Arechiv
fiir
pathologische Anatomie und Physiologie

und fiir

klinische Medicin,

Bd. 126. (Zwélfte Folge Bd. Vi) Hft. 2.

e ——

XIL.

Beitrag zur Histogenese der aus aberrirten
Nebennierenkeimen entstandenen
Nierengeschwiilste.

Von Dr. Georg Horn,

Volontirassistenten am Péthologischen Institut zu Greifswald.

(Hierzu Taf. X.)

Nachdem Grawitz fiir eine grossere Gruppe von Nieren-
geschwiilsten die Entstehung aus kleinen, bei der Entwickelung
der Organe versprengten, Nebennierenkeimen nachgewiesen hat,
haben wunsere Kenntnisse iiber diese ,aberrirten Nebennieren-
strumen® in den letaten Jahren picht nur in der pathologischen
Avatomie, sondern auch auf dem Gebiete der praktischen Me-
dicin mannichfache Bereicherungen erfahren.

Das praktische Interesse, welches sich an diese Geschwiilste
kuiipft, ist anf Grund der Grawitz’schen Untersuchungen durch
Stribing in einer ausfiihrlichen Abhandlung gewiirdigt worden,
wobei namentlich die verschiedenen klinischen Erscheinungen
beriicksichtigt worden sind.

Es lisst sich dariiber kurz resumiren, dass die Geschwiilste

1) Klein bleiben, zuweilen multipel vorkommen, zuweilen
degeneriren, wobei keine Erscheinungen bei Lebzeiten beobachtet
werden.
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2) Die Geschwiilste wuchern, bringen eine Niere theilweise
oder vollstindig zum Schwund, wobei dann die andere Niere
compensatorisch eintritt; auch hier fehlen hédufig Krankheits-
symptome génzlich.

3) Die Geschwalst wuchert, zerstért die Niere, geht aber
selbst eine cystische Erweichung ein und wird oft aus einer
Vollgeschwulst in eine grosse blut- und fetthaltige Cyste umge-
wandelt. Hierbei treten die Erscheinungen eines retroperitonia-
len Tumors, und gewdhnlich abuorme Beimischungen der zer-
fallenen Geschwulst im Harn auf.

4) Die Geschwiilste wuchern, bilden reichliche Metastasen
in anderen Organen und fithren unter dem Bilde einer generali-
sirten Carcinosis zum Tode.

Diesen verschiedenen &usseren Erscheinungen entsprechen
nun aber nicht etwa bestimmte histologische Gruppen, sondern
wir sehen, dass gutartige wie bosartige Gewdchse ihrem Bau
nach zu den Strumen oder Adenomen zu zihlen sind, und dass
von den malignen Tumoren nur ein Theil in eine sarcomattse
oder im engeren Sinne krebsige Modification iibergeht.

Was die Beurtheilong der einzelnen Fille von Struma su-
prarenalis accessoria nach den von Grawitz angegebenen Ge-
sichtspunkten anbelangt, so ist sie in vielen Fillen ansserordent-
lich leicht, in anderen macht sie grosse Schwierigkeiten, ein
Umstand, der schon darauf hinweist, dass trotzdem die Matrix
der als Struma suprarenales accessoriae von uns bezeichneten
Geschwiilste unzweifelbaft Nebennierengewebe ist, doch ihr Bau
recht grosse Verschiedenheiten haben kann.

Zu diesen Resultaten bin ich durch die Untersuchung von
4 mir frisch zugegangenen Féllen von Nierentumoren dieser
Art und einer Anzahl von mikroskopischen Priparaten gelangt,
welche mir mein hochverehrier Chef und Lehrer, Herr Professor
Grawitz, aus seiner Sammlang giitigst zur Verfiigung gestellt
hat, und zwar habe ich zum Vergleiche mit den aus abge-
sprengten Nebennierenkeimen entstandenen Geschwiillsten auch
solche heranziehen konnen, welche in der Nebenniere selbst
entstanden sind; wodurch mir ein Vergleich erméglicht worden .
ist, wie er fiir die schwieriger zu beurtheilenden Fille unerliss-
lich ist.
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Fall L.

Die Geschwulst stammt von dem 68jihrigen Avbeiter Hamann, der an
einem Lippencarcinom in der hiesigen chirurgischen Universititsklinik operirt
wurde und einige Tage darauf an einer Pneumonie verstarb.

Die Section ergab in der linken Niere Adhirenz der Kapsel, zahlreiche
Cysten, theilweise mit gallertigem Inhalt, und alte Narben, die Rindensub-
stanz ist verschmalert und leicht getribt.

An dem unteren Ende der Niere befindet sich anf der Grenze zwischen
Rinden- und Marksubstanz ein auf dem Durchschnitt kreisrunder Tumor von
1} cm Durchmesser. Die Nierenrinde um denselben ist in einer Ausdebnung
von 4 mm erbalten. Ueber das Niveau der iibrigen Nierenoberfliche springt
die Stelle des Tumors nicht hervor. Ein Residuum eines Renculusspaltes
daselbst ist nicht zu constatiren. An der Nierenoberfliche, die dem Sitz des
Tumors entspricht, befinden sich einige kieine Cysten mit gallertigem Inhalt.
Der Tumor selbst zeigt sich grésstentheils von einer ganz schmalen Binde-
gewebszone umgeben und hebt sich von der Nachbarschaft durch seine weiss-
liche, gegen das Centrum leicht in's Gelbliche spielende Farbe mit ganz
scharfer Grenze ab. Auf der Schuittfliche erkennt man, dass er aus von
einander mehr oder weniger scharf abgegrenzten knolligen Wucherungen
zusamwmengesetzt ist, die sich etwas dber das Niveau der Schnitifliche als
kleine flache Erhabenheiten, zwischen denen einzelne ganz kleine durch-
schnittene Cysten gelegen sind, darstellen.

Die Consistenz des Tumors ist von der des umgebenden Nierenparen-
chyms nicht abweichend.

Tm vorliegenden Falle konnte die Auffindung eines Geschwulstknotens
in einem Organe an einen metastatischen Krebsknoten, ausgehend von dem
Lippenkrebs denken lassen. Dieser Verdacht konnte nun in unserem Falle
schon durch den makroskopischen Befund mit Sicherheit beseitigt werden;
dean die scharfe Abgrenzung von dem umgebenden Nierenparenchym, die
kuglige Form, der lappige, drusige Bau, die Cousistenz sprechen von vorn-
herein dafiir, dass es sich um einen primar hier entstandenen Tumor han-
deln misse, nicht um eine Krebsmetastase, deven alleiniges Vorkommen in
einer Niere beiliufig mindestens abnorm selten wire.

Mikroskopischer Befund.

Die frische Untersuchung ergiebt beim Abstrichpriiparat grosse polygo-
nale Epithelien mit grésseren oder kleineren Fetttropfchen, die hinfig den
Kern verdecken. Am Schnitt findet man in dem uwmgebenden Nierenparen-
chyw interstitielle Bindegewebsentwickelung, Tribung und Verfettung der
Harnkanilchenepithelien. Die Geschwulstmasse besteht in den peripherisch-
asten Schichten aus massenhaften Epithelien, die in Reihenform angeordnet
erscheinen, mit wenig Zwischensubstanz. Tn den centralen Partien scheint
die Structur alveolir zu werden.

Die Untersuchung des gehirteten und mit Himatoxylin-Eosin gefirbten
Priparats liess mich za folgendem Befund gelangen: Bei schwacher Ver-
grosserung sieht man, dass die derbe Kapsel der Niere auffallend viele glaite

13*



194

Muskelfasern enthilt; innerhalb der Kapsel befindet sich eine Cyste, ange-
fillt mit einem Husserst zarten Maschenwerk. Das die Geschwulstmasse
umgebende Nierenparenchym befindet sich im Stadium der bindegewebigen
Verodung. Die Harnkaniichen sind aus einander gedringt, theilweise ver-
ddet, theilweise dilatirt. Die Glomerull sind grésstentheils verddet. Die
Geschwulstwucherung beginnt mit einer scharfen Grenze. An den meistén
Stellen befindet sich zwischen ibr und dem Nierenparenchym ein schmaler
Bindegewebszug, an anderen Stellen stdsst das Gieschwulstgewebe direct an
das Nierenparenchym und man sieht, allerdings ziemlich selten, in den
dussersten Partien der Geschwulstmasse in Verddung begriffene Harnkanilchen
liegen, die sich durch den Contrast der Férbung scharf von dem Geschwulst-
gewebe abheben. Der peripberische, also jingste Theil der Geschwulst lie-
fert nun ein Bild theils der wittleren, theils der Markzone der Nebenniere
exquisit &hnelnd: Man sieht massenhafte epitheliale Zellen, die, bei starker
Vergrésserung betrachtet, an Kerngrésse und Grosse des Zellenleibs den
Epithelien der Harnkanilchen bedeutend diberlegen sind. Sie sind polygonal.
Die Eosinfirbung des Zellenleibs ist bei ihnen viel heller, wie bei den Harn-
kanilchenepithelien. Die Zellen sind nun in Reihen oder auch in Doppel-
reihen angeordnet; diese soliden Zelleylinder ziehen grdsstentheils in wurm-
formigen Windungen, zum geringen Theil mebr gerade dem Centrum des
Tumors zu. Verschiedentlich sind die Zellreihen aus einander gedringt durch
eine bei schwacher Vergrisserung fast homogen erscheinende Masse, in der
man hin und wieder augenscheinlich degenerirte Zellen liegen sieht. Dies
geht so weit, dass die Bildung ziemlich grosser Cysten vorgetiuscht wird.
Werden die entstandenen Hohlriume begrenzt durch die beschriebenen Zell-
reihen, so erhalten wir bei oberflichlicher Betrachtung den Eindruck, als ob
sie mit einem regelmissigen Randepithel ausgekleidet wiren. Zwischen den
Zellreihen befindet sich eine ziemlich feine, grosstentheils aus Spindelzellen
mit langen Ausliufern bestehende Zwischensubstanz, die in langen Maschen
angeordnet erscheint. Parallel den Zellreihen laufen die feinen Blutgefiisse,
die haufiz nur aus einem Endothelrohr bestehen.

