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Im Marburger pathologischen Tnstitul kamen in lelzter
Zeit einige Fille von Nierentumoren vor, deren Deschreibung
ciniges Interesse, f{reilich melr vom anatonmischen als vom kli-
nischen Slandpunkt aus, beanspruchen diirfte.

Dic erste dieser Geschwiilste 1tihrt von einer 5H2jihrizen
Frau L. M. her, welche an Mitralstenose gelitten halle und zu-
letzd sehr decrepid geworden war, sodass sich Gangritn der
Ziithne beiderseits und der Nasenspitze eingestelll halte.  Der
Befund der Organe, welche von ausserhallh dem pathologischen
Institut zugesandt worden waren, crgab chronische Endocardilis
mit ihren Folgen. Von Inleresse ist hier nur das Verhalten
der Nieren: Diesclben sind kiein, 10%z und 9% cem lang.
Die Kapsel ist f{esthaftend, die Cousistenz derb; die Rinde
gripsstenteils schmal, am obern Ende Jder kleineren Nicre hingt
ein derherer, elwa kirsehgrosser Korper.  Derselbe beslehl an
der Oberfliche zum Teil aus deutlichem Fetigewebe,  Er liegl
grisstenteils Gber der Kapsel der Niere, hiungl aber an ciner
Stelle mit der Substanz zusawmen.  Hier vehil cine gelbe Musse
keilformig in das Nierenparenchymn his in das Mavk.  Der
ausserhalb gelegene Teil hat cine el rotlich-graue Farbe und
derbe Consistenz.

Neben diesem grosseren Tumor lindel sich noch ein kleinerer
von elwa LErbsengrosse und dhinlicher Deschadfenheit gleiehfullz
dicht unter der Nierenkapsel, welclier nur wenig Giber die Ober-
fiche vorragt und in die Rindensubstonz cin wenig vordringt.
Die Nebennieren waren leider nieht vorbandoen.
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Bei makroskopischer Belrachtung lag zuniichsl die Ver-
mutung nalie, dass der vorliegende Tumor der Niere vielleicht
der Gruppe jencr eigentiimlichen kleinen Geschwiilsle angehdren
kinnte, aufl die Grawitz!) vor ecinigen Jahren aulmerksam
gemacht hatte und welche er als »sogenannie Lipome der Nierec
hezeichnel und fir fortgewucherte Stiicke von abgesprenglem
Nebennierengewebe anspricht. — Allein, nachdem das Pritparal
sorglilllig in Miillerscher Flissigkeit und in Alkohol gehirlet
worden war, crgab die genancre Untersuchung der teils mil
Picrocarmin, teils mit Haematoxylinund Eosin gefiirhten Schnitle,
dass die gelblichen Stellen in der That cchiles Fettgewebe dar-
stelllen und dass nirgends Teile von erhaltenem Nebennicren-
gewebe aufzafinden warven.  Unser Tumor bot nun folgendes
mikroskopisches Bild dae:

Die Geschwulstimasse ist, soweil sic in das Nierengewebe
hineinragt, keineswegs scharf von dem Parenchym abgesetzt,
ene begrenzende Bindegewebshille ist nicht zu bemerken, der
Tumor gehl unvermittelt in das interstiticlle Gewebe der Nicre
iber. Die fibrose Kapsel der Niere dringt von beiden Seilen
um wenige Millimeler in das Geschwulstgewebe ein und bewirkt
dadurch an dieser Stelle cine leichte Einschndrung.  In der
Mille sind wohl noch innerhallb der Tumormasse izolirte, inscl-
[Grmige Reste der fihrdsen Kapsel aufzufinden, im brigen aber
stehit der innerhalh mit dem awsserhalb gelegenen Teil  der
Gesehnwulsl in wimlerbrochenem Zusammenhang, Der arissele,
oberfliichliche "Teil des Tumors ist von einer zarlen feinfasrigen
Bindegewebsmembran umschlossen.

Dic gelblichen Parthicen erwdisen sich, wie schon bemerkt
wurde, als einfaches Fetlzewebe; man <icht minfangreiche kuglize
Zellen: mil ziemlich grossem, deutlich Girhbaren Ko in der
Wand, dieselben sind vor anniihernd oleicher Grosse md Jassen
an manchen Stellen eine deullich tranbige Anordnung erkennen,

1) Grawitz, Die sogenannten Lipoe der Niere. Virchow's Arehiv

Bd. 93, 8030,



Die Blutgefiisse, welche diese Stellen durchzichen, sind im eanzen
spiwlich, hesitzen weist eine nur selir diinne Wanduang nnd sind
missig gefilllt. Dicjenigen Stellen, welche oberflichlicher sich
befanden und bei der Betrachtung mit blossem Auge mehr
rotlich-grau aussahen, bieten ein anderes Bild dar. Sic bestehen
zum grossten Teil aus sehr kernreichen, fasrigen Bindegewehs-
zigen, welche sich in verschiedenen Richtungen durchkreuzen.
Zwischen den Fasern finden sich vielfach Zellen cingelagert ;
die Gestalt derselben ist ziemlich wechselnd, teils bemerk! man
kleine kuglige Gebilde mit grossen runden, teils mehy spindel-
[6rmige mit linglichen Kernen.

An verschiedenen Stellen sielit man ausserdem  schmale
Streifen von Faserziigen eingelagert, die sich bei Behandlung
mil Pierocarmin wie Eosin durch eine slivkere Rotfirbung von
den tibrigen Bindegewebsstriingen abhceben. Bei stivkerer Vop-
grosserung losen sich diese Biindel in grossere an den Enden spitz
zulaufende schmale Spindeln mit stabférmigem langgestireckten
Kernaul und kennzeichnen sich damit als slatte Muskellasern.

In diesen Teilen der Geschwulst besteht ein grosserer Reich-
lum an Gefissen als in dem Bereieh der Fellzellen,  Die Gefiisse
sind weit und besilzen cine ziemlich betrfichtliche Wandung;
an cinzelien Stellen sind hier auch kleine frische Himorrhagien
i dem zahlreichen Bindegewebe vorhanden, wiederumn  an
andern Punkten sicht man kleinere und grossere Haufchen
vou gelblich-briunlichen Pigmentkérern.

