
558 

XXVII. 
Zwei F~lle yon Adenosarcom der Niere. 

Aus dem Pathologischen Institut in Wfirz~burg. 

Von Dr. Paul Sudeck,  
L Assistenten. 

Die beiden Fglle yon Adenosarcom der Niere, welche im Folgeuden kurz 
beschrieben werden sollen, zeichnen sich durch grosse Malignit~t und din'oh 
die auffallende Art, wie sic zu Netastasenbildung geffihrt haben, aus. 

F a l l  I. 

47j~ihrige Frau. Section 26. Januar 1893 im hiesigen Leichenhaus, 
Starke Kachexie. 

Die reehte Niero ist in der unteren (gr5sseren) Hiilfte vollkommen er- 
halten. Die obere ist ersetzt durch einen Tumor, welcher sich gegen die 
Niero kugelig abgrenzt, und yon einer Kapsel umgeben ist. An der oberen 
Nierengrenze verdickt sich der Tumor bis zu FaustgrSsse und fibersehreitet 
die Grenzen der Niere. Filer hat er aueh seinen Charakter geiindert. W~ih- 
rend die runden Knoten, welehe gcgen das Nierenparenehym hin liegen, 
aus weicher, gelbweisser Markmasse bestehen, welche stellenweise recht ge- 
f~ssreich ist, ist die obere Geschwulstmasse fester, nach verschiedenen Rich- 
tungen gestrichelt, durchweg intensiv gelb (nekrotisch) gef~rbt und enth~lt 
einige Erweichungscysten. 

Der obere Geschwulstabsehnitt schliesst die Nebenniere ein und ist mit 
der Leber verwachsen. Auf einem ausgiebigen Schnitt dureh Niere und 
Leber siebt man, dass die Gesehwulst den reehten Leberlappen und im An- 
schluss daran das Zwerchfell vollkommen durehsetzt hat. Yon Lebergewebe 
sieht man in der Liingsaxe der Niere keine Spur mehr, ebenso erscheint das 
Zwerchfell als eine 1�89 cm dicke Lage, welche lediglich aus trockner gelber 
Gesehwulstmasse besteht, und nur durch die Contouren als Zwercbfell er- 
kennbar ist. Im Ansehluss hieran ist die rechte Pleura fast vollkommen mit 
weichen, fast fingerdickeu Geschwulststriingen bedeckt, welehe ein gegtdertes 
Ausseheu haben. Dieselben folgen den grSsseren Septen in die Lunge hinein. 

In der PleurahShte befindet sich etwa l�89 Liter gelber Fl~issigkeit. Der 
Unterlappen zeigt Compressionsatglektase. 

Die linke Pleura enthMt vereinzelte Knoten. 
Die fibrigen Organe zeigten die Erseheinungen der Altersatrophie. 

Die mikroskopisehe Untersuchung 
der runden Knoten der Nierengeschwulst zeigt, dass w i r e s  zun~chst mit 
einem Nierenadenom zu thnn hubert, welches alle Charaktere desselben zeigt. 
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~Ian finder Schl~iuehe und Alveolen, welche mit hohem, eylinderfSrmigem, 
einsehichtigem Epithel ausgekleidet sind, and direct den trennenden Capil- 
laren anliegen. Diese sind meist blutleer. An anderen Stellen sind die 
Alveolen eystSs erweitert~ meist mit gleichzeitiger Blut~mg in die Hohlriiume 
hinein. Die Adenomzellen sind sehr gross und stark fetthaltig. Vielfach 
finder sieh Pigmentablagerung und hyaline Degeneration sowohl grSsserer 
Geschwu]stpartien als auch des Blutes der ttohlr~ume. 

Ein sehr auff~lliger Befund ist folgender. An vielea Stellen findet man 
das Endothel der die Adeaomr~nme trennenden Capillaren betriichtlich ge- 
wuchert. Die EndotheIzellen sind vermehrt und zeiehnen sieh durch ihre 
L~nge aus. Aucb zeigen in diesen Gegenden die grSsseren benachbarten 
Gef~sse der Niere eino erhebliche Endothelwucherung, einige Arterien sogar 
Hyperplasie s~mmtlieher H~ute. 

Gegen die Mitre des Tumors, we man makroskopisch das gestrichelte 
nekrotische Gewebe sah, nimmt diese Endothelwucherung erheblich zu. In 
demselben Maasse werden die Adenomzellen kleiner and verlieren ihre ty- 
pische Anordnung. In diesen Gegenden geht die Endothelhyperplasie fiber 
in ein Gewebe, welches einen ~cht sarcomat5sen Charakter hat. Oasselbe 
besteht aus ausserordenttich grossen Spindelzellen mit einem grossen bliis- 
chenfSrmigen Kern mit zahlreichen KernkSrperohen. Kerntheilungsfiguren 
sind hier h~ufig. 

