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In best immten Organen --  im Magen, Dickdarm, in der Gallenblase 
und den grol~en Gallengimgen, im Uterusk6rper tritt ,  wie bekannt,  
das Carcinom relativ hi~ufig in einer rein driisigen Form yon auffMlend 
geringer Anaplasie auf; diese Form des Carcinoms wird Ms Carcinoma 
adenomatodes (--adenomgleiches Carcinom) oder als Adenoma de- 
struens oder als Adenoma malignum bezeichnet. In  anderen epithelialen 
0rganen sind Neubildungen dieser Art  ohne Zweifel seltenere oder 
seltenste Vorkommnisse, oder es ist ftir gewisse Organe i iberhaupt nicht 
mSglich, sich aus den Angaben der Li teratur  ein sicheres Urteil dartiber 
zu bilden, ob einschli~gige Beobachtungen vorliegen. 

Das ist z .B.  fiir die ~Viere der Fall. Zwar sprechen namentlich 
zusammenfassende Bearbeitungen der Nierenneubildungen wiederholt 
yon ,,Carcinoma adenomatodes" oder  bSsartig wucherndem Adenom der 
Niere, aber die ni~here Betrachtung der angezogenen Belegf~lle aus der 
Literatur bietet, wie ich zeigen mSchte, daffir keine sichere Unterlage. 

Als Formen der Epithelgeschwiilste der Niere kommen allgemein die 
Adenome und die Carcinome in Betracht.  Die ersteren sind Neubildungen 
yon geringem oder jedenfMls nicht erheblichem Umfang und unterschei- 
den sich yon vielen Adenomen anderer Organe dadurch, dal~ sie sich yore 
Bau der Driise, yon welcher sie den Ursprung herleiten, verhi~ltnism~tl~ig 
welt entfernen. Niemals finden sich in ihnen Glomeruli und KanMchen 
yon der Art  der Nierentubuli. Sie bestehen aus mehr gestreckten oder 
gebogenen Kani~lchen von grSGerer oder geringerer Weite, die sieh mit- 
einander verzweigen und cystische Erweiterungen aufweisen k6nnen; 
diese sind mit  homogenem oder granuliertem Material gefiillt. Oft 
treten in der KanMchenlichtung Papillenbildungen auf, die zuweilen die 
Lichtung vollkommen ausftillen (vergl. bei Lubarsch, Manasse, Ribbert, 
Barbacci u.a.) .  Da in manchen der Adenome die Papillen ganz fehlen, 
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so unterscheiden Klebs, Ricker, v. Hansemann, Albarran und Imbert 
u.a .  das Adenoma tubulare und das Adenoma papilliferum. Nach 
Ribbert sei eine Trennung dieser Art  nicht nStig, da die Papillenbildung 
keine wesentliche ~_nderung des Typus bedeute. 

In  den jfingeren Abschnitten des Adenoms linden sich solide epi- 
theliale Gebilde; sie entsprechen werdenden Kan~lchen, deren Lumen 
erst in der Bildung begriffen ist (Klebs, Albarran). Auf die,,Anastomosen" 
der Kan~lchen durch senkrechte und schr~ge Balken hat  Klebs aufmerk- 
sam gemacht. 

Die Epithelzellen der Adenomschl~uche bieten ein sehr verschiedenes 
Bild, und sehr verschieden ist auch ihr Fettgehalt.  Manchmal ist dieser 
so groB, dab der Tumor makroskopisch das Aussehen eines Lipoms 
erh~lt, w~hrend wiederum in anderen F~llen die Epithelien vSllig frei 
yon Fet t  sind. Die Form der Zellen ist eine zylindrische oder kubische 
oder auch mehr unregelm~Bige, der Kern ist yon verschiedener GrSBe, 
und dieses in best immten Grenzen wechselnde Verhalten d~r Epithelien 
wie der Kerne betrifft oft verschiedene Bezirke des n~mlichen Adenoms. 

Das Bindegewebe ist meistens reich an Zellen und an Blutcapillaren, 
andererseits ist das Gerfist der Papillen oft nur aus einer Blutcapillare 
gebildet, die unmittelbar von den Epithelzellen besetzt ist. 

Nach Ansicht mancher Autoren (v. Hansemann, Ribbert) nehmen 
yon diesem Adenom bSsartige Formen, d. h. Carcinome ihren Ursprung 
nicht, wahrend andere (Cesaris-Demel, Kau]mann, Ascho]]) aus ihnen 
bSsartige Formen hervorgehen lassen, welche die adenomatSse und 
papill~re Struktur  zum Teil beibehalten. Nach den ersteren Autoren 
k~men als formale Grundlage der Carcinome entweder Epithelkeime 
in Betracht,  die in der Niere eingesChlossen sind (Ribbert) oder die 
Epithelien der Nierenkanalchen (Manasse) oder das Epithel der Bow- 
mannschen Kapsel  (Roccavilla). 

Mug nun diese oder j ene Entstehungsweise zutreffen, j edenfalls treten 
in der Klassifikation der Nierencarcinome neben die soliden Carcinome 
much Adeno-Carcinome. Schon 1868 hatte Klebs, wie oben erw~hnt, 
solide epitheliale Gebilde in der Wachstumszone der Adenome berichtet. 
Sie kSnnten nach ihm infiltrativen Charakter erhalten, und so entstiinde 
aus dem Adenom ein Carcinom. Diese Tumorform nannte Klebs ,,Car- 
cinoma adenomatodes".  

