
(Aus dem Pathologischen Institut des Stgdtischen Krankenhauses Stettin. 
Prosektor: Dr. Oskar Meyer.) 

Zur Frage der Histogenese der Nierengew~ichse. 
V o n  

Dr. Heinz Lef~vre, 
Assistent des Institutes. 

Mit 8 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 29. November 1927.) 

I m  Februa r  1927 wurde yon  mir  ein Fal l  eines Nierengew~iehses be- 
obachte t ,  das der Besonderheit  seines histologisehen Befundes wegen 
der Mit te i lung wert erseheint.  

Bei dem 4 0 j ~ h r i g e n M a n n  war die klinische Diagnose auf  Tumor  in 
abdomine  , (Magen  frei) mi t  Lungenmetas t a sen  gestellt worden".  

Aus dem Sekt ionsbefund (Protokoll ~ r .  139/27) ist folgendes hervor- 
zuheben : 

166 cm lange, 47 kg schwere, etwas abgemagerte mgnnliche Leiche. Auf 
der Pleura beider Lungen iiberall verstreut erbsen- bis kirschgroBe, erhabene, 
r6tlich-graue Knoten. In den Pleurah6hlen geringe Mengen klarer Flfissigkeit. 
Vordere Mittelfellymphknoten zum Tell walnu~groB, lest, graurot. 

Linke Lunge : 1510 g. Auf der Pleura die oben beschriebenen Knoten. Lungen- 
gewebe r6tlich-grau, im allgemeinen lufthaltig, iiberall sehr stark safthaltig, ela- 
stisch, in allen Teilen durchsetzt yon grauweiBen, meist rundlichen, linsen- bis 
walnul3gro6en, festen Knoten. Hiluslymphknoten bis haselnuBgrol3, lest, grau 
mit schwarzen Bezirken, zu Paketen miteinander verbacken. Wand der Gefi~Be 
zart. Bronehialschleimhaut graurot, mit schaumigem Sekret bedeckt. 

l~echte Lunge: 1750 g. Wie die linke. 
Retroperitoneale Lymphknoten bis walnuBgroB, grau-weiBlich, lest und zu 

Paketen verbacken. 
Rechte Niere: 170 g, 13:5,5:2,5 cm. Kapsel leicht abziehbar, Oberflgche 

glatt, dunkelrotbraun. Schnittfl~che yon gleicher Farbe, Zeichnung deutlich. 
Konsistenz fest. ~ierenbeckenschleimhaut hellgrau. 

Linke Niere: 650 g, 16: 9: 7 cm. Bindegewebskapsel m~Big leicht abziehbar; 
Oberfli~che im allgemeinen glatt, blai3grau, an einigen Stellen dunkler, r6tlich- 
braun. Auf der Schnittfl~che zeigt sich, daI~ fast die ganze Niere yon einem festen 
r6tlich-grauweiBen Gewebe eingenommen wird. Im oberen Teile bildet dies Gewebe 
eine fast strukturlose, zusammenhi~ngende Masse, im unteren Tell, wo in den 
Randbezirken braunlieh-rotes Nierengewebe zu erkennen ist, bildet es Xnoten 
yon verschiedener Gr66e, deren einige yon erhaltenem Nierengewebe lest um- 
schlossen werden. Der Bau des Marks ist vollkommen zerst6rt. Papillen nicht 
zu erkennen. Das grauweiBe Gewebe nimmt unter Verdr~ngung des Nierenbeckens 
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die ganze Hilusgegend ein. Einwaehsen yon Geschwulstgewebe in Venen oder 
Nierenbeekensehleimhaut nirgends fes~zustellen. 

D ie  m a k r o s k o p i s c h e  a n a t o m i s c h e  D i a g n o s e  l a u t e t e :  G e w ~ c h s  (Sa t -  

ke rn  ?) de r  l i n k e n  N ie r e  m i t  M e t a s t a s e n  in  d e n  r e t r o p e r i t o n e a l e n  u n d  

m e d i a s t i n a l e n  L y m p h k n o t e n  u n d  in  den  L u n g e n .  

Mikroskopischer Be/und: (Formalinfixierung. Gefl'ier- und Paraffinsebnitte. 
F~rbungen: H~malaun-Eosin, van Gieson, H~malaun-Sudan II I ,  Weigerts Elastiea- 
f~rbung, Versilberung der kollagenen Fasern nach Bielsehowsky). 

