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Xio 

Ueber die Lipome und lipomatiisen Misch- 
geschwiilste der 5[iere. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Restock.) 

Von t t e l lmu th  Miiller, 
approb. Arzt au~ Restock, 

(Hierzu Taft VI. Fig. 4--6.) 

Nachdem durch die Gr aw itz'scheEntdeckung, dass ein grosser 
Theft der als Nierenlipome betrachteten Bildungen nichts Anderes 
als accossorische Nebennieren seien, die ~.chten Lipome der Niere 
etwas in den Hintergrund geriickt waren, so dass die meisten 
Lehrbficher der pathologischen Anatomie ihr Vorkommen kaum 
noch notiren, ist ihnen in den letzten Jahren von den verschieden- 
sten Seiten wieder grSssere Aufmerksamkeit gesehenkt worden, 
wobei vor Allem die Frage nach ihrer Entstehung und Ent- 
wickelung das Interesse in Anspruch genommen hat, und yon 
Neuem alte Streitfragen Gegenstand der wissenschaftlichen Dis- 
cussion geworden sind. 

Die Frage naeh tier Histogenese der Nierenlipome erfordert 
zun~chst eine scharfe Definition und Charakterisirnng dieser Neu- 
bildungen, wie sie allerdings bereits yon Virchow gegeben ist, 
abet" keineswegs yon alien Autoren festgehalten wird, Virehow 
beschreibt die heteroplastischen ~Nierenlipome als ,bis kirschkern- 
grosse, meist in der Rinde befindliehe Tumoren aus vollkommen 
entwickeltem, m~ssig gef~issreichem, zuweilen lappigem Fett- 
gewebe", also als scharf umschriebene Neubildungen, die zu der 
Gruppe der knotigen Lipomo zu z~hlen w~ren. Ira Gegensatz 
hierzu finden wit aber in der Literatur die Bezeichnung ,,Nieren- 
lipom" noeh auf andere F~lle angewendet, deren Eigenthiimlich- 
keit darin besteht, dass die ganze Niere in einen Fettklumpen 
umgewandelt erscheint, in dem abet neben wenigen Ueberresten 
i~on Harnkan~lchen die Bindegewebssepten des Organs noch zu 
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erkelmen sh~d. Dieser Befund wird yon .[~a~rampe-Loastan, 
g ichards ,  Rayer,  Ebatein,  die derartige F~ille verSffentlicht 
haben, so ge,cleute~, dass die Fettmasse aus tier Fettkapsel oder 
aus den gott, trgubchen des Rierenbeckens hervorgewuchert sd 
and das Nierengewebe durch Druek zum 8ehwund gebraeht habe. 
Dieser Ansieh~ sehli~ssea sieh Perls-Neelsen land gok i t ansky  
in ihren Lehrb/iehern an. Klebs dagegen, tier den Untergang 
des Dr[isengewebes ebenso erklg.r~, nimmt an. dass das Binde- 
gewebe dee Niere selbst 2ene Bildungen hervorgebraeh~ habe, 
indem es gewuchert and in Fettgewebe umgewandelt sd. Beide 
Auffassungen sind mehrfach beks nnd es ist dem gegeniiber 
behauptet worden, dass es sieh in solehen Fglleu nut um due 
dutch Atrophie des Drfisengewebes bedingte substituireude Fett- 
gewebswueherung gehandelt babe. So wrist neuerdings Selter  
in seiner unger Zahn's  Leitung gemaehten krbeit darauf bin, 
dass in den meisten Fgllen Steine im Nierenbeeken gefunden 
seien, and ffihrt nun die neben der hoehgradigen Fettgewebs- 
wueherung vorhandene Nierenatrophie auf die dutch die Steine 
hervorgerufene Hydronephrose zuriick, die sieh in den Fi~llen, we 
kdne Steine gefunden wurden, leieh~ auf andere Weise er- 
kl'aren lasse. 

Wenn nun auch diese diffuse eempensatorisehe Fettgewebs- 
wucherung im gleiehen gerhiilmiss zu den Nierenlipomen steht, 
wie fiberhaupt Polysarcie zu den tuberSsen Lipemen, oder Ele- 
phantiasis zu den Fibromen, so ist es doeh Nr die nghere Kennt- 
hiss der eigentliehen Virehow'schen heteroplastisehen Lipome tier 
Niere unbeding~ nSthig, diese vom Fettgewebe des Nierenhilus aus- 
gehenden sabstitairenden Fettgewebswuoherungen yon den eigen~- 
lichen Gesehwfilsten (autonemen Xeubildungen Thoma's )abzu-  
vrennen, da sie ghats'achlieh keine andere Bedeutung besitzen, wie 
e~wa die Fettgewebsdurchwaehsungen des Herzfleisches und jeden- 
falls unter keinen Umsginden das Prgdieat ,,heteroplastiseh" ver- 
dienen. Wit werden deswegen im gelgenden im knsehluss an 
Virehow trod Selter unter Nierenlipome nur die oircumseripten 
Fettgewebswueheruugen der Niere versteheu. 

Was nun die Histogenese dieser Neubildungen betrifft, so 
ha~ Virehow die Meinung vertreten, dass in dem Bindegewebe 
der Niere zaers~ eine zellige Wueherung stattf/inde und die neu- 



341 

gebildeten Zelihaufen sieh dureh Aufnahme yon Fett in Fett- 
gewebe verwandelten, so dass es sich, da unter physio]ogischen 
Verh~iltnissen niemals Fettgewebe in der Nierensubstanz vorkommt, 
usa eine unzweifelhaft heteroplastische Lipomform handelt. Ebenso 
urtheilen andere Autoren. So lgsst Beer,  d a e r  einmal ein 
Lipom neben 2 kleinen Fibromen in tier Niere beobaehtet hat, 
die Liporae durch fettige Degeneration des moist vorher entz/ind- 
lieh vermehrten Bindegewebes entstehen, Beneke meint, dass 
des Nierenbindegewebe an einer Stelle geschwulstartig zu wuchern 
begonnen und metaplastisch Fettgewebe gebildet habe, and aueh 
Alsberg  nimmt f/ir einige Fglle dasselbe an, da er sagt, dass 
die Lipome theils durch Einlagerung von Fett in das Bindegewebe 
der Niere unter gleichzeitiger Wucherung desselben, theils yon  
versprengten Nebennierenkeimen ihren Ursprung nghmen. Dem- 
gegeniiber stellt Se l te r ,  d a e r  niemals bei den Lipomen Ueber- 
gang yon Bindegewebe in Fettgewebe, in Verfettung begriffene 
Bindegewebszellen odor Vermehrung des Bindegewebes um die 
Oeschwulst herum beobachtet hat, die Ansicht auf, dass die 
~ichten Lipome, die sich nur als kleine Kn5tchen in dor Nieren- 
rinde finden, von versprengten Theilchen der Fettk~psel ausgingen, 
die bei der Anlage oder dem Waehsthum des Organs hier ein- 
geschlossen seien. 

Aueh Professor Lubarseh  hat sieh auf Grund der Unter- 
suehung einiger F~lle, die in der vorliegenden Arbeit ausffihrlicher 
mitgetheilt werden sollen, ftir diese Auffassung ausgesproehen 
und zuerst des verhiiltnissm~ssig h~ufige Vorkommen yon glatter 
Museulatur in den Lipomen festgestellt. Ferner ist an dieser 
Stelle noeh Manasse  zu erw~thnen, der aueh kiirzlich 2 F~lle 
von Myolipomen verSffentlicht hat. Er meint, da man h~ufig 
kleine Fettl~ippchen, yon der Capsule adipose der Niere aus- 
gehend und mit ihr im festen Zusammenhang stehend, die fibrSse 
Kapsel durchbrechend, ziemlich tief in der l~inde und fest in 
dieselbe eingebettet f~nde, ]5~ge es nicht fern, auf eine solche 
Verschleppung yon Kapselfettgewebe in das Nierenparenchym die 
Entstehung der wahren Lipome zuriickzuftihren. 

Eine Mittelstellung zwischen den Ansichten Virehow's  und 
Sel ter 's  nimmt die yon Grawitz eiu. EL" glaubt zwar, class 
die Lipome ~ihnlich wie die Strumae lip0matodes aberratae ent- 
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stehen, indem bier Theile der Capsu]a adiposa en~weder altein 
verspreng~ werden oder mit Nebennierentheilchea zusamraen und 
daan diese ~iberwuchera, die wdtere Ent, wickelung der Lipome 
denkt G r a w i t z  sich aber so, dass das in~erstitielle Gewebe neue 
Zellen liefert, eine Art gapsel, und dass diese Zellen durch Fett- 
aufhahme zu Lipomzellen werdem 

Einen ganz neuen Gesichtspunkt hat sch]iessiich vor Kurzem 
U l r i c h  aufgestelR~ indem er mehrere den ~chten Lipomen i~hn- 
]iche Gebilde beschreibt, bei denen er zu dem Schlusse kommt, 
dass das Bild eines Lipoms nut durch eine Verfettung des Drfisen- 
gewebes der Niere vorget~/uschr w[irde. 

So stehen si& jetzt eine Reihe yon Ansi&ten be~reffs der 
Frage naeh dem Ursprung der gchten Lipome gegen[iber und, 
da die Anzahl der bisher verSffentlichten und beschriebenen der- 
artigen Fglle verhgltnissm~ssig gering ist, bleibt es den l~e- 
sultate~ wdterer Beobachtungen vorbehalten, eine endgfiltige 
Entscheidung darfiber zu ermSglichen. 

Der folgenden Untersuchung liegen 5 F~lle yon gchten cir- 
eumscripten Nierenlipomen und 3 Fglle yon lipomatSsen Misch- 
geschwfitsten, Myolipomen und Lipomyosarcomen, zu Grunde, 
welche in den 2 |e~zten Jahren im hiesigen pathologischen In- 
stitut ant Beobachtung gelangten. Wenn es sich nun auch 
empfiehlt, beide Arten yon Neubildungen zun~chst getrennt zu 
besprechen, so wird doch mehrfach bei der allgemeinen Kritik 
der Lipome auf die Erfahrungen der lipomatSsen Mischgeschwfilste 
zu recurriren seia. 

I. Die L i p o m o  der  Nie re .  

Fall L S.-No. 118. 1894. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Ausgedehnte eitrige Pleu- 

ritis und Pericarditis (nach Pneumoni@ Compression der Lungen, broncho- 
pneumonische Heerde. Nilztumor. Aeehtes Lipom der linken Niere. 

Im Sectionsprotocoll findet sich folgende Bemerkung: Die Nieren sind 
wenig ver~ndert; nur in der linken Niere findet sich ein etwa erbsengrosser, 
matt gdblicher, weicber, dnrchscheinender Knoten, weleher bis an die Mark- 
substanz reieht. Sonst ist die Niere schlaff, gindensubstanz gelblich. 

