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(Hierzu Tar. X.) 

~Nachdem Grawitz fiir eine gr5ssere Gruppe yon Nieren- 
geschwCilsten die Eutstehung aus kleinen, bei der Entwickelung 
der Organe versprengten, ~Nebennierenkeimen nachgewiesen hut, 
haben unsere Kenntnisse fiber diese ,,aberrirten Nebennieren- 
strumen" in den letzten Jahren uicht nur in der pathologischen 
Anatomie, sondern auch auf dem Gebiete der praktischen Me- 
dicin mannichfache Bereicherungen erfahren. 

Das praktisehe Interesse, welches sich an diese Geschwiilste 
knfipft, ist auf Grund der Grawitz'schen Untersuchungen dutch 
Str/ ibing in einer ausfiihrlichen Abhandlung gewiirdigt worden, 
wobei namentlich die verschiedenen klinischen Erscheinungen 
beriicksichtigt worden sind. 

Es ]iisst sich darfiber kurz resumiren, dass die Geschwiilste 
1) Klein bleiben, zuweilen multipel vorkommen, zuweilen 

degeneriren, wobei keine Ersche[nungen bei Lebzeiten beobachtet 
werdell. 
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2) Die Gesehwiilste wuchern, bringen eine Niere theilweise 
oder vollstiindig zum Schwund, wobei dann die andere Niere 
eompensatorisch eintritt; aueh hier fehlen h'Xufig Krankheits- 
symptome gitnzlich. 

3) Die Gesehwulst wuchert, zerstSrt die Niere, geht abet 
selbst eine eystische Erweiehung ein und wird oft aus einer 
Vollgeschwulst in eine grosse blur- und fetthaltige Cyste umge- 
wandelt. Hierbei treten die Erseheinungen eines retroperitonga- 
len Tumors, und gewShnlich abnorme Beimischungen der zer- 
fallenen Geschwulst im Barn auf. 

4) Die Gesehwfilste wuchern, bilden reichliche Metastasen 
in anderen Organen und f/ihren unter dem Bilde einer generali- 
sirten Careinosis zum Tode. 

Diesen versehiedenen /iusseren Erseheinimgen entsprechen 
nun aber nicht etwa bestimmte histologisehe Gruppen, sondern 
wir sehen, dass gutartige wie b6sartige Gew/iehse ihrem Ban 
naeh zu den Strumen oder Adenomen zu zShlen sind, und dass 
yon den malignen Tumoren nut ein 'rhei! in eine sarcomatSse 
oder im engeren Sinne krebsige Modification (ibergeht. 

Was die Beurtheilung der einzelnen Fiille von Struma su- 
prarenalis aeeessoria nach den yon Grawitz  angegebenen Ge- 
siehtspunkten anbelangt, so ist sie in vielen F/~llen ausserordent- 
lieh leicht, in anderen maeht sie grosse Schwierigkeiten, ein 
Umstand, der schon darauf hinweist, dass trotzdem die Matrix 
der als Struma suprarenales aeeessoriae yon uns bezeichneten 
Geschwiilste unzweifelhaft Nebennierengewebe ist, doch ihr Bau 
reeht grosse Versehiedenheiten haben kann. 

Zu diesen Resultaten bin ich dutch die Untersuchung yon 
4 mir frisch zugegangenen F/illen yon Nierentumoren dieser 
Art und einer Anzahl yon mikroskopisehen Pr~iparaten gelangt, 
welche mir mein hoehverehrter Chef und Lehrer, Herr Professor 
Grawitz,  aus seiner Sammlung giitigst zur VerNgung gestellt 
hat, und zwar babe ieh zum Vergleiehe mit den aus abge- 
sprengten Nebennierenkeimen entstandenen Geschwfilsten aueh 
solche heranziehen kSnnen, welehe in der Nebenniere selbst 
entstanden sind; wodurch pair ein Vergleich ermSglicht worden 
ist, wie er fiir die schwieriger zu beurtheilenden F/file nnerlgss- 
lich ist. 
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F a l l  I. 
Die Geschwulst stammt <'on dem 68jS~hrigen Arbeiter Hamann, der an 

einem Lippencarcinom in der hiesigen chirurgis~hon Universit~tsklinik operirt 
wurde und einige Tage darauf an einer Pneumonie verstarb. 

Die Section ergab in der linken Niere Adhiirenz der Kapsel, zahlreiehe 
C~sten, theilweise mit gallertigem Inhalt, und alto Narben, die Rindensub- 
stanz ist ~erschmi~lert and leieht getriibt. 

An dem nnteren gnde der Niere befindet sieh auf der Orenze zwischen 
Rinden- und Narksubstanz ei)~ auf dem Durchscbnitt kreisrunder Tumor yon 
1�89 cm Durchmesser. Die Nierenrindo um denselben ist in einer Ausdehnung 
~,on 4 mm erhalten. Ueber das Niveau dor fibrigen Nierenoberflfiche springt 
die Stelle dee Tumors nieht hervor. Ein Residuum eines Reneulusspaltes 
daselbst ist nieht zu eonstatiren. An der Nierenoberfliiche, die dora Sitz des 
Tumors entsprieht, befinden sieh einige kleine Cysten mit gallertigem Inhalt. 
Der Tumor selbst zeigt sicb grSsstentheils yon einer ganz sehmalen Binde- 
gewebszone umgoben.und hebt sich yon der Naehbarsebaft dureh seine weiss- 
lithe, gegen das Centrum leieht in's Golbliehe spielende Farbe mit ganz 
seharfer Grenze ab. Auf der Schnittfl~ehe erkennt man, class er aus yon 
einander mehr oder weniger seharf abgegrenzten knolllgen Wueherungen 
zusammengesetzt is~, die sich e~was 6bet das Niveau der Sehnit~t~iche als 
kleine flacho Erhabenhe[teu, zwisehen denen einzelne ganz kloine dureh- 
sehnittene Cysten gelegen sind, darstellen. 

Die Consistenz des Tumors ist yon dot des nmgebenden Nierenparon- 
ehyms nieht abweiehend. 

Im vorliegenden Falle konnte die Auffindnng eines Gesehwulstknetens 
in einem Organe an einen metastatisehen Krebsknoten, ausgehend yon dem 
Lippenkrebs denken lasson. Diesm' Verdacht konnte nun in unserem Falle 
sehon dureh den makroskopisehen BoNnd mit Siehorheit beseitigt werden; 
denn die scharfo hbgrenzung yon dem nmgebonden Nierenparenehym, die 
kuglige Form, der lappige, drusige Bau, die Consistenz sprechen yon ~orn- 
herein dafdr~ dass es sieh um einen prim~.r hier entstandenen Tumor han- 
deln m/isse, nieht am eiue Krebsmetasgase, deren alleiniges Vorkommeu in 
einer Niere beil~uflg mindestens abnorm selter~ w~re. 

N [ i k r o s k o p i s c h e r  Befund .  
Die frisehe Untersuchung ergiebt beim Abstriehpr~parat grosse polygo- 

hale Epithelien mit grSsseren odor kloineren FetttrSpfehen, die hi~ufig den 
Kern verdecken. Am Sehnitt firtdet man in dora umgebenden Nierenparen- 
chym interstitielle Bindegewebsentwickelung, Trfibung und Verfettung der 
Harnkan~lchenepithelien. Die Geschwulstmasse besteht in den peripherisch- 
ster~ Sehiehteu aus masseuhaften Epithelien, die in geihenform angeordnet 
erscheinen, mit wenig Zwischensubstanz. In don eentralen Partien seheint 
die Struetur alveolar zu werdon. 

Die rJntersuehung des gebi~rteten und mit Iii~matoxylin-Eosin gofiirbten 
Fr~p~mts lioss reich zu folgendem Befund gelangen: Bei sehwacher Yer- 
grSsserung sieht man, dass die dorbe Kapsol der Niere auffallond viele glatto 
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~Iuskelfasern entb~lt; inne~balb der Kapsel befindet sieh eine Cyst% ange- 
fiillt mit einem ~usserst zarten ~Iasehenwerk. Das die Gesehwulstmasse 
nmgebende Nierenparenehym befindet aieh im Stadium der bindegewebigen 
VerSdung. Die Harnka~ilehen sind aus einander gedr~ngt, theilweise ver- 
5dot, theiIweise dilatirt. Die GIomeruli sincl grgsstentheils verSdet. Die 
Gesehwulstwueherung beginnt mit eiuer seh~rfen Grenze. An den moisten 
Stellen befludet sich zwisehen ihr und dem Nierenparenebym ein sebmaler 
Bindegewebszug, an anderen StelIen st5sst alas Gesehwulstgewebe direct aa 
alas Nierenparenel~ym und man sieht, allerdings ziemlieh selten, in den 
~iussersten Partien der Gesehwulstmasse in VerSdung begriffene I/arnkan~ilehen 
liegen, die sieh dureh den Contrast der Fi~rbung seharf ~,on dem Gesehwulst- 
gewebe abheben. Der poripherisehe, also j/ingste Theil der Gesebwulst lie- 
fort nun ein Bild thetis tier mittleron, thells tier Markzone tier Nebenniere 
exquisit ~ihnelnd: Nan sieht massenhafte epitheliale Zellen, die, bei staker 
VergrSsserung betraehtet, an KerngrSsse und GrSsse des Zetlenleibs den 
Epithelien der Karnkan~lehen bedeutend fiberlegen slnd. Sie sind poIygoual. 
Die Eosinf/irbung des Zellenleibs ist bei ihnen viol holler, wie bei den garn- 
kan:,ilehenepithelien. Die Zellen sind nun in Reihen oder such in Doppel- 
reihen angeordnet; diese soliden Zelleylinder ziehen gr5sstentheils in wurm- 
ffirmigen Windungen, zum geringen Theil mebr gerade dem Centrum des 
Tumors zu. Versehiedentlieh sind die Zellreihen aus einander gedr~ngt dureh 
eine bei sehwaeber VergrSssernng fast homogen erseheinende Masse, in tier 
man hin und wieder augenseheinlieh degenerirte Zellea liegen siebt. Dies 
geht so welt, class die Bildung ziemlieh grosset Cysten vorget~iuseht wird. 
Werden die entstandenen Hohlriiumo begrenzt dutch die besehriebenen Zell- 
reihen, so erhalten wir bei oberfl~ehlieher Betraehtung den Eindruek~ als ob 
sie mit einem regelmi~ssigen Randepithel ansgekleidet wiiren. Zwisehen den 
Zellreihen befindet sieh eine ziemlich feine~ grSsstentbeils aus Spinclelzellen 
mit langen Auslaufern bestehende Zwisehensubstanz, die in langeu ~Iasehea 
angeordnet ersebeint. Parallel den Zellreihen lanfen die feinen BlutgefS.sse, 
die h~ufig nut aus einem Endothelrohr bestehen. 

