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(Hierzu Taf. L)

Seitdem Grawitz') eine grossere Anzahl typischer und
atypischer Neubildungen der Niere von versprengten Nebennieren-
resten abgeleitet hat, ist diese Anschauung von der Mehrzahl
der Autoren angenommen worden. Sowohl in den Lehrbiichern
der pathologischen Anatomie wie in zahlreichen Einzelarbeiten,
von denen ich hier nur die von Striibing?), Beneke?®), Am-
brosius*) und Horn®) nennen will, wird die Grawitz’sche

) Die sogen. Lipome der Nieren. Dieses Archiv. Bd. 93 und die Ent-
stehung von Nierentumoren aus Nebénnierengewebe. Langenbeck’s
Archiv., Bd. 30.

%) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 43. S. 613,

%) Zur Lehre von der Versprengung von Nebennierenkeimen in der Niere
nebst Bemerkungen zur allgem. Onko]ogle Ziegler’s Beitrige zur
pathol. Anatomije. Bd. 9.

*) Beitriige zur Lebhre von den Nierengeschwiilsten. Dissertat. Marburg.
1891.

%) Horn, Beitrag zur Histogenese der aus aberrirten Nebennierenkeimen
entstandenen Nierengeschwiilste. Dieses Archiv. Bd. 126. S..191.
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Lehre vertheidigt und nur selten ist dieselbe iiberhaupt ange-
fochten worden. Immerhin sind in neuerer Zeit einige Arbeiten
erschienen, welche theils principiell (Sudek) theils in einzelnen
Féllen die Entstehung sarcomattser Nierengeschwiilste aus Neben-
nierenkeimen bald direct bestreiten (Driessen) bald tberhaupt
nicht in Frage ziehen (de Paoli). So wenig ich nun auch
gerade fiir die Fille der genannten Autoren Driessen’) und
de Paoli®) mit ihrer Deutung iibereinstimme, worauf ich noch
weiter unten niher eingehen will, so sehr muss ich doch zugeben,
dass die Frage, unter welchen Umstinden man das Recht hat,
einen Nierentumor von versprengten Nebennierenkeimen abzu-
leiten, noch keineswegs geniigend beantwortet ist. In vielen
Fillen ist ja allerdings die Entscheidung leicht — besonders da,
wo einfache Versprengungen von Nebennierenkeimen vorliegen
und eine Wucherung der abgesprengten Keime noch nicht ein-
getreten ist. Dann ist der Bau so véllig iibereinstimmend mit
dem der Nebennierenrinde, dass ein Zweifel nicht gut bestehen
kann; dasselbe gilt von solchen Fillen, wo zwar eine hyper-
plastische Wucherung versprengter Nebennierenstiicke stattge-
funden hat, dieselbe aber typisch bleibt und mit dem Bau der
Struma suprarenalis iibereinstimmt. Bei den grdsseren, bald
als Adenome und Carcinome bald als Endotheliome und
Sarcome bezeichneten Tumoren tritt jedoch eine mehr oder
weniger ausgeprigte Abweichung vom typischen Bau der Neben-
niere auf, so dass nicht ohne weiteres der Beweis zu erbringen ist,
dass die Tumoren von Nebennierenkeimen abstammen. Von
Grawitz’s Schiiler Horn ®) sind als Kriterien fiir die Nebennieren-
abstammung folgende Punkte hervorgehoben worden: 1. der Be-
fund zahlreicher Fetttropfen in den epithelialen Zellen; 2. die
charakteristische Anordnung der Epithelien in Reihen und Doppel-
reiben, welche von der achter Harnkanilchenadenome der Niere
abweicht; 3. die gleichartige Beschaffenheit gewisser Tumoren
(Adenome, Sarcome, Carcinome) der Nebenniere mit den in

1) Driessen, Untersuchungen iiber glykogenreiche Endotheliome. Zieg-
Ter’s Beitriige. Bd. 12. 8. 65.

%) De Paoli, Beitrag zur Kenniniss der primiren Angiosarcome der
Niere. Ziegler’s Beitrige. Bd. 8. 8. 140.

%) a. a. 0. 8. 211
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Frage stehenden Nierengeschwiilsten. Von Beneke') ist be-
sonders fiir die sarcomatdsen Geschwiilste, die sich aus Neben-
nierenkeimen entwickeln, der alveolire Bau betont worden;
weiter ist es ihm auch gelungen, in einzelnen Féllen neben den
sarcomatdsen Partien noch unveriindertes Nebennierengewebe und
Usberginge zum sarcomattsen Bau in der Niere nachzuweisen.
Wihrend es nun aber auf der Hand liegt, dass es nicht immer
gelingen kann, einen derartigen Nachweis zu fiihren, ist die
Beweiskriftigkeit der anderen Characteristica nicht allgemein an-
erkannt. So hat, wie schon erwihnt, de Paoli nicht einmal
die Frage anfgeworfen, ob seine Angiosarcome der Niere von
Nebennierenkeimen ausgingen, obgleich die Struktur derselben
geradezu direct darauf hinwies und auch Langhans®) erwihnt
in seiner Glykogenarbeit ein perivasculdres Nierensarcom, obne
auf eine Abstammung von Nebennierenkeimen aufmerksam zu
machen — was er allerdings vielleicht nur wegen der fragmen-
tarischen Mittheilung des Falles unterlassen hat. Driessen?)
endlich hat direct zwel glykogenreiche Tumoren der Niere,
welche alle die von Grawitz, Horn und Beneke hervorge-
hobenen Characteristica in ausgezeichneter Weise darboten, als
Endotheliome bezeichnet und ihren Zusammenhang mit Neben-
nierenkeimen abgewiesen. Sein ausschlaggebender Grund ist
allerdings ein etwas eigenthiimlicher, rein morphologischer. Weil
nehmlich zwei von ihm beschriebene Knochensarcome gleiche
Eigenthiimlichkeiten darboten und er es nicht fiir erlaubt hilt,
auch diese von versprengten Nebennierenkeimen abzuleiten (was
ohne weiteres zuzugeben ist), so scheint es ihm unméglich fir
die Nierentumoren eine anders Genese anzunehmen, als fir die
des Knochens. Eine Schlussfolgerung, auf deren Unzulissigkeit
ich noch spiter eingehen werde. Sudek endlich hat direct aus
Griinden, die weiter unten néher gewiirdigt werden sollen, ganz
allgemein die Ansicht auofgestellt, dass die in Frage stehenden
Tumoren mit der Nebenniere nichts zu thun hitten und #chte
Nierenadenome wéren. Eine Behauptung, die bereits die Folge

1y a. a. 0. 8. 464,
%) Ueber Glykogen in pathologischen Neubildungen und den menschlichen
Eihduten. Dieses Archiv. Bd. 120. 8. 65.
3 a. a. 0. S. 110,
11*
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hatte, dass Rumpel?) in seinen pathologisch-anatomischen Tafeln
die Grawitz’sche Theorie fiir ,mehr als fraglich® bezeichnet
hat. — Aus allen diesen Griinden schien es mir, als ich Gelegen-
heit hatte eine Reihe besonders charakteristischer derartiger
Nieren- und Nebennierentumoren zu untersuchen, wiinschens-
werth noch nach anderen Momenten zu suchen, welche die
Unterscheidungen gegeniiber den von Harnkanilchen ausgehenden
Tumoren der Niere sichern konnen. Bevor ich die Ergebnisse
dieser Untersuchungen zusammenfasse, will ich eine kurze Schil-
derung der wichtigsten Fille geben.

Fall I.

Tumor der rechten Nebenniere mit Uebergang auf die Niere
von Dr. Mauchle im Sommer 1890 an das pathologische Institut in Zirich
geschickt. Der Fall war von Dr. Mauchle selbst secirt, das Priiparat be-
fand sich in dinnem Alkohol, war aber trotzdem stellenweise bereits im
Zustande starker Faulniss. Der Tumor der Nebenniere ist mit der Niere
stark verwachsen, etwa von der. Grisse einer Kinderfaust; die unter der
Niérenkapsel gelegenen Tumoren sind etwa haselnussgross, fiberall von der
Kapsel iberzogen, scharf abgegrenzt. Die Cousistenz ist weich. Farbe
grau-roth, nur stellenweise gelblich; im Nebennierentumor zahlreiche gréssere
Blutungen, Bei der vorliufigen Untersuchung im frischen Zustande findet
man nur noch spirliche verfettete Zellen epithelialer Natur; die Zellen sind
polygonal, mit verhiltnissmassig kleinem Kern und deutlichen Kernkérper-
chen. — Einzelne Theile der Geschwulst werden in starkem Alkohol nach-
gehértet. Die Tumoren in der Niere erweisen sich bei der mikroskopischen
Untersuchung als gleichartig mit der Nebennierengeschwulst. Es besteht
vorwiegend das Bild eines Angiosarcoms. Das Stroma desselben wird von
einem Netz Ausserst diinnwandiger Blutgefiisse gebildet, welche nicht dberall
aber doch meistens nock von spirlichem Bindegewebe umgeben sind; hier
sitzen direct auf die Geschwulstzellen, welehe eckig und polygonal gestaltet
sind. Das Protoplasma derselben ist &usserst hell, stellenweise fein granulirt
oder scheinbar durchlochert; der Kern farbt sich mit Himatoxylin intensiv,
ist randlick und enthdlt mehrere deutliche Kernkorperchen. Durch die An-
ordnung des Stromas entsteht fast iiberall das Bild von Zellziigen, ja vielfach
bekommt man bei schwacher Vergrésserung den Eindruck als handle es sich
um Driisenschliuche mit sehr kleinem Lumen; tberall stehen aber nur 2 Zell-
reihen gegeniiber und besonders dort, wo die rothen Blutkdrperchen in den
Stromagefissen enthalten sind, tritt es sehr deutlich hervor, dass hier nicht

Y Aus den Hamburger Stadtkrankenhiusern. Pathologisch-anatomische
Tafeln mit erliuterndem anatomisch-klinischem Text, redigirt von
Dr. Th. Rumpel. 9. Lieferung. Heft 9. S. 18.
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eine Wucherung epithelialer Elemente vorliegt, sondern solcher Zellen, welche
den Gefissen dicht anliegen. In den zur genauen Untersuchung heraus-
geschnittenen und eingebetteten Sticken gelingt es nicht normales Neben-
nierengewebe nachzuweisen, wie es auch bei der grob-anatomischen Be-
trachtung unmoglich gewesen war, etwas von Nebennierenresten aufzufinden.
Blutungen und Blutpigment findet sich reichlich zwischen den Zellstringen,
vielfach sieht man auch sowohl zwischen den Zellen, als .dort wo breitere
Bindegewebsziige das Stroma bilden, feine ungleichmissig grosse, aber meist
rundliche wit Kernfarbstoffen farbbare Kdrner und Kugeln liegen. — Dies
im Ganzen der Befund, wie ich ihn in Zirich feststellen konnte. Spiter
in Rostock, als sich meine Aufmerksamkeit besonders auf das Vorkommen
von Glykogen und Russel’schen Fuchsinkorpern in Geschwiilsten gelenkt
und ich neue Methoden zur Farbung des Glykogens entdeckt hatte, wurden
die Befunde noch folgendermaassen erginzt. Die zuletzt beschriebenen
Korner und Kugeln sind meistens nach der Russel’schen Fuchsinmethode
farbbar, wenn auch nicht in gleicher Intensitit; einzelne werden glinzend
roth, andere nur schwach rosa gefirbt. Auch der Nachweis von Glykogen
gelingt noch trotz der wenig geeigneten Conservirungsmethode; hauptsichlich
an den Rindern der Geschwulst. Sowohl nach der Ehrlich’schen Jod-
gummi, wie nach der Langhans’schen Jodmethode finden sich recht reich-
lich in den Geschwulstzellen braunrothe Kérner und gréssere Kiigelchen,
die theilweise auch zwischen den Zellen liegen. Dieselben Gebilde firben
sich nach der Weigert’schen von mir fir den Glykogennachweis ange-
wandten und modificirten Fibrinmethode blau; jedoch sicher nicht alle, denn
man findet entschieden weniger Glykogen als bei den Jodmethoden. Meine
Jodbamatoxylinmethoden versagen dagegen. Dass es sich sicher um Gly-
kogen handelt, wird noch’ dadurch festgestellt, dass nach Vorbehandlung mit
Speichel alle die angegebenen Firbungen ausbleiben. Auf die Bedeutung
dieser Befunde wird erst weiter nnten niher eingegangen. —

Fall IL

Von Dr. Hanau noch in Ziirich secirter Fall; aus der medicinischen
Klinik. Die folgenden Angaben iiber den Krankheitsverlauf und das Sections-
ergebniss sind der Arbeit von Dr. Leva ,Zur Lehre des Morbus Addissonii®
(Dieses Archiv. Bd. 125, 8. 65) entnommen,

Schmidt, Conrad, B54jahriger Schuster von Oberstrass. 25. August
1890 aufgenommen. Anamnese wegen des collabirten Zustandes des
Pat. nicht aufnchmbar. Status praesens: Ziemlich grosser, gracil ge-
bauter, stark abgemagerter Mann; mit Cyanose des Gesichts und starkem
Oedem der Hande, Fiisse und Unterschenkel. Pat. athmet sehr angestrengt
und beschleunigt. Puls kaum fiihlbar, Temperatur 31,4. Ueber den Lungen
Zeichen von Emphysem und Bronchitis. Abdomen vorgewdlbt, giebt deut-
liche Fluctuation; Milz als vergrosserter stumpfer Tumor fiihlbar, sonst am
Abdomen wegen des Ascites nichts Besonderes nachweisbar, Im Urin etwas
Eiweiss. Tod 28. August frilh. Die von Dr. Hanau ausgefithrte Section
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hatte folgendes Ergebniss: Gehirn ohne Verinderungen; missiger Ascites in
der Bauchhdhle. Driisen hinter dem Manubrium sterni stark geschwollen.
Das Pericardium parietale zeigt eine Anzahl frischer bis 5 cm grosser Ekchy-
mosen. Herz gross (575 g schwer), schlaff; simmtliche Herzhéhlen stark er-
weitert; Klappenapparat intact; das rechte Herzohr vollkommen ausgefiillt
von einem dunkelrothen Thrombus. Die linke Lunge gross, in den vorderen
Theilen diffus alveoldr geblaht; auf und unter der Pleura pulmonalis sitzen
eine grosse Zahl glatter rundlicher Knoten von Stecknadelkopfgrosse bis zu
einem Durchmesser von 2cm, von bald heller, bald dunkler im Ganzen
rother Farbe, zum Theil von einem hémorrhagischen Hof umgeben; die
grossten Knoten befinden sich auf dem Unterlappen. Ausserdem sind noch
eine gréssere Anzahl solcher Kunoten an den verschiedensten Stellen der
Lunge durchzufihlen; dieselben erscheinen auf dem Schnitt glatt, von
mittlerer Consistenz, opak und Jassen etwas Krebssaft abstreifen. Der
grosste 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 der Halsvenen zeigt sich in einer grdsseren etwas
rechts von der Mittellinie von oben nach unten verlaufenden Vene in der
Héhe des Schildknorpels ein mit schmaler Basis aufsitzender, blassgelblich
rother, ziemlich weicher Tumor von 18 mm Lénge, 15 mm Dicke und 9 mm
Breite. Von seiner Basis aus lisst sich gegen den zu einem Mittellappen
vergrosserten Schilddrisenisthmus ein varicéser, rundlicher durchschnittlich
8 mm dicker Strang etwa 2 cm weit verfolgen (ein mit Tumormassen aus-
gefiilltes Gefiss). Die Vena thyreoid. super. und’ ein Nebenast derselben
ebenfalls mit einer gelblich-rothen weichen Masse ausgefillt, die an der Ein-
miindungsstelle in die Jugularis in Gestalt eines abgerundeten Kndpfehens
endet. Die Vena thyreoid. inf ist in ihrem Hauptstamme frei; ein Ast
derselben jedoch, der die rechte Seite des Mittellappens versorgt, ist mit
einer langlichen, klein haselnussgrossen Verdickung derselben untrennbar
verschmolzen und zeigt auf der Innenfliche mehrere kleine Tumorknépfehen,
welche aus Seitendsten hervorkommen,

Der Mittellappen der Schilddriise zeigt da, wo die dichter mit Geschwulst-
massen gefiillten Venen in ihn iibergehen, einen gegen das ibrige blass-
rothliche und deutlich in Lippchen getheiite Gewebe, scharf abgegrenzten,
kirschgrossen, Milchsaft liefernden Tumor. Kinen gleichartigen erhsengrossen
findet - man auch an seinem unteren Ende. Der Mittellappen ist im Ganzen
3 cm breit, 5em lang und 1}em dick. Der rechte Lappen (6cm lang,
3Lcm breit und 1lem dick) zeigt mehrere 5—10mm breite rundliche
Knoten in sonst normalem Gewebe.

Auf der linken Seite ragen 2 wie die bisher beschriebenen beschaffene
Tumorknépfe von Erbsen- bis Haselnussgrosse in die Vena thyreoid. super.
hinein, da wo sie in die Driise ibergeht, bezw. in die angrenzende
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Anastomose zur infer. Der obere lasst sich als Strang (ausgefillter Venen-
stamm) in die Schilddriise gegen einen sonst abgekapselten erbsengrossen
Tumor hin verfolgen, dem zweiten entsprechend zeigt sich der hintere untere
Theil des Schilddriisenlappens vergréssert und mit Knoten durchsetzt. Die
Bronechialdriisen bieten ausser Pigmentirung nichts Besonderes. — Milz vom
Charakter einer typischen Stauungsmilz; Mesenterialdrisen, Magen, Darm ohne
wesentliche Verinderungen. Leber fest, ziemlich klein, exquisite Mtskat-
nusszeichnung auf dem Durchschnitt. Das ganze Pankreas fest, im Schwanz
eine deutlich abgegrenzte harte Stelle; ausserdem im Pankreaskopf eine
gut abgrenzbare rundliche 3% cm im Durchmesser messende Geschwulst von
harter Consistenz und #hnlicher Beschaffenheit, wie die Lungentumoren.

Die linke Niere und Nebenniere sind zum grdéssten Theil von einer
michtigen Geschwulstmasse eingenommen, die folgende Verhiltnisse zeigt.
Zunichst sitzen in der Kapsel, welche stark fibrds verdickt, zum Theil auch
odematds ist und die Nebenniere zum grossen Theil mit ibersieht, in der
Gegend des Hilus auf der vorderen Fliche 4 haselnussgrosse, rundliche
Tumoren; ausserdem liegt noch ein Convolut von mehreren derartigen
Knoten (von Lymphdriisen ausgegangen) unterhalb der Vena renalis und
links von der Aorta. Die ganze Tumormasse (Niere und Nebennieren zu-
sammen) ist 17 em lang, 7 cm breit und 5% cm dick; der Nebennierentumor
ist nicht deutlich vom Nierentumor zu trennen.

Die Vena suprarenalis zeigt beinahe kein Lumen mehr, ohne dass sie
eine fremdartige Masse enthielte. Von der Nebenniere selber sind auf dem
Langsdurchschnitt nur geringe Reste vom Gewebe iibrig, sonst ist alles in
Tumormasse umgewandelt, die in directem Zusammenhang mit dem Nieren-
tumor stehen. Dieser hat noch ungefdhr 1 der Niere unten unversehrt ge-
lassen und ausserdem noch eine Schicht von 1} cm, die sich nach oben hin-
ziebt und unter allméhlicher Verjingung, etwa 5cm unter dem oberen Endg
des Tumors verschwindet. Die Tumormasse setzt sich aus rundlichen
Knoten, durchschnittlich von Erbsen- bis Haselnussgriosse zusammen, welche
durch fibrése Zige getrennt sind und etwas vorquellen und auf dem Schnitt
theils gelbrthlich, theils gelblich, wie die Rinde eimer Nebenniere erscheint.
Die restirenden Theile der linken Nebenniere selbst sind vollkommen fettfrei
und briunlich gefirbt, die restirenden Theile der Niere derb, mit briunlicher
Rinde und etwas cyanotischer Marksubstanz. Das Nierenbecken ist fast ganz
versperrt und vollkommen von Tumormassen umgeben. Die Vena renalis
erweitert und mit Tumormassen ausgefiillt bildet einen varieésen Strang, wo
sie in die Vena cava miinden sollte; wo aber keine Oeffnung zu finden ist,
liegt ein Complex von dicht stehenden Knochen. Die grosste Dicke der Vena
renalis ist 34 cm.

Rechte Niere von gewohnlicher Grisse, zeigt den Charakter einer Stau-
ungsniere; eine Vene an der Grenze von Mark und Rinde ist von einem
rothen Thrombus verschlossen. Beide Ureteren vollig frei.

Darm stark injicirt und cyanotisch.

Anatomische Diagnose: Epithelialecarcinom der linken Ne-
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benniere und Niere (wahrscheinlich von unter der Nierenkapsel
gelegenen Theilen der Nebenniere und versprengten Neben-
nierentheilen ausgegangen) durch die Vena renalis bis in die
Cava fortgewachsen. Secundire Knoten in der Nierenkapsel,
den retroperitondalen Lymphdrisen, den Lungen, der Pleura
und der Schilddrise; letztere mehrfach in Venen durchgebrochen
und weitergewachsen. Metastatische Knotenim Pankreas. Herz-
erweiterung und Hypertrophie aus unbekannter Ursache. Stau-
ungsorgane.

Frische Schnitte durch die Tumoren der verschiedenen Organe zeigten
mikroskopisch: netzformig angeordnete, sehr stark verfettete Zellen, ent-
sprechend der Zellanordnung der Nebenniere; die Fetttropfen sebr klein, An
Balsampréparaten sind die Zellen rundlich oder polygonal mit deutlichen
Kernen.

Der Fall wurde ebenso wie einige andere meinem damaligen
Unterassistenten in Ziirich, Herrn Cand. med. Ulrich, iibergeben,
welcher in seiner Dissertation dariiber berichten wird. Mir selbst
standen zur Untersuchung zur Verfiigung nur ein in Sublimat
gehirtetes und bereits in Paraffin eingebettetes Stiickchen des
priméren Tumors, so dass ich Naheres iiber die metastatischen
Knoten nicht angeben kann, als das, was ich schon an Pré-
paraten in Ziirich beobachtet habe. Alle Tumoren stimmten
darin Gberein, dass sie die Characteristica eines Angiosarcoms
oder besser vielleicht noch eines Perithelioms darboten. Der
Bau des Tumors war deutlich alveoldr, die Wande der Alveolen
wurden aber fast iiberall direct von feinen diinnwandigen, stark
gefiillten und oft sehr weiten Blutgefissen gebildet, denen poly-
gonale oder abgeplattete Zellen mit deutlichen Kernen und Kern-
korperchen aufsassen, nur selten schob sich noch spérliches
Bindegewebe zwischen die Gefisse und die Tumorzellen. Form
und Grosse der Zellen ist recht verschieden, neben den vor-
wiegenden, eckigen und polygonalen, finden sich rundliche und
annihernd cylindrische vor; spérlich sieht man auch Riesenzellen
mit 4—6 sehr grossen chromatinreichen rundlichen oder ling-
lichen Kernen; etwas héufiger Zellen mit 2—3 Kernen. Diese
bildeten meist zwei dicht an einander gelagerte Reihen und
gerade dadurch sowie durch die Gestalt der Zellen erhielt der
Tumor die grosse Aehnlichkeit mit dem Bau der Nebennieren-
rinde. Das war am auffallendsten an solchen Stellen, wo da-
neben erhaltene Nebennierensubstanz aufgefunden wurde. Das
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Verhiltniss war nicht fiberall gleich: an einigen Steilen schob
sich zwischen den Nebennierenrest und den Tumor eine ziemlich
derbe, aber nicht sehr breite Kapsel kernarmen Bindegewebes,
an anderen Stellen ging dagegen die Nebennierensubstanz un-
merklich in das Geschwulstgewebe tber. In einigen Partien des
Tumors, wo durch Zerfall einzelner Zellen oder durch Ein-
wachsen von feinem Bindegewebe Liicken von bald regel-
missiger bald unregelmissiger Gestalt vorhanden waren, be-
stand mehr Aehnlichkeit mit einem netzférmig angeordneten
und driisenartig gebauten Tumor, wodurch die Diagnose Car-
cinom gerechtfertigt werden konnte. In den Lungenmetastasen
fiel aber besonders der angiosarcomatdse Bau in’s Auge; driisen-
dhnliche Bildungen fehlten hier — soweit ich untersucht habe
— ganz; Ulberall wurde das Stroma von prall gefillten Ge-
fissen gebildet, denen hier hauptsichlich eckige Zellen mit
stark verfettetem Protoplasma aufsassen. — Wihrend nun an
Balsampriparaten kaum etwas weiteres Bemerkenswerthes in der
Geschwulst zo notiren war, dnderte sich das Bild wesentlich, als
ich einen Schnitt ungefirbt in Wasser unter dem Mikroskop be-
trachtete. Hier fielen nehmlich innerhalb und zwischen den Zellen,
ja nicht selten auch in Blutgefdssen gelegene glinzende Schollen,
Kugeln und Kérnchen auf, welche in geradezu colossaler Menge
im Tumor zerstreut lagen; die grissten ibertrafen bei einer
etwa 200fachen Vergrosserung (Zeiss C. Oc. 4) etwas die weissen
Blutkdrperchen an Grésse, die kleinsten waren bei der ange-
gebenen Vergrésserung kaum sichtbar, hatten etwa die Grisse
von grossen Kokken. Thre Gestalt war meist rundlich, doch
fanden sich auch nicht selten eckige Schollen und streifenformige
Balken. DBei Zusatz von Gram’scher Jodlosung warden die be-
schriebenen Gebilde roth- bis schwarzbraun gefirbt; ein gleiches
Verhalten trat ein bei Anwendung der Barfurth’schen (Jod-
glycerin), Ehrlich’schen (Jodgummi) und Langhans’schen (Jod-
tinetar-Alkohol-Origanumél) Glykogenmethode. Bei kurzer Be-
handlung (1—2 Minuten lang) der Schnitte mit Speichel ldsten
sich die Gebilde auf; eine Losung durch Wasser gelang selbst
bei stundenlangem Anwenden nicht. Wohl I8sten sie sich aber
allméhlich auf, wenn man nach Anwendung der Gram’schen
Lésung noch lingere Zeit Wasser einwirken liess. Durch alle
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diese Eigenschaften war der Nachweis gefiihrt, dass es sich um
Glykogen handelte. Die Unléslichkeit der Substanz in Wasser
spricht, wie ich gleich hervorheben will, durchaus nicht dagegen.
Denn sowohl das rein dargestellte, wie das an das Protoplasma
der Zellen gebundene Glykogen ist keineswegs, wie so hiufig
angegeben wird, immer besonders leicht wasserlislich, wenigstens
nicht bei Zimmertemperatur bis 22° C. Ich habe mich davon
in sehr ausgedehnten Untersuchungen immer wieder iiberzeugen
miissen. Leicht 16slich wird das Glykogen erst nach Anwendung
der Jodreaction d. h. die Verbindung zwischen dem Jod und
dem Glykogen, das Jodglykogen ist meist, aber durchaus auch
nicht immer, in Wasser leicht 18slich. Ich habe deswegen auch
nicht die Ueberzeugung gewinnen kénnen, dass die von Ehrlich
fiir absolut nothwendig gehaltene Jodgummimethode fiir den
Nachweis des Glykogens unentbehrlich ist oder auch nur mehr
leistet, als die anderen Methoden, wenn man von einigen wenigen
Féllen (nach meinen Erfahrungen nur mitunter das Glykogen in
weissen Blutkérperchen und Eiterzellen) absieht. — Nachdem
somit festgestellt war, dass der Tumor einen ganz enormen
Glykogengehalt besass, wurden Schnitte nach fremden und ei-
genen neueren Methoden untersucht. Ich muss zu dem Zwecke
diese Methoden hier kurz angeben.

