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Uber einen Fall yon IIypernephrom der Leber. 
(Aus dem Pa~hologischen Institut der  KSnigl. Universi~t in Bologna.) 

Yon 

Dr. B i n d o  de V e e e h i ,  Assistenten und Privatdozeiiten. 
(Hierzu Tafel u 

Unter den Organen des mensebliehen KSrpers, die haufig 
�9 yon Gesehwiilsten befallen sind, nimmt die Leber eine der 

ersten Stellen ein. W i t  sehen gutartige, b~sartige, primate, 
sekund~tre Tumoren in der Leber, in GrSge, Aussehen, Form 
und Zusammensetzung ganz verschieden. Wenn aueh das pri- 
m~re Karzinom selten and das primn~re Sareom nieht allzu 
h~tufig gefunden wird, so sind die Metastasen jeiier Gesehwtilste 
ebenso die tibrigen Arten der Tumoren a~erordentlieh oft in 
der Leber vorhanden. Uber einige derselbeii sind wir in Bezug 
auf ihre Herkunft und Entwieklung vollstandig im klaren, yon 
anderen dagegen mtisseii wit uns begnilgen Hypothesen auf- 
zustellen, um ihre Anwesenheit in der Leber erkl~ren zu k@nen, 

Ieh glaube daher, da~ trotz der vielen VerSffentliehungen 
fiber prim~re Lebergesehwiilste in den letzten Jahren auch 
der Fall, den ich bier ausftihrlich beschreiben will, ftir die 
Pathologie einiges Interesse beanspruehen darf. 

Es handelt sich um eine 29j~hrige Paerpera (Gamb. A.), 
die, in der geburtshllfliehen Klinik gestorben, yon mir am 
1. Januar 1901 seziert wurde. Eine Py~tmie hatte Hautabseesse, 
Eiterungen im Mediastinum antieum, akuten Milztumor, sehwere 
degenerative Myoearditis, l~ephritis, Hepatitis verursacht. Es 
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bestand eine Recto vaginalfistel, Salpingitis, Metritis purulenta, 
toxisches sehr schweres akntes Lungeniidem und die Degenera- 
tion des Herzens batten den Tod herbeigeffihrt. 

In der Leber bemerkte ieh sogleich neben der erwahnten 
Hepatitis eine auffallende ~enbildung, die, wie ich gleich vor- 
wegnehmen will, nichts mit dem klinischen Verlanf tier 
Krankheit zu tun hatte. 

Ein Schnitt quer durch die Leber liel3 im rechten Lappea 
in dessen unterem Drittel etwa oberhalb der Impressio supra- 
renalis ein yore umliegenden Gewebe in Zusammensetzung und 
Farbnng ganz verschiedenes Gebilde erkennen. Es war inten- 
sly gelb, es hatte einen starken Glanz, einen matten Ton, war 
deutlich lobular gebaut, mit blo]em Auge sah man weil]liche 
perlmutterglanzende Zfige und Streifen, die den Knoten um- 
gaben nnd in ihn eindrangen und so stark das zwischen den so 
gebildeten Maschen liegende Gewebe komprimierten, dal3 das- 
selbe fiber die Schnittfl~che hervorsah. Oben rechts am Knoten 
befand sich ein gro6es blutgeftilltes Gefal~. Der Knoten war 
sonst iiberaI1 yon Lebergewebe umgeben. 

Dutch parallel zum Hauptschnitte geftibrte Schnitte konnte 
ich die GrSl~e des Knotens nnd seine Beziehungen znm Leber- 
gewebe feststellen~ yon welchem er fiberall durch seine beson- 
dere Farbe scharf getrennt war. Seine GrS~e entsprach der 
einer Nu{~ oder etwas mehr. Genau konnte ich am frischen 
Material die Ma~e nicht erhalten, und spater hatten die 
Fixationsflfissigkeiten die Farben so geandert, dal] die 
Grenzen nicht mehr scharf zu erkennen waren. An@re ~hn= 
liche Knoten konnte ich weder in noch anf der Leber irgend- 
wo finden. 

Die Diagnose blieb bis nach der mikroskopischen Unter- 
s.nchnng zweifelhaft, ein einzelnes Leberadenom glaubte ich 
schliel~lich ansschlie]en zn k6nnen und liel~ die ZSglichkeit 
zn, dal~ es sich mn einen Einschlul~ yon ~ebennieren- und 
Pankreasgewebe in die Leber handeln kSnnte in Anbetracht 
des drfisigen Banes nnd der Farbe des Knotens. Ich unter- 
suchte deshalb alle Organe des Abdomens ganz genau, ob ich 
auch an anderen versprengte Keime finden kSnnte, wie sie 
mannigfach vorkommen (Pankreas succenturiatum, Pankreas in 
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der Magen- und Duodenalwand, Nebennierenkeime ant: der ~ier% 
l~ngs der Blutgef~6e an ~ebennieren und ~ieren~ im Plexus 
solaris~ in den retroperitonealen Lymphdrtisen~ im Lig. latum~ 
am Ovarinm etc.): alles war normal. 

Yon den Knoten fixierte ich die eine H~tlfte in Miiller- 
scher Flfissigkeit, die an@re wurde in k]einere Stticke zer- 
schnitten und in den verschiedensten Flfissigkeiten (Alkohol 
absolut.~ ges~ttigte w~sserige SublimatlSsung~ F I e m m i n g ~  
Zenker )  fixiert, ein Sttickchen diente zur frischen Unter- 
suchung. Die Stticke warden in Paraffin und Photoxylin ein- 
gebettet und nach den verschiedenen Methoden~ wie sie in der 
histologischen Technik gebr~uchlich sind~ gef~rbt. 

