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Zu den wichtigen Vorfragen der Geschwulstpathologie gehSrt es 
zu untersuchen, welche Zellen zur Neoplasmabildung neigen, dann aber 
auch, unter welchen Umst~nden dieselben ein Blastom bilden. In diesem 
Sinne kSnnen aueh einzelne Beobaehtungen als Beitrgge zu prinzi- 
piellen Problemen aufgefal~t werden. 

Das Vorkommen sowohl benigner als auch maligner Tumoren in 
chroniseh vergnderten parenchymatSsen Organen ist u. a. bei Leber 
und Niere bekannt:  Die prim~re Adenom- bzw. Carcinombildung in 
der cirrhotisehen Leber und 1N'iere. Diese Tatsaehe sprieht bei der 
Frage naeh der formalen Genese der Gesehwiilste gegen die Omnipotenz 
der Lehre yon der embryonalen Keimversprengung. 

Uberbliekt man die einschli~gige Literatur  in der Frage der Tumor- 
bildung in der cirrkotischen Leber, so finder man zun~chst eine Meinungs- 
verschiedenheit dariiber, ob die Cirrhose primgres oder sekundi~res 
Moment sei oder ob beide Prozesse auf die gleiche Schi~dlichkeit zu be- 
ziehen seien, also gewissermal~en koordiniert w~ren. Letztere Ansieht 
wurde seinerzeit dutch S c h i i p p e l  1) vertreten. Die Cirrhose als pri- 
mgres Moment wurde u. a. dureh Marc  k w a l d  ~) hingestelit. Naeh einer 
groGen Anzahl von Arbeiten, unter denen ich speziell die yon S i m -  
mondsS),  S e h m i e d e n 4 ) ,  1V[. B. S e h m i d t  5) und S i e g e n b e e k  van 
g e u k e l o  m s) hervorheben mSehte, wurde ein Zusammenhang zwisehen 
Cirrhose und Tumorbildung in dem Sinne anerkannt, dai3 die Cirrhose 
primi~re Ursache sei (z. T. nach M. B. S c h m i d t ) .  

Was  die Adenombildung in der Niere anbelangt, so hat sieh an diese 
Frage eine Literatur  mit versehiedentliehsten Ansichten gekntipft, 
wobei das Problem der Genese eine besondere Rolle spiel t. 

Zuni~ehst handelt es sieh darum festzustellen, ob die Adenome eehte 
Tumoren sind oder nieht. 
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KlebsT), SturmS),  Sabourfng) ,  W e i c h s e l b a u m  und G r e e n i s h  1~ be- 
sehaftigen sieh mit diesem Thema. Letztere seheiden: 

Erstens papill~re Formen des Adenoms, die aus einem Hohlraum oder aus 
mehreren ganz oder teilweise voneinander dureh ]3indegewebe oder Nierensubstanz 
getrennten R~umen bestehen, die yon viel:[aeh verzweigten papill~ren Exereseenzen 
erffillt sind, und zweitens alveol~re Adenome, die durchweg aus Alveolen auf- 
gebaut sind, oder bei denen ein ganzes Lumen erhalten bleibt. Die Zellen ahneln 
darien der gewundenen Itarnkanalchen. Diese Autoren weisen sehon auf den Zu- 
sammenhang zwisehen Adenombildung und Schrumpfniere bin. 

Gegen die Grawitzsehen 11) versprengten Nebennierenkeime wander sieh 
S u d e e k  12) in einer grSBeren Arbeit fiber Nierenadenome. Er halt die versprengten 
Nebennierenkeime ffir Nierenadenome. F fir ihn gibt es keine Untersehiede zwischen 
papillaren und alveolaren Nierenadenomen. Es sell sieh naeh ihm bei den papillaren 
um Pseudopapillen infolge der Konfluenz benaehbarter Drfisenr/~ume handeln. 
Er reehnet die multiplen Adenome in Sehrumpfnieren nieht zu eehten Tumoren. 
Er ffihrt sie nieht auf eine Wueherung yon Harnkan~lehen zurfiek, sondern er 
h/fit sie Ifir ektatiseh-hyperplastisehe Bildungen aul entztindlicher Basis, die 
Epithelproliferation zeigen. 

S udeeks  Ansiehten fiber die Nebennierenkeime sind indessen widerlegt; 
aueh gegen seine Auffassung fiber Adenome in Sehrumpfnieren hat sieh grundlegend 
L u b a r s e h  1~) gewandt: Es gibt niehts Verwandteres als die auf ehroniseh ent- 
zfindlieher Basis entstandenen Hyperplasien eines drfisigen Organes und die 
Adenome. 

