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Ve 

Uber Gliome. tier  ebennieren. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t GS~ting'en.) 

Von 

Dr. H. Kfister ,  
ehem. Assistenten am Institut. 

(Hierzu Taf. III.) 

Es soll im folgenden tiber zwei Geschwf i l s t e  der Neben-  
n i e r en  beriehtet werden, die sowohl ihrem Sitz, als ihrem Auf- 
bau naeh anseheinend Uniea sind. 

' Jedenfalls ist es: mir night gelungen, in der Literatur ~ihn- 
liehe Gebilde beSehrieben zu finden. 

Der erste der beiden Tumoren wurde Mitte 1902 Iterrn 
Prof. R i b b e r t  ~Ton Herrn Dr. R o s e n b l a t h  in Kassel zugesandt. 

Sektionsbefund und mikroskopisehes Bild waren sehr inter- 
essant; aber es war damals night mSglieh, den Tumor in eine 
der t~bliehen Kategorien unterzubringen. 

E~n gltieklieher Zufall wollte, dag Ende 1903 ein zweiter 
Tumor der Nebenniere im pathologisehen Institut zu GSttingen 
zur Untersuehung kam. 

Er stammte aus dent st~idtisehen Krankenhause zu Stade. 
Das mikroskopisehe Bild wies auffallende s mit 

dem bei dem ersterwfthnten Tumor gefundenen auf. 
Herr Prof. Rib b e rt kam naeh eingehenden Untersuehuugen 

zu dem Gedanken, dag es sieh in beiden F~llen um eine 
Gesehwulst handeln diirfte, welehe den Gliomen nahestande 
und fibergab mir mi t  dieser Anregung die Tumoren zur Be- 
arbeitung. 

teh benutze die Gelegenheit germ um Herrn Prof. R i b b e r t  
ftir die Uberlassung des Materials und vielfaehe Anregung 
meinen besten Dank zu sagen; ferner danke ieh Herrn Dr. 
R o s e n b l a t h  bestens ftir die gfitige Erlaubnis zur Ben.utzung 
der Sektionsprotokolle. 
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Wi r  beg innen  mi t  T u m o r  Nr .  1 a u s  K a s s e l .  Der  S e k -  

t i o n s b e r i c h t  l au te t  im wesen t l i chen :  

1o. Jali 19o2. M. E. 14 Wochen Mt. Klinische Diagnose: Sarkom- 
bildung in der Leber? Kindesleiehe mit stark aufgetriebenem Baueh und 
0dem der unteren Extremi~&ten. Zwerch~ell naeh oben gedriingt; in der 
Bauehh6hle klare, gelbe Fltissigkeit. 

Die L e b e r  stark vergrfgert, ]al~t sehon durch die Kapsel an der 
Konvexit&t des reehten und des linken Lappens eine g roge  A n z a h l  
yon w e i g e n  G e s c h w t i l s t e n  durchschimmern, die an der Unte~fli~ehe 
ganz konfluieren, so dag bier kaum noch normales Lebergewebe durch- 
scheint. 

Die G a l l e n b l a s e  ist Yrei yon Geschwulstbildung. 
Die Ga, I l e n w e g e  frei. Auf dem Durehsehnitt springen diese Ge- 

sehwtilste tier in die Substanz der Leber hinein und grenzen sieh nirgends 
seharf von dem Lebergewebe ab. Die Gesehwulstmasse selbst ist auf dem 
Durehsehnitt ganz gleiehmiiNg ohne erkennbares Stroma, l~6t abet einen 
milehigen Salt abstreiehen. 

M e s e n t e r i a l d r t i s e n  nur wenig gesehwollen. Dagegen liegt, der 
1. Neb e n n i e r e ,  yon ihr abet noeh getrennt eine wallnuggroBe, mit Kapsel 
iiberzogene Gesehwulst an, auI dem Durehsehnitt weieh und hiimorrhagiseh. 

S t a / t u n g s n i e r e n .  
M a g e n and D a r m unver~indert. 
O s o p h a g u s  Irei. 
Lungen  in den nnteren Absehnitten komprimiert. 
Naeh dem in der Sammlung des GSttinger Pathologisehen Institus 

autbewahrten, in Pi ekseher Fliissigkeit gut konservierten Prgparat kann 
ieh folgende Einzelheiten noeh naehtragen bezw. korrigieren. 

Die Leb er ist grog; yon einer Struktur ist an dem Pr~parat makro- 
skopiseh niehts mehr zu sehen. 

Der r e e h t e n  Nie re  hangt ein Tumor an, yon Grille trod Form 
einer ldeinen Taschenuhr. Er ist yon einer derben, grauweil~en Kapse! 
iiberall tiberzogen nnd nirgends mit der Naehbarsehaft verwachsen. Die 
Sehnittfl~ehe ist gleiehm~gig braunrot gef~rbt und sieht etwas sehwammig, 
porSs aus. 

Von der r e e h t e n  N e b e n n i e r e  ist niehts zu finden. Sie ist in den 
Tmnor aufgegangen. Mikroskopiseh finder sieh Nebennierengewebe in der 
grauen Kapsel des Tumors. 

Die l i n k e  N e b e n n i e r e  zeigt in Gr56e und Form niehts AnYfallendes. 
Die Rindensubstanz ist in allen Teilen gleiehm~Ng breit und grau gef~rbt; 
dagegen finden sieh im Mark dunkelrote Fleeken, die sieh aus tier iibrigen 
Marksubstanz deutlieh abgrenzen lassen. Verwaehsungen mit der Um- 
gebung sind nieht vorhanden. 

