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Uber die Grawitzschen Gewichse der Niere ist so viel geschrieben
worden, dafl anf ihre Geschichte nicht einzugehen nétig ist und in dieser
Hinsicht auf die breit angelegte Monographie von Lubarsch hingewiesen
werden kann. So sehr auch diese Arbeit mit grofiter Griindlichkeit
und erschépfend das Problem behandelt, und wenn auch viele andere
Forscher diese Geschwulstart eingehend bearbeitet haben, so kann ich
Brandt doch nicht recht geben, wenn er meint, daB es nach Lubarschs
Arbeit fast iberfliissig ist, sich damit zu befassen. Ich kann Brandt
nicht beipflichten, weil 1. Abgrenzung und Begriffsbestimmung der
Geschwulst noch immer unsicher, 2. die morphologischen Eigenheiten
der Geschwulst nicht restlos erkannt sind, 3. das biologische Verhalten
der Geschwulst zu wenig gewlirdigt wird, 4. ihr Name nicht einheitlich
und unrichtig ist, so daBl dadurch viele MiBverstdndnisse entstehen
kénnen, 5. die gewebliche Herkunit der Gewichszelle nicht geklirt ist
und schlieBlich 6. alle Bestrebungen zur Einreihung und Klassifizierung
der Geschwulst bis jetzt Schiffbruch erlitten haben. Das sind die Griinde,
die mich veranlassen, die vielfach umstrittenen Fragen nochmals auf-
zurollen. :

In den letzten Jahren hatte ich Gelegenheit an der Prosektur des
Krankenhauses der kgl. ung. Staatseisenbahnen eine grofilere Anzahl
hierher gehériger Fille zu untersuchen, teils operativ entfernte Gewichse,
teils Sektionsmaterial. Vor allem mdéchte ich einige herausgegriffene
Félle aus diesem Material beschreiben, um dann auf die Erérterung des
ganzen Fragenkomplexes einzugehen.

Fall 1. Sitz der haselnuBgroBen, halbkugeligen, erhabenen Neubildung am
unteren Nierenpol. Oberfliche hockerig, gelb; an der Schnittfliche die schwefel-
gelbe Grundfarbe von roten Flecken bunt unterbrochen. In Hohlraumen der

Geschwulst Blut enthalten, so dafl das Bild hier an Angiome erinnert. Dert, wo
das Blut aus dem Priparat ausgelaugt ist, bleibt schwammiger Bau zuriick. In
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kleineren umschriebenen Bezirken das gelbe Gewebe anscheinend kompakt. Mikro-
skopisch scharfe Abgrenzung des Gewichses durch eine dicke bindegewebige, hyaline,
zellarme Kapsel. Das mikroskopische Bild der Geschwulst scheint zunichst ein-
heitlich zu sein: besteht aus hellen, fast glasartig durchscheinenden, scharf begrenzten
Zellen mit leicht gekérntem, schaumartigem Leib, mit mittelgroBen runden oder
eiférmigen Kernen, feinem Chromatin und gut sichtbarem Kernkérperchen. Zell-
form sehr verschieden: rund, eiformig, vieleckig, oft auch zylindrisch. Zellen
liegen ziewlich dicht aneinander, Kern manchmal in der Mitte, manchmal exzen-
trisch. Einzelne Zellen mit dunklerem aber trotzdem schaumig-schwammigem
Leib, oft 2—3kernig. In dem auf den ersten Blick regellosen Durcheinander der

Geschwulstzellen fallt vor allem auf, daB die zylindrisch geformten hellen Zellen
palisadenartig aneinandergereiht sind und drisenschlauchiahnliche Formen bilden.
Die Kerne hier mehr in der Mitte gelagert als basal. Unmittelbar unter den Zylinder-
zellen diinne, feinwandige, bluthaltige Capillaren. Die Zellen umranden ein deutliches
Lumen, in welches ihr freies Ende hineinragt. In den Lumina rote Blutlkérperchen,
stellenweise in 5o grofien Massen, daB8 die Zylinderzellen kubische, ja auch ahge-
flachte Formen annehmen; hier das Bild kaverndsen Angiomen zum Verwechseln
dhnlich (Abb. 1). Die dinnwandigen Haargefifie mit einschichtigem Zellbelag
saugekleidet, umfassen Alveolen, an deren Wanden die charakteristischen glasigen
Zellen in ununterbrochenen, regelrechten, einschichtigen Reihen sitzen. Die
Alveolen oft zu groBeren Hohlrdumen erweitert; die hellen Zellen verlingern sich
dann in der Richtung der Hohlraumwand, so daf sie intimadhnlich werden. Zwi-
schen den roten Blutkérperchen der Hohlrsume zahlreiche von der Wand abgeloste
blasige, geschwellte, helle Geschwulstzellen. Auch im groéBten, scheinbar vollig
ungeordnetén Teil der Geschwulst das Alveolensystem erkennbar. Hier sitzen
aber die Zellen nicht mehr einreihig, sondern sind derart vermehrt, daB sie oft
die Lichtung nahezu ganz ausfiillen. Durch diese auBerordentliche Zellwucherung
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wird das Bild verschwommen, die Lichtung oft kaum noch erkennbar. Indessen
auch in den scheinbar ganz soliden Teilen hier und da palisadenartige Reihen,
ein Beweis fiir die urspriinglich einschichtige Anordnung an den Alveolenwanden.

Innerhalb einiger Acini die Zellhaufen gelockert, zerfallen, wodurch kleinere
bis grofere Erweichungsherde entstehen (Abb. 2). An den Winden dieser sekundiren
Hohlrgume zeigen die Zellen schwere regressive Verdnderungen: Anschwellungen,
Vakuolisierung, Auftreten grober Koérner im Zelleib, schlieBlich Verflissigung;
in anderen Zellen mehr dunkle Kérner und Tropfen, daher das obenerwihnte
dunkle Aussehen einzelner Zellen. Blut nur in den vorgebildeten Hohlrdumen.
Zwischen den Geschwulstzellen hochstens einzelne Blutkorperchen regellos zerstreut.

Ausgesprochene Blutungen weder im Zwischengewebe, noch im Parenchym. Sehr
wesentlich sind fiir uns die Bilder mit schwammigem Bau: Hohlriume, umgeben
von capillarhaltigen bindegewebigen Netzen, innerlich mit Geschwulstzellen aus-
gekleidet, die in zottiger Form wuchern (Abb. 3). Neben der Gewichskapsel
auBlerdem zellreiche, anscheinend den jungen undifferenzierten Entwicklungs-
stadien entsprechende Abschnitte. Indiesem Sinne diirfen der solide, hypertrophisch-
angiomatose Bau, die aneinanderliegenden Winde, die konzentrisch angeordneten
zwiebelblattartigen Endothelzellen gedeutet werden. Zum groBen Teil enthalten
die Zellen ein koérniges braunes Pigment mit positiver Turnbull-Blaureaktion.
Auch in den sog. Schaumzellen Pigment. In den die bluthaltigen Hohlriume aus-
kleidenden Zellen deutlich in den Zelleib aufgenommene Blutkérperchen, Triimmer
und auch ausgelaugtes Blutpigment. Triimmer und Pigment stets in der dem
Hohlraum zugewendeten Hilfte der Zelle. In den bindegewebigen Septen bzw.
Trabekeln das Pigment in groBen, groben Haufen aufgestapelt. Viel Pigment
anch in der Kapsel

Fall 2. Sitz im oberen Pol der Niere. Durchmesser 6 —8 cm, eiférmig vorge-
wolbt, weich, beim Tasten knotig. Scharfe Abgrenzung vom Nierengewebe. Schnitt-
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fliche gelblich-weill, stellenweise durchsetzt mit schiefergrauen Strangen. Bau
scheinbar kompakt, bei genauer Betrachtung deutlich pords, schwammartig.
Parenchym durch Bindegewebsstrange in kleinere Felder geteilt, in welche weitere
facherartige Balken hineinragen. Um diese das meist zottige von fduBerst feinen
Hohlriumen durchsetzte Geschwulstparenchym angeordnet. In den Randteilen
Blut in den Hohlrdumen. Mikroskopisch bei schwacher VergréBerung scheinbar
kompakte Zellmassen, grofle vielgestaltige Zellen regellos zerstreut. Bei genauerer
Betrachtung erkennt man einen einheitlichen Aufbau. Die einfachsten Elemente
sind kleine Hohlrdume mit runden Bindegewebsringen umsiumt und manchmal
mit einschichtigen, meist mit mehrschichtigen Zellreihen ausgekleidet. Die Zellen
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rund, oval oder vieleckig, bei dichtem Aneinanderliegen auch zylindrisch;in gréBeren
Hohlrdumen entlang des Randes langgezogen bzw. abgeflacht. Die Zellen stark
gewuchert, bilden mehrreihige dicke Auskleidungen, legen sich in groBe Falten,
ordnen sich zu Zotten, Girlanden und fiilllen die Hohlriume. Hierdurch wird
das Bild der mit Bindegewebe umgebenen gréferen Acini verstdndlich: Die Wand
ist mit mehrschichtigem Epithel bedeckt, besteht aus dicken kollagenen Fasern,
der Hohlraum enthélt ein Geflecht breiter Zsllbinder. Mobilisierung der urspriing-
lich seBhaften Gewichszellen; dabei schwellen sie an und werden monocyten-
ahnlich. Auch bei Beibehaltung der urspriinglichen Form kénnen sie sich loslosen
und vermengen sich dann mit den roten Blutkorperchen. Stellenweise in den Ge-
schwulstzellmassen in grofer Anzahl die schaumigen, hellen, scharf begrenzten,
glasartig durchscheinenden, Hypernephrome kennzeichnenden sog. Schaumzellen.
Die hochgradige phagocytéire Fahigkeit der Zellen verrit sich durch ihren Pigment-
gehalt. Das in der Zelle liegende Pigment ist schwarz, grob- und feinkdérnig, oft
staubférmig fein verteilt. Viele Zellen enthalten in ausgezogenen Auslaufern Pig-
mentkorner. Viele riesenzellenartige Gebilde mit machtigem Protoplasma und
Auslaufern, 2 oder 3 Kernen, Vakuolen. Allmahliche Uberginge zu Stellen, wo
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die Hohlraumauskleidung mit ihren Zellen ein zusammenhéngendes netzformiges
Syncytium bildet. Die Ausléufer enthalten massenhaft Pigment, desgleichen die
beweglich gewordenen monocytenartigen Zzallen. Zwischen den Gewichszellen auch
lymphzellensahnliche Zzllgebilde.

