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Die sogenannten Lipome der Niere.
Von Dr. Paul Grawitz,

Assistenten am pathologischen Institut zu Berlin.

(Hierzu Taf. I1 —III.)

Die folgende Abhandlung beschéftigt sich mit einer Gruppe
kleiner Geschwiilste, welche unter dem Namen der Nierenlipome
hin und wieder in der Literatur erwiihnt werden, die aber so
selten bei Lebzeiten merkliche Krankheitserscheinungen hervor-
rufen, dass sie klinisch kaum bekannt, und von pathologisch-
anatomischer Seite nicht sonderlich gewiirdigt sind. Wiren sie
wirklich, wie ihr Name sagt, Fettgewebsgeschwiilste, so wiirden
wir keinen Grund haben, sie erneuter Untersuchung zu empfehlen,
allein die im Titel gebrauchte Bezeichnung als ,sogenannte
Lipome“ soll schon andeuten, dass sie sich von den eigentlichen
Lipomen wesentlich unterscheiden, und die Beschreibung wird
lehren, dass sie an Mannichfaltigkeit sowohl im dusseren Ansehen
als im feineren Bau hinter mancher ansehnlicheren Geschwulst-
gruppe nicht zuriickzustehen brauchen.

Virchow giebt im I. Bd. seines Geschwulstwerkes eine
Darstellung der Lipome, welche gewiss keinen Zweifel dariiber
lasst, was man unter diesem Namen zu verstehen hat, wie die
Lipome sich entwickeln, wo sie vorkommen, und welche Eigen-
schaften sie darbieten. Speciell iiber die Fettgeschwiilste der
Niere sagt er S. 385 nach Erérterung der einfach hyperplastischen
Bildungen wie folgt: ,Allein es bilden sich #hnliche zuweilen
auch an Orten, wo Fettgewebe oder ein zur Fettansammlung
angelegtes Gewebe nicht als pridexistirend angenommen werden
kann, also heteroplastische Formen. Wo man ihre Entwick-
lung deutlicher verfolgen kann, da entstehen sie allerdings auf
dieselbe Art wie Fettgewebe iiberhaupt, nehmlich so, dass in dem
Bindegewebe zuerst eine zellige Wucherung stattfindet, und dass
der neugebildete kleine Zellenhaufen sich durch Aufnahme von
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Fett in das Tnnere der Zellen in einen Fettlappen verwandelt.
So kommen bis kirschengrosse Fettknoten an der Niere, nament-
lich an der Rinde vor. Sie bestehen aus vollkommen entwickel-
tem, massig gefissreichem, zuweilen lappigem Fettgewebe“. —
Diese wirklichen Lipome sind jedenfalls ausserordentlich selten,
ausser dem Priparate, auf welches Virchow selbst (1. c¢. 386)
hinweist, habe ich nur einen derartigen Fall (Préparat No. 282a
1871 der Sammlung des pathol. Instituts) gesehen, und auch
Klebs beschrinkt sich in seinem Handbuche bei der Besprechung
dieses Kapitels darauf, den Fall aus der Onkologie zu citiren.
In der #lteren Literatur finden sich Angaben iiber Lipome der
Niere von Cruveilhier?), Houel?) u. A. Bauchet?) hat 1859
der anatomischen Gesellschaft in Paris einen Fall vorgelegt, den
er als Lipome périnéphrétique bezeichnet, bei welchem die Niere
auf kaum erkennbare Spuren geschwunden war, wihrend dieser
Rest und das Nierenbecken, in welchem ein Phosphatstein steckte,
in Fettgewebe eingeschlossen waren. Dieser wie mehrere Beob-
achtungen von Houel und Godard®) sind wohl kaum anders
aufzufassen, als dass der Schwund der Niere durch Steinbildung
oder andere voraufgegangene Stirungen eine excessive Wuche-
rung von Fettgewebe gefolgt ist, das entweder von der Fett-
kapsel oder aus dem Hilus hervorgegangen, durchaus als homéo-
plastische Bildung zu deuten ist. Dagegen gehdren die rund-
lichen isolirten Fettknoten der Rinde, welche zuweilen erwihnt
werden, offenbar in das uns vorliegende Gebiet, nur lisst sich
aus den Beschreibungen nicht mit ganzer Bestimmtheit ersehen,
ob sie regulire Lipome im Sinne der Onkologie Virchow’s oder
heteroplastische Tumoren anderer Art, lipomahnliche Neubildun-
gen sind, die wir einstweilen als ,sogenannte“ Lipome bezeichnen

9 Cruveilhier, Aflas d’anat. pathol. Livr. XXXVI. Fig. 2.

%) Houel, Manuel d'anat. pathol. Paris 1857, welcher angiebt, dass die
Fettanhdufungen niemals innerhalb der Nieremsubstanz entstanden,
sondern diese nur von aussen oder vom Hilus her zum Schwunde
brichten. = Die von ihm citirte Beobachtung von Laboulbéne ist
zweifellos ein heteroplastisches Lipom, ob aber ein wirkliches oder
ein ,sogenanntes“ lasst sich nicht entscheiden.

8) Bauchet, vgl. die Dissertation von Lacrampe-Lonstan Paris 1881,
welche eine Zusammenstellung zahlreicher Fille aus der franzdsischen
Literatur (Godard, Robin, Baader, Rayer u. A.) enthalt.
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wollen. — Diese Geschwiilste (vgl. Fig. 3, 4, 5) sind kleine,
rundliche, etwa erbsengrosse Knoten, sie iiberschreiten selten den
Umfang einer Kirsche, so dass rundliche Tumoren von 4—5cm
Durchmesser schon als recht ungewdhnliche Befunde anzusehen
sind. Regelmissig liegen sie innerhalb der Nierensubstanz dicht
unter der Albuginea, entweder genau im Niveau der Nierenober-
fliche oder leicht iiber dieselbe hervorragend; sind sie von
kugelrunder Gestalt, so bemerkt man nach dem Abziehen der
Nierenkapsel nur einen kleineren Kugelabschnitt, so dass man erst
beim Einschneiden den in,das Parenchym der Rinde eingebetteten
Knoten ganz iibersehen kann. Mitunter sind mehrere Knoten
vorhanden, so dass ausser dem einen oberfliichlichen noch ein
oder zwei tiefer in der Rinde oder gar in die Marksubstanz rei-
chende sich vorfinden. Auch kann unter der Kapsel beider
Nieren je ein kleiner Tumor angetroffen werden. Die Abgren-
zung der Neubildungen gegen das Nierengewebe ist scharf und
immer leicht mit blossem Auge zu erkennen, selbst wenn die
Form nicht ganz rund, sondern etwas gelappt ist; nicht selten
kann man schon vom blossen Atge eine zarte graue fibrése Grenz-
schicht zwischen Tumor und Niere wahrnehmen. Die Farbe der
sog. Lipome ist meist rein weiss, aber nicht wie etwa sehr helles
Fettgewebe, welches doch immer eine deutliche Niiance von Gelb
hat, sondern weiss wie Marksubstanz des Gehirns, und nur an
den Réndern kann eine reichlichere Beimischung von Roth hin-
zukommen. Beim ersten Anblick sehen die Geschwiilste durch-
aus nicht wie Lipome, sondern wie markige Krebse oder Sar-
come aus, da sie auch weich und briichig sind wie diese, und
deshalb auf leichten Druck iiber die Schnittfliche hervorquellen.

Wenn man sich also nur an die grobere dussere Erscheinung
hilt, so kann man sagen, es giebt in der Nierenrinde 1. kleine
rundliche oder gelappte Lipome, die zwar heteroplastische Ge-
bilde sind, aber doch auf den ersten Blick als Fettgewebsge-
schwiilste zu erkennen sind, und 2. kleine runde oder leicht
gelappte, und als Lipome bezeichnete Geschwiilstchen, welche
dusserlich gar keine Aehnlichkeit mit anderen Lipomen haben,
sondern wie markige Sarcome ausschen. Diese letzteren sind
nun durchaus picht so selten, wie die eigentlichen Lipome, es
haben sich beispielsweise kiirzlich in einem Zeitraum von finf
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Wochen bei drei Sectionen Nieren mit derartigen Anomalien
gefunden. Da mir ausser den eigenen Funden auch die &dlteren
Priparate der Sammlung unseres Instituts von Herrn Prof. Vir-
chow giitigst zur Verfiigung gestellt waren, so ziehe ich es vor,
die Darstellung selbst ohne Aufzihlung der einzelnen Fille in
mehr geordneter Uebersicht, die néthigen Daten aber in der An-
merkung zu geben *):

) Bei der Untersuchung simmtlicher Priparate bat mir Herr Cand. med.
Georg Schmilinski so eifrig Hiilfe geleistet, dass ich ihm dafir
hier meinen besten Dank. sage.

Von den Praparaten der Sammlung habe ich untersucht:

1) No.7 vom Jahre 1862. Dem Protocoll entnehme ich: Hisener.
Geisteskr. Abth. 20, Marz 1862. Beide Nieren sehr derb, auf der
Oberfliche leicht granulirt; an der Oberfliche der linken Niere pro-
miniren einzelne erbsen- und kirschgrosse Lipomknoten, die sich
stellenweise leicht ausschilen lassen, an anderen Stellen dagegen
durch die ganze Rinde greifen. Sie sind ziemlich weich, zeigen auf
der Schnittfliche weissliches Aussehen, auf der Oberfliche kleine Ge-
fasse. Auf Druck treten auf der Schnittfliche zahlreiche kleine Fett-
tropfen hervor. — Mikroskopisch finde ich weissliches Fettgewebe,
das Nihere s. bei Virchow (Geschwiilste, Bd. I. S. 386).

