xY.

Ueber Bau, Entwickelung und Eintheilung der
Nieren-Geschwiilste

vom
Privatdocenten Dr. Otto Busse,
I. Assistenten am Pathologischen Institut der Universitit Greifswald.

Hierza Taf. VIIL

Die Nierengeschwillste sind wohl deshalb ein so bevor-
zugtes Arbeitsfeld fiir die histologische Forschung geworden, weil
die Tendenz der modernen Geschwulst-Untersuchung, an Stelle
des rein morphologischen ein genetisches Entscheidungs-Princip
zu sefzen, hier mit ganz besonderen Schwierigkeiten zu
rechnen hat.

Der erste Schritt zu einer rationellen Rintheilung der Nieren-
tumoren auf Grund einer einheitlichen Matrix ist von P. Gra-
witz') im Jahre 1884 gethau worden, als er erkannte, dass eine
grosse Zahl der bei Erwachsenen vorkommenden Nieren-
geschwiilste, deren Deutung bis dahin uomdglich war, von ver-
sprengten Theilen der Nebennieren ihren Ausgang nehmen, und
den Bau der Nebenniere beziiglich der davon ausgehenden Ge-
schwilste wiedergeben. Er fasste also die grosse Anzahl der
oft sehr verschieden aussehenden Strumae suprarenales aberratae,
oder, wie sie jetzt vielfach genannt werden®), der Hypernephrome
zusammen, und gliederte sie aus der grossen Masse der nach
rein morphologischem Principe als Sarcome, Carcinome u. s. w. be-

) Dieses Archiv Bd. 93.
% Centralblatt f. d. Krankheiten der Harn- und Sexualorgane Bd. 5.
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zeichneten Tumoren aus. Bis in die neueste Zeit standen
aber diesen, auf die Genese als Eintheilungs-Princip zurtickge-
fihrten Geschwulstgruppe die grosse Mehrzahl der malignen Nieren-
tumoren noch unvermittelt gegeniiber. Erst im Jahre 1898 hat
Birch-Hirschfeld") aus diesen Geschwiilsten eine zweite, in
sich geschlossene, einheitliche Gruppe ausgeldst, die er unter
dem Namen der ,embryonalen Adeno-Sarcome® zusammengefasst
hat, wobei auf besondere Eigenthiimlichkeiten in Form und
Structur weniger Gewicht gelegt wird, als auf das Princip der
Entstehung der morphologisch sehr verschiedenen Geschwiilste
aus einer einheitlichen Matrix. Birch-Hirschfeld kommt zu
der Erklirung, dass diese in versprengten Theilen der Urniere
zu suchen sel. Schon lange Jahve vorher hat der Befund von
quergestreiften Muskeln den Gedanken angeregt, dass auch diese
Bestandtheile nur durch eine embryonale Keimverlagerung zu
erkldren seien.

Gerade auf diese Fragen gedenke ich im Folgenden niher
einzugehen, und ich hoffe zur Losung derselben einen nicht unwich-
tigen Beitrag zu liefern; dem entsprechend werde ich diejenigen
Tumoren, welche mehr zum Zwecke des Vergleichs aufgefiihtt
werden (Fibrome) oder sich nur durch besonders seltene Befunde
auszeichnen (Myome) kiirzer abhandeln, wéhrend ich die com-
plicirten Tumoren, welche gleichzeitig typische und atypische
Wucherungen von Epithel und Stroma, namentlich glatte und
quergestreifie Muskeln, Knorpel- und Ganglienzellen enthalten,
ausfiihrlich beschreiben werde. Die principiell wichtigen Fragen
iiber die Zusammengehorigkeit und iber die eigentliche Matrix
néthigen mich, schon im Texte der Beschreibungen diesen Gesichts-
punkten Rechnung zu tragen.

Ich lasse dann einige aus Nebennieren-Keimen hervor-
gehende Geschwiilste folgen, worauf spiter eine Bearbeitung
der Cystennieren den Abschluss bilden soll®).

1) Ziegler’s Beitrage Bd. 24.

%) Ieb glaube um so eher auf eine eingehende Besprechung der Literatur
verzichten zu kénnen, als dieselbe gerade in den letzten Jahren
von den verschiedensten Autoren genau durchgearbeitet worden ist.
Wer sich hierdiber Aufklirung verschaffen will, den verweise ich auf -
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Fibrome der Nisre.

Beziiglich der tuberésen Fibrome ist kaum etwas Neues zu
sagen; der Standpunkt, den Virchow in seinem Geschwulstwerk
einpimmt, ist auch heute noch maassgebend fiir die Beurtheilung
dieser kleinen, bindegewebigen Kuodtchen in der Marksubstanz
der Niere, Wir sehen sie im Allgemeinen anch heute noch als
das Product einer interstitiellen Nephritis, als entaziindliche Ge-
schwiilste an, die ohne klinische Bedeutung sind.

Bei mikroskopischer Untersuchung solcher Fille findet man
neben dem derberen Bindegewebe grossere oder kleinere Ab-
schnitte von Schleimgewebe, und vielfach auch eine Beimengung
von isolirt oder in Gruppen liegenden, schlanken Spindelzellen
mit stibehenformigen Kernen, die unzweifelhalt glatte Mnskel-
fasern darstellen. Immerhin ist die Zahl dieser Elemente so
gering, dass es durchaus fraglich ist, ob dieselben durch eine
Vermehrung der normaler Weise in der Marksubstanz vorhan-
denen Muskelfasern entstanden sind, ob ihnen also eine active
Betheiligung bei der Bildung dieser circumscripten, kleinen Ge-
schwulst-Knétchen zuzusprechen ist.

Anders ist dies dagegen bei den Geschwiilsten, welche von
der Nierepkapsel ausgehen. Diese besitzen vielfach einen so
reichlichen Gehalt an glatten Muskelfasern, und zeigen auch
sonst die Eigenschaften der aus fibro-musculirer Matrix hervor-
gehenden Geschwiilste, dass man sie, von einzelnen Ausnahmen
abgesehen, wobl richtiger zu den Fibro-Myomen als zu den
Fibromen rechnet,

Im Folgenden will ich zwel Geschwiilste dieser Art be-
schreiben, die nach mancher Richtung hin einen hochst be-
merkenswerthen Befund darbieten.

die Arbeiten von Lubarsech?), Askanazy?), Manasse?), Birch-
Hirschfeld, Freitag, Graupner?), Perthes?) und Stribing®.

'} Dieses Archiv Bd. 136.

%y Ziegler’s Beitrige Bd. 14.

3) Dieses Archiv Bd. 142, 143, 145.

#) Ziegler’s Beitrage Bd. 24.

%y Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie Bd. 42.

%) Deutsches Archiv f klinische Medicin Bd. 43.
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Falll.
Grosses Fibro Myom der Nierenkapsel einer 52jahrigen Frau.
Krankenbericht:

Das Priparat!) entstammt einer 52jéhrigen Frau, die schon vor 25 Jahren
die Geschwulst in ihrer linken Seite bemerkt und in der ganzen Zeit
ein sehr langsames Wachsen derselben beobachtet hatte.  Spater "trat
Schmerzhaftigkeit und Fieber ein, weshalb die Frau sich in das Kranken-
haus aufnehmen und operiren liess.

Bei der Operation floss aus dem riesenhaften Tumor sehr viel blutige,
etwas fibelriechende Fliissigkeit. Die Geschwulst wog zusammen mit dem
aufgefangenen Theile der Flissigkeit 9 kg, wobei zu bemerken ist, dass
ein grosser Theil dieser Flissigkeit bei der Operation nicht aufgefangen
werden konnte, sondern verloren ging.

Beschreibung des Priparates:

Das Préparat, so wie es uns nach der Uebersendung vorliegt, besteht
im Wesentlichen aus einer sehr grossen Cyste, an deren einen Seite noch
ein Stick der Niere zu erkennen ist. Die Niere geht ganz allmihlich mit
ihrer Kapsel in die Wandung der Cyste idber, und zwar mit ihrer convexen
Seite, derart, dass der Hilus der Niere an der &dusseren Peripherie des
Tumors gelegen ist. Die Wand der Cyste ist in den verschiedenen Theilen
sehr verschieden dick. Ihrve Innenfliche ist unregelmissic und enthélt
jauchig zerfallene und nekrotische Geschwulst-Abschnitte; beim Eingiessen
von Wasser lasst sich dicke, schmierige, rothbraun gefarbte Flissigkeit ab-
spilen, und die mehr oder minder nekrotischen Gewebsfetzen flottiren.
Dabei zeigt sich, dass ein etwa faustgrosses, festes Stick in der Oyste,
von allen Seiten losgeldst, freiliegt; dasselbe hat eine unregelmiissige Ober-
fiiche, fihlt sich rauh und hart, wie Bimstein an, und giebt beim Beklopfen
mit dem Messer Metallklang. Auf der einen Seite ist die sehr feste Wand
ebenfalls vielfach mit scharfrandigen, spitzen Kalkmassen incrustirt, die
Dicke der Wand schwankt hier zwischen 1—3 em. Die dussere Oberfliche
des cystischen Tumors ist glatt. Einige Fettlippchen, die bei der Operation
aus der Nachbarschaft mit entfernt worden sind und der Geschwulst aussen
aufsitzen, lassen sich leicht von der Kapsel abtrennen. Auf der andern
Seite ist die Wand erheblich viel dicker, misst auf dem Durchschnitt bis
8 em, und fihlt sich ganz ausserordentlich derb an. Aufl der Innenseite
springen hier knollenartig einige bis ginseeigrosse Knoten in das Lumen
der Cyste vor. Dieser Theil der Cystenwand wird durch einen tangential
zu derselben gelegten Schnitt so aufgeschnitten, dass man eine mdglichst
grosse Schnittfliche hiervon zur Anschauung bekommt. Beim Aufschneiden

1) Das Priparat wurde mit einem kurzen Krankenbericht von Herrn

Professor Hackel, dirigirendem Arzt des Diakonissenhauses Bethanien

in Stettin, am 1. April 1898 dem Greifswalder Pathologischen Institut

eingesandt. Ich sage Herrn Professor Hickel dafiir meinen verbind-
lichsten Dank.
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finden sich auch hier wieder klginere Cysten, mit theilweise verkalkten
Wandungen oder mehr oder weniger frei beweglichem, verkalkteu Inhalt;
die kleineren Cysten enthalten ausserdem entweder hellen, klaren oder
trilben, zum Theil blutig geféirbten, zum Theil missfarbigen Inhall. Im
Grossen und Ganzen aber legt der Durchschmitt ein gleichmissig grau-
weisses (eschwulst-Gewebe klar, das in seinem Aussehen am meisfen an
Durchsehnitte von Fibro-Myomen des Uterus erinmert. Auch dis Schnitte,
die etwa durch die in die Cyste hineinragenden Geschwulsthnollen gemacht
werden, liefern sine &hnlich aussehende Schuittfliche. . Andere Theile da-
gegen bisten ein vollstindig opakes Aussehen, wis es sich in nelivotischem
Gewebe findet. Aunf Durchschuitten, die durch die ddnneren Stellen der
Wand gelegt werden, sieht man aussen eine sehr derbe, feste Gewebslage
von verschiedener Dicke, der inumen noch deutlich erkennbare Reste von
theils ‘gut erhaltenem, theils nekrotisch aussehendem Geschwulst-Gewebe
anliegen.
Mikroskopischer Befund.