Der kleinere erbsengrosse Knoten erweist sich als cine im
wesenllichen ganz analoge Bildung, Er ist sehr reich an Felt-
zellen, die meist im Centrum angeordnet sind, withrend die
zelligen und bindegewebizen Parthicen sich mehr scitlich he-
linden. Beide Gewebe begrenzen und  durehwachsen sich in
sehr unregelmiissiger Arl und  Weise, Zlige von glatler Mus-
kulabwr sind niehit zu bemerken. Nur in oiner Lezichung bictet
die zweile Geschwulst noch elwas bemerkenswoerlhos dar, indem
man an cinzelnen Stellen sche versehieden cestadtete Tohlriiume
von leils runder, Leils wehr inelicher Form mil unregelmiissigen
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Ausbuchtungen sieht, deren Wandungen mil schr kleinen platlen,
relativ grosskernigen, polygonaien Zellen ausgekleidet sind.  Von
einer Membrana propria zcheinen dieselben nicht wingeben zu
sein. Der Inhalt dieser Hohlritume hat sich nach der Hértung
etwas von der Wand zurickeezogen und stellt ein augenschein-
lich geronnenes Material dar, das cine Schichtung erkennen
lisst: zellige Elemente sind nicht deutlich deullich darin nach-
weishar. Welehe Bedeutung diesen driisenithnlichen Gebilden
zuzuschreiben ist, mag dahin gestellt bleiben.

Vielleicht kénnte es sicli um Harnkaniilchen handeln, die
durch vordringende Geschwulztmasse von dem Nierenparenchym
abgetrennt wurden; dagegen spricht freilich die Beschaffenheit
der sehr abgeplatteten niadrigen Zellen. das Feblen der Mem-
brana propria und der Unstand, dass sich diese Hohlritume in
einer immerhin betriichtlicheren Entfernung von dem Nieren-
gewebe befinden.

Vielleicht konnten dicse Zellschliiuche auch als Lymphriume
mit gewucherten Endothelien aufzufassen sein 1).

Das Nierengewche wav it Ausnahme einer leichten Com-
pression in der Umgebung der beiden Tumoren ohne erhebliche
Verdnderungen.

Es kann bei dicser Beschalfenheit der in Rede stchenden
Geschwulst nichit zweifelhaft sein, dass wir es hier mit einem
Misehtunor zn thun haben, in dem Fettgewebe, Rund- und Spindel-
zellen, ein fasriges Bindegewebe und glatte Muskulatur vertreten
sind.  Es darfte mithin als cin Fibrosarcoma lipomatodes
myomatosum zu hezeichnen sein. Unser Fall verhilt sich in
mancherlei Dezichung abweichend von den {riher beschriebenen
Tumoren dhulicher Arl.

Wihrend niunlich die Veroftentlichungen von Eberth #),
Cohnheim?), Landsberger®), Marchand?®), Kocher-

1) efr. Ackermann, iber Sarkome. Volelom., Kline Vortr, No. 23,
234 S, 27, - 2) Virel. Aveh, D DOoscols - B) Vireh. Avch, Bd. 65.
Sk — ) Berl Klin, Worlensehr, 1577 No. a4, —- B Virch. Avel.
TSN 28




Langhans!), luber-Bostrom 2) und Brosin?®) Fille
betraten, in denen sich solche Mischgeschwiilste hei Kindern in
den ersten Lebensjahren entwickellen | dieselben starben im
Alter von 7 bis 39 Monaten], finden wir unsern Tumor bei
einemn 52jabrigen Individuum. Die bisher bekannten derartigen
Neoplasmen charaklerisiren sich weiterhin  siimmtlich durch
rapides Wachsthum und ganz enorme Grossenverhiiltnisse; in
unserm Fall ist es nun zur Bildung eines relaliv kleinen Ge-
schwulstknotens gekommen, der auch wahrscheinlich nur langsam
gewachsen ist. Weiterhin dokumentieren cinige der bisherigen
Fille ihre Malignitiit auch darin, dass wirkliche Metastasen vor-
handen waren, so z. B. mehrerc sekundire Knoten in der Serosa
der unteren Zwerchfellsfliche bei Eberth, in dem Marchand-
sehen Fall zwei Metastasen in der Leber, in dem Fall von
Landsberger als Anhang der Neubildung der rechten Nicre
ein Tumor vor der Wirbelsiinle; in unserm IFall findet sich
neben der grossen Geschwulst eine kleinere in derselben Nicre.
Ich glaube nun nicht, dass diese letztere Bildung als Metastase
aufzulassen ist, sondern halte es fiie wahrscheinlicher, dass die-
selbe aul ebendem Entwicklungsvorgang beruhen darfle wie
dic erste grossere. Ich mochte bei dieser Gelegenheit  darauf
hinweisen, dass auch in mehreren der frithieren Fille gleich-
zeilig Tumoren beider Nicren sich vorfanden (Ebevth, Golin-
heim, Landsberger) und dass dic Mecehrzahl der Autoren
dieses Verhalten nicht als Metaslasenbildung ansicht, sondern
sich cbenfalls fir ein gleichzeitiges primires Entstehen  auf
beiden Seilen ausspricht.

Auch hinsichilich der histologischen Struktur weicht unser
Tuamor von den dbrigen [riher beschriebenen so wesenltlich ab,
dass er kawum mit denselben auf cine Stufe geslellt werden
duirtle.

1) Deutsche Zeitselir, £ Chir, Bd. 9. S, 312,
2) Deatsch. Arch. £ Klin, Med. Bd. 230 8. 205,
3) Virch Aveh Bd. 96. S. 453,




Beziiglich der Herkunft des Tumors sind wir lediglich auf
Vermuthungen angewicsen. Denselben mil den an der Ober-
flache normaler Nieren von Eberth!) aufgefundenen glatten
Muskelfasern in Verbindung zu bringen, ditfte sich bei der
complicirten Zusammenselzung kaum rechtfertigen. Auch die
Annahme einer congenitalen Anomalie, welche bei den friiher
citirfen grossen Tumoren bei Kindern zweifellos in Betracht
kommt, ist bei dem Alter des Individuums wenig naheliegend,
aber natirlich nicht auszuschliessen.

Auf jeden Fall bietet die worlicgende Geschwulst unter den
bisher bekannten in mancher Beziehung auffallende Verhillnisse
dar, sodass eine Beschreibung derselben wohl angezeigt crschien.

