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XIX. 

Ueber die yon abgesprengten Nebennierenkeimen 
ausgehenden NierengeschwiUste. 

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

Von Dr. Gerolamo Gat t i ,  
Assistenten an der yon Prof. A. C a r l e  geleiteten chirurgischen Abtheilung. 

(Hierzu Tar. XI und XII.) 

Die Neubildung, die ieh hier beschreibe, gehSrt einer gegen- 
w~rtig sehr lebhaft discutirten Gesehwulstgruppe an. 

Bis zum Jahre 1883 wurden die Nierengeschwiilste epithe- 
lialen Charakters ffir Adenome und Carcinome angesehen. 
Die Adenome galten entweder als papill~ire, oder als a lveo-  
l~re; die ersteren sollten aus den SammelrShren, die letzteren 
aus den gewundenen Harnkan~lchen ihren Ursprung nehmen 31. 

Den seltener vorkommenden Geschwiilsten bindegewebigen 
Charakters wurde keine grosse Bedeutung beigelegt; unter ihnen 
wurde jedoeh ziemlich h~iufig das Lipom beobaehtet. Robin :~ 
hatte schon 1853 yon den ~chten Nierenlipomen gewisse l ipom- 
~hnliche Neub i ldungen  unterschieden, und Virehow30 hatte 
1863 auf eine gewisse Form yon kleinknotigen, dicht unter der 
Albuginea gelegenen und aus Fettgewebe bestehenden Nieren- 
geschwiilsten hingewiesen, die er h e t e r o p l a s t i s c h e  Lipome 
nannte. 

Grawitz TM wies 1883 nach, dass in der Niere nicht selten 
eine besondere Form yon Neubildungen vorkommt, die sich aus 
abgesprengten Nebennierenkeimen ableiten lassen. Neubildungen 
dieser Art waren eben die lipom~hnliehen Geschwfilste Robin's,  
die heteroplastischen Lipome Virchow's,  die in der Sammlung 
des pathologisehen Instituts zu Berlin vorhandenen Myxome, 
Myxolipome und teleangiektatischen Myxolipome der Niere, sowie 
viele der yon Klebs  15, Sabour in  ~4., W e i e h s e l b a u m  und 
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Greenish  31 als Adenome und von Sturm 27 als carcinomatSse 
Adenome beschriebenen Nierentumoren. 

Die Anschauung yon Grawi tz  wurdo yon don moisten 
Forschern angenommen. 

De PaoliT jedoch, der sp~ter fiber einige Nierengeschwfilste 
dieser Art berichtete, beschroibt dieselben, unbekfimmert um die 
Grawitz'sche Theorie, als Angiosarcome, und Dr iessen  9, tier 
die Anschauung von G r a w i t z  zuriickweist, betrachtet diese Ge- 
schwfilste als wirkliche E n d o t h e l i o m e  der Niere. Rumpel122 
beschr'~nkt sich darauf, die Ableitung dieser Geschwiilste yon 
Nebennierenkeimen als discutirbar hinzustellen. 

In letzter Zeit ist die Frage wieder vielfach lebhaft er- 
5rtert worden. Sudeck  ~8 bek~i~npft die Grawitz'sche Theorie 
und behauptet~ dass diese Geschwfilste aus den Harnkan~lchen 
hervorgegangene A d e n o m e  seien. Lubarsch 17 und Askanazy  3 
widersprechen dieser letzteren Anschauung und lassen nut die 
A b l e i t u n g  aus N e b e n n i e r e n k e i m e n  gelten. Hi ldebrand  11 
tritt in einer erst kfirzlich verSffentlichten Arbeit mit grosset 
WS~rme ffir den e n d o t h e l i a l e n  Charakter dieser Neubildun- 
gen ein. 

A n a m n e s e .  Rosa Savio, Gastwirthin, 62 Jahre alt, wird am 7. M~,rz 
1895 in das Hospital aufgenommen. Sie ist erblich nieht belastet. Men- 
struationen regelm~ssig veto 14. his 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 yon irgend welchem Belang durch- 
gemacht, 

Vor 8 Jahren fiel sie rittlings auf ein Fensterbrett und sehlug mit der 
rechten Seite gegen dasselbe; sie ffihlte starke Sehmerzen, die jedoch naeh 
einigen Tagen, in denen sie sich Ruhe gSnnte, versehwanden. V e t  2 J a h r e n  
begann, ohne offenbare Ursachei an der rechten Seite~ gleich Unter dem 
Rippenbogen ein anhaltender, dumpfer~ drfickender Schmerz sich ffihlbar zu 
maehen. Gleiehzeitig stellte sich vollstiindige Harnverhaltung bei der Pa- 
tientin ein; mittelst Katheterisation wurde ein mit Blut vermisehter Harn 
herausgezogen, der zuweilen wie funkelndes reines Blut aussah und sofort 
gerann. In der Folge weehselten Harnverhaltung mit H~maturie und leicht 
yon statten gehende Entleerung eines klaren Harns mit einander ab. 

Dieser Zustand hatte fiber 1 Jahr gedauert, als Patientin eine harte, 
unbewegliche, gegen Druck unempfindliche Geschwulst zwisehen der Unter- 
r ippen-und der Grimmdarmgegend reehterseits wahrzunehmen b e g a n n .  In 
dem letzten Jahre dauerte der drfiekende Schmerz auf der reehten Seite 
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ununterbrochen fort, die Geschwulst nahm langsam zu und dehnte:sich nach 
unten fiber die ganze rechte Grimmdarmgegend aus. Vor 1�89 Monat hatte 
die Kranke die letzte Hgtmaturie, die nur 24 Stunden anhielt. Der Harn ist 
jetzt klar und die Geschwulst, obgleich in steter Zunahme begriffen, bel~stigt 
sie fast nicht mehr. 

Patientin hat nie Ficber verspfirt. In letzter Zeit ist sie magerer ge- 
worden (vor 1 Jahre wog sie fiber 100 kg); doch ist ihr Allgemeinzustand 
immer noch ein ziemlich guter. 

U n t e r s u c h u n g  de r  P a t i e n t i n .  Fcttpolster immer noch reichlich. 
"Baut und Schleimhiiute yon ziemlich gutem Colorit. Circulations- und 
hthmungsapparat weisen nichts Anomales auf. 

Der Bauch hat an Umfang zugenommen; die schlaffen W~nde gestatten 
in ausgicbiger Wcisc die Palpation. In der reehten Unterrippen- und Grimm- 
darmgegend ffihlt man deutlich eine nach allen Richtungen bewcgliche Ge- 
schwulst, die etwa so gross wie der Kopf eines ausgetragenen FStus ist, 
eine glatte 0berfl~che mit grossen, wenig erhabenen HSckern aufweist und 
yon elastischer Consistenz ist. Sie ist unempfindlich~ nur bei sehr starkem 
Druck stellt sieh ein leiehter Schmerz ein. 

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

Ham 750--1000 ccm tiiglich~ klar, yon gelber Farbc; saute Reaction: 
specifisches Gewicht 1020; keine Spur yon Blut, yon Zucker odor Eiweiss 
in  demselben. Die Harnstoffmenge schwankt bei den vielfach vorgcnommenen 
Untersuchungen zwischen 21 und 24 g in 24 Stunden. 

Rectaltemperatur Morgens normal: Abends zwischen 37,50 und 380 
sehwankend. 

O p e r a t i o n .  Dieselbe wird am 26. M~rz 1895 yon Prof. Car lo  vor- 
genommen. 

Verticalschnitt ~om Rippenbogen bis zum Darmbeinkamm auf der hin- 
teren Axillarlinie. Zweiter Schnitt, der~ yon der Mitte des erstea ausgehend, 
sich etwa 10 cm quer nach hinten: gegen die Wirbels~iule erstreckt. Nach 
Durchschneidung der Muskeln wird die Geschwulst isolirt; hierbei erleidet 
das auf kurzer Strecke anh~ngende PeritonSum einen kleinen Riss, der 
sofort vern~ht wird. Die Gesehwulst geht yon der Niere aus, dcren Gestalt 
sie~ trotz ihrer u im Grossen und Ganzen bewahrt; sie sitzt 
vermittelst tines dem Hilus entsprechenden dicken Stiels der Hohlvene auf. 
Bei Abtragung der Geschwulst wird so viel wie mSglich yore Stiele mit- 
genommen; es werden 4 Pean'sche Klommen am Orte gelassen, die Wunde 
wird dutch Vereinigung der Wundr~nder an ihren ~ussersten Endcn mit 
wenigen Stichen geschlossen. 

Patientin ertrug die ziemlich lange dauernde Operation gut. 
u  n a c h  de r  O p e r a t i o n .  Nach der Operation schwankte 

die Temperatur Abends zwischen 37,5 o und 37:8 ~ Die Harnmengo betrug 
innerhMb 24 Stunden 750--1000 ccm, wie vorher. Weder Erbrechen, noch 
$r stellten sich ein. Patientin befindet sich in gutem Zustande. 
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Die Seharte schloss sich durch Granulationen. Patientin verl~sst am 29. April 
das Hospital mit eiuem engcn~ etwas tiefgehenden, spiirlichen Eiter abson- 
dernden Fistelgang und leichtem Oedem der Glieder. 

Nach einigen Monaten erscheint sie wieder zur Besichtigung: der Fistel- 
gang ist noch often und sondert reichlicben Eiter ab. - -  Am 15. November, 
also 8 Monate nach der Operation, giebt der sie behandelnde Arzt folgende 
Notizen fiber sie: ,Nach dem Austritt aus dem Hospital betrug die ti~gliche 
Harnmenge eine Zeit lang 800--900 g, es steIlten sich starke Oedeme an 
den Unterschenkeln und ur~imiscbe Kr~impfe ein. Patientin wollte Anfangs 
keine Milch trinken; seit etwa 1�89 Monat trinkt sic 3 Liter Milch t~iglicb. 
Die Harnmenge betr~gt jetzt 2 Liter innerhalb 24 Stunden und der Allgemein- 
zustand hat sich bedeutend gebessert~ so dass sie wieder ihren Geschiiften 
nachgehen kann. Der Fistelgang ist nut noch �89 cm tief und die Aus- 
sonderung eine sehr sp~trlicbe~ es ist kein Zeichen yon Reproduction der 
Neubildung vorhanden. Die Oedeme sind verschwunden. Die rechte Baueh- 
h~ilfte erscbeint etwas mehr aufgetrieben, als die linke und ist resistenter 
b e i d e r  Palpation, besonders im oberon Quadranten. Keine Erscbeinung, 
die auf Metastase oder Thrombose hindcutete." 

M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d  d e r  G e s c h w u l s t .  Die Neubildung 
hat im Grossen und Ganzen die Gestalt einer normalen Niere, nur dass sie 
2�89 grSsser ist, als diese; Ihre Oberfliicho ist g]att, mit grossen, leicht 
erhabenen tISckern und einigen vorspringenden Knoten yon Erbsen- bis 
HaselnussgrSsse. 

