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~be r  die Grawitzschen Gew/~chse der Niere ist so viel geschrieben 
worden, dab auf ihre Gesehichte nicht einzugehen n6tig ist und in dieser 
tIinsicht auf die breit angelegte Monographie yon Lubarsch hingewiesen 
werden kann. So sehr aueh diese Arbeit  mit  grSl3ter Griindlichkeit 
und ersch6pfend das Problem behandelt, und wem~ aueh viele andere 
Forseher diese Gesehwulstart eingehend bearbeitet haben, so karm ieh 
Bran& doeh nieht reeht geben, wenn er meint, dab es naeh Lubarschs 
Arbeit fast iiberflfissig ist, sieh damit  zu befassen. Ieh kann Brandt 
nieht beipfliehten, well 1. Abgrenzung und Begriffsbestimmung der 
Gesehwulst noeh immer unsicher, 2. die morphologisehen Eigenheiten 
der Gesehwuls~ nieht restlos erkarmt sind, 3. das biologisehe Verhalten 
der Gesehwulst zu wenig gewiirdigt wird, 4. ihr Name nieht einheitlieh 
und unriehtig ist, so dab dadureh viele NiBverst/tndnisse entstehen 
k6nnen, 5. die gewebliehe Herkunft  der Gew/~ehszelle nieht gekl/~rt ist 
und sehlieBlieh 6. alle tlestrebungen zur Eim'eihung und Klassifizierung 
der Gesehwulst his jetzt  Sehiffbruch erli~ten haben. Das sind die Griinde, 
die reich veranlassen, die vielfaeh umstri~tenen Fragen noehmals auf- 
zurollen. 

In  den letzten Jahren hat te  ich Gelegenheit an der Prosektur des 
Krankenhauses der kgl. ung. Staatseisenbahnen eine grSBere Anzahl 
hierher gehSriger F/ille zu untersuchen, tells operativ entfernte Gewiichse, 
tells Sektionsmaterial. Vor allem mSchte ieh einige herausgegriffene 
F/~lle aus diesem Material beschreiben, um dann auf die Er6rterung des 
ganzen Fragenkomplexes einzugehen. 

.Fall 1. Sitz der haselnul3grol~en, halbkugeligen, erhabenen Neubildung am 
unteren Nierenpol. Oberflgche h6ekerig, gelb; an der Sehnittfliiehe die schwefel- 
gelbe Grundfarbe yon roten Flecken bunt unterbroehen. In ttohlraumen der 
Gesehwulst Blur enthalten, so dab das Bild bier an Angiome erinnert. Deft, wo 
d~s Blur aus dem PraparaC ausgel~ugt ist, bleibt sehwammiger Bgu zuriick. In 
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kleineren umschriebenen Bezirken das gelbe Gewebe anseheinend kompakt. Mikro- 
skopisch seharfe Abgrenzung des Gew~tchses durch eine dicke bindegewebige, hyaline, 
zellarme Kapsel. ])as mikroskopische Bild der Geschwulst scheint zuni~chst ein- 
heitlich zu sein: besteht bus hellen, fast glasartig dnrchscheinenden, scharf begrenzten 
Zellen mit leieht gek6rntem, schaumartigem Leib, mit naittelgroBen runden oder 
eifOrmigen Kernen, feinem Chromatin und gut sichtbarem KernkSrperehen. Zell- 
form sehr versehieden: fund, eifOrmig, vieleckig, oft auch zylindrisch. Zellen 
liegen ziemlich dicht aneinander, Kern manchmal in der Mitre, manchmal exzen- 
trisch. Einzelne Zellen mit dunklerem aber trotzdem schaumig-schwammigem 
Leib, oft 2--3kernig. In dem auf den ersten Blick regellosen Dureheinander der 

Abb. 1. 

Gesehwulstzellen fallt vor allem auf, dab die zylindrisch geformten hellen Zellen 
palisadenartig aneinandergereiht sind und dr%ensehlauch~hnliche Formen bilden. 
Die Kerne hier mehr in der Mitre gelagert als basal. Unmittelbar unter den Zylinder- 
zellen diinne, feinwandige, bluthaltige Capillaren. Die Zellen umranden ein deutliehes 
Lumen, in welches ihr freies Ende hineinragt. In  den Lumina rote Blutk6rperehen, 
stellenweise in so groBen 1Kassen, dab die Zylinderzellen kubisehe, ja aueh abge- 
flaehte Formen annehmen; hier das Bild kavern6sen Angiomen zum Yerweehseln 
/ihnlich (Abb. 1). Die dtinnwandigen IIaargef~tl]e mit einschiehtigem Zellbelag 
saugekleidet, umfassen Alveolen, an deren W/~nden die eharakteristisehen glasigen 
Zellen in ununterbroehenen, regelreehten, einsehiehtigen Reihen sitzen. Die 
Alveolen oft zu gr6Beren Hohlr/~umen erweitert; die hellen Zellen verl/ingern sich 
dann in der Riehtung der Itoblraumwand, so daft sie intima/thnlieh werden. ZwJ- 
sehen den roten Blutk6rpereher~ der Hohlr~ume zahlreiehe yon der Wand abgel6s~e 
blasige, geschwellte, helle Geschwulstzellen. Auch im gr61]ten, seheinbar v611ig 
ungeordneten Tell der Geschwulst das Alveolensystem erkennbar. Hier sitzen 
aber die Zellen nieht mehr  einreihig, sondern sind derart vermehrt, daI] sie oft 
die Lichtung nahezu ganz ansfiillen. Dutch diese auBerordentliche Zellwueherung 
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wird das Bild verschwommen, die Lich~ung oft kaum noch erkennbar. Indessen 
auch in den scheinbar ganz soliden Teilen bier und da palisadenartige l~eihen, 
ein Beweis far die urspriinglieh einsehichtige Anordnung an den Alveolenwgnden. 

Innerhalb einiger Aeini die Zellhaufen geloekert, z erfallen, wodureh kleine~'e 
bis grSBere Erweiehungsherde entstehen (Abb. 2). An den W~nden dieser sekundi~ren 
I-Iohlri~ume zeigen die Zellen sehwere regressive Ver/~nderungen: Anschwetlungen, 
Vakuolisierung, Auftreten grober KSrner im Zelleib, schlieBlieh Verfliissigung; 
in anderen Zellen mehr dunkle KSrner und Tropfen, daher das obenerwi~hnte 
dunkle Aussehen einzelner Zellen. Blur nur in den vorgebildeten Hohlr/~umen. 
Zwisehen den Gesehwuls~zellen hSchstens einzelne BlutkSrperchen regellos zerstreut. 

Abb. 2. 

Ausgesprochene Blutungen weder im Zwischengewebe, noch ira Parenchym. Sehr 
wesentlieh sind fiir uns die Bilder rnit schwammigem Bau: Hohlr/~ume, umgeben 
yon capillarhaltigen bindegewebigen Netzen, innerlich mit Geschwulstzellen aus- 
gekleidet, die in zottiger Form wuehern (Abb. 3). Neben der Gew/~ehskapsel 
auBerdem zellreiehe, anscheinend den jungen undifferenzierten Entwieklungs- 
s~adien entspreehende Abschr~itte. Indiesem Sinnediirfender solide, hypertrophisch- 
angiomatOse Bau, die aneinanderliegenden W/~nde, die konzen~risch angeordneten 
zwiebelblattartigen Endothelzellen gedeutet werden. Zum groSen Tell enShalten 
die Zellen ein kSrniges braunes 1)igment mit positiver Turnbull-Blaureaktion. 
Auch ia den sog. Schaumzellen Pigment. In den die bluthaltigen Hohlr~ume aus- 
kleidender~ Zellen deutlich in den Zelleib aufgenommene Blutk6rperchen, Triimmer 
und auch ausgelaugtes Blutpigment. Trfimmer und Pigmer~ stets in tier dem 
I-Iohlraum zugewendeten H~tlfte der Zelle. In den bindegewebigen Septen bzw. 
Trabekeln das 1)igment in groSen, groben Haufen aufgestapelt. Viel Pigment 
aueh in der XapseL 

Fall 2. Sitz im oberen Po lde r  Niere. Durchmesser 6--8 cm, eifSrmig vorge- 
wSlbt, welch, beim Tasten knotig. Seharfe Abgrenzung vom 57ierengewebe. Schnitt- 
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fliiehe gelblieh-weiB, stellenweise durehsetzt mit schiefergrauen Str~Lngen. Bau 
scheinbar kompakt, bei genauer Betrachtung deutlich por6s, sehwammartig. 
Parenchym dutch Bindegewebsstr~nge in kleinere Felder geteilt, in welehe weitere 
f/s :Balken hineinragen. Um diese das meist zottige yon ~uBerst feinen 
Hohlr~umen durehsetzte Gesehwulstp~renchym angeorchlet. In den Randteilen 
Blur in den Hohlr/~umen. Mikroskopisch bei sehwaeher Vergr6Berung seheinbar 
komloakte Zellmassen, grote vielgestaltige Zellen regellos zerstreut. Bei genauerer 
Betrachtung erkennt man einen einheitlichen Aufbau. Die einfachsten Elemente 
sind klein.e I-Iohlr~ume mit runden Bindegewebsringen ums~umt und manekmal 
mit einsehiehtigen, meist mit mehlsehiehtigen Zellreihen ausgekleidet. Die Zellen 

Abb. 3. 

rund, oval oder vieleckig, bei dichtem Aneinanderliegen auch zylindrisch; in gr6geren 
t{ohlri~umen entlang des Randes langgezogen bzw. abgeflaeht. Die Zellen stark 
gewuehert, bilden mehrreihige dieke Auskleidungen, ]egen sich in grote Falten, 
ordnen sieh zu Zotten, Girlanden und fiillen die Itohlr/~ume. Itierdurch wird 
das Bild der mit Bindegewebe umgebenen gr6geren Aeini verst~ndlieh: Die Wand 
ist mit mehrsehiehtigem Epithel bedeekt, besteht aus dicken kollagenen Fasern, 
der Hohlraum enth/~lt ein Gefleeht breiter Zellb~Lnder. Mobilisierung der ursprfing- 
lich seBhaften Gew~ehszellen; dabei sehwellen sie an und werden monocyten- 
/~hnlieh. Auch bei Beibehaltung der urspriinglichen Folm kSnnen sie sich losl6sen 
und vermengen sich dann mit den roten BlutkOiperehen. Stellenweise in den Ge- 
sehwulstzellmassen in groger Anzahl die sehaumigen, hellen, scharf begrenzten, 
glasartig durchscheinenden, Ilypernephrome kennzeichnenden sog. Schaumzellen. 
Die hoehgradige phagoeyt/~re Fi~higkeit der Zellen verr/~t sieh dutch ihren Pigment- 
gehalt. D~s in der Zelle liegende Pigment ist sehwarz, grob- nnd Ieink6rnig, oft 
staubf6rmig fein verteilt. Viele Zellen enthalten in ausgezogenen Ausl/~ufern Pig- 
mentk6rner. Viele riesenzellenartige Gebilde mit machtigem Protoplasma und 
Auslaufern, 2 oder 3 Kernen, Vakuolen. Allm/~hliehe LJberg~nge zu Stellen, wo 
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die Hohlraumauskleidung mit ihren Zellen ein zusammenh~ngendes netzf6rmiges 
Syney~ium bildet. Die Ausl~ufer enthalten massenhaft Pigment, desgleiehen die 
beweglieh gewordenen monocytenartigen ZJlen. Zwisehen den Gewaehszellen auch 
lymphzellenhhnliehe Z~llgebilde. 

