Ueber die Lipome und lipomatiosen Misch-
geschwiilste der Niere.

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Rostock.)
Von Hellmuth Miiller,

approb. Arzt aus Rostock.

(Hierzu Taf. VI. Fig. 4—6.)

Nachdem durch die Grawitz’sche Entdeckung, dass ein grosser
Theil der als Nierenlipome betrachteten Bildungen nichts Anderes
als accessorische Nebennieren seien, die dchten Lipome der Niere
etwas in den Hintergrund geriickt waren, so dass die meisten
Lehrbiicher der pathologischen Anatomie ihr Vorkommen kaum
noch notiren, ist ihnen in den Jetaten Jahren von den verschieden-
sten Seiten wieder gréssere Aufmerksamkeit geschenkt worden,
wobei vor Allem die Frage nach ihrer Entstehung und Ent-
wickelung das Interesse in Anspruch genommen hat, und von
Neuem alte Streitfragen Gegenstand der wissenschaftlichen Dis-
cussion geworden sind.

Die Frage nach der Histogenese der Nierenlipome erfordert
zunichst eine scharfe Definition und Charakterisirung dieser Neu-
bildungen, wie sie allerdings bereits von Virchow gegeben ist,
aber keineswegs von allen Autoren festgehalten wird. Virchow
beschreibt die heteroplastischen Nierenlipome als ,,bis kirschkern-
grosse, meist in der Rinde befindliche Tumoren aus vollkommen
entwickeltem, missig gefissreichem, zuweilen lappigem Fett-
gewebe®, also als scharf umschriebene Neubildungen, die zu der
Gruppe der knotigen Lipome zu zdhlen wiren. Im Gegensatz
hierzu finden wir aber in der Literatur die Bezeichnung ,Nieren-
lipom“ noch auf andere Fille angewendet, deren Eigenthiimlich-
keit darin besteht, dass die ganze Niere in einen Fettklumpen
umgewandelt erscheint, in dem aber neben wenigen Ueberresten
von Harnkanilchen die Bindegewebssepten des Organs noch zu
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erkennen sind. Dieser Befund wird von Lacrampe-Loustan,
Richards, Rayer, Khstein, die derartige Félle versffentlicht
haben, so gedeutet, dass die Fettmasse aus der Fettkapsel oder
aus den Fetttriubchen des Nierenbeckens hervorgewnchert sei
und das Nierengewebe durch Druck zum Schwund gebracht habe.
Dieser Ansicht schliessen sich Perls-Neelsen und Rokitansky
in ihren Lehrbiichern an. Klebs dagegen, der dem Untergang
des Driisengewebes ebenso erklirt, nimmt an, dass das Binde-
gewebe der Niere selbst jene Bildungen hervorgebracht habe,
indem es gewuchert und in Fettgewebe umgewandelt sei. Beide
Auffassungen sind mehrfach bekdmpft, und es ist dem gegeniiber
behauptet worden, dass es sich in solchen Fillen nur um eine
durch Atrophie des Driisengewebes bedingte substituirende Fett-
gewsebswucherung gehandelt habe. So weist neuerdings Selter
in seiner unter Zahn’s Leitung gemachten Arbeit darauf hin,
dass in den meisten Fillen Steine im Nierenbecken gefunden
seien, und filhrt nun die neben der hochgradigen Fettgewebs-
wucherang vorhandene Nierenatrophie auf die durch die Steine
hervorgerufene Hydronephrose zuriick, die sich in den Fillen, wo
keine Steine gefunden wurden, leicht auf andere Weise er-
kliren lasse.

Wenn nun auch diese diffuse compensatorische Fettgewebs-
wucherung im gleichen Verhdltniss zn den Nierenlipomen steht,
wie tiberhaupt Polysarcie zu den tuberdsen Lipomen, oder Ele-
phantiasis su den Fibromen, so ist es doch fiir die nihere Kennt-
niss der eigentlichen Virchow’schen heteroplastischen Lipome der
Niere unbedingt nbthig, diese vom Fettgewebe des Nierenhilus aus-
gehenden substituirenden Fettgewebswucherungen von den eigent-
lichen Geschwiilsten (autonomen Neubildungen Thoma’s) abzu-
trennen, da sie thatsichlich keine andere Bedeutung besitzen, wie
etwa die Fettgewebsdurchwachsungen des Herzfleisches und jeden-
falls: unter keinen Umstéinden das Pridicat ,heteroplastisch® ver-
dienen. Wir werden deswegen im Folgenden im Anschluss an
Virchow und Selter unter Nierenlipome nur die circumscripten
Fettgewebswucherungen der Niere verstehen.

Was nun die Histogenese dieser Neubildungen betrifft, so
hat Virchow die Meinung vertreten, dass in dem Bindegewebe
der Niere zuerst eine zellige Wucherung statéfinde und die neu-
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gebildeten Zellhaufen sich durch Aufnahme von Fett in Fett-
gewebe verwandelten, so dass es sich, da unter physiologischen
Verhiltnissen niemals Fettgewebe in der Nierensubstanz vorkommt,
um eine unzweifelhaft heteroplastische Lipomform handelt. Ebenso
urtheilen andere Autoren. So lisst Beer, da er einmal ein
Lipom neben 2 kleinen Fibromen in der Niere beobachtet hat,
die Lipome durch fettige Degeneration des meist vorher entziind-
lich vermehrten Bindegewebes entstehen, Beneke meint, dass
das Nierenbindegewebe au einer Stelle geschwulstartig zu wachern
begonnen und metaplastiseh Fettgewebe gebildet habe, und auch
Alsberg nimmt fiir einige Falle dasselbe an, da er sagt, dass
die Lipome theils durch Einlagerung von Fett in das Bindegewebe
der Niere unter gleichzeitiger Wucherung desselben, theils von -
versprengten Nebennierenkeimen ihren Ursprung nihmen. Dem-
gegeniiber stellt Selter, da er niemals bei den Lipomen Ueber-
gang von Bindegewebe in Fettgewebe, in Verfettung begriffene
Bindegewebszellen oder Vermehrung des Bindegewebes um die
Geschwulst herum beobachtet hat, die:Ansicht auf, dass die
dchten Lipome, die sich nur als kleine Knétchen in der Nieren-
rinde finden, von versprengten Theilchen der Fettkapsel ausgingen,
die bei der Anlage oder dem Wachsthum des Organs hier ein-
geschlossen seien. '

Auch Professor Lubarsch hat sich auf Grund der Unter-
suchung einiger Félle, die in der vorliegenden Arbeit ausfithrlicher
mitgetheilt werden sollen, fiir diese Auffassung ausgesprochen
und zuerst das verhéltnissméssig hiufige Vorkommen von glatter
Musculatur in den Lipomen festgestellt. Ferner ist an dieser
Stelle noch Manasse zu erwilhnen, dér auch kiirzlich 2 Fille
von Myolipomen verdffentlicht hat. Er meint, da man haufig
kleine Fettlippchen, von der Capsula adiposa der Niere aus-
gehend und mit ihr im festen Zusammenhang stehend, die fibrése
Kapsel durchbrechend, ziemlich tief in der Rinde und fest in
dieselbe eingebettet finde, ldige es nicht fern, auf eine solche
Verschleppung von Kapselfettgewebe in das Nierenparenchym die
Entstehung der wahren Lipome zuriickzufiibren.

Fine Mittelstellung zwischen den Ansichten Virchow’s und
Selter’s nimmt die von Grawitz ein. Er glaubt zwar, dass
die Lipome #hnlich wie die Strumae lipomatodes aberratae ent-
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stehen, indem hier Theile der Capsula adiposa entweder allein
versprengt werden oder mit Nebennierentheilchen zusammen und
dapn diese {iberwuchern, die weitere Entwickelung der Lipome
denkt Grawitz sich aber so, dass das interstitielle Gewebe neue
Zellen liefert, eine Art Kapsel, und dass diese Zellen durch Fett-
aufoahme zn Lipomzellen werden.

Einen ganz neuen Gesichtspunkt hat schliesslich vor Kurzem
Ulrich aofgestellt, indem er mehrere den #chten Lipomen dhn-
liche Gebilds beschreibt, bei denen er zu dem Schlusse kommt,
dass das Bild eines Lipoms nur durch eine Verfettung des Driisen-
gewebes der Niere vorgetiuscht wiirde.

8o stehen sich jetzt eine Reihe von Ansichten betreffs der
Frage nach dem Ursprung der #chten Lipome gegeniiber und,
da die Anzahl der bisher verSffentlichten und beschriebenen der-
artigen Fille verhdltnissmassig gering ist, bleibt es den Re-
sultaten weiterer Beobachtungen vorbehalten, eine endgiiltige
Entscheidung dariiber zu ermdglichen.

Der folgenden Untersuchung liegen b Fille von #dchten ecir-
cumscripten Nierenlipomen und 3 Fille von lipomatdsen Misch-
geschwiilsten, Myolipomen und Lipomyosarcomen, zu Grunde,
welche in den 2 letzten Jahren im hiesigen pathologischen In-
stitut zur Beobachtung gelangten. Wenn es sich nun auch
empfiehlt, beide Arten von Neubildungen zundchst getrennt zu
besprechen, so wird doch mehrfach bei der allgemeinen Kritik
der Lipome auf die Erfahrungen der lipomatésen Mischgeschwiilste
Zu recurriren sein.

I. Die Lipome der Niere.

Falll. 8.-No.118. 1894.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Ausgedehnte eitrige Pleu-
vitis und Pericarditis (nach Pneumonie). Compression der Lungen, broncho-
pneumoniseche Heerde. Milztumer, Aechtes Lipom der linken Niere.

Im Sectionsprotocoll findet sich folgende Bemerkung: Die Nieren sind
wenig verindert; nur in der linken Niere findet sich ein etwa erbsengrosser,
matt gelblicher, weicher, dnrchscheinender Knoten, welcher bis an die Mark-
substanz reicht. Sonst ist die Niere schlaff, Rindensubstanz gelblich.

