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XXX. 

0 .kologische  Beitriige. 

Voa Dr. Carl W e i g e r t ,  
el'stem Assi~tentell am pathologischeu illstitut6 zu Breslau. 

| .  Adenoearciaoma tenure congenitum. 
(Hierzu Taf. XVl.) 

Ira Juli 1 8 7 5  w u r d e  dem pa tho log i schen  Ins t i tu le  ein t od tge -  

b o r n e s  K i n d  behuf s  Auss t e l l ung  eiues  T o d t e n s c h e i n e s  gebrach t .  

Es ist ein schlecht entwickeltes Kind, ScheiteI-Steissl/inge 29~Cm. Die Haut 
leicht geriithet, die Epidermis trennt sich stellenweise fetzig ab. An der unteren 
Epiphyse des Oberschenkels lasst sich eirJ gnochenkern nachweisen, ltoden noch 
in der Bauchh6hle. Kopfgeschwulst in der Scheitelgegend, R6hrenknochen normal. 

Rim sehr welch, ohne Besonderheiten. 
Im Gesicht finder sich eine Hasenseharte, cordplieirt mit Wolfsrachen und 

Spaltung des weichen Gaumens. 
Zwerchfell beiderseits im dritten Zwischenrippenraum. gerz yon entsprechen- 

der GrSsse, ohne Besnnderheiten. Unter der linken Pleura zahlrei&e Blutungen 
yon StecknadeIknopf- bis ErbsengrSsse. Die tnngen luftleer bis auf einzelne ldeine 

lnfthaltige lnselchen. 
Milz 4-~ Cm. lang, I Cm. breit nnd ebenso dick, blutreich, weich mit 

zahlreichen kleinen Malpighi'schen K6rperchen. 
Magen sehr klein~ Darm ohne Besonderheiten. 
Leber 10 Cm. breit, 7 rechts, 6�89 links hoch welch, blassbraunroth, Li~ppchen- 

zeichnung nicht vorhanden. In der Gallenblase braune Galle. 
Nebennieren yon gew6hnlicher GrSss% dunkelrolh. Hoden bis auf ihre Lage 

ohne Bdsonderheiten, roth und derh. 
Linke Niere 4 Cm. hoeh, 2�89 Cm. breit, 1,~ Cm. dick~ die leapsel trennt 

sieh im hllgemeinen leieht ab; mm an ether Stelle, etwa der Mitte des convexen 
Randes entsprechend, hfingt sie fest dutch einen verhfiltnissmassig grossen, derbcn 
Gefassstrang, der sich in's Parenchym der Niere verliert, im Uebrigen zeigt die 
Niere eine blassrothe, nur in der Umgehung des Gefiissstrauges eine dunkelrothe 
Farbung. Auf dem Durchschnitt sieht man nut im obersten and untersten Theile 
echte Nierensnbstanz durch die ga n ze D i e k e des Dnrehsehnittes hindurchgehen, 
an den anderen Stellen finden sich in der Niihe des Nierenbeekens, ~'ersehieden nahe 

,an die Oberfliiehe der Niere riickend, die @eich zu erwlihnenden fremdartigen 
Massen. Sehon im obersten Theile bemerkt man einen erbsengroseen Knoten aus 
einer helleren~ we!sslieh-grauen Substanz bestehend, welehe sich gegen die Umgebung 



