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

(Aus der Univ.-Frauenklinik zu Kiel.)

Von
" Dr. Ernst Grafenberg,

Assistenzarzt.
Hierzu Taf. IIL

Die Kasuistik der priméiren Geschwiilste der &duBeren
Genitalien des Weibes ist eine recht grofe. Sie besitzen den
gleichen histologischen Bau wie an allen iibrigen Lokalisationen
der duBeren Haut.

Weit seltener wird eine metastatische Geschwulstent-
wicklung an den #uBeren Genitalien der Frau beobachtet. Das
Gewebe der Kutis und Subkutis ist als wenig giinstiger Nahr-
boden fiir die Entstehung der Metastasen bekannt. Deshalb findet
man nicht nur an der Vulva, sondern im ganzen Bereich der duleren
Haut selten einen sekundiren Geschwulstknoten. Nur die Mela-
nome der Haut (Chromatophorome) haben eine bemerkenswerte
Tendenz, ihre pigmentierten Metastasen iiber die Haut zu ver-
streuen. Dal bel einer allgemeinen Propagation solcher Geschwulst-
keime auch Metastasen in der Nachbarschaft der dulleren Geni-
talien lokalisiert sein konnen, lehrt eine jiingst beschriebene Be-
obachtung Auburgers, der Melanommetastasen wohl an der
ganzen Korperoberfliche in seinem Falle allgemeiner Melanosarko-
matose sah.

Auch Sarkome anderer Organe machen zuweilen Metastasen
in der Haut. So fanden wir kiirzlich bei einer 68jihrigen Frau am

Virchows Archiv f. pathol. Anat, Bd. 194. Hit. 1. 2
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Riicken und am Oberschenkel walnuBgroBe Metastasen -eines
Rundzellensarkoms des Uterus.

Die Entwicklung. von Metastasen auf der Kérperoberfliche
ist sehr.erschwert, weil die Metastasierung auf der Lymph- und
Blutbahn erfolgt und mit Vorliebe deshalb jene Kérperabschnitte
heimsucht, die besonders dicht von Blut- und LymphgefaBen
durchzogen werden. Deshalb sind alle Organe, in die der Blut-
strom groBe Blutmengen hineintreibt, Leber, Lungen, Milz usw.
hiufiger von Metastasen durchsetzt wie jene Organe, die gleich
der Haut nur ein relativ armseliges Geféfnetz besitzen. Trotz
ihres Reichtumes an Blut- und LymphgefiBen, der sicherlich er-
heblich das GefdBsystem der iibrigen Haut iibertrifft, teilt die
Vulva mit dieser die Eigentiimlichkeit der seltenen Entwicklung
von Metastasen.

Das Gros der metastatischen Vulvatumoren
ist durch kontinuierliches Ubergreifen von Ge-
schwiilsten der Nachbarorganeentstanden. Die Geschwulst-
zellen wachsen meist im Zusammenhang mit dem priméren Herd
von der Harnblase, vom Rektum oder vom Uterus gegen die Vulva
vor. Diese Art des Vordringens der Portio- und Zervixkarzinome
in distaler Richtung haben R u g e und V e i t eingehend geschildert.
Dagegen haben wir aus den Untersuchungen von Kaufmann
und Hellendall gelernt, dafl die Uteruskarzinome zuweilen
ihre Metastasen durch retrograden Transport in den Venen und

- LymphgefiBen bis herab zur Vulva senden konnen.

Man darf deshalb die Metastasen der Uteruskar-
zinome in der Vagina und Vuiva nicht mehr allein als Implan-
tationsfolgen durch abflieendes virulentes Karzinomsekret erkliren,
sondern man schlieBt sich jetzt mehr der Deutung Jakobs an, der
sie zuerst als echte subepitheliale Metastasen erkannte. Diese
Lokalisation der Metastasen der Uteruskarzinome ist nicht sonder-
lich selten, wir haben erst kiirzlich bei zwei vorgeschrittenen Zervix-
karzinomen zahlreiche subepitheliale Metastasen der Vulva und
Vagina beobachten konnen, iiber die ein véllig intaktes Ober-
flichenepithel hinwegzog.

Eine isolierte Metastasenentwicklung der Tumoren des weib-
lichen Genitaltraktus an der V ulv a ohne Miterkrankung héherer
Abschnitte der Vagina ist ein sehr seltenes Vorkommnis. Nach
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den Angaben Hellendalls sind alle von ihm zusammenge-
stellten Metastasen der Uteruskarzinome an dem distalen Ende
der weiblichen Genitalien in Wirklichkeit nur Scheidenmetastasen,
die auch zuweilen die Vulva mitergreifen, FEine echte Vulva-
metastase hat anscheinend A m a nn beobachtet, der einen sekun-
diren Tumor eines Adenocarcinoma corporis uteri am Introitus
vulvae einer 34jihrigen Frau fand.