Der Tumor konnte von mir selbst nur in gehfrtetem Zustand (Formalin-
hirtung) untersucht werden; er war aber auch frisch von Prof. Lubarsch
untersucht worden, indem ein kleines Stickchen desselben mit der Scheere
entfernt und gzerzupft war. Es ergab sich hier das Bild typischen Fett-
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gewebes, in dem die grossen Fetizellen, wie im subcutanen Fettgewebe dicht
neben einander gelagert waren, und nur stellenweise schmale, gefasshaltige
Bindegewebsziige entdeckt wurden. Auch im gehirteten Priparat erkennt
man deutlich die einzelnen Fettzellen, die theils direct neben einander liegen,
theils durch ganz wenig Zwischenbindegewebe getrennt sind. Nach der Pe-
ripherie des Tumors zu nehmen diese Bindegewebsziige an Breite zu und
lassen vereinzelt lingliche Zellen mit ausgesprochen stibchenférmigen Kernen
erkennen, die nicht gut anders wie als glatte Muskelzellen gedeutet werden
kénnen, wie Fig.4 zeigt. Im Uebrigen ist der Tumor, wenn man von der
Oberfliche absieht, vollig von Rindensubstanz umgeben und vom Organ-
gewebe durchaus scharf, aber ohne bindegewebige Kapsel, abgegrenzt; die
Grenze ist so beschaffen, dass unmittelbar dort, wo das Gewebe der Ge-
schwulst aufhért, das der Niere in normaler Weise einsetzt.

Am Nierengewebe fallen mikroskopiseh vor allem die Veriinderungen an
den Epithelien auf. Die der Harnkanilchen sind fast diberall in Atrophie
begriffen und abgestossen, ihre Kerne vielfach nicht mehr farbbar. Die
Glomeruli erscheinen theilweise unverindert, meist aber sind sie deutlich ge-
schrumpft. Ausserdem finden sich geringe Stauungserscheinungen; das inter-
stitielle Gewebe zeigt keine Verfinderungen.

FallIl. S.-No.5. 1894, Frau W.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Fibrinds-eitrige Peritonitis
naech Ovariotomie. Rechtsseitige fibrindse Pleuritis. Aecuter Milztamor.
Braune Atrophie des Herzens, Arteriosklerose. Lungenédem. Infarktnarbe,
Cysten und dchte Lipome der Nieren, Nierenabscesse. Stauung und Fett-
infiliration der Leber. Myom des Magens. Cervixpolyp.

Aus dem Sectionsprotocoll entnehme ich:

Die linke Niere ist normal gross, Kapsel leicht abziehbar. Die Ober-
flache ist im Ganzen glatt, von graugelber Grundfarbe. Starke Injection der
Venensterne. An 2 Stellen erbsgrosse, rundliche, gelbliche und gelblich-
weisse Gebilde an der Oberfliche, welche deutlich in der Rindensubstanz
liegen; nach dem Hilus zu eine strahlige Infarktnarbe. Nierenrinde im
Ganzen von normaler Breite und deutlicher Zeichnung. Marksubstanz dunkel-
roth, setzt sich scharf ab. Die rechte Niere zeigt im Ganzen dasselbe Ver-
halten. Auch hier findet sich an einer Stelle eine deutliche narbenformige
Einziehung und zahlreiche gelblich-weisse, rundliche Heerde an der Ober-
fliche, welche zum Theil als streifenformige Gebilde in die Rinde und bis
an die Grenze der Marksubstanz reichen. Nierenbecken nicht erweitert,
missig gerdthet.

Mikroskopisch bieten die Tumoren im Wesentlichen das gleiche Bild,
wie der Tumor des vorigen Falles. Sie bestehen aus einem durchaus
typischen Fettgewebe mit spirlich untermischten glatten Muskelzellen.
Wibrend meist kanm interstitielles Gewebe zu kemerken ist, finden sich an
einzelnen Stellen gréssere Anhidufungen von spindelfdrmigen, bindegewebigen
Zellen. Die Abgrenzung gegen das Nierengewebe ist stets durchaus scharf,
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An der Nierensubstans srkennt man neben Stavung vielfach Atrophie
der Harnkan#lchenepithelion und thellweise der Glomeruli, sowie einzelne
Infarktnarben, aber mnirgends eine diffuse Bindegewehswucherung, Eben
so wenig kann etwas von Usbergingen des Bindegewsbes in Fettgewebe
entdeckt werden.

Fall III. 8.-No. 7. 1895/96.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Carcinom der Cardia mit Meta-
stasen in den mediastinalen und bronchialen Lymphknoten und carcino-
matése Lymphangitis der Pleura. Eitrige Bronchitis, Lungengangrin. Ge-
ringe Arteripsklerose. Atrophie des Herzens, der Milz, der Leber und der
Nierenoberfidche, Nierenlipome,

Auszug ans dem Protocoll: Beide Nieren im Ganzen klein. Kapsel
im Grossen und Ganzen leichi abziebbar, nur an seinzelnen Stellen etwas
stirker adhfrent, Oberfliche im Wesentlichen glatt. An der Oberfliche
beider Nieren 2 erbsgrosse und einige etwas kleinere hellgelbliche, weichs,
vundliche Hervorragungen.

Auch in diesem Fall war der mikroskopische Befund an
den Tumoren im Wesentlichen der gleiche, wie in Fall T und IL
Nur waren die gefiisshaltigen Bindegewebsziige auffallend schmal
und liessen nirgends glatte Muskelfasern erkennen; auch hier,
wo die Tumoren in Serienschnitte zerlegt werden konnten, liess
sich die schiirfste Abgrenzung des Fettgewebes vom Nieren-
gewebe feststellen; weder lagen Theile vom Nierengewebe mitten
zwischen Fettlippchen, wie es Ulrich geschildert hat, noch
konnte irgendwo -in der Nihe der Lipome Wucherung von
Bindegewebe entdeckt werden. Besonders interessant war es
ferner, dass auf den Schnitten, die sich tiber grissere Strecken
der benachbarten Nierensubstanz erstreckten, noch 2 mikrosko-
pisch kleine Lipome entdeckt wurden, welche nirgends bis an
die Oberfliche reichten; in ihnen waren nur wenige von Binde-
gewebe umgebene Capillaren vorhanden; glatte Musculatur wurde
auch hier vermisst.

Fall IV. G.-B. 74, 1895. Frau 8. Kr., 58 Jahre alt. (Koln.)

Pathologisch-anatomische Diagnose: Carcinom des Coscum. Tuberculose
der Mesenterialdriisen, kiisige Pneumonie in der rechten Lungenspitze. Braune
Atrophie des Herzens.

In der rechten Niere an der Oberfliche 2 etwa kirschkerngrosse, ge-
fappte, hellgelbliche Tumoren von sehr weicher, fast fluctuirender Consistenz.

Mikroskopischer Befund im Ganzen wie in den iibrigen Fillen; glatte
Muskelzellon wurden auch hier zwischen breiteren Bindegewebszigen ange-
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troffen. Hier reicht die Fettgewebswucherung bis dicht an die Marksubstanz
heran; die unmittelbar anliegenden Nierenkanilchen sind ohne wesentliche
Verinderungen; die Epithelien sind allerdings vielfach etwas atrophirt und
mit schlecht firbbaren Kernen versehen. Auch finden sich in einigen Harn-
kandleben granulirte Cylinder. Da aber die gleichen Verfinderungen auch
an anderen Partien der Niere sich vorfinden, sind sie wohl auf allgemeine
Ursachen zuriickzufiihren.

Fall V. S.-N. 50. 1895. 52jahrige Frau:

Pathologisch-anatomische Diagnose: Eitrige universelle Peritonitis nach
Totalexstirpation des Uterus, ausgehend vom rechten Operationsstumpf.
Geringer Milztumor und Anfimie. TFettinfiltration der Leber. Grosser sarco-
matoser Polyp des Magens, Sarcom der Gallenblase. Struma suprarenalis
aberrans und Lipoma verum der rechten Niere; Atrophie und Cystenbildung
‘der Nieren. Chronische Mitralendocarditis, braune Atrophie des Herzens.
Lnchondrom der Pleura.

Auszug aus dem Sectionsprotocoll: Linke Niere normal gross, Kapsel
leicht abziehbar; Oberfliche glati, Grundfarbe grauroth, kleine Cysten. Auf
dem Durchschnitt die Niere von normalem Blutgehalt, deutlicher Zeichnung.
Nierenbecken wenig injicirt. Rechte Niere im Ganzen wie die linke, nur
ist die Oberfliche nicht so glatt und lasst an mehreren Stellen knapp linsen-
grosse, unregelmissige, prominirende Heerde erkennen. An anderer Stelle
ist eine grosse, gelblich-weisse, leicht gelappte Hervorragung. Injection der
Gefaisse unregelmassig, zum Theil stark ausgepriigt, zum Theil sehr zuriick-
tretend.

Die Tumoren bestehen aus Fettzellen mit sehr geringem interstitiellen
Gewebe; zwischen den Zellen liegen hie und da einzelne glatte Muskel-
zellen.

Im Nierengewebe sieht man nur stellenweise die Epithelien der Harn-
kanilehen gequollen und abgestossen, sonst keine Verdnderungen.

Zusammenfassend ldsst sich danach iiber die Nierenlipome
Folgendes sagen:

Sie werden nicht selten zufillig als Nebenbefund bei Sec-
tionen getroffen. Im Rostocker pathologischen™ Institut fanden
sich in letzter Zeit, wo darauf geachtet wurde, unter etwa
250 Sectionen b Falle mit derartigen Tumoren.

Die Lipome sitzen stets in der Rinde, oft dicht unter der
Oberfliche, zuweilen auch reichen sie bis an die Marksubstanz
heran. Ihre Form ist rundlich, manchmal erscheinen sie leicht
gelappt. Sie sind nie mehr als kirschkerngross, von matt gelb-
licher oder gelblich-weisser Farbe, manchmal durchscheinend
.und von weicher Consistenz. Zuweilen ragen sie iber die Ober-



346

fidche der Niere hervor. Ueber die Anzahl der Lipome in den
einzelnen Féllen lassen sich pach unseren Erfahrungen keine
allgemeingtiltigen Angaben machen: bald fanden wir nur einen
Tuamor, bald eine gréssere Anzahl neben einander. Auch waren
nicht immer beide Nieren betroffen.