Fall 3. Die ganze obere Halfte der Niere von einer ménnerfaustgroBen stark
vorgewtlbten Geschwulst eingenommen. An der Schnittfliche schwefelgelbe
marksttickgrofe Felder, durch grauweile Bindegewebsbiindel voneinander getrennt.
Die gelben Felder von deutlich acindsem Bau, in den Randteilen schwammartig,
pords. Die kleinen Liicken mit Blut gefiillt. Auch in den zum groBen Teil scheinbar

festen Teilen mehrfach pordser Bau. Die Geschwulst iiber eine Papille in den
Nierenkelch eingebrochen und in das Becken in Form eines wurmartigen Fort-
satzes hineinhangend. Mikroskopisch: Geschwulst sehr zellreich. Nur hier und da
zwischen den Zellmassen ein CapillargefaB mit feiner bindegewebiger Umrandung.
Die Zellen, ziemlich scharf umgrenzt, liegen mosaikartig nebeneinander. Kerne
groB, blasig, mit 1—2 gut sichtharen Kernkérperchen und fein verteiltem Chro-
matin. Zelleib entweder grau getont, schaumig, oder ganz kornchenfrei, glasartig
durchscheinend, hell, scharf umrissen, der Kern exzentrisch. Zwischen beiden
Zellarten verschiedene Ubergange: sparliche Kornelung, teilweise glasige Beschaf-
fenheit usw. Einfachste Bestandteile der Geschwulst: Kleine, nach aulen durch
bindegewebige Ringe abgegrenzte, innen mit endothelartigen Geschwulstzellen
ausgekleidete, in ihrer Lichtung rote Blutkérperchen enthaltende Hohlrdume,
In ihrer urspriinglichen Form diese Hohlraume nur vereinzelt sichtbar, da an
den meisten Stellen eine miachtige Wucherung der auskleidenden Zellschichten
eingesetzt hat, so daf3 mehrschichtige Zellreihen entstehen (Abb. 4). Von der Wand
ragen Geschwulstzellenpapillen mit bindegewebiger Achse in das Lumen hinein,
einzelne Geschwulstzellen vermengen sich mit dem Inhalt des Lumens. Hohl-
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raumstruktur verschwindet allméhlich, doch erinnern noch die nur durch Binde-
gewebe und Capillaren begrenzten kleineren bis groBeren Abschnitte, sog. Alveolen,
deutlich an die urspriingliche Hohlraumstruktur. Freilich an anderen Stellen noch
viel deutlicher: Liicken von Bindegewebe umgeben, mit mehrschichtigen Zell-
reihen ausgekleidet, mit zerfetzter Wandung und mit roten Blutkérperchen und
Gewiachszellen in der Lichtung. Die Geschwulstzellverbinde ragen in das Lumen
hinein. Frei gewordene Geschwulstzellen auch im Lumen ferner liegender Venen.

Fall 4. ZweimannerfaustgroBe Geschwulst, die ganze Stelle der Niere ein-
nehmend, ihren Umfang aufs Doppelte vergréBernd. Oberfliche grobhéckerig,

AbDb, 5.

knotig. 'Diinnere bis dickere bindegewebige Septen teilen die Geschwulst in ver-
schieden grofle, unregelmafig gestaltete Alveolen. An der Innenflache der Alveolen-
winde eigenartige Gewiéchszellen in ununterbrochenen Reihen, an den meisten
Stellen sogar zottig wuchernd. Auch hier die bereits besprochenen zwei ver-
schiedenen Zellarten. Form der Schaumzellen hochst abwechslungsreich. Ge-
schwulstzellen bzw. zottige Gewachse wuchern machtig und fillen die Alveolen.
Letztere mit roten Blutkdrperchen gefiillt, soweit sie nicht von wuchernden papil-
laren Gewichsen und aus dem Zellverband losgeldsten Geschwulstzellen verdriangt
werden. In den Geschwulstzellen Eisenpigment mit Turnbull-Blaureaktion. In
manchen kleinen Hohlraumen ein richtiger Pigmentkranz der mit phagocytiertem
Pigment vollgepropften Gewichszellen (Abb. 5). Kennzeichnende Riesenzellen,
entweder plump, dunkel, mit Ausléufern und zahlreichen Kernen oder in die Linge
gezogen, entlang langlicher Spalten. Spalten offenbar durch Herauslosung fettiger
Substanzen kiinstlich entstanden.

Fall 5. Niere mehr als aufs Doppelte vergréfiert, Oberfliche stark vorgewslbt,
héckerig. Aufbau meist hohlraumig, doch an vielen Stellen Fiillung der Lichtungen
durch grenzenlose Wucherung der Geschwulstzellen. Zellen syncytiumartig unter-
einander verflochten. Rote Blutkorperchen durch wuchernde Zellmassen verdrangt.
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Stellenweise ausgesprochene acino-tubulose Anordnung, stellenweise auch ganz
solide Bezirke ohne Andeutung der Hohlraumstruktur. Tendenz zur Spalten-
bildung auch hier sehr deutlich. Sie kann so weit gehen, daB richtige Lacunen-
systeme zustande kommen. Zwischen den Geschwulstzellen Riesenzellen von
syncytialem Charakter. Stellenweise Entstehung weniger differenzierter Formen:
embryonales Reticulum, mit untereinander durch Ausldufer verbundenen Zellen.
Im Zelleib staubférmig verteiltes Pigment. SechlieBlich auch véllig ausgereifte
Teile, die an zottige Adenome erinnern.

Faill 6. KinderkopfgroBe, nierenférmige Geschwulst. Hockerige Oberfliche,
weiche Konsistenz. Nierengewebe durch die Geschwulst vollig zerstért. Bau
schwammig, mit Blut gefiillte Lichtungen. Das schwammige angiomatése Ge-
schwulstgewebe in die Venen und auch in den Nierenkelch eingebrochen. Grund-
farbe gelb und durch rote Flecken wie gescheckt. Abschnitte von mehr solidem
Eindruck weiBlich. Vena renalis mit Geschwulstthrombus gefiillt. In der Leber
zahlreiche, denen der Niere 4hnliche Gewédchsherde.

Geschwulst durch Haargefife in Felder, Acini, rohrenformige Génge geteilt.
Gewéchszellen in unmittelbarer Nachbarschaft der Capillaren, parallel, palisaden-
artig angeordnet. Zelleib wie in den bereits beschriebenen Fillen. Lebhafte Zell-
wucherung um HaargefaBachsen herum; Acini und Tubuli gefilllt mit Gewéchs-
zellen erwecken den Anschein fest gebauten Gewebes. Hier und da noch vereinzelte
rote Blutkorperchen. Vielgestaltigkeit der Zellen. Einzelne Exemplare zeigen
bizarre Ausliufer. Oft vakuolisierte Zellen in der Mehrzahl. Oft ganze Zelleiber
von Vakuolen eingenommen. Zellen der weiten Hohlrdume abgeflacht, intima-
artig. In Zellen, die mit dem Blut der Lumina in Beriihrung stehen, deutliche
Pigmentphagocytose. Zwischen den Geschwulstzellen Riesenzellen mit zahlreichen
Kernen, vielen Ausliufern, die die Zellen untereinander verbinden, kleinere Zellen
und Zellgruppen umklammern und in sich aufnehmen.

Von den beschriebenen Bezirken unscharfe Uberginge zu vollig undifferenziertem
Geschwulstgewebe ; netzférmig zusammenhingende, syncytiumartige Plasmamassen
mit unregelmiflig zerstreuten Kernen, mit roten Blutkérperchen in den Liicken.
An anderen Stellen wiederum zerfetzte Alveolenwinde, zusammenflieBende grofBe,
schwammige, blutgefiillte sinudse Hohlen mit Wandungen aus Gewichszellmassen.
Starke Zellablosung. In den freigewordenen Gewdchszellen Unmengen von Pigment.
Bindegewebsspalten mit Geschwulstzellen, wie mit Uferzellen ein- oder mehrschichtig
eingesdumt. In den Geschwulstzellen auch hier viel Pigment. Lebermetastasen
dem priméren Gewichse &hnlich, mit hochgradiger Pigmentphagocytose der
Gewichszellen.

Fall 7. Makroskopische Beschatfenheit wie im Falle 6. — In der Nachbarschaft
der Geschwulst kleinzellige Infiltrate. Typische Schaumzellen. RegelméafBige Grup-
pierung der Zellen zwar schwer zu erkennen, jedoch vorhanden. Durch Haar-
gefiBe abgegrenzte Acini. Aus dem die Haargefifle begleitenden Bindegewebe
losen sich Aste ab, die als Achsen bizarr geformter Geschwulstzellenzotten dienen.
Trotz starker Zellwucherung der Hohlraumbau dennoch erhalten (Abb. 6). In
den Liicken zwischen den Zellen zuriickgebliebene rote Blutkérperchen. In groBeren
Hohlrdumen monocytendhnliche, mit Eisenpigment vollgestopfte Zellen. Unter
den hellen schaumigen Zellen verstreut dunklere mehrkernige Zellen. Riesenzellen
durch Ausliufer mit den Nachbarzellen verbunden (Abb. 7).

Fall 8. An der Nierenoberfliche grobhockerige Vorwélbung, durch walnuB-
groBe Geschwulst, welche sich aus mehreren kleineren Einzelherden zusammensetzt.
Schnittfliche hochst bunt, gelb, mit grauweifen und dunkelblauroten Feldern
getiipfelt. Liicken teils leer, teils mit Blut gefiillt; daher die roten Flecken. Ge-
schwulst in den Nierenkelch eingebrochen, ihn ganz austfiillend. — In der Geschwulst
typische Schaumzellen. Sie liegen teils pflastersteinartig dicht nebeneinander,
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teils um kleinere Liicken angeordnet. Diese mit roten Blutkérperchen gefiills.
Auch in scheinbar vollig regellosen Zellgruppen oft der urspriingliche Hohlraum-
bau erkennbar: kleinere Liicken von zylindrischen, palisadenartig angeordneten
Zellen umsdumt (Abb. 8). In erweiterten Liicken die randstédndigen Zellen abgeflacht
und einschichtig angeordnet. Andere Zellgruppen stark geschwellt, gedunsen,
ohne Kern, kaum noch in Berithrung mit der membranartigen Wand oder gar
vollig abgelost. Auffallend viel Eisenpigment in den Zellen.

