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Fig. 6. Quer- ~md L~ngssehnitr 
a) Normale )Iuskelfasern im Querschnitt, 
a') normale Muskelfasern ira L~ngsschnitt, 
b) atrophierende Muskelfasern, die Querstreifung ge- 

sehwnnden~ 
Lg) Lymphkapillaren mit Tumorze]len geffillt, 
Ar) 3 interfaseikul~re kleine Arterien. 

Alle Figuren sind gezeichnet bei einer 175ma]igen YergrSl]erung. 
(Koristka Obj. 5, Oeul. 3), nur die Fig. 6 bei einer 85maligen VergrSl3erung. 
(Koristka Obj. 3, Oeu]. 2.) 

XI. 
Ein primiirer, karzinomatoider Tumor OIeso- 
thelioma) der Nebennieren mit sarkomatiisen 

Metastasen. 
(Aus dem John H. R. Mols on Pathologisehen Laboratorium~ :McGill 

University, Montreal, Canada.) 
Yon 

P a u l  G e r h a r d t  W o o l l e y ,  
B. S., M. D. Governors Fellow in Pathology, ~Ic Gill University. 

(ttierzu Tar. IX und X.) 

D e r  folgende Fall,  der in mancher  Hinsicht bemerkenswert  
erscheint, wurde am 3. September  1901 in das Royal Victoria 
Hospital in die hbte i lung yon Herrn Dr. S t e w a r t  aufgenommen. 
Herr Dr. S t e w a r t  gestattete mir  in freundlicher Weise, den 
Fall zu ver5ffentlichen, und ich erlaube mir, ihm hierffir und 
fiir sein steres Entgegenkommen meinen Dank auszusprechen. 

Die K r a n k e n g e s e b i c h t e  ist die folgende: 
A. F. J., Masohinist, 43 Jahre alt. 
Familiengeschiehte ohne Besonderheiton. Patient hatte ein ziemlich 

regelmfil~iges Leben geffibrt und war ein starker, gesunder Mann. Er hatte 
im Alter yon 27 Jahren Typhus, war hie geschleehtskrank. 

Im Juni 1901 halte er, w~hrend er bei der Arbeit war, einen merk- 
wfirdigen ,,Anfall", in dem er bewuihlos wurde. Dieser Zustand dauerte 
etwa 20 Minuten; Patient hatte w~hread dieser Zeit inspiratorische Dyspnoe. 
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Nach diesem Anfall blieb er schwaeh und konnte nur leiehte Arbeit ver- 
riehten. Naeh Verlauf eines Monats hatte er einen zweiten, iibnlichen hnfall. 
Etwa 2 Minuten vor dem ~ Beginn hatte er eia Vorgeffihl des kommenden 
Anfalls. Weitere Anf~ille hatte or nicht. Zwei Wochen vor seiner Auf- 
nahme ins ttospital begann er fiber Kopfsehmerzen zu klagen, haupts~ichlich 
fiber der linken Stirnbeingegend. Dieses dauerte bis zum 1. September 
und verschwand dann vollsff, indig. Am 1. September und am folgenden 
Tage hatte er Erbreehen~ nachdem er seine Arznei genommen~ und zu dieser 
Zeit bemerkte er eine gewisse Undeutliehkeit im Sehen. Seit dem 80. August 
ffihlte er sich schl~frig und geistig wenig rege. Eine besondere Schw~tche 
war nicht aufgefallen, ebenso wenig Muskelzuckungen. Zur Zeit seiner Auf: 
nahme in des Krankenhaus war er imstande, yore Wagen zum Krankensaal 
zu gehen. 

Die Untersuehung ergab, dab die Knochen deutlich hervortraten, dab 
Patient ziemlich stuporSs war, abet doch Fragen ziemlieb gut beantwortete. 
Zuweilen grog er im Krankensaal umher; er war willig and folgsam, 
Liihmuagserscheinungen waren nieht vorhanden. Im ScAlar blieb sein rechtes 
Auge teilweise often. 

W~hrend seines hufenthalts im KrankenhaUse blieb seine Temperatur 
subnormal mit s des 3. Septembers~ an dem diese]be zu 100,2OF. 
anstieg. Drfisenanschwellung war nicht vorhanden; sein Pals war regel- 
mfil~ig, zeigte jedoeh nur geringe Spannung. Ein sehwaehes, systolisches 
Geri~usch war fiber der Herzspitze hSrbari dasselbe war nicht bemerkbar in 
der Axilla. Der zweite Ton fiber der Pulmonalarterie war verstfirkt. Ap- 
petit gering. Abdomen scheinbar normal. Muskulatur nnr wenig ent- 
wickelt. Sinnespriifungen konnten nieht vorgenommen werdenin anbetracht 
des geistigen Zustandes desPatienten. Ptosis des linken oberen Augenlldes 
war vorhanden, Reftexe waren normal. Der Ham zeigte eine Spur Eiwei~l. 
W~hrend seines Aufentbaltes im Krankensaal wnrde er zuweilen unrahig~ 
verlie]] sein Bett und begann herumzugehen. GewShnlieh war er jedoch 
ruhig und schlJifrig. 

Am 7. September hatte er zum ersten Male Inkontinenz des Anus, am 
9. September wnrde zum ersten ~Iale Neuritis am Augenhintergrund fest, 
gestellt. Am 13. September war K e r n i g s  Symptom vorbanden; Lumbar- 
punklion hingegen war negativ. Am 18. September war K e r n i g s  Symptom 
stfirker ausgepr~gt~ Nackensteifigkeit war vorhanden, ebenso Inkontinenz des 
Urins und der Faeces, Conjunctivitis am rechten Auge war deutlieh. Der 
Patient begann laut und unzusammenh~ngend zu spreehen. Am 21. Sep- 
tember war K e r n i g s  Symptom weniger deutlich~ das Abdomen War einge- 
zogen. Li~.hmung war nicht vorhanden; er starb am selben Tage. 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Meningitis, Tumor cerebri. 
A u t o p s i e :  Dieselbe wurde 13 Stunden nach dem Tode vonDr, h d a m i  

vorgenommen. Leiche eines langen, schm~ohtigen ~annes mittleren Alters~ 
Leichenstarre vorhanden~ leicbt bliiuliehe F~rbungen. D ie  linke Pupille 



war unregelmMlig, es sah-aus, a]s ob eine Operation s tattgefunden h5tte. 
Conjunctivitis des rechten Auges und eine unbedeutende Erosion der Cornea 
waren vorhanden. Brust lung, schmal. Abdomen etwas eingesunkon. Ein 
kleines, gestieltes Papillom sag auf tier inneren SeRe des rechten Knies. 
F/il]e ausgestreokt, Zehen eingezogen. Auf der inneren Seite des unteren 
Drittels des Beines war ein kleiner, pigmentierter Bezirk, 3 : 4 cm im Umfang. 
Eine geringe Pigmentierung war aueh vorhanden auf d.er innoren Seite des 
rechten Obersehenkels. An den schon normalerweise dunkleren KGrperstellen 
war keine yermehrte Pigmentierung vorhanden. 

Kopf:  Das Seh~ideldach wurdo ohne Sehwierigkeit abgehoben, die Dura 
war nicht hyper~miseb, etwas opak. I~aeh Entfernung der Dora sah man 
die rechte Seite des Gehirns prall hervortreten, die Gehirnwindungen waren 
bier ein wenig flaeh gedrfiekt. 

