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Congenitales Nierensarcom mit quergestreiften
Muskelfasern.

Von Dr. F. Brosin,

erstem Assistenten am pathologischen Institute in Halle.

Unter den Tumoren mit quergestreiften Muskfelfasern bilden
die der kindlichen Nieren eine anf Grund vielfacher Aehnlichkeit
geschlossene Gruppe. Zu den mir bekannt gewordenen sechs
derartigen Fillen von Eberth (dieses Archiv Bd. 55. S. 518),
Cohnheim (dieses Archiv Bd. 65. 8. 64), Marchand (dieses
Archiv Bd. 73. 8. 289), Landsberger und Cohnheim (Berl.
klin. W. 187%7. No. 34), Kocher und Langhans (Deutsche
Zeitschr, f. Chir. Bd. 9. 8. 312) und von Huber und Bostrém
(Deutsch. Arch. f. kl. Med. Bd. 23. 8. 205) erlaube ich mir die
Beschreibung eines weiteren zu geben. Fiir freundliche Ueher-
lassung des Priparates, der klinischen Angaben und des Sections-
befundes bin ich Herrn Dr. Behrens, Assistenten an der hiesi-
gen medicinischen Poliklinik, zu Dank verpflichtet.

Wilhelm U., 3 Jahre alt, Kind gesunder aber unter elenden Verhilt-
nissen lebender Eltern, die ausser W. moch eine 5jihrige gesunde Tochter
besitzen, soll von Geburt an schwichlich gewesen sein. Seit 2 Jahren flel
bei allgemeiner Abmagerung Schwellung des Abdomens auf, und will die
Mutter seit mindestens einem Jahre in demselben eine harte Geschwulst be-
merkt haben. Poliklinische Hilfe wurde erst in Anspruch gemommen, als
das Kind angeblich unter Krimpfen gestorben war und es sich um die Er-
langung eines Todtenscheines handelte.

Die Section fand statt am 15. Juli 1883, 16 h.p. m. Es handelte sich
um einen schwachlichen, fusserst mageren, rachitischen Kindeskdrper von
schmutzig grauer Hautfarbe, frei von Icterus und Oedemen. Das Abdomen
kuglig vorgewolbt und prall gespannt, mit gefdllt hervortretenden Hautvenen.
Im Peritonfialraum eirca 250 cem klarer, blass gelblicher Fliissigheit. Dann-
darmschlingen durch Gas aufgetrieben; das contrahirte Colon descendens
hervorgehoben durch eine Vorwélbung der linken hinteren Bauchwand. Die-
selbe, von glattem und nur durch Reichthum an grdsseren Venen auffallen-
dem Peritonfum iberzogen, dringt das Zwerchfell nach oben und reicht
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abwirts bis zu den unteren Bauchwirbeln; sie fillt nach allen Seciten steil
ab und lisst sich in ihrem oheren Theile seitlich um etwa 5, nach vorn um
etwa 3 cm verschieben, wihrend ihr unteres Ende unbeweglich angeheftet
ist. Die Herausnahme des Tumors im Zusammenhang mit der nach hinten
und unten mit ihm verwachsenen linken Niere gelingt leieht dureh Losung
eines lockeren Bindegewebes. An der Durchtrennungsfliche treten entblosste
Muskelmassen nicht hervor, auch fallen, abgesehen von den anscheinend er-
weiterten Nierengefiissen grissere Geféssdurchschnitte nicht auf. Die Section
ergab im Uebrigen ausser der erwihnten Knochenerkrankung und aligemeiner
Atrophie nichts Bemerkenswerthes. Metastasen wurden nicht gefunden; die
rechte Niere war vollig normal.