Da ich Gasparian darin recht geben muB, daB die Verfasser ausnahmslos
die Ahnlichkeiten und Beziehungen zur Niere bzw. Nebenniere erortern,

Abb. 8.

dabei aber die eigentliche Beschreibung des Gewdchses vernachlissigen,
fasse ich meine Befunde folgendermafen zusammen.

Die makroskopische Erscheinungsform der Grawitzschen Gewédchse ist
recht vielfiltig, doch immerhin bezeichnend genug, um sie makroskopisch
diagnostizieren zu konnen. Die kleineren Gebilde sitzen meist im oberen
Pol der Niere, ragen halbkugelartig hervor, sind der Niere gegeniiber
scharf abgegrenzt. Die Niere ist zusammengedriickt. In anderen Fillen
ist das ganze Parenchym von der Geschwulst eingenommen, sie hat
nierenférmige Gestalt und vergréBert den Gesamtumfang sehr betracht-
lich. Die Oberfliche ist stets hockerig, knotig, die Substanz weich.
Je nach dem Aussehen der Schnittfliche kann man zwei Hauptgruppen
unterscheiden: 1. Eine auffallend schwefelgelbe Grundsubstanz, in
welche mohnkorn-, linsen-, hochstens bohnengroBe blaurote blutige
Flecken ecingebettet sind. Diese Flecken sind scharf abgegrenzt und
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man hat den Eindruck, als wiirde hier Blut in vorgebildeten Hohlrdumen
vorhanden sein. Das Bild erinnert an Hémangiome. Auffallend ist die
grofle Buntheit der Gebilde. 2. Ein aus Knoten zusammengesetzter Bau,
dessen Knoten aus Acini bestehen. Die Schnittfliche ist hier eher
blaBweillich-gelb. Bei genauer Betrachtung erkennt man, dafll das
Gewebe schwammartig pords ist. Die kleinen Liicken sind schwer zu
erkennen, weil sie mit einem zottigen Gewéchs ausgefillt sind. Der
schwammartige Bau wird am besten sichtbar, wenn die fixierte und
aufgeschnittene Geschwulst einige Zeit an der Luft trocknet, wodurch
es zur Einsenkung der Poren kommt. An den Randteilen finden sich
aullerdem mohnkorn, hirsekorngroBe Héhlen, die mit Blut gefiillt sind.
Auch diese sind Gefallgewichsen &hnlich. Wird das Blut ausgewaschen,
so erscheint der hohlraumige Aufbau viel deutlicher. Bei beiden Grund-
formen findet man hier und da unscharf begrenzte Gebiete, die schiefer-
grau, wie bewélkt erscheinen. Die Vena renalis und die iibrigen Nieren-
venen enthalten oft Geschwulstpfrépfe. Auch in den Nierenkelch kann
das Gewichs einbrechen und dann gewissermafBen hineinhingend seine
Gestalt annehmen.

Mikroskopisch sind die einfachsten Teile der Geschwulst Hohlrdume
von kollagenen Ringen umgeben, in der Nachbarschaft von engen Haar-
gefaflen sitzend und von eigenartigen Zellen einreihig oder in mehreren
Reihen umkleidet. Die Zellen sind rund, zum Teil eiférmig oder viel-
eckig. Jhre Form scheint von ihrem gegenseitigen Verhidltnis zuein-
ander und von der GréBle der Hohlriume abhingig zu sein. Wo die
Zellen dicht aneinander liegen, sind sie von der Seite abgeflacht, zylinder-
férmig und stehen parallel miteinander und rechteckig zu den Haargefiflen.
Die Zellen in den Hohlrdumen mit weiter Lichtung sind kubisch oder
flach, ja sie dehnen sich in der Richtung des Lumenrandes linglich aus,
so daf ihre Gestalt der der Intimazellen dhulich wird. Die Hohlrdume
enthalten mehr oder wenig rote Blutkdrperchen (Abb. 1). Die urspriingliche
Rolle der Geschwulstzellen besteht also in der Auskleidung von Hohl-
rdumen. Spater wird diese Rolle immer undeutlicher, bis sie schlieflich
gar nicht mehr zu erkennen ist. Die Geschwulstzellen des inneren Saumes
vermehren sich rasch, sie bilden mehrere Reihen, legen sich in Falten,
die Falten strecken sich, so dall Zotten, spater auch wirre Geflechte
entstehen (Abb. 4). Schlieflich entwickelt sich eine unregelmiBig durch-
einandergeflochtene Neubildung, die das inzwischen erweiterte Lumen
vollstdndig ausfiillt (Abb. 6). In der Achse der Zotten bzw. Zellenbénden
findet sich stets ein diinnes Haargefdl. Die Geschwulstzellen 16sen sich
in groBen Mengen von den Winden, zum Teil auch von den Zotten
ab und vermengen sich mit den roten Blutkérperchen innerhalb des
Hohlraumes. Die frei gewordenen Zellen runden sich ab, schwellen
an und sind dann monocytendhnlich. Infolge ihrer Beweglichkeit findet
man sie in Gesellschaft roter Blutkérperchen auch in entfernten Blut-
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gefafen. SchlieBlich verschwindet der urspriinglich porése Bau, die roten
Blutkérperchen werden verdringt, an Stelle der Hohirdume sind scheinbar
solide Zellnester getreten, die aber stets Umrisse des driisendhnlichen Auf-
baues, den urspriinglich bindegewebigen Saum der Hohlriume eventuell
in Form von interalveoliren Scheidewinden, an ihren Réndern nnunter-
brochene, oft parallel sitzende randstindige Geschwulstzellreihen, hier und
da tubuldse Génge mit parallelen Zellreihen und schlieflich auch strahlig
angeordnete Zellgruppen in Form von Acini enthalten. Der Aufbau
kompakter Bezirke ist stets alveolir. An anderen Stellen wiederum
treten die Hohlraume besonders in den Vordergrund. Das sind jene
Gebiete, wo die Hohlen mit zerfetzten Wandungen aneinanderliegen und
den Eindruck eines schwammartigen Aufbaues erwecken (Abb. 3). Die
Geschwulstzellen, die ein- oder mehrreihig an der Innenwandung der
Hohlraume sitzen, bilden nach innen unregelmafige Gruppen und Hécker.

Die Weiterentwicklung der urspriinglichen Hohlrdume kann sich aber
auch in anderer Richtung bewegen. Die Hohlrdume erweitern sich, die
Zellen der Innenwandung werden kubisch oder linglich, die benach-
barten Hohlriume nihern sich aneinander, bis sie schlieBlich nur von
schmalen einreihigen Geschwulstzellenschichten voneinander getrennt
sind. Der Inhalt der Hohlrdume besteht aus roten Blutkérperchen. Die
ebeneinander liegenden, weiten, wie mit Intima ausgekleideten Hohlrdume
sind dem Bild einer kaverndsen Gefifigeschwulst zum Verwechseln
ahnlich (Abb. 1). Das Bild dndert sich weiter, wenn die Alveolenwénde
zerreiflen, die Lichtungen ineinanderflieen und groBe, sinudse, schwam-
mige blutgefiilite Lacunen entstehen. Hier und da ziehen grébere
bindegewebige Stringe durch die Hohlrdume, an ihren Réndern sitzen
die Geschwulstzellen endothelartig, wie Uferzellen. Die Geschwulstzellen
liegen meist unmittelbar der HaargefaBwand an und bilden oft einen
regelrechten Zellmantel um das Haargefdl herum. Es gibt Geschwiilste,
bzw. Geschwulstbezirke, in denen durch die radidre und konzentrische
Anordnung der Zellen um die Gefae herum das typische Bild des Peri-
thelioms entsteht.

Die Geschwiilste sind im allgemeinen sehr blutreich, doch kommen
ausgedehntere Blutungen nicht vor. Die roten Blutkorperchen sitzen fast
ausschlieflich in vorgebildeten, mit Geschwulstzellen ausgekleideten Hohl-
rdumen. Rote Blutkorperchen, die frei im Zwischengewebe liegen oder
Blutmengen, die das Zwischengewebe durchsetzen, sind nie zu beob-
achten. Wir finden hochstens einzelne zerstreute rote Blutkorperchen
zwischen den Geschwulstzellen der soliden Massen, was bei Berticksichti-
gung ihrer Herkunft ohne weiterss verstindlich ist.

Die Geschwulstzellen sind im allgemeinen grof3, oft geschwellt, stets
scharf begrenzt. Ihre Form ist sehr verschieden: rund, eiférmig, viel-
eckig, zylindrisch, kubisch, kolbenférmig oder flach, intimaédhnlich.
Man kann zwei verschiedene Typen unterscheiden: 1. eine kleinere, graue
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Zellart mit homogenem und 2. eine blasige, helle, glasartig durchscheinende
Zellform mit schaumigem Zelleib (Abb. 8, 9). Diese zwei Arten sind
unregelmiBig untereinander vermischt, mit vielen Ubergingen. Man
erkennt deutlich, dal} diese aus jenen entstehen. Der Zellkern liegt meist
exzentrisch, ist groB, oft blasig, das Chromatin fein, staubférmig ver-
teilt. Der Kern enthélt ein oder mehrere Kernkérperchen. Oft durch-
setzen ausgedehnte Vakuolen den ganzen Zelleib, sie driicken den Kern
an die Peripherie, wodurch siegelringihnliche Bildungen zustande
kommen. Die Zellen liegen eng pflastersteinartig aneinander. Innerhalb
einzelner Gruppen sind die Zellen einander meist dhnlich, doch kommen
auch ganz wesentliche Abweichungen je nach Gréfe, Form und Chro-
matinverteilung vor. Der Grad der Vielgestaltigkeit ist sehr verschieden,
ihr deutlichster Ausdruck sind die Riesenzellen. Sie sind sehr groB,
unregelméBig gestaltet, meist mit Ausldufern versehen, durch ihre Aus-
idufer, oft auch durch dicke Plasmabriicken miteinander verbunden, so da
eine syncytiumartige Masse entsteht (Abb.7). Sie haben hyperchromatische,
oft recht viele Kerne, ferner grofe Neigung zur Vakuolenbildung: man
findet mehrere kleine, oft auch einen grofen Hohlraum, welcher den Kern
ganz verdringt. Im Zelleib kommen ferner kleinere Geschwulstzellen,
rote Blutkérperchen und andere fremde Gebilde vor. Der Zelleib ist
im allgemeinen graufarben, fein gekérnt. Eine andere Gruppe der
Riesenzellen gehdrt zum Typ der Fremdkérperriesenzellen. Sie sitzen
entlang von Rissen und Spalten, die den Stellen kiinstlich entfernter
Fettkorper oder Fettkrystalle entsprechen. Ihr Leib ist linglich aus-
gezogen und enthdlt viele unregelmiBig zerstreute Kerne. Zu einer
dritten Gruppe gehoren jene Riesenzellen, die zwischen den Schaumzellen
der Lichtungen liegen. Sie entsprechen in jeder Beziehung den Riesen-
zellen bei Epulis sarcomatosa. Man findet um so mehr Riesenzellen,
je vielgestaltiger die Geschwulst ist.

