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IIo 
Eine 5~ebennierengeschwulst der Vulva 

als einzige Metastase eines malignen Neben- 
nierentumors der linken Seite. 

(Aus der Univ . -Frauenkl in ik  zu Kiel.) 

Von 

Dr. E r n s t  G r ~ f e n b e r g ,  
Assistenzarzt .  

Hierzu Taf. III. 

D i e  Kasuistik der p r i m ~ r e n Geschwfilste der iiu6eren 
Genitalien des Weibes ist eine recht gro~e. Sie besitzen den 
gleichen histologischen Bau wie an allen fibrigen Lokalisationen 
der ~ul~eren Haut.  

Welt seltener wird eine m e t a s t a t i s c h e Geschwulstent- 
wicklung an den ~u]eren Genitalien der Frau beobachtet. Das 
Gewebe der Kutis und Subkutis ist als wenig giinstiger Ni~hr- 
boden ftir die Entstehung der Metastasen bekannt. Deshalb findet 
man nicht nur an der Vulva, sondern im ganzen Bereieh der iiu~eren 
Haut  selten einen sekund~ren Geschwulstknoten. Nur die )/[elao 
nome der Haut  (Chromatophorome) haben eine bemerkenswerte 
Tendenz, ihre pigmentierten Metastasen fiber die Haut  zu ver- 
streuen. Da~ bei einer allgemeinen Propagation solcher Geschwulst- 
keime auch Metastasen in der Nachbarschaft der ~u~ieren Geni- 
talien lokalisiert sein kSnnen, lehrt eine jfingst beschriebene Be- 
obachtung A u b u r g e r s ,  der Melanommetastasen wohl an der 
ganzen K6rperoberfi~che in seinem Falle allgemeiner Melanosarko- 
matose sah. 

Aueh Sarkome anderer Organe machen zuweilen Metastasen 
in der Haut. So fanden wir kfirzlich bei einer 68jahrigen Frau am 

VirchowS Archiv f. pathol. Atlat. Bd. 194. Hft. i, 
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Rficken und am Oberschenkel walnul~grol~e Metastasen eines 
Rundzellensarkoms des Uterus. 

Die Entwicklung: von Metastasen auf der KSrperoberfiache 
ist sehr. erschwert, well die Metastasierung auf der Lymph- und 
Blutbahn erfolgt und mit Vorliebe deshalb jene KSrperabschnitte 
heimsucht, die besonders dicht von Blut- und Lymphgefa~en 
durchzogen werden. Deshalb sind alle Organe, in die der Blut- 
strom gro~e Blutmengen hineintreibt, Leber, Lungen, Milz usw. 
haufiger yon Metastasen durchsetzt wie jene Organe, die gleich 
der Haut nur ein relativ armsetiges Gefa6netz besitzen. Trotz 
ihres Reichtumes an Blut- und Lymphgefal~en, der sicherlich er- 
heblich das Gefi~l~system der fibrigen Haut iibertrifft, teilt die 
Vulva mit dieser die Eigentfimlichkeit der seltenen Entwicklung 
von Metastasen. 

Das Gros der m e t a s t a t i s c h e n  V u l v a t u m o r e n  
ist durch k o n t i n u i e r l i c h e s  O b e r g r e i f e n  yon Ge- 
schwfilsten der ~T a e h b a r o r g a n e entstanden. Die Geschwulst- 
zellen wachsen meist im Zusammenhang mit dem primi~ren Herd 
yon der Harnblase, vom Rektum oder yore Uterus gegen die Vulva 
vor. Diese Art des Vordringens der Portio- und Zervixkarzinome 
in distaler Riehtung haben R u g e und V e i t eingehend gesehildert. 
Dagegen haben wir aus den Untersuchungen yon K a u f m a n n 
und H e 11 e n d a 11 gelernt, da~ die Uteruskarzinome zuweilen 
ihre Metastasen dureh retrograden Transport in den Venen und 
Lymphgefiil~en bis herab zur Vulva senden kSnnen. 

Man darf deshalb die M e t a s t a s e n  der U t e r u s k a r -  
z i n o m e in der Vagina und Vulva nicht mehr allein als Implan- 
tationsfolgen dutch abflie6endes virulentes Karzinomsekret erkli~ren, 
sondern man schlie~t sieh jetzt mehr der Deutung J a k o b s  an, der 
sie zuerst ~s echte subepitheliale Metastasen erkannte. Diese 
Lokalisation der Metastasen der Uteruskarzinome ist nieht sonder- 
lich selten, wir haben erst kfirzlich bei zwei vorgeschrittenen Zervix- 
karzinomen zahlreiehe subepithelia]e Metastasen der Vulva und 
Vagina beobachten kOnnen, fiber die ein vOllig intaktes Ober- 
flaehenepithel hinwegzog. 

Eine isolierte Metastasenentwieklung der Tumoren des weib- 
lichen Genitaltraktus an der V u 1 v a ohne Miterkrankung hSherer 
Abschnitte der Vagina ist ein sehr seltenes Vorkommnis. 5Tach 
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den Angaben H e 11 e n d a 11 s sind alle yon ihm zusammenge- 
stellten Metastasen der Uteruskarzinome an dem distalen Ende 
der weib]ichen Genitalien in Wirklichkeit nur Scheidenmetastasen, 
die aueh zuweilen die Vulva mitergreifen. Eine eehte Vulva- 
metastase hat anscheinend A m a n n beobaehtet, der einen sekun- 
di~ren Tumor eines Adenocarcinoma corporis uteri am Introitus 
vulvae einer 34jfi,hrigen Frau fand. 

