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XV. 

Ueber Bau, Entwiekelung Ei  theihmg tier 
Niere.-Geschwiilste 

' g o r e  

Privatdoeen~en Dr. Otto Busse ,  
I. Assistenten am Pathologischen Institut der Universit'~g Greifswald. 

Hierzu Tar. VIIL 

Die Nierengesehwtilste sind wohl deshalb ein so bevor- 
zugtes Arbeitsfeld fiir die histologische Forschung geworden, well 
die Tendenz der modernen Gesehwulst-Untersuchung, an Stells 
des rein morphologischen sin genstisehes Entscheidungs-Princip 
zu setzen, hier mit ganz besonderen Sehwierigksiten zu 
rschnen hat. 

Dsr erste Schritt zu einer rationellen Eintheilung dsr Nieren- 
tumoren auf Grund einer einheitlichsn Matrix ist yon P. •ra- 
wi tz  1) im Jahre 1884 gsthan worden, als er erkannte, dass eins 
grosse Zahl der bei grwaehsenen vorkommendsn Niersn- 
geschwiilsts, deren Deutung his dahin unmSglieh war, yon ver- 
sprengten Thsilen der Nebennieren ihren Ausgasg nehmen, und 
den Bau der Nebenniere bsziiglieh der davon ausgehenden Ge- 
schwfilste wiedergeben. Er fassts also dis grosss Anzahl der 
eft sehr verschieden aussehsnden Strumas suprarenales aberratae, 
odsr, wie sie jetzt vielfach genannt werdsn~), dsr Hypernephroms 
zusammen, und gliedsrte sie aus der grossen Masse der naeh 
rein morphologisehem Prineips als Sarcoma, Careinome u. s. w. be- 

:) Dieses Archiv Bd~ 93. 
~) Centr~lblatt f. d, Krankhelten der Hat1:- u~:d SextLalorgane Bd. 5. 
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zeichneten Tumoren aus. Bis in die neueste Zeit standen 
aber diesen, auf die Genese als Eintheilungs-Princip zuriickge- 
fiihrten Geschwulstgruppe die grosse Mehrzahl der malignen Nieren- 
tumoren noch unvermittelt gegeniiber. Erst im Jahre 1898 hat 
B i r ch - t l i r s ch fe ld  1) aus diesen Geschwfilsten eine zweite, in 
sich geschlossene, einheitliehe Gruppe ausgelSst, die er unter 
dem Namen der ,embryonalen Adeno-Sarcome" zusammengefasst 
hat, wobei auf besondere Eigenthiimliehkeiten in Form und 
Structur weniger Gewicht gelegt wird, als auf das Princip tier 
Entstehung der morphologiseh sehr verschiedenen Geschwfilste 
aus einer einheitlichen Matrix. B i rch -Hi r schfe ld  kommt zu 
der Erkli~rung, dass diese in versprengten Theilen der Urniere 
zu suehen sei. Schon lange Jahre vorher hat der Befund yon 
quergestreiften Muskeln den Gsdanksn angeregt, dass aueh diese 
Bestandtheile nur dutch sins embryonale Keimverlagerung zu 
erkl~ren ssien. 

Gsrade auf diese Fragen gedenke ieh im Folgenden niiher 
einzugeheu, und ich hoffe zur Lgsung derselben einen nicht uuwich- 
tigen Beitrag zu lisfern; dem entsprechend werde ich diejenigen 
Tumoren, welche mehr zum Zweeke des Verg|eichs aufgefiihrt 
werden (Fibrome) oder sich nut durch besonders seltens Befunde 
auszeichnen (Myome) kfirzer abhandeln, wi~hrend ieh die com- 
plicirten Tumoren~ welche gleichzeitig typische und atypische 
Wucherungen yon Epithel und Stroma, namentlich glatte und 
quergestreifte Muskeln, Knorpel- und Ganglienzellen enthalten, 
ausffihrlich beschreiben werde. Die principiell wichtigen Fragen 
fiber die Zusammengeh6rigkeit und fiber die eigentiiehe Matrix 
n6thigen reich, schon im Texte der Beschreibungen diesen qesichts- 
punkten gechnung zu tragen. 

Ieh lasse dann einige aus Nebennieren-Keimen hervor- 
gehende Geschwfilste folgen, worauf sp~ter eine Bearbeitung 
der Cysteanieren den Abschluss bilden sell'2). 

1) Ziegler's Beitri~ge Bd. 24. 
~) Ich glattbe um so eher auf eine eingehende Besprechung der Literatur 

~erzichten zu kSnnen, als dieselbe gerade in den letzten Jahren 
yon den ~erschiedensten Autoren genau durehgearbeitet worden ist. 
Wet sich hierfiber Aufkl~rung sersehaffen will, den verweise ieh altf 
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F ibrome der Niere. 

Bez/iglieh der tuber6son Fibrome ist kaum e~was Moues zu 
sagen; dot Standpunkt, den Virchow in soinom Gesohwulstwork 
einnirnmt, ist auch Mute noeh maassgebond f/it die Bourthdlung 
dioser kleinen, bindegewobigen KnStohen in der Marksubstanz 
der Niere, Wit sehon sic im Ailgemeinen anch heute noch Ms 
das Product einer intersti~iell~n Nephritis, als et~tziindlicho Ge- 
schwfilste an, die olme klinische Bedeutung siM. 

Boi mikroskopischer Untersuohung soloher F'//lle finder man 
neben dem dorberen Bindegewebe gr6ssere odor kleinere Ab- 
s&nitte yon Sehleimgewebe, und vietfD~ch aueh eine Beimengung 
yon isolirt odor in Gruppen liegemen, schlanken 8pirdelzellen 
mit st~ibchenffrm~gen Kernen, die unzweifelhaft giants Muske|- 
fasern darstellen. Immorhin ist die Zahl dieser Elemente so 
goring, dass es durchaus fraglich ist, ob dieselben dutch eine 
Vermehmng der normaler Weise in dot Marksubs~anz vorhan- 
denen Nuskelfasern entstanden sind, ob ihnen also eine active 
Bel:heiligung bei der Bildung diesor circumscripten: kloinen Go. 
schwuls~,-KnStehen zuzuspreehen ist. 

knders ist dies dagegen bei den Gesohw/ils~en, welehe yon 
der Nierenkapsel ausgehen. Diese besitzen vielfaoh einen so 
reiehliehen Oehalt an glat~on Muskelfasern, und zeigen aueh 
sons~ die Eigenschaften dor aus fibro-muscul/irer Matrix hervor- 
gohendm~ (}esohwtilsto, dass man sic, von einzolnen Ausna, hmen 
abgesehen, wohl richtiger zu den fibro-Myomen a.ls zu den 
Fibromen reclmet. 

Im Folgenden will ich zwei Oeschwfilste dieser Art be~ 
schreibon, die naeh maacher Riehtung hin einen h6chst~ be- 
merkenswer~hen Befund darbieten. 

die Arbeiten voi~ Lubarsoh~) ,  A s k a n a z y ~ ) ,  24a~as~e:;), Birc i>  
T[irsehfeld~ F r e i ~ a g ,  Graup.uer4) ,  P e r t h e s  ~') und Str/ ib~ng~).  

') Dieses Archiv Bd. 136. 
'-') Z i e g l e r ' s  BMtritge Bd. 14. 
a) Dieses Archiv Bd. 142, 113, I45. 
~) Z i e g l e r ' s  Beitrgge Bd. 24. 
~) Deutsche Zeitsehrift f/ir Ohirurgie Bd. 49. 
6) Deutsehes Arehiv f. klinisehe Nediein Bd. 43. 
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F a l l  1. 
G r o s s e s  F i b r o  Myom der  N i e r e n k a p s e l  e i n e r  5 2 j a h r i g e n  Frau .  

K r a n k e n b e r i c h ~ :  
Das Pdiparat 1) entstammt einer 52j~brigen Frau, die schon vor 25 Jahren 

die Gesehwulst in ihrer linkea Seite bemerkt und in tier ganzen Zeit 
ein sehr langsames Waehsen derselben beobachtet butte. Sparer "trat 
Sehmerzhaftigkeit und Fieber ein, weshalb die Frau sieh in das Kranken- 
haus aufnehmen und operiren liess. 

Be ide r  Operation floss aus dem riesenhaften Tumor sehr vim blutige, 
etwas fibelriechende Fl/issigkeit. Die Gosehwulst wog znsammen mit dem 
aufgefangenen Theile der Flfissigkeit 9 kg, wobei za bemerken ist, dass 
ein grosser Theil dieser Flfissigkeit bei der Operation nieht aufgefangen 
werden konnte, sondern verloren ging. 

B e s c h r e i b u n g  des  P r ~ p a r a t e s :  
Das Pr~parat, so wie es uns naeh der Uebersendung vorliegt, bestebt 

im Wesentlichen aus einer sehr grossen Cyste, an deren einen Seite noch 
ein St/iek der Niere zu erkennen ist. Die Niere geht ganz allmiihlich mit 
ihrer Kapsel in die Wandung der Cyste fiber, und zwar mit ihrer convexen 
Seite, derart, dass der ttilus der Niere an der ~iusseren Peripherie des 
Tumors gelegen ist. Die Wand der Cyste ist in den verschiedenen Theilen 
sehr versehieden dick. Ihre Innenfl~ehe ist unregelmgssig und enth~lt 
jauehig zerfallene und nekrotische Oesehwulst-Abschnitte; beim Eil~giessea 
yon Wasser lgsst sich dicke, schmierige, rothbraun gefgrbte F1/issigkeit ab- 
spglen, und die mehr odor minder nekrotischen Gewebsfetzen flottiren. 
Dabei zeigt sich, dass ein etwa faustgrosses, festes Stfick in der Cysfe, 
yon allen Seiten losgelSst, freiliegt; dasselbe hat eine unregelm~ssige Ober- 
fl~che, ffihlt sieh rauh und hart~ wie Bimstein an, und giebt beim Beklopfen 
mit dem gesser Metallklang. Auf der einen Seite ist die sehr feste Wand 
ebenfalls vielfach mit scharfrandigen, spitzen Kalkmassen incrustirt, die 
Dieke der Wand sehwankt bier zwischen 1--3 era. Die ~iussere Oberfl~iehe 
des cystischen Tumors ist glatt. Einige Fettl~ppehen, die beider  Operation 
aus der Naehbarsehaft mit entfernt worden sind und der Geschwulst aussen 
aufsitzen, lassen sieb leicht -con der Kapsel abtrennen. Auf der anderu 
Seite ist die Wand erheblieh ~.iet dicker, misst auf dem Durchschnitt bis 
8 cm~ und ffihlt sich ganz ausserordentlich derb an. Auf der Innenseite 
springen hier knollenartig einige his ggnseeigrosse Knoten in das Lumen 
der Cyste vor. Dieser Theil der Cystenwand wird dutch einen tangential 
zu derselben gelegten Sehnitt so aufgeschnitten, dass man eine mSgliehst 
grosse Schnittfl~iehe hiervon zur Ansehauung bekommt. Beim Aufsehneiden 

~) Das Prgparat wurde mit einem kurzen Krankenbericht ~Ton tterrn 
Professor H~ckel~ dirigirendem Arzt des Diakonissenhauses Bethanien 
in Stettin, am 1. April 1898 dem Greifswalder Pathologische n Institut 
eingesandt. Ich sage Flerrn Professor H~c kel  daf/ir meinen verbind- 
liehsten Dank. 
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fiaden sich auch hier wieder kleinere gysten, mit theilweise ~,erkalk~e~ 
Wandungen odor mehr oder weniger frei beweglichem, verkalktca Inhalt; 
die kleineren Cysten enthMten ansserdem entweder hellen, klaren odor 
trfiben~ zum Theil blatig gef~rbten, zum Theil missfarbigen Inhalt. Im 
~rossen and Ganzen abet ]egf, der Durchschnit~ sin gleichm~ssig grau- 
weisses Geschwulst-Gewebe kla.r, das in seinem Aussehen am moisten an 
DurchschniLte yon gibro-Nyomen des Uteras erinnert. Aach die .Sehnitte, 
die etwa dnrch die in die Cysts hineinragenden @eschwu~sth~ol~en gemacht 
werden, Iiefern sine ~hnlich anssehcnde 8chnittfl~che. Andere Theile da- 
gegen bieten sin volist~ndig opakes Aussehen, wie es sich in nekrotischem 
(~ewebe finclet i u f  Durchsehnittea, die dutch die dfinneren Stellen der 
Wand gelegt werden, sieht man aussen sine sehr derbe, rests Gewebslage 
yon verschiedener Dicks, der ianon noch deutlieh erkennbare ~este yon 
theils 'gut erhaltenem, theils nekrotisch aussehendem Gesehwulst-Sewebe 
anliegen. 

