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Duwrell die ausserordentliche Freundlichkeit des Herrn
Protessor D 1. Eberth wurden mir vor kurzem drei Niceren-
tumoren zur weiteren Untersuchung iibermittelt, welche simt-
lich von den Scetionen herrithrten, die derselbe au der Irveun-
anstalt zu Nietleben auszufithren ptleet. Etwa innerhalb
Jalivestrist wurden jene drel an (risse ziemlieh variicrenden
(zeschwiilste  getunden.  welehe macroscopizeh mit  einander
identisch zu sein seldenen, bei cingehender microscopischer
Untersachung  je locl villig difterente  Structurverhiltuisse
erkennen lessen.  Ueber deu letzten Twmor kann ich leicht
hinweggehen und werde seiner nur fhiiehtig gedenken, da der-
selbe ein einfaches Lipom repritsentiert. glaube aber bei der
Betrachitung  der ersten Geschwalst, welche  als alverlives
Adenom angesprochen  werden muss. im Hinblick aut ilhre
~ besonderen. in der Zeichnung crsiehtlivhen structurverhiilt-
nisse eine Frklirung fiiv ihr Genese geben zu Kinnen. Was
endlich die zweite Nenbildung anlangt, =o finde ich beil Nach-
torschung in der Litteratar wolll einiwe iihnliche aber keines-
wegs R0 ansgepraxte, typische Gieschwulsttormen  der Niere
besprochen: nach Aunalogie der an den Ovarien  zicmlich
hitntig vorkommenden Kystomen, deren Bau sie in allen ihren
Verhiiltnissen nachahmt und deren getreues, woenin anch viel-
fach verkleinertes Abbild sie darstellt, glaube ich sie nicht
mit Unrecht als Kystoma  profilerum renis  bezelehnen  zu
Jdiirfen.  Aueh Ihre Katstehung lisst sich fast mit Sicherheit
aus ibrem Aufbau ableiten. Da primiire (resehwulstbildungen
in der Niere immerhin eine ziemlich celtene lKrsclieinung, so
verlolmte siech wohl cine Beschreibung  jener drei Tumoren,
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wenneleich sie melr vom anatomischen als vom klinizchen
Standpunkte aus eciniges Interesse heansprichen diirfren.

Die in den Text eingefiigten Zeichnungen verdanke ich
der Gite und weibten Haud des Herrn Protessor Elherth

Bel einem historisehen Ritekblick aut die Litteratur der
treschwilsthildune  inshesondere  der  Adencentwicklung in
der Niere kommt zuniichst die Ansicht von Sturm und
Klebs in Betrachr, deren Anschauung sich neuncrdinzs
atch Sabonvin anschliesst. Mehr wenizer glefehlantend
sind  die Aeus=crungen, welehe andere Antoren in den unten
ancetithrten <ehritten niedereelect haben,  Nach S turm ™)
ist das Adenom der Niere vine verhiiltnismiissiz nicht gar =o
<oltene und zwar schon von Alters her gekannte, nur ilivem
eigoentlichen Wesen nach verkaunte und deshalb unter anderem
Namen  als Lymphanwionn. cavernoser Twnor, Colloidevste
W sy, besehricbene Gesehwilsthildune, Das Adenon entwickelt
siel meist als solitire, immer in der Rindensubstanz sitzende
Gesehwalst wnd erseheint als weicher, dureh cine Kapsel ab-
cevrenzter.  gelber, welbroter oder briiunlicher. von gelben
Fleeken wnl Streifen diovehsetzter Tumor,  Fs entsteht, indem
sich ein oder mehrere cewundene Kaniilehen zuniiehst einfach
dilatieren. und indem daun ilire Fpithelien einen Teilungs-
process sowie eine eigentimliche Metamorphose durchmachen,
welehe antanes ciner  eintachen  tHypertrophic  der Harn-
kaniilehen eutsprechend  spiiter zur  Adenombildang tithren.
Fs bildet sich dabei eine zaptenartige Auswucherung der
Fopithelien. die, wenu die Zapten solid werden und die membrana
propria der Harnkaniilehen durchbrechend in atypischier Weise
aussprossen.  cine  Umwandlung dex Adenoms in Careinom
hervorzibrineen imstande sein sollen.  Man begegnet dem
Nicrenadenom Ihiufiger in den  Niceren idlterer leute, doch
auch bel jineeren Individuen. dann aber ZMeist Zusanmmen
mit Schrumptniere, so dass sich ein gewisser Connex zwischen

* Weigert, Virch. Archiv LXVIL.  Zit, Oest, Jahrb, f, Piidiatrik
1878. 8. 152, Wietel, Ueber Adenume der Niere, Diss. inang. Bonn 1885.
**y Sturm, Archiv d. Heilk. 1875.
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Adenombildune und Schrumptniere nicht von der Hand weisen
isst., Endlich nimmt er Gelegenheit. einen Uhergang der
Adenome in Cystenbildungen zu constatieren und zwar eben-
falls bedinet durch Fetasie der gewundenen Harnkanilehen.
deren Zellen in einen Zustand schneller Teilung und gleich-
zeiticer Colloidentartune eintreten; auch das Stroma der New-
bildung tillt bisweilen der eolloiden Degeneration anheim.
Fr elaubt somit anuehmen zu diirten. dass die Niereneysten
Frwachsener kleine Adenome gewesen sind. die in =chmellem
Untergane hegriffen waren.

Klebs®) ancrkennt. dass eine Neubildung der Nieren-
epithelien in difftuser Form gelegentlich bel hypertropischen
Zustinden vorkemmen kann. sicher aber bei eircumseripten
Hyperplasien. indem  diese zu ceschiwnlstartiven  Bildungen
tithren. welche, je nachdem sic den Typus der Nierendriizen-
sehlinehe mebr oder minder bewahren. als Adenome oder
Adeno-Careinome  zu  hezeichnen  sind;  die  neangebildeten
Driigenschliinehe  weielien  hierbei  bereits  wesentlich vom
Normalen ab. trotzdem  die Continitit mit Harnkanitlchen
deutlich nachweisbar ist.  Ob dibrigens ganz reine Adenome
in der Niere voskommen. liisst er dahingestellt, jedentallz
sind sie wegen der Stanheit des Zwischengewebes der Niere
coltener als in der Leber. Das Adenom der Niere ist in die
Obertlichic des Organs eingebettet, driingt sich keilformig
swisehen Rinde und Marksubstanz, welche von der Gescliwalst-
masse durch eine diinne, bindegewebige Kapsel getrennt sind.
Seiner histologischen Zusammensetzung nach besteht es aus
cinem  bindegewebigen, von zarten Capillaren durchzogenen
Grundgewebe, in das zahlreiche Driisensehilinehe eingebettet
sind. die z T. von der Weite der Harnkanilehen, z. I aber
auch enger und weiter sind, im letzteren Falle mit  zahl-
reiclien Ausbuchtungen versehen. Ein einfache Schicht von
Zellen, die in ihrer Grisse ziemlich variieren, bildet die
Begrenzung des Lumen der Alveolen. Der Ursprung dieser
Bildungen aus dem KEpithel der Harnkanidlchen steht ihm

7 kS Kle bs, Handb. d. path. Annat. T (8. 616, sqq.)
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iiber allen Zweitel vrhaben., da er die Schliuche in directer
Verhindung mit den Glomerulis oder auch mit normalen
Harnkanilehen angetrotfen.  Obwoll er mehrkernige Epithel-
zellen nicht gefnnden, gesteht er doeh unbedingt eine Pro-
literatien derselven durch Teilung zu. Da er bereits im
tfriithen Stadium der Geschwulstbildung Zeichen eines atypischen
Auswachsens der Drisenschliuchie constatiert haben will. so
stellt er das Vorkoemmen reiner Adenome, wie oben schon
erwithnt. in Frage und bezeiclinet diesc Neubildung als
maligne mit dem Namen Sdenoma carcinomatodes.