Zur mikroskopisehen Untersuehung wurden, wie stets, Stfiekehen aus 
den versehiedensten Tumorteilen entnommen, in Zenkerseher  Fltissig- 
keit fixiert, in Alkohol gehgrtet, in Celloidin eingebettet. Die Dicke tier 
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untersuchten Schnitte betr~gt fast ausschlie61ieh 10 tJ., bisweilen 15 ~,.. 
Gefi~rbt wurde mit H~malaun, van  Gieson ,  Orange. 

Das Aussehen der Leber, wie es sich bei der Sektion darbot, wird 
vollkommen erkl~rt dureh den m i k r o s k o p i s c h e n  Befund.  Das Leber-  
gewebe ist diffus d u r c h w a c h s e n  von T u m o r m a s s e n ,  die im Vergleich 
zum erhaltenen Lebergewebe den grSl]eren Raum einnehmen, hier u n d  
da stehen noch gr56ere und kleinere Komplexe normaler Leberzellen, so da$ 
eine oberfl~chliche s mit dem Bride bei der Lebercirrhose heraus- 
kommt. An der Grenze zwischen Tumor und Lebergewebe sind die weite- 
sten Ausl~ufer des Geschwulstgewebes an den Stellen sichtbar, wo in der 
Norm die Blutgef~l]e laufen, jenen dreieckigen Bindegewebsbezirken, welche 
die Acini abgrenzen. 

Was nun den Bau der Geschwulst angeht, so lehrt der erste Blick, 
dal~ wit einen v o r w i e g e n d  aus Ze l l en  b e s t e h e n d e n  - -  oder besser 
gesagt sehr k e r n r e i c h e n  Tumor  vor uns haben. Die Kerne sind nieht 

gleichmi~l]ig verteilt, sondern liegen in Gruppen, die dutch anscheinend 
bindegewebige Zfige getrennt sind. Betrachtet man aber diese Zfige 
genauer, so finder man, dab sie nichts anderes sind, a]s Reste des Leber- 
gewebes, wie das die noch gut erha]tenen Galleng~nge und Reste yon 
Leberzellenbalken zur Genfige beweisen. Uberall zwischen don Tumor- 
zellen finden wit komprimiert Oalleng~nge und vereinzelte Leberzellen, 
in denen stellenweise GallenfarbstoffkOrnehen noch deutlich erkannt werden 
kSnnen. Der Tumor zeigt weder in tier Art seiner Zellen noch in der 
Anordnung auffa]lende, charakteristischen Merkmale. 

Betrachtet man die Ze]]en bei  s t a rke r  VergrSBerung  , so finder 
man iiberall gut ausgebridete, runde, chromatinreiche Kerne, aber ver- 
gebens sucht man naeh dem zugehSrigen Protoplasma. Kern liegt neben 
Kern mit einigem Zwischenraum, aber selbst mit Olimmersion finder man 
zwischen den Kernen nichts, das als Protoplasma oder Zwischensubstanz 
gedeutet werden kSnnte, wenigstens an den meisten Stellen. DaB dieses 
Bild nicht Schuld der Behandlung des Pr~parats ist, sieht man an der vor- 
ziiglichen Erhaltung der Galleng~nge und Leberzellen. Nut an manchen 
Stellen, nieht gerade selten, aber auch nicht auffa]lend of~, finden wit 
eine Anordnung der Kerne, die, wie wir noch spi~ter sehen werden, fiir den 
Tumor sehr charakteristisch und ffir seine Auffassung yon Bedeutung ist. 

Wit sehen da einen Kranz  yon einer 0der mehren Reihen K e r n e n  
r ing fSrmig  um e ine  f re ie  F l~ehe  ges te l l t .  Diese Fl~ehe nun abet 
zeigt nicht, wie es bei Epithelzerien der Fall sein wiirde, ein Lumen, 
sondern ist ausgefiillt yon einer Masse, die sich auch zwischen die Kerne 
hineinerstreckt. Diese Masse fiirbt sich mit unseren Protoplasmafarben 
und zeigt bei der Betrachtung mit starken VergrSBerungen deutlich eine 
feinfaserige Struktur. Ich verweise auf Fig. 4, Tar. III, die yon Tumor 
Nr. 2 ein ganz analoges Gebilde darstellt, sowie Fig. 1. 

Uber die Blutge~aBe des Tumors ist nichts besonderes zu sagen. 
Es sind diinne Gef~Be mit einer aus wenigen Bindegewebsfibrillen loe- 
stehenden Wand und einer Auskleidung yon Endothel. 
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Betrachten wir nun den Tumor  der r e c h t e n  N e be nn i e r e .  
(S. Fig. 1 Tar. III.) Entsprechend dem makroskopischen Aussehen finden 
wit im m i k r o s k o p i s c h e n  Bild ausgedehnt h~morrogische und nekro- 
tische Partien. Wie in der Leber, so auch bier haben wir einen ke r n -  
r e i c h e n  Tumor  vor uns, der hier durch Bindegewebszfige in kleinere 
Teile abgeteilt wird. Durch zahlreiche weite Blutge~e  werden die Tumor- 
zellen in Inseln verschiedener Gr56e abgeteilt. Auch zwischen den Kernen 
im Tumorgewebe finden sich zah]reiche rote Blutk5rperchen. Die schon 
erw~thnte dicke Kapse l  erweist sich mikroskopisch als aus derbem~ ease- 
rigen Bindegewebe aufg'ebaut, in das sich stellenweise die Zellreihen der 
Nebennierenrinde eingelagert finden. Die Bindegewebszellen sind voll- 
gepfropit mit gelben Pigmentschollen. 

