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Y.

Uber Gliome. der Nebennieren.
(Aus dém Pathologischen Institut der Universitit Gottingen.)

Von

Dr. H. Kiister,

ehem. Assistenten am Institut.

(Hierzu Taf. IIL.)

Es. soll im folgenden iiber zwei Geschwiilste der Neben-
nieren berichtet werden, die sowohl ihrem Sitz, als threm Auf-
bau nach anseheinend Unica sind.

" Jedenfalls ist es mir nicht gelungen, in der Literatur dhn-
liche Gebilde beschrieben zu finden.

Der erste der beiden Tumoren wurde Mitte 1902 Herrn
Prof. Ribbert von Herrn Dr. Rosenblath in Kassel zugesandt.

Sektionsbefund und mikroskopisches Bild waren sehr inter-
essant; aber es war damals nicht moglich, den Tumor in eine
der iiblichen Kategorien unterzubringen.

Fin gliicklicher Zufall wollte, daB Ende 1903 ein zweiter
Tumor der Nebenniere im pathologischen Institut zu Gottingen
zur Untersuchung kam.

Er stammte aus dem stidtischen Krankenhause zu Stade.

Das mikroskopische Bild wies auffallende Ahnlichkeit mit
dem bei dem ersterwihnten Tumor gefundenen auf.

Herr Prof. Ribbert kam nach eingehenden Untersuchungen
zui dem Gedanken, daB es sich in beiden Féllen um eine
Geschwulst handeln diirfte, welche den Gliomen nahestinde
und ibergab mir mit dieser Anregung die Tumoren zur Be-
arbeitung.

Tch benutze die Gelegenheit gern, um Herrn Prof. Ribbert
fir die Uberlassung des Materials und vielfache Anregung
meinen besten Dank zu sagen; ferner danke ich Herrn Dr.
Rosenblath bestens fiir die giitige Erlaubnis zur Benutzung
der Sektionsprotokolle.
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Wir beginnen mit Tumor Nr. 1 aus Kassel. Der Sek-
tionsbericht lautet im wesentlichen:

10. Juli 1902. M. E. 14 Wochen alt. Klinische Diagnose: Sarkom-
bildung in der Leber? Kindesleiche mit stark aufgetriebenem Bauch und
Odem der unteren Extremititen. Zwerchfell nach oben gedringt; in der
Bauchhohle klare, gelbe Fliissigkeit.

Die Leber stark vergroBert, 146¢ schon durch die Kapsel an der
Konvexitdt des rechten und des linken Lappens eine groBe Anzahl
von weilen Geschwiilsten durchschimmern, die an der Unterfliche
ganz kontluieren, so daB hier kaum noch normales Lebergewebe durch-
scheint.

Die Gallenblase ist frei von Geschwulstbildung.

Die Gallenwege frel. Auf dem Durchschnitt springen diese Ge-
schwiilste tief in die Substanz dér Leber hinein und grenzen sich nirgends
scharf von dem Lebergewebe ab. Die Geschwulstmasse selbst ist auf dem
Durchschnitt ganz gleichmifiig ohne erkennbares Stroma, liBt aber einen
milchigen Saft abstreichen.

Mesenterialdriisen nur wenig geschwollen. Dagegen liegt. der
1. Nebenniere, von ihr aber noch getrennt eine wallnuigrofe, mit Kapsel
iiberzogene Geschwulst an, auf dem Durchschnitt weich und himorrhagisch.

Stauungsnieren.

Magen und Darm unverandert.

Osophagus frei.

Lungen in den unteren Abschnitten komprimiert.

Nach dem in der Sammlung des Gottinger Pathologischen Institus
autbewahrten, in Pickscher Flissigkeit gut konservierten Priiparat kamn
ich folgende Einzelheiten noch nachtragen bezw. korrigieren.

Die Leber ist groB; von einer Struktur ist an dem Priparat makvo-
skopisch nichts mehr zu sehen.

Der rechten Niere hingt ein Tumor an, von Gréfe und Form
einer kleinen Taschenuhr. Er ist von einer derben, grauweiBlen Kapsel
iiberall iiberzogen und nirgends mit der Nachbarschaft verwachsen. Die
Schnittfliche ist gleichm#Big braunrot gefirbt und sieht etwas schwammig,
pords aus.

Von der rechten Nebenniere ist nichts zu finden. Sie ist in den
Tumor aufgegangen. Mikroskopisch findet sich Nebennierengewebe in der
grauen Kapsel des Tumors.

Die linke Nebenniere zeigt in GréBe und Form nichts Anffallendes.
Die Rindensubstanz ist in allen Teilen gleichm#Big breit und grau gefirbt;
dagegen finden sich im Mark dunkelrote Flecken, die sich aus der iibrigen
Marksubstanz deutlich abgrenzen lassen. Verwachsungen mit der Um-
gebung sind micht vorhanden.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden, wie stets, Stiickchen aus
den verschiedensten Tumorteilen entnommen, in Zenkerscher Fliissig-
keit fixiert, in Alkohol gehidrtet, in Celloidin eingebettet. Die Dicke der
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untersuchten Schnitte betrigt fast ausschlieBlich 10 p, bisweilen 15 p.
Gefirbt wurde mit Himalaun, van Gieson, Orange.