2) No.118. 1865. Angioma cavernosum renis. Portesset, geb.
Scheer, 62 Jahre alt. Beiderseitige eitrige Pleuritis und Pericarditis.
Interstitielle Hepatitis, die Nieren mit dicker Fettkapsel. Linke
Nebenniere blutreich. .Linke Niere leicht von der Kapsel trenn-
bar, die Oberfliche grauroth, leicht granulirt, die Rinde breit, die
Harnkanilchen getriibt, Gefasse stark bluthaltiz. An der Oberfliche
am hinteren Umfang ein haselnussgrosser weicher, sehr blutreicher,

eingekapselter Tumor. — Diesen Tumor zihle ich nach seiner Structur
zu den hier behandelten lipomahnlichen Knoten mit teleangiectatischer
Gefissneubildung.

3) 395. 1866. Adelmann, geb. Koch, 76 Jahre alt. Tumor renis
glandulosus (cancroides?), Pneumonie, Chron. Arachnitis, Scoliosis,
Chron. Endocarditis und Endoaortitis. Linke Niere sehr klein, die
Kapsel leicht trennbar, die Oberfliche glatt, braunlichroth, die Mark-
substanz umgewandelt in eine hellgelbe, speckartige, ziemlich homo-
gene Masse, in der man eine undeutliche Streifung erkennt. Die
rechte Niere ebenso, nur ist hier noch an der Vorderwand in der
Nihe des Hilus ein ganz scharf umschriebener Tumor von der Grisse
einer starken Erbse, der auf der Schnittfliche ganz homogen weiss-
gelblich aussieht, bis zur Marksubstanz reicht. — Dieser Knoten ist
von eigenthimlichem Bau, er erinnert mich lebhaft an Bilder, wie ich
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Untersucht man mikroskopische Schnitte aus den weichen
Knoten der Nierenrinde im frischen Zustande und ohne kiinst-
liche Zubereitung, so hat man bei schwacher Vergrosserung in
der That den Eindruck, als habe man ein Lipom vor sich. Man
sieht Gruppen von grossen, runden oder gegen einander abge-
platteten Fetttropfen, dann kleinere Tropfen, die zu einzelnen
oder mehreren dicht zusammenliegen und leichter als die grossen
erkennen lassen, dass sie den Inhalt von Zellen bilden. Ausser-
dem sieht man in wechselnder Menge rundliche oder spindel-
formige Anhiufungen ganz kleiner Fettpartikeln, welche durch-
aus den durch Fettmetamorphose entstandenen Kiornchenzellen
entsprechen. Je reichlicher der Gehalt an fettfiihrenden Zellen,
um so diirftiger ist die Entwicklung von Gefiissen; es kann vor-
kommen, dass man von ihnen ebensowenig etwas sieht, als von
Zellen, welche kein Fett enthalten, und dass man daher die-
Diagnose auf ein gefissarmes Lipom stellt. Dass es sich dennoch
nicht um reguldres Fettgewebe handelt, geht daraus hervor, dass
die fetthaltigen Zellen so sehr ungleich an Grosse sind, dass so
wenig die traubige Anordnung der kleinsten Fettlippchen zu
grosseren hervortritt, dass das Fett sehr leicht unter dem Deck-
glase zu grosseren Oeltropfen zusammenfliesst, und dass man bei
starker Vergrosserung diejenigen Zellen, welche kein Fett ent-

sie bei angeborner Bronchiectasie in den Lungen gesehen habe, wo
blattartige Zapfen mit Epithel bedeckt sich in cystische Hohlriume
vorschieben und ein Bild wie beim Sarcoma phyllodes hervorbringen.
Die Geschwulst rechne ich entschieden nicht in das hier zu be-
sprechende Gebiet.

4) 233a. 1869. Myxoma lipomatodes renis. Zeidler, Schneider,
68 Jahre alt. Chron. Endocarditis mit Hydrops ascites, Lebercirrhose
und chron. interstitielle Nephritis. In der linken Niere ein wallnuss-
grosser, gelappter, rothlichgelber, markiger Knoten. — Diesen zihle
ich hierher.

5)’282a. 1871. Lipoma corticis renis. Thiele, geb. Brandl,
72 Jahre alt. Etwas granulirte Rinde, links ein haselnussgrosser,
rechts kirschgrosser Lipomknoten; auch dieser scheint, wie No.7,
1862, aus reguliren Fettzellen zusammengesetzt.

6) 56. 1872. Myxolipoma teleangiectodes incapsulatum renis utrq.

7) 172. 1865.  Myxoma renis. Diese beiden halte ich fiir hier-
her gehérige sogenannte Lipome, deren eines sich durch besonders
starke Gefissneubildung, wie das Priparat 118, 1865 auszeichnet,
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halten, in dichten Gruppen oft ohne eine Spur von Intercellular-
substanz vollstindig &dhnlich dem Verhalten von Epithelien an
einander  liegen sieht. Ich fiihre hier einen Fall von Robin
an, welcher zeigt, dass dieser scharfschende Beobachter schon
1853 diese scheinbaren Lipome von den eigentlichen Fettgewebs-
geschwiilsten zu unterscheiden wusste.

Lipome intra-périnéphrétique partiel. (Mém. de la Soc. de biologie.
1853).

»Im Jahre 1853 fand ich eine Fettmasse von der Grisse eines Eies,
welche am oberen Theil einer Niere lag, und einer zu den Kklinischen
Sectionen gelieferten Leiche entstammte. Diese Geschwulst, dicht unter der
Bindegewebskapsel gelegen und die letztere leicht hervorwilbend, war
weich, breidhnlich, brockliz und leicht zerdriickbar; ihr Aussehen war gelb-
lichgrau mit einem Stich in’s Rothe, was davon herrihrte, dass sie von
zahlreichen Venen durchzogen war. Sie unterschied sich durch ihre Con-
sistenz und Farbe vom Nierengewebe. Die mikroskopische Untersuchung
zeigte eine homogene feinkérnige Substanz, welche von einzelnen oder zu
Biindeln verbundenen Fasern durchzogen war. Die spindelférmigen Kérper
waren zahlreich, besonders an der Oberfliche und dem Niveau der Nieren-
kapsel. ’

Die Geschwulst war zusammengesetzt aus einem amorphen Theil und
einem aus relativ wenig Bindegewebskirperchen bestehenden Abschnitt, in
welch letzterem man Fetttropfen von 5—50 x Durchmesser fand. Das Fett
bildete die grosste Masse, auch war es schwer etwas von der amorphen
Substanz zu erkennen; iberdies war es fest bei der Temperatur, bei wel-
cher der Schnitt gemacht war. Bald aber verfliissigte es sich bei der
Zimmertemperatur und ergoss sich wie eine &lige Masse zwischen die Glis-
chen des Objects. Diese Thatsachen zeigen, dass es sich um Fetttropfen
und nicht um Fettzellen handelte. Aether 1oste das Fett vollstindig ohne
in dem Praparat eine Spur von der Wand gewdhnlicher Fettzellen zuriick-
zulassen.

