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Fall T,

Embryonales Adeno-Sarkom der linken Niere eines
neunjidhrigen Miadchens.

Krankenbericht: Aus der Krankengeschichte des hochst bemerkens-
werthen Falles sei hervorgehoben, dass an der Patientin schon ein Jahr
vor Aufnahme in die Klinik die Zunahme des Leibes-Umfanges auffiel. Bei
ihrer am 22. December 1877 erfolgten Aufnahme in die Medicinische Klinik
bestand hochgradige Andmie und schlechter Ernihrungszustand. Das Ab-
domen ist stark aufgetrieben, im allgemeinen aber nicht schmerzbaft,
Schmerzen sind pur im linken Hypochondrium bei Bewegungen vorhanden.
Besonders stark ist die Auftreibung des Leibes an der linken Seite, hier
sind auch die unteren Partien des Thorax nicht unerheblich erweitert.
Der Leibesumfang betragt in Nabelhohe 70 cm. Bei der Palpation ist ein
grosser Tumor in der linken Seite durcbzufiihlen. Derselbe nimmt die
ganze linke Halfte des Abdomens ein, und zieht von den Rippenbigen, in
einem nach rechis convexen Bogen auf die rechte Korperbilfte hiniber-
greifend, ins Becken. Die Oberfliche ist hdckerig, Consistenz fest, Palpation
nicht schmerzhaft.

Im Blute findet sich eine geringe Vermehrung der weissen Blut-
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kérperchen. Urin erweist sich frel von Biweiss und Zucker. Wibrend der
viermonatlichen Dauer der Krankenhaus-Bebandlung trat voriibergehend Albu-
minurie auf. Bei der mikroskopischen Untersuchung lisssen sich rothe
Blutkérperchen und kleine Rundzellen neben Nierenbecken-Epithelien nach-
weisen. Die Bebandlung bestand wesentlich in der Darreichung von Arsen.
Die Geschwulst und Ausdebnung des Leibes nahmen in erheblicher Weise zu,
die Krafte nahmen mehr und mehr ab. Der Tod erfoigte am 13. April 1898,
das ist ein und ein Viertel Jahr, nachdem die Aufireibung des Leibes zuerst
bemerkt worden war,

Die Section wurde noch an demselben Vormitiag von mir ausgefihrs,
und ergab, dass die Geschwulst nicht von der Milz, sondern von der Niere
ausging. ’

Aus dem Sections-Protocolle hebe ich folgendes hervor:

Weibliche Kindesleiche mit ganz enorm aufgetriebenem Abdomen; der
Umfang desselben betrigt in NabelhShe 90 em, auch die unteren Partien
des Thorax sind stark erweitert. In der Bauchbaut verlaufen zahlreiche
geschlingelte, blaurothe Venen, in den seitlichen Theilen des Abdomens
sieht man sehr viele glinzende, blinlich schimmernde, bandartige Streifen,
die ganz wie frische Striae gravidarum aussehen. Das Gesicht des Kindes
macht einen vollig greisenhaften Eindruck. Die Beine sind im hdchsten
Grade 6dematds. An der Innenseite des rechten Oberschenkels finden sich
in der Umgebung von oberflichlichen Geschwiiren kleinere und grossere
Blasen mit klarem, gelbem, wisserigem oder eiterihnlichem Inhalt, Die
Geschwiire reichen bis zu den Schamlippen heran und umgreifen dieselben.
Der Grund ist missfarbig oder intensiv roth. Das darunter liegende Gewebe
ist sehr erheblich 6dematds. Der abgestrichene Gewebssaft ist nicht ganz
klar. Bei Eréffnung des Bauches lasst sich coustatiren, dass die Bauchwand
mit den darunter liegenden Theilen vielfach verklebt ist. Aus der Bauch-
hohle lassen sich etwa 100 ccm blutiger, triber Flissigheit ausschipfen.
Die Lage der Eingeweide weicht sehr erheblich von dem normalen Befunde
ab. Das Colon descendens ist durch einen dorsalwirts gelegemen Tumor
sehr stark nach vorn und medianwirts verdringt, indem es von der Regio
bypochondriaca sinistra in einem nach rechts convexen Bogen bis fast zur
Mittellinie und ins Becken zieht; fast parallel biermit verliuft das Colon
transversum von links oben nach rechts unten, aus der horizontalen
Richtung verdringt durch grosse Geschwulstmassen, die unter der Leber
hervortreten. Der linke Leberlappen dberragt den Processus ensiformis
um 10 em, die Geschwulst reicht noch 5,5 cm tiefer abwirts. Es ist also
auf diese Weise die ganze linke Hilfte der Bauchbbhle, ferner der gesammte
obere Abschnitt derselben von dem Tumor ausgefiilit, so dass fir die Darm-
schlingen nur ein kleiner Theil der Abdominalhdhle im rechten nnteren Winkel
dbrighbleibt. Auf der Oberfliche der Geschwulst sind dberall stark erweiterte
und geschlingelte Venen sichtbar. Das Netz ist rostfarben, #4usserst
atrophisch, das Peritonaeum im Ganzen feucht, glatt und glinzend, nur an
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der Oberfliche der Geschwulst und an den Stellen der Nachbarschaft, die wit
dem Tumor in Berihrung steben, befindet sich hier und da etwas Fibrin.
Das Zwerchfell steht links in Hohe der dritten Rippe,% rechts im zweiten
Intercostalraum.

Die Milz ist 11:6,5:2,5 em gross, die Oberfliche glatt, Consistenz
fest, Farbe blauroth. Es wird jetzt das Colon abgetrennt; das Coecum ist
stark mit Koth angefiillt, dessen Uebertritt in das Colon transversum offenbar
durch eine winklige Abknickung der rechten Umbiegungsstelle behindert worden
ist. Hier ist das Colon dem Zwerchfell adhiirent. Um den Tumor gut tibersehen
zu kdnnen, wird auch der Dinndarm herauspriparirt, wobei eine geschwulst-
artige Vergrosserung der in der Radix mesenterii gelegenen Lymphdriisen
constatirt wird. Nun erkennt man auch, dass der oben erwihunte, scheinbar
unterhalb der Leber gelegene, grosse Geschwulstknoten in dem rechten
Leberlappen selbst steckt, bezw. daraus hervorgewachsen ist. Durch das
Vordringen dieses kindskopfgrossen Knotens von rechts her ist der Pylorus-
theil des Magens vollig nach links hin verdriingt, derart, dass der Pylorus
nicht wie normal, etwa #n der Parasternal-Linie, sondern auf der linken
Seite vor der Wirbelséiule gelegen ist. Von hier zieht, unter starker Zerrung
des Ductus choledochus, das Duodenum mnach rechts und unten. Jetzt lisst
sich auch leicht feststellen, dass der Haupt-Tumor auf der linken
Seite mit der Niere zusammenhéingt, hinten und oben ist ein
Theilder Niere abzutasten. Nieren, Leber, Radix mesenterii, Pankreas,
Dnodenum und Magen werden im Zusamwenhang herausgenommen. Der
Nierentumor wird von dem umgebenden Gewebe frei priparirt, die Neben-
niere liegt unverindert an normaler Stelle. Von der linken Niere ist der
grosste Theil der hinteren Halfte und der obere Pol erbalten. Die
Capsula fibrosa lasst sich Jeicht davon abziehen, darnach sieht man, dass
die Niere ganz allmghlich in den Tumor fbergeht. Hinter dem Tumor
verlauft der unverinderte Ureter nach abwirts. Gegen das Nierenbecken
dringt von vorne her, dasselbe kuppelartig vorstilpend, die Geschwulstmasse;
an keiner Stelle ist das Nierenbecken aber ulcerirt. Die Oberfliche der
Geschwulst ist unregelmiissig hdckerig, indem bis faustgrosse Knoten
prominiren. Die Geschwulst ist 23,5: 14: 11 em gross. Die centralen Ab-
schnitte und die, welche unmittelbar an die Kelche des Nierenbeckens reichen,
sind sehr derb und sehen auch auf der Schnittfliche aus wie fibréses, derbes
Narbengewebe, in dem hier und da noch kleinere, verfettete Knoten stecken.
Die peripherischen Abschnitte fihlen sich weich an, und haben ein grau-
weisses, markiges Aussehen. Auf der Schuitifiiche sieht man, dass die
einzelnen, grossen Geschwulstknollen von bindegewebigen Stringen umscheidet
and gegen die Nachbarschaft abgegrenzt sind, so dass die Geschwulst
dadurch eine ausgesprochen lappige Beschaffenheit bekommt.

Die rechte Niere ist frei von Geschwulst-Entwickelung, sie lisst sich
feicht aus ihrer Kapsel herausschiilen und von der riesenhaft vergrdsserten
Leber trennen, ihr Gewebe ist ohne pathologische Verinderungen. Die
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Leber misst 30 em in der Linge, der rechte Leberlappen fst 21 cm breiv
vnd stwa 15 em dick, der linke Leberlappen misst 28 cm in der Breite und
10 crm in der Dicke. Im rechten, wie im linken Leberlappen ist je eine
Hetastase zur Entwicklung gekowmen, deren rechte einen lappigen Ban und
und markige Consistenz bei glatter Oberfliche erkennen lasst, whbredd die
linke eine hockerige Oberflache und eine im ganzen kugelfsrmige Gestalt
zeigt, Die Geschwnlst ist gut kindskopfgross. Daneben finden sieh noch
einige bis hithnereigrosse Knoten von grau-rosafarbenem Aussehen und mittel-
kriiftiger Consistenz. Das Lebergewebe zeigt beerdweise Fettinfiitration,

Im Magen finden sich in der stark gefalieten Schleimbaut rabireiche
Haemorrhagien.

Mikroskopisehe Untersuchung:
a) Tumor der Niere.

Schnitte, die vom frischen Prparate angefertigt werden, zeigen sehr
zietliche Adenom-Stractur. Bei der Untersuchung des gehirteten Objectes
findet man auch bei oberflichlicher Durchsicht in allen Theilen Gruppen
von Hohlriumen, die wit einem einfachen, niedrigen Epitbel aunsgekleldet
sind. Die einzelnen Nester werden durch breitere Béander interstitiellen
Gewebes von einander getrennt. Vielfach sieht man diese epithelialen
Raume in der Adventitia grosserer Venen entwickelt. So entstehen, falls
man die Venen quergetroffen hat, rosetienartige Figuren; auf dem Lings-
schuoitt findet man tagegen die Epithelien in ldnglichen Lagern in der Um-
gebung der Venen, deren Lumen von einem Endothelrohr ausgekleldet ist,
dew eine schmale Zone meist fibrésen Gewebes aufliegt.

Das Stroma des Adenoms ist an den verschiedenen Stellen von sebr
weehselndem Aussehen. An vielen Abschnitten bestebt es ans einem sehr
weichen Schleimgewebe mit wenigen stern- und spindelformigen, anastowo-
sirenden Zellen, an anderen Stellen finden sich sehr zellenreiche, sarcomatdse
Abschnitte, die aus Rund- nund Spindelzellen besteben. In wieder anderen
Abschnitten sieht man ein derbes, kernarmes, fibréses Gewebe, das dem
Sehnengewebe am meisten gleicht, und endlich finden sich ganze Ziige, und
Biindel von glatten Muskelfasern mit langen, stabchenfsrmigen Kernen.
Die Masse des interstitiellen Gewebes wechseli, bald findet man schmale
Bander, bald grossere Abschnitte, die fast frei von Epithel-Einlagerungen
sind. In diese, fast wis Drilsenlippchen imponirenden Epithelnester setren
sich nur Ausserst zarte Faserziige fort. Nur, wenn die Epithelrohre in Folge
der mit der Hirtung verbundenen Schrumpfung sich von den bindegewebigen
Septen retrahirt haben, bekommt man diese in Gestalt linsarer Fibrillen
mit Kernen in den Knotenpunkten des Maschenwerkes zu sehen. Man
fndet Lier den reinsten Typus des reticuliren Bindegewebes, ungefihr so,
wie man es in den ausgepinselteu Schuitten absolut normaler Nieren zu
sehen gewohnt ist. Beziiglich des derberen fibrésen Gewebes ist noch zu
sagen, dass sich hier oft Stellen finden mit grossen Zellen, die vielleicht
als Faserknorpel aufzufassen sind. In dem glatten Muskelgewebe findet
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man, trotz eifrigsten Suchens, keine quergestreiften Muskelfasern. Ueberhaupt
sind auch die glatten Muskelzellen relativ klein, und enthalten ziemlich
reichliche Beimengungen fibrilliver Zwischensubstanz.

