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Nachnierenkan3ilchen mit Glomerulusanlage in der 
Leistengegend beim menschlichen Embryo 1). 

Ein Beitrag zur Adenomyomfrage. 

(Aus dem Laboratorium der Universit~ts-Frauenklinik der KSnigl. CharitY.) 

Von 

Prof. Dr. R o b e r t  M e y e r .  
(Hierzu 6 Textfiguren. *) 

Bekanntlich ist dutch die Arbeit v. R e c k 1 i n g h a u s e n s in die Adeno- 
myomlehre die Theorie der Urnierengenese hineingetragen worden. Unter anderen 
Autoren habe ich in besonders nachhaltiger Weise v. R e c k 1 i n g s h a u s e n s 
Annahme befehdet und die meisten Adenomyome fiberhaupt nicht als Tumoren 
anerkannt, sondern als entzfindliehe Hyperplasien bezeichnet. - -  Ieh habe auch 
bestritten, da6 aus einem Teile der fertigen Urniere, wie v. R e c k 1 i n g h a u s e n 
wollte, Tumoren hervorgehen kSnnten, welehe die Urniere in allen ihren Teilen 
systematisch kopieren; viehnehr gehSrt hierzu indifferentes Blastem des Organs. 

Als e]ne Gruppe der fraglichen Tumoren wurden wiederholt gemeinsam ab- 
gehandelt Knoten am Lig. rotundum extraperitoneale und solehe hinter dem 
SeheidengewSlbe, obgleieh zu dieser Zusammenstellung entwieklungsgesehieht- 
lich nieht der geringste Grund vorliegt. Ieh habe nun 5fters darauf hingewiesen, 
da~ die normal'e Urniere nur his zum Leistenband der Urniere, bzw. bis zu den 
Ans/~tzen des Lig. propr, ovarii und des Lig. rotund, am Uterushorn abwarts 
reicht, so dal~ eehte Urnierentumoren au6er an der h~nteren Beekenwand und 
im Lig. lat. kaudalwarts hSchstens bis zum Uterushorn und hier aueh nur ganz 
ausnahmsweise gefunden werden kSnnten. - -  Nun hat kt~rzlieh C h e v a s s u ~) in 
Paris (Soe. anat. 19. F~vr. 1910) ein Adenofibromyom des Lig. rotund, extra- 
abdominal gefunden und dutch den I~achweis eines richtigen Nierenglomerulus 
im Zusammenhang mit einem Sekretionskanal geglaubt, die Urnierenherkunft 
des Tumors zu beweisen, weil yon der Kapsel des Glomerulus eine handsehuh- 
fingerf6rmige Ausstiilpung mit endothelartigem Epithel bekleidet abgehe, wie sie 
niemals in der Niere vorkame, wohl abet yon B a l fo  u r bei Selachiern in der 
Urniere gefunden seien. - -  Diese Auffassung scheint mir naeh versehiedener Rich- 
tung anfechtbar. Zun/~ehst ist der Verg]eich mit der Selaehierurniere zu weir her- 
geholt, da die Verwandtsehaft mit dem Menschen gar zu entfernt ist, ganz abge- 

1) Nach einer Demonstration in der vereinigten Sitzung der Eamburger Gyn.- Ges. and der 
biolog. Abt. d. Hrztl. Vereins in Hamburg. 28. Juni 1910. 

*) S/imtliche Abbildungen sind mit Hilfe der Edingerschen Kamera vorgezeichnet. 
~) Ich verdanke der groflen Liebenswtirdigkeit des Herrn Kollegen Chevassu einea Ein~ 

blick in seine mikroskopischen Pr~parate. 
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sehen davon, dag die Urniere der Selachier als das Dauerorgan funktioniert, welches 
beim Menschen die Nachniere ist; sodann treten solche Ausstfilpungen der B o w- 
m a n schen Kapsel bei den Selachiern nur w~hrend der Entwicklung auf und sollen 
Teflungen im werdenden wachsenden Organ einleiten. Auch ist das Glome~ulus- 
epithel wahrend dieser Zeit zylindrisch, nicht glatt: Schlieglich halte ich es ft~r 
unstatthaft, morphologische Besonderheiten einer pathologischen Bildung in Par- 
allele zu setzen mit normalen Entwicklungsvorg~ngen, se]bst wenn diese Par- 
allele morphologisch unanfechtbar ware, was, wie gesagt, nicht der Fall ist. Grfinde 
genug meiner ~einung nach, um C h e v a s s u s Vergleich mit der Urniere hin- 
f~llig erscheinen zu lassen. 

