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Nach  der  k l a s s i s ehen  Schi lderung  der  h y p e r n e p h r o i d e n  1) Nieren-  
gew/ichse im t t a n d b u c h e  der  speziel len pa tho log i sehen  A n a t o m i e  und  
His to logie  aus  der  F e d e r  Lubarschs k6nn te  es f ibe rhaup t  unnfi tz  er- 
scheinen,  zu dieser  F r a g e  noch das  W o r t  zu ergreifen,  insbesondere  , 
d a  d ie  wenigen yon  mir  b e o b a c h t e t e n  F~l le  m i r  gar  ke in  R e c h t  gaben,  
mieh  zur  F r a g e  der  gewebl ichen Genese obiger  Gesehwii is te  zu ~uBern: 

Der  yon  Lubarsch e ingenommene  S t a n d p u n k t  - -  re in  hype rnephro ide  
gebau te  Gew~ehse s ind  aueh hype rneph roge n ;  hypernep t i ro id - tubu l i i r -  
cys t i sche  Gew/~ehse v e r d a n k e n  ihre  E n t s t e h u n g  e iner  Misehung yon  
Nebennie ren-  und  Nie rensubs tanz  - -  d i i r f te  wohl  ffir l~ngere Zeit  e iner  
gefes t ig ten  S te l lung  bei  der  Behand lung  dieser F r a g e  sicher sein. 

Die Bereeh t igung  zur  Ver6ffent l ichung der  naehfo lgenden  Beobach-  
tung  e n t n e h m e  ich dem U m s t a n d e ,  d a b  Lubarsch nur  3 ~hnliehe F~l le  
b e o b a e h t e t  ha t ,  was fiir  die Se l t enhe i t  dieser  Befunde  spr icht .  

Die Leiche der 75ji~hr. Marie S. wird am 14. XI. 1925 ins Pathologische In- 
stitut mit der Diagnose Carcinosis eingeliefert. 

Sektion: S t a r k  abgemagerte Leiehe einer /~Iteren Frau. Leib eingezogen. 
In der Lin. axillaris d. eine walnuggrol]e feste ttervorwSlbung an der 6. Rippe, 
desgleichen zwisehen 3. und 4. Rippe, die auf dem Querschnitt speckige weiBliche 

1) Die Bezeichnung ,,hypernephroid" hat sich in weiten Kreisen eingebfirgert, 
undes  k6nnte daher als nicht zweckdienlich erscheinen, dieselbe zubeanstanden. 
Weft jedoch immer wieder noch yon Hypernephromen - -  einer durchaus zu ver- 
meidenden, well die Entstehungsweise fes$1egende Bezeichnung - - d i e  Rede ist, 
w/ire es vielleichb doch nicht yon vorneherein abzulehnen, eine Umbenennung 
dieser Gew/ichse vorzuschlagen. Es w/~re meiner Meinung nach am richtigsten~ 
sie als ,,interrenaloide" (zwischennieren~hnliche) zu bezeichnen, da der Ausdruck 
,hypernephrold ffir die ganze Nebermiere gebraueht wird und die Grawitzsehen 
Gew~chse bekanntlich doch nur die Nebennierenrinde insbesondere die Fasei: 
culata nachbilden, die phylogenetisch als Interrenalorgan bezeiehnet wird. 

44* 



6 7 8  ~ .  Brand t  : 

Beschaffenheit darbieten. Am Rande dieser gr6$eren Knoten im Mediastinum - 
anterius noch einige mit ihnen in Verbindung stehende kleinere. 

