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F u l l  7. 

Embryona les  Adeno-Sarkom der l inken Niere eines 
neunj / ihr igen  Miidchens. 

K r a n k e n b e r i e b t :  AusderKrankengesehiehtedes  hgehst bemerkens- 
werthen Falles sei hervorgehoben, dass an der Patientin sehon ein Jahr 
vor Aufnahme in die Klinik die Zunahme des Leibes-Umfanges auffiel. Bei 
ihrer am 22. December 1877 erfolgten Aufnahme in die Medieinisehe Klinik 
bestand hoehgradige Anh~mie und schleehter Ernh.hrungszustand. Das Ab- 
domen ist stark aufgetrieben, im allgemeinen aber nieht sehmerzhaft, 
Sehmerzen sind nur im linken ttypoehondrium bei Bewegungen vorhanden. 
Besonders stark ist die huftreibung dos Leibes an der linken Seite, hier 
sind aueh die unteren Partien des Thorax nieht unerheblieb erweitert. 
Der Leibesumfang betriigt in Nabelhghe 70 era. Bei der Palpation ist ein 
grosser Tumor in der linken Seite durehzuf/ihlen. Derselbe nimmt die 
ganze linke Hh~lfte des Abdomens ein, and zieht yon den Rippenbhgen, in 
einem naeh reehts convexen Bogen auf die rechte Khrperh~lfte hin/iber- 
greifend, ins Becken. Die Oberflaehe ist hhckerig, Consistenz lest, PaIpation 
nicht schmerzhaft. 

Im Blute finder sieh eine geringe Vermebrung der weissen Blut- 
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kbrpercben. Urin erweist sieh fre] ~'on I!iiweiss and Zueker. W~hrend der 
viermonatlichen Dauer der grankenhaus-Behaudhmg treA vorfibergehend Albu- 
minurie auf. Bei der mikroskopisehen Untersuehung liessen sieh rothe 
Blntkbrperchen and kleine gundzelie~ neben Nierenbecken-Epithelien nach- 
weisen. Die Bebandlung bestaud wesenttieh ia der Darreiehung ~on Arsen. 
Die Gesebwulst nnd Ausdehnung des Leibes nahmen in erheblieher Welse za, 
die Kri~fte nahmen mebr und mehr ab. Der To(1 erfelgte am !a. April 1898, 
das is~ ein und ein Viertel aahr, naehdem die Auftreibuug des Leibes zuerst 
bemerkt werden war, 

Die Suction wurde noch an demselben Vormittag yon mir ausge[~hrt, 
und ergab, dass die Geschwulst nieht yon der Milz, sondern yen der Niere 
a~sging. 

&us dem Seetions-Protoeolle hebe ieh folgendes hervor: 
Weibliche Kindesleiche mit ganz enorm aufgetriebenem Abdomen; der 

Umfang desselben betr~gt in Nabe!hbhe 90 era, aueh die unteren Part ien 
des Thorax sind stark erweitert. In der Bauehhaut verlaufen zahlreiehe 
gesehlgngelte, blaurothe Venen, in den seitliehen Theilen des Abdomens 
siehg man sehr ~iele glgnzend% bl~.ulieh schimmernde, bandartige Streifen~ 
die ganz Wie {rischo Striae gravidarum aussehen. Das Gesieht des Kindes 
maeht einen ,Jbllig greisenhaften Eindruek. Die Beine sind im bbehsten 
Grade 5dematgs. An der Innenseite des reehten Obersehenkels finden sieh 
in der Umgebung yon oberfliiehliehen Oesehwiirea kleinere und grbssere 
Blasen mit klarem, gelbem, wiisserigem oder eiterfibuliebem InhalL Die 
@esehw/ire reiehen bis zu den Sehamlippen heran und umgreifen dieselben. 
Der Grund ist missfarbig oder intensiv roth. Das darunter tiegende Gewebe 
ist sehr erheblieh 5dematbs. Der abgestriehene Gewebssaft ist nieht gauz 
klar. Bei Erbffnung des Bauehes 15sst sieh eonstatiren, dass die Bauchwand 
mit den darunter liegendeu Theilen *ielfaeh ~erklebt ist, Aus der Baueh- 
hbhle lassen sieh etwa 100 ecru blutlger, tr{iber Fl/issigkeit aussehbpfen. 
Die Lage der Eingeweide weieht sehr erheblieh yon dem normalen Befunde 
ab. Das Colon deseendens ist dutch eiueu dorsalwgrts gelegenen Tumor 
sehr stark naeh sorn und medianwiirts verddingt, indem es yon der Regio 
hypoehondriaea sinistra in eiaem naeh reehts eonvexen Bogen bis fast zur 
Mittellinie und ins Beeken zieht; fast parallel hiermit verl~tuft alas Colon 
transversum ~on links oben nach reehts unten, aus der horizon~alea 
Richtung verdriingt dureh grosse Gesehwulstmassen~ die unter der Leber 
hervortreten. Der linke Leber|appen fiberragt deu Proeessus ensiformis 
um 10 era, die Gesehwulst reieht noeh 5,5 em tiefer abw~irts. Es ist also 
auf diese Weise die gauze linke l~i~lfte der Bauehh6hle, ferner der gesammte 
obere Absehnitt derselben yon dem Tumor ausgeffillt, so dass ffir die Darm- 
sehlingen nut  ein klelner Theit tier Abdominalhbhle im rechten unteren Winkei 
fibrigbieibt. Auf der Oberfl~iehe der Gesehwulst sind dberall stark erweiterle 
und gesehl~ngelte Venen siehtbar. Das Netz ist rostfarben, gmsserst 
atrophiseh, das Peritonaeum im Ganzen feucht, glatt und glRnzend, nut  an 
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tier Oberfl~iche der Geschwulst und an den Stellen der Naehbarschaft, die mit 
dem Tumor in Berfihrung stehen, befindet sich hier und da etwas Fibrin. 
Das Zwerchfell steht links in Hbbe der dritten Rippe,~ recbts im zweiten 
Intercostalraum. 

1)ie ]~Iilz ist 11 : 6 , 5 : 2 , 5  cm gross, die Oberft~ehe glatt, Consistenz 
fest, Farbe blauroth. Es wird jetzt das Colon abgetrennt; das Coeeum ist 
stark mit Koth angeffill~, dessert Uebertritt in das Colon transversum offenbar 
durch eine winklige Abkniekung der rechtenUmbiegungsstelle bebindert women 
ist. Hier ist das Colon dem Zwerchfell adherent. Um den Tumor gut fiberseben 
zu k5nnen, wird auch der Dfinndarm herauspr'aparirt, wobei eine geschwulst- 
artige \%rgrbsserung der in der Radix mesenterii gelegenen Lymphdrfisen 
constatirt wird. Nun erkennt man auch, dass der oben erw~hnte, scheinbar 
unterhalb der Leber gelegene, grosse Geschwulstknoten in dem rechten 
Leberlappen selbst steekt, bezw. daraus hervorgewachsen ist. Durch das 
u dieses kindskopfgrossen Knotens yon recbts her ist der Pylorus- 
theil des ]gagens vbllig nacb links hin verdri~ngt, derart, dass der Pylorus 
nicht wie normal, etwa in tier Parasternal-Linie, sondern auf der linken 
Seite vor der Wirbelsiiule gelegen ist. Von hier zieht, unter starker Zerrung 
des Ductus choledoehus, das Duodenum nach rechts und unten. Jetzt ]~sst 
sieh auch leieht feststellen, dass der  H a u p t - T u m o r  a u f  der  l i n k e n  
S e i t e  m i t  d e r  N i e r e  z u s a m m e n h ~ n g t ,  h i n t e n  u n d  o b e n  i s t  e in  
T h e i l d e r N i e r e  a b z u t a s t e n .  Nieren, Leber, Radixmesenterii,  Pankreas, 
Duodenum und ~lagen werden im Zusammenhang herausgenommen. Der 
Nierentumor wird yon dem umgebenden Gewebe frei pr~parirt, die Neben- 
niere ]iegt unver~inde,'t an normaler 8telle. Von der linken Niere ist der 
grbsste Theft tier hinteren Hiilfte und der obere Pol erhalten. Die 
Capsula fibrosa liisst sich leieht davon abziehen, darnach sieht man, dass 
die Niere ganz allmiihlieh in den Tumor fibergeht. Hinter dem Tumor 
verl~uft der unver~nderte Ureter nach abwfirts. Gegen das Nierenbeeken 
dr~ngt yon vorne her, dasselbe kuppelartig vorstfilpend, die Geschwulstmasse; 
an keiner Stelle ist das Nierenbecken abet ulcerirt. Die Oberftiiehe der 
Geschwulst ist unregelm~'tssig hbekerig, indem bis faustgrosse Knoten 
prominiren. Die Gesebwulst ist 23,5: 14:11 em gross. Die centralen Ab- 
sehnitte und die, welche unmittelbar an die Kelehe des Nierenbeekeus reichen, 
sind sehr derb und sehen auch auf der Schnittfl~ehe aus wie fibrbses, derbes 
Narbengewebe, in dem bier und da noeh kleinere, verfettete Knoten stecken. 
Die peripherisehen Absehnitte ffihlen sieh welch an, and haben ein grau- 
weisses, markiges Aussehen. Auf der Schnittfl'ache sieht man, dass die 
einzelnen, grossen Geschwulstknollen yon bindegewebigen Str~tngen umseheidet 
und gegen die Naehbarschaft abgegrenzt sind, so dass die Gesebwulst 
dadurch eine ausgesproehen iappige Besehaffenheit bekommt. 

Die rechte Niere ist frei yon Geschwulst-gntwickelung, sie liisst sich 
1eicht aus ihrer Kapsel herausscb~len und yon der riesenhaft vergr5sserten 
Leber trennen, ihr Ge'webe ist ohne pathologische Veriinderungen. Die 
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L~ber misst 30 r in der Lgnge, der recbte Leberlappen ist 21 em brelt 
m~d etwa 15 cm dick, der linke Leberlappen misst 23 cm i~l der Breite and 
10 cm in der Dicke. Im reehten, wie im linken Leberlappen ist je eine 
~:ietastase zur Entwickhmg gekommen~ deren rechte eine~ ]appigen Bau und 
nnd markige Consistenz bet glatter Oberfli~che erkenaen l~sst, w~thregd die 
linke eine hbckerige Obertlfche und eine im g~nzen kugelf6rmige Gestalt 
zeigt. Die Geschwnlst ist gut kindskopfgross. Danebea finden sich noeh 
einige big hiihnereigrosse Kaoten yon grau-rosa[arbe~em A~issehea and mittel- 
kr~ftiger Coasistenz. Das Lebergewebe zeigt beerdweise Fettinfiitration. 

Im ~,[agea fiuden sieh ia der stark gefalteten 8cbldmhaut zahh'eiche 
Haemorrhagien. 

M i k r o s k o p i s c b e  U n t e r s u e h u n g :  

a) T u m o r  der  Niere .  
Sehnitte, die veto frischen Pri~parate angefertigt werden~ zeigen sehr 

zierlicbe Adenom-Struetur. Bet der Untersuchung des gehi~rteten Objeetes 
fin.det man alxeh bet oberfi{iehiicher Durebsieht in atle~ Theiten Gruppen 
yon Hohlr~umen~ die mit einem einfachen, niedrigen Epithel ausgekieidet 
stud. Die einzelnen Nester werden dureh breitere Biinder interstitiellen 
@ewebes yon einauder getrennt. Vielfach sieht man diese epithelialen 
Ri~nme in der Adventitia grbsserer Venen entwiekelt. So entstehen~ falls 
man die Venen quergetroffen hat, rosettenartige giguren; auf dem L~,ings - 
sehuitt finder maa dagegen die Epithelien in liingti@en Lageru in der Um- 
gebung der Venen~ deren Lumen yon einem Endothelrohr a.usgekleidet ist, 
dem eine sehmale Zone meist fibrbsen Gewebes anfliegt. 

Das Stroma des Adenoms ist an den ~erschiedeaen Ste]len ~on sehr 
weehselndem Anssehen. An vielen Absehnitten besteht es aus einem sehr 
weichen Schleimgewebe mit wenigen stern- and spindelfbrmigen~ anastomo- 
sirenden Ze~len, an anderen Stellen finden sieh sehr zeltenrelche, sareomatbse 
&bschnitte, die aus P~und- u-nd Spinddzetien besteben, :[a wieder aaderen 
Absebnitten sieht man ein derbes, kernarmes~ llbrbses Gewebe~ das dem 
Sehnengewebe am meisten gleieht~ and endlieh finden sich gauze Ziige, und 
B~ndel yon glatten Nuskelfasern mit Iange6~ st~behenf6rmigen Kernen. 
Die Masse des interstitiellen Oewebes weehselt, bald finder man sehmale 
g~nder, baid gr5ssere Abselanitte, die fast fret yon Epithel-gi~fiagerunge~ 
sind. In diese, fast wie Driisen]gppehen imponirenden Epitbelnester s~tzen 
sieh nut fi, usserst zarte Faserziige fort. Nur~ wean die ~[)itbelrohre in Folge 
der mit der Hfirtung verbnndenen Sehrumpfung sieh yon den bindegewebigen 
Septen retr~hirt haben~ bekommt man diese i~ Gestalt linegrer Fibrillen 
mit gernen in den Knotenpunkten des }Iaschenwerkes zu sehen. }Ia~ 
~mdet bier den reinsten Typus des retieul'aren Bindegewebes, ungefghr s% 
wie man es in den attsgepinselte~_~ Sehnitten absolut normaler b'iieren zn 
sehen gewohnt ist. Bezfig~icb des derberen fibrbsen Oewebes ~st noeh zu 
sagen, dass sieh hler oft Stellen finden mit grossen Zel]en, die vielleicht 
als Faserkuorpel aufzufassen sind. In dem glatte~ Muskelgewebe i:indet 



381 

man, trotz eifrigsten Suchens, keine quergestreiften Muskelfasern. Ueberhaupt 
sind aueb die glatten ~Iuskelzellen relativ klein, und enthalten ziem]ich 
reichliche Beimengungen fibrill~irer Zwiscbensubstanz. 