Der Tumor konnte yon mir selbst nut in geh~irtetem Zustand (Formalin- 
h~rtung) untersucht werdea; er war aber auch frisch yon ProL Lubarsch 
untersucht worden, indem ein kleines Stfiekchen desselben mit der Scheere 
entfernt und zerzupft war. Es ergab sich hier das Bild typisehen Fett- 
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gewebes, in dem die grossen Fettzellen, wie im subcutanen Fettgewebe dieht 
neben einander gelagert waren~ und nur stellenweise schmal% gef~sshaltige 
Bindegewebszfige entdeekt wurden. Auch im geh~rteten Pr~parat erkennt 
man deutlich die einzelnen Fettzellen, die theils direct neben einander liegen~ 
theils dutch ganz wenig Zwischenbindegewebe getrennt Mind. Nach der Pe- 
ripherie des Tumors za nehmen diese Bindegewebszfige an Breite zu und 
]assert vereinzelt l~ngliehe Zellen mit ausgesproehen st~behenfSrmigen Kernea 
erkennen, die nieht gut anders wie als glatte Muskelzellen gedeutet werden 
kSnnen, wie Fig. 4 zeigt. Im Uebrigen ist der Tumor~ wenn man yon der 
Oberfl[tehe absieht, vSllig yon Rindensubstanz umgeben und veto Organ- 
gewebe durchaus scharf, aber ohne bindegewebige Kapsel, abgegrenzt; die 
Grenze ist so beschaffen, dass unmittelbar alert, wo das Gewebe tier Ge- 
schwulst anfhSrt~ dasder  b]iere in normaler Weise einsetzt. 

Am Nierengewebe fallen mikroskopiseh vor allem die u an 
den Epithelien auf. Die der ttarnkan~lchen sind fast liberal] in Atrophie 
begriffen und abgestosseu~ ihre Kerne vielfacb nicht mehr f~rbbar. Die 
Glomeruli erseheinen theilweise unver~ndert~ moist aber sind sie deutlieh ge- 
sehrumpft. Ausserdem findensieh geringe Stauungserscheinungen; das inter- 
stitielle Gewebe zeigt keine Veriinderungen. 

F a l l  I[. S.-No. 5. 1894. Frau W. 
P a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s c h e  D iagnose :  FibrinSs-eitrige Peritonitis 

nach Ovariotomie. Rechtsseitige fibrinSse Pleuritis. Acuter Milztumor. 
Braune Atrophie de~ Herzens~ Arteriosklerose. LungenSdem. Infarktnarbe, 
Cysten und ~ichte Lipome der Nieren, Nierenabseesse. Stauung und Fett- 
infiltration der Leber. Myom des Magens. Cervixpolyp. 

Aus dem Sectionsprotocoll entnehme ich: 
Die ]luke 1Niere ist normal gross, Kapsel ]eicht abziehbar. Die Ober- 

fliiche ist im Ganzen glatt, yon graugelber Grundfarbe. Starke Injection der 
Venensterne. An 2 Stellen erbsgrosse~ rundlieh% gelbtiche and gelblieh- 
weisse Gebilde an der Oberfl~che, welehe deutlich in der Rindensubstanz 
liegen; naeh dem Hilum zu eine strahlige Infarktnarbe. Nierenrinde im 
Ganzen yon normaler Breite und deutlicher Zeichnung. ~Iarksubstanz dunkel- 
roth~ setzt sich scharf ab. Die rechte Niere zeigt im Ganzen dasselbe Ver- 
halten. Auch bier finder sich an einer Stelle eine deutliche narbenfSrmigo 
Einziehung und zahlreiehe gelb]ich-weisse, rundliche Heerde an der Ober- 
fl~che, welehe zum Theil als streifenf5rmige Gebilde in die Rinde und bis 
an die Grenze der Marksubstanz reiehen. Nierenbecken nieht erweitert~ 
m~ssig gerSthet. 

])iikroskopiscb bieten die Tumoren im Wesentlichen das gleiehe Bild, 
wie der Tumor des vorigen Falles. Sie bestehen aus einem durchaus 

typischen Fettgewebe mit sp~r]ieh untermischten glattes ~Iuskelzellen. 
Wiihrend moist kaum interstitieltes C~ewebe zu kemerken ist~ finden sieh an 
einzelnen Stellen grSssere Anh~ufungen yon spindelfSrmigen, bindegewebigen 
Zelten. Die Abgrenzung gegen das Nierengewebe ist stets durchaus seharf. 
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An der' Nierensabstan.z erkennt man. nebea $tauung vielfaeh Atreph% 
der }tarnkan~!ehenepitheliea und theilweise der @lemeruli, sowie einzelne 
Infarktnarben, abet nirgends efne diffuse Bindegewebswueherung, Eben 
so wenig kann etwas yea Ueberg~ngen des Bindegewebes in Fettgewebe 
eatdeekt warden~ 

Fa]l  III. S.-No. 7. 1895'96. 
Pathologisch-anatornisahe Diagnose: Garciaom der Cardia mit ][eta- 

s~asen [ix den mediastinalea and bronchiale~ L?Tmphkne~en uad eareine- 
mat6s~ L~mphangitis der Pleura.. Eitrige Bronchitis. Lungengangr~n. Ge- 
tinge Arteriosklerese. Atrophic des Herzens~ der :~:[ilz, der Leber und der 
Nierenoberfl~che. Nierenlipome. 

Atlszug aus dem P~'etoeeit~ Beide Nieren im Ganzen klein. Kapsel 
im Grossen und Ganzen Ieieh~ abziehbar, her an einzelnen Stetlen etwas 
stiirker adhilrent. Oberit'~ehe im Wesentliehen gla~t. An der OberflS~ehe 
beider :Nieren 2 erbsgrosse und einige ecwas kleinere hellgelbliehe, weiehe, 
rundliehe Hervorragungen. 

Auch in diesem Fall war tier mikroskopisehe Befund an 
den Tumoren im Wesentliehen der gleiehe, wie in Fall [ und II. 
Nut waren die gefiisshaltigen Bindegewebsziige auffallend sehmal 
und liessen nirgends glatte Muskelfasem erkennen; aueh hier, 
wo die Tumoren in Seriensehnitte zerlegt werden konnten, liess 
sieh die seh~irfste Abgrenzung des Fettgewebes vom Nieren- 
gewebe feststetlen; weder lagen Theile veto Nierengewebe mitf~en 
zwisehen Fettl~ppchen, wie es U l r i c h  gesehildert hat, noeh 
konnse irgendwo in der Nghe der Lipome Wucherung von 
Bindegewebe entdeckt werden. Besonders interessant war es 
ferner, dass auf den Schnitten~ die sieh fiber grSssere Strecken 
der benaehbarten Nierensubstanz erstreekten, noeh 2 mikrosko- 
piscb kleine Lipome entdeckt wurden, welche nirgends bis an 
die Oberflgehe reiehten; in ihnen waren nut wenige yon Binde- 
gewebe umgebene Capillaren vorhanden; glatte Musculatur wurde 
aueh bier vermisst. 

Fall IV. G.-B. 74, 1895. Frau S. Kr., 58 Jahre alt. ~KS]n.) 
Pa~hologiseh-anatomische Diagnose: Carcinom des Coecum. Tuberculose 

der ~Iesenterialdrfisen, k~sige Pneumeme in der rechten Lungenspitze. Braune 
Atrophic des gerzens. 

In der reehten Niere an der Oberfli~che 2 etwa kirschkerngresse, ge- 
!appte, hellgelbliche Tumoren yon sehr weicher, fast fluetuirender Consistenz. 

Mikreskepiseher Befnnd im Ganzea wie in den fibrigen F~llen; glatte 
5laskelzellen wurdea auch bier zwisehen breiteren Bindegewebsz/igen ange- 
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troffen. Hier reicht die Fettgewebswucherung bis dieht an die Marksubstanz 
heran; die unmittelbar anliegenden Nierenkan~itchen sind ohne wesentliche 
Ver~nderungen; die Epithelien sind allerdings vielfach etwas atrophirt nnd 
mit sehlecht f~rbbaren Kernen versehen, hueh finden sich in einigen Harn- 
kanitleben g~'antdirte Cylinder. Da aber die gleichea Ver~nderungen auch 
an anderen Partien der Niere sich vorfinden~ sind sie wohI auf allgemeine 
Ursachen zurfiekzuffihren. 

Fa l l  V. S.-N. 50. 1895. 52j~ihrige Frau: 
Pathologisch-anatomisehe Diagnose: Eitrige universelle Peritonitis nach 

Totalexstirpation des Uterus, ausgehend veto rechten OperationsstumpL 
Geringer Milztumor and An~imie. Fettinfiltration der Leber. Grosser sareo- 
matSser Polyp des Magens~ Sarcom der Gallenblase. Struma suprarenalis 
aberrans und Lipoma verum der rechten Niere; Atrophie und Cystenbildung 
der Nieren. Chronische Mitralendocarditis; braune Atr0phie des Herzens. 
Enehondrom der Pleura. 

Auszug aus dem Sectionsprotocotl: Linke Niere normal gross, Kapsel 
leicht abziehbar; 0be~fl~che glatt, Grundfarbe grauroth, kleine Cysten. Auf 
dem Durchschnitt die Niere yon normalem BlutgehaIt, deutlicher Zeiehnung. 
Nierenbecken wenig injicirt. Rechte Niere im Ganzen wie die linke, nut 
ist die 0berfl~iche nieht so glatt und liisst an mehreren Stellen knapp linsen- 
grosse~ unregelmiissige, prominirende Heerde erkennen. An anderer Stello 
ist eine grosse, gelblich-weisse~ leicht gelappte Hervorragung. Injection der 
Gefiisse unregelmiissig, zum Theil stark ausgepr~gt, zum Theil sehr zurfiek- 
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 nut stellenweise die Epithelien der Harn- 
kan~lehen gequollen und abgestossen, sonst keine Ver~nderungen. 

Zusammenfassend 1/s sich danach fiber die Nierenl ipome 

Folgendes sagen: 
Sie werden nieht selten zufs als Nebenbefund bei Sec- 

tionen getroffen, [m Rostocker pa tho log i schen  Ins t i tu t  fanden 

sich in letzter Ze i t ,  we darauf geaehtet  wurde,  unter  etwa 

250 Seetionen 5 F/ille mi t  derart igen Tumoren. 

Die Lipome sitzen stets in der Rinde, oft dicht unter  der 
Oberfiiiche, zuweilen auch reichen sie bis an die Marksubstanz 

heran. Ihre Form ist  rundlieh, manehmal  erscheinen sie leicht 
gelappt. Sie sind hie mehr  als kirsehkerngross,  yon mat t  gelb- 

l ieher oder ge lb l ich-weisser  Fal 'be,  manehmal  durchsctleinend 

und yon weicher Consistenz. Zuweilen ragen sie fiber die Ober- 
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flSehe der Niere hervor, Ueber die AnzahI ,]er Lip)me in den 
einzelnen Fiillen ]assert sieh naeh u~seren Erfabruagen keine 
aIlgemeingiiltigen Angaben maehen: bald fanden wir nur einen 
Tumor, bald eine gr5ssere Anzahl neben einander, Aueh waren 
nieht immer beide Nieren betroffem 

Mikroskopiseh erkennea wir in den Tumoren deutlieh aus- 
gepr~gLe Fettzellen mit meist ganz spiirliehem gwisehengewebe; 
ausserdem finder man in manehen Fi~Hen glatte Muskelzellen, 
die ~heils in kleinen Ziigen, theils vereinzelt auf~reten~ Am 
hiiufigsten finden sie sieh an den @ten, we reiehlichere, binde- 
geweb]ge Zwisehensubstanz zu sehen isL zaweilen stud sie aber 
auch direct zwisehen dan Fettzellen and dana meist vereiuzelt 
zu sehen, Auf jeden Fall tritt die glatte Museulatur gegen das 
iibrige Gewebe stark zuriiek. Andere als die erw~hnten Bestand- 
theile finden sieh in keiner der Gesehwiilste, also keine normalen 
oder ver~nderten garnkani~lehen and Glomeruli, aueh keine Binde- 
gewebsztige, die man dem interstitiellen Gewebe der Niere zu- 
reehnen miisste. Die Begrenzung der Tumoren ist stets seharf, 
abet niemals dureh eine Kapsel bedingt. Wie die Gesehwulst- 
zellen fiberall gleieh eharakteristiseh entwickelt sind, so dass 
die nach der Peripherie zu gelegenen durchaus nlcht yon denen 
des Centrums abweiehen, ist aueh an dem die Tumoren umge- 
benden Nierengewebe niehts zu sehen, was auf eine an den 
Zellen vor sieb gehende Vergnderung hindeutete. Ueberhaupt 
ist das Nierengewebe, sowohl Parenehym wie Stroma, in der Um- 
gebung der Tumoren nieht anders besehaffen als sonst in der 
Niere. Die Untersuchung auf Glykogengehalt ergab ia allen 
F~llen eta negatives Resultat. 