1. Die Langhans’sche Methode®). Ich habe die Me-
thode oft und mit gutem Erfolge angewendet. Um deutliche
Zellbilder, besonders auch Férbung der Kerne zu erhalten, firbe
ich die Schnitte mit P. Mayer’s salzsaurem alkholischem Car-
min 30 Secunden bis 1 Minute vor, differenzire mit 1 pCt. salz-
saurem 7Oprocentigem Alkohol, spiile mit absolutem Alkohol ab
und wende dann die Langhans’sche Methode an. In Bezug
auf die Haltbarkeit der Priiparate habe ich gefunden, dass die-
selbe bei der nicht modificirten Langhans’schen Methode, —
einfaches Einlegen in Origanumdl — selbst wenn man das Oel
ofters erneuert, selten 5—6 Monate Ubersteigt; dasselbe kann
man erreichen, wenn man die Deckglischen mit einem Paraffin-
und Siegellackrahmen umgiebt. In den ersten Tagen nach
Fertigstellung der Priparate ist die Doppelfirbung keine gute,

) Dieses Archiv. Bd.120. 8.65.
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das Carminroth wird oft noch durch eine gelbe Jodfarbe ver-
deckt, auch enthilt der glykogenfreie Zellinhalt im Anfang immer
noch etwas Jodfarbe; erst nach einigen Tagen, wenn das iber-
schiissige Jod ansgezogen ist, erhdlt man sehr scharfe Bilder:
die Kerne roth, das Glykogen braungelb, wie es Figar 1 deut-
lich zeigt. ,

2. Meine Gentianaviolettmethode. Es handelt sich
dabei wesentlich um eine Modification der Weigert’schen Fi-
brinmethode. Die Schnitte werden mit einer mdglichst con-
centrirten Anilinwassergentianaviolettlosung') gefirbt — etwa
2 Minuten lang, in manchen Fillen ist es wiinschenswerth, das
Priparat mit der Farbe {iber der Flamme bis zum Aufdampfen
zu erwirmen — darauf einmaliges kurzes Abspiilen mit Wasser
zur Entfernung des Farbstoffes, dann ebenfalls sehr kurzes ein-
oder hochstens zweimaliges Abspiilen mit der Gram’schen Jod-
Jodkalilosung, griindliches Abtrocknen des Schnittes mit Seiden-
oder Closetpapier, Entfirben mit Anilingl oder Anilingl-Xylol
(2:1), sehr griindliches Entfernen des Anilindls durch Xylol,
Einlegen in Balsam. Die Glykogentropfen, sowohl die grossen,
wie die feinsten Korner werden dabei intensiv blau bis violett
gefiirbt; ldsst man die Jodkalilésung zu lange einwirken, so ge-
lingt die Farbung nicht oder das Glykogen nimmt die braune
Jodfarbe so fest an, dass sie auch bei Anwendung von Alkohol
und Anilinél nicht mehr abgegeben wird. Doch ist es sehr
schwer und namentlich in den einzelnen Féllen sehr verschieden,
den Grad der Jod-Jodkalieinwirkung zu finden, bei dem diese
Braunfirbung eintritt. — Je besser die véllige Entfernung des
Anilinéls gelingt um so dauverhafter sind die Priparate, sie
halten sich gut ein halbes Jahr, aber auch noch linger. Sind

") Im Ziiricher pathologischen Institut war durch Dr. Hanau folgende
Vorschrift fiir die Weigert’sche Farbefliissigkeit eingefihrt, die er
einem Assistenten von Prof. Weigert verdankte. Es werden 2 Stamm-
fliissigkeiten bereitet, die sich Jahre lang halten. Flitssigkeit 1: 33 cem
absolut. Alkohol, 9 ecm Anilinél, Gentianaviolett im Ueberschuss. Flis-
sigkeit II: concentrirte wissrige Gentianaviolettlosung. Zum Gebrauche
mischt man 3 Theile von I mit 17 Theilen von II. Diese Lésung giebt
die besten Resultate fiir die Glykogenfirbung, wenn sie besonders alt
ist; doch kann man sie fir viele Falle auch noch mit etwas Ag. dest.
verdinnen.
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aber mal die Priparate abgeblasst, so kann die Methode stets
von neuemn mit demselben Erfolge angewendet werden. Der
Vorzog der ginzen Methode liegt in der leichten Herstellung von
Dauerpriparaten, sowie in der ausserordentlichen Deutlichkeit
der Bilder, welche noch erhdht wird bei Contrastfirbungen der
Kerne. Ich benutze dazu meist als Vorfirbung das Mayer’sche
salzsaure Carmin, weil in manchen Fillen die Firbung mit
Alauncarmin sich als unzweckmissig erwies. Es gelang nehm-
lich die Nachfirbung des Glykogens dann nicht mehr oder nur
sehr schlecht'). Eine Verwechslung mit anderen Substanzen,
welche nach derselben Methode firbbar sind (Fibrin, Mucin,
elastische Fasern, Russel’sche Fuchsinkdrper, Mastzellen, Granula
u. s. w.) kann ausgeschlossen werden theils durch Form und
Lagerung des Glykogens, theils durch Vergleich mit den Jod-
methoden, vor Allem aber durch die Vorbehandlung mit Speichel;
das Glykogen wird dabei mit Sicherheit aufgeldst, kann also
nicht mehr gefirbt werden, alle anderen vorhergenannten Sub-
stanzen bleiben dagegen erhalten. Die Anwendung dieser unter-
scheidenden Methode ist namentlich bei den noch unten zu
schildernden Nierentumoren, in denen regressive Metamorphosen
aller Art vorkommen, besonders nothig. — Auf die principielle
Bedeutung der Methode, besonders fiber ihr Verhédltniss zun den
anderen Methoden, will ich hier nicht ndher eingehen, da dazu
sehr ausfiihrliche ErGrterungen nothwendig wiren, die einer be-
sonderen Arbeit vorbehalten werden miissen. Ich will hier nur
hervorheben, dass die Methode in den meisten Fillen sehr gute
Resultate giebt, falls das Material gut gehirtet ist, dass sie aber
mitunter weniger Glykogen darstellt, als die Jodmethoden und
dass sie endlich in einigen Fillen vollkommen versagt. In dem
vorliegenden Fall gab die Methode besonders vorziigliche Re-
sultate, sie deckte nicht nur die feinsten und kleinsten Glykogen-
tropfehen auf, sondern sie gab auch iiber einzelne Verhiltnisse
Klarheit, die bei den Jodmethoden nicht zu entscheiden waren.
Besonders gelang die Aufklirung der Glykogenschollen, welche
innerhalb von Blutgefissen gefunden wurden; hier zeigte sich

1y Die Ursache hiervon habe ich nicht ergriinden kiénmen; jedenfalls ist
der starke Wassergehalt nicht schuld daran; wenigstens wird das Gly-
kogen nicht aufgeldst, wie ich mehrmals nachweisen konnte.
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nehmlich bei der Fiarbung mit Gentianaviolett und Vorfirbung
mit Carmin, dass vielfach das Glykogen in weissen Blutkérper-
chen lag; auch wurde das Verhiltniss des Glykogens und die
Lagerung desselben zu den Zellkernen erst hier ganz deutlich,
wie Fig. 2 und 22 im Vergleich mit 1 und la deutlich zeigen.
Auch will ich noch hervorheben, dass in diesem Tumor die
Firbung noch gelang, wenn man auch die Jodldsung wie bei
der gewthnlichen Fibrinfirbung lingere Zeit einwirken liess.

3. Meine Jodhdmatoxylinmethoden. Die Anwendung
von Jodhdmatoxylinlosungen zu férberischen Zwecken ist wohl
zuerst von Sanfelice') ausgegangen, welcher Mischungen von
Jodlésungen und Béhmer’schem Himatoxylin zur Durchficbung
ganzer Stiicke verwendete. Nachdem ich dann weiter die Beob-
achtung gemacht hatte, dass bei Vorbehandlung von Schnitten
mit Gram’scher Jodlésung die Farbung mit verdiinnter Delafield’-
scher Himatoxylinlésung besonders scharf und elegant wurde, und
Dr. Leutert in unserem Institut eine Mischung beider Fliissig-
keiten hergestellt hatte, habe ich dann Versuche angestellt auch
das Glykogen auf diese Weise zu firben. Nach vielen Versuchen
hat sich als die geeignetste Fliissigkeit folgende Zusammensetzung
ergeben:

Delafield’sche (moglichst alte) Stammlésung . 10,0 cem
Gram’sche Jod-Jodkalilssung . . . . . . 10,0 -
Ag. dest. . . . . . . . L. 5,0 -

Das Ganze ist zu filtriren und vor Einwirkung der Sonnen-
strahlen zu schiitzen. Hiermit firbe ich etwa H Minuten lang,
spiile dann direct 1—2mal mit absolutem Alkohol ab, trockne
griindlich mit Seiden- oder Closetpapier ab, helle mit Xylol auf
und schliesse in Canadabalsam ein. Diese Firbung ist in Bezug
auf Farbengegensitze und Kernfirbung jedenfalls die eleganteste.
Die Kerne treten deutlich blauroth bis graublau gefirbt hervor,
wihrend das Glykogen sich ausserordentlich- scharf mahagoni-
braun bis braungelb abhebt. Die Methode hat jedoch zwei
Nachtheile, 1. gelingt die Doppelfirbung auf einmal nicht immer
und nicht gleichmissig: oft ist es ndthig, nach der Firbung mit

© 1) Saufelice, Dell’ uso dell’ iodo nella colorazione dei tessuti con la
ematossilina Estratto del bollettino della societd di naturalisti in Na-
poli 1889,
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Hématoxylin noch fiir kurze Zeit (wenige Secunden bis 1 Minute)
die Gram’sche Losung auf die Schnitte einwirken zu lassen;
2. bleibt die Form, in welcher das Glykogen in den Zellen vor-
handen ist, nicht immer unverindert. Ist nehmlich das Jod-
glykogen leicht l8slich, so findet man oft die Glykogenmassen
mehr diffus in der Zelle liegen (besonders in der Leber), die
kornige Struktur, die namentlich bei der Gentianaviolettfirbung,
aber auch bei den iilteren Jodmethoden hervortritt, ist ver-
schwunden. Fiir solche Fille, in denen es sich um besonders
leicht 16sliches Jodglykogen handelt, wie ich es z B. in der
Kaninchenplacenta und einem Carcinom der Highmorshéhle fand,
habe ich noch eine andere Methode gefunden, die ebenfalls
gute Resultate giebt. Die Farblésung hat folgende Zusammen-
setzung:

concentrirte alkoholische Jodlssung . 7,0 com
Delafield’sche Stammlésung . . . . 40 -
Aq. dest. . . . . .. . . 30 -

Im Uebrigen ist die Behandlung wie bei der wiissrigen Jod-
himatoxylinlésung. Die Resultate mit dieser Firbung sind auch
sehr gute, nur ist die Kernfirbung nicht scharf. Zu diesem
Zwecke ist es auch empfehlenswerth, mit Mayer’schem Carmin
vorzufirben. Selbst bei sehr leicht ldslichem Jodglykogen er-
hilt man vorziigliche Firbung des Glykogens und gute Dauer-
praparate, die. sich im Ganzen etwa ebenso lange halten, wie
die Gentianapriparate. — Nun kommt es aber vor — und das
konnte ich zum ersten Male bei dem vorliegenden Tumor beob-
achten — dass beide Jodhimatoxylinmethoden versagen, obgleich
das Glykogen und dessen Jodverbindung durchaus keine grosse
Wasserloslichkeit besitzen. Trotzdem das Glykogen des vor-
liegenden Nebennierentumors auch bei Einwirkung von stark
wissriger Jod-Jodkalilosung sich nicht ohne weiteres léste und
erst nach wiederholter Anwendung von Wasser nach }—3% Stunde
verschwand, war es vollig unmdglich, eine Firbung desselben
pach den Himatoxylinmethoden zu erreichen. Es ist dies ein
Verhalten, dass ich trotz genauester Untersuchung eines sehr
grossen Materials, bis jetzt noch nicht wiedergefunden habe.
Woh! kommt es vor, dass die Férbung mit wissriger Jodhima-
toxylinlésung misslingt, wegen grosser Loslichkeit des Jodglyko-
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gens — in diesen Fillen gelingt aber die Darstellung mit der
alkoholischen Losung. Nur in den Nebennieren- und den Nieren-
tumoren, deren Entstehung aus versprengten Nebennierenkeimen
wvahrscheinlich ist, habe ich dies Verhalten — und zwar aus-
nahmslos — beobachtet. Ich will dies hier nur feststellen; die
Bedeutung dieses Factums wird erst weiter unten in geniigender
Weise erortert und -hervorgehoben werden.

Fall III.

Die Krankengeschichte dieses und des folgenden von Herrn
Geheimrath Prof. Dr. Madelung in Rostock operirten Falles
verdanke ich der Giite dieses Herrn.

Chr. Dahse, 52 Jahre alt, wurde nach Bericht von Dr. Ahlers-Staven-
hagen im Juli 1892 von einer Himaturie tberrascht, fiir die keine Ursache
nachgewiesen werden konnte. Abwechselnd wurde ,fast reines Blut“ und
»vollig normaler Harn, allerdings in verminderter Menge“ gelassen. Bei
Anwendung von Eisblase und unter Bettruhe schwand zunichst das Blut-
harnen in einigen Tagen, bis October 1892 plétzlich, wie das erste Mal,
eine neue Blutung auftrat. Die Untersuchung der Blase und Nieren —
auch in Narkose — ergab nichts Verdichtiges; allerdings fiel eine geringe
vermehrte Resistenz in der rechten Nierengegend auf. Von nun an wieder-
holte sich die Blutung mehrfach in geringerem Maasse, dagegen trat Anfang
Januar 1893 wieder eine stirkere auf. Jetzt wurde ein Tumor in der rech-
ten Oberbauchgegend nachgewiesen. Pat. verfiel seit dieser Zeit sehr schnell
und wurde in die chirurgische Klinik zu Rostock am 16.Januar 1893 auf-
genommen. ~

Der Status praesens ergiebt Folgendes: In der rechten Oberbauch-
gegend sind die Bauchdecken deutlich vorgewolbt. ILeberdimpfung beginnt
am oberen Rand der 7. Rippe, uberschreitet in der Mamillarlinie den Rip-
pentand und geht hier in eine Diampfung tdber, die einem grossen Tumor
angehort, Derselbe ist hart, knollig, ragt nach oben an die Leber-, nach
hinten in die Nierendimpfung hinein; nach unten wird er von einer Linie
begrenzt, die in der Mitte zwischen Rippenbogen und Nabel liegt und zwi-
schen hinterer Axillar- und Mamillarlinie deutlich abtastbar ist. Etwas
medianwirts von der Mamillarlinie scheint die vordere Grenze des Tumors
zu liegen. Man fiihlt hier eine scharfrandige knollige Vorwélbung, dber der
keine Dimpfung, sondern Tympanie besteht. Medianwérts von ihr im Sero-
biculus cordis hat man das Gefiihl einer grdsseren Resistenz, wie sie etwa
der linke Leberlappen bieten kann, deutlich abgrenzbar ist aber ein Tumor
oder ein Organ weder durch Betasten noch durch Percussion. Der genannte
Tumor verschiebt sich bei tiefer Inspiration deutlich, aber nicht sehr aus-
giebig. Zwischen ihm und dem Rippenbogen erscheint dabei eine tiefe
Furche. Auch gelingt es dann, mit den Fingerkuppen unter dem Rippen-
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rand einzudringen; doch ist es unmdglich, den unteren Leberrand zu fiihlen.
Da die klinische Diagnose nach der Anammese und diesem Befunde auf
Sarcom der rechten Niere lautete, so wurde die Exstirpation derselben
am 25. Januar durch Lumbarschnitt vorgenommen. Der gesammte Nieren-
tumor ist etwa kindskopfgross, hockerig und sitzt so dem unteren Theil der
rechten Niere auf, dass dieser ohne Grenze in die Geschwulst tibergeht. Ein
Kapselrest, der zurtickblieb und mit Geschwulstmassen iibersiet war, konnte
nur wmit Miihe bei der Operation entfernt werden. — Der Tumor wurde dem
pathologischen Institut sofort zur Untersuchung geschickt, wobei von mir
Folgendes festgestellt wurde: Die Niere ist. 17 cm lang, 15 breit, 10 dick.
In einer Linge von 10 cm ist die Niere nicht wesentlich verfindert. Erst
dann finden sich an ihrem unteren Pole weiche, kuglige, im Ganzen scharf
abgegrenzte Tumoren vor. HEs lassen sich von ihnen im Ganzen 5 deutlich
unterscheiden, von denen der grisste, ginseeigrosse an der Oberfliche zahl-
reiche Blutungen aufweist, wéhrend 2 andere wallnuss-, der 4. hiihnerei-,
der letzte kirschkerngross ist. Alle werden von der stark injicirten Nieren-
kapsel diberzogen und schimmern meist schwefelgelb durch. Auf dem Durch-
schnitt kann man im Ganzen 9 Tumoren unterscheiden. Der grisste, ghnse-
eigrosse, am unteren Pole gelegene, ist nur an der Peripherie von der
gleichen Beschaffenheit, wie die anderen, weich, deutlich gelappt, grauweiss
bis schwefelgelb, blutgefassreich. In den dbrigen Partien ist er von gallertig
durchscheinendem Aussehen und enthilt neben Erweichungshohlen- derbere
gelbliche Streifen. Von den ibrigen Tumoren erscheinen die grésseren alle
deutlich gelb gefarbt bis auf einen, welcher in Folge grossen Blutgefiss-
reichthums mehr gelbrgthlich gefirbt ist. Von den kleineren sind einzelne
dagegen nur partiell gelb und grosstentheils grauweiss gefarbt, Die beiden
kleinsten — kirsch- und erbsengrossen — sitzen in einer Nierenpyramide.
Das Nierenbecken ist tiberall frei geblieben. Die erhaltene, wenig verinderte
Nierenpartie zeigt an der Oberfliche zahlreiche grinlichbraune, ausserhalb
der Geftisse gelegene Punkte und Streifen (Blutungen). Grundfarbe der
Oberfliche ist graugelb, die Venensterne sind méssig injicirt. Auf dem
Durchschnitt erscheint die Rinde kaum verschmilert, die Marksubstanz blut-
arm. Zeichnung der Rinde nicht deutlich verindert. In der Fettkapsel
findet man noch eine Reihe von bohnen- und erbsengrossen Tumoren von
derselben Beschaffenheit wie die in der Niere. Besonders der bohnengrosse
zeigt auf dem Durchschnitt frappante Aehnlichkeit mit der Struktur der
Nebennierenrinde.

Mikroskopisch zeigen die Tumoren bei der frischen Untersuchung
eine Zusammensetzung aus zahlreichen, mitunter netzformig angeordneten
Balken und Stringen, welche aus fast ausnahmslos verfetteten Zellen be-
stehen; die Fetttropfen sind meist sehr klein. Die einzelnen Zellen erschei-
nen in Zupfpriaparaten als platte, epithelibniiche Elemente mit grossem Kern
und Kernkdrperchen, sowie glasigem Protoplasma. Schon an den frischen
Priparaten lasst sich reichlicher Glykogengehalt feststellen. — In Schnitten
des in Alkohol gehirteten Tumors zeigt sich ein vorwiegend alveolirer Bau.
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Das Stroma der Alveolen besteht aus feinen, diinnwandigen, bald Husserst
engen, bald weiten und klaffenden Gefissen, die einen deutlichen, dicht ge-
dringten” Endothelbelag besitzen, und um welche herum nur sehr geringe
Lagen von Spindelzellen gehen. Die Zellen, welche ihnen direct aufsitzen,
dhneln gequollenen Endothelien, besitzen grosse, intensiv farbbare, runde
Kerne wit einem Kernkérperchen und helles Protoplasma; spérlich finden
sich auch Riesenzellen mit chromatinreichen Kernen. Mitosen sind nicht
reichlich vorhanden, neben normalen Formen sieht man hypochromatische
unid asymmetrische Figuren. An einzelnen Stellen findet man Nekrosen, in
welchen reichlich Fibrinfiden und -Balken, sowie oft auch Kalkmassen vor-
handen sind. Das Glykogen, welches ausserordentlich reichlich vorhanden
ist und sowohl die Jod- wie die Gentiana-, aber niecht die Jodhima-
toxylinreaction giebt, liegt fast aussehliesslich in den Zellen und zwar
in der Pevipherie des Tumors in Form von Halbmonden (vergl. Fig. 3) in
dem der Tumoroberfliche abgekehrten Theil der Zelle, wihrend es in den
centraleren Theilen in Form kleiner Kugeln und Tropfen mehr gleichméssig
vertheilt auftritt, die dann oft genug auch zwischen den Zellen liegen. Die
Kapsel des Tumors ist von ungleichméssiger Dicke und besteht aus derbem,
zell- und gefissreichem Bindegewebe, in dem sowohl frische wie &ltere Blu-
tungen (Pigmentzellen) als auch reichlich Entziindungsheerde vorhanden
sind. Von ihr gehen auch noch Bindegewebsstreifen tiefer hinein, als Be-
grenzung der einzelnen Knoten. Hier sind die Bindegewebsziige oft &de-
matds gequollen, enthalten Sternzellen, sowie Russel’sche Fuchsinkdrper,
welche auch in der Begrenzung und inperhalb der nekrotischen Tumor-
bestandtheile reichlich sind. Dicht unterhalb der Tumorkapsel ist die Aehn-
lichkeit des Tumorgewebes mit Nebennierensubstanz am deutlichsten, ja an
vielen Stellen ist dberhaupt kaum eine Unterscheidung méglich — wenn man
von der etwas bedeutenderen Grosse der Tumorzellen absicht. Das fallt auch
besonders auf an den kleinsten, in der Nierenpyramide und der Nierenfett-
kapsel gelegenen Tumoren. Die Gesammtdiagnose wurde somit dahin ge-
stellt, dass es sich um eine Struma suprarenalis sarcomatodes
aberrans, ein von versprengten Nebennierenkeimen ausgegangenes Nieren-
sarcom handelte. —

Der Patient, der nach der Operation collabirt und fast pulslos war, er-
holte sich zunachst wieder etwas, am 27. wurden sogar 130 cem Urin spontan
entleert, dann trat mehrfaches Erbrechen, Schmerzhaftigkeit des Leibes ein
und Abends erfolgte der Tod. v

Aus dem Protocoll der von mir am 28. Januar gemachten Section hebe
ich Folgendes hervor: In der Bauchhdhle liegt das Netz und das aufgetrie-
bene Cécum etwas nach links verdringt. Flissigkeit ist nirgends vorhan-
den, nur in der Excavatio recto-vesicalis wenige Tropfen klarer Flissigkeit.
Die Serosa der Dinndérme sowie des parietalen Peritonium uberall glatt,
spiegelnd. Das Cécum ist mit der rechten Peritondalwand verklebt. Nach
Losung findet man eine durch zahlreiche Tampons ausgefiillte Operations-
hohle, welche bis an das nach oben gedriingte Zwerchfell heranreicht und in

Archiv £. pathol. Anat. Bd.135. Hft. 2. 12
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welcher die Musculatur und das Fettgewebe von Blutungen durchsetzt ist.
In dem gesammten Stumpf kann man deutlich die unterbundenen, durch
Thromben verschlossenen Nieren- und Nebennierengefisse unterscheiden. Am
oberen Pole findet sich hier auch noch die nicht verinderte, mittelgrosse
Nebenniere vor, deren Rinde die normale fettige Beschaffenheit zeigt. In
ihrer Umgebung einige kleine, kaum erbsgrosse, schwefelgelbe, rundliche Ge-
bilde (versprengte Nebennieren). In dem gesammien Stumpf wurde noch
nach’ Tumortheilen gesucht, aber nichts Sicheres gefunden. Einige kleine
gelbliche, hirtere Massen wurden zur mikroskopischen Untersuchung zuriick-
gelegt, da es sich nicht sicher entscheiden liess, ob es sich nicht nur um
nekrotisches Fettgewebe handelte. — Linke Nebenniere von mittlerer Grosse,
mit breiter Marksubstanz und stark verfetteter Rinde. Niere entschieden
vergrossert, Kapsel leicht abziehbar, Oberfliche glatt, von graugelber Grund-
farbe, deutlicher Injection der Venensterne und einiger kleiner Cysten. Auf
dem Durchschnitt missig blutreich. Rinde im Ganzen von der Farbe der
Oberfliche, mit einigen gelblichen Streifen durchsetzt. In der Marksubstanz
mehrere Kalkinfarkte. Gesammtconsistenz schlaff. Blase enthilt blutigen,
etwas getribten Urin, Schieimbaut wenig injicirt.

