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Untcr den Nicrentumoren haben in den letzten Jahr-
zehnten die sog. Adenome der Niere eine bevorzugte Stellung ein-
genomietl, weniger wegen ihrer praktischen Bedeutung als viel-
mchr hinsichtlich der Frage ihrer Entstehung.  Von verschiedenen
Autoren wurde il Ursprung in den verschiedensten Abschnitten
des Nierenparenchyvins gesucht, his Grawitz') vor mehreren
Jahren versprengte Nebennieren in der Nicrenrinde als Aus-
gangspunkl von einer Reihe von Nierengeschwilsten nachwies.
Diese Auffassung izt durch neuere Beobachtungen unterstiitzt
worden, withrend von anderer Seite das Vorkommen wahrer
Adenome in der Niere hervorgehoben worden ist.  Herr Professor
Marchand hiclt es fiiv angezeigt. das Material des hiesigen
pathologischen Institutes einer eingehenden Untersuchung zu
unterziehen. und hat mein hochverchrter Herr Lehrer mir
diese Aufgabe in dankenswerter Weise tbertragen.

Im Laufe der Untersuchung erwies es sich als wiinschens-
wert, zwei Tumorcn, welche bereits Biek?) in seiner Dissertation
verwertet hat, noch einmal zu durchmustern und in den Kreis
der Besprechung hinein zu beziehen.

Die einschligige Literatur iiber die Geschwiilste, welche
seither unter dem Namen der Nierenadenome und Nicren-
strumen i Sinne Grawitz’s beschrieben worden sind, ist in
den folgenden Zeilen eingehend berticksichtigt worden und
zwar besonders hinsichtlich der Theorieen, welche iiber den
Ursprung der Nicrenadenome aufgestellt worden sind.

1) Grawitz, Dic sogenannten Lipome der Nieren. Virch. Arch. XCIII,
pag. 39.

2) Bielk, Beitriige zur Casuistik der Nierengeschwiilste. Inaug.-Diss.
Marburg 1836,
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Der erste Forscher, welcher derartige Neubildungen der
Niere zu den Adenomen rcchnet und etwas ausfihirlicher be-
handelt, ist Kieds'). Derselbe heschreibt unter diesem Namen
in der Corticalis der Niere vorkommende Geschwiilste, die im
mikroskopischen Bilde aus zahlreichen anastomosierenden und
mit cinem deutlichen Lumen versehenen Driizenschliiuchen be-
stehen, mit einem niedrigen, ziewmlich quadratischen Epithel
ausgekleidet.  An anderen Stellen sicht man »mehr rundliche,
»>mit vielfach gewundenen Epithelzellenschliuchen angefiillte
»Alveolen«.  Klebs leitet diese Adenome von den Harnkanilchen
her, aus welchen sich die Drisenschliuche in derselben Weise
wie beim Foetus entwickeln, nachdem das Epithel in den
Kanilchen gewuchert ist und »Epithielbuckel« gebildet hat.

Nach dieser etwas kurzen Beschreibung hat Sturme?) 1875
eine Arbeit iiber dic »Nierenadenome« verdffentlichl,  Sturm
unterscheidet solitire Tumoren, welche sich durch Wucherung
der Harnkandlchen meist nach dem vierzigsten Lebensjahr in
nicht entziindlichen Schrumpfnieren  entwickeln sollen, und
multiple Adenome, die in entzindlichen Sclhirwpliicren ent-
stehen. jedoch znm Teil augenscheinlich in ihren Anfingen als
Hypertrophie der Harnkanilchen zu deuten sind.  Der Verfasser
hilt es selbst far zweifelhaft, ob diese beiden Arten ihrem
ejgentlichen Wesen nach ganz identisch sind. Die erste Gruppe
wird charakterisiert im Wesentlichen durch das  buttergelbe
makroskopische Aussehen, bedingt durch den reichen Feti-
gehalt der schmalen, hohen einschichtigen Epithelien in den
einzelnen Léappchen der Geschwulst.  Seinen Beobachtungen
hat Stwrm elf Fille zu Grunde gelegt, von denen einmal
(kall 1I) neben einem kirschgrossen Knoten jene multiplen
Adenome sich fanden. Wenn der Verfasser diese als glatt-
wandige Cysten und gelbliche Einsprengungen bezeichneten
Gebilde in beiden Nicren, die z T. aus dilatierten verfetteten
Harnkandélchen beslanden, als Vorstadien der grossen solitiiren
Tumoren ansieht, so erscheint diese Annahme nicht hinrcichend

1) Klebs, Handbuch d. pathol. Anatomie. Berlin 1868. pag. 614,
2) Sturm, Uber Adenome der Niere. Arch.f. Heilkunde 1875, pag. 193 ff.
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hewiesen, da doch circumseripte Wucherungen mit Degeneration
der Epithelien sehr hiufig in Schrumpfnieren vorkommen ohne
Neigung zur weiteren Entwicklung. Namentlich spricht auch
dagegen, dass die grosseren Tumoren nach des Verfassers
eigencr Beschreibung einen wesentlich anderen Bau zeigen als
dic Harnkandlchen, aus denen sie hervorgegangen sein sollen.

Bald darauf wurde ein weiterer, den Sturm’schen Beobach-
tungen dhnlicher Fall, den Marchand untersucht hatte, von
Koch1) in seiner Dissertation publiciert. Der objektive Befund
ist hier geradezu so typisch fir alle Tumoren dieser Gruppe,
dass er im Folegenden wiedergegeben sei:

sBei einem 66 Jahre alten Lehwer fand sich am unteren
sknde der linken Niere eine iiber kirschgrosse, kugelige Hervor-
swilbung mit elattem Uberzuge und weichem, aber nicht zer-
sfliesslichem rotlich-gelben Tnhalt.  Mikroskopisch sicht man
sein bindegewebiges, netzformiges Geriist mit sehr verschieden
sweiten Maschen. Die Bilkchen sind meist sehr diinn, stellen-
sweise etwas stiivker, wo man dann schmale Zellschlauche sieht,
sdic in weile Maschen tibergehen. I Stroma finden sich
sziemlich zahlreiche dimnwandige Gefiisse und anch Arterien
sDer halt sicht anfangs nur aus wie fettiger Detritus: erst
smit dem Aufhellen in Canadabalsam  verschwindet das in
sNadeln angceordnete Fett, und man sieht. dass die Alveolen
svoll von Zellen <ind.  Diese sind stark vergrissert, undeutlich
shegrenzt, haben mur cinen verkimmerten Kern.  Einzelne
sAlveolen sind nicht ganz von Zellen ausgelillt und haben
seinc Art von Lumen. Dic Zellen, welche dic Wand aus-
skleiden. sind cylindrisch, znm Teil kiirzer, zum Teil linger,
sund haben einen basalen Kern.  Viele verbreitern sich nach
sder ohe zu, verfetten und dhneln dann den vorerwihnten
simmer mehr und mehr. Die Geschwulst war vollstindig von
»dem Nierengewebe, welches in der nichsten Umgebung eine
»fibrése Beschaffenheit zeigte, abgckapsell und offenbar schon
»ilteren Dalums.«

1) Koch, Beitrige zur Kenntnis der primiiren Nierentumoren, besonders
der S8arkome. Inaug.- Dissert. Halle 1878. pag. 4.
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Dic Entstchung des Tumors blieh unertrtert.  Erst mehrere
Jahre spéter brachte Sabourin) diese Frage wieder in Fluss.
Derselbe teilt zunichst aonf Grund der Beobachtung von neun
Fillen die Adcnome der Niere nach dem sic auskleidenden
Epithel in solche mit eylindrischem und solche mit kubischem
Zelltypus, die er als Epithélioms metatypiques, da die Zellen
nicht immer als cylindrische, sondern nicht selten als polymorphe
imponieren, und als Epithélioms 2 type cubique bezeichnet.
Die vier Tumoren der ersten Gruppe liegen, taubenei- bis
wallnussgross, durchweg in der Rinde chronischer entziindlicher
Schrumpfnicren. die Nierenkapsel hervorwdlbend.  Auf dem
Durchschnitt sind sie in fusserst charakteristischer Weise
gelblich gefirbt, mit zahlrcichen roten, blutreichen und himor-
rhagischen Herden.  Mikroskapisch kommmen nach Aufhellung
in Canadabalzam, wobei die, anfinglich die Struktur vollkommen
verdeckenden, massenhaften krystallinischen, lichitbrechenden
Nadeln verschwinden, in dem zarten, alveolir angeordneten
Stroma der Geschwulstlippchen prisinatisch oder eylindrisch
gestaltete, verschieden grosse Epithielien mit hell durchscheinen-
dem, leicht gelblich gefirbten Protoplasma und intensiv tin-
gierten Kern zum Vorschein.  Nehen diesen augenscheinlich
hochgradig verfeticten Zellen finden sich noch unverinderte
Epithelien mit gelbbraunlich gefirbtem, kérnigen nicht trans-
parenten Protoplasma. Dic zahlreichen Blutgefiisse zeigen eine
grosse Necigung zu caverndser Erweiterung.  Bisweilen um-
grenzen die Epithelien in einschichtiger Lage ein Lumen, in
welchem neben vacuolenhaltigen Zellen eine feinkdrnige Detritus-
masse, das Residuum desquamicrter und zerfallener Epithelien,
liegt.  Sabourin leitet diese Neubildungen von den geraden
Harnkandlchen ab und fahrt als besonders beweisend den
Fall V an, bei welchem sich in einer mit partiellen Schrumpfungen
durchsetzten Stauungsniere cin nach der Ansicht des Autors
den vier_ersten Fillen dhnliches, aus Schliuchen bestehendes
Knétchen vorfand, das von dem benachbarten Gewebe noch
nicht durch eine Kapscl abgegrenzl war. [lingegen erscheint
1) Sabourin, Contribution a I'étude de la Cirrhose rénale. Arch. de
Physiologie. Paris 1882,
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die Abbildung (Taf. 1I, Fig. 11). welche die Transformation der
cubischen Harnkandlchenepithelien in eyvlindrische Geschwulst-
zellen beweisen soll, nicht hinreichend, da die verschiedenen
Zelformen zum Teil auf die verschiedenen Lage- und Druck-
verhdltnisse der Epithelien in den Alveolen zuriickzufiihren
sinc. Aus der ganzen Beschreibung Sabourin’s scheint vielmehr
hervorzugehen, dass das Knétchen in einer partiellen Erweite-
rung und Vergrisserung der Harnkandlchen mit teilweiser
fettiger Degeneration der Epithelien bestanden hat, und ist der
Beweis, den der Autor damit (tiv scine Theorie anfithren will.
hinfillig.

Als Epithélioms a type cubique heschreibt Sabourin eine
Reihe von Tumoren. von denen in einem Fall (Obscrv. VI
in jeder stark sklerotischen Niere desselben Individuums an
identischen Stellen des convexen Randes sich je ein kirschkern-
grosser Knoten beland, dic einander auch mikrokopisch voll-
kommen glichen.  Diese beiden Tumoren, ehenso wie Fall VI
bestchen ans Zellenziigen. deren itomer je zwel einander parailel
laufende durch ein feines bindegewehiges Septum getrennt waren ;
nach dem Auspinseln erhielt man cin fusserst feines Stroma.
Die Epithelien sind kubisch, das Protoplasma sehr gering eut-
wickelt, und meist nur noch als schimaler transparventer Saun
sichtbar.  Die Kerne sind ausserordentlich gross und tiel ge-
farbt.  In das Bindegewebe der Kapsel sind wmit  gleichem
Epithel ausgekleidete und mit der Hauptgeschwulst kommuni-
zierende Alveolen eingebettel, in deren Lumen mehr oder
weniger verzweigle papillire Zotten von der Wand aus hinein-
ragen, mit ecinschichtigem, dem iibrigen gleichenden Epithel
bekleidet.

Der Entsichung und dem urspriinglichen Bau nach soll
mit diesen Beobachtungen cin kleines stecknadelkopfgrosses
Kndtchen identisch secin, welches Sabourin im Fall IX als Re-
prisentant einer ganzen Gattung anfithrt, wie man sic oft in
cirrhotischen Nieren findet. Indes macht es die Darstellung
des Verfassers nicht notwendig, dicse kleine zweikammerige
Cyste mit ihrem aus Fettkrystallen und zerfallenden Epithelien
bestehenden Inhalt als eine Degenerationsform eines kleinen
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Epitheliom & {ype cubique zu erkliiren; derartige kleine Cysten
mit Zellenschliuchen an der Grenze, die comprimicrten Harn-
kanilchen entsprechen, findet man doch sehr hiiufiz in Schrumpf-
nieren als Ausdruck einer durch das Verhalten des Bindegewebes
bedingten Nckrose und Zerfalles eines kleinen Convolutes von
Harnkanilchen.  Ebenso machen auch nach der Beschreibung
des Autors die drei kleinen Knitchen. welche derselbe neben
einem grosseren, den Féllen VI[ und VI entsprechenden Knoten
in eciner Schrumpfniere fand und als Jugendformen  dieser
Twnoren auffasst. mehr den Eindruck, dass es =ich um ecine
Gruppe von Harnkanilehen gehandelt hat, die infolge des
sSchruwpfungsprocesses sich erweilert haben mit nachfolgender
Degenteration  der  Epithelien.  Dadurch  fallt  allerdings  dic
Beweiskratt, welche Sabowrin diesen Tumoren iy scine Theorie
der Entstehung der Epithiélions o type cubique aus den ge-
wundenen Harnkanilechen beilegt. der Hauptlzache nach fort.
Denselben Process der Entstehung erblickl Sedowrie auch in
dem Vorkominen der erwéhnten Geschwulstabschuitte in der
Kapsel der Tumoren. Der Autor sagt ndimlbich. dass die Epi-
thelien der, durch das periphere Wachstum der Geschwulst
in dieselbe hineinbezogenen, cowundenen Harnkandlehen eine
cigentiimliche Metamorphose eingehien, indent das Protoplasma
auf cinen ganz schmalen Saum reduziert wird und  die Zelle
in ein sindifferentes Stadivme« cinteitt,  Alsdann fangen  die
Epithclien an zu wuchern, die Reste der Harnkanilchen fiilllen
sich mit neugebildeten Epithelien. wnd dadorch entstehen jene
in den Geschwulstkapseln erwithuten Alveolen. die sich, sobald
thre Grosse und Fillung cinen gewissen Grad ervcicht hat, it
der Hauptgeschwulst vercinigen.  Gunz abgeschen davon, dass
die Theorie Sabourin’s der Metamorphose der Kpithelien nicht
fret von Dedenken ist, so werden wir uns vielmehy bej einer
unserer weiter unten  folgenden Beobachtungen davon tiber-
zeugen, dass diese Herde in der Kapsel nicht die Wurzeln,
sondern die jingsten Ausliufer der Geschwulst sind, aus diescr
selbst hervorgegangen und lediglich durch das Wachsthum
derselben bedingt.

Die von Subourin angebahnte Trennung der Nierenadenome
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in zwei Klassen fiihrten bald davaul Weichselbawm und Greenish')
strenger durch, indem sie diese Tumoren in papillirc und al-
veolire Adenome sonderlen.  Diese Autoren haben ihrer An-
aabe nach ein grosses Material ihren Beobachtungen zu Grunde
gelegt, doch geben sic nur eine Gesannotdarstellung und
nirgends ecinen  zusammienhiingenden  objectiven Befund  der
einzelnen Yille. Sie fanden die Gesehwiilste bei 60 aller iber
20 Jahre alten Individuen. Die Grosse wechszelte von Hirsckorn-
bis Hihnereigrosse.  Die grosseren und dlteren Tumoren sind
von der Nachbavrschaft durch eine bindegewebige, Resle von
Harnkanilchen cinschliessende Kapsel abgetrennt, die bei jungen
Knotlchen fehit. Die Farbe der Neubildungen ist aut” dem Durch-
schnitt chavakteristisch gelh, variiert aber sehr durch regressive
Veranderungen und wechselnde Entwicklung der Gefitsse,

Die papilliren Adenome werden charakterisiert durch zoltige
Excrescenzen, welche die bindegewebigen. gefitsshaltigen Alveolen
austiillen, zum Teil so dicht, dass ian die Gestalt der cinzelnen
Zotte nicht mehr erkennen kwm.  Das einschichtige Epithel
ist bald hoher und eylindrischi, hald, und zwar namentlich in
den jingsten Geschwulstabselmitten, niedrig, kubisch, mit groszem
Kern und cinem spirlichen Sawm hellen Protoplasinas.

Dic alveokiren Adenome zeichnen sich, wie schon ihr Name
sagt, durch cinen exquisit alveokiren Bau aus, der durch ein
zartes bindegewcehizes Stroma yustande gebracht wird,  In dem-
selben verlaufen gut pefiillte, zman Tell crweiterte Blulgefisse,
die zu zahlreichen Himorrhagieen Veranlassung gegeben haben.
Das Epithel besteht aus wechselnd grossen, polyedrizchen oder
prismatischen Zellen mit homogenem oder granulicriem Proto-
plasma. Durch eine schr ausgebreitete fettige und, wenn
auch selten, colloide Degeneration der Kpithelien sowie durch
Blutungen haben sich die Alveolen hitulig cystisch erweilert.

Die mit den letzterwithnten Zellen ausgefiillten Alveolen
bringen dic Verfasser in eine Parallele mit gewundenen Harn-
kanilchen und leiten sie auch von densclben ab, namentlich

fvery

1) Weickselbaum und Greenish, Das Adenom der Niere. Wiener
med. Jahrbiicher., Wien 1883,
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aul Grund des Befundes in einer senilen granularatrophischen
Niere cines 80 jahrigen Weibes. IHier fanden sich in der Rinden-
schicht ausserordentlich zahlreiche kleine Knétchen inmitten
normaler Harnkanilchen. Die Autoren fassen dicse Gehilde
als beginnende Adenome auf. Indessen macht die Beschreibung
derselben den Eindruck, dass die Verfasser nur cine Verinde-
rung des Nierenparcuchyms, die sich in Schrumpfnieren gar
nicht selten findet, vor sich gehabt haben, teils in gleich-
missiger Krweiterung einzelner Abschnitte von Kandlchen. teils
in Vergrosserung cinzelner Epithelien bestehend, wie dies spitter
als selir charakteristisch fiy Schrumpfuicre von Kaster'), Ribbert?)
und Fortlage®) beschrieben und als compensatorische Flyper-
trophie aufgefasst worden jst.