II. Die l ipomatSsen Misehgesehwfi ls te  der Stere.  

Soweit mir die Literatur zug~nglieh war, habe ieh die erste 
genauere Angabe fiber lipomatSse Misehgesehwiilste der Niere 
in der bereits mehrfaeh eitirten L u bars c h'sehen Arbeit gefnnden. 
Weder Virchow erw~hnt sie in seinea ,Gesehwfilsten", noch 
finden sie sich in den gangbaren deutsehen, franzSsisehen and 
englisehen Lehrbfiehern der pathologischen Anatomie erwi~hnt. 
Auoh Manasse,  der naeh Lubarsch einige F~lle yon Lipo- 
myomen der Niero besehrieben hat, soheint bet dem Suchen 
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in der Li teratur  nicht glficklicher gewesen zu sein, als ich. Da- 

bei ist  es natiirlich nicht  ausgeschlossen, dass auch schon ander- 

weit ig in der gesammten Wel t l i t e ra tu r  F'~lle yon lipomatSse n 

Mischgeschwfilsten der Niere niedergelegt  sind. Die Pathological  
Transactions,  sonst eine Fundgrube ffir so]there Fs habo ich 

leider daraufhin nicht durchsuchen kSnnen. Der yon L u b a r s c h  

beschriebene Fall ,  der spKter noch genauer erw/~hnt wcrden wird, 

War ein Lipomyosarcom; seitdem hat  noch M a n a s s e  2 F/~lle 

von Lipomyomen und Lipomyosarcomen beschrieben. 

Die mir  zur Verffigung stehende Casuistik ist  Folgende:  

Fa l l  VI. 35j~hriger Mann. 
Die Section fand in Schwerin (Sachsenberg) statt; es wurden nur ein- 

ze]ne Organe fibersandt, darunter die linke Niere und ein Stfick der rechten. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Prim~tres Magenearcinom. Psammom 

des linken Gehirnseitenventrikels. Lipomyosareome der l~ieren. 
Die linke Niere hat eine L~nge yon 23, eine Breite yon 10 und eine 

Dicke yon 15 cm. Die Fettkapsel ist yon m~ssigem Fettreichthum, die 
Bindegewebskapsel stellenweise mit der Fettkapsel untrennbar verbunden in 
der Weise~ dass grSssere Fettlappen der Albuginea anhaften. Die Binde- 
gewebskapsel ist im Ganzen nicht leicht abziehbar. Die Oberfl~iche der 
Niere ist yon ~tusserst unregelm~ssiger Gestalt, indem hier zahlreiche, ver- 
schieden grosse, knollige ttervorragungen auffallen, ~on denen die grSsstea 
wohl fiber wallnuss-, die kleinsten linsengross sind. Zwischen diesen Ex- 
tremen finden sich alle mSglichen Ueberg~nge in der Gr5sse. Die Farbe 
der tIervorragungen ist eine hellgelbliche bis grauweisse, nirgends ist die 
schwefelgelbe Farbe vorhanden, wie wit sic bei den yon Nebennierenkeimen 
ausgehenden Tumoren zu sehen gewohnt sind, wesbalb auch sehon bei der 
Demonstration dieses Falles yon Professor L u b a r s c h  darauf hingewieson 
wurde~ dass es sieh nicht um hypernephroide Sarcome handeln kSnnte. Die 
Struktur der Tumoren ist eine mehr oder weniger ausgesprochen lappige, 
die Consistenz im Grossen und Ganzen welch, der Biutgehalt goring. Ein- 
zelne der grSsseren Tumoren sind nicht gleichm~,ssig gef~rbt. Sic erscheinen 
im Centrum mehr graug]~nzend durchscheinend, w~ihrend in den periphe- 
risehen Partien ein ausgesprochen hellgelbes, opakes Aussehen vorhandea 
ist. Das zwischen den zahlreiehen Tumoren fibrig gebliebene I~ierengewebe 
ist yon dunkelgraurother Farbe und enthfi.lt neben m~issiger Injection der 
Venensterne ziemlieh zahlreich stecknadelspitzengrosse gelbliche, matt- 
gl~nzende Pfinktchen. Anf dem Durchschnitt zeigt sich~ dass die besehrie- 
benen Tumoren fast fiberall bis an das lqierenbeeken heranreichen~ dass aber 
nirgends ein Zusammenhang mit dem~ fibrigens nur sp~rlich entwickelten 
Hilusfettgewebe nachweisbar ist. 

Sehon bei der frischen Untersuehung liessen sich 3 verschiedene Arten 
~r Zellen in den Tumoren nachweisen: erstens gross% mit den Zellen des 
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snbeu~anan Fettgewebes vSllig iibereinstimmen~e Fettze]]en, zweitens za 
Bfindeln angeordnetz sehr lange Zellen mi~ ]~ngliehem und st~behenfSrmigem 
Kernen~ welche gerade dutch die Liinffe der Fasern zun~ehst vielfae5 den 
Eindrnek machten, sis mfissr es sieh am quergestreift~ ~iuskelNsern haadeln: 
doeh gelang es ~rotz genaaes~er Untersuehang nirgends, eine Querstreifun~ 
dieser Fasern ~aehzuweisen. Drit%ns fanden sieh kfirzere, spindlige und 
eekige, selbst polygonaie~ int den Zupfpr~paraten ]eieh~er aus einander fallende 
Elemente mit grossem Kern, ~oa denen einzelne~ wie die Jedreae~ion ergab, 
GlykegeukSrnehen entNeIgen. 

Die genauere m[kroskepisehe Untersuehung wurde an zun~ehsf in 
Formalin fixlr~en und sparer in Paraffin eizgebetten Prgparaten vorgenommen. 
Es wurcten zahIreiehe versehiedene, grSssere nnd kleinere Kneten un~er- 
sueht, and zwar immer derartig~ dass ouch erhaltenes Nierengewebe rail in 
den Stricken vorhan.den war Die so gewonnenen Bilder zeiehnen sieh dutch 
grosse Nan~dehfaltigkeit aus, so dass es entsehieden ermfden wfirde, diese 
Bilder hier im Einzelnen zu sehi]dern; es sei deshalb nut eine Sehilderung 
gegeben, welehe die an vie]en Pr'~paraten erhobenen Befunde zusammenfass~. 

In fast allen Tumoren sind /ibereinstimmend mit den Ergebnissen der 
Msehen Untersnchung 3 verschiedene Gewebsarten zu unterseheiden, die in 
den einzelnen Knoten allerdings in sebr verschiedenem Verhfiltniss zu ein- 
ander stehen. Einzelne cter Meineren Tumoren besteSen zum grSssten Theil 
aus typisehem Fet~gewebe mit sehr spfir]ieher binctegewebiger Zwischen- 
snbs~anz, in weleher man aber meistens einzeIne ode~ in Z/igen angeordnete 
glatte Muskelzellen oaf dos Deutlichs~e erkennen kann. So]ehe Stellen 
stimmen vollkommen rail den Bildern (iberein~ wie wit siein Fig. 4: yon den 
reinen Lipomen abgebildei haben. Hie and da ist allerdings die Masse der 
glatten Museulatur erheblieh starker, sis wit es in den reinen Lipomen 
fin,ien. Ein derartiger~ zum grgssten Tbeil aus Fettgewebe bestehender 
Knoten zeiehnet sieh dadureh aus~ dass naeh der Grenze zur Niere sieh em 
FCing grSsserer Bfindel vet_ glatter Museulatnr vorfindet: auf we]ehe dann 
fibrilt~res, zellarmes Bindegewebe und eine grSbere, kapselartige Bindegewebs- 
sehiebt fo]gt~ in weleher ebenfalls zahlreiehe glatte ~Iuskelfasern vorhanden 
sind (Fig. g). W~hrend solehe Tnmoren voltkommen abgekaoselt vnr- 
kommen, obne andere Bestandtheile erkennen zu ]assen, and somil fiberal[ 
vnn Nierengewebe urngeben sind, stehen sic an anderen Stellen in direeter 
Verbiadung mit Knoten yon total anderer Struktur. Diese Knoten bestehen 
nehmlieh aus zahlreiehen, in versehiedener Riehtnng sieh sehneidenden und 
vielfaeh circular um grosse Gef~isse herumlanfenden Zellz/igen. Die einzeinen 
Zellera dieser Bfinde~ sind, wie namentlieh auf den quergetroffenen B/indein 
a~sserordenflleh deutllch hervnrtritt, ebenfal]s gla~te ~Iuskelze]len mit typiseh 
st~behenNrmigen Kernen. Daneben finden sie1~ aber in mel~r oder weniger 
enger Verbindnng mit ihnen stehend spindlige, kfirzere Elemente, deren 
Kerne mehr nval oder ouch spindlig sind and sieh a~eh hie und da durci: 
nnrege~m~ssige Strnktu? ~md ~iberall dutch ausgesproehene ~typerchromatose 
ausz~chnem Die inraerhalb dieser Partien -~orhandenen grSseeren Blur- 
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g~filsss, welche der Dicks der Wandung naeh nur als Arterien ausgesprocben 
werden kSnnen, zeiehnen sieh durch ausgesprschene hyaline Entartung der 
~Iedia und Adventitia aus, so dass oft tier grSssts Theil der Gef~sswand dutch 
dis byalinen Massen eingenommen wird. An nicht wenigen Stellen sind 
gerade innerhalb derjenigsn Zellziige~ welchs unmittelbar an die Gefiiss- 
wandung anstossen, grosse, mebrkernige Riesenzellen zu erkennen~ deren 
Kerne tbeils wandst~ndig, theils naeh dem Typus tier Knoehenmarksriessn- 
zellsn angeordnet sind. l]ier finden sich aueh in einer grossen Vene Emboli 
yon grossen Riesenzellen nnd spindligen Elemsnten. Wiederum an andersa 
Stellen besteht die Hauptmasss der in Biindeln angeordneten Tumormassen 
nicht mehr aus glatter Musculatur~ sondern aus Zellen you indifferenten 
Typen, welehe sich sowohl dutch die Unrege]m~issigkei-tea tier Form~ wie 
dutch die Eigenthfim!ichkeiten der Kerne auszeiehnen. Dureh einander gs- 
Wfirfelt sieht man hier ein- rind mehrkernigs Riesenzellen neben ]ang-: 
gestreckten, spind]igen und glatten Elementen liegsn, deren Kerne bald der 
Zellform entsprechend anssehen~ bald unregelm~ssige, gezackte und gequollene 
Formen zeigen. Nur in sinem Punkte stimmen die Kerne der Zellea dieser 
Bezirke unter einander fiberein; das ist die ausgesprochene gyperchromatose, 
welche sieh resist gleichm~ssig fiber den ganzen Kern erstreckt, hie und da 
aber nut als Kernwandhyperchromatose auftritt. Dass wit es in diesen 
Partien mit den vorgesehrittensten Geschwulsttheilsn zu thun haben, geht 
auch daraus hervor, dass hier mannichfaehe tteerde auftreten, in welchen 
fast homsgene Sehollen und Platten vorbanden sind, die nur nnregelm~issig 
gestaltste KernbrScksl und Leukocyten enthalten. Endlich w~iren noch die- 
jenigen Partien zu srw~hnsn, welehe bereits makroskopiseh einen mehr glasig 
durehscheinenden Eindruck machen nnd in denen neben den eben ge- 
schilder~en Verhiiltnissen deutlich 5dematSs gequollenes Bindegewebe mit 
grossen gebIiihten und sternfSrmigen Zellen gefunden wurde. Dass an den 
~erschiedensten Stellen zwischen die Geschwulstzellen sin- und mehrkernigs 
Leukocyten eingewandert sind~ soll bier der Vollst~ndigkeit halber nut er: 
w~hnt werden. 

