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Uber extramedullitre l~Iyelopoese bei den embryonalen 
Adenosarkomen (Wilms sehe Tumoren). 

Von 
3Iagne Svendsen. 

Mit 5 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am I2. September 1940.) 

Unter dem Namen ,,embryonale gemisehte Adenosarkome" sammelte 
Birch-Hirsc/~/eld im Jahre 1898 eine Reihe yon eigen~fimlichen Geschwfil- 
sten, die beim Menschen haupts/tehlieh in den Nieren gefunden ~mrden. 
Wegen ihrer verschiedenen Struktur  und ihres mannigfaltigen histologi- 
schen Bildes wt~ren diese Geschwfilstc frtiher unter verschiedenen N~unen 
beschrieben worden, z .B.  als Rhabdomyome,  S~rkome, Careinonm, 
Ter~tomc usw. Eberth lieferte die erste genauere Beschreibung im Jahre 
1872. Nachdem Wibns im J~hre 1899 seine 5[onographie fiber die Misch- 
geschwfilste der Niere ver6ffentlicht ha.tte, ist sein N~mm ~n diese Tumoren 
gekniipft. 

M~ 'oskop i sch  finder man diese Tumoren in den Nieren gelegen, ge- 
w6hnlich yon einem Strum Nierengewebe wechselnder Breite umgcben. 
In  der Regel ist der Tumor dutch eine Bindegewebskapscl yon dem 
Nierengewebe getrennt. D~s W~chstum soli langs~m scin, solange die 
Nierenk~psel nieht durchbrochen ist, sparer aber wachsen (lie Gcschwfilste 
aul~erordentlich schnell, und metast~sieren naeh dens Durehbruch. 

Nach Warner sind 20,4% aller bei Kleinkindern beobachteten Ge- 
wttchse Nierentumoren, (lie somit a ls (lie gew6h~flichsten Gcschwiilste 
im Kleinkindalter hervortreten. {~'ber ihre Hiiufigkeit geben Dean und 
.Pack an, dab sic in den Jahren 1917--1927 m~ter 16 565 malignen Ge- 
schwiilsten 16 Adenosarkome gefunden h~tben, somir 0,096%. Die Ver- 
teilung unter beiden Gesehlechtern ist gleich, in den grSl3eren Sammel- 
arbeiten wird das durchschnitt.liche Alter der K~'anken ~uf ungef/ihr 
3 Jahre angegeben, naeh dens 7. Lebensjahre ist das Auftreten dieser 
Tumoren eine Seltenheit, obschon die Gesehwiilste ~ueh bei Erwachsenen 
gefunden wurden bis zum 57. Lebensja.hre. 

Bei der mikroskopischen Untersuehung finder man in den meisten 
dieser Geschwiilste ein sehr zellenreiches Gewebe aLs H~mptbestandteil 
des Tumors. In  diesem sieht man driisenghnliehe Bildungen eingebettet, 
mitunter  finder man t~ueh wechselnde Mengen versehiedener iirten Binde- 
gewebe, glatte Muskelzellen, und in den letzten Jahren behaupten mehrere 
Untersueher, Nervenelemente gefunden zu h~ben. Viehnehr als ihrc 
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Seltenheit hat das variierende Bild und der wechselnde Befund in den 
versehiedenen Geschwfilsten ein besonderes Interesse fiir ihre Genese 
erweekt.. Die in Gades Ins t i tu t  gefundenen Tumoren dieser Art sind 
zwar nur drei. Naehdem es aber gelang in allen drei Gewgchsen extra- 
medull'gre Myelopoese naehzuweisen, kann dieser Nachweis uns hoffent- 
lieh einen Sehritt ngher an flit; L6sung der Frage ihres Ursprungs bringen. 

In  den meisten ver6ffentliehten Fgllen hat man als den regelmgl]igsten 
]3efund am Tumor ein sehr zellenreiehes Gewebe mit runden his polygona- 
len hyperehromatisehen Kernen gefunden. Von den meisten wird dieses 
Gewebe als das undifferenzierteste angesehen. ])er Zellenreiehtum ist 
bisweilen so groB, dal3 das Aussehen an ein Rund- oder Spindelzellsareom 
erinnert. Am hgufigst, en finder man driisenartige Bildungen in diesem 
Cewebe eingebettet,. Die Beziehung zwisehen diesen Bildungen und den 
rundzellsarkom'ghnliehen Herden ist durehaus umstritten. 7Die meisten 
sind der Ansieht, dal] die oft zu beobaehtende rosettenartige Anordnung 
der Zellen in den Herden eine beginnende Driisenbildung darstellt. Die 
drfisenartigen Bildungen finder man am meisten als ein mehr oder weniger 
hoeh differenziertes Driisengewebe vertreten. In den a,n h6chsten ent- 
wickelt.en finder man ein deutliches Lumen yon in der Regel einsehiehtigem 
Zylinderepithel bekleidet. Die Zyhndemellen haben einen basal liegenden 
Kern, und sind gegen das Lumen seharf abgegrenzt, oft sieht man auch 
eine Basalmembran. In  anderen Driisenbildungen ist das Lumen yon 
mehr kubisehen Zellen begrenzt, an weiteren Stellen haben die Bildungen 
kein deutliehes Lumen, sondern ein helleres Zentrum. um welches 
zylinderf6rmige oder kubisehe Zellen hgufig in mehreren Sehiehten ge- 
ordnet zu sehen sind. An wieder anderen Stellert gehen die ,,Drtisen- 
zellen" sehr oft mit  diffusen Grenzen in die umgebenden Zellen iiber. 
Manche Untersueher haben an Nierenglomeruli erinnernde Bildungen 
beobaehtet,  und die driisenart.igen Bildungen meistens als Anlagen yon 
Nierengewebe aufgefaf~t. 

