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IV. 
Uber ein malignes Angiolipom. 

(Aus dem Pathologisehen Institut Greifswald.) 

Von 

H a n s  Kiepke~ Feldunterarz t .  

(I:iierzu 5 Textfiguren.) 

I m W i n t e r  ]916/17 an die Kgl. Univ.-Fra~uenklinik zu Greifswald als Feld- 

unterarz t  kommandier t ,  ha t t e  ich Gelegenheit, u. a. bet ether Operation iugegen 

zu seth, die den Gegenstand der folgenden Abkandhmg bilden soll. 

Die 29j~ndge Pa~ientin ~I. Schw. wird am 27. Oktober 1916 yore Hausarzt mit der Diagnose 
,Ovarlaltumor" iiberwlesen. 

Vorgeschiehte:  Die Familiengeschiehte ergibt keine Besonderheiten, aueh will Patientin 
immer gesund gewesen seth. Sie hat zwei normale Schwangersehuffen durchgemacht. Seit 8ommer 
1916 beobaehtet Pat. eta St~rkerwerden des Leibes. Die Aufta'eibung des Leibes machte sieh 
~ut~erlich so staxk bemerkbax, d~l~ die Familie ihre Untersuchung dutch den Axz~ veranlaB~. 
Schmerzen will sie nicht verspiirt haben. 

A ufnahm e b e fun d : l~ber mittelgro~e, kraftig gebaute Frau in gutem Ernahrungszustand, 
Herz- und Lungenbeflmd durchaus normal. Urin fret yon Eiweifi, Zueker und Formbestandteilen. 
Abdomen im ganzen konisch aufgetrieben, ohne eigentliche Spannung der Bauehdecken. Pat. 
macht bet oberfliichlicher Betraehtung den- Eindruck einer sehwangeren Frau, da die grSl]te Vor- 
wiilbung unterhalb der ~Iagengrube beginnt und sich nach abwfirts bis ins BeeJ~en fortsetzt. ?Jber 
dieser VorwSlbung finder sich e~n Bereieh absoluter D~mpfung, der yore unteren Tell des linken 
Rippenbogens fiber die Nabekeglon nach abwfirts bis zur Syml0hyse reieht und yon oben sowie 
yon beiden Seiten her -con Darmmassen eingerahmt ist. ]3eim Aufbl~then des Darmes wird der 
Tumor im unteren Bereich noeh mehr an die vordere Bauehwand herangepret]t, w~hrend er obey1 
links yore Querkolon mit der Flexura lienalis etwas iiberlagert sdrd. Bimaaue]l t~I~t sieh nut der 
kleine retroflektierte Uterus mit den rechten Adnexen yon dem Tumor gut abgl'enzen, wi~brend 
an Stelle des ]inken Ovariums aueh veto Rektum aus nur eine elbsevgrol]e Resiste~z fiihlbar ist. 
Wegen der Gr~tl~e der Gesehwulst ka~n eine Abtastung der linken Niere nicht stattfindeu. Die 
Perkussion e~gibt, dat~ beide Niere~gegenden ausgefiillt sind. Die Resis~enz beim Tasten ist auf 
beiden Seiten gleich. Bei der Untersuehul~g mit dem Blasenspiegel wird ein hOrn',Met Pehlnd 
erhol)en, nur ist die linke UreterSffnung kleiner als die reehte. Beide Ureteren entleeren klaren 
Urin. ~Iit diesem Befunde wird der Zummmenhang mit der Niere unwahrscheinlich, ganz abgesehen 
davon, daft ein Nierentumor naeh aufien und hinten ~-om Colon descendens sich eniwiekeln mufite, 
w~ihrend er fi~ Wirktichkeit nach einw~rts yon dem e~w~hnteu Dalmabschnit.~ gelegen ist. Der 
Umstand, dat~ der Tumor den Uterus ia Retroflexionsstellung gedrfi~gt hat, spricht flit seinen 
Zusammenhang mit dem linken Ovarium, yon dem o/fenbar nut ein Rest am Ligamenlstiel vor- 
handen ist. Auffi~llig ist, daI~ der solide, derbe Tumor sieh num" in der Querriehtung, ~ieh~ abet 
in der L~ngsriehtung verschieben l~tit. Aus diesem Umstande wird auch an eine embryonale lgi~- 
bitdung gedaeht, die vielleicht mit einem Persistieren des Wolf~schen Kiirpers in Zusammenhang 
s~ehen kSnnte. Ffir diese ~Iiiglichkeit wiirde die Engigkei~ des linken lA~eters sprechen. Schliei~- 
lich kSnnte man aueh noeh an einen abgesprengten Ovarialkeim denken, der zum Ausgangspunkf 
einer Gesehwulst geworden ist. Auf ]eden Fall soll die Laparatomie daxfiber Auskunft geben. 

Die Pat. wurde dann am 31. Oktober 1916 fi~ der Kgl. Universtiits-Frauenklinik yon Herrn 
Professor Dr. Kroemer operiert. 
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Operationsbericht: A~heraarkos 9 vo~ glattem ¥erlauf. ErSffaung des Abdomens dutch 
L~agsse]mitt in der Mitt~ellinie, vier Querfinger breit oberhalb des Nabels beginnend, bis zur Sym- 
physe reicher~d. Der vorliegellde Tumor liegt retroperitor~eal nactk einw~rts yon der Flexura romana 
trod dora Color~ desceadens. Sein Aussehhlen macht einigermatJen Sehwierigkeit; es gelingt dutch 
gIeichzeitigen Druck yon aul]en und namentlich yon hintea her, den Tumor aus dem Peri~onal- 
bert zu luxieren uad vor die B~uchhShle" zu bringen. An seiner Basis erseheiat die lirtke Niere 
bzw. ein Teil you ihr. Eine Abgreazung der Nie~ensubstanz you dem Tumor ist unmSglich, da 
der Tumor die Niere mit eirtigen Segmenter~ durehsetzt. An der Basis strah, len starke Gef~l]e in 
die Gesehwulst ein. Der Ureter wird am untereI~ Nierenpol m~t Klemmen gesicher~ und durch- 
tretmt. Da der gauze NierenstieI yon sulzig markigem Gewebe umgeben ist, reil]t beim Anziehea 
der gro~ea Gesehwulst tier Stie] plStzlieh dutch, der Stumpf rutscht ia die Tie~e. Er wird gefa~t 
und neben der pulsiereaden Aorta vorgezogen: Aus dem Nierenbett werdea mehrere Handvoll 
briiehiger Gesehwuls~massea yon diesem Gewebe im Zusammenhang mit eiaem l~ierenrest aus- 
geseh~lt. -Zunachst wird alas t~ierenbett geschlossen, dariiber in zwei Etagen das t'eritorreum 
der hinterea Leibeswand. Toilette der BauchhShle, 8chlu~ tier Bas_ehdeckea dutch Etagenaaht. 

Verlauf: Der Ver]auf nach der immerhin eingreifenden Operation ist im ganzen durchaus 
glatt. Die ]3auehwunde ist reaktionslos verheilt. Die T~ttigkeit der zuriickbleibeaden rechtert 
Niere hebt sieh so rasch, dal] bereits am 5. Tage p. 0. eine Menge yon 1030 ecru Uria erzielt wird. 
Der Uria ist ldax. Nach meiner jetzt nach einem Jahre eingezogenen Erkundigtmg --ieh kam vor 
Beendigung meiner Dissertation plStzlieh wieder ins Feld-- erfuhr ich yon der Pa~., daI~ die Opera- 
tion keinertei nachteilige Folgen hinter]assert hatte. Die Funktioa der zurfickgebliebenen Niere 
sei ausgeziehnet. Auch sonst iiihle sie sieh bei einem Gewieht yon 160 Pfuad i~u~erst wohl. 

Wie iibheh, whrde der Tumor dem Pathologischen Institut iiberwiesen u~d die Untersuehung 
zeitigte dann ein iiberraschendes Ergebhis. Ich Iasse zungehst die makrosko~)isehe Beschreibung 
folgen: 

M a k r o s k o p i s c h e r  Befund .  