Manasse  14) unter R e e k l i n g h a u s e n  sehliegt sieh L u b a r s e h  an: Adenome 
sind Gesehwfilste, die sieh hauptsaehlieh in ehroniseh entzfindeten, seltener in ganz 
normalen Organen finden. Die Einteilung in alveolare und papillare Adenome 
nimmt er nieht an. Er halt di3 alveol~ren Adenome lfir Gesehwfilste, die yon 
versprengten Nebennierenkeimen ausgehen. Die papiltaren Adenome erkennt 
er an und glaubt, daft diese aus einer gutartigen Wueherung der Harnkanalehen 
entstanden sind. Die multiplen Adenome in Sehrumpfnieren sind nach seiner 
Ansieht keinesfalls yon den solitEren versehieden. 

l~ber die Sehrumpfnierenadenome herrsehen zwisehen S t roebe  15) und 
Chiar i  is) versehiedene onkologisehe StrSmungen. S t r o e b e  glaubt, dab die 
Adenome in Sehrumpfnieren wohl, wie S a b o u ri n erwahnt, aus einer Wucherung 
der Harnkan/~lehen hervorgeganger~ sind. Er teilt ebenfals L u b a r s e h s  Ansieht 
und rechnet die Adenome zu echten Gesehwtilsten, da sie einmal aus einem aty- 
pisehen, vom Nierengewebe ganzlieh versehiedenen Gewebe bestehen, andererseits 
gegenfiber diesem scharf abgegrenzt sind und das Nierengewebe in ihrer Um- 
gebung verdrgngen. Chiar i  hat ausgeffihrt, dab or im histologisehen Bilde glo- 
merulusahnliehe Bildungen beobachtet babe. Diese Bildungen lassen daran 
denken, daB es sich bei den Adenomen in Sehrumpfnieren vielleieht um Bildungen 
handele, welche nieht so sehr die Bedeutung einer Gesehwulst Ms vielmehr die- 
jenige eines regeneratorischen Ersatzes far das durch die Nierenschrumpfung 
verloren gegangene Nierenparenehym haben. S t r o e b e  dghingegen hat zwar 
manehmal in die eystiseh erweiterten Adenomr/~ume epithelfiberzogene verzweigte 
Papillen hineinragen sehen, die aber keine weitgehende Ahnliehkeit mit einem 
Glomerulus besagen. Erseheinungen, die fiir eine regenerative Bedeutung der 
Adenome in Sehrumpfnieren spraehen, konnte er nieht beobaehten. Er bleibt 
bei der Ansieht, dab diese Bildungen eehte Geschwfilste sin& 

Im weiteren Verlauf beschgftigt sich mit den Fragen des Nierenadenoms 
Ha n se m a n n17).. Er trennt yon den papillgren Adenomen seharf die Adenome. 
Erstere nennt er papill~re Cystome, als deren Ausgangspunkt er die Cystenwand 
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ansieht, aus der heraus sich eine papillgre Wueherung entwiekelt hat. An kleinen 
Cysten will er erke,men, wie sich dis  Stroma der Papflle direkt yon dem Nieren- 
stroma fortsetzt, wihrend d is  EpitheI aus der Cystenwand hervorgeht. Da die 
Cyste aus einem I-Iarnkanilchen sich wohl entwickelt, 1eaten sich diese Zellen 
schlie$1ieh yon den Nierenepithelchen ab. Somit geht hervor, d i s  die Papillome 
yon den Adenomen nieht so sehr entfernt sand, und ein Zusammenhang eines 
Adenoms mat einem papfllgren Cystom ist w o n  denkbar. Dis  eigentliche Nieren- 
adenom ist nach seiner Ansicht sehr selten. Die circumscripten Wucherungen 
in Schrumpfnieren h i l t  H a n s e m a n n nicht ffir Adenome, sondern fiir kompensa- 
torische Hyperplasien. 

l ~ i b b e r t  is) bespricht Adenome in unvergnderten Nieren gesondert yon denen 
in ehroniseh entztindeten und Schrumpfnieren. Die Papillen in den Adenomen 
sand h~ufig vorgetiuseht,  abet unzweifelhaft sand daneben such echte papillate, 
oft verzweigte Wucherungen vorhanden. Die Adenome in Schrumpfnieren weisen 
epitheliale Gebilde auf, die im a11gemeinen der l~lere ~hnlich sand. Sie bestehen 
aus anastomosierenden Kani len  und zeigen nieht immer und nur in mii~igem 
Grade papitlire Erhebungen. Die Sehrumpfnierenadenome kSnnen recht zahtreich 
sein und liegen meist in einem dureh entztindliehe Prozesse verinderten,  mat 
verkleinerten Glomerulis reichlich versehenem Gewebe. Im Gegensatz zu H a n s e -  
m a n n  betont er, dal~ diese Adenome unzweifelhaft eehte Tumoren sand. Sie stellen 
mat I-Iarnkanilchen nicht zusammenh~ngende, also vSlhg selbstindige, allgemein 
abgegrenzte Gebiete dar. 