Bei schwacher Vergr56erung erschien der Knoten deutlich 
lobul~r; zahlreiche Zellinseln verschiedener GrSl~e~ l~und oder 
ova], sind v0neinander dutch dicke Bindegewebszfige getrennt, 
die den Knoten auch gegen das umliegende Lebergewebe ab- 
grenzen, eine eigentliche Kapsel ist jedoeh nicht vorhanden~ 
da eine kontinuierliche bindegewebige Einh~lllung fehlt~ viel- 
mehr wird die Grenze dadnrch gebildet~ @6 die Umht~llungen 
der einzelnen L~ppchen miteinander verschmelzen. ])as Binde- 
gewebe ist fibrSs, sehr dicht, mit ovalen l~nglichen Kernen~ 
mit vie]en Spalten~ die zum Tell mit Endothelien ausgekleidet 
sind (Lympbgef~l~en und-spalten)~ und mit vielen Blutgef~l~en. 
Aul~en an der Lebergrenze sieht man einzelne abgesto6ene 
Bindegewebsfasern, die sich teilen und ver~steln~ zwischen die 
Leberzellen eindringen, sie voneinander trennen. Im Binde- 
gewebe finden sich in der N~he des Lebergewebes t:Iohlr~ume 
yon verschiedener Gr61~e, mit cubisch-cylinderischem einschichti- 
gen Epithel ausgekleidet, mit ovalen bl~schenfSrmigen Kernen~ 
leicht als neugebildete Galleng~nge erkennbar~ die an einzelnen 
Stellen cystisch erweitert sind. Daneben liegen hie und da 
kleine tterde kleinze]]iger Infiltration. Das oben beschriebene 
gro~e Gef~l~ an der Grenze des Tn~nors ist eine grol~e Vene, 
sie ist dutch Lebergewebe yon den Geschwulstl~ppchen getrennt. 
Das umliegende Lebergewebe ist stark ver~ndert, auger den 
erwahnten Bindegewebsfasern~ welche zwischen die Leberzellen- 
ba]ken eindringen~ sind stark erweiterte Blur-und Gallenkapil- 
laren vorhanden~ die Leberzellen daher atrophisch~ komprimiert, 
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1/~nglich; infolge der Gallenstauung sieht man reiehliches Pig- 
ment in den Leberzellen. Regressive Veranderungen finden sich 
aueh an den veto Tumor welter entfernten Leberzellen; man mu$ 
alas far das Resultat eines allgemeinen Infektionsprozesses 
halten. 

Die den Tumor bildenden L~tppehen sind nicht fiberall 
deutlieh voneinander zu trennen, dutch degenerative Ver~nde- 
rungeu ihrer Zellen und Deformation der Bindegewebsh~illen 
kommt es zustande, dab manehmal einzelne L@pehen mit- 
einander versehmelzen und einzelne Zellen yon atypisehem 
Charakter sieh vorfinden. Als Typus will ieh ein L~ppchen 
wie folgt, beschreiben: Ein ziemlich regelm~$ig runder oder 
ovaler Raum, yon Bindegewebsztigen umschlossen, von deutlich 
epithelialen Zellen eingenommen, die in einzelnen Gruppen 
stehen, welehe je nach der Lage am Ran@ oder in der Mitte 
ein verschiedenes Aussehen zeigen. In der Peripherie tier 
Lappchen liegen sic in S~ulen, die radiar znm Centrnm stehen, 
meist wurden sie nicht yon einer, sondern yon zwei und mehr 
Lagen yon Epithelien gebildet. Zum Bindegewebe liegen sie 
entweder senkrecht oder parallel, oder sie sind gewunden, so 
da$ sie im Sehnitt kurz vor tier Bindegewebshfille plOtzlieh 
abzubreehen scheinen: aber sie kommen aueh dicht an die 
Hiille heran. Nicht immer sind diese Oruppen deutlich, sic 
kOnnen sieh vereinigen oder Bindegewebe und erweiterte Ge- 
faBe k6nnen die Zellen voneinander trennen. Aueh in Gruppen 
yon 5--10 liegen die Zellen dieht nebeneinander, die Gruppen 
aber zien~lieh seharf voneinander geschieden, hVatiirlich ist 
diese driisen~hnliche Oruppenform nicht fiberall gleichma$ig 
ausgebildet, wenn auch die meisten kreisf6rmig liegen, so gibt 
es doeh auch lgngliche, ovale, gewundene Gruppen; manehmal 
sieht man einen der oben besehriebenen Ztige yon der Periphe- 
tie des Lgppchens mitten in einer Zellgruppe enden. Bei 
Untersuehung der Praparate kann man sieh leieht davou i]ber- 
zeugen, da$ die Anordnung der Zellen in Sgulen die typische 
ist, und da$ bei Querschnitten dutch die Sgulen das Aussehen 
yon Driisenlgppchen in Erseheinung tritt. 

Bei genauer Untersuehung sieht man zwischen den Zell- 
gruppen ein rundes Lumen, ebenso bleibt in den S/iulen ein 
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Kanal often, .an einigen Stellen ist das sehr  deutlich aus: 
gesprochen, an anderen kaum angedeutet; immer jedoch ist 
der leere Raum, auch wenn er ganz deutlich ist, sehr klein, 
eine besondere Substanz in ihm habe ich nicht finden kSnnen. 
Die Hohlri~ume tragen keia besonderes Endothel, wie man an 
den in Sublimat fixierten und mit H e i d e n h a i n s  Eisen-H~tma- 
toxyhn behandelten Schnitten am klarsten erkennen kann. Mit 
dieser Methode sieht man an einzelnen Stellen der Pri~parate 
zwischen den Zellen Bin feines Netz yon Kani~len, welche mit 
dem centralen Hohlraum kommunizieren: .diese Kan~tlchen 
werden hellblau gefi~rbt, sie sind you fortlaufenden Linien um- 
geben, welche eine riehtige Basalmembran bilden. Ich halte 
solche Membranen ffir ein Zellprodukt, nicht ftir eine Ver- 
dichtung des Protoplasma, dean yon diesem ist sie gi~nzlich 
verschieden, u n d e s  bestehen keine Phasen, an denen man 
den Ubergang des Protoplasma in die Membran sehen kann. 
Die intercellul~ren Kan/~lchen gehen auf der einen Seite alle 
in den Zentralkanal, nach der anderen Seite lassen sie sich 
aber nicht verfolgen, sie werden so rein, daft sie sieh zwischen 
den Zellen verlieren; zu den Gef~l~en haben sie keine Be- 
ziehung. Aber nicht genug damit, diese Kanalchen haben 
wieder 3-ste, die sich im Innern der Zellen verzweigen und 
sich dort verlieren; zum Kern haben sie keine besonderen 
Beziehungen, aul~er da6 sie neben ihm liegen~ ihre Zahl wechselt 
in den versehiedenen Zellen, die untersucht werden. 