Die linke Lunge ist mit der costalen Pleura an zahlreichen Stellen
strangformig verwachsen. Pleura aber sonst glatt; im Oberlappen grauroth,
im Unterlappen mehr hellroth gefirbt. An der Spitze stirkere Gefissinjection
und einige Blutungen. Auf dem Durchschnitt ist die Lunge blutreich, von
dunkelrother Farbe. Hier fallen schon einige kleinere Arterieniste auf,
welehe durch dunkelrothe Pfrépfe verschlossen sind. In den grésseren Ar-
teriendsten findet man besonders in den Hauptstimmen des Unterlappens
noch nicht adhirirende, reitende, gelblichweisse, leicht geriffelte Pfrpfe, an
‘welche sich bis in kleinere Verzweigungen der Arterie rothe geriffelte Ge-
rinnsel anschliessen. Bronchialschleimhaut missig gerdthet, stellenweise mit
zihem Schleim bedeckt; Bronchialdrisen stark pigwentirt, ohne sonstige
Verinderungen. Auch die rechte Lunge ist mit der costalen Pleura an
zahlreichen Stellen verwachsen; zeigt im Oberlappen gleiche Verhiltnisse,
wie die linke Lunge. An der Spitze eine kleine narbige Schwiele, in den
unteren Partien finden sich dagegen mehrere Stellen, wo man bereifs an der
Pleura Resistenzen fiihlt und zum Theil schwefelgelbe, zum Theil auch mehr
schiefrig aussehende luftleere Heerde von derber Consistenz vorfindet. Im
Uebrigen die Lunge Sdematds; Bronchien und Bronchialdriise, wie links; in
den Arterien kleine Pfrépfe.

Anatomische Diagnose: Operirtes rechtsseitiges Nieren-
sarcom. Kmbolie der linken Lungenarterie aus einem Throm-
bus der linken Vena eruralis. Oedem und Emphysem der Lun-
gen. Hypertrophie und Fettdegeneration der linken Niere.
Versprengte Nebennierenreste am Hilus der rechten Neben-
niere. Fettinfiltration der Leber. Thrombose des Plexus
prostaticus. Varicen des Dinndarms. Metastasen (f) oder
Adenome der rechten Lunge.
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Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte es sich, dass die gelben
Knoten in der rechten Lunge keine Metastasen, sondern Bronchialadenome
mit umgebender Entziindung waren. Die gelben Resistenzen am Stumpf der
Nierenarterie erwiesen sich dagegen als kleine Sarcome mit reichlichem Gly-
kogengehalt. — Der Tod war jedenfalls in Folge ungeniigender Function
der zuriickgebliebenen Niere, sowie durch die Embolie ‘der Lungenarterie
eingetreten.

Ueberblickt man den ganzen Fall, so hat er in anatomischer
Beziehung grosse Aehnlichkeit mit dem zweiten Fall. Der histo-
logische Bau der Tumoren stimmt im Princip véllig diberein,
ebenso Reichlichkeit und Art der Glykogenablagerung. Besonders
muss noch hervorgehoben werden, dass einfache versprengte
Nebennierenkeime, wenn auch nicht in der Niere, so doch jeden-
falls am Hilus der rechten Nebenniere gefunden wurden und
dass die jingsten und die dicht unter der Tumorkapsel gelegenen
Partien der Geschwiilste in ihren histologischen Bau bis in
Details mit der Nebenniere iibereinstimmten, wie Fig. 4 deut-
lich zeigt. Es diirfte daher fiir diesen Fall kein Zweifel sein,
dass er mit dem unter 2 beschriebenen unter eine Rubrik zu
stellen ist.

Fall IV.

Friulein Luise B., 64 Jahre alt, aus Rostock, erkrankte im Winter
1891--1892 an ,einseitigen Magenschmerzen®, d. h. Schmerzen in der rechten
Oberbauchgegend, welche namentlich auf der Rickseite bis in das rechte
Bein ausstrahlten. Patientin hielt dieselben fiir rheumatisch und achtete
deswegen wenig darauf. Anfang Februar 1893 trat plotzlich in der Nacht
eine heftige Blutung aus den Harnorganen auf, die durch einen sehr inten-
siven Urindrang und Schmerz an der bekannten Stelle eingeleitet wurde.
4 Tage hielt die Blutung, allmihlich geringer werdend, an, alsdann ver-
schwand sie wieder. 4 Wochen spiter trat eine Ahnliche, ungleich stirkere
Blutung ein, die einige Tage linger anhielt.” Seitdem besteht vermehrter
Harndrang, so stark, dass Pat. in der Nacht 6-, am Tage 10mal uriniren
muss.” Die Tagesmenge schwankt zwischen 531 und 1120 g. Aufnahme in
die chirurgische Klinik 26. Marz 1893.

Status praesens: Grosse, kriftig gebaute, missig gut geniibrte Frau.
Brustorgane gesund. Abdomen in der rechten Hilfte mehr anfgetrieben, als
in der linken; in der rechten Lumbalgegend befindet sich ein kindskopi-
grosser, leicht beweglicher Tumor, der namentlich den Riickentheil der Regio
lumbalis ausfillt; ‘er ist hinter den Dirmen gelegen; seine Oberfliche ist
héckerig, die Consistenz weich, ohne fluctuirend zu sein. — Linke Nieren-
gegend frei. Urin triibe, sauer, nicht bluthaltig, enthilt Eiweiss.

Diagnose: Sarcom der rechten Niere.

12*
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Am 28. Marz wird die Niere durch den Bergmann’schen Thiirfligel-
schnitt freigelegt und exstirpirt. Der Stiel war sehr lang, weil es sich jeden-
falls um eine leicht bewegliche Wanderniere handelte, in der sich das Sarcom
entwickelt hatte. Die Niere hatte sich derartig gedreht, dass der Hilus nach
oben, der Tumor direct nach aussen und der untere Pol direct nach innen
gelegen war. — Der Tumor wurde dem pathologischen Institut sofort nach
der Operation zur Untersuchung tdbersandt, wobei folgende Verhiltnisse fest-
gestellt wurden. Der Tumor sitzt am oberen Pol der Niere, deren Gesammt-
linge 18 cm betriigt, wovon 11 em auf den Tumor kommen; Breite des Tu-
mors 10, Dicke 4 em. Breite der normalen Niere 4,5 cm. Der Tumor
grenzt sich sehr scharf ab und ist tiberall von einer ziemlich starken und
injicirten Bindegewebskapsel umgeben, von hdckeriger Beschaffenheit und
im Ganzen weicher Consistenz. Auf dem Durchschnitt durch Niere und
Tumor lassen sich deutlich 5 gréssere Tumoren abgrenzen, die von einer
Kapsel umgeben sind, und deren Grésse hihnerei- bis pflaumen- bis hasel-
nussgross ist; dazwischen liegen zahlreichere kleinere Knoten bis zu Erbsen-
grosse. Die Farbe der einzelnen Tumoren ist verschieden; einzelne sind
schwefelgelb, andere mehr rothgelo — in Folge stirkeren Gehalts an Blut-
gefissen —, der grésste der Tumoren enthdlt neben schwefelgelben Stellen
mehr grau durchscheinende, gallertige und kleine Hohlrdume; zwischen ein-
zelnen scharf abgegrenzten Knoten finden sich derbere Ziige von Binde-
gewebe, das zum Theil sehr fest, zum Theil ddematds durchtriinkt ist. Die
Consistenz der Tumoren ist im Ganzen weich, bel einzelnen grisseren fast
schwappend. Die kleinsten Knoten sind von schwefelgelber Farbe und zei-
gen wie die grésseren einen ausgesprochen gelappten Bau.

Die mikroskopische Untersuchung des frischen Tumors konnte,
da ich verreist war, nicht von mir vorgenommen werden; Herr Dr. Hintze,
der 2. Assistent des Instituts, stellte nur fest, dass es sich um einen strang-
und netzférmig angeordneten Tumor handelte, dessen Zellen grésstentheils
stark verfettet waren. Die Zellen waren von epithelialem Charakter und be-
sassen einen grossen, runden Kern mit deutlichem Kernkorperchen. An den
in Alkohol gehirteten und in Paraffin eingebetteten Stiicken konnten fast
die gleichen Verhiltnisse festgestellt werden, wie in Fall 3. Nur waren so-
wohl die Zellen, wie die Alveolen meist bedeutend grésser. Das Stroma
wurde ebenfalls von Gefiissen gebildet, die Zellen hatten deutlich epithelialen
Charakter, von der Kapsel erstreckte sich Bindegewebe tiefer in die Substanz
hinein und nahm 6fter durch 6dematdse Durchtrinkung den Charakter von
Schleimgewebe an. In den grbsseren Tumoren waren nicht selten Nekrosen
und Verkalkungen vorhanden; die Gefisswandungen und das umgebende
Bindegewebe erschienen an einzelnen Stellen glasig und homogen, hyalin
degenerirt. Der Glykogengehalt war wohl etwas geringer, wie im vorher-
gehenden Fall, doch auch sehr reichlich; er fand sich sowohl in Form von
Kugeln, wie von kleinen Koérnern; fast ausschliesslich in den Geschwulst-
zellen, nur hie und da auch in den scheinbaren Lumina der Zellstringe.
Das Glykogen gab sowohl die Jod- wie die Gentianaviolettreaction, doch
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konnte auf diese Weise nur weniger Glykogen dargestellt werden, als durch
Jod!). Die Jodhimatoxylinmethode versagte volltommen. Das Glykogen
selbst war nicht in Wasser 18slich, das Jodglykogen dagegen sehr leicht.

Nach der Operation erholte sich die Patientin nicht mehr véllig, es trat
hinfiges Erbrechen und Benommenheit ein, obgleich Urin schon am zweiten
Tage in gendgender Menge spontan entleert wurde; am 4. April starb die
Patientin.

Aus dem Sectionsprotocoil der von mir am 6. April gemachten Section
hebe ich Folgendes hervor, S.-N. 110, Linke Niere von mittlerer Grisse,
Kapsel nicht ganz leicht abziehbar; Oberfliche gelblich, stellenweise leicht
granulirt; Venen missig gefillt. Auf dem Durchsehnitt blutarm, sehr schlaff;
Rinde schmal, zeigt deutliche gelbe Streifungen. Marksubstanz von mehr
graurother Farbe mit beginnendem Kalkinfarkt der Pyramidenspitzen. Nie-
renbecken injieirt und mit kleinen Blutungen durchsetzt. Rechte Niere
fehlt. An ihrer Stelle finden sich von Blutungen durchsetzte Muskel- und
Fettmassen, in denen unterbundene und thrombosirte Venen und Arterien
auffallen. Rechte Nebenniere vorhanden, klein und mit deutlich ver-
fetteter Rinde. Herz von mittlerer Grosse, im Ganzen schlaff; Epicard fett-
reich, im rechten Ventrikel zahlreiche verfilzte Speckhaut- und Cruorgerinnsel;
parietales Endocard mit stellenweise injicirten Gefissen; Musculatur von
briunlicher Farbe; linker Ventrikel nicht vergréssert. Musculatur braunroth,
schiaff; parietales Endocard leicht weisslich getriibt. Beide Lungen stark
ausgedehnt, reichlich pigmentirt, sehr blutreich und besonders rechts sehr
stark ddematos; links besteht auch missige eitrige Bronchitis. Arterien bei-
derseits frei. Leber von wittlerer Grosse; sehr schlaff; zeigt ziemlich in
der Mitte des rechten Lappens eine Schunirfurche; in der Nihe derselben an
der Kapsel ein etwa kirschkerngrosser Tumor, der nur sehr oberflichlich in
die Lebersubstanz hineingeht und von weisser Farbe und fester Consistenz
ist. Auf dew Durchschnitt blutarm, einzelne Léppchen in der Peripherie
deutlich gelb.

Diagnose: Exstirpation der rechten Niere. Starke Fettdegeneration und
leichte Schrumpfung der linken Niere. Fettinfiltration und centraler Icterus
der Leber. Fibrom der Leberkapsel. Atrophie der Milz. Braune Atrophie
des Herzens. Geringe eitrige Bronehitis. Oedem und Hyperiimie beider
Lungen (Fettembolie missigen Grades). Die Todesursache war wohl auch
hier in einer Erkrankung der linken Niere (mdglicherweise auch Chloroform-
nachwirkung) zu suchen; jedenfalls war Peritonitis u. dergl. auszuschliessen.

Auch in diesem Falle war die Nebenniere unverindert er-

halten. Im Einzeluen wich der Tumor nur sehr unwesentlich
von dem vorhergehenden ab. Obgleich er ziemlich lange be-

1 Der Grund hiervon lag wahrscheinlich in der nicht vollig tadellosen
Fixation; die Stiicke waren nicht gleich in absoluten Alkohol -- ein-
zelne sogar erst in Miiller’sche Fliissigkeit — ‘gebracht worden,



170

standen hatte, war es zu einer — makroskopisch wahrnehm-
baren — Woeiterverbreitung von Geschwulstzellen noch nicht
gekommen. Wohl aber konnte, was iibrigens anch im vorigen
Falle der Fall war, mikroskopisch ein Einbruch von glykogen-
haltigen Geschwulstzellen in Venen nachgewiesen werden.

Fall V.

Der Fall ist von Herrn Collegen Dr. Nahmacher in Malchow
beobachtet worden, dem ich auch die niheren Angaben iiber den
Krankheitsverlauf verdanke,

Der etwa 73jihrige Rentier H., der bis dahin nie ernstlich krank
gewesen sein will, erkrankte vor 2 Jahren unter den Symptomen der Harn-
verbaltung. Es musste langere Zeit katheterisirt werden, doch war am Urin
nichts Besonderes zu entdecken. Von dieser Zeit an spiirte er Druck im
Unterleib und klagte iiber unregelmassige Herzthatigkeit, sowie dber Ab-
nahme der Sehkraft. Im September 1892 wurde eine doppelseitige Katarakt,
sowie ein Tumor im rechten Hypochondrium constatirt, welcher mit der
Athmung verschiebbar war und den Eindruck eimer Wanderleber machte.
Im Urin wurden keine pathologischen Bestandtheile nachgewiesen. Der Puls
war unregelmissig arteriosklerotisch, Herzhypertrophie nicht deutlich nach-
weisbar. Im Herbst desselben Jahres wurde die Katarakt von Prof. Berlin
in Rostock mit besonders gutem Erfolg operirt. Der Winter 1892—1893
verlief fiir den Patienten verhiltnissmissig ginstig. Derselbe konnte weite
Strecken ohne besondere Beschwerden zu Fuss zuriicklegen, hatte guten Ap-
petit und Schlaf, klagte nur zuweilen dber starkes Druckgefihl im Unterleib
und #iber Herzbeschwerden, die sich namentlich nach Genuss von Aleoholicis
vermehrten. Im Mirz 1893 erkrankte H. an Influenza, erholte sich von dem
ersten Anfalle nur unvollkommen, stand zu frih auf und bekam einen Rieck-
fall.  Auf den Lungen war anfinglich nur Katarrth nachzuweisen. Im April
war der Tumor im rechten Hypochondrium als deutlich vergrissert nachzu-
weisen und machte nicht mehr den Eindruck, als wenn er von der Leber
allein ausginge. Es wurde jetzt an einen Nierentumor gedacht; im Urin
weder Eiweiss, noch Zucker, auch keine Cylinder. Sodann verschlechterte
sich unter méassigem Fieber der Allgemeinzustand zusehends. Es wurde
zuerst rechts, dann auch links hinten iiber den Lungen eine Dampfung nach-
gewiesen, die anfinglich fiir ein Exsudat gehalten wurde; die Dampfung
wurde aber schliesslich so absolut, namentlich rechts, dass die Vermuthung,
es handle sich in der Lunge um einen Tumor, immer mehr Raum gewann.
Schliesslich stellten sich Schlingbeschwerden und grosse Athemnoth, ver-
bunden mit Herzschwiche ein, woran Pat. Ende April 1893 zu Grunde ging.

Die Section wurde von Dr. Nahmacher ausgefiihrt (2 Tage nach dem
Tode); von den Organen wurden rechte Niere und beide Lungen zur nihe-
ren Untersuchung an mich eingesandt.
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Die Gesammtlinge der rechten Niere betriigt 13 cm, wovon 7 ¢m auf
einen am oberen Nierenpole gelegenen Tumor kommen; derselbe ist 7 em
breit und 3 dick, wihrend die dibrige Nierensubstanz 4,5 em breit und 2 cm
dick ist. Der Tumor ist hockerig und von fester, blutgefissreicher Kapsel
vollig umgeben; auf dem Durchschnitt lassen sich 4 einzelne Tumoren von
Wallnuss- und Kirschgrésse abgrenzen, welche ebenfalls von derber Kapsel
umgeben sind. Dieselben sind von gelapptem Bau, weicher Consistenz und
schwefelgelber bis gelbrother Farbe. Die iibrige Nierensubstanz zeigt kleine
Cysten, verkalkte Glomeruli und frischere und &ltere Blutungen, sonst aber
mit Ausnahme einer geringeren Verschmilerung der Rinde keine Besonder-
heiten. Nierenbecken frei. In der Nierenuvene am Hilus fliissiges Blut, keine
Verstopfungen. Die Nebenniere war nicht mitgeschickt, auch war leider auf
sie bei der Section nicht geachtet worden. Beide Lungen gross und schwer;
die Pleura getriibt und mit gelben, abziehbaren Auflagerungen und Membra-
nen bedeckt. Besonders in der rechten Lunge finden sich zahlreiche, theils
aof, theils unter der Pleura gelegene, glatte, rundliche Knoten von Linsen-
bis Ha'selnussgri)'sse, und bald gelber, bald mehr gelbrother Farbe; dieselben
sind von weicher Consistenz und dringen zum Theil tief in das Lungen-
parenchym ein, wo sie durch Confluenz gréssere, zum Theil tiber wallnuss-
grosse Knoten bilden. In der Umgebung solcher Heerde finden sich viele
diffluse pneumonische Infiltrationen von leicht granulirter Schnittfliche und
graurother Farbe. In den Bronchien eitriger Schieim; die Schleimhaut ge-
rothet. In der Lungenarterie findet sich am Hilus ein obturirender Pfropf,
welcher sich weit in die feineren Verzweigungen fortsetzt. Derselbe ist
leicht adhdrent und in den centraleren Partien intensiv gelb gefirbt, wahrend
die peripherischen Schichten grauroth gestaltet sind. Die Verstopfungen der
feineren Arteriendiste haben dagegen das Aussehen eines rothen Thrombus
mit geriffelter Oberfliche. Die linke Lunge bietet dieselben Verhaltnisse dar,
wie die rechte, nur sind die Tumoren kleiner und in geringerer Anzahl vor-
handen. Auch hier ist die Lungenarterie durch einen Embolus verstopft.

Die gesammte anatomische Diagnose musste, so weit die Organe
zur Untersuchung vorlagen, daher lanten: Struma suprarenalis sarco-
matodes aberrans der rechten Niere. Geschwulstembolie beider
Lungenarterien. Metastasen der Pleura uwnd beider Lungen.
Fibrinéds-eitrige Pleuritis. Eitrige Bronchitis. Bronchopneu-
monie.

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgende Verhiltnisse:
Die Nierentumoren weichen von den bisher beschriebenen wenig ab. Sie
stimmen mit ihnen iberein 1) in dem starken Fettgehalt der epithelialen
Zellen, 2) in der Form und Gestalt der meisten Zellen und ihver Kerne,
3) in der Anordnung der Geschwulstelemente (Gefassstroma und direct auf-
sitzende Reihen endothelihnlicher Zellen), 4) in der Reichlichkeit des Gly-
kogengehalts und ibren Reactionen, 5) in der Beschaffenheit der Geschwulst-
kapsel und den regressiven Metamorphosen im Bindegewebe und den Gefassen
(6dematdse Durchtrinkung und hyaline Degeneration). Als Besonderheiten
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hebe ich hervor 1) dass neben einer kleinalveoliren Zeichnung, wie sie in
den vorbergehenden Tumoren vorwog, hier auch grdssere Alveolen vorkamen,
in denen die Zellen unregelméssiger angeordnet waren, 2) den Befund mehr-
kerniger Riesenzellen in grosser Anzahl, wie sie spérlich auch in Fall II
und IIT vorhanden waren. Es fand sich dberhaupt in diesem Fall eine weit
grossere Polymorphie der Zellen, als in den vorhergehenden Féallen; kleinere
viel- oder zweikernige Zellen mit sehr starkem Chromatingehalt lagen neben
dchten Riesenzellen; endlich aber auch solche Zellen, die mit hohen Cylin-
derepithelien fast vollig tibereinstimmten; an einzelnen Stellen wogen gerade
die Alveolen vor, welehe mit cylindrischen Zellen ausgekleidet waren und
auch wenigstens eine Andeutung von Lumen besassen. — Das Glykogen
lag auch hier in der Peripherie in Form von Halbmonden, .wihrend es in
den centralen Partien mehr in Form von Kdrnern und grésseren Kugeln
vorhanden war. Mitosen waren in diesem Falle, trotzdem er so spit zur
Conservirung kam, noch verhéltnissmissig reichlich nachweisbar; die Form
derselben meistens schlecht erbalten und verklumpt. — Die Tumoren der
Lunge stimmten im Ganzen mit denen der Niere tberein, in den kleinsten
und jingsten wogen diejenigen Formen vor, welche am meisten Aehnlichkeit
mit Nebennierensubstanz besitzen; ein Stroma aus feinen, endothelreichen
Gefissen, denen 2 Reihen platter, polygonaler Zellen aufsassen; ein Lumen
war hier in den Zellschliuchen nie vorhanden. Auch hier waren die Knoten
meist von einer Kapsel umgeben. Glykogen wurde in allen untersuchten
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 Fuchsinkérper. — Die
Lungenarterienembolien boten ein besonders lehrreiches Bild. Schon bei der
Untersuchung im frischen Zustande zeigte sich ein grosser Gegensatz zwischen
peripherischen und centralen Schichten des Thrombus. Die ersteren bestan-
den aus Fibrin, weissen und zahlreichen rothen Blutkdrperchen, sowie vielen
Blutplittchen; hie und da fanden sich auch polygonale, stark verfettete Zellen
darin, von denen 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 Stringe verfetteter
Zellen. In den gehirteten Priaparaten trat das noch deutlicher hervor; hier
wurde es auch ganz sicher, dass das Stroma aus feinen Gefissen bestand.
Auch hier enthielten die Zellen, wenn auch sparlich, Glykogen, das die be-
kannten Reactionen gab. Das Jodglykogen dieses Falles zeichnete sich
ebenfalls, wie im vorigen Fall, durch grosse Wasserloslichkeit 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 niher untersucht wurde, so steht doch
fest, dass sie weder mit dem Nierentamor in directem Zusammen-

hang stand noch wesentlich vergréssert war; denn sonst wire
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sie dem Secirenden wohl keineswegs entgangen. Eine besondere
Uebereinstimmung beider Fille besteht aber 1. in dem Befunde
von Riesenzellen in den Tumor und 2. in der Metastasenbildung.
Eine genauere und vollstindige Verfolgung des Weges, welchen
die Metastase genommen, war im letzten Falle nicht ebenso

mbglich, wie in dem ersten; weil die Section nicht vollstindig
gemacht wurde oder wenigstens nicht alle in Betracht kommen-
den Theile mir zur Untersuchung vorlagen. Immerhin ist es
auch hier wahrscheinlich, dass die Geschwulstembolie der Lungen-
arterie direct aus dem Nierenvenenblut stammte, weil wenigstens
mikroskopisch ein Einbruch in die Nierenvenen nachzuweisen
war, wenn auch in dem Hauptstamm derselben keine Geschwulst-
massen mehr gefunden wurden. — Besonders sei auch noch
hervorgehoben, dass alle Metastasen denselben angiosarcomatdsen
Bau zeigten, wie die priméren Knoten und dass kaum irgendwo
Stellen gefunden wurden, welche einen adenomatdsen oder carci-
nomatdsen Bau aufwiesen. Auf die Bedeutung hiervon wird
noch weiter unten eingegangen werden. Ebenso konnen die Bil-
der, in denen eine grossere Aehnlichkeit mit Adenomstruktur
bestand, erst spéter erdrtert werden.

Fall VI und VIL
Diese beiden Fille stimmen untereinander fast vollkommen
tiberein und weichen von den vorhergehenden in mehreren Punkten
bedeutend ab. Es sind Fille, welche ich in unserer kleinen
Sammlung (Sammlung fir mikroskopische Zwecke) zerschnitten
vorgefunden habe und von denen ich daher eine genanere Be-
schreibung des grobanatomischen Verhaltens nicht geben kann.

Fall 45 der mikroskopischen Sammlung als Nierenadenom be-
zeichnet, stammt von einem 59 jihrigen Manne, bei dem am 1. Oct, 1878
eine Lithotripsie vorgenommen war und der am 3. Oct. frih Morgens starb;
die Section wurde am Nachmittag desselben Tages von Dr. Neelsen vor-
genommen. In beiden Nieren, deren Oberfliche granulirt und mit vielen
Cysten und kleinen Abscessen bedeckt war, fanden sich solide, scharf abge-
grenzte und abgekapselte Tumoren vor von gelblicher und graurother Farbe,
sowie weicher Consistenz, welche von dem Secirenden als Adenome gedeutet
wurden. Ueber beide Nebennieren finden sich im Sectionsprotocoll Angaben
nicht vor. Die gesammte anatomische Diagnose lautete: Abscesse der
Prostata und Nieren. Chronische Pyelitis, Ureteritis und Cy-
stitis. Blasenstein. Acuter Milztumor. Fettleber. Fetthersz.
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Im 2. Falle, Fall 47 der mikroskopischen Sammlung, handelte
es sich um einen 40jihrigen Mann, Carl E., der am 6. December 1888 im
Stift Bethlehem zu Ludwigslust operirt wurde. Symptome eines Nierentumors
bestanden seit etwa einem Jahre. Im Urin waren Blut und Geschwulst-
zellen gefunden worden. Nach der Operation trat bald Tod durch Verblutung
ein. Angaben iiber das Sectionsergebniss, sowie iiber die grobanatomische
Beschaffenheit des Tumors fehlen. Als histologische Diagnose ist in dem
Geschwulstbuch: Nierenadenom angegeben. — An der in kleinere Stiicke
zerschnittenen und in Alkohol gehirteten Niere liess sich nur noch fest-
stellen, dass es sich um sehr zahlreiche Tumoren von Erbs- bis Haselnuss-
grosse handelte, die auch jetzt wenigstens theilweise eine gelappte Beschaffen-
beit und graugeloe Farbe erkennen liessen.