Andererseits ist das Bild des betreffenden Glomerulus deutlich das eines 
Nierenglomerulus, w~hrend der Urnierenglomerulus des ~enschen grSger ist und 
mehr in einzelnen Bfischeln auftritt, als der kompaktere der Niere. Ich wt~rde 
diesen Punkt nicht als erheblich ansehen, well der Glomerulus geschrumpft sein 
kSnnte, abet entweder ist der Glomerulus wie die tibrigen Epithelgebilde des Tu- 
mors aus einem indifferenten Blastem entstanden und dannist er frisch, was hier 
sicher nicht der Fall ist, wie das niedrige Glomerulusepithel beweist, oder aber 
er hat sich aus dem Embryonalleben her erhalten und das w~re hSchst wunder- 
bar, weil das sonst in den Uberbleibseln der Urniere iiberhaupt nicht vorkommt; 
tier Glomerulus ist abet augerdem so schSn erhalten und zeigt keinerlei erheb- 
]iche Degenerationserscheinungen, so dag yon einer Schrumpfung gar nicht die 
Rede sein kann, wovon man sich leicht fiberzeugen kann, wenn man die Glome- 
ruli der zurfickgebildeten Urniere bei Neugeborenen beiderlei Geschlechts hiermit 
vergleicht. Andererseits /~hnelt der Glomerulus so sehr denen der Niere, dag die 
kleine Aussttilpung der Kapsel leicht auf die pathologische Gewebswucherung 
rings um den Glomerulus passiv bezogen werden kann. Jedenfalls liegt diese An- 
nahme sehr viel n~her, als tier Vergleich mit der Selachierurniere. 

Nun kommt hinzu, dag die eigentliche Urniere oder W o 1 f f sche KSrper 
des ~enschen stets nur bis in die N~he des Leistenbandes der Urnierenfalte (Lig. 
rotund.) hinabreicht und zwar dorsal yon ihm, wahrend in C h e v a s s u s Fall 
ein Glomerulus in der vorderen Leibeswand liegt. - -  Es ist mir nat~rlich nicht mSg- 
lich, es ftir g~nzlich ausgeschlossen zu erkl~ren, dag abnormerweise Urnieren- 
teile auch einmal tiefer liegen kSnnten, aber mit der normalen Entwicklung ist 
alas unvereinbar. Die Entfernung yon dem kaudalen Ende der Urniere entlang 
dem Urnierengange bis zur vorderen lkteralen Leibeswand (die Leistengegend 
liegt frt~her mehr lateral) ist zu allen Zeiten der Entwickhng, die ersten Stadien 
eingerechnet, so betr~chtlich, dag ich eine abnorme tIeterotopie tier Urniere bis 
zu der sp~teren Insertionsstelle des Leistenbandes an der vorderen lateralen Leibes- 
wand als geradezu unmSglich bezeichnen mug. Auch sind Urnierenreste noch 
niemals abnorm weit kaudal gefunden worden. 

Die Zahl der yon mir untersuchten menschlichen Embryonen einschlieglich 
tier alteren F6ten weiblichen Geschlechtes betr/igt fiber 300 Exemplare; deshalb 
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dart ich wohl sagen, dal] die Urniere nicht tiefer reicht als bis zum Lig. rotundum. 
Auch andere Autoren haben sie nicht welter kaudal gefunden. 

Welter kaudal als die Urniere entsteht aus dem strangfOrmigen nephrogenen 
Blastem das sogenannte Zwichenblastem, welches die Urniere nicht ganz erreicht 
und noeh welter kaudal die Nachniere (Fig. 2). Beide Blasteme liegen, sobald sie 
erkennbar differenziert sind, ebenfalls dorsal wie die Urniere, so dal~ die mehr ven- 
trale Lage eines Kaniilchens in der Leistengegend aus der Rfickwiirtsbetrachtung 
der Entwicklung bis zu dem genannten Stadium der sichtbaren Blastemdiffe- 
renzierung zun~tchst unversti~ndlich bleibt. 

Eine Beziehung der Leistengegend zum primitiven Harnapparat besteht je- 
doeh in einem noch frtiheren Stadium; es zieht n~mlich das letzte kaudale Ende 
des prim~tren Harnleiters wiihrend seiner ersten Anlage in der Sehwanzkrfimmung 
des Embryo zwischen dem Seitenplattenblastem, welches den kaudalen Teil der 
CoelomhShle liefert, und dem Ektoderm gelegen ventralw~rts und gelangt an der 

Fig. 1. Querschnitt  dutch Beckengegend eines menschlichen Embryo yon 2 �89  ram. cl = Cloake, 
U = Urnierengang schematisch eingezeichnet. M = h[esenchym der Leistengegend, S -~ Seiten- 
plattenblastem. Mi - -  Mittelplattenblastem, U = Urwirbelblastem, Me = Medullarrinne. 

(300,387 K.) 

ventralen Leibeswand unter dem Ektoderm der Leistengegend zur seitlichen 
Kloakenwand, in deren ventraten Teil er einm~ndet. Die Leistengegend ist als 
solche bereits angedeutet durch einen minimalen Extremit~tenhScker (Textfig. 1)~ 
Diesen Verlauf des prim~tren Harnleiters an seinem kaudalen Absehnitt habe ich 
bei ~eersehweinchen-Embryonen 5fters beobachtet, beim ~enschen babe ich 
zwar kein genau entsprechendes Stadium zur Verf~gung, jedoch kann nach atler 
sonstigen Ubereinstimmung der Entwic~lung des primi~ren Harnleiters mit den 
tibrigen Si~ugern keine Differenz bestehen. Zur Kennzeichnung seiner Bahn beim 
~enschen (Textfig. 1) wiihleich ein noeh etwas frtiheres Stadium (Embryo 2I/2 ram), 
in welchem der primi~re ttarnleiter in seiner typischen Lage zwischen Seitenplatten- 
blastem (Coelom) und Ektoblast an einer nach innen (medialwiirts) vorspringen= 
den Falte des letzteren gerade his zu der Stelle gelangt ist, wo er ventralwi~rts 
abbiegen soll. Den weiteren Ver]auf babe ich entspreehend den Befunden bei 
Tieren dutch eine punktierte Linie auf der rechten Seite angedeutet. Diese Linie 
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stellt also den sehnell vorfibergehenden Zeitpunkt dar, in welchem der primate 
Earnleiter (das ist die kaudale Fortsetzung des Urnierenganges) mit der Leisten- 
gegend in unmittelbarer Verbindung steht. 

