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XXX.

Onkologische Beitrige.

Von Dr. Garl Weigert,
erstemn Assistenten am pathologischen Institute zu Dreslau.

I. Adenocarcinoma resmmn congenitum,
{Rierzu Taf, XVL.)

Im Juli 1875 wurde dem pathologischen Institnte ein todtge-
bornes Kind behufs Ausstellung eiues Todlenscheines gebracht.

Es ist ein schlecht entwickeltes Kind, Scheitel-Steisslinge 294 Cm. Die Haut
leicht gerithet, die Epidermis trennt sich stellenweise fetzig ab. An der unieren
Epiphyse des Oberschenkels  lisst sich ein Knochenkern nachweisen. Hoden nech
in der Bauchhohle. Kopfgeschwulst in der Scheitelgegend, Réhrenknochen normal.

Hirn sehr weich, ohne Besonderheiten.

Im Gesicht findet sich eine Hasenscharte, condplicirt mit Wolfsrachen und
Spaltang des weichen Gaumens.

Zwerchfell beiderseits im dritten Zwischenrippenraum. Herz von entsprechen-
der Grosse, obne Besonderheiten. Unter der linken Pleara zablreiche Blutungen
von Stecknadelknopf- bis Erbsengrosse. Die Lungen lnfileer bis auf einzelne kieine
lufibaltige Inselchen.

Milz 4% Cm. Jang, 1 Gm. breit und ebenso dick, blutreich, weich mit
zahireichen kleinen Malpighi'schen Kérperchen.

Magen sehr klein, Darm ohne Besonderheiten.

Leber 10 Cm. breit, 7 rechts, 64 links hoch weich, blasshraunroth, Léppehen-
zeichnung nicht vorhanden. In der Gallenblase braune Galle.

Nebennieren von gewohnlicher Grdsse, dunkelroth. Hoden bis auf ihre Lage
ohne Beésonderheiten, roth und derb.

Linke Niere 4 Cm. hoch, 2} Cm. breit, 1} Cm. dick, die Kapsel treant
sich im Allgemeinen leicht ab; nur an einer Stelle, etwa der Mitte des convesen
Randes entsprechend, hingt sie fest durch einen verhilinissmissig grossen, derben
Gefassstrang, der sich in's Parenchym der Niere verliert. Im Uebrigen zeigt die
Niere eine blassrothe, nur in der Umgebung des Gefissstrauges eine dunkelrothe
Farbung, Auf dem Durchschnitt sieht man nur im obersten ond untersten Theile
echte Nierensubstanz durch die ganze Dicke des Durchschnittes hindurchgehen,
an den anderen Stellen finden sich in der Nahe des Nierenbeckens, verschieden nabe
an die Oberfliche der Niere riickend, die gleich zn erwihnenden fremdartigen
Massen. Schon im obersten Theile bemerkt man einen erbsengrossen Knoten aus
einer helleren, weisslich-grauen Substanz bestehend, welche sich gegen die Umgebung
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scharf absetzt. Sein Gefiige ist derb, seine Schnittfliche quillt iiber die Umgebung
hervor, ist leicht hackrig, dabei aber von einem gleichméssigen Aussehen ohne Spur
einer normalen Nierenzeichnung. Ein schon etwas gr{)‘sserer Knoten tritt im zwei-
ten Renculus der Schnittflicke auf. Die Schnittfiiche des Kootens selbst hat
7 Mm. im Durchmesser. Sie ist im Uebrigen von ganz é#holicher Beschaffenheit
wie die des ersterwihnten. Die Nierensubstanz der Umgebung ist grosstentheils
wohl erhalten, etwas zur Seile gedringt, namentlich die Papille. Der unterste Rand
dieser Partie entspricht dem . obenerwiihnien Gefisssirange, der von der Nierenober-
fiiche bis zom Nierenbecken hinzieht. In seiner unmitielbaren Umgebung sieht
man kleine, hichstens stecknadelknopfgrosse Lelle Blischen, Nach unten von diesem
Strange schliesst sich aber die grésste Einlagerung unmittelbar an den zweiten Knoten
an, Ihr grosster Durchmesser betrigt 1,3 Cm. Sie riickt an einer Stelle ziem-
lich nahe an die Nierenoberfldche, ohne dieselbe jedoch ganz zu erreichen. Auch
sie.ist im Uebrigen scharf gegen das Nierengewebe abgesetzt, das an der Grenze
vielfach hdmorrbagisch infiltrirt ist. Die umgehende Rinde ist stellenweise schr
schmal, stellenweise dankelroth mit verwischter Zeichnung, an den meisten Stellen
aber heller mit deatlicher Zeichnung. Die Papillen wobl erhalten, seitlich ver-
schoben, Nierenbecken frei. .

