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Im Februar 1927 wurde von mir ein Fall eines Nierengewéchses be-
obachtet, das der Besonderheit seines histologischen Befundes wegen
der Mitteilung wert erscheint.

Bei dem 40jahrigen Mann war die klinische Diagnose auf Tumor in
abdomine ,,(Magen frei) mit Lungenmetastasen gestellt worden<,

Aus dem Sektionsbefund (Protokoll Nr. 139/27) ist folgendes hervor-
zuheben :

166 cm lange, 47 kg schwere, etwas abgemagerte ménnliche Leiche. Auf
der Pleura beider Lungen iiberall verstreut erbsen- bis kirschgrofie, erhabene,
rotlich-graue Knoten. In den Pleurahdhlen geringe Mengen klarer Flissigkeit.
Vordere Mittelfellymphknoten zum Teil walnuBigrof, fest, graurot.

Linke Lunge: 1510 g. Auf der Pleura die oben beschriebenen Knoten. Lungen-
gewebe rotlich-grau, im allgemeinen lufthaltig, iiberall sehr stark safthaltig, ela-
stisch, in allen Teilen durchsetzt von grauweilen, meist rundlichen, linsen- bis
walnufigroBen, festen Knoten. Hiluslymphknoten bis haselnufigroB3, fest, grau
mit schwarzen Bezirken, zu Paketen miteinander verbacken. Wand der Gefifle
zart. Bronchialschleimhaut graurot, mit schaumigem Sekret bedeckt.

Rechte Lunge: 1750 g. Wie die linke.

Retroperitoneale Lymphknoten bis walnuBgroB, grau-weifilich, fest und zu
Paketen verbacken. )

Rechte Niere: 170 g, 13:5,5:2,5 cm. Kapsel leicht abziehbar, Oberfliche
glatt, dunkelrotbraun. Schnittfliche von gleicher Farbe, Zeichnung deutlich.
Konsistenz fest. Nierenbeckenschleimhaut hellgrau.

Linke Niere: 650 g, 16:9:7 cm. Bindegewebskapsel maBig leicht abziehbar;
Oberflache im allgemeinen glatt, blafgrau, an einigen Stellen dunkler, rotlich-
braun. Auf der Schnittfliche zeigt sich, daf fast die ganze Niere von einem festen
rotlich-grauweillen Gewebe eingenommen wird. Im oberen Teile bildet dies Gewebe
eine fast strukturlose, zusammenhingende Masse, im unteren Teil, wo in den
Randbezirken braunlich-rotes Nierengewebe zu erkennen ist, bildet es Knoten
von verschiedener Grofle, deren einige von erhaltenem Nierengewebe fest um-
schlossen werden. Der Bau des Marks ist vollkommen zerstért. Papillen nicht
zu erkennen. Das grauweille Gewebe nimmt unter Verdrangung des Nierenbeckens
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die ganze Hilusgégend ein. Einwachsen von Geschwulstgewebe in Venen oder
Nierenbeckenschleimhaut nirgends festzustellen.

Die makroskopische anatomische Diagnose lautete: Gewachs (Sax-
kom ?) der linken Niere mit Metastasen in den retroperitonealen und
mediastinalen Lymphknoten und in den Lungen.

Mikroskopischer Befund: (Formalinfixierung. Gefrier- und Paraffinschnitte.
Farbungen: Hamalaun-Eosin, van Gieson, Himalaun-Sudan 111, Weigerts Elastica-
farbung, Versilberung der kollagenen Fasern nach Bielschowsky).