Die Epithelien in den Winden der kleinen Driisenginge und Cysten
sind verbaltnissmissig niedrige Cylinderzellen. Die best entwickelten Formen
sind hoch und schlank, und enthalten in ihrem basalen Theile einen runden
oder ovalen, intensiv firbbaren Kern. Die Cysten sind entweder leer, oder
sie enthalten ein feinkérniges Gerinnsel. Kleinere Hohlriume sind oft von
niedrigerem, mehr cubischem Epithel ansgekleidet; man trifft auch zuweilen
Cystchen, die auf der einen Seite hohes Epithel mit schéner Cuticula ent-
halten, auf der gegeniiberliegenden mit einem gavz ausserordentlich feinen
flachen Epithel versehen sind. Auf der Zwischenstrecke. findet man selbst--
verstdndlich alle Ueberginge zwischen den beiden Extremen; auch sind
solche kleinen Cysten gar nicht selten, die dberbaupt auf allen Seiten ganz
flache Epitbelien tragen. Dort, wo sehr schoelles Wachsthum erfolgt, da
geht allmihlich das Lumen verloren; dann siebt man die radiir gestellten
Zellen mit thren Leibern sich im Centrum berithren, die Kerne liegen, wie
auch in den Driisen, in den basalen Theilen, weiterhin geht der Zellleib
verloren, die Kerne, intensiv gefirbt, liegen, von fusserst diirftigem Proto-
plasma umgeben, regellos und dicht zusammengedringt. Die Tendenz dieser
sehr wenig entwickelten Zellen, Drisen und Cysten zu bilden, erkennt man
hier und da aus der Anordnung zu Béindern oder Wirbeln; oft sieht man
an der Peripherie der Krebsnester, wie einige dieser Zellen, cubische
Gestalt annehmend, sich zu kleinen Canilen zusammenschliessen. Dort,
wo solide Epithelnester gebildet werden, ist gewéhnlich auch das umgebende
Gewebe massenhaft mit Zellen erfillt, und es ist dann schwierig oder manch-
mal unméglich, eine scharfe Grenze zwischen den jungen, unreifen Binde-
gewebszellen und den Epithelien zu ziehen. Sind die Driisen und Epithelien
zu grosseren Lappen vereinigt, so zieben durch diese ganz weite Venen,
deren Wand nur von einer Endothel-Lage formirt, und deren Lumina mit
rethen Blutkdrperchen vollgepfropft sind. An diese Endothelien grenzen
die Driisen-Epithelien oft direct an. Die Drisencanile sind oft radiir
um diese Venen-Lumina herumgelagert, Dort, wo reichlicher entwickeltes
Gewebe ausgebildet ist, lisst sich eine ganz unzweifelhafte Beziehung der
Verbreitung der Driisennester zur Verbreitung der Venen feststellen. Sie
umgeben die mit Endothel-Auskleidung und diinner, kernarmer Intima ver-
sehenen Venen wie breite Giirtel.

b) In den Metastasen der Leber
zeigte sich ein ganz ahnlicher Befund, wie in der Niere. Auch hier die in
Gruppen zusammenliegenden Cysten, Driisengénge und soliden Epithelnester
auch hier wieder dasselbe Verhalten des interstitiellen Gewebes, das bald in
grossen Feldern, bald in Gestali feinster Bander auftritt, und das auch be-
ziiglich seiner Zusammensetzung diéselben Eigenthimlichkeiten darbietet, wie
in dem Haupt-Tumor. Es finden sich sarcomatdse Stellen neben derbem,
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fibrésern, oder weichem, schleimigem Gewebe, und vor allen Dingen finden
sieh glatte Muskelfasern in sehr reicher Menge vor. Sie sind hier, wie dort
zu Zigen, die sich auf die mannigfaltigste Weise durchkreuzen, in zierlicher
Weise zusammengelagert. Auch das Verbaliniss zwischen Epithel-Lagern und
grossen, dinnwandigen Venen ist dasselbe, wie in dem Prim&r-Tumor.

Fall &

Embryvonales Adeno-Sarkom der linken Niere eines zwei-
jihrigen Kindes.

Das Praparat ist in der Hannoverschen Kinder-Heilanstalt von Herrn
Dr. Kredel im September 1898 exstirpirt, und dem Greifswalder Patho-
logischen Institut behufs Feststellung der genmaueren Diagnose tbersandt
worden.

Beschreibung des Priparates.

In der linken Niere hat sich ein grosser Tumor im unteren Pol ent-
wickelt, der zu einer vollstindigen Substitution der unteren Hilfte der
Niere gefibrt hat. Der obere Theil der Niere ist ganz gut erhalten, hier
l4asst sich die Kapsel leicht und ohne Substanzverlust abziehen, und man er-
kennt dann sehr deutliche Renculus-Zeichnung an derOberfliche. Das Nieren-
becken ist erweitert, der Ureter zieht an der wedialen Seite des Tumors
nach abwirts. Rine Durchwucherung des Nierenbeckens durch Tumor-
Masse hat, soweit es ohne vollstindige Zerstrung des Priparates erkenn-
bar ist, an keiner Stelle statigefunden. Infolge der Hydronephross ist die
Nierenrinde verschmalert, die Papillen abgeflacht. Gegen den Tumor hin
wird die Rindensubstanz allmahlich flacher, und setzt mit einer deutlichen
Kapsel gegen den Tumor ab. Diese umschliesst auch die unteren
Partien des Tumors, und mit Avsuahwe des tiefst gelegenen Punktes, ist
die eigentliche Nierenkapsel von der Geschwulst-Membran tremnbar. Der
Tumor selbst ist etwa kindskepfgross, von rundlicher Gestalt, misst in der
gréssten Ausdehnung etwa 15 cm, die Oberfliche ist zum grissten Theile
glatt, nur an der medialen Seite des Twmors springen eine ganze Reihe
grosserer und kleinerer Knollen und Kndtechen vor; hier am Hilus der
Niere finden sich auch einige bis wallnussgrosse Knoten, die mit dem
Tumor in keinem directen Zusammenhange steben, sondern als kleine
Metastasen aufzufassen sind. Auf der Schnittfliche zeigt sich, dass auch
der Haupt-Tumor aus einer Reihe von Knoten besteht, die dureh stirkerve,
bindegewebige Septa von einander getrennt und umscheidet werden.
Diese Septa stehen im Zusammenbange mit der Zusseren Kapsel. Im
Grossen und Ganzen ist die Consistenz des Tumors weich, die Farbe grau-
weiss, an einzelnen Stellen, besonders im Centrum der Knoten findet sich
eine Durehtrinkung der Tumor-Massen mit Blut und Blutpigment., Einzelne
Theile der Geschwulst sind offenbar in Fettmetamorphose, andere Theile
sehen ganz opak, wie nekrotisch aus.

Mikroskopischer Befund. Die Gesehwulst zeigt eine mehr ein-
heitliche Zusammensetzung in den verschiedenen Theilen, als die vor-
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stehenden Geschwiilste. Ueberall tritt uns ein alveolirer Bau entgegen;
es wechselt nur das Mischungs-Verhéltniss von Stroma und Alveolen, indem
nimlich an manchen Stellen sich in breitem Stroma kleine Zellnester ein-
gebettet finden, wihrend an anderen grosse, zusammenlisgende Zellenhaufen
nur durch zartes, interstitielles Gewebe von einander geschieden werden.

Das Stroma besteht zum allergrossten Theile aus weichem, kern-
armem Schleimgewebe, oder sebr zartem, fibrillirem Bindegewebe mit grossen,
protoplasmareichen anastomosirenden Zellen, deren Kerne meistens dusserst
chromatin-arm sind. An andern Stellen sieht das Zwischengewebe voll-
stindig sarcomatds aus. IHier bilden breite Zige von Spindelzellen mit
ovalen Kernen die Wandung der Alveolen, an noch andern Stellen endlich
finden sich Nester von glatten Muskelfasern, die sich in typischer Weise
zu Bilindeln zusammengelegt haben und einander durchflechten.

Die Alveolen sind angefiillt mit dicht aneinander legenden, chromatin-
Teichen Kernen, von runder oder ovaler Gestalt, mit minimalem Zellen-
leibe. Meist liegen sie regellos, wenigstens ist in den gewdShnlichen
Schnittpriparaten von einer bestimmten Anordnung gewdhnlich nichis zu
erkennen. Doch trifft man ab und zu Stellen, in denen die cubisch oder
cylindrisch gestalteten Zellen in Reihen angeordnet liegen, oder noch
seltener wirkliche kleine Drisencanile bilden, deren kleines Lumen auf
Lings- und Querschnitten deutlich hervortritt. Diese Zellen, die sich aus
den Haufen hier und da, bald im Centrum, bald mehr in der Peripherie
herausdifferenziren, charakterisiren die Zellen als Abkémmlinge von Epi-
thelien, und zwar von Harncanilehen-Epithelien, deren Entwickelungs-Akme
schone, zu Canélen geordnete Cylinderzellen darstellen.

Die Grenze zwischen Aveolen und Stroma tritt nicht allemal scharf
hervor, indem an einzeinen Stellen in dem letzteren ein gegen die
Alveolen zunehmender Zellenreichthum besteht, der oft so weit geht, dass
die Intercellular-Substanz véllig verschwindet, und schliesslich eine kleine
Rundzelle neben der andern liegt.

An andern Stellen dagegen ist die Grenze sehr scharf, dann sieht man
die Krebsnester, wie in gewéhulichen Carcinomen, von vérhiltnissmissig
kernarmem, ziemlich derbem Bindegewebe umgeben.

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

Epikrise.

Der Tumor gehort offenbar derselben Gruppe wie die vor-
stehend beschriebenen, an. Die Epithelien, die, wie auch die
zahlreichen Kerntheilungs-Figuren beweisen, sich ganz ausser-
ordentlich rasch vermehren, bleiben hier fast alle auf niedrigster
Entwickelungs-Stufe stehen, und erscheinen als protoplasma-arme,

indifferente Rundzellen; nur ansnahmsweise erreichen sie hohere
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Entwickelungs-Grade, und bilden dann cubische und cylindrische
Zellen, die sich zu Capdlen zusammenfiigen.

In dem Stroma finden wir die auch in den anderen
Tumoren beobachteten Gewebstypen, wie Schleimgewebe, Sarcom-
gewebe, Bindegewebe und glatte Muskelfasern. Eine Meta-
plasie der letzteren zu quergestreiften Muskelfasern
hat an keiner det vielen untersuchten Stellen statt-
gefunden. Es ist dies auch keineswegs wunderbar, denn aus
der aus den andern Geschwiilsten gesammelten Erfahrung wissen
wir, dass die Metaplasie nur dort vor sich geht, wo das Wachs-
thum relativ langsam verliduft, und wo auch die Epithelien einen
gewissen hoben Entwickelungs-Grad erreichen. In diesem Tumor
haben sich die Gewebe kaum an einer Stelle Zeit zur Aus-
reifung genommen; bei dem rapiden Wachsthum ist alles, Epi-
thel sowohl, als auch interstitielles Gewebe, auf einer Husserst
niedrigen Entwickelungs-Stofe stehen geblieben. Die Geschwulst
erinnert sehr an ein von Manasse) beschriebenes Nieren-
carcinom eines einjahrigen Kindes.

Die hier beschriebenen sechs Fille von Nierengeschwiilsten
bei Kindern sind sammt und sonders Mischgeschwiilste, wir
finden in ihnen allen epitheliale Zellen und Elemente, die der
grossen Gruppe der Bindesubstanzen angehtren. Die ersteren
treten uns entweder als Cylinderzellen oder cubische Epithelien
entgegen, die sich regelrecht um ein Lumen heruvm zu Schlduchen
und Blischen zusammenlagern, oder aber sie liegen regellos in
grosseren und kleineren Nestern zusammengedringt, ohne héhere
Entwickelung irgend welcher typischer Zellformen, Im Stroma
dagegen finden wir unreifes, kernreiches Granulations- oder
Schleimgewebe neben reifem, derbem Bindegeweobe. Fast niemals
fehlt aber auch in diesem Stroma eine bedeutendere Einlagerung
musculoser Elemente, die in den meisten Fillen in Gestalt von
glatten Muskelfasern vorhanden sind, und sich auch, ganz wie
in Myomen, zu Ziigen geordnet in mannigfachster Weise durch-
flechten und kreuzen. Dabei wechselt die Grisse und Ausbildung
der einzelnen Zellen sehr betriichtlich; nur in einem Theile der
Fille erscheinen 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 wir Einlagerungen
von Knorpel-Inseln und nervisen Elementen, wie Ganglienzellen.
Das Verhiltmss, in dem alle diese Gewebsarten mit einander
gemischt sind, schwankt in ganz ausserordentlich weiten Grenzen,
aber es ist immer eine Combination vorhanden.

Je nach der Art, in welcher nun Epithelien und 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 von Marchand?®)
verdffentlichten Tumors durch, so findet man, dass in diesem,
»Myo-Sarcoma strio-cellulare® bezeichneten Tumor allerdings eben-
falls Driisenschliuche vorhanden gewesen sind. Es heisst dort:

»n der. Tiefe der Geschwulst kamen auch unzweifelhafte
epitheliale Bildungen vor, und zwar kleine, verzweigte Schlduche,
welche mit Cylinderepithelien ausgekleidet waren. Stellenweise
gingen diese in cystische, kleine Hohlrdume iiber, deren Winde
ebenfalls ein niedriges Cylinderepithel trugen. In einigen dieser
Hohlriume hatte auch eine Anhiufung polyedrischer Epithel-
zellen stattgefunden. Eine Tunica propria war nicht deutlich,
zuweilen waren die epithelialen Bildungen von dicht gedréngten
Rundzellen umgeben, so dass die Grenzen nicht deutlich fest-
zustellen waren.®

Hier findet sich also ganz gleiches Verhalten, wie in den
simmtlichen vorher beschriebenen Tumoren.

Ribbert?®) beschreibt ebenfalls in einem Myo-Sarcom des
Nierenbeckens das Vorkommen solider und driisiger Epithel-
nester. Er leitet sie aber von dem Schleimhaut-Epithel des
Nierenbeckens ab. Bei der Entwickelung der papilldren Sarcom-
geschwulst soll das Epithel an einigen Stellen zerstért, an
anderen erhalten geblieben sein, und durch Fortwuachern der
umgebenden Theile in das Innere der Geschwulst einge-
senkt sein.

In seiner spiteren Arbeit erwihnt Ribbert?) ebenfalls das

1) Dieses Arch. Bd. 73.

?) Dieses Arch. Bd. 106.
4) Dieses Arch. Bd. 130.
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Vorkommen der Epithelien, legt ihnen aber hinsichtlich der
Beurtheilung des Charakters der Geschwulst kein Gewicht bei.
Manasse ) beschreibt unter den vielen untersuchten Nieren-

geschwiilsten zwel Adeno-Carcinome.  Hier — es ist leider
nur bel einem Falle das;Alter angegeben wund betrifft dort
ein eipjahriges Kind — praevaliren, #hnlich, wie in unserem

Falle 7, 8 und in Stellen von 3, die epithelialen Bestandtheile der
Geschwiilste so, dass Manasse nur ganz summarisch von dem
Stroma spricht, dass nach meinem Dafiirhalten in diesen Fillen
ebenso ungerechter Weise vernachlissigt wird, wie in spiiter
angeftihrten Geschwillsten das Epithel.

Bei der Beschreibung eines perivasculiren Sarcoms be-
richtet Manasse, dass durch die ganze Geschwulst verstreut
driisige Gebilde beobachtet wurden, die ohne Weiteres als Reste
der durch die Geschwulst auseinandergedringten Niere ausge-
geben werden. Manasse fiihrt aus, dass die Harncanilchen
entweder cystisch erweitert, oder mit Sprossen der Wiinde ver-
sehen waren, und meint, dass ,die Betheiligung dec Harncanil-
chen keine rein passive war, weun auch die Wucherungs-
Erscheinungen nicht in erheblichem Maasse vorhanden waren.“

Ferner erwihnt er auch bei der Beschreibung des Rhabdo-
Myomes®): ,,Weiter fanden sich noch, ebenfalls sehr vereinzelt,
kleine driisige Gebilde, welche eine feine Membran mit daranf
sitzender, einfacher Lage von kleinen Cylinderepithelien als
Wandung hatten. Dies mébge geniigen, nm zu zeigen, dass die
selbst in der neueren Literatur als einfache Geschwiilste ver-
zeichneten Tumoren thatsichlich Mischgeschwiilste, wie die von
wmir beschriebenen, gewesen sind und in diese Gruppe hinein-
gehdren.