Im Herzbeutel ca. 5 ecru klare gelbliche Flfissigkeit. Herz faustgrolL Peri- 
kardiales Fettgewebe ziemlich sehwach entwickelt, unter dem Perikard stellen- 
weise, insbesondere auf der Wand des reehten Ventrikels, einige bis kirschkern- 
grol~e speckige Xnoten, yon denen man 2 auch noch am Truneus aortae gewahrt. 
Endokard und Klappen o.B. Auf der Intima der Aorta stellenweise gelbliche 
ttervorwSlbungen. Lungen nur ganz leicht mit der Pleura eostalis verwaehsen, 
enthalten an der Oberfl~ehe ganz unrege]m~i~ig verstreut erbsen- bi s walnuBgroBe 
sehr feste wefl]liehe Gewgchse; die grSBeren yon ihnen zeigen in der Mitre ihrer 
Oberflgehe eine kleine Einziehung und im Zentrum eine Blutung. Das Lungen- 
parenchym fast durehweg lufthaltig, enth~tlt nur ganz vereinzelte Knoten yon 
derselben ]~eschaffenheit wie die der Pleura. Der gr61~te Xnoten pflaumengrol3 
im linken Oberlappen; kleinere Knoten stellenweise auch durch die ger6tete 
Bronehialschleimhaut hindurchsehimmernd. 

Paratracheale und bronchiale Lymphknoten deutlich vergr61~ert, teilweise 
speckig ver~ndert, teilweise anthrakotiseh. 

Schilddri~se ]eieht vergrSl]ert, kolloidreieh mit einigen erbsengrol3en graurosa 
Kn6tchen im rechten Lappen. 

Leber 28 • 15 • 5. Glissonsehe Kapsel trfibe, stellenweise schimmern durch 
sic hindureh bis kirschgrol~e Knoten auf der Lungenoberfl~che gleiehenden lqeu- 
bildungen. Das Leberparenchym hellbraun-grau, wie gekocht aussehend. 

Retroperitoneale Zymphknoten vergrSl]ert, speckig. 
Linke 1Viere stellt ein ovales 18 cm langes Gebflde dar, dessen obere It~lfte 

noeh eine deutliehe Nierenstruktur mit gut entwickeltem Becken zeigt. Am 
unteren Polder  I~ierensubstanz befindet sich ein ca. kleinapfelgrol~es nieht ganz 
seharf yore Iqierengewebe abgegrenztes und bis ans lqierenbeeken reiehendes 
Gebilde. Die Farbe des Gewgchses ist vorwiegend gelblich, stellenweise etwas 
r6tlieh, nimmt jedoch nach unten zu einen mehr grauen Farbenton an; im Zentrum 
sieht man mehrere, dureh grauweiltliehe Strgnge voneinander gesonderte, kleine 
HShlen. Der untere Po] dieses Gew&ehses, der auch ungef~hr dem unteren lqieren- 
pol entsprechen wfirde, geht unmerklieh in eine graue Masse fiber, die den unteren 
l~ierenpol, sowie die eben beschriebene Geschwulst kappenfSrmig umwgchst und 
ins pararenale Fettgewebe, besonders dasjenige des 1NIierenhilus hineinwuchert. 
Stellenweise zeigen diese ziemlieh festen, derben Gewgchsmassen gelbliche und 
andererseits wefl~liche Einsprengungen und kleinste Liicken resp. Cystehen. Die 
Ummauerung der 1Nliere erstreckt sich vom unteren Pol fiber den Hilus hinaus 
bis zum unteren Polder liD_ken 1Yebenniere und dem Pankreasschwanz, auch diese 
Teile umwachsend, jedoeh nieht infiltrierend; dabei ist der Iqierenhilus yon den 
Gew~chsmassen nach oben verschoben und etwas zusammengedrfickt. Ureter und 
Nierenarterie frei, die Vene yon Blutgerinnseln angefiillt. Im Fettgewebe des 
1Nierenhflus einzelne kleine erbsengrol~e Knoten. In  der Marksubstanz der linken 
l~ebenniere befinden sich, die Rinde stark zusammendrfickend, 4 KnStchen yon 
Erbsen- bis KirsehgrSl~e. 