Ebenso selten ist die m e t a s t a t i s c h e Geschwulstent- 
wicklung maligner 0 v a r i a 1 t u m o r e n im Bereiche der V u 1 v a 
Deshalb kann aueh P f a n n e n s t i e 1 im Handbuch f. Gyna- 
kologie nur kurz ihr seltenes Vorkommen erw~ibnen. DaB nach 
der Operation primiirer Ovarialkarzinome Geschwulstkeime an der 
Vulva Metastasen machen kOnnen, lehrt die Beobachtung S e m m e - 
l i n k s .  

Entgegen der seltenen Lokalisation der Metastasen dieser 
Tumoren an der Vulva ist diese auffallend h~ufig yon M e t a -  
s t a s e n  d e s  C h o r i o n e p i t h e l i o m s  befallen. Bereits in 
frtiher Zeit der Propagation der Keime dieser Geschwulst finden 
sich nictrt selten kleinste bJiiuliche Sekundi~rknoten im Bereiche 
des Introitus vaginae. 

Als echte I m p f m e t a s t a s e  eines B l a s e n t u m o r s  
wird yon S n i t a 1 s k i  ein Adenom des Scheideneinganges be-. 
schrieben. Der Autor glaubt, da6 durch Beimengung lebens- 
fahiger Gesehwulstelemente zu dem abfliel~enden Urin eine Im- 
plantation der Adenomzellen der Blasengeschwulst auf Rhagaden 
der Vulva erfolgt sei. Wenn auch der Beweis ftir diese Annahme 
noch so lange aussteht, als nicht die Durchforschung des ganzen 
Gebietes yon der Harnblase bis zum Introitus das Fehlen einer 
Miterkrankung an Blur- und Lymphgef~13en sicher erkennen lii~t, 
so entbehrt doch dieser Erkli~rungsversuch nicht analoger Be- 
obachtungen und Erfahrungen in der experimentellen Geschwulst- 
pathologie. Seit den erfolgreiehen Versuehen S t i c k e r s ,  dureh 
den Geschlechtsakt maligne Tumoren im Genitalapparat yon 
Hunden zu fibertragen, ist die Miiglichkeit der Entstehung einer 
Impfmetastase allein durch den Kontakt experimentell gesttitzt. 

Da~ die b6sartigen Geschwtilste w e i t e r e n t f e r n t ge- 
legener K6rperteile Metastasen an der Vulva hervorgerufen h~tten, 
ist in der Literatur nicht bekannt. Selbst die Lokalisation eines 

2* 
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Sekundi~rknotens  im  Anseh lu~  an  die D i s semina t ion  p igmen-  

t ier ter  Geschwiilste der H a u t  oder des Auges schein t  a n  der  Vu lva  

noch  n i ch t  beobach te t  zu sein, obwohl  diese r e l a t iv  le icht  Meta-  

s t asen  a n  der  KSrperoberf i~che machen .  

Desha lb  pfiegt m a n  die p i g m e n t i e r t e n  T u m o r e n  

der  V u 1 v a als p r i m h r e ,  a n  Of t  u n d  Stelle e n t s t a n d e n e  Ge- 

schwtilste zu d e u t e n  u n d  sie durchweg in  die Gruppe  der Melano-  

sa rkome e inzure ihen.  

Mit  Rficksicht  auf  diese E r f a h r u n g  h a b e n  wi t  e inen  p i g m e n - 

t i e r t e n T u m o r  der Vu lva  als a u t o c h t h o n e  Geschwuls t  zu en t -  

f e rnen  geg laub t  u n d  waren  t iberrascht ,  ke in  primiires Melano-  

sa rkom der  Vulva,  sondern  eine hiichst  in te ressan te  u n d  se l tene  

M e t a s t a s e  zu finden. 

Die Gesehichte  dieses Fal les  ist  folgende:  

Die 65j~thrige Kranke hat naeh 10j~hriger Menopause wieder unregel- 
m~Bigen B!utabgang wahrend des letzten Jahres beobachtet und seit dieser 
Zeit unter reichlieh blutig-gelbem, fibelrieehenden Ausflufl mit Jueken und 
Brennen der ~ufleren Genitalien zu leiden. 

Erst in den letzten Woehen ist an den Geschlechtsteilen das Wachstum 
einer b r a u n e n G e s c h w u 1 s t beobachtet. 

Die Lokalisation und das Bild der Gesehwulst wird durch die beigeffigte 
Zeietmung (Fig. 1, Taft III) geniigend illustriert. Der grobknollige, braun- 
schwarze Tumor sitzt mit Pflzform der linken Begrenzung der Klitoris und der 
Urethralmfindung breitbasig auf und greift auf das ganze Labium minus sinis- 
trum hinfiber. Die derben Prominenzen der Gesehwulst sind tiefsehwarz ge- 
f~rbt, und nur an wenigen Stellen sehimmert ein gelb]icher Farbenton hin- 
dureh. Die angrenzende Haut der Vulva ist ohne sehwarze Verf~irbung. 

Bei der Exstirpation des Tumors stellte es sich heraus, dab die Gesehwulst 
aul~erordentlich dicht an die Harnr~ihrenschleimhaut herangeht und au•erdem 
einen breiten Fortsatz infiltrierten Gewebes bis hinter die Symphyse und bis 
an das Periost des Ramus descendens des linken Sehambeines entsendet. 

