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XXII. 

Ueber die Structur der Nierenadenome. Ihre 
Stellung zu den Strumae suprarenales 

aberratae (Grawitz). 
Aus dem Pathotogisehen Institut zu Wiirzburg. 

Von Dr. Paul  S u d e c k ,  
I. Assistenten. 

(gierzu Tar. X--  XI.) 

I. 

Eine gewisse Gruppe yon Geschwiilsten, welche in der Niere 
ihren Sitz haben, beschrieben K lebs l ) ,  S turm~) ,  S a b o u r i n  3) 
und W e i c h s e l b a u m  und G r e e n i s h ' )  fibereinstimmend als Ade- 
home der Niere, freilich mit verschiedenen Modificationen in der 
Auffassung derselben, fiber welche mehrere der neueren fiber 
dieses Thema ersehienenen Arbeiten ausffihrliche Uebersichten 
geben. 

I m  Jahre 1883 besehrieb dann G r a w i t z  ~) mehrere Ge- 
schwfilste tier INiere, deren Entstehnng er auf ~bgesprengte Neben- 
nierenkeime zurfickffihrte, und nannte dieselben Strumae supra- 
renales aberratae. Zugleich identificirte er sic mit einem Theil 
tier yon K l e b s  und S t u r m  besehriebenen ,Adenome~L 

Die Grfinde, welehe es G r a w i t z  als wahrscheinlich erschei- 
nea lassen~ dass Nebennierengewebe als Matrix anzusehen ist~ 
erl~utert er an einem grSsseren Tumor wie folgt: 

1) Klebs, Handbnch der patholog. Anatomie. i. S. 616. 
~) Sturm~ Archiv der l~eilkunde. 16. S. 193. 1875. 
3) Sabourin~ Arch. de phys. 1882. p:67. -- Revue de m4d. 1884. 

p. 441, 874. 1885. p. 889. 
4) Weichse]baum und Greenish~ Wiener medic. Jahrbficher. 1883. 

S. 213. 
~) Grawitz~ Dieses ArchlY. Bd. 93. S.39. 
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1. Die Lage der Gesehwulst dicht unter der Kapsel, wo 
bekanntlich abgesprengte Keime yon Nebennierensubstauz nicht 
so selten angetroffen werden. 

2. Die Beschaffenheit der Zellen. Die Form derselben ist 
eine yon der Gestalt der Harnkaniilchenepithelien so durchaus 
abweichende, dass man an jeder Stelle den Unterschied zwi- 
sehen Neubildung und Nierenparenehym klar feststellen kann. 

3. Der Zellinhalt besteht aus grossen Fetttropfen. Die 
Eigenthiimliehkeit Fett in grossen Tropfen aufzunehmen, ohne 
class dadurch zun~ehst ein Untergang der Zellen herbeigeffihrt 
wird, also eine Fettinfiltration kommt niemals an den Epithelieu 
der Harnkanglchen vor, sie ist dagegen ein regelm~ssiger Befund 
in den Zellen der Nebennierenrinde. I)iese Tumoren finden sich 
fast nut bei ~lten Leuten, bei welchen die Nebennieren in des 
Regel viel Fett enthalten. 

4. Die Gesehwulstkapsel. Sowohl bei Strumen als bei nieht 
welter entwi&elten abgesprengten Nebennierenkeimen kann sich 
dieselbe entwickeln. 

5. Das Verh~ltniss der Zellen zum Zwisehengewebe. In 
der driisen~hnlichen Peripherie der Geschwulst fiberwiegen die 
Zellen, im eentralen Kern derselben die fibrSse Substanz. In 
den driisigen Abschnitten sind die Zellen mehr in regelm~ssigen 
Reihen angeordnet, was dem Bilde der Nebennierenrinde ent- 
sprieht, in den eentralen Theilen liegen die Zellen mehr unregel- 
mgssig in kleiuen Gruppen, wie es der Marksubstunz der Neben- 
niere eigen ist. 

6. In den GeNssen der Struma ist starke Amyloidentartung 
vorhanden und in gleicher Weise nur noch an den Nebennieren 
des Falles, nieht an den Nierenarterien. 

Die meisten der angefiihrten Argumente seien aueh auf die 
iibrigen (kleinen) Geschwiilste anwendbar. Zum Sehluss besprieht 
Grawitz  zwei Nebennierenstrumen und hebt hervor (mit Figur), 
dass diese den beschriebenen Tumoren zum gerwechseln ~hn- 
lich sind. 

Bald nach dieser Publication besch~ftigt sich Grawitz  noeb 
einmal in einem Vortrage mit demselben Themal). Die rdSufig- 

1) Grawitz, hrchiv ffir klin. Chirurgie. Bd. 30. S. 824. 1884. 
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keit abgesprengter Nebennierenkeime in der Niere sei fiberraschend 
gross, dieso Keime kSnnten in die Rinde der Niere hineinbezogen 
sein, Die ,alveol/~ren Adenome" Weichse lbaum's  gehSrten in 
die verliegende Geschwulstgruppe. Sie seien yon den vPapil- 
ls histologisch so total verschiedcn, class man unm5glich fiir 
beide eine gleiche M~trix annehmen kSnne. Ein Uebergang der 
ersteren in Harnkan~lchen sei nicht mit Wahrscheinlichkeit er- 
wiesen.  

Zum Sehluss wird die Uebereinstimmung zwischen einer gut- 
artigen Nierenstruma, einer bSsartigen Nierenstruma und einem 
Nebennierensarcom an mikroskopischen PrKparaten demonstrirt. 

In den seit diesen Publicationen ersehienenen Abhandlungen 
fiber dieses Thorns yon Wiefel~)~ Loewenhardt~) ,  Strfi- 
binga), Beneke*), HornS), Ambros ius  6) u. A. wird die An- 
schauung yon Grawitz  adoptirt. Horn erweitert sic insofern, 
als er noch einige papill~re Geschwfilste in die Strumengruppe 
einbegreift, da sie einige ffir die letztere charakteristischen Merk- 
male zeigten. 

Im Laufe der letzten 1�89 Jahre sind im hiesigen Leichen- 
hans mehrere Gesohwfilste zur Section gekommen, welehe der 
erw~hnten Geschwulstgattung angehSren. 

Bei der  U n t e r s u c h u n g  derse lben  bin ich zu der  
A n s i c h t  gelangt~ dass sic sKmmtl ich  als Nie renade-  
nome anzusehen  sind und dass auch die S t r u m e n  Gra- 
witz 's wenigs tens  zum grSss ten  The i l  N ie renadenome  
s ind .  

Es sell zun~chst racine Aufgabe sein, an der Hand der fel- 
genden 4 Geschwfilste diese Auffassung zu begrfinden. 

F a l l  I. 

90j~hrige Frau. Haemorrhagia piae matris. Nephritis chroniea. 
~kls zuf~lliger Befund ergab sich in der rechten Niere ein Tumor~ wel- 

eher in der L~ngsaxe der Niere 8�89 in der Queraxe 8 cm, in der Tiefen- 

1) Wie fe l ,  Diss. Bonn 1885. 
~) L o e w e n h a r d t ,  Deutsche Zeitschr. f/it Chirurgie. Bd. 28. 
3) S t r f i b i n g ,  Deutsches Archiv ffir klin. Med. Bd. 48. 1888. 
4) Beneke ,  Z i e g ] e r ' s  Beitr[ige. Bd. IX. 1891. 
~) Horn ,  Dieses Archly. Bd. 126. S. 192. 1891. 
G) A m b r o s i u s ,  Diss. ~Iarburg 1891. 
Archiv L pathoL Anat. Bd. ]3~. Hft. 3. 2 7  
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axe 4�89 cm misst. Die Oberflilche ist grosshgekerig, sonst glatt. Der Tumor 
nimmt den mittleren Theil der Niere ein, so dass oben and unten noch etwa 
je 1�89 Renculi unveriinderter Nierensubstanz fibrig bleiben, btach aussen 
wSlbt er dis Nierenkapsel, nach innen das Nierenbecken vor, so dass die 
noeh functionirende Niersnsubst~uz volikommen in die sben erwii~hntsn zwei 
Theile getrennt ist. Von letzteren sehiebt slcb noch je ein spitzer Keil 
fiber den oberen bezw. unteren Theil der Geschwulst bin. 

Die Geschwulst ist umgeben yon ether Kapsel yon ungleichm'~ssiger 
Dicks und auch unglsichmiissigem husseben, da sic thetis (in ibrem ~usseren 
Umfang) aus fibrSsem Bindegewebe, zum anderen Theil Gin ihrem inneren 
Umfange) aus glasig durchscheinendem Bindegewebe besteht. Gegen das 
Nierenbeeken bin triigt sic sehr weite Gefisse, welche sieb dureh sine 
iiusserst dfinne Wand auszeichnen. 

Von der Kapsel aus ziehen Bindegewebsstrftnge in die Geschwulst hin- 
ein und theilen dieselbe in sehr ungleichmiissig grosss und ungleichmS~ssig 
gestaltete Knoten. Diese Septen zeichnen sich dureh eine grosse Unregel- 
m~issigkeit der Anordnung aus, indem sic sich b~ufig zu knotenfSrmigen An- 
schwellungen verdicken. In der Mitts der Gesehwulst befindet sich eine 
solehe yon anniihernd WallnussgrSsse~ in dieselbe sind klelne Inselchen 
gelber Gesehwulstsubstanz eingesprengt. Das Aussehen dieser Str~inge ist 
durehseheinend glasig, irgend welehe Faserriehtung ist durcbaus nieht zu 
erkennen, hueh sind nur wenig Gefiisse makrosk()piseh in ibr zu seben. 

Die Geschwulstmasse bestebt aus unregelm~ssigen Knoten yon ziemlich 
wsicher Consistenz und gelber Farbe, wslche dureh hS~uflg auftretends hii- 
morrhagisehe Heerds roth gesprenkelt wird. In derSelben sieht man reich- 
liche kleinere Gef~isse. Am gands der Geschwulst~ besonders am Nieren- 
beekentheil~ sind aueh sinige grSssere Gef~sse mit verh~ltnissmiissig sebr 
dfinner Wand direct in die Gssehwulstmasse eingelagert. 

Die Niere selbst zeigt regelmi~ssige Ig, leingranulirung. 
Mikroskopiseher Befund. 

In der Gcschwulstkapsel ]assen sich deutlich zwei nnter sieb versebie- 
dene Zonen untersebeiden, eine ~ussere, welehe aus sklerosirtem Nieren- 
bindegewebe mit fibrSs degenerirten Glomerulis und comprimirten HarnkanM- 
chert besteht, und eine innere~ welebe allem Anscheine nach aus der Ge- 
sehwulst gebildet ist7 und welche in ungIeisher Weise die i~ussere KapseI 
verdickt. 

thr llauptbestandthsit ist ein homogenes oder strsifiges Gewebe~ in wel- 
eheu Geschwulstzsllem einzeln oder in kleineren l~nglichen ttaufen einge- 
lagert sin& 

Die makroskopiseh glasig durehscheinenden Bindegewebssepta bestshen 
aus einem ~bnlichen Gewebe, wle der innere Theil der Kapse�91 Fibrillates 
Bindegewebe ist mir in sehr sp~rlicher ~Ienge zu finden. 

Die weiehe Gesshwulstmasse (s. Fig. 3) ist zismlish gleichm~issig yon 
einem Stroma durchzogsn~ welches aus kaum etwas anderem~ als aus den 
Gef~sswandungen zu bestehen seheint. Das zwischen dem Parenchym aus- 
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gespannte Capillarnetz i s t i n  der Regel stark mit Blut geffillt~ an einzelnen 
Stellen sind die Capillaren sogar erhebllch erweitert. 

Die Zellen des Parenchyms sind stark fetthaltig. Die Kerne derselben 
sind ungleieh gross, durchsehnittlieh grSsser, als die der Nierenepithelien. 
Nur selten findet man in dem Zellleib, der fibrigens auch in seiner GrSsse 
erheblich ~ariirt~ ein granulirtes Frotoplasma, sondern derselbe stellt sieh 
dar als eine yon eider feinen Membran umgebene Blase (aus weleher das in 
ihr entbalten gewesene Fett dureh Alkohol extrahirt ist). 

Der Kern liegt bald in der Iq~he des Ansatzpunktes der Zelle~ bald in 
der Mitre derselben~ bald ist er dnrch das Fett gegea die Spitze der Zelle 
gedriingt. 

Was die hnordnung der Zellen anlangt, so bleten sich sehr variable 
Bilder. An Stellen, welche die am besten erhaltenen zu sein sebeineni siebt 
man einen Zelleneomplex yon beschdinkter Zellenanzahl yon eider feinen 
Membran umgeben, welche letztere zugleich die Wand der Capillaren dar- 
stellt, denn an ihrer Susseren Seite sitzen direct die Endothelien derselben 
an. Eine ~Iembrana propria ist nicht vorbanden. Die Zellcomplexe sind je 
naeh der Sehnittriehtung rund, oval oder langgestreckt and stehen netzfSrmig 
mit einander in Verbindung. Innerhalb der gestreekten Zelleomplexe be- 
finder sich eine durchschnittlich doppelte Zellreihe~ welche gewShnlich kein 
regelm~issiges Bild bietet. Nur an manehen Stellen sitzen mehr oder weniger 
deutliche Cytinderzellen den anstossenden Capillaren auf. Die [Unden and 
o~alen Zellcomp]exo zeigen hiiuflg eine hnordnung am eine eentrale Axe, 
welche jedoch durch die sehr ~erschiedene Lagerung des Kernes innerhalb 
der Zelle und durch die sebr variirende ZellgrSsse nnd Form meist ~iver- 
wischt wird. 

