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Zu den wichtigen Vorfragen der Geschwulstpathologie gehdrt es
zu untersuchen, welche Zellen zur Neoplasmabildung neigen, dann aber
auch, unter welchen Umstinden dieselben ein Blastom bilden. In diesem
Sinne konnen auch einzelne Beobachtungen als Beitrige zu prinzi-
piellen Problemen aufgefaBt werden.

Das Vorkommen sowohl benigner als auch maligner Tumoren in
chronisch veriinderten parenchymatésen Organen ist u. a. bei Leber
und Niere bekannt: Die primire Adenom- bzw. Carcinombildung in
der cirrhotischen Leber und Niere. Diese Tatsache spricht bei der
Frage nach der formalen Genese der Geschwiilste gegen die Omnipotenz
der Lehre von der embryonalen Keimversprengung.

Uberblickt man die einschligige Literatur in der Frage der Tumor-
bildung in der cirrhotischen Leber, so findet man zunichst eine Meinungs-
verschiedenheit dariiber, ob die Cirrhose priméres oder sekundires
Moment sei oder ob beide Prozesse auf die gleiche Schadlichkeit zu be-
zichen seien, also gewissermaflen koordiniert wiren. Letztere Ansicht
wurde seinerzeit durch Schiippell) vertreten. Die Cirrhose als pri-
méres Moment wurde u. a. durch Marckwald?) hingestellt. Nach einer
groBen Anzahl von Arbeiten, unter demen ich speziell die von Sim-
monds?), Schmieden?), M. B. Schmidt®) und Siegenbeek van
HeukelomS8) hervorheben mochte, wurde ein Zusammenhang zwischen
Cirrhose und Tumorbildung in dem Sinne anerkannt, dall die Cirrhose
primére Ursache sei (z. T. nach M. B. Schmidt).

Was. die Adenombildung in der Niere anbelangt, so hat sich an diese
Frage eine Literatur mit verschiedentlichsten Ansichten gekniipft,
wobei das Problem der Genese eine besondere Rolle spielt.

Zunichst handelt es sich darum festzustellen, ob die Adenome echte
Tumoren sind oder nicht.
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Klebs?), Sturm?®), Sabourin®), Weichselbaum und Greenish®) be-
schiftigen sich mit diesem Thema. Letztere scheiden:

Erstens papillire Formen des Adenoms, die aus einem Hohlraum oder aus
mehreren ganz oder teilweise voneinander durch Bindegewebe oder Nierensubstanz
getrennten Rdumen bestehen, die von vielfach verzweigten papilliren Excrescenzen
erfiillt sind, und zweitens alveolire Adenome, die durchweg aus Alveolen auf-
gebaut sind, oder bei denen ein ganzes Lumen erhalten bleibt. Die Zellen dhneln
denen der gewundenen Harnkanglchen. Diese Autoren weisen schon auf den Zu-
sammenhang zwischen Adenombildung und Schrumpfniere hin.

Gegen die Grawitzschen'') versprengten Nebennierenkeime wendet sich
Sudeck!?) in einer groBeren Arbeit tiber Nierenadenome. Er halt die versprengten
Nebennierenkeime fiir Nierenadenome. Fiir ihn gibt es keine Unterschiede zwischen
papilliren und alveoliren Nierenadenomen. Es soll sich nach ihm bei den papillaren
um Pseudopapillen infolge der Konfluenz benachbarter Driisenrdume handeln.
Er rechnet die multiplen Adenome in Schrumpinieren nicht zu echten Tumoren.
Er fithrt sie nicht auf eine Wucherung von Harnkanilchen zuriick, sondern er
halt sie fiir ektatisch-hyperplastische Bildungen auf entziindlicher Basis, die
Epithelproliferation zeigen. -

Sudecks Ansichten iiber die Nebennierenkeime sind indessen widerlegt;
auch gegen seine Auffassung iiber Adenome in Schrumpfnieren hat sich grundlegend
Lubarsch'®) gewandt: Es gibt nichts Verwandteres als die auf chronisch ent-
ziindlicher Basis entstandenen Hyperplasien eines driisigen Organes und die
Adenome.

