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XIX.

Ueber die von abgesprengten Nebennierenkeimen
ausgehenden Nierengeschwiilste.

(Aus dem von Prof. T. Carbone geleiteten pathologischen Laboratorium
des Mauriziano-Hospitals zu Turin.)

Von Dr. Gerolamo Gatti,

Assistenten an der von Prof. A. Carle geleiteten chirurgischen Abtheilung.

(Hierzu Taf. XI und XIL)

Die Neubildung, die ich hier beschreibe, gehort einer gegen-
wirtig sehr lebhaft discutirten Geschwulstgruppe an.

" Bis zum Jahre 1883 wurden die Nierengeschwiilste epithe-
lialen Charakters fiir Adenome und Carcinome angesehen.
Die Adenome galten entweder als papilldre, oder als alveo-
lire; die ersteren sollten aus den Sammelrohren, die letateren
aus den gewundenen Harnkanilchen ihren Ursprung nehmen®.

Den seltener vorkommenden Geschwiilsten bindegewebigen
Charakters wurde keine grosse Bedeutung beigelegt; unter ihnen
wurde jedoch ziemlich hiufig das Lipom beobachtet. Robin?*
hatte schon 1853 von den &dchten Nierenlipomen gewisse lipom-
dhnliche Neubildungen unterschieden, und Virchow ?** hatte
1863 auf eine gewisse Form von kleinknotigen, dicht unter der
Albuginea gelegenen und aus Fettgewebe bestehenden Nieren-
‘geschwiilsten hingewiesen, die er heteroplastische Lipome
nannte.

Grawitz'® wies 1883 nach, dass in der Niere nicht selten
eine: besondere Form von Neubildungen vorkommt, die sich aus
abgesprengten Nebennierenkeimen ableiten lassen. Neubildungen
dieser Art waren eben die lipomihnlichen Geschwiilste Robin’s,
die heteroplastischen Lipome Virchow’s, die in der Sammlung
des pathologischen Instituts zu Berlin vorhandenen Myxome,
Myxolipome und teleangiektatischen Myxolipome der Niere, sowie
viele der von Klebs', Sabourin®, Weichselbaum und
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Greenish® als Adenome und von Sturm?®’ als carcinomatise
Adenome beschriebenen Nierentumoren.

Die Anschauung von Grawitz wurde von den meisten
Forschern angenommen. ,

De Paoli” jedoch, der spiter iiber einige Nierengeschwiilste
dieser Art berichtete, beschreibt dieselben, unbekiimmert um die
Grawitz’sche Theorie, als Angiosarcome, und Driessen?®, der
die Anschauung von Grawitz zuriickweist, betrachtet diese Ge-
schwiilste als wirkliche Endotheliome der Niere. Rumpell?®
beschriinkt sich darauf, die Ableitung dieser Geschwiilste von
Nebennierenkeimen als discutirbar hinzustellen.

In letater Zeit ist die Frage wieder vielfach lebhaft er-
ortert worden. Sudeck?® bekimpft die Grawitz’sche Theorie
und behaunptet, dass diese Geschwiilste aus den Harnkanilchen
hervorgegangene Adenome seien. Lubarsch'” und Askanazy?
widersprechen dieser letzteren Anschauung und lassen nur die
Ableitung aus Nebennierenkeimen gelten. Hildebrand™
tritt in einer erst kiirzlich veréffentlichten Arbeit mit grosser
Wirme fiir den endothelialen Charakter dieser Neubildun-
gen ein.

Anamnese. Rosa Savio, Gastwirthin, 62 Jahre alt, wird am 7. Méarz
1895 in das Hospital aufgenommen. Sie ist erblich nicht belastet. Men-
strunationen regelmissig vom 14. bis zum 45. Jahre. Mit 14 Jahren ver-
heirathete sie sich; sie hatte 12 Kinder. Entbindung uhd Wochenbett ver-
liefen stets normal.

Sie hatte vorher keine Krankheit von irgend welchem Belang durch-
gemacht.

Vor 8 Jahren fiel sie rittlings auf ein Fensterbrett und schlug mit der
rechten Seite gegen dasselbe; sie fiihlte starke Schmerzen, die jedoch nach
einigen Tagen, in denen sie sich Ruhe génnte, verschwanden. Vor 2 Jahren
begann, ohne offenbare Ursache, an der rechten Seite, gleich unter dem
Rippenbogen ein anhaltender, dumpfer, driickender Schmerz sich fithlbar zu
machen. Gleichzeitig stellte sich vollstindige Harnverhaltung bei der Pa-
tientin ein; mittelst Katheterisation wurde ein mit Blut vermischter Harn
herausgezogen, der zuweilen wie funkelndes reines Blut aussah und sofort
gevann. In der Folge wechselten Harnverhaltung mit Himaturie und leicht
von statten gehende Entleerung eines klaren Harns mit einander ab.

Dieser Zustand hatte iber 1 Jahr gedauert, als Patientin eine harte,
unbewegliche, gegen Druck unempfindliche Geschwulst zwischen der Unter-
rippen- und der Grimmdarmgegend rechterseits wahrzunehmen begann. In
dem letzten Jahre dauerte der driickende Schmerz auf der rechten Seite
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‘ununterbrochen fort, die Geschwulst nahm langsam zu und dehnte_sich nach
unten iiber die ganze rechte Grimmdarmgegend aus. Vor 1% Monat hatte
die Kranke die letzte Himaturie, die nur 24 Stunden anhielt. Der Harn ist
jetzt klar und die Geschwulst, obgleich in steter Zunahme begriffen, belastigt
sie fast nicht mehr.

Patientin bat nie Fieber verspiirt. In letzter Zeit ist sie magerer ge-
worden (vor 1 Jahre wog sie Uber 100 kg); doch ist ihr Allgemeinzustand
immer noch ein ziemlich guter.

. Untersuchung der Patientin. Fettpolster immer noch reichlich.
Haut und Schleimhdute von ziemlich gutem Colorit. Circulations- und
Athmungsapparat weisen nichts Anomales auf.

Der Bauch hat an Umfang zugenommen; die schlaffen Wande gestatten
in ausgiebiger Weise die Palpation. In der rechten Unterrippen- und Grimm-
darmgegend fiihlt man deutlich eine nach allen Richtungen bewegliche Ge-
schwulst, die etwa so gross wie der Kopf eines ausgetragenen Fitus ist,
¢ine glatte Oberfliche mit grossen, wenig erhabenen Hockern aufweist und
von elastischer Consistenz ist. Sie ist unempfindlich, nur bei sebr starkem
Druck stellt sich ein leichter Schmerz ein.

Bei der Percussion findet man vor dem Tumor den tympanitischen
Schall des aufsteigenden Colons.

Harn 750—1000 cem téglich, klar, von gelber Farbe; saure Reaction,
specifisches Gewicht 1020; keine Spur von Blut, von Zucker oder Eiweiss
in demselben. Die Harnstoffmenge schwankt bei den vielfach vorgenommenen
Untersuchungen zwischen 21 und 24 g in 24 Stunden.

Rectaltemperatur Morgens normal, Abends zwischen 37,59 und 38°
schwankend.

Operation. Dieselbe wird am 26. Mirz 1895 von Prof. Carle vor-
genommen.

Verticalschnitt vom Rippenbogen bis zum Darmbeinkamm auf der hin-
teren Axillarlinie. Zweiter Schnitt, der, von der Mitte des ersten ausgehend,
sich etwa 10 cm quer nach hinten, gegen die Wirbelsiule erstreckt. Nach
Durchschneidung der Muskeln wird die Geschwulst isolirt; hierbei erleidet
das auf kurzer Strecke anhingende Peritonium einen kleinen Riss, der
sofort verniht wird. Die Geschwulst geht von der Niere aus, deren Gestalt
sie, trotz ihrer Vergrosserung, im Grossen und Ganzen bewahrt; sie sitzt
vermittelst eines dem Hilus entsprechenden dicken Stiels der Hohlvene auf.
Bei Abtragung der Geschwulst wird so viel wie mdglich vom Stiele mit-
genommen; es werden 4 Pean’sche Klemmen am Orte gelassen, die Wunde
wird durch Vereinigung der Wundrinder an ihren #ussersten Enden mit
wenigen Stichen geschlossen.

Patientin ertrug die ziemlich lange dauernde Operation gut.

Verhalten nach der Operation. Nach der Operation schwankte
die Temperatur Abends zwischen 37,5° und 37,8°. Die Harnmenge betrug
innerhalb 24 Stunden 750—1000 ccm, wie vorher. Weder Erbrechen, noch
Schmerzen steliten sich ein. Patientin befindet sich in gutem Zustande,
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Die Scharte schloss sich durch Granulationen. Patientin verlisst am 29. April
das Hospital mit einem engen, etwas tiefgehenden, spirlichen Eiter abson-
dernden Fistelgang und leichtem Oedem der Glieder.

Nach einigen Monaten erscheint sie wieder zur Besichtigung: der Fistel-

gang ist noch offen und sondert reichlichen Eiter ab. — Am 15. November,
also 8 Monate nach der Operation, giebt der sie behandelnde Arzt folgende
Notizen tber sie: ,Nach dem Austritt aus dem Hospital betrug die tigliche
Harnmenge eine Zeit lang 800—900 g, es stellten sich starke Oedeme -an
_den Unterschenkeln und urimische Krimpfe ein. Patientin wollte Anfangs
keine Mileh trinken; seit etwa 11 Monat trinkt sie 3 Liter Milch taglich.
Die Harnmenge betrigt jetzt 2 Liter innerhalb 24 Stunden und der Allgemein-
zustand hat sich bedeutend gebessert, so dass sie wieder ihren Geschiften
nachgehen kann. Der Fistelgang ist nur noeh } em tief und die Aus-
sonderung eine sehr spérliche, es ist kein Zeichen von Reproduction der
Neubildung vorhanden. Die Oedeme sind verschwunden. Die rechte Bauch-
bilfte erscheint etwas mehr aufgetrieben, als die linke und ist resistenter
bei der Palpation, besonders im oberen Quadranten. Keine Erscheinung,
die auf Metastase oder Thrombose hindeutete.”

Makroskopischer Befund der Geschwulst. Die Neubildung
hat im Grossen und Ganzen die Gestalt einer normalen Niere, nur dass sie
23 wal grosser ist, als diese. Ihre Oberfliche ist glatt, mif grossen, leicht
erhabenen Hickern und einigen vorspringenden Knoten von Erbsen- bis
Haselnussgrosse. .

