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VIII.

Zur Kenntnis des sogenannten embryonalen Adenosarkom
der Niere.

(Aus dem Pathologischen Institut der Landeskrankenanstalt in Briinn. )
Von
Dr. Fritz Wengraf.
(Hierzu 8 Mikrophotogramme.)

Im Kindesalter kommen nicht allzuselten Geschwiilste der Niere zur Beob-
achtung, welche einen komplizierten histologischen Aufbau darbieten und eben
deswegen das Interesse der pathologischen Anatomen wachrufen. Sie bestehen
aus eigenartigen kleinen Rundzellen, Driisenschlauchen und epithelialen Zell-
haufen, aus glatten und quergestreiften Muskelfasern, enthalten bisweilen auch
Knorpel, wihrend Knochen in denselben niemals gefunden wurde. Je nmachdem
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 der Niere aufgefafit. Erst Birch -
Hirschfeld? 2 zeigte, daB alle diese Tumoren scheinbar verschiedenen Auf-
baus doch eine einheitliche Geschwulstart darstellen, die er in die Gruppe der
Mischgeschwiilste einreihte und auf eine Entwicklungstérung zuriickfithrte. Durch
spatere Untersucher wurde diese Anschauung mehrfach abgedndert; auf Grund
weiterer histologischer Untersuchungen einerseits, auf Grund der Fortschritte
der embryologischen Kenntnisse andrerseits wurden verschiedene Erklarungs-
versuche vorgebracht, ohne dafl die Frage nach ihrer Herkunft heute definitiv
geklart wire. Es diirfte demnach die Mitteilung einiger einschlégiger Falle nicht
chne Interesse sein, da sie einen Beitrag zur Histogenese dieser Geschwiilste liefern
konnen.

Fall 11).

F. H., 8 Jahre alt. Seit einigen Monaten bemerkten die Angehdrigen eine VergroBerung
des Bauches. Patient magerte ab und hatte zeitweilig Schmerzen im Abdomen. Bei der Spitals-
aufnahme wurde ein Tumor konstatiert, der unter dem linken Rippenbogen hervorwuchs nnd
denselben stark nach auBen dringte. Der Harnbefund war normal. Operation am 27. Juli 1911.
Bei der Operation platzte die Tumorkapsel, so daf sich das schwammige Tumorgewebe in die
Bauchhéhle ergoB. Die Wunde heilte per primam. Nach 2 Monaten trat ein méchtiges Rezidiv
auf, das sich bei der Probelaparotomie als inoperabel erwies. Das Rezidiv war retroperitoneal im
alten Tumorbett entstanden; die Bauchhthle erwies sich frei von Tumorknoten, so daB also das
Rezidiv vermutlich nicht infolge jener Dissemination von Tumorgewebe bei der ersten Operation
entstanden war. Der Knabe starb zu Hause; eine Obduktion wurde nicht gestattet.

Der exstirpierte Tumor (Mus.-Priip. Nr. 1174) stellt eine annihernd eiftrmige Geschwulst
von 55 bzw. 45 em Umfang dar. Der Tiefendurchmesser betrigt ca. 11 em. An der einen Fliche

1) Vel. Bittner, Wien. klin. Wochenschr. 1912, 8. 189. Demonstration im drztlichen Verein
in Briinn.
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 214. Hft. 2, 11
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befindet sich ein blaBbraunrotes, lappiges Gebilde, welches deutlich einer Niere entspricht und
in eine mehrtach eingerissene Kapsel eingeschlossen ist, die sich kontinuierlich iiber die Geschwulst
fortsetzt und sich fast iberall leicht von derselben stumpf ablésen 1a6t. Die Niere ist platt-
gedriickt, zeigt an ihrer Oberfliche eine deutliche embryonale Lappung; sie 1aBt sich ebenfalls
groBtenteils von der Geschwulst stumpf ablisen, wobei Arteria und Vena renalis ohne Mithe zu
priparieren sind.

Gegen die Rinder, welche papierdiinn sind, ist die Niere innig mit der Geschwulst ver-
wachsen und hier die Grenze kaum feststellbar. Beim Versuche, den Rand abzulésen, wird an einer
Stelle das danmendicke und prall gefiillte Nierenbecken sichtbar, welches durch einen Geschwulst-
zapfen ausgefiillt ist und sich in den betrichtlich erweiterten Ureter fortsetzt.

Fig. 1.

Die Geschwulst hat eine groblappige, im allgemeinen glatte Oberfliche und weist am Durch-
sehnitt einen knolligen Aufbau auf. Das die einzelnen Lappen zusammensetzende Gewebe ist
leicht streifig, grauweil bis gelblich, in kleinen Herden mehr rotlich, an vielen Stellen von kleineren
und griBeren, bis nuBgrofen, glattwandigen ‘Hohirdumen durchsetst. GroBere, im allcemeinen
gut begrenzte Geschwulstanteile sind nekrotisch, blafigelb bis gelbrotlich; neben solchen finden
sich farblose, derbere Partien, in welchen da und. dort kleine Kalkpartikelehen tastbar sind.

Bei histologischer Untetrsuchung besteht die Geschwulst zum groBten
Teile aus dicht beisammengelagerten, schlanch- oder driisenférmigen Bildungen, die in ein zartes
Retikulum eingelagert sind, wihrend gréBere Gruppen derselben durch breitere Septen von-
einander getrennt werden. Diese schlauch- oder driisenfdrmigen Gebilde weisen ein im allge-
meinen enges, rundes oder ovales Lumen auf, das von einer oder zwei Zellagen umgrenzt wird.
Sie werden von ziemlich hohen, epithelihnlichen Zellen gebildet, die einen runden, intensiv firb-
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baren, vom Lumen abgewendeten Kein und ein hohes, mit. Eosin gleichmiBig rotgefirbtes Proto-
plasma besitzen. Das Lumen dieser Bildungen ist grofitenteils frei oder mit kornigem, mit Eosin
rotgefirbtem Detritus gefiillt.

Stellenweise sind die Lumina dieser Schliuche sehr weit und dann gréBtenteils leer; an
einzelnen Stellen der Geschwulst, so namentlich in den im Nierenbecken gelegenen Anteilen,
sind die sehlauchformigen Génge ziemlich lang und nehmen einen mehrfach geschlingelten Ver-
lauf, sind wohl auch verzweigt. Hier finden sich auch weite lakunenartige Riume (Textfig. 1),
die von einer Lage kubischer, manchmal auch zylindrischer Epithelzellen ausgekleidet sind und
in deren Lumen reichlich grofie, mit Bosin gleichmiBig rotgefiirbte, kolloid- oder hyalinghnliche
Tropfen gelegen sind. An anderen Stellen der Geschwulst ist die Anordaung zu schlauch- oder

Fig. 2.

driisenférmigen Bildungen nicht erkennbar, vielmehr finden sich groBere Haufen der beschrie-
benen Zellen ohne besondere Anordnung.

Andere Teile der Geschwulst, meist von den eben beschriehenen scharf getrennt, bisweilen
aber auch mit diesen untermengt, bestehen aus dichten Haufen runder Zellen (Textfig. 2), die
in die Maschen eines zarten Retikulums eingelagert sind. Innerhalb dieser Zellnester ist ein Stroma
nicht nachweisbar, auch ist ein Zusammenhang mit dem sie umgrenzenden Bindegewebe nicht
erkennbar.

GrofBere Geschwnlstanteile sind atrophisch. Sie bestehen aus einem derben, fibrisen, zell-
armen Gewebe, das von zahlreichen BlutgefiBen durchzogen wird. Andere oft ziemlich aus-
gedehnte Partien sind nekrotisch und lassen keine Struktur erkennen. In einer atrophischen
Partie fand sich eine kleine Knorpelinsel, ein anderes Knorpelstiick wurde in jenen Tumoran-
teilen gefunden, welche an das Nierengewebe unmittelbar angrenzen.

11*
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In den beschriebenen nekrofischen Teilen finden sich haufig jene in der makroskopischen
Beschreibung hervorgehobenen, ziemlich grofien, glattwandigen Hohlrdume, deren Auskleidung
meist von einer Lage platter, endotheléhnlicher Zellen gebildet wird und deren Lumen teils leer
ist, teils von geronnener, eiweiBhaltiger Fliissigkeit ausgefiillt wird. Nur vereinzelt finden sich
solehe umfangreiche Hohlriiume auch innerhalb erhaltenen Geschwulstgewebes, woselbst dieses
dann die unmittelbare Umgebung solcher Riume bildet.