P 

M, 

CL 

, F  

. . . .  \ 



4 9 3  

scharf abselzt. Sein Geffige ist derb, seine Sehnittflfiche quillt fiber die Umgebung 
hervor, ist leicht hSekrig, dahei abet yon einem gleichmiissigen hussehen ohne Spur 
eider normalen Nierenzeichnung. Ein schon etwas grSsserer Knoten tritt lm zwei- 
ten Renculus der Schnittfliiche auf. Die Schnittfl/iche des Knotens selbst hat 
7 Mm. im Durchmesser. Sie ist ira Uebrigen yon ganz fihnlieher Beschaffenheit 
vvie die des ersterwiihnten. Die Nierensubstanz der Umgebung ist gr5sstentheils 
wohl erhalten, etwas zur Seite gedr/ingt, namentlich die Papitle. Der unterste Rand 
dieser Partie entspricht dem obenerw/ilmten Gefiissstrange, tier yon clef Nierenober- 
fl~iche his zum I~ierenbecken hinzieht. In seiner nnmittelbaren Umgebung sieht 
man kleine, hiichstens stecknadelknopfgrosse helle Bltischee. Nach nnten yon diesem 
Strange schliesst sich abet die grSsste Einlagernng nnmittelbar an den zweiten Knoten 
an. lhr gr3sster Durchmesser betriigt 1,3 Cm. Sie rfickt an einer Stelle ziem- 
lieh nahe an die Nierenoberfl/iche, ohne dieselbe jedoch ganz zu erreichen. Auch 
sie ist ira Uebrigen scharf gegen das Nierengewebe abgesetzt, das an tier Grenze 
vielfach h/imorrhagisch infiltrirt ist. Die umgebende Rinde ist stetlenweise sehr 
schmal, stellenweise dunkelroth mit verwischter Zeichnung, an den meisten Stelien 
abet heller mit deutlicher Zeichnnng. Die Papillen wohl erhalten~ seitlich ver- 
schoben, Nierenbecken frei. 

Die reehte Niere ist viel kleiner, 3 Cm., 1,7 Era., 1,5 Cm., die Kapsel trennt 
sich leicht ab, l/isst eine graurothe Oberflfiche mit flacher hbgrenzung der Renculi 
erkennen, hu[ dem Hauplschnitt bemerkt man zwischen dem obersten and dem 
niichstanliegenden auf der Schnittfliiche sichtbaren Renculus einen kirsehkerngrossen 
l(noten yon ganz derselben Beschaffenheit wie die an tier linken Niere geschilderten. 
Zwischen den beiden untersten Renculis in der N/ihe des Nierenbeckens sitzen iihn- 
liche weisse unregelm/issige Einsprengungen, die nicht ganz so scharf abgesetzt sind 
und ein mehr rSthliches, sich der normalen Nierenfarbe n~herndes Ausseben haben. 
Die /ibrige Nierensubstanz wie rechts. INierenhecken frei. In der Harnblaso eine 
ganz kleine Menge gelben Urins. 

Die mikroskopische Untersuchung des frischen Priiparates ergiebt aus all' den 
Knoten /ihnliche Bilder. l~erne yon 0,0052 Mm. GrSsse lagen in einer durehsieh- 
ligen Zwischensubstanz, in der man Zellgrenzen nicht wahrnehmen kann. Diese 
Kernmassen mit ihrer Zwischensubstanz sind zu schlauch/ihnlichen Gebilden ange- 
ordnet. Andererseits bekommt man ouch Sch]iiuche mit deutlichem Gylinderepithel 
zu sehen und Massen mit etwas griisseren gekSrnten, sparsamer ver/heilten Kernen. 

Dle Nieren werden zuerst in Mfiller'seher Fliissigkeit, dane in Alkohol ge- 
h/irtet und nun erst einer genaueren mikroskopischen Untersuchung unterworfen. 
Dabei stellt sich herons, dass die VerhiiItnisse in beiden Nieren identisch sin& Sie 
sollen daher ouch gemeinsam besprochen werden. Betrachten wir dabei zun/ichst 
die makroskopisch normal aussehenden Theile, so bemerken wit an tier iiusseren 
Oberfliiche der Riode zahlreiehe kn/iuelartige Anh/iufungen gewundener Kan~ile, soge- 
nanute Pseudogloineruli. ]Dieselhen sind mit einem hohen schlanken Cylinderepithel 
mit entsprechen~l geformten und gestellten Kernen versehen, l)asselbe sitzt ent- 
weder an der ganzen Circumferenz des Kaniilchenhohlraumes, oder es bekleidet our 
die each dem Lumen zu convexe Seite desselben, wiihrend die gegenfiberliegende 
Wand eia flaehes Epithel zeigt. Es ist das die F~rm, welehe, wie T o l d t  gezeigt 
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hat (Wiener acad. Sitzungsberiehte /~bth. Ill, Bd. 69) ,  den Uebergang zu den 
eigentlichen Glomerulis bi]det. Man sieht auch 5frets in der N~ihe namentlich der 
bald zu erwiihnenden grossen Glomerali nod an sie herantretead solche mit hohem 
Cylinderepithel bekleldete (Fig. 2) Ka n iile, w/ibrend die Glomerulis selbst bereits 
des unten zu beschreibende Epithel haben. Die Pseudoglomeruli sind bier ffir ein 
net~gebornes Kind auffallend gross. 