G e h i r n :  Gewicht 1483 g. Keine Adh~sionen zwiseben Dura und 
Pin mater. Oberitachliche Gefiit30 m51~ig hyper~imiseh; des Organ sym- 
metrisch. Untersuchung dor Gehirnbasis zeigte granul~tres Aussehen an 
dem vorderen und untoren Winkel des Seh]gfenlappens. Weitere Unter- 
suchung zeigte einen kleinen, aufgebroehenen Bezirk, aus dem eine kbrnige 
Masse sich entleerte. Diese Stelle lag in der Mitto tier 2. unteren SchI~fen- 
windung auf der linken Seite. In dem kbrnigen ~faterial wurden bei mikro- 
skopiscber Untersuchung mit Gram f~rbbare Diplokokken gefunden. Auf 
dam Durchschnitt zeigte des Gehirn an versehiedenen Stellen unregelmhgig 
verteilte, pigmentierte Stellen, deren Grbl3e und Farbe weehselten. Die 
kleineren hatten ungof~thr die Farbe tier Gehirnrinde, aber sic sahen kfrniger 
aus, d i e  grbfieren waren dunkelbraun gef~rbt~ wie wenn tt5morrhagien vor 
l~ingerer Zeit his," stattgefunden hiitten. Diese Bezirke waren nicht seharf 
umschrieben und wurden hauptsiichlich in dam Marklager direkt unter tier 
Rinde gefunden. Die kloineren Bezirke waren in ihrer Konsistenz fester wie 
die Gohirnsubstanz, die gr513eren waren brbcklig. Um denCirculus Willisii 
waren Zeiehen yon geringer chronischer Meningitis vorhanden. 

t t a l s :  Im Pharynx wurden ein pear zorstreuto Ulcerationen, mit ein 
klein wenig Eitor auf der reehten Seite, gefunden. Larynx und Trachea 
normal; Sehilddrfise normal~ abet ziemlieh klein. 

T h o r a x :  Linke Lunge: Gewicht 565 g. Einigewenige,~feste Adh~isio- 
non waren an der Spitze und 15rigs der ersten Rippe auf tier linken 
Seite vorhanden. Keine Fl/issigkeit in der Pleuralhfhle. In der Spitze der 
Lunge war ein mit spitzen Kalkmassen durchsetztes, altos tuberkulbses Knbt- 
chert vorhandon. Im /ibrigen war die Lunge norm@ und Tumormetastasen 
waren nieht vorhanden. Rechte Lunge: Gewicht 875 g. Ziemlieh zahI- 
reiehe kleine, fibrbse, alto Knbtchea waren in der Spitze vorhanden. Auf 
der Aul]enseite, ungef/thr in dot ~[itte des oberon Lappens, ragte eine feste, 
annahernd kugelige ~asse ein wenig fiber die Oberfl~che vor. Es war 
ziemlieh sehwierig, sic, durebzusehneiden. Die Sehnittfl~eho zeigte deut- 
lioh karzinomatbse Struktur. Die Gr59e dieses Knotens war 8 :4 :4  cm. 
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Die 8chnittflRehe war durehsetzt ~on blaBbraunen Stcllen. die an alte II~-' 
morrhagien erinnerten. Eine "~hntiche kleinerc Masse wurde in dem unteren: 
Lappen nahe dem ]:lilus, and 2 miliare, iihnlich aussebende KnStchen warden 
in dem ]nnern desse]ben Lappens gefunden. 

Herz: Gewicht 250 g . .  HerZ zi~mIich klein. Aile Klappezl mit Aus- 
nahme der Mitralktappea zeigten geringe warzenfSrmige hlfflagerungon art 
der Schliei3angslinie. 

Abdomen: Einige wenige durchsichtige Lympheysten nahe dem Kopf 
des Pankreas konnten leicht aus dem igesenterium ausgesch~tlt werden. 

Magen:  normal; Darm: normal, 
Leber: Gewieht 1352 g. Ein kleines Angiom war auf der Oberfl~tche 

des rechten Lappens der ~Iitte der vorderon lateralen: Fl~ehe vorhanden. 
Das gauze Organ war ein wenig hyper/imisch. 

~Ii!z: normal. Pankreas :  klein~ aber allem Ansehein nach normal. 
Iqebennier:en: Die linke Nebenniere war groB, blaB, yon einigen 

~'eiBlichen KnStchen darehsetzt, das grSBte KnStchen mit eiaem Dutch. 
messer von ll ram. Ein zweites Knbtchen angef~hr yon derselben GrSBe 
~ar vorhanden, ein drittes, 8 mm im Durchmesser. Die rechte Nebenniere 
war grbBer and enthir eine gro~e central % karzinomat6se Masse. 2 oder 
3 Lymphdriisen in der Umgebung , auf tier inneren Seite der Nebenniere, 
~arcn deutlicb vergrbBert, fest uud weiBlich, guf der linked Seite befand 
sich vet der Niere cine tells h[tmorrhagisehe~ teilweise veto Tumorgewebe 
durchsetzte feste, rtmde Lymphddise. 

Nieren:  normal. 
]~[ase: normal~ [nit Ausnahme yon ~ kleinen, gestielten Polypen. 
Anatomisehe  Diagnose:  Chronische Basalmeningitis ~ subchronische 

Endoearditis verrueosa der Kiappen ulcerative Pharyngitis; Ulcus der Cor. 
nea. Prim~ires Karzinom der b]ebennieren mit ]~etastasen in der reehten 
Lung e, Gehirxa~ peritoniialen Lymphdriisen~ Pol:ipea der Blaze. ARe Tuber- 
kulose der beiden Lungenspitzen. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g :  Die G e w e b e  wurden 
fixiert in O r t h s  rind Z e n k e r s  MiSchungen, mi t  Ausnahme 
des Gehirns~ welches in Formalin konserviert  wurde;  kleine 
Stiickchen d ieser  Gewebe w a r d e n  in der gewShnliehen Weise 
allm~hlieh entw~ssert  and in Celloidin utid .Paraff in  ein-: 
gebettet.  Die Paraffinsehnitte waren 3 - - 6  ~ ,  die Celloidin" 
sehnitte 5 - - 1 0  ,~ dick. S i c  wurden g6f/irbt mit  I3~/matoxy]in 
and Eosin, Thionin,  Saffranifi, Gentianaviolett  and Eosin, M a l -  
] o r y s  Bindegewebsf/irbung: Lungensohnitte warden aueh mit  
(}ram gefs Sic warden in Xylol od,er Kreosot aufgeheilt  und 
in Kanadabalsam eiagescMossen. Pr~parate,  welehe das Retieulum 
zeigen, w a r d e n  naeh M a i l s  Methode hergesteilt  and mit:Nigre-: 
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sin gefiirbt. Die Schnitte der Niere, des Pankreas und der 
linken Lunge waren normal. Das Herz zeigt keino Zeichen einer 
Neubildung. 

