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(Eingegangen am 30. Juli 1937.)

Es wird zuerst ein Fall mit eigenartigen Elastomen der Nierenober-
flichen beschrieben, wie er anscheinend noch nie beobachtet wurde
und zur Veroffentlichung gelangte.

Auszug aus der Krankengeschichte: Es handelte sich um ein 24jihriges Mid-
chen, dessen Familiengeschichte nichts Besonderes ergab, insbesondere keine
Anhaltspunkte fiir erbliche Krankheiten oder vererbbare MiBbildungen.

Eigene Vorgeschichte: Geburt sei durch Nabelschnurumschlingung etwas
schwierig gewesen. Seit frither Kindheit fiel eine Vorwélbung der linken Schlifen-
gegend auf; die Mutter meint dies schon cinige Wochen nach der Geburt des Kindes
bemerkt zu haben. Spiter Masern, Windpocken sowie englische rankheit.
Menarche mit 13 Jahven. Menses stets regelinaBig.

Vor 5 Jahren stolperte das Madchen auf der Stralle, fiel auf den Hinterkopf
und hatte danach einige Tage Kopfschmerzen. Sommer 1935 im AnschluB an die
Periode epileptische Anfille mit Zungenbil, Ohumacht und Amuesie. Seit Weih-
nachten 1935;36 Zunabme der Kopfschmerzen und zeitweiliges rbrechen. 3 Wochen
vor der Aufnahme ins Krankenhaus machten sich Schwiche und Gefiihllosigkeit
im rechten Arm, einige Tage spiter auch Schwéche im rechten Bein bemerkbar.
Daneben traten psychische Veriinderungen anf. Nunmehr Aufnahme in die Charité.
Abygekiirzter  Untersuchungshefund.  Urin: Kssigsdurckochprobe ergibt mittel-
starke Tritbung. Im Sediment findet man Leukocyten, Epithelien und wenig
Ervthrocyten, — Wa.R., Kahn-, Meinecke-, Klarungsreaktion sind negativ, Kli-
nische Diagnose Hirntumor.

Yerlauf: Blutdruckwerte daucend crhoht, sie schwanken zwischen 180 und
220 maximal. Im Urin bei wiederholten Untersuchungen dauvernd Eiweifl vor-
handen. Durstversuch: Auch bei 24stiindigem Dursten wird nur bis 1017 konzen-
triert. Die kounsultierte Medizinische Khinik duflerte den Verdacht auf eine Nephro-
sklerose. Von einer Wasserbelastung wurde abgesehen. Im Hinblick auf die seit
Kindheit bestehende Deformierung des Schidels wurde beziiglich des cerebralen
Krankheitshildes an eine geschwulstartige Mibildung gedacht. Die Erscheinungen
der Niereninsuffizienz, fiir die anamnestisch keine befriedigende Erklirung zu
finden war, brachten die Klinik auf die Vermutung, daB als Ursache auch der
Nierensymptome eine Miflbildung in Frage kommen kinnte.

Wegen zunehmender Verschlechterung des Zustandes Operation des Hirntumors
am 6. 5. 36 (Geheimrat Prof. Dr. Sreuerbruck). Bei der Operation finden sich groBe
cystische Hohlrdume, aus denen sich reichlich klare Flissigkeit entleert. Eine
radikale Entfernung der Neubildung ist wegen ihrer anscheinend sehr groBen
Ausdehnung nicht méglich. Am 10. §. nochmaliger Versuch eines operativen Vor-
gehens. Am 20. 10. 36 tritt der Tod ein.
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Sektionsbefund: S.-Nr.1335;36 (Dr. Faust). Graziles Midchen von 157 em
Linge und einem Gewicht von 30 kg. Sehr starke Kachexie. Am Kopf findet
sich iiber dem linken Ohr eine doppelt mannsfaustgrofie Vorwolbung; an ihrem
oberen Rand eine bogenférmige, glatt verheilte Operationswunde. Zeichen vor-
genommener Trepanation. Nach Abnahme der Schidelkalotte wird ein auBerst
eigenartiger Hirntumor gefunden, den wir histologisch als Fibromyxom (Oligoden-
drogliom ?) auffalten. Es handelte sich um eine fast kleinkindskopfaroBe Geschwulst
der linken Gehirnhilfte, die ein eigenartig grau-glasiges Aussehen und gallertige
Beschaffenheit zeigte. Veroffentlicht wurde diese seltene Geschwulstbildung durch
die Herren Dr. Mryer aus unserem lustitut und Dr. Schneller von der Psychiatrischen
Klinik !,

Brustsitus ohne Auffalligkeiten. Das Herz braun-atrophisch, sehr schlaff. Die
Lungen zcigen lediglich Odem und chronisches Emphysem. Bauchsitus normal,
Die Leber braun-atrophisch, akut gestaut; am Spiegelschen Lappen cinige abnorme
Kerbungen. Endlich findet man cine abgeheilte umschriebene Pelveoperitonitis
mit teilweiser Verkalkung der organisierten Auflagerungen (Befund gekiirzt).