Linke Niere: In seiner Hauptmasse zeigt das Gewichsgewebe keine deutliche
grobere Gliederung; in den Randbezirken bildet es teils Knoten, die sich in das
erhaltene Nierengewebe vorwilben, teils geht es ohne scharfe Grenze darin iiber.
Das Geschwulstgewebe besitzt ein zellarmes, teils feiner, teils starker ansgebildetes
Stroma aus kollagenen Fasern, in dem reichlich Gefille verlaufen. Die Zellen
liegen teils vollig ungeordnet, teils bilden sie parallele Strange, seltener auch rund-
liche Nester. Ihre Kerne sind rundlich, oval oder unregelmifig gestaltet, von
recht verschiedener GréBe (im allgemeinen 7-—12 ¢, ausnahmsweise bis 20 # groB).
Die kleineren Kerne sind stark fiarbbar, die groBeren zeigen vielfach deutlich
wabige Chromatinstruktur und Kernkorperchen. Das Protoplasma ist im Ver-
hiltnis zum Kern im allgemeinen reichlich; es ist hell, vielfach feinfadig gebaut,
und enthilt nur wenig feintropfiges Lipoid. Der Zelleib ist vieleckig, in seiner
Form der Umgebung angepafit. GroBere Zellen enthalten manchmal 2 oder mehr
Kerne (s. Abb.3 und 4). Die Zellstringe sind meist solide; in vielen ist aber
kreisférmige Anordnung der Zellen mit Bildung eines Lumens nicht zu verkennen
(s. Abb.7 und 8). In den Grenzgebieten zwischen Gewéachs und Nierengewebe
gibt es einerseits Bezirke, in denen die Geschwulst das erhaltene Gewebe deutlich
verdrangt und znsammengeprefit hat, und wo die Gewebe ziemlich scharf durch
eine an Bindegewebe sehr reiche Zone getrennt werden (s. Abb. 2). In dieser Zone,
die reich an Rundzellen ist, finden sich zusammengedriickte Harnkanalchen und
Glomeruli. An andern Stellen besteht keine scharfe Grenze zwischen Geschwulst-
und Nierengewebe. Beide Gewebsarten schieben sich hier ineinander, so daB einer-
seits Tumorzellgruppen ins Nierengewebe vordringen, andererseits typisches Nieren-
parenchym vollig von Geschwulstzellen umgeben wird. Im 1. Falle besteht meist
eine sehr erhebliche Durchsetzung aus kleinen Rundzellen und weniger auch
Plasmazellen, um das vordringende Geschwulstgewebe herum. Im 2. Falle be-
halten. die abgedringten Parenchymteile ihre Form gewdhnlich durchaus bei;
besonders ist dies bei den Glomerulis, die oft weit ab vom Nierengewebe mitten
im Gewichs liegen, der Fall (s. Abb. 5). Typische Harnkanilchen finden sich in
weiterer Entfernung vom erhaltenen Nierengewebe so gut wie nicht mehr; in der
Beriihrungszone ist die Unterscheidung zwischen Geschwulstzellstrangen und Harn-
kanalchen, auch wo diese zusammengeprefSt und in ihrer Form verindert sind,
im allgemeinen nicht schwierig. Das erhaltene Nierengewebe zeigt um so stérker
je naher zum Gewichs eine sehr hochgradige Vermehrung des Zwischenbinde-
gewebes. Es ist miBig reich an Fibroblasten, Rundzellen enthilt es an den er-
wihnten Stellen der Berithrung mit dem Geschwulstgewebe, weiter ab nur in
Umgebung von Gefiflen. Die Glomeruli und Harnkandlchen der vom Gewéichs
entferntercn Teile haben im wesentlichen normales Ausschen. Einige Kanilchen
erscheinen leicht erweitert, in manchen liegen hyaline oder granulierte, lipoid-
beladene Zylinder. Die Glomeruluskapseln erscheinen infolge der allgemeinen
Bindegewebsvermehrung verdickt. Geschrumpfte hyaline Glomeruli finden sich
nicht. Die GefaBe zeigen keine Besonderheiten auBer einer geringen Elasticaver-
mehrung in manchen mittleren Arterien. Sic sind allgemein stark mit Blut gefiillt.

Virchows Archiv. Bd. 268, 19
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Abb. 1. Geschwulstgewebe, Ubersichts- Abb, 2, Grenze zwischen Gewichs und Nieren-
bild. Ok. L, Obj. AA, gewebe, Ok. L, Obi, DD.

