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VI. 

Zur Itistologie und tIistogenese tier primiiren 
5/ierengeschwiilste. 

(Aus dem Pathotogischen Institut ztl Strassbnrg i. E.) 

Von Dr. P a u l  M a n a s s e ,  
vormals II .  Assistenten des Instituts. 

(Schluss yon Bd. 143. S. 323.) 

(Hierzu Tar. III.) 

C. Die von heterologen Keimen ausgehenden 

Nierengeschwiilste. 

Bekanntlich hat Cohnheim die Theorie aufgestellt, dass 
s~mmtliehe Geschwiilste aus Keinem hervorgehen, welche bei der 
intrauterinen Entwickelung abnormer Weise sich in ein anders- 
artiges Gewebe verirrt haben. Diese Theorie ist leider Theorie 
geblieben, denn bei der Mehrzahl der Geschwiilste ist eine der- 
artige Genese nicht bewiesen worden, man musste deshalb ver- 
suchen, die Geschwiilste, welehe aus einem, dem ergriffenen Or- 
gan nicht fremden Material bestehen, auf eine abnorme Wuche- 
rung der sessilen Elemente zur~ckzuffihren, d. h. also die Matrix 
tier Gesehwulst in das betreffende Organ zu verlegen. 

Nun giebt es abet gerade in der Niere zwei Arten yon Ge- 
schwiilsten, welche aus Geweben bestehen, die tier Niere als 
solcher fremd sind. Von diesen ist es als sicher erwiesen zu 
betraehten, class sie aus embryonal aberrirten Keimen entstehen, 
zumal da die Organe, welche die diesen Tumoren charakteristi- 
schen Gewebsarten normaliter enthalten, bei der fStalen Entwicke- 
]iung der Nierenanlage sehr nahe treten. Es sind dies erstens 
die Geschwfilste, welche yon aberrirten Nebennierenkeimen aus- 
gehen (Strumae suprarenales aberratae), zweitens die Rhabdo- 
myome. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd.145, g f t .  1, 8 
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L Die yon v e r s p r e n g t e n  Nebenn ie~onke imen  aus-  
gehe:aden Geschwf i l s te  und ihre B e z i e h u n g e n  zu den 

p r i m ~ r e n  N e b e n n i e r e n g e s e h w i i l s t e n .  

Auf diese Art der Nierengeschwiilste habe ich sehon be1 
Besprechung dec Adenome kurz hingewiesen (A. I.), muss abet 
je~zt noeh etwas genaner auf dieselben eingehen. 

Grawigz hat vor 10 Jahren die Lehre aufgestellt, dass die 
sog. Lipome der Niere keine wahren Fettgeschwiilste seien, 
sot~dern yon verspreng~en Nebenniere, nkeimen ausgingen, welehe 
unter der Kapsel der Niere gar nieht so selten anzutreffen wgren. 
Er vergleicht diese kleinen Tumoren mit den Virchow'sehen 
Strumae suprarenales und fludet die Struktur beider Geschwulst- 
arten vollstiindig fibereiastimmend. Er illustrirt diese Aehnlich- 
keit sehr treffend dutch die Figuren 2 and i '  denn die fetthal- 
tigen Zellen in sgulenf6rmiger Anordnm~g sind fiir die Nobeu- 
n/ere selbst, sowie fiir ihre hyperplastisehen Tumoren recht 
charakteristisch. 6 r a w i t z  vergleicht dana mit diesen kleinen 
Nierengeschwiilsten einen grossen Tumor. weleher naeh seinem 
histologischen Verhalten anf die gleiche Genese zurfickzuffihren 
ist:, wie jene sog. Lipome. F/ir diese A nsicht statzt sieh Gra- 
wi tz  auf folgende 6 Punkte: 1) die Lage tier Geschwulst under 
der Kapsel, 2) die g';inzliehe Verschiedenheit der Tumorzellen 
yon des Harnkanglehsnepithelien, 3) de, r Fettgehalt tier Zellen, 
4) die Abgrenzung der Gesehwfilste yon der Nierensubstanz 
clurch eine deutliehe bindegewebige Kapsel, 5) ein dem Bau der 
Nebenniere analoges Verhgltniss zum Zwischengewebe, 6 ) d a s  
gIeichzeit.ige Auftreten yon Amyloid an den (?ef~ssen des Tumors, 
~owie an der RiMe der Nebenniere. 

Spgter erschienen danu die Arbeiten yon Wiefe l ,  Ambro-  
~iu~. S t r i ib ing ,  Beneeke .  Horn,  A s k a n a z y ,  L u b a r s e h ,  
H i l d e b r a n d  und Anderen, welche d i60rawi tz ' s ehen  Befunde 
best~itigten, bezw. weiter ausfiihrten. Besonders L u b a r s c h  hat 
in einer ausf{ihrliehen Arbeit an einem grSsseren Material diese 
Lleschwulstart genau geschildert and hat auch verschiedene neue 
Pnnk~e angegeben, welche ffir dieselbe charakteristisch sein sollen. 

Grawit, z besprieht aueh die eventnelle BSsartigkeit dieser 
Geschwfilste and warier am Schlusse seiner zweiten Abhandlung 
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davor, die bei den aeeessorisehen Strumen gewonnenen Erfahrun- 
gen irgendwie welter zu generalisiren. Dieser Warnung sind 
]eider nieht alle Autoren gefolgt, welehe jene Art von Ge- 
sehwfilsten fernerhin beschrieben haben. 

In erster Linie ist hier Horn zu nennen; derselbe rechnet, 
wie schon an anderer Stelle bemerkt, aueh die papill'~ren und 
die alveol~iren Adenome Weiehse lbaum' s  und Greenish's  zu 
den Strumae aberratae; eine Ansicht, die wohl fiir die alveol~re 
Form zutreffend, ffir die papilli~re dagegen unhaltbar ist. 

Ferner rechnet Horn die Angiosarcome de Pa o li 's hierher, 
ebenso wie Lubarsch;  auch ffir das yon Driessen besehrie- 
bene Endotheliom nimmt Lubarsch die suprarenale Genese 
in Anspruch; und es muss allerdings zugegeben werden, dass 
die morphologische Aehnlichkeit, sowie der Glykogengehalt sehr 
]eicht zu dieser Ansieht verleiten kSnnen. Driessen besch~'eibt 
aber einen Tumor derselben Art vom Knoehen, und so gebaute 
Endotheliome sind in der That nicht selten, wie aus der soeben 
erschienenen Arbeit yon Volkmann zu ersehen ist. Es muss 
also die Lubarsch'sche Deutung des Driessen'sehen Falles 
den Schluss involviren, dass derartige Endothel iome in der 
Niere fiberhaupt nicht vorkommen, dass diese Tumoren hier viel- 
mehr stets yon versprengten hTebennierenkeimen ausgingen, nie- 
reals von den Endothelien der Lymphgef/~sse. Und darin scheint 
mir Lubarseh entschieden zu welt gegangen zu sein; auch seine 
gegen Driessen vorgebraehten Grfinde haben reich nicht fiber- 
zeugen kSnnen. 

W/i.hrend nun die meisten Autoren sich der Grawitz '-  
schen Theorie angesehlossen haben, fehlt es aueh nicht an Geg- 
nern, welehe jenen Geschwfilsten eine andere Genese vindiciren, 
als die suprarenale. Sudeck h~ilt, wie wir oben schon gesehen 
haben, die fraglichen Geschwfilste ffir Adenome, hervorgerufen 
durch eine Wucherung der Harnkan/ilehen; Driessen jedoch 
nimmt nur fiir seinen Tumor, der, wie bemerkt, nach Lubarsch  
gleichfalls zu den Strumae aberratae gehSren soll, die endothe- 
liale Genese in Anspruch. Auch Hi ldebrand t  bezeiehnet 3 
yon ihm beschriebene Tumoren /~hnlicher Art als Endotheliome. 

Es sind also drei Ansichten, welehe bei den verschiedenen 
Autoren fiber die Entstehung dieser Geschwfilste bestehen: Ent- 
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wicke]ung aus versprengten Nebennierenkeimen, aus prs 
Epithelien. aus priiformirten Endothelien. Besonders die beiden 
ersten dieser Ansiehten sind yon den betreffenden Autoren mit 
ziemli&er Exelusivitgt vertheidigt worden. Vielleicht ist hier 
sin Wort V i r chow ' s  aus seiner CeI]u!arpathologie am Platze; 
er sagt: ,Wie immer f/ihrt die gxclusivitiit zu s and 
damit zum !rrthum". ,,aeder Forscher betrachte~ seine Erfah- 
rungen als die maassgebenden, and start zu fl'agen, ob nicht vieI- 
leicht auch der andere Forscher richtig gesehen habe, erklgr~ er 
die fremden kngaben, welche mit den seinigen nich~ iiberein- 
stimmen, sofort Nr falsch" (S. 98). Diese Worte seheinen mir 
ganz speeie]l fiir alas vorliegende Thema zu gelten, ebenso wie 
der fo]gende Satz, weleher kurz vor den eben eitirten zu lesen 
ist: ,,Dasselbe Oewebe kann auf die sine und auf die andere 
Weise m~tstehenC Denn es giebt Bilder in Adenomen and 
gndotheliomen der Nieren, welehe einzelnen Stellen yon Strumae 
saprarenales vollstiindig gleiehen. Deshalb daft man natiirlieh 
nieht diese 3 Artea zusammenwerfen and nile auf eine einzige 
Genese zurfiekftihren wollen. Man muss vielmehr versuehen, an 
mSgliehst jungen Tumorstelien Bilder aufzufinden, welehe uns 
auf die Oenese ffihren. Far die kdenome und Endotheliome 
glaube ieh diesen Punkt in den ers~en Capiteln geniigend 
behandelt zu haben. Ffir die yon versprengten Nebennieren- 
keimen ausgehenden Oesehwfilste muss der Naehweis riehtigen 
Nebennierengewebes oder doeh des hSchst eharakteristisehen 
Nebennieren-Adenomgewebes verlang~ werden, nm ihre Iden- 
;itiit festzustellen. I)as wird natfirlich an weit vorgesehritte- 
hen Tumoren nieht immer mSglieh sein. und in solehen Fiillen 
wird man nothgedrungen die g e n a u e r e  histologisehe Diagnose" 
in suspense lassen mfissen: denn ich mSehte noeh einmal 
betonen, da~ss sowohl die Strumae aberratae, als auch die 
Adenome nnd endlieh die EMctheliome (bezw. kngiosareome 
5berhanpt) der Niere ganz die gleiehen Bilder zu liefern im 
>tande sin& 

Am einfaehsten wird die Diagnose bei den kMnen, fetthal- 
Cigen, in der Nierenrinde gelegenen Tumoren sein, deren Struk- 
tar voXls tgadig  tier der Nebenniere gleieht. Dieselben sind 
reeht h~ufig. --- Ein Beispiel mag hier geniigeu 
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Fa l l  XX. 

Runder, gelber, fetthaltiger Tumor der Nierenrind% bedeekt yon der 
Kapsel, 5 mmim Durchmesser, zuf~.lliger Sectionsbefund; fixirt i~ Mfiller'scher 
Fl~ssigkeit. 

]~Iikroskopisch besteht tier Tumor aus einem hSehst eharakteristisehea 
Gewebe: Sehr diinnes bindegewebiges Stroma sehliesst Zellhaufeu yon ver- 
schiedener Gestalt ein. Am iiusseren lLande sind dieselben klein~ theils 
rundlieh, theils I~inglicb; in der nach innen folgenden Zone biIden die Zelleu 
lange, regelmiissige, solide Cylinder ohfie Lumen, welche thefts ein% thefts 
zwei Reihen yon Elementen enthalten. Dann folgt wieder eine Zone, welehe 
aus kleineren Zellhaufen besteht~ manchmal liegen sogar nut einzelne Zellen 
im Bindegewebe; in dieser Zone zeigen die Zellen in ihrem Innern hiiufig 
he]]gelbes~ feinkSrniges Pigment angeh~iuft; dann abet mehr naeh der Niere 
zu habeu die Zellen ein homogenes Protoplasma yon dunkelbrauner Farbe. 
S0nst sind die ZelIen~ besonders in der aus Cylindern bestehenden Partie~ 
mittelgross, viereckig oder po]yedriseh, haben ein dunkelkSrniges~ oft mit 
Fetttropfen durchsetztes Protop]asma und einen gut fiirbbaren Kern. Mit 
Nierenepithelien haben die Zellen keine Aehnliehkeit. - -  Der gauze Tumor 
hat auf dem zur Nierenoberfl{iehe senkrechten Schnitt eine exquisit keil- 
fSrmige Gestalt. Gegeu das Nierengewebe ist er stellenweise dutch eine 
bindegewebige Grenze abgesetzt; fiberall ist dieselbe jedoeh nicht zu con- 
statiren; hier stSsst dann Tumor- und Nierengewebe dicht an einander. 

Also unterl iegt  es keinem Zweifel, dass die k]eine Geschwulst  

yon versprengten Nebennierenkeiraen ausgeht. Denn dieselbe 

bes teht  in der That  nur aus Nebennierengewebe. Und zwar 

handel t  es sieh bier  nicht  nur um eine Versprengung yon Neben- 

nierenrinde,  sondern auch yon Zona pigmentosa und selbst  yon 

Marksubstanz,  welche deutlich an den durch chromsaures Kal i  

braungefSrbien Zellen zu erkennen war. - -  Uebrigens erscheint 

es mir  sehr fraglich, ob man diese kleinen (5 ram) Gebilde sehon 

als Geschwfilste bezeichnen kann oder einfach als abgesiarengte 
~Nebennierenstiicke. Denn ob hier in der Tha t  eine Wucherung 

des aberrir ten Keimes stattgefunden hat ,  liisst sich gar nicht 

sagen. 
W i t  hii, tten dann die Tumoren zu besprechen, die man als 

Typen de rS t ruma  accessoria bezeichnen kann. Es sind dies grSssere, 
gelappte fetthaltige, Geschwfilste, die in ihrem feineren Bau keine 
Abweichung veto Nebennierengewebe zeigen, welches natfirlich 
ira seinen einzelnen Complexen stark gewuchert  is t ,  wenn die 

letzteren aueh als solche noch in hSchst charakter is t ischer  Weise  

zu erkennen sind. Hier kommt  es noeh nicht  zur Cysten-, auch 



nich~ '~ur ~ iesenzeJ lenb i ldung  u. s. w.:  ,:ieL gauze I~amor stei]~ 

+ieh nur  ats eine grosse Menge yon r i ch t igem Nebeml ie rengewebe  

(und zwar  mois t  R indensubs t anz )  dar. 

Diese ganz re inen Fgl le  se.heinen mir ,  wie 1oh aus der  

[Ateratur e rsehe ,  reeht  se | t en  zu sein;  ich begr/isste +s deshalb  

mig grosscr Freude,  als der  je~zt, ~,~u beschre ibende T u m o r  yon 

Herrn  Dr. J.  Bhekd~l in 's  Ins t i tu t  gebrae, ht  wurde.  Zun~chs t  

:~olgende Daten  aus der Krankengesehich~e,  we | ehe  ieh der  Freund-  

l ichkei t  des Her in  Dr. H a n n e s ,  Ass i s ten ten  am hiesigen BiJrger- 

spiral ,  verdanke .  

F a l i  XXI (Fig. !1-.-13.) 

M., Sau~orin% 53 Janro alt, verhoirathet, 2 Kinder, letzte Oeburt vor 
17 5ahron. Seit 2--3 Jahren verspfirte Pat., besonders, wenn sie geb/ickt 
arbeitete~ Kr~mpfe im Rfiekon. Im Februar dieses Jahres f/ihlte sic plhtzlich 
g]eieh naeh einem Hustenstoss eiae ungefiihr eigrosso Gesehwulst in der 
Gegend der (lallenblase auftreten, welche wenig' Beschwerden verursachte, 
iedoch nach und nach wuchs. 10. Juli 1894 Operation (Dr. J. Bheke] ) .  
Exstirpation der Niere mit Tumor, starke Verwaehsungen mit den umgebenden 
Organen. Heilung nach 29 Tagen; w~hrend derselben maehte Pat. noeh 
eme 8 tiigige Pneumonie durch. Pat. hat seit ihrer gntlassung nichts yon 
sich hhren lassen. - -  Der Tumor (Fig. tl) hat die Gr6sse einer Nanns- 
faust und lieg~ in dem oberen Pot der Nierc, ist yon der Nierenkapsel fiber- 
zogen. Die Oberflgehe ist im Allgemeinen glair, nut wenige [thcker ragen 
iiber dieselbe hervor. Auf dem Sehnitt zeigt sich, dass der Tumor aus 
emzelnen, his wallnussgrossen Lgppchen besteht, welche stets ein golbos, 
fettiges Aussehen zeigen. Die Substanz ist yon iestweicher Consistenz, auf 
dem Sehnitg e~was khrnig und fiberquellend. In tier Nitte des Tumors zeig~ 
sich eine derbere, straMige, entschieden bindegewebige Stoll% yon der einige 
Bindegewebsz/ige in den /ibrigen Tumor hineingehen; diese Bindegewebszfige 
sind dureh eine auffallend glasige Besehaffenheit ausgezeiehnet. Am obersten 
I~nde der Geschwulst finder sich eine duakelrothe, weichere, h~imorrhagische 
Stello yon gaselnussgrhsse. - -  Von der Nierensubstanz ist der Tumor sehr 
scharf dutch eine deutliehe bindegewebi,~e Ka~)se] getrennt. Nierenbeckea 
frei yon Tumormassen, weder zusammengedrfickL noeh dilatirt. 

} I i k r o s k o p i s c h  liisst sieh am frisehen Pr~purat fas~ nur ein grosset 
Pel~gehalt nachweisen~ yon einzolnen Zelten sieht man polyedrisehe epithe- 
liale Elomeate. welche mlt Fetttrhpfchon /iberladen sind. Bei Zusatz yon 
Jodlhsung bildet slch eine braune Wolke um den Schnitt herum, Einzel- 
heiten, tassen sich aber nicht erkennen. Hgrtung in Sublimat und Alcohol 
absolutus. 