Die rechte Niere ist viel kleiner, 3 Cm., 1,7 Cm., 1,5 Cm., die Kapsel trennt
sich leicht ab, ldsst eine graurothe Oberfliche mit flacher Abgrenzung der Renculi
erkennen. Aol dem Haupischnitt bemerki man zwischen dem obersten und dem
nichstanliegenden auf der Schnitifliche sichibaren Renculus einen kirschkerngrossen
Knoten von ganz derselben Beschaffenheit wie die an der linken Niere geschilderten.
Zwischen den beiden untersten Renculis in der Nihe des Nierenbeckens sitzen shn-
liche weisse unregelmissige Einsprengungen, die nicht ganz so scharf abgesefzt sind
und ein mebr rjthliches, sich der normalen Nierenfarbe niherndes Aussehen haben.
Die iibrige Nieremsubstanz wie rechts. Niercnbeeken frei. lu der Harnblase eine
ganz kleine Menge gelben Urins.

Die mikroskopische Untersuchung des frischen Priiparates ergiebt aus all’ den
Knoten dbnliche Bilder. Kerne von 0,0052 Mm. Grésse lagen in einer durchsich-
tigen Zwischensubstanz, in der man Zellgrepzen nicht wahrnehmen kann. Diese
Kernmassen mit ihrer Zwischensubstanz sind zu schlauchiibnlichen Gebilden ange-
ordnet. Andererseits bekommt man auch Schliuche mit deutlichem Cylinderepithel
zu sehen unnd Massen mit etwas grisseren gekdrnten, sparsamer vertheilten Kernen.

Die Nieren werden zuerst in Millerscher Fliissigkeit, dann in Alkohol ge-
hirtet und nun erst einer genaueren mikroskopischen Untersuchung onterworfen.
Dabei stellt sich heraus, dass die Verhiiltnisse in beiden Nieren identisch sind. - Sie
sollen daher. auvch gemeinsam hesprochen werden. Betrachten wir dabei zundichst
die makroskopisch normal aussehenden Theile, so bemerken wir an der &usseren
Oberfliche der Rinde zahlreiche kniuelartige Anhiufungen gewundener Kanile, soge-
nannte Psendoglomeruli. Dieselben sind mit einem holen schlanken Cylinderepithel
mit entsprechend geformten und gestellten Ketmen versehem. Dasselbe sitzt ent-
weder an der ganzen Circumferenz des Kanilchenhohlraumes, oder es bekleidet nur
die nach dem Lumen zu convexe Seite desselben, wihrend die gegeniiberliegende
Wand ein flaches Epithel zeigt. Es ist das die Form, welche, wie Toldt gezeigt
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hat {Wiener acad. Sifzungsberichte Abih. [II, Bd. 69}, den Uebergang zu den
eigentlichen Glomerulis bildet. Man sielit auch &fters in der Nihe namentlich der
bald zu erwdhnenden grossen Glomeruli und an sie herantretend solche mit hohem
Cylinderepithel bekleidete (Fig. 2) Kan#le, wibrend die Glomerulis selbst bereits
das unten zn beschreibende Epithel baben, Die Pseudoglomeruli sind hier fir ein
nevgebornes Kind auffallend gross.

In der Rinde finden sich ferner Harnkaodlchen; aber nur in der Nihe der
Marksubstanz sind sie reichlich mit gek&rntem Epithel vad grossen Kernen ver-
sehen. Sonst sind die Epithelien der meisten Kanélchen der Rinde in den peri-
pherischen Schichten, ebenso wie die der klelnen geraden Harnkanilchen und die
(viscerale) Bedeckung der Glomeruli mit einem durchsichtigen Protoplasma versehen,
Dieses Protoplasma lasst keime Abgrengung im einzelne Zellindividuen erkennen,
vielmehr sind in demselben ohne weitere andere Differenzirung zahlreiche, meist
ziemlich regelmissig gelagerte Kerne von 5 g Grosse (also verhdltnissmissig klein)
eingelagert. In den grésseren Sammelrohren selbst tritt ein (im Verbéltniss zu dem
Epithel der Pseudoglomeruli) niedriges, deutlich abgesetztes Cylinderepithel mit
grosseren Kernen auf, Die Anordnung der Kandlchen ist in diesen Theilen eine nor-
male, nur sind sowobl Rindentheile, besonders aber Theile der Marksubstanz in
der Nihe der Knoten dem Umfapge derselben entsprechend ausgebogen und ver-
dréngt. An sehr vielen Stellen ist die Nierensubstanz von Blutungen in diffaser
Ausbreitung durchsetzt, am reichlichsten in der Nihe der Tumormassen.