Linke Niere: In seiner H~uptmasse zeigt das Gew~ehsgewebe keine deutliche 
gr6bere Gliederung; in den gandbezirken bildet es teils Knoten, die sieh in das 
erhaltene Nierengewebe vorwOlben, teils geht es ohne scharfe Grenze darin fiber. 
Das Geschwu]stgewebe besitzt ein zellarmes, tells feiner, teils starker ausgebildetes 
Stroma aus kollagenen Fasern, in dem reichlich Gef~ge verlaufen. Die Zellen 
liegen teils vSllig ungeordnet, tells bilden sie parallele Strange, seltener aueh rund- 
liehe Nester. Ihre Kerne sind rundlich, oval oder unregelm~Big gestaltet, yon 
recht verschiedener GrOBe (im allgemeinen 7--12/~, ausnahmsweise bis 20 ~ grog). 
Die kleineren Kerne sind stark f~trbbar, die grSBeren zeigen vielfach deutlich 
wabige Chromatinstruktur und KernkOrperehen. Das Protoplasma ist im Ver- 
hgltnis zum Kern im allgemeinen reiehlich; es ist hell, vielfach feinf~tdig gebaut, 
und enth~lt nur wenig feintropfiges Lipoid. Der Zelleib ist vieleekig, in seiner 
Form der Umgebung angepaBt. GrOl~ere Zellen enthalten manchmal 2 oder mehr 
Kerne (s. Abb. 3 und 4). Die Zeilstri~nge sind meist solide; in vielen ist aber 
kreisf6rmige Anordnung der Zellen mit  Bildung eines Lumens nicht zu verkennen 
(s. Abb. 7 und 8). In  den Grenzgebieten zwischen Gewgehs und Nierengewebe 
gibt es einerseits Bezlrke, in denen die Gesctlwulst das erhMtene Gewebe deutlieh 
verdr~ngt und znsammengepregt hat, und we die Gewebe ziemlich seharf dureh 
eine an Bindegewebe sehr reiehe Zone getrennt werden (s. Abb. 2). In dieser Zone, 
die reich an Rundzellen ist, finden sieh zusammengedriickte HarnkanKlchen und 
Glomeruli. An andern Stellen besteht keine seharfe Grenze zwischen Geschwulst- 
und Nierengewebe. Beide Gewebsarten sehieben sieh hier ineinander, so da{~ einer- 
seits Tmnorzellgruppen ins Nierengewebe vordringen, andererseits typisches Nieren- 
parenchym vSllig yon Gesehwulstzellen umgeben wird. Im 1. Falle besteht meist 
eine sehr erheb]iehe Durchsetzung aus kleinen Rundzellen und weniger aueh 
Plasmazellen, um das vordringende Geschwu]stgewebe herum. Im 2. Falle be- 
hal ten die abgedri~ngten Parenehymteile ihre Form gewShnlich durehaus bei; 
besonders ist dies bei den Glomerulis, die oft weit ab vom Nierengewebe mitten 
im Gew~chs liegen, der Fall (s. Abb. 5). Typische ttarnkan~lehen finden sieh in 
weiterer Entfernung vom erhaltenen Nierengewebe so gut wie nieht mehr; in der 
Beriihrungszone ist die Unterseheidung zwisehen Geschwulstzellstr~ngen und Harn- 
kan~lchen, auch we diese zusammengepreBt und in ihrer Form ver~ndert sind, 
im allgemeinen nicht sehwierig. Das erhaltene Nierengewebe zeigt um so starker 
je nigher zum Gew~chs eine sehr hochgradige Vermehrung des Zwisehenbinde- 
gewebes. Es ist m~Big reich an Fibroblasten, Rundzellen enth~It es an den er- 
w~hnten Stellen der Berfihrung mit dem Geschwulstgewebe, weiter ab nur in 
Umgebung yon Gef~en .  Die Glomeruli und Harnkan~lehen der veto Gew&ehs 
entfernteren Teile haben im wesentliehen normales Aussehen. Einige Kan~lchen 
erseheinen leieht erweitert, in manehen ]iegen hyaline oder granulierte, lipoid- 
beladene Zylinder. Die Glomerulusk~pseln erseheinen infolge der allgemeinen 
Bindegewebsvermehrung verdiekt. Geschrumpfte hyaline Glomeruti linden sieh 
nicht. Die Gefs zeigen keine ]~esonderheiten auBer einer geringen Elastieaver- 
mehrung in manehen mittleren Arterien. Sis sind allgemein stark mit  Blur gefiillt. 

