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S t a t u s  t h y n i c o - l y n p h a t i c u s  wahrscheinlich d a s  W e s e n  d e r  
i n n e r e n  o r g a n i s c h e n  S e l b s t n o r d d i s p o s i t i o n  bildat, dann 
fiber die  a u f f a l l e n d e  H i i u f i g k e i t  d i a s e r  K o n s t i t u t i o n s -  
a n o n a l i a  b e i  S a l b s t n 6 r d e r n  kann n a n  sieh ffiglieh nicht nehr  
hinwegsetzen. 

Diese nanentl ich bai jtingeren Salbstn6rdern n i t  einer bemerkenswerten 
R a g e 1 n a [~ i g k e i t vorkomnen Sinultanbehmde zwingen uns vielmehr, aus 
ihrer H~ufigkeit nach dan Wahrscheinlichkeitsgesetz die entsprechenden Schlul~- 
folgerungen zu ziehen. 
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Vo 
Zur Differentialdiagnose yon prim~rem Knochenendothe- 
liom und Hypernephrommet~stase nebst Beitrt~g zur 

Histogenese der Grawitz=Tumoren. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen I~stitute des Stadtkrankenhauses Dresden-Friedrichstadt.) 

Von 

Dr. F r a n z R o s t ,  Assistant. 
(Hierzu 6 Textfiguren und Tar. t.) 

Auf dam KongreI~ der Pathologischen Gesellschaft i n  Jahre 1909 legte 
S c h l a g i n h a u f e r 1) Priiparate eines Falles yon endothelialer Knochange= 
schwulst vor, bei dem das histologische Bild e inen Hypernephron sehr ~hnlich 
sah. Die Ansichten fiber die Art des Tumors waren danals geteilt. W~hrend 
ihn tI e r x h e i n e r und v. H a n s e n a n n ftir ain Osteoblaston ansahen, 
war D i e t r i c h mehr geneigt, ihn a]s Metastase ebies Nebennierentumor auf- 

~) Yerh. d. D. Path. Ges., 13. Tag., S. 222, 1909. Ein endothelialer (P) Tumor des Humerus. 
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zufassen und w a r n t  davor ,  prh~l/~reKnoehenendotheliome ohne Sekt ion zu diag'nosti- 

zieren, da  sich h/~ufig dah in te r  ein mal ignes  Hype rnephrom verberge, wovon der 

Knochen tumor  dann  nur  eine ~ e t a s t a s e  sei. Es wurde bei  dieser Diskussion ferner 

an  einen yon M e r t e n s  1) in der  Berl iner reed. Gese]lsehaft demonst r ie r ten  

Tumor  er innert ,  den I s r a e 1 ftir Hype rnephrom hielt ,  w/~hrend ihn v .  H a n s e - 

m a n n a l s  Endo the l iom bezeiehnete.  Die Different ialdiagnose kann  also un te r  

Umst/~nden recht  sehwierig sein. Dabe i  is t  sie ttir Prognose und Therapie eminent  

wichtig,  da  die sogenannten Endothe l iome re la t iv  gutar t ige  Gesehwfilste sind, 

die racist  kont inuier l ich in die Umgebung wachsen ( T a n a k a ~) ), w~hrend die 

mal ignen Hypernephrome  eigentl ieh in alle Organe hinein Metas tasen  machen 

kSnnen a). Besonders bevorzugt  s ind Knoehen,  Lungen,  Nieren u. a., sel ten sind 

t t a u t  und Schleimh/~ute betroffen. 

Maehen so die M e t a s t a s e n d e r  Hypernephrome  der Deutung a n d  E r -  

kennung h/~ufig Sehwierigkeiten,  so tun  dies selbstverst/~ndlieh aueh die p r i -  

m/~ r e n G e s c h w ii 1 s t e ,  die in der  Xqiere ihren Sitz haben.  Eine Reihe yon 

Autoren  fa~t  alle oder den grSBten Tell der  Hypernephrome  i n  den l~ieren als 

Endo the l iome  oder 1%ritheliome auf. Auf diese Strei~fr~ge will  ich reich nieht  

ausffihrlicher einlassen 4), da  mir  sichere prim/~re ~Nierenendotheliome nicht  zur 

1) Sitzung yore 12. Februar 1908, Berieht Berl. ]din. Wschr. 1908, S. 419. 
~) T a n a k a ,  l~ber die klinische Diagnose yon Endotheliomen und ihre eigentfimliche Meta- 

stasenbildung. Ztsehr. f. Chit. Bd. 51, 1899, S. 209. 
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nierenkeime. Zieglers ]3eitr. Bd. 14, S. 33, 1893: Sternum, Herz, Lungen, 1%bennieren. 
M a n a s s e,  Zur tIistologie und Histogenese tier prim~iren Nierengesch~iilste. 

Virch. Arch. Bd. 143, 1896, S. 278: Wirbelsgule, Sternum. 
F i ie  h t e,  ~ber eine ungewShnliche Struma suprarenalis aberrata. Diss., Greifs- 

weld 1900. Niere, Lunge, Milz, Zwerchfell, Magen. 
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g e n b e e k ,  Arch. Bd. 77, 1905, 1073. 
H e n k e, Berieht fiber d. Verh. d. D: Path. Ges., 10. Tag. Stuttgart 1906, S. 261: 

Vagina, Haut, Knochen (2 FS.lle). 
S a b o 1 o t n o w, Zur Lehre v. d. Nierengeschw. suprar. Urspr. Zieglers Beitr. Bd. 41, 

1907, S. 25 (Fall VII, Knochen). 
B r u g n a t e 11 i ,  Gesehw. v. Typus d. Nbn. mit unbek. Sitz u. multiplen subkutanel~ 

u. submukSs, i~etastasen. Ztsehr. f. Krebsf. Bd. 10, S. 190 (keine Sektion). 
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Bd. 8, S. 140, 1890. 
D r i e s s e n ,  Untersuchungen fiber glykogenreiehe Eadotheliome. Zieglers Beitr. 
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t t  i 1 d e b r a n d t ,  l~ber den Bau gewisser Nierentumoren etc. 
v. L a n g e n b ,  Arch. f. ]din. (Jhirurgie. Bd. 47, Inb. Heft, Bd. 225/1894. 
H a  n s e m a n n ,  Uber Endotheliome. D. reed. Wochensehr. N. 4, S. 52, 1896. 
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Verftigung stehen. Ich glaube auch, die Ansieht ist yon L u b a r s c h ~) genii- 
gend widerlegt worden. Unterschiede, die, wie ich zeigen werde, zwischen p r i - 
m f i . r e n  K n o e h e n e n d o t h e l i o m e n  und H y p e r n e p h r o m m e t a -  
s t a s e n bestehen, lassen mir die Auffassung der G r a w i t z - Tumoren als 
Endotheliome sehr unwahrseheinlieh sere. 

Wit hatted Ende vorigen Jahres Gelegenheit, einen Fall zu sezieren, der seit 
�9 dem ersten Beginn seiner Erkrankung in genauester hrztlicher Beobachtung stand 
und bei dem anatomisch aus den durch Probeexzision entfernten Tumormassen 
die Differentialdiagnose zwischen Endotheliom oder Hypernephrom zun~ehst 
nieht mit Sicherheit gestellt werden konnte, so da$ erst naeh der Tota]exstirpation 
des Tumors anatomisch die infauste Prognose klar wurde. An der Hand dieses 
Falles und an der zweier Endotheliome des Hmnerus, die sich in unserer Sammlung 
vorfanden, will ich deshalb die MSgliehkeit bzw. die Grenzen der MSglichkeit der 
Dilferentialdiagnose erOrtern, mul~ dabei abet zugleich der Frage der Stellung 
der Hypernephrome n~Lher treten, da diese nach den Arbeiten yon S t 5 r k 9), 
S i s s o n 8) und Z e h b e a) wieder aktuell geworden ist. Hierzu dienen mir 
weitere 15 Falle yon Hypernephrom aus unserer Sammlung, ferner etwa ebensoviel 
Fiille derselben Tumorart, yon denen mir nur fertige mikroskopische Pri~parate 
zur Verftigung stehen. 

Die Krankengeschiehte, die mir der behandelnde Arzt Herr Dr. R ti d i n g e r ,  
Dresden, in liebenswtirdiger Weise zur Verffigung stellte, wofiir ieh ibm auch an 
dieser Stelle bestens danke, ist folgende: 

H., Fabrikbesitzer, 48 Jahre alt, seit 10 Jahren yon Dr. R ii d i n  g e r i~rztlich bcraten, 
ist ehl groI~er, breitschultriger, blonder Mann mit sehr friseher Gesiehtsfarbe. G r o 1~ e S t r u m a. 
Ira Jahre 1903 leichte HerzstSrlmgen, Palpitationen. Wurde nach Marienbad geschickt, we 
voriibergehcnd nach wenigen Tagen der Kreuzbrunnenkur Eiweil~ und Spuren yon Zucker im 
Urin auftratel~, die vorher hie vorhanden waxen und nach Beendigung der Kur wieder vSllig "~er- 
sehwanden. 1905 wieder Marienbad. Ob damals wieder Eiweil~ lind Zucker auftraten, ist nieht 
bekannt. 1906 Automobilunfall, Sturz auf die reehte Schulter. In den Iolgenden Jahren l i t t  H. 
wiederholt an HexenschuI~, d.h. u n b e s ~ i m m t e n  l ~ I u s k e l s e h m e r z e n  i n  t i e r  
r e c h t e n L e n d e n g e g e n d. August 1909 kam Pat. auf einer Treppe zu Fall, und zwar auf 
die ausgestreekte rechte Hand. Schmerz im Schliisselbein, Infraktion. Pat. ging auf l~eisen; 
der Arm wurde in der Zwischenzeit mSglichst ruhig gehalten, bei leiehter Massage. Mitre Ok- 
tober kehrte er in ~rztliche Behandlung zuriiek. An der Einl~liekungsstelle der Clavicnla hatte 
sich ein halbhiihnereigro~er, prall elastiseher Tumor gebildet, tier den Eindruck eines Kallus mit  
umgebendem Blutergul~ machte, Yielleicht infolge zu starker Massage. 

x) L u b a r s c h ,  ]~eitr. zur Histologie der yon INebelmierenkeimen ausgehellden Nicren- 
geschwtilste. u Arch. Bd. 135, S. 149, 1894. 

~) Zur Histogenese d. G r a w i t z schen 57ierengesehwiilste. Zieglers ]~eitr. Bd. 43, H. 3, 1908. 
- -  D e r s e 1 b e ,  dasselbe, Verh. d. D. Path. Ges. 1908, 12. Tag, S. 123. 

8) W a r r e n ,  R. S i s s o n ,  Zm- Frage der G r a w i t z s c h e n  Tumoren. Zieglers Beitr. 
Bd. 49, Heft 3, S. 476. 

a) Untersuchungen tiber Nierengesehwiilste. Vireh. Arch. Bd. 201. 
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Die l%Sntgeaaufnahme ergab am 26. Oktober keine Kaochenneubildung, abet unseharfe 
Kontur an der Einkaiektmgsstelle. Bei einer am 8. November vorgenommenen Probepunktion 
/and sich fliissiges Blur in der Spritze; nach demHerausziehen der Punktionsnadel schoit aus der 
Einstichstelle das Blur springbrunnenfSrmig hervor, konnte aber durch leichte Kompression 
gestillt werden. 

14. November 1909. Erste Operation von Hofrat H ~t n e 1. In Lokalaniisthesie Inzision. 
aader  Tumorstelle; das Blur schieltt in hohem Bogen unter grol~em Druck hervor, genau so, als 
ob eine der groBen Arterien angesehnitten sei. Die Blutung ist nur dureh starke Tamponade 
und Kompression zu suillen. In Chloroform~thernarkose wird das Gebiet freigelegt. Das $cblfissel- 
bein ist durch eine markschwammartige Geschwulstbildung arrodiert und zum Teil ersetzt; 
der als Blutergul~ angesprochene Teil stellt sich als ungeheuer gef~l~reiehe, sehr weiehe Neubildung 
dar. Der Tumor wird ausgeriiumt, das Sehlfisselbeia teihveise entfernt. Durch Umstechung 
Blutstillung. Der Pat. ist anfangs durch den starken Blutverlust geschw~tcht, erholt sich aber 
ziemlieh rasch; leiehte Temperatursteigerung (Resorptionsfieber). Die exkochleierten Tumor- 
massen wurden dem Pathologischen Institute (Geheimrat S ch in  o r l) zur Untersuehung 
zugeschickt. Die anatomisehe Diagnose, die zwisehen prim~rem Endotheliom und maliguem 
Hypernephrom schwankte, gab keine sichere Aufkliirung des Falles. Eine zweite Operation 
erschien unter allen Umstiinden geboten, daes  sich ja mSglicherweise doch um Endotheliom 
handelte. 2. Dezember 1909. Zweite Operation dutch Hofrat Dr. H ~ n e 1, Dresden. In Chloro- 
form~thernarkose Entfernung des Pector. maj. u. minor., deltoideus, zum Tell des Trapezius und 
der t)ortio clavieularis des Sternocleidomastoideus. Vollst~ndige Entfernung der Clavieulareste, 
wobei die AuslSsung des sternalen Teiles Sehwierigkeiten macht. Totale Ausriiumung der Fossa 
supra- und iafraelavieularis mit Unterbindung der Art. und V. subclavia. Die dabei entfernten 
~uskela, Knochen und Gesehwulstteile wurden wiederum in das Pathologisehe Institut geschiekt. 
Die Besehreibung des Befundes wird im Zusammenhange mit dem Sektionsberieht erfolgen. 

Langsame Wundheilung. 31. Dezember aus der Klinik entlassen und ambulante Wund- 
behandlung. Am 17. M~trz Transplantation auf die grol]e Granulationsfl~che an der Brustwand, 
die gut anheilten. 

Anfang Mai 1910 klagte Pat. fiber l s e h i a s s e h m e r z e n  im l i n k e n  B e i n .  
~i t te  Mai war zwisehen Kreuzbein und 1. Troehanter major durch den M. glut. eine weiehe, pul- 
sierende Tumormasse zu ifihlen. Gleichzeitig vermehrte L e n d e n m u s k e 1 s e h m e r z e n in 
derr.  Lendengegend. Auf dem R5ntgenbild ist keia Tumor in der 1. Hiifte zu sehen. An[aug 
Juni ist die Operationsstelle am r. Sehlfisselbein fast verheilt. Oberarm besehriinkt beweglich, 
dabei zunehmende Kachexie. Mitte Juni 1910 blutige Sputa. Reehts hinten unten eine leichte 
Di~mpfung, die sehnell zmlimmt und sehon Anfang Juli 1910 als dichte Di~mpfung bis zur Spina 
scapulae reicht. Zunahme der blutigen Sputa (sie bestehen aus hellem, totem Blut, sind zum Teil 
sehaumig, zum Tell richtige Blutkoagula). LTber dem I. Unterlappen besteht eine 2 Querfinger 
breite D~mpfmlg (Exsudat). Der Tumor der 1. Beckensehaufel w~chst schnell weiter; unter 
allgemeiner Kaehexie Exitus am 22. August 1910. Im Urin sind w~hrend der ganzen Krankheit 
Blutbeimisehungen nur einmal 4 Wochen vor dem Exitus und in den letzten Tagen des Lebens 
zu finden gewesen. Tumorze]len wurden hie nachgewiesen. 

Kurz zusammengefaBt ergibt sich also: 

E in  grol~er, krifftiger, bis dahin im ganzen gesunder Mann, d e r n u r  ab und  zu 

aa  rheumat ischen Schmerzen in der Lendengegend litt ,  bemerkte im AnschluB 

an  eine t raumat ische Inf rakt ion  des Schliisselbeins eine Geschwulst der Clavicula, 

die als BluterguI~ aufgefa~t, sich bei der Punk t ion  als blutreicher T n m o r erwies. 

Die anatomische Diagnose der Probeexzision schwankte zwischen primi~rem Endo-  

thel iom und  Metastase eines Hypernephrom. Der Tumor wird glat t  exstirpiert, 
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W u n d h e i l u n g  gut .  Sphter  Schmerzen  im  r ech ten  Ischiadicus ,  die du rch  pu l -  

s ierende Geschwu!s t  der  r ech ten  Beckenschaufe l  he rvorgerufen  werden.  Blu t ige  

S p u t a  u n d  D~,mpfung fiber d e m ganzen  r ech ten  U n t e r l a p p e n  lassen  a n  eine grol~e 

Me ta s t a se  in  der  L u n g e  denken .  Kachexie .  Der  Pa t .  geh t  e twa  3/~ bis 1 Jahr ,  

n a c h d e m  die K r a n k h e i t  b e m e r k b a r  wurde ,  zu Grunde .  Die v o r g e n o m m e n e  Sekt ion  

ergab im h u s z u g  folgendes (Dr. S i e d a m g r o t z k i). 
Ernahrungszustand leidlieh; Kachexie; grol~e, strahlige Narbe fiber dem sternalen Ende 

der rechten Clavieula, die zusammen mit eineni~Teile der 1. Rippe operativ entfernt war. Sch~del- 
hShle, Rachenorgane nieht s~iert. Herz o.B. Sehilddrfise stark vergrSl~ert, knotig, im r. Lappen 
grofier, im Zentrum erweichter Tumorknoten yon gelblichweil~er Farbe. Pleura glatt und spiegeind. 
Unter der Pleura verdiekte weiltliehe Lymphstr~nge. Lungen voinmiaSs, m~ltig lufthaltig, ffihlen 
sieh derb an. Auf Druek fliettt sehaumig-blutige Flfissigkeit ab. Bronehialdrfisen geschwollen, 
you weil~liehen Massen infiltriert. Schleimhaut der Bronehen und Trachea gerStet. Linke Niere 
und Nebenniere o. B. Reehte INiere stark vergr51~ert. Der obere Pol ist dutch einen grol~en Tumor 
eingenommen, von ziemlieh weieher Konsistenz und gelblieher Schnittfl~ehe mit dunkelbraunroten 
Fleeken. Nebenniere ist nieht gesondert zu finden. Der grot~e Tumor derr. Niere hatte die Leber 
naeh oben gedr~ngt und dadureh einen Hoehstand des Zwerehfells bedingt. Die abdominalen 
Lymphdr~isen waren, besonders links, zu Geschwalstpaketen umgewandelt, sie waren in das um- 
gebende Gewebe durchgebroehen und durehsetzten die 1. Beekensehaufel und die Gegend des 1. 
M. psoas. Die Beekensehaufel war vSllig vom Tumor durchsetzt und so morseh, dal~ man sie 

m i t  der Hand durchdriicken konnte. 
Es war also makroskopisch dutch die Sektion die Diagnose eines malignen Tumor mit zahl- 

reiehen Metastasen gesiehert. Fraglich blieb nut, woher er seinen Ausgang genommen babe. 
In Be~raeht kamen vor allem Sehilddrfise oder Nieren bzw. Nebennieren. Die mikroskopisehe 
Untersuehung lie] Kl~rung erhoffen. Als Material, das yon der Sektion aufgehoben worden war, 
stand mir zur Verffigung: d i e  r. N i e r e  m i t  T u m o r ,  G e w e b e  a u s  de r  G e g e n d  d e r  
1. B e e k e n s c h a u f e l ~  d ie  H a . l s o r g a n e  m i t  S e h i l d d r i i s e ,  d i e  1. L u n g e ,  M i l z ,  
s c h l i e l ~ l i c h  t ier  T u m o r  a u s  t ier  C l a v l e u l a .  

