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Ein prim~irer gelatinSs-scirrhiiser Nierenkrebs mit Metastasen 
in die Epididymis. 

Von 

Dr. med. (L L. Derman. 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 31. Mdrz 1927.) 

U n t e r  den  Geschwii ls ten der  Niere  s ind verhgl tnism~Big oft  hyper -  
nephro ide  Neub i ldungen  anzutreffen.  Viel sel tener  s ind pr im~re  K r e b s e  
der  Niere,  insbesondere  scirrhSsen und  schleimigen Charakters .  
Vol lends  eine Verb indung  der  scirrh6sen m i t  der  gela t in6sen F o r m  
in e inem und  demselben  Fal le ,  wie wir  ihn  zu beobach ten  Gelegenhei t  
ha t t en ,  e rscheint  als eine solche Sel tenhei t ,  dab  die Beschre ibung  einer  
de r a r t i gen  N e u b i l d u n g  nur  gerech t fe r t ig t  ist.  

Krankengeschichte: 46ji~hriger Kranker klagt fiber heftige, sehneidende und 
brennende Sehmerzen in der oberen Bauchhfilfte, der ]inken Lendengegend (pro- 
p~deutisehe Klinik, Leiter Dr. reed. G. Zorochowitsch); an den symmetrisehen 
Stellen reehts die Sehmerzen geringer. Sehleichende Entwieklung des Leidens; 
vet 1 Jahre Beginn zunehmender allgemeiner Sehw~che und Abmagerung; 12 kg 
Verlust an K6rpergewicht. 

Als Kind skrofulSs; veto 18. bis 20. Jahr Malaria. 1917 Grippe; 1925 zeitweises 
Auftreten yon Blut im Auswurf, starker I-tusten, Sehmerzen in der Brust und 
Naehtschweig. Vater unter den Erscheinungen starker Gelbsucht, Mutter an 
Magenkrebs verstorben. 

MittelgroBer Kranker, mit mfidem Gesichtsausdruek, stark abgemagert. 
Sehleimh~ute blag, Halslymphknoten beiderseits fiihlbar. Lungen ]eieht em- 
physematSs, tterz o.B. 

Bauehdecken leicht gespannt; an der oberen I-I~lfte ,,defense museulaire ~ 
In der linken Bauchseite eine augenseheinlieh yon der Niere ausgehende Gesehwulst 
tastbar. Der untere Pol der linker Niere ist palpierbar. Linker Nebenhoden 
geschwollen. Durch Katheterisierung Undurchg~ngigkeit des linken Harnleiters 
in einer Entfernung yon 3 em yon der tIarnblase festgestellt. 

Krankenhaus (Leiter: Prof. M.B..gabril~ant) am 7. XII.  1926 Entfernung 
des Nierengew~chses und des linken Nebenhodens dnrch Prof. M. B. Fabrikant. 

Es bestehen ausgebreitete Yerwaehsungen des oberen Nierenpols mit dem 
Zwerehfell, st~rkere mit der hinteren Wand des Banchfelles. Am 29. NIL wird 
Patient in befriedigendem Zustande entlassen. 

Makrosl~opische Beschreibung der ent]ernlen 2Viere : Ungef~hr eif6rmige, in der 
unteren tti~lfte verdiekte Niere yon der Gr6ge der Faust eines Erwaehsenen. Sic 
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ist  yon Bindegewebe narbigen Chamkters umgeben, das sie an ihrer unteren 
H~ilfte yon innen naeh vorne Und hinten in einer Ausdehnung yon 2/3 ,con unten 
naeh oben und in einem Umfange yon 2/3 yon der Innenseite her iiberzieht und 
)nnig mit  dem darunter liegenden Nierengewebe verlStet ist. In  der oberen H~lfte 
ist die Nierenkapsel leicht zu 15sen, an den fibrigen Stellen Zest verwaehsen. Am 
unteren Nierenpol, rome,  befinden sich in der Nierenkapsel 3 miteinander nicht 
verbundene erbsen--pflaumengrol~e, beim Durehschneiden nicht zusammen- 
fallende Cysten mit  fester, fibrSser Wand und durchsichtigem Inhalte. In  der 
Wand der groBen Cyste eine wei~ere Cyste yon der GrSl3e eines Stecknadelkopfes. 
Die Cysten erscheinen wie in das darunter liegende Nierengewebe hineingedrtiekt, 
in dem auch 2 entsprechende Eindellungen des Nierenparenehyms zu finden sind. 