Abb. 8. Geschwulstgewebe mit mehrkerniger Abb. 4. Geschwulstgewebe mit mehrkerniger
Zelle. Ok. I, Obj. DD. Zelle. Ok. T, Obj. DD.

Abb. 5. Erhaltener Glomerulus im Geschwulst- Abb. 6. Erhaltenes Harnkanilchen im Ge-
gewebe. OK. L, Obj. AA. schwulstgewebe. Ok. L, Obj. DD.

> »

Abb. 7. Tubuldre Anordnung von Gewiichs- Abb. 8 Tubulire Anordnung von Gewichs-
zellen. Ok. L, Obj. DD. zellen. Ok. H, Obj. DD.
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Das Gewebe der Metastasen zeigt durchaus den Bau des Ursprungggewichses.
In den Randbezirken mancher Lungenmetastasen findet sich ein gelbbraunes,
korniges Eisenpigment, im Leib mancher Gewichszellen und Zwischengewebe.
Ubrige Organe: o. B.

Die Beurteilung des Gewichses nach dem grob-anatomischen Befund,
auf die allerdings, wie Lubarsch betont, nicht allzuviel zu geben ist, da
sich unter dem gleichen makroskopischen Bild histologisch sehr ver-
schiedene Gewebe verbergen kénnen, liel zunéchst an ein Sarkom denken
und die Annahme eines Carcinoms oder hypernephroiden Gewéichses in
den Hintergrund treten.

Diese Vermutung findet aber an dem histologischen Bild keine Stiitze;
denn soviel 148t sich von den Zellen des Gewiichses mit einiger Sicherheit
aussagen, daf} es sich bei ihnen nicht um Bindesubstanzgewebszellen
handeln kann. Der Epithelcharakter der Zellen, der zwar an vielen Stellen
durchaus nicht klar in Erscheinung tritt, spricht sich an anderen Stellen,
wo epitheliale Anordnung und Bildung von Oberflichen besteht, mit
Deutlichkeit aus.

Im ganzen ist zu sagen, dafB es sich um sehr unreife, fast embryonalen
Charakter besitzende Zellen von sehr ungeregeltem Wachstum handelt,
die hin und wieder Ansitze zu einiger Differenzierung aufweisen. Diese
Differenzierung fihrt deutlich zur Bildung epithelialer Zellen und Zell-
gruppen. Sie schreitet allerdings nic bis zur Entstechung von Bildern
fort, dic an das normale Nierengowebe erinnerten, anch nicht zu solchen,
die mit den gewohnlichen zottigen oder tubuliren Nierenkrebsen Ahnlich-
keit hitten. Die gelegentlichen kanalchenartigen Bildungen im Ge-
wichsgewebe bleiben von der Ahnlichkeit mit Harnkanilchen immer
noch ziemlich weit entfernt; dic Zellen passen sich wenig einander an
und sind kaum je imstande, einen regelmafigen epithelialen Verband zu
bilden. In den Berithrungsgebicten von Geschwulst und Nicrengewehbe
wo Harnkanilchen und Gewichszellen nebeneinander liegen, wird der
Unterschied zwischen thnen deutlich. Weit stéirkere Ankldnge bestehn
dagegen stellenweise an das Gewebe der hypernephroiden Gewichse.
Es ist dies an solchen Stellen der Fall, deren Zellen von noch ziemlich
regelmiifliger vieleckiger Form und in Stringen angeordnet sind und
Kerne von gleichmifiger und verhaltnismiBig geringer Grofe und noch
einigermafen regelmiifiger Form haben. Bei dem hellen, manchmal
feinwabig gebauten Protoplasma, das manchmal auch feintropfiges
Lipoid enthélt, und dem an dieser Stelle diinnen, nur Capillaren ent-
haltenden Stroma cntstchn hier Bilder, die sechr an hypernephroides
Gewiichs erinnern. Vom Bilde des eigentlichen typischen hypernephroi-
den Gewichs sind allerdings auch diese Stellen noch weit entfernt,
man kann sie nur zu den hypernephroiden Geschwiilsten in Parallele
setzen, die Lubarsch als ,,ganz atypisch-anaplastische, mit héchst un-
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regelmiBigen, bald entfernt an Nebennieren-, bald mehr an Nierenge-
webe erinnernde Formen® bezeichnet. Allerdings fehlt manches, was
von vielen Untersuchern fir charakteristisch fiir diese Art der hyper-
nephroiden Geschwulst gehalten wird, wie Blutungen und Nekrosen,
hier ganz. In anderen Teilen entfernt sich das Gewichs mit seinen ganz
unregelméBigen, verschieden groBlen Zellen und Kernen, dem stirker
ausgebildeten Stroma und dem mangelnden Lipoidgehalt des Proto-
plasma weit von diesem Bild und besitzt keine Ahnlichkeit mit einem
hypernephroiden Gewichs mehr.