Selten sieht man ein deutliehes Lumen, sondern die einzelnen Zellen 
stossen in der Regel in der Mitte des Zellcomplexes gegen einander (Fig. 3). 
An einer Stelle befinden sicb mebrere kleine Hohlriiume, we|ehe mit rothen 
BlutkSrperehen and Geschwulstzellen erffillt sind, und mit einsehichtigem 
Epitbel ausgekleidet sind. 

Intercellularsubstanz ist nicht vorhanden. 
Gelegentlich finder man Partien~ in welehen die Gesehwulstzetlen dutch 

einfache Nekrose zu Grunde gegangen sin& 
Die Niere zeigt das Bild einer chronischen parenchymatSsen Nephritis. 

F a l l  II. 

Tumor yon Kirscbgrgsse ist in einer Niere mit ehroniseher parenchy- 
matSser Nephritis eingebettet. 

Derselbe is~ yon einer dllnnen Kapsel umgeben. Er  fiberragt zur BMfte 
die Nierenoberfliiche and reieht nach unten zu keilfSrmig in die Marksub- 
stanz. Das Parenehym ist dutch einen unregelm~ssig entwickelten Binde- 
gewebsstreifen yon glasig durchscheinendem Aussehen in o, Theile zerlegt. 
Die Gesehwulstmasse ist ziemlich weich~ gelb~ mit Einsprengung mehrerer 
hiimorrhagischer Partien. 

27* 



410 

Mikroskopischer Befund. 
Die Kapsel ist zur Hanptsaehe aus Nierengewebe gebildet und grenzt 

sieh ziemlich scharf gegen die Geschwulst ab. Das 6rw~hnte bindegewebige 
Septum besteht aas derselben homogencn Substanz wie in :Fall I. 

Die Geschwulstzellen zeigen nat selten noch Protoplasma, sondern sie 
bestehen aus cinem zlemllch grossen Kern und dem blasigen Zellleib~ wel- 
chcr im fdschen Zustand mit Fett aasgeffillt war. 

Die Anordnung der Zellea ist eine unregelm~ssige. Man sieht Zell- 
h~.ufchen nnd Reihen in i~usserst dfinne Septen eingelagert~ welch letztere 
aus mehr oder weniger erweiterten Capillaren besteheu. Die Zellcomplexe 
zeigen keine Lamina. 

Die Geschwulst ist durchsetzt mit frischen und alten H~morrhagien. 
An einer Stelle findet sich eine Gruppe yon etwa 30 Hohlr~umen, welche 
mit Blur and einigen abgestossenen Gesehwulstzellen geffillt sind. We die 
Wandauskleidung derselben noch gut erhalten ist, besteht sic aus einer ein- 
faehen Lage eubischer oder platter Geschwulstzellem 

F a l l  III. 

Ein kleinkirsehgrosser Tumor ist in einer Niere mit Granularatrophie 
am iiusseren Rande ann~hernd in der Mitre eingelagert. Er liegt direct unter 
tier Kapscl, hat dieselbe aber nicht ~orgewSlbt, sondern im Gegentheil sinkt 
die 0berfl~che des Tumors ein. Seine Consistenz ist schwappend, sein hus- 
sehen homogen~ am Rande gelb~ in der Mitre sehmutzig gelbroth. Die Kapsel 
ist ~usserst rein, stellenweise nicht zu erkennen. 

~Iikroskopischer Befund. 
Die Kapsel besteht aus fibrSsem Gewebe mit eingelagerten ttarnkan~l- 

chert- und Glomerulusresten. Das Protoplasma der Gesehwulstzellen ist 
wiederum h~.ufig dureh :Fett crsetzt. Die Zellen sind im Allgemeinen viel 
kleiaer als die tier vorigen Gesehwfilste, ebenso die Kerne, weleher kleiner 
als die der ttarnkaaiilchcn sind. 

Bei schwaeher Yergr6sseruug fMlt sofort ein Unterschied zwisehen der 
Randzone und dem Centrum der Geschwulst aaf, indem in 1Btzterem nur 
wenige Zellen eingelagert sind, wiihrend in ersterem sieh zahlreiche Zellen 

befinden. 
Starke YergrSsserung zeigt :Folgendes: Im Centrum sieht man ein ~iusserst 

feines Netzwerk. In demselben sind sehr feinkSrnige ~Iassen und ungeordnete~ 
meist vereinzelte Geschwulstzellen eingelagert. Letztere sind kreisrund~ zei- 
gen h~iufig eine grosse odor mehrere kleine Vacuolen. Der Kern ist ungleich 
gross~ im Ganzen sehr klein. H~iufig ist er nieht mehr f~rbbar~ die Zelle 
ist kSrnig zerfallen oder hat Blutpigment aufgenommen. An anderen Stellen 
befinden sich anregelm~ssige Hanfen and Zfige runder Geschwulstzellen. 
Manehmal zeigen sie eine scheinbare ZusammengehSrigkeit mit den l~lut- 
gef~ssen~ indem man solche mit einem Mantel yon Geschwulstzellen um- 
geben sieht, w~hread in der Umgebung nut noch wenige Zellen vorhan- 
den sind. 
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Die Gef~sse dieser Zone sind ebenfalls zum grSssten Theft zu Grunde 
gegangen. 

Die peripherische Zone zeigt dasselbe feine Netzwerk. In demselbeu 
sind zahlreiehe Zellen eingolagert. Die Anordnung ist im Allgemeinen in 
Reiben. 

Eine andere Geschwulstpartie zeigt das Bild etwas veriindert. Die Rand- 
zone ist noch schm~ler~ doch zelgen ihre Zellen eine frisehere Kernf~rbung 
nnd sind noch reichlieher. Sehwache u l~sst nut eine grosse 
Anzahl yon neben einander liegenden Kernen erkennen. Bei starker Yer- 
grSsserung sieht man im Allgemeinen kreisfSrmige Umgrenzung kleiner Zell- 
partien (3--7 Zellen) dutch zarte ~[embranen, welche direct in die Kapsel 
fibergehen. Regelm~ssigkeit in der Anordnung der Zellen ist nut hSchst 
selten zu finden~ doeh finden sich manchmal wandst~ndige Zellen~ welche 
ein deutliches Lumen bilden. 

Der Uebergang in das Nierengewebe ist stellenweise r sehr allm~h- 
licher~ indem in der Kapsel der Geschwulst und ausserhalb derselben Wuche- 
rung yon Harnkan~lehen stattgefunden hat. Die Kerne derselben sind klein 
und ~on den Kernen der Geschwulstzellen nicht zu unterscheiden. 

Die Gef~sse sind sehr sp~rlich entwiekelt. 

Diese 3 Geschwiilste entsprechen den ,alveol~iren Adenomen" 

W e i c h s e l b a u m ' s  oder den , S t r u m a e  suprarenales aberratae" 
G r a w i t z ' s .  

Sie sind offenbar schon alt ,  da  i iberal l  die regressiven Meta- 

morphosen vorherrschend sind. 

F a l l  IV 

ist ebenfalls Nebenbefund bei tier Section einer 66jiihrigen Frau. (Diagnose: 
Thr0mbus in ventrieulo sin.i embolia arter, fossae Sylvii sin., arter, eere- 
bralis poster, dext% art. renal, sin.) 

Die linke Niere triigt am oberen Ende einen Tumor~ tier in der LUngs- 
axe 3�88 cm~ in der Queraxe:5 cm, in der Tiefenaxe 4 cm misst. Derselbe 
ist ,~on der Nierenkapsel iiberspannt~ er ersetzi das obere Drittel der Niere 
~ollst'~ndig und reicht his an das Niereabeeken hinan. Die Oberfl~ehe zeigt 
versehieden grosse (bis halberbsengrosse) gScker. 

huf dem Querschnitt finder man die Geschwulst durch eine dfinne 
Kapsel yon der Niere selbst getrennt. Dieselbe trilgt gegen das Niereu- 
becken ziemlich grosse, d/innwandige Gefiisse. 

Die Gesehwulstmasse ist dutch Septen yon glasig durehseheinender Be- 
sebaffenheit in Knoten yon Steeknadelkopf- bis ErbsengrSsse abgetheilt. 

hueh bier Sihd~die Septen sehr ungleichmiissig entwiekelt und zeigen 
keine grSsseren Gefiisse, 

Die Geschwulstknoten zeigen im Ganzen denselben Charakter, wie die 
des Falles I. Doch haben sie ein porSses Aussehen und es fiberwiegt hier 
die hiimorrhagisehe Fiirbung. 
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Ausserdem findea sieh in dieser Geschwulst ttohlri~ame yon reiehlieh 
SenfkorngrSsse~ welehe mit ether gallertigen~ grauen~ glasigen Masse ge- 
ffillt sind. 

Die Niere ist verkleinert~ ginde schmal. Oberfl~iehe zeigt regelmi~ssige 
gelbe Granula. 

Mikroskopischer Befund. 
Die grSberen glasigen Septen bestehen wiederum aus heller~ homogener~ 

scholliger oder streifiger Masse~ welehe Spindelzellen, Geschwulstzellen und 
Pigmenth~ufehen enthMt. 

Das Stroma innerhalb eines Gesehwulstknotens besteht aueh hier fast 
nut aus Capillargefiissem Die Geschwulstzellen sind denjenigen der ersten 
drei F~i]le mit einigen dem e~stSsea Charakter dieser Geschwulst zuzusehrei- 
benden Modificationen durehaus gleiehend, besonders dadureh~ dass sie einen 
bl{isehenfSrmigen Zellleib zeigen (Fettgeha|t). 

Das Bild der Gesehwulst ist ein sehr weehselvolles: Der Hauptcharakter 
ist cystSs-papillfir und zugleieh hiimorrhagiseb. Im Grossen und Ganzea 
kann man etwa folgende Bilder, die jedoch in einander fibergehen, trennen: 

I) Bilder~ welche denen der vorigen Fiille gleichen. Einzelne Geschwulst- 
zellen oder ungeordnete Reihen und Hiiufchen yon solehen liegen in dem 
glasigen Gewebe. 

2) Zellreihen und -Gruppen sind durch zarte, yon Capillaren durehzogene 
Septen yon einander getrennt. Ihre Zellen liegen durehweg zu zweit bezw. 
um eine eentrale Axe angeordnet und umsehliessen h~ufiger ein deutliehes 
Lumen (Fig. 5 a). 

3) Hohle Zellsehl~uehe und kleinere Hohlriiume mit einfachem cylinder- 
fSrmigem Epithe] ausgekleidet. Die kleinstea hahen die GrSsse eines Harn- 
kaniilchenquerschnitts. Sie stehen mit einander netzfSrmig in Verbiadung 
(Fig. ~). 

4) Mehr oder weniger grosse Hehlriiume mit cubisehem oder cylinder- 
fSrmigem Epithel besetzt. In das Inhere derselben ragen mehr oder weniger 
zahlreiche gefiissffihrende ,Papillen% welehe ebenfalls mit einschichtigem 
Cylinderepithel fiberkleidet sind und sieh h~iufig vielfach verzweigen. Sie 
zeiehnen sich durch ihren sehr zarten Bindegewebsstoek aus. 

In der Regel besteht der Inhalt der grSsseren tIohlr~ume zur Haupt- 
saehe aus ergossenem Blur, welches noch gut erhalten ist. Stellenweise ist 
fibrinSse Gerinnung eingetreten. Ausserdem sind dem Blur abgestossene 
Geschwulstzellen, Pigmentschollen und colloide Massen in wechselnder Menge 
beigemischt (Fig. 4, schwaehe VergrSsserung). 

5) Gro'sse tIohlr,iume ohne Auskleidung oder mit eubischem oder plattem 
einfaehem Epithel besetzt. Ihr Inhalt besteht meist aus einer homogenen 
colloidea Masse, welehe makroskopiseh gallertig ersehien. Diese Hohlriiume 
finden sich in den ~ltesten C:resehwulslpartien. Sie sind durehsehnittlieh 
dutch dicke Septen yon einander getrennt. Eta solcher Hohlraum ffir sich 
betraehtet wiire yon einer iilt~ren colloiden Nierene:~ste kaum zn unter- 
seheiden. 
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Das in den beschriebenen Geschwfilsten in sehr reichticher ~lenge vor- 
kommende~ glasig durehscheinende Bindegewebe ist schon yon dem ersten 
Beschreiber~ S turm~ als dutch ,fibrSse Metamorphose" der Geschwulstzellen 
entstanden hingestellt worden. ~Ian kann sieh an geeigneten Pr~paraten 
hiervon leicht fiberzeugen. 