Als weniger hoch entwickelt, aber zur weiteren Entwicklung fihig
miissen wir jene Stellen ansprechen, wo wir anscheinend lickenfreien,
hypertrophischen Gefafigewachsen &hnlichen Aufbau, in Wirklichkeit
aber aneinanderliegende Lichtungen bzw. Zellmassen finden. Diesen
unentwickelten, weitgehend anaplastischen Bezirken stehen jene gegen-
iiber, die die hichste Differenzierung des Geschwulstgewebes erkennen
lassen. Hier sehen wir ausschlieBlich die kleinen grauen Geschwulstzellen,
die sich um schmale bindegewebige Achsen herum zottig anordnen. Diese
Teile sind den papilliren Adenomen der Niere zum Verwechseln dhnlich.

Das einheitliche Prinzip des histologischen Aufbaues ist die hohl-
raumige Gestaltung. Die soliden Geschwiilste sind dem Wesen nach
vollig gleich mit den hohlrdumigen, cystischen, zottigen Formen, nur
daB im ersten Fall die Hohlrdume durch die wuchernden Zellen ausgefiillt
sind, wahrend im zweiten Fall die Lichtungen erhalten oder sogar erwei-
tert sind. Ls gibt Fille mit vorwiegend festem Bau, die eine Vielgestaltig-



Uber die Grawitzschen Gewiichse der Niere. 308

keit im histologischen Sinne nicht erkennen lassen, das ist die ¢ypische
Form von Lubarsch. Demgegeniiber ist in anderen Féllen die Mannig-
faltigkeit der Zellen sehr ausgeprigt. In diesen Féllen kénnen wiederum
einmal die anscheinend soliden Bezirke, das andere Mal die Hohl-
rdume und die zottigen Wucherungen im Vordergrund stehen. Auch die
,,typischen* Fille sind nicht ganz solid, auch sie enthalten Hohlrdume,
wenn auch in geringer Anzahl. Im allgemeinen kann man die Formen
mit driisendhnlichem Aufbau, besonders die cystischen, als mehr ab-
geschlossene, differenzierte und vielleicht auch als gutartige Formen
auffassen. Die solid erscheinenden vielgestaltigen Bildungen mit viel
Riesenzellen und netzformigen syncytialen Gewebe sind dagegen als
weitgehend anaplastische unreife und infolgedessen als aktive und
bosartige Formen aufzufassen.

Das Hohlraumsystem steht zu den Geféflen in nahen Beziehungen,
so daB wir es an vielen Stellen von echtem Angiomgewebe gar nicht
unterscheiden kénnen. Nicht nur dafl die Zellen, die an der Innenwand
der Hohlriume sitzen, sich wie Intimazellen verhalten, sondern die
Abnlichkeit geht so weit, daB die Hohlriume rote Blutkirperchen
enthalten.

Der Aufbau aus Hohlrdumen wird von manchen, besonders von dlteren Forschern
beschrieben. So spricht Drigssen geradezu von adenomartigen Bildern und erwahnt,
worauf ich besonders hinweisen mochte, daBl in ausgeschiittelten Schnitten auch
die anscheinend festen Bezirke ein #hnliches Bild zeigen. Desgleichen beschreibt
Driessen. Ubergéinge zwischen soliden Teilen und Driisenschlauchen. v. Buday
wiirdigt die hohlrdumigen Bildungen der Geschwulst in einer besonderen Arbeit.
Kostenko verweist auf den schwammigen Bau und auf die spaltformigen Liicken.
Die Hohlrdume entstehen nach ihm entweder durch Entartungsvorginge aus
erweiterten Blat- und LymphgefiBen oder sie sind echte vorgebildete Lichtungen.
Diese werden noch erwahnt von Ipsen, Sabolotnow, Liwenhardt, Askanazy, Manasse,
Ulrich, Neuhauser, Lubarsch u. a. Nach Stoerk erweisen sich die anscheinend soliden
Bezirke bei genauer Untersuchung als schlauchformig-zottig. Oberzimmer behauptet
bereits, dafl die solide alveolire Form ein spateres Stadium darstellt und dadurch
entsteht, daB die wuchernden Zellen die Lichtungen ausfiillen.

Schwer zu deuten ist die Frage der Blutungen. Dal} die Menge der
roten Blutkérperchen nicht mit den gewohnlichen Blutungen gleich-
wertig ist, und dafl das Blut in den Hohlrdumen kreist, hat schon Driessen
erkannt, doch auf Grund falscher Voraussetzungen gedeutet. Er spricht
auch vom gefidBgeschwulstdhnlichen Bild, wobei die Endothelzellen
durch Geschwulstzellen ersetzt sind. In gleichem Sinne duBern sich Brandt,
Ulrich, Ipsen und Kostenko. Manche Verfasser meinen irrtiimlich, da8
die dinnwandigen HaargefdBe zerreiBen und dafl das Gewebe durch die
Blutungen ausgehohlt wird. Aus welchem Grunde das Blut ausschlieflich
in den Hohlrdumen enthalten ist — warum nicht auch im Zwischen-
gewebe —, auf welche Weise das Blut durch die unversehrte Zellaus-
kleidung in die Lichtungen gelangt, warum finden sich Blutungen gleich-
zeitig in allen zellumsiumten Hohlrdumen, wenn sonst weder in der
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Geschwulst, noch in iibrigen Kérperteilen Blutungen stattfinden, das
sind Fragen, die wir kaum beantworten konnen, solange wir nicht an-
nehmen, dafB die rofen Blutkorperchen physiologische Attribute der Hohl-
raume sind, die threrseits als mit Gefdfen gleichwertige Bildungen auf-
gefafit werden miissen. Dall der Inhalt der Hohlriume ein Sekretions-
produkt der Geschwulstzellen sei (v. Buday, Sabolotnow, Oberzimmer),
188t sich durch nichts beweisen.

Die von Prym u. a. beschriebenen und auch von Lubarsch erwihnten
sog. Pseudolumenbildungen haben mit den echten Hohlrdumen kaum
etwas zu tun. Es handelt sich um sekundir erweichte Hohlrdume,
deren Entstehung schrittweise verfolgt werden kann. Der Zellverband
lockert sich, die Zellen quellen auf, es erscheinen Vakuolen und grobe
Kérnelung in den Zellen, bis sie schliefilich fast unmerklich zerflieBen
und an ihrer Stelle Zelltriimmer und Liicken zuriickbleiben. Der Vorgang
hat mit den Lichtungen, die durch regelmifige Zellreihen ausgekleidet
sind, nichts gemeinsam. Nach Rost kann Hhlenbildung auch dadurch
vorgetiuscht werden, dafl sich die Geschwulstzellen an die Wand der
Lymph- und Saftspalten anlegen.

Brologisch sind die Grawitzschen Gewichse durch die ungemein hoch-
gradige phagocytierende und speichernde Fihigkeit charakterisiert. Die
Fahigkeit ist an das Parenchym der Geschwulst, d. h. an die spezifischen
Geschwulstzellen gebunden, so dall wir diese Eigenschaft als den am
meisten kennzeichnenden Zug der Geschwulst betrachten miissen. Durch
ihre speichernde Fahigkeit greifen die Gewéchszellen in den allgemeinen
Stoffwechsel ein, und zwar nach drei Richtungen: 1. sie nehmen Teil
am Fettstoffwechsel, 2. am Kohlehydratstoffwechsel, 3. am Hémoglobin-
abbau.

1. Fettstoffwechsel. Die Firbung nativer Gefrierschnitte mit Sudan
oder Scharlach-R. 148t erkennen, daB die Zellen mit Neutralfetttroplen
vollgestoptt sind. Die Dispersion dieser Fetttropfchen schwankt zwischen
feinster pulverférmiger und grobtropfiger Verteilung. Besonders reichlich
sind die Tropfchen in den schaumig-blasigen Zellen enthalten, deren Kern
an die Peripherie gedriickt ist. Man findet das Fett sowohl in den Zellen
der anscheinend soliden Teile, wie auch in den zylindrischen, kubischen
oder intimaartig abgeflachten Zellen, die kleinere bis gréBere Lumina
oder Spalten auskleiden. Desgleichen sind sie auch in den abgeldsten
Glewiichszellen vorhanden, die in den Hohlrdumen mit roten Blutkérper-
chen vermengt liegen. Wenn die Gefrierschaitte mit Nilblausulfat gefdrbs
werden, oder noch mehr, wenn wir sie im polarisierten Lichte untersuchen,
so ist das Bild noch viel abwechslungsreicher. Die Zellen enthalten
ngmlich aufler den Neutralfetten betrichtliche Mengen Lipoidstoffe,
zum groBten Teil Cholesterin, in Form doppelbrechender Krystalle,
Nadeln, Sphéroide. Man sieht leuchtende palisadenartige Reihen der
in den Zellen angehduften Krystalle bzw. leuchtende Ringe und Krinze
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entsprechend der Innenwandung der Hohlrdume. Bemetkenswerterweise
ist der hohlrdumige Aufbau an Schnitten mit Fettfirbung noch viel
mehr in die Augen springend. Wir finden im Schrifttum oft genaue
Bescheibungen der Fettablagerungen, aber nur sehr mangelhafte Deu-
tungen dieses Befundes. Die Anwesenheit der Fettstoffe in den Zellen
der Grawitzschen Gewdichse betrachte ich nicht als den Ausdruck von Riick-
bildungsvorgingen, die fetthaltigen Gewdchszellen konnen nicht als in
ihrer Lebensfahigkeit geschidigte Gebilde aufgefalBt werden. Dagegen
spricht die méchtige Wucherung, die grofie Aktivitat dieser Zellen.
Der Fettgehalt steht mit einer der Zelle innewohnenden biologischen
Eigenheit, mit ihrer hochgradigen Speicherungsfahigkeit in Zusammen-
hang, die in unserem Falle gerade in den lebensfahigsten Zellen zum Aus-
druck kommt. Zum Unterschied zwischen aktiver Fettablagerung und
degenerativer Verfettung vgl. Abb. 2. Man kann sich sogar der Annahme
nicht vollig verschlieBen, daBl vielleicht gerade die Fremdkdrper den
Reiz zur zweck- und ziellosen Zellwucherung abgeben.