Einem t~ber mannskopfgrol3en oval~ren Tumor sitzt die liuke Niere kappen- 
fSrmig auf. Tumor trod ~iere zusammen haben ein Gewicht yon 2,5 kg. Der Tumor 
toilet an seinen ~ul~ersten Yolen t9 : 12,5 : 18 cm, wobei der yore unteren Nieren- 
pol bis zu dem ins grol3e Becken hineinreichenden unteren Pol gezogene Durch- 
messer der gr~$te ist, ngmlich 19 cm. Der horizontale grSl~te Durchmesser betragt 
18 cm, tier grSf~te sagittale Durchmesser 12,5 cm. So bietet der gauze Tumor das 
Bild einer yon vorn nach hinten abgepla~teten Xugel. Im allgemeinen zeigt der 
Tumor eine gleichm~$ige g]a~te Oberflache. Tumor and I~iere werden yon einer 
gemeinsamen Xapsel umschlossen, die, ohne abzusetzen, yon der l~iexe auf den 
Tumor sich fortsetzt. Diese bindegewebige Xapsel ist derb und enthalt Fe t t ,  ist 
aber dabei durchscheinend and lg] t  sich leicht abziehen. Yon der linken l~iere 
ist nur noch der obere Pol in seiner urspriinglichen Gestalt zu erkennen, wahrend 
am unteren Pol zwischen t~ieren- and Geschwulstsllbstanz keine erkennbare Grenze 
besteht und somit l~iere and Geschwulst gleichmglgig ineinander ilbergehen. Dem 
oberen Nierenpol sitzt ein zweiter Tumor yon ungefghr PflaumengrS~e und glatter 
Oberflgche polypenartig auf. Dicht unter ihm lal~t sich ein dritter, haselnul~grol]er 
Knoten' volt ebenfalls glatter Oberflgche erkennen, der halbkugelig iiber die Unt- 
gebung emporragt. Am oberen Pol des grol]en Tumors, wo er mit der tNIiere zu- 
sammenstOl~t, strahlen einige gr~l~ere bis fast bleistiftdicke Arterien ein. Unter 

Virehows Archiv f. pathol. Anat. Bd, 226. Heft 1. 5 
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der du~chseheinenden Kapsel 1N3t sieh der lappenartige Bau des Tumors erkennen, 
ebenso der Vertauf zahlreieher baumartig verzweigter Oef~gstamme. Die Farbe 
des grogen Tumors I is t  graugelb bis graurot, W~hrend die beiden kleineren pflaumen- 
und haselnuggrogen Tumoren II  und III  einen etwas helleren roten bis gelbroten 
Ton zeigen. 
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Die Konsistenz des grol~en Tumors ist ziemlich derb, in den unteren Partien 
der Geschwulst aber mittelweich und etwas e]astisch. Die beiden kleineren Tumoren 
II und III  zeigen eine etwas derbere, gleichm~Nge Konsistenz als der tIaupt- 
tumor. Dieser Befund fiei Betrachtung der Gesehwulst von aut3en maeht es er- 
kl~rlieh, (tag man im ersten Augenblick eher alle anderen Gesehwiilste als ein 
Lipom vor Sieh zu hubert g]aubte. So ist auch bei tier Exstirpation die Yermutung, 
es kSnnte sioh um ein Lipom handeln, nieht aufgekommen. Erst die mikroskopisehe 
Untersuehung war in der Lage, dar[iber Aufsehtug zu geben. 
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Auf dem Durehsehnitt, der mitten dutch Tumor und Niere gelegt ist (sieh.e 
Textfig. 1), zeigt sieh, dab yon der ~iere nur noch etwa ein Drittel erhalten ge- 
blieben ist. Das Nierenbeeken ist dureh den Tumor nur wenig komprimiert, es 
entl~SJt etwas Fettgewebe. Die Sehleimhaut ist glatt, durchsiehtig und ,Jon wei$- 
lieher Farb'e..4m der Niere kaml man noeh Nark- und Rindensubstanz erkennen. 
AIa oberen PolwS]bt sich der den ttauptteil der Geseh~ulst bildende Tumor I 
mit einer Kapsel gegen die Niere vor, dagegen lassen sieh am ehema]ig unteren 
Pol keine deutliehen Grenzen zwisehen Nierensubstanz und Gesehwulstmasse 
erkennen; vielmehr gehen beide diffus ineinander fiber. Aueh auf diesem Dureh- 
schnitt tritt der lappige Bau des Tumors deutlich zutage. Zwisehen den Lappehen 
ziehen mehrere groge und eine ganze Anzahl kleinerer Gefage bin, die in feine 
strangartige Septen eingebettet sind und so dis lappenartige Besehaffenheit des 
Tumors .bedingen. Die Farbe des Haul~ttumors ist auf dem Dnr.ehsehnitt @1 all- 
gemeinen gelb, nur im oberen Bereieh, mehr naeh der ~iere zu finden sieh mehrere 
diffuse 5 : 5  cm im Durehmesser betragende rStliehe Stellen: Der pflaumengroBe 
Tumor II ist yon der Niere a!lentha]ben dutch eine Kapsel abgegrenzt, sein ]3au 
ist ebenfalls lappenfSrmig, seine Farbe ist hellgetb. Die gleiehe Eigenschaft zeigt 
der Durehsehnitt des Tumors III, der als haselnul3groBe Gesehwulst an der Augen- 
seite des Gesamttumors wahrzunehmen war. Unterhalb des Durehsehnittes yon 
Tumor II treten noeh zwei kleinere, ungefahr erbsengroge, rundliehe Xnoten 
innerhatb der Nierensubstanz auf, die, Me ieh auf der Sammlung v ergleichen 
konnte, dieselbe typisehe Gelbfarbung zeigten, wie die ttort aufgestellten kortikalen 
Lipome. Auger diesen besehriebenen vier Lipomknoten findet sieh bei genauerer 
Betraehtung noeh eine ganze Anzahl kleiner und tdeinster Lipomherde, die yon 
Nierensubstanz eingesehlossen sing um dig ebenso wie der Haupttumor und die 
vier kleineren Lipomknoten in ihrem mikroskopisehen Ban untersucht werden 
sollen. 

Der gerund der makroskopisehen Untersuehung ergibt als IIauptbestandteil 
Fettgewebe, und trotzdem man dem Tumor naeh seiner Exstirpation diesen seinen 
Charakter nicht ansehen konnte, so Mrd jetzt die Diagnose gestellt: Nieren- 
l ipom,  bestehend aus einem Haupt tumor mit multiplen Neben- 
lipomknoten. 

Literatur.  

Um es gleieh vorwegzuschieken, will ich sagen, dab ieh in def. gesamten 
Literatur keinen einzigen Fall gefunden babe, der dem von mir besehriebenen 
Tumor in allen seinen Eigensehaften gleiehkommt. Die retr0peritonealen Ge- 
sehwiilste, die mit der Niere tiberhaupt nieht in Zusammenhang stamen, mugte 
ieh gleich yon vornherein aussehalten.. Ebenso erwiesen sieh die aus dem Kapsel- 
fettgewebe, dem Fettgewebe um dis Kelehe und des Nierenbeekens abgeleiteten 
Tumoren als meiner Gesehwulst zu fernstehend und zum Vergleiehe nieht geeignet. 
Am meistenX---'hnliehkeit, aueh in GrSBe, Gewieht und Gestalt sowie in seinem Auf- 

5* 



68 

bau, weist noch der yon C. B a r t s c h  in seiner I.-Diss. Greifswald 1900 , ,0be t  
einen seltenen Fall yon ~ieren]ipom" beschriebene Tumor auf.,  