Die ganze Neubildung ist von sehr harter Consistenz. An der dem
Hilus entsprechenden Stelle erhebt sich ein Stiel, der sich von der Geschwulst
nach seiner Basis zu kegelformig erweitert; sein Durchmesser betriigt 2 bis
3 cm; an der Basis ist er ginzlich von einem dicken Fettkragen umgeben
(Fig. 1,a). Die Oberfliche des Stiels an dem Querschnitt, der vorgenommen
wurde, um die ganze Geschwulst von ihrem Standort zu trennen (Fig. 1, b),
hat ein fibroses Aussehen und weist Querschnitte von vielen ziemlich dicken
arteriésen Gefissen auf. Das Gesammtgewicht der Geschwulst betrigt 655 g.

Am Querschnitt erscheint die die Geschwulst umhiillende Kapsel fibrés
und diinn (Fig. 2, a), hier und da mit einer ganz feinen Fettschicht be-
kleidet. :

An der Peripherie der Geschwulst finden sich in einer gewissen Zone
um den Hilus herum Streifen einer Substanz, die noch ganz das Ausseben
der Nierensubstanz bewahrt; dies springt besonders auf. einer Seite in die
Augen, wo man drei, noch ganz deutliche Pyramiden wahrnimmt (Fig. 2, b).

Die ganze iibrige Geschwulstmasse ist neugebildet und besteht aus
verschieden grossen Knoten, die von makroskopisch kaum wahrnehmbaren
Haufen bis zur Maximalgrosse einer Haselnuss gelangen. Diese mehr oder
weniger dicht zusammen gelagerten, zu kleinen oder grossen Haufen ange-
ordneten Knoten sind in einem, im Allgemeinen nicht sehr reichlichen,
derben, weisslichen, an einigen Stellen sogar sehnigen Bindegewebe ge-
legen (Fig. 2, ¢). Die Knoten sind von weicher Consistenz, von granuldsem
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Aussehen "und theils grauroth, theils graugelb oder schwefelgelb, theils
schwirzlich, wie ausgelassenes Blut, gefirbt. Viele dieser Knoten haben ein
pordses Aussehen (Fig. 2, d); einige von ihnen weisen ausserdem grossere
Hohlriume auf und zwar bis zur Maximalgrisse einer grossen Erbse (Fig. 2, e).

Andere kleine Zonen mit siebférmiger Oberfliche beobachtet man auch
in der Nierensubstanz und auf der Grenze zwischen dieser und dem neu
gebildeten Gewebe.

Gegen die Peripherie der Geschwulst, zwischen Nierensubstanz und
neugebildetem Gewebe, gewahrt man auch einige bis haselnussgrosse Hohi-
riume (Fig. 2, f). Ein solcher findet sich eben am Gipfel der vorerwihnten
Pyramiden (Fig.2,f). Einige solcher grésseren Hoblriume siebt man
ferner gegen den centralen Theil der Geschwulst, doch sind sie immer
von einer diinnen Schicht Nierensubstanz umhillt, die in Zusammenhang
steht mit den an der Peripherie der Geschwulst gelegenen Nierensubstanz-
zonen. Kinige dieser Hohlriume sind zum Theil mit dunklen, weichen,
zottigen, von dem Gipfel der Papillen ausgehenden Excrescenzen angefillt
(Fig. 2,11). Der Stiel zeigt auf dem Lingsschnitt (Fig. 2, g) dasselbe Aussehen,
wie die beschriebene Geschwulstmasse. Grossere Hohlriume und Nieren-
substanz beobachtet man hier nicht. Das freie Ende des Stiels (Fig. 2, h)
besteht jedoch auf einer Strecke von 1 cm ausschliesslich aus fibrés aus-
sehendem Gewebe.

Mikroskopische Untersuchung der Geschwulst.

Stroma. Da, wo sich nur wenige Knoten befinden, kommen im
Allgemeinen nicht sehr ausgedehnte Bindegewebszonen vor, die bereits bei
der makroskopischen Untersuchung durch ihr weissliches, sehniges Aussehen
auffielen; das Bindegewebe ist hier ein derbes und weist sparliche, lingliche
Bindegewebskorperchen und sehr wenige Wanderzellen auf. Auch Gefiisse
(Capillaren und Arterien von mittlerem Caliber) finden sich hier nur in
geringer Zahl. An manchen Stellen jeédoch ist das Bindegewebe sehr locker
und Gdematds durchtrinkt; hier erscheinen die Bindegewebskdorperchen etwas
mehr aufgequolien und verzweigt.

Wo sich Geschwulstknoten in reichlicherer Menge finden, sind sie von
Bindegewebe umhiillt, welches ein dickes Balkenwerk bildet und im
Uebrigen die oben beschriebenen Merkmale bewahrt.

Aus .diesem, breite Zonen bildenden, derben Bindegewebe mit dicken
Balken schieben sich diinne Septen in die Geschwulstknoten hinein und
theilen dieselben in Zellenzapfen von verschiedener Form und Grésse. Diese
Septen fesseln sofort unsere Aufmerksamkeit, denn wihrend ein Theil der-
selben an Blutcapillaren mehr oder weniger reich und fibrés ist (Fig. 5), zeigt
der grosste Theil nichts, als anastomosirende Blutcapillaren, die ein reiches
Gefissnetz bilden, in dessen breiten Maschen die Zellenzapfen liegen (Fig. 4).
Die Capillaren sind méssig erweitert und mehr oder weniger reich an Blut.
Dieses Capillarnetz tritt besonders in den, in mit Sublimat versetzter Miller’-
scher Flissigkeit (Foa) fixirten Prﬁpa{raten hervor (Fig. 4, a).

Es lasst sich nicht leicht feststellen, ob diese Capillaren fiir sich allein
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die Septen bilden oder ob sie nur in das Innere einer priexistirenden zarten
Scheidewand dringen und so die diinne Faserschicht, aus welcher diese be-
steht, erweitern. Man ist jedoch eher geneigt, ersteres anzunehmen, theils
wegen der constanten Zartheit der Capillarwinde, theils weil da, wo
Capillaren und fibrose Septen zusammen vorkommen, jene nicht im Innern,
sondern gewdéhnlich an der Peripherie dieser letzteren verlaufen, was den
Gedanken aufkommen lisst, dass eine Neigung der Capillaren, lings der
Centralaxe der priexistirenden Septen vorzudringen, nicht besteht. Im
Gegentheil ist es héchst wabrscheinlich, dass von diesen, seitlich an den
Septen verlaufenden Gefissen das beschriebene Capillarnetz seinen directen
Ursprung nimmt.

Die Capillaren werden constant von einer einzigen Schicht normal aus-
sehender Endothelzellen gebildet, die sich deutlich von den neugebildeten
Zellen, mit denen sie nicht die geringste Aehnlichkeit haben, unterscheiden
(Fig. 4, b, ¢). -

Hie und da im Bindegewebe finden sich oft Haufen von Blutpigment-
kérnchen und -Schollen.

Auch kommen hier einige kleine Blutextravasate vor. An keiner Stelle
gewahrt man Geschwulstzellen innerhalb der Lymphriume. Keine Invasion
der Venen von Seiten der Geschwulst.

Elastiseche Fasern, nach der Unna-Téanzer’schen Methode aufgesucht,
finden sich hier in ziemlicher Menge, besonders in gewissen Theilen.

Geschwulstknoten. Die Zellenknoten sind, wie schon gesagt, von
verschiedener Grdsse: von haselnussgrossen Massen gelangen wir bis zu
ganz kleinen, mit blossem Auge kaum sichtbaren Haufen. Die grdsseren
Knoten bestehen aus zahlreichen, durch die beschriebenen zarten Capillar-
netze von einander goschiedenen Zellenzapfen (Fig. 4). Die kleineren Knoten
bestehen aus einem einzigen, mitten in einem mehr oder weniger reichlichen,
derben, an Bindegewebskérperchen, Wanderzellen und Capillaren armen
Bindegewebe gelegenen Zapfen; nur selten finden sich einige Caplllaren ah
der Peripherie dieser kleinen isolirten Zellhaufen.

Die Gestalt der Zellenzapfen, sowohl der im Bindegewebe isolirt vor-
kommenden, als der zu grisseren Knoten vereinigten, ist eine unregelmissige.
Die sie zusammensetzenden Zellen sind ebenfalls sehr unregelmissig an-
geordnet, ausserdem dicht an einander gelagert, so dass sie einen Druck
auf einander ausiben. In der Mitte der Zapfen findet sich nie ein mit
regelmissiger Zellenschicht ausgekleidetes Lumen. Selbst bei linglichen
und diinnen Zapfen sind die Zellen nie zu zwei, so regelrecht neben einander
liegenden Reihen angeordnet, dass man meinen kinnte, mit den Innenwinden
verwachsene und somit ein verschlossenes Lumen aufweisende Driisenschlduche
vor sich zu haben. Solche Anordnung zu zwei langen Zellenreihen wies
dagegen die Mehrzahl der Zellengruppen in den von Grawitz beschriebenen
Geschwiilsten auf. .

Bemerkenswerth ist folgende Beobachtung: In einem Theile der Ge-
schwulst fand ich die Zellenzapfen von einer ziemlich dicken Wandung
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glatten Muskelgewebes umhiillt (Fig. 6, a). Diese Zapfen haben eine sehr ver-
schiedene Form und weisen meistens keine Capillaren in ihrer Umgebung aunf
oder hgchstens einige wenige, die auf kurzer Strecke ihnen anhaften. Die
Reichlichkeit und die bisweilen unregelmiissige Anordnung der Muskelschicht
sehliesst aus, dass es sich um kleine Gefisse mit wuchernder Endothelwandung
handle (ausserdem kommen in den Zapfen auch keine Uebergangsformen von
Endothel- zu Geschwulstzellen vor). Diese Muskelzone, die keinen vasculiren
Charakter hat, ist von einer gewissen Bedeutung, besonders gegeniiber der ano-
malen Entwickelung glatter Muskelsubstanz in anderen Theilen der Geschwulst.

Geschwulstzellen (Aussehen und Inbalt). Die Zellen sind sehr gross
und von charakteristischem Aussehen. Die ziemlich dicken und intensiv
‘gefirbten Zellwandungen treten besonders dem blassen Protoplasma gegen-
iber sehr deutlich hervor. Dieses Protoplasma ist sehr umfangreich, sehr
verschieden gestaltet, kugelformig, oval, meistens dem, von den dicht ge-
dringten Zellen auf einander ausgeiibten Druck entsprechend, polyedrisch
.gestaltet, selbst bei intensivster zweiter Farbung wenig firbbar, lichtbrechend,
durchscheinend in den fixirten Priparaten, und reich an kleinen und grossen
Tropfchen und Granulationen. Der Kern ist von mittlerer Grisse, kugel-
oder eirund, gut gefirbt, mit deutlichen Kernk&rperchen.