Tch will mich auf die hier angefihrten Fille beschrinken,
am so mehr, als auch Birch-Hirschfeld®), und in neuester
Zeit Merkel®) die in der Literatur vorhandenen Sarcome,
Carcinome, Rhabdo-Myome etc. von diesem Gesichtswinkel be-
trachtet, sie alsin diese Gruppe hineingehdrend erkannt haben, und
niher anf sie eingegangen sind. Letsterer giebtdanneine sehrgenaue

D Dieses Arch. Bd. 142.
7) Ziegler’s Beitrige Bd. 24 Heft 2.
%) Ebenda Bd. 24 Heft 3.
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Beschreibung zweier hierher gehorender Fille, und schliesst sich,
allerdings nicht ohne einen gewissen Vorbehalt der Hypothese
von Birch-Hirschfeld an.

Ich meine nach alledem, was bisher iiber diesen Punkt
gesagt worden ist, kann kaum noch ein Zweifel dariiber be-
stehen, dass wir in diesen Geschwiilsten, wenn sie auch in vielen
Einzelheiten von einander abweichen, doch die Vertreter ein und
derselben Geschwulstgattung vor uns sehen, und dass Birch-
Hirschfeld recht daran gethan hat, diese Geschwulstgruppe
zusammen zu fassen. Auch der Name, den er diesen Misch-
geschwiilsten der verschiedensten Art gegeben hat, scheint mir
das Wesen der Sache zu treffen und gliicklich gewahlt zu sein.
Ich habe ihn deshalb ohne weiteres acceptirt, und schon fiir die
in dieser Arbeit mitgetheilten Fille die Diagnose ,embryonales
Adeno-Sarkom® verwandt,

Ob Birch-Hirschfeld dagegen mit seiner Erkldrung, dass
die Geschwiilste aus versprengten, in der Niere verlagerten
Theilen der Urniere hervorgegangen sind, das Richtige getroffen
hat, scheint mir hdchst fraglich. Er folgt in dieser Annahme
dem Vorgange von Eberth, welcher zuerst das Vorkommen von
quergestreiften Muskeln auf derartige Keim-Verlagerungen zuriick-
fihrte. Gerade die Erkldrung der quergestreiften Muskelfasern
hat den verschiedenen Untersuchern die grossten Schwierigkeiten
verursacht. Der Umstand, dass in der normalen Niere keine
quergestreiften Muskeifasern vorkommen, hat die Mehrzahl der
Untersucher veranlasst, trotz der zahlreichen Zwischenstufen und
Uebergiinge, die eine Entwicklung der quergestreiften aus den
glatten Muskelfasern wahrscheinlich machen, ihre Zuflucht zu
der gewagten Hypothese zu nehmen, dass die .quergestreiften
Elemente durch eine Verlagerung von Keimen aus benachbarten
Organen in die Geschwiilste der Niere hineingelangt seien.

Nach meiner Ansicht sind nun aber in all den beschriebenen
Geschwiilsten die Uebergangsformen, die von den glatten Muskel-
fasern zu den quergestreiften hiniiberleiten, so zahlreich, dass
man die Reihe als liickenlos bezeichnen kann, und es heisst
diesen Befunden Gewalt anthun, wenn man sich nun sagen soll:
und trotz alledem sind die Zellen, in denen Querstreifung vor-
liegt, etwas ganz anderes, als die glatten Zellen, denn einer
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Metaplasie ,widerspricht die entwicklungs-geschichtliche That-
sache, dass quergestreifte und glatte Muskelfasern unabhingig
von einander entstehen® (Ribbert, dieses Arch. Bd, 130 8. 275).

Tch habe die allergrosste Hochachtung vor der Embryologie
und der Organologie, aber kann doch nicht vmhin, auszusprechen,
dass unsere Anschavungen und die Lehren auf diesem Gebiete
fortwihrend schwanken und in einer Weise hin- und hergeworfon
werden, wie kaum in einem anderen Zweige unserer Wissenschalt.
Ich bin deshalb der Meinung: angesichts des Schwankens selbst
der Grundlehren in der Embryologie, kann der heute geltenden
Anschavung von der getrennten Entwicklung glatter und quer-
gestreifter Muskeln der Grad der Beweiskraft nicht zuerkannt
werden, den ithm Ribbert ond Wolffensberger angedeihen
lassen.

~Zudem giebt es zahlreiche Thatsachen in der Embryologie,
welche absolut keine Analogien in der Pathologie haben, wie
z. B. die Entwicklung des Central-Nervensystems aus Epithel
die Entstehung des Auges aus cotaner Anlage, Es ist demmach
keineswegs eine abwegige Annahme, dass unter pathologischen
Bedingungen gewisse Umwandlungen mdglich sind, welche in
der normalen Entwicklung nicht vorkommen.

Fiir die Entstehung der quergestreiften Muskelfasern durch
Metaplasie der glatten spricht

1) die grosse Zabl der Uebergangsformen,

2} die Lage und Anorduung der quergestreiften Muskel-
fasern, die sich nicht wie die somatischen, guergestreiften
Fasern, sondern durchaus wie die sie umgebenden glatten
Muskelfasern verhalten,

3) dient zur Unterstlitzung das gelegentliche Vorkommen
golcher Querstreifung an Orten, wo sonst nur glatte
Musculatur zu finden ist. Ich denke hier speciell an
die tranbigen Sarcome, die gelegentlich in der Portio
vaginalis uteri und der Scheidenwand, besonders bei
kleinen Kindern beobachtet worden (ef. Fall Pernice
und Richter),

4) sprechen fiir die Metaplasie die Befunde von Girode®)

Y Semaine médic. 1892 p. 48.
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und Nehrkorn?), welche beide das Vorkommen von
quergestreiften Muskelfasern im schwangeren Uterus
beobachtet haben, und die Anwesenheit dieser Fasern
auch auf Metaplasie der in der Schwangerschaft ganz
aussergewohnlich hoch entwickelten glatten Muskelzellen
zurlickfiihren.

Mit der Constatirung dieser letsten Thatsache fillt ein
Haupt-Beweisspunkt fort, der immer wieder gegen die Metaplasie
angefiihrt worden ist, ndmlich die Behauptung, dass sonst
nirgends im Organismus ein Uebergang der glatten in quer-
gestreifte Muskelfasern vorkéime, dass eben beide Gewebsarten
essentiell von einander verschieden wiren.

Gegen die letztere Annahme sprechen mnoch zahlreiche
weitere Thatsachen; ich erinnere an die eigenthiimliche Ver-
mischung von glatten und quergestreiften Muskelfasern in der
Wand des Oesophagus, ferner zeigen Erfahrungen aus der ver-
gleichenden Anatomie, dass ein essentieller Unterschied zwischen
beiden Muskelarten nicht besteht, indem entsprechende Muskel-
gruppen bei der einen Thierart aus glatten, bei der andern aus
quergestreiften Muskeln gebildet werden, confer Muscul. sphinet.
pupillae, der z. B. bei den Papageien aus quergestreiften Muskel-
fasern besteht. .

Wenn nun Ribbert®) von seiner urspriinglich vertretenen
Ansicht der Metaplasie auf Grund dieses letzten und des oben
aus der Entwicklungs-Geschichte hergeleiteten Bedenkens zuriick-
kommt, weil der Uebergang der Fasern nicht stricte be-
wiesen sei, so ist demgegeniiber doch zu bedenken, dass die
Verlagerung von Theilen des Wolf’schen Kérpers in die Niere
noch viel weniger strikte bewiesen ist, sondern eine
Hypothese bildet, die nicht einmal besonders wahrscheinlich
gemacht ist.

Ich will es wohlweislich unterlassen, diese Hypothese ,stricte
zu widerlegen®, das diirfte noch schwieriger sein, als sie ,stricte
za beweisen. Ich will nur einiges anfilhren, was dagegen
spricht. Zur Stiitze dieser Hypothese recurrirt man allgemein

1) Dieses Archiv Bd. 151 8. 52.
) Dieses Archiv Bd. 106 S. 294 und Bd. 130 S. 273.
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auf die von versprengten Nebennieren-Theilen ausgehenden Ge-
schwiilste, die gewissermaassen ein Analogon bilden sollen.

Dieser Vergleich spricht aber mehr gegen, als fiir diese
Hypothese; denn nur die Thatsache, dass man so uugemein
hiufig wirklich die Nebenniere ganz oder theilweise unter der
Nierenkapsel findet, giebt die Berechtigung zu dem Schlusse,
dass die im Verhiltniss zu diesem Befunde sehr viel seltneren
(Feschwiilste vom Baue der Nebenniere wohl aus solchen, sich
weiter entwickelnden Theilchen hervorgegangen sein mogen,
Man hat aber bis hente in den zahllosen makroskopisch und
mikroskopisch untersuchten Nieren von Erwachsenen, Kindern
und Neugeborenen noch nicht ein einziges Mal ein derartig
supponirtes Stiickchen Urniere gefunden. Ehe dies nicht ge-
schehen 1ist, bevor man nicht nur einmal, sondern mit einer
gewissen Hiufigkeit Theile der Urniere in der Niere gefunden
hat, muss ich die Behauptung, dass die gar nicht seltenen
yembryonalen Adeno-Sarkome® aus verlagerten Theilen des
Wolf’schen Karpers sich entwickelt haben, fiir eine absolut
unbewiesene Hypothese halten.

Auch kiime man mit der Versprengung von Theilehen der
Urniere zur Erklirung der sehr verschiedenartigen Bilder gar
nicht aus, denn bisher sind weder quergestreifte Muskeln, noch
Knorpelinseln jemals im Wolf'schen Kérper gefunden worden.
Die Apnahme, dass Keime von quergestreiften Muskelfasern
darin enthalten sein sollen, ist also dureh mnichis berechtigl.
Wollte man also die Bildung der muskelhaltigen ,embryonalen
Adeno-Sarkome® durch Keimverlagerung erkléren, so miissse man
zum mindesten annehmen, dass Urpiere und etwa Urwirbel wiist
durcheinander geworfen und in die Niere hineinverlagert seien,
vod dass dann bei der Entwicklung der Geschwiilste eine immer
weitergehende Durchflechtung wund Vermischung der Abkimm-
linge beider Keime stattgefunden habe. Nur so kinnte es vor-
kommen, dass in allen Theilen der Geschwillste zuweilen die
Epithelien (als Abkémmlinge der Urniere) und quergestreiften
Muskeln (als Derivate der Urwirbel) so innig und unmiitelbar
an einander liegen, wie es die Fig. 1 meiner Abbildungen zeigt.

Es fragt sich nun, wenn nicht aus der Urniere oder andern
versprengten Theilen benachbarter Organe, aus welchen Theilen
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entstehen die in Frage stehenden Geschwiilste? Die Beant-
wortung dieser Frage hat sich mir aus der Untersuchung der
embryonalen Nieren ergeben. Birch- Hirschfeld hebt mit
Recht hervor, dass die meisten in den Geschwiilsten auffindbaren
Driisenschliuche als Reste von Harncanilchen nicht gedeutet
werden kbnnten, weil sie diesen gar nicht gleichen, sondern eine
viel niedrigere Entwickiungs-Stufe, einen wunreifen Driisentypus
darstellen.  Untersncht man nun Nieren von 4- und H- und
O6monatlichen menschlichen Embryonen, so wird man erstaunt
sein iiber die Aehnlichkeit, die diese Bilder mit den in den
,embryonalen Adeno-Sarkomen® enthaltenen darbieten. Man
findet hier, besonders gegen das Centrum der Renculi hin, schén
ausgebildete Harncandlchen mit grossem Lumen, deren cylindrische
Zellen einer feinen Basalmembran aufsitzen. Diese Harncanil-
chen sind umgeben von Ziigen von Spindelzellen, die sie zum
Theil in mehrfachen concentrischen Lagen umflechten, und auch
sonst zu Reihen geordnet zwischen den Harncanilchen liegen.
Geht man nan von hier gegen die Peripherie der Rencuii, also
an die Oberfliche der Niere oder an die Stellen, die spiter zur
Columna Bertini werden, so bemerkt man, dass die Kerne im
Zwischengewebe immer zahlreicher und intensiver firbbar, die
Zellen immer kleiner und weniger differenzirt werden, bis an
der #ussersten Grenze nur kleinste Rundzellen in dichtester An
einander-Lagerung gefunden werden. In diesen dichten Kern-
Anhiiufungen sieht man nun die ersten Anfinge der Bildung der
Harncanilchen. Einzelne Kerne lagern sich bandférmig zu einer
Reihe, die Zellenleiber sind an den am weitesten entwickelten
Stellen schon von cnbischer Gestalt. Ist der Schunitt gliicklich
gefiihrt, so sieht man, dass hier die Reihen in eine schon als
Canal ausgebildete Doppel-Zellreihe iibergehen, wobei sich die
Zellen mehr und mehr differenziren. Der Uebergang von den
Rundzellen zu den Epithelreihen ist ein ganz allmihlicher; man
ist gar nicht im Stande, eine scharfe Grenze zwischen Epithel
und interstitiellem Gewebe zu ziehen, hat vielmehr den Ein-
druck, als ob sich aus der Masse der kleinen Rundzellen eine
Gruppe nach der anderen durch Lagerung und weitere Ent-
wicklung des Zell-Leibes zu erst jetzt deutlichen Epithelzellen
entwickeln. Es sind dies Bilder, wie man sie in den sechs oben
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beschriebenen Tumoren in den Zell-Anhdufungen fiberall antrifft,
und ich kann sagen, dass ich zv einem Verstindniss der Bilder
erst durch diese vergleichenden Untersuchungen von Nieren ver-
schieden alter Embryonen gekommen bin. Auch das junge
Ziwischengewebe der embryonalen Nieren giebt vielfach die in
den Geschwiilsten beobachteten Structuren wieder. Die Ziige
schlanker Spindelzellen, die zum grossen Theil unzweifelhaft
Vorstufen der, besonders in der Marksubstanz der Niere spiter
anzutreffenden glatten Muskelfasern bilden, habe ich in absclut
gleicher Form in den verschiedensten Geschwiilsien getroffen.
Es enthiilt offenbar die unreife Niere vielmehr muskelwerthige
Elemente, als dies die ausgebildete Niere vermuthen ldsst.