Die m i k r o s k o p i s e h e n Pr~parate liel~en erkennen, dal~ wires mit einem einheitlichen 
soliden Tumor zu tun batten, wenngleich Abweieht~ngen in Einzelheiten des Aufbaues zu ver- 
zeichnen waren. Der Tumor tier r. Niere stellt den Grundtyp dar. Er zeigte folgenden Aufbau: 
(vgl. Textfig. 1): ein weitmasehiges Netz yon diianen, meist nut in ganz geringer Zahl vorhandenen 
Bindegewebsfibrillen bildete den Grundstoek. Die Bindegewebsfibrillen waren an vielen Stellen 
zugleich die Wandung yon Kapillaren, in denen marl ab und an ein rotes BlutkSrperchen naeh- 
weisen konnte. An andern Stellen war zwisehen den Fibrillen ein kapillarer Raum nicht naeh- 
weisbar, es lagen hier hhufig mehrere, etwa 5 bis 7, Bindegewebsfasern nebeneinander. Die Kerne 
des Gerfistes waren langlich, an beiden Enden zugespitzt, ehromatinreich. Die Ffillung dieses 
Netzes bildeten gro6blasige Zellen mit hellem Protoplasma und rmldem Kern, die dieht beieinander 
lagen, Interzellubarsubstanz nicht erkennen liel~en und keine gleiehm~6ige Form zeigten. Im 
einzelnen lie6en sieh t~olgende zwei Arten yon Zellen unterseheiden. Die eine hatte eine Grille 
yon etwa 12 ~. Das Yerh~ltnis der GrS~e des Kerns zu der der Gesamtzelle war stets das gleiehe. 

Der Kern befand sieh im Ruhestadinm, seine Form war rund; er zeigte in der Anordnung 
des Chromatin keine Uuregelm~l~igkeiten und hat~e h~ufig, abet nicht immer ein ziemlich gro6es 
KernkSrperehen. Dieses trat besonders sehSn mit H e i d e n h a i n s Eisenhiimatoxylin hervor, 
f~rbte sieh ]edoeh nicht naeh R u s s e 1. Mit ersterer F~rbung lie~ sich aueh die Begrenzung der 
einzelnen Zelle sehr deutlich darstellen. Sie war yon unregelm~Biger Form, die nicht durch Druck 
benaehbarter Zellen bedingt war; die Grenze war keine seharf abgesetzte, sondern eine verwaschene 
Linie, weshalb ieh annehme, dab keine Membran, sondern eine Verdiehtung des Protoplasmas 
die Grenze der einzelnen Zelle bildet. Das Protoplasma ist hell, also wenig kompakt. In ihm liegen, 
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regellos verteilt, feine, staubfSrmige K~rner. Mit polychromem Methylenblau, LSfflerblau, nach 
U n n a-P a p p e n h e i m s Plasmazellenf~rbung, mi~ Neutralrot, ~ethylenblau oder G i e m s a lie~ 
sieh keine spezifisehe F~rbung yon Granula oder dergleiehen erzielen. Im Polarisationsmikroskop 
waren doppelbreehende feine TrSpfehen und Nadein in einzeinen Zenen nachweisbar, die beim 
Erw~rmen schwanden. Es f~rbte sieh ein kleiner Tell der Protoplasmaniedersehliige naeh C i a c e i o. 
Nilblausulfat ergab Blaul~rbung, danebea gelbrote KSrner, die nieht doppelt brachen und in Ale. 
abs. gelSst wurden; einzeine blieben farblos. Die Fgrbung auf Seifen nach F i s e h 1 e r gab 
feinste schwarze TrSpfchen, ebenso die S mith~sehe Fgrbung, letztere jedoch sehr wenige; 
B e s t - F~rbung zeigte Sehollen yon Glykogea in einzelnen Zellen; auBerdem land sich reichlich 
Neutralfett, das innerhalb der Ze]len dm'eh die elnfaehe Sudanf~rbung darstellbar wax'. 

Nieht alle Zellen zeigten einen derartig gleiehmgBigen Aufbau, An einzehxen Stellen waren 
sie um dam Zwei- bis Dreifaehe grSBer (vgl. Textfig. 1). Der Kern war in solchen Zellen stark 

ehroma~iseh, zeigte ab und an Kernteilungs- 
figuren oder ungleiehmgBige, randst~ndige 
Anordnung seines Chromatin; das Kern- 
kSrperchen fehlte einzelnen oder war in 
andern s~dederum sehr gro~. Die Zellen 
lagen in lockerem Verbande miteinander, 
ohne Interzelhlarsubstanz. Diese Zellen, 
die also nach tier ganzen Beschreibung 
deutliehe maligne Degeneration aufwiesen, 
fanden sich erstens in der Einzahl sp~trlich 
zwisehen den oben besehriebenen und 
zweitens als Zellhaufen unregelmiifiig ver- 
teilt in dem iibrigen Tumor. Textfig. 1 zeigt 
eine solche Stelle. Es ist sehr interessant, 
da~ die Zellen in den Metastasen in Bau 
und Anordnung teflweise diesen maligne 
degenerierten, sarkomghnlichen Zellen 

Fig. 1. Sehnitt aus dem Haupttumor in deroNiere, gliehen, teilweise dem zuerst gesehilderten, 
Zeiss, DD, Okul. 3; Vergr. 340 fach. Die Figur 
zeigt die sarkomatSse Entartung der Geschwulst- so gutartig erseheinenden Zelltypus, der 
zellen; diese werden gro~blasig; die Kerne sind dalm, wie bei dem prim~ren Tumor in der 
bedeutend grSl~er und ehromatin~eieher, als bei den Niere, alveolenartige Anordnung zeigte. 
mehr am l~nde gelegenen Zellen. Die Anordnung Auf Einzelheiten komme ich noch bei der 
der Zellen zu Strangen, wie sie die fibrige Ge- 
schwulst zeigt, ist in dem sarkomatSs enta~teten Beschreibung der Metastasen in den ver- 

Teile nicht mehr deutlieh, schiedenen Organen zurtiek. 
In dem H a u p t t u m o r  war ein Um- 

bau im Slime yon Hohlraumbildung oder papillgre Exkreszenzen nieht anzutreffen. Wohl 
aber land sieh dera~tiges, wie ich aueh wieder vorgreifend bemerken mSchte, in einzehxen 
Metastasen. Die Begrenzung des Tumorknotens gegen das INierenparenchym ist nur 
makroskopiseh eine scharfe. ~ikroskopisch finder man zahlreiehe Einbriiche der gro~en, 
maligne degenerierten Zellen in Gefg~e, diese sum Tell v511ig ausftillend, so da~ man nur 
am Endothelbelag erkennen kann, dal~ es sich um ein Gef~ handelt, wghrend die Entseheidung, 
ob Blur- oder Lymphgefgl], nattiflich nicht mehr zu treffen ist. Die GrS~e der Zellen bringt es mit 
sich, da] sie in der Regel sehon in grSBeren Xsten stecken bleiben. Ieh konate jedenfalls in Glome- 
rulusschlingen niehts mehr veto Tumor naehweisen. Die WachstumsfS~higkeit bleibt diesen Ge- 
schwulstelementen ungeschwaeht erhalten. Sie durehbrechen deshalb bald die Gef~t~wandungen 
und wuchern in die Umgebung, dadurch zur sekund~ren Knotenbildung fiihrend. Die Knoten 
sind meis~ nicht yon ern~threndem Bindegewebe durehwachsen, haben deshalb gro~e Neigung zum 
zentralen Zerfall. Beginnendes Einwachsen von Bindegewebe beziig]ieh Endothel land ieh iedoch 
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wiederholt an solehen Stellen, wo der Tumor dem noch intakten Gefg6epithelbesatz angelagert 
war. Es waren des genhu die gleichert Bflder, wie bei den Anf~ngen der Organisation eines Blut- 
gerinasels. Eine Wueherung des Endothels im Sinne einer Gesehwulstbildung war nirgends zu 
sehen. Die Tumorzellen wuehsen dabei mSgliehst im Zusammenhang kettenartig weiter, so dal~ 
man auf Lgngsschifitten lang.e Strange devon innerhalb der Gef~tl]e liegen sah; dadureh kam es 
auch nieht zu einer disseminierten Aussaat. ~Natiirlich lift dureh den Gefg6versehlul~ die Ern~thrung 
der Niere. Die hSehstdifferenzierten Zellen, also die der Tub. eontorti, nekrotisierten. Da die 
Nekrose nieht wie bei plStzlieher Blutabsperrung grol~e Bezirke gleiehmgf~ig und Yollkommen 
betraf, vielmehr einzelne der dieht beieinander ]iegenden Tubuluszellen gar keine, andere sehwaeh, 
andere gut gef~trbte Kerne batten, so folgert man daraus wohl mit Reeht, da~ der Versehlul~ a l l  
m~hlieh eingetreten sein mul~ ~md noeh Gelegenheit zur Ausbildung Yon Kollateralen vorhanden 
war, die sieh mikroskopisch in Er,  
weiterung der Vase vasorum kund-" 
gab. Neben Degeneration des 
sezernierenden Parenchyms war es 
zur gleiehmgftigen Vermehrung des 
iaterstitiellen Bindegewebes ge- 
kommen, rait sp~trlieher gund-  
ze]ler~=, aueh multinukle~rer In- 
filtration. Die B o w m a n sehen 
Kapseln der Glomeruli sind be- 
tr~ehtlich verdickt. Endothel- 
belag hoch. Die Oberfl~che der 
Niere war glatt. 

Der Befund der L u n g e war 
makroskopiseh, wie gesagt, ein 
sehr eigenartiger gewesen. Sic 
hatte im ganzen die rostbraune 
Farbe und .die derbe Konsistenz 
der Stauungslunge, dabei waren 
zahlreiche dunkelrote bis braun- 
rote, klehle, umschriebene Flecken Fig. 2. Sehnitt dutch die Lunge. 87 fach Vergr.; Mikro- 
eingestreut, auBerdem kleine, photographie Lumi~re. Die sarkomatSsen Geschwulstzellen 
weiltliche, weiche KnStchen, die liegen in den perivaskularen Lymphgefiil~en. Die Anordnung 

der Zellen hat niehts Typisehes ffir Hypernephrom, sondern 
nicht fiber die Oberfl~iche des entsprieh~ ganz einem Sarkom bzw. Karzinom. 
Schnittes hervorsprangen, aueh 
nieht deutlieh distinkt durchzufiihlen waren. Die mikroskopisehe Untersuehung ergab (vgl. 
Texr 2), daft die Lunge Yon den oben genugsam gesehilderten sarkom~thnliehen Tumorelementen 
durehsetzt war, und zwar hielten sieh diese vornehmlieh an die Lymphbahnen, vor allem an die 
perivaskul~tren, die dadureh oft zu recht betrgehtlieher GrSl~e erweitert win'den. Das Endothel 
tier Lymphgefg~e war dabei gut erhalten. Aueh hier waren die Zellen in den grSBeren Gef~l~en 
steeken geblieben, so dab man nur selten eine Tumorzelle in den interalveolgren Septen fend. 
Aufier in den Lymphgefg~en wueherte tier Tumor auch in den Blutbahnen weiter. Dutch den 
Reiz der chronisehen Stauung ist es zu Verdiekung der Septen und zu starker Desquamation der 
Alveolarepithelien gekommen, die ein braunes Pigment aufgenommen haben. Die Alveolen sind 
stellenweise mit Exsudat geffillt, das weitgehende Organisation erkermen ]~Bt. In einzelnen A1- 
veolen finden wit Tumorzellen allein oder vermiseht mit Blur, dessen KSrperehen gut erhalten sind. 
Es tst also zu einem Durchbruch des Tumors in die Luftwege, zu Blutung und zu Aspiration yon 
Gegehwulstelementen gekommen. Das erklgrt die klinisc h beobachteten blutigen Sputa. Genau 
wie: in der Niere waehsen die in den Gef~Bbahnen gelegenen Tumormassen sehlieBlich zu Knoten- 
form aus und erweiehen zentral. 
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Auch die b r o n e h i a 1 e n und H a 1 s 1 y m p h d r ti s e n sind von Tumormassen durchsetzt. 
Die Verteilung der Gesehwulst in den Lymphdriisen zeigt so recht seine Neigung, sich in praformierten 
Kani~len per continuitatem fortzusetzen. Wir finden infolgedessen die Vasa afferentia teilweise 
auch efferentia vollgestopft von den Str~ingen der sarkom/ihnlichen Zellen. Innerhalb des Knotens 
halten sich die Gesehwulstmassen an die Lymphsinus, ftillen jedoch aueh den Randsinus dicht aus. 
Frei bleiben hingegen die Teile, die infolge eingelagerter Kohlepartike] bindegewebig induriert sin& 
Bei einzelnen Lymphdrtisen sind das die einzigen Stellen, an denen man noch Lymphozyten- 
haufen finder. In Lymphdrtisen, die stiirkere Bindegewebsentwicklung aufweisen, liegen nun 
vielfaeh die Tumorzellen gleiehsam als Epithelbelag den praformierten Saftspalten ein- oder wenig- 
schichtig an. Da diese Spalten zum Tell recht welt sind, erh~lt der Tumor einen adenomat/isen 
Habitus, doeh 1/~6t die tiberall lockere Verbindmlg mit der bindegewebigen Unterlage trod die 
hSufige AblSsung yon ihr erkennen, da~ wit es mit einer sekund~ren Anlagerung zu tun haben, 
die ihren Grund wahrseheinlieh in der damit gegebenen besseren ErnithrungsmSgliehkeit hat. 

Der gro~e I~loten in der S c h i 1 d d r ti s e legte zun~tehstbei der Sektion den Verdaeht nahe, 
dag hier der prim~tre Sitz der Gesehwulst sei. Die mikroskopische Untersuehung ergab jedoeh, dal] 
der Tumor dutch eine dicke Bindegewebslage yon dem Parenehym der Schilddriise getrennt war, 
also sieher nieht davon seinen Ursprung genommen hatte. Das Schilddrtisengewebe war stark 
komprimiert, so dai] das A1veolarepithel geradezu zu Str/~ngen zusammengeprel]t worden war. 
Auch hier hatte der Knoten seinen Ausgang ~=on einem auf Blur oder LymphgeKt]] dorthin ver- 
sehleppten Embolus genommen. Darauf wies die Tatsaehe, dal~ man im Bindegewebe noch ver- 
schiedene gr56ere und kleinere Gesch~-alstthromben bei gut erhaltenem Endothel fan& Genau 
wie bei den bindegewebigen Teilen der Lymphdrtisen legten sich auch hier die Tumorzellen mit 
Vorliebe an das Bindegewebe, bzw. das Endothel der erweiterten Saftspalten flaeh an, offenbar, 
well es ihnen N~hrstoffe zuffihrte. Wenigstens sind die dem Bindegewebe zun~ehst liegenden 
Gesehwulstzellen gut erhalten, groin, mit Kernteilungsfiguren, wiihrend die welter davon entfernten 
schnell ausgedehnt nekrotisieren. Auch hier bekommt der Tumor dureh dieses Verhalten einen 
pseudoalveoliiren Bau mit papilliiren Exkreszenzen. 

Ebenso wie in der Sehilddriise und teilweise in den Lymphdrtisen h~ilt sieh aueh der an der 
B e c k e n s c h a u f e 1 g e f u n d e n e T u m o r mSglichst an die nattirlichen Saftspalten und 
Lymphgef~ite. Auch hier legen sich die Zellen gem der bindegewebigen bzw. endothelialen Wand 
an trod erweitern dutch ihr Waehstum die Spalten zu gro$en Hohlr~umen. Auch hier finder man 
niemals fJberg~nge von Endothel in Tumor oder Wucherung von Endothel. 