Das Aussehen der Leber, wie es sich bei der Sektion darbot, wird
vollkommen erklart durch den mikroskopischen Befund. Das Leber-
gewebe ist diffus durchwachsen von Tumormassen, die im Vergleich
gum erhaltenen Lebergewebe den groferen Raum einnehmen, hier und
da stehen noch griBere und kleinere Komplexe normaler Leberzellen, so daB
eine oberflichliche Ahnlichkeit mit dem Bilde bei der Lebercirrhose heraus-
kommt. An der Grenze zwischen Tumor und Lebergewebe sind die weite-
sten Ausldufer des Geschwulstgewebes an den Stellen sichtbar, wo in der
Norm die BlutgefdBe laufen, jenen dreieckigen Bindegewebsbezirken, welche
die Acini abgrenzen.

Was nun den Bau der Geschwulst angeht, so lehrt der erste Blick,
daB wir einen vorwiegend aus Zellen bestehenden — oder besser
gesagt sehr kernreichen Tumor vor uns haben. Die Kerne sind nicht
gleichmafig verteilt, sondern liegen in Gruppen, die durch anscheinend
bindegewebige Ziige getrennt sind. Betrachtet man aber diese Ziige
genauer, so findet man, daB sie nichts anderes sind, als Reste des Leber-
gewebes, wie das die noch gut erhaltenen Gallengéinge und Reste von
Leberzellenbalken zur Geniige beweisen. Uberall zwischen den Tumor-
zellen finden wir komprimiert Gallenginge und vereinzelte Leberzellen,
in denen stellenweise Gallenfarbstoffkéirnchen noch deutlich erkannt werden
konnen. Der Tumor zeigt weder in der Art seiner Zellen noch in der
Anordnung auffallende, charakteristischen Merkmale.

Betrachtet man die Zellen bei starker Vergroferung, so findet
man iiberall gut ausgebildete, runde, chromatinreiche Kerne, aber ver-
gebens sucht man nach dem zugehorigen Protoplasma. Kern liegt neben
Kern mit einicem Zwischenraum, aber selbst mit Olimmersion findet man
zwischen den Kernen nichts, das als Protoplasma oder Zwischensubstanz
gedeutet werden konnte, wenigstens an den meisten Stellen. DaB dieses
Bild nicht Schuld der Behandlung des Priparats ist, sieht man an der vor-
ziiglichen Erhaltung der Gallengéinge und Leberzellen. Nur an manchen
Stellen, nicht gerade selten, aber auch nicht auffallend oft, finden wir
eine Anordnung der Kerne, die, wie wir noch spiter sehen werden, fiir den
Tumor sehr charakteristisch und fiir seine Auffassung von Bedeutung ist.

Wir sehen da einen Kranz von einer oder mehren Reihen Kernen
ringférmig um eine freie Fliche gestellt. Diese Fliche nun aber
zeigt nicht, wie es bei Epithelzellen der Fall sein wiirde, ein Lumen,
sondern ist ausgefiillt von einer Masse, die sich auch zwischen die Kerne
hineinerstreckt. Diese Masse fiirbt sich mit unseren Protoplasmafarben
und zeigt bei der Betrachtung mit starken VergréBerungen deutlich eine
feinfaserige Struktur. Ich verweise auf Fig. 4, Taf. III, die von Tumor
Nr. 2 ein ganz analoges Gebilde darstellt, sowie Fig. 1.

Uber die BlutgefdBe des Tumors ist nichts besonderes zu sagen.
Es sind diinne GefiBe mit einer aus wenigen Bindegewebsfibrillen be-
stehenden Wand und einer Auskleidung von Endothel.
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Betrachten wir nun den Tumor der rechten Nebenniere.
(S. Fig. 1 Taf. II1.) Entsprechend dem makroskopischen Aussehen finden
wir im mikroskopischen Bild ausgedehnt himorrogische und nekro-
tische Partien. Wie in der Leber, so auch hier haben wir einen kern-
reichen Tumor vor uns, der hier durch Bindegewebsziige in kleinere
Teile abgeteilt wird. Durch zahlreiche weite Blutgefifie werden die Tumor-
zellen in Inseln verschiedener GriBe abgeteilt. Auch zwischen den Kernen
im Tumorgewebe finden sich zahlreiche rote Blutkérperchen. Die schon
erwihnte dicke Kapsel erweist sich mikroskopisch als aus derbem, fase-
rigen Bindegewebe aufgebaut, in das sich stellenweise die Zellreihen der
Nebennierenrinde eingelagert finden. Die Bindegewebszellen sind voll-
gepfropft mit gelben Pigmentschollen.