Schnitte, die von dem frischen Priiparate angefertigt werden, zeigen
gin zartes, fibrillires Gewebe, in dem die feinen Fasern, zu Bindeln ge-
ordnet, sich in der mannigfaltigsten Art kreuzen. Bei Aufhellung mit
Essigséure treten lange, schlanke, stibchenartige Kerne hervor; sie sind
reihenférmig und zu Ziigen angeordnet, die in sehr verschiedener Richtung
das Gesichtsfeld durchziehen. In Schnitten, die von den inneren Parfien
der Cyste genommen sind, bemerkt man eine nach dem Inpern zu immer
stirker werdende Fett-Metamorphose, derart, dass zuerst nur einzelne, meist
durch ihre Grisse ausgezeichnete Zellen verfettet sind, deren Zahl mehr
und mebr zunimmi, bis endlich in den innersten Lagen das ganze Gewebe
total degenerirt ist. In diesen verfetteten Partien bemerkt man.auch einige
erweichte und halb verflilssigte Gebiete, in deren Bereich man grdssere
Fetttropfen und Cholestearin-Krystalle antrifft. Cholestearin-Krystalle in
grosser Anzabl gewinnt man anch aus der Flissigkeit der kleineren und
grésseren Cysten, daneben vielfach amorphes Bintpigment. Verschieden
ist die Structur der einzelnen kalkhaltigen Abschnitte der Geschwulst., Bei
der grésseren Anzahl derselben findet man einfach eine Ablagernng feiner
oder etwas grisserer, theils amorpher, theils krystallinischer Kalkmassen
im Bindegewebs, dessen Struetur nach Auflésung des Kalkes deutlich
hervortrith, hier handelt es sich also um Calcification. Im Gegensatz dazu
zeigen - einige andere kalkhaltige Stellen, schon bei schwicherer Ver-
grésserung, statt der sonst angetroffenen Dunkelfirbung einen intensiven
(lanz, und bei Zusatz von Salesiure treten vielfach verzweigte und
anastomosirende Zellen vom Aussehen der Knochen-Korperchen hervor. Hier
handelt es sich alse um eine Metaplasie des Bindegewebes in Knochen-
gewebe, um eine wirkliche Ossification.

Die Untersuchung des gebdrteten Priparates an gefirbten Schnitten
bestitigte im Allgemeinen den am frischen Priparate gemachten Befund,
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ohne etwas wesentlich Neues darzubieten. Es mdge vielleicht nur noch be-
sonders hervorgehoben werden, dass das Verhiltniss der Zellen zur Inter-
cellular-Substanz recht betriichtlich schwankt. Im Grossen und Ganzen ist
die Geschwulst aber sehr arm an wirklichen Zeilen; die fibrose Substanz-
privalirt meistens sehr erheblich. Die an die Cyste grenzenden Ab-
schuitte geben keine Kernfirbung, andere sind sebr stark mit Eiterzellen
durchsetzt, hier liegt eine wahrscheinlich durch Eiter-Erreger hervorgerufene
Entziindung vor, welche auch wohl das Fieber erklirt, das in den Tagen
vor der Operation bestanden hatten.

Epikrise:

Es handelt sich also hier um ein Fibro-Myom der Niere,
wie es in solcher Grisse nur einmal bisher beobachtet
worden ist. Als Matrix desselben ist das fibro-musculéire inter-
stitielle Bindegewebe der Niere selbst oder ihrer Kapsel anzu-
sehen. Genaueres iiber den Ausgang lisst 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 gleicht denselben in ihrem Bau
makroskopisch, wie mikroskopisch, und verhilt sich auch betreffs
der Degeneration ganz wie diese. Es findet sich, wie so hiufig,
eine durch Blutungen complicirte Erweichung und Verfliissi-
gung eines grossen Theiles der Geschwulst, derartig, dass dieser
Abschnitt geradezu in einen dickwandigen Sack umgewandelt
worden ist.

Die bei der Untersuchung der Fliissigkeit angetroffenen, sehr
zahlreichen Cholestearin-Krystalle machen es hichst wahrscheinlich,
dass die Geschwulst-Theile durch Fett-Metamorphose zu Grunde
gegangen sind. Andere Abschnitte zeigen aber sehr weitgehende
Verkalkung, das ist ebenfalls ein Degenerations-Process, wie er
sich in Fibro-Myomen sehr hiufig findet. Aber nicht in diesem
Verhalten liegt das Bemerkenswerthe des Falles, sondern viel-
mehr in der ganz enormen Grosse des ungeheuer langsam an-
gewachsenen Tumors. ‘

Kleinere Fibrome kommen ja &fter in der Niere zur Beob-
achtung, sie machen keine klinischen Erscheinungen, finden sich viel-
mehr als zufélliger Befand bei der Section. Die wenigen grosseren
Fibrome dagegen, die bekannt geworden sind, sind unter dhnlichen
Erscheinungen klinisch, wie anatomisch, verlaufen. So berichtet
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Tillmaun®) tiber einen 10 Kilo schweren Tumor der Nieren-
kapsel, den er bei einer 28 jihrigen Patientin exstirpirt hat, und den
er als ein Myxoma fibromatosam beschreibt. Dasselbe erwies sich
iibrigens als bésartig, indem es sehr bald recidivirte und den
Tod der Patientin im Verlauf eines Jahres herbeifiihrte.

Aof dem Chirargen-Congress 1885 demonstrirte Claus®) ein
durch Operation entferntes Fibrom, welches sich zwischen Rinden-
und Marksubstanz entwickelt, und in.F¥olge wvon Blutung zur
Bildung eines grossen, ecystischen Hohlraumes gefiihrt hatte.

Ueber ein drittes Fibrom der Niere, das schon zu Lebzeiten
Erscheinungen gemacht hatte, ist von Wilks ®) berichtet worden.
Die Geschwulst hatte sich langsam, vielleicht in dem Zeitranm
von zehn Jahren entwickelt, und war als allmihlich wachsender
Tumor seit vier Jahren mit Sicherheit palpirbar. Bei der Section
zeigte sich, dass ein umfangreicher Knoten durch Verlegung des
Ureters zu einer Hydronephrose gefiihrt hatte, Der Tumor be-
stand sus sehr derbem, schwieligem Bindegewebe, ohne Bei-
mengung von Knorpel n. s. w.

Manasse*) beschreibt ein grosses Venen-Endotheliom der
Niere, in dessen Kapsel er derartig massenhaft glatte Muskel-
fasern, zu Béndern und Ziligen geordnet, angetroffen hat, dass er
der Vermuthung Ausdruck giebt, es méchte sich dabei vielleicht
um ein sarcomatds degenerirtes Myom handeln. Doch vermeidet
er, dies als sicher hinzustellen.

Aus dem Mitgetheilten ist ersichtlich, dass der hier be-
schriebene Tumor thatsichlich seines Gleichen in der Literatur
kanm hat.

Fall 2.

Fibro-Myoma strio-cellulare der Nierenkapsel einer

57jahrigen Frau.

Krankenbericht: Das Priparat stammt von einer 57 Jahre alten
Frau, welche seit ungefihr einem Jahre eine in der letzten Zeit rasch an

Y Tillmann. Exstirpation siner von der linken Nierenkapsel aus-
gehenden, zehn Kilo wiegenden Geschwulst. Hygia 1881, Seite 277
bis 285. '

7y (laus: Verhandlungen der Deutschen Ges. fiir Chirorgie 1885.

% Wilks: Fibrous tumour of the kidney. Transactions of the patho-
logical Boc. 1870. XX. S. 224.

4) Manasse: Zur Histologie und Histogenese der primiren Nieren-
geschwillste. Dieses Arch. Bd. 143, S. 308,
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Grosse zunohmende Geschwulst in der rechten Seite bemerkte. Beschwerden
waren gering und bestanden nur in zeitweilig auftretendem Druckgefihl.
Urin war in Menge vermehrt, und hin und wieder stark eiweisshaltig. Es
war hiufig Brechreiz vorhanden, und konnte auch durch Druck auf die
Geschwulst ausgeldst werden. Das Colon ist nach der Medianlinie verdringt
und vor dem Tumor gelegen. Der allgemeine Ernahrungs- und Krafte-
zustand befriedigend.

Am 3. November 1895 wird durch Herrn Geheimrath Helferich in
Chloroform-Narkose die rechte Niere mit einer daransitzenden Geschwulst
entfernt. Dabei wird die Vena cava ascendens angerissen; das Loch wird
durch Ligatur geschlossen. Die Frau eutleerte seitdem nur noch wenige
Cubikcentimeter Urin. Der Tod trat zwei Tage spiter ein.