Der zweite Fall betrifft einen (6jihrigen Mann, H. G., bei
dem im Mérz 1885 die Urethrotomie mit Entfernung von etwa
40 kleinen Steinchen gemacht und bei welchem klinisch Blasen-
divertikel, Rectourethralfistel vind Pyelitis diagnostizirt worden
war.  Am 6. Juli Nachmittags trat plétzlich der Tod eiry, ohne
dass [lir diesen Ausgang cinstweilen einc Erklirung aufzufinden
gewesen wire, Die Sektion, welche am folgenden Morgen von
Herrn Prof. Dr. Marchand vorgenommen wurde, hatte fol-
gendes Ergebnis:

Anatornische Diagnose: Embolia art. pulmon. Peribron-
chitis cascosa pulm. dextri. Oedema pulm.

Calculi vesicales, Diverticula vesicae, Fistula recto-urethralis.
Cystitis, Uretritis, Pyelitis, Nephritis chronica interstitialis renis
dextri, Degencratio adiposa renis sinistri.  Tumores renis dextri.

Tubercula hepatis, renis.

Infiltratio caseosa glandularum suprarenalium et gl. mesen-
terialium.

Degeneratio amyloides venum, hepatis, lienis, intestini.

Ektasia vesicae fellcae, Cholelilhi,

Thrombus venae eruralis ulvinsque.

1) Centralblatt f. d. med. Wiss. 1872, No. 15.



9

Der genaue Befund der Nebennieren und Harnorgane war
folgender: Nebennieren vergrossert, ziemlich derb, geben un-
deutliche Amyloidreaktion. Die linke enthillt cinen stark bolnen-
grossen, gelblichen, in der Mitte verkiisten Knoten. Die rechte
ist dhnlich beschaffen, jedoch mit einer umfangreicheren, sehr
derben, kisigen Infiltration von Kirschgrosse.

Linke Niere betriichtlich vergrossert, 14 em lang, in der
Mitte ca. 5 cm breit, Kapsal leicht ablosbar. Oberfliiche iissig
gerotet, etwas fleckig, slellenweise leicht gelblich. Rinden-
substanz auf dem Durchschnitt verbreitert, gequollen, ziemlich
durchscheinend, graurstlich, ohne gelblich-fleckige Zeichnung ;
Glomeruli sehr blass, als kleine glinzende Piinktchen erkennbar,
geben deutliche Amyloidreaktion. In der Marksubstanz findet
sich letztere nur stellenweise an kleinen Gefisschen.

(Mikroskopisch sieht man eine verbreitete, aber nicht er-
heblich intensive Tribung der Epithelien der tubuli contorti,
ausserdem finden sich vielfach Felltrépfchen im Interslitium der
Rindensuhstanz).

Rechte Niere bedeutend kleiner, nur 11%2 e¢m lang, Kapsel
ziemlich schwer abzuldsen, stark vascularisirt. Oberfliche der
Niere etwas uneben, mit zahlreichen kleineren und grosseren
flachen Vertiefungen, von denen ein Teil am unteren Ende der
Niere eine intensiv schwitrzliche Firbung zeigt. Das Nieven-
becken und die Kelche erheblich erweitert, mit eitrigem Inhalt
gefllt. Schleimhaut von schwiirzlicher Farbung, viellach ulcerivt
und narbig. Diesclbe Beschaffenheit geht auf den Ureter tiber.
Die Substanz der Niere verschmiilert, namentlich die Rinde,
cbenfalls mit deutlicher Amyloidreaktion der Glomeruli. Farbe
ctwas blasser. Am obern Ende der Nicre findet sich
ein klein-wallnussgrosser slark naech aussen pro-
minirender, gelblich weiss gefirbter, weicher homo-
gener Korper, der sich scharf von der Umgebung
abgrenzt.  Auf der Oberfliche trill derselbe stark iiber die
Nicerensubstanz hervor, ist glall, von feinen Gefissen dureli-
zogen,  Auf dem Durchschnilt sind cinige kleine Gefisselien in
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der Substanz zu erkennen.  An andern Stellen der Ober{lache
sind deullich abgegrenzte ctwa hianfkorngrosse dhnlich beschafine
Knotchen vorhanden. Das Rindengewcbe am Nierenhilus in
der Umgebung des Nierenbeckens derb infiltrirt.

Der eigentiimliche grosse Tumor der rechten Niere bot bet
der Betrachtung mit blossem Auge zunichst so wenig Charak-
teristisches dar, dass es cinstweilen noch fraglich blieb, ob es
sich vielleicht um ein grosseres kitsiges Infiltrat oder um eine
wirkliche Neubildung handelte. Gegen die crstere Maglichkeit
sprach allerdings das Vorhandensein der Gefiisse. Nun ergab
ausserdem schon eine oberfliichliche Untersuchung des frischen
abgestrichenen Materials, dass das fragliche Gebilde sich aus
sehr kleinen, polygonalen, ausschliesslich epithclialen Zellen zu-
sammenselzte.

Die genauere Untersuchung wurde so vorgenommen, dass
der Tumor erst lngere Zeit in Miillev’sche Flissigkeit gelegl,
dann ausgewissert und schlieszlich in Alkohol gehirtet wurde.
Nach Einbettung theils in Paraffin, theils in Celloidin wurden
die Schnitte in Carmin, Pikrokarmin, oder Himatoxylin und
Eosin gefirbt. Es liess sich jetzt die Struktur genau tibersehen.

Die Geschwulst wird durch cine quer verlaufende ctwa
tmm dicke Bindegewebslage der ITauptsache nach in zwei
Theile geschieden, deren oberer etwa ein, deren unterer zwet
Drittel der Ilshe der ganzen Neubildung einnimmt.  Durch
weitere bindegewebige Ausliufer, dic ans der erwihnten
Scheidewand hervorgehen, von ungefihr derseiben Dicke werden
noch drei kleinere Abtheilungen geschuffen. Gegen das Nieren-
gewebe selzl sich die Geschwulstmasse durch cine ebenfalls
ungefihr eincu mm starke fibrze Kapsel dberall scharf ab,
indem der Tuwmor sich mit einer bogenfGrmigen nach  der
Niere zu konvexen Linien in das Pavenchym vorwdlbt.  Diesc
hindewebigen whitllenden Shidinge stellen ein derbes ziemlich
kernhaltiges fasriges Gewebe dar mit reichlichen Gefiissen.  An
manchen Stellen bemerkt man noeh Residuen von Nieren-
vewebe, wie alrophirle zusmmmengedrickie IHarnkaniilehen mit
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niedrigemn  Epithel und Glomernli, die cine starke seitliche
Compression erlitlen haben.

