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XX.

Eine Geschwulst der Nierengegend mit
quergestreiften Muskelfasern.

(Aus dem Krankenhause der jidischen Gemeinde in Berlin, Abtheilung des
Herrn Sanititsrathes Dr. Lazarus.)

Von Dr. G. Brock.
(Hierzu Taf. XL.)

Seitdems Rokitansky im Jahre 1848 zuerst ,ein aus quer-
gestreiften Muskelfasern constituirtes Aftergebilde® beschrieben
hat, ist die Zahl der publicirten Rhabdomyome auf 677) ge-
stiegen. Fiir das Verstindniss der Entwickelung dieser Ge-
schwiilste ist, worauf in der Literatur mehrfach aufmerksam
gemacht wurde, von Bedeutung, dass dieselben zum allergréssten
Theile an jenen Stellen auftreten, an welchen die embryologi-
schen Vorginge besonders complicirt sind; bevorzugt ist vor
allen die Nierengegend, welcher auch der im Folgenden be-
schriebene Fall?) angehort.

Der sebr blasse und magere, bei der Aufnahwe 3}jihrige Knabe
Georg L. stammt aus gesunder Familie und soll bis Ende December 1893
vollkommen gesund gewesen sein. Um diese Zeit bemerkten die Eltern
eine Anschwellung des Leibes, die in den letsten 2 Wochen vor der am
3. Februar 1894 erfolgten Aufnabhme sehr zugenommen hatte.

Die Temperatur bei der Aufnahme betrug 36,3, Athemfrequenz 40,
Puls 130, regelmissig, klein; geringe Driisenschwellungen am Halse; keine
Oedeme. Das Zwerchfell stand beiderseits etwas hoch; dem entsprechend
begann die Herzdimpfung oben an der 3. Rippe und reichte nach links bis
zur Lin. mammill. Sonst fiel an den Thoraxorganen nichts Besonderes auf.

Die Bauchhaut zeigte ein stark entwickeltes Venennetz. Der Leib war,
besonders in der rechten Oberbauchgegend, durch einen derben, etwas

#) Zu den von Ribhert (dieses Archiv, Bd. 130. 8. 249ff) und Wol-
fensberger (Ziegler’s Beitrige. Bd. XV. 8, 491 ff.) angefiihrten
kommt der von Doderlein und Birch-Hirschfeld im Centralbl. d.
Krankh. d. Harn- u. Sexualorg. Bd. V. Heft 1 u. 2 beschriebene hinzu.

%) Die Priaparate wurden von Herrn Sanititsrath Dr. Lazarus in der
Sitzung der Berl. med. Gesellsch. vom 11. April 1894 demonstrirt.

33%
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knolligen Tumor aufgetrieben, welcher nach oben nicht zu umgreifen war
und oherhalb des Nabels die Mittellinie weit iiberragte. In der rechten
Unterbauchgegend faunden sich mehrere kleine, leicht verschiebliche, rund-
liche Tumoren. Die rechte Lumbalgegend war nicht vorgew&lbt. Die durch
den Tumor eingenommenen Partien gaben gedimpfien, die dbrigen lauten,
tympanitischen Schall. Keine freie Flissigkeit im Abdomen. Der Appetit
sehr gering, der Stuhl regelmissig, von normaler Beschaffenheit. Der Urin
spirlich (200—300), hochgestellt, ohne pathologische Bestandtheile.

Bei subfebriler Temperatur, ganz voriibergehendem Eiweissgehalt und
zeitweise positiver Diazoreaction des Urins, méssigen, bronchitischen Er-
scheinungen, Verminderung des Himaglobingehaltes auf 35 pCt. und geringer
Leukocytose nahm der jetzt gegen die Leber gut abgrenzbare Tumor an
Umfang ausserordentlich zu, so dass das Kd&rpergewicht téglich um etwa
100 g stieg. Zweimalige Probepunction ergab eine braunrothe, triibe. Flissig-
keit, welche mikroskopisch zahlreiche, kleine, tunde Zellen aufwies. Am
29. Marz trat der Exifus ein.