Nach 24stiindiger H[rtung in absolutem Atkohol ist tier Fettgohalt nut 
zum Theil verschwunden: man sieht Reiheu and ttaufen yon Zellen, welcho 
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mit ziemlich grossen Fetttropfen geffillt sind, ein Bild, welches sehr an die 
Nebennierenrinde erinnert. 

Naeh vollstfindiger g~irtung zeigte sich in den Schnitten folgendes Bild. 
Sehr feines, bindegewebiges Stroma, welches fast nur aus Capillaren odor 
kleinen Venen bestand, bildete ein Netzwerk mit theils eylindrischen, theils 
rundlichen Maschen. In diesen lagen Zellen yon hellem, blasigem Aussehen, 
aus welchen das Fett jetzt vollends extrahirt war; sic waren ziemlieh gross~ 
yon cubischer odor rundlicher Gestalt, zeigten stets die gleiche GrSsse, sowie 
einen gut f~rbbaren Kern. Die Elemente waren stets sehr scharf yon ein- 
ander abgegrenzt und bildeten immer so l ide  Haufen odor Cylinder, welche 
yon jenem foinen Stroma eingoh/illt waren. Niemals kam es zur Bildung 
,lea ttohlr~umen odor KanS.len, welche etwa mit jenen Zellen ausgekleidet 
waren. Die Zellen selbst, sowie ihro%nordnung, besonders in den Theilen, 
in welchen lange, neben einander liegende Cylinder zu sehen waren, er- 
innerten auch jetzt noch sehr an die Zells~ulen der Nebennierenrinde. --- 
Ausser dem Fett zeigten die Tumorzellen noch eine andere Einlagerung 
glasiger hTaliner Natur, weIcho naeh Znsatz yon JodlSsung ein intensiv 
braunes Colorit annahm, und somit offenbar Glykogen darstellte. 

Dies Glykogen lag in ganz verschiedener Form in den Zellen~ moist 
warenes  Kugeln yon versehiedener GrSsse, dann abet auch St~behen oder 
Keulen, sowie ganz unregelmfissige Formationen kamen ~or; stets aber 
zeigten sich diese Gebilde abgerundet, so dass ich immer den Eindruck ge- 
wann, fixirte Tropfen eines einst flfissigen ]~Iaterials ,r mir zu haben. 
Manehmal war die Zelle fast ganz yon Glykogen ausgeffillt, h~iufiger jedoeh 
war ein Theil des Protoplasmas frei geblieben, niemals war der Kern or- 
griffon. In den Zellen, welcbe nicht vollst•ndig mit Glykogen ausgeffillt 
waren, lag das Glykogen 5fters zwar in der n~ehsten Umgebung des Kerns, 
h~iufiger jedoeh am Rande der Zelle; sehr schSne Bilder erhielt ich, wenn 
ich die Schnitte mit Alauncarmin vorfhrbte and die Weigert'sehe Fibrin- 
fs folgen liess; hierzu wurden die LSsungen in sehr starken Concen- 
trationen angewandt; weil anderenfalls die Methode leicht versagte. Bei 
Anwendung dieser W eigert 'schen Methode pr~sentirte sich das Glykogen 
h~ufig in Gestalt yon feinsten KSrnchen (Fig. 13); die oben erw~hnte 
Tropfenform kam besser an den Jodpr~paraten zum Ausdruck. - -  Die makro- 
skopisch glasigen Bindegewebsz~ge zeigten mikroskopisch eine helle, gltin- 
zende, hyaline Beschaffenheit; nut wenige Bindegewebszellen nnd Gef~sse 
!lessen sich in ihm naehweisen. 

Hier sehen wi t  also einen T u m o r  vor uns ,  welcher ,  wie 

schon oben bemerkt ,  geradezu als Typus  der S t r u m a  accessoria  
anzuspreehen  ist. Hierfiir sprach makroskopisch (Fig. 1 1 ) d i e  

Lage der Gesehwulst  am oberon Pol  un te r  der Nierenkapsel ,  der 

s tarke Fe t tgeha l t ,  das glasige,  helle Bindegewebe ,  welches d i e  

ganze Geschwuls t  in einzeln% ziemlieh grosse Lgppchen t rennte .  
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Xiikroskop~sca ~'aren uun h/Jchst eharaktet~ die Bilder, w elehe 
{oh an bla~dsehuitten yon Oewebstheilen erhielt, die nut einen 
'rag in Alkohol gelegen batten. Eier war die Aehnliehkeit mit 
der Nebennierenrinde dureh die S'aulen mit stark fettbaltigen 
gellen eme geradezu frappante. Naeh vollst'andiger Hgrtung und 
Extrahirung des Fettes fiel dann dab g[eiehfalls hgehst eharak- 
teristisehe zarte Bindegewebe auf, welches die Zelleylinder als 
feise Septen yon einander trennte. Diese Zelleylinder zeigten 
a!so, wie sehoa bemerkt, eine ganz regelmiissige, hSuflg parallele 
Anordnung, waren s~e~s solide, meist yon sehr sehmalem Dureh- 
messer, wie die bekannten Zellsb;ulen der Nebennierenrinde. 
Stellenweise jedoeh waren sis aueh nieht so sehmai, zeig~en sieh 
vielmehr zu grSsseren Kolben ausgewaehsen, wie aus der Fig. t2 
deu~lieh zu ersehen isto 

Was die Zellen betraf, so glichen sic gleiehfalls vollst.andig 
denen der Nebennierenrinde: sic waren meist viereckig, aueh 
mit abgerundeten Eeken, zeigten starken Fettgehalt und hatten 
immer die gIeiehe CJrSsse. 

Der Tumor seheint mir also zweifellos hervorgegangen aus 
einem unter die Nierenkapsel versprengten Nebennierenkeim; 
und zwar handelt es sieh um einen reinen hyperplastisehen 
Tumor ohne Ver~inderung der Struktur uad der eharakteristisehea 
glemente yon zweifelloser Benignit'at. 

Dieser Tumor gleieht also vollsti/.ndig den pr imgren  Neben-  
nierengeschwfilsten, welehe auf eine gutartige Wueherung der 
pr'aformirten Elemente zur~iekzuNhren sind. Ieh halte es nieht 
f,Sr niJthig, auf die genauere Besehreibung dieser gleieh gebauten 
Nebeanierenadenome hier nSher einzugehel~, zumal da ieh schon 
f'rfiher in einer kleineren krbeit diese Oesehwulstart n'aher be- 
sproehen babe. 

Besonders bemerkenswerth ist noeh der grossartige glykogen- 
gehai.; der Zellen, auf den Luba r seh  bei diesen Gesehw(ilsten 
vor einiger geit auflzaerksam gemaeht hat. Er hiilt diesen O]y- 
kogengehalt bei den yon versprengten Nebennierenkeimen aus- 
gehenden Nierentumoren ffir etwas ganz Charakteristisches. grid 
zwar meint er 1), dass derselbe den Oesehwfilsten dieser Art 
immer zukomme, class 2) die anderen Nierentumoren keinen 
Glykogengehalt aufwiesen. Ich kann naeh meinen Erfahrungen 
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nur dem ersten dieser Si~tze zustimmen, denn ich konnte in der 
That in allen meinen hierher gehiirigen Geschwiilsten, welche 
nicht in Miiller'scher Liisung fixirt waren, einen recht erheblichen 
Glykogengehalt eonstatiren; dagegen muss ich bestreiten, dass 
die iibrigen Nierengesehwiilste yon Glykogen frei sind: denn 
wir haben oben (Absehnitt B.) gesehen, dass bei den Binde- 
gewebsgeschwfilsten gar nicht selten Glykogen gefunden wurde; 
bei den Adenomen und Careinomen der Niere dagegen habe ich 
dieses Kohlehydrat auch stets vermisst. 

Was die Fiirbung dieses Glykogens nach der Weigert~sehen 
Fibrinfi~rbemethode anbetrifft, so babe ieh bei diesem Tumor 
recht gute Resultate erzielt, besonders wenn ich eine alte, starke 
Anilinwasser-Gentianaviolett-, sowie starke JodlSsung benutzte; 
d. h. mit der erwS~hnten starken, etwas eingedickten Farbstoff- 
15sung gl(ickte die F~rbung an diesem Tumor sowohl wie an 
anderen jedesma]; als dieselbe aber verbraueht war, gelang es 
mir nieht~ wieder eine LSsung, mit der ich fiberall den gleichen 
Erfolg hatte, herzustellen. Auf die Brauchbarkeit der Weigert'- 
schen Methode ffir Glykogenf~rbung hat Lubarsch  vor einiger 
Zeit hingewiesen; derselbe hat aueh eine Modification angegeben, 
die ihm aber auch nut in den meisten F~illen gute Resultate 
lieferte. - -  Bemerken mSchte ich, dass ich bei Anwendung der 
Weigert-Methode stets den Eindruck gewann, als ob eine be- 
tr~ichtliehe Menge Glykogens, vielleicht in Folge der mannich- 
faltigen 5Ianipulationen aus den Zellen verschwunden, jedenfalls 
aber nicht mitgef'~rbt war, denn in den mit Jod behandelten 
Schnitten aus derselben Serie zeigten sich die Zellen in viel 
grSsserem Maasse mit Glykogen gefiillt. 

Bei einer weiteren Gruppe dieser yon versprengten Neben- 
nierenkeimen ausgehenden Geschwiilste finden wit grossartige 
Wucherungserscheinungen nicht nut an den einzelnen Zellcom- 
plexen, sondern aueh an den sie zusammensetzenden Zellindi- 
viduen. Wit haben da also nicht nur eine numerische Hyper- 
plasie, sondern auch eine VergrSssernng der einzelnen Elemente. 
Die Tumorzellen zeigen oft erhebliehe Dimensionen, wachsen 
sogar zu ordentlichen Riesenzellen aus, bekommen viele u~d 
grosse, auch ganz unfSrmige Kerne, so dass diese Elemente na- 
tiirlich ohne Weiteres nicht als Nebennierenzellen zu erkennen 
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sin& Doct~ aueh dieser Vorgang h~  ~in A~Mogon m den 
reinen Adenomen des Nebenniere. Dean aueh in diesen @e- 
sehwfilsten konnt.e ich sehon fdiher eine erhebliche u 
der einzelnen Elemente his zur Riesenzelleubildung naehweisen. 
Lubarsch hat dann darauf hingewiesen, dash der gleiehe Ver- 
ging aush in den Nierengesehwglsten gleicher Genese vorkommt. 
--. Zwei schSne Exemplare dieser Ar~ mSehte ieh in Folgendem 
beschreiben, 

]t~ al l  XXIL 

Der Tumor win'de dem Iastitut yon Herrn Dr. P h n s g e n  in Nassau 
zngeschickt. 1. Februar 1887. 11iirtuag hi Alkoho]. 

Die Gesehwu]st hatte die Grhsse eines .~Iaanskopfes und zeigte, am 
unteren Ende aufsitzend, die Niere, yon welcher die eine l:l~lfte noeh ,eol!- 
stgndig normales Aussehen zeigte, wghrend die andere vollst~ndig in den 
Tumor fibergegangen war. Die Oberflg.ehe des tetzteren zeigte eine stark 
hhekrige Beschaffenheit, hervorgerufen dure5 Knoten yon Wallnuss- his 
EI/ihnereigrhsse, welehe sicb unrege]mgssig fiber die Oberflg~ehe erhoben. 
Ueberzogen wurde der Tumor der ganzen kusdehnung naeh yon tier Fort- 
se~zuag tier Nierenkapsel. Auf dem Sehnitt zeigte sich denn, dass, der 
hhekrigen Oberflgehe entspreehend, der g~nze Tumor sich aus mehrereu 
kleineren zusammensetzt% welehe dutch starke Bindegewebszfige yon einander 
getrennt waren. - -  Die Consistenz des Tumors war eine ziemlieh feste; in 
der Mitte eine erweiehte Stelle. 

2~Iikroskopiseh erwiesen sieh sgmmtliehe Knoten zusammengesetzt 
aus feinen, bindegewebigen Sehlguehen, welehe mit Zellen angeffillt waren. 
Diese SehI~iuche zeigten keine bestimmte Anordnung, sondern kreuzten 
sieh hgufig unter einander~ so dass sie sieh auf dem Sehnitt bald als (3ylin- 
der, bald als Seheiben neben einander prgsentirten. Die eylindrisehen Par- 
tien, also die L~ngssehnitte, umsehlossen nun meist eine Doppelreihe oder 
aueh nur eine einfaebe R.eihe yon Zellen, die r~mdliehen, quergetroffenen 
TheiIe zeigten dagegea sine radiate kufstelluag der Zellen, so dass dutch 
dieses Nebeneinander die Vermuthung vollstgmdig gerechffertigt wurde, dass 
es sieh bier nm sehr dfinne, solide Zelleylinder handelte, welehe dureh feine 
Bindegewebssepten you einander getrennt waren. Die Zellen selbst waren 
ziemIieh gross, viereekig oder polygonal und batten ein blasiges, mit Vaeuolen 
durchsetztes, settener ein khrniges Protoplasma. kngenseheinlieh hatten die 
b]asigen Zdlen Fett enthalten, welches dureh den klkohol extrahirt war. 
Die gauze Zellart, sowie ihre knordnung hatte eine sehr auffallende Aehn- 
liehkeit mit dem Gewebe der hyperplastiseheu Nebennierentumoren, ja an 
manehen Stellea mit der voltstiindig normalen Nebennierenrinde. In den 
Zellea sowoh], wie zwisehen denselben faud~n sieh reiehliche, helle, glitnzende 
Gebilde, meist yon rundlieher, seltener yon unregelmiissiger Gestalt~ weiehe 
dureh JedlSsung in$ensiv brat~u~ durch Weigert-F{irbung dunkelbla~t gefhrbt 
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wurden, atso augenseheinlich Glykogen darstelIten. Naeh P~ussel  waren 
dieselben nicht fftrbbar. Diese Glykogetlabseheidungen fanden sich ferner 
aueh in den Gefi~ssen, sowoht an Leukocyten gebunden, als auch frei im 
Lumen derselben. - -  In den Gef~ssen lagen ferner noeh mehrfach epithel- 
artige, den Tumorzellen gleichende Elemente, theils einzeln, theils in grSsseren 
Schollen bei einander liegend; oft auch fanden sich im Lumen nur gr5ssere 
Kerne yon kSrnigen H5fen umgeben, welche offenbar die Residuen ehemaliger 
Tumorzellen darstellten. Welter liess sich manchmal constatiren, dass yon 
dem Tumorgewebe Zapfen, welche gleichfalls aus epithelartigen Zellen be- 
standen~ in die Venen bineinschossen; racist waren diese Zapfen noeh yon 
Endothel iiberzogen, seltener fehlte ein solches. - -  Von den Tumorzellen 
ist noch zu bemerken, dass sic nicht immer die glciehe cubisehe, regelmiissige 
Form, sowie nicht immer die gleiche GrSsse zeigten; oft waren sic zu 
grSsseren Elementen~ seltener zu riehtigen Riesenzellen ausgewachsen. Die 
letzteren hatten manchmal einen grossen Kern~ dann wieder mehrere kleinere. 
Offenbar waren sie aus den eubischen Tumorzellen hervorgegangen. In einer 
dieser grossen Zellen land ich eine einzige, ganz eoIossale~ deutliche Mitose 
yon vollstiindig regelmiissigem Bau. - -  Das Bindegewebe batte racist eine 
hyaline, sehr kernarme Beschaffenheit; es war mit grossen Kalkconcrementen, 
sowie mit Anhfiufungen yon kSrnigem, amorphem, gelbem Pigment durchsetzt. 

F a l l  XXI[I. 

Frau B., 37 Jahre alt. Tumor der linken Niere~ operirt am 7. September 
1892 yon Herrn Dr. K a r e w s k i  (Berlin). Der letztere hat den klinischen 
Verlanf in der freien chirurgischen Vereinigung (Sitzung am 11. Juni 1894) 
genauer besprochen. Ich kann noeh nachtragen, dass die Pat. his heute 
(December 1895) vollstiindig gesund and reeidivfrei geblieben ist. - -  Die 
mir zur mikroskopischen Untersuchung fibergebenen Theile der Geschwulst 
zeigten folgende Einzelheiten. 

