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(Eing~angen am 5. Juli 1939.) 

Die verhiiltnism.M3ig h/i, ufige Vielges ta l t igkei t  der  Nie ren tumoren  ist 
einesteils  rail; der  dual is t isehen und kornplizi( ' r ten ] ' :ntwieklung d('r 
Niere,  anderersei ts  mit  der  si)iiteren I)iffm'enzierung des Meso(l('rms, 
also mi t  den Ents tehungsmSgl ichkei teu  um'eifer und hSchst potenzie.l[er 
Zellen zu ei'ldSren. Zwischen den Entwickhmgsabnormi t i i t en  und 
t lesehwuls tb i ldungen lassen sieh viel leieht  in keinem Organe so vicle 
{_?be,'gS.nge auffinden wie eben in der  Niere. Auf Grund v(m zwei 
selt.encren b)eispielen nliSeht(.'n wir h iermit  zu der umfangreichen Lit( '- 
r a t u r  zwei Beit.rit<,e liefern. 
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hn erst(,n Falle hau)delte es sieh um eine durch Opera t ion  m~t.fernte 
1611g sc:llw('r(' Niere (Urologische Kl in ik  der  U'niversitiit  l),u(tapest, 
1)irektor:  Prof. G. v. lily&). Die Nierenoberfl i tehe erwi(.'s sich hiiekerig 
un(t auffSllig farbenrei(:h mit  Abwechshmg yon I)la.13brauner mid bliiulich- 
ro ter  Farhe .  I)ie bliiuli~.hroten Herde  sind unr(,g(,lmiit3ig vertei l t .  
Einersei ts  sind sic ilt punkt fSrmigen bzw. in etwas gri.ilh'relt (lissemi- 
n ier ten  Flecken aufzufinden, anderersei ts  konfluieren sic an mehreren 
Stel len zu gr/ih('r(m Bezirken.  Die Sehnit tf l i iet  e zeigt glei('hfalls ein 
sehr tmntes Bil(I. Nahe dem obe,'en Pot dcr  Niere sal3 ein nuBgro[ler. 
umsehr iebener  Geschwuls tknoten,  weleher sich in das Niercnbeeken 
vorw61bte und auch in (lie Rinde  eindrang.  Bcim Dur( 'hschtwiden wies 
er ebenfa.lls eine auffal lend bunte Zusammense tzung  auf wie selbst  die 
ganze Ni~q'e. In den mikroskopisehen Pri~paraten kamen im wesentlic'h(m 
einheit l iche Bilder zur Beobaeh tung  mit  Ausnahme d('I' umsehriebenen 
Gesehwulst.. win'in yon den kennzeiehnenden 8t.rukturen des Nieren- 
gewebes niehts mehr zu sehen war. A n s t a t t  der  letzteren trt~t ein mit 
C~pillaren durehsetztes ,  hauptsi tehl ich zellreiehes Gesehwulstgewebe zum 
Vors(.hein. Die Ca.pillaren sind gr6[3tenteils g~mz pr imi t iv  und st.ellen- 
weise um grSl3ere Cefii{~e strahlenfi-irmig angeordnet ,  e twa auf (lie form- 
bihtende Wirkung  der grSI,~eren GefSi]e hinweisend. Die zell i irmeren 
Oebiete siud yon Blu tk6rperehen  fibersgt,  abe t  un te r  die Ca.pillar- 
gefleehte kommen auch an diesen Stel len - -  besonders  in den nacil 
3Iallory gefSrbten Sehn i t tp r i ipa ra ten  - -  sehr gut  zum Vorsehein. Dieser 
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Gesehwulstknoten wird dutch eine Bindegewebskapsel yon dem Nieren- 
gewebe abgegrenzt. Diese Kapsel steht abet mil; dem Tumorgewebe 
in engem Zusammenhang. Das Capillarendothel ist hier und da  ge- 
schwol]en. In den Capillaren sind neben reifen weigen und roten Blut- 
k6rperehen aueh Plasmazellen und junge 3'[yeloidelemente wahrzu- 
nehmen. Unt.er den letzteren lassen sieh viele oxydasepositive Formen 
finden (Abb. 1). Die iibrigen Teile der Niere geben ein yon denl  oben 
besehriebenen Tmnorgewebe vollstgndig abweiehendes Bild. Wir linden 

A b b .  1. } l i i - ] ' ;o .  71tl)lllil]. 