Die im Nierenbecken gelegenen Tumormassen zeigen den gleichen Aufban wie bisher be-
schrieben.

Von der Niere gelangten verschiedene Anteile zur Untersuchung. In den mittleren Partien
weist dieselbe entsprechend dem makroskopischen Befunde keinerlei Verinderungen auf. Mehr
gegen die Peripherie zu, wo mit freiemn Auge Kompression des Organs wahrgenommen wurde,
sind auch mikroskopisch sowohl in der Rinde als auch in der Marksubstanz die Veranderungen,
die durch den Druck bewirkt wurden, erkennbar. Auch hier ist die Grenze zwischen Nieren-
parenchym und Tumorgewebe scharf ausgeprigt. Schnitte aus jenen Anteilen, in welchen die
Niere sich von der Geschwulst kaum abtrennen 145t, zeigen,-daB letztere von atrophischem Nieren-
parenchym wie von einer dicken Kapsel umbiillt ist. In demselben sind nur mebhr da und dort
atrophische Glomeruli oder Harnkandlchen zu erkennen, stellenweise enthilt es weite Riunme,
die verzweigten und erweiterten Harnkandlchen entsprechen. Zwischen ihnen sieht man Biindel
langer, spindelfdrmiger Fasern, die nach ihrem morphologischen Verhalten, nach der Beschaffen-
heit der stdbchenformigen Kerne und nach ihrem Verhalten bei van Gieson scher Firbung
moglicherweise Muskelfasern enfsprechen. Eine Querstreifung ist in ihnen nicht nachweisbar.
Das atrophische Nierenparenchym ist nicht nur, wie beschrieben, kapselférmig itber der Ober-
fliche der Geschwulst ausgespannt, vielmehr erstrecken sich aunch von der Oberfliche her breite
Septen in die Geschwulst hinein, so daB letztere daselbst in Lappen geteilt wird, welche an einem
Teile ihrer Zirkumferenz von atrophischem Nierenparenchym umgeben sind, wie wenn sie sich
hier in betriichtlich erweiterten Kelchen entwickelt hitten.

Die histologische Untersuchung der bei der zweiten Operation aus dem Geschwulstbett
entfernten Massen ergibt im wesentlichen den gleichen Befund wie bei der Untersuchung des
priméren Tumors geschildert. Die einzelnen Gewebsstiicke zeigen einen verschiedenen Aufbau;
teilweise finden sich verschieden getroffene Driisenschliuche, die von hohen Epithelzellen ge-
bildet werden, teilweise grifere Nester von einkernigen runden Zellen, die in ein zartes, retikn-
lires Stroma eingelagert sind. Grofiere Anteile dieser Gewebsstiicke setzen sich aus einem fein-
welligen, an spindeligen Kernen reichen Gewebe zusammen. Innerhalb desselben liegen an ein-
zelnen Stellen ziemlich reichlich groBe mehr- und vielkernige Zellen, die bisweilen formliche Riesen-
zellen darstellen. Muskelfasern oder Knorpelstiicke wurden nicht gefunden.

Es handelt sich mithin um eine Geschwulst, die offenbar an dem einen Pole
der Niere entstanden war und bei ihrer weiteren Entwicklung den groBten Teil
der Niere nach oben abgedringt und plattgedriickt hat. Die Niere, die aufer
Kompressionserscheinungen keine Verinderungen aufwies, war stellenweise scharf,
stellenweise weniger scharf vom Tumor zu trennen. An letzteren Stellen erstreckte
sich das atrophische Nierengewebe in Form von Septen weit in den Tumor hinein.
An der Grenze zwischen Tumor und Niere waren glatte Muskelfasern nachweisbar,
die aber innerhalb der Geschwulst fehlten.

Diese besteht zum groBten Teile aus schlauch- und driisenférmigen Bildungen,
die aus zylindrischen oder kubischen Zellen zusammengesetzt sind. Zwischen
diesen sowie unabhéngig von ihnen fanden sich Nester kleiner, einkerniger Rund-
zellen. In den gegen das Nierenbecken zu gelegenen Tumoranteilen sind die
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Schléuche sehr lang und vielfach verzweigt, oft auch lakunenartig erweitert. An
einzelnen Stellen des Tumors waren Zysten mit glatter Wand nachweisbar, die
von platten Endothelzellen ausgekleidet und mit geronnener Fliissigkeit gefiillt
sind. In einem atrophischen Tumoranteile wurde eine kleine Knorpelinsel ge-
funden, eine zweite lag hart an der Grenze zwischen Nierenparenchym und Tumor-
gewebe, Der Tumor war nach der Operation lokal rezidiviert. Die Rezidiv-
geschwulst ergab denselben Befund wie der Primértumor, doch wurden Muskel-
fasern und Knorpelgewebe vermifit.

Fall II. (Mus.-Prip. Nr. 669.)

L. K., 21 Jahve. Patient zeigt nach Angabe der Eltern seit 5 Tagen eine Anschwellung
der rechten Bauchgegend. Die bei der Aufnahme am 4. V. 1907 vorgenommene Untersuchung
zeigt ein gut genihrtes, aber sehr blasses Kind. In der rechten Banchseite ist ein Tumor tastbar,
der unter dem Rippenbogen vorspringt, von fester Konsistenz, glatter Oberflache, richt druck-
schmerzhaft und nicht verschieblich ist. Harn ohne pathologischen Befund. Operation am 6. V.,
Von dem retroperitoneal gelegenen Tumor wurde ein kindsfaustgroBes Stiick entfernt. Von der
Totalexstirpation wurde mit Riicksicht auf den schlechten Zustand des Kindes Abstand ge-
nommen. Nach der Operation fiebert das Kind. Unter zunehmender Schwiche und stetigem
hohen Fieber trat am 22. V. Exitus letalis ein.

Die am 23. V. 1907 vorgenommene Obduktion (Prof. Sternberg,} ergab (auszugweise)
folgenden Befund: Korper dem Alter entsprechend groB, kriiftig gebaut, miBig gendhrt. Die
allgemeine Decke blaB mit spérlichen, blaBroten Totenflecken auf der Riickseite. In der Haus
des Abdomens, etwa in der Verlingerung der rechten Mammillarlinie findet sich eine unter dem
Rippenbogen beginnende und eine Strecke weit nach abwirts, etwa bis in die Hohe des Nabels
reichende, teilweise vernarbte, teilweise offene Laparotomiewunde, in deren Grund ein rotlich-
weibes, sukkulentes Gewebe bloBliegt. Die weichen Schideldecken blaB, das Schideldach sowie
die Hirnhiiute ohne Verénderung, die Hirnsubstanz blaB und stark durchieuchtet. Das Unter-
hautzellgewebe fetthaltig, die Muskulatur etwas dunkler, trocken. Die linke Lunge frei; im linken
Pleuraraume braune, miffarbige Fliissigkeit; die Lunge am Durchschnitt blaB, lufthaltiz. Im
rechten Pleuraraume eitrige Fliissigkeit, die Pleura der rechten Lunge mit fibrinos-eitrigen Auf-
lagerungen bedeckt. Die Lunge am Durehschnitt etwas luftirmer, sehr blaB. Im Herzbentel
einige Tropfen klaren Serums; das Herz entsprechend grof, die Klappen zart und schiubfihig,
das Herzfleisch blaB und miirbe. Die Milz etwas grofer, ihre Follikel hyperplastisch; die Leber
allenthalben mit fibrinds-eitrigen Auflagerungen bedeckt, am Durchschnitt ihre Zeichnung deut-
lich, die Farbe blaBbraun. Im Diinndarm Schwellung und Rétung der Follikel, im Dickdarm
keine Verdinderungen. .

In der Gegend der rechten Niere wilbt sich ein kindskopigroBer, weicher, fast fluktuierender
Tumor mit glatter Oberfliche vor, welcher die Darmschlingen nach vorn und seitlich verdringt
und bis an die vordere Bauchwand heranreicht. Derselbe gehirt der rechten Niere an; die linke
Niere ist in Form und Gréfe vollkommen normal; desgleichen weisen Harnblase und Genitale
keinerlei Verinderungen auf.

