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VIII. 
Zur Kenntnis des sogenamlten embryonalen Adenosarkom 

der 57iere. 
(Aus dem Pathologisehen Insritut der Landesln'ankenans~alt in Briinn.) 

Von 

Dr. F r i t z  W e n g r a f .  
(Hierzu 8 Niln'ophotogramme.) 

Im Kindesalter kommen nieht ~llzuselten Gesehwtilste der Niere zur Beob- 
aehtung, welehe einen komplizierten histologischen Aufbau darbieten und eben 
deswegen das Interesse der pathologischen Anatomen waehrufen. Sie bestehen 
aus eigenartigen kMnen Rundzellen, Driisenseh]~iuehen und epithelialen Zell- 
haufen, aus glatten und quergestreiften Muskelfasern, enthalten bisweilen aueh 
Knorpel, w~hrend Knoehen in denselben niemals gefuuden wurde. Je naehdem 
eine der die Geschwulst zusammensetzenden Komponenten mehr in den Vorder- 
grund trat oder mehr beriicksichtigt wurde, wurden die Tumoren bald als Rhab- 
domyosarkom, bald als Karzinom oder Sarkom tier Niere aufgefal~t. Erst B i r e h - 
H i r s e h f e 1 d 1, 2 zeigte, dal3 alle diese Tumoren seheinbar verschiedenen Auf- 
baus doch eine einheitliehe Gesehwulstart darstelleu, die er in die Gruppe der 
Mischgesehwiilste einreihte and auf eine Entwicklungst6rung zurtiekfiihrte. Dureh 
sp~ttere Untersucher wurde diese Ansehauung mehrfach abge~ndert; auf Grund 
weiterer histologiseher Untersuchnngen einerseits, auf Grund tier Fortsehritte 
der embryologisehen Kenntnisse a ndrerseits wurden versehiedene Erkl~rungs- 
versuehe vorgebraeht, ohne daf~ die Frage nach ihrer Herkmfft Mute definitiv 
gekl~rt ware. Es dtirfte demnach die Mitteilung einiger einschl~giger F~lle nicht 
ohne Interesse sein, da sie einen Beitr~g zur ttistogenese dieser Geschwiilste lidern 
kbnnen. 

F a l l  I1). 
F. H., 8 dahre al~. Seit einigen ~Ionaten bemerkten die Angeh~rigen eine Vergrbl~erung 

des Bauehes. Patient magerte ab und hatte zeitweilig Schmerzen im Abdomen. Bei der Spitals- 
aufnahme wurde ein Tumor konstatiert, tier unter dem linken Rippenbogen hervorwuchs und 
denselben s~ark naeh aul3en dr~ngte. Der Harnbefnnd war normal. Operation am 27. Juli 1911. 
Bei der Operation platzte die Tumorkapsel, so daf~ sich das sehwammige Tumorgewebe in die 
Bauchhbhle ergol]. Die Wunde heilte per primam. Nach 2 Monaten trat ein m~iehtiges Rezidiv 
auf, alas sieh bei der Probelaparotomie als inoperabel erwies. Das Rezidiv war retroperitoneal im 
alten Tumorbett entstanden; die Bauehh5hle erwies sieh frei yon Tumorknoten, so daf~ also das 
Rezidiv vermutlieh nicht infolge jener Dissemination yon Tumorgewebe bei der ersten Operation 
entstanden war. Der Knabe starb zu Hause; eine Obduktion wurde nieht gestatte~. 

Der exstirpierte Tumor (Mus.-Pr~ip. Nr. 1174) ste]lt eine anniihernd eifbrmige Geschwulst 
yon 55 bzw. 45 cm Umfang dar. Der Tiefendurehmesser betr~gt ca. 11 cm. An der einen Fl~ehe 

~) Vgl. B i t t n e r ,  Wien. klin. Wochensehr. 1912, S. 189. Demonstration im ~irztliehen Verein 
in Briiml. 

Virohows Archly f. pathol. Anat. Bd. 214. l ift .  2. 11 
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befindet sich Bin blal~braunrotes, lappiges Gebilde, welches deutlich einer Niere entspricht und 
ia eine mehriaeh eingerissene Kapsel eingesehlossen ist, die sieh kontinuierlieh fiber die Geschwulst 
fortsetzt und sich fast fiberall leieht yon derselben stumpf abl6sen l~l~t. Die Niere ist platt- 
gedrfiekt, zeigt aa ihrer Oberflache eine deutliche embryonale Lappung; sie lal~t sich ebenlalls 
grSlttenteils yon der Gesehwulst stumpf ablSsen, wobei Arteria and Vena renMis ohne Mfihe zu 
pr~parieren siad. 

Gegen die R~nder, welehe papierdiinn sind, ist c[ie Niere innig mit der Geschwulst ver- 
waehsea und bier die Grenze kaum feststellbar. Beim Versuche, den t~,~nd abzulSsen, wird an einer 
Stelle das daumendicke und prall geIfillte Nierenbeeken siehtbar, welches dutch einen Geschwulst- 
zap~en ausgdiillt ist m~d sieh in deu betr~ehtlich erweiterten Ureter fortsetzt. 

Fig. I. 

Die Gesehwulst hat eille groblappige, im allgemeinen glatte 0berfl~iche und weist am Durch- 
sehnitt einen knolligen Aufbau auf. Das die einze]nen Lappen zusammensetzende Gewebe ist 
leicht streifig, grauwei~ bis gelblieh, in kleinen Herden mehr rStlich, an vielen Stellen yon kleineren 
und grSl~eren, bis nu6gro~en, glattwandigen Hohh-~umen durcbsetzt. Gr~l~ere, ira allgemeinen 
gut begrenzte Geschwulst~nteile sincI nekrotiseh, bla~ge]b bis gelbrStIich; neben solchen findea 
sich farblose, derbere Partien, in welchen da und dor~ kleine Kalkpartikelchen tastbar sind. 

Bei h i s ~ o l o g i s e h e  1" U n t e r s u e h u n g  besteht die Gesehwulst zum ga-Sl]ten 
Teile aus dicht beisammengelagerten, sehlaueh- oder ch'iisel~fSrmigen Bildungen, die in ein zartes 
Retikulum eingelagert sind, w~hrend grSl~ere Gruppen derselben dureh breitere Septen von- 
einander getreant werden. Diese schlauch- oder driisenfSrmigen Gebilde weisen ein im Mlge- 
meiaea enges, rundes oder ovMes Lumen auf, das yon einer oder zwei Zellagen umgrenzt wird. 
Sie werden yon ziemlieh hohen, epithel~hnlichen Zellen gebildet, die einen runden, intensiv f~rb: 
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baren, yore Lumen abgewendeten Kern und ein :hohes,::mit: Epsin g!eicl)m~13ig rotgefgrbtes Proto- 
plasma besitzen. Das Lumen' dleser Bildungen ist grSf~tenteils frei oder mit kSmigem, mit Eosin 
rotgefgrb~em Detritus geftillt. 

Stellenweise sind die Lumina dieser $ehl~uche sehr welt und dann grSl~tenteils leer; an 
einzelnen Stellen der Gesehwulst, so namentlich in den im Nierenbeeken gelegenen Anteilen, 
sind die sehlauehfSrmigen Ggnge ziemIieh lang und nehmen einen mehrfaeh gesehlgngel~en Vet- 
lard, sind wohl aueh verzweigt. Hier finden sieh aueh weite lakunenartige Rgume (Textfig. 1), 
die yon einer Lage kubischer, manchmal aueh zylin&ischer Epithelzellen ausgekleidet sind und 
in deren Lumen reichlieh grol~e, mi~ Eosin gteiehm~l~ig ro~gefgrb~e, kolloid- oder hyaliaghnliehe 
Tropfen gelegen sin& An anderen Stellen der Gesehwulst is~ die Anordnung zu sehlaueh- oder 

Fig. 2. 

driisenfSrmigen Bildungen nicht erkennbar, vielmehr finden sich grSl3ere Haufen der besctn-ie- 
he,lea Zellen ohne besondere Anordnung. 

Andere Teile der Geschwulst, meist yon den eben beschriebenen sehari ge~reImt, bisweilen 
aber auch mit diesen untermengt, bestehen aus dichten Haufen runder Zellen (Tex~fig. 2), die 
in die Masehen eines zarten Retikulums eingelagert sind. Innerhalb dieser Zellnester ist ein S~roma 
nicht naehweisbar, aueh ist Bin Zusammenhang mit dem sic umgrenzenden Bindegewebe nieht 
erkennbar. 

GrSl~ere Gesehwuls~an~eile sind a trophisch. Sie bestehen aus einem derben, fibrSsen, zell- 
armen Gewebe, das yon zahlreichen Blutgef~l~en durchzogen wird. Andere oft ziemlieh aus- 
gedehn~e Partien sind neh'otisch und lassen keine Struktm" erkennen. In einer atrophisehen 
Partie fand sieh eine kleine Knorpelinsel, ein anderes Knorpelstiiek ~mrde in jenen Tumoran- 
tei]en gefunden, welche an das Nierengewebe unmit~elbar angrenzen. 