Auf Gruod dieser Untersuchungen bin ich zu der Auffassung
gekommen, dass die ,embryonalen Adeno-Sarkome® von
dem Nierengewebe selbst ausgehen Ein Abschnitt der
Niere gerdth auf irgend welche, uns nicht wniher bekannte
Veranlassung in Wucherung, an der sich sowohl das Epithel,
wie auch das interstitielle Gewebe betheiligt. Das Product
dieser Wucherung sind nuoreife oder reife driisige oder krebsige
Bildungen sinerseits, und unreife oder reife Formen des fibro-
musculiren Gewebes andererseits, aus dem sich durch Metaplasie
andere Gewebstypen, wie quergestreifte Muskelfasern oder Knorpel
entwickeln k&onen. Ist diese Geschwulstbildung auf einen be-
stimmten Theil der Niere beschrinkt, und greift auf die benach~
barten Theile nicht iiber, so gehen diese unter dem Druck der
sich vergrbssernden Geschwulst zu Grunde und bilden so eine
Art Kapsel, die die Geschwulst von der Niere trennt.

Zeigen die Geschwiilste aber von Anfang an einen malignen
Charakter, dapn werden, wie z. B, im Falle 8, die der Geschwulst
benachbarten Theile der Niere gewissermaassen inficirt und in
die Geschwulst-Bildung mit einbezogen. Bilden die Misch-
geschwiilste Metastasen, so enthalten diese die fiir die ,embryo-
nalen Adeno-Sarkome® charakteristischen Bestandtheile, nehmlich
epitheliale, und zwar meist driisige Bildungen und sarcomatbse
Zwischensubstanz mit fibro-musculiiren Einlagerungen {vgl. Fall 7).

s bilden also die ,embryonalen Adeno-Sarkome® Ge-
schwiilste, die von der Niere selbst ausgehen, und Abkémmlinge
der Harncanilchen und des interstitiellen Bindegewebes in ver-
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schiedener Form enthalten, dabei aber die Structur der sich
entwickelnden embryonalen Niere in irregulirer Form und Ap-
ordnung wiedergeben.

Strumae suprarenales aberratae.

Ich wende mich nunmehr zu denjenigen Geschwiilsten, die
nicht von dem eigentlichen Nierengewebe ausgehen, sondern fremd-
artige Bildungen darstellen. Es sind dies vor allem Lipome
und Nebennieren-Strumen. »

Beziiglich der ersteren wiisste ich dem bisher Bekannten
nichts wesentlich Neues hinzuzufiigen, und stimme im Grossen
und Ganzen dem von Grawitz vertretenen und neuerdings von
Lubarsch’) und Hellmuth Miiller?) bestitigten Standpunkte
bei. Auch ich halte dafiir, dass bei der Bildung der Niere an
der Grenze der Renculi oder sonst an der Oberfliche kleine
Theile der umgebenden Fettkapsel in die Niere hineingelangen,
die dann eben als kleine Fettlippchen unter der Capsula
fibrosa gefunden werden. Gesellen sich diesen kleinen Lipomen
noch Abschnitte der Capsula fibrosa bei, so finden wir neben
und zwischen dem Fettgewebe auch glatte Muskelfasern, und es
entstehen die neuerdings von Lubarsch, Manasse®) und
Miiller beschriebenen Leiomyo-Lipome. Beginnt das Fettgewebe
zu wuchern, oder bleibt es ganz oder theilweise im embryonalen
vnreifen Zustande erhalten, so mischt sich den beiden andern
Gewebsarten vielfach noch Schleimgewebe bei, und der Bau
dieser kleinen unschuldigen Tumoren erscheint noch complicirter.
Diese kleinen Knétchen treten oft multipel auf, erlangen aber
wohl pur im Ausnahmefalle irgend welche klinische Bedeutung,
wie dies sehr haufig bei der andern heterologen Geschwulst-Art
in der Niere, den Strumae suprarenales aberratae, der Fall ist.

Diese von Paul! Grawitz zuerst in ibrem Wesen erkannte
und beschriebene Geschwulst-Art ist in der Zwischenzeit so oft
und so auwsfiihrlich behandelt worden, dass ich glaube, es mir
versagen zun dirfen, sie bis ins Einzelne und mnach jeder
Richtung hin erschipfend abzohandeln, zumal da wohl in der
Hauptsache villige Verstindigung erzielt ist.

1) Dieses Arch. Bd. 135.
2y Dieses Arch. Bd. 145.
%) Dieses Arch. Bd. 143.
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 157. Heft 3. 29
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Zum letzien Male hat Sudeck die von Grawitz gegebene
Deutung bestritten, indem er seinerseits die fraglichen Tumoren
sammt und sonders fiir Adenome der Nieren erklirt. Driessen
und Hildebrandt deunteten derartige Geschwiilste dagegen als
Endotheliome. Dem gegeniiber hat Lubarsch die von Sudeck
und Driessen') vorgebrachten Einwiirfe entkriftet und widerlegt,
und den von Grawitz angefiibrten, morphologischen Beweisen
noch eine Reihe werthvoller, physiologischer Thatsachen hinzu-
gefiigt, dorch welche die Abstammung der Tumoren aus Neben-
nieren-Gewebe aufs Neue bestiitigt wird. Auch Manasse®) be-
schreibt eine grosse Anzahl von Tumoren, die von Nebennieren-
Keimen ausgehen. Er méchte dabei eine vermittelnde Stellung
einpehmen, indem er ausfiihrt, dass Nebennieren-Geschwiilste,
Nierenadenome und auch Endotheliome unter Umsténden gans
gleiche Bilder liefern konuten, und ihre Unterscheidung eventuell
schwierig, wenn nicht véllig unméglich sei.

Wenngleich nunmehr wohl der bei weitem grossere Theil
aller Pathologen den Grawitz’schen Standpunkt theilt, so bleibt
es doch immerhin auffallend und wunderbar, dass so lange und
so oft dagegen angekdmpft werden konnte.

Unbestreitbar und unbestritten ist dis schon von Klebs
beobachtete und von Grawitz festgestellte Thatsache, dass die
Nebenniere oft ganz oder theilweise unter die Nierenkapsel ver-
lagert ist. Das Verhalten dieser kleinen, gelblichen Knoten in
der Niere ist aber insofern verschieden, als in einer Reihe der
Fille diese Nebennieren-Theilchen von einer eigenen Kapsel um-
geben, und gegen das Nierengewebe. scharf und bestimmt abge-
setzt sind, in anderen Fillen aber ohne eing scharfe binde-
gewebige Grenze ganz direct in das Nierengewebe ibergehen.
Bei dem letzieren Verhalten kénnen auch bei rubenden Neben-
nieren-Keimen in dem Grenzgebiete Stellen vorkommen, deren
Deutung wnd  Beurtheilong  Schwierigkeiten machen. Am
leichiesten und sichersten wird man noch durch Untersuchung
des frischen Priparates zum Ziele kommen. Hier tritt die
totale Verschiedenheit der beiden Gewebs-Arten in der Regel

1) Dieses Arch. Bd. 136.
%) Ziegler®s Beitr. Bd. 12.
%) Dieses Arch. Bd. 145.
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scharf und deatlich hervor. Noch grdsser aber wird die
Schwierigkeit der scharfen Abgrenzung, wenn diese Neben-
nieren-Theilchen in Wucherung gerathen, Dann konnen allerdings
in der Grenzzone Zellgruppes auftreten, Giber deren Abstammung
man streiten kdnote. Sofern dieselben in allen Theilen den
Typus der ausgebildeten Nebennieren-Rinde wiedergeben, wird
auch bei ihnen kein Zweifel {ber ihre Herkunft und Dignitét
ernstlich aufrecht erhalten werden kioonen. Die Schwierigkeit
der Entscheidung entsteht, meines FErachtens, bei den Ge-
schwiilsten nur dann, wenn grosse Abschnitte derselben fremdartige
Bilder enthalten, die sich weder mit dem Ban der Nebenniere,
noch aber mit dem der Niere decken. Hier ist der Phantasie
Thor und Thiir gedffnet, und je nach der Deutung, die dem
Untersucher sympathisch erscheint, sucht und findet er in den
Grenzgebieten Bilder, die die Entstehung der Geschwulst der
individuellen Auffassung entsprechend documentiren sollen. Auf
diese Weise ist es zu erkliren, dass sich die Ansichten unver-
mittelt gegeniiberstehen kénnen, und dass es so schwer gelingt, den
Gegner zu iberzeugen. Auch mir sind Geschwiilste vorge-
kommen, iber deren Diagnose und Entstehung ich lange Zeit
im Zweifel geblisben war. Ganze Abschnitte glichen makrosko-
pisch und mikroskopisch dem reifen Nebennieren-Gewebe, andere
dagegen unterschieden sich sowohl in ihrem makroskopischen
Aussehen, wie auch bei der genaueren mikroskopischen Unter-
suchung durch Form und Apordnung der Zellen ganz erheblich
von den ersteren. Dies sind besonders die klinisch wichtigen
malignen Tumoren, die sich schnell vergréssern und gewdhnlich
bald auch auf die Nachbarschaft iibergreifen. Den Schliissel fiir
das Verstindniss dieser Bilder lieferte mir auch wieder die
Untersuchung embryonaler Nebennieren. Hier fand ich mit
einem Schlage alle die frither unverstindlichen Bilder wieder.
Untersucht man die Nebenniere eines viermonatlichen Embryo’s,
so findet man eine kernreiche Zone an der Peripherie. Hier
firben sich die Kerne intensiv mit Farbstoffen, sie liegen dusserst
dicht bei einander, es ist wenig Zellsubstanz gebildet, eine An-
ordnung zu Driisen oder eine sonstwie bestimmte Lagerung ist
nicht bemerkbar. Diese schmale, kleinzellige, kernreiche, peri-
pherische Zone geht dann allméblich in cine zweite Zone iiber,
27*
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in deren Bereich die Zellen nach und nach an Grisse zonehmen.
Man findet sehr grosse Epithelzellen mit echromatinarmem,
blaschenférmigem Kern. Das Zellprotoplasma ist grobkérnig.
Die Zellen orduen sich zu Reihen und S&clen, die von der
Rinde pach der Mitte hinziehen und von einander getrennt sind
durch kleine Canile, die von flachen Endothelien begrenzt
werden und offenbar Blutcapillaren darstellen. Die Epithelien
liegen dem Endothelrohr ganz onmittelbar an. Die Sdulen sind
anssen mebrere Zelllagen stark, gegen die Mitte hin nimmt die
Dicke dieser Epithelstringe mehr und mehr ab, indem durch
Ausbildung immer weiterer capillarer Riume allmihlich sozu-
sagen eine Auftheilung dieser Zellsulen statthat, die aber unter
sich durch schrig und guer verlanfende Balken in Verbindung
stehen. Die Blutgefdss-Rinme nehmen dabeil an Grésse davernd
zu, wahrend die Zellbriicken in demselben Maasse diinner werden.
Schliesslich sieht man im Centrum ein gross-maschiges Netzwerk.

In diesem Systers finden sich an einzelnenStelles kleine Heerde
kleiner, protoplasma-armer Rundzellen mit rundem, chromatin-
reichem Kerue, die in ihrem Aussehen an Lymphfollikel erinnern.

Vergleicht man mit diesen DBildern Schnitte durch die
Nebenniere von Neugeborenen und Erwachsenen, so zeigt sich,
dass derartig grosse Zellen, wie die in der mittleren Zone der
embryonalen Nebenniere hier gar nicht, oder nur ausnahmsweise
vorkommen.

Ein Haupt-Unterschied besteht darin, dass bei den Embryo-
nen noch keine Fettinfiltration der Zellen vorliegt. Die Zellen,
in denen sich nach der Behandlong mit Alkohol nun nicht die
grossen, vacuolenartigen Rinme finden, in denen frither das Fett
enthalten war, sehen deshalb viel grisser und compakter aus,
als die Zellen der fettinfiltrirten Nebennieren #lterer Indi-
viduen. Es erscheint in der That dringend geboten, bei Unter-
suchung solcher Tumoren Schnitte aus embryonalen Nebennieren
zam Vergleiche heranzuziehen; nur so wird man in vielen Fillen
wirklich zu einema befriedigenden und richtigen Urtheil den schnell
waehsenden, malignen Strumen der Niere gegeniiber gelangen.

Tm Laufe der letsten Jahre habe ich eine ganze Reihe
solcher Geschwiilste untersucht. Es findet sich dabei iiberein-
stimmend, dass grosse Abschnitte, besonders dic centralen
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Partien, ganz und gar wie Nebennieren-Rinde aussehen; auch bei
der Anfertigung frischer Zupf- oder Schnittpréiparate trifft man
hier die von der Nebenniere her bekannten Bilder, entweder
isolirte, prachtvolle epitheliale Zellen mit massenhaften grésseren
und kleineren Fetttropfen darin, oder die mit Fett infiltrirten
Zellreihen. Bei der Untersuchung an gehédrteten Schuitten zeigt
sich dann, dass diese Zellen deutliche Kernfirbung geben, ein
Verhalten, auf das bekanutlich schon Grawitz”) hinweist, und
welches uns zeigt, dass die Anfiillung mit Fett als Infiltration, nicht
als Metamorphose aufzufassen ist, wie solche in Geschwiilsten
der verschiedensten Art unendlich oft vorkommt.

Auch sonst lassen sich gerade in diesen Abschnitten noch
eine Reihe anderer, theils morphologischer, theils physiologischer
Uebereinstimmungen zwischen dem Geschwulst-Gewebe und dem
Gewebe der Nebennieren-Rinde auffinden, auf welche schon von
Grawitz, und dann neuerdings von Lubarsch aufmerksam
gemacht worden ist; der letztere hat insbesondere auf den
Reichthum an Glykogen, und zwar einer besonderen Modification
der Glykogenkdrper hingedeutet, die sowohl der Nebenniere, wie
der Geschwulst zokommt, und die durch besondere Firbungs-
Methoden zur Anschagung gebracht werden kann.

