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Ueber die embryonalen Mischgeschwiilste 
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(Aus dem patbologisch-anatomisehen Institut zu Marburg.) 

N. R. Muus aus Kopenhagen. 
(Hierzu Taft X.) 

Im pathologisch-anatomischen Institut zu Marburg habe ich 
Gelegenheit gehabt, sechs 5~ierentumoren zu untersuchen, yon 
denen fiinf yon Kindern stammten, einer yon einer Erwachsenen. 
Da sie, wie es mir scheint, eine Reihe recht charakteristischer 
Beispiele der congenitalen Mischgeschwiilste der l~iere bilden, 
werde ich mir erlauben, sie hier n~her zu besprechen. 

Fall I (Fig. 1 u. 2). 

T u m o r  der  l i n k e n  N i e r e  yon e i n e m  z w e i j i i h r i g e n  K n a b e n ,  
durch Iterrn Dr. H a d l i c h  im Landkrankenhaus zu Cassel exstirpirt. Der 
Tumor ist in ~Ifiller'scher Flfissigkeit mit Formol (10--1) fixirt und in 
Aikohol couservirt (26. Sept. 1897). 

Die exstirpirte biiere ist etwa faustgross und dutch einen soliden Tumor 
sehr stark ausgedehnt. Der Tumor prominirt besonders naeh hinten und 
anssen und tr~gt auf seiner medialen Seite die abgeplattete Niere, welehe 
an der vorderen Fl~clle sich reliefartig hervorhebt, mit wohlerhaltener oberer 
und unterer Spitze, w~ihrend sie an der ginterfl~iehe am I][ilus uur in Form 
einer dfinnen Schieht yon Nierengewebo, das die beiden Spitzen verbindet, 
erkennbar ist. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 155. Hft. 3. ~ 7  
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Der Hilus ist dutch den sich vorwSlbenden Tumor etwa bis zu Zwei- 
markstfickgrSsse ditatirt, und hier findet sich das Nierenbecken in Gestalt 
eines etwa 1 cm breiten abgeplatteten R,ohres mit normaler Wand, welche 
yon tier Tumorkapsel dureh eine diinne Schicht yon fibrilli~rem Binde- 
gewebe getrenut ist. Von der Mitte des Nierenbeckens geht der normale 
Ureter ab. Das Nierengewebe ist auf dem Durchschnitte in den beiden 
Spitzen etwa 1 cm breit, mit normaler Zeichnung. Es linden sich hier 
4 wohlerhaltene Pyramiden. Von beider~ Enden breitet as sieh ~ls dfinne 
Schicht fiber die Geschwulstkapsel aus, mit ihr so innig zusammenhfmgend, 
dass eine scharfe Grenze sehwer zu sehen ist. Der T~mor selbst ist rundlicb, 
etwa 9 cm im Durchmesser; er war ziemlich welch im frischen Zustand, 
weisslich, mit einzelnen gelben nekrotischen Partien im Centrum und kleineren 
H~morrhagien. Die Kapsel ist etwa 1 cm dick; sie sender st~rkere Binde- 
gewebssepta in den Tumor hinein, ihn in grSssere Knoten theitend~ welche 
wieder ~on feineren Bindegewebszfigen durehzogen sind. Nach unten ist 
die Kapsel an einer Stelle yon einem walnussgrossen Tumortheile durcb- 
broehem Das:Nierenbecken setzt sieh in eine Anzahl Nierenkelehe fort, yon 
denen die oberen und unteren etwas dilatirt sind und die ~ier leicht ab- 
geplatteten Papillen umsehliessen, w-~hrend die fibrigen, plattgedrfickt, sieh 
in versehiedenen Richtungen auf die Tumoroberfl~che begeben~ we sie an 
der Grenze des abgeplatteten Nierengewebes enden. 

M i k r o s k o p i s c h  zeigt der Tumor in alien Thei[en einen sareom- 
i~hnlichen Ban mit eingelagerten Epithelscht~uchen. GrSssere nnd k~einere 
Massen yon ziemlieh kleinen diehtgedriingten Zellen mit runden oder ovalen 
Kernen und sp/~rlichem Protoplasma werden getrennt durch Zfige yon 
Spindelzeilen crier fibrilliirem Bindegewebe. Die ~ersehiedenen Gewehs- 
formen setzen sieh gegen einander hie seharf ab. hlle Zwisehenformen 
sind da. Die rundenZellen siud immer in ein feines Gerfist ~on Spindel- 
zellen eingelagert~ ,zereinzelte sind auch in den diehteren Zfigen yon 
Spindelzellen zu finden, in diesem Sarkomgewebe liegen zahlreiehe Epithel- 
schli~uehe, welehe gr6sstentheils wie Nierenelemente gebaut sind. Es giebt 
sowohl RShren wie glomerulusiihnliche Bildungen. Die RShren sind ent- 
wader aus niedrigen eubischen Zel]eu, mit runden Kernen und ziemlich viel 
hellem Protoplasma ohne deutlicbe Grenze zusammengesetzt, oder sie be- 
stehen aus hSheren, Schmiileren C~linderzellen. Sie sind gebogeu oder gerade, 
ab und zu an d~m einen Ende erweitert mit mehrsehiehtigem Epithet. Oft 
geben sie Zweige ab, entweder einzeln oder so, dass T- oder V-fSrmige 
RShren gebildet werden. Epithelien, welche denen der Tubuli eontot'ti 
gleiehen, wurden nieht beobaehtet. In ~ielen v~n den Sehtiinehen sieht 
mar h~aline C~linder. Die Glomeruli kSnnen ausgebildet sein, yon ge- 
wShnlicher GrSsse oder ziemlich klein. Auch sieht man Bildungen, die 
genau wie die erste Glomerulusanlage gebaut sind, siehelfSrmig gekrfimmte 
RShreu, deren eonxexe Wand aus niedrigen, cubisehen Zellen und deren 
concave aus hSheren Epitheizellen besteht, welche itt die umgebenden 
Zelien fibergehen. Diese Epithelbildungen finden sich sowohl zwischen 
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den runden Zellen~ wie in den Z~igen yon Spindelzellen und Bindegewebe. 
Im ersten Falle sind sie theilweise yon der Umgebung deutlich abgegrenzt, 
so dass die umgebenden Sarkomzel]en sich oft epithe]~hnlieh gegen sie ab- 
setzen. Abet doch stehen nabezu alle diese epithelialen Bildungen an einer 
oder mebreren Stellen in directem Zusammenhang mit dem umgebenden Ge- 
webe oder sie gehen dutch kurze dicke Zellstr~nge in dieses fiber. Aucb 
sieht man Lamina, yon mehrschicbtigem Epithel umgeben, dessen Zellen in 
dem ganzen Umkreise yon den angrenzenden n~cht zu unterseheiden sind, 
Endlich sind die ovalen Zellen des Zwisehengewebes oft zu Str~ingen und 
kreisfbrmigen Figuren angeordnet , welehe Tb~ilen yon Epithelrbhrchen ganz 
~hnlieh sind. Da ferner alle diese Zellen auf die F~rbungen in der 
selben Weise reagiren~ ist es wohl zweifellos~ dass sie yon derselben 
Natur sind. 

Gegen die Spindelzellen und das fibrill~re Bindegewebe setzen die 
Epitbelschl~ucbe sieh distinct ab, and h]er ist ab und zu eine ~embrana 
propria za erkennen. Wenn vie!e bier dieht zusammenliQgen, sieht der 
Tumor einem Adenom sehr fihnlich. 

Die ovalen Zellen zeigen sebr zablreicbe ~Iitosen, auch die Epitbel- 
scbl~iuche enthalten solche; in den Spinde]zellen dagegen sind keine sichtbar. 

Veto Nierengewebe ist der Tumor durch eine mm-dieke Binde- 
gewebskapsel abgesetzt. Von geringer interstitieller Bindegewebswucberung 
abgesehen, ist das Nierengewebe ziemlicb normal. Es verd~inut sicb, wie 
erw~bnt, auf der Tumoroberfl~cbe und besteht zuletzt nur noch aus einzelnen 
eomprimirten Glomeruli und gestreckt verlaufenden Kan~lchen, welche ~iberall 
in der Tumorkapsel zu finden sind. Sie liegen der Oberfl~iche parallel, dureh 
dicbtes Bindegewebe yon einander getrennt und eomprimirt. Sie zeigen 
eine oft sehr lebhafte Proliferation~ so dass sie Zellmassen bilden~ welche 
denen der eigentlichen Geschwnlstmasse vollst~ndig ~hnlieh sind. Die 
grbsseren linden sich nur in dem oberit~ieblichen Tbeile der Kapsel, aber 
die proliferirten Zellstr~inge sind dutch die ganze Kapsel hindurch zu 
finden bis an die Tumoroberfl~icbe, we sie yon kleineren Zellsprossen, 
welehe ,con tier Gesehwulst in die Kapsel eindringen, gar nieht zu unter- 
scheiden sind. 

Was endlich die abgeplatteten NJerenkelcbe angeht, so liegen sie parallel 
zu der Tamoroberfl,iche in comprimirtem Nierengewebe und nehmen die' 
Sammelrbhren yon beiden Seiten auf, sowobl veto peripheren Theil der Niere, 
wie yon der Tumorkapsel; diese letzteren m~inden jedoeh nieht direct in 
die Kelehe ein, sondern in kfirzere breite Aeste derselben. Diese Anordnung 
scheint eine Zwischenstufe zwisehen der embryonalen diebotomisehen Ver- 
zweigung und der Papillenbildung zu repr~sentiren. 

Fall II (Fig. 3~ 4 and Textflgur). 

L i n k s e i t i g e r  N i e r e n t u m o r  yon e inem 18 ~ o n a t e  a l t e a  
Kna b e n, durch Herrn Dr. Nie  p e r i m  Krankenhauso zu Goslar exstirpirt. 
Der Knabe starb ein paar Monate naehher an einom loealen Reeidive. Die 

27 * 
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Gesehwulst wurde im Ganzen in Mfiller'sche Fllissigkelt eingelegt und 
naeh der Hiirtung im grSssten Durehmesser durchschnitten. (27. Dec. 1890.) 