Auf einem durch den beschriebenen Tumor der rechten Niere vom konvexen Rande her
gefithrten Durchschnitt zeigh sich am oberen Pole noch stellenweise Nierenrinde erhalten, die
daselbst eine gréfte Breite von 0,5 cm anfweist, wihrend in der unteren Hilfte der Geschwulst
Nierengewebe nicht mehr erkennbar ist. Dieselbe bildet hier einen schlaffen Sack, der mit
weichen Gewebsmassen angefiilit und an einer der beschriebenen Operationswunde entsprechenden
Stelle ervffnet ist. Hier treten jene Geschwulstmassen vor, die im Grunde der Wunde sichtbar
waren. An der rickwirtigen Fliche der Geschwulst finden sich drei derbe, kieine, weile Kunoten.
Die Kelche und das Nierenbecken sind stark erweitert und teils mit eiterihnlichem, fliissiger
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Inhalt, teils mit rétlichen, weichen, fast zerfliefenden Geschwulstmassen ausgefiillt. Lefutere
setzen sich in den erweiterten Ureter fort, ohne mit seiner Wand einen Zusammenhang anfzn-
wejsen.

Histologischer Befund: Die bei der Probelaparotomie entfernten Geschwulststiicke zeigen
in allen untersuchten Anteilen im wesentlichen denselben Aufbau. Sie bestehen vorwiegend aus
lings- oder quergetroffenen, zu kleineren oder grofieren Biindeln angeordneten Fasern, die sich
durch ihr gesamtes Verhalten als quergestreifte Muskelfasern erweisen. Dieselben sind ver-
schieden. breit, manchmal sogar sehr breit, vielfach veraweigt, ihre Querstreifung ist meistens,
aber nicht iiberall deutlich erkennbar. FEinzelne Fasern weisen auch eine Léngsstreifung auf.
Zwischen diesen Muskelfasern finden sich an einzelnen Stellen Haufen und Nester verschiedener

Fig. 3.

Zellen, so namentlich griBere, dichtere Anhiufungen runder oder ovaler bis spindeliger Zellen
mit relativ grofiem Kern und spérlichem, blafrotem Protoplasma. Zwischen denselben liegen
allenthalben vereinzelte Quer- oder Schrigschnitte von isolierten, quergestreiften Muskelfasern.
An anderen Stellen wieder sicht man teils innerhalb solcher Zellhaufen, teils aber auch mitten
zwischen den Muskelzellen schlauch- oder driisenformige Bildungen, die von einer oder von zwei
Reihen hoher, zylindrischer Zellen ausgekleidet tnd oft verzweigt oder veréstelt sind. Neben
solchen Schliuchen und Driisen sieht man Quer- und Schrigschnitte solider Zellstringe, die sich
aus denselben Epithelzellen aufbauen. Mehefach liegen solche Epithelzellennester bezw. Zell-
kugeln, die reiehlich Karyokinesen enthalten, in Hohlriumen, die allenthalben von Endothel
ansgekleidet sind (Textfigur 3). In der Umgebung solcher Zellnester findet sich stets ein
konzentrisch geschichtetes Bindegewebe. An anderen Stellen weisen solche in Hohlriumen ge-
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legene Zellkugeln zentral oder. exzentrisch. ein: Lusien did,. das. allseits regelmifig von Zylinder-
zellen umgrenzt ist. ) '

Die histologische Untersuchung des Tumors muBte sich auf wenige Stiickchen beschréinken,
da der Tumor in gréftem Umifange nekrotisch war. Die einzelnen Partien der Geschwulst setzen
sich aus einem streifizen Gewebe zusammen, das teils von einem kernreichen, feinwelligen Binde-
gewebe, teils von langen, mit Eosin rotgefirbten, deutlich quergestreiften Fasern mit groBem,
stabehenformigem Kern gebildet wird. Zwischen diesen Muskelfasern sieht man auch reichlich
unregelméBig geformte, groBe Protoplasmaklumpen mit deutlicher Querstreifung, die einen oder
zwei grofe, plumpe, chromatinreiche Kerne enthalten. Es ergeben sich zwischen diesen runden,
ovalen oder linglichen Gebilden alle moglichen Uberginge zu den ausgereiften, quergestreiften
Muskelfasern. Ferner finden sich innerhalb dieser streifigen Anteile vielfach Herde und Nester

Fig. 4.

Ekleiner oder etwas groBerer, runder Zellen, die einen ziemlich gleichmifiigen, oft an Lymphe-
zyben erinnernden, oft aber auch mehr strukturierten Kern und ein spirliches Protoplasma be-
sitzen. Innerhalb dieser Zellanhiufungen sowie auch mitten zwischen den quergestreiften Muskel-
fasern sieht man vereinzelt oder in groferer Zahl beisammenliegend schlauch- oder driisenfrmige
Bildungen. Erstere sind veristelt oder verzweigt (Textfig. 4), bisweilen sogar derart, daB sie
ein vielfach verschlungenes Gangsystem darzustellen scheinen. Namentlich in der Umgebung
solcher Schlinehe und Ginge ist jenes schon frither beschriebene, kernreiche fibrillire Bindegewebe
reichlicher entwickelt. Diese driisigen Gebilde sind aber im allgemeinen nicht besonders reichlich
anzutreffen. An manchen Stellen finden sich in dem streifigen Gewebe nmfangreiche, unscharf
begrenzte Inseln von Fettgewebe.

In einem der untersuchten Stiickchen sieht man, von jenen ohen beschriebenen Anhsu-
fungen kleiner Rundzellen umschlossen, verschieden grofe Zellnestex (Textfig. b), die von griBeren
polygonalen, epithelihnlichen Zellen gebildet werden. Dieselben besitzen einen runden, im ali-
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gemeinen blasser gefdrhten, bisweilen aber auch sehr chromatinveichen Kern und reichliches, mit
Bosin rotgefirbtes Protoplasma. Sie liegen meist in' dichten Haufen beisammen, in denen spér-
liche Bindegewebsziige zu sehen sind. )

Gegen die angrenzende Niere setzt sich der Tumor nicht iiberall scharf ab, vielfach erstrecken
sich vielmehr Anteile desselben noch eine Strecke weit in das Nierenparenchym hinein. Dieses
weist, abgesehen von den Zeichen der Kompression, in der Rinden- und Marksubstanz kleinzellige
Iufiltrate auf. Die Glomeruli sind sehr zellreich, die Harnkanilchen betriichtlich erweitert, ein-
zelne von ihnen enthalten hyaline Zylinder.

Die an der Riickfliche des Tumors gelegenen Knoten erweisen sich als hyperplastische
Lymphdriisen ohne Finlagerung von Geschwulstgewebe.

Es handelt sich demnach in diesem Falle um eine Geschwulst der rechten
Niere eines 2145 Jahre alten Msdchens, welche Becken und Kelche gusfillte und
auch den Ureter teilweise verlegte. Die Niere ist an dem einen Pole als ein etwa
15 em breiter Streifen erhalten, im iibrigen aber in einen Sack umgewandelt,
der den Tumor umhiillt. In den erhaltenen Anteilen weist sie die Zeichen einer
chronischen Nephritis auf. Die Geschwaulst, die von der Niere nicht iiberall scharf
abgrenzbar ist, besteht zum groften Teil aus einem streifigen Gewebe, welches
sehr reichlich quergestreifte Muskelfasern in den verschiedensten Entwicklungs-
stadien enthilt. Zwischen diesen Muskelfasern liegen in méaBiger Menge Haufen
Kleiner rundlicher Zellen und unter diesen sowie entfernt von ihnen Schlimche,
die von kubischen oder zylindrischen Zellen gebildet werden. Letztere setzen
auch Epithelkugeln zusammen, die in groBeren, von Endothel ausgekleideten
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Hohlriumen gelegen sind. Ferner finden sich stellenweise Haufen polygonaler
Zellen, zwischen denen nur spérlich Bindegewebe nachweisbar ist, und Inseln
von Fettgewebe.

Fall III*). (Mus.-Prip. Nr. 1091.)

N. N., 9 Monate. Bei der Spitalsanfnahme am 16, XIL 1910 war ein Tumor nachweisbar,
der die linke Bauchseite fast ausfiillte und anch iiber die Medianlinie nach rechts hiniiberreichte.
Harnbefund normal. Der Tumor zeigte rasches Wachstum, so daf er in den 4 Tagen der Spitals-
beobachtung die Medianlinie weit iiberschritten hatte. Mit Riicksicht darauf wurde trotz des
schlechten Aussehens des Kindes die Exstirpation am 20. XIL mit Erfolg ausgefthrt. Der Ver-
lanuf war ein vollkommen reaktionsloser. Es trat auch keine Stirung der Nierensekretion von
Seiten der anderen Niere auf.