Das mir vorliegende Spirituspriparat zeigt linke Niere und Tumor im
Zusammenhange. Die Niere ist 7 em hoch, 3 breit und 2,7 dick; an ihrem
lateralen Rande geht sie mit einer Verbindungsfliche von 5 em Hohe und
2,5 Breite in den Tumor {ber. Auch dieser wiederholt im Grossen die
Form der Niere, und wiirde die Anlagerungsstelle der Niere dem Hilus ent-
sprechen. Der Tumor misst von oben nach unten 14, von links nach rechts
8, von vorn nach hinten 9 cm; sein Gewicht (mit dem der Niere) betrfigt
580 g. Die Vorderfliche wird vom Peritonium dberzogen, an der hinteren
Fliche haften lockere Bindegewebsmembranen, doch besitzt die Geschwulst
uater beiden eine glatte und sehnig glinzende Oberfliche, auf der 2—5 cm
im Durehmesser haltende Hervorwdlbungen flach hervortreten.

Auf dem Durchsehnitt wird der Tumor durch ein Neiz derber, rein
weisser und zum Theil seidenartig glinzender Gewebsziige in rundliche oder
mehr keilformige Abtheilungen zerlegt, mit einem zwischer wenigen Milli-
metern und mehreren Centimetern schwankenden grossten Durchmesser. Die
grisseren Scheidewande erreichen Centimeterdicke und sind an einzelnen
Stellen von platten, der Oberfliche annihernd concentrisch gestellten und in
grisster Ausdehnung bis 3 cm breiten glattwandigen Spalten durchsetzt, so
dass hier streckenweise eine Trennung benachbarter Tumorknoten vorliegt.
Die eingeschiossenen Geschwulstmassen sind von zdh teigiger Consistenz,
rothlich oder mehr gelblich grauer Farbe und auf dem Schnitt uneben, wie
fein pords. '

Die Niere wird durch seichte Furchen in 12— 14 Renculi getheilt; an
der Grenze des Tumors flacht sich ihre Parenchymschicht ziemlich steil auf
einen nur wenige Millimeter dicken und 1—2 em breiten Saurm ab, der aus-
einanderweichend den Tumor eine Strecke weit umgreift und sich danun in
dessen hier besonders reichliches Stroma verliert. Das Nierenbecken ist er-
weitert. Es vertieft sich im Centrum der Anlagerung gegenuber dem Hilus
zu einem wallnussgrossen in den Tumor vordringenden Hohlraum, aus dem -
miirbe und leicht zerfallende weiche Massen vorquellen, die vom Tumor
stammen und allmahlich in sein fesferes Gewebe tibergehen.

Das erbaltene Parenchym der Niere ist von normaler Structur. Gegen
den Rand hin erscheinen die Harnkanile nach aussen und in der Richtung
zum Tumor gedehnt und verzogen, die regelmissige Anordnung thres Tpi-
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thels gestért und die einzelnen Zellen verkleinert und mit nur mangelhaft
tingirbarem Kern. Das Zwischenbindegewebe der Marksubstanz gewinnt all-
mahlich an Michtigkeit und Straffheit, die Harnkanile dazwischen werden
seltener und atrophischer, endlich verschwinden sie ganz, und das Gesust
der Niere ist zum Stroma des Tumors geworden. Im Bereich der nach
aussen verschmalerten Rinde ist die Trennung eine schirfere. Hier lagert
sich der Niere eine derbe Bindegewebsschicht auf; nach der einen Seite
gegen das an Glomerulis, weniger an gewundenen Harnkanilen reiche Nie-
renparenchym deutlich abgesetzt, vertheilt sie sich andrerseits in die Kapsel
und Stromabalken des Tumors. Demmnach wird die Grenze zwischen Niere
und Tumor iberall von derbem Bindegewebe gebildet und ein Usbergang
vom Nierenparenchym in die weiche Masse der Tumorknoten findet micht
statt, auch hi#uft sich entsprechend der Ansatzstelle das Stroma im Tumor
dhnlich wie das des Hodens am Mediastinum. '

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors lisst in einer auch auf
die feineren Verhiltnisse passenden Wiederholung des susseren Aufbaues
ein Stroma und einen dessen Liicken ausfillenden Inhalt unterscheiden.