Pri~parat der Sammlung des pathol.-anat. Instituts No. 2159. 
An Stelle der linken Niere finder man einen rundlieh birnfSrmigea 

Tumor~ etwa 15 cm lung, 10 cm dick und 13 cm breit. Die Oberflfiche 
ist glatt und zeigt unten vorne eine walnussgrosse Prominenz, welehe die 
untere Spitze der Niere ist. Der Tumor ist nach oben und hinten ge- 
waehsen und hat die ~iere wie eine Kappe fiber einen grossen Theil 
seiner 0berfiKehe ausgedehnt~ so dass nur der Theil des Tumors, welcber 
den Rilus einnimmt, in etwa 10 cm Ausdehnung freiliegt (Textfigur b), 
Die Tumormassen sind hier stark hervorgewuchert und mit einer dfiunen 
Kapsel bedeekt. Sie sind dutch eine tiefe Furehe ~ou der Spitze und 
vorderen Fii~che der Niere getrennt; hier finden sich die normalen Nieren- 
gef~sse. Naeh hinten geht die Furehe~ am ttilus flacher werdend, in eine 
]ineare Grenze zwisehen der glatten Tumoroberfli~che und den Wucheruugen 
im Hilus fiber. Iu letzterem sieht man fiber die Tumormassea ausgedehut 
das Nierenbeeken (Textfigur p)~ als ein etwa 1 cm breites abgeplattetes 
Rohr. Dieses liegt im vorderen Theile der Hilust]fiehe~ so dass die Spitze 
des Tumors hinter ihm hervorragt, and ist in der ganzen Ausdehnung yore 
Tumor durch lockeres Bindegewebe getrennt. Naeh oben setzt es sieh in 
zwei, naeh unten in drei Zweige fort; vier ~on diesen Zweigen gehen unter 
die dfinne Sehicht yon abgeplattetem Nierengewebe~ um an dessen Grenze 

h 

p Liiugsdurchschnitt dureh Nierenhilus und Niereubecken~ n makroskop. 
erkeunbares Nierengewebe, py Pyramide ~on einem Kelch umschlossen~ t im 
tlilus hervorwuchernde Tumormassen~ h gornmassen. 
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zu enden, w~hrend der ffinfte in der Nierenspitze drei wohlerhaltene Papillen 
umsch]iesst (Textfigur bei p~). Das Nierengewcbe ist in der Spitze etwa 

cm breit, etwas abgep]attet nnd yon normalem Ban. Es geht direct in 
die ausgedehnte dfinue Sehieht auf der Tumor-Oberfl~icbe fiber (Textfigur n). 
Von tier etwa 1 mm dicken K~psel der Geschwulst gehen fcinere und 
st~rkere Bindegewebszfige in den Tumor hinein. 

Die Consistenz war im frischen Zustande elastiscb~ fast fluctuirend. 
In den st~rkeren Bindegewebszfigen sieht man Partieen -con faserigem 

Bau und rSthlicber Farbe. Ausserdem finden sieb zahlreiche, kleine, rund- 
liche~ gelbliche KSrner, welehe sich an einzelnen Stellen za bohncngrossen~ 
unregelm~ssig gcstalteten, brfiehigen Massen (Textfigur h) angeh~uft haben, 
die sich scharf yon dem umgebenden Bindegewcbe abgrenzen. 

~{ikroskopisoh  ist der Tumor in ~hnlichcr Weise zusammengesetzt 
~ie der vorigc. Er besteht aus dichtgedr~ngtcn Rund- und Spindelzellen mit 
eingelagerten Epithelschl~ueben, welcbe in die rundlichen Sarkomzellen direct 
fibergehen. Man sieht auch bier verschiedene Formen yon EpitbelrShrchen 
und glomerus~bnlichen Bildungen und dieselben bunten Bilder verschieden- 
artiger Combinationen yon epithelialen Bildungen, Sarkom- und Bindegewebe. 

Auch die Tumorkapsel zeigt ~hnliche Verhaltnisse wie dort. Das 
Nicrengowebo geht allm~blich in die Kapsel fiber, so dass garnkaniilcben 
in der ganzen Kapsel zu finden sind. 

In den tieferen Schichten geben sic als leicht proliferirte Zel]striinge 
in die Tnmorzellen direct fiber; in den oberfl~,chlichen Schicbten bilden 
sic dutch st~irkere Proliferation kleine, his erbsengrosse Tumoren, die wie 
tier Haupttumor gebant sind. 

Die ]~itte des Tumors zeigt einen abweiehenden Ban. ]gan sieht bier 
ein feines Reticulum yon verzweigten Bindegewebsfibrillen mit langen, platten 
Keraen. Darin sind eingelagert grosse, rundliehe Zellen mit kSrnigem 
Pratoplasma, und theilweise spindelfSrmige, theilweise cylindrische ~Iuskel- 
fasern. Die eylindrischen haben etwa 6 ~ in Durebmesser; die Kerne 
liegen an der Oberfl~che. In einigen l~sst sieb bei st~irkerer VergrSsserung 
eine Quer- und L~ngsstreifung deutlieh erkennen; die anderen scheinen nut 
l~ngsgcstreift odor ganz glatt. Oft zeigen die Zellcn zwischen den Binde- 
gewebsb~ilkcben ein reicbliehes dunkel gef/irbtes Protoplama; sic sind 
spindelfSrmig nnd ]assert sich dann yen den spindelf6rmigen Muskelfasern 
nicht unterscbciden. 

An anderen Stellen finden sicb dicke Netze yon hyalin degenerirten 
Balken, zwischen welchen Haufen dunkler cubiseher protoplasmatischer 
Zellen wie in Al'~eolen liegen. Auch zwischen den feinen Bindegewebs- 
zfigen sieht man Reihen yon polygonalen grossen Zellen - -  ein Bau, 
welcher den Endotheliomen sehr iihnlich ist. 

Die~makroskopisch faserig anssehenden Stellen zcigen ausgcdehnte 
Necrosen und interstitielle H~morrhagieen. 

Die geschichteten KSrper sind ganz aus abgeplatteten Zellen wie ver- 
hornte Epidcrmiszellen zusammengesetzt. Die Zellen sind in den peripherisehen 
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Schichten ziemlich gross und polygonal~ nach innen werden sie platter. 
Das Protoplama der ersteren ist hell und enthiilt zahlreiehe feine, in Reiheu 
geordnete KSrner und ab und zu deutliche Fasern. Die Zellgrenzen stud 
sehr scharf und tragen feine intercellul~re Stacheln. An der Grenze der 
inneren geschicbteten Massen findet sich stellenweise ein deutliches Stratum 
granulosum mit grossen nach Weige  r t f~rbbaren Keratohyalin-KSrnern. Die 
oberfl~ehlichen platten Zellen enthalten einen Kern~ die inneren sind kernlos 
und zwiebelfSrmig angeordnet. Die grSsseren Massen sind "con einer Menge 
solcher sehaligen K5rper zusammengesetzt, zwischen denen auch feine Binde- 
gewebsbatken verlanfen. Die epidermisiihnliehen Zellen setzen sich gegen 
die Umgebung ab und zu scharf ab, gehen aber an vielen Stellen in die 
umgebenden grossen polygonalen Sarcomzellen fiber, und zwar so~ dass man 
viele Zellen sieht, welehe zur H~Ifte wie Sarkom-, zur H~ilfte wie Epidermis- 
zelten mit Stacheln gebaut sind. An mehreren Stellen liegen solehe kleine 
Epidermiskugeln in erweiterten Theilen "con epithelialen Kaniilchen~ in deren 
Zellen sie direct iibergehen (Fig. 3, 4). 

Wenn die kugligen Bildungen ganz klein sind, bestehen sie nnr aus 
zwiebelschaleafSrmig gelagerten protoplasmatisehen Zellen, welche einzelne 
KeratohyalinkSrnerWeigert enthatten kSnnen. Auch sieht man so geordnete 
Zellen, welche weniger protoplasmatisch sind und keine Stacheln zeigen, 
eine kleine hyaline Masse umgeben. Zwischen solchen Bildungen und dem 
erw~ihnten hyalindegenerirten Netze sind alle Zwischenformen da; ebenso 
gleiehen sie oft vollstiindig den epithelialen RShrchen mit hyalinen Gylindern. 

Die abgep[atteten Schollen in den grSsseren Kugeln sind gliinzend; sie 
f~rben sich mit H~imatoxylin und auch mit Eosin. Mit S~urefuchsin- 
pierins~ure ('c. Gieson) werden sie gelb, mit Orcein (Unna) braun und mit 
Weiger t -F~rbung stark blau. 

F a l l  III (Fig. 5, 67 7 u. 8). 

T u m o r  der  l i n k e n  Nie re  yon e i n e r  3 4 j ~ h r i g e n  F r a u ,  die 
4 real geboren hatte. Die letzte ohne erhebliehe StSrungen "cerlaufene Geburt 
hatte 14 Tage vor dem Tode stattgefunden. 

Die Geschwulst wurde dutch Herrn Dr. W i l l e r s  in Oldenburg an das 
pathologisehe Institut zu Marburg fibersandt (29. Dee. 1894). Die untere 
tt~lfte des Tumors ist aufgehoben. (Nr. 2968.) 

Prof. Marehand  hat diesen Fall in dem iirzilichen Yerein zu Marburg 
am 9. Jan. 1895 demonstrirt. Die Besehreibung ist in der Berl. klinisch. 
Woehensehrift Nr. 42, 1895 so referirt: 

Der Tumor, weleher die linke 13~Ifte des Zwerebfells welt hinauf- 
gedrii.ngt hatte, war 40 cm laug~ 26 em breit, 11 cm dick, im Ganzen yon 
unregelm~issig l~nglich-runder, stark gelappter Form. Am untern Ende war 
ein Theft der Niere mit dem stark auseinandergezogenen ttilus sichtbar; 
oberhalb desselben noch ein Rest der Niere. Die Gesehwulstmasse isf yon der 
Convexit~t ausgegangen und naeh oben gewaehsen. Der grSsste Theil der- 
selben war in hohem Grade degenerirt, sehr miirbe und in Zerfall be- 
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griffon; die noch besser erhaltenen Theile:in der Niihe der Niere sind sehr 
weich,.weisslich, fast zerttiessend. 

Nach der Untersuchung der erhaltenen [t~lfte des Tumors kann ieh der 
Beschreibung noeh hinzuffigen: Die Niere besteht aus einem grSsseren unteren 
nnd aus einem ganz kleinen oberon Theite, welche an den beiden Seiten 
des Hilus dureh d/inne Schichten yon Nierengewebe vereinigt sind. Das 
Nierenbecken ist stark dilatirt, seine Wiinde sind verdickt; auf einer kleinen 
Streeke ist es mit der Tum0rkapsel verwachsen. Es theilt sich in mehrere 
Kelche, welehe die 6--7 erhaitenen Nierenpapillen umsehliessen, wiihrend 
drei abgeplattete Kelehe zwischen Niere und Tumor verlaufen. Das Nieren- 
gewebe hat natfirliche Zeichnung. 

Der untere Theil bildet mehr wie die Eitlfte einer erwachsenen normal- 
gebanten Niere. Der ganze obere Theil ist abgepiattet und veto Tumor aus- 
gedehnt, indem er in die Tumorkapsel fibergeht. Diese Kapsel ist bis drei 
mm stark und sohr derb, liegt abet nicht an der Tumoroberfliiehe. Der 
Tumor hat sic ganz durchwuchert und sie mit grossen Geschwulstmassen 
bedeckt. Die Nierengef~sse sind normal. 

