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Driisenzellen des Salamander-Pankreas. (Arch. f. mikr. Anat., Bd. 60). — Derselbe, Uber
die Saftkanilchen der Leberzellen und der Epithelzellen der Nebenniere. (Anat. Anz., Bd. 22).
— Derselbe, Uber die ,,Trophospongien® der Nebenhodenzellen und der Lebergangzellen
von Helix pomatia. (Anat. Anz., Bd. 22). — Derselbe, Weiteres iiber die ,,Trophospongien‘
der Leberzellen und der Darmepithelzellen. (Anat. Anz., Bd. 22). — Derselbe, Einige Worte
zu der Mitteilung von Kopsch usw. (Anat. Anz., Bd. 22). — 16. Fusari, Processo ver-
bale della seduta 19 Giugno 1908 della R. Accademia di Med. di Torino, farc. 7. 8., p. 26 anno 71.
17. Veratti, Ricerche sulla fine struttura della fibra muscolare striata. (Memorie R. Istit.
Lombardo di Se. e Lett. Vol. XIX, 1902). — 18. Brugnatelli, Di una fine particolarita
di struttura degli epitelii dei tubuli renali. (Bollettino Soc. Medic. chir. di Pavia, Nr. 2, 1908).
— 19. Stropeni, Sopra una fine particolaritd di struttura delle cellule epatiche. (Boll. soc.
med. chir. di Pavia, Nr. 2, 1908). — 20. Fusari, R. Accademia dei Lincei. — 21. Marcora,
Di una fine alterazione delle cellule nervose del nucleo d’origine del grande ipoglosso, consecutiva
allo strappamento ed al taglio del nervo. (Boll. Soc. med. chir. di Pavia, Nr. 2, 1908). — Der -
selbe, Sui rapporti fra apparato reticolare interno e corpi di Nissl negli elementi nervosi. (So-
cietd med. chir. di Pavia, seduta del 26 marzo, 1909). — 22. Vecchi, A., Di una fine partico-
laritd di struttura della cellula deciduale. (Soc. med. chir. di Pavia, seduta 11 dicembre 1908).
23. Maccabruni, F., Sulla fine struttura dei megacariociti. (Societd medico chirurgica di
Pavia, 1909). — 24. Bizzozero e Botteselle, Sull’ apparato reticolare interno delle
cellule delle ghiandole sebacee. (R. Accademia di medicina di Torino, seduta del 7 maggio 1909).
— Dieselben, Sul’apparato reticolare interno delle cellule delle ghiandole sudoripare. (R.
Acc. di med. di Torino, seduta del 2 aprile 1909). — 25. Perroncito Aldo, Condrosomi,
cromidii ed apparato reticolare interno nelle cellule spermatiche. (Rendiconto R. Istituto Lom-
bardo, Serie II, Vol. XLI, 1908). — 26. Riquier, M. G., L’apparato reticolare interno nelle
cellule del corpo luteo. (Societd med. chir. di Pavia, seduta del 80 aprile, 1909). — 27, Verson
Saverio, Di aleuni reperti citologici ottenuti col metodo fotografico di R. C aj al modificato
da Golgi. Nota Preventiva. (Giornale della R. Acc. di med. di Torino, Nr. 8, 1908). — Der -
selbe, Contributo allo studio delle cellule giganti tubercolari e di altri elementi cellulari nor-
mali e patologici. (Archivio per le Scienze Mediche, Vol. XXXII, Nr. 22, 1909). — 28. Mori-
ani, G., Di un apparato reticolare entro alcune cellule cancerigne. (Atti dell’ Acc. dei Fisiocritici
di Siena, Fasc. VI,1901). — Derselbe, Uber ein Binnennetz der Krebszellen. (Zieglers Beitr.
Bd. 35, S. 627, 1904). — 29. Veratti, Sulla fine struttura delle cellule di alcuni tumori. (Boll.
della Soc. med. chir. di Pavia, 1909). — 30. Meves, F., Uber Mitochondrien bzw. Chondrio-
konten in den Zellen junger Embryonen. (Anat. Anz., Bd. 31, 8. 899). — Derselbe, Die
Chondriosomen als Triger erblicher Anlagen. Zytologische Studien am Hiihnerembryo. (Arch.
f. mikrosk. Anat., Bd.72, 8.816). — Derselbe, Uber den von La Valette S. George entdeckten
Nebenkern (Mitochondrienkérper) der Samenzellen. (Arch. f. mikr. Anat., Bd. 56). — Der -
selbe, Die Spermatozytenteilungen bei der Honighiene nebst Bemerkungen tiber Chromatin-
reduktion. (Arch. f. mikr. Anat., Bd. 70, S. 414). — Mevesund Duesber g, Die Spermato-
zytenteilungen bei der Hornisse. (Arch. f. mikr. Anat., Bd. 71, S. 571).

