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UI,er nmschriebene Elastosen und /ihnlichc Gcbildc 
der Nierem'indc. 

Von 
Dr. Edwin Faust. 

Mit 6 Abbildungen im Text. 

(Eing,:gangen am 30. Juli  1937.) 

Es ~ r d  zuers t  ein Fa l l  m i t  e igena r t igcn  E l a s t o m e n  dcr  N ie renobe r -  
f l / iehen beschr ieben,  wie cr  ansche inend  noch  hie b e o b a c h t e t  wurde  
u n d  zur  VerSf fcn t l i chung  ge lang te .  

Auszug aus der Krankengeschichte: Es h~ndelte sich um ein 24jShriges M/i,d. 
then, dessen Familiengeschichte nichts Besonderes ergab, inslx~sondere keine 
Anhaltspunkte far erbliche Krankheiten oder vererbbare Mi~bildungcn. 

Eigene Vorgesehichte: Geburt sei dutch Nabelsehnurumsehlingung etwas 
schwierig gewesen. Seit friiher ICindheit fiel eine Vorw61bmlg der linken SehlMen- 
gegend auf: die ~Iutter meint dies schon einige Wochen naeh der Ceburt (tea Kindea 
bemerkt zu haben. Spiiter Masern, Wmdpoeken sowie engiisehe Krankheit. 
Menarehe mit. 13 Jahren. 3Ienses stets regehn~il?ig. 

Vor 5 ,la]H'en stolperte das Mii, dehcn auf der Stt'age, fiel auf den Hinterkopf 
und hatte danaeh einige Tage Kopfsehmerzen. Sommer 1935 im :knsclllu[3 an die 
Periode epileptisehe AnfSlle mit Zungenbig, Ohnmaeht und Amnesic. Seit Weih- 
naehten 19"~5/36ZunahnmderKopfsehmerzenund zeitweiliges Erbreehen. 3 Woehe,1 
vor der Aufnahme ins Krankenh~tus maehten sioh Sehw/iehe nnd Gefiihllosigkeit 
im reehten Arm, einige T~tge sp/iter auch So}lwgehe im reeht~m Bein bemerkbar. 
Daneben t, raten psyehische Veritnderungerl :inf. Nunmehr Aufnahme in die Charit6. 
Abgekiirzter Untersuehungsbefund. Urin: Essigs~turekoehprobe ergibt mit td-  
starke Triibung. Im Sediment finder man Leukocyten, Epithelien nnd wenig 
Erythroeyten. - -  Wa.R., .Kahn-, 3[einecke-, Kliirungsreaktion sind I,egativ. Kli- 
nisehe Diagnose Hirntumor. 

Verlauf: Blutdruekwerte dauernd erh6ht, sic sehwanken zwisehea 1S0 und 
220 nmximal. Im Urin bei wiederholten Untersuehungen dauernd Eiweil] v o f  
handen. Durstversueh: Aueh bei 24-si;imdigem Dursten wird nut bis 1(117 konzen- 
triert. Die konsultiert,; ~[edizinische Klinik/i, ul~e, rte den Verdaeht auf eine Nephro- 
sklerose. Von einer Wasserbelastung wurde abgesehen. Im Hinbliek auf die seit 
Kindheit bestehende Deformierung des Seh/i, dels wurde beztiglieh des eerebralen 
Krankheitsbildes an eine gesehwulstartige Mil3bildung gedaeht. Die Erseheinungen 
der Niereninsuffizienz, fiir die anamnestiseh keine befriedigende Erkliirung zu 
finden war, braehten die Klinik auf die Vermutung, dag als Ursaehe atteh der 
Nierensymptome eine 5Iigbildung in Frage kommen k6nnte. 

Wegen zunehmender Versehleeht.erung des Zustandes Operation des Hirntumors 
am 6.5. 36 (Geheimrat Prof. Dr. S ,  uerbruch). Bei der Oper:~tion linden sieh bq:oBe 
eystisehe Hohh./imne, aus denen sich reichlieh klare Iqiissigkeit entleert. Eine 
radikale Entfernung dcr Neubildung ist wegen ihrer anseheinend sehr grol3en 
Ausdehnung nieht m6glieh. Am 10. 8. noehmaliger Versueh eines operativen Vor- 
gehens. Am 20. I0. 36 trit t  der Tod ein. 
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Sektionsbefund: S.-Nr. 1335/36 (Dr. Faust). Graziles Mitdehen yon 157era 
L~tnge und einem Gewicht yon 30 kg. Sehr starke Ifachexie. Am Kopf finder, 
sich iiber dem linken Okr eine doppelt mannsfaustgroge VorwOlbung; an ihrem 
oberen P, and eine bogenfOrmige, glatt verheilte Operationswunde. Zeichen vor- 
genommener Trepanation. Naeh Abnahme der Schgdelkalotte wird ein itullerst 
eigenartiger ttirnt.umor gehmden, den wir histologiseh als Fibromyxom (Oligoden- 
drogliom ?) auffal3ten. Es handelte sieh um eine fast ldeinkindskopfgroge Gesehwulst 
der linken Gehirnhglfte, die ein eigenartig grau-glasiges Aussehen und gMlertige 
:Besehaffenheit zeigte. VerOffentlieht wurde diese seltene Geschwulstbildung dutch 
die Herren Dr. ,}Ipyer aus unserem Institut und Dr. Sch'neller yon der Psychiatrisehen 
Klinik t. 

]~rustsitus ohne Auffgflligkeit*m. Das Herz braun-atrophisch, sehr sehlaff. Die 
Lungen zeigen lediglieh 0dem und ehronisehes Emphysem. Bauchsitus normal. 
:Die Leber braun-atrophiseh, akut gestaut; am Splegelsehen Lappen ei~ige abnorme 
Kerbungen. Endlieh finder man eine abgeheilte umschriebene Pelveoperitonitis 
mit teilweiser Verkalkung der organisierten Auflagerungen (Befund gekiirzt.). 