Dieses Entwicklungsstadium des prim~ren Harn]eiters hat jedoch nut mittel- 
bares Interesse ffir unsere Frage, denn der ttarnleiter selbst liefert nieht das 
Nierenblastem; wohl aber liegt letzteres yon Anfang an in seiner unmitte!ibaren 
Umgebung und macht seine 5rtlichen Verschiebungen in der weiteren Entwiek- 
lung mit. Ich will damit zum Ausdruek bringen, da] der prim~re Harnleiter be- 
reits in dieser ersten Anlage seine unmittelbare Verbindung mit dem Nierenblastem 
eingeht; die Verschiebung des prim~ren Harnleiters in die dorsale Region geht 
also nicht etwa so vor sich, dal~ er das mesodermale Gewebe durchschneidet, dureh- 
dringt, sondern er wird mitsamt seiner mescdelmalen Umgebung und yon dieser 
eingeh~i]lt dorsal versehoben, dadurch, da~ zwisehen ibm und der ventralen Leibes- 
wand neue Gewebssehiehten auftreten und sich vergrbl]ern. ~Iit dieser summa- 
risehen Angabe kann ich natiir]ieh die einzelnen Phasen dieser dorsalen Verlegung 
des prim~tren Harnleiters mitsamt dem ibm anliegenden Nephroblasteln aus der 
Leistengegend der seitlichen Vorderbauehwand nicht statiseh genau erl~l~ren, 
a~)er darauf kommt es auch gar nicht an, wenn man nur das Prinzip anerkennt, 
da~ die Verbindung des primaren tlarnleiters mit dem Nephroblastem bereits 
w~hrend der ersten Anlage erfolgen mu~. Damit w~re dann v@ig sichergestellt, 
da~ das Blastem der ~aehniere anf~ng]ich der Leistengegend unmittelbar be- 
nachbart ist, denn aussehliel~lieh das ]~aehnierenblastem hat in der normalen 
Entwieklung Beziehung zu der kaudalen Fortsetzung des Urnierenganges, also 
dem ,,prira~ren Harnleiter" and so k~me als Versprengung in der Leistengegend 
nut das Nachnierenblastem, nicht aber die Urniere in Betraeht. 

Nun ist es freilieh nieht gesagt, d a ] e s  sich um ein Blastem zu handeln 
braucht, welches far den Aufbau der Naehniere selbst auch wirklieh benutzt wird, 
sondern zwisehen dem kaudalen Polder  Urniere und dem Nierenblastem bleibt 
ein Tell des nephrogenen Stranges bei S~ugern rudiment~tr und ist als das soge- 
nannte Zwisehenblastem bekannt, und yon Schreiner aueh be'im ~enschen gesehen 
worden. Ich habe fr~iher (Charit6-Annalen Bd. 33, S. 653) dieses Zwisehenblastem 
beim menschlielaen Embryo yon 8 mm besehrieben (Textfig. 2) und die ~Sglieh- 
keit seiner Persistenz besproehen. Ieh bin dabei yon dem Entwieklungsstadium 
ausgegangen, in welehem das Zwisehenblastem ebens0 wie das tibrige Nierenblastem 
sichtbar ist; in dieser Zeit hat das Blastem schon seine dorsale Lage eigenommen 
und ich babe deshalb mit der Entwicklung yon abnormen Kan~lehen aus diesem 
Blastem auch nur an der dorsalen Beckenwand und Bauehwand gerechnet auf 
der Bahn, welehe dureh die kraniale Versehiebung tier Nieren an der Dorsalseite 
des KSrpers bedingt wird. Ieh habe aber nieht beriicksiehtigt, dal3 das Blastem, 
wie vorhin gesagt, urspr~inglieh welter lateral und ventral liegt. Bieiben in diesem 
frtihen Stadium, wo der primate Harnleiter die Inguinalgegend passiert, Nephr0- 

Virchows Archly f. pathol.  Anat. Bd. 204. Itft. 1. 7 
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blastemteilchen zuriick, so ist das nut dureh eine Abtrennung vom iibrigen Nephro- 
blastem mSglich, welches dann wie inlmer dorsal verschoben wird. 