K a u f m a n nlg) unterseheidet zwischen einfachen und papill iren Adenomen, 
doeh gibt es aueh Uberginge yon einer Form zur ande]~en. Hiermit hat  er offenbar 
aueh die Erklarung ftir manehe Widerspriiehe verschiedener Autoren gegeben. 
In  Schrumpfnieren entstehen hinfig multiple kleine Adenome. 

Nach 0 r t h  ~~ enthalten die Adenome nicht selten kleine Cystehen. Die h'eu- 
bildungen mat Papillen sand echte adenomatSse Gesehwiilste. 

Die Adenome sand stecknadel- his erbsengrol~, hiufig treten sie multipel auf. 
H e n k e  ~i) hat  aueh gr51~ere solcher Gesehwiilste gesehen, er halt  die Schrumpf- 
nierenadenome fiir eehte Tumoren. 

B o r s t  2~) halt die tubul6sen Adenome fiir viel hiufiger als die mat eehtem pa- 
pflliren Ban. D i s  Bindegewebe zwischen den dicht gelagerten Driisenriumen ist 
versehwindend spirlich, deshalb sand Konfluenzvorginge so ausgedehnt. D i s  
Epithel ist niedrig zylindrisch oder kubisch. Ein Hervorgehen dieser Geschwtilste 
aus normalen Harnkan~lchen ist nicht bewiesen. Die Adenome halt er ftir echte 
Tumoren, sie sand ira Sinne einer kombinierten Wueherung yon Epithel und 
Bindegewebe aufzufassen. 

H e r x h e i m e r  und R e i n k e  ~3) maehen darauf aufmerksam, d i s  N i i r n b e r g  24) 
Adenome fast stets in chroniseh ver inderten Nieren find. Nierenadenome bestehen 
nur aus Geweben, die auch normalerweise in den Nieren vorkommen. Die Un- 
abhingigkeit  tier Nierenadenomepithelien yon denen des iibrigen Nierengewebes 
dokumentiert sich auffallend dadureh, dal~ sic vSllig fettfrei waren, wihrend diese 
stark Fe t t  ~blagerten und umgekehrt. Sie kSnnen die Angaben nieht bestitigen, 
d i s  es direkte t3berginge der Harnkani lchen in dis  Adenomgewebe gibt. 

In  seiner Disssertation behandelt P e t r e n z25) einen Fall yon multipler Adenom- 
bildung in Sehrumpfnier~n. Er  f ind  Adenombfldung aueh innerhalb yon Nieren- 
rindenpartien, die iiberhaupt niehts yon Schrumpfung und Bindegewebswucherung 
zeigten. Die KnOtchen waren nirgends gegen die Nierensubstanz dutch eine Binde- 
gewebskapsel abgesetzt und waren teals nach dem Typus des einfachen tubulSsen Ade- 
noms gebaut, teals zeigten sie den Typus des pseudopapilliren Adenoms. Die Adenom- 
sehliuehe wiesen ein an d is  Epithel der SammelrShren erinnerndes Epithel auf. 
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B e r e t  ich ~uf die F r a g e  der  fo rmalen  Genese der  Adenombi ldung  
in Sehrumpfn ie ren  n~her  eingehe, will  ich e r s t  den  Fa l l  selbst  folgen 

l~ssen. 
Es  hande l t  sich u m  die Leiehe des a m  1 1 . 4 . 2 0  in  der  hiesigen Me- 

diz inisehen Kl in ik  un te r  der  Diagnose  Nephr i t i s  ve r s to rbenen  69 J a h r e  
a l t en  Mannes  J .  H. ,  der  a m  1 2 . 4 . 2 0  seziert  wurde.  

S e k t i o n  (Dr. Mathias) .  
Protokoll im Auszug: 
BrusthOhle: Die Pleura ist besonders am Oberlappen links stark fibrin5s 

belegt. Es bestehen interlob~re Verklebungen. Auf der Schnittflache ist der 
linke Oberlappen yon derber, fleisehartiger Beschaffenheit, er sieht dunkelrot 
und wie gekbrnt'aus. Aueh der Unterlappen ist bis auf geringe Stellen am Rande 
im gleiehen Sinne ver~ndert. --  Die reehte Lunge zeigt mehrfaehe Ein- 
ziehungen und narbige Verwaehsungen; sie ist gebl~ht und stark sohaumig dureh- 
tri~nkt. --  Das Perikard ist feueht und glatt. Der Herzmuskel ist besonders 
in seiner linken H~ilfte ganz wesentlieh vergrS~ert, die ~uskulatur ist verdiekt, 
das Ventrikellumen ist vermehrt. Die Wand des reehten Ventrikels ist nut in 
geringem Grade hypertrophiseh. 

