erste Fall, in welchem bet der 
Autopsie das Vorhandensein yon sechs mehr oder weniger symmetrisch 
in beiden Hemisphgren des GroShirns gelegenen Metastasen konstatiert 
wurde; dabei ist die Frage fiber die Bildung obenerw~hnter t typer-  
nephromknoten in den beschriebenen Teilen des GroShirns gu~erst 
interessant, ngmlieh ob es Metastasen im vollen Sinne des Wortes sind, 
d. h. l~esnltate der ~bertragung der Geschwulstelemente yon der in der 
I~iere enthaltenen Grundgeschwulst, oder ob sie sich aus den w~ihrend 
der embryonalen Entwieklung abgesplitterten and in die versehiedenen 
Teile des GroShirns gelangten !kTebennierenelemente gebildet haben. 

I~eigt man zur zweiten Ansicht, so mu8 angenommen werden, daf~ 
die wghrend der embryonalen Entwicklung abgesplitterten and in das 
GroBhirn gelangten Nebennierenelemente w~hrend der ganzen Lebens- 
dauer des Patienten ruhig im Hirngewebe in Form einzelner kleiner 
Gruppen ,,selqlafender Zellen" gelegen haben and ihr Vorhandensein im 
Gehirn yon keinerlei I-Iirnsymptomen begleitet wurde. 

Aus Daten der Anamnese, die zu erhalten gelungen war, ist zu ersehen, 
dab Hirnsymptome in Form yon Kopfschmerzen, paretischer Muskel- 
schwgehe der Extremitgten sich einen Monat vor Aufnahme in die Klinik 
eingestellt hatten. Augenseheinlieh haben yon diesem Zeitpunkt an die 
Geschwulstknoten angefangen, sich in den obenerw~hnten Hemisph~ren- 
partien zu entwickeln and in dem Mafte als sie an Wachstum zanahmen, 
erhShten sie die Schwere des klinisehen Bildes und fiihrten schlie~lich 
zu dem letalen Ausgang der Kranlcheit. 

LgSt ma~ solehe ~5glichkeit des Entwicklungsmechanismus der 
Geschwulstknoten zu, so mu8 man annehmen, dab beim Patienten einen 
Monat vor dem Eintrit~ in die Klinik irgendwelche Momente eingetreten 
sind, die ein energisches Wachstum der abgesplitterten Elemente des 
Nebennierengewebes im GroBhirn hervorgerufen und zu der Bildung 
der bet der Autopsie konstatierten sechs Knoten gefiihrt haben. 

Trotz der theore~ischen M6glichkeit des erwiihnten Entwicklangs- 
meekanismns der Geschwulstknoten ist es jedoch natiirlicher, anzunehmen, 
daft die vorgefundenen Geschwulstknoten gew6hnliche Metastasen waren, 
die sieh infolge yon Ubertragung der Hypernephromelemente aus den 
Nieren und den I~ebennieren ins Grofthim gebildet batten. 

Dieselbe Annahme gilt yore zweiten Fall, wo sich das Krankheitsbild 
10--12 Tage vor Aufnahme der Patientin in die Klinik guSerst schnell 
entwickelt hat. Wie die Anamnese zeigt, ~iihlte Patientin zu Beginn ihrer 
Erkrankang, als wenn ein elektrischer Strom dutch ihren KSrper ,,vom 
Bein in den Kopf"  gehe, wonaeh sich sofort Symptome ether links- 
seitigen Hemiparese einstellten. Am natiirlichsten wgre es, anzunehmen, 
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dal~ diese Symptome sich sofort nach Eindringen der Hypernephrom- 
elemente in Form yon Metastasen, in den oben besehriebenen Teil der 
rechten Hemisphere gebildet ha t ten ,  wodurch die Funktionen der 
motorischen Bahnen gestSrt wurden und Symptome linksseitiger I-Iemi- 
parese auftraten. 

Es sei hervorgehoben, dab in beiden Fgl]en eine bedeutende St6rung 
des Orientierungsverm6gens (Bewul~tsein) tmd der hSchsten assoziativen 
Reflexe (der intellektuellen Sphgre) beobachtet  wurden. In  Anbetracht  
dessert, dub die vorge~undenen Knoten, o w o h l  im ersten, als aueh im 
zweiten Fall, keine Geschwiilste yon groSem Umfang waren und kaum 
dureh ihren Druck eine merkliche St5rung der hSchsten Nerventgtigkeit  
hervorrufen konnten, so kann man wohl annehmen, dab die erxvghnten 
StSrungen der hSehsten assoziativen Reflexe Folgen einer allgemeinen 
dutch das Hypernephrom und seine Metastasen hervorgerufenen Intoxi- 
kation waren. 

