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vor. Wegen ihrer rundlichen Gestalt sieht man an der in-
takten Niere nur ein Kugelsegment, und erkennt erst auf
dem Durchschnitte ihre ganze Grisse. Von dem ibrigen
Nierengewebe heben sie sich mit scharfer Grenze ab und
lassen nicht selten einen deutlichen Raum von grauem, fibré-
sem Aussehen erkennen. DBeziiglich ihrer Farbe unterschei-
den sie sich von der gelblichen des Fettgewebes und er-
innern mehr an die weisse Gehirnsubstanz; an den Rindern
herrscht zuweilen ein rdthlicher Farbenton. Ihr Aussehen
hat viele Achnlichkeit mit markigen Krebsen oder Sar-
komen; auch sind sie wie diese weich und briichig und
quellen bei leichtem Druck iiber die Schnittfliche hervor.
Neben diesen oberflichlichen Tumoren findet man ofters
gleichartige mehr in der Tiefe des Nierengewebes.

Die mikroskopische Untersuchung frischer Schnitte
zeigt grossere, rundliche oder abgeplattete Fetttropfen und
kleinere, welch letztere deutlich im Inneren von Zellen lie-
gen. Daneben sieht man rundliche und spindelférmige An-
hitufungen ganz kleiner Fettpartikelchen., In dem mehr
oder weniger spirlichen Zwischengewebe verlaufen die Ge-
fiisse und zwar in um so geringerer Anzahl, je reichlicher
der Fettgehalt ist. Dass es sich dennoch nicht um ein Li-
pom handelt, geht daraus hervor, dass die Fettzellen so
verschieden gross sind, dass die traubige Anordnung so un-
deutlich ist, dass die I'etttropfen leicht zusammenfliessen und
dass die nicht fetthaltigen Zellen oft gruppenweise ohne In-
tercellularsubstanz dhnlich den Epithelien aneinander liegen.

Behandelt man nun das Priparat mit absolutem Alko-
hol, um das Fett zu extrahiren, und firbt die gewonnenen
Schnitte, so sieht man, dass nur ein geringer Bruchtheil des
Fettes sich in den erwiihnten spindel- oder sternformigen
Bindegewebskorperchen befindet. Dagegen treten dort, wo
man die grossen Tropfen sieht, polygonale oder kubische,
zuweilen unregelmiissig eckige und zackige Zellen hervor
mit einem oder zwei grossen Kernen, die ein oder zwei
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alinzende Kernkorperchen enthalten. Gewohnlich sind diese
Zellen gruppenweise oder in linglichen Reihen angeordnet
mit einem zarten Zwischengewebe. Nicht alle polygonalen
Zellen enthalten Fett, sondern daneben finden sich Gruppen
und Ziige von eckigen oder rundlichen Zellen, die kein Fett
fiihren, sondern zart granulirt erscheinen. An frischen
Schnitten ist das fetthaltige Geschwulstgewebe, wie schon
makroskopisch sichtbar, scharf gegen das der Niere abge-
arenzt, bei mit Alkohol extrahirten gilt dies nur von dem
Parenchym, wihrend das interstitielle Gewebe nicht zu
trennen ist. An der Geschwulstperipherie trifft man hiufig
anf grossere Gefisse, die umgeben sind von spindelformigen
Zellen mit fibrillirer Zwischensubstanz.

Die Kapsel der Geschwulst, die wahrscheinlich dem
interstitiellen Nierengewebe ihren Ursprung verdankt, zeigt
ein verschiedenes Verhalten. Sie ist verschieden dick, zu-
weilen reich an Spindelzellen, zuweilen von derberer Be-
schaffenheit. In dickeren Kapseln findet man weitklaffende
Gefisslumina, mehr oder weniger geschrumpfte Glomeruli
und in den angrenzenden Schichten der Niere auch bei ge-
ringer Entwickelung der Hiille stets eine Vermehrung von
Kernen. An der Grenze des Tumors triftt man ferner Harn-
kanilchen an, deren Epithel in der Regel fettig oder kirnig
zerfallen ist.

Aus diesen Strukturverhiltnissen folgert Grawitz,
dass es sich trotz des Fettgehaltes der Tumoren nicht um
wahre Lipome handeln konne., Wegen der Aechnlichkeit
vielmehr, welche diese Zellen hinsichtlich ihrer Form und
Anordnung mit epithelialen Elementen und zwar besonders
mit dem Driisengewebe besitzen, hat Klebs sich veranlasst
sesehen, Geschwiilste wie die oben beschriebenen als ade-
noma carcinomatodes unter dem Kapitel der Nierenadenome
abzuhandeln. Ungefihr derselben Ansicht ist auch Sturm.
Auch er nimmt an, dass die Ziige der epithelihnlichen Zel-
len direkt aus gewucherten Harnkanilchen entstehen, deren
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bekanntlich abgesprengte Teile vom Nebennierengewebe nicht
selten angetroffen werden.

