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kanilchen gleich, theils sind sie enger oder weiter. Aus-
schliesslich der schmalsten Zellziige, die solid sind, besitzen
die Epithelschliuche des Adenoms regelméssig ein deut-
liches, von niedrigen cubischen Zellen ausgekleidetes
Lumen. Diese epithelialen Zellen bedecken entweder in
einfacher Schicht die Wandungen der Driisenschlinche
oder bilden, zun wmehreren iibereinandergelagert, in das
Lumen vorspringende Hocker.

Klebs gelangt zu der Meinung, dass diese Ge-
schwalstbildungen von den Harnkaniilchen ausgehen und
zwar in der Weise, dass zuniichst solide Zellsprossen ent-
stehen, welche nachtriiglich hohl werden und sich zu
driisenéihnlichen Schlinchen umformen. In der fertigen
Geschwulst sind die epithelialen Zellen kleiner und durch-
sichtiger, als diejenigen der normalen Harnkaniile. Zwischen
den nengebildeten Epithelschlinchen findet sich ein von
zarten Capillaren durchzogenes bindegewebiges Stroma.

Bereits in frilhen Stadien der Geschwulstentwickelung
machen sich nach der Darstellung von Klebs Zeichen eines
atypischen Aunswachsens der Driisenschlinche bemerkbar,
was ihn veranlasst schon diese jungen Tumorbildungen als
Adenoma carcinomatodes zu benennen, obwohl er die aty-
pische Wucherung des Epithels gleichsam als ein zweites,
durch zufillige Umstinde bedingtes Stadium betrachtet.
Im weiteren Verlaufe aber konnen sich auf diesem Wege
umfangreiche Geschwiilste entwickeln, welche er als Carei-
nome auffasst. Diese Carcinome der Niere sollen sich
dadurch aunszeichnen, dass secundire Erkrankungen auf
metastatischem Wege erst sehr spiit eintreten, ja selbst
die benachbarten Lymphdriisen sollen lange frei bleiben.
Dagegen dringen die Carcinommassen gelegentlich in die
Nierenvenen ein und gelaugen von dort in die Vena cava,
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wodurch endlich die Maiglichkeit einer carcinomatisen
Embolie der Lungenarterien gegeben sei,

Diese Auffassung von der Entwickelung des Nieren-
carcinoms steht in mancher Beziehung in Uebereinstimmung
mit den Mittheilungen, welche bereits im Jahre 1867 von
. Waldeyer!') nicht nur beziiglich der Carcinome der
Nieren, sondern auch beziiglich der Carcinome iiberhaupt,
gemacht wurden.

Spéterhin hat dann Sturm?) sich von Nenem mit
dem Nierenadenom beschiiftigt und 11 Fille beschrieben.

Sturm bezeichnet die Epithelien der gewundenen
Harnkaniilchen der Nierenrinde als unzweifelhaften Aus-
gangspunkt der Adenomentwickelung. In Folge eines
Flichenwachsthumes des Epithels sollen dic Harnkaniile
sich erweitern und Formveriinderungen eingehen, bis sie
schliesslich zn Adenomschliinchen werden. Ebenfalls durch
das Flichenwachsthum der Epithelien bedingt, entstehen
Faltungen in der Wand der Harnkaniile, durch die das
bindegewebige Stroma der Neubildung als papillenformige
Vorspriinge in das Lumen hineingezogen wird. Im Centrum
dieser Papillen ist hilufiz eine Capillare sichtbar. Sowohl
die Stromavorspriinge, als anch die Wand der Geschwulst-
hohlriiume sind mit einschichtigem Epithel bekleidet. Die
Zellen desselben sind von wechselnder Grisse, theils cu-
bisch, theils cylindrisch; ihre Kerne tingiren sich lebhafter
mit Farbstoften, als diejenigen der normalen Harnkanal-
epithelien. Auf den Stromapapillen sind die Zellen meist
sehr schmal. Aus dem Vorhergehenden ergiebt sich, dass

1) Waldeyer. Die Entwickelung der Carcinome. Virchow's
Arch, Bd. 41.

2) 8turm. Ueb. d. Adenom d. Niere u. iib. die Beziehung dess.
zi einigen anderen Nenbildungen d. Niere.  Arch. d. Heilkunde. 1875.
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Sturm zoerst die Bildung intracanaliculiirer Papillome im
Nierenadenom erkannt hat. Von den Einzelheiten seiner
Befunde will ich noch hervorheben, dass er im Stroma
dieser Geschwiilste Colloidkugeln gesehen hat. Diese
nehmen zuweilen Kalksalze auf und lassen dann concen-
trische Schichtung erkemmen. Hiufig sind die Colloidkugeln
von einer einschichtigen Epithellage nmkleidet, und Sturm
ist dem entsprechend geneigt, sie als Reste untergegangener
Harnkaniile aufzufassen. Im Gebiete der Geschwulst sollen
auch die Malpighischen Korperchen einfach zu Grunde
gehen, indem sie einer fibrosen Metamorphose unterliegen.

Einen ziemlich wmfangreichen Abschnitt widmet
Sturm dem Zustandekommen von Nierencysten, die er,
wohl mit Unrecht, zumeist fiir degenerirte Adenome hiilt.
Soviel ergiebt sich aber aus seiner Darstellung, dass Cysten-
bildungen und Adenombildungen hinfiz gleichzeitig vor-
kommen. Dieses Verhiltniss erklirt sich ungezwungen
dadurch, dass nach den Ausfithrungen Sturm’s diffuse
interstitielle Nephritiden das Entstehen von Adenomen
begiinstizen. Wenigstens fand der eben genaunte Autor
diese Geschwulstart am hiufigsten bei alten Leuten, in
deren Nieren stets Bindegewebsentwickelung anzutreffen
wiire, bei jingeren Individuen nur dann, wenn gleichzeitig
Schrumpfniere bestand.

Unter den regressiven Metamorphosen von Nieren-
adenomen erwidhnt Sturm die fettige und die colloide
Degeneration  Ansserdem aber soll es sehr hiufig zu aus-
gedehnten Blutungen kommen in Folge von Verfettungen
der Gefiisse. .

Seine Stellung zu der Frage, ob das Adenom Neigung
besitzt, in Carcinom iiberzugehen, praecisitt Sturm mit
den Worten: «Das Adenom der Niere ist hiufig ein begin-




11

nender Drisenkrebs, der Driisenkrebs der Niere stets ein
linger bestehendes Adenom». Er stellt sich also im Wesent-
lichen auf den Standpunkt von Klebs. Die Umwandlung
in Carcinom soll nmach Sturm sehr langsam vor sich
gehen. Reine Adenome hat er bei Leuten von ca, 40 Jah-
ren beobachtet, als Epithelkrebs zu bezeichnende erst bei
Individuen von 70 bis 80 Jahren.

Nach einer Pause von 7 Jahren, seit Veroffentlichung
der Sturm schen Arbeit, erschien wieder eine umfang-
reichere Abhandlung iber Nierenadenome., Dieselbe rihrt
von Sabourin') her, welcher in Charcots Laborato-
riunm 9 Adenomfille untersuchte und die Ergebnisse zu-
sammenstellte. Dije Arbeit erscheint mir mehr ihrer Ori-
ginalitit wegen erwiihnenswerth, als weil sie einen wesent-
lichen Fortschritt in der Klirung der einschliigien Fragen
bedeutet. S abourin geht nidmlich von einer Voraus-
setzung aus, welche sich an gewisse Auffassungen Vir-
chow’s anschliesst, indem er die Umwandlungsfihigkeit
von fertig gebildeten Epithelien in Bindegewebszellen an-
nimmt. Ich will in Kiirze den Inhalt seiner Abhandlung
wiedergeben.

Nach Sabourin trifit man in der Nierenrinde
hauptsiéichlich zwei Tumorarten Epitheliome und Sarcome
resp. Fibrosarcome, je nachdem die Wucherung in ihren
Endresultaten hauptséichlich eine Epithel oder Bindegewehe
bildende ist. Die Epitheliome scheidet er nach der Form
ihrer Zellen in solche mit cubischem und solche mit eylin-
drischem Zellentypus (épithéliomes & type cubique et a type
eylindrique). Diese Eintheilung will er nicht als definitive

angesehen wissen, da er bekennen muss, dass die nach dem

B

1) Sabourin. Contribution 4 'étude de la Cirrhose renale.
Arch. de Physiol. normale et Pathologique. 1882, IL. Serie. 9. bil.

II*
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eylindrischem Typus zusammengesetzten Epitheliome, die
er den Adenomen Sturm’s gleichsetzt, durchaus nicht
ansschliesslich cylindrische, sondern auch polymorphe
Epithelzellen beherbergen, und daher besser «épitheliomes
metatypiques: genannt wiirden. Weil die Epithelien der

Lietzteren aber die meiste Aehnlichkeit mit denen normaler .

Harnkaniilchen hiitten, hilt er im Allgemeinen an seiner
Eintheilung fest. Unter den von ihm beschriebenen Ade-
nomen seines eylindrischen Typus befinden sich vier, die
rein alveoldr (4 type alveolaire tubulé) gebaut sind, und
eins, bei dem die unregelmiissigen Alveolen papilliire Ex-
erescenzen (prolongements papillaires) in das Innere ihres
Lumens entsenden. Den Baun dieser Auswiichse schildert
er, wie Sturm. Vier Fille von Adenomen i type
cubiques, die Sabourin beschreibt, sind simmtlich von
papilliirer Structuor.

Hinsichtlich der Bildungsweise der Nierenadenome
nimmt Sabourin, wie Sturm, die Cirrhose der
Niere als praedisponirendes Moment an. Er filrt weiter
aus, dass jedes Nierenadenom innerhalb einer Bright'-
schen Granulation entsteht. Im Besonderen aber entwickelt
sich die Geschwulst & type cylindrique auns den in die Gra-
nolation eingeschlossenen nicht atrophischen
Harnkaniilen durch eine dem natiirlichen Wachsthum ana-
loge Hyperplasie (resultent d' une vegetation bien speciale
du tube renale en nature, sans alteration de sa forme).
Seinen Anschauungen iiber die Entstehungsart der Tumoren
& type cubique legt er eine Theorie Charcot’s zu
Grunde. Danach sollen die Epithelien der gewundenen
Harnkanilchen in ecirrhotischen Nieren anfangs sich auf-
blahen, dann den grossten Theil ihres Protoplasma’s ver-
lieven.  Schliesslich bestehen die Zellen nur auns einem

v f
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sich anffallend intensiv mit Farbstoffen tingirenden Kern,
umgeben von einer ganz dinnen Protoplasmaschicht, welche
cubische Form angenommen hat. Aus den Nierenepithelien
sind anf diese Art inditferente Zellen geworden, welche
min  entweder duarch Atrophie zu Grunde gehen oder iun
Wucherung gerathen konnen, in letzterem Fall entstehen
Adenome & type cnbique.

Schliesslich giebt Sabourin an, dass nach seinen
mikroskopischen Bildern eine Neigung des Nierenadonoms,
sich in Carcinom umznwandeln, nicht vorlige.

Die Sarcome nnd Fibrosarcome, welche derselbe Autor
in der Rinde cirrhotischer Nieren heobachtet hat, schildert
er als kleine subcapsulir gelegene Tumoren, hervorgehend
aus einer gleichzeitizen Wucherung von Epithelien und
Bindegewebe, wobei sich die ersteren allméhlich in spindel-
formige Bindesubstanzzellen verwandeln.

Auch bei Fibromen der Niere, denen Sabourin
am Schluss seiner Abhandlung ein kleines Kapitel widmet,
will er Umwandlung der Harnkanalepithelien in Binde-
gewebszellen gesehen haben.

Bald nach Sabourin behandelten Weichselbaum
und Greenish?) in einer umfangreichen Stndie das
Adenom der Niere. Dieselben waren in der Lage, sowohl
viele Befunde von Klebs, Sturm und Sabourin zu
bestitigen, als auch manche interessante nene Details hin-
zifiigen zu konnen. Ausserdem haben sie eine auf histo-
logischen Grundsitzen basirte Eintheilung der Nieren-
adenome nach zwei Erscheinungsformen geschaften.

Nachdem Weichselbaum und Greenish die
in Frage kommenden Tumoren in Bezug anf ihr makro-

1) Weichselbanm und Greenish. Das Adenom der
Niere. Wiener medicinische Jahrbiicher 1883.
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skopisches Verhalten nach Sitz, Zahl, Grisse, Form, Ab-
grenzungsweise gegen die uwgebende Nierensubstanz, Con-
sistenz, Farbe, Blutgehalt, absoluter und relativer Héufig-
keit in den wverschiedenen Lebensaltern, sehr eingehend
beschrieben haben, gehen sie zum mikroskopischen Ban der
Nierenadenome iiber. Sie scheiden dieselben nach ihrer
Structur in eine papillire und alveolire Art. Hierzu ist
zu bemerken, dass, nachdem Sturm auch die papillire
Form beobachtef, schon Sabourin die beiden Erschei-
nungsformen des alveoliiren und papilliiren Nierenadenoms
hervorhob, trotzdem aber die von ihm selbst als unzuling-
lich bezeichnete Eintheilung nach dem Zelltypus vorzog.
In der Schilderung des Baues und der Entwickelungsweise
des papilliren Adenoms stimmen Weichselbaum und
Greenisch im Wesentlichen mit 8 t urm iiberein, nur
bezeichnen sie speciell die Sammelréhren der Rinde, als
Ausgangspunkt fiir diese Geschwulstart. Die Entwicke-
lung des alveoliiren Adenoms dagegen leiten die genannten
Autoren von den gewundenen Harnkanilen her. Sie stiitzen
sich dabei auf einen von ihnen beobachteten Fall multipler
junger Adenome, in welchem sie in den an die Gesechwulst
angrenzenden sonst ganz normalen Tubuli contorti Wuche-
rungsvorginge im Epithel beobachtet haben wollen. Ueber
die Rigenthiimlichkeiten dieser Geschwulstform geben
Weichselbaum und Greenish an, dass sie, wie ihr
Name besagt, ausgesprochen alveolir gebaut ist. Die
Alveolen sind entweder vollstiindig mit Zellen ausgefiillt
oder besitzen ein centrales Lumen. Durch Maceration von
Tumorstiicken in Salzsiiure wurde nacligewiesen, dass es
sich um Querschnitte von gewnndenen mit Ausbuehtungen
versehenen Zelleylindern handelt. Die epithelialen Zellen
zeichnen sich durch einen gelblichen oder bréunlichen
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Farbenton aus, welcher auch in dem oben erwihnten Fall
von multipler Adenombildang schon an den gewucherten
Epithelien der sonst normalen gewundenen Harnkanilchen
bemerkbar wurde. Ferner haben die Adenomzellen polye-
drische, aunch prismatische oder keilformige Gestalt und
sind gewohnlich von betrichtlicher Grisse. In ihrem
Innern enthalten die Zellen einen oder mehrfache Kerne
mit einem oder mehreren Kernkorperchen, Zwischen den
Alveolen liegt ein spérliches Bindegewebsstroma, und in
diesem meist strotzend mit Blut gefiillte Gefisse.

Ausfithrlich behandeln Weichselbaum und Gree-
nisch die regressiven Metamorphosen, denen die Nieren-
adenome hinfig anheimfallen. Sie unterscheiden fettige,
fibroide, cavernise und, im wefolge letzterer eintretend,
Pigment-Metamorphose.

Bei der fettigen Umwandlung sprechen sie von einer
Degeneration im engeren Sinne des Wortes und einer «lipo-
matosen» Verdndernng, die analog ist der Fettinfiltration.

Unter der Bezeichnung <fibroide> Metamorphose
wollen die genannten Autoren einen Degenerationsprocess
der Adenomzellen verstanden wissen, in dessen Verlaunfe
successive Protoplasma und Kern, ersteres nachdem es
anfangs «streifig-kornige» Structur angenommen hat, in
kleine Pertikelchen zerbrockeln. Wiihrend ein Theil der
Adenomzellen so zu Gruande geht, werden die {ibrig-
bleibenden durch Schrumpfung der Alveolen zusammen-
gepresst und flachgedriickt, schliesslich ordnen sich die
Epithelzellen in Reihen an. Derartige, im vorgeriickten
Stadium der Degeneration befindliche Geschwiilste kionnen
den Anschein von Spindelzellen- oder Fibrosarcomen er-
wecken. Die von Sabourin unter diesem Namen be-
schriebenen Tumoren halten demnach Weichselbaum
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und G reenish fiir fibroid degenerirte Adenome. Um
gich vor solcher Verwechslung zu schiitzen, empfehlen sie
danach zu forschen, ob noch typische Adenomalveolen vor-
handen seien. '

Die fibrose Umwandlung soll durch Zunahme des
Stromas, wodurch die Adenomzellen verdringt werden, zu
Stande kommen, Soleche Tumoren sehen Fibromen sehr
ihnlich.

Cavernise Metamorphose entsteht durech Blutgefiiss-
zerreissung mit consecutivem Bluterguss in die Adenom-
hohlriume. Dadurch werden diese erweitert, und das Bild
cavernioser mit Epithel ausgekleideter Blutriume entsteht,
List sich der Blutfarbstoff, so bildet sich Pigment in den
Adenomezellen und im Stroma, was als Pigmentdegeneration
bezeichnet wird.

Cystose Metamorphose soll bedingt sein durch fettigen
Zerfall der epithelialen und bindegewebigen Bestandtheile
des Adenoms. Colloiddegeneration haben Weichsel-
baum und Greenish wohl an den in die adenomatise
Wuachernng eingeschlossenen sonst unverdinderten Harn-
kanilen und Malpighischen Korperchen, niemals aber an
integrirenden Geschwulsttheilen beobachtet.