Was nun die Genese der papiliiven Adenome anbelangt,
w0 lassen Weichselbawm \md Greenish diese Geschiwiilsle ans
den Sammelrdhren der Rinde hervorgehen sin der Weise, dass
»die an der Peripherie gelegenen jiingsten Geschwulstsegmente
vdurch Epithelwucherung, =owic Einbuchtung imd Faltung der
»Wand der an die Geschwulst angrenzenden Kandlehen nater
»Hineinbezichung  des anliegenden interstiticllen Bindegewehes
»samtb den Blutgefassen zustande konmnens,  Wie aus dieser

Darstellung hervorgeht . nelunen die Verfasser an, dass diese
Tumoren sich nicht dureh peripheres Wachstum vergrisssern,

sondern  duvch  Hinecinbezichung  bisher  gesimder  Elemente.
Diesc Auffassung entspricht, von Einzelheiten abgesehen, im
Grossen und Ganzen der Ansicht Subourin’s, nur mit dem Unter-
schiede, dass dieser scine Epithelioms a type cubique, die zweifel-
los mit den vorliegenden papilliren Adenomen identisch sind, im
Gegensalz zu Weichselbaum und Greenish von den gewuandenen
Harnkanélchen ableitet.  Bei der Beweislithrung der letztge-
nannten Autoren macht sich der Mangel einer ausfihrlichen
objektiven Beschreibung des mikroskopischen Bildes besonders

1) Kgster, Sitzungsberichte der niederrhein. (esellschaft in Bonn,
27. Juni 1881, pag. 160.

2) Ribbert, Fbendaselbst pag. 161.

3) Fortlage, Uber compensator. Hypertrophie d. Glomeruli b. Nephritis
interstitialis. Dissertation. Bonn 1884,
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bemerkbar. Denn nur dadurch allein wird dem Leser die
Moglichkeit an die Hand gegeben, sich den Befund klar zu
vergegenwirtigen und dann  darin eventuell einen Beweis fiir
die Anschauung der Verfasser zu finden. Auch die zn diesem
Zweck besonders beigegebene Zeichnung ist dazu keineswegs
ausreichend, da gcerade diegjenigen Elemente nicht davgestellt
sind, aus welchen sich die Geschwulst entwickeln soll.

Eine wesentlich ncue Auffassung wurde nur wenige Monate
nach der zuletzt erwihnten Arbeit von Grawitz ') angebahnt,
welcher einen Teil der Nicrengeschwiilste auf versprengte
Nebennieren zurtckzuliihren sucht.  Er schildert diese Tumoren
als runde, schar{ abgegrenzte Knoten, unter der Nierenkapsel
in der Rinde gelegen, von charakteristisch gelber Farbe auf
dem Durchschnitt. Mikroskopisch lassen sie eine Stroma it
alveoliren oder schlauchférmigen Maschen erkennen, die mit
hochgradig verfetteten polygonalen oder cubischen epitheliotden
Zellen angefiillt sind, welche sowohl durch Formi und Anord-
nung, wic auch durch ihren auffallenden, ausserordentlich
charakteristischen Fettgehalt an die Zellen der Nebennieren-
rinde erinnern,  Er vergleicht diese Tumoren mit den von
Virchow als strumna suprarenalis bezeichneten partiellen Hyper-
plasieen der Nebennicrenrinde, und gebraucht infolgedessen
den Ausdruck Struma lipomatodes accessoria renis, oder auch
Nierenstruma. Gleichzeitiy {Ghrt Grawitz auf diesclbe Anlage
einen sehr grossen cystischen Tumor der linken Niere mit
malignen Eigenschaften zurick. In der Wand dieser Neu-
bildung, deren Hohlung aungenscheinlich nur durch weitgehende
Erweichung zustande gekommen war. befanden sich niamlich
zahlreiche Knoten, die vollstindig den »Nierenstrumen« ent-
sprachen, und ausserdern sassen in der anderen Niere drei
typische Tumoren dicser Gattung, die nicht den Eindruck von
Metastasenr machten.

Die Beschreibung Grawitz’s deckt sich angenscheinlich in
allen wesentlichen Stiicken mit den Beobachtungen  Sturm’s,
den Epithdlioms metatypiques Sebourin’s und den alveoliren
Adenomen  von  Weichselbauwm wd Greenish.  Naturgemdiss

nLe
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mchrten sich, nachdem einmal die Aufmerksamkeit auf diese
interessanten Geschwiilste gelenkt war, die Beobachtungen
solcher Tumoren, und ist es darum vielleicht angezeigt, um
Unklarheiten und Wiederholungen zu vermeiden, nunimehr von
der chronologischen Reihenfolge abzugehen und zunichst dber
die Tumoren zu rcfericren, welche von den Beobachtern aul
Nebennierenreste zuriickgefiihrt worden sind.

Zunichst berichtet Gruwitz ') selbst iiber einen, dem er-
withnten malignen cystischen Tumor dhnlichen Fall, in welchem
sich am oberen Umfang einer Niere eine ctwa taubeneigrosse,
mit einem dicken Cholestearinbrei gefillte Cyste fand.  Ein
anderer Fall betraf ein etwa mannskopfgrosses priméres Neben-
nierensarkom, welches gleichfalls einige eingekapselte Cholestearin-
cysten einschiloss, deren Wand wicderumn nach Grawtz's Urteil
mit der der beiden vorerwiihnten Cysten vollkommen tiberein-
stimmte; Grawitz bezeichnet diese Geschwulst als hosarlige
Nebennierenstruma.

EKine dhnliche, aufl eine accessorizche Nebenniere zurtick-
zufiihrende Geschwulst wurde bald darauf von Chinri®) be-
schrieben.  Wenngleich dicser Twmnor nichls mit der Niere zu
thun hat, so sei er doch hier angefithrt, da er mit einer unserer
nachfolgenden Beobachtungen eine grosse Ahnlichkeit zeigt.
Dieser hinler dem Peritoncum parietale, zwischen der nach
aufwirts gedriingten Niere und dem lig. Poupartii gelagerte
Tumor prisentierle sich als gelblich weisses Gewebe von me-
dullarer Consistenz, welches aus grossen polygonalen, nicht
immer scharf abgegrenzten epithelioiden Zellen inmitten einer
teils feinfaserigen, zuum grossten Teil jedoch sehleimigen Zwischen-
substanz bestand, und zwar in einer Anordnung, dic cinen
ausgesprochenen driisigen Charakier trug. Die bei der crsten,
wegen des Tumors vorgenommenen Laparotomie vorhanden
gewesene scharfe Abgrenzung der Neubildung liess sich noch
an einigen Kapselresten nachweisen, sonst griff die Geschwulst
wie ein Carcinom diffus auf die Umgebung iiber; ein Zusammen-

1) Grawitz, Arch, f. klin, Chirurgie XXI. Berlin 1884, pag. 851.

2) Chiari, Zur Kenntnis der accessor. Nebennieren des Menschen.
Zeitschr. f. Chirurgie V. Prag 1884, pug. 453.



15

hang jedoch mit irgend einem Organ des Unterbauchraums
war nicht vorhanden. Das ganze Bild war ziemlich #dhnlich
dcmjenigen, welches bei manchen unzweifelhaft von der Neben-
niere ausgegangenen Tumoren beobachiet worden ist. Dahin
gehért z. B. die von XKlebs ') gegebene Beschreibung eines
priméren Nebenniercncarcinoms eines 11 jahrigen Knabens und
der von Bireh - Hirschfeld ®) untersuchte gleichartige Tumor.
Auf der anderen Seite jedoch differiert der Chiari’sche Fall in
manchen wesentlichen Stiicken von den sog. Nierenstrumen,
mit denen er. obwohl, wie wir sehen werden, seine Entstehung
auch aul versprengte Nebennierenkeime zuriickzufihren ist.
doch nicht in eine Klasse eingereiht werden darf.

Zwel kleine accessor. Nebennierenstrumen in sonst gesunden
Nieren hat Wiefel®) beschrieben, und deckt sich seine Dar-
stellung ziemlich genau mit der Grawitz’s.  Bemerkenswert ist
dabei nur die Art und Weise, wie das Fett von den Zellen
aufgenommen wird. Es erscheint dies némlich erst als Haufen
kleinert Kornchen, und in spéteren Stadien als kugliger Tropfen
in den Zellen, der das Protoplasma auf einen schinalen. sichel-
formigen, den plattgedriickten Kern einschliessenden Streifen an
der;Zellwand verdrangt hat. Dieser Modus ist sonst bei der-
artigen Tumoren nicht beobachtet worden, vielmehr scheint hicr
das Fett das Protoplasma zu ersetzen, und nicht zu verdriangen.

Nachdem Weilert) zwei Knitchen, die im Kieler Institut
als Lipome der Niere aufbewahrt waren, untersucht und eben-
falls aul Nebennicrenreste zuriickgefiihrt hatte, heschrich Biek ®)
zwei Fillle aus dem hiesigen pathologischen Institut, wclche
weiter unten als Fall I und IV nochmals reproduciert sind.
Der Verfasser ist der Ansicht, dass diese Tumoren aus dem
Nicrenparenchym hervorgegangen seien.  Obwohl Fall 11 eine
weilgehende Ahnlichkeil mit den Grawitz’schen Tumoren zeigt,
schlicsst Biek diese Knlslehungsweise doch aus, da die Alveolen

1) Handbuch I pug. 580.

2) Lehrbuch 1887. DBd. 1L pag. 313,

3)% Wiefel, Uber Adenome der Niere. Diss. Bonn 1885.

4) Weiler, Die Rildungsancmalicen der Nebenniere und deren patho-
logische Bedeutung. Dissert. Kiel 1835, pag. 25.

o) Lo
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des Tumors nicht selten ein Lumen einschliessen, welches
Tumoren aus Nebennierengewebe nicht zukommen kénne. Dieser
einzige Grund erscheint jedoch bei genauerer Betrachtung nicht
stichhaltig, da, wie wir sehen werden, die jingsten Alveolen
ein Lumen noch nicht aufweisen, sondern dasselbe erst boj
dem weiteren Wachstum der Alveolen durch Verinderungen
der Zellen gebildet wird.

Das schonste Exemplar der von GGrawdz  aufgestellten
Gattung hat I Ajutolo '} beschriehen. Der apfelgrosse Tumor
nahm das ganze obere Drittel oiner sonst keine weiteren Ver-
dnderungen darbietenden Niere fast vollstindig ein; nuwr am
ausscrsten Pol befand sich noch etwas Nierenzubstanz. Diec
Nierenkapsel zog tber den Tumor hinweg wnd wurde etwas
von ihm hervorgewdlbt,  Seine Consisteny war weich. Aunf
dem Durchschnitt hatte er ein fleischihinliches Aussehen und
war durch bindegewebige Septa, die strahlenfrmig von einem
dichten, fibrésen Centrum nach der Peripherie zogen. in keil-
formige Lappen eingeteilt. Das Geschwulstgewebe quoll auf
dem Durchschnitt hervor und war allseitig’ von einer Kapsel
umschlossent, in der e¢s so lose darin lag, dass es sich fast
stumpf herausschilen liess. Von dieser Kapsel wie von den
fibrosen Septen aus zogen im mikroskopischen Bilde Balken in
das Innere der Lappehen, und brachten durch ihre Verzweigung
eine Einteilung in schr verschicden grosse Alveolen zustande,
die mit polymorphen, scharf abgegrenzten, bis 0,018 mm grossen
Zellen angefilllt waren. Lelztere enthielten einen  grossen,
bléschenformigen, sich schon firbenden Kern, eingebettet in
ein mit Fetiroplchen und braunen Pigmentkérnchen durch-
setztes Protoplasma. Der Tumor war reich an Gelissen, die
ein charakteristisches, der Anordnung in der normalen Neben-
niere entsprechendes Verhalten zeigten.  Die  dickwandigen,
augenscheinlich arteriellen Gefisse fanden sich nur in der
Peripherie und zogen von da, ihren arteriellen Charakter ver-
lierend, durch den Tumor nach der Mitte desselben, wo sie
sich wieder zu grosseren Gefissen vendser Nutur vercinigten.

1) D’djutolo, Su die uny Struma soprarenale uccessoria in un Rene.
Bolognu 1856,
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Weiter hat Dikle ') tiber 2 Fille von Struma lipomatodes
suprarenalis accessoria berichtet, und im Anschluss daran
einen eigentiimlichen Tumor in der Nierenrinde erwihint, der
vielleicht als Carcinom einer accessorischen Nebenniere aufge-
fasst werden kdnne.

Striibing ©) hat dann eine, in der Convexitit der Niere zur
Fntwicklung gelangte Erweichungseyste beschrieben, die jahre-
lang trotz ihrer erheblichen Griésse vollkommen erscheinungslos
bestanden hatte.  Thre fibrose Wand, durch welche sie scharf
von dem Nicrenparenchym getrennt wurde, war von gelblich
weissen Knoten durchsetzt: ein gleicher befand sich in der
Leber in unmittelbarem Zusammenhang mit der Cystenwand.
Dieselben bestanden aus einem feinen, zarten, alveolir angeord-
neten Stroma, das mit lang ausgezogenen, zum Teil mehr
polygonalen verfetteten Epithelien mit cinem blaschenférmigen
Kern besetzt war, sodass Grawitz, der die Untersuchung leitete,
eine erweichte Struma lipomatodes accessoria renis annehmen
konnte. Dasselbe konstatierte Grawitz noch in einem zweiten
Fall, den Striibing namentlich wegen seines klinischen Ver-
hallens an derselben Stelle genau beschrieben hat.

Eine besonders interessante maligne Nierencyste, welche
von (Grawitz hierher gerechnet worden ist, ist von Liwenhardt®)
beschrieben worden.

Bei der Sektion fand sich cin kindskopfgrosser Tumor,
welcher das obere Ende der rechien Niere cinnahin und sich von
dem Rest derselben scharf durch eine fibrose Kapsel abgrenzte.
Bei dem  Aufschneiden  quoll eine braune hamorrhagische
Flissigkeit hervor. Die Hauptmasse des Tumors war teils ver-
fettel, theils himorrhagisch erweicht, nur an einzelnen Stellen
fanden sich Inseln von markig weissem, oder gallerlig grauem,
glasig durchscheinendem Gewebe. Die Nebenniere war in die
Geschwulst hineingezogen, sodass nur noch ein kleiner Rest
crhallen war.  Ausserdemn fand sich ein etwa mannskopfgrosser

1) Dihle, Mittheilungen f. d. Vercin Schleswig - Holsteinischer Arate
1886. Heft XI. Stick 2. pag. 61.
2) Stribing, Deutsches Archiv f.klin, Medicin. 1888, Bd. XLIII. pag.613.
3) Lowenhardt, Deuntsche Zeitschritt f. Chirurgie. Bd. XXVIIL
2
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Tumor, welcher dem Anscheine nach vor der Clavicula ans-
gegangen war und mit den umlicgenden Teilen der Sehultor
und Brustwarid zuzammenhing.  Sodann waren noch Metastasen
in der Leber, und zwar in unmittetharer Nachbarschaft des
Haupttumors vorhanden, ferner cinige kleine Knoten im Magen
und in den Lungen. Die Entwicklung der Geselavulst Jiess
sich am besten an den Jingsten sekundiiven Leberknoten kon-
statieren. Man sah hier deutlich, dass dic erste Anlage aus
einem driisendhnlichen Kanal bestand. in dessen Lumen von
der Wand aus papillenartige  Fortsitze  hincinwuchsen . dje
Gefésse fihrten und nit cinem einschichtigen. kubischen Epithel
bekleidet waren. Diese. mit zottigen Auswiichaen versehenen
Alveolen fiillten sich hei gleichzeitigem Wachi=tum dor Lxeres-
cenzen mit einer nach Alkoholh: drtung feinkornicen Maszse und
nahmen eine cystische Gestalt an. Sobald zie cine gewis
Gross

o
e crreicht hatten. gingen die Papillen dureh sekundire
Verinderungen zu Grunde und  das ganze Trodukt  dicses
DegCl]el‘&llonaplOL(%.sst‘.\,‘ bliech  von  der Kapsel  wsehlosson.
Die gleichen Bilder kouute man i den peripheren . an
der fibrésen Wand gelevenen Abschuitten des Haupttumors
beobachten.

Diesen Tumor hat Grecitz als cine malicne Gesehwuls
der Nebennicre gedeutet,  (Es geht ans dov Beselieibung nicht
klar hervor, ob er dic Neubildung von einer (l}):_'f“pll‘llf_'f(‘ll
Nebenniere i der rechten Niere horle ftet, oder vou der Nehop-
niere selbst, jedenfalls gebrancht Liwenhard! den Ausdruck
»Nierenstrumac). Er berutt sich dabei aal die Ahulic hikeit einzelner
polygonaler Zellen i Tumor mit Nebennierenzellen, sowie aul
cine gewisse Dbuumhmmunu der Raudzone des Nierenknotens
mit den von Grawits huhu beschriehonen; indes lasst sich
nicht in Abrede stellen, dass dic /n\unm‘1|~c[/||no dev Leber-
metastasen manches Abw eichende von den friibier hesehrichenen
Tumoren dieser Gattung zeigt amd doch ecinen  sohr dri

dhnlichen Charakter darbictet, der nicht ohne Weileres  fiir
diese Herkunft sprechen diivfle.  Man kaun aus der Beschrei-
bung jedenfalls nicht gerade die € herzeuguny entnehmety, dass
ez sich um diesen Ansgang gehandelt hal, und wir verweisen
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in dieser Bezichung auf die grosse Ubereinstimmung der Abbil-
dungen mit dem von Birch-Hirsehfeld !) abgebildeten cystischen
Adenom der Niere, welches auf keinen Fall einem versprengten
Nebennierenrest scinen Ursprung verdankt hat.

Mit der Bezeiclinung »Adenom einer accessorischien Neben-
niere« hat Beneke?) einen den Grawitz'schen Beobachtungen
analogen Tumor in einer Niere benannt, welcher dadurch be-
sonders bemerkenswerl wird, dass sich gleichzeilig in den un-
gewdhnlich grossen Nebennieren zahlreiche » Adenomes« fanden.