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

Beschreibung des Priparates:

An der zum grossten Theil noch erbaltenen Niere sitzt am unteren
Ende eine grosse, ungefihr kugelige Geschwulst von etwa Kindskopfgrésse;
die Oberfliche ist leicht hockerig, indem grossere und kleinere Protuberanzen
sich vordringen.. Die Geschwulst lisst sich. leicht von dem sie umgebenden
Fettgewebe abtrennen; beim Aufschneiden sieht man, dass die Niere durch

- die Geschwulst stark comprimirt ist, der Ureter ist verengt, und daber in
Folge der Harnstauung das Nierenbecken leicht erweitert. Die Capsula
fibrosa der Niere lisst sich leicht und ohne Substanzverlust abziehen.
Hierbei bemerkt man, dass die Geschwulst innerhalo der Kapsel selbst zur
Entwicklung gekommen ist; es bat sich gewissermaassen zwischen zwei
Blittern -der Capsula fibrosa die Geschwulst entwickelt, deren eines und
dusseres die Geschwulst aussen iberzieht, wihrend das andere als Septum
zwischen Niere und Tumor sich einschiebt. Auf der Schnittfliche  sieht
man, dass die Geschwulst sich aus einzelnen Knollen und Lappen zu-
sammensetzt; es ziehen zwischen den einzelnen grésseren Knollen binde-
gewebige Septen hindurch; die grosseren Geschwulstknoten wieder sind in
kleinere Biindel verwandelt. Der ganze Tumor bietet durchaus das Aus-
sehen eines Fibro-Myows, wie solche typisch in der Uteruswand vorkommen,
Die Maasse der etwa kugeligen Geschwulst sind etwa 11 cm in der Lénge,
12 in der Breite und 10 in der Dicke.

Mikroskopischer Befund: Bei der Untersuchung des frischen
Priparates fanden sich an Zupfpraparaten lange, spindelformige Zellen mit
einem feinen, kérnigen Protoplasma und ovalen oder linglichen Kernen.
Auf Schaitten durchkreuzen sich die zu Ziigen geordneten Zellenreiben und
bilden oft formliche Wirbel. Auf Essigsdurezusatz gleicht das Bild véllig
den Schniiten, die man aus Myowen des Uterus gewinnt. Bei Durchsuchung
einiger weicherer Stellen finden sich grdssere, spindelférmige Protoplasma-
Bénder mit mehreren Kernen, deren Zellleib oft deutliche Querstreifung
erkennen lasst. - Diese Querstreifung ist in einzelnen grossen Zellen, am
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deutlichsten in unmittelbarer Nachbarschaft des grossen ovalen Kerns aus-
gepragt, in anderen tritt sie dagegen in den entfernten Awsliufern schérfer
hervor. Bel weiterem Suchen trifft man auch wirkliche Muskelfasern mit
parallel verlaufenden Contouren wund sebr zarter Quersireifung an. - Die
Untersuchung des gebérieten Objectes bestitigt die am frischen Priparate
gemachten Beobachtungen. Die Geschwulst zeigt in allen Theilen den Bau
eines Myoms, dessen einzelne Abschnitte sich in der Hauptsache nur durch
verschieden reichliche Beimengung des Bindegewebes unterscheiden. Gewisse
Partien sind so zellenreick, dabel die Kerne noch so wenig gestreckt, dass
sie fast sarcomatis sussehen; an anderen Stellen findet sich zartes Schleim-
gewebe.

Die Grosse der Zellen. wechselt ganz ausserordentlich, In einzelnen,
zumal den derberen, bindegewsbsreichen Partien liegen sehr kleins, proto-
plasma-arme Zellen mit schmalem, langgestreektem Kern, Andere Geschwulst-
abschnitte bestehen aus grésseren, sehr viel breiteren Elementen, deren
Kerne auch mehr oval und blaschenfdrmig sind; endlich findet man ganz
erheblich viel grissere Protoplasma-Binder mit mehreren, reihenférmig gele-
genen Kernen, die zum Theil eine fast cubische Gestalt haben, und offenbar
auch bedeutend zahlreicher sind, als die schlanken, stibchenfdrmigen Kerne.
Die Anordnung der grossen Zellen ist dieselbe, wie die der kleineren, auch
hier sind Zige. und Reiben gebildet, die sich in allen Richtungen durch-
flechten. Wendet man nun Oel-Immersion an, so sieht man in einigen
dieser grossen Zellen eine sehr zarte Querstreifung; sie trité vielfach am
deutlichsten in unmittelbarer Nabe der Kerne hervor, seltener zeigen die
Ausliufer eine besser ausgeprigte Quersireifung, als die eentralen Abschnitfe.
Die guergestreiften Zellen liegen entweder isolirt zwischen
den grosseren glatten Muskel- Elementen, oder sie sind auch
in Bindeln angesordnet, die in Richtung und Verlauni dem
Gesammtbilde sich einfiigen. Hier, in den in Grapper zusammen-
liegenden guergestreiften Klementen findet man einzelne, vollstindig quer-
gestreifte Muskelfasern mit parallelen Grenzlinien, wihrend die grosse
Hehrzahl von ihnen ja eigentlich nur als ganz oder theilweise quergestreifte,
grosse Spindslzellen bezeichnet werden konnen.

Epikrisis:

Die hier beschriebene Geschwulst hat sich innerhalb der
Kapsel der Niere entwickelt und ist ihrem Baue nach als ein
Fibro-Myom zu bezeichnen. Von dem gewdhnlichen Befunde der
Fibro-Myome abweichend ist die verschiedenartige Entwickelung
der einzelnen Muskelfasern. Wir finden neben gewbhnlichen
schlanken Zellen mit lapgem Kern und reichlicher fibrillirer
Intercellular-Substanz sehr zellenreiche Abschnitte mit kiirzeren,
spindelfrmigen Zellen und ovalen Kernen, und endlich excessiv
grosse Elemente, wie wir sie sonst eigentlich nur im schwangeren
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Uterus antreffen. Diese Zellen sind wohl zehnmal so gross, als
die gewohnlichen glatten Fasern. Es hat also hier ein Wachs-
thum der Geschwulst nicht nur in Folge einer Vermehrung,
sondern auch in Folge des Auswachsens und der Vergrosserung der
einzelnen Elemente stattgefunden. Diese Vergrosserung ist offenbar
als eine hohere Weiter-Entwickelung der Muskelfasern anfzufassen.
Dieser Punkt erscheint nicht besonders wunderbar; auffillig ist
aber, dass einzelne von den Zellen auch eine Querstreifung um
den Kern herum oder in den Ausliufern erkennen lassen, ja,
dass sogar vollstindige Muskelbinder sich vorfinden. Ich will
an dieser Stelle nur die Thatsache constatiren, dass quergestreifte
Muskelfasern vorhanden sind, und dass sie nach Lage, Aussehen
und Anordnung sich dem Systeme der glatten Muskelfasern als
modificirte Elemente anfiigen.

Die Annahme, dass hier eine Metaplasie vorliegt, ist die
niichstliegende, die natiirliche; die Auffassung, dass die quer-
gestreiften Zellen etwas von den umgebenden glatten absolut
und principiell Verschiedenes, dass sie etwas Fremdartiges sein
sollen, erscheint mit den beschriebenen Bildern kaum vereinbar.
Ich werde auf die Frage, ob Metaplasie, ob Keim-Verlagerung,
spiter, nach Beschreibung anderer Tumoren mit quergestreiften
Muskelfasern, noch zurlickkommen.

Ich méchte noch einmal auf das Alter der Patientin auf-
merksam machen. Quergestreifte Muskelfasern in den Ge-
schwiilsten bei &lteren Individuen gehoren zu den allergréssten
Seltenheiten.

Embryonale Adeno-Sarcome.

Ich gehe nunmehr iber zu einer grossen Klasse von Nieren-
geschwiilsten, die sich fast ausschliesslich bei Kindern innerhalb
der ersten Lebensjahre entwickeln. Sie sind charakterisirt darch
eine ganz eigenthiimliche Vermischung von Wucherungs-Producten
epithelialer und bindegewebiger Elemente. Das Mischungsver-
hiltniss kann ganz ausserordentlich verschieden sein, und deshalb
werden die betreffenden Geschwiilste in der Literatur je nach dem
Praevaliren des einen oder des andernBestandtheiles als Carcinome,
Adenome oder Sarcome, oder als Adeno-Sarcome beschrieben.
Sehr hiufig sind in derartigen Tumoren quergestreifte Muskel-
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fasern anzutreffen, oder Theile von Knorpel oder Schleim-
gewebe, und das Vorkommen dieser in der Niere normaler Weise
nicht vorhandenen Gewebsarten hat vielfach das Interesse der
Untersucher in dem Maasse absorbirt, dass sie die daneben vor-
kommenden Driisenschliuehe vollstindig vernachldssigt haben,
Erst in neuester Zeit ist, wie schon in der Einleitung erwihnt,
darch Birch-Hirschfeld auf die eigenthiimliche Combination
von Abkdmmolingen der Epithelien und der Bindesubstanzen auf-
merksam gemacht worden. Er hat diese Geschwulstgruppe
unter dem Namen der ,embryonalen Adeno-Sarcome® zusammen-
gefasst, und sie als eine einheitliche Kategorie den sonst in der
Nieve vorkommenden Geschwiilsten gegeniibergestellt. Mir war
die erste, von Déderlein und Birch-Hirschfeld im Centralblatt
fiir die Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane publicirte,
hierher gehdrende Arbeit entgangen; ich war ohne ihre Kennt-
niss an die Untersuchung der folgenden 6, von Kindern
stammenden Geschwiilste herangetreten, und hatte mich meiner-
seits zu der Erkenntniss hindurchgearbeitet, dass diese im
Kindesalter auftretenden Nierengeschwiilste einen einheitlichen
Typus darstellen, der sein Paradigma im embryonalen Gewebe
habe, als' die zweite ausfihirliche Arbeit") erschien, in der
Birch-Hirschfeld seine obige Ansicht noch einmal klarlegt
und mit eingehenden Beobachtungen belegt. Birch-Hirsch-
feld fiibrt diese Geschwiilste auf Theile der Urnieren-Anlage
zurfick, die in die Niere versprengt und nun hier weiter fort-
gewuchert seien. Ich dagegen glaube, das Prototyp dieser
Tumoren in der embryonalen Niere selbst gefunden zu haben,
und werde versuchen, bei der nun folgenden Beschreibung der
dieser Gruppe angehorenden Nierentumoren fiir meine eigene
Deutang Begriindungen zu erbringen.