Andere Gewebsarten sind nieht immer zu linden, und ihr Auftreten 
ist jedenfalls viel weifiger konstant,. Am hgufigsten vertreten sind ver- 
sehiedene Bindegewebsformationen. .~fan hat  fast alle Arten und Ent-  
wiekehmgsstufen geflmden, teils embryonales Gewebe, teils gew6hnliehes 
loekeres oder festes fibrillgres Bindegewebe, elastisehe Fasern, Fett.gewebe 
und einige Male lnsein yon embryonalem Knorpet und yon Knoehen- 
gewebe. Ribbert fand im Jahre 1892 neuroepitheliale Bfldungen. Busse 
beschrieb Ganglienzellen. In  der let.zten Zeit haben Harbitz und l~Iaason 
Bildungen beobaehtet, die sic als nerv6se Elemente auffassen. 

Die versehiedenen Hypothesen, die aufgestellt wurden um die Genese 
dieser Tumoren zu erklgren, kann man grob in zwei Gruppen teflen. 
Die einen sind der Ansieht, dab der Tumor  yon den Nierenanlagen 
s tammt,  die anderen meinen, dab die Gesehwulst keimnierenfremden 
eingesprengten Gewebsteilchen zuzusehreiben ist. 
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Cob nheim erklti, rte die Tumoren durch Aberration eines noch nich~ differenzierten 
Blastems. Bir~h-Hirsch[eI,1 braehte sie in Zusammenhang mit dent Wol//sehen KOr- 
per. M wus und Busse leiten die Geschwiilste yon Zellea der Urniere ab. Wilm, s sah 
das renale Blastem als Quelle an, indem er die Mischgeschwiilste aus mesodermalen, 
noch nicht differenziertcn Anlagen ableitete. In der letzten Zeit sind Dean und Pack 
derselben Ansieht, sic meineu dal3 die mehr oder weniger fovtgeschrittene Diffe- 
renzierung yon dem Entwicklungsstadium des Embryos im Momente der Ent- 
stehung des Tumors abhS, ngig sei. Nach Geschickter und Widenhorn sind (tie Tumoren 
,,eine neoplastisehe l~bertreibung yon den normalen Entwickhmgsprozessen, (tie in 
den ~Vachstumsgebieten des Nierenparenchyms im sp~tembrvonalen Leben start- 
linden"..?v'icholso~t meint, daft sic ,,die I)hysiologisehc Evolution eines scmmtis(.'hen 
Gewebes naeh einem a-normalen Stimulus darstellen, zu einer Zeit, wo das Wa(,hstum 
aktiv ist und die Differenzierung anf/ingt,. Sie unterseheiden sich yon dem sieh ent- 
wiekeladen Organ dadureh, daft das Waehstum fortsehreitet und (tie Differenzierung 
aufh6rt,". Auf der anderen Seite deutete Ribbert die M6gttchkeit an, dab ein Tell 
der Drii~n als neuroepitheliale Bildungen aufzufassen sind. Harbitz meint, da~ die 
Tumoren vielleieht maligne Neuroblastome sind. Masson ninnnt an, dab die Ge- 
sch~ls te  aus z~ei Keimbl~tttern stammen, und da[3 ,,die nerv6se und die renalen 
Elemente sich aus einem gemeinen Blastem entwickeln". Andere erinnern an die 
Entdeekung der ,,Organisatoren" yon Spemau, wonach gewisse Teile des Embryos 
sieh zu ihren neuea Umgebungen nieht adaptieren, falls sie in eine mehr indifferente 
Partie des Embryos transplantiert werden, dagegen ihren eigenen Charakter beL 
behalten und sogar andere Zellen zwingen, ihrer Entwiekhmgsriehtung zu folgen. 

Wie schon friiher erwghnt,  gelang es, in unseren drei Tumoren  eine 
ex t ramedul lgre  Myelopoese naehzuweiscn, ein Befund der friiher nicht 
beschrieben ist. Eine solche Myelopoese ist ja  bei leukfimisehen Zust~in'den 
keine Seltenheit .  Von diesen mi t  Leukemic  verbundenen  F/illen abgesehen, 
sind aber  die Angaben fiber extramedull i t re  ~[ye[opoese ziemlieh sparsam. 
Die Fundor t e  sind erstens Leber, Milz und Lymphknoten ,  zweitens 
Nierenbecken,  dri t tens das retroperit .oneale Fet tgewebe.  Andere Lokali- 
sat ionen sind aul3erordentlieh selten. Askmzazy land myeloide Ver- 
~inderungen in Leber und Milz zweier junger  Erw~chsener.  die an Carci- 
noma  ventr ieul i  mit  Knochenmarksmetas t a sen  gestorben waren. In  
Leber,  3Iflz und Lymphkno ten  haben  mehrere  Verfasser extramedull i i re  
Myelopoese bei an~tmisehen Pa t i en ten  gefunden (Schatilo/f, Petri, Fischer, 
Dieballa, Emil-Well, Pissavy und Thibout, Vaqnez, A.ubertin, Draper u. a.). 
Ferner  haben Well, Hirsch/eld, Wolf, Ste'rnberg, M~yer und Heineke, 
Kurpy]uweit u. a. die Anwesenhei t  yon Myelopoese in Leber, Milz und 
L y m p h k n o t e n  bei Pat.ienten naehgewiesen,  die an Infekt ionskrankhei teu  
gest, orben waren. 