Untersucht man nun aber in schnell wachsenden Tumoren
die peripherischen, also jiingsten Abschnitte, so trifft man hier
vielfach Bilder, die von denen des Centrums recht erheblich
abweichen und darum Grund dafir geworden sind, dass immer
von neuem diejenigen, die solche Geschwiilste zum Gegenstand
genaueren Studiums machen, Anstand an deren Deutung als
Strumen der Nebenniere nehmen.

Auf die FEinzelheiten der Beweisfihrung in dieser Frage
mgchte ich an der Hand einiger charakteristischer Fille ein-
gehen, die ich aus einer grosseren Anzahl derartiger, von mir
untersuchter Geschwiilste in besonderer Absicht ausgewihlt habe.?)

*) Dieses Arch. Bd. 93.

?) Ich unterlasse es absichtlich, hier auch ausfihrlichere Beschreibung
von kleineren Nebennieren-Keimen und Geschwilsten zu geben, die die
nachfolgend geschilderten Verhiltnisse mnicht so deutlich erkennen
lassen, sondern vielmehr ausschliesslich den Typus von reifem Neben-
nieren-Gewebe wiedergeben, und deshalb fir ihre Beurtheilung keine
Schwierigkeiten darbisten,
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Fall &.

Struma suprarenalis aberrata carcinomatosa der linken
Niere eines d5jdhrigen Mannes.
Krankenbericht:

Seit September 1897 leidet Patient ohne nachweisbare Ursache an
Blutharnen, das intermittirend aufgetreten ist. Schmerzen oder Abgang von
Harngries hat er nicht bemerkt, auch ist das Kdrpergewicht niebt besonders
heruntergegangen. Patient hat sieb am 25. Februar 1898 in die Privat-
Klinik des Herrn Geheimrath Helferich zu Greifswald begeben, weil er
eine schnell wachsende Geschwulst jn seiner linken Seite bemerkt bat. Bei
seiner Aufnahme findet man in der linken Nierengegend einen grossen
Tumor, dessen Oberfliche glatt, dessen Consistenz derb ist. Der Darm liegt
an der medialen Seite vor der Geschwulst. Am 26, Februar 1898 wird von
Herrn Geheimrath Helferich die linke Nisre mit einem grossen Tumor
entferni, die Wunde wird bis auf den tiefstgelegenen, hinteren Abschnitt ge-
naht, ebenso das Peritenasum, von dem ein Stiiek mit entfernt werden wusste.
Der Heilungsverlauf war glatt, Patient wurde, ohne dass irgend welehe
Complicationen eingetreten waren, geheilt entlassen.

Beschreibung des Priparates:

An der Niere sitat ein grosser, an der Convexitit hervorragender
kugeliger Tumor, der 12 cwm lang, 10 cm breit und 9 em dick ist. Er liegt
in der unteren Halfte der Niers so, dass ein grosses Stlick am oberen Pole,
und ein kleines am unteren erhalten ist. Die Oberfliche ist im ganzen
glatt, und untrennbar mit einer fibrdsen Hille verwachsen, die in die Kapsel
der Nieve fibergeht. .Auch am Hilus der Niere buchtet sich die Geschwulst
vor, den Ureter hier medianwirts vordriingend. Die Consistenz ist fest,
Auf dem Durchschnitt zeigf die Geschwulst einen lappigen Bau, indem sich
verschieden grosse Enoten um einen central gelegenen Knoten lagern. Die
Farbe ist sebr verschieden, in der Peripherie vielfach grauweiss und markig
im Centruw reinweiss oder leicht gelblich. Einzelne Absehnitte sind von
frischen und alten Blutungen durchsetzt, die Schuittfiiche ist etwas unregel-
migsig, indem aus einzelnen uvregelmissig begrenwien Abschuitien das
vollig verfliissigte Geschwulst-Material abfliesst. In der Umgebung des Haupt-
Tumors sieht man, besonders in dem wuntersn Abschnitte der Niere, einige
kleinere, bis haselnussgrosse, circumscripte, zum Theil blendend weisse Ge-
schwulstknoten, Die Schleimhaut des Nierenbeckens ist an verschiedenen
Stellen ‘von dem hier ulésrirten Tumor durchbrochen.

Mikroskopischer Befond.

Bei der frischen Untersuchung lassen sich durch Zerzupfung pracht-
volle, polymorphe Epithelzellen isoliren, die durch reichliche Einlagerung
von kleinersn und grésséren Fetttropfen ausgezeichnet sind, und daneben
vielfach hellglnzende, schollige Kérper enthalten, die auf Zusatz von Jod-
jodkalium-Lésung sich braun firben. Die Zellen bieten eine unverkennbare
Aehnlichkeit mit den Zellen der Nebenniere:
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Bei der Untersuchung gehirteter Priparate zeigen die weitaus grossten
Abschnitte der Geschwulst den Bau der gewdhnlichen, von Nebennieren
ausgehenden Geschwiilste. Zwischen den zahlreichen Capillaren liegen, an-
scheinend regellos, die grossen Zellen mit excentrisch gelagertem Kern und
mit grésseren und kleineren Hobhlrdumen, die im frischen Zustand mit Fett-
tropfen angefiillt gewesen sind. Hin und wieder liegen sie zu Reihen an-
geordnet, zuweilen zu Doppelreihen, die dann eine gewisse Aehnlichkeit mit
Driisenschlduchen haben. Auch die mit blossem Auge erkennbaren Me-
tastasen in der Umgebung des Haupt-Tumors sind ebenso gebaut. An
vielen Stellen finden sich gréssere Erweichungen und Blutungen.

Die Kapsel der Geschwulst besteht grosstentheils aus einem verhaltniss-
missig kernarmen Bindegewebe, in dem hier und da gréssere und kleinere
Bandel glatter Muskelfasern eingeschlossen sind.

Die Randpartien der Geschwulst sehen theilweise etwas anders aus.
Die Zellen sind gross, protoplasmareich und entbehren der vacuolen-
artigen Liicken; die Kerne sind grosser, viele im Stadium der Mitose. Von
den Winden der Capillaren erheben sich die mehrere Lagen dicken Ge-
schwulstzellen, indem sie papillenartig vorspringende Zellsiiulen bilden, die
oftmals frei in das Lumen hineinragen, welches das Centrum eines solchen,
von Capillaren umgebenen Zellcomplexes darstellt. Es finden sich aber
iiberall ganz allméhliche Ueberginge dieser Zellen zu "den offenbar héher
entwickelten, geblaht erscheinenden Zellen. In dem an den Tumor
grenzenden Theile der Niere, die hier sonst das Bild chronischer inter-
stitieller Nephritis darbietet, finden siech nun ebenfalls Nester und Gruppen
von der Art, wie in den jingsten peripherischen Theilen der Geschwulst
selbst. Es besteht hier eine ganz offenbare Krebs-Entwickelung, gegen deren
Andringen das alte Gewebe durch erhebiiche kleinzellige Infiltration reagirt.
Eine Besonderbeit zeigt aber das hier bestehende Carcinom. Die grosseren
Alveolen lassen unverkennbar eine papillire Structur erkennen. Die Zellen
liegen micht regellos aneinander, sondern bilden Balken und Reihen, zwischen
denen bei den ganz grossen Knoten schon wieder Capillaren sichtbar werden,
so dass in diesen schon ganz und gar die Structur wiedergegeben ist, die
sich in den peripherischen Geschwulst-Abschnitten findet. Es giebt dbrigens
in diesen peripherischen Bezirken viele Ueberginge zu den Bildern, wie sie
in den centralon Abschnitten in reichlicher Menge vorkommen.

Epikrise:

Die hier beschriebene Geschwulst zeigt in ihrem Haupt-
Tumor und in den das Nierengewebe durchsetzenden Knoten der-
artig von einander abweichende Bilder, dass ich ernstlich und
lange die Frage erwogen habe, ob diese verschiedenartig aus-
sehenden Structuren denn wirklich zusammengehérten, und nur
verschiedene Entwickelungs-Stadien ein und derselben Zellart
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wiren, oder ob nicht vielmehr unter dem Drucke des wachsenden
Tumors in den benachbarten Theilen der Niere eine krebsige
Entartung des Nierengewebes selbst stattgefunden hitte. Erst
durch Vergleich dieser Bilder wit solchen in anderen Neben-
nieren-Geschwiilsten, besonders denen, die in Fall 13 beschrieben
sind, und vor allem mit der embryonalen Nebenniere gaben mir
die feste Ueberzeugung, dass die verschiedenen Zellformen nur
verschiedene Entwickelungs-Stadien der Nebennieren-Zellen dar-
stellen. Gleichen die Zellen und die Anordnong derselben in
dem Hanpt-Tumor selbst der reifen Nebenniere eines Erwachsenen,
so gleichen die Zellen in den krebsigen Theilen noch viel mehr
denen in uoreifen, embryonalen Nebennieren. Die Aehnlichkeit
der Bilder geht so weit, dass man beim Vergleiche an einzelnen
Stellen nicht im Stande war, zu entscheiden, ob die Stelle der
normalen embryonalen Nebenniere, oder aber der fraglichen Ge-
schwulst angehérte.

In dieser Geschwalst ist stellenweise etwas mehr Binde-
gewebe entwickelt, als gewdhalich; es 1dst sich allmihlich mehr
und mehr in feinere Septen in der Geschwulst auf. Durch diese
Septen wird ein geringer Grad von alveoldrer Structur in der
Geschwalst bedingt. Die letaten, kleinsten Alveolen sind aller-
dings nur von Capillaren umgeben. Die Alveolen sind nicht
alle ganz compact, sondern enthalten zum Theil Andeutungen
von einem ecestralen Lumen und kleinere Spalten; die letsteren
entstehen durch eine gewisse papillire Structur der Alveolen,
indem sich von +der Peripherie gegen das Centrum der Zellnester
die Zellen in Gestalt von SHulen oder Kegeln vorschieben.

Wir werden bei Besprechung des Falles 13 auf diese eigen-
thiimliche, Wachsthums-Art noch ausfithrlicher zu sprechenkommen.

Fall 10.

Struma suprarenalis aberrata renis sin. mit Metastasen in
den Lungen eines d4jihrigen Mannes.

Die Organe wurden dem pathologischen Instifut am 9. Mal 1898 von
Herrn Medicinalrath Schulze aus Stettin iibersandt.

Aus dem Begleitschreiben entnehme ich Folgendes:

Der ausserst kraftige Arbeiter N. litt seit 1892 an Haematurie. Er
fihrte sein Leiden darauf zurdick, dass er in dem Anfange des Jabres
beim Tragen eines 2 Centner schweren Sackes zu Falle 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 Krifte und sein
Allgemeinbefinden nahmen stetig ab. Im October 1897 constatirte Medi-
cinalrath Schulze einen Tumor in der linken Seite. Blut war dem Urin
nun nicht mehr beigemischt, aber der kérperliche Verfall schritt dauernd
fort. Patient starb in véllig abgemagertem Zustande am 7. Mai 1898, also
etwa sechs Jahre nach dem ersten Aufireten der Haematurie.

Bei der Section fand sich ein riesenhafter 2500 g schwerer Tumor in
der linken Niere, einige kleine Metastasen in der rechten, und sehr zahl-
reiche, bis apfelgrosse Knoten in beiden Lungen. Die Milz war vergrissert
und amyloid degenerirt; in den dbrigen Organen fand sich nichts Bemerkens-
werthes.

Beschreibung des Praparates:

Das Praparat stellt einen grossen, etwa cylindrischen Tumor dar, dem
oben ein kleines Stiick total hydronephrotischer Niere aufsitzt. Der Tumor
misst 24 : 16 : 6 cm. - Die Nierenkapsel lasst sich von der hydronephrotischen
Niere leicht und ohne Substanzverlust abziehen, von dem Tumor dagegen
ist die Kapsel nur in dem oberen Theile trennbar, in dem unteren dagegen
ist die Capsunla fibrosa fest mit der Geschwulst verbunden. Dieser untere
Theil unterscheidet sich auch sonst in seinem Aussehen erheblich von der
oberen Partie. Hier hat man den Eindruck, als ob eine Zone von Nieren-
gewebe noch tber den Tumor hinwegzige, wihrend unten die grauweisse
Tumor-Masse direct zu Tage tritt. DBeim Einschneiden bemerkt man, dass
dies thatsichlich der Fall ist. Eine dinne Zone von Nierensubstanz zieht
gleichsam dber die Geschwulst hinweg; dieselbe misst etwa 2—3 mm. Der
untere Theil des Tumors ist nun zwar auch von einer Kapsel umgeben,
doch ist deren Abstammung aus Nierengewebe nicht recht erkennbar. Nach-
dem so der Tumor freigelegt ist, wird die Sonderung in die beiden Abthei-
lungen einfach dadurch erklart, dass offenbar der untere Abschnitt den
eigentlichen primdren Tumor darstellt, wihrend hingegen der obere die
von Krebs infiltrirte Niere erkennen lisst. Dieser obere Abschnitt bildet
zusammen mit dem oben ansetzenden Theile des hydronephrotischen
Sackes eine ungefihr nierenférmige Figur, an deren Concavitit sich das
Nierenbecken vorwélbt, wihrend die Convexitit eine vielfache Vorwdlbuug
durch Knollen, die wohl den urspriinglichen Renculi entsprechen, erfahren
hat. Dieser Theil ist etwa 7 em breif. Der noch erhaltene hydrone-
phrotische Theil der Niere stellt die Ausbuchtung zweier Nierenkelche dar.
Die Niere ist hier bis auf 4 mm verdinnt. Auf der Schnittfliche setzt
sich die Geschwulst aus einzelnen Lappen zusammen, die durch derbe,
fibrése Stringe von einander geschieden sind. Ks macht den Eindruck,
als ob diese Strange, theilweise wenigstens, den Septen der einzelnen Nieren-
kelche entsprichen.

