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Folge hat, dazu diirften die wenigen, obigen Fille mit nur einer
eigenen Beobachtung nicht geniigen, das diirfte sich nur an der
Hand einer grossen Anzahl Fille oder durch das Experiment
feststellen lassen. Jedenfalls aber glaube ich, dirfen wir auch
fiir eine gewisse Anzahl embolischer Aneurysmen den Grundsatz
festhalten, den von Recklinghausen' fiir die Entstehung der
Aneurysmen im Allgemeinen aufstellt: ,Die Aneurysmen ent-
stehen in Folge einer relativ zu starken Belastung einer Steigerung
des arteriellen Blutdruckes.®
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Ueber einige, seltene, heteroplastische Lipombildungen.

Im Jahre 1883 hat Grawitz® fiir eine gewisse Klasse von
Nierentumoren, die man bis dahin bald als Lipome, bald als
Adenome der Niere bezeichnete, deren Entstehung aus ver-
sprengten Nebennierenkeimen nachgewiesen, und sie ,Strumae
lipomatodes aberratae“ benannt. Nun waren es zwar weniger
die Lipome als die Adenome, denen man diese Strumen bisher
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sugerochnet hatte; wenigstens habe ich unter den in der Literatur
unter dem Namen ,Lipom® beschriebenen Fillen keinea einzigen
ausfindig machen konnen, der den Strumen mit Sicherheit zu-
surechnen wire, und auch Grawitz selbst konnte nur einen ein-
zigen, nicht einmal véllig unzweideutigen Fall (2) hierfiir an-
ftikren. Trotzdem aber gebiihrt ihm ohne Zweifel das Verdienst,
das Lipom gegen seine Strumen abgegrenzt zu haben.

Nun finden sich aber in der Literatur bis in die neueste
Zeit hinein gewisse Affectionen der Nieren als Fettgeschwiilste,
Lipome u.s. w. bezeichnet, die dieser Geschwulstklasse durchaus
nicht zuzurechnen sind. Allerdings hat man schon lange erkannt,
dass ein grosser Theil der zuweilen als Lipome capsulare renum
bezeichneten Fille nichis anderes als eine durch Atrophie dieses
Organes veranlasste ,Vacatwucherung® sei, den eigentlichen Ge-
schwiilsten also nicht zugerechnet werden diirfe. Immer aber
tauchen die beiden folgenden Ansichten wieder auf: erstens dass
eine wirkliche Gewulstbildung von dem umgebenden Fettgewebe
speciell den im Nierenbecken angehiiuften Fetttrdubchen ausgehe,
die nun die Organbestandtheile quasi ersticke und so ,eine
formliche Degeneration zu einem schlaffen Fettlappen® veranlasse
(Perls-Neelsen® Rokitansky®), zweitens dass das Binde-
gewebe der Niere selbst fihig sei, diese Neubildungen zu pro-
duciren, die nun ihrerseits das Driisengewebe zum Schwunde
brichten. Fir diese letatere Ansicht spricht sich namentlich
Klebs® aus, indem er sagt: ,Die Entwickelung des Fettgewebes
geht, wie Beer nachgewiesen, aus dem Bindegewebe hervor, und
{iihrt zur Atrophie der Driisenbestandtheile eine Beobachtung,
welche die Mittheilang Rayer’s erkldrt; derselbe fand bei einer
Trau, welche seit 14 Tagen keinen Harn entleert hatte, die Blase
leer, die Nieren von dicker Fettkapsel umgeben, ihre Grdsse und
Form unverdndert, ihre Substanz in compacte Fettmassen um-
gewandelt, in welcher nur einige Spuren von Tubularsubstanz
iibrig geblieben waren.“ Priift man aber die in der Literator
uiedergelegten Fille genauer, so findet man, dass dieselben durch-
aus nicht beweisend fiir die eine oder andere Ansicht sind, son-
Jern dass es sich auch in diesen Fillen lediglich um eine sub-
stituirende Fettgewebebildung handelt.