Das Stroma bildet an einzelnen Stellen des Twumnors, besonders gegen
die Peripherie hin und in der Nihe der Niere mit seinen breiten Zigen bei
weitem den Hauptbestandtheil der Geschwulst, an anderen wieder verschwin-
det es bis auf ein feinstes die eingelagerten weichen Massen durchziehendes
Netzwerk. Dabei wechselt das Verhalten seiner Elemente; wir finden das
Bindegewebe in den verschiedensten Zustinden der Entwicklung. Als wie
wir annehmen dirfen reifste Form haben wir Stromabalken aus gewellten
Fibrillen mit spérlichen langen und schmalen Kernen. Im Gegensatz hierzu
treten an anderen Ziigen und besonders an den Randtheilen der breiteren
die Kerne auf Kosten der Intercellularsubstanz vollstindig in den Vorder-
grund. Grosse runde und abgeplattete Kerne liegen dicht nebeneinander,
jeder umgeben von einem schmalen Protoplasmasaume. Den Uebergang
zwischen diesen beiden Formen vermitteln solche, bei denen bald das eine,
bald das andere Element dberwiegt. Hierhin zihlen wir deutlich aus Spin-
delzellen zusammengesetzte Striinge, die sich von den Gewebsziigen eines
Spindelzellensarcows nicht unterscheiden.

Daneben sind die festeren Bindegewebsschichten durchsetzt von feinsten
elastischen Fasernetzen, die besonders in der Nahe der grésseren Spalten
und der freien Oberfliche sehr dicht stehen, andererseits auch bis in das
feinste Balkengeriist der Hohlriume vordringen.

Fast iberall wo das Bindegewebe des Stromas eine gewisse Reife erlangt
hat, d.h. wo sein Gewebe von Fibrillen gebildet wird, neben denen die
Kerne in den Hintergrund treten, finden sich quergestreifte Muskelfasern
eingestreut. Mitien unter die Fibrillen gelagert verlaufen sie in der Rich-
tung des. Biindels. Oft auch bilden sie in grisserer Anzahl eine mehr ge-
schlossene Gruppe; die einzelnen Gruppen treten dann wohl dicht aneinander,
so dass die Tumormasse an solchen Stellen dberwiegend aus Muskelfasern
besteht. Dem IFlechtwerk des Stromas entsprechend durchkreuzen ‘sich die
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Muskelzige auf das Mannichfaliigste. Unweit von Ilangsverlaufenden sieht
man andere im Querschnitt, wihrend wieder andere schrig getroffen wurden.

Die einzelne Muskelfaser, besonders wo sie isolirt im Bindegewebe ver-
18uft, unterscheidet sich ihrer Form nach kaum von der des reifen Skelett-
muskels. Sie erstreckt sich als solider und gerade gerichteter Stab in giin-
stigen Schnitten bei mittlerer Vergrdsserung durch mehrere Gesichtsfelder;
ihre Breite betrigt 6—8 w. Die Querstreifung ist stets eine deutliche, man
zihlt auf 10 ¢ Linge 5—6 dunkle und gleichviel helle Streifen und zwar
sind die ersteren die breiteren und lassen bei starker Vergrosserung eine
weitere helle Querlinie deutlich erkennen. Selten besteht daneben eine Zer-
kliftung in Léngsfibrillen, jedoch ohne den Zusammenhang der einzelnen
untereinander und ohne die Querstreifung aufzuheben.

Neben diesen wohlausgebildeten Muskelfasern finden sich meist zu grosse-
ren Haufen vereinigt andere, bei denen die Querstreifung nicht immer deut-
lich vorhanden ist. Auch sie werden ebenso wie die ersteren bei Pikrocar-
minbehandlung intensiv gelb. Ihre Linge bleibt hinter der jener betriichtlich
zurfick; die Breite weist grossere Verschiedenheit auf und sechwankt zwischen
4—12 u, hiufig wechselt sie innerhalb beschrinkterer Grenzen auch im Ver-
lauf der einzelnen Faser. Die ganze Muskelfaser ist schlaffer, oft bandartig
abgeplattet und an besonderen Stellen eingeknickt oder umgeschlagen. In
der Liangsaxe der grosseren verlduft mitunter inmitten der gekdrnten Grund-
masse eine Strecke weif ein centraler Strang homogener Substanz, der ein-
zeln oder zu mehreren dicht hintereinander runde und nicht iiber 3 u dicke
Kerne fiihrt.