2. Die Beschaffenheit der Zellen spricht gegen ihren
Ursprung aus den Epithelien der Harnkanilchen.

3. Der Fettgehalt der Zellen ist in der Rindensubstanz
der Nebenniere ein ganz regelmissiger Befund, wihrend
eine Fettinfiltration an den Epithelien der Harnkanilchen,
ohne dass diese zu Grunde gehen, nicht vorkommt. Ferner
aber fanden sich alle Tumoren bei alten Leuten, bei denen
die Nebennierenrinde gewdhnlich viel Fett enthiilt.

4. Die Geschwulstkapsel sowohl bei der struma als
bei den nicht weiter entwickelten Nebennierenstiickehen
kann sehr wohl durch eine Zellwucherung im interstitieilen
Nierengewebe hervorgegangen sein. Meist enthiilt sie gros-
sere Blutgefisse.

5. Die reihenweise Anordnung der Zellen in den
driisenihnlichen Abschnitten entspricht dem Bilde der Neben-
nierenrinde, wihrend die unregelmissigen kleinen Zellen-
gruppen in den mittleren Theilen an die Marksubstanz der
Nebenniere erinnern.

Gehen wir nunmehr zur Untersuchung der uns vor-
liegenden Tumoren iiber, so werden wir folgende Verhiilt-
nisse antreffen.

An einer Niere, die sonst nichts Abnormes bietet, fan-
den sich zwei Tumoren. Der grissere derselben liegt dicht
unter der tunica albuginea und lisst diese Stelle heller
erscheinen als die umgebende Nierenoberfliche, iiber welche
er nur unbedeutend prominirt. Legt man einen Schnitt
senkrecht zur Oberfliche durch die Geschwulst, so findet
man, dass dieselbe eine rundliche Gestalt von etwa sieben
Millimeter im Durchmesser hat und nach der Tiefe zu,
gegen die Marksubstanz, leicht keilférmig ist. Auf der
Schniftfliche ist der Unterschied der Fiarbung noch deut-
licher als auf der Nierenoberfliche: der Tumor erscheint
hellgrau und grenzt sich scharf gegen das dunklere Nieren-
gewebe ab.
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Betrachtet man nun Schnitte des in Alkohol aufbe-
wahrten Tumors bei schwacher Vergrosserung, so fillt die
Begrenzung desselben gegen die Nierenoberfliche auf: nur
auf der hochsten Kuppe des Tumors ist er allein von der
tunica albuginea bedeckt, von den Seiten dagegen schiebt
sich das Nierengewebe spitzkeilfirmig zwischen beide und
zwar erkennt man an der Basis des Keils das noch wenig
oder gar nicht verinderte Nierengewebe, wihrend nach der
Spitze zu das interstitielle Bindegewebe auf Kosten des
funktionirenden Parenchyms zunimmt. Weitere Einzelheiten
geben sich in der Begrenzung des Tumors gegen das Ge-
webe der Niere zu erkennen, in dem er eingebettet liegt.
Der grissere Theil der Geschwulstperipherie stosst néimlich
ohne jede Vermittelung an das umgebende Nierenparenchym
und zwar so, dass das Gewebe der Neubildung direkt an
die Wand der Harnkanilchen und die Glomeruli anstosst.
Nur an wenigen begrenzten Stellen der Geschwulstperipherie
findet sich eine derbfaserige, kernarme Kapsel. Von dieser
Kapsel, oder wo sie fehlt, von dem angrenzenden Nieren-
gewebe nimmt die kernreiche, faserige Stiitzsubstanz der
(eschwulst ihren Ausgang. An der Grenze sind die Glome-
ruli in Schrumpfung begriffen und die Harnkandlchen zu-
sammengepresst.

Was die Zusammensetzung der Neubildung anbetrifit,
so ist diese eine ziemlich gleichmissige. Man bemerkt ver-
schieden grosse und verschieden gestaltete Hohlriume. In
der Fiirbung existirt zwischen dem normalen Gewebe und
dem der Geschwulst ein bedeutender Unterschied: letzteres
erscheint viel intensiver gefiirbt als die mngebende Niere.

Wendet man stirkere Vergriosserung an, so lisst sich
an dem Aufbau der Geschwulst noch Folgendes wahrnehmen
(Fig. 1). Von den peripheren Theilen und zwar von dem
interstitiellen Gewebe, respective von der fibrosen Kapsel,
gehen mehr oder weniger breite, aus faserigem Bindegewebe
bestehende Ziige in den Tumor hinein. Dieses Bindegewebe




Adenom der Niere.
Voun der kernreichen Kap-
sel ziehen derbere Ziige
in den Tumor hinein, von
denen zartere Sprossen in
die Hohlriume (a) vor-
springen. Kinzelne dieser
Sprossen sind quer durch-
schnitten (b).

enthilt Spindelzellen und nur spirlich hier und da Rund-
zellen. In den Randtheilen finden sich auch Gefisse; doch
sind dieselben nur in geringer Anzahl vorhanden und be-
sitzen ein geringes Kaliber. Die erwihnten zarten Ziige im
Inneren des Tumors stehen mit einander in reichlicher Ver-
bindung und auch die cinzelnen Hauptstimme anastomosiren
unter sich. Auf diese Weise entstehen die auch schon bei
schwacher Vergrosserung zu sehenden Hohlriume. Weiter-
hin gehen aber auch von den Ziigen, d. h. also von den
Wandungen der Hohlriume viel zartere Stringe in jene
hinein, die sich dann baumartig veristeln oder regellos
anastomosiren oder spitz endigen.