J3efund an den Nieren:  ].)as F e t t p o l s t e r  ist m~tBig ausgebi ldet ,  die 
Napse l  gut  abziehbar .  Die Nierenoberfl~tehe im ganzen gla t t ,  zeigt 
abe t  doch stellenweise sanfte, muldenfOrmige Einsenkungen;  an  einigen 
Stel len ist  aueh noeh die Renkul ize iehmmg angedeute t ,  l[~ber beide 
Nierenoberf lgehen finden sich ausgesiit  zMlI[ose grauweige  sehild_fOrmige, 
reeht  tim?he Pl i t t tehen yon tells ruudl ieher ,  teils mehr  ]itngsovaler Form.  
Der Durehmesser  dieser Gebilde sehwankt  zwisehen l M m m ,  die 
Dieke betrOgt etwa 1/.l--t/a nnn. In  den zent ra len  Gebie ten  sind die N a r p e r  
meist  muldenfOrmig eingedelit .  Die Nieren maehen  den E indruek ,  
als ob sie mit  kleinen Konfe t t i  i ihers t reut  wOren. J3eim Ahziehen der  
Niere~ffaserkapsel blieben m,r wenige dieser Gebilde an ihr  haf ten.  (Leider  
wurde  versOumt, die Nierenkapsel  zu konservieren.)  ] ) i t  e igentf imliehen 
weiBen KOrper f inden sieh hier und da in grOl.~eren Hiiufehen in den 
beschriebenen seiehten Einsmfl{ungen tier 0berf lhehe  (Abb. 1). 

Diese pFattchenfOrndgen 0ebi lde  lassen sich mi t  dec Pinzett, e n ieht  
allzu schwer aus der  NierenoberflOehe herausheben;  es b le ib t  dann  in 
der  R inde  eine kleine 3[uhle mit  unregehnOBig geforlntem, weiBliehem 
Grnnd  zuriiek. Die K/3rperehen lassen auf dem Sehn i t t  t in  spakfOrmiges 
Lumen  (?) erkennen.  Ganz vereinze.lt f indet  man  sie aueh in den egwas 
t iefer gelegenen I{indensehiehten,  und zwar auf dem einen ill)lichen 
:Xierensehnkt  9 yon ihnen, vorwiegend dem Verlauf tier Columnae Ber- 
t ini  entspreehend.  Daneben  l inden sieh auf beiden Nierenoberf l / iehen 
vereinzel t  aueh gewOhnliehe kleine, kugelige Cysten.  Endl ich  zeigen 
b e i d e  NierenoberfFaehen als Nebenbefund kleinf ingernagelgroge,  flaeh 
einge.-:unkene N'arben mit  weigtiehem Grund.  - -  Das Verh~iltnis yon  
Mark und Rinde  ist regeh'eeht.  I m  Mark e rkennt  man,  besonders  an  den 
Markkegeln,  vere inzeke  gelbe Streifen. In  beiden Nie renbeeken  ist  
die Schle imhaut  gerOtet, yon mehr  grauweiBer F a r b e  und ziemlieh 

t Meyer u. Schneller: Virehows Arch. 301t (I937). 
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s ta rk  ve rd iek t .  Die N i e r e n b e c k e n  e n t h a l t e n  m i t t e l re ich l ich  Nierengr ie l l .  
iDie Beseha f fenhe i t  t ier l J r e t e r e n  war  rege l reeh t .  

Histologisehe Un~ersuehung der Nieren: im I-[timatoxylin-.Eosinpr/i, parat, finden 
sieh auf dec Nicrenoberflg, ehe im Sehnitt l/mgsovale bis wurstf6rmige Gebitde, 
iibur die, das lockere subkapsul/ire Bindegewebe :mscheinend ohne ntihere Be- 
ziehungcn hinwegzieht. Sie bestchevt aus einem ~iugersl5 kerm~rmen, anscheinond 
lockecen und stellenweise seholligen oder wabigen Bindegewebe. Die Abgrenzung 
gegen das iibrige Xierenparenehym ist iiberall seharf. Die K6rperehen haben nieht 
mlr wurstf6rmi~e oder ovMe Geat.alt, sondc'rn hier und da aueh T-Form, wobei 

Ahl~. 1. 

dann (h:r ver~,ikah, Ast hiluswru'ts zcigt., der horizontMe d~:r Nierenobcrf]iiche 
par'ailel lie;zt.. In dec L/in~sachse die'set ci:~ent, iimlich,,n l(6t'per vcrl/Lugt meist ein 
feiner Spalt., dcr abet bci den meistcn diesCw Gebihle durch ein loekeres Binde- 
.,_'cwebe ausgefiillt ist. Fine sichere Epighel- oder .Endothclauskleidung dicses 
Spaltt~s lieg sich niemals foststellen. M6gli~,hcrweise i,,st (tie Spalt, bildmlg Ms hei 
d~w hist~logischea .tgcarbcitung ent.st.amtcn ~mzusehen. 

Bei der ~pezifischcn Bindegcwebsfitrbung n,~eh M , s s o n  (Bindegewebe hlau) 
f~irbt sieh etwa d~.~s Liut3cre 1)rittel dcr ~,Va, nd dicser K6rper kriKtig an. Jst also gc,- 
wShnlich~,s gindegeweb~.. Die innel'cn Zweidrittel n~hmen nur cirt~m ganz sehwaeh 
hellblauen Sc~dmmer an. I)as immn den Spalt, racist, ausfiillendc Bindegewebe 
spric.ht wiederum gut auf die Fitrbung an. 

