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Zur Histologie und Histogenese der primiiren
Nierengeschwiilste.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Strassburg i. E.)

Von Dr. Paul Manasse,
vormals II. Assistenten des Imstituts.

(Schluss von Bd. 143. 8.323.)
(Hierzu Taf. IIL)

C. Die von heterologen Keimen ausgehenden
Nierengeschwiilste.

Bekanntlich hat Cohnheim die Theorie aunfgestellt, dass
simmtliche 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, welche aus einem, dem ergriffenen Or-
gan nicht fremden Material bestehen, auf eine abnorme Wuche-
rung der sessilen Elemente zuriickzufiihren, d. h. also die Matrix
der Geschwulst in das betreffende Organ zu verlegen.

Nun giebt es aber gerade in der Niere zwei Arten von Ge-
schwiilsten, welche aus Geweben hestehen, die der Niere als
solcher fremd sind. Von diesen ist es als sicher erwiesen zu
betrachten, dass sie aus embryonal aberrirten Keimen entstehen,
zumal da die Organe, welche die diesen Tumoren charakteristi-
schen Gewebsarten normaliter enthalten, bei der fotalen Entwicke-
lung der Nierenanlage sehr nahe treten. Es sind dies erstens
die Geschwiilste, welche von aberrirten Nebennierenkeimen aus-
gehen (Strumae suprarenales aberratae), zweitens die Rhabdo-
myome.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.145. Hit. 1. 8
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I. Die wvon versprengten Nebennierenkeimen aus-
gehenden Geschwiilste und ihre Beziehungen zu den
primiren Nebennierengeschwiilsten.

Aufl diese Art der Nierengeschwiilste habe ich schon bel
Besprechung der Adenome kurz hingewiesen (A. L), muss aber
jetzt noch etwas genauer auf dieselben eingehen.

Grawitz hat vor 10 Jahren die Lehre aufgestellt, dass die
sog. Lipome der Niere keine wahren Fettgeschwiilste seien,
sondern von versprengten Nebennierenkeimen ansgingen, welche
unter der Kapsel der Niere gar nicht so selten anzutreffen wiren.
Er vergleicht diese kleinen Tumoren mit den Virechow’schen
Strumae suprarenales und findet die Struktur beider Geschwulst-
arten vollstindig tibereinstimmend. Er illustrirt diese Aehnlich-
keit sehr treffond durch die Figuren 2 und 7: denn die fetthal-
tigen Zellen in sHulenférmiger Anordnung sind fiir die Neben-
niere selbst, sowie fir ihre byperplastischen Tumoren recht
charakteristisch. Grawitz vergleicht dann mit diesen kleinen
Nierengeschwiilsten einen grossen Tumor, welcher nach seinem
histologischen Verhalten auf die gleiche Genese zurtickzufiibren
ist, wie jene sog. Lipome. Fiir diese Amsicht stiitzt sich Gra-
witz auf folgende 6 Punkte: 1) die Lage der Geschwulst unter
der Kapsel, 2) die ginzliche Verschiedenheit der Tumorzellen
von den Harnkandlchenepithelien, 3) der Fettgehalt der Zellen,
4) die Abgrenzung der Geschwlilste von der Nierensubstanz
durelr eine deutliche bindegewebige Kapsel, ) ein dem Bau der
Nebenniere analoges Verhdltniss zum Zwischengewebe, 6) das
gleichzeitige Auftreten von Amyloid an den Gefissen des Tumors,
sowie an der Rinde der Nebenniere.

Spiiter erschisnen damm die Arbeiten von Wiefel, Ambro-
sius, Striibing, Benecke, Horn, Askanazy, Lubarsch,
Hildebrand und Anderen, welche dié Grawitz’schen Befunde
bestiitigten, bezw. weiter ausfihrten. Besonders Lubarsch hat
in einer ausflibrlichen Arbeit an einem grisseren Material diese
Geschwulstart genau geschildert und hat auch verschiedene neue
Pankte angegeben, welche fiir dieselbe charakteristisch sein sollen.

Grawifz bespricht auch die eventuelle Bosartigkeit dieser
Geschwiilste und warnt am Schlusse seiner zweiten Abhandlung
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davor, die bei den accessorischen Strumen gewonnenen Erfahrun-
gen irgendwie weiter zu generalisiren. Dieser Warnung sind
leider nicht alle Autoren gefolgt, welche jene Art von Ge-
schwiilsten fernerhin beschrieben haben.

In erster Linie ist hier Horn zu nennen; derselbe rechnet,
wie schon an anderer Stelle bemerkt, auch die papilliren und
die alveoliren Adenome Weichselbaum’s und Greenish’s zu
den Strumae aberratae; eine Ansicht, die wohl fiir die alveolire
Form zutreffend, fiir die papillire dagegen unhaltbar ist.

Ferner rechnet Horn die Angiosarcome de Paoli’s hierher,
ebenso wie Lubarsch; auch fir das von Driessen beschrie-
bene Endotheliom nimmt Lubarsch die suprarenale Genese
in Anspruch; und es muss allerdings zugegeben werden, dass
die morphologische Achnlichkeit, sowie der Glykogengehalt sehr
leicht zu dieser Ansicht verleiten kénnen. Driessen beschreibt
aber einen Tumor derselben Art vom Knochen, und so gebaute
Endotheliome sind in der That nicht selten, wie aus der soeben
erschienenen Arbeit von Volkmann zu ersehen ist. Es muss
also die Lubarsch’sche Deutung des Driessen’schen Falles
den Schluss involviren, dass derartige Endotheliome in der
Niere iiberhaupt nicht vorkommen, dass diese Tumoren hier viel-
mehr stets von versprengten Nebennierenkeimen ausgingen, nie-
mals von den Endothelien der Lymphgefisse. Und darin scheint
mir Lubarsch entschieden zu weit gegangen zu sein; auch seine
gegen Driessen vorgebrachten Griinde haben mich nicht iiber-
zeugen kénnen.

Wihrend nun die meisten Aatoren sich der Grawitz’-
schen Theorie angeschlossen haben, fehlt es auch nicht an Geg-
“nern, welche jenen Geschwiilsten eine andere Genese vindiciren,
als die suprarenale. Sudeck hilt, wie wir oben schon gesehen
haben, die fraglichen Geschwiilste fir Adenome, hervorgerufen
durch eine Wucherung der Harnkandlchen; Driessen jedoch
nimmt nur fiir seinen Tumor, der, wie bemerkt, nach Lubarsch
gleichfalls zu den Strumae aberratae gehéren soll, die endothe-
liale Genese in Anspruch. Auch Hildebrandt bezeichnet 3
von ihm beschriebene Tumoren &hnlicher Art als Endotheliome.

Es sind also drei Ansichten, welche bel den verschiedenen
Autoren iiber die Entstehung dieser Geschwiilste bestehen: Ent-

8*



116

wickelung aus versprengten Nebennierenkeimen, aus priformirten
Epithelien, aus priformirten Endothelien. DBesonders die beiden
ersten dieser Ansichten sind von den betreffenden Autoren mit
ziemlicher Exclusivitit vertheidigt worden. Vielleicht ist hier
ein Wort Virchow’s aus seiner Cellularpathologie am Platze;
er sagt: ,Wie immer fiilhrt die Exclusivitdt zu Einseitigkeit nnd
damit zum Irrthum®. ,Jeder Forscher betrachtet seine Erfah-
rungen als die maassgebenden, und statt zo fragen, ob nicht viel-
leicht auch der andere Forscher richtig gesehen habe, erklirt er
die fremden Angaben, welche mit den seinigen nicht iiberein-
stimmen, sofort fiir falsch® (S.98). Diese Worte scheinen mir
ganz speciell fiir das vorliegende Thema zu gelten, ebenso wie
der folgende Satz, welcher kurz vor den eben citirten zu lesen
ist: ,Dasselbe Gewebe kann auf die eine und auf die andere
Weise entstehen®. Denn es giebt Bilder in Adenomen und
Endotheliomen der Nieren, welche einzelnen Stellen von Strumae
suprarenales vollstandig gleichen. Deshalb darf man natiirlich
nicht diese 3 Arten zusammenwerfen und saile auf eine einzige
(yenese zuriickfiihren wollen. Man muss vielmehr versuchen, an
moglichst jungen Tumorstellen Bilder aufzufinden, welche uns
auf die Genese filhren. Fiar die Adenome und Endotheliome
glaube ich diesen Punkt in den ersten Capiteln geniigend
behandelt zu haben. Fir die von versprengten Nebennieren-
keimen ausgehenden Geschwiilste muss der Nachweis richtigen
Nebennierengewebes oder doch des hochst charakteristischen
Nebennieren - Adenomgewebes verlangt werden, um ihre Iden-
titit festzustellen. Das wird patiirlich an weit vorgeschritte-
nen Tumoren nicht immer moglich sein, und in solchen Fillen
wird man nothgedrungen die genanere histologische Diagnose
in suspenso lassen miissen; denn ich méchte noch einmal
betonen, dass sowohl die Strumae aberratae, als auch die
Adenome und endlich die Endotheliome (bezw. Anpgiosarcome
iiberhaupt) der Niere ganz die gleichen Bilder zu liefern im
Stande sind.

Am einfachsten wird die Diagnose bei den kleinen, fetthal-
tigen, in der Nierenrinde gelegenen Tumoren sein, deren Struk-
tur vollstéindig der der Nebenniere gleicht. Dieselben sind
recht hiufig. — Ein Beispiel mag hier geniigen
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Fall XX.

Runder, gelber, fetthaltiger Tumor der Nierenrinde, bedeckt von der
Kapsel, 5 mm im Durchmesser, zufilliger Sectionsbefund; fixirt in Miller’scher
Flissigkeit.

Mikroskopisch bestebt der Tumor aus einem hdchst charakteristischen
Gewebe: Sehr diinnes bindegewebiges Stroma schliesst Zellhaufen von ver-
schiedener Gestalt ein. Am Husseren Rande sind dieselben klein, theils
rundlich, theils linglich; in der nach innen folgenden Zone bilden die Zellen
lange, regelmissige, solide Cylinder ohfie Lumen, welche theils eine, theils
zwel Reihen von Elementen enthalten. Dann folgt wieder eine Zone, welche
aus kleineren Zellbaufen besteht, manchmal liegen sogar nur einzelne Zellen
im Bindegewebe; in dieser Zone zeigen die Zellen in jhrem Innern hiufig
hellgelbes, feinkérniges Pigment angehiuft; dann aber mehr nach der Niere
zu haben die Zellen ein homogenes Protoplasma von dunkelbrauner Farbe.
Sonst sind die Zellen, besonders in der aus Cylindern bestehenden Partie,
mittelgross, viereckig oder polyedrisch, haben ein dunkelkérniges, oft mit
Fetttropfen durchsetztes Protoplasma und einen gut firbbaren Kern. Mit
Nierenepithelien haben die Zellen keine Aehnlichkeit. — Der ganze Tumor
hat auf dem zur Nierenoberfliche senkrechten Schnitt eine exquisit keil-
formige Gestalt. Gegen das Nierengewebe ist er stellenweise durch eine
bindegewebige Grenze abgesetzt; tberall ist dieselbe jedoeh nicht zu con-
statiren; hier stdsst dann Tumor- und Nierengewebe dieht an einander.

Also unterliegt es keinem Zweifel, dass die kleine Geschwulst
von versprengten Nebennierenkeimen ausgeht. Denn dieselbe
besteht in der That nur aus Nebennierengewebe. Und zwar
handelt es sich hier nicht nur um eine Versprengung von Neben-
nierenrinde, sondern auch von Zona pigmentosa und selbst von
Marksubstanz, welche deutlich an den durch chromsaures Kali
braungefirbten Zellen zu erkennen war. — Uebrigens erscheint
es mir sehr fraglich, ob man diese kleinen (5 mm) Gebilde schon
als Geschwiilste bezeichnen kann oder einfach als abgesprengte
Nebennierenstiicke. Denn ob hier in der That eine Wucherung
des aberrirten Keimes stattgefunden hat, ldsst sich gar nicht
sagen.

Wir hiitten dann die Tumoren zu besprechen, die man als
Typen derStruma accessoria bezeichnen kann. Es sind dies gréssere,
gelappte fetthaltige, Geschwiilste, die in ihrem feineren Bau keine
Abweichung vom Nebennierengewebe zeigen, welches natiirlich
in seinen einzelnen Complexen stark gewuchert ist, wenn die
letzteren auch als solche noch in hichst charakteristischer Weise
zu erkennen sind. Hier kommt es noch nicht zur Cysten-, auch
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nicht eur Riesenzellenbildong u. s, w.: der ganze Tumor stells
sich nur als eine grosse Menge von richtigem Nebennierengewebe
(und zwar meist Rindensubstanz) dar.

Diese ganz reinen Fille scheinen mir, wie ich aus der
Literatur ersehe, recht selten zu sein; ich begriisste es deshalb
mit grosser Freude, als der jetzt zu beschreibende Tumor von
Herrn Dr. J. Bockel in’s Institut gebracht wurde. Zunfichst
folgende Daten aus der Krankengeschichte, welche ich der Freund-
lichkeit des Herrn Dr. Hannes, Assistenten am hiesigen Biirger-
spital, verdanke.

Fall XXI (Fig. 11—13.)

8., Catherine, 53 Janre alt, verheirathet, 2 Kinder, letzte Geburt vor
17 Jahren. Seit 2—3 Jahren verspiirte Pat., besonders, wenn sie gebickt
arbeitete, Eviopfo im Riicken. Im Februar dieses Jahres fihlte sie pidtzlich
gleich nach einem Hustenstoss eine ungefihr eigrosse (Geschwulst in der
Gegend der Gallenblase auftreten, welche wenig Beschwerden verursachte,
jedoch nach und nach wuchs, 10. Juli 1894 Operation (Dr. J. Bockel).
Hxstirpation der Niere mit Tumor, starke Verwachsungen mit den umgebenden
Organen, Heilung nach 29 Tagen; wihrend derselben wachte Pat. noch
eine 8tlgige Pnenmonie durch. Pat. hat seit ibrer Entlassung nichts von
sich horen lassen. — Der Tumor (Fig. 11) hat die Grésse einer Manns-
faust und liegt in dem oberen Pol der Niere, ist von der Nierenkapsel dber-
zogen. Die Oberflache ist im Allgemeinen glatt, nur wenige Hocker ragen
iiber dieselbe hervor. Auf dem Schnitt zeigt sich, dass der Tumor aus
einzelnen, bis wallnussgrossen Léppchen besteht, welche stets ein gelbes,
fettiges Aussehen zeigem. Die Substanz ist von festweicher Consistenz, auf
depa Schuitt etwas kérnig und dberquellend. In der Mitte des Tumors zeigt
sichi eine derbere, strablige, entschieden bindegewebige Stelle, von der einige
Bindegewebsziige in den iibrigen Tumor hineingehen; diese Bindegewebsziige
sind durch eine auffallend glasige Beschaffenheit ausgezeichnet. Am obersten
Ende der Geschwulst findet sich eine dunkelrothe, weichere, himorrhagische
Stelle von Haselnussgrésse. — Von der Nierensubstanz ist der Tumor sehr
scharf durch eine deutliche bindegewebige Kapsel getrennt. Nierenbecken
frei von Tumormassen, weder zusammengedriickt, noch dilatirt.

Mikroskopisch lasst sich am frischen Préiparat  fast nur ein grosser
Fettgehalt nachweisen, von einzelnen Zellen sieht man polyedrische epithe-
liale Elemente, welche mit Fetttropfchen tiberladen sind. Bei Zusatz von
Jodldsung bildet sich eine braune Wolke um den Schnitt herum, Einzel-
heiten. lassen sich aber nicht erkennen. — Hirtung in Sublimat und Aleohol
absolutus.

Nach 24stiindiger Hirtung in absolutem Alkohol ist der Fettgehalt nur
zum Theil verschwunden: man sieht Reiben und Haufen von Zellen, welche
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mit ziemlich grossen Fetttropfen gefillt sind, ein Bild, welches sehr an die
Nebennierenrinde erinnert.