Der Tumor setzte sich zusammen arts Knoten and KnStchen yon hSchst 
eigenthfimlicher Beschaffenheit. Dieselben bestanden aus einem sehr dfinnen, 
bindegewebigen Stroma~ in welchem Zellhaufen und -Strange eingebettet 
waren. Und zwar waren die letzteren in der Mehrzahl vorhanden, so dass 
man wohl annehmen kann,  dass auch die rundlichen Haufen racist Quer- 
sehnitten yon cylindrischen Zellgruppen entsprachen. GewShnlieh zeigten 
diese Cylinder nur 2 Zel]reihen, seltener anch mehrere. Das Stroma bestand 
eigcntlieh nur aus Capillaren oder klcineren, sehr dfinnwandigen Venen, 
welche die einzelnen Zellgrappen yon einandcr abgrenzten. Die Venen 
batten eine hSchst eigenthfimliche Form: sic waren nehmlich fast niemals 
rund, also kanalartig gebaut, sondern imponirten als grosse Spalten, welche 
unter einander sowohl~ als auch mit drehrunden Capillaren zahh'eiche C0m- 
municationen zeigten. Dort~ we die einzelnen Zellcylinder durch jene spalt- 
fSrmigen, aber doeh ziemlich weiten Venen abgegrenzt waren, war das 
Geffige des Tumors natfirlieh ein viel lockereres, als an den Stellen, an 
welehen die Zellgruppeu fest ~n einander lagen~ nur durch feinste Capillaren 
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getrelm~. -- D~e Zellen ware~ nicht ~mmer ~om g]eichea Ban. ~Ieist wacen 
sic yon mittelgrosser, cubischer oder polyedrischer Form~ batten einen grossen 
gat f~rbbaren Kern und k6rniges Protoplasma, Dana wieder sah das letztere 
ganz anders aus: yon ciner regelm~tssigea Khr.eelung war niehts mehr wahr- 
zunehmen, der Zellteib zeigte vMmehr eiae ganz feine Streifung oder grosse 
Vaenolen, welche effenbar in frisehem Zusfande mit Fett ausgeffillt waren. 
In diesem Fa]le war der Kern, sowie dec Rest des Protoplasmas &~rch die 
Fetttropfen versehmfilert und an die Wand gedrfiekt. Mit d[eser starken 
Vacuollsirung cler Zel]en ging Hand in }Jaud eine betdiehtliehe Vergrgsse-- 
rung der letzteren. D0ch war die letztere nieht immer auf Reehnung des 
?~ettgehaltes zu setzen, oft bemerkte ieh aueh gads colossale gellexemplare~ 
deren inha]t seine regelmi~ssige Kgrnung ehne auch nur die kleinste Vacuole 
zeigte. Dagegen war bier h~ufig eine grosse Anzahl yon Kernen in je eider 
Zelle zu hemerken, so dass man die letz~ere mit  Reeht als Riesenzelle be- 
zeiehnen konnte. Dann wieder hatte eine derartige Zelle einen einzigen~ 
sehr grossen Kern, weleher oft die wunderbarsten Formen zeigte; bier sahen 
wit Kugel-, El-, Biscuit-, Ro~ettenform, sowie aueh ganz unregelmiissige, 
verzerrte B i l d e r . - - A l l e  diese Zellen waren offenbar generell nieht yon 
einander zu trennen, vielmehr gehSrten sic entsehieden einer Gattunff arL 
und zeigten nur mehr oder weniger versehiedene Wachsthumsvorg~nge. 
~n den Zellen, snwie im Bindeffewebe und in den Gefiissen waren nnn zahl- 
reiehe, kleine, helle, gl~inzende, seltener grSssere Kugeln zu bemerken, welehe 
sieh naeh Zusatz yon Lugol'seher LSsung braun, naeh der Weige r t ' s ehen  
Fibrinfiirbemethode intensiv blan f~irbten. HS~ufig zeigten sieh dann in 
dem Tumor mehr oder weniger grosse Hiimerrhagien, welehe oft gerade in 
einen Zeilhaufen emgearuagen waren, und je~zt einen Hohlraum vort~usehten, 
we]cher mit Tumorzeilen ausgekleidet und mit Blur angeffillt war. An tier 
Zerrissenheit der Wandung war aber deutlieh zu erkennen, dass es sieh hier 
nieht am prgformirte ~ohlriiume, sondern eben um H~imorrhagien handelte. 
kueh waren hS~ufig knsammlungen yon Blulpigment zu eonstatiren, wetehe 
regelIos im Gewebe zerstrent lagen. - -  An einzeinen Stellen war das die 
Gesehwulstliippehe~ trennende Bindegewebe viel st'~rker, als oben angegeben, 
und zeigte dann bei ziemlieher Kernarmntb eine helle, gl~nzende Be- 
sehaffenheit 

Die beiden geschi tder ten  Geschwfils te  sind so i~hnlieh, dass 

wi t  ~[e wohl gemeinschaf t l ich  bespreche~ k6nnen. Zun~[chs?~ 

habm~ wi t  also s te i lenweise  reine S t r u m a  supra rena l i s -S t ruk tu r :  

Zells'gulen in feinen, fast, nur  aus Capi l laren bes tehenden  Binde-  

gewebshii l len l iegend, aus epi theloiden,  cubiscIlen Zel len bes tehend,  

welche ]etztere  sieh durch Fet , t -und Glykogengehal t  auszeichnen.  

W e n n  wir hier  also noch an vielen St,ellen den Typus  des Neben-  

n ie renadenoms haben ,  sind jedoch auch Par t ien  vorhanden ,  we 

die S t ruktur  eine ganz andere ist. Und  zwar  sind die Zell- 
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cylinder stellenweise zu grSsseren Kolben ausgewachsen, die 
Zellen selbst zeigen ein bedeutendes Eigenwachsthum~ haben sich 
h~ufig in richtige Riesenzellen umgewandelt, kurz die Wucherung 
von Zellcomplexen und Zellindividuen ist eine viel grSssere ge- 
worden. Wie schon oben bemerkt, sehen wir die gleichen Vor- 
g~inge auah an den hyperplastischen Tumoren der Nebenniere 
selbst; und diesen Parallelismus zwischen den prim~ren Neben- 
nierengeschwfilsten und den yon versprengten Nebennierenkeimen 
ausgehenden Nierentumoren m5chte ieh fiberhaupt etwas mehr 
betonen. 

Anf eine Besonderheit will ich hier noeh hinweisen, welche 
ich aueh schon bei den reinen typischen Tumoren, sowie bei den 
prim'~ren Nebennierenadenomen, wenn aueh in geringerem Grade, 
beobachten konnte. Ieh meine das Verhalten der Venen. Ab- 
gesehen yon den~ in das u hineinragenden Parenchym- 
pfrSpfen, welche icl~ aueh bei ganz normalen Nebennieren be- 
schrieben habe, finden sich in diesen Geschwiilsten venSse Ge- 
f~sse, welche ganz sicher keine R5hrenform haben, sondern grossen 
Spaltr~umen entsprechen, die die einzelnen Parenchymk5rper yon 
einander abgrenzen. Das ganze sogenannte Stroma dieser Tu- 
moren ist nehmlich h'~ufig gar kein besonderes Bindegeweb% son- 
dern wird nur yon dfinnwandigen, klaffenden~ mehr oder weniger 
mit Blut gefiillten Gef'~ssen gebildet. Ieh habe nun fast niemals 
ein rundes Lumen an diesen Gef~ssen entdeeken kSnnen, stets 
pr~sentirte sieb der Quersehnitt als dreieckige oder viereckige 
Figur mit lang ausgezogenen Zipfeln. Die Venen haben also 
fast durchgehends die Form yon Spalten, welehe oft eine erheb- 
liche Breite aufweisen und, nach den Bildern an auf einander 
folgenden Sehnitten zu schliessen, gauz unregelm~ssige Figuren 
haben mfissen. Sie passen sieh nehmlieh der Form der Zell- 
strange an. Die letzteren erscheinen stets sehr lose an einander 
geffigt, ein continuirliches, festes Gewebe findet sieh eigentlich 
nut innerhalb der rein epithelialen Zellhaufen, so dass der ganze 
Tumor ein loses Gefleeht yon mehr oder weniger dicken Zellstr~ngen 
darstellt, welehe nur durch jene spaltfSrmigen Blutr~ume yon 
einander getrennt werden. 

Im Gegensatz zu den Venen finden sich Arterien in diesen 
Tumoren nur sehr sp~rlich~ ebenso wie in der Nebennier~ selbst 
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die Venen, bezw. die venSssn R~iame am~h in viel grSsserer An 
zah] vorhandsn sin& als die Arteries. -- Die geschilder~e Bat~. 
art zeigs sieh ~ueh an einigen der Sudesk 'sehen Abbildungen: 
ich komme anf diese Arbeit noeh waiter unten zur/ick. 

Auf sin ]}Ioment. welches den Naehweis der suprarenalen 
Natur diesel Gesehw~lste wssentlieh erleichtsrn w/irde nnd auf 
welches bislher wenig Gewieht gslegt worden isg, mSchte ieh die 
Aufmerksamkeit lenken. Da es sehr sehwer ist. einer epithelo 
ghnlichen Zelle anzusehen, wohsr sic stammt, so gslingt tier 
Nachweis von Rindensubstanzzsllen in den fragliehen Tumoren 
nicht immer, selbst wenn sic FeLt und Glykogen snthalten. Es 
g[ebt jedoeh in der Nebennisre sine andere Art yon Zellen, 
wslehe sieh nut in tier l~{arksubstanz dieser Organs (and in der 
Glandala earotidea, S t i l l i ng )  finden; diesetben sind leicht 
daran zu srkennen, dass sis. wenn man die Nebennieren mit 
chromsauren Salzsn behandslt, sin braunss Colorit annehmen. 
Es masste desh~lb darauf gsaehtet werden, dass dis auf Nebea- 
nierenkeime verdgehtigen Nierentumoren wenigs~ens zum Theil 
in Naller'seher Fl[issigkeit, Kal. oder Ammos. biehrom, ein- 
gelegt warden. Diese BraunNrbung der Zellen in hierher gehS- 
rigen Nierengesehw~ilsten ist, soweit mir bekannt, nut yon 
W e i c h s e l b a u m  uv.d Green i sh  (in den yen ihnen so benannten 
alveolgrsn Adenomen) und yon A m b r o s i a s  (Fall 1) besehrieben 
worden. Naeh der Sehilderung des letzteren mtissen diese briiun- 
lichen Zellen yon den mit Blutpigment geffillten sieh wesentlich 
untersehieden haben, wenn er selbst auch dissen Unterschied 
~fieht besonders hsrvorhebt. 

Um dis Mggliehkei~ naehzuweisen, dass gberhaupt in jenen 
Nisrenmmoren ausser den Rindensubstanzzeilen auch Narkzellsn 
sieh an der Neubildang betheiligen kSnnen, sind zwei Voraus- 
se~zangen erforderlich: t )  dass [~larkpartikelchen fiberhaupt in 
den  versprengten Keimen (ohne Wucherung) zu finden sind; 
2) dass es in der Nebenniere sslbst Tamoren giebt, welche aus 
gewueherten Markzeller, bestehen, dass also den letzteren /iber~ 
haup~ sine srhebliehe WL~ehsrungsf~higkeit~ zukommto 

Die erste Frage ist unbedingt zu bejahen: Markzellen sitld 
in den versprengten Nebennierentheilehen gar nieht selten zu 
findea (s. o. Fall 20). gut Beaatwormng der zweiten Frage, ob 
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in der Nebenniere hyperplastische Tumoren vorkommen, welche 
aus jenen Marksubstanzzellen bestehen, mSchte ich den folgenden 
Fall beschreiben. 

F a l l  XXIV. 

P~. Peter, 64 Jahre alt. 14. November 1893. Als zuf~lliger Sections- 
befund: Tumor der linken Nebenniere, yon HfihnereigrSsse, weisser Farbe 
und festweicher Consistenz. 

Geh~rtet in Mfiller'scher Flfissigkeit, zeigte sicb, dass die Geschwulst 
offenbar der Marksubstanz angehSrte~ dass sie die Rindensubstanz grSssten- 
theils zum Schwinden gebraeht hatte, welche sie als dSnne Kapsel fiber- 
zog; nur am oberen Pol war auf dem Sagittalschnitt noch ein 5 mm langes 
wohl erhaltenes Stfick anseheinend normaler Rindensubstanz zu bemerken. 
Die Schnittfl~che zeigte naeb der HSrtung eine auffallend braune Farbe, 
welehe theils starker, theils schw~cher auftrat. 

M i k r o s k o p i s c h  erwies sieh die l~indensubstanz sehr schmal, nut noeh 
sp'~rlicbe Zfig? normaler Rindenzellen waren zu erkennen. Der Tumor selbst 
bestand aus einem sehr zellreiehen Gewebe, indem sieh nur sehr wenige 
dfinne Bindegewebszfige, jedoeh ziemlieh viele klaffende Gef~sse vorfanden. 
Diese feinen Bindegewebszfige grenzten meist Haufen ab, welche ausschliess- 
lich aus Zellen bestanden. Letztere batten ein bSchst eigenartiges Gepr~ge: 
Allen gemeinsehaftlich war eine braune Farbe, durch welche das Protoplasma 
:in diffuser Weise imbibirt war. Dieser braune Farbenton zeigte alle Nuancen 
yon dunkelbraun his helIgelb; vereinzelte Elemente erschienen auch voll- 
stKndig frei yon Farbstoff. An anderen Stellen land sieh, allerdings hSchst 
selten, der Zellleib angeffillt mit hellgelben, kSrnigen Pigmenipartikelehen 
(offenbar Blutpigment), vollst-~ndig versehieden yon jenen vorher beschriebe- 
nen, diffus brauuen Zellen. Die Form der letzteren bot nun die weit- 
gehendsten Untersehiede dar, wenn aueh die einzelnen Elemente entsehieden 
der gleiehen Art angeh5rten. Die kleinsten Zellen unterschieden sieh weder 
was ihre GrSsse, Gestalt und Yerhalten des Kerns anbetraf, irgendwie yon 
den normalen braunen Markzellen. Dann fanden sich aber gr5ssere Elemente 
,~on ~iereekiger, rundlicher oder keulenfSrmiger Gestalt, welche meist einen 
grSsseren oder mehrere kleinere Kerne batten; daneben, in grosser Anzahl, 
richtige Riesenzellen yon der gleiehen Versehiedenheit in der Gestalt; und 
zwar wurden bier ganz colossale Dimensionen und h5chst abenteuerliehe 
Formen erreicht; allen gemeinschaftlich war die mehr oder weniger starke 
braune Farbe. - -  Die Kerne waren meist zu mehreren in einer Riesenzelle 
,Jorhanden, sie waren zum Theil erheblieh grSsser, als die normalen Kerne 
der Marksubstanzzellen. Was ihre Anordnung anbetraf, so lagen sie oft 
regeltos dutch einander im Protoplasma, dann wieder wandst~ndig, so 
dass sie an Langbans'sehe Riesenzellen erinnerten. - -  Bezfiglich des 
Lageverh~ltnisses der einzelnen Zellen zu einander ist zu bemerken, dass 
die kleineren, den normalen Markzellen gieiehenden Elemente gewundene 
Reihen oder Stfiinge bildeten, ganz wie in der norma]en Nebenniere. Dir 
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grSsseren Elemen~e jedoeh ]agen ziemlich regelios ~n Haufen bei einander, 
welchs ]etztere dutch reins, seltener din'oh brei~e, hyaline Bindegewebszfige 
yon einander getrennt wurden. In diesen ~{aufen lagen die Riessnzellen 
manebmal so dieht bei einander, die Oontouren waren so undeu~licb, dass 
es schwer war, die einzelnen Zellindividuen yon einander abzugrenzen. 

Wir s&en hier also einen Tumor vet uns. welsher sowohl 
makroskopisch, wie mikroskopisch der Marksubstanz angeh~rt: 
und zwar handslt ss sich nm einsn rmnen hyperplas~isshen 
Tumor, welsher fast ausschliesslish arts den spesifis&sn Elsmen- 
~:en. sbsn jensn braunen Zdlen der Marksubstanz bssteht. Yon 
grossem interssse ist es, dass wir auch hisr wieder ausser dsr 
numerischsn ttyperplasie sins grossartige Hypertrophis dsr sin- 
zdnen Zellindividuen beobachten kSnnen, welehe zur Bildung 
ganz solossaler Riessnzellsn von branner Farbe f/ihrte. 

Diese Fiille schsinen mir sehr sehen zn ssin:" ich selbst 
konnte fr/ihsr einmal einen sehr ghnlichen Fall gidchfalls mit 
ZdlvergrSsssrung bsschrdben, doch war damals wegen dsr 
Fix|rung m Alkohd tier Rachweis jener braunsn Zelien nicht 
mehr mSglich. 

aedenfalls ist dm'ch das Vorkommen derartiger F'glle theo- 
re~is& dis MSglichkeit gegeben, dass sish bd  der Entstshung 
der yon verspreugten Nebennierenkeimel~ ausgehenden Nieren- 
geschwfllsts auoh die Marksubstanz m erheblicher Weiss be- 
theiligen kann. Der directs Beweis ist dm'ch die Befunde der 
oben genann~en Autoren erbracht worden. 

Ueberhaupt scheint es mir angemessen, behufs Feststetlung 
der Diagnose dieser Oeschwfilste mehr als bisher dis primgrsn 
Tumoren der Nebenniere selbst zum Vergleich hsranzuziehen. 

gs ist das nSthig, um die FS~lle genauer charakterisiren zu 
kSnnsn, welche nicht mehr den reinen Typus des Nebennieren- 
adenoms darbieten, besonders diejenigen, welehe nicht nut" aus 
s o t i d e n  epithslialen Zellcylindern bestehen, sondern aush mit 
Epithel ausgekleidets I t o h l g e b i l d e ,  wie Seh l i iuche  odsr gehts 
Cys t en  enthaltem Bei diesen Abarteu wird nat/irlich immer 
die Frage aufgeworfen werden miissen, stammen dlese CJeschwfilste 
wirklich yon versprengten Nebennierenkeimen ab, oder haben 
wit es bier einfach mit hyperplastisehen, homologen Tumoren, 
mit richtigen Nierenadsnomen zu thuno 
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Es ist dieser Punkt Gegenstand einer heftigen Polemik 
zwisehen Lubarsch  und Sudeck geworden; und der letztere 
tritt durchaus dafiir Bin, dass der grSsste Theil der sogenannten 
Strumae suprarenales aberratae ebenso wie seine eigenen 4 Fglle 
].gierenadenome w~iren. 

Was zun~ehst die drei ersten Sud e ek'schen Fiille anbetrifft, 
so finde ich, dass an ihnen gerade das, was er besonders be- 
weisen will, nieht sehr deutlich zu erkennen ist; denn wenn 
diese Tumoren den Typus der Harnkan~ilehen wiedergeben sollen, 
so miissten sie doeh der Hauptsaehe nach aus riehtigen Driisen- 
sehlguohen, Hohlrgumen oder Cysten bestehen. Das ist aber 
keineswegs der Fall. Denn fiber seinen ersten Tumor gussert 
er sich bezfiglieh dieses Punktes folgendermaassen: Selten sieht 
man ein deutliehes Lumen, sondern die einzelnen Zellen stossen 
in der Regel in der Mitte der Zellcomplexe gegen einander. An 
einer Stelle befinden sich mehrere kleinere Hohlrgume, welehe 
mit rothen BlutkSrperehen und Geschwulstzellen gefiillt sind und 
mit einsohichtigem Epithel ausgekleidet sind. Auch bei seinem 
zweiten Falle fanden sich keine Lumina in den Zellcomplexen 
nut an einer Stelle eiue Gruppe von etwa 30 tlohlri~umen; i~hn- 
Iieh verhRlt es sieh mit seinem dritten Fall. Ueberall sind 
die cystisehen Bildungen in versehwindend kleiner Anzahl vor- 
handeu (stellenweise handelt es sieh sogar wahrscheinlich um 
Hgmorrhagien), zum grSssten Theil bestehen die Sudeek'schen 
Tumoren aus soliden Zellcylindern, welehe naeh Abbildung und 
Besehreibung grosse Aehnlichkeit mit denjenigen in Nebennieren- 
:~denomen haben. Denn die Zellen waren gr5sser als Nieren- 
epithelien, zeigten starken Fettgehalt, sassen keiner Membrana 
propria auf; die Zelleomplexe waren rund, oval oder ]anggestreckt; 
in letzterem Falle bildeten sie durchsehnittlieh eine doppelte 
Zelh'eihe, die runden odor ovalen zeigten hi~ufig Anordnung um 
eine eentrale Axe. Ieh muss deshalb diese Tumoren Sudeek's 
ebenso wie die alveoliiren Adenome Weiehse lbaum's  und 
Greenish's mit Lubarsch  als Strumae suprarenales aberratae 
bezeiehnen und halte daran fest, dass die eigentlichen Nieren- 
adenome gemeinhin ganz anders aussehen, wenn es auch nieht 
geleugnet werden kann, dass in extremen Fgllen beide Gesehwulst- 
arten die gleiehe Oewebsstruktur aufweisen kSnnen. Das beweist 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 145. Itft. 1, 9 
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aasser  ~mderen aach ~er ,~. Fal~ yon Su~teek :  bei dlesem muss 

die Wahrscheinl ichkei t  einer r e n a l e n  Entstehung zugegeben 
werden, wenn er aueh stellenweise Bi |der zeig~, welehe man in 

den Oesehwfilsten yon s u p r a r e n a l e r  Genese gar nieht seltea 

zu sehen bekommt.  