Die vollstindigste Uebersicht iiber die — sagen wir einmal
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sogenannten Lipombildungen der Niere geben Lacrampe-Lou-
stan® und Rickards’ Der erstere, der diese Geschwiilste je
nach ihrem Ausgangspunkt von der Nierenkapsel oder den Fett-
triubchen des Hilus in Lipome perinephritique und intranephri-
tique eintheilt, giebt im ganzen 8 Beobachtungen. Eine davon
ist der von Grawitz' zu seinen Strumen gerechnete Fall Robin?,
in dem es sich um einen am oberen Pol der Niere gelegenen
stark nussgrossen Tumor handelte, der gegen das véllig gesunde
Nierengewebe scharf abgegrenszt war, ans dessen weiterer Beschrei-
bung sich jedoch nicht mit Sicherheit die Art der Geschwulst
bestimmen ldsst. Eine weitere Beobachtung (Laboulbeéne),
die Lacrampe® dem Manuel d’anatomie pathologique Houel’s
entnommen, wird von Grawitz entweder zu den Lipomen oder
Strumen gerechnet. Wenn ich mich nun auch dieser Ansicht
Grawitz’s, der diesen Fall nur nebenhin in einer Anmerkung er-
wihnt, nicht anschliessen kann, so glaube ich doch mit ihm
darin iibereinzustimmen, dass es sich um einen schlecht und
unvollstindig beschriebenen, und deshalb nicht zu verwendenden
Fall handelt. Es bleiben also von den 8 Fillen Lacrampe’s 6
iibrig, die Verwendung finden kénnten. In diesen 6 Fdllen findet
sich an Stelle der Niere ein ziemlich umfangreicher Fettgewebs-
klumpen, der.in den meisten Fillen die Gestalt der Niere an
den Bindegewebsziigen erkennen ldsst, die der Kapsel und den
zwischen den Pyramiden gelegenen Septen entsprechen. Ausser-
dem finden wir in den meisten Féllen in dem peripherischsten
Theil dieses Gebildes kleine Heerde, die ihrem Bau nach ver-
dnderten Harnkanilchen gleichen. Als bemerkenswerther Befund
aber liegt bei 5 von diesen 6 Fillen im zum Theil noch er-
haltenen Nierenbecken ein oder mehrere Steine. — Denselben
Befund treffen wir in den von Rickards’ angefiihrten Beob-
achtungen. Unter seinen H Fillen handelt es in einem um ein
congenitales Fehlen der Niere an deren Stelle sich eine An-
hiufung von Fettgewebe findet. In allen iibrigen 4 Beobachtungen
fanden sich dieselben Verinderungen wie in den 5 Fillen La-
crampe’s, das heisst: An Stelle der Niere ein die Form.dieses
Organs bewahrender Fettgewebshaufen mit einem Harnstein im
Nierenbeckenausgang. Wir haben also im ganzen nach Aus-
schluss des nicht hierher gehorigen Falles von Rickards und der



202

zwel nicht genligend klargestellten Fille Lacrampe’s unter
10 Fillen von ,sogenannter Lipomatose* der Niere in 9 Fillen
Steine im Nierenbecken. '

Dieser {ibereinstimmende Befund kaunm, glaube ich, nur ein-
deutiy ausgelegt werden, nehmlich: der Stein oder vielmehr die
consecutive Hydronephrose hat einen Untergang des specifischen
Nierengewebes herbeigefithrt. Nachdem dieses verddet war, der
secretorische Druck also aufhérte, hat mit dem Schwunde der
angesammelten Fliissigkeit das noch erhaltene Bindegewebe und
vor allem das Fettgewebe des Hilus, um den Raum zun fiillen,
zu wuchern begonnen, und hat sich patiirlich, da einzelne Binde-
gewebssepten und vor allem die Kapsel noch erhalten geblieben
sind, vom Hilus aus zwischen diese eingeschoben und so die
Yorm der Niere erhalten. Wir haben es also in allen diesen
Fillen mit einer substituirenden Fettgewebswucherung zu thun,
und sind somit nicht berechtigt, diese den Lipomen zuzurechnen.