Das durch die Operation gewonnene Priparat stellt eine Niere dar, aus welcher an zwei
Stellen eine lappige Geschwulst mit glatter Oberfliche vortritt. Nach Eréffaung der Niere er-
weist sich dieselbe zum groBten Teil von einer — am gehiirteten Priparate — weifigelblichen,
in groBer Ausdehnung zerfallenen Aftermasse durchwachsen, welche stellenweise, so nament-
lich gegen den unteren Pol der Niere, scharf, im groBten Anteile der Geschwulst aber gegen die
Niere nicht scharf abgegrenzt ist. Einzelne Anteile des Tumars, so ein am Hilus vortretender
Knoten, sind in grofierem Umfange nekrotisch.

Die histologische Untersuchung ergibt folgenden Befund: Die Geschwulst
besteht groBenteils aus einem zellreichen Gewebe, das von dicht beisammenliegenden, teils runden,
teils spindeligen Zellen gebildet wird. Erstere haben einen relativ groBen, meist runden Kern,
der fast fiberall ein Kernktrperchen und ein um dieses angeordnetes, fidiges Chromatinnetz er-
kennen laBt, und ein relativ spérliches Protoplasma. Die Kerne sind hiufig in Teilung begriffen.
Die spindeligen Zellen haben einen kleinen Kern; ihr Protoplasma lauft in zarte Fortsitze aus,
mit denen sie intereinander in Zusammenhang stehen und so ein ausgebreitetes Netz bilden,
in dessen engen Maschen die zuerst beschriebenen sowie nicht selten eosinophile Zellen gelegen sind.

GroBere Herde der oben beschriebenen Zusammensetzung sind durch breitere Septen von
einander getrennt, die von annihernd parallel gelagerten, hier und da auch zu schmalen Biindeln
angeordneten, langen, spindeligen Zellen mit spindel- oder stibchenformigem Kern und lang aus-
gezogenem Protoplasma gebildet werden. Innerhalb dieser Septen verlaufen auch weite Blut-
gefifle. Bisweilen bilden diese langen Zellen mit Eosin intensiv rot gefarbte Fasern, die sehr an
Muskelfasern erinnern, manchmal auch andeutungsweise eine Querstreifung aufweisen, doch ist
eine solehe nicht mit Sicherheit nachweisbar. Zwischen diesen Fasern liegen oft runde Zellen
mit chromatinreichem Kern und relativ breitem, mit Eosin gut firbbarem Protoplasma. Sowohl
die beschriebenen Fasern als auch diese Zellen liegen hiufig innerhalb jener, friiher beschriebenen
Zellnester.

Vereinzelt sieht man nun in diesen Geschwulstanteilen (sowohl in den Zellnestern als in
den zwischen ihnen gelegenen Septen) spaltdhnliche oder kleine rundliche Hohlriume, welche
von einem einreihigen hohen Zylinderepihtel ausgekleidet sind. Das Lumen dieser driisenformigen
Bildungen ist meist leer oder von einem kornig-kriimeligen Detritus erfillt. In anderen Teilen
der Geschwulst bilden diese schlauch- oder driisenférmigen Bildungen (Textfig. 6) groBere Inseln.
Sie haben stets, wie bereits hervorgehoben, eine regelmiiBige, liickenlose, epitheliale Auskleidung;
die Schlguche sind vielfach gewunden und geschlingelt, oft auch veriistelt und verzweigt. Zwischen
ihnen sieht man ab und zu auch solide Zellnester und Stringe sowie aus epithelialen Zellen zu-
sammengesetzte Kugeln. In diesen sowie in den schlanch- und driisenférmigen Gebilden findet
man hinfig Karyokinesen. \

In einem Priparate finden sich in dem beschriebenen Gewebe groBere Inseln eines kern-

1) Demonstriert im #rztlichen Verein zu Briinn, vgl. Wien. klin. Wehsr. 1911, S, 475,
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armen, grobbalkigen Bindegewebes, in welches ziemlich breite Biindel typischer quergestreifter
Muskelfasern eingelagert sind. '

Den beschriebenen Aufban zeigt die Geschwulst fast in allen untersuchten Stiickchen. Nur
‘an gwei Stellen, die niher der Oberfliche gelegen waven, ergab sich insofern eine Abweichung,
als hier die driisenihnlichen Lumina und Schliuche in besonderer Reichlichkeit entwickelt sind,
groBere Anteile der Geschwulst einnehmen, oft auch auifallend weit sind und eine mehrschichtige
epitheliale Auskleidung aufweisen. In solchen Anteilen finden sich wokl auch vereinzelt Hohl-
riume, die von einem einschichtigen Belag glatter, kubischer Zellen ausgekleidet sind und in
welchen mehr weniger zu Kniueln angeordnete Zellstringe liegen, die an einer Stelle mit
der Wand des Hoblraumes in Zusammenhang stehen, wihrend im iibrigen ein schmilerer oder
breiterer Spaltraum zwischen ihnen und der Wand des Hobhlraumes besteht. Hierdurch zeigen

solche Bildungen tatsichlich eine weitgehende Ahnlichkeit mit Nierenglomerulis (Textfig. 7).
Vielfach treten an solche Gebilde die bereits beschriebenen sehlauch- oder driisenférmigen Bil-
dungen unmittelbar heran. Man sieht ferner an einzelnen Stellen — meist im Bereiche der zu-
letzt geschilderten Anteile — groBere Zellhaufen, die sich aus groBen, im allgemeinen polygonalen
Zellen mit velativ groBem, blaB gefirbtemn Kern und reichlichem Protoplasma zusammensetzen.
Bisweilen treten innerbalb solcher Zellhaufen auch Lumina auf, die von einem regelméBigen Belag
eben dieser Zellen ausgekleidet werden.

Dort, wo die unmittelbar angrenzende, plattgedriickte Niere auf den Querschnitten mit-
getroffen ist, ist das Nierenparenchym auf grofere Strecken hin verddet oder es sind die Harn-
kanglchen komprimiert-und die Glomeruli geschrumpft. Die Geschwulst ist im allgemeinen, aber
nicht iiberall gegen die angrenzende Niere scharf abgesetzt; an vielen Stellen evstreckt sich das
Geschwulstgewebe in die atrophische Niere hinein. Hier sind dann die beschriebenen Schliuche
in besonders reichlichem MaBe vorhanden, sehr grof und verzweigt, s da8 vielfach adenom-
ghnliche Bilder zustande kommen.
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Es handelt sich mithin in dem vorliegenden Fall um einen Tumor in der Niere
eines 9 Monate alten Kindes. Die Geschwulst war offenbar in der Gegend des
Nierenhilus entstanden und hatte das Organ knotenférmig durchwachsen. Die
Niere, die im aligemeinen vom Tumor nicht gut abgegrenzt war, zeigte auber
Kompressionserscheinungen keine Verinderung. Der Tumor besteht histologiseh
ans einem zellreichen Gewebe, das bei seinem Aufbau ans teils runden, teils spinde-
ligen Zellen zunéchst den Eindruck eines Sarkoms machte. Neben den spindeligen
Zellen finden sich nun auch lingere Fasern, welche meist nur andeutungsweise,

Fig. 7.

bisweilen aber auch eine vollstindig ausgebildete Querstreifung aufweisen. Ferner
finden sich in der Geschwulst driisendhnliche Bildungen und Schliuche, die von
hohen zylindrischen Zellen ausgekleidet werden und vielfach gewunden und ver-
zweigt sind. Diese sind in den oberflichlichen Anteilen reichlicher vorhanden.
Vereinzelt sieht man auch Gebilde, die eine weitgehende Ahnlichkeit mit Nieren-
glomerulis aufweisen. In ihrer Nahe finden sich Nester grofier polygonaler Zellen,
die bisweilen ein Lumen nmgrenzen.

Fall 1IV. (Mus.-Prip. Nr. 1219.)

E. M., 1 Jahr alt. Seit 6 Wochen bemerkten die Eltern des Kindes eine rasch wachsende
Geschwulst in der rechten Bauchseite, abnehmenden Appetit nnd anfiallende Blisse. Das Kind
urinierte abnorm hiutig. Bei der Autnahme in das Spital ist das Kind sehr blaf und abgemagert.