Die Beantwortung der Frage nach der Herkunft des Gew#chses kann
sich nur auf die Morphologie der Geschwulst griinden; die Topographie
gibt bei der Ausdehnung des Blastoms keinerlei Anhalt, und aus den
Bildern an den Beriithrungszonen von Gewéchs und erhaltenem Gewebe
lieBen sich auch dann keine Schliisse ziehn, wenn sich etwa Uberginge
zwischen Nierenparenchym und Geschwulstzellen finden. Um ein den
Geschwulstzellen morphologisch &hnliches Gewebe zu finden, mufl man
bei dem embryonalen Charakter und der Undifferenziertheit der Zellen
in der Entwicklungsgeschichte sehr weit zuriickgehn.

Wenn man sich also nicht mit der Annahme einer hochgradigen Ana-
plasie der Gewichszellen, fiir die allerdings nirgends ein Anhalt besteht,
abfinden will, so tritt die von We. und Wo. Gerlach (und vor ihnen von
Wilson und Willis) vertretene Theorie der Histogenese der Grawitzschen
Geschwiilste in den Vordergrund, die den Mutterboden fiir alle Nieren-
gewiichse vom ,,bypischsten Nebennierengewebe bis zur rein tubuldsen
Form* in Zellen verlegen, deren Differenzierung noch so wenig fortge-
schritten ist, da sie noch die Fahigkeit zur Bildung sowohl von Nieren-
gewebe wie auch von Nebennierengewebe besitzen: ,,Wir brauchen also
nur anzunehmen, daB wenige Zellen der Zona suprarenalis dicht neben
den Ursprungszellen der Niere gelegen, mit wenigen sonst in ihrer Um-
bildung zu Nierenbestandteilen werdenden Zellen zusammen in die sich
entwickelnde Niere eingeschlossen werden und hier liegen bleiben, so
kénnen wir uns ohne jede Schwierigkeit vorstellen, daB dieses undifferen-
zierte Zellareal spiter bei irgendwelchen Anlissen sich blastomatos ent-
wickelt. ~

Diese Auffassung der Histogenese, die Lubarsch ablehnt als zu weit-
gehend in dem Bestreben, die simtlichen Formen einheitlich zu erkliren,
und die auch fiir die reiferen Geschwulstformen etwas gezwungen er-
scheinen mag und zu mindest nicht die néchstliegende ist, erscheint fiir
den vorliegenden Fall als einzig befriedigende. Mit dieser Bestdtigung
ihrer Berechtigung gewinnt sie aber an Bedeutung fiir die Fille, die zwar
auch auf andre Weise erkliarbar sind, die aber auch ihr zwanglos einzu-
ordnen sind. Es sei damit nicht bestritten, daB bei vielen reiferen Ge-
schwiilsten zur Erklirung ihrer Entstehung nicht so weit ins Embryonal-
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leben zuriickgegangen zu werden braucht; so hat erst kiirzlich Pick mit
der Beschreibung einer Nierengeschwulst, die sowohl hypernephroides,
der Fascicularis der Nebennierenrinde entsprechendes, wie auch typi-
sches Nebennierenmarkgewebe mit sympathischen Ganglienzellen ent-
hielt, die Abstammung von einer schon ausgereiften Nebennierenanlage
bewiesen.
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