Manassel) unter Recklinghausen schlieft sich Lubarsch an: Adenome
sind Geschwiilste, die sich hauptsichlich in chronisch entziindeten, seltener in ganz
normalen Organen finden. Die Einteilung in alveolire und papillire Adenome
nimmt er nicht an. FEr hilt diz alveoliren Adenome fiir Geschwiilste, die von
versprengten Nebennierenkeimen ausgehen. Die papilliren Adenome erkennt
er an und glaubt, daf} diese aus einer gutartigen Wucherung der Harnkanilchen
entstanden sind. Die multiplen Adenome in Schrumpfnieren sind nach seiner
Ansicht keinesfalls von den solitdren verschieden.

Uber die Schrumpfnierenadenome herrschen zwischen Stroebe!s) und
Chiari'®) verschiedene onkologische Stromungen. Stroebe glaubt, daB die
Adenome in Schrumpfnieren wohl, wie Sabourin erwihnt, aus einer Wucherung
der Harnkanslchen hervorgegangen sind. Er teilt ebenfals Lubarschs Ansicht
und rechnet die Adenome zu echten Geschwiilsten, da sie einmal aus einem aty-
pischen, vom Nierengewebe ginzlich verschiedenen Gewebe bestehen, andererseits
gegeniiber diesem scharf abgegrenzt sind und das Nierengewebe in ihrer Um-
gebung verdringen. Chiari hat ausgefithrt, daB er im histologischen Bilde glo-
merulusihnliche Bildungen beobachtet habe. Diese Bildungen lassen daran
denken, daB es sich bei den Adenomen in Schrumpfnieren vielleicht um Bildungen
handele, welche nicht so sehr die Bedeutung einer Geschwulst als vielmehr die-
jenige eines regeneratorischen Ersatzes fiir das durch die Nierenschrumpfung
verloren gegangene Nierenparenchym haben. Stroebe dahingegen hat zwar
manchmal in die cystisch erweiterten Adenomriume epitheliiberzogene verzweigte
Papillen hineinragen schen, die aber keine weitgehende Ahnlichkeit mit einem
Glomerulus besaBien. Erscheinungen, die fiir eine regenerative Bedeutung der
Adenome in Schrumpfnieren sprachen, konnte er nicht beobachten. Er bleibt
bei der Ansicht, daf diese Bildungen echte Geschwiilste sind.

Im weiteren Verlauf beschiftigt sich mit den Fragen des Nierenadenoms
Hansemann!?). Er trennt von den papilliren Adenomen scharf die Adenome.
Erstere nennt er papillire Cystome, als deren Ausgangspunkt er die Cystenwand
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ansieht, aus der heraus sich eine papillire Wucherung entwickelt hat. An kleinen
Cysten will er erkennen, wie sich das Stroma der Papille direkt von dem Nieren-
stroma fortsetzt, wihrend das Epithel aus der Cystenwand hervorgeht. Da die
Cyste aus einem Harnkanilchen sich wohl entwickelt, leiten sich diese Zellen
schlieflich von den Nierenepithelchen ab. Somit geht hervor, daB die Papillome
von den Adenomen nicht so sehr entfernt sind, und ein Zusammenhang eines
Adenoms mit einem papilliren Cystom ist wohl denkbar. Das eigentliche Nieren-
adenom ist nach seiner Ansicht sehr selten. Die circumsecripten Wucherungen
in Schrumpfnieren hilt Hansemann nicht fiir Adenome, sondern fiir kompensa-
torische Hyperplasien.

Ribbert!®) bespricht Adenome in unveréinderten Nieren gesondert von denen
in chronisch entziindeten und Schrumpfnieren. Die Papillen in den Adenomen
sind hiufig vorgetduscht, aber unzweifelhaft sind daneben auch echte papillire,
oft verzweigte Wucherungen vorhanden. Die Adenome in Schrumpfnieren weisen
epitheliale Gebilde auf, die im allgemeinen der Niere dhnlich sind. Sie bestehen
aus anastomosierenden Kanilen und zeigen nicht immer und nur in mifigem
Grade papillire Erhebungen. Die Schrumpinierenadenome konnen recht zahireich
sein und liegen meist in einem durch entziindliche Prozesse veréinderten, mit
verkleinerten Glomerulis reichlich versehenem Gewebe. Im Gegensatz zu Hanse-
mann betont er, daB diese Adenome unzweifelhaft echte Tumoren sind. Sie stellen
mit Harnkanilchen nicht zusammenhéingende, also vollig selbstdndige, allgemein
abgegrenzte Gebiete dar.