Ebenso selten ist die metastatische Geschwulstent-
wicklung maligner O varialtumorenim Bereicheder Vulva
Deshalb kann anch Pfannenstiel im Handbuch f. Gyni-
kologie nur kurz ihr seltenes Vorkommen erwihnen. DaB nach
der Operation primérer Ovarialkarzinome Geschwulstkeime an der
Vulva Metastasen machen kdnnen, lehrt die Beobachtung Semme -
links.

Entgegen der seltenen Lokalisation der Metastasen dieser
Tumoren an der Vulva ist diese auffallend hiufig von Meta-
stasendes Chorionepithelioms befallen. Bereits in
frither Zeit der Propagation der Keime dieser Geschwulst finden
sich nicht selten kleinste bliuliche Sekundirknoten im Bereiche
des Introitus vaginae,

Als echte Impfmetastase eines Blasentumors
wird von Snitalski ein Adenom des Scheideneinganges be-.
schrieben. Der Autor glaubt, daB durch - Beimengung lebens-
fahiger Geschwulstelemente zu dem abflieBenden Urin eine Im-
plantation der Adenomzellen der Blasengeschwulst auf Rhagaden
der Vulva erfolgt sei. Wenn auch der Beweis fiir diese Annahme
noch so lange aussteht, als nicht die Purchforschung des ganzen
Gebietes von der Harnblase bis zum Introitus das Fehlen einer
Miterkrankung an Blut- und LymphgefiBen sicher erkennen 14Bt,
so entbehrt doch dieser Krklirungsversuch nicht analoger Be-
obachtungen und Erfahrungen in der experimentellen Geschwulst-
pathologie. Seit den erfolgreichen Versuchen Stickers, durch
den Geschlechtsakt maligne Tumoren im Genitalapparat von
Hunden zu iibertragen, ist die Moglichkeit der Entstehung einer
Impfmetastase allein durch den Kontakt experimentell gestiitzt.

DaBl die bosartigen Geschwiilste weiter entfernt ge-
legener Korperteile Metastasen an der Vulva hervorgerufen hétten,
ist in der Literatur nicht bekannt. Selbst die Lokalisation eines

2*
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Sekundéirknotens im AnschluB an die Dissemination pigmen-
tierter Geschwiilste der Haut oder des Auges scheint an der Vulva
noch nicht beobachtet zu sein, obwohl diese relativ leicht Meta-
stasen an der Korperoberfiiche machen.

Deshalb pflegt man die pigmentierten Tumoren
der Vulvaals primére, an Ort und Stelle entstandene Ge-
schwiilste zu deuten und sie durchweg in die Gruppe der Melano-
sarkome einzureihen.

Mit Riicksicht auf diese Erfahrung haben wir einen pigmen -
tierten Tumor der Vulva als autochthone Geschwulst zu ent-
fernen geglaubt und waren iiberrascht, kein priméres Melano-
sarkom der Vulva, sondern eine hochst interessante und seltene
Metastase zu finden.

Die Geschichte dieses Falles ist folgende:

Die 6bjihrige Kranke hat nach 10jihriger Menopause wieder unregel-
mifigen Blutabgang wihrend des letzten Jahres beobachtet und seit dieser
Zeit unter reichlich blutig-gelbem, iibelriechenden AusfluB mit Jucken und
Brennen der duBeren Genitalien zu leiden.

Erst in den letaten Wochen ist an den Geschlechtsteilen das Wachstum
einer braunen Geschwulst beobachtet.

Die Lokalisation und das Bild der Geschwulst wird durch die beigefiigte
Zeichnung (Fig. 1, Taf. III) geniigend illustriert. Der grobknollige, braun-
schwarze Tumor sitzt mit Pilzform der linken Begrenzung der Klitoris und der
Urethralmiindung breitbasig auf und greift auf das ganze Labium minus sinis-
tram hiniiber. Die derben Prominenzen der Geschwulst sind tiefschwarz ge-
farbt, und nur an wenigen Stellen schimmert ein gelblicher Farbenton hin-
durch. Die angrenzende Haut der Vulva ist ohne schwarze Verfirbung.

Bei der Exstirpation des Tumors stellte es sich heraus, dafl die Geschwulst
aufBerordentlich dicht an die Harnrghrenschleimhaut herangeht und auBerdem
einen breiten Fortsatz infiltrierten Gewebes bis hinter die Symphyse und bis
an das Periost des Ramus descendens des linken Schambeines entsendet.

Trotz der Schrumpfung der Gewebe im Alkohol miBt die grofite Linge
der Geschwulst noch reichlich 45 mm und ihre Breite 50 mm, wihrend die ganze
Dicke des Priiparates etwa 30 mm betrigt.