Fall 3. Die ganze obere Halfte der Niere yon einer m~nnerfaustgroBen stark 
vorgewSlbten Gesehwulst eingenommen. An der Sehnittfl~ehe sehwefelgelbe 
markstfiekgrol3e Felder, (lurch grauweiBe Bindegewebsbiindel voneinander getrennt. 
Die gelben Felder yon deutlich aein6sem Bau, in den Randteilen schwammartig, 
por6s. Die kleinen Lfieken mit Blut geifillt. Aueh in den zum groBen Teil seheinbar 

Abb. 4. 

festen Teilen mehrfach por6ser Bau. Die Geschwulst fiber eine Papille in den 
Nierenkelch eingebrochen und in das Becken in Form eines wurmartigen Fort- 
satzes hineinh~ngend. Mikroskopisch: Gesehwulst sehr zellreieh. Nur hier und da 
zwischen den Zellmassen ein Capillargef~B mit feiner bindegewebiger Umrandung. 
Die Zellen, ziemlich scharf umgrenzt, liegen mosaikartig nebeneinander. Kerne 
gro/~, blasig, mit I--2 gut sichtbaren KernkSrperehen und rein verteiltem Chro- 
matin. Zelleib entweder grau get6nt, schaumig, oder ganz k6rnchenfrei, glasartig 
durchseheinend, hell, scharf umrissen~ der Kern exzentrisch. Zwischen beiden 
Zellarten versehiedene [Jberg~nge: sio~rliche KSrnelung, teilweise glasige Beschaf- 
fenheit usw. Einfaehste Bestandteile der Gesehwulst: Kleine, naeh auBen dutch 
bindegewebige Ringe abgegrenzte, innen mit endothelartigen Geschwulstzellen 
ausgekleidete, in ihrer Liehtung rote BlutkSrperchen enthaltende I-Iohlr~ume. 
In ihrer urspriingliehen Form diese Hohlr~ume nur vereinzelt sichtbar, da an 
den meisten Stellen eine m~ehtige Wueherung der ~uskleidenden Zellsehiehten 
eingesetzt hat, so dab mehrschiehtige Zellreihen entstehen (Abb. 4). Vonder Wand 
ragen Gesehwulstzellenioapillen mit bindegewebiger Aehse in das Lumen hinein, 
einzelne Geschwulstzellen vermengen sieh mit dem Inhalt des Lumens. Hohl-  
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raumstruktur verschwindet allm~hlich, doch erinnern noeh die nur dutch Binde- 
gewebe und Capillaren begrenzten kleineren bis gi6geren Abschnitte, sog. Alveolen, 
deutlieh an die ursprfingliche Hohhaumstruktur. Freitieh an anderen Stellen noeh 
viel deutlicher: Liieken yon Bindegewebe umgeben, mit mehrschiehtigen Zell- 
reihen ausgekleidet, mit zerfetzter Wandung und mit roten ]~lutk6rperehen nnd 
Gew~ehszellen in der Lichtung. ])ie Geschwulstzellverb~nde ragen in das Lumen 
hinein. Frei gewordene Geschwulstzellen ~uch im Lumen ferner liegender Venen. 

Fall 4. Zweimgnnerfaustgroge Geschwulst, die ganze Stelle der Niere ein- 
nehmend, ihren Umfang aufs Doppelte vergr6gernd. OberflS~ehe grobh6ckerig, 

A.bb. 5. 

knotig. [Diinnere bis diekere bindegewebige 8epten teilen die Geschwulst in ver- 
sehieden grol]e, unregelm&Big gestaltete Alveolen. An der Innenfl~ehe der Alveolen- 
w&nde eigenartige Gewgehszellen in ununterbroehenen Reihen, an den meisten 
Stellen sogur zottig waehernd. Aneh hier die bereits besproehenen zwei ver- 
sehiedenen Zellarten. Form der Sehaumzellen h0chst abweehslungsreieh. Ge- 
sehwulstzellen bzw. zottige Gewgehse wuehern m/~chtig und fiillen die Alveolen. 
Letztere mit rogen Blutk6rperehen gefiillt, soweit sie nieht yon wuehernden papil- 
l~ren Gew~chsen und aus dem Zellverband losgel6sten Gesehwulstzellen verdrangt 
werden. In den Gesehwulstzellen Eisenpigment mit Turnbull-Blaureaktion. In  
manehen kleinen t-Iohlr&umen ein riehtiger Pigmentktgnz der mit phagoeytiertem 
Pigment vollgepropften Gewaehszellen (Abb. 5). Xennzeiehnende l~iesenzellen, 
entweder plump, dunkel, mit Ausl&ufern und zahlreiehen Kernen oder in die Lgnge 
gezogen, entlang 1/inglieher Spalten. Spalten offenbar dureh Herausl6sung fettiger 
Substanzen kiinstlich entstanden. 

Fall 5. Niere mehr als aufs Doppelte vergr6Bert, Oberfl~che stark vorgew61bt, 
h6ekerig. Aufbau meist hohlr~umig, doeh an vielen Stellen Fiillung der Lichtungen 
dutch grenzenlose Wueherung der Gesehwulstzellen. Zellen syneytiumartig unter- 
ein~nder verfloehten, l~ote Blutk6rperehen dureh wuehernde Zellmassen verdrgngt. 
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Stellenweise ausgesproehene acino-tubul6se Anordnung, stellenweise auch ganz 
solide Bezirke ohne Andeutung der ttohlraumstruktur. Tendenz zur Spalten- 
bildung auch bier sehr deutlich. Sic kann so welt gehen, dab riehtige Laeunen- 
systeme zustande kommen. Zwisehen den Geschwulstzellen Riesenzellen yon 
syncytialem Charakter. Stellenweise Entstehung weniger differenzierter Formen: 
embryonales Reticulum, mit untereinander dureh Ausl~ufer verbundenen Zellen. 
Im Zelleib staubfSrmig verteiltes Pigment. Schlieglieh auch vSllig ausgereifte 
Teile, die an zottige Adenome erinneln. 

Fall 6. Kinderkopfgroge, nierenf6rmige Gesehwulst. tt6ckerige Oberfl/iche, 
weiche Konsistenz. Nierengewebe durch die Geschwulst vSllig zerstSrt. Bau 
schwammig, mit Blur gefiillte Lichtungen. Das schwammige angiomat6se Ge- 
schwulstgewebe in die Venen und auch in den Nierenkelch eingebrochen. Grund- 
farbe gelb und dureh rote Fleeken wie gescheckt. Abschnitte yon mehr solidem 
Eindruck weiglich. Vena renalis mit Geschwulstthrombus gefiillt. In der Leber 
zahlreiehe, denen der Niere ~hnliehe Gew/~ehsherde. 

Geschwulst durch Haargef~ge in Felder, Acini, rShrenfSrmige G~nge geteilt. 
Gew~ehszellen in unmittelbarer Naehbarsehaft der Capillaren, parallel, palisaden- 
artig angeordnet. Zelleib wie in den bereits besehriebenen Fallen. Lebhafte Zell- 
wueherung um ttaargef/~gaehsen herum; Aeini und Tubuli geftillt mit Gew~ehs- 
zellen erweeken den Ansehein lest gebauten Gewebes. Itier und da noeh vereinzelte 
rote Blutk6rperehen. Vielgestaltigkeit der Zellen. Einzelne Exemplare zeigen 
bizarre Ausl~nfer. Oft vakuolisierte Zellen in der Mehrzahl. Oft ganze Zelleiber 
yon Vakuolen eingenommen. Zellen der weiten Hohlr~ume abgeflaeht, intima- 
artig. In Zellen, die mit dem Blur der Lumina in Bertihrung stehen, deutliehe 
Pigmentphagoeytose. Zwisehen den Gesehwulstzellen Riesenzellen mit zahlreiehen 
Kernen, vielen Ausl~nfern, die die Zellen untereinander verbinden, kleinere Zellen 
und Zellgruppen umklammern und in sieh anfnehmen. 

Von den besehriebenen Bezirken unseharfe Ubergs zu vSllig undifferenziertem 
Gesehwulstgewebe; netzfSrmig zusammenh~ngende, syneytiumartige Plasmamassen 
mit unregelm~Big zerstreuten Kernen, mit roten BlutkSrperehen in den Ltieken. 
An anderen Stellen wiederum zerfetzte Alveolenwgnde, zusammenfliegende grote, 
sehwammige, bhtgeffillte sinuSse tt6hlen mit Wandungen aus Gew~ehszellmassen. 
Starke Zellabl6sung. In den ffeigewordenen Gew~ehszellen Unmengen yon Pigment. 
Bindegewebsspalten mit Gesehwulstzellen, Me mit Ulerzellen ein- oder mehrsehiehtig 
einges~umt. In den Gesehwulstzellen aueh hier viel Pigment. Lebermetastasen 
dem prim~ren Gew/~ehse /~hnlieh, mit hoehgradiger Pigmentphagoeytose der 
Gew~ehszellen. 

Fall 7. Makroskopisehe Besehaffenheit wie im Falle 6. -- In der Naehbarsehaft 
der Gesehwulst kleinzellige Infiltrate. Typisehe Sehaumzellen. RegelmaBige Grup- 
pierung der Zellen zwar sehwer zu erkennen, jedoeh vorhanden. Dureh tIaar- 
gef~l]e abgegrenzte Aeini. Aus dem die Haargef/tBe begleitenden Bindegewebe 
15sen sieh Nste ab, die als Aehsen bizarr geformter Gesehwulstzellenzotten dienen. 
Trotz starker Zellwueherung der J:iohlraumbau dennoeh erhalten (Abb. 6). in  
den Liieken zwisehen den Zellen zuriiekgebliebene rote Blutk6rperehen. In grSBeren 
ttohlr~umen monoeyten~hnliehe, mit Eisenpigment vollgestopfte Zellen. Unter 
den hellen sehaumigen Zellen verstreut dunMere mehrkernige Zellen. Riesenzellen 
dureh Ansl~ufer mit den Naehbarzellen verbunden (Abb. 7). 

.Fall 8. An der Nierenobefflache grobh6ekerige VorwSlbung, dutch walnut- 
grote Gesehwulst, welehe sieh aus mehreren kleineren Einzelherden zusammensetzt. 
Sehnittfl~ehe hSehst bunt, gelb, mit grauweiBen und dunkelblauroten Feldern 
getiipfelt. Lileken teils leer, tells mit Blur gefttllt; daher die roten Fleeken. Ge- 
sehwulst in den Nierenkeleh eingebroehen, ihn ganz ausfiillend. -- In der Gesehwulst 
typisehe Sehaumzellen. Sic liegen tells pflastersteinartig dieht nebeneinander, 
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A.bb. 6. 

