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Beitr3ige zur Histologie der yon 51ebennieren- 
keimen ausgehenden 5iierengeschwiilste. 

Von Dr. O. Luba r sch ,  
P r i v a t d o c e n t e n  u n d  I .  h s s i s t e n t e n  a m P a t h o l o g i s c h e n  I n s t i t u t  in  Ros tock .  

(]tierzu Tar. I.) 

Seitdem Grawi tz  I) eine grSssere Anzahl typischer und 
atypischer Neubildungen der Niere yon versprengten Nebennieren- 
resten abgeleitet hat~ ist diese Anschauung yon der Mehrzahl 
der Autoren angenommen worden. Sowohl in den Lehrbfichern 
der pathologischen Anatomie wie in zahlreichen Einzelarbeiten~ 
yon denen ich hier nut die yon Strfibing~),  Beneke3) ,  Am- 
brosius  ~) und Horn ~) nennen will, wird die Grawitz 'sche 

1) 

~) 
3) 

4) 

5) 

A r c h l y  f. pa tho l .  A n a t .  Bd .  135. l i f t .  2. 

Die sogen. Lipome der Nieren. Dieses Archly. Bd. 93 und die Ent- 
stehung yon Nierentumoren aus Nebennierengewebe. L a n g e n b e c k ~ s  
Archly. Bd. 30. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 43. S. 613. 
Zur Lehre "con dot Versprengung ~r ~qebennierenkeimen in der Niere 
nebst Bemerkungen zur allgem. Onkologie. Ziegler~s  Beitriige zur 
pathol. Anatomie. Bd. 9. 
Beitriige zur Lehre ~on den lqierengeschwfilsten. Dissertat. Marburg. 
1891. 
Horn ,  Beitrag zur Histogenese der aus aberrirten Nebennierenkeimen 
entstandenen Nierengeschwfilste. Dieses Archiv. Bd. 126. S.  191. 
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Lehre vertheidigt und nur selten ist dieselbe fiberhaupt ange- 
fochten worden. Immerhin sind in neuerer Zeit einige Arbeiten 
erschienen, welche theils prineipiell ( S u d e k )  theils in einzelnen 
F~illen die Entstehuug sarcomatfser Nierengeschwfilste aus Neben- 
nierenkeimen bald direct bestreiten (Dr i e s sen )  bald fiberhaupt 
nicht in Frage ziehen (de Paol i ) .  So wenig ich nun auch 
gerade fiir die F~ille der genannten Autoren Dr iessen  1) und 
de Paol i  2) mit ihrer Deutung fibereinstimme, worauf ieh noch 
weiter unten n~her eingehen will, so sehr muss ieh doch zugeben, 
dass die Frage, unter welchen Umst~nden man das Recht hat, 
einen Nierentumor yon versprengten Nebennierenkeimen abzu- 
]eiten, noch keineswegs geniigend beantwortet ist. In vielen 
F/illen ist ja allerdings die Entscheidung leicht - -  besonders da, 
wo einfache Versprengungen yon Nebennierenkeimen vorliegen 
und eine Wucherung der abgesprengten Keime noch nicht ein- 
getreten ist. Dann ist der Bau so vfllig fibereinstimmend mit 
dem der Nebennierenrinde, dass ein Zweifel nieht gut bestehen 
kann; dasselbe gilt yon solchen F~illen, wo zwar eiue hyper- 
plastische Wucherung versprengter Nebennierenstiicke stattge- 
funden hat, dieselbo aber typisch bleibt und mit dem Baude r  
Struma suprarenalis fibereinstimmt. Bei den grfsseren, bald 
als A de nome  und Carc inome bald als E n d o t h e l i o m e  und 
Sareome bezeiehneten Tumoren tritt jedoch eine mehr odor 
weniger ausgepr's Abweichung vom typischen Bau der Neben- 
niere auf, so dass nicht ohne weiteres der Bowels zu erbringen ist, 
dass die Tumoren yon Nebennierenkeimen abstammen. Voa 
Grawi t z ' s  Schiller Horn 3) sind als Kriterien ffir die Nebennieren- 
abstammung folgende Punkte hervorgehoben worden: 1. der Be- 
fund zahlreieher Fetttropfen in den epithelialen Zellen; 2. die 
charakteristische Anordnung der Epithelien in Reihen und Doppel- 
reiben, welche yon der ~ichter tIarnkan~lchenadenome der Niere 
abweicht; 3. die gleichartige Beschaffenheit gewisser Tumoren 
(Adenomei Sarcome, Careinome) der Nebenniere mit den in 

1) D r i e s s e n ~ Uatersuchungea fiber glykogenreiche Endotbeliome. Z i e g- 
ler~s Beitr~ge. Bd. 12. S. 65. 

~) De Paoli~ Beitrag zur Kenntniss der prim~ren Angiosarcome der 
Niere. Ziegler's Beitr~ge. Bd. 8. S. 140. 

~) a. a. O. S. 211. 
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Frage stehenden bTierengesehwfilsten. Von Beneke ~) ist be- 
sonders ffir die sarcomatSsen Geschwfilste, die sich aus Neben- 
nierenkeimen entwickeln, der alveol~ire Bau betont worden; 
welter ist es ibm auch gelungen, in einzelnen Fiillen neben den 
sarcomatSsen Partien noch unvedindertes ~Nebennierengewebe und 
Ueberg~inge zum sarcomatSsen Bau in der Niere nachzuweisen. 
Wiihrend es nun aber auf der Hand ]iegt, dass es nicht immer 
gelingen kann, einen derartigen Naehweis zu fiihren, ist die 
Beweiskriiftigkeit der anderen Characteristiea nieht allgemein an- 
erkannt. So hat, wie sehon erw~hnt, de Paoli  nicht einmal 
die Frage aufgeworfen, ob seine Angiosareome tier Niere yon 
Nebennierenkeimen ausgingen, obgleich die Struktur derselben 
geradezu direct darauf hinwies und auch Langhans  ") erwithnt 
in seiner Glykogenarbeit ein perivasculiires Nierensarcom, ohne 
auf eine Abstammung yon Nebennierenkeimen aufmerksam zu 
machen - -  was er allerdings vielleicht nur wegen tier fragmen- 
tarischen Mittheilung des Falles unter]assen hat. Driessen 3) 
endlich hat direct zwei glykogenreiehe Tumoren der hTiere, 
welche alle die yon Grawitz~ Horn und Beneke hervorge- 
hobenen Characteristica in ausgezeichneter Weise darboten, als 
Eadotheliome bezeichnet und ihren Zusammenhang mit Neben- 
nierenkeimen abgewiesen. Sein ausschlaggebender Grund ist 
allerdings ein etwas eigenthfimlieher, rein morphologischer. Weil 
nehmlich zwei yon ihm beschriebene Knochensarcome gleiche 
Eigenthiim]ichkeiten darboten und er es nicht ffir erlaubt h~lt, 
auch diese von versprengten Nebennierenkeimen abzu!eiten (was 
ohne weiteres zuzugeben ist), so scheint es ihm unmSglich fiir 
die Nierentumoren eine andere Genese anzunehmen, als ffir die 
des Knochens. Eine Schlussfo]gerung, auf deren Unzul~issigkeit 
ich noeh sp~iter eingehen werde. Sudek endlich hat direct aus 
Griinden, die weiter unten nigher gewfirdigt werden sollen, ganz 
allgemein die Ansicht aufgestellt, dass die in Frage stehenden 
Tumoren mit der Nebenniere niehts zu thun h~itten und ~chte 
Nierenadenome w~iren. Eine Behauptung, die bereits die Folge 

1) a. a. O. S. 464. 
2) Ueber Glykogen in pathologischen Neubildungen und den menschlichen 

Eihi~uten. Dieses Archly. Bd. 120. S. 65. 
3) a. a. O. S. 110. 

11" 
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haste, dass Rum p e l 1) in seinen pathologisch-anatomischen Tafeln 
die Grawitz 'sche Theorie fill" ,,mehr aIs fraglich" bezeichnet 
ha~. - -  Aus allen diesen Griinden schien es mir, als ich Gelegen- 
heir hatte eine Reihe besonders charakteristischer derartiger 
Nieren- und Nebennierentumoren zu untersuchen, wfinschens- 
werth noch nach anderen Momenten zu suchen, welche die 
Unterscheidungen gegeniiber den yon Harnkan~lchen ausgehenden 
Tumoren der Niere sichern kSnnen. Bevor ich die Erg~bnisse 
dieser Untersuchungen zusammenfasse, will ich eine kurze Schil- 
derung der wichtigsten F~lle geben. 

F a l l  L 

T u m o r  d e r  r e c h t e n  N e b e n n i e r e  m i t U e b e r g a n g  au f  d i e N i e r e  
yon Dr. M a u c h l e  im Sommer 1890 an das pathologische Institut in Ziirich 
geschickt. Der Fall war yon Dr, M a u c h l e  selbst sccirt, das PrSparat be- 
fund sich in diinnem Alkohol, war aber trotzdem stellenweise bereits im 
Zustande starker F~iulniss. Der Tumor der Nebenniere ist mit der Niere 
stark verwachsen, etwa yon der GrSsse einer Kinderfaust; die unter der 
Nierenkapsel gelegeneu Tumoreu sind etwa haselnussgross, fiberal! yon der 
Kapsel fiberzogen, scharf abgegrenzt. Die Consistenz ist weieh. Farbe 
grau-roth, nur stellenweise gelblich; im Nebennierentumor zahlreiehe grSssere 
Blutungen. Bei der vorl~ufigen Untersuchung im frischeu Zustande findet 
man nur noch sp~rliche verfettete Zellen epithelialer Natur; die Zellen sind 
pol)Tgonal, mit verhMtnissmiissig kleinem Kern und deutlichen KernkSrper- 
ehen. - -  Einze]ne Theile der Geschwulst werden in starkem hlkohol nach- 
geh~rtet. Die Tumoren in der Niere erweisen sieh bei der mikroskopischen 
Untersuchung als gleichartig mit der Nebennierengesehwulst. Es besteht 
vorwiegend das Bild eines Angiosarcoms. Das Stroma desselben wird yon 
einem Netz ~usserst diinnwandiger Blutgef~sse gebildeL welche nieht fiberall 
abet doch meistens noch yon sp~rlichem Bindegewebe umgebeu sind; hier 
sitzen direct auf die Gesehwulstzellen, welche eckig und polygonal gestaltet 
sind. Das Protoplasma derselben ist ~usserst hell, stellenweise rein granulirt 
oder scheinbar durehlSchert; der Kern f~rbt sieh mit H~matoxylin intensiv, 
ist rundlich und enthiilt mehrere deutl~che KernkSrperchen. Durch die An- 
ordnung des Stromas entsteht fast fiberall das Bi]d yon Zellziigen, ja vielfach 
bekommt man bei sehwacher VergrSsserung den Eindruck als handle es sich 
um Drfisenschl~uche mit sehr kleinem Lumen; fiberall stehen aber nur 2 Zell- 
reihen gegenfiber und besonders dort~ wo die rothen BlutkSrperchen in den 
Stromagefiissen enthalten sind, tritt es sehr deutlich hervor, dass hier nieht 

~) Aus den Hamburger Stadtkrankenh~usern. l~athologisch-anatomisehe 
Tafeln mit erl~tuteradem anatomisch-klinisehem Text, .redigirt yon 
Dr. Th.  P~umpel. 9. Lieferung. Heft 9. S. 18. 
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eine Wucherung epithelialer Elemente vorliegt~ sondern solcher Zellen, welehe 
den Gefiissen dieht anliegen. In den zur genauen Untersuchung heraus- 
geschnittcnen und eingebetteten Stricken gelingt es nicht normales Neben- 
nierengewebe nachzuweisen, wie es auch bei der grob-anatomischeu Be- 
trachtung unmSglich gewesen war, etwas yon Nebennierenresten aufzufinden. 
B]utungen und Blutpigment findet sich reichlieh zwischen den Zellstr~ngen, 
vielfach sieht man auch sowohl zwischen den Zellen, als dort we breitere 
Bindegewebsz/ige das Stroma bilden, feine ungleichmiissig grosse, aber meist 
rundliche mit Kernfarbstoffen fftrbbare KSrner and Kugeln liegen. - -  Dies 
im Ganzen der Befund, wie ich ihn in Zririch feststellen konnte. Spiiter 
in Restock, als sicb me]ne Aufmerksamkeit besonders auf das Vorkommen 
Yon Glykogen und Russel ' schen FuchsinkSrpern in Gesehwfilsten gelenkt 
und ich neue Methoden zur Fiirbung des Giykogens entdeckt hatte~ wurden 
die Befunde noch folgendermaassen erg~nzt. Die zuletzt beschriebenen 
KSrner and Kugeln sind meistens nach der Russel 'schen Fuchsiumethode 
fiirbbar~ wenn auch nicht in gleicher Intensit{it; einzelne werden gl'anzend 
roth, andere nur schwach rosa gef~rbt. Auch der Nachweis "con Glykogen 
gelingt noch trotz der wenig geeigneten Conservirungsmethode; haupts~ichlich 
an den R~tndern der Gesehwulst. Sowohl nach der Ehr]ich 'schen Jod- 
gummi~ wie naeh der Langhans ' schen  Jodmethode fiuden sick recht reich- 
lich in den Geschwulstzellen braunrothe KSrner and grSssere Krigelehen, 
die theilweise aueh zwischen den Zellen liegen. Dieselben Gebilde f~rben 
sich nach der Weige r t ' s chen  Yon mir ffir den Glykogennaehweis ange- 
wandten and modifieirten Fibrinmethode blau; jedoch sicher nieht alle, denn 
man findet entschieden weniger Glykogen als bei den Jodmethoden. Meine 
Jodh~imatoxylinmethoden versagen dagegen. Dass es sich sicher um Gly- 
kogen handelt~ wird noch" dadurch festgestellt~ dass nach u mit 
Speichel alle die angegebenen F~rbungen ausbleiben. Auf die Bedeutung 
dieser Befunde wird erst welter nnten niiher eingegangen. - -  

F a l l  II. 

Von Dr. t t a n a u  noeh in Zfirieh seeirter Fall; aus der medicinischen 
Klinik. Die folgenden Angaben fiber den Kraukheits~erlauf und das Sections- 
ergebniss sind der Arbeit yon Dr. Leva  ,Zur Lehre des Morbus Addissonii" 
(Dieses Arehiv. Bd. 125. S. 65) entnommen. 

Schmidt, Conrad, 54j~ihriger Schuster "con Oberstrass. 25. August 
1890 aufgenommen. A n a m n e s e  wegen des collabirten Zustandes des 
Pat. nicht aufnehmbar. S t a t u s  p r a e s e n s :  Ziemlieh grosser, graeil ge- 
bauter, stark abgemagerter Mann; mit Cyanose des Gesichts und starkem 
Oedem der tthnde, Frisse und Unterschenkel. Pat. athmet sehr angestrengt 
und beschleunigt. Puls kaum ffihlbar, Temperatur 31,4. Ueber den Lungen 
Zeiehen "con Emphysem und Bronchitis. Abdomen vorgewSlbt, giebt deut- 
liche Fluctuation; ~Iilz als vergr5sserter stumpfer Tumor frihlbar, sonst am 
Abdomen wegen des Ascites nichts Besonderes nachweisbar. Im Urin etwas 
Eiweiss. Ted 28. August frrih. Die "con Dr. g a n a u  ausgeffihrte Section 
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hatte fo]gendes Ergebniss: Gehirn ohne Ver~nderungen; m~ssiger Ascites in 
der BauchhShle. Dr/isen hinter dem Manubrium sterni stark geschwollen. 
Das Pericardium purietale zeigt eine Anzahl frischer his 5 cm grosset Ekchy- 
mosen. Herz gross (575 g schwer), sehlaff; s~mmtliche HerzhShIen stark er- 
weitert; Klappenapparat intact; das rechte tterzohr vollkommen ausgeffillt 
�9 con einem dunkelrothen Thrombus. Die linke Lunge gross~ in den vorderen 
Theilen diffus alveoliir gebl~ht; auf und unter der Pleura pulmonalis sitzen 
eine grosse Zahl glatter rundlicher Knoten yon StecknadelkopfgrSsse bis zu 
einem Durchmesser yon 2 cm~ yon bald heller~ bald dunkler im Ganzen 
rother Farbe, zum Theil yon einem h~morrhagischen Hof umgeben; die 
grSssten Knoten befiaden sieh auf dem Unterlappen. Ausserdem sind noch 
eine grSssere Anzahl solcher Knoten an den ~erschiedensten Stellcn der 
Lunge durchzuffihlen; dieselben erscheinen auf dem Schnitt glatt~ yon 
mittlerer Consistenz~ opak und ]assen etwas Krebssaft abstreifen. Der 
grSsste Knoten in der Tiefe des Oberlappens hat 3 cm Durchmesser. In 
der rechten Lunge sind ebenfalls eine grosse Zahl solcher Knoten auf der 
Pleura, unter ihr und im Lungengewebe zerstreut. Auf den Pleurae costales 
massenhafte haselnussgrosse und kleinere zum Theil auf dem Periost fest- 
sitzende Knoten. 

Beim Aufschneiden tier Halsvenen zeigt sich in einer gr5sseren etwas 
rechts yon der Mittellinie yon oben naeh unten verlaufenden Vene in der 
HShe des Schildknorpels ein mit schmaler Basis aufsitzender~ blassgelblich 
rother, ziemlich weicher Tumor yon 18 mm L~nge, 15 mm Dicke und 9 mm 
Breite. Von seiner Basis aus l~sst sich gegen den zu einem Mittellappen 
vergrSsserten Schilddrfisenisthmus eiu varic5ser~ rundlicher durchschnittlich 
8 mm dicker Strang etwa ~ cm welt verfolgen (ein mit Tumormassen aus- 
geffilltes Gef/iss). Die u  thyreoid, super, und" ein Nebenast derselben 
ebenfalls mit einer gelblich-rothen weichen Masse ausgeffillt~ die an der Ein- 
mfindungsstelle in die Jugularis in Gestalt eines abgerundeten Kn5pfehens 
endet. Die Vena thyreoid, inf. ist in ihrem Hauptstumme frei; ein Ast 
derselben jedoch~ der die rechte Seite des Mittellappens versorgt~ ist mit 
einer ]~nglichen, klein haselnussgrossen Verdickung derselben untrennbar 
verschmolzen und zeigt auf der Innenfl/iche mehrere kleine TumorknSpfehen, 
welche aus Seiten~isten hervorkommen. 

Der ~Iittellappen der Schilddrfise zeigt da~ wo die diehter mit Geschwulst- 
reassert geffillten u  in ihn fibergehen, einen gegen das fibdge blass- 
r5thliche und deutlich in Liippchen getheilte Gewebe~ seharf abgegrenzten~ 
kirschgrossen, Milchsaft liefernden Tumor. Einen gleichartigen erbsengrossen 
flndet man aueh an seinem unteren Ende. Der Mittellappen ist im Ganzen 
3cm breit, 5cm lung and 1�89 dick. Der rechte 'Lappen (6cm ]ang, 
3�89 breit und 1�89 dick) zeigt mehrere 5--1.Omm breite rundliche 
Knoten in sonst normalem Gewebe. 

Auf der linken Seite ragen 2 wie die bisher beschriebenen besehaffene 
Tumorkn5pfe yon Erbsen- bis Hase]nussgrSsse in die Vena thyreoid, super. 
hinein~ da wo sic in die Dr/ise fibergeht, bezw. in die angrenzende 



155 

Anastomose zur infer. Der obere li~sst sich als Strung (ausgeffillter Venen- 
stature) in die Sehilddrfise gegen einen soust abgekapselten erbsengrosseu 
Tumor bin verfo]geu, dem zweiten entspreehend zeigt sich der hintere untere 
Theft des Schilddrfisenlappens vergrSssert und mit Knoten durchsetzt. Die 
Bronehialdrfiseu bieten ausser Pigmentirung niehts Besonderes. --- Milz veto 
Charakter einer typischeu Stauungsmilz ; Mesenterialdrfisen, ]~Iagen~ Darm ohne 
wesentliehe Ver~inderungen. Leber fest~ ziemlich klein~ exquisite MUskat- 
nusszeiehnung auf dem Durchschnitt. Das ganze Pankreas lest, im Schwanz 
eine deutlich abgegrenzte harte Stel]e; ausserdem im Pankreaskopf eine 
gut abgrenzbare rundliehe 3�89 cm im Durchmesser messende Gesehwulst yon 
harter Consistenz und ~hnlicher Beschaffenheit, wie die Lungentumoren. 

Die linke Nitre uud Nebenuiere sind zurn grSssten Theil you einer 
miichtigen Gesehwulstmasse eingenommen, die folgende Verhiiltnisse zeigt. 
Zuniichst sitzeu in der Kapse]~ welehe stark flbrSs verdickt, zum Theil aueh 
5dematSs ist und die Nebenniere zum grossen TheiI mit fibersieht~ in tier 
Gegend des Hilus auf der vorderen Fliiche 4 haselnussgrosse, rundliehe 
Tumoren; ausserdem liefft noeh ein Convolut yon mehreren derartigen 
Knoten (yon Lymphdrfisen ausgegangen) unterhalb der Yena renalis und 
links yon der Aorta. Die gauze Tumormasse (Niere uud Nebennieren zu- 
sammen) ist 17cm lang, 7cm breit und 5~-cm dick; tier Nebennierentumor 
ist nicht deutlieh veto Nierentumor zu trennen. 

Die Vena suprarenalis zeigt beinahe kein Lumen mehr, obne dass sie 
eine fremdartige Masse enthielte. Von der Nebenniere selber sind auf dem 
L~ngsdurehschnitt nur geringe Reste veto Gewebe fibrig, sonst ist alles in 
Tumormasse umgewandelt~ die in directem Zusammenhang mit dem Niereu- 
tumor stehen. Dieser hat noeh ungef~hr �88 der Niere unteu unversehrt ge- 
lassen and ausserdem noeh eine Schicht yon 1~ cm, die sich nach oben hin- 
zieht und unter allm~hlicher Verjfingung, etwa 5 cm unter dem oberen Endr 
des Tumors versehwindet. Die Tumormasse setzt sich aus rundlicheu 
Knoten, durchsehnittlieh yon Erbseu- bis HaselnussgrSsse zusammen~ welehe 
durch fibrSse Zfige getrennt sind uud etwas vorquellen und auf dem Sehnitt 
theils gelbrSthlich, thefts gelblich, wie die Rindo einer Nebenniere erscheint. 
Die restirenden Theile der linken Nebenniere selbst sind vollkommeu fettfrei 
und br~unlieh geflirbt, die restirenden Theile der Niere derb, mit briiunlieher 
Rinde und etwas eyanotiseher Marksubstanz. Das Nierenbeeken ist fast ganz 
versperrt und vollkommen yon Tumormassen umgeben. Die Vena renalis 
erweitert und mit Tumormassen ausgeffillt bildet einen varicSsen Strung, we 
sie in die u  eava mfinden sollte; we aber keine 0effnung zu finden ist, 
liegt eiu Complex you dicht stehenden Knochen. Die grSsste Dieke der Veua 
renalis ist 3�89 cm. 

Reehte Nitre yon gewShnlieher GrSsse~ zeigt den Charakter einer Stau- 
uugsniere; eine Vene an der Grenze yon Mark and Rinde ist won eiuem 
rothen Thrombus verschlossen. Beide Ureteren ~Sllig frei. 

Darm stark injieirt und eyanotiseh: 
A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  E p i t h e l i a l c a r c i n o m  der  l i n k e n  Ne- 
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benniere undNiere (wahrscheinlich yon unter derNierenkapsel  
gelegenen Theilen der Nebenniere und versprengten Neben- 
nierenthei len ausgegangen) dureh die Vena renalis his in die 
Cava fortgewaehsen. Secundih'e Knoten in der Nierenkapsel~ 
den retroperiton~alen Lymphdrfisen, den Lungen,  der Pleura 
undderSehilddrfise;  le tz teremehrfachinVenen durchgebroehen 
undweitergewachsen. Metas ta t i scheKnotenimPankreas .  Herz- 
erweiterung undHyper t rophie  aus unbekannterUrsaehe.  Stau- 
ungsorgane. 

Frische Sehnitte dutch die Tumoren der verschiedenen Organe zeigten 
mikroskopisch: netzfSrmig angeordnete, sehr stark verfettete Zellen~ ent- 
spreehend der Zellanordnung der Nebenniere; die Fetttropfen sehr klein. An 
Balsampr~paraten sind die Zellen rundlieh odor polygonal mit deutlichen 
Kernen. 

Der Fall wurde ebenso wie einige andere meinem damaligen 
Un~erassistenten in Ziirich, Herrn Cand. reed. U l r i c h ,  fibergeben~ 
welcher in seiner Dissertation darfiber beriehten wird. Mir selbst 
standen zur Untersuchung zur Verffigung nut ein in Sublimat 
gehi~rtetes und bereits in Paraffin eingebettetes Stiickchen des 
prim~iren Tumors, so dass ich b~i~heres fiber die metastatischen 
Knoten nicht angeben kann~ als das, was ich schon an Pr~- 
paraten in Zfirieh beobachtet habe. Alle Tumoren stimmten 
darin fiberein~ dass sie die Characteristica eines Angiosarcoms 
odor besser vielleieht noch eines Perithelioms darboten. Der 
Bau des Tumors war deutlich alveol~r~ die W~nde der Alveolen 
wurden aber fast fiberal] direct yon feinen diinnwandigen, stark 
gefiillten und oft sehr weiten Blutgefiissen gebildet, denen poly- 
gonale odor abgeplattete Zellen mit deutlichen Kernen und Kern- 
kSrperchen aufsasseni nur selten schob sich noch spi~rliches 
Bindegewebe zwischen die Gef~sse und die Tumorzellen. Form 
und GrSsse der Zellen ist recht verschieden, neben den vor- 
wiegenden, eekigen und polygonalen~ finden sich rundliche und 
ann~ihernd eylindrische vor; spi~rlich sieht man auch Riesenzellen 
mit 4 - 6  sehr grossen chromatinreichen rundlichen odor l~ing- 
lichen Kernen; etwas h~ufiger Zellen mit 2 - -3  Kernen. Diese 
bildeten moist zwei dicht an einander gelagerte I~eihen und 
gerade dadurch sowie dureh die Gestalt der Zellen erhielt der 
Tumor die grosse Aehnlichkeit mit dem Ban der Nebennieren- 
rinde. Das war am auffallendsten an solchen Stellen~ wo da- 
neben erhaltene Nebennierensubstanz aufgefnnden wurde. Das 
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Verhifltniss war nicht tiberall gleieh: an einigen Steilen schob 
sieh zwisehen den Nebennierenrest nnd den Tumor eine ziemlieh 
derbe, aber nieht sehr breite Kapsel kernarmen Bindegewebes, 
an anderen Stellen ging dagegen die Nebennierensubstanz un- 
merklich in das Gesehwulstgewebe tiber. In einigen Partien des 
Tumors, wo dureh Zerfall einzelner Zellen oder dureh Ein- 
waehsen yon feinem Bindegewebe Lfieken yon bald regel- 
m~ssiger bald unregelm':issiger Gestalt verhanden waren, be- 
stand mehr Aehnliehkeit mit einem netzfSrmig angeordneten 
und driisenartig gebauten Tumor, wodurch die Diagnose Car- 
cinom gerechtfertigt werden konnte. In den Lungenmetastasen 
fiel abet besonders der angiosarcomatSse Bau in's Auge; driisen- 
~hnliche Bildungen fehlten bier - -  soweit ich untersucht habe 
- -  ganz; tiberall wurde das Stroma yen p rall geffillten Ge- 
fiissen gebildct, denen hier haupts~chlich eekige Zellen mit 
stark verfettetem Protoplasma aufsassen. - -W~hrend  nun an 
Balsampr~Taraten kaum etwas weiteres Bemerkenswerthes in der 
Geschwulst zu notiren war, ~nderte sich das Bild wesentlieh, als 
ieh einen Sehnitt ungefiirbt in Wasser unter dem Mikroskop be- 
traehtete. Hier fielen nehmlich innerhalb und zwischen den Zellen, 
ja nieht selten aueh in Blutgef~ssen gelegene gl~inzende Sehollen, 
Kugeln und K5rnchen auf, welche in geradezu colossaler Menge 
im Tumor zerstreut lagen; die grSssten fibertrafen bei einer 
etwa 250fachen VergrSsserung (Zeiss  C. Oc. 4) etwas die weissen 
BlutkSrperchen an GrSsse, die kleinsten waren bei der ange- 
gebenen VergrSsserung kaum siehtbur, hatten etwa die GrSsse 
yon grossen Kokken. Ihre Gestalt war meist ruadlieh, doch 
fanden sieh auch nieht selten eckige Schollen und streifenfSrmige 
Balken. Bei Zusatz vou Gram'seher JodlSsung wurden die be- 
sehriebenen Gebilde roth- bis schwarzbruun gef~irbt; ein gleiches 
Verhalten trat ein bei Anwendung der Barfurth'sehen (Jod- 
glycerin), E h rli c h'schen (Jodgum mi) und L u n g h a n s'schen (Jod- 
tinctur-Alkohol-OriganumSl) Glykogenmethode. Bei kurzer Be- 
handlung (1--2 Minuten long) der Schnitte mit Speiehel 15sten 
sieh die Gebilde auf; eine LSsung dutch Wasser gelang selbst 
bei stundenlangem Anwenden nicht. Wohl 15sten sie sich aber 
allm~hlieh auf, wenn man nach Anwendung der Gram'sehen 
LSsung noch l~ngere Zeit Wasser einwirken liess. Durch alle 



158 

diese Eigenschaften war der Nachweis gef~ihrt, dass es sich um 
G]ykogen handelte. Die Unl5slichkeit der Substanz in Wasser 
spricht, wie ich gleich hervorheben will, durchaus nicht dagegen. 
Denn sowohl das rein dargestellt% wie das an das Protoplasma 
der Zellen gebnndene Glykogen ist keineswegs, wie so hi~nfig 
angegeben wird, immer besonders leieht wasserlSslieh~ wenigstens 
nicht bei Zimmertemperatur bis 220 C. Ich habe reich davoa 
in sehr ausgedehnten Untersuchungen imm~" wieder iiberzeugen 
miissen. Leicht 15slich wird das Glykogen erst nach Anwendung 
der Jodreaetion d. h. die Verbindung zwischen dem Jod und 
dem Glykogen, das Jodglykogen ist meist, aber durehaus aneh 
nicht immer, in Wasser leieht 15slieh. Ich habe deswegen aueh 
nieht die Ueberzeugung gewinnen kSnnen, dass die von Ehrlich 
ffir absolut nothwendig gehaltene Jodgummimethode ffir den 
Nachweis des Glykogens unentbehrlich ist oder aueh nur mehr 
]eistet, als die anderen Methoden, wenn man yon einigen wenigen 
F~llen (nach meinen Erfahrungen nur mitunter das Glykogen in 
weissen BlutkSrperchen und Eiterzellen) absieht. - -  Nachdem 
somit festgestellt war, dass der Tumor einen ganz enormen 
Glykogengehalt besass, wurden Sehnitte nach fremden und ei- 
geneu neueren Methoden untersueht. Ich muss zu dem Zweeke 
diese Methoden hier kurz angeben. 

