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Unter dem Namen ,embryonale gemischte Adenosarkome’ sammelte
Birch-Hirschfeld im Jahre 1898 eine Reihe von eigentiimlichen Geschwiil-
sten, die beim Menschen hauptsichlich in den Nieren gefunden wurden.
Wegen ihrer verschiedenen Struktur und ihres mannigfaltigen histologi-
schen Bildes waren diese Geschwiilste frither unter verschiedenen Namen
beschricben worden, z.B. als Rhabdomyome, Sarkome, Carcinome,
Teratome usw. Lberth lieferte die erste genauere Beschreibung im Jahre
1872. Nachdem Wilms im Jahre 1899 seine Monographie iiber die Misch-
geschwiilste der Niere veroffentlicht hatte, ist sein Name an diese Tumoren
gekniipft. '

Makroskopisch findet man diese Tumoren in den Nieren gelegen, ge-
wohnlich von einem Sawin Nierengewebe wechselnder Breite umgeben.
In der Regel ist der Tumor durch eine Bindegewebskapsel von dem
Nierengewebe getrennt. Das Wachstum soll langsam sein, solange die
Nierenkapsel nicht durchbrochen ist, spiter aber wachsen die Geschwiilste
auBlerordentlich schnell, und metastasieren nach dem Durchbruch.

Nach Warner sind 20,4% aller bel Kleinkindern beobachteten Ge-
wichse Nierentumoren, die somit als die gewohnlichsten Geschwiilste
im Kleinkindalter hervortreten. Uber ihre Hiufigkeit geben Dean und
Pack an, daBl sie in den Jahren 1917—1927 unter 16 565 malignen Ge-
schwillsten 16 Adenosarkome gefunden haben, somit 0,096%. Die Ver-
teilung unter beiden Geschlechtern ist gleich. In den grofleren Sammel-
arbeiten wird das durchschnittliche Alter der Kranken auf ungefihr
3 Jahre angegeben, nach dem 7. Lebensjahre ist das Auftreten dieser
Tumoren eine Seltenheit, obschon die Geschwiilste auch bei Erwachsenen
gefunden wurden bis zum 57. Lebensjahre.

Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man in den meisten
dieser Geschwiilste ein sehr zellenreiches Gewebe als Hauptbestandteil
des Tumors. In diesem sieht man drisendhnliche Bildungen eingebettet,
mitunter findet man auch wechselnde Mengen verschiedener Arten Binde-
gewebe, glatte Muskelzellen, und in den letzten Jahren behaupten mehrere
Untersucher, Nervenelemente gefunden zu haben. Vielmehr als ihre
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Seltenheit hat das variierende Bild und der wechselnde Befund in den
verschiedenen Geschwiilsten ein besonderes Interesse fiir ithre Genese
erweckt. Die in Gades Institut gefundenen Tumoren dieser Art sind
zwar nur drei. Nachdem es aber gelang in allen drei Gewidchsen extra-
medulldre Myelopoese nachzuweisen, kann dieser Nachweis uns hoffent-
lich einen Schritt naher an die Losung der Frage ihres Ursprungs bringen.

Tu den meisten verdifentlichten Fallen hat man als den regelmaBigsten
Befund am Tumor ein sehr zellenreiches Gewebe mit runden bis polygona-
len hyperchromatischen Kernen gefunden. Von den meisten wird dieses
Gewebe als das undifferenzierteste angesehen. Der Zellenreichtumn ist
bisweilen so grof}, dafl das Aussehen an ein Rund- oder Spindelzellsarcom
erinnert. Am hiufigsten findet man driisenartige Bildungen in diesem
Gewebe eingebettet. Die Beziehung zwischen diesen Bildungen und den
rundzellsarkoméhnlichen Herden ist durchaus umstritten. Die meisten
sind der Ansicht, dafl die oft zu beobachtende rosettenartige Anordnung
der Zellen in den Herden eine beginnende Driisenbildung darstellt. Die
driisenartigen Bildungen findet man am meisten als ein mehr oder weniger
hoch differenziertes Driisengewebe vertreten. In den am hochsten ent-
wickelten findet man ein deutliches Lumen von in der Regel einschichtigem
Zylinderepithel bekleidet. Die Zylinderzellen haben einen basal liegenden
Kern, und sind gegen das Lumen scharf abgegrenzt, oft sieht man auch
eine Basalmembran. In anderen Driisenbildungen ist das Lumen von
mehr kubischen Zellen begrenzt, an weiteren Stellen haben die Bildungen
kein deutliches Lumen, sondern ein helleres Zentrum. um welches
zylinderformige oder kubische Zellen hidufig in mehreren Schichten ge-
ordnet zu sehen sind. An wieder anderen Stellen gehen die ,,Driisen-
zellen'” sehr oft mit diffusen Grenzen in die umgebenden Zellen iiber.
Manche Untersucher haben an Nierenglomeruli erinnernde Bildungen
beobachtet, und die drisenartigen Bildungen meistens als Anlagen von
Nierengewebe aufgefalit.