Die Section ergab Folgendes: Leib kugelformig aufgetrieben; oberhalb
des Nabels ein sehr starkes Venennetz, unterhalb des Nabels Anasarca;
Oedema pedum. Vollkommener Schwund des Fettgewebes, starke Atrophie
der Museulatur. Zwerchfellstand rechts an der 3., links an der 4. Rippe.
Thoraxorgane normal.

Das Abdomen fast vollkommen ausgefiillt von einem linglich-runden
Tumor mit sehriig von rechts hinten oben nach links vorn uuten verlaufen-
der Axe, welcher in der rechten Nierengegend adhirent ist. Die Leber
dberragt den Rippenbogen zweiquerfingerbreit. Links hinten oben liegen,
fest zusammengekniuelt, Magen und Dinndarm; Dickdarm nicht zu sehen.
Die Milz ohne Besonderheiten. Die linke Nebenniere liegt an gewd&hnlicher
Stelle und ist unverindert. Die linke Niere blass. Dem in Verbindung
mit den Nachbarorganen berauspriparirten Tumor sitzt rechts oben die
Leber kappenférmig auf; ihre Maasse sind 22:18:2,5. Sie lisst sich vom
Tumor leicht abpripariren.

Der Tumor selbst ist von linglich-runder Gestalt; seine grosste Lange
betrigt 30 cm, seine grosste Breite 23 em, seine grdsste Dicke 12 em, das
Gewicht 12 Pfund. Die Oberfliche ist von einer bindegewebigen Kapsel
iberzogen, welche an einzelnen Stellen sehr derb, fascienartig erscheint, an
anderen Stellen aus mehreren Lagen lockeren Gewebes besteht. Am unteren
‘Drittel der vorderen Fliche des Tumors stellt dieses lockere Gewebe die
Verbindung her mit mehreren blaurothen, traubigen Gebilden, welche sich
aus einzelnen, 2—3 em im Durchmesser haltenden, zum Theil mit einander
verbackenen, rundlichen Abschnitten zusammensetzen. Die grossten dieser
traubigen Anhinge sind gegen 20 em lang und bestehen aus zahlreichen
kugligen Knoten, wahrend die kleinsten nur 4—5 cm lang sind und in eine
entsprechend geringere Zahl einzelner Abschnitte zerfallen. Auf dem Dureh-
schpitt zeigen diese Anhénge zum Theil einen lappigen Bau, zum Theil isf
durch Hamorrhagien jede Struktur verwischt.



495

Die Vorderfliche des Haupttumors stellt sich nach dem Abziehen der
Kapsel als eine im Ganzen glatte, nur durch seichte Furchen etwas unebene
dar, von grauweisser bis graugelblicher, an einigen Stellen réthlicher Farbe.

An der hinteren Fliche ist die Kapsel sehr dick. Nahe dem rechten
Rande der Geschwulst, 10 cm unterhalb des oberen Pols, liegt der hinteren
Flache des Tumiors die in ihrer Ausseren Gestalt vollkommen erhaltene rechte
Niere an; ihre Maasse sind 12:7:4. Sie ist mit dem Tumor fest verwachsen
und erscheint durch eine seichte Furche gegen ihn abgegrenzt. Die Kapsel
Jasst sich leicht und ohne Substanzverlust von der Nierenoberfliche ab-
ziehen und setzt sich iiber die erwihnte Furche hinaus eine Strecke weit
fort; dann aber gelingt es nicht mehr, sie von der Unterlage zu trennen.
Bei der weiteren Préparation findet man, dass die Nierensubstanz, ganz
entsprechend dem Verhalten der Nierenkapsel, an der Furche nicht aufhort,
sondern, sich allmihlich verjingend, etwa 2 cm weit iiber die Furche hinaus-
reicht. Die Grenze zwischen Tumor und Niere ist durch eine grauweisse
Linie erkennbar.