Die Hauptmasse der Geschwulst wird also durch Fetttropfen
gebildet, doch geht aus der Beschreibung von Robin nicht her-
vor, worin eigentlich dieses Fett steckt, und woraus die von ihm
als amorphe bezeichnete, so verschwindend geringe Gewebspartie
besteht. Hieriiber erhilt man Aufschluss, wenn man durch ab-
soluten Alkohol das Fett extrahirt, und die Schnitte darauf farbt.
Man sieht alsdann, was schon vorher wahrscheinlich schien, dass
nur ein ganz kleiner Theil des Fettes in spindel- oder sternformigen
Bindegewebskérpern enthalten war, dass dagegen an denjenigen
Stellen, die mit geringen Unterbrechungen grosse Tropfen ent-
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hielten, eigenthiimliche polygonale oder cubische, zuweilen un-
regelméssig eckige und zackige Zellen zum Vorschein kommen.
Diese Zellen sind etwa von der Grosse der Brustdriisenzellen,
sie haben einen oder zwei grosse scharf contourirte Kerne mit
einem oder zwei glinzenden Kernkérperchen. Sie liegen selten
vereinzelt, meist in Gruppen von 4—8 zusammen oder sie bilden
lingliche Ziige, die von zartem homogenem oder leicht fibrillirem
Zwischengewebe eingeschlossen sind. Das Zwischengewebe fiithrt
die Gefisse, es enthilt die erwihnten Spindelzellen und erscheint
hie und da, wenn die grésseren Zellen herausgefallen sind, wie
ein zartes alveolires Stroma Fig. 6 u. 8. Zerzupft man die
Priiparate frisch im Wasser, so isolirt man zuweilen zotten-
artige Gebilde, die aus einem kleinen Gefdss in der Lingsaxe
solcher Zotte, etwas zartem interstitiellen Gewebe um dieses
Gefiss, und einem dichten Belag von polygonalen Zellen be-
stehen, welche fettinfiltrirten Zellen der Leber allenfalls dhnlich
sind, jedenfalls nichts mit den Zellen des Fettgewebes gemein
haben als eben den Inhalt. Es muss bemerkt werden, dass
nicht jede der polygonalen Zellen Fett enthélt, sondern dass
selbst in den allerfettreichsten Knoten immer Abschnitte vor-
kommen, welche Gruppen und Ziige von eckigen oder mehr
rundlichen epitheldhnlichen Zellen fiihren, die fein granulirt und
ohne dligen Inhalt sind. Gegen das Nierengewebe sind die Ge-
schwulstknoten scharf abgesetzt, wie man schon mit unbewaft-
netem Auge sehen kann. Ist das Object frisch, so grenzen sich
tiberall in den Randpartien die glinzenden fetthaltigen Ge-
schwulstelemente ganz unverkennbar gegen die Harnkanilchen
und Glomeruli der Rinde ab; hat man mit Alkohol extrahirt
und gefdrbt, so ist der Unterschied zwar nicht mehr so stark in
die Augen fallend, wie vorher, aber immerhin doch so deutlich,
dass man an diinnen Schnitten tiberall mit Sicherheit feststellen
kann, wo die Harnkanilchen aufhoren, und die Zellenziige der
Geschwulst anfangen (Fig. 8a, b). Nicht das Gleiche kann man
von dem interstitiellen Gewebe sagen, denn dieses hingt ganz
evident mit dem interstitiellen Gewebe der Niere zusammen.
Sehr hiufig trifft man grossere Gefisse am Rande der Geschwulst,
. die an diesen Stellen der Niere normal nicht liegen, man sieht
um diese Gefiisse herum eine Anzahl spindelférmiger Zellen mit
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fibrillirer Zwischensubstanz, und zuweilen eine férmliche fibrose
Kapsel, welche allem Anscheine nach aus dem interstitiellen
Gewebe der Niere hervorgeht, und den Tumor rings umgiebt
(Fig. 5e u. 6¢). Die Kapsel ist zuweilen sehr reich an Spindel-
zellen, zuweilen derber; wenn sie eine gewisse Dicke erreicht,
so dass man sie schon makroskopisch als grauen Streifen erkennt,
dann findet man in ihren fibrosen Lamellen weit klaffende Ge-
fisslumina (Fig. 6d), hie und da Glomeruli (Fig. 6¢), die in allen
Stadien der Schrumpfung sich befinden, und in den &usseren
Schichten auch Abschnitte von Harnkanilchen,  deren Epithel
meist kornig oder fettig zerfallen ist.. Aber selbst wenn eine
solche Kapsel fehlt, so ist doch stets eine Vermehrung der Kerne
in den nichst anstossenden Abschnitten der Niere zu finden, und
wenn man auspinselt, so ist der Zusammenhang zwischen dem
interstitiellen Gewebe des Tumors und dem der Niere ganz leicht
erkennbar (Fig. 8c¢).

Aus der gegebenen Beschreibung ergiebt sich zundchst nur
das Eine, dass die in Frage stehenden Tumoren keine wahren
Lipome sind, sondern Geschwiilste, die zwar Fett enthalten, aber
kein Fettgewebe, und fiir die es auf den ersten Blick scheinen
kénnte, als habe der Begriinder der modernen Geschwulstlehre
fiir sie kein Kapitel offen gelassen, in welchem sie untergebracht
werden kénnten.

Wir miissen deswegen in der Literatur weitere Umschau
halten, da die, wie bemerkt, gar nicht so sehr seltenen Ge-
schwiilste offenbar unter anderen Namen aufgefiihrt sind. Be-
riicksichtigt man in der oben gegebenen histologischen Darstel-
lung vorwiegend die Zellen, und diese wiederum an entfetteten
Schnitten, so muss man gestehen, dass ibre Form und Anord-
nung so sehr dem Charakter epithelialer Zellen entspricht, dass
man nothwendig zu einem Vergleich mit Driisengewebe gelangt,
und geneigt ist, die Pseudolipome als Adenome zu interpre-
tiren. Diesen Weg ist anscheinend Klebs') gegangen, denn
wenngleich er bei der Darstellung der Nierenadenome in seinem
Handbuche das Vorkommen von Fett nicht besonders erwihnt

1) Klebs, Handb. der pathol. Anat. Bd.I. Abth.2. S.614u.f. Berlin
1876. ‘
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hat, und wenn ich auch seine Deutungen bei diesem Kapitel
nicht durchweg acceptiren méchte, so scheint mir doch aus
zahlreichen Uebereinstimmungen hervorzugehen, dass die von
ihm als Nierenadenome oder Adenoma carcinomatodes beschrie-
benen Geschwiilste mit dem Lipome intra-néphrétique von.
Robin und den Lipomen der vorliegenden Arbeit identisch sind.
Dasselbe mochte ich von den Tumoren behaupten, welche
Sturm®) beschrieben hat, um so mehr, als auch meine citirten
Tumoren wie die seinen aus der Leipziger Sammlung zum Theil
unter anderer Diagnose aufbewahrt waren, was in der Folge
dieser Auseinandersetzung noch mehr erklirlich werden wird.
Sturm und Klebs stimmen in ihren Auffassungen in sehr
vielen Punkten iiberein, sie lassen Beide die beschriebenen Ziige
epithelihnlicher Zellen direct aus gewucherten Harnkanilchen
hervorgehen, deren Epithel sich vermehrt, dadurch seitliche
Sprossen aus den Harnkanilchen hervortreibt, die anfangs hohl
sind, und alsdann das Bild des reinen Adenoms darbieten, die
dann aber ihren tubulésen Charakter einbiissen, durch weitere
Vermehrung der Epithelien zu soliden Zapfen werden, und dann
zu wirklichen Carcinomen (Driisenkrebs, Sturm) sich umwan-
* deln. Ueber die Rolle, welche das interstitielle Gewebe der
Nieren bei der Bildung und dem Wachsthum der sogenannten
Adenome spielt, spricht sich Sturm mit Reserve aus, Klebs
erwihnt zwar iiber der Beschreibung der Epithelproliferation des
Zwischengewebes kaum, allein aus seiner Abbildung geht doch
hervor, dass er dasselbe mit seinen spindelfsrmigen fetthaltigen
Zellen sehr deutlich gesehen hat, und dass er es von dem inter-
stitiellen Gewebe der Nieren ausgehen ldsst. Wenn die ge-
nannten Autoren Recht hitten, so wiirden die Geschwiilste, wie
sie Beide es auch aussprechen, den Driisenkrebsen des Magens
und Darms oder den Cancroiden der Haut analog sein. Allein
hiergegen erhebt sich nach unserer Auffassung ein unlésbarer
Widerspruch, denn gerade der Umstand, welcher den Cancroiden
oder den polypésen Driisentumoren des Rectums eigenthiimlich
ist, die Uebereinstimmung der Geschwulstzellen mit den Zellen
des Mutterbodens, dieser Umstand trifft bei den in Frage stehen-

1y Archiv d. Heilk. 1875. Heft 3.
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den Neubildungen ganz und gar nicht zu. Klebs hebt auch
sehr bestimmt hervor, dass die Geschwulstzellen total anders
aussehen, als die Zellen der Harnkanilchen, aber er lisst sie
faute de mieux doch aus den letzteren unmittelbar hervorgehen,
denn er sagt ,da neben denselben keine anderen Elemente vor-
handen sind, so kann man wohl nicht an ihrer Abstammung
von den normalen Epithelien zweifeln“. Klebs verweist dann
auf einen kleinen beigedruckten Holzschnitt, aus welchem der
Uebergang der normalen Harnkanilchen in die Geschwulstzellen
sichtbar sein soll. Es ist natiirlich misslich, wenn ich diesem
Hinweis mit Riicksicht auf die etwas schematische Zeichnung
widerspreche, ich will daher nur versichern, dass ich gleich
Klebs und Sturm an manchen Priparaten einen solchen Zu-
sammenhang anfangs angenommen habe, dass ich mich aber an
allen Préparaten iiberzeugt habe, dass dies ein Irrthum war.
Wenn eine Kapsel um die Geschwulst herumgeht wie in Fig. 6 ¢,
so wird Niemand auf den Gedanken kommen, dass die Zellen-
ziige des Tumors mit den durch eine 3 mm breite fibrdse Ge-
websschicht von ihnen getrennten Harnkanélchen zusammenhingen
kinnten, und es scheint mir doch kaum glaublich, dass in den
sonst ganz gleichartigen Knoten, welche aber keine dicke Kapsel
haben (Fig. 8), ganz analoge Zellen wie bei den incapsulirten
Gewiichsen aus den Harnkanilchen gebildet wiirden. Entweder
miissten die Zellen in beiden Fillen aus den Harnkandlchen her-
vorsprossen, oder in keinem derselben. Ich habe mich bei den
.nicht eingekapselten Tumoren iiberzeugt, dass die Harnkandlchen
zuweilen unregelmissige Wucherungen nahe dem Aftergebilde
zeigen, aber schliesslich gehen sie zu Grunde; die Harnkanélchen,
welche nahe an den Zellenschlduchen liegen, sind kornig zer-
fallen, sie geben keine Kernfirbung, und werden oft von dem
wuchernden Gewebe erreicht, bevor sie durch Resorption ganz
verschwunden sind *).