Trotz der Schrumpfung der Gewebe im Alkohol miBt die grSl~te L~nge 
der Geschwulst noch reiehlich 45 mm und ihre Breite 50 mm, w~hrend die ganze 
Dieke des Priiparates etwa 30 mm betr~gt: 

Der Durehschnitt dutch die Geschwulst (Fig. 2, Taf. III) gibt Aufkl~rung 
fiber die Verteilung der einzelnen Gewebssehichten. Die zentralen Abschnitte 
und vor allem den Stiel des Tumors baut ein h e 11 g e 1 b e s Gewebe mit F e t t - 
e i n 1 a g e r u n g e n auf, das an der P e r i p h e r i e yon einem breiten Saum 
eines g r a u s e h w a r z  p i g m e n t i e r t e n  G e w e b e s  iiberlagert wird. 
Dieser pigmentierte Randstreifen, der dutch oberfl~chliehe Verschorfung 
etwas miBfarben geworden ist, folgt in grol]en Zfigen der Oberflitchenkontur. 
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Die Geschwulst zeigt sich m i k r o s k o p i s e h aufgebaut aus einem 
dfinnen Bindegewebsnetz, in dessen weite Maschen grofe, protoplasmareiche 
Zellen eingelagert sind. Die Form Und GrSl~e der Zellen gleicht vSllig den Ele- 
menten der m e n s c h l i e h e n  N e b e n n i e r e n r i n d e ,  w~hrend die 
radiate Anordnnng der grofen Zellbalken auffallend dem Ban der Z o n a f a s - 
c i e u l a t a  d e r  N e b e n n i e r e n r i n d e  entspricht (Fig. 4, Tar. HI). 
Ebenso wie jene zeichnen sie sich durch einen Reichtnm an F e t t r S p f c h e n  
im hmern der gro6en Epithelzellen ans. 

Das Bhldegewebe ist an der Basis der Geschwulst am st~rksten ent- 
wickelt und strahlt yon bier in radi~ren feinen Septen zur Peripherie aus. Gleich- 
zeitig mit dem Bindegewebe durchsetzen weite, strotzend gefiillte B l u t = 
g e f ~ f e in grofer Zahl die Gesehwulst. Diese liegen am dichtesten unmittel- 
bar unter der Oberfl~che (Fig. 3, Tuff III) und sind bier so reiehlich entwickelt, 
daft fast ansschlieflich weite Kapillargef~ile nur durch einzelne Nebennieren- 
zellen getrennt eng aneinandergereiht sind. hn Bereich dieser ektatischen 
Kapillaren, deren Wand keine elastische Fasern besitzt, wird die Geschwulst 
diffus yon Leukozyten durchsetzt. Die peripherische Zone der ganzen Geschwulst 
ist nekrotiseh, die Tumorzellen sind hier diffus gef~rbt, ihre Konturen entweder 
v511ig unkenntlich odor durch dichte Leukozytenhaufen iiberlagert. VSlliger 
Zerfall der Gesehwulstelemente hat hier zu grofen Vakuolen im Gewebe gefiihrt, 
die Detritusreste der spezifischen Zellen und zerstSrte BlutkSrperchen ent- 
halten. Ein oberfl~chlicher, dfinner Saum der Geschwulst ist durch den Thermo- 
kanter verschorft. 

Die s c h w a r z e F ~ r b u n g der Geschwulst ist bedingt dutch eine Ab- 
lagerung grobkSrniger, a m o r p h e r P i g m e n t s e h o 11 e n i m  intervas- 
kul~ren Gewebe der gef~freichen p e r i p h e r i s c h e n Absehnitte, Die 
Pigmentkiirnchen liegen an einzelnen Stellen zu grSberen, schon mit schwacher 
VergrS~erung sichtbaren Konglomeraten zusammen, vorwiegend aber finder 
man sie Ms winzige KSrnehen in der Wand der zahlreichen KapiUaren odor in- 
mitten der feinen Bindegewebsfasern verstreut, vereinzelt auch liegen sie im 
Innern der gr01~en Tumorzellen. Die zentralen Absehnitte sind ebenso wie die 
nekrotische Peripherie frei yon Pigmenteinlagemngen; die PigmentkSrnchen 
nehmen an H~ufigkeit zentral- wie peripheriew~rts ab, sie sind am diehtesten 
in der Schicht der zahlreichen Kapillaren zu finden. Eine Eisen~eaktion li~l~t 
sicb mit dem Pigment nicht erzielen. 

Das Figment unterscheidet sieh ganz erhebhch yon den Pigmentzellen 
der Naevi oder den Chromatophoren der Melanosarkome. Es gleicht dagegen 
vSllig jenen amorphen Pigmentschollen, die in das inter- und intrazelinl~ro 
Lymphgefiil~netz der Melanosarkomzellen eingelager t sind (vgl. H in s e 1 m a n n ). 

Die Tumorzellen enthalten in der iN,the der Tumorbasis sp~rliche G 1 y -  
k o g e n e i n 1 a g e r u n g e n. Das Glykogen trit t  vSllig in den Hintergrund 
gegeniiber dem Reichtum an Fett, das gleichm~fig durch alle Gesehwulstzellen 
verstreut ist. 

Auf der HShe der Geschwulst fehlt die Epitheldeeke. Das Epithel der 
Nachbarschaft sender eine schmale nekrotische Lamelle Ms letzten Rest des 
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hohen, mehrschichtigen Plattenepithels der Vulva auf die Randpartie des 
Tumors hinauf. 

Auf Grund dieses histologisehen Befundes wurde der exzi- 
dierte Tumor als eine Geschwulst gedeutet, die nicht primiir von 
der Vulva ausgeht, sondern der Gruppe der m a 1 i g n e n N e b e n - 
n i e r e n g e s c h w i i l s t e ,  den Hypernephromen ( G r a w i t z )  zu- 
zureehnen ist. Diese Annahme land ihre Bestiitigung durch die 
Autopsie. Die Pat. erlag eincr postoperativen Pneumonie, und bei 
der Sektion stellte man sine symptomlos gebliebene kindskopf- 
gro~e a k z e s s o r i s c h e  N e b e n n i c r e n g s s e h w u l s t  der 
sehr tier liegendenl beweglichen 1 i n k e n N i e r e lest, die bis 
in das Nierenbeeken vorgewachsen war. Histologiseh glieh die 
Gcschwulst der linken :Niere in jeder Weise dem Tumor der Vulva. 