Die Tumormassen selbst sind an den meisten Stellen von der normalen
Nierensubstanz durch starke ~Bindegewebsziige abgetrennt. Dieses Bindegewebe
ist sehr kernreich, in ihm verlaufen grosse und kleine Gefisse, hier und da auoch
Nervenbiindel. Doch ist diese Abgrenzung, wie gesagt, nur an den meisten Stellen
(nicht {iberall) eine vollkommene. An anderen hingt die Tumormasse direct mit
der Nierensubstanz zusammen und zwar stets mit Rindentheilen, die dann entweder
ibre normale Breite haben, oder mehr oder weniger verschmilert sind, Von den
starken, die Tumormassen nach aussen begrenzenden Bindegewebsziigen trennen sich
schmilere und ‘wieder schmilere ab, welche den grossen Knoten in eine Anzahl
kleine Unterabtheilungen bringen, die eine sehr verschiedene Grésse haben. Auch
dieses Bindegewebe enthalt reichlich Kerne und Gefisse. Die einzelnen Lippchen der
Geschwulst haben einen sehr mannichfaltigen Bau. . Die am wenigsten verdinderten
Massen (z. B. in_den vicht so scharf abgegrenzten Partien der rechten Niere)
unterscheiden sich vom vormalen Nierengewebe nur durch eine sehr unregelmissige
Anordnung ovnd theilweise bedeutende Grosse normaler Elemente. Blutgefisse,
Glomernli und Pseudoglomerull sind ganz ungeordnet im Lippchen angehiinft. Die
Glomeruli und Pseudoglomerull sind dabei oft von colossaler Grisse (Fig. 2).
Zwischen ihnen liegen cbenfalls ganz unregelmissig verlaufende Kanile zum Theil
mit sehmalem hohem Cylinderepithel, zum Theil mit derselben wundifferenzirten,
dirchsichtigen Zellenmasse bekleidet, wie sic oben von vielen Rinden- und geraden
Harnksnalchen und als Bedeckung der Glomeruli (Fig. 1c und d) erwahnt wurde.
Alle diese Gebilde haben, wenn sie sich im Querschuitt prisentiren, immer ein
deutliches Lumen and eine scharfe Begrenzung gegen die Umgebung, von der sie
manchmal abgeldst erscheinen, Dagwischen finden sich jedoch auch in den am
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wenigsten verfinderten Lippchen oft schon breitere Kanile (Fig. 1e), die ganz mit
Zellmassen vollgestopft sind. Diese Zellmassen gleichen ganz denen in den kleinen
geraden Harnkaniilchen. Auch hier hat man ein durchscheinendes, nicht segmen-
tirtes Protoplasma und darin ziemlich regelmidssig eingelugerte Kerne von ganz der-
selben Grisse, demselben Aussehen, derselben Firbbarkeit. Manchmal sieht man
an einem Theile des Randes hohe Cylinderzellen, die dann allméhlich nach heiden
Seiten hin in Zellen mit kleimen runden Kernen abklingen. Hier und da geht ein
schmales Harnkanilchen, wenigstens scheinbar, in die breiten Massen iber, Andere
Kandle, die mit hohem Epithel bekleidet sind, sind ofters zu grosseren Haufen zu-
sammengeballt, so das colossale Pseudoglomeruli entstehen. Alle diese Zellmassen
sind immer scharf gegen das Bindegewebe abgesetzt.