Kaufmann'?) unterscheidet zwischen einfachen und papilliren Adenomen,
doch gibt es auch Ubergange von einer Form zur anderen. Hiermit hat er offenbar
auch die Erklirung fiir manche Widerspriiche verschiedener Autoren gegeben.
In Schrumpinieren entstehen hiufig multiple kleine Adenome.

Nach Orth2%) enthalten die Adenome nicht selten kleine Cystchen. Die Neu-
bildungen mit Papillen sind echte adenomatése Geschwiilste.

Die Adenome sind stecknadel- bis erbsengrof, haufig treten sie multipel auf.
Henke?!) hat auch groflere solcher Geschwiilste gesehen, er halt die Schrumpf-
nierenadenome fir echte Tumoren.

Borst22) hilt die tubulésen Adenome fiir viel hiufiger als die mit echtem pa-
pilliren Bau. Das Bindegewebe zwischen den dicht gelagerten Driisenrfiumen ist
verschwindend spérlich, deshalb sind Konfluenzvorginge so ausgedehnt. Das
Epithel ist niedrig zylindrisch oder kubisch. Ein Hervorgehen dieser Geschwiilste
aus normalen Harnkanilchen ist nicht bewiesen. Die Adenome hilt er fiir echte
Tumoren, sie sind im Sinne einer kombinierten Wucherung von Epithel und
Bindegewebe aufznfassen.

Herxheimer und Reinlke??) machen darauf aufmerksam, daB Niirnberg??)
Adenome fast stets in chronisch verdnderten Nieren fand. Nierenadenome bestehen
nur aus Geweben, die auch normalerweise in den Nieren vorkommen. Die Un-
abhingigkeit der Nierenadenomepithelien von denen des iibrigen Nierengewebes
dokumentiert sich auffallend dadurch, daB sie vollig fettfrei waren, wahrend diese
stark Fett ablagerten und umgekehrt. Sie kdnnen die Angaben nicht bestdtigen,
daB es direkte Uberginge der Harnkanilchen in das Adenomgewebe gibt.

In seiner Disssertation behandelt Petrenz??) einen Fall von multipler Adenom-
bildung in Schrumpfnieren. Er fand Adenombildung auch innerhalb von Nieren-
rindenpartien, die iberhaupt nichts von Schrumpfung und Bindegewebswucherung
zeigten. Die Knotchen waren nirgends gegen die Nierensubstanz durch eine Binde-
gewebskapsel abgesetzt und waren teils nach dem Typus des einfachen tubuldsen Ade-
noms gebaut, teils zeigten sie den Typusdespseudopapilliren Adenoms. Die Adenom-
schliuche wiesen ein an das Epithel der Sammelrbhren erinnerndes Epithel auf.
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Bevor ich auf die Frage der formalen Genese der Adenombildung
in Schrumpfnieren niher eingehe, will ich erst den Fall selbst folgen
lassen.

Es handelt sich um die Leiche des am 11. 4.20 in der hiesigen Me-
dizinischen Klinik unter der Diagnose Nephritis verstorbenen 69 Jahre
alten Mannes J. H., der am 12. 4. 20 seziert wurde.

Sektion (Dr. Mathias).

Protokoll im Auszug:

Brusthohle: Die Pleura ist besonders am Oberlappen links stark fibrinds
belegt. Es bestehen interlobire Verklebungen. Auf der Schnittfliche ist der
linke Oberlappen von derber, fleischartiger Beschaffenheit, er sieht dunkelrot
und wie gekérnt aus. Auch der Unterlappen ist bis auf geringe Stellen am Rande
im gleichen Sinne verdindert. — Die rechte Lunge zeigt mehrfache Ein-
ziehungen und narbige Verwachsungen; sie ist geblaht und stark schaumig durch-
trinkt. — Das Perikard ist feucht und glatt. Der Herzmuskel ist besonders
in seiner linken Halfte ganz wesentlich vergrofert, die Muskulatur ist verdickt,
das Ventrikellumen ist vermehrt. Die Wand des rechten Ventrikels ist nur in
geringem Grade hypertrophisch.