~ i k r o s k o p i s c h  begegnen wit hier wieder Sareomgewebe und EpitheI- 
schl~uehen in ganz denselben Formen, wie in Fall I. 

Die jfingern Knoten sind aus einem feinen Stroma und dazwisehen 
)iegenden langen Zellstriingen gebaut. Die Zellen sind yon der Gr6sse der 
rundliehen im Haupttumor, gewShn!ich polygonal, oder sie kSnnen cylindriseh 
sein, wenn sie ein in der Mitre des Zellstranges liegendes schmales Lumen 
begrenzen. Aehnliche Schl~uehe wie im Haupttumor sind hier nicht zu 
finden. 

Ausserdem enthiilt dieser Tumor zahlreiche q u e r g e s t r e i f t e  ~ u s k e l -  
f a se rn .  Sie sind dfinn, etwa 8 - - 7 }  im Durehmesser, cylindriseh~ mit 
langen Kernen,  welehe an der 0berfl~ehe der Faser liegen, yon einer sehr 
kleinen ~Ienge Protoplasma umgeben. Sie zeigen deutliche L~ngs- and 
Querstreifung, etwa 7 dunkle Querstreifen aaf 15 9. Ein Sareolemma ist 
nicht zu sehen, S ie  liegen vereinzelt und finden sich sowohl in Binde- 
gewebe- und Spindelzellzfigen~ wie zwischen den runden Zellen, wo sie ein 
dichtes INetz bilden, l~ier finden sich ausserdem zahlreiche glatte Muskel- 

fasern und man sieht~ wie Fig. 5 and 6 zeigen, einen ganz allm~hlichen 
Uebergang yon den polygonalen und cylinderfSrmigen Zellen zu den glatten 
und quergeStreiften )Iuskelfasern. Auch kleinere Inseln yon wohl aus- 
gebildetem F e t t g e w e b e  sind an diesen Stellen vorhanden. 

Die Grenze zwischen Tumor und Niere ist yon der der vorigen 
Tamoren etwas verschieden, indem sowohl die Kapsel als die tieferen Theile 
der Niere mit Zellen stark infiltrirt sind. Diese bestehen theils aus eom- 
primirten und proliferirten Harnkan~.lchen, theils aus hineingewucherten 
Tumormassen und aus Rundzellen. Sowohl die grSsseren, im Nierengewebe 
liegenden, wie die kleineren Gef~sse sind yon Tumormassen erffillt, nnd 
auch i n ' d e n  Bindegewebsspalten finden sieh zahlreiehe Zfige yon Tumor- 
zeilen~ welche sehr oft yon proliferirten Epithelze]len sehwer zu unter- 
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scheiden sind. Die Endothelien der Gefiisse sind nicht gewuchert. Das 
Nierengewebe zeigt parenehymatSse Degeneration und hyaline Cylinder. 
Sonst ist es normal. 

F a l l  IV. 

T u m o r  der  r e c h t e n  N i e r e  e ine s  8 j ~ h r i g e n  K n a b e n .  Section 
dureh Prof. M a r c h a n d ,  Giessen~ 13. April 1882. Auszug aus dem Sections- 
protokolle : 

Die Geschwulst besitzt eine grSsste Breite yon 17--18 C m, eine grSsste 
]]Shc yon 16 era, grSsste Dieke yon 14 era. Sic ist yon prall fluctuirender 
consistenz und besteht aus einem weichen, siellenweise fast brfichigen, sehr 
gef~ssreichen Gewebe, nach aussen zu mit einer an einigen Stellen stark 
markirten Kapsel bedeekt, welche in einen Rest erhaltener ]yierensubstanz 
fibergeht. An dem oheren Umfang flndet sich neben der wohl erhaltenen 
Nebenniere ein etwas umfangreicher Abschnitt yon ]yierensubstanz mit 
erkennbaren Kelehen, welehe mit Gesehwulstmasse geffillt sind. 

Das erhaltene ]yierengewebe geht am Rande in die Geschwulstmasse 
fiber~ enth~lt aueh einige kleinere weiehe Knoten. Die Arenalis ist normal. 
Die Vene mit einem Geschwulstthrombus geffillt, welcher sich in die Vena 
cava bis zum rechten Vorhof fortsetzt. Beim Durchschneiden der Geschwulst 
zeigt es sieh, dass die derbe Kapsel zum grSssten Theile aus Resten der 
]yiere besteht, welche sehalenartig die Geschwulstmasse umgeben. Ausserdem 
fanden sieh zahlreiche Metastasen in der Leber. 

M i k r o s k o p i s c h .  ]yaeh einigen vorhandenen mikroskopisehen Priipa- 
raten ist der Tumor wie ein Rund- nnd Spindelzellensarcom gebaut, 
mit zahlreichen q u e r g e s t r e i f t e n  Muske l f a se rn .  Epithelschl~uehe sind 
sehr sp[trlieh zu finden; nur zwisehen den runden Zellen liegen ein- 
zelne RShren mit sehr engem Lumen und eubischen Zellen, welche den 
sie umgebenden ganz iihnlich sind. Die Muskelfasern sind yon der Dieke 
und dem Bau wie die des vorigen Tumors und ebenso gelagert~ nut dass 
sic auch zu kleineren Zfigen vereinigt vorkommen. 

Der Tumor ist ,~on der ]yiere durch eine Bindegewebskapsel getrennt, 
in weleher Harnkani~lchen mit der Oberfl~iehe parallel ]iegen. An einzelnen 
Stellen hat der Tumor die Kapsel durehbrochen und ist in die tiefereu 
Theile der Niere eingewuehert. Auch die ttarnkan~lchen sind hier in lob- 
halter Wucherung und bilden wie im vorigen Falle Zellhaufen~ welche sieh 
yon den Tumortheilen sehwierig unterscheiden lassen. 

F a l l  V. 

T u m o r  der  l i n k e n  ]yiere e ine s  8 j ~ h r i g e n  ~[i idchen% ~on 
Herrn GeL Rath Kf is te r  dutch ]yephrotomia lumb. entfernt in der chirur- 
gischen Klinik zu Marburg~ d. 2. Oct. 1893. Das Kind ist einige Stunden 
nach der Operation gestorben. Section am 3. Oct. Priiparat der Sammlung 
des path.-anat. Inst. ]Yr. 27"25. Die exstirpirten Theile sind zwei ovale 
Tumoren. Der eine, etwa 13 em hoch, 7 cm breit und 8cm didk, ist die 
dureh Geschwulstmasso ausgedehnte ]yiere~ der andere, eine davon aus- 
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gehende umfangreiche, pilz'~hnliehe Wueherung, welche mit ether sehr 
sehmalen entzweigerissenen Wurzel yon der Convexitiit der Niere aus- 
gegangen ist. 

Die Gesehwutst[nasse nimmt haupts~ichlieh die Convexit~it der Niere in 
ibrer unteren H~lfte ein und setzt sieh yon dem erhaltenen medialen Theile 
dureh eine schr~g verlaufende scharfe Grenze ab. Die obere Spitze der 
Niere ist yon ziemlich natfirlicher Form, w~hrend der gauze untere Theil 
sieh bis zu der besprochenen Grenze kappenfSrmig fiber den Tumor aus- 
breitet. Dieser nimmt die untere Nierenspitze ein und erreieht naeh innen 
den Hilus~ ohne dessert Oeffnung zu di]atiren. Auf dem Durchsehnitt 
zeigt sich das Nierenbecken etwas abgep]attet, mit der lateralen Wand an die 
Tumorkapsel grenzend, ist aber durch lockeres Bindegewebe davon getrennt. 
Nach oben sender es einen erweiterten Keleb, we]cher, yon erhaltenem Nieren- 
gewebe umgeben, die Papille umschliesst; nach unten und hinten treten 
4 fiachgedrfickte Kelche zwischen Tumor und Nierengewebe ein. Die 
Nierensubstanz' ist etwa 1 cm breit, hat normale Zeichnung mit 4 Pyramiden. 
Der Tumor setzt sich gegen die Niere durch eine 1--2 mm breite Kapsel 
ab~ in deren Oberfl~che das Nierengewebe ausserhalb der H iluspart[e fiber- 
geht. Er ist knotiff und zeigt in der Mitte breite Bindegewebssepta [nit 
nekrotischen Partieen. Die Kapsel ist an der vorderen ~usseren Seite durch- 
brochen. Das Tumorgewebe ist brfichig. 

Der sehalenfSrmige zweite Tumor ist ungefiihr yon derselben GrSsse. 
Die Kapsel ist naeh aussen dick, nach innen dfinn und auf einer mark- 
stiickffrossen Stelle durehbrochen, welehe mit der Vorderfl'~che des anderen 
Tumors zusa[nmengehangen hatte. Der Durehschnitt ist stark lappiff, yon 
zahlreiehen Bindegewebssepta durchzogen; das Parenchym ist sehr briiehiff 
und zeigt viele kleine H[imorrhagieen und Erweiehungen. 

Die Kapsel ist in 10 em H5he und 4 em Breite mit dem Colon deseendens 
fest verwachsen, dessen Wand fiber den knotigen Tumor ausgespannt war 
und bet der Operation mit dem Tumor entfernt werden mlTsste. 

Y l i k r o s k o p i s e h  bestebt der Tumor aus einem bindegewebigen Stroma, 
welches sieh in feine Zfige verzweigt und sch]iesslich nut noeh aus einzelnen 
Fasera [nit spindelfSrmigen Zellen oder ether Capillare besteht. Diese 
theileu den Tumor in eine ]~Ienge kleinerer und grSsserer alveoliirer R~ume 
ein, welche mit Geschwulstmasse geffillt sin& Man sieht hier viele runde 
oder rShrenfSrmige Lumina~ deren Wand yon einer Schieht cubischer Zelleu 
[nit etwa 6 ~ grossem Kern und dunklem Protaplasma gebildet ist. Sie 
sind in den grSsseren Alveolen yon ether ])Ienge diffus gelagerter Zellen 
u[ngeben, welehe, wie in den vorigen F~.llen, ziemlich klein, oval oder poly- 
gonal stud, mit wenig Protaplasma und feinen Ausl~iufern. Sie Iiegen in 
einem feinen geticulum yon Spindelzellen, und auch hier ist es nicht 
mSglieh~ sie yon den epithelialen Zel]en zu unterscheiden. Sic sind yon 
derselben GrSsse end F~rbung; sie gehen in einander iiber~ und in den 
diffusen Zellanh~ufungen stud dieselben Zellen oft in epithel~hnliehea 
Str~ingen und l~eihen angeordnet. Im Ganzen ist in diesem Tumor der 
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epitheliale Bau dominirend; doeh ist auch ein direkter Uebergang zwischen 
den Zellhaufen und dem fibriH~ren Bindegewebe an den breiten Stroma- 
zfigen zu erkennen. Epitheliale Bildungen, welche dem embryonalen b~ieren- 
gewebe gleichen~ sind fibrigens nicht "certreten. Die Tumorkapsel~ gegen 
welche das Tumorparenchym sich ziemlieh scharf absetzt~ enthi'~lt einige 
l:[arnkaniilchen. Diesefinden sich his an die Tumoroberfl~tehe und gleichen 
kleinen 'con Tumorzellen gebildeten Sprossen so, dass ein Zusammenhang 
kaum zu bezweifeln ist. Der andere Theft des Tumor ist in allem auf die- 
selbe Weise gebaut. 