Bei tier spezifkqchen Fiirbung a , (  ela.stische Fzrsern nach ltS, igert ergibg sieh, 
dall die in neren Zwefiirittel der Wand aus elast ischen, km'zen, korkzieherartig gewml- 
denen mid stark verfilzten, n{cist, zic~mlieh feinen elast, isehen l"asern best,ehen 
(Abb. 2). Auch in dcm /iulicren l)ritt~,,l der Wandung linden sir, sieh jetzt, recht 
roiehlich. Bei Untersuchung der (h, bihlc ~mf etwa vorhandene Neutralfett,e (Sudan) 
Ik.llen si(.h .~olchc nieht nachweisen. 
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Bei Untersuchung weiterer dieser eigenartigen KSrper trifft man h/iufig in dem 
lockeren Bindegewebe des Zentrums ztLhlreiche Erythrocyten. In anderen dieser 
Elastome findet man aber ~uch BIutk6rperchen in capillare Gefiil]e eingesehlossen, 
h~up~s'~chlieh wieder in dera lockeren Bindegewebe im Innern des K6rpers; in 
anderen frffft man Anh~tufungen von kubischen, htngsovalen oder polygonalen 
Zellen, die sich teils nur in kleinen H~ufen, teils ~ber such in einer Anordnung 
~hniieh Nierentubuli vorfinden. ]n der Annahme, es t~andele sich hier um ver- 
spreng%e Tubuli, bestitrkte uns die T,~tsaehe, dM3 wir bei der Schleimf~trbung 
(Mtmiearmin nach Prof. Itamperl) in der Wand der Elastomc kugelige, eine positive 
Sehleimreaktion gebende KSrper f~mden; da j,~ such Nierenzylinder eine positive 
Sehleimre~ktion geben, gehen wir wohl am sichersten mit der Annahme, es handle 
sich bei d~m so darges~ellten :~Iassen um Zylinder in Tubulusresten. Im iibrigen 
weist die Rinde reeht zahlreiche such ~nderc Mil3bildungen atff. Man finder P,i|dung 

yon kleinen Adeaomen, steeken- 
gebliebene Anlage~l von Tubuli und 
Cllomeruli sowie ziemlich hS.ufig 
~ueh stark mil3gebildete Lymph- 
gefig3e. 

Weitere l.Tnt~ersuehunr, en iiber 
die Natur der elastoiden K6rwr 
sollten feststellen, ob es sieh wirk- 
lieh um glastin handel,. Es wurden 
Zupfpri~parat~. angefertigt mid (ti~se 
mit Laugen und Situr(,.n behandelt. 
D~bei zeigte es sieh, dab die zur 
Frage stehenden, mit Weigertscher 
Elastic.alSsung schwarzblau gefitrb- 
ten F~sern gegen Behandlung mit 
Ka.lilauge vollstii, ndig resist~mt wa.- 

Abb. 2. (Schema). ten, bei Zusatz yon Essigsaure nieht 
quolh, n und aueh beim I(oehen 

niellt zerstOrt wurden. Welter nahmen die als eh~stiseh ~mgesproehenen Fibrillen 
ohne weiteres Oreeinfarbstoff an und fii.rbten sieh soh~rf brauarot. Aueh in der 
yon U~na angegebenen kombiniertcn Fiirbung zur gleichzeitigea ])arsteltung yon 
KoUagen, Elastin und Elacin zeigte si,:h, dal] sieh (tie zu prtifenden Fasern 
gut oreein-braunrot anf/J.rbten. Nirgends w;tr ein Ansprcehen auf das' polychrome 
Methylenblau festzustellen; es handelt sieh somit bestimmt nieht um F~se,'n 
a u s  EIaein. 

]?iir die En t s t ehung  dieser eigentiimtichen , ,Elastome" der Niercn- 
oberflSehe schienen drei M6giichkeiten in Frage zu kommen:  1. Ent -  
steht,ng aus gewShnliehert Cysten, 2. Mil~bildung der Niercnkapsel,  
3. eine bisher unbekannte  Entstehungsweise (Venem~aigbildung ?). 

I n  der Absieh L die erste NSgliehkeit zu kliiren, wurden mehrere 
der gew6hnliehen Nierencysten, die sieh vereinzel~s neben den anderen  
so eigenartigen Gebilden fanden, auf ihren Gehalt  an elastischen Fasern  
gepri~ft. I);~bei zeigte sieh, dal~ such diese gewShnliehen Cysten, wenn 
auch spiixlieh, elastische Fiiserehen in ihrer W a n d  enthielt.en. Aueh 
kleine C3-st.en yon Nieren anderer  FiilJe wiesen in ihrer Wand  manehmal  
sogar ltieht unbetrhehtliehes elastisehes Gewebe auf. 8o h a t t e n  x~dr 
gedaeht, ob man sieh die vo~ uns gefundenm~ K6rper  nieht  m~s gew6hn- 
lichen Cysten en ts tanden  vorstellen kSnnte, e~wa dureh E in t rockmmg 
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des Jmhaltes und Sehrumpfung der H6hle; die ela.staischen Yasern hiitte 
man dann wohl vort der Basalmembran abzuleiten gehabt. Gegen diese 
Ansehauung spraeh jedoeh die Tatsache, daI3 wit Capillaren, Erythro- 
cyt, en, ja sogar Tubuli in unseren K6rpern fanden; Ierner auch der 
Umstand, dal3 eine epitheliale Auskleidung nirgends sieher ne~chweisbar 
war. ])iese MSgliehkeit mul3~e also beiseite gelassen werden. 