Endlich hat in ncuester Zeit Rupprecht®) tber einen hei
cinem 2%z jihrigen Kinde exstirpierten mannskopfgrossen Tumor
der Niere referiert. der, scharf abgekapselt, wie ein Sarkom
aussah. Bei der mikroskopischen Untersuchung sah man jedoch
zarte Schliuche. in denen grosse blasse, feingranulierte Zellen
lagen. sehr dhnlich denen der Rinde normaler Nebennieren.
Fr rechnet diesen Tumor zu den von Grawitz’ beschriehenen
und bezeichinet ihn als »Adenoma suprarenalec,

Es ertibrigt nunmehr noch, kurz die seit Grawitz’s Aufsatz
verdffentlichten Beobachtungen anderer, als Adenome aufge-
fasster Tumoren der Niere zu erwithnen. Dahin gehoren drei
papillive Adenonie, welche Wiefel*) beschreibt als in der
Nierenrinde gelegene Geschwulstknoten, dic aus mehr oder
weniger grossen. mit zottigen Excrescenzen angeliillten Alveolen
bestanden. Die einschichtic aufsitzenden Epithelien  waren
knhisch, bisweilen leicht cylindrisch mit grossem Kern.  Wenn
aber der Verfasser die Bilder, welche er in den hochgradig
geschrumpften Nieren cines 80jihrigen Weibes fand, als Enl-
wicklungsstadien dieser Adenome aunffasst, so dirfte cr etwas
zu weit gegangen sein, da diese Herde nach seiner Beschrei-
bung eher den Eindruck von hypertrophischen Parenchym-
abschnitten, zum Teil mit verfetteten Epithelien machen.  Auch

1) Birch-Hirschfeld, Lehrbuch Bd. I
2) Sehmidt's Jauhrbiicher Bd. 219, pag. 232. Vortr. in der med. Ges.
m Teipzig iber Nieren- und Nchenniereniumoren.

3) Rupprecht, Vortr. in der gynikolog. Gesellschaft zu Dresden.
Clentralbl. f. Gynikologie X1V. Jahg. No. 33. 1390,

4) L e
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solche Befunde, wic der Verfasser abbildet, kann man bei dieser
Gelegenheit hidufig beobachten.

Birch - Hirschfeld ) bildet in seinem Lelirbuch ein reines
Adenom der Nicre ohne nihere Angaben tiber dje Herkunft
und das sonstige Verhalten des Objekts ab, desgleichen, ehen-
falls ohne begleitende Beschreibung, das schon erwithnte cystische
Adenomn der Nicre, Genauer beschreibt dey Verfasser nur ein,
etwa taubeneigrosses Adenom der Nierc. mit der Bemerkung,
dass er die Entstehung ans Harnkanilchen nicht beobachten
konnte,

Damit sind die wichtigsten in der Literatur niedergelegten
Beobachtungen iiber Nierenadenome erschépft und =¢i es nun-
mehr gestattet, die cignen Beobachtungen anzufiihren,

Fall 1.

Geschwulst einer Niere aus unveréndertem Nebennieren-
gewebe,

Dieser Fall stellt einen wufalligen Befund bei einem 78 Jahr
alten Mann Johannes G. im Stadtkrankenhause 7 Wieshaden
dar. Unter Zuhilfenalime depr Aufzeichnungen i Journal des
patholog. Instituts Nr. V] 247b ergiebt sich folgender makro-
skopischer Befund:

An der Spitze der einen Niere findet sich ein stark ither die Ober-
fliiche hervortretender, wallnussgrosser Tumor von halbkugliger Gestalt,
Die Nierenkapsel geht unwittelbar tiber den Tumor hinweg und mit ihr
zahlreiche Gefisse, Die Kapsel ist von der Niere sowohl wie von dem
Tumor leicht abziehbar. Darunter erscheint die Nenbildung, unmittelbar
aus dem Nierenparenchym hervorgewachsen, durch eine Furche von der
Nierenoberfliiche abgesetzt, welche auf der einen Seite fast vollkommen
verstrichen, aut der anderen dagegen ziemlich tief ist, Auf dem Durch-
schuitt erscheint der Tumor von nahezu kreisrunder Gestult, ca. 8em im
Durchmesser haltend, von graurttlichem Aussehen, ziemlich fleischiger
Cousistenz, in der Mitte etwas gelockert, besonders an den Grenzen nach
der Niere hin ziemlich blutreich, auch sind mitten in dem Tumor ver
schiedene Gefiisslumina sichtbuy, Gegen die Niere ist der Tumor scharf

)1 oe
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abgegrenzt und zwuar fast iberall durch eine bindegewebige schmale,
ca. ‘s mm dicke Kapsel, welche sich anf den hervorragenden Teil des Tumors
fortsetzt.  Wo makroskopisch eine Kaspel nicht mit Sicherheit wahr-
nehmbar ist, wird die Grenze durch eine absolut scharfe kreisformige
Linie gebildet. Eine Abteilung der Geschwulst in einzelne Lappen durch
fibréise Septa ist nicht vorhanden. Die etwas derbe Niere selbst zeigt auf
dem Durchschnitt keine erheblichen Verinderungen. Rinde etwas ver-
schmiilert, Zeichnung ziemlich undeutlich.

Die Nebennieren sind nicht mitgesandt.

Uber den mikroskopischen Befund an frischen Priiparaten finden sich
keine Aufzeichnungen.

Die mikroskopische Untersuchung des in Miiller'scher Fliissig-
keit und Alkohol conservierten Priiparates ergicbt zuniichst,  dass die
Kapsel aus einem dichten, fibrésen Gewebe besteht, in welches com-
primierte Harnkanilchen, bisweilen nur noch Ziige kleiner Zellen dar-
stellend, sowie Glomeruli, zum Teil im Zustand der fibrdsen Metamorphose,
eingebettet sind. An einigen Stellen ist die Kapsel aut einen schmalen
Streifen reduciert und verschwindet auf eine Strecke vollstindig, sodass
hier Geschwulst und Nierenparenchym, dessen interstitielles Stroma ziewm-
lich verdickt ist, aneinandergrenzen. Die Grenzlinie ist scharf, ein Inein-
andergreifen beider Gewebsarten findet nicht statt.

Der Tumor selbst besteht aus einem getiisshaltigen Stroma, in welches
Zellennester eingestreut sind. Menge und Aussehen des Stromas ist ver-
schieden. Am reichlichsten tindet es sich in den centrulen Partieen und
besteht hier aus einer ganz durchsichtigen, fast homogenen, fusserst wenig
fibrilliren Substanz mit einem ganz ansserordentlich feinkérnigen Nicder-
schlage.” Darin sind in spirlicher Anzahl Bindegewebszellen eingestreuts
meist klein, schmal, spindel- oder sternfirmig, nur selten mit Ausliufern
versehen. An einigen Stellen sind cie reichlicher und bilden in der eigen-
tiimlichen Grundsubstanz weitmaschige Netze. In der etwas weiter nach
aussen gelegenen Zone wird das Stroma spiirlicher, etwas streifiger, an-
scheinend fester und bildet endlich in den nach der Peripherie zu ge-
legenen Teilen mur noch schmale, mit Zellen angefiillte Alveolen ab-
grenzende Balken, bis schliesslich in der Randzone nichts mehr davon zu
sehen ist. Hier findet sich nur noch ein Netzwerk von Capillargefiissen,
dessen meist rundliche, nur seltener schlauchformige Maschen mit Zellen
angefiillt sind. Die Blutgefisse bestehen nur aus cinem Endothelrohr und
sind mit Butkorperchen ziemlich stark gefiillt. Grossere Gefisslumina
findet man hier nicht, sondern nur in der Kapsel und zwar mit arteriellem
Charakter, wibrend die im Centrum des Tumors gelegenen grisseren
Gefisse Venen darstellen, Um die weiteren Gefasslumina wie um die
Zellenalveolen befindet sich nicht selten ein concentrischer, eigentiimiich




22 ‘

hyaliner, schmaler, durch seine etwag dunklere Farbe von der Grund-
substanz sich abhiebender Hof.

Die Zellen, welche das soeben beschriebene Stroma einschliesst, wechseln
in Grésse und Gestalt ab. Sie sind im Allgemeinen polygonal, dem
kubischen Typus sich niherud. Thr Protoplasma besitut im ungetfirhbten,
mit Glycerin aufgehellten Priparat einen hellbriunlichen Schimmer, st
feinkdrnig granuliert; im getirbten Praparat hat es sich sehr schén mit
Eosin gefirbt. Der Kern der Zellen ist stets rund, bisweilen etwas blasige
vergrossert, liegt fust immer in der Mitte des Zellksrpers und wird in
grosseren Zellen lisweilen durch eipe schmale helle Zone von demselben
abgetrennt.  Die Grosse der Zellen Letriigt durchschnittlich 0,018 mm im
Durchmesser; die der Kerne, von denen nicht selten zwei in einer Zoelle
liegen, schwankt zwischen 0,005 und 0,008 mm. Daneben finden sich
auch erheblich vergrasserte Zellen hix 2u einer Hohe von 0.049 mm hej
0,024 mm  Kreite.  Auffallend waren einige, zweifellos Geschiwulstzellen
darstellende Gebilde mit hellen Vacuolen, welehe den Kern und das Proto-
plasma an die Wand gedriickt hatten.  Im Allgemeinen erinnern die
durchiwus epithelihnlichen Zellen ausserordentlich an Leberzellen, wihrend
auf der anderen Seite auch eine Cbcréinsﬁulmnng mit Nebennierenzellen
ausgesprochen ist,

Die Zellen liegen in schr verschicdener Zahl zasammen. Bisweilen
findet sich nur eine in die Grundsulstanz eingebettet, dunn zwei und
mehrere, bis die grossten Zellenkomplexe 20 und noch mehr Zellen ein-
schliessen.  Kine Zwischensubstany lisst sich in den Alveolen zwischen den
Zellen nicht nachweisen; die epithelioiden Elemente liegen so lose in den
Alveolen, dass sie trota sorgfaltiger Einbettung zuweilen beim Schneiden
von selbst herausfielen, Die (fostalt der Alveolen ist sehr charakteristisch.
In der Nihe der Niere sind sie am kleinsten und engsten, meist, wie
erwihnt, rundlich. Tn der Mitte der Geschwulst dagegen. zwischen dem
myxomatdsen (Gewehe sind sie grésser, mehr schlauchformig; man sieh
hier nicht selten lange Zellzapfen, aus einfach oder doppelt aneinander
gereihten Zellen gebildet, die dann kolhig anschwellen oder in grissere
rundliche Alveolen einmiindon. Andere Zellschliiuche sind dicker, zeigen
aber mehrere Einschniirungen. Gegen die Zwischensubstanz sind die
Zellenkomplexe meist durch eine dusserst schmale, doch scharf kontourierte
lichtbrechende Grenzschicht, die den Eindruck einer strukturlosen Mem-
bran macht, abgrenzt. Dicselbe hat sich stellenweise von der binde-
gewebigen Zwischensubstanz retrahiert; an anderen wenigen Stellen fehlt
sie und lehnen sich die Geschwulstzellen dirckt an dasStroma an. Damit
darf jedoch der oben beschriebene Hof nicht verwechselt oder identificiert
werden. :

Die Gefiisse treten zu den Geschwulstzellen beziiglich Alveolen in
schr nahe Bezichungen. Nicht selten erscheinen die grosseren Zellen-
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komplexe von Capillaren  dicht  durchflochten.  Die Grenee zwischen
Topithelien und Blutkdrperchen ist dann manchmal bis auf eine kaum
wahrnehmbare, ganz diinne Gefisswand reduciert, ja bigweilen ist nur
mit Hilfe wechselnder Beleuchtung ein dusserst schmaler Saum zwischen
der Basis der Geschwnlstzellen und  der Siule von Blutkdrperchen nach-
weisbar.  In unmittelbarem Anschluss an die Blutgefisse sieht man die
Geschwulstzellen nicht selten durch reihenwelse angeordnete extravasi-rte
Blutkdrperchen anseinandergedriingt, die sich durch Nichts von denen in
den Geffissen unterscheiden, so dass ex den Eindruck macht, als ob das
Blut noch cireulicrt hat. Stellenweise scheint ein Gefiiss divekt in eine
Alveole hineinzomiinden.  An anderen Stellen haben dic Blutkérperchen
die  Geschwulstzelien  derart  auvseinandergedriingt,  das< das Blat nur

wehr in ziemlich weiten, rundlichen. oder auch schlauchformigen, mit
viner einschichticen TLage von  Geschwnlstzellen  ausgekleideten  Hohl-
rivmen liegt.

su dieser  eigentiimlichen  Blutverteilung im Tumor steht ein
reichlicher Pigmentgehalt in naher Deziehung.  Schon bei oberflich-
licher Betrachtung sieht man, dass die Geschwalst ziemlich relch an
einem dunkelgoldgelben, kornigen Pigment ist. Dusselbe giebt die Eisen-
veaklion, doch trat eine vollstiindige Blaufirbung hmwer erst nach
lingerem Einwirken des Clemizches von Fervocyankalium mit Salasiure
ein.  Die Verteilung dicses Pigmentes im Tumor ist keineswegs gleich-
missig.  Die grossten Massen finden sich in den centralen Teilen, withrend
in der peripheren Zone nur spirliche Mengen vorhanden sind. Das Pig-
ment ist fast dberall an Geschwulstzellen gelbnmden, an anderen Stellen
findet ex sich in grdsseren rundlichen Kiumpen ungehiiuft.  Von grdsstem
Int se st es. cinigen Aufschluss diber die Lntwicklung des Pignientes
zu gewinnen,  An Schnitten, die nach der Eisenveaktion mit Pikrolithion-
carmin nachgefirbt waren, sleht man dic ersten Anfinge an Zellen,
welche den extravasierten  Blutkorperchen in den rundlichen  Alveolen
direkt wnlicgen.  An der dem Blute zagekehrten Seite tritt hier ein
sehmaler Lliulicher Sanm auf, der an anderen Stellen mehr oder weniger

weit in dic Zeile hineinragt, anfargs efwas diffus, aber an den nur wenig
brejteren  Anhinfungen  deatlich in Kiérnehen  differensiert ixt. Diese
Karnchen nehmien an Grésse zu.  Der Kern der Zelle bleibt zuniichst frei,
durch weitere Fntwicklung wird indes das Protoplasma  vollkonmen
durch die ligmentkérner ersetzt: schliesslich verschwindet auch der Kern
und man sicht dann nur noch die erwithnten rundlichen, cu. 0,018 mm
im Durchmesser haltenden Anhiinfungen von Pigmentkérnern, Solche
Zellen und Kornerhaufen findet man nur in den centralen Particen und
zwar legen sie hier oft gunz isoliert mitten in dem schleimigen Gewebe,
aber auch mitten in den mit Blut angefiillten Alveolen. Eine direkte
Aufnahime von Bluthorperchen in die Zellen liess sich nicht nachweisen.
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Endlich sei erwiithnt, dass zuweilen Zellen von den ithrigen abgeldst
erscheinen und frei in den mit Blutkérperchen angefiillten Alveolen
lagern; ob dieselben sich anders verhielten als die festsitzenden, liess sich
nicht na,chvs elsen,

Nach dieser Beschreibung handelt es sich wohl zweifellos
um eine Neubildung, welclie aus einem versprengten Neben-
nierenrest hervorgegangen ist, wnd diirtte dieser Tuwmor wohl
der (tharaktexmtlschstc und  schinste von allen derartigen
Beobachtungen sein. Tn der ganzen Literatur findet sich kein
Fall beschrieben. in dem die L])QIClIhtlnll]]H!l“‘ der Neubildung
mit dem normalen Nebenunierengewebe so augenfillig und selb~t
die strengste Kritik aushaltend izt.  Fs igl bereits hervorgehoben
worden, wie charakteristisch die polygonalen. fein granulierten,
leicht hellbrs dunlich gefarbten. auzenscheinlich nwm]nanlo:en
Zellen sind. Wir hoben cine Ahnlichkeit mit den Leberzellen
hervor, weil man durch die Erinnerung an diesc Gebilde am
beslen eine Vorstellung von dem Au«ehan der Geschwulstzellen
gewinnt - eine Ahulichkeit und meelnstlmnmncr die auch
dfters fiir die normalen Nebennierenzellen hervor creho])en worden
ist. Die Anordnung der Zellen im vorliegenden Tumor ist genau
dieselbe wie in der normalen Nehenniere; in den peripheren
Abschnitten sehen wir, der Nebermicrenrinde entsprechend,
kleinere rundliche Maschen, in dem Centrum dagegen lingerce
Schliuche. Ebenso charakteristisch verhalten sich die Gefisse:
In der Kapsel des Tumors Arterien, in der Mitte venise Blut-
riume, dazwischen ein Capillarnetz, welches namentlich sc hén
in den peripheren Abschnitten ausgebildet ist und hier das
obenerwihnte Maschenwerk umn die Zellenalveolen bil det, ebenso
wie wir es in der Nebennierenrinde finden; und es sei hier
nochmals an den Fall D’djutol’s erinmert. welcher gleich-
falls diese Gefdssverteilung beobachten konnte. Dass die Ge-
schwulstkapsel an einer Stelle fchlt, wird auch nicht selten
bei accessorischen Nebennieren beobachtet. Das Verhalten des
Zwischengewebes ist, abgeschen von seiner Zusamrensetzung,
ebenfalls bpmcrk@nsw ert : Wir finden in den Nebennieren ebenso
wic in unserem Fall eine reichlichere Anhiufung desselben
in den centralen Partieen, wihrend in den Rindenabschnitten
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das bindegewcbige Stroma vollstindig verschwindet und durch
ein Capillarnetz ersetzt wird. Sehr ecigentiimlich ist allerdings
der Charakter des Bindegewebes; es crinnert dies mit seiner
gchleimigen Beschaffeniheit und den stellenweise sternférmigen,
untercinander netzartig verbundenen Zellen etwas an das
cembryonale Bindegewebe.