So gross die Zellen auch sind, nie babe ich die von Lubarsch in
seinen Geschwiilsten beschriebenen Riesenzellen angetroffen. Karyokinetische
Figuren kommen selten vor; sehr spirlich Awphiasterfiguren.

Was sogleich auffallt, ist die grosse Neigung dieser Zellen zu Degene-
ration. Der Zerfall der Zellen ist ein sebr wichtiger Vorgang, sowohl wegen
seiner Verbreitung, als auch besonders wegen der Bildung von Hohlriumen,
die sehr verschieden gedeutet wurden und mit denen wir uns weiter unten
noch beschaftigen werden. Der Zellenzerfall beginnt gewdéhnlich mit dem
Auftreten eines kleinen Flissigkeitskiigelehens im Protoplasma oder eines
Flissigkeitshofes um den Kern herum. Das Kiigelchen oder der Hof nimmt
auf Kosten des Protoplasmas immer mehr an Umfang zu; letzteres kann
sich auf einen diinnen peripherischen Ring reduciren und auch ginzlich in
eine den Kern umschliessende fliissige Masse umgewandelt werden.

In einem weiter vorgeschrittenen Stadium nimmt der Kern nur wenig
oder nichts von dem Farbstoff auf, nach und nach verschwindet er und an
seiner Stelle bleibt nur noch ein von den resistenten Zellwinden gebildetes
Netzwerk, in dessen Maschen sich héchstens einige spirliche Zellentrimmer
finden. In einem letzten Stadium zerreisst auch dieses Netzwerk und es
entstehen je nach der Verbreitung des Vorgangs mehr oder weniger weite
ausgefranzte Hohlriume (Fig. 5, a), die nach der Zerreissung der sie trennen-
den Septen den Umfang einer grossen Erbse erreichen kénnen.

Die in Alkohol fixirten und zuerst intensiv mit Carmin, daranf nach
‘der Weigert-Hanau’schen Methode!) gefirbten Sticke zeigen das Kern-

) Es ist dies eine einfache Modification der Weigert’schen Methode fiir
das Fibrin (s. Lubarsch, a.a. 0.).

Archiv f. pathol. Anat. Bd.144. Hft. 3. 31
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kérperchen anders gefirbt, als den Kern: ersteres erscheint violett, letzterer
roth gefarbt.

Was den Inhalt der Zellen anbetrifft, so habe ich es fir interessant
gehalten, nach dem Fett, dem Glykogen und dem Lecithin zu suchen.

Fett wird in den nach der Flemming’schen Methode gehirteten
Priparaten in reichlicher Menge angetroffen. Es findet sich in kleinen
Tropfen und noch hiufiger unter der Form grosser Kugeln im Zellprotoplasma,
welches es bisweilen vollstindig substituirt, Wahrend jedoch einige Zellen-
zapfen Fett in reichlicher Menge aufweisen, kommt es in anderen nur
sparlich vor und fehlt es in noch anderen ginzlich. Auch Grawitz weist
auf des Tettes ermangelnde Zellengruppen hin.

Zum Aufsuchen des Glykogens benutzte ich natirlich in Alkohol
fixirte Sticke, die jedoch 1 Tag in 50gradigem Alkohol gelegen hatten.
Immerhin constatirte ich durch die Jodreaction eine ziemlich grosse Menge
Glykogén in kleinen und mittelgrossen Trépfchen im Zellprotoplasma. Die
Farbung des Glykogens erhielt ich nach der von Lubarsch zu diesem
Zwecke vorgeschlagenen Weigert-Hanau’schen Methode nicht.

In Stiicken, die in einer wissrigen Fliassigkeit gehirtet worden waren
und in denen das Glykogen sich gelost vorfinden musste, habe ich nach
der Weigert’schen Methode fiir das Fibrin violett gefirbte Trépfchen im
Zellprotoplasma beobachtet. Lubarsch behauptet, dass das Lecithin sich
nach der Weigert’schen Methode firbe; dennoch scheint es mir nicht ge-
rechtfertigt, anzunehmen, dass die von mir wahrgenommenen, violett ge-
farbten Tropfchen Lecithin gewesen seien.

Es wurde nun der Lecithingehalt auf chemischem Wege zu ermitteln
gesucht. Unglicklicherweise aber hatte die Geschwulst lange Zeit in Formalin
gelegen, welches das Lecithin wabrscheinlich zum grossen Theil zerstort
hatte. Die Untersuchung wurde an 100 g Geschwulst vorgenommen; das
extrahirte Lecithin betrug 0,147 pCt.

Geschwulstkapsel und Nierengewebe. Wo das neugebildete Ge-
webe bis zur Peripherie vordringt, ist die Geschwulst von einer nicht sebr
dicken, fibrosen, zahlreiche Capillaren und ausgedehnte kleinzeliige In-
filtrationsheerde aufweisenden Kapsel begrenzt. Nach aussen von der Kapsel
finden sich hie und da diinne Fettschichten, die makroskopisch gewdhnlich
kaum wahrzunehmen sind.

In vielen Theilen gelangt das neugebildete Gewebe nicht bis zur Ge-
schwulstkapsel, sondern endigt (besonders in der Hilusgegend) an den an
der Peripherie gelegenen Nierengewehsstreifen.

Das Nierengewebe weist hochgradige Cirrhose auf. Sowohl die
Malpighi’schen Glomeruli, als die Tubuli sind ziemlich selten und durch
mehr oder weniger reichliches Bindegewebe von einander getrennt. Die
Bowian’schen Kapseln sind gewdhnlich verdickt. Die Glomeruli erscheinen
ziemlich gut erhalten, die Harnkanilchen dagegen weisen eine mehr oder
weniger vorgeschrittene Atrophie, sehr niedriges und sogar plattes Epithel
und ein enges Lumen auf und sind bisweilen zu ganz kleinen, kein Lumen
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aufweisenden Haufen reducirt. In der Nihe des Geschwulstgewebes ist diese
Atrophie gewohnlich am meisten vorgeschritten. Das interstitielle Gewebe
zeigt eine starke diffuse und heerdartige kleinzellige Infiltration. An einigen
Stellen erscheint es Gdematds.

In vielen Theilen wird dieses atrophische, cirrhotische Gewebe durch
keine besondere Kapsel von dem Geschwulstgewebe getrennt und man sieht
hier Glomeruli und Harnkanéilchen bis zu den Zapfen, wihrend das Binde-
gewebe der Nierensubstanz sich ohne Differenzirung in die die neugebildeten
Zellenknoten scheidenden Septen fortsetzt. In vielen anderen Theilen dagegen
finden sich zwischen Geschwulst- und Nierengewebe entweder einige Strecken
einer derben fibrésen Kapsel oder zellenarme Bindegewebszonen, die jedoch
so reich an mehr oder weniger erweiterten (gewGhnlich Lymph-) Capillaren
sind, dass sie an gewissen Stellen sogar ein angiomatdses Aussehen annehmen.
Auch Grawitz hat in seinen Geschwilsten diese zwei Arten der Abgrenzung
des Geschwulstgewebes vom Nierengewebe beobachtet.

In dem einen, wie in dem anderen Falle besteht jedoch eine so scharfe
Grenze zwischen Geschwulstzapfen und Harnkanilehen, — welche letzteren
je niber den Zellenzapfen um so mehr geschrumpft erscheinen, — dass jede
Méglichkeit eines Uebergangs zwischen Harnkanilchen und Geschwulstzapfen
ausgeschlossen ist.

An einigen Stellen zwischen Nierensubstanz und Geschwulstmasse finden
sich die grésseren Hohlrinme, von denen wir jetzt sprechen werden.

Cysten. Bei der makroskopischen Beschreibung der Geschwulst wurde
bemerkt, dass sich in der ganzen Masse grissere und kleinere Hoblriume
zerstreut finden und dass die Zellenknoten ein siebférmiges Aussehen haben.
Ich habe die Natur aller dieser Hohlriume genau erforschen wollen, da in
letzter Zeit viel iiber diéselben discutirt worden ist, und fand, dass sie ver-
schiedener Natur sind, nehmlich: 1) Nierenkelche, 2) aus dem Zerfall von
Geschwulstzellen entstandene Cysten, 3) grissere Arterien und erweiterte
Capillaren.

1. Die grosseren Hoblriume (Fig. 2, f) sind verschieden gestaltet:
rechtwinklig, ellipsoid, kreisformig; ibr grésster Durchmesser betrigt nie
mehr als 3 cm. Die Wandung ist mit geschichtetem Epithel ausgekleidet,
dessen Zellen in den fixirten Priaparaten durchsichtig erscheinen. In vielen
Theilen hat das zerrissene Epithel nur zwei oder eine einzige seiner Schichten
bewahrt. Es erinnert ganz an das Epithel der Nierenbecken. Streckenweise
fehlt das Epithel ginzlich. Das umliegende Gewebe hat ein sebr ver-
schiedenes Aussehen; um einen deutlichen Begriff von demselben zu geben,
sei daran erinnert, dass diese grisseren Hohlriume zwischen Nierensubstanz
und Geschwulstgewebe gelegen sind. Auf der der Peripherie zugekehrten
Seite der Cysten findet sich das cirrhotische Nierengewebe, das bereits be-
schrieben worden ist; es weist jedoch in der Nihe der Cysten bemerkens-
werthe Besonderheiten auf. Die Harnkanilchen erscheinen im Lingsschnitt
von langem Verlauf (geradlinige Tubuli) (Fig. 3,e), und zwischen und
parallel zu ihnen finden sich lange und diinne Biindel glatter Muskelfasern

31*
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(Fig. 3, d). Die Harnkanilchen schlagen die Richtung mnach den grossen
Hohlriumen ein, in welche sie miinden. In einigen Fillen erweitern sie sich
in der Néhe der Hohlriume und bilden Ampullen, die sich dann breit in
besagte Hohlriume 6ffnen.

In diesem Gewebe trifft man mitunter ziemlich ausgedehnte teleangi-
ektatische Zonen an, die an der Peripherie von einer diinnen fibrésen Kapsel
begrenzt werden; von dieser letzteren geht ein fibroses Maschenwerk mit
zerrissenen Septen ab, denen entlang hie und da Endothelzellen angetroffen
werden; in den Maschen selbst finden sich mehr oder weniger zablreiche
rothe Blutkdrperchen. ‘

Auf der dem Centrum der Geschwulst zugekehrten Seite der Cysten
findet man Geschwulstgewebe, das entweder durch eine einfache compacte
fibrose Kapsel oder durch eine diinne Schicht cirrhotischen Nierengewebes
von der Cyste getrennt ist. In diesem Nierengewebe findet sich eine Zone
zu diinnen Biindeln angeordneten glatten Muskelgewebes, welche die Cyste
zum grossen Theil umhillt; auch kommen hier gréssere Arterien vor, die
schon mit blossem Auge wahrgenommen werden kénnen, eben weil das Ge-
webe hier ein siebférmiges Aussehen hat.