1. Die Langhans ' sehe  Methodel).  Ich habe die Me- 
rhode oft und mit gutem Erfolge angewendet. Um deutliehe 
Zellbilder, besonders aueh F~rbung der Kerne zu erhalten, fi/rbe 
ieh die Schnitte mit P. Mayer's salzsaurem alkholischem Car- 
rain 30 Secunden bis 1 Minute vor, differenzire mit 1 pCt. salz- 
saurem 70procentigem Alkoho], spfile mit absolutem Alkohol ab 
und wendo dann die Langhans'sche Methode an. In Bezug 
auf die Haltbarkeit der Pri~parate babe ieh gefunden, dass die- 
selbe bei der nicht modificirten Langhans'sehen Methode, - -  
einfaches Einlegen in OriganumS1 - -  selbst wenn man das Oel 
5fters erneuert, selten 5--6 Monate fibersteigt; dasselbe kann 
man erreiehen, wenn man die Deekgl~schen mit einem Paraffin- 
und Siegellackrahmen umgiebt. In den ersten Tagen naeh 
Fertigstellung der Pr~parate ist die Doppelf~rbung keine gute, 

~) Dieses Archly. Bd. 120. S. 65. 
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das Carminroth wird oft nooh durch eine gelbe Jodfarbo ver- 
deckt, auch enth/tlt der glykogenfreie Zellinhalt im Anfang immer 
noch etwas Jodfarbe; erst nach einigen Tagen, wenn das tiber- 
sch/issige Jod ansgezogen ist, erh~lt man sehr scharfe Bilder: 
die Kerne roth, alas Glykogen braungelb, wie es Figur 1 deut- 
lich zeigt. 

2. Meine  G e n t i a n a v i o l e t t m e t h o d e .  Es handelt sich 
dabei wesentlich um eine Modification der Weigert~sehen Fi- 
brinmethode. Die Schnitte werden mit einer mSglichst con- 
eentrirten AnilinwassergentianaviolettlSsung 1) gef/trbt - -  etwa 
2 Minuten lang, in manehen Fgllen ist es w/inschenswerth, das 
Pr/~parat mit tier Farbe fiber der Flamme bis zum Aufdampfen 
zu erw~rmen - -  darauf einmaliges kurzes Absp/ilen mit Wasser 
zur Entfernung des Farbstoffes, dann ebenfalls sehr kurzes ein- 
oder hSchstens zweimaliges Abspfilen mit der Gram~schen Jod- 
JodkalilSsung, grfindliehes Abtrocknen des Schnittes mit Selden- 
odor Closetpapier, Entfiirben mit AnilinS1 oder AnilinS1-Xylol 
( 2 : 1 ) ,  sehr grfindliches Entfernen des AnilinSls durch Xylol, 
Einlegen in Balsam. Die Glykogentropfen, sowohl die grossen, 
wie die feinsten KSrner werden dabei intensiv blau bis violett 
gef/irbt; 1/tsst man die Jodkalil6sung zu lange einwirken, so ge- 
lingt die F/trbung nicht oder alas Glykogen nimmt die braune 
Jodfarbe so fest an, dass sie auch bei Anwendung yon Alkohol 
und AnilinS1 nieht mehr abgegeben wird. Doeh ist es sehr 
sehwer und nameatlich in den einzelnen Fgllen sehr verschieden, 
den Grad der Jod-Jodkalieinwirkung zu finden, bei dem diese 
Braunf/irbung eintritt. - -  Je besser die vSllige Entfernung des 
AnilinSls gelingt um so dauerhafter sind die Pr/iparate, sie 
halten s ich gut ein halbes Jahr, aber aueh noch ls Sind 

1) Im Zfiricher pathologischen Institut war durch Dr. t t a n a u  folge~de 
Vorschrift ffir die W e i g e r t ' s c h e  F~rbeflfissigkeit eingeffihrt, die er 
einem Assistenten yon Profi W e i g e r t  verdankte. Es werden 2 Stamm- 
flfissigkeiten bereitet, die sich Jahre lang haIten. Fl~ssigkeit I: 33 ccm 
absolut. Alkoho], 9 ccm AnilinSl, Gentianaviolett im Ueberschuss. F1/is- 
sigkeit II: concentrirte wS, sst'ige GentianaviolettlSsung. Zum Gebrauche 
mischt man 3 Theile yon I mit 17 Theilea yon II:. Diese LSsung giebt 
die besten Resu]tate ffir die Glykogenf/irbung, wenn sie besonders a]t 
ist;  doch kann man sie f/ir viele F~lle auch noch mit etwas Aq. dest. 
verd/innen. 
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aber real die Priiparate abgeblasst, so kann die Methode stets 
yon neuem mit demselben Erfolgo angewendet werden. I)er 
Vorzug der gmzen Methode liegt in der leighton Herstellung yon 
Dauerpriiparaten, sowie in dor ausserordentliehen Deutlichkeit 
dor Bilder, welche noch erhSht wird bei Contrastfitrbungen tier 
Kerne. Ich benutze dazu meist als Vorf/irbung dos Mayer'sche 
salzsaure Carmin, well in manehen F~illen die F/irbung mit 
Alaunearmin sich als unzweckm/issig erwies. Es gelang nehm- 
lich die Nachf/irbung des Glykogens dann nicht mehr odor nut 
sehr schlechtl). Eine Verwechslung mit anderen Substanzen, 
welche nach derselben Methode fiirbbar sind (Fibrin, Mucin, 
elastische Fasern, Russel'sche Fuchsink5rper, Mastzellen, Granula 
u. s. w.) kann ausgeschlossen werden theils dureh Form und 
Lagerung des Glykogens, theils duroh Vergleich mit den Jod- 
methoden, vor Allem aber durch die Vorbehandlung mit Speichel; 
dos Glykogen wird dabei mit Sieherheit aufgelSst, kann also 
nicht mehr gef/irbt werden, alle anderea vorhergenannten Sub- 
stanzen bleiben dagegen erhalten. Die Anwendung dieser unter- 
scheidenden Methode ist namentlich bei den noeh unten zu 
schildernden :Nierentumoren, in denen regressive Metamorphosen 
aller Art vorkommen, besonders nSthig. - -  Auf die principielle 
Bedeutung der Methode, besonders fiber ihr VorhKltniss zu den 
anderen Methoden, will ieh hier nicht n~her eingehen, da dazu 
sehr ausfiihrliche ErSrteruagen nothwendig w//ren, die einer be- 
sonderen Arbeit vorbehalten werden miissen. Ich will hier nur 
hervorheben, dass die Methode in den moisten F/illen sehr gute 
Resultate giebt, falls das Material gut geh~irtet ist, dass sie abet 
mitunter weniger Glykogen darstellt, als die Jodmethoden und 
dass sie endlich in einigen Fi/llen vollkommen versagt. In dem 
vorliegenden Fall gab die Methode besonders vorziigliche Re- 
sultate, vie deekte nicht nur die feinsten und kleinsten Glykogen- 
trSpfehen auf, sondern sie gab ouch fiber einzelne Verh~ltnisse 
Klarheit, die bei den Jodmethoden nicht zu entscheiden waren. 
Bes0nders gelang die Aufkl/~rung der Glykogenschollen, welche 
innerhalb yon Blutgef/issen gefunden wurden; hier zeigte sieh 

1) Die Ursache hiervon babe ich nicht ergriinden kSnnen; jedenfalls ist 
der starke Wassergehalt nicht schuld daran; wenigstens wird dos Gly- 
kogen nicht aufgelSst, wie ich mehrmals nachweisen konnte. 
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nehmlich bet der Fiirbung mit Gentianaviolett und Vorfilrbung 
mit Carmin, dass vielfaeh das Glykogen in weissen BlutkSrper- 
chen lag; aueh wurde das Verhiiltniss des Glykogens und die 
Lagerung desselben zu den Zellkernen erst hier ganz deutlich, 
wie Fig. 2 und 2a im Vergleich mit 1 und l a  deutlich zeigen. 
Auch will ieh noch hervorheben, dass in diesem Tumor die 
Fiirbung noeh gelang, wenn man auch die JodlSsung wie bet 
der gewShnlichon Fibrinf~trbung lgngere Zeit einwirken liess. 

3. Meine Jodh i imatoxy l inmethoden .  Die Anwendung 
von JodhiimatoxylinlSsungen zu fiirberischen Zwecken ist wohl 
zuerst yon Sanfe l iee ' )  ausgegangen, welcher Mischungen yon 
JodlSsungen und BShmer'schem Hiimatoxylin zur Durehfiir.bung 
ganzer Stticke verwendeto. Naehdem ich dann wetter die Beob- 
aehtung gemacht hatte, dass bet u von Schnitten 
mit G r am'scher JodlSsung die Fiirbung mit verdiinnter Delafield'- 
scher HiimatoxylinlSsung besonders seharf und elegant wurde, und 
Dr. Leu te r t  in uaserem Institut eino Misehung beider Fltissig- 
keiten hergestellt hatte, habe ich dann Versuche angestellt aueh 
das Glykogen auf diese Weise zu fiirben. Nach vielen Versuchen 
hat sieh als die geeignetste Fltissigkeit folgende Zusammeasetzung 
ergeben: 

De]afield'sche (mSgliehst alte) Stamm]Ssung 10,0 eem 
Gram'sche Jod-JodkalilSsung . . . . . . .  10,0 - 
Aq. dest . . . . . . . . . . . . . .  5,0 - 

Das Ganze ist zu filtriren und vor Einwirkung der Sonnen- 
strahlen zu schiitzen. Hiermit fiirbe ieh etwa 5 Minuten lang, 
spfile dann direct 1--2mal mit absolutem Alkohol ab, trockne 
griindlieh mit Selden- oder Closetpapier ab I helle mit Xylol auf 
und schliesse in Canadabalsam ein. Diese Fiirbung ist in Bezug 
auf Farbengegensiitze und Kernfiirbung jedenfalls die eleganteste. 
Die Kerne treten deutlieh blauroth his graublau, gefiirbt hervor; 
w'ahrend das Olykogen Sich ausserordentlich scharf mahagoni- 
braun his braungelb abhebt. Die Methode hat jedoch zwei 
Nachtheile, 1. gelingt die Doppelfgrbung auf einmal nicht immer 
und nicht gleichm~issig: oft ist es nSthig, nach der F'arbnng mit 

1) Saufelice, Dell' use dell' lode ne]la colorazione dei tessuti con la 
ematossilina Estratto del bo]lettino della soeietg di naturalisti in Na- 
pelt 1889. 
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H~matoxylin noch fiir kurze Zeit (wenige Seeunden his + Minute) 
die Gram'sehe LSsung auf die Schnitte einwirken zu lassen; 
2: bleibt die Form, in welcher das Glykogen in den Zellen vor- 
handen ist, nicht immer unver~ndert. Ist nehmlieh das Jod- 
glykogen leicht 15slieh, so finder man oft die Glykogenmassen 
mehr diffus in der Zelle liegen (besonders in der Leber), die 
kSrnige Struktur, die namentlich bei der Gentianaviolettfiirbung, 
aber aueh bei den "~lteren Jodmethoden hervortritt, ist ver- 
schwunden, F~ir solche F's in denen es sieh um besonders 
leieht 15sliches Jodglykogen handelt, wie ieh es z. B. in der 
Kaninehenplacenta und einem Carcinom der Highmorsh5hle land, 
habe ich noch eine andere Methode gefunden, die ebenfalls 
gute Resultate giebt. Die F/~rblSsung hat folgende Zusammen- 
setzung: 

concentrirte alkoholisehe JodlSsung 7,Occm 
Delafield'sche StammlSsung . . . .  4,O 
Aq. dest . . . . . . . . . . .  3,0 

Im Uebrigen ist die Behandlung wie bei der w~ssrigen Jod- 
h~matoxylinlSsung. Diel%sultate mit dieser F/~rbung sind auch 
sehr gate, nut ist die Kernf/irbung nieht seharf. Zu diesem 
Zweeke ist es auch empfehlenswerth, mit Mayer'schem Carmin 
vorzuf/~rben. Selbst bei sehr leicht 15slichem Jodglykogen er- 
h~lt man vorzfigliche F/irbung des Glykogens und gate Dauer- 
pr~parate, die sich im Ganzen et.wa ebenso lange halten, wie 
die Gentianapr:~iparate. - -  Nun kommt es aber vor - -  und das 
konnte ich zum ersten Male bei dem vorliegenden Tumor beob- 
aehten - -  dass beide Jodh~matoxylinmethoden versagen, obgleich 
das Glykogen und dessert Jodverbindung durchaus keine grosse 
WasserlSslichkeit besitzen. Trotzdem das Glykogen des vor- 
liegenden INebennierentumors auch bei Einwirkung yon stark 
w~ssriger Jod-JodkalilSsung sich nieht ohne weiteres 15ste und 
erst nach wiederholter Anwendung yon Wasser nach ~---�89 Stunde 
verschwand , war es vSllig unmSglich, eine F~rbung desselben 
naeh den H~matoxylinmethoden zu erreichen. Es ist dies ein 
Verhalten, dass ieh trotz genauester Untersuehung eines sehr 
grossen Materials, bis jetzt noch nicht wiedergefunden habe. 
Wohl kommt es vor, dass die F~rbung mit w~ssriger Jodh~ima- 
toxylinlSsung misslingt, wegen grosset LSslichkeit des Jodglyko- 
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g e n s -  in diesen F~llen gelingt abet" die Darstellung mit  der 

alkoholischen LSsung. Nur in den 7Nebennieren- und den Nieren- 

tumoren, deren Entstehung aus versprengten Nebennierenkeimen 

Vahrscheinlich ist~ babe ich dies Verhalten - -  und zwar aus- 

nahmslos - -  beobachtet. Ich will dies hier nur feststellen; die 
Bedeutung dieses Factums wird erst welter unten in genfigender 

Weise erSrtert und hervorgehoben werden. 

Fal l  III. 

Die Krankengeschiehte dieses und des folgenden yon Herrn 

Geheimrath Prof. Dr. M ~ d e l u n g  in Rostock operirten Falles 

verdanke ich tier Gfite dieses Herrn. 

Chr. Dabse, 52 Jahre alt, wurde naeh Bericht yon Dr. Ahlers-Staven- 
hagen im Juli 189~ yon einer ttiimaturie fiberrascht~ ffir die keine Ursache 
naebgewiesen werden konnte. Abwechse]nd wurde ,fast rein es Blur" und 
,~Sllig normaler ttarn~ allerdings in verminderter )Ienge" gelassen. Bei 
Anwendung yon Eisblase und unter Bettruhe schwand zun~chst das Blur- 
harnen in einigen Tagen, his October 1892 plStzlich, wie das erste ~Ia], 
eine neue Blutung auftrat. Die Untersuchung der Blase und Nieren - -  
auch in INarkose - -  ergab nichts Verd~chtiges; allerdings fiel eine geringe 
vermehrte gesistenz in der rechten Nierengegend auf. Von nun an wieder- 
holte sich die Blutung mehrfach in geringerem Maasse, dagegen trat Anfang 
Januar 1893 wieder eine st~rkere auf. Jetzt wurde ein Tumor in der rech- 
ten 0berbauchgegend nachgewiesen. Fat. verfie] seit dieser Zeit sehr sehnell 
und wurde in die chirurgische Klinik zu Rostock am 16. Januar 1893 auf- 
genommen. 

Der Status praesens  ergiebt Folgendes: In der reehten Oberbauch- 
gegend sind die Bauchdeeken deutlicb YorgewSlbt. Leberdii, mpfung beginnt 
am oberen Rand der 7. Rippe, fiberschreitet in der Mamillarlinie den Rip~ 
pem'and und geht hier in eine D~mpfung fiber, die einem grossen Tumor 
angehSrt, Derselbe ist hart~ knollig~ ragt nach oben an die Leber-, nach 
binten in die Nierend~mpfung hinein; nacb nnten wird er yon einer Linie 
begrenzt~ die in der ~Iitte zwischen Rippenbogen und Nabel liegt und zwi- 
schen hinterer Axillar- und ~Iamillarlinie deutlich abtastbar ist. Etwas 
medianw~rts yon der Mamiilarlinie scheiut die ,~ordere Grenze des Tumors 
zu liegen. Man ffihlt hier eine scharfrandige knollige VorwS!bung, fiber der 
keine Dgtmpfung, sonderp. Tympanie besteht. ~Iedianwi~rts yon ihr im Scro- 
biculus cordis hat man das Geffihl einer grSsseren Resistenz, wie sie etwa 
der linke Leberlappen bieten kann, deutlich abgrenzbar ist aber ein Tumor 
oder ein Organ weder dutch Betasten noeh durch Percussion. Der genannte 
Tumor verschiebt sich bei tiefer Inspiration deutlieh, aber nicht sehr aus- 
giebig. Zwischen ibm und dem Rippenbogen erseheint dabei eine tiefe 
Furche. Auch gelingt es dann~ mit den Fingerkuppen unter dem Rippen- 
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rand einzudringen; doeh ist es unmSglich~ den unteren Leberrand zu ffihlen. 
Da die ]~linische Diagnose nach der Anamnese und diesem Befunde auf 
S a r c o m  der  r e c h t e n  N i e r e  lautete, so wurde die Exstirpation derselben 
am 25. Januar durch Lumbarschnitt vorgenommen. Der gesammte Nieren- 
tumor ist etwa kindskopfgross, hSckerig und siizt so dem unteren Theil der 
rechten Niere auf, dass dieser ohne Grenze in die Geschwulst fibergeht. Ein 
Kapselrest, der zurfickblieb und mit Geschwulst~massen fibersiiet war~ konnte 
nur mit Mfiho bei der Operation entfernt werden. - -  Der Tumor wurde dem 
pathologischen Institut sofort zur Untersuchung gesehiekt, wobei yon mir 
Folgendes festgestellt wurde: Die Niere ist 17 cm lang~ 15 breit~ l0 dick. 
In einer Liinge yon 10 em ist die •iere nicht wesentlich ver~ndert. Erst 
dann finden sich an ihrem unteren Pole weiehe, kuglige, im Ganzen seharf 
abgegrenzte Tumoren vor. Es ]assen sich yon ihnen im Ganzen 5 deutlich 
unterseheiden, yon denen der grSsste, glinseeigrosse an der Oberfliiche zahl- 
reiehe Blutungen aufweist~ w~hrend 2 andere wallnuss-, der 4. hfihnerei-~ 
der letzte kirschkerngross ist. A1]e werden yon tier stark injieirten Nieren- 
kapse] fiberzogen und sehimmern moist schwefelgelb dutch. Auf dem Durch- 
sehnitt kann man im Ganzen 9 Tumoren unterscheiden. Der grSsste~ gfinse- 
eigrosse~ am unteren Pole gelegene, ist nur an der Peripherie yon der 
gleiehen Besehaffenheit~ wie die anderen, weich~ deutlich gelappt, grauweiss 
his schwefelgelb, blutgef~ssreich. In den fibrigen Partien ist er yon gallertig 
durehscheinendem Aussehen and enth~lt neben Erweiehungsh5hlen derbere 
gelbliche Streifen. Von den fibrigen Tumoren erscheinen die grSsseren alle 
deutlieh gelb gef~rbt bis auf einen~ welcher in Folge grossen Blutgef~iss- 
reichthums mehr gelbr5thlieh gef~rbt ist. Von den kleineren sind einzelne 
dagegen nut partiell gelb und gr5sstentheils grauweiss gef~rbt. Die beiden 
kleinsten - -  kitsch- und erbsengrossen - -  sitzen in einer Nierenpyramide. 
Das ~Nierenbeeken ist fiberall frei gebIieben. Die erhaltene, wenig ver~nderte 
Nierenpartie zeigt an der 05erfliiche zahlreiehe grfinlichbraune ~ ansserhalb 
der Gef~sse gelegene Punkte nnd Streifen (Blutungen). Grundfarbe der 
Oberfl~che ist graugelb~ die Venensterne sind miissig injicirt, huf  dem 
Durehschnitt erscheint die Kinde kaum versehm~lert, die ~Iarksubstanz blur- 
arm. Zeiehnung der P~indc nieht deutlieh verS.ndert. In der Fettkapsel 
findet man noeh eine Reihe yon bobnen- und erbsengrossen Tumoren yon 
derselben Beschaffenheit wie die in der ~iere. Besonders der bohnengrosse 
zeigt auf dem Durchschnitt frappante Aehnlichkeit mit der Struktur der 
Nebennierenrinde. 

~ i k r o s k o p i s e h  zeigen die Tumoren bei der frischen Untersuchung 
eine Zusammensetzung aus zahlreiehen~ mitunter netzfSrmig angeordneten 
Balken und Striingen~ welehe aus fast ausnahmslos verfetteten Zellen be- 
stehen; die Fetttropfen sind moist sehr klein. Die einzelnen Zellen erschei- 
non in Zupfpr~paraien als platte~ epithel~hnliche Elemente mit grossem Kern 
und KernkSrperchen, sowie glasigem Protoplasma. Schon an den frischen 
Pr~paraten l~sst sich reiehlicher Glykogengehalt feststellen. - -  In Schnitten 
des in Alkohol gehiirteten Tumors zeigt sich ein vorwiegend alveoliirer Bau. 
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Das Stroma der Alveolen besteht aus feinen, dfinnwandigen~ bald ~iusserst 
engen~ bald weiten und klaffenden Gef~ssen, die einen deutlichen, dicht ge- 
ddmgten Endothe]be]ag besitzen, und um welche herum nut sehr gering~ 
Lagen yon Spindelzellen gehen. Die Zellen, wclche ihnen direct aufsitzen~ 
~hncln gequollenen Endothelien, besitzen grosse, intensiv f~rbbare, runde 
Kerne mit einem KernkSrperchen und holies Protoplasma; spfirlich finden 
sich auch Riesenzellen mit chromatinreiehen Kernen. Mitosen sind nicht 
reichtieh vorhanden, neben normalen Formen sieht man hypochromatische 
and asymmetrische Figuren. An einzelnen Stellen finder man Nekrosen, in 
welchen reiehlich Fibrinf~den und =Balken, sowie oft auch Kalkmassen vor- 
handen sind. Das Glykogen, welches ausserordentlich reichlich vorhanden 
ist und sowohl die Jod- wie die Gentiana-~ a b e r  n i e h t  d ie  J o d h ~ m a -  
t o x y l i n r e a c t i o n  giebt, tiegt fast ausschliesslieh in den Zellen and zwar 
in der Peripherie des Tumors in Form yon Halbmonden (verg]. Fig. 3) in 
dem der Tumoroberfl~che abgekehrten Theil der Zelle, w~hrend es in den 
centraleren Theilen in Form kleiner Kugeln und Tropfen mehr gleichm~ssig 
vertheilt auftritt~ die dann oft genug aueh zwischen den Zellen liegen. Die 
Kapscl des Tumors ist yon ungleichm~issiger Dicke and besteht aus derbem~ 
zell- und gef~ssreichem Bindegewebe, in dem sowohl frisehe wie altere Blu= 
tungen (Pigmentzellen) als aueh reichlieh Entzfindungsheerde vorhanden 
sind. Von ihr gehen auch noeh Bindegewebsstreifen tiefer hinein, als Be- 
grenzung der einzelnen Knoten. gier sind die Bindegewebszfige oft 5de= 
matSs gequollen, enthalten Sternze]len, sowie Russel'sche FuehsinkSrper, 
welche auch in der Begrenzung and innerhalb der nekrofischen Tumor- 
bestandtheile reiehlieh sind. Dicht unterhalb der Tumorkapsel ist die Aehn- 
]ichkeit des Tumorgewebes mit Nebennierensubstanz am deuttiehsten, ja an 
vielen Stellen ist fiberhaupt kaum eine Unterscheidung mSglieh - -  wenn man 
yon der etwas bedeutenderen GrSsse der Tumorzellen absieht. Das f~llt aueh 
besonders auf an den kleinsten, in der Nierenpyramide und der Nierenfett- 
kapsel gelegenen Tumorcn. Die Gesammtdiagnose wurde somit dahin ge- 
stellt, dass es sieh usa einc S t r u m a  s u p r a r e n a l i s  s a r c o m a t o d e s  
a b e r r a n s, eiu yon versprengten Ncbennierenkeimen ausgegangenes Nicren- 
sarcom handelte. - -  

Der Patient, der nach tier Operation collabirt und fast pulslos war, er- 
holte sich zuni~chst wieder etwas, am 27. wurden sogar 130 ccIn Urin spoatan 
entleert, dana trat mehrfaches Erbrechen, Schmerzhaftigkeit des Leibes ein 
und Abends erfolgte der Tod. 

hus  dem Protoeoll der yon mir am .08. Januar gemachten Section hebe 
ich Fo]gendes hervor: In der BauchhSble liegt das Netz und das aufgetrie- 
bone CSeum etwas naeh links verdr~ngt. Flfissigkeit ist nirgends vorhan- 
den, nur in tier Excavatio reeto-vesicalis wenige Tropfen klarer Flfissigkeit. 
Die Serosa der Diinndiirme sowie des parietalen Periton~ium fiberall glatt~ 
spiegelnd. Das CSeum ist mit der rechten Periton~alwand verklebt. Naeh 
LSsung finder man eine durch zahlreiehe Tampons ausgeffitlte Operations- 
hShle~ welche his an das nach oben gedr~ngte Zwerchfell heranreicht und in 
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166 

welcher die ~Iusculatur und das Fettgewebe yon Blutungen durchsetzt ist. 
In dem gesammten Stumpf kann man deutlich die unterbundenen~ durch 
Thromben versehlossenen Nieren- und Nebennierengef~sse unterscheiden. Am 
oberen Pole findet sieh hier auch noch die nicht ver~ndert% mittelgrosse 
Nebenniere vor~ deren Pdnde die normale fettige Besehaffenheit zeigt. In 
ihrer Umgebung einige klelne~ kaum erbsgrosse, sehwefelgdbe, rundliche Ge- 
bilde (versprengte Nebennieren). In dem gesammten Stumpf wurde noch 
nach Tumortheilen gesueht, aber niehts Sicheres gefunden. Einige kleine 
gelbliche, hiirtere ~Iassen wurden zur mikroskopisehen Untersuehung zurfiek- 
gelegt, da es sich nieht sicher entseheideu liess, ob es sich nicht nur um 
nekrotisches Fettgewebe handelte. - -  Linke Nebenniere yon mittlerer Gr5ss% 
mit breiter Marksubstanz und stark verfetteter Rinde. N ie re  entsehieden 
vergrSssert, Kapsel ]eieht abziehbar, Oberfli~ehe glatt, yon graugelber Grund- 
farbe, deutlicher Injection der Venensterne und einiger kleiner Cysten. Auf 
dem Dnrchschnitt mitssig blutreich. Rinde in] Ganzen yon der Farbe der 
Oberfl~ehe, mit einigen gelbliehen Streifen durchsetzt. In der Marksubstanz 
mehrere Kalkinfarkte. Gesammtconsistenz schlaff. Blase enth~It blutigen, 
etwas getrfibten Urin, Sehleimhaut wenig injieirt. 