Abb. 7. 
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teils um kleinere Lticken angeordnet. Diese mit roten Blutk6rperehen gefiillt. 
Auch in seheinbar v611ig regellosen Zellgruppen oft der urspriingliehe Itohlraum- 
bau erkennbar: kleinere Liieken yon zylindrisehen, palisadenartig angeordneten 
Zellen ums/~umt (Abb. 8). In erweiterten Ltieken die randst~ndigen Zellen abgeflaeht 
und einsehiehtig angeordnet. Andere Zellgruppen stark gesehwellt, gedunsen, 
ohne Kern, kaum noeh in Beriihrung mi~ der membranartigen Wand oder gar 
vOllig abgel6st. Auffallend viel Eisenpigmen~ in den Zellen. 

Da ieh Gasfarian darin reehf geben mug, dab die Verfasser ausnahmslos 
die J~hnlichkeiten und Beziehungen zur Niere bzw. Nebenniere erSrtern, 

Abb. 8. 

dabei abet die eigentliehe Beschreibung des Gew~ehses vernaehl~ssigen, 
fasse ieh meine Befunde folgendermaBen zusammen. 

Die makroskopische Erscheinungsform der Grawitzsehen Gew~ehse ist 
reeht vielfs doeh immerhin bezeichnend genug, um sie makroskopiseh 
diagnostizieren zu kSnnen. Die kleineren Gebilde si*zen meist im oberen 
P o l d e r  Niere, ragen halbkugelartig hervor, sind der Niere gegeniiber 
scharf abgegrenzt. Die Niere ist zusammengedriiekt. In anderen F~llen 
ist das ganze Parenchym yon der Geschwuls~ eingenommen, sie ha~ 
nierenfSrmige Gestalt und vergr6Bert den Gesamtumfang sehr betr~cht- 
lich. Die Oberfls ist s*ets h6ckerig, knotig, die Substanz weieh. 
Je naeh dem Aussehen der Schnittfl~Lehe kann man zwei Hauptgruppen 
unterscheiden: 1. Eine auffallend schwefelgelbe Grundsubstanz, in 
welche mohnkorn-, linsen-, hSchstens bohnengroBe blaurote blu~ige 
Flecken eingebettet sind. Dicse Flecken sind scharf abgegrenzt und 
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man hat den Eindruek, als wiirde hier Blur in vorgebildeten gohlrgumen 
vorhanden sein. Das Bild erinnert an Hgmangiome. Anffallend ist die 
grol3e Buntheit  der Gebilde. 2. Ein aus Knoten znsammengesetzter Bau, 
dessen K_noten aus Aeini bestehen. Die Sehnittfl~ehe ist hier eher 
blagweiSlieh-gelb. Bei genauer Betrachtung erkennt man, da8 das 
Gewebe sehwammartig porSs ist. Die kleinen Liieken sind sehwer zu 
erkermen, weil sie mit einem zo%igen Gewgells ausgefiillt sind. Der 
sehwammartige Bau wird am besten siehtbar, wenn die fixierte und 
aufgesehnittene Gesehwulst einige Zeit an der Luft trocknet, wodureh 
es zur Einsenkung der Poren kommt. An den Randteilen finden sieh 
auSerdem mohnkorn, hirsekorngroBe tIShlen, die mit B]ut gefiillt sind. 
Aueh diese sind Gef~Sgewgehsen/~hnlieh. Wird das Blu~ ausgewasehen, 
so erseheing der hohlraumige Aufbau viel deutlieher. Bei beiden Grund- 
formen finder man hier und da unscharf begrenzte Gebiete, die sehiefer- 
grau, wie bew61kt erseheinen. Die Vena renalis und die tibrigen Nieren- 
venen enthalten oft Gesehwnlstpfr6pfe. Aueh in den Nierenkeleh kann 
das Gew~tehs einbreehen und darn  gewissermaBen hineinhangend seine 
Gestalt armehmen. 

Mikroslcopiseh sind die einfaehsten Teile der Gesehwulst I-iohlr/iume 
yon kollagenen t~ingen umgeben, in der Naehbarsehaft yon engen tIaar- 
gef~gen sitzend und yon eigenartigen Zellen einreihig oder in mehreren 
Reihen umkleidet. Die Zellen sind rnnd, zum Teil eifSrmig oder viel- 
eekig. Ihre Form seheint yon ihrem gegenseitigen Verh~ltnis zuein- 
ander und yon der GrSBe der t{ohlr/iume abh/~ngig zn sein. Wo die 
Zellen dieht aneinander liegen, sind sie yon der Seite abgeflaeht, zylinder- 
f6rmig nnd stehen parallel miteinander und reehteekig zu den Haargef/tBen. 
Die Zellen in den ttohlr~nmen mit welter Liehtnng sind kubiseh oder 
flach, ja sie dehnen sieh in der t~iehtung des Lumenrandes 1/~nglieh aus, 
so dab ihre Gestalt der der Intimazellen ghnlieh wird. Die ttohlrgume 
enthal~en mehr oder wenig rote BlutkSrperehen (Abb. 1). Die urspriingliehe 
Rolle der Gesehwulstzellen besteht also in der Auskleidung yon Itohl- 
r/tumen. Sp/~ter wird diese Rolle immer undeutlieher, bis sie sehlieBlieh 
gar nieht mehr zu erkennen ist. Die Gesehwulstzellen des inneren Saumes 
vermehren sieh raseh, sie bilden mehrere Reihen, legen sieh in Falten, 
die Falten streeken sich, so dab Zotten, spgter aueh wirre Gefleehte 
entstehen (Abb. 4). SehlieBlieh entwiekelt sieh eine unregelm~Big dureh- 
einandergefloehtene Neubildung, die das inzwisehen erweiterte Lumen 
vollst~ndig ausfiillt (Abb. 6). In der Achse der Zotten bzw. Zellenb~nden 
finder sich stets ein diinnes tIaargef/~fi. Die Gesehwulstzellen 15sen sich 
in grogen Nengen yon den W~nden, zum Teil aueh yon den Zotten 
ab nnd vermengen sieh mit den roten t~lutk6rperehen innerhMb des 
tIohlraumes. Die frei gewordenen Zellen runden sieh ab, sehwellen 
an und sind dann monoey~enghnlieh. Infolge ihrer Bewegliehkeit finder 
man sie in Gesellsehaft roger Blutk6rperehen aueh in entfernten Blut- 
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gefaBen. Schliel31ich verschwindet der ursprtinglich porSse Bau, die roten 
BlntkSrperchen werden verdrangt, an Stelle der Hohlraume sind seheinbar 
solide Zellnester getreten, die aber stets Unarisse des driisenahnlichen Auf- 
banes, den urspriinglich bindegewebigen Sauna der Hohlraunae eventuell 
in Form yon interalveol~iren Scheidewanden, an ihren Randern ununter- 
brochene, oft parallel sitzende randstandige Geschwulstzellreihen, hier und 
da tubulSse Gange mit parallelen Zellreihen und schliel31ich auch strahlig 
angeordnete Zellgruppen in Form yon Acini enthalten. Der Aufbau 
kompakter Bezirke ist stets alveolar. An anderen Stellen wiederum 
treten die Hohlraume besonders in den Vordergrund. Das sind jene 
Gebiete, wo die HShlen mit zerfetzten Wandungen aneinanderliegen und 
den Eindruck eines schwanamartigen Aufbaues erwecken (Abb. 3). Die 
Gescbrulstzellen, die ein- oder naehrreihig an der Innenwandnng der 
Hohlr/iunae sitzen, bilden nach innen unregelmal3ige Gruppen and HScker. 

Die Weiterentwicklung der ursprtinglichen Hohlraunae kann sieh aber 
aueh in anderer Richtung bewegen. Die Hohlraunae erweitern sich, die 
Zellen der Innenwandung werden kubisch oder langlieh, die benaeh- 
barren Hohlraunae nahern sieh aneinander, bis sie schliel~lich nur yon 
schmalen einreihigen Geschwulstzellenschichten voneinailder getrennt 
sind. Der Inhalt der I-Iohlraunae besteht aus roten Blutk6rperchen. Die 
ebeneinander liegenden, weiten, wie nait Intinaa ausgekleideten Hohlraunae 
sind dem Bild einer kavernSsen Gefal~geschwulst zuna Verwechseln 
ahnlich (Abb. 1). Das Bild andert sich weiter, wenn die Alveolenwande 
zerreil~en, die Lichtungen ineinanderfliel3en und groge, sinu6se, sehwana- 
mige blutgefiillte Lacunen entstehen. Hier und da ziehen grSbere 
bindegewebige Strange dutch die Hohlraunae, an ihren Randern sitzen 
die Geschwulstzellen endothelartig, wie Uferzellen. Die Gesehwulstzellen 
liegen naeist unnaittelbar der Haargefal3wand an nnd bilden oft einen 
regelrechten Zellnaantel um das Haargefall heruna. Es gibt Geschwiilste, 
bzw. Gesehwulstbezirke, in denen dureh die radiare und konzentrische 
Anordnnng der Zellen urn die Gefal3e heruna das typische Bild des Peri- 
thelionas entsteht. 

Die Geschwiilste sind ira allgenaeinen sehr blutreich, doeh kommen 
ausgedehntere Blutungen nicht vor. Die roten BlutkSrperchen aitzen ]ast 
ausachliel31ich in vorgebildeten, mit Geschwulstzellen ausgekleideten Hohl- 
riiumen. Rote BlutkSrperchen, die frei ina Zwischengewebe liegen oder 
Blutnaengen, die das Zwischengewebe durchsetzen, sind nie zu beob- 
achten. Wir linden hSchstens einzelne zerstreute rote BlutkSrperchen 
zwisehen den Geschwulstze]len der soliden Massen, was bei Beriicksichti- 
gung ihrer Herkunft ohne weiteres verstandlieh ist. 