Virchows Arehiv. Bd. 268. 19 
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Abb. 1. Geschwulstgewebe. t~bersichts- 
bild. Ok. L, Obj. AA. 

Abb. 2. Grenze zwischen Gew~tchs und Nieren- 
gewebe. Ok. L, Obj, DD. 

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

Abb. 5. Erhaltener Glomerulus im Geschwulst- Abb. 6. Erhaltenes Harnkan~ilchen im Ge- 
gewebe. Ok. L, Obj. AA. schwulstgewebe. Ok. L, Obj. DD. 

Abb. 7. Tubuls Anordmmg yon Gew~tchs- Abb. 8. Tubuliire Anordnung yon Gew~chs- 
zellen. Ok. L, Obj. DD. zellen. Ok. H, Obj. DD. 
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Das Gewebe der Metas~asen zeig~ durchaus den Bau des Ursprungsgew/ichses. 
In den Randbezirken maneher Lungenmetastasen finder sieh ein gelbbraunes, 
kOrniges Eisenpigment, im Leib mancher Gewaehszellen und Zwischengewebe. 

i)brige Organe: o.B. 

Die Beurteilung des Gewgchses nach dem grob-anatomischen Befund, 
auf die allerdings, wie Lubafsch betont, nicht allzuviel zu geben ist, da 
sich unter dem gleiehen makroskopisehen Bild histologiseh sehr ver- 
sehiedene Gewebe verbergen kSnnen, lieB zun/s an ein Sarkom denken 
und die Annahme eines Careinoms oder hypernephroiden Gew~ehses in 
den Hintergrund treten. 

Diese Vermutung findet abet an dem histologischen Bild keine Stiitze ; 
denn soviel 1/s sieh yon den Zellen des Gew/~chses mit einiger Sicherheit 
aussagen, daft es sich bei ihnen nicht um Bindesubstanzgewebszellen 
handeln kann. Der Epithelcharakter der Zellen, der zwar an vielen Stellen 
durchaus nicht Mar in Erscheinung tritt, spricht sich an anderen Stellen, 
wo epithelia]e Anordnung und Bildung yon Oberfl/s besteht, mit 
Deutlichkeit aus. 

I m  ganzen ist zu sagen, daft es sich um sehr unreife, fast embryonalen 
Charakter besitzende Zellen yon sehr ungeregeltem Wachstum handelt, 
die hin and wieder Ans/itze zu einiger Differenzierung aufweisen. Diese 
Differenzierung ffihrt deutlich zur Bihhmg epitheliMer Zellen und Zell- 
gruppen. Sie sehreiter allerdings hie bis zur Entstehung yon Bildern 
fort, die an das normale Nierengewebe erinnerten, aueh nieht zu solehen, 
die mit den gewShnliehen zottigen oder tubu/Sren Nierenkrebsen)Qmlieh- 
keit h/~tten. Die gelegentliehen kan/ilehenartigen Bihtungen im Ge- 
wi~ehsgewebe bleiben yon der :~[hnliehkeit mit Harnkanfilehen immer 
noeh ziemlieh weit entfernt; (tie Zellen passen sieh wenig einander an 
und sind kaum je imstande, einen regelmhgigen epithelialen Verband zu 
bilden. In  den Beriihrungsgebieten yon Gesehwtdst und Nierengewebe 
wo Harnkan/~leben und Gewiiehszellen nebeneinander liegen, wird der 
Untersehied zwisehen ihnen deutlieh. Welt stiirkere Ankli~nge bestehn 
dagegen stellenweise an das Gewebe der hypernephroiden GewSehse. 
Es ist digs an solchen Stellen der Fall, deren Zetlen yon noeh ziemlieh 
regelm~t.~iger vieleekiger Form und in Striingen angeordnet sind und 
Kerne v(m gleiehmiiftiger und verh:~iltnism~il.~ig geringer Gr6fte und noeh 
einigermaften regelmaNger Form haben. Bei dem hellen, manehma! 
feinwabig gebauten Protoplasma, das manehmM aueh feintropfiges 
Lipoid enth/tlt, und dem an dieser Stelle diinnen, nur Capillaren ent- 
haltenden Stroma entstehn hier Bilder, die sehr an hypernephroides 
Gew/s erinnern. Vom ]~ilde des eigentliehen typisehen hypernephroi- 
den Gewfiehs sind allerdings aueh diese Stellen noeh weir entfernt, 
man kalm sie nut zu den hypernephroiden Gesehwiilsten in Parallele 
setzen, die Lubarsch als ,,ganz atypiseh-anaplastisehe, mit h6ehst un- 