' Daraus ergiebt sich der zweite Schluss, dass die Tumoren
auch keine Adenome der Niere oder keine Cancroide derselben
sind, dass man iiberhaupt noch nicht die erste Entstehung der
Dinge gesehen hat, sondern immer nur Knoten, welche schon

N Ich komme auf diesen Punkt wegen seiner principiellen Wichtigkeit
noch mehrfach zuriick.
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fertig vorhanden waren, die sich' gegen das Nierenparenchym
vorschoben, in dasselbe eindrangen, wobei das interstitielle Ge-
webe proliferirte und zur Vergrésserung der Geschwulst beitrug,
wihrend das Epithel der Harnkanilchen zerfiel. Die Frage, wo-
her die ersten polygonalen Zellen der Neubildung stammen, ist
noch nicht geldst.

Da sich demnach auf directem Wege die Entstehung und
das Wesen der Geschwiilste nicht beobachten ldsst, so bedarf es
weiterer Kenntnisse iiber Variationen und Ueberginge dieser
Tumoren zu bekannteren Bildungen, welche etwa einen Riick-
schluss gestatten konnten. Das Verhiltniss zwischen den Zellen
und dem Geriist, in dessen Maschen sie liegen, ist ausserordent-
lich verschieden, denn nicht an allen Knoten, ja nicht einmal
an allen Stellen ein und desselben Knotens finden sich die
Zellen in den typischen langen Reihen und driisenihnlichen
Schléuchen, sondern oft liegen sie in kleinen Gruppen ganz ir-
regulir neben einander, und sind in solcher Masse da, dass das
wenige faserige Zwischengewebe mit seinen #usserst spirlichen
Bindegewebskorperchen kaum dagegen zur Geltung kommt, und
die Priiparate ausserordentliche Aehnlichkeit mit Sarcomgewebe
gewinnen. Wie schwierig es ist, bei dhnlichen Fillen die Grenze
zwischen Sarcom und Krebs zu ziehen, leuchtet hervor aus der
Beschreibung, welche Virchow ') von gewissen Tumoren der
Brustdriise giebt, ,bei denen gleichfalls das Geriist nicht mehr
aus zellenhaltigem Bindegewebe, sondern aus einem einfachen,
zellenlosen Netz- oder Balkenwerk von grosser Feinheit besteht,
wo aber trotzdem die Riume dieses Netzes mit einer dichten
Zellenmasse erfiillt sind, die sich nach der Hirtung der Priiparate
leicht auspinseln lisst. Virchow fihrt dann fort, ,dass nicht
jede driisenartige Anordnung auf epitheliale Zusammensetzung
zuriickzuschliessen erlaubt. Die Nebennieren geben fiir die nor-
male Histologie eine solche Anordnung, und ihnen gleichen
manche Sarcomformen, die ich vorliufig als carcinomatdse Misch-
geschwiilste bezeichne, von denen ich die Moglichkeit noch nicht
aufgebe, sie vielleicht spiter in noch nihere Beziehung zu den
~ Sarcomen zu setzen, und sie von den Carcinomen ganz und gar
zu trennen.* -— Ich habe einen Fall dieser Art beobachtet,

) Virchow, Onkologie. Bd.IL 8.215.
Archiv f. pathol. Anst. Bd. XCIIL Hft. 1. 4
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bei welchem in der rechten Niere drei Lipome (Fig. 3, 4, b)
gefunden wurden, welche am frischen Priparate ganze Zotten
polygonaler epitheldhnlicher mit Fetttropfen erfiiliter Zellen iso-
liren liessen, wihrend nach der Hértung die Zwischensubstanz
s0o minimal erschien, dass die Tumoren einen ganz sarcomatisen
Charakter dadurch erhielten. Dass es sich hier wirklich um den
Uebergang eines sogenannten Lipoms zu einem bésartigen Krebs
oder Sarcom handelte, geht daraus hervor, dass die linke Niere
bei diesem Falle in einen mannskopfgrossen erweichten Ge-
schwulstsack verwandelt war, der mit dem Nierenbecken in Ver-
bindung stand, und schon bei Lebzeiten ausserordentliches Be-
fremden dadurch erregt hatte, dass mit dem Harn des Patienten
Zotten von kleinen Gefissen, die dicht mit fetthaltigen Epithelien
besetzt waren, entleert worden waren. Eine Metastase in einer
Lunge beweist noch mehr die Bosartigkeit der Geschwulst. Ich
lasse eine ausfiihrlichere Beschreibung hier folgen, da unter den
in der Literatur mitgetheilten Sarcomen der Niere einzelne in
manchen Punkten so mit dem Folgenden {ibereinstimmen, dass
ich annehmen mochte, es seien auch unter diesem Namen mit-
unter Geschwiilste beschrieben, welche in das Gebiet der unéchten
Lipome hineingehdren.

Der Fall betrifft den am 13. December 1880 hier verstor-
benen Kénigl. Wiirttembergischen Gesandten v. S., dessen aus-
fithrliche Krankengeschichte mir der Herr (ieheime Sanititsrath
Dr. Klaatsch freundlichst zur Benutzung iiberlassen hat, wofiir
ich ihm hiermit meinen verbindlichsten Dank sage.

Im Jahre 1868 lernte Herr Dr. Klaatsch den Patienten kennen, er
war damals 40 Jahre alt, von tppiger Gesundheit, seine einzige Klage be-
stand darin, dass sein Urin von Zeit zu Zeit tribe und das Harnlassen
mit einem beldstigenden Gefilhl in der Blasengegend verbunden sei. Es
fanden sich damals ausser Schleimkérperchen und Epithel der Harnwege in
dem Bodensatz des Urins grdssere zusammenhingende Stiicke eines sehr
feinen Pflasterepithels, welche zu der Diagnose einer katarrhalischen Pyelitis
fiihrten, gegen welche eine Kur in Wildungen angeordnet wurde. Die Kur
war erfolglos. Im Mai 1875 bemerkte der Patient einen dunklen Boden-
satz in seinem Urin, der sich als Blut auswies, seitdem wiederholte sich
von Zeit zu Zeit die blutige Beimischung bei ibrigens vélligem Wohl-
befinden, sie dauerte selten langer als einige Tage. Die mikroskopische

Untersuchung ergab im Harn Blut, Schleimkérperchen, Blasenepithel und
grosse, theils kreisrunde, theils ovale Kornchenzellen. Den _wichtigsten
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Befund bildeten zusammenhiingende baumé#hnlich verzweigte Zotten,
die in ganz feinen runden Kolben endigten, und mit einem dichten Belag
grosser kernhaltiger, meist ovaler, etwas unregelmissiger Epithelzellen be-
deckt waren. Nunmehr vermuthete Dr. Klaatsch, dass ein Zottenkrebs
der Blase vorliege, die angewandten Arzneien (adstringirende und stypti-
sche) blieben erfolglos, bis in Wildungen vom Badearzt Dr. Kriiger eine
Milchkur empfohlen ward, welche eine ausserordentliche Besserung bis zum
Herbst 1878 herbeifiihrte. Damals bemerkte Patient zufillig eine Ge-
schwulst in der linken Seite, welche ihm jedoch keine Schmerzen verur-
sachte; dieselbe lag in der Milzgegend, war 24 cm lang, 14 cm breit und
glich in der Form der Milz. In den nichsten Monaten wuchs die Geschwulst
stetig, so dass sie die Rippen hervorwdlbte, dann wurde sie mehr rund,
weicher und fluctuirend, so dass die Diagnose nunmehr auf Echinococcus
lautete. Trotzdem konnte Patient auch 1879 und 1880 seine gewohnte Ge-
birgsreise unternehmen, und erst im Herbst machte sich ein Druck auf die
grossen Nervenstimme durch ein Gefiihl von Taubsein des Beins in lastiger
Weise bemerkbar. Am 21. October wurde durch Prof. Bardeleben 150 ¢
einer chocoladebraunen triiben geruchlosen Flissigkeit durch Punction ent-
leert, welcher eine grosse Menge Cholestearinkrystalle beigemischt
war. Bei einer spiteren Punction wurden 500 cem einer gleichen Fliissig-
keit entleert, worauf subjective Erleichterung erfolgte, wihrend der Harn
darauf wieder Blutheimischung zeigte. Da die Geschwulst sehr schuell
wieder zur alten Grosse anwuchs, so wurde am 9. December eine dritte
Punction gemacht, bei welcher zwei Liter @hnlicher Flissigkeit, welche dies
Mal einen leicht urinésen Geruch darbot, abgezapft wurden. Nunmehr
traten Schiittelfroste, die Erscheinungen einer Peritonitis, schliesslich Gas-
bildung in dem Tumor auf, es erfolgte Collaps, und am 13. December trat
bei freiem Sensorium der Tod ein.