Sehr bemerkenswert ist in unserem Fall der Pigment-
gehalt des Tumors. Die Ubereinstimmung desselben mit dem
Pigment der Nebenniere ist nun allerdings von vornherein aus-
zuschliessen, denn das letztere giebt, ganz abgesehen davon,
dass es krimlicher, feinkidrniger und nicht so exquisit dunkel
goldgelb ist, nicht die Eisenreaktion. Auf der anderen Seite
isl auch der Befund von eisenhaltigem, augenscheinlich also
Blutpigment in Geschwulstzellen nicht so scllen, zumal bei so
blutreichen Tumoren, wie in unserem Fall. Doch lisst sich
in diesen Fillen meist mit Sicherheit nachweisen, dass der
Pigmentgehalt der Zellen ein Ausdruck der Resorption von
Blutextravasaten ist, in denen dic Blutkdrperchen zerfallen
sind. Daneben kommt die Bildung von Blutpigment sehr
haufig zustande durch Aufnahme roter Blutkdrperchen in das
Zellprotoplasma. Von Beiden ist jedoch in unserem Fall Nichts
nachweisbar, und darum ist unser Befund so interessant und
wichtig.  Wir haben ausdricklich hervorgehoben, dass die
zwischen den Geschwulstzellen gelagerten, aus den Blutgeféissen
ansgetretenen Blutkirperchen sich nicht von denen in den Blut-
gefiissen unterscheiden, und dass es darum, soweit tiberhaupt
an derartig priparierten Schnitten ein Urteil noch moglich ist,
den Anschein hat, dass dieses extravasierte Blut nicht ab-
gestorben war.  Die nahe Beziehung der pigmenthaltigen Zellev
zu, dem Blute, namentlich das ausschliessliche Aultreten der
ersten Anfinge der Pigmentbildung an den mit den Blut-
kérperchen in direkter Berthrung stehenden Réndern der
Geschwulstzellen, machen es mehr als wahrscheinlich, dass das
Pigment, zumal bei der Eisenreaktion, aus dem Blute stanunt
und durch eine aktive Thiligkeit der Zellen in dieselben auf-
genommen wird.  Und da man endlich nirgends in den Ge-
schwulstzellen geformte, aus dem Blut stammende Elemente
nachweisen kornnte, durch deren Verarbeitung in dem Zell-
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protoplasma  die Pigmentkérnchen  hiitten geliefert  werden
kbnnen, so missen wir annehmen. dass die Pigmentbildung
durch dle Aufnahme eines in dem Blute geldsten, eisenhaltigen,
und darum wohl von den Blutkérperchen abstammenden Stoffes
zustande gekommen ist.  Mit Sicherheit kann man das a llerdings
nicht wizgsen. doch bleibt eben schliesslich kein anderer W eg Tibrig,
den Modus der Aufualime und Bildang von Pigment in unscrem
Fall zu erklaren.  Dicser lelztere Vorgang ist auch fiir dic
Nebennicre noch keineswegs aufgeklirt. moglich izt es immer-
hin, dass es sich in dicsem  pigmenthildenden Organ um die
Aufnahnme eines geldsten I\mper' aus dem Blate handelt, der
allerdings in anderer Weizse vermvheitel wird, und wive os
darum nicht unwahrscheinlich. wenn auch nicht im geringsten
Grade bewicsen. dass diese. den normalen Nebennicrenzellen
innewohnende und spezitisch  zukommende Fihigkeit in den
Zellen unseres, zweilellos auf einen versprengten Nebenieren-
rest zurtickzufithrenden Twmors  einen unvollkommenen  Aus-
druck gefunden hat.  Diese Unvollkommenheit wire dann nur
cine Modification nach einer niederen Stufe hin. Es liest sich
dafiir auch die Thatsache verwerten. dass das Nehennicren-
pigment, auch wenn es die Eizenreaktion wichit eicbt, doch
cisenhaltig ist: denn Kruckenberg ') konnte in der Asche eines
roten Nebennicrenchromogenes Eisen nachweizen. und  zwar
in einer Menge. die vermuten lisst. sdass der Fizengehalt des
Nebennicrenfarbstoffes dem des Himoglobin kaum nachstehte,
Vielleicht liegt durum die Sache so. dass die Zellen unseres
Tumors noch dic Eigenschaft ihrer Mutterzellen. cinen Farb-
stoff aus dem circulierenden Blute aufzunchimen. besitzen. abor
in dem pathologischen Gebilde dic Fihigkeit verloren haben,
die aufgenommene Substanz in chen derselben Voll kmnnunhml
7z verarheiten.

Im Anschluss an diesen Tumor sei nochmals korz auf
den von Chiari beschrichenen Fall verwicsen. Unzweifelhalt
zeigt derselbe mit dem unsrigen eine grosse Lbelemstumnun(T
so dass Chiari vollkommen Recht hat, wenn er diesc (m—

1V Kruckenberg, Die farbigen Derivate der Nebennierenchromogene
Virch. Arch. CIL. pag. 563.
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schwulst von Nebennierengewebe ableitet. Dabei ist es aber,
wie nunmehr ersichtlich, nicht notwendig, dieselbe mit den
Beobachtungen Gruwitz’s aul eine Stufe zu stellen.

Dicse letzgenannte Gruppe zeigt ein wesenllich  anderes
Verhalten, wie wir uns im Folgenden wer den tiberzeugen konnern,
da namlich zwei der von uns beobachteten Tumoren der Niere
dieser Kategorie angehéren, und nunmehr angereihit werden
sollen.

Nierengeschwiilste aus degeneriertem Nebennierengewebe.

Fall 11.

No. 253 iw Journal des pathologischen Instituts vom Jahrgang 1855,

Dieser Tumor, chenfalls ein zufilliger Sektionsbefund.
etwa zar Hillle noch vorhanden.

Dieselbe zeigt cine Linge 1'scm und cine grisste Breite von 1em
Die Geschwaulst fiberragt mit einer erbsengrossen Kuppe die Nierenober-
flache, ist im {brigen keilfsrmig gestaltet, scharf umgrenat. zelgt einen
fiichrigen Bau und ist von weisslich gelber Farbe.

Die Kapsel besteht im mikr oskopischen Bilde aus concentrisch
geschichteten, sehr dicht aneinder gelagerten Bindegewebsfusern mit tangen
fddenfmm]tfe\n Kernen. In dieses feste fibrdse Gewebe sind einige Blut-
gefisse, comprimierte, zum Teil im Zustande fbroser Metamorphose be-
(rnﬁone Glomeruli und Zitge comprimierter und atrophischer Zellen ein-
uobtttet augenscheinlich die Reste von Harnkauilchen. Die Zahl und
Grosse der letzteren nipunt nach den inneren Schichten der Kapsel hin
ab, sodass sich in der Nihe des Geschwulstgewebes keine mehr befinden.
Inmitten der Kapsel der die Nierenoberfliche dberragenden Kuppe des
Tumors finden sich ziemlich reichliche Lriiunliche Pigmentktrner, ohne
dass eine Bezichung derselben zu zelligen Elementen nachwelsbar - whre.
Der Tumor grenzt in einer scharfen Linie an die Kapsel an, ein Hinein-
wachsen von Geschwulstelementen oder Reste derselben in der Kapsel
sind nicht nachweishar.

DPas Innere des Tumors wird von zahlreichen, mehr oder weniger
feinen Bindegewebsfasern, die im ungefirbten Bilde stark lichtbrechend
sind, durchzogen, wodurch ein Maschenwerk zustande kommt, das bald
unregelmiissige, bald alveolire oder schlauchformige Hohlrinme ein-
schliesst. Die Grésse derselben schwankt erbehlich von einem Durchmesser
von 2's mm im makroskopischen Bilde bis zu einem von 0,06 mm im
mikroskopischen.
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In den feinen bindegewebigen Bilkchen verlaufen schmale Spalt-
riume, die, wie ihr Tnhalt schliessen ldsst, Blut- und Lympheapillaren
darstellen und mit Kndothelzellen ausgekleidet sind, deren langlich platte
Kerne gegen das Lumen leicht vorspringen. Stellenweise sind die Ca-
pillaren komprimiert und sieht man nur noch die Kndothelkerne, welche
sich sehr scharf von den kiirzeren dicken Bindegewebskernen unter-
scheiden,

DHesem derartig konstruierten Bindegewehsgeriist  sitzen epitheliale
Zellen auf und zwar stets in cinschichtiger Lage: wo dieselben geschichtet
erscheinen , rihrt dies, wie man sich leicht durch wechselnde Einstellung
tiberzeugen kawon, von einer schriigen Schnittrichtung her. In den kleinen
Maschenriiumen sind die Zellen schurf umgrenzte Cylinder von 0,032 mm
Héhe nnd 0,01 mm Breite. Sie steben stets senkrecht zu dem Grefiss oder
bindege\\'ebigen Bilkehen, welchem sie aufsitzen, und haben einen runden,
bisweilen leicht ovoiden, sich intensiv farbenden Kern, der immer in dem
der Basis abgewandten Zellenende liegt. In den Zellen der etwas grésseren
Alveolen liegen nicht selt n zwei Kerne nebeneinander. Im nngefirbten,
mit Glycerin aufgeheliten Triparate zeigen die Kerne ein leuchtendes
Kernkirperchen.  Duas Protoplasma ist glashell, und hat nur mit Pikrin-
siure einen leichten gelben Farbenton angenommen: es sind eigentlich
von den Zellen mit Ausnahme der Kerne nur noch die Membranen
sichtbar,

Die Zellen liegen in den Alveolen direkt nebeneinander, eine Inter-
cellularsubstanz ist nicht nachweishar, sie sitzen ferner ilrer Unterlage
unmittelbar auf und zwar sind sie stellenweise so innig mit ihr verbunden,
dass man die basale Zellengrenze von der Alveolenwand nicht ab-
scheiden kann.

In den kleinsten Alveolen beriihren sich die freien Begrenzungsfliichen
gegeniberliegender Zellen, in den etwas grésseren Maschen bleibt da-
gegen ein Spalt zwischen diesen frei, der mit der Grésse der Alveolen
zunimmt und je nach der Form derselben bald linglich, meist Jjedoch
rundlich ist. Sobald die Alveolen ungefihr das Doppelte bis Dreifache
der Kkleinsten Formen erlangt haben, bemerkt man eine Vergrosserung
der Zellen; szugleich nimmt ihre Zahl zu, doch bleibt die einfache
Schichtung stets erhalten, Die Vergrisserung der Zellen betrifft nicht
alle Elemente derselben Alveole gleichmissig, so dass diejenigen Zellen,
die am meisten an Volumen zugenommen haben, ihre Nachbarinnen fiber-
ragen und in das Lumen .hinein vorspringen. (leichzeitig treten in dem
Protoplasma dieser vergrisserten Zellen feinkdrnige Triibungen anf , die
im gehirteten, ungefirbten, mit Glycerin aufgehellten Priparat aus kieinsten,
stark lichtbrechenden , nirgends konfluierenden Partikelchen bestehen ;
Fettkrystalle sind in schr spirlicher Anzahl an vereinzelten Stellen sicht.
bar. Im gefiirbten Priparat haben die cben erwihnten Koérnchen eine
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dunkelrétlichblaue oder hellgelbliche Farbe, je nach der angewandten
Tinktion, angenommen. Die Vergrosserungen und Tribungen der Zellen
nehmen mit der Grésse der Alveolen zu: man findet hier Zellen von
0,068 mm Hohe bei 0,081 mm Dreite, die meist in ihrem der Unterlage,
auf der sie aufsitzen, abgewandten Ende feinkdrnige Massen einschliessen.
Das letztere iiberragt die umliegenden Zellen und breitet sich, da nun-
mehr der Seitendruek aufhdrt, aus, so dass diese Zellen eine keulenformige
(Gestalt. besitzen. Bisweilen ist der Kern dieser Zellen blischenformig ver-
grossert, an anderen Stellen aber geschrumpft, zackig. Der Zunahme des
Zelleninhaltes, d. h. der feinkdrnigen Tribungen, kann schliesslich die
Zellenwand nicht mehr Widerstand leisten; der Inhalt bricht durch und
ergiesst sich in das Lumen der Alveole hinein. s lisst sich besonders
schin am ungefiarbten Pritparate beobachien, wie diese kolossalen Zellen
ihre scharfe Umgrenzung nach dem Lumen hin verlieren, und der kirnige
Tnhalt alsdann ditfus in das Lumen iibergeht. Dasselbe ist mehr oder
weniger angefiillt mit einer aus feinen, stark lichtbrechenden Kérnchen
bestehenden Detritusmasse, in der zahlreiche Zellen licgen.  Diezelben haben
einen bald runden, bald semmelférmigen oder hufeisenfdrmig gebogenen
Kern mit einem oder mehreren Kernkdérperchen; das Protoplasma ist un-
durchsichtig, hat sich namentlich mit Eosin intensiv gefarbt. Einzelne
dieser Elemente enthalten Vacuolen. Neben diesen Zellen, die wohl
Leukocyten darstellen, liegen in der Detritusmasse noch abgestossene Ge-
schwulstzellen und die Kerne der verquolleneun Zellen. In einer Alveole
enthalten einige der frei im Lumen liegenden Zellen dunkelgoldgelbe
Pigmentkérnchen, die augenscheinlich von zu Grunde gegangenen Blut-
kérperchen herstammen, da man, wenn auch selten, solche Elemente in
dem Protoplasma der Geschwulstzellen findet. Daneben findet sich auch
Pigment frei in dem Alveoleninhalt.

Fall I11.

Dieser Tumor wurde zufillig bei der Sektion einer auf der
hiesigen medizinischen Klinik gestorbencn Paltientin  gefunden.
Aus dem von llerrn Professor Marchand verfassten Sektions-
protokoll sei Folgendes hervorgehoben: Sekt. Nr. 57 Jahrg. 1887.

Regina V., 66 Jahr.

Klinische Diagnose: Carcinoma ventriculi.

Anatomische Diagnose: Carcinoma ventriculi cardiae uiceratum.
Cholelithiasiv. Atrophia cordis et hepatis. Fmphysema et atrophia pul-

monum. Sclerosis aorlae. Tumor renis sinistri, a glundula suprarenali
aceessoria ortus.
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»Rechte Niere ohne besondere Veriinderung, derh, mit leichten Rauhig-
skeiten auf der Oberfliche.

»Am oberen Ende der linken Niere befindet sich eine rundliche her-
»vorragende Geschwulst, die von einer glatten Kapsel iiberzogen ist,
»Nach dem Abpriparieren der lockeren Fettlapsel kommt die Gestalt des
»Tumors deutlich zum Vorschein und stellt sich uls eine, aus der eigent-
»lichen Niere sich hervorhebende Geschwulst von 5’ em Hihe und 4" 2 cin
»Breite dar, die hauptsichlich an der Hinterfliche der Niere ihven Sity
»hat.  Zwischen Niere und Tumor befindet sich eine flache, am unteren
»Umfang etwas tiefere Furche, durch welche die Geschwulstmasse deutlich
»von der Nierensubstanz abgegrenzt ist. An der Oberfliiche, tiber die,
>wie erwithnt, die Kapsel der Niere hinwegzieht, sind eine Anzahl leicht
»geschlangelter Geflisse sichtbar. Die Kupsel lisst sich ziemlich leicht im
»Zusammenhang von Tuwor und Niere abliésen; darnnter erscheint dic
»Nierenoberfliche glatt, die des Tumors jedoch leicht hickerig, besonders
sam Rande nach der Niere hin prowinieren einige gelbliche Knotchen.
»Auf dem Durchschnitt besteht die Masse aus rundlichen Lappen, von
»denen einer cinen Ausliufer nach dew Hilus hin bildet, und zwar so,
»dass sich derselbe zwischen die erhaltenen Teile der Nieve hineindringt
»und unmittelbar unter der Schleimhaut des Nierenbeckens zuin Vorschein
skommt. Die einzelnen Lappen sind durch weissliche Streifen getrennt,
»day Gewebe ist ratlich, matt, von grossen, stark gefiillten  Gefissen
sdurchsetzt.

»Nebennieren beiderseits ohne wesentliche Verinderungen, Rinde gelb.«

Herr Professor Marchand hat eine farbige Zeichnung von dem frischen
Tumor angefertigt und kann man davauf sehr schén dic charakteristische
ritlich-gelbe Farbe mit helleren buttergelben Flecken erkennen.

Nachdem der Tumor in Miller'scher Fliissigkeit und Alkohol kon-
serviert ist, wird durch einen glatten Schnitt die Oberfliche des 5. 7.
frisch angefertigten Durchschnittes in einer Stirke von 1—3 nua abge-
tragen. Darunter prisentiert sich sehr schin der lappige Bau der (e-
schwulst. Jm Wesentlichen wird der Tumor, der dic obere Hilfte der
Niere fast vollkommen ersetzt hat, durch einen dicken l.)ind(sgewubig‘cz1
Balken in eine obere grisseve und eine untere kleinere Hilfte geteilt, von
denen die letztere aus zwei gleich grossen, die erstere dagegen aus mehr-
fachen Abteilungen von der Grdsse einer Linse bis zu der eines Zwanzig-
pfennigstiickes besteht. Die nach der Niere zu gelegenen Abschunitte be-
stehen aus einem risammenhiingenden gelblich-weissen Gewebe von miirh-
weicher Consistenz,  Die ibrigen namentlich nach der Aussenseite des
Tumors zu gelegenen Lappen sind von zahlreichen, sehr weiten, mit Plut-
‘coagula angefillten Hohlriumen durchsetst. Die Grosse unid Weite dieser
Blutriiume ist schr verschieden; teils sind sie in die Linge gezogen bis
/2 em und schmal, {mm an Breite nicht uberschreitend , - oder - sie sind
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rundlich ung erreichen die Grésse einer Erbse: letztere sind im Tuneren
durch feinste tibrise Septa iu sehr kleine Kammern eingeteilt.
Die Grenze de

Tunmors gegen die Nicre hin wird zum Teil durch
eine dinne fibrose Kapsel gebildet, zum Teil stos

t der Tumor in einer
sehr scharfen Linie an das Nierenparenchym an.  An einer dritten Stelle
wird die Grenze durch weite blutgefiillte Hohlriiume gebildet.

Uber den mikroskopischen Befund am frischen Priparate
«ind leider keine genauen Aufzeichnungen vorhandenw: es sollen sich nur
sehr stark verfettete Zellen im Zupfpriparat gefunden haben.

Die Untersuchung gehirteter, aber ungefirbter und mit Glycerin
anfgehellter Priparate lieferte keine wesentlichen Resultate.

Nachdem die Schnitte teils mit Hiimatoxylin und Eosin, teils mit
Pikrocarmin und Pikrinsiiure gefiirbt sind, sieht man, dass der Tumor im
Wesentlichen aus einem bindegewebigen Stittvgeriist besteht, welches epi-
thelinide Zellen einschliesst. Die Anordnung der griberen Bindegewels-
ziige lisst im Allgenieinen dieselbe Lippehenzeichnung erkennen, die wir
schon mukroskopizeh  beobachteten.  Diese stiirkeren. hindegewebigen
salken fasern sich mach dem Lumen der von ihnen begrenzten Lippehen
hinein auf und hilden durch ihre weitere Veraweigung ein ausserordentlich
unregelmissiges Masclienwerk, bald mehr schlauchfirmige, bald alveolire
rundliche Hohlriiume einschliessend.  Die ausserordentlich starrfaserigen,
im ungetivbten Priparate stark lichtbrechenden Stromabalken besitzen
i iger Anzahl verhiiltnismi

iz dicke, kuwrze Kerne, Durch secun-
diive Veriinderungen <ind die kleineren Maschenvitume oft zerstovt worden
und findet man grossere Hohlriiwe, in welche die Reste der friiheren
Alveolengrenzen leistentrmig vorspringen.

Das  Bindegewebe ist  zugleich  Triger cines sehr ausgebreifeten
Biutgefissnetzes,  Zuam Teil erselzen weite, stark gefilllte Kapallaren voll-
stiandig dus Stroma, so duss sie ein Netzwerk hilden, in dessen Maschen
die Geschwulstzellen Tngern. An anderen Stellen hat sich dieses Verhiltnis
dureh tel angiektatische Trweiterung der Kapillaren in der Weise um-
gostafet, dass das Biut in welten, von Ziigen comprimierter Zellen be-
grenzten Alveolen Tageri.  Daneben finden sich zahlreiche hitmorrhagische
Herde. Das tiut in den beschrichenen Blutriumen ist teils frisch ge-
ronuen, leils sind sic mit Thromben in verschiedenen Stadien der Um-
wandiung angefillt.