In allen diesen Fi~llen zeigen also die Metastasen eb~en yon dein prim~ren Tumor ganz ver- 
schiedenartigen Aufbau. D i e  M e t a s t a s e n  s i n d  y o n  e i n e m  S a r k o m  o d e r  
K a r z i n o m  n i e h t  zu  u n t e r s c h e i d e n .  Da wir jedoeh schonin dem Haupttumor 
derr. Niere diese beiden ganz verschiedenartigen Zellarte11 vorfanden, sind wit berechtigt, alle diese 
Metastasen als einheitlieh in ihrer Genese aufzufassen. Einen Grund, weshalb in den soeben be- 
sprochenen Organen die Metastasen den Sarkomtypus bevorzugen, wissen wit nieht. Es ist diese 
Tatsaehe um so auffallender, als andererseits die Metastase in der Clavieula, wie gleich zu sehildern, 
naeh Bau und Anor&mng der Zellen durehaus dem ,,gutartigea" Teile der primi~ren Geschwulst 
entsprieht. Vielleieht daft man annehmen, da die Metastase in der Clavieula die zuerst aufge- 
tretene ist, da]~ mit Abnahme der Widerstandskraft des KSrpers das Wachstum der Gesehwulst- 
zellen nicht mehr gehemmt ist. Infolgedessen gewinnt der tmreife, schnell wachsende, sarkoma- 
tSse Zelltypus die Oberhand und bildet die am Ende der Erkrankung so plStzlich auftretenden 
massenhaften Metastasen in allen mSglichen Organen des K5rpers. 

Von der M e t a s t a s e i n  d e r  C l a v i c u l a ,  die bei der zweiten Operation gewoimen 
worden war, war ein gut erhaltenes, durchsehnittenes Stfick Clavicula, ferner eine etwa kinds- 
kopfgro$e Masse yon Tumor, Muske], Haut und Bindegewebe konserviert worden. Mikroskopisch 
entsprach diese Metastase, wie gesagt, in ihrem Aufbau eigentlich genau dem in der Niere vor- 
handenen Haupttumor, und zwar dem nieht maligne degenerierten Teile, nur waren die Zellen im 
ganzen groSblasiger und es fehlten die Nekrosen (vgl. Textfig. 3). Die Anordnung des Bin@- 
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gewebes war wie oben. Der Kern wie 
beim Haupttumor, rund mit KernkSrper- 
chen. Bildtmg grofiblasiger maligner Zellen 
war ~irgcnds vorhanden. Das ist nicht 
wunderbar. Denn bei Hypernephromen ist 
das typische Wachstum nieht charakte- 
ristisch flit Benignitat ( L u b a r s c h 1), 
M a n a s s e 2 ) ,  A s c a n a z y 3 ) ,  G a t t i ~ ) ,  
W e i s s S ) ,  S t S r k S ) ) .  Bei starkerVer 
grSlterung sah man zwischen Zellhaufen 
und Bindegewebe wiederholt feine Spalten. 
Es ]agen ferner die Tumorzellen ungeordnet 
in den Alveolen. Die Kerne der Zellen 
stehen nicht immer in dem Radius der 
Alveole. Man sieht daraus, dal~ die Be- 
ziehung der Geschwulstzelle zum Binde- 
gewebe keine besonders innige ist. Letztere 
beiden Befunde haben eine grol~e Bedeu- 
tung lfir die Differentialdiagnose gegen 
Endotheliom, wie ich sp~ter ausfiihren 
werde. 

Man wird auf Grund dieser Be- 
funde der Diagnose malignes Hyper- 
nephrom wohl ohne weiteres zu- 
stimmen. Finden wir doch alle Kri- 
terien erfiillt, die yon den Bearbeitern 
dieser Geschwulstgruppe aufgestellt 
worden sifid. In erster Linie von 
G r a w i t z 7), spAter yon H o r n s), 
V i l l a r e t e ) ,  H o l l e n ~ ~  Z i e g -  

Fig. 3. Metastase in tier Clavicu]a. Zeiss DD, 
Okul. 3; Vergr. 340 Each. Die am ffiihesten be- 
merkte (cntstandeae?) Metastase zeigt einen sehr 
regelm~l~igen, grol~blasigen Zelltypus. Die Zellen 
fiillen die Alveolen fast viillig au~, h a f t e n 
n i c h t  i e s t  a n  d e r  b i n d e g e w e b i g e n  
Umgebung und stehen nicht radi~r in der 

Alveole angeordnet. 

1) Beitrgge zur ttistologie der yon N'ebennierenkeimcn ausgehenden Nierengeschwiilste. 
Virch. Arch. Bd. 135, S. 149. 

3) Zur Histologie und Histogenese tier primgren Nierengeschwiilste. Virch. Arch. Bd. 145, 8. 113. 
a) Die bSsartigen Geschwiilste der in der Niere eingeschlossenen Nebennierenkeime. Zieglers 

Beitr. Bd. 14, 1893, S. 33. 
a) Uber die "/on abgesprengten Nebennierenkeimen ausgehenden Nierengeschwiilste. Vireh. 

Arch. Bd. 144, 1896, 8. 473. 
5) Zur Kenntnis der yon versprengten Nebennierenkeimen ausgehenden Geschwiilste. Diss., 

KSnigsberg 1898. 
8) a . a . O . S .  428. 
7) Die sogenannten Lipome tier iNiere. Vireh. Arch. Bd. 93, 1883, S. 39. Die Entstehung 

yon Nierentumoren aus Nebennierengewebe. v. Langenbecks Arch. Bd. 30, S. 824, 1884. 
8) Beitrag zur Histogenese der aus aberrierten Nebermierenkeimen entstandenen Nierenge- 

sehwiilste. Diss., Greifswald 1891 u. Vireh. Arch. Bd. 126, S. 191. 
9) Zur Kasuistik der Nierenstrumen. Diss., Greifswald 1891. 

lo) Zur Kasuistik der Nierengesehwiilste. Diss., Greifswald 1890. 
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J e r k ) ,  A l b r e c h t 2 ) ,  F i i c h t e S ) ,  L u b a r s c h ~ ) ,  G a t t i s ) ,  L S w e n -  
h a r d t S ) ,  B u s s e T ) ,  M a n a s s e S ) ,  K e l l y S ) ,  U l r i c h ~ ~  A s k a -  

n a z y ~ ) ,  B e n e k e ~ 2 ) ,  G r a u p n e r ~ 3 ) ,  K u z n i k ~ 4 ) ,  S a b o l o t n o w ~ 5 ) ,  
B r u g n a t e l l i  is) u. a. 

Diese Kri ter ien an dem Tumor  noch einmal ira einzelnen anzuf~ihren., er- 
fibrigt sich; sind sie doch in jeder der oben angefiihrten ga'beiten, in denen man  
manches  Analogon zu dem beschriebenen findea wird, ausgiebig besprochen, des- 
gleichen in den gebr/iuchlichen Lehrbiichern angegeben, so dag sie wohl als bekann t  
vorausgesetzt  werden diiffen. 

Ob der prim/ire Tumor  in der rechten N e b e n n i e r e sal~ und von dort  
aus auf die rechte ~Niere iibergegriffen ha t  oder ob der Tumor  umgekehr t  seinen 
Ausgang yon einem versprengten INebennierenkeml innerhalb der Niere genommen 
hat  und die l~ebenniere sekund/ir in dem Geschwulstwachstum untergegangen ist, 
wage ich nicht zu entscheiden, was ich ausdriicklich im Gegensatze zu K o s t e n k o~7), 
hervorheben mOchte. Dieser Autor  bezeichnet n/imlich seine Hypernephrome,  
wenn die 1N'ebenniere nicht gefunden wurde, ohne weiteres als A d e n o m e d e r 
~= e b e n n i e r e. Diese Annahme seheint mir  jedoch nicht  geniigend begriindet 
zu sein, und verschiedenen Folgerungen des genannten  Autors, die sich auf dieser 
Voraussetzung aufbauen, kann  ich reich deshalb nicht ansch]iegen. Ich komme 

darauf  noch zu sprechen. 
h u f  eine andere Frage muB nun noch eingegangen werden, da sic neuerdings 

wieder durch die =~'beiten yon S t 6 r k aktuell  geworden ist: E n t s t e h e n 

1) Beitrgge zur Kenntnis der Nebennierentumoren. Diss., Freiburg 1895, S. 28. 
~) Kasuistik, Beitr. z. d. malignen Nebennierenstrumen. Diss., Greifswald 1897, S. 26. 
3) Uber eine ungewStmlicbe Struma suprarenalis aberrata. Diss., Greifswald 1900. 
4) Virch. Arch. Bd. 135, a. a. O. 
s) Virch. Arch. Bd. 144, S. 467, 1896, a. a. 0. 
s) Zur Kermtnis der malignen Nierenstruma. D. Ztsehr. f. Chir. ]~d. 28, 583, !888. 
7) ~ber Bau, Entwicklung und Einteilung tier Nierengeschwfilste. Vireh. Arch. Bd. 157, 1899. 
~) a. a.O. ,, 
9) Uber ttypernephrom der Niere. Zieglers Beitr. Bd. 23, 1898, S. 280. 

lo) Anatomische Untersuchungen fiber ganz und partiell verlagerte und akzessorisehe Neben- 
nieren fiber d. sog. echten Lipome d. Nieren u. fiber d. Frage d. yon d. Nebennieren abge- 
leiteten Nierengeschwtilste. Zieglers Beitr. Bd. 18, S. 589, 1895. 

11) Die bSsartigen Geschwfilste der in der l~iere eingesehlossenen Nebennierenkeime. Zieglers 
Bei~r. Bd. 14, S. 33, 1893. 

12) Zur Lehre vort d. Versprengtmgen yon Nebennierenkeimen in d. Niere; nebst Bemerkungen 
zur allgemeinen Onkologie. Zieglers Beitr. Bd. 9, S. 440, 1890. 

is) Ein malignes Hypernephrom mit hyaliner Degeneration d. 8tn~ma. Zieglers Beitr. Bd. 24, 
S. 343, 1898. 

14) Hypernephroma renis. Beitr: z. k]. Chir. Bd. 45, S. 185, 1905. 
is) Zm" Lehre yon d. Nierengesehwiilsten suprarenalen Ursprungs. Zieglers Beitr. Bd. 41, 1907, 

S. 1. 
~s) a. a. O. Ztschr. f. Krebsf. Bd. 10, S. 190, 1911. 
17) Zur Kenntnis der Hypernephrome. D. Ztschr. f. Chir. Bd. 112, Heft 4--6, 1911. 
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d i e s e  T u m o r e n  w i r k l i c h  a u s  ~ e b e n n i e r e n k e i m e n  o d e r  s i a d  es 
~ i e r e u a d e n o m e  a u s  a b g e s p r e n g t e n  N i e r e n k a n ~ l e n ?  

Die erstere Ansicht ersehien nach den*Arbeiten von G r a w i t z ,  seiner 
Schiller und vieler anderer oben angeftihrter Autoren einer der sichersten Grund- 
stei~e unserer ganzen Geschwulstlehre. Man ging so wait, auch Tumoren, die yon 
ihren Autoren als etwas anderes beschrieben worden watch, im Sinne der Hyper- 
nephrome umzudeuten (z. B. das D r i e s s e n sche 1) Endotheliom), was ieh ohne 
Durchsicht der Originalpraparate immer filr eine etwas miShche und gewagte 
Saehe halte. ~achdem dutch die Untersuchungen yon ~ a r c h a n d ~), 
S c h m o r 1 a), U 1 r i c h ~) u.a .  die ttaufigkeit der Versprengung yon ~eben- 
nierenkeimen auch in andere Organe festgestellt war, machte auch die Deutung 
entsprechender Tumoren langs des Geschlechtsstranges, in den Geschlechtsdrilsen 
und Leber 5) keine Schwierigkeit. U n d e s  erregte, um mit M a r e h a n d s s) 
Worten zu reden, in der Tat allgemein ,,ein Gefilhl der Uberraschung", als auf 
dem pathol%'ischen Kongre$1908 S t 5 r k mit der schon frilher w~n S u d e ~ k ver- 
tretenen Ansicht hervortrat, da$ die Geschwillste yon Teilen der 5here ihren Ur- 
sprung nahmen. Es greifen diese an einem sehr reichen ~aterial  vorgenommenen 
Untersuchungen des genannten Autors auf den seinerzeit yon L u b a r  s c h 7) 
mit groSer Heftigkeit gefiihrten Streit gegen S u d e c k s) zurilek. Wie bei 
solchen Polemiken die Regal, kam ein wissenschaftlicher Fortschritt damals nicht 
dabei heraus; jeder beharrte auf seiner Ansicht und filhrte filr sie eine Reihe Argu- 
mente ins Feld, deren Beweiskraft der Gegner bestritt. Im allgemeinen leitete 
man weiterhin, unbeirrt um die S u d e c k sche Ansieht, alle entspreehenden 
Tumoren yon aberrierten ~ebennieren ab, ging abet sicher dabei oft vial zu 
wait. Es ist deshalb zweifellos als ein gro~]es Verdienst S t 5 r k s anzusehen, 
da$ er bier einmal sichtend eingriff. Es fragt sich nur, ob nicht andererseits er selbst 
und besonders Z e h b e 9), der nach S t 5 r k die ]~rage bearbeitet hat, in ihren 
Schlugfolgerungen zu einseitig geworden sind. E i n e n Punkt der Ausfilhrun- 
gen S t 5 r k s hat  schon S i s s o n lo) widerlegt, namlich den, dal~ as sich hier 
um Geschwillste handelt, die aus kompensatorischen Wucherungen bei Schrumpf- 
nieren entstanden sind, wie das Z e h b e glaubt. Ieh mfehte bier den Aus- 

2) Untersuchung fiber glykogenreiche Endotheliome. Zieglers Beitr. Bd. 12, S. 65, 1893. 
~) Zur Kenntnis der akzessor. 1Nebennieren. Zieglers Beitr. Bd. 9, S. 440, 1890. 
3) ~ber akzessor. 1Nebennieren im Lig. lat. Virch. Arch. Bd. 92, S. 11, 1883. 

5) S e h m o r l ,  a .a .O.  
~) Disk. z. Vortr. yon S t S r k .  Verh. d. D. Path. Ges., 1908, 12. Tag., S. 129. 
7) L u b a r s c h ,  a .a .O.  Yirch. Arch. Bd. 135. - - D e r s e l b e ,  ~Jber d. Abstammung 

gew. Nierengesch. v. embr. abgespr. Nbnkeimen. Vireh. Arch. Bd. 137, S. 191, 1894. 
s) S u d e c k ,  a .a .O.  Vireh. Arch. Bd. 133, S. 417,1893. - - D e r s e l b e ,  Z. Lehrev. d. 

aberr. Nebennierengesch. i. d. b~iere. Vireh. Arch. Bd. 136, S. 293, 1894. 
9) Untersuchungen fiber Nierengeschwtilste. Virch. Arch. Bd. 201, S. 150. 

lo) Zar Frage der G r a w i t z s e h e n  Tumoren. Zieglers Beitr. Bd. 49, S. 484, 1910. 
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fiihrungen des erstgenannten Autors etwas noch hinzuftigen, was er nicht erw~hnt 
hat. Zum Beweise dafiir, dal~ die H~vpernephrome auf Wucherungen bei Schrumpf- 
niere zur~ickgefiihrt werden, muB man verlangen, da~ in jedem Falle kliniseh 
Schrumpfniere nachgewiesen worden ist. Bei meinem, besonders auf das Verhalten 
des Urins ]ange Zeit aul~erordentlieh sorgfaltig beobachteten Fall ist nun ftir 
frtihere Schrumpfniere gar kein Anhaltspunkt vorhanden. Da~ das anatomische 
Bild der Sehrumpfniere entsprach, beweist nichts. Denn es ist nach dem klini- 
schen Befund anzunehmen, da~ es sich um sekund~re Schrmnpfung ats Folg'e 
des Tumors gehandelt hat. S i s s o n stimmt gleichwohl mit S t 5 r k darin 
vSllig iiberein, da$ er die Hypernephrome far renalen Ursprungs ansieht, nur ver- 
mutet er, dal~ sie aus embryonalen Gewebskeimen, etwa metanephrogenem Gewebe 
enistehen. Es liegt in dieser Theorie ein, wenn auch nicht often ansgesprochenes, 
Zugestandnis an die alte G r a w i t z sehe Anschauung. Denn es geht daraus 
hervor, dal3 auch nach der Ansicht yon S i s s o n, wie f~r die meisten, die sieh 
mit ttypernephromstudien besch~ftigt haben, diese Geschwtilste eine im Gegensatze 
zu den gewShnlichen Nierenadenomen morphologisch eigenartige Stellung ein- 
nehmen, die sich noch mehr als bei den gutartigen Formen, bei den maligne de- 
generierten zeigt, yon denen es eigentlich noch jetzt strittig ist, ob sie zu den 
Karzinomen oder Sarkomen zu reehnen seien. 

Diese zweifellosen Unterschiede im Bau und klinischen Verlauf der Hyper- 
nephrome einerseits, der Nierentumoren anderseits fiihrten und fiihren mit zwingen- 
der Gewalt dazu, diese Geschwtilste yon verschiedenen Zellgruppen abzuleite.n. 
Wenn man das nicht rut, wenn man sich also auf den strengen S t 5 r k - Z e h b e - 
schen Standpunkt stellen will und auch den vermittelnden yon S i s s o n ablehnt, 
so ist man genStigt, anzunehmen, d ~  der 1% e i z,  der das Hypernephrom- 
wachstum auslSst, ganzlich yon dem verschieden ist, der das Nierenadenom bzw. 
Adenokarzinom zum Wachsen veranlaSt. Das ist eine Theorie, die durebaus dis- 
kutabel, sogar gar nieht unwahrseheinlieh ist, leider nut jeder exakten Grundlage 
entbehrt, da wir eben die verschiedenen Reizarten nicht kennen. 