Mikroskopischer Befund:

Diese Geschwulst, die sowohl in der Niere, als auch in den Lungen-

Metastasen in der Haupisache das Bild einer Struma suprarenalis darbietet,
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ist ausgezeichnet durch den Gehalt von sehr zahlreichen, wahrhaft gigan-
tischen Zellen. Ks handelt sich hierbei entweder um wirkliche, mehrkernige
Riesenzellen, oder aber um grosse Zellen mit einem einzigen, excessiv
grossen Kern, Dieser lisst gewdhnlich eine deutliche Kernmewbran, ein
grobes Chromatingerist, sowie ein Kernkérperchen erkennen, das allein so
gross ist, wie gewdhnliche Zellkerne. Sie liegen entweder einzeln oder in
Gruppen beisammen, die von Capillaren oder grésseren Gefissen durchzogen
werden. HEs finden sich in der Geschwulst auch vielfach grdssere Blut-
riume, die aber einer eigentlichen Wandung entbebren; sie sind nur von
einer einfachen Lage von Endothelzellen ausgekleidet, die den Geschwulst-
zellen direct aufsitzen. Die Blutriume stellen sammt und sonders nicht
sinfache runde oder ovale Riiume dar, sondern sind alle verzerrt; indem
sich tiberall Geschwulsttheile in das Lumen hinein vorbuchten. Auch hier
iritt der diesen Geschwiilsten eigenthfimliche, papillive Charakter deutlich
hervor; an einzelnen Stellen ist auch die Endothelschicht durchbrochen,
die Geschwulstzellen dringen unbekleidet in die Blutgefisse vor, daher es
denn auch nicht verwundern kann, dass man dberall zwischen den Blut-
k8rperchen frei liegende, grosse Geschwulstzellen antrifft. Aus diesem
Urastande erklart sich anch wohl die Bildung der sehr zahlreichen Meta-
stasen in der Lunge.

Auch in diesen metastatischen Knoten findet man die grossen Zellen,
allerdings nicht in der Zahl und der gewaltigen Ausdehnung, wie in dem
Primér-Tumor, Das Protoplasma der Zellen ist grobkérnig, und erinnert
otwas an das Aussehen der Zelleiber von Riesenzellen, die sich in Tuberkeln
finden. Die grossen Geschwulsizellen weisen nur selten in der Weise,
wie die kleinen Zellen, Hohlriume auf, die im frischen Zustande mit Fett-
iropfen angefillt gewesen sind, Die Gestalt der Zellen wechself, wie auch
sonst bei polymorphen Krebszellen.

Epikrisis:

Dieser Fall ist in mehrfacher Beziehung beachienswerth.
Erstens in Bezug auf sein klinisches Verhalten. Der Patient
fiihrt seine Erkrankung, deren erstes Symptom in Haematurie
bestand, ganz bestimmt aof einen beim Tragen schwerer Last
erfolgten Fall zoriick. Ich will hier nicht behaupten, dass der
Mann jene Geschwulst wnicht bekommen hitte, wenn er etwa
nicht zu Fall gekommen wire, aber immerhin verdient die Aeti-
ologie eine gewisse Beachtung, und dieser Fall reiht sich den-
jenigen an, bei denen sich unmittelbar an ein Trauma maligne
Geschwiilste entwickelt haben. In dem spiter erstatteten Gut-
achten ist auch der Standpunkt vertreten, dass, wenn das Leiden
auch nicht einzig und allein in Folge des Unfalles entstanden sei,
doch eine etwaige Verschlimmerung nicht gut in Abrede gestellt
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werden kénne. Im hdchsten Maasse beachtenswerth ist ferner
der ungewdhnlich chronische Verlauf des Leidens. Die erheblich
grosse Geschwulst hat seit dem Hervortreten der ersten Sym-
ptome noch volle sechs Jahre zu ihrer Entwickelung gebraucht,
obwohl doch der schon friihzeitig auftretende Krifteverfall und
die bei der Section gefundenen massenhaften Metastasen genugsam
den malignen Charakter der Geschwulst anzeigen.

Weiter verdient der Tumor noch einmal wegen seiner histo-
logischen Structur eingehende Besprechung, Er ist vor den
anderen hier beschriebenen Geschwiilsten durch den reichlicheren
Gehalt an abnorm grossen Zellen ausgezeichnet. Zellen mit zwei
und drei Kernen in den Strumae suprarenales aberratae gehdren
zu den gewdhnlichen Befunden, viel seltener dagegen sind die
grossen, vielkernigen Riesenzellen. Zum ersten Male aber habe
ich in diesen Geschwiilsten die gewaltigen Zellen mit den enormen,
gigantischen Kernen gefunden. Ich glaube nicht, dass wir in
diesen oder den Riesenzellen von den anderen Tumorzellen
essentiell verschiedene Formen vor uns haben, es lassen sich sehr
viele Uebergangs-Formen auffinden, und ich bin daher der Meinung,
dass wir in diesen Zellen nur monstrds entartete, oder besser
vergrosserte Geschwulstzellen vor uns haben. Bezeichnend ist
auch, dass diese Zellen in gleicher Weise in dem Hauapt-Tumor,
wie auch seinen Metastasen vorkommen. Derartige Zellen sind
librigens schon des fteren in dieser Geschwulstgruppe gefunden
worden, und z. B. von Lubarsch und Manasse zum Gegenstand
ausfihrlicher Erorterung gemacht worden. Ich will hier nur
hervorheben, dass z. B. Manasse solche Zellformen auch in
Geschwiilsten der Nebenniere selbst beobachtet hat, so dass also
die Anwesenheit dieser sonderbaren Zellen nicht gegen, sondern
fir die Entstehung dieser Geschwiilste aus Nebennieren-Keimen
als Beweisstiick herangezogen werden kann.

Einen kurzen Augenblick mdchte ich noch bei dem eigen-
thiimlichen Verhalten der Venen verweilen. Schon Manasse
hat auf die merkwiirdige Form und Verzerrung der Gefisse hin-
gewiesen. Er hat ein solches Vorwuchern des Nebennieren-
Parenchyms gegen und in das Lumen der Venen, wie wir es oben
beschrieben haben, auch bel normalen Nebennieren beobachtet.
Auch darin konnen wir ihm nur beipflichten, dass eine ganze
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Anpzahl der Blutriume gar keine richtigen Venen, sondern ledig-
lich mit Endothelien ausgekleidete Spalten in dem Parenchym
der Nebenniere, besliglich der daraus entstandenen Geschwiilste,
sind. Mit Recht zieht Manasse auch dies Verhalten der Venen
als weiteren Beweis fiiv die Abstammung dieser Geschwiilste auns
Nebennieren-Keimen heran.

Fall 11,

Struma suprarenalis aberrata carcinomatosa renis sinistrl

Wilhelmine B., 66 Jahre alt, friher immer gesund, bekam Pfingsten
1897 eine starke Blutung aus den Geschlechtstheilen (?) Es traten Schmerzen
im Leibe auf, sie hatte vermebrten Urindrang, und bemerkfe eine schmerz-
hafte, wachsende Geschwulst in der linken Seite des Abdomens, derent-
wegen sie sich am 30. December 1897 in die Chirurgische Klinik zu Greifs-
wald aufnehmen liess. Im Urin war kein Eiweiss. Am 3. Januar 1898
wurde die Patientin durch Operation von sinem grossen Tumor der linken
Niere befreit (Herr Geheimrath Helferich); glatter Krankheitsverlauf. Ent-
lassung am 26, Januar. Seitdew befindet sich Patientin dauernd wohl

Beschreibung des Priparates: Dasselbe stellt im Grossen und
Ganzen einen walzenformigen Korper dar, der in seiner gréssten Lingsaxe
18 e¢m misst, 14 em breit und 12 em dick ist. Die Oberfliche isi hickerig.
An der oberen Halfte bemerkt man beim Abziehen der fibrdsen Kapsel noch
einen Rest von Nierensubstanz von graurother Farbe und transparentem
Ausseben, und von kleinsten weissen, verkalkten Glomerulis durchsetzt.

Dag Nierenstiick ist 8,5 cm lang, 5,5 cm breit und stwa t cm diek.
Von dem Tumer selbst lisst siech die Capsola fibrosa nor an einzelnen
kleinen Stellen abzishen. An der Oberfliche wolben sich @iberall kleinere
und grossere Hocker hervor, wodurch die Geschwulst ein gelapptes Aussehen
bekommt. Der lappige Bau tritt auch auf der Schnittfliche hervor, es setzt
sich die Geschwulst aus einzelnen, sehr verschisden grossen Lappen zu-
sammen, welche durch derbe, bindegewebige Btringe von einander geschieden
werden. Die Farbe wechselt von einem hellen Roth bis zu einem voll-
stindigen milchig-weissen Aussehen. In unmittelbarer Nihe der Niere ist
ein besonders grosser, etwa kugeliger Knoten gelegen, der 9,5 cm im Durch-
messer gross ist, und dessen einer Theil durch vdllige Erweichung und
Blatung in eine etwa 5,5 cm grosse Hihle verwandelt ist, die mif erweichten
Tumor-Massen und Blutkirperchen angefdllt ist. Weiter unten, mebr im
Centrum der Geschwulst, befindet sich ein kugeliger Knoten von 4,5 em
Durchmesser, dessen Kapsel so hart ist, dass sie durchsiigt werden wuss,
und beim Beklopfen mit der Messerklinge Metallklang giebt. Das Ingere
desselben ist in ein System von kleineren und gréssereh Cysten verwandelt,
die von zerfallenen Geschwulstmassen erfillt, und mit sanscheinend fibrésen
Wandungen verseben sind. Die Verkalkung ist fast nur auf die Schale
dieses Knotens beschrinkt, nur kleine Abschnitte der Septen enthalten
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ebenfalls noeh Kalk, An der einen Seite lasst sich ein 10 em langes Stiick
des Ureters nachweisen; beim Aufschneiden desselben gelangt man in ein
etwas erweitertes Nierenbecken, an dessen glasiger, transparenter Wand man
kleinere, punktformige Blutungen und grossere, geschlingelte Venen wahr-
nehmen kann. Calices sind noch hie und da erkennbar, nur in den héchst
gelegenen Theilen derselben ist die Schleimhaut des Beckens von der Ge-
schwulst durchbrochen, die an einer Stelle mit einem zungen-ihnlichen
Lappehen in die Hohle des Beckens hineinragt; an andern Stellen ist die
Schleimhaut mit Kndtchen bedeckt. Ausserhalb und getrennt von der
eigentlichen Geschwulst liegen einige vergrisserte Lywphdrisen, die auch
ihrerseits markig aussehen.

Mikroskopischer Befund: Ein mit dem Doppelmesser angefertigter
Schnitt aus dem grossen, grauroth aussehenden Geschwulstknoten zeigt bei
schwicherer Vergrésserung Epithelstreifen und Bander, die oft scheinbar zu
Schliuchen angeordnet sind und deutliche Lumina zwischen sich fassen;
gewdhnlich aber sind Lumina nicht gebildet, die Zellen erscheinen leicht
gekornt und sind frei von Fett. Bei stirkerer Vergrosserung trifft man
prachtvolle cubische Epithelien, die theils isolirt sind, theils zu Bandern
angeordnet liegen. Oft sieht man auch doppelte Zellreihen, die aber nicht
wirkliche Driisenschliuche darstellen, sondern umgekehrt, wie in diesen, mit
der Basis einander gegeniiberstehen, indem sie beiden Seiten eines feinen,
bindegewebigen Septums oder einer Capillare aufsitzen (dos-a-dos-Stellung).
Nur verhiltnissmissig wenige Zellen enthalten Fetttropfen. Dagegen findet
man in anderen Theilen der Geschwulst sehr zahlreiche Stellen, die mit
kleineren und grdsseren Tropfen erfilllt sind, es giebt ganze Abschnitte, in
denen dies die Regel ist. Hier halten die Zellen auch nicht mehr so fest
zusammen, und es ist nicht mdglich, feine Schnitte mit dem Doppelmesser
anzufertigen, hier muss man sich mit Zupfpriparaten begniigen. Aus der
der Niere selbst angrenzenden Zone lassen sich massenhafte polymorphe
Zellen mit einem oder mehreren Kernen und zartem kérnigen Protoplasma
isoliren.

Bei der Untersuchung des gehidrteten Pridparates ergab sich nun, dass
der weitaus grésste Theil der Geschwulst den typischen Bau der von der
Nebenniere ausgehenden Geschwulst darbietet. Es finden sich darin die
grossen, unregelmissig aneinandergereihten Zellen, mit grossen durch die
Extraction des Fettes entstandenen Hoblriumen innerhald der Zellleiber und
schon farbbaren Kernen. Dazwischen verlaufen sehr zahlreiche Oapillaren,
deren dinner Wand die Geschwulstzellen direct aufsitzen. Auch finden
sich breite Felder homogen aussehenden Gewebes, wie sich solches so sehr
biufig in den Nebennieren-Strumen findet. Andere Theile der Geschwulst
zeigen hingegen einen deutlich ausgesprochenen adenomatdsen Bau. Hier
finden sich, auf dem La&ngs- und Querschnitt getroffen, epitheliale Canile,
denen eine gewisse Achnlichkeit mit Harncanilchen nicht abzusprechen ist.
Sie sind von cubischen oder ecylindrischen Zellen ausgekleidet, und aussen
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von feinen Capillaren umsponnen. Zum Theil kommt es sogar zur Bildung
kleiner Cysten, deren Wand ebenfalls mit einer einfachen Epithelschicht
bedeckt und theilweise papillenartiz eingebuchtet ist. Dieser ausgesprochene
driisige Typus findet sich in dem der Niere zunichst liegenden grosseren
Knoten; in der Peripherie desselben, gegen die Mitte hin, confluiren die ein-
zelnen Epithelschlauche, das Lumen geht mehr und mebr verloren, und es
kowmt zur Bildung compacter Zellbaufen, in denen eine Anordnung zu
Reiben nur noch zum Theil zu erkennen ist.

Durchmustert man jetzt die angrenzenden Theile der eigentlichen Niere,
so findet man hier eine Krebs-Entwickelung, die im Aussehen von den
beiden eben beschriebenen Gesehwulst-Typen recht erheblich abweicht Das
Nierengewebe selbst ist durch &ltere interstifielle Nepbritis ganz ausser-
ordentlich verindert. Die gewundenen Harnecanidlchen sind nur noeh in
Resten vorhanden, and durch breite Felder warkigen Gewebes anseinander-
gedringt., Die Glomeruli sind grésstentheils fibrfs entartet. Diese binde-
gewebige Verddung der Niere nimmt mit der Annfiherung an den Tumor zu.