Fall 3.
Embryonales Adeno-Myosarcoma eines 5jéhrigen Knaben.
Krankenbericht: Die Eltern bemerkten im Oktober 1895 bei dem
Knaben eine Anschwellung der linken Bauchgegend, die alilmiblich an
Grosse zunahm, und ferner, dass zweimal Blut dem Urin beigemischt war.
Bei der Aufnahme in die Greifswalder Chirurgische Universitatsklinik am
15. November war der Patient in gutem Ernihrungszustand. Die linke
Seite prominirt unmittelbar unter dem Rippenbogen stirker, als die rechte,

1) Ziegler’s Beitrige Bd. 24,
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auch "schimmern dort grosse Venen durch die Haut, und es lisst sich
-ein Tumor palpiren, der 5 ecm vom Nabel entfernt ist, unten bis zur Spina
anterior superior ossis ilei, hinten bis zur Wirbelsiule reicht, und oben
hinter dem Rippenbogen verschwindet. Die Oberfliche ist anscheinend
glatt, auf derselben liegen Darmschlingen, die leicht verschieblich sind-
Im Urin keine pathologischen Beimengungen. Am 18. November wird
durch Herrn Geheimrath Helferich die linke Niere mit einem grossen
Tumor exstirpirt. Dabei wird constatirt, dass die Vena cava vom Tumor
vollstindig umwachsen, bezfiglich durchwachsen ist. Der Heilungsverlauf
war gestort, die Hautnahte schnitten simmtlich durch.. Am 8. Dezember
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 entlassen. Geschwulstknoten. im Abdomen sind nicht palpirbar.
Exitus letalis trat Ende Januar 1896 ein. Section ist nicht gemacht

worden.
Beschreibung des Préparates:

Das Priparat stellt eine grosse, kuglige Geschwulst dar, an deren
oberem und unterem Ende noch je ein. Stiickehen Nierengewebe zu er-
kennen ist. Nach dem Aufschneiden dringt sich der unter einem starken
Druck bhefindliche Tumor weit {iber die Schnittfiiche hervor, wihrend die
Nierensubstanz im Verhiltniss dazu sich weit zuriickzieht. Auf diese Weise
kommt sowohl am oberen, wie am wunteren Ende des kugeligen Tumors
ein Stiickechen des Nieren-Beckens zur Anschauung, dessen Winde durch-
aus glatt sind; die Schleimhaut ist buckelférmig vorgewdlbt, die Calices
sind stark ‘erweitert. Die Geschwulst ist somit in dem mittleren Theil der
Niere entstanden, ist gegen die Convexitit der Nieren-Rinde, noch stirker
aber gegen. den Hilus hin gewachsen. An der Convexitit hat er die
Nieren-Oberfliche durchbrochen und liegt direct unter der Nierenkapsel, die,
Oberfliche ist leicht hockerig, indem kleinere, bis haselnussgrosse Knoten
sich halbkugelfsrmig erheben. . Die Geschwulst setzt sich aus vielen Ein-
zelkndtehen zusammen, welche durch zahlreiche Septa von einander ge-
trennt sind. Am Hilus liegen, offenbar das benachbarte Gewebe durch-
setzend, eine ganze Anzahl weiterer Geschwulstknoten, die bis hihnerei-
gross und- von dem eigentlichen Haupt-Tumor getrennt sind. Eine eigene
Kapsel trennt den Tumor nicht von der Niere, die Geschwulst geht viel-
mehr ganz unregelmissig und allmahlich, die Nieren-Rinde mehr und mehr
verdinnend, in dieselbe diber. Die Consistenz ist etwas prall, aher doch
weich, . die Farbe ziemlich gleichméssig graurosa. Die Geschwulst ist
11 cm-lang, 12 cm breit und 10 cm dick.

Bei der mikroskopischen Untersuchung. erweist sich der Tumor
als eine Mischgeschwulst, an deren Zusammensetzung die verschiedensten
bindegewebigen und epithelialen Elemente betheiligt sind. Die letzteren
treten dort; wo. sie am hdchsten entwickelt sind, als schin ausgebildete
Driisenschliuche mit einschichtigem Cylinderepithel und verhiltnissmissig
grossem Lumen auf = Andere Canile lassen dagegen eine mehrfache

Arehiy f. pathol Anat. Bd.157. Hit. 2. 24
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Schichtung des Epithels efkennen, die soweil gehen kann, dass ein eigent-
tiches Lumen gar nicht mehr gebildet wird, sondern die Cylinderzellen mit
ihren Oberflichen direct zlisammenstossen, die Kerne findén sich gewdhn-
lich im basalen Theile der Zellen. Dann wieder findet man Felder von
Lpithelien, die regellos nébeneinander liegen.- Sehr zahlreiche Kern-
théilungs-Riguren, die Gbrigens anch in den Epithelien der Driisensehliuche
nieht fehlen, zeigen an, dass hier eine besonders lebhafte Wucherung der
Epithelien im Gange ist. Bel dieser dichten Aneinanderlagernng der
Zellen geht die Oylinderform vollstindig verloren, mur hier and da be-
merkt man noch ‘aus dem Zusammensehlosse und der Lagerung der Zelien
die Tendenz, auch jetzt noch Drisenschliuche zn bilden. Gar nicht selten
trifft man Canile, die auf der eimen Halfte von einer eiuschichtigen Lage
cylindrischer oder cubischer Zellen, auf der andern jedoch von regellos
gelagerten Zellhaufen begrenst werdem. ~Mit einem Worte, wir finden alle
Ueberginge vom hoch entwickelten Adenom bis zu dem typischen Carci-
nofn, -An letsteren Stellen ist die Abgrenzung gegen das Bindegewebe
nieht tdberall deuthch evkennbar, denn aueh tm Stroma findst sich hier
ganz gewdlnlich eine sehr relehliche Kern-Anhdufung, und die dicht zu-
aammenhegenden jungen Bmdeqewebszellen sind' nicht allsmal von den
jungen protoplasma-armen Epithelzellen scharf zu unterscheiden. An den
Stellen jedoch, wo hober entwickelte Epithelzellen legen, ist anch fast
ansnahmslos das Stroma héher entwickelt. - Hier haben sich die jungen
Bindegewsbszellenn méistens, unter Bildung zarter fibrillirer Zwischensub-
stanz, zn Spindelzellen ausgewschsen, die dann, zu Ziigen geordnet, die
Driisenschlinehe oft in mehrfachen concentrisch geschichteten Reihen um-
geben. - An sndeven Stellen Jegt verhillinissmissig kernarmes, fibréses
Gewebe mit reichlicher Intercellular-Substanz. Wieder andere Abschnitte
enthalten Ziige und Zellreihen, die vnzweifelhafte glatte Muskelfasern sind.
Diese durchflechfen sich genau wie in Myomen, off umgeben sie wie eine
Museularie die Driisenschliuche, doch -derart, dess die Epithelien ohne
Bildung einer Tunica propria direct den glatten Muskelfasern aufsitzen.
Dort, wo eine reichlichers Anhiufung dieser hochentwickelien contraetilen
Klemetite - statthat, findet rman hiufig lang ausgezogens grosse Spindel-
zellen, -deren Pretoplasma - die ersten Anfinge von Lfngs- und Quer.
streifung, besonders in der Umgebung der Kerne, srkennen Jasst. Daneben
steht man aber auch wirkliche, schon ausgebildete, quergestireifte Muskel-
fasern.  Dieselben ' sind schmaler und kernreicher, als die somatische
Musculatur vor dreijabrigen Kindern, sie zeigen die Anovdnung, wie die
benachbarte glatte Musculatur, ihre Biindel bilden oft die Fortsetzung der
glatten Muskelziige, Man trifft die quergestreifien Muskelfasern bald ein-
zeln' in mehr weicher, mykomatdser oder fibro-musenlfiver Bubstanz, oder
aber zu grossen Lagern geordmet an. Auffallig ist, dass aich zwischen
und”in-den Lacren der guergesireiften Muskelfasern’ Epithelien zu finden
sind; sie zeigen hier fast simmtlich die Anordnumg zu Drisencanilen,
devén webrere -pewbhnlich dicht bei einander Hegen.  Wisder hilden hier
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dann die. quergestreiften Muskelfasern in mehrfachen concentrischen Reihen
geordnet eine Art von Muscularis um die Driisenginge, #hnlich wie an
andern Stellen die glatten Muskelfasern (Taf. VIII Fig. 1). Auch den quer-
gestreiften Fasern liegen die Epithelien ganz direct auf, eine hindegewebige
Grenze oder eine Basalmembran ist nicht vorhanden. Die Basis der
Cylinder-Epithelien liegt ganz unmittelbar der Lingsseite der Faser an.
Es sind dies so eigenartige Bilder, wie man sie wohl kaum. wieder zu
sehen bekommt. Es sei bemerki, dass solide Epithelnester in. diesen
Muskellagern nicht gelegen sind, und dass umgekehrt in dem Stroma der
wirklich krebsigen Stellen sich weder quergestreifte, noch auch glatte
Muskelfasern finden; das Stroma besteht hier vielmehr aus einem zellen-
reichen, sarcomatdsen Gewebe. Es zeigt sich also, dass ein gewisses
gleiches Verbiltniss in der Entwickelungshéhe des Epithels und Stromas
an allen Stellen besteht. In der Nihe der wenig entwickelten, sehr schnell
wachsenden Krebszellen findet sich unreifes, fibro-museculires Gewebe, dort,
wo wir hohe Entwickelungs-Stufen des Gewebes in Gestalt von glatten und
quergestreiffen Fasern antreffen, haben auch die Epithelien den Hohepunkt
ihrer Entwickelung erreicht, und bilden wohlgefugte, ein- oder mehrschich-
tige Driisenschliauche. In diesen offenbar langsamer wachsenden Bezirken
Hegen auch zwei mikroskopiseh kleine Inseln von hyalinem Knorpel, die
von mehreren Lagen derben, kernarmen Bindegewebes umsponnen werden.
Der Knorpel zeigt nicht das Aussehen von hyalinem Knorpel Erwachsener,
sondern ist viel reicher an Kernen und #rmer an Intercellular-Substanz,
d. h. er entspricht embryonalem Knorpelgewebe.