Auch im geh~rteten Pr~parat konnts Glykogen~ wsnn aueh in iiusserst 
geringen Mengen, nachgswiesen werden; es wurde niemals in solehen Zellea 
gefunden, die noeh deutlich als glatte Muskelzellen zu erkennen waren. Was 
dis f~rberisehe Reaction des Glyk0gens anbetrifft, so verhielt es sich sowohl 
dsr Lubarsch~schen Gentiana-~ als aueh seiner Jodh~matoxylinmethode 
gegeniiber positiv~ unterschied sieh also deutlieh yon dem in hypernephroiden 
Tumoren Vorkommendsn Glykogen. 

Die ausffihrliehe Beschreibung der Tumoren zeigt, class wit 

es mit Lipo!eiomyosarcome n zu thun haben, ganz ~hnlieh den 
FSJlen, die L f i b a r s e h  und M a n a s s e  beschrieben haben. W~hrend 

es unnSthig ist, fiber die Diagnose Lipoleiomyom einige Worts 

zu verlieren, sei hier noch kurz die Diagnose Sarcom begriindet, 
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Sie ergiebt sich arts der indifferenten Bes&~ffenheit der Zdlen, 
ihrer Polymorphie 1.rod Kern[qyperchroma.tose, sowie ihrem Ein- 
dringen in Blutgefgsse. Was das Verhalten des Nierengewebes 
znm Sarcom anbetrifft, so ist es im Wesentlichen abhgngig yon 
der Ausdehnung der einzelnen Knoten. I)ort, we mitten in den 
Nierenpyramiden kleine Tumoren eingesprengt sind~ ~veis{ das 
Nierenparenchym selbst eine iiussers~ gerhlgf/igige Ver~nderung 
auf, hie trod d~ e~was sts Pigmentirnng in den Epithelien 
der geraden Harnkaniilchen, ganz nach dem Rande zu aueh 
etwas Verbreiter\~ng des Biadegewebes nnd geringf/igige Lenko- 
eyteneinwanderung, sowie Atrophie des Epi~helzellen, stellenweise 
aueh Cylinderbildung. Aber aueh dorf,, we mitten unter zahlrdehen 
ge5sseren Tumoren nur noeh kleine Inseln Nierengewebes erhalten 
sind, sieht man nicht wesentlieh hochgradigere Veriinderungen; 
nur die Epithelien der gewundenen garnkan~lchen zeigen hie 
and da Kernverlnst and das Lumen der Kaniilchen is~ mit 
kgrnigen giweissgerinnseln nnd hyalinen Cy]indern ausgeffiltt. Die 
Glomeruli, melstens kernreicher, lassen deutliche Schwellung der 
Capillarendothe]ien und Ansammlung yon weissen BlutkSrperchen 
erkennen. Als tin besonders bemerkenswerther nnd interessanter 
Befund sei es hervorgehoben, dass sieh an dnzelnen tumorfreieu 
Partien der Niere mitten zwischen normalen Harnkani~lehen 
schma]e Streifen glatter Mnsculatnr vorfanden, welche in Form 
yon 3--4: Zellreihen angeordnet waren. An einzelnen Stellen 
war atlerdings bei Betraehtung zahh'eieher Folgesehnitte nach- 
zuweisen, dass diese Mnskelbiindel mit brei~eren Zfigen im Zu- 
sammenhang standen, welehe man wohl bereits ~ls kleinste Ge- 
schwnlstknStchen bezeiehnen diirfte, wghrend an anderen Stellen 
tin soleher Zusammenhang nieht mit Sicherheit naehweisbar war. 

F a l l  VIL G.-B. 842. 1895. Frau K,  64 gahre alt. (Lfibeck.) 
Pathologiseh - anatomisehe Diagnose: Metastatisehe Lungenabseesse, 

eitrige Pleuritis, alte verkalkte Spitzentuberculose~ eystisehe gntartung der 
Nierert und multiple ~Iyoliposareome und Myosareome derselben. Obliterirendes 
eavernSses 1~yom der Leber~ Staunngs- und Fettleber. Braune ktrophie 
des EIerzens, Arteriosklerose. 

Die Nieren sind im Atlgemeinen ~on nermaler Grgsse, die Kapsel nieht 
fiberall leieht abziehbar. Oberfl'aehe yon unregdmS.ssiger Besehaffenheit, in- 
dem zahlreiehe linsen- bis kirsehkerngrosse Cysten an der Oberilftehe sich 
�9 ~orw61ben~ an der ausserdem noch undeutliehe Grannlirung besteht. Neben 
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diesen Cysten sieht man noch diffus eingesprengt etwu 8 solide Gebilde 
yon graugelblicher Farbe, yon denen das kleinste wenig fiber linsengross, 
das grSsste bohnengross ist. Das letztere ist mit der Kapsel besonders lest 
-r und zugleich aus der Nierensnbstanz auffallend leieht heraus- 
hebbar; es ragt fast polypenartig an der Oberfl~che hervor. Auf dem Durch- 
sehnitt erscheint dieser Tumor ,con weicher Consistenz und deutIich ge- 
]apptem Bau. Bei den kleineren Tumoren~ die ein etwas mehr gelbliches 
hussehen haben, ist die Consistenz eher noch weicher, eine besondere lappige 
Zeichnung aber nur undeutlieh ausgepr~gt. Im Uebrigen die Nieren yon 
schlaffer Consistenz, gelblicher Orundfarbe und undeutlieher Zeiehnnng. 

Die Untersuchung der kleineren Tumoren in frisehem Zustand ergab, 
dass es sich ebenfalls um lipomat5se Mischgeschw/ilste handelte. Reichlich 
wurden Fettzellen angetroffen und daneben l~ngliche, grosse Zellen, die 
nieht gut anders wie als glatte Muskelzellen zu deuten waren, sowie 
spindlige und polymorphe Elemente. In den gehiirteten Fr~iparaten findet 
man Bilder, die in Yielen Punkten mit denen des vorigen Falls fiberein- 
stimmen. Nur sind bier die glatten Muskelzellen nicht zu gr5sseren Bfindeln 
angeordnet, sondern finden sieh mehr in Form kleinerer Zfige oder aueh 
ganz diffus verstrent vor. Neben dem Fettgewebe wird ~ie]mehr der grSsste 
Theil der Gesehwulst yon Zellz/igen gebildet, welche aus mehr spindligen 
Blementen bestehen. Aucb diese Zellen bilden liingliche, sich naeh ver- 
sehiedenen Richtungen schneidende Bfindel~ welche aus lfinglichen und 
spindligen Zellen mit spindelfSrmigen Kernen znsammengesetzt sind. Auch 
bier finden sich hie und da so lange nnd gestreckt verlaufende Fasern, dass 
sich immer wieder der Gedanke aufdriingt, ob man es nicht mit quer- 
gestreifter Muscnlatur zu thun babe. Doch gelang es weder an frisehen 
noch an geh~rteten Pr~iparaten Querstreitung nachzuweisen. Die Kerne in 
diesen Zellzfigen sind, wie bereits erw~hnt, meist yon spindliger Gestalt, 
doeh finden sich auch gequollene und eekige vor. Daneben fehlt es aueh 
in diesen Zfigen nicht an deutlicben, glatten Muskelzellen. Auch die 
regressive n ]~Ietamorphosen stimmen im Wesentlichen mit den im vorigen 
Fall geschilderten fiberein, wenn sie auch -r yon geringerer Intensiti~t 
sind. Als eine Besonderheit sei hervorgehoben, dass sieh ausser ausge- 
sproehener Kern- und Kernwandhyperchromatose auch an verschiedenen 
Stellen eine ausgesprochene Anh~iufung feinster ChromatinbrSckel in dem 
Protoplasma der Zellen vorfindet, nnd zwar liegen sie meistens in kernlosen 
Zellen. Sie sind yon verschiedener OrSsse und hauptsiichlich in den periphe- 
rischen Partien intensiv gef~rbt. Sie f~rben sieh aueh naeh der W e i g e r t ' -  
schen Fibrin- und der Russe l ' sehen ~Iethode, sind also jedenfalls als 
Kernfragmente, '~ielleicht ais KernkSrperehenfiberreste zu betraehten. Da in 
dem bohnengrossen Tumor zuniiehst kein Fettgewebe gefunden wurde, in 
ibm vielmehr die glatten Muskelfasern ancb in grSsseren Bfindeln auftraten, 
so wurde er in lfickenlose Serienschnitte zerlegt, damit auch die geringsten 
]~[engen won Fettgewebe nicht fibersehen wfirden. Trotzdem gelang es nicht, 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 145. Hit. 2. 2 3  
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irgendwo Fettgewebe zu entdeckem Es taussLe diesee Tmnor dahes als ein 
reines hl:~osarcom bezeichnet warden, w~'Lhrend d~e kleineren Lil~Omyosarcorae 
voss~elIem Nach den obcn gemachten Ausehlanderse~zungen is[ es kaum 
ah~hig unsafe Diagnose noch n~her zu begr/inden Nur darauf sei hiss nin~ 
gewiesen, gas noch nnten bei der genaueren Besprechung nS, her ausgeffibrt 
warden wird: class sich ausser solehes Geschwiilssem wetehe aus Fettgewebe. 
"r S 3'hl~et a~ar and 8arcomzelIen bestanden, aueh ~oeh sin seines Nyosarcora 
voffand. Vesbunden mit den im vorigen Fall erhobenen Bef~nd. des 
mitten im Nierengewebe ekagesprengt spiMiehe Zfige glat~er MuskeIzellen 
vorka.men, and des yon arts gefnndenen ThatsaehBo dass such m seheinear 
semen Lipomen g~at~e I~;[uskelfaseJn vorkon:men k6nnen, bildet dieses D;r: 
gehniss +ins ~+iehtige St/~tze ffir ~Lnsere spliter zu maehende~ Auseinander- 
se~zungen fiber die Histogenese tier Lipom~ u~d lipomac~isen 5liseh- 
gesehwfilste~ 

Des Verhalten des benaehbarten Nierengewebes ist im Wesentliehen 
des gleiehe wie im verigen Fall: nut sind die Ver~nderungen, soweit sir 
fiberhaupt atff die Anweseahei~ der Tumoren zur/iekgeffihr~ warden kgnnen, 
in Fo[ge dee geringeren OrOsse der Neubild~ngen sehr v%] geringffigiger. 
Nut in nnmJ~telbarer N~he dee grgsseren Tamoren erscheinen einfge ge- 
wundene lgarnkani~lehen nekrotiseh, elnige PJlomeruli obliterirt oder in 
Obliteration begriffen. Entz~indliehe Vergndernngen rind so gn~ wIe gas 
nieht vorhanden, eben so wenig beobaehtet man Bindegewebswueherung. 
Die fibrigen in des Niere vorhandenen, mehr diffusen Vergndernngen, ge- 
hhren m da.s (2r des Altersvergnderungen odes sind such mit der Orund- 
krankheit (Pyiimie) in Znsammenhang zu bringen. 