Der bei S~ugeru rudimentar bleibende Tell des Nephroblastems, das ,,Zwischen- 
blastem", soll noch bei VSgeln einzelne Kani~lehen liefern (S eh r e in e r) und bei 
niederen Tieren Naehnierenkani~le bilden. Felix, der beste Kenner der Entwick- 

Fig. 2. Frontalschnitt (anni~hernd frontal) durch unteres KSrperende, hintere B~uchwalld eines 
menschlichen Embryo von 8 ram. g = Nierenknospen, iiber deren Nierenblastem sich beider- 
seits ein neph~'ogenes Zwischenblustem = Z bis in die Nghe der kaudalen Enden der Urniere = U 
erstrecl~. W G = Wolffscher oder Urniereng~ng. C = CoelomhShle. B = Blutgefiille. 

(304, 19. 545. K. 53. Leitz 3, Ok. 3.) 

lung der Nierensysteme sieht das Zwischenblastem als dem Nachnierenblastem 
gleichwertig an: Es i s t  danaeh theoretiseh durehaus glaubhaft, dab Nachnieren- 
blastem in der Leistengegend verbleiben kann, und diese Theorie wird nieht be- 
eintri~chtigt dadurch, dal~ es sieh nicht um normalerweise rudiment/h" angelegtes 
und dem Untergang verfallenes ~ierenblastem handelt. 
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Ftir unsere Frage ist es zuni~chst belangreicher, festzustellen, dal~ Kaniilchen, 
die kaudal vom Lig. rotundum and noeh weir mehr solehe, die ventral vorkommen, 
nicht der Urniere angehSren, sondern der ~achr~iere. 

Ieh glaube nun diese theoretische For@rung dureh einen Befund beim mensch: 
lichen Embryo sttitzen zu kSnnen, welcher zugleich Zeugnis ablegen soll, daI~ aueh 
tier genannte Befund Chevassus meiner Deutung als Naehnierenglomeruhs zufiillt. 

Fig. 3. Schr~gschnitt (links und dorsal etwas hSher kranial als reehts und ventral getroffen) 
durch Unterbauchgegend eines menschliehen Embryo von 23 mm grSBter L~nge (Seheitelsteilt- 
l~nge). Dureh die sehr~g ausgefallene Sehnittriehtung ist die linke Urniere = 1. U. mit Ovafium 
weiter lu-anial getroffen als die reehte Urniere = r. U:' und reehtes Ovarium = O ,  yon denen 
gerade der untere kaudale Pol getroffen ist: U.f. = rechte Urnierenfalte mit Wolffsehem und 
Miillersehem Gang (Gegend des Uterushorns) und mit den unteren Kanten der Ansatzstellen des 
Lig. ovarii propr. = L. pr. and des Lig. rot. = 1. r. Diese beiden Ligamente verlaufen kranial- 
w~irts zum Ovarium bzw. zar lateralen Beckenwand. K = abnorm ge]egenes Kan~ilehen der 
Niere unter dem Lig. rot. an der Beekenwand. B = Blase. (355, 13.) Leitz Obj. 3, Ok. 0, Tub. 10. 

Es handelt sieh um einen normalen menschliehen weibliehen Embryo yon 23 mm Seheitel- 
steiBl~tnge mit topographiseh und morphologiseh normal gebildeten Urogenitalsystem. Die Aus- 
fiihrungsgiinge, Ureteren und Urnierenggnge zeigen keinerlei Besonderheiten, sie miinden an 
normaler Stelle, die Urniereng~nge in den Sinus urogenitalis. Die M fi 11 e r sehen G~nge, eben- 
falls normal, vereinigen sich im Genitalstrange und haben den Sinus urogenitalis noeh nieht v511ig 
erreicht: es fehlt noeh das letzte Ende im ~I ii 11 e r sehen Hiigel. Die Ovarien und ihre Blinder 
ebenso die Ligamenta rotunda sind ganz normal: letztere stehen in breitem Zusammenhang mit  

7* 
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dem Conus inguinalis der Leistengegend. Der Processus vaginatis peritonei ist noeh lfieht angelegt, 
seine Anlage steht in diesem Alter unmittelbar bevor. 

Die Nieren sind dem Alter entspreehend ausgebildet: es sind sogar einzelne Glomeruli deut- 
lich mit Gef~anlagen versehen, was in diesem Alter nieht so oft vorkommt, doeh ist die grSfite 
Zahl der vorhandenen Glomeruli noeh im ersten Stadium der Anlage. Die Harnkan~lehen zeigen 
die typisehen S-fSrmigen Windungen, Sammekotn'ampulle, oberer Bogen, h{ittelstiick, unterer 
Bogen mit der ~ o w m a n sehen Kapse]. Die Urnieren sind in yeller Bliite mit gro~en Glomerulis 
und gro~en sekretorisehen Epithelien. (Textfig. 3, S. 99.) 

Die einzige Abnormit~t, welehe ieh gefunden babe, stellt ein Kan~tlehen = K. dar an der 
reehten Seite der Beekenwand, n~m]ieh subperiton~al in der Inguinalgegend. Es liegt dieses 
Kan~lehen (Textfig. 3) hart an der Beekenwand im derzeitigen Niveau des reehten Uterushornes, 
nut wenig kaudal yon der Insertion des lig. rotundum an der Beckenwand. Einem gliieklichen 

Fig. 4. Fig. 5. 

Fig. 4. Das abnorm gelegene Kaniilchen mit Glomerulusanlage = G1. aus Fig. 3. Lei~z Obj.7, 
Ok. 0, Tub. 10 auf 2/3 verkleinert. 