Die unregelmi~fiigen, endothelbekleideten Ri~ume zw~schen 
den Zellsi~ulen und -gruppen sind, wie aus ihrem Inhalt (rote 
und weil]e BlutkSrperchen) leieht zu erkennen ist, als Blut- 
kapillaren aufzufassen. In den typischen Zellhaufen sind die 
Kapillaren oft so eng, dal~ die Endothelien sieh gegenseitig 
beriihren, in den ganz grol~en Li~ppchen mit Degenerations- 
erscheiuungen der Zellen sind die Kapillaren stark er- 
weitert and bfiden f0rmliche Lakunen. In den Gef~13en liegt 
bald mehr, bald weniger Inhalt, je nach der Grtil~e des Lumens, 
naeh dem Grade der Konservierung, nach dem Druck, der 
dutch das Bindegewebe ausgetibt wird, verschieden. 

Die Zellen, die das Parenchym des Tumors bilden, sind 
nach ihrer Struktur und Anordnung ausgesprochen epithelialen 



138 

Charakters; sie sind polyedfisch, je nach ihrer Gruppierung 
mehr oder'weniger regelmaBig, manehmal yon zwei Seiten 
komprimiert, cylindrisch oder mehr kubisch, mit zwei Seiten- 
wanden, einer Spitze und einer Basis, unter welcher Gefal]e 
und Bindegewebe liegen; die Spitze ist frei und liegt im Lumen 
des oben beschriebenen f6rmlichen Kanals. Durch Druck der 
Zellen aufeinander, durch das umliegende Bindegewebe, durch 
die erweiterten Kapillaren und schliel]lich auch durch seknn- 
dare im Innem der Zellen sich abspielende Vorgange wird 
dieses typische Bild mannigfach modifiziert; wir sehen dann 
Zellen, die blaschenf0rmig gestaltet, protoplasmareieh erscheinen 
oder langlich, mit sparlichem Protoplasma die Zeichen der 
Kompressionsatrophie zeigen. Die Gr6Be der Zellen schwankt 
infolgedessen, an den typischen Stellen messeu sie 20--24 ~. 
Der Kern diesel" Zellen ist groB, bl~ischenf0rmig, liegt im 
Centrum, wenn die Zellen nicht komprimiert sind; bei den 
cylinderfOrmigen liegt er der Basis naher, bei den protoplasma- 
reichen, sekundar veranderten Zellen mehr an der Peripherie. 
Das reichliche Chromatin der Kerne ist netzfOrmig angeordnet. 
Kernk6rperchen und ahnliche Gebilde wohl unterscheidbar~ 
in typischen Zellen etwa 5--7 ~ grof~. 

Anch das Protoplasma zeigt sich an den verschiedenen 
Zellen in wechselnder Weise: an den typischen ist es fast 
netzartig angeordnet, enthalt kleine, unregelmaf~ig begrenzte 
Vaknolen, die keinen Inhalt besitzen, soweit man mit den 
gebrauchlichen Reagentien prfifen kann (Alkohol. Osmiums~nre~ 
saure und basisehe Anilinfarben, Jodtinktur). Besser sieht man 
die Struktnr bei Fixation in absolutem Alkohol und Farbung 
nach der 5Iethode yon E h r l i c h - B i o n d i - H e i d e n h a i n .  An 
sehr vielen Stellen kann man jedoch yon dieser vaknolaren 
Struktur nichts mehr erkennen, man findet dann ein faseriges 
Aussehen oder auch ein homogenes, stark lichtbrechendes, 
direkt glasiges Protoplasma. 

Die im Innern der Zelle befindlichen Substanzen andern 
oft den Charakter des Protoplasmas. Bei Alkohol-, Sublimat-, 
Chromfixation sieht man u hervortreten, die bald 
gr61~er, bald kleiner, einfach oder mehrfach, manchmal nut noch 
einen schmalen Protoplasmasamn am Rande ~brig lassen; der 
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Kern riickt dabei an d ie  Peripherie der Zelle und erscheint 
stark komprimiert und pyknotiseh. An Osmiumpr~paraten 
erscheinen die den 'Vakuolen entsprechenden Stellen schwarz~ 
man kann deswegen denken; sic w~ren yon Fett oder einer 
die Fettreaktion gebenden Substanz gefiillt. Die Verteilung 
des Fettes ist iedoch eine sehr verschiedene~ man trifit es bald 
am Rande~ bald im Centrum der L~ppchen, sowohl in normalen 
wie in degenerierten Zellen~ einige Lobuli sind ganz Irei; an@re 
enthalten reichlieh Fettropfen, and in ein und demselben 
Lobulus kann man Partien finden, die reich, dicht daneben 
solche, die arm an Fstt sind. 

Dies Verhalten legt den Gedanken nahe~ dab es sich bei 
der Fettbildung nm eine aktive T~tigkeit des Zellprotoplasmas 
handeln kOnnte und dal~ die Anwesenheit yon Fett mit einer 
bestimmten Entwicklungsstufe der Zellen in Zusammenhang 
st~mde. In einigen F~llen jedoch, in denen das Protoplasma 
fast ganz zerst6rt~ die Kerne ver~ndert und gepre6t erscheinen, 
darf man eine allgemeine Fettdegeneration der Tumorzellen 
nieht yon der Hand weisen. 