Die ganze Neubildung ist yon sehr barter Consistenz. An der dem 
Hilus entsprechenden Stelle erbebt sich ein Stie], der sich yon der Geschwulst 
nach seiner Basis zu kege]f5rmig erwcitert; scin Durchmesser betrggt 2 bis 
3 cm; an der Basis ist er g~nzlich yon einem dicken Fettkragen umgeben 
(Fig. 1,a). Die Oberfl~che des Stiels an dem Querschnitt, der vorgenommen 
wurde~ um die ganze Geschwu]st yon ihrem Standort zu trennen (Fig. I, b), 
bat ein fibrSses Aussehen und weist Querschnitte yon vielen zicmlich dickcu 
arteriSsen Gef~ssen auf. Das Gesammtgewicht der Geschwulst betr~gt 655 g. 

Am Querschnitt erscbeint die die Geschwul~t umhfillende Kapsel fibrSs 
und diinn (Fig. 2, a)~ bier und da mit einer ganz feinen Fettschicht be- 
kleidet. 

An der Peripberie der Gescbwulst finden sich in eincr gewissen Zone 
um den gilus herum Streifen einer Substanz, die noch ganz das Ausseben 
dor Nierensubstanz bewabrt; dies springt besonders auf einer Seite in die 
Augon~ wo man drei, noch ganz deutliche Pyramiden wahrnimmt (Fig. 2, b). 

Die ganze fibrige Geschwulstmasse ist neugebildet und bestebt aus 
verscbieden grossen Knoten, die yon makroskopisch kaum wahrnehmbaren 
Haufen bis zur MaximalgrSsse einer Haselnuss gelangen. Diese mehr odor 
weniger dicht zusammen gelagerten, zu kleinen odor 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, c). Die Knoton sind yon weicher Consistenz~ yon granulSsem 
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Aussehen und theils grauroth~ theils graugelb oder schwefelgelb~ theils 
schw~rzlich, wie ausgelassenes Blut~ gef~irbt. Viele dieser Knoten habea eia 
porSses Aussehen (Fig. 9,, d); einige yon ihnen weisen ausserdem grSssere 
Itohlr~iume auf und zwar his zur MaximalgrSsse einer grossen Erbse (Fig. 2, e). 

Andere kleine Zonen mit siebfSrmiger Oberfl~iche beobachtet man auch 
in der Nierensubstanz uad auf der Grenze zwischen dieser und dem neu 
gebildeten Gewebe. 

Gegen die Peripherie der Geschwulst, zwiscben Nierensubstanz und 
neugebildetem Gewebe, gewahrt man auch einige his haselnussgrosse ttohl- 
r~ume (Fig. 2, f). Ein solcher fiudet sich ebea am Gipfel der "corerw~ihnten 
Pyramiden (Fig. 2, f). Einige solcher grSsseren tIohlr~tume sieht man 
ferner gegen den centralen Theil der Geschwulst, doch sind sie immer 
yon einer dfinnen Schicht Nierensubstanz umhfillt~ die in Zusammenhang 
steht mit den an der Peripherie der Geschwulst gelegenen Nierensubstanz- 
zonen. Einige dieser tiohlriiume sind zum Theil mit dunklen, weichen, 
zottigen~ yon dem Gipfel der Papillen ausgehenden Excrescenzen angeffillt 
(Fig. 2, fl). Der Stiel zeigt auf dem L~ngsschnitt (Fig. 2, g) dasselbe Aussehen~ 
wie die beschriebene Geschwulstmasse. GrSssere [[ohlr~ume und Nieren- 
substanz beobachtet man hier nicht. Das freie Ende des Stiels (Fig. 2, h) 
besteht jedoch auf einer Strecke ,con 1 cm ausschliesslich aus fibrSs aus- 
sehendem Gewebe. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  der  G e s c h w u l s t .  
S t roma .  Da~ wo sich nur wenige Knoten befinden~ kommen im 

Allgemeinen nicht sehr ausgedehnte Bindegewebszonen "cor, die bereits bei 
der makroskopischen Untersuchung dutch ihr weissliches, sehniges Aussehea 
auffielen; das Bindegewebe ist hier ein derbes und weist sp~rliche, l~ingliche 
BindegewebskSrperchen und schr wenige Wanderzellen auf. Auch Gef~isse 
(Capillaren und Arterien yon mittlerem Caliber) finden sich hier nut in 
geringer Zahl. An manchen Stellen jedoch ist das Bindegewebe sehr locker 
und 5dematSs durchtr/inkt; hier erscheinen die BindegewebskSrperchen etwas 

i mehr aufgequollen und verzweigt. 
Wo sich Geschwulstknoten in reichlicberer Menge finden, sind sie you 

Bindegewebe umhfillt~ welches ein d i c k e s  B a l k e n w e r k  bildet und im 
Uebrigen die oben beschriebenen Merkmale bewahrt. 

Aus .diesem, breite Zonen bildenden, derben Bindegewebe mit dicken 
Balken schieben sich dfinne S e p t e n  in die Geschwulstknoten hinein und 
theilea dieselben in Zellenzapfen yon verschiedener Form und GrSsse. Diese 
Septen fesseln sofort unsere Aufmerksamkeit~ denn w~.hrend ein Theil der- 
selben an Blutcapillaren mehr oder weniger reich und fibrSs ist (Fig. 5), zeigt 
der grSsste Theil nichts~ als auastomosirende Bluteapillaren, die ein reiches 
Gef~ssnetz bilden~ in dessen breiten Maschen die Zellenzapfen liegen (Fig. 4). 
Die Capillareu sind m~ssig erweitert und mehr oder weniger reich an Blut. 
Dieses Capillarnetz tritt besonders in den, in mit Sublimat "cersctzter :~Iiilier'- 
scher Flfissigkeit (Fo~) fixirten Pr~iparaten her'cor (Fig. 4, a). 

Es liisst sich nicht leicht fcststellen, ob diese Capillaren ffir sich alleia 
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die Septen bilden oder ob sie nur in das Inhere einer pr~existirenden zarten 
Seheidewand dringen nnd so die dfinne Fasersehicht, a u s  welcher diese bc- 
steht, erweitern. Man ist jedoch eher geneigt~ crsteres anzunehmen, theils 
wegen der constanten Zartheit der Capillarw~nde, theils well da, wo 
Capillaren und fibr5se Septen zusammen vorkommen, jene nicht im Innern~ 
sondern gewShnlich an der Peripherie dieser letzteren verlaufen~ was den 
Gedanken aufkommen l'~sst, dass eine Neigung der Capillaren, l~ngs der 
Centralaxe der pr~existirenden Septen vorzudringen~ nicht besteht. Im 
Gegentheil ist es hSchst wahrscheinlich~ dass yon diesen~ seitlich an den 
Septen verlaufenden Gef~ssen das beschriebene Capillarnetz seinen directen 
Ursprung nimmt. 

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

l~ie und da im Bindegewebe finden sieh oft l~aufen yon Blutpigment- 
kSrnchen und -Scho]len. 

Auch kommen hier einige kleine Blutextravasate vor, An keiner Stelle 
gewahrt man Geschwulstzellen innerhalb der Lymphr~tume. Keine Invasion 
din" Venen yon Seiten der Geschwulst. 

Elastische Fasern~ nach der U n n a - T ~ n z e r ' s c h e n  Methode aufgesucht~ 
finden sich hier in ziemlicher Menge~ besonders in gewissen Theilen. 

G e s c h w u l s t k n o t e n .  Die Zcllenknoten sind~ wie schon gesagt, ~on 
verschiedener GrSsse: yon haselnussgrossen Massen gelangen wir bis zu 
ganz kleinen~ mit blossem Auge kaum sichtbaren Haufen. Die grSsseren 
Knoten bestehen aus zahlreichen, durch die beschriebenen zarten Capillar- 
netze yon einander geschiedenen Zellenzapfen (Fig. 4). Die kleineren Knoten 
bestehen aus einem einzigen~ mitten in einem mehr oder weniger reichlichen~ 
derben~ an BindegewebskSrperchen~ Wanderzellen und Capillaren armen 
Bindegewebe gelegenen Zapfen; nur selten finden sich einige Capillaren an 
der Peripherie dieser kleinen isolirten Zellhaufen. 

Die Gestalt der Zellenzapfen~ sowohl der im Bindegewebe isolirt vor- 
kommenden, als der zu grSsseren Knoten vereinigten~ ist eine unregelm~ssige. 
Die sie zusammensetzenden Zellen sind ebenfalls sehr unregelm~issig an- 
geordnet, ausserdem dicht an einander gelagert~ so dass sie einen Druck 
auf einander ausfiben. In der Mitte der Zapfen finder sich nie ein mit 
regelm~ssiger Zellenschicht ausgekleidetes Lumen. Selbst bei l~ngIichen 
und dfinnen Zapfen sind die Zellen nie zu zwei~ so regelrccht neben einander 
liegenden Reihen angeordnet~ dass man meinen kSnnte, mit den Innenw~nden 
verwachsene und somit ein verschlossenes Lumen aufweisende Drfisenschl~iuche 
vor sich zu haben. Solche Anordnung zu zwei langen Zellenreihen wies 
dagegen die Mehrzahl der Zellengruppen in den won G r awl  t z beschriebenen 
Gesehwfilsten auf. 

Bemerkenswerth ist folgende Beobachtung: In einem Theile der Ge- 
schwulst land ich die Zellenzapfen yon ciner ziemlich dicken Wandung 
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glatten Muskelgewebes umhiillt (Fig. 6, a). Diese Zapfen haben eine sehr ver- 
sehiedene Form und weisen meistens keine Capillaren in ihrer Umgebung auf 
oder hSchstens einige wenig% die auf kurzer Strecke ihnen anhaften. Die 
Reichlichkeit und die bisweilen unregelmiissige Anordnung der Muskelschicht 
schliesst au% dass es sich um kleine Gefiisse mit wuchernder Endothelwandung 
handle (ausserdem kommen in den Zapfen auch keine Uebergangsformen yon 
Endothel- zu Geschwulstzellen ~or). Diese Muskelzone, die keinen vaseulfiren 
Charakter hat~ ist yon einer gewissen Bedeutung, besonders gegenfiber der ano- 
malen Entwickelung glatter Muskelsubstanz in anderen Theilen der Geschwulst. 

G e s c h w u l s t z e l l e n  (Ausseheuund Inhalt). DieZellen sind sehrgross 
und yon charakteristischem Aussehen. Die ziemlieh dicken und intensiv 

"gef~rbten Zellwandungen treten besonders dem blassen Protoplasma gegen- 
fiber sehr deutlich hervor. Dieses Protoplasma ist sehr umfangreieb~ sehr 
~erschieden gestaltet, kugelfSrmig, oval, meistens dem, yon den dicht ge- 
drfingten Zellen auf einander ausgeSbten Druck entsprechend, polyedriseh 
,gestaltet~ selbst bei intensivster zweiter F~rbung wenig ffirbbar, licbtbrechend~ 
durchscheinend in den fixirten Pr~paraten, und reich an kleinen und grossen 
TrSpfchen und Granulationen. Der Kern ist yon mittlerer GrSsse, kugel- 
oder eirund~ gut gefftrbt, mit deutlichen KernkSrperchen. 