Befund an den Nieren: Das Fettpolster ist miBig ausgebildet, die
Kapsel gut abziehbar. Die Nierenoberfliche im ganzen glatt, zeigt
aber doch stellenweise sanfte, muldenférmige Einsenkungen; an einigen
Stellen ist auch noch die Renkulizeichnung angedeutet. Uber beide
Nierenoberflichen finden sich ausgesiit zahllose grauweifle schildférmige,
reeht flache Plittchen von teils rundlicher, teils mehr lingsovaler Form.
Der Durchmesser dieser Gebilde schwankt zwischen 1—4 mm, die
Dicke betrigt etwa 1/,—!/, mm. In den zentralen Gebieten sind die Kérper
meist muldenférmig eingedellt. Die Nieren machen den Eindruck,
als ob sie mit kleinen Konfetti iiberstreut wiiren. Belm Abzichen der
Nierenfaserkapsel blieben nur wenige dieser Gebilde an ihr haften, (Leider
wurde versiumt, die Nierenkapsel zu konservieren.) Die eigentiimlichen
weillen Korper finden sich hier und da in grofieren Hiufehen in den
beschriebenen seichten Einsenkungen der Oberfliche (Abb. 1).

Diese plittchenformigen Gebilde lassen sich mit der Pinzette nicht
allzu schwer aus der Nierenoberfliche herausheben; es bleibt dann in
der Rinde eine kleine Mulde mit unregelmiBig geformtem, weif3lichem
srand zuriick. Die Kérperchen lassen auf dem Schnitt ein spaltformiges
Lumen (7) erkennen. (Ganz vereinzelt findet man sie auch in den etwas
tiefer gelegenen Rindenschichten, und zwar anf dem einen iiblichen
Nierenschnitt 9 von ihnen, vorwiegend dem Verlauf der Columnae Ber-
tini entsprechend. Daneben finden sich auf beiden Nierenoberflichen
vereinzelt auch gewdshnliche kleine, kugelige Cysten. Endlich zeigen
beide Nierenoberflichen als Nebenbefund kleinfingernagelgrofie, flach
cingesunkene Narben mit weilllichem Grund. — Das Verhiltnis von
Mark und Rinde ist regelrecht. Im Mark erkennt man, besonders an den
Markkegeln, vereinzelte gelbe Streifen. In beiden Nierenbecken ist
die Schleimhaut gerstet, von mehr grauweifler Farbe und ziemlich

L Meyer u. Schneller: Viechows Arch. 300 (1937).
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stark verdickt. Die Nierenbecken enthalten mittelreichlich Nierengriet.
Die Beschaffenheit der Ureteren war regelrecht.

Histologische Untersuchung der Nieren: Im Himatoxylin-Eosinpriparat finden
sich auf der Niercnoberfliche im Schnitt lingsovale bis wurstférmige Gebilde.
iiber die das lockere subkapsulére Bindegewebe anscheinend ohne unihere Be-
zichungen hinwegzicht. Sie bestchen aus einem duBerst kernarmen, anscheinend
lockeren und stellenweise scholligen oder wabigen Bindegewebe. Die Abgrenzung
gegen das iibrige Nierenparenchym ist iberall scharf. Die Kirperchen haben nicht
nur wurstférmige oder ovale Gestalt, sondern hier und da auch T-Form, wobei

Abho 1,

dann der vertikale Ast hiluswirts zeigt, der horizontale der Nierenoberfliche
varallel liegt. In der Lingsachse dieser cigentiimlichen Karper verliuft meist ein
feiner Spalt, der aber bet den meisten dieser Gebilde durch cin lockeres Binde-
sewebe ausgefillt ist. Bine sichere Bpithel- oder Endothelauskleidung  dieses
Spaltes HeB sich niemals feststellen. Maulicherweise ist die Spaltbildung als bei
der histologischen Bearbeitung entstanden anzuschen.

Bei der spezifischen Bindegewebsfirbung nach Masson (Bindegewebe blau)
farbt sich ctwa das auBere Drittel der Wand dieser Korper kriftig an. ist also ge-
wohnliches Bindegewebe. Die inneren Zweidrittel nchmen nur cinen ganz schwach
hellblaven Schimmer an. Das innen den Spalt meist ausfullende Bindegewebe
spricht wicderuin gut auf die Farbung an.