Gegen die Mitte der (feschwulst, also in den &lteren Partien nimmt die
Masse der Epithelien bedeutend ab; man sieht dieselben einzeln, oder zu
kleinen Gruppen, auch Reihen und Doppelreihen in einer bei schwacher Ver-
grosserung fast homogen erscheinenden, von kleinen Blutgefissen ausser-
ordentlich reichlich durchsetzten Grundsubstanz liegen. Auffallend sind an
einzelnen Stellen Epithelgruppen, die mit einem Lumen verschen erscheinen;
theilweise sehen diese Gebilde mit Epithel ausgekleideten Lymphspalten
ausserordentlich &hnlich. Die Weite dieser Lumina ist sehr verschieden,
nawmentlich in den weiteren findet sich oft Blut als Inhalt. Sounst ist der-
selbe eine bei schwacher Vergrdsserung fast homogene, bei starker eine fein-
gefaserte Masse, in die Geschwulstzellen in allen Stadien der Degeneration
eingestreut liegen. Gerade in den Hohlriumen mit biutigem Inhalt ist hiufig
der Eindruck einer Auskleidung mit regelmissigern Randepithel vorhanden.
Die erwihnte Zwischensubstanz hat, wie schon bemerkt, aussernrdentlich
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viele foine Blutgefisse; sonst bestehi sie aus derselben Masse, wie der In-
halt der vermeintlichen Lumina; namentlich finden sich viele in Degeneration
begriffene Geschwulstzellen. Die Degenerationsstadien stellen sich so dar,
dass zunichst nur schwéchere Féarbung auffillt; weiterhin werden die Con-
touren undeutlich, die Gestalt wird rundlich; dann bhort die Kernfarbung anf
und man sieht nur noch mit Midhe die Zellen als blasse verzogene Gebilde
sich von dem umgebenden fein gefaserten Gewebe abheben. Zu erwihnen
sind noch Zellen, die neben dem Kern, der meist gegen die Peripherie des
Zellenleibes gedringt ist, ein grosses, helles, rundliches Gebilde enthalten.
Auch in den jingeren Geschwulstpartien sind dieselben zu finden; bei der
Epikrise dieses Falles komme ich darauf zurick.

Vorbeschriebenes mikroskopisches Bild hatte uns bei ober-
flichlicher Betrachtung daran denken lassen, dass es sich in die-
sem Falle doch vielleicht um eine Neubildung aus Harnkanil-
chen handeln kiénne, und zwar waren es namentlich die in den
mehr centralen Partien gelegenen, schlauchihunlichen Gebilde, die
uns an eine Geschwulst tubuldsen Baues denken liessen.

Bei eingehenderem Studium konnten jedoch alle diese Zwei-
fel beseitigt werden.

Bemerkenswerth ist, dass die Geschwulst sich aus dem
Nierenparenchym heraus entwickelt hat. Es ist der Sitz eines
abgesprengten Nebennierenkeims im Inneren der Niere allerdings
nicht so hiufig, als direct unter der Capsula albuginea, jedoch
kommt auch dies vor und findet seine Erklirung darin, dass
durch den Schluss eines Renculusspaltes ein Stiickchen der im
fotalen Leben die ganze Convexitit der Niere umgebenden Neben-
nierenanlage abgeschniirt wird. Ein Residuum eines solchen
Renculusspaltes, wie es durch Grawitz nachgewiesen werden
konnte, ist in unserem Falle nicht vorhanden, ein Umstand, der
indessen nicht gegen unsere Annahme spricht, da der Spalt an
der Oberfliche verwachsen sein kann.

Die mikroskopische Untersuchung am frischen Priiparat er-
giebt den ausserordentlich charakteristischen Fettgehalt der kern-
haltigen, polygonalen, an Grbsse den Harnkanilchenepithelien
iiberlegenen Zellen. Ist dieser Fettgehalt vorhanden, so ist er
als eins der sichersten Kriterien fiir. die Abstammung der Ge-
schwulst von Nebennierengewebe zu betrachten, wohingegen ein
Fehlen desselben durchaus nicht gegen diese Abstammung spricht,
da hauptsichlich nur in der Rindensubstanz der Nebenniere die-
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ser Fettgehalt der Zellen vorhanden ist. Auch am gefirbten
Priiparat ist derselbe an vielen Zellen noch zu constatiren. Mei-
ner Ansicht nach ist es hichst wahrscheinlich, dass die beschrie-
benen rundlichen Gebilde, welche sich in kernhaltigen Zellen
finden, die leeren Rinme sind, in denen das bei der Hirtung
extrahirte Fett vorher gelegen hat; deshalb scheint mir die von
Ambrosius gewéhlte Bezeichnung als ,Vacuolen® ganz passend
dafiir. Man findet dieselben Gebilde massenhaft in einer gehir-
teten und gefirbten fettinfiltrivten Leber.

Auch an anderen mikroskopischen Priparaten von Struma
suprarenalis accessoria, besonders eines Falles, wo diese Gebilde
in fast jeder Zelle vorhanden sind, konnte ich dieselben Vacuo-
len nachweisen, und auch in der Rindensubstanz der normalen
" Nebenniere konnte ich sie reichlich auffinden. Dass nicht in
allen bei der frischen Untersuchung fetthaltigen Zellen spiter
auch die Vacuolen erkennbar sind, erklirt sich daraus, dass
entweder die Fetttropfchen sehr klein gewesen sind, oder die
Schrumpfung des Zellenleibes bei der Hartung zu stark vor sich
gegangen ist.

Ferner liefert die Untersuchung des gehiirteten und gefiirb-
ten Priparats, namentlich in den jiingeren Geschwulstpartien,
Bilder, wie sie die Rinden- und auch die Markzone der Neben-
niere zeigt. Das Geschwulstgewebe hebt sich, trotzdem es an
einzelnen Stellen direct an das Nierenparenchym anstosst, so
scharf von demselben ab, dass an einen Uebergang aus Harn-
kanilchen gar kein Gedanke sein kann, abgesehen davon, dass
der Unterschied der Epithelien ein evidenter ist (s. Taf. X.
Fig. 2).

Das Bild, das in den jiingsten Partien ein ausserordentlich
iiberzengendes ist, verliert im Centrum an Klarheit, und zwar
durch die zunehmende Degeneration von Geschwulstepithelien,
welche dieselben in jene bei schwacher Vergrisserang fast wie ne-
krotisches Bindegewebe aussehende Zwischensubstanz umwandelt,
Diese Degenerationsvorgénge beginnen schon in der dusseren Zone
der Geschwulst, wenn auch nur in geringem Umfange. Durch
die Degeneration ganzer Zelleylinder wird durch die intacten
daran grenzenden Zellreihen der Eindruck eines regelmissigen
Randepithels hervorgerufen (Fig. 1).
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Weiter nach dem Centrum zu kommt es durch die Er-
weichung der centralen Zellen und Zellgruppen zur Bildung jener
vermeintlichen Lumina. Einige derselben sind mit Blut gefiillt
und bei diesen imponirt wiederum hiufig die Anordnung der
Epithelien als ein regelmissiges Randepithel; es ist dies jeden-
falls dadurch zu Stande gekommen, dass ein usurirtes Gefiiss
seinen Inhalt in solche in centraler Degeneration begriffene Zell-
gruppen ergossen und die in der Mitte gelegenen Zellen her-
ausgespiilt hat; dadurch, dass Blut sich in degenerirte Geschwulst-
partien ergiesst, die von mehr oder weniger intacten Zellreihen
begrenzt werden, kommt dann die vermeintliche Auskleidung der
Blutcysten mit einem regelméssigen Randepithel zu Stande.

An diesen Fall mochte ich die Besprechung der mikrosko-
pischen Préparate von einem hier im Juli 1889 zur Section ge-
kommenen Fall anschliessen.

Fall IL

Derselbe stammt von einer 89jihrigen Frau; es fanden sich bei der-
selben in einer Niere ein grésserer und mehrere kleine Geschwulstknoten;
alle boten makroskopisch wie mikroskopisch dasselbe Bild. .

Mikroskopischer Befund.

Bei der frischen Untersuchung der Tumoren machte sich eine ausser-
ordentliche Aehnlichkeit mit einer stark fettinfiltrirten Leber bemerkbar. Es
wurde der frische Sehnitt mit Alkohol und Aether behandelt, dann mit
Alauncarmin gefirbt. Nun sieht man, dass die Form der Zellen, die durch
die grossen Fetttropfen verdeckt war, diejenige schéner, ziemlich grosser,
polygonaler Epithelien ist, die in einem langmaschigen, feinen bindegewe-
bigen Stroma in regelmissiger Anordnung gelegen sind. Auch hier finden
sich nun in fast allen Zellen die schon erwihnten Vacuolen, die natdirlich
wegen der starken Schrumpfung des Protoplasmas der Zelle bedeutend klei-
ner sind, als sich nachher bei dem langsam gehirteten Priparat berausstellt.