In tier Binde finden sich ferner Harnkan/ilchen; aber our in der N~ihe der 
Marksubstanz sind sie reichlich mit gek6rntem Epithel nod grossen Kernen ver- 
sehen. Sonst sind die Epitbelien der meisten Kantilehen der Rinde in den peri- 
pherischen Schichten, ebenso wie die der klelnen geraden Harnkan~ilchen und die 
(~iscerale) Bedeekung der Glomeruli mit einem durchsichttgen Protoplasma versehen. 
Dieses ProtopIasma D.sst keine Abgrenzung in einzelne ZelIindividaen erkennen, 
vielmehr sind in demseiben ohne weitere andere Differenzirung zahlreiche, meist 
ziemlich regelm~sslg gelagerte Kerne yon 5 [x GrSsse (also verh/iltnissm~issig klein) 
eingelagert. In den grSsseren SammelrShren selbst tritt ein (ira Verh/iltniss zu dem 
Epithel der Pseudoglomeruli) niedrises, deutlich abgesetztes Cylinderepithel mit 
gr6sseren Kernen auf. Die hnordnung der Kan/ilchen ist in diesen Theilen eine nor- 
male, nut sind sowohl Rindenthei]e, besonders abet Theile der Marksubstanz in 
der Nahe der Knoten dem Umfange derselben entsprechend ausgebogen und ver- 
dr~ingt. An sehr vielen Stellen ist die Nierensubstanz yon Blutungen in diffuser 
Ausbreitung durchsetzt, am reichlichsten in der Nahe der Tumormassen. 

Die Tumormassen selbst sind an den meisten Stellen yon tier normalen 
Nierensubstanz dm;eh starke'Bindegewebszfige abgetrennt. Dieses Bindegewebe 
ist sehr kernreich, in ibm verlaufen grosse nod kleine 6ef~sse, hier nod da aueh 
Nervenblindel. Doeh ist diese Abgrenzung, wie gesast, our an den m e i s t e n  Stellen 
(niebt fiberall) eine volikommene. An anderen h~ingt die Tumormasse direct mlt 
tier Nierensubstaez zusammen und zwar stets mit Rindeniheilen, die dann entweder 
ihre normale Breite haben, oder mehr oder weniger verschmalert sled. Yon den 
slarken, die Tumormassen nach aussen begrenzenden Bindegewebszfigen trennen sich 
schm~ilere nnd wieder schmalere ab, welche den grossen Knoten in eine Anzahl 
kleine Unterabtheilnngen briegen, die eine sehr verschiedene 6r6sse haben. Aneh 
dieses Bindegewebe enthiflt reichlich Kerne und Gef/isse. Die einzelnen L/ippehen der 
Gesehwulst haben einen sehr mannichfaltigen Bau. Die am wenigsten veriinderten 
Massen (z. B. in den nieht so scharf abgegrenzten Partien der reehten Niere) 
unterseheiden sich ~om normalen Nierengewebe our dutch eine sehr nnregetmtisstge 
Anordnung und theilweise bedeutende GrSsse normaler Elemente. Blntgef/is~e, 
61omernli und Pseudoglomeruli sind ganz ungeordnet ira L~ippchen angeb~nft. Die 
61omeruli und Pseudoglomerull sind dabei oft yon eolossaler GrSsse (Fig. 2). 
Zwiseben ihnen liegen ebenfalls ganz nnregelm/issig verlaufende Kan~ite zum Theil 
mit sehmalem hohem Cylinderepithel, zum Theil mit derselben undifferenzirten, 
dUrchsichfigen Zellenmasse bekleidet, wie sie oben YOn ,~ielen Rinden- und geraden 
Harnkan~lchen und als Bedeekung der Glomeruli (Fig. lc und d) erw~ihnt wurde. 
Alle diese C, ebilde haben~ wenn sie sich im Querschnitt prasentiren, immer ein 
deutliebes Lumen und eiue seharfe Begrenzung gegen die Umgebung, yon der sie 
manchmal abgelfst erscheinen, Da~wbchen finden sieh jedoch auch in den am 
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wenigsten ver~inderten L~ippchen oft schon breitere Kaniile (Fig. te), die ganz mlt 
Zellmassen vollgestopft sin& Diese Zellmassen gleichen ganz denen in den kleinen 
geradeu tlarnkaniilchen. Auch hier hat man ein durchseheinendes, nicht segmen- 
tirtes Protoplasma und darin ziemlich regelm~issig eingelagerte Kerne yon ganz der- 
selben Gr~sse, demselben Aussehen, derselben F/irbbarkeit. Manchmal Sieht man 
an einem Theile des Randes hohe Cylinderzelien, die darm allm/ihlich nach beiden 
Seiten bin in Zellen mit kleinen runden Kernen abklingen. Hier und da geht ein 
schmales ttarnkan~dehen, wenigstens scheinbar, in die breiten Massen fiber. Andere 
Ken/lie, die mit hohem Epithel bekleidet sind, sind 5fter~ zu grbsseren Haufen zu- 
sammengeballt, so das eolossale Pseudoglomeruli entsteben, hlle diese Zellmassen 
sind immer seharf gegen das Bindegewebe abgesetzt. 