Nach dem oben Gesagten kénnen wir betreffs der Natur dieser Cysten
nicht mehr in Zweifel sein. Sie sind am Gipfel der Papillen gelegen, bilden
die Ausmiindungsstelle der Harnkanélchen, weisen das gleiche geschichtete
Epithel auf, wie die Harnwege, sind oft zum grossen Theil von Nieren-
substanz und glattem Muskelgewebe umhillt, befinden sich ausserhalb des
Geschwulstgewebes und von diesem getrennt. Es handelt sich hier offenbar
um verbiltnissméssig noch gut erhaltene Nierenbecken.

2. Die kleineren Hohlriume und die in der Mitte der Geschwulstknoten
bestehenden Poren sind anderer Natur. Wir miissen hier zuriickkommen
auf das; was wir bei Besprechung der innerhalb der Zapfen stattfindenden
Zellendegeneration sagten. Wir sahen dort, in welcher Weise die Nekrose
der Zellen und die Bildung von verschieden grossen Hobhlriumen erfolgt.
Dieser Vorgang des Zerfalls kann auf zweierlei Weise eingeleitet werden.
In einigen Fillen vollzieht sich die Degeneration und -die anfingliche
Nekrobiose einiger Zellen, ohne die Capillaren in Mitleidenschaft zu ziehen;
in anderen Fallen erhellt, dass die, wie bereits erwahnt wurde, zuweilen
innerhalb der Zapfen verlaufenden Capillaren durch die Zerreissung ihrer
diinnen Winde zu Blotextravasaten Veranlassung geben, und dass in Folge
dessen der Zellenzerfall erfolgt.

Einige Cysten sind leer, wihrend andere farblose, amorphe Triimmer
mit einigen blassen Kernen, und wiederum andere Blut und Blutpigment
enthalten.

Diese zweite, weniger zahlreiche Kategorie von Hohlriumen lisst sich
also auf Zellenzerfall zurickfiihren.

3. Es wurde bereits auf die grésseren arteriellen Gefisse hingewiesen,-
die sich zwischen Nieren- und Geschwulstgewebe, besonders in der Nihe
der Nierenkelche, finden. Hier muss hinzugefiigt werden, dass an einigen
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Stellen im Nierengewebe zahlreiche erweiterte, mit Blut angefiillte Caﬁil]aren
vorkommen, welche, wie die eben erwihnten arteriellen Gefisse, der be-
treffenden Gewebsstrecke ein siebformiges Aussehen verleiben. Die Porositit
der Geschwulst ist also zu einem geringen Theile vasculirer Natur.

Der Stiel. Der Stiel hat von da, wo er von der Geschwulst abgeht,
bis 1 cm vor seinem freien Ende den Charakter des beschriebenen Geschwulst-
gewebes. Gegen das freie Ende hin finden sich dagegen keine Geschwulst-
knoten mehr; man counstatirt hier ein in einigen Theilen Gdematdses, in
anderen compactes, mit grossen langlichen Zellen versehenes und viele Gefisse
aufweisendes, bindegewebiges Grundgewebe. Mitten im Bindegewebe finden
sich mehrere Drisenschliuche im Querschnitt, von cylindrischer oder
ginzlich unregelméssiger Gestalt, deren Wandung mit einer einzigen Sechicht
hoher und ziemlich diinner cylindrischer Epithelzellen ausgekleidet ist. Die
Driisenschlduche sind von einer starken Schicht glatten Muskelgewebes um-
hiilllt. In ihrem Aussehen gleichen sie vollstindig den Driisenschliuchen
der Uterusschleimhaut. Es muss hier hervorgehoben werden, dass im ganzen
Stiel bis zu seiner Basis und eine gewisse Strecke weit um diese herum
keine Spur von Nierengewebe besteht.

In diesem Endtheil des Stiels kommen auch zahlreiche Arterien vor.
Viele der grosseren, mittelgrossen und kleinen Arterien weisen als besonderes
Merkmal eine sehr dicke, zuweilen wirklich ausserordentlich dicke Muskel-
wandung auf, mit der Besonderheit, dass auf eine mehr oder weniger dicke
circulire Muskelgewebszone, die unmittelbar der Intima aufliegt, eine diinne
circuldre Bindegewebszone folgt, um welche herum sich dann anderes un-
regelmiissig angeordnetes glattes Muskelgewebe findet, das sieh an
einigen Stellen der Peripherie sehr weit vom Gefisslumen erstreckt. Die
glatten Muskelzellen sind sehr dick, oft von unregelmissiger Gestalt, zwischen
spindelfdrmig und cylindrisch, mit zuweilen kérnigem Protoplasma.

Die Anwesenheit der Driisenschliuche und die anomale Entwickelung
des glatten Muskelgewebes verleihen diesem Theile ein eigenartiges, terato-
logischem Gewebe &hnliches Aussehen.

Im Stiele habe ich auch byaline Degeneration einiger Blutcapillaren
beobachtet.

Klinische Bemerkungen.

Verlauf. Die ersten Symptome traten bei unserer Kranken
zwei Jahre vor der Operation auf. Genau lisst sich iibrigens
bei diesen Geschwiilsten die Zeit des ersten Beginns nicht an-
geben, weil dieselben gewidhnlich erst dann Symptome machen,
wenn sie eine erhebliche Grésse erreicht haben. Es muss darauf
hingewiesen werden, dass Patientin acht Jahre vorher ein starkes
Trauma, und zwar eben auf der rechten Seite, erlitten hatte.
Es sind Fille mitgetheilt worden,*in denen fiir solche Tumoren
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ein 8jihriges (Israel', Hildebrand) und sogar 12jihriges
(Grawitz, Benecke®) Bestehen festgestellt werden konnte.
Askanazy fiihrt einen Fall an, in welchem Symptome ¢ines
solchen Tumors in frilher Jugend auftraten, die dann im
20. Lebensjahre verschwanden und nach dem 50. Lebensjahre
sich wieder einstellten. In manchen Fillen bewirkten dazwischen-
tretende Krankheiten (Lubarsch) eine rasche Entwickelung der
Geschwulst (Metastasen und Tod).

Alter. Von 41 Fillen, in denen das Alter angegeben wor-
den ist, ist nur ein einziger im Alter von unter 30 Jahren (der
von Rupprecht® berichtete Fall im Alter von 2% Jahren). Die
Mehrzahl der anderen Fille war im reifen Alter, einige wenige
im Greisenalter. Am meisten betroffen ist die Periode vom
37.—64. Lebensjahr (30 Fille).

Geschlecht. Was das Geschlecht anbetrifft, so sind von
37 Personen 23 minnlichen und 14 weiblichen Geschlechts.

’ Die Gesammtzahl der verdffentlichten Fille belduft sich auf
ungefiahr 60.

Die Symptome sind oft von keinem Belang. Der Harn-
satz gestattet fast nie die Diagnose, wie dies iibrigens im All-
gemeinen bei den Nierenaffectionen der Fall ist. Die Haupt-
symptome sind Himaturie, die in vorgeschrittenen Fillen
oft eine sehr schwere ist, Schmerz und Anschwellung in
der Nierengegend. Diese Symptome bestanden bei unserer
Kranken und gestatteten, die Diagnose auf Nierengeschwulst zu
stellen.

Ausgang. Sehr hiufig kommt es zu Metastasen, be-
sonders in den Lungen, in den retroperitonéalen Driisen und in
der Leber. Hiufig ist die Invasion der Venen, namentlich der
Nierenvenen. In. einigen Fillen wurde auch die Invasion der
Vena cava constatirt. Lubarsch hebt als auoffallend den todt-
lichen Ausgang hervor, zu welchem die Operation dieser Ge-
schwiilste fiihrte, ohne dass Peritonitis oder Uriimie als Todes-
ursache anzusehen waren, und fragt, ob es sich hier um Zufillig-
keiten oder um eine besondere vitale Bedeutung der exstirpirten
Tumoren handle.

; Wir sahen, dass bei unserer Kranken auch voriibergehende
urimische Erscheinungen audtraten. Acht Monate nach der
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Operation horten jedoch alle subjectiven localen Stérungen auf
und das Allgemeinbefinden ist seitdem bedeutend gebessert.
Doch ist die Reproduction der Geschwulst nicht ausgeschlossen,
da ein der Vena cava anhaftender kleiner Theil derselben an
Ort und Stelle belassen werden musste.

Es handelt sich also um Neubildungen, die urspriinglich
gewoshnlich nicht malign sind, weil sie Jahre lang, ohne den
Allgemeinzustand zu beeinflussen, localisirt bestehen kdnnen,
die jedoch nach einer gewissen Zeit gewdhnlich die Merkmale
der Bosartigkeit (rasches Wachsthum, Metastasenbildung,
Kachexie) annehmen. Es ist deshalb ein frihzeitiger chirur-
gischer Lingriff durchaus angezeigt.

Histogenese dieser Geschwiilste.

Ich glaube, es diirfte angebracht sein, wenn ich zuniichst
den gegenwirtigen Stand der Frage iiber die histologische
Beschaffenheit dieser Geschwiilste kurz pricisire; ich werde
dann die Hauptargumente darlegen, auf welche sich die drei
Theorien, die einander das Feld streitiz machen, stiitzen:

1. Entstehung aus abgesprengten Nebennieren-
keimen. Grawitz hat (1883) seine Theorie aus folgenden
Griinden hergeleitet:

a) Die Lage der Geschwulst dicht unter der Kapsel, wo
abgesprengte Keime von Nebennierensubstanz nicht so selten
vorkommen.

b) Die Beschaffenheit der Zellen, die eine ganz andere
ist, als bei den Harnkanilchenepithelien.

¢) Der Zellinhalt, der reich an Fett, besonders in grisse-
ren Tropfen, ist.

d) Die Geschwulstkapsel, die analog ist der Kapsel,
welche sich bei den sich nicht weiter entwickelnden Neben-
nierenkeimen im interstitiellen Nierengewebe bilden kann.

e) Das Verhiltniss der Zellen zum interstitiellen
Gewebe. An der Peripherie Ueberwiegen von in regelmiissigen
Reihen angeordneten Zellen, im Centrum Ueberwiegen der fibra-
sen Substanz, mit mehr unregelmissig, zu kleinen Gruppen an-
geordneten Zellen.

f) Die Amyloidentartung der Gefisse, die, nach Gra-
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witz, bemerkenswerth ist, da sie in seinem Falle nur noch an
den Nebennieren constatirt wurde, nicht aber in den Nieren-
arterien.