Dic Goschwulstmasse bietet in allen ihren Abschnitten ein
schr gleichmissiges Verhalten dar. Das Stroma des Tumors
besteht aus einem zartfasrigen, im {ibrigen strukturlosen Binde-
gewebe, welches sehr kleine und enge Maschenraume bildet.
Dieses bindegewebige Gerist ist qusserordentlich arm an Geféissen;
an vielen Stellen sucht man letztere iiberhaupt vergeblich; wo

: sie vorhanden sind, sind sie nur unansehnlich.

Dic einzelpen Alveolen, welche etwa eine Breite von
14—21 ¢ und ungefithr eine doppelt so grosse Linge haben,
sind ausgekleidet mit cinem cinschichtigen Epithel sehv kleiner
annithernd kubischer Zellen mil rundlichem  verhilinisméssig
bedeutendem Kern; die Linge der Zellen hetragt etwa 6—7 u.
Die Grenzen der Epithelien sind nichl tiberall scharf zu erkenmnen,
aber an den diinnsten Schuiller doch deullich genug wahv-
nelunbar. In den meisten Alveolen ist cin Lumen mit Sicherheit
zu konstatiren, in manchen freilich ist es sehr eng; und wieder
andere scheinen mit den beschrichenen Zellen ganzlich vollge-
fillt zu sein.

Ein besonderes Interesse haben einzelne Stellen,  indem
man an denscliben Formen heobachten kann, die mit hochster
Wahrscheinlichkeit als frithere Entwicklungsstadien der Neu-
bildung aufzufassen sein duirften.

Man bemerkt niilich an mianchen Stellen der Peripherie, z.Th.
auch in der Kapsel selbst Hohlriame von sehr verschiedener
Ausdehinung, deren Wand it demselben niedrigen kubischen
Epithel bekleidet ist. In diese wfangreicheren Lnmina erstrecken
sich nun hier papillenartige Fortsilze der Ipithellage hinein,
denen zarle Fasern des interulveoliven Bindegewehes zur Graud-
lage dienen.  Bald sicht man so cine cinfache Zotte in den
Molhlraum hincinragen, bald eine doppelt oder mchrfach ge-
gpalfene; oft st diese Papitlenbildung derartie  hochgradig,

dass man von dendritischer Verzweigung derselben sprechien kann.
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Die kleineren Kndlehen, die erwiilnl wurden, stellten sieh
bel genauer mikroskopischer Betrachitung als verschicden geartet
heraus.  Zwei derselben erwiesen sich als einfache tuberkuldse
Infillate. Zwel andre waren aber nach Art des grosseren
Neoplasmas gebaul. Der eine hatte eine ctwa %4mm breite
Bindegewebskapsel, der andre hol sich von dem umgebenden
Nierengewebe nur durch eine schr diinne, stark kernrciche
Bindewecbslage ab. Im ibrigen war {Jdas Bild hier cin gleiches
wie bei dem grosseren Tumor. Auch hier waren stellenweise
dic letzthin erwilinten Figuren von neugchildeter Geschwulst-
masse zu finden, die an manchen Stellen die Kapsel durch-
brachen.

Beziiglich des grosseren Geschwulstknolens halte ich es
fur wahrscheinlich, dass derselbe durch Confluenz mehrerer
einzelner Tumoren  enistanden ist.  wofiir  diec Anordnung
in 4—5 Abtheilungen zu sprechen sclcint.

Bevor ich zu ciner weiteren Erdrterung dicses Falles Gber-
gehe, Tasse ich jetzt die Beschreibing eines zweiten [olgen, der
mit dem vorhiergehenden, wie ieh glaube, in naher Bezichung
slehen diilte.

Dicser zweite Tumor rithvl von einem 41 jihwigen Mann
her, bei welchem die Sektion Tuberkolose der Lungen, des
Larynx und des Darms ergab.  Dic Nieren waren ohne be-
sondre Verimderung, nur in der cinen fand sich cine eigen-
timliche, auf dem Durchschnitt gelblich-weisse,
ziemlich weiche, scharf abeegrenzte Geschwulst
von ca. 1,3 cm Hohe und Smm Breile, die etwas iiber die
Oberflache vorragt und gegen die umgehende Substanz durch
eine bindegewebige Kapsel abgearenz: ist.

Der vorlicgende kieine Tumor wurde im frischen Zustand
einstweilen  niclil genauer untersucht; das dureh  Abstreichen
aus demsclben gewonnene Malerial hestand in rundlichen und
polygonalen Zellen, die fast sinmnUich slark mit Fettkirnchen
und grésseren Fetllopfchen infiltiirt waren.
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Nach der Hirtung in Muller’ scher Fliissigkeit und Alkohol
gelang es durch Schnitte ein klares Bild {iber den feineren
Bau desselben zu bekommien. Der Tumor ist an der Oberfliche
von der fibrgzen Nierenkapsel tiberzogen. Soweit er an Nieven-
substanz angrenzt, wird er allscitiz von einer etwa 34mm
dicken [eslen Bindegewebsschicht umgeben; dieselbe erhall an
ciner Slelle, dorl, wo die Geschiwulstmasse amm weilesten keil-
formig in das Nierengewebe nach dem Hilus zu vordringt, eine
geringere Dicke.  Ein direkter Zusamnienhang zwischen Nieren-
parenchym und Geschwulst isl indess nichl aufzufinden, auch
hicr bildet die allerdings verdiinnte Bindegewebsschichl zwischen
beiden eine durchaus scharfe Grenze.

Auch nach der Oberfliche hin wird die umhiillende Kapscl
schwaler, slellenweise ist sie sogar von Tumormasse durch-
brochen, welche dann unmittelbar an die fibrose Nierenkapsel
heranreichl.  Die Hille der Geschwulst besleht aus einem
miissig kernhaltigen derbfasvigen Bindegewebe mit slellenweise
hetriichtlichen Blutgefissen; ausscrdem finden sich verstreut
in derselben hier und da ecinzelne Glomeruli, die in dic Linge
gezogen und abgeplatlel sind.

Von dieser fibrdsen Scheide crstrecken sich nun in das
Innere des Tumors ganz zarte Faserzige hinein, durch welche
das Ganze cinen maschigen Bau erhilt; in denselben sicht

man ziemlich viel slark mit Blut aefiillle Gefisse; oft sind dw\o/\-
&

Sepla so diinn, dass sie lediglich ein dinnwandiges Gefiss dar
zuslellen scheinen.