Die T u m o r z e l l e n  unterscheiden sich in nichts yon denen, die 
wir in der Leber fanden. Auch hier nur Kerne, keine deutliche Zwischen- 
substanz, kein Protoplasma. Dagegen finden sich recht h~ufig, bis zu 
20 und 30 in einem Gesichtsfeld, so dal] sie kaum ~ibersehen werden 
k5nnen, .jene schon beschriebenen Rose t ten .  Die feinfaserige, f i lz -  
art, ige S t r u k t u r  i h r e s  Z e n t r u m s  ist deutlich zu sehen. 

Bei dicht nebeneinander gelegenen Rosetten sieht man biswefle~ 
Faserzfige v o n d e r  einen in die andere ziehen. Bei genauem Hinsehen 
finder man ein f e ines  F a s e r w e r k  auch h~ufiger zwischen  den 
K e r n e n  an Stellen, wo die Rosetteilstellung nicht zum Ausdr~ck kommt. 
Im fibrigen sieht man zwischen den Kernen des Tumors zahlreiche rote 
BlutkSrpercheu und gelegentlich die ]anggestreckten Kerne einer Kapillare. 

Fig. 1 Tar. III versucht, yon den besprochenen Verhiiltnissen eiue 
Vorstelhmg zu geben. Das Faserwerk in den Rosetten ist in Wirklichkeit 
feiner, als es hier der Deutlichkeit wegen dargestellt ist. Die roten Blut- 
kSrperchen in den Gef~lten sind aus demselben Grunde nicht gezeichnet. 
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 l i n k e h  N e b e n n i e r e  gesehenen F]ecke. Wit bekommen ein 
iiberraschendes Bfld, yon dem Fig. 2 Tar. IlI einen Tell bei Lupenver- 
grSl~erung wiedergeben soll. Der Schnitt ist senkrecht zur L'~ngsachse 
durch die gauze Dicke der Nebenniere angeleg~. Zu beiden Selden sehen 
wit die Zellzfige der Nebennierenrinde, getrennt dutch Kapillaren; das 
Bild, wie in der normalen Nebenniere. Aber an Stelle des Marks finden 
wit Gebilde, die mit den Tumoren der anderen Nebenniere and der Leber 
erhebliche s aufweisen. Ein kernreiches Gewebe dutch Kapil- 
laren in gr5~ere mid kleinere Felder getei]t, eine auffa]lende Menge der 
uns schon bekannten Rosetten und in ihnen sowohl als auch zwischen den 
Kernen, die im fibrlge n kein Pro~oplasma haben, fein~aseriges Fflzwerk. 
Zwischen den Tumorteilen sind Reste vom Mark tier Nebenniere sichtbar. 
Die Grenze gegen die Rinde ist nicht schad, vielmehr dringen die Tumor- 
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zellen zwischen den Zellreihen vor. Im fibfigen ist fiber dell Befnnd dem 
bei den anderen Tumoren bereits Gesagten niehts hinzuzuffigen. 

Wir kommen zu der Frage, in w e l e h e n  B e z i e h u n g e n  
die drei  T n m o r e n  z u e i n a n d e r  s tehen.  

Alle drei weisen ini mikroskopisehen Ban so wichtige 
[Jbereinstimmung auf, dal] sie jedenfalls als g l e i e h a r t i g  be- 
traehtet werden mtissen. 

Fi~r ausgesehlossen halte ieh, dal3 wires  mit drei prim~iren 
Tumoren zn tun haben. Tumoren dieser Bauart sind anschei: 
nend weder in der Leber, noch in der Nebenniere jemals beob- 
aehtet. Es kSnnte der prim~ire Tumor also sowohl hier wie 
dort seinen Sitz haben. Aber dal] in drei Organen gleichzeitig 
derselbe Tumor sieh bilden sollte, das scheint doeh sehr un- 
wahrseheinlich. 

Welches ist nun der prim~ire Sit/? 
Aus dem Bau des Tumors k6nnen wir vorlaufig auf den 

Oft seiner Entstehung keinen Sehlul~ maehen, da wit fiber die 
Herkunft seiner Zellen noeh nichts haben aussagen kSnnen. 

Im klinischen Bilde sowohl als im Sektionsbefunde steht 
im Vordergrund der Lebertumor durch seine enorn(e Gr56e. 

Die Art des Wachstums in kleinen und gr61~eren Knoten, die 
Verbreitung der Tumorzellen anseheinend auf dem Btutwege - -  
wahrseheinlieh gemaeht dutch das Auftreten im interaein~iren 
Bindegewebe, sowie dutch die Kompression der Leberzellen- 
reihen - -  sprieht durehaus ftir eine Auffassung als Metastase. 

Es bleiben also die beiden Nebennierentumoren tibrig. 
Wir haben die-Wahl zwisehen zwei MSgliehkeiten. 
Entweder ist tier eine yon beiden primer und der an@re 

Netastase, oder wir haben eine doppelte Tumoranlage vor uns, 
derart; dal~ der entwiekelungsgesehiehtliehe Irrtum, der die 
Tumorbildung zur Folge hatte, in beiden Nebennieren vor 
sieh ging. 

Beide Auffassungen haben ihre Sehwierigkeit; eine Ent- 
seheidung zu treffen, diirfte kaum m6glieh sein. 

Etwas plausibler erseheint vielleieht die zweite Annahme 
auf Grund der Uberlegung, dal~ es doeh hSehst merkwiirdig 
ware, wenn ein Nebennierentumor Metastasen gerade nur in 
die andere Nebenniere und in die Leber maehen war@. 
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Unerkl~rt bleibt uns dann immer noch der Weg~ auf dem 
die Tumorzellen in die Leber gelangten. 