2. Kohlehydratstoffwechsel. Der Glykogenreichtum der Grawitzschen
Gewschszellen ist allgemein bekannt und wurde im Schrifttum aus-
fithrlich gewiirdigt (vgl. Lubarsch). Ich méchte nur erwédhnen, dafl in
meinen Féllen nach dem Bestschen Verfahren sowohl fein verteiltes
staubférmiges, wie auch grobkorniges Glykogen in betrachtlichen Mengen
in den Gewichszellen nachgewiesen werden konnte. Die Anwesenheit
des Glykogens in den Zellen hat dieselbe biologische Bedeutung wie die
des Fettes. Beides steht mit der Speicherungsfihigkeit der Zellen in
Zusammenhang. Die Glykogenanhdufung ist ebensowenig ein regressives
Symptom, wie die Fettaufnahme, zumal, wie bekannt, das Glykogen
gerade in den rasch wachsenden, dem embryonalen Zustand nahe-
stehenden, anaplastischen, also héchst aktiven Gewichszellen enthalten
zu sein pflegt.

3. Himoglobinabbaw. Bezeichnend fir die fraglichen Gewichszellen
ist ihr Pigmentgehalt. Man findet im Protoplasma feines, staubférmiges
Pigment und auch grébere Pigmentkérper in kleineren oder gréBeren
Gruppen. Pigmenthaltig sind sowohl die zylindrischen, kubischen und
flachen, intimaartig gestreckten Zellen, wie auch die charakteristischen
hellen, blasigen, vieleckigen Zellen, sog. Schaumzellen (Abb. 9). Pigment
ist des ferneren in den syncytiumartigen Plasmamassen, in den Riesenzellen
und ihren Auslédufern enthalten. Besonders augenfillig ist die Pigmentie-
rung jener blasigen, geschwellten Zellen, die die Hohlrdume auskleiden.
Der Hohlraum ist oft geradezu wie mit einem Pigmentkranz umséumt.
Auch in den abgelosten Geschwulsthistiocyten der Hohlréume ist Pigment
reichlich enthalten. Auffallig ist der hohe Pigmentgehalt der binde-
gewebigen Balken, was sich vielleicht durch lymphogene Verschleppung,
vielleicht auch durch Vorhandensein von pigmenthaltigen Gewichszellen
im fagserigen Gewebe erkliren liBt. Das Pigment bildet braune und
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braunschwarze gestaltlose Schollen, die die Turnbull-Blaureaktion geben,
also eisenhaltig sind. Oft ist der Pigmentgehalt so hochgradig, daf die
Schollen den Zellkern véllig verdecken. An manchen Stellen 148t sich
ihre Entstehung aus dem Blute deutlich nachweisen. Kubische Zellen
der Hohlrdume, die mit Blut in Berithrung stehen, enthalten in ihren der
Lichtung zugekehrten Anteilen rote Blutkorperchen oder deren Triimmer,
ja ein Teil des Blutfarbstoffes ist bereits zu Pigment umgearbeitet worden.

Die Pigmentspeicherung habe ich auch in den Lebermetastasen nach-
weisen koénnen.

Die Anwesenheit der Pigmentschollen in der bindegewebigen Kapsel und im
Bindegewebsbalken wird vielfach erwéhnt. Stoerk beobachtete Eisenpigment in
Saumzellen der Hoblréiume. Bei dskanazy lesen wir, dal diese Zellen mit schwarz-
braunem Pigment vollgepropft sind und einen braunen Kranz bilden. Er erwdhnt
auch den Pigmentgehalt der abgeldsten, im Blut frei schwimmenden Gewichszellen.
Einschligige Beobachtungen finden wir bei Schaffhouser, Sudeck, Sabolotnow und
Oberzimmer.

Im héchsten Grad wird von den Grawifzschen Geschwulstzellen
zweifellos das Fett gespeichert, wodurch auch die makroskopische Eigen-
art der Geschwulst sehr wesentlich beeinfluBt wird. Indessen ist es
von grofiter Wichtigkeit, dall ein und dieselbe Zelle gleichzeitig alle drei
Stoffarten enthalten kann. Die Geschwulst ist also biologisch hochst aktiv
und hat Eigenschaften, die — wie wir sehen werden — nur einem
einzigen Organsystem zukommen.
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Wir wollen nunmehr untersuchen, in welche onkologische Gruppe
die Growitzschen Gewédchse nach ihren morphologischen und biologischen
Eigenschaften einzureihen sind, bzw. welche Stellung ihnen in unserem
pathologischen System zugewiesen werden soll.. Schon Askanazy hat
die Schwierigkeit dieser Frage betont und Pollak sagt offen heraus,
daf die Einreihung in eine bekannte Geschwulstgruppe unmdoglich ist.
Lubarsch hat recht, wenn er betont, dafl eine Verwirrung dadurch ent-
standen ist, dal man die Systemstellung der Grawitzschen Gewdchse
einmal aus morphologischen, das andere Mal aus entwicklungsgeschicht-
lichen Gesichtspunkten bestimmen wollte, ja, dal man beiderlei Gesichts-
punkte untereinander verwechselt hat. Aber auch die zweifellos geist-
reiche und allgemein tibernommene Bezeichnung von Lubarsch ,,Hyper-
nephroid* ist eigentlich ein Kompromif und Umgehung der Frage.
Durch diese Namengebung ist die Einreihung des Gewichses nicht leichter
geworden. Lubarsch gibt selbst zu, daB wir meist unfihig sind, die
,,atypischen Hypernephroide zu deuten. Aus den bisherigen erfolglosen
Versuchen mdéchten wir den Schiufl ziehen, dal wir jede Art histogene-
tischer Gesichtspunkte auller Acht lassen, und uns ausschlieBlich auf
morphologische und biologische Grundlagen stellen miissen, wenn wir
weiterkommen wollen. Wir miissen in unserer Denkart der klassischen
Pathologie treu bleiben und diirfen nicht die ausgebildeten Organe als
Grundlage von Geschwulsttypen betrachten. Wir kennen verschieden
gebaute Geschwiilste je nach der aufbauenden Gewebeart, doch kann
ein Organ, wenn es noch so sehr entwickelt ist, nicht einen Geschwulsttyp
abgeben..

Aus unserer morphologischen und biologischen Beschreibung der
Grawitzschen Gewichse ergibt sich von selbst ihre Einreihung und
Deutung. Der hohiraumige Aufbau, die reihenférmige Zellauskleidung,
das Blut in den Lichtungen, welches nicht gerinnt und nicht zerfallt,
sondern einen Kreislauf hat, legen die Vermutung nahe, dafl es sich um
gefaBartige Lichtungen, um Gebilde handelt, die einen endotheldhnlichen
oder echten endothelialen Ursprung haben. DaB es dem so ist, wird
noch viel klarer, wenn wir die Gewichszellen selbst betrachten. Ihre
abwechslungsreiche Form, die Nachahmung zylindrischer Figuren, die
mosaikartige Aneinanderreihung, die intimaartige Abflachung, die grofien
blasigen Kerne, die feine staubférmige Verteilung des Chromatins, die
gut sichtbaren Kernkérperchen, das alles spricht fiir die endotheliale
Natur dieser Zellen. Selbstverstindlich steht es mir fern zu behaupten,
dal die Geschwulst aus der Wucherung reifer, differenzierter Endothel-
zellen hervorgeht, dall sie also ohne weiteres als Endotheliom anzu-
sprechen ist, wie das Driessen und de Paoli tatsdchlich gemeint haben.
Vielmehr handelt es sich um undifferenzierte endotheliale Elemente.

In fritheren Arbeiten habe ich darauf hingewiesen, daB das reticulo-
endotheliale System von Aschoff und seiner Schule ebenso wie jede andere
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Gewebeart, hyperplastische und blastomatdse Verinderungen erleiden
kann. Den Ausgangspunkt der vorliegenden Arbeit bildete die ver-
bliiffende Ahnlichkeit zwischen einem von mir beobachteten Hém-
angioendothelioma, richtiger Reticuloendothelioma malignum der Leber
und den untersuchten ,Hypernephromen®. Diese Ahnlichkeit ist in
der Tat iiberraschend. Meine Annahme ging dahin, daBl, wenn es Ge-
wiichse gibt, die aus dem Reticuloendothel hervorgehen und deren Zellen
vornehmlich durch Blutfarbstoffumbau, d.h. durch Eisenpigment-
phagocytose ausgezeichnet sind, es auch noch andere Arten geben kann,
bei denen — wie bei den Grawilzschen Gewéchsen — eine zweite grund-
legende Funktion des Reticuloendothels, namlich die Lipoidspeicherung
vorherrscht. Die histologische Untersuchung hat die Richtigkeit meiner
Annahme in jedem Punkte bestétigt. Ich betrachte dementsprechend die
Grawstzschen Gewdchse als eine blastomatise Verinderung des reticulo-
endothelialen Gewebesystems. Wir haben bereits bei Besprechung des
Hamangioendothelioms der Leber, sowie des Riesenzellensarkoms des
Knochenmarks gesehen, dafl die Bildung von Spalten und Hohlriumen
bzw. ihre Auskleidung eine Ureigenschaft der geschwulstbildenden
reticuloendothelialen Zellelemente darstellt. Diese Kigenschaft wird
infolge der zunehmenden, schlieBlich grenzenlosen Zellwucherung all-
méhlich weniger deutlich. Die Grawitzschen Gewichse unterscheiden
sich von diesem Typ nur insofern, als hier die Zellwucherung itherwiegend
in Form zottiger Gewichse vor sich geht. Am eindrncksvollsten und
wohl ein guter Beweis fiir die endotheliale Natur der Geschwulstzellen
ist, daf die Zellen aller dieser Gewichse im Laufe der Wucherung beweg-
lich werden konnen. Auffallend ist die Ubereinstimmung mit dem
Hamangioendotheliom der Leber und mit dem Riesenzellensarkom des
Knochenmarks auch insofern, als wir in den Grawitzschen Gewdéichsen
die gleichen Zeichen der Anaplasie finden, d. h. eine Reihe von Einzel-
heiten, die im Sinne eines niedrigen Reifungsgrades zu deuten sind. Neben
undifferenzierten Bezirken finden wir aber auch die héher entwickelten
geschlossenen Formen. Ich denke dabei an die bluthaltigen Hohlriume,
deren Struktur vollig der reifen Angiomstruktur entspricht.