In den stiirker verinderten Lippchen gewinnen die breiten Schliuche mehr
und mehr die Oberhand. Sie verlanfen, soweit man das auf eioer geraden Schnitt-
fliiche beurtheilen kann, unregelmissig, zeigen 6fter statt der rundlichen Begrenzong
Ausliufer, Wilste und dergleichen (Fig. 1a). Solche Schliuche umgeben oft voli-
kommen ringformig ein mit erkennbarem Lumen versehenes Harnkanilchen (Fig. 1b),
namentlich solche mit deutlichem Cylinderepithel. Sie liegen demselben dicht an
und sind von ihnen nur durch eine dinne Haut abgeschieden. Endlich verschwinden
Harnkanilchen, Glomeruli etc. immer mehr aus den Lippchen. Zuerst thun das
die wirklichen Kandlchen mit unsegmentirtem Epithel, dano die mit bhohem
Epithel, die Pseudoglomeruli und endlich die Glomeruli. Die in den unsegmentirten
Zellbanfen noch vorhandenen anderen Elemente werden von diesen dicht umgeben in
derselben Weise wie die oben erwibnten Harnkanilchen von den breiten Schliuchen.

Endlich besteht ein solches Lappchen nur aus einer durchsichtigen Protoplasma-
masse (Fig. 3), in welcher ziemlich regelmissiz Kerne von der schon mehrfach
erwihnten Beschaffenheit eingestreut sind. 1In dieser Zellenmasse sieht man nur
noch zahlreiche Blutgefisse (Fig. 3aa), die mit einer einfachen aus spindeligen
Zellen zusammengesetzten Wand versehen sind. Gegen das umgebende Bindegewebe
(Fig. 3b) sind auch diese Lippchen schar{ abgesetzt. Hier und da kann man im
Lippeten durch Auspinseln eine Art Gerilst erbalten, doch scheinen (nach den
langlichen Kernen - zu urtheilen) die Balken nur zosammengefallene Blatgefisse
zn sein.

Bei der mikroskopisches Uniersuchung stellt sich dbrigens herans, dass auch
in den makroskopisch normal aussehenden Theilen mikroskopische miliare Tumor-
knotechen enthalten sind,

Die den erwihnten Gefdssstrang umgebenden Cystchen haben auf ihrer Wand ein
abgeplaitetes Epithel mit grossen leicht granulirten Kernen.

Welche Bedeutung haben nun die Tumormassen?

Wiirde man einen Haufen jener unsegmentirten Zellindividuen
bei einem Erwachsenen iibergangslos vorfinden, so wiirde man kaum
an eine epitheliale Neubildung denken. Dennoch ist man gezwungen
das Ganze fiir eine solche zu erkliren.

Die gewucherten Pseidoglomeruli und die weiten Kanile mit
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hitherem Cylinderepithel muss man ja ohune Weiteres als epitheliale
gelten lassen, aber auch den oft erwihnten Zellmassen muss man
diesen Charakter vindiciren, wenn man bedenkt, dass von deutlichen
Harnkanélchen bis zu den diffusen Zellhaufen alle mbglichen Ueber-
ginge vorhanden sind. Die normalen schmalen Harnkandlehen
unterscheiden sick vom den " breiteren Zellziigen nur dureh die
Dimensionen und das Vorhandensein eines Lumens, die  breiteren
Schitinche wiederum von den mehr diffusen Zellmassen nur durch
die Form des ganzen Zellenconglomerats. Gleichgiiliig ist es dabei,
ob diese letzteren nnr einzelne Theile eines Geschwulstiippchens dar-
stellen und noch anderweitige, deutlick epitheliale Gebilde mneben
sich haben, oder ob sie ein ganzes Lippchen bis auf die dasselbe
durchsetzenden Blutgefisse erfiillen. So leicht man daher sonst
bei der Beurtheilung von ,Uebergingen® auf Abwege gerathen
kann, so ist man hier doch wohl zu dem obigen Scbluss berechtigt,
da das vollkommene Gleichbleiben der die Harnkandilehen und die
breiten Schlduche erfiillenden Zellen vor Irrthiimern schiitzt, Es
kommt iibrigens fiir die Beurtheilung der épithelialen Natur der
Massen noch der Umsland dazu, dass ja mitten unier den runden
Zellkernen cylindrische Zellen der Wand bier und da aufsitzen,
welche allmiblich in die runden abklingen und auf diese Weise die
genetische Zusammengehbrigkeit documentiren.

Wie diese unregelmissigen Zellwucherungen zu Stande ge-
kommen sind, dariiber kann man wenigstens Vermuthungen haben.