Die ]luke Lunge ist mit der costalen Pleura an zahlreichen Stellen 
strangfSrmig verwachsen. Pleura aber sonst gtatt; im 0berlappen grauroth, 
ira Unterlappen mehr hellroth gefi~rbt. An der Spitze stgtrkere Gefftssinjeetion 
und einige Blutungen. Auf dem Durehschnitt ist die Lunge blutreich~ yon 
dunkelrother Farbe. Hier fallen sehon einige kleinere Arterien~ste auf, 
welche durch duukdrothe PflSpfe verschiossen siud. In den grSsseren Ar- 
terieniisten findet man besonders in den Hauptst~mmen des Unterlappens 
noeh nicht adhgrirende, reitende, gelblichweisse, leicht geriffelte PfrSpfe, an 
welche sich bis in kleinere Verzweigungen der Arterie rothe geriffelte Ge- 
rinnsel anschliessen. Bronchialschleimhaut m~ssig gerSthet~ stellonweise mit 
zi~hem Sehleim bedeckt; Bronehialdr6sen stark pigmentirt, ohne sonstige 
Ver~mderungen. Auch die rechte Lunge ist mit der costaIen Pleura an 
zahlreiehen Stellen verwaehsen; zeigt im Oberlappeu gleiche Verh':~ltnisse, 
wie die linke Lunge. An der Spitze eine kleine narbige Sehwiele, in den 
unteren Partien finden sich dagegen mehrere Stellen, we man beroits an der 
Pleura Resistenzen ffihlt und zum Theil schwefelgelbe, zum Theil aueh mehr 
schiefrig aussehende luftleere Heerde yon derber Consistenz vorfindet. Im 
Uebrigen die Lunge 5demat6s; Bronchien und Bronehialdr/ise, wie links; in 
den Arterien kleine PfrSpfe. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  O p e r i r t e s  r e e h t s s e i t i g e s  N i e r e n -  
sa reem.  E m b o l i e  der  l i n k e n  L u n g e n a r t e r i e  aus e inem T h r o m -  
bus der  l i n k e n  V e n a  e r u r a l i s .  Oedem uud Empbysem der L u n -  
gen. t ~ y p e r t r o p h i e  a n d  F e t t d e g e n e r a t i o n  der  l i n k e n  Nie re .  
Y e r s p r e n g t e  N e b e n n i e r e n r e s t e  am Hi lus  der r e e h t e n  N e b e n -  
n ie re .  F e t t i n f i l t r a t i o n  der Leber .  T h r o m b o s e  des P l e x u s  
p r o s t a t i c u s .  V a r i c e n  des D ~ n n d a r m s .  ~ [ e t a s t a s e n  (?) oder  
AdeJaome d e r  r e e h t e n  Lunge.  
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Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte es sich, dass die gelbeu 
Knoten in der rechten Lunge keine Metastasen, sondern Bronchialadenome 
mit nmgebender Entzfindung waren. Die gelben Resistenzen am Stumpf der 
Nierenarterie erwiesen sich dagegen a]s kleine Sarcome mit reichliehem Gly- 
kogengehalt. - -  Der Ted war jedenfalls in Folge ungenfigender Function 
der zurfiekgebliebenen Niere~ sowie dutch die Embolie 'der Lungenarterie 
eingetreten. 

Ueberbl ickt  man den ganzen Fall ,  so hat  er in anatomischer  

Beziehung grosse Aehnl ichkei t  mit  dem zweiten FalL Der histo- 

logische B a u d e r  Tumoren s t immt  im Princip vSllig iiberein, 

ebenso Reichlichkeit  und Ar t  der Glykogenablagerung, Besonders 

muss noch hervorgehoben werden, dass einfache versprengte 
~Nebennierenkeime~ wenn auch nicht in der 5~iere, so doch jeden-  

falls am Hilus der rechten Nebenniere gefunden wurden und 
dass die ji ingsten und die dicht  unter  der Tumorkapse l  gelegenen 

Part ien der Geschwfilste in ihren histologischen Bau bis in 

Detai ls  mi t  der Nebenniere fibereinstimmten, wie Fig. 4 deut-  
lich zeigt. Es diirfte daher fiir diesen Fall  kein Zweifel sein, 

dass er mit  dem unter 2 beschriebenen unter  eine l%br ik  zu 

stellen ist. 

Fa l l  IV. 

Fraulein Luise B.~ 64 Jahre alt~ aus Rostoek~ erkrankte im Winter 
1891--1892 an ,~einseitigen Magenscbmerzen ", d. h. Schmerzen in der rechten 
Oberbauehgegend~ welehe namentlich auf der R~iekseite bis in das rechte 
Bein ausstrablten. Patientin hielt dieselben ffir rheumatisch and achtete 
deswegen wenig darauf. Anfang Februar 1893 trat plStz]ich in der Nacht 
eine heftige Blutung aus den Harnorganen auf, die durch einen sehr inten- 
siren Urindrang und Schmerz an der bekannten Stelle eingeleitet wurde. 
4 Tage hielt die Blutung, allm~ihlich geringer werdend, an~ alsdann ver- 
schwand sie wieder. 4 Wocheu spiiter trat eine ~hnliehe~ ungleich stgrkere 
BIutung ein, die einige Tage l~inger anhielt. ~ Seitdem besteht vermehrter 
Harndrang, so stark~ dass Pat. in der Nacht 6-~ am Tage lOmal uriniren 
muss." Die Tagesmenge schwankt zwischen 531 und 1120 g. Aufnahme in 
die chirurgische Klinik 26. M~rz 1893. 

S ta tus  p raesens :  Grosse~ kr~ftig gebaute~ miissig gut geniihrte Frau. 
Brustorgane gesund. Abdomen in der rechten l]glfte mehr anfgetrieben, als 
in der ]inken; in tier rechten Lumbalgegond beflndet sieh eln kindskopf- 
grosser~ leieht beweglicher Tumor, der namentlich den Rilckentheil der Regio 
lumbalis ausffillt; er ist hinter den D~rmen gelegen; seine Oberfl~che ist 
hSckerig~ die Consistenz weich~ ohne fluctuirend zu sein. - -  Linke Nieren- 
gegend frei. Urin trfibe~ sauer~ nicht bluthaltig~ enthiilt Eiweiss. 

Diagnose :  Sarcom der reehten Niere. 
12" 
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Am 28. M~rz wird die Niere dutch den Bergmann'schen ThfirfliigeI- 
sehnitV freigelegt und exstirpirt. Dot StieI war sehr lang, well es sich jeden- 
falls um eine leicht bewegliche Wanderniere handelte, in der sich das Sareom 
entwicke!t hatte. Die Niere butte sieh derartig gedrebt, class der Hilus nach 
oben, der Tumor direct naeh aussen und der untere Pol direct nach innen 
gelegen war. - -  Der Tumor wurde dem pathologischen Institut sofort nach 
tier Operation zur Untersuchung fibersandt, wobei folgende Verhiiltnisse fest- 
gestellt wurden. Oer Tumor sitzt am oberen P o l d e r  Niere~ deren Gesammt- 
l~inge 18 em betrfigt, woven 11 cm auf den Tumor kommen; Breite des Tu- 
mors 101 Dieke 4 era. Breite der normalen Niere 4,5 cm. Der Tnmor 
grenzt sich sehr scbarf ab u n d i s t  fiberall yon einer ziemlieh starken und 
iujieirten Bindegewebskapsel umgeben~ yon hSckeriger Beschaffenheit und 
im Ganzeu weicher Consistenz. Auf dem Durchschnitt durch Niere und 
Tumor lassen sich deutlich 5 grSssere Tumoren abgrenzen, die yon einer 
Kapsel umgeben sind, and deren GrSsse hiihnerei- bis pflaumen- his hasel- 
nussgross ist; dazwischen liegen zahh'eiehere kleinereKnoten bis zu Erbsen- 
gr5sse. Die Farbe der einzelnen Tumoren ist verschieden; einzelne sind 
schwefelgelb, andere mehr rothgelb - -  in Folge st~rkeren Gehalts an Blut- 
gefiissen - - ,  der gr5sste der Tumoren enth~lt neben sehwefelge]ben Stetlen 
mehr grau durchscheinende, gallertige und kleine Hohlr~ume; zwischen ein- 
ze]nen scharf abgegrenzten Knoten finden sich derbere Ziige yon Binde- 
gewebe, das zum Theil sehr fest, zum Theil 6dematSs durchtriinkt ist. Die 
Consistenz tier Tumoren ist im Ganzen welch, bei einzelnen grSsseren fast 
schwappend. Die kleinsten Knoten sind yon schwefelgelber Farbe und zei- 
gen wie die gr6sseren einen ausgesprochen gelappten Bau. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  des frischen Tumors konnte, 
da ieh verreist war, nieht yon mir vorgenommen werden; Herr Dr. H i n t z e ,  
der 2. Assistent des Instituts, stellte nut lest, dasses  sich um einen strang- 
nnd netzfSrmig angeordneten Tumor handelte, dessen Zellen grSsstentheils 
stark verfettet waren. Die Zellen waren yon epithelialem Charakter und be- 
sassen einen grossen~ runden Kern mit deut]ichem KernkSrperchen. An den 
in Alkohol geh~irteten and in Paraffin eingebetteten Stricken konnten fast 
die gleichen Verhiiltnisse festgestellt werden~ wie in Fall 3. Nut waren so- 
wohl die Zellen, wie die Alveolen meist bedeutend grSsser. Das Stroma 
wurde ebenfalls yon Gef~ssen gebildet, die Zellen hatten deutlich epithelialen 
Charakter, yon der Kapsel erstreckte sich Bindegewebe tiefer in die Sui~stanz 
hinein und nahm 5fter dutch 5dematSse Durchtri~.nkung den Charakter ~on 
Schleimgewebe an. In den grSsseren Tumoren waren nicht selten Nekrosen 
und Verkalkungen vorhanden; d~e Geff~sswandungen and das umgebende 
Bindegewebe ersehienen an einzelnen Stellen glasig und homogen~ hyalin 
degenerirt. Der Glykogengehalt war wohl etwas geringer, wie im vorher- 
gehenden Fall, doch auch sehr reichlich; er land sich sowohl in Form yon 
Kugeln~ wie yon klelnen KSrnern; fast ausschliesslich in den Geschwulst- 
zellen, nur hie und da auch in den scheinbaren Lumina der Zellstr~nge. 
Das Glykogen gab sowohl die Jod- wie die Gentianaviolettreaction~ doch 
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konnte anf diese Weise nut weniger Glykogen dargestellt werden, als durch 
Jod~). Die Jodhiimatoxylinmethode ~Tersagtc vollkominen. Das Glykogen 
selbst war nicht in Wasser 15slicb, das Jodglykogen dagegen sehr leicht. 

:Nach der Operation erholte sich die Patientin nicht Inehr VSllig, es trat 
hiinfiges Erbrechen und Benoinmenheit ein, obgleich Urin schon am zweitea 
Tage in gen/igender Menge spontan entleert wurde; am 4. April starb die 
Patientin. 

Aus dein Sectionsprotocoil der yon Inir am 6. April geinachten Section 
hebe ich Folgendes horror. S.-N. 110. L i n k c  N i e r e  yon Inittlerer GrSsse, 
Kapsel nieht ganz leicht abziehbar; Oberfliiehe gelblieh, stollenweise leicht 
granuIirt; Venen Iniissig geffillt. Auf dein Durchsehnitt blutarm, sehr schlaff; 
Rinde schinal~ zeigt deutliche gelbe Streifungen. ~Iarksubstanz yon Inehr 
graurother Farbe Init beginnendein Kalkinfarkt der Pyrainidenspitzen. Nie- 
renbeckeu injicirt und init kieineu Blutungen durchsetzt. R e c h t e  N i e r e  
fehlt. An ihrer Stelle findon sich yon Blutnngen durchsetzte ]~Iuskel- und 
Fettinassen, in deuen unterbundene und thrombosirte Vcnen und Arterieu 
auffallen, g e e h t e  N e b e n n i e r e  vorhanden, klein nnd Init deutlich ver- 
fetteter Rinde. t f e rz  yon Inittlerer GrSsse, im Ganzen schlaff; Epieard fett- 
reich, iin rechten Ventrikel zahlreiche verfilzte Speckhaut- und Cruorgerinnsel; 
parietales Endocard Init stellenweise injicirten Gefiissen; 3Iuseulatur yon 
briiunlicher Farbe; linker VentrikeI nieht vergrSssert. Musculatur braunroth~ 
sehlaff; parietales Endoeard leicht weisslieh getrfibt. Be ide  L u n g e n  stark 
ausgedebnt, reichlieh piginentirt, sehr blutreich und besonders rechts sehr 
stark 5deinatSs; links besteht aueh Iniissige eitrige Bronchitis. Arterien bei- 
derseits frei. L e b e r  yon Inittlerer GrSsse; sehr schlaff; zeigt zieinlieh in 
der ])fitte des reehten Lappens eine Schnfirfurehe; in der N~he derselbea an 
der Kapsel ein etwa kirschkerngrosser Tumor, de rnur  sehr oberfliichlich in 
die Lebersubstanz hineingeht und yon weisser Farbe und fester Consistenz 
ist. Auf dem Durchschnitt blutarin, eiuzelne Liippcheu in der Peripherie 
deutlich gelb. 

D i a g n o s e: Exstirpation der rechten Niere. Starke Fettdegeneration und 
leichte Schruinpfung der linken Niere. Fettinfiltration und centraler Icterus 
der Leber. Fibroin der Leberkapsel. Atrophic der Milz. Braune Atrophic 
des tterzens. Geringe eitrige Bronchitis. Oedem und ttyper~mie bolder 
Lungea (Fetteinbolie In~ssigen Grades). Die Todesursache war wohl auch 
hier in einer Erkrankung der linken Niere (inSglicherweise aueh Ch]oroforin- 
nachwirknng) zu suehen; jedenfalls war Peritonitis u. dergl, auszuschliessen. 

Auch i n  diesem Fal le  w a r  die Nebennie re  unver/i, nder t  er- 

hal ten.  Im Einzelnen wich der  T u m o r  nur  sehr  unwesen t l i ch  

yon dem vorhe rgehenden  ab. Obgleich er z ieml ich  lange be- 

1) Dor Grund hiervon lag wahrscheinlich in der nicht vSllig tadellosen 
Fixation; die Stficke waren nicht gleich in absoluten Alkohol --~ ein- 
zelne sogar erst in M@er'sche Flfissigkeit gebracht worden, 
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s tanden  hat te ,  war  es zu einer  - -  makroskopisch  wahrnehm-  

baren - - W e i t e r v e r b r e i t u n g  yon Geschwuls tze l len  noch n ich t  

gekommen .  Wohl  abe t  konnte,  was fibrigens auch im vor igen 

Fal le  der  Fal l  war, mikroskopisch  ein E inbruch  yon g lykogen-  

ha l t igen  Geschwuls tze l len  in Venen nachgewiesen  werden.  

F a l l  V. 

Der  Fal l  is t  yon Herrn  Collegen Dr. N a h m a c h e r  in Malchow 

beobachte t  worden,  dem ich auch die ni~heren Angaben  fiber den 

K r a n k h e i t s v e r l a u f  verdanke .  

Der etwa 73ji~hrige R e n t i e r  H., der bis dahin hie ernstlich krank 
gewesen sein will, erkrankte vor 2 Jahren unter den Symptomen de r gara- 
verhaltung. Es musste l~ngere Zeit katheterisirt werden, doeh war am Urin 
niehts Besonderes zu eatdecken. Von dieser Zeit an spfirte er Druck im 
Unterleib und klagte fiber unregelmiissige Herzth~tigkeit, sowie fiber Ab- 
nahme tier Sehkraft. Im September 1892 wurde eine doppelseitige Katarakt, 
sowie ein Tumor im rechten ttypoehondrium constatirt, welcher mit der 
Athmung verschiebbar war und den Eindruck einer Wanderleber maehte. 
Im Urin wurden keine pathologisehen Bestandtheile naehgewiesen. Der Pals 
war unregelm:,issig arteriosklerotisch, gerzhypertrophie nieht deutlieh nach- 
weisbar. Im Herbst desselben Jahres wurde die Katarakt yon Prof. B e r l i n  
in Rostoek mit besonders gutem Erfolg operirt. Der Winter 1892--1893 
verlief ffir den Patientea verh~ltnissm~ssig gfinstig. Derselbe konnte weite 
Streeken ohne besondere Besehwerden zu Fuss zurfieklegen, butte guten Ap- 
petit and Schlaf, klagte nut zuweilen fiber starkes Druckgeffihl im Unterleib 
und fiber gerzbeschwerden, die sieh namentlich nach Genuss ,7on Aleoholieis 
vermehrten. Im bii~rz 1893 erkrankte H. an Influenza, erholte sich yon dem 
ersten Anfalle nut unvollkommen, stand zu frfih auf and bekam einen Rfiek- 
fall. Anf den Lungen war anfi~nglieh nur Katarrh nachzuweisen. Im April 
war der Tumor im rechten Hypochondrium als deutlieh vergrSssert nachzu- 
weisen und machte nieht mehr den Eindrack, als wenn er yon der Leber 
allein aasginge. Es wurde jetzt an einen Nierentumor gedacht; im Uria 
weder Eiweiss, noch Zucker, aueh keine Cylinder. Sodann verschlechterte 
sieh unter mi~ssigem Fieber der Allgemeinzustand znsehends. Es wurde 
zuerst reehts, dana aueh links hinten fiber den Lungen eine D~mpfung nach- 
gewiesen, die anfiing!ich f/it ein Exsudat gehalten wurde; die Di~mpfung 
wurde abet schliesslich so absolut, namentlich rechts, dass die Vermuthung, 
es handle sieh in tier Lunge am einen Tumor, immer mehr Raum gewann. 
Schliesslieh stellten sieh Schlingbesehwerden und grosse Athemnoth, ver- 
bunden mit Herzschw~ehe ein, woran Pat. Ende April 1898 zu Grunde ginff. 

Die Section wurde yon Dr. N a h m a c h e r  ausgeffihrt (2 Tage naeh dem 
Tode); yon den Organen wurden rechte Niere and beide Lungen zur niihe- 
ren Untersuehung an reich eingesandt. 
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Die Gesammtl~nge der rechten Niere betriigt 13 cm, wovon 7 cm auf 
einen am oberen Nierenpole gelegenen Tumor kommen; derselbe ist 7 cm 
breit und 3 dick, w~hrend die fibrige blierensubstanz 4,5 em breit und 2 cm 
dick ist. Der Tumor ist hhckerig und yon fester, blutgef~ssreicher Kapsel 
v511ig umgeben; auf dem Durchschnitt lassen sich 4 einzelne Tumoren yon 
Wallnuss- und Kirschgrhsse abgrenzen, welehe ebenfalls yon derber Kapsel 
umgeben slnd. Dieselben sind yon gelapptem Bau, weicher Consistenz und 
schwefe]gelber his gelbrotl~er Farbe. Die fibrige Nierensubstanz zeigt kleine 
Cysten, verkalkte Glomeruli und frisehere und ~Itere Blutungen, sonst abet 
mit Ausnahme einer geringeren Verschm~lerung der Rinde keine Besonder- 
heiten. Nierenbecken frei. In der Nierenvene am Hilus flfissiges Blut~ keine 
Verstopfungen. Die Nebenniere war nicht mitgeschiekt~ auch war leider auf 
sie bei der Section nieht geaehtet worden. Beide Lungen gross und schwer; 
die Pleura getrfibt und mit gelben, abziehbaren Auflagerungen und Membra- 
nen bedeckt. Besonders in der rechten Lunge finden sieh zahlreiche, theils 
auf~ theils unter der Pleura gelegene, glatte, rundliehe Knoten yon Linsen- 
bis Ha selnussgrhsse, und bald gelber~ bald mehr gelbrother Farbe; dieselben 
sind yon weicher Consistenz und dringen zum Theil tier in das Lungen- 
parenchym ein~ we sie dureh Confluenz grhssere~ zum Theil fiber wallnuss- 
grosse Knoten bilden. In tier Umgebung solcher Heerde finden sich viele 
diffuse pneumonisehe Infiltrationen yon leicht granulirter Schnittfl~iche und 
graurother Farbe. In den Bronchien eitriger Sehleim; die Schleimhaut ge- 
rhthet. In der Lungenarterie finder sich am Hilus ein obturirender Pfropf~ 
weleher sich weir in die feineren Verzweigungen fortsetzt. Derselbe ist 
leicht adherent und in den centraleren Partien intensiv gelb gef~rbt~ w~hrend 
die peripherischen Schichten grauroth gestaltet sind. Die Verstopfungen der 
feineren Arterieni~ste haben dagegea alas Aussehen eines rothen Thrombus 
mit geriffelter Oberflgtehe. Die linke Lunge bietet dieselben Verh~ltnisse dar, 
wie die rechte, nut sind die Tumoren kl~einer und in geringerer Anzahl vor- 
handen. Auch hier ist die Lungenarterie dureh einen Embolus verstopft. 

Die gesammte a n a t o m i s c h e  D i a g n o s e  musste, so weit die Organe 
zur Untersuehung vor]agen, daher lauten: S t r u m a  s u p r a r e n a l i s  s a r c o -  
ma todes  a b e r r a n s  der  r e e h t e n ~ i e r e .  G e s c h w u l s t e m b o l i e b e i d e r  
L u n g e n a r t e r i e n .  M e t a s t a s e n  der P l e u r a  a n d  be ide r  Lungen .  
F i b r i n h s - e i t r i g e  P l e u r i t i s .  E i t r i g e  B r o n c h i t i s .  B r o n c h o p n e u -  
m onie .  

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergab folgende Verh~ltnisse: 
Die Nierentumoren weichen yon den bisher beschriebenen wenig ab. Sie 
stimmen mit ihnen fiberein i) in dem starkea Fettgehalt der epithelialen 
Zellen, 2) in tier Form und Gestalt der meisten Zellen und ihrer Kerne~ 
3) in der Anordnung der Gesehwulstelemente (Gefi~ssstroma und direct auf- 
sitzende Reihen endothel~ihnlicher Zellen), 4) in der Reichlichkeit des Gly- 
kogengehalts und ihren l:teaetionen, 5) in der Beschaffenheit der Geschwulst- 
kapsel und den regressiven Metamorphosen im Bindegewebe und den Gefassen 
(hdemathse Durchtr~nkung und hyaline Degeneration), Als Besonderheiten 
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hebe ich hervor 1) dass neben einer kleinalveol~ren Zeichnung~ wie sie in 
den vorbergehenden Tumoren vorwog~ bier auch grSssere Alveolen vorkamen, 
in denen die Zellen unregelm~ssiger angeordnet waren~ 9,) den Befund mehr- 
kerniger Riesenzellen in grosset' AnzahI~ wie sie sp~rlich auch in Fall II 
und I[[ vorhanden waren. Es fund sich fiberhaupt in diesem Fall eine wei~ 
gr5ssere Polymorphie der Zellen~ als in den vorhergehenden F~llen; kleinere 
,Sel- oder zweikernige Zellen mit sehr starkem Chromatingehalt lagen neben 
~chten Riesenzellen; endlicb abet auch solche Zellen~ die mit hohen Cylin- 
derepithelien fast vSllig ~ibereinstimmten; an einzelnen Stellen wogen gerade 
die Alveoien vor~ welche mit cylindrischen Zellen ausgek]eidet waren und 
auch wenigstens eine Andeutung von Lumen besassen. - -  Das Glykogen 
lag auch hier in der Peripherie in Form you galbmonden, w~hrend es in 
den centralen Partien mehr in Form yon KSrnem and grSsseren Kugeln 
vorhanden war. Mitosen waren in diesem Falle~ trotzdem er so sp~t zur 
Conservirung kam, noch verhMtnissm~ssig reichlich nachweisbar; die Form 
derselben meisttns schlecht erbalten nnd verklumpt. - -  Die Tumoren der 
Lunge stimmten im Ganzen mit denen der Niere fiberein~ in den kleinsten 
and jfingsten wogen diejenigen Formen ,7or, welcbe am meisten Aehnlichkeit 
mit Nebennierensubstanz besitzen i ein Stroma aus feinen~ endothelreichen 
Gef~ssen, denen 2 Reihen platter~ polygonaler Zellen aufsassen; ein Lumen 
war hier in den Zellschl~uchen nie ,r Auch bier waren die Knoten 
meist yon einer Kapsel umgeben. Glykogen wurde in allen nntersuchten 
Lungenknoten gefunden~ wenn auch nicht so reichlich wie im Nierentumor; 
es lagen vielfach auch zwischen den Zellen und daneben im Bindegewebe~ 
namentlich in der Peripherie der Knoten~ Russel~sche FuchsinkSrper. --- Die 
Lungenarterienembolien boten ein besonders lehrreiches Bild. Scho~ bei der 
Untersuchung im frischen Zustande zeigte sich ein grosset" Gegensatz zwischen 
peripherischen and centralen Schichten des Thrombus. Die ersteren bestan- 
den aus Fibrin, weissen and zahlreichen rothen BlutkSrperchen, sowie ~ielen 
Blutpliittchen; hie und da fanden sich aucb polygonal% stark verfettete Zellen 
darin, yon d~nen nicht ganz sicher zu stellen war, ob es Endothel- oder Tu- 
morzellen waren. Die centralen Partien boten dagegen ein ganz anderes Bild. 
Es handelte sich um fast reines Tumorgewebe~ zahlreiche Strange verfetteter 
Zellen. In den geh~rteten Pr~iparaten trat das noch deutlicher hervor; bier 
wurde es auch ganz sicher~ dass das Stroma aus feinen GefSssen bestand. 
Auch bier enthielten die ZeJlen~ wenn auch sp~irlicb, Glykogen~ das die be- 
kannten Reactionen gab. Das Jodglykogen dieses Falles zeichnete sich 
ebenfalls~ wie im vorigen Fall~ durch grosse WasserlSslichkeit aus. 

Der Fall hat am meisten Aehnlichkeit mit dem zweiten. 
Er unterscheidet sich von ihm dadurch, dass die Nebenniere 
nicht in den Tumor der Niere mit hinein bezogen war. Denn 
wenn dieselbe auch nicht n~her untersucht wurde, so steht doch 
lest, dass sie weder mit dem Nierentumor in directem Zusammen- 
hang stand noch wesentlich vergr~issert war; denn sonst w~re 
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sio dem Secirenden wohl keineswegs entgangen. Eine besondere 
Uebereinstimmung bolder F~i, lle besteht aber 1. in dem Befunde 
yon Riesenzellen in den Tumor und 2. in der Metastasenbildung. 
Eine genauere und vollstiindige Verfolgung des Weges, welchen 
die Metastase genommen, war im letzten Falle nicht ebenso 
mSglich, wie in dem ersten; well die Section nicht vollst/indig 
gemacht wurde oder wenigstens nicht alle in Betracht kommen- 
den Theile mir zur Untersuchung vorlagen. Immerhin ist es 
auch hier wahrseheinlich, (lass die Geschwulstembolie der Lungen- 
ar~erie direct aus dem Nierenvenenblut stammte, weil wenigstens 
mikroskopisch ein Einbruch in die Nierenvenen nachzuweisen 
war, wenn auch in dem ttauptstamm derselben keine Geschwulst- 
reassert mehr gefunden wurden. - -  Besonders sei auch noch 
hervorgehoben, dass alle Metastasen denselben angiosarcomatSsen 
Ban zeigten, wie die prim'~iren Knoten und dass kaum irgendwo 
Stellen gefunden warden, welche einen adenomatSsen oder carci- 
nomat6sen Bau aufwiesen. Auf die Bedeutung hiervon wird 
noeh welter unten eingegangen werden. Ebenso kSnnen die Bil- 
der, in denen eine grSssere Aehnlichkeit mit Adenomstruktur 
bestand, erst sp~ter erSrtert werden. 

Fall VI und VII, 

Diese beiden F~ille stimmen untereinander fast vollkommen 
fiberein und weichen yon den vorhergehenden in mehreren Punkten 
bedeutend ab. Es sind Fg~lle, welche ich in unserer kleinen 
Sammlung (Sammlung fiir mikroskopische Zwecke) zerschnitten 
vorgefunden habe und yon denen ieh daher eine genauere Be- 
schreibuug des grobanatomischen Verhaltens nicht geben kann. 

Fall 45 der mikroskopisehen Sammlung als Nierenadenom be- 
zeiehnet, stammt yon einem 59jS.hrigen Manne, bei dem am 1. Oct. 1878 
eine Lithotripsie vorgenommen war und der am 3. Oct. fl'fih Morgens starb; 
d~e Section wurde am Naehmittag desselben Tages yon Dr. Neelsetz vor- 
genommen. In beiden Nieren, deren Oberfl[tche granulirt und mit vielen 
Cysten und kleinen Abseessen bedeckt war, fanden sich solide, scharf abge- 
grenzte und abgekapselte Tumoren vor yon gelblicher und graurother Farbe, 
some weieher Consistenz, welcho yon dem Seeirenden als Adenome gedeutet 
wurden. Ueber beide Nebennieren finden sich ira Seetionsprotoeoll Angaben 
nicht vor. Die gesammte anatomische Diagnose lautete: Abscesse der 
Pros ta ta  und Nieren. Chronisehe Pyel i t is ,  Ureteri t is  und Cy- 
stitis.  Blasenstoin.  Acuter  ~Iilztumor. Fottleber. Fettherz.  
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Im 2. Falle, Fa l l  47 d e r  m i k r o s k o p i s c h e n  S a m m l u n g ,  handelte 
es sieh um einen 40j~hrigen ~Iann, Carl E., der am 6. December 1888 im 
Stiff Bethlehem zu Ludwigslust operirt wurde. Symptomo eines Nierentumors 
bestanden seit etwa einem Jahre. Im Urin waren Blut und Geschwulst- 
zellen gefunden worden. Nach der Operation trat bald Ted darch Verblutnng 
ein. Angaben fiber das Sectionsergebniss, sowie fiber die grobanatomische 
Beschaffenheit des Tumors fehlen. Als histologische Diagnose ist in dem 
Geschwulstbuch: N i e r e n a d e n o m  angegeben. - -  An der in kleinereStficke 
zerschnittenen und in Alkohol geh~rteten Niere liess sieh nur noch fest- 
stellen, dass es sich um sehr zahlreiche Tumoren yon Erbs- bis Haselnuss- 
grfisse handelte, die auch jetzt wenigstens theilweiso eine gelappte Beschaffen- 
heit and graugelbe Farbe erkennen liessen. 