Mikroskopisch erkennen wir in den Tumoren deutlich aus-
geprigte Fettzellen mit meist ganz spirlichem Zwischengewebe;
ausserdem findet man in manchen Fillen glatte Muskelzellen,
die theils in kleinen Ziigen, theils vereinzelt auftreten. Am
hiufigsten finden sie sich an den Orten, wo reichlichere, binde-
gewebige Zwischensubstanz zu sehen ist, zuweilen sind sie aber
anch direct zwischen den Fettzellen und dann meist vereinzelt
zu sehen, Anf jeden Fall tritt die glatte Musculatur gegen das
ibrige Gewebe stark zurtick. Andere als die erwdhnten Bestand-
theile finden sich in keiner der Geschwiilste, alse keine normalen
oder verénderten Harnkandlchen und Glomeruli, auch keine Binde-
gewebszlige, die man dem interstitiellen Gewebe der Niere zu-
rechnen miisste. Die Begrenzung der Tumoren ist stets scharf
aber niemals durch eine Kapsel bedingt. Wie die Geschwulst-
zellen iiberall gleich charakteristisch entwickelt sind, so dass
die nach der Peripherie zu gelegenen durchaus nicht von denen
des Centrums abweichen, ist auch an dem die Tumoren umge-
benden Nierengewebe nichts zu sehen, was auf eine an den
Zellen vor sich gehende Verinderung hindeutete. Ueberhaupt
ist das Nierengewebe, sowohl Parenchym wie Stroma, in der Um-
gebung der Tumoren nicht anders beschaffen als sonst in der
Niere. Die Untersuchung auf Glykogengehalt ergab in allen
Fillen ein negatives Resultat.

II. Die lipomatdsen Mischgeschwiilste der Niere.

Soweit mir die Literatur zuginglich war, habe ich die erste
genauvere Angabe iiber lipomatdse Mischgeschwiilste der Niere
in der bereits mehrfach citirten Lubarsch’schen Arbeit gefunden.
Weder Virchow erwihnt sie in seinen ,Geschwiilsten®, noch
finden sie sich in den gangbaren deutschen, franzosischen und
englischen Lehrbiichern der pathologischen Anatomie erwihnt.
Auch Manasse, der nach Lubarsch einige Fille von Lipo-
myomen der Niere beschrieben hat, scheint bei dem Suchen
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in der Literatur nicht gliicklicher gewesen zu sein, als ich. Da-
bei ist es natiirlich nicht ausgeschlossen, dass auch schon ander-
weitig in der gesammten Weltliteratur Fille von lipomatdsen
Mischgeschwiilsten der Niere niedergelegt sind. Die Pathological
Transactions, sonst eine Fundgrube fiir seltnere Fille, habe ich
leider daraufhin nicht durchsuchen k&nnen. Der von Lubarsch
beschriebene Fall, der spiter noch genauer erwihnt werden wird,
war ein Lipomyosarcom; seitdem hat noch Manasse 2 Fille
von Lipomyomen und Lipomyosarcomen beschrieben.
Die mir zur Verfiigung stehende Casuistik ist Folgende:

Fall VI. 35jahriger Mann.

Die Section fand in Schwerin (Sachsenberg) statt; es wurden nur ein-
zelne Organe tbersandt, darunter die linke Niere und ein Stick der rechten.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Primires Magencarcinom. Psammom
des linken Gehirnseitenventrikels. Lipomyosarcome der Nieren.

Dije linke Niere hat eine Lénge von 23, eine Breite von 10 und eine
Dicke von 15 em. Die Fettkapsel ist von missigem Fettreichthum, die
Bindegewebskapsel stellenweise mit der Fettkapsel untrennbar verbunden in
der Weise, dass grossere Fettlappen der Albuginea anhaften. Die Binde-
gewebskapsel ist im Ganzen nicht leicht abziebbar. Die Oberfliche der
Niere ist von Ausserst unregelmissiger Gestalt, indem hier zahlreiche, ver-
schieden grosse, knollige Hervorragungen auffallen, von denen die gréssten
wohl iber wallnuss-, die kleinsten linsengross sind. Zwischen diesen Ex-
tremen finden sich alle méglichen Ueberginge in der Grdsse. Die Farbe
der Bervorragungen ist eine hellgelbliche bis grauweisse, nirgends™ ist die
schwefelgelbe Farbe vorhanden, wie wir sie bei den von Nebennierenkeimen
ausgehenden Tumoren zu sehen gewobnt sind, weshalb auch schon bei der
Demonstration dieses Falles von Professor Lubarsch darauf hingewiesen
wurde, dass es sich nicht um hypernephroide Sarcome handeln kinnte. Die
Struktur der Tumoren ist eine mehr oder weniger ausgesprochen lappige,
die Consistenz im Grossen und Ganzen weich, der Blutgehalt gering. Ein-
zelne der grésseren Tumoren sind nicht gleichmissig gefirbt. Sie erscheinen
im Centrum mehr grauglinzend durchscheinend, wihrend in den periphe-
rischen Partien ein ausgesprochen hellgelbes, opakes Aussehen vorbanden
ist. Das zwischen den zahlreichen Tumoren ibrig gebliebene Nierengewebe
ist von dunkelgraurother Farbe und enthilt neben méssiger Injection der
Venensierne ziemlich zahlreich stecknadelspitzengrosse gelbliche, matt-
glinzende Piunktchen. Auf dem Durchschnitt zeigt sich, dass die beschrie-
benen Tumoren fast iiberall bis an das Nierenbecken heranreichen, dass aber
nirgends ein Zusammenhang mit dem, ibrigens nur spérlich entwickelten
Hilusfettgewebe nachweisbar ist.

Schon bei der frischen Untersuchung liessen sich 3 verschiedene Arten
von Zellen in den Tumoren nachweisen: erstens grosse, mit den Zellen des
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subcutanen Wetfigewebes villig dbereinstimmende Fettzellen, zweitens zu
Biindeln angeorduete sehr lange Zellen mif langlichem und stibehenférmigem
Eernen, welche gerade durch die Linge der Fasern zuniichst vielfach den
Eindruck machten, als miigse es sich um quergestreifte Muskelfasern handeln;
doch gelang es trotz genauester Untersuchung nirgends, eine Querstreifung
dieser Fasern nachzuweisen. Drittens fanden sich kiirzere, spindlige und
eckige, selbst polygonale, in den Zupfpriparaten leichter aus einander fallende
Hlemente mit grossem Kern, von denen sinzelne, wie die Jodreaction ergab,
Glykogenkdrnchen enthielten.

Die gevauere mikroskopische Untersuchung wurde an zunfichst in
Formalin fixirten und sphter in Paraffin eingebeiten Priparaten vorgenommen.
Es worden zahlreiche versghiedene, gréssere und kleinere Knoten unter-
sucht, und zwar immer derartig, dass auch erhaltenes Nierengewebe mit in
den Stiicken vorbanden war. Die so gewonnenen Bilder zeichnen sich durch
grosse Manuichfaltigheit ans, so dass' es entschieden ermiiden wiirde, diese
Bilder hier im Eingzelnen zu schildern; es sei deshalb nur eine Schilderung
gegeben, welche die an vislen Priparaten erhobenen Befunde zusammenfasst.

In fast allen Tumoren sind dbereinstimmend mit den Ergebnissen der
frischen Untersuchung 3 verschiedene Gewebsarten zu unterscheiden, die in
den sinzelnen Enoten allerdings in sebr verschiedenem Verhaltniss zu ein-
ander stehen. Kinzelne der kleineren Tumoren besteben zum gréssten Theil
aus typischem Fettgewebe mit sehr spirlicher bindegewebiger Zwischen-
substang, in weleher man aber meistens einzelne oder in Zigen angeordnete
glatte Muskelzellen auf das Deutlichste erkennen kann, Solche Stellen
stimmen vollkemmen mit den Bildern {iberein, wie wir siein Fig. 4 von den
reinen Lipomen abgebildet haben. Hie und da ist allerdings die Masse der
glatten Musculatur erhoblich stirker, als wir es In den reinen Lipomen
finden. FEin derartiger, zum gréssten Theil aus Fettgewebe bestehender
Knoten zeichnet sich dadurch aus, dass nach der Grenze zur Niere sich ein
Ring grosserer Biindel von glatter Musculatur vorfindet, auf weleche dann
fibrillares, zellarmes Bindegewebe und eine gribere, kapselartige Bindegewebs-
schicht folgt, in welcher ebenfalls zablreiche glatte Muskelfasern vorhanden
sind (Fig. 8). - Wihrend solche Tumoren vollkommen abgekapselt vor-
kommon; obne andere Bestandtheile erkennen zu lassen, und somit dberall
von Nierengewebe umgeben sind, stehen sis an anderen Stellen in direeter
Verbindung mit Knoten von total anderer Struktur. Diese Knoten bestehen
nehmlich aus zahlreichen, in verschiedener Richtung sich schneidenden und
vielfach ecirculir um grosse Geffsse hernmlaufenden Zellziigen, Die einzelnen
Zellen dieser Bindel sind, wie namentlich auf den quergetroffenen Biindeln
ausserordentlich deutlich hérvortritt, ebenfalls glatie Muskelzellen mit typisch
stiibchenformigen Hernen. Daneben finden sich aber in mehr oder weniger
enger Verbindung mit ibnen stehend spindlige, kirzere Elemente, deren
Kerne mehr oval oder auch spindlig sind und sich auch hie und da durch
unregelmbssige Strulkitad und dberall durch ausgesprochene Hyperchromatose
auszeichnen.  Die! innerbalb dieser Partien vorhandenen grisseren Blut:
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gefasse, welche der Dicke der Wandung nach nur als Arterien ausgesprochen
werden konnen, zeichnen sich durch ausgesprochene hyaline Entartung der
Media und Adventitia aus, so dass oft der grdsste Theil der Gefisswand durch
die hyalinen Massen eingenommen wird. An nicht wenigen Stellen sind:
gerade innerbalb derjenigen Zellziige, welche unmittelbar an die- Gefass-
wandung anstossen, grosse, mebrkernige Riesenzellen zu erkennen, deren
Kerne theils wandstindig, theils nach dem Typus der Knochenmarksriesen-
zellen angeordnet sind. Hier finden sich auch in einer grossen Vene Emboli
von grogsen Riesenzellen und spindligen Elementen. Wiederum an anderen
Stellen besteht die Haunptmasse der in Biindeln angeordneten Tumormassen
nicht mehr aus glatter Musculatur, sondern aus Zellen von indifferenten
Typen, welche sich sowohl durch die Unregelmissigkeiten der Form, wie
durch die Eigenthimlichkeiten der Kerne auszeichnen: Durch einander ge-
wiirfelt sieht man hier ein- upd mehrkernige Riesenzellen neben lang-
gestreckten, ‘spindligen und glatten Elementen liegen, deren Kerne bald der
Zellform entsprechend aussehen, bald unregelmissige, gezackte und gequollene
Formen zeigen. Nur in einem Punkte stimmen die Kerne der Zellen dieser
Bezirke unter einander iberein; das ist die ausgesprochene Hyperchromatose,
welche sich meist glewhmasmg dber den ganzen Kern erstreckt, hie und da
aber nur als Kernwandhyperchromatose auftritt. Dass wir ‘es in diesen
Partien mit den vorgeschrittensten Geschwulsttheilen zu thun haben, geht
auch daraus hervor, dass hier mannichfache Heerde auftreten, in welchen
fast homogene Schollen und Platten vorhanden sind, die nur unregelmissig
gestaltete Kernbréckel und Leukocyten enthalten. Endlich wiren noch die-
jenigen Partien zu erwihnen, welche bereits makroskopisch einen mehr glasig
durchscheinenden Eindruck machen und in denen neben den eben ge-
schilderten Verbilinissen deutlich &dematds gequollenes Bindegewebe mit
grossen geblihten und sternformigen Zellen gefunden wurde. Dass an den
verschiedensten Stellen zwischen die Geschwulstzellen ein- und mehrkernige
Leukoeyten eingewandert sind, soll hier der Vollstindigkeit halber nur er-
wahnt werden. ‘

Auch im geharteten Priparat konnte Glykogen, wenn auch in Husserst
geringen Mengen, nachgewiesen werden; es wurde niemals in solchen Zellen
gefunden, die noch deutlich als glatte Muskelzellen zu erkennen waren. Was
die firberische Reaction des Glykogens anbetrifft, so verhielt es sich sowohl
der Lubarsch’schen Gentiana-, als auch seiner Jodhiimatoxylinmethode
gegeniiber positiv, unterschied sich also deutlich von dem in hypernephrmden
Tumoren vorkommenden Glykogen.

