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~ber das 
~ephroblastom (Wilms-Tumor) des Erwachsenenalters, 
mit besonderer Riicksicht auf die Bildung yon Metastasen 

in den (]enitalien. 
Von 

J. ORMOS und A. JAKOBOVITS. 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 9. Miirz 1955.) 

Der sog. Wilms-Tumor der ~iere  ist ~us den Mitteilungen yon Bmc~- 
ttI~SC~r~LD (Adenos~rkom) und WIL~S (mesodermMes Mischgew~chs) 
bekanntgeworden. Die verschiedene Gewebselemente enthMtende Ge- 
schwulst entsteht im Gefolge einer mit  einer EntwicklungsstSrung ver- 
gesellschafteten Tumorbildung. Die die Geschwulst aufbauenden ver- 
schiedenen Gewebsarten wurden aus verschiedenen Gewebselementen 
abgeleitetL So wurde yon WILMS Ms Erkl~rung ffir die Anwesenheit 
yon Muskel- und Knorpelgewebe der Gedanke nahegelegt, dab Teile des 
Myotom und Sklerotom in das nephrogene Gewebe gelangen. Hingegen 
betont die moderne Auffassung 4, 7, ~6~, dab der Tumor ausschliel~lich 
aus d a m  zurfickgebliebenen embryon~len Nierengewebe, aus undiffe- 
renzierten Mesenchymzellen entstfinde, die ihre multipotentiellen 
Eigenschaften beibehaltend sich nach verschiedenen Richtungen diffe- 
renzieren kSnnen. 

Der vielnamige Wilms-Tumor la isL nach dem Nierenkrebs (Hyper- 
nephrom, Grawitz-Tumor), die zweithiiufigste Nierengeschwulst, zugleich 
der h~ufigste Bauehtumor des Kleinkinderalters 7. Bei Erwachsenen 
kommt  der Tumor  selten vor, 75 % der F~lle wurde vor dem 5. Lebens- 
j~hr beobachtet 34. W~hrend SPARzs bis zum Jahre  1942 im Schrifttum 
26 F~lle land in erwachsenem Alter, CuLe und tt~TMAN bis 1948 
insges~mt 97, G L E I C ~ A ~  bis 1952 111 einsehli~gige F~lle zusammen- 
stellte, weist SIsso~s darauf hin, dM~ ein Tell der verSffentlichten Fglle 
zweifellos nicht als Wilms-Tumor anzusehen sei und yon einem anderen 
Tell wegen der unzureichenden Beschreibung und Darstellung heute 
nicht mehr festgestellt werden kSnne, ob sie einem Wilms-Tumor ent- 
sprechen. Mit Rficksicht hierauf betrachtet  Slsso~s nur einige "25, ~s, 29, 39 

~ls sichere Erwachsenenf~lle und berichtet fiber einen eigenen Fall. 
WILLIS (a) lehnt die Echtheit  vieler mitgeteilter F~lle mit  Sicherheit oder 
Wahrseheinlichkeit ab und erkennt nur einige 25, 28, 39, 43 Ms bewiesen 
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an. ]~ITE land  unter  627 Nierengesehwfilsten 3 FaUe von  Wilms-Tumor  
der Erwaehsenen.  Von dan 18 Wilms-Tumorfal len B~LLS wurden 3, von  
den 137 Fal len  yon  Lu~A~scH 4 bei Erwaehsenen beobaehtet .  Naeh 
einer kri t ischen Ubersieht  der bisher mi tgete i l ten  Falle gelangt Sisso~s 
zur Feststel lung, dab im Hinbl iek auf das Nephroblas tom der Er- 
waehsenen eine Unsieherhei t  herrseht, weshalb er vorsehli~gt, in  Zukunf t  
alle bei Erwaehsenen  vorkommenden  Fal le  zu verSffentliehen. 