In  der Rindensubstanz der rechten 2~iere befindet sich ein erbsen~ol]er grauer 
Knoten und in der Marksubstanz ein weiBliches hirsekorngroBes Fibrom. In der 
rechteu Nebenniere eine walnu~groBe graugelbliehe Gesehwu]st. 

Dem makroskopisehen Verhalten nach ist als primi~res Gewachs der apfel- 
groBe gelblichgraue Knoten am unteren Polder  linken l~iere anzuspreehen, der 
bei ngherer Betraehtung nicht nur ganz unscharf vom kappenfSrmig ihn und die 
Niere umfassenden grauen Gew~chs abgegrenzt ist, sondern aueh zur Niere zu 
keine deutlichen Grenzen zeigt. 
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Mikroskopisch besteht diese Neubildung vorwiegend aus hellen, mit  einem 
kleinen dunklen Xerne versehenen Zellen, die zu Strangen angeordnet zwischen 
einem ungemein fippig entwickelten Capillarnetz liegen; Lumenbildung kann man 
an diesen Stellen nicht gewahren, so da~ der Eindruck eines hypernephroiden 
Gewachses entsteht (die SudanfArbung deckt: allerdings verhgltnismaBig wenig 
]ipoide Substanzen auf). Stellenweise nehmen die Gefgl]e so stark fiberhand, dal3 
man direkt yon einem Hgmangiom reden kann. Diesen reinen hypernephroid- 
h~mangiomatSsen Charakter bewahr~ das Gewgehs jedoch nur auf ganz kurze 
S~recken (besonders deutlich in den Nebennierenmetastasen); bald t r i t t  eine 
deutliche Vergnderung im Stroma hinzu, welches ausgehend yon den GefgB- 
scheiden fippig zu wuchern beginnt und ungemein reichlieh spindelige, sich reich 
verzweigende und verflechtende Gebilde liefert (siehe Abb. 1). Ganz ~bsonder- 

Abb. 1. (Optik: Homal. III. Obj. 10, Zeiss.) Hypernephroid-sarkomatSses Prim~rgew~chs der 
]inken ~iere. 

liche groBe Spinde]zellen mit sehr ehromatinreichen groBen Kernen trifft man 
in den perivascularen Lymphraumen, so dab bier kein Zweifel mehr am sarkoma- 
tSsen Charakter bestehen kann. Wenn somit die Deutung der spindeligen Bestandteile 
kaum Schwierigkeiten bereitet, so ist hingegen die Klassifizierung der am Rande 
des hypernephroiden Gew~ehses befindlichen Rundzellen aul3erst schwierig. Teil- 
weise haben wir es hier sicherlieh mit  einer lymphatisehen Infiltration zu tun, 
teilweise sind die Zellen jedoch viel grSl3er, protoplasmareieher, stellenweise mit  
2 resp. 3 Kernen versehen. Diese Zellen sind in Strangen zwischen einem reich- 
lieh entwiekelten bindegewebigen ~e tz  angeordnet, das in der Richtung zum 
prim~ren hypernephroiden Gew~chs in engster Beziehung mit  dessen Gerfist steht, 
randwarts hingegen sich in den Maschen ungemein reiehlich entwiekelter Capillaren 
verliert. Letztere umspinnen hier kleinere zottenartige Gebilde (siehe Abb. 2), 
die aus alveolar angeordneten, ziemlich dunkelkernigen protoplasmaarmen~ yon 
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Spindelzellen umrahmten Gebilden bestehen. Die Zellen dieser ,,Alveolen" sind 
ziemlich nngleieh der Form und GrSBe nach, stellenweise keulenfSrmig; im Zen. 
trum enthalten die Alveolen meistens ein Lumen. Diese Zellen sind ohne weiteres 
yon den viel kleinkernigeren hypernephroiden Bestandteilen deutlich zu trennen, 
beteitigen sieh jedoch auffallenderweise z.T. gemeinsam mit ihnen an der Aus- 
k]eidung der alveol~ren Riume. Diese dunkelkernigen grSBeren Zellen ihneln 
am meisten den Zellen eines tubulgren Nierenkrebses. Das bindegewebige Stroma 
dieser Bezirke ist sehr stark entwickelt und vaseularisiert, teilweise hyalin ent- 
artet. Man sieht noeh iiberull zwisehen den Tumorbestandteilen verhaltnismaBig gut 
entwiekelte Glomeruli mit verdiekten Kapseln. Welter nierenwirts StSBt an diesen 
Tell ein himangiomatSser Bezirk mit sehr vielen fast lumenlosen, jedoeh sehr kern- 
reiehen tIarnkanilehen, so dab man den Eindruek eines Mitwueherns dieser 