Ausserdem werden sammtliche Muskelfasern von grosseren Kernen he-
gleitet, die, wie Querschnitte ergeben, der Peripherie angelagert sind und
nur selten mit einem Theile ihres Umfanges in dieselbe hineintreten; sie
finden sich besonders zahlreich in den Bindeln von unvollkommener ent-
wickelten Fasern und unterscheiden sich wenig von den Kernen des umlie-
genden Bindegewebes, nur dass sie entsprechend der Oberfliche der Muskel-
faser abgeplattet sind. Ein Sarkolemm lisst sich nicht nachweisen. Durch-
rissene Fasern besitzen ein stumpfes zerkldftetes Bruchende; nur selten tritt
an diesem seitlich und in der Richtung der Faser ein bindegewebiger Fort-
satz hervor, der einen Kern tragt, derselbe scheint jedoch ausnahmslos seinen
Ursprung in dem Bindegewebe der Nachbarschaft za nehmen.

Die Maschen des von Bindegewebe, Muskel- und elastischen Fasern ge—
bildeten Netzes werden ausgefillt von Zellen, deren Form und Anerdnung
eine zweifach verschiedene ist. Das eine Mal handelt es sich um regellose
Anhiufung von kleinen Rundzellen in bald runden, bald unregelmiissig buch-
tigen HohlrAumen, die nur selien scharf begrenzt sind. Vielmehr findet sich
inmitten eines an linglichen Kernen reichen und wenig oder gar nicht ge-
faserten Bindegewebes ein Bezirk, in dem runde Kerne dicht neben .einander
liegen. Die einzelnen messen 5« und sind durch einen schmalen Proto-
plasmasaum von einander getrennt. Am Rande des Iaufens findet man eine
Uebergangszone, in der sich neben den grésseren Zellen des Bindegewebes
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die Rundzellen mit nach aussen abnehmender Diclitigkeit einlagern. Hiufig
gewinnen diese Zellenhaufen grissere Dimensionen; sie zeigen dann wohl
central eine durch Ausfallen erzeugte Licke, oder eine Masse von Zellen,
die an Grosse vollstandig den anderen gleichkommen, aber weniger scharf
von einander abzugrenzen sind, unvollkommen oder gar nicht Farbe anneh-
men und somit auch in sonst gut gefirbten Priparaten eine fast ungeformte
fein gekérnte farblose Masse hilden.

Neben diesen iiberwiegend hiufigen regellosen Haufen kleiner Rund-
zellen finden sich an anderen Stellen der Geschwulst und besonders dort,
wo das Bindegewebe gefasert ist, Gruppen von grdsseren cubischen, auch
wohl niedrig cylindrischen Zellen. Dieselben setzen sich scharf gegen das
Stroma ab. In einfachster Weise durchziehen sie dasselbe in Réhrenform
und erscheinen dann im Léangsschnitt zu zwei dicht nebeneinander verlau-
fenden Reihen angeordnet. Dameben kleiden sie auch runde oder lingliche
Liicken aus, zwischen denen das Bindegewebe ein Maschennetz von #usserst
schwankender Dicke bildet und oft nur als schmale Scheide sichtbar bleibt.
Der Durchschnitt dieser Liicken dbertrifft den der einfachen Kanile bis um
das Finffache. Die Zellen vereinigen sich zu einer wandstindigen Schicht,
die in der Flachenansicht eine regelmissige Nebeneinanderlagerung vou
runden Kernen zeigt; in dem schmalen sie trennenden Protoplasma treten
Grenzen nur sehwach hervor. Wohl in Folge der Behandlung des Priipa-
rates haben sich die Zellschichten meist von der Wand des Hohlraumes
zuriickgezogen, vielfach fielen sie ganz aus.