Nebenniere: Schnitte durch die ganze Dr/ise zeigten mit 
schwacher VergrSl3erung einige stark gefiirbte t(nStchen, schein- 
bar scharf abgegrenzt yon der normalen Driisensubstanz. Eines 
dieser KnStchen lag dem Anschein nach in der'Zonafasciculata, 
wurde naoh aul3en yon der normalen Medulla und seitlich yogi 
der normaleu Zona fascicul~ris begrenzt. Letztere setzte sich 
direkt in die normale Zona glomerulosa fort. Diinnere Schnitte 
desse]ben KnStchens bei st~rkerer VergrSl3erung zeigten dentlich; 
da~ die Abgrenzung nicht so seharf war, wie es bei der ersten 
Untersuchung den Anschein hatte (Fig. 9, Tar. X). Der centrale Toil 
des KnStchens bestand aus reinem Tumorgewebe~ w~hrend seine 
Periphorie ein Gemisch yon Tumor und normalem Driisengewebe 
war. Genauere Untersuchung machte es klar, da~ der Uber- 
gang yon normalem Drfisengewebe zu Tumorgewebe nieht un- 
vermittelt war, sondern in gewissen Zellreihen, in denen die 
moisten Zellen normal waron, waren einzelne Zellen gelegen, die 
sich dem Typus der Tumorzellen n~herten (Fig. 1, Taf. IX). Die 
Drfisenzellen waren wie gewShnlich ziemlich grol~e Zellen mit vSllig 
runden Kernen; letztere waren verhi~ltnismii~ig bla]] gefErbt~ 
das Protoplasma war entweder grobkSrnig odor rein retikuli~r 
und fiirbte sich rStlieh mit Eosin. Wenn diese Zellen den Typus 
der Tumorzellen annahmen, wurden die Kerne grS~er und oval 
odor unregelm~il~ig geformt, mit einem dunkel gef~rbten Netzwerk 
yon Chromatin. Gleichzeitig f~rbte sieh tier Zellkiirper leicht 
bliiu]ieh mit Hi~matox?lin und seino Masse wurde relativ kleiner. 

So wurde allm~hlich ein Zelltypus hervorgebracht, der sehr 
Verschieden war von dem der normalen Driisenzelle; es konnten 
jedoch alle Ubergiinge zwischen diesen zwei Typen in einem 
einzigen Gesichtsfeld des Mikroskops erkannt werden. 

An einer Ste]le hatte die Neubi|dung die Zona g]omerulosa 
ergriffen, n~imlich dort, wo die letztere die Tumnrmasse umgab. 
Dies beruhte offenbar nicht auf einfaeher kontinuierlicher Aus- 
breitung des Tumors; es konnte n~imlich ein Bezirk normalen 
Gewebos zwischen der Hauptmasse des Tumors und diesem 
mikroskopischen KnStehen nachgewiesen werden. Das mikro- 
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skopische Bild war in diesem Toil sehr interessant (Fig.2, Tar. IX): 
Des gauze Goblet bestand ngmlich aus kleinen Inseln yon Zellen, 
die dem Typus normaler DrSsenzellen ngher kamen, als dem 
Typus der Tumorzellen. Dazwischen lugen Inseln der gewShn- 
lichen Tumorzellen, und zwischen den mehr normalen Zellen 
konnteu gelegentlich Ubergangsformen geseheu werden. 

Diese Bilder, sowie die Tatsache, da~ die urspriinglichen 
Tumoren beide Nebennieren ergriffen, deuten, wie es mir scheint, 
entsehieden darauf hin, d ~  die b~eubildung nicht in einer 
Zelle odor in einer Gruppe ~on Zellen, die dureh ihr Wachstum 
den Tumor produzierten, ihren Ursprung nahm, sondern dal3 
dies in den Drfisenzellen gesohah, die unter dem Einflul3 eiaer 
biologisohen Anderung ihre physiologisohen odor erworbenen 
Charaktere verloren und lediglich ihre embryonalen und forma- 
riven Charaktere beibehielten. 

Die Tatsaehe ferner des allmghliehen Ubergangs yon nor- 
malen Zellen zu anorma!en Tumorzellen vervollst/indigt den 
Beweis ffir diesen Verlauf~). Zellen sind nicht~ durch Binde- 
gewebe yon ihren normalen Boziehungea abgeschnitten women; 
dean des Stroma des Tumors gleieht vSllig dem der n0rmalen 
Drfise und entsprieht gaaz F l in t s  Darstellung des Retikulums. 
Uberall kann liings dem Reade des Tumors in  der Nebeaniere 
dieser allm~hliche Ubergang gesehen werden; an keiner S~elle 
findet sich ein Bowels ffir Abschniirung yon Zellen. 

Einige Versehiedenheiten zwisehen den eentralen und peri- 
pherisehen Tumorzellen waren vorhanden. In dem Centrum des 
Tumors wurden die Zellen mehr l~nglich und mit den Zellen 
guch ihrKern. Ihr Verhalten zu den Farben war dasselbe. 

3) Es ist ~on Interesse~ dab Jores in der Besehreibung des einzigen, 
beinahe mit dem meinigen identisehen Falles, den ich in der Literatur 
finde, eiae ~hnliche Bemerkung maeht. Er sagt n~mlieh: ,Die Stellen, 
aus denen sich nachweisea lfil]t, dal] die Geschwulstzellen aus den 
Parenchymzellea der Nebeaaicre direkt herv0rgehen, sind es, die dcm 
vorstehenden Fall ein besonderes Interesse "r Ia manchen 
Stellen setzten sich die ~aschen der Zone fascieulata ia des Stroma 
des Tumors direkt fort. Die Parench~mzellen der Rehenaieren waa- 
delten sich ia Geschwulstzellen urn. Man sah in einer Alveole noch 
erhaltene Nebennierenzellen uud rundliehe Geschwulstzellen neben- 
einander liegea." Deutsche reed. Wochensehrift. 1894.) 
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Daneben fanden sich hier andere Zellen mit einem fein granu- 
lierten Protoplasma, das sich mit Thioniu ]eicht violett fi~rbte. 
Es war nicht die ausgesprochene metachromatische F~irbung der 
Mastzellen, aber es kam derseIben nahe. Solche Zellen fanden 
sich zwischen den Reihen der Tumorzellen. Die hnordnung tier 
Tumorzellen hatte gro•e ~hnlichkeit mit der der normalen Zona 
fascieu]ata der Nebenniere. In der Peripherie des Tumors traf 
dies am meisten zu, weniger im Centrum. Zwischen den Ze]l- 
reihen fanden sich zerstreut kleine Rundzellen, ge]egentlich mit 
einigen polymorphkernigen Leukocyten. Rote BlutkSrperehen 
waren in den Blutgef~l~en vorhanden. Alveol~re, mit den Ge- 
fSl~en in Zusammenhang stehende Anordnung war nicht zu sehen, 
ebenso wenig Gef~il~neubildung; auch deutete nichts darauf bin, 
da~ das Bindegewebe primer ergriffen war. Mitosen waren 
h~ufig, sowohl regelm~l~ige wie unregelm~13ige; vielkernige Ze]len 
waren h~ufig. 

Der grS/]ere Teil des Stiitzgewebes war um die Reihen des 
Tumors angeordnet; in dem Falle; da~ eine einzelne Zelle oder 
eine k]eine Gr'lppe yon Zellen yon Bindegewebe umgeben war, 
wurde dies wahrscheinlieh dadurch hervorgebracht, da~ eine 
Zellreihe in transversa]er Richtung durchschnitten war. Die 
genauere Untersuchung des Reticulums zeigt das Mar. Es zeigt sich 
(Fig. 5, Tar. IX) beim Verg]eich der GrS~e der Liicken in dem Re- 
ticulum mit der GrS]3e der darin liegemen Zellen, da~ diese 
Lficken alle grS/]er sind, als die grSl~ten Zellen. Daraus miissen 
wir den Schlu~ ziehen, dab ein intereel]uliires Netzwerk hier 
ebenso fehlt, wie in einem echten Karzinom. Dieser Schlul~ 
wurde best~tigt durch eine sorgf~ltige Fiirbung mit Mallorys 
Methode. 