Die mikroskopiseho Untorsuchung ergab in beiden Fiillen folgende Ver- 
hMtnisse. Selbst die etwas grSsseren Tumm'en zerfallen in scharf yon ein- 
ander dutch bindegewebige l:tfillen abgegrenzte kloinere Heerde, zwischen 
denen wenigstens an einze]nen Stellen sich noch Nierengewebe zwischen- 
schiebt. Diese bindegewebige Hfille odor Scheidewand ist im Ganzen dicker 
and enth~lt wenig Kerne, die dicht angrenzende Nierensubstanz befindet 
sich theils im Zustand der Compression, theils in dem starker Entzfindung; 
namentlieh in der unmittelbaren N~he dor Tumoren findet sich reichliche 
Anh~ufung yon Leukoeyten; im Lumen der I-Iarnkau~lehen finden sich hya- 
line (naeh der We ige r t ' s chen  Fibrinmethode und der Rus se l ' s chen  Fuch- 
sinmethode f~rbbare) Cylinder; ferner bemerkt man auch in der N~he der 
Bindegewebskapsel and der Blutgeffisse Russel'sehe FuchsinkSrperehen, welehe 
zu zweien, zu 4 und 8 zusammenliegen und verschiedene GrSsse aufweisen. 
Die Zellen dot Geschwulst sind gross - -  fiberall grSsser wie die Epithelien 
der benachbarten Harnkan~lehen - -  yon polygonaler his rundlicher Gestalt, 
mit grossem Kern und sehr deutliehen KernkSrperchen (moist nur 1, seltelx 
2 Nucleoli). Das lotztere zoiehnet sieh besonders auch dadurch aus, dass 
es bei Anwendung der Weige r t ' s ehen  Fibrinfi~rbung odor der Russe l ' s ehen  
Methode stets abweiehend veto Kern gef~rbt bleibt - -  nehmlich blau odor 
roth, wiihrend der Kern weder das Gentiana~iolett noch das Fuchsin au- 
nimmt, sondern durch die Vor- (Carmin bei der We ige r t ' s chen )  odor die 
Nachf~rbung (Jodgrfin bei dot Russe l ' s ehen  Metbode) tingirt wird. Das 
Protoplasma der Zellen ist im Ganzen hell, nirgends granulirt wie dasder  Epi- 
thelien tier benachbarten gewundenen Earnkaniilchen; in einigen sieht man 
deutlich grSssere Vacuolen - -  dutch Alkohol extrahirtes Fett ,  ferner abet 
gl~nzende KSrner, die durch ihr Verhalten zur Jod- und Gentianaviolett- 
reaction, sowie zur Speiehelbehaudlung als Glykogon charakterisirt sind. 
Aneh an ihnen werden racine Jodh~matoxylinmethoden ohne Erfolg probirt. 
Das Glykogen liegt abet nicht aussehliesslich in den Zellen, sondern auch 
reiehlich in Form yon Kugeln nnd l~den zwischen den Zellen. Zun~chst 
scheint es, als ob die Zollen regollos odor wenigstens nur durch Kittsub- 
stanz unter einander ~erbunden in den ttohlrhumeu liegen. Aber schon bei 
schw~eheren u f~llt es auf, dass die Zellon doch vielfach in 
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Form yon Doppelreihen angeordnot sind und bei st~rkeren VergrSsserungea 
sieht man mi~ grSsster Deutlichkeit~ wie feine Bindegewebsfi~den die ein- 
zelnen Zellziige yon einander trennen ~ihnlich denen, welche Arnold ' )  im 
normalen Nebennierengewebe besehrieben hat. - -  Die Tumoren~ welche auf 
zahlreichen $erienschnitten untersueht wurden: zeigen nirgends die geringsten 
Beziehungen .zum Nierengewebe besonders den Epithelien derselben; fiberall 
sind sie vielmehr auf das Seh~rfste abgegrenzt und gerade aueh dadurch 
charakterisirt. Weniger seharf ist dagegen die Abgrenzung zum Blutgef~ss- 
system, denn in jedem Falle liessen sich mehrfaehe Einhrfiche in das Venen- 
system nachweisen, in denen die Ze]lstr~inge besonders reich an Glykogen 
erschienen. 

Das Abweiehende der vorliegenden Tumoren besteht haupt- 
s~ichlich in der noch sch/~rferen Abgrenzung selbst der kleinsten 
Tumoren durch Bindegewebskapseln, sowie in dem Fehlen eines 
grSsseren Gef~ssnetzes als Stroma. Die Uebereinstimmung be- 
steht dagegen in der reihenweisen Anordnung, dem Fett- und 
Glykogengehalt der Zellen, sowie der Form und Beschaffenheit 
ihrer Kerne, vor Allem abet auch in dem Nachweis eines feinen 
bindegewebigen Stromas, welches die Aehnlichkeit mit Neben- 
nierengewebe besonders gross machen. Der Befund reichlicher 
Russel'seher FuchsinkSrper zwischen den eigentliehen Tumor- 
bestandtheilen ist ohne wesentliche Bedeutung; auch in den an- 
deren F~llen waren welche vorhanden, wenn auch in geringerer 
Anzahl. - -  Auch hier handelte es sich um Tumoren~ welche 
bereits im Begriff standen destructiv d. h. bSsartig zu werden, 
denn sie hatten bereits Zelleomp]exe in die Blutbahn hinein- 
gesandt, aus denen allerdings noch keine Metastasen entstanden 
waren. 

Fall  VIII. 

Ich theile dor Vollst~indigkeit wegen auch diesen Fall mit, 
obgleich aus verschiedenen Griinden seine Untersuehung nur sehr 
unvollstiindig sein konnte. 

Es handelte sich um einen Tumor aus der grossen Sammlung des Ro- 
stocker pathologischen Instituts~ welcher dort ohne [rgend eine n~here son- 
stige hngabe als yon einem Nebennierenkeim ausgegangenes Nierenadeuom 
bezeichnet war. Der Tumor war gut wallnussgross, yon deutlich gelappter 
Beschaffenheit~ gegen die Umgebung scharf abgekapselt. Die gauze Niere 
wie der Tumor befinden sich in dfinnen Spiritus und machen den Eindruek~ 

1) Dieses hrohiv. Bd. 35. 
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als ob sic ausserordentlieh sehlecht gehiirtet seien. Dieser Eindruck wird dutch 
die mikroskopische Untersuchung yell best~itigt~ denn sowohl Niere wie Tumor 
sind fiberhaupt kaum noeh ffirbbar. Es gelingt erst bei langer Einwirkung yon 
Jodh~matoxylin oder Boraxmethylenblau in der Wiirme eine leidliche Kern- 
f~rbung hervorzubringen~ so dass wenigstens einigermaassen die histologi- 
schen Einzelheiten erkannt werden khnnen. Die Kapsel des Tumors besteht 
ans mehreren L~igen derben Bindegewebes, iu denen sich zahlreiche Geffisse~ 
sowie reichliche Pigmentzellen naehweisen lassen. Der /ibrige Theil der Ge- 
schwulst zeigt ebenfalls, wie die anderen Tumoren, ein Gerfist~ welches fast 
ausschliesslich aus dtinnen klaffenden Gef~ssen besteht~ denen polygonale 
and anniihernd cylindrische Zellen aufsitzen; nur selten findet sich in den 
Zellreihen eine grhssere~ lumenartige Lficke. Uther die Structur der Zellen 
nnd Kerne l~sst sieh wegen der schleehten Conservirung nut wenig fest- 
stellen. Die Kerne sind meist rundlich~ im Ganzen nur schlecht fiirbbar. 
Zwischen den Zellreihen ist vielfach aueh reicblieher Bindegewebe vorhanden, 
in dem ~sserst reichlich Pigmentsehollen und Pigmentzellen liegen. Alles 
Pigment giebt die Eisenreaction, aueh das in der Kapse]. =- Glykogen ist 
nirgends nachzuweisen. 

Der Tumor stimmt vet AHem daria mit dem vorigen tiber- 
ein, dass er auch schar f  vom Nie rengewebe  abgegrenzt ,  dass er 

a lveolar  angeordnet  is t  und dass das S t roma  wesent l ich  aus 

Blutgefgssen besteht.  Uebe r  den Fet t -  und Glykogengeha l t  des 

Tumors  kann wegen der  vSllig ungeaf igenden Conserv i rung  des- 

se lben nichts  S icheres  ausgesag t  werden.  

F a l l  IX. 

(Nacht r~gl ich  w~hrend der Correctur  der  A r b e i t  aufgenom- 

men.)  Fal l  aus der  P r iva tp rax i s  yon Geh. Ra th  Prof. Dr. M a -  

d e l u n g ,  dem ich auch die k l in ischen Angaben  verdanke .  

]~err F.~ 50 Jahre alt, aus gesunder Familie stammend, ist bis vet 7 
Jahren nie ernstlich krank gewesen. Damals machte er wegen einer Affection 
am linken iiusseren KnSchel eine Bade- und Sehmiereur in Aachen dutch. 
Unmittelbar naeh dieser Cur bemerkte Pat. nach Anstrengungen Schmerzen 
in der Kreuzgegend links yon der Wirbelsii.ule~ die abet nie so heftig waren, 
dass Pat. liegen musste. Vor 3 Jahren trat ohne besondere Veranlassung 
ein einmaliges Blutharnen auf, das sich in der Art zeigte, dass zun~.chst 
reines Blur aus der HarnrShre herausspritze und darauf klarer Urin nach- 
floss. Erst im August v. J. trat wiederum, naeh einer anstrengendeu Ge- 
birgstour Blut im Urin auf; jetzt war das Blut innig mit dem Urln ver- 
mischt und es dauerte 6 Tage, bis er wieder klar wurde. In einem Blut- 
gerinnsel wurde ein kleines Concrement gefunden. Am 3. b~ovember stellte 
sich wieder Blutharnen ein unmittelbar naeh einer heftigen Erregung und 
kSrperlichen Anstrengung. Jedesmal wenn sieh Blnt im Urin zeigte~ er- 
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hShten sich die Schmerzen ~n der linken Seite und links neben der Wirbel- 
s~ule. - -  Bei der Untersuchung des gut geniihrten Patienten in Narkose 
(am 10. Nov.) ist die linke Niere deutlieh pa]pabe]; sie ffihlt sich h~rter an~ 
als elne normale Niere und ist yon hSekriger Obcrfl~che. Cystoskopisch l~sst 
sich Blur nur um die Miindung des linken Ureters nachweisen. Nachdem 
am 12. heftige Schmerzen in der Lendengegend und starkes Blutharnen auf- 
getreten war~ wurde am 15. November zur Exstirpation der kranken Niere 
geschritten, Bei der Operation erscheint die untere HiiIfte yon hSckerigen 
Tumoren eingenommen, die obere intact. Der Tumor wird zuerst entfernt~ 
darauf tier Niereorest. Blutverlust sebr gering. Tamponade. Muskelnaht~ 
Jodoformgazeverband. - -  Schon am ersten Tage naeh der Operation wurden 
665 ccm Urin abgesondert; der Urin noch blutig. Allgemeinbefinden gut; 
an den folgenden Tagen wurde der Urin vSllig Mar, das Allgemeinbefinden 
verschlechtert sieh~ grosse Mattigkeit und Schmerzhaftigkeit. Puls klein; 
Leib stark aufgetrieben. Am t% wo Morgens Collaps elntrat, erfolgte Mit- 
tags der Tod. Die Section wurde verweigert. 

Die linke Niere wies fo]gende Verh~ltnisse auf. Sie hat im Ganzen eine 
L~,nge yon 13, Breite yon 9 und Dicke yon 5 era. Die Tumormasse sitzt 
am unteren Pole der Niere und man kann im Ganzen 10 Knoten yon Kirsch- 
his EnteneigrSsse unterscheiden; alle sind deutlich hSekerig, yon kugliger 
Gestalt und durch eine Kapsel scharf abgegrenzt, auf dem Durehsehnitt yon 
grob-lappigem Bau, meist yon weieher Consistenz und schwefelge]ber bis 
graurSthlicher Farbe; einzelne zcigen in den Einschnitten zwischen den 
Lappungen deutlich geffillte Blutgefiisse. Der grSsste, 7 em lange und 5 cm 
breite Tumor ist naeh dem Nierenbeeken zu yon grauweissen und gallertig 
gl~nzenden Streifen, sowie grSsseren dunkelrothen Heerden durchsetzt. Das 
Nierenbeeken ist im Ganzen frei. Der iibrige Tbeil der Niere an der Ober- 
fl~iebe im Ganzen glatt, yon dunkelbraunrother Farbe mit zahlreichen steck- 
nadelspitzgrossen, kalkgliinzenden Punkten; die Geffissinjeetion ungleich- 
m~ssig; am oberen Pole st~irker~ wie nach unten zu; hier findeo sich auch 
kleine Blutungem Auf dem Durchschnitt im Ganzen blutreich; Rinde und 
Mark yon normaler Breite und seharf yon einander abgesetzt dureh die mehr 
dnnkelrothe Farbe tier Marksubstanz. Zeichnuog der Rinde deutlich~ nur 
stellenweise, besonders in der N~he der Tumormasse sieht man einige matt- 
gelbe Streifen, daneben abet auch dfinnere, feine, gliinzend gelbweisse Striche 
und Punkte, die noch reichlicher in der ]llarksubstanz vorbanden siod und 
bier yon den Pyramidenspitzen zur Basis der Markkegel ziehen. 

Da ich durch die Freundlichkeit von Herrn Geheimrath 
Madelung  der Operation beiwohnen konnte, hatte ich erwiinschte 
Gelegenheit, eine derartige Fixation vorzunehmen, dass sewohl 
die genauesten Protoplasma- wie Kernuntersuchungen mSg|ich 
wurden. Als Fixationsfliissigkeit gelangten zur Benutzung 1. Al- 
cohol absolutus ffir die Conservimng des Glykogens~ 2. F lem-  
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ming'sches Chromsiiure-Osmiumgemiseh fiir die Fixation der 
Kernstrukturen, 3. Altmann'sches Osmium-Chromsaures Kali- 
gemisch zum Studium der Pretoplasmastrukturen. In alle diese 
Fliissigkeiten wurden kleine Stricken der Tumoren, some kleine 
Partikel des benachbarten und entfernteren Nierengewebes sofort 
naeh der Herausnahme der Niere aus dem KSrper, also vS!lig 
lebensfrisch fixirt; sparer in Alkohol nachgehi~rtet, in Paraffin 
eingebettet und den Fixirungsmethoden entsprechend gefs --  
In Bezug auf den Gesammtbau der Tumoren war das Ergebniss~ 
wie in den friiheren F~illen. Schon im frischen Zustande fanden 
sich die zahlreiehen Zellstr'~nge mit den stark verfetteten und 
glykegenreichen Zellen. An den geh~rteten Pr@araten sah man 
deutlich, wie das Stroma der Stri~nge yon bald engeren, bald weiteren 
Gefi~ssen gebildet wurde, deren Wandungen oft hyalin gequollen 
waren. Die Zellen batten racist platte und polygonale Gestalt, 
nut sehr selten fanden sich mchr cylindrische vor. Die Kerne 
sind racist rundlieh mit deutlichen KernkSrperchen, hie und d a  
auch eckig; der Chromatingehalt verschieden, neben blass f~rb- 
baren, finden sieh auch hyperchromatische, ja fSrmliche l~iesen- 
kerne; mehrkernige und Riesenzellen wurden nur ganz vereinzelt 
gefunden. Bei den Flemmingpr~paraten fiel 5fter eine eckige 
Form der Kerne auf; Mitosen wurden nur ganz spKrlich aufge- 
funden; dieselben waren durchaus n o r m a l . -  Blutungen, ~idema- 
tSse DurchtrKnknng des Bindegewebes, sowie das Auftreten yon 
verschieden f~rbbaren ChromatinbrSekelehen in nekrotischen 
TUmortheilen und in einzelnen Blutgef'~ssen wurde 5fter, ebenso 
wie in mehreren anderen FKllen, beobaehtet. Das Glykogen war 
ganz ausserordentlich reiehlich in allen Tumortheilen mit Aus- 
nahme der nekrotischen Stellen vorhanden, so dass fast jede 
einzelne Zelle davon enthielt; es bildete nur selten kleinere 
KSrner, sondern trat in grSsseren Sehollen und Klumpen auf; in 
Blutgefi~ssen babe ich es in diesem Falle nicht gefunden; da- 
gegen bestand oft eine deutliche Leukocytose in den Capillaren; 
und nicht selten auch namentlieh an der Peripherie eine Leuko- 
cyteneinwanderung zwischen und in die Geschwulstzellen. Die 
Tumorkapsel war dick, bestand aus zellreichem gefiissreichen 
Bindegewebe, welches an einzelnen Stellen Pigmentzellen und 
Reste yon Harnkani~lchen und Glomerulis enthielt. - -  Die Niere 
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zeigte namentlieh in der Nachbarschaft eine rnKssige fettige De- 
generation der Epithelien der gewundenen Kan~ilchen, und geringe 
Wueherung des interstitiellen Gewebes; an anderen entfernteren 
Stellen bestand ausgedehnte Verkalkung yon Glomeru]is und der 
Capillaren der Rinde und Marksubstanz; auch hier bestanden, 
wenn auch in mi~ssigel"em Grade, Verfettungen der Epithelien. 
Au einer Ste]le, nahe nach der Grenze des Tumorgewebes, land 
sieh auch ein kleines papili~res Adenom, dessen Zellen mit den 
Epithelien der gewundenen Kan~lchen fibereinstimmten und bei 
Behandlung nach der Altmann'schen Methode typische Granu- 
lirung aufwiesen. G]ykogen enthielten diese Zellen nicht, wohl 
aber waren mehrfach in den Lumen der Kan'~lchen oder auch 
zwischen den Zellen and der Membrana propria geschichtete 
Kalkconcremente vorhanden. - -  Ein besonderes Interesse nahmen 
nun die in Altmann'schem Osmiumgemisch fixir~en Gewebs- 
theile in Ansprueh. Hier erschienen nehmlich die Tumorzellen 
in der Mehrzahl gleichm:~issig angeffillt mit ungleichm~ssig grossen 
intensiv schwarz gefSrbten Granulis, neben denen sich nur hier 
und da noch dutch Anilinwasser-Siiurefuchsin roth gef~rbte 
~iusserst feine und kleine Granula nachweisen liessen: d.h. der 
Zellinhalt zeigte dieselben Eigenschaften wie die Nebennieren- 
rinde and die hyperplastischen Wucherungen derselben. Schon 
Klien hat eine Abbildung yon der menschlichen Nebennieren- 
rinde gegeben, bei der dieses Verhii.ltniss deutlich ist, dass 
nehmlich roth gef~rbte Zellgranula fehlen; und ich habe reich 
in Priiparaten mensehlieher Nebennieren und einem Fall yon 
Struma suprarenalis yon dem gleichen Verhalten fiberzeugt. Es 
ist das etwas den Nebennierenzellen durchaus Eigenthfimliches, 
wie die Vergleichung mit verfetteten Zellen anderer Organe 
deut]ich ergiebt. Besonders lehrreich hierffir ist der yergleich 
mit den direct anstossenden Theilen des Nierengewebes des vor- 
liegenden Falles. Hier finder man nehmlich auch in den stark 
verfetteten Zellen der gewundenen Harnkan~ilehen stets noch 
reiehlich intensiv roth gef~rbte ziemlich grobe Zellgranula vor; 
nut ihre Zahl hat abgenommen; die schwarz gef~rbten Fetttropfen 
sind fast ausnahmslos grSsser, wie die Zellgranula, oft liegen 
sie in dem dem Harnkans zugekehrten Theil der 
Epithelzelle, wi~hrend der untere Theil die st~bchenfSrmige An- 
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ordnung der roth gef~rbten Zellgranula deutlich zeigt. Ebenso 
zeigen auch, wie bereits erwi~hnt, die Zellen des kleinen papil- 
]s Adenoms typische rothe Granula. Allerdings kann man 
auch in diesel" und anderen fettig degenerirten •ieren Stellen 
finden, in denen nur Fetttropfen and keine Zellgranula in den 
Epithelien vorimnden sind, das sind abet ausnahmlos solche, 
bei denen bei der Altmann'schen Methode die Kerne kaum 
sichtbar sind and bei Fixirung naeh Flemming eine Fiirbung 
der Kerne nicht gelingt d. h. todte, nekrotische Zellen. Aehn- 
liches habe ich in Mammacarcinomen 5Iter beobachtet; hier 
findet man solche verfettete Zellen, die neben den Fetttropfen 
deutlich unvedinderte Zellgranula aufweisen, and solche die 
Zellgranula fiberhaupt ausser den Fetttropfen nieht enthalten - -  
and aueh hier sind die letzteren dann meist kernlos, abgestorben. 
Die Untersuchung des Protoplasmas naeh der Altmann'sehen 
Methode ergiebt also in dem vorliegenden Falle, dass die 
Gesehwuls tze l len  yon d e m T y p u s  der Nie renep i the l i en ,  
se lbs t  ve r f e t t e t e r  Nierenepi the l ien ,  vol lkommen ab-  
weichen,  dass sie also, um mit Hansemann zu reden,  
s tark  anap las t i sch  sind. Eine solche totale Anaplasie der 
Gesehwulstzellen kommt nun, wie meine daraufhin gerichteten 
Untersuchungen an Carcinomen ergeben haben, kaum bei Krebsen, 
gesehweige denn bei Adenomen vor. Und das ist ein weiterer 
wichtiger Punkt~ weleher gegen die unten n~her zu besprechende 
Sudeek'sche Ansieht mit Gewicht in's Feld zu fiihren ist. - -  

Sucht man aus den vorstehend mitgetheilten und nBher 
untersuchten F~illen das Gemeinsame heraus, so l~isst sich zu- 
n~chst in k l in ischer  ttinsicht, soweit dariiber genauere Angaben 
vorliegen, Folgendes feststellen. Die Tumoren kSnnen, nachdem 
sie fiberhaupt klinisehe Symptome gemacht haben~ noch l~ngere 
Zeit 2--3, ja 6 Jahre bestehen (vgl. Fall 3, 4, 5 and 9). Meist 
pfiegen sie nach etwas kfirzerem Bestehen - -mi tunter  unter 
Einwirkung einer anderweitigen Seh~idliehkeit (Influenza Fall V) 
- -  plStzlich sehr rasch zu wachsen and unter Metastasenbildung 
zum Tode zu ffihren. Die klinisehen Symptome sind oft gering- 
fiigig und aus dem Urinbefund allein ist nut in den seltensten 
F~llen die Diagnose auf einen 1Nierentumor zu stellen'). Wie 

1) In den Fgllen, in denen ich den Urin untersuchen konnt% habe ich 
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lange die Dauer der Erkrankung im Ganzen ist, das ist ~usserst 
schwer festzustellen, da sicherlich die Tumoren erst klinische 
Erscheinungen maehen~ wenn sie eine nicht unbetriiehtliche 
GrSsse erreieht haben oder in grosser Anzahl vorhanden sind. 
Bedenkt man aber, dass bet Sectionen ~ihnlich geartete Tumoren 
bis zu Wallnussgr5sse, welche bereits dicht daran sind Meta- 
stasen zu machen, nicht selten gefunden werden, ohne class fiber- 
haupt klinische Erscheinungen den Verdacht einer Nierenerkran- 
kung hervorgerufen hi~tten, so muss man die Gesammtdauer der 
Erkrankung auf nicht geringe Zeit veransehlagen. Einen di- 
recten Beweis hierffir bieten mehrere Fglle aus der Literatur, in 
denen eiu Tumor 5 Jahre (Grawi tz  und Stri ibing),  8 Jahre 
(J. I s rae l )  und 10 Jahren (Beneke)  kliniseh in tier Nieren- 
gegend festgestellt wurde und besonders wohl der Fall yon 
Askanazyl ) ,  in dem nach den eigenen Angaben des Patienten 
bereits in frfiher Jugend eine Geschwulst in der linken Nieren- 
gegend bestanden hatte, die allerdings im Anfange der zwan- 
ziger Jahre versehwand und erst wieder im 53. Lebensjahre 
Symptome machte. - -  Was das Alter anbetrifft, in welchem 
die Erkrankung zumeist auftritt, d. h. in welchem die Tumoren 
zu wachsen und sehliesslieh bSsartig zu werden beginnen, so ist 
das Alter, in welchem /iberhaupt bSsartige 6esehw/ilste auf- 
treten, aueh hier fiberwiegend vertreten. Unter Zurechnung 
meiner 7 F/ille sind yon 28 Fgllen, in denen n/ihere Angaben 
vorhanden waren, 20 im Alter yon 40- -79  Jahren und 8 im 
Alter yon 2�89 Jahren. Die nachfolgende Tabelle giebt einen 
Ueberbliek dariiber. 

1) 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 135. Hft, 2, 

besonders auch darauf geachtet, ob nieht etwa durch den Nachweis 
yon freien Glykogentropfen oder glykogenhaltigen Zellen die Diagnose 
gestellt werden kSnnte. Das negative Ergebniss kann aber darin seinea 
Grand haben, dass das Nierenbeeken immer fret yon Tumormassen 
geblieben war. Man kSnnte deswegen immer noch wetter auf diesen 
Punkt aehten~ obgleich bet der scharfen Abkapse]ung der Tumorea 
yore Nierengewebe die Chancen~ Tumorgewebe im Urin zu finden~ 
geringe sind. 
Z i e g l e r ' s  Beitriige. Bd. 14. S. 33. Die bSsartigen Geschwfilste der 
in der Niere eingeschlossenen Nebennierenkeime. 

13 
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Autor. Alter. Art des Tumors. 

1) G r a w i t z ,  DiesesAr- 
ehiv. Bd. 93. S. 50. 
2) Derselbe. S. 54. 

3) S t r i i b i n g ,  Arch. f. 
klin..Med. Bd. 43. S.603. 

4) Derselbe. S. 608. 

5) L S w e n h a r d t ~ Z e i t -  
sehrift f. Chirurg. Bd. "28. 

S. 583. 
6) t ~ u p p r e e h t ,  Ctrbl. 
f. Gynitkologie. Bd. 14. 

S. 592. 
7) B e n e k e ,  Z ieg le r~s  
Beitr~ge. Bd. 9. S. 440. 

8) Ho r n, ])ieses Arch. 
Bd. I26. S. 191. 

9) A m b r o s i u s ,  Diss. 
Marburg 1891. 

10) J. I s r a e l ,  D. reed. 
Wochenschrift. 1892. 

No. 21. 
11) M. A s k a n a z y ,  
Z ieg le r~s  Beitr~ge. 

Bd. 14. S. 33. 
19) De Pao l i1 ) ,  Z ieg l .  
Beitdige. Bd. 8. Fall 1. 
13) Derselbe. Fall 2. 

14) Derselbe. Fall 4. 
15) S u d e c k ,  Dieses 

Archiv. Bd. 133. S. 558. 

16) Derselbe, Dieses 
Archly. Fall II. 

Mann  von  
52 Jahren. 
Weib yon 
53 Jahren: 
Mann yon 

67 Jahren,  
Tod 72 Jahre. 
64j~hr. Frau. 

46jghr. Mann, 
Tod nach 
5 Jahren. 

~�89 Kind. 

53j~hr. Mann 
(seit dem 

41. Jahre Be- 
schwerden). 

37j~hr. Mann. 

44jfihr. Frau. 

64j~hr. Mann. 

54ji~hr. Mann. 

30j~hr. Mann. 

37j~hr. Mann. 

37js Frau. 
47j~hr. Frau. 

64j~hr. Mann. 

Grosset cystoider Tumor der linken 
Niere mit Lungenmetastasen. 

Tumor der oberon Hiilfte der rechten 
Niere. 

Cystoider Tumor der rechten Niere 
mit einer Lebermetastase. 

Linksseitiger eystoider erweiehter 
Tumor. 

Cystiseher rechtsseitiger Nierentumor 
mit Lungen- und Lobermetastasen. 

Kindskopfgrosser, solider Tumor unter 
der Kapsei der rechten Niere. 

Ueber mannskopfgrosser Tumor der 
linken Niere mit Metastasen in retro- 
peritonf~alen Drfisen u. d. Peritoneum. 