Die Hohlrdume sind ausgekleidet mit einem einschich-
tigen Epithelbelag. Manche der Maschen sind so eng, dass
sich die freien Oberflichen der Epithelien berithren; die
Mehrzahl jedoch zeigt sich als kleinere oder grissere Lumina.

Die einzelnen ziemlich grossen Zellen sind von kubi-
scher, stellenweise leicht cylindrischer Gestalt und haben
eine gewisse Achnlichkeit mit dem Epithel der geraden
Harnkanidlchen. Sie sitzen den bindegewebigen Ziigen un-
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man durch die schwache Vergrisserung nur wenig Auf-
schluss, die starke dagegen gewihrt folgendes Bild. Die
Kapsel besteht aus einem sehr starven, fibrisen Gewebe,
das an den meisten Stellen einen grossen Reichthum sowohl
an spindelfirmigen wie rundlichen Zellen aufzuweisen hat;
an andern Stellen finden sich nur Spindelzellen in sehr
spirlicher Anzahl. Die erwiihnten Partien der Kapsel, die
in ihrer Farbe mit dem Tumor itbereinstimmen, enthalten
dieselben Kerne wie jener und zeigen eine rundliche oder
lingliche Gestalt; aber auch jetzt kann man keinen Zu-
sammenhang mit der Hauptmasse nachweisen. Fernerhin
liegen in dem fibrésen Gewebe ecinzelne griossere Gefisse
eingebettet. Wie bei dem zuerst beschriebenen Tumor ziehen
auch hier von der Kapsel bindegewebige Striinge in das
Innere hinein; doch lassen sich dieselben wegen des ausser-
ordentlichen Kernreichthums nicht mit der Deutlichkeit wie
bei jenem verfolzen. Liicken finden sich nur in geringer
Anzahl und sind klein. Als Bekleidung der Stiitzsubstanz
tritt ein einschichtiges Epithel auf, dessen tief roth gefirb-
ten, grossen Kerne am Grunde der Zelle liegen. In den
Liicken trifft man oft rundlich angeordnete Zellhaufen an,
die sich duorch ihr aus fibrosem Gewebe bestehendes Cen-
trum als Querschnitte von Adenomsprossen ansprechen
lassen.

Ein dritter Tumor fand sich in der Niere einer alten
Frau. Auf der Oberfliche tritt er nur als ein gelber Fleck
von einem Millimeter Durchmesser hervor und erweist sich
auf dem Schnitt als etwas iiber Stecknadelkopf gross mit
einer Andeutung von keilformiger Verlingerung in die Tiefe
der Rinde. Im iibrigen grenzt sich die Geschwulst allseitig
scharf ab und ist weisslich gefirbt.

Dei schwacher Vergrisserung hebt sie sich nicht allein
durch die Farbe, sondern auch durch ihren Bau sehr deut-
lich von dem Nierengewebe ab und an manchen Stellen
findet man eine Andeutung von einer Kapsel. Der Tumor
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benen Neubildungen identisch sind mit denjenigen, welche
Klebs 9 und Sturm in ihren Abhandlungen fiir Adenome
erkliven. Diese Anschauung, dass es sich im vorliegenden
Falle in der That um solche handele, gewinnt an Wahr-
scheinlichkeit noch, wenn wir die Untersuchungen von
Weichselbaum?) und Greenish?) iiber ,das Adenom der
Niere“ ins Auge fassen. Nach ihnen bilden die Geschwiilste
durchaus keinen seltenen Sektionsbefund und sind hier nur,
weil sie selten eine erheblichere Grosse erreichen und so
erscheinungslos verlaufen, wie auch Grawitz anfithrt, keiner
oenaueren Beachtung gewiirdigt worden. Die Kennzeichen
nun, welche Weichselbaum und Greenish als die fir
das makroskopische Aussehen der Adenome charakteristisch
anfiihren, finden auch auf unsere Tumoren ihre Anwendung.