Ziegler®) vertritt in seinem Lehrbuch wesentlich den-
solben Standpunkt wie Klebs

Auch Sabourin®) erwihnt wie sturm das gleichzeitige
Vorkommen  von Sclhumptniere mid Adenomen und lisst
diesellien  direet aus  gewundenen Harnkanidlehen sich ent-
wickeln. Um den Urspring der teschwulstzellen aus den
Harnkanitlchen zu erklicen, nimmt er cine Umwandlunes-
tiihigkeit der Nierenepithelien an, indem er sie zuerst zu
zarten, erosskernigen Rundzellen degenericren lisst und von
diesen mehr older weniger eubischen, runden oder platten
Zollen dureh Proliteration hidchst mannigfache Zelltormationen
ableitet. Die Lage der durch eine Pindegewebige Kapsel
vom eigentlichen Nierenparenchym veschiedenen Tumoren giebt
er ebentalls als unmittelbar subeapsulir an, weicht aber in-
sofern von der Ansicht Sturms ab, als er sie fiir durcliaus
gutartice Neubildungen hillt und von ihrem Ucbergang in
Carcinom uichts erwithnt.  Ausserdem constatiert er ebentalls
eine bisweilen cintretende amyloide Degeneration der Epithel-
zellen und einen allmililichen Uebergang zur colloiden Cysten-
bildung; dic Amyloidentartung erstreckt sich nach ihm auch
auf die Wandungen der kleinen Blutgetisse und z T. auch
aut die Glomerulusschlingen.

Das Resultat der Untersuchungen von Weichselbaum

* Zicveler, Lehrb. (o spec. pathol.  Anat. (3. 375.)
*) Sabourin, Arch. de physiol. IX.
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und GGreenish*) ist etwa folgendes: Nach ihnen bilden die
Adenome der Niere durchaus keinen zeltenen Sectionsbefund,
sondern sind hier nur. weil sie selten eine erhebliche Grosse
erreiclien und so erscheinungslos verlaufen, wie auch Grawitz**)
antiihrt. keiner genaucn Beachtung gewiirdigt worden. Eine
besondere Autmerksamkeit haben diese beiden Autoren dem
Entstehen und dem Vorkommen der Adenome gewidmet und
dabei Folgendes ermittelt.  Bei Individuen unter dreissig
Jahren kommt diese Neubildung iberhaupt nicht vor, in den
beiden tolgenden Decennien nur selten. dann aber, also von
den funtziger Jahren an. steigt die Prozentzahl progressiv.
Zur Erklirung dieser Thatsachen weisen Weichselbaum
und Grecenish aut die mit zanchmenden Alter sich mchren-
den Erkrankungen an elironischer interstitieller Nephritis hin
und setzen beide Prozesse in causale Beziehung zu cinander.
Bei vorgeschrittener elironizcher Nephritis schrumpft das ge-
wucherte Bindegewebe und ratt verschiedene Veriinderungen
im Nicrenpavenchym hervor, wodureh schliesslich die ganze
Niere verkleinert wird.  Ks werden némlich die Glomeruli
comprimiert desgleichen auch 2z ‘I die Harnkaniilehen,
withrend durch Andauern der Seeretion der noch  functions-
filhigen Partien cine Erweiterung oberhalb der comprimierten
Stelle statttindet. Weiterhin kaun eine doppelte Entwicklung
cintreten.  Das Kpithel fillt der colloiden Degeneration an-
heim und es bilden sichi Colloideysten, oder aber es kommt
dureh den Reiz der Stauung zu ciner Proliferation der Epithelien
und somit zu eiver Bildung von Geschwiilsten.

Ganz im Gegensatz zu den sochen entwickelten Ansichten
wollen Marehand, Chiari und Grawitz die Entstehung
von Adenomen oder adenomiihnlichen Neubildungen in der
Niere aus abgeschniirten Teilen der Nebennicre herleiten.
schon vor dem Krscheinen von Marchand's™%) Arbeit war
das Vorkommen kleiner, dircet oder gesticlt autsitzender

*) Weichselbaum und Greenish;, Oest. med. Jahrb, 1833, Nr. 2.

*) Grawitz, Virch, Archiv XCIIL
*¥) Marchand Virch Archiv. XCIL
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accessoriseher oder abgesprengter Nebennieren an der Ober-
fliche des Hauptorgans eine zwar noch unerklirte, aber doch
bekaunte und nicht eben scltene Erscheinung. ja es wurden
gclegentlich sogar Ncbennieren hesonders el Neugeborenen
getunden. welthe wit  einer  grossen Anzahl von kleinen
Nobendriisen besetzt waren.  Rokitansky ™ will hareits
aboeschniirte Teile ™ der Nebenniere zwischen den Stringen
dex Plexus solaris und remalis gesehen haben.  Beim Menschen
nun machte Marehand zuerst ant das Vorkemmen accees-
soriseher Nehennieren im ligamentum latum uteri ebenso auf
analoge Gebilde zwischen Niere und breitem Mutterband ant-
merksam. jedoeh mit der Einschrinkung, dass jene nar bei
Neugeborenen oder Kindern von wenigen Monaten und zwar
nur Lei Kinlern weiblichen tieschlechts cetunden  werden.
1 meint. dass diese aceessorischen Nebennieren wieder ver-
sehiwinden diirtten. da er sic nie bei Erwachsenen antraf und
auch mie aut sic zu beziehende Tumoren nachweisen konnte.
Die traglichen Korperchen. dargestellt dnreh kleine Gebilde
von kuglicher Gestalt und gelblicher Farbe, haben nach ibm
ihren Sitz zameist zwischen den Blittern des breiten Mutter-
bandes . in  unmittelbarer Nihe  des Eierstocks. d. h in
dor Gegend dex Nervengetlechtes. aus  welehem die Vena
spermativa interna  hervorgeht. In allen Fillen bestanden
dicse aceessorischen Nebennieren nur aus Rindensubstanz
und  zeigten eine ebenso  regelmiissige Anordnung dey Zell-
striinge wie die normale Nebennierenrinde; die  periphersten
7ollen enthiclten dicht gedriingte Triptchen von fettartiger
Besehattenheit. Zur Krklirung dieser so weitgehenden Ectopien
von Nebennierenkeimen Dbeim  Menselien  weist Marchand
aut dic embryvonale Entwicklung der Nebenniere hin, aunf
ihre enge topische Bezichung zur Vena  spermatica  interna
sowie aut dic Moglichkeit des Hattenbleibens  einer abge-
schniirten Zellgruppe der Glandula  suprarenalis  an jenem
(Gefitsse beimn  descensus  der  Geschlechtsdriise. Soweit
Marchand!