Ein weiteres Interesse verdient der Befund yon Pigment- 
k6rnchen im Innern einiger Zellen. Ebenso ungleiehm~l~ig wie 
das Fett ist auch das Pigment verteilt. Es liegt in unregel- 
m~l]ig gestalteten KOrnern nm den Kern herum~ ist yon gold- 
gelber Farbe~ die durch die versehiedenen Reagentien nicht 
beeinflu6t wird. Fett und Pigment in dense]ben Zellen ist sehr 
se]ten. Die Zellen selbst erleiden durch die An.wesenheit des 
Pigmentes keine weiteren Yer~tnderungen weder in ihrem Pro- 
toplasma noeh in Bezug auf die F~rbungen~ aus denen die gold- 
gl~nzenden K6rner stets deutlich hervortreten. 

Zur Untersuchung des Protoplasma habe ieh die bekannten 
Methoden angewandt (Heidenhain~ Al tmann~ Galeotti)~ 
irgendwelche Granulationen konnte ich in denselben nicht nach- 
weisen. Mit der He idenha in schen  Methode wurden dagegen 
die intercellul~ren Kan~ilchen sehr deutlich siehtbar. 

bIeben der Verfettung zeigte sich als andere Degenerations- 
erscheinung noch das Homogenwerden des Protoplasma~ da- 
neben noch die Druckatrophie der Zellen dureh die erweiterten 
Gef~l~e oder dutch das umliegende Bindegewebe; eine echte 
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Zellnekrose, eine AuflOsung der Zelle habe ich jedoch nirgends 
gesehen~ wohl infolge der reichlichen Vasknlarisation des neo- 
plastischen Gewebes. Trotzdem habe ich, auch bei Anwendung 
der Methoden yon F l e m m i n g ,  B izzozero ,  Mar t i no t t i ,  nie- 
reals Kernteilungen gesehen. 

Die Untersuchung auf Glykogen (nach L a n g h a n s )  fiel 
ebenfalls negativ aus, desgleichen die Untersuchung auf chrom- 
affine Zellen (Reaktion mit Chromsalzen). 

Bei den oben beschriebenen Prgparaten handelte es sich 
unzweifelhaft urn einen neoplastischen Prozel~ epithelialen 
Charakters~ die Sarkome und Endothdiome der Leber sehen 
ganz anders aus.: Andererseit bestanden keinerlei Ahnlich- 
keiten weder ira Bau noch in tier Art der Zellen zwischen 
dem yon mir untersuchten Tumor und den bisher beschriebenen 
F~llen '-? yon Prim~rkarzinom und -adenom der Leber, Nach 
Verwerfung der MSglichkeit: da~ es, sich .urn eine atypische 
Entwicklung eigner Leberteile handeln k6nnte (Bindegewebe~ 
Gef~tl]endothe]ien, Leberzellen~ Gallengangsepithelien etc.), mu6te 
man an einen EinfluB, eine Absprengung yon Keimen eines 
anderen Organs denken: wie solche abgesprengten Keime nach 
der Cohnheimschen  Theorie die Ursache fiir adenomati)se 
iNeubildungen sein k6nnen. ]~[akroskopisch erinnerte die Ge- 
schwnlst an Pankreasgewebe~ mikroskopisch besteht dagegen 
ein solcher Unterschied in Bezug auf Bau~ Anordnung~ Struktur 
des Protoplasma, dal~ man den Gedanken an einen Pankreas- 
eillschlnl~ aufgeben mul~. Wenn dieser Grund schon relativ 
stichhaltig ist~ so haben mir sorgf~tltige Literaturstudien eben- 
falls gezeigt, dal~ Einschliisse von Pankreasgewebe in der 
Leber bis jetzt yon tiberhaupt noch keinem Autor 3 beobachtet 
worden sin& 

Dagegen wurde ich bei Untersuchung tier Pr~tparate an 
die Nebenniere erinnert oder vielmehr an die Struma supra- 
renalis. 

Die Adenome der Nebenniere sind oft und eingehend beschrieben 
worden, in erster Linie yon Vir c h o w ~, der den Namen 8truma s~prarenalis 
dMiir anwendete nach AnaIogie der Schilddrfisengeschwiilste; nach itm: 
kumen zahlreiche Ver0ffentlichungen: Mattei, Pillet~ Letulle, B erdez, 
Collinet, Manasse, Mtiller, V. Zieg]er, Kelynack, Auscher, 
Chau~fard, Davis, Brfichanow, Fol]i, Volley 5 beschrieben gutartige 
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(Adenome) und bSsartige (Karzinome) epitheliale Tumoren der Nebenniere 
und stellten die makro- trod mikroskopisehen Kennzeichen derselben fesL 
Abgesehen yon geringen u erkennen alle Autoren die 
alveol~re Strukmr dieser Tumoren an, die Zellen, nnregelm~Big oder in 
Str~ngen angeordnet, sind arm an FettrSpfchen und PigmentkSrnchen, 
haben viereckige oder polyedrisehe Form und sind deutliche AbkSmmlinge 
der Rindensubstanz des Organs. 

Abet nieht nut in der Nebenniere kSnnen sieh solche Tumoren 
entwickeln, abgesprengte Stficke, in parenchymatSse Organe eingesehlossen, 
kSnnen die Grundiage ffir Tumoren abgeben, die in tier Itauptsache ebenso 
gebaut sind wie das Organ, yon dem sie ursprfinglich ausgegangen sind~ 

Zum Teil gehen die sogenannten Lipome der l~iere yon ~hnlichea 
Einschlfissen aus, zuerst hat Grawi tz  6, dann Horn,  Morris ,  Benecke  7, 
besonders L u b a r s c h  s diese Anschauung vertreten, gegenfiber Sadekg~ 
der diese Tumoren fiir Nierenadenome h~lt, and H i l d e b r a n d  10, der sie 
fiir Endotheliome ausgibt. :4hnliche Tumoren warden im Ovarium yon 
Pick 11 beschrieben, in der Bauehwand mit Ileopsoas-Metastasen yon 
WeiB 12. Die Struktur dieser Geschwfilste ~hnelte dem Ban der Neben- 
niere, besonders den Strumen derselben. GewShnlich handelt es sich um 
Bildungen, die wie die peripherische Schieht gebaut sind, manchmal, be- 
senders in den retroperitonealen Lymphdrfisen und im Plexus solaris, be- 
gegnet man abet auch Bildungen, die der Marksubstanz der Nebenniere 
entsprechen, J a b o u l a y  13, Stilling14~ May 15. 