Beachtenswert ist das fast von jedem Untersucher betonte Verhiltnis
der Gewichszellen zu den HaargefiBen. Man hat den Eindruck, als
wiirden die Gewichszellen aus der Adventitia der GefiBe hervorgehen.
Daher die Auffassung mancher Autoren, die die Grawitzschen Gewichse
als Peritheliome ansprechen.

Das wohl nichstliegende Argument meiner Aunffassung ist die un-
gemein hochgradige Neigung der Geschwulst zur Speicherung. Die
Geschwulstzellen kénnen ganze Blutkérperchen in sich aufnehmen,
Riesenzellen kénnen sogar kleinere Gewichszellen im ganzen verschlucken.

Die Gewichszellen verhalten sich in jeder Beziehung anders als das
Epithel. Es besteht gar kein Grund, sie zu den epithelialen Geschwiilsten
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zu rechnen, wie das gegenwirtig oft in der Pathologie geschieht. Freilich
konnen die Nierenepithelien manche morphologische und biologische
Eigenschaften haben, die den Eigenschaften der reticuloendothelialen
Zellen in den Grawitzschen Gewdichsen gleich sind. So kénnen die zottigen
Wucherungen in Nierenadenomen nachgeahmt sein, und die Nieren-
epithelien kénnen gelegentlich Fremdkorper speichern. Aber wenn auch
in vereinzelten Ziigen die Nierenepithelien die Eigenschaften der Gra-
witzschen Gewichszellen nachahmen, so sind sie zur Bildung der beschrie-
benen abwechslungsreichen vielseitigen Erscheinungsformen und zu
derartiger Speicherung doch nicht fahig.

In einzelnen Punkten bestitigt das dltere Schrifttum unsere Auffassung. Die
cystos-angiomatdsen Teile hat bereits Grawilz beschrieben. De Paoli erkannte die
Hohlraumstruktur der Geschwulst und erklarte, daB das Endothel im Aufbau
des Gewiichses eine groBe Rolle spielt. Beneke spricht von Pigmentkornern, die
nahe dem oder direkt am Venenendothel sitzen, und es handelt sich nach ihm
moglicherweise um Endothelzellen. Horn beschreibt - lumenhaltige - ,,Epithel“~
Knétchen, die an Lymphspalten erinnern und in denen auch Blut enthalten ist,
wenn sie weit genug sind. Unrichtig ist aber die Erklirung, daB das Blut aus
einem usurierten GefiBe in die ,,Epithel*“-Nester eindringt und sie aushohlt. Sudeck
sah das Blutpigment in den Zellen, beschrieb auch GefiBe, die von Gresehwulstzellen_
umtrandet sind. Er war eigenartigerweise der Ansicht, daf die Haargefille sich
nachtréglich an die Geschwulstzellen anlegen, wahrend die Geschwulstzellen selbst
sich zu Tubuli anordnen. Die Befunde und Deutungen Driessens sind demgegeniiber
so klar, dafl man sich wundern mu8}, wie wenig diese Arbeit in der Folgezeit gewiirdigt
worden ist. Er sagt dafl die Geschwulst aus dem Endothel der Lymphgefafie hervor-
geht. Die Endothelzellen der Lymphspalten schwellen an, verlieren ihre langliche
Form, sie werden zylindrisch oder kubisch, Epithelzellenahnlich, inzwischen fiillen
sie sich mit Fett, Glykogen usw. Irrtiimlich ist die Aufassung Driessens insofern,
als er tber zentrale Erweichung von Zellstringen berichtet, aus denen dann die
Geschwulstzellen durch Blutungen ausgewaschen werden.

Daf} das Pigment durch aktive Zellidtigkeit den roten Blutkorperchen
entzogen wird, hat schon Ambrosius behauptet. Askanazy dagegen
macht darauf aufmerksam, daB Pigment auch dort vorhanden sein kann,
wo das Blut noch unverdndert ist. Er beschreibt Gewichszellen, die
rote und weile Blutzellen enthalten, Fremdkérperriesenzellen um
Seidenfadenligaturen und meint, dafi die Riesenzellen aus den Gewéchs-
zellen hervorgehen. Auch Sabolotnow sah rote Blutkérperchen und Pig-
ment in den Gewichszellen.

Den eigenen Standpunkt iiber die pathologische Stellung der Gra-
witzschen Gewéchse kann ich dahin festlegen, daB die Geschwulst kein
Unikum, kein Organom darstellt, dafl ihre onkologische Klassifizierung
durchaus nicht ein Ding der Unmaglichkeit ist, daB sie vielmehr in eine
bestimmte Gruppe untergebracht werden kann, in die Gruppe der
Reticuloendotheliome. Diese Geschwulstart ist schon mehrfach unter-
sucht worden, und ich selbst habe vor kurzem versucht, sie genau zu
umschreiben und die hierher gehérigen Glieder zu bestimmen. — Das
Grawitzsche Gewichs ist einheitlich aufgebaut und kann auch einheitlich

21%*
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gedeutet werden. Ich bin mit Stoerk der Ansicht, daB man nicht solide
und tubuldse bzw. papillire Form einander gegeniiberstellen darf. Der
Lubarschschen Einteilung, die bekanntlich 1. typische (solide) Hyper-
nephroide, 2. adenomatds-papillire Mischformen und 3. ganz atypische
anaplastische Formen unterscheidet, kann ich mich nur mit der Be-
schrankung anschliefen, daB es sich um Spielarten ein und derselben
Geschwulst handelt und daB die Unterschiede hier nicht wesentlich
sind. Lubarsch geht irrtiimlich vor, wenn er die Forderung aufstellt,
daB wir nicht zuerst die verwickeltsten Formen, die atypischen Hyper-
nephroide, untersuchen sollen, sondern die kleinen erbsengroBen sog.
,»typischen Geschwiilste. Die Sache verhilt sich gerade umgekehrt.
Die am meisten kennzeichnenden und der Deutung am besten zugéinglichen
Eigenheiten des Gewéchses sind gerade in den sog. atypischen, ana-
plastischen, dem untersten Reifungsgrad entsprechenden Geschwiilsten
zu finden, wihrend in den anscheinend soliden, sog. typischen Teilen
infolge der hoheren Differenzierung geschlossene Formen entstehen,
deren Versténdnis ohne Kenntnis der fritheren Formen kaum méglich
ist. Die vollstindig reinen soliden Formen sind nicht nur selten, sondern
es gibt solche wohl iiberhaupt nicht. Wenn wir solche finden, so wiirden
sie kaum zu den Grawrizschen Gewichsen gerechnet werden kénnen.
Wir miissen die Geschwiilste bis in die kleinsten Teile mikroskopisch
griindlichst durchuntersuchen. Die Grawitzschen Gewichse sind so
bunt, vielseitig und abwechslungsreich, daBl ihre Gewebestruktur an
verschiedenen Stellen véllig verschieden sein kann.

Nur ganz kurz méchte ich auf die sarkomaidsen Bezirke der Ge-
schwiilste eingehen. Seit Grawitz sind diese sarkoméihnlichen Ver-
anderungen bekannt, sie kommen nicht selten vor, ja sie fithren oft
ein ziemlich selbstindiges Dasein, so daB sie auch zur Entstehung selb-
standiger Metastasen fithren konnen (Beneke, Askonazy, Frinkel, Jores,
Sabolotnow, Loening, Wooley, Schmincke). Die Erklirung fiir ihre Ent-
stehung ist recht verschieden. Burghardt spricht von einer Vermehrung
des GefdaBendothels. Die Mehrzahl der Forscher glaubt, daf8 die sarkom-
shnlichen Zellen doch epithelialen Ursprungs sind. Schmincke 148t sie
aus der metanephrogenen Zellkappe, also aus unreifem Gewebe hervor-
gehen. Nach Lubarsch handelt es gich um eine Mutations- und Kombi-
nationserscheinung, er spricht von Hypernephroiden mit sarkomatésem
Hinschlag. Den eigenen Standpunkt iiber die sarkomatésen und carci-
nomatdésen Teile habe ich in meiner Arbeit iiber das Himangioendotheliom
der Leber mitgeteilt. Ich habe dort auseinandergesetzt, daB die Reticulo-
endothelgeschwiilste je nach dem gegenseitigen Verhiltnis zwischen
wuchernden Geschwulstzellen und Stroma sowohl Sarkome wie Carcinome
nachahmen konnen. Die sarkomattsen Bezirke der Grawitzschen Ge-
wichse sind demnach keine echten Sarkome, sondern nur Folgeerschei-
nungen des modifizierten Wachstums,



Uber die Grawitzschen Gewdchse der Niere. 811

Zur Besprechung bleibt noch die am meisten umstrittene Frage der
Histogenese. - Wir wihlen als Ausgangspunkt die Erérterungen von
Lubarsch, der folgende Punkte zur Stiitze des hypernephroiden Baues
anfiihrt: 1. die Ubereinstimmung des Geschwulstgewebes mit der Zona
fasciculata der Nebennierenrinde, 2. Ubereinstimmung mit ihren hyper-
plastischen Bildungen, 3. die Abweichung des Aufbaues von den sicheren
Nierenadenomen in bezug auf Form und Anordnung der Zellen, 4. vor-
wiegender Sitz in Organen, in denen Nebennierenknétchen am hiufigsten
vorkommen. Von diesen Punkten entspricht Punkt 3. véllig den Tat-
sachen, die iibrigen Punkte konnen aber nach dem eben Gesagten kaum
noch aufrecht erhalten werden. Der Aufbau der Grawitzschen Gewichse
hat mit der Zona fasciculata der Nebennierenrinde nichts gemeinsam.
Die Gewiichse sind aus Hohlréumen aufgebaut (Sudeck, Stoerk, Ipsen),
die Hohlraumstruktur kann hochstens verwischt sein durch zottige oder
sonstige Zellwucherung, sowie durch Zellablosungsprozesse (Beweglich-
werden der Zellen), sie ist aber stets vorhanden und kennzeichnend, so
daf} sie als eine Conditio sine qua non der Grawifzschen Gewichse gelten
muBl. Auf Grund der beschriebenen morphologischen Eigenheiten sind
wir nunmehr in der Lage die Geschwulst genau zu umschreiben -und
zu definieren. Diese morphologischen Eigenheiten beweisen den reticulo-
endothelialen Ursprung der Geschwulst. Sind sie nicht vorhanden, so
kann es sich nicht um Grawitzsche Gewichse handeln.