Eigene Untersuchungen. 
I m  Einsendegut  unseres Ins t i tu tes  wurden  zwischen 1921und1954 

60 bSsartige Nierengeschwfilste untersucht ,  darunter  15 Falle yon  Wilms- 
Tumor.  13 yon  ihnen  kamen  bei K inde rn  un te r  7 Jah ren  (Durchschnit ts-  
alter:  21/o Jahre), 2 bei Erwachsenen (34 u n d  18 Jahre) vor. Wahrend  
derselben Periode wurden  35 Falle yon  bSsartigem Nieren tumor  seziert ; 
un te r  diesen befanden sich 4 Wflms-Tumoren,  2 Kinder  und  2 Erwach- 
Sene. Die 2 Erwachsenenfalle sollen hier besprochen werden. 

1. 34j~hriger Mann. Aufnahme auf die Szegeder I. Chirnrgische Klinik am 
13.12. 48. Wichtigste klinische Daten. Seit Oktober Schmerzen in der 57ieren- 
gegend, 6--7 kg Gewichtsabnahme. Im Epigastrium ist unmittelb~r iiber dem 
Nabel ein faustgroi~er, hSekeriger, harter Tumor zu fiihlen, der an der hinteren 
Bauchwand befestigt ist, mit der vorderen nicht zusammenh~ngt. Bei der RSntgen- 
untersuchung scheint er yore Retroperitonealgewebe auszugehen. Urin: ,~. Opera- 
tion am 16. Dezember. Der retroperitoneale Tumor wird samt dem Rest der rechten 
Niere und einem Sttiek des Ureters entfernt. Exitus ]etalis am 18.12. 48. 

~orphologische Daten des Operationspriiparates (E.-Nr. 1701/1948): Das eine 
entfernte Gewebestfick ist nul~groi], entsprieht einem bTierenteil yon unregelm~iger 
Form, der iiberwiegend aus dem Nierenbecken besteht. Mit ihm h~ngt ein l l  em 
langer Ureterstumpf zusammen. Das dem Nierenbecken anliegende Nierenparen- 
chym ist blol~ einige Millimeter dick. Von den fibrigen Gewebestiieken mil~t das 
eine 9 • 7 • 3 cm, die zahlreiehen anderen sind bohnen-haselnu~grol], yon unebener 
Oberfliiehe, sie scheinen aus Fremdgewebe zu bestehen. Letztere sind weich, braun- 
liehgrau, stellenweise dureh Bindegewebssepten in Lappen geteilt. Die Schnitt- 
fli~che weist kleine ttohlri~ume, kleinere bis grSl~ere Blutungen und br~unlich ver- 
f~rbte Herde auf. 

Itistologisch besteht der Tumor aus Driisentubuli, die in einem bindegewebigen 
Grundgewebe gelegen sind. ])as Bindegewebe scheint stellenweise ein lockerfaseriges 
Stroma darzustellen, an anderen Stellen sieht man ein zellreiches Gewebe, in welchem 
polygonale oder spinde]fSrmige, stark undifferenzierte Zel]en yon embryonalem 
Bindegewebscharakter gelagert sind, die einen dunklen Kern besitzen und zahl~ 
reiehe Mitosen aufweisen. Die Driisensehlauehe sind yon wechselnder Form und 
Liehtung, ihre Epithelauskleidung zeigt einen verschiedenen Differenzierungsgrad. 
Einige besitzen eine rege]m~l~ige, einsehichtige, hohe, hellfarbige Zylinderzellen- 
auskleidung, in den meisten befindet sich aber eine dunkle, Polymorphismus und 
Polychromasie aufweisende Zellage mit vielen Mitosen und ohne Basalmembran. 
An manehen Stellen li~l~t sich der ~bergang der die Tubuli auskleidenden bzw. 
bildenden Zellen in die erwi~hnten Bindegewebszellen yon embryonalem Charakter 
beobachten. An einigen Stellen kamen Plattenepithelnester vor. Ein verhi~ltnis- 
mi~Big kleines umsehriebenes Gebiet der Geschwulst wird, abweichend yon den 
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tibrigen Teilen, yon auffallend grogen, hellen epithelartigen Geschwulstzellen auf- 
gebaut, zwischen denen einzeln oder in Gruppen viele Lymphocyten zu linden sind; 
hier ist das histologische Bild der Geschwulst ganz gleich dem bei den Seminomen 
und Dysgerminomen sichtbaren. ])as stellenweise 5dematSs aufgelockerte und yon 
Nekrosen durchsetzte Tumorgewebe enth/~lt viele argyrophile Fasern. Muskel-, 
Knorpel- oder Knochengewebe liegen sich im Tumorgewebe selbst nicht nach- 
weisen. Diagnose: Wilms-Tumor (Abb. 1). 