D’Aiatolo® wies besonders auf den Gefdssreichthum
hin, als eines der zu Gunsten der Grawitz’schen Theorie
sprechenden Merkmale, da in seinem Falle, wie bei den Neben-
nieren, an der Peripherie eine reichlichere Arterienentwickelung
bestand, als im Centrum.

Horn'? hob hervor, dass diese Geschwiilste die gleiche
Beschaffenheit aufweisen, wie gewisse Neubildungen
der Nebennieren (Adenome, Sarcome, Carcinome).

Lubarsch?' fiigte noch weitere Griinde hinzu:

a) Die Eigenschaft der Kernkérperchen, sich nach der
Weigert’schen Methode different vom Kerne zu firben.

b) Die Struktur des Zellprotoplasmas, die annihernd
tibereinstimmt mit der der Nebennierenrindenzellen, dagegen ginz-
lich abweicht von der der Nierenzellen.

¢) Die Uebereinstimmung destruirender Nebenmeren-
geschwiilste mit diesen Nierengeschwiilsten.

d) Die Anwesenheit von Riesenzellen, wie in einfachen
hyperplastischen Bildungen der Nebenniere.

e) Die Neigung dieser Tumoren, friihzeitig in das Venensystem
einzubrechen.

f) Die Glykogenbildung.

Neuerdings'® wies er noch, Sudeck gegeniiber, der fiir die
Ableitung dieser Geschwiilste aus dem Harnkanélchenepithel
plaidirte, darauf hin:

g) dass Uebergangsformen zwischen Harnkandlchen und
neugebildeten Zellengruppen nicht vorkommen, und dass

h) auch in den Nebennieren des Menschen Cylinderzellen
(wie sie in diesen Geschwiilsten angetroffen wurden) sich finden.

Marchand'® und Ambrosius® haben in normalen Neben-
nieren, Askanazy in Nebennierenstrumen mit Cylinderepithel
ausgekleidete Tubuli und Cysten nachgewiesen, welche die An-
wesenheit dhnlicher Driisenbildungen in diesen Geschwiilsten er-
kliren. :
2. Entstehung aus den Harnkanélchenepithelien.
Dieser Anschauung, die vor dem Erscheinen der Grawitz’schen
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Abhandlung die herrschende war, ist neuerdings besonders von
Sudeck das Wort geredet worden.

Sudeck fihrt folgende Griinde gegen die Grawitz sche
Theorie in’s Feld:

a) Das hidufige Vorkommen solcher Geschwiilste im
Vergleich zu den seltenen Nebennierenstrumen.

b) Die cystischen Hohlriume, die sich in ihnen finden
und die darauf hinweisen, dass es sich um Nierenadenome han-
delt. Hier weist Sudeck nach, dass die sogenannten papil-
liren Adenome nichts Anderes als cystische Adenome sind,
deren schief durchschnittene und also abgestutzte Septen Papillen
vortiuschen. Damit glaubt er der Grawitz’schen Theorie die
Grundlage zam grossten Theil entzogen zu haben, da dieselbe
einen Unterschied macht zwischen papilliren und alveoliren oder
cystischen Adenomen und die erstere Varietit als wirkliche
Adenome, die letztere dagegen als Strumen abgesprengter Neben-
nierenstlickchen betrachtet,

¢) Die sogenannte Fettinfiltration der Geschwulstzellen
sei nichts Anderes, als eine fettige Degeneration, wie sie bei
den Nierenzellen hiufig vorkommt.

d) Das seltsame Ausschen dieser Geschwiilste sei da-
durch bedingt, dass in einem ersten Entwickelungsstadium des
Nierenadenoms die Harnkanilchen unregelmissig wuchern und
ein Zellennetz bilden, das von einem Capillarnetz umspiilt wird,
ohne durch Bindegewebe von der Capillarwand getrennt zu sein;
erst spéter erfolge die Anordoung der wuchernden Zellen zu
Tubuli.

e) Die regulire Ausbildung griosserer Arterien unter-
bleibt und so kommt es zu Circulationsstirungen, Stasen, man-
gelhafter Ernihrung, welche die hiiufigen Blutungen, die Ge-
rinnungsnekrose und die hyaline und fettige Degeneration zur
Geniige erkliren. »

f) Es kommen Uebergangsformen vor zwischen Harn-
kanilchen und neugebildeten alveoliren Gruppen.

g) Auch in wohlausgebildeten Nierenadenomen finden sich
neben Cylinderzellen Zellformen, die polygonal sind, wie die der
¢in Frage stehenden Neubildungen. ‘

3. Entstehung aus dem Endothel. Hildebrand, der
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neueste Verfechter dieser Theorie, meint, dass diese Geschwiilste
sich ans den Endothelien der Lymphriume und den Perithelien
der Blutgefisse entwickeln. Er fiihrt zur Stiitze dieser seiner
Anschauung namentlich folgende Griinde an:
a) Reichthum an diinnwandigen, reich verzweigten Gefissen.
b) Innigen Zusammenhang der Zellen mit der Gefisswand.
¢) Anwesenheit von Geschwulstzellen in den Lymphriumen.
d) Vorkommen von Uebergangsformen zwischen Perithelien
und Geschwulstzellen. :
Wir wollen nun zusehen, welche Deutung fiir die histolo-
gische Beschaffenheit unserer Nierengeschwulst aus unseren Unter-
suchungen hervorgeht.

Aus abgesprengten Nebennierenkeimen entstandene
Geschwulst oder Nierenadenom?

Schon das makroskopische Aussehen der Geschwulst
giebt uns einige Andeutungen iiber die Natur derselben. Den
corticalen Sitz kénnen wir nicht heranziehen, weil in unserem
weit vorgeschrittenen Falle die Zellknoten fast die ganze Niere
durchsetzt haben und dieselbe substituiren. Doch gaben alle diese
kugelrunden, bis zu haselnussgrossen, weichen, porésen, grauroth,
graugelb, schwefelgelb und schwirzlich gefirbten Knoten der
Geschwulst ein seltsames Aussehen, das ihre Entstehung aus der
Niere ohne Weiteres bezweifeln liess, wihrend die graugelb und
schwefelgelb gefirbten Knoten an das Nebennierenrindengewebe
erinnerten.

Die mikroskopische Untersuchung giebt genauere
Fingerzeige: Beim Stroma der Geschwulst beginnend, lisst sich
den ausgedehnten Bindegewebszonen und dem dicken Balkenwerk,
das die Zellenknoten umgiebt und von einander trennt, kein
Differentialmerkmal entnehmen. 1In dem als dematds durch-
triinkt beschriebenen Theil musste wegen des Fehlens der Schleim-
reaction ein eventueller myxomatiser Charakter des Gewebes aus-
geschlossen werden. Auch Grawitz constatirte bei Untersuchung
der aus sehr losem maschigem Bindegewebe bestehenden cysten-
dhnlichen Riume, dass dieses Bindegewebe einfach Gdematés
war. Sehr interessant ist dagegen der zarteste Theil des Stromas, -
nehmlich das zarte und reiche, fast ausschliesslich aus
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Gefissen bestehende Netz, das von den dicken Balken ab-
geht und in die Knoten dringt, um diese in kleinere und gréssere
Zellenzapfen zu zertheilen. Dieses wunderbare Capillarnetz liesse
sich in einem Adenom oder Carcinom schwer erkliren.

Sudeck betrachtet dieses Netz als in einem zweiten Stadium
der Geschwulstentwickelung entstanden; im ersten Stadium han-
dele es sich nach ihm um Zellenwucherung ohne jegliche reguliire
Anordnung, im zweiten Stadium um die Entwickelung eines
Gefissnetzes und die Anordnung der Zellen zu Alveolen.

Ich habe von alledem nichts wahrgenommen, sondern finde
vielmehr, dass diese reichliche Neubildung und besondere Gefiiss-
vertheilung in natiirlicheren Zusammenhang gebracht werden
kann mit dem dicht gedringten Capillarnetz, das sich in der
normalen Nebennierenrindenschicht findet und in dessen Maschen
eben die Zellenhaufen gelegen sind. Und ich méchte sie um so
mehr mit den Nebennieren in Verbindung bringen, als in einigen
von mir untersuchten Adenomen, die offenbar von der Niere aus-
gingen, ein solches reiches Capillarnetz zwischen den Alveolen
ginzlich fehlte.

Zur Stiitze der von Grawitz gegebenen Deutung kann ich
die Amyloidentartung der Gefisswandungen nicht heranziehen,
da ich eine solche in meinem Falle nicht antraf.

Was die Zellenzapfen der Geschwulst anbetrifft, so consta-
tirte ich, dass in meinem Falle lingere Zellenziige mit doppelten
oder einfachen Zellenreihen, wie sie Grawitz und Lubarsch als
hiufig vorkommend beschrieben haben, héchst selten sind. Ich
hebe dieses hervor, weil unter den zahlreichen Zellenalveolen diese
langen, aus doppelten oder einfachen Zellenreihen bestehenden
Zellenziige am meisten an die Zellenziige in normalen Neben-
nieren erinnern. Das Fehlen dieser Zellensiige erklire ich mir
in meinem Falle durch das vorgeschrittene Entwickelungsstadiurm,
in welchem sich die Geschwulst befand; die Zellengruppe des
Muttergewebes hat sich eben schon in die ziemlich grossen und
unregelmiissigen Zapfen, die in der Geschwulst vorherrschen, um-
gewandelt.

Die Zellen sind innerhalb der Zapfen ganz unregelméssig
angeordnet; nie konnte ich eine Anordnung um eine centrale
Axe, wie sie Sudeck im ersten seiner Fille constatirte, wahr-
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nehmen, wie ich denn auch nichts beobachtete, was irgendwie
einem mit Epithel ausgekleideten Schlauche oder Hohlraum gleich
gekommen wire. Die Geschwulst hat also an keiner Stelle ein
tubuléses Aussehen und auch wenn man die Anschauung gelten
liesse, dass sie aus den Nierenepithelien hervorgegangen sei,
miisste man sie auf jeden Fall nicht fiir ein Adenom, sondern
fir ein Carcinom ansehen.

Die von Sudeck beschriebenen Fille, die zum grossen
Theil das gleiche Gefissstroma und den gleichen Zellentypus
aufweisen, wie - unsere Geschwulst und die Nierenstrumen im
Allgemeinen, weicht  von diesen hinsichtlich der Struktur des
epithelialen Gewebes ab, da in seinen Fillen nicht nur Zellen-
striinge, sondern auch Schlduche und Cysten vorkamen.

Sudeck weist ganz besonders auf diese Cystenbildung
hin. Er fihrt an, dass auch Grawitz, Benecke, Horn und
Askanazy in derartigen Tumoren Cysten gesehen haben, und
dies bestiirkt ihn immer mehr in seiner Anschauung, dass es
sich um &#chte Nierenadenome handle.