Sternberg u. a. h'~ben die Ansicht vertreten, dall die 3filz schon unter normalen 
Umst/~nde~l myeloide Elemente enth~,lt.. Ssolowjew berichtet fiber den Befund wm 
blutbildendem Gewebe in den I~bemdenomen zweier 4 und 10 Monate alten Kinder. 
Er weist auf andere Untersucher hin, die 5hifliche Befunde gemacht haben. Pet'ri 
land bei einem 56j~hrigen Mare1 mit Polyeyt~mia verb Knochenmarksgewebe in 
Leber, Milz, und aueh in dem peri-suprarenalem Fettgewebe, feruer besehreibt sit 
bei 40 an bakteriell4oxischen Krankheiten gestorbenen Patientcn, erbsengroBe 
Kn6tchen mit h~,mobh~stisehen Bezirken im retroperitonealen Fettgewebe. tterzea- 
berg, Gierke, Saleeby haben Knoehenrnarksgewebe in dcr Regio suprarenalis bei 
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Erwach~enen besehrieben. Cone fand solches Gewebe in den Tons|lien in Ver- 
bindung mit Knochemnetaplasie, Buntb~g fand dieses G'ewebe in einer verkalktcn 
Aorta. Blai.sdell berichtet iiber blutbiIdendcs Gewebe in eincm Tumor der retro- 
peritoneal hinter dem Mesosigmoideum gefunden ~azrde. Brawnan gibt an, dab 
er be| drei Neugcborenen Tumoren mit extramedullarer Myclopoese in den Ligamenta 
lata gefunden hat, bci einem vierten Neugeborenen fand er solches Gewebe in dee 
Mammagegend und end}ieh bci einer 27j~thrigen Frau blutbildendes Gewebe in 
Leber, 3filz, Parametrien und Nierenbeeken. Wade beschreibt solches Gewebe in 
der PlEura und Milz eines Erwachsenen. Weill berichtet fiber myeloides (;ewebe in 
dee g|atten Muskulatur zweier Portiocarcinome. 

AuBer dem erwhhnten Befunde yon extramedulli~rer Nyelopoese inl Nierenbeeken 
einer 27jithrigen Frau, gibt .Brammn ferner an, dag er be| einem 8 ~[onate Mten 
Kinde Tumormassen in be|den Nierenbeeken gefunden hat, die al]e I(noebenm-~rks- 
elemente enthielten. Man land im letzteren Falle aueh hhnliche 3[assen in der 
Falx cerebri. Fauc*lt nnd ]3aycott fanden be| einem 24 3[onate alten Kinde die 
be|den Nierenhi]i yon aktivem bhtt.bildendenl Gewebe gefii]lt. Herze~tberg beschreibt 
be| einem 23 Mom~tc und be| einem 24 3[onate Mtcn Kinde Blutbildung in Lcber 
und 3[ilz. In be|den FMlen fand er rote Tumormassen in den Nierenhili, die aus 
myeloplastischem Gewebe bestanden. Schultze herichtet fiber denselben Befund be| 
einem 17 3|ornate alten Kind, Tanaka fand ebenfalls be| einem 21 3Ionate alten 
:Kind im Nierenhilus rote, aug myoplastischem Gewebe bestehende Tumorm~sscn. 
Tixcr besehreibt be| einem 10 Monate alten Kind 5.hnliche blutbildende Tumor- 
reassert im Nierenhilus. In seinem Falle gab es auch in dem Nierengewebe I4hmato- 
poese. M~:Kenzie, Browni~zg und Dunn fanden be| eine,n 9 Monate aiten Kind das 
an Bronehopnemnonic gestorbcn war, in be|den Nierenhili grofie Massen rotes Ge- 
webe, das nile die im b|utbildcnden Knochenmark vorkommenden Elemente ent- 
hielt. -~bnliche Herde fimden sie aueh entlang der GefS.]e im Nicrengewebe. Sic 
fanden ferner be| einem 21) Monate altcn Kinde ebenfalls im Nierenhilus rote Massen 
yon Knoehenmarksgcwebe. Die Angaben yon .Forbes, .Koplik und Weber fiber rote 
Tmnormassen im Nicrenbeeken gch6ren vieileicht auch hierher. Mandelsta~nz be- 
schreibt H~mopoese im Nierenbecken als zufs Befund be| einem tuberkul6sen 
Meerschweinehen. Ho[stiitter und Schnitzler fanden be| einer Frau blutbildeudes 
Gewebe in einenl groi]en retroperitonealen Tumor, der mit dem Nierenbecken zu- 
sammenhing, das sie als die eigentliehe Ursprungsquelle des Tumors betrachteten. 

Auch die Ergebnisse dee exper imente l len  3Iedizin deuten  eine Sonder- 
s tel lung des Nierenbeckens an, w o e s  sich mn e.xtramedullare Myelopoese 
handel t .  Frattin und Sacerdotti zeigten im Jah re  191)2, dab cine 3'[ye]o- 
poese im Nierenbecken des Kaninchens  sich sehr leicht durch L iga tur  dee 
Nierenar te r ien  hervorrufen litl3t, und dieser Befund konnte  yon Max|mow,  
Slivi,rvsky und Ssysso]ew nur bests werden. Nach Einspr i tzung yon 
Giften, nach B lu ten tnahme  u . a .  f inder man  blutbi ldendes Gewebc 
zuerst  in der Milz, dann in Leber und Lymphkno ten ,  und dann in anderen  
Organen, und zwar besonders im Nierenhilus (3fatsunaga, Dominici u. a.). 
Der  Befund yon extramedull '~rer Myelopoese in Leber, Milz und L y m p h -  
kno ten  | s t  vielleicht leichter  zu verstehen,  wenn m a n  die Rolle dieser 
Organe wghrend der Entwicklungszei t  und  ihre nahe Verwandtsehaf t  
mi t  dem Blute  beriieksiehtigt.  Wenn  aber  yon diesen Stellen abgesehen 
wird, dann fgllt um so mehr das hgufige Vorkommen yon )[yelopoese in 
den Nierenbeeken ins Auge. En twede r  man versucht ,  diese Myelopoesc 
durch kompensator isehe HyI)ertrophie,  du tch  Stase, toxisehe E inwi rkung  
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oder  anderes  zu erkl/s d~mn muB man  jedenfal ls  tmnehmen, dab  sich 
im Nierenhi lus  mye lopo ten te  Zel lsys teme finden. Nach Maximow f inder  
m a n  die Myelopoese haupts; tehtich in dem Nierenbecken,  zweitens r ingsum 
die Gef~t]e in den ~Iarks t rahlen,  d. h. also in 4em excretorischen, av~ dem 
Pronephros entstandenen Tell der Nieren. Der  sezernierende TeLl ha t  be- 
kann t l i ch  einen anderen  Ursprung  (Broman, Brachet). Von den meisten 
Verfassern wird diese extr~medull/~re Myelopoese mesench~na le r t  ZelL 
res ten  zugeschrieben.  I m  jungen E m b r y o  f indet  m a n  Pronephros  und  
die Blut  inseln d ieh t  nebeneinander ,  und  die mye lopo ten ten  Eigen-  
sehaf ten  des Niere~fllilus diirfen wohl in dieser nahen  Verwand t schaf t  
ihre Erkl/ ixung gefunden haben.  Es mug  jedoeh erw'Xhnt werden,  dab  
w/~hrend den Blut inse ln  al lgemein eine Ery th ropoese  zugesehrieben wird, 
keineswegs Ein igke i t  t iber die En t s t ehun g  der  weiBen Blu tk6rperchen  
im Embryona l l eben  herrseht .  