Diese Neoplasmen Mud ebenso wie die Rindensubstanz der Neben- 
niere reich an Lecithin (Gat~i16) und besonders an Glykogen (Lub ars ch17), 
letzteres ist jedoeh keineswegs notwendig ffir die Diagnose: Hypernephrom, 
eiu Name, der yon Lubarsch vorgeseh]agen und jetzt allgemein aceeptier~ 
worden ist; es kSnnen typische Tumoren dieser Art davon frei sein, um- 
gekehrt, andere Geschwfilste reich an Glykogen (Braultls). 

Zur Sicherung der Diagnose verglich ich zahlreiehe Schlfitte aus 
verschiedenen Stadien der Entwieklung der Nebenniere des Menschen mit 
Pr~paraten des Tumors. Nach Zurateziehen der neuesten Literatnr fiber 
diesen Gegenstand ](am ich zu dem SctfluB, da~ der in der Leber ge- 
fundene Tumor yon Nebenniereneinsehlfissen herzuleiten ist und zwar vor~ 
solchen Teilen der Nebenniere, die der Zona fasciculata and retieularis 
Arno lds  entsprechen. Wegen der einzelnen charakteristischen Befunde 
verweise ich bier auf das oben gesagte. 

Naeh allem ist es dagegen unmSg]ich, dal] die Zellen der Geschwulst 
yon der Substantia medullaris der Nebenniere herstammen kSnnen, es 
~eMten alle EigensehMten, welehe dieselbe auszeichnen, es genfigt, an die 
Pyramideniorm der Zellen zu erinnern mit ihrem feinkSrnigen Protoplasma, 
die sich nur ~u6erst schwer in ihrer Form fixieren ]assen (KSlliker19)~ 
an den Reich~m an elastisehen Fasern und an die Gegenwart der den 
sympathischen Ganglienzellen ~hnlichen Gebilde - -  wenn es nicht wirklich 
solehe sind. --Besonders abet feMten die charakteristischen chromaffinen 
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Zellen, diejenigen, welehe zu Chromsalzen eine besondere Affinit~t auf- 
weisen, sie allein gentigen, um zn entseheiden, ob man es mit der Riude oder 
der Marksubstanz der Nebenniere zu tun hat. 

Schlie~lich schien mir die Untersuchung des peri- und intracellul~ren 
Kan~ilehen wiehtig zu sein, well ~ihnliehe Befunde yon einigen Histologen 
an Nebennieren gemaeht worden sind. 

Fr]. F 6 1 i c i n e  2o hat mitte]s d e r H e i d e n h a i n s c h e n  Eisenh~matoxy]in- 
methode bei einer Reihe hSheser Vertebraten ein intereellul~tres Kana]- 
system dargestellt, das mit dem von mir beschsiebenen gro~e Xhnlichkeit 
hat. Die Kan~lchen werden yon sogen. SehluSlinien begrenzt, die sich 
mit Eisenh/imatoxylin i~rben und wahrseheinlich aus Kittsubstanz bestehen. 
Die einzelnen K~n~lchen, welche sich in ihrer Form and Lage nach den 
einzelnen Zellen riehten, kommen zu gsSl~eren Lakunen zusammen, die im 
Innern der Strange ]iegen. Infolgedessen betraehtete des Autos die Neben- 
nieren als eine Driise mit innerer Sekretion. 

H n l t g r  e n und An d e r s s o n 21 kommen zu ~hnlieher Sehlu6io]gerung, 
sie haben beobachtet, dal~ die Markzel]en eine besondere Substanz produ- 
zieren, die in kleinsten Massen in den Venen der Masksubstanz sich aui- 
finden l~f~t. ])er interessante Befund des Fr]. F 6 1 i c i n e  ist jedoeh nicht 
auf die Marksubstanz beschr~nkt~ auch in der Rindensubstanz ]~l~t sieh 
bei Anwendung gewisser Methoden (modifizierte Go!g i sche )e ine  ~hnliche 
Einrichmng naehweisen. C. C i a c e i o  2~ hat darauflfin die Nebennieren yon 
Kaninchen, Meersehweinchen und Katzen untersuch~ trod perice]lul~re Ka- 
n~i]e geiunden, die verzweigt waren und ins Innere des Zellen eindrangen. 
,,In des Marksubstanz, ffigt er hinzu, sind sie selten zu sehen, well das 
Kalinmehromat die Zellen ge]blich f/irbt (chromaffine Ze]len)". Aueh 
mit anderen Fiirbungen erreichte er ~hnliches, naeh Fixation in den ge- 
wShnliehen Fltissigkeiten und F~rbung mit H~matoxylin und S~tlrefuchsin 
erschienen mit Fuchsin intensiv gei~rbte Ziige in der Substantia reticularis 
mit endoee]lularen Verzweigtmgen, die er direkt ffir inter- und endocellu- 
l~se Kan~lehen ansprieht. 

Die schwarze Farbe nach Go]g i  habe ieh zwar nicht darstellen kSnnen, 
abet die Untersuchungen mit den gewShnlichen Substanzen nnd mit des 
H e i d e n h a i n s c h e n  Methode haben reich zu dem Glauben gefiihrt, daJ~ 
die yon mir an dem Lebertumor gemaehten Beobachtungen mit denen yon 
F 5 l i  c in e trod C i a c e i o iibereinstimmen. In des Leber des hSheren Tiere 
kann man nach G o l g i  einen ~hnlichen Befund erheben. Die Anwesen- 
heir des inter- und intraee]lul~ren Kan~lehen hat keine Bedentung daffir, 
ob die Gesehwulst aus dem Mark odes aus des RiMe hervorgegangen ist, 
die Anwesenheit yon FettrSpfchen und goldgelben PigmentkSmehen - -  
neben anderen schon erw~hnten Eigenschaften - -  sprieht dagegen fiir eine 
aus der Rindensubstanz stammende Herkunft der Tnmorzellen. 