Es l'rage sieh nun.  spreehen Hohlrgume und eystisehe Bfl- 

dtmge:a ~iberhaupt gegen die Annahme einer Entstehung yon 

saprarenalen Keimen, oder kSnnen wirklich Driisenseh|g, uehe und 

gehte Cysten in den fragliehen Tumoren vorkommen? Aaf  diese 

Frage wird eigentlieh yon den meisten Autoren reehg wenig Ge- 

wieht gelegt,  and S u d e e k  verlang~ ganz mit  Reeht,  dass erst  

eiDma] die durch Hohlrg~ume und r  gekennzeiehneten Ge- 

sehw/ilste auch in der Nebenniere primg, r naehgewiesen werden 

sollen, vorher wolle er seine Ansieht ,  dass diese Gebilde in 

Nierengesehwfitsten yon Harnkanglehen abs tammen,  nieht auf- 

geben. Nun Bind abet  derartige hyperplast isehe Tumoren mi t  

flrfisigem Gewebe an der Nebenniere sehon yon ~ f a r c h a n d  und 
yon A s k a n a . z y  beschrieben worden: ieh selbst  kann in Folgen- 

dem eine Si.hnliehe Beobaehtung hinzuffigen. 

F a i l  XXV. 

Sammiungspr@arat. Systemat. Catalog. L 5. (AlkoholMrtang.) 
Der Tumor bat die GrSsse eines gfihnereies, oblonge Gestalt und ge- 

hSr~ einem seitliehen zipfel der Nebenniere an~ so dass der obere und der 
andere seitliehe Zipfel der Gesehwulst aufsitzen. Nebenniere und Geschwutst- 
parenehym gehen ohne Grenze in einander fiber. Auf dem Sehnitt hat der 
Tumor eine weiehe Consistenz, grauweisse Farbe mit einigen rothbraunen 
Sprenkelungen, und zeigt makroskopiseb niehts yon einem bindegewebigen 
Gerfis~; nut eine dfinne bindegewebige Kapsel umgiebt den Tumor and geht 
fiber auf die Nebenniere~ 

~I ik roskoplsch  finder sieh gleiehfaNs niehts yon gr5beren Binde- 
ge~vebsz/igen in der ganzen Gesehwulst; Ietztere besteht aussehliesslieh aus 
[-Iaufen und Str~ngen yon epithelialen Zellen~ welehe nut dutch Capillaren 
oder danne Venen yon einander getrennt si~d. Die Zellen, welehe jane 
~aufen zusammensetzen, zeigen nieht immer die glelehe CJrfisse and Gestalt: 
;hells waren es kleinere cubisehe oder eylindrische Zelleu, welehe den Mark- 
substanzzellea der Nebenniere gleiehen, dann wieder waren sie grSsser, 
cubiseh oder rundlieh~ mit Vaeuo]en, welehe auf ehemaligen Fettgehalg 
sehliessen liesseu, versehen~ wie sie der Rindensubstanz eigen sind. Munch-. 
real kamen hler aueh reeht grosse Zellindividuen vet. - -  Die Zellen setzten 
sieb also, wie gesagt, zu Haufen oder Cylindern zusammen, welehe meist 
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vo]uminSser waren~ als in der normalen Nebenniere. Oft hatten die ZelI- 
strange des Tumors ein deutlicbes, sebarf abgegrenztes Lumen aufzuweisen, 
so dass sie sich dann als Hohlcylinder pr~sentirten, welche mit regelm~ssigem 
Cylinderepithe% wie richtige Driisensehi~iuehe~ ausgekleidet waren~ an anderen 
Stellen warea die Zellstr~nge vollst~ndig solide Gebilde; letztere waren in 
der Mehrzahl vorhanden. - -  •ieht selten sassen die Zelleno und zwar be- 
sonders die c vlindrischen, in ganz eigenthSmlicher Weise der Aussenwand 
der CapiIlaren oder der kleinen Venen auf, so dass sie die letzteren mantel- 
artig umgaben. - -  Ferner waren noch einige Blutergl'isse uud Anh~ufungen 
braunen grobkSrnigen Pigments zwischen den Zellen zu constatiren. 

Wir stehen hier also einem Tumor gegenfiber, welcher der 
Hauptsache nach sich absolut nicht yon den gemeinen Adenomen 
der ~Tebenniere unterscheidet; wir haben die typischen soliden 
Zellstdinge mit kleinen und grossen epithelialen Zellen, dazwischen 
einige grosso riesenzellenartige Elemente, Trennung der Zell- 
strange lediglich dutch Capillaren, keine besondere Entwickelung 
yon Bindegewebe. Ausser diesen soliden Zellstr~ingen haben wir 
aber nicht selten Hohlcylinder mit cylindrischen Epithelien aus- 
gekleidet, richtige Driisenschliiuche. Die Bilder, Welche ich hier 
bekam, erinnerten sehr an die Sudeck~sche Figur 7, und zwar 
noch besonders die Stellen, an welchen die cylindrischen Zellen 
der Aussenwand der Capillaren und kleineren Venen pMlisaden- 
artig aufsassen. 

Ich kann noch eine weitere Beobachtung hinzufiigen, die 
ich an einer Pferdenebenniere machte und die beweist, dass auch 
richtige epitheliale Cysten an diesem Organ vorkommen. 

]?~ll XXVI. 

Ich fand diese kleine Geschwulst, als ich einige Pferdenebennieren 
zwecks chemischer Untersuchung zerschnitt. In der Marksubstanz eines 
dieser Organe wurde eine etwa bobnengrosse Cyste mit z~hem, farblosem 
Secret~ welch ~ ]etzteres leider beim Anschneiden ausfloss, erSffnet; Fixirung 
in 2procentiger Kal. bichrom.-LSsung. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  Untersuchung ergab dann,  dass die C)~ste auf 
einer dfinnen~ bindegewebigen Wandung einen Belag yon e i n e r  e i n z i g e n  
Schicht eyli,drischer Zellen hatte. Die letzteren hatten durchweg eine 
dunkelbraune Farbe uud gliehen vollstfindig den cbarakteristischen Mark- 
substanzzellen. 

Es handelt sich also um eine einkammerige Cyste, welche mit den 
gleiehen Zellen ausgekleidet war~ wie sie die in loco vorhandenen Zellstrfinge 
zusammensetzen. 

9* 
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giehen wir die "~ .~oasequen~en r diesen FSllen, so kommeL~. 

wit zu folgenden Schlfisson: Das Auftre~en yon Dr/isenschliiuchen. 
HohlrSumen und C.ys~en, die mi t  Epithe! ausgekleidet  sind, 

~pr[eht nieht dagegen, dass diese Geschwiilste yon versprengten 

Nebennierenkeimen ubzu|eiten sind. A1]erdings sind sic aueh 
alles andere ,  als ein Beweis f/ir eine scJehe C~enese: und es 

ka.nn ,aieht genug vor einer solehen Ver~l]gemeinerung gewarn~ 

werdes,  da w~r ja  ia den Harnkanglehen einerseits., in den Blut- 
und Lymphgef~ssen anderersei ts  eine Na t r ix  haben, welche ganz 

s Gebide produeiren kanno Die Hgup~saehe wird sein, 
neben diesen HohlgebHden in jenen Niere~tumoren noch reiehlieh 

(~ewebe nachzuweisen, welches entweder dem m normalen Neben- 

nieren ocler doch dem in primgren Nebennierenadenomen voll- 

stgndig gMeht .  Die einzelnen Charakter is t iea  dieser 6ewebe 

brauche ieh nicht zu wiederholen. 
Ueber eineu derartigen, mit  riehtigen Cysten durehsetzteu 

Nierentumor yon suprarenaler  Herkunft  mSchte ich j e t z t  be- 

r iehtea.  Die klinisehen Notizen, die ieh voranssehicke, verdanken 

wir der Gfite der Herren DDr. H u g o  S c h m i d t  und L o b s t e i n o  

F all  XXVII. 

T~Imr L., G3 Jahre air. Aas gesunder Familie~ vor etwa 40 Jahren ~IaIaria 
durebgemacht. Sein jetziges Leiden besteht seit 1889. DamaIs Schfittel- 
frost~ heftige Co]ik in der linken Nierengegend und entlang des Ureters. 
Blur im ttarn~ zum Theil coagulirt, ein Coagulum wird als Abguss des 
Ureters gedentet, Solche Sehmerzanf~lle wiederholen sicb jShrllch 2--4real. 
Dazwischen ~ntervalle relativea Wohlbefindens, nur ein dumpfer Sehmerz in 
der linken Nierengegend bleibt. Ein Anfall in der Naeht ~om 11. bis 
!2. October I892 wird genauer beobaehtet. Urin yon normaIer Menge, viel 
Blur darin, mikroskopisch viele weisse BiutkSrperchen, zum Theil poly- 
nuele~re, auch wirkliche Eiterk5rperchen. Am nfiehsten Tag sehon keia 
Blu~ mehr im Urin, der ~auer~ ohae Eiweiss und Zueker; mikroskopisch 
noch EiterkSrperehen, sp~rliche hyaline Cylinder mit Fettk5rnchen; dana 
ausser Blasenepithelien aueh kleiner% zum Theil linienweise angeordnete 
Zellen, die etwas gequolieu sind. Der Eitergehalt des Urins h~lt sich noeh 
4 Woehen lang. 1893 Blutuug alle 1--2 Monate~ 1894 seltener, im Mai die 
!etzt% seitdem nur hier und da Spurea yon B!u~ im Ham. Anfang August 
~894 leiehte Anschwellung der Beine; Anasarca nimmt, zu bei steter Ab- 
nahme der Diarese. An.fang September ist Pat, bettl~gerig; hppetit schlecht, 
Erbreehen, dann fast ,~ollkommene Anurie. 16. September, Morgens 7�89 Uhr 
ziemHeh plStzlich unter Kriimpfea Exitus letha/is 
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S e c t i o n  (Dr. Hugo  S c h m i d t ) .  [m Abdomen wenig Ascites; im 
gerzbeutel wenig Flfissigkeit; Herz im Ganzea etwas hypertrophisch, etwas 
Fett in der ~Iusculatur, Arteriosklerose der Kranzarterien. Lungen~ Magen~ 
Darm, Leber, Milz nichts Besonderes. Linke Niere zeigt den unten zu be- 
schreibonden Tumor; rechte Niere yon normaler GrSsse; nur geringe ent- 
zfindliche Ver~nderungen darin. Nebennieren normal. 

Die linke Niere ist zum grSssten Theil in einen Tumor verwandelt, 
welcher haupts~chlich den oberen und mittleren Theilen des Organs angehSrt. 
Derselbe hat die GrSsse einer Mannsfaust, erstreekt sich haupts~chlieb lateral- 
w~rts und zeigt eine stark hSckrige Oberfl~iche. Der untere Pol der Niere 
ist frei yon Geschwulstknoten. Auf dem Fronta]schnitt sieht man denn, 
dass der Tumor medianw~rts bis zum Nierenbeeken reicht, ohne jedoch die 
Wand desselben zu durchbrechen. Von den Nierenkelchen ist aber nichts 
mehr zu sehen~ da dieselben dutch die an tier Aussenwand des Nierenbeekens 
sieh befindenden Knoten vollst~ndig verstrichen sind. Die ganze Mark- 
substanz ist verschwunden, ihr P]atz yon Tumormassen eingenommen. Auch 
der grSsste Theil tier Rinde, bis auf die Partien des unteren Poles, besteht 
aus GesehwuIstknoten. Spuren yon Rindensubstanz sieht man auf dem 
Schnitt aueh noeh weiter nach oben hin t doch sind aueh diese yon Tumor- 
knoten durehsetzt. Ueberhaupt besteht der ganze Tumor aus einzelnen 
Knoten yon Hasel- his WallnussgrSsse, weIehe durch Bindegewebszfige yon 
einander getrennt sind. Letztere zeichnen sich dutch eine stark durchsichtige, 
glasige Besehaffenheit aus, im Gegensatz zu dem Parenchym der in sic ein- 
gelagerten Gesehwulstknoten, welche aus sehr undurehsichtigem, gelbem Ge- 
webe, yon weicher, butter~hnlicher Consistenz bestehen. Mehrfache braun- 
rothe, h~imorrhagische Stellen liegen zerstreut in den gelben Knoten. - -  Die 
Nierenkapsel fiberzieht Niere und Tumor~ sic ist leieht abzulSsen. 

Der Tumor wurde ganz in MfilIer'seher Flfissigkeit fixirt. 
Die m i k r o s k o p i s e h e  Untersuehung gab dann folgende Resu]tate: 

Frische Schnitte und solehe yon dem direct aus Mfller'seher LSsung (ohne 
Alkoholnachh~rtung) genommenen Tumor zeigten ein alveol~res Gewebe mit 
ungemein starkem Fettgehalt der die Alveolen einnehmenden Zellen. - -  
Naeh vollst~ndiger tt~rtung ergab sieh denn~ dass nut die grSsseren, sehon 
makroskopiseh sieh als solche documentirenden Geschwulst]~ippehen, dutch 
derbere Bindegewebszfige yon einander abgetrennt wurden. Letztere waren 
yon heller glasiger Besehaffenheit, sehr kernarm, durchsetzt yon grossen 
ttaufen gelben, kSrnigen Blutpigments und vereinzelten Pigmentzellen. - -  
Die mikroskopischen L~ppchen, welche die grSsseren Knoten zusammen- 
setzten, wurden fast ausschliesslieh durch Capillaren oder kleinere, sehr 
dfinnwandige Venen yon einander abgegrenzt, welehe prall mit Blur geffillt, 
fast das alleinige Geschwulststroma darstellten. Dieses Stroma war also 
eingenommen yon ziemlich dfinnen, cylindrisehen oder rundlichen gaufen 
yon Zellen, welche einen exquisit epithelialen Charakter trugen. Sie waren 
meist gross, eubisch oder rundlieh, h~ufig mit Vacuolen oder aueh jetzt 
noch (naeh der Alkoholbehandlung) mit dicken Fetttropfen vorsehen; seltencr 
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zeigten sie ein ~robk/~,rniges Protoplasma; an ~mzemen Ste[lev. ,varen An- 
h'~i, uNngen yon gelbem Blutpigment im Zellleibe zu notiren. Der Kern war 
gross, stets gut ff~rbbar. Die Zellbaufen~ bezw. ZeHeylinder waren meist 
solide, nicht so selten jedoch imponirten sie ais gohleylinder im LS, ngs- 
oder Querschnitt, welche dann mit emer einfaehen Lage jener oben be- 
schriebenen, moist sehr stark fetthaltigon Zellen ausgekieidet waren; ferner 
leaden sieh kMne Cysten mit der gleiehen Wandung, ~ie diese ttohlcylinder. 
Sehr b~ufig waren sowohl in den soliden, a]s auch in den 5ohlen Ze~t- 
strS, ngen~ sowie besonders in den znletzt erw~ihnten Cystehen Ansammlungen 
yon rothen Bh~tk6rperehen zt~ notiren. Nan war also die gauze Ge- 
sebwulst ~'on einer derben bindegewebigen KapseI umgeben. Es zeigte sieh 
denn, dass mikroskopiseh die Grenze zwiseh~n beiden nieht /~bera]l mne- 
gehalten war~ dass vielmehr an einzelnen Stel}en sieh GesehwuMzapfen 
,'eeht fief in die bindegewebige Kapsel hinein erstreekten und sogar dutch 
Ylindegewebe abgesehnfirt war, so dass in der Kapsel vereinzelte: isolirte, 
mikroskopisehe GesehwulstknStehen zu verzeiehnen waren. - -  Von Nieren- 
substanz war innerhalb der Gesehwulst niehts zu finden. - -  Glykogen konnte 
nieht naehgewiesen werden~ da die @esehwuist ganz in Mfiller'seber LSsung 
fixirt worden war. 

Der Tumor  kSnnte also an einze]nen Stellen geradezu als 

Typus der besproehenen Art  gelten. Sitz am oberen P o l d e r  

Niere, Abtrennung der einzelnen Knoten dutch glasiges Binde- 
gewebe, Stroma fast nur aus Capillaren und dfinnwandigen Venen 

i3estehend, Anordnung der cubisehen, fet thalt igen Zellen in 

schmalen, cylindrisehen Haufen. Daneben aber  sahen wir, dass 
diese Zells~uleu bin und wieder ein Lumen hatten wie riehtige 

9rfisensehl~uehe, dass es sogar zur Bildung riehtiger Cysten ge- 

kommen  war, welehe stets mit  einer einfachen Lage yon Epithel  
ausgekMdet  waren. - -  Wie  wit oben gesehen haben,  ist  des 

absolut  kein Orund, den Tumor Nr  nieht suprarenaler  Natur  an- 

zusprechen. 
Auffallend war an diesem Tumor  ferner die ungeheure 

_\Iul@lloit~t der Knoten ,  welehe letztere sogar in dem dem 
Nierenbecken anliegenden Gewebe anzutreffen waren, weiterhin 
tier Umstand,  dass mikroskopisch Geschwulstzapfen und Strgnge 
sieh veto eigentlichen Tumor in die Kapset  hinein erstreckten. 
Es muss dies Einwuehern yon Gesehwulstgewebe in's Bindegewebo 
schon stark den Verdaeht  der BSsartigkeit  erweeken, und in der 
Tha t  kSnnen wit  wohl diesen Tumor  naeh dem gesehilderten 
Befunde sehon fast als malignen bezeiehnen, oder doeh als 
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solchen~ der eben im Begriff steht, bSsartig zu werden. Aller- 
dings fr uns noch die Metastasen, um die Malignit~t dem 
'Tumor sieher zusprechen zu kSnnen. 