In den stfirker verlinderten Liippchen gewinnen die breiten Sehl~iuehe mehr 
und mehr die Oberhand. Sie verlaufen, soweit man das auf einer geraden Schnitt- 
flliche beurtheilen kann, unregelmassig, zeigen filter start der rundlichen Begrenzung 
husl~iufer, Wfilste und derglelehen (Fig. la). Solche Schlauche umgeben oft voll- 
kommen ringf6rmig ein mit erkennbarem Lumen versehenes flarnkan~ileben (Fig. I b), 
namentlieh solehe mit deutliehem Cylinderepithel. Sie liegen demselben dieht an 
und sind yon ihnen nur dureh eine dfinne Haut abgeschieden. Endlieh versehwinden 
Harnkanalehen, Glomeruli etc. immer mehr aus den Ltippchen. Zuerst thun das 
die wirkliehen Kan/ i lehen mit unsegmentirtem Epithe], dann die mit hohem 
Epithel, die Pseudoglomeruli und endlieh die Glomeruli. Die in den unsegmentirten 
Zellbaufen noeh vorhandenen anderen Elemente werden yon diesen dieht umgeben in 
derselben Weise wie die oben erw/ihnten Harnkan/ilchen yon den breiten Schl~iuehen. 

Endlieh besteht ein solehes Lfippehen nur aus einer durehsiehtigen Protoplasma- 
masse (Fig. 3), in welcher ziemlich regelmfissig Kerae yon der sehon mehrfaeh 
erw~ihnten Besehaffenheit elngestreut sind. In dieser Zellenmasse sieht man nut 
noeh zahlreiehe Blutgef~isse (Fig. 3aa)~ die mit einer einfaehen aus spindeligen 
Zellen zusammengesetzten Wand versehen sind. Gegen des umgebende Bindegewebe 
(Fig. 3b) sind aueh diese L~ppehen seharf abgesetzt. Bier und da kann man im 
L/ippehen dutch Auspinseln eiue Art Ger,ast erhaIten, doch seheinen (naeh den 
}~ngliehen Kernen zu urtbeilen) die Balken nut zusammengefallene Blutgeffisse 
ztl sein. 

Bei tier mikroskopisehen Untersuehung stellt sieh fibrigens fieraus~ dass aueh 
in den makroskopisch normal aussehenden Theilen mikroskopisehe miliare Tumor- 
kn~itehen enthalten sind. 

Die den erwahnten Gef~issstrang nmgebenden Cystchen haben anf ihrer Wand ein 
abgeplattetes Epithel mit grossen leicht granulirten Kernen. 

Welche  Bedeu tung  hubert nun  die T u m o r m a s s e n ?  

