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Eines der umstrit tensten Gebiete der pathologisehen Anatomie 
stellen die Geschwiilste der ~ieren dar. Die Griinde hierfiir liegen 
einerseits in der aui3erordentliehen Mannigfaltigkeit der mikroskopischen 
Bilder~ die sehon die Bestimmung der Geschwulst erschwert, anderer- 
seits in der Schwierigkeit der Ableitung, besonders der nebennieren- 
~hnlich gebauten Formen. 

Als nun Grawitz im Jahre 1883 einen g~nz bestimmten Typ yon 
Nierengew~chsen als ,,Strumue uberratue suprarenales" churukterisiert 
hatte,  schien es, als ob der Schlfissel fiir die Systematisierung des 
grSl3ten Teiles der Nierentumoren gefunden sei, denn all die Gew~chse, 
welehe morphologische Ahnliehkeiten aufwiesen, in bezug auf Aus- 
sehen der einzelnen Zellen, auf das Zwischengewebe, ~uf die Lage in der 
Niere, wurden unter die Rubrik ,,Grawitzscher Tumor" eingereiht. Diese 
eng begrenzte, rein zel]morphologisehe Betrachtungsweise hat zu einer 
Generalisierung geffihrt, vet  der Grawitz se]bst gewarnt hatte. 

So hat  beispielsweise Busse einen driisig gebauten •ierentumor 
untersueht, wobei ihm eben die driiseni~hnliche Besch~ffenheit Schwierig- 
keiten fiir die l~ubrizierung dieser Geschwulst bereitete. Hun land er 
abet aueh groI3e bl~sige Zellen mit FetttrOpfehen, die ihn sofort ver~n- 
l~Bten, die Geschwulst ohne Bedenken zu den Grawitz-Gewgehsen zu 
reehnen. Es sei bemerkt, dal3 Grawitz selbst fiir die papillhren Ge- 
schwfilste, die H~rnk~nhlehen a]s Ausgangspunkt zu betraehten, gelten 
]iel3. Wir sehen hier einerseits ein Beispiel ffir die Verallgemeinerung 
der Grawitz-Lehre, andererseits Wie eine rein morphologische Betraeh- 
tung yon der riehtigen Beurteilung abffihren kann. Aber auoh das 
Zugrundelegen der Histogenese ist oft mit solchen Sehwierigkeiten ver- 
bunden, da{~ man nicht zu einer endgiltigen Entseheidung kommt. 
Um diese Sehwierigkeiten einigerma[ten iiberwinden zu kOnnen, darf 
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man sich nicht nur mit der Entwicklung des Gew~chses selbst zufrieden 
geben, denn das pathologische Wachstum l~l~t aueh Formen entstehen, 
die mit dem normalen, reifen Mutterboden g~r keine J~bnliehkeiten 
mehr aufweisen, hier mu~ man dann auf die Entwicklung des Organes 
zurfickgreifen und aueh dann wieder morphologische nr biologisehen 
Gesichtspunkten mit in den Kreis der Faktoren einbeziehen, die ffir 
die t terkunft  der Geschwulst in Frage kommen. 

Zun~chst mul3 man sich dariiber im klaren sein, welehe Gew~chse 
man unter den Begriff Grawitz-Tumor, t typernephrom oder hyper- 
nephroider Tumor zu rechnen hat. Von der Zweck- bzw. Unzweck- 
rnal~igkeit der Bezeichnung Hypernephrom soll hier nieht die Rede 
sein, jedenfal]s s~nd die sog. Hypernephrome dasselbe wie die ori- 
ginellen Grawitz-Gew~chse. 

Grawitz selbst hat als Struma suprarenalis aberratu den solid-alveo- 
l~ren Typus der in Frage stehenden Geschwii!ste aufgefal~t. ]~in Teil 
der sp~teren Untersucher haben derartige Tumoren, wenn sie aueh 
papill~re Strukturen oder driisen~hnHche Gebilde oder ~uch Cysten 
aufwiesen, bUS der Rubrik Grawitz-Tumor ausgesehlossen, ein anderer 
Tell l~tl~t die verschiedenen Wachstumsformen auBer acht und rechnet alle 
Geschwiilste, die Ahnlichkeit der Zellen und des Interstitiums mit der 
Nebennierenrinde au~weisen, zu eben diesen Tumoren. In diesem F~lle 
w~re weitaus der grSBte Teil der Nierengeschwfilste yon versprengten 
Nebennierenrindenteilen ausgegangen, in jenem Fa]le wgre die ]~e- 
zeichnung Grawitz-Tumor ffir einen minim~len Rest yon Nierentumoren 
anzuwenden. Mit diesem NameD. ist die Genese des Tumors eigentlich 
festgelegt, in praxi jedoch hat sich der Gebrauch dieser Bezeichnung 
ffir alle, wenn auch nur teilweise nebennierenrinden~hnlich gebauten 
Nierengeschwfilste eingebfirgert, deren Herkunft  yon der Nebenniere 
jedoch angezweifelt wurde. Vie]leicht w~irde hierffir mehr Berechtigung 
vorliegen a]s ira. ersten Falle, wo die Genese festgelegt ist, und zwar 
~us dem Grunde, weil es mehr als wahrscheinlich ist, da~ die yen Grawitz 
besehriebenen Geschwfilste wenigstens zum Tell der gleichen Natur 
waren. Daffir spricht da~s Vorkommen yon Zotten im Urin eines seiner 
Fglle. Einen Ausweg aus der Sehwierigkeit der Benennung land Lubarsch, 
indem er derartige Gesehwfilste als ,,Hypernephroide Geschwfilste" be- 
zeiehnete, eine Benennung, die die Histogenese nieht festlegt, jedoeh 
gestattet,  einen gewissen Gesehwulsttyp nebst seinen Varianten mit 
ein und demselben Namen zu bezeiehnen. Die Frage und der Streit 
um die Herkunft  dieser Tumoren blieb jedoch nach wie vor bestehen. 
Mit einen der Grfinde hierffir bildet auch der Umstand, dal~ fiber die 
Entwicklung der Niere sowie der lkCebenniere abweichende Anschau- 
ungen herrschen; es ist also nicht zu verwundern, wenn auf einem schwan- 
kenden Grund sieh kein festes Gebgude erriehten lgl~t. 

Virchows A~chiv. Bd, 260. 1~ 
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Wenn man eine grSgere Anzahl yon Nierengewachsen histologisch 
untersueht hat und diese dann in einzelne G ruppen elnzuteilen versueht, 
so stOgt man auf reeht grote Sehwierigkeiten. Wollte man die destruie- 
renden Nierengesehwiilste in solehe seheiden, die yon der Niere selbst 
ausgehen, und solehe, die yon versprengten Nebennierenrindenteilen 
herriihren, so wfirde man das Urteil fiber die gr6gte und umstrittenste 
Geschwulstgruppe sehon vorwegnehmen. Eine Einteilnng in adenoma- 
tSse, Mveolire, medull~re und eirrhotisehe Kxebsformen ist deswegen 
nieht besonders empfehlenswert, weil sieh vielfaeh nut Untersehiede 
des Entwieklungsstadiums der einzelnen Formen ergeben, und endlieh 
eine Gruppierung in hypernephroide und niehthypernephroide Formen 
ist ebensowenig ideal, da vielfaeh ein Nebeneinander dieser beiden Arten 
vorkommt. Da man sieh ~ber doeh zu einer dieser Einteilungen ent- 
sehlieBen muB, so dfirfte die letzte zu bevorzugen sein, well sie gestattet, 
die Gruppe der Itypernephroide entspreehend ihrer umstrittenen 
Sonderstellung aus den iibrigen Gesehwulstformen herauszuheben und 
gesondert zu betraehten, ohne dab damit irgendwie der Eindruek er- 
weekt werden sell, als seien diese Gesehwfilste prinzipiell yon den 
niehthypernephroiden zu trennen. 

Es konnten im ganzen 63 Gesehwfilste untersueht werden, davon 
waren 15 embryonale Adenosarkome, 36 hypernephroide, 7 adenom~t6se 
bzw. adenomatSs-papill~re Formen und 5 Nierenbeekentumoren. 

Ieh spreehe gleieh an dieser Stelle Herrn Geh.-l~at Hildebrand 
meinen verbindliehsten Dank aus ffir die gfitige Uberlassung der Samm- 
lungspr~parate zur Herstellung mikroskopiseher Sehnitge. 

Die Gew~ehse des Nierenbeekens werden den eigentliehen Nieren- 
gesehwiilsten nieht zugereehnet, da sie jedoeh das Nierenparenehym 
infiltrieren k6nnen und andererseits gewisse Nierengesehwuls~ Xhnlieh- 
keiten mit ihnen aufweisen, sei es gestattet, in kurzen Worten auf sie 
einzugehen. Als Grnndlage m6ge ein Beispiel dienen. 

Makroskopischer Befund: Die Niere ist yon normaler GrSBe; auf der Sehnitt- 
flhehe ist 2VIark- und t~indensubstanz deutlieh zu unterseheiden; die Farbe ist 
jedoeh stark abgeblaBt. Der untere Teil des Nierenbeekens ist yon lauter kleinsten, 
weigen, zottigen Gebilden eingenommen, die in das Beeken hineinwuehern. D~s 
Nierenparenehym in diesem Bereieh versehmilert sieh naeh unten mehr und mehr. 

Mikroskopiseher Befund: Vonder bindegewebigen Grnndlage des Nieren- 
beekens treten miehtige Bindegewebsarme in dieses hineJn, yon denen sehm~lere 
Abzweigungen ansgehen, die sieh wiederum veristeln. Die Fasern dieser Binde- 
gewebsarme sind sehr kernreieh, nirgends sind Zeiehen yon hyMiner Degeneration 
wahrzunehmem Gef/~Be sind reiehlieh angesehnitten, teils lgngs, teils quer, und 
ziemlieh prall mit Blur gefiillt. Die eigentliehen Gesehwulstzellen sitzen diesen 
bindegewebigen Asten gr6Btenteils in augerordentlieher Vielsehiehtigkeit auf, 
wodureh die Papillen ein reeht plumpes Aussehen bekommen. Es kommt vielfaeh 
zu Versehmelzungen der einzelnen Papillen, wodureh besonders in den Abschnitten 
der feinsten Abzweigungen die Gesehwulst alveolar erseheint. Die Papillen~ehse, 
wenn sie aueh n0eh so ~art ist, ]igt immer Bindegewebsfasern erkennen, aus 
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Capillaren allein besteht sie nirgends. Die Gesohwulstzellen sind von zylindrischer 
Form, zu den Achsen, wenigsten die ersten Zellschiehten, senkrecht gestellt. Sie 
besitzen alle ein gut fiirbbares Protoplasma nnd einen sehr chromatinreichen 
Kern, der meist lgngliehe Form aufweist. Manchmal ist der Kern auch aufgetrieben, 
bl~schenf6rmig, entll~lt dunMe Granula und ein sich abhebendes Kernk6rperehen. 

/)as Nierenparenehym ist stark bindegewebig induriert, die I-Iarnkan~tlchen 
teilweise komprimiert oder zugrunde gegangen, einzelne hyaline Glomeruli sind 
vorhanden, ebenso an verschiedenen Stellen kMne Rundzelleninfiltrate. 

Es handel t  sieh also um eine typisehe Zottengesehwulst  des Nieren- 
beckens. Hervorgehoben sei, dab die Papillenachse immer aus gef~B- 
hal t igem Bindegewebe besteht,  das keine Neigung zn hyaliner  Degene- 
ra t ion  besitzt, ferner dab die Gesehwulst in feinaehsigen Teilen durch 
diehte Aneinander lagerung alveol/~res Aussehen annimmt .  

Ansehliel3end daran m6ehte ich das histologisehe Aussehen eines das 
Nierenparenehym iniiltrierenden Knotens besehreiben: /)ie Geschwtflstinfiltrate 
bestehen aus kleineren oder gr6geren Zellnestern, die alle yon reiehliehen Binde- 
gewebsfasern umsehlossen sind. Irgendein Zwisehengewebe zwisehen den einzelnen 
Gesehwulstzellen ist nieht vorhanden. Die einzelnen Zellen nehmen nut mehr 
sehleehte F~rbung an, so dal~ ihre Form kaum zu erkennen ist, die Kerne sind 
meis~ rund, etwas geqnollen, aueh sehleeht f~rbbar, einzelne Mitosen sind jedoch 
noeh zu erkennen. Irgendwelehe spezifisehe Formgebilde sind niehg vorhanden, 
wit haben das Bild yon eharakteristischen Krebsknoten. 

Da  die das Nierenbeeken auskleidende Zellsehieht nu t  die Eigen- 
sehaft  besitzt, eine Oberfl~iehe zu bedeeken nnd nieht  wie das Epi thel  
anderer  Hohlriiume, z. B. des Darmtraktes ,  dureh Einsti i lpung Driisen 
zu bilden, so kSnnen wit yon  den Nierenbeekenepithelien nieht  er- 
warren, dab sie beim gesehwulstm~gigen Waehs tum aueh nu t  die 
Neigung aufweisen, r6hrenf6rmige Gebilde hervorzubringen.  ])as Charak- 
teristisehe der Nierenbeekengewgehse ist eben nu t  die Bildung yon Pa- 
pillen, wie wit sie bei allen Gesehwfilsten antreffen, die in einen t tohl-  
r aum hineinwuehern.  Wenn  jedoeh diese Nierenbeekentumoren in die 
Niere selbst hineinwaehsen, so kann  das, abgesehen yon  dem Vorkommen 
in den Nierenkanglehen, naeh dem Vorhergesagten nur  in solider ~Form 
gesehehen. 

Wir  kommen  nun  zu den "eigentliehen Gesehwtilsten des Nieren- 
parenehyms.  An  erster Stelle sei hier anf die embryonalen Adeno-  
sarkome eingegangen, weil sie fiir die Beurtei lnng der Nierengesehw/ils~e 
t iberhaupt grundlegend sind, und zwar deswegen, weil sie einerseits 
einen Einbliek in die Entwieklung der Niere gewa.hren, andererseits 
maneh  andere Gesehwulstformen auf sie zurfickgeffihrt werden kSnnen. 

Auch  h ie r  wieder ein BeispieI f/Jr die embryonMen Adenosarkomei  

Die Niere ist im ganzen ziemlieh stark vergrSgert, Die Oberfl~ehe ist glatt, zeig~ 
jedoch Untersehiede der Fgrbung. /)as normale hellgelbe Aussehen ist unter- 
broehen dm, ch sehwarzrote unregelm~Bige Fleeken, die sieh beim Einschneiden als 
Gesehwulstparlbien entpuppen. Auf der Sehnit~fl~ehe der Niere sieh~ man, dab 
die Gesehwulst aus einzelnen, dieht aneinandergrenzenden, nur dutch ..feinste 

1~* 
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]~indegewebsstreifen getrennten Feldern besteht,  die sehmutzig- bis sehokolade- 
b raun  aussehen. D~zwisehen l inden sieh jedoeh aueh Knoten  yon weiger ~arbe.  
Zwischen Gesehwulst und  noeh vorhandenen Nierenparenchyminseln liegt eine 
deutl iehe Bindegewebskapsel. 

Trotzdem die Gesehwulst mikroskopisch unverkennbar  ist, kann  das Aussehen 
der Zellen sowie ihr  Aufbau doeh eine gewisse Mannigfaltigkeit  aufweisen. 