Das in Miller’scher Flissigkeit und Alkohol gehirtete Praparat ist mit
Himatoxylin-Eosin gefirbt. Ueberall ist das Geschwulstgewebe von dem
Nierenparenchym durch eine derbe bindegewebige Kapsel getrennt. Inner-
halb des Nierenparenchyms befinden sich grosse, ebenfalls abgekapselte Hohl-
rdume, die angefillt sind mit einer feinfasrigen Substanz, in der Geschwulst-
zellen in den verschiedensten Degenerationszustanden gelegen sind. Die
jingsten Geschwulstpartien entsprechen der Zona glomerulosa und auch der
fasciculata der Nebenniere. Man sieht die Geschwulstzellen meist zu Doppel-
reihen angeordnet, die theils einen ziemlich geraden, theils einen so stark
gewundenén Verlauf nehmen, dass dadurch namentlich in den peripherisch-
sten Schichten Knauelformen entstehen. Die einzelnen Zelleylinder sind
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durch ein feines bindegewebiges Stroma von einander getrenut. Weiter
gegen die Mitte hin geht die regelmassige Anordnung der Epithelien verlo-
ren; das Bindegewebe tritt mehr und mehr zurick. Innerhalb dieser Ge-
schwulstpartien trifft man hin und wieder Hoblriuwe, die mit Biut gefillt
sind. Die Gefissentwickelung ist sehr spérlich.

In fast allen Geschwulstzellen sind jene schon erwihnten Vacuolen, die
den Kern an die Peripherie des Zellleibes gedringt haben. Hier am lang-
sam gehdrteten Praparat sind dieselben so gross geblieben, dass sie meistens
die Form der Zelle nicht erkennen lassen.

Dieser Fall bietet fiir die Beurtheilung seiner Entstehung
keinerlel Schwierigkeiten. Wir haben wiederum scharfe Ab-
grenzung vom Nierenparenchym:; fettinfiltrirte, polygonale Epi-
thelien, die zu den charakteristischen Reihen angeordnet sind.
Erst in den centralen Partien geht durch die iiberméchtige Epi-
thelwucherung die Structur der Nebenniere verloren.

Ein diesen beiden ausserordentlich &hnlicher Fall ist ein

apfelgrosser Tumor der Niere, ein Sectionsergebniss aus dem

Jahre 1884.
: Fall IIL )

An das fast vollstindig bindegewebig verddete Nierenparenchym stdsst
mit scharfer Abgrenzung das Geschwulstgewebe, das aus reibenfrmig ange-
ordneten, polygonalen Epithelien besteht; die einzelnen Reihen oder auch
Doppelreihen sind durch eine feine Zwischensubstanz von einander getrennt,
die nur bei starker Vergrdsserung erkennbar ist. Durch derbe Bindegewebs-
ziige werden die Geschwulstmassen durchzogen und dadurch in verschieden
grosse Complexe getheilt. Gegen das Centrum hin sind diese Bindegewebs-
ziige ausserordentlich spérlich; auch ist hier die Anordnung der Zellen zu
Reihen nicht mehr erkennbar; roan sieht nur noch massenbafte polygonale
Epithelien und mit starker Vergrosserung hin und wieder etwas Zwischen-
substanz, die meistens nur aus einer Lage von Spindelzellen besteht, die
durch ibre Ausliufer mit einander verbunden sind. In diesen Partien be-
ginnt nun die Degeneration der Geschwulst; es wird das ganze Gewebe zu
einer fast homogenen Substanz, die von einem zarten Balkennetz durchzogen
wird, umgewandelt. Einzelne Gruppen von Zellen finden sich noch darin
erhalten, theilweise jedoch schon ohne-Kernfarbung und mit verzogenen
Contouren. Gefisse finden sich wenig. ’

" Als einzige Angabe fiber die frische Untersuchung dieses Falles ist vor-
handen, dass die Geschwulstzellen Fetttropfen enthalten haben.

Es kann beim Vergleich mit den vorigen Fillen ein Zweifel
iiber die Natur der Geschwulst nicht vorhanden sein: Das Ver-
halten der Geschwulst zum Nierenparenchym, die charakteristi-
sche Form, der Fettgehalt und die Anordnung der Epithelien,



199

die in den jiingsten Geschwulstpartien der Zona fasciculata der
Nebenniere Zhnelt. Die einer myxomattsen Erweichung glei-
chende Degeneration finden wir schon bei dem ersten Tumor,
nur sind dort in den degenerirten Partien mehr intacte Gruppen
von Geschwulstzellen vorhanden, die durch eigenthéimliche cen-
trale Degeneration von Zellgruppen hiufig schlauchihuliche For-
mationen bilden; die langsamer fortschreitende Degeneration des
ersten Tumors findet seine Erklirung in dem grossen Geftiss-
reichtham.

Einen weiteren Fall, der von Grawitz in seiner Abhand-
lung in Langenbeck’s Archiv Bd. XXX. Heft 4 als ein sehr
seltenes Exemplar erwihnt ist und der in die Gruppe der bis
jetzt beschriebenen gehért, habe ich an einem mikroskopischen

Praparat untersucht.
Fall IV.

Es handelt sich um einen im Nierenparenchym gelegenen kleinen Ge-
sehwulstknoten, der tiberall direct mit dem Nierengewebe zusammenstosst.
Mikroskopischer Befund.

Die frisehe Untersuchung hat den charakteristischen Fettgehalt der Ge-
schwulstzellen ergeben. Am frischen Schnitt war die Zusammenhangslosig-
keit der Harnkanilchen mit dem Geschwulstgewebe mit Sicherheit festzu-
stellen.

Am gehérteten und mit Pikrocarmin gefirbten Priparat liegen die Ver-
hiltnisse etwas anders. Bei schwacher Vergrésserung fillt schon der Unter-
schied der Firbung beider Gewebe sehr auf. Die Harnkanilchen, welche
auch vereinzelt in den peripherischen Schichten des. Geschwulstknotens
noch sich finden, zeichnen sich in diesem Falle durch eine viel intensivere
Kernfarbung der Epithelien aus. Wihrend mir bei anderen Priparaten in
den peripherischen Schichten der Geschwulst die Structur des Nehennieren-
gewebes bei schwacher Vergrésserung iberall mit Leichtigkeit erkennen
konnten, sehen wir hier djeseloe nur in kleineren Abschnilten erhalten,
wihrend die dibrige Geschwulstmasse aus unregelmissigen Zellgruppen, die
hin und wieder von einer feinfasrigen Zwischensubstanz durchzogen werden,
besteht. Bei starker Vergrisserung wird die Grenze zwischen Nierenparen-
chym und Geschwulstgewebe undeutlich; nur die Zellen des Tumors sind
grosser wie die Epithelien der Harnkaunilchen.

An diesem Falle lernen wir zuniichst, dass die frische Unter-
suchung am deutlichsten den Unterschied des Nierengewebes von
dem fetthaltigen Geschwulstgewebe vergegenwiirtigt.

Am gehirteten Priiparat ist der Unterschied beider Gewebs-
arten bei schwacher Vergrésserung ja ebenfalls deutlich, jedoch
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lange nicht in dem Maasse, wie vorher. DBei starker Vergrisse-
rung ldsst es sich nicht feststellen, ob nicht doch ein Hervor-
gehen der Geschwulst aus den Harnkandlchen vorliegt; es fillt
nun blos der Unterschied in Form und Grdsse beider Epithel-
arten auf.

Weiterhin lernen wir an diesem Falle, dass schon bei ganz
kleinen abgesprengten Nebennierenkeimen die Structur des Neben-
nierengewebes durch massenhafte Zellwucherung verloren gehen
kann, diese Keime also ohne erst adenomatts, oder wie wir fiir
unsere Fille sagen wollen, strumds zu wuchern, direct sarcom-
dhnlich entarten kénnen.

Zum Vergleiche mit diesen aus abgesprengten Keimen ent-
standenen Geschwiilsten habe ich Priparate von einem Tumor,
der in der Nebenniere selbst entstanden ist. '

Fall V.

Derselbe hatte massenhafte Metastasen in Lunge und Leber gemacht.
Er ist von Grawitz in seiner Abhandlung in Langenbeck’s Archiv zum
Vergleiche mit accessorischen Nebennierenstrumen angefiihrt worden.

) ‘Mikroskopischer Befund.

Die Niere ist von der Geschwulst durch eine ausserordentlich starke,
gegen die Geschwulst sehr “zellreiche Bindegewebskapsel geschieden. Von
dieser Kapsel ziehen Bindegewebsstringe in die Geschwulstmassen hinein,
so dass dieselben in gréssere und kleinere Complexe getheilt werden. Das
inperhalb dieser Bindegewebsziige gelegene Geschwulstgewebe giebt uns nun
dasselbe Bild, wie die drei zuerst beschriebenen Falle. Wir sehen in den
peripherischen Schichten die Structur des Nebennierengewebes erhalten;
solide Zelleylinder ziehen wenig gewunden dem Centrum der Geschwulst zu
und werden durch eine in langen Maschen angeordnete Zwischensubstanz
aus einander gehalten. Gegen das Centrum tritt die Structur des Neben-
nierengewehes durch die massenhaften Zellwucherungen ghnzlich zuriick; der
Geschwulstcharakter nimmt viel Sarcomihnliches an. Man stdsst auf in De-
generation begriffene Partien ohne Kernfirbung.