Am 14, machte ich die Section. In der Bauchhéhle links liegt ein
Tumor, welcher sich von der neunten Rippe bis unter die Spina des Darm-
beins erstreckt und die Mittellinie noch betriichtlich iiberschreitet: er misst
in der Lange 25, in der Breite 20 cm und ist im Ganzen von kugeliger
Gestalt. Das Colon descendens ist stark aufgetrieben, fest mit der Ge-
schwulst verwachsen und bedeckt dieselbe theilweise, die Milz liegt ober-
halb. Die Geschwulst erweist sich als die degenerirte linke Niere, man
findet einen deutlichen Hilus mit erhaltenem Nierenbecken, von welchem
aus ein zwar offener aber durch die prallrunde Geschwulst seitlich zusam-
mengedriickter Harnleiter zur Blase hinabliuft. Beim Aufschneiden ent-
stromt Gas, das Ganze stellt nunmehr einen grossen unregelmissigen Sack
dar, in welchem grosse Klumpen frischer und &lterer Blutgerinnsel liegen
und ausserdem etwas Flissigkeit sich befindet, welche der durch Punction
entleerten #hnlich ist und schon mit blossem Auge kleine glitzende Chole-
stearinpldttchen erkennen lisst. Die Wiande des Sackes sind innen mit
einer theils blutigen, theils gelblichweissen, brockligen Masse bedeckt, hier
und da lassen sich noch Reste von Nierengewebe erkennen, die Fettkapsel

4*
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und Albuginea sind iiber der Geschwulst abziehbar, zwischen ihnen und der
Niere stosst man mehrfach auf derbere altere Blutgerinusel. Die Lymph-
drisen lings der Wirbelsiule sind markig geschwollen, im unteren Lappen
der rechten Lunge findet sich ein kleiner auf der Schnittfliche weisser,
markig weicher Knoten. Die rechte Niere ist etwas vergrossert, an ihrer
Oberflache glatt; nach dem Abziehen der Bindegewebskapsel sieht man einen
etwa kirschgrossen, auf beigegebener Taf. Il Fig.5 in 2 der natiirlichen
Grosse gezeichneten Geschwulstknoten iiber das Niveau der Niere heinahe
1 em hervorragen, wahrend an zwei anderen Stellen (Fig. 3, 4) erbsengrosse
weiche, gelblichweisse Knoten in gleicher Hohe mit der Nierenoberfliche
gich befinden. Beim Aufschneiden erscheint der grdssere Tumor durch eine
2—4'mm breite graue Bindegewebskapsel ¢ scharf von der Niere getrennt,
wihrend die beiden kleineren Knoten zwar deutlich durch ihre Farbe von
der Nierenrinde abgesetzt sind, aber keine besondere Grenzlamelle erkennen
lassen. Einer der kleinen Tumoren zeigte einen dunkelrothen Kern, wel-
cher theils auf starker Erweiterung neugebildeter Gefisse theils auf Blut-
austritt beruht.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt in allen drei Knoten iber-
einstimmende Befunde, da die bréckligen grauweissen Massen aus Zellen und
Zellenreihen von polygonaler Gestalt bestehen, welche ayf’s Dichteste mit
Fetttropfechen erfiillt sind. Nach der Hartung ist der epithelahnliche Cha-
rakter der Zellen kaum noch erkennbar, man findet sehr reichliche Zellen
mit spirlichem Zwischengewebe, auf welches ganz gut die Beschreibung
aus der Onkologie, die wir S.49 anfilhrten, passt. Das Interstitialgewebe
hingt bei dem kirsthgrossen Tumor mit der fibrésen Kapsel, bei den klei-
neren mit dem interstitiellen Gewebe der Niere zusammen. Innerhalb der
genannten Kapsel liegen halb oder ganz geschrumpfte Gefasskniuel; ein
Zusammenhang zwischen Geschwulstzellen und Harnkanélchen ist mit Be-
stimmtheit auszuschliessen,

Der grosse Sack-.der linken Niere ist durch die umfinglichen Blutun-
gen so verindert, dass man nur mit Mihe den Bau der Geschwulst ver-
folgen kann. Wo die Wand des Sackes etwas dicker ist, lisst sich Nieren-
parenchym mit verfetteten Harnkanalchen und geschrumpften Glomerulis
nachweisen; die Grenze zwischen diesen Gewebsresten und der Neubildung
ist sehr scharf, sie wird durch eine sehr dicke Kapsel gebildet, welche
nicht nur wie die friiher beschriebenen aus kernreichemn Bindegewebe be-
steht, sondern breite Einlagen von Fettgewebe darbietet. Innerhalb dieser
Kapsel trifft man auf so weite und zahlreiche Gefisse, dass die Objecte
hier an die Bilder caverndser Blutriume erinnern. Niher nach der Hohle
des Sackes zn enthdlt die Kapsel vielfach reichliche Spindelzellen, theils
mit Fetttropfchen, theils mit Pigment erfiilll. An diesen Theil schliesst
sich hier und da unmittelbar ein Blutcoagulum an, an anderen Stellen sicht
man noch eine diinne Lage von briockligem weissem Gewebe, welches den
mehrfach beschriebenen Aufbau. aus fetthaltigen Zellenziigen erkennen lisst,
in denen eine reichliche Umbildung des Fettes zu Cholestearin vor sich geht.
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Obwohl in dem Haupttumor nur wenig Geschwulstgewebe
noch erhalten ist, so geht doch aus den vorhandenen Resten,
sowie aus dem Verhalten der Kapsel, namentlich aber aus den
von Dr. Klaatsch bei Lebzeiten beobachteten Zotten im Harn
hervor, dass die Bildung mit denen der rechten Niere des Falles
wesentlich iibereinstimmt. Eine Frage, welche sich nicht mit
voller Sicherheit entscheiden lisst ist die, ob die drei oberfliich-
lichen Knoten der rechten Niere als Metastasen anzusehen sind,
oder ob es sich hier wie in anderen Féllen dieser Art um ein
gleichzeitiges Vorkommen dieser Bildungen an beiden Nieren
handelt, wobei nur die Geschwulst der linken Niere eine ex-
cessive Wucherung eingegangén ist, wahrend die anderen auf
der gewohnlichen Entwicklungsstufe stationdr geblieben sind.

Es sind in der Literatur mehrfach Fille beschrieben, in
denen beide Nieren gleichzeitig Sitz einer Geschwulstbildung
waren, namentlich bei Kindern scheinen zuweilen angeborne Sar- .
come in beiden Nieren zur Entwicklung zn kommen, ohne dass
man gerade den einen derselben als Primirheerd, den anderen
als Metastase ansprechen kéonnte.

Betreffs der Diagnose resp. Klassificirung des Falles haben
wir schon weiter oben auf die Schwierigkeiten aufmerksam ge-
macht, welche durch das entschieden epitheldhnliche Aussehen
der Zellen einerseits und das spérliche zellenarme Reticulum
andererseits gegeben werden. Betont man den epithelialen Typus
der Zellen und diejenigen Stellen, die reichlicheres Stroma ent-
halten, vorwiegend, so wird man sich fiir Carcinom, urgirt man
den Zellenreichthum und das zarte Reticulum, so wird man sich
fiir Sarcom entscheiden. In jedem Falle hat Virchow Recht,
wenn er diese Geschwulstgewebe mit dem normalen Gewebe der
Nebenniere (1. c¢. Bd.IL. 8.215) vergleicht, denn auch in der
Literatur finden sich unter den Sarcomfillen solche, bei denen
man auch bei Betrachtung der Abbildung mehr an die epithel-
artigen Zellen und das Stroma der Nebennieren, als an gewihn-
liche Bilder von Rundzellensarcomen erinnert wird.” So findet
sich in einer Dissertation von Tellegen®) auf Taf. 2 Fig. 5 ein
mikroskopischer Schnitt dargestellt, welcher die grosste Aehn-

" Ahton O. H. Tellegen, Het primaire Nier-Sarcom. Academisch
Proefschrift, Groningen 1875,
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lichkeit mit unseren Priiparaten, namentlich mit Fig. 9 hat, und
mit Riicksicht auf die durchaus epithelartigen Zellen (ib. Fig. 1)
ebensogut als Carcinom aufgefasst werden kénnte, wihrend andere
Stellen mehr einen sarcomatisen Charakter an sich tragen. In
unserer Sammlung wird der soeben beschriebene Fall als Sar-
coma lipomatodes aufbewahrt.

Noch mehr als der feinere Bau dieses Sarcoms diirfte das
dussere Bild eines folgenden Falles geeignet sein, die Erkennt-
niss der lipoméhnlichen Nierentumoren zu fordern. Es ist dies
eine Geschwulst, welche klinisch keinerlei Erscheinungen ge-
macht hatte, sondern erst von mir bei der Section am 11. Nov.
1882 neben einer alten parenchymatdsen Nephritis vorgefunden
wurde. Die Geschwulst hatte &#usserlich eine iiberraschende
Aehnlichkeit mit einer Kropfgeschwulst der Schilddriise. Ich bat
Herrn Collegen O. Israel um eine in Farben ausgefiihrte Ab-
bildung des frischen Préparates, und kann Dank seiner liebens-
wiirdigen Bereitwilligkeit in Fig. 1 eine wohlgelungene Wieder-
gabe derselben vorfilhren. Das Protocoll lautet:

Chirurgische Abtheilung. Bertha Arend, 53 Jahre.