Abb.  2. (Opt ik  wie  in Abb.  1.) Alveolar  g e b a u t e r  Teil  desselben Gewgchses  wie in Abb. 1. 

Gebilde gewinnt (siehe Abh. 3). Schlie•lich nehmen die normalen Nierenbestand- 
teile iiberhand, jedoch finder man aueh bier grSl~ere Bezirke, wo das interstitielle 
Gewebe sarkomatSs gewuehert ist, abet die bodenstgndigen Bestandteile (Glo- 
meruli) zum grSBten Teil versehont (siehe Abb. 4). 

Die Metastasen sind teilweise hypernephroid, teilweise sarkomatSs und z. T. 
such gemischt hypernephroid-tubulir-sarkomatSs. Der hypernephroide Cha- 
r~kter ist am deutlichsten ausgesprochen in den Nebennierenmet~st~sen, die teil- 
weise ihn ganz rein zur Schau tragen, teilweise jedoch mehr tubulSs gebaut er- 
seheinen und dann die oben fiir das primare Gewiehs beschriebene Kombin~tion 
yon hypernephroiden grofien dunkelkernigen krebsigen Elementen innerhalb eines 
Tubulus zeigen (siehe Abb. 5). In einigen Nebennierenmetastasen treten plStzlieh 
zwisehen den hypernephroiden Ze]len spinde]ige sarkomat6se Gebilde in grSl~eren 
Komplexen auf, aueh reichlich Riesenzellen enth~ltend, die morphologiseh nieht 
yon den groBen dunkelkernigen Zellen des tubulgr-hypernephroiden Bezirks zu 
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Abb. 3. (Optik wie bei Abb. 1.) Mitwuchern yon  tIarnkanfilchen. 

Abb. 4. (Op?~ik: Ok. 5, Obj. 10, Zeiss.) Yerschonte Harnkan~lchen mit ten im sarkomatSsen 
Gewebe. 
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Abb. 5. (Optik wie in Abb. 1.) Hypernephro id- tubulSse  Nobennierenmetastase.  

Abb  6. (Optik wie in Abb. 4:.) Metastase in der Schflddrfise. a = hypernephro ider  Tell ; b - 
sarkomatSser  Tel l ;  c = Schilddri isenfol l ikel  m i t  Kolloid.  
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unterscheiden sind. In der  Sehilddri~se sieht: man ebenfalls eine hypernephroid 
gebaute Metastase, die an einer Stelle eine sarkomat6se Infiltration zeigt (siehe 
Abb. 6 bei b) und nebenbei eine rein sarkomat6se spindelzellige Metastase. Auger- 
dem ist bier ein Mitwuehern des Parenchyms der Thyreoidea unverkennb~r. 