Der Durchschnitt durch die Geschwulst (Fig. 2, Taf. III) gibt Aufklirung
iiber die Verteilung der einzelnen Gewebsschichten. Die zentralen Abschnitte
und vor allem den Stiel des Tumors bauteinhellgelbes GewebemitFett-
einlagerungen auf, das an der Peripherie von einem breiten Saum
eines grauschwarz pigmentierten Gewebes iberlagert wird.
Dieser pigmentierte Randstreifen, der durch oberflichliche Verschorfung
etwas miBfarben geworden ist, folgt in groBen Ziigen der Oberflichenkontur.
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Die Geschwulst zeigt sich mikroskopisch aufgebaut aus einem
diinnen Bindegewebsnetz, in dessen weite Maschen grofBe, protoplasmareiche
Zellen eingelagert sind. Die Form und GroBe der Zellen gleicht vollig den Ele-
menten der menschlichen Nebennierenrinde, wihrend die
radiéire Anordnung der grofen Zellbalken auffallend dem Bau der Zona fas-
ciculata der Nebennierenrinde entspricht (Fig, 4, Taf. III).
Ebenso wie jene zeichnen sie sich durch einen Reichtum an Fettropfchen
im Innern der groSen Epithelzellen aus.

Das Bindegewebe ist an der Basis der Geschwulst am stirksten ent-
wickelt und strahlt von hier in radidren feinen Septen zur Peripherie aus. Gleich-
zeitig mit dem Bindegewebe durchsetzen weite, strotzend gefiillte Blut-
geofiBein groBer Zahl die Geschwulst. Diese liegen am dichtesten unmittel-
bar unter der Oberfliche (Fig. 3, Taf. I11) und sind hier so reichlich entwickelt,
daB fast ausschlieflich weite Kapillargefiie nur durch einzelne Nebennieren-
zellen getrennt eng aneinandergereiht sind. Im Bereich dieser ektatischen
Kapillaren, deren Wand keine elastische Fasern besitzt, wird die Geschwulst
diffus von Leukozyten durchsetzt. Die peripherische Zone der ganzen Geschwulst
ist nekrotisch, die Tumorzellen sind hier diffus gefirbt, ihre Konturen entweder
villig unkenntlich oder durch dichte Leukozytenhaufen iiberlagert. Volliger
Zerfall der Geschwulstelemente hat hier zu groBien Vakuolen im Gewebe gefiihrt,
die Detritusreste der spezifischen Zellen und zerstorte Blutkdrperchen ent-
halten. Ein oberflichlicher, diinner Saum der Geschwulst ist durch den Thermo-
kauter verschorft.

Die schwarze Farbung der Geschwulst ist bedingt durch eine Ab-
lagerung grobkdrniger, amorpher Pigmentschollen im intervas-
kuliren Gewebe der gefafireichen peripherischen Abschnitte: Die
Pigmentkornehen liegen an einzelnen Stellen zu groberen, schon mit schwacher
VergroBerung sichtbaren Konglomeraten zusammen, vorwiegend aber findet
man sie als winzige Kornchen in der Wand der zahlreichen Kapillaren oder in-
mitten der feinen Bindegewebsfasern verstreut, vereinzelt auch liegen sie im
Innern der grofien Tumorzellen. Die zentralen Abschnitte sind ebenso wie die
nekrotische Peripherie frei von Pigmenteinlagerungen; die Pigmentkdornchen
nehmen an Hiufigkeit zentral- wie peripheriewdrts ab, sie sind am dichtesten
in der Schicht der zahlreichen Kapillaren zu finden. FEine Risenreaktion 1ifit
sich mit dem Pigment nicht erzielen.

Das Pigment unterscheidet sich ganz erheblich von den Pigmentzellen
der Naevi oder den Chromatophoren der Melanosarkome. Es gleicht dagegen
vollig jenen amorphen Pigmentschollen, die in das inter- und intrazelluldre
LymphgefiBnetz der Melanosarkomzellen eingelagert sind (vgl. Hinselmann).

Die Tumorzellen enthalten in der Nihe der Tumorbasis sparliche Gly -
kogeneinlagerungen. Das Glykogen tritt véllig in den Hintergrund
gegeniiber dem Reichtum an Fett, das gleichmiiBiig durch alle Geschwulstzellen
verstreut ist.

Auf der Héhe der Geschwulst fehlt die Epitheldecke. Das Epithel der
Nachbarschaft sendet eine schmale nekrotische Lamelle als letzten Rest des
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hohen, mehrschichtigen Plattenepithels der Vulva auf die Randpartie des
Tumors hinauf.