Es gibt  Gesehwu]stbezirke, in welehen die Gesehwulstzellen in Nestern, 
Zapfen oder Str~ngen angeordnet, rein spindelig aussehen, so dal? man  diese 
faszikul~ren Gebilde yon dem sie umwaehsenden bindegewebigen Stroma nur  
du tch  den bedeutend grSBeren Chromatingehal t  der Kerne unterseheiden kann.  
Aus diesen spindeligen Zellen sieht man sehr h/~ufig sich rundliehe Elemente 

Abb. 1. Embryonales Adenosarkom. Inmitten yon sarkomi~hnliehem Gewebe befinden sieh Ka- 
nMchen yon unregelm~igiger Gestalt und mit Papillenbildung. Die helleren Ziige sind 6dematiJses 

Interstitium. 

herausdifferenzieren, die zun/~ehs~ noeh diffus mit  den spindeligen vermengt  sind, 
sieh aber d a n n  kugelig zusammenordnen. In  diesen rundliehen Zellkugeln 
beginnen nun  einige Zellen, indem ihr Kern noeh ehromatinreieher wird, sieh 
aneinanderzureihen und  sieh wie um ein kiinftiges Lumen zu einem Kreis zusammen- 
zusehliegen, der aus einer Zellreihe besteht.  Die yon diesem Kreis eingesehlossenen 
Zellen werden allmithlieh ehromatin/~rmer und  versehwinden endlieh under Zuriiek- 
lassung einer mi t  Eosin zart  rosa gef~irb~en homogenen ~-V[asse. Nun ist  ein dent- 
liehes KanMehen ents tanden,  dessen Zellen fast  immer einsehiehtig, kubiseh, bis 
auffallend hoehzylindriseh sein kSnnen. Anzahl, Gr6ge und  Form soleher Kanalehen 
weehseln in den einzelnen Gesehwulstbezirken auflerordentlieh. Mit der Anzahl  
der KanMehen n immt  die Gr6ge des aus Spindel- und  Rundzellen bestehenden 
Gesehwulstgewebes ab, kann  sogar ganz versehwinden, so dab man  den Tumor 
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far ein reines Adenom halten kann. Diese Kanalchen brauchen nun nichb in einem 
Ruhes~adium zu verharren, vielfach sieht man fingerfSrmige Ausbuchtungen oder 
Papillen in das Lumen einsprossen. Diese Gebilde, die, wie die einzelnen Kanglehen 
isoliert oder noeh yon reinem sarkom~rtigen Geschwulstparenchym umgeben sein 
kSnnen, tragen dureh ihr unregehngl3iges Wachs~um, durch ihr Vordringen in die 
Umgebung ebenso das Geprs der BSsartigkeit wie d~s ursprtingliche Gesehwnlst- 
gewebe, arts dem sie hervorgegangen sind. 

Das V o r k o m m e n  yon  querges t re i f ten  Muskel fasern  oder  Muskel-  
zel len konn te  ieh n ich t  feststel len,  was v ie l le icht  auf das  tei lweise rech t  
a l t e  M~ter ia l  zur / ickznf/ ihren is~. Dagegen  mSGhte ich noch e ine  Ge- 
schwuls t  erw~hnen yon  e inem 15j~hr igen M~dehen,  die un t e r  die 

Abb. 2. Embryonales Adenosarkom mit angedeuteter Schlauchbildung. 

gleiche Gruppe  zu z~hlen ist ,  sich jedoch durch  das  Vorhandense in  
yon  Fe t t gewebe  yon  den  ~nderen  un te r such ten  embryona l en  Adeno-  
s a rkomen  auszeichnet .  

Die Niere ist yon ungef~hr norm~ler GrSl]e. Der obere Po l i s t  jedoch ausge- 
bueh~et und you einer kleinapfelgroi~en Gesehwuls~ eingenommen, die auf der 
8chniftflgehe eine well, e, durch Bindegewebe abgeteilte, ~eils korapakte, tells 
brSckelige M~sse darstellt. Die Geschwulst ist mit Vereinzelten kleinen gelben 
Fteeken gesprenkelt und veto iibrigen Nierenparenchym deutlich abgekapselt. 
Das Nierenbecken wird durch die Geschwulst nach unten abgedrangt. 

Mikroskopisch bes~ehen die einzelnen Nester aus spindeligen und runden 
Zellen, die sich dutch ihre gr08ere Gestalt yon denen des vorigen Gew~ehses 
nnterscheiden. Diese Zellen sind bisweilen sgulenfOrmig aneinandergereiht oder 
sie liegen, diffus angeordnet, in Haufen beieinander, kSnnen endlich ~uch strang- 
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artiges Geftige aufweisen. Jede Zelle weist reichlich deutiich fgrbbares Protoplasma 
auf, die Kerne der Zellen, besonders der runden, sind anfgequollen, granulier~ 
und zeigen oft mehrere sieh deu~lich abhebende Kernk6rperehen. Mitosen sind 
reeht sp&rlieh vorhanden. Versehiedentlieh ist dagegen der Ansatz zu driisigen 
Bildungen naehweisbar, aueh fertige Kanglehen sind sehon vorhanden (Abb. 2). 

Das t~emerkenswerte an dieser Gesehwulst ist, dab innerhalb der einzelnen 
Knoten zwischen das eben geschilderte Gewebe Fettgewebe in reiehliehstem 3~aBe 
eingelagert ist (Abb. 3). 

Die Gesehwulst wuehert in die in den Bindegewebssepten reiehlieh vorhandenen 
LymphspMten ein, wobei die Gesehwulstzellen an die Stelle der zugrunde ge- 
gangenen Endothelien treten nnd in das Lumen wuehern. An diesem Vor- 
dringen in die LYmphgef~13e beteiligt sich jedoeh das Fetggewebe nicht. 

Abb. 3. Fettgewebe in derselbea Geschwulst. 

D~s Vorkommen  dieser Gesehw61ste im jugendl iehs ten  Al te r  l~Bt 
es wohl  mehr  als wahrschein] ieh erseheinen,  dag  es sieh b ier  u m  
dysontogene t i sehe  Gesehwtilste hande l t .  I n  unseren  F a l l e n  k o m m e n  
2 Ar t en  d a v o n  vor.  Das re ine  embryona le  Adenosarkom,  das  sieh 
aus spindel-  und  rundzel l igen  Ziigen und  t t a u f e n  zusammense tz t  und  
Dri isensehlguehe entha l t ,  und  ferner  eine Form,  bei  der  die Driisen- 
sehl~uehe zur t iektre ten,  das Bi ld  h ingegen yon zusammenhSmgenden 
Zellreihen,  die mi t  t~ettgewebe durehse tz t  sind, beher rseh t  wird.  Diesen 
Gesehwti ls ten werden  versehiedene Ent .wieklungsstSrungen zugrunde  
gelegt.  ~ a n  fiihr~e sie auf ein gesehwulstm~l~iges Wei t e rwaehsen  yon  
Res t en  des Wol/sehen K6rpers  zurtiek, mi t  I~fieksieht darauf ,  dab  in 
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dessen Zwischengewebe embryonMe Muskelzellen vork~men (Birch- 
Hirsch/eld, Eberth), die driisigen Gebilde wurden yon Birch-Hirseh/eld 
auf die Urniere zurfiekgeffihrt. Andere Untersucher (Busse, M~us u. a.) 
dagegen leiten die Gew~tchse yon der Nachniere ab, wobei Busse die 
in den Gewgchsen vorkommenden Rundzellen den Zellen der neogenen 
Zone gleichsetzt und yon diesen die bindegewebigen und epithelialen 
Teile ableitet, w~thrend er die quergestreiften Muskelzellen, Knorpel 
und Fe~tgewebe metaplastiseh entstehen 1~1~. Wilms nimmt ffir alle 
Zell- und Gewebsarten, die i n d e n  Nierengeschwfilsten vorkommen, 
ein indifferentes Keimgewebe an, das die F~higkeiten der Ursegmen~- 
und Urnierenblastembildung noch in sieh vereinig~ und dutch den 
Wol/schen Gang in die Niere gelangt. Robert Meyer dagegen h~lt die 
Verlagerung der mesodermMen Zellen in die Niere dureh den Wol[schen 
Gang ffir unm6glieh, er ist vielmehr der Ansicht, dab es an der Grenze 
yon Nierenb]astem und eaudMem Mesenchym zu einer geringfiigigen 
Verlagerung des Urnierenganges kame, welcher mit undifferenzierten 
Keimen zusammenstoi~e und sich vereinigte, wodurch die mesodermMen 
Ze]len gezwungen wfirden, die Verschiebungen des Gewebes, mit dem 
sie sieh vereinigt hatten, mitzumachen, t t ierdurch erfo]ge eine Difle- 
renzierungshemmung, und so k6nnten daher an neuen Orten die ver- 
lagerten Teile Mle die Fi~higkeiten, die sie schon vor dem Eintr i t t  in 
die ,,illegMe Gewebsverbindung" besaSen, entwickeln. L'er sehtieBt 
sieh der Ansicht Robert Meyers an und I~B~ eine Ab]eitung yon Nieren- 
blastem nut ffir die reinen Adenosarkome, d. h. solche, die weder quer- 
gestreifte Musku]atur, noch Knorloel-, Schleim- oder Fettgewebe ent- 
halten, zu, da eine metalolastisehe Bildung quergestreifter Muskulatur 
aus glatter oder gar aus Bindegewebe nnbewiesen and die Bildung yen 
Knorpe] aus Nierenzwischengewebe sehr unwahrscheinlieh sei. Schqnint'ke 
lehnt zwar aueh eine Metalolasie ab, ffihrt aber diejenigen Formen, die 
Mnskulatur- und Skelettgewebe enthalten, tr0tzdem auf einen nelohro- 
genen Gewebskomplex zuriick, der die in ibm vorhandenen mesenchyma- 
]en Potenzen in quMit~tiv abnormer Weise zur Ausbildung kommen lasse. 

Von besonderer Bedentung is~ noch die Frage fiber die Beziehungen 
des sarkom~rtigen Anteils dieser Gesehwiilste zu den epithelialen Ge- 
bilden, den Oriisensch]guchen. Sind die rund-und  spinde]zelligen 
Bildungen den drfisigen Formationen gleiehwertig, d. h; k6nnen sich 
aus den sarkom~hnlichen Absehnitten ,,epitheliale", drfisige Gebilde ent- 
wickeln, oder sind die Zellhaufen die Zerfallselemente der Driisen- 
schlauche, oder aber besteht zwisehen beiden das Verh~tltnis wie 
zwischen ,,Gew~chsparenchym " und ,,Gewaehsstroma" ~. 

Da uns auf diese Frage am besten die Entwicklungsgesehichte der 
Niere Antwort erteilt, sei es gestattet, das Wesentlichste hiervon, was 
fiir uns in Betracht kommt, in kurzen Ziigen zu erw~hnen. 
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An der Bildung der endgiiltigen Niere beteiligen sieh der prim~re 
ttarnleiter und das metanephrogenc Gcwebe. Beide Anteile sind meso- 
dermaler Herkunft.  Aus dem primiren I-Iarnleiter geht der exkre- 
torische Absehnitt der Niere, dcr bleibende Ureter, Nierenbeeken und 
das Sammelrohrsystem hervor; aus dem metanephrogenen Gewebe ent- 
wickelt sieh der sekretorische Absehnitt, die gewundenen Harnkanilchen, 
yon der Bowman sehen Kapsel beginnend, bis zu den Sehaltstiicken 
reiehend. Der bleibende Ureter sprief~t nahe der Einmiindung des 
pr imiren Harnleiters in die Kloake aus diesem hervor und w~ehst 
in das metanephrogene Gewebe hinein. Die Innenzone des metanephro- 
genen Gewebes wird durch die radienf6rmig auswachsenden Sammel- 
rShren und dercn AbkSmmlinge auseinandergetrieben und" sehlieBlich 
in einzelne Stticke zerteilt, welehe wie Kappen dem blinden Ende der 
SammelrShren aufsitzen. Aus diesen metanephrogenen Kappen welehe 
ein aus el- und spindelfSrmigen Zellen bestehendes Blastem darstellen, 
entwiekeln sich jetzt  die einzelnen Harnkanilehen. Das metanephrogene 
gewebe ordnet sich derart, dab es aus den an seinem Rande befind- 
lichen ei- und spinde]f6rmigen Zellen Zylinderzellen ausbildet, die sieh 
zu einer kugligen Form zusammenschliegen. Diese Zellkugeln erhalten 
nun eine Liehtung und wandeln sieh dadurch zu Blgsehen urn, den 
Naehnierenblgsehen, die anfangs yon Zylinderzellen ausgekleidet werden, 
welehe sparer jedoeh ungleiehe HOhe erreiehen. _&us den Nachnieren- 
blischen entwickeln sieh die Harnkan~lehen, die nun in die bis jetzt  
blind versehlossenen SammelrShrehen durchbreehen. 

Vergleiehen wir nun mit dieser Entwieklung der Harnkanilehen 
aus den metanephrogenen Zellkappen die Bilder, die uns das embryonale 
Adenosarkom darbietet, so diirften die Beziehungen der sarkomatSsen 
Abschnitte zu den Kanilehen diejenigen sein wie die der noeh nicht 
differenzierten metanephrogenen Zellelemente zu den Nachnieren- 
blisehen. Da w i r e s  bei den Gewiehsen abet infolge des geschwulst- 
miBigen Wachstums mit einer Verzerrung zu tun haben, ist begreiflieh. 
Ebenso verstindlich ist abet aueh, dab das Geschwulstparenehym mehr 
crier weniger hohe Differenzierungsgrade erreiehen kann, die sich im 
Vorherrsehen des sarkomartigen Anteils oder der driisigen Gebilde iuBern. 

Aus der Entwieklung der Harnkani lchen ergibt sieh ferner die 
Fragestellung: Wie ist das Verhiltnis anderer Geschwttlste der Niere, 
sarkomat6ser, adenomat0ser oder krebsiger zu eben diesen ,,Miseh- 
gesohwiilsten", und inwieweit lassen sieh derartige Gewiehse ebenfalls 
au~ das metanephrogene Gewebe zurtickfiihren? tIierauf werde ieh 
spi ter  zuriiekkommen. - -  

Es folgen nun die Geschwiilste, die zweifellos yon den Harnkan~lehen 
ausgehen, jedoch in einem spiteren Stadium als die in Vorstehendem 
besehriebenen. 
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Hier  lassen sieh 3 Wachs tumsa r t en  unterscheiden:  1. Gesehwiilste, 

deren Pa renchym nu r  aus Schl~uchen besteht ,  u n d  2. drfisige Geschwiilste, 

die sieh durch Zel lwucherungen ohne Betei l igung des Stfitzgewebes 
auszeiehnen, u n d  3. so]ehe Formen,  bei denen  das Waehs tum der Ge- 
schwulstze]len einhergeht  mi t  Betei l igung des Gef~gbindegewebs- 

apparates .  �9 
E in  Beispiel ffir die erste, re in  tubul~re  Form:  

Die Gesehwulst hat die Form einer Kugel mit dem Durehmesser yon ca. 
15 era. Vom Nierenparenehym ist nur mehr die untere konvexe H~lfte nebst dem 
unteren Pol vorhanden. Von diesem Nierenrest ist die kugelige Gesehwulst dutch 
eine zweibl/~ttrige Bindegewebskapsel getrennt. Zwisehen den beiden Bl~ttern 
befindet sieh eine teils sehmale, teils 11/,~ em breite gelbe, anseheinend fettige 
Schwarte. Die Gesehwulst selbst ist dutch giasig aussehende Bindegewebsztige 
in Knoten yon Kitsch- bis ApfelgrSBe eingeteilt. ])as Aussehen der t~noten ist dem 
des Nierenparenchyms iihnlich, jedoch teilweise mehr rosa gef~rbt; manche Knoten 
sind yon Streifen eingefaBt, die wie geronnenes Blur aussehen. Die Konsistenz 
der Knoten ist tells kompakt, tells ist das Geschwulstgewebe faserig aufgefranzt 
und zerfallen; man sieht dann eine HShle, die .~ron einer bindegewebigen Wand 
ausgekleidet ist. 

Mikroskopisch wird das Geschwulstparenchym lediglich ~ron R6hren dar- 
gestellt, die mit ein- oder mehrsehichtigen zylindrischen Zellen ausgekleidet sind; 
die Zellkerne entspreehen der Form der Zellen und nehmen fast den ganzen Zelleib 
ein, so dab man yon einer ausgesprochenen Kernstellung nicht sprechen kann. 
Die Gestalt der R6hren ist rand oder 1/~nglieh, mitunter sogar yon aul3erordenflicher 
L/inge; vielfach sind die R6hrchen auch gescM/~ngelt, erweitert und bilden 
reichliche Ausbuchtungen, abet auch Faltungen in das Lumen hinein. An gr6geren 
R6hren, wo mehr derartige Ausbuchtungen vorhanden sind, gewinnt man den 
Eindruck, als ob sich diese zu einem I~'eis zentrierten, um sich darm abzusehniiren 
um selbstfindige Tubuli zu bildem Vereinzelt sieht man auch nahezu solide Zell- 
zapfen mit nur angedeutetem Lumen. Die peripheren Zellen dieser Gebilde sind 
zylindrisch, and senkrecht gegen das Zentrum zu gerichtet, die zentralen Zellen 
sind kleiner und ~ron weniger ausgesprochener Form, ~ielfach in Zerfall begriffen, 
wonach dann im Kanglchen eine amorphe, rosa gef/~rbte Masse liegen bleibt, die 
auch noch etliehe Kerntrtimmer enthMt. ]~ei diesen Formen wird es sieh wohl 
um ein Wechselspiel yon Zerfall und Regeneration einzelner ZelMemente handeln. 