Naeh vollstindiger Hirtung zeigte sich in den Schnitten folgendes Bild:
Sehr feines, bindegewebiges Stroma, welches fast nur aus Capillaren oder
kleinen Venen bestand, bildete ein Netzwerk wit theils cylindrischen, theils
rundlichen Maschen. In diesen lagen Zellen von hellem, blasigem Aussehen,
aus welchen das Fett jetzt vollends extrahirt war; sie waren ziemlich gross,
von cubischer oder rundlicher Gestalt, zeigten stets die gleiche Grdsse, sowie
einen gut firbbaren Kern. Die Elemente waren stets sehr scharf von ein-
ander abgegrenzt und bildeten immer solide Haufen oder Cylinder, welche
von jenem feinen Stroma eingehiillt waren. Niemals kam es zur Bildung
von Hoblriumen oder Kanilen, welche etwa mit jemen Zellen ausgekleidet
waren. Die Zellen selbst, sowie ibre Anordnung, besonders in- den Theilen,
in welchen lange, neben einander liegende Oylinder zu sehen waren, er-
innerten auch jetzt noch sehr an die Zellsiulen der Nebennierenrinde, —
Ausser dem Fett zeigten die Tumorzellen noch eine andere Einlagerung
glasiger hyaliner Natur, welche nach Zusatz von Jodldsung ein intensiv
braunes Colorit annahm, und somit offenbar Glykogen darstellte.

Dies Glykogen lag in ganz verschiedener Form in den Zellen, meist
waren es Kugeln von verschiedener Grisse, dann aber auch Stibechen oder
Keulen, sowie ganz unregelmissige Formafionen kamen vor; stets aber
zeigten sich diese Gebilde abgerundet, so dass ich immer den Eindruck ge-
wann, fixirte Tropfen eines einst flissigen Materials vor mir zu haben.
Manchmal war die Zelle fast ganz von Glykogen ausgefiillt, hiufiger jedoch
war ein Theil des Protoplasmas frei geblieben, niemals war der Kern er-
griffen. In den Zellen, welche nicht vollstandig mit Glykogen ausgefiillt
waren, lag das Glykogen Ofters zwar in der nichsten Umgebung des Kerns,
hiufiger jedoch am Rande der Zelle; sehr schone Bilder erhielt ich, wenn
ich die Schnitte mit Alauncarmin vorfirbte und die Weigert'sche Fibrin-
firbung folgen liess; hierzu wurden die Losungen in sebr starken Concen-
trationen angewandt; weil anderenfalls die Methode leicht versagte. Bei
Anwendung dieser Weigert’schen Methode prasentirte sich das Glykogen
hiufig in Gestalt von feinsten Kérnchen (Fig. 13); die oben erwahnte
Tropfenform kam besser an den Jodpriparaten zum Ausdruck. — Die makro-
skopisch glasigen Bindegewebsziige zeigten mikroskopisch eine helle, glin-
zende, hyaline Beschaffenheit; nur wenige Bindegewebszellen und Gefiisse
liessen sich in ihm nachweisen.

Hier sehen wir also einen Tumor vor uns, welcher, wie
schon oben bemerkt, geradezu als Typus der Struma accessoria
anzusprechen ist. Hierfiir sprach makroskopisch (Fig. 11) die
Lage der Geschwulst am oberen Pol unter der Nierenkapsel, der
starke Fettgehalt, das glasige, helle Bindegewebe, welches die
ganze Geschwulst in einzelne, ziemlich grosse Lappchen trennte.
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Mikroskopiseh waren nun hochst charakteristisch die Bilder, welche
ich an Handschuitten von Gewebstheilen erhielt, die nur einen
Tag in Alkohol gelegen hatten. Hier war die Aehnlichkeit mit
der Nebennierenrinde durch die SHulen mit stark fetthaltigen
Zellen eine geradezu frappante. Nach vollstindiger Hértung und
Extrahirung des Fettes fiel dann das gleichfalls hdchst charak-
teristische zarte Bindegewebe auf, welches die Zelloylinder als
feine Septen von eipander trennte. Diese Zelleylinder zeigten
also, wie schon bemerkt, eine ganz regelmissige, hinfig parallele
Anordnung, waren stets solide, meist von sebr schmaletn Durch-
messer, wie die bekannten Zellsdolen der Nebennierenrinde.
Stellenweise jedoch waren sie auch nicht so schmal, zeigten sich
vielmehr zu grosseren Kolben ausgewachsen, wie aus der Fig. 12
deutlich zu ersehen ist.

Was die Zellen betraf, so glichen sie gleichfalls vollstindig
denen der Nebennierenrinde: sie waren meist viereckig, auch
mit abgerundeten Ecken, zeigten starken Fettgehalt und hatten
immer die gleiche Grdsse.

Der Tumor scheint mir also zweifellos hervorgegangen aus
einem unter die Nierenkapsel versprengten Nebennierenkeim;
und zwar handelt es sich um einen reinen hyperplastischen
Tumor ohne Verfinderung der Struktur und der charakteristischen
Elemente von zweifelloser Benignitét.

Dieser Tumor gleicht also vollstdndig den priméren Neben-
niercngeschwiilsten, welche auf eine gutartige Wucherung der
priformirten Elemente zuriickzufiihren sind. Ich halte es nichs
fir nothig, anf die genauere Beschreibung dieser gleich gebauten
Nebennierenadenome hier ndher einzugehen, zumal da ich schon
frither in einer kleineren Arbeit diese Geschwulstart niher be-
sprochen habe.

Besonders bemerkenswerth ist noch der grossartige Glykogen-
gehalt der Zellen, auf den Lubarsch bei diesen Geschwiilsten
vor einiger Zeit aufmerksam gemacht hat. Er halt diesen Gly-
kogengehalt bei den von versprengten Nebennierenkeimen aus-
gehenden Nierentumoren fiir etwas ganz Charakteristisches. Und
zwar meint er 1), dass derselbe den Geschwiilsten dieser Art
immer zukomme, dass 2) die anderen Nierentumoren keinen
Glykogengehalt aufwiesen. Ich kann nach meinen Erfahrungen
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nur dem ersten dieser Sitze zustimmen, denn ich konnte in der
That in allen meinen hierber gehérigen Geschwiilsten, welche
nicht in Miiller’scher Losung fixirt waren, einen recht erheblichen
Glykogengehalt constatiren; dagegen muss ich bestreiten, dass
die tbrigen Nierengeschwiilste von Glykogen frei sind: denn
wir haben oben (Abschnitt B.) gesehen, dass bei den Binde-
gewebsgeschwiilsten gar nicht selten Glykogen gefunden waurde;
bei den Adenomen und Carcinomen der Niere dagegen habe ich
dieses Kohlehydrat auch stets vermisst.

Was die Fiarbung dieses Glykogens nach der Weigert’schen
Fibrinfirbemethode anbetrifft, so habe ich bei diesem Tumor
recht gute Resultate erzielt, besonders wenn ich eine alte, starke
Anilinwasser- Gentianaviolett-, sowie starke Jodlésung benutate;
d. h. mit der erwihnten starken, etwas eingedickten Farbstoff-
lgsung gliickte die Férbung an diesem Tumor sowohl wie an
anderen jedesmal; als dieselbe aber verbraucht war, gelang es
mir nicht, wieder eine Losung, mit der ich iiberall den gleichen
Erfolg hatte, herzustellen. Auf die Brauchbarkeit der Weigert’-
schen Methode fiir Glykogenfirbung hat Lubarsch vor einiger
Zeit hingewiesen; derselbe hat auch eine Modification angegeben,
die.ihm aber auch nur in den meisten Fallen gute Resultate
lieferte. — Bemerken méchte ich, dass ich bei Anwendung der
Weigert-Methode stets den Eindruck gewann, als ob eine be-
trichtliche Menge Glykogens, vielleicht in Folge der mannich-
faltigen Manipulationen aus den Zellen verschwunden, jedenfalls
aber nicht mitgefirbt war, denn in den mit Jod behandelten
Schoitten aus derselben Serie zeigten sich die Zellen in viel
grosserem Maasse mit Glykogen gefiillt.

Bei einer weiteren Gruppe dieser von versprengten Neben-
nierenkeimen ausgehenden Geschwiilste finden wir grossartige
Whucherungserscheinungen nicht nur an den einzelnen Zellcom-
plexen, sondern auch an den sie zusammensetzenden Zellindi-
viduen. Wir haben da also nicht nur eine numerische Hyper-
plasie, sondern auch eine Vergrésserung der einzelnen Elemente,
Die Tumorzellen zeigen oft erhebliche Dimensionen, wachsen
sogar zu ordentlichen Riesenzellen aus, bekommen viele und
grosse, auch ganz unférmige Kerne, so dass diese Elemente na-
tiirlich ohne Weiteres nicht als Nebennierenzellen zu erkennen
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sind. Doch auch dieser Vorgang hat sein Anpalogon in den
reinen Adenomen der Nebenniere. Denn auch in diesen Ge-
schwiilsten konnte ich schon friiher eine erhebliche Vergrisserung
der einzelnen Elemente bis zur Riesenzellenbildung nachweisen.
Lubarsch hat dann daranf hingewiesen, dass der gleiche Vor-
gang auch in den Nierengeschwiilsten gleicher Genese vorkommt.
— Zwei schéne Hxemplare dieser Art méchte ich in Folgendem
begohreiben,
Fall XXIL

Der Tumor wurde dem Iustitut von Herrn Dr. Pénsgen in Nassau
zugeschickt. 1. Februar 1887. Hiartung in Alkohol,

Die Geschwulst hatfe die Grosse eines Mannskopfes und zeigte, am
unteren Hnde aufsitzend, die Niere, von welcher die eine Hilfte noch voll-
stindig normales Aussehen zeigte, wihrend die andere vollstindig in den
Tumor tibergegangen war. Die Oberfliche des letzteren zeigte eine stark
héckrige Beschaffenheit, hervorgerufen durch Knoten von Wallnuss- bis
Hiihnereigrisse, welche sich unregelmiissig dber die Oberfliche erhoben.
Ueberzogen wurde der Tumor der ganzen Ausdehnmung nach von der Fort-
setzung - der Nierenkapsel. Auf dem Schnitt zeigte sich denn, dass, der
héckrigen Oberflache entsprechend, der ganze Tumor sich aus mehreren
kleineren zusammensetzte, welche durch starke Bindegewebsziige von einander
getrennt waren. — Die Consistenz des Tumors war eine ziemlich feste; in
der Mitte sine erweichte Stelle.

Mikroskopisch erwiesen sich simmtliche Knoten zusammengesetzf
aus feinen, bindegewebigen Schliuchen, welche mit Zellen angefillt waren.
Diese Schliuche zeigten keine bestimmte Anordnung, sondern kreuzten
sich haufig unter einander, so dass sie sich auf dem Schnitt bald als Cylin-
der, bald als Scheiben neben einander priisentirten. Die cylindrischen Par-
tien, also die Lingsschnitte, umschlossen nun meist eine Doppelreihe oder
auch nur eine einfache Reihe von Zellen, die rundlichen, gquergetroffenen
Theile zeigten dagegen eine radiire Aufstellung der Zellen, so dass durch
dieses Nebeneinander die Vermuthung vollstindig gerechtfertigt wurde, dass
es sich hier um sehr diinne, solide Zelleylinder handelte, welche durch feine
Bindegewebssepten von einander getrennt waren. Die Zellen selbst waren
ziemlich gross, viereckig oder polygonal und hatten ein blasiges, mit Vacuolen
durchsetztes, seltener ein kirniges Protoplasma. Augenscheinlieh hatten die
blasigen Zellen Fett enthalten, welches durch den Alkohol extrahirt war.
Die ganze Zellart, sowie ihre Anordnung hatte eine sehr auffallende Aehn-
lichkelt mit dem Gewebe der hyperplastischen Nebennierentumoren, ja an
manchen Stellen mit der vollstindig normalen Nebennierenrinde. In den
Zellen sowohl, wie zwischen denselben fanden sich reichliche, helle, glinzende
Gebilde, meist von rundlicher, seltener von unregelmissiger Gestalt, welche
durch Jodl8sung intensiv braun, durch Weigert-Firbung dunkelblau gefirbt
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wurden, also augenscheinlich Glykogen darstellten. Nach Russel waren
dieselben nicht farbbar. Diese Glykogenabscheidungen fanden sich ferner
auch in den Gefissen, sowohl an Leukocyten gebunden, als auch frei im
Lumen derselben. — In den Gefiissen lagen ferner noch mehrfach epithel-
artige, den Tumorzellen gleichende Elemente, theils einzeln, theils in grosseren
Schollen bei einander liegend; oft auch fanden sich im Lumen nur grdssere
Kerne von kdrnigen Hofen umgeben, welche offenbar die Residuen ehemaliger
Tumorzellen darstellten. Weiter liess sich manchmal constatiren, dass von
dem Tumorgewebe Zapfen, welche gleichfalls aus epithelartigen Zellen be-
standen, in die Venen hineinschossen; meist waren diese Zapfen noch ven
Endothel @berzogen, seltener fehite ein solches. — Von den Tumorzellen
ist noch zu bemerken, dass sie nicht immer die gleiche cubische, regelméssige
Form, sowie nicht immer die gleiche Grdsse zeigten; oft waren sie zu
grosseren Elementen, seltener zu richtigen Riesenzellen ausgewachsen. Die
letzteren hatten manchmal einen grossen Kern, dann wieder mehrere kleinere.
Offenbar waren sie aus den cubischen Tumorzellen hervorgegangen. In einer
dieser grossen Zellen fand ich eine einzige, ganz colossale, deutliche Mitose
von vollstindig regelmissigem Bau. — Das Bindegewebe hatte meist eine
hyaline, sehr kernarme Beschaffenheit; es war mit grossen Kalkconcrementen,
sowie mit Anhdufungen von kérnigem, amorphem, gelbem Pigment durchsetzt.

Fall XXIII.

Frau B., 37 Jahre alt. Tumor der linken Niere, operirt am 7. September
1892 von Herrn Dr. Karewski (Berlin). Der letztere hat den klinischen
Verlauf in der freien chirurgischen Vereinigung (Sitzung am 11. Juni 1894)
genauer besprochen. Ich kann noch nachtragen, dass die Pat. bis heute
(December 1895) vollstandig gesund und recidivfrei geblieben ist. — Die
mir zur mikroskopischen Untersuchung tbergebenen Theile der Geschwulst
zeigten folgende Einzelheiten.