XIX.
Beitrag zur Kenntnis bosartiger Nebennierengeschwiilste.
Von ’
Dr. Fr. Lasagna,

Assistenten am Pathologischen Institut der Universitit Parma.')

Wiahrend in den letzten Jahren in der Kenntnis des normalen Baues und der
Téatigkeit der Nebennieren groBe Fortschritte zu verzeichnen sind, blieben die
Verdffentlichungen iiber Geschwiilste dieses Organs spérlich und die Untersuchungen

1) Ubersetzt von Dr. C. Davidsohn,
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wenig beweisend, hauptsichlich wegen der Seltenheit von Neubildungen, sodann
wegen ihrer histologischen Verschiedenheit, wegen unsrer Unkenntnis der Ent-

wicklung dieser Driise und wegen ihres zusammengesetzten Baues.

Fiir die Seltenheit fiihre ich die Zusammenstellung von Williams an, der unter 13 824
Primirgeschwiilsten nur einen Nebennierenfall fand, ferner E. Gurlt, der unter 13 971 aus
Wiener Krankenhduserh stammenden Fillen keinen einzigen hatte, und Brichan o w in Prag,
der 1884—1899 nach den Sektionsberichten im Pathologischen Institut nur 8 Fille sammeln
konnte, Mattei hatte einen unter 3100 und Hodge bei 6200 elf.

Beziiglich der Verschiedenheit des Baues will ich darauf hinweisen, daf§ Llpome Fibrome,
Adenome, Angiome, Neurome, Zysten, Gliome, Neurofibrome, Epitheliome, Lymphadenome,
Melanome, Lymphosarkome, Fibromyxosarkome, Spindelzellensarkome, Karzinome gefunden
worden sind.

Wegen der Histogenese der Driise mochte ich an die Arbeit Minarvinis erinnern, aus
welcher hervorgeht, wie unsicher unser Wissen iiber ihre embryonale Entstehung ist.

Fiir die Rindensubstanz bestehen folgende Theorien iiber die Herkunft:
1. vom Mesenchym,
2. vom Zolomepithel,

3. vom Mesonephros,

4. vom Pronephros.

Fiir die Abstammung der Marksubstanz kommen in Betracht:

1. das nervise Gewebe des Sympathikus,

2. die gleichen Gewebe wie bei der Rinde.

Der komplizierte Bau geht am besten aus der Mannigfaltigkeit der Zellen
hervor, es gibt da Pigmentzellen, Ganglienzellen, groBe Venen, die von glatten
Muskelfasern in dicken Ziigen umgeben sind, ein an elastischen Fasern reiches
bindegewebiges Stiitzgewebe mit feinen Kapillaren und Inseln von Lymphzellen.
Haufig liegen mitten im Mark Einschliisse von Rindensubstanz, an' den Gefafen
adenomatdse Bildungen, deren Entstehung auf die Kindheit zuriickzufithren ist,
ferner derbe Bindegewebsherde, man sieht Zeichen der Hyperdmie, Hamorrhagie,
Pigmenthaufen und zu jeder Lebenszeit sind die verschiedenen Teile in fortwih-
render Umbildung, man findet stets direkte und karyokinetische Teilungsfiguren.

Aus allen diesen Griinden gibt es auch heute noch viele dunkle Punkte in der
Pathologie der Nebennierengeschwiilste, deswegen ist jeder neue Fall von Be-
deutung und Interesse.