Auf Grund dieses histologischen Befundes wurde der exzi-
dierte Tumor als eine Geschwulst gedeutet, die nicht primér von
der Vulva ausgeht, sondern der GruppedermalignenNeben-
nierengeschwiillste, den Hypernephromen (Grawitz) zu-
zurechnen ist. Diese Annahme fand ihre Bestdtigung durch die
Autopsie. Die Pat. erlag einer postoperativen Pneumonie, und bei
der Sektion stellte man eine symptomlos gebliebene kindskopf-
grofe akzessorische Nebennierengeschwulst der
sehr tief liegenden, beweglichen linken Niere fest, die bis
in das Nierenbecken vorgewachsen war. Histologisch glich die
Geschwulst der linken Niere in jeder Weise dem Tumor der Vulva.

Der ubrige Kdrper war vollig frei von
Metastasen!

Aus diesem Sektionsbefunde wurde gefolgert, da die pig-
mentierte Geschwulst der Vulva die einzige
Metastase eines malignen Nebennierentumors
der linken Nieredarstellt!

Der primére Tumor ist analog den Beobachtungen von
Grawitz unter der Nierenkapsel zur Entwicklung gelangt und -
entsprechend der gewohnten Wachstumsrichtung durch die Niere
hindurch bis zum Nierenbecken vorgedrungen. Ein Durchbruch
durch die Nierenkapsel ist ebensowenig wie eine entziindliche
Verlotung des Organes mit der Nachbarschaft erfolgt, die ganze
Ausdehnung ist zentralwirts gegen das Nierenbecken gerichtet.

Das Bemerkenswerte unseres Falles besteht darin, dal
die einzige Metastase einer bosartigen Nebennierengeschwulst der
Niere an der Vulva zur Entwicklung gelangt ist. So haufig die
Hypernephrome zur Metastasenbildung im iibrigen Korper Ver-
anlassung geben, so selten ist ihre Lokalisation an den &uBeren
Genitalien des Weibes, Infolge des friihzeitigen Einbruches der
Tumorzellen in die Venen des Nierenbeckens fithren die malignen
Nebennierengeschwiilste der Niere schon bald zu Metastasen, die
vorwiegend in der anderen Niere, in den Lungen und im Knochen-
geriist gefunden werden. Besonders charakteristisch fiir diese
seltene Geschwulstform sind die Knochenmetastasen (Scudder).
Wenn es zu einer allgemeinen Dissemination der Geschwulstkeime
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gekommen ist, konnen natiirlich die verschiedensten Organe mit-
erkranken. Hoffmann beschreibt deshalo Hypernephrom-
metastasen im Gehirn, in der Leber, in den Lungen; den Nieren,
den Bronchialdriisen, in den verschiedensten Knochen, in der
Haut des Oberschenkels und in der Vagina. Diesen Lokalisationen
figt Funeccius noch eine Beobachtung von Metastasen in den
Ovarien und im Pankreas hinzu.

Gleichzeitig mit zahlreichen anderen Metastasen hat Hoff-
mann eine sekundire Geschwulstentwicklung in der Vagina
beobachtet. Ob die Kranke P e h a m s nur 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
Notiz tber die Demonstration einer Hypernephrommetastase in
der Vagina vor der Gesellschaft £ Geb. u. Gyn. in Leipzig durch
R. Freund geht nicht hervor, dal dieser Tumor die einzige
sekunddre Geschwulst im Korper gewesen ist.

Ehenso konnte in einem zweiten, in der Kieler Frauenklinik
beobachteten Fall der anatomische Nachweis der Ausbreitung
der Metastasen eines Nebennierentumors nicht erbracht werden,
der kliniseh nur in der Vagina zu einer metastatischen Ge-
schwulstentwicklung gefiithrt hatte. Es fanden sich bei der 54jah-
rigen Frau neben einem Tumor des linken Hypochondriums nur
ein walnuB3- bzw. haselnuBgroBer Knoten sowohl der vorderen wie
der hinteren Scheidenwand dicht hinter dem Introitus vaginae.
Da die beiden Scheidengeschwiilste mikroskopisch das Bild
eines malignen Nebenunierentumors boten, wurden sie als die
Metastasen des unter dem linken Rippenbogen entwickelten
Nierentumors gedeutet. Die Dissemination von Geschwulst-
metastasen an anderen Korperstellen entzog sich in diesem Falle
unserer Beobachtung, die Patientin blieb nach ihrer Entlassung
verschollen.

In unserer ersten Beobachtung war der iibrige Kérper frei von
Metastasen, nur an der Vulva fand man den einzigen sekun-
daren Tumor. Diese Lokalisation ist hochst selten, da die
malignen Nebennierengeschwiilste. der Niere ihre Geschwulst-
zellen durch den Blutstrom verschleppen und deshalb sehr frith
schon die Lungen affizieren. Werden andere Organe von Meta-
stasen befallen, so ist der ganze Korper sicherlich von zahlreichen
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Geschwulstzellen iiberschwemmt, und die Digsemination ist eine
allgemeine.