Die mikroskopische Untersuchung ergab in beiden Fillen folgende Ver-
hiltnisse. Selbst die etwas grésseren Tumoren zerfallen in scharf von ein-
ander durch bindegewebige Hiillen abgegrenzte kleinere Heerde, zwischen
denen wenigstens an einzelnen Stellen sich noch Nierengewebe zwischen-
schiebt. Diese bindegewebige Hiille oder Scheidewand ist im Ganzen dicker
und enthilt wenig Kerne, die dicht angrenzende Nierensubstanz befindet
sich theils im Zustand der Compression, theils in dem starker Entziindung;
namentlich in der unmittelbaren Nahe der Tumoren findet sich reichliche
Anhgufung von Leukoeyten; im Lumen der Harnkanilchen finden siech hya-
line (nach der Weigert’schen Fibrinmethode und der Russel’schen Fuch-
sinmethode firbbare) Cylinder; ferner bemerkt man auch in der Nihe der
Bindegewebskapsel und der Blutgefisse Russel’sche Fuchsinkrperchen, welche
zu zweien, zu 4 und 8 zusammenliegen und verschiedene Grésse aufweisen.
Die Zellen der Geschwulst sind gross — iberall grésser wie die Epithelien
der benachbarten Harnkanilchen — von polygonaler bis rundlicher Gestalt,
mit grossem Kern und sehr deutlichen Kernkérperchen (meist nur 1, selten
2 Nucleoli). Das letatere zeichnet sich besonders auch dadurch auns, dass
es bei Anwendung der Weigert’schen Fibrinfirbung oder der Russel’schen
Methode stets abweichend vom Kern gefirbt bleibt — nebmlich blau cder
roth, wihrend der Kern weder das Gentianaviolett noch das Fuchsin an-
nimmt, sondern durch die Vor- (Carmin bei der Weigert’schen) oder die
Nachfirbung (Jodgriin bei der Russel’schen Methode) tingirt wird. Das
Protoplasma der Zellen ist im Ganzen hell, nirgends granulirt wie das der Epi-
thelien der benachbarten gewundenen Harnkanilchen; in einigen siebt man
deutlich gréssere Vacuolen — durch Alkohol extrahirtes Fett, ferner aber
glinzende Korner, die durch ihr Verbalten zur Jod- und Gentianaviolett-
reaction, sowie zur Speichelbehandlung als Glykogen charakterisirt sind.
Auch an ihnen werden meine Jodhimatoxylinmethoden ohne Erfolg probirt.
Das Glykogen liegt aber nicht ausschliesslich in den Zellen, sondern auch
reichlich in Form von Kugeln und Fiden zwischen den Zellen. Zunichst
scheint es, als ob die Zellen regellos oder wenigstens nur durch Kittsub-
stanz unter einander verbunden in den HohlrBumen liegen. Aber schon bei
schwicheren Vergrosserungen fallt es auf, dass die Zellen doch vielfach in
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Form von Doppelreihen angeordnet sind und bei stirkeren Vergrosserungen
sieht man mis grbsster Deutlichkeit, wie feine Bindegewebsfiden die ein-
zelnen Zellzige von einander trennen ihnlich denen, welche Arnold?) im
normalen Nebennierengewebe beschrieben hat. — Die Tumoren, welche auf
zahlreichen Serienschnitten untersucht wurden, zeigen nirgends die geringsten
Beziehungen zum Nierengewebe besonders den Epithelien derselben; iiberall
sind sie vielmehr auf das Schirfste abgegrenzt und gerade auch dadurch
charakterisirt. Weniger scharf ist dagegen die Abgrenzung zum Blutgefiss-
system, denn in jedem Falle liessen sich mehrfache Einbriiche in das Venen-
system nachweisen, in denen die Zellstringe besonders reich an Glykogen
erschienen.

Das Abweichende der vorliegenden Tumoren besteht haupt-
sichlich in der noch schiirferen Abgrenzung selbst der kleinsten
Tumoren durch Bindegewebskapseln, sowie in dem Fehlen eines
grésseren Gefissnetzes 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 aber auch in dem Nachweis eines feinen
bindegewebigen Stromas, welches die Aehnlichkeit mit Neben-
nierengewebe besonders gross machen. Der Befund reichlicher
Russel’scher Fuchsinkérper zwischen den eigentlichen Tumor-
bestandtheilen ist ohne wesentliche Bedeutung; auch in den an-
deren Fillen waren welche vorhanden, wenn auch in geringerer
Anzahl. — Auch hier handelte es sich wm Tumoren, welche
bereits im Begriff standen destructiv d. h. bisartig zu werden,
denn sie hatten bereits Zellcomplexe in die Blutbahn hinein-
gesandt, aus denen allerdings noch keine Metastasen entstanden
waren.

Fall VIIL

Ich theile der Vollstindigkeit wegen auch diesen Fall mit,
obgleich aus verschiedenen Griinden seine Untersuchung nur sehr
unvollstindig sein konnte.

Es handelte sich um einen Tumor aus der grossen Sammlung des Ro-
stocker pathologischen Instituts, welcher dort ohne irgend eine nihere son-
stige Angabe als von einem Nebennierenkeim ausgegangenes Nierenadenom
bezeichnet war. Der Tumor war gut wallnussgross, von deutlich gelappter

Beschaffenheit, gegen die Umgebung scharf abgekapselt. Die ganze Niere
wie der Tumor befinden sich in diinnen Spiritus und machen den Eindruck,

" Dieses. Archiv. Bd. 85,
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als ob sie ausserordentlich schlecht gehiirtet seien. Dieser Eindruck wird durch
die mikroskopische Untersuchung voll bestitigt, denn sowohl Niere wie Tumor
sind tiberhaupt kaum noch firbbar. Es gelingt erst bei langer Binwirkung von
Jodhématoxylin oder Boraxmethylenblau in der Wirme eine leidliche Kern-
firbung bervorzubringen, so dass wenigstens einigermaassen die histologi-
schen Hinzelheiten erkannt werden kénnen. Die Kapsel des Tumors besteht
aus mehreren Lagen derben Bindegewebes, in denen sich zahlreiche Gefisse,
sowie reichliche Pigmentzellen nachweisen lassen. Der iibrige Theil der Ge-
schwulst zeigt ebenfalls, wie die anderen Tumoren, ein Geriist, welches fast
ausschliesslich aus dinnen klaffenden Geffissen besteht, denen polygonale
und annihernd eylindrische Zellen aufsitzen; nur selfen findet sich in den
Zellreihen eine grossere, lumenartige Liicke. Ueber die Structur der Zellen
und Kerne lasst sich wegen der schlechten Conservirung nur wenig fest-
stellen. Die Kerne sind meist rundlich, im Ganzen nur schlecht firbbar.
Zwischen den Zellreihen ist vielfach auch reichlicher Bindegewebe vorhanden,
in dem &usserst reichlich Pigmentschollen und Pigmentzellen liegen. Alles
Pigment giebt die Eisenreaction, auch das in der Kapsel. — Glykogen ist
nirgends nachzuweisen.

Der Tumor stimmt vor Allem darin mit dem vorigen iiber-
ein, dass er auch scharf vom Nierengewebe abgegrenzt, dass er
alveoldr angeordnet ist und dass das Stroma wesentlich aus
Blutgefissen besteht. Ueber den Fett- und Glykogengehalt des
Tamors kann wegen der véllig ungeniigenden Conservirung des-
selben nichts Sicheres ausgesagt werden.

~ Fall IX.

(Nachtriiglich wihrend der Correctur der Arbeit aufgenom-
men.) Fall aus der Privatpraxis von Geh. Rath Prof. Dr. Ma-
delung, dem ich auch die klinischen Angaben verdanke.

Herr F., 50 Jahre alt, aus gesunder Familie stammend, ist bis vor 7
Jahren nie ernstlich krank gewesen. Damals machte er wegen einer Affection
am linken Husseren Knéchel eine Bade- und Schmiercur in Aachen durch.
Unmittelbar nach dieser Cur bemerkte Pat. nach Anstrengungen Schmerzen
in der Kreuzgegend links von der Wirbelsiule, die aber nie so heftig waren,
dass Pat. liegen musste. Vor 3 Jabren trat ohne besondere Veranlassung
ein einmaliges Blutharnen auf, das sich in der Art zeigte, dass zunichst
reines Blut aus der Harnréhre herausspritze und darauf klarer Urin nach-
floss. Erst im August v. J. trat wiederum, nach einer anstrengenden Ge-
birgstour Blut im Urin auf; jetzt war das Blut innig mit dem Urin ver-
mischt und es dauerte 6 Tage, bis er wieder klar wurde. In einem Blut-
gerinnsel wurde ein kleines Concrement gefunden. Am 3. November stellte
sich wieder Blutharnen ein unmittelbar nach einer heftigen Erregung und
korperlichen Anstrengung. Jedesmal wenn sich Blut im Urin zeigte, er-
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hohten sich die Schwerzen in der linken Seite und links neben der Wirbel~
siule. — Bei der Untersuchung des gut genihrten Patienten in Narkose
(am 10.Nov.) ist die linke Niere deutlich palpabel; sie fiihlt sich hérter an,
als eine normale Niere und ist von héckriger Oberfliche. Cystoskopisch lisst
sich Blut nur um die Mindung des linken Ureters nachweisen. Nachdem
am 12. heftige Schmverzen in der Lendengegend und starkes Blutbarnen auf-
getreten war, wurde am 15. November zui Exstirpation der kranken Niere
geschritten. Bei der Operation erscheint die untere Halfte von hdckerigen
Tumoren eingenommen, die obere intact. Der Tumor wird zuerst entfernt,
darauf der Nierenrest. Blutverlust sehr gering. Tamponade. Muskelnaht,
Jodoformgazeverband. — Schon am ersten Tage nach der Operation wurden
665 ccm Urin abgesondert; der Urin noeh blutig. Allgemeinbefinden gut;
an den folgenden Tagen wurde der Urin véllig klar, das Allgemeinbefinden
verschlechtert sich, grosse Mattigkeit und Schmerzhaftigkeit. Puls klein;
Leib stark aufgetrieben. Am 19., wo Morgens Collaps eintrat, erfolgte Mit-
tags der Tod. Die Section wurde verweigert.

Die linke Niere wies folgende Verhiltnisse auf. Sie hat im Ganzen eine
-Lange von 13, Breite von 9 und Dicke von 5 cm. Die Tumormasse sitzt
am unteren Pole der Niere und man kann im Ganzen 10 Knoten von Kirsch-
bis Enteneigrésse unterscheiden; alle sind deutlich hdckerig, von kugliger
Gestalt und durch eine Kapsel scharf abgegrenzt, auf dem Durchschnitt von
grob-lappigem Bau, meist von weicher Consistenz und schwefelgelber bis
graurothlicher Farbe; einzelne zeigen in den Einschnitten zwischen den
Lappungen deutlich gefiillte Blutgefisse. Der grésste, 7 em lange und 5 cm
breite Tumor ist nach dem Nierenbecken zu von grauweissen und gallertig
glinzenden Streifen, sowie grisseren dunkelrothen Heerden durchsetzt. Das
Nierenbecken ist im Ganzen frei. Der dbrige Theil der Niere an der Ober-
fliche im Ganzen glatt, von dunkelbraunrother Farbe mit zahlreichen steck-
nadelspitzgrossen, kalkglinzenden Punkten; die Gefissinjeciion ungleich-
miissig; am oberen Pole stirker, wie nach unten zu; hier finden sich auch
kleine Blutungen. Auf dem Durchschnitt im Ganzen blutreich; Rinde und
Mark von normaler Breite und scharf von einander abgesetzt durch die mehr
dunkelrothe Farbe der Marksubstanz, Zeichnung der Rinde deutlich; nur
stellenweise, besonders in der Nihe der Tumormasse sieht man einige matt-
gelbe Streifen, daneben aber auch dénnere, feine, glinzend gelbweisse Striche
und Punkte, die noch reichlicher in der Marksubstanz vorhanden sind und
hier von 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 sowohl
die - genauesten Protoplasma- wie Kernuntersuchungen méglich
wurden. Als Fixationsfliissigkeit gelangten zur Benutzung 1. Al-
cohol absolutus fiir die Conservirung des Glykogens, 2. Flem-
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ming’sches Chromsiure-Osmiumgemisch fiir die Fixation der
Kernstrukturen, 3. Altmann’sches Osmium-Chromsaures Kali-
gemisch zum Studium der Protoplasmastrukturen. In alle diese
Flissigkeiten wurden kleine Stiicken der Tumoren, sowie kleine
Partikel des benachbarten und entfernteren Nierengewebes sofort
nach der Herausnahme der Niere aus dem Kéorper, also véllig
lebensfrisch fixirt; spater in Alkohol nachgehirtet, in Paraffin
eingebettet und den Fixirungsmethoden entsprechend gefirbt. —
In Bezug auf den Gesammtbau der Tumoren war das Ergebniss,
wie in den friiheren Féllen. Schon im frischen Zustande fanden
sich die zahlreichen Zellstringe mit den stark verfetteten und
glykogenreichen Zellen. An den gehirteten Priparaten sah man
deutlich, wie das Stroma der Stringe von bald engeren, bald weiteren
Gefdssen gebildet wurde, deren Wandungen oft hyalin gequollen
waren. Die Zellen hatten meist platte und polygonale Gestalt,
nur sehr selten fanden sich mehr cylindrische vor. Die Kerne
sind meist rundlich mit deutlichen Kernkdrperchen, hie und da-
auch eckig; der Chromatingehalt verschieden, neben blass férb-
baren, finden sich auch hyperchromatische, ja formliche Riesen-
kerne; mehrkernige und Riesenzellen wurden nur ganz vereinzelt
gefunden. Bei den Flemmingpriparaten fiel ofter eine eckige
Form der Kerne auf; Mitosen wurden nur ganz spirlich aufge-
funden; dieselben waren durchaus normal. — Blutungen, ddema-
tése Durchtrinkung des Bindegewebes, sowie das Auftreten von
verschieden firbbaren Chromatinbréckelchen in nekrotischen
Tumortheilen und in einzelnen Blutgefiissen wurde oOfter, ebenso
wie in mehreren anderen Féllen, beobachtet. Das Glykogen war
ganz ausserordentlich reichlich in allen Tumortheilen mit Aus-
nahme der nekrotischen Stellen vorhanden, so dass fast jede
einzelne Zelle davon enthielt; es bildefe nur selten kleinere
Kérner, sondern trat in grosseren Schollen und Klumpen auf; in
Blutgefiissen habe ich es in diesem Falle nicht gefunden; da-
gegen bestand oft cine deutliche Leukocytose in den Capillaren;
und nicht selten auch namentlich an der Peripherie eine Leuko-
cyteneinwanderung zwischen und in die Geschwulstzellen. Die
Tumorkapsel war dick, bestand aus zellreichem geféissreichen
Bindegewebe, welches an einzelnen Stellen Pigmentzellen und
Reste von Harnkanilchen und Glomerulis enthielt. — Die Niere
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zeigte namentlich in der Nachbarschaft eine méissige fettige De-
generation der Epithelien der gewundenen Kanélchen, und geringe
Whucherung des interstitiellen Gewebes; an anderen entfernteren
Stellen bestand ausgedehnte Verkalkung von Glomerulis und der
Capillaren der Rinde und Marksubstanz; auch hier bestanden,
wenn auch in missigerem Grade, Verfettungen der Epithelien.
An einer Stelle, nahe nach der Grenze des Tumorgewebes, fand
sich auch ein kleines papillires Adenom, dessen Zellen mit den
Epithelien der gewundenen Kanilchen iibereinstimmten und bei
Behandlung nach der Altmann’schen Methode typische Granu-
lirung aufwiesen. Glykogen enthielten diese Zellen nicht, wohl
aber waren mehrfach in den Lumen der Kanidlchen oder auch
zwischen den Zellen und der Membrana propria geschichtete
Kalkconcremente vorhanden. — Ein besonderes Interesse nahmen
nun die in Altmann’schem Osmiumgemisch fixirten Gewebs-
theile in Anspruch. Hier erschienen nehmlich die Tumorzellen
in der Mehrzahl gleichmassig angefiillt mit ungleichmissig grossen
intensiv schwarz gefirbten Granulis, neben denen sich nur hier
und da noch durch Anilinwasser - Siurefuchsin roth gefirbte
dusserst feine und kleine Granula nachweisen liessen: d. h. der
Zellinhalt zeigte dieselben Eigenschaften wie die Nebennieren-
rinde und die hyperplastischen Wucherungen derselben, Schon
Klien hat eine Abbildung .von- der menschlichen Nebennieren-
rinde gegeben, bei der dieses Verhiltniss deutlich ist, dass
nehmlich roth gefiirbte Zellgranula fehlen; und ich habe nrich
in Préparaten menschlicher Nebennieren und einem Fall von
Struma suprarenalis von dem gleichen Verhalten iiberzeugt. Es
ist das etwas den Nebennierenzellen durchaus Eigenthiimliches,
wie die Vergleichung mit verfetteten Zellen anderer Organe
deatlich ergiebt. Besonders lehrreich hierfiir ist der Vergleich
mit den direct anstossenden Theilen des Nierengewebes des vor-
liegenden Falles. Hier findet man nehmlich auch in den stark
verfetteten Zellen der gewundenen Harnkanilchen stets noch
reichlich intensiv roth gefirbte ziemlich grobe Zellgranula vor;
nur ihre Zahl hat abgenommen; die schwarz gefirbten Fetttropfen
sind fast ausnahmslos grésser, wie die Zellgranula, oft liegen
sie in dem dem Harnkanilchenlumen zugekehrten Theil der
Epithelzelle, wihrend der untere Theil die stibchenformige An-
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ordnung der roth gefirbten Zeligranula deutlich zeigt. Ebenso
zeigen auch, wie bereits erwihnt, die Zellen des kleinen papil-
liren Adenoms typische rothe Granula. Allerdings kann man
auch in dieser und anderen fettig degenerirten Nieren Stellen
finden, in denen nur Fetttropfen und keine Zellgranula in den
Epithelien vorhanden sind, das sind aber ausnahmlos solche,
bei denen bei der Altmann’schen Methode die Kerne kaum
sichtbar sind und bei Fixirung nach Flemming eine Firbung
der Kerne nicht gelingt d. h. todte, nekrotische Zellen. Aehn-
liches habe ich in Mammacarcinomen ofter beobachtet; hier
findet man solche verfettete Zellen, die neben den Fetttropfen
deutlich unverdnderte Zellgranula aufweisen, und solche die
Zellgranula {iberhaupt ausser den Fetttropfen nicht enthalten —
und auch hier sind die letzteren dann meist kernlos, abgestorben.
Die Untersuchung des Protoplasmas nach der Altmann’schen
Methode ergiebt also in dem vorliegenden Falle, dass die
Geschwulstzellen von dem Typus der Nierenepithelien,
selbst verfetteter Nierenmepithelien, vollkommen ab-
weichen, dass sie also, um mit Hansemann zu reden,
stark anaplastisch sind. Eine solche totale Anaplasie der
Geschwulstzellen kommt nun, wie meine daraufhin gerichteten
Untersuchungen an Carcinomen ergeben haben, kaum bei Krebsen,
geschweige denn bei Adenomen vor. Und das ist ein weiterer
wichtiger Punkt, welcher gegen die unten nidher zu besprechende

Sudeck’sche Ansicht mit Gewicht in’s Feld zu fiihren ist. —
Sucht man aus den vorstehend mitgetheilten und néiher
untersuchten Fillen das Gemeinsame heraus, so lasst sich zu-
nichst in klinischer Hinsicht, soweit dariiber genauere Angaben
vorliegen, Folgendes feststellen. Die Tumoren kénnen, nachdem
sie Gberhaupt klinische Symptome gemacht haben, noch lingere
Zeit 2—3, ja 6 Jahre bestehen (vgl. Fall 3,4, 5 und 9). Meist
pflegen sie npach etwas kiirzerem Bestehen — mitunter unter
FEinwirkung einer anderweitigen Schidlichkeit (Influenza Fall V)
— plétzlich sehr rasch zn wachsen und unter Metastasenbildung
zum Tode zu fiihren. Die klinischen Symptome sind oft gering-
tiigig und aus dem Urinbefund allein ist nur in den seltensten
Fallen die Diagnose auf einen Nierentumor zu stellen'). Wie
Y In den Fallen, in denen ich den Urin untersuchen konnte, habe ich
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lange die Dauer der Erkrankung im Ganzen ist, das ist dusserst
schwer festzustellen, da sicherlich die Tumoren erst klinische
Erscheinungen machen, wenn sie eine nicht unbetrichtliche
Grosse erreicht haben oder in grosser Anzahl vorhanden sind.
Bedenkt man aber, dass bei Sectionen dhnlich geartete Tumoren
bis zu Wallnussgrisse, welche bereits dicht daran sind Meta-
stasen zu machen, nicht selten gefunden werden, ohne dass iiber-
haupt klinische Erschemungen den Verdacht einer Nierenerkran-
kung hervorgerufen hitten, so muss man die Gesammtdauer der
Erkrankung auf nicht geringe Zeit veranschlagen. Einen di-
recten Beweis hierfiic bieten mehrere Fille aus der Literator, in
denen ein Tumor 5 Jahre (Grawitz und Striibing), 8 Jahre
(J. Israel) und 10 Jahren (Beneke) klinisch in der Nieren-
gegend festgestellt wurde und besonders wohl der Fall von
Askanazy?’), in dem nach den eigenen Angaben des Patienten
bereits in frilher Jugend eine Geschwulst in der linken Nieren-
gegend bestanden hatte, die allerdings im Anfange der zwan-
ziger Jahre verschwand und erst wieder im 5H3. Lebensjahre
Symptome machte. — Was das Alter anbetrifft, in welchem
die Erkrankung zumeist auftritt, d. h. in welchem die Tumoren
zu wachsen und schliesslich bdsartig zu werden beginnen, so ist
das Alter, in welchem {iberhaupt bosartige Geschwiilste auf-
treten, auch hier iiberwiegend vertreten. Unter Zurechnung
meiner 7 Fille sind von 28 Fillen, in denen nihere Angaben
vorhanden waren, 20 im Alter von 40—79 Jahren und 8 im
Alter von 24—39 Jahren. Die nachfolgende Tabelle giebt einen
Ueberblick dariiber.

besonders auch darauf geachtet, ob nicht etwa durch den Nachweis
von freien Glykogentropfen oder glykogenhaltigen Zellen die Diagnose
gestellt werden kénnte. Das negative Ergebniss kann aber darin seinen
Grund haben, dass das Nierenbecken immer frei von Tumormassen
geblieben war. Man kdnnte deswegen immer noch weiter auf diesen
Punkt achten, obgleich bei der scharfen Abkapselung der Tumoren
vom Nierengewebe die Chancen, Tumorgewebe im Urin zu finden,
geringe sind.

1) Ziegler’s Beitriige. Bd.14. 8.33. Die bésartigen Geschwiilste der
in der Niere eingeschlossenen Nebennierenkeime.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.185. Hft. 2. 13
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Autor.

Alter.

Art des Tumors.

1) Grawitz, Dieses Ar-
chiv. Bd. 93. S.50.

2) Derselbe. 8. 54.

3) Stribing, Arch. f.
klin. Med. Bd.43. 8.603.

4) Derselbe. 8. 608.

5) Lowenhardt, Zeit-
schrift f. Chirurg. Bd. 28.
S. 583.

6) Rupprecht, Ctrbl.
f. Gynikologie. Bd.14.

' S. 592,
7) Beneke, Ziegler’s
Beitriige. Bd. 9. 8.440.

8) Horn, Dieses Arch.
Bd. 126, S.191.

9) Ambrosius, Diss.
Marburg 1891.

10) J. Israel, D. med.
Wochenschrift. 1892,
No. 21.

11) M. Askanazy,
Ziegler’s Beitrige.
Bd. 14. S, 33.

12) De Paolil), Ziegl

Beitrage. Bd.8. Falll.
13) Derselbe. Fall 2.
14) Derselbe. Fall 4.

15) Sudeck, Dieses
Archiv. Bd.133. 8. 558.

16) Derselbe, Dieses
Archiv. Fall II.

Mann von
52 Jahren.
Weib von
53 Jahren.
Mann von
67 Jahren,
Tod 72 Jahre.
64 jahr. Frau.

46jihr. Mann,
Tod nach
5 Jahven.

23 jihr. Kind.

53jihr. Mann
(seit dem

41. Jabre Be-
schwerden).

37jahr. Mann.

44jahr. Frau.

64 jahr. Mann.

54 jahr, Maan.

30j4hr. Mann.

37jihr. Mann.

37jahr. Frau.
47 jihr. Frau.

64 jahr. Mann.

Grosser cystoider Tumor der linken
Niere mit Lungenmetastasen.
Tumor der oberen Halfte der rechten
Niere.

Cystoider Tumor der rechten Niere
mit einer Lebermetastase.

Linksseitiger cystoider erweichter
Tumor.
Cystischer rechtsseitiger Nierentumor
mit Lungen- und Lebermetastasen.

Kindskopfgrosser, solider Tumor unter
der Kapsel der rechten Niere.

Ueber mannskopfgrosser Tumor der
linken Niere mit Metastasen in retro-
peritonsalen Driisen u. d. Peritonaum.

Mannskopfgrosser subecapsulérer Tu-
mor der linken Niere; Metastase in
der Cava inferior.

Grosser Tumor der rechten Niere,
Nebenniere und Leber, Metastasen der
Lungen, r. Herz und Driisen.