Der Weg Vena cava~ rechtes Herz~ Lungenkreislauf usw. 
ist mSglich, abet merkw~lrdig 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~ ffir deren Existenz wir keinen 
Anhalt haben. 

Schlielthch spricht gegen direktes Einwachsen yon der 
rechten l~ebenniere her das Fehlen yon Verwachsungen zwischen 
dieser und der Leber~ die wir doch wohl voraussetzen mfiBten. 

Andererseits kSnnen wit nicht leugnen~ dab die Zellen 
des Tumors der linken Nebenniere die F~higkeiten h~tten~ in 
die Leber einzuwachsen~ denn sie wachsen infiltrierend zwischen 
die Zellen der Rinde ein. 

Nach diesen Erw~gungen kSnnen wir den Sektionsbefund 
wohl folgenderma~en zusammenfassen: 

Gleichar t ige  Tumoren beider Nebennieren und der 
Leber, ~on denen die Leber tumoren  jedenfa l l s  als me- 
tas ta t i sch  angesehen  werden mfissen~ w~ihrend ~iber 
das Verh~ltnis der beiden Nebenn ie ren tumoren  zuein- 
ander  nichts  ausgesagt  werden kann. 

Uber den Sekt ionsbefund bei Tumor Nr. 2 habe ich 
leider nut soviel in Erfahrung bringen k6nnen~ dal~ der Tmnor 
zuf~llig gefunden wurde bei der Sektion eines Mannes, der 
unter py~tmischen Erscheinungen an eiteriger Coxitis gestor- 
ben war. 

Von Metastasen ist nichts bekannt. 
An dem uns zugesandten Pr~parat war der Tumor gut 

faustgrol~ und zeigte sich aus grS~eren und kleineren Knoten 
zusammengesetzt. 

UberZogen war er yon einer derben, faserigen Kapsel. 
Auf dem Schnitt fiel er durch seine F~trbung auf. 
Die Tumorknoten wa.ren zum Teil dunkelrot oder schwarz~ 

zum Teil yon gelber Farbe. 
Die Vorbereitung der mikroskopischen Pr~parate geschah 

auf dieselbe Art~ wie vorhin angegeben. 
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Schon bei der Betrachtung der Schnittfl~iche des Tumors war auf- 
gefallen, dal3 der Tumor nicht eine einheitliche Masse darste]lte, sondern 
aus gr56eren und kleineren Knoten van versehiedener Farbe sich zu- 
sammensetzte. Das tritt auch im m i k r o s k o p i s c h e n  B i l d e  sehr deutlich 
heraus. Fe]der versehiedenen Durchmessers werden dutch sehmale oder 
breitere Bindegewebssepten abgeteilt, so dal~ sie im allgemeinen rundliche 
Gestalt haben. 

Bei sehwaeher VergrSl]erung sehen wir nun, dab d ie  makroskopiseh 
sichtbaren Knoten wieder aus kleineren Unterabteilungen sieh aufbauen. 
Es ist sehr deuflieh zu Sehen, wie zwei Elemente den Aufbau der 
Geschwulst wesentlieh bestimmen.~ Das sind erstens die in Form van 
verschieden gestalteten Feldern angeordneten eigenflichen T u m o r z e l l  e n, 
und zweitens B 1 u t g e f ~ B e in sehr m'heblieher Entwiekelung. 

Uber die letzteren ist wenig zu sagen; sie haben ein weites Lumen, 
wie man an den Stellen sieht, wo das Blur noeh vorhanden ist~ and eine 
diinne Wand, die nach Art der Kapil]aren gebilde~ wird van einer schma- 
]en Zone fibrill~ren Gewebes, die nach dem Lumen zu einen Belag yon 
glatten .Endothelzellen erkennen l~13t. 

In den nach der Peripherie des Tumors gelegenen, also den waehsen- 
den Teilen, nehmen die Kapillaren noch nieht den gro~en Raum ein, wie 
im Zentrum der Gesehwulst. Hier wiegen die Zellen im mikroskopisehen 
Bilde bei weitem vor. 

Je mehr man sich dem Mittelpunkt der Geschwulst niihert, desto 
welter sind die Blutgelii6e, desto hiiufiger finder man auch grSl3ere An- 
sammlungen roter BlutkSrperehen, die nicht mehr in Ge f~en  liegen, son- 
dern die Tumorze]]en auseinandergedriingt haben, - -  kleine Blutangen 
ianerbalb des Tumors. 

Dann finder man Stellen, wo die Menge des Blutes bei weitem iiber- 
wieg~, wo nur hier und da, wie Inseln in einem See, Reste der Tumor- 
ze]lverbiinde liegen geblieben sind, dutch gute Kernfi~rbang anzeigend, 
dal~ sie noeh genfigend ernahrt worden sind. Und den Schlui~ machen 
Stellen, an denen kein Kern mehr gef~irbt, das Bindegewebsfach mi~ einer 
krfime]igen Masse ausgeffillt ist, in der noch andeutangsweise durch 
Unterschiede in der Farbung der ehema]ige Aufbau aus weiten B]utgef~i~en 
lrud Zellkomp]exen erkannt werden kann. Aueh in den bindegewebigen 
Hfillen finden sich Zeichen van a]ten ausgedehnten Blutangen. Spindelige 
und rundliche Ze]len sieht man vollgestopft mit Resten roter Blutk5rper- 
chen und ge]ben Pigmentschollen. 