Mannskopfgrosser subcapsu]arer Tu- 
mor der linken Niere; Metastase in 

der Cava inferior. 
Orosser Tumor der rechten Niere, 
Nebenniere und Leber, Metastasen der 

Lungen, r. Herz und Drfisen. 
Apfelgrosser Tumor der recbten Niere 
mit Metastaseu in den Rippen, Lnn- 

gen, Leber u. s. w. 
Grosser Tumor der linken Niere mit 
Metastasten in t. Nebenniere, r. Niere, 

Leber, Lunge, gerz. 
Tumor der rechten Niere. 

Tumor der linken Niere mit Lymph- 
drfisenmetastasen und amyloider De- 

generation der Nflz, Leber u. s. w. 
Tumor der rechten Niere. 

Tumor der rechten Niere mit Meta- 
stasen in Leber, Zwerchfell, Pleura 

und Lungen. 
Mannsfaustgrosser Tumor der linken 
Niere mit Metastasen in Lunge und 

Pleura. 

1) Ich rechne die Angiosareome de P a o l i ' s ,  wie ich unten noch niiher 
begrfinden werde, ebenso wie die Tumoren S u d e e k ' s  als zu den hier 
in Frage stehenden geb5rig entgegen tier Ansebauung tier herr. Aatoren. 
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Autor. Alter. Art des Tumors. 

17) Marehand~ Inter- 
nationale Beitr~ge z. 
wissensebaftl. Ned. f. 
R. Virehow.  S. 573. 

18) D r i e s s e n ,  Ziegl .  
Beitr~ge. Bd. 12. S. 6.5. 
19) Derselbe, Ebenda. 

Fall 2. 
20) L u b a r s e h ,  Diese 

Arbeit. Fall II. 

~i) Derselbe. Fall I[I. 

22) Derselbe. Fall IV. 

23) Derselbe. Fall V. 

24) Derselbe. Fail VL 

25) Derselbe. Fall VII. 

26) L u b a r s e h ,  Diese 
Arbeit. Fall IX. 

27) R u m p e l ,  Pathol.- 
anatom. Tafeln. Iteft 9. 

U 4 .  
28) Derselbe, Ebenda. 

U 5 etc. 

20jShr. M~d- 
then. 

34j~hr. Frau. 

79j~hr. Mann. 

54jghr. Mann. 

52 Jahre alter 
Mann. 

6 3. Jahre alto 
Frau. 

73 Jahre alter 
Mann. 

5.9 j~hr. Mann. 

40jS, hr. Mann. 

50j~hr. Mann. 

39j~hr. Mann. 

Tumor der linken Nebenniere mit 
Lebermetastasen. 

Tumor in einer ttufeisenniere (seit 
5--6 Jahren bemerkt) ohne Metastasen. 

Tumor der Niere. 

Tumor der linken Nebenniere und 
Niore mit Metastasen in der Nieren- 
kapsel, den retroperiton~alen Lymph- 
drfisen, Lungen, Pleura, Sehilddr/ise 

und Pankreas. 
Grosset Tumor der reehten Niere mit 

Lymphdrfisenmetastase. 
Tumor der reehten Niere, mikrosko- 

piseh Durehbmeh in Nierenvenen. 
Tumor der reehten Niere mit Lun- 

genmetastasen. 
Mehrere Tumoren bolder Nieren, mi- 
kroskopiseh Durehbrfiehe in die Nie- 

renvenen. 
Nieht sicher, welehe Niere; multiple 
Tnmoren ; mikroskopiseh Einbrueh in 

Nierenvenen. 
Multiple Tumoren der linken Niere. 

Kartoffelgrosse.r Tumor der rechten 
Niere; scbarf abgekapselt. Adenoma 

capsulatum renis. 
50j~ihr. Mann. Faustgrosser Tumor der linken Niere 

mit Metastasen in tier reehten Niere~ 
der Sehleimhaut der Harnblase, den 
retroperiton~talen Drfisen und dem 
10. und 11. Brustwirbel. (Adenoma 
sarcomatos, pseudopapillare renis. ) 

29) Orth ,Arbei tenans  Ohne Alters- Tumor der reehten Niere mlt Neta- 
dem patholog. Institut u. Gesehleehts- stasenindenretroperiton~alenLymph- 
in GSttingen. S. 81. angabe, knoten. 

Das grosse Uebergewicht, welches in der vorliegenden Auf- 
stellung das m~innliehe Gesehleeht vor dem weibliehen (19 : 9) 
hat, ist vielleicht zuNllig; jedenfalls ist das Material wohl noch 
zu klein, als dass man siehere Sehlfisse daraus ziehen kSnnte. 
Immerhin fiberwiegt aueh nach Angabe anderer Autoren IRe: 
sens te in ,  P. Wagner~)] beim primitren Nierenkrebs das m~nn- 

') P. W a g n e r ,  Abriss der Nierenchirurgie. Leipzig 1893. S. 88. 

i3"  
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lithe Geschlecht, w~ihrend allerdings nach demselben Autor beim 
Sarcom das weibliche vorwiegen soll. Sehr gut verwerthbar 
sind diese Angaben abet deswegen nicht, well die Bezeichnun- 
gen Nierenkrebs und Nierensarcom, wie wir welter unten noch 
sehen werden, ganz durch einander angewendet werden. J 
Auffallend ist in klinischer Hinsicht der t5dtliche Ausgang, 
welchen die Operationen dieser Tumoren hi~ufig nehmen, ohne 
dams Peritonitis oder Uriimie als Todesursache anzusehen ist. 
So starben die 3 yon Prof. Made lung  operirten Patienten aus- 
nahmslos unter gleichen Symptomen. Ob es sich hier um Zu- 
ffilligkeiten oder um eine besondere vitale Bedeutung der exstir- 
pirten Tumoren handelt, muss vorl~iufig dahin gestellt bleiben. 

In g r o b - a n a t o m i s c h e r  Hinsicht muss man zunKchst die- 
jenigen F/ille besonders stellen, in denen wie in meinen beiden 
ersten und in Fall 9 und 17 der vorstehenden Tabelle, die zu- 
geh5rige Nebenniere vollkommen mit in die Gesehwulstbildung 
hineinbezogen ist. In den meisten anderen Fi~llen dagegen 
findet man die zugeh5rige Nebenniere v511ig intact; hSchstens 
finden sieh real Metastasen in ihr oder einfaehe Hyperplasien. 
Was den Sitz der Geschwulst anbetrifft, so scheint die rechte 
Seite etwas z u  pri~valiren~ ebenso scheint etwas h~ufiger der 
obere Po lde r  •iere ergriffen zu vein, als der untere. Doeh sind 
die Differenzen immerhin gering. - -  Eine besondere Bedeutung 
kommt noch dem Verhalten der Nebennieren, bezw. versprengter 
Theile derselben zu. In zahlreichen Fiillen (Grawi tz ,  Beneke ,  
Luba r s c h  u. A.) gelang es versprengte hTebennierenkeime in der 
befallenen Niere oder in der anderen oder in der Umgebung des 
Nieren- oder :Nebennierenhilus naChzuweisen. Doch kann dar- 
auf nicht unterschiedslos ein besonderes Gewicht gelegt werden, 
well die Versprengung yon iNebennierenkeimen iiberhaupt ein 
h~iufiger Vorgang i s t -  nach S c h m o r l  1) sogar bei 92 pCt. aller 
Leiehen gefunden wird. Allerdings trifft diese Statistik sicher- 
lieh nicht fiir jedes Material und jedenfalls nieht ffir die Ver- 
sprengung in die iNieren zu, so habe ich z. B. in Rostock ver- 
sprengte Nebennierenkeime in der Niere bei etwa 300 Leiehen 
nur etwa 8 real, dagegen viel h~iufiger entlang der Vena supra- 

1) Citirt bei Beneke, Ziegler~s Beitr~ige. Bd. 9. S. 451. 
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renalis und spermatica interna gefunden. Bei der Beurtheilung 
wird also grade auch auf den Oft, wo die versprengten Keime 
gefunden werden, Riicksicht zu nehmen sein. - -  

Wenden wit uns zu den weiteren grobanatomischen Eigen- 
sehaften tier in Rede stehenden Tumoren~ so k5nnen wir noch 
folgende gemeinsame Eigenthfimlichkeiten feststellen. 1) Die 
Tumoren sind stets subcapsul~r gelegen und scharf gegen die 
Nierensubstanz abgegrenzt - -  natfirlich kann sehliesslich die 
Kapsel stel]enweise durchbroehen werden, doch tritt das erst 
sehr sp~t ein. 2) Sie treten fast stets in Form multipler Knoten 
auf. 3) Sie sind selbst in den frischesten und kleinsten Partien 
graugelb bis sehwefelgelb gefi~rbt und erhalten dadureh grosse 
Aehnlichkeit mit der Nebennierenrinde; nur dutch Blutungen 
und reichlicheren Blutgef~issgehalt wiegt stellenweise eine grau- 
rSthliche F~irbung vor. 4) Sie sind vou weicher Consistenz und 
deutlieh - -  oft grob - -  gelapptem Bau. 5) Sie besitzen grosse 
Neigung zu myxomat5ser Erweiehung (Cystenbildung), zu Ne- 
krosen und zu Blutungen. 6) Sie bilden leieht Metastasen (20real 
unter 29 Fiillen). 7) Die Metastasirung geschieht dutch Eiubrueh 
der Geschwulstmassen in das Venensystem. 

Diesen grobanatomisehen Eigenthfimliehkeiten entspreehen 
eine Reihe yon histologischen, welehen eine verschiedene Bedeu- 
tung zukommt. 1) Die Tumoren zeigen sowohl in den prim~iren, 
wie in den secund~ren Heerden eine zusammengesetzte Struktur. 
Man kann an ihnen ein Stroma und ein Geschwulstparenchym 
unterscheiden. Dos Stroma besteht vielfaeh nut aus dfinn- 
wandigen, oft weitklaffenden Gef~ssen, um die nur selten noch 
eine Bindegewebshiille herumgeht~ wie namentlich an Pri~paraten 
deutlioh wird, an denen die Zellen durch Auspinselung entfernt 
sind. Mitunter kann aueh der Eindruck, dass dos Stroma aus 
gef~sslosem Bindegewebe besteht, dadurch entstehen, dass die 
Gef~sse leer und eollabirt sind (Fig. 4). Das Endothel der Ge- 
fiisse ist moist deutlieh, h~iufig sogar reiehlieh und gewuehert. 
In einem Falle fund ich sogar in einigen Endothelzellen Mitosen. 
Die Tumorzellen haben verschiedenartige Gestalt, doeh stimmen 
sie in einigen Punkten vSllig iiberein. Sie sind moistens poly- 
gonal gestaltet, wie Nebennieren- und Leberzellen, dooh finden 
sieh aueh cylindrische Zellen und unregelmiissig gestaltete mit 
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mehreren Kernen vor.  Der Kern derselben ist seharf rundlich 
und besitz~ meist nur eins sehon im ungefgrbten Zustande be- 
sonders deutliehes Kernk5rperchen, das in Bezug auf F'arbung 
sieh anders verh~lt als der Kern (s. oben S. 174). Der Zellleib 
ist, wenn auch nicht an allen Theilen des Tumors, angefiillt 
a) mit gr5sseren und kleineren Fetttropfen b) mit glgmzenden 
KSrnern und Kugeln, die sich als Glykogen erweisen. Dasselbe 
liegt entweder in Form von ganz kleinen KSrnchen oder grSsseren 
Kugeln in den Zellen, oder auch in Form von Streifen und 
grSsseren Scholten zwischen denselben. Mitunter (besonders in 
Fall II) finder man das Glykogen reiehlich frei oder an Leuko- 
cyten gebunden in den Blutgefi/ssen des Tumors liegen. 2) Die 
Anordnung der Gesehwuls tze l len  ira Stroma. Meist lie- 
gen nur zwei geihen yon Zellen neben einander, welche ohne 
Intracellularsubstanz angeordnet sind, und zwar so dicht, class 
ein Lumen vielfach aueh nieht real andeutungsweise vorhanden 
ist. An anderen Stellen treten allerdings mehr oder weniger 
deutliche Hohlr~iume auf, welche namentlich auf Quersehnitten 
den Eindruck yon Drfisenluraen machen. Diese Aehnlichkeit rait 
Driisendurchschnitten ist dort besonders gross, wo die Geschwulst- 
zellen mehr oder weniger Cylinderepithelien ghnlich sehen. Aber 
auch an solchen Stellen handelt es sich selten um regelm/issige 
Lumina, wie an Lgngsschnitten besonders klar hervortritt. Viel- 
mehr kann man noch auf Seriensehnitten oft genug sehen, wie 
die Oeffnungen sehr unregelmgssig sind und nur durch Zerfall 
yon Zellen entstehen. Fig. 5 veransehaulicht dieses Verhgltniss 
deutlich. An manchen Stellen scheinen allerdings ~iehte Lumina 
zu bestehen, auf deren Erklitrung welter unten n~her eingegangen 
wird. Von manchen Autoren (Horn, G rawitz,  Askanazy u. A.) 
werden auch papill~ire Wueherungen be.schrieben, die ieh nur 
selten angetroffen habe. Sic seheinen erst dann zu entstehen, 
wenn die Wuoherung des Bindegewebes und der Zellen due 
sehr bedeutende geworden, auch der centrale Zerfall der Zellen 
starkvorgeschrittenist. 3) Die regress iven Metamorphosen 
in den Tumoren. Die Nekrosen und Blutungen sind nieht irgend- 
wie eharakteristiseh. Wenigstens kann man ~hnlieh ausgedehnte 
Blutungen auch in Angiosarcomen anderer Organe finden. Je 
dfinnwandiger die GefSsse und je rascher das Wachsthura der 
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Geschwulst, um so gr5sser die Oelegenheit ffir Nekrosen und 
Blutungen. Das Pigment, welches sich oft sehr reiehlich in 
diesen Tumoren findet, ist umgewandelter Blutfarbstoff. Denn 
es giebt meistens die Eisenreaction oder es finden sieh wenig- 
stens 5fter in ein und derselben Zelle neben goldgelben Pigment- 
k6rnern, welche die Eisenreaetion nicht geben, solehe in clenen 
die Reaction positiv ausf/illt. Die Nekrosen zeigen ebenfalls 
niehts, was man nieht auch in anderen Tumoren auffindet. 
Nut ist hervorzuheben, dass man grade bier besonders oft 
sehr ausgedehnt den Prozess der Karyor rhex i s  1) beob- 
aehten kann. Der Kernzerfa�91 finder in fast regelm~issiger Wdse 
start und man sieht dann in den nekrotisehen Iteerden grosse 
Mengen dieser ChromatinkSrner liegen, die sowohl aus den Ge- 
schwulstzellen, wie eingewanderten Leukoeyten frei geworden 
sind. Interessant und ftir die Abstammung der K~irner wichtig 
ist die Beobaehtung, die ieh mehrfaeh gemaeht habe, dass die 
KSrner nieht gleichmiissig fiirbbar sind. Das tritt besonders bei 
der Weige r t ' s ehen  und l~ussel 'sehen Doppelf'arbung hervor; 
w/ihrend nehmlieh die meisten KSrner die Carminvor- oder aod- 
grfinnaehf/irbung annehmen, fanden sieh immer einzelne meist 
etwas grSssere darunter, welehe die Gentiana- oder Fuehsinf/~rbung 
gut festhidten, Es geht daraus mit Sieherheit hervor, dass ein 
Theil der Chromatink6rner frei gewordene KernkiSrperehen sind. 
Eine Uebersehwemmung des benaehbarten Bindegewebes mit 
derartigen Kernresten, wie sis Beneke besehreibt, babe ich in 
ausgedehnterer Weise nieht bemerkt. In 2 Tumoren (Fall 3 
und 4) war in dem nekrotisehen Material aueh Fibrin in Form 
yon feinen Fgden und groben Balken reichlich vorhanden. 
Eine Mufige weitere Veriinderung der abgestorbenen Partien 
besteht in einer oft sehr ausgedehnten , meist heerdf6rmig begin- 
nenden Verkalkung. - -  Die hyalinen und myxomatSsen Ver/in- 
derungen nehmen sehon deswegen ein gewisses Interesse in An- 
sprneh, well sie fast mit derselben Regeim'assigkeit im Stroma 
vorkommen, wie die Fettmetamorphose und 61ykogenbildung 
innerhalb der Zellen. An und ffir sieh finder man ja myxoma- 
t/Sse Veriinderungen in raseh waehsenden Tumoren sehr hgufig, 

~) Klebs, Allgem. Pathologie. Bd. IL S. 12, 
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weil es hier besonders leieht zu CireulationsstSrungen und damit 
zu 5dematSser Durehtr~nkung des Bindegewebes kommt. Denn 
meistens ist das was als sehleimige Umwandlung besehrieben 
wird, wie KSster zuerst mit vollem Reeht hervorgehoben hat, 
niehts als eine 5dematSse Durehtr~inkung des Bindegewebes. 
Aber bemerkenswerth fiir die vorliegenden Tumoren ist doeh 
die Regelm~issigkeit des Auftretens und die grosse Ausdehnung, 
welehe diese Sehleimdegeneration erreiehen kann und die sehliess- 
lich zur Bildung grSsserer, mit gallertiger Fliissigkeit angefiillter 
Hohlr~iume (sogenannten Cysten) fiihrt. Das nehmlich, was 
als cystisehe Erweichung der Tumoren in sehr grossem Urn- 
range versehiedentlieh beobachtet wurde, ist nehmlich keine 
~ichte Cystenbildung, sondern nur eine ausgedehnte sehleimige 
Erweichung. Es handelt sich nicht um erweiterte mit Epithel 
ausgekleidete Hohlr~/um% deren Inhalt ein Produkt der aus- 
kleidenden Zellen ist, sondern urn ausgedehnte Verfifissigung des 
bindegewebigen Stromas, wie ieh reich wenigstens stets in den 
cystischen Partien meiner Tumoren fiberzeugt habe. - -  Die 
hyaline Degeneration, welche ebenfalls fast ausnahmslos an dem 
Stroma der Tumoren gefunden wird, ist ein Vorgang den man 
bei Angiosareomen und Endotheliomen in der That so gut wie 
regelm~issig beobachtet. Sowohl die Gef/issw/inde, wie die sie 
umgebenden Bindegewebsbiindel fallen leieht dieser Degeneration 
anheim und aueh in unseren Tumoren ist es aussehliesslich das 
Stroma, das der hyalinen Umwandlung anheimgefallen ist. In 
anderen Fiillen (de Paoli,  Sudeck,  Ambros ius )  wird aueh 
yon einer hyalinen Ver~inderung der Geschwulstzellen selbst ge- 
sproehen und de Paoli  bildet in den Figuren 1, 3 und 5 diese 
hyalinen Ver~inderungen in versehiedener Weise ab. Inwieweit 
es sich hierbei wirklich um Hyalin und nicht etwa um Glykogen 
gehandelt hat, das soll erst weiter unten erSrtert werden. - -  
4) D ieGeschwu l s tkapse l .  Es kommt derselben nieht nur in 
grob-anatomiseher, sondern aueh in histologischer Beziehung eine 
besondere Bedeutung zu. Untersucht man nehmlieh Nieren- 
geschwfilste, welche mit den besehriebenen nichts zu thun haben 
und aueh grob-anatomisch eine weniger scharfe Abgrenzung, 
abet immerhin doch eine Art Abkapselung zeigen, wie '2chte 
Nierenadenome und Fibrosareome, so finder man an allen Stellen: 
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dass diese Kapsel aus frischeren oder ~lteren Granulations- und 
schliesslich Narbengewebe besteht, in denen man Reste von 
Nierengewebe -- Glomeruli und tlarnkan~lchen - -  ebenso auf- 
findet, wie in Infarktnarben. Man kann mit Recht daraus 
schliessen, dass diese Gewebsziige dm'ch eine Art entzfindlicher 
Gewebsneubildung yon dem Nierenbindegewebe geliefert werden. 
Anders verhiflt sich die Kapsel unserer Tumoren. Allerdings 
findet man auch hier bei einzelnen Autoren (Ambros ius ,  As- 
kanazy,  Sudeck) die Angabe, dass in der Kapsel Reste yon 
Harnkan~lchen und Glomerulis aufzufinden waren und auch ieh 
habe stellenweise gleiche Befunde gehabt, abet doch nicht in 
gleichm~ssiger Weise und eigentlich nut dann, wenn die Ge- 
schwulstbildung bereits welt vorgeschritten war. Dann ist es 
leicht verst/indlich, dass sich yon Seiten der Niere an die ur- 
spriingliche Kapsel neue Lagen anlegen, welche dann auch noeh 
Nierengewebe enthalten. Das ist vielfaeh sehr deutlich nachzu- 
weisen, dass die dicht an Nierensubstanz angrenzenden Theile 
der Kapsel anderen Ursprungs sin(l; denn sie sind meist zell- 
und blutgef~ssreicher, some fast immer entzfindlieh infiltrirt. 
Ferner findet man in den Theilen der Kapsel, die nach der 
Nierenoberfiiiehe zu liegen, naeh meinen Untersuehungen niemals 
Nierenbestandtheile, weil dieser Theil der Kapsel direct yon der 
Nierenkapsel gebildet wird und zwisehen ihr und denjenigen 
Gebilden, yon denen der Tumor seinen Ausgang nahm, kein 
Nierenparenchym vorhanden war. In den kleinsten und frisehe- 
sten Knoten finder man auch oft, dass die Kapsel nieht voll- 
sti~ndig umhfillt, sondern nur dieht unter der Nierenkapsel sich 
ausbreitet. Wiederum in anderen F/illen, we die Kapsel be- 
senders dfinn ist (siehe z. B. Fall 6 und 7) ist nirgends Nieren- 
gewebe in der Kapsel zu entdecken, wie zahlreiche Schnitte 
man aueh untersuehen mag. 5) Das Verhal ten  des be- 
nachbar ten  Nierengewebes .  Dasselbewird meistens in fiber- 
einstimmender Weise geschildert. Ebenso wie grob-anatomisch 
sieh das Tumorgewebe so scharf veto Nierengewebe abhebt, dass 
es ausschi~lbar erscheint, so sind histologisch Beziehungen oder 
Ueberg~inge zwischen Nieren- und Tumorgewebe nieht zu ent- 
decken, wenigstens nicht solche proliferativer Natur. Man finder 
natfirlich je nach der GrSsse und Anzahl der Tumoren Atrophie~ 
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Degeneration and Entzfindung im benachbarten Nierengewebe, 
genau so wie man es in der Umgebung metastatisdmr Tumor- 
knoten bemerk{. Nirgends dagegen sind proliferative Vorggnge 
nachzuweisen. Wohl k~Snnen auch real benachbarte Harnkaniil- 
then eine VergrSsserung and Quellung der Epithelien aufweisen, 
wie ich sic namentlieh 5fter in Fall 6 and 7 gesehen habe. 
Aber aueh hier gelingt eine Untersohddung zwischen den Kan'al- 
chenepithelien und den Tumorzellen leicht; diese haben einen 
grSsseren Kern) sowie ein besonders fiirbbares KernkSrperohen, 
im Zellinhalt findet man Fetttropfen und Glykogen, jene er- 
mangeln aller dieser gigenschaften. Vor Allem abet lehrreich 
ist die Untersuohung der jfingsten Knoten~ in denen man bei 
zweckm'assiger Conservirung (Sublimat, aber auch absolutem 
Alkohol) in den Tumorzellen zahlreiche Mitosen (aueh asymme- 
trische und vielfaehe andere pathologisehe Formen) auffinden 
kann. Das ~Nierengewebe dagegen zeigt Kerne nut im Zus{ande 
absolutester Ruhe. Und auch Sudeek,  welcher f(ir seine Tumoren 
den Ausgang yon [Iarnkanglehenelementen nachgewiesen zu haben 
mdnt (a. a. O. S. 427), notirt zwar Kernthdlungsfiguren in den 
Tumorzellen, nieht aber in den 1-Iarnkanglehenepithelien. - -  

Betraehten wir nun die einzdnen Punkte in ihrer Bedeutung 
ffir die Classification and Entstehung der Geschw(ilste, so kommen 
wit gleich bei dem ersten Punkte auf die heikle Frag% ob wit 
sic den Adenomen and Caroinomen oder den 8arcomen and 
Endotheliomen zureehnen sollen. Grawitz and Horn, aueh 
Sudeck reden bald yon einer earcinomatSsen, bald yon einer 
sareomatSsen Beschaffenheit der Tumoren, wghrend Beneke sich 

entschieden daftir aussprieht, sie als Sarcome zu betrachten 
nnd Driessen seine zweifellos hierher geharigen Tumoren als 
Endotheliome bezeiehnet. Die verschiedenartige Bezeichnung ist 
darin begriindet, dass die einzelnen Antoren bald den rein mor- 
phologischen, bald den mehr entwiekelungsgeschichtlichen Stand- 
punkt in den Vordergrnnd stellen, qNur Beneke hat, obgleieh 
er die Nebenniere veto Parablas~ ableitet, im bewussten Gegen- 
satz zn dem Branch, als Adenome nur epitheliale Geschwtilste 
zu bezeichnen, den nichtdestruirenden Tumoren die Bezeichnung 
Adenome, den destruirenden die Bezeichnung Sareome gegeben. 
Derselbe Autor hat aber aueh die Griinde entwickelt: weswegen 
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trotz der morphologischen Aehnlichkeit mit Careinomen die be- 
treffenden Tumoren als Sareome angesehen werden diirfen. Er 
fiihrt aus, dass man aueh bei den Sareomen, ebenso wie bei 
den Careinomen, einen GesehwulstkSrper (Parenchym) yon dem Ge- 
sehwulstgedist trennen mfisse. Das eigentliehe, primer wuehernde 
Element der Sarcome ist die mesodermale Zelle, seien das nun 
,~Nebennierenzellen, Knochen-, Knorpel- oder einfache Binde- 
gewebszellen". Das Stroma wird meist yon Gef~ssen mit un- 
vellkommen ausgebildeter Wandung gebildet, welche erst in 
Folge der Wucherung der Zellen des Geschwulstkgrpers auszu- 
sprossen beginnen. B eneke  ffihrt dies im Einzelnen aus und 
weist auf die Schwierigkeiten hin, welche bei den einzelnen 
Sarcomarten - -  namentlich den Fibrosarcomen ~ der Erkennt- 
hiss dieses Verh~iltnisses entgegenstehen. Er betont endlieh, wie 
trotz tier nahen Beziehungen, welehe zwischen den Blutgeffissen 
und den Sareomzellen gerade nach dieser Anschauung bestehen, 
doch diejenige Ansieht aus der Theorie der Sarcome beseitigt 
werden mfiss% die ,in der weiteren Ausfiihrung, dass die Sar- 
come im letzten Sinne Gefiissgeschwfilste seien, gipfelff ~). Eine 
im Wesentliehen gleiche Anschauung hat neuerdings H a n s e -  
m a n n  ~) allerdings ohne B e n e k e ,  dessen Arbeit ibm wohl ent- 
gangen war, zu citiren, ausgesprochen. Aueh er unterseheidet 
an den ~ehten Sarcomen ~ yon denen er die Lymphosareome 
als den infectiSsen Neubildungen nahestehend mi~ Recht ab- 
trennen will - -  ,ein Stroma, das als Stfitzsubstanz dient, und 
ein Parenchym~ nachdem wir dem Tumor den Namen geben als 
Chondro-, Osteo-, Glio-, Lympho-, Myxo- u. s. w. Sareom". Er 

1) Es ist hier kaum der Ort, auf diese Fragen der allgemeinen Onkologie 
n~her einzugehen; nur das mfichte ieh betonen, dass allerdings die 
Anschauung, welche yon Ackermann am sch~rfsten ausgesprochen 
ist, dass alle Sarcome veto Gef~ssbindegewebe ausgehen, unhaltbar ist. 
Umgekehrt muss ich abet aueh gegen Beneke hervorheben~ dass ha- 
mentlich bei den Endotheliomen und Angiosareomen~ ~or Allem such 
vielen Melanosarcomen, die Abstammung yon Intlma- und Adventltla- 
zetlen direct nachweisbar ist; denn man finder gerade bei diesen Ge- 
schwfilsten die reichliehen Mitosen im Gefiissmantel oder den Endothel- 
zellen der Gef~sse, nicht abet in den centraleren Partien tier Oeschwfilste. 