Die Lumina der Kanglchen sind vereinzelt so welt, dab man an Cystenbildung 
denken k6nnte. I)a jedoch kein Tnhalt vorhanden ist, der auf Sekretion schlieBen 
lieBe, die Zellen auch durehaus nicht den Eindruck machen, als seien sie gedehnt, 
so handelt es sich bier lediglich um vohminSser angelegte Tubuii (Abb. 4). 

Bilder, die leicht zu T~tuschungen Anlal~ geben k0nnen,  sieht m a n  im 
Bereich der Grenze yon  Gew~ehs u n d  Kapsel.  Hier  wachsen Tumor-  
zellen in  Hohlrgume ein, die gewaltig erweitert  sind, teilweise sind sie 
leer, teilweise en tha l t en  sie Blur. Die Geschwulstzellen si tzen in  ein- 
u n d  mehrschichtiger Lage deren W a n d u n g e n  auf. Es handel t  sich hier  
aber n ieh t  um Cystenbi ldung yon  sei ten des Gew~ehses, sondern das 
Vorhandense in  yon  g la t ten  Endothe l i en  lassen diese Gebilde als Lymph-  
spa l ten  erkennen.  A n  manchen  solcher Fglle grenzen Endothel -  u n d  
Geschwulstzellen dich~ aneinander ,  wobei d a n n  ]etztere die W a n d  bilden. 
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Dergr t ige  , , l~berg~ngsbilder :' s ind jedoch n ich t  zu deuten,  ale ginge 
d~s Gewi~chs etw~ ~us dem Lymphgef~l~endothel  hervor ,  sondern  es 
h~ndel~ sich ledigl ich um eine Verdri~ngung des Endo the l s  durch  Ge- 
schwulstzel len,  die in ihrer  r6hrenb i ldenden  Eigenschaf t  schon vor- 
gebi lde te  Hohl r~ume zur Anl~gerung benutzen .  

Das Stiitzgewebe des Gew~ehses besteht aus Ieinen Bindegewebsziigen, die sehr 
kernarm sind, und sich im Zustand hyaliner Degeneration befinden. An Gef~Ben 
sind sie jedoch aul~erordentlieh reich. Diese sind sehr zar% meist erweitert und 
durchweg pr~ll mit Blur ~ngefiillt. Art vieIen Stellen ist es zu gusgedehnten 
Blutungen auch in einige Xanglchen gekommen, die alle frisch sind, dg sich noch 
kein Blutpigment n~chweisen lg[lt. 

Abb. 4. Rein ~ubuliire Geschwuis~, deren Ausdehnung sich dutch Lgngenwgchstum, 
Aussprossung und Abschnih'ung der Kan~ile vollzieht. 

I m  folgenden sei eine Geschwulst  beschr ieben,  die sich durch  Zell- 
wucherung in vorgeb i lde te  I-Iohlr~ume ~uszeichnet,  und  zwgr ohne 
gleichzeit ige Bete i l igung des Bindegewebs~ppgr~tes .  

Die oberen 3/4 der Niere sind kugelig ansgebuchtet. Auf der Schnittflgche 
entspricht der Kugelgest~It ein gegen das iibrige Nierengewebe gut abgekapselte 
Geschwulst yon braunem, homogenem Aussehen, yon teigiger Konsistenz. Einzelne 
k]eine ]~lutstippchen sind vorhanden, desgleichen einzelne heller gefleekte Teile. 
Mikroskopiseh besteht d~s Gesehwulstparenehym uns kleineren oder gr61~eren 
Zelh'6hren, rundlicher, li~nglieher oder geschl~ngelter Form. Die die Tubuli bil- 
denden Zellen sind kubiseh bis zylindriseh, teilweise befinden sieh zwisehen den 
einzelnen Zellen kleine Liieken, die wohl dureh lgetrahierung der Zellen infolge 
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der Fixierung entstanden sind. Das Zellprotoplasma fs sich mit Eosin intensiv 
rot, es ist meist yon homogener Beschaffenheit, nur vereinzelt befinden sich 
kleinste Valcuolen in ihm, eine Zellmembran besitzen die Zellen nicht, eine Tunica 
propria ist an den Kani~Ichen anch nieht vorhanden. Die Zellkerne sind blasig, 
mit sichtbaren KernkSrperchen versehen und granuliert. Mitosen sind bisweilen 
zu sehen. Es sind Tubuli vorhanden, welche yon einschichtig angeordneten Zellen 
gebildet werden, doch meist reihen sich an die Grundzellen neue Zellen an, die 
wie Si~ulen in das Lumen hineinragen; in vorgeriickteren Stadien werden die 
Lumina dann yon Zellhaufen mehr oder weniger ganz ausgefiillt (Abb. 5). Die 
Zellen im Innern haben ihre Zylinderform vielfaeh eingebiiBt, es kommt zu Ver- 
schmelzung yon Zellen. An der Basalschicht sind die Kerne hochgestellt, im 
Inneren exzentrisch. Es gibt Zellhaufen, die in diesem Falle ihre urspriingliche 
RShrenform durch den grSBeren Chromatingehalt der Zellkerne der ursprtinglich 
basalen Sehicht und durch die schon erwahnte Hochstellung derselben erkennen 
]assen. Die solid gewordenen Kanglchen gehen oft Verschmelzungen miteinander 
ein, so dab eine ganz diffuse Zell~nordnung ents~eht, in der nut mehr vereinzelt 
reihenartig angeordnete Zellverb~nde sichtbar sind, neben Capillarendothelien, denen 
zu beiden Seiten ein Zellzylinder ~ufsitzt. An anderen Stellen wiederum kommt es 
nicht zu inniger Versehmelzung, sondern die massiven schl~nken oder auch plumpen 
Zellzylinder, die aueh als solehe gerade oder geschl~nge]t verlaufen, gehen Anasto- 
mosen miteinander ein. Das Verhaltnis der Capillaren zu den Geschwuls~zellen 
ist auch hier wiederum das gleiche. Dureh derartige Anordnungen hat die Ge- 
schwulst ein plexiformes Anssehen erhalten. Nur ganz vereinzelt sehen wir an 
grSBeren Zellhaufen ein Einsprossen zarter Capillaren yore Zwischengewebe her. 
Die Sudanf~rbung ergibt, dab fast alle Geschwulstzellen teils in feinkSrnigem 
Zustand Fett enthalten. Die Geschwnlstkapsel ist kernarm, die bindegewebigen 
Arme, die yon ihr in die Geschwulst hineinziehen, sind grSBtenteils dutch hyaline 
Degeneration homogenisiert. 

Die dr i t t e  F o r m  endlich,  eine cys tadenomatSse  Geschwulst ,  die 

durch gleichzeit ige Bete i l igung des Gef~Bbindegewebsapparates  ~n der 

Ze]hvucherung in das Innerc  der Lumina  einen papi l lomatSsen Cha- 

rak te r  erh~lt,  sei im folgenden dargestel l t .  

Die Niere besitzt die Form einer groBen Birne. Der obere Pol und die obere 
Halfte der Xonvexitgt bestehen aus hTierenparenchym, bei dem eine Unterscheidung 
yon Rinden- und Marksubstanz nicht mehr mSglich ist, infolge des versehwom- 
menen hellgelben Aussehens. Der untere Fo lder  Niere, die Basis der Birne, ist 
kugelig ausgebaucht und stellt den blastomatSsen Abschnitt dar. Hier ist yon 
Nierenparenchym nichts mehr zu sehen. Der Tmnor besteht aus mehreren runden, 
aber auch unregelmgBig begrenzten ~Testern, bei denen verschiedentlieh eine 
feine Bindegewebsumsgumung zu sehen ist; stellenweise kommt es aueh zum 
Zusammenfliei]en mehrerer Abschnitte. Die Geschwallstnester haben alle ein helleres 
Aussehen wie das Nierenparenchym, sind stellenweise blutig dureh~r~nkt und auch 
gelb gesprenkelt. Die Konsistenz ist zum Tell teigig, zum Tell brSckelig. Die Ober- 
flgehe der Niere ist in ihrem unteren Tell hSekerig, die Kapsel verdickt. 

Das Geschwulstparenchym besteht zungehst aus driisigen Schli~uchen, die 
mi~unter eine GrOl3e erreichen, dal~ man sie als Cysten bezeichnen kann, und als 
solche wiederum einen reeht betri~chtlichen Umfang erreicht haben. Die Wgnde 
dieser adenomatSsen und eystadenomatSsen Bildungen (Abb. 6) werden yon 
einschiehtigen kubischen Zellen dargestellt. Das Protoplasma dieser ZeUen ist yon 
homogener Beschaffenheit, die Zellkerne sind kugelig und nehmen fast den ganzeu 
Zelleib ein. Einzelne ZellkSrper sind stark aufgequollen, ihr Kern ist dann heller 
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wie der der tibrigen, die Kernk6rperchen, die manchmal zu zweit in einem Kern 
]iegen, t~reten dann noch deutlicher hervor. Von den Wgnden her wuehern Zellen 
naeh dem Lumen zu, die yon Capillaren oder feinsten Bindegewebsfasern getragen 
sind. Diese feinen Papillen erstrecken sieh mitunter bis zur gegeniiberliegenden 
Wand. Von ihnen zweigen feine Auslaufer ab, die untereinander oft Verbindungen 
eingehen, wobei es zu sekund~irer Lumenbildung kommt. Soweit die Zellen den 
Capillaren oder den feinen Bindegewebsfasern direkt aufsitzen, behalten sie ihre 
Gestalt bei, wiihrend die entfernteren an F/~rbbarkeit einbiiI~en und ihre Form 
verlieren. An einer Stelle befindet sich eine Cyste, deren Wand aus einer Reihe 
zy]indrischer Zenen besteht. Es ragt hier eine ziemlich plumpe Papille in das 
Lumen hinein, die Oberfl~chenbekleidung dieser Papille besteht aus stark gequol- 
lenen Zellen. Im Inneren der Cyste sieht'man noch nach vorhergegangener Quellung 

Abb.  5. Tubul~ire Geschwulst ,  deren Ausbre i tung dutch  Wuche rung  der  Zellen in das  
Innere  tier Xan~ichen stat~findet,  wodurch dererl W~,nde erwe~ter~ werden. 

zugrunde gehende Zellen, ferner Fett in grol~en Tropfen und Sehollen, kernlose 
Bindegewebsfasern und plasmatisehe XKassen; auch Blutk6rperchen sind ira Innern 
der Cyste vorhanden. Es dtirfte hier wohl eine 6rtliehe Kreislaufsst6rung den 
Degenerationsvorgang herbeigefiihrt haben. Die Neigung zur Nekrose ist bei 
diesem Gewgehs iiberhaupt sehr grol?. Viele Stellen sind schon vSlligem Untergang 
anheimgefallen, Das dutch eine bindegewebige Kapsel abgegrenzte, nieht blasto- 
mat6se Nierenparenchym ist stark sklerosiert, die Glomeruli sind meist hya]inisiert 
und yon einer breiten bindegewebigen Kapsel mngeben. In deren Umgebung sieht 
man Wueherungen in Kanglchen; ob es sich hier um reaktive ~r 
oder am in die Kan~lchen eingewanderto Geschwulstzellen handelt, l~Bt sich nieht 
unterscheiden. Die Geschwulstkapsel f~llt dutch riesig erweiterte Lymphgef/il]e 
auf, die Lymphe enthalten; kleinere dieser Lymphgef~Be enthalten Geschwulst- 
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zellen, die der Wand angelagert sind, noch vorhandenes Endothel 1/~Bt sie abet noch 
deutlich als Lymphgef~Be erkennen. 

Stellen wir unter den eben besehriebenen Gew~chen Vergleiche an, 
so k6nnen wir das Wesentliche ihrer Ubereinstimmungen darin er- 
blicken, dal3 es sieh in allen Fi~llen um geschwulstm~iSiges Wachstum 
yon driisigen Sehl~uchen handelt. Die Abweichungen bestehen sehon 
einmal in der Form der Zellen; bei der einen Geschwulst (Abb. 4) sind 
sie hoeh zylindrisch, haben einen l~nglichen Kern, der fast den ganzen 
sohmalen Zelleib ansfiillt, das andere Mal sind sie kubisch bis zylindrisch 
(Abb. 5), haben einen runden Kern, enthalten Fett ,  und endlich wieder 

Abb. 6. Driisig-zottige, zum Tell cystische Geschwulst. 

andere Zellen sind aufgequo/len, besitzen einen ebenfalls aufgequol]enen 
Kern, der in diesem Zustand oft mehrere Kernk6rperchen enth~l~. 
Das Hauptunterscheidungsmerkmal jedoch ist die Art und Weise des 
Wachstums dieser Schl~uche, die sieh einmal durch Ausstfilpung kund- 
gibt (Abb. 4), das ~ndere Mal durch reine Zellwucherungen nach dem 
Lumen (Abb. 5) und schliel~lich (Abb. 6) dureh Zellwueherungen naeh 
innen, die yore Stiitzgewebe getragen sind und deswegen als papilli~re 
Gebilde bezeichnet werden diirfen. I)erartige zottige Wucherungen 
bilden durch ihre gegenseitigen Verwachsungen sekundi~re Lumina, die 
sich zu Cysten erweitern k6nnen. All diese Unterschiede zwischen den 



190 3. Oberzimmer : 

Gew~iehsen sind jedoeh nur rein formaler Art and sloreehen weder fiir 
noeh gegen eine bestimmte Entstehungsweise, noeh lassen sie irgend- 
welehe Sehliisse auf die Ursaehe des Entstehens, wie etwa entziindliehe 
oder Sehrumpfungsprozesse oder Entwieklungsst6rungen, zu. Dug tubu- 
l~re Gesehwiilste in einem tubul~ren Organ, wie es die Niere vorstellt, fiir 
homologe Gesehwiilste angesehen werden, ist Ireilieh das Naheliegendste 
und in diesen F/~llen ohne Zweifel zutreffend, abet die rein morpho- 
logisehen Beweise, die hierffir erbraeht worden sind, kann man nieht 
ohne weiteres anerkennen. Waldeyer, der erste Forseher, der sieh ein- 
gehender mit der Frage beseh~iftigt hat, ob die prim~ren Nierenkrebse 
dureh die Wueherungen der normalen I-Iurnkan~lehenepithelien ent- 
stehen, fund bei einem Fall yon prim~rem Niereneareinom die gewun. 
denen Iturnkunglehen stark erweitert und vergr6Bert and mit unver- 
iinderten epithelialen Zellen vollgestopft. An einzelnen Stellen bat ten 
diese Kan~lehen kolbige und kurz zylindrisehe Auswiiehse oder man 
suh ein unentwirrbares Kn~uel yon soleh vergr6gerten und offenbar 
ineinander iibergegungenen I-Iurnkaniilehen. Stellenweise waren bier 
Kunalformen noeh zu erkennen, an underen Stellen jedoeh sehien alles 
zu ganz unregelmggigen Zellmussen zusummengeflossen. Dieses Bild, 
das bier Waldeyer yon seinem Niereneareinom gibt, diirfte unserem 
Typus ,,Zellwueherungen in dus Innere yon Kunglehen ohne Beteiligung 
des BindegewebsgefgBupparutes" entspreehen. ]a~hnliehe Bilder hat  
.Manasse besehrieben. Aus dem Vorkommen yon spiraligen Gebilden, 
die an dem einen Ende ein deutliehes Lumen aufwiesen, wghrend das 
undere Ende, das dureh niehts yon dem ersteren getrennt als solider 
Xrebszapfen imponierte, zieht Manasse den Sehlug, dug es sieh nm 
Ilarnkunglehen handle, die in Krebszapfen iibergingen. Manasse be- 
sugt dumit niehts anderes, als dab er Harnkanglehen gesehen hutte, 
die gerude im Begriffe wuren, krebsig zu entarten. Stellen wir uns also 
das Waehstum eines solehen Nierenkrebses vor, so wtirde es sieh so 
vollziehen, dab ein Hurnkanglehen naeh dem anderen krebsig entartete.  
Es wiirde also die an einem oder mehreren Harnkaniilehen auftretende, 
gesehwulstmggige Entar tung wie eine Infektion yon dem Ort ihrer 
Entstehung sieh auf die naehbarliehen Hurnkanglehen ausbreiten, so 
dab diese in den ngmliehen gesehwulstmggigen WaehstumsprozeB ge- 
rieten. Das Waehstum einer Gesehwulst iiberhaupt wiirde in diesem 
fa l l  e nieht nut dutch sehrankenlose Vermehrung der einmal gebildeten 
krebsigen Harnkanglehen erfolgen, sondern dureh fortgesetzte Ein- 
beziehung vorher normaler Kanglehen in den blastolnut6sen ProzeB. 
Dieser Waehstumsmodus hatte friiher allgemeine Giiltigkeit. Sp~itere 
Untersucher huben jedoeh das Waehstum der Gesehwiilste dutch 
,,homologe Infektion" rundweg abgelehnt. So kommt Borst, der sieh 
mit den Waehstumsverh~ltnissen der Geschwiilste besonders befal3t 
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h~t, zu dem SchluB, ,,dab das W~chstum der Geschwiilste lediglich 
aus eigenen Mitteln eriolge, dab eine Anregung zu gleichartiger Wuche- 
rung in dem angrenzenden normalen Gewebe seitens des Geschwulst- 
gewebes nicht ausgeiibt werde, dag selbst bei inniger Berfihrung und 
Vermisehung yon Gesehwulstzellen und normalen Ze]len gleicher Art 
eine Anwerbung der ]etzteren fiir den blastomat6sen ProzeB nicht er- 
folge". Die Bilder Manasses ,,Kani~lehen mit zapfenf6rmigen Fort- 
siitzen" stellen demnaeh keinen Ubergang yon normalen Harnkan~lehen 
in Krebs dar, sondern sind als Kunstprodukte aufzufassen, insofern 
als ein blastomat6ses Kan~lchen auf dem Sehnitt derart getr0ffen ist, 
dab an einem Ende nur gewueherte Zellen, am anderen Ende jedoeh 
das dutch die Wueherung eingeengte Lumen mit nieht wucherndem 
Kanglehenepithel siehtbar ist. Dergrtige Bilder sind aueh an unseren 
Pr~paraten h~ufig wahrzunehmen. 