D e r  i i b r i g e  K S r p e r  w a r  v S l l i g  f r e i  v o n  
M e t a s t a s e n !  

Aus diesem Sektionsbefunde wurde gefolgert, dag die p i g-  
m e n t i e r t e  G e s c h w u l s t  d e r  V u l v a  dis e i n z i g e  
M e t a s t a s e  eines m a l i g n e n  N e b e n n i e r e n t u m o r s  
d e r  l i n k e n  N i e r e  d a r s t e l l t !  

Der primers Tumor ist analog den Beobachtungen yon 
G r a w i t z unter der Nierenkapsel zur Entwicklung gelangt und. 
entsprechend der gewohnten Wachstumsrichtung dutch die Niere 
hindurch bis zum Nierenbecken vorgedrungen. Ein Durchbruch 
durch die Nierenkapsel ist ebensowenig wie eine entzfindlichs 
VerlStung des Organes mit der Nachbarschaft erfolgt, die ganze 
Ausdehnung ist zentralwarts gegen das Nierenbecken gerichtet. 

Das B e m e r k e n s w e r t e  unse r e s  F a l l e s  besteht darin, dal~ 
die e i n zig e Metastase einer bSsartigen Nebennierengeschwulst der 
Niere an der Vulva zur Entwicklung gelangt ist. So haufig die 
Hypernephrome zur Metastasenbildung im fibrigen K(irper Ver- 
anlassung geben, so selten ist ihre Lokalisation an den ~u[~eren 
Genitalien des Weibes. Infolgs des frtihzeitigen Einbruches der 
Tumorzellen in die Venen des Nierenbeckens fiihren die malignen 
Nebennierengeschwiilste der Niere schon bald zu Metastasen, die 
vorwiegend in der anderen Niere, in den Lungen und im Knochen- 
gertist gefunden werden. Besonders charakteristisch ftir diese 
seltene Geschwulstform sind die Knochenmetastasen ( S c u d d e r). 
Wenn es zu einer allgemeinen Dissemination der Geschwulstkeime 
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gekommen ist, k(hmen natiiflich die verschiedensten Organe mit- 
erkranken. H o f f m a n n beschreibt deshalb Hypernephrom- 
metastasen im Gehirn, in der Leber, in den Lungen, den Nieren, 
den Bronchialdrtisen, in den verschiedensten Knochen, in der 
Haut des Obersehenkels und in der Vagina. Diesen Lokalisationen 
fiigt F u n c c i u s noeh eine Beobachtung von Metastasen in den 
Ovarien und im Pankreas hinzu. 

Gleichzeitig mit zahlreichen anderen Metastasen hat H o f f -  
m a n n  eine sekundi~re Geschwulstentwicklung in der Vagina 
beobachtet. Ob die Kranke P e h a m s nut eine einzige Metastase 
und diese in der Vagina gehabt hat, kann das Referat nicht beant- 
worten, da die Autopsie nicht gemacht wurde. Auch aus der kurzen 
~otiz fiber die Demonstration einer Hypernephrommetastase in 
der Vagina vor der Gesellschaft f. Geb. u. Gyn. in Leipzig durch 
R. F r e u n d geht nicht he[vor, da6 dieser Tumor die einzige 
sekundiire Gesehwulst im KSrper gewesen ist. 

Ebenso kon~te in einem zweiten, in der Kieler Frauenklinik 
beobachteten Fall der a n a t o m i s c h e  5Tachweis der Ausbreitung 
der Metastasen eines Nebennierentumors nicht erbracht werden, 
der k l i n i s c h  nur in der Vagina zu einer metastatischen Ge- 
schwulstentwicklung geftihrt hatte. Es fanden sich bei der 54jfih- 
rigen Frau neben einem Tumor des linken Hypochondriums nut 
ein walnut- bzw. haselnui~gro~er Knoten sowohl der vorderen wie 
der hinteren Seheidenwand dicht hinter dem Introitus vaginae. 
Da die beiden S c h e i d e n g e s c h w i i l s t e  mikroskopiseh das Bild 
eines malignen 5Tebennierentumors boten, wurden sie als die 
M e t a s t a s e n  des unter dem tinken Rippenbogen entwickelten 
N i e r e n t u m o r s  gedeutet. Die Dissemination yon Geschwulst- 
metastasen an anderen KSrperstellen entzog sich in diesem Falle 
unserer Beobachtung, die Patientin blieb nach ihrer Entlassung 
verschollen. 

In unserer ersten Beobachtung war der iibrige KOrper frei yon 
Metastasen, nut an der Vulva  land man den e inz igen  sekun-  
diiren T.umor. Diese Lokalisation ist hSchst selten, da die 
malignen Nebennierengeschwiilste der Niere ihre Geschwulst- 
zellen dutch den Blutstrom verschleppen und deshalb sehr frtih 
schon die Lungen affizieren. Werden an@re Organe von Meta- 
stasen befallen, so ist der ganze K6rper sicherlich von zahlreichen 
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Geschwulstzellen fiberschwemmt, und die Di~emination ist eine 
allgemeine. 