Zuerst wird das Protoplasma einer Zelle grau homogen. Der Kern er- 
h~lt sich zun~chst noch~ wird aber dann immer blasser, um bald vSllig zu 
versehwinden. Die Degeneration ergreift jetzt die fibrigen Zellen des Zell- 
complexes (der Alveole). Die Zellen fliessen in einander fiber. Die den 
Zellcomplex umspfilenden Capillaren sind noeh erhalten. 

Ist jetzt eine grSssere Gruppe yon Zcllcomplexen ergriffen~ gehen sic 
unter VerSdung der trennenden Capillaren in einander fiber~ und bilden 
eine homogene lgasse~ in weleher vereinzelte Geschwulstzellen oder blos 
Kerne yon solchen~ Spindelzellen (moist in sehr geringer Anzah])~ welehe 
man an manehen Stellon als verSdeten Capillaren angehSrig erkennt~ und 
Pigmentsehollen eingelagert sin& Granulationszellen sind aber nirgends 
vorhanden. 

Der Vorgang entspricht der hyalinen Degeneration v. l~eek l ing-  
hausen~s~ und finder sich in gleicher Weiss in dan drei ersten Gesehwfil- 
sten~ wie in dem cystSs papilt~ren Tumor Fall IV. In dem letzteren nimmt 
auch das in die Hohlr~ume ergossene Blur an der Degeneration theil und 
bildet hiiufig mitsammt der Geschwulstsubstanz grSssere h~aline Massen. 

Auf diesem Wege ist das makroskopiseh siehtbare, durchseheinende 
Stfitzgewebo gebildet~ so weit dasselbo nieht aus sklerosirtem Nierengewebe 
besteht~ welches beim Zusammenwachsen mehrerer getrennter Geschwulst- 
knoten zwischen diese eingeklemmt ist. 

Ein ~chtes~ aus fibrill~rem Bindegewebe bestehendes Stiltzgewebe da- 
gegen ist nnr hSehst mangelhaft entwickelt. Es scheint sich dieses rein auf 
die sehr dfinnen W~nde der Gef~sse zu beschr~nken~ ein Umstand~ welcher 
nicht genug betont werden kann, da er ffir die Auffassung der Geschwulst 
v0n grossem Gewichte ist. 

Die zuletzt  beschriebene Geschwulst  IV ist  ein ,papilli~res 

Adenom" ( W e i c h s e l b a u m )  und von dieser soll zun~chst die 
Redo sein. 

Es muss sehr auffallen, dass in einer Geschwulst ,  welche 

sich durch so geringe Betheil igung des Bindegewebes an dem 

Wachs thum auszeichnet ,  dieses Bindegewebe die Zellenausklei-  
dung der Hohlr~ume in das Inhere  der letzteren vorstfilpen, d. h. 
Papi l len bilden sollte. In  der  Tha t  besteht  eine solche Papi l le  
h~ufig genug ias t  nur aus einer (einzigen) Capil lare,  a u f  deren 

W a n d  des Cylinderepithel  aufsitzt.  S t u r m  nahm deshalb schon 

ein passives Verhal ten des Bindegewebes an~ indem er sich vor- 
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stellte, dass durch die fl/~chenhafte Ausbreitung des Epithels ein 
Bindegewebsstrang in die Cyste hineingezogen wfirde. 

Da ferner auffallend war, dass die Papillen sich h~ufig gegen- 
seitig entgegen zu waehsen sehienen~), so maehte ich, um reich 
fiber die 5Tatur derselben zu vergewissern, Seriensehnitte, und 
land meine Vermuthung, dass die Papillen vielleieht nut vor- 
getKuscht sein mbchten, besti~tigt. So viel ,,Papillen" ieh 
aueh auf  Se r i enschn i t t en  verfolgte  , ich fand keine ,  
welche frei in einem Hohlraum endigte.  Sie gingen ent- 
weder mit einer gegeniiberliegenden ,Papille '~ eine Verbindung 
ein, oder sie kehrten an dieselbe Wand, von weleher sie aus- 
gegangen waren~ zuriir Die Verbindungen mit den 1Nachbar- 
papillen waren gewbhnlich sehr zahlreiehe und complicirte. 

Einen wegen seiner Einfachheit zur Demonstration sich be- 
sonders gut eignenden Befund stellt Fig. l a - - g  dar. In Fig. l a  
triigt die rechte Wand des Hohlraums eine Papille. Dieselbe 
hat in l b  ihren Zusammenhang mit der Wand aufgegeben und 
rfickt auf den folgenden Serienschnitten (e--f) immer welter yon 
der reehten Wand ab und gegen die linke Wand zu his sie auf 
Fig. l g eine Papille darstellt~ welehe aus der linken Wand her- 
vorzuspriessen scheint. Um reich vor mbgliehen T~usehungen 
zu sehfitzen, projieirte ieh diese Bilder mit einem Zeichenappa- 
rat auf durchsiehtiges Oelpapier. Diese Bilder klebte ich dann 
so fiber einander~ dass sie sich deckten und bekam auf diese 
Weise eine Combination yon 7 Bildern~ welehe ich, gegen das 
Licht gehalten, zu gleieher Zeit fibersehen konnte. Dieses Com- 
binationsbild stellt den Hohlraum dar yon einem continuirlichen 
zarten Strang durchzogen (Fig. 2). Letzterer ist rund, aUseitig 
mit Epithel fiberkleidet und yon einer Capillare durchzogen. 
Auch die fibrigen ,Papillen" der Fig. 1 zeigen dieselben Vet. 
hifltnisse. 

Fasste ich einen d!innwandigen Hohlraum in's Auge, ergab 
sieh naturgem/iss die gegentheilige Beobachtung. Der Hohlraum 
trat auf einem der nis Schnitte mit einem angrenzenden 
Hohlraum in Verbindung, indem die auf dem ersten Sehnitte sie 
trennende Seheidewand nunmehr als Papille ersehien. 

1) Vgl. auch die Abbildungen in B i r c h - t t i r s c h f e l d ,  Lehrbuch~ III. Aufl. 
S. 695 und Z i e g l e r :  Lehrbuch, VII, Aufl. S, 784, 
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Dor Grund, weshalb so sehr hliufig Papillen vorgeti~uscht 
werden, ist in dem Missverh~iltniss zwischen der GrSsse der 
Cysten und der geringen Dicke der den Hohlraum durchziehen- 
den Strange zu suchen. Je grSsser die Cyste und je dfinner der 
Strang, um so geringer wird die Wahrscheinlichkeit, class der 
Strang mit seiner ganzen L~nge in einen Sehnitt f/illt. 

Macht man die Schnitte sehr dick (etwa 50~t), so wird diese 
Wahrscheinlichkeit erhSht, und in der That sieht man dann die 
Zahl der Papillen sich betri~chtlich vermindern, weil in diesem 
Falle die kfirzeren Strange hi~ufiger vollkommen in den Schnitt 
fallen 1). 

Ein i~hnliches Verh~ltniss, wie bei der vorliegenden Ge- 
schwulst, findet sich bei den eavernSsen Geschwfilsten. Auch 
hier werden die Balken der Geschwulst vielfach durchschnitten 
und ragen frei in alas Innere der Blutr~iume hinein. Do ch er- 
kennt man sofort, dass diese Balken durchschnitten sind. 

Es kommt also noch bei der vorliegenden Geschwulst ein 
zweites Moment hinzu, welches die T~usehung vollkommen maeht, 
und zwar beruht dasselbe auf dem Verh/iltniss der HShe des 
umkleidenden Epithels zu der Dicke des mit dem Epithel um- 
kleideten Stranges. 

Das Epithel verhglt sich nehmlich zum Strang annKhernd wie 
der Holzmantel eines Bleistiftes zu dem Bleikern desselben, und 
man braucht nut einen Bleistift schr/~ge zu durchschneiden, um 
zu verstehen, dass im mikroskopischen Bilde die scharfe Schnitt- 
fl/tehe des abgeschnittenen Stranges dutch das gleichsam iiber- 
quelIende Epithel verdeekt wird. 

Endlieh liefern die Gef/~sse der Papillen ein Kriterium, ob 
letztere /icht oder nur vorget~uscht sind, denn in einer '~chten 
Papille muss sich ein zuffihrendes und ein abffihrendes Gef/~ss 
finden. Betraehtet man aber bei unserer Gesehwuist einen 
Strang (am besten einen solchen, welcher senkrecht zu seiner 
Langsrichtung durchschnitten ist) genau, so kann man sich fiber- 

1) Mehrere Autoren sahen im Inneren einer grossen Cyste sehlauchartige 
Hohlr~ume. Sic glaubten, dass dieselben durch Zusammendrangen der 
Papillen vorget'2uscht seien. Offenbar sind diese kleinen Hohlr~ume 
innerhalb der Schnittebene wirklich aliseitig umgrenzt, nur nieht eystSs 
entartet. 
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zcugen, dass derselbe eine einzige Capillare enthlilt, welche you 
dem bekleidenden Epithel kreisfSrmig eingefasst ist~). 

Die ,papill~re Geschwulst", Fall IV, ist also zu definiren 
als sine cystSse Geschwulst, deren Hohlr~ume mit einem ein- 
fachen cubischen his cylinderfSrmigen Epithel ausgekleidet sind, 
und yon einem Netzwerk zahlreicher zarter, ebenfalls mit ein- 
schichtigem Epithel fiberkleideter und yon einer Capillare durch- 
str5mter Str/inge durchspannt sind~). 

Es kann kein Zweifel sein, dass diese Geschwulst dutch 
Ueberausbildung oder cyst5se Entartung einer tubul5s angelegten 
Geschwulst entstanden ist~ denn es ist unmSglich~ anzunehmen~ 
dass die Cysten, welche mit einem peiulich genau angeordneten, 
einfachen Epithel ausgekleidet sind, nicht aus pr~iformirten Hohl- 
r~umen gebildet sein sollten, woraus man unbedenklich den 
Schluss ziehen kann, dass die Niere als Matrix der Geschwulst, 
diese aber als ein Adenom anzusehen ist, und hierffir gilt sis 
auch allgemein. 

Horn  erkli~rte auch Nierengeschwfilste von diesem Charak- 
ter ffir aberrirte papill~re Nebennierenstrumen~ mit der Begrfin- 
dung, dass sis stellenweise reihenfSrmige Anordnung tier Zellen 
und starken Fettgehalt~ also zwei der yon Grawi tz  aufgestellten 
Kriterien zeigten. 

Doch darf man, so lange keinr ,papill~ren" Geschwiilste in 
der Nebenniere selbst beobachtet sind, diese Griinde nicht fiir 
geniigend erachten, um sine so abweichende Ansicht zu recht- 
fertigen. 

Verglsicht man nun diese ,papill~re" Geschwulst mit den 
drei ersten F'~llen, so ist zun~chst der makroskopische Anblick, 

1) Es lohnte sich, auch andere cystSs-papill~re Adenome auf das VerhMt- 
niss der Papillen genauer zu untersuchen. Bei einem papill[iren Cystom 
des Eierstoeks, welches carcinomatSs entartet war~ fund ieh die Papillen 
aueh vorget~uscht. 

~) Wenn man kleine Stfieke der Geschwulst leieht zerzupft, so erh~l~ man 
jene zarten, dendritis~ verzweigten Gebilde, welche Grawitz bei 
einem Patienten im Urin sah~ und we]she dureh Zerreissung des Ge- 
schwulstgewebes entstanden sind. 

Strfibing (a. a. 0.) glaubt, dass die dendritische Verzweigung 
durch Zuf~ltigkeiten entstanden sei. Doch haben diese Gebilde~ wo 
sis gefunden werden~ offenbar hohen diagnostisehen Werth. 
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abgesehen davon~ dass erstere ein mehr h~morrhagisches und 
porSses Aussehen hat ,  derselbe. Die Zellen zeigen genau den- 
selben Charakter (Fettgehalt), beide Geschwulstarten produciren 
alas charakteristisehe glasig durehscheinende Gewebe. Schliess- 
lich finden sich zahlreiche Ueberg~nge der beiden Arten in ein- 
ander. In den nicht cyst5sen Theilen zeigt die cystSs-papill~re 
Gesehwulst genau denselben Bau, wie die nicht eystSsen dureh- 
weg zeigen~ Zellziige and Gruppen~ welehe nut selten ein deut- 
liches Lumen zeigen. 

Andererseits zeigen die Gesehwfilste I u n d  II kleine mit 
einfaehem Epithel ausgekleidete Cysten, und stellenweise deutlieh 
tubulSsen oder alveol/iren Baue weleher yon den h~ufiger erwi~hu- 
ten frfiheren Autoren, gesehen and versehiedentlich abgebildet ist. 

Dareh die vorhergegangene ErSrterung ist nun auch der 
letzte prineipielle Untersehied zwisehen den beiden Geschwulst- 
arten, welcher wegen der vermeintlichen Fapillenbildung der 
cystSsen Form angenommen wurde, gefalten. Der Unterschied 
ist nur ein gradueller. 

Es seheint zwar in der Regel der eine oder der andere 
Charakter der vorwiegende zu sein, doeh zeigen auch in den 
F~llen der Literatur die meisten Geschwiilste Ueberg~nge der 
beiden Formen in einander. Besonders haben die eystiisen Ge- 
schwiilste naturgem~ss stets stellenweise den Ban der nieht cy- 
st~isen. Sabourin beschreibt einen Tumor, der semi alvdolaire 
semi papillaire ist. 