Die Tumorzellen unterscheiden sich in nichts von denen, die
wir in der Leber fanden. Auch hier nur Kerne, keine deutliche Zwischen-
substanz, kein Protoplasma. Dagegen finden sich recht hiufig, bis zu
20 und 30 in einem Gesichtsfeld, so daB sie kaum {ibersehen werden
konnen, - jene schon beschriebenen Rosetten. Die feinfaserige, filz-
artige Struktur ihres Zentrums ist deutlich zu sehen.

Bei dicht nebeneinander gelegenen Rosetten sieht man bisweilen
Faserziige von der einen in die andere ziehen. Bei genauem Hinsehen
findet man ein feines Faserwerk anch hiufiger zwischen den
Kernen an Stellen, wo die Rosettenstellung nicht zum Ausdruck kommt.
Im iibrigen sieht man zwischen den Kernen des Tumors zahlreiche rote
Blutkorperchen und gelegentlich die langgestreckten Kerne einer Kapillare.

Fig. 1 Taf. III versucht, von den besprochenen Verhdltnissen eine
Vorstellung zu geben. Das Faserwerk in den Rosetten ist in Wirklichkeit
feiner, als es hier der Deutlichkeit wegen dargestellt ist. Die roten Blut-
korperchen in den Gefiflen sind aus demselben Grunde nicht gezeichne.
Entsprechend der eben gegebenen Beschreibung ist der Bau des Tumors
an allen untersuchten Stellen. Bemerkenswerte Variationen im Bau oder
neue Bestandteile wurden nicht gesehen. ’

Es bleibt uns noch iibrig die mikroskopische Untersuchung der im
Mark der linken Nebenniere gesehenen Flecke. Wir bekommen ein
iiberraschendes Bild, von dem WFig. 2 Taf. IIl einen Teil bei Lupenver-
grofierung wiedergeben soll. Der Schnitt ist senkrecht zur Lingsachse
durch die ganze Dicke der Nebenniere angelegt. Zu beiden Seiten sehen
wir die Zellziige der Nebennierenrinde, getrennt durch Kapillaren; das
Bild, wie in der normalen Nebenniere. Aber an Stelle des Marks finden
wir Gebilde, die mit den Tumoren der anderen Nebenniere und der Leber
erhebliche Ahnlichkeit aufweisen. Ein kernreiches Gewebe durch Kapil-
laren in groBere und kleinere Felder geteilt, eine auffallende Menge der
uns schon bekannten Rosetten und in ihnen sowoll als auch zwischen den
Kernen, die im ibrigen kein Protoplasma haben, feinfaseriges Filzwerk.
Zwischen den Tumorteilen sind Reste vom Mark der Nebenniere sichtbar.
Die Grenze gegen die Rinde ist nicht scharf, vielmehr dringen die Tumor-
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zellen zwischen den Zellreihen vor. Im iibrigen ist iber den Befund dem
bei den anderen Tumoren bereits Gesagten michts hinzuzufiigen.

Wir kommen zu der Frage, in welchen Beziehungen
die drei Tumoren zueinander stehen.

Alle drei weisen im mikroskopischen Bau so wichtige
Ubereinstimmung auf, daB sie jedenfalls als gleichartig be—
trachtet werden miissen.

Fiir ausgeschlossen halte ich, daB wir es mit drei priméren
Tumoren zu tun haben. Tumoren dieser Bauart sind anschei-
nend weder in der Leber, noch in der Nebenniere jemals beob-
achtet. Es konnte der primire Tumor also sowohl hier wie
dort seinen Sitz haben. Aber daBl in drei Organen gleichzeitig
derselbe Tumor sich bilden sollte, das scheint doch sehr un-
wahrscheinlich.

Welches ist nun der primire Sitz?

Aus dem Bau des Tumors konnen wir vorliufig auf den
Ort seiner Entstehung keinen Schlufl machen, da wir iiber die
Herkunft seiner Zellen noch nichts haben aussagen konnen.

Im klinischen Bilde sowohl als im Sektionsbefunde steht
im Vordergrund der Lebertumor durch seine enorme Gribe.

Die Art des Wachstums in kleinen und gréferen Knoten, die
Verbreitung der Tumorzellen anscheinend auf dem Blutwege —
walirscheinlich gemacht durch das Auftreten im interaciniren
Bindegewebe, sowie durch die Kompression der Leberzellen-
reihen — spricht durchaus fiir eine Auffassung als Metastase.

Es bleiben also die beiden Nebennierentumoren {ibrig.

Wir haben die- Wahl zwischen zwei Moglichkeiten.

Entweder ist der eine von beiden primér und der andere
Metastase, oder wir haben eine doppelte Tumoranlage vor uns,
derart, daf der entwickelungsgeschichtliche Irrtum, der die
Tumorbildung zur Folge hatte, in beiden Nebennieren vor
sich ging.

Beide Auffassungen haben ihre Schwierigkeit; eine Ent-
scheidung zu treffen, dirfte kaum moglich sein.