Dic zwischen den schmalen Bindegewebsziigen hefindlichen
verschieden grossen und  verschieden  gestalleten Hohlriume
sind an der Wand mit einer cinfachen Epithellage bekleidet;
in den meisten derselben st ein deutliches Lumen erkennbar.
Die Formen der Epithelzellen sind recht variabel; an manchen
Stellen erscheinen diese als lingliche, den Cylinderepithelzellen
ihnliche Gebilde mil bald peripher, bald basal stehendem bo-
triichtlichen Kerng an andern Parthien haben sie cine unregel-
miissige, polygonale Gestall, sind nach Art des Pllaslerepithels
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gegeneinatider abgeplatlel und besitzen cinen ziemlich grossen
Kern in der Mitle; zuweilen ragen die vier bis fiinfeckigen
Zellen viclfach mit ihren Winkeln in das Innere des Hohlranms
hinein, wodurch die Begrenzungslinic des Lumens eine zackige
wird. An vereinzelten Punkten beobachtel man wehr rundliche,
halbkuglige Zellformen, die stark vergrossert und undeutlich
begrenzt sind, meist gleichfalls nur in ciner Lage der Wand
aufsitzen; da in den letzteren nur selten und wenn, dann ein
verkiimmerter kleiner Kern zu erkemmen ist und da sie cine
stark kornige Beschaffenheit zeigen, so dirften diese mit Wahr-
scheinlichkeil als Degenerationsformen  anzuschen sein.  Mil-
unter findet mwan auch Parthicn, wo das Epithel, welches dann
meist die erwihnte abgeplaltete polygonale Form hat, in mehr-
facher Lage vorhanden zu scin scheints es divlle die Enistelung
dieser Bilder, die nur vereinzell auftveten, vielleicht durch eine
etwas schriige Riclitung des Schniftes zu erkliwen sein.

Wenn nun zwar der grosste Theil der erwithulen mil Epithel
ausgekleideten Hohlriume ein freics Lumen besitzt, kann man
doch an vielfachen Stellen eine mehr oder weniger vollslandige
IFillung  derselben beobachten; und zwar ist der Inhalt cin
schr verschiedener; an einzelnen Sicllen sl das ganze Inncre
von dichtgedidingten  roten Blulkdrp-rchen ecingenommen, an
anderen Parthien haben  sich elwas grossere rumdliche, ein
anch mehrkernige Zellen, augensehieinlich farblose Blultkérperchen,
darin angehitafl und nehmen das Lumen ganz oder nur zum
Theil ein, wieder an andern Stellen sind beide in wechselndem
Verliilinis mit einander gemischt s beobachlen.  Zuweilen
sieht man auch den Hohlraum durch eine feinkdrnige Masse
(vielleicht Fibrinniederschliige) gefillt, in der vercinzelle Leuko-
cylhen suspendirt sind; danchen hemerklt man noch mitunter
grosse rundliche stark gekornte Zellen, die nmicist kernlos <ind,
welche den oben erwithinten rundlichen Zellen der Wand dhnlich
schen und viclleicht als degencrivle nnd abgeslossene Epithelien
aulzufassen sind. Ferner finden siel bisweilen kleinere und
grissere gelbliche Pigmentkérmehen, welelie theils fred b Lnen
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liegen, theils sich in den wandslindigen Epithelien, theils in
den lelzthin erwilmten grosseren rundlichen Zellen befinden.

Nur an vereinzelten Stellen beobachtet man das Aufireten
von Epithelsprossen im Inneren der Alveolen. Man sieht die-
selben sowohl im Liingsschnitt getroffen und im Zusammenhang
mit der Wand, als quer durchnitten; im letzten Falle erscheint
eine radiiire Anordnung der cylindrischen Zellen und im Centrum
derselben das feinfasrige bindegewebige Stroma.

Wir haben es in diesen beiden Fillen, das kann nicht
zweifelhaft sein, mit Adenomen der Niere zu than. Das be-
weist die ganze driisenartige Anordnung der Epithelschliinche
und das meist deutlich nachweishare Lumen.  In manchen
Bezichungen sind beide allerdings verschieden: in dem erslen
sind die die Wand auskleidenden Zellen niedriger, kubisch | in
dem zweiten hingegen eylindrisch ; und ausserdem in dem cmion
die einzelnen Alveolen erheblich kleiner; ferner sind in dem
zweillen Fall bereits hochgradige, sckundire Veriinderungen,
Himorrhagien i das Lumen der Alveolen und Consequenzen
dieser  Blulungen wahrnehmbar; auch  darin weichen beide
von einander ab, dass in dem zweiten Fall ein einzeler Tumor,
in dem erslen ein grosserer und zwel unbedeulendere \mlundcn
sind. I Tibrigen aber handelt es sich um idenlische Bildungen,
wir {inden in einem netzartigen  Bindegewehsgeriisl driisige
Schliuehe mit einem kubischen oder cylinderformigen Epithel
und einem stets nachweisharen Liunen.

Um unseren Geschwiilsten  die richlige Slellung anweisen
zu kdnnen, missen wir zuvor cinen kuzen Riickblick auf die
einschligige Litteratur werfen. Klebs ist der erste, der in
scinem Handbneh der pathologischen Anatomie der Nicren-
adenome Erwilhimmg that und einige hierher gehibrige Fille
beschireibt, die aber it unseren Beobachtungen nur wenig
dbereinstimmen.  Er ist der Meinung, duss diese Geschwulst -
formen darelr Wachorung von Liwinkanidehenepithelien entstehen
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und dass sie spitterhin sich in Carcinome umwandeln kénnen.
Ziegler vertritt in seinein Lehrbuch wesentlich denselben
Standpunkt. Einc ausfiihilichere Darstellung giebt ung Sturm?)
in einer Monographie tber das Nierenadenom: auch er folgt
der Klebs’schen Ansichl, dass diese Timoren durch Proliferation
von Zellen der Harnkanilchen zustande kommen, und bringt
Beweismalerial fiir diesclbe herbei, indem er Uebergangsformen
zwischen Harnkandlehen und Geschwulstmasse beschreibt: er
schildert die erstercn als ausgedehnt und zuweilen von unregel-
miissig buchtiger Gestalt, die Epithclien hilden nach ihm keine
cinfage Lage, sondern hiuafen sich an einzelnen Stellen der
Wand an; durch eine Wucherung der Epithelzellen in der
Flichenausdehnung und Hineinwachsen von zollenartigen Aus-
wiichsen aus der Wand der erwciterten IHarnkanilchen ent-
wickeln sich nach il die driisigen Produktionen. Derselben
Meinung ist auch Sabourin?), dieser macht nur noch ausser-
dem auf das hiufige Zusammentreffen von Niercnadenom mit
chronisch-interstitieller Nephritis aufierksam und glaubt, dass
das crstere in einer kausalen Beziehung zu der letzteren steht. In
gleicher Weise lassen Weichselbaum und Greenish?) bei
Schrumpfniere durch Compression von Harnkaniilchen eine Er-
weilerung dersclben und durch Abplattung und papillire
Wucherung der Epithelien in das Innere der gebildeten cystischen
Hohlriiume hinein die drisenartigen Schliuche entstehen. Eine
andre Anschauung vertritt Grawitz?); derselbe weist auf das
hiufige Vorkommen von kleinen den unsern dhnlichen Tumoren
unter der Nierenkapsel hin und behauptet, diese bildeten sich
durch Wucherung abgeirrter Keime von Nebennicerengewebe,
Er stiitzt sich dabei hauptsiichlich auf folgende Punkte; crstens
besteht eine ganz erhebliche Verschiedenheit zwischen Harn-
kanilchenepithelien und den Zellen der Neubildung, zweilcns