So gross die Zellen auch sind, hie babe ich die yon L u b a r s e h  in 
seinen Geschwfilsten beschriebenen Riesenzellen angetroffen. Karyokinetische 
Figuren kommen selten vor; sehr sp~rlich hmphiasterfiguren. 
: Was sogleich auff~llt, ist die grosse Neigung dieser Zellen zu Degene- 
ration. Der Zerfall der Zellen ist ein sehr wiehtiger Vorgang~ sowohl wegen 
seiner Verbreitung, als auch besonders wegen der Bildung yon Hohlr~umen, 
die sehr versehieden gedeutet wurden und mit denen wir uns weiter unten 
noch besch[tftigen werden. Der Zellenzerfa]l beginnt gewShnlieh mit dem 
Auftreten eiues kleinen Flfissigkeitskfigelchens im Protoplasma oder eines 
Flfissigkeitshofes 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 aueh giinzlieh in 
eine den Kern umschliessende flfissige Masse umgewandelt werden. 

In einem weiter vorgeschrittenen Stadium nimmt der Kern nut wenig 
oder nichts yon dem Farbstoff auf~ nach und nach verschwindet er und an 
seiner Stelle bleibt nur noch ein yon den resistenten Zellwi~nden gebildetes 
Netzwerk, in dessen Maschen sieh hSchstens einige sp~irtiehe Zellentrfimmer 
finden. In einem letzten Stadium zerreisst auch dieses Netzwerk u n d e s  
entstehen je nach der Verbreitung des u mehr oder weniger weite 
ansgefranzte Hohlr~ume (Fig. 5~ a), die nach der Zerreissung der sie trennen- 
den Septen den Umfang einer grossen Erbse erreichen kSnnen. 

Die in Alkohol fixirten und zuerst intensiv mit Carmin~ darauf nach 
d e r  W e i g e r t - H a n a u ' s c h e n  Metbode 1) gef~rbten Stficke zeigen d a s K e r n -  

1) Es ist dies eine einfaehe Modification der W e i g e r t ' s c h e n  Methode ffir 
das Fibrin (s. L u b a r s c b ,  a. a. 0.). 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 144. Hft. 3. 31 
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k 5 r p e r c h e n anders gefiirbt, als den Kern: ersteres erscheint violett, letzterer 
roth gef~irbt. 

Was den Inhalt der Zellen anbetrifft~ so babe ich es ffir interessant 
geha]ten, nach dem Fett~ dem Glykogen und dem Lecithin zu suchen. 

F e t t  wird in den nach der F l e m m i n g ' s e h e n  Methode geh~rteten 
Pr~iparaten in reichlicher Ylenge angetroffen. Es findet sich in kleinen 
Tropfen und noch h~ufiger unter der Form grosser Kugeln im Zellprotoplasma~ 
welches es bisweilen vollsgindig substituirt. W~hrend jedoch einigo Zellen- 
zapfen Fett in reichlicher Menge aufweisen, kommt es in anderen nur 
sp~rlich vet und fehlt es in noch anderen g~inzlieh. Auch G r a w i t z  weist 
auf des Fettes ermangelnde Zellengruppen him 

Zum hufsuchen des G l y k o g e n s  benutzte ich natfirlicb in Alkohol 
fixirte Stficke~ die jedoch 1 Tag in 50gradigem Alkohol gelegen batten. 
Immerhia constatirte ich dutch die Jodreaction eine ziemlich grosse Menge 
Glykogen in kleinen und mittelgrossen TrSpfehen im Zellprotoplasma. Die 
F~rbung des Glykogens erhielt ich nach der yon L u b a r s e h  zu diesem 
Zwecke vorgeschlagenen W e i g e r t - H a n a u ' s c h e n  Methode nieht. 

In Stricken, die in einer w~ssrigen Fliissigkeit geh~rtet worden waren 
und in denen das Glykogen sich gelSst vorfinden musste, habe ich nach 
der W e i g e r t ' s c h e n  Methode ffir das Fibrin violett gef~rbte TrSpfchen im 
Zellprotoplasma beobachtet. L u b a r s c h behauptet~ dass das L e c i t h i n sich 
nach der W e i g e r t ' s c h e n  Methode fiirbe; dennoch scheint es mir nicht ge- 
rechtfertigt, anzunehmen~ class die yon mir wahrgenommenen, violett ge- 
f~irbten TrSpfchen Lecithin gewesen seien. 

Es wurde nun der Lecithingehalt auf chemischem Wege zu ermitteln 
gesucht. UngKicklicherweise aber hatte die Geschwulst lange Zeit in Formalin 
gelegen~ welches das Lecithin wahrscheinlich zum grossen Theil zerstSrt 
hatte. Die Untersuchung wurde an 100 g Gesehwulst vorgenommen; das 
extrahlrte L e c i t h i n  betrug o,147 pCt. 

G e s c h w u l s t k a p s e l  u n d  N i e r e n g e w e b e .  We dasneugebildeteGe- 
webe bis zur Peripherie vordringt, ist die Geschwulst yon einer nicht sehr 
dieken~ fibrSsen, zahlreiehe Capillaren und ausgedehnte kleinzellige ][n- 
filtrationsheerde aufweisenden Kapsel begrenzt. Nach aussen yon der Kapsel 
finden sich hie und da dfinne Fettsehichten, die makroskopisch gewShnlich 
kaum wahrzunehmeu sind. 

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

Das  N i e r e n g e w e b e  weist hochgradige Cirrhose auf. Sowohl die 
Malpighi'schen Glomeruli, als die Tubuli sind ziemlich selten und dutch 
mehr oder weniger reichliches Bindegewebe yon einander getrennt. Die 
Bowman~schen Kapseln sind gewShnlich verdickt. Die Glomeru]i erscheinen 
ziemlich gut erhalten~ die Harnkan~ilchen 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 redueirt. In der N~he des Geschwulstgewebes ist diese 
Atrophie gewShnlich am meisten vorgeschritten. Das interstitielle Gewebe 
zeigt eine starke diffuse und heerdartige kleinzellige Infiltration. An einigen 
Stellen erscheint es 5dematSs. 

In vielen Theilen wird dieses atrophische, cirrhotische Gewebe durch 
keine besondere Kapsel yon dem Gesehwulstgewebe getrennt und man sieht 
bier Glomeruli und ttarnkan~lchen bis zu den Zapfen, w~hrend das Binde- 
gewebe der Nierensubstanz sich ohne Differenzirung in die die neugebildeten 
Zel]enknoten scheidenden Septen fortsetzt. In vielen anderen Theilen dagegen 
finden sich zwischen Geschwulst- und Nierengewebe entweder einige Strecken 
einer derben fibrSsen Kapsel oder zellenarme Bindegewebszonen, die jedoch 
so reich an mehr oder weniger erweiterten (gewShnlich Lymph-) Capillaren 
sind, dass sie an gewissen Stelleu sogar ein angiomat5ses Aussehen annehmen. 
Auch G r a w i t z  hat in seinen Geschwiilsten diese zwei Arten der Abgrenzung 
des Geschwulstgewebes yore Nierengewebe beobaehtet. 

In dem einen, wie in dem anderen Falle besteht jedoeh eine so scharfe 
Grenze zwischen Gesehwulstzapfen und garnkaniilchen, - -  welche letzteren 
je n~her den Zellenzapfen um so mehr geschrumpft erscheinen, - -  dass jede 
MSgliehkeit eines Uebergangs zwischen Harnkani~lchen und Geschwulstzapfen 
ausgeschlossen ist. 

An einigen Ste]len zwischen Nierensubstanz und Geschwulstmasse finden 
sich die grSsseren Hohlr~ume, yon denen wir jetzt spreehen werden. 

C y s t e n .  Bei der makroskopisehen Besehreibung tier Geschwulst wurde 
bemerkt, dass sich in der ganzen Masse grSssere und kleinere Hohlr~ume 
zerstreut finden und dass die Zellenknoten ein siebfSrmiges Aussehen haben. 
Ich habe die Natur aller dieser Hohlr~iume genau erforsehen wollen, da in 
letzter Zeit ~iel fiber dieselben discutirt worden ist, und fand, dass sie ver- 
schiedener Natur sind, nehmlich: 1) Nierenke]che, 2) aus dem Zerfall yon 
Geschwulstzellen entstandene Cysten, 3)grSssere Arterien und erweiterte 
Capillaren. 

I. Die grSsseren Hohldiume (Fig. 2, f) sind versehieden gestaltet: 
rechtwink]ig, ellipsoid, kreisfSrmig; ihr grSsster Durchmesser betr~gt nie 
mehr als 3 cm. Die Wandung ist mit geschichtetem Epithel ausgekleidet, 
dessen Ze]len in den fixirten Pr~iparaten durchsichtig erscheinen. In vielen 
Theilen hat das zerrissene Epithel nur zwei oder eine einzige seiner Sebichten 
bewahrt. Es erinnert ganz an das Epithel der Nierenbeeken. Streckenweise 
fehlt das Epithel gfinzlich. Das umliegende Gewebe hat ein sehr ver- 
schiedenes Aussehen; um einen deutlichen Begriff yon demseIben zu geben, 
sei daran erinnert, dass diese grSsseren Hohlrfiume zwischen Nierensubstanz 
und Gesehwulstgewebe gelegen sind. Auf der der Peripherie zugekehrten 
Seite der Cysten findet sich das cirrbotische Nierengewebe, das bereits be- 
sehrieben worden ist; es weist jedoch in der N~the der Cysten bemerkens- 
werthe Besonderheiten auf. Die Harnkan~lchen erscheinen im Liingsschnitt 
yon langem Verlauf (geradlinige Tubuli) (Fig. 3, e), und zwischen und 
parallel zu ihnen finden sieh lange nnd dfinne B~ndel glatter Muskelfasera 

3 I *  
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(Fig. 3~ d). Die ttarnkanMchen schlagen die Riehtung nach den grossen 
ttohlr~umen ein, in welche sie mfinden. In einigen Fiillen erweitern sie sich 
in der N~he der ttohlr~ume und bilden hmpullen~ die sich dann breit in 
besagte Hohlr~ume 5ffnen. 

In diesem Gewebe trifft man mitunter ziemlich ausgedehnte teleangi- 
ektatische Zonen an t die an der Peripherie yon einer dfinnen fibrSsen Kapsel 
begrenzt werden; yon dieser letzteren geht ein fibrSses Maschenwerk mit 
zerrissenen Septen ab~ denen entlang hie und da Endothelzellen augetroffen 
werden; in den Maschen selbst finden sieh mehr oder weniger zahlreiche 
rothe BlutkSrperchen. 

Auf der dem Centrum der Geschwulst zugekehrten Seite der Cysten 
finder man Geschwulstgewebe, das entweder durch eine einfache compacte 
fibrSse Kapsel oder durch eine dfinne Schicht cirrhotischen Nierengewebes 
non der Cyste getrennt ist. In diesem Nierengewebe flndet sieh eine Zone 
zu dfinnen Bfindeln angeordneten glatten Muskelgewebes~ welche die Cyste 
zum grossen Theil umhfillt; auch kommen bier gr5ssere Arterien vor~ die 
schon mit  blossem Auge wahrgenommen werden kSnnen~ eben weil das Ge- 
webe bier ein siebfSrmiges hussehen hat. 

