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382 . XII. NevMARN

Kind abmagerte. Eine vorgenommene Probepunction blieb negativ. D
Umfang des Leibes betrug zu dieser Zeit 61 Cm. ilber dem” Nabel.
Ausdehnung ist bedingt durch einen rechtsseitigen, glattwandigen
der unten flach kugelige Prominenzen besass und undeutlich fluctuirte.
Der Tumor ist in toto etwas beweglich, gegen das Becken zu ab
grenzen. Unter dem Rippenbogen ist die Percussion sehwaech tymgp
nitiseh. Volkmann diagnosticirte Sarkom der Lymphdriisen oder ¢
Niere. — Das Kind starb ohne wesentliche Aenderung des Enshmﬂea
Alter von 19 Monaten. .
Bei Eriffnung der Bauchhohle liegt ein glattwandiger Tumor vor, di
fast die ganze DBauchhohle ausfiillt. Am untern Rande desselben liegt ¢
Colon und einige Diinndarmsechlingen, am obern Umfange liegt die Lebe
Es zeigt sich, dass der Tumor von der rechten Nierengegend ausgel
Es bestehen Verwachsungen mit der Leber, mit dem Netze. Das Cien
und Colon ascendens umgibt den Rand des Tumors und steigt in Verbi
dung mit der linken Seite desselben in die Hohe; am linken obern Umfar
ist dem Tumor das Duodenum bis zum Pylorus angewachsen,
Linke Niere ohne Veriinderung, Der Tumor ist nach hinten mit d
Beckenfascie verwachsen, doch leicht zn losen und liegt mit dem grisste
Durchmesser quer. Liinge 22, Dicke 14, Héhe 14 Cm. Gewicht 512 Pfanf
In der Leber zwei haselnussgrosse, sarknma.tﬂsﬂ Knoten, E
Der Tumor zerfiillt in mehrere rundliche, apfal bis faustgrosse Knn_
»Am hintern Umfange liegt in einer Art Hilus ein wohl erhaltener The
ﬂEl rechten Niere, etwa die Hilfte der normalen Grosse und mit ‘der G
schwulst fest verwachsen. Der fibrige Theil der Niere ist flach ausgebreit
und stelit eine allmiihliech verdiinnte Schicht dar, die sich als Nierenst
stanz deutlich erkennen lisst, aber ohne scharfe Grenze aufhdrt. Waeit
oben ragt ein kleiner Abschnitt des obern Endes der Niere hervor. Nebe
demselben liegt die Nebenniere flach ausgebreitet auf dem obern Umfang
der Geschwulst. ¢
Ureter und Nierenbecken sind erhalten; doch ragt ans dem Tamor €
epithelreicher fingerdicker Zapfen in den Hilus herein. '
Die verdickte Nierenkapsel iiberzieht die ganze Geschwulst.
Die mikroskopische Untersuchung ergibt, dass die Hauptmasse d
Tumors aus quergestreiften Muskelfasern besteht; indessen b
stehen andere Theile am meisten aus myomatisen Elementen und kle
zelligem Sarkomgewebe.

In Nr. 10 der Deutschen medicin. Wochenschrift. 1876 veriffentlie
A. Baginsky einen Fall von Nierensarkom, in welchem Virchow €
mikroskopische Diagnose auf Spindelzellensarkom gestellt hat. Ein 1
natliches Kind — Geschlecht ist nicht angegeben — wurde einen
vor seinem Tode zum ersten Male untersucht, da es an Blutharn

Die linke Seite bietet eine bedentendere Resistenz des Abdomens'
die rechte und man findet einen vom Rippenbogen zum Darmbein her
reichenden Tumor,

Urin enthilt reichliche rothe Blutkirperchen ohne weitere Formbes
theile, Allgemeinbefinden gut. 16 Tage vor dem Tode betrng der
umfang 46 Cm.; in der linken Seite ist im Tumor Fluctuation erwi
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Der Tumor entspringt also den centralen Partien der Niere.