172

Die rechte Bauchseite wird von einem steinharten, méfig beweglichen Tumor mit unregelmaBiger
Oberfliche eingenommen. Der Trin ist hell, ohne pathologischen Befund. Der Tumor und die
Lymphdriisen wurden per laparotomiam entfernt. Der weitere Verlauf war sehr giinstig, so daf
Patient nach 14 Tagen geheilt entlassen wurde. Die nach einem Jahre vorgenommene Nach-
untersuchung fand das Kind in blithender Gesundheit.

Das dem Institut ibersandte Priparat stellt eine tiber die grofte Konvexitit erdffnete
Niere dar. An dem einen Pole des Priiparates ist die Niere erkennbar, welche sich kappeniormig
iiber eine eiférmige Geschwulst mit den gréBten Durchmessern 9 : 6 ausspannt. Auf der Schnitt-.
fliche ragt die Geschwulst in die erdffneten Nierenkelche resp. in das Nierenbecken hinein. Wiahrend
an dem einen Pole des Priparates Niere und Geschwulst scharf voneinander geschieden sind,
ist eine Trennung an dem andern Pole nicht erkennbar. Auf den Durchschnitten zeigt die Ge-

Fig. 8.

sehwulst allenthalben einen groblappigen Aufbau und eine streifige Struktur. An dem in Formalin
gehiirteten Priiparate ist” die Schnittfliche groBtenteils weiB, zeigt aber mehrfach groBere und
kieinere, kaffeebraungefirbte Finlagerungen. An einem Teile der Geschwulst ist an ihrer Ober-
fliche eine schmale Zone eines blaBbraunen Gewebes erkennbar, das offenbar komprimiertem
Nierengewebe entspricht und sich in Form sehmaler Septen zwischen die Lappen des Tumors
hinein erstreckt. Dem Priiparate lieght ein zweites Geschwulststiick bei, das den gleichen
Aufban wie der eben beschriebene Tumor darbietet und anscheinend einen Teil desselben
darstellt. ‘

Bei histologischer Untersuchung zeigt die Geschwulst in verschiedenen
Anteilen verschiedene Bilder. Auf griBere Streeken hin besteht sie aus langen, zu schmalen
Biindeln angeordueten, lings-, quer- und schriggetroifenen Fasern, die sich nach jhrem morpholo-
gischen, Verhalten als quergestreifte Muskelfasern erweisen. Vielfach finden sich zwischen den-
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selben Liicken, die offenbar Fettzellen entsprechen; wodurch grofiere Strecken der Geschwulst
ein wabiges Aussehen erhalten. Die Muskelfasern liegen teils dicht, teils locker gefiigt beisammen.
Vielfach finden sich auch ausgedehnte Nekrosen, innerhalb welcher nur vereinzelt blaBfirbbare,.
kernlose Muskelfasern und Bruchstticke solcher za sehen sind.

Zwischen den Muskelbiindeln finden sich nun einzelne oder auch zu groferen, umfang-
reichen Nestern angeordnete, schlanch- oder driisenférmige Gebilde, die von einem ein- oder
zweirethigen Zylinderepithel gebildet werden (Textfig. 8) und derem Lumen bald leer ist, bald
kornige, mit Eosin rotgefirbte Massen oder auch einzelne Leukozyten enthilt. Die Schlduche
sind oft ziemlich lang, geschlingelt oder verzweigt und stehen meist mit soliden Zelthaufen und
Nestern in Verbindung, welche anscheinend von demselben Epithel gebildet werden. Diese Zell-
nester erreichen héufig einen sehr betrichtlichen Umfang, sind unregelmiflig begrenzt und werden
von einem kernreichen, welligen Bindegewebe umgeben, welches sich deutlich gegen die angren-
zende Muskulatur abhebt. Die Grenze zwischen Muskulatur und Bindegewebe ist oft ziemlich
scharf, meist vermengen sich jedoch in den Randpartien beide Gewebselemente. Auflerdem findet
man hier anch isolierte; gegen die Umgebung scharf abgegrenzte, kugelfdrmige Bildungen, die
aus Epithelzellen aufgebaut sind.

Von den eben beschriebenen Geschwulstanteilen unterscheiden sich andere oft in unmittel-
barer Nihe gelegene Partien. Hier handelt es sich um lange schmale Spaltriume, die von kubi-
schen Epithelien ausgekleidet und in einem kernarmen Bindegewebe gelegen sind, welches gleich-
sam Septen zwischen den bisher beschriebenen Geschwulstanteilen bildet. Doch finden sich auch
innerhalb selcher Partien driisige Hohlréume, die sehr an die frither beschriebenen erinnern, ferner
in jhrer Umgebung dichte Haufen von Rundzellen, die einen ziemlich grofien, intensiv firh-
baren, oft in Teilung begriffenen Kern und nur spérliches Protoplasma anfweisen.

Die beschriebenen verschiedenen Geschwulstanteile wechseln vielfach miteinander ab, so
daf man bald auf Anteile trifft, die mehr Muskelfasern enthalten, bald auf solche, in welchen die
beschriebenen driisenformigen Bildungen vorherrschen.

Dort, wo — wie in der makroskopischen Beschreibung hervorgehoben — die Geschwulst
sich von der Niere nicht abpriparieren IaB8t, zeigt sich bei histologischer Untersuchung keine
scharfe Grenze zwischen Geschwulst und Niere, vielmehr erstrecken sich vielfach Anteile der
Geschwulst in das allenthalben stark komprimierte Nierengewebe hinein. Doech sind auch in
solchen Anteilen die Hamkanalchen von den beschriebenen schlauch- und driisenformigen Bil-
dungen der Geschwulst im allgemeinen noch recht gut unterscheidbar. Mehrfach sieht man an
der Grenze zwischen Niere und Geschwulst quergerichtete, ziemlich umfangreiche, meist allseits
von kubischen oder zylindrischen Epithelien ausgekleidete Hohlriume, welche unmittelbar unter
ihrer Wand oder in derselben, zum Teil auch ins Lumen hineinragend, groBe Kalksehollen ent-
halten. Das Nierepparenchym ist, wie erwdhnt, durch die Geschwulst stark komprimiert und
zeigh in der Rinden- und Marksubstanz ansgedehnte entziindliche Infiltrate. Die Harnkanilchen
sind an vielen Stellen von Exsudat ausgefiillt, die Glomeruli auffallend zellreich, teils auch fibros
oder geschrumpft.

Histologiseh besteht der Tumor zum Teil aus quergestreiften Muskelfasern,
zum Teil aus spindelzelligen und driisigen Bildungen, welche letztere oft gegen
erstere durch ein kernreiches feinwelliges Bindegewebe abgegrenzt sind, ohne daf
diese Grenze iiberall scharf wire. Neben den driisigen Anteilen finden sich auch
solide Stringe und regellose Haufen cpithelialér Zellen. Die in diesen Anteilen
gelegenen bhindegewebigen Septen enthalten langgestreckte, schmale, von kubischen
Epithelzellen ausgekleidete Hohlréume und in deren Umgebung Lager von Rund-
zellen.  Der Tumor enthélt auch reichlich Fettgewebe.
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Fall V). (Mus.-Prip. Nr. 833.)

N. N., b jahriges Madchen. Bei der Untersuchung des abgemagerten blassen Madchens
wird ein Tumor gefunden, der fast die ganze Bauchhthle einnimmt. Im Harn keine pathologischen
Bestandteile. Am 9. XII. 1908 wurde der Tumor durch Operation entfernt. Der Wundverlauf
war zwar reaktionslos, aber das Allgemeinbefinden verschlechterte sich, unter hohem Fieber trat
eine Nephritis auf. Das Befinden des Kindes besserte sich jedoch im Verlauf der dritten Woche,
und Patientin konnte nach einiger Zeit gesund entlassen werden.

Das bei der Operation gewonnene Priparat stellt eine Geschwulst mit den groften Durch-
messern. 23 und 17 em dar, an deren oberem Pole eine Niere erkennbar ist. Dieselbe ist teilweise
von der Geschwulst gut abloshar, teilweise — so namentlich in der Gegend des Nierenhilus —
innig mit derselben verwachsen, doch auch hier ist zwischen Geschwulst und Niere ein breiter,
weiber Streifen erkennbar. Die Niere zeigt makroskopiseh keine Verinderung. Die Geschwalst
hat eine glatte Oberfliiche, an welcher zahlreiche Pseudomembranen haften. Am Durchschnitt
sieht man eine etwa 6 cm breite Randzone eines weiBen, etwas streifigen Gewebes, withrend zentral
der Tumor aus einem weichen, wabigen, stellenweise wie gallertartigen, in groBerer Ausdehnung
auch nekrotischen Gewebe besteht. - Vom Hilus strahlen gegen die Peripherie des Tumors aus-
einanderweichende Septen in den Tumor ein.