Des weiteren enth~lt das Schrift tum der folgenden Jahrzehnte zwar 
verschiedene F~lle unter der Bezeichnung ,,Adeno-Carcinom" und so- 
gar unter der Bezeichnung ,,Adenoma destruens". "Aber sie sind, wie 
v. Hansemann in seiner Kri t ik  dieser Beobachtungen bemerkt,  nach 
unserer n~heren Kenntnis der Morphologie und Histologie des Cystoma 
papilliferum, des Endothelioms und der Grawitzschen Tumoren der 
Niere heute als ,,Drfisen"-Carcinome nicht mehr in Betracht  zu ziehen. 
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Die neueren bier  in F rage  k o m m e n d e n  F~lle  von Adeno-Carc inomen  
oder  des t ru ie renden  Adenomen  der  Niere  fiber die Manasse,  Schi~tz, 
Albarran und Imbert,  Roccavilla u. a. ber ich ten ,  zeigen nach  Beschrei-  
bungen  und Abb i ldungen  die S t r u k t u r  des Careinoms,  in dem neben 
alveol~ren soliden meis t  f ippig en twicke l ten  Gebi lden  noch mehr  oder  
minder  ausgesprochene tubul&re einfache oder  papil l~re,  m a n c h m a l  
cys t i sche  F o r m e n  auf t re ten .  

Albarrau und Imbert bemerken, dab in gewissen F&llen der Nierencareinome 
sich dunkle, in anderen helle Zellen finden und unterseheiden danach zwei Arten. 
Das helle Aussehen der Zellen ist durch betr~chtliche Mengen eingelagerten Fettes 
bedingt, das in den mikroskopischen Sehnitten durch Alkohol und Xylol extrahiert 
ist. I)er Umfang der Zellen ist weehselnd, abet sie sind im allgemeinen sehr groG, 
oft birnenf6rmig, mit einem Kern oder mehreren versehen. 

Cornil und Ranvier best~tigen alle diese Befunde in den Nierencarcinomen. 
W~hrend aber Albarran und Imbert vermuten, dal~ Krebse mit den heUen Zellen 
zu den Hypernephronen zu z~hlen seien, fassen Cornil und Ranvier sie als Carei- 
home nephrogenen Ursprungs auf. Roccavilla besehreibt einen Niereneareinomfall. 
bei dem nach ihm der Ursprung yon Nierenelementen erwiesen whre und helle wie 
dunkle Zelien in Krebsparenchym zu finden siud. Er sprieht sich daher sowohl 
gegen die Trennung der ~Tierencareinome je naeh dem hellen oder dunklen Zell- 
typus wie gegen die Zurechnung der Carcinome mit hellen Zellen zu den Hyper- 
nephronen im Sinne von Albarran und Imbert aus. 

Es  is t  ohne wei teres  klar ,  dai~ sowohl alle diese F o r m e n  der  ,,Car- 
c inome"  wie die bisher  b e k a n n t e n  Adeno-Careinome in ihrem A u f b a u  
von dem eines re inen A d e n o m a  des t ruens  seharf  zu t rennen  sind. 
Mag auch in manchem K r e b s  in einzelnen Bez i rken  das  E p i t h e l  be i  
seinem zers t6renden W a e h s t u m  Bi ldungen  erzeugen, die in ihrer  all-  
gemeinen F o r m  und  Anordnung  an  Drfisen er innern,  so fehl t  doch das  
Merkmal  der  vol lendeten  und  aussehliel~lich das  his tologische Geschwulst-  
b i ld  beher rschenden  Drf i sennachahmung.  

Anders  in dem Carc inoma adenomatodes  oder  des t ru ie renden  A d e n o m  
der  eingangs genann ten  Organe.  H ie r  is t  der  Bau  der  b6sa r t igen  
des t ru ie renden  u n d - m e t a s t a s i e r e n d e n  Neub i ldung  n ich t  nur  eine re in  
drfisige, sondern in gewissen Gebie ten  auch eine der  des gewShnl ichen 
gu ta r t i gen  Adenoms  durehaus  angen~her te ,  ja,  bei  aUer biologischen 
Verschiedenhei t  m i t  dieser bis zu gewissem Grade  f ibere ins t immend.  

Es  ist, soweit  ich sehe, in der  L i t e r a t u r  lediglich eine kurze  B e m e r k u n g  
Ribberts, der  ffir die Niere eme Tumor fo rm dieser A r t  zul~I~t. Ribbert 
sagt  bei  einer Schi lderung der  Nie renadenome,  dal~ es neben  den  ha rm-  
losen kleinen Nie renadenomen  sehr sel ten auch umfangre ichere  Neu- 
b i tdungen g~be, die grSi~er als die Niere  sein kSnnen  und  deren  Gewebe 
mehr  und  mehr  verdri~ngen Sie waehsen aueh in das  Nie renbecken  
und  in die Blutgefi~i~e hinein und  k6nnen  Metas tasen  machen.  