KOnnten nun abet nicht beide Substanzen der Nebenniere an der 
Bildtmg der Geschwulst tei]genommen haben ? Ieh habe au~ die Tatsache 
hingewiesen~ da6 der Zelltypus mehr odes weniger nach des untersttehten 
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Partie, naeh dem Protoplasmainhalt versehieden sein kann, immer aber ist 
er auf den in der Rindensubstanz vorhandenen Typus zurfickzuffihren. 
Au6erdem steht lest, dab die abgeschntirten Nebennierenstficke fast immer 
nur aus einer Art Gewebe zusammengesetzt sind (Lnbarseh2~), obwehl 
May 24 unter zehn F~llen zweimal eine Beteiligung der Marksubstanz nach- 
weisen konnte. 

Man weiB ietzt, dal~ abgesprengte Nebennierenkeime mehr oder weniger 
welt veto ursprfinglichen Organ entfernt, an verschiedenen Often des 
KSrpers gefunden werden kSnnen. Ich will hier nicht alle dariiber ver- 
5ffentlichten Arbeiten citieren~ ich will nut auf die zusammenfassenden 
Arbeiten ~on Wei le r  25, L u b a r s c h  26 nnd Aiehe127 hinweisen. 

Letzterer berichtet in. seiner ausffihrlichen Arbeit im ersten Tefl fiber 
die Entwieklung der I%bennieren bei den verschiedenen Tieren und stel]t 
die Literatur dariiber zusammen, im zweiten Teil untersueht er die abge- 
sprengten Keime im menschliehen KSrper. Er teilt diese Bildungen sche- 
matisch in zwei Gruppen: die erste umfa6t die abgesprengten Keime in 
der Nachbarschaft der Nebenniere, dazu mSehte er die corpora succentu- 
riata im Parenchym oder in der Kapsel der Nebenniere se]bst, die in der 
Niere unter der Kapsel und aueh die in der Leber gefundenen Bildungen 
gerechnet wissen; die zweite Gruppe umfaBt die weiter entfernt liegenden 
Keime (ira Plexus renalis und solaris, retroperitoneal neben der Wirbel- 
saule, im Ligamentum latum, l~ngs des Samenstrangs, zwischen Hoden 
und Nebenhoden, im Corpus Highmori). ttier mii6te man die neueren Be- 
fun@ yon P ick  und Lodi~Ta ansch]ielten (Keime inl Ovarium). Die 
tt~ufigkeit derartiger Befunde sell nach Schmor l  au6erordentlich grolt 
sein, er will sie in ca. 92 p. c. aller Sektionen gefunden haben 2s. 

Eine solche Seheidung in zwei Gruppen erscheint mir veto patholo- 
gisch-anatomischen Standpunkte aus wenig geeignet, ich wfirde eine Tren- 
hung vorziehen, deren erste Gruppe die Keime umfal~t, welehe intraparen- 
chymatSs ]iegen, d.h. im Innern drfisige Organe (ira weiteren Sinne des 
Wortes), also in Nebenniere, Niere, Leber, Ovafium, Hoden, retroperito- 
nealen Lymphdrfisen, die zweite Gruppe umfal3t die extraparenchymatSsen, 
die aul~erhalb der drfisigen Organe liegen, also in der Adventitia der Ge- 
:[~13e~ in den Bl~ttern des Peritoneums, in den sympathisehen Ganglien. 
So wfirde man eine passendere und treffendere Bezeichnung erhalten. 
Jedenfalls ist der yon mir untersuchte Fall einer der seltneren; ich h~tte 
ihn sogar als sehr selten hingestellt, weml nicht S ehm o rl angegeben h~tte, 
dal~ man solehe Lebereinschlfisse bei sorgf~ltiger Untersuchung h~ufiger 
finder; er hat sie viermal in sieben Monaten unter 510 Sektionen beob- 
acbtet; allerdings hande]te es sich nm Dinge, die nur Steeknade]kopfgrSl]e 
batten, oder wenig mehr, mikroskopisch aber typisch das Bild der Neben- 
nierenrinde zeigten. Gewebe, das dem Mark der Nebenniere ~thnlieh ge- 
wesen wRre, fund, er nicht. 

)~hnliehe Befunde maehte 0 b e r n d o r f e r 29 in einer syphilitischen Leber. 
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Beide Autoren vertreten die Ansicht, dal] solche E~nsehlfisse in der 
Leber die Ursache ffir Geschwfilste abgeben kSnnen, ebenso wie es die 
abgesprengten Keime in der Niere bei den ,renalen Hypernephromen" 
tun (Gr awitz., Lub  ar s e h). S chm o rl  beschreibt auch einen Fall bei einem 
67ji~hrigen Manne, der an Schlaganfall gestorben war. Auf der Unterseite 
der Leber land er einen haselnul3groi~en Knoten yon ge]ber Farbe, der 
zum Teil fiber die Oberfl~che her~cortrat, wahrend das fibrige im Paren- 
ehym der Leber steckte, eine makroskopiseh deut]iche weil3e Linie be- 
zeiehnete die Grenze des Tumors. Beim Darehschneiden konnte man eine 
braungelbe Flfissigkeit yon der Oberfl~tche abstreichen~ in we]eher man 
mit dem Mikroskop kubisehe und polygonale Zellen nachweisen konnte~ 
yon ausgesprochen epithelialem Charakter, mit FettrSp~chen. Auf Schnitt- 
pr~paraten gehiirteter Stficke sah man, da6 das Lebergewebe stark kom- 
primiert war, eine bindegewebige Kapsel sehied es yon dem Tumor, der 
aus grol]en kubischen und polyedrischen Zellen bestand; die Zellen waren 
h~ufig mehrkernig, hatten netzfSrmiges Protoplasma, zum Teil waren sie 
durch goldgelbes Pigment dmtke] ge~iirbt; B]utgefi~l~e drangen reichlich 
yon der Kapse] und aus der Leber in den Tumor ein. 