Gegen die ~Iitte der (3esehwulst~ also in den iilteren Partien nimmt die 
~Iasse tier Epithelien bedeutend ab; man siebt dieselben elnzeln, odor zu 
kleinen Gruppen, such Reihen und Doppelreihen in einm" bei sehwaeher Ver- 
grSsserung fast homogen erscheinenden, yon kleinen Blutgef~issen ansser- 
ordentlieh reieblieh durehsetzten Grundsubstanz liegen. Auffallend sind an 
einzelnen Stellen Epitheigruppen, die mit einem Lumen versehen ersehefnen; 
theilweise seben dlese Gebilde mit Epithel ausgekleideten L:fmphspalten 
ausserordentlieh ~hnlieh. Die Weite dieser Lumina ist sebr versehieden, 
namentlieh in den weiteren findet sieh oft Blut sis !nhalt. Sonst ist der- 
selbe eine bei sehwaeher VergrSsserung fast homogene, bei starker eine fein- 
gefaserte Mass% in die GesehwnTstzellen in alden Stadien tier Degeneration 
eingestrent liegen. Gerade in den l:Iohlri~umen mit blutigem Inhalt ist hS.ufig 
der Eindruek einer Auskleidung mit regelm~ssigem Randepithel vorhanden. 
Die erwiihnte Zwisehensubstanz hat, wie sehon bemerkt, ausserordentlieb 
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viele feine Blutgefiisse; sonst besteht sie aus derselbett Masse, wie tier In- 
halt der vermeintliehen Lamina; namentlieh linden sieh viele in Degeneration 
begriffene Gesehwulstzellen. Die Degenerationsstadien stellen sieh so dar, 
dass zun~ehst nut sehw~ehere F~rbung auff~llt; weiterhin Werden die Con- 
touren undeutlieh~ die Gestalt wird rnndlieh; dann h/Jrt die KernfS.rbung auf 
and man sieht nut noeh mit Mfihe die Zellen als blasse verzogene Gebilde 
sieh "con dem umgebenden rein gefaserten Gewebe abheben. Zu erw~hnen 
sind noeh Zellen, die neben dem Kern, der meist gegen die Peripherie des 
Zellenleibes gedr~ingt ist, ein grosses, belles, rundliehes Gebilde enthalten. 
Aaeh in den jfingeren Gesehwulstpartien sind dieselben zu finden; bei der 
Epikrise dieses Falles komme ieh darauf zurfiek. 

Vorbeschriebenes mikroskopisches Bild hatte uns bei ober- 
fl/ichlicher Betrachtung daran denken ]assen, dass es sich in die- 
sere Falle doch vielleicht um einr Neubildung aus Hurnkun~l- 
chen handeln kSnne, und zwar waren es namentlieh die in d e n  
mehr centralen Partien gelegenen, schlauch~ihnliehen Gebilde, die 
uns an eine Geschwulst tubul6sen Baues denken liessen. 

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

Bemerkenswerth is~, dass die Gesehwulst sieh aus dem 
Nierenparenchym heraus entwiekelt hat. Es ist der Sitz eines 
abgesprengten Nebennierenkeims im Inneren der Niere allerdings 
nicht so Mufig, a]s direct unter der Capsula albuginea, jedoch 
kommt aueh dies vor und finder seine Erkl~irung darin, dass 
dutch den Sehluss eines Reneulusspaltes ein St/iekehen der im 
fStalen Leben die ganze Convexit~t der Niere umgebenden Neben- 
nierenanla.ge abgeschnfirt wird. Ein Residuum eines solchen 
Renculusspaltes, wie es dutch G r a w i t z  naehgewiesen werden 
konnte, ist in unserem Falle nieht vorhanden, ein Umstand, der 
indessen nieht gegen unsere Annahme sprieht, da der Spalt an 
der Oberfl/iehe verwaehsen sein kann. 

Die mikroskopisehe Untersuehung am frisehen Pr~iparat er- 
giebt den ausserordentlich eharakteristisehen Fettgehalt der kern- 
haltigen, polygonalen, an GrSsse den Itarnkan~ilehenepithelien 
/iberlegenen Zellen. Ist dieser Fettgehalt vorhanden, so ist er 
als eins der siehersten Kriterien f/it die Abstammung der Ge, 
schwulst yon Nebennierengewebe zu betraehten, wehingegen ein 
Fehlen desselben durchaus nieht gegen diese Abstammung sprieht, 
da haupts~ehlieh nut in der Rindensubstanz der Nebenniere die- 
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ser Fettgehalt der Zellen vorhanden ist. Aueh am gefgrbten 
Priiparat ist derselbe an vielen Zellen noeh zu constatiren. Mei- 
net Ansicht nach ist es hSehst wahrseheinlieh, dass die beschrie- 
benen rundlichen Gebilde, welehe sich in kernhaltigen Zellen 
finden, die leeren R/lame sind, in denen das bei der H~irtung 
extrahirte Fort vorher gelegen hat; deshalb scheint mir die yon 
h m b r o s i u s  gewiihlte Bezeichnung als ,,Vaeuolen" ganz passend 
dafiir. Man finder dieselben Gebilde massenhaft in einer geidir- 
teten und gefiirbten fettinfiltrirten Leber. 

Aueh an anderen mikroskopisehen Prgparaten yon Strnma 
suprarenalis aeeessoria, besonders eines Falles, wo diese Gebilde 
in fast jeder Zelle vorhanden sind, konnte ieh dieselben Vaeuo- 
len naehweisen, und aueh in der Rindensubstanz der normalen 

Nebenniere konnte ieh sie reiehlieh auffinden. Dass nieht in 
allen bei der frisehen Untersuehung fetthaltigen Zellen spSter 
aueh die Vacuolen erkennbar sind, erklSrt sich daraus, dass 
entweder die FetttrSpfchen sehr klein gewesen sind, oder die 
Schrumpfung des Zellenleibes bei der ttSrtung zu stark vor sieh 
gegangen ist. 

Ferner liefert die Untersuchnng des gehi~rteten und gef/irb- 
ten Priiparats, namentlich in den jfingeren Gesehwulstpartien, 
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 anstSsst, so 
scharf von demselben ab, dass an einen Uebergang aus Harn- 
kaniilehen gar kein Gedanke sein kann, abgesehen davon, dass 
tier Unterschied der Epithelien ein evidenter ist (s. Taf. X. 
Fig. 2). 

Das Bild, das in den jiingsten Partien ein ausserordentlich 
iiberzeugendes ist, verliert im Centrum an Klarheit, und zwar 
durch die zunehmende Degeneration yon Geschwulstepithelien, 
welehe dieselben in jene bei schwaeher VergrSsserang fast wie ne- 
krotisches Bindegewebe aussehende Zwisehensubstanz umwandelt, 
Diese Degenerationsvorgiinge beginnen schon in der ~iusseren Zone 
der Geschwulst, wenn aueh nut in geringem Umfange. Dureh 
die Degeneration ganzer Zellcylinder wird durch die intacten 
daran grenzenden Zellreihen der Eindruek eines regelmiissigen 
Randepithels hervorgerufen (Fig. 1). 
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Welter nach dora Centrum zu kommt es dureh die Er- 
weichung der eentralen Zellen und Zellgruppen zur Bildung jener 
vermeintliehen Lumina. Einige derselben sind mit Blur gefiillt 
und bei diesen imponirt wiederum hSufig die Anordnung der 
Epithelien als ein rogelm~ssiges Randepithel; es ist dies jeden- 
falls dadurch zu Stande gekommen, dass ein usurirtes Gef~ss 
seinen Inhalt in solehe in centraler Degeneration begriffene Zell- 
gruppen ergossen und die in der Mitre ge]egenen Zellea her- 
ausgesp~ilt hat; dadureh, dass Blut sich in degenerirte Gesehwulst- 
partien ergiesst, die yon mehr oder weniger intaeten Zellreihen 
begrenzt werden, kommt dann die vermeintliche Auskleidung der 
Bluteysten mit einem regelm~ssigen Randepithel zu Stande. 

An diesen Fall mSchte ich die Besprechung der mikrosko- 
pisehen Pr~iparate von einem hier im Juli 1889 zur Section ge- 
kommenen Fall ansch]iessen. 

F a l l  II. 

Derselbe stammt yon einer 89j~hrigen Frau; es fanden sich bei der- 
selben in einer Niere ein grSsserer und mehrere kleine Geschwulstknoten; 
alle boten makroskopisch wie mikroskopisch dasselbe Bi ld .  

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  
Bei der frischen Untersuchung der Tumoren machte sich eine ausser- 

ordentlicbe Aehnliehkeit mit einer stark fettinfiltrirten Leber bemerkbar. Es 
wurde der frische Schnitt mit Alkohol und Aether behandelt~ dann mit 
Alauncarmin gef~rbt. Nun sieht man, dass die Form der Zellen, die duroh 
die grossen Fetttropfen verdeckt war~ diejenigo schSner, ziemlich grosser, 
polygonaler Epithelien ist, die in einem langmaschigen, feinen biadegewe- 
bigen Stroma in regelm~ssiger Anordnung gelegen sind. Auch hier finden 
sieh nun in fast allen Zellen die schon erwShnten Vacuolen, clio nat~irlich 
wegen tier starken Sehrumpfung des Protoplasmas der Zelle bedeutend klei- 
net sind, aIs sich nachher bei dem langsam geh~rteten Pr~parat herausstellt. 