Nach dem oben Gesagten k5nnen wir betreffs der Natur dieser Cysten 
nicht mehr in Zweifel sein. Sie sind am Gipfel der Papillen gelegen, bilden 
die Ausmfindungsstelle der Rarnkan~lchen, weisen das gleiehe gesehichtete 
Epithel auf, wie die Harnwege, sind oft zum grossen Theil yon Nieren- 
substanz und glattem Muskelgewebe umhiillt~ befinden sich ausserhalb des 
Geschwulstgewebes und yon diesem getrennt. Es handelt sich hier offenbar 
um verhMtnissm~issig noch gut erhaltene Ni e r e n b e e k e n. 

2. Die kleineren Hohlr~ume und die in der Mitre der Geschwulstknoten 
bestehenden Poren sind anderer Natur. Wir mfissen bier zurfickkommen 
auf das, was wir bei Bespreehung der innerhalb der Zapfen stattfindenden 
Zellendegeneration sagten. Wir saben dort, in welcher Weise die Nekrose 
der Zellen und die Bildung ,con verschieden grossen ttohlrS.umen erfolgt. 
Dieser Vorgang des Zerfalls kann auf zweierlei Weise eingeleitet werden. 
In einigen FMlen vollzieht sich die Degeneration und die anffingliche 
Nekrobiose einiger Zellen~ ohne die Capillaren in Mitleidenschaft zu ziehen; 
in anderen FMlen erhellt, dass die, wie bereits erw~hnt wurde~ zuweilen 
innerhalb der Zapfen verlaufenden Capillaren durch die Zerreissung ihrer 
diinnen W~nde zu Blutextravasaten Veran|assung geben, und dass in Folge 
dessen der Zellenzerfall erfolgt. 

Einige Cysten sind Jeer, w~ihrend andere farblose, amorphe Trfimmer 
mit einigen blassen Kernen~ und wiederum andere Blut und Blutpigment 
enthalten. 

Diese zweite~ wen~ger zahlreiehe Kategorie yon Hohlr~umen l~sst sich 
aiso auf Z e l l e n z e r f a l l  zurfickffihren. 

3. Es wurde bereits auf die grSsseren arteriellen Gef~sse hingewiesen, 
die sich zwischen Nieren- und Geschwulstgewebe~ besonders in der Niihe 
der Nierenkelehe~ finden. Hier muss hinzugeffigt werden~ dass an einigen 
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Stel]en i[n Nierengewebe zahlreiche erweiterte, [nit Blut angefiillte Capil]aren 
~orkommen~ welche~ wie die eben erwiihnten arteriellen Geffisse, der be- 
treffenden Gewebsstrecke ein siebfSrmiges Aussehen verleihen. Die Porosit~t 
der Geschwulst ist also zu eine[n geringen Theile vasculi~rer Natur. 

Der  St ie l .  Der Stiel hat yon da~ wo er yon der Geschwulst abgeht, 
bis 1 cm vor seinem freien Ende den Charakter des besehriebenen Geschwulst- 
gewebes. Gegen das freie Ende hin finden sich dagegen keine Geschwulst- 
knoten mehr; [nan constatirt hier ein in einigen Theilen 5de[natSses, in 
anderen co[npactes, [nit grossen liingliehen Zellen versehenes und viele Gef~.sse 
aufweisendes, bindegewebiges Grundgewebe. Mitten im Bindegewebe finden 
sich [ n e h r e r e  D r f i s e n s c h l ~ u c h e  im Querschnitt~ ~,on cylindrischer oder 
g~nzlich unregelm~ssiger Gestalt, deren Wandung [nit einer einzigen Schicht 
hoher und ziemlich dfinner cylindriseher Epithelzellen ausgekleidet ist. Die 
Drfisenschl~uche sind yon einer starken Schicht glatten Muskelgewebes um- 
hfillt. In ihre[n Aussehen gleichen sie vollst~ndig den Drfisenschliiuchen 
der Uterusschleimhaut. Es muss hier hervorgehoben werden, dass im ganzen 
Stiel his zu seiner Basis und eine gewisse Streeke weit um diese herum 
keine Spur yon Nierengewebe besteht. 

In diesem Endtheil des Stiels kom[nen aueh zahlreiehe Arterien vor. 
Viele der grSsseren~ [nittelgrossen und kleinen Arterien weisen als besonderes 
Merkmal eine sehr dicke, zuweilen wirklieh ausserordentlich dicke Muskel- 
wandung auf, [nit der Besonderheit~ dass auf eine mehr oder weniger dicke 
circulate Muske]gewebszone~ die unmittelbar der Inti[na aufliegt, eine dfinne 
circulate Bindegewebszone folgt~ um welche heru[n sieh dann anderes un- 
regelmfissig angeordnetes g l a t t e s  M u s k e l g e w e b e  finder, das sich an 
einigen Stellen der Peripherie sehr weit yore Gef~sslumen erstreckt. Die 
glatten ~iuskelzellea sind sehr diek~ oft yon unregelm~issiger Gestalt, zwischen 
spindelfSr[nig und cylindrisch, [nit zuweilen kSrnigem Protoplasma. 

Die Anwesenheit der Drfisenschl~uche und die ano[nale Entwickelung 
des glatten ~Iuskelgewebes verleihen diese[n Theile ein eigenartiges, terato- 
logischem Gewebe ~hnliches Aussehen. 

Im Stiele babe ich auch h~aline Degeneration einiger Blutcapillaren 
beobachtet. 

Klinis  che Bemerkungen.  

Verlauf. Die ersten Symptome traten bei unserer Kranken 
zwei Jahre vor der Operation auf. Genau l~isst sich iibrigens 
bei diesen Geschwfilsten die Zeit des ersten Beginns nicht an- 
geben, weil dieselben gewShnlich erst dana Symptome machen, 
wenn sie eine erhebliche GrSsse 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 F~ille mitgetheilt worden,'in denen fiir solehe Tumoren 
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ein 8j~hriges (Israel ~a, Hi ldebrand)  und sogar 12j~hriges 
(Grawitz,  Benecke 5) Bestehen festgestellt werden konnte. 
Askanazy ffihrt einen Fall an, in welchem Symptome eines 
solchen Tumors in frfiher Jugend auftraten, die dann im 
20. Lebensjahre verschwanden und nach dem 50. Lebensjahre 
sich wieder einstellten. In manchen Fiillen bewirkten dazwischen- 
tretende Krankheiten (Lubarsch) eine rasche Entwickelung der 
Geschwulst (Metastasen und Ted). 

Alter. Von 41 F~illen, in denen das Alter angegeben wor- 
den ist, ist nur ein einziger im Alter yon unter 30 Jahren (der 
yon Rupprecht  :~ berichtete Fall im Alter von 2�89 Jahren). Die 
Mehrzahl der anderen Fiille war im reifen Alter, einige wenige 
im Greisenalter. Am moisten betroffen ist die Periode veto 
37.--64. Lebensjahr (30 Fi~lle). 

Geschlecht .  Was das Geschlecht anbetrifft, so sind von 
37 Personen 23 m~nnlichen und 14 weiblichen Geschleehts. 

Die Gesammtzahl der verSffentliehten Fii.lle bel~uft sich auf 
ungef~hr 60. 

Die Symptome sind off yon keinem Belang. Der Harn- 
satz gestattet fast hie die Diagnose, wie dies fibrigens im All- 
gemeinen bei den Nierenaffectionen der Fall ist. Die ttaupt- 
symptome sind Hgmatur ie ,  die in vorgeschrittenen F~llen 
oft eine seAr schwere ist, Schmerz und Anschwellung in 
der Nierengegend. Diese Symptome bestanden bei unserer 
Kranken und gestatteten, die Diagnose auf Nierengeschwulst zu 
stellen. 

Ausgang. SeAr h~iufig kommt es zu Metas ta sen ,  be- 
senders in den Lungen, in den retroperiton~ialen Drfisen und in 
der Leber. H~ufig ist die Invasion der Venen, namentlich der 
~iorenvenen. In einigen F~illen wurde auch die Invasion der 
Vena cava constatirt. Lubarsch  hebt als auffallend den tSdt- 
lichen Ausgang hervor, zu welchem die Operation dieser Ge- 
schwfilste ffihrte, ohne dass Peritonitis odor Uriimie als Todes- 
ursache anzusehen waren, und fragt, ob es sich bier um Zuf~ltig- 
kei~en odor um eine besondere vitale Bedeutung der exstirpirten 
Tumoren handle. 

Wir sahen, dass bei unserer Kranken aueh vorfibergehende 
ur~mische Erscheinungen au4traten. Acht Monate nach der 
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Operation hSrten jedoch alle subjectiven localen StSrungen auf 
uud das Allgemeinbefinden ist seitdem bedeutend gebessert. 
Doch ist die Reproduction tier Geschwulst nicht ansgeschlossen, 
da ein der Vena cava anhaftender kleiner Theil derselben an 
Oft und Stelle belassen werden musste. 

Es handelt sich also um Neubildungen, die urspr[inglieh 
gewShnlich nicht malign sind, weil sie Jahre lang, ohne den 
Allgemeinzustand zu beeinflussen, localisirt bestehen kSnnen, 
die jedoch nach einer gewissen Zeit gewShnlich die Merkmale 
tier BSsartigkeit (rasches Wachsthum, Metastasenbildung, 
Kachexie) annehmen. Es ist deshalb eiu frfihzeitiger chirur- 
gischer Eingriff durchaus angezeigt. 

His togenese  dieser  Geschwfilste.  

Ich glaube, es d~irfte angebracht sein, wenn ich zun~ehst 
den gegenw~rtigen Stand der Frage fiber die h is to logische  
Beschaf fenhe i t  dieser Geschwfilste kurz pr~icisire; ich werde 
dann die Itauptargumente darlegen, auf welche sich die drei 
Theorien, die einander das Feld streitig machen, st~itzen: 

1. Ents tehung aus abgespreng ten  Nebennie ren-  
keimen. Grawitz  hat (1583) seine Theorie aus folgenden 
Grfinden hergeleitet: 

a) Die Lage tier Geschwulst dieht unter der Kapsel, we 
abgesprengte Keime von Nebennierensubstanz nicht so selten 
vorkommen. 

b) Die Beschaf fenhe i t  der Zellen,  die eine ganz andero 
ist, als bei den Harnkan~lehenepithelien. 

c) Der Ze l l i nha l t ,  tier reich an Fett, besonders in grSsse- 
ren Tropfen, ist. 

d) Die Geschwuls tkapse l ,  die analog ist der Kapsel, 
welehe sich bei den sich nicht welter entwickelnden Neben- 
nierenkeimen im interstitiellen Nierengewebe bilden kann. 

e) Das Verh'~ltniss der Zellen zum in te r s t i t i e l l en  
Gewebe. An tier Peripherie Ueberwiegen yon in regelm~ssigen 
Reihen angeordneten Zellen, im Centrum Ueberwiegen der fibrS- 
sen Substanz, mit mehr unregelm~issig, zu kleinen Gruppen an- 
geordneten Zellen. 

f) Die A m y l o i d e n t a r t u n g  tier GefS.sse, die, nach Gra- 
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witz, bemerkenswerth ist, da sie in seinem Falle nut noch an 
den Nebennieren constatirt wurde, nicht aber in den l~ieren- 
arterien. 

D 'Aiuto lo  6 wies besonders auf den Gef~ss re ich thum 
hin, als eines der zu Gunsten der Grawitz 'schen Theorie 
sprechenden Merkmale, da in seinem Falle, wie bei den Neben- 
nieren, an der Peripherie eiue reichlichere Arterienentwickelung 
bestand, als im Centrum. 