Ebenfalls an der hinteren Fliche des Tumors, jedoch mehr nach seinem
linken Rande zu, liegt, mit der Kapsel verwachsen, das Coecum und das
von hier aus nach unten und links verlaufende ,Colon ascendens®.

Nach Entfernung der Kapsel von der hinteren Seite des Tumors tritt
die durch tiefe Einsenkungen in mehrere apfelgrosse Knollen zerfallende
Oberfliche zu Tage. Die Farbe der hinteren Geschwulstfliche unterscheidet
sich von derjenigen der vorderen durch das Fehlen des rdthlichen Farben-
tones; die verschiedenen Knollen sind hell grauweiss bis graugelb gefirbt.

Auf einem von der vorderen Fliche aus in der Lingsaxe der Geschwulst
gelegten Schnitte sieht man eine 5—6 em breite, peripherisehe, gelblich-
weisse Schicht und eine umfangreiche, gelblich-rothe bis schwarzrothe, zum
Theil aus reinem Blute bestehende centrale Masse. Die erstere hat ein
vorwiegend fasriges Aussehen, die Faserrichtung verlduft meist parallel der
Geschwulstoberfliche; in der centralen Partie ist eine Struktur nicht zu er-
kennen.

Die an der hinteren Fléche des Tumors gelegenen Knollen haben eine
durch spirliche grauweisse Linien unterbrochene, gleichmissig markweisse
Schnittflache. '

Ein durch den oberen Pol der Geschwulst gelegter Schnitt zeigt ein
rein weisses Gewebe, welches an einzelnen Stellen durch rothbraun gefirbte,
gegen die Umgebung scharf abgesetzte, kuglige Abschnitte unterbrochen ist.
Die weissen Partien sind zum Theil fasrig, zum Theil mehr homogen. Durch
zahlreiche, theilweise mit einander communicirende Cysten von Erbsen- bis
Kirschgrosse erhilt die Schnittfliche ein eigenartiges, an eine Bienenwabe
erinnerndes Aussehen. Etwa 15 cm unterhalb des oberen Pols gelangt man
beim Einschneiden wieder auf die bereits beschriebenen centralen himor-
rhagischen Massen.

Ein durch die Niere in der gewdhnlichen Weise vom convexen zum
concaven Rande gefiihrter Schnitt lehrt, dass von der'Niere nur eine, wenige
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Millimeter dicke, durch Rindensubstanz gebildete Schale erbalten ist; einzig
am unteren Pole findet sich ein erhaltener Markkegel. Den dbrigen Theil
der Niere nimmt eine gegen die Nierensubstanz durch eine grauweisse Linie
scharf abgegrenzte, markweisse Geschwulstmasse ein, welehe makroskopisch
vollkommen dasselbe Bild liefert, wie die Knollen an der hinteren Geschwulst-
fliche. )

"Die Gegend des Nierenbeckens ist deutlich erkennbar als die Einmién-
dungsstelle der iiber die hintere Fliche der Geschwulst (ausserhalb der
Geschwulstkapsel) in der gewéhnlichen Anordnung verlaufenden Nierenvene,
Nierenarterie und des Ureters. Die Nierenvene ist in ihrem obersten Theile
durch einen Thrombus ausgefiillt, welcher nach oben in die markige
Geschwulstmasse der Niere ilibergeht und nach unten spitz ausliuft. Der
Ureter, von gewdhnlicher Weite, ldsst sich bis in die Niere verfolgen und
miindet hier in den einzigen, den erhaltenen Markkegel umschliessenden
Calix. Betrachtet man auf dem Durchschnitte durch die Niere das Verhalten
des Calix genauer, so sieht man seine Wand unmittelbar in die grauweisse
Grenzlinie zwischen erhaltener Nierenrinde und Geschwulstmasse dbergehen.