Das in Mfiller'seher Flfissigkeit und Alkohol gehSrtete Pr~parat i s t  mit 
tI~matoxylin-Eesin gefhrbt. Ueberall ist alas Oesehwulstgewebe yen dem 
Nierenparenehym dutch eine derbe bindegewebige Kapsel getrennt. Inner- 
halb des Nierenparench:fms befinden sich gresse, ebenfalls abgekapseite HeM- 
r~ume, die angeffillt sind mit einer feinfasrigen Substanz, in der Gesehwulst- 
zellen in den versehiedensten Degenerationszust~nden gelegen sind. Die 
jfingsten Oeschwulstpartien entspreeh~n der Zona glomerulosa and auch der 
fasciculata tier Nebenniere. Man sieht die Geschwulstzellen meist zu Doppel- 
relhen angeordnet~ die theils einen ziemlich geraden~ thefts einen so s~ark 
gewundenen Verlauf nehmen, class dadurch namentlieh in den peripherisch- 
sten Schiehten Kn~uelformen entstehen. Die einze]nen Zelleylinder sind 
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durch ehl feiues bindegewebiges Stroma yon einander getrennt,. Weiter 
gegen die Mitte hin geht die rege]m~ssig'e Anordn~mg der Epithelien verlo- 
ren; das Bindegewebe tritt mehr und mehr zurfiok. Innerhalb dieser Ge- 
sehwulstpartien trifft man hin und wieder Hohlr~um% die mit Blur geffillt 
sind. Die Gef~ssentwickelung ist sehr spiMich. 

In fast allen Gesehwulstzellen sind jene schon erw~hnten Vaeuolen, die 
den Kern an die Peripherie des Zeltleibes geddingt haben. Hier am lang- 
sam gehS.rteten Prtiparat sind dieselben so gross g'eb!ieben, class sie meistens 
die Form der Zelle nieht erkennen lassen. 

Dieser Fall bietet fiir die Beurtheilung seiner Entstehung 
keinerlei Sehwierigkeiten. Wit haben wiederum seharfe Ab- 
grenzuug yore Nierenparenehym; fettinfiltrirte, polygonale Epi- 
thelien, die zu den eharakteristisehen Reihen angeordnet sind. 
Erst in den centralen Partien gebt: clutch die /iberm~cbtige Epi- 
thelwucherung die Struetur der Nebenniere verloren. 

Ein diesen beiden ausserordentlich '~hnlicher Fall ist ein 
apfelgrosser Tumor der Niere, ein Seetionsergebniss aus dem 
Jahre 1884. 

F a l l  III. 

An das fast voltst~indig bindegewebig verSdete Nierenparenehym stSsst 
[nit seharfer hbgrenzung das Gesehwulstgewebe, das aus reihenfSrmig ange- 
ordneten, polygonalea Epithe/ien besteht; die einzelnen Re,hen oder auch 
Doppeh'eihen sind dutch eine feine Zwisehensubstanz yon einander getrennt, 
die nur bei starker VergrSsserung erkennbar ist. Dureh derbe Bindegewebs- 
zfige werden die qeschwulstmassen durchzogen und dadurch in "~ersehieden 
grosse Complexe getheilt. Gegen das Centrum hin sind diese Bindegewebs- 
zfige ausserordentlich sp~rlich; auch ist hier die Anordnung der Zellen zu 
Reihen nicht mehr erkennbar; man sieht nut noeh massenbafte polygonale 
Epithelien und mit starker VergrSsserung hin und wieder etwas Zwisehen- 
substanz, die meistens nur aus einer Lage yon Spindelzellen besteht, die 
dureh ihre Ausliiufer mit einander verbunden sind. In diesen Partien be- 
ginnt nun die Degeneration der Geschwulst; es wird das ganze Gewebe zu 
eiuer fast homogenen Substanz, die yon einem zarten Balkennetz durchzogen 
wird, mngewandelt. Einze]ne Gruppen yon Zellen finden sieh noch darin 
erhalten; theilweise jedoch sehon ohneKernff trbnng nnd mit verzogenen 
Contouren. GefS~sse finden sich wenig. 

Als einzige Angabe fiber die frisehe Untersuehung dieses Falles ist vor- 
banden, dass die Geschwulstzellen Fetttropfen enthalten haben. 

Es kann beim Verg]eich mit den vorigen F/illen ein Zweifel 
fiber die Natur der Geschwulst nicht vorhanden sein: Das Ver- 
halten der Geschwulst zum Nierenparenchym, die eharakteristi- 
sche Form, der Fettgehalt und die Anordnung der Epithelien, 
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die in den jfingsten Geschwulstpartien der Zona fasciculata der 
Nebenniere ~hnelt. Die einer myxomat5sen 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 dureh eigenthiimliche cen- 
trale Degeneration yon Zellgruppen h~iufig schlauehiihnliehe For- 
mationen bilden; die langsamer fortschreitende Degeneration des 
ersten Tumors findet seine Erkl~rung in dem grossen Gefs 
reiehthum. 

Einen weiteren Fall, der yon G r a w i t z  in seiner Abhand- 
lung in L a n g e n b e c k ' s  Archiv Bd. XXX. Heft 4 als ein sehi ~ 
seltenes Exemplar erw~.I/nt ist und der in die Gruppe der bis 
jetzt besehriebenen gehSrt, habe ieh an einem mikroskopischen 
Priiparat untersucht. 

Fall IV. 
Es h~ndelt sich usa einen im Nierenparench~m gelegenen kleinen Ge- 

schwulstknoten, der fiberall direct mit dem Nierengewebe zusammenstSsst. 
Mikroskopischer  Befund. 

Die friscbe Untersuchung hat den charakteristischen Fettgehalt der Ge- 
sehwulstzellen ergeben. Am frisehen Scbnitt war die Zusammenhangslosig- 
keit der Harnkan~lchen mit dem Geschwulstgewebe mit Sicherheit festzu- 
stellen. 

Am geh~irteten and mit Pikroearmin gefiirbten Pr~parat liegen die Ver- 
h'~ltnisse etwas anders. Bei sehwacher u f~llt schon der Unter- 
schied der F~irbung beider Gewebe sehr auf. Die Harnkau~lehen, welehe 
aueh vereinzelt in den peripherisehen Sehichten des Geschwulstknotens 
noch s~ch finden~ zeichnen sich in diesem Falle dutch eine viel intensivere 
Kernfiirbung der Epithelien aus. W~hrend mir bei anderen Pr~paraten in 
den peripherisehea Schichten der Gesehwulst die 8tructur des Nebennieren- 
gewebes bei schwacher VergrSsserung dberall mit Leichtigkeit erkennen 
konnten, sehen wir hier dieselbe nur in kleineren Absehnitten erha]ten, 
w~ihrend die fibrige Gesehwulstmasse aus unregelm~ssigen Zel]gruppen, die 
hin and wieder yon eiuer feinfasrigea Zwischcnsubstanz dnrehzogen werden, 
besteht. Bei starker u wird die Grenze zwischen Nierenparen- 
chym und Gesehwulstgewebe undeutlich; nur die Zellen des Tumors sind 
grSsser wie die Epithelien der tIarnkaniilehen. 

An diesem Falle lernen wir zuni/chst, dass die trische Unter- 
suchung am deutlichsten den Unterschied des N!erengewebes von 
dem fetthaltigen Geschwulstgewebe vergegenwiirtigt. 

Am gehiirteten Pr/iparat ist der Untersehied beider Gewebs- 
arten bei schwacher Vergriisserung ja ebenfalts deutlich, jedoeh 
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lange nicht in dem Maasse, wie vorher, Bei starker VergrSsse- 
rung lgsst es sich nicht feststellen, ob nicht doch ein Hervor- 
gehen d e r  Geschwulst ~us den Harnkan~lchen vorliegt; es fgllt 
nun blos der Unterschied in Form und Gr6sse beider Epithel- 
arten auf. 

Weiterhin ]ernen wit an diesem Falle, dass schon bei ganz 
kleinen abgesprengten Nebennierenkeimen die 8tructm- des Neben- 
nierengewebes durch massenhafte Zellwucherung verloren gehen 
kann, diese Keime also ohne erst adenomatSs, oder wie wit ffir 
unsere F~lle sagen wollen, strumSs zu wuchern, direct sarcom- 
i~hn]ich entarten k6nnen. 

Zum Vergleiche mit diesen aus abgesprengten Keimen ent- 
standenen Geschwfilsten habe ich Pr~parate von e inem Tumor, 
der in tier Nebenniere selbst entstanden ist. 

Fall  V. 
Derselbe hatte massenhafte Metastasen in Lunge und Leber gemacht. 

Er ist yon Grawitz in seiner Abhaadlung in L a n g e n b e c k ' s  Archly zum 
Vergleiche mit aecessorischen Nebennierenstrumen angeffihrt worden. 

Mikroskop i scher  Befund. 
Die Niere ist ~on der Geschwulst durch eine ausserordentlich starke, 

gegen die Gesehwulst sehr ~ Bindegewebskapsel geschieden. Von 
dieser Kapsel ziehen Bindegewebsstr~nge in die GesehwuIstmassen hinein, 
so dass dieselben in grSssere und kleinere CompIexe getheilt werden. Das 
im~erbalb dieser Bindegewebsziige gelegene Gesehwulstgewebe giebt uns nun 
dasselbe Bild, wie die drei zuerst besehriebeuen F~lle. Wir sehen in den 
peripherischen Sehichten die Structur des Nebennierengewebes erhalten; 
solide Ze]lcylinder ziehea wenig gewunden dem Centrum der Geschwulst zu 
und werden dutch eine in ]angen Masehen angeordnete Zwischensubstanz 
aus einander gehalten. Gegen das Centrum tritt die Structur des Neben- 
n~erengewebes dureh die massenhaften Zellwueherungen g~nz]ieb zurfick; der 
Geschwulstcharakter nimmt viel Sarcom~hnliehes an. :Man stSsst auf in De- 
generation begriffene Partien ohne Kernf~rbung. 

Bemerkenswerth sind die Bilder, welche ein Pritparat yon einer Lungen- 
metastase liefert. Wir sehen hier in den peripherischsten Sehichten der 
Knoten die reihenfSrmige Anordnung der Zellen, w~hrend im Centrum dureh 
die massenhafte Anh~ufung yon Zellen wiederum die Aehnlichkeit mit einem 
Sareom hervortritt. 