Ribbert selbst  nenn t  einen Fal l ,  der  einen ausgesprochenen pa-  
pi l l~ren Bau  aufwies und durch  ein te i ls  ein-, steils mehrschicht iges  
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Zy l inderep i the l  ausgezeichnet  w~r. Neub i ldungen  ~dieser A r t  , ,sind aber  
n ich t  e twa  aus jenen k le inen  gu ta r t igen  Adenomen  hervorgegangen,  
sondern waren  yon Anfang  an  durch  mehr  ausgesprochene Selbst~ndig-  
ke i t  und  Unabh~ngigke i t  ausgezeichnet .  Man mutt sie mal igne  Adenome,  
n ich t  Carcinome nennen" .  

S tu tz ig  m a c h t  bei  dieser  Schi lderung allein, dab  Ribbert seine Be- 
obach tung  mi t  F~l len  Rickets und  v. Hansemanns belegen will. Bei  
Riclcer habe  ich einen en t sprechenden  Fa l l  yon A d e n o m a  des t ruens  
der  Niere  n ich t  f inden kSnnen,  sondern lediglich Beobach tungen  b6s- 
a r t ige r  Cystome,  und  v. Hansemann sagt  ausdrfickl ich,  daB, wie er keinen 
~ b e r g a n g  eines Nie renadenoms  in ein Carcinom, so auch ke in  A d e n o m a  
des t ruens  der  Niere  gesehen habe.  

Nach  al ledem d/ irf te  ein e ingehend beschr iebener  Fa l l  eines reinen 
mat ignen  oder  des t ru ie renden  Adenoms  der  Niere  b i sher  fehlen. 

Diese Lficke m5chte  ich mi t  der  fo lgenden Beobach tung  ausffillen. 
Sie e n t s t a m m t  dem Sek t ionsmate r i a l  meines ve rehr ten  Lehrers  Prof.  
Dr. Ludwig Pick, dem ich ffir die Anregung  zu diesen Un te r suchungen  
und  die mannigf~che Un te r s t i i t zung  be i  ihrer  Durchff ihrung zu grottem 
Danke  verpf l i ch te t  bin. 

Krankengeschichte (im Auszug): 56 j/~hriger Mann Julius R. ; aufgenommen 
I. /~ul]ere Abteilung (weiland l~rof. Dr. A. Neumann) des St~dtischen Kranken- 
hauses im Friedrichshain, Berlin. 

Seit einem halben Jahre besteht wiederholt H~matm% und Druck im Leibe; 
Gewichtsabnahme. Seit 3 Wochen ist Pat. bettl/~gerig; es wird eine rechtsseitige 
Nierengeschwulst festgestellt, die in dieser Zeit an GrSBe zunimmt. 

Anfnahmebefund: 1VIittelgroBer maBig kr/~ftiger, ziemlich magerer Mann 
yon b|assem kaehektischen Aussehen. Systolisches Gerausch an der Herzspitze, 
Lungen frei. Abdomen flach gewSlbt, wenig eindriickbar. In der rechten Nieren- 
gegend eine groBe, bis etwa zum Nabel reichende wenig bewegliche harte Geschwulst, 
leicht hSckrig, nieht druckempfindlich. Leber vom Tumor deutlich abgrenzbar. 
Keine 0deme. Urin enth/ilt ziemlich reichlieh Albumen; im Zentrifugat ganz 
sp/irliehe hyaline Zylinder, Leukocyten, Erythrocyten. 

Operation: In Morphium-, Chloroform-Athernarkose rechtsseitige Nephrek- 
tomie mit Flankenschnitt und partieller Resektion der rechten 12. Rippe. Die 
:Losl6sung der in toto in harter, hSekriger Neubildnngsmasse aufgegangenen 
l~iere m~eht groBe Schwierigkeiten. Alle Venen sind enorm aufgestaut. Am unteren 
l~ierenpol hat die Neubildung auf das Bauchfell fibergegriffen, das soweit als m6g- 
lieh mitentfernt wird. Dagegen muB am oberen Pol, wo der Tumor gleichfalls 
auf die Umgebung iibergegriffen hat, Geschwulstgewebe zurfickgelassen werden. 
Das ~Nierenbecken ist auBerordentlieh erweitert, entleert bei Punktion trfibe 
Flfissigkeit. l~at. erholt sich unter entsprechender Therapie yon dem schweren 
im AnschluB an die Operation aufgetretenen Schock. Der Urin erreicht wieder 
normale Mengen (1500 cem in 24 St.), enth~lt reichlich EiweiB, im Sediment zahl- 
reiehe Zylinder und Nierenepithelien. Am 3. Tag naeh der Operation Anurie. In 
der Nacht zum 4. Tag rascher Verfall. Unruhe, Delirien, Benommenheit, Tracheal- 
rasseln. Unter zunehmender Herzsehw/iche Tod. 

Die Selctionist verboten. Daher werden die inneren Organe, einschlieBlich der Hals- 
organe, am Tage naeh dem Tode vonder erweiterten Operationswunde aus entfernt. 
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Sektionsprotokoll: 
Ziemlich starke Abmagerung, Totenstarre noch vorhanden, geringe Toten- 

flecke am Riicken. In der rechten Londengegend ca. 20 cm lange Operationswunde, 
z. T. durch Ni~hte verschlossen. Im oberen offenen Abschnitt  5 lange blutig-ser6s 
durchtrankte Gazestreifen, die in eine kindskopfgroBe ttShle fiihreu. Dio 1. 
Niere ~ehlt. 