An den Uebergangsstellen hat dieses Sarcomgewebe noch den Charakter 
eines Stromas, welches sich zwischen den Adenomalveolen hinzieht, doch 
t r e t~  die epithelialen Elemente bald ganz in den ttintergrund and die Ge- 
schwulst besteht dana aus sich durchkreuzenden Fascikeln grosser Sarcom- 
zellen. In diesen Gegenden ist gewShnlich kein Blut mehr zu entdecken. 
Findet sich eine Capillare, besteht ihr Endothel aus eben diesea Sarcom- 
zellen. Die gauptmasse des Sarcomgewebes ist nekrotisch. 

Die Leber- und Zwerehfellgesehwulst, aueh die Knoten der Pleura und 
der Lungen bestehen lediglieh aus Sarcomgewebe. 

F a l l  II. 

64j~hriger Mann. Section 29. M~rz 1893 im Leichenhaus. Aeusserst 
starke allgemeine Kachexie. 

R e c h t e  Nie re  zeigt am fiusseren Rande einen nicht ganz kirsehen- 
grossen, gelben, weichen Tumor, welcher leicht fiber die Oberltiiche vorspringt. 
Er setzt sich zusammen aus mehreren Knoten, die durch Seheidew~nde yon 
einander getrennt sind. 

L i n k e  N i e r e  tr~gt am oberen, hinteren Theil einea Tumor yon mehr 
als MannsfaustgrSsse. Derselbe hat die Kapse] dnrchbrochen und ist mit 
der hinteren Bauchwand verwachsen. Es ist in den retroperiton~alea Raum 
eingedrungen und setzt sich yon dort in den retropleuralen Raum fort. - -  
Auch mit dem Zwerchfell ist die Geschwulst verwaehsen. Dasselbe ist aa 
dieser Stelle total in Geschwulstmasse verwandelt. 
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Die linke Pleura eostalis und visceralis ist mit runden Knoten oder 
l~inglichen geschl~mgelten @eschwulstwulsten reichlich bedeckt. Auch im 
mediastinalen Raum finder man viele Geschwulstknoten. Die reehte Pleura 
enth~lt deren nur wenige. 

In der linken Pleurahhhle befinden sieh etwa ~ Liter blutig tingirter 
Fliissigkeit, welche den Unterlappen tier Lunge comprimirt hat. 

Innerhalb der beiden Lungen liegen Knoten in mfissiger hnzahl you 
versehiedener Grhsse. Die Bronchialddisen sind vergrhssert. Einze]ne ent- 
halten kleine markweisse Knhtehen. 

Der Durehschnitt der bliere mitsammt der Geschwnlst zeigt, dass letztere 
yon der noch erbaltenen Nierensubstanz durch eine Kapsel getrennt ist. 
Die hbgrenzung ist kugelig. Die umgebende Nierensnbstanz ist comprimirt. 
Die Niere fiberzieht noch einen grossen Theil des Tumors mit einer immer 
dfinner werdenden Schlcht ihrer Substanz. Dieses keilfhrmige comprimirte 
Nierengewebe tr~igt an einigen Stellen kleine runde Gesehwulstknoten. 

Die runden Knoten der Niere bestehen aus einer gelbweissen, weiehen 
Geschwulstmasse. In der Mitre jedoeh besteht die Gesehwulst aus einem 
gelbeu, ziemlieh trockenen @ewebe, in welchem gallertigeErweichungsheerde 
eingelagert sind. Die Lungeu- und Pleuraknoten sind wie die weiehen 
Nierenknoten. 

Mikroskopiseher Befund. 
Der kleine Knoten der rechten Niere ist ein reines Adenom. Er zeigt 

vorwiegend grosse Alveolen and Sehl~iuche, welche mit einschichtigem hohem 
CyIinderepithel ausgekleidet sind and ein Lumen zeigen. An einigen Stellen 
sind die Alveolen cysths und enthalten dann Blur, an anderen Stellen sind 
sie kleiner, und zeigen dann kein deutliehes Lumen. Die Zellleiber sind 
sehr fettreieh, blasenf6rmig. Die eiuzelnen Alveolen sind yon einander jedes- 
real dutch eine Capillare getrennt. Dieselbe bildet zugleieh das Stroma der 
Geschwulst. We die AIveolen recht welt, oder durch Blutung ausgedehnt 
sind, werden hliufig in das Innere derselben hineinragende Papillen vorge- 
tiiuscht. 

Die grosse Oeschwulst der linken Niere zeigt nun an vielen Stellen 
genau dasselbe Bild, nut mit der Variation, dass die Endothelzellen tier Ca- 
pillareu fiberall stark vermehrt sind und auch liinger sind, wie normal. An 
einigen Stellen besteht ein riehtiges Stroma, dicke ~'ascikel yon Spindel- 
zellen, welche den Charakter der hyperplastisehen Endothelzellen haben. 
Auch in den Gef~ssen der Umgebung der Gesehwulst bestebt Endothelhyper- 
plasie. Das die Geschwulst umgebende comprimirte Nierengewebe enthiilt 
viele, sehr zellreiche Olomeruli, wiihrend die Harnkaniitchen fast vhllig ge- 
sehwunden sind. Das interstitielle Gewebe ist hicr iiusserst derb und sehr 
reich an langen dfinnen Spindelzellen. 