Bei der spezifischen Fiarbung auf clastischie Fasern nach Weigert ergibt sich,
dal} die inneren Zweidrittel der Wand aus elastischen, kurzen, korkzieherartig gewun-
denen und stark verfilzten, meist ziemlich feinen clastischen Fasern bestehen
(Abb. 2). Auch in dem duBieren Drittel der Wandung finden sie sich jetzt recht
reichlich. Bei Untersnchung der Goebilde auf etwa vorhandene Neutralfette (Sudan)
HeBen sich solche nicht nachweisen.
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Bei Untersuchung weiterer dieser eigenartigen Korper trifft man hiufig in dem
lockeren Bindegewebe des Zentrums zahlreiche Erythrocyten. In anderen dieser
Llastome findet man aber auch Blutkérperchen in capillare Gefille eingeschlossen,
hauptsachlich wieder in dem lockeren Bindegewebe im Innern des Korpers; in
anderen trifft man Anhaufungen von kubischen, lingsovalen oder polygonalen
Zellen, die sich teils nur in kleinen Haufen, teils aber auch in einer Anordnung
dhnlich Nierentubuli vorfinden. In der Annahme, es handele sich hier um ver-
sprengte Tubuli, bestiirkte uns die Tatsache, dal wir bei der Schleimfirbung
(Mucicarmin nach Prof. Hamperl) in der Wand der Elastome kugelige, eine positive
Schleimreaktion gebende Xorper fanden; da ja auch Nierenzylinder eine positive
Schleimreaktion geben, gehen wir wohl am sichersten mit der Annahme, es handle
sich hei den so dargestellten Massen nmn Zylinder in Tubulusresten. Im iibrigen
weist die Rinde recht zahlreiche auch andere MiBbildangen auf. Man findet Bildung
von lkleinen Adenomen, stecken-
gebliehene Anlagen von Tubuli und
Glomeruli  sowie ziemlich hiufig
auch stark miBgebildete Lymph'-
wgetiBe.

Weitere Untersuchungen iiber
die Natur der elastoiden Kérper
sollten feststellen, ob es sich wirk-
lich um Elastin handelt. I8 wurden
Zupfpraparate angefertigt uod diese
mit Laugen und Siuren behandelt.
Dabei zeigte es sich, daBl dic zur
Frage stchenden, mit Weigertscher

ﬁ!'ffd{ﬁem Elasticaldsung schwarzblau gefirb-
ﬁ";m&;"m t(':n.Fuscrn gegen I_‘iehzm(.llung mit
PErETOINT Kalilauge vollstiindig resistent wa-

Abb. 2. (8chema). ren, bei Zusatz von Essizsdure nicht

quollen und auch beim Kochen
nicht zerstort wurden. Weiter nahmen die als clastisch angesprochenen Fibrillen
ohne weiteres Orceinfarbstoff an und fiirbten sich scharf braunrot. Auch in der
von Unnae angegebenen kombinicrten Firbung zur gleichzeitigen Darstellung von
Kollagen, Elastin und Elacin zeigte sich, daB sich die zu prifenden Fasern
gut orcein-braunrot anfirbten. Nirzends war ein Ansprechen anf das polychrome
Methylenblau festzustellen; es handelt sich somit bestimmt nicht um Fasern
aus Elacin,

Fiir die Entstehung dicser eigentiimlichen , Elastome®™ der Nieren-
oberfliche schienen drei Moglichkeiten in Frage zu kommen: 1. Ent-
stehung aus gewshnlichen Cysten, 2. Milibildung der Nierenkapsel,
3. eine bisher unbekannte Entstehungswelse (VenenmiBBbildung ?).

In der Absicht, die erste Moglichkeit zu kliren, wurden mehrere
der gewohnlichen Nierencysten, die sich vereinzelt neben den anderen
so eigenartigen Gebilden fanden, auf ihren Gehalt an elastischen Fasern
gepritft. Dabel zeigte sich, daBl auch diese gewdhnlichen Cysten, wenn
auch spirlich, eclastische Fiserchen in jhrer Wand enthielten. Auch
kleine Cysten von Nieren anderer ¥ille wiesen in ithrer Wand manchmal
sogar nicht unbetrichtliches elastisches Gewebe auf. So hatten wir
gedacht, ob man sich die von uns gefundenen Korper nicht aus gewdhn-
lichen Cysten entstanden vorstellen kinnte, etwa durch Eintrocknung
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des Inhaltes und Schrumpfung der Hohle; die elastischen Fasern hiatte
man dann wohl von der Basalmembran abzuleiten gehabt. Gegen diese
Anschauung sprach jedoch die Tatsache, dall wir Capillaren, Erythro-
cyten, ja sogar Tubuli in unseren Korpern fanden; ferner auch der
Umstand, dall eine epitheliale Auskleidung nirgends sicher nachweisbar
war. Diese Moglichkeit mufite also beiseite gelassen werden.

Weiterhin wurde ein kleines solches Korperchen in Serie geschnitten.
Bei diesem Korper fanden wir nirgends ndhere Beziehungen zu dem
Nierenparenchym, im besonderen keine Gewebsstrafie aus dem Zentrum
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Abb, 3, Elasticafirbung nach Helgerl,

des Elastoms nach aulen; es war immer gut gegen das iibrige Nieren-
gewebe abgegrenzt. Es fiel alier jetat ein sehr merkwiirdiges Verhalten
des Gewebes in der Rinde und auch im Mark anf.