Aber, wird man mit Recht einwenden, ist nicht der eine
Fall Lacrampe’s, in dem Steine sich nicht fanden, ein solcher,
in dem es sich um eine wirkliche Neubildung handelt, bestiitigt
er nicht vielleicht die eine oder die andere Ansicht, dass das
umgebende Fettgewebe die Nieremsubstanz durch Druck ver-
nichtet habe, oder die Niere selbst sich in Fettgewsbe verwan-
delt habe? Wir werden gleich sehen, dass das nicht der Fall
ist. Zuvor méchte ich jedoch hier einige genauere Angaben iiber
diesen Fall anfiigen. Es ist das derselbe Fall (Rayer®), auf
den Klebs® sich an der oben angefiihrten Stelle beruft, und
zwar betrifft derselbe eine Kranke, die seit 14 Tagen nicht mehr
urinirt haben soll, und unter den Erscheinungen eciner Dyspnoé
za Grunde ging. Bei der Section fanden sich beide Nieren in
eine dicke Fettkapsel gehiillt. An Stelle der Nieren je eine die
Form dieses Organs bewahrende compacte Fettrnasse, in denen
einige Spuren von tubuldser Substanz noch vorhanden waren.
Sonst fand sich nirgends etwas Besonderes.

Diese Beobachtung Rayer’s® erscheint mir etwas un-
walrscheinlich, denn einmal hat eine genauere, zumal mikvo-
skopische Untersuchung nicht stattgefunden, sodann ist es hochst
auffillig, dass eine Frau 14 Tage, ohne einen Tropfen Harn zu
entleeren, gelebt hat, und endlich hat Rayer diese Beobachtung
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nicht selbst gemacht, sondern sie anderswoher (Bricheteau)
entnommen, ganz abgesehen davon, dass dem Kritiker auch eine
andere Auslegung scines Falles moglich. Ich wiirde deshalb
auch diese Beobachtung nicht erwihnen, wenn nicht Klebs
diesen Fall angefiihrt hitte und neuerdings Ebstein® einen &hn-
lichen vertffentlicht hitte.

»Dieser betrifft eine alte Frau, welche marantisch zu Grunde
ging. Der Harn zeigte nichts Auffilliges, war eiweissfrei. Die
rechte Niere war gesund, die linke um mehr als das Doppelte
vergrdssert. Die starke Fettkapsel war gegeniiber der fehlenden
auf der rechién Seite auffallend. Das Bemerkenswertheste war,
dass die ganze Niere selbst aus Fettgewebe bestand, ohne eine
Spur von Nierengewebe. Der Cortex grenzte sich als Mantel der
von einander scharf gesonderten Pyramiden ab. Die Kapsel ad-
hérirte untrennbar der gelben Fettmasse. DBlutgehalt sehr spér-
lich, Nierenbecken und Harnleiter gesund.“

Diese Beobachtungen haben beide das Auffillige, dass sie
genau mit dem Befunde bei den oben angefiihrten im Apschluss
an Hydronephrose entstandenen ,Vacatwucherungen® des Fett-
gewebes {bereinstimmen, d. b. wir finden auch hier die er-
haltene Nierenkapsel, erhaltene Bindegewebssepten und zwischen
ihnen das Fettgewebe. Da wir nun wissen, dass nicht allein
die Harnconcremente Hydronephrose verursachen konnen, sondern
andere Ursachen, z. B. die Schwangerschaft, die nachher ebenso
wie die Steine verschwinden kdnnen, ohne dass das in Atrophie
begriffene Nierengewebe dadurch wieder auflebte, so dringt sich
uns die Annahme auf, dass es sich auch in diesen Fillen wohl
um eine durch Hydronephrose verursachte Fetttgewebswucherung
der Umgebung, speciell des Hilus, handelte. Diese Annahme
wird aber dadurch noch sicherer, dass wir keinen einzigen Fall
in der Literatur finden, in dem das von der Capsula adiposa aus-
gehende Lipom die Niere nur zum Theil zum Druckschwund ge-
‘bracht héitte, keinen einzigen Fall, in dem nur ein Theil des
Nierengewebes in Fettgewebe {ibergegangen ist. Nur Beer'’
erklart den Uebergang des Nierenbindegewebes in Fettgewebe.
Er ldasst nehmlich durch fettige Degeneration des meist vorher
entzlindlich vermehrten Bindegewebes auch die Lipome entstehen
und fihrt dafiic einen Fall an, in dem neben 2 kleinen Fibromen
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auch eine circumseripte Fettgewebsbildung sich in der Niere be-
fand. Dieselbe ist nun nach ihm durch Verfettung der vorhan-
denen und neugebildeten Bindegewebszellen eines solchen Fibroms
hervorgegangen.