Die Epithelien in den Wiinden der kleinen Drfisengiinge und Cysten 
sind verbfiltnissm~ssig niedrige CylinderzelIen. Die best entwickelten Formen 
sind hoch und schlank, und enthalten in ihrem basalen Theile einen runden 
oder ovalen, intensiv f~irbbaren Kern. Die Cysten sind entweder lee U oder 
sie enthalten ein feinkbrniges Gerinnsel. Kleinere Hohlr~ume sind oft yon 
niedrigerem~ mehr cubisehem Epithel ausgekleidet; man trifft auch zuweilen 
Cystchen, die auf der einen Seite hohes Epithel mit schbner Cuticula ent- 
halten, auf der gegenfiberliegenden mit einem ganz ausserordentlich feinen 
flaehen Epithel versehen sind. Auf der Zwiscbenstrecke finder man selbst-- 
verst~ndlich a]le Uebergfinge zwisehen den beiden Extremen; auch sind 
solche kleinen Cysten gar nicht selten, die fiberhaupt anf allen Seiten ganz 
tlaebe Epitbelien tragen. Deft, we sehr schnelles Wachsthum erfolgt, da 
geht allm~ihlich das Lumen verloren; dana siebt [wan die radiiir gestellten 
Zellen mit ihren Loibern sJch im Centrum ber(ibren, die Kerne lieges, wie 
aueh in den Drfisen, in den basalen Theiien, weiterhin geht der Ze]lleib 
verloren~ die Kerne, intensiv geffirbt~ liegen, yon ~usserst dfirftigem Proto- 
plasma umgeben~ regellos und diebt zusammengeddingt. Die Tendenz dieser 
sehr wenig entwickelten Zellen, Drfisen und Cysten zu bilden~ erkennt man 
bier und da aus der Anordnung zu B~ndern oder Wirbeln; oft sieht man 
an der Peripherie der Krebsnester, wie einige dieser Zellen, cubisehe 
Gestalt annehmend, sich zu kleinen Can~ilen zusammensehliessen. Dort, 
we so]ide Epithelnester gebildet werden, ist gewbhnlich auch das umgebende 
Gewebe massenhaft mit Zellen erffillt, undes ist dana schwierig oder manch- 
real unmbglicb, eine scharfe Grenze zwischen den jungen, unreifen Binde- 
gewebszellen und den Epithe]ien zu ziehen. Sind die Drfisen und Epithelien 
zu grbsseren Lappen vereinig~ so zieben durch diese ganz weite Venen~ 
derea Wand nur yon einer EndotbeI-Lage formirt, und demn Lumina mit 
rothen Biutkbrpercben volIgepfropft sind. An diese Endothelien grenzen 
die Drfisen-Epithe]ien oft direct an. Die Drfisencan~le sind oft radfiir 
nm diese Venen-Lumina herumge]agert. Dort, we reicblicher entwickeltes 
Gewebe ausgebildet ist~ l~isst sieh eine ganz unzweifelhafte Beziehung der 
Verbreitung der Drfisennester zur Verbreitung der Venen feststellen. Sie 
umg'eben die mit Endothel-Auskleidung und dfinner, kernarmer Intima ver- 
sehenen Venen wie breite Giirte]. 

b) In den M e t a s t a s e n  der  L e b e r  
zeigte sich ein ganz ~hnlicher Befund, wie in der Niere. Anch hier die in 
Gruppen zusammenliegenden Cysten, Drfisengiinge und so]idea Epitbelnester 
aueb hier wieder dasselbe Verhalten des interstitiellen Gewebes, das bald in 
grossen Feldern, bald in Gestalt feinster Bander auftritt, und das auch be- 
z(igNch seiner Zusammense~zung di4se]ben Eigenth~imtichkeiten darbietet, wie 
in dem ]~aupt-Tumor. Es i:inden sich sareomatbse Stellen neben derbem, 
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fibrSsem, odor weiehem, soh]eimigem Gewebe, and ,zor allen Dingen finden 
sieh glatte Muskelfasern in sehr reieher Mungo vor. $ie sind bier, wie deft 
zu gfigen, die sieh aaf die mannigfaltigste Weise durehkreuzen, in zierlieher 
Weise zusammengelagert. Aueh des Yerh'altniss zwisehen Epithet-Lagern nnd 
grosseD, dfinnwandigen Venen ist dasselbe, wie in dem Primer-Tumor. 

F a l l  8. 

g m b r y o n a l e s  k d e n o - S a r k o m  tier l i n k e n  N i e r e  e ine s  z w e i -  
j ' a h r i g e n  Kindes .  

Des Pr'aparat ist in der ttaunoversehen Ki~der-Reilanstalt van Herin 
Dr. K r e d e l  im September 1898 exstirpirt, uncl dem Greifswalder Patho- 
logisehen h~stitnt behufs Feststellung der genauerer~ Diagaose fibersandt 
worden. 

B e s e h r e i b u n g  des P r ~ p a r a t e s .  
In der ]inken Niere hat sieh ein grosser Tumor im untere~l Pol ent- 

wiekeit, tier zu einer vollstiindigen Substitution der unterert lt~lfte tier 
Niere gef/ihrt hat. Der obere 'l?heil tier Niere ist ganz gut erhalten, hier 
]gsst sieh die Kapsel leieht and ohne Snbstanzx*erlust abziehen, und mail er- 
kennt dana sehr deutliehe Reneulus-geiehnung an derOberflgehe~ Das Nieren- 
beeken ist erweitert, der Ureter zieht art der medialen Suite des Tumors 
naeh abwiirts. Eine Durehwneherung des Nierenbeekens dutch Tumor- 
gasse hat, soweit es ohne vollst/indige ZerstSrung des Pr{iparates erkenn- 
bar ist, an keir~er Stelle stattgefundem Infolge dee H~dronephrose ist die 
Nierenrinde s'ersehm~lert~ die Papillen abgeflaeht. Gegen den 'rumor hin 
wird die P~indensubstanz allmi~hlieh fischer, und setzt mit einer deutliehen 
Kapsel gegen den Tumor ab. Diese umsohliesst such die uuteren 
Partien des Tumors, und mit Ausnahme des tiefst gelegenen Punktes~ ist 
die eigentliehe Nierenkapse] ~.on der Geselawulst-Nembrea trennbar~ Der 
Tumor selbst ist etwa kindskopfgross, yon rtmdlieher Gestalt, miser in der 
grSssten Ausdehnung etwa 15 era, die Oberfl{iehe ist zum grSssten Thefle 
glair, nur an der medialen Seite des Tumors springen eine gauze geihe 
grSsserer und kleinerer Knollen und KnStehen vor; bier am Hilus der 
Niere linden sieh aueh einige bis wallnussgrosse Kr~o{en~ die mit dem 
Tumor in keinem direeten Zusammenhange stehen, sondern als kleine 
Metastasen aufz~ffassen sin& Auf der Sehnittflgehe zeigt sic]a, (].ass such 
tier gaupt-Tumor aus einer geihe eon Knoteu besgeht.~ die dnreh stgrkere, 
biadegewebige Sepia ~,on einander getrennt und umscbeidet werden. 
Diese Sepia stehen im Zusammenhange mit tier ~usseren Kapsel. Im 
Grossen und Ganzen ist die Consistenz des Tumors weieh, die Farbe gran- 
weiss, an einzelnen Stellen, besonders im Centrum tier Knoten finder sieh 
eine Durehtrgnkung tier Tnmor-Nassen mit Blur and Blutpigment. Einzelne 
Theile der Gesehwnlst sind offenbar in Fettmetamorphose, e.ndere Theile 
seben ganz opak~ wie nekrotiseh aus. 

N i k r o s k o p i s e h e r  Be fund .  Die Gesehwulst zeigt ei~e mehr ein- 
heitliehe Zusammensetzung in den "eersehiedenell Thei!en, sis die "~or- 
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sfehenden Geschwfilste. Ueberall tritt nns ein alveol~rer Ban entgegen; 
es wechselt nar das)Iischungs-Verbfiltniss yon Stroma und hlveolen, indem 
n~mlich an manehen Stellen sich in breitem Stroma kleine Zellnester ein- 
gebettet finden, w~hrend an anderen grosse, zusammenliegende Zellenhaufen 
nut dutch zartes, interstitielles Gewebe yon einander gesehieden werden. 

Das Stroma besteht zum allergrSssten Theile aus weichem, kern- 
armem Schleimgewebe, oder sehr zartem, fibrill~rem Bindegewebe mit grossen, 
protoplasmareichea a~lastomosirenden Zellen, deter1 Kerne meistens ~usserst 
chromatin-arm sind. An andern Stellen sieht das Zwiscbengewebe voll- 
st~ndig sarcomatSs aus. Hier bilden breite Zdge yon Spindelzelten mit 
ovalen Kernen die Wandung der Alveolen, an nocb andern Stellen endIich 
finden sich Nester yon glatten ~fuskelfasern, die sieh in typiseber Weise 
ztt B/indeln zusammengelegt haben und einander durchflechten. 

Die Alveolen sind angeffill~ mit dicb~ aneinander liegenden, ehrol~atin- 
reichen Kernen, yon runder oder ovaler Gestalt, mit minimalem Zellen- 
leibe. ~Ieist liegen sie regellos, wenigstens ist in den gewSbnlichen 
Schnittpr~iparaten yon einer bestimmten Anordnung gewShnlich nichts zu 
erkennen. Doch trifft man ab und zu Stellen, in denen die cubisch oder 
eylindrisch gestalteten Zellen in Reihen angeordnet liegen, oder noch 
seltener wirkliche kleine Drfisencanale bilden, deren kleines Lumen auf 
Liings- und Querschnitten deutlich hervortritt. Diese Zellen, die sich aus 
den Haufen bier und da, bald im Centrum, bald mehr ia tier Peripherie 
herausdifferenziren, charakterisiren die Zellen als AbkSmmlinge yon Epi- 
thelien, und zwar yon Harncanalchen-Epithelien, deren Entwickelungs-Akme 
sehSne, zu C.ant~lea geordnete Cylinderzellen darstellen. 

Die Grenze zwischen Aveolea und Stroma tritt nicht allemal seharf 
hervor, indera an einzeinen Stetlen in dem letzteren ein gegen die 
Alveolen zunehmender Zellem'eichthum besfeht, der oft so welt geht, dass 
die Intercellular-Substanz vSllig verschwindet, und sehliesslieh eine kleine 
Rundzelle neben tier andern liegt. 

An andern Stellen dagegen ist die Grenze sehr scbarf, dann sieht man 
die Xrebsnester, wie in gewShnlicben Carcinomen, yon verh~ltnissmitssig 
kernarmem, ziemlieh derbem Bindegewebe umgeben. 

Gegen die Niere ist die Geschwulst dutch eine ziemlich feste Kapsel 
ahgesetzt, die aus dem interstitiellen Gewebe der Niere durch chronische 
Wucherung desselben verbunden mit Schwund der Canitlehen zu entstehen 
scheint. 

Epikrise.  
Der Tumor gehSrt offenbar derselben Gruppe wie die vor- 

stehend beschriebenen~ an. Die Epithelien, die, wie auch die 
zahlreichen Kerntheilungs-Figuren beweisen, sich ganz ausser- 
ordentlich raseh vermehren, bleiben hier fast alle auf niedrigster 
Entwiekelungs-Stufe stehen, und erscheinen als protoplasma-arme, 
indifferente Rundzellen; nut ausnahmsweise erreichen sie hShere 
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Entwickelungs-Grade, und bilden dann eubische und eylindrische 
Zellen, die sieh zu Can~len zusammenffigen. 

In dem Stroma finden wir die aueh in den anderen 
Tumoren beobaehteten Gewebstypen, wie Schleimgewebe, Sareom- 
gewebe, Bindegewebe und glatte ~[uskelfasern. Eine ~{eta- 
plasie der l e t z t e ren  zu q u e r g e s t r e i f t e n  Muskel fasern  
hat  an keiner  det' vielen un t e r sueh ten  Stel ]en s ta t t -  
gefunden.  Es ist dies aueh keineswegs wunderbar, dean aus 
der aas den andern Geschwiilstea gesammelten Erfahrung wissen 
wit, dass die 5letaplasie nur dort vor sich geht, wo das Wachs- 
thum relativ langsam verlauft, and wo aueh die Epithelien einen 
gewissea hoben Entwiekelungs-Grad erreiehen. In diesem Tumor 
haben sieh die Gewebe kaum an einer Stelle Zeit zur Aus- 
reifung genommen; bei dem rapiden Waehsghum ist alles, Epi- 
~hel sowohl, ale auch interstitielles Gewebe, auf einer gusserst 
niedrigen Entwiekelungs-Stufe stehen geblieben. Die Geschwulst 
erinnert sehr an ein yon Manasse  ~) besehriebenes Nieren- 
carcinom eines einjghrigen Kindes. 

Die hier besehriebenen sechs F~lle yon Nierengeschwfilsten 
bei Kindern sind sammt und sonders Mischgeschwfilste~ wir 
finden in ihnen alien epitheliale Zellen und Elemente~ die der 
grossen Gruppe der Bindesubstanzeu angehSrea. Die ersteren 
treten uns entweder als Cylinderzellen oder cnbische Epithelien 
entgegen, die sieh regelrecht um ein Lumen herum zu Schl~uchen 
und Bl~sehen zusammenlagern, oder aber sie liegen regellos in 
grSsseren uad kleineren Nestern zusammengedrg.ngt, ohne hShere 
Entwickelu~g irgend weleher typiseher Zellformem Im Stroma 
dagegen finden wit unreifes, kernreiehes GranuXations- oder 
Sehleimgewebe neben reifem, derbem Bindegewebeo Fast aiemals 
fehlt abet aueh in diesem Stroma eine bedeutendere Einlagerung 
museulSser Elemente, die in den meisten Rllen in Gestalt yon 
glatten Muskelfasern vorhanden sind, und sieh aueh, ganz wie 
in Nyomen, zu Zfigen geordnet in mannigNehster Weise dureh- 
fleehten und kreuzem Dabei weehselt die GrSsse und Ausbildung 
der einzelnen Zellen sehr betr~chtlieh; nut in einem Theile der 
F/~lle erseheinen in den Muskellagern einzelne oder in Gruppen 

1) Dieses Arch. Bd. 143. 
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beisammenliegende Fasern, in denen eine Querstreifung ganz oder 
theilweise ausgebildet ist. Noch seltener treffen wit Einlagerungen 
yon Knorpel-Inseln und nerv5sen Elementen, wie Ganglieazellen. 
Das Verhiiltmss, in dem alle diese Gewebsarten mit einander 
gemiseht sind, schwankt in ganz ausserordentlieh weiten Grenzen, 
abet es ist immer eine Combination vorbanden. 

Je naeh der Art~ in weleher nun Epithelien and Bindesub- 
stanzen vermischt und angeordnet sind, oder besser gesagt in 
dem oder den untersuchten Abschnitten angeordnet sind, sind 
die Geschwiilste in der Literatur benannt worden. 

Liest man z. B. die Beschreibung des you Marehand ~) 
ver5ffentliehten Tumors durch, so finder man, dass in diesem, 
,Myo-Sarcoma strio-cellulare ~' bezeichneten Tumor allerdings eben- 
fails Drfisenschl'guehe vorhanden gewesen sind. Es heisst dort: 

,In der Tiefe der GesehwulsL kamen auch unzweifelhafte 
epitheliale Bildungen vor, and zwar kleine, verzweigte Schliiuehe, 
welche mit Cylinderepithelien ausgekleidet waren. Stellenweise 
gingen diese in eystische, kleine Hohh'iiume fiber, deren W~inde 
ebenfalls ein niedriges Cylinderepithel trugen. In einigen dieser 
Hohlr'aume hatte auch eine Anhiiufung polyedrischer Epithel- 
zellen stattgefunden. Eine Tunica propria war nicht deutlieh, 
zuweilen waren die epithelialen BiIdungen yon dieht gedri~ngten 
Rundzellen umgeben, so dass die Grenzen nicht deutlieh fest- 
zustellen waren." 

Hier finder sich also ganz gleiehes Verhalten, wie in den 
sgmmtlichen vorher besehriebenen Tumoren. 

R i b b e r t  ~) beschreibt ebenfalls in einem Myo-Sareom des 
iNierenbeekens das gorkommen solider und drfisiger Epithel- 
nester. Er ]eitet sie aber von dem Schleimhaut-Epithel des 
~Nierenbeekens ab. Bei der EntwiekeIung der papilliiren Sareom- 
geschwulst soll das Epithel an einigen Stellen zerstbrt, an 
anderen erhalten geblieben sein, und durch Fortwuchern der 
umgebenden Theile in das Innere der Geschwulst einge- 
senkt sein. 

In seiner spiiteren Arbeit erwiihnt R i b b e r t  a) ebenfalls das 

1) Dieses Arch. Bd. 73. 
~-) Dieses Arch. Bd. 106. 
a) Dieses Arch. Bd. 130. 
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Vorkommen des Epithelien, leg~ ihaen aber hinsichtlich des 
Beurtheilung des Charakters der Gesehwulst kein Gewieht bei. 

Nanasse  ~) beschreibt unter den vielen untersuehten Nieren- 
geschwiilsten zwei Adeno-Careinome. Hier - -  es ist 1eider 
nur bei einem Falle das;Alter angegeben and betrifft deft 
ein einj/ihriges K i n d -  praevaliren, ~hnlieh, wie in unserem 
Falle 7, 8 and in Stellen yon 3, die epithelialea Bestan&heile der 
Gesehwfitste so, dass Manasse nut ganz summariseh yon dem 
Stroma sprieht, dass nach meinem DaNrhalten in diesen Fglle~ 
ebenso ungerechter Weise vernaehlgssigt wird, wie in sparer 
angefiihrtea Gesehwfilsten das Epithe]. 