Die ausfiihrliche Beschreibung der Tumoren zeigt, dass. wir
es mit Lipoleiomyosarcomen zu thun haben, ganz &hnlich den
Fillen, die Lubarsch und Manasse beschueben haben. Wahrend
o8 unnothlg ist, tiber die Diagnose Lipoleiomyom einige Worte
zu verlieren, sei hier noch kurz die Diagnose Sarcom begriindet,
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Sie ergiebt sich aus der indifferenten Beschaffenheit der Zellen,
ihrer Polymorphie und Kernhyperchromatose, sowie ihrem Ein-
dringen in Blutgefisse. Was das Verhalten des Nierengewebes
zum Sarcom anbetrifft, so ist es im Wesentlichen abhingig von
der Ausdehnung der einzelnen Knoten. Dort, wo mitten in den
Nierenpyramiden kleine Tumoren eingesprengt sind, weist das
Nierenparenchym selbst eine Husserst geringfiizige Veriinderung
auf, hie und da etwas stirkere Pigmentirung in den Epithelien
der geraden Harnkanilchen, ganz uach dem Rande zn auch
etwas Verbreiteryng des Bindegewebes und geringfiigige Leuko-
eyteneinwanderung, sowie Atrophie der Epithelzellen, stellenweise
anch Cylinderbildung. Aber auch dort, wo mitten unter zahlreichen
grosseren Tumoren nur noch kleine Inseln Nierengewebes erhalten
sind, sieht man nicht wesentlich hochgradigere Veriinderungen;
nur die Epithelien der gewundenen Harnkanilehen zeigen hie
und da Kernverlust und das Lumen der Kanilchen ist mit
kornigen Fiweissgerinnseln und hyalinen Cylindern ausgefiillt. Die
Glomeruli, meistens kernreicher, lassen deutliche Schwellung der
Capillarendothelien und Ansammlung von weissen Blutkérperchen
erkennen. Als ein besonders bemerkenswerther und interessanter
Befund sei es hervorgehoben, dass sich an einzelnen tumorfreion
Partien der Niere mitten zwischen normalen Harokanilchen
schmale Streifen glatter Musculatur vorfanden, welche in Form
von 3—4 Zellreihen angeordnet waren. An einzelnen Stellen
war allerdings bei Betrachtung zahlreicher Folgeschnitte nach-
zuweisen, dass diese Muskelbiindel mit breiteren Zfigen im Zu-
sammenhang standen, welche man wohl bereits als kleinste Ge-
schwulstknbtchen bezeichnen diirfte, wihrend an anderen Stellen
ein solcher Zusammenhang nicht mit Sicherheit nachweisbar war.

Fall VIL G.-B. 642, 1895. Frau K., 64 Jahre alt. (Liibeck.)

Pathologisch - anatomische Diagnose: Metastatische Lungenabscesse,
eitrige Pleuritis, alte verkalkte Spitzentuberculose; ecystische Entartung der
Nieren und multiple Myoliposarcome und Myosarcome derselben. Obliterirendes
cavernoses Myom der Leber, Stauungs- und Feitlsber. Braune Atrophie
des Herzens, Arteriosklerose.

Die Nieren sind im Allgemeinen von normaler Grosse, die Kapsel nicht
tberall leicht abziehbar. Oberfliche von unregelméssiger Beschaffenheit, in-
dem zablreiche linsen- bis kirschkerngrosse Cysten an der Oberfliche sich
vorwdlben, an der susserdem noch undeutliche Granulirung besteht. Neben
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diesen Cysten sieht “man noch diffus eingesprengt etwa 8 solide Gebilde
von graugelblicher Farbe, von denen das kleinste wenig diber linsengross,
das grosste bohnengross ist. Das letztere ist mit der Kapsel besonders fest
verwachsen und zugleich aus der Nierensubstanz auffallend leicht heraus-
bebbar; es ragt fast polypenartig an der Oberfliche hervor. Auf dem Dureh-
schnitt erscheint dieser Tumor von weicher Consistenz und deutlich ge-
lapptem Bau. Bei den kleineren Tumoren, die ein etwas mehr gelbliches
Aussehen haben, ist die Consistenz eher noch weicher, eine besondere lappige
Zeichnung aber nur undeutlich ausgeprigt. Im Uebrigen die Nieren von
schlaffer Consistenz, gelblicher Grundfarbe und undeutlicher Zeichnung.
Die Untersuchung der kleineren Tumoren in frischem Zustand ergab,
dass es sich ebenfalls um lipomatdse Mischgeschwiilste handelte. Reichlich
wurden Fettzellen angetroffen und daneben lingliche, grosse Zellen, die
nicht gut anders wie als glatte Muskelzellen zu deuten waren, sowie
spindlige und polymorphe Elemente. In den gehiirteten Préparaten findet
man Bilder, die in vielen Punkten mit denen des vorigen Falls iiberein-
stimmen. Nur sind hier die glatten Muskelzellen nicht zu grésseren Bindeln
angeordnet, sondern finden sich mehr in Form kleinerer Ziige oder auch
ganz diffus verstreut vor. Neben dem Fettgewebe wird vielmehr der gréosste
Theil der Geschwulst von Zellziigen gebildet, welche aus mehr spindligen
Elementen bestehen. Auch diese Zellen bilden lingliche, sich nach ver-
schiedenen Richtungen schneidende Biindel, welche aus linglichen und
spindligen Zellen mit spindelférmigen Kernen zusammengesetzt sind. Auch
hier finden sich hie und da so lange und gestreckt verlaufende Fasern, dass
sich immer wieder der Gedanke aufdringt, ob man es nicht mit quer-
gestreifter Musculatur zu thun habe. Doch gelang es weder an frischen
noch an gehérteten Priparaten Querstreitung nachzuweisen. Die Kerne in
diesen Zellziigen sind, wie bereits erwahnt, meist von spindliger Gestalt,
doch finden sich auch gequollene und eckige vor. Daneben fehlt es auch
in diesen Ziigen nicht an deutlichen, glatten Muskelzellen. Auch die
regressiven Metamorphosen stimmen im Wesentlichen mit den im vorigen
Fall geschilderten tiberein, wenn sie auch vielfach von geringerer Intensitat
sind. Als eine Besonderheit sei hervorgehoben, dass sich ausser ausge-
sprochener Kern- und Kernwandhyperchromatose auch an verschiedenen
Stellen eine ausgesprochene Anhéufung feinster Chromatinbréckel in dem
Protoplasma der Zellen vorfindet, und zwar liegen sie meistens in kernlosen
Zellen. Sie sind von verschiedener Grdsse und hauptsichlich in den periphe-
rischen Partien intensiv gefirbf. Sie firben sich auch nach der Weigert’-
schen Fibrin- und der Russel’schen Methode, sind also jedenfalls als
Kernfragmente, vielleicht als Kernkgrperchendberreste zu betrachten. Da in
dem bohnengrossen Tuwor zunichst kein Fettgewebe gefunden warde, in
ihm vielmehr die glatten Muskelfasern auch in grisseren Bindeln auftraten,
so wurde er in lickenlose Serienschnitte zerlegt, damit auch die geringsten
Mengen von Fettgewebe nicht tbersehen wiirden. Trotzdem gelang es nicht,
Archiv f. pathol. Anat. Bd.145. Hit. 2. 23
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irgendwo Fetigewsbe zu entdecken, Bs wmusste dieser Tumor daher als ein
reiries Myosarcom hereichnet werden, wihrend die klelneren Lipomyosarcome
vorstelten. Nach den oben gemachien Auseinandersetzongen ist es kaum
nothig unsere Diagnose noch ndbier zu begrinden. Nur darauf sei hier hin-
gewiesen, was noch unten bei der genaueren Besprechung nfiber ausgefiibrs
werden wird, dass sich. ausser. solchen Geschwiilsten, welche aus Fettgewebe,
Musewlatur und Sarcomzellen bestanden, auch noeh ein reines Myosarcom
vorfand, Verbunden wit: dem Jm: vorigen Fall erhobenen Befund, das
mitten im MNierengewebe eingesprengt spirliche Zilge glatter Muskelgellen
vorkamen; wnd der von uns gefundenen Thaisathe, dass awch in schéinbar
reinen Lipomen glatte: Muskelfasern vorkommen. kénnen, bildet diesss Er-
gebniss eine wichtige Stiitzé filr unsere spifer zu mashenden Auseinander-
setzungen dber - die. Histogenese der Lipome wund Hpomatbsen Misch-
gaschwiilste.

Das Verhalten des benachbsrten Niersngewebes ist im Woesentlichen
das gleiche wie im vorigen Wall; nur sind die Verfinderungen, soweit sie
tiberhanipt anf die Anwesenhait der Tumoren zurickgefiihet werden kdnmnen,
in Folge der peringeren Grdsse der Neubildungen sehr viel geringfiigiger.
Nur in unmittelbarer Nahe der grosseren Tumoren erscheinen einige ge-
wundepe Harnkanilehen nelrotisch, einige Glomernli obliterirt oder in
Obliterution begriffen.  Enteindliche Verfinderungen sind so gub wie gar
nieht vorhgnden, ehen so wenig beobachtet man Bindegewsbswucherung.
Die dbrigen in der Niere vorhandenen, mebr diffusen Verfinderungen, ge-
hiren in das Gebiet der Altersverinderungen oder sind auch mit der Grund-
krankheit (Pyimie) in Zusammerhang zu bringen.