5~aeh meiner Auffassung, welche ieh sp~ter noch nigher aus- 
ffihren werde e stellt die cystSse (papills Form ein weiteres 
Ausbildungsstadium der nieht eystSsen Form dar e woraus her- 
vorgeht e dass die letztere ebenfalls eine tubulSs angelegte Ge- 
sehwulst sein muss, oder mit anderen Worten dieselbe Matrix 
wie die eystSse Gesehwulst hat e nehmlieh die ~iere. 

Es ist dies letztere yon Klebs, Sturm~ Sabourin und 
Weichse lbaum und Greenish angenommen worden. Doch 
leugnete Grawitz den Drfiseneharaktere der in der That h~iufig 
genug nur wenig zum Ausdruek kommt. Um so wichtiger ist 
es, dass mit dem Naehweis~ dass zwisehen dem ,alveol/~ren" 
und ,epapilli~ren" Adenom ein principieller UntersChied nicht 
bestehte ein mehr theoretiseher Beweis geliefert ist. 
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Es bleibt noch iibrig, fiir die sehlechte Ausbildung des ty- 
pischen Baues tier vorliegenden nicht cystSsen Geschwfilste einen 
zureichenden Grund zu suchen. 

Die Adenome der Niere zeigen, wie dies sp~iter genauer be- 
handelt werden sell, in einer gewissen Entwickelungsperiode, eine 
Struktur, wie sie die Fig. 7 zeigt. 

Ein Geschwulstzellennetz wird von einem Capillarnetz urn- 
spflt, ohne durch Bindegewebe yon tier Capillarwand getrennt 
zu sein. Erst sp/iter stellt sich die typische Anordnung her, in- 
dem die Zellen sich zu Tubuli anordnen. 

Nun ist es ersichtlich, dass diese Anordnung dadureh er- 
schwert ist, dass die Zellen kein Stroma zur Verfiigung haben, 
welGhes ihnen eine Stiitze bietet. 

Weiterhin ist aueh der reichliche Blutgehalt der Gesehwulst 
ein zweisehneidiges Sehwert. Die Blutgef~sse bestehen s~mmt- 
lich nur aus Capillaren. Die entsprechendo regulare Ausbildung 
grSsserer Blutgefi~sse, besonders der Arterien unterbleibt, und so 
kommt es in den grSsseren Gesehwfilsten regelmlssig zu Cireu- 
lationsstSrungen, zu Stauungshypergmie, welehe eine langsam, 
aber stetig wirkende Ern~hrungsstSrung bedeutet. 

Die Folge hiervon ist, dass nieht nur hi~ufige Blutungen er- 
folgen, dass grSssere Partien der Gerinnungsnekrose anheimfallen, 
sondern auch dass hyaline und fettige Degeneration frfihzeitig 
einzutreten pfiegen. 

So ist es wohl erkliirlich, dass so viele Geschwiilste dieser 
Art diejenige Struktur, welehe den gut ausgebildeten Gesehwiil- 
sten zukommt, niemals erreichen, sondern (ohne class deswegen 
die Geschwulst den Krebseharakter ann~hme) auf einem friihe- 
ren Stadium stehen bleiben, wie dies z. B. bei Fall I (Fig. 3) 
durchschnittlich tier Fall ist. 

Was den Fettgehalt der Zellen aulangt, so erkl~rte Gra- 
witz denselben als einen Infiltrationszustand. Doch glaube ieh, 
dass die i~ltere Ansieht, dass es sich um einen Degenerations- 
vorgang handelt, die richtige ist. 

Bei der Untersuchuug tier frisehen Gesehwulstzellen findet 
man, ganz besonders bei jungen Knoten, neben grossen Fett- 
tropfen h~ufig Anhi~ufung zahlreieher kleiner FetttrSpfehen im 
Protoplasma. Fiirbungen mit Osmiumsi~ure maehen dies Vet- 
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h~iltniss noch viol deutlieher. Man findet hier nut selten, dass 
eine einzige grosse FettkugeI den ganzen Zellleib einnimmt~ son- 
dern moistens sind neben einer solcheu mehr odor weniger 
sehwarze K/igelehen vorhanden. H/iufig ist auch das ganze Pro- 
toplasma yon zahlreichen ungleieh grossen schwarzen Kfige]chen 
besetzt, welche das exquisite Bild einer fettigeu Degeneration 
gew~ihren. 

Uebrigens findet man auch bei anderen Nierengesehwfilsten, 
den sogenannten knotigen Krebsen, in Menge Zellen, welche einen 
blasenfSrmigen Zellleib haben, und den fragliehen Ze]len dureh- 
aus gleichen. 

Es ist nun natiirlieh, class die hyaline Degeneration, da wo 
sie auftritt, die typische Struktur vollkommen verwischt. Auch 
ist der starke Fettgehalt der Zellen sehr ggeignet, die Struktur 
selbst da, wo sie sehon erreicht ist, undeutlieh zu maehen. 

Die vollkommen verfetteten Zellen, yon deren Protoplasma 
nichts mehr iibrig ist, sind vergrSssert und gegen den geringsten 
Druck yon Seiten der Nachbarzellen nachgiebig. Sie ffillen des- 
halb h~iufig alas Lumen vollkommen an und zeigen durch gegen- 
seitigen Druek die unregelmiissigsten Gestalten~ w~ihrend die 
Kerne h~ufig um eine centrale Axe gestellt sind. 

Wird ein solcher Zellcomplex durch eine kleine Blutung 
erweitert, so nehmen die Zellen eine Gestalt an, welche ihrer 
typischen Form entspricht. Sie bilden Bin einschichtiges wand- 
st~ndiges, kubisehes Epithel ([:all I and II), well die Blutung 
den Zustand des Geschwulsttubulus dem tier Nierentabuli an- 
n~hert, indem sie den fehlenden Secretionsdruck ersetzt. 

Regelm~issig und ohne derartige Hfilfsmittel finden wir die 
typ i sehe  Zol l form in  den wohlausgebildeten Adenomen, zu 
denen in erster Linie die cystSsen Adenome zu rechnen sind, 
neben solchen Zellformen, welche, da der Typus nicht erreicht 
ist, polygonal sind. Fig. 5 zeigt einen Schnitt aus einer nicht 
cyst5 s entarteten Partie des cyst~isen Adenoms, Fall IV. 

Aus dieser Ausfiihrung geht horror, dass der Zellinhalt, die 
polygonale Zellform, die Anordnung in doppelten Zellreihen nicht 
als striete Beweise f~ir die Abstammung der Geschwfits~e yon 
Nebennierengewebe anzusehen sind, wie dies in den sp~iteren 
Arbeiten theilweise geschieht. Grawitz selbst hat sie daffir 
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auch keineswegs gehalten, denn er sagt: ,,die Summe dieser 
Grfinde (der auf S. 406 angefiihrten) wfirde demnach die An- 
nahme nahe legend" u. s. w. 

Bin ieh also der Ansicht, dass die mir vorliegenden Tumo- 
ren, sowie die yon Klebs,  S tu rm,  Sabourin und Weichsel-  
baum und Greenish als Adenome beschriebenen Neubildungen 
in der That als solche anzusehen sind, so glaube ich auch, dass 
wenigstens der grSsste Theil der von Grawitz und nach ihm 
als Strumae suprarenales aberratae aufgefassten Gesehwfilste eben- 
falls zu den Nierenadenomen zu rechnen sind. 

Grawitz selbst beschreibt einen Tumor, der, wie aus den 
dendritiseh verzweigten, im Urin gefundenen, Gebilden und aus 
der Abbildung, welche Loewenhard t  (a. a. 0.) yon Metastasen 
desselben Tumors giebt, hervorgeht, eystSsen (,,papill~ren")Ban 
hat. Morn rechnet iiberhaupt, wie erwi~hnt, die ,,papillgxen" 
Nierengesehwfilste in Consequenz seiner Auffassung zu den Stru- 
men. Aueh in anderen Fallen yon ,aberrirten Strumen" hat 
derselbe Autor Hohh'~iume gesehen, ,,bei we]chert h~iufig der Ein- 
druek einer Auskleidung mit regelmKssigem Randepithel vorhan- 
den war". Ebenso finden sich bei Beneke's  grossem Nieren- 
tumor HohlrKume mit einsehiehtigem Epithel. 

Diese Hohlr~ume liefern na~h meiner Ansicht den Beweis, 
class die fragliehen Tumoren (mehr oder weniger gut ausgebil- 
dete) Adenome sind und dass sie, da sie in der Niere ihren 
Sitz haben, als Nierenadenome anzusprechen sind. 

Marchand 1) nimmt aueh in seiner Abhandlung fiber Neben- 
nierengesehwiilste an diesen Hohlr~umen Anstoss. Doeh weist 
er den selbstgemashten Einwurf zuriick~ indem er sagt, class sich 
flit diese Formen vollst~ndige Analogien in dem normalen Organ 
sowohl des Mensehen, als der Thiere, z. B. des Pferdes finden. 

Wit nun abet das Verh~ltniss der ,alveolKren" zu den 
,,papill~iren" Adenomen liegt, m[isste man den Verh~iltnissen 
Zwang anthun, wenn man in diesen Hohlri~t~men nicht eine Al- 
veole oder einen eystSsen Tubulus eines im Ganzen schleeht 
ausgebildeten Adenoms sehen wollte; zumal diese Hohlr~ume 

~) Beitr~tge zur Kenntniss der Glandula carotica und der Nebennieren. 
Internat. Beitr~ge zur wissenschaftl. Medicin. Rud.  V i r c h o w  ge- 
widmet. B d . I . S .  569. 
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meines Wissens nicht bei unzweifelhaften Nebennierentumoren 
beschrieben sind. Auch bei solchen aberrirten 5Iebennieren- 
tumoren, welche ausser Discussion stehen, sind sie nicht beob- 
aehtet [siehe z. B. Marchand 's  Tumor im Ligamentum ]atum 
(a. a. 0.) oder Chiari 's  Fall1)], sondern die Geschwiilste, bei 
denen sie mit einer gewissen Regelm~issigkeit gefunden werden 
kSnnen, haben immer ihren Sitz in der Niere. 

Ausserdem scheint mir auch das glasig durchscheinende 
(hyalin degenerirte) Gewebe ffir die Nierenadenome einiger- 
maassen charakteristisch zu sein, welchem wit ebenfalls sehr 
h~ufig bet den ,aberrirten Strumen" der Niere begegnen. 

Seit der ersten Publication yon Grawitz  hat sich herausge- 
stellt, dass die Nierengesehwfilste~ welche naeh Grawitz  zu den 
aberrirten Nebennierenstrumen zu reehnen wi~ren, recht gewShn- 
lieh sind, und dass sic, was die H/iufigkeit des Vorkommens an- 
langt, jedenfalls in gar keinem Verh~Itniss stehen zu den Strumen 
der Nebenniere selbst, denn diese sind verh~ltnissmiissig selten. 

In wie welt Geschwfilste in der ~Niere vorkommen, welche 
wirklieh aus versl)rengtem ~Nebennierengewebe entstanden sind, 
bin ieh natiirlich ausser Stande, zu beurtheilen. Jedenfal|s muss 
dieses Vorkommniss ein /iusserst seltenes seth. 

II. 
F a l l  V. 

~ierenadenom mit Metastasenbitdung in den Lungen. Section 15. Juni 
1892. Georg S., 66 Jahre alt. 

M~ssig kachektisehe Leiche. In den PleurahShlen befinden sich je 
�89 Liter klarer Flfissigkeit. 

Herz  zeigt im linkeu u im Septum dieht unter dem Endocard 
tin linsengrosses ziemlich festes weissgelbes KnStchen. Sonst keine wesent- 
lichen Ver~nderungen. 

B e i d e  L u n g e n  sind m~ssig emphysematSs. Sic sind mit einer ausser- 
ordentlich grossen Zahl yon stecknadelkopf- his wallnussgrossen Geschwulst- 
knoten fibersiit. Dieselben sind weiss bis gelb, manchmal rSthlieh gef~rbt 
und ziemlieh fest. Unter der Pleura sind sie keilf6rmig und ragen beet- 
artig fiber die 0berfli~che vor. In der Mitte der Lunge sind sic fund und 
sitzen h'~ufig um einen Arterienast herum. Die Umgebung der Knoten zeigt 
grosse Blutffille. Die Unterlappen sind beiderseits 5demat6s. Beim Auf- 
schneiden tier Bronehien begegnet man schon in den grSsseren Aesten 

1) Zeitschrift ffir Heilkunde. V. Prag 1884. 
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(3. Ordnung) sotiden Geschwutstzapfen, welche fret in den Bronchus hin- 
einragen. Die Lymphdrfisen an der Bifurcation sind geschwollen bis zu 
BohnengrSsse~ auf dem Burchschnitt markig. 

R e c h t e  bl iere ziemlich gross~ Rinde leicht gelblich verf~rbt. Kcine 
Gesehwulstbildung. 

