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XXII.

Ueber die Structur der Nierenadenome. Ihre
Stellung zu den Strumae suprarenales
aberratae (Grawitz).

Aug dem Pathologischen Institut zu Wirzburg.

Von Dr. Paul Sudeck,

I. Assistenten.

(Hierzu Taf. X — XL.)

L

Eine gewisse Gruppe von Geschwiilsten, welche in der Niere
ihren Sitz haben, beschrieben Klebs'), Sturm?*), Sabourin?)
und Weichselbaum und Greenish*) ibereinstimmend als Ade-
nome der Niere, freilich mit verschiedenen Modificationen in der
Auffassung derselben, iiber welche mehrere der neueren iiber
dieses Thema erschienenen Arbeiten- ausfiihrliche Uebersichten
geben.

Im Jahre 1883 beschrieb daon Grawitz®) mehrere Ge-
schwiilste der Niere, deren Entstehung er auf abgesprengte Neben-
nierenkeime zuriickfiihrte, und nannte dieselben Strumae supra-
renales aberratae. Zugleich identificirte er sie mit einem Theil
der vor Klebs und Sturm beschriebenen ,Adenome®.

Die Griinde, welche es Grawitz als wahrscheinlich erschei-
nen lassen, dass Nebennierengewebe als Matrix anzusehen ist,
erldutert er an einem grosseren Tumor wie folgt:

1) Klebs, Handbuch der patholog. Anatomie. I. S.8616.

?) Sturm, Archiv der Heilkunde. 16. S.193. 1875.

%) Sabourin, Arch. de phys. 1882, p.67. — Revue de méd. 1884,
p. 441, 874, 1885, p. 889,

%) Weichselbaum und Greenish, Wiener medic. Jahrbiicher. 1883,
S. 213,

%) Grawitz, Dieses Archiv. Bd.93. S.39.
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1. Die Lage der Geschwulst dicht unter der Kapsel, wo
bekanntlich abgesprengte Keime von Nebennierensubstanz nicht
g0 selten angetroffen werden.

2. Die Beschaffenheit der Zellen. Die Form derselben ist
eine von der Gestalt der Harnkanilchenepithelien so durchaus
abweichende, dass man an jeder Stelle den Unterschied zwi-
schen Neubildung und Nierenparenchym klar feststellen kann.

3. Der Zellinhalt besteht aus grossen Fetttropfen. Die
Eigenthiimlichkeit Fett in grossen Tropfen aufzunehmen, ohne
dass dadurch zunichst ein Untergang der Zellen herbeigefiihrt
wird, also eine Fettinfiltration kommt niemals an den Epithelien
der Harnkanélchen vor, sie ist dagegen ein regelméssiger Befund
in den Zellen der Nebennierenrinde. Diese Tumoren finden sich
fast nur bei alten Leuten, bel welchen die Nebennieren in der
Regel viel Fett enthalten.

4. Die Geschwulstkapsel. Sowohl bei Strumen als bei nicht
weiter entwickelten abgesprengten Nebennierenkeimen kann sich
dieselbe entwickeln.

5. Das Verhiltniss der Zellen zum Zwischengewebe. In
der driisenéhnlichen Peripherie der Geschwulst iiberwiegen die
Zellen, im centralen Kern derselben die fibrose Substanz. In
den driisigen Abschnitten sind die Zellen mehr in regelmissigen
Reihen angeordnet, was dem Bilde der Nebennierenrinde ent-
spricht, in den centralen Theilen liegen die Zellen mehr uaregel-
missig in kleinen Gruppen, wie es der Marksubstanz der Neben-
niere eigen ist.

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

Die meisten der angefiihrten Argumente seien auch auf die
iibrigen (kleinen) Geschwiilste anwendbar. Zum Schluss bespricht
Grawitz zwei Nebennierenstrumen und hebt hervor (mit Figur),
dass diese den beschriebenen Tumoren zum Verwechseln #hn-
lich sind.

Bald nach dieser Publication beschiiftigt sich Grawitz noch
einmal in einem Vortrage mit demselben Thema'). Die Haunfig-

1y Grawitz, Archiv fir klin. Chirurgie. Bd. 30. S.824. 1884.
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keit abgesprengter Nebennierenkeime in der Niere sei iiberraschend
gross, diese Keime konnten in die Rinde der Niere hineinbezogen
sein. Die ,alveoliren Adenome® Weichselbaum’s gehirten in
die vorliegende Geschwulstgruppe. Sie seien von den ,papil-
ldren“ histologisch so total verschieden, dass man unméglich fiir
beide eine gleiche Matrix annehmen konne. Ein Uebergang der
ersteren in Harnkandlchen sei nicht mit Wahrscheinlichkeit er-
wiesen.

Zum Schluss wird die Uebereinstimmung zwischen einer gut-
artigen Nierenstruma, einer bésartigen Nierenstruma und einem
Nebennierensarcom an mikroskopischen Priparaten demonstrirt.

In den seit diesen Publicationen erschienenen Abhandlungen
iiber dieses Thema von Wiefel'), Loewenhardt?®), Strii-
bing?), Beneke*), Horn®), Ambrosius®) u. A. wird die An-
schauung von Grawitz adoptirt. Horn erweitert sie insofern,
als er noch einige papillire Geschwiilste in die Strumengruppe
einbegreift, da sie einige fiir die letatere charakteristischen Merk-
male zeigten.

Im Laufe der letzten 11 Jahre sind im hiesigen Leichen-
haus mehrere Geschwiilste zur Section gekommen, welche der
erwihnten Geschwulstgattung angehoren.

Bei der Untersuchung derselben bin ich zu der
Ansicht gelangt, dass sie simmtlich als Nierenade-
nome anzusehen sind und dass auch die Strumen Gra-
witz’s wenigstens zum gréssten Theil Nierenadenome
sind.

Es soll zundchst meine Aufgabe sein, an der Hand der fol-
genden 4 Geschwiilste diese Auffassung zu begriinden.

Fall I.

90jahrige Frau. Haemorrhagia piae matris. Nephbritis chronica.
Als zufilliger Befund ergab sich in der rechten Niere ein Tumor, wel-
cher in der Léngsaxe der Niere 8L cm, in der Queraxe 8 cm, in der Tiefen-

) Wiefel, Diss. Bonn 1885.

?) Loewenhardt, Deutsche Zeitschr. fir Chirurgie. Bd. 28.
% Stritbing, Deutsches Archiv fir klin. Med. Bd. 43. 1888,
‘) Beneke, Ziegler’s Beitrige. Bd. IX. 1891,

% Horn, Dieses Archiv. Bd. 126. S.192. 1891.

6) Ambrosius, Diss. Marburg 1891.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 138. Hft. 3. 27
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axe 4% cm misst. Die Oberfliche ist grosshickerig, sonst glatt. Der Tumor
nimmt den mittleren Theil der Niere ein, 8o dass oben und unten noch etwa
je 13 Renculi unverinderter Nieremsubstanz dibrig bleiben. Nach aussen
wilbt er die Nierenkapsel, nach innen das Nierenbecken vor, so dass die
noch functionirende Nierensubstanz vollkommen in die eben erwihnten zwel
Theile getrennt ist. Von letzteren schiebt sich noch je ein spitzer Keil
iiber den oberen bezw. unteren Theil der Geschwulst hin.

Die Geschwulst ist umgeben von einer Kapsel von ungleichmissiger
Dicke und auch ungleichmiissigem Aussehen, da sie theils (in ihrem #usseren
Umfang) aus fibrosem Bindegewebe, zum anderen Theil (in ihrem inneren
Umfange) aus glasig durchscheinendem Bindegewebe besteht. Gegen das
Nierenbecken hin trigt sie sehr weite Gefisse, welche sich durch eine
Ausserst dinne Wand auszeichnen.

Von der Kapsel aus ziehen Bindegewebsstringe in die Geschwulst bin-
ein und theilen dieselbe in sehr ungleichmissig grosse und ungleichmissig
gestaltete Knoten.. Diese Septen zeichnen sich durch eine grosse Unregel-
missigkeit der Anordnung aus, indem sie sich hiufig zu knotenférmigen An-
schwellungen verdicken. Tn der Mitte der Geschwulst befindet sich eine
solche von annihernd Wallnussgrisse, in dieselbe sind kleine Inselchen
gelber Geschwulstsubstanz eingesprengt. Das Aussehen dieser Stréinge ist
durchscheinend glasig, irgend welche Faserrichtung ist durchaus nicht zu
erkennen. Auch sind nur wenig. Gefiisse makroskopisch in ibr zu sehen.

Die Geschwulstmasse besteht aus unregelmissigen Knoten von ziemlich
weicher Consisténz und gelber Farbe, welche durch hiufig auftretende hd-
morrhagische Heerde roth gesprenkelt wird. In derselben sieht man reich-
liche kleinere Gefisse. Am Rande der Geschwulst, besonders am Nieren-
beckentheil, sind auch einige grossere Gefiisse mit verhilltnissmissig sebr
diinner Wand direct in die Geschwulstmasse eingelagert.

Die Niere selbst zeigt regelmiissige Kleingranulirung.

Mikroskopischer Befund.

In der Geschwulstkapsel lassen sich deutlich zwei unter sich verschie-
dene Zomen unterscheiden, eine Zussere, welche aus sklerosirtem Nieren-
bindegewebe mit fibrds degenerirten Glomernlis und comprimirten Harnkanél-
chen besteht, und eine innere, welche allem Anscheine nach aus der Ge-
schwulst. gebildet ist, und welche in ungleicher Weise die &ussere Kapsel
verdickt.

Ibr Hauptbestandtheil ist ein homogenes oder streifiges Gewebe, in wel-
chen Geschwulstzellen einzeln oder in Kleineren linglichen Haufen einge-
lagert sind.

Die makroskopisch glasig durchscheinenden Bindegewebssepta besteben
aus einem &hnlichen Gewebe, wie der innere Theil der Kapsel. Fibrillires
Bindegewebe ist nur in sehr spirlicher Menge zu finden. :

Die weiche Geschwulstmasse (s. Fig. 3) ist ziemlich gleichméssig von
einem Stroma durchzogen, welches aus kaum etwas anderem, als aus den
Gefasswandungen zu bestehen scheint. Das zwischen dem Parenchym aus-
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gespannte Capillarnetz ist in der Regel stark mit Blat gefilllt, an einzelnen
Stellen sind die Capillaren sogar erheblich erweitert. ’

Die Zellen des Parenchyms sind stark fetthaltigz. Die Kerne derselben
sind ungleich gross, durchsehnittlich grésser, als die der Nierenepithelien.
Nur selten findet man in dem Zellleib, der ibrigens auch in seiner Grdsse
erheblich variirt, ein granulirtes Protoplasma, sondern derselbe stellt sich
dar als eine von einer feinen Membran umgebene Blase (aus welcher das in
ihr enthalten gewesene Fett durch Alkohol extrahirt ist).

Der Kern liegt bald in der Nihe des Ansatzpunktes der Zelle, bald in
der Mitte derselben, bald ist er durch das Fett gegen die Spitze der Zelle
gedrangt.