Abb. 1. Makroskopisches Aussehen im L~ingsschni~t. a) Gew~chs ; b) Nekrose im Geschwulstknoten; 
c) Geschwulstartig infiltriertes Fettgewebe und Nierenkapsel; d) Schleimhaut des Nierenbeckens. 

Nierenoberfl~che nicht glatt, hie und da h6okerig. Mal]e: 81/2 • 7 • 4 cm; Nieren- 
kelche hydronephrotiseh erweitert (Abb. 1). Dem narbigen Bindegewebe ent- 
sprechend finder sich, vorwiegend den t iarnleiter und das Nierenbecken iiber- 
wuchernd, eine knotige Gesehwulst, die ungef~hr zur H~lfte in der Niere, zur 
HAlite im Unternierenbeckenzellgewebe eingelagert ist, ungef~thr die Gr68e eines 
Hfihnereies besitzt und zum Teil graugelbliches, zum Teit mehr weil31iehes, sehniges 
Aussehen hat. In  dieser Geschwulst befindet sich exzentrisch am unteren Nieren- 
pol ein ungef~thr 15-pfennigstiiekgroBer Abschnitt, der fiber die Oberfl~che hinaus- 
r~gt, yon gelb]ieher Farbe ist und den Eindruok einer Nekrose in einem Gummi- 
knoten macht. Im allgemeinen ist das neoplastisehe Gewebe knorpelhaft derb, 
zum Teil derb elastisch, yon schleimartiger Oberfl~che. Das Geschwulstgewebe 
finder sich vorwiegend in der Mitre der Niere, nahe ihrem unteren Absehnitte;  
die peripheren Teile hydronephrotisch erweitert. Das Gew~chs breitet sich strah]ig 
gegen die Peripherie des Nierengewebes in die Rindensehicht hinein aus, und 
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dementsprechend kann  man  an der Schnittfl&che kleine Stellen yon Verdich- 
tungen  in Form yon Streifen beobachten;  welter w~chst er in  die Kapsel  und  in 
das das Nierenbecken umgebende Fet tgewebe hinein, wobei er mit  der Wand  des 
Nierenbeckens und  der Kelche verw~chst. Die Dicke des iibriggebliebenen Nieren- 
gewebes betr&gt in  der oberen Hhlf te  ungef~hr 1/2 cm; in der un teren  und  den 
seitlichen Abschni t t en  ungefghr 11/2--2 cm. Im Kapselgewebe finden sich 2 nicht  
sehr grol~e, geschwulstartige Knoten  yon knorpelart iger Derbhei t  und der GrS~e eines 
Buchweizenkornes. E~n Tell des mi t  der Niere zusammen entfernten Ureters vol]- 
kommen undurchg~ngig. Die Schleimhaut  des Nierenbeckens ist kSrnig, blnt-  
arm, die der Nierenkelche kSrnig und  gerStet. 

Hoden, Nebenhoden und Samenstran~. Im Schwanzstfick des Nebenhodens 
Kno ten  yon knorpeliger Konsis tenz und  fast  PflaumengrSBe, mi t  einer Aus- 

Abb. 2. Mikroskopischer Bau. (Reichert, Oc. 3, Obj. 4 0 a) l~Ialpighische Ka~ule der Niere; b) epi- 
theliale Strange des Gew~chses; c) faseriges Stroma des Gew~chses; d) gelatinSses Stroma des Ge- 

wKchses; v) kleinzellige Infiltration. 

dehnung yore Beginne des Vas deferens bis ungefahr zur Mitre der Epididymis.  
Diese gesehwulstartige Bildung liegt teilweise dem Nebenhoden an, teilweise liegt 
dieser in  ihr, wie yon ihr  eingeschlossen. Gew~chs im Durchschni t t  graugelblich, 
schleimig. 