Deshalb sind singulire Metastasen eines Organes sehr selten.
Die Skapulametastase, die Albrecht in der Klinik Hochen-
¢ g g beobachten konnte, gehort sicherlich nicht minder zu den
Rarititen wie unser Fall.- Sonst wiirde auch K uzmik nicht in
dem Nachweis von Metastasen eine absolute Kontraindikation
gegen jede Operation erblicken. Zweifellos entziehen sich sehr
viele Metastasen der klinischen Beobachtung und bleiben durch
ihre versteckte Lage verborgen. Erst die Sektion lie in einigen
der Fille Kuzmiks und Burkhardts die ausgedehnten
Lungen- und Knochenmetastasen erkennen, die vorher symptom-
los geblieben waren.

Weit bequemer hat es die Diagnostik bei jenen Metastasen,
die an sichtbaren Stellen des Korpers zur Entwicklung gelangt
sind. Auf der Haut, die am leichtesten dem Gesichtssinn zu-
ginglich ist, sind nur vereinzelte Hypernephrommetastasen be-
obachtet worden. Hoffmanns Bericht iiber ausgedehnte
Metastasen der malignen Nebennierengeschwillste enthdlt auch
eine Metastase an der Haut des Oberschenkels. Multiple Meta-
stasen in der Bauchhaut sah Reimann bei einem drei Monate
alten Kinde, bei dem der erste Sekundirtumor der Haut bereits
in der zehnten Lebenswoche bemerkt worden war. Da aber beide
Beobachtungen mit zahlreichen Metastasen an anderen Organen
kombiniert waren, diirfen sie der unserigen nicht ohne weiteres
an die Seite gestellt werden. Immerhin lehren diese Falle, dal
man zuweilen Tumoren der Haut als metastatisch wird erklaren
miissen und daf hiufig auf einen Zusammenhang mit einem pri-
“méren Nebennierentumor der Niere zu achten ist.

Diese Miglichkeit muB auch dann erwogen werden, wenn
die Geschwulst der Korperoberfliche pigmentiert erscheint.
Man deutet gar zu gern alle pigmentierten Geschwiilste der Haut
als Melanome mit primérer Entwicklung an dem Fundort, zumal
dann, wenn der pigmentierte Tumor die einzige Geschwulst ist,
die auf der Hautoberfliche entwickelt ist. Sind zahlreiche pig-
mentierte Geschwiilste auf der Haut aufgeschossen, wird man
schon eher eine Metastase eines malignen melanotischen Primér-
tumors vermuten,
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Da unser Tumor pigmentiert war und als einzige Geschwulst
im Kérper der Pat. erschien, wurde er alsprimédresMelano-
sarkom der Vulva angesprochen und exstirpiert. Der
primidre Herd in der linken Niere war nicht zu diagnostizierem,
weil er noch nicht so entwickelt war, um klinisch eindeutige Sym-
ptome zu machen. Die Nierengeschwiilste sind erst bei einer ge-
wigsen Gréfe palpabel und machen erst dann die Krscheinungen
gestorter Funktion. Auch das frithste Symptom der malignen
Nebennierengeschwiilste der Niere, die Héamaturie, die
Burkhardt bei 809 der Kranken schon bald nachweisen
konnte, wurde in unserem Falle vermiBt.

Deshalb durfte man wohl der bekannten Erfahrungstatsache
folgen, die die melanotischen Tumoren der Vulva als primére
Melanosarkome deutet. Dagegen wird man in Zukunft in der
Bewertung der melanotischen Geschwiilste

‘der Vulvaeine groBere Reserve iben miissen,
daauchHypernephrommetastasen pigmentierte
Tumoren an der Vulva hervorrufen konnen, die
auf den ersten Blick nicht ohne weiteres von den priméren Melano-
sarkomen zu scheiden sind.

Meist sind die malignen Nebennierengeschwiilste der Niere
ebenso wie ihre Metastasen gar nicht oder nur wenig pigmentiert
und nur in Ausnahmefillen zeichnen sie sich durch einen grofleren
Reichtum an Pigment aus, der zuweilen der Geschwulst ein
schwarzbraunes Kolorit gleich den Melanomen verleihen kann.
Bei dem jugendlichen Patienten Reimanns waren die priméren
Geschwiilste 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 verfarbt.