Wir fanden nimlich, dafi von der Nierenoberfliiche aus Ziige elastischer
Fasern nach Art feinercr und auch gréberer Septen in die Tiefe ziehen.
Diese clastische Faserziige waren von reichlichen Arterien und Venen
begleitet. An anderen Stellen war Nierenparenchym hufeisenartig von
elastischem Gewebe umschlossen. Sodann sieht man in den tiefen
Nierenschichten, dafl rundliche Bezirke von Nierengewebe ringférmig
von elastischen Iasern umklammert und eingekreist sind, wobei der
elastische Ring vorerst noch sehr locker und auch noch nicht vollig
in sich geschlossen ist (Abb.3). Zum Teil weisen die so eingekreisten
Bezirke noch vorhandene Kernfirbbarkeit an den Glomeruli und Tubuli
auf. Manchmal lagern sich aber auch solche aus elastischen Fasern
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gebildeten Ringe um nicht néher analysierbare amorphe Massen ohne
erkennbare Kerne. An einer Stelle fanden wir ein fragliches, ganz frithes
solches Stadium, bei dem ein recht grofer, rundlicher Bezirk mit zweil
Glomeruli und zahlreichen Tubuli durch ein ziemlich lockeres, elastisches
Gewebe vom iibrigen Nierengewebe gesondert wird. Iis lalit sich nun
weiter verfolgen, wie der Ring um derartig abgeschniirtes Nierengewebe
immer dichter wird und das umklammerte Gewebe immer mehr zusammen-
driickt. An einem Elastom der Oberflache erkennt man, wie wir vielleicht
annehmen dirfen als vorletztes Stadium, dafl nunmehr der elastische
Xing bis auf eine (sicher nicht artefiziell entstandene) offen gebliebene
Stelle (abgerundete Rinder!) geschlossen ist. Durch diese Offnung
besteht noch eine Verbindung des Zentrums des elastischen Korpers
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Abb. 4. Elasticafiirbung nuch Weigert.

mit der Umwelt. Solche Poren oder Stomata fanden wir anch an mehreren
anderen Elastomen (Abb. 4).

Nach der Beschreibung wire es meiner Meinung nach nun nicht
unwahrscheinlich, daBl es sich bei dem eigenartigen Verhalten des elasti-
schen Gewebes um Verlagerung von Teilen der Nierenkapsel bzw. um
Umbiillung zugrunde gegangener oder nicht richtig ausgebildeter fetaler
Renkuli handeln kénnte. Wir denken etwa an des Entwicklungsstadiam
der Nachniere, in welchem die metancphrogene Platte durch den Wachs-
tumsdruck der aus dem primitiven Nierenbecken sprossenden Sammel-
rohren mehrerer Ordnung in zahlreiche Stiicke zersprengt wird und wo
das lockere, aullen dic metanephrogene Platte umhilllende Bindegewebe
sich zwischen die einzelnen Renkuli einsenkt (spitere Columnae Bertini).
Es konnte zur mangelnden Ausbildung ecinzelner Renkuli kleinerer
Ordnung bzw. zu deren Atrophie gekommen sein, die daun durch das
miteingedrungene Kapselgewebe bzw. aus ihm gebildeten clastischen
Fasern abgeschniirt werden. Bei weitgehendem Schwund des umklam-
merten atrophisch gewordenen Gewebes und langsamer Verlagerung
oder AbstofSung an die Oberfliche kinnten unseres Erachtens sehr leicht
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die beschriebenen Klastome entstanden sein. Nur so kinnte man auch
die Anwesenheit von einwandfreien Tubuli in dem Zentrum der Gebilde
erkliren. Fiir diese Anschauung spriache auch der haufige Sitz bzw. die
stellenweise Haufung der Elastome in héchstwahrscheinlich Bertinischen
Siulen entsprechenden Einsenkungen der Nierenoberfliche, die sowohl
makroskopisch als mikroskopisch deuatlich war. Wenn wir im Zentrum
der Elastome junges, zartes Bindegewebe, junge Capillaren und Lymph-
gefille fanden, kénnten wir das als Organisation des zugrunde gegangenen
umschlossenen Materials auffassen.

Bei der Suche nach gleichartigen Vorkommnissen fanden wir noch
einige Male, teils schon makroskopisch sichtbar, teils erst durch Zufall,
mikroskopisch bei anderen Fallen dhnliche solche Korper.