Der Tumor setzte sich zusammen aus Knoten und Knétchen von hochst
eigenthiimlicher Beschaffenheit. Dieselben bestanden aus einem sehr dinnen,
bindegewebigen Stroma, in welchem Zellhaufen und -Stringe eingebettet
waren, Und zwar waren die letzteren in der Mehrzahl vorhanden, so dass
man wohl annehmen kann, dass auch die rundlichen Haufen meist Quer-
schnitten von ecylindrischen Zellgruppen entsprachen. Gewodhnlich zeigten
diese Cylinder nur 2 Zellreihen, seltener auch mehrere. Das Stroma bestand
eigentlich nur aus Capillaren oder kleineren, sehr dinnwandigen Venen,
welche die einzelnen Zellgruppen von einander abgrenzten. Die Venen
hatten eine hdchst eigenthimliche Form: sie waren nehmlich fast niemals
rund, also kanalartig gebaut, sondern imponirten als grosse Spalten, welche
unter einander sowohl, als auch mit drehrunden Capillaren zahlreiche Com-
municationen zeigten. Dort, wo die einzelnen Zelleylinder durch jene spalt-
formigen, aber doch ziemlich weiten Venen abgegrenzt waren, war das
Gefiige des Tumors natirlich ein viel lockereres, als an den Stellen, an
welchen die Zellgruppen fest an einander lagen, nur durch feinste Capillaren
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getrennt. — Die Zellen waren nicht immer vom glefchen Bau. Meist waren
sie von mitielgrosser, cubischer oder polyedrischer Form, hatten einen grossen
gut firbbaren Kern und kdrniges Protoplasma. Dann wieder sah das letstere
ganz anders aus: von einer regelméssigen Kornelung war nichts mehr wahr-
zunehmen, der Zellleib zeigte vielmehr eine ganz feine Streifung oder grosse
Vacuolen, welche offenbar in frischem Zustands mit Fett ausgefiillt waren.
In diegem Falle war der Kern, sowie der Rest des Protoplasmas durch die
Fetttropfen verschmilert und an die Wand gedrfickt, Mit dieser starken
Vacuolisirung der Zellen ging Hand in Hand eine betriichtliche Vergrosse-
rung der letzteren. Doch war die letztere nicht imwer auf Rechnung des
Tettgehaltes zu setzen, oft bemerkte ich auch ganz colossale Zellexemplare,
deren Inbalt seine regelmiissige Kérnung ohne such nur die kleinste Vacuole
weigte. Dagegen war hier hiufig eine grosse Anzabl von Kernen in je einer
Zelle zu bemerken, so dass man die letztere mit Recht als Riesenzelle be-
zeichnen konnte. Dann wieder hatte eine derartige Zelle einen sinzigen,
sehr grossen Kern, welcher oft die wunderbarsten Formen zeigte; bier sahen
wir Kugel-, Ei-, Biscuit-, Rosettenform, sowie auch ganz unregelméssige,
verzerrie Bilder, — Alle diese Zellen waren offenbar generell nicht von
einander zu trennen, vielmehr gehdrten sie enischieden einer Gattung an
und zeigten nur mehr oder weniger verschiedene Wachsthumsvorginge. —
In den Zellen, sowie im Bindegewebe und in den Gefissen waren nun zahl-
reiche, kleine, helle, glinzende, seltener gréssere Xugeln zn semerken, welche
sich nach Zusatz von Lugol’scher Losung braun, nach der Weigert’schen
Fibrinfirbemethode intensiv blau firbten. — Hiufig zeigten sich dann in
dem Tumer mehr oder weniger grosse Hamorrhagien, welche oft gerade in
einen Zellhaufen eingedrungen waren, und jetzt einen Hohlraum vortiuschten,
welcher mit Tumorzellen ausgekleidet und mit Blut angefillt war. An der
Zerrissenheit der Wandung war aber deutlich zu erkennen, dass es sich hier
nicht nm priformirte Hohlriume, sondern eben um Himorrhagien handelte.
Auch waren hiufig Ansammlungen von Blutpigment zu constatiren, welche
regellos im Gewebe zerstreut lagen. — An einzelnen Stellen war das die
Geschwulstlappchen trennende Bindegewebe viel stirker, als oben angegeben,
und zeigte dann bei ziemlicher Kernarmuth eine helle, glinzende Be-
schaffenheit.

Die beiden geschilderten Geschwiilste sind so #hnlich, dass
wir sie wohl gemeinschaftlich besprechen konnen. Zuniichst
haben wir also stellenweise reine Struma suprarenalis-Struktur:
Zellsdulen in feinen, fast nur aus Capillaren bestehenden Binde-
gewebshiillen liegend, aus epitheloiden, cubischen Zellen bestehend,
welche Jetztere sich durch Fett- und Glykogengehalt auszeichnen.
Wenn wir hier also noch an vielen Stellen den Typus des Neben-
nierenadenorss haben, sind jedoch auch Partien vorhanden, wo
die Struktur eine ganz andere ist. Und zwar sind die Zell-
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cylinder stellenweise zu grosseren Kolben ausgewachsen, die
Zellen selbst zeigen ein bedeutendes Eigenwachsthum, haben sich
hiufig in richtige Riesenzellen umgewandelt, kurz die Wucherung
von Zellcomplexen und Zellindividuen ist eine viel gréssere ge-
worden. Wie schon oben bemerkt, sehen wir die gleichen Vor-
ginge auch an den hyperplastischen Tumoren der Nebenniere
selbst; und diesen Parallelismus zwischen den primaren Neben-
nierengeschwiilsten und den von versprengten Nebennierenkeimen
ausgehenden Nierentumoren mdchte ich tiberhaupt etwas mehr
betonen.

Auf eine Besonderheit will ich hier noch hinweisen, welche
ich aunch schon bei den reinen typischen Tumoren, sowie bei den
priméren Nebennierenadenomen, wenn auch in geringerem Grade,
beobachten konnte. Ich meine das Verhalten der Venen. Ab-
gesehen von den, in das Venenlumen hineinragenden Parenchym-
pfrépfen, welche ick auch bei ganz normalen Nebennieren be-
schrieben habe, finden sich in diesen Geschwiilsten vendse Ge-
fisse, welche ganz sicher keine Rohrenform haben, sondern grossen
Spaltriumen entsprechen, die die einzelnen Parenchymkorper von
einander abgrenzen. Das ganze sogenannte Stroma dieser Tu-
moren ist nehmlich hiufig gar kein besonderes Bindegewebe, son-
dern wird nur von diinnwandigen, klaffenden, mehr oder weniger
mit Blut gefiillten Gefissen gebildet. Ich habe nun fast niemals
ein rundes Lumen an diesen Gefissen entdecken konnen, stets
prisentirte sich der Querschnitt als dreieckige oder viereckige
Figur mit lang ausgezogenen Zipfeln, Die Venen haben also
fast durchgehends die Form von Spalten, welche oft eine erheb-
liche Breite aufweisen und, nach den Bildern an auf einander
folgenden Schnitten zu schliessen, ganz unregelmissige Figuren
haben miissen. Sie passen sich nehmlich der Form der Zell-
stringe an. Die letzteren erscheinen stets sehr lose an einander
gefiigt, ein continuirliches, festes Gewebe findet sich eigentlich
nur innerhalb der rein epithelialen Zellhaufen, so dass der ganze
Tumeor ein loses Geflecht von mehr oder weniger dicken Zellstringen
darstellt, welche nur durch jene spaltférmigen Blutriume von
einander getrennt werden.

Im Gegensatz zu den Venen finden sich Arterien in diesen
Tumoren nur sehr spirlich, ebenso wie in der Nebenniere selbst
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die Venen, besw. die vendsen Réume auch in viel grésserer An
zahl vorhanden sind, als die Arterien. — Die geschilderte Bau-
art zeigh sich anch an einigen der Sudeck’schen Abbildungen;
ich komme auf diese Arbeit noch weiter unten zuriick.

Aunf ein Moment, welches den Nachweis der suprarenalen
Nator dieser Geschwiilste wesentlich erleichtern wiirde und auf
welches bisher wenig Gewicht gelegt worden ist, méchte ich die
Aufmerksamkeit lenken. Da es sehr schwer ist, einer epithel-
dhnlichen Zelle anzusehen, woher sie stammt, so gelingt der
Nachweis von Rindensubstanzzellen in den fraglichen Tumoren
nicht immer, selbst wenn sie Fett und Glykogen enthalten. Es
giebt jedoch in der Nebenniere eine andere Art von Zellen,
welche sich nur in der Marksubstanz dieser Organe (und in der
Glandula carotidea, Stilling) finden; dieselben sind leicht
daran zn erkennen, dass sie, wenn man die Nebennieren mit
chromsauren Salzen behandelt, ein braunes Colorit annehmen.
Es miisste deshalb darauf geachtet werden, dass die auf Neben-
nierenkeime verdichtigen Nierentumoren wenigstens zum Theil
in Miller’scher Fliissigkeit, Kal. oder Ammon. bichrom. ein-
gelegt werden. Diese Braunfirbung der Zellen in hierher gehs-
vigen Nierengeschwiilsten ist, soweit mir bekannt, nur von
Weichselbaum und Greenish (in den von ihnen so benannten
alveoldren Adenomen) und von Ambrosius (Fall 1) beschrieben
worden. Nach der Schilderung des letzteren miissen diese briun-
lichen Zellen von den mit Blutpigment gefiillten sich wesentlich
unterschieden haben, wenn er selbst auch diesen Unterschied
nicht besonders hervorhebt.

Um die Méglichkeit nachzuweisen, dass iiberhaupt in jenen
Nierentumoren ausser den Rindensubstanzzellen anch Markzellen
sich an der Neubildung betheiligen kénnen, sind zwei Voraus-
setzangen erforderlich: 1) dass Markpartikelchen tiberhaupt in
den versprengten Keimen (ohne Wucherung) zu finden sind;
2) dass es in der Nebenniere selbst Tumoren giebt, welche aus
gewucherten Markzeollen bestehen, dass alse den letzteren diber-
haupt eine erhebliche Wucherungsfihigkeit zukommt.

Die erste Frage ist unbedingt zu bejahen: Markzellen sind
in den versprengten Nebennierentheilchen gar nicht selten zu
finden (s. 0. Fall 20). Zur Beantwortung der zweiten Frage, ob
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in der Nebenniere hyperplastische Tumoren vorkommen, welche
aus jenen Marksubstanzzellen bestehen, mdchte ich den folgenden
Fall beschreiben.

Fall XXIV.

R. Peter, 64 Jahre alt. 14. November 1893. Als zufalliger Sections-
befund: Tumor der linken Nebenniere, von Hihnereigrosse, weisser Farbe
und festweicher Consistenz.

Gebirtet in Miller’scher Flissigkeit, zeigte sich, dass die Geschwulst
offenbar der Marksubstanz angehdrte, dass sie die Rindensubstanz gréssten-
theils zum Schwinden gebracht hatte, welche sie als dinne Kapsel iber-
zog; nur am oberen Pol war auf dem Sagittalschnitt noch ein 5 mm langes
wohl erhaltenes Stiick anscheinend normaler Rindensubstanz zu bemerken.
Die Schnittfliche zeigte nach der Hirtung eine auffallend braune Farbe,
welche theils stirker, theils schwicher auftrat.

Mikroskopisch erwies sich die Rindensubstanz sehr schmal, nur noch
sparliche Ziige normaler Rindenzellen waren zu erkennen. Der Tumor selbst
bestand aus einem sehr zellreichen Gewebe, indem sich nur sehr wenige
diinne Bindegewebszilige, jedoch ziemlich viele klaffende Gefasse vorfanden.
Diese feinen Bindegewebsziige grenzten meist Haufen ab, welche ausschliess-
lich aus Zellen bestanden. Letztere hatten ein hochst eigenartiges Geprige:
Allen gemeinschaftlich war eine braune Farbe, durch welche das Protoplasma
in diffuser Weise imbibirt war. Dieser braune Farbenton zeigte alle Nuancen
von dunkelbraun bis hellgelb; vereinzelte Elemente erschienen auch voll-
stindig frei von Farbstoff. An anderen Stellen fand sich, allerdings héchst
selten, der Zellleib angefiillt mit hellgelben, kdrnigen Pigmenipartikelchen
(offenbar Blutpigment), vollstindig verschieden von jenen vorher beschriebe-
nen, diffus braunen Zellen. Die Form der letzteren bot nun die weit-
gehendsten Unterschiede dar, wenn auch die einzelnen Elemente entschieden
der gleichen Art angehérten. Die kleinsten Zellen unterschieden sich weder
was ihre Grosse, Gestalt und Verbalten des Kerns anbetraf, irgendwie von
den normalen braunen Markzellen. Dann fanden sich aber grossere Elemente
von viereckiger, rundlicher oder keulenférmiger Gestalt, welche meist einen
grdsseren oder mehrere kleinere Kerne hatten; daneben, in grosser Anzahl,
richtige Riesenzellen von der gleichen Verschiedenheit in der Gestalt; und
zwar wurden hier ganz colossale Dimensionen und hdchst abenteuerliche
Formen erreicht; allen gemeinschaftlich war die mehr oder weniger starke
braune Farbe. — Die Kerne waren meist zn mehreren in einer Riesenzelle
vorhanden, sie waren zum Theil erheblich grésser, als die normalen Kerne
der Marksubstanzzellen. Was jhre Anordnung anbetraf, so lagen sie oft
regellos durch einander im Protoplasma, dann wieder wandstindig, so
dass sie an Langbans’sche Riesenzellen erinnerten. — Beziiglich des
Lageverhalinisses der einzelnen Zellen zu einander jst zu bemerken, dass
die kleineren, den normalen Markzellen gleichenden Elemente gewundene
Reihen oder Stringe bildeten, ganz wie in der normalen Nebenniere. Die
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grosseren Hlemente jedoeh lagen ziemlich regelios in Haufen bei einander,
welche. letztere durch feine, seltener durch breite, hyaline Bindegewebsziige
von einander getrennt wurden. In diesen Haufen lagen die Riesenzellen
manchmal so dicht bei einander, die Contouren waren so undeutlich, dass
es schwer war, die einzelnen Zellindividuen von einander abzugrenzen.

Wir sehen hier also einen Tumor vor uns, welcher sowohl
makroskopisch, wie mikroskopisch der Marksubstanz angehirt;
und zwar handelt es sich um einen reinen hyperplastischen
Tumor, welcher fast ausschliesslich ans den specifischen Elemen-
ten, eben jenen braupen Zellen der Marksubstanz besteht. Ven
grossem Interesse ist es, dass wir auch hier wieder ausser der
numerischen Hyperplasie eine grossartige Hypertrophie der ein-
zelnen Zellindividuen beobachten kénnen, welche zur Bildung
ganz colossaler Riesepzellen von brauner Farbe fithrte.

Diese Fille scheinen mir sehr selten zu sein:” ich selbst
konnte frither ecinmal einen sehr #holichen Fall gleichfalls mit
Zellvergrosserung  beschreiben, doch war damals wegen der
Fixirang in Alkohol der Nachweis jener braunen Zellen nicht
mehr moglich.

Jedenfalls ist durch das Vorkommen derartiger Fille theo-
retisch die Maglichkeit gegeben, dass sich bei der Entstehung
der von versprengten Nebennierenkeimen ausgehenden Nieren-
geschwiilste auch die Marksubstanz in erheblicher Weise be-
theiligen kann. Der directe Beweis ist durch die Befunde der
oben genannten Autoren erbracht worden.

Ueberhaupt scheint es mir angemessen, bebufs Feststellung
der Diagnose dieser Geschwiilste mehr als bisher die primiren
Tumoren der Nebepniere selbst zum Vergieich heranzuziehen.

Es ist das néthig, um die Falle genauer charakterisiren zu
kénnen, welche nicht mehr den reinen Typus des Nebennieren-
adenoms darbieten, besonders diejenigen, welche nicht nur ans
soliden epithelialen Zelleylindern bestehen, sondern auch mit
Epithel aunsgekleidete Hohlgebilde, wie Schliuche oder fchte
CUysten enthalten. Bei diesen Abarten wird natiitlich immer
die Frage aufgeworfen werden miissen, stammen diese Geschwiilste
wirklich von versprengten Nebennierenkeimen ab, oder haben
wir es hier einfach mit hyperplastischen, homelogen Tumaren,
mit richtigen Nierenadenomen zu thun.
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Es ist dieser Punkt Gegenstand einer heftigen Polemik
zwischen Lubarsch und Sudeck geworden; und der letatere
tritt durchaus dafiir ein, dass der grigsste Theil der sogenannten
Strumae suprarenales aberratae ebenso wie seine eigenen 4 Fille
Nierenadenome wiren. '

Was zunidchst die drei ersten Sudeck’schen Fille anbetrifft,
so finde ich, dass an ihnen gerade das, was er besonders -be-
weisen will, nicht sehr deutlich zu erkennen ist; denn wenn
diese Tumoren den Typus der Harnkanslchen wiedergeben sollen,
so miissten sie doch der Hauptsache nach aus richtigen Driisen-
schlduchen, Hobhlriumen oder Cysten bestehen. Das ist aber
keineswegs der Fall. Denn iiber seinen ersten Tumor #ussert
er sich beziiglich dieses Punktes folgendermaassen: Selten sieht
man ein deutliches Lumen, sondern die einzelnen Zellen stossen
in der Regel in der Mitte der Zellcomplexe gegen einander. An
einer Stelle befinden sich mehrere kleinere Hohlriume, welche
mit rothen Blutkdrperchen und Geschwulstzellen gefiillt sind und
mit einschichtigem Epithel ausgekleidet sind. Auch bei seinem
zweiten Falle fanden sich keine Lumina in den Zellcomplexen
nur an einer Stelle eine Gruppe von etwa 30 Hohlriumen; dhn-
lich verhilt es sich mit seinem dritten Fall. Ueberall sind
die cystischen Bildungen in verschwindend kleiner Anzahl vor-
handen (stellenweise handelt es sich sogar wahrscheinlich um
Hémorrhagien), zum gréssten Theil bestehen die Sudeck’schen
Tumoren aus soliden Zellcylindern, welche nach Abbildung und
Beschreibung grosse Aehnlichkeit mit denjenigen in Nebennieren-
adenomen haben. Denn die Zellen waren grosser als Nieren-
epithelien, zeigten starken Fettgehalt, sassen keiner Membrana
propria auf; die Zellcomplexe waren rund, oval oder langgestreckt;
in letzterem Falle bildeten sie durchschnittlich eine doppelte
Zellreihe, die runden oder ovalen zeigten hiufiz Anordnung um
eine centrale Axe. Ich muss deshalb diese Tumoren Sudeck’s
ebenso wie die alveoliren Adenome Weichselbaum’s und
Greenish’s mit Lubarsch als Strumae suprarenales aberratae
bezeichnen und halte daran fest, dass die eigentlichen Nieren-
adenome gemeinhin ganz anders aussehen, wenn es auch nicht
geleugnet werden kann, dass in extremen Féllen beide Geschwulst-
arten die gleiche Gewebsstruktur aufweisen konnen. Das beweist
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ausser anderen auch der 4. Fall von Sudeck; bei diesen muss
die Wahrscheinlichkeit einer reunalen Entstehung zugegeben
werden, wenn er auch stellenweise Bilder zeigt, welche man in
den Geschwiilsten von suprarenaler Genese gar nicht selten
z1 sehen bekommdt.