Fig. 5. Aus der Niere desselben Embryo (Fig. 3, 4). Nierenkan~lchen mit Glomerulusanlage 
= G]. bei gleieher VergrSl]erung. 

Zufall ist es zu danken, da6 man aui dem gleiehen Schnitte den kaudalen Polder Urniere sehen 
karm: alas Iiegt an einer in beiden Eiehtungen schr~gen Schnittfiihrung. Der Sctmitt geht nich~ 
quer zur K5rperlgngsachse, sondern er ist einmal links hSher, so dal~ man dort noeh einen grol~ea 
Sehnitt dutch das Ovarium sieht, wghrend wir rechts schon am unteren Pol des Ovariums = 0 
angdangt sind; die Hauptsaehe ist abet, daft der Selmitt aueh dorsal hSher begS, als ventral. 
Diesem Umstande ist as zuzusehreiben, dab man auBer dem untersten Teile der Ansatzstelle des 
Lig. rotund; = 1. r. am Uterushorn = U.f., auch noeh das hSher kranial gelegene Lig. ovarii 
proprium = 1. pr. und den kaudalen Polder Urniere = r. U. im Sehiefsehnitt mit sekretorisehen 

Kan~lehen und einem Glomerulus sehen kann. 
Das abnorme Kan~lchen hegt in Wirkliehkeit etwas welter kaudal, a]s der kaudale Ur- 

nierenpol. 
Die Entiernung des abnormen Kan~lchens yon der Urniere ist auf diesem Schnitte am 

geringsten, deml unmittelbar darauf versehwindet auf den Sehnitten die Urniere. 
Das Kang]ehen (Textfig. 4,) stellt das gleiehe Entwieklungsstadium dar, in welehem die 

meisten Kanalehen tier Nieren unseres Embryo sich befinden. Es zeigt die S-iSrmige Windung 
in unserer Schnittebene und die beginnende Entwicklung eines Glomerulus = G1. mit abgeplatteten 
Kapselepithelien an der dorsalw~rts gerichteten Seite des Kan~lchens: alas vSllig typische Bild 
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des 5Tachnierenglomerulus in diesem Alter, neben welches ich yon demselben Embryo ein Kanil- 
chert aus dcr Nachniere (Fig. 5) und einen Teil der Urniere mit Glomerulus (Fig. 6) zum Ver- 
gleiche setze. Die Bilder sind bei gleicher VergrSl~erung in der Kamera (Edinger) gezeichnet. 
Der einzige Unterschied ist, daft die S-~Srmige Windung nicht ganz so eng ist, wie in der Niere, 
doch ist der Unterschied in Anbetracht des lockeren Zellgewebes an der Beckenwand nicht be- 
deutsam. 

Ich habe nun einen Teil der Serienschnitte mit Azureosin gefirbt, um auch eine f~trberische 
Differ enzierung zwischen Urniere und Nitre beibrhigen zu kSnnen: es gelingt n~imlich au~ diese 
Weise .nach meiner Eriahrung die Urnierenepithelien rosa zu fiirben, wihrend die Nachnieren- 
kan~ilchen blau werden. Besonders schSn rosa fitrbt sich hierbei der sekretorische Abschnitt der 
Urniere: je hSher und grSl~er die Epithelien der sekretorischen Urnierenkan~Ichen, desto schSner 
und reiner ist die Rosafirbung: nach den ausfiihrenden Kanilen und nach den Glomeruluskapseln 
bin wird die Firbung unreiner, doch unterseheidet sich auch hier und sogar noch im Urnierengange, 
besonders in seiner oberen Pattie die Epithelf~rbung dutch einen violetten Ton sehr deutlich veto 
]~ ii 11 e r schen Gang, weleher intensiv rein blau ge~irbt ist: ebenso finder man in der Niere nix- 

Fig. 6. Aus der Urniere desselben Embryo sekretorisches Kan~lchen mi~ Glomerulus bei gleieher 
VergrSl~erung. 

gends einen violetten oder rosa Schimmer, sondern s~tmtliche Epithelien der Niere sowohl der 
exkretorischen als der Sammelginge sind intensiv und rein blau gefirbt. Ganz das nimliche 
Verhaltcn zeigt das Kanilchen in der Inguinalgegend, ein Beweis mehr, daft es tin Nachnieren- 
kan~tlchen scin mul~ . . . . .  