Apfelgrosser Tumor der rechten Niere
mit Metastasen in den Rippen, Lun-
gen, Leber u.s. w.

Grosser Tumor der linken Niere wit
Metastasten in 1. Nebenniere, r. Niere,
Leber, Lunge, Herz.

Tumor der rechten Niere.

Tumor der linken Niere mit Lymph-
drisenmetastasen und amyloider De-
generation der Milz, 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 Angiosarcome de Paoli’s, wie ich unten noch néiher
begrinden werde, ebenso wie die Tumoren Sudeck’s als zu den hier
in Frage stehenden gehdrig entgegen der Anschauung der betr. Autoren.
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Autor.

Alter.

Art des Tumors.

17) Marchand, Inter-
nationale Beitrige z.
wissenschaftl, Med. f.
R. Virchow. 8.578.
18) Driessen, Ziegl.
Beitrage. Bd. 12. 8.65.
19) Derselbe, Ebenda.
Fall 2.
20) Lubarsch, Diese
Arbeit. Fall 1L

21) Derselbe. Fall IIL
22) Derselbe. Fall IV.
23) Derselbe. Fall V.
24) Derselbe. Fall VI,
25) Derselbe. Fall VIIL.

26) Lubarsch, Diese
Arbeit. Fall IX.
27) Rumpel, Pathol.-
anatom. Tafeln. Heft 9.

' U 4.
28) Derselbe, Ebenda.
U 5 etc.

29) Orth, Arbeiten aus
dem patholog. Institut
in Gottingen. 8. 81.

20jahr. Mad-
chen.

34jahr. Frau,

79 jahr. Mann.

54 jahr. Mann,

52 Jahre alter
Mann.

64 Jahre alte
Frau.

73 Jahre alfer
Mann.

59 jibr. Mann.
40jahr. Mann.

50j4ahr. Mann,

39 jahr. Mann.

50jahr. Mann,

Ohne Alters-
u. Geschlechts-
angabe.

Tumor der linken Nebenniere mit
Lebermetastasen.

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

Tumor der Niere,

Tumor der linken Nebenniere und

Niere mit Metastasen in der Nieren-

kapsel, den retroperitonialen Lymph-

drusen, Lungen, Pleura, Schilddrise
und Pankreas.

Grosser Tumor der rechten Niere mit
Lymphdriisenmetastase.
Tuwmor der rechten Niere, mikrosko-
piseh Durchbruch in Nierenvenem,
Tumor der rechten Niere mit Lun-
genmetastasen.

Mehrere Tumoren beider Nieren, wi-
kroskopisch Durchbriiche in die Nie-
renvenen.

Nicht sicher, welche Niere; multiple
Tumoren ; mikroskopisch Einbrueh in
Nierenvenen.

Multiple Tumoren der linken Niere.

Kartoffelgrosser Tumor der rechten
Niere; scharf abgekapselt. Adenoma
capsulatum renis.
Faustgrosser Tumor der linken Niere
mit Metastasen in der rechten Niere,
der Schleimhaut der Harnblase, den
retroperitonfialen Driisen und dem
10. und 11. Brustwirbel. (Adenoma
sarcomatos. pseudopapillare renis.)
Tumor der rechten Niere mit Meta-
stasen in den retroperitonéalen Lynoph-
knoten.

‘Das grosse Uebergewicht, welches in der vorliegenden Auf-
stellung das minnliche Geschlecht vor dem weiblichen (19:9)
hat, ist vielleicht zufillig; jedenfalls ist das Material wohl noch
zu klein, als dass man sichere Schliisse daraus ziehen konnte.
Immerhin {iberwiegt auch nach Angabe anderer Autoren [Ro-
senstein, P. Wagner?)] beim primiiren Nierenkrebs das minn-

) P. Wagner, Abriss der Nierenchirurgie.

Leipzig 1893.
13*

S. 88,
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liche Geschlecht, withrend allerdings nach demselben Autor beim
Sarcom das weibliche vorwiegen soll. Sehr gut verwerthbar
sind diese Angaben aber deswegen nicht, weil die Bezeichnun-
gen Nierenkrebs und Nierensarcom, wie wir weiter unten noch
sechen werden, ganz durch einander angewendet werden. —
Auffallend ist in klinischer Hinsicht der tddtliche Ausgang,
welchen die Operationen dieser Tumoren hiufig nehmen, ohne
dass Peritonitis oder Urdmie als Todesursache anzusehen ist.
So starben die 3 von Prof. Madelung operirten Patienten aus-
nahmslos unter gleichen Symptomen. Ob es sich hier um Zu-
filligkeiten oder um eine besondere vitale Bedeutung der exstir-
pirten Tumoren handelt, muss vorldufig dahin gestellt bleiben.

In grob-anatomischer Hinsicht muss man zundchst die-
jenigen Fille besonders stellen, in denen wie in meinen beiden
ersten und in Fall 9 und 17 der vorstehenden Tabelle, die zu-
gehorige Nebenniere vollkommen mit in die Geschwulstbildung
hineinbezogen ist. In den meisten anderen Fillen dagegen
findet man die zugehérige Nebenniere véllig intact; hdchstens
finden sich mal Metastasen in ihr oder einfache Hyperplasien.
Was den Sitz der Geschwulst anbetrifft, so scheint die rechte
Seite etwas .zu priivaliren, ebenso scheint etwas hiufiger der
obere Pol der Niere ergriffen zu sein, als der untere. Doch sind
die Differenzen immerhin gering. — Eine besondere Bedeutung
kommt noch dem Verhalten der Nebennieren, bezw. versprengter
Theile derselben zu. In zahlreichen Fillen (Grawitz, Beneke,
Lubarsch u. A.) gelang es versprengte Nebennierenkeime 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,
weil die Versprengung von Nebennierenkeimen iiberhaupt ein
hiiufiger Vorgang ist — nach Sehmorl?®) sogar bei 92 pCt. aller
Leichen gefunden wird. Allerdings trifft diese Statistik sicher-
lich nicht fiir jedes Material und jedenfalls nicht fiir die Ver-
sprengung in die Nieren zu, so habe ich z. B. in Rostock ver-
sprengte Nebennierenkeime in der Niere bei etwa 300 Leichen
nur etwa 8 mal, dagegen viel hiufiger entlang der Vena supra-

) Citirt bei Beneke, Ziegler’s Beitrige. Bd. 9. S.451.
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renalis und spermatica interna gefunden. Bei der Beurtheilung
wird also grade auch auf den Ort, wo die versprengten Keime
gefunden werden, Riicksicht zu nehmen sein. —

Wenden wir uns zu den weiteren grobanatomischen Eigen-
schaften der in Rede stehenden Tumoren, so kdnmnen wir noch
folgende gemeinsame Eigenthiimlichkeiten feststellen. 1) Die
Tumoren sind stets subecapsuldr gelegen und scharf gegen die
Nierensubstanz abgegrenzt —— natiirlich kann schliesslich die
Kapsel stellenweise durchbrochen werden, doch tritt das erst
sehr spdt ein. 2) Sie freten fast stets in Form multipler Knoten
auf. 3) Sie sind selbst in den frischesten und kleinsten Partien
graugelb bis schwefelgelb gefirbt und erhalten dadurch grosse
Aehnlichkeit mit der Nebennierenrinde; nur durch Blutungen
und reichlicheren Blutgefissgehalt wiegt stellenweise eine grau-
rothliche Farbung vor. 4) Sie sind von weicher Consistenz und
deutlich — oft grob — gelapptem Bau. 5) Sie besitzen grosse
Neigung zu myxomatdser Erweichung (Cystenbildung), zu Ne-
krosen und zu Blutungen. 6) Sie bilden leicht Metastasen (20mal
unter 29 Fillen). 7) Die Metastasirung geschieht durch Einbruch
der (eschwulstmassen in das Venensystem.

Diesen grobanatomischen Eigenthiimlichkeiten entsprechen
eine Reihe von histologischen, welchen eine verschiedene Beden-
tung zukommt. 1) Die Tumoren zeigen sowohl in den primiren,
wie in den secundidren Heerden eine zusammengesetste Struktur,
Man kann an ihnen ein Stroma und ein Geschwulstparenchym
unterscheiden. Das Stroma besteht vielfach nur aus diinn-
wandigen, oft weitklaffenden Gefiissen, um die nur selten noch
eine Bindegewebshiille herumgeht, wie namentlich an Priiparaten
deutlich wird, an denen die Zellen durch Auspinselung entfernt
sind. Mitunter kann auch der Eindruck, dass das Stroma aus
gefisslosem Bindegewebe besteht, dadurch entstehen, dass die
Gefisse leer und collabirt sind (Fig. 4). Das Endothel der Ge-
fisse ist meist deutlich, haufig sogar reichlich und gewuchert.
In einem Falle fand ich sogar in einigen Endothelzellen Mitosen.
Die Tumorzellen haben verschiedenartige Gestalt, doch stimmen
sie in einigen Punkten véllig iiberein. Sie sind meistens poly-
gonal gestaltet, wie Nebennieren- und Leberzellen, doch finden
sich auch cylindrische Zellen und unregelmissig gestaltete mit
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mehreren Kernen vor. Der Kern derselben ist scharf rundlich
und besitzt meist nur eins schon im ungefirbten Zustande be-
sonders deutliches Kernkorperchen, das in Bezug auf Firbung
sich anders verhdlt als der Kern (s. oben 8. 174). Der Zellleib
ist, wenn auch nicht an allen Theilen des Tumors, angefiillt
a) mit grosseren und kleineren Fetttropfen b) mit glinzenden
Kérnern und Kugeln, die sich als Glykogen erweisen. Dasselbe
liegt entweder in Form von ganz kleinen Kornchen oder grésseren
Kugeln in den Zellen, oder auch in Form von Streifen und
grisseren Schollen zwischen denselben. Mitunter (besonders in
Fall II) findet man das Glykogen reichlich frei oder an Leuko-
cyten gebunden in den Blutgefissen des Tumors liegen. 2) Die
Anordnung der Geschwulstzellen im Stroma. Meist lie-
gen nur zwei Reihen von Zellen neben einander, welche ohne
Intracellularsubstanz angeordnet sind, und zwar so dicht, dass
ein Lumen vielfach auch nicht mal andeutungsweise vorhanden
ist. An anderen Stellen treten allerdings mehr oder weniger
deutliche Hohlrdume auf, welche namentlich auf Querschuitten
den Eindruck von Driisenlamen machen. Diese Aehnlichkeit mit
Driisendurchschnitten ist dort besonders gross, wo die Geschwulst-
zellen mehr oder weniger Cylinderepithelien dhnlich sehen. Aber
auch an solchen Stellen handelt es sich selten um regelméssige
Lumina, wie an Lingsschnitten besonders klar hervortritt. Viel-
mehr kann man noch auf Serienschnitten oft genug sehen, wie
die Oeffnungen sehr unregelmiissig sind und nur durch Zerfall
von Zellen entstehen. Fig. b veranschaulicht dieses Verhiltniss
deutlich. An manchen Stellen scheinen allerdings #chte Lumina
zu bestehen, auf deren Erklirung weiter unten niher eingegangen
wird. Von manchen Autoren (Horn, Grawitz, Askanazy u. A.)
werden auch papillire Wucherungen beschrieben, die ich nur
selten angetroffen habe. Sie scheinen erst dann zu entstehen,
wenn die Wucherung des Bindegewebes und der Zellen eine
sehr bedeutende geworden, auch der centrale Zerfall der Zellen
stark vorgeschritten ist. 3) Die regressiven Metamorphosen
in den Tumoren. Die Nekrosen und Blutungen sind nicht irgend-
wie charakteristisch. Wenigstens kann man #hnlich ausgedehnte
Blutungen auch in Angiosarcomen anderer Organe finden. Je
diinnwandiger die Gefisse und je rascher das Wachsthum der
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Geschwulst, um so grosser die Gelegenheit fiir Nekrosen und
Blutungen. Das Pigment, welches sich oft sehr reichlich in
diesen Tumoren findet, ist umgewandelter Blutfarbstoff. Denn
es giebt meistens die Eisenreaction oder es finden sich wenig-
stens &fter in ein und derselben Zelle neben goldgelben Pigment-
kirnern, welche die Eisenreaction nicht geben, solche in denen
die Reaction positiv auvsfillt. Die Nekrosen zeigen ebenfalls
nichts, was man nicht auch in anderen Tumoren auffindet.
Nur ist hervorzuheben, dass man grade hier besonders oft
sehr ausgedehnt den Prozess der Karyorrhexis®) beob-
achten kann. Der Kernzerfall findet in fast regelmissiger Weise
statt und man sieht dann in den nekrotischen Heerden grosse
Mengen dieser Chromatinkérner liegen, die sowchl ans den Ge-
schwulstzellen, wie eingewanderten Leukocyten frei geworden
sind. Interessant und fiir die Abstammung der Kérner wichtig
ist die Beobachtung, die ich mehrfach gemacht habe, dass die
Kérner nicht gleichmissig firbbar sind. Das tritt besonders bei
der Weigert’schen und Russel’schen Doppelfirbung hervor;
wihrend nehmlich die meisten Korner die Carminvor- oder Jod-
grinnachfarbung annehmen, fanden sich immer einzelne meist
etwas grossere darunter, welche die Gentiana- oder Fuchsinfirbung
gut festhielten. Es geht daraus mit Sicherheit hervor, dass ein
Theil der Chromatinkdrner frei gewordene Kernkérperchen sind.
Eine Ueberschwemmung des benachbarten Bindegewebes mit
derartigen Kernresten, wie sie Beneke beschreibt, habe ich in
ausgedehnterer Weise nicht bemerkt. In 2 Tumoren (Fall 3
und 4) war in dem nekrotischen Material auch Fibrin in Form
von feinen Féaden und groben Balken reichlich vorhanden. —
Eine haufige weitere Verdnderung der abgestorbenen Partien
besteht in einer oft sehr ausgedehnten, meist heerdférmig begin-
nenden Verkalkung. — Die hyalinen und myxomattsen Verdn-
derungen nehmen schon deswegen ein gewisses Interesse in An-
spruch, weil sie fast mit derselben Regelmissigkeit im Stroma
vorkommen, wie die Fettmetamorphose und Glykogenbildung
innerhald der Zellen. An und fiir sich findet man ja myxoma-
tose Verdnderungen in rasch wachsenden Tumoren sehr hiufig,

) Klebs, Allgem. Pathologie. Bd.IL 8,12,
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weil es hier besonders leicht zu Circulationsstérungen und damit
zu 8dematoser Durchtrinkung des Bindegewebes kommt. Denn
meistens ist das was als schleimige Umwandlung beschrieben
wird, wie Ké&ster zuerst mit vollemm Recht hervorgehoben hat,
nichts als eine Gdematdse Durchtrinkung des Bindegewebes.
Aber bemerkenswerth fiir die vorliegenden Tumoren ist doch
die Regelmissigkeit des Auftretens und die grosse Ausdehnung,
welche diese Schleimdegeneration erreichen kann und die schliess-
lich zur Bildung grosserer, mit gallertiger Fliissigkeit angefiillter
Hohlrdume (sogenannten Cysten) fiithrt. Das nehmlick, was
als cystische Erweichung der Tumoren in sehr grossem Um-
fange verschiedentlich beobachtet wurde, ist nehmlich keine
dchte Cystenbildung, sondern nur eine ausgedehnte schleimige
Erweichung. Es handelt sich nicht um erweiterte mit Epithel
ausgekleidete Hohlriume, deren Inhalt ein Produkt der aus-
kleidenden Zellen ist, sondern um ausgedehnte Verfliissigung des
bindegewebigen Stromas, wie ich mich wenigstens stets in den
cystischen Partien meiner Tumoren iiberzeugt habe. — Die
hyaline Degeneration, welche ebenfalls fast ausnahmslos an dem
Stroma der Tumoren gefunden wird, ist ein Vorgang den man
bei Angiosarcomen und Endotheliomen in der That so gut wie
regelmissig beobachtet. Sowohl die Gefisswinde, wie die sie
umgebenden Bindegewebsbiindel fallen leicht dieser Degeneration
anheim und auch in unseren Tumoren ist es ausschliesslich das
Stroma, das der hyalinen Umwandlung anheimgefallen ist. In
anderen Fillen (de Paoli, Sudeck, Ambrosius) wird auch
von einer hyalinen Verfinderung der Geschwulstzellen selbst ge-
sprochen und de Paoli bildet in den Figuren 1, 3 und 5 diese
hyalinen Veréinderungen in verschiedener Weise ab. Inwieweit
es sich hierbei wirklich um Hyalin und nicht etwa um Glykogen
gehandelt hat, das soll erst weiter unten erdrtert werden. —
4) Die Geschwulstkapsel. Es kommt derselben nicht-nur in
grob-anatomischer, sondern auch in histologischer Beziehung eine
besondere Bedeutung zu. Untersucht man nehmlich Nieren-
geschwiilste, welche mit den beschriebenen nichts zu thun haben
und auch grob-anatomisch eine weniger scharfe Abgrenzung,
aber immerhin doch eine Art Abkapselung zeigen, wie #chte
Nierenadenome und Fibrosarcome, so findet man an allen Stellen,
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dass diese Kapsel aus frischeren oder élteren Granulations- und
schliesslich Narbengewebe besteht, in denen man Reste von
Nierengewebe — Glomeruli und Harnkanilchen — ebenso auf-
findet, wie in Infarktnarben. Man kann mit Recht daraus
schliessen, dass diese Gewebszlige durch eine Art entziindlicher
Gewebsneubildung von dem Nierenbindegewebe geliefert werden.
Anders verhélt sich die Kapsel unserer Tumoren. Allerdings
findet man auch hier bei einzelnen Autoren (Ambrosius, As-
kanazy, Sudeck) die Angabe, dass in der Kapsel Reste von
Harnkanélchen und Glomerulis aufzufinden waren und auch ich
habe stellenweise gleiche Befunde gehabt, aber doch nicht in
gleichméssiger Weise und eigentlich nur dann, wenn die Ge-
schwulstbildung bereits weit vorgeschritten war. Dann ist es
leicht verstidndlich, dass sich von Seiten der Niere an die ur-
spriingliche Kapsel neue Lagen anlegen, welche dann auch noch
Nierengewebe enthalten. Das ist vielfach sehr deutlich nachzu-
weisen, dass die dicht an Nierensubstanz angrenzenden Theile
der Kapsel anderen Ursprungs sind; denn sie sind meist zell-
und blutgefissreicher, sowie fast immer entziindlich infiltrirt.
Ferner findet man in den Theilen der Kapsel, die nach der
Nierenoberfliche zu liegen, nach meinen Untersuchungen niemals
Nierenbestandtheile, weil dieser Theil der Kapsel direct von der
Nierenkapsel gebildet wird und zwischen ihr und denjenigen
Gebilden, von denen der Tumor seinen Ausgang nahm, kein
Nierenparenchym vorhanden war. In den kleinsten und frische-
sten Knoten findet man auch oft, dass die Kapsel nicht voll-
stindig umhiillt, sondern nur dicht unter der Nierenkapsel sich
ausbreitet. Wiederum in anderen Fillen, wo die Kapsel be-
sonders diinn ist (siehe z. B. Fall 6 und 7) ist nirgends Nieren-
gewebe in der Kapsel zu entdecken, wie zahlreiche Schnitte
man auch untersuchen mag. 5) Das Verhalten des be-
nachbarten Nierengewebes. Dasselbe wird meistens in tiber-
einstimmender Weise geschildert. Ebenso wie grob-anatomisch
sich das Tumorgewebe so scharf vom Nierengewebe abhebt, dass
es ausschilbar erscheint, so sind histologisch Beziehungen oder
Uebergiinge zwischen Nieren- und Tumorgewebe nicht zu ent-
decken, wenigstens nicht solche proliferativer Natur, Man findet
natiirlich je nach der Grésse und Anzahl der Tumoren Atrophie,
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Degeneration und Entziindung im benachbarten Nierengewebe,
genau so wie man es in der Umgebung metastatischer Tumor-
knoten bemerkt. Nirgends dagegen sind proliferative Vorgiinge
nachzuweisen. Wohl kénnen auch mal benachbarte Harnkanil-
chen eine Vergrdsserung und Quellung der Epithelien aufweisen,
wie ich sie namentlich ofter in Fall 6 und 7 gesehen habe.
Aber auch hier gelingt eine Unterscheidung zwischen den Kanil-
chenepithelien und den Tumorzellen leicht; diese haben einen
grosseren Kern, sowie ein besonders firbbares Kernkdrperchen,
im Zellinhalt findet man Fetttropfen und Glykogen, jene er-
mangeln aller dieser Eigenschaften. Vor Allem aber lehrreich
ist die Untersuchung der jingsten Knoten, in denen man bei
zweckmissiger Conservirung (Sublimat, aber auch absolutem
Alkohol) in den Tumorzellen zahlreiche Mitosen (auch asymme-
trische und vielfache andere pathologische Formen) auffinden
kann. Das Nierengewebe dagegen zeigt Kerne nur im Zustande
absolutester Ruhe, Und auch Sudeck, welcher fiir seine Tumoren
den Ausgang von Harnkandlchenelementen nachgewiesen zu haben
meint (a. a. 0. S. 427), notirt zwar Kerntheilungsfiguren in den
Tumorzellen, nicht aber in den Harnkanélchenepithelien. —
Betrachten wir nun die einzelnen Punkte in ihrer Bedeutung
fiir die Classification und Entstehung der Geschwiilste, so kommen
wir gleich bei dem ersten Punkte auf die heikle Frage, ob wir
sie den Adenomen und Carcinomen oder den Sarcomen und
Endotheliomen zurechnen sollen. Grawitz und Horn, auch
Sudeck reden bald von einer carcinomatésen, bald von einer
sarcomattsen Beschaffenheit der Tumoren, wihrend Beneke sich
“entschieden dafiir ausspricht, sie als Sarcome zu betrachten
und Driessen seine zweifellos hierher gehdrigen Tumoren als
Endotheliome bezeichnet. Die verschiedenartige Bezeichnung ist
darin begriindet, dass die einzelnen Autoren bald den rein mor-
phologischen, bald den mehr entwickelungsgeschichtlichen Stand-
punkt in den Vordergrund stellen. Nur Beneke hat, obgleich
er die Nebenniere vom Parablast ableitet, im bewussten Gegen-
satz zu dem Brauch, als Adenome nur epitheliale Geschwiilste
zu bezeichnen, den nichtdestruirenden Tumoren die Bezeichnung
Adenome, den destruirenden die Bezeichnung Sarcome gegeben.
Derselbe Autor hat aber auch die Griinde entwickelt, weswegen
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trotz der morphologischen Aehnlichkeit mit Carcinomen die be-
treffenden Tumoren als Sarcome angesehen werden dirfen. Er
fiihrt aus, dass man auch bei den Sarcomen, ebenso wie bei
den Carcinomen, einen Geschwulstkérper (Parenchym) von dem Ge-
schwulstgeriist trennen miisse. Das eigentliche, primér wuchernde
Element der Sarcome ist die mesodermale Zelle, seien das nun
»Nebennierenzellen, Knochen-, Knorpel- oder einfache Binde-
gewebszellen®. Das Stroma wird meist von Gefdssen mit un-
vollkommen ausgebildeter Wandung gebildet, welche erst in
Folge der Wacherung der Zellen des Geschwulstkdrpers auszu-
sprossen beginnen. Beneke fiihrt dies im Einzelnen aus und
weist aof die Schwierigkeiten hin, welche bei den einzelnen
Sarcomarten — namentlich den Fibrosarcomen — der Erkennt-
niss dieses Verhaltnisses entgegenstehen. Er betont endlich, wie
trotz der nahen Beziehungen, welche zwischen den Blutgefissen
und den Sarcomzellen gerade nach dieser Anschauung bestehen,
.doch diejenige Ansicht aus der Theorie der Sarcome beseitigt
werden miisse, die ,in der weiteren Ausfithrung, dass die Sar-
come im letzten Sinne Gefissgeschwiilste seien, gipfelt“’). Eine
im Wesentlichen gleiche Anschauung hat neuerdings Hanse-
mann?) allerdings ohne Beneke, dessen Arbeit ihm wohl ent-
gangen war, zu citiren, ausgesprochen. Auch er unterscheidet
an den fchten Sarcomen — von denen er die Lymphosarcome
als den infectitsen Neubildungen nahestehend mif Recht ab-
trennen will — _ein Stroma, das als Stiitzsubstanz dient, und
ein Parenchym, nachdem wir dem Tumor den Namen geben als
Chondro-, Osteo-, Glio-, Lympho-, Myxo- u. s. w. Sarcom“. Er

) Es ist hier kaum der Ort, auf diese Fragen der allgemeinen Onkologie
naher einzugehen; nur das mdchte ich betonen, dass allerdings die
Anschauung, welche von Ackermann am schirfsten ausgesprochen
ist, dass alle Sarcome vom Gefiissbindegewebe ausgehen, unhaltbar ist.
Umgekehrt muss ich aber auch gegen Beneke hervorheben, dass na-
mentlich bei den Endotheliomen und Angiosarcomen, vor Allem auch
vielen Melanosarcomen, die Abstammung von Intima- und Adventitia-
zellen direct nachweisbar ist; denn man findet gerade bei diesen Ge-
schwiilsten die reichlichen Mitosen im Gefissmantel oder den Endothel-
zellen der Gefasse, nicht aber in den centraleren Partien der Geschwiilste.
Studien idber die Specificitit, den Altruismus und die Anaplasie der
Zellen u.s. w. Berlin 1893. S.72f. .
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hebt hervor, dass dieses Verhiltniss um so undeutlicher hervor-
tritt, je ndher Geriist- und Parenchymgeschwulsttheile mit ein-
ander verwandt sind, withrend bei einer entfernteren Verwandt-
schaft — wie z. B. zwischen Gefiissendothelien und faserigem
Bindegewebe -—— dasselbe so deutlich ist, dass es schon lingst
zu besonderen Geschwulstbezeichnungen Alveoldrsarcome oder
Endotheliome Anlass gegeben hat. Er betont besonders, dass
ein principieller Unterschied zwischen diesen Tumoren und Car-
cinomen nicht besteht, und dass man sie vom morphologischen
Standpunkt aus mit ebenso gutem Recht zu den Carcinomen rechnen
konne. Da er weiter ,unbekiimmert um Histogenese und Aetiologie®
vom rein morphologischen Standpunkt aus als Carcinome solche
Geschwiilste bezeichnet, ,deren Parenchymzellen keine Inter-
cellularsubstanz bilden und dadurch mit dem Stroma nicht in
organische Verbindung treten, wihrend er Sarcome diejenigen
nennt, deren Parenchymzellen aus Intercellularsubstanz bilden*,
so liegt es auf der Hand, dass Hansemann trotz seiner son-
stigen Uebereinstimmung mit Beneke die vorliegenden Ge-
schwiilste als Adenome oder Carcinome bezeichnen wiirde. Der
Gegensatz ist dadurch hervorgebracht, dass der eine an dem
rein morphologischen, der andere an dem histogenetischen Ein-
theilungsprincip festhilt. — ,

Ich muss nun zunichst hervorheben, dass ich mich im
Ganzen den Anschauungen Beneke’s und Hansemann’s iiber
die organische Beschaffenheit der Sarcome anschliessen muss,
wenn ich auch der Meinung bin, dass fiir die Fibrosarcome ein
wirkliches Stroma mehr theoretisch zu construiren, als mikro-
skopiseh nachzuweisen ist. Die ganze Ansicht der beiden Autoren
bringt ja eigentlich nur den gesunden Kern, der in Klebs’ Idee
von der Holoblastose') verborgen war, und insofern muss
man doch hervorheben, dass auch noch anderen Geschwiilsten
als Sarcomen und Carcinomen eine organische Struktur zukommt,
so z. B. den Fibromyomen des Uterus. In den anderen Punkten
weiche ich aber von beiden Autoren ab, insofern als ich weder
das rein histogenetische, noch das rein morphologische Einthei-
lungsprincip der Geschwiilste fiir ausreichend und richtig halte.