Das Nierengewebe zeigt eine leichte parenchymatbse Degeneration und 
interstitielle Wucherung; sonst ist es normal. 

F a l l  VI. 

R e c h t s s e i t i g e r  N i e r e n t u m o r  e ines  9 ~Ionate  a l t en  K n a b e n ,  
durch Herrn Geh. Rath Kf is ter  dutch Nephrotomia ]umbalis am 12. Oct. 1895 
entfernt. Der Knabe lebt noeh und ist gesund am 20. dull 1898 (uach 
liebenswfirdiger Mittheilung des tIerrn Geh. Rath Kfis ter) .  

Priiparat der 8ammlung des pathol, anat. Instituts No. 3090. 
Der Tumor ist rundlieh dreieekig, etwa 13 cm hoeh~ 10 cm breit und 

10 em dick. An dem einen Ende bildet die Yiere eine wallnussgrosse Her- 
"corragung. Sie grenzt mit der einen Seite an den ]:~ilus~ wiihrend die ganze 
fibrige Peripherie sieh kappenfbrmig fiber den Tumor ausbreitet und all- 
miihlich in die Tumorkapsel fibergeht. Der l~/ilus liegt zwischen der Niere 
und dem Tumor und ist kaum ausgedehnt. Das Nierenbeeken dagegen ist 
erweitert. Die eine Wand wird yon dem Tumor gebildet, welcher mit einem 
nussgrossen harten Vorsprung in den Hilus pr'ominirt. Die erweiterten 
Kelehe umsehliessen drei abgeplattete Papillen~ w~hrend f/inf ilachgedrfickte 
Kelche zwisehen Tumor und Nierengewebe bis an die ~qierengrenze gehen. 
Ihre eine Wand ist "corn Tumorgewebe gebildet. Das Nierengewebe ist  etwa 
5 mm breit und zeigt natfirliehe Zeichnung. Der Tumor ist mit einer 
dfinnen Kapsel bekleidet. Sein Gewebe ist ziemlich gleichmiissig; man sieht 
nut eine feiue Zeichnung "con hellen und dunklen Stellen~ dureh gering'eren 
und gr6sseren Zellreiehtum bedingt. Nur vereinzelte Bindegewebszfige sind 
vorhanden~ welche grbsstentheils der Oberfiiiehe parallel verlaufen. Der ober- 
fi~chliche Theil enthiilt zahlreiche, glattwandige~ kleine his erbsengrosse 
Cysten. ~n der Mitre sind kleine I-Iiimorrhagien und Erweichungen "corhanden. 

5 I i k r o s k o p i s c h e  B e s c h r e i b u n g :  Der Tumor zeigt einen "con dem 
vorigen ziemlieh versehiedenen Bau. Er besteht aus Haufen dicht liegender 
Zellen, die dutch zelliirmere Z/ige getrennt sind. Diese bestehen aus Splndel- 
zellen~ welehe in eine homogene oder rein gestreifte Masse eingelagert 
sind; ab und zu sind aueh feine Bindegewebsfibrillen darin "corhanden. in 
den Zellhaufen finden sich sowohl rundliche, als polygonale~ grosse~ ovale 
Zellen mit allen Zwisehenformen bis zu grossen mehrkernigen Riesenzellen. 
GewShnlich liegen diese Zellen in einem feinen Reticulum Won Spindelzellen~ 
sie kbnnen abet aueh epithel~thnliehe Zellstriinge bilden. 
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In diesem Gewebe liegen epitheliale 8chl~iuche. 8ehr oft sieht man hier 
Dr/isensch]iiuche mit cubischen, wohlabgegrenzten Zellen und deutlicher , 
mitunter dicker ~br. propria. Mehrere dieser Schliuche dehnen sich zu 
kleineren Cysten aus, welche wieder mit grSsseren in Zusammenhang stehen, 
oft mit einer ganzen Reihe derselben. S i e  tragen einfaches Epithel yon 
mehreren Formen, yon platten Zel]en bis zu hohen cylindrischen, ja selbst 
keulenfSrmigen, mit dem grossen kernhaltigea Theile der Zelle in das 
Cystenlumen frei hervorragend, wie es auch R i c k e r t  t beschreibt. Die 
Wand besteht in den grossen Cysten aus Bindegewebe, in den kleineren 
gewShnlich direct aus den umgebenden Zellen. Auch begegnet man oft 
Can~lchen, deren Zellen rundlich aufgequo]len und hell sind. Die Kerne 
sind kaum f~rbbar nnd enthalten kleine Vacuolen. Die Zellen kSnnen das 
Lumen ganz ffiJlen, auch sieht man, dass eine einzelne so ver!nderte Zelle 
ein ganzes Caniilchen einnehmen kann. Diese Bildungen setzen sich gegen 
die Umgebung scharf ab, abet wir finden viele Epithelschliiuche, gerade, 
gebogene und verzweigte, welche vereinzeIt odor zu mehreren zusammen 
]iegen kSnneu und in die polygonalen Zellen direct fibergehen. 

Die besprochenen Riesenzellen liegen sowohl iu den Spindelzellzfigen 
wie in den zellreicheren Partieen. Einige bilden grosse scharf abgegrenzte 
Pro~op]asmamassen mit einzelnen kleineren Kernen, andere besitzen einen 
grossen ]appigen Kern; endlich sehen wir Zellen, die mit Vaeuolen ganz gel/lilt 
sind, und die den vorher erwiihnten gequo]lenen Epithelzellen sehr ~ihnlieh sind. 

Was die Nierengrenze angeht, so liegt sie mehr gegen die Oberfl~iche 
zu, als in den anderen F~illen. 

Die eine Wand des Pelvis und der CaIiees bi]det die Tum0rkapsel 
Diese tr~gt ein Epithel, welches im Pelvis noch cylindrisch, oft mehrschichfig, 
in den CaIices eubisch ist nnd keinerlei Wucherungen zeigt. 

Die Tumgrkapsel ist dfinn. Das Nierengewebe ist im Ganzen normal. 
Gegen die Grenze sind die ttarnkaniilchen gewuchert und bier sehen wit 
dieselben gequollenen Zellen, wie in den Epithelsehl~uchen des Tumors. 
Die HarnkanMcben gehen hier entweder direct in die Tumorzel]en fiber, odei" 
sie setzen sich in die Tumorkapsel fort, um sparer in TumorzeIlen fiberzu- 
gehen oder dutch Proliferation Cysten zn bilden. Aber auch das inter- 
stitielle Bindegewebe der Niere setzt sieh wie die Kapsel in Tumorzel]en 
fort. Die flachen Zellen gehen wie l~eihen yon cubischen direct in den 
Tumor hinein, wo sie bald yon den fibrigen Zel]en nicht mehr zu unter- 
scheiden sind~ selbst auch viele yon denen, die in Harnkan~ilchen /ibergehen. 
Die Tumorzellen stellen eine untrennbare Reihe yon Zwischenformen zwischen 
StromazelIen und Harnkan~Ichenepithelien dar. 

Die Gefiisse sind gewShnlicb sehr dilatirte Capillaren; sie liegen oft in 
den zellreichen Partieen, doren Zellen sich den Gefissw~nden genau an- 
sehliessen. 

Diese sechs T u m o r e n  mfissen trotz i h re r  Verschiedenhei ten ,  

wie e s  sche~nt, e iner  wohlabgegrenz ten  Gl:uppe y o n  Nieren-  
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tumoren zugez~ihlt werden. Die gemeinsamen Eigenschaften 
kSnnen in Kurzem folgendermassen charakterisirt werden: 

Schon makroskop i sch  zeigt sich tier Tumor unter der 
Nierenkapsel liegend, wenn er dieselbe nicht, wie in den F~llen 
II, III und V durch excessive Wucherung an einer oder mehreren 
Stellen durchbrochen hat. Der Tumor geht in die Tiefe bis 
zum Hilus, welchen er dilatirt und mehr oder weniger stark 
hervorwSlbt. Der erhaltene Theil tier Niere zeigt natiirliehe 
Gewebszeichnung, hat aber seine Form ge~ndert. Er ist durch 
die Geschwulst ausgedehnt und abgeplattet, so dass er wie eiue 
Kappe dem Tumor in grosser Ausdehnung aufsitzt, um allm~hlieh 
in die Tumor-0berfl~iche iiberzugehen. 

Das Nierenbecken und die Nierenkelche sind erweitert und 
dureh den in den Hilus hineinragenden Tumortheil abgeplattet. 
Die Nierenbecken-Wand grenzt direkt an die Tumoroberfli~che, 
mit der sic entweder verwachsen, oder yon der sic durch eine 
Bindegewebslage getrennt ist. Die Nierenkelche nehmen ent- 
weder die Paioillen des tNierenrestes auf, oder sie verlaufen 
zwisehen dem diinnen kappenfSrmigen Theil tier l~iere und der 
Nierenkapsel, um an der Grenze des Nierengewebes zu enden. 

Die Tumoren sind gewiihnlich lappig gebaut, k6nnen abet 
wie in Fall u  eine fast gleichms Struktur zeigen. 

Der Tumor  mach t  vo l l s t s  den E indruek  wie 
ein g e w u c h e r t e r  Theil  der Niere selbst. 

Mieroseopisch zeigen die Tumoren eine sarcom~hnliche 
Struktur mit eingelagerten drfisenartigen Schl~uchen. Die sarcom- 
~hnliche Struktur tritt, wie in den Beschreibungen hervorgehoben 
ist, in ffinf Fis besonders hervor, abet aueh Fall V, der 
in grossen Theilen wie ein Adenocarcinom aussieht, ist doeh un- 
zweifelhaft wie ein Sarkom gebaut. Anh~ufungen yon rundliehen 
oder polygonalen Zellen liegen zwischen Ziigen yon Spindelzellen 
and fibrills Bindegewebe, in welehe sic direct fiberzugehen 
scheinen. Abet aueh zwischen den rundlichen und den epithelialen 
ist eine scharfe Grenze nieht zu erkennen. Die Zwischenformeu 
und Uebergaugsstelten sind in s~mmtlichen Geschwiilsten so h~ufig, 
class eine T~uschung hier kaum m~glich ist. Wit begegneu 
bier fiberall einem Gewebe yon derselben Natur, das auf der 
einen Seite sieh zu Driisensehli~uchen differenzirt~ auf der anderen 
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Sarkomgewebe, fibrilli~res Bindegewebe und, wie es schelnt Fort:, 
mSglicherweise sogar Muskelgewebe und epidermis~ihnliche Zellen 
bildet. 

