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IX.

Ueber die Abstammung gewisser Nierengeschwiilste von
embryonal abgesprengten Nebennierenkeimen. (Antwort
auf Dr. Sudeck’s Erwiderung in Bd. 136. 8. 293.)

Von Professor Dr. O. Lubarsch in Rostock.

Herr Dr. Sudeck sucht in seiner Erwiderung meine Kritik seiner
Arbeit ,Ueber die Struktur der Nierenadenome u. s. w.“ zu widerlegen.
Er macht mir dabei folgende Vorwiirfe, die ich im Einzelnen heantworten
will: 1. hiitte ich willkirlich seine Ansichten in 3 Theile zerlegt, die in
seiner Arbeit gar nicht existirten; ,seine Ansichten seien vielmehr von ein-
ander untrennbare Glieder eines Gedankenganges“. 2. hatte ich die Frage
der Cystenbildung in den betreffenden Tumoren nur &Zusserst cursorisch
behandelt und eine Reihe von Abbildungen (bei Ziegler, Birch-Hirsch-
feld, Askanazy u. A) nicht beriicksichtigt. 3. hatte ich einige Irrthiimer
in Bezug auf die Stellung Grawitz’s zu den papilliren Adenomen und
iber die Autorschaft E. Frankel’s in den patholog.-anatom. Tafeln von
Rumpel begangen.