Bauchhghle: Die linke Niere ist von reichlichem Fettgewebe umgeben, ihre
Kapsel ist schwer abziehbar, da die Oberfliche in ganz unregelmiBiger Weise
grobhockrig ist. Die Nierenoberfliche zeigt zahlreiche grobe und feinere Ein-
schniirungen, sie ist von zahlreichen kleinen Cysten von 2—8 mm durchsetzt.
Neben den Cysten finden sich vielfache, teils weiBe, teils mehr gelbliche Gewebs-
einsprengungen in der Nierenrinde, die gro8ten von ihnen haben auf dem Durch-
schnitt halbkugelférmige Gestalt und eine GroBe von 6—8 mm. Die Niere 1406t
auf den Schnitten eine wesentliche Verddung ihrer Parenchymbreite erkennen.
Stellenweise ist die Rinde nur noch 3—4 mm breit. Das Hilusfett ist vikariierend
vorgewuchert. In den Pyramiden sind mehrfache kleine Gewebseinsprengungen
von weier Farbe und vou harter Beschaffenheit sichtbar*). Die rechte Niere
gleicht vollstindig der linken.

Mikroskopisch: Starke atherosklerotische Gefafverinderungen, freichliche
Bindegewebsentwicklung und Verddung der Glomeruli. Kapselwucherung der
Bowmanschen Kapsel. In der Nierenrinde Adenomentwicklung an zahlreichen
Stellen. ‘

Krankheit: Nephritis.

Todesursache: Pneumonia croupposa lobi superioris sinistri.

Befund: Nephritis chronica typus Brlght

Hypertrophia et dilatatio cordis, praecipue Ventrlcuh sinistri.

Pneumonia croupposa lobi superioris et inferioris sinistri.

Atherosclerosis.

Die histologische Untersuchung, bei der mich Herr Dr. Mathias
vom hiesigen Institut unterstiitzte, ergab folgenden Befund:

Die untersuchte Niere zeigt das Bild einer hochgradigen sklerotischen Ver-
anderung. Die Gefile sind dickwandig, fibros; auch die capillaren Gefille zeigen
bei engem Lumen eine dicke Wandschicht (Capillary fibrosis). Das interstitielle
Gewebe ist reichlich bindegewebig durchsetzt, manche Harnkanilchen sind er-
weitert und mit hyalinen Zylindern erfiillt; die Glomeruli sind sehr verschieden
erhalten: neben véllig hyalinisierten finden sich kapselverwachsene und auch

*) Histologisch erwiesen sich dieselben als hyalinisierte Gefafle mit starker
perivasculirer Bindegewebsentwicklung.
24%
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normale. Hs ist somit das Bild der sog. malignen Sklerose mit reichlicher, den
entziindlichen Charakter nicht ganz entbehrender Bindegewebsentwicklung vor-
handen.

In dieser Niere finden sich am Rande in einem Zusammenhange mit
erweiterten Harnkandlchen ausgesprofite papillire Excrescenzen, welche teils
den Charakter eines zusammengesehlossenen Driisenschlauchs (Hyperregenerat),
teils auch den einer neoplastischen Bildung zeigen. (Abb. 1).

Diese neoplastische Bildung hat einen fibroepithelialen Charakter: Binde-
gewebigen Zellen sitzen einreihige Epithelien vom Typus der Tubulus contortus-
Epithelzellen auf, im einzelnen Schnitt ist gewissermafen eine Ubersicht iiber eine
Stelle eines papilliren Adenoms gegeben: bei starker VergréBerung sieht man binde-
gewebige Leisten Iumenwérts vorspringen. Diese Leisten sind epithelbekleidet,
scheinbar diskontinuierlich sieht man einzelne im Schnitt aus dem Zusammen-
hang geloste Gewebsinseln, welche dadurch eine sichere Erklirung finden, daf
die erwdhnten papilliren Excrescenzen in allen moglichen Richtungen getroffen
sind. Auch hier ist die Zusammensetzung ein bindegewebiger Grundstock mit
itberdeckendem Epithel wohl erhalten. Uber die Verteilung dieser adenomatisen
Bildungen a8t sich sagen, daB sie dort auftreten, wo das Nierenparenchym beson-
ders starke Verdnderungen, speziell' Verddung der Glomeruli aufweist. (Abb. 2.)