Wichtigste ])aten der Sektion (Sekt.-Nr. 318/1948): Leiche eines 30 kg wiegen- 
den, 165 cm grogen, stark abgemagerten Mannes. Organgewichte: Herz 270 g, 
Milz 95 g, Leber 1355 g, t t irn 1520 g. Die linke Niere ist gleichmaBig vergrSgert, 

Abb. 1. Fall  I.  (E. -Nr.  1701/1948). Die charak~eristische Struktur des Wilms-Tumors. 
Vergr. 1 : 17 5. 

wiegt 270 g. An der Stelle der rechten Niere befindet sieh ein apfelgrol3es, yon 
geronnenem Blur durchtrgnktes Gewebe. Vor diesem ist retroperitoneal ein apfel- 
grol3er, aus Fremdgewebe bestehender Knoten yon unregelmgl3iger Gestalt zu 
linden, der zum grol3en Teil vor und auf der rechten Seite der Wirbelsgule gelegen 
mit der Adventitia der Aorta, direkt oberhalb yon ihrer Zweiteilung, lest ver- 
wachsen ist. 

Das mikroskopisehe Bild des an der Stelle der rechten Niere gefundenen Fremd- 
gewebes ist nahezu identisch mit jenem, welches bei der Untersuchung des Opera- 
tionspr~tparates beobachtet wurde, allerdings mit  dem Unterschied, dab hier tier 
embryonal-sarkoraatSse Charakter ~iberwiegt und nut sehr unvollst/~ndig differen- 
zierte Drtisensehl~tuche zu sehen sind (Abb. 2). 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Tumor (Nephroblastoma sec. Wilms) 
retroperitonealis magnitudinis pomi cure haematomatibus. Laparotomia, Nephrek- 
tomia et Resectio tumoris I I  diebus ante obitmn facta propter tumorem renis 
dextri. Hypertrophia compensatorica renis sinistri. Degeneratio 10arenchymatosa 
myocardii. Oedema pulmonum. Emphysema marginale loborum superiorum 
pulmonum, tIyperl01asia tonsillarum cure abscessibus. Atrophia lienis. Athero- 
sclerosis aortae m'inimi gradus. Amputatio cruris sinistri propter vulnus sclopeta- 
rium facta. 

27* 
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2. 18j~ihriges M/~dchen, wurde am 7.2.52 auf die Szegeder I. Chirurgische 
Klinik aufgenommen. Wichtigste klinische Daten: Seit 6 Monaten Kreuzschmerzen, 
sp/iter Schmerzen in der Nierengegend, sic hatte wiederholt Fieber. Im letzten 
Monat konnte sic mehrmals nicht urinieren, sic hatte 2--3 kg Gewichtsverlust. 
Urin: dunkelstrohgelb, reagiert sauer, spez. Gew. 1022, Alb. opa]ese., Donn6 -4- Jr _u, 
Ubg. normal, im Sediment 20--25 Leukoeyten, einige Epithelzellen, reiehliche 
Bakterienflora. RI~ 125/90 mm Hg., Senkungsgesehw. 73 mm/Std, RN 49 rag-%. 
SerumeMor 398 rag-%. Cystoskopie: akute Cystitis. Retrograde Pye]ographie: 
linksseitiger Nierentumor. Urographie: keine Ausscheidung auf der linken Seite. 
Am 15. Februar linksseitige Nephrektomie in _~thernarkose (Prof. JXKI). 

Abb. 2. Fall 1. (Sekt.-Nr. 318/1948). Die retroperitoneale Geschwulst zeigt invasives 
Wachstum im quergestreiften Muskelgewebe. Vergr. 1:175. 