ad-l muss ich zundchst um Entschuldigung bitten, dass ich mir
wiederum erlaubt habe, die Ansichten Sudeck’s ,kunstlich® in Theile zu
zerlegen. Aber ich hatte bisher die unmaassgebliche Anschauung, dass
es gerade fiir Referate besonders giinstig und iibersichtlich wire, wenn
man das, was in der Originalarbeit eng verbunden ist, schirfer trennt, um
dadurch den Gedankengang des Verfassers klarer hervortreten zu lassen.
Dass wirklich Sudeck selbst eine derartige Dreitheilung vorgenommen,
habe ich nirgends behauptet. ~ ad 2 muss ich allerdings zugeben, dass ich
iberhaupt die Frage der Cystenbildung in den betreffenden Geschwilsten
Letwas cursorisch behandelt habe. Als die Arbeit des Herrn Sudeck im
Septemberheft des 132. Bandes dieses Archivs erschien, war meine Arbeit
nicht nur in Bezug auf die mikroskopischen Untersuchungen, sondern auch
im Manuscript so gut wie vollendet. Bis zu der Verdffentlichung von
Sudeck hatte ich keinen Grund gehabt, mich eingehender damit zu be-
schaftigen, ob auch in sicher hypernephroiden Tumoren #chte Cysten vor-
kommen oder nicht, da ich in meinen Fillen keine gefunden hatte. Erst
Sudeck zwang mich dazu, mein Manuscript mit besonderer Beriicksich-
tigung seiner Arbeit umzuformen und da dasselbe bereits Mitte Septem-
ber — also 14 Tage nach dem Erscheinen von Sudeck’s Arbeit —
an Herrn Geheimrath Virchow abgesandt wurde, so mag es dadurch
entschuldigt werden, dass ich diese Frage ,cursorisch“ behandelt habe.
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Auch widersprach es dem Zweck meiner Arbeit, die hauptséichlich einige
neue Gesichtspunkte bringen sollte, simmtliche fir die Frage der hyper-
nephroiden Geschwiilste wichtigen Punkte einer erneuten, eingehenden
Untersuchung zu unterwerfen, und ich konnte um so eher darauf verzichten,
als es mir bekannt war, dass unter Dr. Hanau’s sachverstindiger Leitung
Herr Ulrich mit der ganzen Frage sich eingehend beschiftigte (wie ich
das auch auf Seite 156 meiner Arbeit bemerkt habe). Auf die Frage der
Abbildungen von Ziegler, u. s. w. gehe ich weiter unten ein. — ad 3
war es mir njcht entgangen, dass die betreffende Beschreibung in den
patholog.-anatom. Tafeln von E. Frankel herrithrt. Dass er aber auch
damit allein die Verantwortung fiir die Bezeichnung des Tumors tbernahm,
konnte ich um so weniger wissen, als der Mitwirkung dieses Herrn bei
der Herausgabe und Redaction der Tafeln in keiner Weise gedacht ist.
Ich musste mich also an den Redacteur halten. — In Bezug auf Papillen-
bildung in den hypernephroiden Tumoren habe ich kaum einen Irrthum
hegangen, wenn ich auch Grawitz dafir als Gewshrsmann anfiibrte. Zwar
steht in seiner Arbeit (dieses Archiv, Bd. 93) nichts direct dartber angefihrt,
er besehreibt aber, wie Askanazy schon hervorgeboben, ,baumihnlich ver-
zweigte Zotten® im Harn des einen Patienten. Da ferner die Arbeit von Horn
unter Grawitz’ Leitung gemacht ist, so wird man kaum fehlgehen, wenn
man annimmt, dass auch Grawitz das Vorkommen von papilliren Bildun-
gen in den hypernephroiden Geschwiilsten zulisst. — Dieses vorausgeschickt,
wende ich mich zu den sachlichen Einwendungen Sudeck’s. Er meint,
dass durch den von ihm gelieferten Nachweis, dass die Papillenbildung in
den sogenannten papilliren Adenomen nur ein durch die Schuittfihrung be-
wirktes, nothwendiges Kunstprodukt sei, der Standpunkt von Grawitz wi-
derlegt wiirde, dass die alveoliren Adenmome der Niere von den papilliren
abwichen und deshalb zu den Strumen gerechunet werden missten. Falls
wirklich Grawitz jemals diesen Standpunkt vertreten hifte, so wirde es
schon ein eigenthimliches Verfahren sein, die Modification dieser An-
schauung, die nicht nur von fremden Forschern, sondern vor Allem auch
von Grawirz selbst (durch seinen Sechiiler Horn) herriihrt, véllig zu ver-
nachléissigen. Aber Grawitz hat diesen Standpunkt nie vertreten; er
hat in dem Fehlen der Papillenbildung nur eine, aber durchaus nicht aus-
schlaggebends Abweichung gesehen; er hat vielmehr die hochgradige Ver-
fettung der Zellen, die reihenweise Anordnung der Zellschliuche weit mehr
in den Vordergrund gestellt. Die ganzen ausfiihrlichen Untersuchungen
Sudeck’s dber die Bedeutung der Papillenbildung in den Nierenadenomen
wiirden fir die Frage der hypernephroiden Tumoren nur dann einen Sinn
haben, wenn das jemals behauptet wire, was Sudeck Grawitz filschlich
unterschiebt, dass allein das Fehlen der Papillenbildung die Strumen
(hypernephroiden Tumoven) von den sogenannten papilliren Adenomen
trenne. Da das nie geschehen ist, so rennt Sudeck mit diesen Aus-
einandersetzungen offene Thiiren ein.
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Wenn ich gegeniiber der Betonung des Fehlens oder Vorkommens
von papilliren Bildungen in den fraglichen Geschwiilsten bemerkt habe,
es kime vielmehr darauf an, ob wirklich #chte Cysten in den Tumoren
vorkdmen, so glaubt Sudeck, dass er im (Gegensatz zu mir das bejahen
kénne, und beruft sich auf die Abbildungen von Ziegler, Birch-Hirsch-
feld, Askanazy u. A. Es kommt nur darauf an, was man unter &chten
Cysten versteht, und es wire vielleicht besser gewesen, wenn ich mich
dariber gleich klar ausgesprochen hiitte. Unter Cysten hat man nach
meiner Auffassung nur solche erweiterte Hohlriume anzusehen, die eine
besondere bindegewebige Wand und eine epi- oder endotheliale Ausklei-
dung besitzen; und das ist woh! nicht nur meine, sondern die herrschende
Anschauung. Dass bei dieser Definition der Cysten sich in sicher hyper-
nephroiden Tumoren Cysten finden, wire erst moch zu beweisen, ist
aber fiir mich schon deswegen sehr unwahrscheinlich, weil ich als eines
der charakteristischen Merkmale gerade hervorhebe (8. 185), ,dass das
Stroma vielfach nur aus dinnwandigen, oft weitklaffenden Gefissen besteht,
um die nur selten noch eine Bindegewebshiille herumgeht, wie namentlich
an Priparaten deutlich wird, aus denen die Zellen durch Auspinselung
entfernt sind“. Mitunter, fiige ich noch hinzu und bilde es auf Fig 4 ab,
kann auch der Eindruek, dass das Stroma aus gefisslosem Bindegewebe
besteht, dadurch entstehen, dass die Gefisse leer und collabirt sind.
Besteht aber das Stroma der Geschwulst nur aus Gefissen,
denen die epithelialen Zellen direct aufsitzen, so mdogen sich
rubig Luminaund Erweiterungen zwischen den Zellschliuchen
bilden; da die besondere bindegewebige Wand fehlt, wird es
sich nach obiger Definition nie um #chte Cysten handeln
konnen. Und das beweisen gerade die von Sudeck herangezogenen
Abbildungen von Ziegler, Birch-Hirschfeld, Askanazy, Horn und
seine eigenen. Ueberhaupt ist Sudeck in der Citirang dieser Bilder be-
sonders unglicklich gewesen. In den Abbildungen von Birch-Hirschfeld
und Ziegler (Birch-Hirschfeld, 3. Aufl., Bd. II, 8. 695. Ziegler,
7. Aufl, Bd. 11, 8.784) handelt es sich idberhaupt gar nicht um
hypernephroide Tumoren, sondern um gewdhnliche papillire Adenome,
wie die betreffenden Autoren selbst angeben; bei Askanazy ist es in
seinen Figuren 2 und 3 unmiglich, irgend eine cystische Bildung zu ent-
decken, die Hohlriume sind vielmehr — mit Harnkanilchenlumina ver-
glichen — #usserst eng, das Stroma wird von collabirten Gefissen gebildet.
Bei Horn und Sudeck ist es aber besonders deutlich, wie die Wucherung
der Epithelzellen um mit Blut gefiilllte Gefisse herumgeht (Horn Fig. 4,
Sudeck Fig. 3—7). Die vermeintlichen, mit Blut gefillten Cysten oder
Adenomriume sind, wie aus Sudeck’s eigenen Abbildungen hervorgeht,
nichts anderes, als erweiterte Bluigefisse, denen die epithelialen Zellen,
wie bei den perivasculiren Sarcomen und Endotheliomen, direct aufsitzen.
Zeichnet doch Sudeck ganz getreu, wenn ihm auch die Bedeutung un-
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klar geblieben ist, in Figur 3, 5 und 6 die Hachen Endothelzellen der
Capillaren ab!! — Wahrend somit die eigenen, nur nicht richtig gedenteten
Priparate Sudeck’s fiir mich sprechen, ist es mir ganz unverstindlich,
was die herangezogenen Bilder von Birch-Hirschfeld und Ziegler
sollen. Denn ich kann mir nicht gut denken, dass Sudeck mich so gross-
artig missverstanden hat, dass er meint, ich leugnete dberhaupt das Vor-
kommen von Hebten Cysten in Nieremfumoren; in den sogenannten ,Ade-
nomen in Schrumpfnieren® bekommt man sie reichlich zu sehen und ebenso
in deutlich papilliren Adengmen in annihernd normalen Nieren, sowie in
manchen Fillen von congenitaler Cystenniere. Nur dass in den hyper-
nephroiden Tumoren &chte Cysten fehlen, habe ich behauptet und, wie ich
glaube, auch bewiesen. Von anderen Tumoren habe ich nicht gesprochen.
Nur wer den grossen Kampf gegen Windmihlen kfmpft und meint, dass
von irgend jemand das Fehlen von papilliren Bildungen als das alleinige
Characteristicum der Strumae suprarenales angegeben wiirde, kann mir eine
derartige Abgeschmacktheit zutrauen. —