Was die Anordnung der Zellen anlangt, so bieten sich seéhr variable
Bilder. An Stellen, welche die am besten erhaltenen zu sein scheinen, sieht
man einen Zellencomplex von beschriinkter Zellenanzahl von einer feinen
Membran umgeben, welche letztere zugleich die Wand der Capillaren dar-
stellt, denn an ihrer dusseren Seite sitzen direct die Endothelien derselben
an. Eine Membrana propria ist nicht vorhanden. Die Zellcomplexe sind je
nach der Schnittrichtung rund, oval oder langgestreckt und steben netzformig
mit einander in Verbindung. Innerhalb der gestreckten Zellcomplexe be-
findet sich eine durchschnittlich doppelte Zellreihe, welche gewdhnlich kein
regelmissiges Bild bietet. Nur an manchen Stellen sitzen mehr oder weniger
deutliche Cylinderzellen den anstossenden Capillaren auf. Die runden und
ovalen Zellcomplexe zeigen hiufig eine Anordnung um eine centrale Axe,
welche jedoch durch die sehr verschiedene Lagerung des Kernes innerhalb
der Zelle und durch die sehr variirende Zellgrésse und Form meist [ver-
wischt wird.

Selten sieht man ein deutliches Lumen, sondern die einzelnen Zellen
stossen in der Regel in der Mitte des Zellcomplexes gegen einander (Fig. 8).
An einer Stelle befinden sich mehrere kleine Hohlriume, welche mit rothen
Blutkérperchen und Geschwulstzellen erfillt sind, und mit einschichtigem
Epithel ausgekleidet sind. )

Intercellularsubstanz ist nicht vorbanden.

Gelegentlich findet man Partien, in welchen die Gesehwulstzellen durch
einfache Nekrose zu Grunde gegangen sind.

Die Niere zeigt das Bild einer chronischen parenchymatésen Nephritis.

Fall 1L

Tumor von Kirschgrdsse ist in einer Niere mit chroniseher parenchy-
matdser Nephritis eingebettet.

Derselbe ist von einer diinnen Kapsel umgeben. "Er tberragt zur Hilfte
die Nierenoberfliche und reicht nach unten zu keilfsrmig in die Marksub-
stanz. Das Parenchym ist durch einen unregelmissig entwickelten Binde-
gewebsstreifen von glasig durchscheinendem Aussehen in 2 Theile zerlegt.
Die Geschwulstmasse ist ziemlich weich, gelb, mit Einsprengung mehrerer
himorrhagischer Partien.

2%
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Mikroskopischer Befund.

Die Kapsel ist zur Hauptsache aus Nierengewebe gebildet und grenzt
sich ziemlich scharf gegen die Geschwulst ab. Das erwihnte bindegewebige
Septum besteht aus derseloen homogenen Substanz wie in Fall L

Die Geschwulstzellen zeigen nur selten noch Protoplasma, sondern sie
bestehion aus einem ziemlich grossen Kern und dem blasigen Zellleib, wel-
cher im frischen Zustand mit Fett ausgefillt war.

Die Anordnung der Zellen ist eine unregelmissige. Man sieht Zell-
haufchen und Reihen in Husserst diinne Septen eingelagert, welch letztere
aus mehr oder wenmiger erweiterten Capillaren bestehen. Die Zellcomplexe
zeigen keine Lumina.

Die Geschwulst ist durchsetzt mit frischen und alten Himorrhagien.
An einer Stelle findet sich eine Gruppe von etwa 30 Hohlrdumen, welche
mit Blat und einigen abgestossenen Geschwulstzellen gefiillt sind. Wo die
Wandauskleidung derselben noch gut erhalten ist, besteht sie aus einer ein-
fachen Lage cubischer oder platter Geschwulstzellen.

Fall IIL

Ein kleinkirschgrosser Tumor ist in einer Niere mit Granularatrophie
am iusseren Rande annihernd in der Mitte eingelagert. Er liegt direct unter
der Kapsel, hat dieselbe aber nicht vorgewdlbt, sondern im Gegentheil sinkt
die Oberflache des Tumors ein. Seine Comsistenz ist schwappend, sein Aus-
sehen homogen, am Rande gelb, in der Mitte schmutzig gelbroth. Die Kapsel
ist susserst fein, stellenweise nicht zu erkennen.

Mikroskopischer Befund.

Die Kapsel besteht aus fibrisem Gewebe mit eingelagerten Harnkanl-
chen- und Glomerulusresten. Das Protoplasma der Geschwulstzellen ist
wiederum haufig durch Fett ersetzt. Die Zellen sind im Aligemeinen viel
kleiner als die der vorigen Geschwillste, ebenso die Kerne, welcher kleiner
als die der Harnkanilchen sind.

Bei schwacher Vergrosserung fillt sofort ein Unterschied zwischen der
Randzone und dem Centrum der Geschwulst auf, indem in letzterem nur
wenige Zellen eingelagert sind, wihrend in ersterem sieh zahlreiche Zellen
befinden.

Starke Vergrosserung zeigt Folgendes: Im Centrum sieht man ein dusserst
feines Netzwerk. In demselben sind sehr feinkornige Massen und ungeordnete,
meist vereinzelte Geschwulstzellen eingelagert. Letztere sind kreisrund, zei-
gen hiufig eine grosse oder mehrere kleine Vacuolen. Der Kern ist ungleich
gross, im Ganzen sehr klein, Haufig ist er nicht mehr farbbar, die Zelle
ist kornig zerfallen oder hat Blutpigment aufgenommen. An anderen Stellen
befinden sich unregelmissige Haufen und Ziige runder Geschwulstzellen.
Manchmal zeigen sie eine scheinbare Zusammengehdrigkeit mit den Blut-
gefissen, indem man solche mit einem Mantel von Geschwulstzellen um-
geben sieht, wihrend in der Umgebung nur noch wenige Zellen vorhan-
den sind.
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Die Gefisse dieser Zone sind ebenfalls zum grossten Theil zu Grunde
gegangen.

Die peripherische Zone zeigt dasselbe feine Netzwerk. In demselben

sind zahlreiche Zellen eingelagert. Die Anordnung ist im Allgemeinen in
Reihen. :
Eine andere G‘reschwulstpartle zeigt das Bild etwas verindert. Die Rand-
zone ist noch schmiler, doch zeigen ihve Zellen eine frischere Kernfirbung
und sind noch reichlicher. Sechwache Vergrdsserung lisst nur eine grosse
Anzahl von neben einander liegenden Kernen erkennen. Bei starker Ver-
grésserung sieht man im Allgemeinen kreisformige Umgrenzung kleiner Zell-
partien (3—7 Zellen) durch zarte Membranen, welche divect in die Kapsel
libergehen. Regelmissigkeit in der Amordnung der Zellen ist mur hdchst
selten zu finden, doch finden sich manchmal wandstindige Zellen, welche
ein deutliches Lumen bilden.

Der Uebergang in das Nierengewebe ist stellenweise ein sehr allmih-
licher, indem in der Kapsel der Geschwulst und ausserhalb derselben Wucke-
rung von Harnkanilchen stattgefunden hat. Die Kerne derselben sind klein
und von den Kernen der Geschwulstzellen nicht zn unterscheiden.

Die Gefisse sind sehr spérlich entwickelt.

Diese 3 Geschwiilste entsprechen den ,alveoliren Adenomen®
Weichselbaum’s oder den ,Strumae suprarenales aberratae“

Grawitz’s.
Sie sind offenbar schon alt, da iiberall die regressiven Meta-
morphosen vorherrschend sind.

Fall IV

ist ebenfalls Nebenbefund bei der Section einer 66jihrigen Frau. (Diagnose:
Thrombus in ventriculo sin., embolia arter. fossae Sylvii sin., arter. cere-
bralis poster. dextr., art. renal. sin.)

Die linke Niere trigt am oberen Ende einen Tumor, der in der Lings-
axe 3} cm, in der Queraxe 5 ¢m, in der Tiefenaxe 4 cm misst. Derselbe
ist von der Nierenkapsel iibetspannt, er ersetzt das obere Drittel der Niere
vollstindig und reicht bis an das Niereubecken hinan. Die Oberfliche zeigt
verschieden grosse (bis halberbsengrosse) Hocker.

Auf dem Querschnitt findet man die Geschwulst durch eine dfinne
Kapsel von der Niere selbst getrennt Dieselbe trigt gegen das Nieren-
becken ziemlich grosse, diinnwandige Gefisse.

Die (Jreschwulstmasse ist durch Septen von glasig durchscheinender Be-
schaffenheit in Knoten von Stecknadelkopf- bis Erbsengrsse abgetheilt.

Auch hier sind-die Septen sehr ungleichmissig- entwickelt und zeigen
keine grosseren Gefiisse.

Die Geschwulstknoten zeigen im Ganzen denselben Charakter, wie die
des Falles' I. Doch haben sie ein porises Aussehen und 6s fiberwiegt hier
die hémorrhagische Farbung.
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Ausserdem finden sich in dieser Geschwulst Hohlriume von reichlich
Senfkorngrésse, welche mit einer gallertigen, grauen, glasigen Masse ge-
filllt sind.

Die Niere ist verkleinert, Rinde schmal. Oberfliche zeigt regelmissige
gelbe Granula.

Mikroskopischer Befund.

Die gréberen glasigen Septen bestehen wiederum aus heller, homogener,
scholliger oder streifiger Masse, welche Spindelzellen, Geschwulsizellen und
Pigmenthéufchen enthalt,

Das Stroma innerhalb eines Geschwulstknotens besteht auch hier fast
nur aus Capillargefissen. Die Geschwulstzellen sind denjenigen der ersten
drei Fille mit einigen dem cystésen Charakter dieser Geschwulst zuzuschrei-
benden Modificationen durchaus gleichend, besonders dadurch, dass sie einen
blaschenfirmigen Zellleib zeigen (Fettgebalt).

Das Bild der Geschwulst ist ein sehr wechselvolles: Der Hauptcharakter
ist cystos- papillir und zugleich bhimorrhagisch. Im Grossen und Ganzen
kann man etwa folgende Bilder, die jedoch in einander iibergeben, trennen:

1) Bilder, welche denen der vorigen Félle gleichen. Einzelne Geschwulst-
zellen oder ungeordnete Reihen und Huufchen von solchen liegen in dem
glasigen Gewebe.

2) Zellreihen und -Gruppen sind durch zarte, von Capillaren durehzogene
Septen von einander getrennt. Thre Zellen liegen durchweg zu zweit bezw.
um eine centrale Axe angeordnet und umschliessen hiufiger ein deutliches
Lumen (Fig. 5 a).

3) Hohle Zellschliuche und kleinere Hohlriume mit einfachem cylinder-
formigem Epithel ausgekleidet. Die kleinsten haben die Grésse eines Harn-
kanilchenquersehnitts. Sie stehen mit einander netzférmig in Verbindung
(Fig. 5).

4) Mehr oder weniger grosse Hohlriume mit cubischem oder cylinder-
formigem Epithel besetzt. In das Innere derselben ragen mehr oder weniger
zahlreiche gefissfihrende ,Papillen®, welche ebenfalls mit einschichiigem
Cylinderepithel iberkleidet sind und sich hiufig vielfach verzweigen. Sie
zeichnen sich durch ihren sehr zarten Bindegewebsstock aus.

In der Regel besteht der Inhalt der grésseren Hohlriume zur Haupt-
sache aus ergossenem Blut, welches noch gut erhalten ist. Stellenweise ist
fibrinése Gerinnung eingetreten. Ausserdesm sind dem Blut abgestossene
Geschwulstzellen, Pigmentschollen und colloide Massen in wechselnder Menge
beigemischt (Fig. 4, schwache Vergrosserung).