Fall 2. (S.-Nr. 410/37.) Sektionsbefund: 72jahrige Witwe. Grole linksseitige
Ovarialcyste, kleinere rechts. Hypoplasie der linken Niere mit Ausbildung eines
zum Teil verkalkten Restkorpers; fast vollstindige Obliteration des Ureters nahe
dem Nierenbecken. Fehlen dieser A.renalis. Kompensatorische Hypertrophie der
rechten Niere mit zahlreichen arteriosklerotischen Narben und Infarktnarben;
Pyelitis und Ureteritis cystica. Frischer blutiger Erweichungsherd in der rechten
IKleinhirnhemisphire und in den rechten Stammganglien {Befund gekiirzt). An
Stelle der linken Niere fand sich ein kleinapfelgroBer, unregelmiBig geformter
Kéeper, hauptsichlich bestchend aus reichlichem Bindegewebe. In diesem liegen
zwel, anscheinend von atrophischer Schleimhaut ansgekleidete, knapp kirsch-
grofe cystische Riume, dic nicht sicher miteinander in Verbindung stehen. In diesen
Hohlrisumen liegen zwel orangefarbene kleinkirschyrofie, unregetmiig, gehdckerte
Steine. Auf der diese zwei cystischen Gebilde verbindenden Gewebsbriicke ist ein
tlaches, weiBlliches, lingsovales Gebilde aufgelagert; es ist 9 mm lang und 2—3 mm
dick und 1468t sich gut isolieren. Auf dem Schnitt glaubt man c¢inen durch etwas
grau-glasiges, gallertiges Bindegewebe verschlossenen Spalt zu erkennen. Histo-
logischer Befund an diesem Korper: Iin H.E.-Schnitt zeigt der Korper eine lockere
auflere Bindegewebshiille. In dieser licgt eine lingsovale, auBlen zierlich gefiltelte
Crewcebsmasse, die sich schmutzig violett anfirbt und aus duBerst kernarmeimn Binde-
vewebe besteht. I2in Lumen nicht erkennbar; die zentralen Partien sind erfillt
von lockerem, fast volliy kernfreiems und sich rosa farbendem Gewebe., In dieser
innersten Gewebsschicht, aber auch in der Wand des Gebildes, mehrere rundliche
Lumina, die teils von einem platten Epithel, teils vou kubischen, oft zwei- und mehr-
reihig liegenden Zellen mit mittelgroBem und mittelchromatinreichem Kern aus-
tapeziert sind; der Inhalt besteht aus homogenen, dunkelrot gefirbten Massen.
I2s handelt sich bei diesen Lumina wohl ebenfalls umn stark erweiterte Tubuli mit
geronnenem Eiwei als Inhalt.

Im Muasson-Schnitt firbt sich die zart gefaltelte Wand nur stellenweise schwach
blau an. An der Grenze der gefiltelten Wand zum lockeren Gewebe des Zentrums
farbt sich einc bandartige, 6fters unterbrochene Schicht tiefblau an und erscheint
mebr kompakt. Im EKlasticaschnitt bestehen die sich vorher schmutzig violett
farbenden dulleren und mittleren Partien aus feinen, elastischen, stark gewundenen
und verfilzten Fasern. Schleimfarbung bleibt negativ. — Neben diesem Gebilde
ein zweiter, aber viel langerer und schlankever Korper, der nicht gefiltelt ist, anch
keine Dritsenlichtungen in der innersten bindegewebigen Schicht erkennen 148t. Bei
dem ersten Kérper ist jedoch chenfalls die Tendenz erkennbar, anliegende Tubuli
durch Umspinnen mit elastischen Fasorn in die elastische Wand mit einzubeziehen.
Der Wandaufban beider Korper ist ihnlich wie beil den Elastomen des 1. Falles.
In dem restlichen Nierengewebe trifft man reichlich steckengebliebene Tubuli-
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anlagen, aber keine Rudimente von Glomeruli. In der ebenfalls untersuchten
gesunden anderen Niere keine Wucherung oder auffillige Verteilung von clasti-
schem Cewebe erkeunbar.

Es fragt sich, wie wir uns dieses, den zuerst beschriebenen Elastomen
so ahmliche Gebilde erkliren miissen. Auf Grund der Tatsache, dafl der
eine Korper den eingangs geschilderten Iilastomen mikroskopisch und
farberisch so stark &dhnelt und ebenfalls als miflgebildete Tubuli an-
zusprechende Gebilde enthilt, sind wir wohl berechtigt, auch seine
Entstehung, wie vorher geschildert, anzunebmen. Nur dafl bei dieser
Nierenanlage es iiberhaupt nicht mehr zur Entwicklung eines auch nur
kleinen Restes von Nierengewebe kam. — Uber den anderen lingeren
Kérper wird nachher noch zu sprechen sein. ,

Fall 3. (S.-Nr.324/37.) T5jahriger Malermeister. Weniy ulccrierter Pylorus-
scirrhus, mit schwerer Peritonealcarcinose. Mehrfache subkapsulire Cysten und
kavernése Himangiome der Leber. Geringe Arteriolosklerose, Animie und Odem
der Nieren. Himorrhoiden. (Auszug.)