In Betreff der Entstehungsursachen des Nierenadenoms
gehen Weichselbaum und Greenish, wie Sturm
und Sabourin, auf die chronische interstitielle Nephritis
zuriick. Bei Leuten unter 30 Jahren sollen die Tumoren
gar mnicht, zwischen 30 und 50 Jahren sehr selten und
dann immer combinirt mit Schrumpfoiere, bei dlteren Indi-
viduen sehr hinfie vorkommen.

Weichselbaum und Greenish sprechen sich
schliesslich zu Gunsten einer Gutartigkeit des Nierenade-
noms aus. Den Beweis dafiir sehen sie darin, dass jedes
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Adenom von etwas erheblicherer Grisse sich abkapselt.
Uebergang in Carcinom haben sie nie constatiren kinnen,
die Mdaglichkeit sei ,a priori gewiss nicht abzuweisen.*

‘Wiihrend die bisher citirten Autoren iibereinstimmend,
dass Nierenparenéhym selbst als Mutterboden fiir die Ade-
nomentwickelung in der Niere hinstellen, hat Gra-
witz') neuerdings zu beweisen versucht, dass die meisten
als Lipome und Adenome, sowie viele als Sarcome aufge-
fasste Greschwiilste der Niere aus abgesprengtem Neben-
nierengewebe hervorgegangen seien. Er stiizt seine An-
nahme an der Hand einiger selbstuntersuchter Fille wesent-
lich, wie folgt:

1) Unter der Nierenkapsel kommen bekanutlich hiufig
abgesprengte Nebennierenreste vor.

2) Die Form der Zellen weicht in den von ihm beob-
achteten Tumoren von den normalen Nierenepithelien ab.
Dabei schildert Grawitz die Geschwulstzellen als | po-
lygonal oder cnbisch, zuweilen unregelmiissig eckig und
zackig mit einem oder zwei grossen scharf contourirten
Kernen und einem oder zwei glinzenden Kernkorperchen.*

3) Der Inhalt der meisten Zellen besteht ans Fett-
tropfchen. Das sei bei Zellen aus der Rindensubstanz der
Nebennieren ein constanter Befund, niemals aber komme
Fettinfiltration an Epithelien der Harnkanile vor.

4) Die Geschwulst grenzt sich gegen das umgebende
Nierengewebe durch eine deutliche Kapselbildung ab. Ein
Zusammenhang zwischen den Geschwnlstzellen und Epi-
thelien der normalen Harnkaniilchen ist nicht nachweisbar,

5) Die Anordnung der Zellen ist in den peripherischen

1) Grawitz Die sogenannten Lipome der Niere, Virchow's
Arch. Bd. 93,
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Schichten des Tumors wie in der Rinde, in den centralen
wie in der Marksubstanz der Nebenniere.

6) Grawitz fand in einem seiner Fille Amyloident-
artung der Gefiisse des Tumors und zugleich derjenigen
der Nebennieren, wiihrend die Nierenarterien ganz frei,
die Glomeruli nur 4dusserst schwach befallen waren.

7) Schliesslich stiitzt sich der eben genannte Autor
auf den Vergleich mit einer von ihm untersuchten Struma
lipomatodes suprarenalis, die den ,falschen Lipomen* in
jeder Beziehung gleichen soll.

Grawitz spricht sich direct dahin aus, dass die
Adenome von Klebs und St ur m und die meisten Sa-
bourins zu der von ihm beschriebenen Geschwulstart
gehorten und schligt fiir dieselbe den Namen Struma lipo-
matodes aberrata renis vor.

Es wiire noch hervorzuheben, dass Grawitz auch
iilber zwel umfangreiche maligne Tumoren referirt, deren
Ausgang er von einer kleinen Struma suprarenalis aberrata
herleitet. Er betont dabei die Schwierigkeiten, denen in
vielen Fillen die Differentialdiagnose zwischen Carcinom
und Sarcom begegnet, spricht aber seinen Geschwiilsten
einen mehr sarcomatisen Character zu.

Diese Untersuchungen von Grawitz sind insofern
von grosserer Bedeutung, als dieselben in die Lehre von
den Nierengeschwiilsten einen neuen hochbedeutsamen Ge-
sichtspunkt einfiilhren. Es kann keinem Zweifel unterlie-
gen, dass viele primire Nierengeschwiilste in diesem Sione
gedentet werden miissen. Andererseits wiirde man aber
entschieden zu weit gehen, wenn man nun die Lehre von
dem primirem Niederadenom véllig fallen lassen wollte.
Wie aus den bisherigen Erirterungen hervorgeht, kennt
man in der That viele Geschwiilste, deren Entwickelung
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aus dem Nierenepithel mit demjenigen Grade der Zuver-
liissigkeit nachgewiesen ist, welcher iiberhaupt bei solchen
Untersuchungen erreichbar erscheint. _

In diesem Sinne sprechen sich auch mehrere andere
inzwischen erschienene Veroffentlichungen aus. Ich er-
wiihne den von E. Koch ') beschriebenen, von Marchand
untersuchten Fall von alveolirem Adenom und die Mitthei-
lungen von Wiefel®) und Biek?®. Wiefel nament-
lich unterscheidet genau zwischen papilliren Adenomen
der Harnkaniile und suprarenalen aberrirten Strumen von
Grawitz.

Im Allgemeinen wird man bei kleinen adenomatisen
Bildungen in der Niere leicht sich iiber ihre Entstehung
orientiren konnen. Man wird ‘dementsprechend auch in
der Lage sein, die Nierenadenome von den Strumae supra-
renales renis zn trennen. Dagegen bieten grossere
Geschwiilste, der Niere hiinfiz sehr erhebliche Schwie-
rigkeiten hinsichtlich ihrer histogenetischen und histo-
logischen Classification, da in ihnen die Gewebswu-
cherung nicht selten einen mehr atypischen Character
annimmt. Es kann nach dem Gesagten nicht iiberra-
schen, wenn daher beziiglich der griosseren Nierentumoren
die Meinupgen sich in viel héherem Grade widerspre-
chen, als dies fiir die kleinen bisher betrachteten Ge-
schwulstformen der Fall war.

Den Uebergang zu den grisseren Geschwulstformen
bilden unter den bereits besprochenen Fillen die von

1) Ernst Koch, Beitriige zur Kenntniss der primiiren Nie-
rentumoren, besonders der Sarcome, Ipang.-Diss. Halle 1878,

2) Wiefel. Ueber das Adenom der Nieren. Inang.- Dissert.
Bonn 1885,

) Biek., DBeitriige zur Casuistik der Nierengeschwiilste. Inang.-
Diss. Marburg 1886. War im Original nicht zugingig.
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Waldeyer') beschriebenen Tumoren. An diese schliesst
Waldeyer?) in einer weiteren Mitheilung eine dritte
Nenbildung , welche in der Dissertation von Jerzy-
kows ky?®) ausfilhrlicher beschrieben ist. Einen &hnlichen
Fall hat auch Sachs?) in einer bei Waldeyer gear
beiteten Dissertation mitgetheilt. Waldeyer und seine
Schiiler haben bekanntlich die Entstehung des Nieren-
carcinoms aus den Epithelien der Harnkaniilchen nach-
pewiesen, und zwar nehmen sie ein meist- von vornherein
«atypisches» Auswachsen der Letzteren an.

Den bereits erwiihnten Anschauungen von Klehbs
und Sturm gemiss bringen einige andere Antoren den
Beweis fiir die Entwickeluug von Carcino-
men aus Nierenadenomen. Dahin gehirt ein von
Weigert?® beschriecbenes Adenocarcinom der
Niere eines Todtgeborenen, welches, ungeachtet seiner ge-
ringen Grosse, an dieser Stelle angefilbrt werden muss.
Es fanden sich in der linken Niere drei Geschwulstknoten
von Erbsengrosse, und in der rechten Niere ein kirsch-
grosser Tumor und mehrere kleine Knotchen. Zum Theil
lag hier ein dentlich adenomatiser Ban vor, an verschie-
denen Stellen der Geschwulst aber war die epitheliale
Neubildung in dem Grade atypisch, dass die Diagnose
Adenocarcinoma gerechtfertigt erscheint. Weigert

1) Waldeyer 1 ¢

2 Waldeyer. Ucher die Entwickelung der Carcinome. Virch.
Arch. Bd. 55.

3)Jerzykowsky, DBeitrige zur Kenntniss der Nierenkrebse.
Inang.-Diss. Breslan 1871,

4) Sachs Die Entwickelung der Carcinome. Inang.-Diss.
Breslan 1869,

5) Weigert., Adenocarcinoma renmm congenitum. Virch,
Arch. Bd. 7.
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macht noch daranf anfmerksam, dass das primiire Nieren-
- carcinom die ersten Lebensjahre bevorzuge, und selten
oder jedenfalls erst nach ldngerem Bestehen metastasirve.
Ueber einen weiteren Fall von Adenocarcinom der linken
Niere bei einem sehr jugendlichen Individuom (2'/e Jahre
altes Miidchen) referirt Zit?'). Diese Geschwulst war
schon grisser, von markig weicher Consistenz und enthielt
zahlveiche mit brauner Flissigkeit gefiillte Cysten. Es
hatten sich bereits metastatische Tumoren in der rechten
Lunge entwickelt.

Nierengeschwiilste von epithelialem Charakter, welche
zur Metastasenbildung Veranlassung gegeben hatten, be-
schrieben fernerhin Perewerseff?) (Metastasen in
den Lymphdriisen, Omentum, Pauncreas, Zwerchfell und
Leber), Koch?) bei einer 45 jihrigen Frau (Metastagen
in der Leber) und Kihn*) gnd Krause bei einem
4-jilhrigen Midchen (Metastasen in der linken Lnnge) und
bei einem 8-jihrigen Midchen (Metastasen in der Leber
und linken Lunge).

Alle diese Autoren waren in der Lage, mehr oder
weniger bestimmt die Entwickelung der Geschwiilste ans
(dem Nierenepithel nachzuweisen.

Viele andere in der Literatur beschriebene Geschwiilste
geben den histologischen und anatomischen Befund wesent-
lich unvollstindiger. Ich verweise in dieser Beziehung
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1) Zit. Adenocarcinoma remis sin, Oesterr. Jahrbiicher fiir
Paediatrik. 1878 p. 162, Nach Cannst. Jahresher,

2) Perewerseff Entwickelung des Nierenkrebses aus den
Epithelien der Harnkanillchen. Virch. Arch, Bd. 59.

8) E. Koch L e

4) Kiihn nnd (Kransge. Das primiire Nierencarcinom im
Kindesalter. Dtsch, Areh. f. klin, Med, Bd, XVL
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zundichst auf die Zusammenstellung Rohrers?), welcher
namentlich die éltere Literatur sehr vollstindig gebracht
hat., In dieser werden die Carcinome und Sarcome der
Niere mnicht von einander gesondert, vielmehr unter den
gemeinsamen Namen Markschwamm, Encephaloidgeschwulst
etec. abgehandelt. Unter den grossen Geschwiilsten, deren
Beschreibungen nach R ohrer veriffentlicht wurden, be-
finden sich aber noch viele, welche offenbar gleichfalls vom
Nierenepithel ihren Ausgang nahmen, wie man wenigstens
zn schliessen berechtigt ist aus der Uebereinstimmung
ihres Baunes mit den Nierenadenomen resp. Adenocarci-
nomen, In dieser Beziehung wiiren zu erwihnen eine
Mittheilung von Braun? iiber eine von Czerny ope-
rirte Geschwnlst der linken Niere bel einem 11 Monate
alten Kind; zwei Fiille von Cattani?®), die er «Zotten-
krebse> benennt, ein vop Albert?) operirter und von
Kundrat als papilldres cystisches Nierenadenom er-
kannter Tumor bel einer 41jidhrigen Frau. Der Fall von
Kroenlein® war mir im Original nicht zuginglich
und fand ich auch anderweitig keine Angaben. Ferner
zéihlen hierher mnoch die Fille von Orlowsky?®)

1) Rohrer. Das primiire Nierencarcinom. Inang.-Dissert.
Ziirich. 1874,

2) Braun. Ueber Nierenexstirpation. Deutsche med. Wochen-
gchrift. 1881, Nr. 51 und 32.

) Cattani. Sui tumori renmali. Contributo all’ anatomia
pathol. e allo diagnose del Canero prim. del reme. Arch. per le scienz.
med. 1882, Vol. VI. Nr. 8 Nach Cannst. Jahresber.

4) Albert. Anzeiger der k. k. Gesellsch. der Aerzte in Wien.
1885, Nr. 18,

6) Kroenlein. TUeber die Exstirpation der Krebsniere.
Correspondenz-Blatt {. Schweizer Aerzte. 1885. Nr. 14. Nach Cannst.
Jahesher.

6) Orlowsky. Nicrenkrebs. Nephrectomie. Dtsch. Zeitschr.
f. Chir. Bd. XXITL
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Girandeau und Legrand! und endlich ein Fall
von Weir?®),

Diese Auffassung, wonach so viele Geschwiilste der
Niere wvom Nierenepithel ihren Ausgangspunkt nehmen,
findet eine gewisse Bestiitigung in den schon von
Rayer?® und Lebert? gemachten Erfahrungen, welche
als Priidilectionsstelle fir die Entwickelung des Nieren-
krebses (cancer) die Rindensubstanz dieses Organs be-
zeichnen, wo bekanntlich die Adenome fast ausschliesslich
entstehen. Indessen ist mit einem solchen Gesichtspunkt
ein entscheidendes Urtheil nicht zu gewinnen, nm so mehr,
als weitere Erfahrungen vorliegen, welche von ungleich
complicirter gebauten Nierengeschwiilsten berichten.

Vor lingerer Zeit hat ndmlich Billroth?®) die Form
der adenosarcomatiosen Mischgeschwiilste,
in's Besondere der Mamma, nither erirtert und zwar in
dem Sinne, dass in gewissen Fillen sarcomatise Wuche-
rungen in den driisigen Organen die epithelialen Elemente
secundir in Mitleidenschaft ziehen. Es ergiebt sich dann
eine sarcomatios gebaute Geschwulst mit mehr oder weniger
reichlich eingesprengten adenomatisen Bestandtheilen.

Das Vorkommen solcher Adenosarcome in der Niere

1) Girandeau et,Legrand. A propos d'un cas du foie et
du rein gauche. Gaz. hebd. de Méd. et de chir. 1887. Nach Cannst.
Jahresher.

2) Weir. Nephrectomy by laparatomy for Adenoma of the
kiduey; recovery with wventral hernia. American. med. News. 1887,
Nov. 5. Nach Cannst. Jahresher.

3) Rayver. Traités des maladies des reins. Paris. 1841,

4) Lebert. Traité practigne des maladies cancéreures
Paris. 1861.

5 Billlroth und Winiwarter. Die allg. chirnrg. Pathol.
und Therap. p. 849,
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ist bereits von Sturm'), Kocher und Langhans?),
Tellegen®, Paul?') beobachtet worden.

In dem Fall von Kocher und Langhans han-
delte es sich nm einen 2Ye-jihrigen Kuaben, welcher be-
reits zur Zeit der Geburt eine Auftreibung des Abdomens
darbot. Die kindskopfgrosse Geschwulst war, wie sich bei der
Operation herausstellte, aus den centralen Partieen der lin-
ken Niere hervorgewachsen und durch eine bindegewebige
Kapsel abgegrengt. Die rechte Niere war, entsprechend
der Compression der linken, hypertrophisch., Mikrosko-
pisch fanden sich Schlinche, bestehend auns Membrana
propria und cylindrischen und polygonalen Epithelien,
welche in ein zellreiches Stroma eingebettet waren.

Wesentlich abweichend von der vorigen ist die An-
sicht Rindfleisel's®), welche in der Aufstellung eines
Carcinoma sarcomatodes der Niere und des Ho-
dens ihren Ausdruck fand. Er will unter dieser Bezeich-
nung eine Geschwulstform verstanden wissen, die zwar
anscheinend sarcomatise Strucktur hat, aus dem Grunde
aber zu den Carcinomen zu rechnen wire, weil ihre Reci-
dive und Metastasen sich in der Regel als reine weiche
Driisencarcinome darstellten.

s hiilt ziemlich schwer ein abschliessendes Urtheil
iber alle diese Meinungen zu gewinnen, nachdem bereits

i) Starm. 1. e

2 ) Kocher und Langhans. FEine Nephrectomie wegen
Nierensarcom. Dtsch. Zeitsch. f. Chir. Bd. IX.

3) Tellegen. Hel primaire nier-sarcoom. Academisch proof-
sehrift. Gromingen 1875.

4) Paul. Congenital Adenosarcoma of the Kidney. Transaet,
of Pathol. Soc. Bd, XXXVII.