Die milcroskopische Untersuchung der aus verschiedenen Stelten der Gesctlwulst 
herausgeschni t tenen und  mi~ H~matoxyl in-Eosin  gefitrbten Stiickchen zeigt: 
Neubildung aus epithelialen, vorwiegend schmalen, aber auch brei teren Str~ngen 
in einem zum Teil faserig-zelligen, zum Teil schleimigen Stroma (Abb. 2). Dieses 
Strom~ im Geschwulstgewebe vorwiegend. Im geschwnlsLartigen Gewebe s tark  
ausgepr~gte Nekrose, sowohl des Nierenparenchyms wie auch des anliegenden 
Zellgewebes. Im Nierenparenchym allgemeine ~ekrose,  im Zellgewebe abet  Inse tn  
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yon erhatten gebliebenem Geschwulstgewebe. In den nekrotischen Absehnitten 
des Nierenparenehyms geringere Entwicklung sklerotischen Bindegewebes; nicht 
so m~eh~ig wie im Zellgewebe. In den jfingeren Absehnitten des Geschwulst- 
gewebes im Stroma viel Sehleimbildung neben Faserbildung; in den ~l~eren Ge- 
sehwulstabsehni~ten Faserbildnng reichlicher als Schleimbildung. In den nekro 
tisehen Stellen noch Schleim naehweisbar. Die Geschwulstbestandteile infiltrieren 
das Wachstum der Geschwulst in Hierengewebe und Kapsel hinein; Vordringen 
bis zum Hierenbecken. Einwachsen in dessen Muskelschicht und Durchwachsen 
des Hierenbeckens bis zur Oberflgche. Eindringen in die Lymph- und Blutgefgl]e. 
Im Geschwulstgewebe diffus verstreute Herde kleinzelliger Infiltration. Hie und 
da, besonders an der Grenze des normalen und nekrotischen Gewebes, Anhgu- 
fnngen gro•er runder Zellen mit braunem, kSrnigem Hgmosiderin. Auch Stellen 
mit deutlich ausgeprggter blutiger Infiltration nnd Schwellung. Stellenweise, 
besonders im Knoten der Hierenkapsel, GefgBerweiterung mit Herden kleinzelliger 
Infiltration um sie herum. 

Ira hydronephrotisch vergnderten Hierengewebe entzfindliche Granulations- 
erseheinungen mit fibrSser Gewebsumwandlung und kleinzelliger Wueherung; 
stellenweise ttyalinisierung des fasrigen Gewebes, Hierenkan~lchen atrophiert, 
malpighisehe Kn~ule deutlich hervortretend. In den atrophisehen, gewundenen 
I-Iarnkanglchen hie und da vereinzelte hyaline Zylinder. Die Gef~13e hier zum 
Teil erweitert und mit Blut gefiillt. An diesen S~ellen sind Herde entzfindlicher 
lymphoider Infiltration, zum Teil diffus, zum Teil mehr oder weniger begrenzt. 

Die Wand der Cysten besteht mikroskopisch aus hyalinisierter, teils sklero- 
sierter, tells 5dematSser Grundlage mit Endothelbedeckung. Abgrenzung der 
Cystenwand mit einem Giirtel reaktiver Entzfindung yon einer tieferliegenden, 
narbigen, keloidartigen Zellsehieht, der Verbindung der Cyste mit~ dem Geschwulst- 
knoten im Hierengewebe. Stark ansgepr~gte Erweiterung der Lymphgefgl]e, zum 
Tell mit eiwei~artigem Inhalte. 

Bei s~arker VergrS~erung: Zellen des Gesehwulstgewebes yon vorwiegend 
kubischer Gestalt, oft auch yon zylindriseher Form. Chromatin meist reiehlieh, 
stellenweise aber in nur m~Biger Menge vorhanden. Vereinzelt Zellen mit runden, 
anscheinend einen grol]en Teil des Protoplasmas einnehmenden Kernen. Hie 
nnd da atypisehe groBe Zellen. 