Es fragt sich nan, sprechen Hoblriume und cystische Bil-
dungen tberhanpt gegen die Aunahme einer Entstehung von
suprarenalen Keimen, oder konnen wirklich Driisenschliuche und
dchte Cysten in den fraglichen Tumoren vorkommen? Auf diese
frage wird eigentlich von den meisten Autoren recht wenig Ge-
wicht gelegt, und Sudeck verlangt ganz mit Recht, dass erst
einmal die durch Hohlriume und Cysten gekennzeichneten Ge-
schwiilste auch in der Nebenniere primir nachgewiesen werden
sollen, vorher wolle er seine Ansicht, dass diese Gebilde in
Nierengeschwiilsten von Harnkanélchen abstammen, nichs anf-
geben. Nun sind aber derartige hyperplastische Tumoren mit
driisigem Gewebe an der Nebenniere schon von Marchand und
von Askanazy beschrieben worden; ich selbst kann in Folgen-
dem eine ihnliche Beobachtung hinzufiigen.

Fall XXV.

Sammiungspriiparat. Systemat. Catalog. 1. 5. (Alkoholbdrtung.)

Der Tumor hat die Grosse eines Hihnereies, oblonge Gestalt und ge-
hirt einem seitlichen Zipfel der Nebenniere an, so dass der obere und der
andere seitliche Zipfel der Geschwulst aufsitzen. Nebenniere und Geschwulst-
parenchym gehen ohne Grenze in einander dber. Auf dem Schnitt hat der
Tumor eine weiche Consistenz, grauweisse Farbe mit einigen rothbraunen
Sprenkelungen, und zeigt makroskopisch nichts von einem bindegewebigen
Geriist; nur sine dinne bindegewebige Kapsel umgiebt den Tumor und geht
iber auf die Nebenniere.

Mikroskopisch findet sich gleichfalls nichts von gréberen Binde-
gewebsziigen in der ganzen Geschwulst; letztere besteht ausschliesslich aus
Haufen und Stringen von epithelialen Zellen, welehe nur durch Capillaren
oder diinne Venen von einander getrennt sind. Die Zellen, welche jene
Hanfen zusammensetzen, zeigen nicht immeor die gleiche Grisse und Gestalt:
theils waren es kleinere cubische oder cylindrische Zellen, welche den Mark-
substanzzellen der Nebenniere gleichen, dann wieder waren sie grésser,
cubisch oder rundlich, wmit Vacuolen, welche auf ehemaligen Fettgehalt
schliessen liessen, verseben, wie sie der Rindemsubstanz eigen sind. Manch-
mal kamen hier auch recht grosse Zellindividuen vor. — Die Zellen setzten
sich also, wie gesagt, zu Haufen oder Cylindern zusammen, welche meist
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volumindser waren, als in der normalen Nebenniere. Oft hatten die Zell-
stringe des Tumors ein deutliches, schbarf abgegrenztes Lumen aufzuweisen,
so dass sie sich dann als Hohleylinder prasentirten, welche mit regelmissigem
Cylinderepithel, wie richtige Driisenschiduche, ausgekleidet waren; an anderen
Stellen waren die Zellstringe vollstindig solide Gebilde; letztere waren in
der Mehrzah! vorhanden. — Nicht selten sassen die Zellen, und zwar be-
sonders die cylindrischen, in ganz eigenthdmiicher Weise der Aussenwand
der Capillaren oder der kleinen Venen auf, so dass sie die letzieren mantel-
artig umgaben. — Ferner waren noch einige Blutergiisse und Anh#ufungen
braunen grobkdrnigen Pigments zwischen den Zellen zu constatiren.

Wir stehen hier also einem Tumor gegeniiber, welcher der
Hauptsache nach sich absolut nicht von den gemeinen Adenomen
der Nebenniere unterscheidet; wir haben die typischen soliden
Zellstringe mit kleinen und grossen epithelialen Zellen, dazwischen
einige grosse riesenzellenartige Elemente, Trennung der Zell-
strdnge lediglich durch Capillaren, keine besondere Entwickelung
von Bindegewebe. Ausser diesen soliden Zellstringen haben wir
aber nicht selten Hohleylinder mit cylindrischen Epithelien aus-
gekleidet, richtige Driisenschliuche. 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 pallisaden-
artig auofsassen.

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

Fall XXVIL

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 zihem, farblosem
Secret, welch’ letzteres leider beim Anschneiden ausfloss, eréffnet; Fixirung
in 2procentiger Kal. bichrom.-Lésung.

Die mikroskopische Untersuchung ergab dann, dass die Cyste auf
einer diinnen, bindegewebigen Wandung einen Belag von einer einzigen
Schicht cylindrischer Zellen hatte. Die letateren hatten durchweg eine
dunkelbraune Farbe und glichen vollstindig den charakteristischen Mark-
substanzzeilen.

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

9*



Zishen wir die Consequenzen aus diesen Féllen, so kommen
wir zu folgenden Schliissen: Das Auftreten von Driisenschlduchen,
Hoblriumen und Oysten, die mit Hpithel ausgekleidet sind,
spricht nicht dagegen, dass diese Geschwiilste von versprengten
Nebennierenkeimen abzuleiten sind. Allerdings sind sie auch
alles andere, als ein Beweis flir eine solche Genese; und es
kanp nicht genug vor einer solechen Verallgemeinerung gewarnt
werden, da wir ja in den Harnkandlchen einerseits, in den Blut-
und Lymphgefdssen andererseits eine Matrix haben, welche ganz
Ahnliche Gebide produciren kann., Die Haupisache wird sein,
neben diesen Hohlgebilden in jenen Nierentumoren noch reichlich
Gewebe nachzuweisen, welches entweder dem in normalen Neben-
uieren oder doch dem in priméren Nebennierenadenomen voll-
stindig gleicht. Die einzelnen Charakteristica dieser Gewebe
brauche ich nicht zu wiederholen.

Ueber einen derartigen, mit richtigen Cysten durchsetzten
Nierentumor von suprarenaler Herkunft mochte 1ch jetzt be-
richten. Die klinischen Notizen, die ich vorausschicke, verdanken
wir der Giite der Herren DDr. Hugo Schmidt und Lobstein.

Fall XXVIIL

Herr L., 63 Jahre alt. Aus gesunder Familie; vor etwa 40 Jahren Malaria
durchgemacht. Sein jetziges Leiden besteht seit 1889. Damals Schiittel-
frost, heftige Colik in der linken Nierengegend und entlang des Ureters.
Blut im Harn, zum Theil coagulirt, ein Coagulum wird als Abguss des
Ureters gedeutet. Solche Schmerzanfille wiederholen sich jibrlich 2——4 mal.
Dazwischen Intervalle relativen Wohlbefindens, nur ein dumpfer Schmerz in
der linken Nierengegend bleibt. Ein Anfsll in der Nacht vom 11. bis
12, October 1892 wird genauer beobachtet. Urin von normaler Menge, viel
Blut darin, mikroskopisch viele weisse Blutkérperchen, zum Theil poly-
nucledre, auch wirkliche Eiterkdrperchen. Am ndchsten Tag sehen kein
Blut mebr im Urin, der sauer, ohne Eiweiss und Zucker; mikroskopisch
noch Eiterkdrperchen, spirliche hyaline Cylinder mit Fettkérnchen; dann
ausser DBlasenepithelien auch kleinere, zum Theil linienweise angeordnete
Zellen, die etwas gequollen sind. Der Ritergehalt des Urins hilt sich noch
4 Wochen lang. 1893 Blutung alle 1—2 Monate, 1894 seltener, im Mai die
letzte, seitdem nur hier und da Spuren von Blut im Harn. Anfang August
1894 leichte Anschwellung der Beine; Anasarca nimmt zu bei steter Ab-
nahme der Diurese. Anfang September ist Pat. bettligerig; Appetit schlecht,
Erbrechen, dann fast vollkommene Anurie. 16. September, Morgens 74 Uhr
ziemlieh plétzlich unter Krimpfen Exitus lethalis,
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Section (Dr. Hugo Schmidt). Im Abdomen wenig Ascites; im
Herzbeutel wenig Flissigkeit; Herz im Ganzen etwas hypertrophisch, etwas
Fett in der Musculatur, Arteriosklerose der Kranzarterien. Lungen, Magen,
Darm, Leber, Milz nichts Besonderes. Linke Niere zeigt den unten zu be-
schreibenden Tumor; rechte Niere von normaler Grdsse; nur geringe ent-
ziindliche Verinderungen darin. Nebennieren normal.

Die linke Niere ist zum grdssten Theil in einen Tumor verwandelt,
welcher hauptsichlich den-oberen und mittleren Theilen des Organs angehdrt.
Derselbe hat die Grosse einer Mannsfaust, erstreckt sich hauptsichlich lateral-
wirts und zeigt eine stark hockrige Oberfliche. Der untere Pol der Niere
ist frei von Geschwulstknoten. Auf dem Frontalschnitt sicht man denn,
dass der Tumor medianwirts bis zum Nierenbecken reicht, ohne jedoch die
Wand desselben zu durchbrechen. Von den Nierenkelchen ist aber nichts
mehr zu sehen, da dieselben durch die an der Aussenwand des Nierenbeckens
sich befindenden Knoten vollstindig verstrichen sind. Die ganze Mark-
substanz ist verschwunden, ibr Platz von Tumormassen eingenommen. Auch
der grésste Theil der Rinde, bis auf die Partien des unteren Poles, bestebt
ans Geschwulstknoten. Spuren von Rindensubstanz sieht man auf dem
Schnitt auch noch weiter nach oben hin, doch sind auch diese von Tumor-
knoten durchsetzt. Ueberhaupt besteht der ganze Tumor aus einzelnen
Knoten von Hasel- bis Wallnussgrosse, welche durch Bindegewebsziige von
einander getrennt sind. Letztere zeichnen sich durch eine stark durchsichtige,
glasige Beschaffenheit aus, im Gegensatz zu dem Parenchym der in sie ein-
gelagerten Geschwulstknoten, welche aus sehr undurchsichtigem, gelbem Gre-
webe, von weicher, butterihnlicher Consistenz bestehen. Mehrfache braun-
rothe, himorrhagische Stellen liegen zerstreut in den gelben Knoten. — Die
Nierenkapsel tiberzieht Niere und Tumor, sie ist leicht abzuldsen.

Der Tumor wurde ganz in Miller'scher Flissigkeit fixirt.

Die mikroskopische Untersuchung gab dann folgende Resultate:
Frische Schnitte und solche von dem direct aus Miller’scher Losung (ohne
Alkoholnachhartung) genommenen Tumor zeigten ein alveolires Gewebe mit
ungemein starkem Fettgehalt der die Alveolen einnehmenden Zellen. —
Nach vollstindiger Hirtung ergab sich denn, dass nur die grdsseren, schon
makroskopiseh sich als solche documentirenden Geschwulstlippehen, durch
derbere Bindegewebsziige von einander abgetrennt wurden. Letztere waren
von heller glasiger  Beschaffenheif, sebr kernarm, durchsetzt von grossen
Haufen gelben, kirnigen Blutpigments und vereinzelten Pigmentzellen. —
Die mikroskopischen Léappchen, welche die grosseren Knoten zusammen-
setzten, wurden fast ausschliesslich durch Capillaren oder kleinere, sehr
diinnwandige Venen von einander abgegrenzt, welche prall wit Blut gefillt,
fast das alleinige Geschwulststroma darstellten. Dieses Siroma war also
eingenommen von ziemlich diinnen, cylindrischen oder rundlichen Haufen
von Zellen, welche einen exquisit epithelialen Charakter trugen. Sie waren
meist gross, cubisch oder rundlich, hiufig mit Vacuolen oder auch jetzt
noch (nach der Alkoholbehandlung) mit dicken Fetttropfen versehen; seltener
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zeigten sie ain grobkorniges Protoplasma; an sinzeinen Stellen waren An-
hiufungen von gelbem Bluipigwent im Zellleibe zu uotiren. Der Hern war
gross, stets gut farbbar. Die Zellbaufen, bezw, Zelleylinder waren meist
solide, nicht so selten jedock imponirten sie als Hohleylinder im Lings-
oder Querschnitt, welehe dann mit einer einfachen Lage jener oben be-
schriebenen, meist sehr stark fetthaltigen Zellen ausgekleidet waren; ferner
fanden sich kleine Cysten mit der gleichen Wandung, wie diese Hobleylinder,
Sehr banfig waren sowohl in den solidem, als auch in den boblen Zeli-
steingen, sowie besonders in den zuletzt erwihnten Cystchen Ansammlungen
von rothen BlutkSrperchen zu notiren. — Nunm war also die ganze Ge-
schwulst von einer derben bindegewebigen Kapsel nmngeben. Es zeigte sich
denn, dass mikroskopisch die Grenze zwischen beiden nicht dberall inne-
gehalten war, dass vielmehr an einzelnen BStellen sich Geschwnlstzapfen
recht tief in die bindegewebige Kapsel hinein erstreckten und sogar durch
Bindegewebe abgeschniirt war, so dass in der Kapsel vereinzelte, isolirte,
mikroskopische Geschwulstkndtchen zu verzeichnen waren. — Von Nieren-
substanz war innerhalb der Geschwulst nickts zu finden. — Glykogen konnte
nicht nachgewiesen werden, da die Geschwulst ganz in Miller’scher Ldsung
Axirt worden war.

Der Tumor kénnte also an einzeinen Stellen geradezu als
Typus der besprochenen Art gelten. Sitz am oberen Pol der
Niere, Abtrennung der einzelnen Knoten durch glasiges Binde-
gewebe, Stroma fast nur aus Capillaren und diinnwandigen Venen
vestehend, Anordnung der cubischen, fetthaltigen Zellen in
schmalen, cylindrischen Haufen. Daneben aber sahen wir, dass
diese Zellsdulen hin und wieder ein Lumen hatten wie richtige
Driisenschlinche, dass es sogar zur Bildung richtiger Cysten ge-
kommen war, welche stets mit einer einfachen Lage von Epithel
ausgekleidet waren. — Wie wir oben gesehen haben, ist das
absolut kein Grund, den Tumor fiir nicht suprarenaler Natur an-
zusprechen.