Zwischen Tumor und Niere finder sich eine Bindegewebs- 
kapsel, die in den verschiedenen F~,]len ganz versehieden stark 
ist, und in die oberfi~ichlichen Sehichten dieser Kapsel geht das 
Nierengewebe allm~hlich fiber. Diese Kapsel ist mit der Tumor- 
kapsel identisch, und hierin finden wir in siimmtlichen Fiillen 
Harnkan~lehen, wio gerade Kan~lchen gebaut, welche mit der 
Oberfi~che parallel verlaufen und iiberall in der Kapsel zu finden 
sind. Diese sind in Fall V nut vereinzelt verhanden, w~hrend 
sie in den fibrigen Fi~llen zahlreich und in lebhafterWucherung sind. 
In Fall I und II gehen aus dieser Wucherung ganz kleine Tumoren 
hervor, welche in den oberfi~chlichen Sehichten der Kapsel be- 
sonders entwickelt sind; aber auch in  den tiefsten Schichten 
sind die Harnkan~lchen gewuchert und h~ingen zweifellos mit 
den Tumorzellen zusammen. In Fall III und 1V tri t t  dieses Bild 
wegen Einwucherung der Tumorzellen in die Gewebsspalten und 
reichlicher Infiltration yon Rundzellen weniger deutlich hervor, 
w~hrend wir in Fall VI sowohl eine lebhafte Wucherung 
der Harnkani~lehen und Bildung ~ yon Cysten, als aueh einen 
directen Zusammenhang zwisehen den Harnkan~lehen und den 
Tumorzellen beobachten kSnnen. 

Von Gesehwiilsten, welehe einen i~hnlichen Ban zeigen, 
sind frfiher eine ganze Menge verSffentlicht. Uebrigens wird 
es wohl auch gestattet sein, wie es Per thes  ~: und Bireh- 
Hirschfe ld  ~~ thun, einige yon den ohneJbesondere Besehrei- 
bung als Sareome, Endotheliome, Careinome odor Adenoear- 
einome bezeiehneten Tumoren als hierhergehSrig anzusehen, 
Wenn man aueh wohl nicht annehmen daft, dass alle Nieren- 
tumoren bei Kindern zu dieser Gruppe gereehnet werden 
mfissen, so sind doch die F~lle dieser Art bei weitem die 
hi~ufigsten. 

Sowoht deswegen, als wegen des Baues dieser Gesehwfilste 
muss ihre Entwiekelung natfirlich zum Foetalleben in Beziehung 
gebracht werden. 

Die ersten Theorien yon Eber th  94 und Cohnheim ~ be- 
ziehen sich auf die vorwiegend muskelhaltigen Sarkome, in 
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welchen keine DriisenschlKuche aufzufinden waren. Uebrigens sind 
sie dem besehriebenen Typus so ~ihnlieh, dass man sie wohl 
hierhin rechnen muss; auch bilden verschiedene der referirten 
FKlle, z.B. die yon Marchand,  Bos t rSm,  Langhans  u. s. w., 
sammt unseren Fiillen II, III und IV, alle Zwiseheuformen zwischen 
den Tumoren, die haupts~ichlich aus Muskelfasern gebaut sind, 
und denen, die solehe nur vereinzelt enthalten. ~aeh E b e r t h  
kiinnten die Gesehwfilste aus dem Wolffschen KSrper, nach 
Cohnheim aus absprengten Keimen yon den Ursegmenten her- 
vorgegangen sein. 

Weiger t  besehreibt multiple kleine Tumoren in beiden 
Nieren eines todtgeborenen Kindes. Sic sassen in der Corti- 
calls an der Grenze der Pyramide, besonders zwischen den 
Pyramiden, und zeichneten sich durch Epithelr5hrehen und glome- 
rulus~hnliche Bildungen aus, welche direkt in diffuse Zellmassen 
iibergingen. W e i g e r t  ffihrt diese Tumoren auf die ~ierenanlage 
und zwar auf die ersten soliden Ureterzweige zurfick, sieht sie 
aber a l s  Adenocareinome an. Die diffusen Zellmassen sollten 
durch Wucherung yon den epithelialen Zellen ausgehen. Brosin 
a. a. O. ~ stellte sieh dagegen die epithe!ialen Schl~uche als 
endotheliale Wucherungen ~vor. Der yon Langhans a. a. 0. 5 
beSchriebene Tumor war muskelhaltig und erscheint sowohl 
mikro-, als besonders makroskospisch den unsrigen sehr ~hnlich. 
Nur erwis Langhans  keinen Uebergang zwischen Epithel- 
rShrchen und Zellhaufen. Die Muskelfasern meint er am besten 
mit Cohnheim erkli~ren zu kSnnen, stellt sich iibrigens 
den Tumor als proliferirten Theil des ~Nierenmarkes vor, 
w~ihrend die Tumorkapsel, welche Harnkan~ilchen, abet keine 
Glomeruli enthielt, die abgeplattete und fibrSs degenerirte Nieren- 
rime sein sollte. Der Tumor ragte in das ~ierenbecken nicht 
hinein, dessen Wand an seiner Oberfi~che lag. 

Cernil  und Ranv ie r  a. a. 0. '3 beschrieben zwei hierher 
gehSrigeF~lle als Sarkome, geben jedoch aug dass die HarnkanKlchen 
an der Wueherung theilnehmen und in die umgebenden Zellhaufen 
direct fibergehen 

F. Pau l  a. a. O. H hat zwei Fi~lle yon solehen muskel- 
haltigen Nierensarkomen mit epithelialen RShren gesehen - -  den 
einen yon einem 7 Monate alten Foetus. - -  Sie zeigteu sehr 
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deutliche Ueberg~inge zwischen den Epithe!ien und den diffusen 
Zellhaufen, und Paul  bemerkt, dass diese Struktur dem embryo- 
nalen Nierengewebe sehr ~ihnlich sei und dass dieses vielleicht 
auch normal Muskelfasern enth/ilt. Die Gesehwfilste kSnnten 
also yon einer unvollst~ndigen Differenzirung embryanaler Zellen 
herrfihren, deren Hauptfunktion sonst sei, ttarnkan~lehan zu 
bilden. Paul  nannt diese Gesehwfilste Te ra tome ,  ein Name, 
gegen welchan Hansemann  a. a. 0. 19 protestir L weil die 
Metastasen mit den van sarcomatSs degenerirten Teratomen nicht 
fibereinstimman sollen. 

Aueh Barth a. a. O. 1~ heb~ hervor, dass die EpithelrShren 
in seinem Fall dem embryonalen Nierengewebe sehr ~hnlich 
waren.  

Eine sehr detail]irte Besehreibung und Diskussian hat Bir ch- 
Hirschfe ld  a. a. 0. 20 diesen Tumoren gewidmet. Er hatte 
eine yon DSder le in  extirpirte Gesehwulst untersucht, die aus 
Epithelsehl/iuchen, sarcom/ihnlichem Gewebe und Muskelfasern 
gebaut war. Die Epithelschl~uche seheinen wie in unserm 
Fall V den embryonalan Nieranelementen nicht sehr ~hnlich zu 
sein. B i r e h - H i r s e h f e l d  nimmt an, dass die Geschwulst yon 
abgesprengtan Theilen des Wolff'sehen KSrpers ausgegangen sein 
k6nnte, und weist darauf hin, dass dieselbe den aus dem Rete testis 
heryorgegangenen Cystoadenomen sehr ~hnlich sindl). 

Die hier in Kfirze besprochenan Theorian kommen also haupt- 
s~chlich auf die Fragen hinaus: Gehen die cangenitalen Nieren- 
tumoren yore Wolff 'sehen KSrper oder yon der Nierenanlage 
aus? Van der Theorie Cohnheims kSnnen wit, wenn sie 
au~h das Auftreten van Mnskelfasern erkliiren kSnnte, hier ab- 
sehen, da sie die drfisigen Theile nicht beriicksiehtigt. 

Die nahe Beziehung der Urniere zur Nierenanlage macht 
freilich eine Absprengung van Urnierantheilen in die Niere sehr 
wohl mSglieh, wenn eine solche aueh noeh nieht naehgewiesen 
ist. Es ist sehr wahrscheinlieh, dass Tumoren auf diese Weise 

1) Nach. der Einlieferung dieser Abhandlung hat B i r c h - ] t i r s e h f e l d  
eine Arbeit verSffentlicht ( Z i e g l e r  Beitr. Bd. 24 tteft ~o), in welcher er 
fortw~hrend die hbstammung der beschriebenen Tumoren yon dem 
Wolff'sehen KSrper annimmt. Die Epithelien und das Sarkomgewebe 
sind seiner Meinung nach durchaus verschiedene Elemente. 
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entstehen kSnnen, aber fiir die Geschw~ilste dieser Gruppe w~re 
dadurch keine ausreiehende Erkl~irung gegeben. ~Nur unser 
Fall V hat einen Bau, der an Theile der Urnieren erinnern kann. 
die iibrigen Tumoren gleichen viel mehr dem Nierengewebe, 
Es ist hervorgehoben worden, dass die Muskelfasern als Produkt der 
interstitiellen Zellen der Urniere erkl~rt werden kSnnen. M5glicher- 
weise kSnnen sie jedoch auch yon einer anderen Stelle herriihren, 
wie wit es sp~ter besprechen wollen. Es seheint mir eben nicht 
notwendig, die Entwickelung dieser Geschwiilste ausserhalb der 
Niere zu suehen, da wir in der embryonalen Niere ein Gewebe 
finden, welches gerade einen dem Gesehwulstgewebe sehr ~hn- 
lichen Bau zeigt. 

Hier begegnet uns aber gleich die Schwierigkeit, dass die 
Entwicklung der 5Tiere noch nicht hinreichend genau bekannt ist. 
Es scheint zwar sehr wahrscheinlich zu Sein, dass die Wolff- 
schen G~nge yore Mesoderm sieh entwickeln, und dass ihre distale 
Verbindung mit dem Ectoderm eine secund~re ist. Also wiirde 
der yon dem Wolff'schen Gang hervorsprossende Ureter mit 
seinen Verzweigungen auch mesodermaler ~Natur sein. Streitig 
ist aber noch, ob die Malpighi'schen KSrper nur die letzten Sprossen 
der Ureter-Verzweigung sind ~6 27 38, oder ob sie nicht vielmehr 
direkt aus den umgebenden Mesodermzellen gebildet werden, wie 
es in den Arbeiten yon Hamburger  3~ Emmery  :~ Chievitz 3~ 
u.A. hervorgehoben ist. 