L inko  bl iere  erscheint schon dutch die Fettkapsel hindurch als ver- 
grSssert. Das obere Drittel der Nierc ist yon zahlreichen erbsen- his wall- 
nussgrossen Knoten eingenommen, welche sieh kuglig gegen die Niere ab- 
grenzen. Sic sind Ton einandcr durch ein schwieliges derbes Gewebe ge- 
trennt~ welches den sklcrosirten Partien der Niere um die Geschwulstknoten 
herum sehr ~hnlich sieht. Die Knoten selbst haben ein sehr verschieden- 
artiges Aussehen und verschiedene Consistenz. Sic sind gelb oder gelbroth 
und dana ziemlieh lest oder dunkelroth~ hi~morrhagiseh, porSs und dann 
welch. In ihnen sieht man Streifen oder Inseln yon glasig durchscheinen- 
dem Gcwcbe. Einzelne Knoten sind auch im Ganzen Ton durchscheinender 
Beschaffenheit. Innerhalb der Geschwulstmasse fiadet sieh ein Knotcn TOn 
mehr als WallnussgrSsse~ welcher aus einem ~usserst derben durchscheinen- 
den Gewebe besteht. In demselben sind rcichliche ockerfarbeae Pigment- 
streifen und einzelne Kalkconcremente eingelagert. Im Centrum dieses Kno- 
tens befindet sich dunkelrothe porSse Geschwulstmasse. 

Die Nierenkapsel ist fiberall erhalten~ nut am oberen Ende ist sic durch- 
brochen (vielleicht nur cingerissen). 

Am unteren Rande der Geschwulstmasse sind sowohl in der Rinde, wie 
in der ~Iarksubstanz eine grSssere Anzahl .stccknadelkopf- bis haselnuss- 
grosset Geschwulstknoten eingelagcrt. Dicselben sind kugelrund and liegen 
vSllig isolirt yon der ttauptgeschwulstmasse. 

Das 1Nierenbeeken ist zum grSssten Tbeil erffillt mlt runden Geschwulst- 
knoten. Auch in die Nierenvene ragt ein solcher. 

Das Hilusfett ist sehr reichlich. In demselben sind zahlreichc grSsserc 
und kleinere meist sehr weiche Knoten eingelagert, welche sich nach oben 
bis in die Gegend der Nebenniere hinziehen. Diese Gesehwulstmasse l~isst 
sich yon der Niere ohne ~Ifihe trennen. 

Die Nebcnniere ist in Gcsehwulstmasse eingclagert. Ihre Umrisse und 
Zeichnung sind nndentlieh. Die Niere selbst zeigt an dem unteren nicht 
ergriffeneu Theile glatte Oberfl{iche~ gelbliche F~irbung der Rinde. Im un- 
teren Drittel liegt ein fiber die Oberfliiche linsenfSrmig hervorrageuder klei- 
ner Tumor. 

Die fibrigea Organe zeigten keine wesentlichen Ver~nderungen. 
Die Diagnose wurde bet der Section auf Struma suprarcnalis aberratia 

maligna gestellt. 
Klinisehe Erscheinungen yon Seiten der Niere stud vSllig ausgeblieben. 

Kcin Eiweiss oder Blut im Urin, keine Schmerzen. 
Ein Jahr vor dem Tode machte Pat.~ wetcher schon l~ngere Zeit an 

Lungenemphysem lift, eine Pneumonie durch, welche einen durchaus typi- 
schen Veriauf zeigte. Pat. erholte sich bald wieder. Etwa �89 Jahr spiiter 
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kam er in die Ambulanz der hiesigen Poliklinik und klagte Athembesckwer- 
den. Pat. war leicht cyanotisch. Der Auswurf war schleimig zi~h, nie blutig. 
Man land trotz genauer Untersuchung keine Geschwulstzellen im Sputum. 
Kurz vor dem Tode steigerten sich die Athembesckwerden in hohem Maasse, 
und Pat. ging unter rapid zunehmender Dyspnoe unter den Erscheinungen 
yon LungenSdem zu Grunde. Der Tod ist offenbar in Folge der erw~hnten 
Verstopfung grSsserer Bronckien durch Gesehwulstmasse erfolgt. 

~Iikroskopische Untersuchung. 
Die mikroskopische Untersuchung ergiebt~ dass wir es trotz der grossen 

Malignitfit der Gesehwulst mit einem reinen Nierenadenom zu thun haben. 
Makroskopisck wie mikroskopisck liefert der Tumor an mauchen Stellen 
genau dieselben Bilder wie Fall I~ doch zelehnet er sich dutch eine unver- 
h~ltnissmilssig gr5ssere Wachsthumsenergie aus, und man finder deshalb die 
Zellen viol weniger hiiufig vollkommen verfettet, wenngleich dieser Befund 
nicht zu selten ist, sondern sie besitzen in der Regel ein granulirtes Proto- 
plasma und umschliessen ungleich h~ufiger, wie im Fall I ,  ein deutliches 
Lumen. Auch hier finder man ausserdem lumenlose Zellzfige, welche mit 
einander anastomosiren. 

Die Bindegewebsentwickelung ist auch ~usserst sp~rlieh~ die Gefftsse 
sind sehr reichlich und dfinnwandig und hiiufig varicSs, so dass die Zell- 
complexe yon dem B!ut dureh nichts, als durch die Capillarwand getrennt sind. 

Wo die Tubuli nicht ausgebildet sind, sind die Zellen polymorph, sonst 
kubiseh bis hochcylindrisch. 

H~ufig finder man grSssere Alveolen~ welche abgestossenes Epithel ent- 
halten. Andere Hohlri~ume sind mit einschichtigem Epithel ausgekleidet und 
onthalten stets Blur. Sie sind h~ufig zerrissen und machen durchaus den 
Eindruek~ als wenn sie gewalttk~ttig (dutch Blutung) gedehnt w~ren. In die 
Hohlr~ume ragen manehmal papillenartige Vorsprfing% welehe jedoeh viel- 
fach wegen der geringen gShe des Epithels okne Mfihe als abgeschnittene 
Strange erkannt werden. 

Die in diesem Tumor auftretenden Degenerationsvorg~nge sind dieselben~ 
wie die friiker genannten. Die fettige und hyaline Degeneration spielt sick 
in genau derselben Weise ab~ wie dort. Der erw~ihnte wallnussgrosse feste 
Knoten besteht aus derbem kernlosem hyalinem Gewebe, in welehem ein- 
zelne Ka]kconcremente und zahlreiche Blutpigmenthaufen eingelagert sind. 
Ausserdem finder man grSssere Geschwulstpartien nekrotiseh oder die Sol, ten 
und Zellen mitsammt ergossenem Blut in eine brScklige (geronnene) Masse 
verwandelt. Lotztere Metamorphose finder sick an einer sehon makrosko- 
pisch als sehr trocken ~ auffallender erbsengrossen Partie. H~ufig finder man 
grSssere Blutergfisse. 

An wenigen Stellen sind die Endothelzellen der Capillaren betr~chtlick 
gewuchert. Sie sind sehr lang ausgezogen und sehr zahlreieh. 

Die Knoten~ welche in dem Hilusfett eingebettet sind~ zeigen genau 
denselben Bau~ wie die Muttergeschwulst. 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 183. Hft. 3. ~ 
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Die linke Nebenniere enthS]t in ihrer )farksubstanz zwei k/lgelrunde 
KnStchen yon PfefferkorngrSsse~ weIche ebenfalls denselben Bau~ wie die 
Nierenkneten zeigen. Die KnStchen sind yon einer Kapsel umgeben. In 
derselben tiegen einzelne Nebennierenzellen~ welehe ebenso wie die in der 
Umgebung der Geschwulst liegenden Nebennierenzellen~ concentrisch um die 
Knotea geschlchtet sind~ whhrend die Geschwulstzellen im Grossen and 
Ganzen radi~ir angeerdnet sind. Die Nebennierenzellen sind stark pigmen- 
tirt, sie zeigen nirgends mehr Kernf~.rbung uad sind dadurch deutlich yon 
den Geschwulstzellen untersehieden. Die beiden KnStchen charakterisirea 
sieh hiardurch als Metastasen. 

Aueh die metastatischen Lungenknoten sind ebenso gebaut, wie die 
]~Iuttergeschwulst~ nut dass hier die gleieh ztt beschreibenden Anfangsstadiell 
der Geschwulst in fiberwiegendem ~aasse anzutreffea sind, daf/ir aber die 
erwiihnten Degenerationsprozesse fast v511ig fehlen. Dasselbe gilt yon den 
)Ietastasen derBronchiaIddisen~ in welchen das Wachsthum ein besonders 
fippiges ist. 

Die kleine Metastase im tterzfleiseh zeigt ein mehr unregelm~ssiges Bild. 
Zwischen dis zu Grunde gehenden ,~[uskelzellea dr~ngen sich die hier sehr klei- 
hen polymorphen Geschwulstzellen, so dass ein carcinomS.hnliehes Bild entsteht. 

Es ist s eh r  angebracht,  den beschriebenen sehr malignen 
Tumor  auf seine Beziehungen zum Carcinom zu priifen. Er 
zeigt in der That  an einzelnen Stellen eine Struktur, welehe 
mit tier Krebsstruktur eine gewisse Aehnlichkeit hat. Doch sind 
diese Aehnlichkeiten entweder durch ungiinstige mechanisehe 
Verh~ltnisse, wie z. B. am Herzen~ meist abet dureh Degenera- 
tionsvorgiinge hervorgerufen, besonders dutch Abstossung von 
Epithelzellen in die Lumina,  ferner dutch Compression des Par- 
enchyms zwischen dem hyalinen Stroma. K l e b s  h~lt daf/ir, 
dass die ,spindelfSrmigen Liicken im Stroma" der Geschwulst 

den fressenden Charakter des Krebses aufpriigen. S t u r m  er- 
kliirt ebenfalls die ,Adenomriiume, welehe durch Compression 
ihr Lumen verloren h~bon, ohne Weiteres" ffir Krebsalveolen. 
Er geht sogar soweit ,,die Adenome der Niere" und ,die Drfisen- 
krebse tier Niere" ffir identische Bezeiehnungen zu erkliiren. 

Anderer Ansieht sind W e i e h s e l b a u m  und G r e e n i s h .  Sie 
geben die a priori bestehende MSglichkeit einer careinomatSsen 
Entartung zu~ haben sie aber hie beobachtet. 

Aueh S a b o u r i n  sprieht sieh mit grosser Entschiedenheit 
gegen die erwghnte Auffassung aus~). 

x) ,La tumeur sa nature ne change pas, et ne doit pas, selon nous, 6tre 
artificiellement ehangde." 
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Die vorliegende Geschwulst anlangend, sehliesse ich reich 
der Ansicht der beiden letztgenannten Autoren an~ da folgende 
Umsti~nde durchaus gegen den Krebscharal~ter sprechen. 

Die Geschwulst bildet niemals ein Stroma aus dem Binde- 
gewebe des Standortes. Ihr Wachsthum ist, wenn aueh Keim- 
verschleppungen reiehlieh vorkommen~ niemals infiltrirend, son- 
dern stets exquisit central, in den s wohl ausgebildeten 
Partien wird der Typus sowohl in der •iere, als aueh in s~mmt- 
lichen Metastasen, immer erreicht. 

Das Wachs thum tier Gesehwulst .  Diese Gesehwulst 
ist besonders dadureh interessant, dass sie ganz im Gegensatz 
zu den ersten 4 Tumoren in gusserst iippigem Wachsthum be- 
griffen ist. Man triff~ deshalb neben iilteren Knoten nicht nur 
in den Lungenmetastasen, sondern auch in der Niere selbst viele 
solche Knoten an, welehe sieh noch in jiingeren Entwickelungs- 
stadien befinden und deshalb einen Einbliek in das Wachsthum 
dcr 5~eubildung gewghren. (Zugleich li~sst sieh auch die Ent- 
stehnng tier Geschwulst aus der ~Niere zeigen.) 

Untersucht man die jiingsten Theile tier Neubildung, welche 
aus den ausges~ieten Keimen in der Lunge entstehen, so ergiebt 
eine mSglichst ungezwungene Aneinanderreihung tier einzelnen 
Bilder den folgenden Wachsthumsmodusl). (Siehe Fig. 6 aus 
einer Bronchialdrfise.) 

Den Ausgang bildet eine Gruppe yon Geschwulstzellen~ welche 
ohne jegliche Anordnung dicht gedr~ngt neben einander liegen. 
Sic liegen so dicht an einander, dass man das Protoplasma der 
einzelnen Zellcn nicht abzugrenzen vermag (Fig. 6a). Dieses 
Bild bekommt man jedoch seltener za Gesicht, weil diese Zell- 
haufen sehr bald yon jungen Gef/~ssen durchsetzt werden, welche 
gewiihnlich stark mit Blut geffillt sind, und ann~hernd einen 
ebenso grossen Raum einnehmen, wic die Gesehwulstzellenmassc. 
Es entsteht dadurch alas Bild eines ziemlich regelmi~ssigen Netz- 
werkes yon Geschwulstzellen, welches weite diinnwandige Blut- 
r~iume zwischen sich fasst (Fig. 6b). Die Zellen liegen in einer 

1) Derselbe wurde yon L S w e n h a r d t  (a. a. O.) bis zu einem gewissen 
Grade fil)ereinstimmend an Lebermetastasen einer cystSsen Nieren- 
geschwulst geschildert~ nur dass~ wie oben angegeben, die Auffassung 
eine andere war. 