Die Metastasen im Herzmuslcel, den l~ippen, der Leber, den retroperitonealen 
Lymphknoten und der Lunge sind rein sarkomat6s, haupts~ehlieh spindelzellig, 
jedoch aueh gr6gere, mehrkernige Zellformen zeigend. Besonders deutHch tritt 
der Spindelze]lentypus an den Stellen in der Lunge hervor, we das Sarkom inner- 
halb der Alveolen in der Art einer ,,Pneumonia sarcomatosa" fortwueher~ (siehe 
Abb. 7). Stellenweise sind auch die Capillaren der Lungensepten mit grogen 
Sarkomzellen angefiillt. - -  In den Gew~ehskn6tehen der Bronchialsehleimhaut 
sieht man teilweise eine ,,Mveol~re" Anordnung der Geschwulstzellen, die sehr 

Abb. 7. (Optik: Ok. 7, Obj. 10, Zeiss.) Sarkomat6se Lungenmetastase vom Spindelzellen~ypus, 
in den Alveolen wuchernd. 

an die oben beschriebenen Bilder im Ursprungsgew~chs erinnern, so dab man hier 
kaum in der Lage ist, zu entscheiden, ob wir es mit einem Sarkom oder Carcinom 
zu tun haben. Sekmld/~r sind bier aueh die Bronchialschleimdrtisen adenomat6s 
gewuchert. Nekrosen konnten im prim~ren Gew~ehs sowie in den Me~astasen nur 
selten beobaehtet werden. 

Epilcrise: Es hande l t  sich somit  u m  einen tubu l~r -hypernephro iden  
Krebs  des un t e r en  Poles der l inken  Niere mi t  einem sehr s tark ent-  
wickel ten angiomar t igen  Capillarger/ist, sowie teilweise vorhandenem 
sarkomat6sen Einsehlag.  Da innerha lb  des hypernephro iden  Tumors  
stellenweise das bindegewebige Geriist  eine grebe Vielgestalt igkeit  u n d  
Verfilzung seiner Bestandtei le  zeigt, mi t  Verdr~ngung des hypernephro-  
iden Gew~chsanteils,  so diirfen wit  wohl mi t  ]~eeht annehmen ,  dab es 
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sich hier nicht um zwei verschiedene Gew~chse (Kollisionsgewgchse) 
lmndelt, sondern das Parenehym und Stroma gleichsinnig ein autonomes 
Waehstum zeigen (,,Kombinationsgew~ehse"). In  den Randteilen 
nimmt dann der sarkomat6se , ,Partner" iiberhand unddurehsetz t  nieht 
nur die Nierenkapsel, sondern greift einerseits auch aufs pararenale 
Fettgewebe fiber und dringt andererseits aueh ins Nierengewebe ein. 
ttierbei will es mir seheinen, dab weniger ein expansives Tumorwachstum 
vorliegt Ms vielmehr ein ,,infizierendes", wie wir ein solches bei Gliomen 
zu sehen gewohnt sind: es handelt sich eben um ein koordiniertes sar- 
komat6ses Mitwuehern des interstitiellen Gewebes der anliegenden 
Nierenbezirke, wobei die Nierenkanglchen und Glomeruli noch gr6Bten- 
tells gesehont werden. Es scheint fast, dMt in den l~andbezirken ein 
Mitwuchern auch der epithelialen Bestandteile einsetzt, wobei jedoch 
nicht yon einem b6sartigen Wachstum die l~ede ist. Die Verhgltnisse 
zur Beurteilung dieser Frage sind in der Niere wenig fibersichtlich, in 
der Sehilddrfise, den broehialen Sehleimdriisen und zum Tefl an einigen 
Stellen der Nebenniere hingegen ziemlich eindeutig ffir ein Mitwuehern 
des Driisenepithels zu verwerten. Man gewinnt unwillkfirlieh den Ein- 
druck, dab das gew~chserzeugende Agens aueh an der Hyperplasie 
der anderen Organbestandteite irgendwie mitbeteitigt ist. Wit konnten 
nirgends AnhMtspunkte dafiir gewinnen, dag es sieh in unserem Falle 
um ein ,,Seheinsarkom" handele, d. h. dag die Krebszellen dutch 
ungiinstige r~umliehe Verh~ltnisse zu spindeligen Gebilden ~uswfiehsen. 
Einen besonders eindrueksvollen Gegenbeweis lieferten die Lungen- 
metastasen, wo die in Alveolen - -  sieherlieh doeh sehr dehnungsfghigen 
Gebilden - -  wuehernde Sarkomzellen eine besonders seh6ne Spindelform 
zeigten und mit einem stellenweise iippigen Capillarnetz ausgestattet 
waren. - -  In  den Metastasen in I-Ierz, Knoehen, der reehten Niere und 
in einem Knoten der Thyreoidea war der Spindelzellentypus des Sar- 
koms sehr gut ausgeprggt, stellenweise jedoeh auch ein starker Ein- 
sehlag yon grogen mehrkernigen Zellen vorhanden. Ganz anMoge Ge- 
bilde finder man abet aueh neben hypernephroiden Bestandteilen als Aus- 
kleidung der ,,Alveolen" des primgren Gewgehses und seiner Metastasen 
in den Nebennieren. Sind diese Zellen sarkomat6s oder krebsig ? Diese 
Frage kann ieh nieht beantworten, jedoeh seheint sie mir auch ziemlieh 
nnwesentlieh zu sein. Das Nebeneinander yon mesenehymalen und 
epithelialen Bestandteilen innerhalb des Epithels der grOBeren Aus- 
fiihrungsggnge der Niere ist ja eine lgngst bekannte, jedoeh ziemlieh 
wenig beaehtete Tatsache; augerdem ist ein Teil des Exkretions- 
systems der Niere mesodermalen Ursprungs, so dab aueh yore em- 
bryologisehen Gesiehtslounkte aus eine innige Durehwirkung des Krebses 
mit  sarkomat6sen Bestandteilen gar nieht etwas Absonderliehes dar- 
stellt. 
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Die Lubarschsche Ansicht fiber die formale Genese dieser atypischen 
hypernephroid-sarkomat5sen Gew~chse scheint mir die zur Zeit am besten 
gestfitzte zu sein. ,,Die atypischen tIypernephroide sind dutch das 
fiberaus h~ufige Vorkommen yon Ein- und Anlagerungen ausgebildeten 
Nierengewebes in die ortsfremden Nebennierenteile am einfachsten 
zu erkl~ren. Das verh~l tnism~ig h~ufige Vorkommen sarkom~tSser 
Teile in den hypernephroiden Gew~chsen ist zum Tell dadurch zu er- 
kl~ren, dab auch mesenchymale ortsfremde Gewebe in und neben den 
~qebennierenein]agerungen der Niere vorkommen." 