Ein solcher Befund, wie ich ihn hatte, war meines Wissens bisher 
noch nicht erhoben and stellte in der Pathologie etwas Neues dar, bei 
genauem SPadium land ieh jedoeh, dal3 S u t t o n  B l a n d  3~ bei einem Murmel- 
tier einen Tumor in der Leber mit Milzmetastasen beschrieben hat, die 
mikroskopisch die Strul~tur der Nebennierenrinde zeigte (Zellen in Str~ngen,. 
mit Fett und Pigment in ihrem Innern). 

Endlieh hatte P e p e r e 31 Ge]egenheit, einen Lebertmnor zu sehen und 
zu beschreiben, damit ist die Kasuistik dieser Fiille zu Ende. Es handelte 
sich um eine 40j~hrige Frau, der Knoten sa]~ im linken Leberlappen, 
sah wie ein Sarkom aus, hatte im rechten Leberlappen, in Zwerchfell, 
Lunge, Inguinaldrfisen Metastasen gemacht, daneben bestand eine Throm- 
bose der Vena portae mit Ascites, Erweiternng eines Knotens und Blutung 
im Peritoneum. Ieh kann hier nicht alle Einzelheiten der ausffihrliehen 
Besehreibung wiedergeben, ich will nut  erw~hnen, dai] P e p e r e  nach der 
mikroskopischen Betraehtung der Priiparate den ersten Gedanken an Sarkom 
aufgab und dahin kam, einen versprengten Nebennierenkeim in der Leber 
anzunehmen. Er glaubt, dal3 die Marksnbstanz der Nebenniere in seinem 
Fall die Grundsubstanz ifir die Geschwulst abgegeben hat, erkennt aber 
an, daI~ die Unterscheidung beider Substanzen wegen ihrer s 
schwietig ist ; auch meint er nieht auf Grund seines Falles, dal] alle Leber- 
einschltisse nun v o n d e r  Marksubstanz abstammen mfil~ten, er hat vieL 
mehr einen kleinen Knoten beobachtet, d e r  deutlich yon den fib~igen 
unterschieden, genau alas Aussehen der yon S c h m o r l  and O b e r n d o r f e r  
beschriebenen zeigte. In der Tat li~l~t die Arbeit yon P e p e r e  gro~e 
Zweifel bestehen, ob es sich wirklich um AbkSmmlinge der Marksubstanz 
in seinem Falle handelte. Besonders auff~llig ist das Fehlen der chrom- 
affinen Reaktion, man glaubt schliel]lich beim Lesen tier Arbeit yea 
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Pepere, da6 es sich auch in seinem Fall um Tmnoren gehandelt babe, 
die yon der Rindensubstanz der Nebenniel'en abstammten, nut daI~ die 
Zellen etwas ver~ndert waren. 

Es ertibrigt noeh zu untersuchen, wie die Nebennieren- 
keime in die Leber hineingeraten und wie sie imstande sind, 
die gutartigen Tumoren daselbst zu erzeugen. Auf die teil- 
weise auseinandergehenden Anschauungen fiber die embryonale 
Entwicklnng der Nebennieren und der abgesprengten Keime will 
ich hier nicht eingehen. Ich will nur daran erinnern, da6 
die neusten Arbeiten ae den verschiedenen Ursprung der beiden 
�9 Nebennierenbestandteile zur Anerkennung gebracht haben; da- 
durch erkl5rt sich auch die verschiedene Fnnktion, deren 
Vorhandensein jetzt yon der Physiologie und yon der Patho- 
logie anerkannt wirdY Hierbei mOchte ich erwahnen, dal~ 
sich die beiden Substanzen auch der experimentellen Infektion 
gegenfiber verschieden verhalten (de Yecchia~). 

Die Beziehnngen, die bei der ersten Anlage des Organs 
mit dem Wolffschen K6rper bestehen, erklgtren die Anwesen- 
heir yon abgesprengten Keimen in den Genitalorganen und 
deren Anhgngen, die Corpora snccenturiata, 85 und die Bildung 
der sogenannten Corpora interrenalia a6 und parasympathica 
(Zuckerkand l )  klgrt uns auf, wenigstens his zu einem gewissen 
Punkte, fiber die Bildung in der l~achbarschaft der Lnmbal- 
wirbelsgule zwisehen den Lymphdrfisen und sympathischen 
Ganglien. Anders verhgdt es sich mit den Lebereinschltissen. 
Die Leber bildet sieh aus Epithelggngen, die yore Duodenum 
ihren Ursprung nehmen und hat nichts mit der Anlage der 
Nebenniere zu tun, dartiber sind alle Autoren einer Meinung. 

Schmor l  beobaehtete bei seinen Fallen, dag h~tufig dabei 
eine tteterotopie der Niere bestand; er nahm daher an, dag die 
Niere beim Tiefersteigen die Nebenniere yon der Unterfiache 
der Leber abrisse, etwa zurtiekge~liebene Stfieke der Nebenniere 
warden yon der Leber eingesehlossen und bekamen dadureh 
eine grOgere Entwieklungsenergie. 

O b e r n d o r f e r  land bei seinem Fall eine Bindegewebs- 
hyperplasie der Nebenniere, er glaubt daher eine Hypothese 
aufstellen zu darien, naeh der solehe Tumoren yon Teilstficken 
der l~ebenniere abgestoSen waren, welche allm~hlieh sich der 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 177. Hit. 1. 1 0  
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Leber genahert h~tten und schlieNieh ganz mit derselben zu- 
sammenhingen. 