~) Studien fiber die Specifieitfit, den Altruismus und die Anaplasie der 
Ze]len u. s.w. Berlin 1893. S. 72 ft. 
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hebt hervor, dass dieses Verh~ltniss urn so undeutlicher hervor- 
tritt, je n~her Gerfist- und Parenchymgesehwulsttheile mit ein- 
ander verwandt sin(i, w~hrend bei einer entfernteren Verwandt- 
sehaft - -  wie z. B. zwischen Gefs und faserigem 
Bindagewebe - -  dasselbe so dautlich ist, dass es sehon l~ngst 
zu besonderen Oesehwulstbezeiehnungen AlveolSzsareome oder 
Endotheliome AMass gegeben hat. Er betont besonders, class 
ein prineipialler Unterschied zwisehen diesen Tumoren und Car- 
einomen nieht besteht, und dass man sie vom morphologischen 
Standpunkt aus mit ebenso gutam gecht zu den Careinomen rechnen 
kSnne. Da er welter ,unbekiimmert um Histogenese und Aetiologie" 
yore rein morph01ogischen Standpunkt aus als Carcinome solche 
Gesehwfilste bezeichnet, ,deren Parenchymzellen keine Inter- 
cellularsubstanz bilden und dadurch mit dam Stroma nieht in 
organische Verbindung treten~ w/ihrend er Sarcome diejenigen 
nenut, deren Parenchymzellen aus Intercellularsubstanz bilden ~, 
so liagt es auf der Hand~ dass H a n s e m a n n  trotz seiner son- 
stigen Uebereinstimmung mit Beneke  die vorliegenden Ge- 
sehwiilste als Adenome oder Careinome bezeiehnen wiirde. Der 
Gegensatz ist dadureh hervorgebraeht, dass der eine an dem 
rein morphologischen, der andere an dem histogenetischan Ein- 
lheilungsprincip festh~lt. - -  

Ich muss nun zun~ichst hervorheben, dass ich reich im 
Ganzen den Anschauungen Beneke 's  und H a n s e m a n n ' s  fiber 
die organische Beschaffenheit der Sareome anschliessen muss, 
wenn ieh aueh der Mainung bin, dass fiir die Fibrosarcome ein 
wirkliches Stroma mehr theoretiseh zu construiren, als mikro- 
skopisch nachzuweisen ist. Die gauze Ansicht der beiden Autoren 
bvingt ja eigentlieh nur den gesunden Kern, der in Klebs '  Idee 
yon der Ho lob la s tose  1) verborgen war, und insofern muss 
man doch hervorheben, dass auch noch anderen Gesehwiilsten 
als Sarcomen und Carcinomen eine organische Struktur zukommt~ 
so z. B. den Fibromyomen des Uterus. In den anderen Punkten 
weiche ich aber yon beiden Autoren ab, insofern als ieh weder 
das rein histogenetisehe, noch das rein morphologische Einthei- 
lungsprineip der Geschwiilste fiir ausreichend und richtig halte. 

~) Allgem. Pathologie. Bd. II, S, 487 ft. 
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So gross aueh die Fortschritte sind, welche die Entwickelungs- 
geschichte in den letzten Jahrzehnten gemacht hat, so ist doch 
in Einzelheiten das Fundament oft zu unsieher, um ffir den 
Aufbau einer pathologischen Theorie benutzt werden zn kSnnen. 
Gerade die Fntwickelungsgeschiehte der Nebenniere und Niere, 
welche i~usserst gesichert und aufgekl~rt schien, hat in den letzten 
Jahren mannichfache Correcturen erhalten. So lange als Neben- 
niere und Niere als mesodermale Gebilde aufgefasst wurden, 
musste man vom streng histogenetischen Standpunkte das Vor- 
kommen von Nebennieren- oder Nierencarcinomen ohne weiteres 
ablehnen; ein Standpunkt der zwar fill" die Nebennierentumoren 
von Beneke, ffir Nierentumoren meines Wissens aber yon Nie- 
mand vertreten ist. Und w'~hrend Beneke noeh vor 2 Jahren 
vom histogenetischen Standpunkte aus die Nebennierentumoren 
fiir parablastischen Ursprungs erkl~rte - -  eigentlich nur well 
die ausffihrliehen Arbeiten fiber diesen Gegenstand noch nicht 
ersehienen waren - -  mfisste er jetzt ohne Weiteres aner- 
kennen, dass aueh Nebennierencarcinome vorkommen kSnnen. 
Denn durch die Arbeiten von Graf Speed) seheint es gesiehert, 
dass die Urniere vom Ektoderm gebildet wird und dureh die 
Arbeiten yon Semon~"), dass wenigstens die Rinde der Neben- 
niere aus den Glomis und Kaniileu der Urniere entsteht, also 
ebenfalls ektodermalen Ursprungs ist. Es zeigeu gerade diese 
Beispiele besonders deutlieh die Unsieherheit eines rein histo- 
genetischen Eintheilungsprincips.- Umgekehrt seheint mir aber 
auch der rein morphologisehe Standpunkt unhaltbar and un- 
durehfiihrbar. Zun~ehst kann ich Hansemann nicht real zu-  
geben, dass ,,der Praktiker dabei ein sehr geringes Interesse 
hat" ;  denn es giebt gerade eine ganze Reihe yon Gesehwfilsten, 
Angiosareomen oder Endotheliomen, welche die grSsste Aehnlieh- 
keit mit Krebsen besi~zen und nach Hansemann 's  Definition 

1) Graf F. S p e e ,  Ueber directe Betheiligung des Ek{oderms an der Bil- 
dung der Urnierenanlage. Arch. f. Anat. u. Physiol. Anatom. Abtheil. 
1884. 

~) R. S e m o n ,  Ueber die morpho]ogische Bedeutung der Urniere in ihrem 
VerhMtniss zur Vorniere und Nebenniere u. s.w. Anatom. Anzeiger. 
Bd. V. 1890 und Studien fiber den Banp!aa des Urogenitalsystems der 
Wirbelthiere. Jena 1891. S. 67 u. 68. 
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ohne Weiteres ihnen zugerechnet werden miissten, die bei weitem 
gutartiger wie jene sind, viel langsamer wachsen, weniger leicht 
recidiviren und seltner Metastasen hervorbringen. In solchen 
F~llen hat der Praktiker sowohl fiir die Gesammtprognose, wie 
die Therapie das grSsste Interesse daran, dass er nicht durch 
die Diagnose ,,Carcinom" erschreckt, sondern durch die Betonung 
des Endotheliomcharakters auf die relative Gutartigkeit der 
Affection aafmerksam gemacht wird. Welter ist doch aber die 
Frage ob Carcinom oder Sarcom yon allgemein biologischem 
Interesse. Die gesammte neuere Biologic und Morphologie hat 
den Virchow'schen Grundsatz ,,omnis cellula e cellula" nieht 
nur zu einem ihrer sichersten Fundamentals~tze erhoben, sondern 
sogar noch sehKrfer gefasst und ausgebaut, in der Lehre yon der 
legitimen Succession der Zellen. Sobald eine Zelle biologiseh 
als Epithel- oder Bindegewebszelle im weitesten Sinne differenzirt 
ist, kann aus ihr nur noch eine gleiehartige Zelle werden. Dieser 
Lehre steht die Virchow'sche Anschauung, dass sich die Cur- 
einome aus Bindegewebe entwickeln kSnnen, scharf gegeniiber. 
Nun wird wohl auch I lansemann zugeben, dass ffir die fiber- 
wiegende Anzahl aller Careinome der Haut, Schleimh~iute und 
drfisigen Organe, der sichere Nachweis gefiihrt ist~ dass sic yon 
den pr~formirten Epithelien abstammen. In anderen Organen, 
welche ~iehter Epithelien ermangeln oder deren Stellung als 
Driisen zum mindesten zweifelhaft ist, kommen nun eher Tu- 
moren vor, welche yon dem Hansemann'schen morphologischen 
Standpunkt aus ohne weiteres als Carcinome anerkannt werden 
m~issten. Damit w/~re aber das Prineip yon der legitimen Ab- 
stammung und der Specifieiti/t der Zellen, das ja besonders durch 
Hansemann vertreten wird, durchbrochen und man mfisste zu- 
geben, dass Epithelien auch von Bindegewebszellen abstammen 
kSnnen. Urn alle diese Schwierigkeiten zu umgehen, ist es 
nothwendig, ~hnlich wie man es jetzt allgemein bei tier Definition 
der Drtisen thut, das morphologisch-histogenetisehe Eintheilungs- 
prineip mit dem physiologischen zu vereinigen. Yon diesem 
Standpunkt aus haben ja auch, wenn aueh wohl unbewusst, 
Autoren, die auf dem streng histogenetischen Eintheilungsprineip 
stehen, wie Ziegler ,  Careinome der Nieren zugelassen. Denn 
in tier That w'~re es vSllig gleiehgiiltig, ob die Niere in letzter 
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Linie vom Mesoderm oder nieht ~bstammte; nachdem sie sich 
in morphologischer und biologischer Beziehung zu einer ~ehten 
Dr/ise entwickelt hat, miisste man die yon den Harnkan/ilehenzellen 
ausgehenden Geschwfilste unter allen Umst~nden als epitheliale 
Bildungen~ also als Adenome und Carcinome a uffassen. Umge- 
kehrt wird man die Tumoren der Nebenniere trotz der ektoder- 
malen Abstammung des Organs so lange nicht zu den epithelialen 
Gebilden rechnen kiinnen, als nieht die physiologische Stellung 
des Organs in dem Sinne aufgeklgrt ist, dass man die Zellen 
als iiehte Epithelien ansehen daft. Und deswegen darf man 
auch die von Blut- und LymphgefiCss- und Lymphraum,,epithelien" 
ausgehenden Geschwiilste nicht zu den epithelialen (Epitheliomeu 
und Careinomen) rechnen, trotz der grSssten morphologisehen 
Aehnliehkeit. Sieherlich wird man aueh bei dieser Beriiek- 
sichtigung der physiologischen Verhiiltnisse F~lle finden, in denen 
es schwer sein wird zu eutscheiden, ob ein Carcinom oder A1- 
veol~irsarcom vorliegt; und sieherlich wird es schwer sein eine 
Uebereinstimmung s~mmtlicher Autoren herbeizuffihren. Aber 
das ist in allen den dunklen Grenzgeb.ieten jeder Wissensehaft 
unvermeidlieh. Ffir derartige F~lle ist es vielleicht das ge- 
eignetste, eine mSglichst wenig pdijudicirende Benennung zu 
wiihlen. Und deswegen mSchte ich auch die in Frage stehenden 
Neubildungen weder als Adenome, Careinome oder Angiosarcome 
bezeiehnen - -  obgleieh das letztere vom morphologisehen Stand- 
I)unkt aus am meisten gereehtfertigt w/ire - -  sondern als hyper- 
nephroide Neubildungen oder noch besser als Geschwiilste vom 
Typus der Nebenniere mit oder ohne destruirenden Charakter. 

Mit dieser Bezeichnung wiire nun die Frage, ob diese Tn- 
moren yon versprengten Nebennierenkeimen abstammen oder 
nieht, noch nictlt entschieden~ da in dem Ausdruek zun~chst nur 
die morphologische Aehnlichkeit hervorgehoben ist. F/ihrt man 
allerdings, wie ich vorschlug, aueh das biologische Moment ein, 
so wgre diese Frage im bejahenden Sinne beantwortet. Ich muss 
daher noch n~her auf die Grfinde eingehen, welehe meine Auf- 
fassung rechtfertigen. Bereits oben habe ieh hervorgehoben, 
dass neuerdings 2 Autoren, Driessen und Sudeek~), der eine 

1) Ueber die Struktur d. Nierenadenome. Ihre Stellung zu den Strumae 
suprarenales aberratae ( G r a w i t z ) .  Dieses Archly. Bd. 133. S. 405. 
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ffir specielle F~lle, der andere ganz im Allgemeinen die Ab- 
]eitung der Tumoren yon versprengten Nebennierenkeimen be- 
stritten hat. Beide mit rein morphologischen Grfinden: Driessen 
meint, dass die Uebereinstimmuug seiner Nierenendotheliomo 
mit Knoehenendo~heliomen, die man doch nicht you versprengten 
Nebennierenkeimen ableiten kSnne, es unmSglieh macho, die 
Nierengeschwfilste anders aufzufassen~ wie die des Knochens. 
Allein yon diesem Standpunkt fibersieht er doch einige wiehtige 
Momente. Er hut ja insofern Reeht, als es verfehlt w~re, die 
Knochengeschwfilste wegen ihrer morphologischen Aehnlichkeit mit 
Nebennierengewebe yon diesen abzu[eiten. Des ist ebenso un- 
mSglich, als wollte man etwa die perithelialen Wucherungen bei 
der Umbildung des Corpus luteum odor d~s Gewebe des Plexus 
choroides, we]ehe histologiseh die gr5sste Aehnliehkeit mit Neben- 
nierengewebe besitzen, yon diesem ableiten. Abet noeh viol 
weniger erlaubt ist es, den umgekehrten Sehluss zu maehen und 
etw~ zu erkl~ren, die versprengten Nebennierenkeime im Liga- 
mentum latum w~ren keine Nebennierengebilde, well es ja in 
der N~he - -  im Ovarium - -  morphologiseh mit ihnen fiberein- 
stimmende Gebilde gS~be, welche doch nicht yon der Neben- 
niere abstammten. Wenn es bisher nicht nachgewiesen w~re, 
dass in dan Nieren versprengte Nebennierenkeime vorkommen, 
dann w~re es sicher nicht berechtigt, die in Frage stehenden 
Tumoreu yon Nebeanierenkeimen abzulaiten und wenn ira 
Knoehenmark die Versprengung von Nebennierenkeimen nach- 
gewiesan wii.re~ s~inde niehts im Wege die Knoehenendotheliome 
Driessen's als hypernephroide Tumoren aufzufassen, ebenso wie 
ich keinen Anstand nehme, sicher prim~re versehleimende Cy- 
linderepithelkrebse des Kreuzbeins, wie ich sie zweimal gefunden 
babe, yon versprengten Theilen des Diekdarms abzuleiten. Ich 
glaube, class durch diese Ueberlegungen Driessen~s Einwen- 
dungen jeden Werth verlieren. - -  Einen anderen Standpunkt 
nimmt Sudeck ein; er erkl~rt die yon ihm beschriebenen Ge- 
sehwiilste fiir ~ehte Nierenadenoma und galangt im Allgemeinen 
zu der Ansieht, dass aueh die Strumen Grawitz 's  wenigstens 
zum gr~issten Thai| Nierenadenome sind". Die Griinde, die er da- 
f fir anfiihrt, sind allerdings nieht sahr reichhaltig: 1. versucht er 
den Nachweis zu liefern~ dass auch bei den sogen, papill/iren 
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Nierena(lenomen keine /ichte Papillenbildung vorMnden sei, so 
dass zwischen den papilliiren cystSsen uud den nicht cystSsen 
Formen nur ein gradueller Unterschied bestehe (a. a. O. S. 417); 
2. weist er darauf hin, dass aueh in dan wohlausgebildeten 
Adenomen neben der typischen cylindrischen Zellform mehr 
pblygonale Zellen vork/imen und dass 3. in den als Nebennieren- 
strumen angesprochenen Neubildungen deutliche Cylinderzellen 
und sogar driisen/ihn]iche Schl/iuche vorkommen, wie yon Gra- 
wi tz ,  LSwenhardt  und Marehand selbst hervorgehoben is~. 
,,Diese ttohlr/iume, schreibt er, liefern den Beweis, dass die 
fragliehen Tumoren (mehr oder weniger gut ausgebildete) Ade- 
home sind und dass sie, da sie in der Niere ihren Sitz haben, 
als Nierenadenome anzuspreehen sind." 4. Finder er in einem 
Fall yon ,,metastasirendem Nierenadenom" (a. a. O. 421) Ueber- 
gangsbilder, welche den Ausgang der Tumoren yon den Harn- 
kan/ilehen beweisen, wie Fig. 6 und 7 seiner Arbeit darlegen 
sollen. Die immerhin auffallende gegelm/issigkeit, mit der die 
Zellen so friihzeitig der fettigen Degeneration anheimfallen, sucht 
Sudeek durch Circulationsst6rungen zu erkl~/ren. - -  WaS nun 
die einzelnen Punkte anbetrifft, so ist jedenfalls Punkt 1 am 
unwiehtigsten. Ob in einer Gesehwulst, welche fiberhaupt dr/:isen- 
i~hnlich ist, papill/ire und cystische Bildungen vorkommen oder 
nicht, ist fiir die Beurtheiluug der Genese derselben vSllig gleieh- 
giiltig; es fragt sich nut immer, ob wirklich ~iehte Cysten in 
dan fraglichen Tumoren vorkommen; und das kann ftir meine 
F/ille und alle fibrigen, die genaue hist0]ogisehe Sehilderungen 
bringen, verneint werden. Die fibrigen Punkte, welche eng zu- 
sammengeh~Jren, zeigen so recht den etwas naiv morphologi- 
sehen Standpunkt des Verfassers. Dass alas Vorkommen yon 
cylindrisehen Zellen in einem Tumor f/Jr seine Entstehungsweise 
nicht auSschlaggebend ist~ kann man dureh zahlreiche Beispiele 
naehweisen; so findet man z. B. nieht nur in den Endotheliomen 
der Pleura, sondern sogar sehon bei chronischen Eutzfinduugen 
derselben deutliche Cylinderzellen. Aber selbst.wenn dem nicht 
so w/ire, wfirde der Befund von Cylinderzellen und mit CyHnder- 
zellen besetzteu Hohlr/iumen nichts gegen die Abstammung yon 
Nebennierenkeimen beweisen. Denn in der Nebenniere der 
Menschen finden sieh eben dergleiehen cylindrische Zellen, wie 

Archly f. pathol. Anat. Bd. ]35. Hft, 2. 1 
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sie in den Nebennieren anderer S'Xugethiere ( P f e r d e  und H u n d e )  
reichlich aufgefunden werden. Das betont sowohl M a r c h a n d ' )  
wie P f a u n d l e r : ) ,  der die Zellen der peripherischen Zone mit 
den glasigen Zellen der Rindsnebennier% und die centralen 
Rindenzellen mit den dunklen feinreticulirten desselben Thieres 
vergleicht: d. h. cylindrische Zellen in der ~ussersten und poly- 
gonale in dec inneren Rindenschieht beschreibt. Ebenso kommen 
die mit Cylinderzellen besetzten Hohlr~iume in der Rinde vom 
Pferde und Hunde (naeh P f a u n d l e r ) ,  seltner und weniger deut- 
]ich naeh meinen Erfahrungen auch beim Menschen vor. Be- 
sonders deutlieh kann man sie aber beim Menschen mitunter in 
den versprengten Nebennierentheilen sehen, welche eben im Be- 
griff stehen, hyperplastisch zu werden. In diesen dutch eine 
Kapsel scharf abgeschlossenen Stricken - -  so dass die Abgrenzung 
gegen das Nierengewebe v61lig sieher ist - -  finder man nehm- 
lich neben SteHen, in denen die gew6hnliche Struktur der Neben- 
nierenrinde noeh v6llig gewahrt ist, aueh solche Hohlr~ume, wie 
sie bei P f a u n d l e r  veto Pferde in Fig. 1 und yon S u d e e k  in 
Fig. 7 abgebildet werden, d. h. riehtige Dr/isensehl/~uehe. 
Also auch solehe Bildungen, wie sie Sudeek  und viele Andere 
vor ihm gesehen, weichen nicht yon dem Typus der normalen 
mensehliehen Nebenniere ab. - -  Was nun endlieh die ,Ueber- 
gangsbilder" anbetrifft, so h'~tte man eigentlich hoffen sollen, 
dass sie in Folge des mit  ihnen getriebenen Missbrauehs all- 
m~hlieh ganz aus der Rtistkammer pathologiseh-anatomischer 
ErSrterungen verschw~nden. Denn die Erf'ahrungen, die man 
mit ihnen gemacht hat, sind doeh zn traurige. Die ersten Mikro- 
skopiker haben sieh in der Zeit, als man noch auf Uebergangs- 
bilder etwas gab, zu Beobaehtungen verleiten lassen, welehe sie 
heute weder aufstellen warden noeh aufreeht erhalten kSnnten. 
So hat Vi rchow ~) aus Bindegewebszellen Krebszellen, Arno ld  4) 
aus weissen Blutk~rperehen und 'Granulationszel!en Epithelzellen, 

i) a. a. O. S. 569. 
~) M. Pfaundler,  Zur Anatomie der Nebenniere. Aus dea Sitzungs- 

berichten der kaiserl. Akademie der Wissenschaften in Wien. Bd. 101. 
Abth. 3. Nov. 1892. Sonderabdruck. S. 25 u. 26. 

a) Dieses Archi~v. Bd. 1. S. 94. Bd. 3. S. 197. 
4) Arnold, Dieses Archly. Bd. 46. 
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Gu s s e nba ue r t ) ,  Rindf le isch2) ,  Klebs  3) aus lymphoiden und 
Muskelzellen Krebszellen entstehen lassen und man kSnnte leieht 
die Reihe der Beispiele betr~ichtlich vermehren. Nun wird wohl 
jeder einigermaassen erfahrene und aufrichtige Histolog zugeben 
mfissen, dass man fast in jeder Krebsmetastase Bilder zu sehen 
bekommt, an denen man sich immer wieder die Frage vorlegen 
muss, haben die /ilteren Beobaehter nieht doeh Reeht gehabt, 
geht nieht hier eine Leber- dort eine Muskelzelle in eine Krebs- 
zelle fiber. Das sind eben diejenigen Ste]len, we Wucherung 
und Mutterboden sich weniger scharf abgrenzen, we bere'its die 
Zellen des Muttergewebes schwer gesch~digt sind und we gerade 
die jfingsten, noeh nieht besonders scharf differenzirten Gesehwulst. 
zellen an diese ver/inderten Parenchymzellen grenzen. Es sind 
die Stellen, we die Verh/iltnisse besonders complieirt und unklar 
liegen, und we man dann, wie fiberall im Trfiben, gut fischen 
kann. Nimmt man aber solche Stellen, we eine Entscheidung 
mSglieh ist, we die kleinsten und jfingsten Knoten in verh~lt- 
nissm~issig intactem Muttergewebe liegen - -  beginnende Lymph- 
drfisen und Lebermetastasen - -  so kann man niehts von diesen 
,Uebergangsbildern" entdecken: sehaff grenzen sieh die Zellen 
des befallenen Organs und tier Krebswueherung von einander 
ab; jene im Zustande der Ruhe und beginnenden Compression, 
diese im Zustande lebhaftester Wucherung, wie an den zahl- 
reiehen Mitosen deutlieh zu erkennen. Es ist bier ~hnlicb, wie 
mit der lange strittigen Frage veto Sitze tier Amyloiddegeneration 
--- nur Mare Methoden und Mare, geeignete F/ille erm5glichen 
die Entseheidung. Und yon diesem Standpunkte aus wird man 
den Uebergangsbildern S u d e e k's,  welehe er mit vielem Gesehiek 
aus seinen Tumoren zusammengeste]lt hat, irgend einen Werth 
nicht beimessen kSnnen, urn so mehr als er zwar in den Tumor- 
zellen, nicht aber an den Harnkaniilehenepithelien Kerntheilungs- 
figuren beschreibt. Und wenn man seine Fig. 6 und 7 be- 
traehtet, ~,ird man nur den Eindruek erhalten, dass versehiedene 
morphologische Elemente des Tumors einander him" berfihren - -  
dass hier wirklich Harnkaniilehen vor]iegen ist keineswegs sin- 

i) G u s s c n b a u e r ~  Arch. f. k]in. Chirurgie, Bd. 14. 
:) R i n d f l e i s c h ~  Lehrb. der patho]. Gcwebelehrc. 
a) Klebs~ Allg, Pathol. Bd. II. 

14" 
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wandfrei bewiesen. - - W e n n  so die positiven Grfinde Sudeck ' s  
wenig stichhaltig sind, so kann man umgekehrt aus seinen 
eigenen Angaben den Nachweis fiihren, dass es sich um "2ehte 
:Nierenadenome nicht gehaMelt haben kann. Die wiehtigsten 
Punkte flit mich sind fo]gende: 1. Die vSllige Versehiedenheit 
der Tumoren mit den ,Adenomen in Schrumpfniereu". 2. Das 
Fehlen einer Membrana propria der seheinbaren Drfisenschliiuche. 
3.~Die Struktur der Metastasen (Fall V). Ad 1 giebt Sudeck  
selbst an, dass die ,,Adenome in Schrumpfnieren" von den ~chten 
Adenomen total versehieden and ,,ektatisch-hyperplastische Bil- 
dungen auf entziindlieher Basis :~ seien. Nun kann man wohl 
fiir jedes Organ den allgemeinen Satz aufstellen, dass es nichts 
Verwandteres giebt, als die auf chronisch entziindlicher Basis 
entstandenen Hyperplasien eines drfisigen Organs and die Ade- 
nome. Das gilt flit die Mamma und den Uterus, flit die Leber 
und den Digesti0nstractus, und jedem ist es wohl bekannt, wie 
es oft fast unmSglich ist, die Differentialdiagnose rein mikro- 
skopisch zu stellen. Sind die Bildungen mehr diffus, so dass 
sie sieh fiir die grob-anatomische Betrachtuug nicht deutlieh 
absetzen [nicht atypisch sind in Bezug auf die KSrperform, 
Klebs~)], so rechnet man sie den chronisch entziindlichen Hyper- 
plasien zu, sind sie dagegen durch Farbe und Form deutlich 
yore Muttergewebe unterschieden - -  seien sie auch nut erbseu- 
gross, wie Sudeck  die hSchste zuliissliche GrSsse der ,,Adenome 
in Schrumpfnieren ~ bestimmt - -  so pflegt man sie als ,,gchte ~ 
Geschwiilste, Adenome, zu bezeiehnen. Dass die Niere yon 
diesem Gesetz eine Ausnahme maehen sollte, ist wohl ausge- 
schlossen. Und damit hat eigentlieh Sudeck  selbst auf das 
klarste kundgegeben, wie sehr seine Gesehwfilste yon Adenomen 
verschieden sind. Ad 2. Die Adenome der Mamma und der 
Schleimhiiute, des Itodens und der Ovarien besitzen stets eine 
Membraua propria, wie auch L a n g h a n s  u; A. mehrfach hervor- 
gehoben haben. Ad 3. Die Lungenmetastasen i n  Su d e e k ' s  
Fall V -  vergl. Fig. 6 - -  zeigen nur an einer Stelle Andeutung 
yon Adenomstruktur, sonst sieht man netzfSrmig verflochtene 
erweiterte Blutgef~isse, denen epi- oder endotheliale Zellen direct 

1) Allgem. Patho]ogie. Bd. IV. S. 491L 
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aufsitzen~ ein Bild, wie man es bei Metastasen von Adeno-Car- 
cinomen niemals erh~ilt, wo vielmehr ebenso wie bei den Ade- 
nomen der Drfisentypus scharf gewahrt ist. Und doch sagt 
Sudeck,  dass die Metastasen der Lungen und Bronchialdrfisen 
am meisten den jiingeren Partien des PrimSrtumors entsprachen. 
- - D a s  a]les sind wohl Griinde genug, um zu zeigen, dass 
der Aussprueh Sudeck's,  die yon ihm beschriebenen Tumoren 
seien ebenso wie die meisten Grawitz'schen Strumen~ ~chte 
Nierenadenome, dureh nights bewiesen und naeh keiner Riehtung 
hin gerechtfertigt ist. 