Kleine gracil gebaute weibliche Leiche von dirftigem Ernihrungs-
zustande; die Haut schmutziggrau, vielfach in oberflichlicher Abschilferung,
Fettpolster und Musculatur &usserst atrophisch. In der linken Hiiftbeuge
befindet sich eine circa 8 cm lange Wunde, die von einer 11 Tage vor dem
Tode ausgefihrten Herniotomie herriihrt. Die Wundrinder sind von miss-
farbigem Aussehen, beim Einschneiden stdsst man auf eine etwa faustgrosse
Jauchehchle, welche innerhalb der Bauchhghle liegt, aber durch vollstindige
Verwachsung der anstossenden Diinndirme abgekapselt ist. Eine der an-
liegenden Diinndarmschlingen ist auf mehrere Centimeter Lange nekrotisch,
so dass die ganze Wand beim Uebergiessen von Wasser wie ein dinner
durchbrochener Schleier flottirt und der Darminhalt frei in die Héhle ein-
treten kann; das Bauchfell ist im Uebrigen unverindert. Die Milz etwas
geschwollen, misst 14 em in der Linge, 8 in der Breite, 4,5 in der Dicke,
ihre Follikel sind gross, glasig grau amyloid. Die linke Niere ist ziemlich
stark vergrossert, ihre Oberfliche glatt, hellgrauroth, mit zahlreichen kleinen
Fettflecken, auf dem Durchschnitt besteht starke Triibung der Rinde, ganz
schwaches Amyloid einzelner Glomerulusschlingen. Die Nebenniere ist
derb, die Rinde sehr stark amyloid entartet, Marksubstanz nicht
amyloid, die rechte Nebenniere ebenso beschaffen, liegt an normaler Stelle.
Die rechte Niere erscheint bei der Herausnahme etwa auf das Dreifache ihres
normalen Umfanges vergrossert; beim Abziehen der Kapsel zeigt sich, dass
der obere Theil, nahezu die Hilfte des ganzen Organs aus einer Geschwulst-
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masse besteht, welche im Niveau etwas tiber die Niere hervorragt und mit
scharfer Grenze gegen die untere Halfte derselben abgesetzt ist. Der Ueber-
rest der Niere zeigt eine sehr starke Triibung der Rinde mit deutlicher Ver-
fettung der gewundenen Kanile, die Marksub$tanz ist blutreich, einzelne
Schlingen der Gefissknauel sind amyloid. Man zahlt auf dem Durchschnitt
5 Markkegel. Das Nierenbecken ist leicht erweitert. Die obere der Geschwulst
entsprechende Hilfte lasst auf dem Durchschnitt in der Hauptsache 3 ver-
schiedene Substanzen erkennen. Der kleinste, etwa den 4. Theil des Ganzen
betragende Abschnitt (Fig. 1a) liegt am oberen Ende des Tumors, ist von
markig weicher Consistenz, theils milchweisser, theils rosarother Farbe. An
ihn schliesst sich der mittlere, der Masse nach grésste Abschnitt an (b), wel-
cher theils glasig graugelb und durchscheinend, theils etwas triber und rein
schwefelgelb aussieht, und deutliche derbere graue Gewebsziige erkennen
lasst. Er ist an vielen Stellen ziemlich derb, jedenfalls nirgends markig aber
in der Mitte so feucht und ddematds, dass eine ganze Anzahl erbsengrosser
cystenihnlicher Vertiefungen entsteht (d), nachdem die Flissigkeit etwas aus
den Maschen ausgeflossen ist. Den dritten Theil (¢) bildet eine Substanz,
welche sowohl zwischen der gelben Masse und dem noch erhaltenen Nieren-
parenchym gelegen ist, als sich auch in einer etwa 1cm breiten Zone um
die gelbe Masse herum erstreckt, so dass sie zwischen diese und die
Nierenkapsel zu liegen kommt. Diese Substanz ist annéhernd lappig ge-
baut, die Schnittfliche mehr trocken, gelblichroth, zuweilen weisslichroth
mit dem Uebergange zu dunkelrothen Stellen, die augenscheinlich einer sehr
reichlichen Gefassentwicklung ihre gesattigt rothe Farbe verdanken. Der
letzte Abschnitt ist scharf gegen das gelbe Centrum abgesetzt, seine hel-
leren Stellen haben eine gewisse Aehnlichkeit mit atrophischen Stellen der
Bauchspeicheldriise oder mit der Rinde der Nebennieren. Gegen den Rest
des Nierengewebes sieht man diese driisenshnlichen Partien in Form ein-
zelner Knoten vordringen, namentlich wird der Nierenhilus durch die Neu-
bildung ziemlich stark verengt. Von der Niere und den nichstangrenzen-
den Theilen der Geschwulst lasst sich die Kapsel leicht abziehen, wahrend
die gelben und markigen Abschnitte soweit sie unmittelbar unter der Kapsel
liegen, mit dieser innig verschmolzen sind.

Die iibrigen Organe sind meist atrophisch, so namentlich das Herz
und die Leber, die Aorta ist dinnwandig und elastisch, die Lungen und
Halsorgane ebenso wie das Gehirn und seine Hiute unverindert; die linke
Schenkelvene durch einen Thrombus verschlossen. Die vorliufige bei der
Section gestellte Diagnose lautet auf Liposarcoma myxomatodes.

Die mikroskopische Untersuchung lasse ich in derselben
Reihe folgen wie die Darstellung der dusseren Form des Tumors.
Der zu &dusserst gelegene einem markigen Sarcom gleichende
Theil a ergab zu unserer hichsten Ueberraschung auf frischen
Schnitten ein Bild, welches durchaus bei schwacher Vergrosserung
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einer Fettgeschwulst dhnlich sah, so dass wir mehrfach die Un-
tersuchung wiederholten, in der Meinung, dass hier eine Ver-
wechselung mit den gelben Centralabschnitten vorliege. Bei
stirkerer Vergrosserung sah man neben dicht gedriingten grossen
Fetttropfen, die keine Spur von Zellen zwischen sich erkennen
liessen, hier und da Gefisse, welche von schmalen Bindegewebs-
ziigen begleitet waren, innerhalb deren reichliche mit kleinen
Fetttropfen erfiillte Spindelzellen hervortraten. Ganz anders
gestaltet sich das Bild, nachdem die mit dem Gefriermikrotom
hergestellten Schnitte in absolutem Alkohol gehirtet und hier-
auf theils mit Carmin theils Himatoxylin gefirbt sind. Nunmehr
sieht man einen geradezu driisigen Bau, in welchem unregel-
missige Reihen von ziemlich grossen, rundlichen oder gegenein-
ander abgeplatteten Zellen in regelméissigen Abstinden verlaufen,
wihrend zwischen ihnen ein an Gefissen nicht eben reiches
Bindegewebe mit den nunmehr gleichfalls entfetteten Bindege-
webskorperchen hervor getreten ist. Gegen den gelben Kern (b)
tritt das Bindegewebe mehr in den Vordergrund, so dass man
in dem letzteren selbst die schon vom blossen Auge sichtbaren
Ziige wiedertrifft, welche ganze Reihen verfetteter Spindelzellen
und an den glasig durchscheinenden Abschnitten auch runde
Kérnchenkugeln enthalten. In den schwefelgelben Stellen findet
sich der lipoméhnliche Bau wieder, nur sind nach der Entfer-
nung des Fettes mit Alkohol die Zellen weniger zahlreich und
nicht in Reihen sondern mehr in einzelnen Gruppen angeordnet.
Die cystendhnlichen Réume bestehen nicht wie anfangs ange-
nommen wurde aus Schleimgewebe, sondern aus einem sehr
losen maschigen odematésen Gewebe, welches dem Schleimge-
webe dhnlich ist, sich aber dureh das Fehlen der Schleimreaction
von ihm unterscheidet. Der dritte Theil, welcher schon dusser-
lich eine entschiedene Aehnlichkeit mit Driisengewebe darbot,
gleicht bei schwacher Vergrosserung und frischen Objecten den
markigen und schwefelgelben Antheilen vollkommen und unter-
scheidet sich nur durch eine ausserordentlich reiche Gefiissent-
wicklung von denselben. Die Wandungen dieser Gefisse sind von
so auffallender Dicke und glinzendem Aussechen, dass wir etwas
Jodlosung hinzusetzten, wobei sich dann eine iiber den ganzen
Abschnitt verbreitete Giberaus deutliche Amyloidreaction ergiebt.
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Nach der Behandlung mit Alkohol (Fig. 6a) tritt hier die driisige
Anordnung der nun schon so oft erwihnten Zellenreihen a um
so deutlicher hervor, als durch die Verbreitung der Gefiisse v
auch im Groberen eine Eintheilung in kleine Lippchen gegeben
-ist. Die vorerwihnte scharfe Grenze zwischen Geschwulst und
Niere wird auch hier durch eine Kapsel ¢ gébildet, welche aus
einem an Spindelzellen reichen faserigen Gewebe besteht, welches
augenscheinlich aus dem interstitiellen Gewebe der Niere her-
vorgeht, die Glomeruli e umschliesst, so dass man dieselben in
den verschiedenen Stadien der Schrumpfung mit verdickten
Kapseln in dieser Grenzlamelle antrifft. Auch grossere Gefisse d
verlaufen in diesem Bindegewebe, wihrend man Harnkanilchen
nur in der nichsten Nihe der Niere antrifft, woselbst sie stellen-
weise unregelmissige Epithelvermehrung und Kornung zeigen,
nirgends aber mit den erwihnten Zellen der Geschwulst in Ver-
bindung stehen. Wo die Geschwulst gegen die Kapsel vordringt
sieht man ofters versprengte kleinere eckige Zellen f in dem
Bindegewebe, welche es zweifelhaft erscheinen lassen, ob diese
Bildungen sich durch Metaplasie im Bindegewebe entwickeln,
oder ob es sich um Querschnitte anderer hier senkrecht zur
Schnittrichtung verlaufender Zellenziige handelt. Die Gefiisse
der Kapsel sind nicht amyloid, die angrenzenden Nierentheile
zeigen nur vereinzelte amyloide Schlingen in sonst intacten
Glomerulis.