BauehhShle: Die linke Niere ist yon reichliehem Fettgewebe umgeben, ihre 
Kapsel ist sehwer abziehbar, da die Oberfl~che in ganz unregelm~l~iger Weise 
grobhbekrig ist. Die Nierenoberfl~che zeigt zahlreiche grebe und feinere Ein- 
sehniirungen, sie ist yon zahlreiohen kleinen Cysten yon 2--8 mm durohsetzt. 
Neben den Cysten linden sieh vie]faehe, teils wei~e, tells mehr gelbliehe Gewebs- 
einsprengungen in der Nierem'inde, die grS~ten yon ihnen haben auf dem Dureh- 
schnitt halbkugelfSrmige Gestalt und eine GrSBe yon 6--8 ram. Die Niere l~l~t 
auf den Schnitten eine wesentliehe VerSdung ihrer Parenohymbreite erkennen. 
Stellenweise ist die Rinde nur noeh 3--4 mm breit. Das Hilusfett ist vikariierend 
vorgewuehert. In den Pyramiden sind mehrfache kleine Gewebseinsprengungen 
yon weiBer Farbe und you harter Besehaffenheit siohtbar*). Die reohte Niere 
gleicht vollst~ndig der linken. 

Mikroskopiseh: Starke atherosklerotische Gef~l~ver~nderungen, reiehliehe 
Bmdegewebsentwieklung und Verbdung der Glomeruli. Kapselwuoherung der 
Bowmansehen Kapsel. In der Nierenrinde Adenomentwieklung an zablreiehen 
Stellen. 

KrankheR: N e p h r i t i s .  
Todesursaehe: P n e u m o n i a  e r o u p p o s a  lobi  s u p e r i o r i s  s i n i s t r i .  
Befund: N e p h r i t i s  e h r o n i c a  t y p u s  Br igh t .  
H y p e r t r o p h i a  et  d i l a t a t i o  eord i s ,  p r a e e i p u e  v e n t r i e u l i  s i n i s t r i .  
P n e u m o n i a  e r o u p p o s a  lobi  s u p e r i o r i s  e t  i n f e r i o r i s  s i n i s t r i .  
A t h e r o s e l e r o s i s .  

Die his tologisehe Untersuchung,  bei  der  reich He r r  Dr .  M a t h J a s  
vom hiesigen I n s t i t u t  unters t f i tz te ,  ergab fo lgenden Befund:  

Die untersuohte Niere zeigt das Bild einer lioehgradigen sklerotischen Ver- 
~nderung. Die Gef~l~e sind diekwandig, fibrSs; aueh die eapillaren Gef~l~e zeigen 
bei engem Lumen eine dieke Wandsehicht (Capillary fibrosis). Das interstitielle 
Gewebe ist reiehlioh bindegewebig durchsetzt, manche Harnkanglchen sind er- 
weitert und mit hyalinen Zylindern erftillt; die Glomeruli sind sehr versehieden 
erhalten: neben vSllig hyalinisierten linden sich kapselverwaehsene und auch 

*) Histologisoh erwiesen sioh dieselben als hyalinisierte Gefgi~e mit starker 
perivascu]grer Bindegeweb sentwieklung. 

24* 
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normale. Es ist somi~ das Bild der sog. mMignen Sklerose rnit reichlioher, den 
entziindliohen Charakter nioht ganz entbehrender ]~indegewebsentwieklung vor- 
handen. 

In dieser Niere linden sieh am ~ande in einem Zusammenhange mit 
erweiterten Harnkang]ehen ausgesprol3te papillgre Exerescenzen, welehe teils 
den Charak$er eines zusammengesehlossenen Drtisenschlauchs (Hyperregenerat), 
teils aueh den einer neoplastischen ]~ildung zeigen. (Abb. 1). 

Diese neoplastische Bildung hat einen fibroepithelialen Charakter: Binde- 
gewebigen Zellen sitzen einreihige Epithelien vom Typus der Tubulus eontortus- 
Epithdzellen auf, ira einzelnen Schnitt ist gewissermaBen eine {)bersieht fiber eine 
Stelle eines papillgren Adenoms gegeben: bei starker Vergr5Berung sieht man binde- 
gewebige Leisten lumenwgrts vorspringen. Diese Leisten sind epithelbekleidet, 
scheinbar diskontinuierlich sieht man einzelne im Schnitt aus dem Zusammen- 
hang gelSste Gewebsinsetn, welche daduroh eine siehere Erklgrung finden, dab 
die erwghnten papillgren Excrescenzen in allen mSgliehen Riohtungen getroffen 
sin& Aueh hier ist die Zusammensetzung ein bindegewebiger Grundstock mit 
fiberdeckendem Epithel wohl erhalten. ~ber die Verteflung dieser adenomatSsen 
Bildungen lgBt sieh sagen, dab sie dort auftrefen, wo das Nierenparenehym beson- 
ders starke Vergnderungen, speziell'VerSdung der Glomeruli anfweist. (Abb. 2.) 