Es liegt hiernach eine Beobachtung von multipler papillirer Adenom-
bildung in Schrumpinieren vor. Die Adenome sind echte Tumoren.
Makroskopisch fanden sich die Knétchen besonders in der Umgebung
narbig eingezogener Nierenpartien. Die Adenome, als die sich die gelb-
lich-weien Knoten auch histologisch erwiesen, hatten ganz verschiedene
GréBe. Die mikroskopische Untersuchung einer Reihe von verschie-
denen solcher makroskopisch als adenomverdichtig angesprochenen
Bildungen bestitigte die Vermutung: es fanden sich sichere Adenome,
an manchen Schnitten war die Lokalisation derselben auffallend. Sie
fanden sich an Partien, an denen die Versdung der Glomeruli besonders
ausgesprochen erschien und wohl auch weit zuriickzudatieren war.
An einzelnen Schnitten (Abb. 1) wurden auch mehrere Adencmbildungen
getroffen. KEine bindegewebige Absetzung der Tumgren gegen das
ibrige Nierengewebe fand sich nicht, dahingegen trat an ihnen ein
gewisser regeneratorischer Charakter zu Tage. Nach verschiedentlichsten
Untersuchungen an Stufenschnitten konnte auch ein Hervorgehen der
Adenome aus Regeneraten festgestellt werden, z. B. ein Befund wie
der folgende:

Es fand sich an der Rinde in einem Zusammenhang von geschrumpi-
ten Nierenpartien ein Gewebe, das sich aus zahlreichen, verschieden
weiten Harnkanilchen zusammensetzte, zunehmend vcn einem bis
zu etwa flinfzehn, die im ganzen in ihrer Anordnung die Form einer
Wucherung, die gegen die Umgebung nicht abgesetzt ist, haben. (Abb. 3a).
Sie sind stellenweise durch einzelne schmale bindegewebige Ziige von
einander getrennt und tragen ein Epithel vom Charakter der Tubuli
contorti. Das Gesamtbild macht den Eindruck eines Zusammen-
schlusses von Harnkandlchen in adenogener Form; bei weiterem Ver-
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Abb. 1. Zeiss Oc. 2. Lupe. Ubersichtsbild: Zwei Ade-

nome in einem Schnitt der Schrumpfniere.

Abb. 2. Zeigs Oc. 4, Obj. D. O, 17. Randpartie eines Adenoms bei starker Vergroferung.
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folgen im Serienschnitt werden diese Harnkanilchen zahlreicher, bis
etwa funfundzwanzig, riicken etwas niher aneinander und weisen deut-
lich papillare, lumenwirts gerichtete Wucherungen ihres Epithels auf,
an noch tieferen Schnitten nehmen diese Harnkanélchen an Zahl wieder
abundzeigen hier deutlich das Bild der Regeneration (Abb.3b) : Thr Epithel
ist abgeflacht, es wiegen hochkubische bis zylindrische Zellformen mit
grofen, hellen, blischenférmigen Kernen vor, daneben sind auch noch
niedrige, unregelmifig gestaltete Zellen mit schwanzférmigen Kernen

Abb. 8. a) Zeiss Oc. 2 Obj. A. 15mm; b) Oec. 2. homog. Immers.
Ubergang eines Regenerates in ein Adenom.

vorhanden wie sie die starke VergroBerung der Abbildung zeigt. Aus
diesen Regeneraten gehen Adenome, wie sie oben beschrieben sind
und die Abbildung darstellt, hervor. Eine solche Serie zeigt mithin
ein Nierenregenerat, aus dem sich ein Adenom entwickelt und beweist
somit das Hervorgehen eines Adenoms aus Regeneraten.

Die Tumorbildung in chronisch entziindlich veranderten Organen
ist entschieden eine auffallende Tatsache. Weigert26) veroffentlichte
schon zwei Fille von primirer Carcinombildung in der cirrhotischen
Leber. Der Parallelismus des Geschehens in Leber und Niere dréngt
sich gewissermafien auf. Reine Adenome der Leber sind selten, aber
dem Carcinom 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 Regenerationsadenomen zur Beob-
achtung gelangt. Eine Erklirung hierfiir diirfte sich darin finden, daB
eine Schrumpfniere an und fiir sich eine derartig schwere Schiadigung
darstellt, dafi der Organismus die Entwicklung eines Carcinoms aus
diesen Regenerationsadenomen gar nicht erst zu erleben in die Lage
kommt.