N ik roskop i sche r  Befun& 

Schnitte, die yon dem frisehen Prgparate angefertig~ werden, zeigen 
~in zartes, fibrill~res Gewebe, in dem die feinen Fasern, zu Bfindeln ge- 
erdneto sich in tier mannigfal~igs~en Art kreuzen. Bei Aufhellung mit 
Essigs~ure treten lang% schlanke, st~behenarfige Kerne horror; sic sind 
reihenfSrmig und zu Zfigen angeordnet, die in sehr ~'ersehiedenor Richtung 
das Gesich~sfeld durchziehen. I~ Schnitten~ die yon den innere:1 Partita 
der Cysts genommen sind, bemerkg man sine nach dem Inncr~ zu immer 
starker werdende Fett-Metamorphose, derart, dass zuerst nut einzelne, meist 
dutch ihre GrSsse ausgezeichnete Zellen verfettet sind, deren Zahl mehr 
and mehr zunimmt, bis endlieh in den innersten Lagen das ganze Gewebe 
~otal. degenerlrt ist In diesen ,zerfetteten Partien bemerkt man.such einige 
erweichte and hMb verflfissigte Gebiete, ia deren Bereich man grSssere 
Fettiropfen und Cholestearilt*Kr$statle antrifft. Oholes~eafin-Krystallo in 
grosset Anzahl ge, wlnnt man such aus der Flfissigkeit der kleineren und 
grSsseren Cysten~ daneben ~ielfach amorphes Blutpigment. VerscMeden 
ist die Structur der oinzelnea kalkhaltigen AbschMtte der Geschwalst. Bei 
der gr6sseren Anzahl derselben finder man einfach sine Ablagerung feiner 
odor etwas grSsserer, theits amorpher, thefts kr~stallinischer Kalkmassen 
ira Bindegeweb% dessert Stractur nach AuflSsung des Katkes douffich 
hervortrit~ hier handelt es sich also um Calcification. Im Gegensatz dazu 
zcigen einige andere kalkhaltige Stellen, schon bei schw~cherer Vor- 
grSsserung, start der so,st angetroffenen Dunkelfgrbuag cinch intensiven 
@lanz, und bei Zusatz ~on. Salzsgure treten ,delfach ~erzweigte und 
anastomosirende Zellen yore Aussohen der Knochen-KSrperchsn hervor, tlier 
handelt es sich also um sine 5fetaplasie des Bindegewebes in Knochen- 
gewebe, um sine Mrkliche Ossification. 

Die Untersuchang des geh~irteten Pr~parates an geNrbten Schnitten 
bes$~tigge im Allgcmcinen den am frischen Prgparate gemaohten Eefund, 
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ohne etwas wesentlieh Neues darzubieten. Es m5ge vielleicht nur noch be- 
senders hervorgehoben werden, dass das Verhi~ltniss der Zellen Zur Inter- 
cellular-Substanz recht betr~iehtlich sehwankt. Im Grossen and Ganzen ist 
die Geschwulst abet sehr arm an wirkliehen Zellen; die fibrSse Substanz 
pr~valirt moistens sehr erheblieh. Die an die Cyste grenzenden Ab- 
schnitte geben keine Kernffirbung~ andere sind sehr stark mi~ Eiterzellen 
durchsetzt, hier liegt eine wahrscheinlieh dutch Eiter-Erreger hervorgerufene 
Entzfindung ~or~ welche aueh wohl das Fieber erkl'Srt: das in den Tagen 
vet der Operation bestanden hatten. 

E p i k r i s e :  

Es handelt sich also hier um ein F i b r o - M y o m  der Nie re ,  
wie  es in so leher  GrSsse n u t  e i n m a l  b i sher  b e o b a c h t e t  
worden ist. Als Matrix desselben ist das fibro-muscul~re inter- 
stitielle Bindegewebe der Niere selbst oder ihrer Kapsel anzu- 
sehen. (~enaueres fiber den Ausgang li~sst sich bei der enormen 
Ausdehnung der Geschwulst nicht mehr angeben. Diese zeigt 
ganz und gar die Eigenschaften der Fibro-Myome anderer Organe, 
besonders des Uterus. Sie gleieht denselben in ihrem Bau 
makroskopisch, wie mikroskopiseh, and verh~ilt sich auch betreffs 
der Degeneration ganz wie diese. Es findet slob, wie so h~ufig, 
eine durch Blutungen complicirte Erweiehung und Verfifissi- 
gung eines grossen Theiles der Geschwulst, derartig, dass dieser 
Abschnitt geradezu in einen dickwandigen Sack umgewandelt 
worden ist. 

Die beider Untersuehung der Flfissigkeit angetroffenen, sehr 
zahlreiehenCholestearin-Krystalle machen es hSchst wahrseheinlich, 
class die Geschwulst-Theile dutch Fett-Metamorphose zu Grunde 
gegangen sind. Andere Absehnitte zeigen abet sehr weitgehende 
Verkalkung, das ist ebenfalls ein Degenerations-Process, wie er 
sich in Fibro-Myomen sehr h'~ufig findet. Abet nicht in diesem 
Verhalten liegt das Bemerkenswerthe des Falles, sondern viel- 
mehr in der ganz enormen Gr5sse des ungeheuer langsam an- 
gewachsenen Tumors. 

Kleinere Fibrome kommen ja 5fter in der Niere zur Beob- 
achtung, sie machen keine kiinischen Erscheinungen, finden sich viel- 
mehr als zufiilliger Befund beider Section. Die wenigen grSsseren 
Fibrome dagegen~ die bekannt geworden sind, sind unter 5~hnlichen 
Erscheinungen klinisch, wie anatomisch, verlaufen. So berichtet 
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T i l l m a n n  3") iiber einen tO Xilo schweren Tumor der Nieren- 
kapsel, den er bei einer 28j~thrigen Patientin exstirpirt hat, and den 
er als ein 5Iyxoma fibromatosum besehrdbt. Dassdbe erwies sich 
iibrigens als biisartig, indem es sehr bald recidivirte nnd den 
Ted der Patientin im Verlauf nines Jahres herbeiffihr~e. 

Auf dam Chirargen-Congress 1885 demonstrirte Clan s 9) ein 
dutch Operation entferntes Fibrom, wdehes sieh zwischen ginden- 
and Marksubstanz entwiekdt, and i n  Fo]ge yon Bin{ung zur  
Bildtmg nines grossen, c)stisehen Hohlraumes gefiihrt hatte. 

Unbar ein drittes Fibrom der Niere, das schon zu Lebzeiten 
Erseheinungen gemaeht hatte, ist von Wilks ~) beriehtel; worden. 
Die Geschwuls~ butte sieh langsam, vMleicht in dam Zeitraum 
yon zehn Jahren entwiekelt, and war als allmghIich waehsender 
Tumor seit vier Jahren mi~ 8icherheit palpirbar. Bei der Section 
zeigte slab, dass ein umfangreicher Knoten dutch Verlegung des 
Ureters zu elner gydronephrose gefiihrt hatte. Der Tumor be- 
stand aus sehr derbem, s&wieligem Bi:ndegewebe, ohne Bei- 
mengung yon Knorpel u. s. w. 

Manasse ~) beschrdb~ ein grosses Venen-Endotheiiom der 
Niere, in dessen Kapsel er derartig massenhaft glatte }Iuskel- 
fasern, zu Bg.ndern und Ziigen geordnet, ange{roffen hat, dass er 
der germuthtl~tg Ausdruck giebt, es mSehte sieh dabd vielleieht 
u m e i n  sarenmatSs degenerirtes Myom handelm Doch vermeidet 
er, dies als sieher hinzustellen. 

Aus dam Mitgetheilten ist ersiehtlich, dass der hier be- 
schr~ebene Tumor thats~tchlieh seines Oleiehen in der Literatur 
kaum hat. 

Fal l  2. 
F i b r o - M y o m a  s t r i o - e e l ! a l a r e  der  N i e r e n k a p s e t  a i r ier  

5 7 j g h r i g e n  Frau .  
K r a n k e n b e r i c h t :  I)as Priiparat stammt ~'on einer 57 Jahre alten 

Frau, we]the seit ungef~hr einem Jahre eine in der letzten Zeit raseh an 

~) T i l t m a n n .  gxstirpation airier yon der linken Nierenkapsel atls- 
gehenden~ zehn Kilo wiegenden Geschwulst. Hygia 1891, Seite 277 
his 285. 

~) C laus :  Verhandlungen der Deutsehen Ges. ffr Chirurgie 1885. 
a) Wi lks :  Fibrous turnout of the kidney. Transactions of the patho- 

logical See. 1870. XX. S, ~24. 
~) ~ganasSe: Zur Histologie and Histogenese der primgren Nierert- 

geschwfilste. Dieses Arch. Bd. 148~ S. 306. 
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Gr5sse zunobmende Geschwulst iu der rechten Seite bemerkte. Besehwerden 
waren gering und bestanden nur in zeitweilig auftretendem Druckgeffihl. 
Uriu war in Menge ~,ermehrt, uud hin .nnd wieder stark eiweisshaltig. Es 
war h~ufig Brechreiz vorhandeu, und konnte auch durch Druck auf die 
Gesehwulst ausgel6st werden. Das Colon ist naeh der Medianlinie verdr~ngt 
und vor dem Tumor gelegen. Der allgemeine Eru~.hrungs- und Krafte- 
zustand befriedigend. 

Am 3. November 1895 wird durch tterrn Geheimrath ]Yelfer ich  in 
Chloroform-Narkose die rechte Niere mit einer darausitzenden Geschwulst 
entfernt. Dabei wird die Vena eava ascendens angerissen~ das Loch wird 
durcb Ligatur geschlossen. Die Frau eutleerte seitdem nur noch wenige 
Cubikcentimeter Uri n. Der Ted trat zwei Tage spiiter ein. 

Bei der Section fanden sich keine Metastasen in anderen Organen, die 
linke Niere war gesund. 