Die den Tumor gegen die Niere abgrenzende Kapsel ist micht sehr
dick, aber ausserordentlich derbfaserig, enthilt wenig Kerne und hiingt
sowohl mit dem interstitielien Bindegewebe der Niere, welches gar keine
Veriinderungen zeigt, als anch it dem des Tumors zusammen;; zahlreiche
Blutgefiisse verlaufen in ihr, die stellenweise mit denen der Niere com-
munizieren und auch mit denen der Geschwulst in dentlich nachweisbarem
Zusamuwienhange stehen,




An einer Stelle in der Nihe der Nleren-1,¥0schwulstgrenze it emn
kleines Stiickchen Nierenparenchym in die Neubildung eingebettet,  Die
Harnkaniilchen sind comprimiert und auseinandergedritngt durch Zige
von Geschwulstzellen, die hier ein stark kdrniges Aussehen haben. und
bietet ditses Netz von Geschwulstzellen, in dessen ziemlich regelmiissig
angeordnete Maschen Harnkaniilchen eingebettet sind, ein merkwiirdiges
Bild dar. Ubrigens steht diese Tnsel von Nierenpurenchym in keinen
nachweishuren Zusammenhange it der Nierensubstunz; sie st vielmehr
durch einen vom Nieren! ecken heraufziehenden Streifen von Gescliwnlst
und Bindegewebe von der Niere abgesprengt worden,

Die Geschwulstzellen zeichnen sich durch grosse \'erschiedengestultig—
keit ausx.  Allen gemeinsam ist jedoch, dass sie einen durchuus epithelialen
Charakter tragen. Die Zellen in den augenscheinlich Jtingsten Abschnitten
der Geschwulst ) niimlich dort, wo sich der Tumor in das Nierenbecken
hineinerstreckt, sowie an der ebenerwithnten Stelle. wo eor Reste von Nieren-
gewebe einschliesst, sind durchschnittlich 0,03 : 0.02 mm gross. polygonal.
sehr scharf begrenzt | mit kérnigem Protoplasma, das im ungefiirbten,
mit Glycerin aufgehellten Priparate einen leichten gelblich  braunen
Schimmer hat. Der Kern ist mittelgross, 1ung und schart wmschriehen,
enthiilt ein leuchtendes Kernkérperchen ; bisweilen liegen auch 2 Kerne
in einer Zelle. An einer Stelle zeigen die Zellen ein bemerkenswertes
Verhalten: es finden sich nimlich hier exquisit lang gezogene Cylinder,
welche der Wand einer Venc, die augenscheinlich nur aus einem Endo-
thelschlauch besteht, unmittelbar aufsitzen . der leicht ovale Kern steht
in diesen Zellen am freien ¥nde. Die Zellen sitzen im Allgemeinen stets
einfach der Alveolenwund auf.  Einzelne Zellen sind mit Fettkrystallen
angefiillt.

In dem Teile deg Tumors, welcher in das Nierenbecken hinein-
gewuchert ist, hat sich eine ausgeprigt schlauchférmige Anordnung  des
Gewebes erhalten. Zurte Capillaren, von einer ganz feinen Bindegewebs-
lamelle umgeben, laufen purallel nebeneinander und schliessen in Reihen
geordnete Zellen von ungefihr kubischer Gestalt ein; cin Lumen swischen
diesen bald doppelt, bald aber nur einfach gereihten Zellen st nicht
vorhanden.

An den weituus meisten Stellen der Gleschwulst erscheinen die scharf
umgrenzten Zellen hingegen kaum noch mit Protoplasma versehen, sie
sind vielmehr glashell durchscheinend: man kénnte vom Protoplasina,
Nichts mehr erkennen, wenn nicht die Zellen mit Pikrinsiiure eing leichte
hellgelbe Tinktion angenommen hitten. Im Grossen und Ganzen stellen
die Zellen blasen:irtige Gebilde dar und erinnern sehr an die verhornenden
Epithelzellen  der Cholesteatome,  Die Zellen liegen  unmitteibur dicht
nebeneinander, eine Zwischensabstany ist nicht nachweisbar, ey Kern
ist vielfach etwas zackig, geschrumpft. firbt sich aber sehr intensiv und
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liegt fast stets in dem der Basis abgewandten Knde: bisweilen finden
sich zwei Kerne in einer Zelle.

Dieses eigentiimliche. transparente Verhalten der Zellen ist augen-
scheinlich durch ibren Fettgehalt bedingt worden: auf welche Art und
Weise die Imprigniernng des Protoplisma’s mit Fett vor sich gegangen
ist, Lisst sich am gefrbten Priparat, wo das Fett vollkommen extruhiert
ist, nicht mehr sicherstellen.  Jedenfalls miissen die Zellen noch lebens-
tihig gewesen scin, wie man daraus schliessen durf, dass nicht selten
zwei Kerne in volchen Zellen liegen

An anderen Stellen baben die Zellen augenscheinlich bereits weitere
Veriinderungen erfahren. sie sind gequollen und huben sich vergréssert,
und es treten in dem bisher wasserhellen Protoplasma feine, stark licht-
brechende Kérnchen auf; der Kern fiirbt sich jedoch noch gut und steht
meist an dem, der Basis abgewandten Ende, entgegengesetzt dem Verhalten
des Kernes bei secernierenden Driisenzellen. Damit gehen nun die Zellen
7 Grunde: denn nunmehr fritt bei gleichzeitiger Confluenz mehrerer Al-
veolen, wie oben bervorgehoben, ein Schwund der Zellengrenzen ein, und
kommen auf diese Weise mikroskopisch kleine Cystchen zustande. Die-
selben sind mit einer dusserst feinkdrnigen, ganz durchsichtigen Detritus-
masse angefilllt, die von den Kernen der chewmaligen Zellen und den
Resten der Zellmembranen und Alveolengrenzen durchsetzt ist. Diesen
Quellangsprocess der Zellen kann man Dbesonders schin am Rande ein-
zelner. bereits ziemlich grosser Hohlrimme beobachten: hier findet man
nitmlich nehen Zellen, die noch eine scharfe Grenze nach demn Lumen
zu haben, solche, bei denen diesclbe bereits verloren gesangen ist. Das
Protoplasma dieser Zellen fliesst so zu sagen ditfus in den Hohlraum hinein.

Die Nebennieren dieses Falles zeigen stellenweise bis zu einem
gewissen Grade dieselben Verinderungen, wie wir sie soeben bei dem
Tumor gesehen haben. Das Bindegewebe ist stark sklerosiert, im unge-
fiirbten Priipurat stark lichtbrechend. Herdweise sind die Zeilen durch-
scheinend wnd mit feinsten Kornchen durchsetzt; hiiufig haben sie in
diesen Partieen anch die Grenzmembranen verloren; die Kerne sind alsdann
geschrumpft. Ein Unterschied ist nur insofern vorhanden, als diese de-
generierten Nebennicrenzellen braunliche Pigmentkornchen einschliessen.

Aus dicser Beschreibung der beiden vorstehenden Tumoren
ergiebt sich ohne Weileres cine auffallende Ubercinstimmung
beider Fille.  Vergleichen wir dieselben nun mit den Beobach-
tungen, dic wir in der Literatur gefunden haben, so sehen
wir, dass die Adenome Sturw’s, die Epithéloms melatypiques
Sabourin’s, zowic alle unter dem Namen der alveoliiven Adenome
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beschriebenen Tumoren der Niere mit unseren Fillen in mehr
oder weniger augenfilliger Weisc auf einer Stufe stehep. Be-
sonders aber missen wir hervorheben, dass unsere Beobach-
tungen dem Bilde entsprechen, welches (4raiits von seinen
Strumae lipomatodes accessoriae renis entworfen hat.  Dafiir
spricht  zunichst der so tiberaus charakteristische Fettgehalt
der Neubildungen, wie er in s0 hohem Grade in keiner anderen
Geschwulstforin ., von den eigentlichen Fettgewebsgesehwiilsten,
den Lipomen, abgesehen. so regelmissiy wicderkehrt., Dje
durch diesen Fettgehalt bedingte Verinderung der Epithelien,
der Blutgehalt, die scharfe Umgrenzung, dic Lage in der Nieren-
rinde sind weiter durchaus in beiden Reihen von Fallen iber-
einstimmend. Ja, dic Abbildung, welche Grawitz von dem
Falle Bertha A. gieht, passt fast ganz genau auf unseren
Tumor III.

Grawitz hat diese Tumoren von versprengten Nebennieren-
keimen abgeleitet und mit dem schon mehrfach erwihnten
Namen Struma lipomatodes accessoria renis belegt.
Er folgte dabei Virchow ). welcher seine nicht gerade seltene,
»den einfachen, der Schild- und Schleimdriise vergleichbare
»Hyperplasie« des follikularen Abschnittes der Nebenniere als
Struma bezeichnet hat, wobei infolge einer Proliferation der
Zellen die Follikel sich sei es diffus in der ganzen Nebenniere
oder in umschriebenen, alsdann knotig hervorragenden Herden
vergrossern. Der Name Struma erscheint nun dafiir und no.h
viel weniger fiir die Niercntumoren nicht besonders zweck-
miissig.  Denn Struma bedeutet doch eigentlich »Kropf«
und miisste fiir Tumoren der Schilddrise reserviert bleiben ;
und da die in Rede stehenden Neubildungen in der Niere doch
gewiss keine Ahnlichkeit mit den gleichbenannten Vergrosse-
rungen der Schilddriisen zeigen, so weicht wohl der Name
Struma accessoria oder gar Nierenstruma, wie ihn Striibing,
Léwenhardt u. A. gebraucht haben, zu schir von der urspriing-
lichen Bedeutung des Wortes ab. Vielleicht ist es darum cher
angemessen , diese Geschwiilste als accessorischo Nceben-
nicrenadenome zn bezeichnen, ein Ausdruck. den schon

1) Virchow, Onkologie 111, pag. 91.
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Beneke') gebraucht und dann Klebs?) f(iir diese Gattung von
Tumoren in Anspruch genommen hat.

Den Beweisen, welche Grawitz flir seine Theorie der Ent-
stehung dieser Tumoren aus versprengten Nebennierenkeimen
herbeifiihrt, lassen sich aus der Beobachtung der eben be-
schriebenen Fille cinige neue anreihen.

Zundchst ist bei der Beschreibung des Falles T hervor-
gehoben worden, dass sich dieselben pathologiscly veriinderten
ZEHCII, wic sie zum Teil den Twmor zusammensetzen, auch in
der untersuchten Nchenniere, und zwar der der entgegen-
gesetzten Seite, finden. Ferner ist der Bau in den jiingsten
Abschnitten, némlich dic durch parallel verlaufende Capil-
laren bedingte schilauchtormige  Anordnung der kubizchen,
epithelioiden  Zellen, der Struktur  der Zona fascilulata der
Nebenniere absolul dhnlich, und lasst sich nicht mit dem Bau
cines anderen menschlichen Organes vergleichen. Die Ver-
anderung der Zellen war augenscheinlich durch hochgradige
fettige Tmbibition herbeigefihrt worden. Dieser pathologische
Vorgang findet chenfalls sein Analogon in der Nebenniere,
worauf namentlich Létulle3) in neuester Zeit aufimerksam ge-
macht hat, wihrend man bislang selbst cinen sehr hohen Fett-
gehalt der Nebenniere nichil gerade als einen pathologischen
Zustand auffasste, namentlich bet alteren Individuen.

Diese gleichzeitigen und gleichartigen Verdanderungen in
einem Organ und eincr Geschwulst sprechen nun zweifellos fiir
einen genetischen Zusammenhang dieser beiden Gewebsarten,
auch wenn dieser sich auf dem Sektionstisch nicht mehr nach-
weisen lasst. Derselbe wird uns jedoch verstandlich, wenn wir
auf dic foetale Entwicklung zurtickgreifen, und wir wissen, dass,
wie dies namentlich aus der Zusammenstellung Weiler's4) hervor-
geht, versprengte Nebennicren in der Niere gerade kein seltener
Befund sind. Dass dann weiter derarlig dislocierten Keimen

1) Beneke, 1. c.
2) Kliebs, Allgemeine Lathol. Morphologie. Jena 1887. pag. 753.
3) Dr. Létulle, Notes de la dégénérescence graisseuse de la capsule

sarrénale.  Bull. de la Soc. anat. LXIV, 3, pag. 264. Jahrg. 1839,
4} L c.
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eine besonders grosse Neigung zur Geschwulstentwicklung zu-
kommt, ist eine durch dic Beobachtung an anderen Organen
bekannte Thatsache.

Ein weiterer Beweis fiir die Entwicklung der in Rede stehen-
den Tumoren aus Nebennierengewebe  Lilden Jene crwihnten
hohen eylindrischen. mit einem blischenf@rmigen Kern am freien
Ende versehenen Zellen, welche der Venen- oder Capillarwand
stels senkrecht aufsitzen. Derartige Zellen sind bisher auch
nur in den Nebennieren gefunden worden  unyd entsprechen
unsere Beobachtungen genau den davon gegebenen Abbildungen.
Zunichst beschreibt Rauber ) derartige Epithelien in der Mark-
substanz der Nebenniere des Pferdos. und, wenn auch nicht
so ausgebreitet. in der des Menschen. Ferner konte Gottschau ?),
allerdings nur beim Kaninchen . derartize »helle eylindrische
»Gebilde heobachten, die mil der Lingsrichtung  gegen  das
»Lumen der Gefisse gerichtet waren und deren Kern sicly in
2dem von der Gefiisswand abgelegenen Teile vorfande,  Weiter
beschreibt dann Gottscho ) ovale Alveolen sinit dichtgedrangten
»Cylinderzellen angefillt, deren Kern sich stets in der Mitte der
»Alveolen befindet« — und bildet einen derartigen Befund in
der Nehennicrenrinde vom Fuchs ab, der zenau unseren Be-
obachtungen entspricht.

In unseren Tumoren konnten wir einen eigentiimlichen
kdrnigen Quellungsprocess in den Geschwulstzellen beobachten.
Dies crinnerl ungemein an die Beobachtungen Gottschaw's*),
der sowohl in Zupfpraparaten der innersten, nach dem Mark
zu gelegenen Partieen der Rindenschicht, wie auch in dem
Blute der Nebennierenvene eines frisch geschlachicten Kaninchens
diesclhen stark lichtbrechenden Kornehen in grossen Massen
fand.  Gottschau hilt diese Elemente fir Sekretionsprodukie
der Nebenniere. Ob wir nun in unseren Fallen ein Analogon

1) Rauber, Zur feineren Struktur der Nebennicren. Diss, Berlin
1881, pag. 28. Abh, 4;

2) Gottschau, Struktur der Nebennieren, Arch. f. Anat. u. Physiol.
Anatowr. Abteil. 18%3, pag. 431, Fig. 11.

3) Le. pag. 427. Fig. G.

D Loe pag. 436, Fig. 22,

o
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dazu und eine Wiederholung eines normalen Vorganges in ciner,
zu demi durch diesen Prozess charakterisierlen Organ in Be-
ziechung stehenden Geschwulst erblicken kinnen, bleibe dahin-
gestellt.  Jedenfalls spricht der in unseren Fallen mit dem
Auftreten der Kornchen verbundene Untergang der Geschwulst-
zellen hier nicht gegen einen Sekretionsprocess, withrend man
dies doch in der Mebhrzahl der Fille fir ein sicheres Zeichen
der Degeneration ansicht.  Denn  Gottschaw ') selbst st der
Ansicht, dass der Sekretionsprocess in den Ncbennieren in
cinem Zerfall der Parenchymzellen bei gleichzeitiger Neubil-
dung derselben besteht.  Ein Utrteil lisst sich aber in unserem
Falle weder im positiven noch iin negativen Sinne geben, umn
so weniger, uls daz Kapitel {iber dic Funktion der Nebennicren
noch keineswegs abgeschlossen ist.

Mit dem socben besprochenen Zerfall der Zellen ist der
Austoss zu einer Cystenbildung gegeben, welche unter Hinzutritt
himorrhagischer Erweichungen, die bei dem hochgradigen
Blutgehalt dieser Tumoren nicht sehr befremden kénnen, zu
jener kolossalen Entwicklung gelangen kann, wie sie Grawitz
und Stritbing beschrieben haben.  Derartige Tumoren sind
zweifellos nicht so selten und gewiss ein erheblicher Procentsatz
aller solitiren Niereneysten diirfte auf die erwilinte Entstehungs-
weise zariickzufithren sein.  So sind nach der Arbeit Striibing's,
der eine Reihe von Fillen aus der Literatur zusammengestellt
und hierher gerechnet hat, noch zwel Tumoren beschrieben
worden, die vielleicht aus solchen versprengten Nebennieren-
keimen oder viclmehr accessorischen Nchennierenadenomen
hervorgegangen sind. Lejars und Sébilleauw?) fanden bei der
Sektion einer 49jihrigen Fraun eine doppelt faustgrosse, mit
fliissigem und geronncnem Blut geftllte Cyste der linken Nicres
gleichzeitig waren die Nebennicren vergrossert und zeigle eine
dersclben ebenfalls eine mit Blut gefiillte Cyste. Der zweite
Fall betrifft die von Bardenheuer3) operativ entfernie Cyste.

1) 1 e pag. 456,
2) Lejars und Sébilleaw, Grand kyste haematique. Bull. de la Société
anat. de Paris 1887. pag. 626,

3) Bardenheuer, “%wei Fille von Nephrektomie. Deutsche med.
Wochenschrift 1889. Bd. XV. No. 21.
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Dieselbe zeichnete sich durch das Fehlen der Blutungen aus
und enthielt vielmehr eine klare colloide, von Harnbestandteilen
freie Flissigkeit. Die Cyste sass unter der Niercnkapsel und ragte
kugelfosrmig in das Parenchym hinein, dasselbe verdringend.