Bekanntlich stellen die erslen Anlagen der Harnkanilchen solide
Zellzapfen dar, welche (nach Toldt, Waldeyer u. A.) aus den
kanalartigen Forlsetzungen des Nierenbeckens hervorspriessen. Diese
soliden Zapfen wandeln sich unter gewdhnlichen Verhilinissen in
die normalen Kandle wm, wit Bildung eines Lumens. Wenn diese
Zellmassen aber wuchern, ohne dass sich ein Lumen in ihnen enf-
wickelt und weon ihr Wachsihum nicht wie sonst gewthnlich pur
in der Lingsrichtung, sondern auch in die Breite erfolgt, so enistehen
endlich die in der Geschwulst geschilderten Massen mit unsegmentirtem
Epithel. Je nachdem dabei doch noch eias oder das andere der
Kanalanlagen eine mehr normale Entwickelung eingehi oder nichi,
haben wir entweder ganz mit den gleichen Zellen erfiillte Lippchen
oder solche in denen noch (unormal oder abnorm gewachsene)
Pseudoglomeruli ete. vorhanden sind. Nicht unmbglich ist es, dass
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die unregelmissigen, im Tumor vorhandenen Bindegewebsziige durch
Abschniirungen oder dergleichen die bereits vorhandenen Anlagen
der Niereukanidlchen in falsche Wachsthumsbahnen gelenkt haben.
Jedenfalls aber diirfen solche Abschniirungen nicht unterhalb bereits
secretionsfihigen Parenchyms erfolgt sein, da es sonst zur Bildung
cystischer Riume gekommen sein miisste. An einer Stelle (in der
linken Niere lings des von. der Kapsel kommeuden Gefissstranges)
ist in der That eine Entwickelung kleiner Cysten erfolgt. Dadurch
wird der ganze Prozess zu dem, welcher zur Bildung der ange-
bornen Cystennieren fiihrt, in eine gewisse Beziebung gebracht.

Bei der Betrachtung der fertigen Tumormassen kommt noch
die scharfe Abgrenzung gegen das- Bindegewebe dazu, um den
epithelialen Charakter der Zellelemente zu unterstiitzen.

Welche Art eines epithelialen Tumors stellen aber die Massen
dar? Die gewucherten Pseudoglomeruli, vielleicht auch noch die
breilen Schlduche kann man trotz des Mangels eines Lumens immer-
hin noch als driisige Massen auffassen. Fiir diese Theile wiirde
also der Namen eines Adenoms gewiss passend erscheinen. Dieser
Name kommt jedoch den epithelialen Anbiufungen nicht mebr zu,
wenn die Zellen in ciner atypischen ‘Weise -die wirklichen Harn-
kandlchen ringformig umwuchern, wenn sie simmtliche Zwischen-
rdume zwischen denselben ausfiillen, wenn sie endlich ganz allein
in den grossen Bindegewebsliicken vorbanden sind, nur durchzogen
von einem diinnen Geriiste von Blutgefissen, ohne irgend welchen
driisigen Bau, ohne Schlauchform, ohne Lumen. Fiir solche atypische
Epithelwucherurgen passt nur der Namen ,Carcinom®. Die ganze
Gesehwulst muss demnach als Adenocarcinom bezeichnet werden.
Die Berechtigung fiir diesen Namen und das Bemerkenswerthe des
Falles diirfte noch mehr hervortreten, wenn wir uns an einige Eigen-
thiimlichkeiten gerade des priméren Nierencarcinoms erinnern.

Eine der Eigenschaften, welche das primire Nierencarcinom
vor anderen auszeichuet, ist die, dass es auch im Kindesalter vor-
kommt, ja sogar sehr hiufig gerade ‘in den ersten Lebensjahren
beobachtet wird, wihrend ja bekanntlich andere Krebse gefade mit
Vorliebe im hoheren Alter aufireten. Es trat nun die theoretisch
wichtige Frage heran, ob es sich etwa hierbei um eine angeborne
Erkrankung handle, die nur nicht immer gleich nach der Geburt
zur weiteren Ausbildung gelange, oder ob gerade fm Kindesaller jene
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»Reize® aunf das Nierengewebe ausgeiibl wurden, welche zur Eni-
wickelung eines Carcinoms fiihrten. Die jiingsten Fille betrafen
Kinder, bei denen im Alter von einem Monate die Geschwulst-
bildung constatirt wurde'), Hierbei lag allerdings schon eine ge-
wisse Wahrscheinlichkeit vor, dass die Kinder die Anlage zur Ge-
schwulstbildung mit auf die Welt gebracht hitien. Sicher bewiesen
wird dies aber erst durch den cben mitgetheilten Fall, in dem es
sich um ein lodt gebornes Kind handeli. Es ist wohl anzunehmen,
dass die Tumoren, welche bisher die Nieren nur verhdlinissmissig
unbedeutend vergrossert hatten, im extrauterinen Leben sogleich oder
spiter hedeutend gewachsen wiren.