In einem Stilekchen aus dem Knoten des Schwanzstfickes der Epididymis 
ebenfalls eine epitheliale Heubildung, dem Baue nach en~sprechend der in der 
Hiere. Die epithelialen Strange eingebettet in faseriges Zellgewebe, sklerosiertes 
und schleimiges Stroma. Infilbrierendes Wachstum mit Eindringen in die Bfindel 
des Muskelgewebes nnd in die Blu~- und Lymphgefg~e des Hebenhodens. Im 
Geschwulstgewebe Herde kleinzelliger Infiltration; nekrotische Erscheinungen, 
im Gegensatz zur Niere, bier fast vollkom~en fehlend. 

Zellen rundlich und kubiseh mit chromatinreichem Kern. ttgufig groBe, aty- 
pisehe Zellen mit versehiedenem Chromatingehalt des Kernes. Ab und zu Mitosen. 

Fassen  wir  al le Befunde zusammen,  so kSnnen wir  folgendes fest- 
s te l len :  Es f inder  sich bgi dem 46 jgh r igen  Manne in der  l inken ~Niere 
ein hfihnereigroI~er, vorwiegend ge]bl ichgrauer  K n o t e n  yon  knorpel iger  
Xons is tenz  und  schleimiger  Schni t t f lache,  der  zum Tell in  der  Niere,  
zum Teil in dem dem Nierenbecken  an]iegenden Zellgewebe e ingebe t t e t  
liege. Ers t e  En twick lung  augenscheinl ich im ~Nierenparenchym resp. 
malp igh ischen  Py ramiden ,  yon da  aus inf i l t r ierendes  W a c h s t u m  in 
die  U m g e b u n g  und  Metas tas ie rung  in den Nebenhoden.  Letz teres  an- 
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scheinend auf dem Blutwege (Art. renalis sinistra, Art. spermatica 
interna ?). Das Waehstum ist verbunden mit stark ausgepr~gter Ver- 
narbung und Schrumpfung des unterliegenden Gewebes. Verschlug 
des Harnleiters, gydronephros e. Bei der mikroskopisehen Untersuchung 
zeigt sich eine Neubildung aus epithelialen Str/~ngen kubischer und 
zy]indrischer Zellen mit faserig zel]igen und zum Tell schleimigem Nieren. 
gewebe. Diagnose: Carcinoma scirrhoso-gelatinosum nodosum ; n a c h  
der Entwicklung des Gewi~chses im Nierengewebe ist anzunehmen, dab es 
yon den Harnkan/~lehen ausgeht. Weder in der neueren noch in der 
~lteren spezie]len Literatur liel3 sich ein unserem Fall vollkommen 
entspreehender auffinden. 

Einige :~hnlichkeit mit unserem Falle besitzt das yon Israel be- 
schriebene Gew~chs der rechten Niere mit Metastasen an dem serSsen 
Oberzug der Gallenblase und des Zwerchfel]s, der yon ihm als Carci- 
noma diffusum renis d. benannt wurde. Dieser Fall betraf einen Tumor 
von tier GrSBe einer Apfelsine, der an der vorderen Oberflgehe der Nitre 
lokalisiert war und wie aus der Hilusgegend gegen das Parenchym her- 
vorwuchs. Er  reichte vorn bis an die Kapsel, der untere Pol ist 
beinahe frei yon ihm. Er ist yon derber Konsistenz, gelblichweiS, 
fast sehnenartig glgnzend. An einer Stelle ist zu sehen, wie er gegen 
den Nierenkelch vorwgchst. Mikroskopisch besteht das Gesehwulstgewebe 
aus kleinen Zellen mit hyperchromatischem Kerne, welche ununter- 
brochene schmale zellige Ziige vorstellen, die in bindegewebiger Stroma 
eingelagert sind; dieses ist bald reich an Zellen, bald fibr6s. Man 
finder sehr kMnzellige Infiltrationen, unbedeutende nekrotische Stellen 
mit Ablagerungen yon Kalk. Im Gew~chsgewebe trifft man noch auf 
Reste gerader Harnkan~lehen (Sammelr6hren und ttenlesche Schleifen). 