Zur formalen Genese der Adenomentwicklung in verschiedentlichst
entziindlich veranderten Organen glaubt Borst27), daB die Entziindung
vielleicht ein Organ oder Gewebe trifft, welches infolge einer Entwick-
lungsstérung im weitesten Sinne des Wortes zur Geschwulstbildung
pridestiniert ist, so dafl also die Entziindung die auslosende Ursache
dafiir ware, die bisher latente Dlsposmol‘l zur Geschwulstbildung mani-
fest zu machen.

Ahnlich ist Ribberts®8) Ansicht. Er leitet die Entwicklung der
Adenome in Schrumpfnieren nicht von Entwicklungsstérungen ab, es
sei, daBl man annimmt, die Entzﬁndung hitte das Wachstum etwa
vorhandener multipler Keime ausgelost. Man wird sich vielmehr den-
ken miissen, daB die Entziindung aussprossende Harnkanslchen aus-
schaltete, und dafl diese dann ebenso selbs‘oandlg wuchsen wie ent-
wicklungsgeschichtlich isolierte Keime. :

Ricker??) hat diese Ansicht mit Beispielen belegt. Er wies darauf
hin, daf vielleicht in gesunden Nieren Adenome aus umschriebenen
entziindlichen oder analogen Veranderungen abgeleitet werden konnen,
so daB fir diese Tumoren in ihrer Gesamtheit eine entwicklungsgeschicht-
liche Erklarung nicht notig wire.

Als die baufigste Grundlage fiir die Entwmklung der Nierenadenome
hilt Ribbert jedoch in Konsequenz seines gesamten Standpunktes in
Geschwulstfragen Anomalien der Bildungsvorginge.

Aschoff3%) halt es fir wahrscheinlich, daf Nierenadenome Ent-
wicklungsstorungen in nephrogenem Gewebe sind.

Stroebe glaubt, daf die Adenome ihre Entstehung nicht einfach
dem Prozesse der Schrumpfung, sondern noch irgend einer besonderen
unbekannten Ursache verdanken.

Orth®!) wird bei der Frage der Lebercirrhose und multiplen Adenom-
bildung unwillkiirlich zur Frage angeregt, ob nicht eine aus irgend einer
Ursache entstandene vikariierende Hypertrophie iiber das Ziel hinaus-
gehe und durch atypisches Wachstum zur Geschwulstbildung fiihre.

Am bedeutsamsten ist die Stellungnahme Siegenbeek van Heu-
keloms in dieser Frage: Bei der Leber ist die Cirrhose das erste in der
Kette der atiologischen 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
Wachstumsenergie zu setzen wiren.

Nach Schmaus- Herxheimer3?) hingen die Adenome inSchrumpf-
nieren wahrscheinlich in ihrer Entstehung mit den Schrumpfungsvor-
gingen resp. einem Verschluf der Harnkanilchen zusammen.

Tilp?3) meint, dall die Adenome auch aus Regenerationsprozessen
hervorgehen kénnten.

Zehbe3t) weist darauf hin, daff zwischen Schrumpfung des Nieren-
parenchyms und (regeneratorischer) Neubildung von Geschwiilsten ein
Zusammenhang besteht.