Bei der Besehreibung eines perivaseul~ren Sareoms be- 
rich;et ~'Ianasse, dass durch die ganze Gesehwulst verstreut 
dr/isige Gebilde beobachte~ warden, die ohne Weiteres sis l~este 
der dureh die Oeschwulst auseinaadergedrS~ngteI~ Niere ausge- 
geben werden. Manasse fiihrt aus, dass die Hamean/itehea 
entweder eystiseh erweiter~, oder mit Sprossen der W~tnde ver- 
sehen waren, and meint, dass ,,die Betheiligung dec Harneangl* 
ehen keine rein passive war, wean utteh die Wucherungs- 
Erscheinungen nieht in erhebliehem Maasse vorhandei~ waren. ~r 

Ferner erwghnt er aueh bei tier Besehreibung des ~ghabdo- 
Myomes~): ,,Weiter fanden sich noch, ebenfal~s sehr vereinzelt, 
kleine driisige Gebilde, welehe eine feine ~[embran mit. darauf 
sitzender, einfacher Lage yon kleinen Cylinderepithelien als 
Wundnng batten." Dies mSge geniigen, 'am r~u zeigen, dass die 
selbst in der neueren Literatur als einfaetle Gesehw/ilste ver- 
zeiehneter~ Tamoren thats~chlieh MischgesehwSlste, wie die yon 
mir besehriebenen, gewesen siad and in diese Gruppe hinein- 
gehSren. 

Ieh will mich auf die hier angeNhrten Fglle besehr';inken, 
~am so mehr, als aueh Bireh-I t i rsehfeld~),  and in neuest~er 
Zeit ~Ierkel 3) die in tier Literatnr vorSandenen Sareome, 
Carcinome, Rhabdo-Myome etc. yon diesem 6esiehtswinkel be- 
traehtet, sie als in diese Gruppe hineingehSrend erkannt haben, und 
nS~her aaf sie eingegangen sin& Letzterer giebtdamleine sehr genaue 

~) Dieses Arch. Bd. 14"2. 
2) Ziegler's Beitriige Bd. 24 Heft 2. 
3) Ebenda Bd. 24 ltef~ 3. 
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Beschreibung zweier hierher gehfrender F~lle, und schliesst sich, 
allerdings nicht ohne einen gewissea Vorbehalt der Hypothese 
yon Bi rch-Hi r sehfe ld  an. 

Ieh meine naeh alledem, was bisher fiber diesen Punkt 
gesagt worden ist, kann kaum noeh ein Zweifel darfiber be- 
stehen, dass wit in diesen Gesehwfilsten, wenn sie auch in vielen 
Einzelheiten von einander abweichen, doeh die u ein und 
derse]ben Gesehwalstgattung vor uns sehen, und dass Birch- 
Hi r sehfe ld  recht daran gethan hat, diese Geschwulstgruppe 
zusammen zu fassen. Aueh der Name, den er diesen Misch- 
gesehwfilsten der versehiedensten Art gegeben hat, scheint mir 
das Wesen der Sache zu treffen und glficklich gew~hlt zu sein. 
Ich habe ihn deshalb ohne weiteres aeceptirt, und schon ffir die 
in dieser Arbeit mitgetheilten F/ille die Diagnose ,,embryonales 
Adeno-Sarkom" verwandt. 

Ob B i r c h - H i r s e h f e l d  dagegen mit seiner Erkliirung, dass 
die Geschwfilste aus versprengten, in der Niere verlagerten 
Theilen der Urniere hervorgegangen sind, alas Richtige getroffen 
hat, scheint mir hSehst fraglich. Er folgt in dieser Annahme 
dem Vorgange von Eber th ,  welcher zuerst das Vorkommen yon 
quergestreiften Muskeln auf derartige Keim-Verlagerungen zudick- 
f~ihrte. Gerade die Erkl/~rung tier quergestreiften Muskelfasern 
hat den verschiedenen Untersuchern die grSssten Schwierigkeiten 
verursaeht. Der Umstand, dass in der normalen Niere keine 
quergestreiften Muskelfasern vorkommen, hat die Mehrzahl der 
Untersueher veranlasst, trotz der zahlreichen Zwischenstufen und 
Ueberg/inge, die eine Entwieklung der quergestreiften aus dan 
glatten Muskelfasern wahrscheinlich machen, ihre Zuflueht zu 
tier gewagten Hypothese zu nehmen, dass die quergestreiften 
Elemente durch eine Verlagerung yon Keimen aus benachbarten 
Organen in die Geschwfilste der Niere hineingelangt seien. 

Nach meiner Ansicht sind nun aber in all den beschriebenen 
Geschwfilsten die Uebergangsformen, die yon den glatten Muskel- 
fasern zu den quergestreiften hinfiberleiten~ so zahlreieh, dass 
man die Reihe als liickenlos bezeichnen kann, und es heisst 
diesen Befunden Gewalt anthun, wenn man sieh nun sagen sell: 
und trotz alledem sind die Zellen, in denen Querstreifung vor- 
liegt, etwas ganz anderes, als die glatten Zellen, denn einer 
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Netapl~sie ~widerspricht die entwicklungs-geschichtliche That- 
cache, dass quergestreifte and glatte Muskelfasern unabh~ingig 
~'on einander entsteheu ~ (Ribber t ,  dieses Arch. Bd. 130 S. 275). 

$eh habe die allergrSsste Hochachtung vet tier Erabryologie 
and der Organologie, abet kann doeh nicht umhin, auszuspreehen. 
dass unsere A•sehauungen and die Lehren auf diesem Gebiete 
fbrtw~hrend sehwanken and in einer Weise hiu- und hergeworfen 
werden, wie kaum in einem anderen Zweige unserer Wissenschaft. 
Ich bin deshalb der Meinung: angesiehts des Sehwankens selbst 
der Grundtehrea in der Embryologie, kanr~ der heute geitenden 
Ansehauuag yon der getrennten Eatwicklung glatter und quer- 
gestreifter Nuskeln tier Grad der Beweiskraft nieht zuerkannt 
werden, den ibm Ribbe r t  and Wol f fensbe rge r  angedeihen 
lassen. 

Zudem giebg es zahlreiehe Thatsaehen in der Embryologie, 
Welehe absolut keine Analogien h~ der Pathologic haben, wie 
z.B. die Entwieklung des Central-Nervensystems aus Epithel 
die Entstehung des Auges aus eutaner Anlage. Es ist demnach 
keineswegs eine abwegige Annahme, dass unter pathologischen 
Bedingungen gewisse Umwandlungen mGglieh siad, wetehe in 
der normalen Entwieklung nieht vorkommen. 

Fiir die Entstehung der quergestreiften Naskelfasern dutch 
Metaplasie der glatten sprieht 

1) die grosse Zahl der Uebergangsformen, 
2) die Late und Anordnung der qnergestreiften Muskel- 

fusern, die sich nieht wie die somatischen, quergestreiften 
Fasern, sondern durehaus wie die sic umgebenden glatten 
Muskelfasern verhalten, 

3) client zur Unterst/itzung das gelegenfliehe Vorkommen 
soleher Querstreifung an Often, we sonst nut glatte 
Museulatur zu finden ist. Ieh denke hier speciell an 
die traubigen Sarcome, die gelegentlich in der Portio 
vaginalis uteri und tier Seheidenwand, besonders bei 
kleinen Kindern beobaehtet worden (eL Fail Pern ice  
and Richter ) ,  

4) spreehen far die Metaplasie die Befunde yon Girode ~) 

~) Semaine mgdie. 1892 p. 48. 
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und Nehrkorn l ) ,  welche beide das Vorkommen vet) 
quergestreiften Muskelfasern im schwangeren Uterus 
beobachtet haben, und die Anwesenheit dieser Fasera 
auch auf Metaplasie der in der Schwangersehaft ganz 
aussergew5hnlich hoeh entwicke]ten glatten Muskelzellen 
znrfiek fiihren. 

Mit der Constatirung dieser letzten Thatsache f/i]lt ein 
Haupt-Beweisspunkt fort, der immer wieder gegen die Metaplasie 
angeffihrt worden ist, nSmlich die Behauptung, dass sonst 
nirgends im Organismus ein Uebergang der glatten in quer- 
gestreifte Muskelfasern vork~ime, dass eben beide Gewebsartml 
essentiell yon einander verschieden wiiren. 

Gegen die letztere Annahme sprechen noch zahlreiehe 
weitere Thatsaehen; ieh erinnere an die eigenthfimliche Ver- 
misehung von g]atten und quergestreiften Muskelfasern in der 
Wand des Oesophagus, ferner zeigen Erfahrungen aus der ver- 
gleichenden Anatomic, dass Bin essentieller Untersehied zwisehen 
beiden Muskelarten nicht besteht, indem entsprechende Muskel- 
gruppen bei der einen Thierart aus glatten, bei der andern aus 
quergestreiften Muskeln gebildet werden, confer Muscu]. sphinct. 
pupillae, der z. B. bei den Papageien aus quergestreiften Muskel- 
fasern besteht.. 

Wenn nun l~ibbert  ~) yon seiner ursprfinglich vertretenen 
Ansieht der Metaplasie auf 6rund dieses letzten und des oben 
aus der Entwieklungs-Oeschiehte hergeleiteten Bedenkens zurfick- 
kommt, well der Uebergang der Fasern n ieh t  s t r i e t e  be- 
wiesen sei, so ist demgegenfiber doeh zu bedenken, dass die 
Verlagerung yon Theilen des Wolf'sehen KSrpers in die Niere 
noeh viel weniger  s t r ik te  bewiesen  ist ,  sondern eine 
Hypothese bildet, die nieht einmal besonders wahrseheinlieh 
gemaeht ist. 

Ich will es wohlweislieh unterlassen, diese Hypothese ,,striete 
zu widerlegen", das dfirfte noeh sehwieriger sein, als sic ,,striete 
zu beweisen. Ich will nut einiges anffihren, was dagegen 
sprieht. Zur Stfitze dieser Hypothese reeurrirt man allgemei~ 

~) Dieses Archly Bd. 151 S. 5'2. 
"~) Dieses Archiv Bd. 106 S. ~294 und Bd. 130 S. 0.73. 
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auf die yon versprengten Nebennieren-Theilen ausgehenden Ge- 
schwiilste, die gewissermaassen dn Analogon bilden sollen. 

Dieser Vergleieh spricht, aber mehr gegen, als fiir diese 
8ypothese; denn. nur die Thatsache, dass man so ungemein 
h~tufig wirklich die Nebenniere ganz oder theilweise unter der 
Nierenkapsel finder, giebt die Berechtigung zu dem Schlusse, 
dass die im Verhiiltniss zu diesem Befunde sehr viel se!tneren 
Cueschw/ilste veto Baue der Nebenniere wohl aus solchen, sich 
welter entwickelnden Theilchen hervorgegangen sein mSgen. 
Man hat abet bis heute in den aahllosen makroskopisch and 
mikroskopisnh untersuchten Nieren yon Erwachsenen, Kindern 
und Neugeborenen noch nicht ein einziges Nal ein derartig 
~upponirtes Stiiekehen Urniere gefunden. Ehe dies nicht ge- 
schehen ist, bevor man uich~ nat einmal, sondern mi~ einer 
gewissen Hiinfigkeit Theile des Urniere in der Niere gefunden 
hat, muss ich die Behauptung, dass die gar ~ieht seltenen 
,embryonalen Adeno-Sarkome" aus verlagerten Theilen des 
Wotf'sehen KSrpers sich entwickett habea, ftir eine absolut 
unbewiesene Hypothese harem 

Annh kiime man mit der Versprengnng yon Theilehen der 
Urniere zur Erkl~rung der sehr versehiedenartigen Bilder gar 
nieht aus, dean bisher sind weder quergestreifte ~luskeln, noeh 
Knorpelinsdn jemals im Wolf'schen K~Srper gefunden worden. 
Die Annahme, class Keime yon quergestrdften Muskelfasern 
darin enthalten sein sollen, ist also dutch niehts berechtigt. 
Wollte man also die Bildung der muskelhaltigen ,embryona|en 
Adeno-Sarkome" dutch Keimverlagernng erkl~iren, so miissse man 
zam mindesten annehmea, dass Urniere und etwa Urwirbel wrist 
dnrcheinander geworfen nnd in die Niere hineinverlagert seien, 
und dass dann bei der Entwieklung der Geschwiilste eine immer 
wei{ergehende I)urehfleehtnng and Vermisehung der AbkiSmm- 
!inge beider Keime stattgefunden babe. Nut so kSnnte es vor- 
kommen, dass in allen Theilen der Geschwiilste znweilen die 
Epithelien (als AbkSmmlinge der Urniere) und quergestreiften 
~'Inskeln (als Derivate der -Urwirbel) so innig and unmittelbar 
an dnander liegen, wie es die Fig. i meiner Abbildungen zeigt. 

Es fragt sich nun, wenn nieht arts der Urniere oder andern 
versprengten Theilen benaehbarter Organe, arts welehen Theilen 
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entstehen die in Frage stehenden Geschwfilste? Die Beant- 
wortung dieser Frage hat sich mir aus der Untersuchung der 
embryonalen Nieren ergeben. B i r c h - t t i r s c h f e l d  hebt mit 
Recht hervor, dass die meisten in den Gesehwfilsten auffindbaren 
Drfisenschl~nche als geste yon Harncan:Slchen nicht gedeutet 
werden kSnnten, weil sie diesen gar nicht gleichen~ sondern eine 
viel niedrigere Entwicklungs-Stufe, einen unreifen Drfisentypus 
darstellen. Untersueht man nun Nieren yon 4-und 5-und 
6monatliehen mensehliehen Embryonen, so wird man erstaunt 
sein fiber die Aehnliehkeit, die diese Bilder mit den in den 
,,embryonalen Adeno-Sarkomen ~ enthaltenen darbieten. Man 
finder hier, besonders gegen das Centrum der Renculi bin, schSn 
ausgebildete ttarneanSJehen mit grossem Lumen, deren cylindrische 
Zellen einer feinen Basalmembran aufsitzen, l)iese Itarncan:M- 
chen sind nmgeben yon Zfigen yon Spindelzellen, die sie zum 
Theil in mehrfaehen eoncentrisehen Lagen umflechten, und aueh 
sonst zu Reihen geordnet zwischen den Harneani~lehen liegen. 
Geh~ man nun von hier gegen die Peripherie tier Reneuii, also 
an die Oberfi~iehe der Niere oder an die SteIlen, die sp/iter zur 
Columna Bertini werden, so bemerkt man, dass die Kerne im 
Zwischengewebe immer zahlreicher und iutensiver f/irbbar, die 
Zellen immer kleiner und weniger differenzirt werden, bis an 
der ~ussersten Grenze nut kleinste ~undzellen in dichtester An 
einander-Lagerung gefunden werden. In diesen dichten Kern- 
Anh/infungen sieht man nun die ersten Anf/inge de'r Bildung der 
ttarncan/ilchen. Einzelne Kerne lagern sieh bandfSrmig zu einer 
Reihe, die Zellenleiber sind an den am weitesten entwickelten 
Stellen schon yon cubischer Gestalt. Ist der Sehnitt g]fieklieh 
geffihrt, so sieht man, dass bier die Reihen in eine schon als 
Canal ausgebildete Doppel-Zellreihe fibergehen, wobei sich die 
Zellen mehr und mehr differenziren. Der Uebergang yon den 
Rundzellen zu den Epithelreihen ist ein ganz allm•hlicher; man 
ist gar nicht im Stande, eine seharfe Grenze zwisehen Epithel 
und interstitiellem Gewebe zu ziehen, hat vielmehr den Ein- 
druck, als ob sich aus der Masse der kleinen Rundzel]en eine 
Gruppe nach der anderen durch Lagerung und weitere Ent- 
wieklung des Zell-Leibes zu erst jetzt deutlichen Epithelzellen 
entwickeln. Es sind dies Bilder, wie man sie in den sechs oben 
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besehriebenen Tumoren in den Zell-Anhgufangen fiberall antrifft~ 
and ich kann sagen, dass ich zu einem Verst~ndniss der Bilder 
erst dareh diese vergleiehenden Untersuchungen yon Nieren ver- 
schieden alter gmbryonen gekommen bin. Auch des jungo 
Zwisehengewebe der embryenalen Nieren giebt vielfaeh die in 
den GeschwSlsten beobachteten Structnren wieder. Die Z{ige 
sehlanker 8pindelzellen, die zum grossen Theft unzweifelhaft 
Vorstufen der, besonders in der Marksubstanz der Niere sp~ter 
anzutreffenden glattm~ Muskelfasern bilden, habe ieh in absolut 
gleicher Form in den versehiedensten Gesehwiilsten getroffen. 
Es enthiilt offenbar die unreife Niere vielmehr muskdwerthige 
Elemente, als dies die ausgebildete Niere vermuthen l~isst. 