1) Archiv der Heilkunde. Band 16, 1575,

2) Arclive de physiologic. 1N,

3 Wiener med. Jabebiicher 18s:,

1) Virchow's Archiv, Bd. 98. Seite 30,
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kommen diese Geschwiilste konstant dicht unter der capsula
fibrosa vor, wo bckanntlich Resle von Nebennierengewebe
hiulig angetroffen werden; drittens trennl regelmissig eine
mehr oder weniger starke bindegewebige Kapsel die Tumoren
von dem umgebenden Nicrenparenchy; und endlich zeigt er,
dass das mikroskopische Bild seiner Geschwiilste villig dem
der Strumen der Nebenniere selbst gleicht.

Eine vermittelnde Stlellung nimint Wiefel?) ein, welcher
in der Niere sowohl echte Niercnadenome, durch Proliferation
von Harnkanélchenepithelien. als auch Nebennierenadenome,
durch Weiterentwickelung von abgesprengten Nebennierenkeinien
entstanden, beschreibt.

In klinischer Bezichung besteht unter allen diesen Beobacht-
ungen eine grosse Uebereinstimmung; die befallenen Kranken
slehen simmtlich ini hhern Lebensalter, dic Geschwiilste or-
reichen selten eine irgendwic erhebliche Grosse, sic wachsen
augenscheinlich nur langsam, sind durchaus gutartiger Natur
und machen nie Metastasen in andern Organcn. In ihrem
histologischen Bau offenbart sich eine gewisse Ahnlichkeit, man
findet in den Maschen eines netzartigen Bindegewebes epitheliale
Zellen; indess ist insofern cine Differenz vorhanden, als einige
Tumoren ecine wirklich driisige Struktur wit einfacher Epithel-
schicht und einem Lumen zeigen, wihrend in den andemn eine
giinzliche Ausfiillung des Hohlraums durch die Zellen stattfindet,
eine Slruktur, dic an jenc des Carcinoms erinnert.

Kehren wir jetzl zu unsern beiden Tumoren zuriick und
schen wir sie daraaf an, welcher Entstehungsweise sic wohl
ihren Ursprung verdanken, ob sic aus Nierencpithelien oder
aus Nebennierenresten hervorgegangen sind.

Zunichst ist es auffallend, dass in beiden Fiillen eine im
ganzen scharfe (ibrdse Begrenzung des Geschwulstgewches gegen
das Nicrenparenchym stattfindet, ein Verhalten, welches den
Gedanken nahelegt, es habe sich innerhalb der Nierensubstanz

1) Diss. inaug. Bonn 1883,
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ein Neoplasma entwickeit, welches von vornherein in der An-
lage von dieser different war. Indessen kann man sich ebensogut
vorstellen, dass die Kapselbildung ein sekundires Produkt von
sciten des umgebenden inlerstitiellen Gewebes, eine Folge des
durch das Wachsen des Tumors gesetzten Reizes ist.

Wenn nun in der bindegewebigen Hiille des Neoplasma
geschrumpfte Glomeruli und comprimirte Harnkanilehen beob-
achtet werden, wie wir das bei beiden Fiillen erwihnt hatten,
so kann dies weder nach der einen wie nach der andern Seite
als heweisfiihrendes Moment von Belang angefiihrt werden:
Zwar gleichen die zusammengedriickten Harnkanilehen mit
ihvem verengten Lumen und ihrem  niedrigeren Epilhel dem
Bau des ersten Tumors ausserordentlich; dies ist aber bei dem
zwveiten, mil den cylindrischien Zellen, keineswegs der Fall.  Aus
dem Vorkommen dieser Destandtheile von Nierengewebe in
der Geschwulstkapsel den Schluss ziehen zu wollen, dass es
sichier wn Stellen handelte, wo man noch die allmiihlige Um-
bildung ausurspringlichen Harnkanélchen in Geschwulstschliiuche
erkennen konnte, erscheinl zu sehr gewagt; und dic gegentheilige
Auffassung, dass das neugebildete Bindegewebe in der Umgebung
des Neoplasma bei seinenr Weilerwachsen Theile von Nieren-
substanz eingeschilossen hat. diirfte viel mehr Wahrscheinlichkeit
fur sich haben.

An dem einen der kleineren Tamoren unseres ersten Falles
sehen wir die Geschulstinasse nur doreh eine Andeulnng von
ciner Kapsel umgeben, stellenweise  die lelzlere sogar vollig
durchbrechend und mit dem Nierenparenchym in direkic Be-
rihrung tretend.  Solche Stellen machen wllerdings mehr den
Eindruck, als ob hicr cine divekte Entwickelung der Neubildung
aus dem Nierengewebe stalt hittte. Freilich ist nicht zn leugnen,
dass zwischen Nierensubstanz und Geschhwulstmasse auch an
diesen Stellen, wo sie unmitlelbar an einander grenzen, noch
immier eine gewisse Versehiedenheil obwallels dia Zellen des
Tumors sind kubiseh, kleiner, sie haben einen grosseren rund-
lichen Kern, der sich stivker il Liunatoxylin und  Goarmin
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tingirt; das Zellprotoplasma nimmt die Eosinfirbung nichl so
scharf an, wie jenes der Harnkanitlehenepithelien; auch insofern
bestecht zwischen beiden ein differentes Verhalten, als den
driisigen Gebilden des Neoplasma eine membrana propria fehlt;
im Gbrigen aber gleichen sich beide Arten von Gewebe in
ihrem Bau ausserordentlich: wir haben in beiden Féllen eine
Struktur von Drisenschliuchen vor uns, mit einem deutlichen
Lumen. Vergrésserte, abnorm geschlingelte und ausgebuchtete
Tubuli, in deren Wand steilenweise auch eine Anhiiufung von
Epithelien stattfindet, Bilder, wie sie Sturm in der Nachbar-
schaft seiner Adenome heschreibt, sind trotz sorgfaltigen Suchens
nicht aufzufinden.