in diesem Tcile IAchtungen, meistens in dcr Gr6[]e w)n CIomeruli, abet 
aueh noeh kleinere und gl'iil~ere, l)iese I,iehtungen t)ilden manehororts 
kavern6se Strukturen und haben gr6Btenteils aeidophilen Inhalt .  In 
den meisten Lichtungen sind aber aueh rote BlutkSrperehen zu finden. 
l)ieses kaverniSse Tumorc_mw,~h,~ ist zumeist zwischen oder um die Glome- 
ruli ausgebildet. (Abb. 2). Unter den Glomeruli selwn wir viele abnorme 
Formen. Ein Teil der Nierentubuli ist verengt, ein anderer Teil erweitert. 
Aueh neugebildete Tubuli sind vorhanden. I)er (iberwiegende Ant.ell 
der kavern6sen Gesehwulst f/tllt, auf die Nierenrinde, weitere Ausbrei- 
tungen sind aber oft aueh bis in die 5[edultarsubstanz hinein zu vet'folgen. 
Die neugebiMeten geschwulst.artigen Gef/tl3e sind man('hmal mit kubischen 
Zellen auseesta.lt.et,, und maehen den Eindruek yon ~'_1 u guh.t " Bei der 
Untersuchmlg der Tubuli und GefS, Be ergaben die nach G/emsa un(1 
T. Pa]~ gemaehten Pr/iparate lehrreiehe Bilder. 
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Bei Giem,sa-F~rbung erschienen die Basalmembranen der Tubuli,  
besonders die neugebildeten, hellro~ und dick. Dagegen ist die Basal- 
membran  der neugebildeten GefgBe kaum oder iiberhaupt, nicht zu iso- 
lieren. Nach T. Papp aber ist gerade tim die Gef/tl3e eine argentophile 
Basahnembrml zu beob~ehten. Mit derselben Methode ist eine Isolie- 
rung der roten BlutkiirpeI'chen auch in jenen Lichtungen m6glieh, welehe 
bei H';im.-Eos.-F~rbung mit einheitlieher kolloida.rtiger ,~,Iasse aus- 
geffillt, zu sein erseheinen. 

_kbh. 2. ]Li-J:]o. 700nml.  

Die ganze Verhnderung d~'r unt.ersuchten Niere halten wir fiir ein 
mit umsehriebenem Hiim~mgioendotheliom gemischtes diffuses, ka.ver- 
n6ses bzw. n~eem6ses Angiom. Diese Gesehwulst ist nach dem Sehrif t tmn 
sehr selten, l)er ansgesprochene primitive C, harakter  des ct~pillaren Teiles 
sc'heint jener Ge~chwulstform zu entsprechen, welche yon Or~'&" ~Lls 
,,Gemangion'" bezeiehnet win'de. .Ffir den h/tmangoide,l C, harakter  
m~serer (teschwulst k6rmte evtl. aueh die vermutliehe Mvetoblas'cen- 
tS, tigkeit seiner Endothelzellen spreehen. 

Die Ausgestaltung der Kombinat ionsform kann naeh Orsd, s damit. 
erkl/~rt win'den, dag die angioblastische Anlage sieh in verschiederm 
Richtmlgen differenzieren kann. Die Gef~i, flgeschwtilst.e der Nieren sin(l 
nieht, hi~ufig. Niir~berfter und Lubarsch, f~nden j(., eine m~ter 2250 bzw. 
40~X~ Ffillen. In  Z inners Zusamnlenst, ellung vom Jahre  1936 fin(lea wit 
insgesamt 23 kavern6se bzw. racem6se Typen. In den w)n Makey zu- 
sammeng(~stellten 17 F~llen findct man nur eino multipl( �9 eapillare Form.  
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Th~,deas Behauptung gegentiber, dab die Nierengef/iBgesehwiilste 
weder mikroskopisch noch m~kroskopisch scharf zu trennen w~ren, 
bildct die yon uns beseilriebene Geschwulst jedenfalls eine Ausnahme, 
indem dicse eine gut  definierbare Form darstellt.  