Ribbert betraehtet die ,,malignen Adenome" der Niere ebenso als 
fibroepitheliale Gewgehse wie die gewShnliehen gutartigen Nieren- 
adenome, die er, wenn sie in normalen Nieren vorkommen, auf Ent- 
wieklungsst6rungen zuriieldiihrt, wi~hrend er in Sehrumpfnieren die 
Ausschaltung des die Geschwulst veranlassenden fibroepitheliglen 
Keimes dutch entziindliche oder Sehrumpfungsvorg~nge zustande 
kommen lgl3t. Bei den b6sartigen Adenomen betraehtet  er die Be- 
ziehungen zwisehen Epithel und Bindegewebe yon vornherein nieht 
so sehr den normalen Verhgltnissen angeniihert wie in den gutartigen 
Adenomen. Graupner leitet die knotigen Niereneareinome, zu denen 
er die Adenocareinome reehnet, von den Harnkan~lehenepithe]ien in 
der Weise ab, dab er aus diesen erst ein gutartiges Adenom entstehen 
l~gt, das dann sparer krebsig entartet.  Aueh Sudelc l~Bt diese Ge- 
schwiilste aus typisehen Nierenadenomen hervorgehen. 

Das h~ufige Vorkommen yon Adenomen und ,,Adenoearcinomen" 
bei Sehrumpfnieren ist jedoeh kein Beweis dafiir, dab immer Sehrump- 
Inngsprozesse daffir verantwortlieh zu maehen sind. Aueh bei Nieren- 
geschwiilsten jugendlicher Individuen finder man das noeh erhaltene 
Nierengewebe gesehrumpft, die G]omernli hyalin verSdet, yon starken 
bindegewebigen Kapseln umgeben, und das Zwisehengewebe stark in- 
duriert. In diesen F~llen ist die Sklerosierung ~uf den Druek yon seiten 
des Tumors zuriiekzufiihren, was bei Mten Individuen ~uch nicht gus- 
zusehlieBen ist. Andererseits kann man aber aueh die bei den ,,Adeno- 
eareinomen" vorhandene gr6Bere Ahnliehkeit der Zellen mit embryo- 
nalen nieht als Beweis anerkennen fiir eine auf EntwieMungsst6rungen 
zuriiekgehende Gesehwu]stbildung, denn aueh bei anderen b6sartigen 
Tumoren entfernen sieh die Gesehwulstzellen in ihrem Aussehen yon 
denen des Mutterbodens und n~hern sieh dem embryon~len Typus. 
Wenden wit diese Erw~tgungen auf unsere Falle an, so kOnnen wir 
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sagen: Das Vorkommen yon Adenocareinomen bei jugendliehen Indi- 
viduen (12 Jahre) (Abb. 4) und 32 Jahre (Abb. 5) sprieht mit groger 
Wahrseheinliehkeit dafiir, dag Entwieklungsst6rungen zugrunde liegen; 
das Vorkommen yon Adenoeareinomen bei ~lteren Individuen sehliegt 
Entwieklungsst6rungen nieht aus, kann aber aueh nieht als Beweis 
gelten, dal~ Schrumpfungsvorg~nge den Anlag zur Gesehwulstbildung 
gegeben haben. 

Bei den embryonalen Adenosarkomen haben wit gesehen, dab das 
gesehwulstm~Bige Waehstum mit der Ausdifferenzierung yon Kani~lchen 
nicht beendet ist, dab vielmehr diese Differenzierungsprodukte weiter 
wuchern kSnnen und dann den ,,Adenocarcinomen" gleichen. Man 
kann sieh die Entwieklung der ,,Adenocarcinome", wenigstens soweit 
sie auf embryenale St6rungen zurfiekgefiihrt werden k6nnen (jugend- 
liche Tr~tger), etwa So vorstellen, dag das Blastemgewebe, das doeh 
sehliel31ich die grSBere Wachstumsenergie besitzt, zur Bildung yon 
Tubulis aufgebraueht wird, wonaeh dann ein gewisses I~uhestadium ein- 
tr i t t ,  das jedoch spgter dutch irgendwelche Waehstumsreize, die beim 
heranwaehsenden Individuum nut physiologiseh zu sein brauehen, dureh- 
broehen wird, wodureh die yon vornherein sehon anormal entstandenen 
Kanglehen gesehwulstmggig zu wuehern anfangen. Gerade fiir unseren 
Fall (reine tubulgre Form) (Abb. 4) k6nnte dieser Modus zutreffen. 

Was das Waehstum dieser Gesehwiilste betrifft, so sehen wir in 
unseren lq'gllen 2 Arten. Das eine Mal erweitern und verlgngern sieh 
die Kangle, bilden Ausstfilpungen, die rundliehe Gestalt annehmen, 
sieh absehniiren und dann als selbstgndige Gebilde auf die ngmliehe 
Weise weiterwuehern k6nnen (Abb. 4). Derartige Auswfiehse werden 
als besondere Eigentiimliehkeit embryonaler Nierenkanglehen an- 
gesehen (St6rlc), abet aueh als Ausdruek yon Regeneration (Podwyssozki). 
Das andere Mal nehmen die Kangle dutch Zellwueherungen mit 
oder ohne Betefligung des Stiitzgewebes naeh dem Innern an Umfang 
zu (Abb. 5 und 6), wobei die ursprtingliche Kanglehenwand gedehnt 
wird, sieh zur Cyste ausw~ehst, die sehliel31ieh ganz aus dem Ge- 
siehtsbereieh versehwinden kann, so dag nut  mehr die Wueherungs- 
gebilde zu sehen sind. Ein Durehbrueh der Kapsel kann in beiden 
Fgllen erfolgen. 

Was die tibrigen Krebsformen, die in der Niere vorkommen, be- 
trifft, so eriibrigt sieh ein Eingehen auf den ,,knotigen" und ,,infiltrieren- 
den" Krebs, da diese Bezeiehnungen nut  d~s mM~roskopisehe Verhalten 
der besohriebenen Gesehwiilste eharakterisieren. Aueh die als medullgr 
und seirrhSs bezeiehneten Formen bieten niehts Eigenartiges mehr dar. 
Der medullgre Krebs ist eben der, der sieh in der Itaulotsaehe dutch 
v611igen Mangel an siehtbaren t~Shren und tIohlraumbildungen aus- 
zeiehnet und dureh das Fehlen eines Krebsgertistes. Infolgedessen 
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neigen gerade diese Formen besonders leieht zu degenerativen Vor- 
g~ngen und Nekrosen. Die Entstehung dieser Formen ist zu erkl~tren 
dutch eine besonders heftige Zellwueherung in das Innere yon Kangl- 
ehen ohne Beteiligung des Bindegewebsgefggapparates. Es handelt 
sieh also um eine Abart der adenomat6sen Form. Die seirrhotisehe 
Form ist mikroskopisch dutch das Uberwiegen dis bindegewebigen 
Geriistes gekennzeiehnet, das verh~ltnism~Big Meine Gesehwulstteile, 
wuehernde l~6hrehen, die aueh zottige Erhebungen aufweisen k6nnen, 
enthMt. Gerade bei der seirrhotisehen Form muB man bei der Diagnose 
besonders grebe Vorsieht wMten lassen, denn entspreehend den reich- 
lichen Bindegewebsfasern gibt es aueh viele Lymphspalten, die mit 
Gesehwulstzellen erfiillt sind und besonders, wenn das Endothel der 
LymphspMten zugrunde gegangen ist, kaum yon Gesehwulstkan~lchen 
zu unterseheiden sind. 

Soil man nun aus dem histologisehen VerhMten einen Entseheid 
treffen, welche yon diesen Gesehwiilsten a l s  dysontogenetisehe auf- 
zufassen sind, oder welehe aus normMen Harnkanglehen hervorgegangen 
sind, so mug man gestehen, dab dies nieht m6glieh ist. Ein hoehzylin- 
drisches Aussehen der Zellen kann eine dutch das gesehwulstmgBige 
Waehsen bedingte Abweichung sein, die vorhandenen Tubuli, die 
keinem Kan~lehensystem angeh6ren wie bei der normMen Niere, k6nnen 
yon der EmbryonMzeit herr/ihren, sie kSnnen abet aueh dutch regene- 
ratorische Vergstelung gesehaffene Gebilde sein. Finden wir aber 
solehe Gesehwtilste bei Jugendliehen, so l~l]t sieh der Ausgangspunkt 
mit gr6Bter Wahrseheinliehkeit in die EmbryonMzeit verlegen. Bei 
alten Individuen jedoch ist es naheliegender, die Gesehwulst Ms Aus- 
druek abnormer Regeneration zu betraehten, die ihre Ursaehe in kom- 
ioensatorisehem Eintreten fiir gesehrumpfte Bezirke haben diirfte. 

Hypernephroide Gewiichse. 
Wie aus der l~berschrift ersichtlich, liegen unseren Betrachtungen 

nur destruierend waehsende Geschwiilste zugrunde. Da diese Gewiichse 
infolgedessen yon dem eigentliehen Urbild, dem kleinen hypernephroiden 
Kn6tchen oft betr~ehtlieh abweiehen nnd Bilder zeigen, die allem 
anderen eher entspr~ehen als diesem Vorbild, so mug man bei der 
Festlegung der Diagnose ,,Hypernelohroides Gew~chs" allergrSl~te Vor- 
sicht wMten lassen. Lediglich auf Grund des makroskopisehen Ver- 
hMtens, eine Geschwulst unter diese G~uppe zu rechnen, ist durchaus 
unangebraeht, denn alle anderen bSsartigen, sicher nephrogenen 
Geschwiilste kSnnen die gleiehen MerkmMe aufweisen, die ursprting- 
lieh fiir diese Kategorie als eharakteristiseh angesehen wurden, wie 
Abkapselung gegen das tibrige Nierengewebe, Gelbf~rbung, rote nnd 
braune Sprenkelung. Diese Kennzeiehen sind aussehlaggebend ffir den 

~r Archly. Bd. 260. 13 
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Gehalt der betreffenden Geschwulst an Fetten, fiir das Vorkommen 
yon zahlreichen Blutgefiften und auch Blutungen nebst Pigment- 
ablagerungen. Alles das treffen wir auch bei Geschwiilsten der IXTiere an, 
die sicher keine t{ypernophroide sind. Zugeben muI~ man allerdings, 
dal~ tIypernephroide die erwghnten Charakteristica wohl immer auf- 
weisen, wihrend sic die iibrigen Gewi~chse nur aufweisen k6nnen; aber 
wie gesagt, Grund genug, sic nicht Ms UnterscheidungsmerkmMe gelten 
zu lassen. Wenn wit also Geschwfilste zu den ,,Hypernephroiden" 
zihlen, so geschieht das auf Grund ihres mikroskopischen VerhMtens, 
und zwar dann, wenn sich, abgesehen yon irgendwelchen anderen 
Strukturen, Teile nachweisen ]assen, welche ungefghr folgender- 
maBen beschaffen sind: ,,Dicht aneinanderliegende Zellhaufen oder 
Zellreihen, die nur dutch Capillaren oder feinste Bindegewebsfasern, 
welche oft nur mehr einen hyalinen Saum darstellen, voneinander ge- 
trennt sind. Die einzelnen Zellen sind auffMlend grol3, vieleckig, mit 
fgrbbarem Protoplasma, das Vakuolem enthalten kann, oder sic sind 
pflanzenihnlich, besitzen kein firbbares Protoplasma, dagegen eine 
deutliche Zellmembran. Die Zellkerne sind blasig, enthalten ein oder 
mehrere sich gut abhebende Kernk6rnchen." An den im folgenden 
beschriebenen Geschwiilsten sei nun festgestellt, mit welchen anderen 
Formationen derartige Partien gemeinschaftlich vorkommen, und an 
Hand dieser Feststellungen soll versucht werden, ob sieh der Nachweis 
erbringen liiftt, dag derartige voneinander abweichende Formen trotz- 
dem zusammengeh6rig oder scharf voneinander zu trennen sind, wobei 
auch der Ursprung in Frage zu ziehen ist. Lubarsch teilte die Hyper- 
nephroide in ,,typische" und ,,atypische" ein. Zu der ersten Gruppe 
rechnet er die Formen mit rein solid-alveolirer Struktur, die zweite 
Gruppe teilt er je nach dem Vorhandensein yon abweichender Bauart 
in tubulgre, cystische und eystisch-papillire Abarten ein. Unter diesem 
Gesichtspunkt sollen auch unsere Gesch~Xilste betrachtet werden. 

Solid.alveol~rer Typus. 
Beispieh Die Niere hat die Form einer grol]en Birne. Das obere Drittel ist 

normal, auf dem Schnitt deutliche Abgrenzung yon Rinde und Mark. Die unteren 
2 Drittel sind yon Geschwulstknoten eingenommen, die durch gl~sig erscheinendes 
Bindegewebe abgeteitt sind. Diese Kapseln senden oft feine Ausl~ufer in die 
Knoten, so dal~ diese wiederum gefeldert erscheinen. Die Farbe der Knoten ist 
weil~, gelb, auch eingedickte Blutmassen sind vorhanden. 

Im mikroskopischen Bilde stellt sich die Gesch~-ulst als mehr oder weniger 
groi~e Xnoten dar, die yon einer ziemlich breiten bindegewebigen Kapsel umgeben 
sind. Die Geschwulstzellen sind zum Tell diffus, durchaus regellos gelagert, zum 
Tell ist eine deutliche si~ulenartige Anordnung zu erkennen; das Interstitium wird 
yon feinen Capillaren gebildet, deren Endothel deutlich sichtbar ist. Von irgend- 
einer besonderen Formenbildung yon seiten des Geschwulstp~renchyms ist durch- 
aus nichts wahrzunehmen. Die Zellen sind yon betri~chtlicher Gr6[~e, gequollenem 
Aussehen und deutlich fi~rbbarem Frotoplasma. Ihre Form ist vielgestaltig, sie 
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richter sich meist nach der Form der Naehbarzelle, insofern, als eine dichte An- 
lagerung stattfindet. An Stellen, wo einzelne Zellreihen isoliert liegen, is$ die 
Zellform langlich. Vielfach sind die Zellen auseinandergerissen oder auch ganze 
Zellkomplexe, es entstehen dadurch Liicken, die abet durchaus nicht als ,,Lumina" 
anzusprechen sind. Das Protoplasma der Zellen ist oft yon f/idiger Beschaffenheit 
(Gerinnung) und zeigt stellenweise rundliche Aussloarungen, die keinen Farbstoff 
mehr annehmen nnd die daher als Vakuolen anzusprechen sind. Die einzelnen 
Zelleiber sind nicht yon einer sichtbaren Membran umgeben, bei diehter Lagel~ng 
sind die Zellgrenzen kaum zu erkennen, vielfach hat man den Eindruck, als sei 
es zu einer Konfluenz yon Zellen gekommen. Die Zellkerne sind kreisrund, yon 
kleinen, dunklen K6rnchen erfiillt. Sie besitzen tin oder mehrere Kernk6rperehen, 
die sieh mi~ Eosin stark rot fiirben, wodurch sie sich vom Kern gut abheben. 
Das Capillarsystem ist sehr zart, nur aus Endothelien bestehend, denen die Gew~ehs- 
zellen unmittelbar aufsitzen. An diesen Zellen ist die Basalstellung tier Kerne auf- 
fallen& Die Capillaren sind hier nur wenig mit Blur gefiillt, Blutungen oder B1ut- 
pigmente slnd nicht vorhanden. 