Eine zweite Eigenthiimijchkeit des priméren Nierencarcinoms
besteht darin, dass es schwer metastasirt, - Ieh hebe diese Eigen-
schaft hier nur deshalb hervor, weil Mancher Bedenken haben konnte,
eine Geschwulst die keine Melastasen gemacht hitte, als bosartig
anzusehen. Den zweiten Tumor in der anderen Niere mdchte ich
nicht als. Metastase auffassen. Es ist schon mehrfach bei primiren
Nierencarcinomen ein doppelseitiges Vorkommen beobachtet worden ®).
Cewbhnlich bemerkt man im Leben erst einen Tumor und ers
spiter wird ein zweiter deutlich. Diese Beobachiung beweist nun
nichts fiir die Frage, ob dieser zweite Tumor nicht doch vielleicht
von Geburt an angelegt gewesen sei und nur etwas spiter, als der
andere, ebénfalls intrauterin angelegte, zur weileren Wucherung ge-
langt sei.

Dass der Tumor in der anderen Niere eine Matastase sei,
ist, wenn auch nicht gerade unmdglich, doch nicht wahrscheinlich,
da andere Krebse, wenn sie durch die Blutbahn im Korper aus-
gebreitet werden, die Nieren gewshnlich nicht znerst zu ergreifen
pflegen, gleichviel, welches auch der primére Sitz der Geschwulst
gewesen sei. Nach dem hier mitgetheilten Fall wilrde ein primirer
Sitz der Geschwulst in beiden Nieren nicht wunderbar sein, da
die erste Anlage derselben ja durch einen abnormen Entwickelungs-
vorgang bedingt ist.

Die Nierencarcinome haben ferner gewisse hislologische Eigen-
thiimlichkeiten. So wird Bfters erwihnt, dass gerade wie in unserem

1y Bednar nach Brodowski und Sikorski. Canstatts Jahresbericht 1873.

Bd. 1. S.218.
%) z.B. Biermer bei Rohrer. Hausm., Berl. klin. Weochenschrifi 1873, No. 33.
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Falle, dass Carcinom grdssere mit epithelialen Zellen erfiillte Binde-
gewebsriume aufwies, die nur durch diinne Blutgefisse in unvoll-
kommene Unterabtheilungen geséhieden wurden'). Man darf sich
dabei durch gewisse, ich mdchte sagen, schematische Bedenken
nicht abhalten lassen, einen solchen Tumor doch fiir ein Carcinom
zu erkliren’). Allerdings sind die Carcinomalveclen von Blut-
gefissen nie durchsetzt, aber als Alveolen muss man hier nicht
das ganze von Bindegewebe umgebene Lippchen auffassen, sondern
die Rdume zwischen den Bluigefdssen. Gerade fur das Nieren-
carcinom entspricht diese mangelbafte Ausbildung des fibrilliren
Bindegewebes dem pbysiologischen Vorbilde, indem ja auch hier
das Epithel (der Glomeruli) direct auf den Blutgefissen aufsitzt und
zwischen den Rindenkandlchen eigentlich fibriilires Bindegewebe
fehlt. — Auch auf die Kleinheit vieler der Krebszeilen ist ofters
hingewiesen worden, wie ja auch in unserem Falle die Zellen (oder
eigentlich die Kerne) verhdltnissmissig klein sind — genau aber
entsprechend den Zellen vieler Harnkanilchen?).

Endlich wird noch in einigen Fillen ganz besonders darauf
aufmerksam gemacht, dass die einzelnen Zellen nicht scharf abge-
setzt”seien *), sondern dass man einen diffusen Protoplasmabaufen
mit eingestreuten Kernen vor sich zu haben glaubte. Genau so
ist es bei uns. Vielleicht kann man auch fiir die letzteren Fille
anuehmen, dass es sich um die Wucherung embryonaler Reste
handelte? — Ich will Gibrigens um Missverstindnisse zu vermeiden,
bemerken, dass der fehlende Nachweis der Zelligrenzen nicht das
Fehlen derselben iiberhaupt zu bedenien braucht. Vielleicht hitten
sich dieselben, wenn die Kindesleiche in frischerem Zusiande zur
Section gekommen wire, etwa durch Silber noch constatiren lassen.