Ich habe mich nun bemiiht diese Beer’sche Ansicht an 2
im hiesigen Museum vorhandenen Nieren mit multipeln Lipomen
zu prifen.

Dieselben stammen vor einer an Lungen- und Intestinaltuberculose zu
Grunde gegangenen Frau (1886. No.76). In dem Sectionsprotocoll findet
sich tiber die Nieren folgende Notiz:

Die linke Niere lisst sich nicht gut aus der Kapsel ausschilen. Auf
ihrer Oberfliche befinden sich eine Menge kleiner, prominenter Tumoren von
weisser Farbe, die im Centrum hbie und da eine kleine Ecchymose haben.
Der grésste dieser Tumoren haf etwa 5 mm Durchmesser. Dasselbe findet
gich an der rechien Niere, ausserdem aber am Zusseren Rande ein elwa nuss-
grosser Tumor, der dber die Nierenoberfliche vorragt, etwas briunlicher ge-
farbt ist als die Gibrigen Tumoren, aber sonst derselben Natur zu sein scheint.

An den in Alkohol gehirteten Priparaten findet sich Folgendes:

Die rechte Niere zeigt auf ihrer Vorder- wie Riickseite tiberall zerstreut
je 7 bis 8 leicht fiber die Oberfiiche vorragende Tumoren von §—5 mm
Durchmesser. Zwischen sie eingestrent liegen noch einzelne, etwa steck-
nadelknopfgrosse, gleiche Geschwilstchen. Sie alle sehen im Vergleich zum
Nierengewebe mebr speckig aus, fihlen sich weicher an und zerreissen leicht.
Aus der Niere selbst lassen sie sich unschwer ausschlen. Auf dem Ein-
schnitt erscheinen sie scharf gegen das Nierengewebe abgegrenzt, sie sehen
hier wehr giinzend aus als das umgebende Nierengewebe und zeichnen sich
durch eine etwas hellere Farbe aus; sie haben aunf diesem Einschnitt die
(estalt eines Halblreises, bezw. einer Halbellipse. Kiwa in der Mifte der
Convexitit findet sich der im Protocoll erwibnte grosse, fast kugelrunde
Tumor, der die gleichen Eigenschaften wie die kleineren Geschwilstchen
bietet.

Die linke Niere zeigt die gleichen Tuworen von derselben Beschaffen-
heit, nur sind dieselben hier viel kleiner; nur einer erreicht die Grdsse von
anndhernd 5 mm Durchmesser. Sie legen auch hier in eimer Anzahl von
elwa 12 und mehr dber die Vorder- und Rickfliche zerstrent, jedoch ebenso
wie rechts in grdsserer Anzahl in der oberen Hilfte der Niere.

Innerhalb der Niere, d. h. ganz von Nierengewebe umgeben finden sich
auf dem dblichen Lingsschnitte nur in der rechten Niere 2 Tumoren von
rander Gestalt wit 5 mm Durchmesser. Sie haben dieselben Eigenschaften
wie die aben beschriehenen, und liegen in der Nierenrinde nahe der Ober-
fiache und ganz in der Nihe des oberen Poles der Niere.

Die mikroskopische Untersuchung, zu der mehrere kleinere und grossere
Tumorer verwandt wurden, ergab, dass die Geschwulst scharf gegen das
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Nierengewebe abgegrenzt ist, d.h. sie ist nicht abgekapselt, sondern da, wo
das Nierengewebe aufhdrt, beginnt mit scharfer Grenze das Fettgewebe. Der
Bau der Geschwiilste ist der des typischen Fettgewebes. Die Fettzellen ent-
halten hier und da Krystalle und kriimelige Massen (offenbar von durch die
Alkoholbehandlung “hervorgerufenen Wandverinderungen der Fettzelle her-
ribrend). Nirgends ist in den Geschwiilstchen ein Ueberrest der specifischen
Nierenbestandtheile zu finden. Nirgends auch sehen wir am Rande der Ge-
schwiilste im Nierengewebe Verinderungen, die auf einen Uebergang in Feti-
gewebe schliessen liessen. Nur besteht eine iber die ganze Niere verbreitete
leich't_e Glomerulonephritis. Mit Aether behandelt zeigt der Schnitt, aus dem
die Fetttropfen verschwunden sind, keine Schrumpfung, man sieht weder
spindelférmige Zellen (Beer) noch polygonale oder runde, den Epithelien
der Nebenniere dhnliche Gebilde (Grawitz).