Askanazy hat jedoch dagegen eingeworfen, dass - von
Kélliker, Eberth und Stilling Driisenschliuche in normalen
Nebennieren wahrgenommen und beschrieben worden sind und
dass er selbst Driisenschlduche und Cysten in Tumoren, die ihren
Sitz ausschliesslich in den Nebennieren hatten, gesehen habe;
es darf deshalb nicht Wunder nehmen, wenn auch in den in
Frage stehenden Tumoren sich driisenartige Cysten finden.

Lubarsch hingegen bemerkt Sudeck gegeniiber, dass es sich
nicht um wirkliche Cysten handle, dass vielmehr die als solche
beschriebenen Bildungen nichts Anderes seien, als mit Blut ange-
fillte erweiterte Capillaren, denen die Epithelzellen sich anlegen,
wie bei den perivasculiren Sarcomen und Endotheliomen, und
er fiigt hinzu, dass dies aus den von ihm angefiihrten Figuren
Ziegler’s, Birch-Hirschfeld’s, Askanazy’s und Horn’s
hervorgehe.

- Bei Beschreibung unserer Geschwulst bemerkten wir, dass
das cystische und pordse Aussehen derselben nicht auf wirkliche
Driisencysten zuriickzufiihren sei. Die grosseren Hohlriume sind
nichts Anderes, als Nierenkelche; das siebférmige Aussehen des
Nierengewebes und der zwischen Nieren- und neugebildetem
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Gewebe gelegenen Substanz wird durch erweiterte Capillaren und
grossere Arterien hervorgerufen; der grosste Theil der (innerhalb
der Geschwulstknoten vorhandenen) Hohlriume endlich ist ledig-
lich durch Zellenzerfall entstanden. In dem Geschwulstgewebe
unseres Falles kommen also nur durch Zellenzerfall entstandene
Hohlrdume vor.

Dies springt so-deutlich in die Augen, dass Sudeck, der
wirkliche Cysten gesehen haben will und fiir seine Fille die
Maéglichkeit, dass es sich um duarch Zellenzerfall entstandene
Hohlriume handle, ausschliesst, Befunde vor sich gehabt haben
muss, die von dem unserigen ginzlich abweichen.

, Lubarsch giebt, wie ich schon sagte, nicht einmal die

Mbglichkeit zu, dass von Sudeck und den anderen von ihm
citirten Forschern wirkliche Hohlriume beobachtet worden seien;
nach seiner Meinung handelt es sich immer nur um mit Blut
angefiillte erweiterte Gefisse.

Aber auch diese von Lubarsch gegebene Deutung ist keine
zutreffende. - Wir erwéhnten bereits, dass beim Zellenzerfall, der
zur Cystenbildung fithrt, die in der Mitte der Zapfen sich finden-
den, diinnwandigen Capillaren zerreissen, in Folge dessen viele
dieser so entstandenen Hohlriume Blut und Blutpigment ent-
halten. Diese Hohlriume mit Gefissen zu verwechseln, ist un-
moglich; denn erstens enthalten die meisten von ihnen kein
Blut, oder sind leer, oder enthalten amorphe Substanzen und
Zellentrimmer, und zweitens haben sie nie eine regelmissige,
glatte Wandung; sondern es handelt sich zumeist entweder
um kleine Hohlriume mit unebener Wandung mitten in einem
Zapfen, bei welchem viele der an der Peripherie gelegenen Zellen
erhalten sind, oder um Hohlriume, deren Wandungen noch hie
und da feine Streifen und Ueberreste von npeugebildeten Zellen
anhaften.

Die grossen Geschwulstzellen erscheinen schon auf den
ersten Blick und bei den nachfolgenden Untersuchungen als sehr
unihnlich den Nierenepithelien, sowohl den normalen, als den
der fettigen Degeneration anheimgefallenen oder in Wucherung
begriffenen.

Dagegen springt sofort ihre Achnlichkeit mit den Zellen
der Nebennierenrindenschicht in die Augen, die, wie die Zellen
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unserer Geschwulst, gross, polyedrisch gestaltet sind und eine
sehr deutliche Grenzmembran, reichliches, an Kérnchen und
Tropfen reiches, in den fixirten Priparaten durchsichtiges Proto-
plasma, einen runden oder ovalen Kern und ein deutliches Kern-
kirperchen aufweisen. Cylinderzellen fehlen ginzlich.

Betreffs des Aussehens der Zellen hat man neuerdings einer
Eigenschaft des Kernkérperchens grosse Bedeutung beigelegt.

Schon Robin hatte im Jahre 1853 bemerkt, dass diese
lipomé&hnlichen Tumoren Zellenkerne mit einem oder zwei glin-
zenden Kernkorperchen aufweisen. Lubarsch hat nun neuer-
dings darauf hingewiesen, dass diese Kernkorperchen nach der
Russel’schen Fuchsinmethode und der Weigert’schen Fibrin-
methode sich different vom Kerne firben. Er legt dem eine
gowisse Bedeutung bei, weil diese Eigenschaft den Epithelien
der normalen Niere und der Nierenadenome abgeht, wihrend die
Kerne der Nebennieren sie besitzen. Ich erhielt die vom Kerne
differente Farbaung des Kernkirperchens bei den Zellen meiner
Geschwulst, erhielt sie dagegen nicht bei den Zellen einer nor-
malen Niere; also genan das, was Lubarsch angegeben hat.
Doch weiss ich nicht, ob man dieser Thatsache wirklich eine
Bedeutung beilegen darf, um so mehr, als ich diese vom Kerne
differente Firbung des Kernkorperchens nicht bei den Neben-
nieren zweier Fotus, bei denen ich sie versuchte, erhielt. Es
waren Fotus von 4, bezw. 5 Monaten; die Nebennieren waren
wenige Stunden nach dem Abort in das Fixirungsmittel gebracht
worden.

Weitere Merkmale der Affinitdt zwischen Geschwulstzellen
und Nebennierenzellen sind im Inhalt der Zellen zu suchen.

Auf das Fett war von jeher am meisten das Augenmerk
gerichtet, ja es hat die Pathologen lange Zeit zu einer falschen
Anschauung beziiglich der Natur dieser Geschwiilste gefiihrt. In
der That brach sich erst mit Robin und Virchow die An-
schauung Bahn, dass diese Geschwiilste trotz ihres Fettgehalts
keine gewdhnlichen Lipome seien. Sudeck versuchte nachzu-
weisen, dass dieser Fettreichthum in den Zellen lediglich auf
eine fettige Degeneration zuriickzufiihren sei, zu welcher die
Nierenzellen eine grosse Disposition haben. Es handle sich also
nicht um eine Infiltration mit Fett, wie sie bei den Neben-
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nieren stattfindet. Als Beweis dafiir fiihrte er an, dass bei den
jiingeren Knoten nur kleinste Fetttropfchen, im Protoplasma zer-
streut, angetroffen werden und nur bei den &lteren Knoten in
Folge der Verschmelzung der Tripfchen grosse Fettkugeln vor-
kommen.

Bei meiner Geschwulst habe ich jedoch keinen solchen Unter-
schied wahrgenommen: sowohl bei den iltesten, als bei den
jingsten Knoten haben die grossen Fettkugeln in gleichem Maasse
die Oberhand iiber die kleineren Fetttropfchen, wie dies eben
bei den Nebennieren der Fall ist.

Uebrigens, auch wenn die von Sudeck gemachte Beob-
achtung im Allgemeinen sich als richtig herausstellte, hitte sie
doch keinen grossen Werth, da auf Grund eines solchen Kriteriums
eine Differentialdiagnose zwischen Infiltration und fettiger De-
generation nicht méglich ist. Es ist bekannt, dass bei der De-
generation ziemlich bald eine Verschmelzung der Tropfchen zu
grossen Fettkugeln stattfindet und bei der Infiltration viele der
grossen Fettkugeln bald -in kleinere Tripfchen zerfallen.

Glykogen wurde bei unserer Geschwulst in ziemlich grosser
Menge angetroffen, obgleich in dem verdiinnten (50 procentigen)
Alkohol, in welchem die untersuchten Stiicke einen Tag vor ihrer
Uebertragung in absoluten Alkohol gehalten worden waren, viel
davon sich aufgelost haben musste.

Dem Glykogengehalt glauben wir jedoch als Anhaltspunkt
zur Differentialdiagnose zwischen Nebennierenstrumen und Ade-
nomen oder sonstigen Geschwiilsten keinen grossen Werth bei-
legen zu konnen. T.ubarsch hat in seinen Fillen nach dem
Glykogen geforscht und hat es im Allgemeinen in reichlicher
Menge angetroffen. Er weist ausserdem darauf hin, dass Lang-
hans'® in Sarcomen, die wohl hypernephroide Tumoren waren,
ebenfalls einen reichlichen Glykogenhalt constatirte. Er hat dann
11 verschiedene Nierentumoren auf den Glykogengehalt gepriift,
nehmlich 3 Fibrome, 3 Adenome, 1 Myofibrom, 1 Myoliposarcom,
2 Sarcome, 1 papillires Nierencarcinom. Keiner von diesen Tu-
moren wies Glykogen auf. Lubarsch kommt deshalb zu dem
Schlusse, dass, da weder in den Nieren, noch im Allgemeinen
in den Nierengeschwiilsten Glykogen constatirt wurde, der Gly-
kogenbefand ein wichtiger Beleg zu Gunsten der Grawitz’schen
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Theorie sei, und fiigt hinzu, dass, wenn in den normalen Neben-
nieren des Menschen Glykogen nicht constatirt werden konnte
(Alexander'), es doch in denen des Meerschweinchens und des
Kaninchens und, was wichtiger, in Nebennierenstrumen (3 Fille)
nachgewiesen worden ist.

In der Niere des Fotus wurde Glykogen angetroffen. Bei
einem TFétus von 4 Monaten konnte ich durch die Jodreaction
etwas Glykogen in. den Nieren und Nebennieren nachweisen.

Gegen die Behauptung Lubarsch’s liesse sich jedoch ein-
wenden, dass die Zahl der Geschwiilste, in denen Glykogen
angetroffen wurde, — besonders in den Untersuchungen Lang-
hans’, Schiele’s und Hildebrand’s, — eine zu grosse ist,
als dass man dem Glykogenbefund fiir die in Rede stehenden
Geschwiilste einen besonderen diagnostischen Werth beimessen
kénnte. In der That ist es in Carcinomen, Adenomen, Sar-
comen, Endotheliomen und Enchondromen constatirt worden, ohne
dass dem Glykogenbefund in den Geschwiilsten immer ein Gly-
kogenbefund in dem Gewebe, von welchem sie ausgegangen waren,
entsprochen hitte.