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

Diese Pigmentierung tritt jedoch zuriick gegen den
Pigmentreichtum der Metastase an der Vulva, durch das die Ge-
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schwulst eine tiefschwarze Farbung erhalten hat. Wenn sonst
das Pigment in den Geschwiilsten gern auf die Umwandlung
des Blutfarbstoffes zuriickgefithrt wird, so kann das
Pigment unserer Geschwulst keinesfalls so entstanden sein. Die
mikrochemische Eisenreaktion miiite positiv ausfallen, und groBere
Blutextravasate wiren eine notwendige Voraussetzung! Zudem
ist das Pigment in der peripherischen, gefifreichen Zone diffus
verteilt und entspricht in seiner Anordnung und der Gréfe der
einzelnen Schollen so sehr dem in der normalen Nebennierenrinde
verstreuten amorphen Pigment, daB es sicherlich nur den
Nebennierenzellen eigentiimlich sein kann. Seine
Entstehung steht im innigen Zusammenhang mit den BlutgefaBen,
denn es ist besonders reichlich in der néichsten Umgebung der Ge-
fafe angehduft und durchsetzt deshalb am dichtesten die ober-
flichliche, gefdBreiche Schicht (Fig. 2 und 3). Dadurch scheint der
Vulvatumer von einem Mantel pigmentreichen Gewebes eingehiillt,
der als sechmale Kappe dem gelben, mit Fett durchsetzten, zen-
tralen Gewebsgeriist aufsitzt (Fig. 2).

Dieser Reichtum an Fett ist dem primiiren Tumor
ebenso charakteristisch wie der Metastase an der Vulva und macht
es versténdlick, daB diese Geschwiilste vor Gra witz als Lipome
der Niere gedeutet wurden.

Es bleibt nach allem, was bisher iiber die Ausbreitung der
Metastasen von malignen Nebennierengeschwiilsten der Niere be-
kannt ist, stets hochst bemerkenswert, dal der Primér-
tumor eine Metastase an der Vulva gesetzt hat. Die
Metastasen dieser eigenartigen Nierenge-
schwiilste pflegen wohl immer auf dem Blutwege durch Ver-
mittlung der Venen verschleppt zu werden, und nur auBerordent-
lich selten erfolgt eine Propagation durch die Lymphbahnen
(Burkhardt) Da die abfithrenden Wege beider Gefal3-’
systeme nicht bis zur Vulva reichen, ist eine einfache Lrkldrung
fur die Lokalisation unserer Metastasen schwierig. Aufdem Blut-
wege kommen die losgeldsten Geschwulstelemente durch die
Nierenvene in die Vena cava inf. und gelangen nach Durchwande-
rung durch das Herz in den kleinen Kreislauf. Durch diese Strom-

‘richtung wird die Bevorzugung der Lungen fiir die Metastasen
der Nebennierengeschwiilste der Niere verstéindlich.
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Fiir den Transport auf dem Lymphwege mangelt es
an einer direkten Verbindung von Niere und Vulva. Zudem ist
ein retrograder Transport von Geschwulstzellen in den Lymphge-
faBen bisher noch keineswegs erwiesen (Ribbert). Deshalb
kommt nur der vendse Strom als Bahn fiir unsere Vulvametastase
in Frage.

Nach den Untersuchungen von Sut t e r (zitiertnach Borst)
konnen zuweilen retrograde Metastasen bgsartiger Nierengeschwiilste
mit Hilfe der Vena spermatica interna iiber den ge-
samten Urogenitalapparat verstreut werden. Diese Moglichkeit
ist ohne weiteres gegeben, wenn die sekundiren Geschwillste in den
Ovarien, im Uterns oder vielleicht noch in den oberen Abschnitten
der Vagina gewachsen sind. Denn an diese Stellen 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 Peham, Freund und Hoffmanun be-
schreiben, durch die Vena spermatica interna von der Niere
herab in den Genitalapparat geschlendert worden.

Schwieriger ist die Erkliarung fiir eine Metastase an der Vulva,
. Die Geschwulstzellen konnen nur dann von der Niere durch Ver-
mittlung der Vena spermatica interna bis zur Vulva gelangen,
wenn eine zuweilen als Varietdit beobachtete Anastomose
des Plexus pampiniformis mit der Vena obh-
turatoria besteht. Da diese Vena obturatoria stets
Rami pubici von den #uBeren Genitalien erhilt (Kow-
natzki), ist auf diesem Wege eine direkte Venenver-
bindungvonderVulvabiszuden Nierenvenen
gebahnt. Die Einmiindung der linken Vena spermatica interna
in die 1i n k e Nierenvene wird besonders leicht eine Verschleppung
der Metastasen retrograd zu den Geschlechtsteilen begiinstigen,
weit eher als die Vene der rechten Seite, die bekanntlich nicht
in die Nierenvene sondern direkt in die Vena cava einstrahlt.