Lunge: Der Befund in der Lunge kl~irte die hr~ der 
Metastasenbildung auf. tiler fanden sich sowohl fl'isehe, wie 
~ltere Neubildungen, and das Wachstum derse]ben konnto leicht 
verfolgt werden. Dal~ die Verschleppung durch die Venen statt- 
gefnnden hatte, ist wahrschein]ich gemaeht dureh die Geschichte 
anderer F~ille von malignen Tumoren der Nebennieren (F~lle you 
Leva 2~, Peacock und Bris towe ~4, Thompson 36, Dickinson 88, 
Affleck and Lei th  48, Eber th  ~, Fox 48, Rosenste in  s9 und 
Rolleston u. Marks 35) and auch durch die Vertei]ung der Meta- 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 172. HfL 2. ~1  



308' 

stasen. Der Beweis hierf/ir wurde vollstiindig dadurch, dab 
Tumorzellen frei in den Blutgefiilaen liegend gefunden wurden. 
Die KnStchen in der Lunge sind anseheinend nicht so seharf ab- 
gegrenzt, wie in den Nebennieren, und bei genauerer Unter- 
suchung zeigt es sich, dal3 dies dadurch verursacht wird, da13 
das Waohstum den Blutgef/iBen folgt. 

Zwei Wege sind mSglich, auf denen sich die Neubildung 
in so enger Beziehung zu den Blutgefiilaen entwickeln konnte. 
Die Tatsache, dal3 Tumorzellen t'rei in dem Blute gefunden 
warden, kSnnte darauf hinweisen, dal3 beide Arten dabei eine 
Rolle spielten. Die eine Art w~rde das gesultat einer durch 
Tumorzellen hergestellten Thrombose sei'n, die andero wiire das 
Resultat einer Rnptur eines Teiles des Tumors in ein Blutgef'al~ 
mit folgender Transplantation yon Tumorzellen in die Wand der 
BlutgefiiBe ohne sichtbare Thrombose. Die Untersuchung yon 
Teilen yon TumorknStchen zeigte, dal3 beide Vorgiinge stattfanden. 
: In einem Schnitt eines LungenknStchens land ich eine 
liings geschnittene Vene, in deren Lumen eine Zellmasse hinein- 
ragte (Fig. 11, Tar. X). Die Untersuchung zeigte welter, dab bier 
ein TumorknStchen vorlag, welches auf der Aul~enseite der 
Gefiil3wand sich entwiekelt hatte, dann, alle Schichten dutch- 
brechend, subendothelial sieh in der Gefiil3wand ausgebreitet 
hatte. An einer Stelle war das Endothel durchbrochen und ein 
paar Zellen konnten frei im Blute gesehen werden. 

In dnem anderen Schnitt (Fig. 8, Taf. X) war an der Bifurkation 
eines Getiifes dieses durch einen Haufen Tumorzellen verschlossen. 
Dieser Zellhaufen war nach dem Gef/ilalumen an mit einer Endo- 
thellage bedeckt, gon diesem Punkte aus wuchs die Masse 
subendothelial welter. Natiirlich ist die Tatsaohe, dab ein 
Haufen yon Tumorzellen yon einem anscheinend normalen, un- 
Versehrten Endothel bedeckt ist, kein Beweis daffir, d a b  das 
Wachstum primiir yon gndothel bedeckt vor sich ging. Raeh 
einer Transplantation yon Tumorzellen auf endothelbekleidete 
Fl/iehen kann das Endothel wachsen and die sieh bildende 
Tumormasse vollstiindig umkleiden, and so kann der Anschein 
erweckt werden, als ob das Wachstum subendothelial stattge- 
fun:den hi, tie. Dies ist nachgewiesen in dem interessanten Fall 
yon Martin ~9, iia dem Transplantation auf alas Peritonaeum 
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stattfand und in dem die Peritonaealtumoren von einer intakten 
Lage yon Mesothelium bedeck~ waren. Dor Martinsohe Fall 
zeigt auch dasselbe subendotheliale Wachstum in den GefiiBen, 
welches in meinem Fa]]e vorliegt. 

DaB dieses Bild nicht dutch eine schr~ge Schnittffihrung 
verursacht war, war in dem Schnitt deutlieh nachweisbar. Das 
subendotheliale oder peritheliale Wachstum kana in Figg. 3 u. 4, 
Tar. IX, gesehen werden. 

I)as Aussehen der Zellen in den Metastasen in den Lungen 
variierte betriichtlich, je nach dem Alter der KnStchen. In den 
jiingeren KnStchen waren die Zellen polyedrisch, mit den ge- 
wShnlichen groBen, dunklen Kernen und einer nur kleinen Masse 
Cytoplasma. Mit dem J~lterwerden der KnStchen wechselte der 
Typus zu einer mehr l~ngliehen Form, die sich an einzelnen 
Stellen zu wirklichen Spindelzellen entwickelten. 

Auch hier war kein Zeiehen daffir vorhanden, dab das Binde- 
gewebe oder die Muskelschicht oder das Endothel der Gef~iBe 
an dem Waehstum teilnahmen. Alles, was man inbezug auf 
das Endothel sagen kann, ist, dab es die Tumormasse in den 
Blutgef~Ben begrenzte. In einigen Blatgef'~Ben der Lunge waren 
einige Mikroorganismen in der Form yon Diplokokken vorhanden. 
Sie waren sichtbar in Thioninpr~iparaten, waren aber nicht 
sichtbar in nach Gram gefiirbten Schnitten. 

Endlich war hier, ebenso wie in der Nebenniere, eine betr~cht- 
liehe Zahl yon kleinen Rundzellen in der Tumormasse zerstreut; 
in der Umgebung der Tumormasse war bis zu einem gewissen 
Grade Verdichtung der Lunge vorhanden mit einer Menge yon 
polymorphkernigen Leukocyten. 

Lymphdr i i se :  Schnitte der Lymphdriise in der N~he der 
Nebenniere zeigten eine fast vollst~indige Verdr~ngung der nor- 
malen Driise dutch anomale Zellen yon stumpfer Spindelform. 
Eine bestimmte Anordnung dieser ZeIlen war nieht vorhandem 

Gehirn: Schnitte dutch sehr kleine Kn6tehen zeigten ein 
deutlich ausgepr~gtes endotheliales Wachstum (Fig. iO, Tar. X). 
Die Anordnung folgte hier meist dem Verlauf der BlutgeffiBe, und 
mit Ausnahme der kleinsten GefS.~e konnte hier fiberall ein un- 
versehrtes Endothel deutlich gesehen werden. Eine GefSBneu- 
bildung war nicht sichtbar. In den grSBeren Knot~en waren vie!e 

21" 
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H~morrhagien vorhanden, aber der Typus des Tumors war der- 
selbe, nut daB, besonders an der Peripherie der Neubildungen, 
die Get,Be nicht sichtbar waren. In einigen F~lleu war es klar, 
dab die Gef~_i3e durch Tumorzellthromben versehlossen waren. 
Eine andere Art des Gef/iBversehlusses konnte in dem Gehirn 
beobaehtet werden. An ether Stelle konnte in Seriensehnitten eine 
papill/ire Neubildung in alas Gef/if31umen hinein festgestellt werden. 