Die Geschwulsgzellen sind iln allgenaeinen groll, oft geschwellt, stets 
scharf begrenzt. Ihre Form ist sehr verschieden: fund, eifSrmig, viel- 
eckig, zylinch'isch, kubisch, kolbenf6rnaig oder flash, intimaahnlich. 
Man kann zwei verschiedene Typen unterscheiden: 1. eine kleinere, graue 
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Zellart mit homogenem und 2. eine blasige, helle, glasartig durehseheinende 
Zellform mit sehaumigem Zelleib (Abb. 8, 9). Diese zwei Arten sind 
unregelm/~gig untereinander vermiseht, mit vielen Uberg~ingen. Man 
erkermt deutlieh, dug diese aus jenen entstehen. Der Zellkern liegt meist 
exzentriseh, ist groB, oft blasig, das Chromatin rein, staubf6rmig ver- 
teilt. Der Kern enth/ilt ein oder mehrere KernkSrperehen. Oft dureh- 
setzen ausgedehnte Vakuolen den ganzen Zelleib, sie drtieken den Kern 
an die Peril0herie , wodureh siegelring~ihnliehe Bildungen zustande 
kommen. Die Zellen liegen eng pflastersteinartig aneinander. Innerhalb 
einzelner Gruppen sind die Zellen einander meist ~hnlieh, doeh kommen 
aueh ganz wesentliehe Abweiehungen je naeh GrSge, Form und Chro- 
matinverteilung vor. Der Grad der Vielgestaltigkeit ist sehr versehieden, 
ihr deutliehster Ausdruek sind die t~iesenzellen. Sie sind sehr grog, 
unregelm/~Big gestaltet, meist mif Ausl/infern versehen, dureh ihre Aus- 
I/infer, oft aueh dutch dicke Plasmabriieken miteinander verbunden, so dab 
eine syneytiumartige Masse entsteht (Abb.7). Sie haben hyperchromatisehe, 
oft reeht viele Kerne, ferner grote Neigung zur Vakuolenbildung: man 
finder mehrere kleine, oft aueh einen grogen Hohlraum, weleher den Kern 
ganz verdr~ingg. Im ZelMb kommen ferner kMnere Gesehwulstzellen, 
rote BlutkSrperchen nnd andere fremde Gebilde vor. Der Zelleib ist 
im allgemeinen graufarben, rein gek6rnt. Eine andere Gruppe der 
1Riesenzellen gehSrt zum Typ der Fremdk6rperriesenzellen. Sie sitzen 
entlang yon Rissen und Spalten, die den Stellen kfinstlieh entfernter 
Fegtk6rper oder Fettkrys~alle entsloreehen. Ihr Leib ist l~nglieh aus- 
gezogen und enthal~ viele nnregelm/~gig zerstreute Kerne. Zu einer 
dritten Grupl0e geh6ren jene Riesenzellen, die zwisehen den Sehaumzellen 
der Liehtungen liegen. Sie entspreehen in jeder Beziehung den 1Riesen- 
zellen bei Epulis sareomatosa. Nan finder nm so mehr 1Riesenzellen, 
je vielgestaltiger die Gesehwulst ist. 

Als weniger hoeh entwiekelt, aber zur weiteren Entwieklung I~hig 
miissen wir jene Stellen anspreehen, wo wir anseheinend ltiekenfreien, 
hypertrophisehen Gefaggewaehsen /~hnliehen Aufbau, in Wirkliehkeilb 
abet aneinanderliegende Liehtungen bzw. Zellmassen finden. ])iesen 
unentwiekelten, weitgehend anaplastisehen Bezirken stehen jene gegen- 
fiber, die die h6ehste Differenzierung des Gesehwulstgewebes erkennen 
lassen. I-Iier sehen wir aussehlieglich die kleinen grauen Gesehwalstzellen, 
die sieh um sehmale bindegewebige Aehsen herum zottig anordnen. I)iese 
Teile sind den loapillgren Adenomen der Niere zum Verweehseln/ihnlieh. 

Das einheitliehe Prinzip des hisiologisehen Aufbaues ist die hohl- 
raumige Gestaltung. Die soliden Gesehwiilste sind dem Wesen naeh 
vSllig gleieh mit den hohlr/~umigen, cystisehen, zottigen Formen, nut 
dal3 im ersten Fall die Hohlraume dureh die wuehernden Zellen ausgefLillt 
sind, wahrend im zweiten Fall die Liehtungen erhalten oder sogar erwei- 
ter~ sind. Es gibt Fglle mi~ vorwiegend festem Bau, die eine Vielgestaltig- 
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keit im his~ologisehen Sinne nicht erkennen lassen, das ist die typisehe 
Form yon Luba~sch. Demgegeniiber is~ in anderen F~illen die Mannig- 
fMtigkeit der Zellen sehr ausgepr~gt. In  diesen F/tllen k6nnen wiederum 
einmal die anscheinend soliden Bezirke, das andere Mal die Hohl- 
r~ume und die zottigen Wueherungen im Vordergrund stehen. Auch die 
,,typisehen" F~lle sind nicht ganz solid, auch sie enthalten Hohlr~ume, 
wenn auch in geringer Anzahl. I m  allgemeinen kann man die Formen 
mit drfisen~hnlichem Aufbau, besonders die cystischen, als mehr ab- 
gesehlossene, differenzierte und vielleicht auch Ms gu~artige Formen 
auffassen. Die solid erseheinenden vielgestMtigen Bildungen mit  viel 
l~iesenzellen und netzfSrmigen syneytiMen Gewebe sind dagegen als 
weitgehend anaplastisehe nnreife und infolgedessen Ms aktive und 
bSsartige Formen aufzufassen. 

])as Hohlraumsystem steh~ zu den Gef~tgen in nahen Beziehungen, 
so dal~ w i r e s  an vielen Stellen yon echtem Angiomgewebe gar nicht 
unterseheiden kSnnen. Nieht nut  dM3 die Zellen, die an der Innenwand 
der Hohlr/tume sitzen, sich wie Intimazellen verhMten, sondern die 
_~hnlichkei~ geht so weit, dab die Hohlr/iume rote BlutkSrperehen 
en~halten. 

Der Aufbau aus Hohlr~umen wird yon manchen, besonders yon ~lteren Forschern 
beschrieben. So spricht Driessen geradezu yon adenomartigen Bildern und erw~hnt, 
worauf ich besonders hinweisen mSchte, dM~ in ausgeschiittelten Schnitten auch 
die anscheinend fes~en Bezirke ein ~hnliches Bild zeigen. Desgleichen beschreibt 
Driessen ~berg~inge zwischen soliden Teilen und Driisenschl~uchen. v. Buday 
wiirdig~ die hohlr~umigen Bildungen der Geschwulst in einer besonderen Arbeit. 
Koste@o verweist auf den schwammigen Ban und auf die spMtI6rmigen Liicken. 
Die Itohlriiume entst0ehen naeh ihm entweder durch Entartungsvorggnge aus 
erweiterten Blut- und Lymphgef~iBen oder sie sind echte vorgebildete Lichtungen. 
Diese werden noeh erw~ihnt yon Ipsen, Sabolotnow, Ldwenhardt, Askanazy, Manasss, 
Ulrich, Neuhauser, Lubarsch u. a. Nach Stoerk erweisen sich die anscheinend soliden 
Bezirke bei genauer Untersuchung als sehlauctff6rmig-zottig. Oberzimmer behaupte~ 
bereits, dMl die solide Mveolgre Form ein spgteres Stadium darstellt und dadurch 
entsteht, dM3 die wuchernden Zellen die Lichtungen ausfiillen. 

Schwer zu deuten ist die Frage der Blutungen. DaB die Menge der 
roten Blutk6rperehen nicht mit  den gewShnlichen ~lu~ungen gMch- 
wer~ig ist, und dab das Blur in den Hohlr~umen kreist, hat  sehon Driessen 
erkannt,  doeh auf Grund fMseher Voraussetzungen gedeute~. Er  sprieh~ 
aueh vom gef/Lttgesehwulst/~hnliehen Bild, wobei die Endothelzellen 
dureh Gesehwuls*zellen erse~zt sind. In  gleiehem Sinne/Lul3ern sieh Brandt, 
Ulrich, Ipsen und Kostenko. Nanehe Verfasser meinen irrtiimlieh, dM3 
die diinnwandigen I-Iaargef/~13e zerreigen und dab das Gewebe dureh die 
Blutungen ausgehShlt wird. Aus welehem Grunde das Blur aussehlieBlieh 
in den I-Iohlr~iumen enthalten ist - -  warum nieht aueh im Zwisehen- 
gewebe - - ,  auf welehe Weise das Blur (lurch die unversehrte Zellaus- 
kleidung in die Liehtungen gelangt, warum finden sieh ]~lutungen gleieh- 
zeitig in allen zellums~iumien ttohlr/iumen, wean sonst weder in der 
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Gesehwulst, noeh in iibrigen K6rperteilen Blutungen stattfinden, das 
sind Fragen, die wit kaum beantworten k6nnen, solange wit niehg an- 
nehmen, dal3 die roten BIutkSrperchen physiologische Attribute der Hohl- 
rdume sind, die ihrerseits als mit Gef~i[3en gleichwertige Bildungeu au]- 
ge/aflt werden miissen. DaB der Inhal$ der Hohlrgume ein Sekretions- 
produkt der Geschwulstzellen sei (v. Buday, Sabolotnow, Oberzimmer), 
li~Bt sich dnrch nichts beweisen. 

Die yon Prym u. a. beschriebenen und aueh yon Lubarsch erw/~hnten 
sog. Pseudolumenbildungen haben mit den echten Eohlr~umen kaum 
etwas zu tun. Es handelt sieh um sekundi~r erweichte tIohlr/~ume, 
deren Entstehung sehrittweise verfolgt werden kann. Der Zellverband 
loekert sich, die Zellen quellen auf, es erseheinen Vakuolen und grebe 
KSrnelung in den Zellen, bis sie seh]ieBlieh fast umnerklieh zerfliegen 
und an ihrer Stelle Ze]ltriimmer und Liieken zurtickbleiben. Der Vorgang 
hat mit den Lichtungen, die durch regelm/~Bige Zellreihen ausgekMdet 
sind, niehts gemeinsam. Nach Rest kann HShlenbildung aueh dadureh 
vorge~guseht werden, dab sieh die Gesehwulstzellen an die Wand der 
Lymph- und Saftspalten anlegen. 

Biologisch sind die C~'awitzsehen Gewgehse durch die nngemein hoch- 
gradige phagoeytierende und speiehernde Fi~higkeit eharakterisiert. Die 
Fghigkeit ist an das Parenehym der Geschwulst, d. h. an die spezifisehen 
Geschwulstzellen gebunden, so da[~ wir diese Eigenschaft als den am 
meisten kennzeichnenden Zug der Geschwulst betrachten miis~en. D u r c h  
ihre speichernde F~higkeit greifen die Gew/~ehszellen in den allgemeinen 
Stoffweehsel ein, und zwar naeh drei Riehtungen: l.  sie nehmen Teil 
am Fettstoffwechsel, 2. am Kohlehydratstoffwechsel, 3. am Hs 
abbau. 