In seiner Arbeit tiber Regeneration der Niere und Leber weist
Ribbert®) auf folgende Beobachtung hin: XEr sah bei der Nieren-
regeneration Kpithel aus den graden Harnkanilchen in die degene-
rierten Schleifen und gewundenen Kanalchen heraufwachsen und das zer-
fallene Epithel dieser ersetzen. Ahnliche Bilder fand Petrenz bei seinem
unter Borsts Leitung versffentlichten Fall: er kommt nach seinen histolo-
gischen Bildern zur Uberlegung, ob die kleinen Adenomknétchen in
Schrumpfnieren nicht so entstehen kénnten, daBl Teile der Nierenrinde,
die von der Schrumpfung verschont bleiben, von benachbartem, noch
erhaltenem, wucherungsfihigem Epithel ersetzt werden, wenn sekundir
in ihnen ebenfalls Degeneration des Epithels eingetreten ist. Auch
. makroskopisch fiel ihm auf, daB die kérnigen Uberreste des Nieren-
parenchyms sich in kleinste Adenomkndtchen umzubilden schienen,
und mikroskopisch sah er neben den Schrumpfungsbezirken Reste von
Nierenrinde mitten in gréBeren Schrumpfungsherden eingeschlossen,
und gerade in solchen Inseln konnte er Adenombildungen beobachten.
Nach dem gesamten histologischen und makroskopischen Befunde
glaubt er, gestiitzt auf Ribberts Versuche (s.o.) fiir seinen Fall den
multiplen, adenomartigen Nierengewebsneubildungen einen regenera-
torischen Charakter nicht absprechen zu diirfen.

Die Regenerationsprozesse, die von den Tubulusepithelien aus-
gehen, konnte Oppenheim3s) histologisch gut an Untersuchungen
iiber Verletzungen der menschlichen Niere und die Vorginge bei deren
Heilung verfolgen und bestétigen, was schon vorher im Tierexperiment
gefunden worden war.

Betrachtet man die regeneratorischen Bestrebungen so sieht man,
daB sie in der Leber von lebensfihigen Leberzellen und in der Niere
von den Harnkan#lchen aus einsetzt.

Weigert3?) stellt nun in seiner Bioplastik folgende Theorie auf:
Katabiotische Prozesse werden durch direkte Reize ausgelost; die bio-
plastische Fahigkeit der Zellen, die in erwachsenen Kdorpern in Form
potentieller Energie aufgespeichert ist, kommt erst zur Geltung und nimm#
die Form kinetischer Energie an, wenn die Hindernisse, die sie in Span-
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nung hielten, fortgeschafft wiirden. Was die Regenerationsvorginge
anbelangt, so werden diese dadurch ausgeldst, dal durch Aufhebung
von Wachstumswiderstinden potentielle bioplastische Energie in kine-
tische iibergeht. Wucherungen sind stets die Folge des Fortfalls von
Wachstumswiderstinden. Es sind die Bestandteile des Korpers selbst
(nach Weigert), die sich gegenseitig in Spannung halten. Fillt einer
dieser Bestandteile aus, so konnen die brig bleibenden wieder ihre
potentielle bioplastische Energie in kinetische fiberfithren, da ja
das Hindernis, das die Spannung bewirkte, aus dem Wege ge-
schafft ist. _

Borst38) stellt sich zu Weigerts Ausfithrungen dahin, daBl neben
der formativen Reizung die Defektbildung wachstimsanregend durch
ein negatives Moment, nimlich den Wegfall von Hindernissen, wirke.
Es ist das pathologische Wachstum auBlerhalb der Zellen in einer Ver-
anderung der Umgebung zu suchen. Ribbert kommt neben den
duBeren auch auf innere Entspannungen. Katabiose schafft Hem-
mungen weg. Nach Borst liegt die intrazellulire Hemmung gerade in
der Unterordnung der produktiven Krifte unter die spezifische Funktion.

Herxheime?®) halt eine primire Gewebsschiadigung, z. B. die
‘Cirrhose, fiir ein Postulat, daB ein mit einem Ausfall verbundener Ein-
griff in das Zellenleben das auslésende Moment fir Zellwachstum wird.
Sieht Borst den Wegfall von Gewebswidersténden als das Moment an,
das die funktionelle Reizung auslést und so Wachstum bewirkt, so
sieht Herxheimer mit Weigert- Ribbert zwar auch die Funktion,
aber erst durch Zellsubstanzverlust und so bewirkte Ausschaltung von
Hemmungen als wachstumsauslsend an.

Biopldstische Vorginge (Wachstum) werden im ausgewachsenen
Organismus nur dadurch ausgelost, daB durch Stérungen der Organi-
sation des Zellbaues oder Zellverbandes Hemmungen, welche im rela-
tiven Ruheleben der Zelle bestehen, beseitigt werden.