Auf Grand dieser Untersuehungen bin ieh zu der Auffassung 
gekommen, dass die , e m b r y o n a l e a  A d e n o - S a r k o m e  ~ yon 
dem Nie rengewebe  se lbs t  ausgeher~. Eh~ Abschnitt der 
Niere gergth auf irgend welehe, uns nieht ngher bekannte 
Veranlassung in Wueherung, an der sieh sowohl das Epithel. 
wie a:ueh das interstitielle Gewebe betheiligt. Das Product 
dieser Wueherung sind unreife oder reife driisige oder krebsige 
Bildungen einerseits, und unreife oder reife Foemen des fibro- 
museul~rea Oewebes andererseits, aus dem sich dureh ~.Ietaplasie 
aadere Gewebstypen, wie quergestreifte Maskelfasern oder KnorpeL 
entwiekeln kSnnen. Ist diese 6esehwnlstbild'ang auf einea be- 
stimmten Theft der Niere beschriinkt, und greift auf die benaeh- 
barren Thefie nicht fiber, so gehen diese unter dem Druek der 
sieh vergrSssernden Gesehwulst zu Grunde ul~d bilden so eine 
Art Kapsel, die die Geschwulst yon tier Niere trermt. 

Zeigen die Geschwfilste aber yon AnNng an einen matignen, 
Ch~rakter, dann werden, wie z. B. im Falls g, die der Gesehwulst 
benaehbarten Theile der Niere gewissermaassen infieirt uad in. 
die Geschwulst-Bildung mit einbezogen. Bilden die Miseh- 
gesehwiilste Metastasen, so enthalten diese die f[ir die ,,embryo- 
nalen Adeno-Sarkome" eharakteristischen Bestandtheile, nehmlieh 
epitheliale, und zwar meist driisige Bildungen and sareomatSse 
gwisehensubstanz Nit fibro-museul'Xren gin!agerungetl (vgl. Fall 7). 

Es bilden also die ,,embryonalen Adene-SarkomC ~ C-e- 
schw{ilste, die yon der Niere selbst ausgehen, and AbkSmmlinge 
der Harncan~i.lehen und des interstitielIen Bisdegewebes in vet- 
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schiedener Form enthalten, dabei abet die Structur der sich 
entwicke]nden embryonalen Niere in irregul~rer Form und An- 
ordnung wiedergeben. 

S t rumae  s u p r a r e n a l e s  abe r ra t ae .  
Ich wende reich nunmehr zu denjenigen Geschw~lsten, die 

nicht yon dem eigentliehen Nierengewebe ausgehen, sondern fremd- 
artige Bildungen darstellen. Es sind dies vet allem Lipome 
und Nebennieren-Strumen. 

Bez~iglich der ers~eren wfisste ich dem bisher Bekannten 
nichts wesentlich Neues hinzuzuf@en, und stimme im Grossen 
und Ganzen dem yon Grawitz vertretenen und neuerdings yon 
Lubarsch  ~) und He l lmu th  M/iller ~) best~/tigten Standpunkte 
bei. Auch ich halte datfir, dass bei der Bildung der Niere an 
der Grenze der Renculi oder sonst an der Oberfl/iehe kleine 
Theile der umgebenden Fettkapsel in die Niere hiaeingelangen, 
die dann eben als kleine Fettl'~ppehen unter der Capsula 
fibrosa gefunden werden. Oesellen sieh diesen k]eiaen Lipomen 
noch Abschnitte der Capsula fibrosa bei, so finden wir neben 
und zwischen dem Fettgewebe auch glatto Muskelfasern, undes  
entstehen die neuerdiugs yon Lubursch,  Manasse 3) und 
M~ill er beschriebenen Leiomyo-Lipome. Beginnt das Fettgewebe 
zu wuchern, oder bleibt es ganz oder theilweise ira embryonalen 
unreifen Zustande erhalten, so mischt sich den beiden andern 
Gewebsarten vielfaeh noch Schleimgewebe bei, und der Bau 
dieser kleinen unschuldigen Tumoren erscheint noeh eomplicirter. 
Diese kleinen KnStehen treten oft multipel auf, erlangen abet 
wohi nut im Ausnahmefalld irgend welche k]inisehe Bedeutung, 
wie dies sehr h~ufig bei der andern heterologen Gesehwulst-Art 
in der Niere, den Strumae suprarenales abermtue, tier Fall ist. 

Diese yon Paul Grawitz  zuerst in ihrem Wesen erkannte 
und beschriebene Geschwulst-Art ist in der Zwischenzeit so oft 
und so ausf~ihrlich behande]t worden, dass ich glaube, es mir 
versagen zu dtirfen, sie bis ins Einzelne und naeh jeder 
Riehtnng hin ersch6pfend abzuhandeln, zumal da wohl in der 
Hauptsache v511ige Verst/indigung erzielt ist. 

1) Dieses Arch. Bd. 135. 

2) Dieses Arch. Bd. 145. 

3) Dieses Arch.  Bd. 143. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 157. Heft 3. ~7  
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Zum letz~n Male hat Sudeck  die yon Grawi tz  gegebene 
Deutuag bestritten, indem er seinerseits die fragiichen Tumoren 
sammt und senders Nr Adenome der Nieren erkl~irt~ t ) r iessen 
und t t i l d e b r a n d t  deuteten derartige GesehwSlste dagegen als 
Endo•hdiome. Demgegenfiber hat Lubarsch  die yon Sudeek  
and D r i e s s e n :t) vorgebrach~en Einw[irfe entkrgftet and widerlegt, 
und den yon Grawi~z angeffihrten, morphologischea Beweisen 
=och eine geihe werghvoller~ ph~siologischer Tha~saohen hinzu- 
geNgt, durch welche die Abstammung des Tumoren aus Yeben- 
nieren-Gewebe aug Neue best'a.tigt wird~ Aueh Manasse  ~*) be- 
sohreibg eine grosse Anzahl yon Tumoren, die yon NebeDnieren- 
Keimen ausgehen. Er miiehte dabd eine Yermittelnde Stellung 
eirmehmen, indem er ausffihrt, dass Nebennieren-Oes&w/ils~e, 
Nierenadermme und each Endotheliome ~mLer Umstg~dea gana 
gleiche Bilder liefern k6nnten, und ihre UnterselMdm~g eventuell 
s&wierig, wenn nicht u unmiiglich sei. 

Wenngleich nunmehr wohl der bei weitem grSssere Theil 
aller Pathologen den @rawitz'sehen St, andpunkt theilt, so bleibt 
es doch immerhin auffallend und wunderbar~ dass so la,nge grid 
so oft da.gegen angekiimpft werden konnte. 

Unbestreitbar und unbestritten ist die sehon yon Klebs  
beobaehgeto und yon Grawi tz  fes~gestellte Thatsaehe. class die 
Nebenniere oft ganz odes theilweiso antes die Niereakapsel ver- 
lagert ist. Des Verhalten dieser kleinen, gelblichen Knoten in 
des Niere ist aber insofern verschieden, Ms i~ einer geihe des 
Fglle diese Nebennieren-Theilehen yon einer eigenen Kapsel um- 
geben, und gegen das Nierengewebe Scharf und bestimmt abge- 
setzt sind, in anderen  Fgllen abet ohne eine scharfe binde- 
gewebige Grenze ganz direct in des Niere~gewebe iibergehen. 
Bei dem letzteren Verhalten kSnnen auch bei ruhenden Neben- 
nieren..Keimen in dem Grenzgebiete Stellen u deren 
Deutung nnd Beurtheilung 8ehwierigkeiten maehen. Am 
]eiehtes~en und siehersten wird man noeh d~rch Untersuehung 
des frisehen Priiparates zum Ziele koramem Hier trit{ die 
totale Versehiedenheit tier beiden Gewebs*Arten in der gegel 

~) Dieses Arch. Bd. I36, 
-~) Z i e g t e r ' s  Beitr. Bd. lg. 
a) Dieses Arch. Bd. 14o5. 
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seharf und deutlich hervor. Noch grfsser aber wird die 
Schwierigkeit der scharfen Abgrenzung, wean diese Neben- 
nieren-Theilchen in Wacherung gerathen. Dana kSnnen allerdings 
in der Orenzzone Zellgruppe~ auf~reten, fiber deren Abstammung 
man streiten kSnnte. Sofern dieselben in allen Theilen dan 
Typus der ausgebildeten Nebennieren-Rinde wiedergeben, wird 
auch bei ihnen kein Zweifel fiber ihre Herkunft und Dignit~tt 
ernstlieh aufrecht erhalten werden kSnnen. Die Schwierigkeit 
der Entscheidung entsteht, meines Erachtens, bei den Ge- 
schwfilsten nur dann, wean grosse Absehnitte derselben fi'emdartige 
Bilder enthaJten, die sieh weder mit dem Ban der Nebenniere, 
noch aber mit dem der Niere decken. Hier ist der Phantasie 
Thor and Thiir geSffnet, and je nach tier Dentung, die dem 
Untersueher sympathisch erscheint, snoht und finder er in den 
qrenzgebieten Bilder, die die Entstehung der Oeschwulst der 
individuellen Auffassung entsprechend doeumentiren sollen. Auf 
diese Weise ist es zu erklgren, dass sieh die Ansiehten unver, 
mittelt gegenfiberstehen k5nnen, and class es so sehwer gelingt, den 
Gegner zu fiberzeugen. Auch mir sind Geschwfilste vorge- 
kommen, fiber deren Diagnose und Entstehung ieh lange Zeit 
im Zweifel geblieben war. Ganze Absehnitte glichen makrosko- 
piseh und mikroskopisch dem reifea Nebennierea-Gewebe, andere 
dagegen unterschieden sieh sowohl in ihrem makroskopisehen 
Aussehen, wie aueh bei der genaueren mikroskopischen Unter- 
suchang dureh Form und Anordnung der Zellea ganz erheblieh 
yon den ersteren. Dies sind besonders die kliniseh wiehtigen 
malignen Tumoren, die sieh sehnell vergrSssern und gewghnlieh 
bald auch auf die Naehbarschaft fibergreifen. Den Sehlfissel ffir 
alas gerst/indniss dieser Bilder lieferte mir aach wieder die 
Untersuchung embryonaler Nebennieren. filer land ich mit 
einem Sehlage alle die frfiher unversti~ndliehen Bilder wieder. 
Untersucht man die Nebenniere eines viermonatlichen Embryo's, 
so findet man eine kernreiehe Zone an dot Peripherie. Hier 
f/irben sioh die Kerne intensiv mit Farbstoffen, sie liegen/iusserst 
dicht bei einander, es ist wenig Zellsubstanz gebildet, eine An- 
ordnnng zu Dr/isen oder eine sonstwie bestimmte Lagerung ist 
nicht bemerkbar. Diese schmale, kleinzellige, kernreiehe, peri- 
pherisehe Zone geht dann allm/ihlieh in eine zweite Zone fiber, 

27 * 
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~n deren Bereich die Zellen ~ach und naoh an GrSsse zunehmen~ 
Man finder sehr grosse EpithelzelI~n mit 6hromatinarmem, 
bl~isehenfarmigem Kern. Das Zellprotoplasma ist grobkSrnig. 
Die gellen or&~en rich zu Reihen nnd SRulen, die yon der 
Pdnde nach der Mitte hinziehen uncl yon einander getrennt sind 
dutch kleine Cantle, die yon flaohen gnclothelien begrenzt 
werden and offenbar Bluteapillaren darstellen. Die Epithelier~ 
liegen dem Endothelrehr ga~z nnmittelbar an. Die Sgulen sind 
ausser, mehrere Zet}lagen stark, gegen die Mitre hin nimmt die 
Dieke dieser Epithelstrgnge mehr and mehr ab, indem durcb 
Ausbildung immer weiterer eapillarer Rfiame allmghlieh sozn- 
sagen eine Auftheilung dieser Zetls~ulen statthat, die aber unter 
sieh dureh sehr~g and c!uer verlaufende Ba|ken in Verbindung 
stehen. Die Blntgefgss-giiume nehmen dabei an OrSsse dauernd 
zu, wghread die Zellbr~eken in demselben Maasse diinner werden. 
Sehliesslieh sieht man im Centrum ein gross-mas&iges Ne~awerk~ 

In diesem System finden sieh an einzelnenStelten kleineHeerde 
kldner, protoptasma-armer Rundzeilen mit rundem, ehromath> 
reiehem Kerne, die in ihrem Anssehen an Lymph:follikel erinnern. 

Vergld&t man mit diese~ Bildern Setmitte dutch die 
Nebenniere yon Neugeborenen und grwachsenen, so zeigt sieh, 
dass derartig grosse Zellen, wie die in de r mittleret~ Zone der 
embryonalen Nebenniere bier gar nieht, oder nnr ausnahmsweise 
vorkommen. 

Ein Hat~pt-Untersehied besteht darin, dass bei den Embryo- 
hen noeh kdne Fettintiltration dee Zellen vorliegt. D}e Zellen, 
in denen sieh naeh der Behandlung mit A|kohol nun nfeht die 
gressen, vaeuolenartigen Riinme finden, in denen friiher das Fetl; 
enthaIten war, sehen desha!b viel gr6sser uad compakter aus, 
als die gelle~ tier fettinfiltrirtea Nebannierea ~i.lterer Indi- 
viduen, gs erseheint in der That dringend gebeten, bei Unter- 
suchung soleher Tumeren $ehnitte aus embryonaten Nebennieren 
z~tm Vergldehe heranzuziehen; nut so wird man in viele~ F~llen 
wirkEeh za einem befriedigendea and riehtigea Urtheil den sehnel~ 
waehsenden, malignen Stramen der Niere gegeniiber gdangen. 

Im Laufe der letzten Jahre habe ieh eine ganze geihe 
seleher Oesehwiilste nntersucht, gs finder sich dabei ~iberein- 
stimmend, class grosse Absehnitte, besoaders d~e eentralen 
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Partien, ganz and gar wie Nebennieren-Rinde aussehen; auch bei 
der Anfertigung frischer Zupf- oder Schnittpr'~iparate trifft man 
hier die yon der Nebenniere her bekannten Bilder, entweder 
isolirte, praehtvolle eioitheliale Zellen mit massenhaf~ee grSsseren 
and kleineren Fetttropfen darin, oder die mit Fett infiltrirten 
Zellreihen. Bei der Uatersuchung an gehgrteten Schnitten zeig~ 
sich dann, class diese Zellen deutliehe KernNrbung geben, ein 
Verhalten, auf das bekanntlich schon Grawitz  ~) hinweist, und 
welches uns zeigt, dass die Anfiillang mit Fett als Infiltration, nieht 
als Metamorphose aufzufassen ist, wie solehe in Gesehwiilsten 
der verschiedensten Art unendlich oft vorkommt. 

Aueh sonst lassen sich gerade in diesen Absehnitten noeh 
eine Reihe anderer, thei/s morphologischer, theils physiologiseher 
Uebereinstimmungen zwischen dem Gesehwulst-Gewebe und dem 
Gewebe der Nebennieren-P~inde auffinden, auf we/the sehon yon 
Grawitz,  und dann neuerdings yon Luba r sch  aufmerksam 
gemacht women ist; der letztere hat insbesondere auf den 
P~eiehthum an Glykogen, und zwar einer besonderen Modification 
der GlykogenkSrper hingedeutet, die sowoh] der Nebenniere, wie 
der Geschwulst znkommt, and die dutch besondere Fiirbungs- 
Methoden zm" Ansehauung gebraeht werden kann. 

Untersucht man nun abet in schnell waehsenden Tumoren 
die peripherisehen, also jiing~ten Abschnitte, so trifft man bier 
vielfach Bilder, die yon denen des Centrums reeht erheblich 
abweichen and darum Grand daf[ir geworden sind, dass immer 
yon neuem diejenigen, die solche Geschwflste zum Gegenst~nd 
genaueren Stadiums machen, Anstand an deren Deutung als 
Strumen der Nebenniere nehmen. 