Andere Gewebsarten sind nicht immer zu finden, und ihr Auftreten
ist jedenfalls viel weniger konstant. Am hidufigsten vertreten sind ver-
schiedene Bindegewebsformationen. Man hat fast alle Arten und Ent-
wickelungsstufen gefunden, teils embryonales Gewebe, teils gewthnliches
lockeres oder festes fibrillires Bindegewebe, elastische Fasern, Fettgewebe
und einige Male Inseln von embryonalem Knorpel und von Knochen-
gewebe. Ribbert fand im Jahre 1892 neuroepitheliale Bildungen. Busse
beschrieb Ganglienzellen, In der letzten Zeit haben Harbitz und Masson
Bildungen beobachtet, die sie als nervose Elemente auffassen.

Die verschiedenen Hypothesen, die aufgestellt wurden um die Genese
dieser Tumoren zu erkliren, kann man grob in zwei Gruppen teilen.
Die einen sind der Ansicht, daB der Tumor von den Nierenanlagen
stammt, die anderen meinen, dafl die Geschwulst keimnierenfremden
eingesprengten Gewebsteilchen zuzuschreiben ist.



bei den embrycnalen Adenosarkomen (Wilmssche Tumoren). 101

Cohnhetm erklirte die Tumoren durch Aberration eines noch nicht differenzierten
Blastems. Birch-Hirschfeld brachte sie in Zusammenhang mit dem Wolffschen Kor-
per. Muus und Busse leiten die Geschwiilste von Zellen der Urniere ab. Wilms sah
das renale Blastem als Quelle an, indem er die Mischgeschwiilste aus mesodermalen,
nnch nicht differenzierten Anlagen ableitete. In der letzten Zeit sind Dean und Pack
derselben Ansicht, sie meinen dall die mehr oder weniger fortgeschrittene Diffe-
renzierung von dem Entwicklungsstadium des Kmbryos im Momente der Ent.-
stehung des Tumors abhangig sei. Nach Geschickter und Widenhorn sind die Tumoren
,eine neoplastische Ubertreibung von den normalen Entwicklungsprozessen, die in
den Wachstumsgebieten des Nierenparenchyms im spitembryonalen Leben statt-
finden‘‘. Nicholson meint, daB sie ,,die physiologische Evolution eines somatischen
(Gewebes nach einem a-normalen Stimulus darstellen, zu einer Zeit, wo das Wachstum
aktiv ist und die Differenzierung anfiangt. Sie unterscheiden sich von dem sich ent-
wickelnden Organ dadurch, da das Wachstum fortschreitet und die Differenzierung
aufhort’. Auf der anderen Seite deutetec Ribbert die Moglichkeit an, dall ein Teil
der Driisen als neuroepitheliale Bildungen aufzufassen sind. Harbitz meint, dafl die
Tumoren vielleicht maligne Neuroblastorme sind. Masson nimwmt an, daB die Ge-
schwiilste aus zwei Keimblattern stammen, und daB ,,die nervose und die renalen
Elemente sich aus einem gemeinen Blastem entwickeln™. Andere erinnern an die
Entdeckung der ,,Organisatoren™ von Speman, wonach gewisse Teile des Embryos
sich zu ihren neuen Umgebungen nicht adaptieren, falls sie in eine mehr indifferente
Partie des Embryos transplantiert werden, dagegen ihren eigenen Charakter bei-
behalten und sogar andere Zellen zwingen, ihrer Entwicklungsrichtung zu folgen.

Wie schon frither erwahnt, gelang es, in unseren drei Tumoren eine
extramedullire Myelopoese nachzuweisen, ein Befund der frither nicht
beschrieben ist. Eine solche Myelopoese ist ja bei leukdmischen Zustinden
keine Seltenheit. Von diesen mit Leukdmie verbundenen Fillen abgesehen,
sind aber die Angaben iber extramedullire Myelopoese ziemlich sparsam.
Die Fundorte sind erstens Leber, Milz und Lymphknoten, zweitens
Nierenbecken, drittens das retroperitoneale Fettgewebe. Andere Lokali-
sationen sind auBerordentlich selten. Askanazy fand myeloide Ver-
inderungen in Leber und Milz zweier junger Erwachsener. die an Carci-
noma ventriculi mit Knochenmarksmetastasen gestorben waren, In
Leber, Milz und Lymphknoten haben mehrere Verfasser extramedullire
Myelopoese bei andmischen Patienten gefunden (Schatiloff, Petri, Fischer,
Diechalla, Emil-Weil, Pissavy und Thibout, Vaguez, Aubertin, Draperu. a.).
Ferner haben Weil, Hirschfeld, Wolf, Sternberg, Meyer und Heineke,
Kurpyjuweit u. a. die Anwesenheit von Myelopoese in Leber, Milz und
Lymphknoten bei Patienten nachgewiesen, die an Infektionskrankheiten
gestorben waren.