Es kSnnte nach diesen einleitenden Worten seheinen, als ob ieh die ganzen 
S t ~ r k schen Ausftihrungen ablehnte; das ist keineswegs der Fall. Ieh glaube 
im Gegenteil, daI3 ein sehr richtiger Kern in ihnen steckt, bin jedoch der Ansicht, 
da.$ S t 5 r k und noch mehr Z e h b e weitergehende Folgerungen gezogen haben, 
als man aus morphologischen Befunden ziehen kann. 

Unter den 15 Hypernephromen, die ich in der Sammlung vorfand, und unter 
etwa ebensovielen mikroskopisehen Praparaten, die mir aus Privatsammlungen, 
hauptsAchlich yon Herrn Geh. Rat S e h in o r l, freundlichst zur Verftigung gestellt 
wurden, fand ieh Vertreter aller der Gruppen, in die S u d e c k a), R i c k e r 2) 

~) a .a .  0., VJrch. Arch. Bd. 133, S. 417, 1893. 
~) Beitr. z. Lehre v. d. Geschwiilsten in der Niere. Ztlbl. f. allg. Path. Pd. 8, S. 417, 1897. 
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und auch S t 5 r k 1) die Hypernephrome sehr riehtig teflen: a) lumenlos-alveollir, 
kleinzellig, gro13zellig; b) tubulgr-perivaskul~tr, kleinzellig, gro13zellig. 

Eine etwas ausfiihrlichere Besehreibung, als diese von S t 5 r k gegebenen 
Sehlagw6rter, soll an der Hand meiner Prgparate diese Einteilung illustrieren. 

Es sind Tumoren, die in einem bindegewebigen, meist netzartig verfloehtenen 
Grundgertist, das sich vMfaeh nur aus diinnwandigen Kapi]laren zusammensetzt, 
grebe Zellhaufen als FiilhnateriM enthalten, die sich oft yon ihrer bindegewebigen 
Grundlage abheben und in ihrer Form verschiedeu sein kOnnen. Aus Form und 
Anordnung dieser das Tumorparenehym ausmaehenden Zellen ergibt sieh eine 
Einteilung der Gesehwtfiste in 4 Untergruppen: e r s t e n s die Fiillung ist eine kom- 
pakte, d.h. wit" finden keine Hohlriiume, oder die ttohlr~ume, die vorhanden, er- 
klhren sich als entstanden dutch Zerfall der zentral gelegenen Zellen, dureh Blutung 
in das Parenehym oder dutch Lymphstauung. Sie sind also im fertigen Tumor 
sekund~ir entstanden und haben mit dessen Wachstum nichts zu tun, wie das auch 
ganz besonders yon L u b a r s c h betont wird. Die ausfiillenden Tumorzellen 
sind nun a) g r o 13 b 1 a s ig e protoplasmaarme (Am b r o s i u s' Pflanzenzellen), 
b) d u n k e l p r o t o p l a s m a t i s c h ,  geft~llt, den Zellen der ausgewaehsenen 
Nebennierenrinde entspreehend, e) Uberg~ inge  yon a zu b, besonders bei 
malignen Formen vorkommend. Z w e i t e n s das Parenehym zeigt Bildung yon 
Lumina; bezfiglieh der Zellfo~aen gilt dieselbe Einteilung wie bei Gruppe 1. 

Bespreehen wit zun~ehst die Gruiope 1, be i  der  a l so  e i g e n t l i c h e  H o h l -  
~ u m e  feh len .  Bei Zellform a ist der Kern klein, polymorph, ehromatinreich, 
liegt nieht immer zentral, zeigt nur ganz selten ein sieh nieht naeh R u s s e 1 (eigenen 
Untersuchungen) f~.rbendes KernkSrperchen. Das Protoplasma ist iiuBerst hell, die 
Zelle zeigt einen grogwabigen Bau und hat nur wenige Verdichtungen in Form 
einzelner oder konglomerierter GranOla. Diese diehteren Stellen geben keine 
regelmiigige Fi~rbung naeh G i e m s a oder polyehromem Methylenblau. In den 
Zellen war G]ykogen naehweisbar; dal3 ieh es nieht .regelm~t13ig gefunden habe, 
liegt an der langen Konservierung des Materials in wXssrigen LSsungen yon Formol. 
Auf die Resultate der Fi~rbung des Fettes und fett~hnlieher Substanzen gehe ieh 
naehher ein. Von diesen gro13wabigen soliden Gesehwtilsten nimmt nun S t 5 r k 
an, dag sie sieh yon der Niere ableiten und zwar deshalb, well er besonders bei 
Sehrumpfnieren solide Sprossen yon Zellen sehen konnte, die sieh nur quantitativ 
yon G r a w i t z -Tumoren untersehieden. Was die Zellform anbetrifft, so kann 
die Tatsache, dag solche groBblasige Zellwucherungen in der Niere vorkommen, 
nieht bestritten werden. Anderseits kommen derartige Knoten pflanzenahnlieher 
Zellen, wie ieh mieh an einem einsehl~tgigen Fall iiberzeugen konnte, in Adenomen 
der Nebenniere sieher vor, was ieh ausdriieklieh hervorheben will, da naeh 
der Arbeit von Z e h b e (a. a. O. S. 159) in Nebennieren oder deren Tumoren 
,,hydr0Pisehe (glasige) Zellen hie gefunden wurden". Aus meinem Befunde geht 

1) a. a . O . ,  Zieglers Bei t r .  Bd.  43, S. 403. 

Virehows Ar~hiv f. pathol. Anat. Bd. 208. H[t. 1. 
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jedoeh hervor, dab eine solche glasige Umwandlung der 5Tebennierenrindenzellen zu 
beobaehten ist, wodureh es anderseits leicht verstandlieh wird, dab ein Tell der be- 
sehriebenen Tumorzellen bei meinem Fall H. dunkelprotoplasmatiseh, ein anderer 
Teil (Claviculametastase) pflanzenzelleniihnlieh ist. In den Hypernephromen 
finder man ein 5Tebeneinander yon hell- und dunkelprotoplasmatischen Zellen 
recht hi~ufig. Das fllustriert ausgezeiehnet eine Abbildung in der oben zitierten 
Arbeit yon K o s t e e k o (8. 319, Abb. 17), wo in einem Nierenhypernephrom 
die Wand einer Kapillare auf der einen Seite yon hellen, auf der andern Seite yon 
dunklen Zellen begrenzt wird. 

m a n  k a n n  j e d e n f a l l s  a u s  t i e r  Z e l l b e s c h a f f e n h e i t  
a l l e i n  k e i n e  S e h l f i s s e  f t i r  d i e  H e r k u n f t  d e r  T u m o r e n  
z i e h e n .  

Die Papillen anderseits, die ja, wie S t 6 r k ganz richtig betont, einen Hohl- 
raum zur Voraussetzung haben, sind sehon oft Gegenstand lebhafter Debatte ge- 
wesen. In den groSblasig-]umenlosen Tumoren sind sie zweifellos nieht haufig. 
Ich habe in den mir zur Verffigung stehenden derartigen Gesehwfilsten hie eine typi- 
sche Papille gefunden, die ich auf Serien verfolgen konnte. Ein Gel&l] mit um- 
gebenden Tumorzellen, wie ich es ganz selten sail, ist noeh keine Papille. Ein 
solches Bild kann auch dureh Organisation des Tumorknotens, wie ieh ihn bei 
der Niere des Fall H. beschrieben babe, vorkommen. 

A u s  a l l e d e m  f o l g t ,  da l ]  b e i  d e n  l u m e n l o s - a l v e o l i ~ r e n  
T n m o r e n ,  b e s o n d e r s  b e i  d e r  g r o S b l a s i g e n  F o r m ,  es  
i r g e n d  e i n e n  s i e h e r e n A n h a l ~ s p u n k t  f a r  i h r e  H e r k u n f t  
n i e h t g i b t. Die groltblasigen Zellen kommen als Wneherung an ;Nieren- 
kaniilehen und aueh in ~ebennierenadenomen vor. Der Aufban der Geschwulst 
weist ferner nirgends auf friiher vorhandene Lumina. Er entsprieht dem Neben- 
nierenadenombau, li~l~t sich aber aueh, wie S t 5 r k gezeigt hat, mit dem Bau 
von Wucherungen der 2Nierenkan~lchen vereinigen. 

W e i t e r  k o m m e n  w i r  b e i  r e i n  m o r p h o l o g i s c h e r  B e -  
~ r a c h t u n g s w e i s e  n i c h t ,  d a m i t  s o l l t e  m a n  s i e h  b e g n f i -  
g e n  u n d  s e i n e  F o l g e r u n g e n  n i e h t  f i b e r  d i e s e  G r e n z e  a u s -  
d e h n e n .  

Der k 1 e i n z e 11 ig e oder dunkelprotoplasmatisehe Zelltypus kommt gleichfalls 
sowohl in der Nebennierenrinde als in der ~qiere vor. Uber den Aufbau gilt das- 
selbe wie bei der groSblasigen Form. 

Es fragt sich nun, ob Wit nicht vielleicht mid den modernen, mikroskopisch 
farberisehen und physikalischen Untersuehungsmethoden in der Analyse der Zell- 
form welter kommen. Ans~tze zu diesen Untersuchungen sind yon C i a c c i o 1) 
and S i s s o n 2) gemaeht worden; chemische - -  nieht mikroskopisch-chemische - -  

1) Chem., his~o.-chem, u. zy~. Beitr. z. d. Tumoren yore Typus d. Nebennierenrinde.  D. Ztschr.  
f. Chir. Bd. 104, S. 277, 1910. 

2) a. a. O. $. 480. 
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Analysen stellte S t 5 r k 1), G a t t i 3) und bei Tiernebennieren S t e i n k e 8) an. 
Die seinerzeit yon C r o f t a n angegebene chemische Methode zur Erkennung 
der yon den 1Yebennieren abzuleitenden Tumoren hat sich bei der l~achprfifung 
dutch K 5 r b e r ~) und S t e i n k e (a. a. 0.) nicht als spezifisch erwiesen. Ich 
untersuchte deshalb an dem mir zur Verffigung stehenden, dazu noch brauchbaren 
Material yon 8 ttyperneiohromen ~ ob die Ansicht yon S t 5 r k in  der Tat richtig 
ist, dal~ die fett~hnlichen Substanzen de~ G r a w i t z schen Tumoren yon denen 
der Iqebenniere verschieden sind, dal~ vielmehr ihre doppeltbrechende Substanz 
der bei entziindlichen und arteriosklerotischen l~ierenerkrankungen gefundenen 
entspl"icht. Zun~chst einige Worte zur Methodik. 

l~ach der Wiederentdeckung der doppeltbrechenden Substanz yon K a i s e r - 
1 i n g und 0 r g l e r  ~) wurde der frfiher lediglich als u gekennzeichnete 
pathologische Zustand in zwei Gruppen geteilt, die nach dem Rderat  ~) und den 
Arbeiten v) von A s c h o I f als Glyzerinesterverfettung und Cholestearinesterve~- 
fettung bezeichnet werden. Mit der Einffihrung neuer F~rbemethoden erwies sich 
abet bald diese Zweiteilung als ungen~igend, und ihr wird deshalb neuerdings in 
der unter Leitung von A s c h o ~ f entstandenen Arbeit von K a w a m u r a s) 
eine L i p o i d v e r f e t ~ u n g hinzugel~lgt, die Substanzen enthhlt, die chemisch 
nicht genau bekannt, bisher zur Cholestearineste~verfettung gerechnet wurden, 
ferner Cholesteringemische, Phosphatide und Seifen. Sie unterscheiden sich abet 
dadm'ch yon den Cholesterinestern, dal~ sie die S m i t h - D i e t r i c h sche 9) und 
C i a c c i o sche lo) F~rbemethode annehmen, was letztere nicht tun sollen (nach 
K a w a m u r a ) .  

VSllige Klarheit und Einigkeit herrscht ja natfirhch auf diesem schwierigen 
Gebiete noch keineswegs und es ist selbstverst~ndlich, dal~ auch diese Einteilung 
nut eine vor~;tbergehende Bedeutung besitzen und sich mit der Vertiefung unserer 
chemischen Kenntnisse und Auffindung neuer Fhrbemethoden andern wird. Abet 
sie spiegel.t den gegenwhrtigen Stand unseres Wissens bestens ab und verpflichtet 
uns, im gegebenen l%lle die Differentialdiagnose zwischen den drei Gruppen zu 
versuchen. 

~) a . a . O . S .  4:00. 
3) D. Lezithinges. d. G r a w i t z scher~ NierenstrumerL Virch. Arch. Bd. 150, S. 417, 1897. 
3) Untersuchung zur vergleichenden Path. d. Nebennierengeschwiilste. Frkf. Ztschr. f. Path. 

Bd. 5, S. 194, 1910. 
4) ~ber d. C r o f t a n sche ~ethode usw. Virch. Arch. Bd. 192, S. 356, 1908. 
~) ~ber d. Auftr. v. l~fyolin usw. Virch. Arch. Bd. 167, S. 296, 1902. 
~) ;Bin Beitr. z. !Iyelinfrage. Verb. d. D. Path. Ges., 10. Tag., 1906, S. 166. 
7) Z. Morphologie d. Lipoidsubstanzen. Zieglers Beitr. Bd. 47, S. 34, 1910. 
s) Die Cholesteariaesterverfettung. Jena, Fisehers Verl., 1911. 
9) Eine Differentialf~rbung d. Fettart.-Subst. Ztlbl. f. Path. Bd. 21, Nr. 10, 1910. 

~o) gber d. Vork. yon Lezith~n usw. Ztlbl. f. anat. Path. Bd. 20, S. 386, 1909. 
Ferner: K a s a r ~ n o ~ ,  Vgl. Unters. z. Histol. d, Lipoide. Zieglers Beitr. Bd. 49, 
S. 490, 1910. - -  K a i s e r 1 i n g ,  Prak~. Erg. a. d. Gebiete d. allg. Path. Berl. t~lin. Wschr. 
Bd. 47, S. 2158~ 1910. 

5* 
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Man geht methodisch so vor, dab man die Gefrierschnitte zan~chst mit dem Polarisations- 
mikroskop untersucht, erw~rmt, wieder untersueht, dann Schnitte in Sudan III, Nilblausulfat 
and Neutralrot f~rbt. Besonders bei Anwendung des H e r x h e i m e r scheu alkalisehen Sudans 
leidet, wie ieh gefunden habe, die Doppeltbreehung nur weaig, ebensowenig wie bei Nilblau und 
Neutralrot. Man bringt dann Sehnitte in absoluten Alkohol fiir einige (bis 5) Minuten und farbt 
dana wieder in Nilblausulfat und Sudan. Die Sehnitte aus dem NilblausuIfat werden nach 10 5fi- 
nutea in Wasser abgespiilt, in Essigs~ure naeh der Vorsehrift yon S e h m o r 11) differenzierf 
and gew~ssert. Feraer legt man Schnitte in konzentriertes Kal. biehromicum, ffir die F~rbang 
nach S m i t h ,  mud Stiieke in die Fixierangsfliissigkeit naeh C i a e c i o. Naeh den Unter- 
stmhungea voa K a w a m u r a l ~ t  sich daan folgende Ubersicht gebea: D o p p e 1 t b r e e h u a g, 
die beim Erwarmen verlorea geht, geben die zur Cholesterinesterverfettang gehSrigen Substanzen, 
solche, die beim Erw~rmen erhalten bleibt, die zur Lipoidverfettung geh5rigen. Mit N e u t r a 1 r o t 
f~rben sieh die zur Glyzerinester- and Cholesterinesterverfettang gehSrigen Stoffe nicht, es f~irben 
sich jedoeh die zur Lipoidverfeftung z~hlenden and die Seifea und Fetts~uren. ~ i t N i 1 b 1 a u 
f~rben sieh Glyzerinester rot, zur Cholesterinesterverfettu~g gereehaete Substanzea rStlich, zur 
Lipoidverfettang gehSrige blau. Mit S u d an  f~rben sieh Glyzerinester rot, Cholesterine gelblieh, 
Lipoide desgleiehen oder gar nieht. Nach A1 k o h o 1 b e h a n d 1 u n g 15sen sieh gaaz oder zum 
grS~ten Teile die Glyzerinester and Lipoide. Es bleiben die Cholerinester. Da nun die Gruppen 
a i e h t r e i n  aufzqtreten pflegen, sonderu sich besonders h~ufig Hfillen yon Lipoiden um 
Cholesterine legen, findet man naeh Alkoholbehandlang die Cholesterine reiner and damit ihre 
Fi~rbung deutlieher; es t r i t t  besonders das doppeltbreehende Rot bei Nilblaufgrbtmg sehSn hervor, 
der vorher oft violette Beiklang sehwindet. 

Die S m i t h sehe Fi~rbang ist positiv bei Lipoiden, sie fehlt deshalb bei Alkoholbehaadlung 
ebenso wie die Fi~rbang naeh C i a e e i o ,  die gleiehfalls die Lipoide zur Darstellang bri~gt. 
Die F i s e h 1 e r sehe 2) Fgrbang ist positiv bei Seifen und Fettsauren. 

Ich habe diese Angaben absichtlich mSglichst allgemein gefaBt, d. h. nur eine 
Ubersieh~ tiber gro~e Gruppen voa Substanzen gegeben. Bei dem gegenwartigen 
Stand unserer Kenntnisse dieser Dinge mehr ins Detail zu gehen, halte ich in den 
allermeisten F~llen fiir nieht empfehlenswert. Dazu ist einmal ein groBer Tell der 
in Betracht kommenden KSrper chemisch noeh zu wenig rein zu erhalten und die 
Fi~rbungen, besonders diejenigen, welehe auf Beizen und Lackbildung beruhen, 
zu wenig gleichmalgig in den Resultaten. Zun~ehst gentigt aueh fiir uns diese 
grobe Gruppierung vollstgndig. 