Auf die Einzelheiten der Beweisffihrung in dieser Frage 
mSchte ieh an der Hand einiger charakteristiseher F.;ille ein- 
gehen, die ieh aus einer grSsseren Anzahl derartiger, yon mir 
untersuchter Gesehwfi]ste in besonderer Absicht ausgew~hlt habe. ~) 

7) Dieses Arch. Bd, 93. 
o) Ich unteriasse es absichtlich, bier auch ausf/ihrlichere Beschreibung 

yon kleineren Nebennieren-Keimen und Geschw/ilsten zu geben, die die 
nachfolgend geschilderten VerNi]tnisse nicht so deutlich erkennen 
tassen, sondern vielmehr ausschliesslich den Typus yon reifem Neben- 
nieren-Gewebe wiedergeben, and desbalb fiir ihre Beurtheilung keine 
Schwierigkeiten darbieten. 
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F a l l  9. 
S t r u m a  s u p r a r e n a ~ i s  a b e r r a t a  e a r e i n o m a t o s a  der  l i u k e n  

N i e r e  e i n e s  5 5 j ~ b r i g e n  ~Iannes .  

K r a n k e n b e r i c h t :  

Seit September t897 leidet Patient ohne nachweisbare Ursache a~ 
Blutharaen, ~as intermittirend aufgetreten is~. Schmerzen eder Abgang yea 
~tarngries hat er nieht bemerkt~ aueh ist des KSrpergewicht nicht beso~ders 
heruntergegangen. Patient hat sich am ~5. Februar 1898 in die Privat- 
Klinik des Herrn Geheimrath H e , f e t i c h  za Greifswa~d begeben, wail er 
sine schnel] waehsende Geschwulst in seiner linken Seite bemerkt hat, Bei 
seiner Aufnahme finder man in der linken Nierengegend einen grossen 
Tumo 5 desseu 0berfl~ehe glatt, dessen Consistenz derb ist. Der Darm liegt 
aa der medialen SeRe ,~or der (~esehwulst. Am 26. Februar I898 wird yen 
Herrn Geheimrath I~Ie l fer ieh  die links Niere m~t einem grosseu Tumor 
entferni, die Wunde "~[rd his auf den tiefstgelegenen, hinteren Abschnitt ge- 
n~ht, ebense des Peritenaeum, yen dam ein Stiiek mit entfernt warden musste. 
Der Eeilungs,.~erlauf war glatt, Patient ~urde, ohne dass irgend welehe 
@emplieatienen eingetreten waren, geheilt entlassen. 

B e s e h r e i b u n g  des  P r ~ p a r a t e s :  
An der Niere sitzt ei~ grosset, an der Convexit~i~ her~'orragender 

kugeiiger Tumor, der !2 cm long, 10 em breit und 9 cm dick ist Er liegt 
in der unteren tt~lfte der Niere so~ dass ein grosses Stfiek am oberen Pole, 
und sin k|einas am unteren erhalten ist. Die Oberfl~ehe ist lm ganzen 
gin;t, und uutrennba~ mit einer fibrSsen Hfille verwaclasen, die in die Kapset 
der Niere fibergeht, s am Hilus der Niere bueh~st sieb die C~esehwulst 
vet. den Ureter bier medianw~rts vordr~ngend. Die Consistenz ist feat. 
Auf dem Durehsehnitt zeigt die Gesehwulst einen lappige~ Bau, indem sich 
versehieden grease Knoten um e~nen central gelegenen Knoten lagern Die 
Fart)e is~ sehr ~,ersehieden, i~ tier Peripherie vielfaeh grauweiss uud markig 
im Cen~rum reinweiss octet leieht gelblieh. Eiazelne Absehnitte sind yon 
~risehen und altea Blutungen durehsetzt, d~e Sehnittfiiiche ist etwas unregei- 
m~ssig, indem aus einaeiuen unregelm~ssig ~egrenaceu ~4,bsebaitten des 
vSllig verflfissig~e Gesehwuist-Material abfliesst. In der 5:mgebung des ttaupt- 
'rumors sieht man, besonders in dam ua~eren Abschni~te get Niere, einige 
kleinare, bis haselnussgrosse, eircumseripte, zum Theil blendend weisse Ge- 
sehwulstknecen. Die Sehleimhaut des Niereabeekens ~st an versehiedenen 
Stellen ~on dam bier nlderirten Tumor durchbroe'hen. 

g i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n  ct. 
Bei tier frisehen Untersuchung lessen s~eh dutch Zerzupfung praeht- 

~'011% polymorphe Epithelzellen isoliren, dis dutch reiehtleha Einlagerung 
~on kleineren und grSssereu Fetttropfen ausgezeiehnet sind, und daneben 
vielfaeI~ lnellg]i~nzende, sehellige KSrper enthaiten, die auf Zusatz ~on Jod- 
jodkalium-LSsur~g sieb braun fiirben. Die Zelle~ bieten sine unverkennbare 
~kehnliehkeit mit den Zellen der Nebenniere. 
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Bei der Untersuchung geh~rteter Prfiparate zeigen die weitaus grhssten 
Abschnitte 'der Geschwlfist den Bau der gewhhnlichen, yon Nebennieren 
ausgehendea Geschwfilste. •wisehen den zahlreichen Capillaren liegen, an- 
scheinend regellos, die grossen Zellen mit excentriseh gela~'ertem Kern und 
mit grhsseren und kleineren Hohlr~umen, die im frischen Zustaad mit Fett- 
tropfen angeffitlt gewesen sind. Hin und wieder liegen sie zu Reihen an- 
geordnet~ zuweilen zu Doppelreihen, die dann eine gewisse s mit 
Drfisenschliiuchen haben. Auch die mit b]ossem Auge erkennbaren Me- 
tastasen in der Umgebung des Haupt-Tumors sind ebenso gebaut. An 
vielen Stellen finden sieh grhssere Erweichungen und Blutuugen. 

Die Kapsel der Geschwulst besteht grhsstentheils aus einem verhiiltniss- 
m:,issig kernarmen Bindegewebe, in dem hier und da grhssere und kleinere 
Bfindel glatter Muskelfasern eingeschlossen sind. 

Die Randpartien der Geschwulst sehen theilweise etwas anders aus. 
Die Zellen sind gross, protoplasmareich und entbehreu der vacuolen- 
artigen Lficken; die Kerne sind gr5sser, viele im Stadium der Mitose. Von 
den Wfinden der Capillaren erheben sich die mehrere Lagen dicken Ge- 
schwulstzellen~ indem sie papillenartig vorspringende Zells~ulen bilden, die 
oftma]s frei in das Lumen hineinragen, welches das Centrum eines solchen, 
yon Capil]aren umgebenen Zelleomplexes darstellt. Es finden sieh abet 
iiberall ganz allm~hliche Ueberg~nge dieser Ze]len zu den offenbar hhher 
entwiekelten, gebli~ht erscheiaenden Zelien. Iu dem an den Tumor 
grenzenden Theile der Niere, die hier sonst das Bild chronischer inter- 
stitieller Nephritis darbietet~ finden sieh nun ebenfalls Nester und Gruppen 
yon der Art~ wie in den jfingsten peripherisehen Thei]en der Gesehwulst 
selbst. Es besteht hier eine ganz offenbare Krebs-Eatwiekelung, gegen deren 
Andringen das are Gewebe dutch erhebiiche kleinzellige Infiltration reagirt. 
Eine Besonderbeit zeigt aber das hier bestehende Carcinom. Die grhsseren 
Alveolen lassen unverkennbar eine papill~h'e Struetur erkennen. Die Zetlen 
liegen nicht regellos aneinander, sondern bi]den BaIken und Reihen~ zwischen 
deneu bei den ganz gresseu Knoten schon wieder Capillaren siehtbar werden, 
so dass in diesen sehon ganz und gar die Struetur wiedergegeben ist~ die 
sich in den peripherischen Gesehwulst-Abschnitten ilndet. Es giebt fibrigens 
in diesen peripherischen Bezirken viele Uebergiinge zu den Bildern, wie sie 
in den centralen Abschnitten in reichlicher Menge vorkommen. 

Epikrise: 
Die bier beschriebene Geschwu|st zeigt in ihrem Haupt- 

Tumor und in den das Niereagewebe durchsetzenden Knoten der- 

artig yon einander abweichende Bilder, dass ich ernstlich und 

lunge die Frage erwogen babe, ob diese verschiedenartig aus- 

sehenden Structuren denn wirklich zusammengehhr~en, und nut  

verschiedene Entwickelungs-Stadien ein und derse]ben Zellart  
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wiiren, oder ob nicht vielmehr nnter dem Drucke des waohsenden 
Tumors in den benaehbarten Theilen der Niere eine krebsige 
Entartung des Nierengewebes selbst stattgefunden hgtte. Erst 
dutch Vergleich dieser Bilder mit solehen ia anderen Neben- 
n~eren-Gesehwfilsten, besonders denen, die in Fall 13 besehrieben 
siad, und vet allem mit der embryonalen Nebenniere gaben mir 
die feste Ueberzeugung, dass die versehiedenen Zellformen ntlr 
versehiedene gntwiekelnngs-Stadien der Nebennieren-Zellen dar- 
stellen~ Gleiehen die Zellea und die Anordnung derselben in 
dem Haupt-Tumor selbst der reifen Nebenniere eines Erwaehsenen~ 
so gleiehea die Zellen in den krebsigen Tlmilen noeh vie[ mehr 
denen in unreifen, embryonalen Nebennieren. Die Aehnlichkeit 
der Bilder geht so welt, dass man beim Vergleid~e an einzelnen 
Stellen nieht im Stande war, zu entscheiden, ob die 8tei|e der 
normalen embiyonalen Nebenniere, oder abet der fraglieben 6e- 
sehwulst angehSrte. 

Ia dieser Gesehwulst ist stellenweise etwas mehr Binde- 
gewebe entwiekelt, als gewShnlieh; es 15st sieh allmiihlieh mehr 
und mehr in feinere Septen in der Gesehwulst ~uf. Dutch diese 
Septen wird Bin geringer Grad yon alveolgrer Struct.ur in der 
Gesehwulst bedingt. Die letzten, kleinsten Alveolen sind aller- 
dings nnr yon Capillaren umgeben. Die klveolen sind nieht 
Mle ganz compact, sondern enthalten zum T!aeil Andentungen 
yon einem eentralen Lumen und kleinere Spalten, die letzteren 
entstehen dutch eine gewisse papill~re Struetur der Alveolen, 
indem sieh yon 'der Peripherie gegen des Centrnm der Zellnester 
die Zellen in Gestalt yon Sgulen oder Kegdn vorsehieb,an. 

Wir werden bei Bespreehnng des Falles 13 auf diese eigen- 
th~JmlieheWaehsthums-krt noeh ausffihrlieher zu spreehenkommen. 

Fall 10. 

Struma suprarenal is  aberrata renis sin. mit Netas tasen in 
den Lungen eines 54jS.hrigen l~Iannes. 

Die Organe wurden dem pathologisci~er~ Institut am 9. Nai 1898 yon 
Herrn 5Iedieinalrath S ehulze aus 8tettin /ibersandt. 

Aus dem Begleitsehreiben entnehme ieh Folgendes: 
Der gmsserst krgftige Arbeiter N. litt seit 189~2 an Haematurie. Er 

Nhrte sein Leiden darauf zur/ick~ dass er in dem Anfange des Jab~res 
beim Tragen eines 2 C, entner sehweren Saekes zu l~Mle kam, indem ibm 
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die Beine beim Glatteise unter dem Leibe fortrutschten. Die Unfallkasse 
erkannte dies als Unfall an, er bekam Vollrente. Seine Kr'Mte and sein 
Allgemeinbefinden nahmen stetig ab. Im October 1897 constatirte Medi- 
cinalrath S c h u l z e  einen Tumor ir~ der linken Seite. Bhlt  war dem Urin 
nun nicht mehr beigemischt, aber der k5rperliehe Yerfall sehritt dauernd 
fort. Patient  starb in vSllig abgemagertem Z~tstande am 7. ]tlai 1898, also 
etwa sechs Jahre nach dem ersten Auftreten der Haematurie. 

Bei der Section fand sich ein riesenhafter 2500 g schwerer Tumor in 
tier linken Niere, einige kleine Metastasen in der reehten, ~md sebr zahl- 
reiche~ his apfelgrosse Knoten in beiden Lungen. Die 5Iilz war ,~ergrSssert 
und atnyloid degenerirt; in den fibrigen Organen fand sieh nichts Bemerkens- 
werthes. 

B e s c h r e i b u n g  des  P r i ~ p a r a t e s :  
])as Prfiparat stellt einen grossen~ etwa eylindrisehen Tumor dar, dem 

oben ein kleines Stfick total hydronephrotiseher Niere aufsitzt. Der Tumor 
missl 24 : 16 : 6 cm. Die NierenkapseI l~sst sich yon der hydronephrotisehen 
Niere leicht und ohne Substanzverlust abziehen, yon dem Tumor dagegen 
ist die Kapsel nur in dem oberen Theile trennbar~ in dem unteren dagegen 
ist die Capsula fibresa lest mit der Gesehwulst verbunden. Dieser untere 
Tbeil unterseheidet sich auch sonst in seinem Aussehen erheblich yon der 
oberen Partie. lJier hat man den Eindruek~ als ob eine Zone yon Nieren- 
gewebe noeh fiber den Tumor hinwegzSge, wghrend unten die grauweisse 
Tumor-Masse direct ztt Tage tritt. Beim Einschneiden bemerkt map, dass 
dies thats~ichlieh der Fall ist. Eine dfinne Zone yon Nierensubstanz zieht 
gleicbsam fiber die Geschwulst binweg; dieselbo misst etwa _9--3 ram. Der 
untere Tbeil des Tumors ist nun zwar aueh yon einer Kapsel umgeben, 
doch ist deren Abstammung aus Nierengewebe nicht recht erkennbar. Naeh- 
dem so der Tumor freigelegt ist, wird die Sonderung in die beiden Abthei- 
tungen einfach dadurch erkl~irt, dass offenbar der untere Abschnitt den 
eigentlichen prim~ren Tumor darstellt, w~brend hingegen der obere die 
~,on Krebs infiltrirte Niere erkennen ]~sst. Dieser obere Absehnitt bildet 
zusammen mit dem oben ansetzenden Thefle des hydronephrotisehen 
Saekes eine ungefi~hr nierenfSrmige Figur, an derea Coneavit~t sieh das 
Nierenbecken vorwSlbt, w~hrend die Convexit~t eine x~ielfache VorwSlbuug 
dutch Knollen, die wohl den ursprfinglichen Renculi entspreehen, erfahren 
hat. Dieser Tbeil ist etwa 7 cm breit. Der noch erhaltene hydrone- 
phrotische Theil der Niere stellt die Ansbuchtung zweier Nierenkelche dar. 
Die Niere ist bier bis anf 4 mm verdfinnt. Auf der Sehnittfl~che setzt 
sieh die Gesehwulst aus einzelnen Lappen zusammen, die durch derbe, 
fibrSse StrSnge yon eiuander geschieden stud. Es maeht den Eiadruck, 
als ob diese Strange, theilweise wenigstens, den Septen der einzelnen Nieren- 
kelehe entspr~ehen. 

~ M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u u d :  
Diese Gesebwulst, die sowohl in der Niere, als aueh in den Lungen- 

~Ietastasen in der l~auptsache das ]3ild einer Struma suprarenalis darbietet, 
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ist ausgezeiehnet durch den Gehatt ~en sehr zahlreichen, wahrhaft gigan- 
tisehen Zellen. Es hat, dolt sich hierbei entweder um wirklieh% mehrkernige 
Riesenzellen, odor aber um grosse Zellen mit einem einzigen, exeessiv 
grossen Kern. Dieser l~sst gewShnlich eine denfliche Kernmembraa, eirl 
grebes Chromatingerfist, sowio ein KernkSrperchen erkennen, das allein so 
gross ist, wie gew5hnliehe Zellkerne. Sic liegen ent, weder einzeln odor in 
Gruppen beisammen, die yon Capillaren odor gr~sseren Gef~ssen durehzogen 
werden, gs finden sieh in der Geschwulst auch vielfach grSssere Blut= 
r~ume, die aber einer eigentliehen Wandung entbehren; sic sind nur ~'o~ 
einer einfachen. Lage yon Endothelzellen ausgekleidet, die den Gesehwulst- 
zellen direct ~ufsitzen. Die Blutr~iume stellen sammt and senders nicht 
einfaehe runde odor ovule Rfiume dab sondern sind alle verzerrt, indem 
sieh /iberall Geschwulsttheile in das Lumen hinein ~'orbuehten. Aueh hier 
tritt tier diesen Ooschwfilsten eigenthfimliehe~ papill-~re Ohara.kter deut]ieh 
horror; an einzelnen Stelle~a ist aaeh die Endo~helschieht durehbroehen, 
die Gesehwulstzellen dringen unbekleidet in die Bhltgef~sse "~ror, da.her es 
denn auch nieht +'erwundern kann, dass man fiberall zwischen de= Blut- 
kSrperehen frei liegende, grosse Gesehwulstzellen antrifft. Aus diesem 
Umstatxde erkl~rt sieh aueh wohl die Bildung tier sehr zah]reiehen Neta- 
stasen in der Lunge. 