1. Fettsto//wechsel. Die Fs nativer Gefriersehnitte mit Sudan 
oder Seharlaeh-R. 1/~Bt erkennen, dab die Zellen mit Neutralfetttropfen 
vollgestopft sind. Die Dispersion dieser Fet~trSpfehen sehwankt zwischen 
feinster pulverf6rmiger und grobtropfiger Verteilung. Besonders reiehlich 
sind die TrSpfchen in den sehaumig-blasigen Zellen enthalten, deren Kern 
an die Peripherie gedriiek~ is~. Man finder das Fett sowohl in den Zellen 
der anseheinend soliden Teile, wie ~ueh in den zylindrischen, kubisehen 
oder intimaartig abgeflaehten Zellen, die kleinere bis grSBere Lumina 
oder Spalten auskleiden. Desgleiehen sind sie aueh in den abgelSsten 
Gew~ehszellen vorha.nden, die in den ttohlr/iumen mit roten BlutkSrper- 
then vermengt liegen. Wenn die Gefrierschnitte mit Nilblansulf~ gef/~rb~ 
werden, oder noeh mehr, wenn wir sie im polarisierten Liehte untersuehen, 
so ist das Bild noeh viel abweehshmgsreieher. Die Zellen enthalten 
n~mlieh auBer den Neutralfetten betr/~ehtliche Mengen Lipoidstoffe, 
zum gr6Bten Teil Cholesterin, in Form doppelbreehender Krystalle, 
Nadeln, Sph~roide. Man sieht leuehtende palisadenartige l%eihen der 
in den Zellen angeh~uften Krysfalle bzw. leuehtende Ringe und Kr~nze 
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entspreehend der Innenwandung der Hohlr/~ume. Bemerkenswerterweise 
ist der hohlriiumige Aufbau an Schnitten mit Fettfgrbung noch viel 
mehr in die Augen springend. Wir linden im Schrifttum oft genaue 
Beseheibungen der Fettablagerungen, abet nur sehr mangelhafte Deu- 
tungen dieses Befundes. Die Anwesenheit der FettstoNe in den Zellen 
der Grawitzschen Gewiichse betrachte ich nicht als den Ausdruck son Ri~ck- 
bildungsvorggngen, die fetthaltigen Gewachszellen kSnnen nieht als in 
ihrer Lebensf~higkeit gescMdigte Gebilde aufgefal~ werden. Dagegen 
sprieht die miiehtige Wucherung, die grof3e Aktivitat dieser Zellen. 
Der Fettgehalt steht mit einer der Zelle innewohnenden biologischen 
Eigenheit, mit ihrer hoehgradigen Speicherungsfghigkeit in Zusammen- 
hang, die in unserem Falle gerade in den lebensfghigsten Zellen zum Aus- 
druck kommt. Zum Unterschied zwischen aktiver Fettablagerung und 
degenerativer Verfettnng vgl. Abb. 2. Man kann sieh sogar der Annahme 
nicht vSllig versehlieBen, dab vielMeht gerade die FremdkSrper den 
Reiz zur zweek- und ziellosen Zellwucherung abgeben. 

2. Kohlehydratsto//wechsel. Der Glykogenreiehtum der Grawitzsehen 
Gew~ehszellen ist allgemein bekannt und wnrde im Schrifttum aus- 
fiihrlieh gewiirdigt (vgl. Lubarsch). Ich mSehte nur erw~hnen, dab in 
meinen Fallen naeh dem Bestschen Verfahren sowohl fein verteiltes 
staubfSrmiges, wie auch grobk6rniges Glykogen in betr~chtliehen Mengen 
in den Gew~tchszellen nachgewiesen werden konnte. Die Anwesenheit 
des Glykogens in den Zellen hat dieselbe biologisehe Bedeutung wie die 
des Fettes. Beides steht mit der Speieherungsfghigkeit der Zellen in 
Zusammenhang. Die Glykogenanhgufung ist ebensowenig ein regressives 
Symptom, wie die Fettanfnahme, zumal, wie bekannt, das Glykogen 
gerade in den raseh waehsenden, dem embryonalen Zustand nahe- 
stehenden, anaplastisehen, also hSchst aktiven Gewgehszellen enthalten 
zu sein pflegt. 

3. Hiimoglobinabbau. Bezeiehnend ftir die fragliehen Gew~Lehszellen 
ist ihr Pigmentgehalt. Man finder im Protoplasma feines, staubfSrmiges 
Pigment und aueh grSbere Pigmentk6rper in kleineren oder grSl~eren 
Gruppen. Pigmenthaltig sind sowohl die zylindrisehen, kubisehen und 
flaehen, intimaartig gestreekten Zellen, wie aueh die eharakteristisehen 
hellen, blasigen, vieleekigen Zellen, sog. Sehaumzellen (Abb. 9). Pigment 
ist des ferneren in den syneytiumartigen Plasmamassen, in den Riesenzellen 
und ihren Ausl/tufern enthalten. Besonders augenf~llig ist die Pigmentie- 
rung jener blasigen, gesehwellten Zellen, die die Hohlr~tume auskleiden. 
Der Hohlraum ist oft geradezu wie mit einem Pigmentkranz umss 
Aueh in den abgel6sten Gesehwulsthistioeyten der I-Iohlr/~ume ist Pigment 
reiehlieh enthalten. Auff/~llig ist der hohe Pigmentgehalt der binde- 
gewebigen Balken, was sieh vielleieht dureh lymphogene Versehleppung, 
vielleieht aueh dureh Vorhandensein yon pigmentha'ltigen Gew/tehszellen 
im faserigen Gewebe erkl/~ren l~Ll3t. Das Pigment bildet braune und 
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braunschwarze gestaltlose Schollen, die die Turnbull-Blaure~ktion geben, 
also eisenhaltig sind. Oft ist der Pigmentgehalt  so hochgrudig, dab die 
Sehollen den Zellkern vSllig verdecken. An manchen Stellen l~Bt sich 
ihre Entstehung ~us dem Blute deutlich naehweisen. Kubisebe Zellen 
der t tohlrgume, die mit  Blur in Beriihrung stehen, enthalten in ihren der 
Lichtung zugekehrten Anteilen rote BlutkSrperchen oder deren Triimmer, 
j a ein Tell des Blutfarbstoffes ist bereits zu Pigment umgearbeitet  worden. 

Abb.  9. 

Die Pigmentspeicherung babe ich auch in den Lebermetastasen nach- 
weisen kSnnen. 

Die Anwesenheit der Pigmentschollen in der bindegewebigen Kapsel und im 
Bindegewebsbalken wird vielfach erwghnt. Stoerk beobachtete Eisenpigment in 
Saumzellen der Hohlrgume. Bei Askanazy lesen wir, dab diese Zellen mit schw~z- 
braunem Pigment vollgep~opft sind und einen braunen Kranz bilden. Er erwahnt 
auch den PigmentgehMt der ~bgel(isten, im Blur frei sohwimmenden Gewachszellen. 
Einschlggige Beobachtungen linden wir bei Scha//hauser, Sudeck, Sabolotnow und 
Oberzimmer. 

I m  hSchsten Grgd wird yon den Grawitzschen Geschwulstzellen 
zweifellos das Fet t  gespeichert, wodureh auch die ma]g'oskopisehe Eigen- 
~rt der Gesehwulst sehr wesentlich beeinfluBt wird. Indessen ist es 
yon grSBter Wichtigkeit, dab ein und dieselbe Zelle gleichzeitig alle drei 
Sto//arten enthalten kann. Die Gesehwulst is~ also biologiseh hSchst aktiv 
und hat  Eigensch~ften, die - -  wie wir sehen werden - -  nur einem 
einzigen Orggnsystem zukommen. 



Uber die Grawitzschen Gew/~chse der Niere. 307 

Wir wollen nunmehr unr in welche onkologische Gruppe 
die Grawitzschen Gew~chse nach ihren morphologischen und biologischen 
Eigenschaften einzureihen sind, bzw. welche Stellung ihnen in unserem 
pathologischen System zugewiesen werden soil. Schon Askanazy hat 
die Schwierigkeit dicser ~rage betont und Pollak sagt often heraus, 
da$ die Eirrreihung in eine bekannte Geschwulstgruppe unmSglich ist. 
Lubarsch hat recht, wenn er betont, dab eine Verwirrung dadurch ent- 
standen isr dab man die Systemstellung der Grawitzschen Gewachse 
einmal aus morphologischen, das an@re Mal aus entwicklungsgesehicht- 
lichen Gesichtspunkten bestimmen wollte, ja, da6 man beiderlei Gesichts- 
punkte untereinandcr verwechselt hat. Abet aueh die zweifellos geist- 
reiche und allgemein iibernommene Bezeichnung yon Lubarseh ,,Ityper- 
nephroid" ist eigentlich ein Kompromi6 und Umgehung der Frage. 
Dutch diese Namengebung ist die Einreihung des Gewaehses nicht leichter 
geworden. Lubarsch gibt selbs~ zu, daB wit meist unf/~hig sind, die 
,,atypischen Hypernephroide" zu deuten. Aus den bisherigen erfolglosen 
Versuehen mSchten wit den SchluB ziehen, dab wit jede Art histogene- 
fischer Gesichtspunkte auSer Acht lassen, und uns ausschlie$1ieh auf 
morphologisehe und biologische Grundlagen stellen miissen, wenn wir 
weiCerkommen wollen. Wir miissen in unserer Denkart der klassischen 
PaChologie trcu bleibcn und diirfen nieht die ausgebildeten Organe als 
Grundlage yon GeschwulstCypen betrachten. Wir kennen verschieden 
gebaute Geschwiilste je naeh der aufbauenden Gewebeart, doch kann 
tin Organ, wean es noch so sehr en~wickelt ist, nicht einen Geschwulsttyp 
abgeben. 

Aus unserer morphologischen und biologischen Beschreibung der 
Grawitzschen Gew/ichse ergibt sich yon selbst ihre Einreihung und 
Deu~ung. Der hohlraumige Aufbau, die reihenfSrmige Zellauskleidung, 
das Blur in den Lichtungen, welches nicht gerinnt und nicht zerf/~llt, 
sondern einen Kreislauf hat, legendie Vermutung nahe, dab es sich um 
gef/iSartige Lichtungen, um Gebilde handelt, die einen endothel/~hnlichen 
oder echten endo~helialen Ursprung haben. DaB es dem so ist, wird 
noch vie1 klarer, wenn wir die Gewachszellen selbst betraehten. Ihre 
abwechshngsreiche Form, die Nachahmung zylindrischer Figuren, die 
mosaikartige Aneinanderreihung, die intimaartige Abflachung, die groBen 
blasigen Kerne, die feine staubfSrmige Verteilung des Chromatins, die 
gut sichtbaren KernkSrperchen, das alles spricht ffir die endotheliale 
Natur dieser Zellen. Selbstverst~ndlich steht es mir fern zu behauptcn, 
dab die Geschwulst aus der Wucherung reifer, differenzierter Endothel- 
zellen hervorgeht, da$ sic also ohne weiteres als Endotheliom anzu- 
sprechen ist, wie das Driessen und de Paoli tats/tchlich gemeint haben. 
Vielmehr handelt es sich um undifferenzier~e endotheliale Elemente. 