Die Analyse der Tumoren ergab nun folgendes: 
Prgparat Nr. 1849. Zahlreiche doppeltbrechende TrSpfehea and Kristalle, ianerhalb and 

zwischea dea Zellen, die teilweise beim Erwgrmen verschwinden. F~rbung mit Nilblausulfat 
gibt neben blauea zahlreiehe rotviolette FarbentSae; das Rot t r i t t  aach A1koholbehaadlung deut- 
licher hervor. Mit Neutralrot fgrben sieh einzelne TrSpfchen rot, andere leicht gelblich. Mit 
Sudan I I I  finder man tiefrote Partien nebea gelblichen TrSpfchen; S m i t h sche F/~rbung zeigt 
feine, sehwgrzliche Trgpfehen. Die Fgrbang naeh P i s e h 1 e r ist stark positiv, die nach C i a e - 
c i o bringt nur sehr wenige rote Trfpfehen zur Darstellung. 

Es handelt sieh bier also um Cholesterinester, mit Htfllen von Lipoiden, ferner 
um Neutralfette und viel Fettsguren. Die Zellen dieses Tumors gehSrten zu den 
wabigen, pflanzenzellen/~hnliehen. 

1) Uatersuehangsmethoden 5. Aufl., 1909, S. 145. 
2) Ztlbl. f. Path. Bd. 15, S. 913, 1904. 
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Pr~parat Nr. 1272. Ganz vereinzelte doppettbreehende Nadeln und Tropfen, die nach Er- 
w~rmen nicht versehwinden, mit Neutralrot zum Tell einen hellrStlichen Farbenton zeigen, sieh 
mit Nilblausulfat und Sudan III  rot fi~rben, welehe Fiirbung naeh Alkoholbehandlung verschwindet, 
beztiglieh stark abbla~t. S m i t h positiv, desgleiehen F i s c h 1 e r ; beide in geringem Grade. 

Es handelt sich also der Hauptsache nach um Glyzerinesterverfettung, weniger 
um Lipoidverfettung. 

Dem histologischen Bau naeh gehOrte diese Geschwulst zu den gleich zu be- 
sprechenden alveoliiren, lumenhaltigen. Hier interessieren uns nut die Zellformen; 
diese waren weniger grol~wabig, sondern protoplasmareieher als die vorigen, ent- 
sprachen also im ganzen etwas mehr 
dem Aussehen der Nebennieren- 
rindenzellen. Die Lumina waren in 
dem Tumor nicht gleichmi~6ig fiber 
die ganze Gesehwulst bin verteilt, 
sondern hielten sich an einzelne 
Stellen (vgl. Textfig. 4). Untersehiede 
der lumenftihrenden und.lumenlosen 
Teile waren nicht vorhanden. 

Pr~parat S. Ganz x'Tereinzelt doppe]t- 
brecheude Substanz, die beim Erw~rmen 
teilweise versehwindet. Neutralrot nut 
wenig gelblichrote Tropfen, Nilblausulfat 
rote Tropfen, wenig blaue, die zum Tefi 
bei Mkoholbehandlung versehwinden; das- 
selbe bei Sudan, daneben gelbliehe Kugeln, 
F i s e h l e r ,  S m i t h - C i a e e i o .  

Wh" finden bier ein Gemiseh von Fig. 4. Schnitt durch ein Hypernephrom (1272) 
allen drei Fettsubstanzen, wider  mi t  der Niere. Zeiss Obj. C, Okul. 1; Yergr. 100fach. 

Die Abbildung zeigt die Grenze yon lmnenlosem 
quantitativem Ubel~iegen des 5~eu- (links) und alveol~rem (reehts) Tei] eines Hyper- 
tralfettes. Histologiseh bo tde r  Tu- nephroms. Der alveol~re Anteil liegt unmittelbar 
mor  geradezu das klassische, viel be- an der Grenze der Geschwulst gegen die Niere 

zu und ist deuflieh yon dem soliden Abschnitt 
schriebene Bild der I-typernephrome, getrennt. In dem ,,soliden" Teile der Geschwttls~ 
ohne irgendwelche Drfisenlumina mit finden sich keine Alveolen. 

Zellen, die noch mehr als die des vorig'en Beispiels denen der 5Tebennierenrinde 
entspreehen. 

Die d rei Beispiele m6gen geniigen. Die andern 5 Tumoren wurden auf die- 
selbe Art untersucht. Leider konnte ich das nicht mit dem grol3zelligen 5u 
nierenadenom tun, da mir davon nur mikroskopische Schnitte zur Verffigung 
standen. 

E s  e r g a b  s i c h  a u s  m e i n e n  U n t e r s u e h u n g e n ,  dal3wir in 
den versehiedenen Zellformen, rein qualitativ betraehtet, alle drei Arten der Ver- 
fettung nachweisen kSnnen. Quantitativ ergab sich dagegen ein konstanter Unter- 
sehied, insofern bei den pflanzenzellenahnliehen, gro~wabigenZellen die Cholestea- 
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rinesterverfettung vorherrscht, in den dunkelprotoplasmatisehen die Glyzerin- 
esterverfettung, dabei waren in den letzteren meist mehr Lipoide, als in den 
ersteren enthalten. Die Ubergtinge zwisehen den beiden Zellarten zeigen eine 
ziemlieh gleichmi~gige Verteflung der drei Fettsubstanzen. In meinen Fi~llen 
tiberwogen, allerdings soweit man alas histologisch sch~tzen kann, die Neutralfette. 

Die Befunde sind gewig nicht ohne Interesse; vorlhufig ist dasselbe leider 
nut ein rein anatomisch deskriptives, indem wit die morphologischen Untersehiede 
in den Zellformen der G r a w i t z -  Tumoren damit auf chemische zurtiekffihren 
ktinnen. 

KOnnen wir hieraus abet aueh Sehltisse auf die t t e  r k u n f t der Tumoren 
ziehen ? Die Fette, die sich in der N e b e n n i e r e n r i n d e finden, sind in 
letzter Zeit vielfach untersucht worden, besonders grfindlieh yon K a w a m u r a 
(a. a. O. S. 61 ft.), bei dem aueh die weidere Literatur angeffihrd ist. Es hat sieh 
dabei ergeben, dal3 aueh in der Nebennierenrinde ein Gemisch der versehiedensten 
Fedtarden vorliegt, mit Uberwiegen yon Cholestearinester. Zum mindesden erfi~hrt 
dadurch die Behauptung yon S t 5 r k ,  dal~ die Tumorzellen nieht mid denen der 
Nebenniere identiseh seien, keine Stfitze. Vor weitergehenden Schlfissen mSehte 
ieh jedoeh warnen. Ich kann die optimistisehe Ansieht der Antoren vorlgufig 
nicht deilen, die glauben, dutch ehemisehe Analyse ohne weiteres Klarheid fiber die 
Abstammung der Gesehwulstzellen zu gewinnen. Selbst eine mikroskopiseh- 
ehemische Analyse, die ja den Vorteil gewahrt, dag man den gefundenen KSrper 
lokalisiert, kann uns doch immer nut fiber einen augenblie!dichen Zustand der 
Zelle Auskunft geben. Dieser chemische Zustand isd jedoch das Produkt des Stoff- 
wechsels und der augenblieklichen Entwieklungsstufe der fraglichen Zelle. Beide 
kennen wit in ihrem Ablauf nicht. Wenn es nun auch eventuell erlaubd ist, zu 
folgern, zwei Zellen, die genau gleieh behandelt worden sind und dann die gleiehen 
ehemisehen K6rper, beispielsweise Fetde, aufweisen, sind mSglieherweise die gleiehen 
oder verwandt, so ist der umgekehrte Sehlug ganzlich nnzuli~ssig , dag ungleiehe 
ehemisehe Zusammensetzung ein Zeiehen dafiir sei, dag eine Zellgruppe nieht yon 
der andern abstammen k6nne. Wissen wit ja doeh so gut wie gar nichts yon der 
Umwandlung der einzelnen Fette in einander under dem Einfiusse des Stoff- 
wechsels und vor allem niehd, ob Tumorzellen in ihrem Stoffwechsel mit denen 
ihres Muttergewebes noeh iibereinstimmen. Letzteres isd sogar sehr wenig wahr- 
seheinlich. Deswegen verspreche ich mh" gerade ffir die Prage nach der Iterkunft 
der einzelnen Gesehwfilste zungehst nut sehr wenig yon mikroskopisch-ehemisehen 
Analysen. Die Bedeutung ,dieser Untersuehungen liegt in einer ganz andern 
Riehtung. 

Die zweide  grol~e G r u p p e  yon Nebennierengesehwtilsten in der ?~'iere 
zeiehnet sich dutch das V o r h a n d e n s e i n  von  I t oh l r i ~umen  und Zysten 
aus, oft kombiniert mit PapiUenbildung. Gerade dieser Art yon Tumoren hat man 
auch sehon vor der S t 6 r k sehen 1) Arbeit immer skepdiseh gegenfibergestanden und 

1) a. a. 0., Zieglers Beitr. Bd. 43 u. Berl. klin. Wschr. Bd. 45, S. 773, Heft 16, 1908. 
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und es sind wohl nur wenige Autoren gewesen, die auch sie ausnahmslos zu den 
reinen Hypernephromen rechneten und die Zystenbildung als nebensgehlich und als 
gleiehgiiltig for die Klassifizierung der Gesehwulst betrachteten. Wenigstens sehreibt 
auch B o r s t in seiner Gesehwulstlehre (S. 796), ,,dal~ man Geschwalste der 
Niere, welche reiehlich echte drfisige und gar zystisch-papill~re Bildungen ent- 
halten, sehr vorsichtig beurteilen wird in bezug auf ihre ZugehSrigkeit zur Klasse 
der suprarenalen Tumoren". Es fragt sich nut, wie man iiberhaupt dazu kornrnt, 
zystisch-adenornat6se Tumoren den Hypernephrornen anzureihen, die doch sonst 
nur solide Tumoren sind, und mit welchem Recht und wieweit man das tun daft. 
Ieh will das an der Hand einiger eigener Fglle beantworten und dabei zunaehst 
einen Tumor berficksichtigen, bei dem sieh ein Geseh~ulstthrombus in einer Jugu- 
laris int. fand. 

Bei den Tumoren meiner Beobaehtung ist die Z y s t e n b i l d u n g  k e i n e  
g le i ehmgl~ ig  (vgl. Textfig. 4) fiber die ganze Geschwulst hin verteilte, viel- 
mehr land ich, besonders bei dem erwahnten Falle, zunhehst nahe unter tier Kapsel 
einen Haufen adenomat6ser Zysten, der bei Zeiss, Okul. 2 und Obj. A, das ganze 
Gesichtsfeld einnahm. Die Drgsenlumina wiesen keinen Inhalt auf. Die Zellen 
waren zylindrisch, saBen der Membr. propr, lest auf. Der Kern groB, fund, 
ehromatinreich, selten mit einem KernkSrperehen versehen; das Protoplasma 
nieht wabig. Ein gleicher adenomatSser Kornplex land sich auBerdem mitten in 
dem ganz anders gebauten zweiten Tell des Tumors. Letzterer war solid aus 
Zel]strgngen und Haufen zusammengesetzt, die in einem netzfSrrnigen, binde- 
gewebigen Grundgerfist eingelagert waren. Die Zellen waren hier etwas groB- 
wabiger. Unterschiede zwisehen den beiden Zellarten liel~en sich dutch Fett- 
analyse, die in der oben besehriebenen Weise angestellt wurde, nicht auffinden. 
Innerhalb dieses soliden, ganz papillenfreien Tumors waren einzeln liegende ttohl- 
rgume, die den oben angegebenen entsprachen, nut ganz selten aufzufinden. Es 
erseheint nach der Besehreibung gerechtfertigt, zungchst den soliden Tell des 
Tumors als Hypernephrorn zu bezeichnen. Ieh bernerke, dal~ die Niere in diesem 
Fal]e mikroskopisch normal war. Der G e s e h w u I s t t h r o rn b u s, der etwa 10 em 
lang und nirgends erweieht oder nekrotisiert war, zeigte nun aussehlieBlich das Bild 
des soliden Tumors. Sonstige yon Thromben ausgehende Metastasen waren nicht 
vorhanden, jedoeh kann man den Thrornbus selbst wohl sehon als solche auf- 
fassen und sagen, dab  die  M a l i g n i t h t  de r  G e s e h w u l s t  hi er in d e m  
s o l i d e n  A n t e i l  lag. Das ist interessant im Gegensatze zu folgendem Falle: 
Es handelte sieh makroskopiseh urn eine gelbliche, durchblutete Geschwulst an 
einern Nierenpol. Mikroskopiseh konnte man aueh hier dentlich zwei gegeneinander 
abgesetzte Tei!e unterseheiden. Der eine Teil zeigt den typisehen Aufbau einer hyper- 
nephreiden Geschwulst: sph'rliehes Bindegewebe nnd Kapillaren grenzen einzelne 
Alveolen ab, die ausgeffillt sind rnit Strgngen und Haufen gro~er Zellen. Letztere 
zeigen Neigung zum Nekrotisieren, haben einen runden groBen Kern rnit KernkSrper- 
ehen; ihr Zelleib ist stellenweise wabig, stellenweise voller. Die lange Konservierung 
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in diinnem Alkohol m achte leider eine genaue Fett- and Glykogenanalyse unmSglich. 
~Nach dem Rande zu ist das Bild ein ganz anderes. Hier ist der Aufbau ein typisch 
adenomatOser; die Zellen sind klein und werden fast ganz yon dem runden, 
chromatinreichen Kern ausgeftillt. Es fanden sich zahlreiche atypische Mitosen. 
Der Aufbau des Tumors wurde hier nicht durch netzfSrmige Anordnung yon feinen 
Bindegewebsztigen bestimmt. Die Geschwulst wuchs vielmehr in die Bindegewebs- 
kapsel unregelma~ig hinein, zeigte also bei der driisigen Anordnung der Zell- 
komplexe d a s  B i l d  e i n e s  k l e i n z e l l i g e n  A d e n o k a r z i n o m s .  
Der Ubergangvondem h y p e r n e p h r o i d e a  inden k a r z i n o m a t S s e n  
Teil ist scharf, abet nieht durch eine bindegewebige Kapsel abgegrenzt, tiler ist also 
im Gegensatze zum vorigen Falle der a d e n o m a t 5 s e T e i 1 m a 1 i g n e geworden, 
wahrend der hypernephroide histologisch gutartig geblieben war. Die Lage des 
malignen, adenomatSsen Teiles in der ~ahe der Geschwulstkapsel entspricht dem 
vorhin angeftihrten Befunde yon Zystenhaufen an dieser Stelle. Diese strenge 
Sonderung yon tubulOsem und alveo]i~rem Aufbau in allen yon mir unterstlchten 
Hypernephromen, die iiberhaupt diese Unterschiede im histologischen Bilde zeigten, 
die selbstiindige maligne Degeneration der einzelnen Bestandteile fiihrt reich darauf, 
die soliden Teile und die Hohlri~ume auf zwei verschiedene Gewebskeime zurfick- 
zuffihren und dort, wo diese Trennung so scharf ist, wie in meinen Beispielen eine 
Mischung zweierlei Gewebe anzunehmen, d i e T u m o r e n a 1 s o a 1 s )/[ i s c h - 
t u m o r e n  a n z u s p r e c h e n .  

Diese Ansicht geht zurtick auf R i c k e r 1), der sie allerdings 1eider nur nebenbei 
am Schlul~ seiner Arbeit: ,,Zur ttistologie der ia tier Niere gelegenen ~ebennieren- 
teile" anftihrt, so dal3 sie vielfach iibersehen worden ist, wenn auch B o r s t 
(S. 795) auf sie verweist. R i c k e r stiitzt seine Ansicht auf den Befund yon 
AbkSmmlingen +on ~Tierenkan~lchen in ~Nebennierenteilen. An einer Anzahl yon 
Praparaten abgesprengter ~Nebennierenteile in der Niere fiberzeugte ich reich, 
dal3 wir in der Tat sehr hi~ufig innerhalb, und zwar am Rande, dieser Einlagerungen 
Kan~lchen fin@n, die zweifellos zum System tier ~iere geh0ren. Ihr Epithel 
weicht v611ig von dem der Nebenniere ab, ist meist ganz niedrig, die Zellen so 
klein, dal] sie fast ganz yon dem Kern ausgeffillt werden. ~hnliche aus der Funk- 
tion ausgeschaltete Kaniile finder man noch viel zahlreicher in der nachsten Um- 
gebung der verlagerten/%benniere. Bei dem komplizierten entwicklungsgeschicht- 
lichen Aufbau der 5~iere ist es unm6glich, zu sagen, ob wir bier Reste der Urniere 
oder des Urnierenganges oder Teile des metanephrogenen Gewebsstranges oder 
sp~ter ausgeschaltete ~ierenkanalchen vor uns haben. Je  d e n f a l l s  s i n d  es 
k e i n e  B e s t a n d t e i l e  d e r  ]~Tebenniere, s o n d e r n  T e i l e ,  d ie  z u m  
S y s t e m d e r 5T i e r e g e h 6 r e n und die, wie leicht verstiindlich, wegen der 
Einlagerung des 51ebennierenkeims ausgeschaltet und aui~er Funktion gesetzt 
sind. Ich fand dann ferner, wie Textfigur 5 zeigt, in einem malignen 

~) Ztlbl. f. allg. Path. Bd. 7, S. 363, 1896. 
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Tumor vom Bau der Nebenniere ein ebenfalls aus ganz niedrigen, Meinen 
Epithelzellen aufgebautes Kan~ilchen, das sofort als etwas Fremdartiges auf- 
fiel, dabei keinerlei Wucherungstendenz zeigte. Wie auf der Abbildung 
ohne weiteres zu sehen, liegen neben diesen abgesprengten Kan~lchen an 
der einen Seite ebenfalls adenomat(is angeordnete Geschwulstzellen. Der iibrige 
Tumor war solid und zeigte ganz ausgesprochen das Bild der lumenlosen Hyper- 
nephromstr~nge. Wir haben also hier nebeneinander ruhende und gewucherte 
Ni e r e n bestandtefle in einem Tumor yore Bau der Nebenniere. Ich glaube, dab 
diese Befunde meine Annahme, dab es sich bei den beiden oben angefiihrten Ge- 
schw~ilsten um MischCumoren handelte, plausibel erscheinen lassen. Eine einheit- 
liche Entstehung des lumenlosen, tubulSsen, und des alveolaren Teiles lehne ieh 
deshalb ab, weft die beiden Bestandteile nicht gleichmaBig miteinander vermischt 
sind, sondern die adenomat6sen Tefle inselartig in dem soliden liegen. Ich babe 
in keinem meiner Tumoren ein r e g e 11 o s e s Vorkommen von alveolfiren Teilen 
innerhalb der soliden gesehen, und soweit ich aus der Beschreibung der Tumoren 
in der Arbeit yon K o s t e n k o entuehme, der sieh mit der Lumenbildung in 
Hypernephromen gleichfalls beschaftigt hat, sind auch in seinen Tumoren die Hohl- 
throne gruppenweise angeordnet. Genannter Autor gibt tibrigens (S. 355), ohne 
weitere Schltisse daraus zu ziehen, you e.iner Hirnmetastase eines malignen Hyper- 
nephroms an, dab sie sich vom Muttergewebe dutch zystopapilliire Bildungen 
unterseheidet, welche im ~[uttergewebe viel seltener au~zufinden waren; also auch 
hier eil~e Trenmmg yon sotidem und adenomatOsem Anteil in den Metastasen eines 
aus beiden Bestandteflen zusammengesetzten Hypernephroms. 