Die Bestrebung, in den Nebennieren Hohlriume nachweisen zu wollen,
ist ganz gegenstandslos. Es wiirde nichts an der Sache #ndern, wenn
wir manchmal in der Nebenniere Hohlrdume oder driisenartige Schliuche
antreffen wiirden. Die Nebenniere bliebe doch ein Organ von solidem Bau,
welches unmoglich eine Gewdchsart von smmer hoklrdumigem Aufbau aus
sich hervorgehen lassen kinnte. Wenn auch ansnahmsweise in den Neben-
nieren hyperplastisch-blastomatése Verdnderungen gefunden werden,
die den Typus der Grawiizschen Gewschse zeigen (F. Frinkel, Ulrich,
Wooley ), so beweist das nur, daB auch aus der Nebenniere, die reticulo-
endotheliales Gewebe enthilt, Geschwiilste von reticuloendothelialem
Typ hervorgehen konnen, Geschwiilste, die durch Lipoidspeicherung
ihrer Zellen gekennzeichnet sind. Ich méchte noch einen Schritt weiter-
gehen, indem ich gern zugebe, dafl die Grawitzschen Gewichse manchmal
von Nebennierenkeimen, die in die Niere eingeschlossen sind, ihren
Ursprung nehmen kénnen. Doch mufl betont werden, daB eine solche
Annakme nicht notwendig ist. Niemals ist die Nebenniere das Wesentliche,
sondern immer das reticuloendotheliale Gewebe, welches iiberall vor-
handen und nicht an ein bestimmtes Organ gebunden ist. Der letzte
Beweis von Lubarsch, dall das Gewebe iiberwiegend in Organen auftrits,
die Nebennierenknétchen enthalten, wird schon durch Driessens hyper-
nephroide Knochengewéichse entkraftet. Im Knochenmark pflegen keine
Nebennierenknétchen vorzukommen (wohl aber ist Reticuloendothel, in
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ihm enthalten !} und doch sehen wir hier das typische Bild der Grawitz-
schen Gewschse. _

Bereits Kiyono hat gezeigt, dafl das Endothel der feineren Neben-
nierengefifie nicht nur in der Rinde, sondern auch im Mark frithzeitig
durch lebhafte vitale Speicherung auffillt. AuBerhalb der MarkgefiSe,
an ihrer Wandung, sieht man lebhaft speichernde Zellen mit Ausléufern.
Diese Zellen entsprechen den Reticulumzellen des Knochenmarks, der
Milz- oder Adventitiazellen. Thre Makrophagennatur bzw. ihre Zugehorig-
keit zum reticuloendothelialen System kann durch regelmiBige Durch-
filhrung der Eisenreaktion und der Fettfirbung bewiesen werden. Cha-
latow, Sternberg u.a. haben die reticuloendothelialen Bestandteile der
Nebennieren eingehend untersucht. Nach Pounz kann sogar ein Reiz-
zustand dieser Bestandteile nachgewiesen werden: die Zellen schwellen
an, sie teilen sich, bilden knotenartige Massen und enthalten oft reichlich
Eisenpigment. - Prinzipiell muB also durchaus zugegeben werden, daf
die Growitzschen Gewichse aus der Nebennierenrinde oder auch aus
dem Mark, wahrscheinlich auch aus deren abgesprengten Teilen, richtiger
aus ihren reticuloendothelialen Bestandteilen hervorgehen kénnen. Da
wir aber z. B. Sarkome, die aus dem ubiquitiren Bindegewebe der Milz
entstehen, nicht als ,,Splenome’ bezeichnen, so ist es ebensowenig
logisch und berechtigt die Grawifzschen Gewichse , Hypernephrome*
zu nennen, nur weil sie gelegentlich aus einer ubiquitiren (diesmal
reticuloendothelialen) Komponente der Nebenniere stammen.

Wir haben gesechen, daB die Struktur der Grawitzschen Gewéichse
vom Aufbau der Nebenniere véllig verschieden ist. Es fragt sich, ob
vielleich} die Eigenschaften der Gewichszellen den SchluB zulassen, daB
sie einzig und allein aus Nebennierenrindenzellen stammen - kénnen.
Davon kann keine Rede sein. Schon Schulize beschrieb grofle, helle
Zellen mit vakuolisiertem ‘Protoplasma und massenhaftem Lipoidgehalt
bei’ Lipdmie. Wesselkin sah groBe, helle, schwammartige Zellen mit
schaumigem Zelleib, mit auf die Peripherie gedriicktemn Kern und gut
sichtbarem Kerbkorperchen. In den Zellen waren auch Blutpigment
und rote Blutkorperchen enthalten. Ahnliche Zellen beobachtete Anitsch-
kow beim Studium des Reticuloendothels in Milz, Knochenmark und
Lymphknoten, und nannte sie ,,Cholesterinphagocyten®. Kawamura und
Schultze sahen dhnliches bei Lipimie von Zuckerkranken. Nach Zinser-
ling behalten die Polyblasten bzw. Makrophagen bei experimenteller
Cholesterinverfettung ihre Form, wenn der Versuch von kurzer Dauer
ist: bei ldngerer Versuchsdauer vergrofern sich jedoch die Zellen, sie
runden sich ab, verlieren ihre Fortsitze, die Makrophagen gehen in
charakteristische Xanthomzellen @ber. Schinheimer fand Blutpigment
in den geschweliten, schaumigen, fettreichen Zellen des Milzsinus und
in den Reticulumzellen; auch die periendothelialen Reticulumelemente
nehmen Fett'in sich auf und schwellen an, so da das gleiche Bild entsteht.
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Aus dem Gesagten geht mit Sicherheit hervor, daB die groBen,
blasigen, schaumigen, vakuolisierten, hellen Zellen der Grawitzschen
Gewiichse nicht etwa fiir Nebennierenrindenelemente charakteristisch
sind, sondern daB sie zum allgemeinen Typus der fett- und lipoid-
speichernden Reticuloendothelzellen gehoren.

Gegen den hypernephrogenen Ursprung bzw. gegen die hyper-
nephroide Natur der Grawitzschen Gewichse spricht auch die klinische
Erfahrung. Die aus der Nebennierenrinde (aus dem Interrenalsystem)
hervorgehenden Gewichse verursachen sehr auffillige innersekretorische
Stérungen, insbesondere fithren sie zum Hirsutismus (Agpert), der oft
unter dem Bilde der Pubertas praecox verlauft. Bei Grawitzschen
Gewiachsen wurden é&hnliche Erscheinungen noch nie beobachtet.
Van den Bergh stellt fest, daBl die Grawitzschen Gewichse bei kleinen
Kindern niemals endokrine Stérungen verursachen im Gegensatz zu
den Nebennierengewichsen im gleichen Alter. Oelecker weist darauf
hin, da die Grawitzschen Gewichse keine Menstruationsstorungen ver-
ursachen, im Gegensatz zu den Adenomen der Nebenniere.

Bin anderer Teil der Forscher, besonders die Alteren, vertraten die
Ansicht, daB die Grawitzschen Gewichse aus der Niere hervorgehen
(Sabourin, Sudeck, Kelly, Zehbe, Stoerk, Ipsen, Sisson u. a.). Ihr Haups-
argument war der hohlraumige Aufbau der Gewéichse. Sie sollten aus
Nierenadenomen entstehen, diese wiederum infolge von Nierenschrump-
fung zustandekommen (Stoerk). Von den Vertretern dieser Auffassung
wurde viel zur Kenntnis der Grawitzschen Gewichse beigetragen. Man
ist sogar bis zur Kenntnis vorgedrungen, daf die anscheinend soliden
Gewichse aus zottigen Gebilden hervorgehen. Uberzeugende Beweise
fiir den nephrogenen Ursprung wurden indessen nicht geliefert. Trotz
der zahlreichen Abbildungen in diesen Arbeiten sucht man umsonst
entscheidende Stellen, wo das Epithel der Harnkanélchen angeblich in
Gewiichszellen iibergeht. Insbesondere finden wir nichts davon in der
Abb. 7 von Sudeck, obwohl damit der Nachweis fiir diesen Ubergang
geliefert werden soll. Es ist ferner nicht recht verstandlich, weshalb
die ,,Adenome’ gerade aus geschiddigten Kanilchen (nach Druck) ent-
stehen sollten (Sudeck), da doch Gewichse fiir gewohnlich aus héchst
aktiven Zellen mit groBer Lebensfahigkeit hervorgehen. Hier verfahrt
Oberzimmer viel folgerichtiger, indem er die ,,hypernephroiden Gewéchse
aus den funktionstiichtigen Nierenkanilen ableitet. Die Vertreter der
nephrogenen Theorie sind von einem biindigen Beweis weit entfernt.
‘Wucherndes Nierengewebe kénnen sie nirgends nachweisen.