Histologisch setzen sich groBere Anteile der Geschwulst aus vielfach sich durch-
flechtenden Zellschliuchen und soliden Zellstringen zusammen. Erstere werden von einer oder
von mehreren Reihen zylindrischer Epithelzellen begrenzt, deren Kerne radifr zu einem mehr
oder weniger weiten Lumen augeordnet sind. Dieses ist teils leer, teils von einer homogenen,
mit Eosin gleichmibig rot gefirbten Masse ausgefillit. Die soliden Stringe setzen sich aus
ebensolchen Zellen zusammen, die auch hier gleichsam eine radiire Anordnung aufweisen, der-
artig, dal ihre Kerne senkrecht zuv Peripherie gerichtet sind und gleichsam dem Zentrum zu-
streben. Wo die Zellsiulen der Liange nach getroifen sind, sieht man vielfach solide mit ausge-
hohlten Anteilenabwechseln und in letzteren die bereits erwihnten homogenen Massen. Oft liegen
die beschriebenen Zellsaulén und Schlduche dicht beisammen, so daf zwischen ihnen nur ein
spirliches Stroma nachweishar ist, oft ist dasselbe reichlicher entwickelt und hbildet ein zartes,
weitmaschiges Netz, in welchem lange, mit Eosin gleichmifiig rot gefdrbte Fasern mit langen,
stibchenformigen Kernen liegen, die Muskelfasern entsprechen konnten. Vereinzelt sieht man
hier auch runde oder ovale, ziemlich grofe, schollige Gebilde, die ebenfalls mit Eosin gleichmafig
rot gefdrbt sind, die Andeutung einer Zerfaserung oder Zerkliiftung erkennen lassen und am Rande
einen oder mehrere spindelige Kerne aufweisen. In anderen Anteilen zeigen sich im wesentlichen
dieselben Bilder, nur finden sich hier zwischen den beschriebenen Zellarten weite, stellenweise
fast zystische Hoblrdume, die an einem Teile ihrer Umrandung von einer oder von zwei Reihen
Endothelzellen ausgekleidet sind, stellenweise aber eine zellige Auskleidung vermissen lassen.
Namentlich in der Umgebung solcher Hohlriume sieht man reichlich lings- oder quergetroffene
Biindel jener schon frither beschriebenen roten Fasern mit stibchenformigem Kern, die voll-
standig Muskelfasern gleichen und auch vereinzelt deutlich quergestreift sind, sowie in wechselnder
Menge jene ebenfalls bereits beschriebenen runden oder ovalen scholligen Gebilde mit peripherisch
gestellten Kernen. Diese Bildungen finden sich aber nicht nur in der Umgebung der Hohlrdume,
sondern in geringer Menge anch zwischen jenen Séulen und Sehisuchen von Zylinderzellen. Letztere
bieten auf Querschnitten vielfach das Bild von Driisen dar, deren Lumen groBtenteils leer ist.
TIn einem Priparate finden sich ferner Anhéufungen einkerniger Zellen vom Charakter der Lympho-
zyten, die in ein zartes, weitmaschiges Retikulum eingetragen sind und bisweilen kndtchenformige
Zellhaufen bilden; sie schlieBen hier und da driisenformige Bildungen, manchmal aueh Muskel-
fasern ein.

1) Vgl. Bittner, Wien klin. Wschr. 1909, 8. 1054; Demonstration im &rztlichen Verein
in Briinn.
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Endlich wire noch hervorzuheben, daf an einzelnen Stellen zwischen dichten Biindeln
langer spindeliger Zellen und Muskelfasern sich Haufen einkerniger Zellen mit relativ kleinem
Kern und ziemlich reichlichem Protoplasma finden, welche teils mehr den die Zellschliuche und
Stringe zusammensetzenden Zellen, teils mehr Lymphozyten gleichen.

Grofie Anteile des Tumors sind, wie bereits in der makroskopischen Beschreibung hervor-
gehoben, nekrotisch. » v

Die Niere zeigt bei histologischer Untersuchung keine pathologischen Verinderungen.

Es fand sich in diesem Falle bei einem 5 jahrigen Kinde ein Tumor, der einen
groBen Teil der Niere substituiert hat, ohne jedoch die Oberfliche zu erreichen;
vielmehr war an den Randpartien noch Nierengewebe erhalten. Der Tumor war
groBtenteils von der Niere gut ablosbar, nur in der Hilusgegend inniger verwachsen.
GroBe Anteile des Tumors setzten sich aus Driisenschliuchen und soliden Zell-
stringen zusammen, die von zylindrischen Epithelzellen gebildet waren. Teils
mit ithnen untermengt, teils in selbstindigen Nestern fanden sich einkernige Zellen
wechselnder GroBe, in denen die kleineren in hohem Grade an Lymphozyten er-
innerten, wahrend die groBeren Epithelzellen glichen. Dazwischen fanden sich
verschiedene Ubergangsformen, so daB man fast eine liickenlose Reihe
von den lymphozytenshnlichen Zellen zu den epithelialen Zellen, die die Schiduche
und Strénge zusammensetzen, aufstellen konnte. Zwischen allen diesen Zell-
arten — mit ihnen untermengt oder in selbstéandigen Lagern — fanden sich spindelige
Fasern, die stellenweise auch Querstreifung aufwiesen und Muskelfasern ent-
sprechen. Auch waren in diesem Falle recht zahlreich groBe klumpige Schollen
zu sehen, die wohl als Muskelbildungszellen anzusprechen sind.

Die im Vorangehenden beschriebenen Nierentumoren stammten von kind-
lichen Individuen, von denen das jiingste 1 Jahr, das &lteste 8 Jahre alt war.
Die durch das rasche Wachstum der Tumoren veranlaBte Operation fiihrte in
drei Féllen die Heilung herbei; Fall I erlag einem Rezidiv, Fall II einer Sepsis ?).

Bei zwei Féllen (IIT und V) kann wohl nach dem anatomischen Befunde
kein Zweifel dariiber bestehen, dafl der Tumor i n der Niere entstanden war. In
diesen Féllen war die Geschwulst am Nierenhilus entstanden und von dorther in
die Niere hineingewachsen, wobei sie die Niere im Falle I mehr knotenférmig,
im Falle V mehr diffus durchsetzte. In beiden Fallen setzte sich die Geschwulst
im allgemeinen scharf von der Niere ab, nur war im Falle IIl am oberen Pole der
Gesehwulst, im Falle V in den an den Nierenhilus angrenzenden Geschwulst-
partien die Grenze zwischen Tumor und Niere unscharf, eine Trennung unméoglich.

Bei den iibrigen drei Fillen (I, IT, IV) hiitte der Umstand, daB die Niere
den Tumor nicht allseits umgab, daB man denselben im Falle T und IV aus der
Niere grioBtenteils wie aus einer Schale auslésen konnte, daran denken lasgen
konnen, daff hier der Tumor auBerhalb der Niere entstanden war. Eine genauere

1} Besiiglich der Klinik solcher Tumoren sei auf die Arbeiten von M uus,-Bibl. med. C. H. 14
und von Perthes, D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 42, 1896 verwiesen.
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Betrachtung zeigt jedoch, dal auch in diesen Fillen stellenweise Niere und Tumor
in inniger Beziehung zueinander standen, indem an einem Teile der Zirkumferenz
der Tumor auch mikroskopisch von der Niere nicht gut abgrenzbar war. Es sei
ferner hervorgehoben, daf} auch in diesen Fillen eine gemeinsame bindegewebige
Kapsel Niere und Tumor umbhiillte, sowie, da8 im Falle T das Nierengewebe Septen
zwischen groBeren Tumoranteilen bildete. Wir glauben daher annehmen zu diirfen,
daB auch in diesen Fillen der Tumor in der Niere entstanden war und dieselbe
bei seinem weiteren Wachstum verdrdngt und plattgedriickt hat.