Ganz allmihlich zeigen sich nun in diesem Narbengewebe kleinere,
fremdartig aussehende Zellnester, die gegen die eigentliche Geschwulsi hin
an Zahl und Grisse zunehmen, sodass nun das verdickie interstitielle Ge-
webe der Niere zum Krebs-Stroma wird. Hierbei ldsen sich auch die derben
Gewebsbiindel in kleinere Biindel auf, es findef sich eine michtige klein-
zellige Infiltration, so dass schliesslich in dem fertig entwickelten Carcinom
das Stroma aus einem feinfaserigen, zellreichen, fibrilliren Gewebe besteht,
das die Epithel-Zellnester umspannt. Die Nester selbst bestehen aus sehr
grogsen, polymorphen Zellen mit sebr grossem, intensiv farbbarem Eern. Die
Ziellen lassen nur in den grosseren Nestern eine Anordnung zu Reihen
erkennen, die centralen Abschnitte grésserer Alveolen enthalten vielfach nur
Zell- und Kerntrimmer, Diese Krebszellen gleichen weder den Zellen der
Driisenschliiuche, noch denen anderer Tumor-Abschunitie, sondern scheinen sine
eigene Zellenart zu bilden. Sie #bneln aber ungemein den Zellen in den
Grenzgebieten der vorher beschriebenen Tumoren, und den grossen Zellen
embryonaler Nebsnnieren. Man bat in diesen Zellen offenbar einen unreifen
Zustand der hober sntwickelten Zellen der eigentlichen Geschwulst vor sich.

Epikrise.

Diese Geschwulst ist durch die Bildung driisenihnlicher
Schlduche in ihren peripherischen Abschnitten ausgezeichnet.
Ich kaon nicht verhehlen, dass mir die Beurtheilung der-
selben im Anfange grosse Schwierigkeiten gemacht hat, Dilder
aus den centralen Theilen, die offenbar die Akme der Geschwulst
darstellen, zeigen den typischen Bau der Nebennieren-Strumen.
In der Peripherie dagegen tritt eine Anordnung der allméhlich
kleiner werdenden Zellen zu Reihen und Doppelreihen auf, die
theilweise villig wie Drilsen aussehen. Hs zeigt sich nun aber,



407

dass die Zellen ganz allmahlich ihre Gestalt verdndern, sich mit
Fetttropfen infiltriren und somit das Aussehen der gewdhnlichen
Zellen der Nebennieren annehmen. Ich habe deshalb anch diese
Geschwulst den strumae suprarenales aberratae zuzihlen miissen,
und habe aus der Untersnchung dieses Falles fir mich die Er-
fahrung hergeleitet, dass in solchen Geschwiilsten mitunter auch
driisig aussehende Abschnitte vorkommen k&onen, eine Er-
fahrung, die {ibrigens schon andere Untersucher vor mir gemacht
haben. Askanazy, sowohl wie Manasse haben nicht nur
in Nierengeschwiilsten, sondern auch in solchen Tumoren, die
innerhalb der Nebenniere selbst zur Entwickelung gekommen
waren, driisendhnliche Bildungen nachgewiesen.

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

Fall 12,

Struma suprarenalis aberrata renis sin. mit zahlreichen
Cysten bei einer 41jihrigen Frau.
Krankenbericht:

Die sonst gesunde Frau bemerkte zuerst Pingsten 1897 dunklen, blutigen
Urin; im November desselben Jahres erkrankte sie an einer Venen-Entziindung,
und musste finf Wochen ruhig im Bette liegen. Jetzt fiel ihr wieder be-
sonders der blutige Urin auf, der seitdem imwmer dieselbe Beschaffenheit
hatte. Schmerzen hat sie nicht gehabt, nur bestand seit Weihnachten das
Gefiihl von Schwere und Druck im linken Hypochondrium. Ihre Krafte
nahmen ab; sie suchte deshalb Anfangs Marz 1898 die Hilfe der Chirur-
gischen Klinik zu Greifswald auf. Hier constatirte man bei der kachektisch
aussehenden Frau in der linken Seite einen kugeligen, harten Tumor von
etwa Kindskopfgrésse. Die Oberfliche ist glatt; der wenig bewegliche Tumor
veicht hinten bis an die Wirbelsdule, nach vorne bis zwei Finger breit vor
der Linea alba, nach unten ein Finger breit unter die Spina anterior super.
ossis ilei. Das Colon liegt vor und medianwirts vom Tumor. Der Urin
ist braunschwarz, enthilt Blut und reichlich Eiweiss. Mikroskopisch findet

man neben Zelltrimmern grosse, aus der Niere stammende Epithelien. Urin-
menge 1000 ccm pro die.
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Am 6. Marz wird von Herrn Geheimrath Helferieh die linke Niere
mit der daran sitzenden Geschwulst entfernt. Sie ist von einer sehr geffiss-
reichen Kapsel iiberzogen. Der vordere Theil der Operationswunde wird
durcht Naht verschlossen, der hintere wit sterilem Mull tamponirt. Die
Heilung verlief glatt ohne Zwischenfaille. Patientin wird geheilt entlassen.

Beschreibung des Priaparates:

Von der Niere ist etwa die Halfte, und zwar der cbere Theil erhalten,
die Geschwulst hat sich in dem unteren Theile der Niere entwickelt. Ureter
und Nierenbecken sind dabei erheblich verdringt, weshalb eine nicht un-
betrachtliche Erweiterung des Nierenbeckens eingetreten ist. Die Geschwulst
stells einen linglichen, ovalen, grosshéckerigen Korper dar mit einer grossien
Lingsausdehnung von 14 ecm, gréssten Breite von etwa 11 cm und einer
Dicke von vielleicht 10 cm.

Die Kapsel ist ganz ausserordentlich gefissreich. Es finden sich dort
sehr viele erweiterte Venen. Die Consistenz ist prall. Schon an der Ober-
fliche sieht man einzelne Cysten durchschimmern, die mit hellem, wasser-
klarer Inhalt erfillt sind, und zwischen Erbsen- bis Wallnussgrésse schwanken.
Auf der Schnittfliche zeigt sich die Geschwulst aus sehr zahireichen kugeligen,
bis & em im Durchschnitt haltenden Knoten zusammengesetzt, die von ver-
schieden dicken bindegewebigen Septen umgeben sind. Die Farbe der
Schnittfliche variirt sebr. Man findet die grossten Theile der Geschwulst
vein weiss, kleinere Abschnitte sind gelblich, andere wieder vollkommen
glasig durchscheinend, daneben und dazwischen siebt man nun aber dber
die ganze Schuittfliche kleinere und grossere Blutheerde verstreut, deren
Farbe, je nach dem Alter der Blutungen, vom dunklen Kirschroth bis zum
nellen Ziegelroth und dunklen Braun hindberspielt. Beim Anlegen der
Schnitifliche trifft man dberall anf kleinere und grdssere Cysten, aus denen
helle, klare Flissigkeit in Menge abfliesst. Das Nierenbecken ist an vielen
Stellen durch die gegen sie andringenden Knoten vorgebuchtef. An einigen
Stellen haben die Geschwulstmassen die Schleimhaut durchbrochen, und
liegen mit ulcerirter, baemarrhagisch durchirinkter Oberflache offen im
Nierenbecken zu Tage. Ueber die Gestalt, Lage und Anordnung der Cysten
liess sieh ein klares Urtheil recht eigentlich erst nach Hartung des Pripa-
rates in Formalin gewinnen.

Fertigt man nun eine neue Schnittfliche an, so sieht man ganze Systeme
von erbsen- bis kirschengrossen Cysten mit klarem, gelatine-artig erstarrtem
Inhalt. Die Cysten liegen zum grossen Theile innerhalb des Bindegewebes,
welehes dis Geschwulstknoten umgiebt, zum kleineren Theile auch in der
(reschwulstmasse selbst. Sie sind dber die Schnittfiiche verstreut, liegen
aber in grésserer Anzahl zu Gruppen in dem untersn Abschnitte der Ge-
schwulst beisammen. FEinzelne von ihnen, besonders solche, die in hae-
morrhagisch infiltrirten Stellen liegen, enthalten aueh mit Blut vermischten
Inbalt.
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Mikroskopischer Befund:

Schon bei der oberflicblichen Untersuchung des frischen Priparates zeigt
Gestalt und Aussehen der Zellen, dass die Geschwulst in die Gruppe der von
Neben-Nieren-Keimen ausgehenden Strumen gehért. Es finden sich die grossen,
polymorphen Zellformen mit reichlichem Gebalt von Fett und Glykogen.
Im gebdirteten Priparate weisen grosse Strecken des Tumors auf den gewShn-
lichen Bau des von den Nebennieren-Keimen ausgehenden reifen Geschwulst-
gewebes. Was die Geschwulst vor den anderen auszeichnet, ist die Bildung
der sehr zablreichen grdsseren und kleineren Cysten, deren Charakter bei
der makroskopischen Betrachtung nicht recht klar zu erkennen ist. Bei
der mikroskopischen Untersuchung stellt sich nun heraus, dass die ver-
schiedenen Cysten nicht gleichartig gebaut sind, sondern dass hier offenbar
verschiedene Dinge vorliegen. Ein kleiner Theil der grésseren, mit miss-
farbenem, tribem Inhalt erfiillten Cysten ist unzweifelhaft durch Mortification
und Verflissigung von Geschwnlstgewebe entstanden, der Inhalt besteht aus
Detritus, Blut und Triimmern von Zellen, die Wandung wird aus nekrotischem
und mit Blut durchtrinktem Geschwulstgewebe gebildet, das ganz allmihlich
in besser erhaltene, Kernfirbung gebende Partien dbergeht. Der bei weitem
grosste Theil der Cysten, besonders derjenigen mit klarem Inhalt, erweist
sich als stark erweiterte Lymphgefisse, beziiglich lympbatische Riume, die
von einer mit zarten Endothelien besetaten, dinnen Intima ausgekleidet sind.
Der Inhalt besteht entweder aus klarer, geronnener Lymphe, oder solcher,
die mit Blat oder Geschwulst-Theilchen vermischt ist. Derartige Cysten liegen
oft in Gruppen bei einander und machen ganz grosse Geschwnlst-Abschnitte
aus, die frei von Epithelien sind, und eigentlich wie Lymphangiome sus-
sehen.

Fall I3.
Struma suprarenalis aberrata carcinomatosa.

Das Praparat entstammt einem 54jihrigen Manne und wurde dem
Pathologischen Institut aus dem Diakonissen-Erankenhaus Bethanien in
Stettin von Herrn Professor Dr. Hickel dbersandt. Ich fiige den Fall
aber hier am, weil er in mancher Beziehung, vorziiglich zur Beurtheilung
der in den Nebennieren-Geschwitlsten vorkommenden Cysten, von erhel-
licher Bedeutung ist.

Beschreibung des Pridparates.

In dem oberen Theile der Niere befindet sich eine ctwa Lugelige Ge-
schwulst, von etwa 9 cm Durchmesser, welche ganz allmahlich, ohne scharfe
Grenze, in die Niere iibergeht. Die Oberfliche der Greschwulst im Grossen
und Ganzen ist glatt; die Capsula fibrosa lisst sich von der Niere leicht
und ohne Substanzverlust abziehen, ist aber mit dem Tumor fest ver-
wachsen, so dass sie davon nur mit Substanzverlust gelost werden kann.
In der unmittelbaren Nahe der Haupt-Geschwulst sieht man die Nieren-
kapsel von einigen kleineren Geschwulstknoten durchbrochen, die im Centrum
mehr  gelblich-opak, in der Peripherie mehr roth gefirbt sind. Die Con-

Archiv f. pathol., Anat. Bd. 157, Hft. 3. 28
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sistenz der Geschwiilste ist im Grossen und Ganzen fest, die Schnitifliche
sehr bunt, indem glasige, weisse, mit opaken, gelben und intensiv roth ge-
farbten Abschnitten unregelmissig abwechseln. Auf der Schunittfiiche be-
merkt man, auch entfernt vom Haupt-Tumor einige, kleinere und gréssere,
circumseript erscheinende Geschwulstknoten in der Rinden- nund Marksubstanz
der Niere., Die Schleimhaut des Nierenbeckens ist dberall von Blutungen
durchsetzt, in den oberen Theilen ist die Wandung an verschiedenen
Stellen von Geschwulstgewebe durchbrochen, das dann mit papillirer Qber-
flache in das Nierenbecken hineinvagt. Am Hilus der Niere siehi wan das
Tettgewebs ebenfalls von Geschwulst durchsetzt, Arterie und Vene sind
von der Geschwulstmasse ecingeschlossen; die Vene ist dureh einen
Thrombus von graurothem bis gelbem Aussehen verschlossen; der Ast der
Vene, der nach der Geschwulst hinfiibrt, ist auf seiner einen Seite aueh
vollstindig von der Geschwulst durchwachsen; dieselbe ragt unter Bildung
rahireicher Papillen in die Vene hinein.

Mikroskopischer Befund. Die Geschwulst wurde uns bereits in
{(nach Kaiserling) fixirtem Zustande ibersandf, es war deshalb nieht
moglich, frisehe Zellpriparate anzufertigen. Es wurden zunichst Schnitte
aus der Grenze von Geschwulst zur Niere angefertigt, dis eine absolut
krebgige Structur erkennen liessen. Kleinere und grossere Alveolen legen
in einem sebr zellenreichen Stroma. Die grossen, protoplasmareichen
Zellen der Krebsmasse enthalten einen grossen runden oder ovalen Kern
wmit helllenchtendem Kernkérperchen. In den centralen Partien des Haupt-
fumors fand ich grosse Abschaitie vom Typus der gewShnlichen Struma
suprarenalis aberrata. lw Grossen und Ganzen tritt aber in der Geschwulst
sine reichlichere Entwickelung des interstitiellen Gewebes hervor; dadureh
wird in viel hoherem Maasse, als dies sonst beobachtst worden ist, ecine
alveolare Structur auch der &lteren Theile des Geschwulst veranlasst, Ueberull
gieht man kleinere und grossere Zellnester von verschieden dicken Septen
umgeben und eingeschlossen. Die grossen Zellnester sind vielfach dege-
nerirt, und geben keine Kernfirbung mebr, bei den kleineren hingegen
tritt eine Tendenz zur Cystenbildung deutlich hervor. Man findet eine
grossere Zabl von kleineren Hohlrjumen, die mit einer einschichtigen Lage
sehr grosser, cubischer Epithelien ausgekleidet sind. Die Cysten sind un-
regelmissig rund gestaltet. Ihr Inbhalt ist verschieden. In einigen sieht
man einen Detritus, der unzweifelbaft aus zerfallenem Geschwulst-Material
und lymphihulicher Flissigkeit besteht, in anderen mischt sich diesem
inhalt etwas Blut kei, in noch anderen FPillen trifft wan einfach reinen
blutigen Inhalt, dem sick nur hie und da Geschwulsibrockel beigesellen.
Bei der jetzigen Vorliebe, alle mdglichen Geschwiilste von den Endothelien
der Blutgefisse abzuleiten, kénnte man wohl auf den Gedanken kommen,
auch hier die Beweise fir die Entstehung der grossen Greschwulsizellen
aug den Endothelien vor sich zu haben. Ich bin aber keineswegs der An-
sicht, dass es sich hier schlechtweg um verfinderte Blutgefisse handelt,
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sonderr: aus den Exiravasaten, die oft in der Umgebung dieser Cysten ge-
funden werden, aus dem massenhaften Pigment, das in der Nachbarschaft
liegt und als Residuum frither stattgehabter Blutungen angesehen werden
muss, und aus der Thatsache, dass eben eine grosse Anzahl von Hohl-
rdumen kein Blut euthalt, schliesse ich, dass diese keine verfinderten Blut-
cefisse sind, sondern dass das Blut, hier durch Blutung wie in das inter-
stitielle Gewebe, so auch in die Cysten gelangt ist. Es spricht dafir
auch das durchaus verschiedene Aussehen des Blutes in den verschiedenen
Cysten. In den einen findet sich normal aussehendes, normal firbbares
Blut, in den anderen sind die Blutkdrperchen nur noch als blasse Scheiben
(Blutschatten) zu erkennen, dann findet sich in den die Auskleidung bil-
denden grossen Geschwulstzellen ganz massenhaftes Pigment, ein Beweis
dafiir, dass hier stagnirendes Blut in derselben Weise veriindert wird,
wie bei der Organisation von Thromben oder Haematomen.