:Die Kapsel des Gewachses bzw. der einzelnen Knoten wird von sehr faserreichem 
Bindegewebe gebildet, das stellenweise sehr kernarm ist, zahlreiche Capillaren nnd 
interfaszikul/~re Spalten aufweist. An versehiedenen Stellen wird die Kapsel yon 
der Geschwulst durchbrochen. Einige Besonderheiten sind in dieser Geschwulst 
noeh vorhanden, die noeh zu erw/ihnen sind. Das sind Zellen, deren Protoplasma 
fast oder gar nicht mehr f~rbbar ist. Die Kerne sind die gleichen wie bei den fibrigen 
Zellen, doch ist hier jede Zelle yon einer deutlichen, feinen Membran umgrenzt. 
Ferner ist an einer Stelle ein leicht tangential angeschnittenes kleines Blutgefa$, 
dem die Tumorzellen radi~r angeordnet aufsitzen. Die Form dieser Zellen ist schmal 
zylindrisch, dutch ihre Anordnung entstehen s/~ulenf6rmige Zellreihen, die sich 
bald diffus aufl6sen. Auch anderen Stellen des Tumors, wo das Parenchym etwas 
gelockert ist, sind ebenfalls derartige Zellreihen zu sehen. An anderen Stellen 
wiederum sind ausgedehnte nekrotische Bezirke nnd ebenso ausgedehnte Blu- 
tungen. Aaf der einen Seite gehen diese Blutmassen in die nekrotischen Partien 
fiber, anf der anderen Seite grenzen sie an Gesehwulstmassen an. Hier ist auffallend, 
da$ die Geschwulstzellen fast in gleiehm~Biger Anordnung wie ein Saum um die 
Blutungen herumziehen, so da$ der Eindruek erweekt werden k6nnte, es handle 
sieh um Hohlr/tume, die yore Gewachs gebfldet wurden und die mit Blut angefiillt 
sind. Inmitten dieser ausgedehnten Blutmassen befinden sieh noch kleine Ge- 
schwulstnester und sonstige Kerntriimmer, die dafiir sprechen, dab es sich um 
eine Zerst6rung ,zon Geschwulstmassen durch die Blutung handelt. Blutpigmente 
sind nicht vorhanden. 

Stellenweise ist eine 101exiforme Anordnung der Geschwulstmassen zu sehen, 
die dadurch zustande kommt, dab das Capillarsystem dutch Erweiterung der 
Capillaren in seiner netzartigen Anordnung in deutlichster Weise hervortritt und 
das Geschwulstparenchym in Form yon Zellzylindern, tells 1/inglicher, tefls rund- 
lieher Gestalt, die vielfach ineinander fibergehen, imponiert. Es sei gerade hier 
noch einmal ausdrficklich hervorgehoben, dal~ der Zelltyp derselbe ist wie bei der 
diffusen Zellanordnung, und da$ diese plexiforme Stelle unvermittelt in die diffusen 
Gruppierungen iibergeht. 

Bei  den  yon dem eben beschr iebenen Typus  abweichenden Ge- 

schwiilsten ist das Interesse auf die Beziehungen zwischen der solid- 

a lveolaren  Baua r t  und  den h ie rvon  abweichenden S t ruk tu ren  gerichtet ,  

wovon  wiederum die S te l lungnahme zur Able i tung  der ganzen Ge- 

Schwulst abh~ngig gemach t  werden  kann.  

13" 
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Ein Tell der Untersueher ben/itzt das in eben diesen Gesehwfilsten 
vorhandene hypernephroide Gewebe als Mittel fiir die hypernephrogene 
Ableitung der ganzen Gesehwulst und sieht die iibrigen Formen, Cysten, 
Papillen usw. Ms die Abweiehungen an. Um diese Ansehauung zu stfitzen, 
wurden eine l~eihe Untersuehungen angestellt, die den Naehweis er- 
bringen sollten, ob die normMe Nebenniere und ebenso die akzesso- 
risehen Nebennierehen Driisenschl~uehe aufweisen oder nieht. Den 
Untersuehungsergebnissen, die das Vorhandensein yon Driisensehl~uehen 
bejahten, stehen ebensoviel ablehnende Urteile gegenfiber. Es kommen 
sehr h~ufig Spaltr~ume in der Rindensubstanz der Nebenniere, be- 
senders bei ~lteren Individuen vet, die aber wohl dureh Degeneration 
und ZerfM1 der zentrM gelegenen Zellteile entstanden sind (W. und 
W. Gerlach) oder dureh Blutung, Verfltissigung und Sekretion (StSrk). 
Es handelt sieh also bier nut  um sekund~re SpMtr~ume, die aueh in 
den atypisehen Hypernephroiden naehzuweisen sind; abet in diesen 
Gesehwiilsten kommen eben Sehl~uehe vet, aus deren VerhMten, regel- 
m~gige AuskMdung des Hohlraumes, Papillenbildu~g, man die Vorans- 
bestimmung zu eben diesen drfisigen Gebilden erkennt, im Gegensatz 
zu den Pseudosehl~uehen, die yon durehaus unregelm~13igem, ungesetz- 
m~gigem Aussehen sind. Das Vorkommen dieser SpMt- und Hohl- 
r~ume in den eigentliehen akzessorisehen Nebennieren bereehtigt also 
nieht, die atypisehen tIypernephroide mit eehten driisigen Bildungen 
yon  der Nebenniere abzuleiten. Der andere Tell der Untersueher leitet 
die atypisehen Hypernephroide yon den der Niere entspreehenden 
Cysten und Zotten ab und betraehtet  das hypernephroide Gewebe Ms 
den fiir die Gesehwulst weniger eharakteristisehen Anteil, der aus den 
Cysten und Zotten dureh Wueherung und Anlagerung der Zellen zu- 
stande kommt. Endlieh abet werden diese Gesehwfilste, welehe hyper- 
nephroides Gewebe neben R6hren, Cysten mid Zotten enthMten, Ms 
Misehgesehwiilste angesehen, die tells vom Nieren-, tells veto Neben- 
nierengewebe ihren Ausgang nehmen. Diesen Gedanken hat zuerst 
Rieker vertreten, und zwar war er davon ausgegangen, dab in den ver- 
sprengten Nebennierenteilen h~ufig Einsehltisse yon Nierengewebe vor- 
kommen, ein Befund, der aueh yon StOrk und Lubar~ch bestiitigt wurde, 
Lubarsch bekrgftigt die Auffassung Rielcers noch dureh Befunde an 
Nebennebennierehen. Abgesehen yon den ,,Pseudoluminibus;' stellte 
Lubarsch in zahlreiehen Fgllen inmitten dieser KnStehen aul3er 
Kanglehen veto Typus der geraden I-Iarnkanglchen noch grol3e eystisehe 
Gebilde fest, sogar kleine eystiseb-papillgre Nierenadenome; aus diesen 
Formen leitet er die atypischen Hypernephroide ab und unterst/itzt 
seinen Sehlug noeh dureh die Ansehauung, dal3 in solchen F~llen, we 
eine Einsprengung oder Durchmisehung der Nebennierenkn6tehen mit 
Nierengewebe erfolge, die Organnatur dieser Gebilde gestOrt sei und 
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sie gerade deswegen eine gr6Bere hTeigung zu Blastombildung besg~en 
als in sich gesehlossene, nicht veto Nierengewebe durehsetzte l{n6tchen, 
denen, als ortsfremde ~qebenorgane betrachtet,  eine geringere Neigung 
zu geschwulstmg~iger Entar tung zukgme. Lubarsch sehreibt nun den 
Harnkanglchen die gr61~ere Wucherungsfghigkeit zu, und yon diesen 
ginge eben die Geschwulst aus, wenn ein Gewebsherd, der Nieren- und 
I%bennierengewebe enthalt, yon einem Wueherungsreiz getroffen werde. 
Diese Auffassung deekt Lubarsch einerseits mit dem Vorkommen yon 
kleinen nur teilweise zusammengesehlossenen Fascicularisstrgngen zwi- 
schen Iqierengewebe, denen also nieht die Bedeutung von Nebenorganen 
zukgme, und andererseits mit dem Vorhandensein von scharf umschrie- 
benen NebennierenknOtchen bei typischen und atypisehen Hyper- 
nephroiden, wobei die Nebennierenkn6tchen keine Ansgtze zur Wuche- 
rung Zeigten. Dieser Auffassung stehen jed0eh einige Bedenken gegen- 
fiber. Die versprengten ~%bennierenrindenkeime sind doch in der 
Regel abgekapselt, wghrend ein loges Vorkommen zwischen Nieren- 
parenchym zu den Seltenheiten geh6ren dfirfte. Bei den atypischen 
Hypernephroiden finder man wohl stets eine Mitbeteilignng der ,,hyper- 
nephroiden" Komponente am gesehwulstmgl~igen Wachstum, was sich 
dutch die Beteiligung dieses Abschnittes vor allem auch an der Meta- 
stasierung kundgibt, und wenn sich einmal neben einem hypernephroiden 
Gewgehs ein ruhendes ,,Nebennierenrindenkn6tchen" befindet, so kana 
man dieses auch -- wenn man sieh zur Lehre ~qtgrks bekannt --  als 
einen ,,aus regenerativem Wachstum der t tarnkanglchen hervorge- 
gangenen Komplex" auffassen, wghrend ein ebensoleher, daneben- 
liegender berei{s zur hypernephroiden Geschwulst entartet  ist. 

Nach den Untersuehungen StOrks sollen namlieh bei regeneratorischen 
Prozessen in der  Niere zungehst solide, lumenlose Sprossen entstehen, 
deren Zellen dutch hydropische Quellung ein Aussehen annehmen 
k6nnen, wie es dem Zelltypus bei den Hypernephroiden entsprgche. 
Derartige Gebilde fgnde man besonders hgnfig in Sehrnmpfnngsbezirken 
der Niere, die so stark wuchern kSnnten, dal~ sie das Narbengewebe 
auf eine kleine Randzone besehrgnkten, und bier trete dann auch 
eine Neigung zur Bildung mehr oder weniger regelmgftiger Offnungen 
zutage. Von derartigen Herden leitet ~qtSrk die solid-alyeolgren, die 
cystischen sowie die papillgren Formen der ,,Grawitz-Tumoren" ab. 

Da nun die Frage nach der Entstehnng der hypernephroiden Ge- 
schwiilste bereits angeschnitten ist, so sell noch auf weitere Anschau- 
ungen kurz eingegangen werden. 

Bereits 10 Jahre nach den VerSffentlichungen Grawitz6" t ra t  8udek 
gegen die Ableitung des gr61~ten Teiles der Grawitzschen Tumoren 
yon Nebennierenrindenversprengungen auf, and t ra t  ffir die Auffassnng 
dieser Gewgchse als Nierenadenome ein. Das Zustandekommen stellt 
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sich Sude/~ nngef~hr derart vor, da~ es zuerst durch Wucherung der 
, ,garnkanalchenepithelien" zu einer Zellhaufenbildung in das Inhere 
des Kanalchens komme, der eine Durehwachsung mit einem Capillar- 
netz folge. Von seiten der Zellen dieses Netzwerkes ginge nun eine t~Shr- 
ehenbildung vor sich, wobei auch Queranastomosen zustande kgmen. 
Durch cystSse Entar tung der Kanalchen k~ime das Bild des sog. papil- 
Igren Adenoms zustande. An den papill~iren Vorspriingen in das Inhere 
der cystischen R~inme wies Sudels nach, da[~ es sieh nur um teilweise 
angeschnittene Cystenw~inde handle, und aus dem peinlich angeordneten 
,,Epithelbelag" dieser Cysten schliel~t er auf pr~formierte Hohlraume, 
die I-Iarnkanalchen, aus denen eben die Cysten entstanden seien. Die 
cystisehen I-Iohlraume brauehen jedoch keine Nierenkanalehen zu sein, 
sondern kSnnen auch, wie sehon erw~ihnt, erweiterte sekundare Lumina 
sein, die dutch Verwachsungen yon zottigen Sprossen, die zweifellos 
auch vorkommen, zustande gekommen sind. 

Nach Sude~ t ra t  ~qtgr/~ fiir den nephrogenen Ursprung der Grawitz- 
Tnmoren ein und fiihrte sie auf Schrumpfungsvorgiinge in der Nieren- 
rinde zuriick. 

Es lieI~e sieh eine grol3e Reihe von Forschern anfiihren, die teils ffir 
und tells gegen diese Lehren aufgetreten sind. 

Wol/g. und Werner Gerlach ffihren die Grawitzsehen Geschwfilste 
mit ihrem Gemisch yon ~qieren- und Nebennierenbildern keinesfalls 
auf die fertigen Ze]len der Niere oder der Nebenniere zurfick, sondern 
verlegen die Anlage zu diesen Geschwiilsten in eine sehr frfihe Zeit 
des Embryonallebens~ woes  zu einer Ausseha]tung yon ,,mesodermalen 
Epithelien" aus dem natiirlichen Zusammenhang gekommen sei. Diesen 
,,mesodermalen Epithelien" entspr~ehen zum Teil die Zona suprarenalis, 
zum Tell die eng benachbarten Bildungszellen der ~iere. ,,Solche der 
Zona suprarenalis angehSrende, gemeinschaftlich mit noch in ihrer 
Umbildung zu Nierenbestandteilen begriffenen Zellen, in die Niere 
eingesohlossen, bilden eben im Falle blastomatSser Entar tnng das 
Gemiseh yon Nieren- und Nebennierengewebe." Die Entwicklung der 
abgesprengten Nebennierenkeime sowie der Nierenadenome verlegen 
sie in ein sp~teres Stadium der embryonalen Entwicklung. 

Im Gegensatz zu den Auffassungen, die den Ausgangspunkt der 
hypernephro~den Gew~ehse entweder in die Nebenniere oder in das 
Nierenparenchym verlegen, stehen die Anschauungen, nach denen es 
sich bei den in Frage kommenden Geschwiilsten um Bildungen handele, 
die vom Blut- bzw. Lymphgef's ihren Ausgang nehmen. 

Driessen und Hildebrand sahen sich durch den Reichtum an zart- 
wandigen Gef~l~en, den innigen Zusammenhang der Gesehwulstzel]en mit 
de m  Bindegewebsgef~Bapparat veranlal3t, diese Gesehwiilste als Endo- 
thel[ome aufzufassen; Hildebrand hatte noeh dicht neben den Geschwulst- 
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zellen gequollene Per i thel ien  beobachte t  u n d  leitet  auf Grund  dieses 

Befundes die Geschwiilste auch yon  den Per i thel ien der Blutgef~l~e 

~b, w~hrend Driessen die Peri thelzel lcn als Begrenzungszellen eines 
u m  das Gefi~I~ l iegenden Lymphraumes  ansieht  und  sie demnach  als 
Endothelze l len  dieses Lymphraumes  auffal~t. De Paoli l~fit die Ge- 
schwiilste auch durch Wucherung  dcr Per i the lze l len  der BlutgefMte 
en t s t ehen  u n d  bezeichnet  sie, u m  die bindegewebige N a t u r  auszudriicken, 
a]s Angiosarkome. 

A n  H~nd  der folgenden Beschre ibungen sollen diese Frugen  beriick- 
sichtigt  werden:  

Cystischer Typus. 
Beispiel: Die l~iere ist ziemlich stark vergrSBert~ die Oberfl/iche besteht 

aus Knot~n yon verschiedener Gr61]e, die Sehnittfl/~che der l~iere stell~ dement- 
sprechend knotige Bezirke dar~ die durch Bindegewebsziige voneinander getrennt 
sind. Die Besehaffenheit der Geschwulst ist zum Tell recht br6ckehg, aber auch 
lest, die Farbe weiB, gelb und rot gesprenkelt. Besonders in den gelben Knoten 
sieht man oft k]einste Hohlr/~ume, die eine helle, w/~l]rige Masse enthalten, die 
jedoch erstarrt ist. ])as l~ierenparenchym ist an der Feripherie der Geschwulst 
nurmehr einige Millimeter dick. 