Fall VIIL S.-No.37. 1893/94.

Dieser Fall ist schon friher von Lubarsch verdffentlicht in den ,Bei-
trigen zur Histologie der von Nebennierenkeimen ausgehenden Nieren-
geschwiilste®, die im 135. Band dieses Archivs erschienen sind. Ich entnehme
hieraus folgende Beschreibung:

sMyoliposarcom der Nierenrinde. Es handelte sich um einen etwa
kirschgrossen Tumor der Nierenrinde, der in seinen hauptsichlichsten Theilen
wie ein Bchtes Lipom aussah, daneben aber graurSthliche, durchscheinende
Streifen enthielt. Mikrvoskopisch fanden sich neben dchtem Fettgewebe Zige
ansserordentlich grosser Zallen mit stibchenférmigen, oft gequollenen Kernen
vor, die glatten Muskelfasern véllig glichen; an anderen Stellen war eine
grossera Polymorphie der Zellen vorhanden, es fanden sich Riesenzellen, das
ganze Geflige erbielt durch geringere Ausprigung der Intercellularsubstanz
oin fosteres (Gefiige uvnd erschien deutlich sarcomatds. Tn diesem compli-
cirten, hichstwahrscheinlich von embryonalen Resten ausgehenden Tumor
fand gieh mup reichlich Gilykogen in Schollen, Kugeln und Streifen vor,
welehes nicht nur die Jod- und Gentiana-, sondern auch die Jodbimatoxylin-
reactign gab, Hier war das Glykugen auch sehwer in Wasser loslich. Es
ist also aueh das interessant, dass der einzige anders geartete, glykogen-
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baltige Tumor, durch die speeiellen Reactionen sich von den hypernephroiden
Tumoren unterschied.”

Dieser kurzen Schilderung von Lubarseh babe ich nur noch wenig
hinzuzufigen. Auch hier sind die Befunde sehr &bnlich den anderen beiden
Fillen. Nur werden mitten zwischen dem Fettgewebe keine reinen Zige
glatter Musculatur gefunden, vielmehr finden sich hier allerdings oft nur
sehr spirlich kiirzere, spindlige und vielgestaltige Zellen daneben vor. Das
Fettgewebe bildet hauptsichlich den centralen Antheil des Tumors, wihrend
in den peripherischen Partien sich vorwiegend Biindel glatter Musculatur
und Sarcomgewebe vorfindet. Das Glykogen ist, wie bereits Lubarsch
hervorgehoben, ausserordentlich reichlich vorhanden und hier ganz diffus ver-
theilt. Die Glykogentropfen und -korner liegen sowohl in glatten Muskel-
zellen, wie in Sarcomzellen. Nur innerhalb der Fettzellen sind sie nicht
mit Sicherheit nachzuweisen, vielmehr liegen sie hier hauptsichlich zwischen
den Zellen.

Ad L

Bevor ich auf die Frage der &chten Lipome npiher ein-
gehe, mbchte ich noch eine kurze DBemerkung zn den Fillen
von substituirender Fettgewebswucherung machen. Selter sagt
in seiner Arbeit, dass seine Annahme dadurch noch sicherer
wiirde, dass wir keinen einzigen Fall in der Literatur finden,
in dem das von der Capsula adiposa ausgehende Lipom die
Niere nur zum Theil zom Druckschwuande gebracht hitte, keinen
einzigen Fall, in dem nur ein Theil des Nierengewebes in Fett-
gewebe fibergegangen wire. Auf das letztere komme ich nach-
her noch zu sprechen, wenn ich auf den Ursprung der Lipome
niher eingehe. Hier mochte ich nur erwihnen, dass auch be-
treffs des Druckschwunds von Nierenbestandtheilen, den die
Fettgewebswucherung veranlassen soll, meine simmtlichen Fille,
vor Allem die, bei denen véllig oder nahezu reine Lipome vor-
liegen, Selter’s Ansicht bestitigen. Der mikroskopische Be-
fund zeigt theils geringere, theils deutlichere Verdnderungen an
der Nierensubstanz selbst und unter diesen auch nicht selten
Atrophie und Nekrose der Harpkanilchenepithelien und Glome-
ruli. Stets aber sind die Verindernngen iiber die ganze Niere
gleichmissig verbreitet, so dass man sie nicht als die directen
Folgen eines ortlich beschrinkten Drucks auffassen kann. Da-
bei sind auch fast nirgends Anzeichen zu sehen, die darauf hin-
weisen kénnten, dass die Nierenelemente von Seiten der Ge-

23*
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achwulst zusammengedriickt wiren, so dass man die Compression
als Ursache der Atrophie ansehen diirfte; es ist das ja auch nicht
fiberraschend, da bei der geringen Grosse der Tumoren und
ihrer dusserordentlich weichen Consistenz und der geringen Ge-
fissreichthum irgend ein erheblicher Druck auf das benach-
barte Gewsebe nicht ausgeiibt werden kann. Sehen wir doch
sogar, dass gleich grosse Tumoren von weit festerer Consistenz
wie die Lipome auch so gut wie gar keine Atrophien in der
Niere hervorbringen, 7z B. Fibrome und reine Myome, auch
Adenome, in deren unmittelbarer Umgebung das Nierengewebe
oft villig -reactionslos erscheint.

Bei der Frage nach dem Ursprung der dchten Nierenlipome
kommt zandchst in Betracht, ob wir Avzeichen ffir eine Ent-
stehung ans den bindegewebigen Theilen der Niere haben, wie von
Virchow und Anderen behauptet ist. Die mikroskopische Unter-
suchung meiner Fille spricht aber ebenso dagegen wie die Sel-
ter’s. Ringsum, wo ein Tumor an das Organgewebe stosst, findet
man eine scharfe Begrenzung zwischen beiden. Dabei sind die
Tumoren niemals von einer aus dem intertubuliren Gewebe her-
stammenden bindegewebigen Kapsel umgeben, wie sie znm Bei-
spiel von Grawitz beschrieben ist, derem Zellen sich durch
Fettaufnahme zu Lipomzellen umbilden konnten. Es ist iber-
haupt. in der Umgebung der Tumoren das interlobulire Gewebe
nicht vermehrt, oder doch wenigstens nicht anders, als in der
ganzen Niere iberhaupt. Auch Uebergangsstadien, wie man sie
bei eimer Verfettung des Nierenbindegewebes wohl erwarten
miisste, wo Bindegewebszellen sich im Beginn der Verfeitung
vefigden, oder wo ran am Rande der. Geschwulst zwischen den
Fettzollen noch -dentliche Reste deg interstitiellen Gewebes sihe,
habe ich nirgends in einem der Priparate finden konnen,
Schliesslich sieht’ man aoch in keinem der Tumoren Ueberreste
von Priisenbestandtheilen eingeschlossen, die ja sopst gleich-
falls bei einer Entstehung aus dem Nierenbindegewebe wahr-
seheinlich. vorhanden wiren. Nun késnen ja freilich durch
diese negativen Befunde vop uns die positiven Angaben &lterer
Autoren keineswegs. erschittert. werden; aber man muss be-
denken, fdass therhanpt nicht sehr viele Félle genau untersucht
sind und dass Virehow selbst auch keine besondere Binde-
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gewebswucherung beschrieben hat, sondern nur ohne Weiteres
annimmt, dass das Fettgewebe sich aus dem interstitiellen
Bindegewebe entwickelt hat (Geschwiilste. I. 8. 386). Auch die
Angaben anderer Autoren sind Zusserst kurz und beruhen mehr
auf der Auffassung Virchow’s.

Véllig unstichhaltig erscheint mir auch der Grund, den
Beer- zur Stiitze seiner Ansicht anfihrt, dass nehmlich der
Befund von Lipomen neben Fibromen der Niere auf die Ent-
wickelung ersterer aus gewuchertem Bindegewebe hinweise.
Denn weshalb sollen sich nicht in einer Niere, welche Lipome
enthalt, auch Fibrome von #hnlicher Grisse finden, ohne dass
diese Gebilde in einem ursdchlichen Zusammenhang stehen.
Man miisste doch wenigstens, um einen solchen Schluss ziehen
zu konnen, auch Tumoren finden, welche Uebergangsstadien
zwischen beiden Geschwulstformen zeigen.