Ich méchte an dieser Stelle noech erwihnen, dass ich ferner im
Bindegewebe grosse, protoplasmareiche Zellen mit grossem, rundem Kern
und auffallend grossen Kernkérperchen angetroffen habe, die zum Theil mit
langen Fortsitzen versehen sind und hochst wahrscheinlich Ganglien-
zellen darstellen. :

Wichtig fiir die Beurtheilung - der Frage, wie und von welchen Theilen
der Tumor entstanden ist, sind die Bilder, die man von der Grenze der
Geschwulst zu der Niere erhilt. Nihert man sich von der normalen
Nierenrinde -allmihlich der Geschwulst, so bemerkt man einmal eine Aus-
dehnung und Anfillung der Harncaniilchen mit Blut oder Lymphe, zum
andern fillt eine allmihliche Verbreiterang des interstitiellen Gewebes auf.
Die Dickenzunahme der Septen wird hauptsichlich durch immer reichlichere
Lagen von Spindelzellen geschaffen, denen sich in der Nihe der Mark-
snbstanz Ziige glatter Muskelfasern beigesellen. .

Da eine Kapsel an keiner Stelle ausgebildet ist, da ferner die Epi-
thelien und Driisenschlduche der Geschwulst zum grossen Theile den
Epithelien und Harncandlchen véllig gleichen, und auch die Verinderang
des interstitiellen Gewebes ganz allmihlich vor sich geht, so ist eine wirk-
lich scharfe Grenze iberhaupt nicht vorhanden; der Ushergang von Niere
zi’ Geschwulst vollzieht sich vielmehr ganz unmerklich.

24%
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Bpikrise: Der vorliegende Tumor stellt sich als eine
Mischgeschwulst dar, die, wie besonders die Grenzabschnitte
zeigen, aus der Niere selbst hervorgegangen ist, und zwar be-
theiligen sich an der Bildung des Tumors die Epithelien und
das interstiticlle Gewebe der Niere in gleicher Weise. Die Ab-
kémmlinge der Harncandlchen-Epithelien erscheinen in der Ge-
schwulst in den langsam wachsenden Stellen als cylinderformige
oder cubische Epithelzellen wieder, die in einfacher Lage die
Wand eines Canals hbilden. Bei lebhafterer Wucherung entstehen
Ginge mit mehrschichtigem Epithel, oder aber ungeordnete Haufen
polymorpher Bpithelien, die nur an vereinzelten Stellen die
Tendenz HolilrBume zu bilden, erkennen Fassen.

Voo besonderem Interesse ist das Verhalten des Stromas.
Dasselbe enthilt ausser hochentwickelism, kersarmem Binde-
gewebe, sarcomatdses und myxomatises Gewebe, ferner em-
bryonalen, hyalinen Knorpel und glatte oder quergestreifte
Muosculatur.  Dabei liegen die unreifen Gewebsarten in der
Nachbarschaft der Krebsoester, wihrend die hochentwickelten
Gewebe das Stroma der Adenom-#hnlichen Partien abgeben.
Es zeigt sich somit, dass hier ein Theil der Niere in ge-
schwalstartige Wucherung gerathen ist, wobel eine Bevoraugung
entweder des Darenchyms oder des interstitiellen Gewebes nicht zu
erkennen ist. Beids Theile sind in ganz gleicher Weise betheiligt.
Geht in einem Abschnitte der Geschwulst dags Wachsthum lang-
sam vorwiirts, so wichst sowohl Epithel, als auch das inter-
stitielle Gewebe langsam, und beide lassen ilire Elemente zu
hohen Entwicklungs-Stufen heranreifen. Dann entstehen sehine
Schliuche und - glatte oder quergestreifte Muskelfasern, oder
knorpelige Bestandtheile. Besteht hingegen in anderen Ab-
schnitten lebhafte Wuocherung der Geschwulst-Elemente, so ist an
digser rapiden Vermehrung wieder Epithel und Stroma in ganz
gleicher Weise betheiligh, und liefert die unreifen Gewebstypen
deg Carcinoms mit sarcomatoser Zwischensubstans.

Besonders hervorgehoben zu werden verdient noch das anch
von mir abgebildete, hichst merkwiirdige Mischungs-Verhaltniss
von Epithel und Muskelfagern. Die hohen eylindrischen Zeilen
sitzen den Seitenwinden der quergestreiften [Fasern vielfach
direct auf, theilwéise umspinnen die quergestreiften Fasern die
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Driisenschliuche, wie z. B. die Theca folliculi etwa den Graaf’-
schen Follikel einhiillt. Beachtenswerth ist-auch, dass die quer-
gestreiften Muskelfasern einzeln oder in Gruppen durch den
ganzen Tumor verstreut vorkommen, Wenn wirklich die Muskeln
durch Versprengung von Theilen der Urwirbelplatte in die
Nieren hineingelangt wiren, so wiirde man mit Recht erwarten
miissen, dass die spitere Wucherung des hypothetisch ange-
nommenen Muskelkeimes einen znsammenhingenden Knoten, oder
mehrfache, von den hypothetischen Keimen anderer Abkunft
raumlich getrennte Heerde innerhalb des Tumors bilden miisste.

Fall 4.
Embryonales Adeno-Sarcom der rechten Niere eines drei-
jédhrigen Madchens.
Krankenbericht.

Das Kindchen soll von klein auf einen stark aufgetriebenen Leib  ge-
habt haben, im Alter vou einem halben Jahre ist ein hihnereigrosser Tumor
in- der rechten Seite- zu fiilhlen gewesen. Seit Februar 1898 wurde ein
Wachsthum der:Geschwulst bemerkt, seit Mitte Juli, angeblich im Anschluss
an eine lingere Wagenfahrt, trat sehr schnelle Vergrésserung ein. Da
innere Medication erfolglos ar, wso wurde Patientin in die Greifswalder
Chirurgische Universithtsklinik am 12. August 1898 aufgenommen. Hier
fand man das Abdomen stark aufgetrieben, besonders auf der rechten
Seite fand sich ein kindskopfgrosser, harter Tumor, mit glatter Oberfliche,
der unverschiebbar die ganze rechte Lumbalgegend einnimmt und nach
unten bis ins kleine Becken, nach oben bis unter den Rippenbogen reicht.
Der Urin enthalt Spuren von Eiweiss, sonst nichts Abnormes.

Am 15. August 1898 wird durch Laparatomie von Herrn Geheimrath
Helferich die Geschwulst der reehten Niere mit dieser entfernt. Die
Wunde wird primir bis auf eine kleine Stelle, in die ein Jodoform-Tampon
eingelegt wird, verschlossen, heilt primér; irgend welche Stérungen im
Heilungsverlaufe traten nieht auf. Patientin entleert den Urin spontan
und wird Ende September geheilt entlassen.

Beschreibung des Priparates:

Die Geschwulst ist .von ovaler Gestalt, 19,5 cm lang, 13,5 cm breit
und etwa 9 em dick. Die Oberfliche ist im Ganzen glatt, und idberall von.
einer Kapsel - iiberzogen, die allmihlich in die Capsula fibrosa der Niere
selbst iibergeht. An einzelnen Stellen dringen sich kugelige, bis ginseei-
grosse Knoten vor. Die Gestalt entspricht im Ganzen der Nierenform, es
findet sich ein deutlich ausgepragter Hilus. Hier findet sich ein Ureter,
der sich in der Dicke eines Gansefeder-Kieles an dem Tumor entlang nach
unten zieht, und sich oben zu dem Nierenbecken erweitert. Die Schleim-
haut ist glatt und an keiner Stelle, weder- im- Becken, noch in den
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theilweise srweiterten Xelchen, von Geschwulsigewebe durchbrochen. Am
oberen Pole ist noch ein nicht upbetrichtliches Stiick Niere erhalten, das
sich, darch Aussehen und faserige Consistenz von dem sonst sehr weichen
Tumor unterscheidet. Der grosste Theil dieses Nierenrestes liegt vor dem
Nierenbecken, wihrend sich hinter demselben hauptsiichlich die Geschwulst
entwicke]t hat. Auch in dem noch erhaltenen Nierengewebe erkennt man
sehr zahlreiche, circumscripte Geschwulstknoten von wechselnder Grdsse.
Die Capsula fibrosa lisst sich von der Niere in der Hauptsache ohne
Substanzverlust abziehen; nur an den Theilen, in denen die Geschwulst-
knoten die Oberiliche der Binde erreichen, hat sine Verwachsung wit der
Bindegewehs-Kapsel derart stattgefunden, dass hier das Abziehen derselben
nicht ohne Substanzverlust moglich ist. Auch an dem Haupt-Tumor besteht
ein gleich inniger Zusammenhang zwischen Kapsel und eigentlichem Ge-
schwulst-Gewebe. Die Consistenz der Geschwulst im Grossen und Ganzen
ist durchaus weiss. Die bei weltem gréssten Theile der Geschwulst sehen
opak aus, und sind enfweder verfetiet, oder gar vollstindig nekrotisch.
Nur an einzelnen Stellen der Peripherie trifft wan Lappen eder Kunollen
der Geschwulst von glasigem, fischfleisch-ihuliciem Aussehen. Kleinere Ab-
schnitte, die entweder an die iussere Kapsel grenzen, oder in der Nachbar-
schaft oder im Bereiche der noch erhaltenen Niere gelegen sind, zeichnen
sich durch bedeutend festere Consistenz vor der Hanptmasse der Ge-
schwulst aus.