Ich hatte Gelegenheit, im Pathologischen Institut zu Parma einen doppel-
seitigen malignen Tumeor zu untersuchen, und gebe im folgenden kurz einige kliji-
sche Notizen: 7

L. T., 61jahriger Bauer, stets gesund gewesen, seit einem Jahre fiihlt er ein Schwinden seiner
Krifte, verlor den Appetit, fiihlte sich unwohl, war in Ausfithrung der gewdhnlichen Arbeiten
behindert. Seit 8 Monaten besteht ein quélender Husten mit schleimig- eitrigem Auswurf, seit
1 Monat Fieber.

Bei dem schwerkranken Zustand des Patienten lieBen sich bei seinem Eintritt ins Kranken-
haus keine weiteren Untersuchungen vornehmen, es wurde die Diagnose gestellt: Marasmus,
Lungenemphysem.
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Bei der 24 Stunden nach dem Tode ausgefithrten Sektion wurde folgender Befund erhoben:

Leiche eines gut gebauten marantischen Mannes.

Gehirn etwas animisch.

Brust: Kehlkopf, Luftrohre hyperimisch, mit Schleim bedeckt.

Rechte Lunge: ganz angewachsen, in der Spitze ein haselnuigrofer Herd mit gelb-
graunen Knotchen, die in Haufen stehen. GefiBe normal, Driisen anthrakotisch, Bronchien normal.

Linke Lunge: ganz angewachsen, iiberall lufthaltig, maﬂig’blutreich, mit kleinen
harten schiefrigen Knoten; GefiBle, Driisen, Bronchien wie rechts.

. Heraz:9:11, Fliissigkeit im Herzbentel normal, linker Ventrikel kontrahiert, wenig Fett
unter dem Epikard, Klappen intakt, Muskulatur anidmisch, an der Mitralis sitzen einige hyaline
Knotchen. Kranzarterien normal.

Bauch: Magen: Schleimhaut gerdtet, gefaltet.

Duodenum: normal

Pankreas: am Schwanz einige kleine Driisen, die von Krebsmassen durchsetzt sind,
Parenchym normal.

Milz: 13:9, deutlich hyperimisch, bordeauxrot.

Darm: normal :

Leber: drei Viertel der gewohnlichen Grofie, andimisch, in der Gallenblase wenig ge-
firbte Galle.

Nebennieren: rechts: stark vergroBert, hockerige Oberfliche, derbere Konsistenz
Bb g schwer, 9 x 41, x 3 om lang, breit, dick. Auf dem Durchschnitt sieht man eine speckig-
weilliche Farbe mit roten Streifen und geringe Sukkulenz.

Links: Gewicht 55 g, MaBe: 9 : 6 : 21/, em, sonst ebenso wie rechts.

Nieren: um ein Drittel verkleinert, Kapsel dick, Rinde verschmélert, im Parenchym
liegen iiberall kleine Zysten.

Genitalorgane: normal

Todeskrankheit: Doppelseitiger maligner Nebennierentumor.

Zur histologischen Untersuchung werden Stiicke in Alkohol fixiert, in Paraffin eingebettet,
die Schnitte gefirbt mit Himalaun-Eosin, Methylgriin-Eosin, Thionin-Pikrinsiure, van Gieson.

Um Blutpigment nachzuweisen, wurde die Berlinerblaureaktion ausgefithrt, Glykogen
mit der Bestschen Methode gefirbt, aber auch mit der L ugolschen Losung, die Nerven-
zellen wurden nach N i B 1 untersucht, auch nach Cajal, die chromaffine Substanz durch Fixa-
tion in Chromsalzen.

Rechte Nebenniere: Schnitte durch den duBeren Teil der Driise zeigen eine dicke Kapsel
von alveolirem Bindegewebe auBen, einem dichtfaserigen innen. Zwischen den Maschen und Strei-
fen liegen in Haufen und in Ziigen rundliche, lingliche, polygonale Zellen von verschiedener GriSe,
bisweilen riesenhaft, mit gektrntem Protoplasma, deutlichem Kontur, verschieden gestaltetem
Kern. In der Kapsel finden sich zahlreiche Blutextravasate, kleinzellige Infiltrationen und viele
GefdBe von wechselndem Kaliber mit normaler Wandung. Die ganze Nebenniere, von solcher
Kapsel umgeben, besteht aus ziemlich groBen rundlichen, linglichen, polyedrischen, spindeligen
Zellen mit feinkornigem Protoplasma, groBem Kern verschiedener Gestalt mit einigen regelmifigen
und unregelmiBigen Teilungen.