Mikroskopischer Befund: Auch hier sind die Geschwulstmassen durch breite 
derbe Bindegewehsarme in einzelne Knoten eingeteilt. Die Zellen der Geschwulst 
sind vorwiegend hell, ohne f/irbbaren Leib, und mit deutlichen Zellmembranen 
versehen. Die Zellkerne sind rund~ bl~sig, gek5rnt und besitzen ein oder mehrere 
mit Eosin rotgef~rbte KernkSrperchen. /)as Auffallendste an dieser Geschwuls~ 
sind die cystischen R/~ume. Diese bieten eine aul]erordentliche Mannigfaltigkeit 
dar in bezug auf ihre Gr6Be und Form nnd die Anordnung der Wandzellen. Die 
Gr6Be schwankt zwischen dem, was man als kleines Cystchen bezeichnen kann, 
und riesigen cystischen R~umen. Die Form ist fund, oval, birnenf6rmig, vier- 
nnd vieleckig. Den Inhalt der Cysten stellt eine gelb- bis rosagef~rbte homogene 
Masse dar, in der sich sbelIenweise vereinzeIte zarte, helIe Bt/~sehen befinden. Diese 
Masse ffillt die Hohlr~ume fast vollst~ndig aus, Zelldetritus oder geformte Blur- 
bestandteile sind nieht vorhanden, ebensowenig Blutpigment. Die einzelnen 
Cysten sind nur dutch ihre eigenen W/~nde voneinander abgetrennt. Der Bau 
einer solchen Cystenwand muB an verschiedenen Stellen untersueht werden. Ein- 
real besteht die Wand nur aus einem Band yon Zellen der besehriebenen Art ohne 
jegliehes Stroma, an einer 2. Stelle wird das Sttitzgeriist einer solehen Wand yon 
einem zartgef/~rbten kernlosen Streifen gebildet, an einer 3. Stelle endlich 6ffnet 
sich dieser Streifen zu einer Capillare. Dem zarten Streifen bzw, den Endothelien 
sitzen die Gew/~chszellen unmittelbar auf, und zwar meist einschichtig. Ihre Gestalt 
ist kubisch, zylindrisch, tells ragen sie keulenartig fiber ihre Nachbarzellen hinaus. 
An einigen Teilen der W~nde sind an S~e]le der Zellen nnrmehr deren Umrisse zu 
sehen, bisweilen sieht man die basalen und seitlichen Ze]lkonturen erhalten, w~hrend 
die dem Cysteninhalt zugekehrte Wand verschwunden ist; das dazugehSrige Dach 
der Zellen h~ngt dann dem retrahierten (dutch die Fixierung) Cysteninha[t an. 
Vielfaeh erstrecken sich yon der Wand aus Trabekel in das Innere der Cysten, 
die vonder gleichen Gestalt sind wie die Wand selbst. Manchmal tauch~ im Innern 
eines cystischen Raumes "e in Gebilde auf, das unschwer als dine angeschnittene 
Cystenwand zu erkennen ist. DaB es sich in diesen F/illen nicht um echte Papillen 
handelt, hat Sudelc an Serienschnitten nachgewiesen. 
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Die Geschwulst besteht jedoch nicht nur aus diesen mit homogener 3/[~sse 
erfiillten Cysten, vielmehr sind auch Tei]e vorhanden, welche sich als ein Netz- 
werk yon feinsten Capillaren darstel]en, denen die Geschwulstzellen in ein- oder mehr- 
schichtiger Lage anfsitzen. Die Capillaren senden zahlreiche Seitensprossen aus, 
deren beiden Seiten die Tumorzellen einreihig ebenfalls unmittelbar aufsitzen. 
Derar~ige Gebilde sind of~ so miteitt~nder verwachsen, dal~ auch hier wiederum 
Lumina entstehen. Aus diesen sekund~ren Itohlrgumen kSnnen ebenfalls Cysten 
hervorgehen, es mug also nicht immer ein Harnkanglchen der Cystenbildung 
zugrunde gelegt werden. Abb. 7 zeigt die beiden Formen, Cysten und typisches 
hypernephroides Gewebe, unmittelbar nebeneinander. Die Sudanfgrbung ergibt 
die Zellen derar~ig mit Fe~ttropfen vollgepfropf~, dab yore Zelleib selbst nichts 
mehr zu sehen ist. Die Struktur der Cysten, Zotten und soliden Absctmitte wird nnr 

Abb. 7. Cystischer Typus. 

dutch den Verlauf der Fettschollen gekennzeichne$. Eine Geschwulsg sei noeh 
kurz erwShnt, welche die gleiehe Strukturar~ aufweist wie die eben besehriebene, 
sich nur dadureh unterseheidet, dab die cystischen Hohlr~ume vollgeftillt sind 
mit Blur nebst Blutpigment. Desgleiehen sind die Zellen der Cystenw/~nde mi~ 
Blutpigment vollgespiekt. Abb. 8 zeigt einen derartigen Abschnitt aus der Ge- 
sehwulst; die sehwarzen KOrnchen stellen das Blutpigment dar. 

Bei diesem cystisehen Typus  interessieren uns drei F ragen :  1. t t a n d e l t  
es siela um pr imer  angelegte Hohlr~ume oder sind die Cysten kfinstlieh 
entsbanden? 2. Was ist der Cyst, en inha l t?  3. Sind die beiden vor- 
kommenden  Wachs tumsa r t en  zusammengehSrig oder ist jede der beiden 
Pa r t i en  auf eine andere A b s t a m m u n g  zurfickzuffihren? 
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ad 1: Als Ursache fiir die Cystenbildungen k~men zun~chst Blu- 
tungen in Frage. An vielen Stellen sehen wir zwar zugrunde gegangene 
Zellkomplexe, dann linden wir aber eine unrege]magige Begrenzung 
des IIohlraumes, wghrend wir in fast den meisten Fgllen eine aus einer 
einzigen Zellreihe bestehende Cystenwand vorfindem Diese Strukturen 
in ihrer I%egelm~Bigkei~ spreehen auoh bei Abb. 8 daffir, dab es sioh 
um Blutungen in vorgebilde~e Hohlr~ume gehande!t hat und nieht 
erst die IIohlr~ume dureh die Blutung gesehaffen wurden. In vielen 
F~llen l~l~t sieh auch verfolgen, Me dureh Verwachsungen yon Seiten- 

Abb. 8. Cystischer Typus. Die Cysten sind mit Blu~ und ]31utpigment geffillt, die 
Cystenw~nde enthalten Blutpigment. 

sprossen der Capillaren, denen auf jeder Seite ein einreihiger Zellbelag 
aufsitzt, sekund~re I-Iohlr~ume entstehen. 

ad 2: Abgesehen yon ganz vereinze]ten Zellen im Innern der Lumina 
finder sich Mne durchaus homogene Masse, die aus den angeffihrten 
Grfinden nicht etw~ als lJ-berrest yon Blur gedeutet werden kann. 
Als iJberreste von zugrunde gegangenem Zellmaterial ist die homo- 
gent  Substanz deswegen nieht aufzufassen, da erstens keine Chromatin- 
reste vorhanden sind, die ~uf Kernzerfa]l schlieSen ]leBen, und zweitens 
enthalten die Zel]en vor allem Fett, jedenfalls kein farbbares Pr0to~ 
plasma, also kann beim Zerfall solcher Zellen nicht pl6tzlich fiirbbare 
plasmatisehe Substanz vorhanden sein, die oft gewaltige I-Iohlraume 
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g~nzlich ausffillt; es bleibt demnach nut die MSglichkeit iibrig, dab es 
sich um ein Sekretionsprodukt handelt. Daffir spricht auch das Vor- 
kommen der erw~hnten zarten, kreisrunden hel]en Blasen inmitten 
des Cysteninhalts (in einer der Cysten in Abb. 7 sind solche zu sehen). 
Derartige schaumige Bl~schen hat  Ernst in normalen und pathologisch 
ver~nderten Nieren fiir kolloidale Gebilde angesprochen, die charakte- 
ristisch fiir das Sekret der Harnkan~lchen seien. 

ad 3: Das Aussehen der Zellen in den beiden Gewebspartien ist t in  
so iibereinstimmendes, dab man kaum an Gebilde verschiedener Art  
denken kann. Der l'Jbergang der cystischen Formationen in das hyper- 
nephroide Gewebe ist ein durchaus unvermittelter,  es ]~iBt sich oft 
festste]len, wie der einen Capillarwand ein tubul~res Gebilde aufsitzt, 
wi~hrend an die andere Wand der n~mlichen Capillare solides, ty- 
pisches, hypernephroides Gewebe unmit~elbar anstSBt. A uch diese 
Tatsache spricht fiir die ZusammengehOrigkeit beider Gewebsarten. 

Noch eine letzte Frage kniipIt sich an das Nebeneinander dieser 
beiden Strukturar ten an: Is t  das so]id-alveol~re Gewebe aus den 
tubul~ren Gebilden hervorgegangen oder umgekehrt? /qachdem wit 
uns zu dem SchluB berechtigt glauben, dab die cystischen Gebilde 
yon den I-Iarnkan~tlchen ausgegangen sind, und dab das hypernephroide 
Gewebe, wie schon ausgefiihrt wurde, jenem zugehSrig ist, so kommen 
ifir die Entstehung nur zwei MOglichkeiten in Frage: neue Nieren- 
kanalchen, wenn sie auch geschwulstmaBig wachsen, kSnnen nur aus 
dem embryonalen metanephrogenen Gewebe sich entwickeln. DaB die 
Ze]len in den soliden Abschnitten welt entiernt  yore embryona]en 
Typus, den metanephrogenen Zellen sind, ist ohne weiteres einleuchtend. 
Es kOnnen sich also aus ihnen keine Tubu]i entwicke]n. Diese sind 
in unserem Falle also sekund~rer Natur,  entweder dutch Ausbuchtung 
yon primer vorhandenen Harnkan~lchen und nachfolgender Abschniirung 
zustande gekommen oder dutch Verwachsung der yon den Kan~lchen 
in das Inhere vorgesprossenen Trabekel. Folglich miissen .die solid- 
alveol~ren Absehnitte "ein sp~teres Stadium der l~Shrchenbildung dar- 
stellen, das durch Ausliitlung vorhandener Holflraume infolge Zell- 
vermehrung und dichtes Aneinanderliegen zustande kommt.  

Diesem cystischen Typus ist der ,,papill~re Typus"  aui~erordentlich 
nahestehend; er sei auch mit  einem ]~eispiele belegt: 

Die ~Tiere ist etwas grOl~er aIs normM, die oberen 2 Drittel sind kugelig aus- 
gebuchtet. Auf der Schnittfl~che sieht man einen entsprechend der Ausbuchtung 
kugelige ~Teubi]dung, yon brOckeliger Beschuffenheit, weiBer, gelber, rot- und schwarz- 
brauner Farbe. In der t)eripherie der Geschwulst, wo die Beschaffenheit nicht mehr 
so brOckelig ist, kann man einzelne Knoten unterscheiden. Das nntere Drittel 
besteht aus Nierenparenchym, das yon der Gesch~als~ auch bereits infiI~riert ~vird. 

Mikroskopischer Beiund: GroBe wabige Zellen mit tells noch gut, teils kaum 
mehr f~rbbarem Protoplasma, das Vakuolen enth~lt, ferner grofte Kerne, die 
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ebenfalls bisweilen vakuolig sind und ein oder mehrere rotgef~irbte Kernk6rperchen 
aufweisen, endlieh das unmittelbare Aufsitzen dieser Zellen auf Capillaren geben 
aueh hier wiederum den AnlaI~, das Gewgchs zu den Hypernephroiden zu z~hlen. 

Die Gesehwulsf wird dutch Bindegewebszi~ge in einzelne Nester zerlegt. Die 
eigentliche Gesehwulstkapsel, welche die Gesehwulst in tote yon dem sie umgebenden 
Nierengewebe abtrennt, wird an vielen Stellen vom Gewgehs dnrehbrochen, und so 
finden sieh in dem stark sklerosierten Nierengewebe Gesehwulstnester. 

Das Geschwulstparenchym stellt sich in der Hauptsache als mgchtig ent- 
wiekelte zottige Gebilde dar, die oft runde, geschl~ingelte oder lgngliche Form 
besitzen, bisweilen f~llt ein betr~chtlieh langer geradliniger Verlauf auf. Es ist 
zu einer reiohlichsten Bildung yon Seitensprossen gekommen, die ineinander fiber- 
greifen und auch ggnzlich yon Tumorzellen abgesehlossene RShren bilden. Die 

Abb. 9. Papfllgrer Typus. 

Geschwulstnester gehen meistens ineinander fiber, an  ganz wenigen Stellen nur 
ist ein geringer ~berrest  einer Wand zu finden, yon der aus sich die Papillen in 
.das Innere eines nieht mehr vollst~ndig als solehen zu erkennenden Hohlraumes 
erstrecken. Die zottigen Gebilde bestehen aus zarten Capillaren, denen die 
kubischen Geschwulstzellen meist einreihig aufsitzen. Diese Zellen besitzen fast 
ulle noeh fgrbbares Protoplasma, die einzelnen Zellgrenzen sind recht undeu~lich. 
.Vielfach vo]lzieht sieh yon der basalen Zellreihe der papillgren Gebflde eine Zell- 
wueherung in die interpapillgren Rgume, und zwar in der Art, dab sich die Zellen 
aufeinander auftfirmen, ohne yon einem Zwischengewebe getragen zu sein, daneben 
jedoch sieht man auch, wie sieh yon dem umgebenden Bindegewebe aus feinste 
Capi]laren in das Innere des Zellhaufens erstrecken. Durch AneinanderstoSen 
solcher Bildungen entstehen solide Partien, deren Zellen sich yon den einschiehtig 
,~ufsitzenden dnrch ihre Protoplasmaarmut und ihre Vielgestaltigkeit unter- 
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scheiden. In diesem Falle treten die Zellgrenzen wieder deutlieh hervor, schliel]lieh 
tr i t t  ein Zerfall, wahrseheinlieh durch Druck der Zellen, ein, mit Ausnahme der in 
ngchster Nghe der Capillaren befindliehen Zellen. 

Dieser  F o r m  ist  n i ch t  viel  Neues zuzuftigen, sie un te r sche ide t  sieh 
yon  der  vor igen  Geschwuls t  in ih rem Bau  dadurch ,  dab  die  pap i l l g ren  
Gebi lde sich sel ten de ra r t  m i t e inande r  verb inden ,  dab  sekundare  t t oh l -  
rgume ents tehen.  Die vo rhandenen  sol iden Teile s ind deut] ich da-  
dureh  en t s tanden ,  dab  sich die Pap i l l en  e inander  berfihren.  Gesehieh t  
dies in e inem grSgeren  Umkre is  und  k o m m t  dann  eine capi l lare  Ein-  
sprossung dazu,  so en t s t eh t  eben ein hypernephro ides  Gewebe. A n  
anderen  Stel len jedoeh,  besonders  we das P ro top l a sma  der  Zel len n i e h t  
so re iehl ich ist, k a n n  m a n  die Geschwulst  k a u m  yon  den  beschr iebenen  
n ich t  hype rneph ro iden  pap i l lg ren  A d e n o m e n  ause inanderkennen .  Abb.  9 
zeig~ die be iden  Gewebsar ten .  

Die Zellen s ind de ra r t  mi t  F e t t  angef/i l l t ,  dab  m a n  bei  der  Sudan-  
fgrbung  auger  F e t t  n ieh ts  mehr  yon der  Zelle sieht .  

Tubul~irer Typus. 
W g h r e n d  bei  den  vor igen A r t e n  der  b l a s tomat6sen  W u e h e r u n g  

Hoh l rgume  zugrunde  gelegen ba t t en ,  die abe t  du tch  die yon  innen  
auswuehernden  zo t t igen  und  ba lk igen  Sys teme  in den  t t i n t e r g r u n d  
ge t r e t en  sind, ja  sogar  sieh dem Naehweis  en tzogen haben,  so k o m m e n  
gerade  bei  dem adenomat6sen  Typus  der  H y p e r n e p h r o i d e  diese Gebi lde  
zur Gel tung.  Wi r  h a b e n  es hier  mi t  t ubu lg ren  R g u m e n  zu tun,  de ren  
Waehs tumsne igung  sieh lediglieh dureh  Ep i the lwuche rungen  kundg ib t ,  
ohne Bete i l igung des Bindegewebsgefgl3apparates .  