Diese 1Neubildung bestand aus Tumorzellen "~on li~nglich 
polygonaler Form oder stumpfer Spindelform, und sie besal3 ein 
sehr feines Netzwerk von Fasergewebe. Die Oberfii/che der- 
selben war mit normalem Endothel bekleidet (Fig. 7, Tat. X). 

Die Zellen in dem Gehirntumor unterscheiden sieh noch 
deutlicher yon den Zellen des urspriinglichen Tumors, als die- 
jenigen der Lungenmetastasen. Hier lag in einem grol3en Tell 
des Tumors der Typus eines kleinzelligen Rundzellensarkoms vor; 
die Zelleu batten groSe, dunkle Kerne mit sehr wenig Proto- 
plasma, mit anderen Worten, Zellen des proliferierenden Typus 
lagen vor. Einige Spindelzellen waren vorhanden und zwar u m  
die Gefiil3e in den :,ilteren Knoten. Mitosen waren sehr zahlreieh. 

Um die relative GrSl3e und alas Aussehen eharakteristiseher 
Zellen der normalen Nebenniere, des prim:~iren Tumors und der 
Metastasen in Lunge und Gehirn anzudeuten, babe ich mit Sorg- 
falt typisehe Zellen tier entsprechenden Bezirke ausgewi~hlt und 
dieselben mit der Camera lueida bet derselben VergrSi3erung ge- 
zeichnet (Fig. 6, Tat. IX). Die auff~llige Versehiedenheit in tier 
Gr5Be der Zellen ist leicht siehtbar. 

Wir haben also hier einen Tumor vor uns, der in der 
prim~ren Neubildung adenomatSsen und epithelialen Charakter 
zeigte, in den Metastasen hingegen eine Art alveol~res Rund- 
zellensarkom darstellte mit ether gewissen Neigung, Spindel- 
zelleneharakter anzunehmen, und mit einer subendothelialen Lage 
dieser Metastasen. 

Solche Divergenz zwischen dem Prim~rtumor und den Meta- 
stasen ist bemerkenswert. Natfirlieh sind F~ille besehrieben 
women, in denen zwei Typen yon Prim/~rtumor vorhanden waren 
(15). Ein soleher Fall liegt jedoeh hier nicht vor, wie ich mich 
dutch eine sehr sorgfs Untersuchung vieler Sehnitte fiber, 
zeugen konnte. 
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Die Metastase in der Lymphdriise an der Seite der Nebeu- 
niere hat einen rein sarkomatSsen Typus, ganz verschieden yon 
dem Aussehen des Prim~irtumors. Aul~erdem wirft das Studium 
der Entwieklung der Nebenniere ein bedeutsames Licht auf 
diesen Gegenstand und erkliirt, wie mir scheint~ die scheinbare 
Anoma]ie. Es hat lunge keine 1Jbereinstimmung unter den Em- 
bryologen geherrseht inbezug auf den Ursprung der Nebennieren; 
aber jetzt seheint die Streitfrage entschieden zu sein. Fl int  3 
gibt eine zusammenfassende Ubersicht fiber diesen Gegenstand 
bis zum Jahre 1900. Seither ersehien ein sehr wertvoller Beitrag 
yon Aichel  ~~ Dieser untersueht die Nebenniere vom Stand- 
punkt der vergleiehenden Embryologie, u n d e r  folgt der Ent- 
wieklung der Nebenniere von den niederen Wirbeltieren aufw/irts 
zum Menschen. 

Friiher nahm man an~ dab die Nebenniere sich aus einem 
mesoblastischen Anteil zusammensetzt, entsprechend der Rinde 
der entwiekelten Drfise, und aus einem epiblastisehen Anteil, 
entsprechend der Medulla. Diese Ansicht war his vor kurzem 
die herrsehende, und sie war begriindet dutch die Arbeiten yon 
Balfour ,  Mi t sukur i  und Inaba .  J anos ik  und Got t sehau  
nahmen im Gegensatz hierzu an, da13 die Rinde mesob]astiseh 
sei und da~ die Medulla wiederum yon der Rinde abstamme. 
Den Ansichten dieses Autoren foigte aueh Minor. 

F l in t  macht eiuige interessante Beobachtungen, die Modifi- 
kationen der frfiheren Beobachtungen von Minor, Janos ik  und 
Got t sehau  darste]len. Er sagt: ,,Die Rinde der Medulla ~) 
(Drfise) ist zuerst angelegt, und dann tritt die Medulla auf in 
der Form yon kleinen Zellgruppen unterhalb der Kapse]; diese 
beginnen dann in die Rinde einzuwaehsen. Sie beginnen diese 
Wanderung in Embryonen (des Sehweines) yon 6--8 cm Liinge 
und gelangen zur centralen Vena, wenn  der Embryo ungef~ihr 
12--15 cm lang ist. Wenn dieser Punkt erreieht ist, wird die 
Struktur der Rinde und Medulla allm/ihlieh komplizierter, bis 
die Dr/ise ihre definitive Form angenommen hat. 

~) Der Gebrauch des husdrucks ,)~Iedulla" in diesem Zusammenbang ist 
offenbar unbeabsichtigt, wahrscheinlich auf einem Versehen beruhend. 
Aus dem Zusammonhang ergibt sich~ dab Flint die ,Ir der 
Drfise" meint. 
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Da, wie Fl in t  annimmt~ auch Inseln yon medull~ren Zellen 
in der Rinde bleiben mSgen, so ]st es klar, dal~ die MSglichkeit 
vorliegt, dab Tumoren der Rinde medulliiren Ursprungs sind. 
(Dal~ dem jedoeh nicht in unserem Falle so ]st, dariiber kann 
kein :ZweifeI bestehen, denn alle Ver'~nderungen kSnnen ohne 
Schwierigkeir auf echte Rindensubstanz zuriickgeffihrt werden.) 

Der einzige Unterschied zwischen dieser hnsicht von dem 
Ursprung der Medulla der Nebenniere und derjenigen yon Minor, 
Janosik  und Got tsehau ]st der, dab die letzteren der Ansicht 
sind, dab die Medulla .con inneren Lagen der Rinde abstammt. 

Aiehel ~~ behandelt alas Problem yon dem Ursprung der 
Nebennlere sehr eingehend. Er untersuchte die Frage yon dem 
Standpunkt der vergleiehenden Embryologie mit dem P~esultat, 
dab er unter sich v~illig fibereinstimmende Beobachtungen machen 
konnte v~ den niedersten bis iu den hSchsten Wirbeltieren. 
Er ]st der Ansieht, daI~ die Zwisehennierenk6rper der niederen 
Wirbeltiere den Nebennieren der h6heren Wirbeltiere entsprechen, 
da]~ be]de yore UrnierentriChter 1) abstammen, und da~ der Ur- 
nierentrichter in der Terminologie Mi n ors mesothelialen Ursprungs 
]st. Die ,Marchandsche Nebenniere", die iiberz~hligen Neben- 
nieren, die in dem weiblichen Gesehlechte in dem Ligamentum 
latum und beim Manne nahe der Prostata und dem Samenstrang 
gefunden werden, stammen yon den Segmentalkaniilen des Wolff- 
schen KSrpers ab und entsprechen daher den Nebennieren der 
niederen Wirbeltiere: 
. Das fibrige Nebennierengewebe, wie es in dem reehten 
:Leberlappen, in der Niere und in der Nebenniere selbst gefunden 
werden kann, kSnnte wohl echtes Nebennierengewebe seth, das 
yon dem t~est der An]age getrennt worden war. Er behauptet 
zuversichtlich, dal~ Rinde und Medulla be]de yon den Zellen des 
Wolffsehen KSrpers ihren Ursprung nehmen~ und seine Dar- 
stellung st]mint gut fiberein mit derjenigen yon Flint.  