Oft sieht man Locher, die wohl mit Fett gefiillt waren. In allen Teilen der Geschwulst liegen
in Gruppen oder einzeln Riesenzellen, mit kirnigem Protoplasma, 4—8 Kernen, welche gewthnlich
im Kreis, selten in Haufen angeordnet sind.

An mehreren Stellen sind die Zellen verdindert, firben sich nicht, haben keine scha,rfen
Konturen, die Kerne sind zu feinem Staub oder in kleine Schollen verwandelt.

Die Anordnung der Zellen ist an den untersuchten Stellen verschieden. An einigen behalten
sie die Lagerung wie in der normalen Nebenniere, so daB eine glomerulire, faszikulire und reti-
kuléire ‘Anordnung zu erkennen ist, meist aber liegen sie ganz irreguliir.
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Im &ufBeren Teil liegen sie mosaikartig, von Bindegewebe in netzférmiger Anordnung um-
geben, darunter findet sich dagegen plotzlich eine Lagerung der Zellen in langen Reihen, die durch
Bindegewebssepten mit kurzen Quervorspriingen geschieden werden. Die Zellen sehen nur selten
den normalen Nebennierenzellen dhnlich, meist sind sie viel gréfer, haben andere Kerne und
mannigfache Gestalt. In diesem Abschnitt der Geschwulst liegen viele mehrkernige Riesenzellen.
. Im &uBeren wie im zentralen Teil liegen héufig Zellhaufen, die nach Art eines Glomerulus vom
Bindegewebe kapselartig umschlossen sind, die Kapseln sind bald dick, bald fein.

In dem der Niere benachbarten Teile der Geschwulst sieht man eine streifenférmige Anord-
nung der Zellen in verschiedener Richtung; der Kapsel parallel besonders in dem Teil an der Niere;
auch hier liegen zwischen den Séulen Bindegewebssepten, von denen nach allen Seiten feine Fasern
ausgehen, die ¢in Netzwerk bilden. :

In der Geschwulst finden sich nekrotische und hyaline Herde, ferner kleinzellige Infiltration
(Lymphozyten) mit himorrhagischem Zentrum, die roten Blutkorperchen wohl erhalten. In der
Peripherie sind die BlutgefiBSe zahlreich, im iibrigen spirlich, ihre Weite ist verschieden, Blut-
lakunen mit einfacher Epithelauskleidung liegen besonders im #ufBeren Abschnitt, in einigen
kommen zwischen den Blutkorperchen Geschwulstelemente vor. An einigen Stellen liegen die
Zellen an Gefifen, die in den von der Kapsel ausgehenden Trabekeln sich finden, in einem ganz
feinen Reticulum dicht nebeneinander.

Das Blutpigment ist in der Kapsel und in der Geschwulst reichlich, es liegt in feinen Kornchen
oder in Haufen zwischen den Zellen.

Mit L ugolscher Fliissigkeit wird das Glykogen deutlich, es ist besonders in den ober-
flichlichen Teilen der Geschwulst reichlich.

Nach Ramon y Cajal lassen sich die starken Verinderungen der Ganglienzellen nach-
weisen, ihre Gestalt, ihr kugeliger Kern mit dem groBen Kernkérperchen im Zentrum; ihre zer
stiickelten Ausliufer, die nur teilweise vorhanden sind, zeigen es deutlich.

Mit den chromsauren Salzen kommt die chromaffine Substanz iiberall gut heraus, auch
innerhalb ‘der Geschwulstzellen.

Linke Nebenniere: Im ganzen finden sich die gleichen histologischen Ver-
inderungen wie rechts, nur sind hier die Reste normaler Substanz innerhalb der Geschwulst spér-
licher als auf der andern Seite, ebenso auch die glomerulésen Herde, die Blutlakunen, die klein-
zelligen Infiltrate. Dagegen sind die nekrotischen Stellen und die hyalinen Degenerationen aus-
gedehnter. Das Blutpigment ist nur an der Peripherie reichlicher, Glykogen iiberall vorhanden.