Die Eauptmasse der Geschwulst.und der Metastasen zeigt carcinomathse 
Entartung. ~lan findet zun~chst noeh den Capillaren mit ihren gewucherten 
Endothelzellen aufsitzend ausserordentlieh hocheylindrische, manchmal kolben- 
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fSrinige Zelleh i n  mehrfacher Schich t .  Das Innere der Alveolen ist mit 
polymorphen Zellen ausffef/illt. Je welter man sich yon dam Entwickelungs- 
ort entfernt, um so weniger findet man die typische Cylinderform der Zellen~ 
sondern dieselben sind ~tusserst ungleichmiissig gestaltet, sehr ungleich gross~ 
haben ein granuIirtes Protoplasma und einen hiiufig fibertrieben grossen 
Kern mit zahlreicheu KernkSrperchen. Sie liegen in grSsseren oder kleinerea 
Alveolen, manehmal in Krebszeilen in einem Stroma. 

Auch dieses letztere hat sich schon in der Niere stellenweise yon dem 
Adenomeliarakter weir entfernt. An manchen Stellen besteht es, wie schon 
erwi~hnt~ aus Fascikeln yon hyperp!astisehen Endothelzellen. Diesen Cha- 
rakter beh~lt es aueh in dan Metastasen noeh vielfaeh bei. An zahlreichen 
Stellen findet man eiae ausgesprochene sarcomatSse Entartung des Stroma 
yon demselben Cbarakter, wie in der Geschwulst I, welehe stellenweise so 
weir geht, dass das Krebsgewebe ganz in den Hintergrund tritt. Der Bau 
ist an solchen Stellen ein so unregelmiissiger, dass es hiiufig recht schwer 
ist, bei jeder einzelnen Zelle zu entseheidea~ ob man es mit einer Sarcom- 
oder einer Krebsze]le zu thun hat. 

Auch in den metastatischen Knoten findet man vielfach in den Ge- 
f~issen Wucherung yon Endothelzellen. 

Die kleinen Knoten~ welche isolirt in dem die Gesehwulst keilfSrmig 
fiberziehenden 7Nierengewebe liegen~ bestehen aus kleinen Krebsalveolen mit 
einem dfinnen spindelzelligen Stroma. 

Fassen wir das Wesentliche der beiden Geschwfilste zusammen. 
Im ersten Falle haben wir eia Adenom ~r uns, bei welchem die En- 

dothelzellea der Capillaren, sowie die der grSsseren der Geschwulst benach- 
batten Gef~sse hyperplastisch sind. Diese Hype[~ geht unter gleich- 
zeitigem Undeutlichwerdea des Adenomtypus in sareomatSse Entartung fiber. 
We dieselbe vollkommen ist, treten die Epithelzellen ganz in den Hinter- 
grund und wit hubert ein reines grosszelliges Spindelzellensarcom vor uns, 
welches mit grosser Energie fortsehreitend die Leber und das Zwerchfell 

�9 durchsetzt und die rechte Pleura ergreift. 
Die zweite Geschwulst der linken Niere ist ebenfalls per continuitatem 

in die PleurahShle gedrungen. Sie bietet auch an vielen Stellen genau die- 
selben mikroskopischen Bilder, wie Fall I. Auch hier finder sich ein stellen- 
we]se wohlgebildetes Adenom, aber nirgends ohne starke tt$perplasie der 
Endothelzellcn. Auch hier zeigt der Gefi~ssapparat der benachbartenbTieren- 
partiea eine Endothelwucherung. Auch hier findet man eiu sarcomatSses 
Stroma. 

Das Epithel verh~lt sich in dieser Geschwulst anders, wie im Fall I, 
insofern es ein ~usserst kr~ftiges Waehsthum an den Tag legt und die 
tIauptmasse der Geschwulst aus carcinomatSsen und nicht,  wie in Fall I, 
aus sarcomatSsen Zellen besteht. Die epitheliale Wucherung liefert an der 
Uebergangsgrenze des Adenoms in ein Carcinom zuniichst noeh Bilder, welehe 
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noch an den  Adenomcharakter erinnern (hohes mehrschichtiges Cylinder- 
epithel), doch bald haben wit ein i~chtes, sehr unregelm~ssig wachsendes 
Careinom vet uns, welches yon dem Adenomcharakter sich welt entfernt bat, 
besonders ein exquisit peripherisches Wachsthum zeigt. 

Ich habe frfiher meine Ansicht damn gdiussert, dass ffir die reinen 
Adenome der Niere eine ausgiebige Versorgung der Epithelzellen mlt Capil- 
laren eharakteristisch sei and dass eSen dadurch vie]leieht das centrale 
Wachsthum bedingt sei. 

Die vorliegenden Geschwfilste (besonders Fall II) seheinen dies zu be- 
st~tigen, dena wir finden eine ausgesprochene Gefiisserkrankung, welche sieh 
in allgemeiner Endothel~e]lenhyperplasie mit theitweiser sarcomatSser Ent- 
artung ~iussert. Zugleieh ist das den Adenomen eigene eentrale Wachsthum 
mit Beibehaltung des Typus in das atypisehe, periphet-ische Wacbsthum des 
Carcinoms umgewandelt. 