~ 'al l  VIII, S.-No. 87. 1898 94. 
Dieser Fall ist sehon frfiher yon L u b a r s e h  ver6ffentlieht in den ,,Bei- 

tr~gen ~:nr El~stologie der yon Nebennierenkeimen ausgehenden Nieren- 
gesehwfilste% die im 185. Band dieses Arehivs ersehienen sled. Ieh entnehme 
hieraus folgende Besehreibun~: 

,M:yoliposareem des N~erenrinde. Es handette sigh um einen etwa 
kirsehgroesen Tumor der Nierenrinde, der in seinen haupts~ehliehsten Theilen 
wie ein ~ehtes IApom aassah, daneben abet graurhtbliehe, durchseheinende 
Sn'eifen enth~elt. Nikroskopiseh fanden sieh neben iiehtem Pettgewebe Zfige 
ausserordentlieh grosser Zelten mit stiibehenfgrmlgen, oft gequollenen Kernen 
vet, die glatten Nuskelfasern vhllig gliehen; an anderen Stellen war eine 
grhssere Poly~0sFhie der Zellen vorhanden, es fanden sieh Riesenzellen, das 
gauze Geffige erhielt dutch geri~gere Anspr:~igung des Intereellularsubstanz 
sin far,ares 6}efiige mad erse~ien deutIieh sareomatSs. In diesem eomp]i- 
cirten, hgd~stwahrseheinlieh yon embryonalen Restea ausgehenden Tumor 
fand rich nun reichiieh Otykogen in Sehollen, Kugeln and Streifen vor, 
welches nieht nut' die Jod: and Gentians-, sondern aneh die .lodhh~matoxylin- 
reaction gab. flier war des Olykegen aue~ screwer in Wasser 16slieh. Es 
ist a~so aneh alas intesessant~ daze des einzige anders geartete, glykogen- 
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haltige Tumor, ttureh die speeiellen Reactionen sich yon den bypernephroiden 
Tumoren unterschied." 

Dieser kurzen Schilderung yon Lubarsch babe ich nur noeh wenig 
hinzuzuffigen. Auch bier sind die Befunde sehr 5:hnlieh den anderen beiden 
Fftllen. Nur werden mitten zwischen dem Fettgewebe keine reinen Zfige 
glatter Museulatur gefunden, vie]mehr finden sich bier allerdings oft nur 
sehr spi~rlich kfirzere, spindlige und vielgestaltige Zellen daneben vor. Das 
Fettgewebe bildet hanpts~chlich den centralen hntheil des Tumors, w~hrend 
in den peripheriscben Partien sich vorwiegend Bfindel glatter Museulatur 
nnd Sareomgewebe vorfindet. Das Glykogen ist, wie bereits Lnbarseh 
hervorgehoben, ausserordentlieh reicblieh vorhanden and hier ganz diffas ver- 
theilt. Die Glykogentropfen und -kSrner liegen sowohl in glatten Muskel- 
zellen, wie in Sarcomzellen. Nut innerhalb der Fettzetlen sind sie nicht 
mit Sicherheit nachztlweisen, vielmehr liegen sie hier haupts~iehlich zwisehen 
den Zellen. 

Ad I. 

Bevor ich auf die Frage der ~chten Lipome n~her ein- 
gehe, mSchte ich noch eine kurze Bemerkung zu den F~llen 
yon substiCuirender Fettgewebswueherung machen. S e l t e r  sagt 
in seiner Arbeit, dass seine Annahme dadurch noch sicherer 
wfirde, dass wir keinen einzigen Fall in der Literatur f/inden, 
in dem das v o n d e r  Capsula adiposa ausgehende Lipom die 
Niere nur zum Theil zum Druekschwnnde gebracht h~tte, keinen 
einzigen Fall, in dem nur ein Theil des Nierengewebes in Fett- 
gewebe iibergegangen w~re. Auf das letztere komme ich nach- 
her noeh zu sprechen, wenn ich auf den Ursprung der Lipome 
n~her eingehe. Hier m5ehte ich nur erw~ihnen, class auch be- 
treffs des Drueksehwuuds yon Nierenbestandtheilen, den die 
Fettgewebswucherung veranlassen sell, meine si~mmtliehen F~lle, 
vet Allem die, bei denen vSllig oder nahezu reine Lipome vor- 
tiegen, S e l t e r ' s  Ansieht bests Der mikroskopische Be- 
fund zeigt theils geringere, theils deutliehere Ver~inderungen an 
der Nierensubstanz selbst und unter diesen aueh nicht se]ten 
Atrophie und Nekrose der ttarnkanglehenepithelien und Glome- 
ruli. Stets abet sind die Ver/indernngen fiber die ganze Niere 
gleichm~ssig verbreitet, so class man sie nicht als die direeten 
Folgen eines 5rtlich beschr~inkten Drueks auffassen kann. Da- 
bei sind aueh fast nirgends Anzeichen zu sehen, die darauf hin- 
weisen kSnnten, dass die Nierenelemente yon Seiten der Ge- 

23* 
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schwulst zusammengeddi&t w~,rem so das,s man die Compression 
als Ursache des Atrophie aasehen dfirfte; es ist dens ja auc, h nicht 
fibersaschend, da bei des geringen GrSsse des Tumoren und 
ihrer ausserordent]ieh weichen Consis~euz nnd dem geringen 3e~ 
f/~ssreiehthum irgend sin erheblicher Dmck auf das bena&- 
baste (4ewebe meht ausgenbt werden kann. Sehen ww doch 
sogar, dass gleich grosse Tumosen yon wei~ festerer uons~stenz 
wie die Lipome such so gu~ wie gas keine Ateoplcden in der 
Niere hervorbringen~ z . B .  Fibrome m~d reins gyome, such 
Adenome~ in desert unmit~telbarer Umgebgng das Nierengewebe 
of~ vgll]g reaetienslos ersehein~. 

Bei des Frage naeh dem Ursprung des gehten Nierenlipome 
komm~ zm~ehst in Begraeht, ob wit Anzeiehen ffir sine En~- 
stehung aus den biudegewsbigen Theilen des Niere h~t)en, wie yon 
~: ~rcho ~v und Anderen behauptet ist. Die mikroskopisehe Unter- 
suehnng meiner Fg]le sprieht abet ebenso dagegen wie die Sel-  
ler 's ,  t~ingsum, we em Tumor an das Organgewebe st5sst, finder 
man sine seharfe Begrenzung zwisehen beiden. Dabei sind die 
Tumoren niema.ls yon einer aus dem mtertubularen (4ewebe her- 
sta.mmenden bindegewebigen Kapsel umgeben, wie sis zum Bei- 
spiel yon Gra wi t z  besehrieben ist, deren Zellen sich dutch 
Fettaufnahrne zu Lipomzellen umbilden kSnnten. Es ist iiber~ 
haup~ in der Umgebung des Tumorea das interlobuI~re Gewebe 
nicht vermehrt, odes doeh wenigs~ens nieht anders, ale in dsr 
ganzen N[ere /iberhaupt. Aueh Uebergangsstadiem wie man sis 
bei sines Yerfet~ung des Nierenbindegewebes wohl erwarten 
miisste, we Bindagewebs~ellen sich im Beginn der gerfs~tung 
befgnden, oder eo  man am l~ande der Gesehwulst zwisehsn den 
Fettzellen uoeh deutlielae Rests des interstitiellen Gewebes s~he. 
habe ieh nirgends in sinem des Prgpara~,e linden k6nnen. 
Sehliesslieh sleht man aueh in kemem des Tumoren Ueberreste 
yen Driisenbes~andtheiten eingesehlossen, die ja sons~ gleieh- 
falts bei einer Entstehung aus dem Nierenbindegewebe wghr- 
seheinlich vorhanden wfirsn. Nun kSnnen ja freilieh dureh 
diese nega~iven Befunde yon uns die, positiven Angaben '~lterer 
Autoren keineswegs ersehfittert wettish: abet man muss be- 
denken, dass fiberhaup~ nieht sehr viete Fglle genal~ un;ersucht 
sind nnd: dass V i r ehow selbs~ an& k eme besoudere Blade- 
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gewebswucherung beschrieben hat, sondern nur ohne Weiteres 
annimmt, dass das Fettgewebe sich aus dem interstitiellen 
Bindegewebe entwickelt hat (Geschwfilste. I. S. 386). Auch die 
Angaben anderer Autoren sind i~usserst kurz and beruhen mehr 
auf der Auffassung Virchow's.  

Vhllig unstichhaltig erscheint mir auch der Grund, den 
Beer. zur Stfitze seiner Ansicht anffihrt~ dass nehmlieh der 
Befund yon Lipomen neben Fibromen der Niere auf die Ent- 
wickelung ersterer aus gewuchertem Bindegewebe hinweise. 
Denn weshalb sollen sich nicht in einer Niere, welche Lipome 
enth~ilt, auch Fibrome yon ~hnlicher Grhsse finden, ohne dass 
d[ese Gebilde in einem ursh.ehlichen Zusammenhang stehen. 
Man mfisste doch wenigstens, um einen solchen Schluss ziehen 
zu k5nnen, aueh Tumoren flnden, welche Uebergangsstadien 
zwischen beiden Geschwulstformen zeigen. 