Bei der mikroskopischen Untersuchung des frischen Praparates
trifft man in den gut erhaltenen, nicht degenerirten Theilen denselben
iibereinstimmenden Befund. In Zupf-Priparaten sieht man sehr viele, ver-
hiltnisswissiz kleine Kerne vom endothelialen Typus und kugeliger oder
ovaler Gestalt. Die Mehrzahl derselben ist nur von sehr kleinem Zellleibe
umgeben, daneben findet man allerdings auch vereinzelt grdssere Rund-
zellen mit entsprechend grosserers Kerne und ein oder zwei Kernkorperchen.
Bine besondere Anordnung zu Zigen u.s. w. ist in Sechnitien nur aus-
nahmsweise in circumskripten Bezirken zu erkennen. An keiner Stelle
der in ihren verschiedensten Theilen durchsuchten Geschwulst findet sich
siwas, was an Knorpel oder quergestreifte Muskelfasern erinnert. Die
derberen Partien des Tumor enthalten, im Gegensatz zu der Hauptmasse
der (Greschwulst, reichliche fibrillire Zwischensubstanz

Im hbchsten Maasse iiberraschend gestaltete sich die Untersuchung
des gehirteten und gefirbten Priparates, weil die verschiedenen Theile
der (Geschwulst sehr differente Bilder geben, deren Verstindniss ein ein-
gehendes Studivm erfordert. In den centralen Partien findet man grosse
Nestsr. von Zellen, die dureh relativ kernarme Septen von einander ge-
trennt sind, Die Zellen sind so protoplasma;arm, dass man eigentlich nur
dicht aneinander gedringte ovale Kerne sieht, jedermann wirde nach
solcher Stelle den Tumor einfach fir ein alveclires Sarcom halien. In
anderen Theilen . sind diese Zellnester bedeutend kleiner, uud die binde-
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gewebigen Septa dementsprechend breiter und reichlicher, Wieder andere
zeigen dagegen vollkommene Adenom-Struktur. Mit diesen Bildern wollen
wir die Beschreibung beginnen, man erhilt sie besonders dann, wenn man
die an die Niere angrenzenden Partien der Geschwulst untersucht. Die
Niere selbst enthilt in der Rindensubstanz eine michtige Anhinfung
kleinerer Rundzellen im interstitiellen Gewebe; dadurch sind die Septen
zwischen den gewundenen Harncandlchen michtig verbreitert, diese selbst
somit stark auseinander gedringt. Die Querschpitte der gewundenen
Harncanilchen nehmen mit der Anniherung an den Tumor an Grisse ab,
bis sie schliesslich ganz verschwinden, die Glomeruli gehen ebenfalls zu
Grunde, indem eine fibrése Entartung und Schrumpfung der Gefass-
schlingen zugleich mit einer Dickenzunahme der Bowman’schen Kapsel
einhergebt. Allmahlich nimmt der Zellenreichthum wieder ab, und man
kommt an eine relativ zellarme, bindegewebige Kapsel der Geschwulst, in
der aber langs und quer getroffene Epithelschlauche mit intensiv firbbaren
Kernen auffallen. Von dieser Kapsel gehen, wie dies ja auch schon makro-
skopisch - zu sehen war, Stringe in die Geschwulst, und theilen die Ge-
schwulst in einzelne Lappen, die sie einerseits umkleiden, andererseits
wieder in kleinere Theile und Lappchen zerlegen. Schliesslich bilden sie
in den alveoldr aussehenden Theilen das Stroma. In anderen Abschnitten
der Geschwulst aber verbreitern sich diese bindegewebigen Abschnitte,
dabei nimmt der Zellenreichthum erheblich zu. Schliesslich bekommt man
vollstindig sarcom-ghnlich aussehendes Stroma zu Gesicht. Dichtgedringt,
nur durch feinste fibrillire Substanz getrennt, findet man-zahlreiche, viel-
fach zu Ziigen geordnete Spindelzellen. -Diese sich vielfach durchflechten-
den Ziige von langgestreckten Zellen mit langen, stibchenformigen Kernen,
gleichen ganz und gar den Bildern, wie sie Schnitte durch Uterusmyome
liefern. In den weichen Geschwulst-Theilen, in denen sich schon makro-
skopisch ein an Schleimgewebe erinnerndes Aussehen zeigte, findet sich
diese Vermuthung durch die mikroskopische Untersuchung bestitigt. Hier
ist sehr reichliches Schleimgewebe mit prachtvollen, anastomosirenden
Spindel- und Sternzellen' gebildet. Trotz sorgfaltigster Durchsicht der vér-
schiedensten Schnitte lassen sich weder in' dem fibrisen, noch in dem
sarcomatbsen, noch in dem myxomatdsen Theile irgend welche Elemente
auffinden, die fir quergestreifte Muskelfasern oder kmorpelige Substanzen
gehalten werden konnen.

Sehen wir uns nun einmal den Bau des Alveolen-Tnhaltes bezfiglich
der Zellen nidher an. Sie unterscheiden sich sofort durch die intensiv ge-
tarbten Kerne von den in den Septen liegenden bindegewebigen Elementen.
Dort, wo sie im Centrum der Geschwalst zu grosseren Haufen zusammeén-
liegen, kann man iber ihre Dignitit kein Urtheil gewinnen. Um dber
ihre Abstammung ins Klare zu kommen, muss man wieder die an die
Niere grenzenden Theile der Geschwulst aufsuchen. Hier fallen, wie
schon oben erwihnt, in der relativ derben, bindéegewebigen Kapsel‘ und den
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grosseren Septen lings und quer getrvoffene drisenihnliche Candle auf,
die von einer einschichtigen Lage verschieden hoher, epithelialer Zellen
it intensiv firbbaren Kernen ausgekleidet sind. Am Rande der Kapsel
nehmen diese-Epithelschlauche an Menge zu, wihrend zugleich das Binde-
gewebe in demselben Maasse abnimmt. Je weiter man nun in die Ge-
schwulst hineingelangt, desto mehr Andert sich das Verhiltniss zwischen
den bindegewebigen Theilen und den Abkémmlingen der Epithelien .zu
Gunsten der letzteren. Und zwar kommt, wie mir seheint, diese Ver-
schiebung des Verhiltnisses auf zweierlei Weise zu Stande. . Erstens: Die
Epithelien wuchern ungeheuer, ohne dass iberall witkliche Driserhimiva
gebildet werden, es kowwmt dabei vielmehr zur Bildung breiter, . solider
Fellzapfon, denen wan oft ihr Hervorgeben ‘aus den: drisigen, mit Lumen
versehienén Schluchen noch daran ansetien kann, dass vielfach bei einem
solchen Drigsenschlanch nur die eine Seite noch von einer eimschichtigen,
cylindrischen Zellenlage begrenzt ist, wihrend an der anderen ein:grosserer,
solider Zellliaufen die Wand der Driise bildet; anf der cinen Seite ist also
noch die Drisenwand als solche zu sehen, wihrend sie auf der andsren
Seite schon kreligig degenerirt ist. Bei Durchsicht einer grosseren Zahl
von Priparaten trifft man thatsichlich alle Usbérginge von ‘den erst ent-
stehenden, zu den wohlausgebildeten, zu den krebsig éntarfeten Bpithel-
schlduchen und. den véllig carcindmatds aussehenden Abschnitten. Sobald
die Anordaung der Zellen zu Driisen verloren -gelit, ‘geht -auch die
cylindrische Gestalt verloren; dio dicht neben eimander gedringten Zellen
sind protoplasma-arm, vom Zellleib ist oft so gut wie gar nichis wahrzu-
nebmen, Von ciner bestimmten Anordnung der Zelleh in-den Nestern ist
nichts zu bemerken, nur hiet und da sieht afan, wenn man durch die
andersn Theile aufmerksam geworden ist, noch eine pewisse Tendenz der
Zellen, Driisenschliuche zu bilden. Sie lagern sich dann zum Kreise um
ein helleres Centrum zusammen; die Kerne dieser Fellen sind oft etwas
starker gefirbt, als die anderen, und fallen daher s¢hon .bei Anwendung
schwiicherer Vergrésserungen auf.

Zweitens: Ftwas verschieden von diesen im Grossen und (fanzen
regellos - zusammenliegenden Zelihaufen sind anders Nester, in denen
eine gewisse papillire Anordnung der Zellen -sofort in die Augen fallt.
Diese Zellnestsr entstehen auf eine andere- Art, indem nehmlich- die
Driisenschliuche in die Gewebs-Spalten eindringen  usd darin -weiter-
wuchern. Hisrbei dringen sich die Epithelien in immer feinere Saft-
licken hinein, die bindegewebigen Septen werden imwmer feiner und
zarter und schwinden endlich ganz, so dass dann die Epithelreihen un-
mittelbar neben einander zu liegen kommen, und nun die- papilldr angeord-
neten Zellhaufen formiren. Diese Art der Entstehgng wird dureh viel-
fache Uebergangsbilder wahrseheinlich gemacht. -Die- Form der Zellen
passt sich” der, Nachbarschaft an. Bei sebr lebhafter Wucherung wird nur
gusserst wenig Protoplasma gebildet,.
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Epikrise.

Somit ist der vorliegende Tumor als eine Geschwalst 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 alveoliren Geschwulst, und tritt
uns entweder. als verhiltnissmissig zellarmes, derbes Fasergewebe,
oder-von dem Typus zellreicher Sarcome, oder als Schleimgewebe
entgegen. In den kernreichen Stellen findet man zumeist Spindel-
zellen, die zu Ziigen geordnet sind, und oft so lange, schlanke,
stibchenfdrmige Kerne haben, dass sie als glatte Muskelfasern
angesehen werden miissen. Das Epithel ordnet sich in der Ge-
schwulst entweder. zu reguliren Driisenschliuchen, oder bildet
Zellnester, wie in Carcinomen.

Fall 5.
Embryonales Adeno-Myosarcom der Niere eines vier-
jihrigen Knaben.
Krankenbericht.

Der. vierjahrige, bis dabin gesunde Knabe begann im August 1894
liber Schmerzen in der linken Seite zu klagen, zugleich liess der Appetit
nach. Mitte November bemerkten -die Bltern eine Geschwulst im Bauch.
Bei seiner. Aufnahme in die Chirurgische Universitétsklinik zeigte der
kraftig -entwickelte, etwas animische Knabe einen stark aufgetriebenen
Leib, besonders auf der linken Séite. Im linken Epigastrinm ein kopf-
grosser ‘Tumor -von derber Consistenz, der vorn bis zur Mittellinie, nach
oben .bis - zum-Zwerchfell, nach unten zwei Finger breit unter den Nabel
reicht und nicht verschieblich ist. Vorne, nahe an der Medianlinie, fihlt
man das Colon descendens. Im Urin missiger Eiweissgehalt. Der Urhn
kann:spontan nicht entleert werden, sondern wird durch Katheterismus bis
zum 25. November entfernt. Die Menge betrigt 200 cem pro die. Am
26. November kann der Harn wieder spontan gelassen werden, dabei nimmt
der- Eiweissgehalt ab.

Am 28. November 1894 wird die linke Niere mit einer grossen Ge-
schwulst von . Herrn Geheimrath Helferieh exstirpirt. Die Geschwulst
war theilweise .mit dem Peritonaeum so fest verwachsen, dass ein Stick
desselben: mit entfernt werden musste.