Beispiel: Die Niere ist bedeutend vergrSgert, hat eine ganz unregelmggige 
~'orm, die Oberflgehe ist yon hgekeriger Besehaffenheit und weist gelbe, rote und 
schwarze Fleeken auf. Auf der Sehnittflgehe ist nunmehr ein kleiner l~est yon 
Nierengewebe zu erkennen, im Bereieh des oberen Poles. Alles andere ist Gesehwulst- 
masse, die yon einer Kapsel umgeben ist, yon der aus sieh zahlreiehe Arme in die 
Gesehwnlst hinein erstreeken und diese in einzelne Knoten einteilen, die fiber die 
Oberflgehe hervorquellen. Das Aussehen der Gesehwulst ist ein aul~erordentlieh 
buntes, die Knoten sind weiB, zartrosa, buttergelb, sehiefergrau, mit sehwarzert 
Stippehen versehen, aber aueh grote, flgehenhafte, sehwarze Partien spreehen far 
stattgefundene Blutnngen. 

Mikroskopiseher gerund: Die Gesehwulst durehziehen breite Bindegewebs- 
ztige netzartig und teilen ihn somit in einzelne Nester. Diese werden wiederum yon 
feinen Bindegewebsfasern durehzogen, in welchen feine Capillaren liegen; die 
Anordnung dieser sekundgren Zfige ist ebenfalls masehenartig, in den lVIasehen 
liegen die Gesehwulstzellen. Die Gr6Be dieser 2gasehen ist versehieden, maneh- 
mM umsehliegen sie nut ganz wenige Zellen, manehmal jedoch betrgehtliehe 
Haufen. Die Form und Gr6Be der Gesehwulstzdlen is~ sehr wechselvoll, jedenfalls 
sind sie alle grog, geqnollen, haben zmn Tell fgrbbares Protoplasma mit Vakuolen, 
zmn Teil sind sie leer, so dM3 nur mehr eine Zellmembran zn sehen ist, die einer~ 
groBen runden Kern umsehlieBt. Um das Gew~ehs zn verstehen, mfissen wir die 
Anordnnng der Zellen in versehiedenen dieser feinen Masehen betrachten (Abb. 10). 
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Da gib~ es nun Maschen, die vollgefiillt sind mit dieht aneinanderliegenden Ge- 
sehwulstzellen, so dab nirgends Zwisehenr~ume zu erkennen sind, auch haben 
diese Zellhaufen weder irgendwelehe Zwischensubstanz, noeh Gef~iBe. l%rner linden 
wit Zellhaufen, die sieh in gleiehm/~Biger Weise Yon den Masehen zurlickgez0gen 
haben (dutch die Fixierung), so dal] sieh zwisehen dem Masehennetz und den Zell- 
haufen ein freier Hof zeigt, und endlieh finden wit Zellanh~ufungen, in deren Zentren 
sieh ein Lumen befinde~. Dieses ist meis~ nieht regelm/il3ig, da die Zellen ungeordnet~ 
naeh dem Innern vorwuchern. Bisweilen komm* es zur Konfluenz yon Zellen, 
so da[~ man eine groBe Plasmamenge vor sich hat, an dessen Peripherie die Kerne 
liegen, so dub l~iesenzellenbildung vorget~iuseht wird (Abb. 10 oben). Es handelt 
sieh wohl um eine Konfluenz infolge degenerativen AuseinanderflieBens einiger 

Abb. 10. Tubularer Ty!0us~ Die Tubuli sind u mit gewucherten 
loflanzen~hnlichen Zellen. Vgl. Abb. 5. 

benachbarter Zellen. An ~lt~eren Abschnitten kommt es oft zur Nekrose, andererseits 
aber bemerken wir bier yon den ]~indegewebsarmen her ein Einsprossen yon 
feinen Capillaren, so dab der Charakter der Zellhaufen verloren geht und somit 
das Bild des gew6hnlichen I-Iypernephroids entstanden ist. 

I n  diesen dr/isigen Gebilden e rkennen  wir sofort wieder eine Formen-  
ghnl ichkei t  mi t  der un te r  den , ,nicht hypernephro iden"  Tumoren  als 
2. Gruppe besehriebenen Gesehwulstar t  (vgl. Abb.  5). W e n n  wir bei 
nnserem Gew~chs keine deutI ichen L u m i n a  mehr sehen, so ist man,  wenn  
m a n  mehrere solcher Geschwfilste un te rsuch t  hat,  n icht  mehr  dari iber im 
Zweifel, dab es sich um drtisige Gebilde handel t ,  manchm~l  is~ eben die 
Zel lwucherung noch nicht  soweit fortgeschrit ten,  dag das ganze L u m e n  
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uusgefiillt ist, ein anderes Ma] wie in unserem Falle sind eben durch die 
fortgeschrittene Vermehrung der Zellen die ganzen Gebilde nahezu solid 
geworden. Diese Zellen unterschieden sich jedoch yon dem nicht 
hypernephroiden Adenom durch ihre GrSfte, ihren bedeutenderen Fett-  
gehal~, ihren groften blasigen Kern. Das Protoplasma dieser Zellen ist 
bedeutend reichlicher, finder sieh abet oft im Zustand enormer Quellung, 
so daft es zum Zusammenflieften kommt, whhrend bei dem entsprechenden 
nich~ hypernephroiden Gewgehs jede Zelle deutlich konturiert war. Wir 
sehen aber aueh hier, da[~ das Vorkommen yon groften protoplasma- 
reichen fetthaltigen Zellen und auch yon pflanzenghnliehen, mit einer 
deutliehen Membran versehenen Zellelementen nicht nur an solid alveo- 
l~ire Gewebe gebunden ist, sondern anch bei der sog. Zellhaufenbildung 
mSglieh ist. Gegen die hypernephroiden Teile, deren Entstehung 
oben dargelegt wurde, kSnnte man in diesem Falle Bedenken hegen, 
da sie sich auf umschriebene, solid gewordene driisige Schlguche be- 
schrankt. Darauf wgre zu erwidern: Wie wir bier solid gewordene 
Rbhren yon verhgltnismgftig kleinem Umfang finden, gibt es abet 
auch in der gleiehen Gesehwulst solehe Gebilde yon bedeutend grbfterer 
Ausdehnung, so daft man yon solid gewordenen Cysten spreehen kann. 
An dieser Stelle sei gleich erwghnt, wie gut sich of~ derartige Zellen 
erhalten, wenn sic aueh noeh soweit yon don ern~hrenden Gefgften 
entfernt sind. Wie es bei den cystisch papilliiren Gebilden durch stgrk- 
stes Wachstum der Ze]len nach innen zur Verdrgngung der urspriing- 
lichen Cystenwand kommt, so daft man eben nur Zotten sieht, so kann 
auch in diesem Falle der primgre Ausgangspunkt der medullgren Zell- 
wucherung, n~mlich die Kanglchenwand, nach vorhergegangener Er- 
weiterung unserem Gesichtsfeld entschwunden sein. X o m m t  es bei 
diesen groften Bezirken dann zu einer Organisation in Form einwuehern- 
der Capillaren, so haben wir eben ein fl~chenhaft hypernephroides 
Gewebe vor uns (Abb. 11). Aus einem solchen Zustandekommen 
zweifellos nebenniereniihnliehen Gewebes -- die Zel]en sind blasig, be- 
sitzen z .T .  reiehlieh fiirbbares Protoplasma, z .T .  sind sie pflanzen- 
ghnlich und fetthaltig, sitzen den Capillaren direkt anf --  ~4rd man 
in der Uberzeugung bestgrkt, daft auch die kleinen, nieht blastomat6sen 
nebennierenghnliehen Kn6tehen in Sehrumpfnieren anf die n~imliche 
Weise, dureh Zellwueherung normaler ttarnkanglohen zustande kommen 
k6nnen. 

Als letzte veto Typus der hypernephroiden Gesohwiilste abweichende 
Form sei eine Gesehwulst besehrieben, die neben tubuliir-adenomatbsem 
und hypernephroidem Gewebe noch sarkomatOse Strul~tur aufweist. 
Diese Geschwulst wurde zwar schon yon t ter rn  Geheimrat Lubarsch 
verbffentlioht, da sie jedoeh mi~ in den ]~ereieh der vergleiehenden 
Be~raehtungen gezogen werden runS, sell sie nieht iibergangen werden. 
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Auch is~ in  der mikroskopischen Beschreibung eine Stelle festgehalten,  

in  der die beiden Geschwuls tar ten  , ,hypernephroid" und  , ,sarkomatSs" 

ine inander  iibergehen, wahrend Herr  Geheimrat  Lubarsch zwei ge t rennte  
Gewebsabschni t te  beschrieben hat .  

Die Niere ist bedeutend grSSer als normal, ihre Oberfl~che ist hSckerig und 
schmutzigbraun verfarbt. Auf der Schnittfl~che zeigen die Knoten des oberen 
Poles einen lappigen Bau, die Farbe tier zentral gelegenen Abschnitte Jst glasig 
gran mad weist einige kleine I-Iohlr~ume mit geringer Menge brauner Fltissigkeit 
auf, wahrend die der Rinde zu gelegenen Abschnitte buttergelbe Farbe zeigen. 
Unmi~telbar am Hilus befindet sich eine zweite knollige Geschwulst, die dutch eine 
tiefe Furche veto angrenzenden Nierengewebe abgesetzt ist. Die Schnittflaehe 
is~ yon grauem und gelbem Aussehen. 

Abb: 11. Solid-alveol~ire Partie aus der n~mlichen (]eschwulst. 

Mikr0skopiseher Befund: Zun~ehst Jst auch hier wiederum die Rechtfertigung 
zu geben, dab dieser Tumor zu den Hypernephroiden gereehnet wird: Nester und 
Reihen yon groSen hellen Zellen mit reiehliehem Protoplasma oder pflanzen- 
~hnlieh, mit deutlieher Zellmembran, grol3er blasiger Kern mit deutliehen Kern- 
kOrperehen, Fettgehalt der ZeUen, direktes Aufsitzen derselben auf den Capillar- 
endothelien, der Mangel an Bindegewebe, driicken dem Gewebe den Ch~rakter der 
I%bennierenrinden/~hnlichkeit aufo(Abb. 12 rech~s). 

Das Eigenartige an dieser Geschwulst ist jedoch, dab der eben beschriebene 
Gewebstypus in ein Gewebe iibergeht, das einen ganz anderen Charakter aufweist. 
Die Zellen, die urspriinglich kein f/~rbbares Prbtop]asma mehr Zeigten, enthalten 
wieder Protoplasma, das sich ganz fein, hauchartig f~rbt; die ~orm dieser Zel]en 
ist aul~er0rdentlich vielgestaltig. Es gibt orunde Formen, die eine geradezu riesen- 
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hafte Gr6fie erreiehen. Ihr Leib ist gut f~rbbar, enthS, lt zahlreiehe Va- 
knolen, sie haben einen oder mehrere Keme yon grogem blasigen Aussehen, 
die wiederum ein oder mehrere deutlieh sieh abhebende Kernk6rperehen auf- 
weisen. Vorwiegend jedoeh sind die Zellen spindelfSrmig und zeigen oft eine ganz 
erstaunliehe Lgnge, in ihrem Leib sind ebenfalls eine AnzaM groLler belier Kerne 
enthalten. An den meisten Zellen ist eine sie umgebende Membran zu sehen, die 
besonders dann deutlieh hervortritt, wenn die Zelle ganz protoplasmaleer ist. 
Wit sehen dann spindelige leere GehS~use, die einen Kern enthalten, wie Mr solehe 
Gebilde bei den hypernephroiden Formen yon polymorpher Gestalt sahen. Ent- 
spreehend der Zellgr6Be sind dann derartige Geh~use oft yon sehr groBem Aus- 
mal3e. Die Zellkerne sind alle sehr reich an Chromatin, 3/iitosen sind h~iufig zu 
sehen. Daneben gibt es noeh ganz sehmalspindelige Zellformen, die weniger Proto- 

Abb. 12. Ity!oernephroide Gesehwulst mit sarkomatSsem Gewebe. Im sarkomat6sen Abschnitt 
sind helle, pflanzenzellen~hnliehe :Pormen zu sehen, tells rundlieh, teils sDindelig. 

plasma enthalten, einen kleineren Kern, der ebenfalls Mitosen aufweist, also das 
Aussehen yon gewShnliehen Sarkomzellen besitzt (Abb. 12). Der rundtiehe nnd 
der spindelige Zell~ypus sind nieht regellos durcheinandergeworfen, sondern fast 
framer in groBen Gruppen beieinandergelegen, so dab die runden Zellen als Haufen, 
die spindellgen hingegen als ein Flechtwerk imponieren. 

Die Sudanf~rbung ergibt einen positiven Ausfall der grogen blasigen Zellen 
und auch eines Teiles der ldeinen spindeligen. 

D e m r t i g e  Geschwfilste wurden  bereits  yon Beneke, Lubarsch, Aska- 
hazy, Lvening, Schminclce u . a .  beschrieben. Viel]eicht gehSrt  auch 

un te r  diese Xategor ie  die yon Hildebrand beschriebene , ,kongenitale 

Cystenniere mi t  Sarkombi ldung" .  Nach  Nauwercl~ und  Hu/~ehmid 
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stellt ja auoh die Cystenniere ein dutch akfive Wueherungsvorggnge 
der I-Iarnkanglehen entstandenes Neoplasma dar. 

Diese Gewgchse sind in versehiedenster Weise gedeutet women. 
Die Ansehauung Loenings, dal3 die sarkomatSse Besohaffenheit der 
Zellen auf 5rtliohe Druekverhgltnisse zuriiokzufiihren sei, kann durch 
die Tatsaehe widerlegt werden, dab das sarkomatSse Gewebe arch 
in den Metastasen dieser Tumoren vorkommt. Neuheuser l~6t yon den 
versprengten Nebennierenkeimen zwei Gesohwulsfarten ausgehen: vom 
epithelialen Anteil die hypernephrogenen Epitheliome und veto Geriist 
dieser versprengten Nebennierenkeime die hypernephrogenen Sarkome. 
Lubarsch wendet sieh gegen diese Ableitungen mit der Begrfindung, 
dab derartige vom Nebennierengerfist ausgehenden Tumoren naeh Art 
der Angiosarkome gebaut sein miil~ten, wghrend es sioh hier um Spindel- 
zellensarkome handle. Benelce glaubte in 2 Fgllen die unvermittelte 
Umwandlung yon Nebennierenadenomen der Niere in Sarkomgewebe 
nachweisen zu kSnnen. So vorsiohtig ieh auoh mit der Deutung von 
,,I)bergangsbildern" bin, so kann vielleicht auch in unserem Falle 
aus dem Ineinander von polygonalen und spindeligen wabigen Zellen 
und kleinspindeligen Formen auf eine solohe Umwandlung geschl0ssen 
werden. Lubarsch bringt die J~hnlichkeit des sarkomat6sen Absehnittes 
eines anderen I-Iypernephroids mit den zellreichen in der Niere vor- 
kommenden Myomen, die ja aueh off den Charakter yon Spindelzellen- 
sarkomen annehmen, in Beziehung, unter Hinweis auf ein Nebennieren- 
kn6tchen, das auch glatte Muskelfasern enthielt. Andererseits aber 
sieht er keinen Grund, die sarkomat6sen Abschnitte aus dem Geriist 
der Krebse abzulehnen. Schminclce, der die Grawitzschen Gewgehse 
auf Entwieklungsst6rungen des Nierengewebes zurfiekffihrf, setzt die 
sarkomat6sen Abschnitte in ihnen dem undifferenzierten, metanephro- 
genen Gewebe gleich, und bringt damit die Grawitz-Geschwulst mit 
den embryonalen Adenosarkomen in Beziehung. 

Wenn wir nun unsere Ansicht fiber den sarkom~ihnlichen Geschwu]st- 
abschnitt guBern sollen, so bringen wir auf Grund der t~berg~nge der 
polygonalen, blasigen Zellen tiber spindelig blasige zu kleinspindeligen 
Zellen mit gut fgrbbarem Protoplasma diese in Beziehung zu dem 
metanephrogenem Gewebe, nachdem wir ja auch ftir den nephrogenen 
Ursprung der ,,Hyl0ernephroide" eintreten. 