Die Scltenheit prim/~rer scirrhSser Nierenkrebse wird schon yon 
Orth ira Jahre 1893 in seinem Lehrbuche fiber spezielle pathologische 
Anatomie unterstrichen. Indem er eine Klassifikation primarer Nieren- 
krebse als adenocareinomatSse, medull~re, scirrh6se und gelati- 
nSse Formen in Vorschlag bringt, weist er darauf hin, dag die beiden 
letzten Formen seltener sind als die medulli~re, und die gelatin6se iiber- 
haupt  sehr selten ist. Dieser Ansehauung schlieBt sioh in letzter Zeit 
auch Lubarsch an, der auf Grund ausgedehnter statistischer Unter- 
suchungen ]iterarischen und eigenen Materials die Meinung vertri t t ,  
dab ein Soirrhus der Niere eine iiugerst seltene Krankheitsform dieses 
Organes ist. Auch Metastasenbildung im Nebenhoden ist naeh Lubarsch 
selten. Naeh Angaben in der Literatur finder sie sieh in 2,5% aller 
Fs von prim~rem Nierenkrebs (auf 40 FMle prim~ren Nierenkrebses 
1 Fall yon Metastasenbildung im Nebenhoden). 

Der von uns beschriebene Fall ist ungew6hnlich nieht blog in kli- 
nischer, sondern auch in pathologiseh-anatomiseher Beziehung. Ab- 
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gesehen yon der aul]erordentlichen Seltenheit derartiger Nierenkrebse, 
einer Kombination der scirrhSsen mit der sehleimigen Form in 
einem und demselben Falle, t~uschten einige makroskopische Eigen- 
schaften des beschriebenen Gew~ehses - -  n~tmlieh seine knorpelige Kon- 
sis~enz, die sehleimige, stellenweise vorquellende Sehnittfl~tche, die 
~ekrose im Gesehwulstknoten, die narbige Degeneration des Zell- 
gewebes - -  zum Tell einen gummSsen Prozel~ in der befallenen Niere 
vor. Und nur die weitere Untersuchung des mikroskopischen Baues 
des Gesehwulstknotens brachte Aufkl~rung fiber die w~hre N~tur des 
carcinomatSsen Prozesses dieser Mischgeschwulst des Nierengewebes. 
Au~erordentlich bemerkenswer~ ist das Vorkommen yon gel~tinSsem 
Stroma als archi~ektonische Grundsubstanz des Krebsgewebes. Um sieh 
fiber die Entstehung des gelatinSsen Stromas zu orientieren, mu~ man sich 
(ngch S. Ehrlich) nach anderen entspreehenden Bildungen umsehen, die bei 
einigen gutartigen und bSsartigen Gesehwulstprozessen in der Brustdriise 
(z. B. Adenomyxofibromen und gelatinSsen Krebsen der Brustdrfise) 
und in der ~iere zu linden sind. Unter den gesehwulstartigen Prozessen 
in der Niere gibt es auch bestimmte kleine fibrocanaliculgre Hamartome 
der Marksubstanz und bSsartige Mischgeschwfilste, wie Adenosarkome, 
welche Schleimgewebe enthalten kSnnen, im erwachsenen Organismus, 
vorkommen, und k5nnen als Carcinoma auftreten. Diese Xhnlichkeit in 
der Struktur einiger Gesehwtilste der Niere und Brustdriise gibt, vom 
Standpunkte embryologiseher Momente in der Pathologic aus betrach- 
tet, den Sehlfissel zum Verst~tndnis der arehitektonischen Einzelheiten der 
yon uns beschriebenen Neubildung. Eine entsprechende Neubildung yon 
eharakteristiseher gleichzeitig gelatinSser und scirrhSser Form des 
Careinoms beobaehteten wir in der Brustdrtise. Der yon uns mit- 
geteilte Fall ist nicht blol~ lehrreich infolge seiner Seltenheit, sondern 
aueh dureh die Herbeiziehung embryologischer Tatsaehen zweeks Deu- 
tung der Morphogenese der Nierenkrebse, d. h. dureh die breitere onko- 
logische Beleuehtung dieses Falles. 
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