Etwas plausibler erscheint vielleicht die zweite Annahme
auf Grund der Uberlegung, daB es doch hochst merkwiirdig
wiare, wenn ein Nebennierentumor Metastasen gerade nur in
die andere Nebenniere und in die Leber machen wiirde.
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Unerklart- bleibt uns dann immer noch der Weg, auf dem
die Tumorzellen in die Leber gelangten. '

Der Weg Vena cava, rechtes Herz, Lungenkreislauf usw.
ist moglich, aber merkwiirdig bleibt, daB andere Lokalisationen
des Tumors nicht gefunden wurden.

Wie Tumorzellen in die Vena portarum gelangen sollten,
ist nicht einzusehen, wenn wir nicht etwa abnorme Venen-
verbindungen annehmen wollen, fiir deren Existenz wir keinen
Anhalt haben.

SchlieBlich spricht gegen direktes Einwachsen von der
rechten Nebenniere her das Fehlen von Verwachsungen zwischen
dieser und der Leber, die wir doch wohl voraussetzen miifiten.

Andererseits konnen wir nicht leugnen, daB die Zellen
des Tumors der linken Nebenniere die Fahigkeiten hitten, in
die Leber einznwachsen, denn sie wachsen infiltrierend zwischen
die Zellen der Rinde ein.

Nach diesen Erwigungen kionnen wir den Sektionsbefund
wohl folgendermaBen zusammenfassen:

Gleichartige Tumoren beider Nebennieren und der
Leber, von denen die Lebertumoren jedenfalls als me-
tastatisch angesehen werden miissen, wihrend iber
das Verhaltnis der beiden Nebennierentumoren zuein-
ander niehts ausgesagt werden kann. ‘

Uber den Sektionsbefund bei Tumor Nr. 2 habe ich
leider nur soviel in Erfahrung bringen konnen, daf der Tumor
zufillig gefunden wurde bei der Sektion eines Mannes, der
unter pydmischen FErscheinungen an eiteriger Coxitis gestor-
ben war.

Von Metastasen ist nichts bekannt.

An dem uns zugesandten Préparat war der Tumor gut
faustgroll und zeigte sich aus grofleren und kleineren Knoten
zusammengesetzt.

Uberzogen war er von einer derben, faserigen Kapsel.

Auf dem Schnitt fiel er durch seine Firbung auf.

Die Tumorknoten waren zum Teil dunkelrot oder schwarz,
zum Teil von gelber Farbe.

Die Vorbereitung der mikroskopischen Priiparate geschah
auf dieselbe Art, wie vorhin angegeben.
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Schon bei der Betrachtung der Schnittfiiche des Tumors war auf-
gefallen, daB der Tumor nicht eine einheitliche Masse darstellte, sondern
aus gro6feren und kleineren Knoten von verschiedener Farbe sich zu-
sammensetzte. Das tritt auch im mikroskopischen Bilde sehr deutlich
heraus. Felder verschiedenen Durchmessers werden durch schmale oder
breitere Bindegewebssepten abgetellt so daf sie im allgemeinen rundliche
Gestalt haben.

Bei schwacher Vergroferung sehen wir nun, daB -die makroskopisch
sichtharen Knoten wieder - aus kleineren Unterabteilungen sich aufbauen.
Es ist sehr deuntlich zu sehen, wie zwei Elemente den Aufbau der
Geschwulst wesentlich bestimmen. Das sind erstens die in Form von
verschieden gestalteten Feldern angeordneten eigentlichen Tumorzellen,
und zweitens Blutgefale in sehr erheblicher Entwickelung.

Uber die letzteren ist wenig zu sagen; sie haben ein weites Lumen,
wie man an den Stellen sieht, wo das Blut noch vorhanden ist. und eine
diinne Wand, die nach Art der Kapillaren gebildet wird von einer schma-
len Zone fibrilliren Gewebes, die nach dem Lumen zu einen Belag von
glatten .Endothelzellen erkennen la8t.

In den nach der Peripherie des Tumors gelegenen, also den wachsen-
den Teilen, nehmen die Kapillaren noch nicht den grofien Raum ein, wie
im Zentrum der Geschwulst. Hier wiegen die Zellen im mikroskopischen
Bilde bei weitem vor. :

Je mehr man sich dem Mittelpunkt der Geschwulst nihert, desto
weiter sind die BlutgefiBe, desto hdufiger findet man auch gréBere An-
sammlungen roter Blutkdrperchen, die nicht mehr in Gefifen liegen, son-
dern die Tumorzellen auseinandergedringt haben, — kleine Blutungen
innerhalb des Tumors.

Dann findet man Stellen, wo die Menge des Blutes bei weitem iiber-
wiegt, wo nur hier und da, wie Inseln in einem See, Reste der Tumor-
zellverbinde liegen geblieben sind, durch gute Kernfirbung anzeigend,
daB sie noch geniigend ernshrt worden sind. Und den Schlu8 machen
Stellen, an denen kein Kern mehr gefirbt, das Bindegewebsfach mit einer
kriimeligen Masse ausgefiillt ist, in der noch andeutungsweise durch
Unterschiede in der Farbung der ehemalige Aufbau aus weiten Blutgefifien
und Zellkomplexen erkannt werden kann. Auch in den bindegewebigen
Hiillen finden sich Zeichen von alten ausgedehnten Blutungen. Spindelige
und rundliche Zellen sieht man vollgestopit mit Resten roter Blutkdrper-
chen und gelben Pigmentschollen.