Aueh in diesen metastatisehen Knoten finder man die grossen Zellen, 
allerdings nieht in der Zahl and der gewaltigen Ausdehnung, wie in dem 
Primer-Tumor. Das Protoplasma der Zellen ist grobkSrnig, ~nd erinnert 
egwas an alas Aussehen der Zelleiber 'ton I~iesenzellen, die sieh ia Tuberkela 
finden. Die grossen Gesehwulstzellen weisen nur selten in der Weise, 
wie die kleinen Zellen, Eohlr~ume auf, die im frisehen Zustande mit t~ett- 
~ropfen angeffi/lt gewesen sind. Die Gestalt der Zellen weehsett, wie aueh 
sonst bei polymerphen Krebszellen. 

E p i k r i s i s :  

Dieser Fa l l  ist  in mehrfacher Beziehung beachtenswerth.  

Erstens in Bezug auf sein klinisches VerhMten. Der Pa t ien t  

ffihrt seine Erkrankung,  deren erstes Symptom in Haematur ie  

bestand,  ganz bes t immt  auf einen b elm Tragen schwerer Las t  
erfolgten Fall  zuriick. Ich will bier  nicht behaupten,  dass der 

Mann jene Gesehwulst  nieht  bekommen hgtte, wenn er etwa 

nieht  zu Fal l  gekommen were, aber  immerhin verd ient  die Aet i -  
ologie eine gewisse Beaehtung, und dieser Fal l  re iht  sich den- 
jenigen an, bei denen sieh unmit te]bar  an ein T r a u m a  mal igne 

Gesehw[ilste entwiekelt  haben. In dem sp'~ter ers ta t te ten Gut- 
aehten is t  aueh der S tandpunkt  vertreten, dues, wenn das Leiden 
aueh nicht  einzig und allein in Folge des Unfalles ents tanden sei, 
doeh eine etwaige Versehl immerung nieht  gut in Abrede gestellg 
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werden kSnne. Im hSchsten Maasse beachtenswerth ist ferner 
der ungew5hnlich chronische Ver]auf des Leidens. Die erheblich 
grosse Geschwulst hat seit dem Hervortreten der ersten Sym- 
ptome noch volle sechs Jahre zu ihrer Entwiekelung gebraucht, 
obwohl doch der schon fr~ihzeitig auftretende KrMteverfal] und 
die bei der Section gefundenen massenhaften Metastasen genugsam 
den malignen Charakter der Geschwulst anzeigen. 

Welter verdient der Tumor noch einmal wegen seiner histo- 
logischen Struetur eingehende Besprechung. Er ist vor den 
anderen hier beschriebenen Geschw~ilsten dutch den reichlicheren 
Gehalt an abnorm grossen Zellen ausgezeichnet. Zellen mit zwei 
und drei Kernen in den Strumae suprarenales aberratae gehSren 
zu den gewShnlichen Befunden, viel seltener dagegeu sind die 
grossen, vielkernigen Riesenzellen. Zum ersten Male abel- habe 
ich in diesen Geschwiitsten die gewaltigen Ze]len mit den enormen, 
gigantisehen Kernen gefunden. Ieh glaube nicht, dass wir in 
diesen oder den Riesenzellen yon den anderen Tumorzellen 
essentiell versehiedene Formen vor uns haben, es lassen sich sehr 
viele Uebergangs-Formen auffinden~ und ich bin daher der Meinung, 
dass wir in diesen Zellen nut monstrSs entartete, oder besser 
vergrSsserte Gesehwulstzellen vor uns haben. Bezeichnend ist 
aueh, dass diese Zellen in gleicher Weise in dem ttaupt-Tumor, 
wie auch seinen Metastasen vorkommen. Derartige Zellen sind 
fibrigens sehon des 5fteren in dieser Gesehwulstgruppe gefunden 
worden, und z. B. yon Lubarsch  und Manasse zum Gegenstand 
ausffihrlicher ErSrterung gemacht worden. Ich will hier nut 
hervorheben, dass z.B. Manasse solche Zellformen auch in 
Geschwfilsten der Nebenniere selbst beobachtet hat~ so dass als(~ 
die Anwesenheit dieser sonderbaren Zellen nieht gegen, sondern 
ffir die Entstehung dieser Geschwfilste aus Nebennieren-Keimen 
als Beweisstiiek herangezogen werden kann. 

Einen kurzen Augenblick mSchte ieh noah bei dem eigen= 
thfimlichen Verhalten der Venen verweilen. Schon Manasse  
hat auf die merkwfirdige Form und Verzerrung der Gef~isse hin- 
gewiesen. Er hat ein solches Vorwuchern des Nebennieren- 
Parenchyms gegen und in das Lumen der Venen, wie wires oben 
besehrieben haben, aueh bei normalen Nebennieren beobachtet. 
Auch darin k5nnen wit ibm nut beipflichten, dass eine ganze 
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Anzah l  tier Blutr~iume gar  keiae  r ieh t igen  Venen,  sondern Iedig- 

]ieh mi t  Endo the l i en  ausgek le ide te  Spa l ten  in dem Parenehb 'm 

der  Nebennie re ,  bez/igl ich der daraus  en t s t andenen  Geschwi i l s te ,  

sind. N i t  Rech t  z ieht  ~ I a n a s s e  aueh dies Verha l t en  der  V e n e n  

als wei te ren  Beweis  fiir die A b s t a m m u n g  dieser  Gesehw/i ls te  aus 

N e b e n n i e r e n - K e i m e h  heran.  

y a l l  I1. 
S t r u m a  s n p r a r e n a I i s  a b e r r a t a  e a r e i n o m a t o s a  r en i s  s i n i s t r i .  

Wilhelmine B., (36 gahre alt, frfiher immer gesnnd, bekam Pfingsten 
1897 eine starke Blutung aus den Gesehleehtstheilen (?) Es traten Sehmerzen 
im Leibe auf, sio hatte vermei~rten Urindrang, und bemerkt, e eine schmerz- 
hafte, wachsende Oesehwulst in der linken Sei~e dos Abdomens, derent- 
wegen sic sieb am 30. December 1897 in die Chirurgisehe Klinik zu Greifs- 
wald aufaehmen liess. [m Urin war kein Eiweiss. Am 3. Januar 1898 
wurde die Patientin dureh Operation yon einem grossen Tumor tier linken 
Niere befreit (Herr Geheimrath H e l f e r i e h ) ;  glatter Krankheitsverlauf. Ent~ 
lassung am 2G. Januar. Seitdem beilndet sieh Patientin dauernd wohl. 

B e s e h r e i b u n g  des  P r i~pa ra t e s :  Dasse]be stellt im Gros~en nnd 
Oanzen einen walzenfbrmigen Kbrper dar, der in seiner grbssten Liingsaxe 
18 cm misst, 14 em breit und 12 em dick ist. Die Oberfl~iehe ist hbekerig. 
An der oberen }tglffe bemerkt man beim kbziehea der fibrbsen Kapsel nueh 
einen Rest yon Nierensubstanz ~'on graurother Farbe und transparentem 
Aussehen, und yen kleinsten weissen, verkalkten (~lomerulis durehsetzt. 

Das Nierenst/iek ist 8,5 em lang~ 5~5 em breit vmd et~a I em dick. 
Yon dem Tumor selbst ti~.sst sieh die Capsnla fibrosa nnr an einzelnen 
kleinen Stellen abziehen. An tier Oberfliiehe wblben sieh fiberall kleinere 
~lnd grbssere Hbeker hervor, wodureh die G~eschwulst ein gelapptes Aussehen 
bekommt. Der lappige Ban tritt aueh auf der Sehnittfliiehe hervor~ es setzt 
sieh die Oesehwnlst aus elnzelnen, sehr versehieden grossen Lappen zu- 
sammen, welehe dutch derbe, bindegewebige Striinge yon einander gesebieden 
werden. Die Farbe weehse]~ yon einem hellen Ruth bis za einem voll- 
slfmdigen milehig-weissen Aussehen. In nnmittelbarer Niihe dec Niere ist 
ein besonders grosser~ etwa kugel~ger Knoten gelegen, tier 9,5 em im Dnrch- 
messer gross ist, und dessert einer Their dutch vb!lige Erweiehung und 
Blutung in eine etwa 5,5 em grosse Hbh]e ver~.~,andel~ ist~ die mff erweiehten 
'i'umor-Nassen und Blutkbrperei~en angeffil]t ist. Weiter nnten, mehr im 
C, entrum tier (?esehwalst, befindet sieh ein kngeliger Knoten yon 4,5 em 
t)nrehmesser, deesen Kapsel so hart ist, dass sic durehaiigt werden muss, 
und beim Beklopfen mit der illesserklinge Netal]klang giebt. I)as Inhere 
desselbel~ ist in ein System "con kleineren und grbsseren Cysten verwandelt, 
dis ~on zerfallenen Oesehwulstmassen erffillt, nnd mit anseheinend tlbrbsen 
Wandungen versehen sind. Die Verkalkung ist fast nut anf die Sehale 
dieses Knotens besehrb.nkt~ nut kleine Absehni'~te der Septen entb.alten 
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ebenfalls noch Kalk. An der einen Seite l~isst sich ein 10 cm lunges Stfick 
des Ureters nachweisen; beim Aufschneiden desselben gelangt man in ein 
etwas erweitertes Nierenbecken, an dessen glasiger, transparenter Wand man 
kleinere~ punktfSrmige Blutungen und grSssere, geschliingelte Venen wabr- 
nehmen kann. Calices sind noch hie und da erkennbar, nut in den hSchst 
ge]egeuen Theilen derse]ben ist die Schleimhaut des Beckens yon der Ge- 
sehwulst durehbrochen, die an einer Stelle mit einem zungen4hnlichen 
L~ppchen in die EShle des Beekens hineinragt; an andern Stellen ist die 
Schleimhaut mit KnStchen bedeckt. Ausserhalb und getrennt yon tier 
eigentlichen Gesehwulst liegen einige vergrSsserte Lympbdrfisen, die aueh 
ihrerseits markig aussehen. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Ein mitdemDoppelmesserangefertigter 
Schnitt aus dem grossen, grauroth aussehenden Geschwulstknoten zeigt bei 
schw~cherer VergrSsserung Epithelstreifen und B~nde U die oft scheinbar ztt 
Schl~uchen angeordnet sind und dcutliche Lumina zwischen sich fassen; 
gewShnlich aber sind Lumina nicht gebildet, die Zellen erscheinen leicht 
gekSrnt und sind frei yon Fett. Bei st~irkerer VergrSsserung trifft man 
prachtvolle cubische Epithelien, die tbeils isolirt sind, theils zu B~nder~ 
angeordnet liegen. Oft sieht man auch doppelte Zellreihen~ die aber nieht 
wirkliche Drfisenschl~.uche darstellen, sondern umgekehrt, wie ia diesen, mit 
der Basis einander gegenfiberstehen, indem sie beiden Seiten eines feinen~ 
bindegewebigen Septums oder einer Capillare auf~itzen (dos-k-dos-Stellung). 
Nut verh~ltnissm~issig wenige Zellen enlhalten Fetttropfen. Dagegen finder 
man in anderen Theilen der Gesebwulst sehr zahh'eiehe Stellen, die mit 
kleineren und grSsseren Tropfen erffillt sind, es giebt ganze Abschnitte, in 
denen dies die Regel ist. Hier halten die Zellen aueh nieht mehr so lest 
zusammen, und es ist nieht mSglich, feine Schnitte mit dora Doppelmesser 
anzufertigen~ hier muss man sich mit Zupfpr~paraten begnfigen. Aus tier 
der Nitre selbst angrenzenden Zone lassen sich massenhafte polymorphe 
Zellen mit einem oder mehreren Kernen und zartem kSrnigen Protoplasma 
isoliren. 

Bei der Untersuchung des geh~rteteu Pr~iparates ergab sich nun, dass 
der weitaus grSsste Tbeil der Geschwulst den typischen Bau tier yon tier 
Nebenniere ausgehenden Geschwulst darbietet. Es finden sich darin die 
grossen, unregelm~ssig aneinandergereihten Zellen, mit grossen durch die 
Extraction des Fettes entstandenen Hohlr~umen innerhalb der Zellleiber und' 
sehSn ffirbbaren Kernen. Dazwischen "Jerlaufen sehr zahlreiche Capillaren~ 
deren dfinner Wand die Geschwutstzellen direct aufsitzen. Auch finden 
sich breite Felder homogen aussehenden Gewebes, wie sieh solebes so sehr 
h~iufig in den Nebennieren-Strumen findet. Andere Tbeile der Geschwutst 
zeigen hing'egen einen deutlieh ausgesprochenen adenomatSsen Bau. flier 
finden sieb, auf dem L~ngs- und Querschnitt getroffen, epitheliale Can~ie, 
denen eine gewisse Aehnlichkeit mit Harncaniilchen nicht abzusprechen ist. 
Sie sind yon eubischen oder eylindrisehen Zellen ausgekleidet, und aussen 
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~on feinen CapilIaren umsponnen. Zum Theil kommt es sogar zur Bildung 
kleiner Cysten, deren Wand ebenfalls mit einer einfachen Epithelschicht 
bedeekt und theilweise papil]enartig eingebuchtet ist. Dieser ausgesprochene 
drfisige Typus finder sieh in dam der Niere zun~chst ]iegenden gr5sserea 
Knoten; in der Peripherie desselben~ gegen die Mitre hin, eonfluiren die ein- 
zelnen Epithe]sehl~mche, das Lumen geht mehr und mehr ~-erleren, und es 
kommt zur Bildung compacter Zellhaufen, i• denen nine Anerdnung zu 
P~eiben nut noch zum Tbei] zu erkennen ist. 

Durchmustert man jetzt die angrenzenden Theile der eigenfliehen Niere~ 
so finder man hier eine Krebs-Entwiekelung, die im Aussehen yon den 
beiden eben beschriebenen @eschwu]st-Typen reeht erheb[ieh abweicht Das 
Xierengewebe s'elbst ist durch ~ltere interstitielle Nephritis ganz ausser- 
ordentlieh ver~ndert. Die gewundenen Harneanfilehen sind nut  noah in 
ges~en vorhanden, und dureh breite Felder markigen Oewebes auseinander- 
gedr~ngL Die Glomemli sind gr5sstentheiis fibrSs entarteto Diese binde- 
gewebige VerSdung der Niere nimmi mit der Ann~berung an cle~ Tumor zu. 

Ganz allm~h!ieh zei_~en sieh nun in rliesem Narbengewebe kIeinere, 
fremclar~ig aussehende Zellnester, die gegen die eigen~liche Gesehwulst h~n 
an Zahl and GrSsse zunehmen, sodass nun das verdiekte interstitielle Oe- 
webe am Niere zum Krebs-Stroma wird. Hierbei lSsen sieh aueh die derben 
@ewebsbfindel in k~einere Bfindel auf. es finder sich e~ne m~iehtige klein- 
zellige hlfi]tration~ so dass sehliesslieh in dam fertig entwiekelten Careinom 
alas Stroma aus einem feinfaserigen, zellreiehen, fibriltiiren Oewebe besteht~ 
das die Epithel-ZalInester umspannL Die Nester se]bst bestehen aus sehr 
grossen~ polymorphen Zellen mit sehr grossem~intensi~, f~rbbarem Kern~ I)~e 
Zellen lassen ne t  in den grSsseren Nestern nine Anordnung zu Reihen 
erkennen, die eentralen Absehnitte grSsserer Alveolen enth~l~en ~ielfaeh nut 
Zell- und Kerntrfimmer. Diese Krebszellen gleiehen wader den Zellen der 
Drfisensehliiuehe. noeh denen andererTumer-gbsebnitte, sendern seheinen nine 
eigene Zellenart zu bilden. Sin ghneln abet ungemein den ZeIlen in den 
Grenzgebie~en der ~orher besehriebenen Tumoren. und den grossen Zellen 
embryonaler Nebennieren. Man ha~ in diesen Zellen offenbar einen unreifen 
Zustand der hSher entwiekelten Zellen der e~gentliehea Oesehwulst vor sieh. 