Endlich fllt for gie Anschauung der Entstehung unserer
Tumoren aus Nebennierengewehe ein Moment in’s Gewicht, auf
das bisher weniger aufmerksam gemacht worden ist. Man hat
nimlich an Stellen, wo sich versprengte Nebennieren finden,
Geschwiilste becbachtet, die mit ihrem Standort in gar keinem
genetischen Zusanm]enhang standen, deren Charakter vielmehr
durchaus dem der in Rede stehenden Tumoren glich.  Gleich-
zeitig sind dadurch Marchand’s Y Worte zur Wahrheit geworden
»Abgesehen von dem entwicklungsgeschichtlichen Interesse st
»diesen Belunden (namlich accessorischen Nebennieren langs der
»Ven. sperm. int.) bis jetzt kaum eine Bedeutung zuzulegen, indes
»kann sich eine solche viclleicht noch herausstellen, da, wie
»Wir wissen, von de rartig abgeschnittenen Resten nicht selten
»Gesch\vulstbildungen ausgehen«,  Bekanntlich hat Marchand?)
und nach ihm in etwas modifizierter Weige Janosik®) zuerst
nachgewiesen, dass man infolge der Lageverhaltnisse der foetalen
Nebennierenanlagen versprengle  Nebennierenkeime lings der
Vena spermatica interna, beziiglich lings des ganzen Weges, den
die Geschlechtsdrisen zurlicklegen miissen, und an diesen selhst
erwarten darf. Tn der Tt jst durch Dagonet?), der cine acces-
sorische Nebennicre am Kopf des Nebenhodens eines 27 Tage
alten Kindes beobachtet hat, die Richtigkeit dicser Theorie he-
stitigt worden. Wir haben nun gesehen, das der Fall Chiari’s
mit der vorliegenden Gruppe von Geschwiilsten nicht identisch
ist; er kann hier also auch nicht als Beweis in der angegebenen
Richtung gelten. Dagegen finden wir in der Literatur von

1) Marchand, Uber accessor. Nebennieren im lig. latum. V. A. XCI1I.
pag. 18,

2) L c. pag. 11

3) Janosik Bemerkungen iiber dio Entwicklung der Nebennieren.
Arch. f. mikroskop. Anatomie. XXII. Heft 4,

4) Dagonet, Zur Kenntnis d. accessor. Nebennieren d, Menschen.
Zeitschr. f. Heilkunde. Bd. V. Prag 1884,
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Dubourg') cine birnengrosse cystische Geschwulst des rechten
Hodens cines 65 jihrigen Greises beschrieben. Dieselbe bestand
auf dem Durchschnitt aus eciner oberen, die Charaktere einer
Hydrocele cystica darbietenden Abteilung und einer unteren,
die eine ITohlung mit sehr verdickten und verkalkten Wan-
dungen darstellte und 40 g tritber, cholestearinreicher Flissigkeit
enthielt. Die Cyste nahm die Stelle des Nebenhodens ein.  Der
Beobachier hat sich die Entstehung dieser, von den gewéhnlichen
Verhaltnissen der Nebenhodeneysten so grosse Abweichungen
darbietende Geschawulst nicht erkliven kénnen, er hiell sie, aller-
dings bevor die Arbeit von Grawitz erschicnen war, fiir cine
»Neubildung von unbekannter Provenienze. Leider war mir das
Original nicht zuginglich: doch gewinnt man schon aus dem
Referat den Eindruck, dass diese fir ihren Standort ganz
fremdartige Cyste durchaus den von Greawidtz W s. w. beobach-
{eten cystischen Neubildungen der Nicre entspricht, die zweifellos
von Nebennierenkeimen abstammen. Und die Thatsache, dass
man an verschiedenen Abschnitten eines bestimmten Teiles des
menschlichen Organismus vollkommen {ibereinstimmende Neu-
bildungen antrifft, lisst sich nicht anders erkliren, als dass
diese verschiedenen, aber inmerhalb ganz bestinunter Grenzen
lokalisiertenn Gesehwiilste in cinem genetischen Zusammenhange
stehen, der sofort verstandlich wird, wenn man beriicksichtigt,
dass an densclben Stellen, aber auch nur an diesen, versprengte
Keime ein und desselben Organes, der Nebenniere, vorkommen.

Fall 1V.
Echtes Adenom der Niere.

Dieser Tumor sass in der rechten Niere ecines 66 Jahre
alten tuberkuldsen Individuums H. S.2).

Neben mehreren tuberkulosen, mchr oder weniger verkiisten
Enoten befand sich sam oberen Knde der rechten Niere ein klein-

1) Dubourg, Kyste de l'epididyme. Bordeaux med. 15. fout 1880.
Referat Schmidt’s Jahrb. 1880, Bd. II. pag. 242.

2) Section Nr. 54b, d. 6. VIII. 85.
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>wallnussgrosser, stark nach aussen prominierender, gelblichwweiss gefirbter,
»weicher, homogener Kérper, der sich scharf von der Umgebung ab-
»grenzt.  Auf der Oberfliche tritt derselbe stark iiher die Nierensubstanz
»hervor, ist glatt, von feinen Gefissen iiberzogen: aut dem Durchschnitt
»sind einige feine, kleine Gefiisse zu erkennen.«  Von diesen Tumor be-
findet sich in der Sammlung etwa noch die Hiifte. Man sicht, dass die
Nenbildung allseitig durch eine ungefiihr 1 mm dicke fibrose Kapsel von
dem Nierenparenchym abgegrenzt ist und in dem Niveau der Nieren.
oberfliche durch einen schmalen bindegewebigen Streifen in zwel ungleich
grosse Abteilungen eingeteilt wird. Ty Ubrigen cvscheint die Geschwulst-
masse ausserordentlich homogen.

fm A bstrichpriiparat des frischen Tumors fnden sich zahlreiche kleine
polygonale. ausschliesslich epitheliale Zelien,

Nach der Hirtung kann man den faw des Tumors nur in einer
schmalen Zone lings der Kapsel, deren Struktur durchaus derjenigen der
oben beschrichenen Tumoren aleicht, sowie lings des fibrésen Querbalkens
erkennen,  Besonders schéme Bilder loforl ein kleiner ca. 1% wm langer
und I mm breiter Herd in der Kapsel dort. wo sicl, der Tumor tiher
die Nierenoberfliche erhebt und die Nicrenkapsel in die Geschwulstkapsel
ibergeht. Man sjeht hier, dass das Gewche. welches mit dem des Haupt-
tumors an einzelnen Priipuraten in ununterbrochenem Zusamnienhang
steht, aus verschieden grosren alveoliiren Hohlriumen zZusammengesetzt
ist. Die kleinsten una augenscheinlich jiingsten stellen nur schianchartige,
einen schmalen, Jeeren Spalt einschliessende und mit cinschichtigem
Epithel ausgekleidete Kandile dar. [n das Lumen der etwas grissercn
Alveolen ragt von der Wand aus ein feines bindegewehiges Fidchen
pileformig frei endigend hinein, (as gleichfalls allseitig mit Epithelien be-
kleidet ist, und dessen erster Anfang sich als eine bucklige Hervorwiilbung
der Epithelien an der Alveolenwand durstelit. st eine solche papillen-
artige Wucherung quer getrotfen , so sieht man in der Mitte eines kreis-
formigen Lumens einen Complex von Epithelien rund um ein binde-
gewebiges Centrum angeordnet. Je grisser nun die Alveolen sind, um
80 mehr verzweigen sich die Zotten, so dass, da diese Aste bald in der
Langsrichtung , hald quer oder schrig getroffon sind, man in den ctwas
grasseren Alveolen ein unentwirrbares Bild von dichtgedriingten Epithelien
und Bindegewebszijgen findet. Die ecinander zugekehrten freien Seiten
gegeniiberlicgender Epithelien begrenzen stets einen, wenn auch schmalen
Spalt, wodurch der Eindruck einer schlauchartigen Anordnung der Epi-
thelien hervorgerufen wird. Beim Auspinseln crhilt man keine Resultate,
da sich die Epithelien ohne gleichzeitige Zerreigsung des Gewebes nicht
entfernen lassen.

Die stets einfuch aufsitzenden Fpithelien sind, wie wan nur an ganz
besonders feinen Stellen schen kanp, km-zcylindrisch, bisweilen sogar fast



M

Xkubisch, 0.009 mm hoch und 0,006 mm breit, und scharf von einander
abgegrenzt. Kine Intercellulursubstanz cxistiert augenscheinlich nicht.
Sie haben sehr wenig helles Protoplasma, aber cinen sehr grossen, sich
intensiv firbenden Kern.

Das bindegewebige Stroma enthillt enge Capilluren, die aber in den
centralen Purtieen, wo wegen mangelnder Kernfiirbung das Tumorgewebe
nicht mehr erkennbar ist, fehien.

Das (Geschwulstuewebe ist in die Kapsel hineingewuchert und breitet
sich dort zwischen den concentrisch ang-ordneten bindegewebigen Lamellen
der Kapsel aus. FEine schlauchtrmige Kin-enkung des Tumorgewebes
in die Kapsel ist jedoch nirgends wahrzunchmen. Dic Ausliufer haben
die Kapsel verschieden weit durchbrochen. an einer Stelle ist nur noch
eine schmmale Faserplatte vorhanden.

Neben diesem Geschwulstknoten hefindet sich unmittelbar unter der
Kapsel ein kleines, auf den Schnitten kaum makroskopisch wahrnehm-
bares Knotchen, welches von der Umgebung nicht abgekapseit ist. Man
sieht hier einige, durch bindegewebige Septa getrennte, aber mit einander
communicierende Schliuche, wit warzenartigen Erhebungen an den
Riandern und allseitig mit cinem einschichtigen, niedrigen, dem des
grossen Tumors durchans gleichenden Epithel aunsgekleidet.  Ein Zusammen-
hang mit dem umbegenden Nierenparenchym ist nicht nachweisbar.

Von den beiden bei Biel erwiihnten Knodtchen derseiben Niere war
in der Sammlung Nichts mehr vorhanden.

Das interstitielle Bindegewebe der Niere ist etwas sklevosiert und
stellenweise hochgradig kleinzellig infiltriert, wohl infolge der durch
Steine bedingten entziindlichen Processe im Nierenbecken.

Endlich sci noch ein kleines stecknadelkopfgrosses Myom erwihnt,
welches von einer Vene ausging dort, wo die arkadenformigen Gefisse
verlaufen. Die glatten, augenscheinlich nicht sehr langen Muskelfasern
sind in einzelnen, durch kernarmes Bindegewebe getrennten Bimdeln
parallel zu den Cefissen angeordnet. Fin Teil des schr spiirlichen Ma-
terials wurde in 33 /e Kalilauge maccriert, doch liessen sich da nur bruch-
stiicke glatter Muskelfasern isolieren.

Dicses soeben beschriebene Adenom stimmt in seinem Bau
iim Wesentlichen tiberein mil den papilliren Adenomen anderer
Beobachter, den Epithélioms & type cubique Sabowrin’s, und
wohl auch Klebs dirfte solche Geschwiilste vor sich gehabt
haben, wenn er von Adenomen der Niere spricht, die durch
»mit vielfach gewundenen Epithelzellenschliuchen angefiillte
Alveolen« charakierisiert werden.
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Die Liwenhardt’sche Cyste, die, wie wir bereits hervor-
gehoben haben , keineswegs den Eindruck macht, von einem
Nebennierenrest abzustammen, erinnert hesonders hinsichtlich
ihrer ersten Anfinge in den Leberknoten sehr an dje papilliren
Adenome und ist vielleicht, ebenso wie dasg cystische Adenom
Birck-Hz'rsc/afeld’s, aus einem solchen hervorgegangen. Endlich
hat mir Herr Professor Marchand in liebenswiirdiger Woeise
einen Schnitt eines frither von ihm untersuchten, ca. kirsch-
kerngrossen Knétchens in einer Niere zur Verfiigung  gestellt.
Man sieht auch hier Alveolen, in welche von der Wand aug
fingerférmig verzweigte Zotten hineinragen.  Noch schoner
waren diese Zotten in einem etwas  grésseren Tumor einer
Niere, von dem Ilerr Dr. Bardenhewer, damals erster Assistent
am hiesigen Institut, einige leider nicht mehr besonders schén
erhaltene Schuitte besass und mir freundlichst iiberliess. In
diesem Fall konnte man schon makroskopisch  die hier mehr
baumartig verzweigten Zotten schr deutlich erkennen. Das
Epithel war im ersten Fall mehr cylindrisch, im letzteren etwas
niedriger, mehr kubisch gestaltet. Ein genaueres Studium liess
leider der Zustand der Priparate nicht mehr 2,

Die einzelnen Autoren hahben alle diese Geschwiilste von
verschiedenen Abschnitten des Nierenparenchyins abzuleiten
gesucht.  Wahrend Sabourin die Epithelien der gewundenen
Harnkanélchen, Weichselbauin und Greenish die der Sammel-
réhren der Rinde fir die Mutterzellen der Geschwiilste hielten,
entsprechen nach Wiefel die Epithelien dieser Tumoren am
ehesten denen der geraden Harnkanilchen. Diese Meinungs-
verschiedenheit ist bemerkonswert, weil man chne Weiteres
daraus den Schluss ziehen kann, dass diese von allen Autoren
ziemlich iibereinstimmend geschilderten Tumoren hinsichtlich
ihrer Entstehung durch ihren epithelialen Belag nicht anf he-
stimmte Abschnitte der Harnkandlchen hinweisen. Schliesslich
ist diese Frage, von welchen Abschnitten des Nierenparenchyms
die Neubildungen abstammen, auch wohl nur von untergeord-
neter Bedeutung; doch haben wir iiberhaupt gesehen , dass in
tiberzeugender Weise keiner der vorgenannten Autoren dje Ent-
wicklung der papilliren Adenome der Nicre hat nachweisen




konnen. Auch das vorliegende Objekt und die erwihnten mir
iiberlassenen Schnitte konnen keine schlagenden Beweise in
letzterer Bezichung darbringen. Allerdings bieten die jiingsten
epithelialen Driisenschlauche, namentlich in dem kleinen
Knitchen, eine grosse Ahnlichkeit mit Harnkanilchen dar und
zwar gleicht das Epithel in diesem Fall am meisten dem der
gewundenen Harnkanidlchen; aber eine unumstéssliche Beweis-
fuhrung lasst sich aus unseren Tumoren nicht entwickeln.
Wir missen uns darum der friher aufgestellten Ansicht an-
schlicssen und, ohne es beweisen zu kénnen, annchmen, dass
unser Tumor und alle mit ihm gleichstehenden papilliren
Adenome aus dem Nierenparenchym hervorgegangen sind.

Eine wesentlich andere Auffassung vertritt dagegen Birch-
Hirschfeld') in seinem Lehrbuch. indem er sagt, dass »die in
der Niere vorkommenden Adenome mit papillirer Wucherung
der inneren Oberfliche der Driisenraume keine Verwandischaft
mit dem Typus des Nierengewebes haben« und zu den hetero-
topen Geschwulstformen gerechnet werden miissen. Wie aber
dicse Heterotopie zustande kommt und von welchem Organ
dann diese Tumoren abstammen, dariiber sagt der Verfasser
nichts. Doch konnen wir nicht verschweigen, dass uns der
eigentlimliche driisige Bau der vorliegenden Tumoren, wic na-
mentlich auch ihr epithelialer Belag, sehr an den Wolll’schen
Korper erinnert haben. Es ist nun leicht, sich an Quer- und
Liangsschnitten sehr junger Foten, wie solche Praparate Herr
Professor Marchand in zuvorkommender Weise mir zur Ver-
fligung gestellt hat, davon zn iiberzeugen, wie unmittelbar
neben einander Wolff'scher Kérper und Nierenanlage gelegen
sind. Schon bei eciner geringfiigigen Entwicklungsstérung wiére
es darum vielleicht moglich, dass gelegentlich einmal cinige
Reste dieses fotalen Organes auf der Niere zurtckbleiben, dic
sich dann zu Geschwiilsten weiterentwickeln konnen.  Bewiesen
ist diese Moglichkeit allerdings nicht, denn noch hat Niemand
Gebilde namentlich an fotalen und kindlichen Nieren beo-
bachtet, welche als Reste des Wolff'schen Kérpers anzu-
sprechen wiéren.

1) Lehrbuch 1886, Bd. 1. pag 157,
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Fall V.

Grosses Sarkom der Niere und der Leber mit wahrschein-
lichem Ausgang von einer accessorischen Nebenniers,

In diesem Falle handelt es sich um cin kolossales Sarkom
in ciner Niere, das vielleicht auf eine accessorische Nebenniere
zurtickzufiihren ist: doch ist, wic gleich am Eingang hemerkt
sei, die Entsehei(hmg dartiber nicht mehr nit absoluter Sichep-
heit moglich gewesen,

Der interessante Fall kun auf der hies. medizinischen
Klinik zur Beobachtung und sej aus der Krankengeschichte, fiip
deren freundliche ['l)e}l'l&sstlllg ich Herrn Geheimen Medicinalrat
Prof. Dr. Mannkopff an dieser Stelle meinen hesten Dauk noch-
mals ausspreche, Folgendes hervorgehoben ;

Bei der Aufuahwe um 5, Mal 1590 gab die 44 Jyhye aite, verheiratete
Patientin Katharina D. an. dass sie seit Mitte Miuy, Schmerzen in der
rechten Scite des Abdomens und im Ricken habe und seit Jener Zeit
eine Geschwulst in der Lebergegend fiible.  Die Schmerzen haben zuge-
nommen, dazu trat Appetitiosizkeit, Schwiiche und schliesslich Odem der
unteren Extremititen., Die Patientin ist abgemagert, animisch. Stuhl-
gang sehr unregelmiissig und angehalten.

Lie Untersuchung des Nierensystems und Cirenlationsapparates ergiebt
keine wesentlichen Storungen.  Am Thorax sind Symptome eines pleu-
ritischen Entziindungszustandes und Krgusses in geringem Grade rechts
nachweisbar. > Bei der Palpation des stark vorgewdlbten und rechts aat
»Druck schmerzhaften Abdomens fithlt man den unteren Rand der Leber
»rechts in der Hohe der Spina anterior super. oss. ilei; auch der linke
*Lappen ragt fast ebenso weit herunter, Etwy 2 Finger rechts vom
»Nabel fithlt man ejne Incisur, in der ein ctwa wallnussgrosser, sich nach
»unten vorwslbender Tamor von kleinhdckeriger Oberfliche liegt. Deut-
»liche hockerige Beschaftenheit der Leberoberfliche.«  Kein Milztumor,
Diagnose: Carcinoma hepatis.

Wiihrend der Beobachtungszeit waren Puls und Respiration etwas
beschleunigt, doch keine Temperatursteigerung. Urinmenge sunk von 500
auf 200 cem, spee. Gewicht 1022—1023; geringer Eiweissgehalt. Untey
“unabme der pleuritischen Erscheinungen, der Odeme und des Verfalles
der Kriifte erfolgte nach M tigigem Aufenthalt in der Klinik der Exitus
letalis,

Die Scktion wurde 26 h. post mortem von Herrn Professor
Marchand gemacht und dabei folgender Befund von demselben
zu Protokoll gegeben:
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1890. Sektionsprotokoll Nr. 60.