Deshalb sind singulare Metastasen eines Organes sehr selten. 
Die Skapulametastase, die A l b r e c h t  in der Klinik H o c h e n - 
c g g beobachten konnte, gehSrt sicherlich nicht minder zu den 
Rarit~ten wie unser Fall.- Sonst wtirde auch K u z m i k nicht in 
dem" Nachweis yon Metastasen eine absolute Kontraindikation 
gegen jede Operation erblicken. Zweffellos entziehen sich sehr 
viele Metastasen der klinischen Beobachtung und bleiben durch 
ihre versteckte Lage verborgen. Erst die Scktion liel~ in einigen 
der Fi~llo K u z m i k s  und B u r k h a r d t s  die ausgedehnten 
Lungen- und Knochenmetastasen erkennen, die vorher symptom- 
los geblieben waren. 

Welt bequemer hat es die Diagnostik bei jenen Metastasen, 
die an sichtbaren Stellen des KSrpers zur Entwicklung gelangt 
sin& Auf der H a u t ,  die am leichtesten dem Gesichtssinn zu- 
g~nglich ist, sind nur vereinzelte Hypernephrommetastasen be- 
obachtet worden. H o f f m a n n s Bericht fiber ausgedehnte 
Metastasen dcr malignen I~ebennierengeschwiilste enth/~lt auch 
eine Metastase an der Haut des Oberschenkels. Multiple Meta- 
stasen in der Bauchhaut sah R e i m a n n bei einem drei Monate 
alten Kinde, bei dem der erste Sekund/irtumor der Haut bereits 
in der zehnten Lebenswoche bemerkt worden war. Da aber beide 
Beobachtungen mit zahlreichen Metastasen an anderen Organen 
kombiniert waren, dtirfen sie der unserigen nicht ohne weiteres 
an die Seite gestellt werden. Immerhin lehren diese F~lle, dab 
man zuweilen Tumoren der Haut als metastatisch wird erkl/~ren 
miissen und dab h/~ufig auf einen Zusammenhang mit einem pri- 
m/iren i~ebennierentumor der :Niere zu achten ist. 

Diese MSglichkeit muB auch dann erwogen werden, wenn 
die Geschwulst der K6rperoberfl/iche p i g m e n t i e r t erscheint. 
Man deutet gar zu gem alle pigmentierten Geschwfilste der Haut 
als Melanome mit prim/~rer Entwicklung an dem Fundort, zumal 
dann, wenn der pigmentierte Tumor die einzige Gesehwulst ist, 
die auf der Hautoberfl/iche entwickelt ist. Sind zahlreiche pig- 
mentierte Geschwtilste auf der Haut aufgeschossen, wird man 
schon eher eine Metastase eines malignen melanotischen Primiir- 
tumors vermuten. 



25 

Da unser Tumor pigmentiert war und als einzige Gesehwulst 
im KSrper der Pat. ersehien, wurde er als p r i m ii r e s M e 1 a n o - 
s a r k o m  d e r  V u l v a  angesprochen und exstirpiert. Der 
primiire Herd in der linken INiere war nicht zu diagnostizieren, 
weil er noch nicht so entwickelt war, um klinisch eindeutige Sym- 
ptome zu machen. Die Nierengeschwiilste sind erst bei einer ge- 
wissen GrSlte palpabel und machen erst dann die Erscheinungen 
gestSrter Funktion. Aueh das frfihste Symptom der malignen 
Nebennierengesehwtilste der Niere, die H a m a t u r i e ,  die 
B u r k h  a r d t  bei 80% der Kranken schon bald nachweisen 
konnte, wurde in unserem Falle vermi6t. 

Deshalb durfte man wohl der bekannten Erfahrungstatsache 
folgen, die die melanotisehen Tumoren der Vulva als primi~re 
Melanosarkome deutet. Dagegen wird man in Zukunft in der 
B e w e r t u n g  d e r  m e l a n o t i s e h e n  G e s c h w t i l s t e  
d e r  V u l v a  e i n e  g r ( i l J e r e  R e s e r v e  i i b e n  m t i s s e n ,  
d a a u c h H y p  e r n e p h r  o m m e t  a s  t a s  e n  p l g m e n t i e r t e  
T u m o r e n  a n  d e r  V u l v a  h e r v o r r u f e n  kSnnen, die 
auf den ersten Blick nicht ohne weiteres yon den primaren Melano- 
sarkomen zu scheiden sind. 

Meist sind die malignen 5u der ]Niere 
ebenso wie ihre Metastasen gar nicht oder nffr wenig pigmentiert 
und nut in Ausnahmef~llen zeichnen sie sich durch einen grS~eren 
Reichtum an Pigment aus. der zuweilen der Geschwulst ein 
schwarzbraunes Kolorit gleieh den Melanomen verleihen kaun. 
Bei dem jugendlichen Patienten R e i m a n n s  waren die prim~ren 
Geschwtilste und ihre Metastasen auf der Haut, in den Knochen. 
in den Muskeln. in den Mammae und in der Leber in gleich hohem 
Grade pigmentiert. Auch in unserem Falle war der Nierentumor 
gelbbraun verfhrbt. 

Schon normalerweise wird in den Zellen der Zona reticu- 
laris der menschlichen Nebennierenrinde und in dem dtinnen 
Bindegewebe Pigment eingelagert gefunden. Es soll erst im post- 
embryonalen Leben in der Nebenniere sichtbar werden uud in 
wechselnder Menge vorkommen. Bei Erwachsenen findet man 
deshalb ha ufig Farbenunterschiede yon Gelb bis Tiefschwarz. 