Eigene Ua te r suehungen .  

Von den drei Fitl len yon Wilms-Tumoren, die an Gades I n s t i t u t  ehl- 
geschickt  worden sind, wurden Pr i ipa ra te  aus verschiedenen Teilen tier 
T u m o r e n  hergestel l t ,  n~,mlich sowohl yon dan  h~r teren und weicheren 
P a r t i e n  in den zent ra len  Teilen tier Tumoren ,  als aueh  yon den  Grenz-  
gebie ten  zwisehen Tumor  und dem anscheinend normal  aussehendem 
Nierengewebe.  Die Schni t te  s ind ira der  fiblichen Weise mi t  H~matoxy l in -  
Eosin (H.-E.)  gefi~rbt worden. Auf3erdem ~ r d e n  aus s/~mtliehen Pr/~pa- 
r a t e n  sowohl nach van Gie,s'on (v.G.) gef/irbte als auch nach Perdrau 
s i lber imprs  Sehni t te  herges te lk .  Endl ieh  wurden  nach Pappen. 
heivl, gef/i, rb te  Sehni t te  angefer t igt .  

]?all 1. William S., 3 Jahre alt. Prs 4S7/1936. Bei der Operation hatte 
man einen mannskopfgroBen Tumor in der linken Niere gefunden. Im Institut 
wurden die eingeschickten nuB- his wallnuggrollen Gewebsstiickchea nntersueht. 
Die Oberft/~che ist unregelm~Big, die Schnittflaehe grauro~ mit eh~zetnen gelbweillen 
Streifen. Makroskopisch findet man nut wenig erkermbare Nierensubstanz. 

Mikroskopiseh finder man ein verschiedenes Bfid in den verschiedenen Teilen der 
Praparate. GrOBtenteils sieht man ein masehenartiges Bindegewebe mit Zellen und 
Kernen you weehselnder GrSt]e und Form. Die Kerne sind rund, oval his mehr lang- 
gestreckt mit einzelnen Mitosen, die Farbe ist keine besonders dunkle bei H.E. 
Die Zellen sind dutch graurStlich gefitrbte Auslitufer verschiedener Breite mitein- 
ander verbunden. In v.G.-Sctmitten finder man die Kerne durrkel ~fingrau, das 
Protoplasma ist gelbgriin gef/trbt und die Ausliiufer hell graugriin. In Perdrau- 
Sehnitten zwischen den Zellen tin aullerordentlich feines Netzwerk yon Fibrillen, 
deren Kaliber stark wechselnd ist, yon sichtbaren grausehwa~en bis ziemlich groben 
braunsehwarz gef;rrbten Biindeln. In dem Masehengewebe is~ ferner eine weeh- 
selnde Anzahl Zellen mit tells kleinea runden, tells grOgeren ovalen Kernen, die mit 
H.E. dunker  gefgrbt werden. Das Protoplasma dieser Zellen wird mit v.G. grau- 
grikn gef~rbt. Endlich sieht man einige polynukleS.re Granuloeyten und an einzelnen 
SteUen zahlreiehe rote BlutkSrperehen. Die Anzahl der Zellen im Masehengewebe 
variiert stark, an einigen Stellen ist der Zel[enreichtum s, ehr groll, mit Zellen und 
Kernen wechsetnder ClrSfle und Form. In diesen Bezirken nehmen die Zellen in 
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v.G.-gef~rbten Schnitten ein mehr epitheliales Aussehen an. Sowohl in dem losen 
Maschengewebe als auch in diesen dichteren Herden kompakte Knoten yon epithe]- 
'~hrdiehen Zellen mit verhMtnismgl3ig groBen, hell gef~rbten Kernen und nach v.G. 
graugriinem Protoplasma. In diesen Knoten an einigen Stellen nur 6---8, an anderea 
grebe Anh~ufungen yon Zellen, die ziemlich gut begrenzt sind, und die yon einem 
Kreis bindcgewebs~ihnlicher Zellen mit kleineren Kernen umgeben sind. In  einigen 
yon die~en Knoten, den kleineren wie den ~'6Beren, siehg man in der Mitre einen 
kleinen Hohlraum. An anderen Stellen gr6Bere l'[ohlr&ume, um welche die Zellen 
rosetten~rtig in mehreren Schich~n geordnet sind. An wieder anderen Stellen gibt 
es tells ganz kleine, tt~,ils gr61]ere Holflr~mme, die yon einer einschichtigen I~eihe 
zylinderepithelghnlicher ZeUcn ausgekleidet sind, diese sind wieder yon einer Reihe 
bindegewebsartiger Zellen umgeben. 5~an finder ferner HohlrS, ume, die yon kubischen 
bis niedrigen epithel/~hnlichen Zellen ausgekleidet sind, dic letzteren sind teils vor~ 
bindegewebsartigen Zellen umgebcn, teils yon Zellen mit  Iangen spulf6rmigen Kernen. 
Diese Zelletl sind in v.G.-gef~rbten Schnitten glatter Muskulatur sehr ~hntich. 