Herz yon entsprechender GrSl3e, au~erordentlich schlaff. Epikard ziemlich 
fettlos. Klappenapparat intakt. Myokard blal3gelbbraun. Geringe Sklerose 
der Kranzarterien und der Aorta in ihrem Brusttefl. 

Lungen: Beide Pleuren zeigen Verwachsungsreste. Beide Lungen ziemlich 
schwer, sehr blur- und saftreich. In beiden Lungen einzelne stecknadelkopf- bis 
erbsengroI~e weii31iche, ziemlich weiche Geschwulstknoten verstreut. Bronchial- 
dri~sen anthrakotisch, ohne Geschwulsteinlagerungen. Bronchial- und Tracheal- 
schleimhaut gerStet. In der rechten H~lfte des Zwerchfelles flacher linsengrol3er 
Geschwulstknoten. 

Milz ziemlich stark verwachsen, sonst ffei. L. Nebenniere ist frei. L. Niere 
etwas vergrS]~ert, ziemlich derb. Kapsel nicht ganz leicht abziehbar. Die 
Rinde kaum verschmglert bei deutlicher Zeichnung. L. Ureter und 1. Nieren- 
ge/iifle ffei. Harnblasenschleimhaut injiziert. Im iibrigen Beckenorgane und Hoden 
ohne Befund. Leber ziemlich klein, mit einzelnen Verwachsungsresten an der 
Kapsel. Parenchym auf dem Durchschnitt von vielen stecknadelkopf- bis kirsch- 
gro~en Geschwulstknoten durchsetzt. Gallenblase frei. Magen. und Darmschleim- 
haut leicht verdickt, yon graugriiner Farbe, z. T. mit  dickem z~hen Schleim be- 
deckt. Papille und Gebilde des Ligamentum hepatoduodenale frei, desgleichen des 
Panlcreas. LympMcnoten am Pankreaskop/ grauweiBlich, durch Geschwulst- 
einlagerung vergrSi3ert. Ebenso die Gekr6selymphdri~sen, dabei auBerordentlich 
welch. Bauchaorta zeigt einige sklerotische Platten an ihrer Innenfl~che. Abgangs- 
stelle der rechten Nierenarterie fast vSllig verschlossen, die der linken ist frei. 
Untere Hohlvene yore Beginn bis fast zur ZwerchfellshShe mit  zerfallenen, ihrer 
Wand grSI~tenteils test anhaftenden grauweil3lichen Geschwulstmassen ausgefiillt. 
Ihre Wand selbst ist derb, verdickt und zum grSl3ten Teil yon schwieligem mit 
Geschwulstknoten durchsetzten Gewebe eingehiillt, besonders stark in der Gegend 
der exstirpierten rechten Niere. Die n~mlichen Ver~nderungen wie die Venu cava 
zeigV der noch an letzterer befindliche Tell der rechten Vena renalis. Die linke ist 
an ihrer Einmfindung durch Geschwulstmasse innerhalb der Vena cava verlegt, 
sons~ frei. Die Lymphknoten um die Aorta herum sind s~mtlich vergrSflert und 
yon Geschwulstmasse durchsetzt. Im rechten 1V[usculus ileopsoas einzelne kleine 
Geschwnlstherde. 

(Gehirn und Knochen werden wegen des Sektionsverbotes nicht seziert.) 

Anatomische Diagnose." Status nach Exstirpation der rechten Niere. Ge- 
schwulstthrombose in rechter Nierenvene und ganzer unterer Hohlvene mit  schwie- 
lig-fibrSser Verdickung der Venenwand. Metastasen in den Lymphknoten um die 
Bauchaorta, am Pankreaskopf, im Gekr6se; metastatische Knoten in der Leber, 
in den Lungen, in der rechten Zwerchfellh~lfte, im rechten Ileopsoas, in derben 
Schwielen um die untere Hohlvene. Thrombotischer Verschlul3 der rechten Nieren- 
arterie. /%phrocirrhose links. 

Fettmetamorphose des Herzmuskels. Blutiibeffiillung und 0dem der Lungen. 
Alte Pleuraverwachsungen beiderseits. A]te Verwachsungen um Leber und Milz. 
Chronischer Magen- und Darmkatarrh. Leichte Sklerose der Kranzschlagadern 
und der Aorta. Bluttiberfiillung der Schleimhaut der Bronchien, LuftrShre und 
Harnb]ase. 

Virchows Arehiv. Bd. 250. 36 
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Die  herausgeschni t tene  N i e r e  ( n a c h  L .  P i c l c in  natiirlichen Farben  konserviert) ha t  
in groben Umrissen ihre Form bewahrt ,  is t  abet  stark vergr51~ert, yon den Mal~sn 
20 : 9 - 10 (siehs Abb. 1). D i s  Oberfli~che der Geschwulst ist  grobknollig, yon weil~- 
lichgrauer F~rbung. Eine Kapsel  (k) ist  zwar als solehe noch erkennbar,  abet  
yon der Gesehwulss weder ffir das Augs iiberall ab t rennbar  noch fiir sich 

abz iehbar .  :Nicht selten ist  sic yon flach~'sich ausbrei tendem graurStlichen Ge, 
sehwulstparenchym dureh- 
brochen.Gesehwulstgewebs- 
str~nge ziehen auch aUer- 
wgrts  in das umgebcnde 
Fet tgewsbs.  Dis ~ebenniere  
(nn)  is t  ats solehe noeh zu 
unterscheiden,  abet  in iiber- 
hfihnereigrol~e Geschwulst- 
masse verwandelt .  Auf dem 
Durchschni t t  ist  auch yon 
erhal tenem 2~ierenparen- 
ehym niehts  mehr  zu sehen. 