Es kommt darauf an, daf3 wit die iiltere Theorie yon Bal- 
four, Mitsukur i  und Inaba  ablehnen m/issen, und dal3 wit 
den mesothelialen Ursprung der Nebenniere fiir gesichert 
halten k6nnen. 

1) Aiehels Abbildungen zeigen deutlich~ welches Gebilde er mit dora 
Ausdruck ,Urniorentrieht~r" im Auge hat. 
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Wenn ich den Ausdruck ,mesotheliat" gebrauche, so will 
ich damit ausdriicken, dab die ausgebildete Drfise yon dem Tell 
des Mesoblast abstammt~ welcher sp~ter die KSrperhShlen begrenzt, 
n~mlich Pleura, Perikard und Peritonaeum, und die HShlen, die 
wiederum veto Peritonaeum gebildet werden. Ein Rfickbliek 
auf die Haupttatsachen der Entwicklungsgeschichte der Keim- 
bl~tter mag zu einem besseren Verstiindnis der vorliegenden 
Tatsaehen dienen. 

Von dem Einzellenstadium entwickelt sieh nach stattgehabter 
Befi'uchtung das Ei zu dem Vielzellenstadium. Zuerst bilden 
diese Zellen eine einzige Lage, die sp~ter zwei Lagen aus sich 
hervorgehen l~J~t, das Ektoderm und das Entoderm. Noch sp~iter 
treten zwischen dem Entoderm und dem Ektoderm gewisse Zel!en 
auf, welehe die prim~ren Mesodermelemente darstellen. Diese 
letzteren werden al]m~ihlich in zwei Gruppen differenziert: einen 
Tell, in der direkten Umgebung der Medullarrinne, niimlich die 
Mesenehymanlage, bleibt also eine Zellmasse, aus der sp~ter das 
Bindegewebe sich entwickelt, vielleicht auch Blut, Blutgef~i/~e 
und Milz; die Zellmassen, weiter weg yon der Medullarlinie, 
werden in verschiedene Lagen getrennt. Die oberfl~iehlichen 
Zellen der Splanchnopleura und der Somatopleura, weIehe die 
ursprfingliche KSrperhShle begrenzen, bilden sparer die ser5sen 
Membranen, den Urogenitaltrakt (mit Ausnahme der Blase) und 
die quergestreifte Muskulatur. Daraus geht hervor, da/~ bei get 
meinsamem Ursprung der mesotheliale Tell hSher: differenziert 
wird, als das Mesemchym, und da{~ es in gewisser Hinsicht 
einen sogenannten ,,epithelialen" Charakter annimmt, das hei/3t 
die Zellen werden mehr oder weniger unabh~ngig von direkter 
Blutzufuhr, sie Sind Deekzellen, sie haben keinen eehten St/itz- 
apparat, sondern sie sind durch eine einfaehe, undifferenzierte 
Cementsubstanz verbunden. 

Es ist aueh klar, dag, wenn die Gesetze der Spezifizitiit 
der Keimbl~tter Giltigkeit hatten, es leichter Seiu wird, ffir das 
Mesenehymgewebe wieder den ursprfinglichen Mesodermzellen- 
charakter anzunehmen, als f/it das Mesothelgewebe, da/3 aber 
auch dieses ungeaehtet seines erworbenen epithelialen Cha- 
rakters zuletzt wieder mesodermalen Charakter annehmen kann. 

husgehend yon den beiden folgenden Voraussetzungen, 
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erstens, da/~ die Charaktere yon Tumorzellen nicht neuerworbene 
Eigenschaften darstellen, sondern im Gegenteil einen Riiekschlag 
bedeuten, und zweitens~ dal] die zuletzt erworbenen Eigenschaften 
zuerst wieder verloren werden (wie Virchow andeutete), und 
dal~ die zuerst erworbenen Eigenschaften bis zuletzt festgehalten 
werden, k~innen wir behaupten, dal], obwohl alle Gewebe yon 
einer einzigen Zelle abstammen, deren AbkSmmlinge mehr und 
mehr differenziert wurden, dennoch nicht alle Gewebe mit der- 
selben Leiehtigkeit wieder den Charakter vollst~ndig undifferen- 
zierter Zellen annehmen, und dab epiblastische oder hypoblastische 
Gebilde ihren Charakter als begrenzende Membranen mit grS~erer 
Z~higkeit beibehalten, als solche mesoblastisehen Ursprungs, die 
erst spKter begrenzende Membranen bildeten, nachdem sie sich 
vorher in das ursprfingliche Mesoderm differenziert batten. Wit 
k6nnen es so ausdriieken~ da/~ mesotheliale Gewebe, wenn sie 
sich regressiv und in Verbindung damit proliferativ ver~ndern, 
teichter ihre epithelialen Eigensehaften verlieren, als epiblastisehe 
oder hypoplastische Gewebe, und da$ sie friiher und leichter 
wieder den primitiven Morulatypus annehmen, Aus demselben 
Grunde kSnnen wir annehmen, da/~ Mesenchymzellen zu dem 
primitiven Typus eher zurfickkehren, als mesotheliale. Es ist 
daher verst~ndlich, dab Tumoren mesothelialen Ursprungs sowohl 
ihre epitheloiden Eigenschaften beibehalten, als auch den Cha- 
rakter yon eohten Sarkomen annehmen kSnnen. 

Jores  driickt einen Ehnlichen Gedanken aus, wenn er sagt: 
,Ferner kann man nioht genug betonen, daf3 Sarkome der Neben- 
nieren h~ufig einen den Karzinomen iiberaus ~hnliehen Bau 
zeigen." (Jores  loe. cit.) 

Aus diesen Verhi~ltnissen lassen sieh die Variationen inden 
Tumoren des.Hodens, des Ovariums, tier ~iere und der Neben- 
niere, alles Organe mesothelialer Abstammung, am sichersten 
erkl~ren. 

Der morphologische Charakter dieser Tumoren macht es 
klar, daI3 die iibliche Bezeichnungsweise fiir diese Tumoren, wie 
auch ihre Klassifikation, wesentlich modifiziert werden miissen. 