Auf der linken Niere sitzt cine knapp erbsengrofic weille Vorwdlbung, die die
Oberfliche der Niere itherragt und zichharmonikaartig gerunzelt ist. Auf dem
Schnitt ist das Gebilde gut gegen das tibrige Nierenparenchym abgegrenzt, liegt in
nicht sehr ausgesprochener Keilforni in dem Nierengewebe (Spitze des Keils hilus-
wirts). Faserkapsel war auch tther diesem Gebilde leicht abzuzichen. Auf dem
Schnitt glaubt man, ein dreicckihnliches Lumen zu sehen.

Histologische Untersnchung des Korpers: Man sicht im H.E.-Priparat cin etwa
stumpf keilférmiges Gebilde aus duBerst kernarmem Bindegewebe. Die Oberfliche
ist stark rosettenférmiy gefiltelt. Dic duBeren Partien zum Teil dunkelrot gefirbt
und von mehr homogener Struktur. Im Inneren, ebenfalls ungefihe die Form
cines Dreiecks annchmend, lockeres, blafirosa gefirbtes Gewebe. Die Abgrenznng
des Korpers gegen das Nierenparenchym ist scharf. Tm lockeren Zellgewebe des
Zentrums, aber auch in der Wand des Gebildes, findet man mehrere Capillaren
und kleinerc Arterien, ferner findet sich in der Wand des Kérpers ein deutlich
als solcher erkennbarer und vinen EiweiBzylinder enthaltender Tubulus (Abb. 5)
sowie einc umschriebenc Anhidufung von Lymphoeyten. Im Zentrum liegen endlich
einige, zu kleinen Balken vereinigte kubische Zellen (Tubulireste ?).

In der Bindegewebstirbung nach Husson firbt sich dic Hauptmasse der Wan-
dung dunkler blau, das lockere Fiillgewebe der innersten Partien hellblau. Tm
Elasticaschnitt wieder das uns schon bekannte Iirgebnis: Reichlich zarte elastische
Fasern, besonders in den im H.E.-Schnitt kompalkt erscheinenden Wandschichten;
jedoch sind diesmal dic elastischen Fasern nicht so zahlreich und nicht so verfilzt
wie in den vorangehenden Fillen. .

An den Arterien findet sich hiufiz cine hochgradige Aufsplitterung und Ver-
mehrung der elastischen Eleinente, teils in Form breiter Ringlagen, teils in Torm
dickerer, gewundener und spiraliz gedrehter Binder. An einer Arterie hat sich
sogar ein rundlich-ovaler Knoten gebildet, der aus feinen, elastischen wund zwiebel-
schalenartig angeordneten elastischen Fasern aufgebaut ist. Irgendwelche Be-
zichungen zwischen den so elastisch umgewandelten GefaBwinden und dem oben
beschriebenen Xorper nachzuweisen, ist nirgends gelungen. Es dirfte sich hier
somit wohl lediglich um ecinen besonders hohen Grad der Elastose an Gefi8en bei
Arteriolosklerose und Arteriosklerose der Nieren handeln.

Auch diesen Befund glaube ich wie den ersten ¥all mit den zahl-

=}
reichen KElastomen erkliren zn dirfen, als MiBbildung eines fetalen
Renkulus und Abgrenzung durch elastisches, von der Nierenkapsel
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stammendes (lewebe. Es ist hier besonders die ausgesprochene Keil-
form sowie wieder der (hier ganz eindeutige) Befund eines Tubulus im
Inneren, was meiner Meinung nach auch hier diese Erklirung nahelegt.

Derartige elastoide Korper in Nieren sind unseres Wissens noch nie
beschrieben worden, lediglich in dem Handbuch von Henke-Lubarsch,
Bd. 6, 1, S. 592, 1925 fanden wir eine Angabe, die mdiglicherweise Bezug
auf unsere Befunde haben konnte. Man liest dort: ,,Lubarsch hat mit-
unter in der Rinde kleine, bis kaum erbsengrofle, mehr vieleckige als
runde und meist mit der Kapsel verwachsene Neubildungen angetroffen,

Abb. 3. Himalann-Kosin-Fiarbung. I Wandung des Elastoms mit Tubulus.
2 Nierenparenchym,

die grauweililich-glasig, schleimig aussahen und sich unter dem Mikro-
skop als zellarme und faserreiche DBindegewebsneubildungen ergaben,
mit gelockerten und auseinandergedrangten, ecine  Schleimreaktion
gebenden Fasern und Grundsubstanz, in denen vereinzelt Sternzellen
und gequollene, in der Form Ganglienzellen dhnliche Gebilde lagen,
deren Kern aber ziemlich stark firbbar war. Ferner lagen auch Harn-
kanilchen-ihnliche Reste darin, manchmal auch glatte Muskelfasern.
Lubarsch hilt diese Bildungen nicht fite echte Myxome, sondern fir
adenomatose Fibrome.” Jedoch wurde anscheinend an diesen Gebilden
keine Elasticafiirbung ausgefiihrt, so dal} wir nur die Vermutung duflern
konnen, es habe sich wm dhnliche Befunde gehandelt. Sonst fanden wir,
wie gesagt, im Schrifttum Ahnliches nie beschrieben.