Es handelt sieh um elnen, einer 30 j~hrigen Frau exstirpierten kindskopfg~ol]en Tumor vort 
~uad]ieher Gestalt and 2250 g Schwere. Seine Durehmesser sind 23 : 19 : 12 cm. Seine Oberfliiche, 
die yon einer fibr~sen Xapsel gleichm~/3ig fiberzogen ist, isfs im alIgemeinen glat~ und nut an eln- 
zelnen Stellea lappig. Etwa s~ des ganzen Tumors bes~eht aus Gesehwulstmasse, w~hrend e~wa ~./.~ 
aus Nierengewebe besteht. Einzelne Partien des Tumors sind yea blgulieh-roter, andere yon gelber 
Farbe. Seine Xonsistenz ist teilweise derb, an anderen Stellen welch. An einem[Pol des L~ngs- 
durehmessers finder sich das Nierenbecken, in das der stark erwei~erte Ureter und die erwei~erten 
Oefg13e eintreten. Yon der Eiere selbst sind beide Pole, die 14 em voneinander entfernt sind, noch 
deutlich zu unterseheiden. Es macht den Eindruek, Ms ob die Niere veto Hilus aus gedehnt und 
auseinandergespreng~ sei. Das Nierenparenehym, das am Hitus noeh yon normaler Dieke is~, 
wird ailm~Lhlieh so diinn, dab d~s Tumorgewebe m~ter ibm hiadurehsehimmert. Bei den iiblichen 
Sektionssehnitter~ tassert sieh in der Niere selbs~ Rinde urtd ~Iarksubsf~nz deuflich tmterseheiden. 
Die Rinde ist bis zu 1~  em brei~, blutreieh u:nd transparent. Die eine Schnigoberflgche ist bis 
zur H~lfte glatt, fas~ gefa/3Ios und yon gleichma~Sg gelber Farbe, die andere ist zerkttif~et and yea 
zahJreiehea bis zu ldeinfingerdieken Gef~en durchzogen; sie zeigt neben vorwiegend gelber FS, rbung 
auch P~rtien yon glasig graurgtliehem Aussehen. Die Konsistenz des Tumors ist bier erhebiieh 
weicher ale in der ersten Hglf~e. Die Untersuehung friseher Schnitte lgl~t die gelben Stellen aus 
reinem Fe~tgewebe bestehend erkennen, auch finden sich an einzelnen Stellen Fetts~urenadeln. 
Ia den rStliehen Stellen bemeflc~e B. ~efal3e rait dicken Wandungen, die rote Blutkgrperchen 
enthalten, Arterien. Diese sind yon grol~en Y[engen glatter Muskelfasern mR Spindelzellen und 
typisehen stgbchenfSrmigen Xernen umgeben, die sieh abet aueh in der weiterea Umgebung der 
Ar~erien neben Rundzelten und Feggewebszellen finden. Die Hauptmasse des Tumors besteht 
~us reinem ~ettgewebe mi~ gut~ers~ sparlicher bindegewebiger Zwisohensubstanz. An einzetnen 
Stellen sieht man alas Fettgewebs, ciureh eine Lane yon :Sindegewebe abgegrenzt, an andererf steht 
das Fettgewebe in Yerbindung mit Xnoten, die aus zahIreichen, sich in verschiedener Riehtung 
sehneider~den, um grol~e Arterien heruralaulenden Zt~gen yon glatten Muskelfasern bestehen. 
In dem alas Fettgewebe veto Nierenparenchym abgrenzenden fibrgsen Gewebe lassen sich Glomeruli 
ia versehiedenen Stadien tier Sehrumpfung sowie %ile yon tIarnkan~lehea erkennen. Bartseh 
hal t  die Gesehwulst nieht fiir eine bSsartige, da die in dem Tumor sieh be- 
findenden zahlreiehen myomatSsen WUeherungen an keiner Stelle in das Nieren- 
gewebe tibergreifen. Er deutet den Fall als ein kortikales exzessiv gewaehsenes 
Lipom uad nimmt an, da~ der Tumor aus dem Fettgewebe des Nierenbeekens 
hervorgegangen is~ 'und dutch sein enormes ~raehstum die Nierensubstanz zum 
grSl~en TeiI s u m  Sehwunde gebraeh~ ha.~. Wegen der bei der mikroskopischen Unter- 
suchung yon ibm in dem Fe~tgewebe des Tumors vorgefundenen Wueherungen yon Gefii$en und 
gl~tten ~uskelfasern ertd~t B. sehtie~llch den Tumor lib" e~n Myoangiolipom, das er zu den 
gutartigen Gesehwiilsten reeD_net, da sieh nirgends infiltratives Waehstnm erkennen lieS. 

Wenn auch diese Geschwulst in vie]en Punkten meinem Tumor gleicht, ab-  

gesehen yon dem Vorkommen glatfer Musknlatur, so ist sie doch darin grund- 
si~tzlich verschieden, data nirgends die Fettzellen infiltrativ gewuchert sind und 
somit die Geschwulst im Gegensatz zu der yon mir beschriebenen keinen bSsartigerr 

Charakter zeigt. 
Anch das yon C. H a r t w i g  in seiner I.-Diss. , ,Ober Lipome und Liposar- 

kome der Niere", GreifswMd 1903, beschriebene Nierenlipom yon ovaler Form,  
einem Gewicht yon 7 Pfund und den 3Ial~en 2 : 1 7 : 1 6  cm, erweist sich 
schliel~lich als ein L i p o s a r k o m ,  in dem sich Spindel- and Rundzellen in 
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Menge finden. Bei der Untersuchung der kleinen Knoten stellt er lest, 
da6 das Fettgewebe nut ausnahmsweise ~direk~ an die ttarnkanalehen 
angrenzt; meist liegt eine schmale, zuweilen aber 1 mm und dariiber breite Zon6 
yon zellreiehem Sarkomgewebe zwischen dem zentralen GesehwulstknStehen und 
dem Driisenpare.nehym eingeschaltet. ~nzelne noeh normaIe gdiil3haltige Glome- 
ruli sind durch die Gesehwulstzellen umwuehert nnd aus ihrem Zusammenhang 
gedriingt. An anderen Stellen sind die Glomeruli gesehrumpft und gleiehfalls mehr 
oder weniger umwuehert. Aus der Tatsaehe, dal~ man nahe der -~bergangsstelle 
zur 5~iere aueh gut erhaltene Harnkan~lehen antrifft, die rings yon kleinen Tumor- 
zellen eingesehlossen sind, folgert er, daI~ diese klein.en Knoten in allererster Zeit 
in rasehem Waehstum gegen das iNiere~g+webe begriffen sind. Daraus seh]iei~t 
Hartwig, da$ die kleinen Tumoren keine ruhenden, bereits kongenital angelegten 
Lipome, sondern ~etastasen des grol~en Lipoms sind. H. bezeiehnet sehliel~lieh 
seinen aus elnem kortikalen, abgesprengten FettgewebsknStehen abgeleiteten 
Tremor als einzig in tier Literatur dastehenden Fall. 

Dutch den sarkomatSsen Charakter seines Lipoms ist die l~etastasenbildung 
ohne weiteres verstiindlich und der Fall lii{~t trotz seiner £hnliehkeit aueh keinen 
eingehenden Vergleieh mit meinem Tumor zu, dora jede Voraussetzung zu malignem 
~Vaehstum fehlt und dessen Fettzellen dennoeh infiltrierendes Waehstum zeigen. 

In ~iillers I.-Diss. Restock 1896 finder sieh die Beschreibung eines erbsen- 
groi~en, echten Lipoms, das yon schmalen Bindegewebssepten durehwachsen ist, 
die Gef~13e enthalten, wenngleieh aueh das Bindegewebe and die Gef~t~e mehr in 
den Hintergrund treten als in meinem Tumor. Dagegen hebt er ausdrticktich 
hervor, da$ zwar die Gesehwulst veto Organgewebe nicht dureh eine bindegewebige 
Kapsel getrennt ist, abet doeh eine scharfe Grenze zwisehen dem Gewebe der 
Geschwulst und dem der Niere besteht. Es ist aueh hier nieht yon infiltrativem 
Waehstum die Rede, und das berechtigt reich immer mehr, den yon mir beschrie- 
benen Fall, in dem die Fettzellen eines Lipoms mal ignen Charakter-zeigen, als 
ersten in der Literatur besehriebenen Fall hinzustellen. 