Weiterhin wurde ein kleim~s solehes K6rperehen in Serie gesehnitten. 
Bei die, sere  KSrper fanden wir nirgends nghere Beziehungen zu dem 
Nierenparenehym, im besonderen keine Oewebsstrafle aus dem Zentrum 

Abb,  ,3, Elast ie~lf i i rbl lng n a e h  II'eiflert, 

des Elastoms nach aut3en; es war immer gut gegen das iibrige Nieren- 
gewebe abgegrenzt. Es fie/ aber jetzt ein sehr merkwtirdiges Verhalten 
des Oewebes in der Rinde und such im Mark anf. 

Wit fanden niimlieh, daPa yon der Nierenoberfl~tehe aus Ziige elaseischer 
lVasern naeh Art feinerer und auch gr6berer Septen in die Tiefe ziehen. 
Diese elastisehe Faserziige waren yon reiohliehen Arterien und Venen 
begleitet. An anderen Stellen war Nierenparenchym hufeisenartig yon 
elast, isehem Gewebe umsehlossen. Sodann sieht man in den tiefen 
Nierenschiehten, dab rundtiehe Bezirke yon Nierengewebe ringf6rmig 
yon elastisehen Fasern unlktammert und eingekreis~ sind, wobei der 
elasgisehe Ring vorerst noeh sehr looker und such nooh nieht v61kig 
in sieh gesehlossen is~ (Abb. 3). gum Teil weisen die so eingekreisten 
J3ezirke noeh vorhandene Kernfitrbbarkeit an den Olomeruli und 72ubuli 
auf. Manehmal ]agern sieh abet aueh solehe aus elas~isehen Fasern 
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gebildeten Ringe um nieht n~iher anMysierbare amorpbe Massen ohnc 
erkennbare Kerne. An einer Stelle fanden wir ein fragliches, ganz friihes 
solehes St'~dium, bei dem ein reeht groBer, rund]icher ]%zirk mit  zwei 
Glomeruli und zahlreiehm, Tubuli dutch ein ziemlieh ]oekeres, elastisehes 
Gewebc vom iibrigen Nierengewebe gesondert wird. Es lgBt, sieh nun 
weit.er verfolgen, ~ie der Ring nm derartig abge.schniirtes :Nierengewebe 
immer ([iehter wird und das umklammerte Gewebe immer mehr zusammen- 
driickt. An einem Elastom der Oberfl~tche erkennta man, wie wir vielleieht~ 
annehmen dfirfen a]s vorletztes Stadium, dab nunmehr der elastischo 
Ring bis auf eine (sieher nieht artefiziell entstandene) orlon gebliebene 
Stelle (abgernndete Rander!) gesohlossen ist. ~Dureh dicso 0ffmmg 
besteht noeh eine Verbindung des Zentrums dos elastisohen K6rpers 

2~bb. ~. Elastic'aF{irbung nal:h IVcigcrl. 

mit der Umwelt. 8olche Poren odcr Stomata fandcn wir auch an mehreren 
anderen Elastomen (Abb. 4). 

Xach der J3eschreibung w~ire cs meiner Meimmg nach nun nichi~ 
unwahrscheinlich, dab es sich bei dem eigenartigen Verhalten des ela~ti- 
sehen Cewebes um Verlagerung yon Teilen der Nierenkapsel bzw. um 
Umhfillung zugrunde ~r .. oder nicht richtig ausgebildeter fetaler 
genkuli  handeln k6nnte. Wit denken et, wa all gas Entwiekhmgsst~dimn 
der Nachniere, in welchem die metanephrogene Phi.tie (lurch den Wachs- 
tumsdruck der aus dem primitiven ~Nierenbeeken sprossenden Sammel- 
r6hren mehrerer Ordnung in zahlreioho Stiicke zet'sprengt wird und wo 
das lockere, auBen (lie metanephrogene Platte umhiillende Bindegewebe 
sieh zwisehen die einzelnen Renkuli einsenkt (spiitere Co[unmae Bertini). 
Es kSnnte zur mangeinden Ausbildung einzelner Renkuli kteinerer 
Ordnung bzw. zu deren Atrophic gekommen sein, die dann dureh das 
miteingedrungene Kapselgewebe bzw. aus ihm gebildeten clastisehen 
Fasern M)geschntirt werden. Bei weitgehendem Schwmtd des umklam- 
merten at.rophisd~ gewordeneu Oewebes und langsamer Verlagerung 
oder AbstoBung an (tie OberflSche kSnnten unseres Eraehtens sehr leicht 
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die beschriebenen Elastome en ts tanden  sein. Nur  so k6nnte  m a n  auch 
die Anwesenheit  yon einwaadfreien Tubul i  in dem Zent rum der Gebilde 
erMi~ren. ]~ir diese Anschammg sprhche aueh der h~ufige Sitz bzw. die 
stellenweise tI~iufung der Elastome in h6chstwahrseheinlieh B e r t i n i s c h e n  

Shulen entsprechenden Einsenkungen  der Nierenoberfliiche, die sowohl 
makroskopiseh als mikroskopisch deutlieh war. W e n n  wir im Zent rum 
der Elastome junges, zartes Biadegewebe, junge Capillaren und  Lymph- 
gef:~Ll3e fanden,  k6nnten  wit das als Organisation des zugrunde gegangenen 
umschlos~senen Materials auffassen. 

Bet der Suche nach gleichartigen Vorkommnissen fanden ~4r noch 
einige Male, tells sehon maJ~roskopisch siehtbar,  tells erst durch ZufaL1, 
mikroskopisch bet anderen t,~llen ~hnliche solche K6rper. 