Wenn wir nun die Entstehung der Lipome aus dem inter-
stitiellen Gewebe der Niere zuriickweisen, so miissen wir uns
zweitens fragen, ob wir eine solche aus dem Nierenparenchym,
wie sie kiirzlich von Ulrich beschrieben wurde, fiir wahrschein-
lich halten. Er hat 5 Fille mit im Ganzen 15 Fettgeschwiilsten
der Niere beobachtet, wobei er den eigenthiimlichen Befund
hatte, dass sich in der Umgebung des Tumors und auch in
demselben zwischen den scheinbaren Fettzellen Harnkandlchen
fanden, deren Epithelien verschiedene Stadien der Verfettung
zeigten, so dass er eine.Reihe von Uebergangsbildern fand von
normalen Harnkandlchen bis zu einem Zustand, wo die réhren-
formigen Liicken des Bindegewebes mit freiem Fett angefiillt
waren. Diese Uebergangsstadien der Verfettung bemerkte er
dann auch an anderen Stellen in der gesammten Nierenrinde
zerstreut.  Danach nimmt Ulrich an, dass in allen diesen
Féllen tberhaupt kein Fettgewebe vorliegt, sondern der Folge-
zustand einer fettizgen Nekrobiose des Epithels der Harnkanil-
chen. Trotzdem das mir zur Verfiigung stehende Material nicht
in Osmiums8ure gehirtet war und somit ein directer Vergleich
mit den Ulrich’schen Befunden nicht méglich war, so glaube
ich doch, die Ulrich’sche Ansicht, wenigstens soweit sie auf
Allgemeingiiltigkeit Anspruch macht, zuriickweisen zu miissen.
Zwar ist sie in mancher Beziehung sehr plausibel und stimmt
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mit dem iiberein, was man in der Leber dfter beobachten kann.
Lubarsch (nach miindlicher Mittheilung) hat mehrfach in
Lebern, welche bald gar keine, bald geringe, bald missige Fets-
infiltration darboten, kleine Dbis  kirschkerngrosse Heerde gefun-
den, die sich durch die hellgelbe Farbe und &nsserst weiche
Consistenz scharf von der Nachbarschaft abhoben und ihm zu-
nichet - als  Lipome imponirten. Die mikroskopische Unter-
suchung ergab aber regelmissig, dass es sich um ganz circum-
seripte  Heerde hochgradigster Fettinfiltvation handelte; aber
augeh hier war beim ersten Betrachten der Eindruek vorherr-
schend, dass man es wmit richtigem Fettgewebe zu thun habe.
Dje Zellen waren rundlich und won der Grosse der Fetizellen,
die Kerne klein und an die Seite gedrickt; die Avordnung der
Geffisse aber und die allmihliche Abnahme der fettgewebsihn-
lichen Partien nach der Peripherie zu — so dass man hier das
deutliche Bild der Fettinfiltration hatte — stellten die Deutung
der- Gebilde als locale Fettinfiltrationsheerde sicher. Nun liegen
aber doch die Verhiltpisse in dar Niere wesentlich anders; das
Vorkommen einer Fettinfiltration ist in der Niere beim Men-
schen picht bekannt und deswegen allein kann die Ausfiillung
der Nierenepithelien mit so grossen confluirenden Fetttropfen,
wie wir sie in der Leber so regelmissig bel der Fettinfiltration
finden, nicht wahrscheinlich sein. Aber auch die positiven
Griinde Ulrich’s scheinen mir zum mindesten mehrdentig und
man %kdonte wohl die- Frage aufwerfen, ob es sich nicht auch in
seinen Fillen um #chte Lipome und nicht nur um fettige Ne-
krobjosen gebandelt hat. Denn das Vorkommen von Harn-
kanilchen zwischen scheinbarem Fettgewehe ist auch erkldrbar,
wenn man die Bildung der Lipome durch Versprengung von
Fettgewebe erkléren will; man mnss dann nur annehmen, dass
ein nngleichmissiges Wachsthar einzelner Fettlippchen eintrat
und diese somit, {ndem sie sich ungleichmiissig ausbreiteten,
noch Nierengewebe zwischen sich einschlossen. Awuch die fettige
Degeneration der Nierenepithelien kann ein sufilliges Ereigniss
sein, das jedenfalls nicht unter allen Umstinden als Vorstufe
der fettgewebsihnlichen Heerde betrachtet- zn werden  braucht.
Wichtiger ist schon der Hinweis Ulrich’s, dass die schein-
baren Fettlippchen in Grisse und Confignration mit den Harn-
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kandlchen tbereinstimmen. Mag man also selbst zugeben, dass
Ulrich in einigen Féllen #hnliche circumscripte Heerde fettiger
Entartung vor sich gehabt hat, wie sie nach Lubarsch in der
Leber vorkommen, so wiirde man doch noch nicht berechtigt
sein, die Ulrich’sche Ansicht zu verallgemeinern. Ulrich
hat sich in dieser Hinsicht nicht ganz klar ausgedriickt, aber
er scheint zu einer Verallgemeinerung zu neigen, wenn er sagt,
nachdem er sich gegen die Entstehung aus dem Bindegewebe
ausgesprochen hat, dass man die Theorie der Versprengung von
Fettgewebe ebenso vorsichtig aufnehmen miisse, ohne dass er
andere Griinde dagegen anfiihrt als die Resultate seiner Unter-
suchungen. Dass die Verallgemeinerung der Ulrich’schen An-
sicht nicht gut angeht, zeigen schon die Selter’schen Fille,
deutlicher aber noch die unserigen. Denn hier besteht eine
Struktur, die in jeder Beziehung mit der des Kapselfetigewebes
ibereinstimmt. Die einzelnen Fettlippchen werden hie und da
durch schmale, gefisshaltize Bindegewebsziige unterbrochen, in
denen niemals Reste von Nierengewebe erhalten sind. Ferner
wiirde der mehrmals von uns erhobene Befund glatter Muscu-
latur durchaus unerklért bleiben, wenn man die Ulrich’sche
Auffassung acceptirten wollte. Gerade die Bilder, wo man
- zwischen den Fettgewebslippchen mehr oder weniger breite, ge-
fasshaltige Bindegewebsziige sieht, wie im subcutanen Fettgewebe,
wiirden ja auch nach Ulrich’s Auffassung nur zu erkliren sein,
wenn man daneben noch eine circumscripte Wucherung des
Nierenbindegewebes mit nachfolgendem volligen Schwunde der
Harnkanilchen annihme. Somit missen wir, ohne die Berechti-
gung der Ulrich’schen Auffassung fiir seine Félle vollig abza-
weisen, doch zu dem Resultat kommen, dass sie eine Allgemein-
giiltigkeit nicht beanspruchen darf.

Aus den vorhergehenden Erwdgungen geht hervor, dass wir
die Tumoren als etwas der Niere Fremdartiges, das von aussen
hineingekommen ist, auffassen miissen. Oben erwihnte ich, dass
Grawitz fiir die Lipome einen gleichen Ursprung annimmt wie
flir seine versprengten Nebennierenstrumen. Dabel stellt er es
als moglich hin, dass Fettkapseltheile mit Nebennierenkeimen
zusammen versprengt werden und dann dieselben iiberwuchern.
Ich hatte Gelegenheit einen Fall von Struma suprarenalis aber-
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rans zu unbersuchen, welcher die letzte Ansichi zn bestitigen
scheint.

8.-No. 139, 1893/94.

Es- handelt sich um einen etwa markstiickgrossen Tumor in
einer Hufeisenniere, welcher schon makroskopisch im Wesent-
lichen das Bild einer Btruma suprarenalis darbot, sich aber an
einzelnen Stellen durch sein mehr hellgelbliches Aussehen davon
unterschied. Im mikroskopischen Priparat erkennt man, dass
die Geschwulst, welehe in der Nierenrinde lisgt, von dem Organ-
gewebe durch eine bindegewebige Kapsel getrennt ist. Der
Tumor bietet grosstentheils das Bild eines typischen Nebennieren-
gewebes; man siehf eingeschlossen von bindegewebigen Septen
in Reihen angeordnete polygonale Zellen, welche zam grossten
Theil verfettet sind. An einer kleinen Stelle des Tumors findet
sich neben kleinen Partien vou obiger Struktur deutliches Fett-
gewebe, welches zwischen sich wziemlich viel Bindegewebe ent-
hilt.  Von hier erstrecken sich in den anderen Theil der Ge-
schwulst strahlenformig Ausldufer von Fettgewebe, die sich
iberall in das Nierengewebe eindringen. Die Fettzellen sind
gut charakterisirt, so dass es nicht schwer hiilt, sie von den
verfetteten Nebennierenepithelien zu unterscheiden (Fig. 5). Sie
sind bei weitem grésser als jeme, welche im Allgemeinen die
gewdhnliche Grosse der Nebennierenepithelien nicht iiberschreiten.
Ferner erkennt man bel sorgfiltiger Betrachtung, dass bei den
Feitzellen der Kern an die Wandung der Zelle gedriingt ist,
wihrend in den verfetteten Epithelien, wenn man iiberhaupt
einen Inhalt erkennen kann, der grosse Kern und manchmal auch
noch Protoplasmareste mitten in der Zelle liegen. Schliesslich
kann man auch die regelmissige Anordnung der Epithelien zur
Unterscheidung benutzen. Man gewinnt danach den Eindruck,
als ob ein Stiickchen der Fettkapsel mit versprengt wire, und
das Fettgewebe begonnen hitte, sich zwischen die Nebennieren-
zellen einzudringen, so dass es sehr wohl denkbar ist, dass
schliesslich eine lediglich Fettgewebe enthaltende Geschwulss
resultiven konnte. Treilich tritt in unserem Fall immer noch
der Fettgewebsantheil neben dem des Nebennierengewebes er-
heblich zarfick und deutliche Anzeichen fiir beginnende Atrophie
des Nebennierengewebes sind noch nicht vorbanden. Anderer-
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seits sind aber in den Fetigewebstheilen gewisse Wucherungs-
erscheinungen unverkennbar, indem hie und da sogar mehrere
Kerne in den Fettgewebszellen auftreten. Wenn also auch der
Tumor noch weit entfernt ist von einer Umwandlung in ein
reines Lipom, so ist es doch jedenfalls nicht auszuschliessen,
dass dieser Zustand hiitte eintreten konnen, wenn das Individuum
linger am Leben geblieben wire. Jedenfalls aber haben wir es
hier mit besonderen Verhiltnissen zu thun, indem die Ent-
wickelungsstorungen dadurch complicirt sind, dass hier neben
der Versprengung von Nebennierenkeimen noch ein Zusammen-
wachsen beider Nierenanlagen (Hufeisenniere) stattgefunden hat,
wodurch natiirlich der Einschluss von Fettgewebe noch erheblich
erleichtert warde. Das fiir gewShnlich eben nur Nebennierenkeime
ohne anderes Gewebe in der Niere eingeschlossen werden, das
ergeben die zahlreichen Untersuchungen vieler Autoren, und auch
wir haben vergeblich mannichfache Fille von Strumae suprarenales
auf das Vorkommen von Fettgewebe untersucht. Man wird des-
wegen in unserem Fall wohl nur eine Bestitigung dafiir finden
kénnen, dass unter besonderen Verhiltnissen mit Nebennieren-
gewebe auch Fettgewebe embryonal verlagert wird, aber mehr
als eine Ausnahme darf man darin nicht finden.

Sehr unwahrscheinlich erscheint mir die Ansicht, dass Li-
pome aus versprengten Nebennieren durch fettige Degeneration
der Epithelien entstehen, wie man wohl den Alsberg’schen
Ausspruch deuten muss, ,dass die Lipome von versprengten
Nebennierenkeimen ihren Ursprung nehmen kdnnen®. Es wiirden
ja freilich die oben citirten Erfahrungen Lubarsch’s iiber das
Vorkommen lipomartiger Bildungen in der Leber und Ulrich’s
iber die Entstehung lipomartiger Bildungen der Niere durch
fettige Degeneration von Nierenepithelien dafiir als Analogiebeweis
angefiibrt werden konnen. Aber an den Nebennierenzellen pflegen
selbst bei hochgradiger fettiger Degeneration niemals Bilder anf-
sutreten, welche an Fettgewebe erinnern, und es diirfte doch
diese Ansicht iiberhaupt nur dann als discutabel betrachtet wer-
den, wenn wenigstens irgend welche deutlichen Uebergangsbilder
zwischen Fettzellen - und Nebennierenepithelien nachzuweisen
wiren.