1.1y Die mikroskopische Untersuchung weist in allen Abschnitten,
welche makroskopisch ein markiges Aussehen besitzen (nehmlich in den
grossen Knollen an der hinteren Fiiche des Tumors und an jenen Theilen,
welche die Stelle der Nierensubstanz einnehmen), denselben Bau auf. Bei
schwacher Vergrésserung erkennt man runde, lingliche und unregelmissig
gestaltete Heerde dichter Kernanhiufung, welche durch Ziige weniger kern-
reichen Gewebes mehr oder weniger vollkommen gegen einander abgegrenzt
werden. Beide Bestandtheile der Priparate enthalten lings, quer und schrig
durchschnittene Drisenschliuche. Die dicht gelagerten Heerde und die
kernirmeren Ziige sind nicht scharf getrennt, sondern gehen ganz allmihlich
in einander dber.

Die Driisen stellen lange (400 p. und dariber), zuweilen in mehrere
Bléschen auslaufende Schliuche dar, deren Breite zwischen 25 und 70 ¢
schwankt; die schmalen Formen sind meist in den Zellanhiufungen gelegen,
die breiten, an denen man oft eine Theilung in mehrere Driisenginge be-
merkt, in den zellirmeren Ziigen. Die Driisenschliuche liegen in der Mehr-
zahl dem benachbarten Gewebe dicht an, zuweilen bildet ein feiner, homo-
gener Saum die Grenze, welchen man besonders dort gut sieht, wo sich in
den gehirteten Priparaten die Driisen von dem umgebenden Gewebe abge-
hoben haben. Die Cohirenz der Driisenschliuche in sich tritt darin zu
Tage, dass sie in Zupf-, Pinsel- und Schiittelpriparaten in ihrer Form
vollkommen erhalten bleiben.

Die Driisenzellen sind selten rund, meist linglich bis cylindrisch; ihre
Lange betrigt 6—10 p., ihre Breite 6 p.; die Abgrenzung der Zellen gegen
einander ist nicht dberall scharf. Der Kern, der in den runden Zellen
rund, in den anderen linglich ist, nimmt etwa } des Zellraumes ein und

1) Cf. zu I und II Fig. 1.
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liegt entweder in der Mitte des Zellleibes oder mehr nach der Basis zu;
im letzteren Falle ist die Grenze des Zellleibes gegen das Drisenlumen
hin besonders deutlich. Im Drisenlumen findet man h#ufig eine fein-
kirnige Substanz, die sich in Hématoxylin-Eosinpriiparaten schwach mit
Eosin firbi.

Die Gruppen zellreichen Gewebes enthalten eine sehr geringe Menge
einer homogenen Grundsubstanz und dicht gelagerte, runde, elliptische,
birnenférmige und nierenférmige Zellen von 5—8 p Durchmesser, mit wenig
gekorntem, gegen die Grundsubstanz scharf abgesetztem Protoplasma und
1—2 runden, meist relativ grossen Kernen, welche biufig excentrisch liegen.
In den verhiltnissmissig ,zellarmen Ziigen“ ist die Grundsubstanz reich-
licher, vorwiegend homogen und giebt hier so wenig, wie in den zellreichen
Inseln Mucinreaction. Die Zellen sind hier etwas grisser, als an den vorher
beschriebenen Bezirken (bis zu 20 p), die Gestalt ist nur selten rund, meist
spindlig oder sternformig, der Kern gross, von runder oder ovaler Form.
Der Zellleib ist #usserst zart und hiufig nur durch die stirkere Férbung
des dussersten Saumes gegen die Grundsubstanz abzugrenzen. Gegeniiber
diesen Zellen mit nur schwach gefirbtem Leibe fallen andere durch die
starke Eosin- (bezw. Pikrin-) Farbung ihres Protoplasmas auf. Die Gestalt
dieser letzteren ist selten keulenfirmig, weist spindlig, mit einer Ausbauchung
in der Gegend des Kerns, ihre Linge 30 p, ihre Breite 2—3 . Der Kern
von etwa 10 p Linge und 3 p Breite zeigt hiufig etwas abgestutzte Enden.
Ausser diesen kleineren Exemplaren findet man Zellen von demselben
Charakter, deren Linge etwa doppelt so gross ist; bei ihnen sind die Kerne
exquisit stibchenférmig. Die spindligen Zellen legen sich mit ihren Aus-
laufern an einander und bilden so Zige von 20y Breite, welche sich durch
mehrere Gesichtsfelder verfolgen lassen.