Wir  haben diese Zunahme der Zellen gegen das Centrum 
hin namentlich bei den 3 zuletzt besehriebeuen F~llen yon Struma 
suprarenalis aecessoria ebenfalls beobachtet, wi~hrend in dem 
ersten Fall der Zerfal! sich gleich an die noch das typische Bild 
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der Nebennierenstruetur liefernde Zone der Gesehwulst anschliesst, 
.*so class dadurch die sarcomiihnliche Entartung nicht mehr so 

deutlich beobachtet werden kann. Wenn man jedoch bedenkt' 
class die gauze wie nekrotisches Bindegewebe bei sehwacher Ver- 
grSsserung aussehende Masse, die zwisehen den kleineren oder 
grSsseren Gruppen intacter Zellen auftritt, in der Hauptsache 
durch Degeneration yon Zellen entstanden ist, so kSnnen wir 
auch diesen Fall mit unter die Gruppe derer rechnen, die wir 
als Strumae suprarenales sareomatosae bezeichnen wollen. 

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

F a l l  VI. 

Ich fund die Geschwulst bei einer Section, welche ieh an einem in der 
hiesigen medieinischen Klinik verstorbenen 37j~ihrigen Manne ausffihrte. 
Der Tumor gehSrt der linken Niere an, hat ManneskopfgrSsse; ist subeapsu- 
l fir; ~n einigea Stellen ist die Kapsel dnrch Gesehwulstmassen durchbrochen. 
Im Centrum ausgedehnter Zerfall und Hfimorrhagien; an der ~iussersten 
Peripherie ist noeh etwas Nierenparenchym erhalten. In der Vena cava 
inferior ist eiae mit tier Intima verwaehsene Metastase. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u a d .  
Die frische Untersuchung ergiebt Zellen yon kubisch-platter~ auch poly- 

gonaler Gestalt; in vielen sind grSssere und kleinere Fetttropfen, die theils 
den Kern verdeeken~ theils iha etwas gegea die Wand der Zelle dr~ngten. 
Im Schnitt durch das frisehe Pdiparat finder sieh in dem erhalteaen Nieren- 
parenchym ziemlich hochgradige interstitielle Bindegewebsentwiekelung~ Trfi- 
bung uad Verfettung der Epithelien der HarnkanS~Ichen, VerSdung der Glo- 
meruli. Die Tumormasse besteht aus massenhaften dicht an einander liegen- 
den epithelialen Zellen, wolche yon Bindegewebszfigen hier und da durch- 
zogen werden. 

[)as geh~irtete Pr~iparat habe ieh mit Alaunearmin-Eosin gef~rbt. 
In dora erhalienen Nierenparenchym hoebg'radige interstitielle Binde- 

gewebsentwiekelung, die an einzelnen Stellen bis zur totalen VerSdung vor- 
geschritten ist. Fast fibera]l ist das Nierenparenchym durch eine binde- 
gewebige Kapsel ,;on tier Geschwulstmasse getrennt; nur an einzelnen Stellen 
sehieben sich junge Gesehwulstkeime zwischen alas Nierenparenchym nach 
Durchwucherung der trennenden Bindegewebslage hinein. Die Tumormasse 
besteht aus massenhaften epithelialen Zellen yon pol~gonaler Form, an GrSss0 
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den Epithelien der ttarnkan'~lchen iiberlegen; namentlich an der Peripherie 
ist eine deutliche Anordnung derselben zu geihen unverkennbar. Nut beL~ 
st[irkerer VergrSsserung sieht man zwisehen diesen Reihen eine feinfasrige 
Zwischensubstauz. Welter gegen das Centrum hin kommt es wiederum dureh 
massenhafte Zellwucherung zu einer sarcomiihnliehen Structur. 

Die Ze]Ienmassen werden nun durcb Bindegewebszfig% die mit tier 
bindegewebigen Kapsel in Verbindung stehen, durehzogen. Gegen alas Ceu- 
trum bin nlmmt die St~rke der Ziig~) sehr ab ; man sieht wie dieselben durch 
Wucherung der Gesehwalstzellea a]lm~hiieh durchbroehen werden. Ia Fo]ge 
dessert werden die F~cher immer grSsser; es beginnt die Zerfallspartie des 
Tumors; die Kernf~rbung hat aufg'ehSrt. Frische und are H~morrhagien 
t reten auf. 

Eine weitere Betheilignng des Bindegewebes, auf die vorhin sehon bin- 
gedeutet win'de, i s t  sehr bemerkenswerth. Es finden sieh nehmlich in die 
Zellcemplexe hineinragend papill~ire, sehr zellenreiehe Wueherungen yen 
Bindegewebe, yon denen aus Reihen yon Geschwulstzellen wie Strahlen nach 
allen gichtUngen hin abgehen. 

An den Stellen, we die Geschwulstkeime die veto Nierenparenchym 
trennende Bindegewebskapse] durchwnehert haben~ erh~lt man Bilder, die an 
die Weiterverbreitungszone eines Carcinems erinnern. 5Ian sieht in Binde- 
gewebsspalten epitheliale~ kubiseh-platte und polygonale, die Epithelien der 
Harnkau~lcher~ an GrSsse fibertreffende Zellen einzeln~ zu zweieu und meh- 
reren liegen, bis kleine Alveolen entstehen. 

Verfolgt man die Entwickelung weite5 so sieht man, wie in den grSsse- 
ren Alveolen die Anordnung der Epithelien allm~hlich Reihenferm annimmt~ 
und zwar sind diese Reihen in den jfingsten Partien ziemlieh gerade. Dutch 
AuflSsung des nmgebenden Bindegewebes entstehen allmfihlich grSssere F~- 
cher~ yen deren Wandungen sich in die Zellcomplexe vorbeschriebene papil- 
]/~re Wueberungen bineinschieben. Die Anordnung der Zellen in Reihen 
hSrt auf und macht unregelmi~ssigen @ruppirungen Platz. Die Gef~ss- 
entwickelung ist sehr gering~ woher auch der rapide Zerfall erkl~rlich 
Sebei t. 

Diese Gesehwulst ist zu den typischen F~llen yon Neben- 
nierenstrumen zu i 'echnen; die Geschwulstzellen s i n d  durchaus 

abweichend yon der Gestalt der Harnkan~lchenepithelien, so dass 

auch an den Stellen, we die Wucherung bis in das Nieren- 

loarenehym hinein geht, beide scharf unterschieden werden kSn- 

hen; dazu kommt als weiteres sehr sicheres Kriterium ihr Gehalt 

an Fetttropfen. Weiterhin liefert die Geschwulst in den peri- 
pherischen Partien dutch die Anordnung der zelligen Elemente 
ein Bild, wie es etwa der Zona fascieulata der Nebenniere ent- 

spreehen wiirde. A'uch die sarcom~hnliehe Struetur gegen das 
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Centrum hin macht die Uebereinstimmung mit den zuerst be- 
schriebenen Fgllen unzweifelhaft, nut die dutch active Betheili- 
gung des Bindegewebes auftretenden papillgren Wucherungen 
untersdleiden diesen Fall yon den ersten, 

F a l l  VII. 

gs handelt sieh hier um einen im aaht`e lSSS yon Herrn Dr. Hans  
8 e h m i d - 8tettin-Bethanien exstit`pirten and dem Greifswalder patho[ogischen 
Institut fibersandten Nierentumor. 

Mik roskop i sche t `  Befund.  
Die frische Untersuehung et`gab grosse polygonale Epithelien mit Fett- 

infiltration. An den gef~irbten Pr~iparaten sieht man Abgrenzung des Ge- 
schwulstgewebes veto Nierenparenehym dutch eine derbe Kapsel. In den 
jfingsten Geschwulstpartien linden sieh reihenfSrmige Zellzfige, daneben 
jedoeh sehr vide papilliire Gebilde, die aus einem ~iusserst feinen binde- 
gewebigen Grundstock mit regelmii.ssigem Epithelbesatz bestehen; an einigen 
8tellen liegen die einzelnen papilliiren Gebilde so dieht an einandet`, dass 
man die Zusammensetznng des Gesehwulstgewebes aus massenhaftert papil- 
l~iren Wueherungen nut' noeh sehwer erkennt. Gegen das Centrum bin 
weiehen die einzelnen Papillen dut`ch Degenet'ationsvorg[inge aus einander 
und lassen sieh nun besser als solehe et'kennen. Eigenth~mliehe e~sten- 
artige Hohlr~.ume, welche durch gallertige Erweiehung des bindegewebigen 
Grundstoekes der Papilien entstehen, maeben das Bild noeh eomplicit'tet`. 

In diesem Falle sehen wit die Bildung papill•rer Wucherungen sehon 
sehr in den Vordergrund treten gegenfibet' denjenigen Oesehwulstpartien, die 
noeh die Strnetur des Nebennierengewebes aufweisen. Die eystenartigen 
ttohlri~nme machen das Bild noch nnklarer. Unter solehen Verh~ltnissen ist 
natfir]ich die frische Untersuchung yon grSsster Wichtigkeit. 

Ein diesem sehr ghnlicher Fall land sieh bei einer Section im Jahre 
1884. 

F a l l  VIII. 

In der Niere eines 43jghrigen Mannes land sieh im Pa~eneb),m ein Ge- 
sehwulstknoten yon 1 em Durchmesser. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund .  
Die frisehe Untersuehung ergab~ dass die epithelialen Cresehwulstzellea 

grosse Fetttropfen enthielten. 
An dem geffirbten Pr~iparat sieht man, dass die Gesehwnlst vom Nieren- 

parenehym dureh eine derbe bindegewebige Kapsel fiberall getrennt ist. In 
diese Kapsel hinein wuehert an versehiedenen Stellen das Gesehwnlstgewebe. 
In der Kapsel ]iegt viel in Resorption begriffenes yon Hiimorrhagien her- 
rfit~rendes Pigmeflt. Das Gesehwulstgewebe besteht aus massenhaften, dieht 
an einander liegenden papillfiren Wueherungen; nut in den in die Kapsel 
hineinwuchernden j~ingsten Gesehwulstpat`tien erkennt man noch reihen- 
fSrmige hnm'dnung tier pol:fgonalen Epithelien. Stgrkere Bindegewebszfige 
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finden sich nur ~ereinzelt in der Geschwulstmasse. Dutch g~morrhagien 
entstehen mehr dem Centrum zu gelegene mit Blur geffillt% oft rundliche 
t/ohlri~um% dutch Degenerati0nsvorgi~nge zahlreiehe, ebenfalls oft rundliche 
Lficken. 