Auffallend war an diesem Tumor ferner die ungeheure
Multiplicitdt der Knoten, welche letztere sogar in dem dem
Nierenbecken anliegenden Gewebe anzutreffen warem, weiterhin
der Umstand, dass mikroskopisch Geschwulstzapfen und Stringe
sich vom eigentlichen Tumor in die Kapsel hinein erstreckten.
Es muoss dies Einwuchern von Geschwulstgewebe in’s Bindegewebe
schon stark den Verdacht der Bisartigkeit erwecken, und in der
That képnen wir woh! diesen Tumor nach dem geschilderten
Befunde schon fast als malignen bezeichnen, oder doch als
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solchen, der eben im Begriff steht, bosartiz zu werden. Aller-
dings fehlen uns noch die Metastasen, um die Malignitit dem
Tumor sicher zusprechen zu kénnen.

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

Auch auf die andere Frage, ob man solche von versprengten
Nebennierenkeimen ausgehenden malignen Geschwiilste als Car-
cinome oder als Sarcome zu bezeichnen habe, will ich mich
nicht weiter einlassen, zumal da dieser Gegenstand eingehend
von Benecke, Lubarsch und Anderen behandelt worden ist;
dieser Punkt kann meiner Ansicht nach nicht frither erledigt
werden, als bis die Embryologen dariiber einig sind, ob die
Nebenniere bindegewebiger oder epithelialer Herkunft ist. Nach
den neuesten Arbeiten von Graf Spee, Semon, Hans Rabl,
scheint ja das letztere der Fall zu sein. — Doch ist wohl diese
Frage noch nicht gelést, und ich stimme deshalb Lubarsch
vollstindig bei, welcher fir diese Geschwiilste eine mdglichst
wenig préjudicirende Bezeichnung wihlt und dieselben einfach
als Geschwiilste vom Typus der Nebenniere (und zwar gutartige
und hdsartige) bezeichnet.

Bemerken mochte ich nur noch, dass sowohl Benecke wie
Jores versuchen, den directen Uebergang von Nebennierenzellen
in Sarcom-, also Bindegewebszellen nachzuweisen. Demnach
wiirden die specifischen Nebennierenelemente also keine Carcinome
(epitheliale), sondern Sarcome bilden. Nun sind ja schon einige
primire Nebennierenkrebse beschrieben worden; und wenn die-
selben auch von einigen Autoren angezweifelt werden, so kann
ich doch in Folgendem einen Fall mittheilen, welcher meiner An-
sicht nach nur als dchtes priméres Nebennierencarcinom (nicht
Endotheliom) anzusprechen ist,
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all XX VIL

4., Marie, 43 Jabre alt. 6. Sepiember 1894,

Aus dem Sectionsprotocoll (Verfasser): Vor der Wirbelstiule erbebt sich
ein grosses Packet von infiltrirten Lymphdrisen, von etwas sehwammiger
Beschaffenheit, die beim Ausschneiden stwas réthliche Flissigkeit entleeren.
Linke Nebenniers vergrissert, vor Allem der Dicke nach; auf dem
Schnitt meigt sich an der verdickten Btelle das Gewebe von stark markiger
Beschaffenheit; weisse Stellen wechseln mit roiblichen ab, Linke Niere
klein, Oberflache leieht granulirt. Dann zeigt sich, dass die rechte Neben-
niere mit der unteren Fliche der Leber zwar ziemlich stark verwachsen,
aber noeh stumpf abruldsen ist. Die rechte Nebennjers ist in einen Tumor
verwandelt, weleher mit selner medialen Partie in das Lymphdrisenpacket
vor der Wirbelsfule tbergeht. Rechte Niere frei von Tumoren, Vena
cava gleichfalls. Der Tumor der rechten Nebenniere hat eine Liinge von 8,
Breite von 64, Dicke von 2 cm. Das (Gewebe desselben hat idberall sine
warkige Beschaffenheit und sehr bunte Farbe, so dass weisse mit rothen und
gelben, fetthaltigen Stellen abwechseln; Mark- oder Rindensubstans ldsst
sich an dem Organ nicht mehr abgrenzen. Der Magen ist an der kleinen
Ourvatur stark verdickt, dicht unter der Cardia findet sich eine finfmarkstick-
grosse, derbe, infiltrirte Stelle, welche etwas knotig in das Lumen vorspringt,
durch sémmtliche Schichten der Wandung bindurchgeht, auf dem Schnitt
weiss und glatt auvsseliend. Die Leber zeigt auf der Oberfliche massen-
hafte, hellgelbe Stellen, etwas verwaschen, nicht seharf vom Parenchym ab-
gesetzt, bis zu Zweimarkstiickgrésse; dieselben lagssen sich beim Einschneiden
deutlich in’s Parenchym verfolgen, von dem sie sich wobl ganz gut ab-
grenzen lassen, imponiren aber nicht eigentlich als circumseripte Tumor-
inoten. Die Sielle der Lieber, welche der rechien Nebenniere aufgesessen
hatte, ist in eine derbe, bellréthliche Tumormasse umgewandelt, deren grosste
Breite 64, Dicke 24, Linge 5 om betrigt. Dann ist die ganze vordere
Beckenpartie rechis viel dicker, als links; der rechte absteigende Schambein-
ast ist in eimen Tumor verwandelt, dberhaupt ist der ganze Beckenring
rgchts fast bis zur Synchondrosis saeroiliaca von Tumormassen durchsetzt
und zwar einmal -die Musculatur, dann aber auech nach dem Aufsigen der
Knochen selbst, besonders die Beckenschaufeln. Stets sind die Tumoren
nicht sehr scharf von den Organen abgegrenzt. Auch die Musculi adductores
rechts und ibre Sehnen sind derb, graurdthlich, stark verdickt, entschieden
von Tumormassen in diffuser Weise infiltrirt. Blase, Uterus; Ovarien,
Mammae frei von Tumormassen, ebenso die Wirbelsiule; dagegen finden
siech Tumoren in den Oberarm- und Oberschenkelknochen, hauptsichlich im
Mark, aber auch in der Compacta gelegen. Auf der Dura beider Stirnbeine,
sowie in der ganzen linken vorderen Schidelgrube und an der Tunenfiiche
beider Seitenwandbeine frische himorrhagische Auflagerungen. Die Dura
zeigt an der Aussengeite der Convexitit ausgedehnte plaitenattige Ver-
dickungen von 1 mm BStérke, bis zu Thalergrésse, von graurother Farbe und
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markiger Beschaffenheit, der harten Haut nur missig fest anhaftend. Im
Gehirn nichts Besonderes; eben so wenig im Herzen, in den Lungen und
in der Milz. Keine Bronzehaut.

Mikroskopische Untersuchung: Rechte Nebenniere: Fast das ganze
Organ war in Tumormasse verwandelt, nur an vereinzelten Stellen fanden
sich noch Gewebstheile, welche aus Siulen von polygonalen oder viereckigen
Zellen bestanden und offenbar Nebennierenrinde darstellten. Doch auch sie
waren nicht unverindert, sondern zeigten fast alle schon beginnende Nekrose,
Kernschwund und verschwommene Zellgrenzen. Was nun die eigentliche
Neubildung anbetraf, so hatte dieseloe einen exquisit krebsigen Charakter;
sie bestand aus Stringen und Zapfen, welche in einem bindegewebigen
Stroma wirr durch einander lagen und oft recht grosse Dimensionen er-
reichten. Die Zellen, aus denen sich diese Zapfen zusammensetzten, waren
gross, langlick-rund oder polyedrisch, von entschieden epithelialer Anordnung,
mit schonem, grossem, gut firbbarem 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-
halb der rein zelligen Theile sowobl, als auch im bindegewebigen Stroma
zahlreiche Blutergtisse nachzuweisen, seltener gelbe Pigmentkdirner. — Schon
innerhalb des Organs, bezw. der Neubildung fanden sich vereinzelte Kanile,
welche offenbar Gefissen entsprachen, prall gefiillt mit Krebsmassen; noch
viel auffallender war das aber in dem die Nebenniere umgebenden Binde-
gewebe. Hier zeigten sich grissere und kleinere Gefisse, zum Theil noch
mit Blut, zum Theil mit krebsigem Material gefillt; offenbar bandelte es
sich hier um Venen, wie aus dem constant neben den Krebszellen im Lumen
liegenden Blut, sowie an der Lage der gefiillten Gefiisse zu den Arterien zu
constatiren war., Gefisse, welche als lymphatisch anzusprechen gewesen
wiren, wurden nicht mit Krebsmaterial gefiillt angetroffen. Das letztere lag
nun in ganz verschiedener Vertheilung innerhalb der Venen: gewéhnlich
sass ein zusammenhiingender Pfropf von Krebszellen fest an irgend einer
Stelle der Intima, der tibrige Theil des Lumens war mit Blut gefillt; dann
wieder- — und zwar war dies besonders bei den kleinsten Venen der Fall —
war fast die ganze Lichtung mit Krebszellen ausgefillt, und nur noch ver-
einzelte rothe Blutkérperchen am Rande zu sehen; endlich fanden sich auch
Blutkérperchen und Krebszellen, innig unter einander gemischt im Lumen
der Venen, so dass hier also von einem continuirlichen krebsigen Gewebe
keine Rede sein konnte, dass wir vielmehr sicher isolirte Krebszellen in
grosser Menge vor uns hatten. Ferner zeigten sich auch Gefasschen mit
Krebszellen gefiillt, welche nur ein Endothel als Wandung und ein so enges
Lumen hatten, dass ich sie als Capillaren ansprechen musste. — Das Endo-
thel der afficirten Gefisse liess sich stets in ausgezeichneter Weise differen-
ziren; auch an den Stellen, an welchen grossere Pfrépfe der Intima fest an-
lagen, hob es sich deutlich von ihnen ab. — In gleicher Weise, wie die
Venen des die Nebenniere umgebenden Bindegewebes, zeigten sich die
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kleinsten Venen und Qapillaren der grossen sywpathischen Ganglien (bis zu
8 mm Durchmesser), sowie die dazu gehdrigen Werven, welche der Neben-
niere auflagen, mit Krebsmaterial erfilit.

Leber: Die Stelle, an welcher die Leber dem Nebennierentumor fest
adhérent war, hatte am meisten gelitten, Hier sah man grosse, dicke Krebs-
stringe, welche nur noch sparliche Mengen vou Leberzellenbalken zwischen
sich zeigten. Doch war auch hier schon stellenweise zu erkennen, dass die
Krebsmassen in praformirten, mit Endothel ausgekleideten Strassen lagen,
welehe zum Theil noch Blut in ihrem Innern erkennen liessen; noch deut-
licher wurde das an den entfernter gelegensu Lebermetastasen, welche makro-
skopisch nicht deuntlich vom Parenchym abzugrenzen waren. Hier lagen
die Tumorzellen ganz dentlich in theils grisserem, theils kleineren Gefassen,
und zwar hauptsichlich in den Aesten der Pfortader, wie sich leicht an den
das betreffende Gefass begleitenden Gallengingen und Leberarterien erkennen
liess. Stellenweise waren sogar auf ziemliche Sirecken hin simmtliche Pfort-
aderiiste mit Krebsmassen ausgestopft, wihrend das sie umgebende Leber-
gewebe frel geblieben war. Seltener fand sich krebsiges Material in den
Centralvenen; auch innerhalb der Acini waren die Capillaren mieht allzu
haufig damit aunsgefillt. Deutliche Lymphgefiisse mit Krebsmassen darin
waren nieht nachzuweisen. — Die in den Venen befindlichen Geschwulst-
theile prisentirten sich hiufig als vollstindige, continuirliche Abgiisse der
Venen, liessen dann nur wenig Blutkbrperchen zwischen dem Pfropf und
dem sehr deutlichen, unverinderten Endothel srkennen; dann wieder im-
ponirten sie als kleinere, der Wand fest anhaftende Hiigel, welche noch einen
grossen, mit Blut erfillten Theil des Lumens freigelassen hatte. Seltener
waren die Venen mit einem Gemenge von losen, wohl erhaltenen Tumor-
zellen und rothen BlutkSrperchen angefdllt, Ueberall waren in den Krebs-
zellen reichliche Mitosen zu notiren. — Uebrigens waren die Geschwulst-
pfrépfe in den Gefiissen oft so gross, dass sie schon makroskopisch als solche
erkannt werden konnten. Im Centrum dieser Pfripfe waren dann vielfach
Degenerationserscheinungen zu bemerken.

Linke Nebenniere: Der Hauptstamm der Vena suprarenalis zeigte
sieh schon miakroskopisch vollstindig verlegt durch einen Thrombus, welcher
mikroskopisch in seinen peripherischen Theilen aus krebsigem Gewebe, in
den centralen aus hyalinem, kernlosem Material bestand. Die Metastase in
dem Organ bestand gleichfalls aus krebsigem Gewebe, ebenso, wie der pri-
mare Tumor in der rechten Nebenniere; doch lag hier (links) dasselbe haupt-
sichlich in deutlichen, mit Endothel ausgekleideten Riumen, welche neben
dem krebsigen Material noch Blut in ihrem Lumen erkennen liessen; offen-
bar waren hier also ebenfalls die Venen mit Krebsmassen angefiillt. Die-
selben bildeten innerhalb des Lumens fast stets ein continuirliches Gewebe,
seltener lagen sie als vercinzelte Zellen mit Blut untermischt. Auch hier
reichliche Mitosen.

Die tumorartig infiltrirten Muskeln und Sebnen zeigten die gleichen
Verhiltnisse. Selten waren richtige Krebsknoten (mikroskopisch) vorhanden.

P
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fast stets zeigten sich die Venen in grosser Ausdehnung mit Krebsmaterial
gefiillt; hier bestanden die Ausfallungsmassen hiufiger aus losen, mit Blut
innig untermischien Krebszellen, seltener aus festen Pfripfen reinen carci-
nomatdsen Gewebes. — Die fibrigen Metastasen verhielten sich ebenso,
besonders schén zeigten sich die grossen vendsen Riume des Knochen-
marks mit Krebsmassen erfiillt.

Von hervorragendem Interesse waren noch die flachen Platten auf der
Dura mater; die Schnitte wurden senkrecht zur Oberfliche durch Dura -~ auf-
gelagerter Platte gelegt; dabei zeigte sich denn, dass diese Platten eigentlich
aur aus dinnwandigen, im Bindegewebe liegenden, vendsen Gefissen be-
stand, welche theils mit Krebsmassen, theils mit Blut ausgefillt waren; die
Anordnung war die gleiche, wie in den Venen der ibrigen Organe; nur
zeigten die Venen selbst recht merkwiirdige Verhélinisse; sie waren nehm-
lich von sehr verschieden starkem Caliber, so zwar, dass recht weite Venen
ganz plotzlich in schmale, fast capillire Gefésse iibergingen. Die Ausfillungs-
masse ging vom weiten in’s schmale Gefiss ohne Unterbrechung tiber. Der
unter der Platte gelegene Duratheil zeigte nur ganz spirliche, schmale Ge-
fisse, welche nur wenige Krebszellen und Blutkérperchen enthielten. —
Kleinere, bis erbsengrosse Pfrépfe fanden sich noch im Sinus longitudi-
nalis; dieselben bestanden mikroskopisch aus Krebsmaterial und setzten
sich dentlich in die in den Sinus einmiindenden Duralvenen fort. — Ueber-
all hatten die Krebszellen die gleiche Gestalt und zeichneten sich durch
eine grosse Anzahl karyokinetischer Figuren aus.

Ganz anders, als die geschilderten Tumoren stellte sich die ulcerirte
Geschwulst des Magens dar. Dieselbe zeigte nichts von krebsigem Ban,
sondern bestand lediglich aus massenhaften Spindelzellen mit spirlicher
Intercellularsubstanz ohne irgend eine Spur von alveolirer Anordnung, docu-
mentirte sich somit als richtiges Spindelzellensarcom.

Lassen wir bei der Besprechung das Sarcom des Magens
ganz aus dem Spiele und beschéftigen wir uns nur mit dem
uns hier interessirenden Nebennierentamor und seinen Metastasen.