Eine Forschung, die wohl ein wichtiges Resultat ergeben
diirfte, ist die nach dem Lecithin.

Die Nebenniere ist sehr reich an Lecithin: Alexander
constatirte in den frischen Nebennieren eines 3jibrigen Rindes
2,81 pCt., und zwar 2,40 pCt. in der Rindensubstanz und 4,50 pCt.
in der Marksubstanz. Zwar gehen die in Rede stehenden Ge-
schwiilste von der Rindensubstanz aus, die weniger Lecithin ent-
hilt, als die Marksubstanz, aber dennoch so viel, um die Ver-
muthung aufkommen zu lassen, dass diese Geschwiilste, — ihre
Entstehung aus Nebennierenkeimen zugegeben, — einen wahr-
scheinlich hohen Lecithingehalt aufweisen.

Leider hatte unsere Geschwulst lingere Zeit in Formalin
gelegen, welches das Lecithin sicherlich zum grossen Theil alterirt
haben wird, so dass die bei der Priifung constatirte Menge des-
selben (0,147 pCt.) kein Kriterium fiir die urspriinglich in der
Geschwulst vorhanden gewesene Menge abgeben kann.

Wir werden, wenn #hnliche Geschwiilste in unsere Hinde
gelangen sollten, nicht verfehlen, sie auf ihren Lecithingehalt zu
priifen,
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Grawitz hat die Kapsel, welche die von ihm untersuchten
Geschwiilste umgab, als Argument gegen die Ableitung dieser
Geschwiilste aus der Niere herangezogen. Einige Knoten, sagt
er, sind so deatlich durch eine fibrose Kapsel begrenzt, dass sie
nicht aus dem Nierengewebe abgeleitet werden kénnen, und die
anderen nicht von einer solchen Kapsel umgebenen Knoten
gleichen den ersteren derart, dass sie durchaus gleicher Natur
und also aus dem Nierengewebe hervorgegangen sein miissen.

Sudeck hat in seinem dritten Falle einen allmihlichen
Uebergang in das Nierengewebe wahrgenommen, indem in der
Kapsel der Geschwulst und ausserhalb derselben Harnkanilchen
sich fanden, und er fiihrt diesen Befund als Beweis dafiir an,
dass diese Geschwiilste aus der Niere hervorgehen.

Lubarsch stellt diesen Uebergang in Abrede.

 Wir erwihnten bereits, dass in unserem Falle zwischen dem
Nierengewebe und der Geschwulst stellenweise eine starke Kapsel
und stellenweise eine diinne und wegen ihres Gefissreichthums
angiomatds erscheinende Bindegewebszone besteht. Es findet
jedoch auch auf ausgedehnten Strecken eine directe Beriihrung
zwischen Nieren- und Geschwulstgewebe statt. Aber auch in
diesem letzteren Falle ist die Trennung keine weniger markirte;
denn das in Cirrhose sich befindende Nierengewebe weist, nament-
lich in niichster Nihe der Geschwulst, so stark geschrumpfte Harn-
kanilchen auf, dass dieselben bei schwacher Vergrosserung kaum
wahrzunehmen sind, und von diesem Gewebe findet ein ganz
plotzlicher Uebergang in das aus den bereits erwihnten charak-
teristischen Zapfen bestehende neugebildete Gewebe statt.

Im Stiele der Geschwulst constatirten wir, wie schon
erwihnt wurde, mehrere dem Sitze und der Natur nach ano-
male driisenartige Gebilde, nehmlich einige cylindrisch
oder unregelmissig gestaltete Driisenschliuche von kurzem
Verlauf, deren Wandung mit einer Schicht hoher und ziem-
lich diinner cylindrischer Epithelzellen ausgekleidet ist, und
die vollstindig den Driisenschliuchen der Uterusschleimhaut
gleichen. Die Gestalt und Weite der Schliuche, sowie der
Typus der sie auskleidenden Zellen lassen ohne Weiteres aus-
schliessen, dass es sich um Harnkanilchen handle, um so mehr,
als sie sehr weit entfernt von dem sich an der Peripherie der
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Geschwulst findenden cirrhotischen Nierengewebe gelegen sind.
Viel weniger noch lisst sich hier an Nierenkelche und Ureteren
denken. Die Natur dieser Driisenschlauche ldsst sich also nicht
durch die Untersuchung von Nierengewebe erkliren. Sie miissen
teratologischen Ursprungs sein, und dies verleiht der Ableitung
der in Rede stehenden Geschwiilste aus abgesprengten Keimen
eine kriftige Stiitze.

Es ist die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, dass diese
anomalen driisigen Gebilde aus der Entwickelung von Neben-
nierenkeimen entstanden sind; denn bekanntlich sind von Kol-
liker und Anderen Driisenschliuche in normalen Nebennieren -
angetroffen worden. Ferner hat Askanazy mit niedrigen Cylinder-
zellen ausgekleidete Driisenschliuche und mit Cylinderzellen aus-
gekleidete grossere Hohlriume in einer Nebennierenstruma ge-
funden. : ‘ ‘
Bemerkenswerth ist auch die anomale Entwickelung
glatten Muskelgewebes in verschiedenen Theilen der Ge-
schwulst. Die dicke Muskelwand, die sich an einer gewissen
centralen Stelle der Geschwulst um die Zapfen herum findet
(Fig. 6), ohne irgend welche Beziechung mit Blutgefissen aufzu-
weisen, erwiahnten wir bereits. Ebenso machten wir schon auf
das massenhafte Vorkommen von Muskelgewebe in dem -Stiele
aufmerksam, das sich hier in ausgedehnter unregelmissiger Zone
um die Gefdsse herum und in vereinzelten Biindeln hie und
da zerstreut findet, und bemerkten, dass hier die glatten
Muskelzellen ein anomales Aussehen haben. Auch sind ano-
mal lange Biindel glatten Muskelgewebes in der cirrhotischen
Nierensubstanz, parallel den atrophischen Harnkanilchen an-
geordnet, wahrgenommen worden. Alles dieses ist von Bedeutung,
denn oberhalb der Nierenkelche kommt im ganzen Nierengewebe
kein glattes Muoskelgewebe mehr vor. Dagegen sind in der
Nebenniere die Venen in dem centralen Theil der Rindenschicht
von glatten Muskelbiindeln begleitet. Auch dieser Befund spricht,
wie der vorhin erwihnte der Driisenschliuche, zu Gunsten der
teratologischen Entstehung unserer Geschwulst; er findet seine Er-
klarung in der Entstehung aus abgesprengten Nebennierenkeimen.

Wir glauben uns deshalb zu Gunsten der Grawitz’schen
Theorie aussprechen zu miissen, und zwar werden wir dazu
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namentlich durch folgende Griinde bestimmt: 1) durch das makro-
skopische Aussehen, 2) durch das das Stroma bildende Capillar-
netz (welches analog ist dem Capillarnetz der normalen Neben-
nieren), 3) durch den Typus der Zellenzapfen (unregelmissige
Vertheilung der Zellen, Fehlen von Driisenschlauchen und -Cysten),
4) durch das morphologische Aussehen der Zellen und deren In-
halt (wobei wir jedoch dem Glykogengehalt die ihm beigemessene
diagnostische Bedeatung nehmen), ) durch das Fehlen von Ueber-
gingen zwischen Niere und Geschwulst, 6) durch die anomale
(teratologische) Entwickelung von Driisenschliuchen und glattem
Muskelgewebe.

Ausser den eben angefiihrten Griinden, die uns unser Fall
eingiebt, bestirken uns in dieser Anschauung namentlich noch
einige Argumente, die von friiheren Autoren, welche dem unseren
dhnliche Fille untersuchten, angegeben worden sind. So hat
Grawitz beobachtet, dass diese Geschwiilste gewdhnlich in der
Rinde ihren Sitz haben, wo eben nicht selten, und zwar mit
derselben Frequenz, wie diese Geschwiilste, abgesprengte Neben-
nierenkeime vorkommen. Hier sei noch bemerkt, dass Schmorl*®
accessorische Nebennieren in 92 pCt. der Leichen angetroffen
hat. Das hinfige Vorkommen accessorischer Nebennieren erklirt
nun das verhiltnissmissig hiufige Vorkommen solcher Geschwiilste
und nimmt der Einwendung Sudeck’s, dass bei Deutung dieser
Geschwiilste nach der Grawitz’schen Theorie Strumen abge-
sprengter Nebennierenkeime hiufiger sein miissten, als Strumen
der Nebennieren selbst, viel von ihrem Werthe. Von Bedeutung
ist auch die von Horn hervorgehobene Analogie zwischen diesen
Geschwiilsten und gewissen Tumoren der Nebennieren.

Sudeck, der fiir die Ableitung dieser Geschwiilste aus den
Harnkaniilchen eintritt (Adenome), muss, wie aus seiner Arbeit
hervorgeht, aus den Nebennieren entstandene Tumoren und
Nierenadenome vor sich gehabt und sich alle erdenkliche Miihe
gegeben haben, sie simmtlich als gleichartig hinzustellen. Sicher-
lich kommen aus den Epithelien der Harnkanilchen entstandene
Adenome vor; doch finden sich neben solchen tubulésen und
cystischen Adenomen in den Nieren selbst auch aus Epithelial-
zapfen bestehende, teratologisch entstandene und aus den Neben-
pieren abzuleitende Tumoren.

32%
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Aus abgesprengten Nebennierenkeimen entstandene
Epithelialgeschwulst oder Endotheliom?

Der grosse Gefiissreichthum veranlasste de Paoli bei drei
solchen Geschwiilsten die Diagnose auf Angiosarcom zu stellen.
Er hatte sich jedoch um die von Grawitz aufgestellte Theorie
gar nicht bekiimmert. Driessen war der erste, der die Gra-
witz’sche Theorie “bekdmpfte und fiir die endotheliale Natur
dieser Geschwiilste eintrat. Neuerdings spricht sich Hilde-
brand bei Beschreibung von drei derartigen Geschwiilsten und,
nachdem er die von Sudeck verfochtene Ableitung aus den
Harnkanilchen, sowie die Grawitz’sche Hypothese bekimpft
hat, zu Gunsten der vasculiren Theorie aus. Wihrend jedoch
seine Vorginger behaupteten, dass nur eine Wucherung der
Endothelien der Lymphrinme stattfinde, meint er, dass ausser
diesen Endothelien auch die Perithelien der Blutgefisse prolife-
riren, dass es sich also um ein Endo-Peritheliom handle.