Wie wit an diesem Falle sehen, werden die Schwierigkeiten 
fiir die Beur~.heilung der Abs tammung der F~lle dieser Gruppe 

immer grSsser. Nur am geh'~rteten Pr~parat alleiu betrachtet 

wiirde diese letzte Geschwulst nicht mit Sicherheit als yon Neben- 

nierengewebe enfstanden erkannt werden k6nnen;  ebenso wenig 

kSnnte man in diesem Falle ein Hervorgehen aus Harnkan~Ichen 

beweisen, da ein Uebergang nirgends existirt. Der bei der fri- 

schen Untersuchung gefundene Fettgehalt der Zellen muss hier 

den Ausschlag geben; dazu kommt noch die reihenfSrmige An- 

ordnung der Epithelien in den jtingsten Geschwulstpartien. 

Eine Geschwulst, welche wahrseheinlieh yon der biebenniere selbst aus- 
gegangen ist, zeigt die Bildung papill~irer Wucherungen a m  bocbgradigs~en. 

Von diesem Falle babe ich die mikroskopischen Pdiparate yon einer 
Lebermetastase untersuchen kSnnen. 

Fall  IX. 

Es handelt sich um den yon Dr. LSwenhardt  beschriebenen Fal], bei 
welchem der Prim~rtumor Nebenniere nnd Niere ergriffen batteo Es war zu 
Metastasenbildung in den verschiedensten Organen gekommen, die alle den- 
selben Ban zeigten. 

Mikroskopiscber  Befund. 
Bei der frisehen Untersuchung, die Herr Professor Grawitz ausgeffihrt 

hart% fanden sieh in dem prim~reu Tumor dicht an der Kapsel noch gut 
erhaitene, grosse epitheliale Zellen. Auffal]end war ein relch]icber Gehalt 
an grossen Fetttropfen, aueh' in noch gut erhalteneu Zellen, wie man aus 
der deutlichen Kernf~rbung nach Extraction des Fettes an geh~rteten Pr~i- 
paraten sehen kann. 

Die Untersuchung der Lebermetastase ergiebt Folgendes: 
Bei schwacher VergrSsserung sieht man, dass die Tumormasse yore Leber- 

gewebe grossentheils durch eine bindeffewebige KapseI getrennt ist: nur an 
einer Stelle stossen Gesehwutstgewebe und Lebergewebe direct an eina~_der. 
Dureh die Geschwulstmasse ziehen nur mitssig derbe Bindegewebsz~ige~ und 
~on diesen gehen naeh alien Richtungen bin feine geschl~,ngelte Wuche- 
rungen~ die aus einem bindegewebigen Grundstock mit einschiehtigem epi= 
thelialem Besatz bestehen. Wo diese papill~tren Gebi]de dieht an einander 
liegen~ erhi~lt man Figuren~ die Schli~uehe vortituschen kannen. Wieim 
:Fall VIII kommt es aueh bier durch gallertartige Erweichung des binde- 
gewebigen Orundstockes solcher Papillen zur Bildung grSsserer cystenartiger 
Hotllrlhim% deren Wandung nun also nut das Epithel bildet. An vielen 
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Stellen, wo die papillgren Wucherungen am excessivsten sind, erl~lt man 
Bilder, wetche dem Querschnitt des Fimbsienendes einer Tube ~hneln. 

~ach dem histologischen Bau zu urthei!en, gehSrt der Lg- 
wenhardt ' sche  Tumor sicherlich auch zu den aus Nebennieren- 
gewebe entstandenen Bildungen; da die frische Untersuchung 
die charakteris t ischen Epithelien mit  Fett infi l tration nachweisen 

liess. Die papil ls  Wucherungen,  aus denen die ganze Ge- 
schwulstmasse hier besteht,  haben schon in den vorher beschrie- 
benen F~llen mehr oder weniger den Typus  des Nebennieren- 

gewobes zuriicktreten lassen im Gegensatz zu unseren ersten 
FitIlen. Dennoch muss auch diesen Geschwfilsten das Neben- 

n i e r engewebe  als Matr ix zuerkannt  werden, denn nirgends ge- 

l ingt es, den directen Uebergang aus t tarukanglchen zu consta- 

t i ren;  die Epithelien enthal ten Fet t t ropfen uud kSnnen mi t  Harn- 

kan~ilchenepithelien gar nicht verwechselt  werden; an einzelnen 

Stellen is t  die charakter is t ische Anordnung der Zellen zu Reihen 
noch nachzuweisen. 

Zwei weitere F~ille von S t ruma suprarenal is  accessoria sind 
durch das Auftreten mul t ip ler  Knoten ausgezeichnet.  Bei der 
einen Geschwulst  kommt  es zu ~cht krebsiger Entartung. 

F a l l  X. 
Die Geschwulst wurde im Jahre 1884 als zuf~lliger Befund bei einer 

Section eines an Wirbelfractnr gestorbenen Individuums gewonnen. 
M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  

Angaben fiber die frische Untersuchung sind nicht vorhanden. 
Am gef~rbten Prgparat sieht man in dem Nierenparenchym hochgradige 

bindegewebige VerSdung. Mitten in demselben sind mehrere grosse, cir- 
cumscripte Geschwulstknoten gelegen~ die bei schwacher VergrSsserung 
ausserordentliche Aehnlichkeit haben mit der Zona glomerulosa der norma- 
len Nebenniere. Wir sehen Zellen zu Kngueln angeordnet; die einzelnen 
Kni~uel getrennt dureh ganz feine Bindegewebszfige. 

Bei starker VergrSsserung ergiebt sich, dass die Geschwulstzellen grosse 
polygonale Eplthelien sind; in vielen finden sich neben dem Kern Vacuolen. 
Die die einzelnen Zellgruppen trennenden Bindegewebszfige bestehen moi- 
stens aus einer Lage durch ihre Ausliinfer mit einander verbundenen Spindel- 
zellen. 

Welter gegen das Centrum der Geschwulst hin werden die Knoten im- 
mer reichlicher, die trennende Bindegewebsschicht immer sehmaler; es finden 
sich in vielen gerade Zellzfige, sehr h~ufig Doppelreihen, so dass vielfaeh 
die Structur der Zona fascicnlata nicht zu verkennen ist. Die Regelmiissig- 
keit der Anordnung der Zellen bleibt fiberall erhalten. 
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Wir  haben hier einen Fall,  der sieh h ins i&t l ich  seiner Ab- 
s tammung mi t  Leisht igkeit  beurtheilen l~sst. Nirgends ist  ein 
Uebergang aus Harnkanglchen nachzuweisen; die Epithelien sind 
bedeutend grSsser und anderer Form wie die Harnkanglchen- 

epi thel ien,  vielfach zeigen sie Vaeuolen, die auf einen frfiheren 

Fet tgehal t  hinweisen. Die Anordnung der Epithelien zu soliden 

Zellcyl indern,  die theils so stark gewunden sind, dass Knauel-  
formen, wie in der Zona glomerulosa der Nebenniere, entstehen, 

theils  einen geraden Verlauf haben,  wie die Zellzfige der Zona 

fasciculata,  bestarkt  uns welter in unserer Annahme,  dass es 

sieh hier um eine in mult iplen Knoten auftretende 8 t ruma  supra- 

renalis  accessoria handelt .  
: In einem Geschwulstknoten der Nebenniere findet sieh eine 

/ihnliche Structur.  
Fa l l  X[. 

Die Geschwulst stammt yon einer 60j~hrigen Frau. 
N i k r o s k o p i s c h e r  Befund. 

In den jfingsten Schichten der Gesehwulst finden sich massenhaft cir- 
cumscripte Knoten, die in ihrem Inneren wiederum yon Bindegewebszfigen 
durehzogen sind. Innerhalb der F~eher linden sieh die eharakteristisehen 
Epithelreihen. Zwisehen den einzelnen Knoten sind derbe zellarme Binde- 
gewebspartien yon versehiedener Breite. Gegen das Centrum verfallen diese 
Knoten der Degeneratioa und hgmorrhagisehen Erweiehung. 

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

angenommen hat. 
Fa l l  XII. 

Der in Folgendem besehriebene Fall ging uns dureh die Gate des Herrn 
Sanit~itsrath Dr. Z i l ewiez  aus Posen zu, weleher die einen grossen Sack 
darstellende Gesehwulst dutch 0peratiotl entfernt butte. 

]~Iikroskopiseher Befund. 
Der Inhalt des Saekes besteht aus fettigem Detritus, massenhaften Cho- 

lestearinkrystallen, zerfallenem Blut. Die Wand des Sackes besteht aus einer 
sehmalen Partie Nierenpareneh?'ms mit starker interstltieller Bindegewebs- 
entwiekelung. Die frisehe Untersuchung liisst in einigen der polygonalen 
Epithelien Fetttropfen erkennen. Gegen das Centrum des Tumors l~sst sieh 
dutch Auspinseln eiu derbes Stroma darstellen. 

Die Untersuehung des gef~rbten Prgparates ergiebt Folgendes: 
Bei sehwaeher VergrSsserung sieht man zun~ehst in dem noeh e r h a l -  

tenen Nierenparenehym hoehgradige bindegewebige VerSdung. An diese 
partie stSsst die Tumormasse an: und zwar finden sieh zuniiehst einige yon 
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einer derben Kapsel allseitig umsehlossene, grfssere und kleinere Knoten. 
Von der Kapsel ziehen in die Knoten Bindegewebszfig G die sie wieder in 
mehrere Abtheiluugen theilen. In diesen F~ichern liegen in ziemlich geraden 
Zfigen die Epithelien, h~iufig zu Doppelreihen angeordnet, die dnreh oino 
feinfasrige Zwisehensnbstanz getrennt sind. 

Die Form der Epithelien ist polygonal, jedoeh sind sie sehr stark ge- 
sehrumpft. Bei einigen Knoten finden sieh in der umgebenden Kapsol kleino 
Alveolen angeffillt mit Epithelien, die nieht so stark gesehrumpft s[nd wie 
die innerhalb der Knoten gelegenen~ in Folge dessert auch in der F~rbung 
etwas holier erseheinen, abet doeh unzweifelhaft aJs Oesehwulstzellon anzu- 
sehen sind. 