1) Allgem. Pathologie. Bd.IL, 8, 487 ff.
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So gross auch die Fortschritte sind, welche die Entwickelungs-
geschichte in den letzten Jahrzehnten gemacht hat, so ist doch
in Einzelheiten das Fundament oft zu unsicher, um fiir den
Aufbau einer pathologischen Theorie benutzt werden zu kénnen.
Gerade die Fntwickelungsgeschichte der Nebenniere und Niere,
welche #usserst gesichert und aufgeklirt 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 fiir die Nebennierentumoren
von Beneke, fiir Nierentumoren meines Wissens aber von Nie-
mand vertreten ist, Und wihrend Beneke noch vor 2 Jahren
vom histogenetischen Standpunkte aus die Nebennierentumoren

fiir parablastischen Ursprungs erklarte — eigentlich nur weil
die ausfilhrlichen Arbeiten tiber diesen Gegenstand noch nicht
erschienen waren — 1miisste er jetzt ohne Weiteres aner-

kennen, dass auch Nebennierencarcinome vorkommen konnen.
Denn durch die Arbeiten von GrafSpee’) scheint es gesichert,
dass die Urniere vom Ektoderm gebildet wird und durch die
Arbeiten von Semon?®), dass wenigstens die Rinde der Neben-
niere aus den Glomis und Kanilen der Urniere entsteht, also
ebenfalls ektodermalen Ursprungs ist. Es zeigen gerade diese
Beispiele besonders deutlich die Unsicherheit eines rein histo-
genetischen Eintheilungsprincips. — Umgekehrt scheint mir aber
auch der rein morphologische Standpunkt unhaltbar vnd un-
durchfithrbar. Zunédchst kann ich Hansemann nicht mal zu-
geben, dass ,der Praktiker dabei ein sehr geringes Interesse
hat“; denn es giebt gerade eine ganze Reihe von Geschwiilsten,
Angiosarcomen oder Endotheliomen, welche die grisste Aehnlich-
keit mit Krebsen besitzen und nach Hansemann’s Definition

") Graf B, Spee, Ueber directe Betheiligung des Ektoderms an der Bil-
dung der Urnierenanlage. Arch. f. Anat. u. Physiol. Anatom. Abtheil.
1884,

%) R. Semon, Ueber die morphologische Bedeutung der Urniere in ihrem
Verhiltniss zur Vorniere und Nebenniere u.s. w. Anatom. Anzeiger.
Bd. V. 1890 und Studien tiber den Bauplan des Urogenitalsystems der
Wirbelthiere. Jena 1891. S.67 u. 68.
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ohne weiteres ihnen zugerechnet werden miissten, die bel weitem
gutartiger wie jene sind, viel langsamer wachsen, weniger leicht
recidiviten und seltner Metastasen hervorbringen. In solchen
Féillen hat der Praktiker sowohl fiir die Gesammtprognose, wie
die Therapie das grosste Interesse daran, dass er nicht durch
die Diagnose ,Carcinom® erschreckt, sondern durch die Betonung
des Endotheliomcharakters auf die relative Gutartigkeit der
Affection anfmerksam gemacht wird. Weiter ist doch aber die
Frage ob Carcinom oder Sarcom von allgemein biologischem
Interesse. Die gesammte neuere Biologie und Morphologie hat
den Virchow’schen Grundsatz ,omnis cellula e cellula® nicht
nur zu einem ihrer sichersten Fundamentalsitze erhoben, sondern
sogar noch schirfer gefasst und ausgebaut, in der Lehre von der
legitimen Succession der Zellen. Sobald eine Zelle biologisch
als Epithel- oder Bindegewebszelle im weitesten Sinne differenzirt
ist, kann aus ihr nur noch eine gleichartige Zelle werden. Dieser
Lehre steht die Virchow’sche Anschauung, dass sich die Car-
cinome aus Bindegewebe entwickeln kénnen, scharf gegeniiber.
Nun wird wohl auch Hansemann zugeben, dass fiir die iber-
wiegende Anzahl aller Carcinome der Haut, Schleimhiute und
driisigen Organe, der sichere Nachweis gefiihrt ist, dass sie von
den praformirten Epithelien abstammen. In anderen Organen,
welche #chter Epithelien ermangeln oder deren Stellung als
Driisen zum mindesten zweifelhaft ist, kommen nun eher Tu-
moren vor, welche von dem Hansemann’schen morphologischen
Standpunkt aus ohne weiteres als Carcinome anerkaont werden
miissten. Damit wiire aber das Princip von der legitimen Ab-
stammung und der Specificitit der Zellen, das ja besonders durch
Hansemann vertreten wird, durchbrochen und man misste zu-
geben, dass Epithelien auch von Bindegewebszellen abstammen
koonen. Um alle diese Schwierigkeiten zu umgehen, ist es’
nothwendig, dhnlich wie man es jetzt allgemein bei der Definition
der Driisen thut, das morphologisch-histogenetische Eintheilungs-
princip mit dem physiologischen zu vereinigen. Von diesem
Standpunkt aus haben ja auch, wenn auch wohl unbewusst,
Autoren, die auf dem streng histogenetischen Eintheilungsprineip
stehen, wie Ziegler, Carcinome der Nieren zugelassen. Denn
in der That wire es villig gleichgiiltig, ob die Niere in letzter
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Linie vom Mesoderm oder nicht abstammte; nachdem sie sich
in morphologischer und biologischer Bezichung zu einer dchten
Driise entwickelt hat, miisste man die von den Harnkanilchenzellen
ausgehenden Geschwiilste unter allen Umstinden als epitheliale
Bildungen, also als Adenome uud Carcinome auffassen. Umge-
kehrt wird man die Tumoren der Nebenniere trotz der ektoder-
malen Abstammung des Organs so lange nicht zu den epithelialen
Gebilden rechnen konnen, als nicht die physiologische Stellung
des Organs in dem Sinne aufgeklirt ist, dass man die Zellen
als &chte Epithelien ansehen darf. Und deswegen darf man
auch die von Blut- und Lymphgeftiss- und Lymphraum, epithelien®
ausgehenden Geschwiilste nicht zu den epithelialen (Epitheliomen
und Carcinomen) rechnen, trotz der gréssten morphologischen
Aehnlichkeit. Sicherlich wird man auch bet dieser Bertick-
sichtigung der physiolegischen Verhiltnisse Fille finden, in denen
es schwer sein wird zu entscheiden, ob ein Carcinom oder Al-
veoldrsarcom vorliegt; und sicherlich wird es schwer sein eine
Uebereinstimmung simmtlicher Autoren herbeizufiihren. Aber
das ist in allen den dunklen Grenzgebieten jeder Wissenschaft
nnvermeidlich. -Tiir derartige Fille ist es vielleicht das ge-
cignetste, eine moglichst wenig préjudicirende Benennung zu
wihlen. Und deswegen méchte ich auch die in Frage stehenden
Neubildungen weder als Adenome, Carcinome oder Angiosarcome
bezeichnen — obgleich das letztere vom morphologischen Stand-
punkt aus am meisten gercchtfertigt wire — sondern als hyper-
nephroide Neubildungen oder noch besser als Geschwiilste vom
Typus der Nebenniere mit oder ohne destruirenden Charakter.
Mit dieser Bezeichnung wire nun die Frage, ob diese Tu-
moren von versprengten Nebennierenkeimen abstammen oder
nicht, noch nicht entschieden, da in dem Ausdruck zunichst nur
die morphologische Aehnlichkeit hervorgehoben ist. Fiihrt man
allerdings, wie ich vorschlug, auch das biologische Moment ein,
so wire diese Frage im bejahenden Sinne beantwortet. Ich muss
daher noch ndher auf die Griinde eingehen, welche meine Auf-
fassung rechtfertigen. DBereits oben habe ich hervorgehoben,
dass neuerdings 2 Autoren, Driessen und Sudeck?), der eine

1) Ueber die Struktur d. Nierenadenome. Ihre Stellung zu den Strumae
suprarenales aberratae (Grawitz). Dieses Archiv. Bd. 183. S.405,
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fiir specielle Fille, der andere ganz im Allgemeinen die Ab-
leitung der Tumoren von versprengten Nebennierenkeimen be-
stritten hat. Beide mit rein morphologischen Griinden: Driessen
meint, dass die Uebereinstimmung seiner Nierenendotheliome
mit Knochenendotheliomen, die man doch nicht von versprengten
Nebennierenkeimen ableiten kénne, es unméglich mache, die
Nierengeschwiilste anders aufzufassen, wie die des Knochens.
Allein von diesem Standpunkt tibersieht er doch einige wichtige
Momente. Er hat ja insofern Recht, als es verfehlt wire, die
Knochengeschwiilste wegen ihrer morphologischen Aehnlichkeit mit
Nebennierengewebe von diesen abzuleiten. Das ist ebeunso un-
méglich, als wollte man etwa die perithelialen Wucherangen bei
der Umbildung des Corpus luteum oder das Gewebe des Plexus
choroides, welche histologisch die grisste Aehnlichkeit mit Neben-
nierengewebe besitzen, von diesem ableiten. Aber noch viel
weniger erlaubt ist es, den umgekehrten Schluss zu machen und
etwa zu erkldren, die versprengten Nebennierenkeime im Liga-
mentum latum wéiren keine Nebennierengebilde, weil es ja in
der Nahe — im Ovarium — morphologisch mit ihnen iiberein-
stimmende Gebilde gibe, welche doch nicht von der Neben-
niere abstammten. Wenn es bisher nicht nachgewiesen wire,
dass in den Nieren versprengte Nebennierenkeime vorkommen,
dann wiire es sicher nicht berechtigt, die in Frage stehenden
Tumoren von Nebennierenkeimen abzuleiten und wenn im
Knochenmark die Versprengung von Nebennierenkeimen nach-
gewiesen wire, stinde nichts im Wege die Knochenendotheliome
Driessen’s als hypernephroide Tumoren aufzufassen, ebenso wie
ich keinen Anstand nehme, sicher primére verschleimende Cy-
linderepithelkrebse des Kreuzbeins, wie ich sie zweimal gefunden
habe, von versprengten Theilen des Dickdarms abzuleiten. Ich
glaube, dass durch diese Ueberlegungen Driessen’s Einwen-
duongen jeden Werth verlieren. — Einen anderen Standpunkt
nimmt Sudeck ein; er erklirt die von ihm beschriebenen Ge-
schwiilste fiir #chte Nierenadenome und gelangt im Allgemeinen
zu der Ansicht, dass auch die Strumen Grawitz’s wenigstens
zam grossten Theil Nierenadenome sind“. Die Griinde, die er da-
- fiir anfiithrt, sind allerdings nicht sehr reichhaltig: 1. versucht er
den Nachweis zu liefern, dass auch bei den sogen. papilliren
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Nierenadenomen keine dchte Papillenbildung vorhanden sei, so
dass zwischen den papilliren cystésen und den nicht cystosen
Formen nur ein gradueller Unterschied bestehe (a. a. 0. 8. 417);
2. weist er darauf hin, dass auch in den wohlausgebildeten
Adenomen neben der typischen cylindrischen Zeliform mebr
polygonale Zellen vorkdmen und dass 3. in den als Nebennieren-
strumen angesprochenen Neubildungen deutliche Cylinderzellen
und. sogar driisendhnliche Schliuche vorkommen, wie von Gra-
witz, Lé6wenhardt und Marchand selbst hervorgehoben ist.
»Diese Hohlrdume, schreibt er, liefern den Beweis, dass die
fraglichen Tumoren (mehr oder weniger gut ausgebildete) Ade-
nome sind und dass sie, da sie in der Niere ihren Sitz haben,
als Nierenadenome anzusprechen sind.“ 4. Findet er in einem
Fall von ,metastasirendem Nierenadenom® (a. a. 0. 421) Ueber-
gangsbilder, welche den Ausgang der Tumoren von den Harn-
kanélchen beweisen, wie Fig. 6 und 7 seiner Arbeit darlegen
sollen. Die immerhin auffallende Regelmissigkeit, mit der die
Zellen so frithzeitig der fettigen Degeneration anheimfallen, sucht
Sudeck durch Circulationsstérungen zu erkliren. — Was nun
die einzelnen Punkte anbetrifft, so ist jedenfalls Punkt 1 am
unwichtigsten. Ob in einer Geschwulst, welche iiberhaupt driisen-
dhnlich ist, papillire und cystische Bildungen vorkommen oder
nicht, ist fir die Beurtheilung der Genese derselben véllig gleich-
giiltig; es fragt sich nur immer, ob wirklich #chte Cysten in
den fraglichen Tumoren vorkommen; und das kann fiir meine
Fille und alle iibrigen, die genaue histologische Schilderungen
bringen, verneint werden. Die iibrigen Punkte, welche eng zu-
sammengehdren, zeigen so recht den etwas naiv morphologi-
schen Standpunkt des Verfassers. Dass das Vorkommen von
cylindrischen Zellen in einem Tumor fiir seine Entstehungsweise
nicht ausschlaggebend ist, kann man durch zahlreiche Beispiele
pachweisen; so findet man z. B. nicht nur in den Endotheliomen
der Pleura, sondern sogar schon bei chronischen Entziindungen
derselben deutliche Cylinderzellen. Aber selbst wenn dem nicht
so wire, wiirde der Befund von Cylinderzellen und mit Cylinder-
zellen besetzten Hohlriumen nichts gegen die Abstammung von
Nebennierenkeimen beweisen. Demn in der Nebenniere der

Menschen finden sich eben dergleichen cylindrische Zellen, wie
Archiv f. pathol. Anat. Bd, 185. Hft, 2. 14
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sie in den Nebennieren anderer Siiugethiere (Pferde und Hunde)
reichlich aufgefunden werden. Das betont sowohl Marchand?)
wie Pfaundler?), der die Zellen der peripherischen Zone mit
den glasigen Zellen der Rindsnebenniere, und die centralen
Rindenzellen mit den dunklen feinreticulirten desselben Thieres
vergleicht: d. h. cylindrische Zellen in der dussersten und poly-
gonale in der inneren Rindenschicht beschreibt. Ebenso kommen
die mit Cylinderzellen besetzten Hohlrdume in der Rinde vom
Pferde und Hunde (nach Pfaundler), seltner und weniger deut-
lich nach meinen Erfahrungen auch beim Menschen vor. Be-
sonders deutlich kann man sie aber beim Menschen mitunter in
den versprengten Nebennierentheilen sehen, welche eben im Be-
griff stehen, hyperplastisch zu werden. In diesen durch eine
Kapsel scharf abgeschlossenen Stiicken — so dass die Abgrenzung
gegen das Nierengewebe véllig sicher ist — findet man nehm-
lich neben Stellen, in denen die gewdhnliche Struktur der Neben-
nierenrinde noch vollig gewahrt ist, auch solche Hohlrdume, wie
sie bei Pfaundler vom Pferde in Fig. 1 und von Sudeck in
Fig. 7 abgebildet werden, d. h. richtige Driisenschlduche. —
Also auch solche Bildungen, wie sie Sudeck und viele Andere
vor ihm gesehen, weichen nicht von dem Typus der normalen
menschlichen Nebenniere ab. — Was nun endlich die ,Ueber-
gangsbilder” anbetrifft, so h#tte man eigentlich hoffen sollen,
dass sie in Folge des mit ihnen getriebenen Missbrauchs all-
méhlich ganz aus der Riistkammer pathologisch-anatomischer
Erbrterungen verschwinden. Denn .die Erfahrungen, die man
mit ihnen gemacht hat, sind doch zu traurige. Die ersten Mikro-
skopiker haben sich in der Zeit, als man noch anf Uebergangs-
bilder etwas gab, zu Beobachtungen verleiten lassen, welche sie
heute weder aufstellen wiirden noch aufrecht erhalten konnten.
So hat Virchow?) aus Bindegewebszellen Krebszellen, Arnold*)
aus weissen Blutkdrperchen und Granulationszellen Epithelzellen,

1) a.a. 0. S.569.

?) M. Pfaundler, Zur Anatomje der Nebenniere. Aus den Sitzungs-
berichten der kaiserl. Akademie der Wissenschaften in Wien. Bd. 101.
Abth. 3. Nov. 1892. Sonderabdruck. 8.25 u. 26.

3) Dieses Archiv. Bd. 1. S.94. Bd.3. 8.197.

4y Arnold, Dieses Archiv. Bd. 46.
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Gussenbauer'), Rindfleisch?), Klebs®) aus lymphoiden und
Muskelzellen Krebszellen entstehen lassen und man kénnte leicht
die Reihe der Beispiele betriichtlich vermehren. Nun wird wohl
. jeder einigermaassen erfahrene und aufrichtige Histolog zugeben
miissen, dass man fast in jeder Krebsmetastase Bilder zu sehen
bekommt, an denen man sich immer wieder die Frage vorlegen
muss, haben die dlteren Beobachter nicht doch Recht gehabt,
geht nicht hier eine Leber- dort eine Muskelzelle in eine Krebs-
zelle @ber. Das sind eben diejenigen Stellen, wo Wucherung
und Mautterboden sich weniger scharf abgrenzen, wo bereits die
Zellen des Muttergewebes schwer geschidigt sind und wo gerade
die jiingsten, noch nicht besonders scharf differenzirten Geschwulst-
zellen an diese vernderten Parenchymzellen grenzen. Es sind
die Stellen, wo die Verhéltnisse besonders complicirt und unklar
liegen, und wo man dann, wie tberall im Triiben, gut fischen
kann. Nimmt man aber solche Stellen, wo eine Entscheidung
mdglich ist, wo die kleinsten und jiingsten Knoten in verhilt-

nissmissig intactem Muttergewebe liegen — beginnende Lymph-
driisen und Lebermetastasen — so0 kann man nichts von diesen

»Uebergangsbildern® entdecken: scharf grenzen sich die Zellen
des befallenen Organs und der Krebswucherung von einander
ab; jene im Zustande der Ruhe und beginnenden Compression,
diese im Zustande lebhaftester Wucherung, wie an den .zahl-
reichen Mitosen deutlich zu erkennen. Es ist hier #hnlich, wie
mit der lange strittizgen Frage vom Sitze der Amyloiddegeneration
— . nur klare Methoden und klare, gecignete Fille erméglichen
die Entscheidung. Und von diesem Standpunkte aus wird man
den Uebergangsbildern Sudeck’s, welche er mit vielem Geschick
aus seinen Tumoren zusammengestellt hat, irgend einen Werth
nicht beimessen kinnen, um so mehr als er zwar in den Tumor-
zellen, nicht aber an den Harnkandlchenepithelien Kerntheilungs-
figuren beschreibt. Und wenn man seine Fig. 6 und 7 be-
trachtet, wird man nur den Eindruck erhalten, dass verschiedene
morphologische Elemente des Tumors einander hier beriihren —
dass hier wirklich Harnkanilchen vorliegen ist keineswegs ein-

1} Gussenbauer, Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. 14.
%) Rindfleisch, Lehrb. der pathol. Gewebelebre.
%) Klebs, Allg. Pathol. Bd. IL

14%
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wandfrei bewiesen. — Wenn so die positiven Griinde Sudeck’s
wenig stichhaltig sind, so kaon man umgekehrt aus seinen
eigenen Angaben den Nachweis fiihren, dass es sich um échte
Nierenadenome nicht gehandelt haben kann. Die wichtigsten
Punkte fiir mich sind folgende: 1. Die véllige Verschiedenheit
der Tumoren mit den ,Adenomen in Schrumpfnieren®. 2. Das
Fehlen einer Membrana propria der scheinbaren Driisenschliuche.
8.ZDie Struktur der Metastasen (Fall V). Ad 1 giebt Sudeck
selbst an, dass die ,,Adenome in Schrumpfnieren® von den dchten
Adenomen total verschieden und ,ektatisch-hyperplastische Bil-
dungen auf entziindlicher 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 driisigen Organs und die Ade-
nome. Das gilt fiir die Mamma und den Uterus, fiic die Leber
und den Digestionstractus, und jedem ist es wohl bekannt, wie
es oft fast unmdglich ist, die Differentialdiagnose rein mikro-
skopisch zu stellen. 8ind die Bildungen mehr diffus, so dass
sie sich fiir die grob-anatomische Betrachtung nicht deutlich
absetzen [nicht atypisch sind in Bezug aunf die Kérperform,
Klebs)], so rechnet man sie den chronisch entziindlichen Hyper-
plasien zu, sind sie dagegen durch Farbe und Form deutlich
vom Muttergewebe unterschieden — seien sie auch nur erbsen-
gross, wie Sudeck die hichste zuliissliche Grisse der ,Adenome
in Schrumpfnieren® bestimmt — so pflegt man sie als ,dchte®
Geschwiilste, Adenome, zu bezeichnen. Dass die Niere von
diesem Gesetz eine Auspahme machen sollte, ist wohl ausge-
schlossen. Und damit hat eigentlich Sudeck selbst anf das
klarste kundgegeben, wie sehr seine Geschwiilste von Adenomen
verschieden sind. Ad 2. Die Adenome der Mamma und der
Schleimhiute, des Hodens und der Ovarien besitzen stets eine
Membrana propria, wie auch Langhans u. A. mehrfach hervor-
gehoben haben. Ad 3. Die Lungenmetastasen in Sudeck’s
Fall V.— vergl. Fig. 6 — zeigen nur an einer Stelle Andeutung
von Adenomstruktur, sonst sieht man netzformig verflochtene
erweiterte Blutgefiisse, denen epi- oder endotheliale Zellen direct

1y Allgem. Pathologie. Bd.IV. S.492.
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aufsitzen, ein Bild, wie man es bei Metastasen von Adeno-Car-
cinomen niemals erhilt, wo vielmehr ebenso wie bei den Ade-
nomen der Driisentypus scharf gewahrt ist. Und doch sagt
Sudeck, dass die Metastasen der Lungen und Bronchialdriisen
am meisten den jiingeren Partien des Primértumors entsprachen.
— Das alles sind wohl Griinde genug, um zu zeigen, dass
der Ausspruch Sudeck’s, die von ihm beschriebenen Tumoren
seien ebenso wie die meisten Grawitz’schen Strumen, &chte
Nierenadenome, durch nichts bewiesen und nach keiner Richtung
bin gerechtfertigt ist.