Horn 1~ hob hervor, dass d iese  Geschwii ls te  die gleiche 
Besehaf fenhe i t  aufweisen ,  wie gewisse  N e u b i l d u n g e n  
der Nebennieren  (Adenome, Sareome, Carcinome). 

Lubarsch  1~ ffigte noeh weitere Grfinde hinzu: 
a) Die E igenschaf t  der KernkSrperchen ,  sich nach der 

Weigert 'schen Methode different veto Kerne zu f~rben. 
b) Die S t r u k t u r  des Z e l l p r o t o p l a s m a s ,  die ann~hernd 

fibereinstimmt mit der der Nebennierenrindenzellen, dagegen g~nz- 
lieh abweicht yon der der Nierenzellen. 

c) Die U e b e r e i n s t i m m u n g  destruirender Nebennieren- 
geschwfilste mit diesen Nierengeschwfilsten. 

d) Die Anwesenhe i t  yon Riesenzellen, wie in einfachen 
hyperplastischen Bildungen der Nebenniere. 

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

f) Die Glykogenbildung. 
Neuerdings is wies er noeh, Sudeck gegenfiber, der ffir die 

Ableitung dieser Geschwfilste aus dem Harnkan~lchenepithel 
plaidirte, darauf hin: 

g) dass Uebergangsformen  zwisehen Harnkan~ilehen und 
neugebildeten Ze]lengruppen nicht vorkommen, und dass 

h) auch in den Nebennieren des Menschen Cy|inderzellen 
(wie sie in diesen Geschwfilsten angetroffen wurden) sich finden. 

Marchand I~ und Ambros ius  ~ haben in normalen Neben- 
nieren, Askanazy  in Nebennierenstrumen mit Cylinderepithel 
ausgekleidete Tubuli und Cysten naehgewiesen, welehe die An- 
wesenheit ~ihnlicher Driisenbildungen in diesen Geschwfilsten er- 
kl~ren. 

2. Ents tehung aus den Harnkan~lehenep i the l i en .  
Dieser Anschauung, die vet dem Erscheinen der Grawitz 'schen 
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Abhandlung die herrschende war, ist neuerdings besonders yon 
Sudeek das Wort geredet worden. 

Sudeek  fiihrt folgende Griinde gegen die Grawitz 'sehe 
Theorie in's Feld: 

a) Das h/iufige Vorkommen solcher Geschwiilste im 
Vergleich zu den seltenen Nebennierenstrumen. 

b) Die cys t i schen  Hohlr~ume,  die sich in ihnen finden 
und die darauf hinweisen, dass es sieh um 7Nierenadenome han- 
delt. Hier weist Sudeek nach~ dass dis sogenannten pap i l -  
l~ren Adenome nichts Anderes als cys t i sche  Adenome sind, 
deren sehief durchschnittene und also abgestutzte Septen Papillen 
vort~uschen. Damit glaubt er der Grawitz'schen Theorie die 
Grundlage zum grSssten Theil entzogen zu haben, da dieselbe 
einen Unterschied macht zwischen papilli~ren und alveol~iren oder 
cystischen Adenomen und die erstere Varieti~t als wirkliche 
Adenome, die letztere dagegen als Strumen abgesprengter Neben- 
nierenstiiekchen betrachtet. 

c) Die sogenannte  Fe t t i n f i l t r a t ion  der Geschwulstzellen 
sei nichts Anderes, als eine fe t t ige  Degenera t ion ,  wie sie bei 
den Nierenzellen h~ufig vorkommt. 

d) Das se l f same  Aussehen dieser Geschwfilste sei da- 
dutch bedingt, dass in einem ersten Entwickelungsstadium des 
Nierenadenoms die Harnkan/~lchen unregelm~ssig wuchern und 
ein Zellennetz bilden, das yon einem Capillarnetz umspiilt wird, 
ohne dutch Bindegewebe yon der Capillarwand getrennt zu sein; 
erst spi~ter erfolge die Anordnung der wuchernden Zellen zu 
Tubuli. 

e) Die regul~ire Ausb i ldung  g rSsse re rAr te r i en  unter-  
b le ib t  und so kommt es zu CirculationsstSrungen, Stasen, man- 
gelhafter Ern~hrung, welche die h~iufigen Blutungen, die Ge- 
rinnungsnekrose und die hyaline und fettige Degeneration zur 
Geniige erklS~ren. 

f) Es kommen U e b e r g a n g s f o r m e n  vor zwischen Ham- 
kanii.lchen und neugebildeten alveol~ren Gruppen. 

g) Auch in wohlausgebildeten 5iierenadenomen finden sieh 
neben Cylinderzellen Zellformen, die polygonal sind, wie die der 

�9 in Frage stehenden Neubildungen. 
3, En t s t ehung  aus dem Endothel.  Hi ldebrand,  der 
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neueste Verfechter dieser Theorie, meint, dass diese Geschwiilste 
sich aus den Endothelien der Lymphr~iume und den Perithelien 
der Blutgef/isse entwickeln. Er ffihrt zur Stfitze dieser seiner 
Anschauung namentlich folgende Griinde an: 

a) Reichthum an dfinnwandigen, reich verzweigten Gef'~ssen. 
b) Innigen Zusammenhang der Zellen mit der Gefiisswand. 
c) Anwesenheit von Geschwulstzellen in den Lymphriiumen. 
d) Vorkommen yon Uebergangsformen zwischen Perithelien 

und GeschwuIstzellen. 
Wir wollen nun zusehen, welche Deutung ffir die histolo- 

gisehe Beschaffenheit unserer Nierengeschwulst aus unseren Unter- 
suchungen hervorgeht. 

Aus abgespreng ten  Nebenn io renke imen  en t s t andene  
Geschwuls t  oder Nierenadenom? 

Schon das makroskop i sche  hus sehen  der Geschwulst 
giebt uns eiuige Andeutungen fiber die Natur derselben. Den 
eor t icalen Sitz kSnnen wir nieht heranziehen, weil in unserem 
weir vorgeschrittenen Falle die Zellknoten fast die ganze Niere 
durchsetzt haben und dieselbe substituiren. Doch gaben alle diese 
kugelrunden, bis zu haselnussgrossen, weichen, porSsen, grauroth, 
graugelb, schwefelgelb und schw~irzlich gefiirbten Knoten der 
Geschwulst ein seltsames Aussehen, das ihre Entstehung aus der 
Niere ohne Weiteres bezweifeln liess, wiihrend die graugelb und 
schwefelgelb gef/irbten Knoten an das Nebennierenrindengewebe 
erinnerten. 

Die mikroskop i sche  Un te r suchung  giebt genauere 
Fingerzeige: Beim St roma der Geschwulst beginnend, l~sst sich 
den ausgedehnten Bindegewebszonen und dem dicken Balkenwerk, 
das die Zellenknoten umgiebt und yon einander trennt, kein 
Differentialmerkmal entnehmen. In dem als 5dematiis durch- 
triinkt beschriebenen Theil musste wegen des Fehlens der Schleim- 
reaction ein eventueller myxomatSser Charakter des Gewebes aus- 
geschlossen werden. Aueh Grawitz  constatirte bei Untersuchung 
der aus sehr losem maschigem Bindegewebe bestehenden cysten- 
~ihnlichen R~iume, dass dieses Bindegewebe einfach 5dematiis 
war. Sehr interessant ist dagegen tier zarteste Theil des Stromas, ~ 
nehmlich das zarte und reiche,  fast  ausszh l iess l ich  aus 



483 

Gef~issen bes tehende Netz, das von den dicken Balken ab- 
geht und in die Knoten dringt, um diese in kleinere und grSssere 
Zellenzapfen zu zertheilen. Dieses wunderbare Capillarnetz liesse 
sich in einem Adenom oder Carcinom schwer erkl~ren. 

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

Ich habe von alledem nichts wahrgenommen, sondern time 
vielmehr, dass diese reichliche Neubildung und besondere Gefii, ss- 
vertheilung in natfirlicheren Zusammenhang gebracht werden 
kann mit dem dicht gedr~ngten Capillarnetz, das sich in der 
normalen Nebennierenrindenschicht findet und in dessen Maschen 
eben die Zellenhaufen gelegen sind. Und ich mSchte sie um so 
mehr mit den Nebennieren in Verbindung bringen, als in einigen 
yon mir untersuchten Adenomen, die offenbar yon der Niere aus- 
gingen, ein solches reiches Capillarnetz zwischen den Alveolen 
g~.nzlich fehlte. 

Zur Sttitze der yon Grawitz gegebenen Deutung kann ich 
die Amyloidentartung der Gefiisswandungen nicht heranziehen, 
da ich eine solche in meinem Falle nicht antraf. 

Was die Zel lenzapfen der Geschwulst anbetrifft, so consta- 
tirte ich~ dass in meinem Falle l~iugere Zellenz[ige mit doppelte n 
oder einfachen Zellenreihen, wie sie Grawitz und Lubarsch als 
h~ufig vorkommend beschrieben haben, hSchst selten sind. Ich 
hebe dieses hervor, weft unter den zahlreichen Zellenalveolen diese 
langen, aus doppelten oder einfachen Zellenreihen bestehenden 
Zellenzfige am meisten an die Zellenziige in normalen Neben- 
nieren erinnern. Das Fehlen dieser Zellenziige erkl~ire ich mir 
in meinem Falle dutch das vorgeschrittene Entwickelungsstadium, 
in welchem sich die Geschwulst befand; die Zellengruppe des 
Muttergewebes hat sich eben schon in die ziemlich grossen und 
unregelm~issigen Zapfen, die in der Geschwulst vorherrschen, um- 
gewandelt. 

Die Zellen sind innerhalb der Zapfen ganz unregelm~ssig 
angeordnet; hie konnte ich eine Anordnung um eine centrale 
Axe, wie sie Sudeck im ersten seiner Fii.lle constatirte, wahr- 



484 

nehmen, wie ieh denn aueh nichts beobachtete, was irgendwie 
einem mit Epithel ausgekleideten Sehlauche oder Hohlraum gleich 
gekommen w~/re. Die Gesehwulst hat also an keiner Stelle ein 
tubul5ses Aussehen und auch wenn man die Anschauung gelten 
liesse, dass sie aus den Nierenepithelien hervorgegangen sei, 
m/isste man sie auf jeden Fall nicht ffir ein Adenom, sondern 
ffir ein Careinom ansehen. 

Die yon Sudeek besehriebenen F~ille, die zum grossen 
Theil das gleiche Gefiissstroma und den gleichen Zellentypus 
aufweisen, wie unsere Gesehwulst und die Nierenstrumen im 
Allgemeinen, weicht yon diesen hinsichtlich der Struktur des 
epithelialen Gewebes ab, da in seinen Fiillen nicht nut Zellen- 
striinge, sondern auch Schl~uche und Cysten vorkamen. 

Sudeck weist ganz besonders auf diese Cys tenb i ldung  
hin. Er ffihrt an, dass auch Grawitz ,  Benecke ,  Horn und 
Askanazy  in derartigen Tumoren Cysten gesehen haben, und 
dies best~rkt ihn immer mehr in seiner Auschauung, dass es 
sich um ~ehte Nierenadenome handle. 