Eine besondere Aufmerksamkeit haben diese beiden
Auforen dem Entstehen und dem Vorkommen der Adenome
oewidmet und dabei Folgendes ermittelt. Bei Individuen
unter dreissig Jahren kommt die Geschwulst iiberhaupt nicht
vor, in den beiden folgenden Decennien nur selten, dann
aber, also von den fiinfziger Jahren an, nimmt die Procent-
zahl progressiv zu. Zur Erklirung dieser Thatsache weisen
Weichselbaum und Greenish auf die mit zunehmendem
Alter sich mehrenden Erkrankingen an chronischer inter-
stitieller Nephritis hin und bringen die beiden Processe in
folgenden Zusammenhang. Bei vorgeriickterer chronischer
interstiticller Nephritis schrumpft das gewucherte Binde-
gewebe und ruft verschiedene Veriinderungen im Nieren-
parenchym hervor, wodurch schliesslich die ganze Niere ver-
kleiert wird. Es werden néimlich die Glomeruli kompri-
mirt, desgleichen auch zum Theil die Harnkaniiichen, wihrend
durch Andauern der Sekretion der noch funktionsfiilhigen Par-

1) Handb. d. pathol. Anat. Bd. I. Abth. 2, 8. 614 fI.
2) Archiv der Heilk. 1875. H. 3.
3) Oesterr. med. Jahrb. 1883. H. 2.
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ihre Zusammensetzung aus einzelnen Theilen hervor, ndm-
lich aus ziemlich scharf abgegrenzten Hohlriumen, deren
Inneres mit Wucherungen ausgefiillt ist. Die Wand dieser
Hohlriume ist ausgekleidet mit einem grosskernigen Epithel;
mit ebendemselben sind auch die ausfiillenden Wucherungen
besetzt. Diese lassen, da sie dicht aneinander gelagert sind,
gine genaue Analyse nicht zu, doch sieht man an der Anord-
nung der stark gefirbten Kerne, dass ein strangformiges,
bindegewebiges Geriist ihrem Aufbau zu Grunde liegt. Der-
artige Hohlriume finden sich in einzelnen Abschnitten des
Priiparates zu mehreren neben einander gelegen. So trifft
man in der Nihe eines grosseren Adenoms, von dem in dem
Schnitte nur ein Theil zu sehen ist, und der hier nur eine
diinne Kapsel mit einem Gefisse besitzt, sechs solcher Bil-
dungen an, die beziiglich ihrer Gestalt und Grosse diffe-
riren: zwei von ihnen besitzen etwa die Weite von Harn-
kaniilchen, eine dritte ist ungefihr auf das doppelte ver-
grissert; die iibrigen drei Hohlrdume sind stirker erweitert.
In ihrem Innern sieht man die oben erwiihnten Wucherun-
gen in den vielfachsten Verschlingungen durcheinander zichen;
doch fiillen sie den Raum noch nicht in der Weise aus,
dass nicht der Epitheliiberzug der Harnkanilchen noch
deuntlich von jenen zu unterscheiden wire. Was die Gestalt
der drei letzteren, stirker erweiterten Hohlriume angeht,
so sind zwei von ihnen, die mneben einander liegen, von
rundlicher Form, der dritte dagegen, von jenen durch die
drei kleinen zum Theil getrennt, zeigt ein mehr lingliches
und gebogenes Aussehen. In der Umgebung befindet sich
ein kernreicheres oder -irmeres Bindegewebe mit zahlreichen
und weiten Gefiissen, die noch reichlich Blut enthalten.
Auch hier macht das Ganze wiederum den Eindruck, dass
es mehrfach getroffene Windungen von Harnkanélchen sind.

In einem anderen Schnitte von demselben Tumor sieht
man zwel Bildungen gleicher Art unmittelbar nebeneinander
liegen. Sie besitzen die Grosse geschrumpfter Glomeruli
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Fig. 3.

Harnkanilchen, in dessen Wolbung man von innen hineinsieht.
Auf dem hellen Grunde heben sich mehrere einfache und verzweigte
Sprossen ab, die hei b im Querschnitt getroffen wurden.

Weiter als in Fig. 2 fortgeschrittenes Stadium eines Adenoms.

achten. Auch makroskopisch konnten im frischen Zustande
die vorspringenden gelblichen Hickerchen fiir solche com-
pensatorische hypertrophische Parthien gehalten werden.
Einen weiteren Aufschluss erhalten wir iiber die Ent-
stehung der Adenome, wenn wir uns zu einer andern Stelle
des Priiparates wenden (Fig. 2), die uns ein noch jiingeres
Stadium vor die Augen fithrt: unmittelbar neben einander
gelegen finden wir die Durchschnitte von Harnkaniilchen.
Aus verschiedenen Griinden ldsst sich annehmen, dass wir