28* 
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wohl yon ihnen selbst gebildeten homogenen Substanz, weMm 
bald v/Jllig schwindet. Erst spgter ordnen sich die gellen dieses 
Netzwerkes zu Schlguehen an, wobei zwischen den letzteren zahl- 
reiche Qneranastomosen bestehen bleiben (Fig. 60). In den mittel- 
grossen Knoten sieht man deshalb in dem iilteren Centrum tu- 
bul6sen Bau, wghrend die j/ingere Peripherie sieh in dem jugend- 
lichen Stadium befindet, d. h. netzfgrmige Anordnung der 
Gesehwulstzellen zeigt. Die kleinsten Knoten abet bestehen 
nut aus dem erwithnten Netzwerk. 

Bindegewebe neuen Ursprungs ist nicht gebildet worden, 
sondern zwischen den Zellschlguchen liegen die neugebildeten 
Capillaren, deren Wand lediglieh aus dem Endothelrohr be- 
steht. 

Diesdbe Struktur (in der Mitre ausgebildete Tubuli, in der 
Peripherie netzfgrmige Anordnung) finder sich in allen Lymph- 
dr/isenmetastasen, in den Kn0ten des Nierenhilus, kurz in allen 
jfingeren motastatischen Gesehwulstknoten. Abet aueh in- der 
Niere selbst ist dieselbe anzutreffen. 

Der Haupttumor setzt sieh aus vielen Knoten zusammen, 
und an den peripherischen Theilen derselben finder man vielfaeh 
diese netzfgrmige Anordnung. 

Am schgnsten jedoeh kann man dieselbe an den jungen 
Knoten beobaehten, welche sich an dem unteren Rande der 
ttauptgesehwulst der letzteren anreihen. 

Das Material zu donselben wird abet nicht dnrch versehleppte 
Oesehwulstzellen, sondern yon dem ttarnkanglehenepithel geliefert. 
- -  Fig. 7 zeigt den Rand eines solchen besonders fippig waehsen- 
den Knotens bei schwacl*er Vergrgsserung. 

Im Centrum dessdben findet man gut ausgebildete Schliiuehe 
(siehe Fig. 7). Die Peripherie besteht aus einem Netzwerk yon 
Zellen, zwischen welehen sich stark geNllte Capillaren befinden 
und welches dem Netzwcrk der Lungenmetastasen dnrchaus 
gleicht (Fig. 7b). Weiter nach aussen folgt continnirlich in die 
peripheriscbe Geschwulstzone iibergehend eine Zone van ge- 
wuchertem Harnkan'~lehenepithel (Fig. 7d). Zwar sind die moi- 
sten l-IarnkangJchen durch Sklerose zu Grunde gegangen. Die 
gewueher ten  Harnkaniilehen hagen theils ihre Form beibehal- 
ten, znm anderen Theil indess ist die Membrana propria von 
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den Zellen durehbvochen. In letzterem Falle bi]den sie hie und 
da Zellhaufen, welche auf den ersten Bliek aussehen, wie ein 
H'Xufehen yon Granulationszellen. Doch kann man dieselben 
durch den Vergleich mit unzweifelhaften Harnkan~lehenepithelien 
mit Sieherheit als Epithelzellen erkennen. 

Diese gewucherten Harnkan~lchenepithelien entsprechen often- 
bar den strukturlosen Geschwulstzellenhaufen der Lungenmeta- 
stasen und sind im Begriff in die Geschwulst einbezogen zu wet- 
den. Man erkennt dies nicht nut daran, dass sie eontinuirlich 
in die peripherisehe Gesehwulstzone iibergehen, sondern auch an 
dem Umstande , dass zwischen ihnen schon neugebildete Gefgsse 
auftreten. 

I n  den jungen Knoten der Rinde finder man h~iufig in der 
peripherischen Zone gut erhaltene Glomeruli eingelagert, ringsum 
yon dem Gesehwulstzellennetzwerk umgeben. In einem steck- 
nadelkopfgrossen Geschwfilstehen dieser Art lag gerade in der 
Mitte ein Glomerulus. 

Den beschriebenen Vorgang kann man sowohl in der I~inden- 
wie in der Marksubstanz beobaehten. 

Es geht h ieraus  hervor ,  dass die kle inen Adenom- 
knoten sich d u r c h E i n b e z i e h u n g  d e s u m l i e g e n d e n H a r n -  
kan~ lehenep i the l s  in die Wuehe rung  vergrSssern k~n- 
nen, und zwar sind es die Zellen solcher Harnkan~ilchen, 
welehe dutch  den waehsenden  Knoten eine L~sion (dutch 
Compress ion)  erfahren haben. Es is t  dabei  zu Anfang 
tier Typus  so wenig gewahr t ,  wie bei den Lungenmeta -  
stasen. D e r s e l b e s t e l l t s i e h e r s t b e i / ~ l t e r e n G e s c h w u l s t -  
par t ien wieder her. Es b i l d e n s i e h S c h l ~ u e h e ,  zwisehen 
welchen abe t  zahlre iche Queranas tomosen  bes tehen  
ble iben (worauf  schon Klebs au fmerksam maehte) .  

Es bleibt noch iibrig, die ersten Entwickelungsstadien der 
jungen Knoten zu suchen, da sich diese Beobachtungen nut 
auf die VergrSsserung eines wachsenden Knotens beziehen. Sucht 
man an dem unteren Rande der Hauptgeschwulstmasse, wo sich 
die eben besehriebenen jungen Knoten reiehlieh entwiekeln, nach 
Befunden, welche man auf die erste Anlage eines solehen be- 
ziehen muss, so finder man Folgendes: 

In dem sklerosirten Nierengewebe liegen hie und da mikro- 
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skopisch kleine H~ufchen yon gewucherten Harnkan~lchenepithel- 
zellen, yon reichlichen neu gebildeten Gef~ssen durchsetzt. Die- 
selben zeigen dieselbe Struktur und dasselbe Aussehen, wie die 
peripherische Zone der grSsseren Knoten, u n d e s  ist deshalb 
anzunehmen, dass sic die erste Anlage eines neuen Knotens 
repr~isentiren. 

Es daft nicht Wunder nehmen, dass in diesem Falle die 
beginnende Adenomwueherung keine typisehen Adenomschl~uche 
oder etwa Harnkan~lchen mit Seitensprossen zeigt. EntwickeIt 
sic sich doch aus dem l~idirten HarnkanKlchenepithel, welches 
meist gar nieht mehr functionirt, und seine typische Anordnung 
selbst sehon eingebiisst hat. 

Es ware ohne Frage eine etwas gezwungene Vorstellung, 
wenn man bei einer grossed selbstgndig wachsenden Geschwulst, 
welehe sieh doch auf dem Boden yon verh~ltnissmiissig nur 
wenigen HarnkanKlchenepithelien entwickelt, in allen Entwicke- 
lungsphasen diese Harnkanglehenanlage gleichsam noch durch- 
erkennen wollte. 

Vielmehr steht das wuehernde Epithel der l~idirten Ham- 
kan~lchen, welches sich zur Adenombildung ansehickt, nngefs 
auf der Stufe der verschleppten Geschwulstzellen der Lunge. Es 
ist niehts als ein Material yon Zellen, welehe aus irgend einem 
Grunde grosse xNeigung zu Proliferation und die ererbte F/~hig- 
keit zu Tubulusbildung hat. Diese Eigenschaften bethgtigen die 
Zellen in den Nierenknoten, wie in den metastatischen Knoten. 
In beiden F~llen kommt es zu derselben Struktur der Geschwulst. 
Es muss deshalb doch wohl auch der Gang der Entwickelung 
sich in beiden F~llen in gleicher Weise gestalten, zum wenigsten 
nach demselben Princip erfolgen. 

In der That entsprechen ja auch die Bilder der Nierenkno- 
ten denen der metastatischen Knoten, die ich kurz im Zusammen- 
hange wiederhole. 

1. Das Stadium der Zellhaufenbildung. In den Metastasen 
sind die Zellen desselben durch verschleppte Geschwulstkeime, 
in tier Niere dutch gewucher~e ttarnkan~lchenepithelzellen ge- 
liefert. 

2. Durchwachsung dieser Zellen mit einem Capillarnetzwerk 
und damit naturgemiiss Bildung eines Gesehwulstzellennetzes. 



429 

3. Mehr oder weniger vol!kommene Tubulusbildung yon 
Seiten der Zel]en dieses Netzwerkes mit Bestehenbleiben yon 
Queranastomosen zwischen den Tubulis (siehe Fig. 6, Lymph- 
driisenmetastase. Auch in Fig. 7, welche einen jungen, kr~ftig 
wachsenden Nierenknoten zeigt, ist die Tubulusbildung ersicht- 
lich. ,Fig. 5 stellt eine wohlaUsgebildete, nicht cystSs entartete 
Pattie aus dem cystSsen Adenom Fa]l IV dar, Fig. 3 einen 
Schnitt aus Fall I, bei welchem die Ausbildung der Tubu]i, 
vielleicht wegen vorzeitiger Verfettung der Zellen, nicht erreicht, 
sondern nur angedeutet ist. Ein Vergleich der Fig. 3 und 5 
macht dieses Verhi~ltniss der beiden Geschwfilste zu einander 
sehr deutlich.) 

4 .  Unter Umst~nden cystSse Entartung der Tubuli, welche, 
wenn auch die Queranastomosen hohl und cyst,s geworden sind, 
in ihrer Vollendung das sogenannte papillare Adenom liefert 
(Fig. 4), in welchem die mit dem Epithel umkleideten Capillaren 
durehschnitten sind und frei zu endigen scheinen~). 

Wenn man die ausgebildeten G eschw~lste betrachtet, so 
kann man sich in der That keinen anderen Entwiekelungsmodus 
vorstellen. Die Geschwulstmasse besteht aus einem Parenehym- 
netz und einem Stromanetz, welches letztere lediglich yon Ca- 
pillaren gebil, det wird~). Diese letzteren warden yon den Paren- 
ehymzellen als Stfitzpunkt benutzt~ denn die Parenehymzellen 
haben sich, wo der Typus erreicht ist, um die Capillaren herum 
angeordnet. Es folgt hieraus nothwendig, dass das Capillarnetz 
die junge noch gefgsslose Geschwulstmasse durehsetzt haben 

1) Die Cystenbildung seheint in einer constanten Beziehung zu Blutungen 
ia die Hohlr~ume zu stehen, denn man finder kaum einen g r S s s e r e n  
ttohlraum, in welchcm nicht Blur oder die Residuen einer frfiheren 
Blt~tung anzutreffen w~rcn. Es ist schr wahrseheinlich, dass dora Blut- 
erguss, welcher, wenn er aa einer StelIe erfolgt ist, ' natfirlich gleich 
das ganze tubulSse bietzs~stem ausffillt, eine sehr wesentliche active 
l~olle bei der cystSsen Erweiterung zufi~llt. 

5) Ich wiederhol% dass die grSberen Bindegewebszfige der Geschwfilste 
entweder aus comprimirtem Nierengewebe, welches zwischen den ein- 
zelnen Knotea liegt, oder aus hyalin degenerirtem Geschwulstgewebe 
besteht. Das alveol~re Adenom~ welches B i r c h - t t i r s c h f e l d  a .a .O.  
S. 694 abbildet~ und welches ein starkes bindegewebiges Stroma zeigt, 
repr~seatirt eine jedenfalls nicht hi~afige Form. 
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muss zu einer Zeit, we dieselbe noch keine typisehe Anordnung 
zeigte. 

Dies heisst aber nichts anderes, als eine Besti~tigung der 
unter 1--4 (S. 428--429) auf Grund von positiven Beobaehtungen 
aufgestellten Entwickelungsphasen. 

Noch eine kurze Bemerkung fiber die Gestalt der Geschwulst 
als Ganzes. 

Die Hauptgesehwulstmasse der Niere setzt sich zusammen 
aus einer grSsseren Anzahl von getrennten, runden, central wach- 
senden Knoten, welche zwisehen sieh diinne Septen comprimir- 
ter Nierensubstanz fassen. Am unteren Rande der Gesehwulst 
(welche den oberen Theil der Niere einnimmt) liegen junge iso- 
lirte Gesehwulstknoten von der verschiedensten GrSsse. Die- 
selben sind keine eigentlichen Metastasen, da man~ wie besehrie- 
ben, ihre Entwiekelung aus Harnkani~lchenepithel direct verfol- 
gen kann. Sie entstehen aber in dora durch Compression yon 
Seiten der ~lteren Knoteu l~dirtem Nierengewebe. Es muss 
deshalb angenommen werden~ dass eine i~tiologische Abh~ngig- 
keit dieserjungen Knoten von den ~lteren besteht~ dass die 
ersteren yon den letzteren den Anstoss zur Wucherung erhalten 
haben. 

Erstere sind als% wenn auch nicht eigentllche Metastasen, 
so doch in gewissem Sinne secund~re Geschwiilste. 