B e s c h r e i b u n g  des  P r ~ p a r a t e s :  
An der zum gr6ssten Theil noch erhalteneu Niere sitzt am unteren 

Ende eine grosse, ungefiihr kugelige Gescbwulst yon etwa KindskopfgrSsse; 
die Oberfl~ehe ist leicht hSckerig, indem gr5ssere und kleinere Protuberanzen 
sich vordr~ngen. Die Geschwutst lfisst sieh leicht yon dem sie umgebenden 
Fet~gewebe abtrennen; beim Aufsehneiden siebt man, dass die Niere durch 
die Geschwulst stark comprimirt ist, der Ureter ist verengt, und daher in 
Folge der Harnstauung das Nierenbecken leicht erweitert. D i e  Capsula 
fibrosa der Niere iasst sieh leicht Und ohne Substanzverlust abziehen. 
Hierbei bemerkt man, dass die Gesehwulst innerhalb der Kapsel selbst zur 
Entwicklung gekommen ist; es bat sieh gewissermaassea zwiseheu zwei 
Bl~ttern der Capsula fibrosa die Geschwulst entwiekelt, deren eiues und 
~usseres die Geschwulst aussen fiberzieht~ w~hrend das andere als Septum 
zwiscben Niere und Tumor sicb einsehiebt. Auf der Sehnittfliiehe sieht 
man, dass die Geschwulst sich aus einzelnen Knollen und Lappen zu- 
sammensetzt; es Ziehen zwischen den einzelnen grSsseren Knollen binde- 
gewebige Septen hindureh; die grSsseren Geschwulstknoten wieder "sind in 
kleinere ]~ndel verwandelt. Der ganze Tumor bietet durehaus das Aus- 
sehen eines Fibro-Myoms, wie so[the typisc h in der Uteruswand vorkommen. 
Die ]gaasse der etwa kugeligen Gesehwulst sind etwa 11 cm in der Lfinge, 
12 in der Breite und 10 in der Dicke. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Bei der Untersuehung des frisehen 
Pr~parates faudeu sich an Zupfpr~paraten ]ange, spindelfSrmige Zellen mit 
eiuem feinen, kSrnigen Protoplasma und ovalen oder l~ingliehen Kernen. 
Auf Sehnitten durchkreuzen sieh die zu Z~gen geordneten Zellenreihen had 
bilden oft fSrmliehe Wirbel. Auf Essigs~urezusatz gleicht das Bild vSllig 
den Scbnitten, die man aus Myomen des Uterus gewinnt. Bei Durehsuchung 
einiger weieherer Stel!en finden sieh grSssere, spindelfSrmige Protoplasma- 
B~nder mit mehreren Kernen, deren Zellleib oft deutliehe Querstreifung 
erkennen ffisst. Diese Querstreifung ist in einzelneu grossen Zelleu, am 
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deutlichsten in unmittelbarer Nachbarsehaft des grossen ovalen Kerns aus- 
geprfigt, in ~nderen tritt sis d~gegen in den entfernten Aus~ufern sch~irfer 
horror. Bei weiterem Suehen ~rifft man aueh wirkliehe ){uskelfasern mit 
parallel verlaufendea Contouren und sehr zarter Querstreifung am Die 
Untersuchung des geh'~rteten Objectes bestiitigt die am frisehen PrS~parate 
gemaehten Beobaehtangen. Die Gesehwulst zeigt in allen Theilen den Bau 
sines Myoms, dessen einzelne Absehnitte sieh in der gaup~saehe nur dutch 
verseMeden reichliehe Beimengung des Bindegewebes unterseheiden. Gewisse 
Partien sind so ze~tenreieh, dabe~ dis Kerne noeh so wenig gestreekt, dass 
sie fast sareomat~s aussehen~ an anderen Stellen finder sieh zartes Sehleim- 
gewebe. 

Die OrSsse dot Zellen weehsel~ ganz ausserordentlieh, In einzelnen, 
zumal den derbsrsn, bindegewebsreiehen Partien ]iegen sehr kleine~ proto- 
plasms-arms Zellen mit sehma]em, langgestreektem Kern. Andere Gesehwu]st- 
absehnitte bestehen aus grSsseren, sehr ~,iel brMteren Elementen, deren 
Kerne aueh mehr oval und bHisehenfSrmig sind; endlieh findet man ganz 
erhebiieh viel grSssere Protoplasma-B:~inder mit mehreren, reihenfSrmig gele- 
genen Kernen, die zum Theil eine fast eubisehe Gestalt haben~ and offenbar 
such bedeutend zahlreieher sind, als die sehtanken, st~ibehenfSrmigen Kerne. 
Die Anordnung der grossen Zel]en ist diesetbe, wie die der Meineren~ aueh 
hier sind Zfige und Reihen gebildet: die sieh in allen Riehtungen dureh- 
flechten. Wendet man nun Oel-Immersion an, so sieht man in einigen 
diessr grossen Zellen sine sehr zarte Qusrstreifung; sis tritt vielfaeh am 
deutliehsten in unmittelbarer NS, heder  gerne horror, seltener zeigen die 
Ausl~ufer sine besser ausgepr~gte Querstreifung, sis die eentraien Absehnitte. 
Die q n e x g e s t r e i f t e n  Zel len  l i egen  en tweder  i s n i i r t  zwisehen 
den g rSs se r en  g l a t t en  ]~{uskel-Elementen~ odor sis s ind such 
in Bf indeln  angeordnec ,  die in P~iehtung und Ver iauf  dem 
Gesammtb i l de  s ich einf/ igen,  tlier, in den in Gruppen zusammen- 
liegenden qaergestreiften Elementen findet man einzeln% vollstS~ndig quer- 
ge s t r e i f t e  )~uskel fasern  mit parallelen Grenzlinien, w~hrend die grosse 
NehrzahI yon ihnen ja eigenglieh nut als ganz odor theilweise quergestreiffe, 
grosse Sp~ndeIzellen bezeiehnet werden kSnnen. 

E p i k r i s i s :  

Die hier beschriebene Oeschwalst  hat sieh innerhalb der 
Kapsel  der  Niere entwickelt  and ist  ihrem Baue nach als sin 

:Fibro-Myom zu beze~chnen~ Von dem gewShnliehen Befunde der 

Fibro-Myome abweiehend ist  die versehiedenart ige Entwickelung 

der einzelnen Muskelfasern. W i t  finden neben gew5hnlichen 

schlanken Zellen mi t  laDgem Kern und reicMicher fibrill~rer 

in tercel lular-Substanz sehr zellenreiche Absehni t te  mi t  k/irzere~, 
spindelfSrmigen Zellen and o~,Men Kernen, und endlieh exeessiv 

grosse E|emente,  wie wir sis soast  eigentlich nur im sohwangeren 
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Uterus antreffen. Diese Zellen sind wohl zehnmal so gross, als 
die gewShnliehen glatten Fasern. Es hat also hier ein Wachs- 
thum der Gesehwulst nieht nut in Folge einer Vermehrung, 
sondern aueh in Folge des Auswaehsens und der VergrSsserung der 
einzelneu Elemente stattgefunden. Diese VergrSsserung ist offenbar 
als eine hShere Weiter-Entwiekelung der Muskelfasern aufzufassen. 
Dieser Punkt erscheinr nicht besonders wuuderbar; auffitllig ist 
aber, dass einzelne yon den Zellen auch eine Querstreifung um 
den Kern herum oder in den Ausl~ufern erkennen tassen, ja, 
dass sogar vollst~ndige Muskelb~inder sich vorfinden. Ich will 
an dieser Stelle nur die Thatsaehe eonstatiren; dass quergestreifte 
Muskelfasern vorhanden sind, und dass sie naeh Lage, Aussehen 
und Anordnung sieh dem Systeme der glatten Muskelfasern als 
rnodificirte Elemente anf(igen. 

Die Annahme, dass bier eine Metaplasie vorliegt, ist die 
ni~chstliegende, die natiirliche; die Auffassung, dass die quer- 
gestreiften Zelien etwas yon den umgebenden glatten absolut 
und prineipiell Verschiedene~, dass sie etwas Fremdartiges sein 
sollen, erscheint mit den beschriebenen Bildern kaum vereinbar. 
Ieh werde auf die Frage, ob Metaplasie, ob Keim-Verlagerung, 
sp~ter, nach Beschreibung anderer Tumoren mit quergestreiften 
Muskelfasern, noch zuriickkommen. 

Ich mSchte noch einmal auf das Alter der Patientin auf- 
merksam machen. Quergestreifte Muskelfasern in den Ge- 
s chwiilsten bei ~lteren Individuen gehSren zu den allergrSssten 
Seltenheiten. 

Embryona le  Adeno-Sareome.  
Ich gehe nunmehr fiber zu einer grossen Klasse yon Nierea- 

geschwiilsten, die sich fast ausschliesslich bei Kindern innerhalb 
der ersten Lebensjahre entwiekelu. Sie sind eharakterisirt dutch 
eine ganz eigenth[imliche Vermischung yon Wucherungs-Producten 
epithelialer und bindegewebiger Elemente. Das Mischungsver- 
h~iltniss kann ganz ausserordentlich verschieden sein, und deshalb 
werden die betreffenden Geschwfilste in der Literatur je naeh dem 
Praevaliren des einen oder des audernBestandtheiles als Carcinome, 
Adenome oder Sarcome, oder als Adeno-Sarcome beschrieben. 
Sehr h'~ufig sind in derartigen Tumoren quergestreifte Muskel- 
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fhsern anzu~reffen, oder Thefts yon gnorpd oder Schlein>. 
gewebe, und das Vorkommen dieser in der Niece normaler Weiss 
nieh'L vorhandenen Gewebsarten hat vielfach das Interesse dec 
Untersueher in dem Maasse absorbirL dass sis die daneben ,or- 
kommenden Dr/isensehlituehe vollstgndig veraaehl~issig~ haben. 
Erst in neuester Zeit ist, wie sehon in des Einleitung erwiihnt, 
durch Bi reh- t l i r schfe ld  auf die eigenthfimliehe Combination 
yon AbkSmmlingen dec Epithelien und dec Bindestlbstanzen auf- 
merksam gemaeht worden. Er ha~ diese Gesehwulstgruppe 
unter dem Namen dec ,,embryonalen Adeno-Sa.reome" znsammen- 
gefasst, und sis als eine einheitliche Kategorie den sonst in der 
Niece vorkommenden Gesehw/ilsten gegen/iberges~ellt. Mir war 
die erste, yon DSder le in  nnd Bireh-Hirsehfe ld  im Centralblatg 
f[ir die Erkrankungen dec Ham- und (?esch]eehtsorgane publidrte, 
hierher gehSrende Arbeit entgangen; ieh war ohne ihre Kennt- 
n~ss an die Untersuehung der fotgenden 6 ,  yon Kindem 
stammenden 6esehwfilste herangetreten, und harts mietl meiner- 
seits zu dec Erkenntniss hindurekgearbdtet, dass diese im 
Kindesalter auftretenden Nierengesehwiilste einen einheitliehen 
Typus darstelten, der sein Paradigma im embryonalen 6ewebe 
babe, als die zweite ausNhrliehe Arbeit ~) ersehien, in dec 
B i rch -Hi r seh fe ld  seine obige Ansieht noch einmal k]arlegt 
und mit eingehenden Beobachtungen belegt. B i r eh - t t i r s ch -  
feld ffihrt diese Geschw/ilste auf Theile dec Urnieren-Anlage 
zariick, die in die Niece versprengt nnd mm bier welter fort- 
gewuehert seien. Ieh dagegen glaube, das Prototyp dieser 
Tumoren in dec embryonalen Niere selbst gefunden zu haben, 
nnd werde versuehen, bei dec nun folgenden Besehreibung dec 
dieser Gruppe angeh5renden Nierentumoren ffir mdne eigene 
Deumng Begr/indungen zu erbringen. 

F a l l  3. 
E m b r y o n a l e s  A d e n o - M y o s a r e o m a  s i n e s  5 j g h r i g e n  Knaben .  