Analyse. 

Aus welehem Yuttergewebe sind die Lipome hervorgegangen? 
DaB es sich nieht um homologe, aus dem Fettgewebe der Kapsel oder des 

Nierenhilus hervorgegangene Gesehwiilste handelh kann, geht ohne weiteres aus 
tier Betrachtung des Durehschnittes (Textfig. 1) hervor. ~aeh der Gesehwulst- 
tehre yon Rudol~ Virchow gehSrt der Fall zweifellos zu den heteroplastisehen 
Nierenlipomen, die naeh seiner Lehre aus einer Wueherung des intersiitiellen 
Nierenbindegewebes und einer )~etaplasie in Fettgewebe zu erkliiren sein sollen. 

Diese Deutung ist spliter zweifelhaft geworden, als dutch die Arbeiten yon 
P. Grawitz festgestellt wurde, dab in der Entwieklungszeit der Nieren in frtiher 
FStalperiode kleine Teitehen der ~qebemfiere unter die Kapselanlage der ~iDre 
versprengt werden und bier zu Tumoren auswaehsen kSnnen. Diese Erfahrung 
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hat dann den Gedanken nahegelegt, da~ ebenso kteine Keime yon Fettgewebs 
verlagert werden, und dal~ aus diesen die kortikalen Lipome hervorgingen, die 
Virchow auf heteroplastische Wucherung des interstitiellen ~iere~gewebes 
zm~tickgeftilu't hatte. Es gilt jetzt als endgiittig festgestellte Lehre, daI~ sie nicht 
heteroplastische, sondern heterotopische Fettgeschwiilste sind. 

Fragen wir arts nun, ob diese Deutung wohl auf unsern Fall Anwendu~g finden 
mag, so empfiehlt es sich, zwischen meiner Abbildnng in Textfig. 1 und der Tafel II 
im 93. Ban@ yon Virchows Archly, auf der P. Grawitz zu seiner Arbeit ,,Die 
sogenannten Lipome der Niere" mehrere Fglle yon I%bennierenstrumen abbilttet, 
Vergleiche anzustellen. Diese im Jahre 1883 erschienene Arbeit zeigt in ~Bunt- 
druck das Verhalten einer bSsartigen ~ebennierenstruma gegeniiber der ~iere. 
Auffallend ist die gro~e £hnlichkeit mit meinem I-Iaupttumor, da dort ebenso 
wie bier bei meiner Tex~g. 1 die Geschwutst his an das hTierenbecken heranreicht 
und nur fast genau so wie bier vier Markkegel oberhalb des ]~eckens mit der dazu- 
gehSrigen Rinde verschont hat. Auch die Textfig. 5 a. a. O. hat die grSl~te gh~- 
liohkoit mit meinem pftaumengro~en Tumor II. Auf beiden Bildern sind Dnreh- 
schnitte dargestellt, die erkennen tassen, da~ die Tumoren in der ~iere selbst ihren 
Sitz haben, "aber yon hier aus nnter der fibrSsen Xapsel derart iiber das hTiveau 
der Rinde hinausgewuehert sind, da~ ein halbkugelig~r Xnoten aul~en sfchtbar 
ist, der yon einer Xapsel itberzogen ist, w~rend nach unten das Tumorgewebe 
direkt an Rinden- odor Marksubstanz a~stSl~t. Diese ~dbereinstimmung wiirde 
also den Schlul~ zulassen, dal~ sowohl der Haapttumor als auch der zweite, sogleich 
bei der Geburt als abgesprengte Gewebsstiickchen vorhanden gewesen seien. 
Ganz unmSglich aber ist es, yon den kteineren rings yon ~iere umschlossenen 
Lipomherdchen ausznsagen, ob sie etwa auch bei der sicher vorhandenen t~nt- 
wicklungsstSrung in das Nierengewebe hineingeraten seien, oder ob man sie auf 
andere Weise odor gar als Metastasen betrachten masse. Znr Entscheidung hiertiber 
bedarf es unbedingt der mikroskopi~chen Un~ersnchung. 

~![ikroskopischer Defend. 

Der Haupt t~or  I hat sich schon-am frischen Durchschnitt so betrgchtlich 
yon dem Aussehen eines gewShnlichen Lipoms der Haut unterschieden, dal~ es der 
Anfertigung mikroskopischer Prgparat~e bedurfte, smats  Hauptbestandteil Fett- 
gewebe festzustellen. ~s war eine tiberaus grolte ~[enge geschl~ngelter Arterien 
in dem Fettgewebe enthatten, die das rote schwamraige Aassehen gro~er Abschnitte 
erklgrte. ~aeh H~rtung und Fgrbung ergibt sich nun, da~ man zwei t~eihen yon 
Bilderr~ za nnterscheiden hat, deren vollentwickelte Forsaen ich bier schildern will: 

a) In der ersten Reihe, von den mit blol~em Ange erkennbaren roten Ab- 
schnitten des Tumors sieht man geschlgngelte Arterien in einer solchen ~enge, 
da6 oft in einem einzlgen Gesichtdelde bei Har tnack Linse 2 Ok. 3 fast nichts 
welter als Quer- und Schrggschnitte dickwandiger Arterien z~t sehen sind, die nnr 
einzetne Fettzellen mit ausgebildeten ]~fembranen zwischen sich e~kennen lasses. 
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Diese Sehlgngelungen bestehen nun aber nicht ans getrennten Arterien, die man 
etwa, falls sie grSl~er whren, voneinalider loslSseli und ansbreiten kSnnte, sondern 
sie sind durBh eine sehr zel]enreiehe Adventida un~ereinander zu Arterienkni~ueln 
verbunden. Teile der grSl~eren Xnguel.sind bier und da yon Fettgewebe unter- 
broehen, wie auch alle grSSeren XngueI ihmittBn yon Fettgewebe liege~a. Das 
bluthaltige %umnen wird yon einer kernarmen fibrSsen Wandschieht nmsehlossen, 
die inneli eine zarte Endothetauskleidung besitzt, danli aber auf Quersehliitteli 
ein kernarmes, fibrOses, oft etwas homogen (oder hsralin) aussehendes Geftige hat, 
dab bei Fgrbt{ng naeh van GiBBon entweder rein eosinrote Farbe oder rot mit 
gelblieher Beimisehung annimmt. Mit aller Reserve mSehte ich diese innere Wand- 
schieht als eine pathologisch verdiekte Intima benelinen, obgleieh in so kleineli 
normalen Arterien iiberhanpt keine gleiehartige Innensehieht vorhaliden ist. Ich 
wghle den Namen nur, um welter zu beschreiben, dal~ an vielen Stellen sich aul~en 
eine Art Ringlnuskelschieht anschliel3t, die abel so re~Bh]iche tgngtiche Xerne 
enthglt, dal~ sie ohne Grenze in die Zellenschieht iibergeht, die aul~en als Xittmasse 
die einzelnen Quer-, Schrgg- ulid Langsschnitte zu eineln Xnguel verbindet. In 
dieser vorher ale zellelireiehe Adventitia bezeiehneten Sehicht geht nun alas 
Waehstum des Lipoms vor sich. 

In den Zwisehenr~umeli zwisehen den Arterieliliehtnngen filideli sich die 
Zellen betraehtl~eh grSl~er ale nahe der ,,fibrSsen Intima". Viele habeli eineli hellen 
sehaumigen Zelleninhalt, wie er in XSrnchenzelleli bei tI~'tnng ulid F~rbnng 
erscheint', ulid eine s~harfe pol:)gonale Umgrenzung, die den Anfang einer Membran 
darstellt. Die Kerne sind vielfach einzeln, oft abet zu .vier, ffinf and ~ehreren in 
Ringform aneinanderliegend vorhanden. Die' juligen Membran'Bn seh]iel~en IIicht 
etwa jedesmal nut eine einzige Ze]le Bin, oft sind in ein ulid derselben Ebene yon 
einer scharf hervortretelideli Grenzntembran zwei, drei oder noeh mehrere, dutch 
ihren Fettgehalt hell und homogen gewordene, jnnge Fettzellen zn einer grot3en 
,,Zdle" umsehlossen. Die Grenzeli der anfangs mehrfachen Einzelzelleli flie~en 
ineinander fiber, und bei weiterer Ausbildung der Nembran komlnt das fer~ige 
Element der Tela adiposa zustalide, das demnaeh keine einfache Zelle, sondern 
Bin Zellenkomplex ist. 