Die Ansicht, dass die Lipome aus versprengten Theilen der
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Fettkapsel entstehen, verfritt, wie oben erwihnt, schon Selter.
Er filhrt ausser den Punkten, welche gegen die Fntstehung aus
dem Nierenbindegewebe sprechen, dafiir noch an, dass die Lipome
sieh nur in der Nierenrinde, meist an deren Oberfliche befinden,
vom Nierengewebe scharf abgegrenst und leicht aus ihm auslos-
bar sind, dass sie die obere Hilfte der Niere bevorzugen und
beiderseits symmetriseh vorkommen, Auch in meinen Féllen
Hegen die Tomoeren simmtlich in der Misrenrinde, die kleineren
meist nabie der Oberfliche, und sind scharf abgegrenzte Knoten.
Ueber die anderen Punkte aber, welehe Belter moch fiir den
Ursprung der Lipome aus versprengten Keimen anfiihrt, die Be-
varzagung der oberen Nierenhilfte, das symmetrische Vorkommen
an beiden Nieren und die leichte Auslosbarkeit der Tumoren
geben meine Fille keine bestimmte Auskunft, da diese Verhilt-
nisse hier wechseln, Hichstens die leichte Auslésbarkeit habe
ich in vielen Fillen beobachten konnen, wihrend ein symmetrisches
Vorkommen jedenfalls nur avspahmswelse notirt wurde.
Lubarsch und Manasse, die im Anschluss an Selter
auch fiir die Entstehung der Lipome aus verlagerten Fettkapsel-
theilchen eingetreten sind, stiitzen diese Ansicht besonders da-
durch, dass sie anf das hinfige Vorkommen von glattem Muskel-
gewebe in den Tumoren hinweisen, und Manasse giebt die Er-
kldrung dazu, ,dass in diesen' Fillen die Albuginea mit ein-
gestiilpt und weiter ansgewachsen sei“. Der Befund von glatter
Musculator wird durch meine Fille, die zum Theil ja mit den
schon von Lubarsch benutzten zusammenfailen, fast immer be-
stitigh. Freilich gleichen sie den Manasse’schen Fillen nicht
villig, aber die Differenz bezieh$ sich im Wesentlichen nur auf
das Verhiltniss, in dem die glatte Musculatur und das Fettgewebe
der Menge nach zu einander stehen, In Manasse’s Fillen stellt
die glatte Muscnlatur dis Hauptrﬁasse« vor, nehen welcher sich
nur einzelne Inseln von Fettgewebe befinden. Ich habe dagegen
meist solche Tumoren beobachtet, wo zwischen den Fettgewebs-
zellen nur vereinzelt glatte Muskelzellon oder kleine Ziige von
solchen vorkommen. In grosserer Menge findef sich allerdings
die glatte Muscanlatur in den mit Sarcom verbundenen Tumoren.
Fiir die Frage nach der Entstehung der Lipome sind entschieden
Luabarsch’s und meine Beobachtungen wichtiger als die von
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Manasse. Gegen ihn hétte man immer noch einwenden kdénnen,
dass es sich hier um besonders geartete, selten vorkommende
Neubildungen handelt, welche mit den #chten Lipomen nicht
ohne Weiteres etwas zu thun haben. Unsere Untersuchungen
haben nun aber gezeigt, dass auch in solchen Neubildungen,
welche fast nur aus Fettgewebe bestehen und nach ihrem grob-
anatomischen Verhalten ohne Weiteres als Nierenlipome bezeich-
net werden miissten, nahezu regelmissig glatte Musculatur vor-
kommt. Der weitere Befund des ebenfalls regelmissigen Vor-
kommens glatter Musculatur in den Liposarcomen der Niere giebt
erst den Beweis, dass alle diese Neubildungen, Lipome, Lipomyome
und Lipomyosarcome, genetisch zusammengehdren ; zwischen diesen
Neubildungen besteht eben kein principieller, sondern nur ein
gradueller Unterschied. Es kommt eben darauf an, wie viel von
den eng zusammengehorigen Geweben der Fett- und Bindegewebs-
kapsel in die Niere verlagert wird, und unser Fall VII zeigt,
dass dieses Verhiltniss an ein- und derselben Niere an ver-
schiedenen Stellen verschieden sein kann. Enthielt doch der
grosste der hier vorhandenen Tumoren nur Muskel- und Sarcom-
gewebe, wihrend dagegen in benachbarten Neubildungen Fett-
gewebe daneben vorhanden war. Auch in unserem Fall II
konnten ja im fast intacten Nierengewebe kleinere Stringe glatter
Musculatur nachgewiesen werden, welche in keinem Zusammen-
hang mehr mit den Geschwulstknoten standen, also vielleicht
als solche Partien angesehen werden miissen, wo ausschliesslich
glatte Musculatur verlagert war und eine Neubildung aus ihnen
eben erst beginnen sollte, sich zu entwickeln. Wenn wir auf
das Vorkommen der glatten Musculatur in den Lipomen der
Niere einen so entscheidenden Werth fiir ihre Histogenese legen,
s0 thun wir das natiirlich nur unter der Voraussetzung, dass in
der Nierensubstanz selbst normalerweise keine glatte Musculatur
vorkommt, abgesehen von den glatten Muskelzellen der Blat-
gefisse. HEs wird das ja {ibereinstimmend von allen Histologen
angegeben und unser oben notirter Befund des Vorkommens
glatter Muskelstringe in sonst normalen Nierenpartien ist eben
eine Abnormitit. Da nun aber in der Albuginea der Niere ein
Netz glatter Muskelzellen sich findet, so liegt es am nichsten,
die in den Lipomen und lipomatisen Mischgeschwiilsten vorkom-
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mende glatte Museulatur von ihr abazuleiten uad somit anzu-
nehmen, dass Fett-, Binde- und Muskelgewebe durch eine Ver-
lagering in die Nierensubstanz bineingelangen. Ausser diesen
Wahrsoheinlichkeitsgriinden haben wir anch positive Beweise
daftir, dass eine Verlagernng von Fettgewebe an die Nierenober-
lldche vorkommt, Schon Manasse spricht davon, dass man
nicht selten Fettgewebslippehen unterhalb der Albuginea an der
Nierenoberfliche findet. Lubarsch, nach miindlicher Mittheilung,
hat in leteter Zeit 2 Fille beobachtet, wo an der Oberfliche
der Nieren Fettliippchen gelegen waren, welche schon beim Ab-
splilen sich ablisten. In einem anderen Fall haftete das Fett-
gewebe der Nierenoberfliche fester an und es war deutlich nach-
weishar, wie es durch die Bindegewebskapsel an die Nierenober-
fliche durchgewuchert war, so dass nach Abldsung des Ganzen
eine schlitzformige Oeffnong in der Albuginea erkannt wurde,
Wir werden deshalb auf Grond unserer Befunde berechtigt sein,
i Anschluss an Selber, Lubarsch und Manasse den Satz
aufgustellen, dass die dchten Lipome der Niere durch eine Ver-
lagerung von Fettgewebe in die Nierensubstanz hinein entstehen.
Die Frage, wann eine solohe Verlagerung stattgefunden hat, will
ich erst vachher, wenn ich auf die Besprechung der lipomatisen
Mischgeschwiilste eingehe, behandeln.

Ad L

Die Aehnlichkeit der lipomatdsen Mischgeschwiilste mit den
Lipomen ist unverkennbar. Sie besteht nicht nur darin, dass
die lipomatdsen Stellen der Mischgeschwiilste denselben Bau wie
die Lipome haben, sondern erstreckt sich auch auf den Sitz der
Tumoren und ihr Verhalten zur Nierensubstanz, insofern auch
die Mischgeschwiilste eine scharfe Begrenzung zeigen, welche
dadurch nicht leidet, dass sich manchmal kleine Sarcomstriinge
in das Nierengewebe eindringen und sich auch darin kund
giebt, dass innerhalb der Tumoren keine Nierenbestandtheile
gefunden werden. Wir miissen daher daran denken, der-
artige Mizchgeschwiilste den Lipomen auch betreffs ihrer Her-
kunft an die Seite =y stellen und dies um so mehr, als wir
alle Zwischenstufen finden von Tumoren, die neben Fettgewebe
nur spirlich Sarcomtheile enthalten, bis zu fast reinen und
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reinen Sarcomen, bezw. Myosarcomen. Auch darin stimmen die
lipomatdsen Mischgeschwiilste mit den reinen Lipomen iiberein,
dass sie nicht scharf abgekapselt sind. Nur einmal in Fall II
habe ich einen bindegewebigen Strang wahrgenommen, der den
Tumor gewissermaassen gegen das Nierengewebe abgrenzte.
Aber auch bei diesem Befund ist es noch sehr zweifelhaft, ob
es sich um eine wirkliche Kapselbildung, d. h. eine durch Re-
action des Nierenbindegewebes hervorgebrachte Bindegewebs-
neubildung handelt; vielmebr spricht das Vorkommen zahl-
reicher glatter Muskelzellen innerhalb dieses Bindegewebs-
biindels dafiir, dass man es mit einem verlagerten Stiickchen
Albuginea zu thun hat, welches die sarcomatése Umwandlung
nicht eingegangen ist.

Eine Entstehung der lipomatdsen Mischgeschwiilste aus
priformirten Nierengewebsbestandtheilen kann nicht in Frage
kommen, da, wie hier unntthig ndher aus einander zu setzen,
eine Metaplasie von Nierengewebe in Fettgewebe und glatte
Musculatur undenkbar erscheint; nur den sarcomatésen Auntheil
der Geschwulst konnte man aus dem praformirten Nierenbinde-
gewebe ableiten, wirde dann aber die innige Vermischung
sammtlicher Gewebsarten kaum erkliren konnen. Ueberhaupt
ist ja die grosse Neigung, welche diese Geschwiilste zur sarco-
matosen Umwandlung besitzen, auoffillig. Sind doch thatsich-
lich alle bisher bekannt gewordenen Fille von Lipomyomen sar-
comatds entartet oder wenigstens in einer derartigen Umwand-
Iung begriffen. In dieser Hinsicht ist es auch von besonderem
Interesse, meine Fille mit den Manasse’schen zu vergleichen.
Die Geschwiilste dieses Autors bestehen nach seiner Beschreibung
hauptsichlich aus Biindeln glatter Muskelzellen, zwischen denen
zerstreut kleine Inseln von richtigem Fettgewebe liegen und bei
dem einen Fall auch Bindegewebszellen von mannichfacher Form
und Riesenzellen, bieten also in Anbetracht dessen, dass die Menge
der einzelnen Gewebsarten auch in meinen Fillen unter sich sehr
schwankt, keine wesentlichen Abweichungen von diesen dar,
sondern geben nur weitere Beispiele fiir die Mannichfaltigkeit
derartiger Tumoren, die trotzdem eng zusammen gehbren. Da
wir so allgemein bei den Lipomyonen sarcomatise Entartung
sehen, so wiirde auch hier wie bei den Uterusmyomen
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(von Kablden, Williams, Piek) die Frage discutirt werden
kdnnen, ob nicht die glatten Muskelzellen selbst sich in Sar-
comzeillen umwandeln und es wiirde keine Sechwierigheiten
machen, aus unseren oben geschilderten Befunden die zahl-
reichsten Uebergangsbilder zwischen Muskel- und Sarcomzellen
nachzuweisen. Trofzdem soll das hier nicht versucht werden,
weil viele Uebergangsbilder triigerischer Natur sind und bei der
sweiffellosen Thatsache der Verlagerung von bindegewebigen Be-
standtheilep neben Fett~- und Muskelgowebe die Méglichkeit,
dass die sarcomattisen Partien von jenen bindegewebigen Theilen
abstammen, niemals ausgeschlossen werden kann. Ja, es kann
gar nicht gelengnet werden, dass unser sben erwihnter Befund
im Fall II, wo an der Grenze des Tumors mit glatten Muskel-
zellen durchsetzte Bindegewebsbiindel gefunden wurden, dafiir
spricht, dass die sarcomatésen Stellen des Myosarcoms aus
gleichzeitiz mit den Muskelzellen verlagerten Bindegewebszellen
ettstanden sind. ‘