Gehen wir nun zur Betrachtung der den Tumor zusammen-
setzenden Zellen iiber, so sehen wir, da man von eigentlichen Zellen
nicht gut sprechen kann, demn von Protoplasma, das zu den zahlreichen
Kernen etwa gehorte, ist nichts zu finden. Wir sehen Kerne, die in eine
Zwischensubstanz eingelagert sind. Untersuchen wir zunichst diese Kerne
etwas genauer. Sie sind im allgemeinen rund, ziemlich gleich grof; haben
eine deutliche Kernmembran und viel chromatische Substanz, so daB sie
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dunkel gefirbt erscheinen (siehe Fig. 3 und 4, Taf. III). Diese Kerne
zeigen an sehr vielen Stellen des Tumors eine eigenartige Anord-
nung. Sie stehen nach Art von Epithelzellen ringformig um eine zell-
freie Fliche herum (Fig. 4, Taf. III). Dies Verhalten fillt schon bei der
Betrachtung mit mittleren Vergroferungen auf als sehr charakteristisch,
zeigt sich aber noch viel mehr bei starken VergroBerungen selbst an den
Stellen, an denen man zuerst eine ganz gleichm#Bige Verteilung der Kerne
wahrzunehmen glaubt. Man hat fast den Eindruck, als ob im Grunde der
ganze Tumor aus solchen Rosetten sich aufbaute.

- Ich weise z. B. auf Fig. 8 Taf. IIT hin, die von einer ganz beliebigen
Stelle bei Olimmersion gezeichnet ist. Uberall dringt sich so die An-
ordnung zu Rosetten als fiir die Geschwulstzellen eigentiimlich auf. Von
epithelialen Kanilen unterscheiden sich diese Rosetten durchaus dadurch,
dafl sie kein Lumen haben, sondern daf der von den Kernen umstellte
Raum ausgefiillt 1st Gefafie sind im Inneren der Rosetten nicht nach-
weishar.

Wir wenden uns nun zu der Zwischensubstanz. Augenscheinlich
ist das, was die Rosetten ausfiillt, identisch mit dem, was sich zwischen
den Kernen sonst noch findet, — nach seinem Aussehen und nach seinem
Verhalten gegen Farbstofie.

Bei schwachen VergréBerungen anscheinend eine homogene Masse,
16st sich bei Betrachtung mit der Olimmersion die Zwischensubstanz in
ein Gewirr feiner Fidserchen auf, die zu einem dichfen Filzawerk
verbunden sind. In dieses Filzwerk sind die Kerne einfach eingelagert.
Innerhalb der Zwischensubstanz 148t sich eine Abteilung, — etwa von
Zellen gegen Zellen — durchaus nicht entdecken.

Die Fig. 3 und 4 geben die Verhiltnisse mit geniigender Deutlich-
keit wieder.

Fig. 4 ist aus einem Abschnitt am Rande des Tumors. Die Kerne
sind nicht so gleichmifig gebaut, wie die alteren, mittlerén Tumorpartieen.

Teh lasse dahingestellt, ob es sich um Bilder, die durch die Vorgiinge
des Wachstums bedingt sind.

Jedenfalls tritt die Rosettenbildung deutlich heraus, ebenso die fein-
faserige Struktur der Zwischensubstanz.

Nach diesem Prinzip, aus Kernen mit filziihnlicher Zwischensubstanz,
baut sich der ganze Tumor auf.

Es bleiben noch einige Besonderheiten zu besprechen, die sich
teils in eigenartiger Anordnung der uns schon bekannten Elemente, teils
im Auftreten neuer Gebilde duBern.

An manchen Stellen des Tumors, in der Peripherie, zeigen die Tumor-
zellen eigenartige Beziehungen zu Blutgefdfien. S. Fig. 5.

Die Tumorzellkerne lassen hier zwischen sich Felder frei, an deren
Rand sie reihenweise gestellt sind.

Diese Felder bauen sich aus zwel Bestandteilen auf. Zentral sehen
wir oft ein Gefal vom Bau einer Kapillare, deutlich kenntlich an einer
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Auskleidung von Endothelzellen und an der Fiillung mit roten Blut-
korperchen. Um diese Kapillare herum findet man ein dichtes Filzwerk
feiner Faserchen, in das an der Peripherie des Feldes die runden, dunkel-
gefirbten Tumorzellkerne eingelagert sind.

Auch hier finden wir kein Protoplasma, das zu den Kernen gehiren
wiirde; dagegen feine Faserchen iiberall zwischen den Kernen, auch dort,
wo diese nicht die eigenartige, epitheldhnliche Anordnung zeigen. An den-
selben Stellen finden sich zwischen den im ibrigen gleichm#fig verteilten
Kernen Anhénfungen von solchen, zehn und mehr zusammen, — Riesen-
zellen dhnliche Bildungen.