Gehen wir nun zur Betrachtung de r  den  T u m o r  z u s a m m e n -  
s e t z e n d e n  Z e l ] e n  fiber, so sehen wit, dal] man van eigenflichen Ze]len 
nicht gut sprechen kaan, dean van Protoplasma, das zu den zahlreichen 
Kernen etwa gehSrte, ist nichts zu finden. Wir sehen Kerne, die in eine 
Zwisehensubstanz eingelagert sind. Untersuchen wir zun~ichst diese K e r n e 
etwas genauer .  Sie sind im allgemeinen rtmd, ziemlich gleich gro~; haben 
eine deutliehe Kernmembran und viel ehromatisehe Substanz, so dal~ sie 
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dunkel gef~trbt erseheinen (siehe Fig. 3 und g, Tar. III). Diese Kerne 
zeigen an sehr vielen Stellen des Tumors eine e i g e n a r t i g e  A n o r d -  
hung .  Sie stehen nach Art yon Epithelzellen ringf5rmig nm eine zell- 
freie F]~tche herum (Fig. 4, Tar. III). Dies Verhalten f~illt sehon bei tier 
Betrachtung mit mittleren Vergr51~erungen auf a]s sehr eharakteristiseh, 
zeigt sich aber noch viel mehr bei starken VergrSl3erungen selbs~ an den 
Stellen, a~l denen man z~erst nine ganz gleiehm~6ige Verteilung der Kerne 
wahrzunehmen glaubt. Man hat fast den Eindruck, als ob im Grunde der 
ganze Tumor aus solchen Rosetten sieh aufbaute. 

Ich weise z. B. a/if Fig. 3 Tar. II[ hin, die yon einer ganz beliebigen 
Stelle bei Olimmersion gezeichnet ist. Uberall dr~ingt sieh so die ~_n- 
ordnung zu Rosetten als fiir die Geschwulstzellen eigentiimlich auf. Von 
epithelia]en Kan~ilen unterscheiden sieh dlese Rosetten durchaus dadurch, 
dab sie k e i n  L u m e n  haben, sondern dab der yon den Kernen umstellte 
Raum ausgef/illt ist. Gef~Be sind im Inneren der Rosetten nicht nach- 
weisbar. 

Wit wenden uns nun zu der Z w i s c h e n s u b s t a n z .  Augenscheinlieh 
ist das, was die Rosetten ausffillt, identiseh mit dem, was sich z.wisehen 
den Kernen sonst noch finder, - -  nach seinem Aussehen und naeh seinem 
Verhalten gegen Farbstoffe. 

Bei sehwachen VergrSBerungen anseheinend nine homogene Masse, 
lSst sich bei Betraehtung mit der Olimmersion die Zwischensubstanz in 
ein G e w i r r  f e i n e r  F i i s e r c h e n  auf, die zu einem d i c h t e n  F i l z w e r k  
verbunden sind. In dieses Filzwerk sind die Kerne einfach eingelagert. 
Innerhalb der Zwischensubstanz l~f/t sich nine Abteilung, - - e t w a  von 
Zellen gegen Zellen - -  durehaus nicht entdecken. 

Die Fig. 3 und 4 geben  die Verh~ltnisse mit genfigender Deutlieh- 
knit winder. 

Fig. 4 ist aus einem Absehnitt am Rande des Tumors. Die Kerne 
sind nicht so gleiehmgl3ig gebaut, win die ~lteren, mittler~n Tumorpartieen. 

Icll lasse dahingestellt, ob es sieh am Bilder, die durch die Vorg~tnge 
des Waehstums bedingt sind. 

Jedenfalls tritt die tlosettenbildung deutlich heraus, ebenso die fein- 
faserige Struktur tier Zwischensubstanz. 

Naeh diesem Prinzip, aus Kernen mit filzghnlieher Zwischensubstanz, 
baut sieh der ganze Tumor auf. 

Es bleiben noch einige B e s o n d e r h e i t e n  zu bespreehen, die sich 
tells in eigenartiger Anordnung der uns sehon bekannten Elemente, teils 
im Auftreten neuer Gebilde ~ul3ern. 

An manchen Stellen des Tumors, in der Peripherie, zeigen die Tumor- 
zellen eigenartige B e z i e h u n g e n  zu Blutgefgl .~en.  S. Fig. 5. 

Die Tnmorze]lkerne lassen hier zwisehen sich Felder frei, an deren 
Rand sie reihenweise gestellt sind. 

Diese Felder bauen sich aus zwei Bestandteilen auf. Zentral sehen 
wir oft ein Gef~B yore Bau einer Kapillare, deutlich kennflich an einer 
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Auskleidung yon Endothelzellen und an tier Flillung mit roten Blut- 
k~Srperehen. Um diese Kapillare herum findet man ein diehtes Filzwerk 
feiner Fitserehen, in das an der Peripherie des Feldes die rnnden, dunkel- 
gefSrbten Tumorzellkerne eingelagert sind. 

Aueh bier finden wir kein Protoplasma, das zu den Kernen gehSren 
wiirde; dagegen feine F~serehen iiberall zwisehen den Kemen, aueh dort, 
wo diese nieht die eigenartige, epithelghnliehe Anordnung zeigen. An den- 
selben Stellen finden sieh zwisehen den im tibrigen gleiehmS~gig verteilten 
Kernen Anh~nfungen yon solehen, zehn und mehr zasammen, - -  g i  e s e n- 
z e l l e n  ~ihnliehe Bi ldungen .  