11" 
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In den beschriebenen nekro~ischen Teilen finden sieh htiufig jene in der raakroskopischen 
Beschreibung hervorgehobenen, zieralich grol]en, g]attwandigen IIohir~urae, deren Auskleidung 
raeist von einer Lage platter, endothel~hnlieher Zellen gebildet wird und deren Lumen tei]s leer 
ist, teils yon geronnener, eiweilthaltiger Fltissigkeit ausgeffillt wird. Nta- vereinzelt finden sich 
solche urafangreiehe Hohh'~urae aueh innerhalb erhaltenen Geschwulstgewebes, woselbst dieses 
dann die unraittelbare Uragebung soleher Ri~ume bildet. 

Die ira Nierenbeeken gelegenen Turaorraassen zeigen den gleichen Aufbau wie bisher be- 
sehrieben. 

Von der Niere gelangten verschiedene Anteile zra" Untersuelmng. In den raittleren Partien 
weist dieselbe entspreehend dera raakroskopischen Befunde keinerlei Ver~inderungen auf. Mehr 
gegen die Peripherie zu, wo rait ireiera Auge Korapression des Organs wahrgenoraraen wurde, 
sind auch rail~'oskopiseh sowohl in der Rinde als aueh in tier Marksubstanz die Veri~nderungen, 
die draeh den Druek bewirkt wurden, erkennbar. Aueh hier ist die Grenze zwischen Nieren- 
parenchyra und Turaorgewebe seharf ausgepriigt. Schnitte aus jenen Anteilen, in welchen die 
Niere sich yon der Gesehwulst kaura abtrennen ]~l~t, zeigen, da] ]etztere yon atrophisehera Nieren- 
parenchyra ~ie Yon einer dieken Kapsel urahtillt ist. tn deraselben sind nut raeln" da und dort 
a, trophisehe Gloraeruli oder Harnkan~lchen zu erkennen, s~ellenweise en~h~t es weite R~ume, 
die verzweig~en and erwei~erten Harnka~lehen entspreehen. Zwischen itmen sieht man Biindel 
langer, spindelfiirraiger Fasern, die naeh flu'era raorphologisehen Verhalten, nach der Beschaffen- 
heir der sti~behen~Srraigen Kerne und nach ihrem Verhalten bei v a n G i e s o n scher Fi~rbung 
raSglieherweise Muskelfasern entspreehen. Eine Querstreifung ist in ihnen nicht naehweisbar. 
Das atrophisehe Nierenparenchyra ist nicht nra', wie besehrieben, kapselfSrraig tiber der Ober- 
flhehe der Gesehwulst ausgespannt, vielraehr erstreeken sich aueh yon der Oberfl~iehe her breite 
Septen in die Gesehwulst hinein, so da] le~ztere daselbst in Lappen geteilt wird, welche an einera 
Teile ihrer Zirkuraferenz yon atrophisehera Nierenparenchyra urageben sind, wie wenn sie sich 
bier in betr~eht]ieh erweiterten Kelchen entwiekelt hi~tten. 

Die histologisehe Untersuchung der bei der zweiten Operation aus dera Gesehwulstbett 
ent~ernten Massen ergibt ira wesentliehen den gleichen Befund wie bei der Untersuchung des 
prim~ren Tumors geschildert. Die einzelnen Gewebsstticke zeigen einen versebiedenen Aufbau; 
teilweise finden sieh versehieden getroffene Drtisenschliiuche, die yon hohen Epithelzellen ge- 
bildet werden, teilweise grS~ere Nester yon einkernigen runden Ze]len, die in Bin zartes, retiku- 
li~res Stroraa einge]agert sind. GrSl~ere Antefle dieser Gewebssttieke setzen sich ans einera iei~- 
welligen, an spindeligen Kemen reiehen Gewebe zusararaen. Innerhalb desselben liegen an ein- 
zelnen Stellen zieralieh reiehlieh grol~e raehr- und vielkernige Zellen, die bisweilen fSrraliehe Riesen- 
zellen darstellen. Muskeliasern oder Knorpelstticke wurden nieht geflraden. 

Es handelt sich mithin um eine Geschwu!st , dis offenbar an dem einen Pole 
der Niere entstanden war und bei ihrer weiteren Entwicklung den grSl~ten Tell 
der Niere naeh oben abgedr~tngt und plattgedrtickt hat. Die Niere, dis aul~er 
Kompressionserseheinungen keine Veri~nderungen aufwies, war stellenweise scharf, 
stellenweise weniger scharf yore Tumor zu trennen. An le~zr Ste]len ersr 
sieh das atrophische INierengewebe in Form yon Septen welt in den Tumor hinein. 
An der Grenze zwischen Tumor und 5~iere waren glatte Muskelfasem naehweisbar, 
die aber innerhalb der Gesehwulst fehlten. 

D{ese besteh~ zum grS~ten Teile aus schlauch- und drtisenfSrmigen Bildungen, 
dis aus zylindrischen oder kubischen Zellen zusammengesetzt sin& Zwischen 
diesen sowie unabhangig yon ihnen fanden sich Nester tdeiner, einkerniger Rund- 
zellen. In den gegen das Nierenbecken zu gelegenen Tumoranteilen sind dis 
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Sehl~iuehe sehr lang und vielfaeh verzweigt, oft aueh lakunenartig erweitert. An 

einzelnen Stellen des Tumors waren Zysten mit glatter Wand  naehweisbar, die 

yon platten Endothelzellen ausgekleidet und mit  geronnener Fliissigkeit gefiillt 

sind. In  einem atrophischen Tumoranteile wurde eine kleine Knorpelinsel ge- 

funden, eine zweite lag har t  an der Grenze zwischen Nierenparenehym und Tumor-  

gewebe. Der Tremor war nach der Operation Iokal reZidiviert. Die Rezidiv- 

geschwulst ergab denselben Befund wie der Primitrtumor, doch wurden ~uskel -  

fasern und Knorpelgewebe vermitlt. 

F a 11 II. (i~ius.-Pr~p. h'r. 669.) 

L. K., 2~2 Jahre. Patient zeigt nach Angabe der Eltern seit 3 Tagen eine Anschwellung 
der reehten Bauehgegend. Die bei der Auinahme am r V. 1907 vorgenommene Untersnchung 
zeigt ein gut geni~hrtes, abet sehr blasses Kind. In der rechten Bauchseite ist ein Tumor tastbar, 
tier unter dem Rippenbogen vorspringt, yon fester Konsistenz, glatter Oberfl~tche, ~ieht druck- 
sehmerzhaft mad nicht verschieblieh ist. Ham ohne pathologisehen Befmad. Operation am 6. V. 
Von dem retroperit0neal gelegenen Tumor wurde ein kindsfaustgrol~es Stiiek entfernt. Von der 
Totalexstirpation win'de mit Riicksieht auf den sehleehten Zustand des Kindes Abstand ge- 
nommen. Naeh der Operation fiebert das Kind. Unter zmaehmender Schwiiehe und stetigem 
hohen Fieber trat am 22. V. Exitus leta]is ein. 

Die am 23. V. 1907 vorgenommene Obduktion {Prof. S t e r n b e r g ,) ergab (auszugweise) 
folgenden Befund: KSrper dem Alter entsprechend grol], kritftig gebaut, m~ig geniihrt. Die 
allgemeine Decke blal~ mit spiirlichen, blal]roten Totenflecken auf der Riiekseite. In tier ttaut 
des Abdomens, etwa in der Vefl~ngermag der reehten lVlammillarlinie finder sieh eine mater dem 
Rippenbogen beginnende und eine Streeke welt nach abw~rts, etwa his in die HShe des Nabels 
reiehende, teilweise vernarbte, teilweise offene Laparotomiewmade, in deren Grmad ein rStlieh- 
weiSes, sukkulentes Geweb'e blol31iegt. Die weichen Seh~deldeeken blal], alas SchiMeldach sowie 
die Hirnh~ute obne Ver~tnderung, die I-Iimsubstanz blal3 und stark durehfeuchtet. Das Unter- 
hautzellgewebe fetthaltig, die Muskulatur etwas dmakler, trocken. Die linke Lunge frei; im linken 
Pleuraraume braune, mil]farbige Flfissigkeit; die Lunge am Durchschnitt blat~, lufthaltig. Im 
reehten Pleuraraume eitrige Flfissigkeit, die Plem-a der reehten Lunge mit fibrinSs-eitrigen Auf- 
lagermagen bedeekt. Die Lunge am Dm-ehsehnitt etwas luft~irmer, sehr blal]. Im Herzbeutel 
einige Tropfen klaren Serums; das Herz entsprechend groin, die Klappen zart und sehlul]fiihig, 
das Herzfleisch bla~ und miirbe. Die Milz etwas grS/~er, ihre Fol]ikel hyioerplastisch; die Leber 
allenthalben mit fibrinSs-eit~'igen Auflagerungen bedeckC am Durehsehni~t ihre Zeichnung deut- 
lieh, die Farbe blal]brama. Im Diinndarm Sehwellung mad RStung der Follikel, im Dickdarm 
keine Veriinderungen. 