Sternberg u. a. haben die Ansicht vertreten, dafl die Milz schon unter normalen
Umstianden myeloide Elemente enthalt. Ssolowjew berichtet iiber den Befund von
blutbildendem Gewebe in den Leberadenomen zweier 4 und 10 Monate alten Kinder.
Er weist auf andere Untersucher hin, die éhnliche Befunde gemacht haben. Petri
fand bei einem 56jahrigen Mann mit Polycytimia vera Knochenmarksgewebe in
Leber, Milz, und auch in dem peri-suprarenalem Fettgewebe, ferner beschreibt sie
bei 40 an bakteriell-toxischen Krankheiten gestorbenen Patienten, erbsengroBe

Knotchen mit hamoblastischen Bezirken im retroperitonealen Fettgewcbe, Herzen-
berg, Gierke, Saleeby haben Knochenmarksgewebe in der Regio suprarenalis bei
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Erwachsenen beschrieben. Cone fand solches Gewebe in den Tonsillen in Ver-
bindung mit Knochenmetaplasie, Bunting fand dieses Gewebe in einer verkalkten
Aorta. Blaisdell berichtet iber blutbildendes Gewebe in einem Tumor der retro-
peritoneal hinter dem Mesosigmoideum gefunden wurde. Brannan gibt an, daB
er bei drei Neugeborenen Tumoren mit extramedullarer Myelopoese in den Ligamenta
lata gefunden hat, bei einem vierten Neugeborenen fand er solches Gewebe in der
Mammagegend und endlich bei einer 27jihrigen Frau blutbildendes Gewebe in
Leber, Milz, Parametrien und Nierenbecken. Wude beschreibt solches Gewebe in
der Pleura und Milz eines Erwachsenen. B eill berichtet itber myeloides Gewebe in
der glatten Muskulatur zweier Portiocarcinome.

AuBer dem erwihnten Befunde von extramedullarer Myelopoese im Nierenbecken
einer 27jihrigen Frau, gibt Brannan ferner an, dafl er hei einem 8 Monate alten
Kinde Tumormassen in beiden Nierenbecken gefunden hat, die alle Knochenmarks-
elemente enthielten. Man fand im letzteren Falle auch dhnliche Massen in der
Falx cerebri. Fauceit und Baycott fanden bel einem 24 Monate alten Kinde die
beiden Nierenhili von aktivem bluthildendem Gewebe gefiillt. Herzenberg beschreibt
bei einem 23 Monate und bei einem 24 Monate alten Kinde Blutbildung in Leber
und Milz. In beiden Fillen fand er rote Tumormassen in den Nierenhili, die aus
myeloplastischem Gewebe bestanden. Schulize berichtet @iber densclben Befund bei
einem 17 Monate alten Kind, Tunakn fand ebenfalls bei einem 21 Monate alten
Kind imn Nierenhilus rote, aus myoplastischem Gewebe bestehende Tumormassen.
Tizer beschreibt bel einem 10 Monate alten Kind dhnliche blutbildende Tumor-
massen im Nierenhilus. In seinem Falle gab es auch in dem Nierengewebe Himato-
poese. MeKenzie, Browning und Dunn fanden bei einem 9 Monate alten Kind das
an Bronchopneumonic gestorben war, in beiden Nierenhili grofle Massen rotes Ge-
webe, das alle die im blutbildenden Knochenmark vorkommenden Elemente ent-
hielt. Ahnliche Herde fanden sie auch entlang der GefiBe im Nierengewche. Sie
fanden ferner bei einem 20 Monate alten Kinde ebenfalls im Nierenhilus rote Massen
von Knochenmarksgewebe. Die Angaben von Forbes, Koplik und Weber iiber rote
Tumormassen im Nierenbecken gehéren vielleicht auch hierher. Mandelstumm be-
schreibt Hamopoese im Nierenbecken als zufalligen Befund hei einem tuberkultsen
Meerschweinchen. Hofstitter uind Schnitzler fanden bei einer Frau blutbildendes
Gewebe in einem groflen retroperitonealen Tumor, der mit dem Nierenbecken zu-
saromenhing, das sie als die eigentliche Ursprungsquelle des Tumors betrachteten.