5) Grosse Hohlriume ohne Auskleidung oder mit cubischem oder plattem
einfachem Epithel besetzt. Ihr Inhalt besteht meist aus einer homogenen
colloiden Masse, welche makroskopisch gallertig erschien. Diese Hohlraume
finden sich in den #ltesten Geschwulstpartien. Sie sind durchschnittlich
durch dicke Septen von einander getrennt. Ein solcher Hohlraum fiir sich
betrachtet wiire von einer #lteren colloiden Nierencyste kaum zu unter-
scheiden, V
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Das in den beschriebenen Geschwiilsten in sehr reichlicher Menge vor-
kommende, glasig durchscheinende Bindegewebe ist sehon von dem ersten
Beschreiber, Sturm, als durch ,fibrése Metamorphoge® der Geschwulstzellen
entstanden hingestellt worden. Man kann sich an geeigneten Priparaten
hiervon leicht tiberzeugen.

Zuerst wird das Protoplasma einer Zelle grau homogen. Der Kern er-
halt sich zun#chst noch, wird aber dann immer blasser, um bald véllig zu
verschwinden. Die Degeneration ergreift jetzt die dbrigen Zellen des Zell-
complexes (der Alveole). Die Zellen fliessen in einander dber. Die den
Zellcomplex umspiilenden Capillaren sind noch erhalten.

Ist jetzt eine grossere Gruppe von Zellcomplexen ergriffen, gehen sie
unter Verédung der trennenden Capillaren in einander idber, und bilden
eine homogene Masse, in welcher vereinzelte Geschwulstzellen oder blos
Kerne von solchen, Spindelzellen (meist in sehr geringer Amzahl), welche
man an manchen Stellen als verddeten Capillaren angehdrig erkennt, und
Pigmentschollen eingelagert sind. Granulationszellen sind aber nirgends
vorhanden.

Der Vorgang entspricht der hyalinen Degeneration v. Reckling-
hausen’s, und findet sich in gleicher Weise in den drei ersten Geschwiil-
sten, wie in dem cysts papilliren Tumor FallIV. In dem letzteren nimmt
auch das in die Hohlriume ergossene Blut an der Degeneration theil und
bildet hiufig' mitsammt der Geschwulstsubstanz grossere hyaline Massen.

Auf diesem Wege ist das makroskopisch sichtbare, durchscheinende
Stiitzgewebe gebildet, so weit dasselbe nicht aus sklerosirtem Nierengewebe
besteht, welches beim Zusammenwachsen mehrerer getrennter Geschwulst-
knoten zwischen diese eingeklemmt ist.

Ein 4chtes, aus fibrillirem Bindegewebe bestehendes Stiitzgewebe da-
gegen ist nur héchst mangelhaft entwickelt. Es scheint sich dieses rein auf
die sehr dinnen Winde der Gefisse zu beschrinken, ein Umstand, welcher
nicht genug betont werden kann, da er fir die Auffassung der Geschwulst
von grossem Gewichte ist.

Die zuletzt beschriebene Geschwulst IV ist ein ,papillires
Adenom“ (Weichselbaum) und von dieser soll zunichst die
Rede sein.

Es muss sehr auffallen, dass in einer Geschwulst, welche
sich durch so geringe Betheiligung des Bindegewebes an dem
Wachsthum auszeichnet, dieses Bindegewebe die Zellenausklei-
dung der Hohlriume in das Innere der letzteren vorstiilpen, d. h.
Papillen bilden sollte. In der That besteht eine solche Papille
héufig genug fast nur aus einer (einzigen) Capillare, auf deren
Wand des Cylinderepithel aufsitzt. Sturm nahm deshalb schon
ein passives Verhalten des Bindegewebes an, indem er sich vor-
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stellte, dass durch die flichenhafte Ausbreitung des Epithels ein
Bindegewebsstrang in die Cyste hineingezogen wiirde.

Da ferper auffallend war, dass die Papillen sich hiufig gegen-
seitig entgegen zu wachsen schienen?®), so machte ich, um mich
iiber die Natur derselben zu vergewissern, Serienschnitte, und
fand meine Vermuthung, dass die Papillen vielleicht nur vor-
getiuscht sein mdchten, bestitigt. So viel ,Papillen® ich
auch auf Serienschnitten 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 welcher sie aus-
gegangen waren, zuriick. Die Verbindungen mit den Nachbar-
papillen waren gewdhnlich sehr zahlreiche und complicirte.

Einen wegen seiner Einfachheit zur Demonstration sich be-
sonders gut eignenden Befund stellt Fig. 1a—g dar. In Fig. 1a
trigt die rechte Wand des Hohlraums eine Papille. Dieselbe
hat in 1b ihren Zusammenhang mit der Wand aufgegeben und
riickt auf den folgenden Serienschnitten (¢—f) immer weiter von
der rechten Wand ab und gegen die linke Wand zu bis sie auf
Fig. 1g eine Papille darstellt, welche aus der linken Wand her-
vorzuspriessen scheint. Um mich vor moglichen Téuschungen
zu schiitzen, projicirte ich diese Bilder mit einem Zeichenappa-
rat auf durchsichtiges Oelpapier. Diese Bilder klebte ich dann
so iiber einander, dass sie sich deckten und bekam auf diese
Weise eine Combination von 7 Bildern, welche ich, gegen das
Licht gehalten, zu gleicher Zeit iibersehen konnte. Dieses Com-
binationsbild stellt den Hohlraum dar von einem continuirlichen
zarten Strang durchzogen (Fig. 2). Letaterer ist rund, allseitig
mit Epithel tiberkleidet und von einer Capillare durchzogen.
Auch die iibrigen ,Papillen“ der Fig. 1 zeigen dieselben Ver-
haltnisse.

Fasste ich einen dinnwandigen Hohlraum in’s Auge, ergab
sich naturgeméiss die gegentheilige Beobachtung. Der Hohlraum
trat. auf einem der nichsten Schnitte mit einem angrenzenden
Hohlraum in Verbindung, indem die auf dem ersten Schnitte sie
trennende Scheidewand nunmehr als Papille erschien.

1y Vgl. auch die Abbildungen in Bireh-Hirschfeld, Lehrbuch, IIL Aufl.
S. 695 und Ziegler, Lehrbuch, VIL Aufl. S, 784,
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Der Grund, weshalb so sehr hdufig Papillen vorgetiuscht
werden, ist in dem Missverhiiltniss zwischen der Griosse der
Cysten und der geringen Dicke der den Hohlraum durchziehen-
den Stringe zu suchen. Je grisser die Cyste und je diinner der
Strang, um so geringer wird die Wahrscheinlichkeit, dass der
Strang mit seiner ganzen Linge in einen Schnitt fallt.

Macht man die Schnitte sehr dick (etwa H0 u), so wird diese
Wahrscheinlichkeit erhght, und in der That sieht man dann die
Zahl der Papillen sich betrichtlich vermindern, weil in diesem
Falle die kiirzeren Stringe hiufiger vollkommen in den Schnitt
fallen™).

Ein &hnliches Verhiltniss, wie bei der vorliegenden Ge-
schwulst, findet sich bei den caverndsen Geschwiilsten. Auch
hier werden die Balken der Geschwulst vielfach durchschnitien
und ragen frei in das Innere der Blutriume hinein. Doch er-
kennt man sofort, dass diese Balken durchschnitten sind.

Es kommt also noch bei der vorliegenden Geschwulst ein
zweites Moment hinzu, welches die Téduschung vollkommen macht,
und zwar beruht dasselbe auf dem Verhéltniss der Hohe des
umkleidenden Epithels zu der Dicke des mit dem Epithel um-
kleideten Stranges.

Das Epithel verhilt sich nehmlich zum Strang annihernd wie
der Holzmantel eines Bleistiftes zu dem Bleikern desselben, und
man braucht nur eimen Bleistift schrige zu durchschneiden, um
zu verstehen, dass im mikroskopischen Bilde die scharfe Schnitt-
fliche des abgeschnittenen Stranges durch das glelchsam tiber-
quellende Epithel verdeckt wird.

Endlich liefern die Gefdsse der Papillen ein Kriterium, ob
letztere dcht oder nur vorgetduscht sind, denn in einer #chten
Papille muss sich ein zufiihrendes und ein abfiihrendes Gefiss
finden. Betrachtet man aber bei unserer Geschwulst einen
Strang (am besten einen solchen, welcher senkrecht zu seiner
Lingsrichtung durchschnitten ist) genau, so kann man sich iber-

1) Mehrere Autoren sahen im Inneren einer grossen Cyste schlauchartige
Hohlriume. Sie glaubten, dass dieselben durch Zusammendringen der
Papillen vorgetiuscht seien. Offenbar sind diese kleinen Hohlriume
innerhalb der Schnittebene wirklich allseitig umgrenzt, nur nicht cystds
entartet,
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zeugen, dass derselbe eine einzige Capillare enthilt, welche von
dem bekleidenden Epithel kreisférmig eingefasst ist').

Die ,papillire Geschwulst®, Fall IV, ist also zu definiren
als eine cystse Geschwulst, deren Hohlriume mit einem ein-
fachen cubischen bis cylinderfosrmigen Epithel ausgekleidet sind,
und von einem Netzwerk zahlreicher zarter, ebenfalls mit ein-
schichtigem Epithel {iberkleideter und von einer Capillare durch-
stromter Stringe durchspannt sind?).

Es kann kein Zweifel sein, dass diese Geschwulst durch
Ueberausbildung oder cystose Entartung einer tubulds angelegten
Geschwulst entstanden ist, denn es ist unméglich, anzunehmen,
dass die Cysten, welche mit einem peinlich genau angeordneten,
einfachen Epithel ausgekleidet sind, nicht aus priformirten Hohl-
riumen 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 hierfiir gilt sie
auch allgemein.

Horn erklirte auch Nierengeschwiilste von diesem Charak-
ter fiir aberrirte papillire Nebennierenstramen, mit der Begriin-
dung, dass sie stellenweise reihenformige Anordnung der Zellen
und starken Fettgehalt, also zwei der von Grawitz aufgestellten
Kriterien zeigten.

Doch darf man, so lange keine ,papilliren® Geschwiilste in
der Nebenniere selbst beobachtet sind, diese Griinde nicht fiir
geniigend erachten, um eine so abweichende Ansicht zu recht-
fertigen.

Vergleicht man nun diese ,papillire“ Geschwulst mit den
drei ersten Fillen, so ist zuniichst der makroskopische Anblick,

) Bs lohnte sich, auch andere cystds-papillare Adenome auf das Verhalt-
niss der Papillen genauer zu untersuchen. Bei einem papillaren Cystom
des Eierstocks, welches carcinomatés entartet war, fand ich die Papillen
auch vorgetiuscht.

%) Wenn man kleine Stiicke der Geschwulst leieht zerzupft, so erbilt man
jene zarten, dendritisch verzweigten Gebilde, welche Grawitz bei
einem Patienten im Urin sah, und welche durch Zerreissung des Ge-
schwulstgewebes entstanden sind.

Striibing (a. a. 0.) glaubt, dass die dendritische Verzweigung
durch Zufilligkeiten entstanden sei. Doch haben diese Gebilde, wo
sie gefunden werden, offenbar hohen diagnostischen Werth.
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abgesehen davon, dass erstere ein mehr himorrhagisches und
pordses Aussehen hat,” derselbe. Die Zellen zeigen genau den-
selben Charakter (Fettgehalt), beide Geschwulstarten produciren
das charakteristische glasig durchscheinende Gewebe. Schliess-
lich finden sich zahlreiche Ueberginge der beiden Arten in ein-
ander. In den nicht cystosen Theilen zeigt die cystds-papillire
Geschwulst genau denselben Bau, wie die nicht cystésen durch-
weg zeigen, Zellziige und Gruppen, welche nur selten ein deut-
liches Lumen zeigen.