eg mit den Durchschnitten eines gewundenen Harnkaniilchens
2
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zn thun haben, denn der vorliegende Schnitt stammt aus
einer sehr oberflichlich gelegenen Schicht der Nierenrinde,
ferner aber bieten die Schnittbilder der Kaniilchen ein so
mannigfaltiges Aussehen, wie es nur ein gewundenes Harn-
kanélchen zu liefern im Stande ist. Unter den vier einge-
stellten Durchschnitten haben nur zwei eine runde, etwas
ungleiche Umgrenzung, der dritte ist langlich, der vierte
endlich gewunden. Durch die in Folge der Cirrhose her-
vorgerufene Stauung haben sich die Harnkanilchen ausge-
dehnt, und als weiteren Effekt findet man das Belagsepithel
der Wandungen abgeplattet. Von Protoplasma ist in den
Zellen nur wenig zu entdecken, wogegen der stark gefiirbte
Kern verhiltnissmiissig gross erscheint. Ausser der Abplat-
tung der Epithelien hat aber auch noch eine Vermehrung
derselben stattgefunden. Wihrend normal ein Harnkaniil-
chen acht bis zehn Zellen neben einander enthilt, finden sie
sich jetzt bis zur achtfachen Anzahl und noch mehr, selbst
in den frihesten beobachteten Stadien. Durch diese Ver-
mehrung einerseits, sowie durch die unterschiedliche Fiir-
bungsintensitiit, welche bei diesen Epithelien eine viel stirkere
ist, als bei denjenigen der normalen Harnkanilchen, ist nun
der Vergleich mit einem Adenome nahe gelegt. Mit Aus-
nahme eines Hohlraumes, der sehr beachtenswerthe Eigen-
thiimlichkeiten darbietet, sind die iibrigen drei leer. Zwischen
ihnen lagert sich ein stellenweise an Rund- und Spindel-
zellen reiches Bindegewebe ein. In der Umgebung liegen
zu Grunde gegangene Kanilchen und komprimirte Glomeruli.

Wenden wir jetzt unsere Aufmerksamkeit auf den
Hohlraum, der, wie wir gesehen haben, nicht wie die iibrigen
leer war. Wir diirfen ihn wohl nach den obigen Ausfiih-
rungen fiir ein stark erweitertes gewundenes Harnkanilchen
ansprechen. Weshalb er aber ein ganz besonderes Interesse
in Anspruch nimmt, ist bedingt durch den Umstand, dass
er nicht, wie die frither erwihnten Stadien sehr stark mit
den Wucherungen angefiillt ist, sondern uns die ersten An-

"-.'--'
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finge der Geschwulstbildung vergegenwiirtigt. Von einer
Stelle seiner Wandung geht niimlich eine breitbasirte, kurz-
gestielte, kolbig endende Wucherung aus, die fast die gegen-
iiberliegende Wand des Hohlraumes erreicht, aber auch an
den Seiten nicht beriithrt, sondern einen ziemlich breiten
Raum frei lisst. Auf der Kuppe der Sprosse befindet sich
eine leichte Einsenkung. Das Epithel der Wandung geht
gleichmiissig auf diese Anschwellung iber und bedeckt sie
von allen Seiten. Bei wechselnder Einstellung sieht man
auch den Zusammenhang der bindegewebigen Stiitzsubstanz
des Knollens mit der Wand des Harnkanilchens und in
ihr Spindel- sowie Rundzellen eingelagert. Wir haben es
hier also hiochst wahrscheinlich mit einem der {frithesten
Stadien des Adenoms zu thun, aus denen mit der Zeit die
komplicirteren Verhiiltnisse, wie wir sie im Vorhergehenden
kennen gelernt haben, zur Entwickelung gelangen.

Eine nicht minder interessante Stelle, welche gleichsam
als Erginzung der vorigen dienen kann, findet sich in deren
Nihe (Fig. 3, 5.17). Hier handelt es sich ebenfalls um ein er-
weitertes Harnkanilchen und zwar ist der zur Betrachtung
vorliegende Schnitt gerade so gefallen, dass die Kuppe eines
gewundenen Kanilchens getroffen worden ist. Es erscheint
nun in dem etwas unregelmissig runden Querschnifte des-
selben in der Tiefe die mosaikartige Zeichnung der Epithel-
auskleidung. Bei einer gewissen FEinstellung heben sich
dunkler gefirbte rundliche und veriistelte Gebilde deutlich
von dem helleren Grunde ab. In einem derselben erblickt
man in dem lichteren, von stark gefiirbten Kernen umge-
benen Centrum zwei Kerne, welche zeigen, dass auch hier
eine bindegewebige Stiitzsubstanz vorhanden; in einem zweiten
befindet sich nur ein Kern. Diese beiden Bildungen sind
rundlich, daneben bemerkt man auch andere, die aber die
Kerne ihres Geriistes nicht erkennen lassen, weil sie unter
dem Niveau des Schnittes gelegen, also von demselben nicht
getroffen sind, und man demgemiiss ihre intakte Oberfliche
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sieht. Sie haben ein sehr verschiedenes Aussehen. So liegt
etwa in der Mitte des Harnkanilchens eine grissere dunkle
Stelle, von der aus nach verschiedenen Seiten hin Ausliufer
ausstrahlen und die mit den erwiihnten beiden runden Ge-
bilden in einem lockeren Zusammenhange stehen. Bei wech-
selnder Einstellung lassen sich nun die dunkleren Parthien
bis in die Tiefe verfolgen. Dabei zeigt sich, dass dieselben
aus dem Grunde hervorgesprosst sind, und dass dieser Grund
mit den gleichen Zellen belegt ist wie jene. Schraubt man
nimlich den Tubus langsam tiefer, so kommen allmihlich
die einzelnen Schichten dieser Sprossen zum Vorschein, und
zwar erscheinen die Kerne der Schichten in immer weiter
werdenden Kreisen, bis man schliesslich auf dem Grunde
angelangt ist.