Drei Dinge verlangen in unserem Falle eine weitere Ertrterung: die Doppel-
seitigkeit, das Fehlen der Bronzefarbung der Haut und der histologische Bau
im ganzen.

Beziiglich der Doppelseitigkeit kann kein Zweifel obwalten, daB die eine
Geschwulst nicht als eine Metastase der anderen aufzufassen ist. Durch eine jener
inneren Funktionsverinderungen, welche die Organe betreffen und zur Geschwulst-
bildung Veranlassung geben, ist es fast gleichzeitig in beiden Organen zur Pro-
duktion der atypischen. Elemente gekommen. Bewiesen wird unsere Behauptung
durch die allgemeine Gleichheit beider Geschwiilste in ihren histologischen Be-
sonderheiten. Solche urspriingliche Doppelseitigkeit widerspricht, wieLabrazés
und Husnot annehmen, der Meinung, da in paarigen Bauchorganen stets bei
Doppelseitigkeit die eine Geschwulst eine Metastase der anderen sei, was durch
ihre anatomischen Beziehungen zu Geféaflen und Nerven zu erkléren wire.

Das Fehlen der Bronzehaut findet seine Erklarung in dem reichlichen Vor-
handensein chromaffinen Pigmentes in den Geschwulstzellen. DaB die Zellen der
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Neubildung normale Funktion der Driise ausiiben konnen, zeigt sich nicht nur
im Fehlen der Symptome, die sich bei normaler Funktion des betroffenen Organs
oder bei Vorhandensein seiner Sekretionsprodukte nicht einstellen diirfen, sondern
ist auch biochemisch durch Galleotti und Podwyssotzky bewiesen.
Sie fanden, daB in den Geschwulstzellen die Sekretion nicht nur fortbestehen kann,
sondern daf sich diese in ihrem feinsten Mechanismus gerade so wie in normalen
Zellen bildet.

Die histologische Zusammensetzung der Geschwulst ist besonders betrachtens-
wert wegen ihrer grolen Mannigfaltigkeit an verschiedenen Stellen, wodurch ihre
Klassifikation erschwert wird.

Wir fanden Gebiete mit einer Anordnung der Zellen, wie in normaler Rinden-
oder Marksubstanz, an anderen Stellen aber lagen die Zellen zwar noch in normaler
Anordnung, es fanden sich aber allmihliche Uberginge von normalen zu Ge-
schwulstzellen, Anderungen der Gestalt und GroBe, ferner solche, an denen Ge-
schwulstzellen in Siulen und Stringen zwischen normalen Stellen oder Binde-
gewebssepten lagen, noch andere endlich, wo man von einer wahren Infiltration
normaler Gebiete mit Tumorzellen sprechen kann.

Die Mischung von Stroma und Parenchym a8t bald an ein Sarkom, bald
an ein Karzinom denken. Da, wo das wenige Bindegewebe durch ein einfaches
Retikulum dargestellt wird, welches als Fortsetzung des normalen Stiitzgewebes
der fortschreitenden Neubildung als Geriist dient, miiBte ein Sarkom angenommen
werden, wihrend da, wo das Stroma, ohne Ordnung, nicht mehr jede einzelne Zelle
umgibt, sondern Alveolen und S#ulen atypischer Zellen begrenzt, eher an ein
Karzinom gedacht werden konnte.

Trotzdem gehort diese Geschwulst nicht zu den auf der Grenze zwischen
Sarkom und Karzinom stehenden, welche mit sarkomatdsem Charakter durch die
alveoldre Anordnung und Stromaentwicklung und -verteilung zu den Karzinomen
hiniiberleiten, weil in unserem Fall beide Arten von Strukturen nebeneinander
vorhanden und deutlich unterschieden sind.

Man kann daher unmoglich mit Sicherheit sagen, ob die Geschwulst von
der Rinde oder vom Mark ausgeht, ebensowenig histogenetisch, ob Karzinom
oder Sarkom vorliegt.