Untersucht man die Nierenanlage eines menschliehen Embryo 
yon etwa 3--4 cm Li~nge, so sieht man bekanntlich, dass 
die Ureterzweige in einem Gewebe liegen, welches aus dicht ge- 
dr~ngten rundlichen polygonalen Zellen gebaut ist. Die Ze]]'en 
zeigen zahlreiehe Mitosen, sind alle von derselben F~irbung und 
Kernstruktur und gehen sowohl an der Oberfli~che wie im Centrum 
tier ~Nierenanlage in das zell~rmere interstitielle Bindegewebe 
fiber - -  in gr5sseren Embryonen auch in das fibrill~re Binde- 
gewebe tier 1Nierenkapsel und des bIierensiromas. 

Die Ureterzweige haben ein Lumen yon verschiedener Form 
und GrSsse und ein cylindrisehes Epithel~ dessen Zellen ge- 
wShnlich s e h a r f  gegen die Umgebung abgesetzt sind. 

Ein naher Zusammenhang, welcher es unmSglieh macht, die 
Epithelzellen yon den umgebenden zu unterscheiden, tritt dagegen 
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deutlieh bei den sichelfSrmig gekr/immten R5hrchen hervor~ welche 
die erste AnIage Malpighi'scher KSrperchen bilden, Diese haben ja 
auf der concaven Seite ein niedriges eubisches bis plattenfSrmiges 
Epithe], wi~hrend das der eonvexen Wand aus hSheren Zellen 
gebildet wird. Die Zellen gehen sowohl an der concaven Seite 
als an den beiden Enden oder Seiten des Rohres ohne dentliche 
Grenze in die nmgebenden Zellen fiber. Uebrigens verweise ich 
auf die Illustrationen S t rah l s  ~ Fig. 40, 41 und 42. Nagel ~s 
Fig. 31, 32 und 33. Minor ~ Fig. 274. 

Wie aus den Beschreibungen hervorgeht, finder eine grosse 
Aehnliehkeit zwischen dem embryonalen iNierengewebe und den 
Tumoren start, die besonders in den F~llen I, II~ III und IV hervor- 
tritt. Wean man die embryonale Niere parallel der Oberfl/iche 
durchschneidet, zeigt sich diese Aehnlichkeit sehr deutlich, sow0hl 
mit dem sarcom~hnlichen Gewebe, wie in der Beziehung der runden 
Zellen zu den EpithelrShren und den epithelialen Stri~ngen, w/~h- 
rend auf einem Meridianschnitte die typischen dichotomischen 
oder T- und Y-fSrmigen Verzweigungen der Harnkan/~lehen be- 
senders znr Ansicht kommen. Die Aehnlichkeit zeigt sich noch 
darin, dass in den Tumoren die Mitosen nur in den runden 
Zellen und den Epithelien zu finden sind. 

Die Entwickelung der Tumoren kSnnte in folgender Weise 
stattfinden: Ein abgegrenzter grSsserer oder kleinerer Theil der 
~Nierenanlage geht, statt seine normale Ausbildung fortzusetzen, 
in einer friihen Zeit des Foetallebens eine pathologische Wucherung 
ein. Der embryonale Typus erhi/lt sich unver/indert~ abet die 
verschiedenen Elemente wachern exeessiv und unrege]miissig. 
Die iibrigen Theile der Nierenanlage wuchern normal fort und 
bilden das normale Nierengewebe, sowie an der Oberfli4che 
der Tumoranlage die SammelrShrchen, welche zu dem in 
Geschwulstmasse umgewandelten Theil der Nierenrinde gehSren. 
Wenn der Tumor grSsser wird, verdrgngt er das Nierengewebe, 
indem er es auf seiner Oberfli~ehe ausdehnt; von einer Invasion 
ist gewShnlieh keine Rede. Er prominirt an der Oberfl/~ehe 
der Niere and im Hilus und zwar zwischen den Ca]ices und den 
Papillen. Der Rest des 5~ierengewebes entwiekelt sich fibrigens 
normal, so dass seine Gesammtmasse so gross ist, wie es dem 
Alter des Individuums entspricht. Wie gross der Theil der 

Archly f, pathol. Anat. Bd. 155, Hit. ,3. 2 8  
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Nierenanlage ist, weleher den Tumor gebildet hat, das scheint 
in den verschiedenen Fitllen verschieden zu sein. Doch kann 
man bier vielleieht in dem Verhalten tier Nierenkelehe einen 
Anhaltspunkt finden. Diese gehen wie gesagt entweder zu den 
Papi]len der Nierenreste oder sie verlaufen abgeplattet an der 
Oberil~ehe des Tumors um ungefghr an der Grenze des 
Nierengewebes zu enden. Hier nehmen sie Harnkan~lchen 
auf, und zwar sowohl die, welche veto peripherischen Nieren- 
gewebe kommen, als auch solehe, die in  der Tumorkapsel 
parallel der Oberfl~iche verlaufen. Die Anlagen dieser letzten 
Niereukelche hubert also, anstatt Pyramiden mit zugehSriger 
Cortiealis zu bilden, den schmalen abgeplatteten Theil der Niere 
und den Tumor hervorgebracht. In Fall I[ z. B. finden wit 
drei ausgebildete Papillen und ftinf solcher abgeplatteten Nieren- 
kelche. Es warden hier also fanf Kelchanlagen d. h. mehr als 
die Hi~lfte der ganzen Nierenanlage in die Tumorbilduug einbe- 
zogen sein, wi~hrend die enorme Gesehwulst in Fall I[[, die 
sechs his sieben Papillen und nur drei abgeplattete Kelche zeigt, yon 
einem kleinen Theil der Nierenanlage gebildet sein wiirde. 

Weleher Theil der Niere zum Tumor geworden ist, zeigt 
sich unmittelbar an der Form des iibriggebliebenen Restes des 
Nierengewebes und der Lage des Hilus. In Fall I und tII ist 
es der laterale Theil, indem die beiden Nierenspitzen und die 
Umgebung des Hilus conservirt sind, in Fall II, V and VI uu- 
gefi~hr die ganze eine Hglfte bis zum Hilus. 

Von mehreren Autoren~) ist hervorgehoben worden, dass 
diese Tumoren sich gegen die Niere seharf absetzen, und das 
ist als ein Argument far ihre Abstammung aus einem yon der 
Niere verschiedenen Gewebe angef[ihrt worden. Es ist aber sehr 
mSglieh, dass ein veto Nierengewebe oder yon der Nierenanlage 
ausgegangener Tumor welter wachsen kann, ohne dass mehrere 
Theile der Niere in die Gesehwulstbildung hineingezogen werden. 
Der sins Theil der Nierenanlage kSnnte einen" Tumor bilden, 
der andere Nierengewebe, und zwischen diesen beiden Bildungen 
wgore kein Zusammenhaug nSthig, eben so wenig wie zwischen 
den Harnkani~lehen yon zwei Absehnitten der Niere. 

Sehen wir abet diese Gesehwalste als gewueherte Theile 
1) z. B. P~ibbert, Birch-Hirschfcld, Brock, Perthes u. s. w. 



419 

der embryonalen Nierenrinde an, w/thread die zugehSrigen 
Pyramid.en die Harnkan/ilchen in den Tumorkapseln bilden, so 
mfissen diese Harnkan/ilchen mit den Tumorzcllen in Zusammen- 
hang stehen. In vielen F/illen wfirde ein solcher Zusammen- 
hang, der fiber die gauze Tumoroberil/iehe vertheilt ist, die 
Septa theilweise mit eingerechnet, sieh wohl kaum linden lassen, 
wenn er nicht wie in Fall I, II und u durch Wucherung be- 
senders hervortretend geworden ist. Ich glaube wenigstens einen 
Zusammenhang behaupten zu kSnnen, und ich sehe in diesem 
eine Erkl~irung dafiir, dass tier Tumor das Nierengewebe nicht 
einfach zur Seite sehiebt u n d e s  comprimirt, sondern es viel- 
mehr fiber seine Oberfl/~ehe ausspannt. 

Uebrigens ist wohl diese in Fall I, [ Iund  VI besehriebene 
Wucherung ein secund~,rer Prozess, dutch welchen die Hara- 
kan/ilchen in der Kapsel auch zur Tumorbildung erregt werden. 
Ebeuso ist in Fall III und IV die Einwucherung des Tumors 
in Gef/isse und Bindegewebsspalten als ein letztes Produkt in- 
tensiver Proliferation anzusehen. 

Von frtiheren Stadien dieser Tumoren ist nicht viel ver- 
5ffentlicht. Nut Weiger t  (a. a. O.~) hat, wie erw/ihnt, mehrere 
kleine Tumoren in beiden Nieren beschrieben. Sic sind histo- 
logisch gebaut wie die vorliegenden, u n d e s  w~ire doch nieht 
unmSgli~ch, dass sic sp/iter zusammengesehmolzen w~iren und 
einen dem unsrigen /ihnlichen Tumor gebildet haben wtirden. 

Weiger t  hebt hervor, dass die erste Wucherung yon Epithel- 
schl';iuchen und Sprossen so frfih stattfinden muss, dass das Epithel 
nocb nieht secretionsf/thig ist. Sonst wfirden sieh Cysten stat~ 
Schl/iuche ausbilden. Vielleieht wfirde hierdurch der abweichende 
Bau des Falles u  zu erkl~iren sein. Die Wucherung kSnnte 
bier sp/iter wie in den anderen F/illen angefangen haben, so 
dass die Epithelien sehon theilweise secretiensf/ihig waren und 
daher Cysten zu bilden im Stande waren. Doch w/ire es sebon 
in diesem Falle m/~glich, dass die dilatirten EpithelrShren und 
Cysten ein Product sp~iterer Einwueherung in die Tumormassen 
vorstellen. 

Eine wicbtige Frage is~ nun: Wie ist die genetisehe Be- 
ziehung zwisehen den verschiedenen Elementen dieser Tumoren? 
Die Mitosen, welehe in mehreren F~llen ganz gut erhalten waren, 

28" 
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finden sieh nur in den rundliehen Zellen, nicht in den Spindel- 
zellen odor im Bindegewebe. Es w~ire natiirlich m~Sglich, class 
diese Mitosen besonders widerstandsfs waren, aber, wenn 
man die Sache mit dem embryonalen Nierengewebe vergleieht, 
so ist es doch wahrseheinlich, dass die runden Zellen als die 
Mutterzellen des Sarkom-Gewebes angesehen werden miissea. 