Bemerkenswerth sind die Bilder, welche ein Priparat von einer Lungen-
metastase liefert. Wir sehen hier in den peripherischsten Schichten der
Knoten die reihenférmige Anordnung der Zellen, wihrend im Centrum dureh
die massenhafte Anhfiufung von Zellen wiederum die Aehnlichieit mit einem
Sarcom hervortritt.

Wir haben diese’ Zunahme der Zellen gegen das Centrum
hin namentlich bei den 8 zuletzt beschriebenen Fillen von Struma
suprarenalis accessoria ebenfalls beobachtet, wihrend in dem

ersten Fall der Zerfall sich gleich an die noch das typische Bild
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der Nebennierenstructur liefernde Zone der Geschwulst anschliesst,

=s0 dass dadurch die sarcomihnliche Entartung nicht mehr so
deutlich beobachtet werden kann. Wenn man jedoch bedenkt,
dass die ganze wie nekrotisches Bindegewebe bei schwacher Ver-
grosserung aussehende Masse, die zwischen den kleineren oder
grésseren Gruppen intacter Zellen auftritt, in der Hauptsache
durch Degeneration von Zellen entstanden ist, so kénnen wir
auch diesen Fall mit unter die Gruppe derer rechnen, die wir
als Strumae suprarenales sarcomatosae bezeichnen wollen.

Auch der jetzt folgende Fall hat viel Aehnlichkeit mit den
beschriebenen; jedoch macht sich bei demselben eine eigen-
thiimliche Betheiligung des Bindegewebes durch Bildung papil-
larer Wucherungen schon bemerkbar, so dass ich ihn als Ueber-
gang zu einer weiteren Gruppe von Struma suprarenales acces-
soriae papillares benutzen will.

Fall VL

Ich fand die Geschwulst bei einer Seetion, welche ich an einem in der
hiesigen medicinischen Klinik verstorbenen 37jihrigen Manne ausfiihrte.
Der Tumor gehért der linken Niere an, hat Manneskopfgrdsse; ist subcapsu-
Tar; an einigen Stellen ist die Kapsel durch Geschwulstmassen durchbrochen.
Im Centrum ausgedebnter Zerfall und Himorrhagien; an der &ussersten
Peripherie ist noch etwas Nierenparenchym erhalten. In der Vena cava
inferior ist eine mit der Intima verwachsene Metastase.

Mikroskopischer Befund.

Die frische Untersuchung ergiebt Zellen von kubisch-platter, auch poly-
gonaler Gestalt; in vielen sind gréssere und kleinere Fetttropfen, die theils
den Kern verdecken, theils ihn etwas gegen die Wand der Zelle dringten.
Im Schnitt durch das frische Priparat findet sich in dem erhaltenen Nieren-
parenchym ziemlich hochgradige interstitielle Bindegewebsentwickelung, Trii-
bung und Verfettung der Epithelien der Harnkanilchen, Verddung der Glo-
meruli. Die Tumormasse besteht aus massenhaften dicht an einander liegen-
den epithelialen Zellen, welche von Bindegewebsziigen hier und da duarch-
zogen werden.

Das gehirtete Priparat habe ich mit Alauncarmin-Eosin gefirbt.

In dem erhalfenen Nierenparenchym hochgradige interstitielle Binde-
gewebsentiwickelung, die an einzelnen Stellen bis zur totalen Verédung vor-
geschritten ist. Fast dberall ist das Nierenparenchym durch eine binde-
gewebige Kapsel von der Geschwulstmasse getrennt; nur an einzelnen Stellen
schieben sich junge Geschwulstkeime zwischen das Nierenparenchym nach
Durchwucherung der trennenden Bindegewebslage hinein. Die Tumormasse
besteht auns massenhaften epithelialen Zellen von polygonaler Form, an Grésse
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den Epithelien der Harnkanilchen tdberlegen; namentlich an der Peripherie
ist eine deutliche Anordnung derselben zu Reihen unverkennbar. Nur bei,
stirkerer’ Vergrisserung sieht man zwischen diesen Reihen eine feinfasrige
Zwischensubstanz. Weiter gegen das Centrum hin kommt es wiederum durch
massenhafte Zellwucherung zu einer sarcomihnlichen Structur.

Die Zellenmassen werden nun durch Bindegewebszlige, die mit der
bindegewebigen Kapsel in Verbindung stehen, durchzogen. Gegen das Cen-
trum hin nimmt die Stirke der Ziige sehr ab; man sieht wie dieselben durch
Wueherung der Geschwalstzellen allméhlich durchbrochen werden. In Folge
dessen werden die Facher immer grosser; es beginnt die Zerfallspartie des
Tumors; die Kernfirbung hat aufgehdrt. Frische und alte Himorrhagien
treten auf.

Eine weitere Betheiligung des Bindegewebes, auf die vorhin schon hin-
gedeutet wurde, ist sehr bemerkenswerth. Es finden sich nehmlich in die
Zellcomplexe hineinragend papillire, sehr zellenreiche Wucherungen von
Bindegewebe, von denen aus Reihen von Geschwulstzellen wie Strahlen nach
allen Richtungen hin abgehen. .

An den Stellen, wo die Geschwulstkeime die vom Nierenparenchym
trennende Bindegewebskapsel durchwuchert haben, erhalt man Bilder, die an
die Weiterverbreitungszone eines Carcinoms erinnern. Man sieht in Binde-
gewebsspalten epitheliale, kubisch-platte und polygonale, die Epithelien der
Harnkanilchen an Grisse tdbertreffende Zellen einzeln, zu zweien und meh-
reren liegen, bis kleine Alveolen entstehen.

Verfolgt man die Entwickelung weiter, so sieht man, wie in den grdsse-
ren Alveolen die Anordnung der Epithelien allm#hlieh Reihenform annimmt,
und zwar sind diese Reihen in den jiingsten Partien ziemlich gerade. Durch
Aufiésung des umgebenden Bindegewebes entstehen allméblich grossere Fi-
cher, von deren Wandungen sich in die Zellcomplexe vorbeschriebene papil-
Jare Wucherungen hineinschieben. Die Anordnung der Zellen in Reihen
hort anf und macht unregelmissigen Gruppirungen Platz. Die Gefiiss-
entwickelung ist sehr gering, woher auch der rapide Zerfall erklirlich
schei t.

Diese Geschwulst ist zu den typischen Fillen von Neben-
nierenstrumen zu rechnen; die Geschwulstzellen sind’ durchaus
abweichend von der Gestalt der Harnkanélchenepithelien, so dass
auch an den Stellen, wo die Wucherung bis in das Nieren-
parenchym hinein geht, beide scharf unterschieden werden kdn-
nen; dazu kommt als weiteres sehr sicheres Kriterium ihr Gehalt
an Fetttropfen. Weiterhin liefert die Geschwulst in den peri-
pherischen Partien durch die Anordnung der zelligen Elemente
ein Bild, wie es etwa der Zona fasciculata der Nebeunniere ent-
sprechen wiirde. Auch die sarcom#hnliche Structur gegen das
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Centrum hin macht die Uebereinstimmung mit den zuerst be-
schriebenen Fillen unzweifelhaft, nur die durch active Betheili-
gung des Bindegewebes auftretenden papilliren Wucherangen
unterscheiden diesen Fall von den ersten,

Fall VIL

Es handelt sich hier um einen im Jahre 1886 von Herrn Dr. Hans
Schmid-Stettin-Bethanien exstirpirten und dem Greifswalder pathologischen
Institut tibersandten Nierentumor. _

Mikroskopischer Befund.

Die frische Untersuchung ergab grosse polygonale Epithelien mit Fett-
infiltration. An den gefirbten Préiparaten sieht man Abgrenzung des Ge-
schwulstgewebes vom Nierenparenchym durch eine derbe Kapsel. In den
jingsten Geschwulstpartien finden sich reihenférmige Zellzige, daneben
jedoch sehr viele papillire Gebilde, die aus einem #usserst feinen binde-
gewebigen Grundstock mit regelmissigem Epithelbesatz bestehen; an einigen
Stellen liegen die einzelnen papilliren Gebilde so dicht an einander, dass
man die Zusammensetzung des Geschwulstgewebes aus wmassenhaften papil-
lairen Wucherungen nur noch schwer erkennf. Gegen das Centrum hin
weichen die einzelnen Papillen durch Degenerationsvorginge aus einander
und lassen sich nun besser als solche erkennen. Eigenthumliche cysten-
artige Hohlrlume, welche durch gallertige Erweichung des bindegewebigen
Grundstockes der Papilien entstehen, wachen das Bild noch complicirter.

In diesem Falle sehen wir die Bildung papillirer Wucherungen schon
sehr in den Vordergrund treten gegeniiber denjenigen Geschwulstpartien, die
noch die Structur des Nebennierengewebes aufweisen. Die cystenartigen
Hohliinme machen das Bild noch unklarer. Unter solchen Verhaltnissen ist
natiirlich die frische Untersuchung von grisster Wichtigkeit.

Ein diesem sebr #ahnlicher Fall fand sich bei einer Section im Jahre
1864, '

Fall VIIL

In der Niere eines 43 jihrigen Mannes fand sich im Parenchym ein Ge-

schwulstknoten von 1 c¢cm Durchmesser.
Mikroskopischer Befund.

Die frische Untersuchung ergab, dass die epithelialen Geschwulstzellen
grosse Fetttropfen enthielten. .