Auch die Ergebnisse der experimentellen Medizin deuten eine Sonder-
stellung des Nierenbeckens an, wo es sich um extramedullire Myelopoese
handelt. Frattin und Sacerdotti zeigten im Jahre 1902, daf} eine Myelo-
poese im Nierenbecken des Kaninchens sich sehr leicht durch Ligatur der
Nierenarterien hervorrufen lat, und dieser Befund konnte von Mazimou:,
Shivinsky und Ssyssojew nur bestétigt werden. Nach Einspritzung von
Giften, nach Blutentnahme u.a. findet man blutbildendes Gewebe
zuerst in der Milz, dann in Leber und Lymphknoten, und dann in anderen
Organen, und zwar besonders im Nierenhilus {Matsunaga, Dominici u. a.).
Der Befund von extramedullirer Myelopoese in Leber, Milz und Lymph-
knoten ist vielleicht leichter zu verstchen, wenn man die Rolle dieser
Organe wihrend der Entwicklungszeit und ihre nabe Verwandtschaft
mit dem Blute beriicksichtigt. Wenn aber von diesen Stellen abgesehen
wird, dann fillt um so mehr das hdufige Vorkommen von Myelopoese in
den Nierenbecken ins Auge. Entweder man versucht. diese Myelopoese
durch kompensatorische Hypertrophie, durch Stase, toxische Einwirkung
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oder anderes zu erkliren, dann mufl man jedenfalls annehmen, daB sich
im Nierenhilus myclopotente Zellsysteme finden. Nach Mazimow findet
man die Myelopoese hauptsichlich in dem Nierenbecken, zweitens ringsum
die Gefile in den Markstrahlen, d. h. also in dem excretorischen, aus dem
Pronephros entstandenen Teil der Nieren. Der sezernierende Teil hat be.
kanntlich einen anderen Ursprung (Broman, Brachet). Von den meisten
Verfassern wird diese extramedullire Myelopoese mesenchymalen Zell.
resten zugeschrieben. Im jungen Embsryo findet man Pronephros und
die Blutinseln dicht nebeneinander, und die myelopotenten Eigen-
schaften des Nierenhilus diirfen wohl in dieser nahen Verwandtschaft
ihre Erklirung gefunden haben. Es mul jedoch erwihnt werden, daf3
wihrend den Blutinseln aligemein eine Erythropoese zugeschricben wird,
keineswegs Kinigkeit iber die Entstehung der weiflen Blutkérperchen
im Embryonalleben herrscht.

Eigene Untersuchungen.

Vou den drei Fallen von Wilms-Tumoren, die an Gades Institut ein-
geschickt worden sind, wurden Priparate aus verschiedenen Teilen der
Tumoren hergestellt, namlich sowohl von den hirteren und weicheren
Partien in den zentralen Teilen der Tumoren, als auch von den Grenz-
gebieten zwischen Tumor und dem anscheinend normal aussehendem
Nierengewebe. Die Schnitte sind in der {iblichen Weise mit Himatoxylin-
Eosin (H.-E.) gefirbt worden. AuBerdem wurden aus simtlichen Pripa-
raten sowohl nach van Gieson (v.G.) gefirbte als auch nach Perdrau
silberimprignierte Schnitte hergestellt. Endlich wurden nach Pappen.-
heim gefdrbte Schnitte angefertigt.

Fall 1. William 8., 3 Jahre alt. Prip.-Nr. 487/1936. Bel der Operation hatte
man einen mannskopfgroBen Tumor in der linken Niere gefunden. Im Institut
wurden die eingeschickten nufl- bis walloulgroBen Gewebsstiickchen untersucht.
Die Oberfliche ist unregelmaBiy, die Schnittfliche graurot mit einzelnen gelbweiBen
Streifen. Makroskopisch findet man nur wenig erkennbare Nierensuhstanz.

Mikroskopiseh findet man ein verschiedenes Bild in den verschiedenen Teilen der
Praparate. GroBtenteils sieht man ein maschenartiges Bindegewebe mit Zellen und
Kernen von wechselnder Grofle und Form. Die Kerne sind rund, oval bis mehr lang-
gestreckt mit einzelnen Mitosen, die Farbe ist keine besonders dunkle bei H.E.
Die Zellen sind durch graurotlich gefirbte Ausldufer verschiedener Breite mitein-
ander verbunden. In v.G.-Schnitten findet man die Kerne dunkel griingrau, das
Protoplasma ist gelbgriin gefirbt und die Ausliufer hell graugriin. In Perdrau-
Schnitten zwischen den Zellen ein auBerordentlich feines Netzwerk von Fibrillen,
deren Kaliber stark wechselnd ist, von sichtbaren grauschwarzen bis ziemlich groben
braunschwarz gefarbten Biindeln. In dem Maschengewebe ist ferner eine wech-
selnde Anzahl Zellen mit teils kleinen runden, teils gréBeren ovalen Kernen, die mit
H.E. dunkler gefarbt werden. Das Protoplasma dieser Zellen wird mit v.G. grau-
griin gefirbt. lindlich sieht man einige polynukledire Granulocyten und an einzelnen
Stellen zahlreiche rote Blutkdrperchen. Die Anzahl der Zellen im Maschengewebe
variiert stark, an einigen Stellen ist der Zellenreichtum sehy groB, mit Zellen und
Kernen wechselnder Grofie und Form. In diesen Bezirken nehmen die Zellen in
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v.G.-gefirbten Schnitten ein mehr epitheliales Aussehen an. Sowohl in dem losen
Maschengewebe als auch in diesen dichteren Herden kompakte Knoten von epithel-
ahnlichen Zellen mit verhaltnismalig groBen, hell gefirbten Kernen und nach v.G.
graugriinem Protoplasma. In diesen Knoten an einigen Stellen nur 6—S8, an anderen
grofe Anhaufungen von Zellen, die ziemlich gut begrenzt sind, und die von einem
Kreis bindegewebsihnlicher Zellen mit kleineren Kernen umgeben sind. In einigen
von diesen Knoten, den kleineren wie den gréferen, sieht man in der Mitte einen
kleinen Hohlraum. An anderen Stellen grofere Hohlraume, um welche die Zellen
rosettenartig in mehreren Schichten geordnet sind. An wieder anderen Stellen zibt
es teils ganz kleine, teils groBere Hohlraume, die von einer einschichtigen Reihe
zylinderepithelahnlicher Zellen ausgekleidet sind, diese sind wieder von einer Reihe
bindegewebsartiger Zellen umgceben. Man findet ferner Hohlraume, die von kubischen
bis niedrigen epithelibnlichen Zellen ausgekleidet sind, die letzteren sind teils von
bindegewebsartigen Zellen umgeben, teils von Zellen mit Jangen spulférmigen Kernen.
Diese Zellen sind in v.G.-gefirbten Schnitten glatter Muskulatur sehr #hnlich.