Ohne Frage wiirden diese jungen, vor der Hand noch isolirt 
liegenden Knoten, wenn sie grSsser geworden wi~ren, mit dot 
Hauptgeschwulstmasse eonfiuirt sein, indem sie durch verh~iltniss- 
m~ssig sehmale Septen yon comprimirtem Nierengewebe von ein- 
ander getrennt bleiben wiirden, wie dies ja in der That bei den 
~lteren Knoten der Fall ist. 

Ist dieses ~itiologisehe Verh~ltniss bei dem vorliegenden 
Tumor ziemlich evident, well er in sehr fippigem Wachsthum 
angetroffen wurde, so ls es sich doch bei den meisten Nieren- 
geschwfilsten nicht mehr nachweisen. Doeh hat der Gedanke, 
dieses Verh~[tniss aueh bei anderen knotigen Nierengeschwfilsten 
anzunehmen~ entsehieden etwas ffir sieh. Es ist nieht wahr- 
scheinlich, dass ein gemeinsam wirkendes ~tiologisches Moment 
die Entstehung vieler einzelner Knoten hervorruft~ well die Tu- 
mormasse sieh in der Regel auf einen verh/~ltnissm~ssig kleinen 
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Theil des Organs beschri~nkt, und nicht in isolirten Knoten fiber 
die ganze Niere zerstreut ist. 

Die vorstehenden Beobachtungen der Entwickelung der Ade- 
nome hatten zur Voraussetzung, dass die adenomatSse Wuche- 
rung bereits irgendwo in Scene gesetzt war. Ueber das erste 
Einsetzen derselben kann ich keine positiven Angaben machen. 

Ich mfichte diesbezfiglieh nur einen Punkt berfihren, nohm- 
lieh die 

,,Adenome in Schrumpfnieren". 
Diese haben einen yon den besehriebenen Adenomen g~nzlich 
verschiedenen Charakter, und sind keineswegs, wie dies vielfaeh 
geschehen, ohne weiteres als Jugendstadien der ,,papillitren Ade- 
h o m e  ~ a n z n s e h e n .  

Sie treten in Schrumpfnieren, meist in der RiMe, fast 
immer multipel auf und sind mikroskopisch klein bis fast erb- 
sengross. 

Das mikroskopisehe Bild zeigt griissere oder kleinere, meist 
uaregelmi~ssig gestaltete Hohlr~ume, die mit lebhaft fs 
durchscbnittlich eubischem Epithel ausgekleidet sind. In das 
Inhere derselben schieben sich papillenartige Vorsprfinge in grosser 
Zahl. 

Es ist sehr schwer - -  aueh auf Serienschnitten - -  die eigent- 
liche Struktur genau festzustellen, doeh steht folgendes lest: Die 
papillenartigen Vorspriinge enden in Wirklichkeit niemals frei 
im Lumenl)~ ihr Bindegewebsstock besteht aus demselben der- 
ben narbenartigen Bindegewebe, aus welchem das umgebende 
Nierengewebe besteht, welches vielleieht zur Sehrumpfung, auf 
keinen Fall aber zur aetiven Wueherung in die Hohlr~ume hin- 
ein Neigung hat. Der Bindegewebsstock derselben ist ven ganz 
verschiedener Dicke, und fiihrt gar keine oder nur sp~rliche, 
jedenfalls keine neugebildeten Gef~sse. Er ist wohl in den mei- 
sten F~llen ein iiehtes Septum. 

Bei den kleinsten Gebilden dieser Art erkennt man deutlieh, 
dass zur Entstehung des Bildes folgende Factoren zusammen- 
wirken. 1) Hyperplasie der HarnkanMchenepithelzellen. 2) Schlgn- 

~) Gerade bei dieseu Gebildeu erweist sich die oben beschriebene Methode~ 
die auf durehsichtiges Papier projicirten Sehnitte fiber einander'  zu 
halten~ als sehr brauchbar. 
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gelung der garnkan~lchen. 3) Ektasie derselben, wozu mSglicher 
Weise sp~ter noch 4) Verschmelzung der ektatischen Hohlriiume 
treten mag. 

Hierdurch entsteht ein sehr krauses Bild, welches auf den 
ersten Blick allerdings einen geschwulstartigen Eindruck macht. 

Doch hat man kein Recht, diese Gebilde zu den Adenomen 
zu rechnen, da sie schlechterdings nichts mit ihnen gemein ha- 
ben, als dass die Harnkan~ilchenepithelien proliferirt sind. Diese 
Wucherungen treten nicht, wie die Adenome, als ,,selbstitndige 
Org'ane" auf, sondern sie zeigen eine unverkeunbare Abh~ngig- 
keit vonder physiologischen Function der Niere. Ferner bilden 
sie keine neuen Gef~sse und da auch die Papillenbildung nut 
vorgetguscht ist, so sind sie iiberhaupt nicht als Geschwfilste zu 
rechnen. 

Als einfaeh compensatorische Wucherungen kann man sie 
wohl auch kaum nehmen, da sie ohne Frage einen Krankheits- 
prozess und nicht einen Heilungsprozess vorstellen. 

Viel eher sind sie auf eine Stufe mit den ektatischen Hyper- 
trophien der Schleimdrfisen bei Katarrhen des Magens und Dick- 
alarms, der Trachea und der Bronchien zu stellen, welche eben- 
falls auf entziindlicher Basis entstanden, Epithelproliferation 
zeigen, aber nicht als Adenome anzusehen sind Iv. Rind- 
f leisc h 1)]. 

S turm bezweifelt auch selbst, dass ,,diese multiplen Ade- 
home", welche nut in entzfindlichen Schrumpfnieren vork~men, 
ihrem eigentlichen Wesen nach mit den solit~ir auftretenden 
Adenomen ganz identisch sind. Auch Sabour in  erkl~.rt diese 
,Adenome" fiir ,,des accidents de la cirrhose r~nale." 

Dass diese Bildungen der Ausgangspunkt ffir wahre Ade- 
home werden kiinnen, sell nieht geleuguet werden, wenngleich 
ich eher glaube, class sie bei der Cystenbildung in Schrumpf- 
nieren eine grosse Rolle spielen, worauf auch Sturm aufmerksam 
machte. Ich mSchte nur'~darauf hinweisen, dass sie ffir Angaben 
fiber den Oft tier Entstehung der Adenome nut mit grSsster 
u zu verwerthen sin& Weichse lbaum und Greenish  
geben z. B. an, dass die papill~ren Adenome aus den Sammel- 

1) a. a. O. S. 178. 
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rShren der RiMe, die alveol~iren aus den gewundenen Harn- 
kan~tlehen ihren Ursprung ni~hmen, ein Unterschied, der nach 
dem friiher Gesagten iiberhaupt nieht gemaeht werden daft. 

III. 

Zum Schluss m5ge noeh eine kurze Bemerkung iiber die 
Careinome der Niere Platz finden. 

Al]gemein werden in neuerer Zeit in den Lehrbiichern die 
•ierenkrebse in ,knotige" und ,,infiltrirende" Krebse eingetheilt, 
eine Eintheilung, welehe in der That sehr bezeiehnend ist. 

Doeh sind die mikroskopischen Verh~ltnisse dieser beiden 
Formen nicht in gleicher Weise pr~icise angegeben. 

An der Hand der folgenden Geschwiilste will ich versuehen, 
das Verh~ltniss dieser beiden Krebsformen zu einander zu cha- 
rakterisiren. 

Die Tumoren gehSren zumeist der Sammlung des hiesigen 
pathologischen Institutes an. Da sie meist schon alt sind, ist 
eine eingehende Untersuehung unmSglich und ich besehr~tnke 
reich darauf, dasjenige, was mir ffir den einzelnen Tumor cha- 
rakteristisch erseheint, hervorzuheben. Auch lasse ich es dahin- 
gestellt~ ob nicht vielleieht die eine oder andere Gesehwulst 
besser als Adenom anzusehen w~ire. Sieherlieh sind nicht nur 
vet der Arbeit S tu rm ' s  viele Adenome ffir Careinome ausge- 
geben worden, sondern wohl auch noch naehher. Vielleicht er- 
kl~rt sieh daher die unerhiirt lange Dauer, welche bei einigen 
Nierenkrebsen angegeben ist. 

F a l l  u 

,,Carcinoma haematod, ten. sin." (No. 1324). 
Der Tumor ist "~on KindskopfgrSsse. Er ersetzt die untere tt~tfte der 

Niere, die obere Hiilfte ist hydronephrotisch. Die Geschwulst setzt sich zu- 
sammen aus einer ~enge yon porSsen, hliufig hiimorrhagischen Knoten, 
zwischen denen sich sklerotische Septen befinden (Nierensubstanz). Die 
peripherischsten obersten Knoten liegen im Nierengewebe isolirG doch hart 
an der ttauptgeschwulstmasse. 

Der untere Theil des Nierenbeckens ist mit Geschwulstmasse erffillt~ 
welehe sieh bis in den Ureter fortsetzt. 

Die Nierenvene ist ebenfalls ausgeffillt. In der Vena cava inf. befindet 
sich eine spindelfSrmige Geschwulstmasse~ welche im Querdurchmesser 5 bis 
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6 cm misst, und bis 5 em "r die Mfindung der Hohlvene in den rechten 
u reicht. 

]~Iikroskopische Untersuchung 
zeigt Zel]zfigo yon der Breite yon Harnkan~lchen, die manchmal eiu Lumen 
zeigen. Die Zellen sind bl~tschenfbrmig, wie bei den ~tteren hdenomen (Ver- 
fettung). Die zarten Bindegewebssepta schliesseu h~uflg grbssere Alveolen 
ein~ welche mit einschiehtigem Cylinderepithel ausgekleidet sind, und vie]fach 
abgestosseaes Epithel und Blut enthalten. 

l~' a l l  VII. 

,Careinma renis et venae renalis:' (No. 1325). 
Die Gesehwulst nimmt die gauze Niere ein, Oberfihche grosshSekerig. 

Der Tumor setzt sich zusammen aus einzelnen, sehr porSsen Knoten, welche 
Nierensubstanz zwischen sieh fassen. Das Nierenbecken ist vollkommen mit 
Gescbwulstmasse erf/illt, ebenso die Niereuvene. Von bier sehaut ein Zapfen 
in die Hohlvene hinein, ohne dieselbe gauz zu verstopfen. 

Mikroskopische Untersuchung 
zeigt sehr ausgepr~gt bliisehenfbrmige ZelIen, zarte Septen, welche sehmale 
Zetlzfige oder hlveolen mit hocheylindriscben Zellen einscb]iessen. H~ufig 
sieht man zarte Bindegewebsstr~tnge, welche mit Cylinderzellen besetzt sind 
nnd seheinbar frei endigen. 

F a l l  u 
Carcinoma renis (No. 139.6). 
Ein Tumor yon Kleinkiudskopfgrgsse nimmt die gauze Niere ein. Er 

ist zusammengesetzt aus grossen runden Knoten, welche theils trocken und 
eigenthfimlieh aufgeblgttert, theils sehwammig porbs und sehr welch sind. 

Mikroskopische Untersnchung. 
Die troekenen Knoten zeigen ausgedehnte Gerinnungsnekrose. [)as er- 

haltene Gewebe zeigt zarteste Bindegewebsstrgmge mit hocheylindrischen 
Zellen besetzt, welehe meist aus ihrer Continuitiit getrennt sind. 

F a i l  IX. 

Ren dexter cure fungo medullari (No. 1335). 
Ein Tumor yon Kleinfaustgrbsse ist in der hIitte der bIiere eingelagert, 

so dass oben und unten noch normale Nierensubstanz fibrig bleiht. Der 
Tumor ragt in alas Nierenbecken. Die Vene ist frei. Er besteht aus run- 
den porbsen Knoten~ zwischen welehen Septen liegen. 

Mikroskopiseher Befund. 
Die Zellen sind stellenweise blgschenfbrmig. Die Septen sind sebr zart, 

mit hocbcylindrischen Zellen besetzt. Doch sind die Alveolen meist mit 
polymorphen Zellen ausgeffillt. An einigen Stellen sind die 2,immt]ichen 
Zellen einer Alveole polymorpb. 

F a l l  X. 
Carcinoma renis (No. 1324~). 
Ein apfelgrosser Tumor ist in der oberon H'~lfte der Niere eingebettet~ 
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ohne die Gestalt des Organes im Wesentlichen zu ver~ndern. Er besteht 
aus runden, verschieden grossen Knoten, welehe h~iufig stark h~,morrha- 
gisch sind. 

Zwischen den Knoten bei:inden sich dieke Septen, aus eomprimirtem 
Nierengewebe bestehend. An der Grenze der ~eschwulst liegen eiazelne 
Knbtchen isolirt im Nierenparenehym. 

Mikroskopische Untersuchung 
zeigt ausgedehnte Nekrose der Knoten. Sic sind ans meist sehr grossen 
A]veoten znsammengesetzt. Die Septen sind sebr zart. Die wandst~indigen 
Zellen der Alveolen sind cubisch oder eylinderfbl'mig~ w~hrend slch im In- 
neren derselben polymorpb% b~ufig 6bertrieben grosse Zellen mit ungleieh 
grossen Kernen befinden. 