K r a n k e n b e r i c h t :  Die Eltern bemerkten im Oktober 1895 bei dem 
Knaben sine Ansehwellui~g der linken Bauchgegend, die allm~ihlieh au 
GrSsse zu~tahm, und ferner, dass zweimal Blut dem Urin beigemischt war. 
Bei dec Aufnahme in die Grsifswalder Ohirurgisehe Universit~tsklinik am 
15. November war der Patient in gutem Ern~hrungszustand. Die links 
Seite prominirt unmittelbar unter dem :glppenbogen stii, rker, als die reehte, 

~) g i e g l e r ' s  Beitrg~ge Bd. 24:. 
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auch ~scbimmern dort  grosse Venen durch die Haut~ u n d e s  l~sst sich 
.ein Tumor pa]piren, der 5 cm vom Nabel enfferut ist, 'unten bis zur Spina 
anterior superior ossis ilei, hinten his zur Wirbels~ule reieht, und oben 
hinter dora Rippenbogcn verschwindet. Die 0berfl~che ist anscheinend 
g]att, auf derselben liegen Darmseh]ingen, die leicht verscbieblich sind. 
Im Urin keine pathologisehen Beimengungen. Am 18. November wird 
durch Herrn Geheimrath t t e l f e r i c h  die linke Niere mit einem grossen 
Tumor exstirpirt. Dabei wird constatirt, dass die Vena cava yore Tumor 
vollst~ndig umwacbsen, bezfiglich durchwachsen ist. Der Heilungsvcrlauf 
war gestSrt, die ttautn~hte schnitten s~mmtlich dnrch .  Am 8. D e z e m b e r  
traten Oedeme der Beine, des Scrotum und des Penis, Sowie Erbrechen auf. 

Am 11. Dezember wird der Patient auf Wunsch der Eltern mit starken 
Oedemen ent]assen. Gesehwulstknoteu im Abdomen sind nicht palpirbar. 
Exitus letalis trat Ende Januar 1896 ein. Section ist n i cb t  gemacht 
worden. 

B e s c h r e i b u n g  des  P r ~ p a r a t e s :  
Das Pr~iparat stellt eine grosse, kug!ige Geschwulst dar~ an deren 

oberem nnd nnterem Ende noch je ein:Stfickchen Nierengewebe zu er- 
kennen ist. Nach dem Aufschneiden dr~ngt sich der unter einem starken 
Druck befindliche Tumor welt fiber die Schnittfl~che hervor, w~hrend die 
Nierensubstanz im Yerh~iltniss dazu sich welt zurfickzieht. Auf diese Weise 
kommt sowohl am oberen, wie am unteren Ende des kugeligen Tumors 
ein Stfiekcben des Nieren-Beckens zur Anschauung, dessen W~nde durch- 
aus glatt s ind;  die Scbleimhaut ist buckelfSrmig vorgewSlbt, die Calicos 
sind stark erweitert. Die Geschwulst ist somit in dem mittleren Theil der 
Niere entstanden, ist gegen die Convexit~t der Nieren-Rinde, noeh starker 
aber gegen den ttilus hin gewachsen. An der Convexit~t hat er die 
Nieren-Oberfl~ehe durchbrochen und liegt direct unter der Nierenkapsel, die. 
Oberfi~ehe ist leieht hSckerig, indem kle~nere, bis baso]nussgrosse Knoten 
sich halbkugelfSrmig erheben. Die Geschwuist setzt sich aus -felon Ein- 
zelknStehen zusammen, welche dureh zahlreiehe Septa yon einander ge- 
trennt sind. Am Hilns liegen, offenbar das benachbarte Gewebe durch- 
setzend, eine ganze Anzahl weiterer Geschwulstknoten, die bis hfihnerei- 
gross und yon dem eigentliehen gaup~-Tumor getrennt sind. Eine eigene 
Kapsel trennt den Turner nieht yon der Niere, die Geschwulst geht viel- 
mehr ganz unregelm~issig uad allmiihlieh, die Nieren-Rinde mehr und mehr 
verdfinnend, in dieselbe fiber. Die Consistenz ist etwas pral], aber doeh 
weich, die Farbe ziemlich gleichm~ssig graurosa. Die Geschwulst ist 
11 em ]ang, 12 cm breit und 10 em dick. 

Bei der m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  erweist sich der Tumor 
als eine Misehgeschwulst, an deren Zusammensetzung die versehiedensten 
bindegewebigen und epithelialen Elemente betheiligt sind. Die letzteren 
treten dort~ wo sic am hSchsten entwickelt sind: als schSn ausgebildete 
Drfisensehl~ache mit einschiehtigem Cylinderepithel und verh~ltnissm~ssig 
grossem Lumen auf. Andere CanMe lassen dagegen eine mehrfaehe 

Archly f. pathol &nat. Bd. 157. g f t .  2. 2 4  
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$chichtung des Epithels e~kenr~en, d~e sowei~ geheri kann, dass ein eigent- 
~iches Lume}~ gar nicht mehl ~ gebildet wird, sondern die Cylinderzeliea mit 
ihren Oberfl~che~ direct zusammenstossen, die Keme finden sich gewSha- 
!ich im basalen Tbeile der Zellen. Dann wieder finder man Felder yon 
Epithelien, die regeltbs ~aebeneinander liegem Sehr zahlreiehe Kern- 
theilungs-Figuren, die fibrigens allch in den EpitheIien der D.rfisenschl~uehe 
~ficht fehlen, zeigen am dass bier eine besonders lebhafte Wt~eherung der 
Epithelien im Gange is*_. Bei dieser dichten Aneinanderlagerung der 
Zelle~a geht die Cylinder~orm ~otlst~adig verlore~, ~ur hier and da be- 
merkt man noch aus dam Zusammenschlusse und der Lagerung der ZelJen 
die Tendenz~ aueh jetzt noah Drfisensehl~tuehe zu bildem Gar nieht sehen 
trifft man 0an~le, die auf der einen H~ifte yon airier eiasehiehtigen Late 
eSrliadrischer oder cubiseher Zellen~ at~f der andertl jedoeh ~'en regellos 
g'elagerten Ze~lhacfen begrenzt werden. ~{it einem Worte, wir finden alte 
Ueberg~nge ~rem hoeh en.twiekelten s his zu. dam t~pisehen Carci- 
aom. An letzteren S~ellen ist die Abgrenzung gegen das Bindegewebe 
nieh~ fiberall deutlieh erkenabar, denn aueh im Stroma finder sieh nier 
ga~z gewShnlieh eine sehr reichliehe Kern-Anh~aNng, und die flight zu- 
sammenliegenden jungen Bindegewebszellen sind nieht allemaI yon den 
jungea protoplasma-armen Epithelzellen seharf z~ ~lnterseheidem An den 
Stellen jedoeh, we hSher entwickelte lgpithelzellen liegen, iet aueh fast 
ausnahmslos das Stroma hSher entwiekelt, t~ier habe~ sieh die jungen 
Bindegewebszellen meistens, ua~er Bildung zarter fibrill~rer Zwisehensab- 
stanz, zu Spindelzellen attsgewaehsen, die dann~ zu Zfigen geordnet, die 
Drfisensehl~t~ehe oft in mehrfachen eoneentriseh gesohiebtegea Reihen um- 
gebea. 'An aaderen stellen liegl verh~ltaissm~sNg kernurmes, fibrSses 
aewebe mit reiehlieher Intereelitflar-Substanz. Wieder andere Absehnitte 
enthalten Z/ige and Zellreihen~ die unzweifelhafte glatte .~Iuskelfasern sind. 
Diese durehfleehten sieh genau wie in Myomen, oN umgeben sic wie eine 
5Iuseularia die Drfisenseht~aehe, doch derar~, d~.sr~ 4% Epitb.elien ohne 
Bildung einer Tuaiea propria direct den glatten Nt~skelfasern aufsitzem 
l)ort, we eine reiehlichere hnh~tffung dieser hoche~t~iekelten centraetilen 
Elemen~e statthat, ~indet man h~ufig lang" ausgezogene grosse Spindel- 
zellen, deren Progoplasma die ersten Anf~inge yon L~ngs- 'and Quer. 
s~reiNng, besonders in der Umgebang der Kerne: erke~me~, l~tss'~. Daneben 
sieh~ man aber aueh Wirktiehe, aehSn ausg'ebildete, quergestreifte N-uskel- 
fasem. Dieselben sind schmaler uud kernreieher, ats die somatisehe 
31useulatur yon dreijghrige~ Ki~dern, sic ze~gen die A:n.ordnung, wie die 
benaehbarte glatte ~fuseula~ur, iI~re B/indel bi]de~ oft die Fortsetz~ng ae~ 
glatten Nuskelziige. Man trifft ~ie qttergestreiften Nuskelfasern bald em* 
zeln in mehr weieher, m~,xomatSser oder fibro--m~seulgtrer Srtbstauz. oder 
abet zu grosse~ Lagem geordne~ an. Auff~llig is~, dass auch zwisehen 
aeA' i~ de~:Lxge~ der cluergestreiffen Muskelfaser~a Epithelie~ zu finde~ 
sind; sic zeigen hier fast a~mmtlich die A.nordnung zu Dr~sencanhlen, 
deren mehrere gew6halieh dicht bei einander liege~. Wieder bilden hier 
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dana die quergestreiften Muskelfasern in mehrfaehea concentrischen Reihen 
geordnet eine Art yon Museularis um die Dr/iseng~nge, iihatich wie an 
andern Stellen die glutton Muskelfasern (Tar. VII[Fig.  1), Aueh den. quer- 
gestreiften Fasera/iegen die Epitheliea gaaz direct auf, eine bindegewebige 
Grenze oder eine Basalmembran ist nieht vorhandem Die Basis der 
Cy]inder-Epithelien liegt ganz unmittelbar der L~ngsseite der Fase r an. 
Es sind dies so e!genartige Bilder, wie man sic wohl kaum wieder zu 
sehen bekommt. Es sei bemerkt, dass solide Epithelaester in diesea 
Muskellagera nicht gelegen sind, and dass umgekehrt in dem Stroma der 
wirklich krebsigen Stellen sieh weder quergestreifte, noch auch glatte 
~[uskelfasern finden; das Stroma besteht hier vielmehr aus einem zellea- 
reichen, sarcomatSsen Gewebe. Es zeigt sich also, class ein gewisses 
gleiches 7r in der EntwiekelungshShe des Epithels und Strom~s 
an allen Stellen besteht. In der N~he der wenig entwickelten, sehr sehnell 
waehsenden Krebszetlen findet sieh uareifes, fibro-muscul~res Gewebe, dort, 
we wir hohe Entwickelungs-Stufen des Gewebes in Gestalt yon glatten und 
quergestreiftea Fasera antreffen, haben auch die Epithelien den HShepuDkt 
ihrer Entwiekelung erreicht, und bilden wohlgeffigte, ein- oder mehrschich- 
tige Drfisonschl~uehe. In diesen offenbar langsamer wachsenden Bezirkea 
liegen auch zwei mikroskopiseh kleine Inseln yon hyalinem Knorpel, die 
yon mehreren Lagen derbea, kernarmen Bindegewebes umsponnen werden. 
Der Knorpel zeigt nieht das Aussehen yon byalinem Knorpel Erwaehsener, 
soadern ist viel reicher an Kernefl und iirmer an intercellular-Substanz , 
d. b. er entsprieht embryonalem Knorpelgewebe. 

Ieh mSehte an dieser Stelle noch erw~hnen, dass ich ferner im 
Bindegewebe gross% protoplasmareiehe Zellen mit grossem, rundem Kern 
und auffa]lend grossen KernkSrperehen angetroffen habe, die ~um Theil mit 
langen Forts~tzea versehen siud und b5chst wahrseheinlieh G a n g l i e n -  
zel l en darstellen. 