Die Lokalisation der Geschwulstmetastase an der
linken und oberen Vulvagrenze mibte auf einem selt-
samen Zufall beruhen, wenn man sie durch die Uberschwemmung
des groflen Korperkreislaufes mit Geschwulstzellen erkliren wollte.
Die Wahl der Vulva wird eher verstindlich, wenn die Metastasen
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direkt durch die Vena spermatica interna sin. und
den Plexus pampiniformis in die Vena obtura-
toria und ibre Endiste, die Venae pubicae, vorgedrungen
sind.

i Die Untersuchungen von Marchand, Aichel und
Pick haben gelehrt, daB im Bereiche des gesamten weiblichen
Genitaltraktus akzessorische Nebennieren versprengt
sein konnen. Marchand wies zuerst auf das Verkommen -
kleiner Nebennierenknotchen in der Niere und im Lig. latum hin
und machte gleichzeitig auf ihre eigenartige und innige Beziehung
zii der Vena spermatica interna aufmerksam. Spatere Unter-
sucher haben akzessorische Nebennierenkeime in Hoden, Samen-
strang des Mannes, in der Leistenbeuge, im Lig. rotundum des
Weibes, im Ligamentum latum und vielleieht auch im Ovarium
gefunden (ef. Pick). Wir haben kiirzlich in der Wand eines
Kystoma multiloculare pseudomucinosum ovarii dextr., das bei
einer 70jihrigen Frau bis zur Nabelhohe reichte, ein akzes-
sorisches Nebennierenkndtchen gefunden. Der kleine
Nebennierenkeim lag in der Néhe des Zystenstieles und war
durch eine Schicht lockeres Bindegewebe mit dem peritondalen
Uberzug verklebt, ohne daB ein Zusammenhang mit dem Pseudo-
mucinepithel selbst bestand. Auch schien die Geschwulstentwick-
lung des Ovariums keinen proliferierenden Einfluf auf das
winzige Nebennierenknitchen ausgeiibt zu haben.

Aichel halt nur die akzessorischen Nebennieren der Supra-
renal- und Renalregion als Folgen einer Versprengung der Haupt-
nebenniere, wihrend die im Becken und im Genitalapparat be-
obachteten Gebilde nicht versprengte Teile des Hauptorganes
sind, sondern mit diesem nur die Genese aus der Urniere gemein
haben. Aichel liBt die Nebenniere aus den Urnierentrichtern
entstehen, fithrt dagegen die akzessorischen Nebennieren des
distalen Rumpfendes auf die Querkanilchen des W olffschen
Korpers zuriick. Diese wiirden dann nicht als versprengte Teilchen
der Nebenniere aufzufassen sein, sondern sie entsprechen onto- und
phylogenetisch wichtigen Organen, die fiir das Hauptorgan mit
kompensatorischer Funktion einspringen konnen.

Alle diese akzessorischen Nebennieren der verschiedensten
Lokalisation haben die Eigentiimlichkeit, zuweilen bosartige Ge-
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schwiilste zu produzieren, deren Bau dem der Nebennierenrinde
auBerordentlich nahekommt. Den ersten Beobachtungen von
Grawitz u a., die jene frither falsch gedeuteten Nierenge-
schwiilste richtig erkannten, haben sich spiter die Veriffent-
lichungen iiber Tumoren auBerhalb des Bereiches der Nierenkapsel
angeschlossen. Zu der retroperitondial zwischen Niere und kleinem
Becken gelegenen Geschwulst Chiaris ist der Fall von Weiss
(Tumor des Lig. latum nahe dem Ovarium) und ein &hnlicher
Pehams (hypernephroider Tumor des Ovariums) hinzuge-
kommen. Von Dubourg, Ribbert-Kroenlein und
Briichanow beschriecbene Tumoren sind vielleicht nach der
Annahme Picks (Literatur!) auch Geschwilste akzessorischer
Nebennieren.  Als primires Hypernephrom hat Pick einen
Ovarialtumor beschrieben und ihn auf eine akzessorische Neben-
niere mitten im Ovarialstroma zuriickzufithren versucht. - Die
gleichgebauten Geschwiilste der Niere, Nebenniere und des Klein-
hirnes wurden von Pick als Metastasen des Ovarialtumors ge-
deutet.

Wenn im Verlaufe des ganzen weiblichen Genitaltraktus
akzessorische Nebennierenherdchen als Varietiit vorkommen kénnen,
so muBl die Moglichkeit erwogen werden, daB auch in unseren
Fallen vielleicht der Vulvatumor den priméren Herd reprisentiert,
von dem aus eine Metastase in die linke Niere verschleppt wurde.
Mit dieser Annahme wire sofort der Weg der Metastasierung
geklirt, ohne dal ein retrograder Venentransport notig. Gegen
diese Hypothese sprechen ohne weiteres die Differenzen in der
GroBe beider Tumoren. Xs ist nicht wahrscheinlieh, daB eine
kindskopfgroBe Geschwulst der Niere die Metastase des viel
kleineren Vulvatumors ist, der auch erst im Laufe der letzten
Wochen vor der Operation bemerkt wurde. Da ferner akzessorische
Nebennieren in der Niere als recht hiufige Varietit vorkommen,
an der Vulva bislang aber noch nicht gefunden worden sind, muf
man sicherlich dieganze Geschwulstder Nebenniere
als den Ausgangspunkt der Erkrankung ansehen.