Sehen wir uns nun aber nach positiven Beweisen um fiir
die oben auch von mir angenommene Anschauung, dass es sich
um Tumoren handelt, die von versprengten Nebennierenkeimen
ausgegangen sind, so muss man neben morphologischen nach
biologischen Griinden suchen. Die morphologischen Griinde sind
bereits von Anderen (Grawitz, Horn, Beneke, Askanazy)
zusammengestellt und von mir bereits oben gestreift worden, so
dass ich nur noch auf einige Punkte, die noch weniger hervor-
gehoben worden sind, eingehen will. 1. Die Form und Firb-
barkeit der Kernkérperchen. Es ist bekannt, dass man an
mannichfachen Zellen besonders Bindegewebs- und Epithelzellen,
durch Doppelfirbungen das Kernkérperchen different vom Kerne
firben kann. Zu solchen Doppelfdrbungen eignen sich besonders
die Weigert’sche Fibrin- und Russel’sche Fuchsinmethode.
Ich habe nun oben bereits hervorgehoben, dass bei Anwendung
dieser Methoden wenigstens an vielen Stellen der Geschwiilste
eine differente Kernkdrperchenfirbung erzielt wurde. Das ist nun
allerdings an und fiir sich nicht so bemerkenswerth, weil ein
derartiges Verhalten sehr viele bdsartige Neubildungen, besonders
Carcinome zeigen. Aber fiir Geschwiilste der Niere hat es doch
eine eigenartizge Bedeutung. Es ist mir nehmlich niemals ge-
lungen in Leber- und Nierenepithelien mit den angegebenen
Methoden die Kernkdrperchen isolirt zu firben, wohl aber ge-
lingt es leicht und schén in der Nebenniere, besonders der
Nebennierenrinde. Sehr frappant sind die Unterschiede an Pré-
paraten ‘von einfachen in die Niere versprengten Nebennieren-
keimen. An den Nebennierenzellen erscheinen die Kernkérper-
chen bei der Russel’schen Farbung mehr oder weniger intensiv
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roth, an den dicht daneben liegenden Nierenepithelien dagegen
blaugriin. Ebenso kann man auch in den dchten Nierenadenomen
(grauweissen, nicht abgekapselten bis kirschgrossen Tumoren der
Rinde, die man sowohl in fast normalen, wie chronisch ent-
ziindeten Nieren findet) die Kernkirperchen in den Geschwulst-
zellen nicht isolirt fdrben, da sie von den Nierenepithelien ab-
stammen. Was die Zahl und Form der Kernkérperchen anbe-
trifft, so médchte ich darauf kein allzu grosses Gewicht legen,
denn in dieser Beziehung habe ich weder zwischen normaler
Nebenniere und Niere, noch zwischen Nebennieren- und Nieren-
geschwiilsten einen wesentlichen Unterschied gefunden. 2. Die
Struktur des Zellprotoplasmas. Ich habe oben bei Fall 9
bereits darauf hingewiesen, dass die Struktur des Zellinhaltes
vollig abweichend von der der Nierenzellen, dagegen anndhernd
iibereinstimmend mit dem der Nebennierenrindenzellen ist. Dass
eine vollige Uebereinstimmung nicht besteht, dass namentlich
grossere Granula, die auch in den Zellen der Nebennierenrinde
neben Fettkiigelchen ofter 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
picht einfach ein Zeichen der Bésartigkeit 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 homdoplastisch.
Es ist daher mehr als unwahrscheinlich, dass Gewichse, die
eine typische Kernstruktur zeigen, anaplastisch im Zellinhalt
sein kénnen. Ein einziger Fall, der nach meinen Untersuchungen
dafiir sprechen konnte, nehmlich ein Epithelkrebs der Haut mit
reichlichen ganz normalen Mitosen aber nicht erbaltener Fibrillen-
struktur des Zellinhalts ist wohl so zu erkliren, dass hier der Aus-
gang nicht von den Stachelzellen, sondern von den Schweissdriisen
genommen wurde. -Jedenfalls habe ich im Allgemeinen selbst
bel dusserst bisartigen und rasch wachsenden Carcinomen eine
anffallende Uebereinstimmung in der Granularstruktur der Tumor-
und Mutterzellen gesehen; die um so deutlicher wurde, je jinger
die untersuchten Partien waren. Bei Adenomen nun gar ist die



203

Protoplasmastruktur ausnahmlos typisch und wird auch durch
degenerative Verdnderungen nicht verwischt. Wir kénnen daraus
mit einer gewissen Sicherheit schliessen, dass Tumoren, deren
Zellinhalt nach-dem Typus der Nebennierenzellen und
nicht nach dem von Nierenepithelien gebaut ist, von
der Nebenniere und nicht von der Niere abstammt.
3. Die Uebereinstimmung destruirender Nebennieren- mit den
in Frage kommenden Nierengeschwiilsten. Sie ist schon von
Horn hervorgehoben worden und tritt in meinen beiden ersten
Fillen besonders deutlich grob-anatomisch hervor, in allen iibrigen
histologisch sowohl in Bezug auf Zellform, wie Zellanordnung
und Fett- und Glykogengehalt der Zellen. Besonders in Fall 2
ist es auch durch den grob-anatomischen Befund klar, dass nicht
etwa die Nebenniere secundir ergriffen war, denn eine gemein-
schaftliche Kapsel umgab den Nieren- und Nebennierentumor.
Im Einzelnen will ich hier noch hervorheben den mehr oder we-
niger constanten Fettgehalt der Zellen. Die Fetttropfen sind
bald gross, bald ganz klein — aber man kaon daraus selbst-
verstindlich keinen Schluss ziehen, ob es sich um Fettinfiltration
oder Fettmetamorphose handelt. Wohl aber muss man hervor-
heben, dass es weder in der Niere noch in anderen Organen
Tumoren giebt, die mit solcher Regelméssigkeit und Gleichmissig-
keit der Verfettung anheimfallen, wie die vorliegenden, die
eigentlich auf allen Stufen und in allen Alterslagen diese Eigen-
thiimlichkeit aufweisen. Namentlich Nieren- und Leberadenome
haben dazu gar keine besondere Neigung, so dass sie, selbst
wenn von dem benachbarten Parenchym des Mutterbodens zahl-
reiche Zellen verfettet sind, noch vorwiegend unverindertes
Protoplasma in ihren Zellen zeigen. Der Versuch Sudeck’s die
Verfettung nicht durch die physiologische Bestimmung der be-
treffenden Zelle, sondern die eigenartigen Circulations- und Er-
nahrungsverhiltnisse der Tumoren zu erkliren, erscheint mir
wenig gldcklich.  Sicher findet man in vielen Geschwiilsten
fettige Degenerationen, wenn die Geschwulstzellenwucherung be-
sonders grossartig wird und dann die Entwickelung der Er-
nihrongskandle nicht gleichméssigen Schritt halten kann — des-
wegen findet man in Medullarkrebsen, in rasch wachsenden
Sarcomen oft so ausgedehnte fettige Degeneration. Aber sie ist
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zundchst eine beschriankte, heerdweise auftretende; und man
findet auch gerade oft genug Endotheliome mit reichlicher Zell-
wucherung (zahlreiche Mitosen), in denen fettige Degeneration
nicht auftritt. In den von Nebennierenkeimen ausgehenden Ge-
schwiilsten findet man die Verfettung aber selbst in den kleineren,
dusserst langsam wachsenden Gebilden, deren Gefissversorgung
im Verhéltniss zu der Zellmasse eine dusserst reichliche genannt
werden muss. 4. Der Befund von Riesenzellen in meinen
Féllen 2, 3 und 5 gewinnt dadurch eine besondere Bedeutung,
dass solche Gebilde auch in einfachen hyperplastischen Bil-
dungen der Nebenniere vorkommen, wie neuerdings von Ma-
nasse') nachgewiesen worden ist; der sie sogar auch aus
makroskopisch unverdnderten Nebennieren abbildet. b. Ist auch
der grossen Neigung dieser Tumoren, frithzeitig in das Venen-
system einzubrechen, eine besondere Bedeutung beizumessen, nach-
dem ebenfalls Manasse nachgewiesen, wie haufig dies bereits
bei den einfach hyperplastischen Nebennierengeschwiilsten vor-
kommt. 6. Endlich lege ich den oben geschilderten Verhilt-
nissen der Geschwulstkapsel Bedeutung bei: Sie verhilt sich
auch bei diesen Tumoren #hnlich, wie bei den versprengten
Nebennierenkeimen, unter denen man solche unterscheiden kann,
welche allseitiz von einer Kapsel umgeben im Nierengewebe
liegen, und solche, die nur an der Oberfliche von einer Kapsel
iiberzogen werden.

Den 7. Punkt endlich die Glykogenbildung in den vorliegen-
den Tumoren mochte ich, dhnlich wie die Verfettung der Tumor-
zellen, nicht nur als ein morphologisch beachtenswerthes Moment,
sondern auch als einen biologischen Grund beobachtet wissen.
Wie weit er in diagnostischer Beziehung verwerthbar ist, das
hiingt wesentlich von 2 Fragen ab: 1. findet sich Glykogen
immer in derartigen Tumoren, 2. kommt Glykogen nicht auch
in anderen Nierentumoren vor? Was den ersten Punkt anbe-
trifft, so sind von meinen 8 Fillen (denn der 8. kann, wie be-
reits oben bemerkt, nach dieser Richtung hin nicht verwendet
werden) simmtlich positiv ausgefallen. Was nun die {ibrigen
in der Literatur beschriebenen Fille anbetrifft, so ist in den

) Manasse, Ueber die hyperplastischen Tumoren der Nebennieren.
Dieses Archiv, Bd. 133, 8. 391, '
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Fallen von Driessen und Askanazy ebenfalls reichlicher Gly-
kogengehalt festgestellt worden. Von den idibrigen I'dllen kann
man eine Reihe, wie die von Marchand und Ambrosius aus-
schliessen, weil die dabei zur Conservirung angewandten Me-
thoden (Miiller’sche Fliissigkeit -— Alkohol) wenig geeignet sind,
auch das Glykogen zu conserviren. Allerdings kann man auch
noch in solchen Préparaten, die in Miiller’scher Fliissigkeit ge-
legen hatten, mitunter das Glykogen noch sehr gut sehen —
aber erstens nicht regeimdissig und zweitens nur in den ober-
flichlichen Partien, weil die Miller’sche Flissigkeit langsam ein-
dringt und dann in den tieferen Partien postmortale Zersetzungen
des Glykogens auch dann vor sich gehen, wenn dasselbe ver-
haltnissméissig sehr resistent ist. Das habe ich besonders in
den Nierentumoren durch Vergleich von Alkohol — Miller —
und Sublimatpriparaten beobachten kénnen. Es ist nicht der
Wassergehalt der Sublimat- und Miiller’schen Flissigkeit, wo-
durch eine mangelhaftere Fixirung des Glykogens erreicht wird,
sondern das langsamere Eindringen derselben; deswegen giebt
besonders auch die Fixirang in warmer Sublimatlosung so sehr
viel bessere Resultate, wie die in Miiller’scher Fliissigkeit. Dass
auch in dem einen Fall von Ambrosius (Fall III) wahrschein-
lich Glykogen in den Nebennieren- wie Nierengeschwulstzellen
vorhanden war, geht aus folgender Angabe (S. 33 a. a. 0.) her-
vor: yan anderen Stellen haben die Zellen augenscheinlich be-
reits weitere Verdnderungen erfahren, sie sind gequollen und
haben sich vergrossert, und es treten in dem bisher wasserhellen
Protoplasma, feine, stark lichtbrechende Kérochen auf“. In allen
iibrigen in der Literatur mitgetheilten. Fillen ist theils die Con-
servirungsmethode keine besonders geeignete gewesen, theils ist
niemals nach Glykogen geforscht worden und trotzdem finden
sich so oft Angaben iiber hyaline Veriinderungen der Geschwulst-
zellen, dass man- unwillkiirlich nach den Beschreibungen der
Annahme geneigt wird, es habe sich um Glykogen gehandelt.
Es liegt aber auf der Hand, dass selbst geiibteren Untersuchern,
wenn nicht besonders danach geforscht wird, sowohl in den
frischen, als vor allen in den gehéirteten Priiparaten das Glykogen
entgehen kann. Selbst in dem zweiten Falle von mir, wo es so
besonders reichlich und in auffallend grossen Schollen vorhanden
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war, blieb es mir in Balsam- und Glycerinpriparaten, die ich
in grosser Anzahl bereits durchforscht hatte, verborgen, bis ich
zufillig mir einen Schnitt bereits in Wasser ansah und nan die
grosse Menge von glinzenden Gebilden bemerkte, an denen ich
dann die Jodreaction vornahm. In den Fillen aber, in denen
das Glykogen in Form kleiner Tropfen und Kérner in den Zellen
vorhanden ist, tritt es selbst in den noch nicht aufgehellten (in
Wasser betrachteten) Schnitten sehr undeutlich selbst fiir den-
jenigen hervor, der durch die vorher angestellten Glykogen-
reactionen bereits die Stellen kennt, wo es liegt. Es ist daher
kein Wunder, wenn es fritheren Untersuchern auch in solchen
Fillen entgangen ist, wo es vorhanden war. Nur in den Féllen
von de Paoli kann das nicht ohne weiteres angenommen werden,
denn in einem derselben — Fall II — wurde der Tumor, wenn
auch nicht auf Glykogen, so doch auf Amyloid mit der Jod-
methode mit negativem Erfolge untersucht. Das Verhalten der
hyalinen Substanzen in diesen Tumoren ist aber gerade des-
wegen von besonderer Wichtigkeit, weil dieselben mit den in
Frage stehenden ziemlich in allen Punkten dibereinstimmen.
Namentlich ist es auch fiir die Fille, in denen die Jodreaction
nicht angestellt wurde, wichtig, dass die hyalinen Massen sowohl
innerhalb des Zellprotoplasmas (niemals im Kern), als auch
zwischen den Zellen lagen, so dass es wenigstens fiir diese Fille
doch auch sehr wahrscheinlich ist, dass es sich um Glykogen
oder glykogenihnliche Substanzen gehandelt hat. In Fall II
gewinnt aber der negative Ausfall der Jodmethode eine beson-
dere Beachtung durch die Thatsache, dass in den inneren Or-
ganen des Falles (Milz, Leber, Niere und Magendarmtractus)
ausgedehnte Amyloiddegeneration nachgewiesen war. An und
fir sich gehért es ja zweifellos zu den allergrissten Seltenheiten
bei einem nur wenig metastasirenden und zwar stellenweise
nekrotischen, aber weder vereiternden noch jauchenden Sarcome
amyloide Degeneration der inneren Organe zu finden. Nun hat
in neuerer Zeit die interessante Arbeit von Czerny®) iiber-
raschende Aufschliisse tiber Beziehungen zwischen Glykogen und
Amyloiddegeneration ergeben. Er fand bei der Terpenthineiterung

1) Czerny, Zur Kenntniss der glykogenen und amyloiden Entarfung.
Archiv f. experim. Pathol. und Pharmakol. Bd.31. 8.120,
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an Hundepn, in den Eiterzellen und den Leukocyten des Blutes
einen Korper, der die mikroskopischen Reactionen des Glykogens
gab, und aus dem sich jedenfalls auch bei der quantitativen
Bestimmung Glykogen abspalten liess. Von dem gewdhnlichen
Glykogen unterschieden sich aber die in den Eiterzellen liegenden
Substanzen 1. dadurch, dass sie auch bei Anwendung von Jod
und Schwefelsdure eine braunschwarze bis violette Farbe an-
nahm und dass sie 2. die Methylviolettamyloidreaction gaben. Bei
fortgesetzter Aufrechterhaltung der Terpenthineiterung wahrend
10—11 Wochen gelang es ihm auch Amyloid in der Milz der
betreffenden Hunde hervorzubringen. (Ich selbst habe allerdings
in einem iiber 9 Wochen fortgesetzten Experimente mit Terpenthin-
eiterung beim Hunde weder eine Amyloiddegeneration in irgend
einem Organ noch die Jodschwefelsdurereaction an den weissen
Blatkdrpern erzielen konnen; kann aber natiirlich die positiven
Angaben Czerny’s nicht ohne weiteres bestreiten.) Ich habe
schon frither einige Beobachtungen bei meinen Glykogenunter-
suchungen gemacht, welche einige Aehnlichkeit mit denen Czerny’s
haben. In der Niere von mehreren Winterfrschen fand ich nehm-
lich zahlreiche Bindegewebszellen, die zwischen den Harnkanil-
chen und in Glomeruluskapseln lagen, welche zunichst dadurch
anffielen, dass sie eine deutliche Mastzellenkérnelung darboten.
Diese Korner gaben nun folgende Reactionen: 1. Die Jod-
glykogenreaction, 2. meine Gentianareaction, 3. meine Jodhima-
toxylinreaction, 4. die Russel’sche Farbung. Dabei fiel auf, dass
die Farbung niemals ganz gleichmassig war, sondern neben
braungelben bis dunkelrothbraunen Kérnern hellgelbe, und neben
intensiv blauen und rothen (bei der Gentiana- und Fuchsin-
firbung) blassere und ganz ungefirbte erschienen. In Wasser
waren die Gebilde nicht ldslich, wohl aber in Speichel, bis ich
in tieferen Partien auch auf solche im Uebrigen sich véllig
gleichartig verhaltenden Kérner stiess, die auch in Speichel nicht
mehr léslich waren. Diese nahmen sowohl die Jodschwefelsiure-
amyloid-, wie die Gentianaamyloidreaction an. Achuliche ge-
kiornte Zellen von gleichartigem Verhalten habe ich auch im
Darm von Salamandra maculata &fters gefunden. Umgekehrt
wissen wir aus Angaben von Fiirbringer’) und neuerdings von
) Farbringer, Berl. klin. Wochenschr. 1885. No, 49,
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Hansemann'), dass es auch amyloide Substanzen giebt, die
die Jodreaction nicht geben und ich habe bereits an anderer
Stelle?®) mitgetheilt, dass in den Coccidien der Kaninchenleber
ein Kirper vorkommt, welcher zwar mikrochemisch die Jod-
reaction - giebt, aber rein dargestellt zwar die anderen Eigen-
schaften des Glykogens besitzt, durch Jod aber nicht mehr ge-
briunt wird. — Aus allen diesen Thatsachen scheint es mir
wahrscheinlich, dass thatsichlich Beziehungen, ja vielleicht Ueber-
ginge vom Glykogen zum Awyloid vorkommen, was iibrigens
schon v. Recklinghausen?®) angedeutet hat, wenn er von den
Corpora amylacea angiebt, dass sie wohl dem Glykogen ndher
stehen, als dem Amyloid. — Jedenfalls wire es wohl denkbar,
dass der 2. Fall von de Paoli dhnlich zu erkliren ist, wie das
Auftreten der Amyloiddegeneration in den Versuchen Czerny’s.
Die Zellen des Nierentumors hitten dann zunidchst Glykogen
producirt, welches in den Kreislauf iiberging, sich dort oder auch
bereits vorher allmihlich veréinderte und schliesslich als Amyloid
in den grossen Driisen des Unterleibes abgelagert wurde. Denk-
bar ist es dabel, dass gerade hierdurch aus den Glykogen-
ablagerungen in dem Nierentumor diejenige Substanz frei wurde,
welche gerade die Jodfirbung hervorbringt oder dass das Gly-
kogen durch andere unbekannte Factoren so verindert wurde,
dass es die Jodreaction nicht mehr erlaubte. Bei der Unbe-
kanutschaft mit der niheren chemischen Constitution des Gly-
kogens sind derartige Hypothesen nicht gerade unwahrscheinlich.
— Wie dem aber auch sein mag, das scheint mir sicher, dass
in allen Fillen derartiger Tumoren, in denen auf Glykogen unter-
sucht wurde, es in grossen Mengen nachzuweisen war*) und dass

Y Hansemann, Berl. klin. Wochenschr. 1893. No. 28, 8,684,

2y Lubarsch, Ueber das Vorkommen und die Bedeutung des Glykogens
im thierischen Organismus. ~Verhandl. d. Rost. naturf. Gesellsch. 1892,

3) Allgem. Pathologie. S.398.

4 Meinem Freunde Dr. Hanau in St. Gallen verdanke ich noch wihrend
der Abfassung dieser Arbeit die Mittheilung, dass er ebenfalls in einem
von Dr. Feurer exstirpirten derartigen Nierentumor grosse Mengen
von Glykogen gefunden hat. An einigen Stiickchen, die er mir dber-
sandt bat, habe ich mich auch wieder davon iberzeugen kénnen, dass
zwar die Gentiana-, nicht aber die Jodhimatoxylinreaction positiv
ausfiel.
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fir viele andere Fille, in denen die Untersuchung nicht vorge-
nommen wurde, die Anwesenheit dieses Kérpers aus den histolo-
gischen Beschreibungen selbst mit Wahrscheinlichkeit erschlossen
werden darf; so dass das Vorkommen dieses chemischen Kérpers
in den fraglichen Tumoren annihernd 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 von Nebennierengewebe nicht gut gedacht werden
kann, Glykogen vorkommt, ist eine sichere Entscheidung nicht
leicht zu treffen. Vor Allem ist es mir selbst nicht gelungen,
ein grésseres Untersuchungsmaterial hierfiir zusammenzubringen,
um so mehr als das von Leichen stammende Material nicht
vollig einwandsfrei ist, weil bei negativem Befunde der Einwand
moglich ist, dass das Glykogen durch postmortale Zersetzung
sich dem Nachweis entzogen habe. Allerdings hat dieser Ein-
wand fir mich nicht mehr sehr viel Stichhaltiges an sich, nach-
dem ich mich gerade an einigen der von mir untersuchten
Fille von der grossen Resistenzfihigkeit des Glykogens in diesen
Tumoren iiberzeugt habe. In Fall I gelangte der Tumor bereits
angefault in meinen Besitz, in Fall 1II wurde die Section etwa
15 Stunden nach dem Tode gemacht und auch in den in der
Leiche - aufgefundenen Metastasen Glykogen nachgewiesen, in
Fall V gelangten die Organe erst 72 Stunden nach dem Tode
an das pathologische Institut und trotzdem wurden noch unge-
heure Mengen von Glykogen aufgefunden, ja in den Lungen-
metastasen selbst noch 26 Stunden nach Empfang — ich hatte
die Organe fiir den Demonstrationscursus aufbewahren lassen —
wenn auch in verminderter Menge nachgewiesen. Allerdings
giebt es auch in normalen Organen, wie in Tumoren, Glykogen,
das sehr raseh der postmortalen Zersetzang anheim fillt und
deswegen habe ich auch bei den nachfolgenden Controlunter-
suchungen nur solche Fille angefiihrt, wo die Section nicht allzu
spit (12—15 Stunden) nach dem Tode gemacht war, oder wo
ich das Material noch - lebensfrisch zur Untersuchung erhalten
habe. — Ich habe danach folgende verschiedene Tumoren der
Niere auf den Glykogengehalt gepriift. - 1. 3 Fibrome der
Rinde und 2 der Marksubstanz (Sectionsmaterial) kein
Glykogengehalt. 2. 3 Adenome der Rinde (eins etwas iiber
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erbsen-, das andere kirschgross, Sectionsmaterial, davon eins 7
eins 12 Stunden nach dem Tode gewonnen und eins bereits oben
erwihntes, nur mikroskopisch nachweisbares im Fall 9 dieser Ar-
beit), kein Glykogengehalt. 8. 1 Myofibrom der Nierenrinde,
kein Glykogengehalt. 4. 1 Myoliposarcom der Nierenrinde. Es
handelte sich um einen etwa kirschgrossen Tumor der Nierenrinde,
der in seinen hauptsichlichsten Theilen, wie ein dchtes Lipom aus-
sah, daneben aber grauréthliche durchscheinende Streifen enthielt.
Mikroskopisch fanden sich neben fichtem Fettgewebe Ziige ausser-
ovdentlich grosser Zellen mit stibchenformigen oft gequollenen
Kernen vor, die glatten Muskelfasern véllig glichen; an anderen
Stellen war eine grossere Polymorphie der Zellen vorhanden, es
fanden sich Riesenzellen, das ganze Geflige erhielt durch geringere
Auspriagung der Intercellularsubstanz ein festeres Gepriige und
erschien deutlich sarcomatds. In diesem complicirten, hochst-
wahrscheinlich von embryonalen Resten ausgehendem Tumor
fand sich nun reichlich Glykogen in Schollen, Kugeln und Streifen
vor, welches nicht nur die Jod- und Gentiana- sondern
auch die Jodhdmatoxylinreaction gab. Hier war das Gly-
kogen auch schwer in Wasser 1gslich. Es ist also auch das
interessant, dass der einzige anders geartete, glykogenhaltige
Nierentumor, durch die speciellen Reactionen sich von den hyper-
nephroiden Tumoren unterschied. — 5. 2 Sarcome. 1 gemischt-
zelliges Sarcom, theils Spindel- theils Rundzellen, Stiicke zur
Diagnosenstellung von Prof. Krénlein in Ziirich exstirpirt, so-
fort in absolutem Alkohol gehiirtet, spiter durch die Section
verificirt. — Kein Glykogengehalt; eins zufillig bei einer Section
in Rostock gefundenes Spindelzellensarcom, etwa pflaumengross,
nicht abgekapselt und nicht verfettet, ohne Glykogengehalt.
6. 1 grosses papilldres Nierencarcinom von Prof. Kréon-
lein in Ziirich exstirpirt; kleine Stiicke lebensfrisch in absolutem
Alkohol und in Sublimat conservirt. Keine Spur von Glykogen-
gehalt. — Das Ergebniss, dass in 12 verschiedenartigen Tumoren
der Niere Glykogen nicht zu entdecken war, abgesehen von dem
einen embryonalen Tumor, stimmt auch mit dem tiberein, was
ich in der Literatur vorgefunden habe; denn hier notirt nur
Langhans in Sarcomen, die wohl hypernephroide Tumoren
waren, reichlicheren Glykogengehalt, wihrend er von einem Car-
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cinom nur sehr spérlichen 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 darf,
80 dass man es dhnlich wie das Fett, als ein physiologisches
Produkt der Nebennierenzellen ansehen diirfte. Nach dieser
Richtung liegen wenig Angaben vor. Nur C. Alexander?”) giebf
Folgendes an: ,Neu scheint mir eine eigenthiimliche schén rothe
Farbung der Rindensubstanz, besonders in der Zona glomerulosa,
die sich in frischen Priparaten durch Zusatz von Jod oder Jod-
jodkalilésung einstellte. Virchow beschreibt eine solche Firbung
wohl, betont sie aber nur fiir die Marksubstanz. Man kénnte
an Glykogen denken, ,allein selbst nach lingerem ILiegen der
feinen Schnitte in Wasser und Glycerin, wodurch es doch hiitte
ausgezogen werden miissen, stellte sich die Firbung noch ein®.
Nun habe ich bereits oben betont, dass das Glykogen selbst
durchaus keine so grosse Wasserloslichkeit besitzt, wie meistens
angenommen wird und auch Alexander fir sicher hielt. Der
Binwand, den sich Alexander selbst gemacht hat, wiirde also
fortfallen. Trotzdem habe ich mich nicht davon iiberzeugen
konnen, dass es sich bei dieser diffusen Braunrothfirbung der
Rinde, wie ich sie an Kaninchen- und Meerschweinchenneben-
nieren auch erhalten habe, um Glykogen handelt. Denn 1. ist
diese Farbung diffas und nirgends an kirnige Elemente gebunden,
2. habe ich sie an gehérteten Objecten iiberhaupt nicht nach-
weisen konnen, wihrend doch die Conservirung des Glykogens
in absolutem Alkohol siets gelingt. Aus diesem Grunde war es
mir auch nicht mdoglich die complicirteren Gentiana- und Jod-
himatoxylinmethoden zu probiren, da die schon an und fiir sich
nicht leicht zu behandelnden Gefrierschnitte, dabei meist zu
Grunde gingen; eben so wenig erhielt ich klare Bilder nach An-
wendung von Speichel, weil auch hierbei die Schnitte sich zu

) C. Alexander, Untersuchungen iiber die Nebenniere und ihre Be-
zichung .zum Nervensystem. Ziegler’s Beitriige. Bd.11. 8. 155,
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stark rollten und nicht durchsichtig genug blieben. Da endlich
Alexander bei der chemischen Untersuchung auch kein Gly-
kogen in der Nebenniere aufgefunden hat, wohl aber Lecithin
in grossen Mengen, scheint es mir wahrscheinlicher, dass diese
Rothfirbung der Rinde durch den Lecithingehalt bedingt ist?).
— Menschliche Nebennieren habe ich nicht frisch genug er-
halten, um sichere Angaben tiber das Verhalten der Rinde zum
Jod machen zu kénpen; in den von mir untersuchten Fillen
war eine Rothfirbung jedenfalls nicht zu erkennen. — Anders,
wie in den Nebennieren Erwachsener, verhalten sich nun die
Zellen im embryonalen Zustand. Menschliche Embryonen,
welche frisch genug eingelegt und gut genug conservirt gewesen
wiren, standen mir nicht zur Verfiigung, wohl aber habe ich
eine Reihe von Kaninchen- und Meerschweinchenembryonen in
guter Fixirung untersuchen konnen und hier ofters folgenden Be-
fand gehabt. In den Nebennierenzellen findet sich bald spir-
lich, bald reichlich Glykogen, welches die Jod- und die Gentiana-
violettreaction giebt, bei der Jodhimatoxylinreaction dagegen
versagt. Der Befund erscheint mit Riicksicht auf das, was ich
oben bereits iber die Glykogenreaction der Nebennierentumoren
gesagt habe, besonders bedeutungsvoll und wichtig; immerhin
wird er eingeschrankt durch die Thatsache, dass das Ausbleiben
der Jodhimatoxylinreaction in der embryonalen Nebenniere oft
auf der grossen Wasserloslichkeit des Jodglykogens beruht, denn
die alkoholische Jodhdmatoxylinlésung firbte das Glykogen mit
Ausnahme von 2 Féllen — wéhrend in den hypernephroiden Tu-
moren mit Ausnahme des einen in der Anmerkung zu S. 208 er-
withnten Falles von Dr. Hanau auch die alkoholische Jodhiima-
toxylinlésung versagte®). Trotzdem erscheint der Befund wichtig,

1) Dass Lecithin dorch Jod eine braunrothe Farbe annimmt, kann man
namentlich an Eiern von Frdschen deutlich sehen, wo sich hiufig fett-
artige Kugeln vorfinden, die die Jodreaction geben. Ausserdem habe
ich durch Untersuchung von rein dargestelltem Lecithin, das mir Herr
Prof. Nasse freundlichst tiberliess, festgestellt, dass es sowoh! die Jod-
reaction giebt, wie auch durch die Weigert’sche und Russel’sche
Methode gefarbt werden kann.