Diese Kerne unterseheiden sigh in ihrmn Aussehen durehaus nieht 
yon denen der Umgebung, yon Protoplasma ist aueh am sie niehts zu 
finden, sie liegen, ganz wie die fibrigen Tumorzellkerne, aueh im Filzwerk 
tier F~tserehen. Ieh vermute, dal3 es sieh bei beiden eben erw~ihnten Er- 
seheinungen um Vorg~inge des Waehstnms handelt, da sie sigh in den 
peripherisehen Bezirken des Tumors finden. 

Besonderes Interesse beansprueht die folgende Beobaehtung. 
Nieht an allen untersuehten Stellen des Tumprs, aber doeh in ver- 

sehiedenen Teilen fanden sieh Gebilde, yon denen Figg. 6 bis 10 eine 
Vorstellung geben sollen. Es sind anseheinend Zel len ,  deren  Kerne  
dnreh ihre Gr56e vor den gewiihnliehen Tumorzellen a~lffallen. Der 
Durehmesser betr~igt fiber das Doppelte. Die ehromatisehe Substanz ist 
etwas spSrlieher ~.orhanden, reeht oft tritt ein Nueleolus deutlieh heraus 
(Figg. 6 und 10). 

Zu diesen Kernen seheint ein deutlieher Ze l le ib  zu gehSren, der 
sieh yon dem ihn einsehliel~enden Filzwerk moist deuflieh abgrenzt. Die 
Form dieses Zelleibes ist polygonal mit ausgezogenen oder rundliehen 
Eeken. Bisweilen seheint ein Fortsatz sieh in die Lgnge zu ziehen (Fig. 7, 
Tar. III), doch es ist mir nieht gelungen, eine solehe Verl~ingerung welter 
zu verfolgen, was bei der Dieke der untersuehten Sehnitte (10 his 15 u.) 
nieht besonders merkwfirdig erseheinen kann. Selbst wenn tats~iehlieh 
lange Fortsiitze vorbanden w~ren, so ware alle Wahrseheinliehkeit gegeben, 
dag sie nieht gerade in die Sehnittriehtung fallen, also abgesehnitten 
werden. Der zu dem Kern gehiSrende Zelleib 1N]t bei genauer Betraehtung 
mit tier Olimmersion ein feines Faserwerk erkennen, dal3 an einzelnen Stellen 
mit dem die Tumorzeilen mnspinnenden Filzwerk in Znsammenhang steht. 

In Fig. 8, Tar. III ist ein Befund abgebildet, den ieh versehiedentlieb 
sah. Es ist stets dasselbe Bild; mehrere Keme liegen in einer tier oben 
erwiihnten grogen Zellen zusammen nnd zeigen eine/lnderung ihrer Kon- 
struktur derart, dal~ die ehromagisehe Substanz aueh in der Kernmembran 
in lauter gleiehmN~ig grol]e KiSrnchen anfgel6st erseheint. Ieh lasse dahin- 
gestellt, ob es sieh mn ger~nderungen handelt, die mit tier Kernteilung 
in Beziehung stehen. Ausgebildete Nitosen habe ieh nieht gesehen. 

Trotzdem k a n n  kein  Zweifel bes tehen,  dal~ der  Tumor  

dureh V e r m e h r u n g  seiner e igenen Zellen - -  aus sieh heraus  - -  
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gewachsen ist. Er ist hbera]l yon einer bindegewebigen Kapsel 
ilberzogen und gegen die angrenzenden Gebiete abgegrenzt. 

In der Kapsel finden sieh an einigen Stellen noeh Reste 
yon ~Nebennierenrinde. Der Tumor wuchs aber nicht allein 
durch Verdr~ngung der Nachbarschaft. Wir finden vielmehr 
6fters Blutgef~e 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 F~higkeit batten, auch los- 
gelSst aus ihrem Verbande auf fremden Boden zu wachsen. 

Nach dem bisher dargelegten histo]ogischen Befund erscheint 
es durchaus berechtigt, beide Tumoren als einer Geschwulstart 
zugehSrig zu betrachten. 

Fassen wit die gerkmale kurz zusammeu~ so sagen wir: 
Wit haben einen k e r n r e i c h e n  Tumor~ ohne deut -  

l i ches  Pro top lasma~ mit  e iner  f e i n f a s e r i g e n  Zwiscl~en- 
subs tanz ,  dessen  Ke rne  eine a u s g e s p r o c h e n e  Ne igung  
zu R o s e t t e n s t e l l u n g  haben.  

Hinzufilgen k6nnte man wohl noch~ dal~ beide Tumoren 
m a l i g n e r  Natur  sind~ ein Kennzeichen, dem gegeniiber den 
erstgenannten jedoch nur sekund~irer Weft zukommt: 

An welcher Ste]le im System der Geschwiilste bringen 
w]r nun diese Tumorart unter? - -  w e l c h e r  H e r k u n f t  sil!d 
die Ze l len ,  aus denen  der  Tumor  s ich aufbau t?  

Tumoren~ welche die oben festgelegten Kennzeichen auf- 
weisen, sind bisher, wie es scheint~ weder abgebildet~ noch 
beschrieben women, jedenfat]s aber nicht in der Nebenniere. 
Uber die Herkunft der Tumorzellen wissen wit vor]~ufig n!chts, 
mt~ssen also versuchen, den Tumor auf Grund seiner anatomi- 
schen Merkmale einzureihen. 

D e r  den Aufbau  w e s e n t l i c h  und zwar fast allein be- 
s t i m m e n d e  Bes~andte i l  s ind j e d e n f a l l s  ze l l ige  Ele-  
mente .  