Nach dem geschilderten Befunde handelt es sich also um
eine grossartige Tumorbildung, welche in beiden Nebennieren,
in der Leber, in der Musculatur, in den Knochen und auf der
Dura mater Platz gegriffen hatte. Und zwar miissen wir an-
nehmen, dass die primire Geschwulst in der rechten Nebenniere
entstanden ist, denn dies Organ war am stirksten ergriffen, der
Tumor war hier am grossten und zeigte schon ziemlich ausge-
dehnte regressive Metamorphosen in Gestalt von fettiger Degene-
ration, verbunden mit Nekrosen.

Ueber die Natur des Tumors konnten wir auch nicht lange
im Zweifel sein; denn die grossen Haufen und Stringe, aus
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epitheliaiem Gewebe bestehend, im bindegewebigen Stroma
liegend, liessen nur die Diagnose Carcinom zu. Ein directer
Uebergang von priformirten driisigen Elementen in Carcinom-
zapfen war allerdings nicht nachzuweisen; doch ist das ja Giber-
haupt nur in seltenen Fillen moglich, und ich muss an der
Diagnose Carcinom festhalten, zumal da die beiden iiberhaupt
noch in Frage kommenden Tumorarten, nehmlich Lymphgefiss-
und  Venenendotheliom mit Sicherheit auszuschliessen waren.
Was zundchst das erstere anbetrifft, so fehlte jedwede Injection
von charakteristischen Lymphgefissen oder Spalten vollstdndig,
nirgends zeigten sich die bekannten Bilder, die ich oben bei der
Beschreibung eines Nierenendothelioms abgebildet habe. Fiir
Venenendotheliom konnte man ja anfiihren, dass in der That
einige Venen im priméaren Tumor mit Geschwulstzellen angefiillt
waren; wenn wir uns aber dberlegen, dass wir an den eigent-
lichen Krebszapfen nirgends efwas sahen, was an eine Venen-
wand erinnert hétte, wenn wir ferner bedenken, dass wir neben
dem krebsigen Gewebe in den Venen an den letzteren stets nor-
males Endothel nachweisen konnten, so miissen wir zuriickweisen,
dass der Tumor aus den Venenendothelien hervorgegangen war.

Diese Anfiillung einiger Venen mit Geschwulstmassen im
priméren Tuamor fithrt mich zur Besprechung der Metastasen,
welche letztere eigentlich das Hauptinteresse dieses Falles aus-
machen. Diese Metastasen zeichneten sich nehmlich dadurch
aus, dass sie, mit Ausnahme der Contactmetastase in der Leber,
niemals in einer wichtigen, grisseren Tumorbildung zum Auns-
druck kamen, sondern in einer diffusen krebsigen Infiltration der
afficirten Gewebe. Diese merkwiirdige Art der Metastasirung
wurde durch die weiterhin bemerkenswerthe Thatsache erklirt,
dass auch mikroskopisch nirgendsrichtige, in's Gewebe eingelagerte
Krebskndtehen oder auch nur Krebszapfen gefunden wurden: das
krebsige Gewebe lag tberall fest in den Venen oder auch in
den Capillaren und war fast nirgends aus denselben heraus in’s
Gewebe iibergetreten. Nun konnte man ja sagen, es handle
sich um eine primédre Tumorbildung in den Venen, um eine Art
von multiplen Venenendotheliomen; doch auch hier in den Me-
tastasen konnte ich ebenso wie im primiren Tumor nachweisen,
dass neben jener Ausfiillungsmasse in den Venen das Endothel
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der letzteren sehr gut zu differenziren und frei von jeder Art
von Wucherungsvorgiingen 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 adhiirenten Stelle eine
Art von richtiger Tumorbildung, die iibrigen massenhaften Leber-
metastasen setzen sich fiberhaupt nicht scharf vom Parenchym
ab, iiberall imponirten sie nur als verwaschene graue Flecken,
welche auf dem Schoitt noch deutliche Zeichnung der Leberacini
erkennen liessen. Mikroskopisch war wohl in dem grossen Tumor
an der unteren Fliche das Lebergewebe zum grossten Theil durch
Tumorgewebe ersetzt worden; doch auch hier lagen die Tumor-
stringe vielfach schon in préformirten, mit Endothel ausge-
kleideten Bahnen, welche wahrscheinlich den Lebercapillaren
entsprachen. Vereinzelte Gefiisse vendsen Charakters waren auch
an dieser Stelle theils mit Blut, theils mit Krebsmaterial ge-
filllt. Ganz auffallend wurde dies Verhéltniss aber in den {ibrigen
kleineren Lebermetastasen, welche makroskopisch nur undeutlich
als solche imponirten. Hier lagen die krebsigen Gewebstheile
ausschliesslich in den Venen, und zwar merkwiirdiger Weise viel
hiufiger in den Pfortaderisten als in denen der Lebervene. Auch
die intracindsen Lebercapillaren liessen hier manchmal Krebs-
massen in ihrem Lumen erkennen. — Die Art der Verbreitung
der Lebermetastasen war demnach ganz klar: Der primére
Nebennierentumor hatte direct auf die Leber iibergegriffen, war
in die kleinen Venen und Capillaren hineingewachsen, hatte sich
von hier, und zwar hauptsichlich auf dem Wege der Pfortader
in dem Organ ausgebreitet.

Der Tumor der linken Nebenniere war zweifellos als Me-
tastase aufzufassen, nicht etwa als gleichzeitiger primérer Krebs;
denn wir sahen, dass hier gerade wie in der Leber die Krebs-
massen nur in priformirten Bahnen, und zwar gleichfalls in den-
Venen lagen. Wir bemerkten ferner einen grossen Krebspfropf
in der Vena suprarenalis sinistra und kénnen wohl annehmen,
dass von diesem Geschwulstpfropf aus die Wucherung in das
Parenchym der Nebenniere weiter gegangen ist. Nun konnte
man auch umgekehrt sagen, der Pfropf in der Vene ist das
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Secundire, or ist entstanden durch Einwuchern won krebsigem
Material aus dem Nebennierentumor. Das glaube ich ablehnen
zu konnen, denn 1) zeigte der Venenpfropf eine hochgradige
hyaline Degeneration in seinem Innern, 2) fanden sich in dem
Krebsknoten der Nebenniere massenhafte Mitosen, zweifellos ist
also der Venenpfropf dlter als der Tumor der linken Nebenniere.
Dann ist aber der erstere als Embolus aufrufassen; muss dem-
nach, da er von der rechten Nebenniere oder von der Leber her-
gekommen ist, durch retrograden Transport an seinen Platz ge-
langt sein.

Keineswegs jedoch kionnen die Metastasen in den Muskeln
und Knochen eben so gedeutet werden, da eine derartige Ent-
stehungsart wegen der an den Extremititenvenen vorhandenen
Klappen vollstindig ausgeschlossen erscheint. Directe vendse
Embolien von den Nebennieren in die Muskeln und Knochen
sind natiirlich gleichfalls undenkbar. Eben so wenig kénnen die
Metastasen auf der Dura mater, welche ja gleichfalls in den
Venen lagen, auf embolischem Wege zu Stande gekommen
sein, zumal da die Lungen vollstindig frei von Geschwulstmassen
waren.

Zur Erkldrung der in den genannten Organen gefundenen
Metastasen mdchte ich folgende Thatsache heranziehen: Wir
sahen, dass in allen Metastasen die Krebsmassen nicht nur als
continuirliche Abgtisse des Lumens und als wandstindige Pfropfe
auftraten, sondern wir konnten auch oft genug feststellen, dass
die Venen mit grossen Massen von losen Geschwulsizellen, eng
untermischt mit rothen Blutkérperchen, angefiillt waren. Und
zwar lagen diese beiden verschiedenartigen Elemente absolut
nicht verfilzt oder eng zusammengedringt, sondern oft ganz locker,
zum Theil ohne sich zu berithren bei einander, so dass sie
sicher bei Lebzeiten des Patienten keine feste, sondern eine
flissige Masse dargestellt haben miissen. Ich glaube aus diesen
Bildern mit Bestimmtheit schliessen zu kiénnen, dass die Krebs-
zellen mit dem Blute wihrend des Lebens circulirt
und so den ganzen Organismus durchkreist haben. So
sind anch die multiplen Metastasen, welche sich ausschliesslich
in den Venen der befallenen Organe vorfanden, zu erkliren. Die
Geschwulstzellen sind hier durch irgend welche Umstinde sitzen
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~ geblieben, haben sich vermehrt und jene krebsigen Ausfiillungs-
massen gebildet. Fiir diese Annahme, dass die Metastasen nicht
durch Embolie, also nicht durch obturirenden, in die Vene ein-
getriebenen Geschwulstpfropf zu Stande gekommen sind, spricht
auch die Thatsache, dass sich ausser den vollstiindigen Abgiissen
der Gefiisse auch hiufig kleine Kndpfe, an irgend einer Stelle
der Intima aufsitzend, fanden, welche freiin’s Lumen hineinragten,
ohne dasselbe auch nur anndhernd zu verschliessen. Auch
v. Recklinghausen nimmt von den metastatischen, osteopla-
stischen Knochenkrebsen bei primirem Prostatakrebs an, dass
dieselben nicht als Capillarembolien zu entstehen brauchen; viel-
mehr giebt er der Theorie den Vorzug, dass sie innerhalb der
kleinen Venen stattfinden. Es sollen also an Stellen, wo die
Blutbahn rasch weit wird, Krebselemente, ebenso wie bei der
Thrombose corpusculire Elemente des Blutes hdngen bleiben,
mit Fortbestand der Strémung, also ohne Verlegung des Lumens.
Fiir diese Art der metastatischen Fixirung seien die Venen und
die vendsen Capillaren des Knochenmarks besonders geeignet,
erstens da sie im Verhéltniss zur ganzen arteriellen Strombahn
unverhiltnissméssig weit seien, zweitens da ihre Wand Husserst
diinn sei und keine musculiren Elemente habe.

Dicses plétzliche Weiterwerden der Blutbahn, was v. Reck-
linghausen fiir die Knochenmarkvenen voraussetzt, konnten
wir auch an den Metastasen der Dura mater beobachten. REs
handelt sich hier natiirlich um die Venen der inneren Schidel-
periostlage, denn die krebsigen Platten sassen nur auf der
ostealen Fliche der Dura. Hier konnten wir an den theils mit
Blut, theils mit Krebsmassen injicirten Venen dies plstzliche
Weiterwerden sehr gut studiren. Diese Venen zeigten nehmlich
fast stets an einem Ende ein ganz enges, fast capillares Lumen,
um danp plétzlich, ohne allmahlichen Uebergang, wohl um das
10fache dicker zu werden. —

Bemerkenswerth ist, dass die Zellen des Carcinoms absolut
nicht den Epithelien des Mutterbodens glichen, eben so wenig
den Zellen der Struma suprarenalis, denn sie waren niemals
cubisch, zeigten keine Einlagerungen, wie Fett oder Glykogen,
waren auch niemals zu jenen charakteristischen schmalen Cy-.
lindern angeordnet. Vielmehr sah das ganze Gewebe aus, wie
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ein richfiges Carcinoma commune, die wir so hiufig an anderen
Orten, besonders an der Mamma beobachten kénmen, — Auf-
fallend waren noch die massenhaften Mitosen, welche, trotzdem
die Autopsie etwa 10—12 Stunden nach dem Tode vorgenommen
wurde, sehr deutlich zu sehen waren. — Wie gesagt, halte ich
den geschilderten Tumor fiir ein priméires Carcinom der rechten
Nebenniere, wenn es auch nach Benecke nur Sarcome, also
desmoide Geschwiilste dieser Organe geben soll.

Natfirlich miissen die krebsdhnlichen Tumoren der Neben-
niere hinsichtlich ihrer Genese mit Vorsicht beurtheilt werden,
denn es giebt auch alveoldre Geschwiilste in diesen Organen,
welche nicht von den specifischen Organelementen, sondern von
den Zellen der Gefisswinde abzuleiten sind. Dafiir mége der
folgende seltene Fall als Beispiel dienen.

Fall XXIX.

Tumor der linken Nebenniere; zufilliger Sectionsbefund bel einem
mittelkriftigen Manne.

Der Tumor gehorte hauptsiichlich dew lateralen Theile der Nebenniere
an, war von Walloussgrosse, von weisser Farbe, etwas weicher Consistenz,
Substanz etwas glasig. Auf dem Schnitt zeigte sich denn, dass die Ge-
schwulst offenbar der Marksubstanz angehdrte; die intacte Rindensubstans
tiberzog ihn kapselartig.

Mikroskopisch bestand der Tumor aus Stringen und Haufen von
hochst eigenartigen Zellen. Die Stringe waren nicht dbermissig gross,
gewbhnlich in ihrem ganzen Verlauf von gleicher Dicke, niemals zu un-
férmigen Kolben ausgewachsen. Sie waren deutlich ramificirt und anastomo-
sirten mit einandér. Abgegrenzt wurden die Zellziige nur durch sehr spir-
liches Bindegewebe. — Die Zellen, welche jene Stringe zusammensetzten,
lagen zwar stes im schdnsten Mosaik, ohne jegliche Intercellularsubstanz bei
einander, glichen aber weder den Nebennierenzellen, noch den im vorigen
Fall (Carcinom) angefroffenen Zellen. So verschieden die Gestalt der Ele-
mente auch war, sie hatte doch insofern etwas Gleichartiges, als alle Zellen
an irgend welche Formen von Bindegewebszellen erinnerten. Meist waren
sie lang, schmal, spindlig, dann wurden auch dreieckige, keulenférmige,
sternformige, sowie ganz unnregelmissige Elemente angetroffen, weleche vor
Allem dureh ihre verschiedene Grésse  auffielen. Diese war oft eine
ganz colossale; manchmal liess sich auf grosse Strecken hin keine Ab-
grenzung der ¢inzelnen Zellen erkennen, so dass wir grosse Protoplasma-
klumpen mwit vielen grossen Kermen vor uns haiten. Die letzteren zeigten
anch mannichfache Variationen beziiglich ihrer Form und Gestalt; ganz
grosse runde oder lingliche Kerne fanden sich neben unregelmissig ge-
formten, gelappten Exemplaren vor. — Nun zeigte sich, dass die Zellstriinge
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oftmals nicht solide waren, sondern einen Kanal darstellten, dessen Wandung
aus eben jenen Zellmassen bestand. Hier zeigten sich auch wieder jene
grossen Protoplasmaklumpen, die &fter als fast circulire breite Bénder jene
Kanile auskleideten; manchmal sah es so aus, als ob eine einzige Zelle,
ausgehohlt, eine Strecke des Kanals darstellte. Stellenweise jedoch bestand
die Auskleidung der Kanile aus kleineren, schmalen Elementen, welche wohl
sicher Endothelien entsprachen, daneben fanden sich dann wieder gréssere,
ebenso geformte Elemente, welche dann alle Ueberginge zu den oben no-
tirten, ganz grossen Zellen zeigten. — Der Inhalt der Kanile bestand meist
aus deutlichen, feinen Fibrinnmetzen, seltener, und deutlich nur an Miller-
Priparaten, aus rothen Blutkdrperchen. In das Innere erstreckten sich sehr
haufig die die Kanile auskleidenden Tumorzellen weit hinein, so dass die
letzteren mit den Fibringerinnseln vollstindig verfilzt erschienen.

Wir sehen hier also einen Tumor vor uns, welcher aus
Haufen und Stringen von Zellen besteht, der jedoch sicher kein
Carcinom ist. Dafiir sprechen nicht nur die regelmissigen, gleich-
calibrigen, anastomosirenden Zellstringe, welche nirgends zu un-
formigen Krebszapfen ausgewachsen waren, sondern vor allen
Dingen die Elemente, welche diese Stringe zusammensetzten.
Nirgends glichen - dieselben irgend einer bekannten Art von
Epithelien. Wohl aber waren unter ihnen alle Formen von Binde-
gewebszellen vertreten; wir sahen hier lange spindelige, stern-,
keulen-, dreieckfSrmige Zellen, stets auffallend durch ihre Grosse,
in welcher sie {ibrigens, eben so wie in der Form erheblich unter
einander differirten; ein Umstand, der ibrigens gleichfalls sehr
gegen ihre epitheliale Herkunft spricht. Es handelt sich -also
zweifellos um eine Bindegewebsgeschwulst.