Wtirde  man einen Haufen j ene r  unsegment i r t en  Zel l individuen 

bei e inem Erwachsenen  t ibergangslos  vorf inden,  so wtirde man kaum 

an eine epithel iale  Neubi ldung denken.  Dennoch ist  man gezwungen 

das Ganze far  eine Solche zu erklliren. 

Die gewueher ten  Psehdoglomerul i  und  die weiten Kan~ile mit 
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hiiherem Cylinderepithel muss man ja ohne Weiteres als epitheliale 
gelten lassen, aber auch den oft erw~hnten Zellmassen muss man 
diesen Charakter vindiciren, wenn man bedenkt, dass yon deutlichen 

Harnkanlilchen bis zu den diffusen Zellhaufen alle m~iglichen Ueber- 
g~inge vorhanden sind. Die normalen sehmalen Harnkani~lehen 
unterscheiden sieh yon den breiteren Zellziigen nur dureh die 

Dimensionen und das Vorhandensein eines Lumens, die breiteren 
Schl~iuehe wiederum yon den mehr diffusen Zellmassen nut durch 
die Form des ganzen Zelleneonglomerats. Gleiehgiiltig ist es dabei, 
ob diese letzteren nur einzelne Theile eines Geschwulstliippehens dar- 
stellen und noeh anderweitige, deutlieh epitheliale Gebilde neben 
sich haben, oder o13 sie ein ganzes Liippchen his auf die dasselbe 

durchsetzenden Blutgef~sse erftlllen. So leicht man daher sonst 
bei der Beurtheilung von ,,Ueberghngen" auf Abwege gerathen 
kann, so ist man hier doch wohl zu dem obigen Schluss berechtigt, 
dadas  vollkommene Gleichbleiben tier die Harnkan~ilchen und die 

breiten Schl~uche erfiillenden Zellen vor h, rthiimern schiitzt. Es 
kommt iibrigens fiir die Beurtheilung der epithelialen Natur der 
Massen noeh der Umstand dazu, class ja mitten unter den runden 

Zellkernen cylindrische Zellen der Wand bier und da aufsitzen, 
welche allmiiblich in die runden abklingen u~Id auf diese Weise die 

genetische Zusammengeh(iri~keit documentiren. 
Wie diese unregelm~issi~,en Zellwucherungen zu Stande ge- 

kommen sind, dartiber kann man wenigstensVermuthungen haben. 
Bekanntlich stellen die ersten Anlagen der Harnkan~.lcheu solide 

Zellzapfen dar, welChe (nach Told t ,  Wa ldeye r  u. A.) aus den 
kanalartigeu Fortsetzungen des Nierenbeckens hervorspriessen. Diese 
soliden Zapfen wan@In sich unter ~ewiihnliehen Verhitltnissen in 
die normalen Kaniile urn, mit Bildung eines Lumens. Wenn diese 
Zellmassen abet wuchern, ohne dass sich ein Lumen in ihnen ent- 
wickelt und wenn ihr Waet)sthum night wie sonst gewShnlich nut 
in der L~ngsrichtung, sondern auch in die Breite erfolgt, so entstehen 
endlieh die in der Geschwulst geschilderten Massen mit unsegmentirtem 
Epithel. Je naehdem dabei doeh noeh eins oder das andere der 
Kanalanlagen eine mehr normale Entwiekelung eingeht oder nicht, 
haben wit entweder ganz mit den gleiehen Zeilen erftillte Liippehen 
oder solehe in denen noeh (normal oder abnorm gewachsene) 
pseudoglomeru!i etc. vorhanden sind. 5iicht unmi~glich ist es, dass 
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die uuregelm~issigen, im Tumor vorhandenen Bindegewebsztige dutch 
Absehniirungen oder dergleiehen die bereits vorhandenen Anlagen 
der Nierenkaniilehen in falsehe Wachsthumsbahnen gelenkt haben. 
Jedenfalls abet dtirfen solche Absehntirungen nicht unterhalb bereits 
secretionsflihigen Parenehyms erfolgt sein, da es sonst zur Bildung 
cystiseher Riiume gekommen sein miisste. An einer Stelle (in der 
linken Niere liings des von der Kapsel kommenden Gefltssstranges) 
ist in der That eine Entwiekelung kleiner Cysten erfolgt. Dadureh 
wird der ganze Prozess zu dem, welcher zur Bildung der ange- 
bornen Cystennieren fUhrt, in eine gewisse Beziehung gebraeht. 