In der Gegend tier rech~en Niere wSlbt sieh ein kindskopfgroSer, weietler, fast fluktuierender 
Tumor mit glatter Oberfl~che vor, welcher die Darmschlingen naeh vorn mad seitlieh verdr~ngt 
und bis an die vordere Bauchwand heranreicht. Derselbe gehSrt der rechten Niere an; die Iinke 
Niere ist in Form und GrSl]e vollkommen normal; desgleiehen weisen Harnblase mad Genitale 
keinerlei u aus 

Auf einem dutch den beschriebenen Tumor der reehten Niere vom konvexen Rande her 
gefiihrten Durchsehnitt zeigt sieh am oberen Pole noch stellenweise Nierenrinde erhalten, die 
daselbst eine grSl3te Breite yon 0,5 em aufweist, wttln'end in tier unteren Hiilfte der Geschwalst 
Nierengewebe nieht mehr erkennbar ist. Diese]be bildet bier einen sehlaffen Sack, tier mit 
weichen Gewebsmassen angeffillt und an einer der besehriebenen Operationswunde entspreehenden 
Stelle erSffne~ ist. Hier t~'eten jene Geschwulstmassen vor, die im Grunde der Wunde sichtbar 
waren. Am der riickwiir~.igen Fliiche der Geschwulst finden sich oh-el derbe, kleiae, weil3e Kno~en. 
Die Kelche und das Nierenbecken sind stark erweitert mad ~eils mit eiterahnlic.hem, fliissigem 
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Inhalt, ~eils mifi rStlietlen, weichen, fast zerflietienden Geschwul,~tmassen ausgefiill~. Letzfiere 
setzen sich in den erweiterten Ureter foxt, ohne mit seiner "Wand einen Zusammenhang aufzu- 
wei~en. 

His~ologiseher Befund: Die bei der Probelaparotomie entfernten Gesehwulststiieke zeigen 
in allen untersuehten Anteilen im wesentliehen denselben Aufbau. Sie bestehen vorwiegend aus 
l~ngs- oder quergetroffenen, zu kleineren oder gr51~eren Biindeln angeordneten Fasem, die sieh 
dttrch ihr gesamtes Verhalten als quergestreifte Muskelfasern erweisen. Dieselben sind ver- 
sehieden breit, manchmal sogar sehr breit, ~ieliach verzweigt, ihre Querstreifung ist meistens, 
abet nieh~ iiberall deutlieh erkennbar. Einze]ne Fasern weisen aueh eine L~ingss~reifang auf. 
Zwischen diesen Muskelfasern finden sieh an einzelnen 8tellen Haufen und Nester versehiedener 

~ig. 3. 

Zellen, so namentlich grSl~ere, diehtere Anh~iufungen runder oder ovaler bis spin deliger Zellen 
mit relativ grol~em Kern und sp~rlieheml blal~rotem Protoplasma. Zwischen denselben liegen 
a]lenthalben vereinzelte Quer- oder Sehriigsehni~te yon isolierten, quergestreiften Muskelfasera. 
An anderen Stellen wieder sieht man teils innerhalb solcher Zellhaufen, teils abet aueh mitten 
zwisehen den Muskelzellen sehlaueh- oder driisenfSrmige Bildungen, die yon einer oder yon zwei 
Reihen hoher, zyliadriseher Zellen ausgekleidet rind oft verzweig~ oder veriistelt sind. Neben 
solehen Schl~uchen und Driisen sieht man Qt/er-und Sehriigsehnitte solider Zells~ri~nge, die sieh 
aus denselben Epithelze]]en ~ufbauen: Mel~faeh liegen solehe Epithelzellennester be~w. Zell- 
k-ageln, die ~eichlich K~ryokinesea entha~en, in HohIri~amen~ die ~]lentha]ben yon Endothel 
ausgekleidet sind (Textfigm- 3). In der Umgebung solcher Zellnester finder sich stets Bin 
konzentrisch geschichtetes Bindegewebe. Ai~ anderen Stellen weisen solche in Hoblr~umen ge- 
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legene Zellkugeln zentral odes- exzentrisch eiri Lt~me~ aiff, das,all~its regelmg~ig yon Zylinder- 
zellen umgrenzt ist. 

Die histologisehe Untersuchung des Tumors mul~te sich auf wenige Sttickehen besctn'iinken, 
da der Tumor in gsS~tem Umfange nekrotisch war. Die einzelnen Partien des Gesehwulst setzen 
sieh aus einem streifigen Gewebe zusammen, das tells yon einem kernreichen, ieinwelligen Binde- 
gewebe, teils yon langen, mit Eosin rotgefiirbten, deutlieh quergestreiften Fasern mit groBem, 
stabchenf(irmigem Kern gebildet wird. Zwisehen diesen Muskelfasern sieht man aueh reichlieh 
um-egelmi~fiig geformte, gro~e Protoplasmaklumpen mit deutlieher Querstreifung, die einen odes 
zwei grol~e, plumpe, ehromatinreiche Keme enthalten. Es ergeben sieh zwischen diesen mnden, 
ovalen odes l~tnglichen Gebilden alle mSgliehen Tdberg~tnge zu den ausgereiften, quergestreiften 
Muskelfasern. Ferner finden sieh innerhalb dieser streifigen Anteile vielfach tterde und Nester 

Fig. 4. 

kleiner oder etwas grSBerer, sunder Zellen, die efilen ziemlich gleiehm~l~igen, oft an Lympho- 
zyten erinnernden, oft aber aueh mehr s~mkturierten Kern und ein sp~rliches l~rotoplasma be- 
sitzen. Innerhalb dieser Zellanh~ufungen sowie auch mitten zwischen den quergestreiften Muskel- 
fasern sieht man vereinzelt oder in grSBerer Zahl beisammenliegend schlaueh- oder drfisenf5rmige 
Bfldungen. Erstel'e sind ver~istelt odes verzweigt (Textfig. 4), bisweilen sogar derart, dab sie 
ein vielfaeh versehlungenes Gangsystem da~zustellen scheinen. Namentlieh in des Umgebung 
solcher Schl~uehe und G~inge ist ]enes sehon ir~iher besehriebene, kernreiche fibrill~.re Bindegewebe 
reiehlieher entwickelt. Diese ddisigen Gebilde sind abet im allgemeinen nieht besonders reiehlich 
anzutreffen. An manehen Stellen finden sich in dem streifigen Gewebe umfangreiche, unsehari 
begrenzte Inseln yon Fe~tgewebe. 

In einem des untersuehten Stiiekchen sieht man, von jenen oben besehriebenen Anh~u- 
iungen kleiner gtmdzdlen umschlossen, verschieden grol~e Zellnester (Textfig. 5), die yon grSBeren 
polygonalen, epithel~hnliehen Ze]]en gebi]det werden. Diese]ben besitzen einen runden, im all- 
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gemeinen blasser gefi~rbten, bisweilen abet aueh sehr chromatinreiehen Kern und reichliehes, mit 
Eosin rotgefiirbtes Protoplasma. Sic liegen meist in dichten Haufen beisammert, in denen spiir- 
liehe Bindegewebsziige zu sehen sind. 

Gegen die angrenzende Niere setzt sich der Tumor nieht iiberall scharf ab, vielfach ers~recken 
sich vielmehr Anteile dessdben noeh eine S~recke weir in das Nielenp~l'enehym hinein. Dieses 
weisS, ~bgesehen yon den Zeiehen der Kompression, in der Rinden- und Marksubstanz kleinzellige 
Infiltrate auf, Die Glomeruli sind sehr zellreich, die Halmkanglchen betrgchtlieh erweifser~, ein- 
zelne yon ihnen en~halten hyaline Zylinder. 

Die an der Rfiekflgche des Tumors gelegenea Knoten erweisen sieh als hyperplastisehe 
Lymphdriisen ohne Einlagerung yon Geschwulstgewebe. 

Fig. 5. 

Es handelt sich demnaeh in dicsem Falle um eine Geschwalst der rechten 
Riere eines 2�89 Jahre alten Mgdchens, writhe Beeken und Kelche ausftillte und 
auch den Ureter teilwdse verlegte. Die Niere ist an dem einen Pole ~ls dn  etwa 
�89 cm breiter Streifen erhalten, im iibrigen aber in einen Sack umgewanddt, 
der den Tumor umhtillt, in  den erh~ltenen Anteilen wrist sie die Zeichcn einer 
ehronis'chen Nephritis auf. Die Geschwulst, die yon der 5Tiere nieht tiberall seharf 
abgrenzbar ist, besteht zum grSl~ten Tall aus einem streifigen Gewebe, welches 
schr reichlich quergestreift e Muskelfasern in den verschiedensten Entwicklungs- 
stadien enthi~lt. Zwischen diesen Muskelfasern liegen in miil~iger 5Ienge Haufen 
kteiner rundlicher Zellen und unter diesen sowie entfernt von ihnen Schlguche, 
die yon kubischen oder zylindrischen Zellen gebildet werden. Letztere setzen 
auch Epithelkugeln zusammen, die in gr~Jl~eren, yon Endothel ausgekleideten 
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Hohlrgumen gelegen sind. Ferner finden sich s*ellenwdse Haufen polygonaler 
Zellen, z~,ischen denen nut spfit'lich Bindegewebe nachweisbar ist, und Inseln 
yon Fettgewcbe. 

F a 11 III  1). (Mus.-Pri~p. Nr. 1091.) 

N. N., 9 Monate. Bei der Spitalsaufn~hme am 16. XII. 1910 war ein Tmnor nachweisbar, 
der die linke Bauchseite fast ausffillte und auch fiber die Medianlinie nach reehts hinfiberreichte. 
Harnbefund normal. Der Tumor zeigte rasehes Wachstum, so daJ] er in den 4 Tagen der Spitals- 
beobachtung die Medianlinie welt fibersehritten halle. Mit Riieksicht darauf wurde trotz des 
schlechten Aussehens des Kindes die Exstirpation am 20. X I L  mit  Erfolg a~tsgeffihrt. Der Ver- 
lauf war ein vollkommen reaktionsloser. Es trat atleh keine StSrung der Nierensekretion von 
Sei~en der anderen Niere aUf. 