P e p e r e  endlich neigt sich zu der Ansieht bin, dal~ Neben- 
nierensttieke mit den Gef~f~en in die Leber gelangen; er kommt 
zu dieser hnsieht dadurch, dab er beide Nebennierensubstanzen 
in seinem Fall in der Leber gefunden hat, es mfil~te also das 
Eindringen der Keime in die Leber ineiner Zeit welter voNe- 
:sehrittener Entwieklung der Nebenniere stattgefunden haben. Die 
Leber w~re aber dann sehon yon einer Bindegewebskapsel um- 
geben, dureh welehe abgesprengte Keime nieht hindurehdringen 
k6nnten. Er erSrtert, auf welchen Gef~gwegen Keime in die 
Leber gelangen kSnnten (Arteria hepatica, Vena port~ae, Haupt- 
und Neben~ste) und erw~thnt, ohne darauf allzu groges Gewieht 
zu legen, die Tatsaehe, dab ein kleiner Keim yon Rindensubstanz 
dieht neben einem grogen Blutgef~ge lag. 

In meinem Fall lf~Bt sieh die Ansieht O b e r n d o r f e r s  sieher 
nieht anwenden, es l~gt sieh kein KrankheitsprozeB ausfindig 
maehen, der in den ersten Entwieklungszeiten einen derartigen 
Nebenniereneinsehlug erkl~tren kSnnte. Aber ebensowenig lassen 
sieh die Erkl~rungen yon P e p e r e  und Sehmor l  anwenden, 
ieh babe nut Zellen, die yon der Rindensubstanz abstammen, ge- 
funden, es magte aber der Einsehlul~ in die Leber in den ersten 
Zeiten tier Entwieldung stattgefunden haben, wenn die Leber 
noeh keine Kapsel hat. Dagegen glaube ieh nieht die Tat- 
saehe iibergehen zu diirfen, dab solche Keime sieh auf der 
Unterfl~tehe tier Leber neben dem ttilus an der Impressio 
suprarenalis vorfinden, wo man sie h~ufiger treffen mtigte, 
wenn sie yon den Blutgef~tgen hierhingesehleppt w~irden. Ein 
weiterer Beweis zugunsten der Nigrationstheorie ist dutch 
Beobaehtungea einiger Autoren gegeben, welehe abgesprengte 
Keime in den Ligamenten unter der Leber f a n d e n -  N ieho l son  
und B a l f o u r - S t e w a r t  ~ im Nesoeolon transversum, Egge-  
l ing  as im Lig. hepatoduodenale. Dies w~ren sozusagen Etappen 
auf der Wan@rung, auf weleher die Keime sehlieBlieh bis zum 
Einsehlul~ in die Leber gelangen. 

Ich will mieh abet nieht ffir eine bestimmte Theorie 
hier ausspreehen, dazu sind noeh zu wenig Beobaehtungen ge- 
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macht; bis jetzt kann man sich nur auf dem weiten Feld der 
Itypothesen bewegen. 

Es gibt in der Leber  ze l l i ge  E insch l i i s se~  w e l c h e  
a b g e s p r e n g t e n  1~ eb e n n i e r  e n s ti i  ck  e n e n t s p r e c h e n ;  
s ie  b e s t e h e n  nur aus R i n d e n s u b s t a n z ,  in e i n z e l n e n  
F ~ l l e n v i e l l e i c h t a u c h a u s l ~ a r k s u b s t a n z .  Von s o l c h e n  
K e i m e n  kSnnen  s ich Geschwf i l s t e  e n t w i c k e l n :  Leber-  
I t y p e r n e p h r o m e  (Sut ton  Bland  be im Murmel t i er ;  
Schmorl ,  Pepere  und mein  F a l l  be im l ~ e n s c h e n ) ,  s ie  
s ind gut-  oder bSsart ig  und / ihneln in ihrem Bau den 
Tumoren~ die s ich  in anderen  Organen  yon a b g e s p r e n g -  
ten  N e b e n n i e r e n k e i m e n  bilden.  
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E r k l i ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  au f  Taf .  V. 

Fig. 1. Ein Li~ppchen der GesehwNst (Zeit3 AA., Ocni. 3). 
Fig. 2. yon tier Peripherie eines Litppehens: a) Bindegewebe, b) Zellstri~nge, 

e) Quersehnitt dureh den Zellstrang (Zeig C., Oeul. 4). 
F i~  3. Gesehwulstzellen isoliert (ZeiB E., Oe~l. 4). 
Fig. 4. Isolierte Geschwulstzellen. F lemming  (Zeig E., Oeul. 4). 
Fig. 5. Isolierte pigmentierte Zellen: a) in Alkohol and Sublimat, b) in 

Flemmingseher LSsung fixiert (Zei6 E., Omfl. 4). 
Fig. 6. Peri- and endoeellul~re KanElehen, Fixation mi~ gesEttig~er Subli- 

matlSsung, tIeidenhainsehe Methode (Zei6 E., Oeul. 4). 

VII. 
Uber den angeborenen ~Iangel des Processus 

vermiformis. 
Ein Beitrag zur Entwicklungsgeschichte und Anatomie des 

menschlichen Blinddarmes. 
(Aus dem Pathologisch- anatomischen Institute der Universit~tt Erlangen.} 

Von 
Dr. H e r m .  S c h r i d d e ,  

s. Z. Assistenten am Institute, ietzigem Assistenten am Pathol.-anat. Institute 
der Universiti~t Marburg. 

(Hierzu 14 Abbildungen im Text.) 

Dureh den in den Lehrbtichern der normalen and patho-  
legisehen Anatomie im Kapitel fiber den Darmkana l  fast stereotyp 
wiederkehrenden Satz: der Proeessus vermiformis kann voll- 
kommen fehlen, ]al3t man sieh leieht zu der Ansieht verleiten, 
dal~ diese Anomalie keinen allzu seltenen Befund darstelle. 

Dieser Gedanke beherrsehte aueh mieh bei der Sektion 
der unten zu beschreibenden Abnormitgt. Allein die Dureh- 
sieht d e r  Literatur belehrte mieh eines anderen. Sie hat ein 
fiberraschendes Resultat zur Folge gehabt. 