Ueberhaupt habe ich Metastasen bei diesen Tumoren leider 
niemals gesehen. Sie sind jedoch von einer Reihe yon Forschern 
beschrieben worden, und zwar sowohl Metastasen, welche der 
Muttergeschwulst gliehen, als aueh solche, welche eine hoch- 
gradige Anaplasie zeigten; ja es sind sogar Metastasen ge- 
schildert worden, welche vollst~ndig den drfisigen Typus ver- 
loren hatten und aus reinem Sarcomgewebe bestanden. Ich 
will auf diese Frage nach den Metastasen nicht n~her eingehen, 
da mir, wie gesagt, eigene Erfahrungen fiber diesen Gegenstand 
fehlen. 

Auch auf die andere Frage, ob man solche yon versprengten 
Nebennierenkeimen ausgehenden malignen Geschwfilste als Car- 
cinome oder als Sarcome zu bezeiehnen habe, will ieh reich 
nieht welter einlassen, zuma] da dieser Gegenstand eingehend 
yon Benecke,  Lubarsch und Anderen behandelt worden ist; 
dieser Punkt kann meiner Ansieht nach nieht frfiher erledigt 
werden, als bis die Embryologen dariiber einig sind, ob die 
Nebenniere bindegew'ebiger oder epithelialer Herkunft ist. Naeh 
den neuesten Arbeiten yon Graf Spee, Semon,  Hans Rabl I 
seheint ja das letztere der Fall zu sein. -- Doch ist wohl diese 
Frage noch nieht gelSst, und ieh stimme deshalb Lubarsch 
vollstiindig bei, weleher fiir diese Geschwflste eine m5glichst 
wenig pritjudicirende Bezeichnung w~hlt und dieselben einfach 
als Geschw/ilste yore Typus der Nebenniere (und zwar gutartige 
und bSsartige) bezeichnet. 

Bemerken mSchte ich nur noeh, dass sowohl Benecke wie 
Jores versuehen, den directen Uebergang yon Nebennierenzellen 
in Sareom-, also Bindegewebszellen naehzuweisen. Demnach 
wiirden die specifischen Nebennierenelemente also keine Careinome 
(epitheliale), sondern Sareome bilden. Nun sind ja schon einige 
prim~ire Nebennierenkrebse beschrieben worden; und wenn die- 
selben auch yon einigen Autorea angezweifeit werden, so kann 
ieh doeh in.Folgendem einen Fall mittheilen, weleher meiner An- 
sicht naeh nut als iichtes primates iNebennierencarcinom (n ich t  
Endotheliom) anzusprechen ist. 
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F a l l  XXVtiI .  

:~., 31erie, .~3 oJahre a]~. 6. Seplember 189~. 
Aus dem Seetio~sprotoeoll (Verfasser): Vor dez- Wirbels~iu~e erheb~ sieh 

?m g~'osses Paeke~ yon Xnfiltrirten Lymphdrfisen. yon Btwas sehwammiger 
Besehaffenheit. die beim Aussehneiden etwas rSthliehe Flfissigkeit entleeren. 
L i n k s  N e b e n n i e r e  vergr5ssert, vet Allem tier Dicks hash;  auf dem 
Schnitt  ze~gt sieh an der verdiekten Stelle clas Gewebe yon stark m~rkiger 
Besehaffenheig; weisse Stellen weehseln mit rSthl,ieheu ab. Linke Niere 
klein~ Oberfl~iehe leiehg grannlirt. Dana zeigt sieh, class die r e e h t e  N e b e n -  
n i e r e  mit der un~eren Fl~iehe tier Leber zwar ziemlieh stark verwa@sen, 
abel" noeb smmpf abzulSsen ist. Die reehte Nebsnniere is~ in einen ' rumor 
verwandelt, weleaer mit selner medialen Patt ie in clas Lymphdrfisenpaeket 
vor der Wirbels'aule fibergeht. R e c h t e  N i e r e  frei yon Tumoren, Vena 
eava gle~ehfalls. Der Tumor tier reehten Nebem~iere hat  sine Liinge yon 8, 
Breite w)n g~-, Dicks yon 9. cm. Des Oewebe desselben bat fiberall sine 
markige Besehaffenheit und sehr bunte l)'arbe, so dass weisse mit rothen und 
gdben,  fetthaltigen Stellen abweehseln" Nark~ oder Rindensubstanz l~sst 
sieh an dem Organ nieht mehr abgrenzen. Der N a g e n  ist an dot kleinen 
@urvatur stark verdi@t, diem un~er der (?ardia finciet sieh sine fiinfmarkst{iek- 
grosse~ derbe, infiltrirte Stelle. wdehe e~was knotig in des Lumen vorspringt, 
gtureh si~.mmtliehe Sehiehten der Wandung ilindurehgeht: auf dem Sehnitt  
weiss uad glatt aussehend~ Die L e b e r  zmg~ anf tier Oberfl~iehe massen- 
haffe, hellgelbe Stellen~ etwas verwasehen, nieht seharf veto Parenelnym ab- 
gesetzt~ bis zu Zweimarkst/iekgrSsse ; dieselben lessen sieh beim Einsebneiden 
dentlich in's Parenehym ~'erfolgen, yon dem sis sfeh won ganz gu~ ab- 
ffreuzen lessen,  ~mponiren aber nieht eigentlicb sis eireumseripze Tumor- 
kaoten. Die Stelle der Leber, welehe der reehtan Nebenniere aufgesessen 
!~atte, ist in sine derbe, helIrgthllehe Tumormasse nmgewandelt, deren grSsste 
Breite 6-~ Dicks 2�89 giinge 5 em betragt. Dan~ Jet die gauze vm-dere 
Beekenpartie reehts vie] dicker, als links; der rechte absteigende Sehambem- 
as~ ist in emen Tumor verwaudelt, fiberhanpt ist der gauze Beekenring 
~eehts fast his zur Synehondrosis saeroiliaea yon Tamormassen dnrehsetzt 
,~nd zwar einmal die IViusenlatur, dann abet aaeh naeh dem kufsSgen tier 
Xnoehen selbst, besonders die Beekensehaafelm Stets sind die Tumorea 
nieht sehr seharf yon den Organen abgegrenzt,, kueh die Musouli addue~ores 
reehts and ihre Sehnen sind derb, graurSthlieh, sr ~'erdlekf. entsehieden 
~,en Tnmormassen in diff~ser Weiss infittrirt. Blase, U~erus, Ovarien, 
Nammae frel yon Tt~mormassen, ebenso die Wirbels~ule: dagegen finden 
~ieh Tamoren in den Oberarm- und Obersehenkelkneehen, hauptsgehlieh im 
Mark, abet such in der Oompaeta ge]egen. An{ der Dura beider 8tirnbeiae, 
sowie in der ganzen li~ken vorderen Seh~delgrube nnd an der lnnenfl~ehe 
beider Seitenwanclbeine frisehe hftmorrhagische Auflagerungen. Die Dura 
zeig~ an tier kussenseite der OonvexitSot ausgedehnte plattenartige Ver- 
~iekungen yon 1 mm Stiirke~ bis zn Thalergrdsse, vo~ graurother Parbe and 
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'markiger Beschaffenheit, der harten t taut  nut milssig fest anhaftend. Im 
Gehirn nichts Besonderes; eben so wenig im tterzen, in den Lungen und 
in der MiIz. Keine Bronzehaut. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  Reehte Nebenniere: Fast das ganze 
Organ war in Tumormasse verwandelt, nur an vereinzelten Stellen fandea 
sich noeh Gewebstheile, welche arts Sgulen yon polygonalen oder viereckigen 
Zellen bestanden und offenbar Nebennierenrindc darstellten. Doch auch sie 
waren nieht unver~ndert, sondern zeigten fast alle sobon beginnende Nekrose, 
Kernschwund und verschwommene Zellgrenzen. Was nun die eigentliche 
Neubildung anbetraf, so hatte dieselbe einen exquisit krebsigen Charakter; 
sie bestand aus Str~ingen und Zapfen, welohe in einem bindegewebigea 
Stroma wirr dutch einander lagen und oft reeht grosse Dimensionen er- 
reichten. Die Zellen, aus denen sich diese Zapfen zusammensetzten, waren 
gross, l~nglieh-rund oder po]yedrisch, yon entschieden epithelialer Anordnung, 
mit sehSnem, grossem, gut fiirbbarem Kern versehen. Das Tumorgewebe 
hatte keine Aehnlichkeit mit normalem Nebennierengewebe oder dem der 
Struma suprarenalis. Stellenweise waren starke regressive Metamorphosen, 
wie fettige und hyaline Degeneration zu verzeichnen. Ferner waren inner- 
ha]b der rein zelligen Theile sowoh], als aueh im bindegewebigen Stroma 
zahlreiehe Blutergiisse nachzuweisen, seltener gelbe Pigmentk6rner. - -  Schon 
innerhalb des Organs, bezw. der Neubildung fanden sich vereinzelte Kan~le, 
welehe offenbar Gefgssen entsprachen, prall geffillt mit Krebsmassen; noch 
viel auffallender war das abet in dem die Nebenniere umgebenden Binde- 
gewebe. [tier zeigten sich grSssere und kleinere Gefiisse, zum Theil noch 
mit Blut, zum Theil mit krebsigem Material geffillt; offenbar handelte es 
sieh hier um Venen, wie aus dem constant neben den Krebszellen im Lumen 
liegenden Blut, sowie an der Lage der geffillten Gefi~sse zu den Arterien zu 
constatiren war. Gef'~sse, welehe als lymphatiseh anzusprechen gewesen 
w~ren, wurden nieht mit Krebsmaterial geffillt angetroffen. Das letztere lag 
nun in ganz verschiedener Vertheilung innerhalb der Venen: gewShnlich 
sass ein zusammenhiingender Pfropf yon Krebszellen fest an irgend einer 
Stelle der Intima, tier /ibrige Theil des Lumens war mit Blut geffillt; dana 
wieder - -  and zwar war dies besonders bei den kleinsten Venen der Fall - -  
war fast die ganze Lichtung mit Krebszellen ausgeffillt, nnd nut noeh ver- 
einzelte rothe BlutkSrperehen am Rande zu sehen; endlieb fanden sich auch 
BlutkSrperehen und Krebszellen, innig unter einander gemischt im Lnmea 
der Venen, so dass bier also yon einem continuirliehea krebsigen Gewebe 
keine Rede sein konnte, dass wir vielmehr sicher isolirte Krebszellen ia 
grosser Menge vor uns hatten. Ferner zeigten sieh aueh Gefiisschen mit 
Krebszeilen geffillt, welche nut ein Endothel als Wandung und ein so enges 
Lumen hatten, class ich sie als Capillaren anspreehen musste. - -  Das Endo- 
thel der afficirten Gefiisse ]less sich stets in ausgezeichneter Weise differen- 
ziren; aueh an den Ste]len, an welchen grSssere PfrSpfe der Intima lest an- 
lagen, hob es sieh deutlich yon ihnen ab. - -  In gleicher Weise, wie die 
u des die Nebenniere umgebenden Bindegewebes, zeigten sieh die 
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kleiasten Vene~l ~lnd r der grossen sympathischen @aaglie:u (bis ~a 
G mm I)urchmesser), sowie die dazu gehbr~gen Nerven, we]the der Neben- 
aiere au/lagen, mit Krebsmaterial erffiltt. 

Lebe r :  Die Stelle: an welcber die Leber dora Nebennierentumor feet 
adhSrent war, hatte am meisten gelitten, ttier sah man grosse, dieke Krebs- 
strfinge~ we!the nur ~aoch sphrliche Mengen yon Leberzelienba]ken zwische~ 
sieh zeig~em Doeb war aueh bier sehon stellenweise zu erkennen, dass die 
Krebsmassen in pr~formirten, mit gndothel ausgekleideten Strassen lagen, 
weleh.~ zum Theil noeb Blur in ihrem Innern erkennen liessen~ noeh deat- 
licher warde das an den enffernter getegenen Lebermetastasen, welehe makro- 
skopiseh nieht deuflieh veto Parenehym abzugrenzen wareno gier lagea 
die TumorzelIen ganz deutlieh in thetis grbsseren~ theils kleineren Gef~ssen~o 
xmd zwar haupts[ieh]ieh in den Aesten der Pfortader, wie sieh leicht an den 
das betreffenc!e Gef~ss oegleitenden Galleng~ngen ~lnd Leberarterien erkennen 
!tess. Steltenweise warea sogar auf ~iemliehe Streeken hin s~mmtiiehe P%r~- 
ader~sre iai~ Krebsmassen ausgestopft, w~hrend das sie umgebende Leber- 
gewebe frei geblieben war. Seltener fund sieh krebsiges Naterial in den 
Centralvaaen; aueh innerhalb tier Aeini waren die CapiHaren nieht a]lzu 
h~nfig damit ausgeffillt. Deutliehe LymphgeNsse mig Krebsmassen darin 
waren nieht naehzuweisen. - -  Die in den Venen befindliehen Gesehwu!st- 
'~heile prgsentirten sich h~ufig als vo]lstiindig% eor~tinuirliehe Abgfisse der 
Venen, [iessen dana nut wenig Blutkbrperehen zwisehen dem Pfropf und 
dem sehr deutliehen, unver~nderten Endothel erkennen; dann wieder im- 
~onirten sie ats kleinere, der Wand lest anhafte~de H~igel, welehe noeh einen 
grossen, mit Blur erf/illten Theft des Lumens freigelassen hatte. Saltener 
waren die Yenen mit einem Gemenge yon losen, wohl erhaltenen Tumor- 
ze]ten und rothen Blutkbrperehen angeffillt. Uebera]l waren m den Krebs- 
zallen reichliehe bIitosen zu no~iren. Uebrigens waren die @esehwulst- 
:ofrbpfe in den Gef~ssen oft so gross, class sie sehon makroskop~seh als solehe 
erkannt werden konnten. Im Cantrum dieser Pfrbpfe waren dann vielfaeh 
Degeneratienserseheinangea zu bemerken. 

L i n k e  N e b e n n i e r e :  Der Hauptstamm tier Vena suprarenalis zeigto 
sieh sehon makroskopisch vollsfiindig verlegt dureh einen Thrombns, weleher 
mikroskopiseh in seinen peripherischen Theilen aus krebsigem Gewebe, in 
den eantralen aus hyalinem, kernlosem Material besfand. Die Metastase in 
dam Organ bestand gleiehfalls aus krebsigem Sewebe. ebenso, wie der pri- 
mire Tumor in der reehten Nebenniere; doeh lag him' (links) dasselbe haupt- 
s~ehlieh in dauttiehen, mit Endothe] ausgekleide~en gi~umen~ welehe neben 
dam krebsigen Material noeh Blut in ihrem Lumen erkennen Iiessen; often- 
bar waren hier also ebenfatls die Venen mit Krebsmassen augeffillt. Die- 
selben bildeten inaerhalb des Lumens fast stets ein eontinuirliehes Gewebe, 
seltener ]agen sie als vereinzelte Zellen mit Blut untermiseht. Aueh bier 
reiehliehe Mitosen. 

Die tumorartig infiltrirten Muske ln  und S e b n e n  zeigten die gleiehen 
Verh~itnisse. Selten waren riehtige Krebsknoten (mikroskopisch) verhanden. 
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fast stets zeigten sich die Venen in grosser Ausdehaung mit Krebsmaterial 
geffillt; hier bestauden die Ausffillungsmassea h~iufiger aus losen, mit Blut 
innig untermisebten Krebszellen, seltener aus festen PfrSpfen reiaea carci- 
nomatSsen Gewebes. - -  Die f i b r i g e a  Metastasen verhielten sich ebeaso, 
besonders sehSn zeigten sich die grossen venSsea R~ume des K n o c h e n -  
m arks  mit Krebsmassen erffillt. 

Yen hervorragendem Interesse waren noch die flaehen Platten auf der 
D ura  ma te r ;  die Schnitte warden senkrecht zur Oberfl~che durch Dura-+-auf- 
gelagerter Platte gelegt; dabei zeigte sich denn~ dass diese P]atten eigentlich 
aur aus d/innwandigen, im Bindegewebe liegenden~ venSsen Gef~issen be- 
stand, welehe theils mit Krebsmassen~ theils mit Blut ausgeffillt waren; die 
Anordnung war die gleiche, wie in den Venen din' fibl-igen Organei aur 
zeigten die Venen selbst recht merkwfirdige Verhiiltnisse; sie waren nehm- 
lieh yon sehr verschieden starkem Caliber, so zwar, dass reeht weite Venen 
ganz plStzlich in schmale, fast capill~re Gef~sse fibergingen. Die Ausffillungs- 
masse ging veto weiten in's sehmale Gef~iss ohne Unterbreehung fiber. Der 
unter der Platte gelegene Duratheil zeigte nut ganz sp~rliche, schmale Ge- 
fiisse, welche nur wenige Krebszellen trod BlutkSrperchen enthielten. - -  
Kleinere, bis erbsengrosse PfrSpfe fanden sieh noeh im S inus  l o n g i t u d i -  
na l  is;  dieselben bestanden mikroskopisch aus Krebsmaterial and setzten 
sieh deutlich in die in den Sinus einmfiudenden Duralvenen fort. - -  Ueber- 
all hatten die Krebszellen die gleiche Gestalt and zeichneten sich dutch 
eine grosse Anzahl karyokinetischer Figuren aus. 

Ganz anders, als die geschilderten Tumoren stellte sieh die uleerirte 
Geschwulst des 5'Iagens dar. Dieselbe zeigte niehts yon krebsigem Bau, 
sondern bestand lediglieb aus massenhaften Spindelzellen mit spiirlicher 
Intercellularsubstanz ohne irgend eine Spur yon alveol~rer Anordnung, docu- 
mentirte sieh somit als riehtiges Spindelzellensarcom. 