Wenn wir nun die Entstehung der Lipome aus dem inter- 
stitiellen Gewebe der Niere zuriickweisen, so m(issen wir uns 
zweitens fragen, ob wit eine solche aus dem Nierenparenchym, 
wie sie kfirzlieh yon Ulr ich beschrieben wurde, ffirwahrschein- 
lich halten. Er hat 5 F/ille 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 dea sche4nbaren Fettzellen Harnkan~Ichen 
fanden, deren Epithelien versehiedene Stadien der Verfettung 
zeigten, so dass er eine.Reihe yon Uebergangsbildern land yon 
normalen tIarnkaniilchen his zu einem Zustand, we die rhhren- 
fhrmigen Lfieken des Bindegewebes mit freiem Fett angeffillt 
waren. Diese Uebergangsstadien der Verfettung bemerkte er 
dana auch an anderen Stellen in der gesammten iNierenrinde 
zerstreut. Danach nimmt Ulr ich an, dass in allen diesen 
F~illen fiberhaupt kein Fettgewebe vorliegt, sondern der Folge- 
zustand einer fettigen Nekrobiese des Epithels der Harnkan~il- 
chen. Trotzdem das mir zur Verfiigung stehende Material nicht 
in Osmiums~ure geh'~rtet war und somit ein directer Vergleich 
mit den Ulrieh'sehen Befunden nicht m5glich war, so glaube 
ich doch, die Ulrich'sche Ansicht, wenigstens soweit sie auf 
Allgemeingfiltigkeit Anspruch macht, zuriickweisen zu mfissen. 
Zwar ist sie in maneher Beziehung sehr pl/msibel und stimm~ 
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mit dem ~ibereln, was man i~ der Leber otter beobaohten kann. 
L t lbarsch  (hath mfJndlioher Mittheilu~g) hat mehrfaeh in 
Lebern~ welehe bald gar keine, ]?aid gerh~ge, bald m/issige Fett- 
intiltration darboten, kleine bis kirsehkerngrosse Heerde gefun- 
den, die sieb durch die heilgelbe Farbe and gasserst veeiehe 
Consistenz seMrf yon der Naehbarsehaft abhoben 1:rod fhm ~u- 
n~,ehst ale Lipome imponirten. Die mikroskopische Unter- 
suehuug ergab abet regelmgssig, dass es sich um ganz eireum- 
scripts Heerde hoel~gradigster Fet.,tinfiltra'~mn haade]~e: abet 
aneh bier war beim ersren Betrach~en der Eiadruek vorherr- 
sehend, dass man es mit, riehtigem Fettgewebe zu thun babe. 
Die Zellen waren rundtieh und yon der OrSsse der Fettzellen, 
d~e Keme kleitl und an die SekLe gedriickt; die knordnung der 
GeNsse abet and die allm's Abnahme der fettgewebs~ihn- 
lichen Partiet~ naeh der Peripherie zu so dass man hier das 
deutliehe Bild der Fett, infiltragion hat.re - - s t ,  ellten die I)eu~ung 
,tier Gebilde ale locale Fettinfiltrationsheerde sieher. Nun liegen 
abet doeh die Verhgltnisse in der Niere wesentlieh anders: des 
Vorkommen einer gettinfiltragion ist in der Niere beim Men- 
sehen nieht bekaunt, and deswegen allein kann die Ansf/illung 
5[er Nierenepithelien mit so grossen eonflmrenden FetttroDfen, 
wie wir sic xn d~r Leber so regelm~issig bei der Fettinflltration 
linden, nieht wahrseheinlieh sein. Aber aueh die positiven 
Oriinde Ul~.ieh's seheineu mir zura mindesten mehrdeutig and 
man k6nt~e wohl die Frage aufwerfen, ob es sieh nieh~ auuh in 
seinen FiiJlen nm ii.ehte Lipome nnd nie[~t uur urn fettige Ne- 
krobiosen gehaudelt hat:. Dean das Vorkommen yon Harn- 
kan'g]ohen zwisehen seheinbarem Fe~gewebe ist aueh erklgrbar, 
wenn man die Bildung der Lipome dureh Versprengung yon 
Fettgewebe erkl~ren will; man muss dann nar annehmen, dass 
efn negleiehmSssiges Waehsthnm einzelner Fettli~ppehen einerat 
und diese semiL indem sic sieh ungleiehm~ssig aasbreiteten, 
noeh Nierengewebe zwisehen sieh einschlossen. Auch die fetdge 
Degeneration der Eierenepithelfen kann sin zuf'alliges Ereigniss 
sein, des jedenfallS nicht unter allen Umstgnden ale Vorstufe 
der fettgewebs~halichen Heerde betrach~et, zu werden braucht. 
Wiehtiger ist, sehon der l:tinweis Ulr ich ' s ,  dass die sehein- 
baren Fettl~ppehen in ()rSsse und Configuration mit den Ham- 
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kaniilchen fibe.reinstimmen. Mag man also selbst zugeben, dass 
Ulrich in einigen F//llen /i.hnliche eircumscripte Heerde fettiger 
Entartung vet sich gehabt hat, wie sic naeh L u b a r s c h  in der 
Leber vorkommen, so w~rde man doch noch nicht berechtigt 
sein, die Ulrich'sche Ansieht zu verallgemeinern. Ulr ich  
hat sich in dieser Hinsicht nicht ganz klar ausgedr/iekt, 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 yon 
Fettgewebe ebenso vorsiehtig aufnehmen m~sse, ohne dass er 
andere Griinde dagegen anf/ihrt als die Resultate seiner Unter- 
suehungen. Dass die Verallgemeinerung der Ulrich'sehen An- 
sicht nicht gut angeht, zeigen schon die Selter'schen F/tile, 
deutlieher abet noch die unserigen. Denn hier besteht eine 
Struktur, die in jeder Beziehung mit der des Kapselfettgewebes 
iibereinstimmt. Die einzelnen Fettliippchen werden hie und da 
durch schmale, gef/tsshaltige Bindegewebszfige unterbrochen, in 
denen niemals Reste yon Nierengewebe erhalten sind. Ferner 
wtirde der mehrmals von uns erhobene Befund glatter Muscu- 
latur durchaus unerkl~irt bleiben, wenn man die Ulrich'sche 
Auffassung acceptirten woIlte. Gerade die Bilder, we man 
zwischen den Fettgewebsl~ippehen mehr oder weniger breite, ge- 
f/isshaltige Bindegewebsz~ige sieht, wie im subcutanen Fettgewebe, 
wiirden ja auch nach Ulr ich 's  Auffassung nur zu erklgren sein, 
wenn man daneben noeh eine cireumscripte Wueherung des 
Nierenbindegewebes mit naehfolgendem vSlligen Schwunde der 
Harnkan~tlchen ann/ihme. Somit mfissen wir, ohne die Bereehti- 
gung der Ulrich'schen Auffassung ftir seine F/tlle vSllig abzu- 
weisen, doch zu dem Resultat kommen, dass sic eine Allgemein- 
giiltigkeit nieht beanspruchen daft. 

Aus den vorhergehenden Erw/igungen geht hervor, dass wit 
die Tumoren als etwas der Niere Fremdartiges, des yon aussen 
hineingekommen ist, auffassen mtissen. Oben erw~hnte ich, dass 
Grawitz  ffir die Lipome einen gleichen Ursprung annimmt wie 
ffir seine versprengten Nebennierenstrumen. Dabei stellt er es 
als mSglich hin, dass Fettkapseltheile mit Nebennierenkeimen 
zusammen versprengt werden und dann dieselben fiberwuchern. 
Ich hatte Gelegenheit einen Fall yon Struma suprarenalis aber- 
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rams zu untersuehen, we]eher cl[e le~zt,e Ansieht zu best~tigen 
scheint. 

S.-I%. 139. I893,94~. 
Es handelt sich um einen e~wa markst[iekgrossen Tumor in 

einer Hufeisenniere, weleher sehon makroskopiseh im Wesent- 
lichen ]as Bild ~iner Strums suprareaalis darbot, sieh aber an 
einzelnen Srellen dutch sein mehr hellgelbliehes Aussehen davon 
unterschied. Im mikroskopisehen Prg,parat erkennt, man, dass 
.die Geschwutst, welehe in der Nierenrinde liege, -con dem Organ- 
gewebe dutch eine bindegewebige Kapsel getrennt ist. Der 
Tumor bietet, grSsstentheils das Bild eines t, ypisohe~ Nebennieren- 
gewehes: man sieb~, eingesehlossen yon bindegewebigen Sep~en 
in Reihen angeordnete polygonale Zellen, welohe zam grSssten 
Theit verfettet sin& An einer kleinen Stelle des Tumors finder 
sieh neben kleinen Partien yon ot~iger 8truktnr deutliehes Fett- 
gewebe:, welches zw~sehen sieh ziemlieh viel Bindegewebe ent- 
h~lt. Voa hier erstreeken sieh i:n den anderen Theil der Ge- 
scI:wulst strahlenNrmig Ausl~;ufer yon Fet~gewebe, die sieh 
iiberall in das Nierengewebe eindr~ngen. Die Fettzellen sind 
gut ehar~kterisirt, so dass es nieht sehwer hglt, sic yon den 
verfetge~en Nebennierenep[thelien zu un~erseheiden (Fig. 5). Sic 
mind bei weftem grSsser ale jene, welehe im Allgemeinen die 
gewShnliehe GrSsse der Nebennierenepitheiien nieht fiberschreiten. 
Ferner erkenat man bei sorgfgltiger Betraehtung, dass bei den 
l?etgzellen de~ Kern an die Wandang der Zel]e gedr~ngt ist, 
wghrend in den verfet~eten Epithelien, wean man /iberhaupt 
ellen Inhalt erkennea kann, der grosse }fern nnd mauchma! such 
noeh Proteplasmares~e mitten in der Zelle liegen. Schliesslich 
kaun man auoh die regelm~ssige Anordnnng der Epithelien znr 
Unterscheidung benu~zen. M.an gewinat danach den Eindruek, 
sis ob ein St[ic, kchen tier Fe~tkapsel mit verspreng~ w~re, und 
alas Fe~;tgewebe begonaen h~itte, sieh zwisehen die Nebennieren- 
zellen einzudrs so dass es sehr wohl denkbar ist, dass 
sehliesslieh eine lediglich Fetggewebe enthaltende Geschwulst 
resuitiren kSnnte. Freilioh tritt in ~nserem Fall immer noeh 
der Fettgewebsantheil neben dem des Nebennterengewebes er- 
heblioh zurtick u~d deutliohe Aazeiehen Nr beginnende Atrophic 
des Nebennierengewebes sind noch nieht vorhanden. Anderer- 
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seits sind aber in den Fettgewebstheilen gewisse Wuoherungs- 
erseheinungen unverkennbar, indem hie und da sogar mehrere 
Kerno in den Fettgewebszellen auftreten. Wenn also auch  der 
Tumor noch welt entfernt ist yon einer Umwandlung in ein 
reines Lipom, so ist es doch jedenfalls nieht auszusehliessen, 
class dieser Zustand h~tte eintreten kSnnen, wenn das Individuum 
]~nger am Leben geblieben w~ire. Jedenfalls abet haben wires 
hier mit besonderen Verh~iltnissen zu thun, indem die Ent- 
wickelungsstSrungen dadurch complieirt sind, dass hier neben 
der Versprengung yon Nebennierenkeimen noch ein Zusammen- 
wachsen bolder Nierenanlagen (gufeisenniere) stattgefunden hat, 
wodurch natfir]ich der Einschluss yon Fettgewebe noch erheblich 
erleichtert wurde. Das ffir gewShnlich eben nur Nebennierenkeime 
ohne anderes Gewebe in der Niere eingeschlossen werden, das 
ergeben die zahlreichen Untersucbungen violet Autoren, und auch 
wir haben vergeblich mannichfache F~lle yon Strumae suprarenales 
auf das Vorkommen yon Fettgewebe untersueht. Man wird des- 
wegen in unserem Fall wohl nur eine Best~itigung daffir finden 
kSnnen, dass unter  besonderen VerhSJtnissen mit iNebennieren- 
gewebe auch Fettgewebe embryonal verlagert wird, abet mehr 
als eine Ausnahme darf man dariu nicht finden. 

Sehr unwahrscheinlich erseheint 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 yon versprengten 
Nebennierenkeimen ihren Ursprung nehmen kSnnen :'. Es wiirden 
ja freilich die oben citirten Erfahrungen Lubarsch 's  fiber das 
Vorkommen lipomartiger Bildungen in der Leber and Ulr ieh 's  
fiber die Entstehung lipomartiger Bildungen der Niere dureh 
fettige Degeneration yon Nierenepithelien dafiir als Analogiebeweis 
angeffihrt werden kSnnen. Abet an den Nebennierenzellen pflegen 
selbst bei hochgradiger fottiger Degeneration niemals Bilder auf- 
zutreten, welche an Fettgewebe erinnel:n, and es dfirfte doeh 
diese Ansicht fiberhaapt nut dana als discutabel betraehtet wer- 
den, wenn wenigstens irgend welcbe deutlichen Uebergangsbilder 
zwischen Fettzellen und Nebennierenepithelien nachzuweisen 
w~ren. 