;j Rokitansky, Pathol. Anat. 3, Aufl. IIL =, 381.
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Chiari®) dagegen constatiert das Vorkommen acces-
sorischer Nebennieren nieht blos in der Nihe der Neben-
nieren und im Bereiche derselben, sondern aunch und zZwar
bei Neugeborenen und Krwachsenen, bei weiblichen und
minnlichen Individuen zwischen Niere und (zeschlechtsdriise
bis unmittelbar zu letzterer hin: auch in der tuunica albuginea
renis, ja selbst in der sSubstanz der Nieren wurden solche
abgesprengten Stiicke der Glandula  suprarenalis  gefunden.
EFs erklirt sich dies aus dem bekannten ['mstande, dass dic
Melrzahl der aceessorischen Nebennieren eben in der Gegend
der ecigentlichen Nebennieren. mithin aueh in der unmittel-
baren Nachbarschatt der Nijeve selbst licet.  Man  braucht
sich nur eine solche accessorische Nebenniere knapp an der
beim Embryo und jungen Kinde gelappten Nicre vorzustellen,
o ist os leicht zu verstehen, dass, wie Grawit 27F) gezeigt
hat. diese accessorisehe Nebennier: gerade in cine Furche
su lieren kommt. welclie zwel vencali von einander  trennt.
Wenn nun spiterhin die Obertliche der renculi verschmelzen,
< kann die accessorischie Nebennicre in die Nierenkapsel,
unter dicsclbe oder selbst in die Nierensubstanz zu licgen
kommen. Chiari konnte ausserdem die Genese einer (e-
sehwulst von maligner Verlaufsart. welche bei einem vierund-
vierzigjiahrigen Manne retroperitoneal  zwischen der Niere
und dem kleinen Becken sich entwickelt hatte. mit grosser
Wahrseheinlichkeit aut cine solche erratische Nebenniere
suriickbeziehen,  Tm Anschluss an die Arbeit des zuletzt ge-
nannten Autors schildert Dagonet™) anstiihriich den Vor-
gang eincs Aunswachsens von Nebeunicrensubstanz; cr be-
zeichnet ilm als einen Propulsionsvorgang, der zur Bildung
antangs gestielter, spiiter villig treicr Teile dieses Organs
filhren kann und der am hitufigsten bei Individuen in den
dreissiger Jahren zu sein scheint. Ausser dureh Propulsion

*)y Chiari, Zeitschrift t. Heilk. VI. 6. H.
**) Die Euntstehung von Nehennierentumoren aus Nebennierengewebe,
Grawitz, Archiv f. klin. Chir. XXX.
*+%) ("hiari, Zeitsehrift £ Heilk. VI. 6. H.
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kénnen accessorische Nebennieren auch uoch durch Segwmen-
tation an der Glandula suprarenalis entstehen. Dieser Vor-
gang scheint ein nahezu constanter zu sein im Bereiche des
Hilus der Nebenmicre. kommt aber gewiss auch an allen
iibrigen Punkten vor. Die Seementation. die allerdings im
embryonalen Leben die Hauptrolle spielt, scheint mit der
uterinen Entwicklung nicht abgeschlossen zu sein: sie be-
dingt. soweit die gesammelten Erfahrungen reichen. bei ganz
jungen Kindern meixtens die Formation accessorizehier Neben-
nieren.

(vewichtie sind die Griinde. welche Grawitz® ins
Feld fithrt. um  die Entstchung von Nierentwmoren, ins-
besondere von  Adenomen oder sogenannten  Lipnmen  aus
dem Substrat der Nierenrinde @ h. der hier allein in Be-
tracht kommenden tubnli contorti, sowice die Herkuntt der
epithelialen Elemente in den Hohlriumen der Neubildungen
aus den Epithelien der Harnkaniilehen  iiberhaupt in Frage
zn stellen.  Kr pricisiert seine Ausicht dahin, dass die eben
beritirten  Neabildnngen  weder Adenome  noch Caneroide,
condern weiter nichts sind als fortzewuncherte Stitcke abge-
sprengten Nebennierengewebes,  Die tiriinde. welche ihn ftir
diese Ansicht bestimmten. erlintert er durch die Beschreibung
zweier cinschiliigioen Fille und fasst sic in folgende Punkte
Zusammen :

1. Die Geschwiilste licgen  dieht unter der Nieren-
kapsel. wo bekanntlieh abgesprengte Teile von Ncehenuicren-
gewebe micht sclten angetrotten werden.

9. Dic Zellformation in den traelichen Neubildungen
ist cine von der Goestalt der Harnkanilehenepithelien so
durclians  abweichende., dass man in den microscopischen
Priparaten an jeder Stelie den Untersehied zwisclien Neu-
bildung uud Nierenparenchyim klar feststellen kann.

3. Der Fettgehalt der Zellen ist in der Rindensubstanz
der Nebenniere ein ganz regelmissiger Betund, withrend cine
Autnabime vou Fett in grisseren Tropten . h. eine Fett

£) Grawirz Virch, Archiv XCHLL
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infiltration an den Epithelien der Harnkaniilehen, ohne dass
diese zu Grunde gehen, niemals vorkommt. Ferner aber
fanden sich alle Tumoren bei alten Leaten. bei denen die
Nebhennierenrinde gewohnlich viel Fett enthilt

4. An der Geschwulst ist dic Grenze zwischen Neu-
bildung nnd Nierenparenchym dureh eine deutliche zellenreiche
Bindegewebkapsel markiert.

3. Die reihenweise Anordunng der Zellen in den driisen-
Alintichen Abschnitten entspricht dem Bilde der Ncbenuieren-
rinde. wiihrend die unregelmiissigen, kleinen Zellengruppen
in den mittleren Teilen an die Marksubstanz der Nebenniere
erinnern.

Den in diesen Abschuitten entwickelten Aunschauungen
sehiliesst sivll auch Bireh-Hirsehteld™) in seinem Lehrbuch
der pathologischen Anatomie mehr oder weniger an und ge-
steht zugeleich die Moglichkeit einer Umbildung rvspevti\'g/\/:\

~ - . “a - . A N
Fntwicklung cines Nierencarcinoms aus den traglichen Aﬂ%& Iyd
nomen zi. f:} o
.. . . . . . T

Dies ist so ziemlich alles, was in der mir zu hebtﬁk& ‘/,’(_)

stelienden Litteratur iiber Adenome der Niere sowie ithef o
erratische Nebennierengeschwiilste zu finden war, und ieh ¢
nehme hiermit gern elegenlicit, jene drei mir giitigst zur
Vertiigung gestellten Nierentumoren aut die sochen  ent-
wickelten Angaben hin einer niiheren Prifung zu unter-
zichen. Mit den kurzen Notizen, welche das Sections-
protokoll iiber diese Neubildungen cnthilt, verbinde ich
gleich meinen cigenen macroscopischen und microscopischen
Betund.

Dic Hirtung und Couservierung der Organe wurde in
Aleohol von steigender Conzentration vorgenommen, alsdann
die Priparate in Celloidin eingeschmolzen. Als Tinctions-
mittel dienten Haematoxylin nach Fricdlaender und Eosin,
das in dem zur Entwisserung der Schnitte dicnenden Alcohol
absolutus gelost war. Danach kamen dieselben in Bergamottil
und zur Aufbewahrung in (anadabalsam.