~ Andererseits zeigen die Geschwiilste I und II kleine mit
einfachem Epithel ausgekleidete Cysten, und stellenweise deutlich
tubulosen oder alveoliren Bau, welcher von den hiufiger erwihn-
ten friiheren Autoren, gesehen und verschiedentlich abgebildet ist.

Duarch die vorhergegangene Erdrterung ist nun auch der
letzte principielle Unterschied zwischen den beiden Geschwulst-
arten, welcher wegen der vermeintlichen Papillenbildung der
cystosen Form angenommen wurde, gefallen. Der Unterschied
ist nur ein gradueller.

Es scheint zwar in der Regel der eine oder der andere
Charakter der vorwiegende zu sein, doch zeigen auch in den
Fillen der Literatur die meisten Geschwiilste Uebergiinge der
beiden Formen in einander. Besonders haben die cystisen Ge-
schwiilste naturgemiiss stets stellenweise den Bau der nicht cy-
stosen. Sabourin beschreibt einen Tumor, der semi alvéolaire
semi papillaire ist.

Nach meiner Auffassung, welche ich spéter noch niher aus-
fiihren werde, stellt die cystose (papillire) Form ein weiteres
Ausbildungsstadium der nicht cystésen Form dar, woraus her-
vorgeht, dass die letztere ebenfalls eine tubulds angelegte Ge-
schwulst sein muss, oder mit anderen Worten dieselbe Matrix
wie die cystose Geschwulst hat, nehmlich die Niere.

Es ist dies letztere von Klebs, Sturm, Sabourin und
Weichselbaum und Greenish angenommen worden. Doch
leugnete Grawitz den Driisencharakter, der in der That hiufig
genug nur wenig zum Ausdruck kommt. Um so wichtiger ist
es, dass mit dem Nachweis, dass zwischen dem ,alveoliren®
und ,papilliren® Adenom ein principieller Unterschied nicht
besteht, ein mehr theoretischer Beweis geliefert ist.
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Es bleibt noch iibrig, fiir die schlechte Ausbildung des ty-
pischen Baues der vorliegenden nicht cystosen Geschwiilste einen
zureichenden Grund zu suchen.

Die Adenome der Niere zeigen, wie dies spiter genauer be-
handelt werden soll, in einer gewissen Entwickelungsperiode, eine
Struktur, wie sie die Fig. T zeigt.

Ein Geschwulstzellennetz wird von einem Capillarnetz um-
spiilt, ohne durch Bindegewebe von der Capillarwand getrennt
zu sein. Erst spiter stellt sich die typische Anordnung her, in-
dem die Zellen sich zu Tubuli anordnen.

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

Weiterhin ist auch der reichliche Blutgehalt der Geschwulst
ein zweischneidiges Schwert. Die Blutgefisse bestehen simmt-
lich nur aus Capillaren. Die entsprechendé regulire Ausbildung
grisserer Blutgefisse, besonders der Arterien unterbleibt, und so
kommt es in den grosseren Geschwiilsten regelmissig zu Circu-
lationsstorungen, zu Stauungshyperimie, welche eine langsam,
aber stetig wirkende Erniihrungsstérung bedeutet.

Die Folge hiervon ist, dass nicht nur hiufige Blutungen er-
folgen, dass grossere Partien der Gerinnungsnekrose anheimfallen,
sondern auch dass hyaline und fettige Degeneration friihzeitig
einzutreten pilegen.

So ist es wohl erklarlich, dass so viele Geschwiilste dieser
Art diejenige Struktur, welche den gut ausgebildeten Geschwiil-
sten zukommt, niemals erreichen, sondern (ohne dass deswegen
die Geschwulst den Krebscharakter anndhme) auf einem friihe-
ren Stadium stehen bleiben, wie dies z. B. bei Fall I (Fig. 3)
durchschnittlich der Fall ist.

Was den Fettgehalt der Zellen anlangt, so erklirte Gra-
witz denselben als einen Infiltrationszustand. Doch glaube ich,
dass die dltere Ansicht, dass es sich um einen Degenerations-
vorgang handelt, die richtige ist.

Bei der Untersuchung der frischen Geschwulstzellen findet
man, ganz besonders bei jungen Knoten, neben grossen Fett-
tropfen hiufig Anhiufung zahlreicher kleiner Fetttrdpfchen im
Protoplasma. Firbungen mit Osmiumsdure machen dies Ver-
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hiltniss noch viel deutlicher. Man findet hier nur selten, dass
eine einzige grosse Fettkugel den ganzen Zellleib einnimmt, son-
dern meistens sind neben einer solchen mehr oder weniger
schwarze Kiigelchen vorhanden. Haufig ist auch das ganze Pro-
toplasma von zahlreichen ungleich grossen schwarzen Kiigelchen
besetzt, welche das exquisite Bild einer fettigen Degeneration
gewihren.

Uebrigens findet man auch bei anderen Nierengeschwiilsten,
den sogenannten knotigen Krebsen, in Menge Zellen, welche einen
blasenférmigen Zellleib haben, und den fraglichen Zellen durch-
aus gleichen.

Es ist nun natiirlich, dass die hyaline Degeneration, da wo
sie auftritt, die typische Struktur vollkommen verwischt. Auch
ist der starke Fettgehalt der Zellen sehr geeignet, die Struktur
selbst da, wo sie schon erreicht ist, undeutlich zu machen.

Die vollkommen verfetteten Zellen, von deren Protoplasma
nichts mehr iibrig ist, sind vergrossert und gegen den geringsten
Druck von Seiten der Nachbarzellen nachgiebig. Sie fiillen des-
halb hiuofig das Lumen vollkommen an und zeigen durch gegen-
seitigen Druck die unregelmassigsten Gestalten, wihrend die
Kerne hidufig 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 ein einschichtiges wand-
stindiges, kubisches Epithel (Fall I aund II), weil die Blutung
den Zustand des Geschwulsttubulus dem der Nierentobuli an-
nahert, indem sie den fehlenden Secretionsdruck ersetzt.

Regelmissig und ohne derartige Hiilfsmittel finden wir die
typische Zellform in den wohlausgebildeten Adenomen, zu
denen in erster Linie die cystosen Adenome zu rechnen sind,
neben solchen Zellformen, welche, da der Typus nicht erreicht
ist, polygonal sind. Fig. 5 zeigt einen Schnitt aus einer nicht
cystos entarteten Partie des cystésen Adenoms, Fall IV.

Aus dieser Ausfilhrung geht hervor, dass der Zellinhalt, die
polygonale Zellform, die Anordnung in doppelten Zellreihen nicht
als striete Beweise fir die Abstammung der Geschwiilste von
Nebennierengewebe anzusehen sind, wie dies in den spiteren
Arbeiten theilweise geschieht. Grawitz selbst hat sie dafiir
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auch keineswegs gehalten, denn er sagt: ,die Summe dieser
Griinde (der auf S. 406 angefiihrten) wiirde demmach die An-
nahme nahe legen,“ u. s. w.

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

Grawitz selbst beschreibt einen Tumor, der, wie aus den
dendritisch verzweigten, im Urin gefundenen, Gebilden und aus
der Abbildung, welche Loewenhardt (a. a. 0.) von Metastasen
desselben Tumors giebt, hervorgeht, cystisen (,papilliren“) Bau
hat. Horn rechnet {iberhaupt, wie erwihnt, die ,papilliren®
Nierengeschwiilste in Consequenz seiner Auffassung zu den Stru-
men. Auch in anderen Fillen von ,aberrirten Strumen“ hat
derselbe Autor Hohlriiume gesehen, ,bei welchen hiufig der Ein-
druck einer Auskleidung mit regelméssigem Randepithel vorhan-
den war“. Ebenso finden sich bei Beneke’s grossem Nieren-
tumor Hohlrdume mit einschichtigem Epithel.

Diese Hohlriiume liefern nach meiner Ansicht den Beweis,
dass die fraglichen 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®) nimmt auch in seiner Abhandlung tiber Neben-
nierengeschwiilste an diesen Hohlriumen Anstoss. Doch weist
er den selbstgemachten Einwurf zuriick, indem er sagt, dass sich
fiir diese Formen vollstindige Analogien in dem normalen Organ
sowohl des Menschen, als der Thiere, z. B. des Pferdes finden.

Wie nun aber das Verhiltniss der ,alveoliren® zu den
,papilliren“ Adenomen liegt, miisste man den Verhélinissen
Zwang anthun, wenn man in diesen Hoblriumen nicht eine Al-
veole oder einen cystésen Tubulus eines im Ganzen schlecht
ausgebildeten Adenoms sehen wollte; zumal diese Hohlriume

1) Beitriige zur Kenntniss der Glandula carotica und der Nebennieren.
Tnternat. Beitriige zur wissenschaftl. Medicin. Rud. Virchow ge-
widmet. Bd.I. 8. 569,
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meines Wissens nicht bel unzweifelhaften Nebennierentumoren
beschrieben sind. Auch bei solchen aberrirten Nebennieren-
tumoren, welche ausser Discussion stehen, sind sie nicht beob-
achtet [siehe z. B. Marchand’s Tumeor im Ligamentum latum
(a. a. 0.) oder Chiari’s Fall®)], sondern die Geschwiilste, bei
denen sie mit einer gewissen Regelmissigkeit gefunden werden
konnen, haben immer ihren Sitz in der Niere.

Ausserdem scheint mir auch das glasig durchscheinende
(hyalin degenerirte) Gewebe fiir die Nierenadenome einiger-
maassen - charakteristisch zu sein, welchem wir ebenfalls sehr
hiufig bei den ,aberrirten Strumen“ der Niere begegnen.

Seit der ersten Publication von Grawitz hat sich herausge-
stellt, dass die Nierengeschwiilste, welche nach Grawitz zu den
aberrirten Nebenniérenstrumen zu rechnen wéiren, recht gewdhn-
lich sind, und dass sie, was die Hiufigkeit des Vorkommens an-
langt, jedenfalls in gar keinem Verhiltniss stehen zu den Strumen
der Nebenniere selbst, denn diese sind verhiltnissmassig selten.

In wie weit Geschwiilste in der Niere vorkommen, welche
wirklich aus versprengtem Nebennierengewebe entstanden sind,
bin ich natiirlich ausser Stande, zu beurtheilen. Jedenfalls muss
dieses Vorkommniss ein #dusserst seltencs sein.

II.
Fall V.

Nierenadenom mit Metastasenbildung in den Lungen. Section 15. Juni
1892. Georg S., 66 Jahre alt.

Massig kachektische Leiche. In den Pleurahéhlen befinden sich je
4 Liter klarer Fliissigkeit.

Herz zeigt im linken Ventrikel im Septum dicht unter dem Endocard
ein linsengrosses ziemlich festes weissgelbes Knétchen. Sonst keine wesent-
lichen Verinderungen. '

Beide Lungen sind missig emphysematds. Sie sind mit einer ausser-
ordentlich grossen Zahl von stecknadelkopf- bis wallnussgrossen Geschwulst-
knoten tibersat. Dieselben sind weiss bis gelb, manchmal réthlich gefirbt
und ziemlich fest. Unter der Pleura sind sie keilfirmig und ragen beet-
artig Gber die Oberfliche vor. In der Mitte der Lunge sind sie rund und
sitzen hiufig um einen Arterienast herum. Die Umgebung der Knoten zeigt
grosse Blutfille. Die Unterlappen sind beiderssits édematés. Beim Auf-
schneiden der Bronchien begeégnet man schon in den grisseren Aesten

1) Zeitschrift fir Heilkunde. V. Prag 1884.
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(3. Ordnung) soliden Geschwulstzapfen, welche frei in den Bronchus hin-
einragen. Die Lymphdrisen an der Bifurcation sind geschwollen bis zu
Bohnengrésse, auf dem Durehschnitt markig.