An anderen Absclmitten der Pr~parate ist Bindegewebe mit verhgltnisms 
wenigen Kcrnen und mit reiehlieher Intercellutarsubst.anz, die mit v.G. rot gef~,rbt 
wird, und worin mart kollagene und elastische Fibrillen finder. Auch ill diesen 
Partien Holflr~,ume wechselnder Gr6Ge, die tells mit kubisehen, teils mit ganz 
niedrigen epithelShnlichen Zellen ausgekleidet sind, und die yon einer bindegewebs- 
artigea Kapsel umgeben sind, welehe glatte MuskelzeUen enth~,tt. 

In den :['r~paraten yon den Tumor-Nierengrenzparticn gibt es vereinzelte 
Glomelafli und Tubuli, in einem stellenweise loekeren, steUeuweise zellenreiehen 
Bindegewebe eingelagert. Daneben einige drfisenartige HohIritume. Von den Ge- 
bleten in jenen Gegenden abgesehen, gelang es nirgends Nierenelemente zu linden. 

Aueh nerv6se Elemente w~ren nicht zu linden. 
Die Gef'~versorgung des Tumorgewebes ist eine sehr reichliche. Die meisten 

Gef~l~e sind mehr oder weniger mit Blur gefiillt, hestehend aus roten Blutk6rperchen, 
einigen Normoblasten und einer weehselnden Menge polynukle~,rer Granuloeyten. 
Andere Hohlr~,ume, die wie Gef~tJ3e aussehen, sind ent~veder leer, oder mit einer 
strukturlosen, kolloidi~hnliehen Ma~e geffillt. Einige yon den mit kubisehen oder 
zylindercpithelMmlichen Zellen ausgekleideten Hohlr~ume sind ebenfalls yon dieser 
strukturloscn ,-~Iasse geffillt. In anderen einige wenige polynukte~re Granulocyten, 
in anderen wieder sieht man gro0e Haufen diescr Zellen und Zellen mit ziemLieh 
groBen, runden Kernen. Jedoch finder man in der Umgebung keine entz/'mdungs- 
artige ]Infiltration, keine Blutung oder Zeichen einer Nekrose. Nach F~irbung mit 
Pappenheim lassen sich diese EinseMi~sse ,~Is eine Miscbung yon neutrophilen, poly- 
nukle~ren Granuloeyten, stabf6rmigen und jungkernigen Neutrophilen mid einigen 
unzweifelhaften neutrophilen Myelocyten (tifferenzieren. 

In dem lockeren Masehengewcbe finder man nach Pappenheim,~:'arbung tells 
zerstreut, teils in H~ufen gesammelte neutrophiie polynuk]e~re Granuloeyten, 
daneben einige neutrophile Myeloeytea. Einige der letzten zeigen Mitosen. ]~'erner 
einige grebe Zellen mit polychromen Protoplasma und groBen dunkel gef~rbten 
Kernen. Diese Zellen tmupts/~ehlich in der N~he yon den obenerw~tmten zellen- 
reichen Herden. An einigea Stellen in umschriebenen Bezirken A,uh~ufungen yon 
basophil granulierten Zellen. Unter  diesen nicht nur re/re Zelten yon dem aus dem 
Blurt  bek~nnten Aussehen, sondern auch Myelocyten und einige Zellen mit  groi3en 
Kernen mi~ Vakuolen. An anderen Stellen Haufen yon ziemlich gleichmM~ig groBen 
ZeUen yon der Gr6I~e eines roten :Blutk6rperchens. Das Protoplasma ist wie rote 
Blutk6rperchen gefhrbt, die Kerne sind wechselnder Gr61~e und dmtkel gefgrbt. 
In  der Umgebung eine wechselnde Menge refer BlutkSrperehen yon gew6hnlichem 
Aussehen. 

Fall  2. Gudrun N.. 3t,'~ Jahr  alt. Pr~ip. Nr. 1411911. :Keine n~heren Angaben 
fiber dig Befunde bei der Operation. 
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17,'< 17>(13 em grof~er, ziemlieh weicher Tumor mi t  einer seharf begrenzten 
Bindegewebskapsel. Zu der einen Seite sieht man makroskopiseh einen sehmalen 
Saum yon Nierengewebe, das yon dem Tumor einigermaSen gut abgrenzbar  war. 
Auf Schni t ten zeigt die Geschwulst tells ziemlich feste, teils ganz weiche Pat~ien yon 
weiBgrauer Farbe.  }Iier und da H~morrhagicn und schleimartige Gebiete. Der 
Tumor is( yon einer derben Kapsel umgeben, die grSgtenteils v o n d e r  Geschwlflst 
Lcicht abibsbar is(. Anscheincnd ha t  der Tumor an keiner Stelle diese Kapsel dureh- 
broehen. 

Mikroskopiseh fin(let man in den Sehnit ten,  ,lie aus dem Gebiete in der Ntihe des 
normal aussetlenden Nierengewebes en tnommen sind, dab die P, egrenzung keineswegs 
besonders seharf is(, sondern dag das Tumor- 
gewebe die benaehbar ten  Nierengebiete infil- 
tr iert .  Auf der anderen Seite und nut  hier, 
einige Tubuli und Glomeruli in den Tmnor- 
massen eingelagert. 