5 Rindfleisch Lehrh, d. pathol. Gewebelehre, Leipzig
1875. pag. 136.
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frither Sabourin') und spiter Cornil und Ran-

vier?®) die Annahme vertreten haben, die Adenome der

Niere liessen zum Theil in dem Grade atypische Wuche-

rungen zu Stande kommen, dass die epithelialen Zellen in

Bindegewebszellen iibergehen. Aufder anderen Seite zeigen

alle diese grossen Geschwiilste so viele und so ausgiebige
- Uebereinstimmung, dass eine einheitliche Auffassung der-
. selben vieles fiir sich hat. Alle Autoren bemerkten in den
in Rede stehenden Geschwiilsten, wenn man von den Gra-
witz'schen Nebennierenadenomen der Niere absieht, die
ich als eine besondere Geschwulstform ausscheiden michte,
das Vorkommen atypisch wuchernder Cylinderepithel-
schliuche und eine Zusammensetzung der grisseren Tu-
morven aus einer Mehrzahl einzelner Geschwulstknoten,
welche durch Reste von Nierengewebe von einander ge-
trennt wurden. Wiihrend ich also einerseits auf die Ana-
logie des mikroskopischen Baues dieser Neubildungen mit
dem mnormalen Nierengewebe aufmerksam machen kann,
zeigt es sich anf der andern Seite, dass auch die grossen
(Geschwillste sich aus mehreren kleineren Knoten aufbauen
in Uebereinstimmuug mit der Thatsache des primér mul-
tiplen Auftretens der kleinen Nierenadenome. Aus dieser
Zusammenstellung der Litteratur ergiebt sich nun meines
Erachtens die Frage, in wie weit man in der Lage ist an
dem primir epithelialen Charakter der grossen Geschwiilste
des Nierenparenchyms, im engeren Sinne, fest-zuﬁ:alten, und

diese Frage will ich versuchen, an der Hand einiger eigener
Beobachtungen zu priifen.

- P . - il

1) Sabourin. L e

2) Cornil e¢ Ranvier. Manuel d'histol. pathol. Paris 1876.
Troisiéme partie. p. 1079.
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Eigene Beobachtungen.

Zuniichst bin ich in der Lage iiber eine Anzahl
kleiner Adenombildungen in der Niere zu be-
vichten. Es handelt sich um erbsen- bis wallnussgrosse,
markige, weissliche Tumoren, die dicht unter der Nieren-
kapsel sassen und die Oberfliche der Nierenrvinde mehry
oder weniger iiberragten. Wenn ich dieselben zusammen-
stelle, so finde ich, dass es lauter solitire Tumoren waren,
die indessen im Innern nicht selten einen Aufbau aus
mehreren Abtheilungen erkennen liessen. Diese Geschwiilste
fanden sich gelegentlich bei den Sectionen, und gebe ich
hier kurz eine tabellarische Uebersicht iiber dieselben.

—— e e e

Alter | Der Tu- i
und (Ge- | mor war Verhalten

Dingnum‘-.i su]&lec]ut_ von der 't';%grﬁ.;];i;j Besondere Bemerkungen.
| es | Grosse | “yooo
Triigers. | einer | ;
1. Papillii- Erwachse- Bohne. = Hoch- In einigen Geschwulsthohl-
res Ade- ner Mann. gradige rinmen lagen die Zellen so
nom. | Chron. in- dichtgedriingt, dass die papil-
terstit.  liire Struetur nicht immer zn
Nephritis. erkennen war, gzondern der
Anschein einer homogenen von
“apillaren durchzogenen Zell-
masse erzeugt wurde.
I. Papil- 41-jihr.  Brhee. | Chren. | Viele Hohlriinme sind et-
lares Ade- Mann, interstit. was erweitert und enthalten
nom der Nephritis = z. Th, feinkornige (ferinnungs-
rechten massen, z. Th. Blut.
Niere,
Il. Papil 62-jihr, Brbse. Geringe Die Adenomhbohlriinme sind
lires Ade-  Mann, Binde-  grisstentheils sehr klein, dem-

nom der gewebs-  entsprechend auch z. Th, nur




TS T e
und Ge- mor war _?'f;?a]}?n

Diagnose. schlecht von der 1 Besondere Bemerkungen.

des = Grbsse t.rﬁ?':;en |
Triigers.  einer el
= — — = ] B —— S N = = -

|
| | zu- | Anfiinge von Papillombildung
Niere. } | nahme. | bemerkbar. Andere Hohlriiu-
. ' me grosser mit complicirter
- gebanten Papillombildangen.

IV. Papil- 67-jahr. ;Wnl]nnna. Chron. = Dasselbe, wie ad I

lires Ade-| Mann, | interstit. |

nom der Nephritis.

rechten |

Niere. |
V. Alveo- 78-jihr. Erbse. = Chron. = Sehr kleine mit wenigen
lires Ade-  Frau, interstit. = Zellen gefiillte Alveolen, die
nom der , Nephritis. gegen die Peripherie des Tu-
linken | | - mors hin grosser werden und
Niere. | : . hier anch Lumina aufweisen,

| |
VL Papil-! unbe- = Erbse. | Spuren | (teschwulsthohlriume ver-

liives Ade-  kannt, vonBinde- hiltnissmissig gross.

nom. | gewebs- |

nem-

bildung. |

Diffuse |

parenchy-|

| matbse |

‘Nephritis.|

Aus dieser Zusammenstellung bestitigt es sich, dass
die in Rede stehenden Geschwiilste in der That am hilufig-
sten bei #lteren Individuen vorkommen, namentlich dann,
wenn zugleich eine diffuse interstitielle Nephritis besteht.

Bei mikroskopischer Untersuchung erweisen sich die
Geschwiilste, wie bereits auf der Tabelle bemerkt ist,
grosstentheils als papillire Adenome, eine als alveoldres
Adenom. Es bestehen jedoch auch unter den einzelnen
papilliiven Adenomen manche Verschiedenheiten, namentlich

I1I*
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unterliegt die Grisse und die Form der Zellen mannig-
fachem Wechsel. Sehr auffillig ist es, dass zuweilen die
Papillombildungen im Innern der Adenomhohlriume in
ausserordentlichem Umfange stattfinden und eine reiche
Verzweigung anfweisen. Es ragt dann in das Innere des
weiten Hohlraumes eine zellreiche Wucherung hinein,
deren papillire Stroctur in Schnittpriparaten nur schwer
erkennbar ist. Bel fliichtiger Betrachtung wird daher der
Eindruck einer compacten Zellenmasse hervorgerufen, die
von sehr zarten Capillaren und feinen Bindegewebsreisern
durchzogen ist. Wenn demgemiss auch in grisseren
Bildungen dieser Art leicht eine dem grosszelligen telean-
eiectatischen Sarcom #dhnliche Structur vorgetiuscht wird,
g0 ist doch an dem papilliren Character dieser Bildungen
festzuhalten, welcher auch bei sorgfiltiger Betrachtung
zum wenigsten an einigen Stellen in zweiffelloser Weise
hervortritt. Die Blutgefisse und Bindegewebsreiser zwischen
den Geschwulstzellen, welche letzteren mit den Capillaren
hiinfig in unmittelbarem Contact stehen, sind nichts Anderes,
als die Achsen der papilliren Excrescenzen.

Beziiglich der mikroskopischen Einzelheiten im Ban
der Nierenadenome verweise ich im Uebrigen auf die Aus-
fiihrungen von Klebs, Sturm, Sabourin, Weichsel-
baum und Greenish, deren erschopfenden Darstellungen
ich nichts wesentlich Neues hinzufiigen kann. Auch hin-
sichtlich der Entstehung der Nierenadenome kann ich mich
den genannten Autoren insofern anschliessen, als ich mich,
wie sie, davon iberzeugen konnte, dass diese Geschwulst-
form aus den Harnkanilen hervorgeht, dabei schliesse ich
aber ausdriicklich die aberrirten snprarenalen Strumen von
der Betrachtung aus.

Beim Studium der Entwickelungsgeschichte der

o il
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Nierenadenome darf man sich meines Erachtens nicht allzu
fest verlassen aunf den Nachweis eines Zusammenhanges
von nur wenig veréinderten Nierenkaniilen in der nichsten
Umgebung der Geschwnlst mit den Alveolen derselben,
denn es kann sich wohl ereignen und ereignet sich nicht
selten, dass namentlich in der Kapsel der Adenome oder
jedenfalls in der Zone des in geringerem oder hioherem
Grade durch die Neubildung comprimirten Nierengewebes
Harnkaniile nachgewiesen werden kinnen, die sich in
dem Stroma zwischen den Geschwulsthohlriumen verlie-
ren und in mancherlei Weise verdindert erscheinen.
Diese Abweichungen von der Norm, wie Erweiterung
der Harnkanile und geringe Proliferation ihres Epithels,
konnten Folgen einer passiven Einlagerung von Nieren-
kanélen in die Neubildung sein. Denn es ist bekannt,
dass Geschwiilste aller Art im Stande sind, epitheliale
Gebilde ihrer Umgebung in atypische Wucherung zu ver-
setzen. Man ist desshalb nicht in der Lage, aus dem
Nachweis obigen Zusammenhanges einen bindenden Schluss
zu ziehen, um so mehr, als urspriinglich die Adenom-
bildung doch nur von einzelnen Harnkandlen ausgehen
diirfte. Andererseits ist die Miglichkeit zuzugeben, dass
das Wachsthum der Geschwulst durch die Einbeziehung
nener Harnkandle erfolgt. Von Wichtigkeit ist meiner
Ansicht nach, dass inmerhalb der unzweifelhaften Neu-
bildung selbst die in der Entwickelung begriffenen Ge-
schwulsthohlriume weitgehende Aehnlichkeit mit Harp-
kaniilen bekunden.

Insbesondere mochte ich darauf hinweisen, dass die
epitheliale Auskleidung in den papilliren Adenomen eine
sehr anffillige Uebereinstimmung mit dem Epithel der
Sammelrihren der Nierenrinde darbietet, so dass die
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Meinung von Weichselbaum und Greenish, das
papillire Adenom entwickle sich aus den Sammelréhren,
wohl begriindet erscheint. Jedenfalls aber ist es sicher,
dass die papilliren Adenome der Niere eine so erhebliche
Structurdifferenz gegeniiber den suprarenalen Strumen, die
ich melrfach in der Nebenniere zn untersuchen (elegen-
Latte, aufweisen, dass eine Ableitung des papilliren Ade-
noms aus aberrirten Theilen der Nebenniere nicht wohl
anzunehmen ist.

Nchwieriger liegen die Verhéiltnisse beziiglich der
alveoliren Adenome. lhre Epithelzellen entsprechen mehr
denjenigen der gewundenen Harnkanile, doch mochte ich
in dieser Hinsicht keine Entscheidnug treffen, da die Ueber-
einstimmung keine vollkommene ist und die wuchernden
Nierenepithelien offenbar im Stande sind, ihre Formeigen-
thiimlichkeiten innerhalb gewisser GGrenzen zu #ndern.

Die bisher beschriebenen Geschwiilste entstammten,
wie bereits bemerkt, simmtlich &lteren Individuen und
auch andere Autoren haben auf das Vorkommen adenoma-
tiser Bildungen in erwachsenen und namentlich bindegewe.
big geschrumpften Nieren aufmerksam gemacht. Man wird
deshalb wohl die Vermuthung aussprechen diirfen, dass
dieselben in gewisser Beziehung stenen zu den regenera
tiven Wucherungen, welche nach Zerstorung einzelner
Theile des Organs sich einstellen. Unter solchen Umstin-
den gewinnt es ein gewisses Interesse, daraunf hinzuweisen,
dass auch wihrend der foetalen Entwickelung und der
Wachsthumsperiode dieses Organs dhnliche Bildungen auf-
treten, welche dann nicht selten eine betrdchtlichere Grosse
erreichen.

Ieh war in der Lage drei Fille solcher grisserer
adenoméhulicher Geschwiilste aws den ersten Lebensjahren
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zu untersuchen, dieselben folgen zunichst in ubersichtlicher
Grappirung.

Adenomcarcinome des Kindesalters.
'ﬂmtlgﬂ_

Alter und Ge- | Gyijsse des Tu- | Von welcher Metasta-
Fall. schlecht des Tri- Niere ausge- |~ oo
- gers, mors, gangen, sen in

VII 11 Monate altes kindskopfgross unbekammt — —

Midchen
VIII ! 33hlgﬁ.hriger iiber manns- rechten  beiden
- nabe kopfeross Lungen
IX | 7jubriger 1 zweikindskopf-  rechten  d. Peri-
| nabe gross - toneum

Diese Neunbildungen waren von durchaus verwickelterer
Zusammensetzung, als die kleinen Adenome der Erwachse-
nen, und es erscheint daher angezeigt, dieselben einzeln
etwas genauer zu beriicksichtigen.

Fall VII. Der erste dieser Fille betrifft ein 11 Mo-
nate altes Midchen, welches in der einen Niere eine kinds-
kopferosse, markige Geschwulst besass. Der Tumor hatte
die Niere vollstindig auseinander gedringt, so dass das
stark abgeplattete Nierengewebe ihn von allen Seiten her
in diinner Schichte umgab. Die Geschwulst zeigte eine
Zusammensetzung aus mehreren einzelnen Knoten, die durch
breitere Bindegewebsziige von einander getrennt waren. Die
central gelegenen Theile der Geschwulst erwiesen sich im
Allgemeinen als weicher und blutreicher und von mehr hell-
rother Farbe, als die derbere graugelbe Randzone der Neu-
bildung. Bereits makroskopisch war somit ein gewisser
Unterschied im Verhalten der einzelnen Geschwulsttheile
bemerkbar, der dann auch bei der mikroskopischen Betrach-
tung noch deutlicher hervortrat,
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Zur mikroskopischen Untersuchung lagen mir nur eine
grissere Anzahl fertiger Schnittpriparate aus der Samm-
lung des Herrn Prof. Thoma vor. Es zeigte sich dabei,
dass ein Theil der Lappen, welche die Geschwulst zusam-
mensetzen, ausgesucht adenomatose Structur besassen, wiih-
rend in anderen Lappen ganz allmihlich complicirtere Bil-
dungen hervortraten.

Die einfacher gebauten Geschwulstlappen boten die
Structur eines ziemlich grossalveoliren Adenoms. Die
Mehrzahl der Geschwulstalveolen war ausgekleidet von
einem einschichtigen cubischen oder einschichtigen cylindri-
schen Epithel, stellenweise wohl anch von einem einschich-
tigen mehrzeiligen Cylinderepithel, welches bald kleinere,
bald grossere Hohlriiume umgab. In diese Hohlriume waren
gelegentlich papillire Bildungen hineingedrungen, so dass
hier offenbar ein papillires Adenom vorlag, welches be-
ziiglich seiner Structur keine wesentlichen Unterschiede
gegeniiber den papilliren Adenomen der Erwachsenen auf-
wies. Hochstens kinnte man behaupten, dass die epithe-
lialen Zellen hier etwas grosser wiren, als dies durch-
schnittlich bei den Adenomen der Erwachsenen der Fall
1st.  Vielleicht war auch das Zellprotoplasma etwas stiirker
triibe, wodurch die Grenzen zwischen den einzelnen Zellen
undeuntlicher hervotraten. Bereits in diesen papillir-adeno-
matosen (reschwulstabschnitten traf man nicht wenige Al-
veolen, welche eines centralen Lumens zu entbehren schienen
und sich somit als solide epitheliale Wucherungen dar-
stellten. 1In diesen wurden zuweilen rundliche hyaline
Kugeln sichtbar. Die soliden epithelialen Wucherungen
gingen an einzelnen Stellen in grissere Alveolen iiber, die
sich zwar scharf begrenzt erwiesen, aber durch ausser-
ordentlich kleine Zellformen ausgezeichnet waren. Die
adenomatosen Theile liessen noch da und dort in der
Wand des Alveolus Andeutungen einer Membrana propria
erkennen.

In einem zweiten Theil der Geschwulstlappen traf
man die epithelialen Elemente in einer von der vorigen

- A
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etwas abweichenden Anordnung. Auch hier war ein alveo-
lirer Habitus noch dentlich wahrnehmbar, aber an vielen
Stellen fehlte die scharfe Begrenzung der Alveolen, indem
der zellige Inhalt der Letzteren hier und da in die Binde-
gewebsspalten einzudringen schien, oder sich wohl anch
ohne deutliche Grenze in dem zellreichen Bindegewebe der
Umgebung verlor. Im Centrum dieser relativ grossen
Alveolen wurden gleichfalls noch an manchen Stellen selbst
mehrfache Lumina bemerkbar, die von cubischen oder
cylindrischen Epithelien ansgekleidet erschienen. Zuweilen
ging das Cylinderepithel, welches die Lumiua begrenzte, an
einem Theile der Peripherie der Letzteren in mehrschichtige
Lagen polygoner Zellen iiber, welche an die von Klebs
beschriebenen Zellbuckel erinnerten.

Wie bereits bemerkt, gliederte sich die Geschwnlst
in einzelne Lappen von sehr ungleicher Grisse, die 1 bis
mehrere Cm. im Durchmesser hielten. Zwischen diesen
Lappen traf man ein zellreiches feinfaseriges Bindegewebe,
das iiberall einzelne Cylinderzellenschlinche enthielt, welche
bald mehr dem Epithel der Harnkanile, bald mehr dem
Epithel der Adenomalveolen glichen.