Es liegt hiernach eine Beobaehtung yon mul{ipler papillgrer Adenom- 
bildung in Scbrumpflfieren vor. Die Adenome sind echte Tumoren: 
Makroskopisch fanden sich die KnSteben besonders in der Umgebung 
n~rbig eingezogener Nierenpartien. Die Adenome, als die sich die gelb- 
lieh-weiBen Knoten aueh histologisoh erwiesen, hat ten ganz versehieden e 
Gr6ge. Die mikroskopische Untersuchung einer l~eihe von verschie- 
denen solcher makroskopisch Ms adenomverdiichtig angesprochenen 
Bildungen bestgtigte die Vermutung: es fanden sieh siehere Adenome, 
an manchen Schnitten war die Lokalisation derselben auffallend. Sie 

fanden MoB an Partien, an denen die Ver6dung der Glomeruli besonders 
ausgesprochen ersehien und wohl aueh welt zuriiekzudatieren war. 
An einzelnen Sohnitten (Abb. 1) wurden auch mehre~e Adenombildungen 
getroffen. Eine bindegewebige Absetzung der Tumoren gegen das 
iibrige NieIengewebe land sich nieht, dahingegen t ra t  an ihnen ein 
gewisser regenera~oriseher Charakte~- zu Tage. Naeh versohiedentliehsten 
Untersuehungen an Stufenschnitten konnte aueh ein Hervorgehen der 
Adenome aus l~egeneraten festgestellt werden, z .B .  ein Befund wie 
der folgende: 

Es land sieh an der l~inde in einem Zusammenhang yon gesehrumpf- 
ten Nierenpartien ein Gewebe, das sieh aus zahlreiehen, versehieden 
weiten Harnkanglchen zusammensetzte, zunehmend vcn einem his 
zu etwa ffinfzehn, die im ganzen in ihrer Anordnung die Form einer 
Wucherung, die gegen die Umgebung nicht abgesetz'~ ist, haben. (Abb. 3 a). 
Sie sind stellenweise dutch einzelne sehmMe bindegewebige Ziige yon 
einander getrennt und tragen ein Epithel vom Charakter der Tubuli 
contortL ]:)as Gesamtbild maeht  den Eindruck eines Zusammen- 
schlusses yon Harnkanglehen in adenogener Form; bei weiterem Vet- 
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Abb. 2. Zeiss Oc. 4, Obj. D. O. 17. Randpartie eines Adenoms bei starker Vergr61~erung. 
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folgen im Seriensehx~itt werden diese Harnkan~lehen zahlreieher, bis 
etwa ftinfundzwanzig, rticken etwas nigher aneinander und weisen deut- 
lieh papilli~re, lumenw~rts geriehtete Wucherungen ihres Epithels auf, 
an noch tieferen Sehnitten nehmen diese Harnkanalehen an Zahl wieder 
ab und zeigen bier deutlieh das Bild der Regeneration (Abb. 3 b) : Ihr Epithel 
ist abgeflaeht, es wiegen hoehkubische bis zylindrisehe Zellformen mit 
groBen, hellen, bl~sehenfSrmigen Kernen vor, daneben sind such noeh 
niedrige, unregelmi~Big gestaltete Zellen mit sehwanzfSrmigen Kernen 

Abb. 3. a) Zeiss Oc. 2 Obj. A. 15ram;  b) Oc. "2. homog. Immers.  
t tbergang eines t tegenerates in ein Adenom. 

vorh~nden wie sie die starke VergrSl3erung der Abbildung zeigt. Aus 
diesen Regeneraten gehen Adenome, wie sie oben besehrieben sind 
und die Abbildung darstellt, hervor. Eine solehe Serie zeigt mithin 
ein Nierenregenerat, aus dem sich ein Adenom entwickelt und beweist 
somit das Hervorgehen eines Adenoms aus l~egeneraten. 

Die Tumorb]ldung in ehronisch entztindlich veri~nderten Organen 
ist entsehieden eine auffallende Tatsache. Weige r t  ~6) verSffentliehte 
sehon zwei F~lle yon prim~rer Careinombildung in der cirrhotischen 
Leber. Der Paralielismus des Geschehens in Leber und Niere dri~ngt 
sieh gewissermaBen auf. I~eine Adenome der Leber sind selten, aber 
dem Careinom als gutartig untergeordnete Vorstufe bekannt (Schiip- 
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pel). Bei der Niere ist meines Wissens bisher nicht das Hervorgehen 
eines malignen Tumors aus solchen Regenerationsudenomen zur Beob- 
uchtung gelangt. Eine Erkl~rung hierfar dfirfte sich darin linden, dab 
.eine Schrumpfniere an und ffir sieh eine derartig schwere Schi~digung 
durstellt, dab des Orgunismus die Entwicklung eines Careinoms ~us 
diesen l~egenerationsadenomen gar nicht erst zu erleben in die Luge 
kommt. 