I)er Tumor ~ l b s t  besteht  aus einem guBerst 
zellreichen Gewebe, das wm ziemlieh kleinen 
Zelien m it rundliehen his spindelartigen Kernert 
aufgebaut  ist. Die Zellen sind meistens in 
ziemlieh groben Biindeln geordnet, die sieh in 
allen Riehtungen kreuzen. In  v.G.-gefSrbten 
Sehni t ten sind die Kerne graugriin, die Proto- 
plasm~ gelbgrtin, und zwisehen den Zetlen- 
reihen fiberall feine, rotgef/trbte Fibritlen. Naeh 
Perdrau-Fgrbung zwisehea den Zellen eiu ver- 
gsteltes Netzwerk yon sehwarzen bis braunen,  
teilweise gesehlgngelten Fibrillen weehselnder 
GrSBe. Besonders zahlreieh sind diese Fibritlen 
in den relativ zell/h'meren Bezirken, und um 
die Hohlr/iume herren. Die Hohlrgume nur  _kbb. 1. Fall '2 (Ver~r. 260 1). 5lit 
in vers t reuten (~ruppen. An einigen Stellen kubi~ehen und niedl.igen epithelfhn- 
ganz ldeine Hohlritume, die yon einer Zellen- lichen Zellen ;tusgl'k/eitlf.Teu 
reihe yon 6- -8  ziemlieh unregelm~iBigen Zellen iohlr~'iume. 
umgeben sind. An anderen Stellen sieht man 
N'OBere bis ganz grebe HohlrS.ume, die mit  einer einsehichtigen, zylinderepithelial- 
/thnlichen Zellenreihe ausgekleidet sind, und die meistens yon einer Reihe binde- 
gewebsar~iger Zellen umgeben sind. Diese Hohlrs  sind gr6Btenteils mit  einer 
strukturlosen, kolloid-trtigen Masse geftillt. Sowohl die gr613eren als aueh die ganz 
kleinen Hohlr/tume sind an einigen Stellen yon kubisehen, an anderen Stelten yon 
ganz flaehen epithelShnliehen Zellen ausgekteidet. Vereinzelt aueh Herde yon 
roset tenart ig geordneten Zellen mit  epithelialem Aussehen. 

In  dem struktm'losen Inha l t  der Holfirs sind hier und d~* einige poly- 
nukleiire Granuloeyten, ferner Zellen mi t  ganz kleinen run_den, dunkel gefi~rbten 
Kernen,  und einige grSl3ere Zellen mi t  grogem hellgef~rbtem Kern. Nach Pappen- 
heim-FSrbu ng h~ssen sieh diese Zellen als Normoblasten und Myeloeyten ident[fizieren. 
Bei gleieher F~rbung finder marx besonders in den mehr locker gebauten Part ien,  
Gruppen yon neutrophilen Granuloeyten und  Myeloeyten. An anderen Stellen 
zahlreiche rote Blutk6rperehen und miter ihnen zerstreut  E~ ' th roblas ten  in versehie- 
denen Entwieklungsstadien. Stellenweise waren braune Pigmentniederschlhge zu 
sehen. Die Gef~Llversorgung des Tumors wz~r iiberall eine sehr reiehliche. 

Fall 3. Ingeborg M., 21 Jahre  all. PrS, p.-Nr. 317/1940. Bei der gtrztliehen Unter- 
suehung ha t te  man einen Tumor in der Nierengegend gefunden. Das Pr 'aparat  
bes tand  aus 7"< 10>~20 em grol~em nierenf6rmigen Tumor, der yon einer sehwer 
ablSsbaren Kapsel umgeben war. ln l  Sehnit te  f indet  man naeh der einen Seite lain 
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Nierengewebe yon gew6hnliehem Aussehen, uugeftihr 1:' 3 der Niere entspreehend.  
Der Tumor  bes teh t  ,~us ciner chokoladebraunen weichen Masse, worin man einige 
gelbweiBe Strcifen yon ziemlich derber Konsistenz finder. In  den periferen Ab- 
sclmit ten bis feigengroBe Par t ien  yon Nierengewebe unter  der KapseI. Die zentralen 
Nierenteile rail dem Nierenbeckeu waren dagegen yon Tumormassen v611ig ersetzt.  

Mikroskopisch bildet sich in den versehiedenen Prt~pa.raten ein verh/iltnism~Big 
gleiehartiges ]3ild. Die Zellen liegen in I-[alffen und wirbeln dicht  zusammen,  die 
Kerne sind rundlieh his o~-al und zeigen zahtreiche Mitosen. Die zellenreichen 
I~artieu sind vonein,~nder getrennt  durch Streifen yon Bindegewebe weehselnder 
:Rreite. Das Bindegewebe ist tells loekeres koll,~genes, tells f indet  man cine schleimige 
Intereelhflars 'ubstanz. Die Kerne sind rund  bis spulf6rmig bis polygonal und yon 
s~ark va.riierender Gr6Be. Sowohl in dem Bindegewebe als ,~ueh in den zellenreichen 

Absehni t ten Hohlr~iume ver.- 
schiedener Gr6Be, yon ganz 
kleiuen his ziemlieh groBen. 
Einige sowohl der gr6Beren als 
der kleineren Hotflrhume sind 
yon hohen zylinderepithel- 
~.hnliehen Zellen ausgekleidet, 
die eine deutliche Basalmem- 
bran haben. Andere I-t:ohl- 
riiume zeigeu kubische Zellen, 
n ed  wieder andere sind yon 
ganz flachen epitheliihnlichen 
Zellen gekleidet. Die meisten 
I-lohlrSume sind yon einem 
:Ring bindegewebsart iger Zel- 
lea umgeben. Gr6Btenteils sind 
die Hohlr~ume leer, einige 

_kbb. 2. Fall 3 (Vergr. 260.1). ()ben Prfieapillare, llTtten .~ber sind yon einer s tn lk tu r -  
ein mit nicdrigcn Zcllcn ~usgekleidctt, r [[ohtraum. losen Masse geftillt. Einige 

yon den mit  kubisehen ei)i- 
theli~hnliehen Zellen ausgekh, idetea Hohlr~,umen sind mit Blut  gcfiillt. 