Epikrise.  
Diese Geschwulst ist dureh die Bildung drtisen:~ihnlicher 

Sehl~uehe in ihren peripherisehen Abschnitten ausgezeiehnet. 
!oh kann nieht verhehlen, dass mir die Beurtheilung der- 
selben im Anfange grosse Schwierigkeiten gemacht ha~. Bilder 
aus den centralen Theilen~ die offenbar die Akme der Geschwulst 
darstelle~, zeigen den typischen Bau der Nebennieren-Strumen. 
In der Peripherie dagegen tritt nine Anordnung der aHm~ihlieh 
kleiner werdenden Zellen zu Reihen und Dcppelreihen auf. die 
theilweise vbllig win Drfisen aussehen. Es zeigt sich nun aber, 
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dass die Zellen ganz allm~hlieh ihre Gestalt vergndern, sieh mit 

Fetttropfen infiltriren und somit das Aussehen der gewShnlichen 

Zellen der Nebennieren annehmen. Ich habe deshalb auch diese 

Geschwulst den strumae suprarenales aberratae zuz~ihlen m/isseu, 
und babe aus der Untersuchung dieses Falles f~r mieh die Er- 
fahrung hergeleitet, dass in solehen Geschwiilsten mitunter auch 
dr~sig aussehende Absehnitte vorkommea kiinnen, eine Er- 
fahrung, die iibrigens schon andere Untersucher vor mir gemacht 
haben. A s k a n a z y ,  sowoh] wie M a n a s s e  haben nicht nut 
in Nierengesehwfilsten. sondern auch in solchen Tumoren,  die 

�9 

lnnerhalb der Nebenniere selbst zur Entwickelung gekommen 
waren, dr/isen~ihnliehe Bildungen nachgewiesen. 

Charakteristisch sind wieder die Zellformen, die wit in den 
Nestern finden, die die benachbarten Theile der Niere krebsig 
infiltriren. Hier treffen wit wieder ganz ~hnliehe Zelltypen, wie 
in der embryonalen Nebenniere. Hie U in den krebsig degenerir- 
ten Theilen kommt es bei dem raschen Wachsthum der Geschwulst 
nicht zur Ausbildung reicher Zellformen, wir sehen vielmehr, 
dass die Zellen die unreifen Formen embryonaler Nebenniere 
beibehalten. 

Fall  12. 

St ruma sup ra r ena l i s  aber ra ta  renis sin. mit zah l re ichen  
Cysten bei einer 41j~hrigen Frau. 

Krankenbe r i ch t :  

Die sonst gesunde Frau bemerkte ztlerst Pfingsten 1897 dunklen, blutigen 
~Jrin ;im November desselben Jahres erkrankte sie an einer Venen-Entzfindung, 
und musste ffinf Wochen ruhig im Bette liegen. Jetzt fiel ihr wieder be- 
sunders der blutige Urin auf, der seitdem immer dieselbe Beschaffenheit 
batte. Schmerzea hat sie nieht gehabt, nut bestand seit Weihnaehten alas 
Geffihl yon Schwere und Druck im linken Hypochondrium. Ihre KrS.fte 
nahmen ab; sie suchte deshalb Anfangs Mih-z 1898 die tt/ilfe der Chirur- 
gischen Klinik zu Greifswald auf. ttier constatirte man bei tier kachektisch 
aussehenden Frau in der linken Seite einen kugeligen~ harten Tumor yon 
etwa KindskopfgrSsse. Die Oberfl~che ist glatt; der wenig bewegliehe Tumor 
reicht binten his an die Wirbels~iule, nacb vorne bis zwei Finger breit vor 
der Linen aiba, nach unten ein Finger brei~ unter die Spina anterior super. 
ussis ilei. Das Colon liegt vor und medianwS~rts yore Tumor. Der Urin 
ist braunsehwarz, enthMt Blut und reichlich Eiweiss. Mikroskopisch findet 
man neben Zelltr/immern grosse, aus der Niere stammende Epithelien. Urin- 
,menge 1000 cem pro die. 
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Am 8. 3I~rz wird ~on Herrn Geheimra~h t t e l f e r i c 5  die linke Niere 
mit der daran sitzenden Gesehwu]st entfernt. Sie ist yon einer sehr gef~ss- 
reiehen Kapsel fiberzogem Der ~'ordere TheiI der Operationswunde wird 
dureht Naht verseh]ossen~ der hintere mit sterilem Null tamponirt. Die 
t:leilung verlief glat~ ohne ZwisehenfS~lle. Patientin wird geheilt entlassen. 

B e s e h r e i b u n g  des  P r ~ p a r a t e s :  

V o n d e r  Niere ist etwa die ]~glfte~ and zwar der obere Theil erhal~en~ 
die Gesehwulst hat sieh in dem unteren Theile der Niere entwiekelt. Ureter 
and Nierenbeeken sind dabei erheblieh verdrgngt, weshalb eine nieht un- 
betr~chfliehe Erweiterung des Nierenbeekens eingetreten is~. Die Gesehwu]s~; 
stellt einen l~ngliehen, ovalen, gresshSekerigen Kfirper dar mit einer grSsste~ 
LS.ngsausdehnung yon 14 era, grSssten Breite Ton etwa l I  em and einer 
Dicke ~on vie/leiebt I0 era. 

Die Kapsel ist ganz ausserordentlieh gefgssreieh. Es fJ.nden sieh dort 
sehr ~,iele erweiterte Venen. Die Consistenz ist prali. Sehon an der Ober- 
fl~iebe sieht man einzelne Cysten durehsehimmern, die mig hellem~ wasser- 
klarem Inhalt erffillt sind, und zwiseben Erbsen- bis WallnussgrSsse sehwankem 
Auf tier Sehnittflf~ehe zeigt sieh die Gesehwulst aus sehr zablreieben kuge]igen, 
bis 5 em im I)m'ehschnitt haltenden Knoten zusammengesetzt, die yon ver- 
schieden dieken bindegewebigen Septen umgeben sind. Die Farbe der 
Sehnittfl~iehe variirt sehr. Nan finder die grbssten Theile tier Gesehwulst 
rein weiss, kleinere Absehnitte sind gelblieb, andere wieder vol]kommen 
gtasig durehseheinend, daneben and dazwisehen sieht man nun abet fiber 
die ganze Sehnittfl~iehe kleinere and grSssere Blutheerde verstreut, deren 
Farbe, je naeh dam Alter der Blmungen, veto dunMen Kirsehroth bis zum 
heilen Ziegelroth und dunklen Braun hinfiberspie]t. Beim Anlegen tier 
Sehnittfl~iehe trifft man fiberall auf kleinere und grSssere Cysten, aus denel~ 
helle, klare Flfissigkei~ in 5Ienge abfliesst. Das Nierenbeeken ist an ~'ielen 
Stellen dutch die gegen sie andr~ingenden Knoten vorgebuehte~. An einigen 
Stellen haben die Gesehwulstmassen die Sehleimha~t durehbroehen, and 
liegen mit ulcerirter, baemorrhagiseh durehtr~nkter Oberfl~iehe often im 
Nierenbeeken zu Tage. Ueber die Gestalt, LaNe nnd Anordnung der Cysten 
1less sieh ein Mares Urtbeil reeht eigentlieh erst naeh [-15~rtung des Pr~pa- 
rates in Formalin gewinnem 

Fertigt man nun elne neue Sehnittfl~iehe an, so sleht man g'anze Svs~eme 
yon erbsen- bis kirsehengrossen Cysten mit klarem, gelatine-art~g erstarrtem 
[nhalt. Die Cysten liegen zum grossen Theile innerhalb des Bindegewebes, 
welches die Gesehwulstknoten umgiebt, zum kleineren Theile aueh in der 
Oesehwulstmasse selbst. Sie sind fiber die Sehnitt~_~ehe verstreut, liegem 
abet in grSsserer Anzahl zu Gruppen in dem unteren Absebnitte der Ge- 
sehwulst beisammen. Einzelne Ton ihnen, besouders sole.h% die in hae- 
morrhagiscb infiltrirten Stellen liegen, enthalten aueh mit Blur vermisehtea 
Inhalt. 
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M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  
Schon beider oberfliichliehen Uniersuehung des frischen Pr~iparates zeigt 

Gestalt und Aussehen der Zellen, dass die Gescbwulst in die Gruppe der yon 
Neben-Nieren-Keimen ausgehenden Strumen gehSrt. Es finden sieh die grossen, 
polymorphen Zellformen mit reichliehem Gehalt yon Fett und Glykogen. 
Im gehiirteten Prilparate weisen grosse Streeken des Tumors auf den gewShn- 
lichen Bau des yon den Nebenaiereu-Ke]men ausgehenden reifen Geschwulst- 
gewebes, W~s die @eschwalst vor den anderen auszeiehnet, ist die Bifdung 
der sehr zablreiehen grSsseren uncl kleineren C, ysten, deren Charakter bei 
der makroskopisehen Betraehtung nieht reeht klar zu erkennen ist. Bei 
der mikroskopisehen Untersnehung stellt sieh nun heraus, dass die ver- 
schiedenen Cysten nicht gleiebartig gebaut sin(l, sondern dass bier offenbar 
versehiedene Dingo vortiegen. Ein kleiner Theil der grSsseren, mit miss- 
farbenem, ~rfibem [nhalt err/it]ten Cysten ist unzweifelhaf~ dureh Mortif/eation 
und Verfl/issigung yon Gesehwulslgewebe entstauden, der Inhalt besteht aus 
Detritus, Blur und Trfimmern yon Zellen, die Wanduug wird aus nekrotisehem 
und mit Blur durehtr~inktem Gesehwulstgewebe gebildet, das ganz allmihlieh 
in besser erhaltene, Kernf~rbung gebende Partien dbergeht. Der bei weitem 
grSsste Theil der Cysten, besonders do@nigen mit klarem Inhalt, erweist 
sieh als stark erweiterte Lymphgef~isse, bez/iglieh ]ymphatisehe R~ume, die 
yon einer mit zarten Endothelien besetzten, dfinnen Intima ausgekleidet sind. 
Der Inhalt besteht entweder aas k]arer~ geronneuer Lymph% oder soleher, 
die mit Blur odor Gesehwulst-Theilehen ,Jermischt ist. Derartige Cysten liegen 
oft in Gruppen bei einauder und maehen ganz grosse GesehwuIst-Absehnitte 
aus, die h'ei yon Epithelien sind, nnd eigontlieh wie Lymphangiome aus- 
sehem 

Fal l  13. 
S t r u m a  s u p r a r e n a l i s  a b e r r a t a  e a r e i n o m a t o s a .  

Das Prfiioarat entstammt einem 54jS~hrigen l~Ianne und wurde dem 
Pathologisehen Institut aus dem Diakonissen-Krankenhaus Bethanie~ i~ 
Stettin ";on Herrn Professor Dr. ttS.ekel fibersandt. Ieh f/ige den Fall 
aber bier an, well er in maneher Beziehung, ~'orz/iglich zur Beurtheilung 
der i~l den Nebenaioren-Cresehwiilsten vorkommenden Cysten, yon erheb- 
]ichor Bedeutuug ist. 

B e s e h r e i b u n g  des P r i i p a r a t e s .  
In dem oberen Theile der Niere beflndet sieh eine etwa kugelige Ge- 

sehwuls~, yon etwa 9 em Durehmesser~ welehe ganz alImS, hlich~ ohne seharfe 
Grenze, in die Niere fibergeht. Die OberflS~ehe der Gesehwulst im Grossen 
und Oanzen ist glatt; die Capsula fibrosa l~sst sieh yon der Niere leieht 
und ohne Substanzverlust abziehen, ist abet mit dem Tumor fest ver- 
waehsen, so dass sie davon nut mit Substanzverlust ge]Sst werden kann. 
In der unmittelbaren N~he der Haupt-Gesehwulst sieht man die Nieren- 
kapsel yon einigen kleineren Gesehwulstknoten durehbroehen, die im Centrum 
mehr g'elblich-opal~, in tier Perip.herie mehr rr~tl~ gefiirbt sind. Die Con- 

Archly L pathol, Anat. Bd. 157. Hff. :1. 9 ~  
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s~stenz tier Geschw/ils~e ~st ~m Grossen nnd Ganzen feet, die Schnitffl~ieI~e 
sehr bunt,, indem glasige, ~,eisse, mit opaken, gslben and intensi~' roth ge- 
fi~rbten Abschnitten v_nregelmgssig abwechseln, Auf des Sehnittfi~iche be- 
merkt m~n, such entfernt ~om Haupt-Tumor einige, k]einere und grSssere, 
eireumscript erseheinemte Gesehwulstknoten in der Rinden- und ~_~Iarksabstanz 
der Niere, Die Schleimhaut des Nierenbeckens ~st ~berall yon Blutnngen 
durehsetz% in den oberen Thei]en ist die W~ndung an ~ersehiedenen 
Stellen ~'en Gesch~-ulstgewebe durehbroehen, das dann mit papill~rer Ober- 
flgche in das Nierenbecken hineinragt. Am ttil'as der Niere sieh~ man das 
l?ettgewebe ebenfalls ~'e~ Gesehwutst durehsetzt, Arterie und ~'ene si~d 
yon der Geschw~lstmasse eingeschlossel~; die Yeas ist dureh einetl 
Thrembus yon grauro~hem bis ge[bem Aussehen ~'erscMossen~ dsr Asg tier 
Vens, tier z~a& der Qeschwulst hi~f~hrt~ is~, aM seiaer ~inen Seite such 
�9 ~ollstiindig voa der @esehwulst durehx~,achsen; dieselbe rant anter Bildung 
zahireieher Papillen in die Vene hinein. 