Von welcher Art der Bindegewebszellen haben wir nun diese
Neubildung abzuleiten? Auch diese Frage ist nicht schwer zu
beantworten. War es nach dem Verlauf der Tumorstriinge schon
sehr wahrscheinlich, dass dieselben préformirten Kanilen ent-
sprachen, so wird diese Wahrscheinlichkeit zur Gewissheit, wenn
wir uns die Partien ansehen, in demen die Tumorziige nicht
mehr solide Stringe darstellen. Hier bilden sie richtige Kanile,
haben auf ganze Strecken hin ein deutliches Lumen, sind zom
Theil mit schmalen, endothelartigen Zellen, zum Theil mit den
grossen linglichen Elementen ausgekleidet, wie wir sie oben bei
soliden Stringen gesehen haben. An den Kanilen war es deutlich,
dass zwischen den endothelialen . und den grossen auskleidenden
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Zellen nur graduelle Unterschiede bestanden, offenbar waren
diese aus jenen hervorgegangen. Oft imponirten diese aus-
kleidenden Zellen als schmale, fast circuldre Zellbdnder, die ein-
zelnen Elemente lagen so dicht bei einander, dass es schwer
war die Grenze zu bestimmen, ja manchmal hatte ich den Ein-
druck, als ob ein Kanal seiner ganzen Dicke nach ans einer
einzigen grossen Zelle bestand, die dann in der Mitte durchbohrt
war. Aus den zahlreichen Uebergangsbildern zwischen den
kleinen endothelialen und den grossen riesenzellenartigen Ele-
wmenten innerhalb der Kanile, war es klar, dass auch die letzteren
von Endothelien abstammten. Durch stirkeres Wachsthum dieser
Zellen entstehen dann die soliden Zellstringe, welche den Haupt-
theil des Tumors ansmachten.

Der Tumor ist also auf eine Wucherung von Endothelien
zuriickzufiihren und demnach als Endotheliom zu bezeichnen.

Die Frage ist nun, haben wir in jenen Kanilen, bezw. Stringen
Lymphgefisse oder Venen mit gewuchertem Endothel vor uns?
Rir die letzteren mochte ich mich entscheiden; dafiir sprach die
Anfiillung der Kapallumina mit Fibrin und Blutkérperchen; ond
wenn die letzteren auch nur an wenigen Stellen angetroffen
wurden, so hat das nicht viel zu sagen, da von einer richtigen
Circulation in diesen Kaniilen keine Rede mehr sein kann. Da-
gegen sprach nichts fiir Lymphgefisse: es fehlte die Injection
der spaltfsrmigen Lymphbahnen mit Tumorzellen, die seitlichen
Aushuchtungen der Kanile u.s. w. —

Ich glaube deshalb nicht fehl zu gehen, wenn ich den Tumor
als ein in den Venen, bezw. den vendsen Riumen der Mark-
substanz entstandenes Endotheliom anspreche. — ‘

Nach vollstiindigemn Abschluss meiner Arbeit erschien eine
Abhandlung aus dem Hanau’schen Institut in St. Gallen von
Ulrich (Anatomische Untersuchungen tiber ganz und partiell
verlagerte und accessorische Nebennieren u. s. w. Dissertation.
Ziirich 1895), welche auch die von versprengten Nebennieren-
keimen ausgehenden Nierengeschwiilste behandelt. Leider kann
ich auf diese Arbeit nicht mehr genaner eingehen. Von Interesse
war fiiv mich ausser vielem anderen auch die Bemerkung Ulrich’s,
die er im Anschluss an die Beschreibung zweier maligner, nach
dem Typus der Struma suprarenalis gebauten, Nebennierentumoren
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macht, welche er als Carcinome bezeichnet. Er sagt dort, dass
nach den Erfahrungen Hanau’s auch andere Carcinome in der
Nebenniere vorkimen, 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
vollstdndig bestétigt.

II. Die Rhabdomyome.

Wenn es bei der soeben besprochenen Art von Nieren-
geschwiilsten immer erhebliche Schwierigkeiten macht, den Nach-
weis zu flihren, dass die Neubildung von embryonal verirrten
fremdartigen Keimen abzuleiten ist, so haben wir in den Rhab-
domyomen eine Art von Tumoren, welche uns durch ihre spe-
cifischen Llemente sofort den Weg zeigen, auf welchem wir ihre
Matrix zu suchen haben. Denn da bisher nirgends ein Beweis
dafiir 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 von quergestreiften
Muskelfasern abzuleiten sind, miissen wir die Rhabdomyome an
Orten, an denen normaliter keine quergestreifte Musculatur vor-
kommt, fiir Neubildungen erkldren, die von versprengten Keimen
ausgehen, um so mehr als sich gar nicht selten das Muskel-
gewebe mit Knorpelgewebe untermischt erweist.

Die erste Arbeit {iber diesen Gegenstand riihrt von Eberth
her; er beschreibt ein metastasirendes Rhabdomyom der Niere,
fiir dessen Entstehung er eine Aberration und spitere Wucherung
von Muskelzellen annimmt. Dann beschrieb Cohnheim einen
doppelseitigen Nierentumor bei einem 11jihrigen weiblichen Kinde,
welcher seiner gréssten Menge nach aus quergestreiften Muskel-
fasern, ferner aus Rundzellensarcomgewebe bestand. Beziiglich
der Genese nimmt er an, dass, da die erste Urogenitalanlage
hart und unmittelbar neben der Urwirbelplatte gelegen ist, ver-
moge einer fehlerhaften Abschniirung einige von den Muskelkeim-
zellen sich von Anfang an der ersten Urnierenanlage beiderseitig
beigemischt haben, die spiter zu geschwulstartiger Neubildung
gelangt sind. — Ferner sind derartige Geschwiilste von Marchand,
Brosin, Kocher und Langhans, Ribbert beschrieben worden,

10*
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fast alle schliessen sich beziiglich der Genese der Theorie von
Eberth und Cohnheim an; nur Ribbert leitet in seiner ersten
Arbeit die Entstehung der quergestreiften Muskelfasern von den
glatten Muskelzellen des Nierenbeckens ab, verldsst diese Thegrie
jedoch in seiner zweiten Arbeit und nimmt hier auch eine
fotale Entwickelungsstérung als Ursache der heterologen Nen-
bildung an.

Auch an anderen Stellen des menschlichen Kérpers sind
Rhabdomyome beobachtet worden, so am Hoden, der Orbita, an
der Speiserbhre, sowie im Abdomen, deutlich von der Niere ge-
treant; die Literatur iiber diesen Gegenstand findet sich zum
Theil in der zweiten Ribbert’schen Arbeit, zum Theil in der
Abhandlung von Wolfensberger.

Der Fall, den ich selbst an der Niere zu beobachten Ge-
legenheit hatte, mége in folgenden Zeilen seinen Platz finden.
Die klinischen Daten verdankt das pathologische Institut zum
einen Theil Herrn Prof. Dr. Fritz Fischer, zum anderen Herrn
Dr. Garcin in 8t. Amarin (Ober-Elsass), welcher das betreffende
Kind zur Operation in die hiesige chirurgische Klinik sandte and
nach seinem Austritt bis zum Tode beobachtet, anch die Autopsie
ausgefithrt hat, Uebrigens wird ein ausfiihrlicher klinischer Be-
richt fiber den Fall von Herrn Prof. Fischer selbst an anderer
Stelle publicirt werden.

Fall XXX (Fig. 14—16).

B., Marie, 3 Jabve alt. Eintritt in die chirurgische Klinik am 28. April
1894, Im Leib ein Tumor zu fihlen, der 3 Wochen bestehen soll. Bei
einer Probepunction werden einige winzige Gewebsfetzen zu Tage gefdrdert,
welche dem pathologischen Institut zur Untersuchung dbergeben werden.
Die mikroskopisehe Untersuchung ergab kleinere und gréssere Zellen, be-
sonders aber ganz merkwirdige langliche Gebilde, welche erst nach Zusatz
von Jodlosung etwas Charakteristisches zeigten: es trat nehmlich sehr deut-
liche Glykogenreacticn ein, jedoch nur an gueren Streifen der langlichen
Gebilde, die dazwischen liegenden Theile, sowie eine mantelartige Partie
blieb frei, so dass das Ganze wie eine Leiter mit braunen Sprossen aussah.
ich komme auf diese Gebilde bel der Beschreibung des Tumors noch zuriick,
habe zwei davon in Fig. 14b abbilden lassen. Auf diese mikroskopischen
Befunde hin wurde von uns die Diagnese Rhabdomyosarcom gestelll. Ope-
ration am 11. Juni 1894: Exstirpation der linken Niere. (Ich hatte Gelegen-
heit, der Operation beizuwohnen und kleine Stiickehen des Tumors frisch in
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Sublimat, bezw. in absoluten Alkohol zu legen.) '14. Juli 1894 nach vélliger
Heilung der Bauchwunde Entlassung nach der Heimath.

Der Tumor hat die Grésse eines Mannskopfes, ein Gewicht von 1900 g
inel. Niere. Er gehdrt im Wesentlichen der lateralen Partie der Niere an,
so -zwar, dass er vom Nierenbecken aus. gegen den convexen Rand des
Organs gewachsen zu sein scheint. Dabei hat er das letztere von vorne
nach hinten stark aus einander gedréingt, so dass die vordere und hintere
Fliche der Niere wie zwei diinne Schalen dem Tumor vorne und hinten
aufsitzen.  Das Nierenbecken ist etwas erweitert; in ihm finden sich aunf der
den Papillen zugekehrten Seite bis haselnussgrosse, polypenartige Tumor-
massen von graurother Farbe; mit #hnlichen Massen ist der mediale Theil
des Nierenbeckens und der sich daran schliessende Ureter bis zur Stelle, an
der er abgeschnitten ist, vollstindig ausgestopft. — Die Farbe des Tumors
ist eine rein weisse; im Centrum finden sich braunvothe, ziemlich weiche
Massen; sonst hat der Tumor die Consistenz eines weichen Uterusfibroms
und zeigt auch eine Ahnliche fasrige Beschaffenheit. An dem unteren und
vorderen Theile des Tumors kann man sogar bis zu 5 cm lange weisse
Fasern sehr leicht mit der Pincette isoliren.

‘Mikroskopisch erwies sich der Tumor zusammengesetzt aus einem
derbfasrigen Gewebe, in welches viele Zellen eingelagert waren. An fasrigen
Gebilden fanden sich sowohl breite, lange, bandartige Formen, sowie auch
schmilere, an den Enden zugespitzte, gleichfalls ziemlich lange Fasern.
Fast alle diese Fasern zeigten einwal eine deutliche Querstreifung, dann
aber erwiesen sie sich, besonders deutlich war das an den breiten Bandern,
zusammengesetzt. aus parallelen Lingsfibrillen. Diese breiten Fasern stellten
also zweifellos quergestreifte Muskelfasern dar, die schmileren Fasern zeigten
die Querstreifung nicht so deutlich, vor Allem nicht so constant dber die
ganze Faser verbreitet; dieselbe zeigte sich hiufig nur in den dem meist
central gelegenen Kern benachbarten Partien, séhr selten auch an den spitzen
Enden der Faser. Die schmileren Fasern hatten dann hiufig eine ganz
eigenartige Zusammensetzung: sie enthielten nehmlich einen deutlichen
Centralkanal, welcher die Faser der ganzen Linge nach durchbohrte und
an beiden Enden- blind endigte (Fig. 14b). Wihrend dieser Centralkanal
vollstindig homogen war, zeigte der peripherische Mantel eine deutliche
Querstreifung, wodurch die beiden, gleichsam in einander geschobenen Cy-
linder sehr scharf von einander abgesetzt erschienen. An Kernen fanden
sich in allen Arten von Fasern meist mehrere hinter einander innerhalb der
Faser .liegend, seltener war nur einer vorhanden.

Was die Zellen anbetraf, welche in diesem Faserwerke eingelagert waren,
so konnte man hier deutlich zwei verschiedene Arten unterscheiden: 1) klei-
nere spindlige, mit stark tingiblem Kern versehene Zellen, welche durch ihr
enges Beieinanderlisgen dem Tumor ein exquisit sarcomatdses Gepriige gaben,
2) grosse rundliche, riesenzellenihnliche Gebilde, welche mehrere Kerne, meist
dicht. bei- einander liegend, enthielten, und einen ‘stark blasigen Charakter
trugen, so zwar, dass im Protoplasma grosse Vacuolen lagen, welche durch
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foine Bepia vor sinander getrennt waren. Diess grossen runden Zellen
liessen manchmal eine deutliche Querstreifung erkennen, welche dann radifir
um den Xern angeordnet war; sie documentirten sich somit als Abkémm-
tinge von quergestreiften Muskelfasern. — Aehnliche blasige Gebilde, welche
jedoch eher zu den Fasern, als zu den Zellen zu rechner sind, machfen
weiterhin einen grossen Theil des Tumors auns; es waren dies lange, un-
rogelmissig geformte, theils solide, theils stark aufgeblBhie Gebilde, welche
hinfig in breitere oder schmiilere Zipfel ausliefen. Auch sis entsprachen
stark verdnderien Muskelfasern, denn es gelang gar nicht selten, an ihnen
ganz sovidents Quersireifung, sowie deutliche Léngsfibrillen nacbzuweisen
(Fig. 168-~c). — An anderen Stellen waren noch hiufig schlauch-, bezw.
rGhrenformige Gebilde zu bemerken, welche stark mit glasigen Kugeln und
Schollen gefiiilt waren. Es waren dies spindel-, sack- und kugelférmig auf-
getricbene, seltener cylindrischie Réhren mit ganz dinner Wandung. Letztere
zeigte eine hochst eigenthimliche Beschaffenheit: sie verlief nebmlich nie-
mals glatt, sondern zeigte stets eine regelméssige Querfaltelung in der ganzen
Circuwferenz, so dass sie aussah, wie die gefaltete Elastica einer Arterie.
Ausser diesen Falten less sich an den #usserst dimpen Wandungen noch
manehmal eine deutliche Querstreifung constatiren, so dass sich diese Hobl-
riume gleichfalls als verinderte Muskelfasern erwiesen. Mehrfach liess sich
sogar nachweisen, dass jene mit gefilteter Membran umkleideten Hohlriume
direct in solide, quergestreifte Muskelfasern dbergingen, sp dass die ersteren
lediglich einer spindligen Auftreibung der ersteren entsprachen. Von dem
soliden Theil gingen dann auch richtige Liéngsfibrillen in den Hoblraum
hinein, welche dann gleichfalls jene merkwirdige Querfiltelung zeigten. —
Alle diess Gebilde, Fasern, Zellen und HohlrBume zeigten einen mebr oder
weniger starken Glykogengehalt, wie sich durch Zusatz von Jodlésung leicht
nachweisen liesse. Und zwar war die Glykogenmenge am geringsten in den
kleinen Sarcomzellen, alle dbrigen Gebilde waren so stark angefiillt, dass
sie bel Znsatz von diinner Jedjodkalildsung ganz schwarzbraun wurden. Und
rwar zeigten die von homogenen Cenfraifasern durchzogenen, guergestreiften
Muskelfasern die Glykogenreaction nur an dem Centralfaden, nicht an der
peripberischen Querstreifung (Fig. 15¢, d). Und auch dieser wurde nicht
immer der ganzen Linge nach braun, sondern zeigte scharf abgesetzte, quere
Glykogenstreifen, welehe theils sehr breit, theils so schmal, wie die un-
gefirbten Zwischensireifen waren. Sonst lag das Glykogen ebenso hiufig
diffus in- den grossen Zellen und Fasern, als in Form ven Kugeln und
Scholten, — Die schmalen langen Fasern mit deutlichem Centralkanal zeigten
oft eine Verdnderung, welche im Wesentlichen ihren fusseren Cylindermantel
betraf, Dieser war nehmlich in eine dicke, glasige, homogene, wulstige
Masse verwandelt und zeichnete sich vor allen Dingen dadurch aus, dass
ihm jedwede Querstreifung fehlte.  Er gab nicht etwa Glykogenreaction,
sondern setzte sich bei Anwendung der Jodreaction sehr scharf von den
stellenweise im Centralkanal vorhandenen, glykogenhaltigen Partien ab. Die
im Kanal gelegenen Kerne hatten eine merkwiirdige Beschaffenheit. Sie
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waren nehmlich niemals rund oder linglich, wie in den iibrigen Fasern,
sondern zeigten sich platt, schmal, entschieden stark geschrumpft, wurden
aber durch Himatoxylin und Alauncarmin intensiv gefirbt (Fig. 144, b).
Es sind dies dieselben Formen, die wir, wie ich schon oben erwihnte, an
den zwecks der Diagnose mit der Pravaz’schen Spritze entnommenen Tumor-
partikelchen wahrgenommen hatten. Sie lagen an den Theilen des Tumors,
welche regressive Verfinderungen, hauptsichlich in Gestalt von Nekrosen,
zeigten. — Kerntheilungen fanden sich nur an den kleinen Sarcomzellen.
— Als ganz vereinzelte Befunde sind nech zu notiren kleine, kaum steck-
nadelkopfgrosse Knorpelinseln mitten im Tumor; ich traf deren nur 2 an,
sie bestanden aus hyalinem Knorpel und waren von dem umliegenden Ge-
webe scharf abgesetzt. Weiter fanden sich noch, ebenfalls sehr vereinzelt,
kleine, driisige Gebilde, welche eine feine Membran mit darauf sitzender
einfacher Lage von kleinen Cylinderepithelien als Wandung hatten. — Die
auf eine diinne Schale zusammengedringte Nierensubstanz zeigte sehr atro-
phische Glomeruli und Harnkanalehen.