Sehwieriger ist die Beziehung dieser Zellen zu den Epithel- 
zellen zu erkennen. Die in den Epithelsehl~iuchen sieh vor- 
findenden Mitosen zeigen, dass bier eine Proliferation stattfindet. 
Ob diese sieh aber innerhalb der Grenze des Kan~ilehens h~ilt, 
odor sich vie]mehr his zur Bildung tier diffusen Zellagglo- 
merate ausdehnt, ist nieht zu entscheiden. Viele Bilder, be: 
senders yon Fall I und VI, ebenso die yon Weiger t  (a. a. 0.) 
besehriebenen maehen des letztere sehr wahrscheinlieh. Doch 

~sind sehliesslieh dieselben Bilder aueh so zu erklgren, dass die 
Epithelien aus den Zellhaufen hervorgegangen sind. An den 
Priiparaten sind, wie gesagt, die epithelialen und interstitiellen 
Zellen sich ganz gleich. Wenn aber die G10merulus-Epithelien 
normaler Weise aus den interstitiellea Zellen sich entwiekeln, 
so w~re auch fiir die Tumoren eine Entwiekelung yon Epithel- 
zellen aus den Zellhaufen sehr wahrseheinlich. u ist 
diese Erkl~rung doeh nicht ganz ausreiehend, denn die 
Aehnliehkeit mit den umgebenden Zellen betrifft nicht nut 
die Glomerulus-Anlage, sondern aueh die wie SammelrShren 
gebauten Sehl~uche. Des kSnnte vielleieht so erkHirt werden, 
class die Zellen tier Ureterzweige trotz ihrer epithelialen Form 
und Ordnung, wenn die Tumorbildung anfiingt, so ungenii- 
gend differenzirt sind, urn bei weiterer Wucherung den iibrigen 
Mesodermzellen ganz 5~hnlieh zu werden. 

Wghrend es wohl kaum zweifelhaft ist, dass die Tumoren 
der Fiille I, II, III, V u. VI sich aus embrYonalem Nierengewebe 
entwiekelt haben, w~ire es nSthig yon den Fiillen IV und V 
etwas n~iher zu spreehen. Von Fall IV steht nieht geniigend 
Material zur Verftigung. Es w~re meglieh, dass die Gesehwulst 
in anderen Theilen epitheliale Rehrenformen zeigte, welehe ihre 
Abstammnng yon Nierengewebe unzweifelhafter maehen kSnnten. 
Die Aehnlichkeit mit Tumor III sowohl in Gewebsstruktur 
und Bau der Nierengrenze, wie in dem makroskopisehen Bau, 
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wird wohl aber geniigen, um der Geschwulst ihren Platz zwischen 
den hier besprochenen zu geben. 

Diese Tumoren enthalten wie erwi~hnt in verschiedenen 
Mengen die Modificationen des Mesodermgewebes und zwar 
Sch le imgewebe  (Schede  a. a. 0. 7 Hansemann  a. a. O.) Fet t -  
gewebe (Fall III und R ibbe r t  a .a .O.)  Knorpel  (Per thes ,  
R ibbe r t  und Manasse) ,  g l a t t e  M u s k u l a t u r  (FallII, R ibbe r t ,  
B i r sch-Hi rschfe ld  u.a.)  und que rges t r e i f t e  Musku la tu r  
(ungefs s~mmtliche referirten F~lle.) Unter diesen ist das 
SchMmgewebe eine in Tumoren h~ufig vorkommende Modi- 
fication des Bindegewebes; Fett und Knorpel werden auch in 
persistirendem •indegewebe gebildet, und die glatten Muskel- 
fasern finden sich normaliter an verschiedenen Stellen der Niere 
z.B. dort, wo die Nierenkelche sich anheften, in der Nieren- 
kapsel und in den Gefi~sswi~nden, so dass eine besondere Er- 
kli~rung kaum nSthig ist. 

Anders verhalten sich dagegen die quergestreiften Muskel- 
fasern. Sie werden friih im Foetalleben angelegt und vermehren 
sich~ soviel wir wissen, nachher durch Theilung der gebildeten 
Fasern~ nicht aber durch Neubildung aus zwischenliegendem 
Bindegewebe. Es w~re daher immer schwer zu verstehen, wie 
sich die Muskelfasern zwar oft in sehr grosser Menge in den 
Nierentumoren bilden, w~ihrend man sie in den normalen Nieren 
hie finde~. Auf zwei verschiedene Weisen ist bekanntlich die 
Erkl~rung gesucht. Entweder hat man mit Cohnheim an- 
genommen, dass die quergestreiftenMuskelfasern aus abgesprengten 
Theilen tier Ursegmente hervorgegangen sind, odor man hat 
die ziemlich wenig entwicke]ten Muskelfasern als eine weitore 
Entwickelung und Differencirung der glatten Muskelfasern an- 
gesprochen, welche entweder normal in der Niere sich vorfinden 
odor dutch Absprengung yon Theilen des Wolff'schen KSrpers 
hineingebracht waren (Ribber t ,  Eber th  a. a. 0.). Fiir diese 
Tumoren glaube ich aber, class man die Erkl~rung anderswo 
zu suchen hat. Wenn es wohl ziemlich ausgeschlossen ist, class 
das entwickelte Bindegewebe quergestreifte Muskelfasern bilden 
kann, so stellt sich doch die Sache anders, wenn von embryonalem 
Gewebe die Redo ist. Die interstitiellen Zellen der ersten Nieren- 
anlage sind wahrscheinlich zu der Zeit, wo die erste pathologische 
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Wueherung stattfindet, so indifferent, dass sie noeh keinc 
der EntwiekelungsmSgliehkeiten verloren haben, welehe sich in 
den ersten Mesodermzellen finden. Durch ihre excessive 
Wucherung kSnnea sie dann nicht nur die versehiedenen Binde- 
gewebsmodificationen,sondern auch Musculatur bilden. Die Bilder, 
die wir in dem Tumor Fall II finden, sprechen auch daffir, 
dass die Muskelfasern wirklieh aus spindelfSrmigen Tumorzellen 
hervorgehen. Ob diese Entwickelung abet immer so stattfindet, 
wie die normale Bildung der quergestreiften ?r aus 
den Mesodermzellen (t~ibbert 3~, WolfensbergerS~), ist wohl 
noeh fraglich. Ausgesehlossen ist die Mfglichkeit nicht, class 
sich erst glatte Muskelfasern bilden, welche sich nachher in 
quergestreifte umwandeln. Daf/ir sprechen wenigstens die zahl- 
reichen Zwischenformen zwischen glatten-und quergestreiften 
Fasern, welche sowohl in myomat5sen Tumoren z.B. von 
Cohnheim ~5, Marchand ~~ BostrSmS, Frau  Kaschewarowa 35, 
Brock ~1, Bi rch-Hirseh  feld ~o und in unseren F~llen II und IlI, 
wie in den Fgllen von quergestreifter Musculatur in der Uterus- 
wand (Nehrhorn  36) beschrieben sind. 

Im Fall II finden sich einige Bildungen, deren Entwicke- 
lung in einem Nierentumor sehr merkwiirdig ist, nehmlich 
die verhornten Kugeln, welehe ~r opidermisghnlichen Zollen 
umgeben sind. Wir finden z. Th. ein Stratum mueosum, aus 
Riffzellen bestehend mit reichlichem Protoplasma, welches ab 
und zu feine Fasern, gewShnlich ganz kleine, in Reihen geordnete 
KSrner enth~It. Danu ein Stratum granulosum mit nach Weigert  
sieh f~rbenden Keratohyalin-KSrnern und ein Stratum corneum, 
dessen Hornplgttchen anf~tnglich Kerne enthalten, sparer aber 
kernfrei sind. Die Aehnliehkeit mit der Epidermis ist unver- 
kennbar, nur grenzt sich das Stratum mucosum gegen das um- 
gebende 6ewebe nicht immer scharf ab. Die epidermoidalen 
Zellen gehen sowohl in die gewShnlichen epithelialen, wie besonders 
in die diffus gelagerten Zellen durch zahlreiche Zwisehenformen 
ganz allm~hlich fiber. 

Solche Epidermiskugeln in tier Niere habe ich his jetzt in 
der Literatur noch nicht besehrieben gefunden. Sonst sind aber 
die Mittheilungen fiber heterologe Hornbildungen in den Uro- 
genitalorganen recht h'~ufig. GewShnlich handelt es sieh um Vet- 
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hornung der Oberfli~chen-Epithelien, z. B. in derVagina, demCollum 
und Corpus uteri, der Urethra, Vesica, Ureter, Pelvis und Calices, 
ja selbst, wie M a r c h a n d  demonstrirt hat, yon der Blase aus 
durch beideUreteren hindurch bis in die Pelves und Calices 57 3s ~9 4o 
Auch Cancroide sind in tier Vesica beobachtet worden 41. Doch 
konnte dabei an ein gineinwuchern yon der i~usseren Haut 
gedacht werden 3~. 

E r n s t  ~ hat ein Cancroid in einem Bronchus beschrieben 
und dabei den verschiedenen Erkliirungen fiir diese heterologe 
Hornbildung eine l~ngere Besprechung gewidmet, tiler soll nur 
das hervorgehoben sein, was ffir unseren Fall yon besonderem 
Interesse seheint, nehmlich die Frage: Kann man sich diese 
Hornbildung als eine Metaplasie der Tumorzellen vorstelleu oder 
ist sie vielmehr auf versprengte Keime zuriickzuf[ihren? 

Diese letzte Theorie liegt, wenn yon den Urogenitalorganen 
die Rede ist~ sehr nahe. Der Zusammenhang der Wolff~schen 
Giinge mit dem Ectoderm kSnnte vielleicht ffir die Einwueherung 
ectodermaler Zellen zwischen die Bildungszellen eine besondere 
Gelegenheit geben. Doch die Zwischenformen zwischen den 
Tumorzel]en und den epidermisi~hnliehen Zellen sind kaum zu 
verkennen, und sie lassen sich dutch diese Theorie nicht er- 
kl~ren, ttier scheint die Annahme yon einer Zellmetaplasie 
mehr am Platze zu sein, sodass die Tumorzellen, sowohl die in 
Epithelia!schl~uchen angeordneten, wie die diffus gelagerten, 
sich in epidermis~hnliche hornbildende Zellen umwandeln 
kSnnen. 

Dieses Verhalten gleicht besonders dem yon V o l k m a n n  4a 
an einem Gaumen-Endotheliom beschriebenen. Die concentrischen 
Schichtungskugeln mit den zwiebelsehalenfSrmigen kernlosen 
Zellen in der Mitre, welche er in den Zellstr~ngeu fund, 5~hneln 
den kleineren in unserem Tumor. Sie differenziren sich aber 
in seinem Falle nicht so zu Riffzellen u. s. w. wie in dem uu- 
srigen, und die Verhornung ist nicht so ausgesprochen. 