Des Weiteren sieht man nun, wie die hier zuniichst nur in einer Lage
vorhandenen Zellen zu wuchern beginnen, sie wachsen zu langen Cylinder-
formen aus, theilen sich dann, und bilden schiiesslich papillire Excrescenzen,
die dberall von der Wand in das Lumen hineinragen (cf. Fig. 2). Bei fort-
schreitender Wucherung geht dann das Lumen der Cysten mehr und mehr
verloren, die Prominenzen der einen Seite beriihren sich und verschmelzen
mit den gegeniberliegenden, und es entsteht ein solider Zellhaufen, dem
man die Entstehung aus einzelnen Papillen w. s. w. vielfach noch ansehen
kann. Aber nicht alle soliden Zellhaufen entstehen auf diese Weise,
sordern viele sind gleich vom ersten Beginn an compakt, machen also ein
cystisches Stadium uberhaupt nicht durch; aber auch in diesen kennt man,
sobald wan sich erst in die Bilder hineingesehen und -gedacht hat, un-
schwer die papilldre Structur und denselben Wachsthums-Modus, wie in
den noch theilweise cystischen Knoten heraus. Ganz #hnlich nun sind
anch die Bilder, die man in der krebsig degeuerirten Zone der Niere
antrifft.

Es bleibt noch zu erwihnen, dass der Thrombus in der Nierenvene
auch zum allergrossten Theile aus Geschwulstgewebe von gleichem Bau
und Aussehen besteht.

Epikrise. Die drei zuletzt erwihnten Geschwilste, iiber
deren Natur als wahre Stromae suprarenales aberratae gar kein
Zweifel bestehen kann, sind besonders fiir die Beurtheilung der
Frage, ob in solchen Geschwiilsten auch Cysten oder driisige
Bildungen vorkommen kénunen, und welcher Art dieselben sind,
von allergriisser Wichtigkeit. Ich sehe hier von den unechten
Cysten ab, die einfach durch Erweichung und Verfliissigung
kleinerer oder grosserer Geschwulstabschoitte oder grissere
Blutungen entstehen. Solche Cysten kéunen patiirlich in jedweder

28*
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Geschwulst vorkommen, und sprechen selbstverstindlich weder
fiir, noch gegen die Entstehung der Geschwiilste aus Nebennieren-
Gewebe. Hier will ich aber nur von Hohlrdumen sprechen, die
durch eine eigene Wand und Auskleidung ihrer Innenfliche mit
Ziellen ausgezeichnet sind, Die beiden vorstehend beschriebenen
Geschwiilste bieten uns zwei total von einander verschiedene
Typen solcher cystischen Hohlrdume dar. In dem Falle 12 sind
die ganz ausserordentlich grossen, hiufig in Gruppen znsammen-
liegenden Cysten mit einem klaren, homogenen oder feinfddigen,
beziiglich feinkornigen Inhalte erfilllt, und von einer diinnen,
bindegewebigen Wand umgeben, deren Innenfliche mit grossen,
ganz flachen Zellen belegt ist. Man erkennt diese Cysten un-
schwer als sehr stark erweiterte Lymphriome. Als solche
documentiren sie sich ohne Weiteres durch ihren [nhalt, durch
die Structur der Wandung, und durch die als Belagschicht
dienenden unverkennbaren, platten Endethelien.

Ganz anders sind dagegen die kleinen Cysten in dem Falle 13
geartet. Hier findet man kleinere und gréssers Hohlriume, die
mit einer einfachen Lage ecubischer oder cylindrischer Zellen
ausgekleidet sind. Die Zellen sitzen ohne eine Basalmembran
direct den Bindegewebs-Fibrillen anf. Man findet vielfach Bilder,
wie sie Buday im 3. Hefte des 24. Bd. der Ziegler’schen Bei-
iriige abgebildet hat. TFiir die Annahme, dass diese Zellen etwa
vergrisserte Gefiss-Endothelien sind (Driessen), liegt nicht der
geringste Grund vor; man findet an keiner Stelle Uebergangs-
bilder. Auch mit den Epithelien der Harncanilchen (Ricker)
haben sie nicht die geringste Aehnlichkeit, wohl aber mit den
ringsum befindlichen Zellen in den soliden Nestern, die ihrer-
seits wieder tiuschend den grossen Zellen gleichen, welche man
in unreifen, embryonalen Nebennieren findet. Nachdem Manasse
and Marchand wahre Driisenschiiinche und Cysten in patho-
logisch verinderten Nebennieren selbst nachgewiesen haben,
kano es aueh nicht mehr befremden, dass solche drisigen und
oystischen Bildungen auch in solchen Geschwiilsten mitunter
angetroffen werden, die von den verlagerten Theilen der Neben-
niere innerhalb der Niere selbst ausgehen. Jedenfalls spricht
das Vorkommen von wahren Cysten nicht gegen die Abstammung
der Geschwulst vom Nebennieren-Gewebe,
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Sehr wichtig ist ferner in dem zuletzt beschriebenen Pri-
parate die eigenthiimliche Art des Wachsthums und der Ver-
mehrung der die Cysten auskleidenden Zellen. Sonst sehen wir,
z. B. bei Cysten der Mamma, des Ovariums etc., dass bei einer
Grossenzunabme und Vermehrung der einzelnen Epithelien der
einschichtigen Zelllage eine Vergrosserung der Cysten oder
Falten-Bildungenund Driisen- Wucherungen statthaben. Hier kommt
aber ein anderer Vorgang zur Beobachtung. Die wachsenden
Zellen nehmen an Grisse zu und driingen sich, unter keulen-
artiger Anschwellung ihrer freien Enden, gegen das Innere vor;
erfolgt dann eine Theilung der so vergrésserten Zelle, so liegt
die neugebildete Zelle der wandstindigen auf ihrer Innenfliche
auf. Geht die Theilung weiter, so entstehen Zellsiulen, die von
der Wand im Sinne eines Radius dem Centrum der Cyste zu-
streben. Findet eine solche Wucherung an den verschiedenen
Seiten der Cyste statt, so beriihren sich schliesslich die Zellsdulen,
verschmelzen mit einander, und fiillen dann den Innenraum der
urspriinglichen Cyste vollstandig aus, oder zerlegen ihn in einzelne
Fécher, nimlich dann, wenn die von einzelnen Zellen ausgehen-
den Siulen mit gegeniiberliegenden verschmelzen und dann
Balken bilden, die von einer Seite zur gegeniiberliegenden hin-
itberziehen.

Ueber den Inhalt und die Beurtheilung derselben habe ich
mich schon vorher in der Beschreibung geniigend ausgesprochen.
Ich will noch einmal wiederholen, selbst die Anwesenheit ein-
zelner rother Blutkorperchen kann mich nicht veranlassen, die
Cysten fiir verdvnderte Blutrdume, die grossen epithelialen Zellen
fiir vergrésserte Endothelien, und die ganze Geschwulst fiir ein
Endotheliom anzusehen. Das verschiedene Aussehen des Blates
in den Cysten, das Vorkommen von amorphem Blutpigment in
den auskleidenden Epithelien, die Residuen frischer und alter
Blutungen in dem umgebenden Bindegewebe dienen mir als
Beweis dafiir, dass wir es hier mit stagnirendem Blute zu thun
haben, das aus der umgebenden Haemorrhagie durch die Cysten-
wand in das Innere eingedrungen ist.

Wie schon oben erwiihnt, habe ich im Verlaufe der letzten
Sechs Jahre eine grossere Zahl von Geschwiilsten der zuletst
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behandelten Gruppe untersucht, welche mir das Hervorgehen von
Nierentumoren aus Nebennieren - Gewebe als vbllig gesichert
erscheinen Hessen. Besondere Schwierigkeiten in der Deutong
fand ich nur betreffs derjenigen papillaren, driisigen oder cystischen
Bildungen, welche ich hier beschrieben und in ihrer Bedeutung
besprochen habe. Ks ist sehr moglich, dass die Auffassungen,
welche ich dariiber gewonnen habe, bestritten werden und hervor-
gehoben wird, dass die Matrix der Geschwulst Uanidle enthalten
haben miisse, also wie das Ricker annimmt, von Harncanilchen
herriihre, dass die dem Nebennieren-Gewebe vermischt wéren, und
die it eigenartigen grossen Zellen vielleicht fiir besonders weit
entwickelte Epithelien dieser gleichfalls in Wucherung gerathenen
Harncaniilchen angesprochen werden mdéchten.

Deswegen will ich es am Schlusse dieser Abhandlung be-
sonders herverheben, dass ich erst durch die vergleichenden
Untersuchungen 1) der embryonalen Niere, 2) der embryo-
nalen Adeno-Sarcome, 3) der embryonalen Nebenniere — mit dieser
Geschwulstgrappe zu einem befriedigenden Utrtheile gekommen
bin. Die Formenreihe, welche die Harncanilchen-Epithelien bej
der mnormalen Niere von den unvollkommensten, kleinen, in-
differenten Zellen beim Embryo zu den hochentwickelten Cylinder-
formen der reifen Tubuli contorti durchlanfen, stimmt woll-
kommen mit derjenigen der ,embryonalen Adeno-Sarcome®
iiberein. Das Alter, die Wachsthums-Energie der einzelnen Ge-
schwulst- Abschnitte liess sich danach beurtheilen, welchem Ent-
wickelungs-Stadium der normalen Nieren-Epithelien die Geschwalst-
zellen entsprechen. Ganz und gar sind aber hiervon die Zellen
verschieden, welche die in den Strumae suprarenales aberratae
vorgefundenen Cysten auskleiden. Auch die am langsamsten
gewucherten, zur hochsten Ausbildung gelangten, oft von quer-
gestreiften Muskelfasern begrenzten Canile der Adenome haben
niemals Zellformen gezeigt, welche auch nur einigermaassen an
die Cysten-Auskleidubg in den Nebennieren-Strumen erinuert.
Umgekehrt ist in der Grappe der Nebennieren-Tumoren Niehts
von allen den unvollkommenen <Canal-Formationen zu finden,
welehe in dibereinstimmendem Aussehen in den jungen, embryo-
nalen Nieren und in den rapide wuchernden ,embryonalen
Adeno-Sarcomen® die Hauptmasse bilden. Helbst in den schuell
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wachsenden krebsigen Knoten der Strumen zeigen die Zellen
grosse, hochentwickelte Formen, welche den Adeno-Sarcomen
sowohl, als auch der embryonalen oder reifen Niere véllig
fremd sind.

Zu demselben Ergebnisse fiihrt ein Vergleich des Stromas.
In der normalen embryonalen Niere reichliche glatte Musculatur,
ebenso in allen Adeno-Sarcomen, und zwar steht die Ent-
wickelungshéhe in gleichem Verhiltnisse zu der der unfertigen
oder reiferen Canile; ausser der glatten Musculatur enthalten
viele embryonale Adeno-Sarcome quergestreifte Muskeln, und
zwar immer an solchen Stellen, wo die eventuell vorhandenen
Canile in ihren Epithelien die héchste Entwickelungs-Stufe er-
reicht haben. Grundverschieden hiervon ist das meist dusserst
spirliche Gerlistwerk der Strumae suprarenales aberratae. Glatte
Muskelfasern fehlen entweder vollkommen, oder, wo Spuren davon
vorhanden sind, unterscheiden sie sich doch meist von den die
Canile umspinnenden Ziigen glatter Muskeln bei den embryonalen
Adeno-Sarcomen. Quergestreifte Muskeln sind bisher in keiner
einzigen Geschwulst dieser Gruppe nachgewiesen worden.

Dagegen bieten Zellen und Stroma dieser Tumoren die
weitgehendste Uebereinstimmung mit den Befunden entweder
in der reifen Nebennicre, ¢in Argument, welches seit den ersten
Mittheilungen von Grawitz oft und ausfihrlich erértert worden
ist, oder in der embryonalen Nebenniere, worauf ich in der vor-
stehenden Abhandlung an den verschiedensten Stellen mit Nach-
druck hingewiesen habe,

Es ist nach alledem ebenso wenig anzunehmen, dass in der
Niere eine Geschwulstgruppe (embryonales Adeno-Sarcom), die
in der Structur durchaus mit der in Entwickelung begriffenen
Niere iibereinstimmt, von versprengten Theilen des Wolf’schen
Korpers ausgeht, wie es statthaft ist, dass eine zweite Gruppe,
Strumae suprarenales aberratae, welche mit reifem oder unreifem
Nierenparenchym nicht die geringste Aehnlichkeit hat, einiger
papillirer oder cystischer Bildungen wegen als Derivat der Niere
gedeutet wird. Mir scheint es am ungezwungensten, fiir die
erste Gruppe als Typus die embryonale Niere, fiir die zweite
die reife oder embryonale Nebenniere anzunehmen.
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