An dem gefirbten Priparat sieht man, dass die Geschwulst vom Nieren-
parenchym durch eine derbe bindegewebige Kapsel iiberall getrennt ist. In
diese Kapsel hinein wuchert an verschiedenen Stellen das Geschwulstgewebe.
In der Kapsel liegt viel in Resorption begriffenes von Hamorrhagien her-
riihirendes Pigment. Das Geschwulstgewebe besteht ans massenhaften, dicht
an einander liegenden papilliren Wucherungen; nur in den in die Kapsel
hineinwuchernden jingsten Geschwulstpartien erkennt man noch reihen-
formige Anordnung der polygonalen Epithelien. Starkere Bindegewebsziige
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finden sich nur vereinzelt in der Geschwulstmasse. Durch Himorrhagien
entstehen mehr dem Centrum zu gelegene mit Blut gefiillte, oft rundliche
Hohlriume, durch Degenerationsvorginge zahlreiche, ebenfalls oft rundliche
Liicken.

Wie wir an diesem Falle sehen, werden die Schwierigkeiten
fir die Beurtheilung der Abstammung der Fille dieser Gruppe
immer grésser. Nur am gehérteten Priparat allein betrachtet
wiirde diese letzte Geschwulst nicht mit Sicherheit als von Neben-
nierengewebe entstanden erkannt werden kénnen; ebenso wenig
konnte man in diesem Falle ein Hervorgehen aus Harnkanilchen
beweisen, da ein Uebergang nirgends existirt. Der bel der fri-
schen Untersuchung gefundene Fettgehalt der Zellen muss hier
den Ausschlag geben; dazu kommt noch die reihenférmige An-
ordnung der Epithelien in den jiingsten Geschwulstpartien.

Eine Geschwulst, welche wahrscheinlich von der Nebenniere selbst aus-
gegangen ist, zeigt die Bildung papillirer Wucherungen am hochgradigsten.

Von diesem Falle habe ich die mikroskopischen Priparate von einer
Lebermetastase untersuchen kénnen.

Fall IX.

Es handelt sich um den von Dr. Lowenhardt beschriebenen Fall, bei
welchem der Primédrtumor Nebenniere und Niere ergriffen batte. Es war zu
Metastasenbildung in den verschiedensten Organen gekommen, die alle den-
selben Bau zeigten.

Mikroskopischer Befund.

Bei der frischen Untersuchung, die Herr Professor Grawitz ausgefihrt
hatte, fanden sich in dem priméren Tumor dicht an der Kapsel noch gut
erhaltene, grosse epitheliale Zellen. Auffallend war ein reichlicher Gehalt
an grossen Fetttropfen, auch in noch gut erhaltenen Zellen, wie man aus
der deutlichen Kernfirbung nach Extraction des Fettes an gehérteten Pri-
paraten sehen kann. -

Die Untersuchung der Lebermetastase ergiebt Folgendes:

Bei schwacher Vergrisserung sieht man, dass die Tumormasse vom Leber-
gewebe grossentheils durch eine bindegewebige Kapsel getrennt ist: nur an
einer Stelle stossen Geschwulstgewebe und Lebergewebe direct an einander,
Durch die Geschwulstmasse ziehen nur mwissig derbe Bindegewebsziige, und
von diesen gehen nach allen Richtungen hin feine geschlingelte Wuche-
rungen, die aus einem bindegewebigen Grundstock mit einschichtigem epi-
thelialem Besatz bestehen. Wo diese papilliren Gebilde dicht an einander
liegen, erhélt man Figuren, die Schliuche vortiuschen kénnen. Wie im
Fall VIII kommt es auch hier durch gallertartige Erweichung des binde-
gewebigen Grundstockes solcher Papillen zur Bildung grdsserer cystenartiger
Hohlriume, deren Wandung nun also nur das Epithel bildet. An vielen
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Stellen, wo die papilliren Wucherungen am excessivsten sind, erhiilt man
Bilder, welche dem Querschnitt des Fimbrienendes einer Tube #hneln.

Nach dem histologischen Bau zu urtheilen, gehort der Lo-
wenhardt’sche Tumor sicherlich auch zu den aus Nebennieren-
gewebe entstandenen Bildungen; da die frische Untersuchung
die charakteristischen Epithelien mit Fettinfiltration nachweisen
liess. Die papilliren Wucherungen, aus denen die ganze Ge-
schwulstmasse hier besteht, haben schon in den vorher beschrie-
benen Fillen mehr oder weniger den Typus des Nebennieren-
gewebes zurlicktreten lassen im Gegensatz zu urnseren ersten
Fillen. Dennoch muss auch diesen Geschwiilsten das Neben-
_nierengewebe als Matrix zuerkannt werden, denn nirgends ge-
lingt es, den directen Uebergang aus Harnkanilchen zu consta-
tiren; die Epithelien enthalten Fetttropfen und kénnen mit Harn-
kanilchenepithelien gar nicht verwechselt werden; an einzelnen
Stellen ist die charakteristische Anordnung der Zellen zu Reihen
noch nachzuweisen.

Zwei weitere Fille von Struma suprarenalis accessoria sind
durch das Auftreten multipler Knoten ausgezeichnet. Bei der
einen Geschwulst kommt es zu &cht krebsiger Entartung.

Fall X.

Die Geschwulst wurde im Jahre 1884 als zufilliger Befund bei einer

Section eines an Wirbelfractur gestorbenen Individuums gewonnen.
Mikroskopischer Befund.

Angaben iber die frische Untersuchung sind nicht vorhanden.

Am gefirbten Priparat sieht man in dem Nierenparenchym hochgradige
bindegewebige Verddung. Mitten in demselben sind mehrere grosse, ecir-
cumscripte Geschwulstknoten gelegen, die bei schwacher Vergréssérung
ausserordentliche Aehnlichkeit haben mit der Zona glomerulosa der norma-
len Nebenniere. Wir sehen Zellen zu Knfueln angeordnet: die einzelnen
Kn#uel getrennt durch ganz feine Bindegewebsziige.

Bei starker Vergrisserung ergiebt sich, dass die Geschwulstzellen grosse
polygonale Epithelien sind; in vielen finden sich neben dem Kern Vacuolen.
Die die einzelnen Zellgruppen trennenden Bindegewebsziige bestehen mei-
stens aus einer Lage durch ihre Ausldufer mit einander verbundenen Spindel-
zellen.

Weiter gegen das Centrum der Geschwulst hin werden die Knoten im-
mer reichlicher, die trennende Bindegewebsschicht immer schmaler; es finden
sich in vielen gerade Zellziige, sehr hiufig Doppelreihen, so dass vielfach
die Structur der Zona fasciculata micht zu verkennen ist. Die Regelmissig-
keit der Anordnung der Zellen bleibt iberall erhalten.
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Wir haben hier einen Fall, der sich hinsichtlich seiner Ab-
stammung mit Leichtigkeit beurtheilen lisst. Nirgends ist ein
Uebergang aus Harnkanilechen nachzuweisen; die Epithelien sind
bedeutend grosser und anderer Form wie die Harnkandlchen-
epithelien, vielfach zeigen sie Vacuolen, die auf einen fritheren
Fettgehalt hinweisen. Die Anordnung der Epithelien zu soliden
Zellcylindern, die theils so stark gewunden sind, dass Kniuel-
formen, wie in der Zona glomerulosa der Nebenniere, entstehen,
theils einen geraden Verlauf haben, wie die Zellziige der Zona
fasciculata, bestirkt uns weiter in unserer Anbahme, dass es
sich hier um eine in multiplen Knoten auftretende Struma supra-
renalis accessoria handelt.

In einem Geschwulstknoten der Nebenniere findet sich eine

ahnliche Structur.
Fall XI.

Die Geschwulst stammt von einer 60jihrigen Frau.
Mikroskopischer Befund.

In den jiingsten Schichten der Geschwulst finden sich massenhaft cir-
cumseripte Knoten, die in ibrem Inneren wiederum von Bindegewebsziigen
durchzogen sind. Innerhalb der Fécher finden sich die charakteristischen
Epithelreihen. Zwischen den einzelnen Knoten sind derbe zellarme Binde-
gewebspartien von verschiedener Breite. Gegen das Centrum verfallen diese
Knoten der Degeneration und hamorrhagischen Erweichung.

Hier schliesst sich also der Zerfall direct an reine Adenom-
biidung an, ohne dass die Geschwulst erst malignen Charakter

angenommen hat.
Fall XIIL

Der in Folgendem beschriebene Fall ging uns durch die Giite des Herrn
Sanititsrath Dr. Zilewicz aus Posen zu, welcher die einen grossen Sack
darstellende Geschwulst durch Operation entfernt hatte.

Mikroskopischer Befund.

Der Inhalt des Sackes besteht aus fettigem Detritus, massenhaften Cho-
lestearinkrystallen, zerfallenem Blut. Die Wand des Sackes besteht aus einer
schmalen Partie Nierenparenchyms mit starker interstitieller Bindegewebs-
entwickelung. Die frische Untersuchung lisst in einigen der polygonalen
Epithelien Fetttropfen erkennen. Gegen das Centrum des Tumors ldsst sich
durch Auspinseln ein derbes Stroma darstellen.

Die Untersuchung des gefirbten Priparates ergiebt Folgendes:

Bei schwacher Vergrosserung sieht man zuniichst in dem noch erhal-
tenen Nierenparenchym hochgradige bindegewebige Verédung., An diese
Partie stosst die Tumormasse an, und zwar finden sich zunichst einige von
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einer derben Kapsel allseitig umschlossene, gréssere und kleinere Knoten.
Vou der Kapsel ziehen in die Knoten Bindegewebsziige, die sie wieder in
mehrere Abtheilungen theilen. In diesen Fichern liegen in ziemlich geraden
Zigen die Epithelien, héufig zu Doppelreihen angeordnet, die durch eine
feinfasrige Zwischensubstanz getrennt sind.