*) Birch-Hirsch feld, Lehrb. d. pathol. Anat. S. 693.
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Leitz's Ocular 0 und Objectiv 2 resp. 8 stellen die

schwache resp. starke Vergrosserung dar.
Tomor I

Bel einer an Ilobulirer Pnenmonie zn Grande ae-
gangenen, zwelundsechzigjihricen Paralyvtica fand sich am
unteren Drittel der rechten Nieve peripherizeh gelegen ein
kleiner, iiber die Obertliche prominiercnder und die tunica
albuginea vorwilbender Tumor, wiihrend das Orean ausser
einer miissigen Verkleiuerung im abrigen niehts  Almormes
darbot.  Legt man 2inen Schuitt senkreeht zwr Oberfliiche
durch die Gesehwulst. =0 findet man. dass dieselbe eine
rondliche Gestalt von unegefiihr Kirschengrosse besitzt: sie
diterenziert sich vom normalen  Nierenparenchvin  in  ver-
waschener, unregehniissiver Grenzlinie nur  dureh  eine
hellerc. blassgelbliche Farbeunitance und dureh einen gerin-
geren Niveauuntersehied  hedingr  durch Hervorquellen  iiber
die Sehnitttliiclie. Kleine liellere, eclbe Piinktehen xind in
die weieh elaxtisehen.,  sehwammicen Geschwulstpartien ein-
gestrent. welche ziemlich  stark vasenlarisiert nnd mit zahl-
reichien Poren durehsctzt erseheinen.  Der sehmale. helle
Rand, welcher sich wm dic Niere herumzieht und als Nieren-
kapsel angesehen werden muss, legr sich auceh iiber die Kuppe
des Tumors hinweg und  contrastiert hier weniger deutlich
mit der helleren Farbe der Neubildung als mit der dunkleren
dex Nierenparenehyvims,

Konuten wir sehon bei der Betrachtung mit unbewaft:
netem Auge oder mit Zuhiltfenahime dov LLupe nireends eine
deutliche Gesehwulstkapsel gegen  dax Nierenparenehym  hin
constasieren, so findet sich anch bei der microseopischien
Untersuchung  an  keiner Stelle des  Priparates eine  An-
dentung von zng- oder strangformig angeordnotem  tibrisen
rewebe, welches den Conturen der Neubildang mehr weniger
eng sieh anschliessend, als cigene Kapsel derselben ange-
sprochen  werden kinnte.  Der grane Saum. welcher den
halbkugelformig iber das Niveau der Niere Lervorspringenden
Tuwmor uwmzieht, geht unmitrelbar in die tunica albuginea
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des Organs diber und zeigt in seinem histologischen Ban
zenaun  dic eleiche Zusammensetzung: lamellos angevrduete
Fuasergewebsbiindel, welche sich in den versehiedeuen Schuitten
wohl durch die Behandlung beim Einlegen auat linzere oder
kirzere Strecken von der Peripherie der Neubilduny Josgelist
haben. teils aber aweh i noch unmittelbar anhatten, legen
in vielucher Schicht ither cinander, anter welcher anscheinend
eine guanz dilnne Lace clatter Muskelzellen wie unrer der
normalen Nierenkaps=el sichthar wird,  Ucher das fracliche
Muskelstratun giebt auch die stiirkere Vergrisserune keine
weitere Auskuntt, da dasselbe dusserst ditun und die Tinetion
vine zu wenig unterschiedliche ist. Ummnittelbar unter dem-
selben heginnt die Gesehwulstmasse. welehe die Farbe stiarker
angenonunen hat als das normale Nievenparenchymm und sich
dadurch, wenn aunch in undeutlicher Grenzlinie von demselben
abhiebt.  In fast allen Priparaten mehr gegen den Hilus der
Niere als gegen die Obertliiche derselben hin tinder sieh vin
kurzes. schmales. an dem cinen Ende ctwas breiter werdendex,
KalbiganschwellendesStitek kern- und getitssarmen Bindegeweles,
welches beiderseits von deatlich erkennbarer Geschwulstinasse
wmgeben ist: das dickere Ende geht allmithlich in das intercanali-
culiire Bindegewebsgeriist der Niere iiber, withrend die andre
Partie sich in die fasrige Stiitzsubstanz der Nenbildung aut-
list.  Obwohl die Richtung dieses Zuges nach der Peripherie
des Tumors hinzielt, lisst sich doch ein Zusammerhang mit
der Hiille desselben . h. mit der eigentlichen Nierenkapsel
nicht erkennen, weshalb ich geneigt bin, ibn einfach fir eine
durch das Wachstum der Geschwulst bedingte reactive Binde-
gewcbshivperplasic zu erkliven, wenngleich scine Lage als-
dann Immerhin cine etwas ungewihnliche zu nennen sein
diirtte. . Man kdnnte vielleieht aueh diese lherdweise auf-
tretende Wueherung  als cine Teilerscheinung der hier be-
stehenden Schrumpfuicre erkliren, nur wiire dann das isolicrte
Auftreten sowie die Grisse ctwas befremdend. Was die Zn-
sammensetzung der Neubildung betrittt, so ist dieselbe eine
ziemlich gleichmissige. Man bemerkt verschieden grosse und
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verschieden gestaltete Hohlriume, die jedoch zumeist eine
mehr weniger runde Gestalt besitzen. Nur da, wo sie in
arosserer Anzahl dieht bei einander liegen und sich durch
gegenseitigen Druck in ihrer Formation beeinflusst zu haben
scheinen. nehmen sie spindel-hufeisenformige, unregelmiissige,
eckige Begrenzungen an.

Teilansicht vom
alveoliren Adenom:
Der Grondstock be-
steht ans kernhalti-
gen Bindegewebszil-
een, welche die Be-
erenzung der Hohl-
rinme darstellen: in
diesem interalveolii-
ren (ewebe ist ein
mit roten und weissen
Blutkirperchen ge-
fitlltesGefisssichtbar.
Die Alveolen sind noch
in der Bildung, die
Zellen derselben in
Proliferation undAus-

stossung begriffen.

Die Grenzen werden gebildet von diinnen Bindegewebs-
balken, in denen iiberall oft mit roten Blutkiorperchen gefillte
Capillaren aut dem Lings- oder Querschnitt getroffen nach-
weisbar: ja oft erscheinen die Balken einfach als (Capillaren,
die von allen Seiten mit Epithel umkleidet sind. Auch die
Lumina grosserer auterieller und venoser Gefiisse finden sich,
wenngleich spixlich, in dem fasrigen Stiitzgerist verteilt. Die
Alveolen sind z. T. ganz leer, z T. aber fast vollig, oder
auch durchaus angefiillt anscheinend mit Ze)Jlmaterial, dessen
Kerne jedoch vorerst nur zu erkemnen sind. Die starke Ver-
prosserung zeigt uns in der That die deutlichen Umrisse der
vermuteten Zellen: dieselben sind verschieden grosse, rund-
liche, polygonale (Gebilde mit fein granuliertem Protoplasma
und stark gefiirbten, grossen, immer excentrisch gelegenen
Kernen. Ich konnte bisweilen bemerken, dass sich zwei Kerne
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gleichzeitig im Zellinnern vortanden. auch sah ich sogenannte
Mandelformen von Kernen und Kerne mit leiciiten seitlichen
FEinkerbungen in der Mitte. so dass es wohl keinem Zweitel
unterliegt, dass die Zellen in Teilung d. h. Proliteration be-
gritfen sind. Die anscheinend ganz leeren Hohlrdume werden
auwel\leldet mit einem einschichtigen continuierlichen bisweilen
diseontinuierlichen Epithelbelag von iilinlich gestalteten Zellen,
welche den bindegewcbigen Ziigen der Geschwulst unmittelbar
autsitzen und gegen das Lumen der Alveolen hin durch seichte
Einschnitte von cinander getrennt sind: selten bildet ihre
obertlichliche Begrenzung eine  gerade Linie.  Die Kerue
liecen hier immer im Basalteil der Zellen. In andern Hohl-
rinmen tehlt dieser Epithelbesatz z. 1. oder ganzlich. so dass
nur noch die bindegewebigen Maschen iibrig bleiben; in andern
wiederum ist der Belag dureh spalttormige Liicken vou Jden
Zollhauten getrennt, welche im Innern der Alveolen angehdntt
sind. s sind ausserdem in der Geschwulstmasse noch zwei
oder drei tiebilde vorhanden. welche nach ihrer ganzen
Structur zu urteilen anscheinend normale Harnkaniilehen repri-
sentieren. Da sie ganz tvpische Harnkaniilchenepithielien
sowie eine membrana propria Lesitzen. so michte ich diese
Zellsehliuche trotz ilirer immerhin betriichtlichen Euntfernung
vom normalen Nierengewebe eben tiir normale Harnkandlehen
erkliven. Zudem stiitze ich mich aut dic Beobachtungen
von Wietel.") welcher sehrittweise die Kntwicklung solcher
Bildungen aus normalen Harnkanilchen vertolgen kounte
Gleichtalls finde ich zwei allerdings etwas destruierte Glome-
ruli zwischen den Alveolen also noch innerhalb der Neubildung
golegen mehr nach der Partie hin, welehe sich undeutlich vom
Niercuparenchym abhebt.  Diejenigen Glomeruli der XNiere,
welehe in der Nithe der Geschwulstgrenze liegen. sind in
ihrer Gestalt durch den Wacehstumsdruek des Tumors  ver-
indert und mehr weniger stark abgeplattet.  Das Organ
lasst im iibrigen einen méassigen Grad von Schrumptniere er-