nb Vielmehr is t  dieses in seiner 
Gesamthei t  durch kleinere 
und  grSl~ere Geschwulst- 
knollen (kn) ersetzt. Sis sind 
im allgemeinen yon grau- 
rStlichem bis rosafarbenem 
Aussehen, t re ten  meist  sin 
wenig fiber die Sehnittfl~che 
u n d  sind durch vielfache 
netzf5rmig untereinander  
verbundens  grauweiBliehe 
grSbere und  feinere Scptem 
getrennt .  

Sehr ausgedehnt sind 
regressive Ver~nderungen 
in der Subst~nz der Ge- 
schwulstknoten. Hier  ist 
ihr  Parenchym opak weil~- 
lich oder gelblich (ne) 
oder b i ldet  unregelm~Bigs 
kleinere Erweichungseysten 

Abb'l-H~tlftederherausgeschnitteneninGeschwulstmasseauf- ~(ec~/) oder is t  gelegentlich 
gegangenen rechten Niere. k = Kapsel der Niere; kn = Ge- auch durchblutet .  Das 
sChwul~tknollen; ne = Nekrosen; ecy = Erweichungscysten; 
n b =  erweitertes bTierenbecken; ke = erweiterter Kelch; z = Nierenbecken (nb) ist  sehr 
zapfenartige papillitre Gsschwulstmasse in erweltertem Kelch; s tark  erweitert  und erstreckt 

nn = yon Geschwulstmasse infiltrierte Nebenniere. sieh mi t  den ausgedehn~en 

Kelehen verschiedentlich 
t i e r  in die 5Ieubildungsmasse. Andrerseits  ist  das Parenchym der Geschwulst 
in das erweiterte Beeken durchgebrochen, und zwar in Form zapfenartiger 
Bildungen (z). Diese sind yon deutl ich papill~rem Bau, im fibrigen yon der gleiehsn 
rStlichen F~rbung wie dis grSl3eren Geschwulstknollen und  entha l ten  gleichfalls 
umschriebene weil~lichs fleckenfSrmige Nekrosen. Die Schleimhaut  des 2~ieren- 
beckens selbst ist  g la t t  und  frei. 

F fir die mikroskop i sche  Un te r suchung  wird aus der  ~iere  eine Anzahl yon 
Stricken herausgeschni t ten;  ferner gelangen Iqierenkapsel und  Nebenniere sowie 
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die Metastasen in Lunge und Leber zur Untersuchung. Fixierung in Formalin 
und 95proz. Alkohol; dazu Material des nach L. Pick konservierten Pr~iparates. 
Paraffin- und Geffierschnitte. F~rbungen mit H~malaun-Eosin; naeh van Gieson; 
auf Elastin nach Weigert; mit Methylgrtin-Pyronin; nach Giemsa; Fiblinf~rbung 
nach Weigert; Eisenreaktion nach Turnbull; Lipoidf~rbung nach Ciaccio; Fett-  
f~rbung mit Sudan III .  

Die Schnitte der Nierengeschwulst zeigen durchweg den n~mlichen Bau, 
so wie er sich bei st~rkerer LupenvergrSl3erung in Abb. 2 darstellt. In einem ziem. 
lich reichlichen fibrSsen Stroma (Is) liegen gr6Bere und kleinere mehr regelm~13ig 
gerundete oder auch teilweiee eckig umrissene Felder (1, l') yon einer tiberaus 
zierlichen Zeichnung. Das Stroma bildet gewissermal3en ein kr~ftig entwickeltes 
Netz, dessen Maschen durch die Felder oder L~ppchen ausgefiillt sind. Es besteht 
aus einem fasrigen Bindegewebe mit kr~ftigen l~ibrillenbiindeln und einem nur 
m ~ i g e n  Reichtum an Kernen und Blutgef~l~en. Dagegen sind die ,Fe lder"  yon 

Abb. 2. Substanz der Geschwulstknollen der ~iere. ~bersichtsbild. Leitz, Ok. 1, 
Obj. 1 +. Paraffin, H~malaun-Eosin. In den Maschen des fibr5sen Stromas 
Is driisig-papill~ire Felder = l, l' ; et = Gruppe einfacher Tubuli im Stroma. 

einer rein driisigen Zusammensetzung, wobei ein Teil der l~ngs, quer oder schr~g 
getroffenen Epithelbildungen einfach drfisigen Schl~uchen, ein anderer Teil in den 
verschiedenen Richtungen getroffenen Papillen entspricht: es besteht also durch. 
gdngig ein dri~sig.papill~rer Bau. 

Von diesem Aufbauplan finder sich nirgends eine Abweiehung, nirgends 
sind rein epitheliale Wucherungen solider ,,alveoli~rer" Form zu J[inden, w o u n d  
in welchem Umfang auch der Geschwulstmasse das Material entnommen wird. 