Wichtig for die Beurtheilung der t~rage, wie und yon welchen Theilen 
der Tumor entstanden ist, sind die Bilder, die man yon der Grenze der 
Geschwulst zu der Niere erhalt. N'~hert man sich yon der normalen 
Nierenrinde allmiihlich der Geschwulst, so bemerkt man einmal eine Aus- 
debauag und Anffilluag der Harne~ni~lehen mit Blur oder Lymptm, zum 
andern ffillt eine allmiihliche Verbreiterung des iaterstitiellen Gewebes auf. 
Die Dickenzunahme der Septen wird hauptsiichlich durch immer reiehlichero 
Lagen yon Spindelzellen gesehaffen, denea sieh in der N~he der Mark- 
substanz Zfige glatter Muskelfasern beigesellen. 

Da eine Kapsel an keiuer Stelle ausgebildet ist, da ferner die Epi- 
thelien nnd Dr/isenschl~uche der Geschwulst zum grossen Theile den 
Epithelien and HaraeanMchen vSllig gleiehen, and aueh die Veriinderung 
des interstitiellen Gewebes ganz allm~h]ich vor sich geht, so ist eine wirk- 
Iich scharfe Grenze fiberhaupt nicht vorhanden; der Uebergang yon Niere 
za  Gesehwulst vollzieht sich vielmehr ganz unmerklieh. 

24* 
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Epikrise:  Der vorliegende Tumor ~e}lt ~c;a~'~ als eme 
3~isehgeschwu]st dar, die, wie besonders die Grenzabschnitte 
zeigen~ aus der Niere selbst hervorgegar~gen i s L u n d  zwar be- 
theiligen sich un der Bi]dung des Tumors die Epithelien uud 
das interstitielNe Gewebe tier Niere in gloicher Weise. Die Ab- 
kSmmlinge der ttarnean~lchen-Epithelien erscheinen in der Ge- 
schwulst in den ]angsam wachsenden St.elle~ sis cylinderf6rmige 
odor cubische Epithe|zellen wieder, die it~ ehffacher Lage die 
Wand eines Cana]s bildem gei lebhafterer Wucherung entstehen 
G~inge mit meh~schiehtigem Epithel, odor abet nngeordnete Haufea 
poIymorpher l~?ithetien~ die nut an vereh~ze~ten $teller~ die 
Tende~z Hohir~iume zu bilden, erkennen }assert. 

u beso~derem Interesse ist das Verhalten des Stromas. 
Dasselbe enth~lt ausser hochentwickeltem, kerDarmem Binde- 
gewebe, sarcomatSses m~d myxomatSses Gewebe, ferner em- 
bryonaleu, hyalinen KnorpeI und glatte odor quergestreifte 
Nuse~flaturo Dabei lieges die unreifen Gewebsarten in der 
Nachbarsohaft tier Krebsnester, w~hrend die hoehentwickelten 
Gewebe das Strom~ der adenom-[ihnllehe~ Partiel~ abgeben. 
Es zeig~ sich somit, class hier ein Theil der Niere in geo 
sclhwalstartige Wucheruug gerathen ist, wobei eiae Bevorzagung 
entweder des Psrenchyms odor des iuterst~tielle~a Gewebes nicht zu 
erkennen ist. Beide Theile sind in ganz gleicher We{so betheiligt. 
~eht ~n einem Abschr~it~e de- Geschwulst das Wachsthum lang- 
sam vorw'~rts, so w~i.chs~, sowohl Epithel, a~s auoh dos inter- 
stitielle Gewebe ~angsam, and beide ~asseu ihre Elomente zu 
ho~?ten EntwicklangscStufen heranreifen. Dann entstehen schSne 
SchlS;uche and glatte odor quergostreif~e Nuske|.fasern, oaer 
knorpelige Bestandtheile. Beste.ht hingegea m andereu Ab- 
schn[t;ten ]ebhafte Wueherung tier (}eschwulst..E~emen~e, so ist an 
d~eser rapidsn Vermehrt~ng wieder Ep~the~ and Swoma in ganz 
gleicher Weise betheilig~:, und liefert die unreifen Gewebstypen 
des Carcinotns mig s~,rcomatSser Zwisehe.nsub~taaz. 

Besouders hervorgehoben zu warden verdien~ noch das such 
r 1 6 2  ?" ~ .  . 

ve~;~ mir abgebilde~e, hSchst merkwiirdige M~sc.h~xgs-'~ erhaltmss 
yon Epithel and Muskelfasern. Die hohen r ZeIlen 
si~zen der~ Seiteuw~eden tier Cluergestreif~ea Fase, rn vielfach 
direct a.uf, theflweise umspinnen die quergesg~'eiften F~sern die 
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Driisenschliiuche, wie z. B. die Theca folliculi etwa den Graaf'- 
schen Follikel einhfillt. Beachtenswerth istauch, dass die quer- 
gestreiften Muskelfasern einzeln oder in Gruppen durch den 
ganzen Tumor verstreut vorkommen. Wenn wirklich dieMuskeln 
durch Versprengung yon Theilen der Urwirbelplatte in die 
Nieren hineingelangt wiiren, so wiirde man mit Recht erwarten 
miissen, dass die sp5tere Wucherung des hypothetisch ange- 
nommenen Muskelkeimes einen zusammenh~ngenden Knoten, oder 
mehrfache, von den hypothetischen Keimen anderer Abkunft 
r~umlich getrennte Heerde innerhalb des Tumors bilden mfisste. 

F a l l  4. 
E m b r y o n a l e s  A d e n o - S a r c o m  der  r e c h t e n  N i e r e  e ines  d r e i -  

j i i h r i g e n  MO, dchens .  

K r a n k e n b e r i c h t .  
Das Kindchen sell yon klein auf einen stark aufgetriebenen Leib ge-  

habt haben, im Alter v0u einem halben Jahre ist ein hfihnereigrosser Tumor 
in der reehten Seite zu ffihlen gewesen. Seit Februar 1898 wurde ein 
Wachsthum der Gesehwulst bemerkt, seit Nitre Juli, angeblich im Anschluss 
an eine ]5~ngere Wagenfahrt, trat sehr sehnelle VergrOsserung ein. Da 
innere Medication erfolglos ar, wso wurde Patientin in die Greifswalder 
Chirurgiscbe Universitlitsklinik am 12. August 1898 aufgenommen. Hier 
fund man das Abdomen stark aufgetrieben, besonders auf der reebten 
Seite land sieh eta kindskopfgrosser, barter Tumor, mit glatter Oberfl~ebe, 
der unverschiebbar die ganze reehte Lumbalgegend einnimmt und naeb 
unten bis ins kleine Becken, naeh oben bis 'unter den Rippenbogen reicht. 
Det' Urin entb~It Spuren yon Eiweiss, sonst niehts Abnormes. 

Am i5. August 1898 wird durch Laparatomie yon Herrn Geheimrath 
t I e l f e r i c h  die Gesebwulst der recbten Niere mit dieser entfernt. Die 
Wunde wird primO~r bis auf eine kleine Stelle, in die ein Jodoform-Tampon 
eingelegt wird, versehlossen, heitt primO~r i irgend welehe StOrungen im 
Heilungsverlaufe traten nicht auf. Patientin entleert den Urin spontan 
und wird Ende September geheilt entlassen. 

B e s c h r e i b u n g  des P r i i p a r a t e s :  
Die Gesehwulst ist yon ovaler Gestalt, 19,5 cm lang, 13~5cm breit 

und etwa 9 em dick. Die Oberfl~iehe ist ira Ganzen glatt, und fiberall yon, 
ether Kapsel fiberzogen, die allmO~hlieh in die Capsula fibrosa der Niere 
selbst fibergeht. An einzelnen Stellen dr~ngen sich kugelige, his gEnseei- 
grosse Knoten vor. Die Gestalt entsprieht im Ganzen der Nierenform, es 
findet sieh ein deutlich ausgepr~igter I=Iilus. Hier finder sich ein Ureter,. 
der sich in der Dieke eines GO~nsefeder-Kie]es an dem Tumor entlang naeh 
unten zieht, und sieh oben zu dem Nierenbeeken erweitert. Die Schleim- 
haut ist glatt und: an keiner Stelle, weder im Becken~ noch in den 



362 

theilweise srweiter~en Kelchen, yon Geschwulsigewe!)e dm'chbrochen. Am 
obsren Pole ist noah ein nicht, unbetr~ehtliehes StEak Niers erhalten~ c~as 
sieh darch Aussehen und faserigs Consistenz ~'on dem SOltSt sehr weiehelt 
Tumor unterscheidet. Der grSsste Theil dieses Nierenrestes liegt vet dem 
Nierenbeeken, w~ihrend sieh hinter demselbelJ ba~pts~ehlieh die Gesehwulst 
sntwieket~ hat. hush  in dem aoeh erhaltene~l Nisreagewebe erkemat man 
sahr zahlreiehe, eireumsenp~e Gesehwulstknoten yon weehselnder GrSsse. 
Die Oaosula fibrosa lgss}, sieh yon der Niere 111 der Hauptsaehe ohne 
Substanzveriust abziehen; nut an den Theilen, in denen die Oesehwulst- 
knolen die Oberfl~,ehe der Rinde erreiehen, hat sins Verwaehsung mit der 
Bindegewebs-Kapsel derart s~attgefunden, dass hier des Abziehen derselben 
niebt ol~ne Substanzverlust mSglieh isL Aueh an dam tIaupt-Tumor besteht 
sin gieieh inniger Zusammenhang zwisehen gapsei Lind eigentliehem Ge- 
sehwulst-Gewebe. Die Oonsistenz der Gssehwutst im Orossen und Ganzen 
is~ durehaus weiss. Die bet weitem grSssten Thsile der Gesehwulst sehen 
o~ak aus, und sind entweder verfsttet, odor gar vollstfindig nskrotiseh. 
Nur an einzeinen Stellen tier Peripheris trifft man Lappen odor gnoi len 
tier Gesehwalst yon giasigem, fisehfleiseh-~hnliehem ~ussehsn. Kleinere Ab- 
sehn.itte, die entweder an die ~iussere Kapsel grenzen, odor in der Naehbar- 
schaft odor im Bereiehe der noah erhakenen Niere ge]egen sind, zeiehnen 
sieh dutch bedeutend festers Oonsis~enz vet der Hauptmasse der Ge- 
sehwulst aus. 