Die vorstehende Untersuchung bestitigt also die Ansicht
Beer’s durchaus nicht. Nirgends habe ich eine Vermehrung
des Bindegewebes gefunden, nirgends in Verfettung begriffene
Bindegewebszellen, nirgends auch an der Geschwulstgrenze einen
allméhlichen Uebergang des Nierengewebes in Fettgewebe, nir-
gends endlich am Rande oder in der Geschwulst in Atrophie
oder Degeneration begriffene specifische Driisenbestandtheile. Ich
muss mich also im Gegentheil dahin erkliren, dass das Nieren-
bindegewebe nicht den Ausgangspunkt fiir die Lipome der Niere
bildet, sondern dass dieselben vielmehr aus bei der Bildung des
Organs von dem umgebenden Fettgewebe verlagerten Keimen
entstehen, und kann dafiir ausser den obigen Punkten noch an-
fiibren, dass die Lipome sich nur in der Nierenrinde, meist an
deren Oberfliche befinden, vom Nierengewebe scharl abgegrenat
und iiberall leicht aus ihm auslésbar, dass sie die obere Hilfte
der Niere bevorzugen und beiderseits symmetrisch vorkommen.
Damit ist denn auch die letzte Stiitze fiir die Ansicht gefallen,
dass die Fille Rayer’s und Ebstein’s durch Umwandlung des
Nierenbindegewebes in Fettgewebe entstanden seien, vielmehr
sind auch diese Fille lediglich als im Anschluss an eigen
Schwund der specifischen Bestandtheile dieses Organs aufgetretene
hypertrophische Wucherungen des umgebenden Fettgewebes zu
betrachten.

Es bleiben also als wahre Lipome nur die kleinen aus Fett-
gewebe bestehenden, in der Nierenrinde vorkommenden Knitchen,
wie sie so selten beobachtet worden sind, dass selbst ein er-
fahrener Gelehrter, wie Cluvellhler“ nor einen einzigen

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 134 Hft.2. 15
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Fall beobachtet hat. Nach ihm hat aussser Grawitz®, der sine
kurze Andentung iiber das Vorhandensein eines Nierenlipoms
im Berliner pathologischen Musenm macht, und Beer’®, dessen
Fall oben erwiihnt wurde, nur Virchow® in seinen ,krank-
haften Geschwiilsten“ eine Beobachtung als Typus der Nieren-
lipome so klar gegeben, dass es zu verwundern ist, wie noch
andere Fettgewebsbildungen der Umgebung als Lipome haben
bezeichnet werden konnen. Ich kann deshalb nichts Besseres
thun, als diese Beschreibung Virchow’s waortlich hier wieder als
Paradigma anzufihren: ,So kommen bis kirschkerngrosse Fett-
knoten in der Niere, namentlich der Rinde vor; sie bestehen
aus vollkommmen entwickeltem, missig gefissreichem, zuweilen
lappigem Fettgewebe. Regelmissig liegen sie inmerhalb der
Nierensubstanz dicht unter der Albuginea, nicht wie die grossen
Fettmassen der Polysarcie ausserhalb der Albuginea.®

Fassen wir zum Schluss das Resultat der obigen Betrachtung
noch einmal zusammen, so ergiebt sich:

1) In simmtlichen bisher bekannten Fillen von Umwand-
lung der Niere in Fetigewebe handelt es sich um eine sub-
stituirende Fettgewebswucherung, nicht um eine Fettgeschwalst-
bildang.

2) Dieselbe geht von der umgebenden Kapsel, in specie
von den Fetttriubchen des Hilus aus.