Von der bindegewebigen Grundlage, das die L~ppchen umgib~, dl~ngen feinste 
Ziige, oft aus zartesten Blu tgef~en  bestehend, in deren Inneres, breiten sich zwischen 
den Driisenschl~uehen aus oder bilden den Grundstock der 1)apillen (Abb. 3, gp). 
Nich~ selten besteht innerhalb der Felder eine augenf~llige Gleichrichtung der mehr 
gestreckten oder gebogen verlaufenden R6hren, so dal~ sie iiberwiegend auf L~ngs- 
schnitten (Abb. 2, l) oder iiberwiegend auf Querschnitten (l') getroffen sind; teil- 
welse wird diese bestimmte Anordnung aber auch vermii~t. Die Tubuli haben im 
allgemeinen einen etwas grSl3eren Durchmesser als die Nierenrindenkani~lchen, 
sind aber teilweise auch yon geringerem Umfang, der sogar unter  den yon Tubuli 

36* 
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contorti heruntergeht. Ihr  Durchschnitt ist rundlich oder oval. An giinstigen 
Stellen wird ersichtlich, dab die Bildung von Papillen in das Lumen der Kani~lehen 
hinein erfolgt. Letztere effahren dabei eine entsprechende Erweiterung. Stets 
sind die Papillen rein und zart und erreiehen an und fiir sich keine bedeutendere 
Ausdehnung bzw. Ver/~stelung. Ihr Stroma wird oft lediglich durch eine Blut- 
capillare gebildet. Andere Male (vgl. Abb. 3) kann aueh die Zottenbildung in Zu- 
sammenhang yon der fibrSsenWand der Felder (/s) aus unmittelbar in das Feld hinein 
erfolgen, wird reieher und ver~stelter, das Stroma ausgesprochen bindewebig (]iund 
gp). Sehnitte durch diese Papillenbi~umchen lassen die Einsenkungen der Oberfiiiche 
dann oft als Pseudodriisenschlauchsehnitte (pd) erscheinen. Weniger h~ufig sieht 
man kleine eystisehe R~ume mit  einfacher Epithelauskleidung, homogener durch 

van Gieson gelb gefi~rbter Inhalts- 
masse und nur sp~rlieher yon der 
Wand aus erfolgter Papillenbildung, 
oder diese fehlt bei geringerem Um- 
fang der Cystehen ganz oder ist nur 
in Andeutungen vorhanden. Oder 
es finden sich einfaehe R6hren ohne 
jede Erweiterung oder Zottenbil- 
dung in kleinen Gruppen innerhalb 
der Stromabalken (vgl. Abb. 2, et). 
Sie haben keinerlei morphologische 
~bereinstimmung mit  ttarnkan~l- 
chen, gleichen vielmehr wiederum 
den Tubulis innerhalb der Felder, 
oder man trifft gelegentlich auf 
ganz kleine solide Epithelballen aus 
4 - -6  Zellen bestehend, die offenbar 
den ersten Wueherungsstufan der 
Adenomelemente entsprechen und 
bei grSBerem Umfang regelmi~Big die 

]i ep gp Bildung des Lumens erkennen lassen. 

Abb. 3. Vom l~ande eines drtisig-papi!l/tren Feldes Die Epithelien, die die R6hren 
der Nierengeschwulst. Leitz, Ok. 1, Obj. 6 +. bilden, die Papillen iiberkleiden und 
TL = 150. Paraffin, tt/tmalaun-Eosin, ls = fibr6ses die Cystehen auskleiden, sind, 
8troma zwischen den Feldern ; ]i = Stroma papillitr 
in das Feld dringend; gp = Papillengrundstock; wie diinne Schnitte erweisen (vgl. 
pd = Pseudodriisensehlauch ; ep = einschichtiges auch Abb. 3, ep), allerw~rts ein- 

]]pithel. schichtig, vielleicht an manehen um- 
schriebenen Stellen auch in mehreren 

Lagen gesehichtet - -  die Beurteilung dieser Verh/~ltnisse ist wegen der vielfaehen 
Schr/~gschnitte, namentlieh der Papillen, nieht ganz einfach - - ,  nirgends aber, wie 
noehmals hervorgehoben sei, irgendwie in besonderer Wucherung etwa bis zur 
Bildung solider Massen begriffen. 

Sie sind kubisch bis zylindrisch, ihr Kern ist verh~ltnism/~Big groB, gut und 
ziemlieh gleiehm~Big gef~rbt und gegen die Gruncllage der Z~lle lain gelegen, so 
dab ein lumenw/irts gerichteter, die sauren Farbstoffe leieht annehmender Plasma- 
sauna ausgesproehen ist. Leiehtere Abweichungen der Zellform und etwas 
versehiedene HShenlage der Kerne innerhalb der Zelle kSnnen )][ehrsehichtig- 
keit vort/~usehen. 

)/Iehrkernige Epithelien oder grSBere (evth ,,Riesenzell-") Formen fehlen 
allerw~rts. Karyokinese wird selten getroffen. Sudanfgrbung ergibt Einlagerung 
feiner FetttrSpfehen im Zelleib. Zuweflen treten die Zellen und Blutgef/~Be 
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des Gerfistes sowohl in seinen grSberen wie in seinen ~eineren Ziigen zurtick und 
das Bindegewebe wird gleiehm~13ig hyalin. 