Obgleich cine teilweise Differenz zwischen der Struktar der
Neubildung und der der Harnkanélchen unzweilelhaft vorhanden
ist und obwoll eine Verinderung der Tubuli, wic sic von
Sturm und anderen heschriehen ist, in unserem Fall nicht
nachweishar ist, bin ich doch geneigt auch fir den letzleren
eine Entstehung durch Proliferation der Harnkanilchenepithelien
anzunchimen.  Und zwar werde ich hierza  hauptsiichliclt da-
durch bestimmt, dass unsere Geschwlilsle aul das genausle in
ihrein ganzen Verhalten den von Sturm, Sabourin und
Wiefel beschriebenen echten Nierenadenomen gleichen: wenn
Sabourin diese Neubildungen in tumeurs & type cubique und
A type eylindrique eintheilt, so entsprichl unser ersler Fall der
ersteren Art und unser anderer der zweiten.  Nun haben aber
dic genamiten Autoren, indem iliwve Fille ihnen giinsligeres
Material znr Beobachtung darboten, den Nucliweis geliefert,
dass in ihren Fillen in der That Uchergangsformen zwischen
Geschwulstmasse und ITarnkanilehen aulzofinden waren. Sosah
namentlich Sturm in der Nuchbarschafl seiner Adenome die
erwithnlen erweiterten und ausgebuchteten Harnkanidehien mil
stellenweise an der Wand vermeheten Epithelien, und Wicflel
konnte an einem besonders giinstigen Fall mit mehreren ganz
Kleinen Tumoren jingerern Dalums schrittweise die allmithliche
Fntwicklung soleher Bildungen aus Harnkanilchien nachweisen;
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nach seiner Darstellung erweitern sich zunichst die Tubuli, iu-
dem sich gleichzeitig ihr Epithiel etwas abplattet, sodann treten
in das crweiterte Lumen Ausstiilpungen von seiten des Epithels
eir, dem auch wenig zartiasriges Stroma folgt; diese papillen-
artigen Auswiichse der Wand verzweigen sicli mchr und mehr
und auf diese Weise komml cs zur Bildung der bekannten
driisigen ITohlriume.  Wenngleich also in unseren Fillen der
Nachweis, wie er von den genannten Autoren fiir ihre Be-
obachlungen erbracht wurde, nicht gefiihrt werden kann, halte
ich es doch fiir erlaubt, die Ausfithrungen von Sturm,
Sabourin und Wiefel fiic sie zu acecpliren, da es aus den
Darstellungen und Beschreibungen derselben hervorgeht, dass
unsere Fille den ihrigen vollig analog sind.

Erklaren wir die Entwickelung der Nierenadenome aus
Harnkanillchen in Dezug auf unsre Fiille (iir walrscheinlich,
dann miissen wir uns jetzt mit der Frage beschiiftigen, ob bei
denselhen cine chroniseh-interstitielle Nephritis vorhanden  war
ader nicht, welche erstere Eventualitit nach den Ausfilbrungen
von Sabourin, Weichselbaum und Greenish zu erwarten
witre.  Sehen wir unsere Geschwilste darauf an, dann findet
sich allerdings in unserm ersten Fall eine solche Verinderung
des Gewebes und zwar gerade an der rechten Niere, an welcher
aucli die Neubildung sass. In dent zweiten Fall indessen fehlt
jedwede Spur davon. — Nunt muss allerdings bemerkt werden,
dass das Zusammentretfen der Nierenadenome it chronischer
[nterstitialnephritis keineswegs  derarlig konstanl ist, wie es
Sabonrin, Weichselbaunm und Greenish befiirworten ;
denn Sturm giebt bel scinen olf Fidlen nur finfinal cine Be-
theiliging des Nierengewehes an, und aaeh Wiclel vermag in
seiner ersten und zweiten Beobachiung nicht die geringste inter-
stitielle Veviinderung aufzufinden; in seiner dritten ist sic aller-
dings da. Ich glaube hicrans (olgern zo divlen, dass das gleich-
zeitige Vorkommen von Schrumpfungszustinden und  Adenom
der Niere nichil nolwendiz cine we=iichliche Bezichung  darzu-
stellen bricieht, sondern maglicherweise cin cinfuch  zufilliges
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Ercignis ist, umsomehr als die in Rede stehenden Neubildungen
stets im hoheren Alter bheobachtet werden, wo inlerstitielle
Affektionen des Nierengewebes bekanntermassen nicht zu den
Seltenheiten gehoren.

Am Schluss dieser Betrachlung sei mir nur noch die Be-
merkung gestattet, dass freilich unsre beiden Neubildungen in
mancherlei Beziehungen einander uniihnlich sind, dass wir aber
eine einfache Erklirung far diese Differcnz gewinnen, wenn wir
die Vermuthung aufstellen, dass unser ersler Fall, derSabourin’s
tumeurs & type cubique entspricht, durch eine Wucherung von
Epithelien der Tubuli contorti, und der zweite, welcher mehr
den twmeurs & type cylindrique gleicht, durch eine Proliferation
der grosseren chr cylindrischen Epithelien der tubuli recti
entstanden sein konnle.