F~ll 2. (S.-Nr. 410/37.) Sektionsbefund: 72jM~rige Witwe. Gro[3e linksseitige 
Ovarialcyste, kleinere reehts. Hypoplasie der linken Nitre mit Ausbildung eines 
zum TeJl verka.lkten l~estk6rpers; fast votlstSndige ObF, toration des Ureters nahe 
dem Nierenbeeken. Fehlen dieser A. renalis. Kompensatorische Hypertrophic der 
rechten Nier~; mit zahlreichen arteriosklero~.ischen Narben und Infarkmarben; 
Pyetitis und Ureteritis cys~iea. Frischer blutiger Erweichungsherd in der rechten 
KleinhirnhcmisphS, re und in den reehten St~mmge~nglien (Befund gekiirzt). An 
Stelle der lirlken Niere fimcl sieh ein kleinapfelgroger, unregelmhl3ig geformt~,r 
K6rpcr, haapts~ichlieh bestehcnd ~us reiehliohem Bindegewebe. [n diesem liegen 
zwei. anseheinend yon atrophiseher Sehleimhau~ ansgt:kleidete, knapp kirsch- 
grebe eystisehe ll,Sume, die nichg sicher miteinander in Verbindung stehen. In diesea 
ttohlri~,umen liegen zwei orangefi~rbene kleinkirsehgroge, nnregetmS, lJig, geh6ckert, e 
Steine, Auf clef diese z~'ei eystisehen Gebilde verbindeaden Gewebsbriieke isg ein 
flaches, weigliehes, 1/i, ngsovale,~ Gebilde aufgelagert; es ist 9 mm lang und 2 - - 3  m m  
dick und lit, lit sich gut isolieren. Auf dem Schnitg glaubt man emen dureh etwas 
grau-glasiges, gallertiges Bindegewebe versehlossenen Spalt zu erkennen, lIisto- 
logischer ]~efund all diesem K6rper: Im H.E.-Sehnitt zeigt der KSrper etne loekere 
ii, uklere Bindegewebshtille. in  dieser liegt eine l~ingsovale, aul3en zierlieh gefMtelte 
Gewebsmasse, die sieh sehmutzig violett anf/i, rbt und aus iiul3erut~ kerm~rmem Bindc- 
gewebe bes~eht.. Ein Lumen nieht erkennbar; die zentralen Pt~rtien sind erfiilit 
yon loekerem, fast. vOllig kernfreiem und sieh ros't f/i.rbendem Gewebe. :In dieser 
innersten Gewebsschicht, aber aueh in tier Wand des gebildes, mehrere rundliehe 
Lumina, die teils yon einem platten Epithel, tells wm kubisehen, oft zwei- und mehr- 
reihig liegenden Zellen mit migtelgrof3em und mittelehromatinreiehem Kern aus- 
tapeziert sind; der Inhal~ besteht aus homogenen, dunkeh'ot gefitrb~n 3[assea. 
Es h,~ndelt sieh bet diesea Lumina woh[ ebenfalls um stark erweit~,rte Tubuli mi~; 
gerom~enem Eiwei[3 ~ls Irlhalt. 

Im Massol t -Sehni t t  fi~rbt sieh die zart geff.ltelte Wand nur stellenweise sehwaeh 
blau an. An der Grenze der geff%ltelgen Wand zum lockerea (lewc.be des Zentrums 
f~rbt sieh eine baadartige, 6[ters unte, rbroehene Sehieht tiefbhm an und erseheint 
mehr kompakt. Im Elastieasehnitt bestehen die sieh vorher sehmutzig violett, 
f~,rbenden iiuBeren und mittleren Partien aus feinen, e/asgisehen, stark gewundenen 
und verfilzten Fasern. Sehleimf/i, rbung bleibt negati~-. - -  Neben diesem Gebilde 
ein zweit_~r, abet viel langerer und schlankerer K6rper, der nieht gefiiltelt ist,, anch 
keine Drii~ntichtungen in dcr innerst~m bindegewebigen Sehieht erkennen l/i, Bt. Bet 
dem ers~en KSrper ist jedoeh ebenfMls die Tendenz erkennb~r, anliegende Tubuli 
dureh Umspinnen mit elastischen Fasern in die elastisehe Wuad mit einzubeziehen. 
])er Wandaufb~m beider KOrper ist i~hnlich wie bet d, en Etastomen des i. Falles. 
In dem restiiehen Nierengewebe trifft m:m reiehlieh steekengebliebene Tubuli- 
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anlagen, abet keine I~udimente Yon Glomeruli. In der ebenfaUs nntersuchten 
gesunden anderen Niere keine Wuchernng oder a.uffikllige Verteilung yon elasti- 
schem Gewebe erkennbar. 

Es fragt sieh, wie wir uns dieses, den zuerst besehriebenen Elast, omen 
so ~hnliche Gebilde erkl':iren miissen. Au[ Grund  der Tatsaehe, daPJ der 
eine K6rper den eingangs geschilderten Elas tomen mikroskopiseh und  
fiirberiseh so s tark iihnelg und  ebenfalls als miggebildete Tubul i  an- 
zuspreehende Gebilde enthitlt, sind wit wohl bereehtigt, such seine 
Ents tehung,  wie vorher gesehildert, anzunehmen.  Nur  dab bei dieser 
Nierenaiflage es t iberhaupt  nicht  mehr  zur Entudeklung eines such nu t  
kleinen Resges yon Nierengewebe kam. - -  ~.~ber den anderen  bingeren 
K6rper  wird nachher  nr~eh zu sprechen sein. 

Fall 3. (S.-Nr. 324.,'37.) 75ji%hriger Ma.termeist, er. Wenig uleerierter Pylorus- 
scirrhus, mit schwerer Pcritonealcarcinose. Mehrfaehe subkapsul/i, re Cysten und 
kavern6se H/imangiome der Leber. Geringe Arteriolosklerose, An'Stole und 0dem 
der Nieren. Htimorrhoiden. (Auszug.) 