Im Ganzen gewinnt man den Eindruck, dass es sich
im vorliegenden Falle um eine ans vielen Lappen zusam-
mengesetzte epitheliale Neubildung handelt, die von breiten
Bindegewebsziigen duorchfiochten ist. Wihrend aber der
epitheliale Bestandtheil an der einen Stelle die typische
Form des papilliren Nierenadenoms darbietet, findet sich
an anderen Stellen eine unscharf begrenzte grossalveoliire
Structur, wo die Alveolen offenbar Zellenmassen epithelialer
Herkunft beherbergen. Diese Zellenmassen kinnen gleich-
wohl noch nicht als vollkommen entwickelte Epithelien
gedeutet werden, stellen vielmehr wenig differenzirte Zell-
massen dar, die sich nur undeutlich von dem umgebenden
zellreichen Bindegewebe trenuen lassen, demungeachtet wird
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man den epithelialen Charakter des Alveoleninhaltes anfrecht
erhalten miissen, d1 seine unscharfe Abgrenzung gegeniiber
dem Bindegewebe doch nur durch den grossen Zellreich-
thum des Letzteren bedingt erscheint. Erwiigt man ande-
rerseits, dass die epitheliale Anunskleidung der normalen
Nierenkanidle sich in einer relativ spiten Periode des
embryonalen Lebens von den iibrigen Produkten des mitt-
leren Keimblattes abgliedert, so ist es wohl denkbar,
dass diese spitere Differenzirung des normalen Epithels
auch den Grund fir die unscharfe Differenzirung der Ge-
schwulstzellen abgiebt, namentlich bei diesen Tumoren, die,
in den ersten Lebensjahren beobachtet, aller Wahrschein-
lichkeit nach sich bereits in der Foetalperiode gebildet
haben.

Die Erfahrungen, welche bei diesem ersten Fall von
congenitalem Tumor der Niere gewonnen wurden, erwei- -
sen sich als bedeutungsvoll fiir das Verstindniss der beiden
auderen hierher gehdrigen Geschwiilste. Zundchst wende
ich mieh zur Betrachtung des zweiten Falles von Neubil-
dung in der Niere eines Kindes, 'des achten unter allen
meinen Beobachtungen.

Fall VIIl. Alexander Wiegand, 3% a n,
wird aufgenommen in die Chirurg. Klinik zu Dorpat den
1./1X 1887.

Mit giitiger Erlaubniss des Directors der Klinik,
Herrm Prof. v. Wahl, entnehme ich dem klinischen Journal
auszugsweise Folgendes:

Die anamnestischen Angaben stiitzen sich auf ein
Schreiben von Dr. Rosen aus dem Koddafer'schen Kirch-
spiel in Livland. In diesem Briefe heisst es: «das Kind
ist seit einem Jahre krank. Der Tumor war schon im
Mai dieses Jahres kopfgross geworden ».

St pr. Pat ist von zartem Korperbau, schwach
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entwickelter Musculatur., Die Hautdecken und sichtbaren
Schleimhiinte anidmisch.

Der Bauch ist in Riickenlage des Pat. in hohem
Grade aufgetrieben und zwar auf beiden Seifen ungleich-
méssig. Rechterseits tritt die Vorwolbung stirker hervor
und ist am meisten ausgesprochen in der Gegend des rech-
ten Hypochondrium. Der Nabel ist blischenfirmig vorge-
stiilpt. In der rechten Abdominalhélfte lidsst sich ein ab-
solut unbeweglicher Tumor von betrdchtlicher Grisse und
Ausdehnung palpiren.

Am 4. October zeigten sich im Harn-Cylinder aller
Art, reichliche Mengen rother Blutkérper und Epithelien.
Pat. stirbt am 12. October.

Section am 13. October 1887 ( Prof. Thoma).
Sectionsprotocoll: Briunliche Hautdecken, der
Bauch stark aufgetrieben, ebenso die untere Apertur des
Thorax. Die subcutanen Venen stirker gefiillt. In der
Bauchhohle ziemlich reichliche Mengen rithlicher Fliussig-
keit. Unterhautfett spirlich, Unterhautzellgewebe feuncht,
Musculatur blass.

Die Lage der Baucheingeweide ist in-
sofern abnorm, als die Leber weiter nach vorn und links
gedringt ist durch einen Tumor, welcher nahezu die rechte
Hiilfte der Bauchhohle einnimmt. Die Kuppe des Zwerch-
fells steht rechterseits in der Mammillarlinie in der Hohe der
4, Rippe, linkerseits in der Hohe des 3. Intercostalraumes,
Die Mitte des rechten Leberlappens entspricht annihernd
der Mitte des Bauchranmes, so dass der untere scharfe
Rand der Leber in der Mittellinie des Bauchraumes sich
ungefihr 11 Cm. unter der Spitze des Schwertfortsatzes
findet. Unmittelbar an diese Stelle grenzt die Flexura coli
dextra. Das Coecum liegt nahe der Mittellinie am linken
Rande der Geschwulst, etwa 5 Cm. oberhalb der Scham-
fuge ; von hier zieht das Colon ascend. entlang dem linken
Rande der (Geschwulst nach oben. Der linke Leberlappen
filllt das linke Hypochondrium und reicht an die linke
Seitenlinie des Rumpfes, hier grenzt er unmittelbar an die
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Milz, Cardia und Pylorus werden von der Leber bedeckt.
Der Magen kommt aus dem Einschnitt zwischen linken
und rechten Leberlappen hervor. Der Magen ist stark
vergrissert, seine grosse Curvatur reicht bis in die Niihe
des Poupartschen Bandes, der Fundustheil zieht nahezu
senkrecht nach abwiirts, wihrend der Pylorustheil sich
nahezn senkrecht nach aufwiirts begiebt, zwischen beiden
befindet sich eine starke Knickung. Das Colon transvers.
und grosse Netz schliessen sich an den unteren Rand des
Magens an. Die Flexura coli sinistra liegt anniéhernd an
normaler Stelle. S. roman. und Diinndarm sind in die
unteren Theile der Brust- und Beckenhihle verdringt.

In beiden Brusthdéhlen reichliche Mengen rith-
licher, einige Fibrinflocken enthaltender Fliissigkeit, Epi-
physen der Rippen leicht aufgetrieben.

Im Herzbeutel etwas triibe Fliissigkeit. Peri-
eard. pariet. und viscer. diffus triibe, das epicardiale Fett
gpirlich. Endoecard und Klappen des Herzens unverindert.
In den Herzhihlen reichliche blasse Gerinnsel. Das Myo-
card auffallend blass und triibe, von normaler Dicke bei
normal weiten Hohlen.

Die linke Lunge etwas klein, Pleuraiiberzug leicht
getritbt. In den Bronchien Réthung der Schleimhaut und
schwachschanmiges triibes Secret. Pulmonalaterien frei,
das Lungengewebe sehr feucht und blutreich, von vermin-
dertem Luftgehalt, am scharfen Lungenrand atelectatisch.
Im oberen Lungenlappen trifft man einen kirschkorngrossen,
kegelformigen, scharf begrenzten, hirnmarkihnlichen Ge-
schwulstknoten, der die Pleura etwas verwilbt und durch
dieselbe durchscheint. Rechte Lunge und Pleura, sowie
die Bronchien und Pulmonalarterien, bieten nahezu den
gleichen Befund, wie links, doch finden sich hier einzelne
emphysematiose Lobuli und drei kleinere etwas stirker
gefiirbte Knoten.

Der rechte Leberlappen zeigt ausgedehnte Verwach-
sungen mit der erwihnten Geschwulst in der rechten
Hilfte der Bauchhohle, Die Geschwulst erstreckt sich
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auch in knolligen Massen iiber die Mittellinie nach links
und ist dabei von der Leber und der Flexura coli dextra
bedeckt.

Die retroperitonealen Lymphdriisen an
der Vorderfliche der Lendenwirbelsiule sind erheblich ver-
grossert, markig geschwellt.

Die Oberfliche der grossen Geschwulst der Bauch-
hohle ist von hickeriger Beschaffenheit mit einer kapsel-
dhnlichen Membran iiberzogen, die mit den Nachbarorganen,
insbesondere mit der Leber, ausgiebig verwachsen ist.
Der TUrether verschwindet in dem medialen Rande der
(Geschwulst, ebenso die Nierenarterien und Venen. Anf dem
Durchschnitt zeigt die grosse Geschwulst eine Zusammen-
setzung aus einzelnen Geschwulstknoten, die von Erbsen-
bis Apfelgrosse variiren, von hirnmarkéhnlicher Beschatfen-
heit sind, z. Th. grauroth, aber gleichfalls weich, stellen-
weise sogar von etwas schleimiger Beschaffenheit. Auf
einer Reithe von Durchschnitten zeigt sich, dass am unte-
ren inneren Rande der Geschwulst sich die Niere findet,
und dass die Geschwulstknoten unzweifelhaft ihren Sitz in
dem Nierengewebe haben. Etwas vberhalb der Niere machen
sich einzelne mehr eigelb gefirbte Theile in der Geschwulst
bemerkbar. Ausserdem finden sich in dem Tumor einige
mit schleimiger Masse gefiillte Erweichungsheerde.

Am oberen Rande der Geschwulst liegt etwas com-
primirt, sonst unverdndert die rechte Nebenniere.

Die Leber zeigt ausser diffuser Triibung und Com-
pression nichts Abnormes.

Die Milz etwas vergrissert, die Kapsel glatt und
zart. Das Organ von mittlerem Blutreichthum, die Pulpa
ziemlich weich, von blassgraurother Fiirbung, Trabekel und
Malpighische Korperchen nur undeutlich wahrnehmbar.

Die linke Niere =ziemlich gross, die Kapsel zart
und nicht adhdrent. Das Nierengewebe von mittlerem Blut-
reichthum und normaler Zeichnung, die Rinde normal breit
und leicht getriibt. Die linke Nebenniere un-
verindert.
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Der Magen sehr gross, mit einer betrichtlichen
Menge gallig gefirbter Fliissigkeit gefiillt. Die Magen-
wand zeveisslich, macerirt. Die Magenschleimhaut stellen-
weise ecchymosirt, mit glasigem Schleim belegt.

Im Duodenum, Jejunum und ITleum theils
fliissige, theils breiige gelbe Kothmassen und einige Spul-
wiirmer. Die Schleimhaut von blasser Farbe, normal be-
schaffen. Im Dickdarm der gleiche Befund, jedoch feh-
len hier die Spulwiirmer,

Die Harnblase mit geringen Mengen eines leicht
sedimentirenden Harns gefiillt, die Sehleimhaut uvnver-
dndert.

Das Serotum und Préaputinm stark 6dematis.
An Hoden und Nebenhoden nichts Abnormes.

Der Oesophagus unverindert, seine Schleimhaut
blass.

An den Halsorganen, Kehlkopf und Trachea
keinerlei Verinderungen wahrnehmbar,

Das Schideldach dinn. Die Duramater nicht
adhirent, vollkommen unverindert. Pia zart, Piavenen
von mittlerem Fiillungsgrade, in den Subarachnoidalriu-
men eine geringe Menge klarer Fliissigkeit. Hirnwindun-
gen etwas platt, im Uebrigen normal. Hirnsubstanz wvon
mittlerem Blutreichthum, normaler Consistenz, etwas feucht,
In den Hirnventrikeln normale Mengen klarer Fliissigkeit.
Die iibrigen Hirnabschnitte unverindert.

Anatom. Diagn. Primdres Adenocarcinom der
rechten Niere. Hydrops ascites. Metastatische Tumoren
der retroperitonealen Lymphdriisen? und der Lungen.
Hochstand des Zwerchfelles. Doppelseitige sero-fibrinsse
Pleuritis. Atelectatische Heerde in beiden Lungen.

An der in Scheiben zerlegten und in Spiritus gehéir-
teten Neubildung kinuen noch einige Details bestimmt
werden, die der ausfiihrlichen Beschreibung im Sections-
protocoll hinzuzufiigen wiren. Vergleichsweise sei daranf

hingewiesen, dass der vorliegende Tumor seinem makrosko-
pischen Verhalten nach sehr dem spiiter zu beschreibenden
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Fall X ihnelt, welcher der beigegebenen Abbildung zu
Grande liegt. Auch hier theilt sich die Neubildung in
zahlreiche grissere und kleinere scharf begrenzte Ge-
schwulstknoten ; ein Unterschied zwischen den beiden Tu-
moren ist nur hinsichtlich des Verhiltnisses zu dem als
Nierensubstanz imponirenden Gewebe festzustellen, Wiih-
rend nimlich in jenem Fall zwischen den einzelnen Ge-
schwulstknoten nur spérliche Reste von Nierengewebe ver-
liefen, ein grosserer zusammenhiingender Theil der Niere
aber nicht erhalten war, ist in diesem Falle ein solcher

am unteren inneren Rande der Geschwulst anzutreffen.

Der Liingendurchmesser des Nierenrvestes betriigt 6,5 Cm,
der Breitendurchmesser 5,6 Cm. Auf dem Durchschnitt
zithlt man 4 Niervenpapillen; ein Theil der Niere scheint
also in die Neubildung aufgegangen zu sein, dasselbe gilt
von dem auffallend engen Nierenbecken und den Kelchen.
YVon dem eben beschriebenen Nierenrest dringt ein ca. 1,5 Cm.
breiter Ausldufer aunf eine kurze Strecke zwischen zwel
zum Hilus der Niere hin gelegene Geschwulstknoten und
endet in mehreren kleinen Aestchen von unbedeutender
Linge. Das die iibrigen Geschwulstknoten trennende Ge-
webe hat keine Aehnlichkeit mit Nierensubstanz, sondern

- ist von derbem fasrigen Gefiige und weisslicher Farbe. Die

Grenze des Tumors gegen die Niere ist iibrigens an den
meisten Stellen gegeben durch eine derbe Kapsel, welche in
die mit der Geschwulsthiille in continuirlichem Zusammen-
hang stehende Nierenkapsel iibergeht. Nur an den Stel-
len, wo die schmalen aus Nierensubstanz bestehenden Ans
liufer in das Geschwulstgewebe eindringen, bietet sich dem
unbewaffneten Auge keine scharfe Scheide zwischen Nie-
renparenchym und Geschwulstmasse,

Diese Geschwulst stimmt in vielen Beziehungen mit
der soeben beschriebenen Geschwulst Nr. VII iiberein.
Auch sie hat eine bedeutende Grisse erreicht, ist in der
eigentlichen Nierensubstanz entstanden und von der intac-
ten Nierenkapsel iiberzogen. Anf dem Durchschnitt er-
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kennt man ebenfalls, wie friiher, eine Zusammensetzung
ans zahlreichen griosseren und kleineren Geschwulstknoten,
welche z. Th. von einer besonderen fibriosen Kapsel um-
hiilllt sind, z. Th. ohne scharfe Grenze iibergehen in die
Ausstrahlungen des Nierenparenchyms, die sich zwischen
die einzelnen Geschwulstlappen hineinschieben,

Auch mikroskopiseh hesteht eine weitgehende
Uebereinstimmung unter den beiden soeben verglichenen
Tumoren.

In einem Theil der Geschwulstknoten ist die Structur
des alveoliren Adenoms der Niere gegeben, in der Mehr-
zahl der Geschwulstknoten dagegen zeigt die Neubildung
eine durchans atypische Wucherung des Epithels. Man
bemerkt hier an manchen Stellen, wie die epitheliale Aus-
kleidung der Alveolen sich in massige solide Zapfen fort-
setzl, die aus relativ kleinen Epithelzellen sich aufbauen.
Diese soliden epithelialen Zapfen sind eingelagert in ein
zellreiches Bindegewebe und bilden ein weitmaschiges
plexiform angeordnetes Netz, dessen Balken da und dort
wieder kleine mit Cylinderzellen ausgekleidete Lumina ent-
halten. An vielen Stellen sind diese plexiform angeord-
neten Alveolen scharf von dem umgebenden Bindegewebe
geschieden, ja an den Stellen, wo noch Lumina bestehen,
ist die Grenze des Epithelialsaumes durch eine glinzende
Linie, die Membrana propria, gegen das Bindegewebe
gegeben. Wo indessen das Letztere einen grosseren Zell-
reichthum aufweist, wird zuweilen die Grenze zwischen
Epithel und Bindegewebe undeutlicher,

In anderen Lappen der Geschwulst fehlen die Cylinder-
zellenschliiuche, man findet nur grosse plexiform angeord-
nete, aus kleinen epithelialen Zellen gebildete Stringe von
betrichtlicher Breite in das bindegewebige Stroma einge-
lagert. Hier ist das Bild des Geschwulstgewebes ein sehr
eigenthiimliches. Die kleinen Zellen des Alveolarinhaltes
lassen ihren epithelialen Character nur nndentlich erkennen,
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lediglich der unmittelbare Zusammenhang derselben mit
vollkommen ausgebildeten Epithelzellen, sowie die meist
scharfe Grenze zwischen dem Bindegewebe und den Zell-
stringen beweist die epitheliale Natur der Letzteren. Die
Geschwulst hat manche Eigenschaften, welche an Cylin-
drome erinnern. Im Ganzen jedoch scheint letztere Be-
zeichnung weniger empfehlenswerth, da der epitheliale
Character der Zellstringe hinreichend feststeht, nnd plexi-
forme Anordnung von Carcinomalveolen auch an vielen
anderorts anftretenden Carcinomen beobachtet wird.

Man hat es demnach in dem in Rede stehenden Fall
mit einem Adenom zu thun, welches in Carcinom iiber-
geht, zugleich jedoch anch die Besonderheit darbietet, dass
die epithelialen Zellen auf einer sehr frithen Stufe ihrer
Emtwickelung stehen geblieben sind und vermige ihrer
relativ geringen Grisse den epithelialen Character an vielen
Stellen mnicht deutlich hervorkehren. Die Diagnose wird
aber, wie im vorigen Falle, auf Adenocarcinom zu
stellen sein.

Die geschwelltenretroperitonealen Lymphdriisen weisen
z. Th. nur einfache kleinzellige Hyperplasie anf, z. Th.
tritt zu der Hyperplasie der Follikel noch eine Anfiillung
der Lymphwege mit kleinen ein- und mehrkernigen lym-
phoiden Zellen, die sich namentlich durch ihre geringe
Tinctionsfihigkeit aunszeichnen, vielleicht also bereits die
ersten Spuren der regressiven Umwandlung erkennen
lassen.