Katharing D. 44 Jahr.

Klinische Diagnose: Carcinoma lhepatis.

Anatomische Diagnose: Sarcoma permagnum hepatis, renis, et
glandulae suprarenalis dextri lateris. verisimiliter a glandala suprarenali
access. ren. dext. ortum., Sarcom. metast. hepatis et pulmonum et cordis
ventriculi dextri. Thrombosis sarcomatosa orif. ven. supr:
venae cav. inf., iliac., femoral. dextr. Cholelithiasi

en. dextr.,

Sturk geschwollene Leiche, besonders an den unteren Extremitiiten,
Riicken und Bauch. Obere Ixtremititen und Gesicht sturk abgemagert.
Abdomen stark vorgewdlbt. Im Epigastrium bis znm Nabel eine stirker
vorgewdlbte resistente Musse. unterhalb und nach links eine weichere,
etwas grinlich gefirbte Hervorwdibung.  Mammae atrophisch.

Im Abdomen etwas gelblich gefirbte Flissigkeit.

Nach der Erdttnung dex Bauches priisentiert sich die Leber entsprechend
dusserlich sichtbar gewesenen Hecrvorwdlhung in grosser Auxdehnung.
Sie erreicht links die Mamillarlinie, {iberragt in der Medianlinie den
proc¢. xyphoideus um 16 em und in der rechten Mamillarlinie den Rippen-
bogen um 9—10 em.

der

An der Oberfliche einige bindegewebige Psendomembranen.

Nach links ist ein Teil des ausgedehnten Magens sichibar, zwischen
dierem und der Gallenblase wolbt sich ein aptelgrosser rundlicher Tuamor
vor, der mit dent Pylorusteil des Mugens in Verbindung steht. Darunter
Colon tramsversum, einige Diinndarmschiingen und flexura sigmoidea.
Weiter in der Tiefe ecine umfangreiche fluctuierende (ieschwulst, welche
mit einem Teil des Colon fest zusammenhingt.

Das Zwerchfell steht rechts an der 1IL, links an der [V. Rippe.

Nach Entfernung des Sternums zeigt sich die rechte Hiilfte des Zwerch-
fells durch die vergrosserte Leber weit nach autwiirts gedriingt.

In der rechten Pleurahthle etwas trithe, rétlich gefiirbte Flissigkeit,
in der linken ebenfalls ein geringes Quantum eines mehr blutig gefirbten
Fluidums.

Beide Lungen bedecken den Herzbeutel ziemlich vollstindig. Heraz
klein, schlaff, enthilt meist fiiissiges Blut. Muskulatur schmutzig gelb-
braun, Klappen ohne Verdnderung. An der Innenfiiche des Conus pul-
monalis einige kleine, weissliche, leicht abstrcitbare fibrindhnliche Hervor-
ragungen.

Linke Lunge fast durchweg lufthaltig, bliulich rot, an den vorderen
Particen ctwas heller. An der Oberfliche des linken Unterlappens eine
dusserlich hitmorrhagische Partie, welche die Mitte des oberen Randes
zwischen beiden Lappen einnimmt, und nach vorn zu einen 5—6 cm
langen, 3—4 cm breiten Streifen bildet.  Unterhalb der Spitze cine
ca. 10- Pfennigstiick grosse rundiiche Hevvorwolbung . unter welcher ein
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kleinkirschgrosser weisslicher Knoten im Parenchym sitst, Entsprechend
der vorher beschrisbenen himorrhagischen Stelle der Lungenoberflache
findet sich im Gewebe eine ziemlich umfangreiche, 5 cm tiefe Hihle, Die-
selbe ist scharf umgrenzt von einer eiterihnlichen Schicht, an die sich
nach dev Innenseite hin eine feste Membran anlegt. Der Inhalt wird
durch im Zerfall begriffenes Parenchym gebildet, gemischt mig grau-
gelblichen, puriformen Massen; nach aufwirts erstreckt sich ein Fort-
satz dieser Hghle.

An der gegeniiberliegenden Fliche der linken Lunge leichte Ver-
klebungen mit der Umgebung: Lunge sonst weich, blutreich; auf Dyuck
entleert sich etwas feinschaumige Flissigkeit.

Rechte Lunge etwas kleiner. TUnterer Lappen mit der Oberfliicle
des Zwerchfells verwachsen, Beim Abllosen wird hier eine, die ganze
Basis einnehmende, schmutzig rétlich-gelbe Geschwulstmasse blossgelegt,
der eine ebensolche Geschwulstfliche am Zwerchfell entspricht. Ausser-
demw umschricbene, iber die Pleura hervortretende, weiche, auf der Ober-
fliche ziemlich gefissreiche Geschwulstknoten im mittleren, und einige
wenige auch im oberen Lappen,

Parenchym blutreich, sdematis, weniger lufthaltig als links,

In den Asten der Lungenarterie einige locker sitzende, briunlich-
rote Thromben.

Die Geschwulstmasse an der Basis greift durch die Pleura auf das
Parenchyn iiber.

Milz 14: 9%, mit der Umgebung nicht besonders verwachsen, von
rotbrauner Farbe, Follikel undentlich,

Leber sehr vergrossert, wird mit dem wmit ihr verwachsenen Magen
und rechten Niere sowie Vens cava infer. zusammen herausgenommen,
welch® letztere sich bLeim Durchschneiden als mit einem dunkelbraun-
roten Thrombus verschiossen erwelst.  Gewicht des Convolutes 6895 a.

Im Magen reichlicher dannbreiiger Inhals. Magenschleimhaut
schmutzig graubraun, nirgends mit erheblichen Veriinderungen, frei von
Geschwulstmassen oder Uleerationen.

Rechte Niere nur unvollkommen abgegrenzt, unterer Teil der-
selben sowie Hilus mit dem Ureter erkennbar; der obere und dnssere
Rand gelien ohne bestimmte Grenze in die Oberfliche der umfangreichen
Geschwulst iiber, welche andererseits mit dem rechten Leberlappen zu-
sammenhingt. Die ganze Geschwulstmasse wird von rechis nach links
durchschnitten, wobei eine fast kopfgrosse, umfangreiche Tumormasse
zum Vorschein kommt, ‘die von unten her in den rechten Leberlappen
eindringt, und auch auf dem Durchschnitt ohne bestimmte Grenze in
die Niere fibergeht.

Grosste Breite der Leber von rechts nach links 35cm. Hehe des
rechlen Lappens 92em, Dicke 17 cm.  Der Umfang der grossen Ge-
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schwulstmasse, welche den grisseren Teil des rechten Leberlappens ein-
nimmt, misst von rechts nach links 19 em, von oben nach unten 17— 18 e,
Der Hauptteil dieser Geschwulstmasse wolbt sich nach hinten und oben
gegen des Zwerchfell vor, welches mit der Oberfliche der Leber teils
durch lindegewebige Adhisionen, teils durch hindurchwachsende Ge-
schwulstmassen, die an der Pleuracberfliche zum Vorschein kommen,
fest verbunden ist. Eine etwa bandtellergrosse Partie der letateren zeigt
eine unregelmiissige, zerrisscne Beschattenheit, entsprechend der oben-

’ erwithnten Verwachsung mit der Lungenbasis.
Auf dem Durchschnitt ist der Tumor von sehr mirber Consistenz,
von matt rotlich-gelbem Ausschen, in der Mitte von unregelmissigen
Spalten durchsetzt, die serse Flussigkeit einschliessen. An den Riindern
, ist die Consistenz weicher, die Farbe rstlich- weiss infolge sehr reich-

licher Vascularisation, ebenso auf der hinteren Seite.

Anf Durchschnitten, welche die unteren Partieen der Geschwulstmasse
und die rechte Niere direkt treffen, erscheinen zahlreiche weissliche Ge-
schwulstknoten, die sowohl in die Rinde wie in die Marksubstanz der
sehr unregelmiissig gestaiteten Niere hineingreifen, zum Teil sehr scharf
gegen das gesunde Gewebe abgegrenst.

I Auf mehreren Durchschnitten trifft man zwischen dem oberen Teil der
Niere und den grossen Tumormassen auf einen, augenscheinlich noch mit
ersterer zusatmmenhiingenden, rundlichen Knoten, der sich scharf
durch eine fibrése Kapsel mit mehrfachen Kalkeinlager-
ungen von der Geschwulstmasse abgrenzt. Die Kapsel des-
selben steht in direktem Zusammenhange mit der Kapsel der Niere, von

. deren freien Oberfliche aus zahlreiche Gefiisse auf die Geschwulst diber-

gehen,  Die Dicke dieses Knotens, welcher auch die Niere selbst angreift,

betrigt’ 4 cm,  Seine Substanz besteht meist aus einewm sebr derben,
weisslichen, fibrisen Gewebe, das jedoch in der Nihe der Kapsel erweicht
und mehr gelblich gefirbt, stellenweise etwas kiisig ist. Nur ein kleiper

Teil der Kapsel zwischen Rand der Nieve und dem grossen Geschwulst-

knoten verlinft frei, von Peritoneum und ctwas lockerem Fetigewebe

zum Teil bedeckt. Auf Durchschnitten, welche etwas mehr medianwiirts
nach der Vena cava zu gelegen sind, kommt in der Niihe des hier hereits
etwas kleineren, rundlichen, abgegrenzten Knotens ein gelbes Streifchen
zum Vorschein, welches dem Aussehen nach am meisten dem der Neben-
nierenrinde entspricht. Weiterhin lisst sich dieser Streif in Gestalt

eines unregehmiissigen Suumes verfolgen, welcher in der Tiefe eine weiss-

; liche Geschwulstmasse von 1': em Dicke einschliesst, aber selbst wiedet

vollstiindig in Geschwulstinusse eingebettet ist. Letztere erreicht zwischen

hier und der Vena cava eine Dicke von 2 em und ist mit der Wand der

Vena cava innig verschmolzen. Hier ist in letzterer eine Gefissofinung,

allem Anschein nach der Vena suprarenalis angehovend, die sich
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jedoch nicht weiter in die Geschwulstmasse hinein verfolgen lisst. Aus
dem Lumen derselben ragt, an einem diinnen Stiele hiingend, ein platte pilz-
férmige Masse  von 1'% cm Breite und /s em Dicke in die Vena cava binein.
Das Lumen derselben wird sowohl von rechts wie von links her je durch
einen, die Wandung stark hervorwdlbenden Geschwulstknoten eingeengt,
von denen der linke mit der Geschwulstmasse unterhalb des 1. Leber-
lappens zusammenhiingt. An einer Stelle wird hierdurch das Lumen der
Vena cava auf einer Entfernung von 2—3 em auf einen engen Spalt
reduciert, und zwar dicht unter der Vena renalis. Unmittelbar an dieser
Stelle beginnt der nach unten sich fortsetzende Thrombus, welcher der
Wand nur ganz locker anhaftet, nach oben zugespitzt endet und eine
etwas derbere #ussere Schicht von ziemlich dunkelbrauner Farbe neben
einer weicheren, zum Teil aus frischen Coagulis bestehenden centralen
Masse erkennen lisst.  Seine Dicke betriigt 2'% e, Oberhalb der Ver-
engerung liegt ebentalls noch ein Thrombus der Wand der Vena cava
locker an, der zum Teil mit der Geschwulstimnsse an der Vena supra-
renalis im Zusammenhang steht. Der grosse Tumor aut der linken Seite
hat seine Lage zwischen unterem Leberlappen, Zwerchfell, Magen und
Paucreas, nimmt also der Hauptsache nach die Gegend des Omentum
winus ein. Die Geschwulstmasse hiingt wit dem Magen an seiner Hinter-
wand und in der Gegend der kl. Curvatwr innig zusammen. Die nach
autwilrts gekehrte, dem lig. gastro-hepat. entsprechende Fliche ist un-
regelmiissig hockerig und wird vom Peritoneum resp. lig. gastro- hep.
iberzogen. Ein anderer Teil der Oberfliche, ebenfulls von hickeriger
Beschaffenheit, ragt in die Seite des Oment. min. hinein. Diese ganze,
ungefihr kindskopfgrosse Geschwulstmasse hidngt am Hilus der Leber
hinter dem Duodenum mit der grdsseren, rechts gelegenen Masse zusammen.

Einige infiltrierte Driisen sind vorhanden,

Linke Nebenniere ziemlich gut erhalten, mit bliulichgelber
Rindenschicht, in unmittelbarer Verbindung mit der ziewmlich weichen
Geschwulstmasse, welche auch auf das Pankreas iibergreift und dasselbe
in seinem idusseren Teil durchsetzt. Eine Infiltration der !. Nebenniere
selbst ist jodoch nicht erkennbar. Linke Niere lisst sich vollstindig
leicht ablosen. Substanz der Leber an den meisten Stellen ziemlich
triib - rotlich - braun mit grossen, etwas verschwommenen Lippchen; an
anderen Stellen, in der Niihe einiger, in der Leber zerstrenter Geschwulst-
knoten, ist das hochgradig atrophische Parenchym ganz collabiert;
stellenweise deutlich starke Blutfilllung; keine icterische Farbung nach-
weisbar. In der Gallenblase einige Steine. Substanz der linken, sowie
in den erhaltenen Partieen der rechten Niere von grauvétlicher Farbe.
Marksubstanz stark gerdtet, streifig ohne erkennbare Verinderungen.

Darmkanal und Genitalien ohne besondere Verinderung, nur
wolbt sich die Geschwulstmasse in das Duodenum vor.
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Der Thrombus der Vena cava setzt sich durch die rechte Vena
ilizc. in die Vena feworalis fort, woselbst er eine weiche Beschaffenheit
und dunkelrote Farbe besitst. Die linke V. iliac ist frei

Schideldach ohne besondere Veriinderungen. Pia mater ziem-
lich stark odematds, etwas wenig blutreich. Auch die Gehirnsub-
stanz blass und feucht, sonst ohne Verinderung.

Mikroskopischer Belund.

Die frische Untersuchung der isolierten Zellen im Zupfpraparat ergab
im Wesentlichen in allen gut erhaltenen Teilen der Geschwulst verhilt-
nissiissig grosse, rundliche, polyedrische oder spindelférmige Zellen vom
Charakter grosser Sarkomzellen, mit grossem Kern und 1-2 glinzenden
Kernkorperchen. Im Allgemeinen ergab denselben Befund die Unter-
suchung der Zellen. welche man nach der Konservierung in Maller'scher
Flitssigkeit noch verbiltnismiissig gut isolieren konnte. Die Zellen sind
gross, zartbegrenzt. lhr Kern, meist einfach, selten zu mehreren in
einer Zelle gelegen. ist sehr gross, rund, bisweilen jedoch, der Form der
Zellen sich anpassend, leicht gekriimmt und in die Linge gezogen. Die
Form der Zellen ist sehr variabel; man sieht spindelfemige Zellen,
kleinere rundliche, und solche, welche mit mehreren Ausliufern versehen
sind. An vielrn Stellen ist schon fettiger Zerfall eingetreten. Alle diese
Zellformen iwponieren ebenfalls durchaus als sarkomatise Elemente,
epithelihnlich anssehende Zellkdrper konnte man nirgends finden, und
ist darum unser Tumor den Sarkomen einzureihen.

Zu demselben Resultate gelangt man durch die Untersuchung der
Struktur der Geschwulst an feinen Schnitten aus den welchen, noch gut
erhaltenen rstlich -weissen Randpartieen der Hauptgeschwulst und der
Metastasen, namentlich im Herzen. An diesen Priparaten lagern die
Geschwulstelemente scheinbar ohne Abgrenzung anecinander. An sehr
diinnen Stellen jedoch und namentlich nach dem Auspinseln kommt ein
sehr deutliches netaférmiges, siemlich engmaschiges Stroma bindegewebiger,
im Grossen und Ganzen ziemlich feiner Balkchen zum Vorschein. Meist
ist jede cinzelne Zelle von einer Masche eingeschlossen, nur selten
scheinen 2--3 Zellen zusammen in einem Bilkchennctz zu liegen. Die
Bilkchen selbst sind leicht fibrillir, nur sind in ihnen hin und wieder
kleine runde, dunkelgefirbte Kerne bemerkbar; ausserdem verlaufen da-
zwischen Capillargefiisse. An den festeren Teilen, an der Grenze zwischen
Geschwulst und Niere, ist das Stroma reichlicher und wehr fibrillir,
und lassen sich hier die Geschwulstzellen weniger leicht herauspinseln.

Natiirlich finden sich dicse Bilder nicht iiberall. Entnimmt man
nimlich Schnitte den im Sektionsprotokoll erwihuten, mehr im Centrum
der Geschwulstmasse gelegenen Partieen von schr miirber Consistenz und
rétlichgelbem Aussehen, die schon makroskopisch als nekrotische Partieen

4
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imponieren, so sieht man im mikroskopischen Bilde fast nur nbgestorbene
Zellenmassen, in kérnigem Zerfall begritten, sodass man stellenweise {iber-
haupt keine Zellgrenzen mehr erkennen kann. Nur in der niichsten
Umgebung der sehr zahlreichen diinnwandigen, einer besonderen binde-
gewebigen Schicht entbehrenden Gefiisse sieht man lebenskriftige Zellen,
zwischen denen meist zahlreiche Leukocyten lagern.

Ein ganz anderes Bild bieten Schnitte aus verschiedenen Teilen
des im Sectionsprotokoll erwithnten rundlichen festen Knotens.
Augenscheinlich hat sich hier die Geschwulstinasse nicht wehr so rein
wie in den jingeren Partieen erhalten, sondern es haben sich, von den
kleinen erweichten und verkiisten Stellen abgesehen, die sarkomatdsen
Zellenelemente weiter zu einem dichten fibrdsen Gewebe entwickelt,
welches mikroskopisch aus sehv dichtgedriingten, vieifach durch einander
geflochtenen Faserbiindeln besteht, zwischen denen stellenweise verschie-
den zahlreiche Kerne sicatbar sind.

[nmitten dieser Fasermasse treten hilufig unregelmiissige Spalten,
stellenweise zu gri

seren Riumen erweitert, auf, die mit kornigen
Detritusmassen gefiilit sind.  Wie man an Stellen, die etwas besser er-
balten sind, nachweisen kann, handelt es sich bierbei um die Reste
atrophischer, kornig zerfallener Zellen, welche den i Zupfprdparat
beobachteten kleineren rundlichen Sarkomzellen gleichen.