Das dutch die Operation gewonnene Pr~parat stellt eine Niere dar, aus welcher an zwei 
Stellen eine lappige Geschwu]st mit glatter Oberfliiehe vortritt. Naeh Er(iffnung der Niere er- 
weist sich dieselbe zum grSl]ten Tell yon einer - -  am geh~irteten Pr@arate - -  wei~gelbliehen, 
in groBer Ausdehnung zeffallenen Mtermasse durchwaehsen, welche ste/lenweise, so nament- 
lieh gegen den unteren Polder Niere, seharf, im grS~ten Anteile der Geschwulst aber gegen die 
Niere nicht seharf abgegrenz~ ist. Einzeine Antei~e des Tumors, so ein am H~ius vor~retender 
Knoten, sind in grSl]erem Umfange nekrotiseh. 

Die h i s t o 1 o g i  s e h e U n t e r s u e h u n g ergibt folgenden Befund: Die Gesehwulst 
besteht groltenteils aas einem zellreichen Gewebe, das yon dicht beisammenliegenden, tells runden, 
tells spindeligen Zellen gebildet wird. Erstere haben einen re]ally groBen, meist runden Kern, 
der fast fiberall ein KernkSrperchen und Bin um dieses angeorcbletes, ~iidiges Chromatinnetz er- 
kennen l~il]t, und ein relativ spi~rliehes Pro~oplasma. Die Kerne sind h~ufig in Teilung begriffen. 
Die spindeligen Zellen haben einen kleinen Kern; ihr Protoplasma liiuft in zarte Forts~tze aus, 
mit denen sie mltereinander in Z~sammenhaag stehen u~d so ein ausgebreitetes Netz bilden, 
in dessert engen ~r die zuers~ besehriebenea sowie nieht selten eosinophile Zellen gelegen sind. 

GrSBere Herde der oben besehriebenen Zusammensetztmg sind dutch breitere Septen yon 
einander getrennt, die yon ann~hernd parallel ge]ager~en, bier und da aueh za sehma]en ]~findeln 
angeordneten, langen, spindeligen Zellen mit spindel- oder st~behenfSrmigem Kern und lang atts- 
gezogenem Protoplasma gebildet werden. Innerhalb dieser Septen verlaufen aueh weite Blut- 
gefi~l]e. Bisweilen biiden diese langen Zellen mit Eosin in~ensiv rot gef~rbte Fasern, die sehr an 
Muskelfaseru erinnern, manchmal aueh andeutungsweise eine Querstreifung aufweisen, doeh ist 
eine so]che nicht mit Sieherheit naehweisbar. Zwisehen diesen Fasern liegen oil runde Zellen 
m[t chromatinreiehem Kern und relativ breitem, mi~ Eosin gut fitrbbarem Protoplasma. Sowohl 
die beschriebenen Fasern als aueh diese Zellen liegen h~ufig innerhalb jener, fi'fiher beschriebenea 
Zellnester. 

Vereinzelt sieht man nun in diesen Gesehwulstanteilen (sowohl in den Zellnestern als in 
den zwisehen ihnen gelegenen Septen) spalt~hnliehe oder kleine rundliehe Hohlriiume, welche 
yon einem einreihigen hohen Zylinderepihte! ausgekleidet sind. Das Lumen dieser drfisenfSrmigen 
Bildungen ist meist leer oder yon einem kSr~ig-kriimeligen Detritus erffillt. In anderen Teilen 
der Gesehwu]st bilden diese sehlauch- oder driisenfSrmigen Bildungen (Textfig. 6) grSi~ere Inseln. 
Sie h~ben stets, wie bereits he~'vorgehoben, eine regetm~f~ige, Ifiekenlose, epitheliale Auskleidung; 
die Sehliiuehe sind vielfaeh gewunden und geschl~tngelt, o~t auch ver~tstelt und verzweigt. Zwisehen 
ihnen sieht man ab and zu auch solide Zellnes~er und Strange sowie aus epithelialen Zellen zt~- 
sammengesetzte Kngeln. In diesen sowie in den schlaneh- und drfiseniSrmigen Gebilden finder 
man hiiufig Karyokinesen. 

In einem Pr~parate finden sieh in dem beschriebenen Gewebe grSliere Inseln eines kern- 

1) Demonstriert im ~rztliehen Verein zu Briinn, vgl. Wien. klin. Wchsr. 1911, S. 475. 
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armen, grobbalkigen Bindegewebes, in welches zicmlich breite Bfindel typischer quergestreifter 
Muskelfasern eingelagel't sind. 

Den besehriebenen Aufbau zeigt die Geschwulst fast in allen untersuchten Stiickehen. Nur 
an zwei Stellen, die naher der Oberflache gelegen waren, ergab sich insofern eine Abweichung, 
als bier die driisen~hnlichen Lumina und Schlauche in besonderer Reichlichkeit entwiekelt sind, 
grSl~ere Anteile der Geschwulst einnehmen, oft auch auffallend weir sind und eine mehrsehichtige 
epithehale Auskleid~ng aufwe~sen. In solehen Anteilen finden sieh wohl aueh vereinzelt Hohl- 
r~[ume, die von einem einschiehtigen Belag glatter, kubiseher Zellen ausgekleidet sind und in 
welchen mehr weniger zu Kn~ueln angeordnete Zellstr~nge liegen, die an einer Stelle mit 
der Wand des ttohlraumes in Zusammenhang stehen, wahrend im iibrigen ehl sehm~lerer oder 
breiterer Spaltraum zwischen ihnen und der Wand des Hohlraumes besteht. Hierdureh zeigen 

~!g. 6. 

solche Bildungen tatshchlich eine weitgehende Xhaliehkeit mit Nierenglomerulis (Textfig. 7). 
u treten an solche Gebilde die bereits beschriebenen sehlauch- oder ch'iisenfSrmigen BiN 
dungea unmi~telbar heran. Man sieht ferner an einzelaen Stellen - -  racist im Bereiehe der zu- 
letzt geschilderten Anteile - -  grSl~ere Zellhaufsn, die sieh aus gro~en, ira allgemeiaen polygonalen 
Zellen mit relativ ~ol~em, bla~ gef~rbtem Kern und reichlichem Protoplasma zusammensetzen. 
Bisweilen treten innerhalb solcher Zellhaufen aueh Lumina auf, die yon einem regelm~i~igen Belag 
eben dieser Zellen ausgekleide~ werden. 

Deft, we die unmittelbar angrenzende, plattgedriiekte Niere auf den Quersehnitten mit- 
getroffen ist, ist das Nierenparenchym anf grS~ere Streeken bin verSdet oder es sind die ttarn- 
kanalchen komprimiert und die Glomemli gesehmmpft. Die Geschwnlst ist im allgcmeinen, aber 
nicht iiberall gegen die angrenzende Niere scharf abgesetst; an vielen S~ellen erstreckt sieh das 
Geschwalstgewebe ia die atrophisehe Niei-e hinein. Hier sind dann die beschriebenen Sehlhuehe 
in besonders reich]iehem Iv[a~e vorhanden, sells grol] and verzwe~g~, so da~l vidfach adenom- 
~hnliehe Bilder zustande kommen. 
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Es handelt sieh mithin in dem vorliegenden Fall um einen Tumor in der ~iere 
eines 9 Monate alten Kindes. Die Geschwulst war offenbar in der Gegend des 
Nierenhilus entstandeu und hatte das Organ knotentSrmig durehwachsen. Die 
Niere, die im a]lgemeinen vom Tumor nieht gut abgegrenzt war, zeigte aul3er 
Kompressionserseheinungen keine Ver~nderung. Der Tumor besteht histologiseh 
aus einem zellreiehen Gewebe, das bei seinem Aufbau aus teils runden, tei]s spinde- 
ligen Zellen zun~tehst den Eindruck eines Sarkoms maehte. Neben den spindetigen 
Zellen finden sich nun aueh l~ngere Fasern, welche meist nur andeutungsweise, 

Fig. 7. 

bisweilen aber auch eine vollst/~ndig ~usgebildete Querstreifung aufweisen. Ferner 
finden sieh in der Gesehwulst drtisen~thnliehe Bildungen und Sehl~tuehe, die von 
hohen zylin&'ischen Zel]en ausgekleidet werden und vie]faeh gewunden und ver- 
zweigt sin& Diese sind in den oberfl~chlichen Anteilen reichlicher vorhanden. 
Vereinzelt sieht man auch GebiIde, die eine weitgehende Ahnliehkeit mit Nieren- 
glomerulis aufweisen. In ihrer Nahe finden sieh Nester grol]er polygonaler Zellen, 
die bisweilen ein Lumen umgrenzen. 

F ~ ]l IV. (Muso-Pr~tp. Nr. 1219.) 