Das Waehstum des groSen Tumors geht a]s~ naeh dent Typus tier 41itussus- 
zeptioli vor sieh. In der Media bzw. tier Advelititia tier Arterien geht eine Wiiche- 
rung ulid dalin eine 5Ietaplasie in F6ttgewebe vor sieh. 

b) Hiervon versehieden sehen die l~r~parate aus, die yon den gelben Stelleli 
des Tui~lors entnommen sind. Zwar sind auch bier in dem fiberwiegelid reinen 
Fettgewebe vide Arterien vorhanden, aber es fehleli ganz die bei a) beschriebenen 
Kn~ud, deren zellenreiche X¥1icherungsprodukte zu  jungem t~ettgewebe um- 
gebildet werden. In den Pr@araten dieser Gruppe b ist der Proze$, den wit bei a 
im Werdeli angetroffen haben, zu seilier Vollelidung, dem reifeli Fettgewebe, 
gelangt. Alle Arterien verlaufeli einzeln-, yon Tela adiposa Umgeben, meist tritt 
nur die in Eosinpr@araten rote fibrSse Wand um das Lumen hervor, und nur 
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vereinzelt sieht man an einzelnen diehteren Sehl~ngelungen etwas vonder bei a 
besehriebenen Zell~eherung und yon jungen unfertigen t~ettzellen. Wahrend 
die roten Absehnitte mi£ Fug.und Reeht als Angioma arteriosum mit Urn- 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

wandlung der zeltenreichen gewueherten Adventi t ia und Media 
in Lipom zu bezeiehnen sind, liegt hier ein mehr reines Lipom mit viel weniger 
und viel einfacher gebauten dilnnwandigeren Arterien vor. 
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Jetzt ist die Frage zu beantworten: wie das weitere Fortsehreiten des embryo- 
nalen Fettgewebes gegen die Niere und der Sehwund eines so grol~en Nierenab- 
schnittes za denken ist? Zur Beantwortung sind nun zahlreich~ Tumorstiieke 
yon vier versehiedenen Lipomen aus der Grenze zur Niere entnommen und mit 
H~matoxylin-Eosin oder nach van Gieson oder mit dem Weigertsehen Farben- 
gemisch auf elastisehe Fasern gd~rbt worden. 

hueh die Bilder, die aus diesen Grenzzonen yon Tumor und Nieren entnommen 
sind, lassen sieh niehte~nheitlieh besehreiben wie die Textfig. 2 u n d 3  zeigen. Die 

"- Fig. 4. 

Betraehtung yon Textfig. 2 ergibt, dal3 in einem Teil der vielen Seh~dtte, die wi/ 
dureh die Grenz~ von Niere and Lipom gelegt haben, eine Zone yon interstitieller 
Nephritis besteht, die gegen den anwachsendelt Tumor eine zarte Kapset  bildet. 
Im Bereich dieser Grenzzone yon Bindegewebswueherung der Niere sieht man 
in vielen Schnitten die Harnkan~lchen sowohl der RiMe als wie der Marksubstanz 
zugrunde gehen, w~hrend die Glomeruli einen Sehrumpfungsprozet~ durcl~machen, 
der ganz die gleiehen Bilder liefert, wie wit sie aueh sonst in Narbenherden der 
Niere aatreffen. Aus dem Glomerulus wird allm~ihlieh ein blut- und kernarmes 
oder wie auf Textfig. 2 gezeiehnetes kernfreies, fibrSses KnStehen innerhalb der 
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verdickten Bowmansehen Xapsel. Die Grenzkapsel der Textfig. 2 geht nun in 
eine Metap'lasie zu Lipomgewebe fiber, und so schmi]zt bier langsam eine Zone 
des Nierengewebes naeh der andern ab und hi]it den Tumor vergrSl~ern. Dieser 
selbe Modus ist aueh ffir manche der ~ebennierenstrumen, die zum allm~hliehen 
Aufbrauch der ~qiere ftihren, yon P. Grawitz beschrieben worden. Alles fibr~se 
Gewebe an dem Grenzgebiet zeigt eine ~Vucherung yon Xernen und Zellen, ~d-ber- 
gange der Zelten zu jungen Fettzetlen, ~{embranbildusg und Entwieklung iertiger, 
mit grol]en einfaehen ~'ettropfen erftillter Zellmembranen - -  ganz wie wir die 
}Ietaplasie der Arterienadvestitia in Lipomstruktur beschrieben haben. Bei dieser 
Umwandlung yon fibrSsem Gewebe in Bindegewebszellen kommt natfirlieh den 
Kern- nnd Zellenbildungen, die Grawitz bei seinen Plasmakulturen yon tterz- 
ktappen gefunden, und als Abbau elastischer und leimgebender Fibrillen 
beschrieben hat, ein wiehtiger Anteit zn. Wie dieser zellige Abbau sieh 
vollzieht, soll an dem ]~eispiele geschrumpfter Glomeruli etwas eingehender 
dargelegt werden. Dahei sehieke ieh die Tatsache vorauf, dal~ ieh niemals 
an Praparaten,  die aus zentrMen oder yon dem erhMtenea 
~ierengewebe aueh nur am einige Millimeter ehtfernten Lipom- 
ahsehnit ten stammten,  innerhMb des Fettgewebes erhMtene fibr~se 
Glomeruli angetroffen habe. fdber den zelligen Umbau gesehrumpfter 
Glomeruli gibt Textfig. 5 Anfschluft, die nut an einem Beispiel die gestellte ]~rage 
erkl~rt, .abet keineswegs zu einem sieheren Urteit fi~hren kSnnte, wenn ich nicht 
in einer grol~en Zahl geschrumpfte~ Glomemli die verschiedenen Stadien immer 
in gleicher Weise wieder beobachtet.hgtte, wghrend der Zeichner bei einem kurzeJ.~ 
Urlaub nicht in tier Lage gewesen ist, mehr als eill Beispid davon anf dem Bilde 5 
zu geben. Man sieht oben eine einfaehe Lage yon Fettzellen die Grenze znm Tumor 
anzeigen. Darunter ist eine Anzahl intensiv gef~rbter kleiner rund~r Xerne, die 
si+h bei starker-VergrSBerung als Absehn~ungen. aus tgngliehen Spindelkernen 
nachwejsen ]assen; beides zusammen entspricht dem, was Virchow interstitielle 
Nephritis genannt Mt. Sowohl die in Abschn~irung begriffenen h~elleren langliehe~ 
Kerne ale die kleinen abges.chniirten, ,denkozytenahnliehen ~' Xerne treten in Menge 
bei den Plasmakulturen auf (siehe ,,Abbau und t~ntziindung des Herzklappen- 
gewebes". Monogr. yon P.'Grawitz 1914 bei Rich. Sch 5 tz Berlin und ,~Erkl~rnng 
der Photogramme fiber zeltige Umwan~llnng yon fibroelastisehem Gewebe im 
Museum des Greffswalder patho]. Instituts". Monogr. yon P. G r a w i t z  1916 
bei H a n s  Ad le r ,  Greifswa]d). Auf meiner Abbildung Tex~cfig. 5 tiegt nun 
inmitten einer Gruppe kleiner runder Kerne ein G]omerulus, dessert verdickte 
X~psel sich sear erheb]ich yon derjenigen der tibrigen geschrumpften Glomernli unter- 
scheidet,- indem man hier keine zusammenhangenden fibrSsen l~embranen, 
sondern alle Stadien der Xerngbschniirung wahrnehmen kann, die in den zitiertes 
Abhandlungen an Photogrammen stadiert werden kOnnen. Der Glomemlus 
selbst ist nur in seiner rechten tt/~lfte noeh einigermal~en gleiehmgBig al~ 
bindegewebiger Xnopf zu sehen; in 1Am sind aueh sehon die Kernanfiinge wahr- 
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zunehmen, die in neinem unteren Abnchnitte sehon cien ~ortgenchrittenen zeltigen 
Abbau erkennen lansen. Wenn dann die Fettaufnahme beginnt, so l~$t sieh nicht 
mehr unterscheiden, welche der jung6n Fettzdten aus den Elementen der Grenz- 
kapnet und wdche aus zdlig umgewandelten Glomeruli hervorgegangen sind. 