Zur formulen Genese der Adenomentwicklung in versehiedentlichst 
~entzfindlich ver~nderten Organen glaubt Borst2?), dal] die Entzfindung 
vielleicht ein Organ oder Gewebe trifft, welches infolge einer Entwick- 
lungsstSrung im weitesten Sinne des Wortes zur Gesehwulstbildung 
pri~destiniert ist, so dab also die Entzfindung die auslSsende Ursache 
daffir wi~re, die bisher latente Dispositio~t zur Geschwulstbildung mani- 
fest zu machen. 

Xhnlich ist R i b b e r t s  2s) Ansicht. Ec leitet die Entwicklung der 
Adenome in Schrumpfnieren nicht yon EntwicklungsstSrungen ub, es 
sei, dal] man annimmt, die Entzfindung hi~tte das Wachstum etwa 
vorhandener multipler Keime ausgelSst. Man wird sieh vielmehr den- 

' ken mfissen, dab die Entzfindung aussprossende Harnkan~lchen uus- 
sehaltete, und dal~ diese dann ebenso selbst~ndig wuchsen wie ent- 
wieklungsgeschiehtlich isolierte Keime. 

lgicker  2') hat diese Ansicht mit Beispielen belegg. Er wies darauf 
hin, dab vielleieht in ges~nden Nieren Adenome aus umsehriebenen 
entzfindlichen oder analogen Vcri~nderungen abgeleitet werden k6nnen, 
so dab ffir diese Tumoren in ihrer Gesamtheit eine entwicklungsgesehieht- 
liehe Erkl~rung nicht nStig wi~re. 

Als die hi~ufigste Grundlage ffir die Entwie]dung der Nierenadenome 
hi~lt l~ibber t  jedoch in Konsequenz seines gesamten Stand10unktes in 
Gesehwulstfragen Anomalien der Bildungsvorg~nge. 

Aschof f  8~ hi~lt es filr wahrseheinlich, dab Nierenadenome Ent- 
wicklungsst6rungen in nephrogenem Gewebe sind. 

S t roebe  glaubt, dab die Adenome ihre Entstehung nicht einfaeh 
dem Prozesse der Schrumpfung, sondern noeh irgend einer besonderen 
~nbekannten Ursuche verdunken. 

Or th  ~1) wird bei der Frage der Lebereirrhose und multiplen Adenom- 
bildung unwillkiirlieh zur Frage angeregt, ob nicht eine uus irgend einer 
Ursaehe entstandene vikariierende Hypertrophie fiber das Ziel hinuus- 
gehe und durcl{ atypisehes Wachstum zur Geschwulstbildung fi]hre. 

Am bedeutsamsten ist die Stellungnahme S ie g e n b e e k van H e u - 
ke loms  in dieser Frage: Bei der Leber ist die Cirrhose das erste in der 
Kette der i~tiologisehen Momente. Die Tumorbildung kann mit einer 
Hypertrophie normaler Zellen beginnen. Die Veranlassung zu derselben 
ist ein Parenchymverlust. Zu diesem Agens kommt ein zweiter unbe- 
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kannter  Reiz, auf dessen Rechnung dann die Metatypie und die steigende 
Waehstumsenergie zu setzen w~iren. 

Naeh Seh ma u s - H e r  x h e i  me r  a')) h~tngen die Adenome inSehrumpf- 
nieren wahrscheinlieh in ihrer Entstehung mit den Schrumpfungsvor- 
g.~ngen resp. einem Versehlug der Hart~kanglehen zusammen. 

T i l p  3a) meint, dab die Adenome aueh aus Regenerationsprozessen 
her~corgehen k6nnten. 

Z e h b e aa) weist darauf hin, dab zwisehen Sehrumpfung des Nieren- 
parenehyms und (regeneratoriseher) Neubildung yon Oesehwii!sten ein 
Zusammenhang besteht. 

In  seiner Arbeit fiber t~egeneration der Niere und Leber weist 
l ~ i b b e r t  3~) auf folgende Beobaehtung bin: Er  sah bei der Nieren- 
regeneration Epithel aus den graden Harnkani~lehen in die degene- 
rierten Sehleifen und gewundenen Kan~lehen heraufwaehsen und das zer- 
fallene Epithel dieser ersetzen. J~hnliche Bilder land P e t r e n z bei seinem 
unter B o r s t s Leitung ver6ffentliehten Fall: er kommt naeh seinen histolo- 
gisehen Bildern zur LTberlegung, ob die kleinen AdenomknStehen in 
Sehrumpfnieren nieht so entstehen kSnnten, dab Teile der Nierem'inde, 
die yon der Sehrumpfung versehont bleiben, yon benaehbartem, noeh 
erhMtenem, wueherungsf~higem Epithel ersetzt werden, wenn sekund~r 
in ihnen ebenfalls Degeneration des Epithels eingetreten ist. Aueh 

�9 makroskopiseh fiel ihm auf, dag die k6rnigen Uberreste des Nieren- 
parenehyms sieh in kleinste AdenomknStchen umzubilden sehienen, 
und mikroskopiseh s a h e r  neben den Sehrumpfungsbezirken t~este yon 
Nierenrinde mit ten in grSBeren Schrumpfungsherden eingesehlossen, 
und gerade in solehen Inseln konnte er Adenombildungen beobaehten. 
Naeh dem gesamten histologisehen und makroskopisehen Befunde 
glaubt er, ges~fitzt auf R i b b e r t s  Versuehe (s. o.) ffir seinen Fall den 
multiplen, adenomartigen Nierengewebsneubildungen einen regenera- 
torisehen Charakter nieht abspreehen zu dfirfen. 