An einzelnen Stellen der an solchen drisenihnlichen Einlagerungen
reicheren Knoten, die schon #usserlich durch Weichheit und Raubigkeit der
Schunittfiiche auffallen, findet sich eine Degeneration des Gewebes vor, die
als hyaline zu bezeichnen sein dirfte. Zunichst lagern sich in das Stroma
Kugeln ein, bei denen nur der Mantel die cubischen Zellen, oft zu einer
zarten Membran abgeplattet, erkennen Idsst, wihrend ihr Inneres von einer
unregelméissig geschichteten hornartigen Masse gebildet wird. Die der Peri-
pherie gendherten Platten derselben lassen, bei den einzelnen Kugeln ver-
sehieden weit und deutlich, oft noch einen schwach firbbaren Kern hervor-
freten, und findet dann die Deutung eines allmihlichen Ueberganges von
den peripherischen Zellen zu den Schollen des Inneren keine Schwierig-
keit. Der Durchmesser dieser Kugeln betrigt. bis zu einem Millimeter: er
wird dadurch bisweilen erheblich vergréssert, dass die Peripherie mehrfach
ausgebuchtet ist und die Innenmasse sich um zwei oder drei Centren
schichtet.

Hiufig in der Umgebung der Kugeln, seltener an Stellen wo sie fehlen,
ist auch das bindegewebige Geriist in weiterer Ausdehnung veriindert. Das-
selbe erscheint gleichmissig homogen, glasig und wie gequollen; es wird
nur spirlich durehbrochen von Zellen, die sich nach dem Bilde des hyalinen
Knorpels in die Grundmasse einbetten, oder von kurzen breiten hin: und
wieder verzweigten Géngen, die von einer einfachen Reihe grosser platter
Zellen ausgefillt werden, Die Form letzterer Zellen ist entsprechend der
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Nachbarschaft der Kanalwand oder der anstossenden Zellen polygonal; ein
grosser Kern nimmt etwa den dritten Theil ihrer Fliche ein.

Der Vollstindigkeit halber sei noch erwihnt, dass im Gewebe des Tu-
mors, besonders in den derberen Stromaziigen, Fettzellen einzeln oder in
kleineren Gruppen vorkommen, ferner dass in sein reiferes Gewebe off in
grosser Anzahl Mastzellen eingelagert sind. Letztere pflegen sich gleich-
missig dicht durch den ganzen Gewebszug zu verbreiten, dass sie sich be-
sonders reichlich um seine Axe oder um ein noch vorhandenes Geffss ge-
héuft hitten, konnte ich nicht bemerken.

Eine Vergleichung vorliegenden Nierentumors mit quer:
gestreiften Muskelfasern mit den von anderer Seite beschriebenen
ergiebt die grosse Aehnlichkeit der einzelnen unter einander.
Dieselbe erstreckt sich sowohl iiber die Art ihres Vorkommens
und die durch sie intra vitam verursachten Erscheinungen, als
auch iiber ihre Grésse und Form, sowie iiber ihr Verhiltniss
zur Niere.

Sammtliche bisher verdffentlichten Fille betrafen Kinder,
die in den ersten Lebensjahren standen. Das jiingste starb 7,
das slteste 39 Monate alt. Beriicksichtigt man dabei, dass das
Wachsthum der Geschwulst, wo es verfolgt wurde, sich sicher
iiber mehrere Monate erstreckte und dass ferner die meisten
Kinder von Gebart an schwichlich waren und bald durch Schwel-
lung des Abdomens bei allgemeiner Magerkeit auffielen, so er-
scheint die Annahme Cohnheim’s begriindet, dass es sich um
eine congenitale Neubildung handelt.

Die Tumoren diirffen aus dem bindegewebigen, Gefisse
fiihrenden Apparat der Niere hervorgewachsen sein, ohne in an-
dere Beziehung zu dem secernirenden Parenchym der Niere zu
treten, als wie sie durch die Bindegewebswucherung der Nach-
barschaft bedingt wurde.

Auch darin gleichen sich die Tumoren, dass ihre Zusammen-
setzung eine complicirte ist. Das bindegewebige Geriist wird
hinsichtlich seiner Ausbreitung und Entwicklung von den ver-
schiedenen Autoren fast gleich geschildert. Es machte in ein-
zelnen Fillen den gréssten, in allen einen bedeutenden Bestand-
theil des Tumors aus. Im Falle Marchand, sowie im vorliegen-
den fanden sich in den stiirksten Bindegewebslagen glattwandige
Hohlriiume, wohl eine Folge fortgesetater Verschiebung der Tumor-
knollen an einander.