Der Vollstiindigkeit halber seien hier noch Befunde von zwei Sek-
tionsfiillen angefiihrt, die, wie wir besonders betonen wellen, im Prinzip

Virchows Avehiv, Bd. 302, 25
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sicher nicht hierher gehdéren. Wir erwihnen sie jedoch deshalb, weil
ste in den uns zuerst vorliegenden Schnittpriiparaten als durchaus ent-
sprechend den eingangs beschriebenen multiplen Nierenelastomen er-
schienen. Bei der niheren Untersuchung, insbesondere der Anfertigung
von Serienschnitten und einem Modell stellte sich heraus, dal es sich
vermutlich um elastisch rwngewandelte Gefifle handelt.

Fall 1a. 40jahriger Ingenieur. S.-Nr.1570/36. Sektionsbefund: Jauchig ab-
geweidetes Carcinom der Hinterwand des Hypopharynx., Véllige Aplasie der
linken Niere, in ihrer Gegend ein kleinpflaumengroBer Bindegewebskdrper. Aus
dieser Gegend nach dem kleinen Becken zu zichend ein weillicher mittelfester
Strang, der ein Lumen aufweist. 6—7 cm oberhalb der Blase schwillt der Strang
an und erhilt ein glasig-transparentes Aussehen. Beim Sondieren zeigt sich jedoch,
daB der Strang nicht in die Harnblase, sondern in die Gegend des Colliculus semi-
nalis blind ausliuft. In der Gegend des Restkovrpers oben splittert sich der Strang
nach Art von kleinen Nierenkelchen anf. Vasa defercntia, Samenblischen und
Hoden beiderseits normal. Rechte Niere kompensatorisch vergroflert, ihr Paren-
chym trib.

Histologischer Befund am Nierenrudiment: Lingsovaler, bindegewebiger
I{6rper, von Fett umgeben. In diesem Goewebe reichlich groBe und kleine, stark
gefiillte Arterien; ferner groBe rundliche, von teils flach-kubischem, teils mehc-
reihigem Epithel ausgekleidete und mit homogenen tiefrosa farbbaren Massen
erfilllte Hohlraume. Linige mifigebildete Glomeruli, einzelne typische und zahl-
reiche atypische Tubuli. Daneben findet sich nun ein langsovales, etwas wurst-
formiges Gebilde. Is weist aullen cine lockere Bindegewebshiille auf, der Haupt-
teil seiner Wand firbt sich nur ganz blall rosa, erscheint fast homogen; Kerne
fehlen hier fast volli. Zuinnerst wieder lockeres Gewebe, tiefer rosa gefirbt und
kernreicher. In ihmn liegen vercinzelt Capillaren. Im Zentrum cin spaltformiges,
fragliches Lumen, das eine sichere endothelinle Auskleidung nicht finden laBt
{Kunstprodukt?). Im Elasticaschuitt enthalten die blafirosn gefirbten Mittel-
partien der Wand sehr reichlich elastische, meist kiiczere und korkzieherartig
gewundene und stark verfilzte Fasern. In der Bindegewebsfirbung nach Masson
farbt sich dieses Gebiet nur blaB, alles Andere tiefdunkelblau. Neben diesem Korper
noch einige weitere solche Gebilde. anscheinend quer und schrig getroffene Teile
eines zweiten solchen Korpers, der mehr geschlangelt verlanft. Die Schleimtarbung
bleibt negativ. Diese Gebilde lassen keine Beziehungen zu Venenwinden cerkennen.

Um der Natur dieses Gebildes niherzukommen bzw. um festzu-
stellen, ob es ein Analogon zu den von uns oben beschriebenen mul-
tiplen Elastomen sei, wurde der ganze uns zur Verfiigung stehende Block
in Serien geschnitten und ein Modell angefertigt. Jetzt zeigte sich,
daf} ein flach stabférmiges oder flach rohrférmiges Gebilde vorlag, das in
Naturgrofle etwa 3,3 em lang war. Es handelt sich hier also genetisch
vermutlich um ein anderes Gebilde, obwohl sich die histologischen Einzel-
priparate tiuschend ahnlich sehen. Es diirfte sich in diesem Falle wohl
um obliterierte Venen handeln; dafiir scheint die Mehrzahl der Korper
sowle ihre betriichtliche Lingsausdehnung zu sprechen. Man wiirde
sich vorstellen, dafl die Vene durch Thrombose verschlossen worden ist
und dann das thrombotische Material organisiert wurde, wihrend die
Wand elastisch umgewandelt wurde. Derartiges findet sich ja auch an
thrombosierten Venen des puerperalen Uterus; wir stellten Ahnliches
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fest bel einer 71jahrigen Frau, die an einem verjauchenden Krebs der
ganzen Gebirmutter gestorben war. Die Venen waren durch Krebs-
thromben verschlossen und die Venenwinde hochgradig verdickt; sie
zeigten hochstgradige Vermehrung und Wucherung feiner elastischer
Fasernetze (Abb.6). Ahnliches beschreibt fiir Lymphgefifle auch
Schierge in einema Fall mit bochgradiger Lymphangiosis carcinomatosa.