Diese Kerne unterscheiden sich in ihrem Aussehen durchaus nicht
von denen der Umgebung, von Protoplasma ist auch um sie nichts zu
finden, sie liegen, ganz wie die iibrigen Tumorzellkerne, auch im Filzwerk
der Fiserchen. Ich vermute, dafl es sich bei beiden eben erwihnten Er-
scheinungen um Vorginge des Wachstums handelt, da sie sich in den
peripherisehen Bezirken des Tumors finden.

Besonderes Interesse beansprucht die folgende Beobachtung.

Nicht an allen untersuchten Stellen des Tumors, aber doch in ver-
schiedenen Teilen fanden sich Gebilde, von denen Figg. 6 bis 10 eine
Vorstellung geben sollen. Es sind anscheinend Zellen, deren Kerne
durch ihre GroBe vor den gewGhnlichen Tumorzellen auffallen. Der
Durchmesser betrigt iiber das Doppelte. Die chromatische Substanz ist
etwas spirlicher vorhanden, recht oft tritt ein Nucleolus deutlich heraus
(Figg. 6 und 10).

Zu diesen Kernen scheint ein deutlicher Zelleib zu gehéren, der
sich von dem ihn einschliefienden Filzwerk meist deutlich abgrenzt. Die
Form dieses Zelleibes ist polygonal mit ausgezogenen oder rundlichen
Ecken. Bisweilen scheint ein Fortsatz sich in die Linge zu ziehen (Fig. 7,
Taf. HI), doch es ist mir nicht gelungen, eine solche Verlingerung weiter
zu verfolgen, was bei der Dicke der untersuchten Schnitte (10 bis 15 u)
nicht besonders merkwiirdig erscheinen kann. Selbst wenn tatsichlich
lange Fortsitze vorhanden wiren, so wire alle Wahrscheinlichkeit gegeben,
daB sie nicht gerade in die Schnitfrichtung fallen, also abgeschnitten
werden. Der zu dem Kern gehorende Zelleib lifit bei genauer Betrachtung
mit der Olimmersion ein feines Faserwerk erkennen, daf an einzelnen Stellen
mit dem die Tumorzellen umspinnenden Filzwerk in Zusammenhang steht.

In Fig. 8, Taf. III ist ein Befund abgebildet, den ich verschiedentlich
sah. Es ist stets dasselbe Bild; mehrere Kerne liegen in einer der oben
erwihnten groBen Zellen zusammen und zeigen eine Anderung ihrer Kon-
struktur derart, daf die chromatische Substanz auch in der Kernmembran
in lauter gleichmiBig groBe Kérnchen aufgeldst erscheint. Ich lasse dahin-
gestellt, ob es sich um Verinderungen handelt, die mit der Kernteilung
in Beziehung stehen. Ausgebildete Mitosen habe ich nicht gesehen.

Trotzdem kann kein Zweifel bestehen, daB der Tumor
dureh Vermehrung seiner eigenen Zellen — aus sich herans —
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gewachsen ist. Kr ist iiberall von einer bindegewebigen Kapsel
tiberzogen und gegen die angrenzenden Gebiete abgegrenzt.

In der Kapsel finden sich an einigen Stellen noch Reste
von Nebennierenrinde. Der Tumor wuchs aber nicht allein
durch Verdrangung der Nachbarschaft. Wir finden vielmehr
ofters BlutgefaBe in der Kapsel — Kapillaren und auch Venen
— vollgestopft mit Tumorzellen, die auch hier stellenweise
schon die eigenartige Rosettenstellung erkennen lassen, ein
Zeichen, dal die Tumozellen die Fahigkeit hatten, auch los-
gelost aus ihrem Verbande auf fremden Boden zu wachsen.

Nach dem bisher dargelegten histologischen Befund erscheint
es durchaus berechtigt, beide Tumoren als einer Geschwulstart
zugehdrig zu betrachten.

Fassen wir die Merkmale kurz zusammen, so sagen wir:

Wir haben eipen kernreichen Tumor, ohne deut-
liches Protoplasma, mit einer feinfaserigen Zwischen-
substanz, dessen Kerne eine ausgesprochene Neigung
zu Rosettenstellung haben, ’

Hinzuftigen konnte man wohl noch, daB beide Tumoren
maligner Natur sind, ein Kennzeichen, dem gegeniiber den
erstgenannten jedoch nur sekundirer Wert zukommt.

An welcher Stelle im System der Geschwiilste bringen
wir nun diese Tumorart unter? — welcher Herkunft sind
die Zellen, aus denen der Tumor sich aufbaut?

Tumoren, welche die oben festgelegten Kennzeichen auf-
weisen, sind bisher, wie es scheint, weder abgebildet, noch
beschrieben worden, “jedenfalls aber nicht in der Nebenniere.
Uber die Herkunft der Tumorzellen wissen wir vorliufig nichts,
miissen also versuchen, den Tumor auf Grund seiner anatomi-
schen Merkmale einzureihen.