N 1Le
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kennen, mit allen nur in gerineem Masse ausgeprigten An-
zeichen derselben,

Auf Grund dieses Betundes glaube ich nichit mit Unrecht
der soeben beschriehenen Neubildung den Namen eines reinen
alveoliren Adenoms beilegen zu diirfen. dessen Existenz von
Klebs gaunzlich negiert wird. Seine (venese ldasst sich nicht
wohl aut abgeprengte Keime der Nebenniere, wie Grawitz™)
und Andere wollen., zuriicktitnren. sondern evklirt sich ein-
tacher dureh Ketasie der gewundenen Harnkandlchien mit
gleichzeitiger  Zellproliteration und  Zellmetamorphose.  Der
sitz der Neubildung in der Rindeusubstanz lisst sich sowohl
fitr die eine wie tiir die andre Anschauung verwerten. die
rrosse sowie das isolicrte Auftreten schon mehr tir die Ent-
stehung aus dem Nierenparenclivin, da abgesprengte Stiicke
der Nebenniere wenigstens nach den  bisherigen Erfahrungen
zameist in grosserer Anzahl von ihrem Mutterboden gelist
und spitter als kleine, multiple Tumoren in die Erscheinung
zu treten pflegen. Das Fehlen einer Eigenkapsel an der
Geschwulst ist ein bemerkenswertes Zeichen und spricht sehr
tiir meine Ansicht, welche durch den Nachweis von normalen
Harnkanilchen und allerdings etwas destruierten lomerulis
inmuitten des Tumors sowic durch den allmiihlichen Uebergang
von Neubildung in Niercngewebe, endlich durech das An-
grenzen von Zellen, welche oftenbar der Geschwulstmasse an-
gehisven, an Gebilde, die wir unbedingt fiir Harnkandlchen
ansehen diirfen, eine wesentliche Stiitze findet. Das inter-
alveolirc Gewebe zeigt gegen die intercanaliculire Stiitz-
substanz der Niere keinerlei Abweichung in seinen Structur-
verhdltnissen. Eectasien der gewundenen Harnkandlchen —
und dicse kommen doch hier nur allein in Frage — sind bei
Schrumpiniere eine nicht eben seltene Erscheinung, und dic
Verzerrungen in der Configuration der Alveolen michte ich
als durch die Wachstumseigentiimlichkeit der Necubildung be-
dingt crkliren. Die Zellen weichen in ihirer Gestalt nicht
allzusehr von der der normalen Epithelien der gewundenen

N Loe.
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Sammelrihren ab. und wollte man sie von dem Material der
Nebenniere herleiten, so miisste man doch wohl hier wie dort
aut eine gewisse Umwandlungstihigkeit derselben recurrieren,
da sie mit jenen auch nicht ganz identisch sind. Der Vorgang
der Teilung ist deutlich an Zellen und Zellkernen zu con-
statieren. Was aber das Primire. die Ectasie der gewundcnen
Harnkaniilchen oder die Proliferation und Metamorphose der
Epithelien. lasse ich dahingestellt; nur michte ich mich in
Hinsicht auf den Nachweis der wenn auch geringgradigen
Schrumptungsvorgiinge in der Niere mehr zur ersten Ansicht
hinneigen. Ist der Wucherungsprozess abgelanfen und die
Geschwulsthildung vollendet, so finden wir, ein mehr weniger
getidssreiches, diinnes, bindegewebiges Maschenwerk. welches
die Umrahmung der Alveolen bildet und uach dem Lumen
derselben hin jenen oben beschriebenen cinschichtigen Epithel-
besatz triagt. Die spaltiormigen liicken, welche die in der
Hoblraummitte zuweilen gelegenen Zellconglomerate von diesem
Belag trennen, deuten davaut hin, dass diese Teile der Neu-
bildung noch nicht villig zur Entwicklung sondern die Zell-
massen noch in der Ausstossung begriffen sind. An den
Stellen, wo wir nur leere Maschenrdume vorfanden, ist die
Epithelreihe ganz oder teilweise wohl durch das Tinetions-
verfahren und Kinbetten ausgetallen. Mit der Ausstossung
der tiberfliissizgen  Zellen erreicht der Vorgang sein Inde.
Somit stimme ich mit Weichselbaum und Greenish
tiberein, welche ihre Ansicht dahin formulieren. dass zuerst
die Harnkanilchen conprimiert werden, wihrend durch An-
dauern der Secretion der noch functionstiilhigen Partien eine
Erweiterung oberhalb der comprimierten Stelle eintritt, welche
von einer Vermelirung und Gestaltverdnderung der Epithelien
begleitet oder getolgt wird. Auch Sturm ist der Meinung,
dass Bindegewebsschrumpfung in der Niere ecin wesentliches
Moment darstellt zur ersten Anregung der Entstehung von
Adenomen. Wenn aber Sturm und Sabourin von einem
frithzeitigen fettigen Zerfall der Zellen sprechen und in ihren
Tumoren eine dadurch entstehende Cystenbildung so oft beo-
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bachten konnten. so habe ich diesen Vorgang in der zur
Untersuchung vorliegenden Neubildung nicht bemerken kénnen;
es erkliart sich diese merkwiirdige Erscheinung wohl einfach
daraus, dass jene Autoren unter dem Namen von Adenomen
eigentlich nur adenomihnliche Geschwulstbildungen beschrieben
haben. welche mit grosser Wahrscheinlichkeit nach den Unter-
suchungen von G ra witz*) als abgesprengte und in Adenom-
gestalt transtormierte Keime der Nebenniere anzusehen sind.
wo ja der Fettgehalt der Zellen in der Rindensubstanz eine
phvsiologische Erscheinung. Ebensowenig vermochte ich
irgend ecin Anzeichen zu entdecken. welches ant Umwandlung
der Neubildung in Carcinom deuten konnte, was von Sturm
und Klebs gesehen und von Birch-Hirsechteld wenig-
stens zugegeben worden ist und sich vielleicht in derselben
Weise wie die Cvstenbildung erkliren lasst.

Um noch ein Mal mit kurzen Worten ein Resumé
meiner Untersuchungen zu geben, so michte ich im Gegen-
satz zu Klebs das Vorkommen reiner Adenome in der
Niere nicht in Abrede stellen. Das solitire Auftreten, das
Fehlen der Eigenhiille, der sanfte [bergang von Nicren-
parenchym in Geschwulstmasse, die Continuitdt der letzteren
mit anscheinend normalen Harnkaniilechen und destruierten
Glomerulis. die Identitiit des interalveoliren Bindegewebes
mit dem intercanaliculiren Stiitzgeriist der Niere. endlich
der fehlende Nachweis einer Fettinfiltration an den Zellen
— alle diese Griinde fithre ich gegen die zur (Feniige er-
orterte Ansicht von Grawitz an. Mit den Neubildungen,
welche von Sturm u. s. w. beschrieben worden sind, mochte
ich die meinige ebentalls nicht zusammenwerten; vor allem
vermochte ich die Moglichkeit eciner colloiden Kntartung der
Zellen sowie einen Ubergang zur Carcinombildung wenigstens
bei dem soeben besprochenen Adenom nicht zu constatieren.