Morphologisehe Daten des Operationspriparates (E.-Nr. 562/1952): Nieren- 
gewieht 1923 g, Umfang 18 • 15 • 14 era. Unebene Oberfi~che. Auf der Sehnitt- 
fl/iehe ]~tBt sieh die Nierenstruktur oder das Nierenbeeken nieht erkennen. An ihrer 
Stelle befindet sich ein Fremdgewebe, das dureh dfinne Septen aufgegliedert aus 
mehreren, versehieden groBen Knoten besteht. Die Schnittfliche des Fremdgewebes 
ist hellgrau, homogen. Nit der Nierenkapsel h/ingt ein anderer, 7,5 • 4,5 • 4 em 
messender, ~hnlieh aufgebauter Knoten zusammen. 

Histologisch sieht man einen zellreiehen Tumor, der aus dieht nebeneinander- 
ge]agerten, spindeligen oder polygonalen Embryonalbindegewebszellen besteht. 
Der Zellkern ist dunke], ehromatinreich, yon einem verhMtnismiBig geringen 
Cytoplasma umgeben. Diese Zellen yon Bindegewebscharakter gehen a]lm~Mieh in 
zylindrisehe Zellen yon Epitheleharakter fiber, welche stellenweise S~ulen, an 
anderen Stellen Driisensehl~uche oder Rosetten bflden. Beide Zellarten weisen 
Polymorphismus und Polyehromasie auf, Mitosen sind oft zu beobaehten. Kein 
Muskel-, Knorpel- oder Knoehengewebe ist zu sehen. In den Lymphknoten wurden 
keine Metastasen gefunden. Diagnose: Wilms-Tumor (Abb. 3). 

Die Kranke wurde yore 3.--29. M/~rz auf der Budapester RSntgenklinik be- 
handelt, wo die linke Nierengegend und die im reehten Lungenhflus befindliehe Neta- 
stase bestrahlt wurden. Die iVfetastase ist w/ihrend der Bestrahlung versehwunden. 
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Am 3 . 4 . 5 2  wurde sie wieder auf die Szegeder I. Chirurgisehe Klinik aufge- 
nommen,  yon wo sie am 7.4. 52 yon der Gyn/~kologisehen Klinik t ibernommen 
wurde. Aus der Seheide entleerte sich damals ein fibelrieehendes blutiges Sekret. 
Bei der Untersuehung land man einen faustgroBen, unseharf begrenzten, derben, 
fixierten Tumor in der Beekenmitte,  die bestrahl t  wurde. Der dureh die Seheide 
ent leerter  Detri tus unterschied sieh histologiseh (E.-Nr. 1327#952) yore entfernten 
Nierentumor nur  darin, dab dieser Tumor grSl3tenteils aus EmbryonMbindegewebs- 
zellen aufgebaut  war, Tubulusbildung nur  an vereinzelten Stellen beobaehtet  

Abb. ,3. Fall 2, (E.-Nr. 562/1952). Die charakteristisehe Struktur des Wflms-Tumors. 
Vergr. 1 : 175. 

werden konnte,  ferner yon ausgedehnten Nekrosen und entztindliehen Infi l t raten 
durehsetzt  war. Naeh einer Mlmahliehen Versehlimmerung des Zustandes Ted 
am 10. 5.52. 