In friiheren Arbeiten babe ich darauf hingewiesen, dab das reticulo- 
endotheliale System yon Ascho//und seiner Schule ebenso wie jede andere 

Virchows Archiv .  Bd. 285. 21 



808 Ludwig Puhr: 

Gewebeart, hyperplastische and blastomat6se Ver~nderungen erleiden 
kann. Den Ausgangspunkt der vorliegenden Arbeit bildete die ver- 
blfiffende _Ahnlichkeit zwischen einem yon mir beobachteten Hs 
angioendothelioma, richtiger Reticuloendothelioma ma]ignum der Leber 
und den untersuchten ,,Hypernephromen". Diese Jkhnlichkeit ist in 
der Tat fiberraschend. Meine Annahme ging dahin, dal~, wenn es Ge- 
wiichse gibt, die aus dem Reticuloendothel hervorgehen und deren Zellen 
vornehmlich durch Blutfarbstoffumbau, d.h.  durch Eisenpigment- 
lohagocytose ausgezeichnet sind, es auch noch andere Arten geben kann, 
bei denen - -  wie bei den Grawitzschen Gew~chsen - -  eine zweite grund- 
]egende Funktion des Reticuloendothels, ni~mlich die Lipoidspeicherung 
vorherrseht. Die histologische Untersuchung hat die Richtigkeit meiner 
Annahme in jedem Punkte best~tigt. Ich betrachte dementsprechend die 
Grawitzschen Gewiichse als eine blastomatSse Verdnderung des reticulo- 
endothelialen Gewebesystems. Wir haben bereits bei Bespreehung des 
H~mangioendothelioms der Leber, sowie des Riesenzellensarkoms des 
Knochenmarks gesehen, dal~ die Bildung yon Spalten und Hohlr~umen 
bzw. ihre Auskleidung eine Ureigensehaft der geschwulstbildenden 
reticuloendothelialen Zellelemente darstellt. Diese Eigenschaft wird 
infolge der zunehmenden, schliel~lich grenzenlosen Zellwueherung al l  
m~hlich weniger deutlich. Die Grawitzschen Gew~chse unterscheidcn 
sich yon diesem Typ nur insofern, als hier die Zellwucherung fiberwiegend 
in Form zottiger Gewi~chse vor sieh geht. Am einch'ueksvollsten and 
wohl ein guter Beweis ffir die endotheliale Natur der Gesehwulstzellen 
ist, dab die Zellen aller dieser Gew/~ehse im Laufe der Wucherung beweg= 
lich werden k6rmen. Auffallend ist die ~bereinstimmung mit dem 
tt~mangioendotheliom der Leber und mit dem Riesenzellensarkom des 
Knoehenmarks aueh insofern, als wir in den Grawitzschen Gewi~chsen 
die gleiehen Zeiehen der Anaplasie linden, d. h. eine l%eihe yon Einzel- 
heiten, die im Sinne eines niedrigen Re'ifungsgrades zt~ deuten sind. Neben 
undiffererLzierten Bezirken linden wir aber auch die hSher entwickelten 
gesehlossenen Formen. Ieh denke dabei an die bluthaltigen Hohlrs 
deren Struktur v611ig der reifen Angiomstruktur entspricht. 

Beachtenswert ist das fast yon jedem Untersucher betonte Verh~ltnis 
der Gews zu den Haargef~Ben. Man hat den Eindruck, als 
wiirden die Gew~tchszellen aus der Adventitia der Gef/~13e hervorgehen. 
Daher die Auffassung maneher Autoren, die die Grawitzschen Gew~chse 
als Peritheliome ansprechen. 

Das wohl n~ehstliegende Argument meiner Auffassung ist die un- 
gemein hochgradige Neigung der Geschwulst zur Speieherung. Die 
Geschwnlstzellen k6nnen ganze BlutkSrperchen in sieh aufnehmen, 
Riesenzellen k6nnen sogar kleinere Gewgchszellen im ganzen verschlucken. 

Die Gew~chszellen verhalten sieh in jeder Beziehung anders als das 
Eloithel. Es besteht gar kein Grund, sie zu den epithelialen Geschwiilsten 
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zu rechnen, wie das gegenwgrtig oft in der Pathologie gesehieht. Freilieh 
k6~men die l~ierenepithelien manche morphologische und biologisehe 
Eigenschaften haben, die den Eigenschaften der reticuloendothelialen 
Zellen in den Grawitzschen Gew/s gleich sind. So k6nnen die zott igen 
Wueherungen in Nierenadenomen naehgeahmt sein, und die I~ieren- 
epithelien k6nnen gelegentlieh FremdkSrper  speichern. Aber wenn auch 
in vereinzelten Zfigen die Nierenepithelien die Eigensehaften der Gra- 
witzschen Gew~ehszellen naehahmen,  so sind sie zur Bildung der beschrie- 
benen abweehslungsreichen vielseitigen Erseheinungsformen und zu 
derart iger Speicherung doeh nieht  fiihig. 

In einzelnen Punkten best/~tigt das ~iltere Schrifttum unsere Auffassung. Die 
eyst6s-~ngiomatSsen Teile h~t bereits Grawitz beschrieben. De Paoli erk~nnte die 
Hohlraumstruktur der Geschwulst und erkl~rte, dab das Endothel im Aufbau 
des Gew/~ehses eine grol~e Rolle spielt. Beneke spricht yon Pigmentk6rnern, die 
nahe dem oder direkt am Venenendothel sitzen, und es handelt sieh naeh ihm 
m6glicherweise nm Endothelzellen. Horn besehreibt lumenhaltige ,,Epithel"- 
Kn6tchen, die an Lymphspalten erinnern und in denen auch Blut enthalten ist, 
wenn sie weir genug sind. Unrichtig ist aber die Erkl/irung, dab das Blur aus 
einem usurierten Gef/~Be in die ,,Epithel"-Nester eindringt und sie aush6hlt. Sudeck 
sah d~s Blutp~gment in den Zellen, beschrieb aueh Gef/il~e, die yon Gesehwulstzellen 
umrandet sind. Er war eigenartigerweise der Ansieht, dab die Haargefiil~e sick 
nachtraglich an die Geschwulstzellen anlegen, w~hrend die Gesehwulstzellen selbst 
sieh zu Tubuli anordnen. Die Befunde und Deutungen Driessens sind demgegentiber 
so klar, dab man sieh wundern muB, wie wenig diese Arbeit in der Folgezeit gewiirdigt 
worden ist. Er sagt dab die Gesehwulst aus dem Endothel der Lymphgef~Be hervor- 
geht. Die Endothelze]len der Lymphspalten schwellen an, verlieren ihre I/~ngliehe 
Form, sie werden zylindriseh oder kubiseh, Epithelzellen/~hnlieh, inzwisehen fiillen 
sie sich mit Fett, Glykogen nsw. Irrtiimlich ist die Aufassung Driessens insofern, 
als er fiber zentrale Erweiehung yon Zellstr/ingen berichte~, aus denen dann die 
Geschwulstzellen durch Blutungen ausgewasehen werden. 

DaB das P igment  durch aktive Zelltiitigkeit den roten. BlutkSrperchen 
entzogen wird, ha t  schon Ambrosius behauptet .  Askanazy dagegen 
mach t  darauf  aufmerksam, dab Pigment  auch dort  vorhanden sein kann,  
wo das Blur noch unver/ tndert  ist. Er  beschreibt Gew/~chszellen, die 
rote  und weiBe Blutzellen enthalten, FremdkSrperriesenzellen um 
Seidenfadenligaturen und meint, dal~ die Riesenzellen aus den Gew/s 
zellen hervorgehen. Auch Sabolotnow sah rote BlutkSrperehen und Pig- 
ment  in den Gew/ichszellen. 

Den eigenen S tandpunk t  fiber die pathologische Stellung der Gra- 
witzsehen Gew/~chse kann  ich dahin festlegen, dab die Geschwulst kein 
Unikum, kein Organom darstellt,  dab ihre onkologisehe Klassifizierung 
durehaus nicht  ein Ding der Unm6glichkeit  ist, dab sie vielmehr in eine 
bes t immte Gruppe untergebracht  werden kaml, in die Gruppe der 
Re*iculoendotheliome. Diese  Geschwulstart  is~ schon mebrfaeh unter- 
sucht  worden, und ich selbst babe vor kurzem versucht,  sie genau zu 
umschreiben und die hierher gehSrigen Glieder zu bestimmen. - -  Das 
Grawitzsehe Gew/~chs ist einheitlich aufgebau~ und kann  aueh einheitlieh 
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gedeutet werden. Ieh bin mit Stoerk der Ansicht, dab man nieht solide 
und tubul6se bzw. papilli~re Form einander gegcnfiberstellen daft. Der 
Lubarschschen Einteilung, die bekanntlieh 1. typische (solide) I-Iyper- 
nephroide, 2. adenomat6s-papilli~re Mischformen und 3. ganz atypische 
anaplastische Formen unterscheidet, kann ich mieh nur mit der Be- 
schrgnkung anschlieBen, dab es sieh um Spielarten ein und derselben 
Geschwulst handelt und dab die Untersehiede hier nicht wesentlieh 
sind. Lubarsch geht irrtfimlieh vor, wenn er die Forderung aufstellt, 
dab wir nieht zuers~ die verwickeltsten Formen, die a*ypischen Hyper- 
nephroide, untersuehen sollen, sondern die kleinen erbsengroBen sog. 
,,typisehen" Geschwiilste. Die Saehe verhalt  sich gerade umgekehrt. 
Die am meisten kennzeiehnenden und der Deutung am besten zuganghchen 
Eigenheiten des Gew/~ehses sind gerade in den sog. atypischen, ana- 
plastisehen, dem untersten Reifungsgrad entsprechenden Geschwiilsten 
zu finden, wahrend in den anseheinend soliden, sog. typischen Teilen 
infolge der hSheren Differenzierung gesehlossene Formen entstehen, 
deren Verst/~ndnis ohne Kenntnis der friiheren Formen kaum m6glich 
ist. Die vollst~ndig reinen soliden Formen sind nicht nur selten, sondern 
es gibt solehe wohl fiberhaupt nicht. Wenn wit solche f~nden, so wiirden 
sie kaum zu den Grawitzschen Gew~chsen gerechnet werden kSnnen. 
Wit mfissen die Gesehwiilste bis in die kleinsten Teile mikroskopisch 
grfindliehst durehuntersuchen. Die Grawitzschen Gew~chse sind so 
bunt, vielseitig und abweehslungsreich, dab ihre Gewebestruktur an 
versehiedenen Stellen vSllig versehieden sein kann. 

Nur ganz kurz m6chte ich auf die sarkomat6sen Bezirke der Ge- 
sehwfilste eingehen. Seit Grawitz sind diese sarkom~hnlichen Ver- 
/~nderungen bekannt, sie kommen nicht selten vor, ja sie fiihren oft 
ein ziemlich selbst~ndiges Dasein, so dab sie aucb zur Entstehung selb- 
st/~ndiger ~etastasen fiihren k6nnen (Beneke, Askanazy, Frdinkel, Jores, 
Sabolotnow, Loenin~, Wooley, Schmincke). Die Erkl~rung ~iir ihre Ent-  
stehung ist reehr verschieden. Bu~yhardt spricht yon einer Vermehrung 
des Gefi~Bendothels. Die ~Iehrzahl der Forscher glaubt, da~ die sarkom- 
~hnlichen Zellen doeh epithelialen Ursprungs slnd. Schmincke l~Itt sie 
aus der metanephrogenen Zellk~ppe, also aus unreifem Gewebe hervor- 
gehen. Nach Lubarseh handelt  es sich um eine Mutations- und Kombi- 
nationserscheinung, er spricht yon Hypernephroiden mit sarkomatSsem 
Einsehlag. Den eigenen St~ndpunkt fiber die sarkomatSsen und carci- 
nomatSsen Teile babe ich in meiner Arbeit fiber das tt~mangioenclotheliom 
der Leber mitgeteilt. Ieh habe dort auseinandergesetzt, dab die Reticulo- 
endothelgeschwiilste je naeh dem gegenseitigen Verh~ltnis zwischen 
wuchernden Gesehwulstzellen und Stroma sowohl Sarkome wie Carcinome 
nachahmen kSrmen. Die sarkomatSsen Bezirke der Grawitzsehen Ge- 
wiichse sind demnach keine eehten Sarkome, sondern nur Folgeersehei: 
nungen des  modifizierten Wachstums. 
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Zur Besprechung bleibt noch die am meisten umstrittene Frage der 
Histogenese. Wit w/~hlen Ms Ausgangspunkt die ErSrterungen yon 
Lubarsch, der folgende Punkte zur Stiitze des hypernephroiden Baues 
anffihrt: 1. die ~bereinstimmung des Geschwulstgewebes mit der Zona 
faseieulata der Nebennierenrinde, 2. ~bereinstimmung mit ihren hyper- 
plastischen Bildungen, 3. die Abweichung des Aufbaues yon den sicheren 
Nierenadenomen in bezug auf Form und Anordnung der Zellen, 4. vor- 
wiegender Sitz in Organen, in denen NebennierenknStchen am h/~ufigsten 
vorkommen. Von diesen 1)unkten entsprieht Punkt 3. vSllig den Tat- 
sachen, die fibrigen Punkte kSnnen abet nach dem eben Gesagten kaum 
noeh aufrecht erhalten werden. Der Aufbau der Grawitzschen Gew/ichse 
hat mit tier Zona fascieulata der Nebennierenrinde nichts gemeinsam. 
Die Gew/~chse sind aus Hohlr/iumen aufgebau* (Sudeck, Stoerk, Ipsen), 
die Hohlraumstruktur kann hSchstens verwischt sein dutch zottige oder 
sonstige Zellwucherung, sowie dutch Zellabl5sungsprozesse (Beweglich- 
werden der Zellen), sie ist abet stets vorhanden und kennzeiehnend, so 
daft sie als eine Conditio sine qua non der Grawitzschen Gew/~ehse gelten 
mul~. Auf Grund der beschriebenen morphologischen Eigenheiten sind 
wir nunmehr in der Lage die Geschwulst genan 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 Grawitzsehe Gew/~chse handeln. 