Und doch giebt Hildebrand, obwohl er die Anschauung
von Grawitz bekdmpft, die grosse Aehnlichkeit seiner Tu-
moren mit denjenigen zu, die zuerst Grawitz und spiter viele
andere Forscher aus abgesprengten Nebennierenkeimen abgeleitet
haben. Er weist auf die von Grawitz zu Gunsten seiner
Hypothese angegebenen Griinde hin, nehmlich: 1) die Lage der
Geschwulst dicht unter der Kapsel, 2) das Vorhandsein einer
die Geschwulst deutlich abgrenzenden Kapsel, 3) die Identitiit
seiner Tumoren mit dem Gewebe der normalen Nebennieren,
welche Identitit dargethan wird: a) durch die Beschaffenheit
der Zellen, b) durch den Zellinhalt, namentlich durch das Fett,
¢) durch das Verhiltniss der Zellen zum Zwischengewebe. Ja
er findet, dass in allen diesen Punkten auch seine Tumoren mit
den Nebennieren iibereinstimmen.

- Dagegen hebt Hildebrand einige Punkte hervor, in denen
der Bau seiner Geschwiilste nicht mit dem der Nebennieren
iibereinstimme:

1. In den Geschwiilsten seien die Zellen nicht zu Reihen
angeordnet, wie in der Rindenschicht der Nebennieren. Er
fand stets entweder Alveolen, oder Gefidssmaschen mit Zell-
auskleidung. Nun wohl, auch in meinem Falle fehlte giinzlich



493

oder fast ginzlich eine reihenartige Anordnung der Zellen, und
es fanden sich nur unregelmissig gestaltete Zapfen; dies liess
sich, wie wir sahen, leicht durch das vorgeschrittene Stadium der
Geschwulst erkldren. Die Gefidssmaschen, die Hildebrand ausser
den Alveolen gefunden hat, sind ein Produkt des Zerfalls der
Zellenzapfen, weshalb von diesen nur noch wenige dem Capillar-
netz unregelmissig anhaftende Elemente an der Peripherie des
Zapfens iibrighleiben. Dies ldsst sich deutlich an seinen Figuren
erkennen.

2. Das glinzende und glasige Aussehen des Zellprotoplasma
sei den in Rede stehenden Tumoren und den normalen Neben-
nieren gemein, aber dies bedeute nicht die gleichartige Be-
schaffenheit der Zellen in beiden Fillen; denn bei der Geschwulst
sei dieses Aussehen durch Glykogen bedingt, nicht so bei den
Nebennieren, wo das Glykogen fehlt. )

Um jedoch diesem Argument Hildebrand’s einigen Werth
beimessen zu konnen, miisste das glinzende und glasige Aus-
sehen den Geschwulstzellen durch Glykogen allein verlichen
sein, wihrend es doch in Wirklichkeit nicht nur durch Gly-
kogen, sondern auch durch Fett und Lecithin bedingt ist.
Wenn nun auch in den Nebennierenzellen das Glykogen fehlt,
bleiben doch immer als den Nebennieren und den Geschwiilsten
gemeinsame Factoren der Lichtbrechung das Fett und das
Lecithin. Es bleibt also immer zu Recht bestehen, dass in beiden
Fillen das identische Aussehen des Zellprotoplasma, wenn nicht
ginzlich, so doch wenigstens zum grossen Theil, auf die An-
wesenheit der gleichen Substanzen zuriickzufiihren ist.

3. Der dritte Punkt, in welchem diese Geschwiilste nicht
mit den normalen Nebennieren iibereinstimmen sollen, ist nach
Hildebrand der, dass bei den ersteren perivasculire Lymph-
rdaume vorkommen, in welchen sich Lymphzellen finden, was er
an Nebennieren nur einmal hat constatiren konnen.

Durch die Thatsache, dass Hildebrand diese Lymphriume
doch wenigstens einmal auch an Nebennieren angetroffen hat,
verliert sein drittes Argument gegen die Grawitz’sche Theorie
viel an Werth. Es ist iibrigens hervorzuheben, dass auch bei
den von ihm beschriebenen Tumoren dieser Befund kein
aligemeiner zu sein scheint; denn in anderen Figuren seiner
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Abhandlung bemerkt man keine Spur davon, und selbst die
Fig. 3, in welcher diese Lymphrdume gezeichnet sind, ist nicht
sehr beweisend.

4. Ein viertes von Hildebrand beigebrachtes Argument
ist das Vorkommen dhnlicher Geschwiilste in Knochen; er beruft
sich auf ein Endotheliom (Driessen) und ein Peritheliom des
Oberarmknochens (Hildebrand). Er hilt diese Geschwiilste fiir
primire und betrachtet die primidre Entwickelung solcher Ge-
schwiilste in den Knochen als unvereinbar mit der Entstehung
aus abgesprengten Nebennierenkeimen. Ls liess sich jedoch
nicht nachweisen und war nichts weniger als sicher, wie auch
Hildebrand selbst zugiebt, dass diese Geschwiilste des Ober-
armkpochens primire waren. Anzufiihren sind noch der von
Léwenhardt'® beschriebene Fall, in welchem ein. &hnlicher
Tumor des Schliisselbeins nichts Anderes als die Metastase eines
primiiren Nierentumors war, und der Fall Israel’s, in welchem
es zu Metastasen in den Rippen kam.

Die von Hildebrand za Gunsten der endothelialen Natur
dieser Geschwiilste vorgebrachten Hauptargumente sind nun:

a) Der innige Contact der Geschwulstzellen mit dem
Stromanetz.

b) Eine Anschwellung der Perithelien, die von Normalgrésse
darch eine Reihe von Uebergangsformen hindurch die Grosse und
den Typus der Geschwulstzellen erlangen kénnen.

¢) Die Anwesenheit von Geschwulstzellenhaufen in den
(Lymph-) Riumen des Grundgewebes.

Zu a) Was den innigen Contact der Geschwulstzellen mit
dem Stromanetz anbetrifft, so ist derselbe ein rein mechanisches
Vorkommniss, indem durch den Druck, den die lebhafte Zellen-
wucherung in der Geschwulst hervorruft, die Elemente stark
gegen einander gedringt werden.

Zu b) Die Uebergangsformen, die Hildebrand an den Peri-
thelien wahrgenommen haben will, habe ich in meinem Falle
nicht beobachtet. Ich constatirte vielmehr stets den Contrast
zwischen den grossen und charakteristischen Geschwulstzellen
und den diinnen, langen, durchaus anomalen Endothelelementen
deutlich ausgeprigt. Uebrigens muss ich bemerken, dass mich
die Hildebrand’schen Figuren durchaus nicht davon iiberzeugten,
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dass solche Uebergangsformen in seinen Fillen wirklich vorhan-
den waren.

Zu ¢) Was nun endlich die Anwesenheit von Zellen und Zel-
lenhaufen in den (Lymph-) Riumen des Grundgewebes anbetrifft,
so sagt Hildebrand, dass diese Zellen von demselben Charak-
ter waren, wie die Geschwulstzellen, und in Hohlriumen ohne
Endothelauskleidung sich befanden. Er hilt diese Hoblriume,
obgleich sie nicht mit Epithel ausgekleidet waren, fiir Lymph-
riume und die Zellen, die sich in ihnen befanden, fiir aus den
Endothelien der Lymphriume hervorgegangene Elemente. Ich finde
nun, dass diese, wie isolirte Zapfen, in dem Bindegewebe gelegenen
Haufen kleiner und grosser Zellen, ohne Capillaren an der Peri-
pherie und im Centrum, ohne Endothelwandungen, die isolirten
Zapfen darstellen, die ich in meinem Talle beschrieben habe
und die keine Beziehung zu den Gefissen erkennen lassen. Dass
es sich auch in den Fillen Hildebrand’s um derartige Zapfen
handelte, scheint mir namentlich daraus hervorzugehen, dass auch
dort in diesen innerhalb vermeintlicher Lymphriume gelegenen
Zellenhaufen keine Uebergangsformen zwischen Lymphendothelien
und Geschwulstzellen vorkommen. Diese Zellenhaufen scheinen mir
vielmehr ein Argument gegen die vasculire Theorie darzubieten.
Denn diese verschieden grossen, der Capillaren ermangelnden, im
Bindegewebe vereinzelt vorkommenden Zellenzapfen thun dar,
dass das Primére und Wesentlichste die Bildung der Geschwulst-
zellenhaufen ist, die auch ohne das reichliche Capillarnetz, wel-
ches in den grésseren Knoten angetroffen wird, bestehen konnen.

Zum Schlusse kommend, bin ich iiberzeugt, dass nicht nur
die. von mir beschriebene Geschwulst in der Niere sich aus ab-
gesprengten Nebennierenkeimen entwickelt hatte, sondern dass
auch die von Hildebrand beschriebenen und von ihm als Endo-
Peritheliome gedeuteten Geschwiilste die gleiche histologische
Beschaffenheit aufgewiesen haben.
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Erklarung der Abbildungen.

Tafel XI und XIIL

1. Natiirliche Grosse. Geschwulst der rechten Niere. a in der Hilus-
gegend ansitzender Stiel. b Fettzone um die Basis des Stiels herum.

2. Natiirliche Grosse. In der Richtung des gréssten Durchmessers durch
die Geschwulst gemachter (Vertical-) Schnitt. a Geschwulstkapsel.
b Nierensubstanz (Pyramiden). ¢ sehnig aussehende Bindegewebs-
zone. d (porése) Geschwulstknoten. e Hohlraum in Geschwulst-
knoten. f, f? Nierenkelche. g Stiel im Langsdurchschnitt. h freies
Ende des Stiels; die Stelle, an welcher die Geschwulst bei der Ope-
ration von ihrem Standort getrennt wurde.

3. Schwache Vergrosserung. Cirrhotisches Nierengewebe mit geradlinigen
Harnkaniichen, die, sich erweiternd, in einen Nierenkelch ausmiinden
(Fig. 2,f1). a Hoblraum des Nierenkelches. b den Nierenkelch
auskleidendes geschichtetes Epithel. ¢ geradlinige Harnkandlchen.
d parallel zu den Harnkandlchen verlaufende Biindel glatten Muskel-
gewebes. e Erweiterungen. der in den Nierenkelch miindenden ge-
radlinigen Harnkanilchen. f Capillaren.

4, Theil eines Geschwulstknotens, bestehend aus mehreren durch ein
Capillarnetz von einander getrennten Zapfen. a Blutcapillaren.
b Endothelwandung der Capillaren. ¢ Geschwulstzellen der Zapfen.

5. Zellenzapfen mit fast ausschliesslich fibrdsem Stroma und Zellen-
zerfall in verschiedenen Stadien. a durch Zellenzerfall entstandener
Hohlraum.

6. Von einer Muskelwand umgebener Zellenzapfen. a Muskelwand.