Askanazy  hat jedoch dagegen eingeworfen, dass yon 
KSl l iker ,  Eber th  und St i l l ing Driisenschl~uche in normalen 
Nebennieren wahrgenommen und beschrieben worden sind und 
dass er selbst Drfisensehl~uehe und Cysten in Tumoren, die ihren 
Sitz ausschliesslieh in den Nebennieren hatten, gesehen habe; 
es daft deshalb nicht Wunder nehmen, wenn auch in den in 
Frage stehenden Tumoren sich driisenartigo Cysten finden. 

Lubarseh  hingegen bemerkt Sudeek gegenfiber, dass es sich 
nicht um wirkliche Cysten handle, dass vielmehr die als solehe 
besehriebenen Bildungen nichts Anderes seien, als mit Blur ange- 
fiillte erweiterte Capillaren, denen die Epithelzellen sieh anlegen, 
wie bei den perivascul~ren Sareomen und Endotholiomen, and 
er ffigt hinzu, dass dies aus den yon ihm angeffihrten Figuren 
Ziegler ' s ,  B i rch -Hi r sehfe ld ' s ,  Askanazy ' s  und Horn's  
hervorgehe. 

Bei Besehreibung unserer Geschwulst bemerk~en wir, dass 
das cystische und por5se Aussehen derselben nicht auf wirkliche 
Driisencysten zurfickzuffihren sei. Die grSsseren Hohlr~ume sind 
nichts Anderes, als Nierenkelehe; das siebfSrmige Aussehen des 
Nierengewebes und der zwischen Nieren- und neugebildetem 
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Gewebe gelegene n Substanz wird durch erweiterte Capillaren und 
grSssere Arterien hervorgerufen; der grSsste Theil der (innerhalb 
der Geschwulstknoten vorhandenen) Hohlriiume endlich ist ledig- 
lich durch Zellenzerfall entstanden. In dem Geschwulstgewebe 
unseres Falles kommen also nur durch Zellenzerfall entstandene 
Hohlr~ume vor. 

Dies springt so deutlich in die Augen, dass Sudeck,  der 
wirkliehe Cysten gesehen haben will und fSr seine Fs die 
MSgliehkeit, dass es sich um dureh Zellenzerfall entstandene 
Hohlriiume handle, ausschliesst, Befnnde vor sich gehabt haben 
muss, die yon dem unserigen g~nzlich abweichen. 

Lubarsch giebt, wie ieh schon sagte, nieht einmal die 
MSglichkeit zu, dass yon Sudeck und den andereu yon ihm 
citirten Forschern wirkliehe Hohlr~ume beobachtet worden seien; 
naeh seiner Meinung handelt es sich immer nut um mit Blut 
angefiillte erweiterte Gef~sse. 

Aber auch diese yon Lubarseh gegebene Deutung ist keine 
zutreffende. Wir erw~hnten bereits, dass beim Zellenzerfall, der 
zur Cystenbildung ffihrt, die in der Mitte der Zapfen sich finden- 
den, diinnwandigen Capillaren zerreissen, in Folge dessen viele 
dieser so entstandenen Hohlr~ume Blut und Blutpigment ent- 
halten, Diese Hohlr~ume mit Gef~ssen zu verwechseln, ist un- 
mSglich; denn erstens enthalten die meisten yon ihnen kein 
Blut~ oder sind leer, oder enthalten amorphe Substanzen und 
Zellentriimmer, und zweitens haben sie hie eine regelm~ssige, 
glatte Wandung; sondern es hande]t sich zumeist entweder 
um kleine ttohlr'~ume mit unebener Wandung mitten in einem 
Zapfen, bei welchem viele der an der Peripherie gelegenen Zellen 
erhalten sind, oder um Hohlr~iume, deren Wandungen noch hie 
und da feine Streifen und Ueberreste yon neugebildeten Zellen 
anhaften. 

Die grossen Geschwuls tze l len  erscheinen schon auf den 
ersten Blick und bei den naehfolgenden Untersuehungen als sehr 
un~hnlich den Nierenepithelien, sowohl den normalen, als den 
der fettigen Degeneration anheimgefallenen oder in Wucherung 
begriffenen. 

Dagegen springt sofort ihre Aehnlichkeit mit den Zellen 
der Nebennierenrindensehicbt in die Augen, die, wie die Zellen 
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unserer Geschwulst, gross, polyedriseh gestaltet sind und eine 
sehr deutliche Grenzmembran, reichliches, an KSrnehen und 
Tropfen reiches, in den fixirten Pr/iparaten durchsichtiges Proto- 
plasma, einen runden oder ovalen Kern und ein deutliehes Kern- 
kSrperchen aufweisen. Cylinderzellen fehlen g~nzlich. 

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

Schon Robin hatte im Jahre 1853 bemerkt, dass diese 
lipom~hnliehen Tumoren Zellenkerne mit einem oder zwei gl/~n- 
zenden KernkSrperehen aufweisen. Lubarsch hat nun neuer- 
dings darauf hingewiesen, dass diese Kernkiirperchen nach der 
Russel'schen Fuchsinmethode und der Weigert 'sehen Fibrin- 
methode sich different vom Kerne f/irben. Er ]egt dem eine 
gewisse Bedeutung bei, well diese Eigensehaft den Epithelien 
der normalen Niere und der Nierenadenome abgeht, w/ihrend die 
Kerne der Nebennieren sie besitzen. Ieh erhielt die vom Kerne 
differente F/irbung des KernkSrperehens bei den Zellen meiner 
Gesehwulst, erhielt sie dagegen nicht bei den Zellen einer nor- 
malen Niere; also genau das, was Lubarsch  angegeben hat. 
Doch weiss ich nicht, ob man dieser Thatsache wirklich eine 
Bedeutung beilegen darf, um so mehr, als ictl diese vom Kerne 
differente F/irbung des KernkSrperchens nicht bei den Neben- 
nieren zweier FStus, bei denen ich sic versuchte, erhielt. Es 
waren FStus von 4, bezw. 5 Monaten; die Nebennieren waren 
wenige Stunden nach dem Abort in das Fixirungsmittel gebraeht 
worden. 

Weitere Merkmale der Affinit~t zwisehen Geschwulstzellen 
und Nebennierenzelten sind im Inhalt der Zellen zu suchen. 

Auf das Fet t  war von jeher am meisten das Augenmerk 
gerichtet, ja es hat die Pathologen lange Zeit zu einer falschen 
Anschauung beziiglich der Natur dieser Geschwiilste gef/ihrt. In 
der That brach sich erst mit Robin und Virchow die An- 
schauung Bahn, dass diese Geschwiilste trotz ihres Fettgehalts 
keine gewShnliehen Lipome seien. Sudeck versuchte naehzu- 
weisen, dass dieser Fettreichthum in den Zellen lediglich auf 
eine fe t t ige  Degenerat ion zuriickzuf/ihren sei, zu welcher die 
Nierenzellen eine grosse Disposition haben. Es handle sich also 
nicht um eine In f i l t r a t ion  mit  Fe t t ,  wie sie bei den Neben- 
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nieren stattfindet. Als Beweis dafiir fiihrte er an, dass bei den 
jiingeren Knoten nur kleinste FetttrSpfchen, im Protoplasma zer- 
streut, angetroffen werden und nur bei den ~lteren Knoten in 
Folge der Verschmelzung der TrSpfchen grosse Fettkugeln vor- 
kommen. 

Bei meiner Geschwulst habe ich jedoch keinen solchen Unter- 
sehied wahrgenommen: sowohl bei den ~iltesten, als bei den 
j~ingsten Knoten haben die grossen Fettkugeln in gleiehem Maasse 
die Oberhand fiber die kleineren FetttrSpfchen, wie dies eben 
bei den Nebennieren tier Fall ist. 

Uebrigens, auch wenn die yon Sudeck gemachte Beob- 
achtung im Allgemeinen sich als riehtig herausstellte, h~tte sie 
doch keinen grossen Werth, da auf Grund eines solehen Kriteriums 
eine Differentialdiagnose zwischen Infiltration and fettiger De- 
generation nieht mSglieh ist. Es ist bekannt, dass bei der De- 
generation ziemlieh bald eine Verschmelzung der TrSpfchen zu 
grossen Fettkugeln stattfindet und bei der Infiltration viele der 
grossen Fettkugeln bald in kleinere TrSpfchen zerfallen. 

Glykogea  wurde bei unserer Gesehwulst in ziemlich grosser 
Menge angetroffen, obgleich in dem verdiinnten (50proeentigen) 
Alkohol, in welchem die untersuchten Stfieke einen Tag vor ihrer 
Uebertragung in absoluten Alkohol gehalten worden waren, viel 
davon sich aufgelSst haben musste. 

Dem Glykogengehalt glauben wir jedoeh als Anhaltspunkt 
zur Differentialdiagnose zwisehen Nebennierenstrumen und Ade- 
nomen oder sonstigen Geschwfilsten keinen grossen Werth bei- 
legen zu kSnnen. Luba r seh  hat in seinen F'~llen nach dem 
Glykogen geforseht und hat es im Allgemeinea in reichlicher 
Menge angetroffen. Er weist ausserdem darauf hin, dass Lang- 
hans 13 in Sarcomen, die wohl hypernephroide Tumoren waren, 
ebenfalls einen reichliehen Glykogenhalt constatirte. Er hat dana 
11 verschiedene Nierentumoren auf den Glykogengehalt geprfift, 
nehmlich 3 Fibrome, 3 Adenome, 1 Myofibrom, 1 Myoliposarcom, 
2 Sarcome, 1 papill'~res Nierencarcinom. Keiner von diesen Tu- 
moren wies Glykogen auf. Lubarsch  kommt deshalb zu dem 
Schlusse, dass~ da weder in den Nieren, noeh im Allgemeinen 
in den Nierengeschwfilsten Glykogen constatirt wurde, der Gly- 
kogenbefund ein wichtigerBeleg zuGunsten 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 
(Alexander1),  es doch in denen des Meerschweinchens und des 
Kaninchens und, was wichtiger, in Nebennierenstrumen (3 F~ille) 
nachgewiesen women ist. 

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

Gegen die Behauptung L u b a r s c h ' s  liesse sich jedoch ein- 
wenden, dass die Zahl der Geschwfilste, in denen Glykogen 
angetroffen wurde, besonders in den Untersuchungen Lang-  
hans ' ,  Sch ie le ' s  und Hi ldebrand ' s ,  - -  eine zu grosse ist, 
als dass man dem Glykogenbefund fiir die in Rede stehenden 
Geschwfilste einen besonderen diagnostischen Werth beimessen 
kSnnte. In der That ist es in Carcinomen, Adenomen, Sar- 
comen, Endotheliomen und Enchondromen constatirt worden, ohne 
dass dem Glykogenbefund in den Geschwfilsten immer ein Gly- 
kogenbefund in dem Gewebe, yon welchem sie ausgegangen waren, 
entsprochen h~itte. 

Eine Forschung, die wohl ein wichtiges Resultat ergeben 
dfirfte, ist die nach dem Lec i th in .  