Die zweite zu beschreibende Nierengeschwulst entstammt y o n  der 
Sektion eines an Uriimie gcstorbenen Mannes. Aus dem Sektionsbefumt 
unseres Budapester patholo~sch-amrtomischcn UniversitMsinstituts seien 
nur die wichtigsten Datcn hervorgehoben. Das Gewicht der linken Niere 
betr/igt lS0g. Auf ihrer Oberfliiche sind zcrstreute, emporragende, 
erbsengrol3e, weil3liche Herde sichtbar, in ihrem oberen Pol ist ~tber ein 
yon dem Nierengcwebe gut abgrenzbnres und an der Schnittfl~tche rot 
und wcil31iehgelb erscheincndes Gebikle zu sehen. An dcr Oberfl~che dcr 
Leber fin(let man erbsen- bis kindesfaustgrol~e zerstrcute sich hervor- 
w61ben(le weifle, mit. zentrMen, deltem~rtigen Einsenkungen versehene 
Kni;tchen. Die Mehrza.hl dieser Kn6tehen werden mit einzelnon kleinen 
Cyst('n dieht umgeben, so dab die letztgel~annten mit den Tumork n6t.ehen 
konfluier(m. Auf der Schnittfl~x~he erseheint infolge der weiBen oder 
gelben kompakten Gesehwulstherde und der buntfarbigen Cvsten ein 
mamfigfaltiges Bild. Der Inhalt der Cysten ist n/imlieh brihznliehrot, 
auch griinlieh, und teilw,qse ser6s bzw. kolloidartig. Farhem'(fi(..htum 
und .strukturelle Vcrtcihulg crillnerrl gewisscvmal3en an die Eigenschaft(m 
(let t)olycvstischel~ Nitre. An der viseeralen Pleura befinden sich kh,inere 
umschviehene Gesehwulsthorde. Die Nebennieren waren frci yon jedt'n 
VerMldemmgen. 

In (let aus (fen obenerwiihnten cvstiscIwn Bildungen der Lober ent- 
nommenen .qt'l'iiSt'll l"liissigkeit war bei ehemis('her l~'ntersuchung Uroum, 
Harns/hu'e und Kreatinin naehzuweisen. ~ei der Obduktion (l~ehten 
wit an cinch Nierenkrebs mit ausgebreiteten 3Ietastasen. D('r histo- 
logischc Befund ergab ein fiborrasehendes Bild, wodurch unsere friihcre 
Annahme, dMt eine i)rimii.re Nierengesehwulst vorhanden write, nur 
teilwcise bestiitigt wurde, l)iese Nierengeschwul.~t kann ab(,r nieht, fiir 
t.ypiseh und nicht einfach als krebsartig aufgefa[3t werdcn. 1)io histo- 
logisehe Untersuehung ergab in samtliehen Ge.~ehwulstherden ein zit'nl- 
lieh einheit.liehes Bild. Der alveoliire Batl war iiberall vorherrsehend. 
l)ie einzelnen Alveolen sind yon dieken Bind('gewebsbiindeln umgeben 
und gut abgegrenzt. Das Bindegewebe ist, stellenweise fibr6s, anderswo 
abet locker und capillarreich. Ebenfalls im Bindegewebe sind noeh um- 
sehriebene, auf Hypernephreoidtumoren und kavern6se GefM3gesehwulst 
erinnernde Bilder, mit ausgebreiteter, rostbrauner Pigmentation ztl 
finden. Innerhalb der einzelnen Alveolen sind aus zwei Zelltypen be- 
stehende St.rukturbilder zu beobaehten, und zwar einerseits kleinzellige, 
angioide oder angiosarkoide (Abb. 3) und andererseits groBzellige adenoide 
bzw. adenoearcinoide Teile. Die beiden Zellen und StrukturtyI)en aber 
sind scharf abzugrenzen, zwisehen denselben gibt es hie und da ganz 
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zweifcllose f~berg~inge, so dag sieh innerhalb d er Angiosarkoidstruktur 
der kleinen und ovalen Zellen, tubul/ire Gestalten ausdifferenzieren, indem 
sie einfaehe Tubuli und komplizierte, etwa mit papill/~ren Wandungen 
versehene Cysten bilden. Die Skala der L:berg/inge zwisehen einf~ehen 
und komplizierten Typen isg sehr breit und mannigfaltig. InnerhMb der- 
selben sind die glomerulusartigen Teile die auffS.11igsten und geben den 
Eindruck eines Nierengewebes. l'3s kommen yon den elementaren Typen 
der Glomeruhisbildung bis zu den wfllkommen ausgebihleten Formelt 

. \ hh .  2. Le l t c rn i c ' t aM i l , e .  ] l i i - I ' :~ .  :l.-~l)llilll. 

nlannigfaltige Bildungen zum Vor.a(-hein. Wenn wit diese niihcr be- 
traohten, so schen wir, dz~g sic nur in ihron Konturen den Ohmleruli 
entsprechen, abet' keine pri~eapiil/ire Knitue{ besitzen. 1)iese Gebitde 
sind doit olementaren Nierent)lii~sehen ghnlich, sie sind als eingestfilptc 
und grobglomerulusartige mesenehynlale Elemente aufzufassen (Abb. 4). 