Die Regenerationsprozesse, die yon den Tubut-asepithelien aus- 
gehen, konnte 0 p p e n  h e l m  36) histologiseh gut an Untersuchungen 
t~ber Verletzungen der mensehliehen Niere und die Vorg~nge bei deren 
Heilung verfolgen und best~tigen, was sehon Vorher im Tierexperiment 
gefunden worden war. 

Betraehtet  man die regeneratorisehen Bestrebungen, so sieht man, 
da[~ sie in der Leber yon lebensfghigen Leberzellen und in der Niere 
yon den Harnkanglehen aus einsetzt. 

W e i g e r t  ~7) stellt nun in seiner ~Bioplastik folgende Theorie auf: 
Katabiotisehe Prozesse werden dutch direkte l~eize ausgelSst; die bio- 
plastisehe FS~higkeit der Zellen, die in erwgehsenen KSrpern in Form 
potentieller Energie aufgespeiehert ist, kommt erst zur Geltung und nimmt 
die Form kinetiseher Energie an, wenn die Hindernisse, die sie in Span- 
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mmg hielten, fortgeschafft wfirden. Was die Regenerationsvorggnge 
anbelangt, so werden diese dadurch ausgel6st, daft dutch Aufhebung 
yon Wachstumswiderst•nden potentielle bioplastische Energie in kine- 
tische iibergeht. Wucherungen sind stets die Folge des Fortfalls von 
Wachstumswidersti~nden. Es sind die Bestandteile dos K6rpers selbst 
(nach Weigert) ,  die sich gegenseitig in Spannu~g halten. Fgllt einer 
dieser Bestandteile aus, so k6nnen die iibrig bleibenden wieder ihre 
potentielle bioplastisch e Energie in kinetische fiberffihren, da ja 
das Hindernis, das die Spannung bewirkte, aus dem Wege ge- 
schafft ist. 

Bors t  as) stellt sieh zu Weiger t s  Ausfiihrungen dahin, daft neben 
der formativen I{eizung die Defektbildung waehstumsanregend dureh 
ein negatives Moment, niimlich den Wegfall yon Hindernissen, wirke. 
Es ist das pathologische Waehstum aufterhalb der Zellen in einer Ver- 
gnderungder Umgebung zu suchen, t{ ibber t  kommt neben den 
gufteren auch auf innere Entspannungen. Katabiose schafft Hem- 
mungen weg. Nach Bors t  ]iegt die intrazellulgre Hemmung gerade in 
der Unterordnung der produktiven Krgfte unter die spezifische Funktion. 

t t e r x h e i m e }  ag) hglt eine primgre Gewebssehgdigung, z.B. die 
Cirrhose, far ein Postulat, daft ein mit einem Ausfall verbundener Ein- 
grill in das Zellenleben das ausl6sende Moment ffir Zellwachstum wird. 
Sieht Bors t  dan Wegfall yon Gewebswidersti~nden als das Moment an, 
das die funktionelle Reizung ausl6st und so .Wachstum bewirkt, so 
sieht H e r x h e i m e r  mit W e i g e r t - R i b b e r t  zwar auch die Funktion, 
aber erst dutch Zellsubstanzverlust und so bewirkte Aussehaltnng yon 
Hemmungen als wachstumsausl6send an-. 

Bioplgstische Vorggnge (Wachstum) werden im ausgewachsenen 
Organismus nur dadureh ausgel6st, daft 'dutch St6rungen der Organi- 
sation des Zellbaues oder" Zellverbandes Hemmungen, welehe im rel~- 
tiven l~uheleben der Zelle bestehen, beseitigt werden. 

Ein typisches Beispiel des nach Gewebsst6rungen einsetzenden 
Waehstumsvorganges ]iegt bei der Ersatzwucherung, der Regeneration, 
vor. Hgufig tritt hierbei l~berersatzwuqherung (Hyperregeneration) 
auf; diese Erscheinung ist aus dem Wesen der Regeneration selbst 
abzuleiten mSglieh. Als einfaehe Superregeneration naeh Schgdlieh- 
keiten sind Tumoren nicht aufzufassen, dazu ist ihr Wachstum viet 
zu unbeschrgnkt und autonom. 