Miissen solche Geschwiilste nun immer yon den Nieren abgeleitet werden oder 
zeigt auch die Nebenniere Lumina ~) ? Die Behauptung yon S t 5 r k, daft die mensch- 
liche ,,Nebenniere unter gar keinen Umstiinden schlauchartige oder zystische 
Epithelgruppierungen bildet", dtirfte dutch die Arbeit yon A s k a n a z y ~) 
wider]egt sein. Herr Geheimrat S c h m o r 1 teilte mir ferner freundlichst mit, 
dab er bei seinen Nebennierenuntersuchungen einmal drtisenschlauchKhnliche 
Bildungen in einer kind]~chen Nebenniere gesehen babe. In Anlehmmg an die 
Bebauptung von L u b a r s c h ~), ,,dal] man mitunter in den verspre!~gten Neben- 
nierenteilen, welehe eben im Begriff stehen, hyperplastisch zu werden", Hohl- 
r/iume findet, untersuchte ich eine Anzahl ruhender, abgesprengter Nebennieren- 
keime in tier Niere. Bei einem derartigen Falle lag nun ein deutlieher Drtisen- 
schlauch, umgeben yon soliden Zellen, denen er in seinem Aussehen vSllig glich. 
Da sich daneben (aber viel mehr am Rande) drtisenschlaueh~hnliche Gebilde be- 
fanden, die ihrem Aussehen nach als abgesprengte Nie~renkanhlchen angesprochen 
werden muBten, so dtirfte ein Einwand, dab dieser Hohlraum auch yon der ~iere 

~) a. a. O. 
~) Kommen in d. Zelikompiexen der Nebemlierenrinde ~/isenargige Lumina vor? 

Wschr. Bd. 45, .S. 1603, 1908. 
3) Vg]. Virch. Arch. Bd. 185, 8. 198. 

Bed. klim 
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herstamme, unbeweisbar und damit sehr wenig wahrscheinlich sein. Es ist nun 
nicht einzusehen, warum sich Hohlriiume, die wir in G r a w i t z - Tumoren finden, 
nicht auch yon solchen in der INebenniere selbst gebfldeten Driisenschliiuchen 
ableiten lassen sollen. Die MOglichkeit mul3 immerhin zugegeben werden, ob sie 
hiiufig zur Wirklichkeit wird, kann bei dem gegenwiirtigen Stand unserer Kennt- 
nisse niemand sagen. Denn die Epithelien der ~ebennierenrinde sehea gewissen 
57ierenkani~lchen so iihnlieh (was bei der nahen Verwandtschaft der beiden ja be- 
begreiflieh), da6 man rein morphologisch vorli~ufig nicht immer wird sagen kSnnen, 
ob im einzelnen Falle Lumenbildung in G r a w i t  z schen Tumoren auf Ab- 
kSmmlinge der 1Niere oder der ~Nebenniere zuriickgefiihrt werden mul~. 

Von einer G e s c h w u 1 s t der • teilt A s k a n a z y Drtisenbil- 
dung mit (a. a. O. S. 58), und einen besonders sehSnen Fail yon adenopapillfirem 
Nebennierenkystom ver6ffentlicht K o s t e n k o (a. a. O. S. 350). Bei den yon 
ihm gegebenen Abbildungen ist interessant, dal~ die Tumorzellen viel dnnkel- 
protoplasmatischer sind als das umgebende INebennierengewebe, aueh wieder ein 
Beweis ffir die oben yon mir aufgeste]lte Behauptung, daI~ das Aussehen des Proto- 
plasmas bei den Itypernephromen nichts ftir ihre Genese Beweisendes sei. Aus 
seinen Befunden von Zysten auch in gewShnlichen Hypernephromen zieht K o- 
s t e n k o nun sehr weitgehende Folgerungen. Er teilt seine ~Iypernephrome ein 
intypische und atypische und unterscheidet ~ebennierenhypernephromund Nieren- 
hypenlephrom. Beweisend daftir, da~ die fragtiehen Geschwtilste sieh trotz Hohl- 
raumbfldung voll den 5~ebennieren ableiten lassen, sind vor allem die ,,atypischen 
5Tebennierenhypernephrome". Von dieser Geschwulstform besehreibt K o s t e n k o 
5 Fhlle; wie ieh aber schon erwi~hnte, rechnet er alle die Tumoren zu dieser Gruppe, 
bei denen eine ~ebenniere nieht gefunden wurde, z. B. auch Fall 8, bei dem es 
sich lediglich um einen Operationsbefund handelt. Da sich nun in 4 der Fi~lle 
ausgedehnter zystisch-adenomatSser Bau voffand, geht K o s t e n k o so weit, 
die Zystenbildung genau entgegengesetzt der yon S t 5 r k vertretenen Ansicht 
geradezu als Beweis dafiir anzusprechen, dai~ der Tumor yon der Nebenniere 
seinen Ausgang genommen hat. In diesem Punkte erscheinen mir die Ausfiitn'ungen 
yon K o s t e n k o nicht beweisend. Denn der einzige Fall, bei dem ausdriicklieh 
betont wn'd, dal~ eine Kapsel zwischen ~iere und 57ebenniere bestanden babe, 
,,ist nach dem Typus eines Perithelioms aufgebaut". Von Zysten finden wit da 
nichts erwi~hnt. Bei den andern Fallen ist stets die ~Niere bei der Geschwulst- 
bildung mit beteiligt. Es ist also sehr wohl mSglich, dal3 in diesen Fallen tier 
Tumor seinen Ansgang yon einer teilweise oder ganz innerhalb der 5Tiere gelegenen 
/%benniere genommen hat, ein Befund, der ja doch gar nieht selten ist. Dal~ es 
bei einer solchen Verlagerung abet zur Absprengung yon ~ierenkanalchen kommt 
und yon diesen aus die Zystenbildtmg erfolgt, erscheint mh" nach meinen obigen 
Ausftihrungen mehr wahrseheinlich, als die Annahme yon K o s t e n k o, dal~ 
sich alle diese Zysten von ttohlr~umen ableiten sollen, die in der 5Tebenniere liegen. 
Der Befund an ttohlraumen innerhalb der 5Tebenniere ist naeh dem grol~en, jetzt 
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vodiegenden Material doch immerhin nur sehr selten zu erheben. Dabei soll, 
um es noch einmal zu betonen, die M6glichkeit, dal3 sich Zysten innerhalb der 
tIypernephrome vou Hohlri~umen in der 5Tebenniere ableiten lassen, nicht g~nzlich 
in Abrede gestellt werden. ~ur glaube ich, ist es nicht das GewShnliche. 

Bei der Untersuchung yon 1N e b e n nie  r e n a d e n o m e n land ich nut 
e i n m a l  in einer im Plexus solaris gelegenen S p u l ~ b i l d u n g  (ohne Inhalt) 
an verschiedenen Stellen. Dasselbe bemerkte ich in einem in der Leber ge- 
legenen abgesprengten 5~ebennierenteil. In beiden Fallen standen mir nut 
fertige Prhparate zur Verffigung. Ich konnte deshalb nicht auf Serien fest- 
stellen, ob es sieh um liingere Driisenschli~uche oder nur kurze Spaltbildungen 
handelte. 

Von den M 5 g li c h k e i t e n, wie Lumina in Hypernephromen entstehen kSnnen, 
erwi~hne ich schliel~lich noch die bei dem Falle H. ausftihrlieh geschilderte, wo sieh 
die Tumorzellen infolge ihres grol~en ~ahrungsbedtirfnisses den Wandungen 
der Lymphbahnen und Saftspalten anlegen und diese dadureh erweiterten. Dieser 
Modus bietet dem Verst~ndnis ebensowenig Sehwierigkeiten wie der andere, wo 
die ttohlriiume dutch Blutung Lymphstauung oder 5Tekrose entstehen. Letztere 
Art ist schon oft beschrieben worden. 

Aus den  A u s f t i h r u n g e n  g e h t  h e r v o r ,  dal~ die alte Grawi t z sehe  
Theorie ftir die Entstehung des Hypernephroms ddch nicht so vOllig zu verwerfen 
ist, wie es naeh den Arbeiten yon S t (irk zuni~ehst ersehien; allerdings darf man sie 
auf der andern Seite auch nicht so einseitig anwenden, wie das zweifellos hie und 
da geschehen ist ( H o r n ,  a. a. 0.). Dafl ein grol~er Tell der Kaniile innerhalb 
des Hypernephroms auf 5Jierenkani~lchen zuriiekgeftihrt werden mul~, ist sieher, 
undes  ist ein zweifelloses Verdienst von St  (irk, auf die Bedeutung der Niere ftir 
die Entstehung dieser Tumoren hingewiesen zu haben, wenngleieh ieh mir seine 
Ansicht im einzelnen nieht zu eigen gemaeht habe, sondern mehr dazu neige, 
e i n e n  g r o l ~ e n  T e i l  d e r  f r a g l i c h e n  G e s c h w i i l s t e  a l s  M i s e h -  
t u m o r e n  a u f z u f a s s e n .  

Verwende ieh nun diese Resultate zur Diagnose des Tumors im eingangs be- 
schriebenen Fall H., so stehe ieh auf dem Standpunkte, daf~ bier die Ableitung von 
der 5/ebenniere gesichert ist, da erstens eine reehte ~ebenniere nieht vorhanden 
war und zweitens sein Bau dem jetzt hinliinglich besehriebenen Typus der soliden 
tubuliiren Hypernephrome entspricht, der im Haupttumor kleinzellig in der Cla- 
vieulametastase grol3zellig war. Auf die 5~atur der langen, spindelfSrmigen Zellen 
des sarkomatSsen Teiles brauehe ieh nieht niiher einzugehen. Es ist dieser Teil 
der in Rede stehenden Tumoren wiederholt genau bearbeitet worden, wobei fest- 
gesteUt wurde, da6 sich diese grol~en Zellen von den kleinen ableiten lassen und 
nicht etwa aus dem Zwisehengewebe entstehen. Es wi~re nur ein Wiederholen 
bekannter Ansichten, wollte ieh darauf niiher eingehen. Ieh verweise auf B e n e k e 1) 

1) Zur Lehre yon d. Versprengung v. Nebennierenkeimen in d. Niere usw. Zieglers Beitr. 
Bd. 9, S. 448, 1891. 



76 

und L ~ n i n g 1) und die dort angegebene Literatur. Erinnert sei nur daran, 
daI~ aueh bei der experimentellen Erzeugung yon Itypernephromen 2) durch Im- 
plantation yon I~'ebennieren neugeborener Kaninchen in die BIiere erwachsener, 
die sich in das Bindegewebe fortsetzenden und in die Blutgef/il]e einbrechenden 
Geschwulstzellen mehr sarkomatSsen bezws, karzinomat~sen Charakter haben. 
Auch hier ist das Protoplasma der sarkomatiisen Zellen nicht so hell wie das der 
Nebenniere. Also auch das Experiment beweist die Identit/~t der beiden Zell- 
gruppen bei dieser Geschwulstform. 

Ieh betrachte es auch nicht ftir meine Aufgabe, den k li n i s e h e n Tefl ausftihr- 
lieh epikritisch zu beleuehten. Krankengeschichte und Sektionsprotokoll sprechen 
fiir sich. l~ur m~ichte ich auf zwei Punkte, die dsr Diagnose w/~hrend des Lebens 
Sehwierigkeiten gemacht haben, verweisen; der eine ist das fast v/illige Fehlen 
und das erst terminals Auftreten yon l~ierenblutungen, die sonst als Kardinal- 
und Friihsymptom" ~) yon malignen Itypernephromen gelten. Der anatomisehe 
Befund gab hierftir keine Erkli~rung, wshl aber erkl/~rte er die andere diagnostische 
Sehwierigkeit, die D/impfung im rechten Unterlappen, als durch Hochdrangung 
des Zwerehfells dutch den grol]en Tumor bedingt. 

57och eine kurze Bemerkung zur ~Nomenklatur scheint mir an dieser Stelle 
erforderlich. Wir nennen die Tumoren gegenw/irtig meist Geschwfilste yore Bau 
der iNebenniere, eine Bezeiehnung, die nach meinen Ausfiihrungen nieht mehr 
erschSpfend sein dtirfte. Soil man nun die I~amen ~ndern? Ieh glaube nicht, 
dal] das notwendig ist. Ein I~ame far eine Gesehwulst ist hie votlkommen; das 
sieht man am besten aus den st/~ndigen 1Nomenldaturverbesserungen, die manchmal 
recht an ein bekanntes Faustzitat erinnern. Ich bin hier sogar so rtickstiindig, 
die B i r e h - It  i r s c h f s 1 d sche Bezeichnung Itypernephrom noeh immer fiir 
die beste zu halten. Sie ist kurz und jeder weil~, was man darunter verstanden 
wissen will. Da~ man stets daran denken mull, dal3 in dem Hypernelohrom auch 
Iqierenkeime Tumorwachstum zeigen,/indert an der Brauchbarkeit dieses 1Namens 
nichts, ebensowenig wie dal] die Endung -ore sonst nur an Gewebselemente gesetzt 
wird. Das ist ganz richtig; ich sehe jedoch keinen zwingenden Grund, warum 
sie nieht auch einmal an ein Organ gesetzt werden soil. Die tIauptsache bleibt 
doeh immer, da/~ man sich bei dem Worte etwas Genaues denkt. Und das ist 
bei der Benennung Itypernephrom der Fall. Denn man faint darunter eine im 
anatomisehen Aufbau und klinischen Verlauf wohlcharakterisierte Gruppe yon 
Tumoren zusannnen, bei denen die Einlagerung yon l~ierenkeimen doch nur als 
Folge der Absprengung von I~ebennierenteiten aufgefa~t werden muB. 

Ich war beim Beginn der Arbeit davon ausgegangen, dab die Differentialdia- 
gnose der Hypernephrome gegen die Endotheliome bedeutende Schwierigkeiten 

~) ~ber sarkom~hnliche Umwandlang in einem suprarenalen 1Nierentumor. Zieglers Beitr. 
~) N e u h ~ u s e r ,  Uber die Fortentwicklung jugendlicher, in die Niere implantierter Neben- 

niere. D. Med. Wschr. Bd. 35, S. 332, 1909. 
3} 1 ) e r t h e s ,  Uber Nierenexstirpation. D. Ztschr. f. Chir. ]3d. 42, S. 229 ft., 1896. 



77 

machen kOniite und klinisch gegebenenfalls yon grOgter Bedeutung ware. Aneh bier 
mSehte ieh, wie bei der Besprechung der Nebennierentumoren, eine Bemerkung 
zur Nomenklatur maehen. Endothel ist eine ganz ,,widersinnige Wortbfldung", 
wie immer wieder yon einem Tefle der normaleii Anatomen betont wird uiid wie 
es besonders F ii r b r i 11 g e r im 1. Bande der Neubearbeitung des G e g e n - 
b a u r sehen Lehrbuchs S. 388/89 ausfiihrt. Die Endung ,,-thel" ist bier zum 
,,blol~en Klang degradiert '~ und da der Begriff Epithel ein histotogischer, kein 
genetischer ist (STierenepithelien vom mittleren Keimblatt), ist es auch ungerecht- 
fertigt, den Gefii6epithelien einen besonderen Namen zu geben. Entsprecheiid 
schlecht ist aueh ~die Bilduiig Endotheliom, jedoch betraehte ich auch bier Xeu- 
vorsehliige nieht ftir meine Aufgabe. Es geniigt mir, auf das Fehlerhafte der 
~omenklatur hingewiesen und reich yon vornherein dagegeii verwahrt zu habeii 
ein so sehlechtes Griechisch zu untersttitzen. 