In den -ersten " beiden Tagen nach der Operation trat Erbrechen ein,
der Urin ging unwillkdrlich ab. Dann besserte sich- das Befinden schnell.
Am 12, Januar 1895 ist die Wunde vollstindig geschlossen. Patient
wird nach Hause entlassen. Zu Hause verschlechterte sich sein Allgemein-
befinden, und es trat am 29. Marz 1895 der Tod ein. Eine Section ist
nicht- gemacht worden,
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Beschreibung des Priparates. An dem etwa kindskopfgrossen
Tumer ist noch ein grosses Stiek Nierengewebe erhalten; die Geschwulst
selbst hat sich aus dem untersten Theile der Niere heraus entwickelf, die
Capsula fibrosa lisst sich ven der Niere leicht abziehen, geht aber dann
in die Geschwulst iiber. Die Geschwulst ist sehr weieh, man {ihlE schon
beim. Palpiren von aussen eine grosse Menge Cysten; beim Aufschneiden
fliesst ans einer ganzen Reihe derselben heller, wisseriger Inhalt heraus.
Die Geschwulst ist zum Theil diffus in die Nachbarschaft hineingewuchert,
und gehi, wie auf der Schnittfliche zu sehen, ganz allmfihlich in die
Niere tiber.

Die Geschwulst misst etwa 9 cm in der Linge, 14 em in der Breite und
10 cm in der Dicke. Auf der Schnittfliche treten zahlreiche Licken und
und Spalten in sehr verschiedener Grdsse bervor. Die Consistenz der
einzelnen Lappen ist weich, vielfach schwammiihnlich, Kinzelne Parfien
sehen roth aus, und sind offenbar nekrotisch, andere haben ein schines,
rosafarbenes Aussehen.  Andere bekommen durch die vielen Spalten
das Aussehen, wie beim Sarcoma phylledes, als ob mon durch einen
Kohlkopf hindurchschnitte.

Das Priparat wiegt 1205 gr.

Mikroskopischer Befund. Schon bei der frischen Untersuchung
werden sehr schine, quergesireifte Muskelfasern in grosser Menge auf-
gefunden, Bei der Untersuchung gehirteter Schnitte wird xzuniichst con-
statirt, dass die massenhaften Cysten und Spalten grosse, erweiterte Liymph-
rdume sind, die mit einer diinnen, feinen Endothel-Auskleidung versehen
sind. Die Hauptmasse der Geschwulst zeigt tbereinstimmend alveoliren
Bau. Die Alveolen sind sehr verschieden gross, ebenso ist das dazwischen
gelegene (tewebe in sehr wechselnder Masse ausgebildet. Es besteht zum
allergrissten Theile aus einem verbiltnissmissig kernarmen Gewebe mit
ganz ausserordenilich sarter, fibrillirer Zwischensubstanz. In den Maschen
der Fibrillen befindet sich Lymphe, die zu einem feinsten Faserwerk ge-
ronnen ist. In der Nihe der Lymphgefisse nimmt der Kerngebalt zu, das
(fewebe scheint weniger zart, es findet sich auch festere Intercellular-
Substanz. Die Zellen sind zun#chst spindelfirmig, die Kerne oval, gegen
die Miite der kernreichen Abschnitte riicken die Zellen dichter aneinander,
sie sind protoplasma-arm, von polyedrischer Gestalt. Intercellular-Substanz
findet sich hier nicht. Zuweileu haben sich die Zellen im Centrum der
kernreichen Inseln zu driisenihnlichen Schlfinchen zusammengelagert, dann
zeipen  sie deutliche cubische oder cylindrische Formen. In einigen
grossen Zellanhfufungen trifft man Stellen, die wie Adeno-Carcinom aus-
sehen. Hier begegnet man ganz Abnlichen Bildern, wie sie im Tumor
No. 4 beschrieben worden sind. Da Nester solcher Drisencandle in den
verschiedensten Theilen der Geschwulst anzutreffen sind, so kann kein
Zweifel dardber bestehen, dass sie nicht die normaler Weise vorhandenen
und auseinandergedringten Harncanilchen der Niere sind, sondern wirk-
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lich neugebildete Driisenschliuche darstellen. Oft tirifft man auch bier
wieder Stellen, in denen die Zellen sich so massenhaft und schnell ver-
mehrt haben, dass es dabei nicht mehr zur Aushbildung von Driisencanilen
kommt, sondern vielmehr Epithelnester, wie im richtigen Carcinow, gebildet
werden. Dabei ist es dann auch wieder schwierig, vielfach sogar ganz un-
méglich, die Grenze zwischen Epitbelien und Bindegewebszellen festzustellen.
In dem Stroma verstreut finden sich sehr zablreiche Ziige glatter Muskel-
fasern, unter denen sich sehr vielfach grissere Zellen mit theilweiser Quer-
streifung befinden. Neben diesen, immerhin nur vereinzelt auftretenden
quergestreiften Muskelfasern enthalt nun aber der Tumor an mehreren
Stellen grossere Nester von Haselnussgrisse mit quergestreiften Muskelfaserns
und zwar in einer Griosse und einer Breite, wie ich sie sonst in keiner Ge-
schwulst wieder angetroffen habe. Wieder ist die Anordnung der quer-
gestreiften Fasern genau dieselbe, wie die der glatten im Uterus oder in
Leiomyomen. Wieder finden sich innerhalb der Nester oder in unmittel-
barer Nahe schén entwickelte Driisenschliuche. Besonders reichlich finden
sich die Epithelnester an einer Stelle in unmittelbarer Nihe der Niere.
In diesem Falle ist, wie sich im mikroskopischen Priparate zeigt, die Ge.
schwulst durch eine Art Kapsel von der Niere abgegrenzt. Man sieht, wie
in der Nachbarschaft des Tumors in der Niere eine bedeutende, binde-
gewebige Veérdickung des interstitiellen Gewebes besteht. Je niher man
der Geschwulst kommt, um so mehr nimmt das Bindegewebe zu, und um
so kleiner werden die Harncanélchen und ihre Epithelien. Schliesslich
findet man mehrere, concentrisch um die Geschwulst herumlaufende Binde-
gewebs-Lamellen mit langen, parallel verlaufenden Reihen sehr diinner
langer Kerne, wie sie sich etwa im Sehnengewebe finden. Diese Binde-
gewebslagen stellen offenbar die Kapsel der Geschwulst dar. Jenseits der-
selben findet man die oben geschilderten Bilder.

Fall 6.
Embryonales Adeno-Myosarcom der linken Niere
eines sechsjihrigen Knaben.

Krankenbericht. Der sonst gesunde sechsjihrige Knabe klagte im
Sommer 1897 "dber Schmerzen in der linken Lendengegend, spiter be-
merkte man eine sich langsam entwickelnde Geschwulst. Fr wird am
8. December 1897 in die Greifswalder Chirurgische Universititsklinik aunf-
genommen, Im linken Epigastrium fibhlt man eine bis zur Mittellinie
reichende, etwa kindskopfgrosse Geschwulst, die die Lendengegend stark
nach aussen vorwdlbt, sich sebr derb anfithlf, beim Betasten nicht schmerz-
baft und fast unverschieblich ist. Urin wird spirlich entleert, ist frei von
pathologischen Beimengungen ’ )

Am 10. December exstirpirt Herr Geheimrath Helferich die linke
Niere mit dem daransitzenden Tumor; die Wunde, die primir geniht
worden war, ‘muss jn den nichsten Tagen, einer heftigen phlegmondsen
Entzindung wegen, wieder gedfinet werden, sie reinigt sich ganz allmablich;
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die Urinmenge steigt von 280 cem bis zu 1560 cem.  Doch stellt sich awm
7. Januar Fieber ein, der Patient wird somnolent, verfllt mehr und
mebr und wird am 19, Janvar auf Wunsch seiner Eltern in fast moribundem
Zustande wnach Hause entlassen, wo denn auch bald der Tod er-
folgt.

Line Section ist nicht gemacht worden.

Beschreibung des Priparates.

bas von der Chirurgischen Klinik tbersandte Priparat des offenbar
dusserst malignen Tumors ist zum grossen Theil noech von Gewebe fiber-
kleidet, dem man seine Abstammung vom Mierengewebe noch umnschwer an-
sight. Nur mit grosser Mihe ldsst sich noch ein grisserss Stick unver-
inderter Nierensubstanz mit erweitertem Becken, abgeflachten Papillen und
dfinner Rindenschicht auffinden, das dem unteren Pol der Niere entspricht.
Hier findet sich auch noch ein Stick des Ureters, der ehenso, wie das Nieren-
becken, von Geschwulst-Gewebe im- Gressen uwnd Ganzen frel ist. - Ap dem
Nierengewsbe fallen einzelne briunlich gefirbte Abschnirte auf. Nach Ab-
zjehen der Nisrenkapsel erkennt man dentlicher, als vorher, dass die Geschwulst
an einzelnen Stellen das Nierengewebe durchbrochen hat und frei s2u Tage
liggt. Die Geschwulst misst 14:16: 14 e,

Am Hilus der Niere lagern gréssere Greschwulsthnoten mit unregel-
wissiger, zam Theil zerfetater Oberfliche; sie ragen aus der Niere heraus,
und stehen mit dera Tumor, wie sich besonders auf der Schuiftfiiiche deuntlich
zeigt, im directen Zusammenbange., Die unregelmissige Gestaltung der
Oberfliche kommt offenbar daher, dass der Tuwor niebt vollstindig entfernt
werden konnte, sondern die Trennung in dem Tumor selbst entstanden ist.
Auchk bier in diesem Tuwor sieht man auf der Schnittfiiche, dass sich der-
selbe aus zahlreichen grdsseren und kieineren Lappen zusammensetzt, die
dureh derbe, bindegewebige Septa von einander geirennt sind.  Auf der
SQchpittliche bemerkt man viele nekrotische Abschnitie, andere sind
himorrhagiseh indiltrirt.

Mikroskopische Untersuchung.

n frischen Zupfpriparaten, die von den weissen, festeren Theilen der
(teschwulst angefertigt werden, sieht wan Spindelzellen wit ovalem Kern
und zartem, kérnigeni Protoplasma und vereinzelte breitere Fasern mit sehr
sarter Querstréifong; die glasig durchseheinenden, weichen Abschnitie des
Tumors besteben aus Schleimgewebe.