Auf der linken Niere sitzt eine kn*~pp erbsengroBc weil]e Vorw61bun~, die die 
OberflS.ehe der Niere tiberrag~ und ziehharmonikaartig gerunzelt ist. Auf dem 
Schnitt ist das Ocbilde gut gegcn das flbrige Nierenparenchym abgegrenz~, liegt in 
nicht sehr ausgesprochener Keilform in dem Nierengewebe (Spitzc des Kt.ils hilus- 
wiirt.s). Faserkapsel war such (iber diesem Gebilde leieh~ abzuzichen. Auf dem 
Schnitt glaubt man,  ein dreieek/ihnliches Lumen zu sehen. 

H[stologische Untersuchung des Kt~rpers: 5Jan sieht im H.E.-PrS.parat ein etwa 
stumpf keilfSrmiges Gebilde aus/~utlerst kcrnarmem ]~indegewebe. Die Oberfl~iche 
ist stark rosettenfSrmig gefS.Itelt. :Die/iuBeren Partien zum Tell dunkelrot gefi~rbt 
und van mehr homogener Strlxktur. Im Inner(m, ebenfalls ungr~fi~hr (lie Form 
eines Dreiecks annehmend, locker(~s, blal]rosa gefarb~cs Gewebe. Die Abgrenzung 
des K6rpers gegen das Nicr~.nparem:hym ist. soharf. Im tockcren Z~llgewebe des 
Zentrums, abet aueh in der W~md des Gebildes. finder man mehrere Capillaren 
und kleinere Artericn, ferner finder sich in dc'r W~md des i,:/irpers ein deut[Jch 
Ms solcher erkennb~rer und cinen Eivveigzylinder en~haItender Tubulus (Abb. 5) 
sowie einc umsehriebenc Anh/iuflmg yon Lymphoeyten. Im Zentrum liegen endlieh 
eirdge, zu kleinen Balken vereinigtc kubisehe Zellen ('lTubulir~:ste ?). 

In der Bindegewebs[/irbung naeh J fasso~ fS.rbt sich <lie t-[auptmasse der Wan- 
dung dunkler blau, das luckere Ffillgewebe dec iunerst.en Partien hellblau. :fro 
Elas~icaschaitt wieder das uns schon bekannte ]';rgebnis: ~eiehlieh zarte elastische 
Fasern, besouders bl des im H.E.-Schnitt kompakt erseheinenden Wamdsehichten; 
jedoeh shM diesmaI die elastischen Fasern nicht, so zahh'ei~dl und nieht so verfilzt 
wie in den vorangehenden Fiillen. 

~-kn den Arterien finder sich hitufig eine" hochgradige :kufsplitterung und Ver- 
mehrung der elastisehea Ehunente, tells in Form breiter ginglagen, tells in Form 
dickerer, ge~amdener und spiralig gedrehter Blinder. An einer Arterie hat sieh 
sugar ein rundlich-ovaIer 1,2noten gebildet, der aus feinen, elastisehen und zwiebel- 
schalenartig angeordneten elastis,.'hen Fasern aufgebaut ist. Irgendwelche Be- 
ziehungen zwischen den so elastisch umgewande[ten Gef/tl3wttnden und dem oben 
beschriebenen KSrper nachzuweisen, ist nirgends gelungen. Es di.irf~e sich bier 
somit wohl lediglich um cinch be;sunders hohen Grad der Elastose an Gef/iBen bei 
Arteriolosklerose und Arteriosklerose der Nieren handeln. 

Auch diesen Befund giaube ieh wie den ersten Fall  mit  den zahl- 
reiehen Elas tomen erklaren zu d/irfen, als Migbildung eines fetalen 
Renkulus  nnd  Abgrenzung dutch elastisehes, yon der Nierenkapsel  
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stammendes Gewebe. Es ist hier besonders die ausgesprochene Keil- 
form sowie wieder der (hier ganz eindeutige) Befund eines Tubulus im 
lnneren, was meiner Meinung nach auch hier diese Erkl~rung nahelegt,. 

Derartige elastoide KSrper in Nieren sind unseres Wissens noch Me 
besehrieben worden, lediglich in dem Handbueh yon Henke-Lubarsch, 
Bd. 6, 1, S. 592, 1925 fanden wit eine A~ngabe, die mSglieherweise Bezug 
auf unsere Befunde haben k6nnte. Man liest dort: ,,bu.barsch hat mit- 
unter in der Rinde kleine, bis kaum erbsengrol]e, mehr ~fieleekige als 
runde mid meist mit der Kapsel verwaehsene Neubildungen angetroffen, 

A b b .  5. I l i i n l a l ~ m n - E o s i n - F ( i r b u n g .  I \ V a n d u n g  des  E l a s t o n t s  m i t  T u b u h t s .  
2 N } e r e n p ~ t r c n c h y m .  

die grauweil~tich-gla.qig, schleimig aussahen und sich unter dem Mikro- 
skop als zellarme und faserrciche Bindegewebsne,lbihhmgen ergaben, 
mit geloekerten mM auseinandergedrSngten, eine Schleimreaktion 
gebenden Fasern und C, rundsubstanz, in denen xerei~az, elt Sternzellen 

"q [ �9 
mM gequollene, in der Form Gangtienzellen i~hnliehe (,e)]lde lagen., 
deren Kern abet ziemlich ,stark fitrbbar war. 1;erner lagen aueh Harn- 
kan/ilehen-Shnliche l~e6te darin, manehmal auch glatte Muskelfasern. 
s halt diese Bihtungen nieht, fiir eehte Myxome, sondern fiir 
adenomat6se :Fibrome." Jedoeh win'de anscheinend an dieseu Oebilden 
keine Elast~icafii, rbung ausgefiihrt, so dab wit m,r die Vermutung g, ul~ern 
k6nnen, es babe sich um iilmliche Befunde gehandelt. Sonst fanden Mr, 
wie gesagt, im Sehrifttum "khnliches hie be:~ohrieben. 