O. I sra el 4~ stellt sich in der biogenetisehen Theorie der Geschwfilste 
dahin, daft eine Neubildnng eine Ersatzproliferation ist, die durch die 
Entstehung eines Defektes in der Continuiti~t der Zellverbgnde aus-' 
gelSst wird. Die pathologisehe Nenbildung erfolgt als unmittelbare Fort- 
setzung der physiologischen, nut variieren unter bestimmten Umstiinden 
die Zellstgmme nach den allgemein gfiltigen biogenetisehen Gesetzen. 
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Die hier niedergelegte Beobachtung hat vielleicht insofern eine ge- 
wisse Bedeutung, als sie einen Beitrag zu einer l%eihe yon biologischen 
Geschehnissen bietet, deren Gesamtheit ftir die Geschwulstforschung 
Bedeutung hat. Summier~ lassen sich diese Vorgi~nge dahin ausdriieken, 
dab einer l%eihe differenzierter Gewebs~ormationen eine immanente I~e- 
generationsf~higkeit innewohnt, und dal~ aus allen diesen regenera- 
riven Vorggngen unter dem Einflnl~ katabiotischer Prozesse im Sinne 
W e i g e r t s  eine Steigerung jener Prozesse hervorgehL fiir die vielleieht 
der l~ame bioplastisehe Energie am wenigsten prgjudiziert. Von dem 
Erwaehen jener bioplastisehen Energie zur l%egeneration und bis zur 
Weiterbildung zu geschwulstmgl~igem Wachstum und yon dieser Ge- 
schwulstentwieklung bis zu jener Form der Blastombildung, welche 
als maligne bezeichnet wird, gibt es fliel~ende Ubergi~nge. Wir kennen 
zwar die einzelnen Erseheinungsformen , unter denen dieser ProzeI3 
sich abspielt, wit sind aber nieht in der Lage, zur Zeit auch nur andeu- 
tungsweise zu erfassen, wie die Art und Weise des Uberganges yon 
!~egeneration zur I~eoplasmabildung und in dieser zur Malignitgt ge- 
schieht. 

In seinen Grundproblemen der Geschwulstlehre kommt A1 b r e c h t 41) 
auf Tumoren zu sprechen, die aus StSrungen physiologischer Rege- 
neration entstanden sind: I)ort, we chronische l%egeneration auf der 
Basis yon Entziindung stattfinden mul~, und we Bindegewebe gelockert 
wird, kann es zur Wiederholung yon Organbildungst~tigkeit kommen. 

Betraehtet  man demnach den vorliegenden Fall noch einmal unter 
den oben dargelegten Gesiehtspunkten, so lgl~t sich fiir jene Formen der 
'rumorbildung, die auf katabiotische Prozesse folgen, nach W e i g e r t s  
Bioplastik vielleicht eine Erklgrung finden: 

I)urch die vorangehende Katabiose (Nieren- bzw. Lebercirrhose) 
wird die potentielle Energie der erhaltenen wucherungsfiihigen Zellen 
zu kinetischer angefacht; die eirrhotischen Vorggnge wirken als reiz- 
auslSsende Momente. l~ach He  u k e l o m  4~) t r i t t  in einer cirrhotischen 
Leber das zur carcinomatSsen Entar tung Anlal~ bietende gtiologische 
Moment in Wirksamkeit, und es wird der Form der R-eubildung dutch 
die vorhandene Cirrhose eine bestimmte Richtung gegeben. 

Naheliegend ist dann die Annahme einer gewissen Individualdis- 
position zur blastomatSsen Bildung, denn mit ihr wird eine Erkli~rung 
dafiir gegeben, warum bei dem einen' kranken Organismus ceteris 
paribus dieser Vorgang eintritt  und beim anderen unterbleibt. 

Naeh K r e t z  aa) lg~t eine gewisse individuelle Disposition die rege- 
n e r a t i v e  und kompensatorische Wueherung je nach der versehiedenen 
Wachstumsenergie der Zellen in den einzelnen Fgllen verschieden 
hohe Grade erreichen; vielleicht wirkt auch d~s variable ~tiologische 
Moment mit, welches die Cirrhose erzeugt. 
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N i m m $  m a n  also, wie  o b e n  da rge leg t ,  e ine gewisse  D i s p o s i t i o n  des  

Gewebes  zu r  W a c h s t u m s t e n d e n z  h inzu ,  so l i ~ t  s ich i o r m a l - g e n e t i s c h  

fo r  die T u m o r b i l d u n g  i n  ch ron i s ch -en t z i i nd l i ch  ver i~nder ten  O r g a n e n  

eine  Erkl i~rung f inden ,  we lche  die e m b r y o n a ] e K e i m v e r s p r e n -  

g u n g  i r a  S i n n e  C 0 h n h e i m s  fiir  diese F~l le  ausschliel~t.  
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