Uebrigens finden sieh~ wie erws in unserem Falle aueh 
starke, hyalin degenerirte Ziige von Bindegewebe mit grossen 
cubischen alveolar angeordneten Zelleu, Reihen und Haufen 
polygonaler Zellen zwischen den Bindegewebszfigen~ kurz ein 
Bild, welches den Endotheliomen so ~ihnlich ist~ dass man fragen 
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konnte: Hat Brosin nicht Recht gehabt, wenn er die Epithel- 
schl~uche als ,endotheliale" Wucherungen erkl~irt hat? ist dieser 
Tumor nicht als ein Endotheliom anzusehen? Die Wucherungen 
stehen hier mit den Harnkan~lcheu in Zusammenhang und der 
Tumor gleicht den fibrigen in so vielen Punkten~ dass man fill" 
alle eine gemeinsame Entwickelung annehmen muss. Dass diese 
abet in der embryonalen Nierenanlage zu suchen ist~ ist oben 
motivirt women. 

Auf der anderen Seite geht abet aus der vorhergehenden 
Beschreibung und Auseinandersetzung hervor, dass wir eine 
scharfe histologische Grenze zwischen den sogenannten endo- 
t h e l i a l e n  Geschwfilsten und den aus der • ie renanlage  her- 
vorgehenden nicht ziehen kSnnen. Wenn wit, nach der jetzt ver- 
breiteten Auffassung, unter den ersten solche Geschwfilste ver- 
stehen, die yon mesodermalen Anlagen ausgehend, Gewebsformen 
liefern, welche sich morphologisch ganz genau so verhalten, wie 
die verschiedenen aus dem i~usseren und dem inneren Keimblatt 
hervorgehenden Epithelien, so begegnen wit in diesen, in einem 
frfiheren Stadium aus einer noch wenig differenzirten Nierenaa- 
anlage entstandenen Geschwiilsten, derselben, wie es scheint, 
fas t  unbegrenz ten  Umwand lungs f~h igke i t  der mesoder-  
malen Gewebszel len .  

Wenn auf der einen Seite an der Identit~t der neugebilde~en 
Glomeruli und Harnkn~ilchen mit den entsprechenden normalen 
Theilen tier Nierenanlage nicht zu zweifeln ist~ so ist auf der 
anderen Seite auch die Bildung dieser epithelialen Kaniflchen 
mit der in den Endotheliomen vorhandenen zum Theil fiberein- 
stimmend, wenn auch fiir einen andern Theil eine Entstehung 
dutch Weiterwucherung bereits gebildeter Driisenkan~lchen an- 
genommen werden muss. 

Die Zellmassen, welche ohne Grenze in zweifellose Muskel- 
elemente fibergehen, aber auch genau derselben Beschaffenheit 
sind, wie die mit Drfisenkan~lchen zusammenhiingenden, weisen 
abet mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit 
darauf hin, dass auch jene Elemente der gleichen Herkunft sind 
wie die fibrigen, also ebenfalls von nicht  d i f fe renc i r t en  Meso- 
dermzel len  herstammen. 

Zum Schluss will ich nur hervorheben, dass diese Tumoreu 
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nicht, wie friiher angenommen war, aussehliesslich in der Kinder- 
zeit auftreten. Unser Fall III rfihrt yon einer 34ji~hrigen Frau 
her, welehe 14 Tage naeh der vierten Geburt gestorben war. Aueh 
ist es wahrscheinlich, (lass die yon Hoisholt  ~4 besehriebene 
Mischgesehwulst tier ~qiere, yon einem 18jiihrigen Manne, zu 
dieser Gruppe gehSrt. Sic zeigt Sareomgewebe, in welehem 
Epithelschl~uche undKtaorpel eingelagert sind, und in ihrer i~usseren 
Gestalt ist sic den hier besehriebenen Tumoren sehr ~hnlieh. 

Herrn Geheimrath Professor Marehand, weleher mir sein 
Material zur Verfiigung gestellt hat, bin ich zu besonderer Dank- 
barkeit verpfiichtet. 

L i t  e r a t  u r. 

1. S tu rm:  Archly f. Heilkundc, 1875. 
2. W e i g e r t :  Dieses Archiv, LXVII, 1886. 
3. L a n d s b e r g c r - C o h n h e i m :  Berliner klin. Wochenschr. 1877. Bd. 34. 
4. M a r c h a n d :  Diescs Arch. Bd. LXXIIL 
5. K o c h e r - L a n g h a n s :  Deutsche Zeitschrift f. Chirurg. Bd. IX. 1878. 
6. H u b e r - B o s t r S m :  Arch. f. kl. Med. XXIIL 
7. B r o s i n :  Dieses Arch. XCVI. 
8. H i c q u e t :  Bull de l'acad, royale de reed. de Belg. Rapport 1866--91. 

(citirt nach C. f. Chit. 1882.) 
9. F. S. Ewe:  Transactions of the path. Society of London. XXXIIL 

10. D a w s o n  W i l l i a m s :  do. do. XXXIII. 
l l .  F. Pau l :  do, do. XXXVIL 1886. 
12. C o r n i l  et Ranvier: Manuel d'ttistologie pathologique. 1884. 
13. l~ ibbe r t :  Dieses Arch. Bd. CVL 
14. Max S c h e d e :  Meine Erfahrungen fiber ~Nieren-Exstirpation. 

burg. 1884. 
15. B a r t h :  Deutsche reed. Wochcnschr. 1892. 
16. S c h m i d :  ]t~finchener med. Wochenschr 1892. 
17. t ~ e i d e m a n n :  Deutsche reed. Wechenschr. 1873. 
18. B o r c h a r d :  do. do. 1893. 
19. H a n s e m a n n :  Berl. klinische Wochcnschr. 1894. 
20. 

21. 

Ham- 

DSderlein und B i r c h - t I i r s c h f e l d :  Ceutralbl. f. Krankh. d. N. u. 
sexualorg. 1894. 

B r o c k :  Dieses Archly. Bd. CXXXX. 1895. 



426 

22. Pe r the s :  Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 1896. 
23. ~ Ianasse :  Dieses Arch. Bd. CXLV. 
24. E b e r t h :  Dieses Arehl Bd. LV. 
25. C o h n h e i m :  Dieses Arch. Bd. LXV[. 
26. Minor :  Lehrbuch der Entwickelungsgeschichte. 
27. S t r a h l :  Deutsche C, hirurgie. Lief. 52. 1896. 

(Kfister~ Die chriurgische~ Krankheiten der Niere.) 
28. N a g e l :  Archly f. reed. Anat. Bd. XXXIV. 
29. E m e r y :  Archwes itallennes de Biologic. 1883. 
30. H a m h u r g c r :  Arch. f. Anat. u. Physiol. 1890. 
31. J. g.  C h i e v i t z :  Arch. f. Anat. u. Physiol. 1897. 
32. W o l f e n s b e r g e r :  Zieglers Beitr~ge. Bd. XV. 
33. R i b b e r t :  Dieses Arch. Bd. CXXX. 
34. ~ Ia r chand :  Dieses Archly. Bd. 100. 
35. Frau K a s c h e w a r o w a :  Dieses Archly. Bd. 96. 
36. N e h r k o r n :  Dieses Archly. Bd. 151 (1898). 
37. Z e l l e r :  Zeitsehrift f. Geb. u. Gym Bd. XI. 
38. P o s n e r :  Dieses Archly. Bd. CXVIII. 
39. Or th :  Lehrbueh d. path. Anat. 
40. L i e b e n o w :  Inaug.-Diss. ~Iarburg 1891, we der yon Marchaad  mit- 

gctheilte Fall besprochen ist. 
41. 5 I a r chand :  Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. 22. 1878. 
42. E r n s t :  Zieglers Beitr~ge. Bd. XX. 
43. V o l k m a n n :  Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 41. 1895. 
44. H o i s h o l t :  Dicses Archly. Bd. 104. 
45. g i c k e r t ,  Centralblatt f. path. Anat. 1896. S. 363. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Erkl~trung der Abbildungen. 
Tafel X. 

Veto Fall I (Cassel). l~Iehrere Epithel-Kani~lehen in dem zellen- 
reichen Stroma und zwei deutliehe Glomerulus-Anlagen, deren 
Zellen ohne Grenze in die des Stroma fibergehen. Zeiss. Apochr. 8 
und Oe. 6 Abbe'scher Zeichen app. 
Von dcmselben Fall. Zwei kleine Glomerulus-Anlagen, yon denen 
die eine am Ende eines kleinen KanMchen getroffen ist; K Kan~lchen, 
St. Stroma. Zeiss. Apochr. 3 u Oe. 4. Z. A. Yerg. 480. 
Veto Fall II (Goslar). gand einer gr5sseren gcschiehteten Perle, 
ohne dickere cpidermisartige Sehieht. Die platten Zellen an tier 
peripherie gehen ohne Grenze in die des umgebenden Bind+ 



Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 
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gewebes fiber (b); h' dichtere hornartige ]~Iassen bei F~rbung nacb 
van Gieson gelbbraun; h" ]ockere Hornpliittchen. b Bindewebs- 
bfindel, im Pr~iparat etwasl roth gef/irbt, wiihrend die unmittelbar 
daneben liegenden piatten Zellen und Fasern gelb sin& Verg. 480. 
Vom Rande einer grSsseren Perle, naeh Gram gef~rbt; h blass- 
bliiuliche verhornte Zellplatten, k e Zellen mit dunke]blauen Kerato- 
hyalin-KSrnern; rz eine undeutlich 'erkennbare Zelle mit An- 
deutung einer Ziihnelung. Zeiss. Apoehr. 2 u. 0c. 4. 
Veto Fall III (Oldenburg). Eine grSssere Anh~ufung polygonaler 
und tmregelm~ssig gestalteter epithel-iihnlicher Ze]len (e), mit zahl- 
reiehen Uebergangsformen zu spindelf6rmigen und bandfSrmigen 
Muske]fasern (h), bei stSrkerer Vergr. stellenweise deut]ich quer- 
gestreift. Zeiss. Apochr. 3 u. Oc. 4. Vergr. 480. 
Eine iihnliche Stelle, yon demselben Fall; die isolirten Zellen treten 
mebr in den Vordergrund. 
Eine Stelle aus der niiehsten Nacbbarscbaff, in welcher die 
isolirten Ze]len zu grSsseren Gruppen vereinigt sind, welche an 
anderen Stelleu bereits deutliche Lumina enthalten, b Bindegewebe. 
Von demselben Fall. Zwei grSssere Kanglchen mit etwas nnregeI- 
mi~ssig angeordneten Epithelzel]en, die sich yon der Wand etwas 
zurfickgezogen haben. An anderen 8tellen nile Ueberg~nge zu 
Bildern wie Fig. 7. st. Bindegewobiges Stroma mit eingelagerten 
)Inskelfasern. ]5 Fettzellen. Zeiss. Apochr. 3 u. Oc 4. Vergr. 480. 