Auch die Anschauung der Pathologen, die sich besonders mit malignen Neben-
nierengeschwiilsten beschaftigt haben, 148t sich nicht verwerten, weil sie nicht
einig sind:

Borst schreibt in bezug hierauf: ‘

Von einfacher Hyperplasie normalen Nebennierengewebes kommt man zu grofien Ge-
schwiilsten, welche groBe Unterschiede gegeniiber dem Bau normaler Nebennieren aufweisen.
Wihrend die Glomeruli und Zellsdulen an GriSe zunehmen, wird die Gestalt und Struktur der
Zellen verdndert, der Kern wird unregelmiBig, oft sehr grof. Andererseits liegen in solchen Tumoren
nicht nur Zellstringe, sondern es bildet sich in den Stringen ein Lumen aus, nach Art von Driisen.

Zu welcher Klasse sie gehoren und wie sie zu definieren sind, ist noch nicht sichergestellt.
Virchow nannte die typischen wie die atypischen Formen ,,Strumae suprarenales”, andere
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Forscher bezeichneten sie als Adenome, das muB jedoch fiir einen Fehler gehalten werden, weil
die Geschwiilste nicht wie Adenome aussehen und auch keinen driisenartigen Bau haben.

Weil die endgiiltige Erklirung fiir Herkunft und Entwicklung der Nebennieren noch fehlt,
andererseits die typischen und atypischen Neubildungen groBe Unterschiede erkennen lassen
in bezug auf den Bau ebenso wie nach dem fiir den Beobachter notwendigen Stiitzpunkt, so miiBte
man sie bezeichnen als Adenome, Karzinome oder aber als Sarkome und Endo-, Peritheliome.

Ich glaube deswegen, es ist besser, ihnen einen indifferenten Namen zu geben und sie als
Hypernephrome zu bezeichnen, dabei anzugeben, ob sie typisch oder atypisch gebaut sind, gut-
oder bosartig, aber sie weder unter die Sarkome noch unter die Karzinome zu rechnen.

Barbacci meint, da man bei der bald mehr sarkomatésen, bald mehr karzinomatosen
Anordnung der Zellen am besten die alte Virecho wsche Bezeichnung ,,Struma suprarenalis®
beibehalten sollte, womit eine Geschwulstklasse fiir sich zu bezeichnen sei.

Auch Aschoff macht aus diesen Geschwiilsten in seinem neuen Lehrbuch der Pathologi-
schen Anatomie wegen ihrer abweichenden Eigenschaften eine besondere Kategorie.

Kaufmann glaubt, dal viele der als Sarkome beschriebenen Tumoren zu den Karzi-
nomen gehoren: um keine Verwirrung zu erzeugen, nennt er die Geschwiilste: maligne Hyper-
nephrome; er ist der Ansicht, daB diese Neubildungen meist an einigen Stellen sarkomatés aus-
sehen, an andern den normalen Nebennieren gleichen, an noch andern dagegen alveoliren karzi-
nomatosen Charakter erkennen lassen.

Im Widerspruch hiermit stehen die Verdffentlichungen der Pathologen im allgemeinen,

De Paoli hilt eine Geschwulst mit vielgestaltizen Zellen, die, bald alveolir, bald zu
Saulen und zylindrischen Reihen angeordnet, gleichm#Big von einem feinen Netzwerk umgeben
sind, fiir ein Sarkom, er glaubt, da8 man es bei den Nebennierengeschwiilsten immer mit Sar-
komen zu tun hétte, besonders aus zwei Griinden: es handle sich bei dem grofiten Teile der be-
schriebenen Fille um Sarkome, aber man mufl auch die als Karzinom bezeichneten fiir alveolire
Sarkome ansehen, denn solche Tumoren nehmen immer von der Zona fasciculata ihren Ursprung,

_welche histogenetisch vom Mesoderm abzuleiten ist.

Woolley dagegen bezeichnet mit Mesotheliom die Geschwiilste, welche von der Rinden-
substanz ausgehen, aus atypischen, polymorphen, in Reihen liegenden Zellen zusammengesetzt
sind, die durch Bindegewebsbiindel voneinander getrennt werden und in einem groBmaschigen
Retikulum liegen, das weiter ist als die Zellen am priméren Sitz der Geschwulst, wihrend sie in
Metastasen sich verlingern und Spindelform annehmen. Weil der Urogenitalapparat aufler der
Harnblase vom Mesoderm abstammt, miissen die Tumoren dieser Organe zu den Mesotheliomen
gerechnet werden. Ihre mesodermale Herkunft erklirt es, wie die Geschwulst an der priméiren
Stelle und in den Metastasen in verschiedenen Typen sich darstellen kann, weil man in dieser Ver-
#nderlichkeit eine Wiederholung der verschiedenen Entwicklungsstadien des Muttergewebes zu
sehen hat.