Diese P i g m e n t i e r u n g tri t t  jedoch zurtick gegen den 
Pigmentreichtum der Metastase an der Vulva, dutch das die Ge- 
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schwulst eine tiefschwarze F/irbung erhalten hat. Wenn sonst 
das Pigment in den Gesehwiilsten gem auf die Umwandlung 
des B l u t f a r b s t o f f e s  zurfickgefiihrt wird, so kann das 
Pigment unserer Geschwulst keinesfalls so entstanden sein. Die 
mikroehemische Eisenreaktion mii6te positiv ausfallen, und gr6l]ere 
Blutextravasate w/~ren eine notwendige Voraussetzung! Zudem 
ist das Pigment in der peripherischen, gefiil]reichen Zone diffus 
verteilt und entsprieht in seiner Anordnung und der GrO6e der 
einzelnen Sehollen so sehr dem in der normalen ~Tebennierenrinde 
verstreuten amorphen P i g m e n t ,  daJ] es sicherlieh nur den 
I N e b e n n i e r e n z e l l e n  e i g e n t i i m l i e h s e i n k a n n .  Seine 
Entstehung steht im innigen Zusammenhang mit den BlutgefaJ]en, 
denn es ist besonders reiehlich in der niichsten Umgebung der Ge- 
f ~ e  angehi~uft und durehsetzt deshalb am diehtesten die ober- 
fl~ehliche, gefit~reiche Schicht (Fig. 2 und 3). Dadurch seheint der 
Vulvatumor von einem Mantel pigmentreiehen Gewebes eingehtillt, 
der als schmale Kappe dem gelben, mit Fett  durehsetzten, zen- 
tralen Gewebsgertist aufsitzt (Fig. 2). 

Dieser R e i e h t u m  a n  l ~ e t t  ist dem primiiren Tumor 
ebenso eharakteristisch wie der Metastase an der Vulva und macht 
es verst/~ndlieh, da~ diese Geschwiilste vor G r a w i t z als Lipome 
der 5~iere gedeutet "wurden. 

Es bleibt naeh allem, was bisher iiber die Ausbreitung der 
Metastasen yon malignen ~Nebennierengesehwiilsten der Niere be- 
kannt ist, stets hOehst b e m e r k e n s w e r t ,  da6 der Primiir- 
tumor eine M e t a s t a s e  a n  d e r  V u l v a  gesetzt hat. Die 
M e t a s t a s e n  dieser e i g e n a r t i g e n  l ~ i e r e n g e -  
s c h w ii 1 s t e pflegen wohl immer auf dem Blutwege dutch Ver- 
mittlung der Venen verschleppt zu werden, und nut au6erordent- 
lieh selten erfolgt eine Propagation durch die Lymphbahnen 
( B u r k h a r d t ). Da die abfiihrenden Wege beider Gefi~l]-" 
systeme nicht bis zur Vulva reichen, ist eine einfache Erkli~rung 
fiir die Lokalisation unserer Metastasen schwierig. Auf dem B 1 u t - 
w e g e kommen die losgelSsten Gesehwulstelemente durch die 
Nierenvene in die Vena eava inf. und gelangen nach Durehwande- 
rung dutch das Herz in den kleinen Kreislauf. Dutch diese Strom- 
richtung wird die Bevorzugung der Lungen ftir die Metastasen 
der l~ebennierengeschwiilste der lXTiere verst/indlich. 
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Ftir den Transport auf dem L y m p h w e g e mangelt es 
an einer direkten Verbindung yon ~iere und Vulva. Zudem ist 
ein retrograder 'Transport von Geschwulstzellen in den Lymphge- 
fig~en bisher noch keineswegs erwiesen ( R i b b e r t ). Deshalb 
kommt nut der venSse Strom als Bahn ftir unsere Vulvametastase 
in Frage. 

Nach den Untersuchungen yon S u t t e r (zitiert nach B o r s t ) 
kiinnen zuweilen retrograde Metastasen bSsartiger Nierengeschwiilste 
mit Hilfe der V e n a  s p e r m a t i c a  i n t e r n a  fiber den ge- 
samten Urogenitalappa%at verstreut werden. Diese M6glichkeit 
ist ohne weiteres gegeben, wenn die sekund~iren Geschwiilste in den 
Ovarien, im Uterus oder vielleicht noch in den oberen Abschnitten 
der Vagina gewachsen sind. Denn an diese Stelleu kann die Vena 
spermatica interna durch den Plexus pampiniformis und seine 
Anastomosen Geschwulstzellen direkt verschleppen. Vermutlich 
sind die Hypernephrommetastasen in den oberen Abschnitten 
der Vagina, die P e h a m ,  F r e u n d  und H o f f m a n n  be- 
schreiben, dutch die Vena spermatica interna yon der Niere 
herab in den Genitalapparat geschleudert worden. 

Schwieriger ist die Erkli~rung fiir eine Metastase an der Vulva. 
Die Geschwulstzellen kSnnen nur dann yon der Niere durch Ver- 
mitflung der Vena spermatica interna his zur Vulva gelangen, 
wenn eine zuweilen als Varieti~t beobachtete A n a s t o m o s e 
d e s  P l e x u s  p a m p i n i f o r m i s  m i t  d e r  V e n a  o b -  
t u r a t o r i a  b e s t e h t .  Da diese Vena obturatoria stets 
R a m i  p u b i c i  von den ~ugeren Genitalien erhNt ( K o w -  
n a t z k i ) ,  ist auf diesemWege eine d i r e k t e  V e n e n v e r -  
b i n d u n g v o n d e r V u l v a b i s z u d e n b i i e r e n v e n e n  
gebahnt. Die Einmtindung der linken Vena spermatica interna 
in die 1 i n k e Nierenvene wh'd besonders leicht eine Verschleppung 
der Metastasen retrograd zu den Geschlechtsteilen begfinstigen, 
welt eher als die Vene der rechten Seite, die bekanntlich nicht 
in die Nierenvene sondern direkt in die Vena cava einstrahlt. 