%y Auch in einigen der oben beschriebenen Falle war das Jodglykogen
leicht in Wasser loslich, aber es versagte in ihnen nicht nur die wéss-
rige, sondern auch die alkoholische Jodh#matoxylinlésung.



213

weil auch weitere Beobachtungen vorliegen, welche das Vorkom-
men von Glykogen in der Nebenniere wahrscheinlich machen.
Erstens habe ich reichlich Glykogen gefunden in einem einfach
hyperplastischen Tumor der Nebennierenrinde sog. Struma supra-
renalis (8.-No. 138 1891—92, 83jahrige Frau) und zwar wiederum
mit denselben charakteristischen Eigenschaften, wie in den hyper-
nephroiden Nierentumoren; zweitens habe ich es spérlich gefunden
in einem abgekapselten Tumor in einer Hufeisenniere (S.-No. 131,
1891—92), in dem noch grosstentheils unverdndertes Neben-
nierengewebe vorhanden war, so dass er auch eine richtige
Struma suprarenalis renis vorstellte; drittens scheint Manasse
(a. a. 0. 8. 392) in seinem Fall I — ebenfalls einer sog. Struma
suprarenalis -—— Glykogen in den Tumorzellen reichlich gefunden
zu haben. Denn er giebt Folgendes an: ,In den gewshnlichen
Tamorzellen sowohl, als auch ausserhalb derselben waren hiufig
helle, glinzende, homogene rundliche Gebilde zn bemerken,
welche zum grossten Theil Weigert’sche Fibrinfirbung intensiv
annahmen®. Er bemerkt dann von anderen ,&hnlichen Gebilden,
die nicht in den Zellen, sondern in der Wand der Gefisse lagen®,
dass sie die Weigert’sche Farbung nicht apnahmen und auch
keine Jodreaction gaben (es handelte sich um Kalk). Da von
den ersten hyalinen Gebilden das negative Verhalten gegen Jod
nicht angegeben ist, so liegt es nahe anzunehmen, dass es
positiv war. Dass die einfache nicht modificirte Weigert’sche
Fibrinfirbung die Gebilde bereits firbte, spricht nicht gegen die
Glykogennatur, denn auch in meinem Fall IT und der soeben
erwiahnten Struma suprarenalis firbte sich bei der gewGhnlichen
Weigert’schen Methode das Glykogen intensiv®). Aber 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 dusserst wahrscheinlich, dass es
sich wenigstens um gewisse Vorstufen des Glykogens handelte.
Ich muss zur Begriindung dieser Ansicht etwas weiter aus-
holen. Ueber die Art und Weise, wie namentlich aus Eiweiss

1) Auch in dem Glykogen der geschichteten Haut- und Schleimhautepi-
thelien kommt das mitunter vor; so habe ich tdberhaupt die Verwerth-
barkeit der Wejgert’schen Methode fiir die Glykogenfirbung an einem
kleinen Tumor der fusseren Haut zufillig entdeckt.

Archiv £ pathol. Anat. Bd.135. Hft.2. 15
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Glykogen entsteht, ist bis jetzt so gut wie nichts bekannt. Dass
es glinzende Gebilde giebt, welche die Jodreaction nicht oder
nur unvollkommen geben und sich neben Glykogen finden, hat
bereits Ehrlich") bemerkt und selbst die Meinung gefiussert,
dass es sich wohl um Vorstufen des Glykogens handeln kénne.
Einen noch genaueren Einblick darin, dass es sehr verschieden-
artige Modificationen des Glykogens giebt, gewédhren nun meine
neueren Methoden, die ich bereits seit einem Jahre an einem
grossen Material gepriift habe. Ich will hierauf an dieser Stelle
nicht niher eingehen, sondern nur die Beziebungen erdrtern,
welche zwischen den nach der Russel’schen Fuchsinmethode
firbbaren Gebilden und dem Glykogen bestehen. Es glebt eine
grosse Menge von Substanzen und kérnigen Gebilden in den
verschiedensten Zellen des thierischen Kérpers, welche sich nach
der Weigert’schen Fibrin- und Russel’schen Fuchsinmethode
mehr oder weniger intensiv firben, von denen ich hauptsichlich
hervorheben will: manche Granulationen -der Mastzellen, sowie
weisser Blutkorperchen, ferner die tropfigen glinzenden Gebilde,
die in den Prostataepithelien auftreten und als Vorstufen der
Corpora amylacea betrachtet werden, weiter die eigentlichen
Russel’schen Fuchsinkdrperchen, Zellgranulationen in den Nieren-
epithelien bei pathologischen Prozessen und vor allen tropfen-
formige und kornige Gebilde in den Zellen der Nebennierenrinde.
Allen diesen Gebilden kommt chemisch sicher ein verschieden-
artiger Werth zu, die meisten zeigen gar keine sicheren chemi-
schen Beziehungen zum Glykogen, andere zeigen mehr oder
weniger deutliche Annéiherung und schliesslich Uebereinstimmung
mit Glykogen. In gewissen Beziehungen dazu stehen schon dieje-
nigen Kdrnelungen, welche zwar weder durch Wasser und Speichel
lgslich sind, sich aber neben glykogenhaltigen Koérnern vor-
finden. So habe ich in einem Falle von sehr ausgedehnter
Leukdmie im Knochenmark neben weissen Blutzellen, die Gly-
kogen enthielten, solche gefunden, welche Gentiana- und Fuchsin-
granulationen (so will ich sie der Kiirze halber nennen) in sich
bargen. Von den Russel’schen Korpern, welche bei #usserst
zahlreichen pathologischen Prozessen und in normalen Geweben

1) Zeitsehr. f. klin. Med. Bd.6. 8.33. 1883.
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sich vorfinden, kann man solche unterscheiden, welche durch
Jod strohgelb gefirbt werden, solche, die dabei eine mehr gelb-
braune Farbe annehmen und endlich aach soleche, welche sich
zum Jod genau wie das Glykogen verhalten und auch durch
Speichel gelést werden (ein Fall von Zungensyphilis). Andere
zeigen dadurch eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Glykogen,
dass sie durch Speichel zwar nicht vollkommen gelost werden,
aber ihre Firbbarkbeit entweder nur in verringertem Maasse
behalten oder ginzlich einbiissen (ebenfalls in einem Fall von
Zungensyphilis und Carcinom der Highmorshdhle beobachtet;
durch Untersuchung von Serienschnitten festgestellt). Endlich
giebt es einige Fille, in denen die Russel’sche Firbung gly-
kogenartige Kérner oder sicheres Glykogen sichtbar macht: die
Coccidien der Kaninchenleber (Paraglykogen?), die oben erwiihn-
ten granulirten Zellen der Froschniere und endlich das Glykogen
in einer chronischen glanduliren Endometritis. Dass somit Be-
ziehungen zwischen den nach Russel fiarbbaren Gebilden und
den Glykogen bestehen, liegt auf der Hand, wenn auch keines-
wegs der Schluss erlaubt ist, dass diejenigen Substanzen, welche
nach meiner Gentianamethode und der Russel’schen Methode
gefarbt werden konnen, alle mit dem Glykogen etwas zu thun
haben, weil ein Theil derselben mit diesem Kérper verwandt
oder identisch ist. Nach dem aber, was bereits oben tiber das
Vorkommen von Glykogen in der embryonalen Nebenniere und
in typischen und destruirenden Nebennierengeschwiilsten ausge-
fihrt ist, enthdlt es ein besonderes Interesse, dass man aunch in
den Zellen der menschlichen Nebennierenrinde Korner antrifft,
die sich sowohl nach der Weigert’schen, wie Russel’schen
Methode firben. Dieselben sind bereits von R. Klien®) in nor-
malen und pathologischen Nebennieren (Nebennierentuberculose,
sowie normale Nebenniere eines TOjihrigen Mannes und eines
Kindes): beschrieben und abgebildet worden; er identificirt sie
mit Altmann’schen Granulis und hilt sie fiir fettihnliche Ge=
bilde. Aehnliche kleinere Gebilde, die auch schon von anderen
gesehen worden waren, hat neuerdings Pfaundler (a. a. O.
S. 17, 26 und 85) in der Nebenniere des Menschen und des
) R. Klien, Ueber die Beziehung der Russel’schen Fuchsinkérperchen
zu den- Altmann’schen: Zellgranulis. Ziegler’s Beitrige. Bd. XI. 8. 125,
15*
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Rindes beschrieben; dieselben sind stark lichtbrechend, liegen
meist in Gruppen neben dem Kern beisammen, firben sich durch
concentrirte Sdurefuchsinlosung schwach und werden durch Os-
miumsiure geschwirst, obgleich sie sich durch zahlreiche che-
mische Reactionen (Verhalten zu Alkohol und Aether, Terpenthin,
Xylol u. s. w.) sicher von Fett unterscheiden lassen. Sie liegen
aunch ausserhalb der Zellen und wurden sogar im Blute der
Nebennieren gefunden. TIch habe mich verschiedentlich duarch
Anwendung der Russel’schen Methode davon iiberzeugt, dass
diese Gebilde wohl mit den von Klien beschriebenen Gebilden
zam Theil identisch sind, wenn auch entschieden Klien nur
die grossten dieser Koérner beobachtet zu haben scheinf. —
Pfaundler hat nun diese Beobachtung dazu benutzt, um im
Anschluss an v. Brunn') eine besondere Hypothese fiber die
physiologische Function der Nebenniere aufzustellen. Er schreibt:
»,Die Nebennieren wiiren demnach als Organe anzusehen, dereun
Elemente eigenthiimliche Stoffe in Form feinster Kornchen aus-
scheiden und deren Geféisse die ausgeschiedenen Kdrnchen auf-
nehmen und abfiihren. Die im Blute der Sauger vorhandenen
bekannten Kérnchen wiirden demnach — wenigstens zum grossen
Theile — aus den Nebennieren stammen.“ Ich bin nun anof
Grund meiner Untersuchungen und mit besonderer Beriicksichti-
gung des Verhiltnisses der Nebennieren zum Morbus Addis-
sonii zu folgender etwas bestimmteren Hypothese iiber die
Function der Nebennieren gekommen. Die Nebennierenzellen
wandeln die ihnen mit dem Blut- und Saftstrom zuge-
fiilhrten Stoffe zu einer eigenthiimlichen in der Gly-
kogenbildung ihren Héhepunkt erreichenden Eiweiss-
modification um, wodurch aus dem Kérper Material
ausgeschaltet wird, welches an anderen Stellen (Haut
und Schleimh&uten) zur Pigmentbildung benutzt wer-
den kénnte und fiir den Organismus schddliche Wir-
kungen besitzt. '

1) v. Brunn (Ein Beitrag zur Kenntniss des feineren Baues und der Ent-
wickelungsgeschichte der Nebennieren. Archiv f. mikr. Anatomie. Bd. 8.
8. 620) stellte folgende Hypothese dber die Bedeutung der Nebenniere
auf: dass die Zellen aus dem Blute irgend einen Bestandtheil aufneh-
wen, ihn in irgend einer Weise verindern und dem Blute zuriickgeben.
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Zur Stiitze dieser Hypothese will ich hier nur anfiihren
1. das Verhiltniss der Nebennieren zur Bronzekrankheit, 2. das
Verhéltniss der Glykogenbildung zur Pigmentbildung. Was das
Verbiltniss der Nebennieren zum Morbus Addissonii anbetrifft,
5o haben allerdings in neuerer Zeit v. Kahlden') und Alexan-
der?) jeglichen derartigen Zusammenhang geleugnet. Namentlich
der letztere erklirt es fiir eine villig veraltete Anschauung an
einen Zusammenhang von Nebennierenerkrankungen und Bronze-
krankheit zu denken, nachdem in 45 pCt. aller untersuchten
Fille eine Uebereinstimmung zwischen Nebennierenverdnderungen
und Morbus Addissonii nicht nachweisbar gewesen wire. Es
gibe sowohl Bronzekrankheit ohne Nebennierenverinderungen,
als Nebennierenerkrankungen ohne Addisson. Allein es ist doch
sehr misslich, einfach nach Literaturangaben ohne besondere
Kritik der einzelnen Fille, Statistik zu treiben. Wie wenig
kritisch in dieser Beziehung verfahren wird, zeigt u. a. auch
die Arbeit von Leva, der den in dieser Arbeit erlduterten
Fall II auch besonders ,als Carcinom der Nebenniere ohne
Bronzekrankheit“ mittheilt, obgleich doch noch die eine Neben-
niere intact geblieben war®). Nichtsdestoweniger mag es sein,
dass -sich einige Fille finden lassen, die einer Kritik Stand
halten kénnen, in denen makroskopisch und mikroskopisch Neben-
nierenveranderungen nicht vorhanden waren und doch Bronze-
krankheit bestand und umgekehrt. Aber daraus geht nur her-
vor, dass es auf die Art der Erkrankung ankommt. In allen
Féallen, wo wir bis jetzt Beziehungen zwischen physiologisch noch
nicht vollig aufgekldrten Organen und pathologisch recht dunklen
Krankheiten aufgefunden haben (Schilddriise und Kachexia stru-
mipriva, Myx6dem, Cretinismus, Morbus Basedowii, Nebenniere
und Bronzekrankheit, Pankreas und Diabetes) hat sich nach
einiger Zeit ein gleiches Verhiltniss zwischen anatomischen Ver-

5 v. Kahlden, Dieses Archiv. Bd. 114 u. Ziegler's Beitriige. Bd. 10.

% Alexander, a. a. 0. S.155.

%) Ebenso scheint es mir unmdéglich, den von Orth (Arbeiten aus dem
pathol. Institut S.41) berichteten Fall von Morb. Addison. nur wegen
der Braunfirbung der Haut und trotz des Sectionsbefundes (doppel-
seitiges Ovarialcarcinom mit ausgedehnten Metastasen) zur Addison-
krankheit zu rechnen.
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anderungen des Organs und dem Auftreten der Krankheit heraus-
gestellt, wie es Alexander fir Morbus Addissonii und Neben-
nieren hervorhebt. Aber es erscheint durchaus verfehlt, darauf
hin einfach jeden Zusammenhang zwischen der Organerkrankung
und der Allgemeinkrankheit zu ldugnen; es legt 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-
driise, Nebenniere, Milz und Pankreas, als ,Stoffwechsel-
regulirungs-Organe® bezeichnen michte, Da ist es eben
nicht gleichgiiltiz, welche Verdnderung des Organs vorliegt, son-
dern es kommt alles darauf an, welche Bedeutung dieselbe
fir die Function des Organs besitzt. Deswegen wire es sehr
wohl denkbar, dass primire Geschwiilste beider Nebennieren,
einen Morbus Addissonii nicht hervorrufen, wenn die Geschwulst-
zellen die specifische Function in gleichem oder erhShtem Maasse
ausiiben — also nach meiner Hypothese die Stoffe, die zur
Pigmentbildung gebraucht werden kénnen, dadurch ausschalten,
dass sie aus ihnen Glykogen produciren, wihrend metastatische
(veschwiilste der Nebennieren eine viel grossere Gefahr mit sich
brachten, weil die fremden Geschwulstzellen die Function der
Nebennierenzelle nicht {ibernehmen kénnen und die restirenden
Zellen leicht in ihrer Function schidigen?'). Deswegen ist es
auch verstindlich, dass man bei Nebennierentuberculose ausge-
dehntester Art so gut, wie immer, Morbus Addissonii findet, weil
eben hier die Nebennierenzellen am vollstindigsten zu Grunde
gehen. Aber es ist sogar mdglich, dass das Organ nur eine
Atrophie oder selbst gar keine Verédnderung (wenigstens in gewGhn-
lich-histologischer Beziehung) darbietet und dass doch der Stofi-
wechsel der Zellen von Grund aus geéindert ist. Wir besitzen
eben noch keine zuverlissige Methoden, um den Zellen anzu-
sehen, ob ihre physiologische Function aufgehoben ist oder nicht.
Und es wire sehr wohl denkbar, dass wir gerade in Anordnung,
Form, Zahl und Férbbarkeit der Zellgranula ein derartiges mor-
phologisches Kriterjum fiir den normalen Stoffwechsel der Zellen
gewinnen konnen. Darauf wird besonders zu achten sein, in

1) Eine #hnliche Anschauung hat neuerdings auch Hansemann (a. a. 0.
S. 55) entwickelt.
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solchen Fillen, wo der anatomische Befund eines einzelnen
Falles mit sonst gut gestiitzten Thatsachen in Widerspruch zu
stehen scheint. — Was nun den 2. Punkt anbetrifft, so ist es
mir bei meinen zahlreichen -Untersuchungen iiber das Vorkommen
von Glykogen in pathologischen Neubildungen aufgefallen, dass
ein férmlicher Ausschluss von .Glykogen und Pigmentbildung zu
existiren scheint. Wihrend man namentlich in Sarcomen und
iiberhanpt in solchen Geschwiilsten, deren Abstammung von
embryonal nicht verbrauchtem Material wahrscheinlich ist, hinfig
und reichlich Glyogen findet, habe ich es in allen Arten mela-
* notischer Geschwiilste bis jetzt vergeblich gesucht und auch bei
allen anderen Autoren, welche iiber das Vorkommen des Glyko-
gens in pathologischen Neubildungen gearbeitet haben [Schiele®),
Langhans] positive Angaben dariiber vermisst. Das ist um
so auffallender, als gerade bei den melanotischen Geschwiilsten
die Abstammung von embryonalen Zellen besonders sicher ist.
Meine Hypothese, dass durch specifische Zellthitigkeit die Um-
wandlung in Pigment verhindert werden kann, wiirde dieses
Ausschliessungsverhéltniss zwischen Glykogen- und Pigmentbil-
dung wenigstens einigermaassen erkliren. —

Ich verhehle mir durchaus nicht, dass meine Hypothese
keineswegs gesichert ist und dass ihr geniigende Stiitzen in
experimenteller wie morphologischer Hinsicht noch fehlen. Trotz-
dem wollte ich sie hier mittheilen, weil vielleicht von anderer
Seite mehr Material fiir die Berechtigung oder Nichtberechtigung
derselben beigebracht werden kann, als mir bisher zu Gebote
- gestanden hat und wohl auch ferner noch stehen wird. —

Aber selbst, wenn man die oben gemachten Auseinander-
setzungen iiber die Bedeutung der Nebenniere nicht beipflichten
will, habe ich noch einen anderen Grund, welcher das Vor-
kommen des Glykogens in den fraglichen Tumoren iiber die Be-
deutung eines rein ~morphologischen Factums emporhebt. —
Schon Langhans und Askanazy haben angedeutet, dass es
ynicht unmdglich sei, dass gerade die an embryonale Keime sich
anschliessenden Tumoren besonders reich an Glykogen wiiren®.

1) Ueber das Vorkommen von Glykogen in normalen und pathologisch
geschichteten Epithelien. Dissert. Bern 1880 u. Centralbl. f. d. med.
Wissensch. 1880. S.648.
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Ieh Dbin im Verlauf meiner Glykogenuntersuchuungen immer mehr
zu der Ueberzeugung gekommen, dass diese Vermuthung richtig
ist, wenn man von den Tumoren absieht, welche von glykogen-
haltigen geschichteten Epithelien ausgehen. Schon, dass man
viel héofiger in Sarcomen Glykogen findet, als in Carcinomen,
deutet darauf hin. Und hier wieder ist es wichtig, dass die
Sarcome, welche infectitsen Neubildungen nahe stehen — die
Lymphosarcome -— kein Glykogen enthalten, wihrend diejenigen,
die wohl am hiufigsten auf embryonale Keime zuriickzufiihren
sind und auch besonders hiufig bei noch jugendlichen Individuen
vorkommen, wie die des Knochens und der Hoden, besonders reich
an ‘Glykogen sind. Umgekehrt findet man bei solchen Sarcomen,
bei welchen eine traumatische Entstehung mehr in- den Vorder-
grund tritt, oft trotz der colossalsten Proliferation — so habe
ich namentlich in einem derartigen Fall, in dem man das rapide
Wachsthum von Tag zu Tag verfolgen konnte, eine ganz unge-
wohnliche Menge von Kerntheilungsfiguren gefunden — auch
nicht mal Spuren von Glykogen. — Erscheint es somit wahr-
scheinlich, dass das Auftreten grosser Mengen von Glykogen auf
die embryonale Anlage der Geschwiilste hinweist, so gewinnt
auch -dadarch der Befund in den vorliegenden Nierentumoren
eine principielle Bedeutung und kann mit Recht als wichtiges
Beweismaterial fiir die Entstehung aus versprengten Nebennieren-
keimen verwerthet werden. Denn wenn wir von den so dusserst
seltenen Einsprengungen quergestreiften Muskelgewebes in die
Nieren absehen, ist-das einzig Sichere, was wir {iber Versprengung
embryonalen Gewebes in der Niere kennen, die Versprengung
von Nebennierensubstanz, das einzige auch, was wir nach unseren
entwickelungsgeschichtlichen Kenntnissen chne Weiteres leicht
verstehen konnen. Wir werden deshalb mit Recht embryonale
Tumoren der Niere von solchen Keimen ableiten miissen, so lange
keine gewichtigeren Gegengriinde dagegen in’s Feld gefiihrt worden
sind, als bisher von Driessen und Sudeck geschehen. Und
ich glaube, dass gerade fiir die Fille, in denen die Abstammung
von Nebennierengewebe nicht mehr ohne Weiteres zu erkennen
ist, vor Allem aber auch in den destruirenden Tumoren, der
Befund von Glykogen — neben allen fibrigen ausfiihrlich ertr-
terten Punkten — von grosser diagnostischer Bedeutung ist. —
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Erklirung der Abbildungen.

Tafel I.

Die Figuren 1—3 sind nach etwa € Monate alten Priiparaten gezeichnet
um zu zeigen, wie sich die Glykogenfirbung halt; sie ist bereits verblasst,
und ist im Anfang sowohl intensiver braun wie blau.

Fig. 1. Schnitt aus dem Tumor der Nebenniere von Fall II. Vorfirbung
mit Mayer’schem Carmin — Langhans’sche Glykogenmethode. Das
Glykogen in und zwischen den Zellen. Vergr. Zeiss C. Oc. 4.

Fig. 1a. Eine Arterie aus demselben Schnitt: Glykogenkugeln in den Ge-
fasswandungen und dem Lumen. Firbung und Vergrésserung wie
in Fig. 1.



Fig. 2.

Fig. 2 a.

Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. 5.

Fig. 6.
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Schnitt aus demselben Tumor. Vorfirbung mit Mayer’schem Carmin.
Meine Gentianamethode. Vergrosserung wie in Fig. 1. Die Zell-
kerne roth, das Glykogen blau.

Arterie aus demselben Schnitt; weisse Blutkdrperchen mit Gly-
kogen im Lumen bei wk.

Schnitt durch einen metastatischen Knoten einer retroperitonialen
Lymphdriise von Fall III. Anordnung der Geschwulstzellen um zwei
grosse Capillaren (C). Mayer’sches Carmin -- Langhans’sche
Glykogenmethode, das Glykogen in Form von Halbmonden.

Schnitt durch einen der kleinsten und jingsten Tumoren der Niere
Fall III.  Gefissreiche Bindegewebskapsel.  Nebennierendhnliche
Structur des Tumors. TFarbung mit Delafield’schem Hamatoxylin.
Schnitt aus einem Nierentumor von Fall V. Anordnung der Zellen
zwischen zwei Capillaren, die rothe Blutkérperchen enthalten. Die
Zellen vielfach, namentlich in der Peripherie cylindrisch; der ganze
Zellstrang mit unregelméssigen Liicken. Vergr. Zeiss C. Oc. 4.
Farbung mit Jodhimatoxylin.

Schnitt von demselben Tumor. Blutung, bei pz eine Pigmentzelle,
bei rpz mehrkernige Riesenzellen mit Blutplgment Vergrisserung
und Férbung wie in Fig. 5.