Die Niere wies in allen Fillen die Zeichen der Druckatrophie, in den Fallen 11
und IV auch die der chronischen Nephritis auf. Beziiglich GroBe, Farbe und
Konsistenz der einzelnen Tumoren sei auf die Beschreibung verwiesen.

In ihrem histologischen Aufbau scheinen die untersuchten fiinf Fille auf den
ersten Blick tiefgreifende Unterschiede aufzuweisen. Die Geschwulst des Falles I
baut sich vorwiegend aus epithelialen Zellen auf, die driisige Formationen bilden.
Im Gegensatz dazu besteht der Tumor im Falle IT iiberwiegend aus einem streifigen
Gewebe, welches von spindeligen, oft quergestreiften Fasern gebildet wird. Die
Falle 111, IV und V setzen sich einerseits aus dhnlichen Driisenformationen wie
Fall I, andrerseits aber aus in groBeren Nestern gelegenen Rund- und Spindel-
zellen zusammen. Bei niherer Betrachtung sieht man aber, dall in allen unter-
suchten Fallen sich im wesentlichen dieselben Elemente, wenn auch in wechseln-
der Menge, am Authau der Geschwiilste beteiligen.

Die epithelialen Zellformationen kommen allerdings im Falle 1 in groBter
Reichlichkeit vor, ja sie setzen hier den Tumor in Form von Schliuchen und
soliden Stréingen fast ausschlieBlich zusammen. In dieser Hinsicht néhert sich
dem ersten Falle am meisten der Fall V, in welchem in einzelnen Anteilen histolo-
gisch dieselben oder dhnliche Bilder zustande kommen wie im Falle I, wahrend
in anderen Partien andere Gewebsarten das Bild beherrsehen. Weit spérlicher
finden sich die in Rede stehenden Bildungen in den Féllen ITI und IV, in welchen
sie nur kleinere Anteile des Tumors einnehmen. Am spérlichsten sind sie im
Falle 11 vorhanden, wo sie nur vereinzelt zwischen Muskelbiindeln und Rund-
zellenhaufen nachweisbar waren.

Diese Rundzellen, die etwa die GrioBe eines Lymphozyten haben und wie
diese nur einen spérlichen Protoplasmasaum und einen relativ groBien, runden
Kern besitzen, waren am reichlichsten im Falle V vorhanden, wo sie teils in dichten
Haufen beisammen lagén, teils zwischen die gleich zu besprechenden Muskelfasern
eingetragen waren. GroBere Nester derselben Zellen finden sich, wenn auch nicht
in derselben Menge wie in diesem Falle, im Falle II. In den iibrigen drei Fallen
wurden sie keineswegs vermift, doch treten sie hier an Ausdehnung weit zuriick.
Diese Rundzellen zeigen im allgemeinen das beschriebene Verhalten, bisweilen
ergeben sich jedoch insofern Verschiedenheiten, als — wie namentlich im Falle V
nachweisbar — sich zwischen ihnen auch griBere Elemente mit breiterem Proto-
plasmasaum vorfinden, die sich in ihrem morphologischen Verhalten mehr den
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epithelialen Zellformen niherten, so daB man tatsdchlich bisweilen formliche Uber-
giinge zwischen diesen beiden Zellformen zu sehen glaubt.

Einen weiteren wichtigen Bestandteil der in Rede stehenden Geschwiilste
bilden quergestreifte Muskelfasern. Im Falle I setzen sie den groften Teil des
Tumors zusammen ; ihre Querstreifung ist hier am deutlichsten zu erkennen. Des-
gleichen sind, wenn auch nicht so reichlich, so doch in grilerer Menge quergestreifte
Museklfasern in den Fallen I, IV und V nachweisbar. Im Falle I fehlen sie, doch
finden sich hier an der Grenze zwischen Niere und Tumor Biindel von Muskel-
fagern, die allerdings keine Querstreifung autwiesen. Bemerkenswert ist ferner,
daB in den iibrigen vier Fillen neben mehr oder minder ausgereiften Muskel-
fasern auch Gebilde nachweisbar waren, welche nach ihrem morphologischen Ver-
halten als Muskelbildungszellen bzw. Muskelknospen angesprochen werden miissen.

Waren die bisher besprochenen Gewebsarten in allen fiinf Tumoren, wenn
auch in wechselnder Menge, anzutreffen, so ergaben sich andrerseits insofern
Verschiedenheiten, als im Falle I Knorpelinseln gefunden wurden und in den
Fillen II'und ¥V Inseln von Fettgewebe vorhanden waren. Endlich miissen noch
die eigenartigen epithelialen Kugeln erwéhnt werden, die sich im Falle II und
111 vorfanden, und besonders im letzteren Falle den Vergleich mit Nierenglomerulis
nahelegten.

Wihrend aber Knorpel- und Fetigewebe nur Nebenbefunde in den beschrie-
benen Tumoren darstellen, bilden die epithelialen Zellen, die auch solide Stréinge
und driisige Bildungen zusammensetzen, ferner die Nester von Rundzellen und
die Muskelfasern, wie oben ausgefiihrt, die wesentlichen Bestandteile dieser Ge-
schwiilste.  Eben durch diesen Aufbau erweisen sie ihre Zugehorigkeit zu jener
Geschwulstgattung, welche Birch-Hirschfeld als Adenosarcoma em-
bryonale bezeichnet hat.

Im wesentlichen zeigen die bisher in der Literatur mitgeteilten einschlégigen
Beobachtungen denselben histologischen Aufbau, den wir in unseren Fillen nach-
weisen konnten. In einzelnen Nebenbefunden ergeben sich allerdings einige Ver-
schiedenheiten. So haben wir die von Muus®, % und Minervini!® bech-
achteten Driisen, die von Ciliarepithel ausgekleidet waren, ferner die epidermis-
ahnlichen, verhornenden Zellverbénde, iiber die Brosin? Muus, Wilms?®,
Jenckel?, Ribbert 1715 ynd Hédren? berichtet haben, vermifit. In
zwei Fallen fanden wir allerdings eigenartige Zellnester, die anf den ersten Anblick
vielleicht an epidermisahnliche Zellverbande denken lassen kémnten. Sie boten
aber keine Verhornung dar und entsprechen bei genauerer Betrachtung anch
morphologisch nicht Epidermiszellen. Vielleicht wére auch hier an die eigenartigen
Septen zu erinnern, die wir im Falle I und V antrafen, da besonders Mu us das
Interesse auf diesen Befund hingelenkt hat. Die von Ribbert und anderen
Autoren beschriebenen schlauch- und rohrenformigen Muskelzellen konnten wir
in unseren I&llen nicht nachweisen, ebensowenig wie den von Hédren in
einem Falle erhobenen Befund von osteoidem Gewebe mit Osteoblasten.

Virchows Archiv f. patkel. Anat. Bd. 214. Hit, 2, 12
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Im wesentlichen besteht aber beziiglich des histologischen Aufbaues dieser
Geschwiilste unter den verschiedenen Beobachtern vollkommene Ubereinstim-
mung; hinsichtlich der Histogenese weichen aber die bisher geduBerten Anschau-
ungen vielfach voneinander ab. s ist wobl tiberfliissig, die umfangreiche ein-
schldgige Literatur hier neverdings ausfithrlich zu besprechen; es sei diesbeziiglich
nur auf die Arbeiten von Wilms und Hédren verwiesen, Hier sollen nur
die wichtigsten Punkte in Kiirze rekapituliert werden,

Birch-Hirschfeld?®,? fafte die in Rede stehenden Tumoren als Mischgeschwiilste
auf, die sich aus einem driisigen und einem sarkomihnlichen Gewebe zusammensetzen, wobei
aber die Rundzellen teilweise durch atypische Proliferation aus den Driisenzellen hervorgehen
sollen. Fiir den Mutterboden hilt er die Urniere und erklirt auf diese Weise, ohne sich dariiber
niher anszusprechen, die Beimengung von Muskelfasern.

Busse? 3und M uuss, 2 jeiten die Geschwiilste von der Nachniere ab. Die Rundzellen
sind nach B u s s e den analog geformten mesodermalen Zellen des Nephroblastems der ,,neogenen
Zone™ der Niere gleichwertig. Aus ihnen gehen die verschiedenen bindegewebigen und epithelialen
Zellformen hervor. Die quergestreiften Muskelfasern leitet er durch Metaplasie aus glatter Musku-
latur ab, die nach seinen Befunden einen konstanten Bestandteil der embryonalen Niere bildet.
Die Geschwiilste wiren nach dieser Ausicht als ,Nephrome® zu betrachten, welchen Namen
Trappe' der dem Gedankengang der beiden genannten Autoren folgt, fiir diese Geschwiilste
vorschligt.