Bei der Betrachtuog der fertigen Tumormassen kommt noeh 
die seharfe Abgrenzung gegen das Bindegewebe dazu, um den 
epithelialen Charakter der Zellelemente zu unterstiitzen. 

Welehe Art eines epithelialen Tumors stellen abet die Massen 
dar? Die gewucherten Pseudoglomeruli, vielleicht aueh noeh die 
breiten Schl~iuehe kann man trotz des Mangels eines Lumens immer- 
bin noch als drtisige Massen auffassen. Fiir diese Theile wtirde 
also der Namen eines Adenoms gewiss passend erscheinen. Dieser 
Name kommt jedoeh den epithelialen Anh~ufungen nicht mehr zu, 
wenn die Zellen ia einer atypischen Weise-die wirklichen Harn- 
kanalehen ringf~rmig umwuchern, wenn sie s~immlliehe Zwisehen- 
r~iume zwischen denselben ausftillen, wenn sie endlieh ~anz alleia 
in den gr0ssen Bindegewebsl~icken vorhanden sind, nur durchzogea 
yon einem dtinl)en Geriiste yon Blutgef~ssen, ohne irgend welehen 
dr~isigen Bau, ohne Sehlauehform, ohne Lumen. Far solche atypische 
Epithelwueherungen passt nut der Namen ,,Carcinom". Die ganze 
Geschwulst muss demnaeh als Adenocarcinom hezeichnet werden. 
Die Bereehtigu,g ftir diesen Namen nnd das Bemerkenswerthe des 
Falles dtirfte noeh mehr hervortreten, wenn wir uns an einige Eigeu- 
thtimlichkeiten gerade des primiiren NierencarcJnoms erinnern. 

Eine der Eigensehaften, welehe alas prim~ire Nierencareinom 
vor anderen auszeiehnet, ist die, dasses auch im Kindesalter vor- 
kommt, ja sogar sehr h~iufig gerade in den ersten Lehensjahren 
beobachtet wird, w~ihrend ja bekanntlieh andere Krebse gerade mit 
Vorliebe im hSheren Alter auftreten. Es trat nun die theoretiseh 
wiehtige Frage heran , oh es sich etwa hierbei um eine angeborne 
Erkranktmg handle, die nur nicht immer gleich nach der Geburt 
zur weiteren Ausbildun~ gelange, oder ob gerade im Kiudesalter jcne 
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,Reize" auf das Niercngewebe ausgeiibt wurden, welche zur Ent- 
wickelung eines Carcinoms fiihrten. Die jiingsten Fiille betrafen 
Kinder, bei denen im Alter yon einem Monato die Gesehwulst- 
bildung constafirt wurdel). Hierbei lag allerdings schon eine ge- 
wisse Wahrseheinlichkeit vor, dass die Kinder die Anlage zur Ge- 
schwulstbildung mit auf die Welt gebracht h~tten. Sieher bewiesen 
wird dies abet erst durch den obea mitgetheilten Fall, in d e m e s  
sicb um ein todt gebornes Kind handelt. Es ist wehl anzunehmen~ 
dass die Tumoren, welche bisher die Nieren nur verh~iltnissm~ssig 
unbedeutend vergr(issert batten, im extrauterinen Leben sogleich odor 
sp~ter bedeutend gewacbsen wiiren. 

Eine zweito Eigenthtimliehkeit des prim~ren Nierenearcinoms 
besteht darin, dass es sehwer metastasirt. Ich hebe diese Eigen- 
scbaft bier nut desbalb bervor, well Mancher Bedenken haben ki~nnte, 
eine Geschwulst die keine Metastasen gemacht btitte, als bi~sartig 
anzusehen. Den zweiten Tumor in der anderen Niere miichte ieh 
nieht als Metastase auffassen. Es ist schon mehrfaeh bei prim~ren 
Niereneareinomen ein doppelseitiges Vorkommen beobaehtet worden ~). 
GewShnlieh bemerkt man im Leben erst e i n e n  Tumor und erst 
spiiter wird ein zweiter deutlich. Diese Beobachtung beweist nun 
nichts far die Frage, ob dieser zweite Tumor nicht doch vielleicht 
yon Geburt an angelegt gewesen sei und nut etwas spater, als der 
andere, ebenfalls intrauterin angelegte, zur weiteren Wucherung ge- 