Rechte Niere ziemlich gross, Rinde leicht gelblich verfirbt. Keine
Geschwulstbildung.

Linke Niere erscheint schon durch die Fettkapsel hindurch als ver-
grossert. Das obere Drittel der Niere ist von zahlreichen erbsen- bis wall-
nussgrossen Knoten eingenommen, welche sich kuglig gegen die Niere ab-
grenzen. Sie sind von einander durch ein schwieliges derbes Gewebe ge-
trennt, welches den sklerosirten Partien der Niere um die Geschwulstknoten
herum sehr &hnlich siebt. Die Knoten selbst haben ein sehr verschieden-
artiges Aussehen und verschiedene Consistenz. Sie sind gelb oder gelbroth
und dann ziemlich fest oder dunkelroth, himorrhagisch, porés und dann
weich. In ihnen sieht man Streifen oder Inseln von glasig durchscheinen-
dem Gewebe. Einzelne Knoten sind auch im Ganzen von durchscheinender
Beschaffenheit. Innerhalb der Geschwulstmasse findet sich ein Kneten von
mehr als Wallnussgrdsse, welcher aus einem #usserst derben durchscheinen-
den Gewebe besteht. In demselben sind reichliche ockerfarbene Pigment-
streifen und einzelne Kalkconcremente eingelagert. Im Centrum dieses Kno-
tens befindet sich dunkelrothe porése Geschwulstmasse.

Die Nierenkapsel ist dberall erhalten, nur am oberen Ende ist sie durch-
brochen (vielleicht nur eingerissen).

Am unteren Rande der Geschwulstmasse sind sowohl in der Rinde, wie
in der Marksubstanz eine grossere Anzahl stecknadelkopf- bis haselnuss-
grosser Greschwulstknoten eingelagert. Dieselben sind kugelrund und liegen
vollig isolirt von der Hauptgeschwulstmasse.

Das Nierenbecken ist zum grossten Theil erfillt mit runden Geschwulst-
knoten. Auch in die Nierenvene ragt ein solcher.

Das Hilusfett ist sehr reichlich, In demselben sind zahlreiche grossere
und kleinere meist sohr weiche Knoten eingelagert, welche sich nach oben
bis in die Gegend der Nebenniere hinziehen. Diese Geschwulstmasse lisst
sich von der Niere ohne Miihe irennen.

Die Nebenniere ist in Geschwulstmasse eingelagert. Thre Umrisse und
Zeichnung sind undeutlich. Die Niere selbst zeigt an dem unteren nicht
ergriffenen Theile glatte Oberfliche, gelbliche Farbung der Rinde. Im un-
teren Drittel liegt ein dtber die Oberfliche linsenformig hervorragender klei-
ner Tumor.

Die iibrigen Organe zeigten keine wesentlichen Veranderungen.

Die Diagnose wurde bel der Section auf Struma suprarenalis aberratia
maligna gestellt.

Klinische Erscheinungen von Seiten der Niere sind véllig ausgeblieben.
Kein Eiweiss oder Blut im Urin, keine Schmerzen.

Ein Jahr vor dem Tode machte Pat., welcher schon lingere Zeit an
Lungenemphysem litt, eine Pneumonie durch, welche einen durchaus typi-
schen Verlauf zeigte. Pat. erholte sich bald wieder. Etwa 4 Jahr spiter



423

kam er in die Ambulanz der hiesigen Poliklinik und klagte Athembeschwer-
den. Pat. war leicht cyanotisch. Der Auswurf war schleimig zéh, nie blutig.
Man fand trotz genauer Untersuchung keine Geschwulstzellen im Sputum.
Kurz vor dem Tode steigerten sich die Athembeschwerden in hohem Maasse,
und Pat. ging unter rapid zunehmender Dyspnoe unter den Erscheinungen
von Lungenddem zu Grunde. Der Tod ist offenbar in Folge der erwihnten
Verstopfung grosserer Bronchien durch Geschwulstmasse erfolgt.
Mikroskopische Untersuchung. ’

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass wir es trotz der grossen
Malignitat der Geschwulst mit einem reinen Nierenadenom zu thun haben.
Makroskopisch wie mikroskopisch liefert der Tumor an manchen Stellen
genau dieselben Bilder wie Fall I, doch zeichnet er sich durch eine unver-
haltnissmassig grossere Wachsthumsenergie aus, und man findet deshalb die
Zellen viel weniger hiufig vollkommen verfettet, wenngleich dieser Befund
nicht zu selten ist, sondern sie- besitzen in der Regel ein granulirtes Proto-
plasma und umschliessen ungleich hiufiger, wie im Fall I, ein deutliches
Lumen. Auch hier findet man ausserdém lumenlose Zellziige, welche mit
einander anastomosiren. :

Die Bindegewebsentwickelung ist auch Ausserst spérlich, die Gefisse
sind sehr reichlich und dinnwandig und hiufig varicés, so dass die Zell-
complexe von dem Blut durch nichts, als durch die Capillarwand getrennt sind.

Wo die Tubuli nicht ausgebildet sind, sind die Zellen polymorph, sonst
kubisch bis hocheylindrisch.

Hiufig findet wan grossere Alveolen, welche abgestossenes Epithel ent-
halten. Andere Hohlriume sind mit einsehichtigem Epithel ausgekleidet und
enthalten stets Blut. Sie sind hiufig zerrissen und machen durchaus den
Eindruck, als wenn sie gewaltthatig (durch Blutung) gedehnt wiren. In die
Hohlrdume ragen manchmal papillenartige Vorspriinge, welehe jedoch viel-
fach wegen der geringen Hohe des Epithels ohne Mithe als abgeschnittene
Stringe erkannt werden.

Die in diesem Tumor auftretenden Degenerationsvorginge sind dieselben,
wie die friher genannten, Die fettige und hyaline Degeneration spielt sich
in genau derselben Weise ab, wie dort. Der erwiihnte wallnussgrosse feste
Knoten besteht aus derbem kernlosem hyalinem Gewebe, in welchem ein-
zelne Kalkconcremente und zahlreiche Blutpigmenthaufen eingelagertk sind.
Ausserdem findet man grissere Geschwulstpartien nekrotisch oder die Septen
und Zellen mitsammt ergossenem Blut in eine bricklige (geronnene) Masse
verwandelt. Letztere Metamorphose findet sich an einer schon makrosko-
pisch als sehr trocken auffallender erbsengrossen Partie. Hiufig findet man
grossere Blutergisse. )

An wenigen Stellen sind die Endothelzellen der Capillaren betrichtlich
gewuchert. Sie sind sehr lang ausgezogen und sehr zablreich.

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

Arehiv f. pathol. Anat. Bd.183. Hft. 8. 93
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Die linke Nebenniere enthilt in ihrer Marksubstanz zwei kugelrunde
Knétchen von Pfefferkorngrésse, welche ebenfalls denselben Bau, wie die
Nierenknoten zeigen. Die Knétchen sind von einer Kapsel umgeben. In
derselben legen einzelne Nebennierenzellen, welche ebenso wie die in der
Umgebung der Geschwulst liegenden Nebennierenzellen, concentrisch um die
Knoten geschichtet sind, wihrend die Geschwulstzellen im Grossen und
Ganzen radiir angeordnet sind. Die Nebennierenzellen sind stark pigmen-
tirt, sie zeigen nirgends mehr Kernfirbung und sind dadurch deutlich von
den - Geschwulstzellen unterschieden, Die beiden Kndichen -charakterisiren
sich hierdurch als Metastasen.

Auch die metastatischen Lungenknoten sind ebenso gebaut, wie die
Muttergeschwulst, nur.dass hier die gleich zu beschreibenden Anfangsstadien
der Geschwulst in dberwiegendem Maasse anzutreffen sind, dafir aber die
erwihnten Degenerationsprozesse fast vollig fehlen. Dasselbe gilt von den
Metastasen der Bronchialdriisen, in we]chen das Wachsthum ein besonders
tippiges ist.

Die kleine Metastase im Herzfleisch zexgt ein mehr unregelmissiges Bild.
Zwischen die zu Grunde gehenden Muskelzellen drangen sich die hier sehr klei-
nen polymorphen Geschwulstzellen, so dass ein carcinoméihnliches Bild entsteht.

Es ist sehr angebracht, den beschriebenen sehr malignen
Tumor auf seine Beziehungen zum Carcinom zu priifen. Er
zeigt in der That an einzelnen Stellen eine Struktur, welche
mit der Krebsstruktur eine gewisse Aehnlichkeit hat. Doch sind
diese Aehnlichkeiten entweder durch ungiinstige mechanische
Verhélinisse, wie z. B. am Herzen, meist aber durch Degenera-
tionsvorgéinge hervorgerufen, besonders durch Abstossung von
Epithelzellen in die Lumina, ferner durch Compression des Par-
enchyms zwischen dem hyalinen Stroma. Klebs hilt dafir,
dags die ,spindelformigen Liicken im Stroma“ der Geschwulst
den- fressenden Charakter des Krebses aufprigen. Sturm er-
klart ebenfalls die ,Adenomriume, welche durch Compression
ihr Lumen verloren haben, ohne Weiteres® fiir Krebsalveolen.
Er geht sogar soweit ,die Adenome der Niere“ und ,die Driisen-
krebse der Niere“ fiir identische Bezeichnungen zu erkliren.

Anderer Ansicht sind Weichselbaum und Greenish. Sie
geben die a priori bestehende Moglichkeit einer carcinomatdsen
Entartung zu, haben sie aber nie beobachtet.

Auch Sabourin spricht sich mit grosser Entschiedenheit:
gegen die erwihnte Auffassung aus™).
1y ,La tumeur sa nature ne change pas, et ne doit pas, selon nous, étre
artificiellement changée.“
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Die vorliegende Geschwulst anlangend, schliesse ich mich
der Ansicht der beiden letztgenannten Autoren an, da folgende
Umsténde durchaus gegen den Krebscharakter sprechen.

Die Geschwulst bildet niemals ein Stroma aus dem Binde-
gewebe des Standortes. Ihr Wachsthum ist, wenn auch Keim-
verschleppungen reichlich vorkommen, niemals infiltrirend, son-
dern stets exquisit central, in den &lteren, wohl ausgebildeten
Partien wird der Typus sowohl in der Niere, als auch in simmt-
lichen Metastasen, immer erreicht.

Das Wachsthum der Geschwulst. Diese Geschwulst
ist besonders dadurch interessant, dass sie ganz im Gegensatz
zu den ersten 4 Tumoren in Ausserst tippigem Wachsthum be-
griffen ist. Man trifft deshalb neben &lteren Knoten nicht nur
in den Lungenmetastasen, sondern auch in der Niere selbst viele
solche Knoten an, welche sich noch in jiingeren Entwickelungs-
stadien befinden und deshalb einen Einblick in das Wachsthum
der Neubildung gewdhren. (Zugleich lidsst sich auch die Ent-
stehung der Geschwulst aus der Niere zeigen.)

Untersucht man die jiingsten Theile der Neubildung, welche
aus den ausgesdeten Keimen in der Lunge entstehen, so ergiebt
eine moglichst ungezwungene Aneinanderreihung der einzelnen
Bilder den folgenden Wachsthumsmodus®). (Siehe Fig. 6 aus
einer Bronchialdriise.)