Die Ansicht, class die Lipome aus versprengten Theilen der 
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Fettkapssl snts[ehsn, vert, ritt,~ wle obsn erw~hn~, schon Selt, er~ 
Er ftthrn a.usser den PLmkten, welche gegen die ~;ntstehun.g aus 
dem Niere.abindegewebs sprschen, daffir noch an, dass die Lipoms 
sieh tmr in dsr Nisrenrinde, meise an dsren Oberfl~che befinden, 
yore Nleren~e~be seharf abgegrenzt and leicht aus ibm ausI~s- 
bar s[nd, d~,ss sis die obers H~lfte tier Nitre bsvorzugen und 
beiderseits symmetriseh vorkommen. Aach in meinen Fgllsn 
Iisgen. dis Tumorsn s~im.mttieh in dsr Nisre.nrinds, die klsineren 
m.sist nabs der Oberflg, ch% und sind seharf aDgegrenz~,e Kno~en. 
Usher die anderen Punkte abet, welche Se l le r  noch ffir den 
[Jrsprung dsr L pores arts versprengr~en Ksimen anffihrt, dis Bo- 
vorz~Nung der oberen NisrenhElfte, das symmetrischs Vorkommen 
an beiden Niersn und die lsichte Auslbsbarkeit der Tumoren 
geben rosins Frills keins bestimm~s Aask~anft, da dbse Vsrh~lt- 
nisse hier wschselm :ffSehscens die leichte .Auslgsbarksit habs 
~eh in vielen F~.llen beob~chten k~nnen, w~hrend sin symmetrisehes 
Vorkommen jedenfa.lts nur ausnahmswelse aotirt wurde. 

L uba r s c h  und Manasse,  die im .Anschluss an Se l te r  
aueh ffir dis Entst~hung der Lipome aus vsrI~gerten Fettkapsel- 
thsilchen singstrsten sind, stiitzen disss Ansieht bssondsrs da- 
dutch, class sis ~,uf das h~ufigs Vorkommea yon glattsm Muskel- 
gewsbs in den Tumoren hinwsissm und Manasss  gisbt dis Er- 
kl~irung dazu, ,,dass in diesen F'~llen die Albugine~ mit sin- 
ges.tfilpr~ und wsi~sr aasgswaehssn ssi:L Der Befund yon glatter 
Musculatur wird dutch meias F~.Ile, die zum Thsil ja mit den 
schon ,:on L a b a r s c h  bsnutzten zusammenfatlen, fast immer be- 
stg~tigr.. Freil~eh gleiehen sis den Manasse'sehsn F~llsn nieht 
vSllig, abet dis Diflbrsnz bszieht sieh im Wessn'eliehen nut auf 
das Vsrh~iltniss, in dem dis glatte. Muscalatu.r und das Fsttgewebs 
tier Mengs ~aeh zu sinandsr stehem In Manasse ' s  F~illen stellt 
die glattg ~'Iuseulatur dis Haup~masse vor, neben welcher sich 
nur sinzelne Inseln yon Fettgewebs befinden. Ieh habe dagegen 
mei,~ solehs Tumorsn beoba&tet:, wo zwisehsn den Fett.gewebs- 
zellen ~mr vereinzelt glares i~[uskslzetlsn oder kleins Zfige yon 
sol&en vorkommsn. In grgssersr l~Ienge flndsg sieh allerdings 
die glatte Museulatur in den mit =Sareom vsrbundenen Tumoren. 
Fflr die Frage :aaeh dsr Entstshun~ der Lipome sind entsehisden 
Lubarseh ' s  und meine Bsobaehtu~gen wicht[gsr als dis yon 
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Manasse. Gegen ihn Mtte man immer noeh einwenden kSnnen, 
dass es sieh hier um besonders geartete, selten vorkommende 
N'eubildungen handelt, welche mit den /ichten Lipomen nieht 
ohne Weiteres etwas zu thun haben. Unsere Untersuehungen 
haben nun abet gezeigt, class aueh in solchen Neubildungen, 
welehe fast nur aus Fettgewebe bestehen und naeh ihrem grob- 
anatomischen Verhalten ohne Weiteres als Nierenlipome bezeich- 
net werden m/issten, nahezu regelmgssig gIatte Musculatur vor- 
kommt. Der weitere Befnnd des ebenfalls rege|m/issigen Vor- 
kommens g]atter ~Iusculatur in den Liposarcomen der Niere giebt 
erst den Beweis, dass alle diese Neubildungen, Lipome, Lipomyome 
und Lipomyosarcome, genetisch zusammengehSren ; zwischen diesen 
Neubildungen besteht eben kein principieller, sondern nur ein 
gradueller Untersehied. Es kommt eben darauf an, wie viel yon 
den eng zusammengeh5rigen Geweben der Fett- und Bindegewebs- 
kapsel in die Niere verlagert wird, und unser Fall VII zeigt, 
dass dieses Verh~iltniss an ein- und derselben Niere an ver- 
sehiedenen Stellen versehieden sein kann. Enthielt doch der 
gr5sste der hier vorhandenen Tumoren nut Muskel- und Sareom- 
gewebe, w/ihrend dagegen in benaehbarten Neubildungen Fett- 
gewebe daneben vorhanden war. Auch in unserem Fall I[ 
konnten ja im fast intaeten Nierengewebe kleinere Str/inge glatter 
}Iuseulatur naehgewiesen werden, welche in keinem Zusammen- 
hang mehr mit den Geschwulstknoten standen, also vielleicht 
als solehe Partien angesehen werden m/issen, wo aussehliesslich 
glatte Museulatur verlagert war und eine Neubildung aus ihnen 
eben erst beginnen sollte, sich zu entwieke]n. Wenn wit anf 
das Vorkommen tier glatten Museulatur in den Lipomen der 
Niere einen so entseheidenden Werth fiir ihre ttistogenese legen, 
so thun wir das nat~rlich nur unter der Voraussetzung, dass in 
der Nierensubstanz selbst normalerweise keine glatte Museulatur 
vorkommt, abgesehen von den glatten 3luskelzellen der Blat- 
gef~sse. Es wird das ja fibereinstimmend von allen Histologen 
angegeben und unser oben notirter Befund des Vorkommens 
glatter ~uskelstrgnge in sonst normalen Nierenpartien ist eben 
eine Abnormit/it. Da nun aber in der Albuginea der Niere ein 
Netz glatter Muskelzellen sich finder, so liegt es am n/iehsten, 
die in den Lipomen nnd lipomatSsen Misehgeschwfilsten vorkom~ 
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met~de glatte ~uscula~ur yon ihr ~bzuMte~ ~md somit a,~zu- 

nehmeno dass Fett-, Binde- und ~' duskelge~ebe dutch sine Ver- 
1atom:rag in die N~erensubstanz hindngelangem Ausser diesen 
Wahrseheinlichkeitsgriinden haben wir such positive Beweise 
daf[ir, dass sine Verlagerung yon Fettgewebe an die Nierenobe> 
f[itohe vorkomm~ Soh.on 5lanasse spricht dave,, dass m~n 

nicht selte~ Fettgewebslh;ppehen uneerhalb der Albugines, a.n tier 
Niere~oberfl~iche findet. L u b a r s c h. naeh miin dlieher Mittheilung~ 
hat in let,zter Zeit . . . .  ~2 ]3Mle beobachtet, we an der Oberfliiehe 
der Nieren J~etttappchen gelegen waren, welohe sehon beim .Xb- 
sptilen sish ablbsten. In einem anderen Fa,ll hafte~e das Fett- 
gewebe der Nierenoberfli/ehe fester an nnd es war dentlieh naeh- 
weisbar, wie es dnreh die BiMegewebskapsd an die Nierenober- 
fl'aehe darchgewuehert wag so dass naeh Ablhsung des Ganaen 
sine sclalitzfhrmlge Oeff'nung in der Albuginea erkarmt wards. 
Wir werden deshalb auf Grand unserer Befunde bereehtigt sein, 
im Anschluss an Selter ,  g u b a r s e h  and Manasse den Satz 
aufzustellen, dass die, /tehtea Lipeme der Niere dutch sine Ver- 
lagerung yon Fettgewebe in die Nierensubstanz hiaein entstehem 
Die Frage, wmm eir~e sol.she Verlagerung s~a~gefundeu hat, will 
ich ers~ nachher, wenn ich auf die Bespreehung der iipomathsen 
Misehgeschwfilste eingehe, behandeln. 

Ad If, 

Die Aehnliehkeit der lipomat, Ssen MisehgeschwiiMe mit den 
Lipomen ist unverkennbar. Sis besteht nicht nat" darin, dass 
die lipomat/hsen 8tellen der _~Iisehgeschw/ilste denselben Ban wie 
die L'ipoLue haben, sondern erstreckt sich such auf den Sitz der 
Tumoren and ihr Verhalten znr Nierensubstanz, insofern aueh 
die Misehgesehwfilste sine seharfe Begrenzung zeigen, welehe 
dadureh nieht teidet, dass sich manehmal kleine SareomstrSnge 
in das Nierengewebe eiudr'~ngen und sieh gush darin knnd 
giebt, dass irmerhalb der Tumoren keine Nierenbest, andtheile 
gefnndea werden. Wit mfissen daher daran denken, der- 
artige 5fisehgeschw[ilste den Lipomen such betreffs ihrer tter- 
knnft an die 8eite zu stelleu und dies am go mehr, als wir 
alle Zwisehenstufen finden yon Tumoren, die neben Pettgewebe 
~mr spgrlieh Sareomtheile enthalten, his zu fast reined und 
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reinen Sareomen, bezw. Myosarcomen. Auch darin stimmen die 
lipomatSsen Mischgesehwfilste mit den reinen Lipomen fiberein, 
dass sie nicht scharf abgekapselt sind. Nut einmal in Fall II 
habe ich einen bindegewebigen Strang wahrgenommen, der den 
Tumor gewissermaasseu gegen das Nierengewebe abgrenzte. 
Aber aueh bei diesem Befund ist es noch sehr zweifelhaft, ob 
es sieh um eine wirkliche Kapselbildung, d. h. eine durch Re- 
action des Nierenbindegewebes hervorgebraehte Bindegewebs- 
neubildung handelt; vielmehr spricht das Vorkommen zahl- 
reieher glatter Muskelzellen innerhalb dieses Bindegewebs- 
bfindels daf[ir, dass man es mit einem verlagerten Stiickchen 
Albuginea zu thun hat, welches die sarcomat6se Umwandlung 
nicht eingegangen ist. 

Eine Entstehung der lipomatSsen Misehgeschwfilste aus 
pr~formirten Nierengewebsbestandtheilen kann nicht in Frage 
kommen, da, wie hier unn6thig n~her aus einander zn setzen, 
eine Metaplasie yon Nierengewebe in Fettgewebe und glatte 
Musculatur undenkbar erscheint; nur den sarcomatSsen Antheil 
der Gesehwulst kSnnte man aus dem prMormirten Nierenbinde- 
gewebe ableiten, wiirde dann abet die innige Vermischung 
si~mmtlicher Gewebsarten kaum erkl/iren kSnnen. Ueberhaupt 
ist ja die grosse Neigung, welche diese Geschwfilste zur sarco- 
matSsen Umwandlung besitzen, auff~llig. Sind doch thats~ch- 
lich alle bisher bekannt gewordenen F~lle yon Lipomyomen sar- 
comatSs entartet oder wenigstens in einer derartigen Umwand- 
lung begriffen. In dieser Hinsicht ist es aueh yon besonderem 
Interesse, meine F/ille mit den Manasse'schen zu vergleichen. 
Die Geschwfilste dieses Autors bestehen nach seiner Beschreibung 
haupts~chlich aus Bfindeln glatter Muskelzellen, zwischen denen 
zerstreut kleine Inse!n yon richtigem Fettgewebe liegen und bei 
dem einen Fall auch Bindegewebszellen yon mannichfacher Form 
und Riesenzellen, bieten also in Anbetraeht dessen, dass die Menge 
der einzelnen Gewebsarten aueh in meinen F/illen unter sich sehr 
schwaukt, keine wesentliehen Abweiehungen yon diesen dar, 
sondern geben nut weitere Beispiele fiir die Manniehfaltigkeit 
derartiger Tumoren, die trotzdem eng zusammen gehSren. Da 
wit so allgemein bei den Lipomyonen sareomatSse Entartung 
sehen, so wfirde auch bier wie bei den Uterusmyomen 
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(yon Ka, h lden  W i l l i a m s ,  PD~k) di~ " �9 . brage disou~ir~ werden 
kSnnen, ob nioht di~ glattec NuskeIzd].en selbst sich in Sar- 
somze]lsn umwande]n und es w[irde kdns S'ohwierigkeiten 
rn~,chea~ a~s unseren oben gesohilderten Befunden die z~hl- 
reichsten Uebergangsbitdsr zwiseheu Mnskel- und Sarcomzellen 
na,chzuweise:a. Tro~zdem sell dam hier nicM versueht werde~, 
weil vide Ueberga,~gsbi|der tr~gerise, her Natur sind und bei de1" 
zweiffellosen Thatsaehe. der Verlagemng yon bindegewebigea Be- 
s~andthdten neben Fett~ und Nusketgewebe die M5gliohkeit, 
dass die sarcematSsen Partien yon jenen bindegewebigen TheiMen 
abs~ammen, niem~ls ausgesehlossen werden kann. Ja, es kann 
gar nieh~ geleugneg werden, dass unser oben erwghnter Befand 
im Fall IL we an dsr s des Tumors raft glatten Muskel- 
zelten durohse~zte BindegewebsbiindeI gsfunden wurden~ daffir 
spricht., <lass die saresmatSsen Stellen des ~{yosareoms aus 
gleiehzeit, ig mit den 5fuskelzellen verlagerten Bindegewebszsllen 
entstanden sind. 