Im Hinweis auf die korrespondirende Stelle ldsst sich
dieses Bild leicht erkliren: es handelt sich hier um ein
weiter vorgeschrittenes Stadium der Entwickelung von
Adenomen: wihrend wir in dem vorher beschriebenen
Harnkaniilchen nur eine Sprosse mit einer Einsenkung auf
der Kuppe fanden, haben wir uns hier eine Anzahl solcher
Auswiichse vorzustellen, welche sich bei ihrem ferneren
Wachsthum getheilt haben. Ein giinstig fallender Schnitt
wird dann das obige Bild liefern. Eingeschlossen ist die
ganze Partie von einem faserigen, Spindel- und Rundzellen
enthaltenden Bindegewebe, in welchem in der Umgebung
erweiterte, aber leere Harnkanilchen liegen.

Es stammt auch dieser Schnitt aus den oberflichlichen
Schichten der Nierenrinde und handelt es sich offenbar da-
rum, dass der Schnitt die Kuppe eines gewundenen Harn-
kanilchens getroffen hat und zwar so, dass die aus dem
Grunde der Kuppe hervorgesprossten Auswiichse wegen ihrer
verschiedenen Linge nur zum Theil durchschnitten wurden,
dass also andere kleinere, die unter dem Niveaun des Schnittes
lagen, ganz intakt zur Anschauung gelangten. Es ist dem-
nach auch auf Grond dieser Stelle anzunehmen, dass den
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gewundenen Harnkanilchen die Hauptrolle bei diesen Pro-
cessen zufillt. Ob die geraden hieran gleichfalls Antheil
nehmen, soll nicht geleugnet werden, doch gaben die unter-
suchten Schnitte hierfiir keine Anhaltspunkte.
Vergegenwirtigen wir uns noch einmal die bisherizen
Untersuchungen, so werden wir uns die Entwickelung der
in Frage kommenden Geschwiilste in folgender Weise vor-
zustellen haben. Die Adenome entstehen vorzugsweise aus
den Epithelien der gewundenen Harnkandlchen. Ob die
Bildung derselben besonders auf Grund vorhergegangener
Veranderungen der Nieren durch chronische interstitielle
Nephritis erfolgt, wie Weichselbaum und Greenish ge-
sehen haben, lisst sich aus den hier gewonnenen Resultaten
nicht bestimmen, da drei vor den untersuchten Geschwiilsten
Nieren entstammten, die keinerlei primére interstitielle Er-
krankungen aufwiesen. Es mag jedoch auch wohl in diesen
. Filllen miglich gewesen sein, dass der Anstoss zur Ge-
schwulstentwickelung gegeben wurde durch kleinste Ver-
anderungen des Nierenstiitzgewebes, wie sie sich z B. bei
Infektionskrankheiten herausbilden. Durch Einfliisse dieser
oder anderer Art kommt es nun zu emer Wucherung der
Epithelien und der Bindegewebselemente der Harnkanilchen
in das erweiterte Lumen hinein. Durch Vermehrung und
Ausbreitung dieser Sprossenbildungen und gleichzeitiger Er-
weiterung des Harnkanilchens und durch gleiche Vorginge
in den benachbarten kommen die komplicirteren Gebilde zu
Stande, die wir im Anfange dieser Arbeit kennen gelernt
haben. Die vielfachen bindegewebigen Ziige, welche die Tu-
moren (urchsetzen, sind also entweder das verinderte' inter-
stitielle Nierengewebe, oder man konnte sie sich auch in
der Weise entstanden denken, dass die Sprossen innerhalb
der Harnkanilchen bei ihrem weiteren Wachsthum sich an
eine Stelle der Wand anhefteten. Durch den Druck, den die
grosseren Tumoren auf das umgebende Nierengewebe aus-
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rung auf das Priparat wirft, scheint es, als wenn man es
mit einer gewdhnlichen Fettgeschwulst zu thun habe. Doch
ergeben sich bei nidherer Betrachtung sehr abweichende
Unterschiede beziiglich der Ablagerung des Fettes. An der
einen Stelle ist dieselbe eine so reichliche wie in wirklichem
Fettgewebe, an einer anderen trifft man nur vereinzelt Fett
an, getrennt durch ein gelbliches Zwischengewebe; wieder
an ciner anderen fehlt es iiberhaupt und man stosst auf
ein gelbliches Gewebe anscheinend ohne besondere Struktur.
Es finden sich ferner viele weite, geschlingelt verlaufende
Gefiisse, welche an der Peripherie griossere Gruppen bilden,
wihrend in das central gelegene Gewebe nur vereinzelte
Auslidufer hineindringen. Aber nicht allein in der gréberen
Gruppirung des Fettes zeigt sich eine Abweichung von dem
normalen Gewebe, sondern auch in der sehr verschiedenen
Grosse der einzelnen Zellen: zwischen dem Umfang einer
normalen Fettzelle und den kleinsten punktférmigen Tropf-
chen sind die mannigfaltigsten Uebergiinge vorhanden.
Dies tritt bei stirkerer Vergrosserung noch klarer her-
vor (Fig.4). Dem Aufbau der Geschwulst liegt ein faseriges, nur
mit wenigen Zellen versehenes Bindegewebe zu Grunde. Es
schliesst Gefisse ein, die besonders am Rande der Geschwulst
in grosser Anzahl auftreten und deren weites Lumen um-
geben ist von einer ganz ausserordentlich dicken, starrfase-