An einigen Stellen in der Peripherie des Knotens und in der Nithe
der Kapsel treten in weiter Entfernung von der Niere eigentiimliche
Zellenziige in den Fasermassen auf, Dieselben bestehen aus meist paar-
welse, beziiglich auf den Lingsschnitten kreisférinig angeordneten mittel-
grossen kubischen Zellen, mit kleinem runden, meist nach dem Centrum
zu gelagerten Kern. Das Protoplasma ist leicht kornig getribt. Um-
schlossen sind diese Zellenziige von einer mehr oder weniger deutlichen
kernlosen mewmbrana propria. Da man {berdies an einzelnen Quer-
schnitten ein deutliches Lumen nachweisen kann, so ist es zweifellos,
dass es sich um Reste von HBarnkandlchen handelt, welche bei der
Wucherung des Tumors von ibrem urspriinglichen Standort abgedringt
wurden und sich médglicherweise weiter entwickelt halen; doch ist selbst
bei genauester Untersuchung nirgends ein Zusammenhang des Geschwulst-
gewebes mit diesen Gebilden nachweisbar.

Besondere Beachtung verdient weiter der im Protokoll erwiéhnte Rest
der Nebenniere. Von diesem Teile der (feschwulst werden mehrere
Stticke untersucht, welche den erwiihnten gelblichen Streifen, die an-
grenzende Geschwulst und die centralen Teile der Nebenniere umfassten.
Die Geschwulst in der Umgebung der Nebenniere weicht im Wesentlichen
nicht von dem bereits beschriebenen Bau ab. Der gelbliche Streifen er-
weist sich als eine schmale Zone von Gewebe, welches sich durch die
Anordnung der sehr weiten Blutgefiisse sowohl wie anch durch die
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zwischenliegenden Zellenreihen als Nebennierenrinde erkennen lidsst. Die
Kerne sind stellenweise noch gut erhalten, an anderen Stellen sind die
Zellen aber nur noch ihrer Form nach erkenmbar. Diese bogenformig
verlaufende Zone rvestierenden Nebennierengewebes ist an ihrer
convexen Seite durch cine augenscheinlich verdickte Kapsel von den
Tumormassen abgegrenzt. Dieselben haben an einer Stelle die Kapsel
durchbrochen und steht hier das Sarkomgewebe in unmittelbarem Zu-
sammenhang wit den centralen Abschnitten der urspriinglichen Nebeu-
niere. Dicselben bestehen in den an den Nebennierenrest angrenzenden
Partieen aus mehr oder weniger gut crhaltenem Sarkomgewebe, zum
Teil bereits vollstindig nekrotisch, und gehen weiter nach innen zu
allwihlich in ganz homogene Massen iiber, in denen sich dic einzelnen
Zellenelemente nicht wehr differenzieren lassen; einzelne Abschnitte be-
stehen nur noch aus fibrindsen Massen. Bemerkenswert sind einige Gefiiss-
riume. die mit mehr oder weniger wmgewandelten Thromben gefiillt
sind. Letstere finden sich aunch noch an einzelnen anderen Stellen der
Geschwulst, und vou hesonderem Interesse ist das Verhalten des Throwbus
der Vena supravenalis, der, wie im Protokoll erwiihnt, uus der
Einmiindung derselben pilzformig in die Vena cava hineinragt. Um zu-
gleich den Zusummenhang dieser Gewebsmasse mit der Venenwand zu
sehen, wurden Schnitte angefertigt, welche das die Venenwand umgren-
zende Geschwulstgewebe, sowie die letztere selbst und den Appendix
samt seinem Stiele umfassten. Es ergiebt sich, dass der Thrombus im
Wesentlichen aus Sarkomgewebe besteht, das jedoch nicht mehr gut er-
halten ist. Darin eingebettet sind fibrindse Massen, augenscheinlich
die Reste parvietaler, und dann vom Geschwulstgewebe wnwucherter
Thromben, Die Wand der Vene ist vollkommen bis dicht unter die
schmale Intima von Geschwulstzellen durchsetzt; letztere ist an einer
Stelle; dort, wo sich der Stiel des Thrombus befindet, durchbrochen und
steht auf diesc Weise der Thrombus mit dem Sarkomgewebe um dic
Venenwand in ununterbrochenem Zusammenhang, sodass es den Anschein
hat, dass an dieser Stelle der pilzfovmige Thrombus direkt aus der
Venenwand hervorgewachsen ist.

Etwas anders ist das Verhulten der kleinen Thromben im
Herzen. Auf Lingsschnitten, welche die ganze Dicke der Herzwand
senkrecht zur Hevzinnenfliche getroffen haben, sicht wan, wie die trabe-
culae carneac buchtige Riume zwischen sich fassen. Dieselben, mit dem
gut erhaltenen Endocard ausgekleidet, sind teils leer, zum Teil jedoch
mit Geschwulstmasse gefiillt, dic sich nach Art der Parietalthromben
den umgrenzenden Winden anpasst und an einer Stelle in innige Ver-
bindung mit der Herzwand tritt. Hier ist dus Endocard geschwunden
und erstreckt sich das Geschwulstgewebe wwischen die Herzmuskelfasern
hinein. Und uwgekehrt kann man in den Geschwulstmassen Reste von
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Herzmuskelzellen nachweisen, teils noch leidlich erhalten, sogar noch mit
einer Andeutung von Querstreifung versehen, teils gequollen, stark ver-
breitert, mit rundem Kern und einigen gelblichen Pigmentkérnehen im
Protoplasma.  Letztere Zellen haben nicht selten eine sigentiimliche
polygonale Form mit mehreren, zum Teil erhebiich langen Fortsiitzen,
Bisweilen stehen die Fortsitze benachbarter Zellem wit einunder in Vv
bindung und schliessen wwischen sich Geschwulstzellen ein. Daneben
findet man lange Spindeln mit stibchentsrmigent Kern, die mit den
Herzmuskelfasern augenscheinlich in Verbindung stehen und wahrschein-
lich neugebildete Muskelzellen darstellen.

Die Geschwulstelemente selbst in diesen Herzthromben sind ziewlich
grosse Zellen mit grossem Kern und tragen durchaus den Charakter
grosser Sarkomzellen. Sie sind ohne erkennbare Anordnung in ein fein-
faseriges bindegewebiges Maschennetz eingebettet, welches ebenfalls eine
grosse Anzahl kleiner, intensiv gefirbter Kerne aufweist. Zwischen den
Geschwulstzellen verlaufen einige verschieden weite, gut gefiillte, und
nur aus einem Endothelschlanch bestehends Kapillaren.  Stellenweise
finden sich kleine himorrhagische Herde, theils frisch, teils in fibrinsser
Umwandlung begriften. Daneben sind einzelne mehr oder weniger dichte
Anhiafungen von Leukocyten vorhanden. An der nach dem Lumen
des Herzens zugewandten Fliche finden sich einzelne frische parietale
Thromben,

Endlich fanden sich noch Motastasen in der Leber; die im Protokoll

erwithnten kleinen Knétchen in der Lunge waren irrtéimlicherweise nicht
aufbewahrt worden.

er-

Die Knoten in der Leber bestehen aus grosszelligem, zum Teil
bereits in Zerfall begriffanen Sarkomgewebe, dazwischen sind feine, in-
tensiv sich firbende Kdrnchen und gelbliche Pigmentksrner eingestreut,
augenscheinlich die Reste von Leberzellen, wiihrend sich die Gullengiinge
inmitten der Geschwulst sehr gut erhalten haben, An der Peripherie
der metastatischen Knoten schieben sich die Geschwulstzellen zwischen
die Balken der comprimierten und als solche kaum noch crkennbaren
Leberzellen hinein. Ausserdew findet wan hier einige mit Geschwualst-
zellen thrombosierte Pfortaderistchen, An ciner Stelle ist die Gefiiss-
wand durchbrochen und steht auf diese Weise die Thrombusmasse in
direktem Zusammenhang mit dem Sarkomgewebe des metastatischen
Knotens. In den Gibrigen Gefiissen liegen die Thromben augenscheinlich
nur locker darin, da das Endothel an der Intima unversehrt und deut-
lich zu erkennen ist. -

Es eriibrigt nur noch, das Verhiltnis der Geschwulst zur
Niere zu betrachten. Der schon mehrfach erwihnte rundliche Knoten
stosst aul einer ganz kurzen Strecke mit seiner dicken, zum Teil erheb-
lich verkalkten Kapsel in der Nierenrinde direkt an das Nieren-
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gewebe an. Dasselbe erscheint hier cinfach bei Seite gedringt, Harn-
kaniilchen und Glomeruli sind mehr oder weniger deutlich erhalten. Im
Uebrigen liegt der Knoten mitten in weichen Tumormassen. Die-
selben sind von der Niere stellenweise durch einen dinnen fibrisen
Strang abgegrenzt, weleher, wie aus Pinselpriaparaten hervorgeht, sowohl
mit dem interstitiellen Gewebe der Niere wie mit dem bindegewebigen
Stiitzgeriist der Geschwulst zusammenhingt.  Aut der weitaus gréssten
Strecke stosst aber das Geschwulstgewcbe unmittelbur an das Nieren-
parenchym an. Das Verhalten der sarkomatdsen Teile beim Uebergang
auf die noch besser erhaltenen Abschnitte der Niere ist von besonderem
Interesse. Man sieht zuniichst zwischen dem Geschwulstgewebe, das im
Wesentlichen das bereits oben beschriebene Aussehen zeigt, mehr oder
weniger dichtgedriingte Zellenziige und in unregelmissiger Weise an-
geordnete Kernhaufen auftreten, die augenscheinlich Harnkanilchen uud
Glomerulis angehdren. Dieselben sind comprimiert, rundlich oder platt-
gedriickt.  Auf Schnitten, welche die Uebergangszone direkt treffen, ist
es bisweilen schwierig zu entscheiden, ob mun Harnkanilchenepithelien
oder Geschwulstelemente vor sich hat. Hingegen wird dieses Bild sofort
klar, wenn man die Harnkanilchen sorgfiltig herauspinselt. Man sieht
alsdann, wie Geschwulstzellen von der oben beschriebenen Beschaffenheit
in dem etwas verbreiterten Zwischengewebe sich zwischen die Harn-
kanilchen hineinschieben. Je reichlicher nun diese Elemente der Neu-
bildung auftreten und je weiter man sich von der Niere anach der
Geschwulst zu entfernt, um so mehr werden die Harnkaniilchen aus ein-
ander gedringt und um so deutlicher tritt der retikulir gewordene
Charakter des nunmehr der Geschwulst angehtrenden Zwischengewebes
zwischen den Harnkaniilehen hervor, bis schliesslich die letzteren voll-
stiindig aus dem Gesichtsfeld verschwinden.

Demnach muss man annehmen, dass die Geschwulst vollkommen
unabhiingig von den Harnkandlchen zur Entwicklung gelangt
ist. Ferner hat man an allen Stellen den Eindruck, dass das Ver-
haltnis des interstitiellen Bindegewebes der Niere zu der
Geschwulst ein durchaus passives ist.

Das Parenchym der Niere zeigte im frischen Zustand geringe
Grade der Verfettung., Im gehiirteten und gefirbten Priiparat erscheint
das Zwischengewebe allgemein etwas verbreitert, stellenweise homogen
sklerosiert. In den Harnkanilchen finden sich Cylinder. Die Blutgefisse
der Niere sind, wie auch schon makroskopisch sichtbar, meist sehr weit.

Aus dieser Beschreibung geht hervor, dass man wohl
berechtigt ist, dic beschriebene Geschwulst als »Sarkome« zu
bezeichnen. Nicht so leicht zu beantworten ist die Frage, aus
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welchem Organ die Neubildung sich entwickelt hat, so weit es
iiberhaupt noch mdoglich ist, mit ciniger Sicherheit in ecinem
g0 weit vorgeschrittencn Tumor einen Ausgangspunkt festzu-
stellen.

Der im Protokoll erwihnte rundliche Knoten ist nun
zweifellos als der primar e Geschwulstknoten aufzulassen; doch
kann man von vornhercin nichl cntscheiden, von welehem
Organ dersclbe ausgegangen ist.  Dafiir ergeben sich nun zweli |
Moglichkeiten: Niere und eine accessorisehe Nebenniere, withrend
die Betellignng  der Nebeuniere und der Leber schon
makroskopisth jedenfalls als sekundire erscheint.  Zundichst
missen wir uns hier daran erinnern, dass sowohl von der 1
Niere wie vom Nebennierengewebe reine Sarkome ausgehen
kénnen.  Zwar sagt beziiglich der Niere Ziegler noch in der
neuesten Auflage seines Lehrbuches ), dass dic Sarkome dieses
Organes enlweder ssekundire Processe oder congenitale Necu-
vbildangen darstellen, welche z T. schon bei der Geburt
»bemerkbar sind oder sich wenigstens in den ersten Lebens- |
»monaten entwickelne.  Dem gegeniiber finden wir jedoch in
der Literatur einige reine Sarkome beschriehen, die zweifellos
von der Niere ausgegangen sind, ohne dass cine Veranlassung
vorgelegen hitte, sie auf cine congenitale Anlage zurtckzufiiliren.
Dahin gehoren die beiden Fille von Sturm %), der von Tellegen ®),
welcher jedoch nach der Ansicht Koch’s*) nicht ganz cin-
wandsfret ist, ferner der von Kocher und Langhans ), und
endlich zwei von Marchand untersuchte Tumoren, dic Koch %)
in  seiner bercits citierten  Dissertation verdffentlicht hat.
Nach letzterem haben Cornil und Rancier ") noch ein sarcom
encéphaloide und ein  sarcom fascicule heschrieben. Indes

1) 1890. Bd. [1. pag. 715.
2) 1. c. pag. 231.
8) Tellegen, Het primaire Nier- Surcom. (roningen 1875,

41 e .
5) Zeitschr. fiir Chirurgie (Nephrotomie wegen Nieren - Sarcom) 1X.
pag. 313,

6) Koch 1. c.
7) Cornil- Ranvier, Manuel d'histologie pathologique. Paris 1884, p. 638.
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bringen diec Anforen beide Fille in nahe Beziehung zu den
Harnkanilehenepithelien, und konnten sie namentlich im II. Fall
sehr deutlich die Entwicklung der Neubildung aus diesen epi-
thelialen Elementen der Niere beobachten. Es ist darum woll
wahrscheinlich. dass es sich um keine reinen Sarkome, sondern
um jene eigentiimliche Mischform der Adenosarkome gehan-
delt hat.

Wenn es nun durch genaue pathologisch - anatomische
Untersuchung — die zahlreichen Nierensarkome, welche in den
chirurgischen Statistiken cine grosse Rolle spielen, kénnen hier
selbstredend nicht in Betracht kommen — feststeht, dass sich
gelegentlich reine Sarkome aus dem interstitiellen Bindegewebe
der Nicren entwickeln konnen, so fragt es sich, ob dieser Vor-
gang auch in unserem Falle vorliegt. Datlr konnten wir jedoch
keine sicheren Anhaltspunkfc gewinnen, denn Gberall hatte man
den Eindruck, dass sich die Geschwulstelemente in das inter-
stiliclle Bindegewehe der Niere hineindringen und sich in ihm
ohne aktive Beteiligung desszelben weiter entwickeln.

Sarcome der Nebennieren sind gleichfalls mehrfach
beschrieben worden. So erwihnt Grawitz ') ein primares
Sarkom einer Nehenniere, Weiler ?) cin solches einer accessori-
schen Nebenniere, und in neuester Zeit Berdach®) cin primires
kleinzelliges Spindelzellensarkom der linken Nebenniere eines
oljahrigen Mannes. Endlich hat Benreke4) in einem klinisch
lange Zeit unbekannten Falle cine »Systemerkrankung der
Nebennieren« konstatiert, »indem bei adenomreichen, unge-
»wohnlich grossen Nebennieren noch versprengte Nebennieren
»in den Nieren gefunden wurden< ; in der rechten Niere konnte
Beneke »die direkte Umwandlung von Nebennicrengewebe in
»Sarkomgewebe nachweisen, welches in den aunsgepriigtesten
»Partieen den Charakter cines grosszelligen Spindel~ oder Riesen-

1) Vortrag ete.,, 1. ¢. pag. 830,

2) Diss. pag. 27.

3) Ein Fall von primirem Nebennierensarkom der Nebeuniere, von
Dr. Berdach. Wien. med. Wochenschrift XXXIX. 11, IX. 90.

4) Schmidt's Jalub. DBd. 219, pag. 282, Vortrag in der medizin.
Gesellschaft wu Leipzig tiber Niereu- und Nebennierentumoren.
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»zellensarkoms hatte«.  Ein zweites Sarkom der Niere, welches
sich in der Kapsel cines Adenoms entwickelt hatte, glaubt
Beneke ebenfalls aufl versprengtes N)benmorulom\ebe zurtick-
fihren zn kémnen. Ubrigens hill ex Beneke fir zweifelhaft.
ob das versprengte Gewebe immer von den Nebennicren ab-
stammt, da ganz Gleiches in den Abkommlingen des die
Genitalanlage bildenden Keimepithels. niimlich in den Zellen
der Membrana granulosa beim corpus luteuns verum vorkonunt.
‘Auf diese namentlich von englischer Seite ventilierte Frage
cinzugehen. wiirde zu weit fithren. da ja der vorliegende Zweck
errcicht und die Entwicklung von Sarkomen aus Nebennieren-
gewebe durch Beweise aus der Literatur sichergestellt  ist.
Wenn wir diese Thatsache auf unseren Fall tibertragen, so
mndissen wir sagen, dass der primire rundliche Knoten w cgen
sciner exoe*utumll(hen Lokalisation unter der Nierenkapsel un-
gemein an dic accessorischen Nebennieren und die ans ihnen
hervorgehenden Tumoren crinnert.  Dieser Knoten hat. nach
der Festigkeit des fibrosen Gewches mnd der Verkalkung der
Kapsel zu schliessen, lange Zeit gewiss latent bestanden. wie
Jja nach Virchow ) >Sarkome eine unschuldige Perinde haben,
»spater aber bosartig werden kénnen<. Und so hat denn in
diesemn Knoten »infolge irgend welcher Neigung, sei es ciner
usseren, sel es ciner inneren constitutionellen, ein beschle unigtes
Wachstum« %) begonnen, das zu der Entw 1(kelun“ Jenes kolossalen
Tumors gefithrt hat, wie er sich bei der Section prisentierte.

1) Onkologie. Bd. Il. pag. 266.
2) ibid. pag. 221.
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Am Sehlnzse dieser Zeilen sci ez mir gestatlet, meinem

hochverehrten Lehrer, Terrm Professor Dr. I Marchand, noch-
mals meinen aufrichtigsten und bestenn Dank  [ir die liebens-
wirdige Unterstitzung auszusprechen, welche derselbe mir
stets Dbereitwilligst in Rat und That bei der Abfassung der

vorliegenden Arbeit hat zuteil werden lassen.




Lebenslauf.

Als Seln des Apothekers Louwix Ambrosius und desson Fhefran
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