Tumor IL

Der zweite Tumor stammt von einer fiinfundsiebzig-

jihrigen Paralytica, als deren eigentliche Todesursache



— 21 —

Lungenidem  angefiihrt wird,  Der Sectionsberichit gicbt an
dasx im oberen Drittel der rechten Niere. melr im Bereich.
der Nebenniere ein  iher dic Nierenobertliche erhabencr
Tumor getunden wuarde, welcher unter der leicht vou ihm
abzichbaren tuniea albuzinea renis geleeen sich schon hel
der iinsserlichen Betrachtung selbst durel dic Hitlle hindureh
vormier seiner unrecelmitssizen Gestaltune und helleren. an
Fotteewebe  erinnernden Farbe  deutlich von der Nicren-
aibetanz unterscheiden liess.  Die Anssenseite des Organs
zeiot an ciner dem Stz der Neubildung entsprechenden
Stelle cine wnebene, graueelbliche. mit zwei leichten marei-
nalen Tmpressionen verseliene Erhabenheit, welehe ungetihy
Jer Grosse ciner Hasclnuss  zu entsprechen sehien.  Das
walre Volimen und die Contiguration des Tumors konnten
jedoelr mit Sicherheit erst aud dem Quersehnitt constatiert
and  am besten mit einem  abgestumptten Conus verglichen
werden.  An der Partic der Nicre. wo o wir die Inigenhiille
des Oveans noch nicht von der Peripherie der Neubildung
losgelist  haben. schen wir dicselbe iber die Kuppe des
Tumors hinwegzichen und ihn, soweit er prominiert, gleich-
missie einhitllen; aut’ dew Quersehmitt - giebt  sich dies  da-
dQureh kund. dass ein selimaler., dunkler Sawm in continuier-
lichem Zuge um Niere und Neahildune sich herumlegt.  Von
dem cigentlichen Nierenparenchym, dessen teine, streifen-
formige Zeichnung recht gut erkeunbar, hebt sich die tre-
schwulstmasse mit scharfer, ctwa linienbreiter, graugelblicher
Girenze ab, die von anscheinend tibriosent Gewebe gebildet
wird, Die angrenzende Pyramide ist wahrseheinlich  infolge
des progredienten Wachstums der Neubildung in ibrer Con-
figuration alteriert und an der oberen Keke ziemlich stark
abgeplattet.  Der Tumor zeigt in seiner Mitte einen gelb-
lichen, in den Randpartien mebr grauritlichen Farbenton,
und ist von ecinigen Licken und verwaschenen Streiten
durchsetzt; er ist briichig und weich und quillt schon bei
leichtem Druck iiber die Schuittfiiche hervor. Nieht ganz
genau in der Mitte der Neubildung gelegen sondern mehr




der Peripherie gceniihert findet sich ausserdem noch eine
etwa linsengrosse und linsenfirmige. etwas unregelmissig
gestaltete, gelblich getirbte. an Ohrenschmalz erinnernde
Masse. welehe stirker iiber das Niveau hervorquillt als die
iibrigen Geschwulstpartien.

Das Microseop  zeigt uns  mit  schwachem  Objectiv
armiert wiedernm wie beim ersten Tumor den eontinuierlichen
["bergang der Nierenkapsel in die Hille der Geschwulst-
masse. nur ist diese blog hall <o breit wie jenc. trotzdem
sie durell Aufnalime eines ziemlich starken fibrisen Ntranges
an der oben Deschriebenen Grenzmarke verstivkt wird; sie
verjitngt sich eben nach kurzer Verdickung sofort wieder zu
cinern  schmalen.  leieht  rotlich  gefiivbten.  bandttrmigen
Streifen. Vono einer subeapsuliren Muskelschicht. wie wir
sie vorhin anmgedeutet haben. und die der histologizchen
Structur der normalen Nierenrinde entspricht, lisst sich hier
keine Spur entdecken. ks bildet alse blos der bindege-
webige Teil der Nierenkapsel die dussere Hiille des Tumors,
Gegen das eigentliche Nicrenparenchym  hin findet die Ab-
grenzung statt durch cinen derben Strang kernreichen, ge-
fisshaltigen. aws Spindelzellen  zusammengesetzten Bindege-
webes, in o «las  ziemlich  zahlreiche, stark abgeplattete
Glomerali wnd comprimierte Harnkanilechen mit verdickten
Wandungen eingebettet sind.  Biswelicn finden wir in dem
Bindegewebe auch nur spalttormige ovoide Liicken, welche
anscheinend «lomerulis angehoren, deren Schlingen jedoch
woll durchi die Behandlung beim Firben ausgefallen sind.
Normale Glemeruli und Sammelrihren gelten bis  dicht an
den Tumor leran, doch sind beide stellenweise stark in die
Liinge gezogen und seitlich comprimiert. Beiderseits geht
dic fibrise (irenzscheide unmittelbar in die aut den Tumor
sich fortsetzende Nierenkapsel iiber; ein Durchbruch der
Tsolierschicht und ein Ubergang von Nierengewebe in Ge-
schwulstmasse findet an keiner Stelle statt. Die Innenfliche
der Tumorhiille sowie die nach aussen gekehrte Seite des
Grenzstranges sind mit einer feinkriimlichen Masse bestreut,
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welche sich bei starker Vergrosserung als das Kernmaterial
vielgestaltiger, zarter, transparenter, fast fettig glinzender
Zellen zn erkennen giebt, deren #usserst feinkdrniges Proto-
plasma und sanfte Conturen nur eben sichtbar werden. In
ihrer Grisse und Form variieren die Zellen ganz ausser-
ordentlich, so dass man nicht selten solche antrifft, welche
die fiinf- bis zehnfache Grisse ihrer Nachbarn erreichen; sie
werden dargestellt durch kleine, rundliche, polygonale Ge-
bilde, welche teils frei im Lumen von Hohlriumen in
grosseren Haufen zusammenliegen, jedoch am zahlreichsten
anzutreffen sind in Form jener feinkriimlichen Masse, némlich
als Uberzug der fibrisen Tumorhiille und Grenzscheide.

Teilansicht  vom
Kystoma proliferum
renis:  Dendritisch
verzweigte, Zellen
tragende hindegewe-
bige Striinge wuchern
in das Innere des
hier zu ergiinzenden
Hohlraums  hinein;
die Zellen zeigen in
Bezug auf Grisse
und Form die mannig-
fachsten Variationen.