An anderen Abschnitten der Priparate ist Bindegewebe mit verhaltnismafBlig
wenigen Kernen und mit reichlicher Intercellularsubstanz, die mit v.G. rot geféarbt
wird, und worin man kollagene und elastische Fibrillen findet. Auch in diesen
Partien Hohlriume wechselnder Grole, die teils mit kubischen, teils mit ganz
niedrigen epithelihnlichen Zellen ausgekleidet sind, und die von einer bindegewebs-
artigen Kapsel umgeben sind, welche glatte Muskelzellen enthalt.

In den Praparaten von den Tumor-Nierengrenzpartien gibt es vereinzelte
Glomeruli und Tubuli, in einem stellenweise lockeren, stellenweise zellenreichen
Bindegewebe eingelagert. Daneben cinige driisenartige Hohlriume. Von den Ge-
bieten in jenen Gegenden abgesehen, gelang es nirgends Nierenelemente zu finden.

Auch nervése Elemente waren nicht zu finden.

Die Gefalversorgung des Tumorgewebes ist eine sehr reichliche. Die meisten
Gefifle sind mehr oder weniger mit Blut gefillt, bestehend aus roten Blutkorperchen,
einigen Normoblasten und einer wechselnden Menge polynuklearer Granulocyten.
Andcere Hohlriume, die wie Gefifle aussehen, sind entweder leer, oder mit einer
strukturlosen, kollvidihnlichen Masse gefiillt. Einige von den mit kubischen oder
zylinderepithelihnlichen Zellen ausgekleideten Hohlrdume sind ebenfalls von dieser
strukturlosen Masse gefiillt. In anderen einige wenige polynukledre Giranulocyten,
in anderen wieder sieht man grofle Haufen dieser Zellen und Zellen mit ziemlich
groflen, runden Kernen. Jedoch findet man in der Umgebung keine entztindungs-
artige Infiltration, keine Blutung oder Zeichen einer Nekrose. Nach Farbung mit
Pappenheim lassen sich diese Einschliisse als eine Mischung von neutrophilen, poly-
nukleiren Granulocyten, stabformigen und jungkernigen Neutrophilen und einigen
unzweifelhaften neutrophilen Myelocyten differenzieren.

In dem lockeren Maschengewebe findet man nach Pappenheim-Firbung teils
zerstreut, teils in Haufen gesammelte neutrophile polynukleire Granuloeyten,
daneben einige neutrophile Myelocyten. Einige der letzten zeigen Mitosen. Ferner
einige groBe Zellen mit polychromen Protoplasma und groBen dunkel gefarbten
Kernen. Diese Zellen hauptsichlich in der Nihe von den ohenerwihnten zellen-
reichen Herden. An einigen Stellen in umschriebenen Bezirken Anhiufungen von
basophil granulierten Zellen. Unter diesen nicht nur reife Zellen von dem aus dem
Blute bekannten Aussehen, sondern auch Myelocyten und einige Zellen mit groflen
Kernen mit Vakuolen. An anderen Stellen Haufen von ziemlich gleichmifig groBen
Zellen von der GroBe eines roten Blutkorperchens. Das Protoplasma ist wie rote
Blutkérperchen gefirbt, die Kerne sind wechselnder Grofe und dunkel gefirbt.
In der Umgebung eine wechselnde Menge roter Blutkorperchen von gewshnlichem
Aussehen.

Fall 2. Gudrun N.. 3V, Jahr alt. Prip. Nr. 14/1911. Keine naheren Angaben
iber die Befunde bei der Operation.
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17X 17x13 em grofler, ziemlich weicher Tumor mit einer scharf begrenzten
Bindegewebskapsel. Zu der einen Seite sieht man makroskopisch einen schmalen
Saum von Nierengewebe, das von dem Tumor einigermaBen gut abgrenzbar war.
Auf Schnitten zeigt die Geschwulst teils ziemlich feste, teils ganz weiche Partien von
weiBgraver Farbe. Hier und da Hamorrhagien und schleimartige Gebiete. Der
Tumor ist von einer derben Kapsel umgeben, die gréBtenteils von der (Geschwulst
leicht ablosbar ist. Anscheinend hat der Tumor an keiner Stelle diese Kapsel durch-
brochen.

Mikroskopisch findet man in den Schnitten, die aus dem Gebiete in der Nihe des
normal ausschenden Nierengewebes entnommen sind, daf} die Begrenzung keineswegs
besonders scharf ist, sondern daBl das Tumor-
gewebe die benachbarten Nierengebiete infil-
triert. Auf der anderen Seite und nur hier,
einige Tubuli und Glomeruli in den Tuwor-
massen eingelagert.