Die Form der Epithelien ist polygonal, jedoch sind sie sehr stark ge-
schrumpft. Bel einigen Knoten finden sich in der umgebenden Kapsel kleine
Alveolen angefiillt mit Epithelien, die nicht so stark geschrumpft sind wie
die innerhalb der Knoten gelegenen, in Folge dessen auch in der Farbung
etwas heller erscheinen, aber doch unzweifelhaft als Geschwulstzellen anzu-
sehen sind.

In der nun folgenden Zone sieht man ein derbfasriges Bindegewebe, in
welchem sich kleine Adenomknoten hin und wieder noch finden lassen.
Zwischen diesen ist das Gewebe durchsetzt mit Epithelien, welche einzeln,
auch in kleinen Gruppen liegen. Gehen wir weiter gegen das Centrum des
Tumors, so finden wir, dass die Adenomknoten vollstindig zurlickgetreten
sind, dagegen die Alveolen an Zahl immer mehr zunehmen. Gleichzeitig
wird das nun als derbes Stroma 2u bezeichnende Bindegewebe ausserordent-
lich zellenreich, so dass wir nun das exquisiteste Bild eines Krebses vor
uns haben.

Dass es sich in vorliegendem Falle ebenfalls um einen von
einem abgesprengten Nebennierenkeim ausgehenden Tumor han-
delt, ist aus folgenden Griinden sicher: Scharfe Abgrenzung vom
Nierenparenchym, Formverschiedenheit der héufig fetthaltigen
Epithelien der Geschwulst und der Harnkanalchenepithelien, wei-
terhin rethenférmige Anordnung derselben.

Wir haben hier also einen Fall von Struma suprarenalis
accessoria, der carcinomatds entartet ist.

Bei zwei weiteren Fillen von Struma suprarenalis accessoria
sind die Schwierigkeiten des Beweises ihrer Abstammung von
Nebennierengewebe grésser, wie in den meisten beschriebenen.
Es beruht dies bei dem ersten auf dem &dusserst rapiden Zerfall,
bel dem zweiten daranf, dass Fettgewebswucherung und Gefiss-
entwickelung in den Vordergrund treten.

Fall X1IL
Aw unteren FEnde der linken Niere eines am Ende der vierziger Jahre
stehenden Mannes hebt sich von der Oberfliche vorn und hinten eine kug-
lige Vorwélbung ab, die durch eine Einschniirung von dem Nierenparenchym
getrennt ist. Die Kapsel ist dber derselben grosstentheils erhalten, nur auf
der Kuppe ist sie an der Vorderseite yon zwel bohnengrossen, braunréth-
lichen Knoten durchwuchert, die mit dem Fettgewebe der Nierenkapsel ver-
Archiv f. pathol. Anat. Bd.126. Hit. 2. 14
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16thet sind. Die Geschwulst selbst ist kreisrund auf dem Durchschnitt, mit
einem Durchmesser von 13 cm. Sie nimmt die ganze Dicke der Niere ein,
hat die ganze Rindensubstanz und die Marksubstanz bis auf die Spitze einer
Papille substituirt. Sie ist umgeben von einer derben Kapsel, die nur durch
die oben erwihnten bohnengrossen Geschwulstknoten an der Vorderseite
durchwuchert ist. Die Geschwulstmasse selbst besteht aus einem schwam-
mig weichen, in-der Peripherie rothbraunen, im Centrum gelblich gefirbten
Gewebe, das sich tberall leicht von der Kapsel ablésen lisst.

Mikroskopischer Befund.

Die frische mikroskopische Untersuchung des die Geschwulst umgeben-
den Nierenparenchyms zeigt frische und alte Bindegewebsentwickelung, Trii-
bung und Verfettung der Epithelien der gewundenen Harnkanilehen, Ver-
ddung von Glomernlis.

In der Geschwuist findet man in dem gelblichen Centrum hochgradige
Fettmetamorphose und ausgedehnte Himorrhagien; einige wenige zelldhnliche
Gebilde von linglich kubischer Gestalt mit grésseren und kleineren Fett-
tropfen stark gefiillt. Dicht an der Kapsel finden sich diese Gebilde héu-
figer. In einem Schnitt lasst sich wegen der hochgradigen Fettmetamorphe
und der ausgedehnten Himorrhagien nicht viel erkennen. Man sieht nur,
dass die Hauptmasse der (Geschwulst aus einem an Spindelzellen sehr reichen
Gewebe besteht, das durch ausserordentlichen Gefassreichthum ausgezeichnet
ist. An der Peripherie der Geschwulst findet man in dem mit Alkohol und
Aether behandelten, mit Alauncarmin gefirbten frischen Schnitt, wenn auch
nur in geringer Anzahl, linglich kubische Zellen von ausgesprochen epithe-
lialem Charakter, die eine schéne Kernfirbung zeigen und augenscheinlich
identisch sind mit den vorher beschriebenen mit Fetttropfen stark gefillten
Gebilden,

Die Untersuchung des gebirteten und mit Hématoxylin-Eosin gefarbten
Praparats lisst erkennen, dass Nierenparenchym und Geschwulst durch eine
sehr starke bindegewebige Kapsel von einander getrennt sind. In dieser
"Kapsel sieht man massenhaftes, schwarzes Pigment in Resorption begriffen.
In den der Geschwulst am nichsten Jiegenden Partien der Kapsel finden wir
dié fir die Deutung des vorliegenden Falles so ausserordentlich wichtigen
Stellen. Es finden sich nehmlich epitheliale Zellen von linglich kubischer
oder polygonaler Gestalt einzeln, zu kleinen Gruppen, auch in Reihen und
Doppelreihen. Es sind dies die jingsten Geschwulstwucherungen.

Der Geschwulstcharakter auf der Aeme der Entwickelung wird durch
den starken Zerfall der Geschwulstelemente, die ausgedehnten Hamorrhagien
bis zur Unkenntlichkeit verindert. Man sieht ein viel Spindelzellen enthal-
tendes Gewebe, das theilweise dicht von Himorrhagien durchsetzt ist, theil-
weise eine ausserordentlich reiche Gefassentwickelung aufweist, und zwar
scheint die Wandung vieler dieser neugebildeten Gefisse nur durch ein ein-
faches Endothelrohr gebildet zu werden. Epithelien lassen sich zwischen den
Spindelzellen nar in ganz geringer Anzahl nachweisen.
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Es ist dies also einer jener Fille, deren Beurtheilung in
Bezug auf die Abstammung wegen des rapiden Zerfalls der Ge-
schwulstmassen ausserordentlich schwierig erscheint. Es ist hier
die starke Gefissneubildung, die zu den ausgedehnten Hamor-
rhagien gefiihrt hat, gegeniiber der epithelialen Wucherung in
den Vordergrund getreten.

Dennoch kann an der Herkunft dieser Geschwulst von ab-
gesprengtem Nebennierengewebe kein Zweifel sein. Wiedernm
hat uns hier die frische Untersuchung auf den richtigen Weg
gefiihrt. Wir fanden mit Fetttropfen gefiillte Zellen, die sich
nach Extraction des Fettes als Kernfirbung zeigende polygonale
Epithelien herausstellten, deren Anordnung zu Doppelreiben in
den jiingsten Geschwulstpartien unsere Annahme bestatigt.

Hieran md&chte ich noch zum Abschluss der Reihe meiner
Falle die Besprechung eines mikroskopischen Priiparates, das mit
Lipoma corticis renis bezeichnet ist, anschliessen.

Fall XIV.
Mikroskopischer Befund.

Man sieht dicht unter der Capsula albuginea einen kleinen Geschwulst-
knoten gelegen, der sich vom Nierenparenchym scharf abhebt, ohne von
demselben etwa durch Bindegewebe abgekapselt zu scin. Bei schwacher
Vergrésserung sicht man, dass das Geschwulstgewebe zum grossen Theil aus
regulirem Fettgewebe gebildet wird, Dazu kommt in einer Partie eine
ausserordentlich reiche Entwickelung von Arterien mit starker Wandung.
Bei stirkerer Vergrisserung sieht man nun Reihen und Doppelreiben von
mittelgrossen polygonalen Epithelien, die in einem langmaschigen Binde-
gewebsstroma gelegen sind. Am reichlichdten finden sich diese Epithelziige
an einer Stelle, die dicht an die Capsula albuginea grenzt; an anderen
Stellen finden sie sich gar nicht oder ausserordentlich sparlich.

Dieser Fall ist insofern recht bemerkenswerth, als durch die
Auffindung von Zellziigen, welche dem Nebennierengewebe ent-
stammen, in einem bei oberflichlicher Betrachtung als Lipoma
angiomatodes erscheinenden Geschwulstknoten der Niere die Her-
kunft des Fettgewebes sich so erkliren lisst, dass mit einem
abgesprengten Nebennierenkeime Fettgewebe der Kapsel in die
Nierenrinde gelangt ist; dieses Fettgewebe hat das Nebennieren-
gewebe iiberwuchert, so dass dasselbe nur bei der aufmerksam-
sten Untersuchung nachzuweisen ist. Es scheint sich also be:
diesen Lipomen der Niere ebenfalls um heterotopische Geschwulst-

14*
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bildung zu handeln und unicht nach fritheren Annahmen um he-
teroplastische.