Die Nebenniere ist sehr reich an Lecithin: A l e x a n d e r  
constatirte in den frischen Nebennieren eines 3j~ihrigen 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-- 
schwfilste yon der Rindensubstanz aus, die weniger Lecithin ent- 
h~lt, als die Marksubstanz, aber dennoeh so vie], um die Ver- 
muthung aufkommen zu lassen, dass diese Geschwfilste, ihre 
Entstehung aus Nebennierenkeimen zugegeben, einen wahr- 
scheinlich hohen Lecithingehalt aufweisen. 

Leider hatte unsere Geschwulst l~ingere Zeit in Formalin 
gelegen, welches das Lecithin sicherlieh zum grossen Theil alterirt 
haben wird, so dass die bei der Prfifung constatirte Menge des- 
selben (0,147 pCt.) kein Kriterium fiir die ursprfinglich in der 
Gesehwulst vorhanden gewesene Menge abgeben kann. 

Wir werden, wenn ~hnliche Geschwfilste in unsere H~nde 
gelangen sollten, nieht verfehlen, sie auf ihren Lecithingehalt zu 
priifen. 
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Grawitz hat die Kapsel ,  welche die von ihm untersuchten 
Geschwfilste umgab, als Argument gegen die Ableitung dieser 
Geschwfilste aus der Niere herangezogen. Einige Knoten, sagt 
er, sind so deutlich durch eine fibrSse Kapsel begrenzt, dass sie 
nicht aus dem Nierengewebe abgeleitet werden kSnnen, und die 
anderen nicht yon einer solchen Kapsel umgebenen Knoten 
gleichen den ersteren derart, dass sie durchaus gleicher Natur 
und also aus dem Nierengewebe hervorgegangen sein mfissen. 

Sudeck hat in seinem dritten Falle einen allmiihlichen 
Uebergang in das Nierengewebe wahrgenommen, indem in der 
Kapsel der Geschwulst und ausserhalb derselben Harnkan~lchen 
sich fanden, und er f/ihrt diesen Befund als Beweis dafiir an, 
dass diese Geschwfilste aus der Niere hervorgehen. 

Lubarsch  stellt diesen Uebergang in Abrede. 
Wir erw~hnten bereits, dass in unserem Falle zwischen dem 

Nierengewebe und der Geschwulst stellenweise eine starke Kapsel 
und stellenweise eine d/inne und wegen ihres Gefii.ssreichthums 
angiomatSs erscheinende Bindegewebszone besteht. Es findet 
jedoch aueh auf ausgedehnten Streeken eine directe Beriihrung 
zwischen Nieren- und Geschwulstgewebe start. Abet auch in 
diesem letzteren Falle ist die Trennung keine weniger markirte; 
denn das in Cirrhose sich befindende Nierengewebe weist, nament- 
lich in n~iehster N~ihe der Geschwulst, so stark geschrumpfte Harn- 
kan~lehen auf, dass dieselben bei schwaeher VergrSsserung kaum 
wahrzunehmen sind, und yon diesem Gewebe findet ein ganz 
pl~itzlicher Uebergang in das aus den bereits erw'~hnten charak- 
teristischen Zapfen bestehende neugebildete Gewebe statt. 

Im Stiele  der Geschwulst constatirten wir, wie schon 
erw~ihnt wurde, mehrere dem Sitze und der Natur nach ano- 
male dr i isenar t ige  Gebilde,  nehmlieh einige cylindrisch 
oder unregelm~issig gestaltete Dr/isenschli~uche yon kurzem 
Verlauf, deren Wandung mit einer Schieht hoher und ziem- 
lich diinner cylindrischer Epithelzellen ausgekleidet ist, und 
die vollst~ndig den Driisenschl'~uchen der Uterussehleimhaut 
gleichen. Die Gestalt und Weite der SchlS.uche, sowie der 
Typus der sie auskleidenden Zellen lassen ohne Weiteres aus- 
schliessen, dass es sich um Harnkan~lchen handle, um so mehr, 
als sie sehr welt entfernt yon dem sieh an der Peripherie der 

Archiv f. pathol. &nat. Bd. 144. tift. 3. 3 ~  
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Geschwulst findenden cirrhotischen Nierengewebe gelegen sind. 
Viel weniger noch liisst sich hier an Nierenkelche und Ureteren 
denken. Die Natur dieser Drfisenschl~iuche l~isst sich also nicht 
durch die Untersuchung yon Nierengewebe erkl~iren. Sie miissen 
teratologischen Ursprungs sein, and dies verleiht der Ableitung 
der in Rede steheuden Geschwfilste aus abgesprengten Keimen 
eine kr~iftige Stfitze. 

Es ist die MSgliehkeit nicht ausgeschlossen, dass diese 
anomalen driisigen Gebilde aus der Entwiekelung yon Neben- 
nierenkeimen entstanden sind: denn bekanntiich sind yon KSl- 
l iker  und Anderen Driisenschl~uche in normalen Nebennieren 
angetroffen worden. Ferner hat As k anazy  mit niedrigen Cylinder- 
zel|en ausgekleidete Drfisenschl~iuehe und mit Cylinderzellen aus- 
gekleidete grSssere Hohlr~ume in einer Nebennierenstruma ge- 
funden. 

Bemerkenswerth ist aueh die anoma le  E n t w i e k e l u u g  
g l a t t e n  Muske lgewebes  in versehiedenen Theilen der Ge- 
schwulst. Die dicke Muskelwand, die sieh an einer gewissen 
centralen Stelle der Geschwulst um die Zapfen herum finder 
(Fig. 6), ohne irgend welche Beziehung mit Blutgef'~ssen aufzu- 
weisen, erw~hnten wir bereits. Ebenso machten wit schon auf 
das massenhafte Vorkommen yon Muskelgewebe in dem-Stiele 
aufmerksam, das sich hier in ausgedehnter unregelm~ssiger Zone 

\ 

um die G~ef~sse herum und in vereinzelten Biindeln hie und 
da zerstreut finder, und bemerkten, dass hier die glatten 
Muskelzel|en ein anomales Aussehen haben. Aueh sind ano- 
mal lange Bfindel glatten Muskelgewebes in der eirrhotisehen 
Nierensubstanz, parallel den atrophisehen Harnkan~lehen an- 
geordnet, wahrgenommen worden. Alles dieses ist yon Bedeutung, 
denn oberhalb der Nierenkelehe kommt im ganzen Nierengewebe 
kein glattes Muskelgewebe mehr vor. Dagegen sind in der 
Nebenniere die Venen in dem centralen Theil der l~indenschicht 
yon glatten Muskelbfindeln begleitet. Auch dieser Befund spricht, 
wie der vorhin erw~hnte der Driisenschl~iuche, zu Gunsten der 
teratologischen Entstehung unserer Gesehwulst; er findet seine Er- 
kli~rung in der Entstehung aus abgesprengten Nebennierenkeimen. 

Wir glauben uns deshal5 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) dureh das das Stroma bildende Capillar- 
netz (welches analog ist dem Capillarnetz der normalen Neben- 
nieren), 3) durch den Typus der Zellenzapfen (unregelm~ssige 
Vertheilung der Zellen, Fehlen yon Drfisensehl'~uchen und -Cysten), 
4) durch das morphologisehe Aussehen der Zellen und deren In- 
halt (wobei wit jedoch dem Glykogengehalt die ihm beigemessene 
diagnostische Bedeutung nehmen), 5) durch das Fehlen yon Ueber- 
g'Xngen zwischen Niere und Geschwulst, 6) dutch die anomale 
(teratologische) Entwickelung yon Driisensch]'~tlehen und glattem 
Muskelgewebe. 

Ausser den eben angeffihrten Grfinden, die uns unser Fall 
eingiebt, bestiirken uns in dieser Anschauung namentlich noch 
einige Argumente, die yon friiheren Autoren, welche dem unseren 
~ihnliehe F'/ille untersuchten, angegeben worden sind. So hat 
Grawi t z  beobachtet, dass diese Geschwfilste gewShnlich in der 
Rinde ihren Sitz haben, wo eben nicht selten, und zwar mit 
derselben Frequenz, wie diese Gesehwfilste, abgesprengte Neben- 
nierenkeime vorkommen. Hier sei noeh bemerkt, dass S ch m o r1.06 
accessorische :Nebennieren in 92 pCt. tier Leichen angetroffen 
hat. Das hi~ufige Vorkommen accessorischer ~ebennieren erkl/irt 
nun das verh~iltnissmi~ssig h'Xufige Vorkommen solcher Geschwfilste 
und nimmt der Einwendung Sudeck : s ,  dass bei Deutung dieser 
Geschwfilste nach der Grawitz ' schen Theorie Strumen abge- 
sprengter Nebennierenkeime h'Xufiger sein mfissten, als Strumen 
tier :Nebennieren selbst, viel yon ihrem Werthe. Von Bedeutung 
ist auch die yon Horn hervorgehobene Analogie zwischen diesen 
Geschwfilsten und gewissen Tumoren der :Nebennieren. 

Sudeck ,  der ffir die Ableitung dieser Geschwfilste aus den 
Harnkan~lchen eintritt (Adenome), muss, wie aus seiner Arbeit 
hervorgeht, aus den 7Nebennieren entstandene Tumoren und 
Nierenadenome vor sich gehabt und sich alle erdenkliche Mfihe 
gegeben haben, sie s'~mmtlich als gleichartig hinzustellen. Sicher- 
lich kommen aus den Epithelien der Harnkan~i.lehen entstandene 
Adenome vor; doch finden sich neben solchen tubulSsen und 
cystischen Adenomen in den Nieren selbst auch aus Epithelial- 
zapfen bestehende, teratologisch entstandene und aus den Neben- 
nieren abzuleitende Tumoren. 

32* 
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Aus a b g e s p r e n g t e n  N e b e n n i e r e n k e i m e n  e n t s t a n d e n e  
E p i t h e l i a l g e s e h w u l s t  oder  E n d o t h e l i o m ?  

Der grosse Gefi~ssreichthum veranlasste de Pao l i  bei drei 
solchen Geschwfilsten die Diagnose auf Angiosarcom zu stellen. 
Er hatte sich jedoch um die yon Grawi t z  aufgestellte Theorie 
gar nicht bekfimmert. D r i e s sen  war der erste, der die Gra-  
witz 'sche Theorie "bek~mpfte und fiir die endotheliale Natur 
dieser Geschwfilste eintrat. Neuerdings spricht sich Hi lde -  
b rand  bei Beschreibung yon drei derartigen Geschwfilsten und, 
nachdem er die yon Sudeck  verfochtene Ableitung aus den 
Harnkan~ilchen~ sowie die Grawi tz ' sche  Hypothese bek~mpft 
hat, zu Gunsten der vascul'~ren Theorie aus. W'~hrend jedoch 
seine Vorg~inger behaupteten, dass nur eine Wucherung der 
Endothelien der Lymphr~ume stattfinde, meint er, dass ausser 
diesen Endothelien auch die Perithelien der Blutgefiisse prolife- 
riren, dass es sich also urn ein E n d o - P e r i t h e l i o m  handle. 