Ulrich will keine Diagnose geben, weil an einigen Stellen der von ihm untersuchten
Geschwulst die atypischen Zellen um Gefiifie herum angeordnet lagen, an andern in Séulen und
Haufen, von Bindegewebe umgeben, so daf bald ein Sarkom, Kavernom oder Karzinom vorzu-
liegen schien.

Gerber rechnet dagegen einen Fall zu den Karzinomen, welcher auch in die Cava inferior
eingewachsen war. Histologisch entsprach er ganz dem von mir untersuchten Falle.

Cohn nennt seine Geschwulst ebenfalls ein Karzinom, die Zellen bildeten entweder ein
Mosaik oder standen in Siulen mit trennenden Bindegewebsstreifen.

Labrazés und Husnot sprachen sich fiir Sarkom aus bei einem Falle, der aus poly-
morphen Zellen bestand. Diese lagen zwar nahe beieinander, aber nicht in Gruppen mit Binde-
gewebsfibrillen dazwischen, nach der Herkunft hitte man an Karzinom denken konnen.

Alle diese Beschreibungen zeigen aber so recht, daB die Ansichten der Ein-

zelnen nicht sicher stehen, sondern daf wir es bei diesen mannigfach gestalteten
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Geschwiilsten mit einer besonderen Gruppe zu tun haben, nicht mit Sarkomen
und nicht mit Karzinomen, so daB die Anschauung der heutigen Onkologen zu
Recht besteht.

So 148t sich auch in unserem Falle weder von Krebs noch von Sarkom sprechen
in absolutem Sinne, histologisch liegt zu deutlich eine Mischung vor, es sind Uber-
ginge vom Karzinom zum Sarkom oder umgekehrt, wie man sie bei der experi-
mentellen Geschwulstforschung zu sehen Gelegenheit hat.

Heute darf man daher nicht von Mesotheliom sprechen wie Woolley,
auch nicht von Sarkom wie De Paoli, oder von Hypernephrom wie Borst,
sondern nur von Nebennierengeschwiilsten mit typischem oder atypischem Habitus.

Mein Fall ist eine solche urspriinglich doppelseitige Geschwulst von atypischem
Charakter. '
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Hist. der Nebenniere. Vireh. Arch. Bd. 155. — Derselbe, Allgem. path. Anat. u. Physiol.
der Nebenniere. Erg. 1896. — Mattei, Ricerche sulla anatomia normale e pat. delle surrenali.
Sperimentali 1863. — Minervini, Des capsules surrénales Journ. de lanat. 1904 —
Palainidetti, Di un tumore primitivo delle caps. surr. senza melanodermia. Arch. it.
1. medica. — P aul, Sarcome of the kidneys Liv. med. chir. 1894. — Labrazéset Husnot,
Nevromes et fibromes des surrén. Arch. méd. 1907, Nr. 2. — Dieselben, Sarcomes des deux
reins et des sur. Ibidem Nr.6. — Ulrich, Anat. Unters. iiber ganz und part. Verlag. usw. Bei-
triige zur Path. Anat. 1891). — Williams, Tumors of the supr. bodies. The lancet 1891, —
Woolley, Ein prim.-karzin. Tumor der Nebenniere. Virch. Arch. 1903. —

Erklarung der Abbildungen auf Tafel VIIL

Fig. 1 (Koristka Okul. 3, Obj. 6: zentraler Teil der Geschwulst). a Siulenstellung der Zellen;
b alveolire Anordnung; ¢ Zellen im Retikulum; d Blutpigment.

Fig. 2 (Koristka Okul. 4, Immers. 1% aus dem mittleren Teile der Geschwulst). a fibrillires
die Zellen umgebendes Bindegewebe; b vielkernige Riesenzelle; ¢ Zelle mit Vakuole, in
welcher Fett liegt; d Kernauflgsung; e Kernteilung.
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