Wiehtigste Daten der Sektion (Sekt.-Nr.236/1952): Gewieht 52 kg, Lfinge 170 era, 
Herz 265 g. Im linken Ober- und Unterlappen,  ferner im rechten Unter lappen der 
Lunge wurden insgesamt 4 erbsen-haselnul3grol3e Tumorknoten gelunden. Baueh- 
hThle: 250 em 3 eitrig-fibrinSses Exsudat .  Milz 230 g, Gehirn 1450 g. Die linke 
Niere fehlt, die reehte wiegt 220 g, Nierenbeeken und Ureter sind s tark erweitert. 
MaNge Erwei~erung der Harnblase,  injizierte Sehleimhaut. In  der Seheide be- 
finder sieh ein Tumor, der zusammen mi t  d e m u m  die t iarm'0hre gelegenen un- 
gef/~hr 12 • 10 • 9 em mil?t, die I Iarnr6hre und den ure thranahen Blasenteil in 
einer Dieke yon 1--3 em umgibt  und die Blasenmuskulatur  zu infiltrieren seheint, 
w/ihrend die Blasensehleimhaut n ieht  zerstSrt ist. Un te r  dem Tumordruek bildet 
die t Iarnr6hre  einen nach reehts konvexen Bogen. An seiner hinteren Wand 
befindet sieh ein kaum bohnengroBer Sehleimhautdefekt,  dutch welehen das 
Tumorgewebe sieh gegen die I-IarnrShrenliehtung bhmenbee t a r t i g  hervorhebt.  Die 
ve t  der Blase im Tumor ver/aufenden Venen sind mit  Thromben ausgeftillt. Der 
ure thranahe untere Absehni t t  der vorderen Seheidenwand wurde zerstSrt. Hier  
wTlbt sieh yon der vorderen Wand der s tark ausgeweiteten Seheide ein weieher, 
gewissermaBen eine Lappens t ruktur  aufweisender, sehmutzig griinliehgrauer Tumor 
yon unebener  Oberfl~ehe hervor, der mi t  seinem hinteren Pol bis auf 4 em an den 
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hinteren Fornix herankommt. Uterus, reehtes Ovar und Eileiter sind intakt. Im 
linken Ovarium und Mesovarium ist ein kaum pflaumengroBer brSckeliger Tumor 
ge]egen, deren abgebroehenen Teile vom Exsudat verschleppt worden zu sein 
scheinen. Das histologische Bild der an verschiedenen Stellen gefundenen Tumoren 
ist identisch mit dem des Operationspri~parates. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Nephrektomia sinistra propter nephro- 
blastoma I I I  mensibus ante obitum ~acta. Hypertrophia compensatoriea renis 
dextri. Metastases ovarii et mesovarii sinistri cure emollitione, inde peritonitis 
universalis fibrinoso-purulenta. Metastases pelvis minoris eum infiltratione parietis 
anterioris vaginae, urocystae et urethrae urethram stenotisantes, inde urocystitis, 
ureteritis et pyelitis eatarrhalis acuta et hydroureter hydronephrosisque lateris 
dextri. Metastases pu]monum et hepatis. Dflatatio intestini jejuni cure ulceribus 
e dilatatione. Oedema et hypostasis pulmonum. Thrombosis venarum periurethra- 
lium. 1)igmentatio curls regionis abdominis lateris sinistri et inguinalis lateris 
dextri propter irradiationem (Rtg). 

Besprechung. 
Die bevorzugten Stellen der Metastasen sind beim Wilms-Tumor die 

Lungen, die Leber und  die Lymphkno ten .  Andere Lokalisationen kom- 
men selten vor. Unser zweiter Fall  ist besonders interessant darum, 
weil es auch in dem Ovar und der Scheide zu Metastasen kam. Unseres 
Wissens wurde bislang eine Metastase yon  Wilms-Tumor in den weiblichen 
Genitalorganen nicht  beobachtet  und  fiber Metastasen in den m~nn- 
lichen Genitalien wurde blo{~ in einem Fall  berichtet.  [DEw (b) ver- 
5ffentlichte einen Full, in welchem der Wilms-Tumor der linken Niere 
eines Kindes Metastasen im linken t toden  und  Nebenhoden zur Folge 
hatte.]  

Da  Genitalmetastasen eines Wilms-Tumors nur  yon  DEw und  uns 
beobachtet  wurden, ist zur Erkl~rung des Mechanismus dieser Lok~li- 
sation das Verhalten anderer bSsartiger 57ierengeschwfilste zu prfifen. 
Obwohl der Wilms-Tumor zu h~matogener Dissemination angeblich eine 
etwas geringere Tendenz hat,  als der Nierenkrebs (Hypernephrom),  
bricht er dennoch ebenso, wie der Nierenkrebs, h~ufig die Venenwand 
durch und wi~chst im Lumen  welter 46b. Nicht  selten reicht der Tumor  
in dieser Weise bis an das Herz heran 16, ~6 3a, as, 3, 41, 4sb weshalb es 
bereehtigt scheint, vom Gesichtspunkt des Mechanismus der Metastasen- 
bildung die 2 ~ierenblas tomar ten  gemeinschaftlich einer n~theren Prfi- 
lung zu unterziehen. 