459

Den Bindegewebszligen sind die uns besonders interessiren-
den Muskelfasern eingeflochten, sie bilden mit denselben ge-
meinschaftlich das Gertist des Tumors. Nur in dem Falle
Eberth’s vereinigen sie sich ausserdem noch im Innern der
Geschwulst zu einer geschlossenen apfelgrossen Masse, die schon
makroskopisch - durch ihr Aussehen an Muskelfleisch erinnerte.
Dabei zeigen die Muskelfasern ein vielfach wechselndes Verhalten.
Selbst in den entwickeltesten Formen erreichen sie nie die Voll-
endung des reifen Skeletmuskels. Thre Breite schwankt um ein
Bedeutendes, sie betrigt im Mittel 5—6 p, bleibt jedoch immer
hinter der der reifen Muskelfaser zuriick. Die Linge wurde von
Cohnheim bis auf 2 cm verfolgt. Die Querstreifang war stets
eine deutliche, doch vermisse ich Angaben iiber das Vorhanden-
sein der Krause’schen Linien, die in meinen Priparaten klar
hervortraten. Ein Sarcolemm wurde nie gefunden; die Kerne
waren wandstidndig.

Neben diesen relativ entwickelten Fasern beschrieben . die
einzelnen Autoren verschiedene Formen weniger vollkommen
ausgebildeter. So sah Cohnheim, allerdings nur sehr selten,
solche Fasern, die er wegen ihrer Kiirze und der Zuspitzung an
beiden Enden als quergestreifte Spindelzellen bezeichnet. Mar-
chand fand neben diesen spindligen Formen andere bandartig
platte, die als verlingerte Spindeln gelten konnten und kaum
halb so breit waren wie die Mehrzahl der besser entwickelten
Muskelfasern. Er bestreitet das Vorkommen von Kernen im In-
nern derselben; auch wo es den Anschein hatte, als ob die quer-
gestreifte Substanz sich in zwei Fibrillen spalte und mit ihnen.
den Kern umfasse, liess sich durch geeignete Lageverinderung
der Faser erweisen, dass die Kerne auf derselben lagen und an
der Seite frei hervorsprangen. Bostrém beschreibt zunsichst
verschiedene Zellformen, die er als glatte Muskelfasern auffasst.
Dann fand er sowohl kleine als sehr grosse spindelférmige Zel-
len mit beginnender zierlicher Querstreifung; dieselben wurden
linger, bandartiger, deutlicher quergestreift und gingen so in
die ausgebildeteren Formen iiber. Neben den langen und
deutlich quergestreiften Fasern im Falle Langhans-Kocher
kamen auch viele Fasern von ganz gleicher Form vor, deren
Substanz durchaus homogen war, und andere lange Spindel-
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zellen mit sehr feiner Lingsstreifung, véllig dhnlich den glatten
Muskelfasern.

Dem gegeniiber habe ich Ueberginge von kurzen Spindel-
zellen zu den quergestreiften Muskelfasern nicht beobachtet. Die
spindelformigen Zellen, welche im Tumor iberhaupt auftreten,
sind entschieden Bindegewebselemente, und auch die weniger
entwickelten Formen der Muskelfasern besitzen nicht die geringste
Achnlichkeit mit jenen. )