N i k r o s k e p i s e h e r  Be fund .  Die Gesehwulst wards uns bereits i~ 
(hash K a i s e r l i n g )  fixirtem Zustande fibersandg, es war deshalb nieht 
mgglieh, frisehe Zellprgparate anzu%rtigen. Es wurde~ zun~iehst Sehnitte 
aus der ~}renze yon Geschwulst z~r Niere angefertigt, die sine absolut 
krebsige Struetur erkennen liessem Xteinere nnd grSssere Alveolen liegen 
ir~ einem sehr zellenreiehen Strema. Die grossen, pretoplasmareiehen 
Zellen der Krebsmasse enthalten einen grossen runden oder ovMen Kern 
~M~ hellleuehtendem KernkSrperehen. ~n den cen'~rMen Partien des Haapt- 
minors faud ieh grosse Absehnitte veto 'Papas der gewShnliehen S~ruma 
saprarenalis aberr~t~. [m Grossen und ()anze~ ~fitt M~er in der GesehwuIst 
sine reichliehere En~wieketung des i~terstitiellen Gewebes hervor, dadureh 
wird in ~iel hSherem Maasse, als dies sonsg beobachtet ,~'orden ist, sine 
a!~eol~ire Struetur such der i~lteren Theile des Oeschwulst veranlasst~ UeberMl 
sieh~ man klei~ere gad grSssere Zellnester ~'oa ~ersehieden dieken Septen 
umgebe~x und ei~gesehlossen. Die grossen Zellnester sind ~delfaeh dens.. 
~erirt~ und geben kei~e Kernf~rbung meh% bei den kleineren Nngegen 
~ritt sine Tendenz zur C~stenbildung deutlieh her~or. Man finder eine 
grgssere Zahl Yon kleineren IIohlriiumen, die mit einer einseMehtige~ Lags 
sehr grosset, eubiseher Epithelien ausgeklsidet sind. Die Cyste~ sind un~ 
regelmgssig fund gestMtet. Ihr Inhalt ist "~ersehieden. In einigen sieht 
man einen Detritus~ der unzweifelhaft aus zerfallenem @esehwulst-Naterial 
und 12mphghnlieher Flfissigkeit besteht, i~ a~?dere~, miseht sieh diesem 
1nhaI~ etwas Blanc hei, irt noch anderen Pi~tlen trifft m~n elaf~eh rei~en 
blutigen Inhalt~ dem sich nut hie und da ~-esehwulstbrSekel beigesel]em 
Bei der jetzigen Vorlieb% alle mSglichen ~eseh~/ilste ~on den Endothelien 
der Blutgef~sse abzuleiten~ kSnnte man wohl auf den Gedanke~ kommsn~ 
~ueh bier die Beweise ffir die Entstehung der grossen Geschwulstzellen 
arts den Endothelien vor sich zu haben. Ieh Mn aber kMneswegs tier Am- 
sieht, dass es sieh hier seblechtweg um verSmderte Blutgef~sse handelt~ 
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soadern aus den Extravasaten, die oft in der Umgebung dieser Cysten ge- 
fanden werden, aus dem massenhaften Pigment, das in der Naehbarsehaft 
liegt und als Residuum fr/iher stattgebabter Blutungen angeseben werden 
muss, und aus tier Thatsaehe, class eben eine grosse Anzabl yen ttohl- 
r~umen kein BIut enthb~lt, sehliesse icb, class diese keine ver~nderten BIut- 
gef~sse sind, sonderrr dass das Blur. bier dutch Blutung wie i~l das inter- 
stitielle Gewebe, so aueh in die Cysten gelangt ist. Es sprieht daf/ir 
aueh das durehaus versehiedene ~ussehen des Blutes in den versehiedenen 
Cysten. In den einen finder sieh normal aussehendes, normal fftrbbares 
Blur, in den anderen sind die Blutkbrperehen nur noeh als blasse Seheiben 
(Blutsehatten) zu erkennen, dann finder sieh in den die Auskleidung bil- 
deaden grossen Gesehwulstzellen ganz massenhaftes Pigment, ein Beweis 
daffir, dass bier stagnirendes Blur in derselben Weise verbndert wird, 
wie bei der Organisation yon Thromben oder t~aematomen. 

Des Weiteren sieht man nun, wie die bier zuniiebst nnr in einer Lage 
vorbandenen Zellen zu wuehern beginnen, sie waehsen zu langen Cylinder- 
formen aus, theilen sie5 dann, und bilden se}~Iiesslieh papillgre Exeresee~azen, 
die tiberall yon der Wand in das Lumen hineinragen (ef. Fig. 2). gei fort- 
sehreitender Wueherung geht dann das Lumen der Cysten mehr und mebr 
verloren, die Prominenzen der einen Seite berfihren sieh and versehmelzen 
mit den gegenfiberliegenden, undes  entsteht ein solider Zellhaufen~ dem 
man die Entstehung aus einzelnen Papillen u. s. w. vielfaeh noeh ansehen 
kann. Abet niebt alle soliden Zellhaufen entstehen auf diese Weise, 
sondern viele sind gleieh ~'om ersten Beginn an compakt, maehen also ein 
eystisehes Stadium /iberhaupt nieht dutch; aber aueh in diesen kennt man, 
sobald man sieh erst in die Bilder hiaeingeseben und -gedaeht hat, un- 
sehwer die papillbre Siruetar nnd denselben Waehsthums-Nodus, wie in 
den noeh theilweise eystisehen Knoten heraus. Ganz ghalieh nun sind 
aueh die Bilder~ die man in der l~rebsig degenerirten Zone der Niere 
antrifft. 

Es bleibt noeh zu er~v~hnen, dass der Thrombus in der Nierenvene 
aueh zum allergrbssten Theile aus Gesehwulstgewebe yon gleiehem Bau 
und Aussehen bestebt. 

E p i k r i s e .  Die drei zuletzt erwbhnten Geschwiilste, iiber 

derea N a t u r a l s  wahre Strumae suprarenales aberratae gar kein 

Zweifel bestchen kann,  sind besonders far die Beurtheilung der 

Frage, ob in soichen Gesehwiilsten auch Cysten oder dr~sige 

Bildungen vorkommen k5nne~ und welcher Art dieselben sit~d, 

yon allergrbsser Wichtigkeit. Ieh sebe bier yon den uneehten 

C~'sten ab,  die einfach dutch Erweiehung und Verfliissigm~g 

kleinerer oder grbsserer Geschwulstabschnitte oder gr6ssere 

Blutungen entstehen. Solche Cysten k6nnen nat/irlich in jedweder 

28* 



412 

(~eschwulst vorkommen, ulid sprechen selbsgverst~;ndlich weder 
ffir, noeh gegen die Entstehang der Geschw/ilste aus Nebennieren- 
Gewebe. Hier will ich aber nut yon IcIohMiumea sprechen, die 
dutch eine eigene Wand and Ausk!eidung ihrer Innenfl~che mit 
Zellen ausgezeichnet s/rid~ Die beiden vorstehend beschriebenen 
Geschwiilste bieten uns zwei total yon einander verschiedene 
Typen solcher eystischen Hohlrgume daro [a dem Falle 12 sind 
die ganz ansserordentlich grossen, h~iufig in Grappen zasammen- 
!iegenden r mit einem klaren, homogenen oder feinNdigen, 
bezfiglich feink6rnigen Inhalte erffillt, uad yon einer dfinnen~ 
btndegewebigen Wand umgeben, deren Innenfl~che mit grossen, 
ganz flachen Zellen belegt ist. Man erkennt diese Cysten nn- 
schwer als sehr stark erweiterte Lymphrgume. Als solche 
do~nmen~iren sir sieh ohne Weiteres dutch ihren [nhalt, dnrch 
die Struct~ur der Wandung~ and dutch die als Belagsdficht 
d~enenden unverkennbaren~ platten gndothdien. 

Ganz anders sind dagegen die kleinen Cysten in dem Falle 13 
geartet. Hier finder man kleinere und grSssere Itohlr~nme,, die 
mit einer einfachen Late cubiseher ocler cylindrischer ge]len 
ausgekleidet rind. Die Zdien sitzea ohne eine Basahnembran 
direct den Bindegewebs-Fibrillen anti ~Iaa finder vielfach 13i]der, 
wie de Baday im 3. Hefte des 24. Bd. der Ziegler'sche~ Bei- 
trii.ge abgebildet hat. Fiir die Annahme, dass diese gellen etwa 
vergr~isserte Gefgss-Endothelien sind (Driessen) ,  tieg'; nicht dor 
geringste Grand vor; man finder an keiner Stelle Uebergangs~ 
bilder., Auch mit den Epithelien der HarncanSlchen ( t i c k e r )  
haben sir ni&t die geringste Aehnlichkeit, wehl abet mit den 
ringsum befindlichen Ze!]en in den soliden Nesters, die ihrer- 
seits wieder t~uschend den grossen Ze]len gleichen, welche man 
hi unreifen, embryonalen Nebennieren finder. Nachdem Manasse 
and Marchand wahre Dr~isenschlgnche und ~ysten in patho- 
iogisch vergnderten Nebennieren selbst nachgewiesen haben, 
kann es auch nioht mehr befremden, class solehe dr/isigen und 
.%Tstischen Bildungen such in solehen Gesohw~ilsten mitunter 
angetroffon werden, die yon den verlagerten Thdlen der Nebeno 
niere innerhalb der Niere selbst ausgeheno aedenfal]s spricht 
alas Vorkommen yon wahrou eysten nioht gegen die. Abstammung 
tier Oeschwulst vom Nebennieren-Oewebe~ 
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Sehr wichtig ist fer~)er in dem zuletzt beschriebenen l)r/i,- 
p~rate die eigenthfimliche Art des Wachsthums und der Ver- 
mehrung der die Cysten auskleidenden Zellen. Sonst sehen wir, 
z. B. bei Cysten der Mamma, des Ovariums eta., dass bei einer 
Grassenzunahme und Vermehrung der einzelnen Epithelien der 
einschichtigen Zelllage eine Vergr6sserung der Cysten oder 
Falten-BildungenundDr/isen-Wucherungen statthaben. Hier kommt 
aber ein anderer Vorgang zur Beobaehtung, Die wachsenden 
Zellen nehmen an Grasse zu und driingen sich, unter keuten- 
artiger Anschwellung ihrer freien Enden, gegen das Innere vet; 
erfolgt dana eine Theilung der so vergrasserten Zelle, so liegt 
die neugebildete Zelle der wandsta;ndigen auf ihrer Inneafl/i&e 
auf. Geht die Theilung weiter, so entstehen Zells~iulen, die yon 
der Wand im Sinne eines Radius dem Centrum der Cyste zu- 
streben. Findet eine solche Wucherung an den versehiedenen 
Seiten der Cyste statt, so ber(ihren sieh schliesslieh die Zellsitulen, 
versehmelzen mit einander, und fallen dang den Innenraum dot 
urspriingliehen Cyste vollsta;ndig aus, oder zerlegen ihn in einzelne 
F/ieher, n~imlieh dann, wenn die von einzelnen Zellen ausgehen- 
den Sgulen mit gegen/iberliegenden versehmelzen und dann 
Balken bilden, die yon einer Seite zur gegenfiberliegenden hin- 
iiberziehen. 

Ueber den Inhalt and die Beurtheilung derselben babe ich 
reich sehon vorher in der Besehreibnng gen/igend ausgesprochen. 
Ieh will noch einmal wiederholen, selbst die Anwesenheit ein- 
zelner tother Blntkarperehen kann mieh nieht veranlassen, die 
Cysten f/ir vergnderte Blutritume, die grossen epithelialen Zellen 
far vergrasserte Endothelien, und die gauze Oesehwulst f/it ein 
Endotheliom anzusehen. Das versehiedene Aussehen des Blutes 
in den Cysten, das Vorkommen yon amorphem Blutpigment in 
den auskleidenden Epithelien, die Residuen friseher und alter 
Blutungen in dem umgebenden Bindegewebe dienen mir als 
Beweis daf/ir, dass wires  bier mit stagnirendem Blare zu thun 
haben, alas aus der umgebenden Haemorrhagie dureh die Cysten- 
wand in das Innere eingedrungen ist. 

Wie schon oben erw~ihnt, babe ich im Verlaufe der letztcn 
Sechs Jahre eine grassere Z~hl yon Geschw/ilsten tier zuletzt 
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behandelten Gruppe untersucht, welehe mir das Hervorgeheu yon 
Nierentumoren aus Nebennieren-6ewebe a'is ~gllig gesichert. 
erseheinen [ie~sen. Besondere Sehwierigkeitet~ in der Deutuug 
fund ich nur betreffs derjenigen papill/~ren~ dffisigen oder eystisehen 
Bildungen, welehe ieh h[er beschrieben und in ihrer Bedeutung 
besproehen habe. Es ist sehr mSglieh, dass die Auffassungen, 
we]ehe ich dar[iber gewonnen Babe, bestritten werden und hervoro 
gehoben wird, dass die Matrix der Geschwulst Can'ale enthalten 
haben m[isse, also wie alas Rieker annimm~, ~on Harnean~ilehen 
herriihre, dass die dem NebennierenoGewebe vermischt wiiren, und 
die mit eigenart[gen grossen Zellen vielteicht fiir besouders welt 
entwiekelte Epithelien dieser gleiehfalls in Wueherung gerat.henen 
Harncaniilehea at~gesproehen werden mSehtem 

Deswegen will ieh es am Schlusse dieser Abhaadtung be- 
,~ot~de:'s hervorheben, dass ieh erst dutch die ve rg t e i ehenden  
U n t e r s u e h u n g e n  1) der embryonalen Niere, Z) der embryo- 
nalen Adeno-Sareome, 3) der embrvonalenNebenniere - -  mit dieser 
Gesehwulstgruppe zu einem befriedigenden Urtheile gekommen 
b[no Die Formenreihe, welehe die Hart~eanglehen-Epithelien bei 
der normalen Niere yon den anvollkommensten, kleine!l~ [n- 
d[fferenten gellen beim Embryo zu den hoehen~wieke]ten Cylinder- 
formen der reign Tubu]i eontorti durehlaufen, st.lmmt voll- 
kommen mi~ derjen[gen der ,,embryonalen Adeno-Sa.reome ~ 
{iberein. Das Alter, die Waehsthums-Energie der einzelnen Ge- 
schwutst-At~aeImitte iiess sieh danach beurtheilen, welchem Ent- 
wi&elnngs-Stadium der normalenNieren.-gpithelien die Cleschwulst- 
zellen entspreohen. Oanz und Bar sind abet hiervon die Zellen 
versehieden, welehe die in den Strumae suprarenales aberratae 
vorgefundenen Cysten uuskleiden. Aueh die am !angsamsten 
gewueherten, ~.ur h~iehsten Ausbildung gela~gteu, oft yon quer- 
gestreiften ~Iuskelfasern begrenzten Caniile der Adenome haben 
niemals Zellformen gezeigt., welohe aueh nut einigermaassen an 
die Cysten-Auskleidang in den Nebennieren-Strumen erinnei't. 
Umgekehrt ist in der Gruppe der Nebennieren-Tumoren Niehts 
~,on ai]en den unvollkommenen Canal-Formationen zu finden, 
welehe in fibereinstimmendem Aussehen in den jungen, embryo- 
~alen Nieren uad in den rapide wuchernden ~,embryonalen 
Adeno-Sareomen ~ dis Hauptmasse bilden. 8elbst in den sehnell 
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wachsenden krebsigen Kuoten der Strumen zeigen die Zellen 
grosse, hochentwickelte Formen, welche den Adeno-Sarcomen 
sowohl, als auch der embryonalen oder reifen Niere vSllig 
fremd sin& 

Zu demselben Ergebnisse ffihrt ein Vergleieh des Stromas. 
In der normalen embryonalen Niere reichtiche glatte Musculatur, 
ebenso in Mien Adeno-Sarcomen~ und zwar steht die Ent- 
wickelungshShe in gleichem Verh~ltnisse zu der der unfertigen 
oder reiferen Can~le; cusser der glatten Musculatur enthulten 
vie]e embryonale Adeno-Sarcome quergestreifte Muskeln, uud 
zwar immer an solchen Stellen, wo die eventue]l vorhandenen 
Can&le in ihren Epithelien die hSchste Entwickelungs-Stufe er- 
reieht haben. Grundverschieden hiervon ist d~s meist ~usserst 
sp~irliche Gertistwerk der Strumae suprarenales aberratae. Glatte 
Muskelfasern fehlen entweder vollkommen, oder, wo Spuren davon 
vorhauden sind, unterscheiden sie sich doch moist yon den die 
Can/~le umspinnenden Zfigen glatter Muskeln bei den embryona]en 
Adeno-Sarcomen. Quergestreifte Muskeln sind bisher in keiner 
einzigen Geschwulst dieser Gruppe naehgewiesen worden. 

Dagegen bieten Zellen und Stroma dieser Tumoren die 
weitgehendste Uebereinstimmung mit den Befunden entweder 
in der reifen Nebenniere, ein Argument, welches seit den ersten 
Mittheilungen yon Grawitz oft und ausffihrlich erSrtert worden 
ist, oder in der embryonalen Nebenniere, worauf ich in der vor- 
stehenden Abhgndlung an den verschiedensten Stellen mit Nach- 
druck hingewiesen habe. 

Es ist naeh alledem ebenso wenig anzunehmen, class in der 
Niere eine Gesehwulstgruppe (embryonales Adeno-Surcom), die 
in der Structur durchaus mit der in Entwickelung begriffenen 
Niere ~ibereinstimmt, yon versprengten Theilen des Wolf'schen 
KSrpers ausgeht, wie es statthaft ist, dass eine zweite Gruppe, 
Strumae suprarenales aberratae, welche mit reifem oder unreifem 
Nierenparenehym nieht die geringste Aehnliehkeit hat, einiger 
papillg~rer oder cystiseher Bildungen wegen als Derivat der Niere 
gedeutet wird. Mir scheint es am ungezwungensten, ffir die 
erste Gruppe als Typus die embryonale ~iere, flit die zweito 
die reife oder embryonale Nebenniere anzunehmen. 