Bet der m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u e h u n g  des frisehen Pr~parates 
trifft man in ~en gut erhaltenen, nieht degenerirten Theilen denselben 
fibsreinstimme~den Befund. In Zupf-Pr~paraten sieht man sehr viol% ver- 
h~lt~issm~ssig kleine Kerne veto endotheiiaisn Typus und ktlgeliger oder 
ovaler Gestalt. Die Mehrzahl derselben ist nur yea sehr kieinem Zelileibe 
umgeben, daneben flndet man allerdings aueh vereinzslt grSssere Rund- 
zellen mit entspreehend grSsserem Kerna und sin odor zwei KernkSrperehen. 
Eine besondere Anordnang zu Z/igen u. s. w. ist ia Sehnitten nur aus- 
nahmsweise hi eireumskripten Bezirken zu erkennem An keiner Stalls 
der in ihren ~,erschiedensten Theilen durehsuehten Gesehwu]st findet sieh 
e~was,, was aa Knorpel odor quergestreifte Muskei.fasern erinnert. Die 
derberen Partien des Tumor enthalten, im Gegensatz zu der gauptmasse 
der  Gesehwulst, reieh]iehe fibrfll~re Zwisebensubstanz 

Im hSehsten gaasse ~Sberrasehend gestattete sieh die Untersuehung 
des geh~rteten uad gefhrbten Pr~paratss, wail die ~'erseMedenen Theile 
der Gesehwulst sehr differente Biider gabon, deren Verst~adniss eta ein- 
gehendes Stadium erfordert, tn den eentralen Partien finder man grosse 
Nester ,zon Zellen, die dureh relativ kernarme Septen yon einander ge- 
~rennt stud. I)% Zellen sind so protoplasms-arm, dass man eigentl]eb nut  
dieht aneinander gedrgmgte ovale Kerne sieht, jedermann wfirde naeh 
soleber Stalls den Tumor elnfaeh ffir sin al~eol~i~,es Sareom batten. In 
~nderen Theilen sind diese Ze!lnester bedeutend kleiner, uud die binds. 
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gewebigen Septa dementsprechend breiter und reichlieher. Wieder andere 
zeigen dagegen ,~ollkommene Adenom-Struktur. Mit diesen Bildern wollea 
wir die Besehreibung beginnen, man erh~!t sie besonders dann, w enn man 
die an die Niere angrenzenden Partien der Geschwulst untersucht. Die 
Niere selbst enth~ilt in der Riadensubstanz eine m~chtige Anh~ufung 
kieinerer Rundzellen im interstitiellen Gewebe; dadurch sind die Septen 
zwischen den gewundenen IlarncanMehen mgtehtig ,:erbreitert, diese selbst 
somit stark auseinander gedringt. Die Querschnitte der gewundenen 
ttarncanMeben nehmen mit der Ann~herung an den Tumor an GrSsse ab, 
bis sie schliesslieh ganz verschwinden, die Glomeruli gehen ebenfalls zu 
Grunde, indem eine fibrSse Entartung und Sehrumpfung der GeffLss- 
sehlingen zugleich mit einer Dickenzunahme der Bo wman'schen Kapsel 
einhergeht. Allm~hlich nimmt der Zellenreiehthum wieder ab, und man 
kommt an eine relativ zellarme, bindegewebige Kapsel der Gesehwulst, in 
der abet l~ngS und quer getroffene Epithelschliiuehe mit intensiv f~rbbaren 
Km'nen auffMlen. Von dieser KapseI gehen, wie dies ja aueh sehon makro- 
skopisch zu sehen war, StrS.nge in die Geschwulst~ und theilen die Ge- 
sehwulst in einzelne Lappen, die sie einerseits umkleiden, andererseits 
wieder in kleinere Theile und Liippehen zerlegen. Sehliesslich bilden sie 
in den alveolar aussehenden Theilen das Stroma. In anderen Absehnitten 
der Gesehwulst aber verbreitern sieh diese bindegewebigen Absehnitte, 
dabei nimmt der Zellenreiehthum erheblieh zu. Schliesslieh bekommt man 
vellst~ndig sareom-~hnlich aussehendes Stroma zu Gesieht. Diehtgedriingt, 
nut durch feinste fibrillate Substanz getrennt, finder man zahlreiehe, viM- 
faeh zu Zfigen geordnete Spindelzellen. Diese sich vielf~eh durehflechten- 
den Zfige ~,on langgestreekten Zellen mit langen, stiibehenfSrmigen Kernen, 
gleieben ganz und gar den Bildern, wie sie Sehnitte dureh Uterusmyome 
]iefern. In den weichen Gesehwulst-Theilen, in denen sieh sehon makro- 
skopiseh ein an Schleimgewebe erinnerndes Aussehen zeigte~ finder, sieh 
diese Vermuthung dureh die mikroskopische Untersuehung best~tigt. Hier 
ist sehr reiChliches Sehleimgewebe mit  prachtvollen, anastomosirenden 
Spindel- und Sternzellen gebildet. Trotz sorgff~lfigster Durehsicht der-~er- 
sehiedensten Schnitte ]assen sich weder in dem fibrSsen, noch in dem 
s arc0matSsen, noeh in dem myxomatSsen Theile irgend welehe Elemente 
auffinden, die ffir quergestreifte Muskelfasern oder knorpelige Substanzen 
gehaIten werden kSnnen. 

Sehen wir uns nun einmal den Bau des Alveolen-inhattes bez~iglich 
der Zellen n~her an. Sie unterseheiden sich sofort dureh die intensiv ge- 
fSxbten Kerne yon den in den Septen liegenden bindegewebigen Elementen. 
Dort, we sie im Centrum der Gesehwulst zu grSsseren tIaufen zusammen- 
liegen, kann man fiber ihre Digni!~t kein Urtheil gewinnen. Um fiber 
ihre Abstammung ins Klare zu kommen, muss man wieder die an ~ die 
Niere grenzenden Theile tier Gesehwulst aufsuchen, ttier fallen, wie 
sehon eben erw~hnt, in der relativ derben~ bindegewebigen Kapsel und de~ 
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gr6sseren Sepien l~ngs and quer getroffene drfisea~bnliche CaaS.le atff, 
die yon einer einsehiehtlgea Lage verschieden hoher, epitheliMer Ze]len 
mit intensiv f~rbbaren Kernen ausgekleid~t sb~d, Am R~nde der K~psel 
nehmen diese Epithelschl~iuche an Menge zu, w~hrend zugMch das Binde. 
gewebe in demse]ben Maasse abnimmt. Je weiter man nun i~ die Oe- 
schwulst hineingelangt,  desto mehr ~indert sieh da,s Verh~Itniss zwisehen 
den bindegewebigen Theilen und den Abk6mmlingon der Epithel ien.zu 
~unsten der letzteren. Und zwar kommt, wie mir seheint, diese Ver- 
sehiebung des Verhfiltnisses auf zweierlei Weise zu Stande. Ers~ens: Die 
gpithelien wuehern ungeheuer~ ohne dass fiberMl wJddiehe Drfisenhimina 
gebihtet werden, es kommt dabei vielmehr zur Bildung breiter, soHder 
Zelhapfen, denen man oft ihr IIervorgehen aus den dr/isigen, mi~ Lumen 
versehenen Sehl~t~ehen noeh daran ansehen k,ann, dass vielfaeh bei einem 
solemn Drfisensehlau~'h nnr  die eine Seite noeh yon einer einsehiehtigen, 
eylindrisehen Zetlenla~e begrenzt ist, w~hrend an der anderen ein grSsserer, 
solider Zellhaufea die Wand d e r  Dr~se bildet~ anf tier einen Seite is~, Mso 
noeh die Drfisenwand als solehe za sehen, w~hrend sie auf der anderen 
Seite sehon krebsig degenerirt ist. Bei Durehsieht emer gr6sseren gahl 
yon Pri~paraten triff~ man thats~ehlieh al!e: Uebergftnge yon den erst ent- 
stehenden, zu den woh]a~sgebfldeten, zu den krebsig entarte~en Epi~hel- 
sehl~uehen and den "r careinomatSs aussehenden Absehnittem Sobaid 
die Anordnnng der Zelle~ zu Drfisen verloren geht, geht aneh die 
cylindrisehe GestMt verloren: die dieht neben einandes.gedr~ngfen Zellen 
sind protoplasma~ veto Zellleib ist oft so gu~ wie gar niehts wahrzu- 
nenmen. Vea einer besfimmten Anordnung der Zellert in den Nestern ist 
nie~ts zu bemerken, nur bier ~md da sieht man~ wenn man dutch die 
anderen Theile aafmerksam gewerden ist, noeh eine gewmse Teadenz der 
ZeI]en, Drfisensehliinehe zu bildem Sie lagern sieh dam~ zum Kreise um 
ein hetteres Gentrum zusammen, die Kerne dieser ge~Ie~ sind of~ etwas 
st'~rker gef'~rbt, als die ande ren  and fallen daher sehon bei Anwendung 
sehw~ehere~ Vergr6sserungen auf. 

Z:weitens: Etwas versehieden ~on diesen im ~rossen and Oanzen 
regellos zusammenliegenden Zel]haufen sind andere Nester. in denen 
eine gewisse paieill~re Anordnung der Zellen sofort in die Augeu [~llt. 
Diese ZeItnester entstehen auf eine andere Art,  indem nehmlieh die 
Drfisensehl~uehe m die Gewebs-Spalten eindringen nnd darin weiter- 
wueherno Hierbei driinge~ sieh die Epithelien in immer feinere Saft- 
!fieken hineia; die bindegewebigen Sep~en werdeh immer feiner and 
zarter end sehwinden endlieh ganz. so dass dann die Epithelreihen un- 
mittelbar neben einander zu liegen kommen, und nan  die papillSr angeord- 
neten_ Ze]lhaufen formiren. Diese Art der Entstehung -'ird dureb vieI- 
Nehe Uebergangsbilder wahrsehein!ieh gemaeht. D i e  Form der gellen 
passt sleh der. Naehbarsehaft an. Bei sehr lebhafter Waeherung wird nut  
"~nsserst wen!g Protoplasma gebildet.. 
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E p i k r i s e .  

Somit ist der vorliegende Tumor als eine Geschwulst der 

Niere zu betrachten, an deren Aufbau Parenchym und intersti- 

tielles Gewebe in gleicher Weise betheiligt ist. Letzteres liefert 
die Kapsel  und das Stroma der alveol/iren Geschwulst, und tritt 
Uns entweder als verh~i!tnissmiissig zellarmes, derbes Fasergewebe, 
oder yon dem Typus zellreicher Sarcome, oder als Schleimgewebe 
entgegen. In den kernreichen Stellen finder man zumeist Spiudel- 
zellen, die zu Ziigen gem'dnet sind, und oft so lange, schlanke, 
StgbchenfSrmige Kerne haben, dass sic als glatte Muskelfasern 
angesehen werden mfissen. Das Epithel ordnet sich in der Ge- 
schwulst entweder zn regul/iren Drfisensehl/iuchen,~ oder biidet 
Zellnester, wie in Carcinomen. 

Fall  5. 

Embryona le s  Adeno-h lyosarcom der Nie re  eines vier-  
j i ihr igen Knaben. 

K r ankenbe r i eb t .  

Det: vierjlihrige, bis dahin gesunde Knabe begann im August 1894 
fiber Sehmerzea in der linken Seite zu klagen, zugleich ]less der Appetit 
naeh. Nitre November bemerkten die gltern eine Gesehwulst im Baueh. 
Bei seiner AUfnahme in die Chirurgisehe UniverSiti~tsklinik zeigte der 
kri~ftig entwiekelte, etwas aniimisehe Knabe einen stark aufgctriebenen 
Leib~ besonders :auf der linken Seite. Im linken Epigastrium ein kopf- 
grosset Tumor yon derber Consistenz, der vor• bis zux ]/{ittellinie, naeh 
oben his zum-Zwerehfell, naeh unten zwei Finger breit nnter den NabeI 
reieht und- nicht versehieblieh ist. Vorne, nahe an der Nedianlinie, f/ihlt 
man das Colon deseendens. Ira Urin mSssiger giweissgehalt. Der Urtn 
karat; spontan nieht entleert werden, sondern wird dutch Katheterismus his 
zum 25. NoVember entfernt. Die lgenge betriigt 200 eem pro die. Am 
26. November kann der Earn wieder spot, tan gelassen werden, dabei nimmt 
der Eiweissgehalt ab. 

Am 28. November 1894 wird die linke Niere mit einer grossen @e- 
sehwulst von~I~errr~ Geheimrath I te l fer ieh exstirpirt. Die Gesehwulst 
war theilweise mit dem Peritonaeum so fest verwaehsen, dass ein St/iek 
dessetben:mit entfernt werdea musste. 