In der nun folgenden Zone sieht man ein derbfasriges Bindegewebe, in 
welehem sieh kleine Adenomknoten bin und wieder noeh finden lessen. 
Zwischen diesea ist das Oewebe durehsetzt mit Epithelien, welehe einzeln, 
aueh in kleinea Grnppen liegea. Oehen wir welter gegen des Centrum des 
Tumors, so finden wit, dass die Adenomknoten vollst~inclig zurfiekgetreten 
sind, dagegen die Alveolen an Zahl immer mehr zunehmen. Oleiehzeitig 
~'ird des nun als derbes S~roma zu bezeiehnende Bindegewebe altsserordent- 
lieh zellenreieh, so dass wir mm das exquisiteste Bild eines Krebses vor 
uns haben. 

Dass es sieh in vorliegendem Falle ebenfalls um einen yon 

einem abgesprengten Nebennierenkeim ausgehenden Tumor  ban- 

dolt, ist aus folgenden Griinden sieher: Seharfe Abgrenzung ~'om 

Nierenparenehym, Formversehiedenheit  der h~iufig fetthaltigen 

Epithelien der Oesehwulst und der Harnkanglchenepithelien, wei- 

terhin reihenfSrmige Auordnung derselben. 

Wi t  haben hier also einen Fall yon Struma suprarenalis 
aeeessoria, der c~rcinomat6s entarteg ist. 

Bei zwei weiteren F~illen yon Struma suprarenalis aceessoria 

sind die Sehwierigkeiten des Beweises ihrer Abstammung yon 

Nebenuierengewebe gr6sser, wie in den moisten beschriebenen. 

Es beruht dies bei dem ersten auf dem ~iusserst rapiden Zerfall, 

bei dem zweKen darauf, dass Fettgewebswueherung und OeSiss- 

entwiekelung in den Vordergrund treten, 

Fal l  NIII. 

Am unteren Ende der linkon Niere elnes am Ende der vierziger Jahre 
stehenden Mannes hebt sich yon der Oberfl~ehe vorn und hinten eine kug- 
tige Vorwflbnng ab, die din'oh eine Einsehnfirung yon dem Nierenparenehym 
getrennt ist. Die Kapsel ist fiber derselben grSsstentheils erhalten, nur auf 
der Kuppe ist sie an der Vorderseite yon zwei bohnengrossen~ braunrSth- 
lichen Knoten durchwuehert, die mit dem Fettgewebe der Nierenkapsel ver- 

Archly f. pathoL Anat.  Bd. 19~6. Hft.  9~. 14 
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l~;the~ sin~. D~e Geschwu]st selbst ist kreisrund auf dem Durehsehnitt, mit 
einem Durchmesser yon 1�88 8ie nimmt die ganze Dieke der Niere ein, 
hat die ganze Rindensubstanz und die Marksubstanz bis auf die Spitze einer 
Papille substituh't. 8ie ist umgeben yon einer derben Kapsel, die nur dureh 
die oben erw~hnten bohnengrossen Gesehwu]stkaoten an der Vorderseite 
durchwuchert ist. Die Gescbwulstmasse selbst besteht aus eiaem sehwam- 
mig weiehen~ in der Peripherie rothbraunen, im Centru m gelblicb gef~rbten 
Gewebe~ das sich fiberall leicht yon tier Kapsel ablSsen lil.sst. 

M i k r o s k o p i s e h e r  Befund .  

Die frisehe mikroskopisehe Untersuehung des die Geschwulst nmgeben- 
den Nierenparenchyms zeigt frisehe und alte Bindegewebsentwiekelung, Tl'~i- 
bung and Verfettung der Epithelien der gewundenen Harnkaniilchen, Ver- 
5dung yon Glomerulis. 

In der Gesehwulst finder man in dem gelbliehen Centrum hoehgradige 
Fettmetamorphose and ausgedebnte ~morrhagien;  einige wenige zell~hnliche 
Gebilde ~,on liinglieh kubiseher Gestalt mit grSsseren and kleineren Fett- 
tropfen stark gefiitlt. Dicht an der Kapsel finden sieh diese Gebilde h~u- 
figer. In einem Sehnitt ]~sst sicb wegen der beebgradigen Fettmetamorphe 
und der ausgedehnten H~mo~'rhagien nicht ,del erkennen. "Man sieht nut, 
dass die Uauptmasse der Geschwulst aus einem an Spindelzellen sehr reiehen 
Gewebe besteht, das dureh ausserordentliehen Gef~ssreiehthum ausgezeiehnet 
ist. An der Perlpherie der Geschwulst findet man in dem mit Alkohol und 
Aether behandelten, mit Alauncarmin gef~rbten frischen Sehnitt, wenn aueh 
nur in geringer Anzah]~ l~nglieh kubisehe Zellen yon ausgesproehen epithe- 
]ia]em Charakter, die eine schGne Kernfiirbung zeigen and augenscheinlich 
identiseh sind mit den vorher besehriebenen mit Fetttropfen stark gefGllten 
Gebilden. 

Die Untersucbnng des gehiirteten und mit ttfimatoxylin-Eosin gefhrbten 
Pfftparats l~sst erkennen, dass Nierenparenehym and Geschwulst dutch etne 
sehr starke bindegewebige Kapsel yon einander getrennt stud. In dieser 

Kapsel sieht man massenhaftes, sebwarzes Pigment in Resorption begriffen. 
In den der Geschwulst am niiehsten ]iegenden Partien der Kapsel finden wit 
die ffir die Deutung des vorliegenden Falles so ausserordentlleh wiehtigen 
Stellen. Es finden sieh nebmlich epitbeliale Zellen yon ]iinglieh kubischer 
oder polygonaler Gestalt einzeln, zu kleinen Gruppen, anch in Reihen uncl 
Doppelreihen. Es sind dies die jfingsten Geschwulstwueherungen. 

Der Geschwulstcharakter auf der Acme der Entwiekelung wird dutch 
den starken Zerfall der Gesehwulstelemente, die ausgedehnten Hiimorrhagien 
his zur Unkenntliehkeit ver~ndert. Man sieht ein ~iel Spindelzellen enthal- 
tendes Gewebe, das theilweise dfeht yon H{imorrhagien dnrehsetzt ist, tbeil- 
weise eine ausserordentlieh reiehe Gef~ssentwiekelnng aufweist, und zwar 
scheint die Wandung "deler dieser neugebildeten Gefiisse nut dutch ein ein- 
laches Endothelrohr gebildet zu werden. Epithelien ]assen sich zwisehen den 
Spindelzellen nar in ganz geringer Anzahl nachweisen. 
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Es ist dies also oiner jener F/ille, deren Beurtheilung in 
Bezug auf die Abstammung wegen des rapiden Zerfalls der Ge- 
schwnlstmassen ausserordentlich schwierig erscheint. Es ist hier 
die starke Gef~ssneubildung, die zu den ausgedehnten H~imor- 
rhagien gefiihrt hat, gegenfiber der epithelialen Wucherang in 
den Vordergrund gbtreten. 

Dennoch kann an der Herkunf~ dieser Geschwulst yon ab- 
gesprengtem l~ebennierengewebe kein Zweifel sein. Wiederum 
hat uns hier die fl'ische Untersuchung auf den richtigen Weg 
geffhrt. Wir fanden mit Fetttropfen geffillte Zellen, die sich 
naeh Extraction des Fettes als Kernf/irbung zeigende po]ygonale 
Epithelien herausstellten, deren Anordnung zu l)oppelreihen in 
den jfingsten Geschwulstpartien unsere Annahme bestgtigt. 

Hieran mSchte ieh noch zum Abschluss der Reihe meiner 
F/ille die Besprechung eines mikroskopischen l?r~parates, das mit 
Lipoma corticis renis bezeichnet ist, anschliessen. 

Fall XIV. 
Mikroskopischer Befund. 

Man sieht dicht unter der Capsula albuginea einen kleinert Geschwulst- 
knoten gelegen, der sich yore Nierenparenchym scharf abhebt, ohne vorL 
demselben etwa dutch Bindegewebe abgekapselt zu sein. Bei schwacher 
Vergr6sseruug sieht man~ dass das Geschwulstgewebe zum grossea Theil aus 
regul~rem Fettgewebe gebildet wird. Dazu kommt irr eiuer Pattie eine 
ausserordentlich reiche Entwickelung you Arterien mit sta~'ker Wand~tng. 
Bei sgirkerer VergrSsserung sieht man nun Reihen and Doppelreihen yon 
mittelgrossen polygoaalen I~pithelien, die in einem langmaschigen Binde- 
gewebsstroma gelegeu sind. Am reichtich~ten finden slch diese Epithelzfige 
an einer Stelle, die dicht an die Capsula albuginea grenzt; an anderen 
Stellen finderr sie sich gut nicht odor ausserordentlich Sp~rlicb. 

Dieser Fall i st insofern recht bemerkenswerth, als dutch die 
Auffindung yon Zellz~igen, welche dem Nebennierengewebe ent- 
stammen, in einem bei oberfl'~ehlieher Betrachtung als Lipoma 
angiomatodes erscheinenden Geschwulstknoten der Niet:e die Her- 
kunft des Fettgewebes sich so erkl~ren l~sst, dass mit einem 
abgesprengten Nebennierenkeime Fettgewebe der Kapsel in die 
Nierenrinde gelangt ist; dieses Fettgewebe hat das Nebennieren- 
gewebe /iber~uchert, so dass dasselbe nur be ide r  aufmerksam- 
sten Untersuchung nachzuweisen ist. Es scheint sich also bel 
diesen Lipomen tier Niere ebenfalls um heterotopische Geschwnlst- 

14" 
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bildung zu handeln und nieht nach friiheren Annahmen um he- 
teroplastische. 

Die Annahme mancher Autoren, dass bei diesen Fragen die 
Besebaffenbeit der Nebennieren in Betracht kiime, ist nicht zu- 
treffend, da die Nebenniere vollkommen normal en ihrer Stelle 
liegen kann, wghrend ein tiberzghliger geim unter der Nieren- 
kapsel eine Geschwulst gebildet hat. 