Auch die unabhingige gleichzeitige Entwicklung einer ma-
lignen Nebennierengeschwulst in der Niere und an der Vulva ist
trotz der Moglichkeit multizentrischer Geschwulstherde zu sehr
hypothetisch, um fiir unseren Fall eingehender erdrtert zu werden.
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Der gleiche Reiz konnte sicherlich in genetisch gleichen Keimen
die gleiche Geschwulstentwicklung zeitigen, vorausgesetzt, dal}
tiberhaupt ein versprengter Nebennierenkeim jemals an der Vulva
beobachtet wird.

Alle diese theoretischen Uberlegungen sind unnétig, wenn
mandieVulvageschwulstvoneinerprimarenNeben-
nierengeschwulst der linken Niere ableitet, die
abgeloste Geschwulstzellen durch Anastomosenderlinken
V.spermaticainterna mitder V.obturatoria sin.
in die Vv. pubicae gelangen liBt. Allein die Annahme
des retrograden Transportes auf dieser Venenstrafle erkliart nicht
nur die Lokalisation der Metastase der Geschwulst der linken
Niere an der linken Seite der Vulva, sondern auch das
Freibleiben des iibrigen Organismus von allen Metastasen.

DieschwarzeFdrbungeiner Geschwulstander Vulva
darf uns nicht verleiten, den Tumor immer {iir ein priméres Melano-
sarkom zu halten. Wenn auch diese weit itberwiegen, muf doch
stets eine pigmentierte Metastase in Frage gezogen werden, deren
Ausgangspunkt in seltenen Fillen eine maligne Neben-
nierengeschwulst der Niere sein kann.

Eine exakte Diagnose wird erst die histologische Untersuchung
ermdglichen.  Immerhin wird die eigenartige, durech Fettein-
lagerung bedingte gelbe Tonung der Geschwulst gleichzeitig
mit dem peripherischen zarten Pigmentsaum die
Metastase einer malignen Nebennierengeschwulst an einem pri-
méiren Melanosarkom der Vulva unterscheiden.

Sollten sich die Félle mehren, in denen gleich Albrechts
und unserer Beobachtung nur eine ein zig e Metastase im Korper
vorhanden ist, so kinnte vielleicht noch die Entfernung des Primir-
tumors und seiner einzigen Metastase den Organismus von der Ge-
schwulstgefahr befreien!
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Tafelerklarungen,

Fig. 1. Metastase des malignen Nebennierentumors der linken Niere an der
linken Vulvahilfte.

Fig. 2. Sagittalschnitt durch den metastatischen Tumor. Vergr. 1% mal.
Die zentrale, durch Fettgewebe gelb gefirbte Partie wird von einer
pigmentierten Kuppe iiberdeckt.

Fig 3. Lingsschnitt durch die Peripherie der Vulvageschwulst. Van Gie-
son. Zeiss Ok. 1. Obj. aa. a) nekrotische Peripherie; b) Gefa8-
reiche Schicht mit Pigmenteinlagerung; ¢) Nebennierenzellen (vgl.
Fig. 4).

Fig. 4. Nebennierenzellen aus der Mitte der metastatischen Geschwulst,
um Kapillaren angeordnet. (Vgl. Fig. 3¢c.) Zeiss Ok. 2. Obj. C.

I1L

Die sekretorische Funktion der Magendriisen
unter abnormen Bedingungen der Innervation
und Kanalisation des Organs.

(Aus dem Institut fiir allgemeine Pathologie der kgl. Universitit Neapel.)
Von
Dr. G. Di Cristina.

(Hierzu Taf. IV.)

Das zytologische Studium der Magenabsonderung unter nor-
malen Bedingungen ist in sehr eingehender Weise betrieben worden,
und wir besitzen heutzutage in dieser Hinsicht sehr genaue Kennt-
nisse. Weniger bekannt sind dagegen die Veriinderungen, welche
diese Absonderung bei anormalen Zustéinden des Magens oder
seiner Nervenapparate erleidet. Meine Untersuchungen wurden zu
dem Zwecke angestellt, zu konstatieren, wie vom zytologischen
Gesichtspunkte aus die Magenabsonderung durch nervisen Einfluf
sowie auch durch lingere Ruhe des Driisengewebes modifiziert
wird. Kontrollversuche an. gesunden Tieren verschafften mir eine
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