Der Voilstandigkeit halber seien bier noeh Befunde yon zwei Sek- 
tionsfhllcn angefiihrt, die, wie wit besonders bet~men wcIlen, im Prinzip 

Vir~ 'hm~s A r c h i v .  Ihl .  :~0.'2. 2]5 
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sieher nieht  hierher geh6ren. Wit  erwShnen sie jedoeh deshalb, weil 
sir in  den uns zuerst vorliegenden Schnitgpri tparaten als durehaus  ent- 
spreehend den eingangs besehriebenen mul t ip len  Nierenelas tomen er- 
schienen. Bei der n/iheren Ungersuehung, insbesondere der Anfer~igung 
yon Ser iensehni t ten  und  einem 5Iodell steltge sich heraus, dab es sich 
vermutl ich um eh~stisch .umgewandelte Geflifle handel , .  

Fall l a. 40jhhriger Ingenieur. S.-Nr. 1570/36. Sektionsbefund: &mchig ab- 
geweidetes Carciaom der Hinterwand des Hypopharynx. VSllige Aplasie dcr 
linken Niere, in ihrer Gegend ein kleinpflaumengroBer Bindegewebsk6rper. Aus 
dieser Gegend nach dem kleinen Becken zu ziehend ein weil31icher mittelfester 
Strang, der ein Lumen aufweist. 6--7 cm oberhMb der _Bb~se schwillt der Strang 
an und crhSlt ein glasig-transparentes Aussehen. Bei,n Sondieren zeigt sich jcdoch, 
dal] der Strang nicht in die ftarnblase, sondern in die Gegend des Collieulus semi- 
nMis blind auslgufft. In der Gegcnd des RestkSrpers oben sptittert sieh der Strang 
nach Art yon kleinen Nierenkelchen auf. Vasa deferentia, Samenblii,schen und 
Hoden beiderscits normal. Reehte Niere kompensatoriseh vergr613ert, ihr Paren- 
ehym trtib. 

IIistologischer Befund am Nierenrudiment: LangsovaL'r, bindegewebiger 
K6rper, yon Fett umgeben. In diesem Gowebe reichlich groge und kleine, stark 
gefilllte Arterien; ferner groBe rundIiehe, yon Veils flaeh-kubischem, teils mehr- 
reihigem Epithel ausgekleidete und mit homogcnen tiefrosa fS.rbbaren Massen 
erfallte Itohlr&ume. Einige miBgebildete Glomeruli, einzelnc typische und zahl- 
reiche atypische Tubuli. Daneben finder sich mm ein li~.ngsowdes, etwas wurst- 
f6rmiges Gebilde. Es weist au[ten eine lockere Bindegewebshtillc auf, der Haupt- 
teil seiner Wand f/~rbt sich nut ganz blal] rosa, erscheint fast homogm~; l(erne 
fehlen bier fast v61lig. Zuimlerst wieder Iockeres Gewebe, tiefer rosa ge[/trbt uud 
kernreieher. In ihm liegen vereinzett Capilhtren. Im Zentrum ein spaltf6rmiges, 
fragtiches Lumen, das eine siehere endothetitde huskleidung nieht finden li~8t 
(Kunstprodukt?). Im Elastieaschnitt entln~lten die blaltros~ gefarbt/zu ~[ittel- 
partien der Wand sehr reichlich elastische, racist ldirzerc und korlmieherartig 
gexwandene und stark verfilzte Fasern. In der Bindegewebsf/irbnng naeh Masson 
f/~rbt sieh dieses Gebiet nut blafl, alles Andere tiefdunkelbhm. Neben diesem K6rper 
noeh einige weitere soh:he Gebilde. ~mseheinen,1 quer und sehr~ig gctroffem: Teilc 
eines zweiven solchen Kbrpers, der mehr gcschlimgclt verliiuft. Die Schleimf/~rbung 
bleibt negativ. Diese GebiIde lasscn kcine Beziehungen zu Vencnwitaden erkelmcn. 

Um der Na tur  dieses Gebildes ni~herzukommen bzw. um fest, zu- 
stetlen, ob es ein Analogon ztl den yon uns obert besehrie!~enen mul- 
t iplen E las tomen  sei, wurde der ganze uns zur Verffigung stehende Block 
in Serien geschni t ten und  ein Modell angefert.igt. Je tz t  zeigte sich, 
daI~ ein flach stabf6rmiges oder flach rohrfSrmiges Gebilde vorlag, das in 
NaturgrO[3e etwa 3,5 em lang war. Es handelt, sich hier also genetisch 
vermut l ich  um ein anderes (;ebilde, obwohl sich die histologisehen Einzel- 
prS.parate tSuschend iihnlieh sehen. Es dfirfte sich in diesem Falie wohl 
urn obliterierte Venen hande ln ;  darer scheint die }iehrzahl  der KSrper  
sowie ihre betrtiehtliche LSngsausdehmmg zu sprechen. Man w/irde 
sich ~orstellen, dab die Vene dutch Thrombose verschlossen worden ist 
und  dann  das thrombotisehe Material organisiert  wurdc, withrend die 
W a n d  elastisch mngewandel t  win'de. Derartiges finder sioh ja~ atteh an 
thrombosier ten Venen des tmerperalen Ute rus ;  wit stel l ten Xhnliehes 



{J'ber umsehriebene l']lastosen und Mmliehe Gebilde der Nierenrinde. 381 

lest bei einer 71jghrigen Frau,  die an einem ver jauchenden Krobs de," 
ganzm~ Geb~rmut ter  gestorben w~r. Die Venen w~ren d'areh Krebs- 
th romben  versehlossen und die Venenwgnde hoehgradig verdiekt ;  sie 
zeigten hSehstgradige Vermehrung und Wucherung  feiner eb~stiseher 
Fasernetze (Abb. 6). J~.hnliehes beschreibt fiir Lymphgefhl]e auch 
Schierge in einem Fal] mit  boehgradiger Lymphangiosis  carcinom~tosa. 