E. M., 1 J~hr alL. Seit 6 Wochen bemerkten die El~e~ des Kindes eine rasch w~chsende 
6eschwulst in din" rech~en Bauchseite, abnehmm~den Appetifs und anf~ltende Bl~sse. D~s Kind 
urinierte abnorm hgufig. Bei tier Aufnahme in das Spiral ist das Kind sehr blaI~ and abgemager$. 
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Die rechte Bauchseite wird yon einem s~einhar~en, ma$ig beweglichen Tumor mit unregelm~il~iger 
Oberfl~che eingenommen. Der Urin ist hell, ohne pathologisehen Befund. Der Tumor und die 
Lymphdriisen wurden per laparotomiam entfernt. Der weitere Verlauf war sehr gfinstig, so da$ 
Patient nach 14 Tagen geheilt entlassen wurde. Die nach einem Jahre vorgenommene Nach- 
untersuchung land (]as Kind in bliihender Gesundheit. 

Das dem Institut iibersandte Pr~para~ stellt eine fiber die grS~te Konvexitiit erSffnete 
Niere dar. An dem einen Pole des Pr~parates ist die Niere erkennbar, welehe sich kappenfSrmig 
fiber due eif5rmige Geschwulst mit den grS$ten Durchmessern 9 : 6 ausspannt. Auf der 8chnitt- 
fl~che ragt die Geschwulst in die erSffneten Nierenkelche resp. in das Nierenbecken hinein. W~hrend 
an dem einen Pole des Pr~parates iXiere and Gesehwulst scharf voneinander geschieden sind, 
ist eine Trennung an dem andern Pole nicht erkennbar. Auf den Durchsehnitten zeigt die Ge- 

Fig. 8. 

sehwulst allenthalben einen groblappigen Aufbau und eine streifige 8truktur. An dem in Formalin 
gehar~eten Prgparate ist die Schnittfl~ehe grSStenteils weig, zeigt aber mehriach grS~ere und 
kleinere, kaffeebraungef~irbte Einlagerungen. An einem Teile tier Gesehwulst ist an ihrer Ober- 
flgehe eine sehmale Zone eines blaSbraunen Gewebes erkennbar, das oifenbar komp~imie~em 
Nierengewebe entspricht und sich in Form schmaler 8epten zwischen die Lappen des Tumors 
hinein erstreck~. Dem Praparate liegt ein zweites Geschwulststfick bei, das den gMchen 
Aufbau wie der eben beschriebene Tumor darbistst und anscheinend einen Teil desselben 

darstellt. 
Bei h i s t o l o g i s c h e r  U n t e r s u c h u n g  zei~ die Geschwulst in verschiedenen 

AnfGeilen versehiedene Bilder. Auf grS~ere 8treeken bin besteht sie aus langen, zu schmalen 
Bitndeln angeordne~en, l~ngs-, quer- und schr~ggetroffenen Fasern, die sich naeh ihrem morpholo- 
gischen Verhalten als quergestreifte l~fuskelfasern erweisen. Vielfach finden sich zwischen den- 
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selben Lfieken, die offenbar Fettzellen entsl)reehen; w0dureh grS~ere Strecken der Geschwulst 
tin wabiges Aussehen erhalten. Die Muskelfaserl~ ]iegen tells dieht, tells locker geffigt beisammen. 
Vielfach fillden sick aueh ausgedehnte Nekrosen, innerhalb weleher nur vereinzeIt bla~fi~rbb~re, 
kernlose Muskelfasern und Bruehstfieke solcher zu sehen sind. 

Zwischen den Muskelbtindeln finden sieh nun efilzelne oder aueh zu gr5feren, umfang- 
reiehen Nestern angeordnete, schlauch- oder drfisenf6rmige Gebilde, die yon einem tin- oder 
zweireihigen Zylinderepithel gebildet werden (Textfig. 8) und deren Lumen ba.ld leer ist, bald 
kSrnige, mit Eosin rotgefiirbte Massen oder aueh einzelne Leukozyten enth~lt. Die Sehli~uehe 
sind oft ziemlich l~ng, gesclll~ngel~ oder verzweigt und stehen meist mit sotiden Zellhaufen und 
Nestern in Verbindung, welche auscheinend yon demselben Epithel gebildet werden. Diese Zell- 
nester mTeichen hi~ufig einen sehr betriiehtlichen Umfang, sind unregelmiifig begrenzt und werden 
yon einem kernreichen, welligen Bindegewebe mngeben, welches sich deutlieh gegen die angren- 
zende Nuskulatur abhebt. Die Orenze zwisehen l~Iuskulatur und Bindegewebe ist oft ziemlich 
scharf, meist vermengen sich iedoeh in den Randpartien beide Gewebselemente. Auflerdem finder 
man bier aueh isolier~e~ gegen die Umgebung seharf abgegrenzte, kugelf~rmige Bildaagen, die 
aus Epithelzellen aufgebaut sind. 

Von den eben besehriebenen Geschwulstanteilen unterseheiden sieh andere oft in unmittel- 
barer N~he gelegene Partien. Hier handelt es sieh um lunge sehmale Spaltr~ume, die yon kubi- 
sehen Epithelien ausgekleidet und in einem kernarmen Bindegewebe gelegen sind, welches gleich- 
sam Septen zwischen den bisher besehriebenen Gesehwulstanteilen bildet. Doeh linden sieh aueh 
innerhalb solcher Purlieu drfisige Hohlr~mne, die seN" an die frfiher besehriebenen erinnern, ferner 
in ihrer Umgebung dichte Haufen yon Rundzellen, die einen ziemlieh grol3en, intensiv f~rb- 
baren, oft in Teilung begriffenen Kern und nur sp~rliehes Protoplasma aufweisen. 

Die beschriebenen versehiedenen Geschwulstanteile weehseln vielfaeh miteinander ab, so 
daft man bald auf Anteile trffft, die mehr Muskelfasern enthalten, bald auf solche, in welehen die 
besehriebenen driisenfSrmigen Bildungen vorherrsehen. 

Dort, we - -  wie in der makroskopisehen Beschreibung hervorgehoben - -  die Gesehwulst 
sieh yon der Nitre nieht abpr~iparieren l~ift, zeigt sieh bei histologiseher Untersuehung keine 
scharfe Grenze zwisehen Gesehwulst und Nitre, vielmehr erstreeken sich vielfaeh Anteile der 
Geschwulst in das allenthalben stark komprimierte Nierengewebe hinein. Doeh sind aueh in 
solchen Anteilen die Hamkan~lehen yon den besehriebenen sehlaueh- und driisenfSrmigen Bil- 
dungen der Gesehwulst im allgemeinen noch reeht gut unterseheidbar. Mehrfaeh sieht man an 
der Grenze zwischen Nitre und Geschwutst quergerichtete, ziemlieh umfa.ngre~ehe, meist allseits 
yon kubisehen oder zylindrisehen Epithelien attsgekleidete ttohlr~ume, welehe unmittelbar unter 
ihrer Wand oder in derselbeu, zum Tell aueh ins Lumen hineim'agend, grebe Kalksehollen ent- 
halten. Das N'iere~ioarenehym ist, wit erw~ihnt, dutch die Geschwulst stark komprimiert und 
zeigt in tier Rinden- und Narksubstanz ansgedehnte entziindliche Infiltrate. Die tIarnkan~lehen 
sind an vielen Stellen yon Exsudat ausgefiillt, die Glomeruli auffallend zelheich, tells aueh fibrSs 
oder geseln'umpft. 

Histologiseh besteht der Tumor zum Tell aus quergestreiften lIuskelfasern, 
zum Tell aus spindelzelligen und driisigen Bildungen, welehe letztere oft gegen 
erstere dureh tin kernreiehes feinwelliges Bindegewebe abgegrenzt sinci, ohne dab 
diese Grenze t~berall seharf w~re. Neben den drtisigen Anteilen finden sieh aueh 
solide Strange trod regellose I~a~ffen epitheli~ler Zellen. Die in cliesen Anteilen 
gelegenen bindegewebigen Septen enthalten langgestreekte, sehmale, yon kubisehen 
Epithelzellen ausgekleidete Hohlr~ume und in deren Umgebung Lager yon Rund- 
zellen. Der Tumor enth~lt aueh reiehlieh Fettgewebe. 
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F a 11 V 1). (Mus.-Prip. Nr. 833.) 

N. N., 5 jahriges Midchen. Bei der Untersuehung des abgemagerten blassen Madehens 
wird ein Tumor gefunden, der fast die ganze BauehhShle einnimmt. Im Ham keine pathologisehen 
Bestandteile. Am 9. XII. 1908 wurde der Tumor durch Operation entfesnt. Der Wundveslauf 
war zwar reaktionslos, abet das Allgemeinbefinden verschlechterte sich, unter hohem Fieber trat 
eine Nephritis auf. Das Befinden des Kindes besserte sich jedoeh im Verlauf der dritten Woche, 
und Patientin konnte nach einiger Zeit gesund entlassen werden. 

Das bei der Operation gewonnene Prgparat stellt eine Geschwulst mit den grSBten Dureh- 
messern 23 und 17 cm dar, an deren oberem Pole eine Nieie erkennbar ist. Dieselbe ist teilweise 
yon der Geschwulst gut ablSsbar, teilweise - -  so namentlich iader  Gegend des Nierenhilus - -  
innig mit derselben verwaehsen, doeh aueh hies ist zwisehen Oesehwulst und Niese ein breiter, 
weiBer Streifen erkennbar. Die Niere zeigt makmskopi~ch keine u Die Geschwulst 
hat eine glatte Oberfiiche, an welcher zahh'eiehe Pseudomembranen haiten. Am 'Durehschnitt 
sieht man eine etwa 6 cm breite Randzone eines weiBen, etwas streifigen Gewebes, wahrend zentral 
der Tumor aus einem weiehen, wabigen, stellenweise wie gallertartigen, in gr56erer Ausdehnung 
aueh nekrotischen Gewebe besteht. Veto Hilus strahlen gegen die Peripherie des Tumors aus- 
einanderweiehende Septen in den Tumos ein. 