langt sei. 
Dass der Tumor in der anderen i~iere eine Matastase sei, 

ist, wenn aueh nieht gerade unmiiglieh, doeh nieht wahrsebeinlich, 
da andere Krebse, wean sie dutch die B l u t b a h n  im KiJrper at~s- 
gebreitet werden, die 5Tieren gewiJholieh nicht zuerst zu ergreifen 
pflegen, gleichviel, welches aueh der primiire Sitz der Geschwulst 
gewesen sei. Naeh dem bier mitgetheilten Fall wih.de ein primiirer 
Sitz der Geschwulst in b e i d e n  Nieren nicht wunderbar sein, da 
die erste Anlage derselben ja dutch einen abnormen Entwiekelungs= 

vorgang bedingt ist. 
Die Niereneareinome haben ferner gewisse histologische Eigen- 

thiimliehkeiten. So wird iifters erw~ihnt, dass gerade Wie in unserem 

~) BednarnachBrodowski undSikorski. CanstattsJahresbericht1873. 
Bd.I.S. 218. 

2) z. B. Biermer bei Rohrer. Hausm, Berl. kiln. Woehenschrift 1873. No. 33; 
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Falle, dass Carcinorn gr i~ssere  rnit epithelialen Zellcn erfiillte Binde- 
gewebsriiume aufwies, die nut durch diinne Blutgef~sse in unvoll- 
komrnene Unterabtheihrngen geschieden wurdenl). Man daft sieh 
dabei durch gewisse, ich rnSehte sagen, sehernatische Bedenken 
nicht abhalten lassen, einen s01chen Tumor doch fur ein Careinom 
Zu erkliiren2). Allerdings sind die Careinomalveolen yon Blut- 
gef~issen nie durchsetzt, aber als Alveolen muss man hier nieht 
das ganze yon Bindegewebe urngebene L~ppehen auffassen, sondern 
die R~urne z w i s e h e n  den Blutgef~issen. 6etude far alas Nieren- 
carcinorn entspricht diese mangelhafte Ausbildung des fibrilliiren 
Bindegewebes dern ph~,siologischen Vorbilde, indem ja aueh hier 
das Epithel (der Glorneruli) direct auf den Blutgeflissen aufsitzt und 
zwischen den Rindenkan~ilchen eigentlich fibrill~ires Bindegewebe 
fehlt. - -  Auch auf die Kleinheit vieler dec Krebszellen ist riflers 
hin~ewiesen worden, wie ja auch in unserem Falle die Zelleia (oddr 
eigentlich die Kerne) verh~ltnissrn~issig klein sind - -  g e n a u  a b e t  
e n t s p r e c h e n d  den Ze l l en  v i e l e r  Harnkanl l lehen~) .  

Endlich wird noch in einigen Fitllen ~anz besonders darauf 
aufmerksarn gernaeht, dass die einzelnen Zellen rrieht seharf abge- 
setzt'seien~), sondern dass man einen diffusen Protoplasmahaufen 
mit eingestreuten Kernen vor sich zu haben glaubte. Genau so 
ist cs bei uns. Vielleieht kann man auch ftir die letzteren Falle 
annehrnen, class es sich urn die Wueherung ernbryonaler Reste 
handelte? - -  Ieh will iibrigens um Missverst~indnisse zu vermeiden, 
bemerken, class der fehlende Naeh weis  tier Zellgrenzen nicht alas 
Fehlen derselben lib~rhaupt zu bedeuten braucht. Vielleicht hlitten 
sich dieselben, wenn die Kindesleiche in frischerem Zustande zur 
Section sekommen w~re, etwa dutch Silber noeh eonstatiren lassen. 

Yon anderen Seiten ist iibrigens der Ursprung der prirn'dren 
r~iereneareinorne aus f e r t i g e n  Hart)kanlilehen, wie hire aus den 
embryonalen Anlagen derselben, naeh~ewiesen worden (W ald eyer ,  
P e r e w e r s e f f ) .  