Nicht besser steht es mit den anderen Einwendungen Sudeck’s.
Die Thatsache, dass in den Nebennieren vereinzelte Hohlriume mit ein-
schichtigem Epithel vorkommen, giebt er zwar zu; dass aber auch in Neben-
nierentumoren Aehuliches zu sehen sei, bestreitet er; wenigstens soweit
es sich um Tumoren handele, die ,nur® in den Nebennieren liegen.
Denn von selchen Geschwiilsten, die dann auch auf die Niere ibergreifen,
scheint er anzunehmen, dass sie von der Niere ausgegangen sind. Mit
Unrecht, wie gerade meine beiden Falle (Fall 1 und 2) beweisen. Ich
habe in der Beschreibung bereits hervorgehoben, dass eine gemeinsame
Kapsel den Nebennieren- und Nierentumer wmgab, was doch gar nicht
anders zu erkliren ist, als dass der von der Nebenniere ausgegangene
Tumor auf die Niere diberging. Und insofern stellte dieser von Dr. Hanau
zuerst erhobene Befund fir die Frage der hypernephroiden Tumoren
etwas principiell Neues dar. Sudeck meint freilich, auf das vereinzelte
Vorkommen von Hohlrfumen mit cylindrischen Zellen kiime es gar nicht
an, da die in Frage stehenden Geschwilste nicht vereinzelt, sondern
sdurchaus und principiell einen drisigen Bau“ besiissen, Héatte
Sudeck nicht Abbildungen zu seiner Arbeit gegeben, so wiirde ich an-
nehmen, wir hitten ganz verschiedenartige Gteschwiilste untersucht. Durch
seine eigenen Abbildungen fibrt er aber den Beweis, dass er ein
Adenom von einem Endotheliom oder perivasculidren Sarcom
nicht zu unterscheiden vermag?. Denn seine Tumoren sind