Nebennierenadenom
der Niere.

Die einzeln oder zu
mehreren in einer Al-
veole liegenden Zellen
enthalten verschiedene
Mengen von Fett. a
sehr grosse Fettzelle.
b Fettzellen mittleren
Grades, c fettlose Zel-
len.
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wie man sehr deutlich sehen kann, in das Bindegewebe ein-
gelagert, sondern bildet vielmehr den Inhalt der Alveolen-
zellen.  Dadureh, dass die einzelnen' Zellen in verschie-
denem Maasse Fett angenommen haben, entstehen dann
auch die erwithnten Ueberginge zwischen den punktformigen
Tropfchen und den umfangreicheren Fettklimpchen. Im
Anfang, wenn die Zelle das erste Fetl in sich aufnimmt,
tritt es als kirnige Einlagerung im Protoplasma auf, bei
weiterer Zunahme vereinigen sich die einzelnen Tropfchen
und das Protoplasma wird auf die Randzone eingeschriinkt.
Am reichlichsten findet es sich um den Kern herum, der
ebenfalls in Folge des Processes an die Peripherie gedringt
wird und dadurch meist aus der runden Gestalt in eine
linglich abgeplattete iibergeht. Es ist natiirlich, dass durch
diese Vorginge die Zelle an Volumen zunimmt und ferner
macht sich die Tendenz sich abzurunden bemerkbar.

Oft sind auf grissere Strecken alle Zellen ziemlich
gleichmiissig mit Fett angefillt, so dass hierdurch leicht
der Gedanke an Fettgewebe wachgerufen wird; an anderen
Stellen, und zwar wohl an den meisten, wird dagegen diese
gleichmiissige Anfiilllung vermisst, und es wechseln grosse
Zellen mit kleinen ab; noch andere entbehren iiberhaupt
des Fettes. Zuweilen findet man grossere Alveolen ganz
frei von demselben (Fig. 5) und gleich daneben stiosst man
auf reichliche Fettzellen, so dass also auf diese Weise ein
sehr wechselndes Bild zu Stande kommt.

Nirgendwo innerhalb der Geschwulst ist eine Spur von
(rlomerulis oder anderen Nierenelementen zu entdecken. Die
Grenze gegen die Niere ist iiberall eine scharfe, ohne dass
eine eigentliche Kapsel vorhanden wiire; nur findet sich hier
das interstitielle Gewebe des Tumors etwas reichlicher in
Liangsfaserziigen angehduft. Im Uebrigen gehen die Harn-
kandlchen allseitig direkt an die Geschwulst heran. Aller-
dings ist letztere in der Peripherie nicht fetthaltig, sondern
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es kommt zuniichst eine diinne Schicht faserigen Binde-
gewebes,

Eine Struktur, wie wir sie eben bei dem Tumor kennen
gelernt haben, lisst es als hochst unwahrscheinlich hin-
stellen, dass die Entstehung desselben auf irgend welche
Elemente der Niere zuriickzufithren sei, und es lassen sich
hierfiir keinerlei Anhaltspunkte ausfindig machen. An keiner
Stelle ist ein direkter Uebergang zwischen Niere und Ge-
schwulst vorhanden, vielmehr liegt es hier bei der Anord-
nung der Epithelzellen nahe, die Grawitz'sche Ansicht
hinsichtlich der Aetiologie in Anspruch zu nehmen. Wenn
wir kurz rekapituliren, was Grawitz am Schlusse seiner Ab-
handlung sagt, dass die Beschaffenheit der Geschwulstzellen
durchaus von derjenigen der Harnkanilchen abweicht, dass
die Fettinfiltration an den Epithelien der Harnkanilchen
niemals vorkommt, dagegen in denen der Nebennierenrinde
ein ganz gewohnlicher Vorgang ist, dass die dritsenihnlichen
Bildungen: in der Peripherie dem Bilde der Nebennierenrinde,
die unregelmiissigen Zellhaufen in den centralen Abschnitten
der Marksubstanz der Nebenniere entsprechen, und damit
den Befund vergleichen, den uns der vorliegende Tumor
geliefert hat, so konnen wir kein Bedenken tragen, die
Entstehung derselben auf die Nebenniere zuriick-
zufithren.