Hiermit int die ])'rage bean twortet, wenwegen das fertige Lipomgewebe keine 
fibrSsen Gtomeruli enthi~lt, obgleich doeh vide Taunende davon in- dem gro~en, 
vom Lipom substituierten Nierennttiek vorhanden gewenen und zugTunde gegangen 
sein raiinnen. 

Nun habe ich gesag~, da$ in Textfig. 2 nur ein Teil der an der Grenzzone vor- 
kommenden Biider beriicksiehtigt nei, nut in einem Teiie entwickelt sieh aus dem 

I 

Fig. 5. 

interstitietlen Nierengewebe einh 1V[embran,, die der peripherischen Ausbreitung 
des Lipoms gegen die Niere zu als ~[atrix dient. Betraehtlich verschieden davon 
gestaltet sich das Bild bei Textfig. 3. Die Fettzellen dringen infiltrativ in das 
System ger Harnkanglchen vor, ohne dal~ yon seiten der Niere irgendeine Xapnel- 
bildung oder anch nut der Anfang einer Reaktion w~hrzunehmen int. Ganz gleiches 
Verhaltenbeobaehtet manbeikleinen, etwa erbsengrol~en kortikalen Nierentipomen, 
die in mhendem Zuntande das ganze Leben hindurch .verharrt haben und zuweilen 
in einer Anzahl yon drei bis sechs zirknmnkripten Fettherden als zufalliger Leichen- 
befund angetroffen werden. Bei Textfig..3 sieht man nun oberhalb den GlomerUtus 
an zwei Stdlen ganz kleine Gruppen fertiger Fettzellen in dan Nierengewebe ein- 
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gesehaltet, man finder hier ebensowenig wie nahe dem spornartig in das Lipom 
hineinragenden Rindenstiiekehen junge, erst in 1Vfetaptasie begriffene Fettzellen, 
etwa ~hnlieh wie im Umfange der Arteries. oder nahe der Xapsel besehrieben. 
Daraus ergibLsieh die UnmSgliehkeit, zu entseheiden, ob bier versprengte Fett- 
zetlen ruhend verharrt sind, oder ob sie sehon vet 1/~ngerer Zeit dutch Met.aplasie 
aus interstitiellem l~ierengeweb e entstandea; dann abet in Ruhezustand iibergegangen 
sind? Ich habe sehon bei der. makroskopisehen Besehreibung des erhalten ge- 
bliebenea I~iereaabsehnittes hervorgehoben, dab noeh eine ganze Anzaht kleiner 
uad kleinster Lipomherde, yon l~ierensubstanz eingesehlossen, erkennbar sind. 
Nun finden sieh aueh an. mikroskopischen Sehnitten, z. B. in einem solehen, tier 
vpn der Grenze zum Haupttumor entnommen ist, mitten im Nierengewebe mehrere 
~illimeter yon dem groBen Lipom entfernt zwei kleine Lipome, yon denen d.as 
grSSere 2½ mm lang, 1½ mm breit ist, w~hrend das kleine selbst rait der Lupe 
kaum aufzufinden ist, jedenfalls die L~nge yon ½ ram nieht ttbersehreitet. In der 
Verl/~ngerung dieses mikroskopiseh kleinen Lipoms sieht man nun einzelne Fett- 
zellen zwisehen den Harnkan~lehen, Me in Textfig 3, so dab nut eine Gruppe 
yon vier einzelnen 51[embranen vortiegt, wahrend die anderen Stellen nur je zwei 
iVfembranen enihaltea, die unmittelbar an die benaehbarten gewundenen Ham- 
kaa/flehea aastoBen, ]edenfalls nicht yon inierstitieller I~ephritis oder yon einer 
Sehieht junger Fettzellen umgeben sind. 

Wean es sieh um ein Karzinom oder mn eine krebsartig wuehernde maligne 
Nebennierenstruma handelte, so wiirde kein Zweifel @ran sein, dab auf dem 
Lymphwege versehleppte Zellen hier den hnfang kleiaster l~fetastasen gemacht 
h~tten. Da aber fiir eine ~hnliehe Versehleppung yon Fettzelten keinerlei Beweis 
erbraeht werden kaan, aueh keine Seriensehnitte dieser Herdehen gemaeht sind, 
so mul~ ieh die ]]ntseheidung iiber die Bedeutung dieser wereinzelten Gruppen yon 
Fettzetlen offenlassen. Am meisten Wahrsehein]iehkeit hat die Annahme fiir sieh, 
datt hier nur die S~ul3ersten Grenzsehi~hten yon Wueherungsherclen getroffen sind, 
die in einer benaehbarten ]~beae in den Adventitiazelten kteiner Arterien begonnen 
haben und die Umbildung in Fettzellen bereits durchgeIhacht haben. In einigen 
der Lipome yon 2 : 4 mm GrSBe sind solehe Umbildungen zu Fett in den Arterien 
hiillen positiv naehzu eisen. 

Herk~nf t  der Arter iea  des Lipoms. 

Es fragt sieh jetzt, wie die zahlrdchen, in den Lipomen vorhandenen Arterien 
z~ erklaren sind, die bereits bei der Besehreibung des Tulaors mit bloBem Auge 
erwahnt wurden und yon denen ,~ir in Textfig. 2 Bin paar Schtgngelungen ab- 
gebfidet haben, die nahe der I~ierengrenze in dem Lipom getroffen sind. Es handelt 
sieh um Arterien, die, wie attd gewucherten Artelien, in mannigfachen Schl~nge- 
lungen verlaufen, wobei eiae-betrgehtliehe Verdiekung, namentlich in der ~Iuskel- 
haut der Arterien, ins Auge fhllt. Die gerkunIt dieser =~'terien, die offenbar das 
Gesehwuistgewebe' mit reiehliehem Blur versehen, wie ja sehon die lebhaft rote 
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Farbe des Durchsehnitts bet der frischen Betrachtu~g bekundet hat, liel~ sich 
zuni~chst nicht ermitteln; h(ichstens h~tte man hervorheben kiinnen, da$ ein 
Eindringen dicker Arterienstiimme yon aul~en her nirgends b~obaehtet werden 
konnte. Textfig. 4 ergibt nun aus ether Stel]e, die der ~arksubstanz der 5Tiere 
angehSrt, dab in ether Arterie, die noeh vollkommen im Verbande mix der 5Tiere 
steht, bereits in der  5T~he der andr~genden Fettwucheru~g eine betri~chtliehe 
Zellenvermehrmlg and Yerdieking der glatten ~uskelschicht eingetreten ist. 
Hi~tten wir die Zeichnurg bet ganz starker Vergr.Sl~ernrg anfertigen lassen, so 
wiirden zahh'eiche lih~gliehe Kerne hervorgetreten sein, die in amitotischer Ab- 
schniirung begriffen sind, wi~hrend es nirgends gelurgen ist, indirekte Kernbildu~gs- 
figuren aufzufinden. Die gezeichnete Arterie ragt nun mit ihrem unteren Abschnitt 
bersits in das Lipon hinein, oder mit anderen Worten, um die verdickte Arterie 
herum hat die Lipomwueheru~g sehon so viel yon der ~arksubstanz der I~iere 
durehwuchert und ersetzt, dal~ aul~er der Arterie niehts n~ehr iibrig geblieben ist: 
]~s ist wohl keine unbegriindete Spekulation, wenn ich bier annehme, dal~ die 
Fortsetzu~g dieser Umwuchen!~g ein Bfld geliefert haben wtirde, wie es in Text- 
fig. 2 zu sehen ist, wo bereits die Arierie volikolnmen yon der ~iere getrennt und 
rings yon Fetigewebe uIngeben licgt. Wet genan zusieht, kann auf Text fig. 2 inner- 
halb der Kapsel einen kleinen Arterienquerschnitt und dicht oberhatb, schon halb 
aul3erhalb der Kapsd, einen zweiten wahrneh~nen, die wuhrseheinlich in irgend- 
ether anderen Ebene im Zusa~lmenhang stehen. Jedes 2riiparat zentral aus dem 
grol~en Lipom sowie an der Grenze zur Niere tiil3t ein solchcs kniiuelargges Gewirr 
verdickter und gesch]iillgelter Arterien erkennen, dail es der gro~en iV[tihe yon 
Serienschnitten znr Entscheidu~g der Frage, ob in Textfig. 2 auch ein solches 
gesch]i~ngeltes S~stem vorlicgt, nicht bedaff. Es li~l~t sich mit vollkonlmener 
Sicherhei t  annehmen,  dal~ alle die vielen Arter ien,  die man direkt  
als arteriel les Angiom bezeichnen kSnnte,  ihr Blur vo~ den Arterien- 
st~mmen der Niere selbst beziehen. 