Die Bestrebung, in den Nebennieren Hohlr/~ume naehweisen zu wollen, 
isr ganz gegenstandslos. Es wiirde nichts an der Saehe ~ndern, wenn 
wir manchmM in der Nebenniere ttohlraume oder driisenartige Schl/iuehe 
antreffen wiirden. Die Nebenniere bliebe doch ein Organ yon solidem Ban, 
welches unm6glich eine Gewdichsart yon immer hohlrdiumigem Au/bau aus 
sich hervorgehen lassen kSnnte. Wenn auch ausnahmsweise in den Neben- 
nieren hyperp]astisch-blas$omatSse Ver/inderungen gefunden werden, 
die den Typus der Grawitzschen Gewi~chse zeigen (F. Fr~inkel, Ulrich, 
Wooley), so beweist das nur, daft auch aus der Nebenniere, die reticulo- 
endotheliMes Gewebe enth/~lt, Geschwiilste yon reticuloendotheliMem 
Typ hervorgehen kSnnen, Gesehwfilste, die durch Lipoidspeicherung 
ihrer Zellen gekennzeichnet sind. Ich mSehte noeh einen Sehritt weiter- 
gehen, indem ich gern zugebe, dab die Grawitzschen CTew/~ehse manchmal 
yon Nebennierenkeimen, die in die Niere eingeschlossen sind, ihren 
Ursprung nehmen kSnnen. Doch muft betont werden, daft eine solche 
Annahme nicht notwendig ist. NiemMs ist die Nebenniere das Wesen~liche, 
sondern immer das reticuloendotheliMe Gewebe, welches fiberMl vor- 
handen und nicht an ein bestimmtes Organ gebunden ist. Der letzte 
Beweis yon Lnbarsch, dab das Gewebe iiberwiegend in Organen auftritt, 
die NebennierenlcnStchen enthalten, wird schon (lurch Driessens hyper- 
nephroide Knochengewiiehse entkr/~ftet. Im Knochenmark pflegen keine 
NebennierenknStehen vorzukommen (wohl aber ist Reticuloendothel, in 
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ihm enthalten !) und doch sehen wir hier das typische Bild der Grawitz- 
schen Gewgchse. 

Bereits Kiyono hat gezeig~, dag das Endothel der feineren Neben- 
nierengefgge nicht nur in der Rinde, sondern auch im Mark friihzeitig 
durch l+bhafte vitale Speieherung auffgll~, Augerhalb tier Markgefgfte, 
an ihrer Wandung, sieht man lebhaft speiehernde Zellen mit Auslgufern. 
Diese Zellen entsprechen den Reticulumzellen des Knoehenmarks, der 
Milz- oder Adventitiazellen. Ihre Makrophagennatur bzw, ihre Zugeh6rig- 
keit zum reticnloendothelialen System kann dureh regelmggige Dureh- 
fiihrung der Eisenreaktion und der Fettfgrbung bewiesen werden. Cha- 
latow, Sternberg u.a.  haben die reticuloendothelialen Bestand*eile der 
Nebennieren eingehend untersueht. Naeh Paunz kann sogar ein Reiz- 
zus~and dieser Bestand~eilc nachgewiesen werden: die Zellen schwetlen 
an, sie geilen sieh, bilden knotenartige Massen und enthalten oft reiehlieh 
Eisenpigment. Prinzipiell mnB also dnrehaus zngegeben werden, dag 
die Grawitzsehen Gewgehse aus der Nebennierenrinde oder aueh aus 
dem Mark, wahrseheinlieh aueh ans deren abgespreng~en Teilen, richtiger 
aus ihren retieuloendothelialen Bestandteilen hervorgehen k6nnen. Da 
wir aber z. B: Sarkome, die aus dem ubiquitgren Bindegewebe der Milz 
entstehen, nieht als ,,Splenome" bezeichnen, so ist es ebensowenig 
logiseh und bereehtigt die @awitzsehen Gewgehse ,,ttypernephrome" 
zu nennen, nur weil sie gelegentlieh aus einer ubiquitgren (diesmal 
retieuloendothelialen) Komponente der Nebenniere stammen. 

Wir haben gesehen, dab die Struktur der Grawitzsehen Gewgchse 
vom Aufbau der Nebenniere y611ig versehieden ist. Es fragt sich, ob 
vielleich~b die Eigensehaften der Gewgehszellen den SchlnB zulassen, dag 
sie einzig und allein aug Nebennierenrindenze]]en stammen k6nnen. 
Davor~ kann keine Rede sein. Sehon Schultze besehrieb grebe, helle 
Zellen mit vakuolisiertem .Protoplasma und massenhaftem Lipoidgehal~ 
bei'Lipgmie. Wesselkin sah grebe, helle, sehwammartige Zellen mi~ 
sehaumigem Zelleib, mit auf die Peripherie gedriiektem Kern und gut 
siehtbarem Kerbk6rl0erehen. in den Zetlen waren aueh Blutpigment 
nnd rote Blutk6t'perehen enthalten. J~hnliche Zellen beobaehtete Anitsch- 
kow beim Studium des Retieuloendothels in Milz, Knoehenmark und 
Lymphknoten, und nannte sie ,,Cholesterinphagoeyten". Kawamura und 
Schultze sahen ghnliches bei Lilagmie yon Zuckerkranken. Naeh Zinser- 
ring behalten die Polyblasten bzw. M~akrophagen bei experimenteIler 
Cholesgerinverfettung ihre Form, wenn der Versuch yon kurzer Dauer 
ist} bei ]giigerer Versuehsdauer vergrSgern sich jedoch die Zellen, sie 
runden sich ab, veIqieren ihre Fortsgtze, die 3~akrolahagen gehen in 
eharakteristisehe Xanthomzellen iiber. Sch6nheimer land Blutpigment 
in den gesehWeliten, sehaumigen, Iettreiehen Zellen des Nilzsinus und 
in den t{eti4u.lumzellen; auch die periendothelialen Retieulumelemente 
nehmen Fett'in sieh auf und sehwellen an, so dab d_as gleiehe Bild entsteht. 
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,&us dem Gesagten geht mi~ Sicherheit hervor, dab die groBen, 
bl~sigen, schaumigen, wkuolisierten, hellen Zellen der Grawitzschen 
Gew~chse nicht etwa fiir Nebennierenrindenelemente charakteristisch 
sind, sondern dab sie zum allgemeinen Typus der fett- und lipoid- 
speichernden Reticuloendothelzellen geh6ren. 

Gegen den hypernephrogenen Ursprung bzw. gegen die hyper- 
nephroide Natur der Grawitzschen Gews spricht auch die klinische 
Effahrung. Die aus der Nebennierenrinde (aus dem Interrenalsystem) 
hervorgehenden Gew~chse verursachen sehr auff/~llige innersekretorische 
St6rungen, insbesondere fiihren sie zum Hirsutismus (Apert), der Oft 
unter dem Bilde der Pubertas praecox ver!~uft. Bei Grawitzschen 
Gew/~chsen wurden ~hnliche Erscheinungen noch nie beobachtet. 
Van den Bergh stellt fest, dab die Grawitzschen Gew~chse bei kleinen 
Kindern niemals endokrine StSr, ungen verursachen im Gegensatz zu 
den Nebennierengew~chsen im gleichen Alter. Oetecker weist darauf 
hin, dab die Grawitzschen Gewgchse keine MenstruationsstSrungen ver- 
ursachen, im Gegensatz zu den Adenomen der Iqebenniere. 

Ein anderer Teil der Forscher, besonders die Alteren, vertraten die 
Ansicht, dab die Grawitzschen Gew/~chse aus der Niere hervorgehen 
(Sabourin, Sudec]c, Kelly, Zehbe, Stoerk, II~sen, Sisson u.a . ) .  Ihr  Haupt- 
argument war der hohlraumige Aufbau der Gew/~chse. Sie sollten aus 
Nierenadenomen entstehen, diese wiederum infolge yon Nierenschrump- 
lung zustandekommen (Stoerk). Von den Vertretern dieser Auffassung 
wurde viel zur Kenntnis der Graw~itzschen Gew/~chse beigetragen. Man 
ist sogar bis zur Kenntnis vorgedrungen, dab die anscheinend soliden 
Gew~Lchse 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 Harnkan~lchen angeblich in 
Gews iibergeht. Insbesondere linden wir nichts davon in der 
Abb. 7 yon Sudeclc, obwohl damit der Nachweis ~tir diesen Ubergang 
geliefert werden soll. Es is$ ferner nicht recht verst~tndlich, weshalb 
die ,,Adenome" gerade aus gesch/idigten Kan~lchen (nach Druck) ent- 
stehen sollten (Sudeclc), da doch Gew~chse fiir gew6hnlich aus h6chst 
aktiven Zellen mit groBer Lebensf/ihigkeit hervorgehen. Hier verf&hrt 
Oberzimmer viel folgerichtiger, indem er die ,,hypernephroiden" Gew/~chse 
aus den funktionstiichtigen Nierenkan~len ableitet. Die Vertreter der 
nephrogenen Theorie sind yon einem biindigen Beweis weir entfernt. 
Wucherndes Nierengewebe k6nnen sie nirgends nachweisen. 