Von anderen Seiten ist iibrigens der Ursprung der priméren
Nierencarcinome aus fertigen Harokanilehen, wie hier aus den
embryonalen Anlagen derselben, nachgewiesen worden (Waldeyer,
Perewerseff).

1) z. B. Waldeyer, Dieses Archiv Bd. LV. S.129. Perewerseff, Ebenda
Bd.LIX. 8.232. Kibnp, D. A. f klin. Med. Bd. XVL. S.312 (Krause) u. A

2) Sturm, A. d. Heilkunde 230 f.

%) Vgl. die Abbildung bei Kiihn. Rosenstein, Nierenkrankheiten 1870. S. 407,

4) Perewerseff, S.233 unten.
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Erkidrong der Abbildungen.
Tafel XVI.

Fig. 1. a Mit Ausliofern ete. versehener Zellenschlauch. Unsegmentirtes Epithel.
b Zellenhaufen, ein gerades Harnkanalchen dicht umgebend. ¢ Harnkanil-
chen. d Glomerulus, e Kleiner Zellenschlauch. f Harnkanilchen wit
hohem Cylinderepithel.

Fig. 2. Vergrosserte Glomeruli und Pseudoglomeruli (b). a Rothe Blutkérperchen.
¢ Harnkandlchen mit hohem Epithel.

Fig. 3. Nest, in welchem nur Blutgefdsse (a) und Zellen vorhanden sind. b Binde-
gewebe.

II. Ueber primires Lebercarcinom.
(Hierza Taf, XVIL. Fig. A u. B.)

Herr X., Landwirth, 54 Jabre alt, worde moribund in’s Allerheiligen-Hospital aui-
genommen. Von seiner Umgebung erfabr man, dass er stets ein sehr kraftiger
gesunder Mann bis vor wenigen Monaten gewesen sei, dass er aber starke alkoholische
Getranke liebte, [Im April 1875 erkrankte er zum ersten Male mit Appetitlosigkeit,
belegter Zunge, [Schmerzen im rechten Hypochendrium. Dieser ,Magenkatarrh®
ging nach drei Wochen voriiber und es stellte sich ein leidliches Wohlbefinden ein,
jedoch war der Appetit schwiicher, zeitweise traten Schmerzen im rechten Hypo-
chondrinm suf. Vier Wochen vor seinem Tode stellten sich die Erscheinungen
jedoch in erneuter Heftigkeit ein. Wihrend bis dahin die korperlichen Krafte
durchaus nicht gelitten hatten, war jeizt eine auffallende Mattigkeit da. Der Leib,
der friiber nicht auffallend stark gewesen war, schwoll iibermassig an, der Appetit
verlor sich ganz, es traten heftige Schmerzen im rechten Hypochondrinm auf, die
die Nachtruhe vollkommen raubten. Die Schmerzen waren erst kolikartig, spiter-
hin wurde jede Beriibrung des Leibes schmerzbaft empfonden, Der Stuhl war
erst vollkommen retardirt, acht Tage vor dem Tode traten Durchfille ein. Gleich-
zeitig warde eine icterische Hautverfirbung bemerkt. Die Mattigkeit nahm immer
mehr and mehr zo, das bisher noch freie Sensorium wurde benommen, es traten
Delirien auf and am 3. Avgust starb der Palient im Zustande vollkommener Be-
wusstlosigkeit.

Die Section ergab Folgendes:

Grosser, kriftig gebauter Mann, Unterleib stark aufgetrieben, Haut leicht
icterisch verfirbt. Zwischen Nabel und rechtem Hypochondrinm sieht man geschwellte
Venennetze verlaofen.

Musculatdir und Fettpolster von mittlerer Entwickelung.

Hirn und Schide! obne Besonderheiten.

Bei Erdffnung der Bauchhdhle entleert sich eine grosse Menge klarer gelber
Fliissigheit, in der jedoch einzelne Fibrinflocken hernmschwimmen.

Darm stark aufgetrieben, hier und da-geréthet mit diinnen Fibrinbeschiigen.
Seine Lagerung ist normal.
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