Lassen wit bei der Besprechung das Sarcorn des Magens 
ganz aus dern Spiele and besch~ftigen wir uns nut rnit dern 
uns hier interessirenden Nebennierenturnor and seinen Metastasen. 

Nach dern geschilderten Befunde handelt es sieh also urn 
eine grossartige Turnorbildung, welche in beiden Nebennieren, 
in der Leber, in der Musculatur, in den Knochen and auf der 
Dura mater Platz gegriffen butte. Und zwar rnfissen wit" an- 
nehmen, dass die prirn~ire Gesehwnlst in der rechten Nebenniere 
entstanden ist, denn dies Organ war am st:~irksten ergriffen~ der 
T u m o r  war hier  am grSssten und zeigte schon z ieml ieh  ausge-  

dehnte  regress ive  Metamorphosen  in Gesta l t  yon fe t t iger  D e g e n e -  

rat ion,  verbunden mit ~ekrosen. 
Ueber die Natur des Tumors konnten wir aueh nicht lange 

irn Zweifel sein; denn die grossen Haufen and Stritnge, aus 
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epithdiaiem ~[}ewobe bestehoad, im ,_~/nd%ewebigon Stroma 
!iegend, liesseu nar die Diagnose Carcil~om zu. Eia director 
Ueberg~ng yon prMormirten dr/isigen Elementen in Carcinom- 
aapfen war allerdings nicht nachzuweisen: doch ist das ja tiber- 
haupt nur in seltensn Fgllen mSglich, und ich muss an der 
Diagnose Careinom festhalten. ~uma] da die beiden ~berhanp~ 
t~oel: in Frage kommenden Tumorar~en:, nehmlich Lymphgef:gss- 
1_md Venenendotheliom mit Sicherhd~ auszuschliessen wares. 
Was znni~ehst das erstere anbegrifft, so fehlto jodwede Inject, ion 
yon charakteristischen LymphgeNssen odor Spalten vollst~indig~ 
nirgends zeigten sich die bekannteu Bilder, die ich obes bei der 
Be-cohreibuug sines Nierenendothelioms abgebildet hubs. F/is 
Veuenendotheliom kgnnte man ja anffihreu, dass in der That 
dnige Veneu im prim/~ren Tumor mit Gesehwulstzellell angefiill~ 
wsren; wens w~r uns abet /iberlegen, class wir an den eigen~- 
~iehen grebszapfen nirgends etwas sahen, was an sine Vonen- 
wand ermners hgtte, wenn wir ferner bedenken, dass wit neben 
dora krebsigen Gewebe in den Venon an den le~zteren stets nor- 
males Endothel aachweisen konnten, so miisson wir zur/ickweisen, 
dass dor Tumor aus den Venenendothelien horvorgegangen war. 

Diese Anf/illung oiniger Venen mit Oesehwulstmassen im 
pnmgren Tumor ffihrt reich zur Besprechung der Metastasen. 
welehe lotztere eigent]ieh das ttaapr dieses Falles aus- 
machen. Diese Metastases zeichneten sieh nehmlich dadurch 
aus, dass sis, mit, Ausnahme der Contactmetastase in der Leber, 
niemals in einer wiehtigon, grSsseren Tumorbildung zum Aus- 
drack kamen, sondern in einer diffuses krebsigen Infiltration der 
afficirten G ewobo. Diese merkw/irdige Art der Netastasirung 
wards dureh die weiterhin bemerkenswertho Thatsacho erkl~rt, 
dass auch mikroskopisch nirgonds rieh~igo, in's Gewebe eingelagerte 
KrebsknStchen odor anch nut Krebszapfen gefunden wurden: das 
krebsigo Oewebo lag iiberall feet in don Venen odor aaeh in 
den Capillaren and war fast nirgends ass denselben heraus in's 
Gewebo iiberge~re~en. Nun k/Snnte mac. ja sages, es handle 
sich um sine primgre Tumorbildung in den genes, um sine Art 
yon multiples Venenendctheliomen; doeh auch bier in den Ne- 
r~astasen konnte ich ebenso wis im primiiren Tumor naehweisen, 
dass neben jener Ausffillungsmasse in den Venen das Endothel 
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(tler letzteren sehr gut zu differenziren und frei yon jeder Art 
~on Wucherungsvorgi~ngen war. 

Betrachten wir die Metastasen der einzelnen Organe noch 
genauer und achten wir dabei auch auf die Wege. die die Ge- 
schwulsttheile bei der Propagation genommen haben. Die Leber 
zeigte nur an der der rechten Nebenniere adh~renten Stelle eine 
Art yon richtiger Tumorbildung, die iibrigen massenhaften Leber- 
metastasen setzen sich fiberhaupt nicht seharf vom Parenchym 
ab, fiberall imponirten sie nur als verwaschene graue Flecken, 
welche auf dem Schnitt noch deutliche Zeichnung der Leberacini 
erkennen liessen. Mikroskopiseh war wohl in dem grossen Tumor 
an der unteren Fl~che das Lebergewebe zum grSssten Theil dureh 
Tumorgewebe ersetzt worden; doch aueh hier ]agen die Tumor- 
str~inge vielfaeh schon in pri~formirten, mit Endothel ausge- 
Heideten Bahnen, we]che wahrscheinlich den LebereaDillaren 
entsprachen. Vereinzelte Gef~isse venSsen Charakters waren auch 
an dieser Stelle theils mit Blut, theils mit Krebsmaterial ge- 
fiillt. Ganz auffallend wurde dies Verhi~ltniss abet in den iibrigen 
kleineren Lebermetastasen, welche makroskopisch nut undeutlich 
als solehe imponirten, tiler lagen die krebsigen Gewebstheile 
aussehliess]ich in den Venen, und zwar merkwiirdiger Weise viel 
h~ufiger in den Pfortader~sten als in denen der Lebervene. Auch 
die intracinSsen Lebereapillaren liessen hier manchmal Krebs- 
massen in ihrem Lumen erkennen. - -  Die Art der Verbreitung 
der Lebermetastasen war demnach ganz klar: Der prim~ire 
I~'ebennierentumor hatte direct auf die Leber fibergegriffen, war 
in die kleinen Venen und Capillaren hineingewaehsen, hatte sich 
yon hier, und zwar haupts'~ehlieh auf dem Wege tier Pfortader 
in dem Organ ausgebreitet. 

Der Tumor der linken 1Nebenniere war zweifellos als Me- 
tastase aufzufassen, nicht etwa als gleichzeitiger prim~irer Krebs; 
denn wit sahen, class bier gerade wie in der Leber die Krebs- 
massen nut in prMormirten Bahnen, und zwar gleichfalls in den 
Yenen lagen. Wit bemerkten ferner einen grossen Krebspfropf 
in de1: u suprarenalis sinistra und kSnnen wohl annehmen~ 
dass yon diesem Geschwulstpfropf aus die Wucherung in das 
]?arenchym der ~Nebenniere welter gegangen ist. Nun kSnnte 
man aueh umgekehrt sagen, der Pfropf in der Vene ist das 
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SecandSre, sr is~ elltstanden dutch Eit~wuchern yon krebsigem 
Na~eriaI aus dem Nebennierentumor. Das glaabe ich ablehnen 
zu kbnnen, denn 1) zeig~e der Venenpfropf sine hoehgradige 
hyaline Degeneration in seinem Innera, 2)fanden sich in dem 
Krebsknoten der NebenMere massenhafte ~litosen, zweifellos ist 
also der Yenenpfropf ~i~lter als der Tamor der linken Nebenniere. 
Dann ist abet der erstere als Embo]us aufz~fassen, muss dem- 
hash, da er yon der rechten Nebenni:ere odor yon der Leber her- 
gekommen ist, dutch retrograden Transport an seinen Plata ge- 
langt sein. 

Keineswegs jedoeh k~innen die ~Ietastasen in den guskeln 
and gnoehen eben so gedeutet werden, d~, sine derar~ige Ent- 
stehungsart, wegen der an den Exgremitgtenvenen vorhandenen 
glappen vollstgndig ansgesehlossen erseheint.. Direote venSse 
Embolien yon den Nebennieren in dis Muskeln und Knoehen 
sind nat{irlieh gleichfalls undenkbar. Eben so wenig kgnnen die 
Metastasen auf der Dura mater, welche ja gleichfalls in den 
Venen lagen, auf embolisehem Wege zu Stande gekommen 
sein, zumal da die Lungen vollstb;ndig fl:ei x'on Oesehwulstmassen 
w a r e n ,  

Zur ErklSrung der in den genannten Organen gefundsnen 
Me~asCasen mgehte ieh folgende Thatsaet/e heranziehen: Wir 
sahen, dass in allen Netastasen die Krebsmassen nieht nut als 
continuirliehe Abg/isse des Lumens und als wandstSndige Pfl-Spfe 
auftraten, sondern wlr konnten auch oft, genug feststellen, dass 
die Venen mit grossen 5Iassen yon losen (~esehwulstzellen, eng 
unterm]seht mit rothen BlutkSrperehen, angef/illt waren. Und 
zwar lagen diese beiden verschiedenartigen Elements absolut 
nicht verfilzt odsr eng zusammengsdrSngt, sondern oft ganz locker, 
zum Theil ohne sich zu ber/ihren bei einander, so dass sis 
sieher bei Lebzeiten des Patienten keine rests, sondern sine 
ttiissige ~Iasse dargestellt haben mfissen~ [ch glaube aus diesen 
Bildern mit Bestimmtheit s&liessen zu kiinnen, dass die Krebs-  
ze!len mit dem Blurs  wghrend  des L e b e n s  e i r c u l i r t  
und so den ganzen Organ i smus  d u r e h k r e i s t  haben. So 
sind aueh die multiplen IVletastasen, weiehe sieh aussehliesslieh 
in den Venen der befallenen Organs yorfanden, zu erkl~rsn. Die 
Oesehwulstzellen sind hier dutch h'gend weiehe Umst~.nde sitzeu 
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geblieben, haben sieh vermehrt und jene krebsigen Ausftillungs- 
reassert gebildet. Fiir diese Annahme, dass die getastasen nicht 
durch Embolie, also nieht durch obturirenden, in die Vene ein- 
getriebenen Geschwulstpfropf zu Stande gekommen sind, spricht 
aueh die Thatsache, dass sich ausser den vollst/indigen Abgiissen 
der Gefgsse auch h~ufig kleine KnSpfe, an irgend einer Stelle 
der Intima aufsitzend, fanden, welche frei in's Lumen hineinragten, 
ohne dasselbe auch nur ann~hernd zu verschliessen. Auch 
v. Reck l inghausen  nimmt yon den metastatischen, osteopla- 
stischen Knochenkrebsen bei prim~irem Prostatakrebs an, class 
dieselben nicht als Capillarembolien zu entstehen brauchen; viel- 
mehr giebt er der Theorie den Vorzug, dass sic innerhalb der 
kleinen Venen stattfinden. Es sollen also an Ste]len, wo die 
Blutbahn rasch weit wird, Krebselemente, ebenso wie bei der 
Thrombose corpuscul~re Elemente des Blutes h~ngen b]eiben, 
mit ]~'ortbestand der StrSmung, also ohne Verlegung des Lumens. 
F/Jr diese Art der metastatischen Fixirung seien die Venen und 
die venSsen Capillaren des Knochenmarks besonders geeignet, 
,~rstens da sic im Verh~ltniss zur ganzen arterie]len Strombahn 
unverhgltnissm~ssig welt seien, zweitens da ihre Wand /iusserst 
diinn sei und keine musculiiren Elemente habe. 

Dieses plStzliche Weiterwerden der Blutbahn, was v. Reck ~- 
][inghausen ffir die Knochenmarkvenen voraussetzt, konnten 
wir auch an den Metastasen der Dura mater beobachten. Es 
]hande]t sich hier nat•r]ich um die Venen tier inneren Schgdel- 
periostlage, denn die krebsigen Platten sassen nur auf der 
ostealen Fl~che der Dura. tlier konnten wir an den theils mit 
Blur, theils mit Krebsmassen injicirten Venen dies plStzliche 
Weiterwerden sehr gut studiren. Diese Venen zeigten nehmlich 
fast stets an einem Ende ein ganz enges, fast capil]ares Lumen, 
um dann plStzlich, ohne allmghlichen Uebergang, wohl um das 
10faehe dicker zu werden. -- 

Bemerkenswerth ist, class die Zellen des Careinoms absolut 
nicht den Epithelien des Mutterbodens glichen, eben so wenig 
den Zellen der Struma suprarenalis, denn sic waren niemals 
cubisch, zeigten keine Einlagerungen, wie Fett oder Glykogen, 
waren auch niema]s zu jenen charakteristischen schmalen Cy- 
]indern angeordnet. Vielmehr sah alas ganze Gewebe aus~ wie 
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8in ri~htiges Caroinoma oommune, c|ie wir so hi~ufig an anderen 
Organ, besonders an d er Mamma beobachte~ kbnnen. --- Auf- 
fallend waren noch die massenhaften Nitoseno welche, trotzdem 
die Autopsie etwa 10--12 Stuaden naeh dam Tode vorgenommen 
wurde, sehr deutlich zu sehen waren. - -  Wie gesag L halte ieh 
den geschilderten Tumor Nr ein primates Carcinom tier rechten 
Nebenniere, wenn es auch nach B e n e c k e  nur Sarcoma, also 
desmoide Geschwfilste dieser Organe gabon soil. 

Nat/irlich miissen die krebsghnlichen Tumoren der Nebea- 
niere hiusichtlich ihrer Genese mit Vorsicht; beurtheilt warden, 
denn es giebt auch a l v e o l ~ r e  Oeschw/i|ste in diesen Organen, 
welche night yon den specifischen Organeleraenten, sondern van 
den Zellen der GeNsswgnde abzuleiten si~d. Dafiir mbge tier 
foIgende seltene Fall als Beispiol dienen 

F al]  XXIX. 

Tumor der ]inkea Nebanniere; zufb~lliger Seetionsbafund bei einam 
mitteikrbdtigen Manna. 

Der Tumor gehbrte hauptsiiehiieh dam lataralen Theila der Nabenniere 
an, war van Wallnussgr5ssa, "con weisser Farbe, etwas weieher Consistenz, 
Substanz etwas glasig. Auf dam Sehnitt zeigte sieh denn, dass die Ge- 
sehwulst offanbar der Narksubstanz angehbrte; die intaete gindensubstan~ 
fiberzog ihn kapselartig. 

5 l i k r o s k o p i s e h  bestand der Tumor aus Strb~ngen nnd Haufen van 
hbehst eigenartigen Zellan. Die Str~inge waren nieht fibermissig gross, 
gew5hnlieh in ihrem ganzen Verlanf van gMeber Dieke, niemals za un- 
f6rmigen Kolben ausgewaehsen. Sin waren deutlich ramifieirt und anastomo- 
sirten mlt einandar. Abgegrenzt wurden die Zeliz/ige nur dureh sehr sp~ir- 
liehes Bindegewebe. Die Zellen, weleha jane Strbmge zusammensetzten~ 
lagen zwar stets im sehbnsten Mosaik, ohne jegliehe Intereellularsubstanz bei 
einander, gliehen abet wader den Nabannierenzel]en, noah dan im vorigen 
Fall (Carcinom) angetroffenen Zellen. So versehiedan die Gestalt der Ele- 
manta aueh war, sic hatte doeh insofern etwas Gleiehartiges, als alle Zellen 
an irgand walehe Forman van Bindogewebszallen arinnerten. Maist waran 
sie lang, sebmal, spindlig, dann wurdan aach dreiaekiga, keulenfbrmige, 
sternfbrmiga, sowie ganz unregelmb.ssige Elemente angetroffen, welehe ver 
Allem dureh ihra versehiedene Grbsse auffialen. Diesa war oft nine 
ganz eolossale/ manehmal liess sieh auf grosse Streeken bin keine Abe 
grenzung der einzelnan Zellen erkennen~ so dass wir grosse Protoplasma- 
klumpen mit vielen grossen Karnan vet uns batten. Die letzteren zeigten 
auah manniehfache Variationen bezfiglieh ihrer Form nnd Gestalt; ganz 
grosse runda oder l~ng!iehe Kerne fanden sieh naben unragelm~issig ge- 
formten~ gelappten Exemplaran vor. - -  Nun zeig~:a sieh, dass die Zellstr~nge 
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offmals aicht solide waren, sondern einen Kanal darstelken, dessen Wandung 
aus eben jenen Zellmassen bestand. Hier zeigten sich auch wieder jene 
grossen Protoplasmaklumpen, die 5fter als fast circul~ire breite Bitnder ieno 
Kani~le auskleideten: manchmal sah es so aus, als ob eine einzige Zelle, 
ausgehShlt, eine Strecke des Kanals darstellte. Steltenweise jedoch bestand 
die Auskleidung der Kaniile aus kleineren, schmaIen Elementen, welche wohl 
sicher Endothelien ert~sprachen, daneben fanden sich dann wieder grSssere, 
ebenso geformte Elemente, wetche dann alle Ueberg~inge zu don oben no- 
tirten, ganz grossen Zellen zeigten. Der Inhalt der Kan~le bestand meist 
aus deutlichen, feinen Fibrinnetzen, seltener, und deutlich nut an M/ilter- 
Priiparaten, aus rothen BlutkSrperchen. In das Innere erstreckten sich sehr 
hS~ufig die die KanSJe auskleidenden Tumorzellen wei! hinein, so dass die 
letzteren mit den Fibringerinnseln vollst~ndig verfilzt erschienen. 

Wir sehen hier also einen Tumor vor uns, welcher aus 
Haufen und Stritugen yon Zellen besteht, der jedoch sicher kein 
Carcinom ist. Daffir sprechen nicht nur die regelm~ssigen, gleich- 
calibrigen, anas~omosirenden Zellstr~nge, welehe nirgends zu un- 
fS~rnigen Krebszapfen ausgewachsen waren, sondern vor allen 
Dingen die Elemente, welche diese Str/tnge zusamrnensetzten. 
Nirgends gliehen dieselben irgend einer bekannten Art yon 
Epithelien. Wohl abet waren unter ihnen alle Formen yon Binde- 
gewebszellen vertreten; wit sahen hier lange spindelige, stern-, 
keulen-, dreieekfSrrnige Zellen, stets auffallend durch ihre GrSsse, 
in welcher sic iibrigens, eben so wie in der Form erheblich unter 
einander differirten; ein Umstand, der fibrigens gleiehfalls sehr 
gegen ihre epitheliale Herkunft spricht. Es handelt sich also 
zweifellos urn eine Bindegewebsgesehwulst. 