Wenii ieh ira folgenden an der Hand .zweier entspreeheiider Tumoren die 
Differentialdiagiiose zwisehen Endotheliom und Hypernephrom bespreehen will, 
so bemerke ich dabei von vornherein, dal~ ich den Streit, ob die G r a w i t z schen 
Tiimoren als Eiidotheliom aufgefal~t werden sollen, dabei nieht beriihren werde. 
Zu tier schwierigen Diagnose Endotheliom sollte !man sich nut danii entschlie~en, 
wenn man, wie das besonders M a n a s s e 1) ausftihrt, in der Tat proliferierende 
Gefgl~epithelien fin@t, die Verbindung mit dem Gesehwulstparenchym haben, 
oder wenii, wie in dem yon M a r e h a n d beschriebenen Falle, ,,Zellformen 
aueh bei der Wucherung ihren endothelialen Charakter nicht oder nicht er- 
heblich i~iidern" 2). 

zweifellos kommen auch in der Niere solehe Geschwtilste vor, wie aus den 
Arbeitenvon v. H a n s e m a n n S ) ,  d e  P a o l i 4 ) ,  A l t h o n S ) ,  M a n a s s e 6 ) ,  
t t  i 1 d e b r a II dT), D r i e s e n 8) hervorgeht. Diese Tumorenmtissen wit abet aus 
rein praktischem Interesse scharf voii den tIypernephromeii trennen. Da~ sie 
dieseii oft zum Verwechseln i~hnlieh sehen, ist leicht versti~ndlich, da sie sich ja 
beide von ,,Epithelieii" des mittlereii Keimblattes ableiten. Ein zweifelloses 
Eiidotheliom der Niere steht mir nieht zur Verftiguiig. Ieh werde deshalb im fo]gen- 
deii naeh der reiii praktischeii Seite hiii erSrterii, ob und wie wit in der Lage sind 
im gegebenen Fall aus dem histologisehen Befund einer Kiioehengeschwulst zu 
eiitscheiden, ob es sich um eiii metastatisches ttypernephrom oder ein Eiido- 

1) Zur Histologie mid Histogenese d. primi~ren Nierengeschwiilste. Vireh. Arch. Bd. 143, S. 311. 
3) ?3bet ein Endotheliom mi~ hyalinen Kugeln usw. Zieglers Beitr. Bd. 13, S. 484. 
3) ~ber Endotheliome. D. reed. Wsehr. 1896, S. 52. D e r s e 1 b e ,  Uber ~ierengesehwfilste. 

Ztschr. f. tdin. )/Ied. Bd. 44, S. 1, 1902. 
4) Beitriige z. Kenntnis d. primiiren Angiosarkome d. ~Niere. Zieglers Beitr. Bd. 8, S. 140. 
5) i3ber ein Blutgefiil~endotheliom d. Niere. Diss., Freiburg 1899. 
~ a. a. O. 
7) ~3ber den Bau gewisser Nierentumoren usw. v. Langenbecks Arch. Bd. 47, Festschr. ffir 

K 5.I1 i g ,  S. 225, 1894. 
s) Untersuehungen fiber glykogenreiehe Endotheliome. Zieglers Beitr. Bd. 12, S. 65, 1893. 
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theliom handelt. Die Wichtigkeit dieser Differentialdiagnose bei der ganz ver- 
schiedenen BSsartigkeit der beiden Geschwiilste erw~hnte ich schon, tIier f~ge 
ich nut hinzu, dal~ - -  allerdings in ganz seltenen Fallen - -  auch einmal ein Endo- 
theliom nicht wie gewShnlieh per continuitatem ( V o ] k m a n n ,  T a n a k a ), 
sondern auch metastasierend fortschreiten kann ( ]~[ a r c k w a 1 d 1) ). Zun~ichst 
die gekfirzte Krankengeschichte der beiden Tumoren, die ich der Freundlichkeit 
des Herrn Geheimrat Prof. Dr. L i n d n e r -Dresden verdanke: 

Fig. 5. Schnit~ durch ein I-Iypernephrom der ~,iere. 7eiss, Obj. D, Oku]. 2, Tubus 17,3; 
Vergr. 340 faeh.' Ein stellenweise malignes Hypernephrom (sarkomatSser Charakter). In ihm 
3 ,,ruhende' offenbar nephrogene Kan~lehen (1). 2 gewucherte lumenhaltige (nephrogene?) 
Kan~lchen. ]~[an beachte auch hier, wie sieh die Geschwulstzellen yon der bindegewebigen 

Gmndlage abheben. 

1. 2. Februar 1904, Frau Sch. Die bis dahin vSllig gesunde Pat. hat vor 4 Jahren sich den 
linken Oberarm gebrochen; der Bruch soll ganz oben an dem Caput gesessen haben und ist nicht 
befriedigend geheilt; Pat. konnte den Arm seitdem nieht mehr gebrauchen und muSte ihn dauemd 
in einer Bin@ tragen. Seit 1 Jahre begann die linke Hand und der Unterarm zu sehwellen, und 
auch der Oberarm wurde bedeutend dicker. Pat. wurde dutch die Schwere des linken Armes 
immer mehr und mehr behindert und kommt mi~ dem Verlangen, dal~ dutch Operation Jhr Er 
leichterung gesehaffen werden m6chte. 

1) Ein Fall yon mult. intravask. Endoth. i. d. ges. Knochen d. Skeletts. Virch. Arch. Bd~ 141 
S. 128, 1895. 
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B e f u n d.  Kleine, hagere Pat. mit animischer Hautfarbe. 
Lunge, Herz, Leber gesund; Appetit und Verdauang befriedigend; kein Alb., kein Zueker. 

Linker Arm hingt  sehlaff herab, kann aktiv rieht gehoben werden; passiv ist geringe Beweglich- 
keit im Sehultergelenk vorhanden', dicht unterhalb des Humeruskopfes bis beinahe an das Ellen- 
bogengelenk finder sieh ein hurter Tumor, fiber dem die prall gespannte, yon zahlreiehen Venen 
durehzogene Haut in geringem Grade ~-ersehieblich ist. Der Umfang des Oberarmes ist fiber das 
Doppelte gegen die reehte SeRe vergrSBert. Entsprechend dem Sub. intertubercul, finder sieh 
eine lingliche, weiehe Stelle, die beim Aufsetzen des Stethoskops deutliches Schwirren hSren 
lil~t, eben eiae solche Stelle an der hinteren iuBeren Fliehe des Humerus, 3 cm unterhalb des 
Akromion and fiber den Axillargefil~en. M1 der vorderen Brustwand zwischen Claxdcula und 
Proc. eoracoideus ist eine groBe, erweiterte Vene in der Tiefe durehffihlbar, fiber der ebenfalls 
Sehwirren zu fiillleu and zu hSren ist. Zahlreiche stark erweiterte und geschl~ngelte u in 
tier Haut der linken Brustwand and am ganzen Sehultergfirtel. Unterarm und H~nd stark 5dema- 
tSs. In Narkose Exartikulation des ganzen Sehultergiirtels nach vorheriger Unterbindang der 
Arteria and Ven. subclavia unterhalb und oberhalb der Clavieula. Starker Blutverlust. Wund- 
verlauf normal. Entlassung. Narbe kriftig, gut aussehend. 

2. 1. Mirz 1904, M., Backofenbauer. 
A n  a m n e s e .  Seit Januar vorigen Jahres eine Ansehwellung an der linken Schulter 

vorn, die allmihlieh grSlter wurde. Zuerst in Behandlang eines l~aturheilkundigen gewesen. 
Im Juni auBerhalb operiert worden. Die Gesehwulst kam wieder, wurde grSlter, jauehte. 
Seit Pfingsten erwerbsunfihig. Seit Juli in keiner irztliehen Behandlang mehr. 

S t a t u s. Groin, miBig krift ig gebaut, abgemagert, ohne kachektisch zu sein. Braun- 
gelbe Haut- lind Gesiehtsfarbe. Inhere Organe ohne krankhaften Befun~l. Die Vorderseite des 
linken Sehultergelenks wird von einer rundliehen - -  Durehmesser betr igt  etwa 20 cm - -  zerfallenen, 
ulzerSsen, jauehenden, stark stinkenden Tumormasse eingenommen, die der Unterlage breit auf- 
sitzt and etwa 4 bis 5 cm fiber das Niveau der umgebenden Haut hervorragt. Bewegangen des 
Armes stark behindert, l~etastasen ~fieht nachweisbar. Behandlang dreimal tiglich Verband 
mit 2 proz. WasserstoffsuperoxydlSsang. Bestrahlung mit X-Strahlen 15 Minuten. Die mikro- 
skopisehe Untersuehang eines exzidierten Stfickes ergibt Endotheliom. Allgemeinbefiaden relativ 
gut. Appetit vorhanden, keine VerdauungsstSrungen. Die tigliche Bestrahhmg hat  auBer einer 
vermehrten Sekretion keinen Einflul] auf den Tumor gehabt. Es wird daher dem Pat. die Entfer- 
nung des ganzen Schultergiirtels vorgeschlagen; Pat. ist damit einverstanden. 

Das 1~I a t e r i a 1, das mir von dem zweiten Falle zur Verffigang stand, war ein etwa kinds- 
kopfgroBes Stfiek der Gesehwulst, das sich aus einzelaen konglomerierten HSckern zusammen- 
setzte, -con denen etwa jeder PfiaumengrSBe hatte. Ferner war d e r g e s a m t e 0 b e r a r m 
mit Sehultergiirtel and ein Stfiek des U n t e r a r m e s vorhanden. Die Haut zeigte eine deut- 
liehe braune Verfirbang. Der Humerus, die Scapula and der Proc. eoracoideus sind mit dem 
Messer sehneidbar; der Tumor hat  den Humerus umwaehsen, ohne ihn makroskopisch zu infil- 
trieren. Lymphdriisen der Axilla vergrSBert. Es werden Stfieke aus Lymphdrfisen, Akromion, 
Scapula mit l~uslmlatur und verschiedenen Absehnitten des Haupttumors zur h i s t o l o -  
g i s c h e n Untersuchang verwendet. 

Diese ergab: Bei L u p e n v e r g r S B e r u n g  besteht der Haupttumor aus einer zell- 
reichen, bindegewebigen Grandsubstanz. In derselben bemerkt man zum Tell zystische, zum 
Teil solide Knoten welch letztere sieh aus untereinander vediochtenen, strangfSrmigen Zfigen yon 
Zellen zusammensetzten. Derartige Ziige von Zellen finder man aueh mcht zu Knoten zusammen- 
liegend, sondern mehr einzeln strangfSrmig innerhalb der bindegewebigen Grandsubstanz. Bei 
stirkerer u sieht man, dab diese Stringe aus niedrigen, nicht dutch Zwisehensubstanz 
voneinander getrennten Zellen zusammengesetzt sind. Sie verlaufen als ziemlieh lunge B~nder 
and haben Seitensprossen. Am ~bergang gegen alas Bindegewebe finden wit keine Endothel- 
begrenzung, abet auch kein Tiefenwachstum. Dadurch and dutch das iibrige Verhalten eharak- 
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terisiereu sich diese Strange ats aus gewueherten Endothelien zusammengesetzt, einen Befund, 
den man nach den Ausffihrtmgen yon ~ { a n a s s e l ) ,  yon H i p p e l ~ )  u. a. stets, um die 
Diagnose Endotheliom zu sichern, erheben mug. Diese Ausffillung der Gef~l~bahnea dutch ge- 
wucherte Gef~epithelien ist nun iiberall dort, we die Bahnen welter werden, nicht mehr kom- 
pakt. Es liegen die Zellen hier vielmehr den Wandungen nur in einer, hSchstens wenigen Sehichten 
an. Die Zellen werden hierbei grol]blasig. Man finder keine deutliehe Zellmembran mehr, wohl 
aber, wie bei den Zellen des Hypernephroms, eine gegea den Rand der einzeinen Zelle bin zu- 
nehmende Verdiehtung des Protoplasmas. Ein Kernk5rperehen konnte ich nirgends nachweisen. 
Die Zelleu enthalten Glykogen; die Fettanalyse war wegen Alkoholkonservierung nieht mehr 
mSglieh. 

Diese an ihrer Innenwand mit den soeben besehriebenen Zellen ausgekleideten RShren 
fangen nan an zu wuchern. Zuu~chst waehsen sie in die L~inge mid bildeu zahlreiche Seiten- 
sprossen. Jedoeh waehsen diese RShren, wohl wegen des Widerstandes des umgebenden Ge- 
webes, nicht ins Ungemessene in gerader Riehtung fort, sondern nehmen bald an einzeinen Stelien 
einen stark geschl~ngelten Verlauf an, so dal] im mikroskopisehei1 Schnitt die einzeinen Quersehnitte 
der RShren nut dutch wenig Bindegewebe voneinander getrennt, dieht nebeneinander liegen. Eine 
Entscheidung, ob diese nebeneinanderliegenden RShrenquersehnitte auf quergetroffene Seiten- 
sprossen oder Sehliingeinng des ganzen Endothelrohres zurtiekzuffihren sind, l~l]t sieh natth'lich 
nur (lurch Serien treffen. Im einzelnen Schnitt gleiehen sieh die beiden Bilder vSllig. 

Die RShren enthalten ein Sekret, das stellenweise aus Blut, stellenweise aus einer EiweJ~ 
enthaltenden Fl[issigkeit mit vereinzelten Leukozyten besteht. Das Lumen der RShre wechselt 
sehr; es ist stellenweise ganz eng, daneben finden wit geradezu zystiseh erweiterte Absehnitte. 
Man darf wohl yon einem Teile der letzteren annehmen, da~ sie durch Stauung verursaeht sind; 
jedenfalls finder man einzeine dieser Hehlr~ume stets mit Inhalt vol!geftillt. 

Da die eigentliehe Wucherung tier Endothelien immerhin nur gering ist, 
n ~ h e r t  s i o h  d i e s e r  T u m o r  in  s e i n e r  F o r m  d e m  e i n f a  ehe~ l  
L y m p h a n g i o m  u n d  g i b t  z u r  V e r w e c h s l u n g  m i t  H y p e r -  
n e p h r o m e n  k e i n e  V e r a n l a s s u a g .  Hingegen erleichtert er wegen 
seines verh~iltnism~l~ig einfaehen und durehsichtigen Auibaues das Verst~ndnis 
der nunmehr zu besehreibenden Geschwulst. 

Fall Seh. M a k r o s k o p i s e h e  B e s c h r e i b u n g :  Exstirpierter Arm, oberer Tell 
des Humerus stark aufgetrieben and yon Geschwulstmassen durehsetzt. Unterarm 5dematSs, 
Knochen des Unterarmes lest. Der Tumor seheint seinen Ausgang yon der Ellenbogenbeuge 
genommen zu haben. Hier sitzt eine gleiehm~l]ig gebaute, stellenweise verf~rbte, gegen die Um- 
gebung nicht scharf abgegrenzte Masse, die nach oben zu ohne Vermittinng in den Oberarmk~lochen 
iibergeht und offenbar ein Sttiok des Humerus darstellt. Der Humerus ist mit dem Messer schneid- 
bar, auf der Sehnit~fl~ehe zum Teil yon Gesehwulstmassen durehsetzt. Die angrenzende Musku- 
latur erseheint atrophiseh. Die Haut ist an keiner Stelle durehbroehen. Zur histologischen Unter- 
suehung gelangt ein Stiick des Tumors aus der Ellenbogenbeuge, ein Stfiek aus dem ~bergangsteil 
zum Knochen, ein Sttick Knoehen, drei Stticke angrenzendes Gewebe. 

Bei der mikroskopischen Betrachtung beginnen wir mit der Besehreibmlg der Grenze des 
Tumors naeh dem Gesunden, also naeh dem Kaoehen zu (vgl. Textfig. 6). Der Kaoehen erweist 
sieh hier grS~tenteils zerstSrt; zahlreiehe Osteoklasten sind den stark verdtinnten Balkehen an- 
gelagert. Das Knoehenmark ist fibrSs and geht ohne seharfe Grenze in das bindegewebige Grund- 
gewebe des Tumors fiber. In diesem Bindegewebe finden wir, genau wie bei dem oben b esehriebenen 
Fall, eine Wueherung epithelialer Zellen in Strangform. Genau wie deft sieht man die mit ge- 

~) a. a. O. 

2) Beitr. z. Kasuistik d. Angiosarkome. Zieglers Beitr. Bd. 14, S. 370, 1893. 
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wucherten glatte n Zellen ausgekleideten RShren in langen, zusammenhi~ngenden Ziigen, die seitlich 
~,ste abgeben. Ein gesondertes Gef~$epithel fehlt, ebenso ist nirgends Tiefenwachstum vorhanden. 
Es handelt sieh also, wie ein Blick auf Textfig. 6 zeigt, um gewuchertes Endothel, das zuniichst 
die Anordaung zu Gefis beibeh~lt. Ob dieses End0thel zu Blut- oder Lymphgef~l~en 
gehSrt oder zu beiden, l~I~t sieh nieht mehr sagen, da in keinem der seltenen Lumina Inhalt naeh- 
weisbar ist. Die Zellen selbst sind im u zum Kern klein. Sie liegen ohne Zwischensub- 
stanz nebeneinander. Zellgrenzen sind naeh H e i d e n h a i n iibera.ll darstellbar. Der Kern 

Fig. 6. Primates Knoehenendotheliom. Vergr. 105 faeh. Grenze gegen das Gesunde. Man siet.t 
das Aussprossen und Wuchern des Gef~l~endothels. Bei a a]veolenartige Anordnung und Mehr- 
sehichtigkeit (Flachsehnitt nieht immer auszusehliel~en). Diese Stel]en kSnnen Hypernephromen 

sehr iihnlich sehell. (Niiheres s. Text.) 

ist groin, zeigt ein deutliches, nicht nach R u s s e 1 f~rbbares KSrperchen. Das Ergebnis der Fett- 
analyse bespreche ~ch nachher. 