Nach v.G.-F~rbung werden die Kerne in den zeilreiehen Par t ien grau gefgrb~, 
die Protoplasma gelbgrau. Im sehteimartigen Bindegewebe ist der gr6Bte Tell der 
Intercel lularsubstanz gelblich gefiirb~, an anderen Stelten fhldet  man zahlreiche 
feinste geschls rotgefarbte Fibrillea. Nach Perdra~.F~rbung im Gewebe zahl- 
reiehe geschl~mgelte Fibrillen yon stark wechsetnder Gr6i~e, schwarz his t iefbraun 
gefiirbt. Ringsum die Hohlr~iume ein deutliches Git terwerk yon ver~stelten braun-  
schwarzen Fibrillen. 

Naeh Pappenheim.F:arbung sind sowohl in den zellenreichen Absehni t ten,  als 
auch im Bindegewebe polynukle~re Granulocyt, cn zerstreut. In  dem lockeren Binde- 
gewebe z~h,lreiche stabkernige und jungkcrnige neutrophile Granulocyten und  
einige Myelocyten. Stellenweise S~tmmhmgcn yon basophil granulier tcn Zellen, 
und  zwar ein Gemisch yon reifen Leukocyten mit  kleebiat tghnlichem Kern,  yon 
Myelocyten, wovon einige Mitosen zeigen, und  yon sehr groBen Zellen mit  grol3en 
Granula und groi]ern locker gebt~utem Kern mit  Vakuolen. Endlieh in Herden  im 
Tumorgewebe zerstreut  rote Blutk6rperchen und unter  ihncn zahlreiehe Erythro-  
blasten. Die Gef~2~versorgung ist sehr reichlich. 

T r o t z  g e w i s s e r  V e r s c h i e d e n h e i t e n  h a t  m a n  d o c h  d e n  E i n d r u c k ,  d a b  

de r  A u f b a u  d c r  dre i  T u m o r e n  z i eml i ch  g l e i c h ~ r t i g  ist.  Als  1- Iauptbes t ,~nd-  

te l l  l i eg t  e i n  s c h r  ze l l en re i ches  G e w e b e  vor ,  d a s  s a r k o m ' ; i h n l i c h  ist .  S o w o h l  

n a c h  v. Gieson-F~rbung als  n a c h  Perdrau-F~rbung f i nde r  m a n  z w i s c h e n  d e n  
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Zellen mehr oder wenigcr deutliehe Fibrillen, die an die eines embryonMen 
Bindegewebes erinnern. Diese zellenreiehen Partien sind dutch Binde- 
gewebszfige varsehiedener Breite getrennt. Das Bindegewebe ist an 
einigen Stellen sehleimig, an anderen Stellen kollagen, und an einigen 
Stellen finder man elastisehe Fasern. :Die zellem'eiehen Gebiete gehen 
ohne seharfe Grenzen in das Bindegewebe tiber. 

In  den sarkomfihnliehen Herden finder man naeh den versehiedenen 
F~rbungen diehte Knoten yon epithelial aussehenden Zellen. Sowohl in 
diesan Knoten, als aueh zerstreut, in dem 
sarkoma~bigen Geweba und in den Binde- 
gewebsbfndeln sind Hohlr~tume, die alle 
()berg/tnge zwisehen ganz kleine nur yon 
6--8 Zellen umgebene und grol3e ziemlich 
weite Hohh'~ume zeigen. Sie sind an 
einigen Stelen yon zvlinderepithel/s 
lichen, an anderen yon mehr kubisehen 
nnd an wieder anderen Stellen yon niedrigen 
his ganz flaehen Zellen ausgekleidet. Be- 
sonders im Bindegewebe sieht man die 
Hohlr~ume tells yon bindegewebsartigen 
Zellen, tells yon glatter Muskulatur 5hn- 
lichen Zellen umgeben. 

Von den meisten Verfassern werden 
die Hohlr/tume mit den Nierenanlagen in 

Zusammenhang gebraelm Diese Erkl/irung A b b .  3 .  F a l l  1 ( V e r g r .  360:"1) .  

ist wohl als die wahrseheinlichsLe anzu- K.notenvonepithel~hnlichenZellen, 
sehen, wenn es sieh lliI1 (tie mit zvlinder- ein 5[yeloblast, 5[y'elocyten, poly'- 

�9 - n u k l c i i r e  G r a n u l o c y t c n ,  PappeT~- 
epithels und mit kubisehen Zellen hebn-FSrbung. 
ausgekleidaten HohlrS, ume handelt. Es 
gibt aber auch besondars in den bindegewebsartigen Partien der Tu- 
moren ttohlrS, ume verschiedaner GrSl]e, die mit niedrigen bis ganz 
flaehen Zellen ausgekleidet sind, und die yon einem Ring tells bindegewebs- 
5hnlichen, teils glattar Muskulatur/thnliehen Zellen umgeben sind. Diese 
tIohlr/tume finder man tails leer, teils sind sie yon einer strukturlosen 
Masse und tells mit Blur gefiillt. Eine scharfe Grenze zwisehan diesen 
Hohlrgumen und den Gef~Ben zu ziehen, ist aul3erordentlieh schwierig, 
und ein Teil der Hohlrdume ist vielleicht besser als Ge~iifianlage anzuaehen. 
In unseren drei FiLllen war die Gef's sehr rciehlich, und in der 
Literatur wird yon den meisten Verfassern der Gef/tl~reichtum dieser 
Geschwiilste unterstrichen. 