Der den Aufbau wesentlich und zwar fast allein be-
stimmende Bestandteil sind jedenfalls zellige Ele-
mente.

Weder das Bindewebe noch die Gefile haben an dem,
was uns als charakteristisch erschien, wesentlichen Anteil.

DaBl nun diese Zellen epithelialer Natur seien, ist nicht
anzunehmen, denn ‘1. vermissen wir das Protoplasma, dessen
eine Epithelzelle wohl nie entbehrt, und 2., was wichtiger er-
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scheint, fehlen die fiir das Epithel so charakteristischen Zell-
verbinde.

Haben wir dann vielleicht einen sarkomatésen Tumor vor uns?

Dagegen spricht wieder die sehr spirliche Entwicklung
von Protoplasma, sowie die eigenartige Zwischensubstanz, die
bei Sarkomen nicht vorkommt. Auch die Rosettenformationen
passen nicht recht zum Sarkom, da, wie schon bei der mikro-
skopischen Beschreibung betont wurde, GefiBe in ihnen nicht
zu finden sind.

Nun gibt es aber schon im normalen Organismus eine
Gewebsart, welche in ihrer Zusammensetzung die gleichen
charakteristischen Kennzeichen anfweist, wie das Gewebe unserer
beiden Tumoren. ’

Das Gliagewebe ist gekennzeichnet durch seine rund-
lichen, chromatinreichen Kerne und das Fehlen von Proto-
plasma, an dessen Stelle ein Filzwerk feiner Fiserchen tritt.

Die Rosettenbildungen, die wir nach der Hiufigkeit
ihres Auftretens ebenfalls als charakteristisch ansehen muBten,
kommen allerdings im normalen Gliagewebe nicht vor; auch
in Geschwiilsten aus Gliagewebe sind genau iibereinstimmende
Gebilde bisher anscheinend nicht beschrieben worden.

Wir kennen jedoch eine #hnliche Bildung in den sogen.
Neuroepithelsternen, welche in Geschwiilsten aus Zellen
des embryonalen Zentralnervensystems gefunden und als Pro-
dukte der Zellen, welche normalerweise den Zentralkanal aus-
kleiden, gedeutet werden, wie sie neuerdings besonders von
Ribbert beschrieben worden sind.

Der wichtigste Unterschied zwischen den Neuroepithel-
sternen und den Rosetten ist der, daB die ersteren meist ein
Lumen aufweisen, das von hohen, cylindrischen Zellen, die
sich gegeneinander abgrenzen lassen, gebildet wird. Ich ver-
weise auf die Abbildung in Ribbert, Geschwulstlehre.

Die Rosetten dagegen haben kein Lumen, auch sind einzelne
Zellen nicht abgrenzbar.

Dagegen ist die Ahnlichkeit in der epithelialen Stellung
der Kerne gegeben.

Jedenfalls macht es keine besondere Schwierigkeit, diese
Rosetten in einem Gliom unterzubringen.
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Dall sie andrerseits wieder nicht etwa zufillige Be-
standteile des Tumors sind, geht mit Sicherheit aus dem Bau
ihrer Kerne und ihrer Zwischensubstanz hervor.

Die in den Figuren 6—10 veranschaulichten Gebilde
fordern durch ihre Konfiguration geradezn dazu auf, sie als
Ganglienzellen zu deuten.

In der Tat lalit sich nicht leugnen, daB eine gewisse
Ahnlichkeit durch die GroBe und den Bau des Kerns sowohl
als durch die Gestalt des Zelleibes gegeben ist.

Andrerseits aber muB gesagt werden, daf wirkliche Fort-
sitze, entsprechend dem Achsencylinderfortsatz oder. den Den-
driten normaler Ganglienzellen nicht gesehen wurden.

Auch der Zelleib zeigt nicht den Bau, den wir an Ganglien-
zellen zu sehen gewohnt sind, sondern erweist sich als aus
Fiaserchen aufgebaut.

Nehmen wir nun die Deutung unserer beiden Tumoren als
Gliome als die wahrscheinlichste an, so bleibt uns noch zu
beantworten die Frage nach dem Ort und der Art der Ent-
stehung, der Histogenese.

In beiden Fillen scheint es mir nicht zweifelhaft, daB wir
den Ort der Entstehung suchen miissen im Mark der Neben-
niere, denn iibereinstimmend finden wir die Rinde der Neben-
niere in Resten eingeschlossen in die den Tumor umgebende
Kapsel, auseinandergedringt und zur Atrophie gebracht durch
den von innen herauswachsenden Tumor.

DalB pun in der Marksubstanz der Nebenniere Geschwiilste
aus Zellen des Zentralnervensystems entstehen konnen, wird
verstindlich, wenn wir uns erinnern, dafl entwicklungsgesehicht-
lich in die Nebennierenanlage hinein nervose Zellen vom Riicken-
mark her wachsen.