Betrachten wir diese Geschwulst als Ganzes, so hat sie eine
ganz ausserordentliche Aehnlichkeit mit den zusammengesetzten
Strumen  der Schilddriise, theils besteht sie aus driisigen oder
doch driisenéhnlichen Bildungen, theils iiberwiegt das Bindege-
webe, an anderen Stellen finden sich kleine Cysten, an mnoch
anderen angiomatdse Abschnitte mit starker Amyloidentartung
der Gefisse (Fig. 2v). Alles zusammen genommen ist es eine
Bildung, welche der Niere durchaus fremd, nur durch den reich-
lichen Gehalt von Fett sich von den Schilddriisenstrumen unter-
scheidet, bei welchen die Follikel bekanntlich mit Gallertkérnern
gefilllt zu sein pflegen. Da an einen Zusammenhang dieser
Bildung mit der Schilddriise im vorliegenden Falle durchaus nicht
zu denken ist, so werden wir nothwendig auf dasjenige Organ
hingefiihrt, welches ausser dem Gehirnanhang allein noch zu Ge-
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schwulstbildungen dieser Art fihig ist, nehmlich auf die Neben-
niere. Die Umstinde, welche mich bestimmen eine Entwicklung
dieser Geschwulst aus Nebennierensubstanz anzunehmen, sind:

1. Die Lage der Geschwulst dicht unter der Kapsel, wo
bekanntlich') abgesprengte Keime von Nebennierensubstanz nicht
so selten angetroffen werden. Figur 2 und 7 geben an zwei
Objecten dieser Art ein recht anschauliches Bild von dem Ver-
halten solcher abgesprengten Keime zur benachbarten Niere.
Figur 7 ladsst ein vollstindig ausgebildetes Stiick Nebenniere mit
deutlicher Rinden- und Marksubstanz sehen a, iiber welches die
(auf dem Bilde weggelassene) Capsula albuginea glatt fortzog.
Das Stiickchen Nebenniere a liegt in Folge dessen nur ober-
flichlich in die Niere eingedriickt und ist von dieser b durch

" eine deutliche Grenzlamelle ¢ getrennt. Figur 2 dagegen giebt
einen kleineren Abschnitt tbrigens vollstindig deutlich erkenn-
barer Nebennierensubstanz a wieder, welche wesentlich aus Rin-
densubstanz besteht, und nach unten zu bei d pigmentirte Zellen
der Virchow’schen Intermedidrschicht erkennen ldsst. Dieses
Stiickchen liegt vollstindig im Niveau der Nierenrinde b, so dass
man nach Abziehen der Kapsel nur durch die Farbe das fremde
Gewebe erkennen kann. Da nun der zuletzt beschriebene stru-
mose Tumor dicht unter der Kapsel und namentlich am oberen
Umfange der Niere gelegen ist, so glaube ich dieses Moment fiir
einen Zusammenhang des Tumors mit derartigen abgesprengter
Gewebsinseln der Nebenuniere auffihren zu kionnen.

2. Die Beschaffenheit der Zellen. Wie hervorgehoben, ist
die Form der Zellen eine von der Gestalt der Harnkanilchen-
Epithelien so durchaus abweichende, dass man in den mikro-
skopischen Priiparaten noch deutlicher als auf den beigegebenen
Abbildungen an jeder Stelle den Unterschied zwischen Neubil-
dung und Nierenparenchym klar feststellen kann. Wucherungen
in den Harnkanilchen kommen sowohl bei den erwihnten ab-
gesprengten Nebennierenstiickchen (Fig. 2 u. 7) als auch bei
dieser Fettgeschwulst vor, nirgends. aber ist bei der Dicke der
in Fig. 6 abgebildeten fibrosen Grenzlamelle ein directer Zusam-
menhang beider Zellformen mdglich.

B Vgl. Klebs, L e,
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3. Der Zelleninhalt. Es hat sich aus der Darstellung er-
geben, dass in simmtlichen Tumoren und besonders auch in
dem letzten der Charakter der Geschwulst hauptsichlich bestimmt
worden ist durch den Fettgehalt der Zellen. Die Eigenthiim-
lichkeit Fett in grosseren Tropfen aufzunehmen, ohne dass da-
durch zuniichst ein Untergang der Zellen herbeigefiihrt wird,
also eine Fettinfiltration kommt nun niemals an den Epithelien der
Harnkanélchen vor, sie ist dagegen ein ganz regelmissiger Befund
bei den Zellen der Rindensubstanz in der Nebenniere. Da sich
mit iibrigens merkwiirdiger Uebereinstimmung alle diese Tumoren
bei alten Leuten vorfanden, bei welchen die Rinde der Neben-
nieren in der Regel viel Fett enthilt, so kann dieser Zellenin-
halt nur dazu beitragen, die Wahrscheinlichkeit der Abstammung
von Nebennieren noch zu erhéhen.

4. Die Geschwulstkapsel. An der Geschwulst (Fig. 6. ¢) ist
die Grenze zwischen Neubildung und Niere durch eine deutliche
zellenreiche Bindegewebskapsel markirt. Ein Vergleich dieser
Grenzstellen mit denjenigen von Figur 2 und 7 ergiebt unzwei-
deutig, dass sowohl bei der Struma als bei den nicht weiter
entwickelten Nebennierenpartikeln eine Zellenwucherung im inter-
stitiellen Gewebe der Niere eine solche Kapsel bilden kann, welche
dann Triigerin grosserer Blutgefisse zu sein pflegt.

5. Das Verhiltniss von Zellen zum Zwischengewebe. Das
sehr bunte Aussehen der letzten Geschwulst wird wesentlich be-
dingt durch das Ueberwiegen der Zellen in den driisenshnlichen
Theilen durch das Ueberwiegen der fibrésen Substanz in dem
centralen Kern. In den driisigen Abschnitten sind die Zellen
mehr in regelmissigen Reihen angeordnet, was dem Bilde der
Nebennierenrinde entspricht, in den centralen Abschnitten liegen
die Zellen mehr unregelmissig in kleinen Gruppen, wie es der
Marksubstanz der Nebenniere eigen ist.

6. Das Amyloid der Gefisse bei der Struma ist an sich
bemerkenswerth, da Tumoren mit Amyloidentartung recht selten
sind, aber noch mehr deshalb, weil diese Veréinderung in gleicher
Stéirke nur noch an den Nebennieren des Falles vorhanden war,
wihrend die Nierenarterien ganz frei, die Glomeruli nur susserst
schwach befallen waren.

Die Summe dieser Griinde wiirde daher die Annahme nahe
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legen, dass es sich bei dieser strumdsen Geschwulst um einen
Tumor handelt, der sich aus einem verirrten Nebennierenstiick-
chen entwickelt hat, bei dem die dusseren Abschnitte mehr im
Sinne einer hyperplastischen Nebennierenrinde entartet sind,
lingere Zellenreihen mit starker Amyloidentartung der Gefdsse
zeigen, wihrend im Centrum die Gefédsse normal, die Zellen
kleiner sind, und mehr unregelmissig liegen, wie in der Mark-
substanz der Nebenniere.

Die meisten der angefiihrten Argumente lassen sich aber
auch auf die kleinen Fettknoten anwenden; die Lage ist mit
grosser Regelmiissigkeit hart unter der Albuginea, und nur wenn
in derselben Niere mehrere Knoten vorkommen, so liegt zuweilen
einer von ihnen etwas tiefer eingebettet. Die Gefdsse sind meist
nur missig entwickelt, zuweilen jedoch véllig angiomatos, wie’
in dem amyloiden Theil der Struma und dem Tumor Fig. 4.
Die Sammlung des pathologischen Instituts bewahrt unter No. 118
vom Jahre 1865 einen kleinen Geschwulstknoten der Oberfliche
der linken Niere von einer 62jihrigen Frau unter der Diagnose
Angioma cayernosum renis; auch dieser Tumor stimmt so mit
den beschriebenen Lipomen iiberein, dass die Teleangiektasie
mehr als eine accidentelle Bildung anzuehen ist. Die Gestalt
der Zellen, ihr Inhalt ist dem Befunde der grossen Struma zum
Verwechseln #hnlich, und die Annahme, dass etwa die Harn-
kanilchen als Matrix der Zellenreihen anzusehen seien, ist bei
den eingekapselten Lipomen ebenso bestimmt zuriickzuweisen,
wie bei der Struma. Klebs und Strum haben, wie bemerkt,
diesen Uebergang angenommen und in einer neuerdings erschie-
nenen Arbeit schliesst sich auch Sabourin') dieser Auffassung an.