Und doch giebt H i l d e b r a n d ,  obwohl er die Anschauung 
von Grawi tz  bek~impft, die grosse Aehnlichkeit seiner Tu- 
moren mit denjenigen zu, die zuerst G r a w i t z  und sp'~ter viele 
andere Forscher aus abgesprengten Nebennierenkeimea abgeleitet 
haben. Er weist auf die yon Grawi t z  zu Gunsten seiner 
Hypothese angegebenen Grfinde hin, nehmlich: 1) die Lage der 
Geschwulst dicht unter der Kapsel, 2 ) d a s  Vorhandsein einer 
die Geschwulst deutlich abgrenzenden Kapse], 3 ) d i e  Identit~t 
seiner Tumoren mit dem Gewebe der normalen Nebennieren, 
welche Identit~t dargethan wird: a) durch die Beschaffenheit 
der Zellen, b) durch den Zellinhalt, namentlich dutch das Fett, 
c) durch das Verh~iltniss der Zellen zum Zwischengewebe, Ja 
er findet, dass in allen diesen Punkten auch seine Tumoren mit 
den Nebennieren fibereinstimmen. 

Dagegen hebt H i l d e b r a n d  einige Punkte hervor, in denen 
der Bau seiner Geschwfilste nicht mit dem der Nebennieren 
fibereinstimme: 

1. In den Gesehwfilsten seien die Zellen nicht zu Reihen 
angeordnet, wie in der Rindenschicht der Nebennieren. Er 
fand stets entweder Alveolen, oder Gef'~ssmaschen mit Zell- 
auskleidung. Nun wohl, auch in meinem Falle fehlte g'~nzlich 
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oder fast g~nzlich eine reihenartige Anordnung der Zellen, und 
es fanden sich nut unregelm~ssig gestaltete Zapfen; dies liess 
sich, wie wir sahen~ leicht dutch das vorgeschrittene Stadium der 
Geschwulst erkli~ren. Die Gef'~ssmaschen, die Hi ldebrand  ausser 
den Alveolen gefunden hat, sind ein Produkt des Zerfalls der 
Zellenzapfen, weshalb yon diesen nur noch wenige dem Capillar- 
netz unregelm~ssig anhaftende Elemente an der Peripherie des 
Zaifens fibrigbleiben. Dies l~sst sich deutlich an seinen Figuren 
erkennen. 

2. Das glS, nzende und glasige Aussehen des Zellprotoplasma 
sei dan in Rede stehenden Tumoren und den normalen Nehen- 
nieren gemein, aber dies bedeute nieht die gleichartige Be- 
schaffenheit der Zellen in beiden F~llen; denn bei der Gesehwulst 
sei dieses Aussehen durch Glykogen bedingt, nicht so bei den 
~ebennieren, wo das Glykogen fehlt. 

Um jedoeh diesem Argument H i ldeb rand ' s  einigen Werth 
beimessen zu kSnnen, mfisste das gls und glasige Aus- 
sehen den Geschwulstzellen durch Glykogen allein verliehen 
sein, w~hrend es doch in Wirklichkeit nicht nur dutch Gly- 
kogen, sondern auch dureh Fett und Lecithin bedingt ist. 
Wenn nun auch in den Nebennierenzellen das Glykogen fehlt, 
bleiben doch immer als den Nebennieren und den Geschwfilsten 
gemeinsame Factoren der Lichtbreehung das Fett und das 
Lecithin. Es bleibt also immer zu Recht bestehen, dass in beiden 
Fiillen das identische Aussehen des Zellprotoplasma, wenn nicht 
gKnzlich, so doch wenigstens zum grossen Theil, auf die An- 
wesenheit der gleiehen Substanzen zuriickzuffihren ist. 

3. Der dritte Punkt, in welchem diese Gesehwiilste nicht 
mit den normalen Nebennieren iibereinstimmen sollen, ist nach 
Hi ldebrand  der, dass bei den ersteren perivascul~ire Lymph- 
r'~ume vorkommen, in welchen sich Lymphzellen finden, was er 
an 5~ebennieren nut einmal hat constatiren kSnnen. 

Durch die Thatsache, dass Hi ldebrand  diese Lymphr~ume 
doch wenigstens einmal auch an Nebennieren angetroffen hat, 
verliert sein drittes Argument gegen die Grawitz'sche Theorie 
viel an Werth. Es ist iibrigens hervorzuheben, class auch bei 
den yon ihm beschriebenen Tumoren dieser Befund kein 
allgemeiner zu sein scheint; denn in anderen Figuren seiner 
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Abhandlung bemerkt man keine Spur davon, und solbst die 
Fig. 3, in welcher diese Lymphr~ume gezeichnet sind, ist nicht 
sehr beweisend. 

4. Ein viertes von Hi ldebrand beigebrachtes Argument 
ist das Vorkommen ~hnlicher Gesehwfilste in Knochen; er beruft 
sich auf ein Endotheliom (Driessen) und ein Peritheliom des 
Oberarmknochens (Hildebrand).  Er hi41t diese Geschwiilste f/ir 
prim~re und betrachtet die prim~ire Entwickelung soleher Ge- 
sehwiilste in den Knoehen als unvereinbar mit der Entstehung 
aus abgesprengten Nebennierenkeimen. Es liess sich jedoeh 
nicht nachweisen und war nichts weniger als sieher, wie ouch 
Hi ldebrand selbst zugiebt, dass diese Geschwiilste des Ober- 
armknochens prim'~re waren. Anzuffihren sind noch der von 
LSwenhardt  1~ beschriebene Fall, in welchem ein i~hnlicher 
Tumor des Schlfisselbeins nichts Anderes als die Metastase eines 
prim~iren Nierentumors war, und der Fall Israel ' s ,  in welchem 
es zu Metastasea in den Rippen kam. 

Die von Hi ldebrand zu Gunsten der endothelialen Natur 
dieser Geschwiilste vorgebrachten Hauptargumente sind nun: 

a) Der innige Contact der Gesehwulstzellen mit dem 
Stromanetz. 

b) Eine Anschwellung der Perithelien, die yon NormalgrSsse 
dureh eine Reihe von Uebergangsformen hindurch die GrSsse und 
den Typus der Geschwulstzellen erlangen kSnnen. 

c) Die Anwesenheit yon Geschwulstzellenhaufen in den 
(Lymph-) R//umen des Grundgewebes. 

Zu a) Was den innigen Contact der Gesehwulstzellen mit 
dem Stromanetz anbetrifft, so ist derselbe ein rein meehanisehes 
Vorkommniss, indem dutch den Druek, den die lebhafte Zellen- 
wucherung in der Geschwulst hervorruft, die Elemente stark 
gegen einander gedriingt werden. 

Zu b) Die Uebergangsformen,.die Hi ldebrand an den Peri- 
thelien wahrgenommen haben will, habe ich in meinem Falle 
nicht beobachtet. Ich constatirte vielmehr stets den Contrast 
zwischen den grossen und eharakteristisehen Geschwulstzellen 
und den diinnen, langen, durchaus anomalen Endothelelementen 
deutlich ausgepr~gt. Uebrigens muss ich bemerken, dass reich 
die Hil d e b ran d 'sehen Figuren durchaus nicht davon fiberzeugten, 
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dass solche Uebergangsformen in seinen F~llen wirklich vorhan- 
den waren. 

Zu c) Was nun endlich die Anwesenheit von Zellen und Zel- 
lenhaufen in den (Lymph-)R//umen des Grundgewebes anbetrifft, 
so sagt H i l d e b r a n d ,  dass diese Zellen yon demselben Charak- 
ter waren, wie die Geschwulstzellen, und in Hohlr~umen ohne 
Endothelauskleidung sich befanden. Er h~ilt diese Hohldiume, 
obgleich sie nicht mit Epithel ausgekleidet waren, ffir Lymph- 
r~ume und die Zellen, die sich in ihnen befanden, fiir aus den 
Endothelien der Lymphr~iume hervorgegangene Elemente. Ich finde 
nun, class diese, wie isolirte Zapfen, in dem Bindegewebe gelegenen 
Haufen kleiner and grosser Ze]len, ohne Capillaren an der Peri- 
pherie und im Centrum, ohne Endothelwandungen, die isolirten 
Zapfen darstellen, die ich in meinem Falle beschrieben babe 
und die keine Beziehung zu den Gef//ssen erkennen lassen. Dass 
es sich auch in den Fi~llen H i l d e b r a n d ' s  um derartige Zapfen 
handelte, seheint mir namentlich daraus hervorzugehen, dass auch 
dort in diesen innerhalb vermeintlieher Lymphr~iume gelegenen 
Zellenhaufen keine Uebergangsformen zwischen Lymphendothelien 
und Geschwulstzellen vorkommen. Diese Zellenhaufen scheinen mir 
vielmehr ein Argument gegen die vascul~ire Theorie darzubieten. 
Denn diese verschieden grossen, der Capillaren ermangelnden, im 
Bindegewebe vereinzelt vorkommenden Zellenzapfen thun dar, 
dass das Primate und Wesentlichste die Bildung der Gesehwulst- 
zellenhaufen ist, die aueh ohne das reichliche Capillarnetz, wel- 
ches in den grSsseren Knoten angetroffen wird, bestehen kSnnen. 

Zum Schlusse kommend, bin ich fiberzeugt, dass nicht nur 
die von mir beschriebene Geschwulst in der Niere sich aus ab- 
gesprengten Nebennierenkeimen entwickelt hatte, sondern dass 
auch die yon H i l d e b r a n d  beschriebenen und you ibm als Endo- 
Peritheliome gedeuteten Geschwfilste die gleiche histologische 
Besehaffenheit aufgewiesen haben. 
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Erkl~irung der Abbildungen. 
Tafel XI und XII. 

Natfirliche GrSsse. Geschwulst der rechten Niere. a in der Hilus- 
gegend ansitzender Stiel. b Fettzone um die Basis des Stiels herum. 
Natfirliche GrSsse. In der Richtung des gr5ssten Durehmessers dm'ch 
die Geschwulst gemaehter (Vertical-) Schnitt. a Geschwulstkapsel. 
b Nierensubstanz (Pyramiden). e sehnig aussehende Bindegewebs- 
zone. d (porSse) Gesehwulstknoten. e Hohh'aum in Geschwulst- 
knoten, fl, f~ Nierenkelche. g Stlel im Lgngsdurchschnitt. h freies 
Ende des Stiels; die Stelle, an weleher die Geschwulst bei tier Ope- 
ration yon ihrem Standort getrennt wurde. 
Schwache VergrSsserung. Cirrhotisches Nierengewebe mit geradlinigen 
Harnkaniilchen, die, sich erweiternd, in einen Nierenkelch ausmfinden 
(Fig. 2,f l ) .  a Hohlraum des Nierenkelehes. b den Nierenkelch 
auskleidendes geschichtetes Epithel. e geradlinige Harnkan~tlehen. 
d parallel zu den ltarnl~an~ilchen verlaufende Bfindel glatten Muskel- 
gewebes, e Erweiterungen der in den Nierenkelch mfindenden ge- 
radlinigen Harnkan~lehen. f Capillaren. 
Theil eines Geschwulstknotens, bestehend aus mehreren durch ein 
Capillarnetz yon einander getrennten Zapfen. a Blutcapillaren. 
b Endothelwandung der Capillaren. c Geschwulstzellen der Zapfen. 
Zellenzapfen mit fast aussehtiesslich fibrSsem Stroma und Zellen- 
zerfall in ~erschiedenen Stadien. a durch Zellenzerfall entstandener 
Hohlraum. 
Von einer Muskelwand umgebener Zellenzapfen. a Muskelwand. 
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