Weniger deutlich gestalten sich die Verhiltnisse bei
einem zweiten Tumor, der von der Niere einer alten Frau
stammt. FEr ragt etwas iiber die Nierenoberfliche hervor
und unterscheidet sich auch hinsichtlich der Farbe von dem
umgebenden Nierengewebe. Auch auf dem Durchschnitte
quillt er, da er ziemlich weich ist, iiber die Schnittfliche
heraus. Seine weissliche Farbung hebt ihn auch hier deut-
lich von der normalen Umgebung ab, so dass eine sﬂharff}
Umgrenzung vorhanden ist. Die Geschwulst besitzt unge-
fihr die Grosse einer kleinen Erbse, eine Andeutung von
Keilform fehlt.
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Auch bei schwacher Vergrisserung findet man eine
deutliche Abgrenzung des normalen und des pathologischen
Gewebes, doch wird eine eigentliche Kapsel vermisst, und
das interstitielle Nierengewebe geht unvermittelt in die Sub-
stanz der Neubildung tiber. 1In grosster Nihe derselben,
doch nirgends mit ihr in direktem Zusammenhange stehend,
trifft man auch Glomeruli und Harnkaniilchen, die an man-
chen Partien nichts Abnormes darbieten, an anderen da-
gegen komprimirt sind. An einer Stelle verlaufen an der
Grenze zwei sehr starke, mit Blut gefiillte Gefiisse, deren
Wandung aber nicht verdickt ist. ‘

Das faserize Grundgewebe der Geschwulst weist einen
ganz ausserordentlichen Reichthum an Spindelzellen auf und
ist gleichmissig zusammengesetzt. Nur lassen sich in den
centralen Partien vereinzelte, in den peripheren zahlreichere,
durch ihr helles Aussehen sich scharf abhebende Fetttropfen
nachweisen, und zwar scheinen die der Grenze naheliegen-
den eine bestimmte Anordnung zu haben. Es ist jedoch
der Fettgehalt dieses Tumors ein bei weitem geringerer als
bei dem vorher beschriebenen.

In Bezug auf die Begrenzung ergiebt auch die starke
Vergriosserung keine weiteren Einzelheiten und ausser der
schon erwihnten streckenweise vorhandenen Compression der
Glomeruli und Harnkanilchen ist nichts Abnormes in der
Umgebung der Geschwulst zu entdecken. Ihr grosser Reich-
thum an Spindelzellen verleiht ihr den Charakter eines Sar-
koms. FEiner genaueren Betrachtung wiren nun noch die
Fetttropfen zu unterziehen. Wie bei dem vorigen Tumor
kann man auch hier mit Sicherheit konstatiren, dass die-
selben nicht einfach in das Bindegewebe eingelagert sind,
sondern vielmehr sich im Innern von Zellen befinden, die
in einer der Peripherie anliegenden Stelle einen deutlich
alveoliren Bau aufweisen. Und zwar sind sic hier in Rei-
hen angeordnet, die der Grenze parallel laufen und meist
zwei bis drei Fetttropfen enthalten, nur selten mehr: zu-
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Geboren wurde ich Karl Wiefel, evangelischer Con-
fession, Sohn des Arztes Karl Wiefel und der Mathilde
geb. Bonhoff, zu Wengern in Westfalen am 22. April 1861.
Zuerst besuchte ich die dortige Elementarschule, darauf die
Rektoratschule. 1875 wurde ich in die Quarta des Gymna-
siums zu Dordmund aufgenommen und erhielt dort Ostern
1881 das Zeugniss der Reife. Das Studium der Medicin be-
gann ich in Bonn; nach einem Semester wandte ich mich
nach Greifswald, wo ich im Mérz 1883 das tentamen phy-
sicum bestand. Darauf besuchte ich die Universititen zu
Bonn und Berlin und absolvirte das tentamen rigorosum zu
Bonn am 9. Juli 1885.

Wiéhrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vor-
lesungen folgender Herren Professoren und Docenten:

Bonn: Binz, Clausius, Doutrelepont, Finkler,
A. Kekulé, Kochs, Kocks, Koester, Krukenberg,
Nussbaum, Pfliger, Ribbert, Riihle, Rumpf, Sae-
misch, Schaaffhausen, Strasburger, Trendelen-
burg, Ungar, de la Valette St. George, Veit, Witzel,
Wolffberg.

Greifswald: A. Budge; J. Budge, v. Feilitzsch,
Gersticker, Landois, Limpriecht, Schwanert, Som-
mer, Vogt.