Sehen wit uns nun aber naeh positiven Beweisen um fiir 
die oben auch vou mir angenommene Anschauung, dass es sich 
um Tumoren handelt~ die yon versprengten Nebennierenkeimen 
ausgegangen sind, so muss man neben morphologischen nach 
biol0gischen Grfinden suchen. Die morphologischen Griinde sind 
bereits yon Anderen (Grawitz ,  Horn, Beneke, Askanazy)  
zusammengestellt und von mir bereits oben gestreift worden, so 
dass ieh nur noch auf einige Punkte, die noeh weniger hervor- 
gehoben worden sind, eingehen will. 1. Die Form und F~irb- 
barkeit der KernkSrperchen. Es ist bekannt, dass man an 
mannichfachen Zellen besonders Bindegewebs- und Epithelzellen, 
dureh Doppelf~rbungen das KernkSrperehen different vom Kerne 
fiirben kann. Zu solehen Doppelf~rbungen eignen sich besonders 
die Weigert 'sche Fibrin- und Russel'sche Fuchsinmethode. 
Ich babe nun oben bereits hervorgehoben, dass bei Anwendung 
dieser Methoden wenigstens an vielen Stellen der Geschwfilste 
eine differente KernkSrperchenf~rbu~lg erzielt win'de. Das ist nun 
allerdings an und ffir sich nicht so bemerkenswerth, weil ein 
derartiges Verhalten sehr viele bSsartige Neubildungen, besonders 
Careinome zeigen. Abet fiir Gesehwiilste der Niere hat es doeh 
eine eigenartige Bedeutung. Es ist mir nehmlich niemals ge- 
lungen in Leber-und Nierenepithelien mit den angegebenen 
Methoden die KernkOrperchen isolirt zu fiirben, wohl aber ge- 
lingt es leieht und schSn in der Nebenniere, besonders der 
Nebennierenrinde. Sehr frappant sind die Untersehiede an Pr~- 
paraten yon einfaehen in die Niere versprengten Nebennieren- 
keimen. An den Nebennierenzellen erseheinen die Kernk6rper- 
chen bei tier Russel'schen F~rbung mehr oder weniger intensiv 
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roth, an den dieht daneben liegenden Nierenepithelien dagegen 
blaugriin. Ebenso kann man auch in den ~ichten Nierenadenomen 
(grauweissen, nicht abgekapselten bis kirschgrossen Tumoren der 
Rinde, die man sowohl in fast normalen, wie chronisch ent- 
ziindeten Nieren finder) die KernkSrperchen in den Geschwulst- 
zellen nicht isolirt fiirben, da sie yon den Nierenepithelien ab- 
stammen. Was die Zahl und Form der KernkSrperchen anbe- 
trifft, so mSchte ich darauf kein allzu grosses Gewieht legen, 
denn in dieser Beziehung habe ich weder zwisehen normaler 
Nebenniere und Niere, noch zwisehen Nebennieren- und 1Nieren- 
geschwtilsten einen wesentlichen Unterschied gefunden. 2. Die 
S t ruk tu r  des Ze l lpro toplasmas .  Ich habe oben bei Fall 9 
bereits darauf hingewiesen, dass die Struktur des Zellinhaltes 
vSllig abweichend yon der der ~Nierenzellen, dagegen annghernd 
iibereinstimmend mit dem der Nebennierenrindenzellen ist. Dass 
eine vSllige Uebereinstimmung nicht besteht, dass namentlich 
grSssere Granula, die auch in den Zellen der Nebennierenrinde 
neben Fettkiigelchen 5fter vorkommen, vermisst wurden, liegt 
wohl daran, dass ein Theil dieser Granula in Glykogen umge- 
wandelt wurden, das bei der Altmann'schen Fixirung nicht 
erhalten bleibt. Dass diese Abweichung der Protoplasmastruktur 
nicht einfach ein Zeichen der BSsartigkeit des Tumors ist, er- 
giebt sich aus folgenden Betrachtungen. Auch Carcinome, be- 
sonders der Mamma, welche in Bezug auf die Kerne stark 
anaplastisch sind, zeigen an vielen Stellen eine typische Zell- 
granulirung; sind also in Bezug auf den Zellinhalt homSoplastisch. 
Es ist daher mehr als unwahrscheinlieh, dass Gew~chse, die 
eine typische Kernstruktur zeigen, anaplastisch im Zellinhalt 
sein kSnnen. Ein einziger Fall, der naeh meinen Untersuchuugen 
dafiir sprechen kSnnte, nehmlich ein Epithelkrebs der Haut mit 
reichlichen ganz normalen Mitosen abet nieht erhaltener Fibrillen- 
struktur des Zellinhalts ist wohl sozu erkl';iren, dass hier der Aus- 
gang nicht yon den Staehelzellen, sondern von den Schweissdriisen 
genommen wurde. Jedenfalls habe ich im Allgemeinen selbst 
bei ~iusserst bSsartigen und rasch wachsenden Carcinomen eine 
auffallende Uebereinstimmung in der Granularstruktur der Tumor- 
und Mutterzellen gesehen; die um so deutlicher wurde, je jfinger 
die untersuchten Partien waren. Bei Adenomen nun gut ist die 
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Protoplasmastruktur ausnahmlos typisch und wird aueh durGh 
degenerative Ver~nderungen nieht verwiseht. Wir kSnnen daraus 
mit einer gewissen Sicherheit sehliessen, dass Tumoren,  deren 
Ze l l inha l t  naeh  dem Typus  der Nebennierenze l len  und 
nicht  nach dem yon Nie renep i the l i en  gebau t  ist, yon 
der Nebenniere  und nicht  yon der Niere abs tammt .  
3. Die Uebereinstimmung destruirender Nebennieren- mit den 
in Frage kommenden ~ierengeschwfilsten. Sie ist schon yon 
Horn hervorgehoben worden und tritt in meinen beiden ersten 
F~llen besonders deutlich grob-anatomisch hervor, in allen tibrigen 
histologisch sowohl in Bezug auf Zellform~ wie Zellanordnung 
und Fett- und Glykogengehalt der Zellen. Besonders in Fall 2 
ist es aueh dutch den grob-anatomischen Befund klar, dass night 
etwa die Nebenniere secund~ir ergriffen war, denn eine gemein- 
schaftliche Kapsel umgab den Nieren- und Nebennierentumor. 
Im Einzelnen will ich hier noeh hervorheben den mehr oder we- 
niger constanten Fettgehalt der Zellen. Die Fetttropfen sind 
bald gross, bald ganz klein J aber man kann daraus selbst- 
verst~ndlich keinen Sehluss ziehen, ob es sieh um Fettinfiltration 
oder Fettmetamorphose handelt. Wohl aber muss man hervor- 
heben, dass es weder in der Niere noeh in anderen Organen 
Tumoren giebt, die mit soleher [~egelm~issigkeit und Gleichm~ssig- 
keit der Verfettung anheimfallen, wie die vorliegenden, die 
eigentlieh auf allen Stufen und in allen Alters!agen diese Eigen- 
thfimliehkeit aufweisen, bJamentlich Nieren- und Leberadenome 
haben daza gar keine besondere ~Neigung~ so dass sie, selbst 
wenn yon dem benaehbarten Parenchym des Mutterbodens zahl- 
reiehe Zellen verfettet sind, noeh vorwiegend unver~ndertes 
Protoplasma in ihren Zellen zeigen. Der Versuch Sudeek's  die 
Verfettung nieht dureh die physiologisehe Bestimmung der be- 
treffenden Zelle, sondern die eigenartigen Circulations- und Er- 
nahrungsverhaltnisse der Tumoren zu erkl~ren, erseheint mir 
wenig glfieklieh. Sieher finder man in vielen Gesehwfilsten 
fettige Degenerationen, wenn die Gesehwulstzellenwueherung be- 
sonders grossartig wird und dann die Entwickelung tier Er- 
n~hrungskan~le nicht gleiehm~ssigen Sehritt ha]ten k a n n -  des- 
wegen finder man in Medullarkrebsen, in raseh wachsenden 
Sareomen oft so ausgedehnte fettige Degeneration. Aber sie ist 
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zun~ichst eine beschr~,nk~e, heerdweise auftre~ende; und man 
findet auoh ger~de oft genug Endotheliome mit reiohlioher Zell- 
wucherung (zahlreiche Mitosen)~ in denen fettige Degeneration 
nicht auftritt. In den yon Nebennierenkeimen ausgehenden Ge- 
sehwfilsten finde~ man die Verfettung aber selbst in den kleineren, 
/tusserst langsam waehsenden Gebilden, deren Gef/issversorgung 
im Verhiiltniss zu der Zellmasse eine /iusserst reiehliehe genannt 
werden muss. 4. Der Befund yon Riesenzel len  in meinen 
F~llen 2, 3 und 5 gewinnt dadureh eine besondere Bedeutung, 
dass solehe Gebilde aueh in einfachen hyperplastischen Bil- 
dungen der Nebenniere vorkommen, wie neuerdings yon Ma- 
nasse 1) naehgewiesen worden ist; tier sie sogar auch aus 
makroskopiseh unveriinderten Nebennieren abbildet. 5. Ist aueh 
der grossen Neigung dieser Tumoren, frfihzeitig in alas Yenen- 
system einzubreehen, eine besondere Bedeutung beizumessen, nach- 
dem ebenfalls Manasse nachgewiesen, wie hiiufig dies bereits 
bei den einfaeh hyperplastisehen Nebennierengesehwfilsten vor- 
kommt. 6. Endlieh lege ieh den oben gesehilderten Verhiilt- 
nissen der Geschwulstkapsel Bedeutung bei: Sie verhiilt sieh 
aueh bei diesen Tumoren iihnlieh, wie bei den versprengten 
Nebennierenkeimen, unter denen man solehe unterseheiden kanu, 
welehe allseitig yon einer Kapsel umgeben im Nierengewebe 
liegen, und solche, die nut an der Oberfli~ehe yon einer Kapsel 

iiberzogen werden. 
Den 7. Punkt endlieh die Glykogenbildung in den vorliegen- 

den Tumoren mSehte ieh, iihnlieh wie die Verfettung der Tumor- 
zellen, nieht nut als ein morphologiseh beaehtenswerthes 3'Ioment, 
sondern aueh als einen biologisehen Grund beobaehtet wissen. 
Wie welt er in diagnostiseher Beziehung verwerthbar ist, das 
hiingt wesentlieh yon 2 Fragen ab: 1. finder sieh Olykogen 
immer in derartigen Tumoren, 2. kommt Glykogen nieht aueh 
in anderen Nierentumoren vor? Was den ersten Punkt anbe- 
trifft, so sind yon meinen 8 F/illen (denn der 8. kann, wie be- 
reits oben bemerkt, naeh dieser Richtung hin nicht verwendet 
werden) siimmtlieh positiv ausgefallen. Was nun die iibrigen 
in der giteratur beschriebenen Fiille anbetrifft, so ist in den 

1) Nanasse, Ueber die hyperplas}isehen Tumoren der Nebennieren. 
Dieses Archly. Bd. t33. S. 391. 
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F~llen von Driessen und Askanazy ebenfalls reichlicher Gly- 
kogengehalt festgestellt worden. Von den fibrigen Fallen kann 
man eixe Reihe, wie die yon Marchand und Ambrosius  aus- 
schliessen, well die dabei zur Conservirung angewandten Me- 
thoden (Miiller'sche Fli issigkeit-  Alkohol) wenig geeignet sind, 
auch alas Glykogen zu conserviren. Allerdings kann mall auch 
noch in solchen Praparaten, die in Mfiller'scher Fliissigkeit ge- 
legen hatten, mitunter das Glykogen noch sehr gut s e h e n -  
aber erstens nicht regelm~ssig und zweitens nur in den ober- 
fl~ichlichen Partien, well die Miiller~sche Flfissigkeit langsam ein- 
~lringt und dann in den tieferen Partien postmortale Zersetzungen 
des Glykogens auch dann vor sich gehen, wexn dasselbe ver- 
haltnissm'~ssig sehr resistent ist. Das habe ich besonders in 
den Nierentumoren durch Vergleich yon Alkohol - -  Mfiller - -  
und Sublimatpr~paraten beobachten kiinnen. Es ist nicht dec 
Wassergehalt der Sublimat- und Mfiller'schen Fliissigkeit, wo- 
durch eine mangelhaftere Fixirung des Glykogens erreicht wird, 
sondern das langsamere Eindringen derselben; deswegen giebt 
besonders auch die Fixirung ix warmer SublimatlSsung so sehr 
viel bessere Resultate, wie die in Mfiller'scher Flfissigkeit. Dass 
auch in dem einen Fall yon Ambros ius  (Fall III) wahrsehein- 
lich Glykogen in den Nebennieren- wie Nierengeschwulstzellen 
vorhanden war, geht aus folgender Angabe (S. 33 a. a. O.) her- 
vor: ,,an anderen Stellen haben die Zellen augenscheinlich be- 
reits weitere Veranderungen erfahren, sic sind gequollen und 
haben sich vergrSssert, und es treten in dem bisher wasserhellen 
Protoplasma, feine, stark liehtbreehende KSrnchen auf". In allen 
iibrigen in der Literatur mitgetheilten Fallen ist theils die Con- 
servirungsmethode keine besonders geeignete gewesen, thefts ist 
niemals naeh Glykogen geforscht worden und trotzdem finden 
sich so oft Angaben fiber hyaline Veranderungen tier Geschwulst- 
zellen, dass man unwillkfirlich naeh den Besehreibungen der 
Annahme geneigt wird, es babe sich um Glykogen gehandelt. 
Es liegt abet auf der Hand, dass selbst gefibteren Untersuchern, 
wenn nicht besonders danach geforscht wird, sowohl in den 
frischen, als vor allen in den geh~rteten Priiparaten das Glykogen 
entgehen kann. Selbst in dem zweiten Falle yon mir, woes so 
besonders reichlich und in auffallend grossen Schollen vorhanden 
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war, blieb es mir in Balsam- und Olycerinpr~paraten, die ich 
in grosser Anzahl bereits durchforscht hatte, verborgen, bis ich 
zuf'~llig mir einen Schnitt bereits in Wasser ansah und nun die 
grosse Menge von gl~inzenden Gebilden bemerkte, an denen ieh 
dana die Jodreaction vornahm. In den F~llen abet, in denen 
das Glykogen in Form k]einer Tropfen und K5rner in den Zellen 
vorhanden ist, tritt es selbst in den noeh nicht aufgehelltea (in 
Wasser betrachteten) Schnitten sehr undeutlich selbst f[ir den- 
jenigen hervor, der dureh die vorher augestellten Glykogen- 
reactionen bereits die Stellen kennt, wo es liegt. Es ist daher 
kein Wunder, wenn es frfiheren Untersuchern auch in solchen 
Fs entgangen ist, woes vorhanden war. Nur in den F~llen 
yon de Paoli  kann alas nicht ohne weiteres angenommen werden, 
denn in einem derselben - -  Fall It - -  wurde der Tumor, wenn 
aueh nieht auf Glykogen, so doch auf Amyloid mit der Jod- 
methode mit negativem Erfolge untersueht. Das Verhalten der 
hyalinen Substanzen in diesen Tumoren ist aber gerade des- 
wegen von besonderer Wichtigkeit, well dieselben mit den in 
Frage stehenden ziemlich in allen Punkten fibereinstimmen. 
Namentlich ist es auch fiir die F~ille, in denen die Jodreactiou 
nieht angestellt wurde, wichtig~ class die hyalinen Massen sowohl 
innerhalb des Zellprotoplasmas (uiemals im Kern), als auch 
zwischen den Zellen lagen, So dass es wenigstens ffir diese Fs 
doch auch sehr wahrscbeinlich ist, dass es sieh um Glykogen 
oder glykogen~hnliehe Substanzen gehandelt hat. In Fall II 
gewinnt abet der negative Ausfall tier Jodmethode eine beson- 
dere Beaehtung dutch die Thatsache, dass in den inneren Or- 
ganen des Falles (Milz, Leber, Niere und Magendarmtractus) 
ausgedehnte Amyloiddegeneration naehgewiesen war. An und 
ffir sieh geh5rt es ja zweifellos zu den allergrSssten Seltenheiten 
bei einem nut wenig metastasirenden und zwar stellenweise 
nekrotischen, aber weder vereiternden noeh jauehenden Sarcome 
amyloide Degeneration der inneren Organe zu finden. • hat 
in ueuerer Zeit die interessante Arbeit yon Czerny 1) fiber- 
raschende Aufsehliisse fiber Beziehungen zwisehen Glykogeu und 
Am~qoiddegeneration ergeben. Er fund bei der Terpenthineiterung 

1) Czern~',  Zur Kenntniss der glykogenen und am~]loiden Entartung. 
Archiv f. experim. Pathol. und Pharmakol. Bd. 31. S. 190. 
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an Hunden , ia den Eiterzellen und den Leukocyten des Blutes 
einen KSrper~ der die mikroskopischen l~eactionen des Glykogens 
gab, und aus dem sich jedenfalls auch bei der quantitativen 
Bestimmung Glykogen abspalten liess. Von dem gewShnlichen 
Glykogen unterschieden sich abcr die in den Eiterzellen liegenden 
Substanzen 1. dadureh, dass sie aueh bei Anwendung yon Jod 
und Schwefels~ure eine brauusehwarze bis violette Farbe au- 
nahm und dass sie 2. die Methylviolettamyloidreaction gaben. Bei 
fortgesetzter Aufrechterhaltuug der Terpenthineiterung w~hrend 
10--11 Wochen gelang es ihm auch Amyloid in der Milz der 
betreffenden Hunde hervorzubringen. (Ieh selbst habe allerdings 
in einem fiber 9 Woehen fortgesetzten Experimente mit Terpenthin- 
eiterung beim Hur~de weder eine Amyloiddegeneration in irgend 
einem Organ noah die Jodsehwefels~urereaetion an den weissen 
BlutkSrpern erzielen kSnnen; kann aber natfirlich die positiven 
Angaben Czerny~s nieht ohne weiteres bestreiten.) Ich habe 
schon frfiher einige Beobaehtungen bei meinen Glykogenunter- 
suehnngen gemacht~ welehe einige Aehnliehkeit mit denen Czerny~s 
haben. In der :Niere yon mehreren WinterfrSsehen land ich nehm- 
]ich zahlreiche Bindegewebszellen, die zwischen den Harnkan~l- 
chen und in Glomeruluskapseln lagen, welehe zun~chst dadureh 
auffielen, duss sie eine deutliche MastzellenkSrnelung darboten. 
Diese KSrner gaben nun folgende Reaetionen: 1. Die Jod- 
glykogenreaction, 2. meine Gentian~reaetion, 3. meine Jodh~ma- 
toxylinreaction~ 4. die Russel'sche F~rbung. Dabei fiel auf, dass 
die Fiirbung niemals ganz gleichm~issig war, sondern neben 
braungelben bis dunkelrothbraunen KSrnern hellgelbe, und neben 
intensiv blauen und rothen (bei der Gentiana-und Fuchsin- 
f~rbnng) b!assere und ganz ungef~rbte erschienen. In Wasser 
waren die Gebilde nicht 15slieh, wohl abet in Speiehel, bis ieh 
in tieferen Partien auch auf solche im Uebrigen sich v511ig 
gleiehartig verhaltenden KSrner stiess, die auch in Speichel nicht 
mehr 15slich waren. Diese nahmen sewohl die Jodschwefelsi~ure- 
amyloid-~ wie die Gentianaamyloidreaetion an. Aehnliehe ge- 
kSrnte Zellen yon gleichartigem Verhalten habe ich such im 
Darm yon Salamandra maculata 5fters gefunden. Umgekehrt 
wissen wir aus Angaben yon Ffirbr inger  1) und neuerdings von 

1) Fiirbringer~ Berl. klin. Wochenschr. 1885. No~ 49~ 
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H a n s e m a n n l ) ,  dass es auch amyloide Substanzen giebt, die 
die Jodreaction nicht geben und ich habe bereits an anderer 
Stel]e :) mitgethei]t~ dass in den Coccidien der Kaninchenleber 
ein KSrper vorkommt, welcher zwar mikrochemisch die Jod- 
reaction giebt, abel" rein dargestellt zwar die anderen Eigen- 
sehaften des Glykogens besitzt, dureh Jod abel" nicht mehr ge- 
bdiunt wird. -- Aus allen diesen Thatsachen scheint es mir 
wahrscheinlich, dass thats'~chlich Beziehungen, ja vielleicht Ueber- 
g~inge yore Glykogen zum Amyloid vorkommen, was fibrigens 
schon v. R e c k l i n g h a u s e n  3) angedeutet hat, wenn er yon den 
Corpora amylacea angiebt, dass sie wohl dem Glykogen n~iher 
stehen, als dem Amyloid. - -  Jedenfalls wiire es wohl denkbar, 
class der 2. Fall von de Paol i  /ihnlich zu erkl~ren ist, wie das 
Auftreten der Amyloiddegeneration in den Versuehen Czerny's .  
Die Zellen des Nierentumors h~itten dann zun~iehst Glykogen 
producirt, welches in den Kreislauf fiberging, sich dort oder auch 
bereits vorher allmfih]ieh ver~nderte und schliesslich als Amyloid 
in den grossen Driisen des Unterleibes abgelagert wurde. Denk- 
bar ist es dabei, (lass gerade hierdurch aus den Glykogen- 
ablagerungen in dem Nierentumor diejenige Substanz frei wurde, 
welehe gerade die Jodfiirbung hervorbringt oder dass das Gly- 
kogen durch andere unbekannte Factoren so veri~ndert wurde, 
dass es die Jodreaction nicht mehr erlaubte. Bei der Unbe- 
kanntsehaft mit tier n~iheren chemisehen Constitution des Gly- 
kogens sind derartige Hypothesen nieht gerade unwahrseheinl[ch. 
- -  Wie dem abet aueh sein mag, das seheint mir sicher, dass 
in allen FiilIen derartiger Tumoren, in denen anf Glykogen unter- 
sucht win'de, es in grossen Mengen nachzuweisen war ~) und dass 

,) 

~) 

H a n s e m a n n ~  Berl. klin. Wochenschr. 1893. No.~~ S. 684. 
L u b a r s c h ,  Ueber dasVorkommon und die Bedeutung des Glykogens 
im thierischen Organismus. Verhandl. d. Rost. naturf. Gesellscb. 1892. 
Allgem. Pathologie. S. 398. 
)Ieinem Freunde Dr. H a n a u  in St. Gallen verdanke ich noch wfihrend 
der Abfassung dieser Arbeit die Mittheilung, dass er ebenfalls in einem 
yon Dr. F e u r e r  exstirpirten derartigen Nierentumor grosse 5Iengen 
yon Glykogen gefunden hat. An einigen Stfiekchen, die er mir fiber- 
sandt hat, habo ieh mieh auch wieder davon fiberzeugen kSnnen, dass 
zwar die Gentiana-, nieht aber die Jodh~tmatoxylinreaetion positiv 
ausfiel. 
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fiir viele andere F:~ille, in denen die Untersuchung nicht vorge- 
nommen wurde, die Anwesenheit dieses KSrpers aus den histolo- 
gischen Beschreibungen selbSt mit Wahrscheinlichkeit erschlossen 
werden darf; so dass das Vorkommen dieses chemischen KSrpers 
in den fraglichen Tumoren ann~hernd ebenso constant zu sein 
scheint, wie das des Fettes. - -  In Bezug auf den 2. Punkt, ob 
nicht auch in solchen Nierentumoren~ bei denen an eine Ab- 
stammung yon Nebennierengewebe nieht gut gedaeht werden 
kann, Glykogen vorkommt, ist eine sichere Entscheidung nicht 
leicht zu treffen. Vor Allem ist es naiL" selbst nicht gelungen, 
ein grSsseres Untersuchungsmaterial hierfiir zusammenzubringen, 
urn so mehr als das yon Leichen stammende Material nieht 
vSllig einwandsfrei ist, weil bei ncgativem Befunde der Einwand 
mSglieh ist, dass das Glykogen dutch postmortale Zersetzung 
sich dem Naehweis entzogen habe. Allerdings hat dieser Ein- 
wand fiir reich nieht mehr sehr viel Stichhaltiges an sich, nach- 
dem ich reich gerade an einigen der yon mir untersuehten 
F~illc von der grossen Resistenzf~ihigkeit des Glykogens in diesen 
Tumoren fiberzeugt habe. In Fail I gelangte der Tumor bel~eits 
aagefault in meinen Besitz, in Fall lII wurde die Section etwa 
15 Stunden naeh dem Tode gemacht und aueh in den in der 
Leiche aufgefundenen Metastasen G]ykogeu naehgewiesen, in 
Fall V gelangten die Orgaue erst 72 Stunden nach dem Tode 
an das puthologisehe Institut und trotzdem wurden noc]'l unge- 
heure Mengen yon Glykogen aufgefunden, ja in den Lmlgen- 
metastasen selbst noeh 26 Stundeu naeh Empfang - -  ich hatte 
die Organe fiir den Demonstrationseursus aufbewahren lassen - -  
wean auch in verminderter Menge naehgewiesen. Allerdings 
giebt es auch in normalen Orgauen, wie in Tumoren, Glykogen~ 
das sehr raseh der postmortalen Zersetzung anheim f'~ilt und 
deswegen babe ich auch bei den nachfolgendeu Controlunter- 
suchungen nur solche F~lle angeffihrt, wo die Section nicht allzu 
sps (12--15 Stunden) naeh dem Tode gemacht war, oder wo 
ieh alas Material noch lebensfi'isch zur Untersuchung erhalten 
babe. - -  Ich habe danach folgende verschiedene Tumoren der 
Niere auf den G]ykogengehalt gepr~ift. 1. 3 Fibrome tier 
Rinde und 2 der Marksubs tanz  (Sectionsmaterial) kein 
Glykogengehalt. 2. 3 Adenome der Rinde (eins etwas iiber 
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erbsen-, des audere kirschgross, Sectionsmaterial, devon eins 7 
eins 12 Stunden naeh dem Tode gewonnen und eins bereits oben 
erwghntes, nut mikroskopisch nachweisbares im Fall 9 dieser Ar- 
belt), kein Glykogengehalt. 3. 1 Myofibrom der Nierenrinde, 
kein Olykogengehalt. 4. 1 Myol iposarcom der Nierenrinde. Es 
handelte sich um einen etwa kirsehgrossen Tumor der Nierenrinde, 
der in seinen haupts~ichlichsten Theilen, wie ein/ichtes Lipom aus- 
sah, daneben aber graurSthliche durchscheinende Streifen enthielt. 
Mikroskopisch fanden sich neben gchtem Fettgewebe Ziige ausser- 
ordentlich grosser Zellen mit stgbehenf6rmigen oft gequollenen 
Kernen vor, die glatten Muskelfasern vSllig glichen; an anderen 
Stellen war eine grSssere Polymorphie der Zellen vorhanden, es 
fanden sich Riesenzellen, das gauze Geffige erhielt durch geringere 
Ausprggung der Intercellularsubstanz ein festeres Geprgge und 
erschien deutlich sarcomat5s. In diesem complicirten, hSchst- 
wahrseheinlich yon embryona]en Resten ausgehendem Tumor 
fend sich nun reichlich Glykogen in Schollen, Kugeln und Streifen 
vet, welches nicht  nur die Jod- und Gent iana-  sondern 
ouch die Jodh~matoxy l in r eac t i on  gab. Hier war dasGly- 
kogen ouch schwer in Wasser 15slich. Es ist also auch des 
interessant, dass der einzige anders geartete, glykogenhaltige 
Nierentumor, durch die speciellen Reactionen sich yon den hyper- 
nephroiden Tumoren unterschied. - -  5. 2 Sarcome. 1 gemischt- 
zelliges Sarcom, theils Spindel- theils Rundzellen, Stiicke zur 
Diagnosenstellung yon Prof. KrSnlein in Z~irich exstirpirt, so- 
fort in absolutem Alkohol gehi~rtet, sp~iter durch die Section 
verif icir t . -  Kein Glykogengehalt; eins zuf~llig bei einer Section 
in Restock gefundenes Spindelzellensarcom, etwa pflaumengross, 
nicht abgekapselt und nicht verfettet, ohne G]ykogengehalt. 
6. 1 grosses papill~ires Nierencarc inom von Prof. KrSn- 
l ein in Ziicich exstirpirt; kleine Stiicke lebensfi'iseh in abso]utem 
Alkohol und in Sublimat conservirt. Keine Spur von Glykogen- 
gehalt. --  Des Ergebniss, dass in 12 v ersehiedenartigen Tumoren 
der Niere Glykogen nicht zu entdeckeu war, abgesehen yon dem 
einen embryonalen Tumor, stimmt auch mit dora iiberein, was 
ich in der Literatur vorgefunden habe; denn hier notirt nut 
Langhans  in Sareomen, die wohl hypernephroide Tumoren 
waren~ reichlicheren Glykogengehalt, w~hrend er yon einem Car- 
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cinom nur sehr sio~irlichen Glykogenbefund angiebt; und ausser- 
dem wird nur in den zweifellos angeborenen Rhabdomyosarcomen 
Glykogengehalt angegeben. - -  Also auch diese Untersuchungen 
weisen daraufhin, dass das Glykogen als ein wesentlicher, dia- 
gnostisch wichtiger Bestandtheil der hypernephroiden Tumoren 
anzusehen ist. 