I m  Verh~ltnis zu seiner H~uligkeit  bildet der Nierenkrebs selten 
GenitMmetastasen. Lu~A~sc~ land  Ovarmetas tasen bei 2 yon  l l5F~l len .  
K~STE~ fand unter  216 F~illen Ovarmetast~sen bei 2, Metastase im 
Uterus bei 4 und in der Vulva bei 1 Kranken.  ~%uerlich sind zahlreiche 
einschli~gige Berichte erschienen 2,1~, is, 19, 23, 24, al, a2, 35, 36, ~5. Die Pr~di- 
lektionsstelle fiir die genitalen Nierenkrebsmetastasen ist der untere 
Abschnit t  der vorderen Scheidenwand, nahe zur HarnrShre  1~, 27, seltener 
die Vulva, wobei auch Eierstock- und  Uterusmetas tasen bekannt  sind. 
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CRANIER stellte auf Grund der Literatur  bis zum Jahre 1950 40 bzw. 42 
solehe Falle zusammen, in welchen der Nierenkrebs zur Bildung yon 
Seheidenmetastasen Anlal3 gab. In  33 Fallen konnte die Seitenlokali- 
sation des Nierenkrebses ermittelt werden; bei 27 yon ihnen handelte es 
sich um einen ]inksseitigenTumor. Bei Mannern kann dieMetastasierung 
des Nierenkrebses in den Corpora cavernosa zu Priapismus AnlaB geben. 
In  allen 3 ver5ffentlichten Fallen dieser Art war der primare Nieren- 
tumor auf der ]inken Seite gelegen 3, s, 11. Hodenmetastasen wurden aueh 
besproehen14% denen die Einbeziehung der linken Art. sperm, durch 
den Tumor zugrunde lag. 

Wo mag der Grund daftir liegen, dal3 Genitalmetastasen fast aus- 
sehlieNieh yon linksseitigen Nierentumoren gebildet werden und es sich 
bei dem yon DEW (b) besproehenen Wilms-Tumor, sowie in unserem 
Fall, die zu Genitalmetastasen Anlag gaben, ebenso um linksseitige 
Tumoren handelte ? Das Studium der anatomisehen Verhaltnisse und 
des ttaufigkeitsuntersehiedes zwisehen den 2 Seiten bietet eine M5glieb- 
keit, den Meehanismus der Metastasenbildung in dem Beeken und den 
Genitalorganen kennenzulernen 6, 13, as, ~1, 46b ])as Blur wird aus den 
Genitalien zum Teil dureh die Vv. ovarieae bzw. spermatieae abgeleitet. 
Diese mtinden auf der linken Seite in die Nierenvene, auf der reehten 
unmittelbar in die untere itohlvene. Hieraus folgt, dab der Tumor der 
linken Niere direkt, oder durch die Vermittlung eines Thrombus, die 
Einmiindung der linken Ovarvene bzw. der V .  spermatiea leicht ver- 
sehliel~t, in welehem Falle das Blut in diesen Venen nut  riiekwarts, 
naeh dem Plexus uterovaginalis bzw. pampiniformis fliegen kann. In  
dieser Weise k6nnen aus dem oberen Absehnitt  der V. ovariea abge- 
broehene Gesehwulstteile als retrograde Emboli zu genitalen Metastasen 
ftihren, indem diese Gewebsstiieke im stauenden Blur des ven6sen Plexus 
solange sinken, his sie in den Endasten stoeken bleiben, wodureh der 
Umstand,  dag die Metastasen gerade im distalen Seheidenabsehnitt 
entstehen, hinreiehend erklart werden kann 12. Selbstredend kann im 
Falle eines Tumors, der die Seheidenwand und ihre ganze Umgebung in 
Mitleidensehaft gezogen hat, nieht mehr festgestellt werden, wo die 
Metastase zu waehsen begann. Es ist immerhin mSglieh, dag die Beeken- 
metastase nieht in der Seheidenwand selbst, sondern in ihrer Nahe ent- 
steht und sieh per eontinuitatem ausdehnend auf die Seheidenwand 
iibergreift. I m  wesentliehen liegt aber der Metastase aueh in diesen 
Fallen das Haftenbleiben des retrograden Tumorzellembolus zugrunde. 