Die Annabme mancher Autoren, dass bei diesen Fragen die
Beschaffenheit der Nebennieren in Betracht kiime, ist nicht zu-
treffend, da die Nebenniere vollkommen normal an ihrer Stelle
liegen kann, wihrend ein iberzihliger Keim unter der Nieren-
kapsel eine Geschwulst gebildet hat.

Wenn wir nun in Kiirze die aus den Untersuchungen ge-
wonnenen Resultate zusammenstellen, so sehen wir, dass die
Formen, unter denen die Strumae suprarenales accessoriae auf-
treten, ganz verschiedene mikroskopische Bilder liefern kdnnen,
und zwar hiingt dies in den schwieriger zu beurtheilenden Fil-
len ab von der Betheiligung des Bindegewebes, die sich nament-
lich in der Bildung papillirer Wucherungen &dussert; ferner von
der Betheiligung des Fettgewcbes und der Gefisse; ist die Ge-
fassneubildung sehr stark, so kommt es zu rapider h&morrhagi-
scher Erweichung der Tumormasse, so dass nur noch die jiing-
sten Geschwulstpartien einigermaassen charakteristische Bilder
liefern.

Die klarsten und tberzeugendsten mikroskopischen Bilder
erhalten wir in den Fillen, die in grosseren Abschnitten die
Stractur des Nebennierengewebes erkennen lassen; ob dabei nun
der Typus der Zona glomerulosa, fasciculata oder der Markzone
der Nebenniere iiberwiegt, ist unwesentlich. Nach den Unter-
suchungen von Dagonet finden sich in allen accessorischen
Nebennieren die drei Zonen der normalen Nebenniere; ich habe
vorwiegend sowohl an accessorischen Nebennieren um das Haupt-
organ als auch an solchen, welche im Ruhezustande unter der
Nierenkapsel lagen, nur Rindensubstanz gefunden, will jedoch
zugeben, dass ich nicht an Serienschnitten durch die Knétchen
untersucht habe.

Jedenfalls findet sich am hiufigsten in Geschwiilsten der
Typus der Rindensubstanz und die fiir die Rindensubstanz cha-
rakteristische Fettinfiltration der Zellen.

In einer Geschwulst, die in grosserer Ausdehnung die Structur
des Nebennierengewebes zeigt, baben wir in den &lteren Partien
recht auffallende Bilder erhalten. Es entstehen durch die un-
gleichmissig fortschreitende Degeneration von Epithelien Forma-
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tionen, die bei oberflichlicher Betrachtung als Schliuche mit
deutlichem Lumen imponiren kénnen, und gewiss haben Fille
dieser Art die Ansicht derer bestirkt, welche die Geschwiilste
fiir Adenombildungen der Niere gehalten haben. _

Bei anderen Fillen, wo die Degeneration der Epithelien
nicht so schuell vor sich ging, sehen wir, dass namentlich gegen
das Centrum hin der Charakter der Geschwulst viel Sarcomihn-
liches anpnimmt; in einem Falle haben wir dcht krebsige Ent-
artung beobachten kénnen. Weiterhin haben wir Fille, wo die
ganze Geschwulst nur aus multiplen Adenomknoten besteht, die
ohne erst malignen Charakter angenommen zu haben, in Zerfall
gerathen sind.

In depjenigen Féllen nun, wo die Structur des Nebennieren-
gewebes zurficktritt entweder durch energischere Betheiligung
des Bindegewebes durch Bildung papillirer Wucherungen oder
des Fettgewebes und der Gefisse, oder wenn durch rapiden Zer-
fall. und Hamorrhagien der Charakter der Geschwulst auf der
Acme der Entwickelung verdeckt wird, haben wir zur Erkennung
der Abstammung poch andere wichtige Merkmale:

Eins der wichtigsten Kriterien ist die Auffindung von fett-
tropfenhaltigen Epithelien, die nach der Extraction des Fettes
noch Kernfirbung zeigen, durch die frische Untersuchung. Der
Fettgehalt ist, wie schon bemerkt, nicht in allen Nebennieren-
zellen vorhanden, sondern vorwiegend in denen der Rindensub-
stanz; jedoch finden wir ihn in allen frisch von uns selbst unter-
suchten Féllen oder in solchen, wo sichere Angaben iiber frische
Untersuchung vorhanden sind. Am gefirbten Priparat finden
sich als Residuen der Fetttropfen héufig Vacuolen, wie auch in
der Rindensubstanz der langsam gehirteten wormalen Neben-
niere. Auch bei letsterer sind sie nicht in allen vorher gewiss
fetthaltig gewesenen Zellen nachzuweisen; jedenfalls haben die
Grosse der Fetttropfon und Schrumpfungsvorgiinge einen Einfluss.
Die frische Untersuchung ist natiirlich unter allen Umstiinden
die sicherste.

Am frischen wie am gehirteten Priparat ist die Verschie-
denheit der Form der Geschwulstzellen von der der Harnkanil-
chenepithelien evident. Weiterhin finden wir stets die charak-
teristische Anordnung der Epithelien zu Reihen und Doppelreihen,
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wodurch sich das Geschwulstgewebe auch an den Stellen, wo es
direct an das Nierenparenchym anstosst, scharf von den lumen-
haltigen Harnkanilchen abhebt. Diese Anordnung zu Reihen
und soliden Zelleylindern finden wir auch dort in den jiingsten
Geschwulstpartien, wo durch hochgradigen Zerfall oder durch
Betheiligung des Fettgewebes und der Gefdsse an der Wuche-
rung das Bild unklar wird. Wenn diese soliden Zelleylinder
aus den Harnkanilchen selbst entstehen sollten, so wire die
Niere die einzige tubuldse Driise, in welcher bei Adenombildung
der eigentliche Typus des Muttergewebes vollstindig verloren
geht. Bei allen anderen Adenomen tubulbser Driisen erfolgt
schon in den allerjiingsten Geschwulstpartien die Lumenbildung.
Betrachten wir darauf hin z. B. eine Struma parenchymatosa der
Schilddriise, so finden wir, dass im Wuacherungsgebiet zunichst
einzelne Epithelien in Bindegewebsspalten gelegen sind; diese
vermehren sich, so dass wir anfangs kleine, auf dem Querschnitt
kreisrunden Alveolen dhnliche Gebilde, auf dem Lingsschnitt feine
solide Zelleylinder erhalten; doch schon im frihesten Stadium
zeigt die Anordnung der Epithelien die Tendenz zur Lumen-
bildung, die auch thatsichlich sehr bald erfolgt. So miisste auch
ein Adenom, das von den Harnkanilchen seinen Ausgang nimmt,
schon in den friihesten Stadien iiberall Lumenbildung erkennen
lassen und nicht, wie hier solide Zelleylinder bilden. Ausser-
dem findet sich bel allen Adenomen eine absolute Uebereinstim-
muang der Epithelien des Mutterbodens mit denen der neugebil-
deten Driisenschlduche; bei unseren Geschwiilsten tritt durch die
Verschiedenheit der Epithelien die scharfe Abhebung vom Nieren-
parenchym noch besonders deutlich hervor.

Ein kurzer Ueberblick iiber die &ltere Literatur belehrt uns,
wie vor der Entdeckung von Grawitz, als alle diese Geschwiilste
zu den Hchten Nierenadenomen gerechnet wurden, diese Unter-
schiede der Epithelien kaum beachtet wurden. Die frische
Untersuchung wurde nicht herangezogen; nur an gehirteten und
gefdrbten Praparaten eifrigst nach directen Uebergfingen der Harn-
kanilchen in die Geschwulstmasse gesucht und bei den manch-
mal etwas unregelmissigen Grenzen beider Gewebe auch con-
statirt.

Klebs und Sturm hielten die Bildung solider Zellzapfen
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aus Harnkandlchen fiir krebsartiger Natur, ohne dabei zu be-
riicksichtigen, dass bei einem #chten Krebse die Regelmissigkeit
in der Anordnung der Epithelien nicht vorkommt. Fiir die Ver-
schiedenheit der Epithelien weiss Klebs keine Erklarung zu
geben; sie kdnnen seiner Ansicht nach nur von den Harnkanil-
chenepithelien abstammen, da eine andere Matrix nicht vorhan-
den ist. ‘

Weichselbaum und Greenish sind auf Grund der Unter-
suchung einer sehr grossen Anzahl von Fillen von Nierengeschwiil-
sten zu dem Resultat gekommen, dass alle aus den Harnkanil-
chen, entweder aus den geraden oder aus den gewundenen ent-
stehen. Die makroskopische Beschreibung, die sie von ihren
yNierenadenomen“ geben, fithrt uns schon darauf hin, dass sie
in sehr vielen Féllen mit abgesprengten Nebennierenkeimen zu
thun gehabt haben; denn was den Sitz ihrer Geschwiilste anbe-
langt, so finden sie sich am héufigsten auf der Nierenoberfliche,
geltener im Parenchym. In allen Fillen sind sie von der Nieren-
kapsel bedeckt. Sie kommen sehr hiufig vor und sind meistens
blos hanfkorn- oder erbsengross. Gegen die Nierensubstanz sind
sie stets scharf abgegrenzt; bei grisseren Tumoren findet sich
hinfig eine Kapsel. Die Consistenz ist fast stets geringer, als
die des Niereuparenchyms, was noch mehr hervortritt, wenn,
wie sehr oft, fettige Degeneration eingetreten ist; in letzterem
Falle ist die Farbe gelblich.