Fall 2b. $.-Nr. 1345/36. 3Sjahriger Maschinenschlosser. Sektionsbefund:
Urimie durch entziindliche Schrumpfung der rechten Niere, die am Beckenein-
gang gelegen war, bei volliger Aplasie der linken Niere mit pflaumengroBem, weif3-
lich-fascrigem, cystischem Rudiment ohne auffindbaren Ureterrest. Urdmischer

Abbo g Elasticatirbung nach eigert.

Geruch des Darms, schwere pigmenticrte Gastroenterocolitis, urdmische Pharyn-
gitis, Lungenddem, Hirnodem. Allgemeine Andmie. Samenblasen, Hoden, Vasa
deferentia normal {Befund gekiirzt).

Histologischer Befund am Rudiment: Reichlich derbes Bindegewebe mit zahl-
reichen prall gefallten Gefillen, groflen epithelial ausgekicideten Cysten und wieder-
um die schon einmal angetroffenen, auBerst kernarmen bindegewebigen Gebilde,
dic hier allerdings unregelmaBiger rosettenformiyg gestaltet sind, aber in der Elastica-
und Bindegewebsfarbung genau dieselbe Strukiur zeigen. In der ¥Wand und den
zentralen Anteilen spirlich allerfeinste Capillaren. Die andere Niere zeigte keine
Vermehrung oder auffillige Verteilung von elastischem Gewebe. Bei Serienschnitten
zeigte sich, daB es sich raumlich gedacht wieder um rohrenformige Korper handelt,
die ihren Durchmesser zicmlich stack im Verlauf dandern. Der eine besonders grofle
und aunffallend elastoide Korper endigt nach einiger Zeit blind. Dafiir treten im
verlauf der Seric neue solehe Gebilde auf, die nach Verarbeitung des zur Verfiiguny
stehenden Paraffinblockes noch kein Ende erkennen lassen. Jedenfalls: Im Grunde

25%
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handelt es sich wiederuin um durchaus andere Gebilde als die zuerst beschriebenen
Elastome, obwohl im histologischen Einzelpriparat wieder das Aussehen und die
gewebliche Struktur vollstindig mit jenen udbereinstimmten.

Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir auch den letzten Befund als
obliterierte Venen mit elastisch umgewandelter Wand deuten. Aller-
dings denkbar wiire es auch hier, dal} versprengte Kapselteile rudimen-
tires bzw. nicht zur Entwicklung gelangtes Nierengewebe umschlossen
haben. Denn 1. erkennt man an beiden Nierenrudimenten ziemlich
deutlich eine Kapsel mit geniigend elastischen Fasern; die Elastome
liegen ferner hiufig nicht sehr weit unter der Kapsel und endlich erkennt
man auch in den beiden Rudimenten Anordnungen von elastischen
Tasern, wie wir sie in dem Fall mit den zahlreichen Elustomen der Ober-
fliche beschrieben haben: Bildung lockerer elastischer Ringe um un-
differenziertes Gewebe, die zum Teil noch hufeisenartig an einer Stelle
offen sind. Will man die Cebilde als umgewandelte Ginge oder Venen
auffassen, so miiite man wegen dieses Befundes an primire Wand-
defekte derselben denken. Wir hitten nur insofern mit unserer Aut-
fassung der Gebilde als durch Kapselgewebe umschlossene atrophische
Renkuli den Verhiltnissen etwas Zwang anzutun, als wir die iiberaus
langgestreckte, ja rohrenartige Form durch besonders sturke Lings-
streckung erkliven miifiten. Auch haben wir, das sei hesonders betont,
in den von uns als umgewandelte Venen bezeichneten Gebilden nie
Nierenelemente als Einschliisse feststellen kénnen.

Zusammenfassung,

s werden eigenartige, gehiufte und umschriebene Ilastosen der
Nierenoberflache bel einem 24jihrigen Middchen beschrichen. Sie werden
genetisch  erklirt als Mibildungen von fetalen Renkuli sowie Um-
schlieBung derselben durch verlagerte Kapselteile. Zwei weitere dhnliche
Befunde werden ebenfalls beschricben wund auf gleiche Weise erklivt.

Bei zwei Nierenrudimenten gefundene und histologiseh sich gleich
verhaltende Gebilde wurden im Gegensatz dazi als elastoid ungewandelte
und thrombotisch verddete Venen gedeutet.
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