Ausnahmsweise kann eine Genitalmetastase aueh beim Careinom der 
rechten Niere vorkommen. RAT~EI~ und SCI~ISrEII)EI~raAI, I fanden bei 
einem reehtsseitigen Nierenkrebs Metastase im Endometrium, und 
SABOI, O~;~ow (in seinem 10. Fall) im reehten Eierstoek. In  der Aufstel- 
lung C~AIuEI~s beziehen sieh 6 Falle auf die reehte Niere. Beim Patienten 
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yon  F~A~z wuchs die Geschwulst  durch  die Nierenvene  in die un te re  
t t oh lvene  hinein  und  dehn te  sich in ihrer  L ich tung  bis an  die Einmiin-  
dung der rech ten  V. ovar ica  aus. ~hnl icherweise  erw~hnen RAT~E~ 
und S C ~ m D ~ R ~ ,  da~ die yon  ihnen  besprochene rechtssei t ige 
Geschwulst  mi t  der  W a n d  der Hohlvene  ~est verwachsen  war.  Sonach 
gibt  ein reehtssei t iger  ~ i e r e n k r e b s  dann  zu Gen i tMmetas tasen  Anlafi,  
wenn der T u m o r  sieh in der  L ich tung  der  un te ren  t t oh lvene  for tpf lanzend 
die Mfindungsstel le der  rech ten  V. ovar ica  erreieht  und  yon  dor t  aus 
einen re t rograden  Embo lus  abgibt .  

Auf Grund  obiger Ausff ihrungen sind wir der  Ansicht ,  dal~ in unserem 
Fa l l  2 die Beckenmetas t a sen  des Wi lms-Tumors  au~ dem Wege  fiber 
einen re t rograden  Embolus ,  dureh  die V. ovar ica  und  den  P lexus  yen.  
u terovaginal is  en t s tanden .  Derselbe Mechanismus  lag be im K r a n k e n  yon  
DEw (b) den  Hoden-  und  57ebenhodenmetas tasen zugrunde,  er konn te  
sogar in der  V. spermat ica  Tumorzel len  nachweisen. 

Zusammen/assung. 
Zwei F~l le  yon  Wi lms-Tumor  im Erwachsenena l t e r  (34 und  18 Jahre)  

werden besprochen.  I n  einem der F~lle  wurden  auch Seheiden- und  
E ie r s tockme tas t a sen  gefunden.  Dieser  Fa l l  is t  der  erste im Sehr i f t tum,  
in welehem der  Wi lms-Tumor  zu Metas tasen  in den  weibl ichen Genital-  
organen Anlai~ gab.  Sel tenhei t  des Wi lms-Tumors  bei  Erwaehsenen,  
ferner  das  P rob lem der  Gen i t a lme tas tasen  werden  besprochen.  Den  
Gen i t a lme tas tasen  be im Wi lms-Tumor ,  gleich wie be im Nierenkrebs ,  
dfiff ten re t rograde  Embol i ,  die dureh  die V. ovar ica  bzw. spe rmat ica  
zu den Geni ta lorganen  gelangen,  zugrunde  liegen. 

tterrn ProL Dr. G. J~KI (Direktor der I. Chirurgischen Klinik) und Herrn Prof. 
Dr. J. BATIZ~ALVY (Direktor der Gyn~kologischen Klinik) sei an dieser Stelle ffir 
die ~berlassung der Krankengeschichten bestens gedankt. 
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