Von weleher Art der Bindegewebszellen hubert wit nun diese 
Neubildung abzuleiten? Aueh diese Frage ist nicht schwer zu 
beantworten. War es nach dem Verlauf der Turnorstr~nge schon 
sehr wahrscheinlich, dass dieselben prgformirten Kan'~len ent- 
sprachen, so wird diese Wahrscheinlichkeit zur Gewissheit, wenn 
wit uns die Partien ansehen, in denen die Tumorziige nieh~ 
mehr solide Strange darstellen. Hier bilden sie richtige Kan//le, 
haben auf ganze Strecken hin ein deutliches Lumen, sind zum 
Theil rni~ schmalen, endothelartigen Zellen, zum Theil mit den 
grossen 1/tnglichen Elementen ausgekleidet, wie wir sie oben bei 
soliden Strs gesehen haben. An den Kan~leu war es deutlich, 
dass zwisehen den endothelialen und den grossen auskleidenden 
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146 

Zelien 1mr gradnelle Unterschiede best~nden, offenbar waren 
diese a:ls jenen hervorgegangen. Oft. imponirt:en diese aus- 
kieidenden Zellen als schmale, fast circul~ire Zellb~nder, die sin- 
zelnen Elemente lagen so dicht bei einander, dass es schwer 
war die Grenze zu bestimmen, ja manehma] hatte ieh den Ein- 
druek, als eb ein Kanal seiner ganzen Dieke naeh aus einer 
einzigen grossen Zelle bestand, die dann in der Mitre durchbohr~ 
war.. Aus den zahlreiehen Uebergangsbildem zwisehen den 
kleinen endothelialen und den grossen desenzellenartigen Ele- 
menten innerhalb der Kani~le, war es klar, dass auch die Ietmeren 
,on Endothelien absr~ammten. Dutch s~iirkeres Waehsthum dieser 
Zellen en~scehen dann die soliden Zellstr'gnge, welche den Haupt- 
~heil des Tumors aasmaeh[en. 

Der Tumor ist also anf eine Wueherung yon Endothelien 
zuriiekzuffihren and demnaeh als Endotheliom zu bezeiehnen. 

Die Frage ist nun, haben wir in jenen Kanglen, bezw. Str~ingen 
Lymphgef'gsse oder Veneu mig gewuchertem Endothel vor uns? 
Ffir die letzteren mSchte ich mich entseheiden; daffir sprach die 
Anfiillung der Kanallumina mit Fibrin and BlutkSrperchen; and 
wenn die letzteren aueh nut an wenigen Stellen angetroffen 
warden, so hat das nieht viel zu sagen, da yon einer riehtigen 
Circulation in diesen Kanglen keine l~ede mehr sein kann. Da- 
gegen spraeh nichts ffir Lymphgef~sse: es fehlte die Injection 
der spaltfSrmigen Lymphbahnen mit Tumorzellen, die seitlichen 
Ausbuehtungen der Kani~le u. s. w. 

][ch glaube deshalb nieht fehl zu gehen, wenn ich dan Tumor 
als sin in den Venen, bezw. den venSsel~ R'~umen der Mark- 
sabstanz entstandenes Endotheliom anspreehe. - -  

Naeh vo]ls~ndigem Absehluss meiner Arbeit erschien eine 
Abhandlung aus dem Hanau 'sehen [nstigut in St. Gallen yon 
U l r i c h  (Anatomisehe Untersuchungen fiber ganz und partiell 
verlagerte und aeeessorische Nebennieren u. s .w. Dissertation. 
Z/irieh 1895), welche aueh die yon versprengten Nebennieren- 
keimen ausgehenden Nierengesehwfilste behandelt. Leider kanu 
[oh auf diese Arbeit nieht mehr genauer eingehen. Von Interesse 
war fiir mich ausser vielem anderen auch die Bemerkung U1 r ich ' s ,  
die er im Anschluss an die Beschreibung zweier maligner, naeh 
dem Typus der Struma suprarenalis gebauten, Nebennierentumoren 
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macht, welche er als Carcinome bezeichnet. Er sagt dort, dass 
nach den Erfahrungen Hanna ' s  auch andere Carcinome in der 
lNebenniere vorkgmen, dass also der maligne epitheliale Tumor 
nach dem Grawitz'schen Typus nicht die einzige Form des Neben- 
nierencarcinoms sei. Diese Auffassung wird durch meinen Fall 28 
vollstgndig besti~tigt. 

II. Die Rhabdomyome.  

Wenn es bei der soeben besprochenen Art yon Nieren- 
geschwiilsten immer erhebliehe Schwierigkeiten macht, den Nach- 
weis zu ffihren, dass die Neubildung yon embryonal verirrten 
J~remdartigen Keimen abzuleiten ist, so haben wir in den Rhab- 
domyomen eine Art yon Tumoren, welehe uns dutch ihre spe- 
cifisehen Elemente sofort den Weg zeigen, auf welchem wit ihre 
Matrix zu suchen haben. Denn da bisher nirgends ein Beweis 
daffir erbracht ist, dass im postembryonalen Leben aus glatten 
Muskelfasern oder gar aus Bindegewebszellen quergestreifte 
Muskelzellen entstehen, da es vielmehr feststeht, dass diese 
Elemente beim entwickelten Organismus nur yon quergestreiften 
Muskelfasern abzuleiten sind, miissen wit die Rhabdomyome an 
Orten, an denen normaliter keine quergestreifte Musculatur vor- 
kommt, fiir 7Neubildungen erkl~ren, die yon versprengten Keimen 
ausgehen, um so mehr als sich gar nicht selten das Muskel- 
gewebe mit Knorpelgewebe untermischt erweist. 

Die erste Arbeit fiber diesen Gegenstand rfihrt yon E ber th  
her; er beschreibt ein metastasirendes Rhabdomyom der Niere, 
:flit dessert Entstehung er eine Aberration and sp~tere Wucherung 
yon Muskelzellen annimmt. Dann besehrieb Cohnheim einen 
cloppelseitigen Nierentumor bei einem l~:j~hrigen weibliehen Kinde~ 
weleher seiner grSssten Menge nach aus quergestreiften Muskel- 
:fasern~ ferner aus Rundzellensareomgewebe bestand. Bezfiglich 
der Genese nimmt er an, dass, da die erste Urogenitalanlage 
ihart uad unmittelbar neben der Urwirbelplatte gelegen ist, ver- 
mSge einer fehlerhaften Abschnfirung einige yon den Muskelkeim- 
zellen sieh von Anfang an der ersten Urnierenanlage beiderseitig 
beigemischt haben~ die sparer zu geschwulstartiger Neubildung 
gelangt sind. - -  Ferner sind derartige Gesehwfilste yon M a r e h a n d, 
Brosin,  Kocher  and Langhans ,  R i b b e r t  beschrieben worden, 

10" 
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fas~ alle schliessen sich bezfiglich tier Gsnese der Theorie yon 
Eberth  and r  an; nur ]gibbert loiter in seiner ersten 
Arbeit die Entstehung dot querges~reiften Mnskelfasern yon den 
glatten l~fuskelzdlen des Nierenbeckens ab, verliisst diese Theorie 
jedoch in seiner zweiten Arbeit and nimmt hier aueh eine 
fStale EntwiekeluagsstSrung als Ursache der heterologen Nea- 
bildung an. 

hueh an anderen Stellen des menschlichen KSrpers sind 
Rhabdomyome beobachtet worden, so am Icloden, der Orbita, an 
der SpeiserShre, sowie im Abdomen, deu~lieh yon der Niere ge- 
trennt; die Literatur fiber diesen Gegenstand finder sich zum 
Theil in der zweiten t~ibbert'sehen Arbeit, zum Theil in der 
Abhandlung yon Wolfeusberger .  

Der Fall, den ieh selbst an der Niere zu beobachten Ge- 
tegenheit hatte, mSge in folgenden Zeilen seinen Platz finden. 
Die klinischen Daten verdankt das paghologisehe Institut zum 
einen Theil Herrn Prof. Dr. Fr i tz  Fischer ,  zum anderen Herrn 
Dr. Garcin in St. Amarin (Ober-Elsass), weleher das betreffende 
Kind zur Operation in die hiesige chirurgische Klinik sandte and 
nach seinem Austritt bis zum Tode beobaehtet, aueh die Autopsie 
ausgefiihrt h~g. Uebrigens wird ein ansNhrlicher kliniseher Be- 
rieht fiber den Fall yon Herrn Prof. Fischer  selbst an anderer 
S~elle publicirt werden. 

F a l l  X X X  (Fig. 14--16). 

~3., ~a~ie, 3 / a h r e  a~t. Eintritt in die ehirurgiseho Klinik am 28. ~_pril 
IS94. Im Leib ein Tumor zu ffihlen, din' 3 Wochen bestehen solk Bei 
einer Probepunctioa werden einigo winzige Gewebsfetzen zu Tage gefSrdert, 
welehc dem pathologisehen Institut zur Untersuchung fibergeben werden. 
Die mikroskopisehe Untersuehung ergab kleinore und gr5ssere Zellen~ be- 
senders abet ganz merkwfirdige lgngliche Gebilde, welehe erst naeh Zusatz 
yon JodlSsung e~was eharakteristisehes zeig~en: es ~rat nehmlieh sehr deut- 
[icbe Glykogenreaetiou ein, jedoeh nur an quereu Strei%n der l'~nglichen 
Gebiide, die dazwisehea liegenden Theile, sowie eine mantelartige Partie 
blieb frei, so dass das Ganze wie eine Leiter mit braunen Sprossen aussah. 
~eh komme auf diese Gebilde bei der Besehreibung des Tumors noe!a zurfiek, 
babe ~,wei davon in Fig. 14b abbilden lassen. Auf diese mikroskopisehea 
Befunde bin wurde yon uns die Diagnose Rhabdomyosarcom gestellt. Ope- 
ration am l l .  Juni 1894: Exstirpation clef liuken Niere. (Ieh hatte Ge|egen- 
~leit. der Operation beizuwohnen und kleine Stficke~en des T~mors friseh in 
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Sublimat, bezw. in absoluten Alkohol zu legen.) '14. Juli 1894 nach vSlliger 
Hei]ung der Bauchwundc Ent]assung nach der Heimath. 

Der Tumor hat die GrSsse eines Mannskopfes, ein Oewiebt you 1900 g 
incl. Niere. Er gehSrt im Wesentliehen der lateralen Pattie der Niere an, 
so zwar, dass cr Tom Nierenbecken aus gegen don convexen Rand des 
Organs gewachsen zu seili scheint. Dabei hat er das letztere yon vorne 
naeh hinten stark aus einander gedr~ngt, so dass die vordere mid hintere 
FlSehe der Niere wie zwei dfinne Schalen dem Tumor vorne und hinten 
aufsitzen. Das Niereabecken ist etwas erweitert; in ihm finden sieh auf tier 
den Papillen zugekehrten Seite his haseluussgross6, polypenartige Tumor- 
massen yon graurother Farbe; mit ~hnlichen Massen ist der mediale Theil 
des Nierenbeckens und der sich daran schliessende Ureter his zur Stelle, an 
der er abgesehnitten ist, ~ollstiindig ausgestopft. - -  Die Farbe des Tumors 
ist eine rein weisse; im Centrum fiuden sieh braunrothe~ ziemlieh weiche 
Massen; sonst hat der Tumor die Consistenz r weicheu Uterusfibroms 
und zeigt aneh eine ~hnliehe fasrige Beschaffenheit. An dem unteren und 
vorderen Theile des Tumors kann man sogar bis zu 5 cm lunge weisse 
Fasern sehr leieht mit tier Pincette isoliren. 

M i k r o s k o p i s e h  erwies sieh der Tumor zusammengesctzt aus einem 
derbfasrlgen Gewebe, in welches viele Zellen eingelagert waren. An fasrigen 
Gebilden fanden sieh sowohl breite, lunge, bandartige Formen, sowie auch 
schm~lere, an den Enden zugespitzte, gleichfaIls ziemlich lunge Fasern. 
Fast alle diese Fasern zeigten einmal eine deutIiehe Querstreifung~ dann 
abet erwiesen sic sich, besonders deutlich war das an den breiten BS.ndcrn, 
zusammengesetzt aus parallelen L~ngsfibrilten. Diese breiten Fasern stellten 
also zweifellos quergestreifte Muskelfasern dar, die schm~leren Fasern zeigten 
die Querstreifung nieht so deutlieh, vet Allem nicht so constant fiber die 
gauze Faser verbreitet; dieselbe zeigte sieh h,iufig nut in den dem racist 
central gelegenen Kern benachbarten Partien, sehr selten aueh an den spitzen 
Enden tier Faser, Die sehm~leren Fasern hatten dann h~ufig eine ganz 
eigenartige Zusammensetzung: sic enthielten nehmlieh einen deutlichen 
Centralkanal, welcher die Faser der ganzen L~nge nach durchbohrte und 
an beiden Enden blind endigte (Fig. 1.4b). W~hrend dieser Centralkanal 
votlstS.ndig homogen war, zeigte der peripherische Mantel eine deutliche 
Querstreifung, wodurch die beiden, gleiehsam in einander geschobenen Cy- 
linder sehr scharf yon einander abgesetzt erschienen. An Kernen fanden 
sich in allen Arten Ton Fasern racist mehrero hinter einander innerhalb tier 
Faser.liegend, seltener war nur einer vorhanden. 

Was die Zellen anbetraf, welche in diesem Faserwerke eingelagert waren, 
so konntr man bier deutlich zwei verschiedene Arten unterscheideli: 1)klei- 
here spindlige, mit stark tingiblem Kern versehenz Zellen~ welche dutch ihr 
cages Beieinanderliegen dem Tumor ein exquisit sarcomatSses Gepr':ige gaben, 
2) grosse rundliche, rizsenzellen~hnliche Gebilde, welche mehrere Kerne, racist 
dicht bei einander liegend, enthielten, uud einen stark blasigen Charakter 
trugen~: so zwar, dass im Protoplasma gros~o Vacuolea lagen, welcho durch 
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f'eine Sepia yon einander" ge~ren~ waren. D~es~ grossen runden gellen 
liessen manchmal nine deutliche Querstreifung 8rkennen, welehe dann radilir 
am den Kern angeordnet war: sie documentirten sieh somit als AbkSmm- 
!inge yon quergestreiften ]}Inskelfasern. - -  Aehn]iehe blasige Oebilde, welche 
jedoch eher zu den Fasern, als zu den Zel]en zu reehnen sind, machten 
~eiterhin einen grossen Theil des Tumors aus; es waren dies lange, un- 
regelm~ssig geformt% theils solide, theils stark aufgebl~hte Gebilde, welche 
h~ufig in breitere oder sehmiilere Zipfel aus]iefen kneh sic entspraehen 
stark verfinderten Nfuskelfaseru, dana es ge]ang gar nieht selteno an ihnen 
ganz evidente Querstreifung, sowie deutliche LS~ngsfibriflen naehzuweisen 
(Fig. 16a--c). - -  An anderen Stellen waren noen hS.ufig sehlaueh-, bezw, 
:'ShrenfSrmige Gebilde za bemerken, welehe s~ar~ mit glasigen gugeln und 
Sehollen gef~tlt warem Es waren dies spinde]b sack- and kugelfSrmig auf.. 
getriebene~ sel~ener eylindrisehe RShren mit ganz dfinner Wandang. Letztere 
zeigte nine hSehst eigenthfimliehe Beschaffenheit: sic verlief nehmiich me- 
reals glatt, senders zeigte stets eine legeImftssige QuerfS.ltelung in der ganzen 
Oirenmferenz, so dass sie aussah, *vie die generate glastiea einer Arterie. 
_Cusser cliesen Falten 1less sieh an den gusserst dfi~nen Wandungen noah 
manehmal nine deutliche Querstreifung constatiren, so dass sich diese ltohl- 
riiume gleichfatis als verS, nderte Nuskelfasern erwiesen. Mehrfach liess sieh 
sogar naehweisen, dass jane mit gef~ilteter i~Iembran amkleide~en gohlrRume 
direct in solide, quergestreifte Muskelfasern fibergingen, so dass die ersteren 
!edig!ieh airier spindligen Auftreibung der ersteren entspraehen. Von dam 
soliden Theft gingen da~n aueh riehtige L~ngsfibrillen in den Eloh]raum 
hincin~ welehe dana gleiehfalls jane merkwfirdige Querfgltelung zeigten. - -  
Alle diese Gebilde~ Fasern, Zellen und ttohlr~ume zeigten einen mehr oder 
weniger starken Olykogengehalt~ win sieh dureh Znsatz yon JodlSsung !eieht 
naehweisen liesse. Und zwar war die Olykogenmenge am geringsten in den 
kleinen Sarcomzellen~ alle fibrigen Gebilde waren so stark angef/il]t, dass 
sic bei Zusatz yon dfinner JodjodkalilSsung ganz schwarzbraan wurden. Und 
zwar zeigten die yen homogenen Contralfasern durehzogenen, quergestreiften 
~luskelfasera die Olykogenreaetion nut an dam Centralfaden, nieht an der 
peripherisehsn Querstreifung (Fig. 15c, d). Und such dieser wurde nicht 
immer der ganzen L~nge nach braun, sender a zeigte scharf abgesetzte, quere 
GIykogenstreifen~ wolehe theils sehr breit, "~heils so schma], win die an- 
gefS, rbten Zwisehenstreifen waren. Sonst lag des Gl3rkogen ebenso h~mflg 
diffus in. den grossen Zellen and Fasern, ats ~n Form yon Kugeln und 
Schol[en. - -  Die schmalen tangen Fasern mit aleut]inhere Centralkanal zeigten 
oft nine Vergnderung, weIehe im Wesentliehen ihren ftusseren Cylindermantel 
betraf. Dieser war nehmlieh in nine dick% glasige, homogene, wulstige 
Nasse verwandelt und zeiehnete sieh vet allen Dingen dadurch aus, dass 
ibm jedwede Querstreifung fehlte. Er gab aicht etwa Olykogenreaetion, 
sendern setzte sich bei knwendung der Jodreaetion sehr scharf yon den 
stellenweise im Centralkanat vorhandenen, glykogenhaltigen Partien ab. Die 
5m Kanal geIegenen Kerne hatten nine merkwfirdige Beschaffenheit. Sic 
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warea nehralich niemals rund odor ]~nglich, wie in den fibrigen •asern, 
sondern zeigten sich platt, schmal, entschieden stark geschrumpft, wurden 
aber dutch Hi'lmatoxylin und Alauncarmin intensiv gef~rbt (Fig. 14~a~ b). 
Es sind dies dieselben FormeR, die wir, wie ich schoa oben erwiihnt% an 
den zwecks der Diagnose mit der Pravaz'schen Spritze entnommenen Tumor- 
partikelchen wahrgenommen hatten. Sie lager an den Theilen des Tumors, 
welche regressive Ver~nderungen~ hauptsiichlich in Gestalt yon Nekrosen, 
ze~gten. - -  Kerntheilungen fanden sich nur au den kIeinen Sarcomzellen. 
- -  Als ganz vereinzelte Befunde sind nech zu notiren kleine, kaum steck- 
aadelkopfgrosse Knorpelinseln mitten im Tumor; ich traf deren Rut 2 an, 
sie bestanden aus hyalinem Knorpel und waren yon dem umliegenden Ge- 
webe scharf abgesetzt. Welter faRden sich noch, ebenfalls sehr vereinzelt, 
kleine~ drfisige Gebild% welche eine feine Membran mit darauf sitzender 
einfacher Lage yon kleinen Cylinderepithelien als Wandung hatten. - -  Die 
auf eine dfinne Schale zusammengedriingte Nierensubstanz zeigte sehr atro- 
phische Glomeruli und IJarnkaniilchen. 