Wit mfissen also such f/it die llpomatSsen Nisehgesehwiilsge 
anneamen, dass sis einer Yerlagerung yon Fettkapselstiiekehen, 
dutch die aneh Theile der fibrgsen Kapsel mi~ in die Niere ge- 
iangeen, ihre Engstehung verdanken, sel es nnn, dams rune der- 
ar~ige gerlagerung a.llein stattgefunden hat eder, wie @rawitz 
meinr~ mit NebenrJierenkeimen ausammen, woffir aber meine 
Fiille yon I~lisehgesehwiilsten kdne Anhalt.spunkte bleten. 

Wir kommen nnn auf die Frage zur[iek, warm und wie 
sine r erhtgerung yon Fe'~tkapselthdlen~ atff welehe wit die Bil- 
dung der lipomatSsen Geschwiilste zurfiekfghren~ sta.gtgefuMen 
hag. 2s kommen ja a priori 2 NSgliehkeiten in Betracht, en~- 
weder hag die Verlagerung in embryona~em oder in postembryo- 

Z ~a haleru ,~nstand s~a.~gefnnden. 8 . . l ter .  welsher ebenfalls sine 
gntstehung der Lipome aus ver]ager~en Fettgewebstheilen an- 
nimmt, hag sieh in tier Beziehung sehr reservirg aasgesproehen, 
sehein~ abet beide NSgliehkeiten g~eichmlissig zazulassem Ma- 
n~sse gedenkt der ersteren ~[5~liehkek kaum. gr erliiutert 
seine knsk~h~ betreffs des Einwaehsens yon Kapselfettgewebe 
dahin, class er die beiden Mbgliel/Adt.en aufsteltg, class ent.weder 
sine primiire as'tire Wuchernng des Fettgewebes oder sine dutch 
dreumserip~e, narbige Sehrumpfur, g der Nierenrinde hervorge- 
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rufene Einziehung und spgtere Wueherung des Fettgewebes vor- 
l~ige. F~r einen embryonalen Ursprung hat sich dagegen 
Lubarseh  ausgesprochen, indem er meint, dass hierftir ,,ausser 
der Topographie und dem Bau noch die relativ h~iufige Com- 
bination mit Leiomyomen, die Neigung zur sarcomatbsen Ent- 
artung und der auffallend hohe Glykogengehalt" spr~che. Es 
ist nieht zu ]eugnen, d ass die von Lubarsch angeffibrten 
Gr/inde keine scharfen Beweise darstellen, sondern yon mehr 
subjecti'ver Beweiskraft sind, namentlich kann man in der Com- 
bination mit Leiomyomen, some in dem h~iufigen Vorkommen 
sarcomatgser Entartung keinen entscheidenden C-rund ffir eine 
embryonale Anlage der Tumoren erblicken. Denn es wird selbst 
bei den Nierensarcomen keineswegs von allen Autoren ange- 
nommen, class sie nut durch eine embryohale Gewebsverlagerung 
entstehen kSnnen. Wenn wir namentlich die Rib bert'schen Theo- 
rien fiber die Entstehung der Gesehwiilste bertieksichtigen, so 
wfirde ja der Sehwerpunkt auf die Gewebsverlagerung zu ver- 
legen sein, w/ihrend es im Allgemeinen gleiehgfiltig w~re, ob die 
Verlagerung im embryonalen oder im postembryonalen Leben 
stattgefunden hat. Freilich besitzen wit keineswegs viele sichere 
Beispiele dafiir, dass dutch eine postembryonale Verlagerung 
yon Gewebsbestaudtheilen Gesehwfilste und vor Allem auch bSs- 
artige Geschwfilste sich entwickeln kSnnen und es ist gar nieht 
zu leugnen, dass ffir die fiberwgltigende Mehrheit aller eompli- 
cirter gebauten Neubildungen (Misehgeschw/~lste) eine congenitale 
Anlage nachgewiesen ist. Wie sehr sich gerade in den letzten 
Jahren die Beispiele hierffir gemehrt haben, das hier niiher aus- 
zuffihren, erseheint unniitz. Aber es sei doch besonders darauf 
hingewiesen, dass durch die so eingehenden Untersuchungen 
v. Reek) inghausen ' s  selbst fiir die Myome und Adenomyome 
des Uterus eine congenitale Anlage siehergestellt ist. 

\ 

Beaehtenswerth seheint mir aueh der Befund yon Glykogen 
zu sein. Langhans  und Askanazy haben zuerst darauf auf- 
merksam gemacht, dass h~iufig an embryonale Keime sieh an- 
schliessende Gesehwiilste besonders reich an Glykogen seien. 
Lubarsch hat diese Thatsache best~tigt und hat direct ausge- 
sprechen, dass, wenn man yon Tumoren abs~ihe, die von gIykogen- 
haltigen Epithelien ausgingen, man den Befund grosser Mengen Gly- 
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kogen ale einen Hhlweis auf embryonalen Ursl?rat~g annd~men kSnnte. 
Abet such Jisser Pm~kt ist noeh nieht yell bswdssnd weil bei 
mancl~en Nsubftdungen mit reiehlichem Gl?~kogengehalt sine con- 
genitals Aniage nut supponirt uad nicht siehet bewiesen is~~ 
Wsnn wit somig bei dem Suehen sash Oriinden fiir sine son- 
genitals .Aniage keine ganz stringenten Beweise fi~den kiSnnen, 
so mfissen w~r auf der anderen SeJte fragsn~ was ffir Anhahs- 
punkte dana flit sine post, embryonale Oewebsvsrlagerung sprechen. 
Da sieht es denn freffieh ~ooh vbl sehtimmer ~.us und irgend 
wd&e  andere Gdinds, als class {harsh.shiloh aueh post.embryonals 
Oewsbsverlagerungen vorkommsn k~nnsn, sind nieht aufzufinden. 
Dass etwa eine Art com pensatorischer Fet, Newebswuehsrung naeh 
Nierensehmmpfang den Anstoss ~u tier Verlagerung yon Fs~t.- 
gewebe and Albugine~ gabs, daffir liegen nicht die geringsten 
Anhaltspnnk~e vet+ denn in keinem unserer F~itle bestand 
e~wa due primi~re Sehmmpfung der Niere. gben so wenig liegen 
ffir' die Am~ahme einer primgrerJ Fettgewebswueherung im 8inne 

g }'[ana~se s, s~wa bei allgemeiner Lipomatose. ausreiehend Odiade 
vet: denn unsere Tumoren wurder~ such bei durchaus fet.tarmen 
Personen gefunden. Wagon wit demnach nile in Betraeht kern- 
menden Griinde vorsh~,h~ig ab, so kommen wir zu dem Sehlusse, 
dass die Entstehung der Lipome and lipomatSsen Nisehgssehw[itste 
aus embryonal verlagsr~en Thdlen der Fort- and Bindsgewebs- 
kapsel die weitaus wahrsoheinliehste Jffypothese ist. Ausdrfieklich 
mSeh'Len wit uns a'ber dagegen verwahrs:o, i~ dieser embryoualen 
Verlageruug die dnzigs Ursaehs der Geschwulstbildung zu sshsn. 
und wir habe~ deswsgen ashen oben yon siner e,ongenitalen An- 
lags  tier Neubildungen gespreehem Gerade unsers Unter- 
suehungen zeigen wieder, dass noah etwas Bssonderes dazu- 
kommen muss, wean es zu einer irgendwm nennenswerthen and 
besonders aueh b~sartigen 9esehwulst,bildu~g kommen soil. Aueh 
in den kleinen gipomen g|terer ladividusn ist glatte Museulamr 
und Bindegewebe :neben dem Fet~gewebe vorhanden und doeh 
kommt es nut verhiiltnissm~tssig selten zur Ausbildu~g yon 
Lipomyosareomen. Was dana eben schiiesslieh den Anstoss zu 
der exe, essiven Wueherung der embryonalen Keime im ex- 
~rauterinen Leben giebt, des entzieht sieh vorl'gufig vollstiindig 
unserer Beurtheitung, 
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Wir kSnnen die Resultate unserer Untersuchungen daher 
folgendermaassen zusammenfassen: 

1. Die ~chten Lipome der Niere sind meistens M!sehge- 
schwfilste, indem aueh in den seheinbar reinen Lipomen fast 
regelm~ssig glatte Musculatur gefunden wird. 

2. Die Entstehung dieser ~Neubildungen ist auf eine Ver- 
]agerung yon Theilen der Fett- und Bindegewebskapsel der Niere 
zurfickzuf/ihren. In Ausn~hmef/illen kann auch bei der Ver- 
lagerung von Nebennierenkeimen Fettgewebe mit verlagert 
werden und durch allm~hliches Ueberwuehern zur Lipombildung 
ffihren. 

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

4. Die Lipomyom% Lipomyosareome und reinen Leiomyome 
der Niere sind auf eine gleiche Entstehungsweise zuriick zu 
f/ihren. 

Zum Sehlusse mSchte ich mir gestatten, Herrn Professor 
Dr. Lubarsch,  der mir die Anregung zu dieser Arbeit gegeben, 
mir das yon ibm gesamme]te Material dazu zur Verffigung ge- 
stellt und reich bei der Anfertigung bereitwilligst unterstfitzt hat, 
meinen ehrerbietigsten Dank auszusprechen. 
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Erklarung der Abbildungen. 
Taf. VL Fig. 4--6. 

Fig. 4. Schnitt dureh ein reines Lipom (FallI). Fg Fettgewebe, GN glatte 
Musculatur. Ng Nierengewebe. Bg Bindegewebe. ~TergrSsserung 
Ze i s s  A, 0c. 3. 

Fig. 5. Schnitt durch eine Strums suprarenalis aberrans der Niere. Nng Ne- 
bennierengewebe. Fg  Fettgewebe. VergrSsserung Ze i s s  O, Oc. 3o 

Fig. Go Schnitt durch eine lipomatSse Pattie eines Lipoleiomyesarcoms 
(Fall u Fg P_ettgewebe. Bg Bindegewebe. GM glatte Nnscula- 
tin:. VergrSsserung wie in Fig. 5. 