Am 19. September 1894 wurde in St. Amarin durch Herrn Dr. Garcin
ein apfelgrosses Recidiv constatirt; der Tumor wuchs sehr schnell und ver-
ursachte starke Schmerzen. Exitus 16. April 1895. Section (Dr. Garcin):
Umfang des Bauches 92 cm. Bauchdecken mit dem Tumor verwachsen; im
Bauchraum 150—200 cem gelbrothliche Flissigkeit; derselbe ist vollstandig
vom Tumor ausgefillt; Colon transversum ist allein sichtbar in einer Rinne
des Tumors liegend; Colon descendens weit nach rechts tber die Mittellinie
hinaus verdringt. Linke Niere 8 cm lang, 4 breit, 3 dick; Magen grossten-
heils am Tumor festgelthet. Linge des Tumors 33—35 em, Breite 27,
Dicke 24. Alle anderen Organe normal, — Der 5. Theil dieses Recidivs
wurde an’s pathologische Institut geschickt. Die Untersuchung ergab die
gleichen Verhaltnisse, wie beim Haupttumor.

Zur quantitativen Bestimmung des Glykogens habe ich einen Theil des
primiren Tumors in bekannter Weise, nach Bricke-Kiilz verarbeitet, und
dabei folgendes Resultat erhalten:

7,0625 ¢ Tumor enthielten 0,3142 g reines Glykogen.

Zur Bestimmung der Trockensubstanz wurden 0,1955 g Tumor bis zur
Gewichtsconstanz bei 110° getrocknet; dieselben wogen dann noch 0,0437 g.

Der Tumor enthielt also

anf feuchte Substanz berechnet: 4,45 pCt. Glykogen,
- trockene - - 20,06 - -

Ueber die Diagnose des Tumors kann wohl kein Zweifel
obwalten; es handelt sich um einen sehr bésartigen, schnell
recidivirenden Tumor bei einem 3jihrigen Kinde, welcher zum
grossten Theil aus quergestreiften Muskelfasern, zum anderen
Theile aus sarcomattsem Gewebe besteht, dem somit der Name
Rhabdomyosarcom zukommt. Niecht nur die quergestreiften
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Muskelfasern, sondern auch der Knorpel, sowie die vereinzelten
driisigen Elemente lassen uns als Ursache des Tumors eine
congenitale Entwickelungsstorung annchmen, wir kénnten ihn dem-
nach mit Virchow anch als eine Neubildung aus dem Gebiete
der Teratome auffassen. Begliglich der kleinen, mit Epithel ans-
gekleidaten Schlinche méchte ich noch bemerken, dass ich sie
nicht fiir verdriingte Harnkandlchen ansehen méchte; denn sie
seigten niemals ein verkiimmertes, zusammengedriicktes Ausseben,
auch fanden sich keine anderen Niereabestandtheile, also Glome-
rali, in dera Tomor; {iberhaupt hatte der letztere die Niere nicht
stwa in diffuser Weise durchwachsen, sondern mur in der Rich-
tung von medial nach lateral in zwei Theile getheilt, welche
dem Anfangstheil der Geschwulst schalenférmig aufsassen.

Die Knorpelinseln sowohl als auch jene kleinen epithelialen
Schlduche sind auch schon von Ribbert und anderen Autoren
beobachtet worden. Auch findet man beide Gewebsarten ver-
hiltnissmissig héuflg in Rhabdomyomen an anderen Orten, wo-
von ich mich neulich an 2 schionen Exemplaren von Hoden-
Rhabdomyomen iiberzeugen konnte,

Von Interesse sind bei unserem Falle die vielfachen Formen,
in denen sich die Muskelfasern prisentirten, sowie der grosse
Glykogengehals,

Die Fasern waren manchmal so von der Norm abweichend,
dass os nicht so leicht war, ihre Herkanft festzustellen.

Was zundichst die den normalen quergestreiften Fasern am
meisten gleichenden Gebilde betrifft, so waren diese am wenig-
sten vertreten. Viel haufiger waren die schmaleren an beiden
Enden spitzen Fasern, welche die Querstreifung nicht in ganzer
Ausdehnung zeigten, sondern nur in der Mitte, in der Nihe des
Kerns. Sie glichen den normalen Fasern insofern, als sie die
Querstreifung im ganzen Querdurchmesser zeigten und vollstindig
solide Gebilde darstellten. Beide Arten waren gewdhnlich in
ganz diffuser Weise von Glykogen durchirinkt.

Am meisten Interesse nahmen aber die Fasern in Anspruch,
welche einen Hohlraum in threm Innern enthielten. Diese boten
die mannichfachsten Formen dar, auch das Glykogen verhielt sich
hier ganz anders, als in den soliden Fasern. Zahlreich waren
die Formen, welche ich in Fig. 15, b, ¢, d abgebildet habe. Sie
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stellten einen Schlauch dar, dessen Wand stets deutliche Quer-
streifung aufwies und frei von Glykogen war, wihrend das Innere
mit einem vollstindig homogenen Glykogencylinder ausgefiillt
war., Es sind diese Fasern von den meisten Autoren gesehen
worden, so von Marchand, Ribbert und Anderen; sie glichen
vollstdndig den embryonalen Muskelfasern einer bestimmten Ent-
wickelungsperiode; Marchand hat die Glykogenvertheilung in
den embryonalen Muskelfasern genauer studirt und die gleichen
Bilder beschrieben, wie ich sie bei diesem Tumor finden konnte.
Auch ich habe mich an Priparaten, welche von einem drei-
wichentlichen Kaninchenembryo stammten, davon iiberzeugen
konnen, dass in der That diese Rihrenform mit alleiniger Quer-
streifung des Mantels sehr hdufig ist. Die Kerne in derartigen
Fasern bei jenem Embryo waren in ziemlicher Anzahl vorhan-
den, sie verliefen quer {iber die Faser und unterbrachen den
centralen Glykogenfaden. Ob die Kerne frei in dem centralen
Hohlraum lagen oder an der 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 zwischen den Kernen.

Ganz dhnlich verhielt es sich auch mit der Glykogenausfiil-
lung an den r6hrenfsrmigen Fasern in unserem Tumor, nur
waren hier die centralen Glykogenfiden nicht nur von Kernen
unterbrochen, sondern zeigten auch ohne dies eine Trennung in
der Continuitdt, wie ich es in Fig. 15d abgebildet habe.

Eine Form, welche der eben beschriebenen offenbar sehr
nahe steht, ist die, welche in der Fig. 14 wiedergegeben ist. Es
sind dies gleichfalls rghrenférmige Gebilde, jedoch, und das ist
der wesentliche Unterschied gegen die vorige Form, ohne jeg-
liche Querstreifung des Mantels. Derselbe besteht vielmehr
aus einer vollstdndig homogenen, hyalinen Substanz, welche im
Gegensatz zu der centralen Ausfiillungsmasse keine Jodreaction
giebt. Die Kerne zeigen in diesen Fasern keine schione runde
oder ovale Form mehr, sondern sind meist unregelmissig ge-
staltet, offenbar stark geschrumpft. Die Ausfiillung der Hohl-
cylinder mit Glykogen ist die gleiche wie bel den vorher be-
schriebenen Fasern, auch hier wird der centrale Glykogenfaden
durch. die Kerne unterbrochen. Diese Fasern sind meiner An-
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sicht nach nur als Degenerationsformen der vorher geschilderten
aufzufassen, das glanbe ich aus der hyalinen Umwandlung des
Mantels, der Verinderung an den Kernen und nicht zum kleinsten
Theile aus dem Umstande schliessen zu kinnen, dass auch das
umlisgende Gewebe fast immer erhebliche Degenerationen, meist
in Gestalt von einfachen Nekrosen, aufruweisen hatte.

Eine andere Form von Fasern, welche jenen embryonalen
Rohrea gleichfalls sehr nahe stehen, sind die oben notirten weiten
Schliuche, welche mir nur sehr stark erweiterte Rohrenfasern zu
sein scheinen; sie waren niemals so regelmilssig gebaut wie die
letzteren, hatte eine viel diinnere Wandung, imponirten als fein-
wandige Hohlgebilde, welche meist sackartiz aufgetrieben waren.
Die Querstreifung, welche hier gleichfalls nur den diinnen Mantel
betraf, war ungemein fein, manchmal iiberbaupt nicht nachzu-
weisen; dagegen zeigte sich dieser Mantel hiufig in feine Falten
gelegt, Auch diese Schliuche waren stark mit Glykogen gefiillt,
jedoch lag das letztere unregelmissig in Kugeln und Schollen
bei einander.

Aehnliche kuglige oder sackartige Anftreibungen zeigten
jene Fasern, die ich in Tig. 16, a—c abgebildet habe; sie liefen
meist in ldngere, schmale, solide, zipfelartige Gebilde aus, welche
ebenso wie das dickere Ende hiufig deutliche Querstreifung zeigten.
Diese Gebilde documentirten sich somit gleiehfalls als Abkémm-
linge quergestreifter Muskelfasern; allerdings ist ihnen diese Ab-
kommenschaft nicht immer gleich anzusehen, zumal wenn sie,
was oft genug der Fall ist, der Querstreifung vollstindig ent-
behren. Die Auftreibung dieser sowohl wie der vorherbeschrie-
benen Formen scheint mir hydropischer Natur zu sein; jedenfalls
beruht sie wohl kaum auf dem Glykogengehalt, denn diese Sub-
stanz war zwar fast stets in reichlicher Menge vorhanden, fiillte
aber die Faser fast niemals vollstindig aus, lag sogar in den
meisten Schliuchen oft in Kugel- oder Schollenform.

Der wesentliche Unterschied dieser beiden zuletzt geschil-
derten Abarten von Muskelfasern berubt der Hauptsache nach
darin, dass bei den einen nur der feine Mantel die Querstreifung
zeigte, wihrend die lefztere bei den anderen sich {iber die ganze
Faser erstreckte, oder um den Kern herum angeordnet war.

Was die Zellen anbetrifft, so fielen hier ausser den kleinen
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Sarcomzellen in erster Linie jene grossen kugligen, mehrkerni-
gen Gebilde auf, welche gewdhnlich einen sehr starken Glykogen-
gehalt besassen (Fig. 16, d—h). Diese Zellen sind fast von allen
Autoren beobachtet worden, Marchand erklirt sie fiir 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,
von denen ich eins in Fig. 16 e wiedergegeben habe. Hier sehen
wir zuniichst eine deutliche, breite Streifenbildung, welche der
Querstreifung der normalen Muskelfaser entspricht, sowie feinere
Streifen, welche den Liingsfibrillen entsprechen. Durch die Kugel- -
form der Zellen zeigt sich die erstere als Radiirstreifung die
zweite wird durch die concentrischen Kreise dargestellt. (Die
Kerne liegen meist in der Mitte, seltener am Rande). Demnach
kommt also die pathologische Qualitdt der einzelnen Faser hier
der Hauptsache nach in einer falschen Wachsthumsrichtung
zum Ausdruck.

Ob die kleineren Zellen, welche, meist von spindeliger Ge-
stalt, der Geschwulst den sarcomatisen Charakter geben, gleich-
falls von Muskelzellen abzuleiten sind, erscheint mir mehr als
zweifelhaft. Denn erstens konnte ich niemals Querstreifung an
ihnen entdecken, zweitens war ihr Glykogengehalt ein héchst
spirlicher im Gegensatz zu den grossen Zellen, welche sicher

- von quergestreiften Muskelfasern abstammten.

In diesen sowohl wie in allen iibrigen musculiren Elementen
war, wie gesagt, diese Substanz in reichlichem Maasse vorhan-
den eine Thatsache, welche zuerst Marchand an diesen Ge-
schwiilsten in geniigender Weise gewiirdigt hat. Mir schien es
auch von Interesse die Menge festzustellen, in welcher dieses
Kohlehydrat in der Geschwulst vorhanden war. Dieselbe betrug
also, wie schon oben bemerkt:

aof feuchte Substanz berechnet 4,45 pCit.
- trockene - - 20,06 - Glykogen.

Wenn wir nun annehmen wollen, dass das Glykogen im
ganzen Tumor in der gleichen Menge vorhanden war (was nicht
ganz zutrifft, da die sarcomatdsen Stellen glykogendrmer waren
als die musculdren), so enthielt die ganze primire Geschwulst
(1200 g) 53,4 g Glykogen. Das Recidiv wurde nicht quantitativ
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untersucht, da es hergesandt, erst mehrere Tage nach dem Tode
des Kindes in meine Hinde gelangte.

Dieser grosse Glykogengehalt, welcher zu dem des normalen
Muskels in gar keinem Verhdltniss steht, wird wohl erstens
durch den Umstand erklirt, dass es sich hier grossentheils um
smbryonale Muskelfasern handelt, die bekanntlich an Glykogen
sehr reich sind (Cl. Bernard); zweitens aber auch durch die
Erfahrang, dass andere, nicht musculdre, sehr schnell wachsende
Tumoren gleichfalls hiufig einen starken Glykogengehalt zeigen.
Vielleioht ist auch fiir die grosse Glykogenansammlung noch ein
Moment heranzuziehen: Bekanntlich speichert der ruhende Muskel
gréssere Mengen von Glykogen auf, welch’ letateres durch die
Muskelarbeit wieder verloren geht; und so, meine ich, wire auch
die Ansicht discutabel, dass in einem solchen Tumor, in welchem
eine grosse Anzahl quergestreifter Muskelfasern unthétig liegen,
durch eben diese Unthitigkeit Gelegenheit zu grosserer Glykogen-
aufspeicherung gegeben wire.
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Erklarung der Abbildungen.

Tafel II1.

Fig. 11. Fall XXI. Frontalschnitt. % der natiirlichen Grosse.

Tig. 12. Schnitt aus diesem Tumor; Vergrosserung Zeiss AA, Qec. IV.

Fig. 13. Schnitt aus demselben Tumor. Glykogen blau gefirbt, Kerne roth;
Alauncarmin- und Weigert-Firbung; Vergrésserung Zeiss DD, Oc.IV.

Fig. 14 und 15. Fall XXX. Verschiedene Arten von Muskelfasern, theils
mit Jod behandelt, theils mit Himatoxylin gefirbt. Zeiss DD, Oc.IV.

Fig. 16. Derselbe Fall, dieselbe Vergrésserung. Grosse Zellen und Muskel-
fasern; Niheres im Text. .