3) Wahre Lipome kommen nur in der Nierenvinde in kleinen,
his kirschgrossen Knoten vor.

4) Dieselben sind heteroplastischer Natur und gehen nichi
vom Nierenbindegewebe, sondern von versprengten Fettgewebs-
keimen aus, die bei der Anlage oder dem Wachsthum des Organs
hier eingeschlossen sind.

5) In keinem der bisher beobachieten Fille fiihrten sie zu
einem Untergang des unmgebenden Nierengewebes.

Gelegentlich der vorstehenden Untersuchung hatte ich Ge-
legenheit ein im hiesigen Museum befindliches Lipom der Leber
za untersuchen, ich fiige die Beschreibung desselben hier an,
weil fiir dasselbe besiiglich seines Ursprungs und seines Vor-
kommens dasselbe wie fiir die Nierenlipome gilt, und weil, so
viel ich weiss, kein einziger Fall eines wahren Leberlipoms bis-
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her beobachtet ist. Zwar beschreibt Rokitansky™ unter dem
Namen Lipom der Leber ein Gebilde, das in der ,cirrhotischen
Leber“ als ,eine Anhiufung fetthaltiger Zellen® vorkommt, das
also den wahren Lipomen nicht zugerechnet werden kann.
Virchow' erwihnt in seinen krankhaften Geschwiilsten, dass
abgeschniirte Lipome der Appendices epiploicae sich zuweilen
auf der Leber fixiren. Ein eigentliches Lipom der Leber habe
ich jedoch in der Literatur bis jetzt nicht finden konnen, so dass
der nachfolgende Fall als einziger dastehen diirfte.

Ueber das Herkommen des Priparates ist nichts bekannt. Man findet
einen halbkugelformigen Tumor von 8 mm Radius, der mit seiner kreis-
formigen Fliche dicht unter dem Peritondaliiberzug liegt, im Uebrigen aber
rings von Lebergewebe umgeben und gegen dieses durch eine bindegewebige
Kapsel scharf abgegrenzt ist. Er ist dber die Leberoberfliche leicht promi-
nent. Mikroskopisch erweist sich die Geschwulst als ein typisches Lipom
mit dem fiir diese Gesehwulst charakteristischen, leicht lappigen Bau. In
dem Bindegewebe finden sich massenhaft Kalkablagerungen in Form von
kleinen Partikelchen, die das Gewebe wie Dbestiubt aussehen lassen, hier und
da auch in kleinen Platten. Bei Essigsiurezusatz verschwinden diese Ge-
bilde und es treten Luftblasen auf. Die Kapsel erweist sich als aus Binde-
gewebe bestehend; nirgends findet sich ein Uebergang von Lebergewebe in
diese oder gar in das Lipomgewebe. Behandelt man das Priparat mit fett-
losenden Mitteln (Aether), so treten Zellcontouren nicht hervor.

Dijesem Befande glaube ich Weiteres nicht hinzufiigen zu
brauchen. Die scharfe Abgrenzung gegen die Leber, ohne irgend
welchen allmihlichen Uebergang des Lebergewebes in das Fett-
gewebe, das Fehlen jeglicher, specifischer Leberbestandtheile im
Lipom selbst oder dessen Kapsel, seine Lage dicht unter dem
Peritondum, das Alles ist meines Erachtens ebenso wie bei der
Niere fiir den Ursprung der Geschwulst beweisend, nehmlich das
sie nicht aus dem Bindegewebe der Leber hervorgeht, sondern
aus einem bei der Bildung des Organs verlagerten Fettgewebs-
keime. Und da nun das Lipom dicht unter dem Peritonium
gelegen ist, und man auch gelegentlich einmal bei Untersuchungen
der Leber unter dem serdsen Ueberaug einzelne Fettgewebszellen
findet, so diirfte der Ursprung des Keimes in dem subsertsen
Fette zu suchen sein. — Wir kommen also auch hier zu dem
Schluss:

Lipome der Leber kommen in kleinen Knétchen dicht unter

15*
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dem Perifondaliiberzug dieses Organs vor. Sie gehen nicht aus
dem Leberbindegewebe, sondern aus den versprengten subserGsen
Fettgewebskeimen hervor,
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