H i s t o 1 o g i s c h setzen sieh grSfiere Anteile der Gesehwulst aus vielfach sich d~ch- 
fleehtenden Zellsehliuchen und soliden Zellstrangen zusammen. Erstere werden yon einer oder 
yon mehreren Reihen zylindrischer Epithelzellen begrenzt, deren Xel~e radigr zu einem mehr 
oder weniger weiten Lumen augeordnet sind. Dieses ist tells leer, tells ~on einer homogenen, 
mit Eosin gleiehmiiBig ro t gefirbten Masse ausgefitllt. Die soliden Strange setzen sich aus 
ebensolehen Zellen zusammen, die aueh hies gleichsam eine radiate Anordnung aufweisen, der- 
artig, daft ihre Kerne senkreeht zur Peripherie geriehtet sincl uad gleiehsam dem Zentrum zu- 
streben. We die Zellsinlen der Linge nach getsoffen sind, sieht man vielfaeh solide mit ausge- 
hShlten Anteilen abweehseln und in letzteren die bereits erwihnten homogenen Massen. Oft ]iegen 
die besehriebenen Zells~iulen und Sehl~iuche dieht beisammen, so dab zwisehen ihnen nur ein 
spirliches Stroma nachweisbar is~, of~ ist dasselbe reiehlieher entwiekelt und bildet ein zartes, 
wekmasehiges Netz, in welehem lange, mit ]~osin gleichmal~ig rot gefirbte Fasern mit langen, 
stEbchenfbrmigen Kernen liegen, die Muskelfasern entsprechen kSnnten. u sieht man 
bier aueh runde oder ovale, ziemlieh groI~e, sehollige Gebilde, die ebenialls mit ]~osin gleichma]~ig 
rot gefirbt sind, die Andeutung einer Zerfaserung oder Zei-kltiftung erkennen lassen und am Rande 
einen oder mehrere spindelige Kerne aufweisen. In anderen Anteilen zeigen sieh im wesentliehen 
dieselben Bilder, nut finden sieh bier zwisehen den bescl~riebenen Ze]hrten weite, stellenweise 
fast zystische Hohh'iume, die an einem Teile ihrer Umrandung yon einer oder yon zwei Reihen 
Endothelzellen ausgekleidet sind, stetlenweise aber eine zeltige Auskleidung vermissen lassen. 
Namentlich in der Uragebung solcher Hohlsgume sleht man seichlich lings- oder quergetroffene 
Biindel jener sehon frlihes besehriebenen roten Fasern mit stibehenfSrmigem Kern, die voll- 
standig ~uskelfasern gleichen und aueh vereinzelt deut]ich quergestreif~ sind, sowie in wechseinder 
1V[enge jene ebenfalls berei~s besehliebenen runden oder ovalen scholligen Gebilde mit periphesisch 
gestellten Kernen. Diese Bildungen finden sich aber nieht ntu" in der Umgebung der Hohlriume, 
sondern in geringer 1VIenge aueh zwisehen j enen Sgulen und $chliuehen yon Zy]inderzellen. Letztere 
bie~en aui Quersehnitten vielfach das Bild yon Driisen dar, deren Lumen grSfitenteils leer ist. 
In einem Priparate finden sieh ferner An]liufungen einkerniger Zellen veto Charakter der Lympho- 
zyten, die in ein zartes~ weitmasehiges Retikulum eingetragen sind und bisweilen knStehenfSrmige 
Zellhaufen bilden; sie sea]leBen bier und da driisenf~rmige Bildungen, manehmal auch Muskel- 
fasern Bin. 

1) Vgl. B i t t n e r ,  Wren. klin. Wschr. 1909, S. 1054; Demonstration im ~.rztliehen Vesein 
in Brfinn. 
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Endlieh ware noch hervorsuheben, dal~ an einzelnen Stellen zwischen dichten Biindeln 
langer spindeliger Zellen und Muskelfasern sieh Haafen einkerniger Zellen mit relativ klein~m 
Kern und ziemlich reiehlichem Protoplasma finden, welehe felts mehr den die Zellsehl~iuche und 
Strgnge zusammensetzenden Zellen, teils mehr Lymphozy~en gleichen. 

Grofie Anteile des Tumors sind, wie bereits in der makroskopischen Besehreibung hervor- 
gehoben, nekrotiseh. 

Die Niere zeigt bei histo]ogiseher Untersuchung keine pathologischen Vergnderungen. 

Es land sieh in diesem Falle bei einem 5 j~ihrigen Kin@ ein Tumor, der einen 
gro~en Teil der Niere substitniert hat, ohne jedoch die Oberfl~iehe zu erreichen; 
vMmehr war an den Randpartien noeh Nierengewebe erhalten. Der Tumor war 
grSl]tenteils yon der Niere gut ablSsbar, nur in der Hilusgegend inniger verwaehsen. 
Gro~e Anteile des Tumors setzten sieh aus Drtisensehlguehen und soliden Zell- 
strgngen zusammen, die yon zylindrisehen Epithehellen gebildet waren. Teils 
mit ihnen untermengt, tells in selbstandigen Neste.rn fanden sieh einkernige Zetlen 
weehselnder GrSl~e, in denen die kMneren in hohem Grade an Lymphozyten er- 
innerten, w~hrend die grSl~eren Epithelzellen gliehen. Dazwisehen fanden sieh 
versehiedene U b e r g a n g s f o r m e n,  so dag man fast eine liiekenlose Reihe 
yon den lymphozyten~hnliehen Zellen zu den epithelialen Zellen, die die Sehl~uehe 
und Strange zusammensetzen, aufstellen kSnnte. Zwisehen allen diesen Zell- 
arten - -  mit ihnen untermengt o der in selbst/indigen Lagern--fanden sieh spindelige 
Fasern, die stellenweise aueh Querstreifung aufwiesen und guskelfasern ent- 
spreehen. Aueh waren in diesem Falle reeht zahlreieh groge klumpige Sehollen 
zu sehen, die wohl als lVIuskelbildungszellen anzuspreehen sind. 

Die im Vorangehenden beschriebenen Nierentumoren stammten yon kind- 
lichen Individuen, yon denen das j~ngste 1 Jahr, das glteste 8 Jahre alt war. 
Die dureh das rasehe Waehstum der Tumoren veranla~te Operation filhrte in 
drei Fallen die Heilung herbei; Fall I erlag einem Rezidiv, Fall II einer Sepsis 1). 

Bei zwei FNlen (III und V) kaun wohl naeh dem anatomisehen Befunde 
kein Zweifel darfiber bestehen, dag tier Tumor i nder  Niere entstanden war. In 
diesen Fgllen war die Geschwulst am Nierenhilus entstanden und yon dorther in 
die Niere hineingewaehsen, wobei sie die ~iere im Falle I mehr knotenfSrmig, 
im Falle V mehr diffus durehsetzte. In beiden Fallen setzte sieh die Gesehwu]st 
im allgemeinen seharf yon der Niere ab, nur war im Falle III  am oberen Pole der 
Geschwulst, im Falle V in den an den Nierenhilus angrenzenden Geschwulst. 
partien die Grenze zwisehen Tumor und Niere unseharf, eine Trennung unmSglicb. 

Bei den tibrigen drei F~tllen (I, II, IV) h&tte der Umstand, da~ die Niere 
den Tumor niche allseits umgab, daI] man denselben im Falle I u n d  IV aus der 
Niere gS~tenteils wie aus einer Schale auslSsen konnte, dara~l denken lassen 
kSnnen, dal3 hier tier Tumor aui3erhalb der Niere entstanden war. Eine genauere 

~) Bezfiglieh der Klinik solcher Tumoren sei auf die Arbeiten yon hi u u s ,-Bibl. reed. C. H. 1~ 
und yon P e r t h e s ,  D. Zeitschr. f. Chir. Bd. ~2, 1896 verwiesen. 
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Betrachtung zeigt jedoeh, dab aueh in diesen FNlen stellenweise Niere und Tumor 
in inniger Beziehung zueinander stamen, indem an einem Teile der Zirkumferenz 
der Tumor aueh mikroskopiseh yon der Niere nieht gut abgrenzbar war. Es sei 
ferner hervorgehoben, dab aueh in diesen Fallen eine gemeinsame bindegewebige 
Kapsel Niere und Tumor umh@te, sowie, dab im Falle I das 2qierengewebe Septen 
zwischen grSBeren Tumoranteilen bildete. Wir glauben daher annehmen zu diirfen, 
dab aueh in diesen FNlen der Tumor in der Niere entstanden war und dieselbe 
bei seinem weiteren Waehstum verdrangt und plattgedriickt hat. 

Die Niere wies in allen Fallen die Zeichen der Druekatrophie, in den Fallen II 
und IV auch die der chronisehen Nephritis auf. BeziNlich Grgl~e, Farbe nnd 
Konsistenz der einzelnen Tmnoren sei auf die Besehreibung verwiesen. 