Die L o k a 1 i s a t i o n der Geschwulstmetastase an der 
l i n k e n  und oberen V u l v a g r e n z e  miigte auf einem selt- 
samen Zufall beruhen, wenn man sie durch die Ubersehwemmung 
des grogen KSrperkreislaufes mit Gcschwulstzellen erkliiren wollte. 
Die Wahl der Vulva wird eher verstiindlich, wenn die Metastasen 
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direkt durch d i e V e n a  s p e r m a t i c a  i n t e r n a  s i n .  u n d  
d e n  P l e x u s  p a m p i n i f o r m i s  in die V e n a  o b t u r a -  
t o r i a und ihre Endgste, die Y e n a e p u b i c a e ,  vorgedrungen 
sind. 
i Die Untersuchungen yon M a r e h a n d ,  A i c h e l  und 
P i c  k haben gelehrt, dal3 im Bereiche des gesamten weiblichen 
Genitaltraktus a k z e s s o r i s c h e ~Ne b e n n i e r e n versprengt 
sein kSnnen. M a r c h a n d wies zuerst auf das Vorkommen- 
kleiner Nebennierenkn6tchen in tier Niere und im Lig. latum bin 
and machte gleichzeitig auf ihre eigenartige und innige Beziehung 
zu der Vena spermatica interna aufmerksam. Spatere Unter- 
sueher haben akzessorisehe Nebennierenkeime in Hoden, Samen- 
strang des Mannes, in der Leistenbeuge, im Lig. rotundum des 
Weibes, im Ligamentum ]atum und vielleieht aueh im Ovarimn 
gefunden (cf. P i c  k ). Wir haben ktilzlich in der Wand eines 
K y s t o m a multiloeulare pseudomucinosum ovarii dextr., das bei 
einer 70jfihrigen Frau bis zur NabelhShe reiehte, ein a k z e s -  
s o r i s c h e s  N e b e n n i e r e n k n S t c h e n  gefunden. Der kleine 
Nebennierenkeim lag in tier 5Tiihe des Zystenstieles und war 
dutch eine Sehicht loekeres Bindegewebe mit dem peritonaalen 
(Jberzug verklebt, ohne dab ein Zusammenhang mit dem Pseudo- 
mueinepithel selbst bestand. Aueh sehien die Gesehwulstentwick- 
lung des Ovariums keinen proliferierenden Einflu~ auf das 
winzige Nebennierenkniitchen ausgeSbt zu h~ben. 

A i e h e 1 h~]t m~r die akzessorisehen ~ebennieren der Supra- 
renal- und Rena]region als Folgen einer Versprengung der Haupt- 
nebenniere, wahrend die im Becken und im Genitalapparat be- 
obaehteten Gebilde nieht versprengte Teile des Hauptorganes 
sind, sondern rait diesem nur die Genese aus der Urniere gemein 
haben. A i c h e 1 liif~t die Nebenniere aus den Urnierentrichtern 
entstehen, ftihrt dagegen die akzessorischen iNebennieren des 
distalen Rumpfendes auf die Querkanalchen des W o 1 f f schen 
K6rpers zurtick. Diese wtirden dann nicht als versprengte Teilchen 
der ~ebenniere aufzufassen s ein, sondern sie entsprechen onto- und 
phylogenetisch wichtigen Organen, die ftir das Hauptorgan mit 
kompensatorischer Funktion einspringen k6nnen. 

Alle diese akzessorisehen Nebennieren der versehiedensten 
Lokalisation haben die Eigentiimliehkeit, zuweilen bOsartige Ge- 
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schwtilste zu produzieren, deren Bau dem der 5Tebennierenrinde 
au~erordentlich nahekommt. Den ersten Beobachtungen von 
G r a w i t z u. a., die jene frtiher falsch gedeuteten 5Tierenge- 
schwfilste richtig erkannten, haben sich spiiter die Ver6ffent- 
lichungen tiber Tumoren aul~erhalb des Bereiches der Nierenkapsel 
angeschlossen. Zu der retroperiton~al zwischen Niere und kleinem 
Becken gelegenen Gesehwulst C h i a r i s ist der Fall von W e i s s 
(Tumor des Lig. la tum nahe dem Ovarium) und ein ahnlicher 
P e h a m s  (hypernephroider Tumor des Ovariums) hinzuge- 
kommen.. Von D u b o u r g ,  R i b b e r t - K r o e n l e i n  und 
B r fi c h a n o w beschriebene Tumoren sind vielleicht nach der 
Annahme P i e k s (Literatur !) auch Geschwtilste akzessorischer 
Nebennieren. Als primates Hypemephrom hat P i c k einen 
Ovarialtumor beschrieben und ihn auf eine akzessorische Neben- 
niere mitten im Ovarialstroma zuriickzuftihrea versucht. Die 
gleichgebauten Geschwiilste der Niere, 5Tebenniere und des Klein- 
hirnes wurden yon P i c k als Metastasen des Ovarialtumors ge- 
deutet. 

Wenn im Verlaufe des ganzen weiblichen Genitaltraktus 
akzessorische 1Nebennierenherdchen als Varietat vorkommen kSnnen, 
so mug die MSglichkeit erwogen werden, da]~ auch in unseren 
F~llen vielleicht der Vulvatumor den prim~ren Herd repr~sentiert, 
yon dem aus eine Metastase in die linke Niere verschleppt wurde. 
Mi t  dieser Annahme whre so~ort der Weg der Metastasierung 
gekl~trt, ohne da~ ein retrograder Venentransport nStig. G e g e n  
diese Hypothese sprechen ohne weiteres die Differenzen in der 
Gr6l~e beider Tumoren. Es ist nicht wahrscheinlich, daii eine 
kindskopfgrol]e Geschwulst der Niere die Metastase des viel 
kleineren Vulvatumors ist, der auch erst im Laufe der letzten 
Woehen vor der Operation bemerkt wurde. Da ferner akzessorische 
Nebennieren in der Niere als recht h~ufige Variet~t vorkommen, 
an der Vulva bislang aber noch nicht gefunden worden sind, m u6 
man sicherlich die g a n  z e Ge s c h  w u l s  t d e r  Ne  b e n n i e r  e 
a 1 s d e n A u s g a n g s p u n k t der Erkrankung ansehen. 