F a l l  XI. 

Carcinoma renis dextri (No. 1327). 
Rechte Niere ziemlich erbeblicb gleichm[issig vergrbssert. Auf dem 

Durchschnitt ist die hydronephrotisch erweiterte Niere vollkommen krebsig 
durchwuchert~ doeh so, dass die Neubildung nicht fiberall denselben Dicken- 
durchmesser hat, sondern in der Mitte der Niere am volumin5sesten ist und 
yon bier nach allen Seiten allm~hlieh absehwillt. Das Nierenbeeken ist aus- 
geffillt. Aueh am Rilus befinden sicb grosse weiche Markknoten~ welche 
den Ureter comprimirt haben. Nirgends in tier Niere sind runde isolirte 
Knoten. 

Mikroskopiseber Befund. 
An Stelle der Harnkaniilehen finder man langgestreckte Krebsalveolen~ 

w~hrend die Glomeruli noch erhalten sind. Das Stroma ist bier ziemlich 
reichlieh. An anderen Stellen bestehen die Alveolen aus sehr zablreiehen 
polymorphen Zeilen, und sind in ziemlicb dfinnen Stromabalken einge- 
scblossen. Nirgends sind Cylinderzellen oder Zellen mit grossen blasigen 
Zellleibern. 

F a l l  XII. 

Carcinoma renis sin. Section am 28. M~rz 1892 im hiesigen Leichen- 
haus. 72j/~brige Frau. 

Linke Niere ziemlieh stark vergrbssert. Im Ausgang des ~Nierenbeekens 
finder sieh ein bohnengrosser Nierenstein eingeklemmt. I)as Beeken hydro- 
nephrotisch erweitert. [m mittleren Theil ist die Niere dutch die Neubildung 
unregelm~ssig verdiekt (ungef~,hr 7 em Durchmesser). Dieselbe schwillt naeh 
oben und unten allm~,hlich ab his in die :dutch die ]=Iydronephrose abge- 
platteten Parenchymtheile. 

Die Neubildung zeigt stellenweise derbes Gewebe~ in welchem weissgelbe 
Geschwulstmassen in unregelm~tss]ger Weise~ niemals in runden Knoten ein- 
gebettet sind. An anderen Stellen sind die Krebsmassen weieher. Im Ge- 
webe des Hilus liegen mehrere bis taubeneigrosse Knoten. Vene frei. - -  In 
der Leber befinden sich mehrere metastatische Knoten. 
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Makroskopischer Befund. 
Man sieht l~ingliche Zellhaufen~ welehe sich durch ihre Lage zu den 

noch erhaltenen Glomerulis, dutch die stellenweise deutliche Wandstiindig- 
keit der peripherischen Zellen, durch den hier und da in ihrem Centrum 
sich findenden geronnenen Inh~lt uls krebsig entartete liI~rnkanMchen cha- 
rakterisiren. Zwisehen ihnen befindet sich derbes Bindegewebe mit vielen 
Spindel- und Rundzellen. Andere Theile zeigen keine Beziehungeu zu dem 
Nierengewebe mehr. Man sieht derbes Bindegewebe, in welches sich schmale 
Krebszapfen hineinsehieben. An den weicheren Stellen tinder man ein 
mi~ssig dickes Stroma. Die hlveolen sind mit polymorphen Zellen erf/illt. 
Nirgends finden sich Cylinderzellen oder blasenfSrmige Zellen. 

~'al I XIII. 

Carcinoma renis dextr. Section am 24. Januar 1893 im hiesigen Leichen- 
haus. 80j~hrige Frau. 

Die rechte Niere ist in si~mmtlichen Ducehmessern vergrSssert, die Hilus- 
einbuehtung ist ausgegliehen. 

Der Tumor ist stellenweise markweiss, racist nekrotiseh-gelb. An einer 
Stelle findet sieh eine HShle, welche mit eiteriihnliehem Erweichungsbrei ge- 
fiillt ist. An einigen Stelleu erkennt man noch die radiate Streifung der 
Marksubstanz. Die Arterie sowoh]~ wie die Vene sind vollkommen obliterirt. 
Doch w~chst die Geschwulstmasse nicht in die Vene hinein. Die Nieren- 
kapsel ist verdiekt und mit Gesehwulstmasse durchsetzt. Nirgends finden 
sieh knotige Abgreuzungen. 

~iikroskopischer Befund. 
Die  Hauptmasse der Gesehwulst ist nekrotisch. Die Krebswueherung 

etablirt sich hiiufig zwischcn noch erkennbarea Karnkan~Ichen. Auch sind 
noch einzelne Glomeruli zwischen tier Krebsmasse erkennbar. An den peri- 
pherischsten Theilen sind die Bilder noeh am deutlichsten. Hie finden sieh 
grSss~re Krebsalveolen mit gezaekten R~ndern. Von diesen sehieben sich 
Zapfen in das derbe~ kleinzellig iufiitrirte Gewebe vor. Nirgends Cylinder- 
zellen. 

Wie aus der Beschreibung hervorgeht~ geh~iren die F~lle, V[ 
bis X zu den knotigen Krebsen, die Fi~lle XI bis XIII zu den 
infi l t r irenden Krebsen.  

Wenn  man diese beiden Gruppen yon Geschwiilsten mit  

einander vergleicht,  so finder man~ dass die mikroskopischen 

Charaktere derselben sich ebenso precise ausdrficken, wie die 

makroskopischen.  
Die infi l tr irenden Krebso Fal l  XI  bis X I I I  huben Folgeudes 

gemeinsam. 
Sic entwickeln sich dutch Wucherungen yon Harnkan~lchen, 

welche yon Anfang an einen atypischen Charakter  zeigen. Von 
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diesen Wucherungen schieben sich Krebszapfen in das umgebende 
Nierengewebe, welches das Stroma bildet. Ihr Wachsthum ist 
exquisit infiltrirend. Die Zellen sind polymorph, man findet 
niemals grosse blasige Zellleiber und niemals Cylinderzellen. 

Die knotigen Krebse Fall VI bis X haben ebenfalls eine 
Reihe yon Punkten unter einander gemeinsam. 

Sic setzen sich zusammen aus einzelnen Knoten~ von denen 
ein jeder ffir sich ein centrales Wachsthum Zeigt. Zwischen den 
Knoten ist racist noch comprimirtes Nierengewebe eingek]emmt. 
Die Alveolen der einzelnen Knoten zeigen entweder eine einfaehe 
Auskleidung mit Cylinderepithel, oder sic haben wandst~indiges 
cylinderfSrmiges oder cubisches Epithel und sind dabei mit po]y- 
morphen Zellen ausgef/ill~. Die Zellen zeigen vielfach ausser- 
ordentlieh reichtiehen Fettgehalt (bliischenfSrmige Zellleiber). Das 
Stroma ist '~usserst zart und sehr reichlieh geNsshaltig. Auf 
tied mikroskopisehen Schnitten bekommt man h~ufig zarte, mit 
Cylinderepithel bekleidete eapillarffihrende Str/inge zu Gesieht, 
welche yon ihrem Zusammenhange getrennt , den Eindruek yon 
Papillen maehen (sogenannte Zottenkrebse). 

Jeder dieser Punkte nun trennt die knotigen Krebse nieht 
nut seharf yon den infiltrirenden, sondern erinnert unabweisbar 
an die Adenome der Niere. 

Mit anderen Worten: Die knotigen Krebse der Niere sind 
aus Adenomen hervorgegangen. Die Bezeiehnungen ,,Adeno- 
carcinom" und ,,knotiger Krebs" sind identiseh. Weiterhin zei- 
gen die knotigen Krebse als AbkSmmlinge der Adenome auch 
deren charakteristische Zellform, nehmlich Cylinderzellen, und 
man kann sic deshalb geradezu nach 3_nalogie der bei anderen 
Organen gebrguehlichen Bezeichnung als Cylinderepithe!iome be- 
zeichnen. In der That besteht zwischen dem infiltrirenden Krebs 
und dem knotigen Krebs der Niere ein Verh~iltniss, welches mit 
dem Verh~Itniss des ,,Driisenkrebses" zu dem Cylinderepitheliom 
(destrairendem Adenom) des Magens im Princip volle Ueberein- 
stimmung zeigt. 

Zum Sehluss m6chte ich die Ansichten, welche ieh gewon- 
nen habe, in folgenden T h e s e n  zusammenfassen. 

1. Es giebt in der Niero keine papills Adenome. Die 
Papillenbildung derselben ist vorget.Xuscht, ein Verhi~ltniss, wel- 
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ehes vermuthlieh auch bei vielen anderen cystSs-papillKren Ade- 
nomen statt hat. 

2. Die ~papills '~ und ,,alveoli~ren" Adenome unterschei- 
den sich von einander dutch niehts, als durch den hSheren Aus- 
bildungsgrad der ersteren. 

Die letzteren zeigen auch Sehr verschiedene Ausbildungs- 
grade. Sie kSnnen durchweg sehr schSn ausgebildete Alveolen 
mit hochcylindrischem Epithel zeigen. H~ufig ist das Lumen 
wegen des starken Fettgehaltes der Zellen ausgeffil]t, indem 
dann die Zellen polygonal werden, oder das Adenom hat die 
typische Ausbildung fiberhaupt nicht erreicht, sondern ist auf 
einer tieferen Entwickelungsstufe s~ehen geblieben. In diesem 
Falle besteht das Adenom aus einem Netz yon Gesehwulst- 
zellenreihen, welche Figur aus dem Waehsthumsmodus zu er- 
kl~iren ist. 

Das Waehsthum der Nierenknoten kann nach demselben 
Princip, wie das der metastatischen Knoten effolgen, indem das 
Harnkani~lehenepithel ein zunKchst strukturloses Material von 
Gesehwulstzellen liefert, welches von Capillaren reiehlich ver- 
sorgt wird und in welchem sieh erst sp~ter der Typus herstellt. 
geichliehe Gef~ssversorgung und das Fehlen eines Stroma ist flit 
die Nierenadenome sehr eharakteristiseh. In der Gef~ssver- 
sorgung ist vielleieht das Wesen des centralen Wachsthums der 
Nierenadenome zu suchen~ w~hrend das Fehlen des Stroma an 
der h~ufig sehleehten Ausbildung und den zahlreiehen regressi- 
yen Metamorphosen Schuld ist. 

3. Die yon und naeh Grawitz  als Strumae suprarenales 
aberratae beschriebenen Gesehwiilste sind grSsstentheils Nieren- 
adenome. 

4. Die knotigen Krebse der Niere sind, soweit sic nieht 
~iberhaupt als Adenome anzusehen sind, aus Adenomen entstan- 
den, also Adenoearcinome. Man kann sie auch als Cylinder- 
epitheliome bezeiehnen. 

5. Die ,,multiplen Adenome in Schrumpfnieren" sind yon 
den ~chten Adenomen total verschieden. Sie sind keine ~chten 
Gesehwiilste, sondern ektatisch-hyperplastische Bildungen auf 
entzfindlicher Basis. 
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Erklarung der Abbildungen. 
TaM X--XI .  

Pig. 1 a. Aus Fall IV. Vergr. 80. In einen mit Blur g'effiIlten cystSsen 
Adenomraum ragen scheinbar frei endende papillenartige Vorsprfinge~ 
welehe mit einschichtigem Epithel bekleidet sind. " 

Fig. 1 b--g.  Die auf 1 a folgenden Serienschnit~e. Die ,,Papillen" erweisen 
sich als vorgetSuscht. 

Fig. 2. Schematisches Combinationsbild des unteren Theiles der vorigen 
Figuren. 

Fig. 3. Vergr. d~50. Nieht cyst6ses Adenom (Fall I). NetzfSrmige Anord- 
hung. Tubulusbi!dung nur angedeutet. 

Fig. 4. Vergr. 80. Sogenanntes papillS, res Adenom (aus Fall IV). In den 
AdenomrS.umen befindet sich Blut. In dem grossen ltohh'aum rechts 
unten beginnende hyaline Degeneration des Blutes. Die Cylinder- 
zellen sind im Allgemeinen etwas zu niedrig gerathen, weshalb das 
Bild etwas steifer, als in Wirkliehkei~ aussieht.. 

Fig. 5. Vergr. 450. Sehnitt aus einer nicht cystSsen Pattie desselben Ade- 
hornS. Bei a solide netzfSrmige Zellzfige. (Vgl. Fig. 3.) Im Uebrigen 
typisehe Ausbildung. Auch bier ist sehon Papillenbildung vorge- 
t~uscht. 

Fig. 6. V, ergr. 80. Junger metastatischer Bronehialdrfisenknoten. Bei a 
strueturlose Anh~ufung "Jon Geschwulstzellen (jfingstes Stadium).: 
b Bildung des Geschwulstzeltennetzwerkes dutch Capillarwucherung: 
e Beginnende Tubulusbildnng. 

Fig. 7. Vergr, 112: Randzone eines jungen Nierenknotens (Fall V). a atro- 
phische HarnkanMchen. d strueturlose Wucherung yon Harnka- 
niilchen-Epithelzellen, b neugebildete Capillaren, bilden ein Netz-~ 
werk .  e Ausbildung yon Tubulis mit Queranasl0mosen. 
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