Wir miissen also auch fiir die lipomatssen Mischgeschwiilste
apnehmen, dass sie einer Vetlagerung von Fettkapselstiickehen,
durch die aunch Theile der fibrésen Kapsel mit in die Niere ge-
langten, ihre Entstehung verdanken, sei es nun, dass eine der-
artige Verlagerung allein stattgefunden hat oder, wie Grawitz
weint, mit Nebennierenkeimen zusammen, wofiir aber meine
Fille von Mischgeschwiilsten keine Anhaltspunkte bieten.

Wir kommen nun auf die Frage zuriick, wann und wie
eine Verlagerung von Fettkapseltheilen, auf welche wir die Bil-
dung der lipomatdsen Geschwiilste zuriickfiihren, stattgefunden
hat, Es kommen ja a priori 2 Méglichkeiten in Betracht, ent-
weder hat die Verlagerung in embryonalem oder in postembryo-
nalem Zustand stattgefunden. Selter, welcher ebenfalls eine
Entstehung der Lipome ans verlagerten Fettgewebstheilen an-
nimrt, hat sich in der Beziehung sehr reservirt ausgesprochen,
scheint aber beide Méglichkeiten gleichmissig zazulassen. Ma-
nasse gedenkt der ersteren Moglichkelt kaum. Er erliutert
seine Ansioht betreffs des Hinwachsens von Kapselfetigewebe
dahin, dass er die beiden: Miglichkeiten aufatells, dass entweder
eine primire active Wucherung des Fettgewebes oder eine durch
circtimsoripte, narbige Schrumpfung der Nierenrinde hervorge-
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rufene Einziehung und spitere Wucherung des Fettgewebes vor-
lige. Fir einen embryonalen Ursprung hat sich dagegen
Lubarsch ausgesprochen, indem er meint, dass hierfiir ,ausser
der Topographie und dem Bau noch die relativ hinfige Com-
bination mit Leiomyomen, die Neigung zur sarcomatGsen Ent-
artung und der anffallend hohe Glykogengehalt® spriche. Es
ist nicht zu leugnen, dass die von Lubarsch angefiihrten
Griinde keine scharfen Beweise darstellen, sondern von mehr
subjectiver Beweiskraft sind, namentlich kann man in der Com-
bination mit Lefomyomen, sowie in dem haufigen Vorkommen
sarcomatGser Entartung keinen entscheidenden Grund fiir eine
embryonale Anlage der Tumoren erblicken. Denn es wird selbst
bei den Nierensarcomen keineswegs von allen Autoren ange-
nommen, dass sie nur durch eine embryohale Gewebsverlagerung
entstehen kénnen. Wenn wir namentlich die Rib bert’schen Theo-
rien iiber die Entstehung der Geschwiilste beriicksichtigen, so
wiirde ja der Schwerpunkt auf die Gewebsverlagerung zu ver-
legen sein, wihrend es im Allgemeinen gleichgiiltiz wire, ob die
Verlagerung im embryonalen oder im postembryonalen Leben
stattgefunden hat. Freilich besitzen wir keineswegs viele sichere
Beispiele dafiir, dass duarch eine postembryonale Verlagerung
von Gewebsbestandtheilen Geschwiilste und vor Allem auch bos-
artige Geschwiilste sich entwickeln kénnen und es ist gar nicht
zu leugnen, dass fiir die iiberwiltigende Mehrheit aller compli-
cirter gebauten Neubildungen (Mischgeschwiilste) eine congenitale
Anlage nachgewiesen ist. Wie sehr sich gerade in den letzten
Jahren die Beispiele hierfiir gemehrt haben, das hier niher aus-
zufiihren, erscheint unniitz. Aber es sei doch besonders darauf
hingewiesen, dass durch die so eingehenden Untersuchungen
v. Recklinghausen’s selbst fiir die Myome und Adenomyome
des Uterus eine congenitale Anlage sichergestellt ist.
Beachtenswerth scheint mir auch der Befund von Glyk()ﬂen
zu sein. Langhans und Askanazy haben zuerst darauf auf-
merksam gemacht, dass hiufig an embryonale Keime sich an-
schliessende Geschwiilste besonders reich an Glykogen seien.
Lubarsch hat diese Thatsache bestitigt und hat direct ausge-
sprochen, dass, wenn man von Tumoren abséihe, die von glykogen-
haltigen Epithelien ausgingen, man den Befund grosser Mengen Gly-
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kogen als einenHinweisauf embryonalen Ursprung annehmen kénnte.
Aber auch dieser Punkt ist noch wicht woll bewelsend, weil bel
manchen Neubildungen mit reichlichem Glykogengehalt eine con-
genitale Anlage nur supponirt und nicht sicher bewiesen ist.
Wenn wir somit bei dem Suchen nach Griinden fiir eive con-
genitale Anlage keine ganz stringenten Beweise finden kinnen,
so miissen wir auf der anderen Seite fragen, was fiir Anhalts-
punkte denn fiic eine postembryonale Gewebsverlagernng sprechen.
Da sieht es denn freilich noch viel schlimmer aus und irgend
welche andere Griinde, als dass thatsiichlich anch postembryonale
Gewebsverlagerungen vorkommen konnen, sind nieht aufzufinden.
Dass etwa eine Art compensatorischer Fetigewebswucherung nach
Nigrenschrumpfung den Austoss zu der Verlagerung von Fett-
gewebe und Albuginea gibe, daflir liegen nicht die geringsten
Anhaltspuulrm vor, demn in keinem unserer Fille bestand
etwa eine primire. Sehmmpfuncr der Niere. Eben so wenig liegen
fir die Avpahme einer primiren Fettgewebswucherung im Sinne
Manasse’s, etwa bei allgemeiner Lipomatose, ausreichend Griinde
vor; depn ungere Tumoren wurden anch bei durchaus fettarmen
Personen gefunden. Wigen wir demnach alle in Betracht kom-
menden Griinde vorsichtig ab, so kommen wir zu dem Schlusse,
dass die Entstehung der Lipome und lipomatosen Mischgeschwiilste
aus embryonal verlagerten Theilen der Fett- und Bindegewebs-
kapsel die weitans wahrscheinlichste Hypothese ist. Ausdriicklich
mdbchten wir uns aber dagegen verwahyen, i disser smbryonalen
Verlagerung die einzige Ursache der Geschwulstbildung zu sehen,
und wir haben deswegen schon oben von einer congenitalen An-
lage der Neubildungen gesprochen. Gerade unsers Unter-
suchungen zeigen wieder, dass noch etwas Besonderes dazu-
kommen muss, wenn es zu einer irgendwie nennenswerthen und
besonders anch bisartigen Geschwulstbildung kommen soll. Auch
in den kleinen Lipomen dlterer Individuen ist glatte Musculatur
und Bindegewebe neben dem Fettgewebe vorhanden und doch
kommt es nur verhiiltnissmissig selten zur Ausbildung von
Lipomyosarcomen. Was dann eben schliesslich den Anstoss zu
der excessiven Wucherung der embryonalen Keime im ex-
tranterinen Leben giebt, das entzieht sich vorlaufig vollstindig
unserer Beurtheilung.
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Wir konnen die Resaltate unserer Untersuchungen daher
folgendermaassen zusammenfassen: ‘

1. Die #chten Lipome der Niere sind meistens Mischge-
schwiilste, indem auch in den scheinbar reinen Lipomen fast
regelméssig glatte Musculatur gefunden wird.

2. Die Entstehung dieser Neubildungen ist auf eine Ver-
lagerung von Theilen der Fett- und Bindegewebskapsel der Niere
zurfickzufihren. In Ausnahmefillen kann auch bei der Ver-
lagerung von Nebennierenkeimen Fettgewebe mit verlagert
werden und durch allméhliches Ueberwuchern zur Lipombildung
filhren.

3. Diese Verlagerung ist héchstwahrscheinlich im embryo-
nalen Leben zu Stande gekommen.

4. Die Lipomyome, Lipomyosarcome und reinen Leiomyome
der Niere sind auf eine gleiche Entstehungsweise zuriick zun
fiihren.

Zum Schlusse mochte ich mir gestatten, Herrn Professor
Dr. Lubarsch, der mir die Anregung zu dieser Arbeit gegeben,
mir das von ihm gesammelte Material dazu zur Verfiigung ge-
stellt und mich bei der Anfertigung bereitwilligst unterstiitzt hat,
meinen ehrerbietigsten Dank auszusprechen.
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Erklarung der Abbildungen.
Taf. VL. Fig. 4—6.
¥ig. 4. Schnitt durch ein reines Lipom (Fall I). Fg Fettgewebe. GM glatte
Musculatur. Ng Nierengewebe. Bg Bindegewebe. Vergrosserung
Zeiss A, Oc. 3.
Wig. 5. Schnitt durch eine Struma suprarenalis aberrans der Niere. Nng Ne-
hennierengewebe. Fg Tettgewebe. Vergrdsserung Zeiss C, Oc. 3.
Fig. 8. Schnitt durch eine lipomatdse Partie eines Lipoleiomyosarcoms
(Fall VI). Fg Peitgewebe. Bg Bindegewebe. GM glatte Muscula-
tur.  Vergrosserung wie in Fig. 5.

e R - -