In ihrem histologisehen Aufbau scheinen die untersuchten fiinf Falle anf den 
ersten Bliek tiefgreifende Untersehiede aufzuweisen. Die Gesehwulst des Falles I 
baut sich vorwiegend aus epithelialen Zellen auf, die driisige Formationen bilden. 
Im Gegensatz dazu besteht der Tumor im Falle II tiberwiegend aus einem streifigen 
Gewebe, welches yon spindeligen, oft quergestreiften Fasern gebildet wird. Die 
Falle III, IV und V setzen sieh einerseits aus ahnlichen Driisenformationen wie 
Fall I, andrerseits aber aus in grSl3eren 2~estern gelegenen RuM- und Spindel- 
zellen zusammen. Bei naherer Betraehtung sieht man aber, dal~ in allen unter- 
suehten Fallen sieh im wesentliehen dieselben Elemente, wenn aueh in weehseln- 
der ~enge, am Aufbau der Gesehwiilste beteiligen. 

Die epithelialen Zellformationen kommen allerdings im Falle I in grSl~ter 
Reiehliehkeit vor, ja sic setzen hier den Tumor in Form yon Schlauehen und 
soliden Str~ngen fast aussehlief~lich zusammen. In dieser Hinsieht nahert sieh 
dem ersten Falle am meisten der Fall V, in welehem in einzelnen Anteilen histolo- 
giseh dieselben oder ~hnliehe Bilder zustande kommen wie im Falle I, wahrend 
in anderen Partien an@re Gewebsarten das Bild beherrsehen. Welt sparlieher 
finden sieh die in Rede stehenden Bildungen in den Fallen III und IV, in welehen 
sie nut kleinere Anteile des Tumors einnehmen. Am sparliehsten sind sie im 
Falle II vorhanden, wo sic nur vereinzelt zwisehen 3/fuskelbtindeln und Rund- 
zellenhaufen naehweisbar waren. 

Diese Rundzellen, die etwa die Gr~6e eines Lymphozyten haben und wie 
diese nut einen sparliehen Protoplasmasaum und einen relativ grol3en, runden 
Kern besitzen, waren am reiehliehsten im Falle V vorhanden, wo sie tells in diehten 
Haufen beisammen lagen, tells zwisehen die gleieh zu bespreehenden Muskelfasern 
eingetragen waren. GrSl3ere Nester derselben Zellen finden sieh, wenn aneh nieht 
in derselben Menge wie in diesem Falle, im Falle II. In den iibrigen drei Fallen 
wurden sie keineswegs vermif~t, doeh treten sie bier an Ausdehnung welt zuriiek. 
Diese Rundzellen zeigen im allgemeinen alas besehriebene Verhalten, bisweilen 
ergeben sich jedoch insofern Versehiedenheiten, als - -  wie nament]ieh im Falle V 
naehweisbaa" - -  sieh zwisehen ihnen aueh grSgere Elemente mit breiterem Proto- 
plasmasaum vorfinden, die sieh in ihrem morphologisehen Verh~lten mehr den 
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epithelialen Zellformen naherten, so dal] man tatsachlieh bisweilen f6rmliehe 1Jber- 
gange zwisehen diesen beiden Zellformen zu sehen glaubt. 

Einen weiteren wiehtigen Bestandteil der in Rede stehenden Gesehwfilste 
biIden quergestreifte Muskelfasern. Im Falle II  setzen sie den grSl3ten Teil des 
Tumors zusammen; ihre Querstreifung ist hier am deutliehsten zu erkennen. Des- 
gleiehen sind, wenn aueh nieht so reiehlieh, so doeh in gr6gerer Menge quergestreifte 
Musekl~asern in den Fallen II],  IV und V naehweisbar. Im Falle I fehlen sie, doeh 
finden sieh bier an der Grenze zwisehen Niere und Tumor Bfindel yon Muskel- 
fasern, die allerdings keine Querstreifung autMesen. Bemerkenswert ist ferner, 
dag in den iibrigen vier Fallen neben mehr oder minder ausgereiften Muskel- 
fasern aueh Gebilde naehweisbar waren, welehe naeh ihrem morphologisehen Ver- 
halten als Nuskelbildungszellen bzw. Nuskelknospen angesproehen werden mfissen. 

W-m'en die bisher besproehenen Gewebsarten in allen ftinf Tumoren, wenn 
aueh in weel~selnder Menge, anzutreffen, so ergaben sieh andrerseits insofern 
Versehiedenheiten, als im Falle I Knorpelinseln gefunden wurden und in den 
Fallen IF,and ~V Inseln yon Fettgewebe vorhanden waren. Endlieh mtissen noeh 
die eigenartigen epithelialen Xugeln erw~thnt werden, die sieh im ]?alle II  und 
II I  vorfanden, und besonders im letzteren Falte den Vergleieh mit Nierenglomerulis 
nahelegten. 

Wahrend aber Knorpel- und Fettgewebe fur  Nebenbefunde in den besehrie- 
benen Tumoren darstellen, bilden die epithelialen Zellen, die aueh solide Strange 
und &fisige Bildungen zusammensetzen, ferner die Nester yon Rundzellen und 
die Nuskelfasern, wie oben ausgeffihrt, die wesentliehen Bestandteile dieser Ge- 
sehwiilste. Eben dureh diesen Aufbau erweisen sie ihre ZugehSrigkeit zu jener 
Gesehwulstgattung, welehe B i r e h - H i r s e h f e 1 d als Adenosareoma em- 
bryonale bezeiehnet hat. 

Im wesentliehen zeigen die bisher in der Literatur mitgeteilten einsehlagigen 
Beobaehtungen denselben histologisehen Aufbau, den wir in unseren Fallen naeh- 
weisen konnten. In einzelnen Nebenbefunden ergeben sieh allerdings einige Ver- 
sehiedenheiten. So haben wir die yon ~ u u s 13, 12 und ~ i n e r v i n i i~ beob- 
aehteten Drfisen, die von Ciliarepithel ausgekleidet waren, ferner die epidermis- 
ahnliehen, verhornenden Zellverbande, fiber die B r o s i n 3, M u u s ~s, W i 1 m s 19, 
J e n e k e 17, R i b b e r t is, ~, i5 und H ~ d r e n s beriehtet haben, vermi6t. In 
zwei Fallen fanden wit allerdings eigenartige Zellnester, die auf den ersten hnbliek 
vielleieht an epidermisNanliehe Zellverbande denken lassen kSnnten. Sie boten 
abet keine Verhornung dar und entspreehen bei genauerer Betraehtung aueh 
morphologiseh nieht Epidermiszellen. u ware a~eh bier an die eigenartigen 
Septeu zu erinnern, die Mr im Falle I und V antrafen~ da besonders ) l  u u s das 
Interesse auf diesen Befund hingelenkt hat. Die yon R i b b e r t u n d  anderen 
Autoren besehriebenen sehlaueh- und r~hrenf6rmigen ~fuskelzellen konnten wit 
in unseren Fallen nieht naehweisen, ebensowenig wie den von H 6 d r e n in 
einem Falle erhobenen Befund yon osteoidem Gewebe mit Osteoblasten. 

u Archly f. patkol. Anat. Bd. 214. Hft. 2. 19  
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h n  wesentl iehen bes teht  aber  beztiglieh des histoiogisehen Aufbaues dieser 

Gesehw[ilste unter  den versehiedenen Beobaehtern  voi lkommene Ubere ins t im-  

mung;  hinsiehtlieh tier Histogenese weiehen abe t  die bisher gehugerten Ansehau-  

ungen vielf~eh voneinander  ab. Es i s t  wohl  ilberflfissig, die umfangreiehe ein- 

sehl~gige L i t e ra tu r  hier neuerdings ausfithrlieh zu besprechen;  es sei diesbez~glieh 

nu t  auf die Arbei ten  yon W i 1 m s und H 6 d r e n verwiesen. Hier  sotlen nur  

die wieht igsten Punk te  in Ktirze rekapi tu l ie r t  werden. 
B i r e h - H i r s e h f e 1 d 1, 2 fal~te die in Rede stehenden Tumoren als Misehgesehwfilste 

auf, die sieh aus einem drfisigen und einem sarkomahnliehen Gewebe zusammensetzen, wobei 
aber die Rnndzellen teilweise dutch atypisehe Proliferation aus den Drtisenzellen hervorgehen 
sollen. Ffir den Nutterboden h~lt er die Urniere und erklart auf diese Weise, ohne sieh darfiber 
naher auszuspreehen, die Beimengung yon Muskelfasern. 

B u s s e ~, ~ und 1~{ u u s 18 1~ leiten die Gesehw~ilste yon der Naehniere ab. Die l%undzellen 
sind naeh B n s s e den analog geformten mesodermalen Zellen des Nephroblastems der ,,neogenen 
Zone" der Niere gleiehwertig. Aus ihnen gehen die versehiedenen bindegewebigen und epithelialen 
Zellformen hervor. Die quergestreiften Muskelfasern leitet er dureh ~Ietaplasie aus glatter Musku- 
latur ab, die nach seinen Befunden einen konstanten Bestandteil der embryonalen Niere bildet. 
Die Gesehwtilste waren naeh dieser Ansieht als ,,Nephrome ' ' zu betraehten, welchen Namen 
T r a p p e is, der dem Gedankengang der beiden genannten Autoren folgt, ffir diese Gesehwi~lste 
vorsehl~gt. 