Die grisseren Zellen — und aus diesen besteht haupt-
gichlich das Zellmaterial der Neubildung — sitzen siulen-
formig dicht aneinander gefiigt immer nur dinnen binde-
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gewehigen Stringen unmittelbar aut: diese lagern sich in
canz diinner Schicht auf die einander zugekehrten Sciten
von Tumorhiille und ¢irenzseheide uml treten auch teils in
gestrecktem  Zuge. teils in welligen., canz sonderbar ge-
<chwungencn Linien. fast in Form deundritischier Verzwelgungen
im Innern der treschwulstmasse anf und bilden die Beeren-
zune von Hohlrdnmen. welehe  dadurch versehiedenartigste
Gestaltung annchmen.  Dic mehr weniger breiten. zuweilen
papillentirmie mit ihvem  Epithelbesatz in das Innere der
Alveolen hinecinravenden Ziige geben sich zn erkenuen dwrch
ihre bald dunkler. bald heller gliinzende Farbe, sowle durch
iren Reiehtuwm an Spindelzellen und ihren Kerngehalt.  Die
autsitzenden Zellen scheinen sich in ihren Gestaltverhiilinissen
cegenseitiz stark beeinflusst za haben. wenigstens zeigen sie
an ihrem dem Bindegewebe zueekehrten Fade eine ziemlich
sehmale Baxix, withrend sie nach dem Lumen der Alveolen
hin. wo xsie treier sich ausziubreiten vermochten. zumeist
kolbige flaschenfirmiee  Ansehwellingen  tragen.  Waohl in-
tolge des starken Lichtrettexes, welcher dureh die eigentiim-
Helie Struktur dieser Zellen bedingt wird, sowie dureh den
miissigen Gehalt  der Geschwulstmasse an  fibrisem Gewebe
ist die (vesamttirbune  der letzteren weniger intensiv ausge-
tallen als die des normalen Nicrenparenchyms, und beide ditte-
renzieren sich schon dadurch deutlich von einander. ganz
abgesehen von der schart markierten bindegewebigen lsolier-
seliieht.  Die Zellen bieten in ihren zarten, cylindrischen,
nagel-, birn- oder keulenformigen Formatiouen ein iusserst
weehselvolles und  anziehendes Bild,  Die grossen. stark-
eotiirhten Kerne liegen immer excentrisch, resp., wenn die
Zellen oblong gestaltet, im Basalteil derselben.  Sie zeigen
unregelmiissige, rundliche Begrenzungen, doch fehlt es auch
nicht an solchen, bei denen leichte scitliche Kinkerbung sowie
langgestreckte Gestalt auf cinen Teilungsvorgang hindeuten.
Zellen mit zwei Kernen lassen sich ebenfalls Dbeobachten,
also ist auch hier wie im vorigen Falle ein Proliferations-
vorgang mit Sicherheit zu konstatieren, und der Tumor noch
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in der Fortbillung begritten. Die Kntwicklung des Neoplasma
diirfre zu Ende sein da. wo wir dinnes. vielverzweigtes,
bindegewebiges Stroma mit einer cintachen ~chicht hohen.
vieleestaltigen Cylinderepithels  bekleidet finden. Die oben
erwithnte extramedian gelegene. an Ohrenschnalz erinnernde
Masse ist in manchen Pripavaten ednzlich ausgefallen: wo
. sie aber vorhanden. prisentiert sie sich als krimlicher.
korniger. jedweder Structuy entbehrender Detritus. welcher
inmitten eines grossen. unregelmiissie gestalteten Hobhlraums
sich vorfindet und auscheinend Zellen enthiilt, deren Umiyisse
und rundliche Form nne noch undeutlich zo erkennen ¢ind.
withrend der Kern iiberhaupt nieht mehr sichtbar.  Es macht
fast bisweilen den Eindruck. als ob manche Zellen vou ihren
Nachbarn iber die eezackte, mit leichten Einkerbungen ver-
schene Linie. welehe ihre Grenze gegen die Hohlrimme bildet.
- hervorgedriingt, dadurch vom Mutterboden celist und endlich
zur Ausstossung in das Lumen gebracht wiirden. wo sie all-
mithlig rundliche Gestalt annehmen. cin homogenes Protoplasma
bekommen. ilren Kern. ihre Hiille verlicren und sich schliess-
lich in structurlosen Detritus autlisen. Ieh nehme dies des-
halb an. weil ich in fast allen Alveolen mehr weniger viel
von jener Kriimlichen Masse fand, weil ieh ferner Zellen
beobachten kounte. welehe mit besonders starker rundlicher
Anschwelluug iiber ihre Nachbaru hervorragten und nur noch
mit einem fast tadenformigen Stiel dem Bindegewchsgeriist
der Neubildung anhatteten, weil ich endlich andres  Zell-
material sali. noch in der Nihe des Kpithelbesatzes der
Alveolen oder auch schon inmitten der Detritusmasse, welches
teils rundliche Form. teils undeutliche Conturen, teils homo-
genes Protoplasma Desass, teils villig kernlos war und 8o
anmittelbar vor der Autlosung zu stehen schien.  Ino den
Liicken trifft man oft rundlich angeordnete Zellhauten an,
die sich durch ihr aus fibrosem (Gewebe bestehendes Centrum
als Querschnitte von papillenférmigen, zelitragenden Sprossen
ansprechen lassen; auch Léngsschnitte iihnlicher solcher Ge-
bilde konnmen hier und da zerstrcut vor.
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Die Neubildung besitzt also eine diinne, vollkommen
geschlossene, nur aus Bindegewebe bestehende FEigenhiille.
iiber welche mit Ausschluss des muskulosen Stratum nur der
fibrise Teil der Nierenkapsel sich hinweglegt. Der starre,
breite Grenzstrang ist allerdings nicht blos ein Stiick der
Tumorhiille. sondern es addiert sich hierzu noch ein Plus
von Bindegewebe, welches ein secundires Product von Seiten
des mmgebenden, interstitiellen Nierengewebes. vcine Folge
des durch das Wachsen der Neubildung gesetzten Reizes zu
sein  scheint.  Die =schart markierte Begrenzung des (ie-
sehwulstgewebes gegen das Nierenparenchym hin ist cin Ver-
halten. welehes sehon den Gedanken nahe legt, es habe sich
innerhalb der Nierensubstanz ein  Neoplasma  eutwickelt,
welches von vornherein in der Anlage von dieser ditferent war.
Priifen wir nun die Eigenschatten des vorliegenden Tumors
aut die Anforderungen hin, welche Grawitz an Neu-
bildungen stellt. deren Genese sich von abegesprengten Nehen-
nierenkeimen herleiten soll, so finden wir jene in allen
Punkten hier erfiillt.

I. Die Lage der Geschwulst mehr aut der Nieren-
substanz als in derselben, jedoch durchaus dicht unter der
Nierenkapsel, wo bekanutlich abgesprengte Stiicke von Neben-
niere nicht =0 selten angetroffen werden.

2. Dic eigentliche Zellformation ist eine von der Ge-
stalt der Harnkanilchenepithelien so durehaus abweichende,
dass man in den microscopischen Priparaten an jeder Stelle
den Unterschied zwischen Nenbildung und Nierenparenchym
klar feststellen kaun.

3. An der Gesehwulst ist die Grenze zwisclen Neu-
bildung und Niere durch eine deutliche, zcllenreiche Binde-
gewcbskapsel markiert.

4. Der wenn auch geringe Fettgehalt der simtlichen
Zellen ist cine Erscheinung, die man an den IKpithelien der
Harnkaniilchen gewisser Tiere z B. des Hundes beobachtet
haben will, die aber beim Menschen doech wohl von der
Norm abweichen diirfte und gewdhnlich nicht ohne gleich-
zeitigen Untergang derselben vorkommt.
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5. Die siulenformige Anordnung der Zellen in regel-
missigen Reihen entspricht vollkommen dem Bilde der Neben-
nierenrinde.