Die Metastasen in der Lunge stimmen dagegen in
ihrem Bau vollstindig mit den plexiformen Carcinomen des
priméiren Tumors iiberein. Auch hier finden sich, in zell-
reiches Bindegewebe eingebettet, breite solide Zellstriinge,
die kleine, wenig differenzirte Epithelien enthalten, stellen-
weise aber auch Cylinderzellenschliuche mit scharfer Um-
grenzung gegen die Umgebung und deutlichem Lumen,
Bildungen, wie sie in griosserer Zahl in den adenomatizen

1Y
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Theilen des priméren Tumors gefunden wurden und wohl
als reifere uand vollkommener entwickelte Epithelschlinche
zu deuten sind.

An  Schnittpriaparaten aus dem oberen Rande der
erossen Nierengeschwulst kann auch mikroskopisch die im
Sectionsprotocoll schon erwihnte rechte Nebenniere nach-
gewiesen werden. Sie ist z  Th. umhillt mit derben
narbigen Bindegewebsziigen, an einer Stelle jedoch in un-
mittelbarer Beriihrung mit dem Geschwulstgewebe.

Die Uebereinstimmung, welche diese Geschwulst (Fall
Wiegand) mit der fritheren (Méidchen von 11 Monaten)
darbietet, kann nur als eine Bestitigung der oben ge-
dusserten Auftassungen dienen. Man gewinnt noch mehr
den Eindruck, dass hier, ungeachtet aller Besonderheiten,
eine typische Geschwulstform der Niere vorliegt, wenn man
nun auch den folgenden Fall genauner priift.

Fall IX. Die jetzt zu betrachtende Geschwulst stammt
von einem T7jahrigen Knaben. Herr Dr. Franken hatte
die (ziite, tber dieselbe Folgendes zu berichten:

Kind gesunder Eltern, von normalem Kirperbau, war
frither gesund. Zwischen dem 2. Febr. 1884 und 12. Mai
1884 traten drei Anfille von Erkrankung ein, welche als
von der Lebergegend aunsgehende Peritonitiden gedeutet
warden, aber rasch voritbergingen. Im April wurde eine
Auftreibung des Unterleibes bemerkt, doch waren Stuhlgang
und Urin normal. Am 12. Mai konnte man rechts unter
den Rippen in der Lebergegend einen harten und hickrigen
Tumor palpiren, welcher bereits am 21. Mai erheblich ge-
wachsen erschien. Kein Icterus. Es stellte sich starker
Ascites ein, welcher punctirt wurde. Bei der ersten Pune-
tion am 15. Juni wurden etwa 1'/e Liter rothlichen klaren
Serums aus der Bauchhohle entleert; beim Kochen gerann
dasselbe vollstindig. Unmittelbar nach der Punction kounte
man den Tumor genan palpiren und zeigte es sich, dass

derselbe fast bis zur Symphyse reichte. In der Folge stellte

- sl
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gich von Neuem Erguss in die Bauchhihle ein, und es trat
Oedem der Fiisse und spéter des Scrotums hinzu. Zugleich
wurden an Brust und Unterleib stark gefiillte Venennetze
bemerkbar. Gesicht, Oberarm und Brust magerten betriicht-
lich ab. Es machten sich Athembeschwerden geltend, doch
ergab die Untersuchung an den Lungen normalen Befund.
Fiebererscheinungen fehlten, Appetit gut. Pat. klagte viel
iiber Schmerzen und schlief wenig.

Unter erheblicher Ausdehnung des Unterleibes nahm
die Athemnoth zu und am 22. Juli 1884 erfolgte der Tod.

Am folgenden Tage machte Dr. Franken die
Section des Unterleibes, eine weitere Eroffnung der
Leiche wurde nicht gestattet. Dem Sectionsbericht
entnehme ich Folgendes:

Nach Eriffnung der Bauchhihle fliessen grosse Mengen
triitben schmutzigen Serums ab. Darauf macht sich ein
unebener, hickriger T um o r von fast Zweikindskopfgrosse
bemerkbar, welcher die ganze rechte Seite der Bauchhiohle
einnimmt und noch etwas iber die Mittellinie nach links

" hiniiberragt. Die Geschwulst reicht von der Leber bis zum
Becken und ist iberall mit Periton. pariet. und viscer.
verwachsen. Ihr Gewebe ist morsch und zerreisslich, es
enthiilt einige mit fliissigem Eiter gefiilite Hohlriome.

Die Leber ist nach links und unten verdringt, von
normaler Grisse, hellerer Farbe, mit etwas fettiger Schnitt-
fliche. (Gallenblase stark gefiillt.

Milz schlaff und klein.

Am Periton. pariet. und viscer eine grosse Menge
dichtgestellter erbsen- bis bohnengrosser Zotten.

Die linke Niere betrichtlich vergrossert, hyper-
dmisch.

Die rechte Niere ist nicht zu finden und scheint
in den Tuamor anfgegangen zu sein.

Die fibrigen Eingeweide bieten nichts Be-
sonderes.

Grissere Stiicke der Geschwulst wurden dem patho-
logischen Tnstitut zn Dorpat ftibermittelt und dort in Spi-

i
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ritus gehédrtet. An diesen habe ich meine {}ntersucbung
ausgefiihrt.

Es handelt sich bier somit um einen zweikindskopf-
grossen aunffallend weichen Tumor, der von der rechten
Niere seinen Ausgang genommen hat: Eine genauere
Untersuchung der griberen Verhéiltnisse war nicht aus-
fiithrbar, da nur Bruchstiicke der Geschwulst in meine Hénde
gelangten. Diese aber bieten mikroskopisch so viel Inte-
ressantes, dass eine ausfithrliche Mittheilang wohl gerecht-
fertigt erscheint.

Mikroskopisch kann man als Hauptbestandtheil
des Tumors eine grosse Anzahl von Zellstringen nachweisen
und zwischen diesen ein gefisshaltiges Stroma. Der Masse
nach privaliren die Zellstringe. Die Zellstringe stellen
sich als vielfach ansgebuchtete, untereinander anastomo-
sirende Ziige von mannigfaltizer Gestalt und wechselnder,
doch meist betréichtlicher, Breite dar. Sie senden Aus-
liufer von hochst verschiedenartiger Form in das angren-
zende Bindegewebe aus : manche dieser Sprossen sind schmal
und an den Enden zugespitzt, andere zeigen einen kolbig
abgerundeten Abschluss und hingen durch schmiilere Ver-
bindungsbriicken mit den griberen netzférmig ansgebreiteten
Zilgen zusammen. Nur vereinzelt findet man eine mehyr
alveolire Amnordnung dieser zelligen Bestandtheile der
Neubildung, doch gewinnt dieselbe nirgends eine grissere
Ausdehnung.

Die Zellen in den Stringen liegen zu dicht, um eine
genaue Anschauung von ihrer Form und Grisse zn gewin-
nen, ihre Kerne treten aber an gefirbten Objecten sehr
deutlich hervor, sie sind rund, oval oder lang gestreckt
ihr Volumen ist variabel, ihre Substanz fein granulirt und
besitzt bedeutende Affinitéit fur Farbstoffe. Am zahlreichsten
sind in den untersuchten Objecten die rundlichen Kerne.
Die gestreckten Kerne zeigen héunfig eine Gruppirung in
Biindeln, wodnrch der Anschein eines fasciculiren Baues in
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den Zellziigen hervorgeht. An anderen Stellen ist eine solche
Anordnung nicht erkennbar, hier sind die Zellkerne wmeist
rund und unregelmissig gruppirt, doch treten zwischen
ibnen immer hin und wieder einzelne lingliche Kerne auf,
gleichwie die Letzteren nirgends ausschliesslich die Zell-
striinge constituiren.

An Stellen, wo die Zellstriinge zerrissen sind, kann
man die Form der Zellen unterscheiden, indem die einzel-
nen Elemente leicht ans dem Zusammenhang gelist werden,
und zwar bemerkt man, den eben Dbeschriebenen Kernge-
staltungen entsprechend, rundliche und langgestreckte Zellen.

Die runden Zellen sind von wechselnder Grisse, ihr
Umfang schwankt zwischen dem eines bis zweier rother
Blutkérperchen im mit Alkohol gehirteten Préparat.

Die langgestreckten Zellen haben, wie schon kurz er-
wihnt wurde, keine ganz typische spindelférmige Gestalt,
sondern sind an den Enden etwas abgerundet und lassen
nirgends Fortsitze erkennen. Ihre Linge betriigt etwa die
von 2 bis 3 gehiirteten Blutkorperchen, ihre Breife misst
circa 1—1"'/a derselben Blutbestandtheile.

Das Protoplasma beider Zellformen ist hyalin und
tritt im Verhiltniss zum Volumen der Kerne sehr zuriick.
Es umgiebt die Letzteren als ganz schmaler und, da es sich
gar nicht fiirbt, hiufig nur mit Miihe erkennbarer Saum.

Die plexiforme Anovdnung dieser Geschwulstziige
und die Gestalt ihver Zellen bietet eine vollstindige Ueber-
einstimmung mit den carcinomatosen Bildungen der beiden
vorhergehenden Fiille, dagegen fehlen in diesem Tumor, ob-
gleich stellenweise Spuren alveoliren Baues hervortreten,
die ansgesprochen adenomatisen Bestandtheile. Nur an
einzelnen wenigen Zellziigen gelingt es, kleine Gruppen
wohl characterisirter Cylinderzellen nachzuweisen, welche
ein sehr enges Lumen umgeben und mitten in die grossen
Zellziige eingesprengt sind. An diesen Stellen tritt die
genetische I[dentitit mit den fritheren Geschwiilsten in schla-
gender Weise hervor, wodurch sich eine Anschauung itber
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die Genese ergiebt, beziiglich deren ich anf die fritheren
Erorterungen verweise.

Der zweite Hauptbestandtheil der Neubildung, das
Stroma, besteht aus Zellen und einer bald fasrigen, bald
mehr hyalinen Intercellularsubstanz, an der sich eine deut-
liche Structur nicht mehr wvorfindet, die Zellen sind poly-
morph, wir treffen spindelfirmige, runde, sternformige und
unregelmiissig gestaltete Bindegewebszellen an, Die spin-
delformigen Zellen sind sehr langgestreckte Gebilde, deren
Kern fast Stidbehenform hat, sodass sie hinfiz den Zellen
glatter Muskelfasern tiuschend #hnlich sehen. Sie sind nicht
immer regellos im Stroma zerstreut, sondern gruppiren sich
manchmal zu schmalen, zwischen den obenbeschriebenen
Zellstringen ausgespannten Fascikeln. Die sternférmig und
unregelmissig gestalteten Zellen anastomosiren vielfach
unter einander vermittelst eines Filzwerkes feiner Auns-
linfer. Die quantitative Vertheilang der Zellen in dem
Stroma ist wechselnd: es finden sich Stellen, an denen sie
ziemlich zahlreich vertreten sind, daneben aber aunch wieder
andere, wo man sie nur ganz vereinzelt in der hier mehr
hyalinen Intercellularsubstanz antrifit. Tm Allgemeinen kann
man das Stroma daher als relativ zellarm bezeichnen. Die
Fasern der Intercellularsubstanz sind sehr zart und leicht
gewellt. Das Stroma bietet also, wie aus Vorstehendem
ersichilich, die Charaktere des Schleimgewebes dar, welches
sich, vermoge seines relativ geringen Zellgehaltes, scharf
von den zellreichen plexiformen Ziigen abhebt.

Was den Bau des Stroma’s als Gauzes anbeirifft, so
weist es zahlreiche Ramificationen auf, die sich wohl am
besten durch das von einigen Autoren, die sich mit den
Cylindromen beschiftigten, angewandte Bild der Cactusfor-
uationen charakterisiren lassen. Die Verdstelungen fiillen
die Buchten der Zellstringe ans und senden héiufig ihrer.
seits feine Auskinfer in die Letzteren hinein. Znweilen
sieht man auch inmitten eines Zellzuges den Querschnitt eines
unfangreichen runden Bindesubstanzbalkens, in dessen Axe
nicht stindig, wol aber manchmal, ein Bintgefiiss verlinft,
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; - Die Vertheilung von Stroma und Zellstrangen anlan-
gend, sind im Allgemeinen diese im Uebergewicht, wenn
auch hier und da jenes privalirt,

Die Blutgefiisse verlaufen meist im Stroma, sind zahl-
reich vertreten und bestehen ausschliesslich ans Endothel,
welches bisweilen von einer Adventitia nmgeben ist. Wo
gich in den Zellstringen Blntgefiisse finden, sind dieselben
immer von einer mehr oder weniger umfangreichen Schicht
myxomatosen Gewebes gegen die Zellkorper abgegrenzt.

Schliesslich wiire hinsichtlich des Verhiltnisses der
Zellstringe zum Stroma hervorzuheben, dass an manchen
Stellen die Grenzen zwischen beiden Bestandtheilen nicht
eanz scharfe sind. Man sieht dann in dem anffallend zell-
reich gewordenen Stroma schon einige Zellen, die denen
in den netzfirmigen Ziigen sehr iihneln, bis endlich unter
stetiger Zunahme dieser Zellkorper ein dichtgefiigter Zell-
strang im Gesichtsfelde erscheint.

An zahlreichen Priiparaten findet sich ein ansgedehnter
Zerfall in den Zellstringen und im Stroma. In den Erste-
ren bietet derselbe an mit Hamatoxylin tingirten Priipa-
raten folgendes Bild dar: Die Intensitit der Kernfirbung
in verschiedenen Zellziigen erscheint hichst ungleich, wih-
rend sie hier und da noch den gewihnlichen dunkelblau-
violetten Farbenton aufweist, ist sie meist in ein helles
verwaschenes Violett iibergegangen, die Contouren des
Kernes lassen sich dabei aber noch ziemlich deutlich unter-
scheiden. Daneben bemerkt man in die Zellziige unregel-
miéssig eingesprengte ausgesprochen blan gefiirbte Flecken
von geringer Ausdelmung, in denen sich wohl kleine auf-
fallend gefirbte Partieen, aber keine deutlich differenzir-
baren Kerne nachweisen lassen. Ferner finden sich Zellen,
deren Protoplasma das H- bis 6-fache des gewihnlichen
Volumens erreicht und dabei feinkornige Beschaffenheit und
starkere Firbbarkeit angenommen hat, wihrend der zu-
gehirige Kern nicht vergrossert ist und auch hinsichtlich
der Fihigkeit sich mit Farbstoffen zu imbibiren keine auf-
fallende Abweichung von der Norm zeigt. Endlich eni-
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halten die Zellstringe kornigen Detritus und runde oder
ovale, hyaline kernlose Gebilde, die an Umfang die analog
geformten Geschwulstzellen etwas iibertrefien.

Zu erwithnen wire noch an den soeben beschriebene
Praparaten das Auftreten von Liicken im Stroma, die die
(Gestalt der Zellziige vpachahmen, und deren Innenraum
von einer hyalinen Substanz eingenommen wird, in welcher
sich zuweilen ein stark lichtbrechendes feimnaschiges
Netzwerk und Reste von Zellen finden. Dieses Netzwerk
diirfte wohl als ein durch die Alcoholhirtung bedingtes
Gerinnungsproduet aufzufassen sein, jedenfalls haben die
Netzbalken keine Aehnlichkeit mit Bindegewebsziigen.

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die in Vor-
stehendem beschriebenen FErscheinungen sich anf Zerfall-
vorginge in den Zellen der Stringe und zwar aunf ver
schiedene Stadien derselben zuriickfithren lassen.

Die zottenformigen Bildungen auf dem Peritondum
erweisen sich gleichfalls als sehr zellreiche (Geschwulst-
bildungen. An vielen Stellen stimmt ihre Structur vell-
kommen mit dem primidren Tumor iiberein, wobei man
indessen hier nicht in der Lage ist adenomatise Einspren-
gungen zn erkennen. An vielen Stellen finden sich indessen,
wie das auch im priméren Tumor der Fall war, kieine dicht
gedringte Geschwulstalveolen, wihrend die Hauptmasse
derselben jene plexiformen Bildungen enthilt, die durch
das Zusammenfliessen grosser Zellstringe entstehen. Im
Ganzen aber zeigen diese Metastasen des Peritoneums
etwas deutlicher den epithelialen Charakter der die Stringe
bildenden Zellen, indem Letztere etwas grisser und reicher
an Protoplasma sind.

Wirft man einen Riickblick auf die drei Fille von
Adenocarcinom im Kindesalter, so tritt zunichst hervor,
dass dieselben sich zweifellos ans Adenomen entwickeln,
welche den Adenomen der Erwachsenen ihrer Struk-

tur nach d#bnlich sind. Die vorliegenden Geschwiilste.
hatten aber eine erhebliche Grisse erreicht und waren
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eine cellulire Modification eingegangen, wodarch wie-
derum eine charakteristische und in allen drei Fillen
gleiche Structur zn Stande kam, welche man mit dem Na-
men des plexiformen Adenocarcinoms belegen kann. Auf
den ersten Blick hat diese celluliire Variation der Geschwiilste
eine gewisse Aehnlichkeit mit jenen Bildungen, welche man
unter dem Sammelnamen Cylindrom zusammengefasst hat.
Ich will daranf kein weiteres Gewicht legen, da offenbar
gsehr viele ihrem Ban und ihrer Entstehungsweise nach
verschiedene Geschwiilste diese Bezeichnung erhalten haben.
Bedeutungsvoller will es mir erscheinen, dass es hier mig-
lich war, die Entwickelung der plexiformen Zellstriinge aus
adenomatisen Wucherungen nachzuweisen. Die Berechti-
gung, die daraus resultivenden Geschwiilste als plexiforme
Adenocarcinome der Niere zu bezeichnen, ergiebt sich aus
denmehrfach beobachteten Metastastasen in anderen Organen,
An die bisher betrachteten Tamoren kniipfe ich die Be-
schreibung von vier weiteren Fillen umfangreicher Nierenge-
schwiilste, die bei Erwachsenen gefunden wurden. Ich ordne
auch diese der Uebersicht halber znnéchst tabellarisch.