Eine andere Frage ist nun die, ob man das Glykogen in 
besondere, biologische Beziehungen zur Nebenniere setzen daft, 
so dass man es ~hnlich wie das Fett, als ein physiologisches 
Produkt der Nebcnnierenzellen ansehen diirfte. Nach dieser 
Richtung liegen wenig Angaben vor. Nut C. A l e x a n d e r  I) giebt 
Folgendes an: ,,Neu scheint mir eine eigenthiimliche schSn rothe 
F:(irbung der Rindensubstanz, besonders in der Zona glomeru]osa, 
die sich in frischen Pr~iparaten dureh Zusatz yon Jod oder Jod- 
jodkalilSsung einstellte. V]rchow beschreibt eine solehe F~rbung 
wohl, betont sie aber nut ffir die Marksubstanz. Man k5nnte 
an Glykogen denken, ,~allein selbst naeh l~ngerem Liegen der 
feinen Schnitte in Wasser und Glycerin, wodurch es doeh h';i.tte 
ausgezogen werden miissen, stellte sieh die F~rbung noeh ein". 
Nun habe ich bereits oben betont, dass das Glykogen selbst 
durehaus keine so grosse WasserlSslichkeit besitzt, wie meistens 
angenommen wird und auch A l e x a n d e r  fiir sicher hie]t. Der 
Einwand, den si.eh A l e x a n d e r  selbst gemaeht hat, wfirde also 
fortfallen. Trotzdem habe ich reich nicht davon fiberzeugen 
kSnnen, dass es sich bei dieser diffnsen Braunrothfi~rbung der 
RiMe, wie ich sie an Kaninchen- und Meerschweinehenneben- 
nieren aueh erhalten habe, urn Glykogen handelt. Denn 1. ist 
diese Fiirbung diffus und nirgends an kSrnige Elemente gebunden, 
2. habe ich sie an gehgrteten Objeeten fiberhaupt nicht nach- 
weisen kSnnen, w~hrend doch die Conservirung des Glykogens 
in absolutem Alkohol stets gelingt. Aus diesem Grunde war es 
mir aueh nicht miiglich die complicirteren Gentiana- und Jod- 
hiimatoxylinmethoden zu probiren, da die schon an und fiir sich 
nicht leicht zu behandelnden Gefrierschnitte, dabei meist zu 
Grunde gingen; eben so wenig erhielt ieh klare Bilder nach An- 
wendung yon Speichel, weil auch hierbei die Schnitte sich zu 

1) C. Alexander~ Untersuchungen fiber die Nebenniere und ihre Be- 
ziehung zum Nervens:ystem. Ziegler~s Beitr~ge. Bd. ll. S. 155. 
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stark rollten und nieht durehsiehtig genug blieben. D~ endlich 
Alexander  bei der ehemisehen Untersuehung auoh kein Gly- 
kogen in der Nebenniere aufgefunden hat, wobl aber Lecithin 
in grossen Mengen, scheint es mir wahrscheinlieher, dass diese 
Rothf/irbung der RiMe dureh den Lecithingehalt bedingt istl). 
--Mensehliehe Nebennieren habe ieh nieht friseh genug er- 
halten, um sichere Angaben fiber das Verhalten der RiMe zum 
Jod inaehen zu kSnnen; in den yon mir untersuehten F~llen 
war eine Rothf~irbung jedenfalls nieht zu erkennen. - -  Anders, 
wie in den Nebennieren Erwaehsener, verhalten sieh nun die 
Zelten im embryonalen Zustand. Mensehliehe Embryonen, 
welche friseh genug eingelegt und gut genug eonservirt gewesen 
wSren, stamen mir nieht zur Verfiigung, wohl abet babe ieh 
eine Reihe yon Kaninehen- und Meersehweinehenembryonen in 
guter Fixirung untersuehen k5nnen und hier 5fters folgenden Be- 
fund gehabt. In den Nebennierenzellen findet sieh bald stir- 
lich, bald reiehlieh Glykogen, welches die Jod- und die 6entiana- 
violettreaetion giebt, bei der Jodhgmatoxylinreaetion dagegen 
versagt. Der Befund erscheint mit Rfieksieht auf das, was ieh 
oben bereits fiber die Glykogenreaetion der Nebennierentumoren 
gesagt habe, besonders bedeutungsvoll und wiehtig; immerhin 
wird er eingesehrgnkt dutch die Thatsaehe, dass alas Ausbleiben 
der Jodh:~imatoxyliareaetion in der embryonalen Nebenniere oft 
auf der grossen WasserlSsliehkeit des Jodglykogens beruht, denn 
die alkoholisehe Jodh~imatoxylinl5sang Nrbte das Glykogen mit 
Ausnahme yon 2 F~illen - -  w~hrend in den hypernephroiden Tu- 
moren mit Ausnahme des einen in der Anmerkung zu S. 208 er- 
w:~ihnten Falles yon Dr. Hanau aueh die alkoholisehe Jodh~ma- 
toxylinlSsung versagte~). Trotzdem erseheint der Befund wiehtig, 

~) Dass Lecithin dureh Jod eine braunrothe Farbe annimmt ,  kann man 
namentl ieh an Eiern yon FrSsehen deutlieh sehen, we sieh hgmfig fett- 
artig'e Kugeln vorfinden, die die Jodreaefion geben. Ausserdem babe 
ieh dureb Untersuehung yon rein dargestelltem Leeilhin, das mir Ilerr 
Prof. N as  se freundliehst iiberliess, festgestellt, class es sowoht die Jod- 
reaetipn giebt,  wie aueh dureh die W e i g e r t ' s e h e  und R u s s e l ' s e h e  
Methode gefS_rbt werden kann.  

~) Auch in einigen der oben beschriebenen FS.11e war das Jodglykogen 
leicht in Wasser  15slieh, aber es versagte in ihnen nicht  nu t  die wiiss- 
rige, sondern aueh die alkoholische Jodh~matoxylinlSsung. 
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well auch weitere Beobachtungen vorliegen, welche das Vorkom- 
men you Glykogen in der iNebenniere wahrscheinlich maeheu. 
Erstens habe ich reiehlich Glykogen gefunden in einem einfach 
hyperplastischen Tumor der Nebennierenrinde sog. Struma supra: 
renalis (S.-No. 138 1891--92, 83j~hrige Frau) und zwar wiederum 
mit denselben eharakteristischen Eigensehaften~ wie in den hyper- 
nephroiden Nierentumoren; zweitens hube ich es sp~rlich gefunden 
in einem abgekapselten Tumor in einer Hufeisenniere (S.-No. 131, 
1891--92), ill dem noch grSsstentheils unver~ndertes Neben- 
nierengewebe vorhanden war~ so dass er auch eine riehtige 
Struma suprarenalis renis vorstellte; drittens scheint Manasse  
(a. a. O. S. 392) in seinem Fall I - -  ebenfalls einer sog. Struma 
suprarenalis --  Glykogen in den Tumorzellen reiehlich gefunden 
zu haben. Denn er giebt Folgendes an: ,In den gewShnlichen 
Tumorzellen sowohl, als aueh ausserhalb derselben waren hi~ufig 
helle, gl~uzende, homogene rundliche Gebilde zu bemerken, 
we]che zum grSssten Theil Weiger t ' sehe Fibrinf~irbung intensiv 
annahmen". Er bemerkt dann yon anderen .~hnlichen Gebilden~ 
die nieht in den Zellen, sondern in der Wand der Gef~sse lagen", 
dass sie die Weigert'sche Fiirbung nieht annahmen und auch 
keine Jodreaetion gaben (es handelte sich um Kalk). Da yon 
den ersten hyalinen Gebilden das negative Verhalten gegen Jod 
nicht angegeben ist~ so liegt es nahe anzunehmen, dass es 
positiv war. Dass die einfache nieht modificirte Weiger t ' sehe 
Fibrinf~rbung die Gebilde bereits fgrbte, spricht nieht gegen die 
Glykogennatur, denn auch in meinem Fall 1I und der soeben 
erwghnten Struma suprarenalis f~rbte sich bei der gewShnliehen 
Weigert 'sehen Methode das Glykogen intensive). Abet selbst, 
wenn man nicht zu der Ueberzeugung gelangen wollte, dass in 
dem Fall von Manasse  ebenfalls Glykogen in den Tumorzellen 
vorhanden war, so ist es doch ~iusserst wahrscheinlieh, dass es 
sich wenigstens um gewisse Vorstufen des Glykogens handelte. 

Ich muss zur Begrfindung dieser Ansicht etwas weiter aus- 
holen. Ueber die Art und Weise, wie namentlieh aus Eiweiss 

1) Auch in dem Glykogen der geschichte~en Haut- und Schleimhautepi- 
tbelien kommt das mitunter vor; so habe ich fiberhaupt die Verwerth- 
barkeit dot Weigert'schen Metbode ffir die Glykogenfi~rbung an einom 
kleinea Tumor det- i~usseren ttaut zufi~llig eatdeckt. 

Archly f, pathol. Anat. Bd. 135. II~'t. 2. 15 
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Glykogen entsteht, ist bis jetzt so gut wie n~chts bekannt. Dass 
es gl~nzende Gebilde giebt, welehe die Jodreaction nicht oder 
nur unvollkommen geben und sich neben Glykogen finden, hat 
bereits Ehrl ich 1) bemerkt und selbst die Meinung ge'~ussert, 
dass es sich wohl um Vorstufen des Glykogens handeln kSnne. 
Einen noch genaueren Einblick darin, dass es sehr verschieden- 
artige Modificationen des Glykogens giebt, gew~ihren nun meine 
neueren Methoden, die ich bereits seit einem Jahre an einem 
grossen Material geprfift habe. Ich will hierauf an dieser Stelle 
nieht n~her eingehen~ sondern nur die Beziehungen erSrtern, 
welehe zwisehen den nach der Russel'schen Fuehsinmethode 
fi~rbbaren Gebilden und dem Glykogen bestehen. Es giebt eine 
grosse Menge yon Substanzen und kSrnigen Gebilden in den 
versehiedensten Zellen des thierischen KSrpers, welche sich nach 
der Weigert 'schen Fibrin- und Russel'schen Fuehsinmethode 
mehr oder weniger intensiv f~rben, yon denen ich hauptsgchlich 
hervorheben will: manche Granulationen tier Mastzellen, sowie 
weisser BlutkSrperchen, ferner die tropfigen gliinzenden Gebilde, 
die in den Prostataepithelien auftreten nnd als Vorstufen der 
Corpora amylacea betrachteg werden, welter die eigentlichen 
Ru s s el'schen FuehsinkSrperehen, Zellgranulationen in den Nieren- 
epithelien bei pathologischen Prozessen und vor allen tropfen- 
fSrmige und kSrnige Gebilde in den Zellen der Nebennierenrinde. 
Allen diesen Gebilden kommt chemiseh sicher ein verschieden- 
artiger Werth zu, die meisten zeigen gar keine sicheren ehemi- 
schen Beziehungen zum G]ykogen, andere zeigen mehr oder 
weniger deutliche Ann~herung und sehliesslich Uebereinstimmung 
mit Glykogen. In gewissen Beziehungen dazu stehen schon dieje- 
nigen KSrnelungen, welehe zwar weder dureh Wasser und Speiehet 
15slieh sind, sich abet nebea glykogenhaltigen KSrnern vor- 
finden. So habe ieh in einem Falle yon sehr ausgedehnter 
Leuk~mie im Knoehenmark neben weissen Blutze]len, die Gly- 
kogen enthielten~ solehe gefunden, welehe Gentiana- und Fuchsin- 
granulationen (so will ich sie der Kiirze hatber nennen) in sich 
bargen. Von den Russel'schen K6rpern, welche bei ~usserst 
zah]reichen pathologischen Prozessen und in normalen Geweben 

~) Zeitschr. f. klin. Med, Bd. 6. S. 33. 1883. 
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sich vorfinden, kann man solche unterscheiden, welche durch 
Jod strohgelb gefs werden, solche, die dabei eine mehr gelb- 
braune Farbe annehmen und endlich auch solche, welche sich 
zum Jod genau wie das Glykogen verhalten und auch dutch 
Speichel gelSst werden (ein Fall yon Zungensyphilis). Andere 
zeigen dadnrch eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Glykogen, 
class sie dutch Speichel zwar nicht vollkommen gelSst werden, 
abet ihre Fs entweder nur in verringertem Maasse 
behalten oder g~nzlich einb/issen (ebenfalls in einem Fall yon 
Zungensyphilis und Carcinom der HighmorshShle beobachte~; 
durch Untersuchung yon Serienschnitten festgestellt). Endlich 
giebt es einige Fiille, in denen die gussel 'sche F/~rbung gly- 
kogenartige KSrner oder sicheres Glykogen sichtbar macht: die 
Coccidien der Kaninchenleber (Paraglykogen?), die oben erw/~hn- 
ten granulirten Zellen der Froschniere und endlieh das Glykogen 
in einer chronischen glandul/iren Endometritis. Dass somit Be- 
ziehungen zwisehen den nach Russel  f/~rbMren Gebilden und 
den Glykogen bestehen, liegt auf der Hand, wenn auch keines- 
wegs der Schluss erlaubt is~, dass diejenigen Substanzen, welche 
nach meiner Gentianamethode und der Russel'schen Methode 
gefiirbt werden kSnnen, alle mit dem Glykogen etwas zu thun 
haben, well ein The-il derSelben m~it diesem ESrper verwand~ 
oder identisch ist. Nach dem abet, was bereits oben fiber das 
Vorkommen yon Gl:ykogen in der embryonalen 5~ebenniere und 
in typischen trod destruirenden Nebennierengeschw~lsten ausge- 
ffihrt ist, enth~lt es ein beson'deres Interess% dass man auch in 
den Zellen der menschlichen Nebennierenrinde K5rner antrifft, 
die sigh sowoh] nach der Weigert 'schen, wie Russel'schen 
Methode f/@ben. Dieselben sind bereits" yon R. Klien ~) in nor- 
malen und pathologischen Nebennieren (Nebennierentuberculose, 
sowie normale Nebenniere eines 70j~hrigen Mannes und eines 
Kindes): beschrieben und abgebildet~ worden; er identifi~irt sie 
mit Altmann'schen Granulis und h/i.lt sie f/it fett/~hnliche Ge- 
bilde. Aehnliche kleinere Gebilde, die auch schon yon anderen 
gesehen worden' waren, hat neuerdings P faund le r  (a. a. O. 
S. 17, 26 und 35) in der Nebenniere des Menschen und des 

~) R. Klien~ Ueber die Beziehung der RussePschen FuchsinkSrperchen 
zu den Altmann'schen, Zellgranulis. Z i eg  1 e r 's Beitr/~ge. Bd. X[. S. 125. 

15" 
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Riudes beschrieben; dieselben sind stark lichtbreehend, liegen 
racist in Gruppen neben dem Kern beisammen, f~rben sieh dutch 
concentrirte S~urefuchsinlfsung schwaeh und werden dutch Os- 
miums~ure gesehwiirzt, obgleich sic sich durch zahlreiche che- 
mische Reactionen (Verhalten zu Alkohol und Aether, Terpenthin, 
Xylol u. s. w.) sicher yon Fett unterscheiden lassen. Sic liegen 
auch ausserhalb der Zellen und wurden sogar im Blute der 
Nebennieren gefunden. Ich habe reich verschiedentlich dutch 
Anwendung der Russel'schen Methode davon /iberzeugt, dass 
diese Gebilde wohl mit den yon Klien beschriebenen Gebilden 
zum Theil identisch sind, wenn auoh entschieden Klien nur 
die grfssten dieser K6rner beobachtet zu haben scheint. -- 
Pfaundler  hat nun diese Beobaehtung dazu benutzt, um im 
Anschluss an v. Brunn ~) eine besondere Hypothese fiber die 
physiologische Function der Nebenniere aufzustellen. Er schreibt: 
,Die Nebennieren ws demnach als Organe anzusehen, deren 
Elemente eigenthfimliche Stoffe in Form feinster Kfrnchen aus- 
scheiden und deren Gef~isse die ausgeschiedenen Kfrnchen auf- 
nehmen und abffibren, Die im Blute der S~uger vorhandenen 
bekannten Kfrnchen w/irden demnach --  wenigstens zum grossen 
Theile - -  aus den ~Nebennieren stammen." Ich bin nun auf 
Grund meiner Untersuchungen und mit besonderer Berficksichti- 
gung des Verh~ltnlsses det" Nebennieren zum Morbus Addis- 
sonii zu folgender etwas bestimmteren Hypothese fiber die 
Function der Nebennieren gekommen. Die Nebennierenzel len  
wandeln die ihnen mit  dem Blut- und Saf t s t rom zuge- 
ffihrten Stoffe zu einer e igenthi imlicben in der Gly- 
kogenbi ldung ihren H f h e p u n k t  e r re iehenden  Eiweiss-  
modif ica t ion  urn, wodurch aus dem Kf rpe r  Material  
ausgescha l t e t  wird, welches an anderen Stel len (Haut  
und Schle imh~uten)  zur P igmeu tb i ldung  benutz t  wet- 
den k5nnte und ffir den Organismus sch~dliehe Wir- 
kungen besi tzt .  

1) v. B r u n n  (Ein Beitrag zur Kenntniss des feineren Baues und der Ent- 
wickelungsgeschichte der Nebennieren. Archly f. mikr. Anatomie. Bd. 8. 
S. 6'20) stellte folgende ttypotheso fiber die Bedeutung der Nebenniere 
aufi dass die Zellen aus dem Blute irgend einen Bestandtbeil aufneh- 
men~ ihn in irgend einer Weise ver~ndern und dem Blute zur/ickgeben. 
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Zur Stfitze dieser Hypothese will ich hier nur anffihren 
1. das Verh/iltniss der Nebennieren zur Bronzekrankheit, 2. das 
Yerh~ltniss der Glykogenbildung zur Pigmentbildung. Was das 
Verh/fltniss der l~ebennieren zum Morbus Addissonii anbetrifft, 
so haben allerdings in neuerer Zeit v. K a h l d e n  ~) und Alexan-  
der2) jeglichen derartigen Zusammenhang geleugnet. Namentlich 
der letztere erkl~irt es ffir eine vSllig veraltete Anschauung an 
einen Zusammenhang yon Nebennierenerkranknngen und Bronze- 
krankheit zu denken, nachdem in 45pCt. aller untersuchten 
F/~lle eine Uebereinstimmung zwischen Nebennierenver/inderungen 
und Morbus Addissonii nicht nachweisbar gewesen w~ire. Es 
g~be sowohl Bronzekrankheit ohne Nebennierenver/~nderungen, 
als Nebennierenerkrankungen ohne Addisson. Allein es ist doch 
sehr misslich, einfaeh nach Literaturangaben ohn6 besondere 
Kritik der einzelnen Fs Statistik zu treiben. Wie wenig 
kritisch in dieser Beziehung verfahren wird, zeigt u. a. auch 
die Arbeit yon Leva ,  der den in dieser Arbeit erlEuterten 
Fall II auch besonders ,,als Careinom der ~'ebenniere ohne 
Bronzekrankheit" mittheilt, obglcieh doch noch die eine Neben- 
Mere intact geblieben war~). Nichtsdestoweniger mag es sein, 
dass sich einige F//lle finden lassen, die einer Kritik Stand 
halten kSnnen, in denen makroskopisch und mikroskop!sch Neben- 
nierenveriinderungen nicht vorhanden waren und doch Bronze- 
krankheit bestand and umgekehrt. Aber daraus geht nur her- 
vor, dass es auf die Art der Erkrankung ankommt. In allen 
Fs wo wir bis jetzt Beziehungen zwischen physiologisch noch 
nicht vSllig aufgekl~rten Organen und pathologisch recht dunklen 
Krankheiten aufgefunden haben (Schilddrfise and Kachexia stru- 
mipriva, MyxSdem, Cretinismus, Morbus Basedowii, Nebenniere 
und Bronzekrankheit, Pankreas und Diabetes) hat sich nach 
einiger Zeit ein gleiches Vcrh~ltniss zwischen anatomischen Ver- 

1) v. Kahlden, Dieses Archiv. Bd. 114 u. Ziegler's Beitr~ige. Bd. 10. 
~) Alexander, a. a. O. S. 155. 
3) Ebenso scheint es mir unmSglicb, den yon Orth (Arbeiten aus dem 

pathol. [nstitut S. 41) berichteten Fall yon Moth. Addison. nur wegen 
der Braunf~rbung der ttaut und trotz des Sectionsbefundes (doppel- 
seitiges Ovarialcarcinom mit ausgedehnten Metastasen) zur Addison- 
krankheit zu rechnen. 
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~nde~'ungen des Organs und dem Auftreten der Krankheit heraus- 
gesteltt, wie es Alexander  fiir Morbus Addissonii und Neben- 
nieren hervorhebt. Abet es erscheint durchaus verfehlt, darauf 
hin einfach jeden Zusammenhang zwischen der Organerkrankung 
und der Allgemeinkrankheit zu l~ugnen; es legs vielmehr die 
Pflicht auf, nach einer genaueren Bestimmung der Organerkran- 
kung, welche die Allgemeinkrankheit hervorbringt, zu suchen. 
Das ist besonders bei den Organen der Fall, die ich, wie Schild- 
drfise, Nebenniere, Milz und Pankreas, als ,S to f fwechse l -  
r egu l i rungs -Organe"  bezeichnen mSchte, Da ist es eben 
nicht gleichgfiltig, welche VerKnderung des Organs vorliegt, son- 
d e r n e s  kommt alles darauf an ,  welzhe Bedeutung dieselbe 
fiir die Function des Organs besitzt. Deswegen w~re es sehr 
wohl denkbar, dass primitre Geschwiilste beider Nebennieren, 
einen Morbus Addissonii nicht hervorrufen, wenn die Geschwulst- 
zellen die specifische Function in gleichem odor erhShtem Maasse 
ausiiben - -  also nach meiner Hypothese die Stoffe, die zur 
Pigmentbildung gebraucht werden kSnnen, dadurch ausschalten, 
dass sie aus ihnen Glykogen produeiren, w~hrend metastatische 
Geschwiilste der Nebennieren eine viel griissere Gefahr mit sich 
br/tchten, weil die fremden Geschwulstzellen die Function der 
Nebennierenzello nicht fibernehmen kSnnen und die restirenden 
Zellen leicht in ihrer Function sehitdigenl). Deswegen is~ es 
auch verstiindlich, dass man bei Nebennierentuberculose ausge- 
dehntester Art so gut, wie immer, Morbus Addissonii finder, well 
eben hier die Nebennierenzellen am vollst'~ndigsten zu Grunde 
gehen. Aber es ist sogar mSglich, dass das Organ nur eine 
Atrophie odor selbst gar keine Ver~inderung (wenigstens in gewShn- 
lich-histologischer Beziehung) darbietet und dass doch der St0ff- 
wechsel der Zellen yon Grund aus ge~indert ist. Wir besitzen 
eben noch keine zuverl~ssige Methoden, um den Zellen anzu- 
sehen, ob ihre physiologische Function aufgehoben ist odor nicht. 
Und es w~re sehr wohl denkbar, class wir gerado in Anordnung, 
Form, Zahl und F~rbbarkeit der Zellgranula ein derartiges mor- 
phologisches Kriterium fiir den normalen Stoffwechsel der Zellen 
gewinnen kSnnen. Darauf wird besonders zu achten sein, in 

1) Eine ~hnliche Anschauung hat neuerdings auch Hansemann (a. a. O. 
S. 55) entwickelt. 



219 

solchen Fi~llen, wo tier anatomische Befund eines einzelnen 
Falles mit sonst gut gestfitzten Thatsaehen in Widerspruch zu 
stehen scheint. - -  Was nun den 2. Punkt anbetrifft, so ist es 
mir bei meinen zahlreichen oUntersuehungen fiber das Vorkommen 
yon Glykogen in pathologischen Neubildungen aufgefallen, dass 
ein fSrmlicher Ausschluss yon Glykogen und Pigmentbildung zu 
existiren scheint. Ws man nam entlich in Sarcomen und 
fiberhaupt in solehen Geschwfilsten: deren Abstammung yon 
embryonal nicht verbrauchtem Material wahrscheinlieh is L h~ufig 
und reichlieh Glyogen findet~ babe ich es in allen Arten me]a- 
notischer Geschwfilste bis jetzt vergeblich gesucht und auch bei 
allen anderen Autoren, welche fiber das Vorkommen des Glyko- 
gens in pathologisehen Neubildungen gearbeitet haben [Sehielel),  
Langhans]  positive Angaben darfiber vermisst. Das ist um 
so auffal]ender, als gerade bei den melanotischen Geschwii]sten 
die Abstammung yon embryonalen Zellen besonders sicher ist. 
Meine Hypothese, dass dutch speeifische Zellthi~tigkeit die Um- 
wandlung in Pigment verhindert werden kann: wfirde dieses 
Ausschliessungsverhi~ltniss zwischen Glykogen- und Pigmentbil- 
dung wenigstens einigermaassen erkl~ren. - -  

Ich verhehle mir durchaus nieht, dass meine Hypothese 
keineswegs gesiehert ist und dass ihr genfigende Stfitzen in 
experimenteller wie morphologiseher Hinsicht noch fehlen. Trotz- 
dem wollte ich sie hier mittheilen, weft vielleicht yon anderer 
Seite mehr Material ffir die Bereehtigung oder Niehtberechtigung 
derselben beigebracht werden kann, als mir bisher zu Gebote 
gestanden hat und wohl aueh ferner noch stehen wird. - -  

Aber selbst, wenn man die oben gemaehten Auseinander- 
setzungen fiber die Bedeutung der Nebenniere nicht beipfiiehten 
will~ habe ich noch einen anderen Grund, welcher das Vor- 
kommen des Glykogens in den kaglichen Tumoren fiber die Be- 
deutung eines rein "- morphologischen Factums emporhebt. - -  
Schon Langhans  und Askanazy  haben angedeutet, dass es 
,~nicht unmSglich sei, dass gerade die an embryonale Keime sich 
anschliessenden Tumoren besonders reich an Glykogen w~ren '~. 

1) Ueber das Vorkommen yon Glykogen in normalen und patho]ogisch 
geschichteten Epithelien. Dissert. Bern 1880 u. Ceatralbl. f. d. med. 
Wissensch. 1880. S. 645. 
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Ich bin im Verlauf meiner Glykogenuntersuchuungen immer mehr 
zu der Ueberzeugnng gekommen, dass diese u richtig 
ist, wenn man yon den Tumoren absieht, welche yon glykogen- 
haltigen geschichteten Epithelien ausgehen. Schon~ dass man 
viel h~iufiger in Sarcomen Glykogen finder, als in Carcinomen, 
deutet darauf hin. Und hier wieder ist es wichtig, dass die 
Sarcome, welche infectiSsen Neubildungen nahe stehen - -  die 
Lymphosarcome - -  kein Glykogen enthalten, w:~ihrend diejenigen, 
die wohl am hi~ufigsten auf embryonale Keime zudickzufiihren 
sind und auch besonders h/~ufig bei noch jugendlichen Individuen 
Vorkommen, wie die des Knochens und der Hoden, besonders reich 
an Glykogen sind. Umgekehrt findet man bei solehen Sarcomen, 
bei welchen eine traumatische Entstehung mehr in den Vorder- 
grund tritt, oft trotz der colossalsten Proliferation - -  so babe 
ich namentlich in einem derartigen Fall, in dem man das rapide 
Wachsthum yon Tag zu Tag verfo]gen konnte, eiue ganz unge- 
w5hnliche Menge yon Kerntheilungsfiguren gefunden - -  auch 
nieht real Spuren von Glykogen. - -  Erscheint es somit wahr- 
scheinlich~ dass das Auftreten grosser Mengen yon G|ykogen auf 
die embryonale Anlage der Geschwiilste hinweist, so gewinnt 
auch dadarch der Befnnd in den vorliegenden Nierentumoren 
eine p r inc ip i e l l e  Bedeutung und kann mit Reeht als wichtiges 
Beweismaterial fiir die Entstehung aus versprengten Nebennieren- 
keimen verwerthet werden. Denn wenn wir yon den so ~iusserst 
seltenen Einsprengungen quergestreiften Muske]gewebes in die 
Nieren absehen, ist das einzig Sichere, was wit fiber Versprengung 
embryonalen Gewebes in der Niere kennen, die Versprengung 
yon Nebennierensubstanz, alas einzige auch, was wit nach unseren 
entwickelungsgeschichtlichen Kenntnissen 0hne Weiteres leicht 
verstehen kSnnen. W i t  werden deshalb mit Recht embryonale 
Tumoren der Niere yon solchen Keimen ableiten mfissen, so lange 
keine gewichtigeren Gegengriinde dagegen in's Feld geffihrt worden 
sind, als bisher yon D r i e s s e n  nnd S u d e e k  geschehen. Und 
ich glaube, dass gerade fiir die FS~lle, in denen die Abstammung 
yon Nebennierengewebe nicht mehr ohne Weiteres zu erkennen 
ist, vor Allem aber auch in den destruirenden Tnmoren, der 
Befund yon Glykogen - -  neben allen fibrigen ausffihrlich erSr- 
terten Punkten - -  yon grosser diagnostischer Bedeutung ist. 
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Erklgrung der Abbildungen. 
Tafel L 

Die Figuren 1--3 sind hash etwa 6 Monate alten Pr~iparaten gezeichnet 
um zu zeigen, wie sich die Glykogenf~irbung h~lt; sie ist bereits verblasst, 
und ist im Anfang sowohl intensiver braun wie blau. 

Fig. 1. Sehnitt aus dem Tumor der Nebenniere yon Fall lI. Vorf~rbung 
mit gayer'sehera Carmia - -  L a n g h a n s ' s e h e  Gl,.fkogenmethode. Das 
Glykogen in und zwischen den Zellen. Vergr. Zeiss C. Oe. 4. 

Fig. l a .  Eine Arterie aus demselben Schnitt: Glykogenkugela in den Ge- 
f~sswandungen und dem Lumen. F~rbung und VergrSsserung wie 
in Fig. 1. 



223 

Fig. 2. Schnitt aus demselben Tumor. Vorf~rbung mit Mayer'schem Carmin. 
]~eine (~entianamethode. VergrSsserung wie in Fig. 1. Die Zell- 
kerne roth~ das Gl%ogen blau. 

Fig. 2 a. Arterie aus demselben Schnitt; weisse BlutkSrperchen mit G]y- 
kogen im Lumen bei wk. 

Fig. 3. Sehnitt dutch einen metastatischen Knoten einer retroperiton~ialen 
L~mphdrfise yon Fall III. Anordnung der Geschwulstzellen um zwei 
grosse Capillaren (0). ~Iayer'sches Carmiu - -  L a n g h a n s ' s e h e  
Glykogenmethode, das Glykogen in Form yon galbmonden. 

Fig. 4. Schnitt dutch einea der kleinsten und jfingsten Tumoren tier Niere 
Fall III. Gef~issreiche Bindegewebskapsel. bTebenniereafihnliche 
Struetur des Tumors. F~rbung mit Delafield~sehem tt~matoxylin. 

Fig. 5. Schnitt aus einem Nierentumor yon Fall V. Anordnung der Zellen 
zwischen zwei Capillaren, die rothe BlutkSrperehen enthalten. Die 
Zellen vielfaeh~ namentlieh in der Peripherie cylindriseh; der gauze 
Zellstrang mit unregelm~issigen Lficken. Vergr. Zeiss O. Oe. 4. 
F~rbung mit Jodh~matoxylin. 

Fig. 6. Schnitt yon demselben Tumor. Blutung~ bei pz elne Pigmentzelle, 
bei rpz mehrkernige P~iesenzellen mit Blutpigment. VergrSsserung 
und F~rbung wie in Fig. 5. 