Es ist klar, dal3 yore embryologisehen Standpunkte aus ein 
Karzinom des Urogenitaltractus mit Ausnahme der Blase unmSg- 
lich ist, falls wit unter Karzinom nut atypische Tumoren epi- 
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blastischen oder hypoblastischen Ursprungs verstehen; dab also 
alle bSsartigen mesothelialen Tumoren Sarkome sein mfissen, 
falls wit atypisehe Tumoren mesoblastiseher Gewebe Sarkom 
nennen. Diese Bezeiehnungsweise hat solehe Sehwierigkeiten im 
Gefolge, da~ es zum mindesten in bezug auf die mesodermalen 
Tumoren empfehlenswert ist, die fiblichen Bezeichnungen Sarkom 
und Karzinom, die nur verwirrend wirken, gleiehgiltig in welchem 
Sinne dieso husdriicke verwendet werden, aufzugeben. Ein gutes 
Beispiel dieser verwirrenden Nomenklatur bietet der hier be- 
sehriebene Tumor. Fails wir ihn a|s ein Karzinom bezeichnen, 
mfissen wit dies vom rein morphologischen Standpunkt aus tun. 
Und wie sollen wir dann die Metastasen nennen? Von dem- 
selben Standpunkt aus miissen wit sie als Sarkome bezeiehnen. 
Falls wit den Tumor ein Sarkom nennen, gesehieht das auf 
rein embryologiseher Grundlage, und seine Struktur ist sieherlich 
nicht die oines Sarkoms, obwohl logischerweise er ein Sarkom 
ist, Verwirrung wird in diesem Falle aueh vernrsacht dutch 
den Mangel an Ubereinstimmung zwischen der alten Nomen- 
klatur and dem morphologisehen Charakter der Gewebe. 
Grawitz,  Horn und Sudeck nennen Tumoren der Neben- 
nierenreste Karzinom oder Sarkom, eine Bezeiehnungsweise~ die 
augenscheinlich yon dem Aussehen abh/~ngt. Eigentlieh kSnnen 
in einem gewissen Sinne biisartige Tumoren der Nebenniere nnr 
Sarkome sein. Rol les ton und Marks 35 driicken das sehr gut 
aus: ,,Unser Eindruck ist, dab biisartige Tumoren der Neben- 
niere eine eigene Klasse fiir sieh bilden. Sie kSnnen in ihrer 
Struktur sich dem Bau eines Karzinoms oder eines Sarkoms 
nKhern, und zuweilen mag derselbe Tumor in verschiedenen 
Teilen beiden gleicben. 

Da dieTNebennieren embryologiseh als mesoblastisch zu be- 
trachten sind, und veto morphologischen Standpunkt als epi- 
thelial, so ist es wohl nat~irlich, daf~ es nieht immer leieht ist, 
die in ihnen entstehenden Tumoren der mesoblastischen (sarko- 
matSsen) oder epithelialen (karzinomatSsen) Gruppe yon Tu- 
moren zuzuweisen. Es ist daher denkbar, dai~ viele, wenn 
auch nieht notwendigerweise nile Sarkome, die in der Neben- 
Mere entstehen, ganz wie Karzinome, durch die Proliferation 
der secernierenden Zellen dieses Organs entstanden sind." 
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Es scheint daher empfehlenswert, diesen Tumor als ein 
,,,Mesotheliom" zu bezeichnen, im Ansehlus an den Vorgang yon 
Buxton und an die zeitgemiil3e Aufforderung yon Minot,  serase 
l~Iembranen und ihre AbkSmmlinge Mesothel zu nennen, und 
in Anlehnung an Adamis  VorsehlKge in seiner Arbeit fiber 
Klassifikation. L) Die Anwendung dieser Beobachtungen auf 
Tumoren d e r  Nebenniere wirft ein bezeiehnendes Licht auf 
pathologisehe Vorg~nge und die Beziehungen zwischen Embryo- 
]ogie und Pathologie werden noeh enger, als es Minot wfinschte. 

Wenn die sieh entwickelnden Zellen allm~hlich ihren em~ 
bryonalen Charakter verlieren und differenzierter Werden, so wird 
die Sph~ire ihrer TEtigkeit allm~hlich eingeengt, bis in dem 
Endstadium ihrer Entwickelung nur mehr eine dauernde Eigen- 
schaft erhalten bleibt, nnd die Minimumleis(ung einer ausge- 
bildeten Zelle besteht in der Ausfbung ihrer physiologischen 
Funktion. Das Neuron ist der Typus dieses hSchsten Grades 
der Entwickluug. Wenn seine Funkfion aufh~irt, stirbt es; es 
kann sich nieht vermehren. Andere, weniger :hoch differenzierte 
Zellen haben einen Teil ihrer embryonalen Charaktere bei-  
behalten, einen gr/Jf]eren oder geringeren Tell,  je nach ihrer 
L age .  Um ihre physiologisehe Anfgabe zu erfiillen, miisseu sie 
im Stande sein , sich fortzupflanzen; abet w~ihrend Zellvermehrung 
stattfindet, kaun die spezialisiertere Funktion nieht wieder auf- 
genommen werden, wenn die Zellvermehrung aufgehSrt hat. 
Wenn Waehstum und Zellvermehrung auf ihrer HShe stehen, 
hat  die Zelle ihre physioiogisefie Funktion eingebfil3t. Mit anderen 
Worten, die Zelle ist zum embryonalen Typus zur~iekgekebrt, 
ist degeneriert, um einen etwas weiten Ausdruck zu gebrauehen; 
oder, wie Adami  7=.s es ausddiekt, hat einen vegetativen und 
:proliferativen Charakter an Stelle ihres funkt[onellen angenommen. 

Diese R[ickkehr zum embryonalen Typus ist das f[ir die 
Tumorbilduug eharakteristische; es hat seinen H~ihepuukt in 
malignen Tumoren. In gutartigen Tumoren ist die spezifische 
Zelifunktion in den Hintergrund geddingt dutch dig embryonale; 
in den malignen Tumoren ist diese sI)ezifisehe Zellfunktion ver- 
loren gegangen. 

~) /~n address ver(iffentliCht im Journal of~Pathology. 
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Es ist nun wahrscheinlich zutreffend, dab ,,Fortschritt und 
Differenzierung ein allmahlich starker werdendes Hindernis fiir 
weitere Entwicklung darstellen. Jedes successive Stadium der 
Differenzierung schr'~nkt mehr und mehr die MSglichkeit weiterer 
Entwicklung ein. In Beziehung zur Pathologie sagt dieses Gesetz 
aus, daI3 die MSglichkeit f/Jr weitere pathologische Anderungen 
nicht nut dutch die Art, sondern aueh durch den Grad friiherer 
Gewebsdifferenzierung bestimmt ist." (Minot). Ferner sagt 
dieses Gesetz aus, dal~ ,wenn Zellen zu ihrem embryonalen 
Charakter zurfickkehren, wie das so hi~ufig in pathologischen 
Vorgi~ngen stattfindet, sie niemals wieder in dem Grade embryo- 
hal Werden kSnnen, da$ sie in weiterer Differenzierung andere 
Funktionen iibernehmen kSnnen." (le Count.) (Es gibt jedoch 
einige scheinbare Ausnahme,. 

Wir haben also in der Zellentwicklung eine Grenze fiir die 
progressive und regressive Differenzierung. Ekdothel wird nie- 
reals weder mehr noeh weniger als Ekdothel, und dasselbe triff~ 
fiir andere Gewebe zu. Der einzige Unterschied liegt darin, 
da$ die am mannigfaltigsten differenzierten Gewebe auch ent- 
sprechend mannigfaltige Charaktere in der regressiven Diffe- 
renzierung annehmen kSnnen. Und dieses trifft zu fiir Gewebe 
mesodermalen Ursprungs. 

Wit kSnnen jetzt sehen, dal3 die Ver~nderungen in dem 
:oben beschriebenen Tumor in Ubereinstimmung mit den Ge- 
setzen der Histogenese sind. Eine solche Reihe yon morpho- 
logischen Veri~nderungen, wie sie hier dargestellt wurde, best/~tigt 
nur  die Rsultate tier embryologischen Untersuchung tier Neben- 
nieren. 