Der Tumor selbst besteht aus einem auBerst
zellreichen Gewebe, das vou ziemlich kleinen
Zellen mit rundlichen bis spindelartigen Kernen
aufgebaut ist. Die Zellen sind meistens in
ziemlich groben Bimndeln geordnet, die sich in
allen Richtungen kreuzen. In v.G.-gefiirbten
Schnitten sind die Kerne graugriin, die Proto-
plasma gelbgriin, und zwischen den Zellen-
reihen itherall feine, rotgefirbte Fibrillen, Nach
Perdrau-Firbunyg zwischen den Zellen ein ver-
dsteltes Netzwerk von schwarzen bis hraunen,
teilweise geschlangelten Fibrillen wechselnder
GroBe. Besonders zahlreich sind diese Fibrillen
in den relativ zellirmeren Bezirken, und um
file Hohlraume herum. Die Hf)}{lmun}'e MUE  (h 1 Fall 2 (Versr. 260.1). Mit
in verstreuten Gruppen. An einigen Stellen  kupisenen und nicdrigen epithelihn-
ganz kleine Hohlriume, die vou einer Zellen- lichen Zellen ausgekleideten
reihe von 6—38 ziemlich unregelmafligen Zellen Hohlriume,
umgeben sind. An anderen Stellen sieht man
groBere bis ganz grofe Hohlriume, die mit einer einschichtigen, zylinderepithelial-
dhnlichen Zellenrcibe ausgekleidet sind, und die meistens von einer Reihe binde-
gewebsartiger Zellen umgeben sind,  Diese Hohlraume sind groBtenteils mit einer
strukturlosen, kolloidartigen Masse gefillt. Sowohl die groBeren als auch die ganz
kleinen Hohlriume sind an einigen Stellen von kubischen, an anderen Stellen von
ganz flachen epithelihnlichen Zellen ausgekleidet. Vereinzelt auch Herde von
rosettenartig geordneten Zellen mit epithelialem Aussehen.

In dem strukturlosen Inhalt der Hohlriwme sind hier und da cinige poly-
nukleire Gramulocyten, ferner Zellen mit ganz kleinen runden, dunkel gefarbten
Kernen, und einige groflere Zellen mit groBem hellgefarbtem Kern. Nach Pappen-
heim-Farbung lassen sich diese Zellen als Normoblasten und Myelocyten identifizieren.
Bei gleicher Farbung findet man besonders in den mehr locker gebauten Partien,
Gruppen von neutrophilen Granulocyten und Myelocyten. An anderen Stellen
zahlreiche rote Blutkérperchen und unter ihnen zerstreut Erythroblasten in verschie-
denen Entwicklungsstadien. Stellenweise waren braune Pigmentniederschlage zu
sehen. Die Gefiliversorgung des Tumors war fiberall eine sehr reichliche.

Fall 3. Ingeborg M., 21 Jahre alt. Prip.-Nr. 317/1840. Bei der drztlichen Unter-
suchung hatte man einen Tumor in der Nierengegend gefunden. Das Priparat
bestand aus 731020 em groBem nierenférmigen Tumor, der von einer schwer
ablosbaren Kapsel umgeben war. Im Schnitte findet man nach der einen Seite hin
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Nierengewebe von gewdhnlichem Aussehen, ungefahr 1’y der Niere entsprechend.
Der Tumor besteht aus ciner chokoladebraunen weichen Masse, worin man einige
gelbweiBe Streifen von ziemlich derber Konsistenz findet. In den periferen Ab-
schnitten bis feigengroBe Partien von Nierengewebe unter der Kapsel. Die zentralen
Nierenteile mit dem Nierenbecken waren dagegen von Tumormassen véllig ersetzt.

Mikroskopisch bildet sich in den verschiedenen Priparaten ein verhiltnismaBig
gleichartiges Bild. Die Zellen liegen in Haufen und wirbeln dicht zusammen, die
Kerne sind rundlich bis oval und zeigen zahlreiche Mitosen. Die zellenreichen
Partien sind voneinander getrennt durch Streifen von Bindegewebe wechselnder
Breite. Das Bindegewebe ist teils lockeres kollagenes, teils findet man eine schleimige
Intercellularsubstanz. Die Kerne sind rund bis spulférmig bis polygonal und von
stark variierender Grifle. Sowohl in dem Bindegewebe als auch in den zellenreichen
Abschnitten Hohlraume ver-
schiedener Giréfe, von ganz
kleinen bis ziemlich groBen.
Einige sowohl der gréferen als
der kleineren Hohlraume sind
von hohen zylinderepithel-
ahnlichen Zellen ausgekleidet,
die eine deuntliche Basalmem-
bran haben. Andere Hohl-
rdume zeigen kubische Zellen,
und wieder andere sind von
ganz flachen epithelahnlichen
Zellen gekleidet. Die meisten
Hohlriume sind von einem
Ring bindegewebsartiger Zel-
lenumgeben. GroBtenteils sind
die Hohlraume leer, einige
Abb. 2. Fall 3 (Vergr. 260,1). Obeu Pricapillare, unten  aber sind von einer struktur-

ein it nicdrigen “ellen ausgekleideter Tlohtraum. losen Masse gefullt. FEinige
von den mit kubischen epi-
thelahnlichen Zellen ausgekleideten Hohlrdumen sind mis Blut gefills.