Wenn wir nun in Kfirze die aus den Untersuehungen ge- 
wonnenen Resultate zusammenstellen, so sehen wit, dass die 
Formen, unter denen die Strumae suprarenales accessoriae auf- 
treten, ganz verschiedene mikroskopisehe Bilder liefern k6nnen, 
und zwar hiingt dies in den schwieriger zu beurtheilenden F~il- 
len ab yon der Betbdligusg des Bindegewebes, die sieh nament- 
Iieh in der Bildung papilliirer Wueherungen iiussert; f?rner yon 
der Betheiligung des Fettgewebes und der Gef//sse; ist die Ge- 
fiissneubildung sehr stark, so kommt es zu rapider hS;morrhagi- 
seher Erweiehung der Tumormasse, so dass nut noeh die jiing- 
sten Oesehwnlstpartien einigermaassen cha,'akteristisehe Bilder 
liefern. 

Die klarsten und {iberzeugendsten mikroskopisehen Bilder 
erhalten wir in den Fiillen, die in grSsseren Absehnitten die 
Straegur des Nebennierengewebes erkennen lassen; ob dabei nun 
def" Typus der Zona glomerulosa, faseieulata oder der Markzone 
der Nebenniere /iberwiegt, ist unwesentlish. Nach den Unter- 
suchungen yon Dagone t  finden sieh in allen aceessorisehen 
Nebennieren die drei Zonen der normalen Nebenniere; ieh habe 
vorwiegend sowohl an aeeessorisehen Nebennieren urn das Haupt- 
organ als auch an solehen, welebe im Ruhezustande unter der 
Nierenkapsel lagen, nut Rindensubstanz gefunden, will jedoeh 
zugeben, dass ich nieht an Seriensehnitten dutch die Kn6tehen 
untersueht habe, 

Jedenfalls findet sich am hi~ufigsten in Oesehw{ilsten der 
Typus der Rindensubstanz und die ftir die Rindensubstanz cha- 
rakteristische Fe~tinfittration der Zellen. 

In einer Geschwulst, die in grSsserer Ausdehnung die Struetur 
des Nebennierengewebes zeigt, haben wit in den iilteren Partien 
reeht auffallende Bilder erhalten, gs entstehen dutch die nn- 
gleiehm'assig fortscbreitende Degeneration yon Epithelien Forma- 
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tionen, die bei oberfl'~chlicher Betrachtung als Schl~uehe mit 
deutlichem Lumen imponiren kSnnen, und gewiss haben F/file 
dieser Art die Ansicht derer best~irkt, welche die Geschwfilste 
fiir Adenombildungen der Niere gehalten habeu. 

Bei anderen F'~llen, we die Degeneration der gpithelien 
n[cht so sehuell vet sich ging, sehen wir, dass uamentlieh gegen 
das Centrum hinder  Charakter tier Gesehwulst viel Sarcom~hn- 
liehes annimmt; in einem Falle baben wir ~ieht krebsige Ent- 
artung beobaehten kgnnen. Weiterhin haben wit F~ille, we die 
ganze Gesehwulst nut aus multiplen Adenomknoten besteht, die 
ohne erst malignen Charakter angenommen zu haben, in Zerfall 
gerathen sind. 

In denjenigen F~itlen nun, we die Struetar des Nebennieren- 
gewebes zurfiektritt entweder dureh energisehere Betheiligung 
des Bindegewebes dutch Bildung papill~irer Wueherungen oder 
des Fettgewebes und der Gef~sse, oder wenn dutch rapiden Zer- 
fall und tt~imorrhagien der Charakter der Geschwulst auf. der 
Aeme der Entwiekelung verdeekt wird, haben wir zur Erkennung 
der Abstammung noeh andere wichtige Merkmale: 

Eins der wichtigsten Kriterien ist die Aufflndung yon fett- 
tropfenhaltigen Epithelien, die naeh tier Extraction des Fettes 
noeh Kernfiirbung zeigen, durch die fi'isehe Untersuehung. l)er 
Fettgehalt ist, wie sehon bemerkt, nieht in allen Nebennieren- 
zellen vorhanden, sondern vorwiegend in denen der P~indensub- 
stanz; jedoeh finden wit ihn in allen h'iseh yon uns selbst unter- 
suehten F~illen oder in solehen, we siehere Angaben fiber frisehe 
Untersuehung vorhanden sind. Am gef':irbten Prgparat flnden 
sich als Residuen der Fetttropfen h~iufig Vacuolen, wie auch in 
der Rindensubstanz der langsam geh~rteten normalen Neben- 
niere. Auch bei letzterer sind sie nieht in allen vorher gewiss 
fetthaltig gewesenen Zellen naehzuweisen; jedenfalls haben die 
Orgsse der Fetttropfim und Sehrumpfnngsvorg~inge einen Einfluss. 
Die frisehe. Untersuehung ist natiirlich unter allen Umst~inden 
die sieherste. 

Am fi'isehen wie am gehSrteten PrSparat ist die Versehle- 
denheit der Form der Gesehwulstzellen yon der der Harnkan~L 
ehenepithelien evident. Weiterhin finden wir stets die eharak- 
teristisehe Anordnung der Epithelien zu Reihen und I)oppelreihen, 
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wodurch sich das Gescbwulstgewebe auch an den Stellen, we es 
direct an das Nierenparenehym anst5sst, seharf yon den lumen- 
haltigen Harnkan~lchen abhebt. Diese Anordnung zu Reihen 
und soliden Zelleylindern finden wit aueh deft in den jfingsten 
GeschwuIstpartien, we dutch hochgradigen Zerfall oder dutch 
Betheiligung des Fettgewebes und der Gef~sse an der Wuche- 
rung das Bild unklar wird. Wenn diese soliden Zellcylinder 
aus den Harnkaniilchen selbst entstehen sollten, so wgre die 
Niero die einzige tubulSse Driise, in weleher bei Adenombildung 
der eigentliehe Typus des Muttergewebes vollstgndig verloren 
geht. Bei allen anderen Adenomen tubulSser Drfisen erfolgt 
sehon in den allerjfingsten Geschwulstpartien die Lumenbildung. 
Betrachten wir darauf hin z. B. eine Struma parenchymatosa der 
Sehilddrfise, so finden wit, dass im Wucherungsgebiet zun~ichst 
einzelne Epithe]ien in Bindegewebsspalten gelegen sind; diese 
vermehren sieh, so dass wir anfangs kleine, auf dem Querschnitt 
kreisrunden Alveolen Khnliche Gebilde, auf dem L~ngsschnitt feine 
solide Zellcylinder erhalten; doeh sehon im frfihesten Stadium 
zeigt die Anordnung der Epithelien die Tendenz zur Lumen- 
bildung, die auch thatsgcb]ich sehr bald erfolgt. So miisste aueh 
ein Adenom, das yon den Harnkan~lchen seinen Ausgang nimmt, 
schon in den fdihesten Stadien fiberall Lumenbildung erkennea 
lassen und nicht, wie hier solide Zelleylinder bilden. Ausser- 
dem findet sich bei allen Adenomen eine absolute Uebereinstim- 
mung der Epithelien des Mtltterbodens mit dene~ der neugebil- 
deten Driisenschl~iuche; bei unseren Gesehwfilsten tritt dutch die 
Verschiedenheit dec Epithelien die seharfe Abhebung veto Nieren- 
parenchym noch besonders deutlich hervor. 

Ein kurzer Ueberbliek fiber die ~iltere Literatur belehrt uns, 
wie vor de/" Entdeekung yon Grawitz,  als alle diese C, esebwfilste 
zu den ~chten ~Nierenadenomen gereehnet wurden, diese Unter- 
sehiede tier Epithelien kaum beachtet wurden. Die frisehe 
Untersuchung wurde nicht herangezogen; nut an geh~irteten und 
gefgrbten Pr~iparaten eifi'igst nach directen Ueberggngen der Harn- 
kani~lchen in die Gesehwulstmasse gesucht und bei den maueh- 
mat etwas unregelmiissigen Grenzen beider Gewebe auch con- 
statirt. 

Klebs  und Sturm hielten die Bildung solider Zellzapfen 
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aus Harnkaniilchen ffir krebsartiger Natur, ohne dabei zu be- 
rficksichtigen, dass bei einem /ichten Krobse die Regelmiissigkeit 
in der Anordnung der Epithelien night vorkommt. Fiir die Ver- 
schiedenheit der Epithelien weiss Klebs  keine Erkl~irung zu 
geben; sie kSnnen seiner Ansicht nach nur yon den Harnkaniil- 
chenepithelien abstammen, da eine andere Matrix nicht vorhan- 
don ist. 

Weiehse lbaum find Greenish sind aufGrund der Unter- 
suehung einer sehr grossen Anzahl yon F~tllen yon Nierengesehwiil- 
sten zu dem Resultat gekommen, class alle aus den Harnkaniil- 
chert, entwoder aus don geraden odor aus den gewundenen ent- 
stehen. Die makroskopische Besehreibung, die sie yon ihren 
,,Nierenadenomen" goben, fiihrt uns schon darauf hin, dass sie 
in sehr vielen F~llen mit abgesprengten Nebenniorenkeimen zu 
thun gehabt haben; denn was den Site ihrer Gesehwiilste anbe- 
langt, so finden sie sich am h~iufigsten auf der Nierenoberflgche, 
seltener im Parenehym. In allen F/illen sind sie yon der Nieren- 
kapsel bedeckt. Sie kommen sehr hiiufig vor und sind meistens 
blos hanfkorn- oder erbsengross. Oegen die Nierensubstanz sind 
sie stets scharf abgegrenzt; bei grgsseren Tumoren findet sieh 
h~ufig eine Kapse]. Die Consistenz ist fast stets geringer, als 
die des Nierenparenchyms; was noch mehr hervortritt, wenn, 
wie sehr oft, fettige Degeneration eingetreten ist; in letzterem 
Falle ist die Farbe gelblich. 