Wenn man den Befund topographisch betrachtet, wie ihn die Abbildung Text- 

figur 3 zeigt, go kiinnte man sich bezfiglieh seiner ITachbarschaft zum Uterus T iu -  

schungen hingeben; man wolle aber bedenken, daJ] der Uterusk6rper sich noch er- 

heblieh yon seiner Nachbarschaft  zur Beckenwand entfernt, indem die beiden 

UterushSrner medianwir ts  relativ sich niihern und als gemeinsamer Uterusk(irper 

erscheinen, auch wird ein grol~er Tell dessert, was hier als Uterushorn erscheint, 

nicht zur Uterussubstanz hinzugenommen, indem der um den W o 1 f f schen Gang 

liegende Tell zum Parametr ium wird. Das abnorme Kaniilchen wiirde also definitiv 

nahe der Beckenwand liegen, unter der AnsatzsteIle des Lig, rotundum, oder, was 
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durehaus iln Bereiche der MSglichkeit liegt, es wiirde bei der Ausbildung des Pro- 
cessus vaginalis peritonei Init in den Leistenkanal bezogen werden und kSnnte auf 
diese Weise extraperiton~al am ~u~eren Ende des Lig. rotunduln liegen. Das 
lal~t sich freilich nicht absolut sicher in diesem Fable beweisen, aber er zeigt uns 
doch die MSglichkeit, wie diese Verlagerung zustande kolnlnen kann und wie sic 
im Falle C h e v a s s u s tatsachlich zustande gekolnlnen ist. Jedenfa]ls wiirde 
ich aus der Lagerung des Kanalchens im zarten Bindegewebe nahe der Beekenwand 
im Gegensatze zu deln kompakteren (sparer Inuskelreicheren) paralnetranen Ge- 
webe den Schlul3 ftir berechtigt halten, da~ die definitive Lage des Kan~lchens der 
Beekenwand unlnittelbarer benachbart bleibt, als dem Uterus. 

Welter will ich noch belnerken, da~ der geringe Niveauuntersehied zwischen 
dem kaudalen Urnierenpol und deln abnorlnen Nachnierenkan~lchen zu der An- 
sieht fiihren kann, dal3 letzteres dcln Zwischenblasteln in seiner ersten Anlage an- 
gehSren Iniisse; es ist dieser Sehlul3 nicht yon der Hand zu weisen, ohne dal~ ich 
ihn fiir zwingend ansehen InSchte. Die ventra]e Seite des Embryo liegt anfangs 
mehr kauda] und zwar aueh noch zu der Zeit, wo der priln~re tiarnleiter gebildet 
wird. Die Verschiebung der ventralen Partien in kranialer Richtung ~ist als eine Fort- 
setzung des gleichen BeCvegungsprozesses zu verstehen, welcher die ursprtinglich 
ganz hinten und dorsal gelegene Nabc]gegend (Allantois) ventral und kranialwarts 
bringt. 

Der geringe Niveauunterschied ist also kein ganz ursprtinglieher. Ieh Inul3 
]edoch gestehen, daI~ ich nicht Beweise vorbringen kann, welcheln der beiden 
Blasteme, L~achnierenblasteln oder Zwischenblasteln das Kanalchen seiner Lage 
nach sicher angehSren Inul~. Es spricht jedenfal]s nichts dagegen, da~ es vom 
Zwisehenblasteln stalnmt und das ware desha]b Inerkwfirdig, well dieses ein uraltes 
Ulnbauresiduum yon au6erst kurzer Lebensdauer beim Inenschlichen Elnbryo in 
der Regel darstellt, es ware dies das erste 3Ial fiberhaupt, da~ die Persistenz yon 
Teilen des Zwischenblastelns und Weiterentwickhmg zu Naehnierenkan~lchen er- 
wiesen ist. Ich will nicht verfehlen, zu bemerken, daI3 der Inir befreundete ausge- 
zeichnete Kenner der Phylogenie und Ontogenie tier Nierensystelne, Prof. Felix 
in Ztirieh Ineinen Befund als Nachnierenkanalehen anerkennt und ihn zuln Zwisehen- 
blasteln rechnet. 

Es sei abet noehmals darauf hingewiesen, da6 dieses Ineiner Meinung nach 
nicht der Lage des Zwisehenblastelns zur Zeit seiner sichtbaren Differenzierung ent- 
spricht, sondern eineln s Stadium in urspriinglicher Lage. ])as bedeutet 
eine Aberration. Es klingt etwas paradox, dal~ ein Blastelnteilchen, welches in seiner 
ursprfinglichen Lage verbleibt, aberrant genannt wird, abet es trifft dennoch zu; 
es aberriert n~nlieh das Blastelnteilchen yon deln iibrigen gleichartigen Blasteln, 
welches die normalen Gewebeverschiebungen eingeht. Eine aktive Wan@rung, 
wie sie oft Init deln Begriffe Versprengung verbunden wird, kolnlnt nieht in Be- 
traeht. Die Ursache dieser Aberration zu bezeichnen, ist nicht ganz einfach; wenn 
es sich um ein Blastemteilchen des ZwischenI61astelns hande]t, so ware es doppelt 
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auffhllig, da]~ dieses in abnonner Lage ungewShnlicherweise persistiert und aus- 
differenziert, l~an raSchte beides in ursachliehen Zusararaenhang bringen, abet 
welches yon beiden Momenten das prirai~re ist, die Aberratioa ~der die ~eigung 
zur abnormen Persistenz, das mu~ kurz erwogen werden. Wenn es ein Blastera- 
teilchen der 57achniere selbst ist, dann ist Zwar das Schritthalten in' der Differenzierung 
mit der norraalen ~Niere auch interessant genug, abet es korarat das nieht ursaehlich 
ftir die Aberration in Betraeht. Die Aberration wi~re priraiir. 