Genau wie bei dem vorhinbesehriebenen Tumor wiichst aueh dieser Tumor hauptsiichlieh 
in die Liinge. Man vergleiche zum folgenden Textfig. 6 u. Tar. I. Ein Wuehern der Endothelzellen 
nach dem Lumen zu, also wirkliehe Mehrschichtigkeit, findet sieh selten und eigentlieh nur in der 
N~he der Grenze des Tumors gegen das gesunde Gewebe. Die meisten der andern Stellen, die 
sonst als mehrschiehtig imponieren, sind Schr~gsehnitte. Nahe yore Gesunden kommen aber 
doeh zu Alveolen erweiterte Gef~Bbahnen, ausgefiillt mit gewucherten Endothelzellen, vor. Im 

Virehows Arohiv f. pathol. Ana~. Bd. 208. Hft. I 6 
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iibrigen zeichaet sich der Tumor durch ein exquisites L~ngenwachstum aus, das noch viel hoch- 
gradiger ist als bei dem erstbeschriebenen Fall. Schon dort waren die einzelnen, aus gewueherteIr 
Endothelzellen bestehenden RShren nicht ins Ungemessene in gerader Richtung gewachsen, 
sondern die RShren batten einen geschlangelten Verlauf genommen. Fund man dort solehe Stellen 
nut vereinzelt, so sind sic hier, wie Tar. I zeigt, zur Regel geworden. Es ist selbstverst~indlich, 
soll aber doch hier noch einmal hervorgehoben werden, dab man den gesehl~ngelten Verlauf dieser 
RShren nur an Seriensohnitten verfolgen und beweisen kann. 

Jedoeh das L~ngenwachstum der Endothelschl/~uche war bei diesem Tumor so hoehgradig, 
dab selbst die starke, sinuskurvenartige Sehl/~agelung nieht geniigte, sondern dab sich die W~nde 
der RShren auBerdem noch falteten, wie etwa der Balg einer Ziehharmonika, und zwar so stark 
falteten, dab sieh die gegen/iberliegenden W~nde berfihrten. Bei H~matoxylin-Eosinf~rbung 
gleichen dann solche Stellen den oben beschriebeuen, mit Zellea ausgef/illten Alveolen auf das 
Kant. Die v a n G i e s o n - F/~rbung erkl~rt jedoeh, das Bild ganz anders (vgl. Tar. I). 
Wir finden n~mlieh zwisehen den einzelnen Geschwulstelementen fiberall Bindegewebe und kSnnen 
durch Serienschnitte naehweisen, dab dieses Bindegewebe mit  dem den Alveolus umgebenden 
zusammenh~ngt trod dab tier Endothelbelag auf der einzelnen Bindegewebspapille stets nur ein- 
reihig ist. Es handelt sieh also in der Tat um einen F~iltelungsprozeB. Neben diesen gefalteten 
Teilen finden wir aueh einfaeh zystisch erweiterte, durch eine einreihige Gesehwulstzellenlage be- 
grenzte Hohlr~ume, in denen sieh oft Blut befindet. Es entstehen so genau die gleiehen Bilder, 
die yon H a n s e m a n n in seiner Gesehwulstdiagnostik als Adenoma endo~heliale bezeichnet 
und wovon er (S. 67, Aufl. 2) eine Abbildung gibe. 

i:Die Gesehwulstzellen sind von ziemlieh gleiehm~Biger Form und GrSBe und werden nut an 
solehen Stellen betr~chtlich umfangreieher und groBblasig, wo sic einem Druck des umgebenden 
Gewebes nieht ausgesetzt sind, wo sic also z. B. in einen Hohlraum hineinwaehsen kSnnen und 
wo ihre Ern~hrung keine giinstige ist. Ihr Kern ist verh~ltnism~$ig groB und zeigt haufig ein oder 
mehrere kleine, nicht naeh R u s s e 1 f~rbbare KernkSrperchen. 

Die Zellen enthalten sehr reichlich G lykogen. 
Die F e t t  a na l  y s e ergab : Kassenhaft doppeltbreehende Nadeln and m~Big zahlreiehe doppelt- 

breehende kleine TrSpfehen, welch letztere auch nach Erwarmen noeh Doppeltbrechung zeigen, 
w/~hrend sic bei den Nadeln verschwunden ist. Es ist besonders an den Pr@araten aus der Grenze 
gegen das Gesunde interessant, dab die Doppeltbrechung in Streifenform, und zwar nut dort auftritt, 
wo das Gef~Bepithel gewachert ist. 

Das normale GefaBrohr lieg eine Doppeltbreehung nicht erkennen. Mit l'~eutralrot and Nilblau- 
sulfur waren die farblosen Nadeln ebenfalls darstellbar. Die Farbung mit Sudan III  zeigte reich- 
lithe rote Tropfen in allen Teilen der Gesehwulst. Bei den naeh der l~ethode yon S m i t h be- 
handelten Schnitten fanden sieh m~gig zahlreiehe Tropfen innerhalb der Zellen. Die C i a c c i o - 
F~rbung braehte nut sehr sp~rliche, feine, im ZellkSrper gelegene TrSpfchcn zur Darstellung. 
Wir haben also auch bier ein Gemisch a11er drei Formen der Verfettung vor uns. Quantitativ 
iiberwiegen etwas die Cholestearinester. 

Es diirfte aus der Beschreibung ohne weiteres hervorgehen, d~$ es sich in 
beiden F~llen urn eine y o n  d e n  G e f ~ l ~ e p i t h e l i e n  a u s g e h e n d e  
G e s c h w u 1 s t h a n d e 1 t. Dafiir spricht besonders eindeutig die Wucherung 
und Sprossung des Endothels der Saftspalten an der Grenze gegen das Gesunde. 
Dieser Befund rnacht es wahrscheinlich, dal~ der Tumor yon diesen S a f t s p a 1 t e n 
seinen Ausgang genornrnen hat, dal] er also zu der nach V o 1 k rn a n n haufigsten 
Gruppe der Endotheliorne gehSrt, ob allerdings nebenbei noch eine Wucherung 
des Blutgef/~gendothels vorhanden war, kann ich nicht, entscheiden, da sich in den 
Kapillaren kein Inhalt fund. Ein metastatischer Tumor ist auszuschliel3en, da 
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der eine Patient (M.) seit der Operation- vSllig besehwerdefrei ist, der andere vor 
Jahresfrist noeh gelebt hat. Der Bau des Tumors entsprieht ja aueh in beiden 
F~llen durchaus einem prim~ren Endotheliom. 

Frage ich nun, was ffir differentialdiagnostische Anhaltspunkte wit zur Unter- 
scheidung von IIypernephrommetastaSe und prim~rem Endotheliom haben, so 
mul~ ieh zun~ehst eine Reihe Befunde kurz kritiseh bespreehen, die man frfiher als 
zur Diagnose brauchbar hielt. 

Man glaubte zun~ehst in demreiehlichea G l y k o g e n g e h a l t  tier Endothe- 
liolne ein wichtiges differentialdiagnos~isches Merkmal zu besitzen. Nachdem 
L a n g h a n s 1) auf das Vorkommen yon Glykogen in Tumoren hingewiesen hatte, 
richtete man bei der Untersuehung yon ~Neubildungen das Augenmerk ganz be- 
sonders auf diesen KSrper, den man denn aueh in den verschiedensten Geschwfilsten 
fand. Damit ist natfirlieh der Weft dieser Probe zur.Differentialdiagnose bei Tu- 
moren gleich Hull. Immerhin sei angegeben, dal~ gerade in den Endotheliomen 
stets ein besonders groSer Glykogengehalt gefunden wurde. 

( B e c k ,  2) K e l l y ,  a ) H i l d e b r a n d s ,  ~) D r i e S e n ,  5) S t e i n h a u s  6) u. a.) 
Demen~spreehend fand auch ich in den Endotheliomen geradezu massenhaft 

Glykogen und ]edenfalls mehr als in den in dieser Hinsieht untersuchten Hyper- 
nephromen, bei denen andererseits wieder yon L u b a r  s c h 7) und andern sehr 
groSer Weft auf den reiehlichen Gehalt an Glykogen gelegt wird. Wenn deshalb 
auch die Glykogenf~rbung in zweifelhaften F~llen zu Rate gezogen werden sollte, 
so ist ihr Wert zur Differentialdiagnose doch nut ein recht beschr~nkter. 

Dasselbe gil t yon der F e t t a n a 1 y s e. Die Untersuehung fiber den Fettgehalt, 
die sieh bis dahin lediglieh auf Zeutralfette oder mit Osmium zu sehw&rzendes 
Fett beschr~nkte, babe ich ffir das Endotheliom genau durchgeffihrt; abet keinen 
durchgreifenden Unterschied gegenflber den Hypernephromen finden kSnnen. 

G r a n u 1 a und dergleichen, die ich mit einer Reihe neuerer Fiirbmethoden a n  
den ja dazu vielleieht auch sehon etwas zu lange konservierten Pr~paraten aus- 
zuffihren versucht babe, ffihrten gleichfalls zu keinem Resultate. 

Dem different sich f~rbenden Kernk6rperehen beim ttypernephrom wird be- 
sonders yon L u b a r s c h ~) eine ausschlaggebende Bedeutung zur Untersehei- 
dung gegen Endotheliom zugesprochen. Sicher nicht mit Recht, da - -  wie K e 11 y 
(a. a. O. S. 313) angibt - -  alle mSgliehen Tumoren ein KernkSrperchen haben 

1) Uber Glykogeu in path. Neubildungen usw. Vireh. Arch. Bd. 120, S. 28, 1890. 
~) Ein Endotheliom d: Humerus. Zieglers Beitr. Bd. 25, S. 551, 1899. 
~) Uber Hypernephrome der Niere. Zieglers Beitr. Bd. 23, S. 280, 1898. 
4) a . a . O . S .  225, 
~) a. a. O. 
6) ]~iI1 Fall von interfasz. Endoth. d. Unterkiefer. Ztlbl. f. anat. Path. Bd. 14, S. 81, 1~03. 
7) R i t t e r ,  Der Fettgehalt in d. Endotheliomen des Kaochens (Perith.). D. Ztschr. f. Chit. 

Bd. 50, S. 349, 1899. 
~) Ergebn. d. anat. Path. usw. Bd. 2, S. 601, 1895 und a. a. O. 

6* 
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und ich es andererseits bei einer Anzahl sicherer Hypernephrome mit R u s s e 1 f~rbung 
nicht nachweisen konnte. KernkSrperchen an sieh konnten sowohl B e e k und 
D r i e f~ e n a l s  auch ich in den Endotheliomen naehweisen. 

Das dem Pathologen ftir diagnostisehe Zweeke zur Verfagung stehende Ma- 
terial ist im allgemeinen wenig dazu geeignet, dureh Analyse der feineren, in den 
Zellen sich abspidenden chemischen Vorg~nge auf f~rberischem Wege differential- 
diagnostisehe Anhaltspunkte zu gewinnen, ttier ftihrt eine rein morphologisehe 
Analyse des Aufbaues einer Gesehwulst im allgemeinen welter und gibt siehere 
differentialdiagnostisehe Anhaltspunkte an die Hand. Ein Endotheliom ist natt~r- 
lieh leicht zu diagnostizieren, wenn man die Grenzstellen, die Wueherung des Gef~g- 
epithds usw. beobaehten kann. Das soll abet hier nicht erSrtert werden, sondern 
es fragt sieh, k S n n e n  wir  aus j e d e m  P r o b e e x z i s i o n s s t t ~ e k  die  D i a -  
gnose  s t e l l e n ,  w e l e h e  H i l f s m i t t e l  h a b e n  wir  d a z u  u n d  w o i s t  d ie  
G r e n z e  d i e s e r  3 l S g l i e h k e i t ?  

Die MSgliehkeit einer solehen Verweehslung yon einem prim~ren Knoehen- 
endotheliom mit einer Hypernephrommetastase ist in der tIauptsaehe an z w e i 
S t e l l e n  der yon mir untersuehten Endotheliome gegeben. E r s t e n s  dort, wo 
die mit grol3blasigem Endothel ausgekleideten R6hren nieht nut eine sinuskurven- 
artige Langswueherung, sondern aueh F~ltelung ihrer Wand zeigen. Wie besehrieben, 
finder man dann auf mikroskopisehen Sehnitten mit Bindegewebe umgebene Alve- 
olen, die bei Hgmatoxylin-Eosinfarbung dieht mit grol~blasigen Zellen ausgeftillt er- 
seheinen (vgl. Textfig. 3 u. Taf. I). Die Differentialdiagnose gegen ttypernephrom 
erseheint zun~ehst unmOglieh. Wie ieh abet sehon oben ausftihrte und wie ein 
Bliek auf Textfig. 3 u. Taf. I zeigt, gent~gt die v a n G i e s o n - Nethode, eventuelI 
mit starkerem Sgurefuehsinzusatz, in der Regel vSllig zur Kl~rung der Verhglt- 
nisse, da sie das bei dem Faltungsproze6 mit vorgestfilpte Bindegewebe siehtbar 
maeht. Noeh bessere Bilder erh~l~ man mit der 3gareseh-F~rbung,  die zwar 
an Paraffinsehnitten aueh gut ausftthrbar, abet doeh betrgehtlieh sehwieriger ist 
als die naeh v a n G i e s o n. Eine solehe Fgl~elung eines langen Rohres kann 
bei ttypernephromen natitrlieh nieht vorkommen, und hier besteht deshalb die 
Ftillung der Alveolen nur aus Tumorzetlen, ohne Bindegewebe. 

Die z w e i t e  zu bespreehende S t e l l e  ist die, wo die Tumorzdlen des Endo- 
thelioms wirkliehe !Vfehrsehiehtigkeit zeigen. Ieh sagte sehon, da$ solehe Stdlen 
sehr selten sind und da$ Mehrsehichtigkeit haufig vorgetguscht wird dutch SehrSg- 
und vor allem Flaehschnitte der sehr engen, dabei zellreiehen EndothelrShren. 
Es ist bei der Durehsieht solcher Prgparate oft unm~glieh, yon einer Stelle sieher 
zu sagen, ob bier MehrsChiehtigkeit vorliegt oder nieht. In beiden FNlen kSnnen 
aber solche Stellen so gro$e Xhntiehkeit mit den mit Gesehwulstzellen gefiillten 
Alveolen des Hypernephroms haben, dag die Differentialdiagnose unmOglich wird. 
Denn so vMe Untersuehungen ich aueh anstellte und so vide Prgparate ieh dureh- 
musterte, einen far alle FNle anwendbaren konstanten Vntersehied gegentiber 
dem Hypernephrom konnte ieh nieht finden. Nut auf einen Befund mSehte ieh 
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die Aufmerksamkeit lenken. Die Endotheliomzellen haften, wie das bei ihrer Ge- 
nese sehr begreiflich, aul~erordentlich lest an der sic umgebenden bindegewebigen 
Grundlage (vgl. Textfig. 6 u. Taft 2). ~iemals konnte ich deshalb eine Stelle finden, 
wo sich zwisehen Tumorzellen und Bindegewebe eine Lficke gefunden hiitte. Hin- 
gegen kommt dies bei ttypernephromen aul~erordentlich haufig vor (vgl. Textfig. 3 
nnd 4). Es stehen ferner die Zellen des Endothelioms innerhalb der Alveole viel 
geordueter als bei dem ttypernephr0m. Der Grund hierfiir ist der, dal~ die Kern- 
achse beim Endotheliom immer im Radius der Alveole (natfirlich nieht g e n a u  
mathematisch) liegt, wahrend die Kerne und Zellen beim ttypernephrom oft quer 
und schrag zu diesem Radius stehen. Dadurch bekommt die Geschwulstalveole 
beim t-Iypernephrom (vgl. Textfig. 3) etwas viel Ungeordneteres. Die Beziehung 
der Geschwulstzelle zum Bindegewebe ist beim ttypernephrom eben eine ledig- 
lieh nutritive, w~hrend sie beim Endotheliom eine genetische, also eine viel 
engere ist. 

Ieh mSchte also in dieser Lfickenbildung zwischen Bindegewebe und Geschwulst- 
ze]le und in der mehr wirren Lagerung der Gesehwulstzellen innerhalb der Alveolen 
beim Hypernephrom ein Charakteristikum dieser Geschwulstform gegenfiber dem 
Endotheliom erblieken. 

Leider sind beides negative differentialdiagnostische Momente. Finden wit 
sie ausgesprochen, so erm(iglichen sie die Diagnose ohne weiteres; finden wit sie 
nieht, wie natfirlich oft aueh bei sicheren ttypernephromen, so kommen wit mSg- 
licherweise im gegebenen Fall fiber eine Wahrseheinliehkeitsdiagnose immer noch 
nicht hinaus. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g  a u f  T a f t  I. 

Prim~tres Knochenendotheliom, v a n G i e s o n ~ Farbung. Zeiss A, Okul. 4. Tubus 
ganz ausgezogen; Vergr: 180 fach. Dasselbe Pr~tparat, abet andere Stelle wie Fig. 6. 
Geschwulstalveole ausgefiillt mit Zellen bei H~tmatoxylin-Eosinf~trbung, einem Hyper- 
nephrom sehr ~hnlieh. Bei v a n G i e s o n - F~l'bung tritt das innerhalb der Alveole 
gelegene Bindegewebe sehr deutlieh hervor. Die Ausftillung tier Alveole mit Ge- 
schwulstelementen wird nut dutch starke Faltelung (N~heres s. Text) der Endothel~ 
rShre vorget~uscht. Das Endothel ist iiberall einreihig und haitet der biadegewebigen 
Unterlage so iest an, daft nirgends eine Liicke vorhanden ist (vgh dagegen Fig. 3). 
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