Eine dritte Grulope der Verfasser vereinigt die beiden Theorien und 
erkl~Lrt das Grawitzsche Gew/~chs f/Jr eine Mischgeschwulst: es entstehe 
aus Nierenbestandteilen, die mit lXTebennierenkeimen vermengt sind. 
Nach Ricker geniigt die Nebennierenkeimversprengung an sich nicht 
zur Erkl/~rung der Geschwulstentstehung. Man finde ja ,,Hyper- 
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nephroide" h/iufiger in der Niere als in der Nebenniere, aus welcher die 
Abschniirung erfolge. Die AblSsung der ~ieren- und ~ebennieren- 
bestandteile erfolge sehon in der Embryonalzeit und ihre Wachstums- 
f/s bleibe erhalten. Diese Ansehauung is~ die Grundlage des 
neueren Standpunktes yon Lubarsch, der die ,,Hypernephroide" als 
Mischgeschwfilste aus Nebenniere plus Niere ableitet. Wir brauchen 
uns mit dieser Theorie nicht welter zu besch/s denn wenn die hyper- 
nephrogene und nephrogene Theorien einzeln nicht standhalten, so kann 
auch ihre Kombination nicht zur Erkennung der Wahrheit f~ihren. 

Die vierte Gruppe der Forscher versetzt den Ursprung der Grawitz- 
schen Gew/~chse in die 4.--8. Woche des fetalen Lebens, d. h. auf einen 
Zeitpunk~, in welchem die Zellen der Zona suprarenalis und die Urzellen 
der Niere nebeneinander liegen (We. und Wo. Gerlach; vgl. aneh Wilson 
und Willis, Le]~we, Schmincke, Pollak, SchaHhauser, Gasparian). Aseho]] 
gibt ebenfalls eine dysontogenetische Erkl/irung. Die einsehl/~gigen 
Theorien sind, wenn sie aueh vim Wahrscheinlichkeit fiir sich haben, 
rein spekulativer Natur und ihre Richtigkeit kann nicht unmittelbar 
bewiesen werden. Sehr beaehtenswert sind die Ausfiihrungen yon 
Wooley, der die Grawitzsehen Gew/~chse als Mesotheliome bezeichnet, 
also die Geschwulst aus mesodermMen Bestandteilen ableitet, die sieh 
zu Mesothel differenziert haben. Die morphologischen Eigenhei~en der 
Gew/~chszellen, ihr einigermaBen epithels Charakter und jene 
variierende Eigenschaften, dal3 die Zellen das eine ~al  ihre epitheliale 
Natur beibehalten, das andere Mal sieh welter differenzieren und ech~e 
sarkomatSse Geschwfilste bilden, wird auf diese Weise erkl~rt. Wooley 
hebt noeh hervor, dad das weniger ausgereifte Mesenchym sich leiehter 
zum primitiven Typ zuriickbildet. Damit n~hern wit uns zur eigenen 
Auffassung, indem wir als Grundgewebe der Gesehwulst das dem Mesen- 
ehym verwandte, hoehgradig anaplastische l~eticuloendothel 'betraehten. 

Die Beziehung der Grawitzschen Gew~chse zum Endothel ist eine 
~rage, die seit langer Zeit immer wieder angeschnitten wird. Dabei 
handelt es sieh nicht um das hochgradige differenzierte Endothel, sondern 
um jene Gruppe, die in den sog. H/~mangio- bzw. Lymphangioendotheliom 
bzw. Peritheliom vertreten ist (Hildebrand, de Paoli, Driessen, v. Buday, 
Rost, Taddei, Ravenna; vgl. demgegenfiber Lub~sch). In meinen eigenen 
ErSrterungen wurden die entwicklungsgesehiehtlichen Beziehungen ab- 
sichtlich aul~er Aeht gelassen, zumal meine Ansicht ausschliefllich au] 
rein morphologischen Beobachtungen beruht. Sie wird dureh einen weiteren, 
his jetzt vielleicht nicht geniigend berficksichtigten Gesichtspunkt erg~nzt : 
durch die Einbeziehung der Biologie der Geschwulstzellen. 

In einigen frfiheren Arbeiten habe ich versuch~, eine besondere 
Gruppe der Endotheliome, die blastomatSs-hyperplastischen Gebilde des 
Reticuloendothels0 abzutrennen und sie womSglich in ein richtiges Licht 
zu setzen. Ich war bestrebt zu zeigen, dad die in verschiedenen Organen 
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zerstreuten reticuloendothelialen Elemente nicht nur unter physio- 
logischen Verh/tltnissen durch ihre gemeinsamen biologischen Eigen- 
schaften ein einheitliches System bilden, sondern dab auch ihre blasto- 
matSsen Bildungen durch gemeinsame morphologische und biologische 
Eigenheiten engstens miteinander verbunden sind. 

In diesen frfiheren Arbeiten bin ich auch auf die besonderen Eigen- 
schaften der Geschwiilste yon reticuloendothelialem Typ eingegangen. 
tiler mSchte ich nur auf die auff/~llige ~bereinstimmung zwischen diesen 
und den Grawitzschen Gewi~chsen hinweisen. Wir haben gesehen, dal3 
das Aufbauprinzip bzw. der Grundtyp des tt/~mangioendothelioms der 
Leber, der Epulis sarcomatosa und des Riesenzellensarkoms des Knochen- 
marks ebenfalls die ttohlraumstruktur ist. Von bier aus konnten wir 
alle abweiehenden, anscheinend zum soliden Wachstum neigenden Be- 
zirke ableiten. Wenn wir die Abb. 9 meiner Az'beit fiber das Riesenzellen- 
sarkom des Knochenmarks und die Abb. 3 der vorliegenden Arbeit 
untereinander vergleichen, so ist es unmSglich, die vSllige ~bercin- 
stimmung der Gewebcstruktur zu verkermen. Auch die bei den frfiher 
besprochenen reticuloendothelialen Neubildunge~ gesehene hochgradige 
Anaplasie fast bis zum embryonalen Mesenchym ist oft bei den Gra- 
witzschen Gew/ichsen vorhanden. Dassetbe gilt fiir die hSher diffcrenzierten 
mehr geschlossenen Formen, in denen die Geschwulst dem Carcinoma 
scirrhosum ~hnlich wird oder sarkomartige Formen annimmt oder wenn 
die Gew/ichszellen nach Art der Uferzellen nurmehr ansschlieBlich der 
Wand anliegen and auf diese Weise das Bild des kavern6sen Angiom8 
bis zur Verwechslung nachahmen. Wit haben hervorgehoben, wie sehr 
charakteristisch ffir die Grawitzschen Gew/ichse diese hier und da zer- 
streut auftretenden angiomartigen Bezirke sind. 

VSllige ~bereinstimmung des Grawitzschen Gew/~chses mit dem reti- 
cnloendothelialen Geschwulsttyp herrscht auch in .bezug auf das Ver- 
halten der Ge]ii[3e. Wir finden dieselben ausgedehnten Blutri~ume, den 
sinusoiden Charakter, die zusammenflieBenden Blutlacunen, mit einem 
Wort: die an einer niedrigen Differenzierungsstufe verbliebenen Gef/~l~e. 
Genau wie bei den fibrigen hyperplastisch-blastomatSsen Bildungen 
(Epulis, Sarkoma Kaposi), mu6 auch bei den G-rawitzschen Gews 
die Frage nach den Blutungen einer Revision unterzogen werden. In 
allen F/illen mfissen wir die vermeintlichen Blutungen - -  in Wirklichkeit 
Blu t r /~ume--mi t  dem Wesen des Vorgangs in Beziehung br ingen.  
Auch der Charakter der Geschwulstzellen weist auf den gemeinsamen Ur- 
sprung hin. Der allgemeine Typus ist am ehesten dutch die Riesenzellen 
vertreten. Ihr syncitialer Charakter, die Neigung zur Phagocytose lassen 
ihren Ursprung besonders in den anaplastischen Teilen der Grawitzsch~n 
Gew~chse unzweideutig erkennen. 

In ihrem klinischen Verhaltert sind die Grawitzschen Gew/~chse, die 
durchschnittlich im 6. Lebensjahrzehnt, h/~ufiger bei M/innern (nach 
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v. Illyds im Verhaltnis 3 : 1) auftreten, durch eine gewisse Gutartigkeit, 
oder vielleicht riehtiger durch etwas weniger hochgradige BSsartigkeit 
gekennzeichnet. Ihr  Wachstum ist langsam, Askanazy  sch~tzt es auf 
Jahrzehnte,  Lubarseh auf 5 - -8 - -10  Jahre. Als erstes Anzeichen kann 
sieh Blutharnen 6--10 Jahre friiher einstellen, Ms die iibrigen Symptome 
(Israel).  Gasparian sah die Kaehexie im Vergleieh mit  Krebs- oder 
Sarkomkranken verh~iltnism~Ng spat  auftreten. Auch Metastasen fiihren 
nicht anbedingt zur Kachexie und haben nieht die verh~ingnisvolle 
Bedeutung wie im Falle der eigentIichen bSsartigen Geschwtilste. Es 
sind F~ille beschrieben worden, in denen naeh Entfernung der Meta- 
stase tier Kranke  jahrelang, in einem Fall 5 Jahre  lang am Leben 
blieb, obwohl die Prim/~rgesehvmlst nieht entfernt wurde. I m  allgemeinen 
wird die Metastasierung nieht als Gegenanzeige des ehirurgischen Ein- 
griffs betraehtet .  Ein Kranker  Hoheneggs lebte naeh Entfernung der 
Me~astase noch 10 Jahre  lang. 

Zum Schlusse w/~re noch die Frage der Benennung zu erSrtern. Es 
ist Ireilieh. ein h6ehst undankbares Unternehmen, eingewurzelte Bezeich- 
nungen ab~ndern zu wollen. Nichtsdestoweniger mSehten wir Einsprueh 
gegen die Bezeiehnungen , ,Hypernephrom" und, ,Hypernephroid"  erheben. 
Die Geschwulst ist kein Hypernephrom, weft es nieht aus der Neben- 
niere s tammt,  sie ist abet aueh nicht ein Hypernephroid, denn wie wit 
gesehen haben, hal  ihr Bau mit  der Nebennierenrinde niehts gemeinsam. 
Nebenbei ist diese Bezeichnung, wie Pick hervorhebg, schon deshalb 
unriehtig, weil sie ein Totum pro parte darstellt; handelt es sieh doeh 
aueh naeh der Hypernel0hroidtheorie nieht um die ganze Nebenniere, 
sondern nur um die Rinde. - -  Wollten wir bei der Namengebung die 
onkologisehe Stellung der Gesehwulst zum Ausdruek bringen, so wiirde 
wohl am besten die Bezeiehnung ,,Reticuloendothelioma lipomatodes renis" 
entsprechen. Doch diirf~e es kaum m6glich sein, mit  einer solehen neuen 
Bezeiehnung gegenfiber JahrzehnCe alten Namen durchzudringen. Aus 
diesem Grunde m6ch~en wir nur auf die Ausmerzung der an sieh um'ich- 
~igen Namen , ,Hypernephrom" und , , t{ypernephroid" Gewieht legen 
nnd vorschlagen, dag das Gew~ehs nach seinem ersten Beschreiber 
mit  dem voraussetzungslosen Namen ,,Grawitzsehes Gew/~ehs" bezeichneg 
werde. 
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