Am 19. September 1894 wurde in St. Amarin durch Herrn Dr. G a r c i n  
ein apfelgrosses l~ecidiv constatirt; der Tumor wuchs sehr sehnell and ver- 
ursachte starke Schmerzen. Exitus 16~ April 1895. Section (Dr. Garci 'n) :  
Umfang des Bauches 92 cm. Bauchdecken mit dem Tumor verwaehsen; im 
Bauchranm 150--200 ccm gelbrSthliche Flfissigkeit; derselbe ist vollst~ndig 
yore Tumor ausgeffillt; Colon transversum ist allein sichtbar ia einer Rinne 
des Tumors liegend; Colon descendens weir nach rechts fiber die Mittellinie 
hinaus verdr~ngt. Linke Niere 8 cm lung, 4 breit, 3 dick; Yiagen grSssten- 
hells am Tumor festgelSthet. L~nge des Tumors 33--35 cm~ Breite 27, 
Dicke 24. Alle anderen Organe normal. - -  Der 5. Theil dieses Recidivs 
wurde an's pathologisehe Institut geschickt. Die Untersuchung ergab die 
gleichen Verh~ltnisse~ wie beim Haupttumor. 

Zur quantitativen Bestimmung des Glykogens habe ich einen Theil des 
primiiren Tumors in bekannter Weise, nach B r fi ck e- K fil z verarbeitet, und 
dabei fo]gendes Resultat erhalten: 

%0525 g Tumor enthielten 0,3142 g reines Glykogen. 
Zur Bestimmung der Trockensubstanz wurden 0~1955 g Tumor bis zur 

Gewichtsconstanz bei 110 o getrocknet; dieselben wogen dann noch 0~0437 g. 
Der Tumor enthielt also 

auf feuchte Substanz berechnet: 4,45 pCt. Gl~kogen, 
trockene 20:06 

Ueber die Diagnose des Tumors kann wohl kein Zweifel 
obwalten; es handelt sich urn einen sehr bSsartigen, schnell 
recidivirenden Tumor bei einem 3j~hrigen Kinde, welcher zum 
grSssten Theil aus quergestreiften Muskelfasern, zum anderen 
Theile aus sarcomatSsera Gewebe besteht, dem somit der Name 
Rhubdomyosarcom zukommt, b~icht nut die cluergestreiften 
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.~tu~kdl!ase~,~ ~ondem ~uch dee Knot?eL ~,,~wie die ~e~einzet{e*~ 
dr[isigen giemente lassen uns ale Uasaono des Tumors eine 
~onge~it, a]e EntwiokelungsstSrung annehmen, wlr k6nnten ih~ dem- 
naoh mit V i rohow auoh als eine Neubildung aus dem Oebiete 
tier Teratome auffassen. Bez[iglieh der k!einen, mit Epithel aus- 
gek~eide'Len Sehlgaehe mSehte ieh _T~ooh bemerken, dass ieh sic 
nieh~ for verdrgngre Harnkan~i]chen ansehon m6chte; denn sie 
zeigten niemale ein verkiimmer~es, zusammengedriioktes Aussd~.en, 
aneh faDden sioh keine anderen Nierenbestandthdle, also Glome- 
tall. in dem Tumor: [iberhanp~ hagte cter letzeere die Niere nieht 
e;wa in diffuser Weise durehwaehsen, sondern nut m dot Rich- 
~ung yell medial naeh laterM in zwei Theile getheilt, welohe 
dem A~fangsthei] tier Oesehwuls~ seMleaNrmig aufsassen. 

Die Knorpdinseln sowohl als aueh jene kleinen epithelialen 
SoMSuche sind auch sehon yon B i b b e r t  mad anderen au~oren 
beSbaohtet worden~ kueh finder man beide Gewebsarten ver- 
h~/ltMssmiissig h/iufig in Rhabdomyome~ a~ anderen Often, wo- 
ven ieh reich neulieh an 2 seh~inen gxemplaren yon Hoden- 
Rhabdomvomen ~berzeugen konnte. 

Vm~ interesse sind bei unserem Falle die vielfaehen Formen, 
!n ~denen sioh die Muskelfasern prb;sentirten, sowie der grosse 
Glykogengeha1~. 

Die Fasem waren manehmal so yon der Norm abweichend. 
aass ~s nieht so leieht war. i|Jre Herkunf~ festzustellen. 

Was zun~iehst die den normalen quergestreiften Fasorn am 
moisten gleiehenden Oebilde betrifl%, so waren diese am wmfig- 
sten ver~resen. Viol hSufiger waren die sohmaleren an beiden 
gnden spitzen Fasern, we!ehe die Quers~reiNng niehto in ganzer 
Ausdehnung zdgte~, sondern nut in der Nitre, in der Niihe des 
Kerns. Sie gtichen den normalen Fasern insofern, Ms sie die 
Querstreifung im ganzen Querdurchmesser zeigten und volls~iindig 
solide Gebilde darstellten. Beide Arten waren gewgJhnlieh in 
ganz diffuser Weise yon O]ykogen durchgriinkto 

Am moisten Interesse nahmen abet die Fasern in Ansprueh, 
welehe einen Hohlraum in ihrem Innern eDthielten. Diese bored 
die mannichfaehsten Formen dar, aueh da~ Glykogen verhielt sieh 
hier ganz anders, ate in den soliden Fasern. Zahlreieh waren 
die Formen: welehe ieh in Fig. 15, b~ e, d abgebildet lmbe. Sie 
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stellten e~nen Schlauch dar, dessen Wand stets deutliche Quer- 
streifung aufwies nnd frei yon Glykogeu war, w:~ihrend das Innere 
mit einem vollst:~indig homogenen Glykogencylinder ausgefiillt 
war. Es sind diese Fasern yon den meisten Autoren gesehen 
worden, so yon Marehand I R i b b e r t  und Anderen; sie glichen 
vollstiindig den embryonalen Musl~elfasern einer bestimmten Ent- 
wickelungsperiode; Marchand hat die GlykogenvertheiIung in 
den embry0nalen Muskelfasern genauer studirt und die gleichen 
Bilder beschrieben, wie ich sie bei diesem Tumor finden konnte. 
Auch ich habe reich an Pr~iparaten, welche yon einem drei- 
wSchentlichen Kaninchenembryo stammten, davon fiberzeugen 
k5nnen, dass in der That diese RShrenform mit alleiniger Quer- 
stroifnng des Mantels sehr hgufig ist. Die Kerne in derartigen 
Fasern bei jenem Embryo waren in ziemlieher Anzahl vorhan- 
den, sie verliefeu quer fiber die Faser und unterbrachen den 
centralen Glyk0genfaden. Ob die Kerne frei in dem centralen 
Hohlraum lagen odor an tier inneren Wand des Mantels, konnte 
ich nicht deutlich unterscheiden, jedenfalls mussten sie, wie an 
Querschnitten ersichtlich , stark in's Lumen vorspringen; auch lag, 
wie schon bemerkt, das Glykogen zwisehen den Kernen. 

Ganz ghnlich verhielt es sich aueh mit der Glykogenausfiil- 
lung an den rShrenfSrmigen Fasern in unserem Tumor, nur 
waren bier die eentralen GlykogenfSden nicht nur yon Kernen 
unterbrochenl sondern zeigten aueh ohne dies eine Trennung in 
der Continuitiit0 wie ich es in Fig. 15d abgebildet habe. 

Eine Form, welche der eben besehriebenen offenbar sehr 
n~he steht, ist die, welehe in der Fig. 14 wiedergegeben ist. Es 
sind dies gleichfalls rShrenfSrmige Gebilde, jedoch, und das ist 
der wesentliche Untersehied gegen die vorige Form, ohne jeg- 
tiche Quers t re i fung  des Mantels. Derselbe besteht vielmehr 
aus einer vollst~ndig horn0genen, hyalinen Substanz, welche im 
Gegensgtz zu der centralen Ausffillungsmasse keine Jodreaetion 
giebt. Die Kerne Zeigen in diesen Fasern keine sehSne runde 
odor ovule Form mehr, sondern sind moist unregelm~ssig ge- 
staltet, offenbar stark geschrumpft. Die Ausffillung der Hohl- 
cylinder mit Glykogen ist die gleiche wie bei den Vorher be- 
schriebenen Fasernr aueh hier wh'd tier eentrale Glykogenfaden 
durch die Kerne unterbrochen. Diese Fasern sind meiner An- 
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sieh~ ~,acn nut als D%enerationsforme~a tier vorher geschfidergen 
aufzuNssen, das g]aube ich aus der hya:inen Umwandiung des 
Mantels, ~er gergnderang an den Kernen und nieht zum Meinsten 
Theile aus dem Umstaade sehliessen zu kSnnen, class aueh das 
umlJegende Gewebe fast immer erhebliehe Degenerationen, meist 
in Gestalt yon einfaehen Nekrosen, aufzuweisen hatte. 

Nine andere Form yon Fasern, welehe jenen embryonalen 
gShre~l gleiehfalls sehr nahe stehen, sincl die eben notir~en weiten 
$ehl~uehe, welehe mir nur sehr stark erweiterte R51arenfasern zu 
sein seheinen; sie waren niema|s so regelm/issig gebaut wie die 
!etzterea, hatte eine viel d/~nnere Wandnng, imponirgen als fein- 
wandige Hohlgebilde, welehe meist saekartig aufgefrieben waren. 
Die Qaerstreifung, welehe hier gleiehfatls nut den dfinnen Mantel 
be~raf~ war ungemein fein, manehmal iiberhaupr nieht naehzu- 
weisen; dagegen zeigte sieh dieser Mantel h/iufig in feine Falten 
gelegr. Aach diese Sehl/iuehe waren stark mit Glykogen gef~llt, 
jedoeh tag das letztere unregelmgssig in Kugeln and Schollen 
bei einander. 

Aehntiehe kuglige oder sackartige Auftreibungen zeigten 
jene Fasern, die ieh in Fig. 16, a - -c  abgebildet babe; sie liefen 
meist in tgngere, sehmale, solide, zipfelarfige Gebilde aus, welehe 
ebenso wie alas diekere Ende h~ufig dentliche Querstreifung zeigten/ 
Diese Gebilde doeumentirten sieh somit gleiehfalls als AbkSmm- 
]inge Cluergestreifter Muskelfasern; allerdings ist ihnen diese Ab- 
kommensehaft nieht immer gleieh anzusehen, zumal wenn sie, 
was oft genug der Fall ist, der Querstreifung vollstiindig ent- 
behren. Die Anftreibnng dieser sowohl wie der vorherbesehrie- 
benen Formen seheint mir hydropiseher Natur zu sein; jedenfalls 
beruht sie wohl kaum auf dem Glykogengehalt, denn diese Sub- 
stanz war zwar Nst stets in reiehlicher l~{enge vorhanden, fiillte 
abet die Faser fast niemals vollst~ndig ans~ lag sogar in den 
meisten Schlguehen oft in Kugel- oder Sehollenform. 

Der wesentliche Untersehied dieser beiden zuletzt geschil- 
derten Abarten yon Muskelfasern beruht der Hauptsaehe nach 
darin, class bei den einen nut der feine Mantel die Querstreifung 
zeigte, w~hrend die letztere bei den anderen sich fiber die ganze 
Faser erstreekte, oder um den Kern hernm angeordnet war. 

Was die Zellen anbetrifft, so fielen bier ausser den kleinen 
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Sarcomzollen in erster Linie jene grossea kugligen, mehrkerni- 
gen Gebilde auf, welche gewShnlich einen sehr starken Glykogen- 
gehalt besassen (Fig. 16, d--h). Diese Zellen sind fast yon allen 
Autoren beobachtet worden, Marchand erkl~rt sie ffir missbil- 
dete Muskelfasern. Und in der That, es ist klar, dass sie 
Muskelzellen entsprechen, welche sich in pathologischer Weise 
entwickelt haben, das geht zur Evidenz aus den Bildern hervor, 
yon denen ich eins in Fig. 16 e wiedergegeben habe. Hier sehen 
wir zun~ehst eine deutliehe, breite Streifenbildung, welche der 
Querstreifung der normalen Muskelfaser entspricht, sowie feinere 
Streifen, welche den L~ngsfibrillen entsprechen. Dureh die Kugel- 
Jbrm der Zellen zeigt sich die erstere als Radi/trstreifung die 
zweite wird durch die concentrischen Kreise dargestellt. (Die 
Kerne liegen meist in der Mitre, seltener am Rande). Demnaeh 
kommt also die pathologisehe Qualit~it der einzelnen Faser hier 
der Hauptsache nach in einer fa lschen W a e h s t h u m s r i e h t u n g  
zum Ausdruck. 

Ob die kleineren Zellen, welche, meist yon spindeliger Ge- 
stalt, der Gesehwulst den sareomatSsen Charakter geben, gleich- 
falls yon Muskelzellen abzuleiten sind, erseheint mir mehr als 
zweifelhaft. Denn erstens konnte ieh niemals Querstreifung an 
!ihnen entdecken, zweitens war ihr Glykogengehalt ein hSehst 
sp~rlieher im Gegensatz zu den grossen Zellen, welehe sieher 

�9 yon quergestreiften Muskelfasern abstammten. 
In diesen sowohl wie in allen ~brigen muscul/iren Elementen 

war, wie gesagt, diese Substanz in reichlichem Maasse vorhan- 
,den eine Thatsache, welche zuerst Marchand  an diesen Ge- 
schwiilsten in geniigender Weise gewfirdigt hat. Mir sehien es 
.such yon Interesse die Menge festzustellen, in welcher dieses 
Kohlehydrat in tier Geschwulst vorhanden war. Dieselbe betrug 
also, wie schon oben bemerkt: 

auf feuchte Substanz bereehnet 4,45 pCt. 
troekene 20,06 Glykogen. 

Wenn wir nun annehmen wollen, dass das Glykogen im 
ganzen Tumor in der gleichen Menge vorhanden war (was nieht 
ganz zutrifft~ da die sarcomat5sen Stellen glykogen~rmer waren 
als die museul/~ren), so enthielt die ganze prim~re Geschwulst 
(1200 g) 53,4 g Glykogen. Das Recidiv wurde nicht quantitativ 
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urltersueat, daes  hergesandt, ers;. mearere 'Page naeh dem Tode 
des Kindes in meine I:I~i.nde gelang~e. 

Die,set grosse Olykogengehalt~ welcher zu dem des normMen 
3Iuskels in gar ke~nem Verhgttniss stehC, wird wohl erstens 
dureh den Umstand erkl~rt, dass es sioh hier grossentheils um 
embryonMe guskelNsern h~ndelt, die bekam:,ttich an Glykogen 
sehr reich sind (@1o Bernard);  zwei~ens aber auch dutch die 
grfahrang, dass andere, nieht muscu]//re~ sehr sehnell waehsende 
Tumoren gleiehfaHs hgufig einen starken GlykogengehMt zeigen, 
Vielleich~ isg aueh Nr die grosse Glykogenansammlung noeh ein 
}:[oment heranzuziehen: Bekannflich speic, her~ der ruhende Muskel 
gr6ssere 3{engen yon Olykogen auf, welch' let.zteres dutch die 
Nuskelarbeit wieder verloren geM.; mid so, meine ieh. w~ire auch 
die Ansicht diseutabel, dass ia einem solcheD Tumor, in welehem 
eine grosse Anzahl quergestreifter MnskelNsern unthhtig ]iegen, 
dutch eben diese UntMigigkeit Gelegenbeit zu grhsserer Glykogen- 
aufspeieherung gegeben w~ire. 
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ErklSorung der Abbildungen. 
Tafel III. 

Fig. 11. Fall XXI. Frontalsehnitt. .} der natfirliehen GrSsse. 
Fig. 1,% Sehnitt aus diesem Tumor; VergrSsserung Zeiss AA, Oe. IV. 
Fig. 13. Sehnitt aus demselben Tumor. Glykogen blau gefSzbt, Kerne roth; 

Alauncarmin- und Weigert-Ffirbung; VergrSsserung Zeiss DD, Oe.IV. 
Fig. 14 und 15. Fall X X X .  Versehiedene Arten yon ]~[uskelfaserm theils 

mit Jod behandelt, theils mit It~imatoxylin gefgzbt. Zeiss DD, Oe. IV. 
iD'ig. 16. Derselbe Fal l  dieselbe VergrSssernng. Grosse Zellen und Muskel- 

fasern; N~iheres im Text. 