Dass die Muskelfasern nicht aus benachbarten quergestreiften
Muskeln in die Geschwulst hineinwuchsen, stellt die wie in den
meisten, so auch im vorliegenden Falle bestehende scharfe Ab-
grenzung des Tumors gegen die Umgebung und seine leichte
Abschilbarkeit von der Bauchwand fest. Die Annahme Cohn-
heim’s diirfte unbestritten bleiben, dass die Muskelfasern von
einem Keime wahrer Skeletmusculatur herstammen, der bei der
Differenzirung der Organe regelwidrig der Niere zufiel. Es fragt
sich nur, ob die nicht gestreiften Spindelzellen, welche glatten
Muskelfasern glichen, vielleicht auch die im Tumor angehiuften
Rundzellen, als Vorstadien derselben aufzufassen sind, dann wire
bei dem massenhaften Vorhandensein derselben in simmtlichen
Tumoren eine fast unbegrenzte Ausdehnung der Muskelneubildung
in Aussicht gestellt, oder ob wir nur die Theile dem Muskel-
gewebe zusprechen wollen, die seinen ansgepriigten Typus tragen.
Betreff dieses Punktes diirfte fiir die Beurtheilung der einzelnen
Fille die Reife der Geschwulst von FEinfluss sein. Im vor-
liegenden Tumor, der allerdings durch das Alter des Kindes,
durch die Festigkeit seines Bindegewebes, durch das Auffreten
der glatten Spalten zwischen den grosseren Knollen, sowie durch
die Verbreitung der hyalinen Degeneration zu den reifsten der
Art zu gehoren scheint, halte ich den Neubildungsprozess von
Muskelfasern fiir abgeschlossen; auch dort, wo die Ausbildung
der Fasern eine mangelhafte ist, scheint mehr eine Unterbrechung
des Bildungsvorganges und ein Stehenbleiben auf der niedrigeren
Entwicklungsstufe als eine fortgesetzte Neubildung vorzuliegen.

Damit verweise ich zugleich die vorhandenen Spindelzellen
zu dem bindegewebigen und die Rundzellen zu dem rein sarcoma-
tésen Theil des Tumors. Ich glaube dieses besonders hervorheben
zu sollen, da es doch z. B. Frau Kaschewarowa gelungen ist,
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in einem von ihr beschriebenen Myoma strio-cellulare vaginae
(dieses Archiv Bd. b4. S. 65) die Entwicklung der quergestreiften
Muskelfasern aus den vorhandenen weissen Blutkdrpern schritt-
weise zu verfolgen.

Wie erwihnt, sehe ich in'den Anhiufungen kleiner Rund-
zellen, die auch sonst in den beschriebenen Tumoren vorhanden
waren, den kleinzelligen Bestandtheil eines aus Leucocyten und
fibroplastischen Zellen gemischten Sarcoms.

Die epitheldhnlichen Zellen, welche Kaniile und gréssere
Hohlrdume auskleiden, diirften identisch sein mit den von Lang-
hans und von Bostrém beschriebenen Driisenschliuchen. Nur
finde ich keinen Anlass, sie, wie es dort geschieht, fiir versprengte
Harnkanélchen zu halten, da einmal ein directer Zusammenhang
derselben mit dem Nierenparenchym nicht vorliegt, vielmehr stets
die driisenihnliche Masse des Tumors von der Niere durch eine
derbe bindegewebige Zwischenschicht getrennt wurde, ferner die
schmaleren Giénge dieser Zellen eher Spalten im Bindegewebe
als den an der Grenze vorhandenen verzerrten Harnkanilchen
glichen und endlich auch sonst in Sarcomen diese Zellschliuche
auftreten und hier eine Deutung als Endothelwucherung in
Lymphraumen erfahren haben (vgl. Ackermann, Usher Sarcome.
Volkm. klin. Vortr. No. 233 u. 234. 8. 27).

Suche ich zum Schlusse die Eigenart des beschriebenen Tu-
mors kurz zu bezeichnen, so handelt es sich um ein in seinen
Anfingen vermuthlich congenitales, aus fibroplastischen Zellen
und Leucocyten aufgebautes Nierensarcom mit Wucherung von
Lymphgefiissendothelien, dem das Vorhandensein von quer-
gestreiften Muskelfasern seine besondere Bedeutung verleiht.
Dieser Charakteristik passen sich auch die iibrigen Tumoren mit
geringen Differenzen an, und halte ich demnach unter den ver-
schiedenen in der Literatur vertretenen Benennungen der Ge-
schwiilste dieser Art die Bezeichnung als congenitales Nieren-
sarcom mit quergestreiften Muskelfasern fiir die be-
rechtigte.