Wir werden uns dann vorstellen, — entweder — dafl die
Loslosung von Zellen der Art aus dem physiologisechen Ver-
bande, welche sie zur Tumorbildung befahigte, zu einer Zeit
erfolgte, als diese Zellen noch nicht zu Glia- oder Neuroepithel-
zellen differenziert waren —, oder aber wir nehmen an, daB
unrichtigerweise nervose Zellen mit den Féhigkeiten unserer
Tumorzellen, die eigentlich nicht in die Nebennierenanlage
hineingehorten, in sie hineingewachsen sind.
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Die letztere Hypothese scheint mir aus allgemeinen, ent-
wicklungsgeschichtlichen Griinden die wahrscheinlichere zu sein.

Fir einen entwicklungsgeschichtlichen Irrtum im eben
besprochenen Sinne lieBe sich das doppelseitige Auftreten des
Tumors Nr. 1 ungezwungen verwerten, ganz abgesehen davon,
daB der Triger des Tumors bei seinem Tode erst 14 Wochen
alt war.

Fassen wir nun die Ergebnisse unserer Untersuchungen
und Uberlegungen kurz zusammen, so wiirden wir etwa fol-
gendes sagen:

Wir fanden in zwei Féllen bosartige Geschwiilste
der Nebenniere von bisher nicht bekanntem, aber
ilbereinstimmendem Bau.

Charakteristische Merkmale sind:

1. der Reichtum an rundlichen, chromatinreichen
Kernen;

2. das Fehlen von Protoplasma, welches erseizt
ist durch ein Filzwerk feiner Faserchen;

3. die Neigung der Kerne zur Rosettenstellung.

Wir konnten nachweisen, — einmal — daB diese
Tumoren zu den in Frage kommenden zellreichen Ge-
schwiilsten, Karzinom, Sarkom nicht gerechnet werden
konnen,dannaber —daB sie gewisseMerkmale des Baues
mit dem Gliagewebe bezw. den Tumoren der Neuro-
epithelzellen gemeinsam haben.

Daraus glaubten wir uns berechtigt, die Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose auf einen den Gliomen nahe-
stehenden Tumor zu stellen.

Die Maglichkeit der Entstehung eines solchen
Tumors fanden wir gegeben in entwicklungsgeschicht- -
lichen Tatsachen.

Erkldrung der Abbildungen auf Taf. III.

Flg 1. Aus Tumor Nr.1 (rechte Nebenniere). Die hellen Riume sind
im Préparat z. T. mit Blut gefilllt. Die Rosetten sind deutlich,
die Faserung des Zentrnms ist angedeutet.

Fig. 2. Schnitt durch die linke Nebenniere (starke LupenvergroBerung.
Zahlreiche Rosetten, die hellen Réume sind auch hier mit Blut

Virchows Archiv f pathol. Anat. Bd. 180, Hit. 1, 9



Fig 3.

Fig. 4.

Fig. 5.
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gefiillt, infiltrierendes Wachstum, besonders links (a) a, b Neben-
nierenrinde.

Aus Tumor Nr. 2. Beliebige Stelle bei Olimmersion zeigt die
Struktur der Kerne, der Zwischensubstanz. Auch hier Neigung
zut rosettendhnlicher Stellung a, b.

Tumor Nr. 2, typische Rosette bei Olimmersion. Das Filzwerk
der Fasern ist der Deutlichkeit wegen etwas stirker gezeichnet
als es wirklich aussieht.

Tumor Nr. 2. Aus einer Randpartie. Neben den Rosetten An-
sammlung mehrerer Kerne a, b, ¢ — ferner Felder mit filz-
ahnlicher Struktur, gefaBfithrend.

Figg. 6—10. Grofie, zellige Gebilde aus Tumor Nr. 2. GroBe Kerne,

stellenweise deutliches KernkOrperchen, das Protoplasma fein-
faserig, in Fig. 8 oben eine Zelle mit drei Kernen, deren Kern-
membran und chromatische Substanz in feine Kornchen aufgelost
erscheint.

Y1

Beitrag zur Pathogenese der Varicen.

Von
Dr. Walter Kallenberger,

Assistenten am Pathologischen Institut zu Bern.

(Hierzu Taf. IV und 1 Textfigur.)

I. Varix der Vena saphena sinistra.

Am 21. Januar 1899 wurde dem Institut von der Ab-
teilung Girard ein Varix der Vena saphena {ihergeben. Er
stammte von einem 32jihrigen Patienten und lag an der
medialen Seite des Kniegelenks. Die Saphena war ober- und
unterhalb des Varix thrombosiert.

Nach Erhértung in Spiritus zeigt das Praparat folgendes:

Von dem distalen Teil der Vene ist ein 1,2 cm groBes Stiick vor-
handen, dann folgt ein Tumor, dessen groffte Linge ca. 5% em, die grofte
Breite 4% cm, die groBte Dicke 8% cm betriigt. Von dem proximalen Teil
der Vene sind 17 em vorhanden.
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