Adenocarcinome der Nieren Erwachsener.
m

| Alter und Ge- | Grigse des Tu- | Yon welcher Metasta-
Fall. | schlecht des Tri- | 4 Niere ausge-| .
! gers. mors. | gangen. sen 1n

e —" Ta— P = — il ——
e e = = = z =

X  49jdhr. Fran mannskopfgross  linken —

XI 46jihr. Frau koptgross rechten —

XII  Mann unbe- mannskopfgross  linken -
kannten Alters

XII1 65jihr. Mann manuskopfgross  rechten  d. Diinn-
darm, dem

Perito-
neum und
heiden
L ungen
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He lasst sich in diesen Fillen keine sichere Entschei-
dung fillen, ob die erste Entwickelung der Geschwiilste
in die foetale oder kindliche Periode zu verlegen ist, oder
ob dieselben von den acquirirten Adenomen der Erwach-
senen ihren Ausgangspunkt nahmen. Diese Tumoren der
Erwachsenen zeigen, wie die letztheschriebenen eine exces-
sive Wncherung der epithelialen Elemente, obhne dass in-
dessen jene typischen Erscheinungsformen zn Stande kimen,
die soeben fiir die Adenocarcinome der Kinder namhaft
gemacht wurden. Wenn man daher zu einem Urtheil ge-
driingt wiirde, so mochte es wahrscheinlicher sein, dass
man eg hier mit Geschwulstformen zu thun hat, welche von
den acquirirten Adenomen Erwachsener ihren Ausgang
nahmen, In diesem Sinne spricht auch der Umstand, dass
in dem Falle Nr. XIII, in welchem Nachrichten iiber das
Verhalten der anderen von der Geschwulstentwickelung
nicht betroffenen Niere vorliegen, diese auf eine nicht un-
erhebliche bindegewebige Nephritis lauten.

Fall X. Derselbe ist bereits vom chirurgischen Stand-
punkt ans von v. Wa hl') in der St. Petersburger Medi-
cinischen Wochenschrift veriffentlicht. FEine genaune Be-
schreibung der Geschwnlst konnte aber damals nicht ge-
geben werden, da bei dem zusammengesetzten Bau des Tu-
mors eine endgiiltige Diagnose nach der ersten fliichtigen
Untersuchung, die im Pathologischen Institute vorgenommen
wurde, nicht erzielbar war.

Der Verioffentlichung, die mir Herr Prof. v. Wahl
im Separatabdruck giitigst iiberliess, entnehme ich auszugs-
weise folgende Notizen.

L) v. Wahl., Zuwr Casnistik der Nephrectomieen. St. Peters-
burger Medicin, Wochenschr, Nr, 44 u. 45. 1885,
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Fall X. Marri Racke 49 a n., (aufgenommen
in die chirurgische Klinik zu Dorpat den 17. Juli 1885),
bemerkte im April desselben Jahres eine Geschwulst in der
linken Lumbalgegend. Pat. ist bis dahin immer gesund ge-
wesen, nur im Januar 1885 entleerte sie blutig gefirbten
Urin und empfand ziehende Schmerzen, welche von der lin-
ken Lumbalgegend gegen die Blase und den Oberschenkel
ausstrahlten. Seit dem Auftreten der Geschwulst wieder-
holte sich das Blutharnen hénfiger, auch nahmen die aus-
strahlenden Schmerzen an Heftigkeit zu.

St. pr. Pat. ist abgemagert, von kachektischem Aus-
sehen. Bauchdecken éusserst schlaff. Zwischen der verliin-
gerten Parasternal- und Mammillarlinie links, etwa drei Fin-
gerbreit unterhalb des Rippenbogens, ldsst sich die Kuppe
eines rundlichen Tumors herauspalpiren, welcher in der
Richtung von vorne nach hinten und von oben nach unten
verschiebbar ist. Bei der Percussion ist die Milz von der
Geschwulst deutlich abzugrenzen. Die rechte Niere, bequem
durch die Banchdecken herauszupalpiren, erscheint vielleicht
etwas vergrossert.

Der nach der Untersuchung aufgesammelte Urin zeigt
einen bedeutenden Gehalt an theils geronnenem. theils fliis-
sigem Blut, bei mikroskopischer Untersuchung grosse Men-
gen frischer und stechapfelféirmiger Blutkirperchen, lymphoi-
der Zellen und Blasenepithelien. Menge in 24 Stunden
450 Cem. An den iibrigen Organen nichts Abnormes.

Da nach dem Untersuchungsbefunde die Diagnose eines
wahrscheinlich malignen Tumors der linken Niere feststand,
so wurde den 22. Juli zar Operation geschritten

Schnitt durch die Bauchdecken von der Spitze der
elften Rippe beginnend und vor der Spin. ilei ant. sup.
endigend. Nach Durchtrennung der Fascia transversa und
Eroffnung des Peritonealsackes priisentirt sich die Ge-
wulst mit einer grossen Anzahl erweiterter Venen iiberzo-
gen, von denen sich eine Anzahl divekt in den Tumor ein-
senkt. Beim Hervorziehen der Geschwulst bildet der Hilus
der linken Niere mit den Nierengefiissen und dem Ureter

| i
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einen etwa 10 Cm. breiten Stiel. Der Ureter scheint mit
(eschwulstmassen gefillt zn sein: er ist betrédchtlich er-
weitert. Die im Anfangstheil desselben enthaltene Fiillungs-
masse ldsst sich leicht entfernen. Gegen die Milz zu ist
die Geschwulst durch eine Infiltration des Zellgewebes stir-
ker fixirt.

Der enucleirte Tumor wiegt 825 Grms., misst im
Liangendurchmesser 18 Cm., im Breitendurchmesser 13 und
im Dickendurchmesser 8 Cm, Die obere gegen das Dia-
phragma gerichtete Spitze zeigt einen hockrigen Vorsprung
sonst ist die Form der Niere im Allgemeinen erhalten.
Das Nierenbecken ist mit entfiirbten Gerinnseln gefillt.
Auf dem Durchschnitt zeigt die Niere mehrere grissere,
gelbliche, markige Knoten mit cystischen Hohlriumen; zwi-
schen den Ersteren noch Reste des normalen Nierengewebes.

Decursus morbi. Die Harnmenge, die Pat. ldsst,
steigh bis zum 4. Tage aunf 1230 Cem. Den 1. August klagt
Pat. iiber Schmerzen in der rechten Lumbalgegend, zugleich
stellen sich Symptome einer katarrhalischen Cystitis und
Pyelitis des rechten Nierenbeckens ein. Da die Operations-
wunde per primam intentionem geheilt ist und die Unter-
suchung des Abdomen nichts Abnormes ergiebt, wird Pat.
auf ihren Wunsch mit den erforderlichen #rztlichen Ver-
ordnungen nach Hause entlassen. Den 28, August meldet
Pat. gich wieder zur Aufnahwe in die Klinik und Klagt
itber unbestimmte ziehende Schmerzen im Unterleibe und
allerlei vage Beschwerden. DBei der Untersuchung lédsst
sich nichts herausfinden, was auf ein Recidiv deutet. Die
rechte Niere erscheint vielleicht etwas volumindser. Der
Harn ist triibe, sedimentirt beim Stehen, reagirt aber stark
sauner; enthdlt kein Eiweiss, ziemlich viel Leukscythen
und Bacterien. Am 17. Sept. wird Pat., da sich ihr Zu-
stand etwuas gebessert hat, und keine palpablen Verdnde-
rungen im Unterleibe anfeetreten sind, wieder nach Hause
entlassen.

Soweit der klinische Bericht. Die exstir-
pirte Geschwulst warde dem pathol. Institut iibergeben, wo
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ich Gelegenheit hatte, sie genauner zu nntersuchen. An der
in Spiritus anfbewahrten Neubildung ldsst sich bei Betrach-
tung mit unbewaffnetem Ange feststellen, dass die Ge-
schwulstmasse sich aus drei grossen und einer grisseren
Anzahl kleinerer Kuoten zusammenseizt. Diese Knoten
werden durch schmale Ziige eines Gewebes von einander
getrennt, das normalem Nierenparenchym dhnelt (vergleiche
die beigegebene Tafel). Von den grisseren Geschwulst-
knoten sind zwei entsprechend dem oberen und unteren
Nierenpol gelagert. Mit ihren Kuppen grenzen sie unmit-
telbar an die derbe fibrose Kapsel, die den ganzen Tumor
umhiillt, an ihren Seiten trennt sie von derselben anf eine
kleine Strecke die eben erwidhnte an Nierengewebe erin-
nernde Substanz. Die einzelnen Geschwulstknoten sind von
bricklicher, markig weicher Consistenz und werden von
zablreichen feinen veristelten Liicken durchsetzt, die an-
scheinend inhaltslos sind. Der dritte nmfangreichere und
die kleinen Geschwulstknoten liegen in der Mitte zwischen
den beiden vorigen und fiihlen sich etwas fester an, als
diese. Der grosse Knoten ist nach dem convexen Rande
der Niere, die kleineren sind gegen den Hilus hin gelagert.
Bei schirferem Zusehen und Betrachtung mehrerer Schnitt-
flichen des Tumors iiberzeugt man sich, dass alle Ge-
schwulstabtheilongen von etwas erheblicherer Grisse durch
Confluenz aus kleineren Knoten entstanden sind, indem
dieselben von feinsten Verzweigungen einer dunkleren Sub-
stanz durchzogen werden, die mit der schon friher er-
wiihnten Nierengewebe gleichenden, dem Aussehen nach,
ibereinstimmt. Ausserdem finden sich in den Tumormassen
braunschwarze offenbar hdmorrhagische Stellen. In das
Nierenbecken ragen (eschwulstmassen hinein. Bei der
mikroskopischen Untersuchung des Tumors
ergiebt sich, dass derselbe im Allgemeinen aus Gewebe der
Neubildung und mehr oder weniger verdnderten Resten yon
Nierengewebe zusammengesetzi ist.

Im Geschwulstgewebe sind hauptsichlich zwei ihrer
morphologischen Structur nach verschiedene Gewebstypen
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zi unterscheiden, von denen der eine alveolér gebaut ist,
der andere diffusere Zellwucherung aufweist.

Die Partieen mit alveoldrer Structur lassen sich am
deuntlichsten erkennen in einigen Unterabtheilungen des nach
der Convexitit der Niere hin gelegenen umfangreichen
(zeschwulstknotens und im Centrum des ganzen Tuamors.
Theils besitzen die Aleolen ein Lumen, theils sind sie voll-
stindig mit Zellen ausgefiillt. Die Ersteren bieten das in
Nachstehendem wiedergegebene mikroskopische Bild. Von
zarten fibrilliren Bindegewebsziigen, hiinfiz nur von diinn-
wandigen Capillarschlingen, werden Hohlriume von wech-
selnder Ausdehnung scharf umgrenzt. Diese Wandungen
und papillenférmige, bindegewebige Vorspriinge, welche sie
in das Lumen der Alveole hineinsenden, sind mit eubischen
und cylindrischen Epithelien bekleidet. Nicht selten ver-
fisteln sich die Papillen; in ihrem Centrum verlduft meist
eine Capillare, um die sich zuweilen nur fnsserst wenige
zarte Bindegewebsfasern oder auch gar keine nachweisen
lassen, so dass die Epithelien anscheinend unmittelbar der
Gefiisswand aufsitzen. Die Epithelzellen sind theils ecy-
lindrigsch oder genauer kegelformig, theils cubisch und aunf
den Papillen besonders schmal. Gegen ihre Basis hin liegt
ein runder Kern, der aber zuweilen Hufeisenform ange-
nommen hat. Das Protoplasma der Zellen ist sehr fein
granulirt, so dass es bei schwiicherer Vergriosserung fast
homogen erscheint. Im Innern der Alveolen trifit man
hiiufig freiliegende mit Epithel ungebene Bindegewebsinseln,
es handelt sich dabei offenbar um querdurchschnittene und
dadurch von ihrer Verbindung mit der Hohlraumwand ge-
trennte papillire Vorspringe. Manchmal werden innerhalb
der Hohlriume Anhiufungen von grossen runden, wie gequol-
len aussehenden Zellen sichtbar, deren Protoplasma stiirker
granulirt ist, als das der iibrigen; daneben sieht man ebenso
eeformte hyaline Platten, in denen entweder ein nur sehr
schwach gefirbter Kern oder gar keiner nachweisbar ist.
An der Peripherie ist jede solche papillomatis gebaute Ge-
schwulstpartie von einer derben Bindegewebskapsel begrenzt,

L8
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Schon in den eben beschriebenen kleineren Kunoten der
Neubildung finden sich gegen ilire bindegewebige Grenze hin
vollstindig mit Zellen aunsgefiillie Alveolen. Noch deut-
licher treten dieselben daranf in der diese kleinen Knoten
nmhiillenden Bindegewebskapsel anf und zwar theils als
langgestreckte Zellziige; theils als runde oder oblonge Ge-
bilde, Im Centrum der ganzen Geschwulst banen sich aber
grissere Gebiete ausschliesslich aus ibmen anf; hier haben sie
nur rundliche Form. Bis auf ihre Gestalt gleichen die sie
ansfilllenden Zellen vollkommen den in den papillomatisen
Partieen beschriebenen. Die Zellen haben sich hier niémlich
durch gegenseitigen Druck zu polygonalen und polymor-
phen Gebilden nmgeformt. Das Stroma ist in diesen Thei-
len der Geschwulst eben so beschaften, wie in den vorher
geschilderten, es ist sehr zart und gefiissreich, An die mit
alveoliirer Structur versehenen Tumorgebiete stossen Par-
tieen mit mehr diffuser Zellwocherung, hiafig von den
ersteren durch bindegewebige Ziige getrennt, zuweilen aber
auch direct in sie iibergehend. Aus solchem Gewebe be-
stehen besonders die gelegentlich des makroskopischen Be-
fundes erwdhnten beiden grossen Geschwulstknoten an den
Polen der Niere. Die eben daselbst angefiihrten Liicken
miissen als durch Zerfall entstandene Hohlridume gedeutet
werden, da sich in ihnen noch korniger Detritus findet.
Aber nicht nur an den den Polen der Niere entsprechen-
den Stellen, sondern iiber die ganze Geschwulstmasse zer-
streut, trifft man Gewebsinseln, in denen die alveolire
Structur verwischt erscheint. Die sie zusammensetzenden
Zellen lagern dicht aneinander ohne nachweisbare grissere
Mengen von Zwischensubstanz. Ihren Eigenschaften nach
gleichen die Zellen vollstindig denjenigen in den alveoliren
Geschwulstgebieten, nur sind sie noch vielgestaltiger und
wechselnder an Grisse. Durchzogen werden diese Wuche-
rungen von sehr zahlreichen diinnwandigen Capillaren, die
hiufic unmittelbar die Geschwulstzellen zu beriibren schei-
nen, oder nur durch wenige Bindegewebsfibrillen von ihnen
-~ getrennt 8ind.
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Bei genauerer Analyse lisst sich erniren, dass auch
die eben geschilderten Partieen aus papillomatisen Wuche-
rungen hervorgegangen sind, denn man stésst in ihnen
anf Hohlrdume, in die mit schmalen Cylinderzellen beklei-
dete Bindegewebsziige hineinragen. Nur in der nichsten
Nachbarschaft der gleich zu beschreibenden Reste des
Nierenparenchyms werden in diesen Geschwulstmassen
noch vereinzelte Harnkaniile angefroffen, an denen ausser
Compressionserscheinungen sich keine deutlichen Verinde-
rungen nachweisen lassen. Dagegen sieht man einzelne
Alveolen mit Luminis in diesen diffusen Wucherungen,
welehe nur unbedeutend grosser sind, als Querdurchschnitte
von Harnkaniilen. Die epitheliale Auskleidung dieser Al-
veolen gleicht vollstindig der in den papillomatisen Gebie-
ten, nur sind die Zellen etwas kleiner als dort. Auch die
diffasen Wucherungen treten manchmal in kleineren Knit-
chen auf und an diesen ist eine bindegewebige Umbhiillung
unzweifelhaft zu constatiren.

Schliesslich wire noch zu bemerken, dass die schon
makroskopisch als Nierensubstanz imponirenden Gewebs-
reste sich bei mikroskopischer Untersuchung thatsidchlich
als Nierenparenchym zu erkennen gaben. Dasselbe ist
von einer hochgradigen kleinzelligen Infiltration durchsetzt.
Hier und da zeigen sich noch ziemlich gut erhaltene Harn-
kaniile und (ilomernli, an anderen Stellen werden sie voll-
kommen darch die lymphoiden Zellen verdeckt. Die Grenze
zwischen Geschwulstzewebe und Nierenparenchymresten
wird nur selten von aunsgebildetem Bindegewebe darge-
stellt, sondern meist durch eine besonders ausgepriigte klein-
zellige Infiltration angedeutet.