Nach v.G.-Firbung werden die Kerne in den zellreichen Partien grau gefarbt,
die Protoplasma gelbgrau. Im schleimartigen Bindegewebe ist der groSte Teil der
Intercellularsubstanz gelblich gefirbt, an anderen Stellen findet man zahireiche
feinste geschlingelte rotgefarbte Fibrillen. Nach Perdrau-Farbung im Gewebe zahl-
reiche geschlingelte Fibrillen von stark wechselnder GréBe, schwarz bis tiefbraun
gefirbt. Ringsum die Hohlriume ein deutliches Gitterwerk von veristelten braun-
schwarzen Fibrillen.

Nach Pappenheim-Firbung sind sowohl in den zellenreichen Abschnitten, als
auch im Bindegewebe polynukledare Granulocyten zerstreut. In dem lockeren Binde-
gewebe zahlreiche stabkernige und jungkernige neutrophile Granulocyten und
einige Myelocyten. Stellenweise Sammlungen von basophil granulierten Zellen,
und zwar ein Gemisch von reifen Leukocyten mit kleeblattihnlichem Kern, von
Myeloeyten, wovon einige Mitosen zeigen, und von sehr groflen Zellen mit grofien
Granula und groBem locker gebautem Kern mit Vakuolen. Endlich in Herden im
Tumorgewebe zerstreut rote Blutkorperchen und unter ihnen zahlreiche Erythro-
blasten. Die GefaBversorgung ist sehr reichlich.

Trotz gewisser Verschiedenheiten hat man doch den Eindruck, daf}
der Aufbau der drei Tumoren ziemlich gleichartig ist. Als Hanptbestand-
teil liegt ein sehr zellenreiches Gewebe vor, das sarkomdhnlich ist. Sowohl
nach v.Gieson-Firbung als nach Perdrau-Farbung findet man zwischen den
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Zellen mehr oder weniger deutliche Fibrillen, die an die eines embryonalen
Bindegewebes eriunern. Diese zellenreichen Partien sind durch Binde-
gewebsaiige verschiedener Breite getrennt. Das Bindegewebe ist an
einigen Stellen schleimig, an anderen Stellen kollagen, und an einigen
Stellen findet man elastische Fasern. Die zellenreichen Gebiete gehen
ohne scharfe Grenzen in das Bindegewebe iiber.

In den sarkomédhnlichen Herden findet man nach den verschiedenen
Farbungen dichte Knoten von epithelial aussehenden Zellen. Sowohl in
diesen Knoten, als auch zerstreut in dem
sarkomartigen Gewebe und in den Binde-
gewebsbiindeln sind Hohlrdume, die alle
Uberginge zwischen ganz kleine nur von
6—S8 Zellen umgebene und grofle ziemlich
weite Hohlrdume zeigen. Sie sind an
einigen Stellen von zylinderepithelihn-
lichen, an anderen von mechr kubischen
und an wieder anderen Stellen von niedrigen
bis ganz flachen Zellen ausgekleidet. Be-
sonders im Bindegewebe sieht man die
Hohlrdume teils von bindegewebsartigen
Zellen, teils von glatter Muskulatur dhn-
lichen Zellen umgeben. '

Von den meisten Verfassern werden
die Hohlrdume mit den Nierenanlagen in
Zusammenhang gebracht. Diese Erklarung

| 8 L. Abb. 3. Fall 1 (Vergr, 360/1).
ist wohl als die wahrscheinlichste anzu- Knotenvonepithelihniichen Zellen,

. 3 : : . ein Myeloblast, Myelocyten, poly-
sehen, wenn es sich um die mit zylinder- (05 po P00 o on, Prapen

epithelihnlichen und mit kubischen Zellen heim-Fiirhung.
ausgekleideten Hohlrdume handelt. Es

gibt aber auch besonders in den bindegewebsartigen Partien der Tu-
moren Hohlridume verschiedener GroBe, die mit niedrigen bis ganz
flachen Zellen ausgekleidet sind, und die von einem Ring teils bindegewebs-
ihnlichen, teils glatter Muskulatur dhnlichen Zellen umgeben sind. Diese
Hohlrdume findet man teils leer, teils sind sie von einer strukturlosen
Masse und teils mit Blut gefiillt. Kine scharfe Grenze zwischen diesen
Hohlrdumen und den Gefiflen zu ziehen, ist auBerordentlich schwierig,
und ein Teil der Hohlrdume ist vielleicht besser als Gefifanlage anzusehen.
In unseren drei Fillen war die GefdBversorgung sehr reichlich, und in der
Literatur wird von den meisten Verfassern der GefiBreichtum dieser
Geschwiilste unterstrichen.