Nach ihren mikroskopischen Befunden theilen sie die Ge-
schwiilste in papillire und alveolire Adenome. Die ersteren
stimmen nach der Beschreibung mit den von uns beobachteten
und als Abkémmlinge von Nebennieren gedeuteten Geschwiilsten
iberein. An den Geschwulstzellen bemerken sie eine wechselnde
Gestalt; hiuofig zeigen dieselben sich von kleinen und auch grosse-
ren Fetttropfen erfiillt. Die papilliren Excrescenzen kiunen so
dicht an einander liegen, dass ihre Form und Anordnung schwer
erkennbar ist. In der Umgebung der dlteren Geschwulstpartien
ist das Nierenparenchym verddet. In jiingeren Stadien soll das
Geschwulstgewebe noch in keiner Weise von dem umgebenden
Nierenparenchym abgegrenzt sein. Aus ihren Abbildungen kann
man einen Uebergang aus den Sammelréhren, wie sie ihn an-
nehmen, jedoch durchaus nicht erkennen. Wie wir schon friiher
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bemerkt haben, kann es vorkommen, dass die Grenzen des Ge-
schwulstgewebes und des Nierenparenchyms namentlich am ge-
hérteten und gefiirbten Praparat nicht mehr so scharf sind, wie
sie sich bei der frischen Untersuchung darstellen; dennoch ldsst
sich bei genauem Nachforschien der Unterschied in der Form der
Epithelien sicher feststellen.

Unter dem Namen alveolire Adenome der Niere bezeichnen
sie Geschwiilste, die in einem langmaschigen Stroma grosse,
polyedrische Zellen enthalten; und zwar ist das Stroma derart
angeordnet, dass es runde, ovale, cylindrische Riume bildet.
Hiufig findet man im langsam gehérteten Priparat Zellen, in
deren Protoplasma ganz scharf abgesetzte, helle Ridume vorhan-
den sind. :

Die Form der Epithelien erinnert, wie sie sagen, ,noch am
ehesten“ an die Epithelien der gewundenen Harnkandlchen; sie
geben damit zu, dass ein deutlicher Unterschied zwischen bei-
den vorhanden ist. Nur bei genauer Betrachtung konnten sie
in einem Falle eine Grenze zwischen Geschwulstgewebe und
Nierenparenchym, speciell den gewundenen Harnkanilchen fest-
stellen. Trotzdem die Epithelverschiedenheit vorhanden war,
und Lumenbildung in dem Geschwulstgewebe nirgends zu finden,
glaubten sie um so sicherer an ein Hervorgehen der Geschwualst
aus den gewundenen Harnkanilchen, als sich letztere in der
Umgebung der Geschwulst etwas hypertrophisch zeigten. Dass
in der Umgebung unserer Geschwiilste hiufig Hypertrophie der
Harnkanilchen vorhanden ist, hat Grawitz hervorgehoben; auf
die anderen charakteristischen Merkmale ihrer Geschwiilste brauche
ich wohl nicht ndher einzugehen, um zu beweisen, dass sie mit
denen der von uns beschriebenen identisch sind.

Sabonrin, der ebenfalls der Ansicht ist, dass diese Ge-
schwiilste aus den Harnkanoilchen hervorgehen, erklirt die Epi-
thelverschiedenheit, die er auch ohne frische Untersuchung fest-
stellt, damit, dass die Harnkanilchenepithelien umwandlungs-
fihig wiren. Einige seiner Geschwiilste scheinen allerdings den
Neubildungen aus Harnkanilchen anzugehdren, jedoch wirft er
mit diesen die aus Nebennierengewebe entstandenen zusammen.
Seine Epithélioms metatypiques gehdren zum mindesten mit
grisster  Wahrscheinlichkeit in uusere Geschwulstgruppe, wie
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auch ein Theil seiner Abbildungen mit den von mir beschrie-
benen Bildern tibereinstimmt.

Von Arbeiten neueren Datums sind namentlich zu erwih-
nen die von Ambrosius und die vou Beneke. Beide Autoren
beschreiben eine Anzahl von Nierengeschwiilsten, die sie nach
den von Grawitz angegebenen Gesichtspunkten zu den Strumae
soprarenales accessoriae rechnen. Ls stimmen diese mit den
von uns beschriebenen Fillen im Wesentlichen iberein. Nur
kann ich der Ansicht von Beneke mnicht beipflichten, dass die
Zellen der Nebenniere keine Epithelien seien. Beneke hetrachtet
als Beweis fiir den nicht epithelialen Charakter der Geschwulst-
zellen und damit auch der Nebenpierenzellen seine Erfahrung,
dass diese Geschwiilste nicht carcinomatds entarten kénnten, son-
dern immer nur satcomatds degeneriren. Ich mochte dagegen
auf meinen Fall XII verweisen, wo eine Geschwulst, die aus
multiplen Adenomknoten nach dem Typus des Nebennieren-
gewebes Dbestand, &dcht carcinomatds entartete. Auch ist die
Function der Nebenniere meiner Ansicht nach noch lange nicht
so klar gestellt, dass man berechtigt wire, ihren Zellen, die
ihrer gavzen Form nach mit den sonst als Epithelien bezeich-
neten Zellen identisch sind, deswegen den epithelialen Charakter
abzusprechen und sie als ein Mittelding zwischen Bindegewebe
und Epithel hinzustellen.

De Paoli beschreibt einige Fille, die er als primire An-
giosarcome der Niere bezeichnet. Die Geschwiilste bestehen
hauptsichlich aus Zellcylindern und Réhren. Die einzelnen Zel-
len sind pallisadenférmig angeordnet um ein feines Blutgefiss,
dessen Wandung nur aus einem Endothelrohr besteht. Ihre Form
ist cylindrisch und polyedrisch; viele zeigen neben dem Kern
helle, glinzende Flecken, die er als hyaline Degenerationsformen
betrachtet. Als Hyalinmassen beschreibt er ein Zwischenzellen-
netz mit sehr zarten Maschen, das er durch Confluenz mehrerer
hyalin degenerirter Cylinder entstanden erklirt; darin sind zahl-
reiche kleine Blutgefisse. Ausserdem findet er neben Himor-
rhagien Blutcysten, die ausgekleidet sind von pallisadenformig
angeordneten Zellen; die Anordnung ist nicht immer regelmissig,
sondern oft treten streifenférmige Zellenmassen oder polymorphe
Anhdufungen in die Blutrdume vor, die auch manchmal freie
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»Hyalinzellen“ enthalten. Entstanden denkt er sich diese Ge-
schwiilste durch Proliferation der Perithelzellen von Blutgefissen.
Mir scheinen diese Fille auffallende Uebereinstimmung mit mei-
nem zuerst beschriebenen zu haben. Leider sind auch hier wie-
der Angaben iiber frische Untersuchung nicht vorhanden.

Das von ihm beschriebene Verhalten der Zellreihen zu den
Gefissen findet sich in der Nebenniere ebenfalls, wo die feinen
Gefisse zwischen denselben verlaufen. Die von ihm als sehr
auffallend bezeichnete Hyalindegeneration der Zellen halte ich
nach den Befunden in meinen Geschwiilsten und auch in der
Rindensubstanz der normalen Nebenniere fiir Vacuolen, die nach
Extraction von Fett aus den Zellen durch Alkohol entstanden
sind. Der Deutung von de Paoli, dass die erwihnte Zwischen-
zellensubstanz durch Degeneration von Zelleylindern, die mit
Blut gefiillten Hohlrdume durch Austritt von Blut zwischen die
Zelleylinder, eine scheinbare Alveolarstructur ebenfalls durch
Degeneration der Zellelemente, sowie auch durch Atrophie der
Bindegewebsbalken und der Geféisse entstanden sind, schliesse
ich mich villig an. Dass aber die Zellen, die, wie er sagt, ein
stark epitheliales Aussehen haben, vom Perithel der Blutgefisse
entstanden und bindegewebiger Natur sind, mdchte ich nach den
Abbildungen bezweifeln, und die beschriebenen Tumoren ebenfalls
unter die Gruppe der Strumae suprarenales accessoriae rechnen.

Danach scheint es, dass diese Geschwulstart viel hiufiger
ist, als aus den Literaturangaben hervorgeht, da sie unter sehr
verschiedenen Bezeichnungen verdffentlicht worden sind; aus dem
Umstande, dass sich unter sehr zahlreichen Nierentumoren,
welche in den letzten b Jahren im hiesigen Institut beobachtet
und untersucht worden sind, kein einziges dchtes tubuldses
Adenom der Niere gefunden hat, welches durch Wucherung von
Harnkandlchen entstanden wire, lisst sich schliessen, dass diese
in den Lehrbiichern oft allein erwihnten Tumoren ungleich sel-
tener sind, als solche, welche von.abgesprengten Stiickchen der
Nebenniere ausgehen.
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Erkldrung der Abbildungen.
Tafel X,

1. Central gelegene Geschwulstpartie, Fall I. Mittelstarke Vergrosse-
rung. Durch die Degeneration von central gelegenen Epithelien von
Zellgruppen entstehen Formationen, die den Eindruek von lumen-
haltigen Driisenschliuchen machen.

Vacuolenhaltige Zellen. Starke Vergrésserung.

Grenze der Geschwulst und des Nierenparenchyms, Fall . Durch
Degenerationsvorgiinge entstehen innerhalb der noch die Structur des
Nebennierengewebes aufweisenden Geschwulstpartie Hohlriiume, deren
einer dadurch, dass er von intacten Zellreihen begrenzt ist, mit
regelmissigem Randepithel ausgekleidet erscheint. Mittelstarke Ver-
grésserung.

4. Papillire Wucherungen, Fall VI. Starke Vergrésserung.