Den Ausgang bildet eine Gruppe von Geschwulstzellen, welche
ohne jegliche Anordnung dicht gedringt neben einander liegen.
Sie liegen so dicht an einander, dass man das Protoplasma der
einzelnen Zellen nicht abzugrenzen vermag (Fig. 6a). Dieses
Bild bekommt man jedoch seltener zu Gesicht, weil diese Zell-
haufen sehr bald von jungen Gefissen durchsetzt werden, welche
gewohnlich. stark mit Blut gefiillt sind, und annihernd einen
ebenso grossen Raum einnehmen, wie die Geschwulstzellenmasse.
Es entsteht dadurch das Bild eines ziemlich regelmassigen Netz-
werkes von Geschwulstzellen, welches weite diinnwandige Blut-
riume zwischen sich fasst (Fig. 6b). Die Zellen liegen in einer

) Derselbe wurde von Lowenhardt (a. a. 0.) bis zu einem gewissen
Grade tbereinstimmend an Lebermetastasen einer cystisen Nieren-
geschwulst geschildert, nur dass, wie oben angegeben, die Auffassung
eine andere war.

28*
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wohl von ihnen selbst gebildeten homogenen Substanz, welche
bald véllig schwindet. Erst spiter ordnen sich die Zellen dieses
Netzwerkes zu Schliuchen an, wobel zwischen den letzteren zahl-
reiche Queranastomosen bestehen bleiben (Fig. 6¢). In den mittel-
grossen Knoten sieht man deshalb in dem dlteren Centrum tu-
bulgsen Bau, wihrend die jiingere Peripherie sich in dem jugend-
lichen Stadiam befindet, d. h. netzférmige Anordnung der
Geschwulstzellen zeigt. Die kleinsten Knoten aber bestehen
nur aus dem erwihnien Netzwerk.

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

Dieselbe Struktur (in der Mitte ausgebildete Tubuli, in der
Peripherie netzférmige Anordnung) findet sich in allen Lymph-
driisenmetastasen, in den Knoten des Nierenhilus, kurz in allen
jiingeren metastatischen Geschwulstknoten. Aber auch in der
Niere selbst ist dieselbe anzutreffen.

Der Haupttumor setzt sich aus vielen Knoten zusammen,
und an den peripherischen Theilen derselben findet man vielfach
diese netzformige Anordnung.

Am schonsten jedoch kann man dieselbe an den jungen
Knoten beobachten, welche sich an dem unteren Rande der
Hauptgeschwulst der letateren anreihen.

Das Material zu denselben wird aber nicht darch verschleppte
Geschwulstzellen, sondern von dem Harnkanélchenepithel geliefert.
— Fig. 7 zeigt den Rand eines solchen besonders {ippig wachsen-
den Knotens bei schwacher Vergrosserung.

Im Centrum desselben findet man gut ausgebildete Schlauche
(siehe Fig. 7). Die Peripherie besteht aus einem Netzwerk von
Zellen, zwischen welchen sich stark gefiillte Capillaren befinden
und  welches dem Netzwerk der Lungenmetastasen durchaus
gleicht (Fig. Th). Weiter nach aussen folgt continuirlich in die
peripherische Geschwulstzone {ibergehend eine Zene von ge-
wuchertem Harnkaniilchenepithel (Fig. 7d). Zwar sind die mei-
sten Harnkanilchen durch Sklerose zu Grunde gegangen. Die
gewucherten Harnkanilchen haben theils ihre Form beibehal-
ten, zum anderen Theil indess ist die Membrana propria von
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den Zellen durchbrochen. In letzterem Falle bilden sie hie und
da Zellhaufen, welche auf den ersten Blick aussehen, wie ein
Hiufchen von Granulationszellen. Doch kann man dieselben
durch den Vergleich mit unzweifelhaften Harnkanalchenepithelien
mit Sicherheit als Epithelzellen erkennen.

Diese gewucherten Harnkanélchenepithelien entsprechen offen-
bar den strukturlosen Geschwulstzellenhanfen der Lungenmeta-
stasen und sind im Begriff in die Geschwulst einbezogen zu wer-
den. Man erkennt dies nicht nur daran, dass sie continuirlich
in die peripherische Geschwulstzone ‘iibergehen, sondern auch an
dem Umstande, dass zwischen ihnen schon neugebildete Gefisse
auftreten.

In- den jungen Knoten der Rinde findet man hiinfig in der
peripherischen Zone gut erhaltene Glomeruli eingelagert, ringsum
von dem Geschwulstzellennetzwerk umgeben. In einem steck-
nadelkopfgrossen Geschwiilstchen dieser Art lag gerade in der
Mitte ein Glomernlus.

Den beschriebenen Vorgang kann man sowohl in der Rinden-
wie in der Marksubstanz beobachten. '

Es geht hieraus hervor, dass die kleinen Adenom-
knoten sich durch Einbeziechung des umliegenden Harn-
kandlchenepithels in die Wucherung vergréssern kon-
nen, und zwar sind es die Zellen solcher Harnkanélchen,
welche durch den wachsenden Knoten eine Liasion (durch
Compression) erfahren haben. Es ist dabei zu Anfang
der Typus so wenig gewahrt, wie bei den Lungenmeta-
stasen. Derselbe stellt sich erst bei dlteren Geschwulst-
partien wieder her. Ks bilden sich Schliuche, zwischen
welchen aber zahlreiche Queranastomosen bestehen
bleiben (worauf schon Klebs aufmerksam machte).

Es bleibt noch ibrig, die ersten Entwickelungsstadien der
jungen Knoten zu suchen, da sich diese Beobachtungen nur
auf die Vergrdsserung eines wachsenden Knotens beziehen. Sucht
man an dem unteren Rande der Hauptgeschwulstmasse, wo sich
die eben beschriebenen jungen Knoten reichlich entwickeln, nach
Befunden, welche man auf die erste Anlage eines solchen be-
ziehen muss, so findet man Folgendes:

In dem sklerosirten Nierengewebe liegen hie und da mikro-
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skopisch kleine Hiufchen von gewucherten Harnkanilchenepithel-
zellen, von reichlichen neu .gebildeten Gefissen durchsetzt. Die-
selben zeigen dieselbe Struktur und dasselbe Aussehen, wie die
peripherische Zone der grésseren Knoten, und es ist deshalb
anzunehmen, dass sie die erste Anlage eines neuwen Knotens
reprisentiren.

Es darf nicht Wunder nehmen, dass in diesem Falle die
beginnende Adenomwucherung keine typischen Adenomschliuche
oder etwa Harnkanidlchen mit Seitensprossen zeigt. Entwickelt
sie sich doch aus dem lidirten Harnkanilchenepithel, welches
meist gar nicht mehr functionirt, und seine typische Anordnung
selbst schon eingebiisst hat.

Es wire ohne Frage eine etwas gezwungene Vorstellung,
wenn man bei einer grossen selbstindig wachsenden Geschwulst,
welche sich doch auf dem Boden von verhiltnissmissig nur
wenigen Harnkanilchenepithelien entwickelt, in allen Entwicke-
lungsphasen diese Harnkandlchenanlage gleichsam noch durch-
erkennen wollte.

Vielmehr steht das wuchernde Epithel der lddirten Harn-
kanélchen, welches sich zur Adenombildung anschickt, ungefihr
auf der Stufe der verschleppten Geschwulstzellen der Lunge. Es
ist nichts als ein Material von Zellen, welche aus irgend einem
Grunde grosse Neigung zu Proliferation und die ererbte Fihig-
keit zu Tubulusbildung hat. Diese Eigenschaften bethiitigen die
Zellen in den Nierenknoten, wie in den metastatischen Knoten.
In beiden Fillen kommt es zu derselben Struktur der Geschwulst.
Es muss deshalb doch wohl auch der Gang der Entwickelung
sich in beiden Fillen 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 der Niere durch gewucherte Harnkanilchenepithelzellen ge-
liefert.

2. Durchwachsung dieser Zellen mit einem Capillarnetzwerk
und damit naturgemiss Bildung eines Geschwulstzellennetzes.
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8. Mehr oder weniger vollkommene Tubulusbildung von
Seiten der Zellen dieses Netzwerkes mit Bestehenbleiben von
Queranastomosen zwischen den Tubulis (siehe Fig. 6, Lymph-
driisenmetastase. Auch in Fig. 7, welche einen jungen, kriftig
wachsenden Nisrenknoten zeigt, ist die Tubulusbildung ersicht-
lich. ‘Fig. 5 stellt eine wohlausgebildete, nicht cystds entartete
Partie aus dem cystosen Adenom Fall IV dar, Fig. 3 einen
Schnitt aus Fall I, bei welchem die Ausbildung der Tubuli,
vielleicht wegen vorzeitiger Verfettung der Zellen, nicht erreicht,
sondern nur angedeutet ist. Ein Vergleich der Fig. 3 und b
macht dieses Verhédltniss der beiden Geschwiilste zu einander
sehr deutlich.) '

4. Unter Umstéinden cystose Entartung der Tubuli, welche,
wenn auch die Queranastomosen hohl und cystés geworden sind,
in ihrer Vollendung das sogenannte papillare Adenom liefert
(Fig. 4), in welchem die mit dem Epithel umkleideten Capillaren
durchschunitten sind und frei zu endigen scheinen').

Wenn man die ausgebildeten Geschwiilste betrachtet, so
kann man sich in der That keinen anderen Entwickelungsmodus
vorstellen. Die Geschwulstmasse besteht aus einem Parenchym-
netz und einem Stromanetz, welches letatere lediglich von Ca-
pillaren gebildet wird?). Diese letzteren werden von den Paren-
chymzellen als Stiitzpunkt benutzt, denn die Parenchymzellen
haben sich, wo der Typus erreicht ist, um die Capillaren herum
angeordnet. Ks folgt hieraus nothwendig, dass das Capillarnetz
die junge noch gefisslose Geschwulstmasse durchsetzt haben

) Die Cystenbildung scheint in einer constanten Beziehung zu Blutungen
in die Hohlriume zu stehen, denn man findet kaum einen grésseren
Hohlraum, in welchem nicht Blut oder die Residuen einer friiheren
Blutung anzutreffen wiren. Es ist sehr wahrscheinlich, dass dem Blut-
erguss, welcher, wenn er an einer Stelle erfolgt ist,” natiirlich gleich
das ganze tubulose Netzsystem -ausfiillt, eine sehr wesentliche active
Rolle bei der cystosen Erweiterung zufillt.

Iech wiederhole, dass die gréberen Bindegewebszige der Geschwiilste
entweder aus comprimirtem Nierengewebe, welches zwischen den ein-
zelnen Knoten liegt, oder aus hyalin degenerirtem Geschwulstgewebe
besteht. Das alveolire Adenom, welches Bireh-Hirschfeld a. a. O.
8. 694 abbildet, und welches ein starkes  bindegewebiges Stroma zeigt,
reprisentirt eine jedenfalls nicht hiufige Form.

2

~



430

muss zu einer Zeit, wo dieselbe noch keine typische Anordnung
zeigte.

Dies heisst aber nichts anderes, als eine Bestiitigung der
unter 1—4 (8. 428—429) auf Grund von positiven Beobachtungen
aufgestellten Entwickelungsphasen,

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

Die Hauptgeschwulstmasse der Niere setzt sich zusammen
aus einer grésseren Anzahl von getrennten, runden, central wach-
senden Knoten, welche zwischen sich diinne Septen comprimir-
ter Nierensubstanz fassen. Am unteren Rande der Geschwulst
(welche den oberen Theil der Niere einnimmt) liegen junge iso-
lite Geschwulstknoten von der verschiedensten Grisse. Die-
selben sind keine eigentlichen Metastasen, da man, wie beschrie-
ben, ihre Entwickelung aus Harnkanilchenepithel direct verfol-
gen kann. Sie entstehen aber in dem durch Compression von
Seiten der ilteren Knoten lddirtem Nierengewebe. Es muss
deshalb angenommen werden, dass eine dtiologische Abhéngig-
keit dieser jungen Knoten von den ilteren besteht, dass die
ersteren von den letzteren den Avstoss zur Wucherung erhalten
haben.