Auf eine Eigentiimlichkeit der hypernephroiden Geschwfilste sei noch 
etwas n~her eingegangen, ngmlieh die oft vorhandenen Zellmembranen, 
die vielfach ftir bindegewebige Septen angesprochen wurden. Diese 
Membranen ~indet man jedoch nur an den hellen, pflanzenartigen 
Zellen gut ausgeprggt, wghrend sie an den Zellen, die ~mch deutlich 
fgrbbares Protoplasma besitzen, auch nach van Gieson-F~rbung nicht 
darzustellen sind, was den eventuel]en Einwand ausschlieBt, dab sie 

Virchows Archiv. Bd. 260. 14 
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neben dem Protoplasma nicht sichtbar w~ren. Gerade diese hellen, 
mit Membranen versehenen Zellen sind oft yon Ausschlag ftir das An- 
sprechen des Gewebes als hypernephroides. Diese Zellformen sind sieher- 
lieh nicht etwa beweisend fiir eine etwaige Herkunft  vonder  Nebenniere, 
sondern seheinen der Ausdruck yon aktiven Prozessen zu sein, die sich in 
der Zelle abspielen; hierbei dtirfte gerade die Membranbildung entsehei- 
dend fiir die Frage sein, ob die intracel]ul~ren Stoffwechselvorg~nge, die 
mit dem Auftreten yon Fet t  und aueh yon Glykogen einhergehen, pro- 
gressiver oder degenerativer Natur sind. Speziell bezfigheh des Fettes 
kam es zu Diskussionen, ob es sich um eine Infiltration handle oder 
um einen Degenerationsproze/3. Wit linden oft sehr groBe Zellen, welche 
in ihrem Protoplasms reiehlich Fet t  enthalten und die aul3erordentlich 
aufgequollen sind, ja geradezu zerflieSen; ffir so]ehe Formen kann eine 
Degeneration nicht in Abrede gestellt werden. Schreiben wir unseren 
Gesehwulstzellen aber eine Stoffwechselt~tigkeit zu, die auf Sekretion 
gerichtet ist, deren Produkt aber mangels eines Ausfiihrungssystems 
in der Zelle zurtiekbehalten wird, so steigt demgem~13 der intraeellul~re 
Druek. In  unserem Fall wird dann vielleieht durch Protoplasmaver- 
dichtung elne Membran geschaffen, die das Auseinanderflief~en oder 
Platzen der Zelle verhtitet. Gerade in diesen hellen mit einer Membran 
versehenen Ze]len linden wir reichlich Fett .  Wfirde man den intra- 
cellul~ren Stoffweehsel, der mit Fettablagerung einhergeht, als degene- 
rat.iven Vorg~ng auff~ssen, so stfinde dazu in Widersprueh die reaktive, 
gerade den Zerfall vorbeugende Membranbildung, wir mfissen vie]mehr 
annehmen, da$ such Fettablagerung der Ausdruck ,,aktiven" Ge- 
schehens ist. 

Wenn wir ftir die engen Beziehungen der Gesehwulstzellen zu den 
Gef~13en eine Erkl~rung suchen, so kOnnen wir sie vielleicht als Ana- 
logon auffassen zu dem sekretorischen Nierenkan~lchensystem, das an 
die Glomerulussehlingen unmittelbar angelagert ist; da es bei den 
Gesehwfilsten nicht zu einer gleichen Formen- und Systembildung 
kommt, so kann trotzdem die Affifiit~t der geschwulstm~l~ig wnchernden 
Nierenepithelien zu den Gefgl3en eben in dem nnvermittelten Aneinander 
zum Ausdruek kommen. 

Vergleiehen wir nun zum Schlul3 die hypernephroiden Gewgchse 
mit den rein adenomatSsen, so darf sich ein solcher Vergleieh nieht nur 
auf die solid-alveol~re Form besehr~nken, sondern es mtissen auch 
die atypischen Hypernephroide mit inbegriffen werden. Wenn wir 
aueh mehrere Stel]en einer solid-alveol~ren Geschwulst untersueht 
haben, so kSnnen wir, wenn wir nicht die ganze Gesehwulst systematisch 
mikroskopiert haben, nieht ausschliel3en, da/3 keine drfisigen oder zottigen 
Abschnitte vorhanden sind, und sehliel31ich haben wir ja gesehen, wie 
die ,,alveolg.re" Form aus den ,,atypisehen" Formen zustande kommt. 
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Wenn die alveloi~re Form sls typisch bezeichnet wird, so ist dss nur 
morphologisch zu nehmen, also typisch fiir die Ahnlichkeit mit den 
abgesprengten Nebennierenkeimen, nieht etws typisch ffir die Ab- 
stammung aus ihnen. 

Was die drfisigen Formationen in den hypernephroiden Geschwfilsten 
snbetrifft, so stimmen sic in ihrem Aufbau durehaus tiberein mit denen 
der nicht hypernephroiden, nephrogenen. In beiden Fallen linden wir 
einmsl eine Zellwucherung in das Innere von ROhrchen ohne Beteiligung 
des Sttitzgewebes, der sparer eine Organisstion dureh Capillsren folgt; 
ferner kommt es hier wie dort zu zottigem Wachstum und zu Ver- 
waehsungen der Zotten, so dsl] sekundire Lumina entstehen, die 
sieh zu Cysten erweitern k6nnen; aueh in den rein adenomst6sen Ge- 
schwiilsten kommen solide Teile vor, die aber wegen des Untersehiedes 
der Zellen, sie sind kleiner, hsben weniger Protoplasms, dentliehe 
Granularstruktur, keine Zellmembranen, weniger Fett, nieht Ms hyper- 
nephroid angesproehen werden, obwoht sie aueh reihenartig angeordnet 
sein k6nnen. 

Ein kMner Untersehied besteht wohl such im Geriist beider Arten; 
das Stiitzgewebe der nieht hypernephroiden Tumoren ist in der Regel 
etwas bindegewebsreieher wie das der hypernephroiden, aber sehr 
hiufig besteht es such nur aus Csloillsren. Blutungen in dss Gewebe 
und in die vorgebildeten Hohlr~ume kommen beide Male vor. Der 
Hsup~unterschied bes~eht jedoeh, was such f/ir den Entscheid, ob 
hypernephroid oder nieht hypernephroid hersngezogen wird, in dem 
Aussehen der Zellen, die bei den hypernephroiden Geschwfilsten yon 
auBerordentlieher GrOBe und besonderem Protoplasmsreiehtum sind, 
und sich abweehseln mit groBen pflsnzen~hnlichen, mit deutlicher 
Zellmembran versehenen ZeIlen. Was die Polym0rphie der hyper- 
nephroiden Zellen betrifft, so konnte sie nur in soliden Absehnitten 
festgeste]lt werden; in solchen ist n~mlich jede Zelle allseitig wieder 
yon Ze]len umgeben, so dab die Vielgestaltigkeit eben dureh die Druek- 
verh~l~nisse der nachbarliehen Zellen bedingt is~. 

Als weitere Unterseheidungsmerkmale fiir die hypernephroiden und 
nicht hypernephroiden Tumoren wird such der Fett- und Glykogen- 
gehalt herangezogen. Der Glykogengehalt konnte in unseren F/~llen 
nieht naehgewiesen werden, da dutch die Formolfixierung das Glykogen 
bereits gelSs~ war. Naeh den Untersuchungen besonders yon I, ubarsch 
unterliegt es keinem Zweife], dab die hypernephroiden Nierengewgehse 
im Vergleich zu den anderen Nierengeschwfilsten den meisten Glykogen- 
gehalt aufweisen, eine Tatsaehe, die gegen die hypernephrogene Theorie 
ausgewertet werden kann, da die Nebennierenblastome und ebenso die 
versprengten Nebennierenkeime meistens glykogenfrei sind. Der Fett- 
gehatt wurde in unseren Fi~llen dureh die Sudanfiirbung nachgewiesen. 

14" 
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Grawitz und seine Anh~nger legten auf den Fettgehalt  groBen 
Wert, w~hrend sp&tere Untersueher die Bedeutung des Fettes fiir den 
Entscheid, ob die Gesehwulst hypernephrogen, ftir ganz nebens~iehlieh 
hielten. Denn d i e  hypernephrogenen Tumoren wie diejenigen, die 
sicher yon der Niere abstammen, enthalten Fet t  in reichlichstem Maf~e. 
Wir haben nun gesehen, wie sieh das hypernephroide, solid-alveola.re 
Gewebe aus driisigen oder zottigen Bildungen nephrogener Natur  ent- 
wiekelt. Daraus kann man den Sehlul~ ziehen, das wenigstens bei den 
atypisehen Formen eine Abstammung der soliden Partien yon der 
Nebenniere abzulehnen ist. Fiir die typisehe Form ist das, wenn nephro- 
gene Gebilde mit Sicherheit ausgesehlossen wurden, nieht so einfach. 
Doeh eine Tatsache dtirfte yon nieht zu unterseh&tzender Bedeutung 
sein. Die Erfahrung lehrt, dab die Hypernephroide fast ausschlieft]ich 
im vorgertiekten Alter auftreten, in einem Alter, das mit der Disposition 
zur Krebsbildung iiberhaupt zusammenf~itlt. Wit wissen, dat] die dys- 
ontogenetisehen Gesehwiilste der Niere gerade im jugendlichen Alter 
in Erscheinung treten. Wenn es sieh bei den Hypernephroiden um solche 
handelte, warum treten sie erst so sp&t auf ? Da wir die hypernephroiden 
Geschwfils~e mit den nicht hypernephroiden driisigen in eine Kategorie 
stellen, so wollen wit uns iiberlegen, wann die M6gliehkeit fiir die Ent- 
stehung der einen oder der anderen Art gegeben sein kann, d. h. warm 
sieh aus dem sekretorischen Nierenkan~lchen derartige Gesehwiilste 
entwiokeln kSnnen. Wir wissen ja, da6 bei den angeborenen embryo- 
nalen Adenosarkomen drfisige Sehl~uehe auftreten, ferner dal3 in 
Sehrumpfnieren kompensatoriseh-hyperplastisehe Wucherungen der 
Kan~lehen vorkommen. Beide F o r m e n  k6nnen durch iibermgSiges 
Waehstum zu adenomatSs gebauten Geschwiilsten fiihren. Eine Unter- 
scheidung der beiden Arten ist insofern yon Bedeutung, als in dem 
einen Fall die Gesehwulst auf eine entwiekhngsgesehichtliche St6rung 
zurfickzufiihren ist, w~hrend im a.nderen Fall die Geschwu]st in einer 
normal angelegten Niere, aus einem Gewebe, das bereits normal funk- 
tioniert hatte, entstanden ist. Wie sehon oben erw~hnt, sind die gro~e 
Gestalt, das reichliehe Protoplasma, der Fettgehalt,  die Zellmembran 
als Ausdruck gesteiger~er Funktionen oder zuriickgehaltener Sekre~ions- 
produkte, die natiirtieh in Anbetracht des pathologischen Zustandes 
abnorm sind, anzusehen. Diese Zellen linden wir niemals bei den dys- 
ontogenetisch bedingten Adenomen und Adenosarkomen, sie miissen 
also yon Elementen ausgehen, die ihnen die F~ihigkeit und die Einstellung 
zur Sekretion mitgeben kSnnen, und das sind eben nur die reifen t tarn- 
kan~lchen, die selbst diese F~higkeit besitzen. Daraus ist die Folgerung 
zu ziehen, da[t die hypernephroiden Gewgchse ihren Ausgang yon Harn- 
kanglehen nehmen, die bereits funktionstiichtig waren. Diese Folgerung 
ist jedoeh nieht dahingehend zu veral]gemeinern, dal~ das funktions- 
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f/~hige Nierenparenehym nur derartige Zellen hervorbringt; die se- 
kretorisehe Einstellung kann aueh verloren gehen, so daft die Zelle 
mehr dem embryonalen Typus entspreehen. Es k6nnen demnaeh aus 
reifen I-Iarnkani~lehen aueh Gesehwiilste entstehen mit protoplasma- 
~rmeren, kleineren Zellen, die dann yon den embryonal angelegten 
Gesehwtilsten histologiseh, nieht zu unterseheiden sind. 

Zusa~nmen/assung. 
Bei den nicht hypernephroiden, driisigen, b6sartigen Nieren- 

gesehwfilsten lassen sieh 3 Arten des Baues unterscheiden: 
1. Formen, bei denen das Geschwulstparenchym nur aus Schlguchen 

besteht. Das Waehstum vollzieht sieh bier dureh Ausdehnung und 
unregelm~ftiges Aussprossen der vorhandenen Schlguche. 

2. Gesehwfilste, die ebenfalls als tubul~re aufzufassen sind, deren 
Ausbreitung sieh jedoeh nieht dureh L~ngenwachstum der R6hren 
vollzieht, sondern dursh Zellwucherung in das Lumen der KanMehen, 
deren Wandungen dadurch so erweitert werden kSnnen, daft sie aus 
dem Gesiehtsbereieh verschwinden, wodurch das Bild einer soliden, 
epithelialen Geschwulst entsteht. 

3. Bei der dritten Abaft wird der Bindegewebsgef~ftapparat mit 
in die Zellwueherungen einbezogen, wodureh die Gesehwulst driisig- 
papillare Gestalt annimmt. 

Das mikroskopische Verhalten dieser 3 Typen gestattet keinen 
Entscheid, ob die Gesehwulst auf Entwieklungss~6rungen, entziindlish- 
reaktive oder kompensator~sshe Vorggnge zuriiekzufiihren ist. Sind 
die Gesehwulsttr~ger jugendliehe oder jiingere Personen, so ist nahe- 
liegender, daft es sich nm eine h6her differenzierte FOrm der ,,embryo- 
nalen Adenosarkome" handelt, wobei das metanephrogene Zellgewebe 
fiir die Bildung der KanMehen aufgebraueht isL welehe nunmehr 
gesehwulstm~ftig weiterwuehern. Bei Mteren Personen diirfte die Ge- 
schwulst als Ausdruck abnormer Regeneration aufzufassen sein, die ihre 
Ursaehe in kompensatorischem Eintreten ffir gesehrumpfte t~ezirke hat. 

Die atypisehen Gewebsarten in den hypernephroiden Geschwfilsten 
stimmen baulieh durehaus fiberein mit dem Aufbau der nicht hyper- 
nephroiden Nierengeschwfilste, sind daher als nephrogen aufzufassen. 

Das solid-alveolare (hypernephroide) Gewebe kommt dutch Wuche- 
rung, Anlagerang und Vascularisation der tubul~ren Gebilde zustande, 
ist also ebenfalls nephrogen. 

Die einzelnen Zellbestandteile der atypischen Gewebe in. den Ityper- 
nephroiden k6nnen die gleiehe pflanzenzellen~hnlishe Besehaffenheit 
aufweisen, wie die Zellen der typiseh-hypernephroiden Partien. 

Die vakuolige, blasige Besehaffenheit, der Fett- und aueh der evtl. 
vorhandene Glykogengehalt der in Frage kommenden Zellen wird auf 
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e i n e  S t o f f w e c h s e l t ~ t i g k e i t ,  d i e  a t 5  S e k r e t i o n  g e r i c h t e t  i s t ,  z u r f i c k -  

g e f f i h r t ;  i n f o l g e  m a n g e l n d e n  A b f l u B s y s t e m s  k o m m t  es  j e d o c h  z u r  S e k r e t -  

v e r h a l t u n g .  D i e  Z e l l m e m b r a n  k a n n  a ls  A u s d r u c k  d e s  d a d u r c h  e r h 0 h t e n  

Z e l l i n n e n d r u c k s  ~ u f g e f ~ l ] t  w e r d e n .  

D e r a r t i g e  Z e l l e n  f i n d e n  s i c h  n i e  b e i  d e n  a u f  E n t w i c k l u n g s s t S r u n g e n  

b e r u h c n d e n  N i e r e n g e s c h w f i l s t e n  d e r  J u g e n d l i c h e n .  D i e s e r  U m s t a n d ,  

f e r n e r  d i e  T a t s a c h e ,  d a b  d i e  h y p e r n e p h r o i d e n  G e s c h w f i l s t e  j e n s e i t s  d e s  

40.  L e b e n s j a h r e s  a u f t r e t e n ,  s p r e c h e n  f f i r  d i e  A u f f a s s u n g ,  d a b  d i e  h y p e r -  

n e p h r o i d e n  G e s c h w i i l s t e  v o n  s e k r e t i o n s f ~ h i g e m  N i e r e n p a r e n c h y m  i h r e n  

A u s g a n g  n e h m e n .  
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