Neben den vorstehend gesehilderten Bildem finden sich nun aber auch im 
Geschwulstparenchym entsprechend den mikroskopisch opak weiBlichcn oder 
gelbliehen Stellen der Knoten ausgedehnte Nekrosen grSBten Umfangs oder auch 
kleine und kleinste nekrotische Bezirke rein mikroskopiseher Ausdehnung. Hier 
sind entweder die grSberen Linien des Geschw~lstaufbaus noch erkennbar, oder 
der Gewebsuntergang liefert kSrnige und fettige vSllig amorphe Trtimmer. 
Um die Nekrosen finden sich mehr odor minder ausgedchnte kleinzellige Infiltrate, 
in denen das reichliche Vorkommen eosinophilcr Elemente auffallt. An noch 
anderen Stellen ist der driisig-zottige Aufbau wenigstens teilweise erhalten, aber 
die Epithe]ien sind vielfach abgesto$en, liegen frei in den Spalten und Liehtungen, 
sind teils stark gequollen, tefls in verschiedenen anderen Formen riiekli~ufiger Um- 
wandlungen begriffcn. Sowohl innerhalb 
der/%krosen wie der Infiltrate ist Fibrin in 
sp~rlichen Zfigen vorhanden. 

.Metastasen: 1. Nebenniere, /ibr6se und 
Fettlcapsel der Niere. ])as Mikroskop crweist, 
dal3 bier keine Stelle yon mehr oder minder 
starker Geschwulstinfiltration frei ist. Meist 
lassen sich auch bier knotige tterde und Herd- 
chert abgrenzen, innerhalb deren sich der 
fiir die Hauptgeschwulst bcsehriebene Bau 
wiederholt. Von der ~ebennierem4nde sind 
einzelne Abschnitte im Gcschwulstgcwebc 
noch erhalten und erkennbar geblieben. 

2. Leber: Die kleinen Knoten zeigen drii- 
sigen Bau in sehr reichlichem neugebildeten 
bindegewcbigen Gertist. Sic sind gesetzlos lo- 
kalisiert. Nekrosen treten zuriick, ebenso aber ":" 

Abb. 4. Schnitt dutch ein kleinstes 
auch die Zottenbildungen, die bier nicht so LungenknStchen. Leitz, Ok.l, Obj.4 • 
deutlichwieimttaupttumorerscheinen.Einige TL = 150. Paraffin, H~imalaun-Eosin. 
Lymphgef~Be der serSsen Kapsel des Organs la = Lungenarterie ; p = Papillen in 
sindmitrege]losliegendenTumorzellengefiillt, drtisigen im periarteriellen Lymphraum 

lokalisierten Bildungen mit einschich- 
3. Lunge: ttier besteht tast durchg~ngig tigem Epithel. 

eine sehr charakteristische und auffallende 
Anordnung der Metastascn insofern, als die Kn5tchen nicht nur den drtisig- 
zottigen Aufbau der Hauptgeschwulst in sehr genauer Form wiederholen, 
sondern in ihrer Lokalisation offensichtlich die periarteriellen Lymphraume bc- 
vorzugen. In diesen tre~en zun~chst solide kleine Nestchen auf, die, wie oben 
geschildert, bei weiterem Wachstum eine Offnung erhalten, driisige Formen mit 
einschiehtigem Epithel und intratubul~r vordringenden Papillen entwickeln (vgl. 
Abb. 4, p). Der Lungenarteriendnrchschnitt (/a) liegt entweder unmittelbar neben 
dem KnStchen an seinem Rande oder ist auch als Zentrum allerw~rts yon 
diesen Bildungen umgeben. Die angrenzenden Lungenblaschen sind entweder 
frei oder yon katarrhalisch-pneumonisehem Exsudat gefiillt. 

4. V. cava in/erior; Muse.  ileopsoas: Hier bestehen so ausgedehnte Nekrosen, 
dal~ besondere Einzelheiten nicht mehr n~her erkennbar sind, doeh bleibt vielfach 
der drtisig-zottige Aufbau auch bier noch umrissen. - -  

Es ist kein Zweifel, dab das i~ul]ere makroskopische Verha l ten  der 

Nierenneubi ldung (Abb. 1), die bedeutende Ausdehnung  der Geschwulst,  

die das Nierengewebe vSllig zerstSrt  und aufgezehr t  hat ,  ihre Zusammen-  
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setzung aus den soliden teilweise abgestorbenen Geschwulstknollen, ihre 
neoplastisch-infiltrative Verbindung mit den angrenzenden 0rganen, 
ihr Einbruch in die Venen und die allgemeine metastatische Aussaat 
in Lunge, Leber, Lymphknoten, Muskeln in erster Linie an ein Carcinom 
oder Sarkom denken lassen, weniger an eine hypernephroide Geschwulst, 
da eines ihrer makroskopisehen Hauptkennzeiehen, die buttergelbe 
F~rbung, ganz fehlt. Dabei war die erhebliche Ausdehnung des Nieren- 
beekens sicherlich durch die Zusammenpressung des Harnleiters seitens 
der in die Umgebung infiltrativ vorgeschobenen Geschwulstmasse bedingt. 