Bet st.arker Vergr613erung sieht man, dab dio Cvsten mil5 kubisehen 
Zell~'n ausgckleidet sind, diese kuhisehen Zellen bilden an einzelnen 
umschriebenen Stellen der Cyste einen Zellhaufen, an anderen Stellen 
liefern sie sehon ansdifferenzierte, eharakteristisehe Adenoid- und 
Olomeruloid-Bilder. In der N~he dieser Gebilde ktSnnen elenlentare 
Tubuli beobaehtet werden. Stellenweise findet man aueh solehe 
glomerulus-ghnliehe Gebilde, in welehen an den Umsehlagstellen der 
in die Cysten dringenden, syneitial zusammenfliei3enden Zctten (tie Aus- 
gestaltung an Vas afferens erinnernden eapillaren Liehtungen festzustellen 
ist (Abb. 5 a). 

Virclmws :krchiv. l~(l. 304. 31 
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Die nun besehricbenen Ang~ben erschiipfen bei weitem nicht d a s  
histologisehe Bild, welches in seiner reichen 5Iannigfaltigkeit zur Er- 
kl/irung tier schwer zu klassifizierenden Nierentumoren einen verwert- 
baren Beitrag liefert. 

Sowohl in den angiosarkoiden, wie aueh in den adenoea.rcinoiden 
Teilen sind ausgebreitete Nekrosen und sekund'gr degenerative Ersehei- 
nungen vorzufindcn, an vielen Stellen in Verbindung mit der Ausgestal- 
t,ung von Cysten. Der Inhalt  dieser Cysten ist eine eosinophile, homo- 
gene und stellenweise feiner oder gr6ber grannlierte Masse mit 

~kbb. 4. L c b e v n l e t a s t a s e .  ]l{i-_E(,s. ;~51)1m~1. 

Sandkiirperehen vermiseht. Die Cyste.n linden sith meistens mn zentral 
evhaltcne, angit)ide oder adenoide Teile herum angeordnet. Man sieht 
also wie aus diesen genannten beiden Teilen Cvsten hervm'geh~'n kiinnen. 
Dicses g('meinsamc Schieksal der Zellen liigt uns davauf denken, dai~ 
es sieh bier vielleieht um genctisch dieselben Zellen tmndeln kann. 

Aus dieser Jgeschreibung wird ersichtlich sein, (lag wir hiev mit  einer 
eine besonders bunte Struktur aufweisende und in diesem Sinne echte 
Nierengesehwulst zu tun haben. In dem Aufbau dieser Gesehwulst, 
ist (lie attsgesproehene Imitation des Nierengewebes das Auffitlligste. 

Die niermfimitierenden Tumoren werden in (lie Oruppe der sogenannte 
embryonalen Adenosarkome eingereiht, in weleher Oruppe viele Forseher 
(Langho[], Trappe, Hedren, M,uu~s., Wengrad, Lind~'tr6m, Kolckel. Smir- 
m)u'a-Zamkowa, Bawmann, Lieberthal, de Chatel. Feldmann, Uarnghy 
u. a.) abortive oder typische Formationen der (llomeruli bcsehrieben 
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haben. Dieses Kapitel der Niertntumoren scheint noeh am meisten atff- 
gtklgrt zu sein, abet doeh gehen unsere Kenntnisse nieht so weir, dab 
sgmtliehe F/tile, mit vollstgndiger Sieherheit als zu dieser Type gehSrig 
angesehen werden d/irften. Die Unsieherheit der Einteihmg dieser 
Nierengesehwiilste zeigt sieh nirgends deutlieher als an dem Mangel an 
einer einheitliehen Nomenklatur. Neben dtr Nomenklatur ist aueh die 
genetisehe Anseha.uung dieser Geschwiilste nieht einhe.itlieh. Birch- 
Hirsch/eld und Eberth leiten sit ~ms der Urniere, ans dem Wol[/sehen 
Gang ab, Wilm.s" geht sogar noeh weiter und setzt den Ursprung dieser 

Abb.  5. L e b e r m e t a b t u s e .  ]Lib]th~.~. 350real .  