Es liegt in diesem Falle X. ein wmfangreicher aus
vielen kleinen Geschwulstknoten zusammengesetzter Tumor
der linken Niere vor, welcher seiner fusseren Erscheinung
nach vieles Gemeinsame darbietet mit den Geschwiilsten
des ersten Kindesalters, Es wurde darauf bereits bei
Fall VIIL. hingewiesen,
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Auch mikroskopisch bestelhit manche Uebereinstimmung
zwischen den ebenbezeichneten Tumoren. Zuniichst ist
offenbar klar die Entstehung der in Vorstehendem beschrie-
benen Geschwulst aus einem papilliren Adenom. Indessen
ist an vielen Stellen die Papillombildung eine so reichliche,
dass ihr Nachweis nur mit Schwierigkeiten gelingt und man
bei fliichtiger Betrachtung an Sarcombildung erinnert wird.
Darin lag auch der Grund, warom die erste Untersuchung
nicht sofort ein endgiiltiges Resunltat ergab. Durch feine
und zahlreiche Schnitte lisst sich jedoch auch hier der
Charakter des intracanaliculiren Papilloms mit Bestimmt-
heit nachweisen, wobei allerdings einzelne Stellen der Ge-
schwulst den Nachweis nicht mit Sicherheit gestatten. Die
letatgenannten Stellen unterscheiden sich aber im Uebrigen
in keiner Hinsicht von den zweifellos papillomatiésen Par.
tieen; namentlich waren die Zellformationen iberall von
dem genau gleichen epithelialen Charakter.

Ein betriichtlicher Theil der Geschwulst ist somit als
ein sehr weiches Adenom mit intracanaliculirem Papillom
unschwer zu erkennen, in den iibrigen Theilen der Ge-
schwulst besteht dagegen eine mehr diffuse Wucherung der
epithelialen Zellen, welche die Diagnose erschwert, jedoch
lebhaft erinnert an die Erfahrungen, welche bei den Adeno-
carcinomen der Kinder gewonnen wurden. Auch bei die-
sen war stellenweise die Differenzirung zwischen Epithel
und Bindegewebe eine unscharfe. Hier aber ist die Schwie-
rigkeit nur erzeugt durch eine excessiv reichliche Vermeh-
rung der epithelialen Elemente. Man kommt somit auch
in dem in Rede stehenden Falle zu dem Ergebnis, dass
eine cellulire Variation eines papilliren Adenoms vorliege
und demnach die Diagnose Adenocarcinoma renis gerecht-
fertigt wird.

v



Fall XI. Diese Geschwulst fand sich an Stelle der
rechten Niere bei einer 46 jahrigen Fraw. Der Tumor war
von weicher hirnmarkéhnlicher Beschaffenheit, kopfgross.
(zenanere Notizen sind leider nicht mehr zu erlangen.

Bei mikroskopischer Untersnchung zeigte sich in die-
ser Geschwulst eine Structur, deren Verstindniss ohne die
friitheren Erfahrungen, kanm zu erzielen gewesen wiire. Anf
den ersten Blick erscheint der Tumor aus einem homoge-
nen grosszelligen Gewebe erbaut, welches von méssig zahl-
reichen dilnnwandigen Capillaren, die mit einer zarten Ad-
ventitia bekleidet sind, durchzogen wird. Doch ist der Ge-
fissreichthum kein solcher, wie er in eigentlich teleangiec-
tatischen Geschwiilsten vorzukommen pflegt.

Die Zellen des Tumors zeigen reichliches feinkirniges
Protoplasma, scharfe Contouren und runde blischenformige
Kerne. Da und dort sind die Erscheinungen der indirecten
Zell- nnd Kerntheilung mit Bestimmtheit nachweisbar.

Bei weiterer Untersuchung erkenut man an vielen
Stellen kleine rundliche, zwischen die Zellen eingeschobene
Hohlriume und einige stark vergrisserte und von vielen
Vacnolen durchsetzte grossere epitheliale Zellen. Es hat
den Anschein, alg ob die kleinen Alveolen z. Theil durch
den Zerfall und die Auflisung einzelner Zellen sich ge-
bildet hiitten, da ihre Grisse sich annéhernd mit derjenigen
der zn Grunde gegangenen Zellen deckt. Ausser diesen
kleinen Alveolen #dhuelnden Bildungen kommen auch gros-
sere, z. Th. mit Blut gefiillte Hohlriume vor, welche bei
mittelstarker Vergosserung die Hilfte eines Gesichtsfeldes
einnelimen, zuweilen aber noeh betriichtlich grisser sind
und dann mehrere Gesichtsfelder durchziehen. Die Wan-
dungen dieser grosseren Alveolen tragen ein cubisches
Epithel, welches entweder direct auf zarten, zuweilen ge-
fasshaltigen Bindegewebsziigen aufsitzt oder sich unmittelbar
anschliesst an die grossen oben beschriebenen polygonalen
(eschwulstzellen. Im letzteren Falle ist gelegentlich die
cubigche Epithelform nicht an allen Stellen des Hohlraum-
fanges vollkommen scharf ansgebildet, vielmehr gehen dann
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an einzelnen Stellen die cubischen Zellen des Wandbelags
in unregelmiissig rundliche und polygonale Form iiber, die
gich gewohnlich durch etwas betrichlichere Grisse ans-
zeichnen,

Ich glaube betonen zu miissen, dass somit eine scharfe
Grenze zwischen dem cubischen Wandbelag der Alveolen
und den polygonalen Zellen der Hauptmasse der Geschwulst
nicht besteht, vielmehr, dass die eine Zellform sich unmit-
telbar an die andere anlegt.

Manche Alveolen, und namentlich alle grosseren, haben
auf dem Durchschnitte eine sehr unregelmissige Gestalt,
und an vielen Stellen {iberzengt man sich, dass von der
Wand der Hohlrume papillire mit cobischen und rund-
lichen Epithelien besetzte Bildungen in das Lumen ragen.
Diese papilliren Excrescenzen haben eine zarte bindege-
webige und gefisshaltige Achse, welche sich gelegentlich
mehrfach verzweigt. An den Randpartieen der Schuitt-
priparate ist die Geschwulsimasse stellenweise offenbar
durch den Druck des Deckglases efwas aunseinander ge-
dringt, und an diesen Stellen gewinnt man den Eindruck,
dass eine papillire Structur einem nicht unerheblichen
Theile der Geschwulst zu Grunde liegt.

Fasst man die Befunde der Geschwulst X1 zusammen,
so findet man bei einer erwachsenen Frau eine anscheinend
homogene Neubildung an Stelle der rechten Niere, welche
auf den ersten Blick, wie der vorige Tumor, einem sarcom-
dlnlichen Eindruck hervorruft. Die Anwesenheit von zahl-
reichen mit papilliren Vorspriingen versehenen und mit
einem cubischen Epithel ausgekleideten Alveolen lisst sich
indessen mit der Sarcomdiagnose nicht vereinigen, und der
unmittelbare Zusammenhang des cubischen Wandepithels
der Alveolen mit den polygonalen epitheldhnlichen Zellen
der Geschwulst filhrt zu der Meinung, dass auch hier ein
papillires Adenom die Grundlage des Tumors bildete.
Durch excessive Wucherung des epithelialen Wandbelags

"?’l
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der Alveolen erkliivt sich jener eigenthiimliche Geschwulst-
habitns, der hier vorligt. Derselbe liesse sich auch in der
Form beschreiben, dass man sagte, zahlreiche plexiform-
angeordnete breite Ziige epithelialer Zellen sind nur durch
ein sehr schmales, bindewebiges und gefisshaltiges Stroma
von einander getrennt. In den Epithelzellenziigen aber
finden sich da und dort Alveolen mit cubischem Wandepi-
thel, und in das Lumen der Alveolen ragen an vielen
Stellen einfachere und zusammengesetztere Papillombil-
dungen. Es liegt also anch hier ein papillires Adenom-
careinom vor.

Fall XIl. Weiche, medullire, hdmorrhagische Ge-
schwulst an Stelle der linken Niere bei einem kviiftig ge-
bauten Manne. Weitere Anhaltspunkte sind nicht zu er-
langen.

Die Structur dieser Geschwulst ist ansgesprochen al-
veoldr. Die Alveolen von rundlicher und lénglicher Form,
hiingen vielfach mit einander zusammen und enthalten dicht
gedringte Haufen rundlicher Zellen von undentlich epithe-
lialem Charakter. Zwischen diesen Alyveolen findet sich ein
miissig zellreiches Bindegewebe, welches ein zartes Stroma
darstellt. Vielfach gind anch die Bindegewebsspalten dieses
Stroma  gefiillt mit den gleichen kleinen ruunden Zellen,
welche sich dann zu stark in die Linge gezogenen Grup-
pen vereinigen. Ansser diesem feinen Stroma, das die ein-
zelnen Alveolen trennt, werden etwas breitere Ziige des-
selben Gewebes sichtbar, die grissere Gruppen von Alveo-
len von einander scheiden, und endlich wird die Geschwulst
hier und da durch Reste von Nierengewebe in etwas
grossere Lappen zerlegt. An manchen Stellen gewinnt
man den Eindruck, als ob die Harnkaniile, welche in den
die Geschwulst durchziehenden Resten von Nierengewebe
vorkommen, unmittelbar in die Geschwulstalveolen iiber-
gehen. Doch lege ich, wie friiher erwiihnt, auf diesen Zu-
sammenhang geringes Gewicht, weil derselbe anch in der
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Weise gedentet werden konnte, dass die in das Geschwulst-
gewebe eingelagerten Harnkanille in atypische Wucherung
gerathen, wihrend die epithelialen Geschwulstelemente
selbst von einer anderen Stelle ihre Entstehunz genommen
hiitten.

Der epitheliale Charakter der die Geschwulstalveolen
filllenden Zellen ist, wie bereits bemerkt, durchans nicht
selr anftillig. Ieh mochte aber darauf aufmerksam machen,
dass hier die Gestaltung der Alveolen und die gelegentlich
vorkommende Fiilllung der Bindegewebsspalten mit dem
gleichen Verhalten zweifelloser Carcinome z. B. der Mamma
in bestem Einklang steht. Andererseits gewinnt die vor-
liegende Geschwulst durch die vielfach angedentete plexi-
forme Anordnung der Alveolen eine gewisse Uebereinstim-
mung mit den frither beschriebenen Tumoren Ny, X und XI.
Die unvollkommene Ausbildung der epithelialen Zellen ist
gleichfalls eine Erscheinung, welche hier bereits mehrfach
Erwiihnung gefunden hat.

Wenn ich daher diesen Tumor in meiner Arbeit be-
riicksichtige, ohne dass ich auf Grund des vorhandenen
Materials im Stande wiire, eine erschépfende Beschreibung
desselben zu liefern, so geschieht das, um darzothun, wie
die in Rede stehenden Geschwiilste der Niere in allméhli-
chem Uebergang den typisch alveoliren Bau eines klein-
zelligen Carcinoms annehmen konnen.

Fall Xlll. Feodor Sabolotzky, 65 a n,
Kiister aus Lochorsky. Aufgenommen in die therapeutische
Klinik zu Dorpat d. 5./1T1 1889,

Dem mir von Herrn Prof Unverricht giitigst
zur Veriffentlichnng iiberlassenen Krankenjonrnal entnehme
ich auszugsweise nachstehende Daten.

Anamnese. Vor 3 Wochen stellten sich beim
Pat. Schwellung des Unterleibes, verbunden mit Schmer-
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zen, Appetitlosigkeit und Verstopfung ein. Die Schmerzen
sind im Laufe der Zeit stdrker geworden; sie strahlen in
den Riicken aus und werden nach dem Essen und beim
Husten stiirker, Pat. hat weder Qedome noch Icterus ge-
habt. An ernsteren Krankheiten hat er nur einen Typhus
durchgemacht. Eine rechtsseitige Hernie besteht seit frii-
her Jugend. In letzter Zeit ist Pat. stark abgemagert.

St. pr. Kriftig gebauter Maun. Haut und Unter.
bautfettgewebe etwas atrophisch. Musculatur gut ent-
wickelt.

Am Thorax links hinten von der Hohe des Dornfort-
satzes des 7. Brustwirbels und hinten rechfs von der Hiohe
des Dorns des 9. Brustwirbels Diémpfung und abgeschwich-
tes Athemgeriusch.

Die Probepunction auf der linken Seite ergiebt ein
serdses Transsudat. Das Abdomen ist stark ausgedehnt
fluctuirt. In den abhiingigen Partieen Didmpfung, deren
Grenzen mit der Lagerung des Pat. wechseln. Am 18./1II
wird eine Punction ansgefithrt, wobei sich 8500 Cem. einer
dunkeln, stark schiumenden Fliissigkeit entleeren. Nach-
dem der Leib eingesunken ist, fiilhlt man zwischen Nabel
und rechtem Rippenbogen deutlich eine hiigelige Prominenz
von ziemlich glatter Oberfliche und unterhalb des Nabels
mehrere circumscripte Knoten. Die entleerte Fliissigkeit
hat bei 14° R. 1021 spec. Gewicht und ca. 5 % Eiweiss.
Blntproben geben kein Resultat.

Der Urin ist triibe, ziemlich hell, reagirt sauer, ent-
hiilt kein Eiweiss; spec. Gew. 1021, Im Sediment werden
nachgewiesen: viele Harnsfurekrystalle, spirliche Leuko-
cyten, sehr zahlreiche hyaline und wenig granulirte
Cylinder.

Unter zunehmendem Kriifteverfall starb Pat. am
31./TTI 1849.

Section am 1./IV. 1889, (Prof Thoma). Sec
tionsprotocoll. Blasse, abschilfernde Hautdecken

mit zahlreichen lividen Flecken; Unterhautzellgewebe im
Allgemeinen trocken. Der Bauch ziemlich stark aufge-
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getrieben. In der Banchhihle grosse Mengen einer leicht
getriibten Flissigkeit von braunrvether Farbe. Auf dem
Periton. pariet. und viscer. stellenweise Fibrinabscheidung.
Musculatur und Skelett etwas schwach entwickelt, sonst
unveriindert. Nach Erifinung der Bauchhihle zeigt sich
die ganze Ausdehnung des Periton. parviet., und viscer. be-
setzt mit einer sehr grossen Anzahl confinirender markiger
Knitechen, welche bis Erbsengrisse erreichen, meistentheils
aber viel kleiner sind.

Im rechten Hypochondrium wird ein sehr grosser
Tumor bemerkbar, welcher mit der Flexnra coli dextra viel-
fach verwachsen ist.

In der linken Pleurahohle Spuren von Transsudat.
In der rechten Pleurahéhle bindegewebige Verwachsungen,
pamentlich im unteren Abschnitt. Die Lungen collabiren
wenig und iiberragen das Herz,

Das Herz etwas klein. Pericard. pariet. und viscer.
diffus tritbe. Endocard und Klappen im Wesentlichen un-
verindert, Nur der Schliessungsrand der Mitralis binde-
gewebig verdickt, desgleichen die Aortenklappen, die ent-
sprechend dem sehr weiten Ostinm der Fliche nach ver-
grossert sind. Die Coronararterien des Herzens zeigen
derbe, stark verkalkte Flecken in ihver Intima und zwar
in Dbetréichtlicher Zahl. Musculaiur bei engen Hohlen
intensiv braunroth getférbt.

Die linke Lung e ziemlich gross; der obere Lappen
collabirt leicht und vollstindig, er bietet ausser diffuser
Erweiterung der Alveolen bei mittlerer Durchfenchtung und
mittlerem Blutreichthum nichts Abnormes. Der untere
Lappen seliv gross und schwer, hochgradig odematis und
hyperdmisch. In denselben eingesprengt ist ein iiber erbsen-
grosser hirnmarkibmlicher Tumor von deutlich granuldrer
Beschaftenheit. Schleimhaut der Bronchien beiderseits ge-
rothet nnd geschwellt

Die rechte Lunge zeigt dhnliche Verhéltnisse,
wie die linke, doch erstreckt sich hier der vermehrte Blut-
reichthum aunf alle Abschnitte, auch trifit man im Gebiete
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des oberen Lappens eine ausgedehnte graurothe Hepatisa-
tion mit deuatlich korniger Schnitifliche, die sich zungleich
sehr feucht erweist. Im unteren Lungenrand einige con-
fluirende miliare Knétchen.