Ein typisches Beispiel des nach Gewebsstérungen -einsetzenden
Wachstumsvorganges liegt bei der Ersatzwucherung, der Regeneration,
vor. Hiufig tritt hierbei Uberersatzwucherung (Hyperregeneration)
auf; diese Erscheinung ist aus dem Wesen der Regeneration selbst
abzuleiten moglich. Als einfache Superregeneration nach Schidlich-
keiten sind Tumoren nicht aufzufassen, dazu ist ihr Wachstum viel
zu unbeschrinkt und autonom. '

0. Israel?®) stellt sich in der biogenetischen Theorie der Geschwillste
dahin, daB eine Neubildung eine Ersatzproliferation ist, die durch die
Entstehung eines Defektes in der Continuitiat der Zellverbande aus--
gelést wird. Die pathologische Neubildung erfolgt als unmittelbare Fort-
setzung der physiologischen, nur variieren unter bestimmten Umstéinden
die Zellstaimme nach den allgemein giiltigen hiogenetischen Gesetzen.
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Die hier niedergelegte Beobachtung hat vielleicht insofern eine ge-
wisse Bedeutung, als sie einen Beitrag zu einer Reihe von biologischen
Geschehnissen bietet, deren Gesamtheit fiir die Geschwulstforschung
Bedeutung hat. Summiert lassen sich diese Vorginge dahin ausdriicken,
daf} einer Reihe differenzierter Gewebsformationen eine immanente Re-
generationsfahigkeit innewohnt, und daB aus allen diesen regenera-
tiven Vorgdngen unter dem Einfluf katabiotischer Prozesse im Sinne
Weigerts eine Steigerung jener Prozesse hervorgeht, fiir die vielleicht
der Name bioplastische Energie am wenigsten préjudiziert. Von dem
Erwachen jener bioplastischen Energie zur Regeneration und bis zur
Weiterbildung zu geschwulstmafBigem Wachstum und von dieser Ge-
schwulstentwicklung bis zu jener Form der Blastombildung, welche
als maligne bezeichnet wird, gibt es flieBende Uberginge. Wir kennen
zwar die einzelnen Erscheinungsformen, unter denen dieser Prozef
sich abspielt, wir sind aber nicht in der Lage, zur Zeit auch nur andeu-
tungsweise zu erfassen, wie die Art und Weise des Uberganges von
Regeneration zur Neoplasmabildung und in dieser zur Malignitét ge-
schieht.

In seinen Grundproblemen der Geschwulstlehre kommt Albrecht)
auf Tumoren zu sprechen, die aus Stérungen physiologischer Rege-
neration entstanden sind: Dort, wo chronische Regeneration auf der
Basis von Entziindung stattfinden muf}, und wo Bindegewebe gelockert
wird, kann es zur Wiederholung von Organbildungstétigkeit kommen.

Betrachtet man demnach den vorliegenden Fall noch einmal unter
den oben dargelegten Gesichtspunkten, so lafit sich fir jene Formen der
Tumorbildung, die auf katabiotische Prozesse folgen, nach Weigerts
Bioplastik vielleicht eine Erklarung finden:

Durch die vorangehende Katabiose (Nieren- bzw. Lebercirrhose)
wird die potentielle Energie der erhaltenen wucherungsfihigen Zellen
zu kinetischer angefacht; die cirrhotischen Vorginge wirken als reiz-
auslésende Momente. Nach Heukelom?) tritt in einer cirrhotischen
Leber das zur carcinomatosen Entartung Anlaf bietende &tiologische
Moment in Wirksamkeit, und es wird der Form der Neubildung durch
die vorhandene Cirrhose eine bestimmte Richtung gegeben.

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

Nach Kretz%) 148t eine gewisse individuelle Disposition die rege-
"nerative und kompensatorische Wucherung je nach der verschiedenen
Wachstumsenergie der Zellen in den einzelnen Fillen verschieden
hohe Grade erreichen; vielleicht wirkt auch das variable adtiologische
Moment mit, welches die Cirrhose erzeugt.
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Nimmt man also, wie oben dargelegt, eine gewisse Disposition des
Gewebes zur Wachstumstendenz hinzu, so 148t sich formal-genetisch
fir die Tumorbildung in chronisch-entziindlich verfinderten Organen
eine Erklirung finden, welche die embryonale Keimverspren-
gung im Sinne Cohnheims fiir diese Fille ausschliefit.
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