Da sich uns schon mehxfach die Frage aufgedrii~gt hat, ob nieht die ~rucherung 
der Arterien in diesen Tumoren das Wesenttiche (A~gioma arteriosum~ und die 
Metal)lasi~ in Fettgewebe erst die sp~tere Folge, eine sekund~re Lipombildung, 
set, so m~ichte ich zum Schlusse einer Vermutu,)g Raum geben~ die vielleicht das 
Ganze befriedigend erkl~ren kSnnte. 

Den Hamangiomen ist es eigen, bet weiterem Waehstum im subkutanen 
Gewebe ein Fett]iippchen nach dem andern zu substituieren. Es sind Fi~lle yon 
Aneurysma cirsoides bekann~, die weite Strecken eines H auptstammes mit allen 
abgehenden £sten ergriffen batten, so dal~ die krankhafte Wncherung sich auf 
weite Strecken eines Arteriengebietes ausbreiteten. "Wenn wit den Tumor also 
ats Angioma arteriosum auffassen wtirden, so wi~re der destruierende Charakter 
versti~ndlich, der den Lipomen fremd ist. Auch die kleinsten~ aus nut wenigen 
Fettmembranen bestehenden mikroskopischen Lipomherde, die wix schlechter- 
dings nicht als Metastasen deuten konnten, wiirden verst~ndlich, wenn wit sie aus 
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Wuoherung der Adventitia und ~etaplasie kleinster Arterien ableiteten, die noeh 
im Verbande normaler _Nierensubstanz liegen. 

Wie sich bei der Analyse herausgestellt hat, zeigt der Tumor, der in der tta~pt- 
saehe aus Fettgewebe besteht, vie]leieht mehr das Verhalten eines Angioms. Ieh 
bin daher zwecks Vergleieh mit diesen Geschwiitsten gezwu~gen, noch weiterhin 
die Literatur fiber arterielle Al~giome" zu l~ate zu ziehen. 

Die Angiome kommen, darin sind sich alle Antoren einig, haupts~ehlieh am 
Kopfe vor, jedoe h hat Vii'chow auch hhufig an den Arterien des Unterleibes 
starke Schl~ngelungen und Ektasien gdunden, die sieh bei den A. renales zuweilen 
bis tier indie Nierensubstanz hinein erstreckten. Das einfaehe Angiom besteht, 
wie Virchow besehrieben hat, aus einem Konvolut darmartig gewundener, eigen- 
~.t~mlieh hyperplastischer Kapillaren, welehe sieh an Arterien yon sehr kern- und 
m~lskelreiehen Wandungen anschliet~en. In dem Gebiet der Geseh~dst ist das 
Eudothel protopla~mareicher, gewShnlich zweireihig-, abet aueh in noch mel~r 
Reihen konzentriseh angeordnet. ~eben der Sprossenbildung, w.odurch das noch 
gesunde Haut- and Fettgewebe dnrch neue K apfilaren durchwuchert, aufgezehrt 
und substituiert wird, kann man an wachsenden Angiomen eine interstitielle 
Kapillarverg~'5~erung, gekennzeiehnet dutch reiehliches Vorkommen yon ~Iitosen 
in den ~adothelien im Innern der schon gebildeten Kapillaren konstatieren. Dieses 
fiihrt zur VergrSl~erung, Verl~ngeru1~g und bd der Besehr~nkung des Raumes zu 
vermehrter Schlingenbildu~g der Kapillaren an Ort und S~elle und dadurch zur 
Verdrhngung und Verdiehtung des umliegenden t:fantgewebes, woraus wiederum 
die Neigung des Tumor~ zur Lappehenbildung resultiert. Info]ge der in~adierenden 
Wucherung in das benaehbarte Gewebe hinein und dessert Verniehtung verh~lt 
sieh das Angiom insofern also wie ein infiltrierend wachsender maligner T~mor 
und kann auch ausgedehnte ZerstSru~gen herbeifiihren. Zu den A~giomen rechnet 
man dan Angioma arteriale raee.mosum, welches sieh aus stark erweiterten, ge- 
wundenen und seitlich miteinander in Verbinduug tretenden, und verdiekten 
Arterien zusammensetzt und hauptsaehtich am Kopfe vorkommt. Der Geschwulst- 
charakter ist dutch die fortsehreiten@ Wueheru~g aller Wandb.estandtei]e der 
Arterien gegeben, wobei mehr bald die eine, bald die andere der drei I-t~ute teil- 
nimmt. Manehe dieser A~giome entstehen aus kongenita]en ~/n]agen, andere 
scheinen erworben zu sein and bilden sieh naeh traumafisehen Verlet~ngen. 
Aus Keines Zusammenstellung (Schmidts Jahrbiieher Bd. 147, S. 69) geht hervor, 
dug sieh das Angioma arteriale raeemosum mit fiberwi+gend groSer Haufigkeit 
aus einer angeborenen Teleangiekta, sie entwicke]n kann. Die Bedingungen hierzu 
sind einmal wiederholte meehanisehe ~izungen, aber aueh der Einflat~ der ein- 
tretenden Geschleehtsreife sowie Schwangersehaftsperioden. Zwei Falle yon 
Ang. art. xaeem, sollen im folgenden et, was eingehender behandelt werden, wobei 
ieh bemerken will, dal~ sieh fast sgmtliehe in der Literatur aufgezeichneten Fglle 
mehr oder weniger einander gleiehen, namentlieh insofernl als das Asg. art. racem. 
stets yon einer Teleangiektasie seiuen Ausgang nahm. 
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A1 ois Hent s ch el bespricht in seiner Inaugural-Dissertation Greifswald 1890 
,.einen Fall yon Angioma arteriale racemosum", der im pathol. Institut be- 
arbeitet ist. 