'l'umoren in die 1)ifferenzierungszeit des M(.soderms ins Myotom, Sklero- 
t, om und Nephrotom. R. Meyer. Lut~arsch, Askanazy erkl/iren diese 
Tumoren auf Grund wesentlieh illegaler (~ewebeentwieklung als von 

indifferentem, mesodermalem Ursprung. Die neueren Forseher, in erster 
I.inie Harbitz, weiscn auf die morphologisehe Verwandtsehaft dieser 
Tmnoren mit den Neuroblastomen hin und halten sit fiir neuroekto- 
dermalen ITrsprungs. Diese Auffassmlg seheint aber sehr subjtktiv 
zu sehl. In der Gesehwulstforsehung ist (tie genetisehe Frage eine der 
sehwersten. Naeh der Ausgestaltung einer Gesehwulst kann man den 
onkogenetisehen Terrain ein fiir allemal kaum brauehen. Denn wenn 
man aueh yon einer gewissen mehrseitigen Differenzitrungsf/thigkeit 
auf die Zusam,nensetzung der Gesehwulst aus jungen, also pluripotenten 
Zellen folgern kann. so driiekt die verhfiltnism/tf~ig einfaehe Art der 
l)ifferenzierung, die in den Zelleu sehlummernde F/ihigkeit nieht aus, 

3l* 
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d. h. die einfache Art der Differenzierung bedeutet nieht ohne weiteres 
ein jnnges onkogenetisches Alter. 

Der oben beschriebene zweite Fall kann ~m leiehtesten in das Kapitel 
dcr embryona.len gemischten Nierentumoren eingereiht werden, obwohl 
er ~uch gewisse Merknmle eines Adenoearciaoms besitzt. In dell Ge- 
schwiilsten dieser beiden Gruppen kSnnen auch sarkoide Particn vor- 
gefunden wcrden. Es waren z. B. in den ]?~tllen yon Hedren und Smirnowa- 
Zamkowa t)~pische adenocarcinoide und adenosarkoide Teilc vorhanden.  
Aueh aus verschiedenen statistischen ZusammensteUungen wird (lie 
Sehwiorigkeit dcr Einteilung ersichtlich. So h~t z. B. Lins(zy unter 
60 bSsartigen Gesehwtilsten 59 Careinome und 1 Hypernephrom gefunden.  
l)emgegeniiber fand Kohl'mayer unter  100 Fgllen 85 (}rawitz.'JTumoren. 
S C~i'ciuome, 3 Sarkome und 1 Embryona l tmnor .  Ounns Ausweis  zeigt 
65% t typernephronm, 2()% Sarkome, 159o C~u'cinome. In  d e n  yon 
Denlicke zusammengestetl ten 10l Fgllen wareu 52 (Trawitz-Tumoren. 
2 Krebse. 1 Sarkom und 10 gemis.ehte Tumoren.  Neben diesen sta- 
tistischen Zusamnle,/stellungen weist ~tuch jener ~et'such yon ,gck.n~inlce 
a.uf die Kl~,~sifikationsschwierigkeit der Nierentumorcn }fin, (lie, di~.' 
Ni('remtdenome: (tie c3:stis(:h-papill/ire Krebse und die (b',eu'it:-Tum,n'en 
you einc, m einheitlich('n th'inzip abzuleiten versueht. Er hSlt nbm" die 
gemis('ht,.'n Enxbryonaltmuoren fiir (~eschwistergeschwiilste d('s (L(~,'ft:- 
Tumors. 

Von meiu(,r Seite mt}chte ich davon absehen. (lie beschriebcne Ce- 
sehwulst meines zw(-i.ten Fa.lles in eine bestehende Klasse einzureihen. 
l('h halt(* sic f(ir mesodermalen LTrsprungs, und. zwar fiir einen organoi(h.,l 
Tumor  wm hiiherer l.)ifferm~zierung .,nit angiosarkc:q(h'n 'and glom('ruloi~tm: 
Teihm. I(:h mSchte fiir diesen Tumor  die Bezeichnung ,,ma.tignes Ne- 
p h r o m '  vo,'schlagen. 