Sieherlieh bedeutet demgegeniiber der mikroskopisehe Befund 
eine gewisse ~berrasehung, da sieh nicht nur fiir alle der Nierenge- 
sehwulst wo auch immer entnommenen Stiieke ein einfach driisig- 
zottige Bau ergibt, sondern dieser drfisig-papill~re Bau mit grSBter Hart- 
n'~ckigkeit sich auch in den zahlreichen metastatischen Herden erhalten 
hat, hier sogar auch in den iiberwiegend nekrotischen Bezirken (Ge- 
schwulstthrombose der Vena cava inferior, Lymphknoten, Muskeln) 
noeh immer als soleher erkennbar bleibt. An keiner Stelle, so sehr 
aueh gerade darauf das Augenmerk gerichtet wurde, gelang es, eine 
fiber das rein AdenomatSse hinausgehende etwa adenocarcinomat6sen 
oder carcinomat6sen Bau aufzufinden. Dabei war das ausgesprochen 
ZSttige des Tumors im makroskopischen Aussehen nur an den Zapfen 
(vgl. Abb. 1, z) angedeutet, die in die erweiterten Kelche des stark 
ausgedehnten Beekens durchgebrochen waren. Im fibrigen erscheinen 
die Einzelknoten der Neubildung durchaus gleichm~i~ig, yon solidem 
Durchsehnitt. Dementsprechefid ist aueh die Zottenbildung aller- 
wi~rts eine fiberaus zierliche und feine, zumal innerhalb der Tubuli, 
etwas bedeutender im mikroskopisehen Bflde nur da, wo sie (vergl. 
Abb. 3) unmittelbar yon der Wand der Felder ausgeht. 

In allen diesen rein morphologischen Beziehungen besitzt die Ge- 
sehwulst keinen wesentlichen Untersehied gegenfiber den gewShnlichen 
harmlosen kleinen papillaren Nierenadenomen. Auch in diesen kSnnen, 
zumal in den Randabschnitten (Ribbert), kleine papillenlose Tubuli oder 
unbedeutende Cystchen, f re i  yon Papillen, gefunden werden oder -- 
als Wachstumstufen -- kleine solide Epithelballen, die erst bei weiterer 
Wucherung eine Lichtung und RShrenform erhalten. Aueh dort 
finder sich Mannigfaltigkeit der Epithelform oder eine lokale Mehr- 
sehichtung an Stelle des gewShnlieh einreihigen zylindrischen oder ku- 
bisehen Epithels oder endlich ein geringer Fettgehalt,  der ja allerdings 
auch andere Male sehr erhebliche Grade erreichen kann. 

Danaeh besteht also in unserem Fall ein morphologiseh rein papill~ires 
Adenom der Niere mit allen biologisehen Eigenschaften des Careinoms, der 
Zerst5rung wie der Metastasenbildung, in ausgepr~gtester Form. Es erwei- 
sen also unsereBefunde dieExistenz desAdenoma destruens aueh f fir dielViere. 
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In  gewisser Beziehung gcht sogar der Befund der ZerstSrung dieses 
Organs noch fiber den der Regel nach beim Nicrencarcinom zu erhebenden 
hinaus. 

Das gew5hnliche Carcinom der Niere erscheint, sei es in Knotenform 
oder in gleichm~itiger Ausbreitung, bei clen zur Scktion kommenden Fallen 
allermeist so, da~ noch ein bestimmter Abschnitt der Niere verschont, 
evtl. auch in Funktion geblieben ist. Hier ist das Organ durch das 
destruierende Adenom so vollkommen aufgczehrt, dal~ auch mikro- 
skopische Reste des Eigenparcnchyms nieht mchr zu trcffen waren. 

Wenigcr auffallig vielleicht ist mit Rficksieht auf den rein adenoma- 
t5sen Bau die allgemeine metastatische Aussaat, die fibrigens eine mehr 
extensive als hinsichtlich der GrSl3e der metastatischen Knoten intensive 
ist. Denn allgcmeine Metastasen als solche sind bei Neoplasmen yon 
noch gcringerer Anaplasie, als sie im Vergleich zu den normalen Produkten 
des Niercnblastcms unserem Tumor zukommt, gefunden und bcrichtet 
wurdcn: bei Enchondromen, Fibromyomen, H~mangiomen, ja Fibro- 
lipomen (Lubarsch). 

Was die Histiogenese des Adenoma destruens anlangt, so kann 
man zwar, wie ffir die gcw5hnlichen Adenome, an eine Neubildung 
der Harnkan~lchen denkcn. Ein bestimmter Anhalt ist hier naturgem~B 
so wenig wie dort gegeben. 

Jedenfalls kommen, um zusammenzufassen, in der Niere Neubildun- 
gen yon ~u~erster BSsartigkeit hinsichtlich zerstSrendem Wachstt~ms 
und Metastasenbildung vor, die einen rein dri~sig-zottigen Bau besitzen, 
diesen in allen Abschnitten der Primargcschwulst wie der Metastascn 
ohne jede Abweichung bcwahrcn, demnach ein destruierendes Adenom 
(Carcinoma adenomatodes --  adenomahnlichesCarcinom) invollkommen- 
ster Form darstellen. 

DaB irgcndein greifbarer Unterschied im histologischcn Bfld gegen das 
gewShnliche gutartige papfllare Adenom nicht besteht, wfirde bei der 
cvtl. klinisch-diagnostischen Auswertung yon ausgeschnittenen Probe- 
stfiekchen zu bedenken bleiben. 
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