Erortern wir indessen noch dic zweite Eventualititt, dass
unsere Tumoren durch Aberration und Weilerwuchern von
Nebennierenresten sich entwickelt hitten.  Auch fir diese Auf-
fassung ldsst sich manches anfihren.  Allerdings finden wr
unsere sdamutlichen Neuahildungen, grdssere wie kleinere Knoten,
unmitielbar unter der Nierenkapsel; sodann ist die Mehrzahl
derselben, wie schon vielfach erwihnt, durch eine deulliche
fibrose Hiille vom Parenchym abgegrenzt; ferner muss zugegeben
werden, dass die Geschwulstzellen sich in Bezug auf ihre Grsse
und il Verhalten gegen Favbellissigkeiten von den Epithcelien
der Harnkanilehen nicht unerheblich unterscheiden: es muss
auch weiler hervorgehoben werden, dass unsere beiden Tumoren
die Lrseheinung ciner hochgradigen Fettinfiltration darbicten,
worauf Grawitz Dbel seinen Stramace lipomatodes aberratac
renis so besonderes Gewicht legt.  Vergleichen wir nun das
wikroskopische Bild seiner und unscrer Fille, so bestebt zwar
auf den ersten Blick eine gewisse Uebereinstinmung derselben :
auch er besclueibt ein netzartiges Bindegewebsgertst, in dem
dhnlich beschaffene Zellnester von ungefihr derselben Grosse
licgen; der Unterschied beruhl aber darin, dass bei ihm im
Gegensatz zu den dbrigen Darstellungen die Zellen gauz die
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Liicken zwischen dem zarten Stroma ausfillen uad nicwals ein
Lumen in diesen Hohlriiamen bilden; auch die Conlfiguralion
der Zellen sclbst ist eine etwas andere, er stellt die letzteren
ndmlich als mehr rundiiche Elemente dar, wihrend in der
Mehrzahl der dbrigen Féille doch meist die cubische oder cylin-
drische Form vorwiegt.

Der Bau unserer und seiner Gebilde ist demnach ein ver-
schiedener; in keinem einzigen seiner Fiille bekommen wir
solche Bilder zu sehen, wie sie unsere Priparate ganz regel-
méissig darbieten, niimlich crisige Schlituche mit cinfacher Epithel-
lage und deutlich erkennbarem Lumen.

Um mich des genaueren von der Gleichhicit oder Verschie-
denheit unserer Tumorenm mit pathologischen Bildungen, die
aus Nebennieren-Gewebe herstamnien, zu unterrichien, verglich
ich meine Objekte mit einemy Fall, in dem die Nebenniere
sich flichenhaft unter der fibrosen Kapsel tiber die Nierenober-
fliche ausbreitete und bei welchem entfernt davon ein klcineres
elwa hirsckorngrosses Stiick Nebennieve isolirt dicht unier der
Kapsel ecingesprengt zu finden war, und ausserdem mit dem
Bilde eincr wirklichen suprarenalen Struma. Das erste Drii-
parat stamute von ciner Leiche, die bereits lingere Zeil aufl
der Anatomic gelegen, und hatte schon stark dweh Faulnis
gelitten; ein sorgfiltiges Conserviven  war daher leider nicht
mehr moglich und das mikroskopische Bild infolze dessen, weil
dic Kerne nnd das Zellprotoplasma die Farbsloffe nur noch
stellenweise annahmen, kein besonders klares. Indessen liess
sich die Struktur doch noch im ganzen tberblicken.  Das
Stroma hestand in einem zartfasvigen, schimalen Bindegewebe,
das nelzformig angeordnel war und linglich geslreckte Maschen
bildete.  Diese Hohlrinme waren angeftllt mit teils rundlichen,
teils polygonilen gegen cinander abgeplatteten Zellen, die etwas
grosser waren als die [oenkandilehenepithelion,  Die Alveolen
waren aber slets dicht mit den zusionmengedriinglen Zellen an-
aeltllt und nirgends wie eigentlich driisiges Gewebe mil Launen
und cinfacher Epithelschicht zu finden.
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Ein im allgemeinen ahnliches Verhallen zeigten die mir
von Herrn Professor Marchand gitigst zur Verfiigung ge-
stellten Praparate von echter suprarenaler Struma, dic ich mit
den aus mecinen Adenomen gewonncnen Objekten verglich.
Auch bei diesen lagen die zelligen Gebilde stets in rundlichen
und linglichen Nestern innerhalb eines zarten netzfsrmigen
Gertistes angehiull; sie bildeten aber niemals cine einfache die
Wand auskleidende Schicht, sondern fillten den ganzen Hohl-
raum aus.

Mit Riicksicht auf die verschiedene mikroskopische Beschaffen-
leit unserer Tumoren mit den Beschreibungen von Grawitz
und mit den eben erwiihnten Fillen von abnormer Ausbreilung
der Nebennieren unter der capsula fibrosa und von suprarenaler
Struma glaube ich annehmen zu diirfen, dass unsere Neuhil-
dungen anderer Natur sind und nicht aus Nebennicrengewebe
hervorgegangen sind.

Am Ende dieser Erorterung der Frage nach der Entstehung
unserer Neoplasmen méchte ich noch einmal ganz besonderes
Gewicht auf das regelmissig deutlich erkennbare Lumen und
die meist cinfache Epithelschicht legen und deutlich hervor-
heben, dass sie durch dieses Verhalten immerhin in gewisser
Beziehung noch an die normale Struktur der Harnkanilchen
erinnern, wodurch ihre Enlwicklung aus denselben an Wahr-
scheinlichkeit gewinnt; und dass sie andererseits gerade durch
diese Eigenthnimlichkeil sich von Bildungen aus Nebennieren-
gewebe unterscheiden; bel der Annahme der Enlstehung aus
Nebennierensubstlanz wiirde man sich das Vorhandensein eines
Lumens nicht ohne ganz erhebliche Schwierigkeiten vorstellen
konnen.

Ieh komme demmnach zu dem Ergebnis, dass unsere beiden
Fille echte Nierenadenome darstellen und dass sie hinsichtlich
ilrer histologischen Struktur und ibrer Entstehungsweise jenen
Neubildungen gleichzustellen sind, welche von Sturm [dessen
vierler Tumor indessen, wie mir scheint, wohl] anderer Natur
1], Sabourin und Wielel (Fall 1--3) beschrieben sind.
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Wenn ich so fiir eine Auzabl von Nierenadenomen mit
den genannten Auwloren eine Entwicklung aus Harnkanilchen-
epithelien annehwe, so bin ich doch mit Grawilz und Wiefel
der Meinung, dass eine andere Reihe von fusserlich #hnlichen
Geschwulsthildungen auf eine Proliferation abgesprengler Neben-
nierenreste zurlickzufithren ist; und zwar glanbe ich, da die
nachfolgenden Beobachtungen nach der Beschaffenheit des
miskroskopischen Bildes auch unter sich wiederum eine ganz
bedeutende Aetmlichkeit zeigen, dass in diese Gruppe vielleicht
die Falle von Klebs, sodann der von Slurm als vierler bo-
schrichene, von dem er auf seiner Tafel unter Nummer 5 cjne
Abbildung giebt, ferner die Grawitz’schen und die von Wiefel
als  Nebennicrenadenome beschriebenen  beiden  letzten Fiille
gehdren diivllen.
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