Diese Beobachtnung wird bei Untersuchung des gebirteten Préparates
durchaus bestiitigt. Man findet sehr grosse, kernarme Abschnitte mit weicher,
schleimiger Zwischensubstanz, in der die vielfach anastomosirenden spindel-
wnd sternférmigen Zellen liegen, Mit diesen kernarmen Bezirken wechseln
kleinere, kernreichere Stellen ab. Der Uebergang ist ein allmahlicher. Die
peripherischen Theile der zellonreichen Gebiete enthalten zwischen den
Spindelzellen mit ovalem Kerne noch fibrbse Zwischensubsianz in wechseln-
der Menge. Gegen die Mitte zn nimmt sowoh! die Intercellularsubstanz, als
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auch die ‘Grésse der Zellen ab, man findet schliesslich nur noch dieht an-
einander gelagerte runde Kerne. Oft liegen dieselben ganz regellos dicht-
gedrangt neben einander, meistens jedoch zeigen die central gelegenen
Zellen eine deutliche Anordnung zu schonen, manchmal verschlungenen oder
verzweigten Driisenschliuchen. Einige Schliuche enthalten um ein sehr
grosses Lumen eine Lage von prachtvollen, hoken Cylinderzellen mit basal
gestelltem XKerne, im Lumen befindet sich feiner Detritus. An anderen
Stellen haben siech dagegen die Zellen zwar auch schon zu kleinen, cubischen
Zellen differenzirt und um ein Centrum herum gelagert, aber es ist noch
nicht zur Bildung eines wirklichen Lumens gekommen, sondern die so an-
geordneten Zellen stellen sich auf Lings- und Querschnitten noch als solide
Strange dar. Sehr gross ist auch hier wieder die Schwierigkeit, zu ent-
scheiden, welcher Art die unmittelbar angrenzenden Zellen sind.

Die peripherisch in dem Zellhaufen gelegenen sind sicher bindegewebiger
Abkunft, die im Centrum sind ebenso sicher Epithelien, und zwar nicht nur
diejenigen, die die Driisencanile formiren, sondern auch die unmittelbar
daran angrenzenden. Es ist aber unméglich, genau und sicher zu bestimmen,
wo das Bindegewebe aufhért und die Epithelien anfangen.

In der weichen, myxomatdsen Substanz verdienen noch zweierlei Dinge
unsere Aufmerksamkeit. Das eine sind breite Binder weicher protoplasma-
tischer Substanz, die sich mit Eosin und Pikrin sehr leicht und inteusiv
firben, und an einigen Stellen deutlich feine Querstreifuug erkennen lassen,
Sie verlaufen hier ineistens vereinzelt, nur selten findet man sie zu Zigen
geordnet.. Auch zahlreiche glatte Muskelfasern sind in dem Sc¢hleimgewebe
zu sehen, auch sie verlaufen meistens isolirt. Ausser den breiten quer-
gestreiften Muskelbindern sieht man nun zweitens rundiiche Figuren,
die sich genau so farben, wie die guergestreiften Muskelfasern, und zum
Theil wohl unzweifelhafte Querschnitte derselben darstellen. Diese zeigen
vielfach einen, oft excentrisch gelagerten Kern. Nun giebt es aber viel
grossere, runde Korper mit zwei, drei, vier, ja fanf Kernen, die unmdglich
als Querschnitte der Fasern aufgefasst werden kdénnen; dafir sind sie viel
zu gross; sie gleichen aber, nach Lichtbrechungs- und Farbungsvermdgen,
ganz evident den Muskelfasern, und zeigen wie diese auch reichlichen
Glykogengehalt. Marchand?®) beschreibt diese Gebilde niher und bildet
sie auch ab, erklart sie als aus contractiler Substanz bestehend, gewisser-
maassen als missbildete, kugelige Muskelfasern. Ich kann mich seiner Er-
kldirung nur anschliessen. Auch ich hatle den Eindruck, dass es sich hier
um elwas, den Muskelfasern in chemischer Substanz nahestehendes oder
gleichartiges handelt.
© Ich kann mich dem Eindruecke nicht verschliessen, dass von allen unter-
suchten Nierengeschwiilsten- die vorliegende die allerunreifsten Entwicklungs-
Stadien in simmtlichen Geweben darbietet. Das Schleimgewebe ist Ausserst
weich und zellarm,  -Bindegewebszellen und Epithelien zeigen in den

1) Dieses Arch. Bd. 100.
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Wucherungs-Gebieten ginzlieh indifferente Formen, und die Bander contrac-
tiler Substanz lagsen auch sehr wenig deutliche Querstreifung erkennen.
Epikrise:

Die beiden vorstehend beschriebenen Geschwiilste eines drei-
jéhrigen und eines sechsjihrigen Knaben bieten so viel Ueber-
einstimmendes, dass. wir dieselben am besten gemeinschaftlich
betrachten, Wir treffen hier den schon in den anderen Nieren-
geschwiilsten beobachteten Typus wieder. An dem Aufbau der
Mischgeschwalst betheiligen sich epitheliale, bindegewebige und
musculdse Blemente. Hs scheint mir die natiirlichste Erklirung,
anzunehmen, dass als Mabrix der Geschwulst eben wieder ein
ganzer Abschnitt der Niere mit allen ibren Bestandtheilen an-
zusehen ist. Die Epithelien der Harncanidlchen liefern entweder
Epithelrohre oder solide Epithelzellhaufen; zahlreiche Kern-
theilungs-Figuren beweisen auch in den hoch entwickelten Epithel-
rohren, dass diese wirklich bei der Bildung der Geschwulst neu
entstanden sind, und nicht etwa einfach die urspriinglichen, darch
Sarcom-Wucherung auseinandergedringten Harncanilchen dar-
stellen. Mit anderen Worten, das Epithel der Harncanalchen ist
auch activ an der Bildung der Tumoren betheiligt, die in den
Fillen allerdings zum weitans grisseren Theile auns den Ab-
kimmlingen des interstitiellen Gewebes aufgebaut sind: dazu
gehiren die sehr grossen Abschnitte von Schleimgewebe, das den
Haupt-Bestandtheil der Geschwiilste bildet, dann die kleineren
etwas festeren Kooten von Sarcom-Gewebe, und endlich die
musculdsen Restandtheile. Dabei begegnen wir wieder der That-
sache, dass. die Wucherungs-Bezirke im Bindegewebe in engster
Wechselbszichung zu denjenigen der Epithelien stehen, die fast
ausnahmslos im Centrum dieser Kndtchen zu finden sind.

Eine kurze BErorterung verlangt nech das Verhalten der
musculésen Elemente. Beim Vergleiche der Bilder aus den
verschiedentlichen Tumoren bietet sich allerdings eine sehr erheb-
liche Verschiedenheit dar., Marchand, Pernice, Ribbert und
Wolfensberger geben an, dass die quergestreiften Muskelfasern
in der Geschwiilsten nor die Formen und Verhiltnisse wieder-
geben, die bei der Bildung der quergestreiften Muscolatur im
embryonalen Gewebe sich vorfinden. Ribbert und Wolfens-
berger ziehen aus diesem Verhalten den Schluss: Weil die
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Muskelfasern nur die bei der Entwickelung der Embryonen vor-
kommenden Bilder darbieten, und weil in der*Entwickelungs-
Geschichte glatte Musculatur und - quergestreifte Muskelfasern
unabhiéngig von einander aus getrennten Keimen entstehen, so
sind die quergestreiften Fasern in den Geschwiilsten nur als Ab-
kémmlinge verlagerter Keime quergestreifter Muskeln denkbar. Ich
kann nan dem Vordersatze, dass die Muskelfasern in den Tumoren
sich mit den embryonalen Entwickelungs-Stadien der Muskelfasern
in Bezug auf die Bilder decken, nicht ganz zustimmen. Im
embryonalen Muskelgewebe sehen wir, dass die Muskelfasern
mit zunehmendem Alter auch an Breite und Linge wachsen, und
dass dementsprechend auchdie Differenzirung des Protoplasmas fort-
schreitet, mit anderen Worten, auch die Querstreifung deutlicher
wird. Es steht also die Breite der Fasern in einem gewissen
directen Verhiltniss zu dem Alter und der Querstreifung der
Fasern. Kommen also Unterschiede in den Formen der guer-
gestreiften Musculatur in den verschiedenen Geschwiilsten vor,
so konnten diese nur darin bestehen, dass dieselben verschieden
hohe Entwicklungs-Stufen und verschiedenes Alter der embryonalen
Muskelfasern reprisentirten. Dem ist aber thatsichlich nicht
so0. Die in dem zuletzt beschriebenen Tumor vorbandenen Fasern
sind wohl von allen untersuchten Geschwiilsten die breitesten,
die Querstreifung darin ist aber trotz vorziiglicher Fixirung am
allerwenigsten ausgebildet. Das Protoplasma ist vielmehr oft
gleichmissig kornig, und zeigt trotz der Grosse der Fasern nur
erst die ersten Anfinge der Querstreifung. Wollte man den
Maassstab zur Beurtheilung solcher Fasern wirklich aas der
Entwicklungs-Geschichte entlehnen, so wiirde man bei der Be-
stimmung des Alters auf grosse Schwierigkeit gerathen; ihre
Grésse entspricht den Muskelfasern eines sieben- bis achtmonat-
lichen Embryos, withrend die geringe Differenzirung der contractilen
Substanz auf weit jiingere Entwickelungs-Phasen zuriickgeht. Ich
mdchte aber behaupten, dass solche quergestreiften Muskelfasern,
wie die hier beobachteten, tiberhaupt bei der normalen Muskel-
Entwickelung nicht vorkommen. Es tritt hier die Metaplasie
der glatten, kérnigen Muskelsubstanz in quergestreifte erst sehr
spit und nur dusserst unvollkommen ein.
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Erklarung der Abbildungen.

Schnitt aus einém embryonalen Adeno-Sarcom (Fall 3), Der von
mehrsehichtigem Cylinderopithel ausgekleidete” Drisengang ist von
quergestréiften Muskelfasern in mehrfacher Lage umsponnen. Die
Epithelien sitzen den Muskelfasern direct ohne trennende Schicht
oder Membran aunf.

Zeiss Apochr. homogene Oelimmersion %.
Uysten aus einer Struma suprarenalis aberrata (Fall 83). Die Cysten
sind ‘theilweise von einer einfichen Lage grosser, cubischer Zellen
ausgekleidet. ~ Durch Wucherung ' der auskleidenden Zellen sind
Sprbssen oder Zellsiiulen gebildet worden, die radienartig in das
Lumen der Uyste hineinragen. In der linken Ecke eine Anhaufung
von Blutpigment.

Hartnack. Object 4 Ocular 3.
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