Es haadelt sich um einen 17 ]i~hrigen Dienstknech~ mit kongeni~alen, muttiplen Teleangi- 
.ektasiea des Gesichts, die anfangs als ldeine rStliehe Fleeken auftretend unbeaehtet blieben, spiiter 
jedoch dureh s~arke Zunahme an Wachs~um auffielen, das nach einer Parulis auftrat. Pat. er- 
krankte art heftigen Zahnschmerzen a:uf der linker~ Wangenseite, die vom unteren kariSsen ~ahl- 
zahn ausgingen und za starkerSehwellung der betreffenden Gesichtsseite fiihrten. Es trat voriiber- 
gehende Schwellung tier Nackengegend, behaarten Xopfha,ut und linken Wange hinzu. Nach 
einer 2 Woehea Iang bestehenden Kieferentzfindung bildete sieh eine Fistel under dem Kinn, 
die massenhaft Eider- entleerte, otme dab die Schwellung der linken Wange zuriickging. Pat. will 
sei~ dieser Zeit7 ein SchMrren an1 MundMakel gefiihlt haben. Bei tier Untersuehung fmde~ sich 
auf beiden Gesichtsseiten mehrere Tcleangiek~asien, welche Zehnpfermig- bis ~iarkstiickgrSBe 
erreichen. 'Die ganze linke Gesichtshglfte nimmt ein prominenter, flach gi~nseeigrol~er Tumor ein. 
Die Konsistenz des "Tumors ist weich, elastisch, die HauL.fiber ihm nur wenig gespann~, etveas 
verdiekt und warz~g Der Tumor zeig~ der der Art. radialis isoehrone Pulsation. Der Operateur 
exstirpierte den Hauptteil der Geschwulse. Der en~nommene Kautlappen some die dartmter sich 
befindliche t c m  dieke Fettschieht bieten pathotogisch niehts Abnormes. Auf dem Fet~gewebe 
~'erlaufen zwe~ s~ark gesehl~tngelte, zylindriseh erweiterte Gefi~13st~imme. Ihre Wand ist auf Kosten 
des Lumeag start~ verdfckt. An ihren Nebeni~s%~ fmder~ sich jedoeh aueh einzelne stark verdiirmte 
Stellen. An den Seitenwi~nden der Hauptsti~mme bestehen Ausbuehtungen von KirschkerngrSge, 
ia deren Tie% eine ~Jffaung in einen Nebenas~ fiihrt; dieser zeig~ winder Ideinere erbsengroBe Er- 
weiterungen mie demselben Verhalten. Beide Gef~/]e (Arterien) lassen sieh bis zu einem reich- 
lichen Gefiilikonvolut verfolgen. Dieser Komplex besteht aug stark gesehl~ingelten Ar~erien,. welche 
durch nine derbe Bindegewebslage zu einem Ganzen vereinig~ werden. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung fiMe~ sieh, dal3 die Dicke der Arterienwandunger~ iu versehiedeneff Abschnitten 
vers~hieden ist. Ar~ eir~zelnen Stelten bfldet die Intima einen dieken, in das Lumen vorsptingenden 
Wuls~, wi~hrend die Media}elativ dtinn ist. ha anderen Stellen ist die 5fedia yon erheblicher Dieke 
mad ir~ ihrer 5Iuslmlaris finder sich nine tibemormat groBe Anzahl yon sti~behenfSrmigen Kernen. 
/n dem die Gefi~ge umgebenden Bindegewebe verlau~en weiterhin zahlreiche geschli~ngelle, viel- 
~ach zu Kn~ueln vereinigte Arterien mit unverhi~ItnismN~ig dicker Wand. Die aus einschidhtigen 
Zellen bestehende Intima uild die kernige guskularis lassen gieh deut]ich-voneinander unter- 
seheiden. Auch zeigt sieh in der Adven~itia eine dichte Zellenwucherung. Diesen hypertrophischen 
Zust~nden s~ehen attch degenerativegegeniiber, als fettige Degeneration der zirkul~r angeordaeten 
Spindelzellen der ~uskelsehichk beschrieben, und die sich naeh Virchow immer erst der dureh 
ehlen Reiz entstandenen Hypertrophie der Gcfiil3e anschiieflt. 

Ein zweiter Fall ist das yon Prof. Keine  (Schmidts Jahrbiicher, Bd. 147, 
S. 69ff.) erwhhnte, yon Dr. Ki immel  exstirpierte Angioma arferiMe racemosum. 

Es handelt sich um eiaen hinter dem rechten Ohre befindlichen pulsierenden Tumor yon 
8 cm Li~nge und 6 cm Breite bei einem 38 ]i~tn'igen Zigarrenarbei~er. Ein reichliches Konvolu~ 
teils parallel nebeneinander hinziehender, + teils in starken Kriimmungen verlau.fender Gef~l~e 
wird durch ein derbes Bindegewebslager zu einem festen Ganzen vereinigt. Zwei erweiterte Arterien, 
wahrscheinlich Okzipitalis and Temporalis, vonder St~trke einer Bracehialis treten yon der Peri- 
pheri.e her yon verschiedenen Seiten ia den Tumor ein, wahrend viele kleinere Lumina yon wechseln- 
der GrSlie siehtbar werden. Nach Durehschaeiduffg tier halbkugelfSrmigen Teile der Gesehwuls~ 
tritt ein grol~er runder Hohlraum zutage, dessen verdtinnte Wandungen yon ciaem festen Binde- 
gewebslager umwachser~ sind. In dieses, m seinem urspriingtich als Art, auricularis post. aufzu- 
Iassende, exzeatrisch erwei~erte Gefi~6 miiaden yon allen Seiten zahlreiehe, verschieden kalibrierte 
Arte~ienein. Nar die kleineren, die Gesehwulstmasse bildenden Arterien sindgleichmat~ig zylindrisch 



80 

dilatiert, ~ast s~mtliche yon grSBerem Lumen ziehen sich in schlangenf~rmigea Willdungen hin 
und zeigen an ihren konvexen Umbiegungsstelten einsei~ige unregelm~tBige Ausbuchtungen mit 
ungemein verdiinnten Wanden. 

Naoh Heincs"vielfachen mikroskopisehen Untersuehu~gen ]iegt die ttaupt- 
ver~nderung der grSl~eren ~Je der kleineren Arterien in der Tunica media. An 
frisehen wie an geh~rteten L~ngs- und Quersehnitten konnte er eine deutliche 
fottige Entartung der querverlaufenden Muskclzellen sowie eine Abnahmo tier 
Diehtigkeit der zelligen Schiehten der Huskelfaserhaut konstatieren. Die Intima 
wurde unverandert gefuhden. Die Adventitia zeigte in dem zweiten Pr~parate 
eine Verminderung des Dickendurchmessers der ganzen Wandungen. Zuweilen 
gingen letztere kontinuie~lich unter Verwischung der Grenzen in d~g um]iegende 
Bindegewebe iibe~, so dab Heine bei der vorherrsehend v0rhandenen Verdiinnung 
der Arterienwandungen iiberhaupt, inklusive der Adventitia, eine gelegentliche 
Verdickang der letzteren durch den Eeiz des gesteigerten Blutzuflusses nieht fiir 
ausgesehlossen h~lt. Unter den im ganzen sp~rlichen mikroskopisehen Durch- 
forschungen dieser Gesehwalstformen erw~lant Xiimmel eine Peobaehtung 
Obalinskis, der bei einem Aneurysma eirsoides des Vordemrms die mittlere 
Gef~Bhaut fettig degeneriert u~d atrophisch, dagegen die Adventitia gesund und 
uicht verdickt land. Bei der mikroskopisehen Uzitersuchu~g des Xtimmelschen 
Tumors ergab sieh eine sieh auf alle drei Gef~ftschichten erstreckende, gleich- 
n~g~ige Atrophie und fettige Degeneration..In der He dia war die LSngs-, Schrag- 
.und Eadigmnordnusg der muskal~.ren t~lemente deutlich zu erkennen, dabei 
jedoeh die immeAin mgl~ige ¥erfettung dieser beiden Faserschiehteh ~usgedehnter 
als in der Adventitia nnd Intima. Der iJberg~ng der Intima zur Adventitia war 
verwiseht und nicht genau zu bestimmen, wahrend eine deutliehe Grenze zwisehen 
~uskularis and Adventida beobaehtet werden konnte, 

Sehlul3betrachtung. Wie ich sc.hon mehrfach betont babe, konnte ieh 
in der Literatur keinen einzJgen, ~leinem Tumor genau gleichartigen Fall auffinden. 
Es ist bisher aueh niemals die t{Sglichkeit zugegeben worden, dab ein Lipom 
infiltrierendes W~ehsthm zeigen und sieh somit wie eine bt}sai~ige Gesehwulst 
verhalten k6nnte. Ieh will daher den sensatione]len Eamen ,,rsalignes Lipom '~ 
vermeiden und den Tumor, da seine B~arfigkeit mehr dureh seinen sngiomatSsen 
Ch~mkter bedingt ist, als ,,lipomatSses hngioma arteriole" deuten. 