IL.Y) Die an die Nierenrinde grenzenden Theile der Geschwulst haben,
wie erwihnt, gleichfalls den sceben beschriebenen Ban. Zwischen Niere
und Geschwulst findet sich meist eine breite Schicht welligen, zum Theil
kleinzellig infiltrirten Bindegewebes. An einzelnen Stellen ist diese Schicht
jedoch sehr schmal, an anderen sieht man den Tumor fingerférmige Fort-
sitze in die Nierensubstanz aussenden, welche unmittelbar an das dort
elwas homogen erscheinende Nierengewebe grenzen.

Die Niere selbst zeigt das Bild einer sehr starken Wucherung des inter-
stitiellen Gewebes, welche die Nierenkanile weit aus einander gedringt und
bis zuw Verschwinden des Lumens comprimiri hat. Die Glomeruli sind
entsprechend verindert.

II1.?) In den fasrigen Partien — d.h. in der 5—6 em dicken periphe-
rischen Schicht an der ganzen vorderen Fliche des Tumors und in den an
Cysten reichen oberen Abschnitten der Geschwulst — findet man auch mikro-
skopisch fasrige Struktur, und zwar kann man unterscheiden: 1) Abschnitte

1) Cf. Fig. L.
%) Cf. Fig. 2 und 3.
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mit sehr dichter Fiigung parallel gelagerter, ziemlich gestreckt verlaufender
Fasern (Fig. 3), 2) Abschnitte, in welchen die Fasern durch Zwischen-
lagerung kernreichen Gewebes etwas weiter von einander entfernt sind als
in 1) und sich nach allen Richtungen durchkreuzen; 3) Abschnitte eines
kernarmen Bindegewebes, in welchem ganz vereinzelt wellig und zickzack-
férmig verlaufende Fasern auftreten (Fig. 2).

Die Fasern zeigen bei Untersuchung von Schnitt- und Zerzupfungs-
priparaten die nimlichen Verhilinisse, welche in #hnlichen Tumoren mehr-
fach und besonders eingehend von Ribbert in der oben citirten Arbeit,
beschrieben sind. Die Lange ist wechselnd, meist sehr bedeutend; die
Breite gering, bis zu 2 p. nach abwirts, im Durchschnitt 8 p. Bald sind
die Fasern ldngsgestreift, bald schwach, bald sehr deutlich quergestreift;
die Querstreifung ist entweder dber die ganze Fibrille ausgedehnt oder nur
in der Umgebung des Kerns sichtbar. Besonders schén und vollkommen
ist sie an jenen Fasern, welche zu parallelen Biindeln angeordnet sind.
Ausser soliden Fasern finden sich auch hohle. Die Kerne sind Hinglich,
in wechselnder Menge vorhanden, zuweilen mit deutlichem Kernkérperchen
versehen und liegen meist im Innern der Fasern, nur selten an deren Ober-
fliche. Bei der peripherischen Lagerung ist die Unterscheidung sehr schwer,
ob die Kerne zur Muskelfaser selbst oder zu der von dem umgebenden
Bindegewebe gebildeten Scheide gehdoren, welche besonders dann deutlich
sichtbar wird, wenn eine Muskelfibrille bei der Schnittfibrung ein wenig
zur Seite gerissen worden ist.