1) Wenn von de Paoli und neuerdings von Hildebrandt (Arch. £, klin.
Chirurgie, Bd. 47) die hypernephroiden Tumoren als ,Endotheliome*
bezeichnet werden, so ist das vom rein morphologischen Standpunkt
aus durchaus gerechtfertigt, spricht aber grade fir die Abstammung
von der Nebenmiere. Deun dieses Organ bildet, besonders wihrend
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(Fig. 83—01) durchaus und principiell nicht drisigen Baues,
sondern durchaus und principiell perivasculire Geschwilste,
die also in hervorragender Weise die Characteristica zeigen, die ich
als besonders nothwendig fir die Diagnose der hypernephroiden Tumoren
erachte. Ein einziger Blick auf die erweiterten, mit Endothel ausgeklei-
deten und weisse Blutkérperchen enthaltenden Blutgefisse, um die sich
direct ein Zellmantel von bald cylindrischen, bald mehr endothelialen
Zellen legt, zeigt dies dem Kenmner sofort. Es gehért in der That eini-
ger Muth dazu, auf Grund derartiger mangeihafter Untersuchungen, eine
dureh gute Beobachtungen gestiitzie Ansicht tber den Haufen werfen zu
wollen! Es setzt mich deswegen auch nicht gerade in Erstaunen, wenn
Herr Sudeck mir unterstellt, ich hitte deswegen kein grdsseres Unter-
suchungsmaterial von Nierengeschwiilsten zusammenbringen kénnen, weil
ich, wie viele andere, die meisten Nierentumoren fiir hypernephroide hielte.
Tch habe zwar ausdriicklich den Grund angegeben: deswegen nehmlich,
weil fiir die Untersuchung auf Glykogen altes Leichenmaterial nicht gerade
giinstig ist. Ich habe das Material aueh nur als verhiltnissmissig gering
bezeichnet, weil fiir die Entscheidung, ob Glykogen nur in hypernephroi-
den Tumoren vorkommt, ein grosses Material winschenswerth gewesen
wire. Wenn man aber unter 325 Sectionen (unter Ausschluss solcher
Sectionen, die spiter, als 12—15 Stunden nach dem Tode, vorgénommen
wurden) 10 Fille von nicht hypernephroiden Nierentumoren findet, so ist
das eine erstaunlich grosse Zahl; und ich bin thatsiichlich besonders vom
Gliicke beglinstigt gewesen, dass gerade diese Sectionen verhiltnissméssig
frih angestellt wurden; denn unter den Fillen, die ich wegen zu spéter
Section ausschliessen musste, fanden sich dberhaupt nur noch 2 Nierentumoren
vor. —— Herr Sudeck hat nun aber weiter in seiner Entgegnung die Sache
so dargestellt, als ob ich nur eine negative Kritik an seine Arbeit gekniipft
hitte; ich habe vielmehr noch darauf hingewiesen, wie aus Sudeck’s eigner
Arbeit hervorginge, dass die von ihm beschriebenen Tumoren besonderer
Natur sind. Er selbst beschreibt vielfach das Fehlen einer Membrana propria;
er betont die vdllige Verschiedenheit der Tumoren von den ,Adenomen in
Schrumpfnieren® und bildet selbst sehr frische Metastasen ab, die adenomatdse
Struktur nicht besitzen. Ich habe daran anschliessend niher ausgefiihrt, wie
diese positiven Angaben Sudeck’s beweisen, dass seine Tumoren nicht Ade-
nome gewesen sind. Wer sich daran gewdohnt hat, auf Grund umfassenderer
allgemeiner Kenntnisse und Beobachtungen die Einzelerscheinungen zu be-
urtheilen, wird obne weiteres verstehen, warum allein diese Punkte die ganze
Behauptung Sudeck’s von dem prineipiell adenomatdsen Bau seiner
Tumoren erschiittern. — Endlich ist aber auch die Behauptung Sudeck’s,