Nach Pappenheim-¥irbung der Schnitte, waren in unseren drei Ge-
schwillsten sowobl rote Blutkorperchen als auch zahlreiche Erythro-
blasten zu sehen. Dieser Befund kann wohl kaum anders als eine extra-
medullire Erythropoese gedeutet werden. Diese Blutkorperchen findet
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man hauptsichlich in der Nihe der gefillihnlichen Hohlriume in den
bindegewebsartigen Partien der Tumoren. Man konnte daraus die SchluB-

Abb. 4. Fall 2 (Vergr, 3601, ILohlraum anf der

eiten Seite mit flachen, auf der anderen Seite

mit zylindrischen Zellen ausgekleidet. Im In-

halt reife und unreife Bhutzellen. Fappenheine
Flirbung.

folgerung ziehen, dafl in den
Adenosarkomen Elemente zu
finden sind, deren Ursprungs-
quelle in den embryonalen
Blutinseln zu suchen ist.

Wie frither erwahnt hat man
in der Literatur versucht, die
extramedullire Myelopoese im
Nierenbecken durch die An-
wesenheit mesenchymaler Zellen
zu erkliren. Sowohl die Sek-
tionsbefunde als auch besonders
die Ergebnisse der experimen-
tellen Medizin zeigen, dafl das
Vorkommen solcher mesenchy-
maler Zellen in den Nieren
keine Seltenheit sein kann. Fer-
ner deuten die Fundorte daran,
dall diese Zellen besonders in

dem  Ausfithrungssystem der Nieren zu finden sind. Wenn wir die
Theorie von Wilms annehmen, so entstehen die Adenosarkome aus un-

e

Abb, 3. Fall 3 (Vergr. 3680;1). Tm Inhalt der
IHohlriiume reife und unreife Blutzelen.
LPappenheim-Firbung.,

differenzierten mesenchyma-
len Zellen. Der Befund dieser
Tumoren im Niereninnern
und unser Nachwels von
blutbildendem Gewebe in drei
dieser Geschwiilste machen
die Ansicht nicht unwahr-
scheinlich, daB ein inniger
Zusammenhany zwischen den
mesenchymalen Zellen be-
ateht, die unter gewissen
Bedingungen zu einer Ge-
schwulst entarten, und die
unter anderen Umstanden ein
ortsfremdes, blutbildendes
Gewebe hervorbringen kon-
nen. Die Adenosarkome waren
dann in Verbindung mis
dem Ausfihrungssystem der

Nierenanlagen zu bringen. Die mesenchymalen Zellen entwickeln sich
nach verschiedenen Richtungen hin, nahmlich zu Nierenanlagen, wonach
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die mit zylinderepitheldhnlichen Zellen ausgekleideten Hohlrdume als
dem Pronephros angehérig anzusehen sind, ferner zu den verschiedenen
Bindegewebsformationen, zu den Blutinseln und zu myelopoetischem
Gewebe,

In den Priparaten von unseren drei Tumoren waren verstreut Herde
von sowohl neutrophilen als auch basophilen polynukleiren Granulo-
cyten und Myelocyten zu finden. An einigen Stellen findet man auch
Zellen, die Myeloblasten sehr dhnlich sind. Kosinophile Zellen und Mega-
karyocyten konnten mit Sicherheit nicht festgestellt werden, und insofern
handelt es sich vielleicht nur um eine teilweise Myelopoese. Die erwihnten
Herde waren sowohl im Bindegewebe, und zwar meistens in der Nahe
von den in diesem Gewebe gefundenen epithelihnlichen Zellenknoten,
als auch in dem sarkomihnlichen Gewebe zu sehen. Man hat den Ein-
druck, dafl die Granulopoese vorzugsweise in unmittelbarer Nihe der
epithelihnlichen Zellenknoten zu sehen ist, wihrend man die Erythro-
poese rings wm die gefiBlahnlichen Hohlraiume im mehr entwickelten
Bindegewebe findet.

Zusammenfassung.

Der Verfasser berichtet itber drei typische Adenosarkome bel zwel
3jahrigen Kindern und einer 21jahrigen Frau. Der Getalireichtum der Ge-
schwiilste wird unterstrichen, und ein Teil der von niedrigen bis flachen
epithelihnlichen Zellen ausgekleideten Hohlrdume wird als Gefillanlagen
aufgefaBt. Rings um diese Hohlraume konnte Krythropoese festgestellt
werden. In der Nihe der epithelihnlichen Zellenknoten war Granulopoese
zu finden. Dieser Befund wird in Zusammenhang mit den Angaben iiber
blutbildendes Gewebe im Nierenbecken in der Literatur gebracht. Der
Verfasser vermutet, dafl die Adenosarkome aus mesenchymalen Zellen
in dem Ausfithrungssystem der Nieren stammen. Die mit hohen zyvlinder-
epithelahnlichen Zellen ausgekleideten Hohlriume werden als dem Pro-
nephros angehdrige Bildungen angesehen. Aus den mesenchymalen Zellen
entstehen ferner verschiedene Bindegewebsformationen, die embryonalen
Blutinseln angehdrigen Bildungen, und blutbildendes Gewebe.
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