Hirngeschwiilste fiihren hgufig zur StSrung der hSehsten l~erven- 
tgtigkeit, indem sie StSrung des Bewul~tseins und Schwgchung der 
intellektuellen Prozesse hervorrufen; in der Mehrzahl der F~lle aber, sowoht 
bei gutartigen, als aueh bei bSsartigen Geschwiilsten sind diese Symptome 
yon grol]en Dimensionen und ~ttfen krasse Vergnderungen des lnnen- 
schgdeldrucks und des Blutkreislatffes hervor. 

BSsartige Gesehwiilste aber, selbsg solche yon nur geringem Umfangs, 
werden meinen Beobachtmlgen naeh hgufig vom Triiben des BewuSt- 
seins mid IntellektstSrungen begleitet. 

Bei den besehriebenen Kranken waren die Geschwiilste yon unbe- 
deutendem Umfang, konnten also keine krassen Vergnderungen des 
Innensehgdeldrueks und des Hirnblutumlaufes hervorrufen, folglich mul~ 
man annehmen, dab die bei den Kranken beobachteten Symptome 
seitens der hSehsten Nerventgtigkeit  yon der toxisehen Einwirkung der 
Hypernephrommetastasen,  welehe yon den meisten Autoren zu den bSs- 
artigen Geschwii]sten gereehnet werden, abhgngig waren. 

AuSer den besehriebenen Fgllen ist in der Klinik noch ein interessanter 
Fall yon Metastasen der Hypernephrome in die Wirbelsgule trod das 
Ha]sgewebe mit  hemibulbaren mid myelytischen Syndromen beobaehtet  
worden. 

l~atient I. I. K-elf, 63 Jahre alt, wurde am 23. Juni ]928 in die tClinik auf- 
genommen. Bei der Aufnahme wurde vorgefunden: lPupillen gleichmgl]ig und 
reagieren aui Licht; Konvergenz merklich geschwgcht; die linke Nasolabialfalte 
verstrichen, die Zunge beim Herausstrecken nach links abweichend. Die Empfind- 
lichkeit ist aui beiden Gesichtshglften erhalten. An den oberen Extremitg~en sind 
keinerlei bemerkenswerte Abu, eichungen yon der Norm wahrzunehmen. Die 
unteren Extremitgten sind ge]~hmt und der Kranke kann mit ihnen keine Be- 
wegungen ausfiihrea. Die Knieref]exe sind herabgesetzt, besonders yon der rechten 
Seite, wobei das :Babinskysymptom an beiden Beinen, am rechten schi~rfer als 
am linken, ausgepr~gt war. 
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Angefangen yon den Partien, die dem 12. Brust- und dem 1. Lumbalsegment 
entspreehen, fehlten am K6rper und den beiden unteren Extremit~ten alle Arten 
yon Empfindliehkeit. 

Bei der Perkussion ist die Wirbels~,ule in der Gegend der 5.--6. HMswirbels 
und der oberen Lumbalwirbel empfindlieh. Dem 5. und 6. Kalswirbel entspreehend 
befindet sieh eine Hyper~sthesiezone der Italshaut. 

In den Naekenmuskeln ist merkliehe Starre vorhanden und die Bewegungen des 
Kopfes, sowotfi die seitlichen als auch die nach vorn und nach hinten sind behindert. 

In der linken Halsseite in der Tiefe der HMsmuskeln l~gt sieh eine harte, yon 
dem Proe. mastoideus bis zum 5.--6. Halswirbel reiehende Geschwulst dureh- 
ffihlen; bei Bewegungen des Kopfes l~gt sieh in der Gegend der oberen Halswirbel 
ein Knirsehen vernehmen. In der Gegend der 5.--6. Halswirbels, entspreehend 
der Lage der Gesehwulst, ist an der HMshaut Hyper~sthesie verhanden. 

Seitens der psyehisehen Sphere sind keinerlei Abweiehungen yon der Norm 
konsta~iert worden. 

Tempera~ur und Puls in den Grenznormen. 
Am Augenhintergrund wurden keinerlei Ver~nderungen wahrgenommen. 
Das l%Sntgenogramm der Wirbels~ule zeig~e Deformationen des ersten Lumbal~ 

wirbe]s; die Konturen des 4. und 5. Lumbalwirbels waren versehwommen; der 
6. tIalswirbeI zeigte einen 1%i13. 

W~hrend des Aufenthalts in der Klinik versehlimmerte sieh der Zustand des 
Patienten progressiv; die Erseheinungen vollst~ndiger L~hmung beider unteren 
Extremit~ten hielten an, alle Arten der ttautempfindliehkeit in der oben erw~hllten 
Gegend fehlten; es trat Harninkontinenz und "Stuhhrerhaltung ein. In den Unter- 
und Obersehenkelmuskeln en~wickel~e sieh allm~hlieh eine Atrophie. 