Abet aueh als Teilchen des Zwischenblasteras betraehtet, ist die Differenzierung 
des Kanalehens, also seine Persistenz kaura denkbar als das Primate der abnormen 
Lagerung, denn die Aberration kann nut zu einer Zeit erfolgt sein, wo das Blastera 
tiberhaupt noch keinerlei sichtbare Differenzierung eingegangen ist, wie oben ge- 
zeigt. Deshalb sehe ich die Aberration als den ersten Schritt an und kniipfe daran 
die Frage, ob hier eine aktive AberratiGn vorliegt ira Sinne Benekes, oder eine 
passive. Eine aktive Aberration wiirde eine, wenn auch nur geringe Abnorraitat 
des Kanalchens voraussetzen; diese ist nicht nachweisbar und eine so frfihzeitig 
vor der Blastemdifferenzierung einsetzende Gewebsanomalie ist anch schwer ver- 
einbar mit tier Ausdifferenzierung zu einera norraalen ~achnierenkanalchen rait 
norraa]er Gloraerulusadtage. 

Eine passive Aberration stelle ich mir in den raeisten Fallen als illegale Gewebs- 
verbindung vor, wie ieh das an raehreren Stellen (Lubarseh, Ostertag, Ergebnisse 
der Pathol. Bd. ]X, 2 u. Bd. XV ]911 u. Charit6-Annalen Bd. 34) auseinandergesetzt 
habe. Auch bier wtirde ieh annehraen, dal~ Teilchen des Nephrob]asteras in ex- 
ponierter Lage an der Grenze rait Ze]len der Bauehwand verbunden und passiv 
zm'iickgehalten wurden. 

Die Ausdifferenzierung zum Naehnierenkanalchen ware dann rim" raerkwtirdig, 
wenn es sich am Zwisehenblastera gehandelt haben so]lte, was ieh, wie gesagt, nieht 
definitiv entscheiden kann. Es wiirde dann infolge der Aberration eine normaler- 
weise unterbleibende Differenzierung zu normalera Gewebe erfolgt sein, wahrend 
nach sonst bekannten Beispielen eher eine Differenziernngsheraraung, als eine 
FSrderung zu erwarten ist. Freilieh naeh der Theorie Fisehe]s u. a. soU eine U]tra- 
differenzierung verlagerter Gewebe vorkommen, eine fiber das normale ]~aal~ 
hinausgehende Differenzierung. Diese Fragen harren noeh der Entscheidung. 

Wenn man etwa den Befund Chevassus ira Sinne yon Beneke verwerten wollte, 
da~ es sieh ura yon vornherein kranke Keime hande]te, welehe infolgedessen ver- 
lagert werden, so raul~ ich einwenden, dati ieh die Einbeziehung tier Nierenkanal- 
ehen in den Tumor (?) ftir sekundar halte. Es hande]t sich nieht um ein Adenora, 
sondern um geringe Beiraengungen epithelialer Kanale. 

Noch ein Wort schliel~lich zur hdenomyoralehre; v. R e c k 1 i n g h a u s e n 
(Strai~b. med. Zeit. Bd. VII) hat an den Befund Chevassus die Itoffnung gekniipft, 
dal~ sich ebenso gut wie bier mittels Sehnittserien, auch in Adenomyomen der 
Fornix vaginae riehtige Glomeruli finden lassen kSnnten. Abgesehen davon, da6 
fair und anderen Autoren dieser Nachweis nieht gelungen ist, halte ich auch die 
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Hoffnung v. R e c k 1 i n g h a u s e n s ffir unbereehtigt, da diese Zusammenstellung 
entvdcklungsgeschiehtlich unbegr~ndet ist. Viel eher wfirde man die Naehnieren- 
kan~lchen hinter dem Rektum finden als vor dem Rektum. 

Unter keinen Umst~nden jedoch sind aus solchen Befunden irgendwelche Rfick- 
sehltisse auf die sog. Adenomyome des Uterus erlaubt, yon denen bisher nur ein 
einziges Adenofibrom der Tubeneeke dureh seine besondere Struktur die Annahme 
rechtfertigt, dal3 es nicht vor der Uterusschleimhaut, sondern vielleicht veto W o 1 f f- 
schen KSrper, viel eher noeh yore W o 1 f f schen Gange stammt, mit dessen Resten 
im Lig, latum der Tumor bedeutende Ahnlichkeit besitzt (Ztschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 49 Eft. 3). 

Von den Adenomyomen des Lig. rotund, ist immer behauptet worden, dag sie 
besonders den Typus der R e e k 1 i n g h a u s e n schen Uterusadenomyome zur 
Ausbildung br~ehten; wean dem so ist, so w~re das ein Beweis mehr, dag die For- 
marion der Adenomyome fiberhaupt niehts ffir ihre Herkunft beweist, denn die 
Tumoren am distalen Ende des Lig. rotund, gehSren offenbar der Niere an, welehe 
in keinem Stadium nennenswerte Ahnliehkeit mit der Urniere hat. Die Formation 
des Epithels ist eben abhangig yon der masse des ibm gar nieht zugehSrigen Stromas 
des Tumors, oder riehtiger der hyperplastisehen Wucherung. Nut wo ein Stroma 
auf den formativen Reiz des Epithels antwortet, kann es bestimmte abhangige 
Formationen liefern helfen. Dazu gehSrt aber ein im Alter, das heigt im Differen- 
zierungsgrade den versprengten Epithelien gleiehes, kurz gesagt ein gleieh- 
altriges Stroma. Embryonale Epithelien kSnnen also meiner ~e]nung naeh nur 
embryonale Formen liefern, wean sie mit einem embryona]en S troma asso- 
ziiert sind. 