Zellen, die solche Ver/inderungen zeigen, kSnnen zufolge 
dieses Gesetzes nur einen einzigen Ursprung haben, sie m/issen 
mesothelial sein. ,,Es ist", wie Minot sagt, ,mehr als wahr- 
scheinlich, dal3 jedes pathologische Gesetz so genau you d e m  
Gesetz der spezifischen Bedeutung der Keimbl/~tter beherrscht 
wird, wie alas fiir normale Gewebe zutrifft." Das Gesetz ist 
giltig sowohl f/it progressive, wie ffir regressive Ver/~nderungen. 
Diese Tatsachen werden yon Lubarsch  ~ so ausgedriickt: ,So- 
bald eine Zelle biologisch als Epithel oder Bindegewebszelle im 
weitesten Sinne differenziert ist, kann aus ihr nut noch eine 
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gleichartige Zelle werden. ~' Ich mu~ reich hier darauf be- 
sehrgnken zu erwghnen~ dab ich bis jetzt imstande war, 21 Fglle 
primgrer karzinomatoider Tumoren der Nebennieren zu finden, 
au~er meinem bier beriehteten Falle: ieh legte hierbei die Kri- 
terien zu Grunde, die yon Rolleston und Marks a5 aufgestellt 
wurden. Sp~ter hoffe ich diese Statistik zu verSffentliehen. Die 
F~lle, welche mikroskopiseh gut besehrieben sind und Metastasen 
zeigten, sind die folgenden: Flawick aS, Brooks 35 (2 gglle), 
Carri~re und Del4arde  42, Pawl iek  TM, Rolleston und 
Marks ~5) (3 Fgll~), O g l e ~  t~itchie und Bruce 25, Weinburg  
und Tu rque t  ~~ Briiehanow ~s (3 Fglle), Orth 9~ (2 F~ille), 
Marchand 95, Coll inet  ~9, S toukoventof f  7', Posse l t  9G und 
t I ausmann  ~. 

Zusammenfas sung :  

1. Karz inomato ide  Tumoren  der Nebenn ie ren  sind 
z ieml ieh  se l ten ,  nut  21 F~lle sind beschrieben.  

2. Der Gebrauch der Bezeiehnungen , K a r z i n o m  ~c 
und , S a r k o m  ~ ffir Tumoren  meso the l i a l en  Ursprungs  
ist i r re f f ih rend  und diirfte besser  durch den Namen 
Mesothe]iom erse tz t  werden. 

3. Regress ive  Ver~inderungen in neugeb i lde ten  Ge- 
weben en tsprechen  re la t iven  Ver lus ten  tier physiolo-  
gischen Funkt ion und re la t ivem Gewinn der fo rmat iven  
Eigensehaf ten .  

4. Tumoren  meso the l i a l e r  Abs tammung  kSnnen in 
d e m P r i m ~ r t u m o r  und i n i h r e n M e t a s t a s e n V e r s e h i e d e n -  
he i ten  ihrer  Typen zeigen, und diese Var ia t ionen  sind 
eine Wiede rho lung  in umgekeh r t e r  Richtung der ver-  
sch iedenen  S tad ien  der En twick lung  des Gewebes,  in 
dem der T u m o r  ents tand.  

5. Der hier beschr iebene  Tumor  ist  ein b~isartiges 
Mesothel iom mi t  ep i the l i a l em Charakter .  (Meso- 
t he l i oma  mal ignum care inomatoides . )  

Zum Sehlusse wfinsehe ieh Herrn Professor Adami zu 
danken ffir seine grebe Liebenswiirdigkeit und seine stere Auf- 
muuterung w~hrend dieser Arbeit. 
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E r k l / ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f T a f e l  IX u n d  X. 

Fig. 1. N e b e n n i e r e ,  Ubergang yon normaler Dr/ise zu Tumor. H~ma- 
toxylin und Eosin. Le i t z  Obj. 6, Ok. 5. 

Fig.  9. N e b e n n i e r e ,  l~bergang in der Zoua glomerulosa, Hiimatoxylin 
und Eosin. Loi tz  Obj. 6, Ok. 4. 

Fig. 3. Lunge ,  Wand eines Blutgeffiges. Im Gefhglumen ein paar Reiheu 
yon Tumorzelien (Camera lucida), flS~matoxylin and Eosiu. L e i t z  
Obj. 6, Ok. 1. 

Fig .  4. Lunge ,  Wand eines Blatgef~g~s mit subendothelialer Neubildung, 
die eine Schichtenbildung zeigt (Camera ]ucida). H~imatoxylin 
und Eosin. Le i t z  Obj. 6, Ok. I. 

Fig.  5. Retieulum des Nebennierentumors, mit Zellen eines entsprechen- 
den Schnittes. H~matoxylin und Eosin. L e i t z  Obj. 6, Ok. 1. 

Fig. 6. Zellen des Prim~rtumors und derMetastasen: 2, 3 der Nebenniere, 
1, 5, 7 der Lunge, 8, 9 des Gebirns, 4 der normalen Nehenniere, 
6 Leukoeyten. tt~matoxylin und Eosin. Le i t z  1/12 Imm., Ok. 4 
(Mikrophotographie). 

Fig. 7. L u n g e ,  Thrombose einer Vene mit Tumorzellen, welche das sub- 
endotheliale VorHicken zeigen (~Iikrophotographie). 

Virchows Archly f. pathol. Anal Bd. 172. Hft. 2. 9:~ 



Fig, 8. Gehirn,  intravaskul~re Polypen, bestehend aus Tumorzellen~ 
bedeckt yon iutaktem Eudothel nod yon dem peritonaealen, subendo- 
thelialen Tumor gebildet. (~J[ikrophotographie.) 

Pig. 9. Nebenniere, Rand des Tumors umgeben yon Nebennierengewebe. 
(Mikrophotographie.) 

i g. tO. Ge h ir n, frilhes Stadium des subendothelialen Wachstums um Blut- 
geffil]e. (Mikrophotographie.) 

Fig. 1I. Lunge~ Ruptur des Tumors in Blutgeffifle. (Mikrophotographie.) 

XII. 
Uber einen seltenen I all yon Gefiiiigeschwulst 

der Wirbels ule. 
(Aus der pathologisch-anatomischen Anstalt der Uni,~ersit~t Basel.) 

u 
Dr. raM. A r t h u r  M u t h m a n n ,  

ehemaligem Asslstenten des pathologisehen Instituts~ 
jetZigem Assistenten an der Irrenanstalt zu Basel. 

(FIierzu Tar61 Xl.) 

Es handelt sich in dieser Arbeit um einen Tumor, der, 
ubgesehen yon dem theoretiscMn Interesse, das derselbe bietet, 
schon seiner Seltenheit halber eine Besprechung verdient; in der 
Literatur ist ein derartiger Fall bisher nicht beschrieben. 

Am 25. 3. 1901 (J.-N. 133) kam im hiesigeu pathologischen 
Insti tut  eino 61jiihrige Frau zur S e k t i o n  mit der klinischea 

Diagnose: Spondyl!tis. 

Die Frau ~var If~ngere Zeit in der med~zinisehen Klinik za Basel in 
t~ehandlung; die Krankengeschiehte wurde yon dem Direktor der Klinik, 
Herrn Prof. Dr. F. Mfiller~ in liebenswfirdiger Weise z~tr u 
ges~ellt. 

Die Eitern der Kranken starben an unbekannter Krankheit~ ihr erster 
3lann an Lungenentziindung; i hr zwei~er ~tlann is~ gesund. Ein Kind sei 
berzleid6nd, zwei weitere Kinder sind gesund. Die Kinder stammen aus 
erster Ehe. 3lit ~2 Jahrert will Patientin chlorotisch gewesen sein. Seit 
1885 (also 16 Jahre -~or dem Tode) leide sie an doppelseitiger 4sehias, 
die auf der linken Seite begonnen habe; Zugleieh habe sieh zuerst im 
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