Es mug hervorgehoben werden, dab sieh Atrophieerseheinungen aueh in den 
Zungenmuskeln einstellten; die Zunge war beim Herausstreeken naeh links ab- 
weiehend und der Sehluekreflex links fehlte. 

Im weiteren Verlauf der Krankheit stellte sieh Erbreehen ein, ferner Sehluek- 
besehwerden, Aphonie, undeutliehe Sl0raehe, behinderte Bewegung der Zunge, 
Deeubitus and am 16. September 1928 ging der Patient unter Erseheinungen 
yon Herzl~hmung ein. 

Die Autopsie ergab Erseheinungen einer akuten h~morrhagisehen Enteritis, 
t~ettdis~rophie des Herzmuskels, ehronisehe Cystitis und Nilzvergr6Berung. 

Die reehte Niere war vergrSgert; in ihrer Rindensubstanz an der Grenze der 
Marksehieht befand sieh eine hfihnereigroBe Gesehwulst yon gelblieher, stellenweise 
dunkelroter Farbe. Diese Gesehwulst war ein Hypernephrom; in der linken Niere 
wurde niehts Pathologisches konstatiert. 

Auger dem Hypernephrom der reehterL Niere wurden seine Metastasen in der 
3. und 4. l%ippe der reeh~en Seite vorgefunden, wobei hier die Netastasen in Form 
yon festen gelblieh-rStliehen Knoten, die die bezeiehneten Rippen fast in ihrer 
g~nzen Ausdehnung durehwuehsen, auftraten. 

Am Halse, hinter dem linken Ohr, befand sieh eine 3s des Itypernephroms 
in Form einer kleinen Gesehwulst, die die weiehen Gewebe und die K6rper des 
4. und 5. Halswirbels durehwaehsen hatte; in dem Halsteile des Rfiekenmarks 
befand sieh ein Erweiehungsherd, der sieh fiber eine Fl~ehe yon 2--3 em in der 
Gegend des 3. und 4. Halssegmentes ausdehnte. 

In den K6rpern der unteren Brustwirbel, angefangen vom 9. wurde eine Reihe 
gesehwulstartiger Metastasenherde des Hypernephroms vorgefunden, welehe die 
KSrper der Wirbel durchwaehsen hatten, his zur weiehen Halle des I%tiekenmarks 
vorgedrungert waren und, auf das Riiekenmark einen ])ruek austibend, eine un- 
bedeutende Erweiehung des giickenmarks in den unteren Gegenden seiaer Brust- 
und zum Teil in den oberen Gegenden der Lumbalteile hervorriefen. 
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Im GroBhirn wurden, mit Ausnahme unbedeutender Atrophie der tIirnwindungen 
und einiger punktf6rmiger Blutergiisse, in der weiBen Substanz beider Hemisph/~ren, 
besonders der rechtcn, keinerlei bemerkenswerte Abweichungen yon der Norm 
beobachtet. 

Der ~ngefiihrte Fall ist insofern yon groI~em Interesse, ~ls er auf 
die MSglichkei$ der Entwicklung myelitischer und bulb/irer, Syndrome 
auf der Basis yon Metast~sen der Hypernephrome hinweist. 

Im beschriebenen Fall wurde ein schweres Bild einer dorsolumb~len 
Myelitits gleichzeitig mit Symptomen bulbiiren Ch~r~kters beobachtet 
und die ganze Erkrankung des Patienten war nur die l~olge yon Metastasen 
der t typernephrome in der Wirbels~iule, welche die WirbelkSrper durch- 
wuchsen, bis zum Riickenmark vordrangen und ein Bild der Myelitis 
hervorriefen. 

Im verl~ngerten Mark wurden bei der Autopsie kehlerlei pathologisch- 
anatomische Ver~nderungen konstatiert, und man muB daher die beim 
Kranken in Form yon hemibulb~ren St6rungen beobachteten bulb~ren 
Symptome als Folgeerscheinungen des Zusammendriickens, durch die 
Hypernephrommetastasen, der am Halse in der N~he durchziehenden 
bulb/~ren l~erven und ihrer Abzweigungen ansehen. 

Aus den angeffihrten Beobachtungen ist zu schlieBen, dab die Hyper- 
nephrome und ihre Metastasen besondere Aufmerksamkeit der l~euro- 
pathologen verdienen, denn sie kSnnen schwere Erkrankungen des 
Zentralnervensystems hervorrufen. 