Wilms?®, der diese Tumoren im Rahmen seiner grofieren Arbeit tber Mischgeschwiilste
austiibrlich behandelt, bestreitet die Moglichkeit einer Metaplasie glatter in quergestreifte Muskel-
fasern, Er leitet diese Mischgesehwiilste von einem dureh den W o 1ffschen Gang in die Niere
transportierten, undifferenzierten, mesodermalen Keim ab. Dieser Keim entwickele nun in seiner
neuen Heimat alle jene Zellformen, welche er zur Zeit seiner Losldsung produzieren konnte: also
bindegewebige, muskulire und epitheliale Zellbildungen.

Wiihrend eine Reihe von Autoren, deren Arbeiten hier nicht naher besprochen
werden sollen, sich den bisher angefithrten Aunsichten ither die Genese dieser Ge-
schwiilste anschliefen, brachte Robert Meyer? 9, 8 neue Gesichtspunkte in
dieser Frage vor. :

Er weist zundchst auf die Unméglichkeit hin, daB der W o 111 sche Gang iiberhaupt irgend-
welche Keime loslsst und iiber eine Strecke weit forttransportiert; letztere Vorstellung wiirde eine
mechanische Kraft zur Voraussetzung haben, die bel dem durch Zellteilung bedingten Wachstum
dieses (Ganges sicher nicht titigsein kann, R. M ey er legt ferner Gewicht daranf, daf essich hier
um lokale Entwicklungsstorungen handeln miisse. Die Keimausschaltung konne nicht den
priméren Vorgang darstellen, da diese ja an beliebiger Stelle des Korpers vorkommen konnte.
Nun sehen wir aber bei den uns hier beschiiftigenden Mischgeschwitlsten, dafl sie nur in einem
entwicklungsgeschichtlich engbegrenzten Bezirk vorkommen. Diese Tatsache zwingt zu der
Annahme, die Entstehungsursache der in Rede stehenden Tumoren in einer gerade auf diesem
Grebiete sich abspielenden Entwicklungsstérung zu suchen. Eine genaue Beriicksichtigung der
embryologischen Verhiiltnisse, speziell der Lagebeziehung des Urnierenganges zum Nierenblastem
und seiner Verlaufsrichtung, veranlaBt nun R. M ey er zu der Anpahme, da8 der Urnierengang
bei geringfiigiger Verlagerung an der Grenze des Nierenblastems und des kaudalen Mesenchyms,
bis wohin die Teilung in Sklerotom, Myotom usw. noch nicht vorgedrungen ist, auf undifferenzierte
Keime st68t und mit diesen eine ,,illegale Gewebsverbindung® eingeht. Durch diese Apposition
und Vereinigung mit dem Urnierengang werden die Mesodermkeime verhindert, sich an ihren
Bestimmungsort zu begeben; sie miissen vielmehr die Verschicbungen des Gewebes, dem sie sich
angeschlossen haben, mitmachen. Durch diese Verlagerung werden die Zellen sekundér in
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ihrer Differenzierung gehemmt und konnen nun, dhnlich wie es sich Wilm s vorstellt, an ihrem
neuen Orte alle Potenzen, die sie zur Zeit der Verlagerung besaBen, entwickeln. Damif ist aher
gleichzeitig ausgesprochen, daf die verschiedenen, in den hier in Betracht kommenden Geschwiilsten
anzutreffenden Gewebsarben nicht aus cinem gemeinsamen ( Wilms ) mesodermalen Keim
hervorgehen miissen, es ist vielmehr auch die Moglichkeit gegeben, daf entsprechend der Vor-
aussetzung einer illegalen Gewebsverbindung verschiedene undifferenzierte Keime die Grundlage
fiir diese Tumoren bilden.

Diese Auffassung R. Meyers findet nun vor allem in den histologischen
Befunden eine starke Stiitze. Tatséichlich ist ja das heterotope Vorkommen quer-
gestreifter Muskelfasern in diesen Tumoren, ihre innige Vermischung mit den
driisigen Partien, schlieBlich das Nebeneinander verschieden reifer Muskelzellen
manchmal im selben Priparate am besten durch die Annahme einer Entwicklung
aus undifferenzierten verlagerten Keimen zu erkldren, wofern man nicht eine
Metaplasie zu Hilfe nehmen will. In dieser Richtung mufB aber immer wieder
darauf verwiesen werden, daB trotz der zweifellos bestehenden histogenetischen
Verwandtschaft zwischen glatter und quergestreifter Muskulatur fiir eine meta-
plastische Entstehung letzterer aus ersterer unter pathologischen Verhéltnissen
bisher kein Beweis erbracht worden ist.

Ist also das Auftreten von Muskelfasern am besten durch die Ableitung von
verlagerten und undifferenzierten mesodermalen Keimen zu erkldren, so fithren
auch die iibrigen histologischen Befunde zu der gleichen Annahme, es sei in dieser
Richtung auf jene Rundzellen, die eine groBe Ahnlichkeit mit mesodermalen Zellen
mancher embryonaler Gewebe haben, auf ihre Lagerung in der Umgebung von
Driisenschlauchen sowie auch darauf verwiesen, daB sich scheinbar Ubergangs-
bilder von Rundzellen zu Epithelzellen vorfinden. Damit soll aber nicht gesagt
sein, daf derselbe indifferente Keim die verschiedenen Gewebsarten hervorbringt.
Auch fiir diese Frage scheinen uns manche histologische Befunde Anhaltspunkte
liefern zn konnen. Wir verweisen hier besonders auf die glomerulusdhnlichen
Bildungen (in Fall IIT) und die an sie herantretenden Schiiuche, die von Harn-
kanalchen kaum zu unterscheiden sind. Ahnliche Gebilde wurden auch von Mu u s
und Hedrén beobachtet und abgebildet. Diese Befunde legen es nahe, an
das Nephroblastem als Muttergewebe zu denken, dies um so mehr, da es, wie
auch Meyer betont, auch indifferente Rundzellen enthlt.

Auch der histologische Befund in unserem Fall Tist vielleicht in diesem Sinne
verwertbar. Hier dréingt sich der Vergleich mit jenem Teile der Niere auf, der
von der Ureterknospe geliefert wird. Denn die Schlauche sind hier oft sehr lang
und in charakteristischer Weise T~ und Y-formig verzweigt. Freilich wollen einige
Autoren derartig einfacher gebaute Tumoren nicht in die besprochene Gruppe von
Geschwiilsten einbeziehen, einer Ansicht, der wir uns mit Riicksicht auf den ge-
samten histologischen Befund (Knorpel, glatte Muskulatur) nicht anschliefen
konnen. Gerade die Verschiedenartigkeit der Bilder, die die einzelnen Tumoren
darbieten, spricht fiir die Annahme Robert Meyers, daB sowohl das Ne-
phroblastem samt dem von der Urnierenknospe gelieferten Nierenanteil als auch

19%
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ein indifferenter mesodermaler Keim das Muttergewebe fiir die Tumoren abgeben.
Es 146t sich wohl vorstellen, daB je nach dem Grade, in welchem sich eine dieser
Komponenten an dem Aufbau der Geschwulst beteiligt, beziehungsweise je nach
dem Punkte, an welchem die fehlerhafte Gewebsverbindung erfolgte, histologisch
ziemlich verschiedene Bilder zustandekommen.

Mithin fithrt uns die Beriicksichtigung der an den in Rede stehenden Nieren-
geschwillsten zu erhebenden histologischen Befunde im Sinne R. Meyers zu
der Annahme, daf diesen Tumoren eine illegale Gewebsverbindung indifferenter
mesodermaler Keime mit dem Nierenblastem zugrunde liegt. Hierdurch kann
es in einem Teile der Niere zu Entwicklungsstorungen bzw. zur Tumorentwicklung
kommen, wihrend die iibrige Niere sich in gesetzméBiger Weise entwickelt.
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IX.

Beitriige zur Pathologie der Bauchspeicheldriise.
: (Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Berlin.)

Von

Dr. Karl Koch,

Assistenten am Institut.

Lange Zeit ist die Bauchspeicheldriise ein von den Pathologen gewissermalien
vernachlassigtes Organ gewesen und, wenn auch in neuerer Zeit sich das Interesse