Eine dritte Gruppe der Verfasser vereinigt die beiden Theorien und
erklirt das Grawitzsche Gewdchs fir eine Mischgeschwulst: es entstehe
aus Nierenbestandteilen, die mit Nebennierenkeimen vermengt sind.
Nach Ricker geniigt die Nebennierenkeimversprengung an sich nicht
zur FErklirung der Geschwulstentstehung. Man finde ja ,,Hyper-
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nephroide haufiger in der Niere als in der Nebenniere, aus welcher die
Abschniirung  erfolge. Die Ablosung der Nieren- und Nebennieren-
bestandteile erfolge schon in der Embryonalzeit und ihre Wachstums-
fahigkeit bleibe erhalten. Diese Anschauung ist die Grundlage des
neueren Standpunktes von Lubgrsch, der die ,Hypernephroide* als
Mischgeschwiilste aus Nebenniere plus Niere ableitet. Wir brauchen
uns mit dieser Theorie nicht weiter zu beschéaftigen, denn wenn die hyper-
nephrogene und nephrogene Theorien einzeln nicht standhalten, so kann
auch ihre Kombination nicht zur Erkennung der Wahrheit fiihren.

Die vierte Gruppe der Forscher versetzt den Ursprung der Growitz-
schen Gewichse in die 4.—8. Woche des fetalen Lebens, d. h. auf einen
Zeitpunkt, in welchem die Zellen der Zona suprarenalis und die Urzellen
der Niere nebeneinander liegen (We. und Wo. Gerlach; vgl. auch Wilson
und Willis, Lefévre, Schmincke, Pollak, Schaffhauser, Gasparian). Aschoff
gibt ebenfalls eine dysontogenetische FErklirung. Die einschligigen
Theorien sind, wenn sie auch viel Wahrscheinlichkeit fiir sich haben,
rein spekulativer Natur und ihre Richtigkeit kann nicht unmittelbar
bewiesen werden. Sehr beachtenswert sind die Ausfiibrungen von
Wooley, der die Grawitzschen Gewichse als Mesotheliome bezeichnet,
also die Geschwulst aus mesodermalen Bestandteilen ableitet, die sich
zu Mesothel differenziert haben. Die morphologischen Eigenheiten der
Gewichszellen, ihr einigermaBen epitheldhnlicher Charakter und jene
variierende Eigenschaften, daB die Zellen das eine Mal ihre epitheliale
Natur beibehalten, das andere Mal sich weiter differenzieren und echte
sarkomatése (Geschwiilste bilden, wird auf diese Weise erkliart. Wooley
hebt noch hervor, daf} das weniger ausgereifte Mesenchym sich leichter
zum primitiven Typ zuriickbildet. Damit nihern wir uns zur eigenen
Auffassung, indem wir als Grundgewebe der Geschwulst das dem Mesen-
chym verwandte, hochgradig anaplastische Reticuloendothel betrachten.

Die Beziehung der Graowitzschen Gewiichse zum Endothel ist eine
Frage, die seit langer Zeit immer wieder angeschnitten wird. Dabei
handelt es sich nicht um das hochgradige differenzierte Endothel, sondern
um jene Gruppe, die in den sog. Hémangio- bzw. Lymphangioendotheliom
bzw. Peritheliom vertreten ist (Hildebrand, de Paoli, Driessen, v. Buday,
Rost, Taddei, Ravenna; vgl. demgegeniiber Lubarsch). In meinen eigenen
Erérterungen wurden die entwicklungsgeschichtlichen Beziehungen ab-
sichtlich auBer Acht gelassen, zumal meine Ansicht ausschlieflich auf
rein morphologischen Beobachtungen berubt. Sie wird durch einen weiteren,
bis jetzt vielleicht nicht gentigend beriicksichtigten Gesichtspunkt ergénzt :
durch die Einbeziehung der Biologie der Geschwulstzellen.

In einigen fritheren Arbeiten habe ich versucht, eine besondere
Gruppe der Endotheliome, die blastomatis-hyperplastischen Gebilde des
Reticuloendothels, abzutrennen und sie woméglich in ein richtiges Licht
zu setzen. Ich war bestrebt zu zeigen, daf die in verschiedenen Organen
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zerstreuten reticuloendothelialen Elemente nicht nur unter physio-
logischen Verhiltnissen durch ihre gemeinsamen biologischen FEigen-
schaften ein einheitliches System bilden, sondern daB auch ihre blasto-
matosen Bildungen durch gemeinsame morphologische und biologische
Eigenheiten engstens miteinander verbunden sind.

In diesen fritheren Arbeiten bin ich auch auf die besonderen Eigen-
schaften der Geschwiilste von reticuloendothelialem Typ eingegangen.
Hier méchte ich nur auf die auffillige Ubereinstimmung zwischen diesen
und den Grawitzschen Gewéchsen hinweisen. Wir haben gesehen, daf
das Aufbauprinzip bzw. der Grundtyp des Himangioendothelioms der
Leber, der Epulis sarcomatosa und des Riesenzellensarkoms des Knochen-
marks ebenfalls die Hohlraumstruktur ist. Von hier aus konnten wir
alle abweichenden, anscheinend zum soliden Wachstum neigenden Be-
zirke ableiten. Wenn wir die Abb. 9 meiner Arbeit iiber das Riesenzellen-
sarkom des Knochenmarks und die Abb. 3 der vorliegenden Arbeit
untereinander vergleichen, so ist es unméglich, die véllige Uberein-
stimmung der Gewebestruktur zu verkennen. Auch die bei den friither
besprochenen reticuloendothelialen Neubildungen gesehene hochgradige
Anaplasie fast bis zum embryonalen Mesenchym ist oft bei den Gra-
witzschen Gewichsen vorhanden. Dasselbe gilt fiir die hoher differenzierten
mehr geschlossenen Formen, in denen die (eschwulst dem Carcinoma
scirrhosum &hnlich wird oder sarkomartige Formen annimmt oder wenn
die Gewichszellen nach Art der Uferzellen nurmehr ausschlieBlich der
Wand anliegen und auf diese Weise das Bild des kaverndsen Angioms
bis zur Verwechslung nachahmen. Wir haben hervorgehoben, wie sehr
charakteristisch fiir die Grawitzschen Gewéchse diese hier und da zer-
streut auftretenden angiomartigen Bezirke sind.

Véllige Ubereinstimmung des Grawitzschen Gewéichses mit dem reti-
culoendothelialen Geschwulsttyp herrscht auch in -bezug auf das Ver-
halten der Gefife. Wir finden dieselben ausgedehnten Blutriume, den
sinusoiden Charakter, die zusammenflieBenden Blutlacunen, mit einem’
Wort: die an einer niedrigen Differenzierungsstufe verbliebenen GeféfBe.
Genau wie bei den iibrigen hyperplastisch-blastomatésen Bildungen
(Epulis, Sarkoma Kapost), mull auch bei den Grawitzschen Gewichsen
die Frage nach den Blutungen einer Revision unterzogen werden. In
allen Fillen miissen wir die vermeintlichen Blutungen — in Wirklichkeit
Blutriume — mit dem Wesen des Vorgangs in Beziehung bringen.
Auch der Charakter der Geschwulstzellen weist auf den gemeinsamen Ur-
sprung hin. Der allgemeine Typus ist am ehesten durch die Riesenzellen
vertreten. 1hr syncitialer Charakter, die Neigung zur Phagocytose lassen
ihren Ursprung besonders in den anaplastischen Teilen der Grawitzscheén
Gewiéichse unzweideutig erkennen.

In ihrem Elinischen Verhalten sind die Grawdtzschen Gewichse, die
durchschnittlich im 6. Lebensjahrzehnt, héufiger bei Ménnern (nach
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v. Illyés im Verhdltnis 3 : 1) auftreten, durch eine gewisse Gutartigkeit,
oder vielleicht richtiger durch etwas weniger hochgradige Bosartigkeit
gekennzeichnet. Ihr Wachstum ist langsam, Askanazy schitzt es auf
Jahrzehnte, Lubarsch auf 5—8—10 Jahre. Als erstes Anzeichen kann
sich Blutharnen 6—10 Jahre friiher einstellen, als die iibrigen Symptome
(Israel). Gasparion sah die Kachexie im Vergleich mit Krebs- oder
Sarkomkranken verhiltnismiBig spit auftreten. Auch Metastasen fithren
nicht unbedingt zur Kachexie und haben nicht die verhéngnisvolle
Bedeutung wie im Falle der eigentlichen bosartigen Geschwiilste. Es
sind Fille beschrieben worden, in denen nach Entfernung der Meta-
stase der Kranke jahrelang, in einem Fall 5 Jahre lang am Leben
blieb, obwohl die Primérgeschwulst nicht entfernt wurde. Im allgemeinen
wird die Metastasierung nicht als Gegenanzeige des chirurgischen Kin-
griffs betrachtet. Ein Kranker Hoheneggs lebte nach Entfernung der
Metastase noch 10 Jahre lang.

Zum Schlusse wire noch die Frage der Benennung zu erdrtern. Es
ist, freilich- ein héchst undankbares Unternehmen, eingewurzelte Bezeich-
nungen abdndern zu wollen. Nichtsdestoweniger méchten wir Einspruch
gegen die Bezeichnungen ,,Hypernephrom® und ,,Hypernephroid‘‘ erheben.
Die Geschwulst ist kein Hypernephrom, weil es nicht aus der Neben-
niere stammt, sie ist aber auch nicht ein Hypernephroid, denn wie wir
gesehen haben, hat ihr Bau mit der Nebennierenrinde nichts gemeinsam.
Nebenbei ist diese Bezeichnung, wie Pick hervorhebt, schon deshalb
unrichtig, weil sie ein Totum pro parte darstellt; handelt es sich doch
auch nach der Hypernephroidtheorie nicht um die ganze Nebenniere,
sondern nur um die Rinde. — Wollten wir bei der Namengebung die
onkologische Stellung der Geschwulst zom Ausdruck bringen, so wiirde
wohl am besten die Bezeichnung ,, Reticuloendothelioma lipomatodes renis
entsprechen. Doch diirfte es kaum moglich sein, mit einer solchen neuen
Bezeichnung gegeniiber Jahrzehnte alten Namen durchzudringen. Aus
diesem Grunde méchten wir nur auf die Ausmerzung der an sich unrich-
tigen Namen ,,Hypernephrom* und , Hypernephroid“ Gewicht legen
und vorschlagen, dal das Gewichs nach seinem ersten Beschreiber
mit dem voraussetzungslosen Namen ,,Grawitzsches Gewéchs® bezeichnet
werde.
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