Derobenerwdihnte Tumor in der Baueh-
hohle steht, abgesehen von der Verwachsung mit der
Flexura coli dextra, in keinerkei Verbindung mit dem Darm-
rohr. Ausser dem Periton. ist auch das Mesenterium dicht
durchsetzt von markigen Knoten, die hier zn massigen
Packeten confluiren. Das grosse Netz ist in einen zwei-
faustgrossen knolligen aus markdhnlichen Knétchen zu-
sammengesetzten Wulst verwandelt. Wihrend der Heraus-
nahme des Netzes iiberzeugt man sich, dass der hintere
Abschnitt der unteren Fliiche des rechten Leberlappens
mit dem unteren Umfang der Geschwulst zusammenge-
wachsen ist, dass aber im Uebrigen keine Verwachsung
der (Geschwulst mit der Leber besteht. Die Umbhiillung
des Tumors ist ausschliesslich bindegewebiger Natur, sein
oberer Umfang besitzt eine durchaus glaite und scharfbe-
grenzte Gestalt. In der Hohe der eben genannten Ver-
wachsung der Geschwulst mit dem rechten Leberlappen
liegt die rechte Nebenniere. Dieselbe ist durch
einen in ihrem Innern enthaltenen iiber haselnussgrossen
Geschwulstknoten stark vergrissert. Auch diese Neben-
niere ist durch Bindegewebe mit der Umgebung verwachsen
und zwar zunfichst mit einem Theil der Oberfliche der
rechten Niere, welche wie eiu stumpfer Kegel aus
dem oberen Rande der Geschwulst hervorgeht. Beim
Durchschneiden erweist sich der grosse Tumor als eine
zerfallene erweichte Masse, welche von einer derben binde-
gewebigen Kapsel umgeben ist. Die erweichte Masse ent-
hilt einzelne Knollen, die noch eine hirnmarkihnliche Be-
schaffenheit erkennen lasseny sie sind nur in unmittelbarem
Anschluss an die Geschwulstkapsel anzutreffen. Aus den
erweichten Theilen ergiesst sich ein réthlicher Brei, der
reich an feinen goldglinzenden Schiippchen (Cholesterin)
ist. Die Geschwulstmasse sitzt im Innern der stark defor-
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mirten Niere, welche sich als ein verdiinntes Blatt auf seine
Oberfliche erstreckt. Der Tumor umhillt seinerseits mit
einem zweiten Theile, welcher keine Kapsel besitzt die
Oberfliche der rechten Niere und verliert sich dann ohne
scharfe Grenze in das umgebende Fettgewebe, welches zu-
gleich die Nebenniere beriihrt.

Die.linke Nebenniere ist unverindert.

Die linke Niere ist etwas klein, die Oberfliche
schwach granulirt, die Rinde leicht verschmilert, Mark
grauroth, von ziemlich derber Consistenz.

Die Leber relativ klein. In der Gallenblase
viel .schleimige griinliche Galle. Das Lebergewebe von
deuntlich acindsem Bau, Centra roth, Peripherie der Acini
grau und triibe. Im rechten Leberlappen zwei glattwan-
dige mit klarem Inhalt gefiillte Cysten. Geschwulstknoten
sind in der Leber nicht wabrnehmbar, dagegen finden sich
viele kleine markige Tumoren im Hilus, lig, suspensorinm
und angrenzenden Theil des Zwerchfelles.

Im Magen ziher gallig gefirbter Inhalt, sein Lu-
men eng. Die Schleimhant, abgesehen von fleckiger Hy-
perdmie, unverdndert.

Im Dnodenum nichts Abnormes.

Der Diinndarm sehr eng, enthdlt spirlichen gallig
gefirbten Inhalt von diinnbreiiger Consistenz; in der
Schleimhaut normaler Befund, abgesehen von einigen klei
nen flachen geschwulstihnlichen Knitchen, die etwa | Mm.
dick sind und im Breitendurchmesser 4—5 Millimeter hal-
ten; sie kommen nur in Jejunum vor. Ileum unverindert.
Im Colon fleckige Hyperimie der Schleimhant und weicher
gallig gefiirbter Inbalt. Rechterseits eine Scrotalhernie.

Beide Hoden und Nebenho den unverindert.

An Harnrohre, Harnblase, Anus und
Rectum nichts Abnormes, abgesehen von einigen kleinen
Hémorrhoidalknoten. Prostata schwach vergrossert,
von derber Beschaffenheit. In beiden Samenblasen
zithe gallertige Massen. Das Peritoneum des Beckens
zeigt knollige Beschafienheit,
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Die Halsorgane bieten nichts Bemerkenswerthes,
namentlich ist die Thyroidea im Wesentlichen normal.

Das Aortensystem im Allgemeinen stark dila-
tirt, hochgradig sclerotisch und verkalkt, in der Aorta
thoracica abdominalis zahlreiche atheromatise Geschwiire.

Schideldach dick und schwer. Dura mit dem-
selben fest verwachsen. Grosshirnrinde atrophisch,
Gyri verbreitert, ihve Oberfliche glatt. Pia mater von
normaler Adhirenz, aber diffus triibe. Hirnsubstanz von
mittlerem Blutreichthum, stiirker durchfenchtet.

Anatomische Diagn  Adenom der rechten
Niere mit Umwandlung in Carcinom. Multiple metasta-
tische Carcinome des Peritoneum und der Lungen, Ha-
morrhagisch-serds-fibrindse Peritonitis. Lobuldre Pneumo-
nie und ausgedehnies Oedem der Lungen.

Die gleich nach Beendigung der Section von mir
ausgefithrte mikroskopische Untersuchung der im grossen
Greschwulstsack enthaltenen Zerfallsmassen ergab grosse
runde mit zahlreichen Fetttropfechen erfiillte Zellen; in
einigen derselben war noch ein Kern aunffindbar, in ande-
ren nicht mehr, die letzteren glichen vollstindig Fettkorn-
chenkugeln. Ferner wurden rothe und weisse Blutkorper-
chen und viele Cholesterintafeln in den Inhaltsmassen nach-
aewiesell.,

Bereits wihrend der Section hat sich bei Durch-
schneidung des Tumors gezeigt, dass derselbe grosstentheils
erweicht und zerfallen war. Nur die peripheren Zonen
der Geschwulst, namentlich diejenigen, welche sich an die
fibrose Kapsel anlegten, liessen noch etwas melr Zusawm-
menhang erkennen, obwohl aueh sie bereits sehr weich
waren. Dadurch erklirt es sich, wenn die grosse Masse
des Tumors mikroskopisch nur ein feinkirniges Gefiige
hatte, und die wrspriingliche Structur nur in den Randpar-
tieen desselben erhalten war,

In den Randzonen fand sich zunichst der Kapsel das
Gefiige eines typischen papilliven Niereuadenoms. Nur an
einzeluen Stellen zeichneten sich die intracanaliculiven pa-



67

pilliren Bildungen durch bedeutende Weite der axialen Ge-
fisse aus. Das war indessen keineswegs iiberall der Fall,
An anderen Stellen endlich, welche sich den zerfallenen
Massen nitherten, wurde die alveolire Structur undeuntlich,
indem grosse Mengen epithelihnlicher Zellen sich zu einem
homogenen Gefiige vereinigten, in welches sich noch schmale
gefasshaltige Ausliufer der bindegewebigen Umhiillung der
Alveolen fortsetzten. = Weiter nach dem Centrum zu war
alles Gewebe in einefeinkirnige Masse verwaundelt, in der
sich noch in gehirteten® Priiparaten spaltformige, den Cho-
lestearintafeln entsprechende, Liicken in grosserer Zahl
vorfanden.

Unter den Metastasen beriicksichtize ich in erster
Linie die aus_der rechten Nebenniere, Stellenweise zeigte
dieselbe undeutlich alveoliire Structur, nnd waren dann die
Alveolen gefiillt mit einem grosszelligen Gewebe von epi-
thelihnlichem Ansehen. Zwischen den Alveolen verliefen
durchschnittlich nur schmale Ziige von Bindegewebe, in
welchem nnr wenige Capillaren zu erkennen waren. An
anderen Stellen confluirten die Alveolen, so dass die Ge-
schwulst ein beinahe sarcomatises Ansehen gewann, ob-
wohl auch hier die grossen Zellen ihre Aehnlichkeit mit
Epithelien nar da einbiissten, wo sie offenbar durch gegen-
seitigen Druck etwas in einer Richtung verschmilert svaren.
Dies gilt namentlich fiir die peripherischen Zonen des
beregten Geschwulstknotens. Diese peripherischen Zouen
aber waren iiberall durch eine Schicht zellreichen Binde-
gewebes von  dem;Parenchym der Nebenniere geschieden.
Das Gewebe der Nebenniere wies keinerlei abnorme Ver-
hiltnisse auf, wenn man davon absieht, dass die Zellen-
reihen der Nebenniere in der Umgebung des Tumors etwas
comprimirt erschienen.

Die Knoten des grossen Netzes und des Peritoneums
glichen so vollkommen der eben beschriebenen Metastase
in der Nebenniere, dass ich von einer weiteren Schilderung
absehen kann.



Gy

68

Die kleinen polyposen Geschwiilste des Diinndarmes
liessen dagegen ungleich dentlicher eine alveoldre Struetur
erkennen. Es fanden sich hier relativ grosse Alveolen,
die vollstindig gefilllt waren mit polygonalen Zeliformen.
Zwischen den Alveolen lag zellreiches Bindegewebe, welches
stellenweise den Charakter des Granulationsgewebes an-
nalm, wihrend sich anderorts aunch hier grosszellige Strue-
turen entwickelten, sihnlich, wie sie in der Nebenniere und
einem Theil des primdren Tumors beschrieben waren.

Auch die Metastasen in der Lunge waren grossal-
veoldr und von gleicher Beschaffenheit, wie die Geschwiilste
der Diinndarmschleimhaut. Man konnte sich davon iiber-
zengen, dass vielfach die Lungenalveolen mit den epithe-
lialen Zellen erfiillt waren, und wo dieg zutraf, gestalteten
sich die Verh#ltnisse in der Regel so, dass die Wand der
Lungenalveolen nur cubisches Epithel trug, wihrend das
Imnere des Alveolus mit offenbar abgefallenen Zellen glei-
chen Charakters erfiillt war.

Diese Geschwulstbildung ist, wie aus der soeben ge-
gebenen Beschreibung hervorgeht, primér in der Niere ent-
standen und zwar als papillires Adenom. Das Letztere
hat in der Niere bereits eine betriichtliche Grisse erreicht
indem die epithelialen Zellen in excessiver Wucherung
sich vermehrten, in einem solchen Grade, dass sie die
Hauptmasse des Tumors bildeten. Man findet dementspre-
chend im Nierentumor Stellen, in welchen ausgedehnte Mas-
sen epithelialer Zellen nur von spiirlichen Bindesubstanzzii-
gen unterbrochen werden.

Die Nierengeschwulst war in grosser Ausdehnung
bereits zerfallen, und gleichzeitiz hatten sich Metastasen
entwickelt in der rechten Nebenniere, im Peritonenm, in
der Schleimhaut des Diinndarmes und in der Lunge. HEs
ist bemerkenswerth, dass diese Metastasen nur wenig
von dem ursprimglich adenomatosen Character des primii-
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Sehlussbemerkungen.

Die vorstehenden Untersuchungen diirften zund#chst
beweisen, dass den epithelialen Geschwiilsten
der Nieren eine relativ grosse Hinfigkeit zukommt
und dass sie in drei typischen Formen auftreten.

Dieerste Form ist das einfache Adenom,
znerst von K lebs geschildert, welches hier in uncompli-
cirten Fillen nur bei Erwachsenen beschrieben wurde.
Dasselbe erscheint, wie bereits Sturm, Sabourin,
Weichselbaumund Greenish nachgewiesen haben,
entweder als Adenom mit intracanaliculérer Papillombildung
oder einfacher gesagt, als papillires Adenom und dieses
diirfte wohl die hédnfigere Erscheinung sein, oder zweitens
als einfach alveolires Adenom. Dieses vergrossert sich
vorzugsweise durch einen Vorgang, bei welchem der drii-
sige Charakter der Neubildung immer festgehalten wird.
Indessen tritt, wie bereits Klebs und Sturm bemerkt
haben, schon bei vielen Adenomen die Erscheinung hervor,
dass die Driisenschliiuche stellenweise solide Epithelzapfen
in die Umgebung abgeben, die dann zuweilen zu grisseren
epithelialen Anhitufungen confluiren, oder aber in der Weise
in die Spalten des Bindegewebes eindringen, dass dadurch
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die scharfe Umgrenzung der Alveolen hier und da ver-
wischt wird. Diese Erscheinung findet sich auch bei vielen
typischen Mammacarcinomen, namentlich bei solchen, die
sich durch rascheres Wachsthum auszeichnen. Sie ist also
keine ausschliesslich den Nierenadenomen 2zukommende
Eigenthiimlichkeit, wohl aber ist sie bei den Nierenadeno-
men héunfiger als bei den Mammacarcinomen. Dementspre-
chend hat sich K1ebs veranlasst gesehen diese Adenome
mit dem Namen Adenoma carcinomatodes zu belegen.

Teh glaube, dass der einfache Name des Adenoms bei-
zubehalten sei, da, wie sich ergeben wird, die Geschwnlst-
bildung noch weitere Verdnderungen dunrchlinft, ehe sie
zur Metastasenbildung fiihrt,

Die zweite Form der epithelialen Nierenge-
schwiilste ist gegeben in dem Adenocarcinoma ple-
xiforme neonatorum, einer Nenbildung, die viel-
leicht auf congenitale Storungen hinweist, jedenfalls in der
Wachsthumsperiode nicht selten ist. In diesen Adenocar-
cinomen trifft man zuweilen auch noch Geschwulstabschnitte,
die den Bau des papilliven oder alveoliren Adenoms be-
sitzen, und es ist also anzunehmen, dass diese Tumoren
ebenfalls urspriinglich aus einem Adenom hervorgehen,
Ein Theil der Geschwiilste hat eine eigenthiimliche Um-

wandlung erfahren, indem die epithelialen Zellen zu ausge-

dehnten plexiform anastomosirenden Ziigen answachsen,
welche an gewisse Cylindrombildungen erinnern, zuweilen
aber auch noch da und dort kleine mit Lumen versehene
and mit cubisch-cylindrischen Zellen ausgekleidete Alveo-
len in ihrem Innern entwickeln.

Mikroskopisch giebt die plexiforme Anordnung der
(veschwulst ihren besonderen Charakter. Fiir das unbe-
walfnete Auge zeichnen sich die Geschwiilste namentlich
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dadurch aus, dass sie aus einer Mehrzahl grosserer und
kleinerer confluirender Knoten sich aufbauen.

Diedritte Geschwulstform ist das Ade-
nocarcinom der Erwachsenen Makroskopisch
kann dieselbe, wie die beigegebene Tafel zeigt, den Adeno-
carcinomen der Kinder dhnlich sehen, mikroskopisch sind
nicht unbetrdchliche Unterschiede vorhanden. In keinem
der beschriebenen Fille von Adenocarcinom der Erwach-
senen war der plexiforme Charakter des Adenocarcinoms
des Kindesalters in irgend welcher Weise deutlicher ent-
wickelt, wenn auch da und dort Anklinge vorkamen. Diese
(xeschwiilste waren in allen hier beschriebenen Fillen
offenbar aus papilliren Adenomen entstanden. Die exces-
sive Wucherung der epithelialen Elemente jedoch, welche
die carcinomatose Umwandlung bewirkte, fiihrte nar theil-
weise zn einem alveoliren, dem Typus des kleinzelligen
Carcinoms sich nihernden Bau. Vielmehr war es auffillig,
dass hier die Wucherung des Stroma’s der epithelialen
Wucherung nicht iiberall Schritt hielt, so dass sehr
ansgedehnte Epithelmassen entstanden, welche nur von
spirlichen und diinnen Stromabalken durchzogen wurden,
An anderen Stellen kam es gelegentlich zum Einbruch
epithelialer Elemente in die Bindegewebsspalten, wodurch
ausserordentlich kleine Alveolen bedingt wurden.

Die in Vorstehendem geschilderten Eigenthiimlich-
keiten der epithelialen Nierengeschwiilste machen sich in
einigen Fillen in sehr auffallender Weise geltend. Man
konnte zu der Meinung kommen, dass die spite Differen-
zirung der epithelialen Elemente der Niere, wie die Ent-
wickelungsgeschichte sie lehrt, mit zu der Erklirung her-
beigezogen werden miisste. Denn in der That gewinnt
man zuweilen den Eindruck, als ob die Grenzen zwischen
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Epithel und Bindegewebe sich in den behandelten Tumorzn
verwischen wiirden, im Ganzen sind es aber doch nur be-
schrinkte Stellen, welche eine solche Ansicht nahelegen.
Streng genommen, ist auch hier die Grenze zwischen Epi-
thel und Bindegewebe nachweisbar. An vielen Stellen,
wo der Nachweis schwer gelingt, beruht dies nur auf dem
Umstande, dass die epithelialen Massen eine viel reichere
Wucherung anfweisen, als das Stroma, wodurch dann der
alveoldre Bau der Geschwust in den Hintergrund gedringt
wird. Meine Untersuchungen sollen aber, wie ich zum
Schluss noch ansdriicklich betonen will, durchans nicht das
Vorkommen wirklicher Sarcome der Nieren in Abrede
stellen, und ebensowenig sollen sie Zweifel an der Exi-
stenz der aberrirten suprarenalen Strumen erwecken. Ich
wollte vielmehr in dieser Arbeit darauf hinweisen, dass eine
grosse Anzahl von Geschwiilsten von ganz charakteristi-
schem Baun und besonderen Eigenschaften von dem Epithel
der Niere ihren Ausgangspunkt nimmt.

Vi
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Thesen.

. Blutiger Urin ist kein constantes Symptom bei Nieren-

geschwiilsten.

Der Bezeichnung <Cylindrom» ist die histologische
resp. histogenetische Classificirang der betreffenden Ge-
schwulst beizufiigen.

Bei Bronchitis katarrhalis acuta mit reichlicher Secre-
tion im Siduglingsalter ist die friihzeitige und aus-
giebige symptomatische Anwendung von Brechmitteln
empfehlenswerth.

Zur Sicherung der Diagnose «Tollwuth: kinnte die
Impfung von Kaninchen mit Secreten des verdiichtigen
Thieres benutzt werden.

Es ist, in Bezng auf die Wirkung, im einzelnen Falle
nicht gleichgiiltig, ob kalte Biider oder kalte Frotti-
rungen bei Nervenkranken angewandt werden.

Die Lehre von der Massage sollte mehr, als es bisher
geschieht, Beriicksichtigung finden.