der Entwickelung, geradezu ein physiologisches Paradigma fir jegliche
Art von Angiosarcomen.

1y Fig. 4 vielleicht ausgenommen; doch lisst sich das bei der schwachen
Vergrosserung nicht sicher entscheiden,
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dass in den hyperplastischen Tumoren der Nebenniere derartige drisige
Bildungen uiebt vorkommen, falsch. Schon Askanazy hat solehe Driisen
in Nebennierensirumen gefunden; ich neuerdings ebenfalls in 2 Fillen, von
denen der eine besonders charakteristisch ist: Hypernephroider Tumor der
rechten Nebenniere und Niere mit Metastasen in der Leber, dem Femur und
dem Schideldach; einfache Struma suprarenalis lnks, In den hyper-
nephroiden Tumoren — trotz Hartung in Miller'scher Fldssigkeit (der Fall
wurde aus Liibeck zur Untersuchung geschickt) — deutlich Glykogen, in
der Struma der Mebenniere dagegen lkein Glykogen.

Zum Schblusse noeh siue Bemerkung. Ich habe nichis dagegen einzu-
wenden, wenn die Lehre von den hypernepbroiden Tumoren grindlich einer
erneuten Priifung unterzogen wird; wnd ich habe schon lange den Eindruck
gehabt, als ob Horn etwas zu weit gegangen ist, wenn er am Schlusse seiner
Arbeit schreibt, dass unter den sehr zahlrgichen Nierventumoren, die in den
letzten 5 Jahren im. Greifswalder Institut beobaehist sind, kein einziges
ichtes tubuldses Adenom gefunden wurde. Gerade deswegen habe ich selbst
gesucht, noch sichrere Kriterien zu finden, die es gestatten, die hypernephroi-
den Tumoren von den #chten Nierenadenorsen zn nunterscheiden. Und ich
habe selbst den Glykogenbefunden nur insoweit Bedeutung beigemessen, als
ich sie — neben allen dbrigen, in weiner Arbeit ausfilhrlich erdrierten
6 Punkten — zur Differentiasldiagnose mitheranzielie. — Wenn aber jetzt
anf der anderen Seite durch ganz unzuverlissige Untersuchungen alles zu-
sammengeworfen und umgestiirzt werden soll, so halte ich es fiir ndthig,
gegen einen devartigen Angriff Protest zu erheben, da ich den Nuigen
solcher Untersuchungen nicht zu erkenmen vermag. — Der Fehler Su-
deck’s ist es gewesen, dass er seine Kritik an einem ganz nebensich-
lichen Punkie — der Frage von der Papillenbildung — einsetzte. Solite er
im Stande sein zu zeigen, dass alle oder die gréssere Anzahl von wichtigen
Charakteristiken der jetzt als hypernephroide Tumoren angesehenen Ge-
schwitlsie auch bei sicher #dchten Adenomen — namentlich den hyperplasti-
schen ,Adenomen in Schrumpinieren® - vorhanden sind, so. werde ich der
erste sein, der seine gegentheilige Ansicht corrigirt und ,paler peccavi®
sagt. leh glaube jedoch nicht, dass dies Sudeck oder jemand anders ge-
lingen wird. —