Das Aussehen der Fasern ist regionéir sehr verschieden. In einzelnen
Theilen der Geschwulst iiberwiegen die schmalen, schwach quergestreiften,
hohlen Fasern; hier sind meist auch ausser bandartigen Formen spindlige
zu finden, die sich gelegentlich zu langen, perlschnurartigen Gebilden hinter
einander legen. Ein Theil der spindligen Zellen lisst Querstreifung er-
kennen, ein anderer mnicht. In anderen Theilen sind die Fasern breiter,
stark quergestreift und vorwiegend solide. In diesen letzteren Partien ent-
hilt die Geschwulst ferner Fasern, welche den Héhepunkt ihrver Entwickelung
bereits Giberschritten haben. Man findet Heerde, in welchen die Fasern bei
betriichtlicher Breite dennoch keine Querstreifung zeigen, sich nur sehr
schwach firben und schliesslich eine matte, feinkdrnige Masse bilden. In
anderen Fasern tritt in Form von ganz kleinen Kérnchen oder grosseren
Kugeln eine homogene, stark lichtbrechende -Substanz auf. Dieselbe ist
gegen schwache und starke Kalilange, gegen caustisches Ammoniak, gegen
sehwache und concentrirte Essigsiure, gegen Salzsiiure, Salpetersdure und
verdiinnte Schwefelsiure volikommen resistent, in Wasser, Alkohol und Aether
unléslich, wird darch dinne Jodldsung blauschwarz gefirbt. Die Jod-
reaction wird durch Bebandlung mit Speichel oder den genannten S#uren
nicht beeinflusst. In Hamatoxylin-Eosinpriparaten firbt sich die Substanz
stark mit Hamatoxylin, durch Methylenblau intensiv blau.

Ausser bandartigen und spindligen musculiren Elementen kommen auch
die zuerst von Marchand beschricbenen rundlichen, mit mehrfachen
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Kernen versehenen, zum Theil concentrisch gestreiften Bildungen vor, die
allgemein als Muskelelemente mit fehlerhaftem Wachsthum aufgefasst werden.

Was die nicht musculiiren Elemente der in Rede stehenden Geschwulst-
partien betrifft, so fallen in dem Zwischengewebe, welches vielfach den
Charakter Gdematésen Bindegewebes besitzt, Gefisse von meist geringer
Breite auf mit sehr stark entwickelter Lings- und Ringmusculatur. In der
Umgebung dieser Gefisse sind die erwihnten spindligen, zu langen Fiden
angeordneten Zellen besonders hiufig zu beobachten. Ferner enthalten
diese Theile der Geschwulst mebr oder weniger grosse Hohlrdume mit einer
missig starken musculiren Wand, welcher nach dem Hohlraum zu eine
nicht tiberall erhaltene Schicht aufliegt von 22—26 p grossen, rundlichen
oder polygonalen Zellen mit 8—9 . grossem, rundem oder Janglichem oder
keulenformigem Kerne. An einigen Stellen siebt man diese Hohlriume in
die dickwandigen Gefisse. bergehen. Schliesslich treten hier auch Driisen-
schiiuche auf, die sich aus 10—12 p grossen, cylindrischen Zellen mit
linglichem, oft an der Basis sitzendem Kerne zusammensetzen. Einzelne
Driisenschlduche verlaufen leicht geschlingelt. Mitunter sieht man Aus-
buchtungen der Schlauche, welche durch papillenartige Wucherungen des
umgebenden Gewebes eingestiilpt werden. Von hier finden sich Ueberginge
bis zu Bildungen, welche lebhaft an Malpighi’sche Kérperchen erinnern.

IV. Die rothen centralen Partien der Geschwulst lassen mikroskopisch
eben so wenig wie makroskopisch irgend eine Struktur erkennen.

V. Der in der Vena renalis befindliche Thrombus zeigt in seinem
oberen Abschnitte genau denselben Bau, wie das benachbarte Geschwulst-
gewebe. Nach unten zu hat sich auf das Geschwulstgewebe des Thrombus
Fibrin niedergeschlagen.