In den ersten beiden Tagen naeh tier Operation tra~ Erbrechen ein~ 
der Urin ging unwillkfirlieh ab. I)ann besserte sieh das Befinden scbnell. 
Am 12. Januar 1895 ist die Wunde vollst~ndig gesehlossen. Patient 
wird nach I:Iause entlassen. Zu I{ause versehleebterte sieh sein Allgemein- 
befinden, nnd es trat am 29. Niirz !895 der Tod r Eine Section ist 
aicht gemaeht wordem 
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B e s c h r e i b u n g  des  P r ~ p a r ~ t e s .  An dem etwa kindskopfgrossen 
Tumor ist noch ein grosses Stfiek Nierengewebe erhalten; die Gesehwulst 
selbst hat sich aus dem unters~en Theile der Niere heraus entwickelt, die 
Capsula fibresa l~sst sieh yon der Niere leicht abziehen, geht aber dann 
in die Gesehwu]st fiber. Die Oesehwu~st ist sehr weich~ maa f~ib]f~ scbon 
beim Palpiren yon aussen eine grosse ~%nge Cysten; beim Aufsehneiden 
fliesst aus einer ganzen Reihe derselben heller~ w~sseriger ]nbalt heraus. 
Die Geschwulst isl: zum Theil diffus ia die Nachbarscbaft bineingewuehert, 
and geht, wie auf tier Sehnittit~ehe zu sehen~ g~nz allmb.hlich in die 
Niere fiber. 

Die Gesehwulst missg etwa 9 cm in der L~nge, I4 em in der Breite und 
10 em in der Dieke~ Auf der Sehnittfl~ehe treten zahlreiehe Lfieken and 
"and Spaiten in sehr ~-ersehiedener OrSsse hervor. Die Oonsistenz der 
einzelr~ea Lappen ist weieb, vielfaeh sehwammiihnlieb, ginzelne Partien 
sehen roth aus, and sind offenbar nekrotiseil, a~dere haben ei~ schbnes, 
rosafarbenes Aussehen. Andere bekommen dureh die v~elen Spalten 
das Anssehen, wie beim Sarcoma phytlodes, als ob mar~ dureh einen 
Kohlkopf hindurehsebnitte. 

l)as Priiparat wiegt i~05 gr. 

g i k r o s k o p i s e h e r  Be fand .  Sehoa bei der frisehen Untersuehung 
werden sehr sehbne, quergestreifte Nuskelfasern in grosser Menge auf- 
geNaden. Bei der Untersuehung geh~rteter Sebnitte wird zun';iehst con- 
stath:~, dass die m~ssenhaften Cysten uad 8palten grosse, erweiterte Lymph- 
rfmme sind, die mit einer d~innen, feinen Endothel-Auskleidung versehen 
sind. Die l:fauptmasse der Gesehwulst zeigt fibereinstimmend alveol~ren 
Bau. Die Alveolen sind sehr Yersehieden gross, ebenso ist das dazwisehen 
gelegene Gewebe in sehr weehselnder Masse ausgebildet. Es besteht zum 
allergrbssten Theile aus einem verhiiltnissmbssig kernarmen Gewebe mit 
ganz ausserordentlieh zarter, fibrilliirer Zwisebensubstanz. In den _Masehen 
der Fibrfllen befindet sieh Lymphe, die zu einem feinsten Faserwerk ge- 
ronnea ist. In der N~he der L),mphgefftsse nimmt der Kerngebalt zu, das 
Gewebe seheint weniger zart, es finder sieh aueh festere Intercellular- 
Substanz. Die gellen sind zungehst spindelfbrmig, die Kerne oval, gegen 
die Mitre der kernreichen Absehnitte rfieken die Zellen diehter aneinander, 
sie si:nd proteplasma-arm, yen polyedriseher Gestalt. Intereellular-Substanz 
finder: sich bier nieht. Zuweileu haben sieh die Zellen im Centrum der 
kernrMehen Inseta zu drfisen~hnlichen Sehlfmehen zusammengelagert~ dann 
zeigen sie deufliehe eubisehe oder eylindrisehe Formen. In einigen 
grossen Zellanh~uffmgen trifft man Stel!en , die wie Adeno-Careinom aus- 
sehen. Hier begegnet man ganz 5.hnlieben Bildern, wie sie im Tumor 
No. 4 besehrieben worden sind. Da Nester soleher Drfiseneaafile in den 
versehiedens~en Theilen der Gesehwutst anzutreffen sind, so kann kein 
Zweffel darfiber bes)teben, dass sie nieht die normaler Weise vorhandenen 
and auseinaadergedrr~ngte~ garncanb.lehe~ der Niere sind, sondern wirk~ 
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lich neugebildete I)r;isensehlgmcbe darstellen. Oft trifft man auch bier 
wieder Stellen, in denea die ZeIIen sich so massenhaft und schnelI ver- 
mehrt haben, dass es dabei nicht mebr zur Attsbildung yon DrfisencanMea 
kommt, sondern vielmehr Epithelnester, wie im riehtigen Carcinom, gebildet 
werden. I)abei ist es dann aucb wieder schwierig~ vielfach sogar ganz un- 
mSglich, die Grenze zwischen Epithelien und Bindegewebszellen festzustellen. 
In dem Stroma -~erstreut fiuden sich sehr zablreiche Ziige glatter Muskel- 
f~serni uater denen sich sehr vielfach grSssere Zellen mit theilweiser Quer- 
streifung befinden. Neben dieseu, immerhin nut vereinzelt auftretenden 
quergestreiften hIuskelfasern enth~lt nun abet der Tumor an mehreren 
Stellen grSssere Nester yon gaselnussgrSsse mit quergestreiften ~[uskelfasern, 
and zwar in einer GrSsse und einer Breite, wie ich sic sonst in keiuer Ge- 
sehwulst wieder angetroffen babe. Wieder Jst die Anordnung der quer- 
gestreiftea Fasern genau dieselbe, wie die der glutton im Uterus oder in 
Leiomyomen. Wieder linden sieh innerhalb der Nester oder ill unmittel- 
buret N~he sehSn entwickelte Drfisensehl~uehe. Besonders reiehlieh finden 
sieh die Epitbelnester an einer Stelle in unmittelbarer N~he der Niere. 
In diesem Falle ist, wie sieb im mikroskopischen Priiparate zeigt, die Ge_ 
sehwulst dutch eine Art Kapsel yon der Niere abgegrenzt. Man sieht, wie 
in der Naehbarscbaft des Tumors in der Niere eine bedeutende, binde- 
gewebige Verdiekung des interstitiellen (}ewebes bestebt. Je niiher man 
der Gesebwulst kommt, um so mehr nimmt das Bindegewebe zu~ uad um 
so kleiner werden die Harneaniilchen und ihre Epithelie n. Scbliesslich 
fiudet man mehrere, coneentrisch um die Geschwulst herumlaufende Binde- 
gewebs-Lamellen mit langen, parallel verlaafenden Reihen sehr dfinner, 
langer Kerne, wie sic sieb etwa im Sehnengewebe finden. Diese Binde- 
gewebslagen stellen offenbar die KapseI der Geschwulst dar. Jenseits der- 
selben findet man die oben geschilderten Bilder. 

F a l l  6. 
E m b r y o n a l e s  A d e n o - M y o s a r c o m  der  l i n k e n  N ie r e  

e i n e s  s e c h s j i i h r i g e n  K n a b e n .  

K r a n k e n b e r i c h t .  I)er sonst gesunde seehsjiihrige Knabe k]agte im 
Sommer 1897 iiber Sehmerzen in der linken Leadengegend, sp~ter be- 
merkte man eine sich langsam entwickelnde Gesehwulst. Er wird am 
8. December 1897 in die Greifswalder Chirurgische Universit~tsklinik aug 
genommen. Im linken Epigastrium ffihlt man eine his zur Mittellinie 
reichende, etwa kindskopfgrosse Geschwulst, die die Lendengegend stark 
nach at/ssen vorwSlbt, sich sehr derb anffihlt, beim Betastea nicbt sehmerz- 
bait and fast unverscbieblich ist. Urin wird sp~-rlich entleert, ist fret vo~ 
pathologischen Beimengungen 

Am 10. December exstirpirt Herr Geheimrath H e l f e r i e h  die linke 
Niere mit dem daransitzenden Tumor; die Wunde, die primi~r gen~ht 
worden war, muss in den n~ehsten Tagen, einer beftigen phlegmonSsen 
Entzfindung wegen, wieder geSffnet werden, sic reinigt sich ganz allm~blichi 



3B8 

die Urinmenge steigt yon 290 ecru his su ~SG0 ecru. Deeh stel]t sieil am 
7. J~).nuar Fieber ein~ der Pa.tient ;~qrd somadent~ verf~itlt mehr u~d 
mebr und ~:ird am l~h Januar auf Wunseh seiner Ettern itl fast reoribundem 
Zustande rmch Hause entlasserb we denn aueh b~ld der Ted er- 
t'olgt. 

Eine Section ist r:ieht gemachL ~,ordem 

B e s c h r e i b u n g  des Pr i t l ] a ra tes .  
I)a..s vnn der CIhirurgisehen I{Iinik fibersandte Pr~pars.t des offenbar 

iiussersL malignen Tumors is~ sum grossen 'Pheil noch yon Gewebe fiber- 
k]eide't, dem man seine Abstammung" vom Nierengewebe noeb unsehwer an- 
sieht. Nut reit grosset 5~gt~e lgssg sich noeh sin grSsser'es Stfiek unver- 
ftnderter Nierensnbstanz mit erweiter[ere BeekeG abgeflachten Papi]len nnd 
dgnner gindenschieht auffinden, das dem unteren Pol der Nitre entspricht. 
ttier finder sich atteh noeh sin S~;fiek des Ureters, der ebenso, wie das Nieren- 
becket?, yon Geschwulst-Gewet~e ire @rossen und Ganzen t'rei into An dren 
Nierengewebe fallen einzelne brS~unii~h gef[~rbte AbseBnitte auE Nach Ab- 
ziehen:fler Nierenkapsel erkenn~ ma~ dSutlieher, a]s vreher, class dig Gesehwulst 
aa einzeinen S~ellen dan Nierengewebe durehbrochen hal gad frei su 'r~ge 
!iegt, ;Die (?esehwvdst reisst 14 : itS: 14 ere. 

Am ttilus der Niere ]agern grSssere Gesehwul:stknoten reit unregel- 
~n~ssi~.relr' , sure Theft zerfetzter Oberfl~'tehe; sie ragen aus der Niere heraus, 
and s%l:len rail dsre Ttlreor, wie sieh besonders auf der Sehnit~ffiiehe dentlieh 
zeigt., ire clireetetl Zusammenl;~angeo Die unregelregssige Gesta}tung tier 
()berfl~D.ehe k0rere~; offenbar daher, dass der Tureor nieht ~,ollstgndig entfernL 
werden konnte~ sendern die TreImung in dsm Tumor sdbst entstanden ist. 
Auch }~ier in diesere Tumor sieht man auf der S,ehnittfiiiche, dass sieh der- 
selbe aus zah]reiehen grSsseren und kleineren Lappe n zusammensetzt, die 
dure5 derbe, bindegewebige Septa yon einander getrenn'~ sind. Auf der 
SehnitLflS.ehe bereerkt roan v i d e  nekrntisehe Abschnitte, andere sind 
h~ire orrh~giseh infil'tr@t. 

N i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  
In i;risehen ZupfprS.paratea, die yon dan weissen, festeren Theilen der 

(lescl:~wulst angefeqigt werden, sieht man Spindelzellen re~t ovalere Kern 
uncl sartere, kSrnigem Preteplasrea und vereinzdte breitere Fasern reit sehr 
zarter Querstreifi~ng; die glasig durehseheinenden, weichen Absehnitte des 
r ~  S [umor, bestehm~ a~s SChleimgewebe. 