Naeh ihren mikroskopisehen Befunden theilen sie die Ge- 
schwiilste in papill/ire und alveol/ire Adenome. Die ersteren 
stimmen naeh der Besehreibung mit den yon uns beobaehteten 
und als AbkSmmlinge yon Nebennieren gedeuteten Gesehw/ilsten 
fiberein. An den Gesehwulstzellen bemerken sie eine weehselnde 
Gestalt; hiiufig zeigen dieselben sieh yon kleinen und aueh grSsse- 
ren Fetttropfen erffillt. Die papill/iren Exeresoenzen kSnnen so 
dieht an einander liegen, dass ihre Form und Anordnung sehwer 
erkennbar ist. In der Umgebung der /ilteren 6esehwulstpartien 
ist das Nierenparenehym verSdet. In jtingeren Stadien soll das 
Gesehwulstgewebe noeh in koiner Weise yon dem umgebenden 
Niorenparenchym abgegrenzt seia. Aus ihren Abbildungen kann 
man einen Uebergang aus den SammelrShron, wie sie ihn an- 
nehmen, jedoeh durchaus nicht erkennen. Wie wir sehon frfiher 
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bemerkt haben, kann es vorkommen, dass die Grenzen des Ge- 
schwulstgewebes and des Nierenparet)chyms namentlich am ge- 
h~irteten und gefiirbten Priiparat nicht mahr so scharf sind, wie 
sic siah bai der frischen Untersuahung darstallen; dannoch l/isst 
sich bei ganauem Nachforschen der Unterschied in der Form dec 
Epithelien sicher fes~stellen. 

Unter dem Namen alveol/ire A clenome der Niere bezaicbnen 
sie Oesehwiilste, die in einem langma;ahigen Stroma grosse, 
polyadrisehe Zal!en enthalten; und zwar ist das Stroma derart 
a.ngeordnat, dass as runde, ovale, cylindrische Riiume bildet. 
H~ufig fiadet man im langsam gah'arteten Pr~parat gellen, in 
daren Protoplasma ganz scharf abgesetzte, helle R/iume vorhan- 
den sind. 

Die Form der Epithalian erinnert, wia sie sagan, ,,noah am 
ehesten ~' an die gpithelien tier gewundenen Harnkaniilehen; sic 
gqben damit zu, dass ein deutlieher Untersehied zwisahen bei- 
den vorhanden ist. Nut bei ganauer Betraahtung konnten sic 
in einem Falle eine O,.enze zwisehen Gesahwulstgawebe und 
Nierenparenchym, speeiall den gewundenan Harnkaniilehen fest- 
stellan. Trotzdem die Epithelversahiedanheit vorhanden war, 
und Lumenbildung in dem Gesahwulstgewebe nirgends zu finden, 
glaubtan sie um so sicharar an ein Hervorgehen dar 6eschwulst 
aus den gewundenen Harnkan'alehen, als sieh ]etztere in cler 
Umgebm~g der Geschwulst etwas hypertrophiseh zeigten. Dass 
in der Umgebung unsarer C, esehwtilste h~iufig Hypertrophie der 
Harnkan'alchan vorhanden ist, hat Grawi tz  harvorgehoben; auf 
die anderen eharakteristisehen Merkmale ihver C, esehw{ilste brauehe 
ich wohl nieht n~iher ainzugehen, um zu beweisen, dass sia mit 
denan dar yon uns besehriebanan identisch sind. 

S a b o u r i n ,  der ebenfalls der Ansieht ist, dass diese Oe- 
schwtilste aus den Harnkaniilehen hervorgehen, erklttrt dis Epi- 
thelversehiedenheit, die er auah ohne fl'isehe Untersuehung fest- 
stallt, damit, class die Harnkan~ilehenapithelien umwandlungs- 
f/ihig wiiren. Einige seiner Oesehwiilste seheinen atlerdings den 
Neubildungen aus Harnkan~ilehen anzngehgren, jedoeh wirft er 
mit diesen dis aus Nebenniereffgewebe entstandenen zusammen. 
Seine Epithd!ioms metatypiques gehSren zum mindesten mit 
gr/Ssster Wahrsaheinlichkeit in unsere Oesebwuls~gruppe, wie 
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auch ein Theil seiner Abbitdungen mit den yon mir beschrie- 
benen Bildern fibereinstimmt. 

Von Arbeiten neueren Datums sind namentlich zu erw'~h- 
nen die v o n A m b r o s i u s  und die vor, Beneke. Beide Autoren 
besehreiben eine Anzahl yon Nierengesehwfilsten, die sie naeh 
den yon Orawi tz  angegebenen Gesichtspunkten zu den Strumae 
suprarenales aedessoriae rechnen. Es stimmen diese mit den 
yon uns beschriebenen F'allen im Wesentliehen /iberein. Nut" 
kann ieh der Ansicht yon Beneke nieht beipltiehten, dass die 
Zellen der Nebenniere keine Epithelien seieu. Beneke betrachtet 
als Beweis f/ir den nieht epithelialen Charakter der Oesehwulst- 
zellen und damit aueh der Nebennierenzellen seine Erfahrung, 
dass diese 6esehwiilste nieht eareinomat6s entarten kSnnten, son- 
dern immer nur sareomatSs degeneriren. Ieh mSehte dagegen 
auf meinen Fall XII verweisen, we eine Gesehwulst, die aus 
multiplen Adenomknoten naeh dem Typus des Nebennieren- 
gewebes bestand, .aeht eareinomat6s entartete. Aueh ist die 
Function der Nebenniere meiner Ansiehg nach noeh lange nieht 
so Mar gestellt, dass man bereehtigt ware, ihren Zellen, die 
ihrer ganzen Form naeh mit den sonst als Epithelien bezeieh- 
neten Zellen identiseh sind, deswegen den epithelialen Charakter 
abzuspreehen und sie als ein Mittelding zwisehen Bindegewebe 
und Epithel hinzustellen. 

De Paoli  besehreibt einige Fiille, die er als primiire An- 
giosarcome der Niere bezeiehnet. Die 6esehwiilste bestehen 
hauptsiiehlieh aus Zelleylindern und R6hren. Die einzelnen Zel- 
len sind pallisadenfSrmig angeordnet um ein feines Blutgef/tss, 
dessen Wandung nut aus einem Endothelrohr besteht. Ihre Form 
ist eylindriseh und polyedriseh; vide zeigen neben dem Kern 
halle, gl/~nzende Fleeken, die er als hyaline Degenerationsformen 
betraehtet. Als Hyalinmassen besehreibt e r  ein Zwisehenzellen- 
netz mit sehr zarten Masehen, das er dureh Confluenz mehrerer 
hyalin degenerirter Cylinder emtstanden erklgrt; darin sind zahl- 
reiehe kleine Blutgefiisse. Ausserdem finder er neben H/imor- 
rhagien Bluteysten, die ausgekleidet sind yon pallisadenfSrmig 
angeordneten Zellen; die Anordnung ist nieht immer regelm/issig, 
sondern oft treten streifenfSrmige Zellenmassen oder polymorphe 
Anhiiufnngen in die Blutriiume vor, die aueh manehmal freie 
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,,Hyalinzellen" enthalten. Entstanden denkt er sich diese Ge- 
schwfilste durch Proliferation der Perithelzellen yon Blutgcf/issen. 
Mir scheinen diese F~lle auffallende Uebereinstimmung mit reel- 
nero zuerst beschriebenen zu haben. Leider sind auch bier wie- 
der Angaben iiber fi'ische Untersuchung nicht vorhanden. 

Das yon ibm beschriebene Verhalten der Zellreihen zu den 
Gefiissen findet sich in der Nebenniere ebenfalls, we die feinen 
Gefi~sse zwischen denselben verlaufen. Die yon ihm als sehr 
auffallend bezeichnete Hyalindegeneration der Zellen halte ich 
nach den Befunden in meinen Geschwfilsten und auch in der 
Rindensubstanz der normalen Nebenniere fiir Vacuolen, die nach 
Extraction yon Fett aus den Zellen durch Alkohol entstanden 
sind. Der Deutung yon de Paoli ,  dass die erws Zwischen- 
zellensubstanz durch Degeneration von ZelleyIindern, die mit 
Blur gefiillten Hohlr~ume durch Austritt von Blur zwischen die 
Zellcylinder, eine scheinbare Alveolarstructur ebenfalls dutch 
Degeneration der Zellelemente, sowie auch dutch Atrophie tier 
Bindegewebsbalken und der Gef~sse entstanden sind, schliesse 
ich reich vSllig an. Dass abet die Zellen, die, wie er sagt, ein 
stark epitheliales Aussehen haben, veto Perithel der Blutgef~sse 
entstanden und bindegewebiger Natur sind, mSehte ieh nach den 
Abbildungen bezweifeln, und die beschriebenen Tumoren ebenfalls 
unter die Gruppe der Strumae suprarenales accessoriae rechnen. 

Danach scheint es, dass diese Geschwulstart viel h~ufiger 
ist, als arts den Literaturangaben hervorgeht, da sie unter sehr 
versehiedenen Bezeiehnungen verSffentlicht worden sind; aus dem 
Umstande, dass sich unter sehr zahlreiehen ~Nierentumoren, 
welche in den letzten 5 Jahren im hiesigen Institut beobachtet 
und untersucht worden sind, kein einziges ~chtes tubulSses 
Adenom der ~Niere gefunden hat, welches durch Wucberung yon 
Harnkan~lchen entstanden w/~re~ l'Xsst sieh schliessen, dass diese 
in den Lehrbfichern oft allein erw~hnten Tumoren ungleich sel- 
tener sind, als solche, welche von~abgesprengten Stfickchen der 
Nebenniere ausgehen. 
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Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel X. 

Central gelegene Geschwulstpartie, Fall I. Nittelstarke Vergrhsse- 
rung. Durch die Degeneration yon central gelegenen Epithelien yon 
Zellgruppen entstehen Formationen, die den Eindruck yon lumen- 
haltigen Drfisenschl~uchen maehen. 
Vacuolenhaltige Zellen. Starke Vergrhsserung. 
Grenze der Geschwulst und des Nierenparencbyms, Fall I. Dutch 
Degenerationsvorgi~nge entstehen innerhalb der noeh die Structur des 
Nebennierengewebes aufweisendeu Gesehwulstpartie Hohlr~ume, deren 
einer dadurch, dass er yon intaeten Zellreihen begrenzt ist, mit 
regelmiissigem Randepithel ausgekleidet erscheint. Mittelstarke Ver- 
gr5sserung. 
Papill~re Wucherungen, Fall VI. Siarke Vergr6sserung. 
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