VI. In den traubigen Gebilden findet man an einzelnen Stellen den-
selben Bau, wie er unter I. fiir die markigen Theile des Tumors geschildert
ist. Sehr bald aber stellen sich hier degenerative Vorginge ein. Der Zell-
leib quillt blasig auf, der Kern firbt sich nur schwach oder nimmt bei
Doppelfirbungen nicht den Kernfarbstoff, sondern den Protoplasmafarbstoff
an, schliesslich schwindet er ganz. Mitunter zerfillt der Kern kirnig. Zu-
weilen tritt der Untergang nicht so schnell ein, und es kommt zur Ent-
wickelung eines zellreichen Bindegewebes mit langen, hiufig sich theilenden
Driisenschlfiuchen von beschriebener Beschaffenheit, die nicht selten in solide
Zellzapfen iibergehen, und mit prall gefillten Capillaren, welche an einigen
Stellen so zahlreich sind, dass das Bild eines Cavernoms entsteht. Aus
diesen Gefiissen erfolgen ausgedehnte Himorrhagien, welche den Gewebstod
herbeifiihren. Dabei erbalten sich die Driisenschliuche auffallend lange
Zeit. Ihr Untergang wird dadurch eingeleitet, dass die Zellen sich von der
homogenen Unterlage abheben und nun, im Driisenlumen liegend, zerfallen.
Die nekrotischen Partien grenzen hiufig scharf an gut erhaltene Partien, in
denen sich nicht die geringsten Reactionserscheinungen auffinden lassen ),

Y Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, welchem ich einen Theil
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Ein Ueberblick iiber die makroskopischen und mikroskopi-
schen Verhiltnisse des Tumors lehrt, dass als die jiingsten
Theile die unter I. beschriebenen markigen Parfien zu betrachten
sind, wenn man von den traubigen Gebilden zuniichst absieht.
Dort, wo der Tumor im Wachsthum begriffen ist, z. B. in den
fingerformigen Fortsitzen, die er in die Niere hinein sendet,
finden sich zuerst jene kleinen, vorwiegend rundlichen, indiffe-
renten Zellen, welche pur durch eine geringe Menge Grund-
substanz von einander getrennt sind. Das nichste Entwickelungs-
stadium wird durch die zellirmeren Ziige dargestellt. Hier ist
die Grundsubstanz reichlicher, die Zellen sind grésser geworden
und differenciren sich nach zwel Richtungen. Bei einem Theil
der Zellen wird der Zellleib sehr zart und sendet Fortsitze aus,
welche mit &hnlichen Fortsitzen benachbarter Zellen in Ver-
bindung treten; der Kern dieser Zellen behdlt die runde oder
etwas lingliche Form des friheren Stadiums. Eine andere
Kategorie von Zellen wichst za Spindeln aus mit glinzendem
Zellleibe, der sich mit Eosin und Pikrinsiure intensiv firbt;
der Kern wird langlich oder stibchenférmig. Die Spindeln
legen sich dicht an einander und bilden musculire Ziige.

Beide Zellarten, die stern- und spindelfirmigen Binde-
gewebszellen und die spindligen, musculdren Zellen, finden sich
in den unter III. beschriebenen, fasrigen Partien in einem noch
hoheren Entwickelungszustande wieder. Die relativ kurzen
Spindeln haben sich durch Verschmelzung mehrerer, hinter ein-
ander gelagerter oder durch Wachsthum und Kernwucherung
der einzelnen Spindel in lange, mehrkernige Binder umgewandelt,
welche auf der Hohe ihrer Ausbildung den Eindruck embryonaler,
zum Theil auch postembryonaler, quergestreifter Muskelfasern
machen. Weiterhin stellen sich die oben erwihnten, degenerativen
Verdinderungen ein. Was die eibkernigen, nicht quergestreiften,
spindligen Muskelfasern betrifft, so ist zweifelhaft, ob sie als
glatte Muskelfasern aufzufassen sind oder als ein den glatien
Muskelfasern dhnliches Entwickelungsstadium der quergestreiften
Muskelfasern.