Da es sieh also im Falle C h e v a s s u s ebensowenig wie in meinem Falle von 
aberranten Kanal in der Leistengegend um Urnierenteile handelt und solehe fiber- 
haupt nur kaudalw~rts his oberhalb des Lig. rotund, vorkommen, so ist die Ur- 
nierentheorie fiberhaupt nieht in der yon v. R e e k 1 i n g h a u s e n angenommenen 
Weise in Betraeht zu ziehen. Wet einmal das mikroskopisehe Bild einer Urniere 
betraehtet, wird sehwerlieh eine :4_hnlichkeit mit den Adenomyomen herausfinden. 

Dag die meisten sogenannten Adenomyome des Uterus keine Tumoren siad, 
wird heute yon den meisten Autoren anerkannt; meist handelt es sieh um entzfind- 
liehe Hyperplasien, abet ebenso wie bei diesen lagt sieh bei den wirkliehen lgyomen 
mit Epitheleinsehlfissen die Herkunft der letzteren yon der Sehleimhaut oder den 
Serosaepithelien naehweisen, bzw. yon kongenital verlagerten Teilen der beiden 
annehmen. 

Eine Abstammung yon Naehnierenkan~lehen aus dem Zwisehenblastem oder 
dem Blastem der Naehniere selbst mug jedoeh erst morphologiseh im oder aueh nur 
am Uterus erwiesen werden, ehe es verlohnt, fiber eine solehe Genese der Uterus 
adenomyome in Diskussion zu treten. 

Dal] ieh ffir die Misehgesehw~ilste der Vagina, sowie zu einem von mir be- 
sehriebenen Falle yon mesodermaler Gewebsversprengung in der Vagina das he- 
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phrogene Blastem, insbesondere das Zwisehenblastem als Bildner der Epithel- 
kan~lehen herangezogen babe, sei noeh kurz erwahnt. 

Z u s am m e n f a s s e n d ist also festzustellen, da6 wir beim Embryo ein eehtes 
Naehnierenkanalchen in normalem Entwicklungsstadium in der Leistengegend ge- 
funden haben; sotehe Aberrationen des Nachnieren- oder des ihm gleiehwertigen 
Zwisehenblastems kSnnen in den Leistenkanal gelangen, Die ,,Adenomyome" des 
Uterus oder des ScheidengewSlbes kSnnen genetiseh hiermit nieht in Zusammen- 
hang gebracht werden, Die Aberration ist eine passive Abtrennung ohne aktive 
Wanderung. 

VI. 
Uber das Verhalten der Mitosen bei den gutartigen pa- 

pill ren Epitheliomen. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~it Berlin.) 

Von 

Dr. reed. J o h a n n e s  C a t s a r a s  (Athen). 
(ttierzu Tar. III, Fig. 4.) 

Trotz aller Bemiihungen beru~enster Forscher ist die kausale Genese der 
Krebsgeschw/ilste noch immer in Dunkel gehiillt. Manehe Fortschritte hat seit 
den Zeiten yon T h i e r s c h und W a 1 d e y e r unsere Kenntnis yon der for- 
malen Genese dieser Geschw~ilste gemaeht, aber auch in dieser Beziehung ist noch 
nieht volle Klarheit gescbaffen. Das gilt insbesondere ft~r das Verhalten der Teilungs- 
vorg~nge an den Geschwulstzellen. Ich will bier nieht auf die Frage der Eigen- 
artigkeit der mitotischen Figuren, der Reduktionsteilung usw. eingehen, sondern 
im Aaschlul3 an die Angaben yon F a b r e - D o m e r g u e will ich einen Beitrag 
zu der Frage der Orientierung der karyemitotisehen Figuren und ihre diagnostisehe 
Bedeutung liefern. 

F a b r e : D o m e r g u e geht yon der Voraussetzung aus, da~ die Waehs- 
tumsriehtung der Epithelien an der Haut normalerweise immer eine zentrifugale 
sei und infolgedessen die Achsen der mitotisehen Spindel immer senkreeht zu 
der unter]iegenden Kutis, oder was dasselbe bedeutet, die Aehsen der ~quatorial- 
platten oder die aus ihnen hervorgehenden Toehtersterne parallel zu der unter- 
liegenden Kutis stehen miissen. Wenn abet diese zentrifugale Richtung oder 
Orientierung der Mitosen naeh dem Ausdruek des franzSsisehen Forsehers dutch 
eine uns unbekannte Ursache gest0rt wird, so kSnnen die Epithelzellen nicht mehr 
ihr zentrifugales Wachstum beha]ten, sondern drangen sich infolge dieser patho- 
logisehen Riehtung zueinander, infolgedessen durehbreehen sie die bindegewebige 
Barriere und wachsen nun statt an der Oberfl~he tier zentripetal. 