Wenn aber Biek®) in seiner Arbeit iiber XNiereu-
geschwiilste dhnliche solche Neubildungen. bei denen die
ersten vier Bedingungen voll und ganz erfiillt waren. trotz-
dem als Neoplasmen aus dem eigentlichen Nierenpareunchym,
aus dem Substrat der tubuli recti respeetive contorti her-
leiten will, nur weil in den traglichen Tumoren deutlich
erkeunbare T.umina und eine einfache Epithelschicht vor-
handen waren. welche an die normale Structur der Harn-
kanilchen crinnern. so mochte ieh diese Moglichkeit der
Herkuntt fiir den vorliegenden Tumor durchaus in Abrede
stellen.  Derselbe ist vielimehr mit allergrosster Walirschein-
liehkeit als aus Nebennierensubstanz  enrstanden  anzusehen.
Nach der Einteilung, welche Xabourin tiir die Nieren-
geschwiilste insbesondere Nierenadenome autstellt, gehort er
zit den tumears o type cylindrique, das vorher beschriebene
alveoliire Adenom dagegen zu den tumeurs & type cubique;
doch ist dabel nicht zu vergessen. dass jencer Autor scine

Greschwulstformen aus Niere entstehen lilsst, die Genese der

eben beschriebenen aber tast mit Sicherheit aus Nebennieren-
substanz herzuleiten =ein diirtte.  Am ehesten mochte ich,
wie schon in der Einleitung erwiihmt, diese eigentiimliche
Geschwulst mit der papilliirten Form der Ovarialkystome
vergleichen, welche durch das verschieden reichliche Aut-
treten zottiger oder deudritischer fibriser Vegetationen mit
Auflagerung einer einfachen Schicht epithelialer Klemente
charakterisiert sind. Nach Analogie derselben glaube ich
nicht mit Unrecht den vorliegenden Tumor als Kystoma
prolifernm oder papillifornm renis bezeichnen zu diirfen.

*)Y Bick, Beitrige zur Casiustik der Nierengeschwiilste, Dissert.
, S g
inang. Marburg 1886.
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Tumor 1L

{her den dritten Twuor von der rechtem Niere einer
achtzigiibrigen., marantiselr zun Gruwde cecancenen Person
will ich hier nur einice kurze Bemerkungen mnoch antigen.
Derselbe von aneefilir Linsengrisse drdngt sich  stumptkedl-
formig. olme eigene bindezewebige Hidlle. nur dareh  seine
hellere, weissliche Farbe vom Nicrenparenchym ditferenzicrt.
mitten zwischen  die  Sammelrdlren civer  Pyramide  und
cehioht dieselben deutlich auseinander.  Sellst mit Zubiilte-
pahme des Microseopes Lisst sich eine Eigenmemlran hier
niclit constatieren. os findet vielmehr ein  directer {"hercang
vou anscheinend  cewundenen Harnkandlehen in das dituine
bindegewehige Stroma der Neubildung statt, und vollkommen
pormale Glomeruli Jicoen von Fetizellen fast allseitig wm-
oeben in der Gesehwulstmasse an der Peripherie  derselben.
Im iibricen zeiot der Tumor all die lirakteristisehen Eigen-
cebaften eines walren Lipoms; beziiglich  seiner Entstehnung
machte iell ibm nach dem  wicroscopischen Befunde als eine
Neubildung respective  Umwandlung  des Nierenparenchyms
anschen. zomal subeapsulive  Fettmassen eine  nicht chen
seltene Erscheinung,

In  Kkliniseher Beziehuug Dbesteht unter all  dicsen
Beobachtungen cine grosse ("bereinstimmung; die befallenen
Kranken stehen simtlich im hoheren Lebensalter, die Ge-
schwiilste erreichen keine irgendwie crhebliche Grosse, sie
wachsen augenscheinlich nur langsam, sind durchaus gut-
artiger Natur und machen anscheinend keine Metastasen in
anderen Organen. Macroscopisch sind sie cinander fast zum
Verwechseln iihnlich; in ihrem histologischen Bau stimmen
wenigstens die ersten beiden Tumoren insofern iiberein, als
¢ieh bei ilmen in den Maschien eines netzartigen Bindege-
webes cpitheliale Elemente vorfinden, nur in der Configuration
jener Maschen, in der Anordnung und Starke des bindege-
webigen Stromas, in der Form der Epithelien, kurz in Bezug
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aut ihre feineren Strieturverliltnisse. vor allem in Hinsicht
auf ihre Herkunft bestehen durchgreifende  Unterschiede,
Fs giebt also. um das Resultat der vorlicgenden Unter-

A

suchungen noch einmal canz kurz zu  pricisieren. reine
adenomatise chenso reine liprwatose Neubildungen in o der
Nicre, deren Genese aus Jdem Niercnparenchym ich wenigstens
fiir diese Fille nachgewiesen zu haben glaube. Gleichizeitig
konnte ich die austithrlichere DBeschreibung einer eigentim-
lichen in der Niere vorkommenden Geschwulstform geben,
von der sich woll einige dlinliche. aber Keineswegs so aus-
cepriigte, typische Bilder in der Litteratur hesclirichen finden.
und welclie ieh, da sie ein getreues. verkleinertes Abbild
der papilliren Form der Ovarialkystome darbietet. am ehesten
mit dem Namen Kystoma proliterum seu papilliferum renis
helegen michite.  Die Herkuntt dieser Neubildung aus ab-
gesprengten Keimen der Nebenniere michte wohl keinem
Zweitel unterliegen.
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Zwm Sehluss st es mir eline angenchie Pticht. dem
Herrn Professor Dr. Eberth tar die Anregung zu dieser
Arbeit sowie fiir die treundliche  Unterstiittzang. welche er
mir bei der Anferticung derselhen in jeder Weise zu Teil

werden liess, meinen herzlichsten Dank auszuspreehen.
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Lebenslauf.

Verfasser. Louis Otto Hermann Metzner.
<ohn des Hofbiickermeisters Hermann Metzuner und
dessen Fhefrau Anna geb. Loescher. evangelischer (-
tession . wurde geboren am 17. August 1863 zu Dessanu
erhielt seine Vorbildung ant dem Gymuasium seiner Vaterstadr,
welches er mit dem Zeugnis der Reite Ostern 1833 verliess
am in Heidelbeng sich dem Studinm der Medizin zu widmen.
Vom zweiten Semester sctzte er seine studien in Halle fort.
wo or am 2. Mirz 1885 das Tentamen physicam  bestand
und geniigte dann vom 1. April bis 1. Qctober dessclben
Jahres seiner activen Dienstptlicht mit der Watte bei dem
Konigl. Siichsisch. Infanterie-Regiment Nr. 134, Das folgende
Semoester  verblieb er noch an  der Universitit Leipzig und
oing dann nach Halle suritck, wo er am 22. Mai 1888 nach
bestandenem Staatsexamen  die Approbation als Arzt erhielt.
Tras Tentamen rigorosum bestand cr am 28. Juli desselben
Jahres.

weine medizinische Ausbildung erlangte er durch die
Herren Professoren und Docenten:

In Heidelberg: v. Bunsen, Nuhn. Ptitzer, Quincke.
Tn Leipzig: Kolliker, Lesser, Thiersch, Vierordt,

Wagner,
1n Halle: Ackermann, Bernstein, Bunge, Eberth,

Genzmer, Graefe, Hessler, Hitzig, Kalten-

bach, Krause, Leser, Oberst, Olshausen,

Pott, Sehwarz, Solger, Volhard. v. Volk-

mann, Weber, Welcker.

Durch die Giite der Herren Directoren war es ihm
vergonnt au der Konigl. Medizinischen Klinik und Fraunen-
klinik die Stelle eines Volontdrarztes bekleiden zu dirten.

Allen genannten Herrn tiihlt sich Verfasser zu dauern-
dem Danke verpflichtet.




Thesen.

L.

Fiir reine subcapsulire Adenome der Niere ist das
Parenchym des Organs als Mutterboden anzusehen.

IL.

Fir manche Fille von Blutung bei Placenta praevia
ist die Anlegung einer Placentartistel wohl indiciert.

I1L.

Das Schede’'sche Verfahren der sogenannten
JHeilung unter dem feuchten Blutschorf* ist bei der Be-
handlung complizierter Fracturen durchaus nicht an-
zuwenden.
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