Weder das Bindewebe noch die Gefa6e haben an dem, 
was uns als charakteristisch erschien, wesentlichen Anteil. 

Dal~ nun diese Zellen epithelialer Natur seien, ist nicht 
anzunehmen~ denn 1. vermissen Wir d~s Protoplasma~ dessen 
eine Epithelzelle wohl nie entbehrt~ and 2., was wichtiger er- 
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scheint~ fehlen die ffir das Epithe[ so charakteristischen Zell- 
verb~nde. 

Haben wit dann vielleicht einen sarkomat6sen Tumor vor uns ? 
Dagegen spricht wieder die sehr sp~rliche Entwicklung 

yon Protoplasma~ sowie die eigenartige Zwischensubstanz~ die 
bei Sarkomen nicht vorkommt. Auch die Rosettenformatioueu 
passen nicht recht zum Sarkom~ da, wie schou bei der mikro- 
skopischen Beschreibung betont wurde~ Gef~6e in ihaen nicht 
zu finden sind. 

~un gibt es abet schon im normalen Organismus eiue 
Gewebsart~ welche in ihrer Zusammensetzung die gleichen 
charakteristischen Kennzeichen aufweist, wie das Gewebe nnserer 
beiden Tumoren. 

Das Gl iagewebe ist gekennzeichnet durch seine rund- 
lichen~ chromatinreichen I(erne und das Fehlen von Proto• 
plasma, an. dessen Stelle ein Filzwerk ~einer Faserchen tritt. 

Die R o s e t t e n b i l d u n g e n ,  die wir nach der H~ufigkeit 
ihres Auftretens ebenfalls als eharakteristisch ansehen mul~ten, 
kommen allerdings im normalen Gliagewebe nicht ~Tor; auch 
in Geschwtilsten aus Gliagewebe sind genau tibereinstimmende 
Gebilde bisher anscheinend nieht beschrieben worden. 

Wir kennen jedoch eine ahnliche Bildung in den sogen. 
Neuroep i the l s t e rnen~  welche in Gesehwfilsten aus Zellen 
des embryonalen Zentralnervensystems gefunden und als Pro- 
dukte der Zellen~ welche normalerweise den Zentralkanal aus- 
kleiden~ gedeutet werden, wie sie neuerdings besonders yon 
Ribber t  beschrieben worden sind. 

Der wichtigste Unte r sch ied  zwischen den Neuroepithel- 
sternen und den Rosetten ist der~ dal~ die ersteren meist ein 
Lumen au~weisen~ das yon hohen, cylindrisehen Zellen~ die 
sieh gegeneinander abgrenzen lassen~ gebildet wird. Ieh ver- 
weise auf die Abbildung in Ribbert ,  Gesehwulstlehre. 

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

Dagegen ist die A h n l i e h k e i t  in der epithelialen Stellung 
der Kerne gegeben. 

Jedenfalls macht es keine besondere Schwierigkeit, diese 
Rosetten in einem Gliom unterzubringen. 
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Da6 s ie  andrerseits wieder n ich t  e twa  zuf~ l l ige  Be- 
standteile des Tumors sind, geht mit Sicherheit aus dem Bau 
ihrer Kerne und ihrer Zwischensubstanz hervor. 

Die in den Figuren 6--10 veranschauliehten Gebilde 
fordern durch ihre Konfiguration geradezu dazu auf, sie als 
G a n g l i e n z e l l e n  zu deuten. 

In der Tat litl~t sich nicht ]eugnen, dab eine gewi s se  
/ 4hn l i chke i t  dureh die Gr6ge und den Bau des Kerns sowohl 
als dutch die Gestalt des Zelleibes gegeben ist. 

Andrerseits abet mug gesagt werden, dal~ wirkliche Fort- 
sittze, entsprechend dem Aehseney]inderfortsatz oder. den Den- 
driten normaler Ganglienzel]en nicht gesehen wurden. 

Aueh der Zelleib zeigt nicht den Bau, den wir an Ganglien- 
zellen zu sehen gewohnt sind, sondern erweist sich als aus 
F~tserehen aufgebaut. 

Nehmen wir nun die Deutung unserer beiden Tumoren als 
Gliome als die wahrscheinliehste an, so b]eibt nns noch zu 
beantworten die Frage nach dem Ort und der Art  der  En t -  
s t e h u n g ,  der  t I i s t ogenese .  

In beiden Fgllen scheint es mir nicht zweifelhaft, dal3 wir 
den Ort der Entstehung suehen miissen im Mark  der Neben-  
n iere ,  denn fibereinstirnmend finden wi~r die Rinde der Neben- 
niere in Resten eingeschlossen in die den Tumor umgebende 
Kapsel, auseinandergedr~tngt und zur Atrophie gebraeht dureh 
den yon innen herauswachsenden Tumor. 

Da6 nun in der ~{arksubstanz der Nebenniere Gesehwfilste 
aus Zellen des Zentralnervensystems entstehen kSunen, wird 
verstfmdlich, wenn wit uns erinnern, dag entwicklungsgeschicht- 
lich in die Nebenniereuanlage hinein nervSse Zellen vom Rtieken- 
mark her wachsen. 

Wir werden uns dann vorstellen, - -  e n t w e d e r -  daft die 
LoslOsung yon Zellen der Art aus dem physiologischen Ver- 
ban@, welche sie zur Tumorbildung befahigte, zu einer Zeit 
erfolgtel als diese Zellen noch nicht zu Glia- oder Neuroepithel- 
zellen differenziert waren - - ,  oder aber wir nehmen an, da6 
unriehtigerweise nervOse Zellen mit den Fithigkeiten unserer 
Tumorzellen, die eigentlich nieht in die Nebennierenanlage 
hineingehOrten, in sie hineingewachsen sind. 
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Die letztere Hypothese scheint mir aus allgemeinen, ent- 
wicklungsgeschichtlichen Grfinden die wahrscheinlichere zu sein. 