19" 
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regelmggigen, bald entfernt an Nebennieren-, bMd mehr an Nierenge- 
webe erinnernde Formen! '  bezeiehnet. Allerdings fehlt manehes, was 
yon vielen Untersuchern far  charakteristisch I/Jr diese Art  der hyper- 
nephroiden Geschwulst gehalten wird, wie Blutungen und Nekrosen, 
hier ganz. In  anderen Teilen entfernt sieh das Gew~ehs mit  seinen ganz 
unregelmgBigen, versehieden groBen Zellen und Kernen, dem s~/irker 
ausgebildeten Stroma und dem mangelnden Lipoidgehalt des Proto- 
plasma weir yon diesem ]~ild und besitzt keine Xhnliehkeit mit  einem 
hypernephroiden Gewgehs mehr. 

Die Beantwortung der Frage naeh der I-Ierkunft des Gewiehses kann 
sieh nut  auf die Morphologie der Gesehwulst griinden; die Topographie 
gibt bei der Ausdehnung des Blastoms keinerlei Anhalt,  und aus den 
Bildern an den Beriihrungszonen yon Gew~tchs und erhaltenem Gewebe 
liegen sieh aueh dann keine Sehliisse ziehn, wenn sieh etwa ~berg~nge 
zwisehen Nierenparenchym und Geschwulstzellen fgnden. Um ein den 
Gesehwulstzellen morphologiseh ihnliches Gewebe zu linden, muB man 
bei dem embryonalen Charakter und der Undifferenziertheit der Zellen 
in der Entwicklungsgesehiehte sehr weir zuriiekgehn. 

Wenn man sieh also nicht mit  der Annahme einer hoehgradigen Ana- 
plasie der Gewichszellen, fiir die allerdings nirgends ein Anhalt  besteht, 
abfinden will, so ~ritt die yon We. und Wo. Gerlach (und vor ihnen yon 
Wilson und Willis) vertretene Theorie der t{istogenese der Grawitzsehen 
Gesehwfilste in den Vordergrund, die den Mutterboden fiir alle Nieren- 
gew~chse vom ,,typisehsten Nebennierengewebe bis zur rein tubul6sen 
Form"  in Zellen verlegen, deren Differenzierung noeh so wenig fortge- 
schri~ten ist, dab sie noeh die F/~higkeit zur Bildung sowohl yon Nieren- 
gewebe wie auch yon Nebennierengewebe besitzen: ,,Wir brauehen also 
nur anzunehmen, dab wenige Zellen der Zona suprarenalis dieht neben 
den Ursprungszellen der Niere gelegen, mit  wenigen sonst in ihrer Um- 
bildung zu Nierenbestandteilen werdenden Zellen zusammen in die sieh 
entwiekelnde Niere eingesehlossen werden und hier liegen bleiben, so 
k6nnen wir uns ohne jede Sehwierigkeit vorstellen, da[3 dieses undifferen- 
zierte Zellareal sparer bei irgendwelehen Anlgssen sieh blastomat6s ent- 
wickelt". 

Diese Auffassung der Histogenese, die Lubarsch ablehn~ als zu weit- 
gehend in dem ]3estreben, die s~mtlichen Formen einheitlich zu erklgren, 
und die auch fiir die reiferen Geschwulstformen etwas gezwungen er- 
seheinen mag und zu mindest nicht die nichstliegende ist, erseheint ffir 
den vorliegenden Fall als einzig befriedigende. Mit dieser Bestgtigung 
ihrer Berechtigung gewinnt sie aber an Bedeutung ffir die Fi~lle, die zwar 
auch auf andre Weise erklgrbar sind, die aber auch ihr zwanglos einzu- 
ordnen sind. Es sei damit  nicht bestritten, dab bei vielen reiferen Ge- 
schwtilsten zur Erkl i rung ihrer Entstehung nicht so weir ins Embryonal-  



Nierengewi~chse. 2 7 9 

leben zuriickgegangen zu werden braucht; so hat erst kiirzlich Piclc mit 
der Besehreibung einer Nierengesehwulst, die sowohl hypernephroides, 
der Fascieularis der Nebennierenrinde entspreehendes, wie aueh typi- 
sches /%bennierenmarkgewebe mit sympathisehen Ganglienzellen ent- 
hielt, die Abstammung yon einer sehon ausgereiften Nebennierenanlage 
bewiesen. 
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