Anbangsweise sei es gestattet, ein paar statistische Angaben fiber die 
in den letzten 15 Jahren (1910--1924 inkl.) im ersten Rigaschen Stadt- 
krankenhaus beobachteten prim~ren Nierengew~chse zu machen. Auf 
eine Gesamtzahl yon 7575 Sektionen (darunter 1095 bSsartige Tumoren) 
entfallen 56 prim~re Nierengewi~chse (ca. 5~o), darunter 37 hyper- 
nephroide Gesehwfilste (66%), 5 tubu]~r-cystische Krebse, 8 kleinzellige 
S~rkome und 6 Adenosarkome. Unter den hypernephroiden Geschwfil- 
sten waren jedoch nicht alle einheitlieh hypernepbroid gebaut, ein Teil 
yon ihnen enthielt au~erdem auch noch tubul~tre Bestandteile. In  ver- 
einzelten F~tllen konnten wir auf der erkrankten Seite keine Nebenniere 
feststellen; bei dem operativ entfernten Material fehlten ]eider meistens 
n~here Ang~ben fiber die entsprechende Nebenniere. 

Eine Bevorzugung der Geschlechter scheint uns nicht vorzuliegen, 
hingegen war die linke Niere etwas h~ufiger als die rechte Sitz des pri- 
mi~ren Gew~chses. 