F~lr einen entwicklungsgeschichtlichen Irrtum im eben 
besprochenen Sinne lie6e sich das doppelseitige Auftreten des 
Tumors i~r. I ungezwungen verwerten, ganz abgesehen davon, 
dab der Trager des Tumors bei seinem Tode erst 14 Wochen 
alt war. 

Fassen wir nun die Ergebnisse unserer  Untersuchungen 
und Uberlegungen kurz zusammen, so w~irden wit etwa fol- 
gendes sagen: 

Wir f a n d e n  in zwei  F/~llen b S s a r t i g e  G e s c h w ~ l s t e  
der  l~ebenn ie re  yon b i s h e r  n i ch t  b e k a n n t e m ,  a b e t  
f i b e r e i n s t i m m e n d e m  Bau. 

C h a r a k t e r i s t i s c h e  M e r k m a l e  s ind:  
1. tier R e i c h t u m  an rund l i chen ,  e h r o m a t i n r e i c h e n  

Kernen ;  
2. dab F e h l e n  yon P r o t o p l a s m a ,  we l ches  e r se t z t  

ist  du t ch  ein F i l z w e r k  fe iner  F ~ s e r c h e n ;  
3. die l~eigung tier Kerne  zur Rose t t ens t e l l ung .  
Wit  k o n n t e n  n a c h w e i s e n ,  - -  e inmal  - -  dab d iese  

Tumoren  zu den in F r a g e  k o m m e n d e n  ze l l r e i ehen  Ge- 
schw~ilsten~ Karz inom,  S a r k o m  nich t  g e r e c h n e t  w e r d e n  
k S n n e n ~ d a n n a b e r - - d a B  s i e g e w i s s e M e r k m a l e  d e s B a u e s  
mit  dem G l i a g e w e b e  bezw. den Tumoren  der Neuro-  
e p i t h e l z e l l e n  g e m e i n s a m  haben.  

D a r a u s  g l a u b t e n  wi t  uns berecht ig t~  die Wahr-  
s c h e i n l i c h k e i t s d i a g n o s e  auf  e inen den Gl iomen nahe-  
s t e h e n d e n  Tumor  zu s te l len.  

Die MSg l i ehke i t  der  E n t s t e h u n g  e ines  so lchen  
Tumors  f anden  wir  gegeben  in e n t w i c k l u n g s g e s c h i c h t -  �9 
l i chen  Ta t sachen .  

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Virehows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 180, HI~. 1, 

Erkl/~rung der A b b i l d u n g e n  auf Tar. III, 

Aus Tumor Nr. 1 (rechte Nebenniere). Die hellen R~ume sind 
im Pr~parat z. T. mit Blur gef/~llt. Die Rosetten sind deuflich, 
die Faserung des Zentrums ist angedeu~et. 
Schnitt dutch die ]inke Nebenniere (starke Lupenvergr6Berung. 
Zahlreiche Rosetten, die he]len R~ume sind auch hier mit Blur 
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gefiillt, infiltrierendes Wachstum, besonders links (a) a, b Neben- 
nierenrinde. 

Fig.  3. Aus Tumor Nr. 2. Beliebige Stelle bei (~timmersion zeigt die 
Strukmr der Kerne, der Zwisehensubs~anz. huch hier Neigung 
zu rosetteniihnlicher Stellung a, b. 

Fig.  4. Tumor Nr. 2, typische Rosette bei Olimmersion. Das Filzwerk 
der Fasern ist der Deutlichkeit wegen etwas stiirker gezeichnet 
als es wirklich aussieht. 

Fig. 5. Tumor Nr. 2. Aus einer Randpartie. Neben den Rosetten An- 
sammlung mehrerer Kerne a, b, c - -  ferner Felder mit filz- 
iihnlicher Struktur, gefii~ffihrend. 

Figg.  6--10. Grol]e, zellige Gebilde aus Tumor Nr. 2. Groi/e Kerne, 
stellenwoise deutliches KernkSrperchen, das Pro~oplasma fein- 
faserig, in Fig. 8 oben eine Zelle mit drei Kernen, deren Kern- 
membran und chromatische Substanz in feine KSrnchen aufgelSst 
erseheint. 
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Beitrag zur Pathogenese der Yaricen. 

Von 

Dr. Walter Kallenberger, 
Assistenten am Pathologischen Institut zu Bern. 

(Hierzu TaI. IV and 1 Textfigur.) 

I. Varix der Vena saphena  sinistra.  

Am 21. Januar 1899 wurde dem Institut yon der Ab- 
teilung Girard ein Varix der Vena saphena fibergeben. Er 
stammte yon einem 32j~hrigen Patienten und lag" an der 
medialen Seite des Kniegelenks. Die Saphena war ober- und 
unterhalb des Varix thrombosJert. 

Nach Erhartung in Spiritus zeigt das Pri~parat folgendes: 
Von dem distalen Teil der Vene ist ein 1,2 cm gro~es Stfick vor- 

handen, dann folgt ein Tumor, dessen gr61]te L~uge ca. 5�89 era, die gr01]te 
Breite 4�89 cm, die gr56te Dicke 3�89 cm betri~gt. Von dem proxima]en Teil 
der Vene sind 17 cm vorhanden. 
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