Aueh die unabh/ingige gleichzeitige Entwicklung einer ma- 
lignen l~ebennierengeschwulst in der 1Niere und an der Vulva ist 
trotz der MSglichkeit multizentrischer Geschwulstherde zu sehr 
hypothetiseh, um fiir unseren Fall eingehender erSrtert zu werden. 
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Der gleiche Reiz kSnnte sicherlich in genetisch gleichen Keimen 
die gleiche Geschwulstentwickhmg zeitigen, vorausgesetzt, da~ 
iiberhaupt ein versprengter Nebennierenkeim jemals an der Vulva 
beobachtet wird. 

Alle diese theoretischen (Jberlegungen sind unnStig, wenn 
mandie  V u l v a  g e s c h w u l s  t voneiner p r i m  ~t r e n N  e b e n- 
n i e r e n g e s c h w u l s t  d e r  l i n k e n  N i e r e  ableitet, die 
abgelSste Geschwulstzellen dutch A n a s t o m o s e n d e r 1 i n k e n 
V. s p e r m a t i c a  i n t e r n a m i t d e r V ,  o b t u r a t o r i a  s i n .  
in die V v. p u b i c a e  gelangen lafit. Allein die Annahme 
des retrograden Transportes auf dieser Venenstra~e erkl~rt nicht 
nur die Lokalisation der Metast~e der Geschwulst der 1 i n k e n 
Niere an der l i n k e n  S e i t e  d e r  V u l v a ,  sondern auch das 
Freibleiben des fibrigen Organismus yon allen Metastasen. 

Die s c h w a r z e F a r b u n g einer Geschwulst an der V u 1 v a 
darf uns nicht verleiten, den Tumor immer ffir ein prim~res Metano- 
sarkom zu halten. Wenn auch diese welt fiberwiegen, mug doch 
stets eine pigmentierte Metastase in Frage gezogen werden, deren 
Ausgangspunkt in seltenen F~llen eine m a 1 i g n e N e b e n - 
n i e r e n g e s c h w u l s t  der Niere sein kann. 

Eine exakte Diagnose wird erst die histologische Untersuchung 
ermSglichen. Immerhin wird die eigenartige, durch Fettein- 
lagerung bedingte g e 1 b e T 5 n u n g der Geschwulst gleichzeitig 
mit  dem p e r i p h e r i s c h e n  zarten P i g m e n t s a u m  die 
Metastase einer malignen 1%bennierengeschwulst an einem pri- 
m/iren Melanosarkom der Vulva unterscheiden. 

Sollten sich die Falle mehren, in denen gleich A 1 b r e c h t s 
und unserer Beobachtung nur eine e i n z i g e Metastase im K6rper 
vorhanden ist, so kSnnte vielleicht noch die Entfernung des Prim/ir- 
tumors und seiner einzigen Metastase den Organismus yon der Ge- 
schwulstgefahr befreien] 
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Fig .  1. 

Fig.  2. 

Fig .  3. 

Fig .  4. 

T a f e l e r k l a r u n g e n .  

Metastase des malignen Nebennierentumors der linken Niere an der 
linken Vulvah~lfte. 
Sagittalsclmitt dm'ch den metastatischen Tumor. Vergr. 1�89 mal. 
Die zentrale, durch Fettgewebe gelb gefitrbte Partie wird von einer 
pigmentierten Kuppe fiberdeckt. 
L~ngsschnitt dutch die Peripherie der Vulvageschwulst. Van Gie-  
s o n. Zeiss Ok. 1. 0bj. aa. a) nekrotische Peripherie; b) Gef~fl- 
reiche Schicht mit Pigmenteinlagerung; c) Nebennierenzellen (vgi 
Fig, 4). 
Nebennierenzellen aus der Mitte der metastatischen Geschwulst, 
um Kapillaren angeordnet. (Vgl. Fig. 3c.) Zeiss Ok. 2. Obj. C. 

III. 
Die sekretorische Funktion der Magendriisen 
unter abnormen Bedingungen der Innervation 

und ganalisation des Organs. 
(Aus dem Institut fiir allgemeine Pathologie der kgl. Universit~t Neapel.) 

Von 

Dr. G. D i C r i s t i n a .  

(Hierzu Taft IV.) 

Das zytologische Studium der Magenabsonderung unter  nor- 
malen Bedingungen ist in sehr eingehender Weise betr ieben worden, 
und wir besitzen heutzutage in ~tieser Hinsicht  sehr genaue Kennt-  
nisse. Weniger bekannt  sind dagegen die Ver~nderungen, welche 
diese Absonderung bei anormalen Zust~nden des Magens oder 
seiner Nervenappara te  erleidet. Meine Untersuchungen wurden zu 
dem Zwecke angestellt, zu konstatieren, w i e  vom zytologischen 
Gesichtspunkte aus die Magenabsonderung durch nervSsen Einflu6 
sowie auch durch l~ingere Ruhe des Driisengewebes modifiziert 
wird. Kontrol lversnche an. gesunden Tieren verschafften mir  eine 
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