Diese Beobae~tung wir:d bei Untersuchung des gehgrteten Prfiparates 
durchaus bestgLigt. Nan fin{let sehr grosse, kernarme Absehnitte reit weieher, 
schleimiger Zwischensubstanz, in der die ~ielfaeh anastomosirendeu spindei- 
und sternfSrreigen Zellen liegen. }Iit diesen kernarreen Bezirken weehselu 
k]einere~ kef]are}ehere Stelten abl Der Ueberga~g ist ein allmiihlieher. Die 
peripheri'sehen Theile der zell0nreiehen Gebiete entbalten zwisehen den 
Spindelzellen mi~ ovalem Kerne noch t~brSse Zwiscbensubstanz in weehsela- 
der Nenge Gegen die ~litge Zu niremt, sowohl die Intercel]ularsubstanz, als 
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auch die GrbSse der Zellen ab~ man finder schliesslich nut noeh dicht an- 
einander gelagerte runde Kerne. Oft liegen dieselben ganz rege]los dicht- 
gedriingt neben einander, meistens jedoch zeigen die central gelegenen 
Zellen eine deutliche Anordnung zu sch~nen, manehmaI versehlnngenen oder 
verzweigten Drfisensehl~mehen. Einige Sehl~uehe enthalten um Bin sehr 
grosses Lumen eine Lage yon prachtvollen~ hohen Oylinderzellen mit basal 
gestelltem Kerne, im Lumen befindet sieh feiner Detritus. An anderen 
Stellen hubert sioh dagegen die Zetlen zwar aueh sehon zu kleinen, eubischen 
Zetlen differenzirt und um Bin Centrum herum gelagert, aber es ist noeh 
nicbt zur Bildung eines wirklieben Lumens gekommen~ sondern die so an- 
geordneten Zellen stdlen sich auf L-angs- und Querschnitten noeh als solide 
8trgnge dar. Sehr gross ist aueh bier wieder die Schwierigkei~, zu ent- 
seheiden, weleber Art die unmittelbar angrenzenden Zellen sind. 

Die peripheriseh in dem Zellhanfen gelegenen sind sieber bindegewebiger 
Abkunft, die im Centrum sind ebenso sicher Epithelien~ und zwar nicht nut 
diejenigen, die die Drfiseneangle formiren, sondern aueh die unmittelbar 
daran angrenzenden. Es ist abel- unmbglieb, ge~au und sieher zu bestimmen, 
we alas Bindegewebe auf_hbrt und die Epithelien anfangen. 

In der weichen, myxomatbsen Substanz verdienen noeh zweierlei Dinge 
nnsere Aufmerksamkeit. Das eine sind breite B~nder weieher protoplasma- 
tiseher Substanz, die sieh mit Eosin und Pikrin sehr leieht nnd intensiv 
f~rben~ und an einigen Stellen deutlieh feine Querstreifuug erkennen lassen. 
8ie verlaufen bier meistens vereinzelt, nut selten findet man sic zu Z/igen 
geordnet, kueh zahlreiehe glatte Mnskelfasern sind in dem SChleimgewebe 
zu sehen , aueh sic verlaufen meistens isolirt. Ausser den breiten quer- 
gestreiften ~{uskelbgndern sieht man nun zweitens rundliehe giguren, 
die sieh genau so fiirben, wie die quergestreiften Muskelfasern~ und zum 
Thdl wohI unzweifelhaffe Querschnitte derselben darstetlen. Diese zeigen 
vielfaeh einen, oft excentriseh gelagerten Kern. Nun giebt es aber vial 
grbssere , runde Kbrper mit zwei, drei, vier, ja ffinf Kernen, die unmbglieh 
als Querschnitte der Fasern aufgefasst werden kbnnen; daf{ir sind sic viel 
zu gross; sic gleiehen aber, naeh Liehtbreehungs-und F~rbungsvermbgen, 
ganz evident den ~luskelfasern, und zeigen wie diese aueh reiehliehen 
G]ykogengehalt. M a r c h a n d  1) besehreibt diese Gebilde n~iher und bildet 
sic aueh ab, erkl[irt sic als aus contractiler Substanz bestehend~ gewisser- 
maassen als missbildete, kng2lige Muskelfasern. Ich kann reich seiner Er- 
kid, rung nut ansehliessen. Aueh ieh hatte den Eindruek, dasses  sieh hier 
um etwas, den Muskelfasern in ehemischer Substanz nahestehendes oder 
gleichartiges handelt. 

Ich kann mieh dem Eindrucke nicht versehliessen, dass yon allen unter- 
suchten Nierengesehwfilsten die vorliegende die allerunreifsten Entwicklungs- 
Stadien in sgmmtlichen :Geweben darbietet. Das Sehleimgewebe ist ~usserst 
welch und zellarm, /Bindegewebszellen und Epithelien zeigen in den 

~) Dieses Arch. Bd. 100. 
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Wueherungs-Gebieten gS, azlich indifferente Formen, and die B~nder contrac- 
tiler Substanz lassen such sehr weafg deutliche Querstreifung erkennen. 

Ep ikr i se :  
Die beiden vorstehend besehriebenen Gesehwfilste eines drei- 

j~hrigen und emes seehsjghrigen Knaben bieten so viel Ueber- 
einstimmendes, dass wit dieselben am besten gemeinsehaftlieh 
betraehten. Wit treffen hier den sehon in den anderen Nieren- 
geschwfilsten beobachteten Typus wieder. An dem Aufbau der 
Misehgesehwnlst betheiligen sieh epithelial'e~ bindegewebige and 
museul5se Elemente. Es seheia~ mir die nat/irlichste Erkl•rung, 
anzunehmen, dass als Matrix tier gesehwulst eben wieder Bin 
ganzer Absehnitt der Niere mit allen ihren Bestandtheilen an- 
zasehen ist. Die gpithelien der Itarnean~lehen ]ie%rn entweder 
Epithelrohre oder solide gpithelzellhaufen: zahlreiehe Kern- 
theilnngs-Figaren beweisen such iu den hoeh entwiekelten Epithei- 
rohren, dass diese wirklieh bei der Bildung der Gesehwulst hen 
entstaaden siM, and nieht er~wa eiufaeh die nrsprfingliehen, dutch 
Sarcom-Wneherung auseinandergedr~ngten t:larnean~lchen dar- 
s~etten. Nit anderen Worten, das Epithel der FfarneaMlehen ist 
aaeh activ an der Bildung der Tumoren begheiligt, die in den 
Fgllen allerdings zum weitans grSsseren Theile aus den Ab- 
kSmmlingen des interstitiellm~ Gewebes aufgebaut sicd: dazu 
gehSren die sehr grossen Absehnitte yon SeMeimgewebe, das den 
gaupt-Bestandlheil der Gesehwiils~e bildet, dann die kleineren 
e~was festeren Knoten yon Sareom-Gewebe, ~md endlieh die 
museulSsen Bestandtheile. Dabei begegnen wit wieder der That- 
saehe, class die Wucherungs-Bezirke im Bindegewebe in engster 
Weehselbezlehuug zu denjenigen dec Epithelien s~ehem die fast 
ausnahmslos im Centrum dieser KnStehen zu finden sin& 

Eine kurze Er5rterung verlangt noch alas Verhalten der 
musculSsen E|emente. Beim Vergleiche der Bilder aus den 
versehiedentliehen Tumoren bie~e~ sich allerdings eme sehr erheb- 
liehe Versehiedenheit dar. Marehand ,  Pe rn ice .  g i b b e r t  und 
W o l f e n s b e r g e r  gebea an, dass die quergestreihen Muskelfasern 
in den (}esehwfilsten nut die Formen und Verh'~hnisse wieder- 
geben, die bei tier Bildung d:er quergestreiften Museulal;ur im 
embryonalen (~ewebe sieh vorfinden. R i b b e r t  und Wolfens-  
be rger  ziehen aus diesem Verhalten den Sehluss: Well die 
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Muskelfasern nur die bei der Entwickelung der Embryonen vor- 
kommenden Bilder darbieten, und well in der;Entwickelungs- 
Gesehichte glatte Muscutatur und quergestreifte Muskelfasern 
unabh~ngig yon einander aus getrennten Keimen entstehen, so 
sind die quergestreiften Faseru in den Geschwiilsten nur als Ab- 
kSmmlinge verlagerter Keime quergestreifter Muskeln denkbar. Ieh 
kann nun dem Vordersatze, dass die Muskelfasern in den Tumoren 
sich mit den embryonalen Entwickelungs-Stadien der Muskelfasern 
in Bezug auf die Bilder deeken, nicht ganz zustimmen. Im 
embryonalen Muskelgewebe sehen wir, dass die Muskelfasern 
mit zunehmendem Alter auch an Breite und L~nge wachsen, und 
dass dementsprechend auch dieDifferenzirung des Protoplasmas fort- 
schreitet, mit anderen Worten, auch die Querstreifung deutlicher 
wird. Es steht also die Breite der Fasern in einem gewissen 
directen Verhiiltniss zu dem Alter und der Querstreifung der 
Fasern. Kommen also Unterschiede in den Formen der quer- 
gestreiften Musculatur in den versehiedenen Gesehwiilsten vor, 
so k~innten diese nur darin bestehen, dass dieselben verschieden 
hohe Entwicklungs-Stufen und verschiedenes Alter der embr~onalen 
Musketfasern repr~isentirten. Dem ist abet thats~chlich nicht 
so. Die in dem zuletzt besehriebenen Tumor vorhandenen Fasern 
sind wohl von allen untersuchten Gesehwfilsten die breitesten, 
die Querstreifung darin ist aber trotz vorzfiglicher Fixirung am 
allerwenigsten ausgebildet. Das Protoplasma ist vielmehr oft 
gleichmS~ssig kSrnig, und zeigt trotz der GrSsse der Fasern nut 
erst die ersten Anf/inge der Querstreifung. Wollte man den 
Maassstab zur Beurtheilung solcher Fasern wirklieh aus der 
Entwieklungs-Gesehiehte entlehneu, so wfirde man bei der Be- 
stimmung des Alters auf grosse Schwierigkeit gerathen; ihre 
GrSsse entspricht den Muskelfasern eines sieben- his aehtmonat- 
lichen Embryos, wi~hrend die geringe Differenzirung der contractilen 
Substanz auf welt jiingere Entwiekelungs-Phasen zurfickgeht. Ich 
m/ichte aber behaupten, dass solche quergestreiften Muskelfasern, 
wie die hier beobachteten, fiberhaupt bei der normalen Muskel- 
Entwickelung nicht vorkommen. Es tritt hier die Metaplasie 
der glatten, kSrnigen Muskelsubstanz in quergestreifte erst sehr 
sp~t und nut ~usserst unvollkommen ein. 
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Fdrklgrung der Abbildungen. 
Schnltt aus einem embryonale:q Adeno:Sareom {Fall 3). Des yon 
mebrsehiehtigem Cylinderepithel a~asgekleidete Drfisengang is~ ~,e~ 
quergestrei:ften N:uskelfasern in mehrfaeher Lage nmsponnen. Die 
F]pithe]ien sitzen den ~ll~skeifasern dh'ee~ ohne trennende Sehieht 
oder }lembran anf. 

Zeiss Apoehr. homogene Oelimmersion ~ .  
Cy~ten aus einer Strnma snprarenalis aberrata (gal] 33). Die Cys-cen 
sind theilwelse yon einer einfaehen Lage grosset, eublseber Zellen 
ausgekleidet. Durch Wueberung tier auskMdenden Zellen sind 
81)rossen oder geilsgulen gebildet worden, die radienartig in das 
Lumen der Cysm hindnragem in der linker Eeke eine Anh~uhmg 
yon Blutpig menL 

Hartnaek. Objee~ 4: Oetdar 3. 