Ebenso interessant gestaltet sich der Entwickelungsgang der

der Priparate vorlegen durfie, sage ich an dieser Stelle meinen er-
gebensten Dank.
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in den jiingsten Partien vorhandenen epithelialen Elemente. Die
Anfangs schmalen Driisenschliuche werden breiter, wachsen in
die Lénge und geben @hnlich gestaltete Aeste ab. Spiter wird
der urspriinglich gestreckte Verlauf zum Theil in einen ge-
schlingelten verwandelt, und es bilden sich Erweiterungen der
friiher @berall gleich weiten Kanile, in welche das nmgebende
Gewebe hineinwichst; so entstehen Formationen, wie sie bei
der Entwickelung der Niere auftreten.

Nicht iiberall gelangt die Jugendform der Geschwulst zu
dem geschilderten Hohepunkt. In den traubigen Anhingen wird
die Ausbildung sehr bald unterbrochen. In Folge des geringen
Widerstandes, welchen diese Theile bei ihrer Entwickelung in
die freie Bauchhdhle hinein finden, ist ihr Wachsthum ein so
schnelles, dass die reichlich gebildeten Capillaren nicht Zeit
haben, ihre Umwandlung in Gefdsse mit resistenterer Wand zu
vollziehen, und so kionnen auf geringe dussere Einwirkungen hin
ausgedehnte Himorrhagien Platz greifen. -

Was das Verhéltniss des Tumors zu seiner Umgebung be-
trifft, so hat die Geschwulst jene fiir den kindlichen Organismus
riesenhaften Dimensionen erreicht, ohne in den Nachbarorganen
andere Storungen hervorzurufen als die, welche durch die Com-
pression bedingt sind. Auch bei seinem Fortschreiten .gegen die
Niere zeigt der Tumor einen vorwiegend verdriangenden Charakter.
Nur an wenigen Stellen ist die Kapsel verdiinnt oder gar durch--
brochen, Einen weniger gutartigen Charakter beweist die Ent-
stehung der traubigen Anhénge, welche wohl als locale Meta-
stasen aufzufassen sind. Nachdem der Tumor vollends die
Nierenvenenwand durchwachsen hat, sind zur Zeit des Todes
die Bedingungen zur Generalisation der Geschwulstbildung erfiillt
gewesen, wihrend bis dahin nach Ausweis der Obduction die
Erkrankung eine rein locale geblieben ist.

Als Ausgangspunkt der Geschwulst diirfte die Gegend vor
der Niere anzusprechen sein. Gegen eine Entstehung innerhalb
der Nierenkapsel sprechen das Verhiltniss der Nierenkapsel zur
Geschwulstkapsel, sowie die Thatsache, dass die Niere in ihrer
dusseren Form fast vollkommen erhalten ist. Auch die Lage
des Dickdarms an der hinteren Flidche der Geschwulst findet so
am leichtesten ihre Erklirung.
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Als Matrix ist wie fiir die bisher versffentlichten, 4hnlichen
Tumoren auch fiir die vorliegende Geschwulst ein embryonaler
Keim anzunehmen, welcher bei der Entwickelung des Urogenital-
apparates aus Rinstiilpungen des Epithels der Leibeshdhle in das
sceletogene Gewebe unverbraucht zuriickgeblieben ist.

Zum Schluss erfiillle ich die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Chef, Herrn Sanititsrath Lazarus, fiir die freund-
liche Ueberlassung des Materials, sowie fiir das Interesse, welches
er der Arbeit zu Theil werden liess, meinen verbindlichsten
Dank auszusprechen.

Erklirung der Abbildungen.

Tafel XI.

Fig. 1. Praparat aus einer der jingsten Partien des Tumors. Rechts oben
Niere, links unten Tumor, zwischen beiden Kapsel. Schwache Ver-
grosserung.

Fig. 2. Préiparat aus einem A&lteren Tumorabschnitte. In der Mitte eine
Cyste, rechts unten lings, links oben quer durchschnittene Muskel-
fasern. Mittlere Vergrosserung.

Fig. 3. Muskelfasern aus einem anderen Theile der Geschwulst bei starker
Vergrdsserung,
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