Erstere sind also, wenn auch nicht eigentliche Metastasen,
so doch in gewissem Sinne secunddre Geschwiilste.

Ohne Frage wiirden diese jungen, vor der Hand noch isolirt
liegenden Knoten, wenn sie grosser geworden wéren, mit der
Hauptgeschwulstmasse confluirt sein, indem sie durch verhéltniss-
missig schmale Septen von comprimirtem Nierengewebe von ein-
ander getrennt bleiben wiirden, wie dies ja in der That bei den
ilteren Knoten der Fall ist.

Ist dieses #tiologische Verhiltniss bei dem vorliegenden
Tumor ziemlich evident, weil er in sehr lippigem Wachsthum
angetroffen wurde, so lisst es sich doch bei den meisten Nieren-
geschwiilsten nicht mehr nachweisen. Doch hat der Gedanke,
dieses Verhiltniss auch bei anderen konotigen Nierengeschwiilsten
anzunehmen, entschieden etwas fiir sich. Es ist nicht wahr-
scheinlich, dass ein gemeinsam wirkendes étiologisches Moment
die Entstehung vieler einzelner Knoten hervorruft, weil die Tu-
mormasse sich in der Regel auf einen verhiltnissméssig kleinen
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Theil des Organs beschriinkt, und nicht in isolirten Knoten tiber
die ganze Niere zerstreut ist.

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

Ich méchte diesbeziiglich nur einen Punkt beriihren, nehm-
lich die

»Adenome in Schrumpfnieren®.
Diese haben einen von den beschriebenen Adenomen giunzlich
verschiedenen Charakter, und sind keineswegs, wie dies vielfach
geschehen, ohne Weiteres als Jugendstadien der ,papilliren Ade-
nome“ anzusehen.

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

Das mikroskopische Bild zeigt grissere oder kleinere, meist
unregelmissig gestaltete Hohlriume, die mit lebhaft firbbaren
durchschnittlich cubischem Epithel ausgekleidet sind. In das
Innere derselben schieben sich papillenartige Vorspriinge in grosser
Zahl.

Es ist sehr schwer — auch auf Serienschnitten — die eigent-
liche Struktur genau festzustellen, doch steht folgendes fest: Die
papillenartigen Vorspriinge enden in Wirklichkeit niemals frei
im Lumen'), ihr Bindegewebsstock besteht aus demselben der-
ben narbenartigen Bindegewebe, aus welchem das umgebende
Nierengewebe besteht, welches vielleicht zur Schrumpfung, auf
keinen Fall aber zur activen Wucherung in die Hohlriume hin-
ein Neigung hat. Der Bindegewebsstock derselben ist von ganz
verschiedener Dicke, und fiihrt gar keine oder nur spirliche,
jedenfalls keine neugebildeten Gefdsse. Er ist wohl in den mei-
sten Fillen ein 4chtes Septum.

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

1) Gerade bei diesen Gebilden erweist sich die oben beschriebene Methode,
die auf durchsichtiges Papier projicirten Sehnitte tber einander zu
halten, als sehr brauchbar.
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gelung der Harnkandlchen. 3) Ektasie derselben, wozu mdglicher
Weise spiter noch 4) Verschmelzung der ektatischen Hohlriume
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 Harnkandlchenepithelien proliferirt sind. Diese
Wucherungen treten nicht, wie die Adenome, als ,selbstindige
Organe® auf, sondern sie zeigen eine unverkennbare Abhingig-
keit von der physiologischen Function der Niere. Ferner bilden’
sie keine neuen Gefiisse und da auch die Papillenbildung nur
vorgetiuscht ist, so sind sie tberhaupt nicht als Geschwiilste zu
rechnen.

Als einfach 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 Schleimdriisen bei Katarrhen des Magens und Dick-
darms, der Trachea und der Bronchien zu stellen, welche eben-
falls auf entziindlicher Basis entstanden, Epithelproliferation
zeigen, aber nicht als Adenome anzusehen sind [v. Rind-
fleisch )]

Sturm bezweifelt auch selbst, dass ,diese multiplen Ade-
nome®, welche nur in entziindlichen Schrumpfnieren vorkimen,
ihrem eigentlichen Wesen nach mit den solitir auftretenden
Adenomen ganz identisch sind. Auch Sabourin erklirt diese
»Adenome® fiir ,des accidents de la cirrhose rénale.“

Dass diese Bildungen der Ausgangspunkt fiir wahre Ade-
nome werden kdnnen, soll nicht geleugnet werden, wenngleich
ich eher glaube, dass sie bei der Cystenbildung in Schrumpf-
nieren eine grosse Rolle spielen, worauf auch Sturm aufmerksam
machte. Ich mbchte nur“darauf hinweisen, dass sie fiir Angaben
tiber den Ort der Entstehung der Adenome nur mit grosster
Vorsicht zu verwerthen sind. Weichselbaum und Greenish
geben z. B. an, dass die papilliren Adenome ans den Sammel-

1) a. a. 0. 8. 178,
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rohren der Rinde, die alveoliren aus den gewundenen Harn-
kaniilchen ihren Ursprung nihmen, ein Unterschied, der nach
dem frither Gesagten iiberhaupt nicht gemacht werden darf.

111

Zam Schluss mége noch eine kurze Bemerkung iiber die
Carcinome der Niere Platz finden.

Allgemein werden in neuerer Zeit in den Lehrbiichern die
Nierenkrebse in ,knotige“ und ,infiltrirende“ Krebse eingetheilt,
eine Eintheilung, welche in der That sehr bezeichnend ist.

Doch sind die mikroskopischen Verhiltnisse dieser beiden
Formen nicht in gleicher Weise pricise angegeben.

An der Hand der folgenden Geschwiilste will ich versuchen,
das Verhéltniss dieser beiden Krebsformen zu einander zu cha-
rakterisiren.

Die Tumoren gehdren zumeist der Sammlung des hiesigen
pathologischen Institutes an. Da sie meist schon alt sind, ist
¢ine eingehende Untersuchung unmdoglich und ich beschrinke
“mich darauf, dasjenige, was mir fiir den einzelnen Tumor cha-
rakteristisch erscheint, hervorzuheben. Auch lasse ich es dahin-
gestellt, ob nicht vielleicht die eine oder andere Geschwulst
besser als Adenom anzusehen wire. Sicherlich sind nicht nur
vor der Arbeit Sturm’s viele Adenome fiir Carcinome ausge-
geben worden, sondern wohl auch noch nachher. Vielleicht er-
klart sich daher die unerhirt lange Dauer, welche bei einigen
Nierenkrebsen angegeben ist.

Fall VI

,Carcinoma haematod. ren. sin.“ (No. 1324).

Der Tumor ist von Kindskopfgrésse. Er ersetzt die untere Halfte der
Niere, die obere Hilfte ist hydronephrotisch. Die Geschwulst setzt sich zu-
sammen aus einer Menge von pordsen, h#ufig himorrhagischen Knoten,
zwischen denen sich sklerotische Septen befinden (Nierensubstanz). Die
peripherischsten obersten Knoten liegen im Nierengewebe isolirt, doch hart
an der Hauptgeschwulstmasse.

Der untere Theil des Nierenbeckens ist mit Geschwulstmasse erfiillt,
welche sich bis in den Ureter fortsetzt.

Die Nierenvene ist ebenfalls ausgefiillt. In der Vena cava inf. befindet
sich eine spindelférmige Geschwulstmasse, welche im Querdurchmesser 5 bis



454

6 cm misst, und bis 5 ecm vor die Mindung der Hohlvene in den rechten

Vorhof rveicht.
Mikroskopische Untersuchung

zeigt Zellzlige von der Breite von Harnkanilchen, die manchmal ein Lumen
zoigen. Die Zellen sind bléschenformig, wie bei den &lteren Adenowen (Ver-
fettung). Die zarten Bindegewebssepta schliessen hiufig gréssere Alveolen
ein, welche mit einschichtigem Oylinderepithel ausgekleidet sind, und vielfach
abgestossenes Epithel und Blut enthalten.

Fall VIL

yCarcinma renis et venae renalis® (No. 1325).

Die Geschwulst nimmt die ganze Niere ein, Oberfliche grosshéckerig.
Der Tumor setzt sich zusammen aus einzelnen, sehr pordsen Knoten, welche
Nierensubstanz zwischen sich fassen. Das Nierenbecken ist vollkommen mit
Geschwulstmasse erfiillt, ebenso die Nierenvene. Von hier schaut ein Zapfen
in die Hohlvene hinein, ohne dieselbe ganz zu verstopfen.

Mikroskopische Untersuchung
zeigt sehr ausgepriigt blischenfirmige Zellen, zarte Septen, welche schmale
Zellziige oder Alveolen mit hocheylindrischen Zellen einschliessen. Haufig
sieht man zarte Bindegewebsstringe, welche mit COylinderzellen besetst sind
und scheinbar frei endigen.

Fall VIIL

Carcinoma renis (No. 1326).

Ein Tumor von Kleinkindskopfgrisse nimmt die ganze Niere ein. Er
ist zusammengesetzt aus grossen runden Knoten, welche theils trocken und
eigenthdmlich aufgeblattert, theils schwammig pords und sehr weich sind.

Mikroskopische Untersuchung.

Die trockenen Knoten zeigen ausgedehnte Gerinnungsnekrose. Das er-
haltene Gewebe zeigt zarteste Bindegewebsstringe mit hochcylindrischen
Zellen besetzt, welche meist aus ihrer Continuitit getrennt sind.

Fall IX.

Ren dexter cum fungo medullari (No. 1335).

Ein Tumor von Kleinfaustgrosse ist in der Mitte der Niere eingelagert,
so dass oben und unten noch normale Nierensubstanz tbrig bleibt. Der
Tumor ragt in das Nierembecken. Die Vene ist frei. Er bestebt aus run-
den pordsen Knoten, zwischen welchen Septen liegen.

Mikrogkopischer Befund.

Die Zellen sind stellenweise blischenférmig. Die Septen sind sebr zart,
mit hoehcylindrischen Zellen besetzt. Doch sind die Alveolen meist mit
polymorphen Zellen ausgefillt. An einigen Stellen sind die sémmtlichen
Zellen einer Alveole polymorph.

Fall X.

Carcinoma venis (No. 13243).
Ein apfelgrosser Tumor ist in der oberen Hilfte der Niere eingebettet,
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ohne die Geestalt des Organes im Wesentlichen zu veriindern. Er besteht
aus runden, verschieden grossen Knoten, welche hiufig stark himorrha-
giseh sind.

Zwischen den Knoten befinden sich dicke Septen, aus comprimirtem
Nierengewebe bestehend. An der Grenze der Geschwulst liegen einzelne
Knédtchen isolirt im Nierenparenchym.’

Mikroskopische Untersuchung
zeigt ausgedehnte Nekrose der Knoten. Sie sind aus meist sebr grossen
Alveolen zusammengesetzt. Die Septen sind sebr zart, Die wandstindigen
Zellen der Alveolen sind cubisch oder cylinderférmig, wihrend sich im In-
neren derselben polymorphe, hiufig dbertrieben grosse Zellen mit ungleich
grossen Kernen befinden.