Sabourin nimmt allerdings fiir die Epithelien der Harn-
kanilchen eine Umwandlungsfihigkeit an, welche ihn iiber alle
Schwierigkeiten der Formverschiedenheiten hinweghebt, da er
die Epithelien erst zu zarten grosskernigen Rundzellen degene-
riren lisst, und von diesen mehr oder weniger cubischen, runden
oder platten Zellen durch Proliferationen héchst mannichfache
Zellenformationen ableitet. Mir scheint, dass er neben Fett-

1y Sabourin, Ch., Contribution & 'étude de la cirrhose renale. Etude
sur quelques variétés de tumeurs du rein. Arch. de physiol. norm,
et pathol. Tom. IX. No. 1. p.67.
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knoten, wie sie hier in Rede stehen, andere Geschwiilste vor
sich gehabt hat, die schwerlich in dieselbe Kategorie gehoren
diirften. Seine Taf. 3 Fig. 10 giebt ein Bild, welches dem Pri-
parat 395 v. 1866 der hiesigen Sammlung entspricht, es ent-
hilt cystische Ridume mit blattartigen Vegetationen, die mog-
licherweise aus Harnkanilchen hervorgegangen sind, aber meiner
Meinung nach bestimmt von den driisenéhnlichen oder sarcom-
dhnlichen Bildungen getrennt werden miissen. Die Uebergiinge
von Harnkanélchen zu Geschwulstgewebe, welche auf den Tafeln
erkennbar sind, fihren zu schlauchformigen Kanilen, welche
weder mit dem Adenocarcinom von Klebs noch mit meinen
Strumen Aehnlichkeit haben. Sabourin hat seine Tumoren
nur gehértet und gefiarbt untersucht, und ich glaube, dass darin
mit ein Grund liegt, welcher die Differenz der Deutung erklirt.
Wenn man nehmlich Objecte von -abgesprengten Nebennieren-
stiicken, wie das von mir in Fig. 2 dargestellte frisch untersucht,
so ist der Charakter der Nebenniere iiber allen Zweifel klar;
wenn man aber dasselbe Object entfettet und farbt, so hat man
nicht selten an der Grenze zur Niere den Eindruck, als gingen
die Harnkanilchen direct in die Zellenreihen des kleinen Tumors
iiber. Die blossen Unterschiede von hell und dunkel, die
Sabourin abbildet, rilhren sehr leicht davon her, dass nach
der Entfettung in Alkohol die vorher fetthaltigen Zellen weniger
Farbstoff aufnehmen, als die ganz intacten Zellen.

Ich sehe von einer weiteren Discussion iiber die Annahme
der Autoren hier ab, da dergleichen Fragen nach Abbildungen
allein doch kaum definitiv zu entscheiden sind, und zwar um
so lieber, als ich meine Deutung auf andere Weise recht wahr-
scheinlich machen kann.

Es eriibrigt nehmlich der Nachweis, dass die Lipom- oder
Strumaknoten der Nierenrinde in ihrem Bau mit den strumésen
Bildungen der Nebenniere iibereinstimmen. Zu diesem Zweck
untersuchte ich das Priparat der Sammlung No. 192 vom Jahre
1869, welches Virchow selbst unter der Diagnose Struma
lipomatodes suprarenalis aufbewahrt hat. Der Knoten ist von
der Grosse eines Taubeneies, innerhalb der Nebenniere ent-
standen und hat diese total eingenommen, so dass man nicht
mehr entscheiden kann, ob er mehr von der Rinde oder der Mark-
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substanz ausgegangen ist. ~Er ist den Priparaten aus den weichen
Knoten der Nierenrinde zum Verwechseln ‘dhnlich. Ungleich
giinstiger in Bezug auf die Beurtheilung der Matrix ist das
Praparat No. 435, 1869, welchem Fig. 9 Taf. III entnommen
ist. Der haselnussgrosse Knoten war hier mitten in der Mark-
substanz der Nebenniere entstanden und rings von Rindengewebe
eingeschlossen. Das mikroskopische -Prdparat hat in beiden
Fillen das gleiche Aussehen wie die als Lipom der Niere be-
schriebenen Tumoren, bei schwacher Vergrisserung findet sich
derselbe Fettgehalt der Zellen mit diirftigem faserigen Zwischen-
gewebe und geringer Entwicklung der Gefisse. Nach der Lnt-
fettung durch Alkohol sieht man, wie die Abbildung zeigt, die
bekannten eckigen Zellen, welche auch hier nicht zu langen Reihen
angeordnet sind, sondern in den fiir die Marksubstanz der Ne-
bennieren charakteristischen kleineren Gruppen zusammenstehen.

Wir hétten demnach, wenn die Beweisfithrung richtig ist, in
den Lipomen der Niere fortgewucherte Stiicke von abgesprengtem
Nebennierengewebe vor uns, welche in ihrem Bau den Strumen
der Nebennieren gleichen und im Sinne der Virchow’schen Ge-
schwulstlehre fiiglich mit demselben Namen, also als Strumae
lipomatodes aberratae renis zu bezeichnen sind. Die Ent-
wicklung dieser Strumen wiirde alsdann in &hnlichem Sinne eine
heteroplastische oder besser heterotopische sein wie die von
Virchow') nachgewiesenen Chondrom- und Cystenbildungen in
den Réhrenknochen, welche ihren Ursprung kleinen bei unregel-
missiger Verknécherung abgesprengten Knorpelinseln verdanken.

Erklérung der Abbildungen.
Tafel II u. IIL
Fig. 1. 4 natiirlicher Grésse. Tumor der linken Niere vom Aussehen einer
Struma. a Obersier nach der Nebenniere zu gelegener Theil von
markiger Beschaffenheit. b Centraler gelber Theil mit rundlichen
Cysten d, welche aus weitmaschigem §dematésem Bindegewebe her-
vorgegangen sind. ¢ Grenzpartie der Geschwulst mit sehr starker
Amyloidentartung der Gefdsse, sonst dhnlichem Bau wie Theil a.
In der Niere selbst besteht starke Farbung der Rinde mit Fett-

) Virchow, Ueber die Bildung von Knochencysten. Monatsschrift der
Berl. Akad. d. Wissensch. Phys.-math. Cl. 1876.
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metamorphose der gewundenen Kanalchen und schwacher Amyloid-
entartung der Glomeruli,

Abgesprengtes unter der Albuginea der Niere liegendes Stiickchen
von Nebennierensubstanz, aus Corticalsubstanz und Intermediiir-
schicht bestehend, bei d pigmentirte Zellen und interstitielle Kern-
vermehrung in der angrenzenden Nierenrinde b.

1 natiirlicher Grosse. Gewdhnliches Bild eines sogenannten Nieren-
lipoms, das als erbsengrosser weisser Knoten dicht unter der Albu-
ginea in das Nierenparenchym eingebettet liegt.

1 natiirlicher Grésse. Nierenlipom, das dem oberen gleicht, nur
ein sehr starkes teleangiectatisches Centrum hat.

% natirlicher Grisse. b Kirschgrosser durch eine Kapsel ¢ von der
Niere a scharf abgegrenzter Lipomknoten. Die Geschwiilste 3, 4, 5
sassen in ein und derselben Niere. Ihnen sind die dbrigen Tu-
moren dieser Art dhnlich, doch kommen auch Knoten von der
Grosse der Figur 5 vor, welche keine Kapsel besitzen.
Mikroskopischer Schnitt von Theil ¢ des in Figur 1 abgebildeten
Tumors an der Grenze zur Niere entnommen. a Geschwulsttheil
nach der Extraction des Fettes durch Alkohol, wobei drisenihnliche
Zellenschliuche erscheinen, welche von interstitiellem Gewebe mit
Spindelzellen (die vorher ebenso wie die Geschwulstzellen Fett ent-
hielten) umgeben sind. In den Interstitien zahlreich amyloide Ge-
fisse r. Zwischen der Neubildung a und der Niere b liegt eine
Kapsel ¢, in welcher weite Gefiisse d und in Atrophie begriffene
Glomeruli e erkennbar sind.

a Grosseres als in Figur 2 abgebildetes, abgesprengtes Stick Ne-
benniere mit reihenférmig angeordneten fetthaltigen Rindenzellen
und mehr vereinzelten, fettlosen Zellen der Marksubstanz. Zwischen
a und der Niere b liegt eine an Spindelzellen reiche Kapsel e.
Ueber das Ganze zog die Albuginea fort.

Praparat von einem haselnussgrossen, einfachen Nierenlipom ohne
Kapsel nach der Extraction des Fettes aus den grossen Zellen des
Tumors a, sowie aus. den Spindelzellen der Interstitien. Bei b
Niere, bei ¢ eine interstitielle Kernwucherung an Stelle einer fibrisen
Grenzlamelle, gl schrumpfende Glomeruli, bei e etwas gewuchertes
Epithel in den Harnkanilchen.

Schnittpriiparat aus einer Struma suprarenalis adiposa mitten in
der Nebenniere liegend (Priparat No. 192. 1869), welches bei a die
gleichen Zellen wie Figur 6, theils in Ziigen, theils in kleineren
Gruppen, bei b interstitielles Gewebe erkenmen lasst. Das Priparat
hatte makroskopisch das Aussehen von Figur 5b, die Zellen waren
vor der Behandlung mit Alkohol vollstindig mit grossen und kleinen
Tetttropfen erfiillt.