W i 1 m s 19, der diese Tumoren ira tlahmen seiner grSl3eren Arbeit fiber Nisehgesehwfilste 
ausffihrlieh behandelt~ bestreitet die M5gliehkeit einer Metaplasie flatter in quergestreifte 5Iuskel- 
fasern. Er leitet diese Nisehgesehwiilste yon einem dureh den W o 1 f f schen Gang in die Niere 
transportierten, undifferenzierten, mesodermalen Keim ab. Dieser Keim entwiekele nun in seiner 
neuen Heimat alle jene Zellformen, welehe er zur Zeit seiner LoslSsung produzieren konnte: alse 
bindegewebige, muskulare und epitheliale Zellbfldungen. 

Wahrend  eine Reihe yon Autoren,  deren Arbei ten  hier n ieht  n~her besproehen 

werden sollen, sigh den bisher ~ngefiihrten Ansiehten fiber die Genese dieser Ge- 

sehwtilste ~nsehlie13en, braet~te 1% o b e r t IV[ e y e r s, ~e s neue Gesiehtspunkte  in 

dieser F rage  vor. 
Er weist zmafiehst auf die UnmSgliehkeit hin, dal~ der W o 1 f f sehe Gang fiberhaupt irgend- 

welehe Keime loslSst und fiber eine Streeke welt forttransportiert; letztere Vorstellung wfirde eine 
meehanisehe Kratt zur Voraussetzung haben, die bei dem dutch Zellteilung bedingten Waehstum 
dieses Ganges sieher nieht tatig sein kann. R. l~I e y e r left ferner Gewieht darauf, dab es sieh hier 
um 1 o k a ] e EntwieklungsstSrnngen handeln masse. Die Keimaussehaltung k5nne nieht den 
prim~iren Vorgang darstellen, da diese ja an beliebiger Stelle des KSrpers vorkommen kSnnte. 
Nun sehen wir aber bei den uns bier beseh~ftigenden Misehgesehwfilsten, dag sie nur in einem 
entwieklungsgesehiehtlieh engbegrenzten Bezirk vorkommen. Diese Tatsaehe zwingt zu der 
Annahme, die Entstehungsursaehe der in Rede stehenden Tumoren in einer gerade auf diesem 
Gebiete sieh abspielenden EntwieklungsstSrung zu snehen. Eine genaue Berfieksiehtigung der 
embryologisehen Verhaltnisse, speziell der Lagebeziehung des Ur~ierenganges zum Nierenblastem 
and seiner Verlaufsriehtung, veranla/3t nun R. N e y e r zu der Annahme, dag der Urnierengang 
bei geringffigiger Verlagerung an der Grenze des Nierenblastems und des kaudalen ~[esenehyms, 
his wohin die TeiNng in SMerotom, IYiyotom usw. noeh nieht vorgedrungen ist, auf undifferenzierte 
Keime stSgt nnd mit diesen eine ,,iUegale Gewebsverbindnng:'. eingeht. Dureh diese Apposition 
ur~d Vereinigung mit dem Urnierengang werden die 1Vfesodermkeime verhindert~ sieh an ihren 
Bestimmungsort zu begeben; sie mfissen vielmehr die Verse hiebungen des Gewebes, dem sie sieh 
angesehlossen haben, mitmaehen. Dutch diese Verlagerung werden die Zellen s e k u n d a r in 
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ihrer Differenziemng gehemm~ und kSnnen nun, ~ihnlieh wie es sich W i 1 m s vorstellt, an ihrem 
neuen Orte alle Potenzen, die sie zur Zeit der Verlagerung besal~en, entwickeln. Dami~ ist aber 
glei&zeitig ausgesproehen, da.13 die versehiedenen, in den bier in Betracht kommenden Geschwiilsten 
anzutreffenden Gewebsar~en nich~ aus einem gemeinsamen ( W  i l m s ) mesodermalen Keim 
hervorgehen miissen, es ist vielmehr such die ~{Sgliehkeie gegeben, dal~ en~sprechend der Vor- 
a~lssetzung einer i]legalen Gewebsverbindtmg verschiedene undifferm~zier~e Keime die Grundlage 
fth- diese Tumoren bilden. 

Diese Auffassung g. N e y e r s finder nun vor allem in den histologisehen 
Befunden eine starke Statze. Tats~ehlieh ist ja das heterotope Vorkommen quer- 
gestreifter Muskelfasern in diesen Tmnoren, ihre innige Vermisehung mit den 
drtisigen Partien, sehlieglieh das Nebeneinander versehieden reifer Muskelzellen 
manehmal im selben Pr~iparate am besten dureh die Annahme einer Entwieklung 
aus undifferenzierten verlagerten Keimen zu erMgren, wofern man nieht eine 
5Ietaplasie zu Hilfe nehmen x, qll. In dieser Riehtung mug abet immer wieder 
darauf verwiesen werden, dab trotz der zweifellos bestehenden histogenetisehen 
Verwandtsehaft zwisehen glatter und quergestreifter guskulatur fiir eine meta- 
plastisehe Entstehung letzterer aus ersterer unter pathologisehen Verh~ltnissen 
bisher kein Beweis erbraeht worden ist. 

Ist also das Anftreten yon Muskelfasern am besten dureh die Ableitung yon 
verlagerten und undifferenzierten mesodermalen Keimen zu erklgren, so fiihren 
aueh die iibrigen histologisehen Befunde zu der gMehen Annahme, es sei in dieser 
Riehtung auf jene Rundzellen, die eine gro6e Xhnliehkeit mit mesodermalen Zellen 
maneher embryonaler Gewebe haben, auf ihre Lagerung in der Umgebung von 
Driisensehlguehen sowie aueh darauf verwiesen, dal3 sieh seheinbar Ubergangs- 
bilder yon Rundzellen zu Epithelzellen vorfindem Damit soll aber nieht gesagt 
sein, dag derselbe indifference Keim die versehiedenen Gewebsarten hervorbringt. 
Aueh filr diese Frage seheinen uns manche histologisehe Befunde Anhattspunkte 
liefern zu kSnnen. Wit verweisen hier besonders auf die glomerulus~ihnliehen 
Bildungen (in Fall III) und die an sie herantretenden Sehlguehe, die yon Harn- 
kan~tlehen kaum za unterseheiden sind. :4hnliehe Gebilde wurden aueh yon M u u s 
und H e d r 6 n beobaehtet und abgebildet. Diese Befunde legen es nahe, an 
alas Nephroblastem als lViuttergewebe zu denken, dies um so mehr, da es, wie 
aueh M e y e r betont, aueh indifferente Rundzellen enth~lt. 

Aueh der histologisehe Befund in unserem Fall I i s t  vielMeht in diesem Sinne 
verwertbar. Hier drgngt sieh der VergMeh mit jenem Teile tier Niere auf, tier 
yon der Ureterknospe geliefert wird. Denn die Sehl~uehe sind hier oft sehr lang 
und in eharakteristiseher Weise T- und Y-fSrmig verzweigt. Freilieh wollen einige 
Autoren derartig einfaeher gebaute Tumoren nieht in die besproehene Gruppe von 
Gesehwtilsten einbeziehen, einer Ansieht, der wir uns mit Riieksieht auf den ge- 
samten histologisehen Befund (Knorpel, glatte 3~uskalatur) nieht ansehliegen 
k6nnen. Gerade die Versehiedenartigkeit der Bilder, die die einzelnen Tumoren 
darbieten, sprieht far die Annahme R o b e r t IV[ e y e r s,  dal? sowohl das Ne- 
phroblastem samt dem yon der Urnierenknospe gelieferten Nierenanteil als aueh 

12" 
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ein indifferenter mesodermaler Keim das Muttergewehe far die Tumoren abgeben. 
Es lggt sieh wohl vorstellen, dal3 je naeh dem Grade, in welehem sieh eine dieser 
Xomponenten an dem Aufbau der Gesehwulst beteiligt, beziehungsweise je naeh 
dem Punkte, an welchem die fehlerhafte Gewebsverbindung effolgte, histologisch 
ziemlieh versehiedene B~der zustandekommen. 

?lithin ftihrt uns die Bert~eksiehtigung der an den in Redo stehenden Nieren- 
gesehwtilsten zu erhebenden histologisehen Befunde im Sinne R. M e y e r s zu 
der Annahme, dal~ diesen Tumoren eine illegale Gewebsverbindung indifferenter 
mesodermaler Keime mit dem Nierenblastem zugrunde ]iegt. Itierdurch kann 
es in einem Toffs der Niere zu EntwicklungssgSrungen bzw. zur Tumorentwioklung 
kommen, wghrend die iibrige Niere sieh in gesetzmagiger Weise entwickelt. 
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IX. 
Beitriige zur Pathologie der Bauchspeicheldriise. 
, (kus dora Pathologischen Inst i tut  der Universit~t Berlin.) 

Von 

Dr. K a r l  K o c h ,  
Assistenten am lnst i tut .  

Lunge Zeit ist die Bauchspeicheldrt~se ein von den Pathologen gewissermal~en 
vernaehlassigtes Organ gewesen und, wenn aueh in honorer Zeit sich das Interesse 