Nach Pappenhei,m-J/arbung der Schnitte, waren in unseren drei Ge- 
schwiilsten sowohl rote BIutkSrperehen als aueh zahlreiehe Erythro- 
blasten zu sehen. Dieser .Befund kann wohl kaum andars als eine e.x~tra- 
medulls Erythropoese gedeutet werden. Diese BlutkSrperchan finder 
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man h~mptss in der Nhhe der gef'XB/~hnliehen Hohlriiume in den 
bindegewebsa.rtigen Partien der Tumoren. Man konnte daraus die Schlul3- 

folgerung ziehen, dab in den 
Adenosarkomen Elemente zu 
finden sind, deren Urst)rungs- 
quelle in den embryonMen 
J31utinseln zu suchen ist.. 

Wie frfiher erw/i, hnt hat man 
in der Literatur versucht, (lie 
extramedulliire 3Iyelopoese im 
Nierenbeeken durch die An- 
wesenheit mesenehymaler Zellen 
zu erkl~tren. Sowohl (lie Sek- 
tionsbefunde als aueh besonders 
die Ergebnisse der experimen- 
tellen Medizin zeigen, dab das 
Vorkommen soleher mesenchy- 

A.bl). 4. Fall  2 (Vl:l~gr. 360.I ). I I 'ohh 'aum altf dee 
eiuen Ncite mit, fhwhen,  auf  din' anderen  6ei te  maler Zellen iI1 den Nieren 
mi t  zyl indr isebeu Zellen ausltek[cidet.  I m  In-  k e i n e  S e l t e n h e i t  s e i n  k a n n .  J~u 
hal t  reife und llrlreife l~lutzellen, t'a'pp('l~heim- 

Flit'bung. her deuten die J~'undor~e d~ran, 
dab (liese Zellen besonders in 

dent Ausffihrungssystem der Nieren zu finden sind. Wenn wir die 
Theorie yon Wilms annehmen, so entsrehen die Adenosarkome aus un- 

differenzierten mesenehyma- 
len Zellen. Der Befund dieser 
Tumoren im Niereninnern 
und unser Naehweis yon 
blutbildendem Gewebe in drei 
dieser Gesehwiilste maehen 
(tie Ansieht nieh~ unwahr- 
seheinlieh, dab ein imliger 
Zusamnlenhang zwisehen den 
mesenehymalen Zellen be- 
steht, ( t i e  unter gewissen 
Bedin~un~en zu einer Oe- 
sehwulst entart, en, und die 
unter anderen Umstanden ein 
ortsfremdes, blutbildendes 
Gewebe hervorbringen kSn- 

Abb, 5. Fall  3 (Vm~r.  :r Int  Inha.lt dtq" 
I [oh l r / iume reife umI  unrcife  Blutzeltcn. D e n ,  .Die)tdenosarkomew~ren 

1)apprnheil~-Fiirbung" dann in Verbindung mit 
dem Ausfiihrungssystem der 

Nierenanlagen zu bringen. Die mesenehymalen Zellen entwiekeln sieh 
nach versehiedenen Richtungen hin, n/thmlich zu Nierenanlagen, wonach 
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die mit  zylinderepithel'hhlflichen Zellen ausgekleideten Hohlr/~ume als 
dem Pronephros angeh6rig anzusehen sind, ferner zu den verschiedenen 
Bindegewebsformationen, zu den Blutinseln und zu myelopoetischem 
Gewebe. 

In den Pr~paraten yon unseren drei Tumoren waren verstreut J=Ierd~ 
yon sowohl neutrophflen als auch basophilen polynulde'Xren Granulo- 
cyten und Myelocyten zu finden. An einigen Ste]len finder man auch 
Zellen, die Myeloblasten sehr/ihnlich sind. Eosinophile Zellen und :~[ega- 
karyocyten k6nnten mit Sicherheit nicht, festgestelit werden, und insofern 
handelt es sieh vielleieht nut  um eine teilweise Myelopoese. Die erw/~hnten 
Herde waren sowohl im Bindegewebe, und zw~r meistens in der N/the 
yon den in diesem Gewebe gefundenen cpithelahnlichen Zellenknoten, 
a.ls aueh in dem sarkomghnlichen Gewebe zu sehen. Man hat den Ein- 
druek, dab die GranuIopoese vorzugsweise in unmitt.elbarer Nghe der 
epithel'Xhnliehen Zellmlknoten zu sehen ist, ws man die Erythro- 
poese rings um die gefggghnliehen Hohlr'Xume im mehr entwiekelten 
Bindegewebe finder. 

Zusammenlassung. 

Der Verfasser bericht.et fiber drei typische Adenosarkome bei zwei 
3j/thrigen Kindern und einer 21jShrigen Frau. Der GefitBreiehtum der Ge- 
sch~iiiste wird unterstrichcn, und ein Teil der yon niedrigen bis fiachen 
epithel/ihnlichen Zellen ausgekleideten Hohlr~ume ~)~ird als Gef'~B~mlagen 
aufgefaBt. Yr um diese HohlrSmme konnte Erythropoese festgestellt 
werden. In  der N~he der epithel~tuflichen ZeUenknoten war Granulopoese 
zu linden. Dieser Befund wird in Zusammenhang mit den Angaben fiber 
blu~bfldendes Gewebe im Nierenbecken in der Literatur gebracht. Der 
Verfasser vermutet,  da[~ die Adenosarkome aus mesenehymalen Zellen 
in dem Ausffihrungssystem der Nieren stammen. Die mit  hohen zvlinder- 
epithelhhnlichen Zelten ausgekleideten Hohlr~ume werden als dem Pro- 
nephr()s angeh6rige BiMnngen angesehen. Aus den mesenr Zel]en 
entstehen ferner verschiedene Bindegewebsformationen, die embryonalen 
Blutinseln angehSrigen Bildungen, und blutbiktendes Gewebe. 
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