Fall XI.

Carcinoma renis dextri (No. 1327).

Rechte Niere ziemlich erheblich gleichmissig vergréssert. Auf dem
Durchschnitt ist die hydronephrotisch erweiterte Niere vollkommen krebsig
durchwuchert, doch so, dass die Neubildung nicht iiberall denseiben Dicken-
durchmesser hat, sondern in der Mitte der Niere am volumingsesten ist und
von hier nach allen Seiten allmihlich abschwillt. Das Nierenbecken ist aus-
gefillt. Auch am Hilus befinden sich grosse weiche Markknoten, welche
den Ureter comprimirt haben. Nirgends in der Niere sind runde isolirte
Knoten.

Mikroskopischer Befund.

An Stelle der Harnkanalchen findet man langgestreckte Krebsalveolen,
wihrend die Glomeruli noch erhalten sind. Das Stroma ist hier ziemlich
reichlich. An anderen Stellen bestehen die Alveolen aus sehr zahlreichen
polymorphen Zellen, und sind in ziemlich diinnen Stromabalken einge-
schlossen. Nirgends sind Cylinderzellen oder Zellen mit grossen blasigen
Zellleibern.

Fall XII.

Carcinoma renis sin. Section am 28, Mirz 1892 im hiesigen ILeichen-
haus. 72jahrige Frau.

Linke Niere ziemlich stark vergréssert. Imt Ausgang des Nierenbeckens
findet sich ein bohnengrosser Nierenstein eingeklémmt. Das Becken hydro-
nephrotisch erweitert. -Im mittleren Theil ist die Niere durch die Neubildung
unregelméissig verdickt (ungefihr 7 em Durchmesser). Dieselbe schwillt nach
oben und unten allmihlich ab bis in die . durch die Hydronephrose abge-
platteten Parenchymtheile.

Die Neubildung zeigt stellenweise derbes Gewebe, in welchem welssge]be
Geschwulstmassen in unregelmissiger Weise, niemals in runden Knoten ein-
gebettet sind. An anderen Stellen sind die Krebsmassen weicher. 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 lingliche Zellbaufen, welche sich durch ihre Lage zu den
noch erhaltenen Glomerulis, durch die stellenweise deutliche Wandstiindig-
keit der peripherischen Zellen, durch den hier und da in ihrem Centrum
sich findenden geronmenen Inhalt als krebsig entartete Harnkandlchen cha-
rakterisiren. Zwischen ihnen befindet sich derbes Bindegewebe mit vielen
Spindel- und Rundzellen. Andere Theile zeigen keine Beziehungen zu dem
Nierengewebe mebr. Man siebt derbes Bindegewebe, in welches sich schmale
Krebszapfen hineinschieben. An dem weicheren Stellen findet man ein
massig dickes Stroma. Die Alveolen sind mit polymorphen Zellen erfillt.
Nirgends finden sich Cylinderzellen oder blasenfdrmige Zellen.

Fall XIIL

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

Die rechte Niere ist in simmtlichen Durchmessern vergrossert, die Hilus-
einbuchtung ist ausgeglichen.

Der Tumor ist stellenweise markweiss, meist nekrotisch-gelb, An einer
Stelle findet sich eine Hohle, welche mit eiterdhnlichem Erweichungsbrei ge-
fiiltt ist. An einigen Stellen erkennt man noch die radiire Streifung der
Marksubstanz. Die Arterie sowohl, wie die Vene sind vollkommen obliterirt.
Doch wichst die Geschwuistmasse nicht in die Vene himein. Die Nieren-
kapsel ist verdickt und mit Geschwulstmasse durchsetzt. Nirgends finden
sich knotige Abgrenzungen.

Mikroskopischer Befund.

Die Hauptmasse der Geschwulst ist nekrotisch. Die Krebswucherung
etablirt sich hiufig zwischen noch erkennbaren Harnkanilchen. Auch sind
noch einzelne Glomeruli zwischen der Krebsmasse erkennbar. An den peri-
pherischsten Theilen sind die Bilder noch am deutlichsten. Hie finden sich
grossére Krebsalveolen wit gezackten Rindern. Von diesen schieben sich
Zapfen in das derbe, leinzellig infiltrirte Gewebe vor. Nirgends Cylinder-
zellen,

Wie aus der Beschreibung hervorgeht, gehdren die Fille VI
bis X zu den knotigen Krebsen, die Fille XI bis XIII zu den

infiltrirenden Krebsen.

Weunn man diese beiden Gruppen von Geschwiilsten mit
einander vergleicht, so findet man, dass die mikroskopischen
Charaktere derselben sich ebenso pricise ausdriicken, wie die
makroskopischen.

Die infiltrirenden Krebse Fall XI bis XIII haben Folgendes
gemeinsam.

Sie entwickeln sich durch Wucherungen von Harnkanilchen,
welche von Anfang an einen atypischen Charakter zeigen. Von
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diesen Wucherungen schieben sich Krebszapfen in das umgebende
Nierengewebe, welches das Stroma bildet. lhr 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 von Punkten unter einander gemeinsam.

Sie setzen sich zusammen aus einzelnen Knoten, von denen
ein jeder fiir sich ein centrales Wachsthum zeigt. Zwischen den
Knoten ist meist noch comprimirtes Nierengewebe eingeklemmt.
Die Alveolen der einzelnen Knoten zeigen entweder eine einfache
Auskleidung mit Cylinderepithel, oder sie haben wandstéindiges
cylinderférmiges oder cubisches Epithel und sind dabei mit poly-
morphen Zellen ausgefiillt. Die Zellen zeigen vielfach ausser-
ordentlich reichlichen Fettgehalt (blaschenférmige Zellleiber). Das
Stroma ist Ausserst zart und sehr reichlich gefisshaltig. Auf
den’ mikroskopischen Schnitten bekommt man hiufig zarte, mit
Cylinderepithel bekleidete capillarfiihrende Stringe zu Gesicht,
welche von ihrem Zusammenhange getrennt, den Eindruck von
Papillen machen (sogenannte Zottenkrebse).

Jeder dieser Punkte nun trennt die knotigen Krebse nicht
nur scharf von den infiltrirenden, sondern erinnert unabwelsbal
an die Adenome der Niere.

Mit anderen Worten: Die knotigen Krebse der Niere sind
aus Adenomen hervorgegangen. Die Bezeichnungen ,Adeno-
carcinom“. und ,knotiger Krebs“ sind identisch. Weiterhin zei-
gen die knotigen Krebse als Abkémmlinge der Adenome auch
déren charakteristische Zellform, nehmlich Cylinderzellen, und
man Kann sie deshalb geradezu nach ‘Analogie der bei anderen
Organen gebriuchlichen Bezeichnung als Cylinderepitheliome be-
zeichnen. In der That besteht zwischen dem infiltrirenden Krebs
und dem knotigen Krebs der Niere ein Verhiltniss, welches mit
dem Verhiltniss des ,Driisenkrebses® zu dem Cylinderepitheliom
(destruirendem Adenom) des Magens im Princip volle Ueberein-
stimmung zeigt.

Zum Schluss méchte ich die Ansichten, welche ich gewon-
nen habe, in folgenden Thesen zusammenfassen.

1. Es giebt in der Niere keine papilliren Adenome. Die
Papillenbildung derselben ist vorgetiuscht, ein Verhiltniss, wel-
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ches vermuthlich auch bei vielen anderen cystos-papilliren Ade-
nomen statt hat.

2. Die ,papilliren® und ,alveoliren® Adenome unterschei-
den sich von einander durch nichts, als durch den héheren Aus-
bildungsgrad der ersteren.

Die letzteren zeigen auch sehr verschiedene Ausbildungs-
grade. Sje konnen durchweg sehr schin ausgebildete Alveolen
mit hocheylindrischem Epithel zeigen. Hiufig ist das Lumen
wegen des starken Fettgehaltes der Zellen ausgefiillt, indem
dann die Zellen polygonal werden, oder das Adenom hat die
typische Ausbildung iiberhaupt nicht erreicht, sondern ist auf
einer tieferen Entwickelungsstufe stehen geblieben. In diesem
Falle besteht das Adenom aus einem Netz von Geschwulst-
zellenreihen, welche Figur aus dem Wachsthumsmodus zu er-
kliren ist.

Das Wachsthum der Nierenknoten kann nach demselben
Princip, wie das der mefastatischen Knoten erfolgen, indem das
Harnkanélchenepithel ein zunfichst strukturloses Material von
Geschwulstzellen liefert, welches von Capillaren reichlich ver-
sorgt wird und in welchem sich erst spiter der Typus herstellt.
Reichliche Gefissversorgung und das Fehlen eines Stroma ist fiir
die Nierenadenome sehr charakteristisch. In der Gefassver-
sorgung ist vielleicht das Wesen des centralen Wachsthums der
Nierenadenome zu suchen, wihrend das Fehlen des Stroma an
der hiufig schlechten Ausbildung und den zahlreichen regressi-
ven Metamorphosen Schuld ist.

3. Die von und nach Grawitz als Strumae suprarenales
aberratae beschriebenen Geschwiilste sind grésstentheils Nieren-
adenome.

4. Die knotigen Krebse der Niere sind, soweit sie nicht
iiberhaupt als Adenome anzusehen sind, ans Adenomen entstan-
den, also Adenocarcinome. Man kann sie auch als Cylinder-
epitheliome bezeichnen.

b. Die ,multiplen Adenome in Schrumpfnieren sind von
den Hchten Adenomen total verschieden. Sie sind keine #chten
Geschwiilste, sondern ektatisch-hyperplastische Bildungen auf
entziindlicher Basis.
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Erklérung der Abbildungen.
Tafel X—XI.

Fig. 1a. Aus Fall IV. Vergr. 80. In einen mit Blut gefiillten ecystisen
Adenomraum ragen scheinbar frei endende papillenartige Vorspriinge,
welche mit einschichtigem Epithel bekleidet sind. -

Fig. 1 b—g. Die auf 1a folgenden Serienschnitte. Die ,Papillen® erweisen
sich als vorgetduscht. ’

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

Fig. 3. Vergr. 450. Nicht cystises Adenom (Fall T). Netzformige Anord-
nung. Tubulusbildung nur. angedeutet.

Fig. 4. Vergr. 80. Sogenanntes papillires Adenom (ans Fall IV). In den
Adenomréumen befindet sich Blut. In dem grossen Hohlraum rechts
unten beginnende hyaline Degeneration des Blutes. Die Cylinder-
zellen sind im Allgemeinen etwas zu 'niedrig gerathen, weshalb das
Bild etwas steifer, als in Wirklichkeif~ aussieht..

Fig. 5. Vergr. 450. Schoitt aus einer nicht eystdsen: Partie desselben Ade-
noms. Bei a solide netzférmige Zellzige. (Vgl. Fig. 3.) Im Uebrigen
typische Ausbildung. Auch hier ist schon Papillenbildung vorge-
tauscht.’ ’

Fig. 6. Vergr. 80. Junger metastatischer Bronchialdriisenknoten. Bei a
structurlose Anhiiufung von Geschwulstzellen (jingstes Stadium).:
b Bildung des Geschwulstzellennetzwerkes durch Capillarwucherung.
¢ Beginnende Tubulusbildung.

Fig. 7. Vergr. 112. Randzone eines jungen Nierenknotens (Fall V). a atro-
phische Harnkanilehen. d structurlose Wucherung von Harnka-
nilchen-Epithelzellen. b neugebildete Capillaren, bilden ein Netz-.
werk. . ¢ Ausbildung von Tubulis mit Queranastomosen.
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