1) z. B. Waldeye r ,  Diescs Archiv Bd. LV. S. 129. Perewersef f ,  Ebenda 
Bd. LIX. S. 23~. Kfihn, D.A.f. klin. Med. Bd. XVI. S. 312 (Krause) u.A. 

~) Sturm~ A. d. Heilkunde 230ff. 
~) VgL die Abbiidung bei Kfihn. Ros ens t e i n ,  Nierenkrankhr 1870. S.407. 
4) Pe rewerse f f ,  S. 233 unten. 
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Erkl~irung der  Abbi ldungen .  
Tafel XVL 

a Mit hus}~ufern etc. versehener Zelienschlauch. Unsegmentirtes Epithel. 
b Zellenhaufen, ein gerades Harnkan~Ichen dicht umgebend, c Harnkan:~il- 
chert, d Glomerulas. e Kleiner Zellenschlaueh. f HarnkanMehen mit 
hohem Cylinderepithel. 
Vergr6sserte GlomerUli und Pseudoglomeruli (b). a Rothe BlutkSrperchen. 
c Harnkan/ilchen mit hohem Epithel. 
Nest, in welchem nur Blutgef~sse (a) und Zellen vorhanden sin& b Binde- 
gewebe. 

Ii. Ueber primSres Leberearcinom. 
(Hierzu Taf. XVIL Fig. h u. B.) 

Herr X., Landwirth, 54 Jahre alt, wurde moribund in's Alierhefligen-Hospital auf- 
genommen. Yon seiner Umgebung erfuhr man, dass er stets ein sehr krliftiger 
gesunder Mann bis nor wen gen Monaten gewesen sei, dass er aber starke alkoholisehe 
Getr/inke liebte, lm April 1875 erkrankte er zum ersten Male mit Appetitlosigkei L 
belegter Zunge, ISchmerzen ira rechten Hypochondrium. Dieser ,,Magenkatarrh" 
~ing nach drei Wnchen vor(iber and es stellte sich ein leidliches Wohlbefinden ein, 
jedoch war tier Appetit schw~icher, zeitweise traten Schraerzen im rechten H~'po- 
Chondrinm auf. Yier Wochen nor seinem Tode stellten sich die Erscheinungen 
jedoch in erneuter Heftigkeit ein. W~ihrend bis dahin die kSrperliehen Krafte 
durchaus nieht gelitten hatten, war jetzt eine auffa/lende Mattigkeit da. Der Leib, 
der fr~her nieht anffallend stark $ewesen war, sehwoll fibermassig an, der Appetit 
verlor sich ganz, es traten laeftige Schmerzen im rechten Hypochondrinm auf, die 
die Naehtruim voll kommen raubten. Die Sehmerzen waren erst kolikartig, spfiter- 
hin wurde jede Beriihrung des Leibes =scl~merzhaft empfunden. Der Stuhl war 
erst vollkommen retardirt, acht Tage nor dem Tode traten Durehf/ille ein. Gleieh- 
Zeitig wurde eine icterische ltautverf/irbung bemerkt, l)ie Mattigkeit nahm immer 
mehr and mehr za, das bisher noch freie Sensoriom wurde benommen, es traten 
Delirien auf and am 3. August starb tier Patient im Zustande vollkommener Be- 
wnsstlesigkeit. 

Die Section ergab Folgendes: 
Grosser, kr~ftig gebauter Mann, Unterleib stark aufgetrieben, Haut leicht 

ieterisch verf/irbt. Zwischen Nabel und rechtem Hypochondrium sieht man geschwellte 
Venennetze verlaufen. 

M u s c u l a t u r  und F e t t p 0 1 s t e r  yon mittlerer Entwickelung. 
Hi rn and Sch'Ztdel ohne Besonderheiten. 
Bei ErSffnung der B a u c hh 5 hie  entleert sich eine grosse Menge klarer gelber 

Fliissigkeit, in tier ]edoch einzelne Yibrinflocken heramschwimmen. 
D arm stark aufgetrieben, hier und da gerSthet mit dfinnen Fibrinbeschl~igen, 

Seine Lagerun~ ist norraal. 
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