Fall 2b. S.-Nr. la~5/36. 38jiihriger Masehinensdflosser. Sektionsht4und: 
Uri~mie dutch entz[indliche 8chrumpfung der reehten Niere, die am Beekenein- 
gang gelegen war, bei vgJlliger Aplasie der linken Niere mit pflaumengroP~em, weil3- 
lieh-faseri,gem, eys~isehem Rudiment ohne auffindbarea Ureterrest. Uriimischer 

fi.!,b. 6. l .]hlsl. ica"Srbuttg n a e h  II'eigert, 

Geruch des Darms, schwerc pigmengicrtc Gastroenteroeolitis, urgmische ]?haryn- 
gitis, Lungen6dcm, Hirn6dem. ,~dlgmncine An~tmie. Sa.mc'nblasen, Hoden, \ras;~ 
deI'erentb~ normal (Befund gckiirzt,). 

Histologischer ]3efund am ]r Reiehlieh derbes Bindegewebe mit zahl- 
reiohen prall gefiillten Gefiil]en, grol3en epithelial ausgekleideten Cysten und wieder- 
um die sehon einmal angetroffenen, ituI~ersb kernarmen bindegewebigen Oebilde, 
die hier ~Lllerdings unregelmgt3iger rosettenfSrmig gestaltet sind, aber in dot Elast.iea- 
und Bhldegewebsfgrbung gem~u dieselbe Struktur zeigen. In der Wand und d(m 
zentralen Anteilen sp~irlieh allerfeiuste Capillaren. Die andere Niere zeigte keine 
Vermehrung oder auffgllige Vecteilung yon elasi.isehem Oewebe. Bei Serienschnitten 
zeigte sieh, dab es sich rSumlich gedacht wieder um rOhrenf6rmige KOrpec h~mdelt, 
die ihren Durchmesser ziemlieh stark in1 VerIauf/$ndern. Der eine besonders grol3e 
und auHaltend elastoido KOrper endigt aach einiger Zeit blind. Dafiir treten im 
verlauf der Scric neue solche Ck, bilde auf, die uach Verarbeitung dos zur Verfiigung 
stehendeu Paraffinbloekes noch kein Emie erkennen lassen. Jedenfalls: Im Grunde 

25* 
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handelt es sich ~adederum um durchaus tmdere Gebildc als die zuerst beschriebenen 
Elastome, obwohl im histologischen Einzelpr/iparat wieder das Aussehen lind (tie 
gewebliehe Struktur vollst/tndig mit jenen /ibereinstimmten. 

Wir  gehen wohl n ieht  fehl, wenn wit al.toh dell  le tz ten  Befund  als 
obliterier~e Venen mi t  elast.isch umgewandel te r  Wand  deu~,en. A_ller- 
dings d e n k b a r  wSre es aueh hier, dab  versprengte  Kapse l te i le  i 'udimen- 
tg, res bzw. nieht  zur En tw iekhmg  gelangtes  Nierengewebe umsehlossen 
haben.  Denn 1. e rkenn t  man  an beiden Nie ren rud imen teu  ziemlich 
deut]ieh eine K~psel  mit  geniigend elast isehen Fase rn ;  die Ek~stome 
liegen ferner  h~iufig nieht; sehr  welt  unter  der  Kapse l  und endlich erkennl; 
man atmh in den beiden g u d i m e n t e n  Anordnungen  yon e las t ischen 
Fasern ,  ~de wit  sie in dem Fa l l  mi t  den zahh'eiehen Elast .omen der  Ober- 
fliieim besehrieben haben :  Bi ldung loekerer  e last ischer  l{inge um un- 
differenziertes Oewebe, die zum Tell noeh hufeisenargig an einer Stelle 
offen sind. Will  man  die Gebilde ~Is umgew~mdelte GSnge oder  Venen 
auffassen, so mfil~te nmn wegen dieses Befundes an prim/ire W~md- 
defekte  derselben denken.  Wi t  h/tt~en nu t  insofern mig unserer  Auf- 
fasstmg der  Gebikte als durch I (apse lgewebe umsehlo.ssene a t roph ische  
Renkul i  den Verhgl tnissen erwas Zwang ;s als wit  die i ibcraus  
langgest reekte ,  ja  r6hrenar t ige  F o r m  dutch  besonders sr~u'l<~ Lgngs- 
s t reckmlg erk laren  m/igten.  Aueh haben  wir, das sei besonders  betont ,  
in den yon uns als umgewantlelge Venell bezeh:hneten Get~ikk, n nic 
Nieretmlemente als .F]insehliisse f~stswllen k6nnen. 

Zusammenfassung.  

Es wet'den eigenartigc,  gehgu.fte ui~d umschr iebcne J~:lastosen der  
Nierenoberfl / iche bei einem 24jithrigen 3Iitdchen beschrieben.  Sic wcrden 
genetisch e rk lg r t  als 3Iil~bildungen yon fetalen l~enkuli  sowie Um- 
sehliel.hmg derselben du tch  ver lager te  Kapsel te i te .  Zwei well;ere :,thnlichc 
]~efunde werden eben,falls beschrieben und auf gleiebc ~Veise erkFArt,,. 

Bei zwei Nie renrud imenten  ge, fundene und histok,gi,-:eh sich gleieh 
ve rha l t ende  C, ebilde wurden im (legensat, z dazu als e lastoid ungewandel l> 
und thrombot. iseh ver6deto Venen gedeute t .  
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