,Die Hauptmasse des Tumors ist von zwei Geweben gebildet, -
Lplthelle,n die in Form von Driisenkaniilen angeordnet sind, und von
zell- und kernreichem Gewebe, das den embryonalen Fnrman von B nd
substanz entspricht, In letzteres Gewebe sind an spiirlichen Stellen que
gestreifte Muskelfasern eingestreut. Wir bezeichnen daher diesel
Tumor als Adenosarkom® (Langhans). |

Der zweite Kocher’sche Fall betrifit eine 35jihrige Fran, Feb _
1875 Himaturie mit Schmerzen der rechten Niere, oft 2—3 Tage dauern
Dementsprechend wurde in der rechten Darmbeingrube eine fa.ustgro -_::i
verschiebliche Geschwulst entdeckt, welche nicht schmerzhaft war. Mi
dem Wachsen des Tumors nahmen dm Blutungen ab. Im Abdomen b
findet sich median und rechterseits ein ovaler kopfgrosser Tumor, ku
vorragend, quergelagert. Derselbe ist sehr beweglich und ldsst ;j.i".'
nm seine Axe drehen. )

Nirgends geschwollene Driisen. Leber und Milz von normale
Contouren,

Ein durch Probepunection gewonnenes Stiickehen dar Geschw ,_
waorde von Langhans als Barkom bezeichnet. M

Urin hatte vor der Operation (April 1876) minimalen Elwalﬁagﬁ 1§

Der Tumor ist vom Colon transversum iiberlagert.

Der Tumor hat einen 3 Finger breiten Stiel.

Nierenbecken nnd Kelche erhalten. 8

Linke Niere ist 13 Cm. lang, fast mattweisse Firbung in Pyramide
und Rinde, |

Die Geschwulst hat 18 Cm. Liinge, 14 Cm. Breite, 13 Cm. Dicke. 0
fliche von derber Kapsel gebildet. Am untern Rande findet sich e
Nierenrest, drei Pyramiden, von der Geschwulst durch ei n
Emdegawabal.apael getrennt. Mikroskopisch ist dieselbe ein -:,.'-
Sarkom und zwar mit kleinen, lymphkérperartigen Zellen, dann mit runde
polyedrischen. Es finden sich anch Zellen mit Vacnolen mit und o
Lymphzellen im Innern der Vacuole (Langhans).

Im 9. Bande der Deutschen Zeitschrift filr Chirorgie findet m::h
Schiiller beschrieben aus der Hueter’schen Klinik folgender Fall 1
Sarkom der Niere.

Vierjihriges Midchen, friher immer gesund. Seit einem Jallrﬂ )
steht allmiihlich wachsende Ansschwellung der linken Lumbalgegend. 1
Juni 1876 starke Vorwolbung der linken Bauchseite. Die Haut zeigt at
gedehinte Venennetze, Grosster Bauchumfang 69 Cm.; Distanz zw
Proe. xiphoidens und Nabel 16, zwischen Nabel und Symphyse 11
Resistenz des Tumors ungleich, weich-elastisch bis knorpelhart; bei Betastur
ist derselbe schmerzlos. Ueber der Vorderfliche der Gaschw_
ist kein Darm zu erweisen. Nach unten ragt der Tumor
Darmbeingrube. Die Milzdimpfung ist von der des Tumors nmht
grenzen.

Der Urin ist nach mikroskopischer und chemischer Untersuchun,
mal. Die vorgenommene Probepunction ergab briiunliche Flits
mit Fetzen; letztere bestanden aus Spindel- und Rundz
Die Rundzellen hatten den Charakter grosser Granulationszellen. Diagn
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| Sarkom. Nach der Section wurde der Tumor von Grosse als paranephri-
tisches Sarkom bestimmt. Die Geschwulst selbst ist 22 Cm. lang, 14 breit,
11 dick.
| Die Masse der Geschwulst bestand aus grisseren und kleineren Knoten,
durch Bindegewebssepta getrennt und hatte im Ganzen Nierenform. Der
| Geschwulst liegt an der hintern obern Fliche die atrophische,
plattgedriickte Niere an. Die Neubildung verh#lt sich zur Niere der-
art, dass die erstere vom Hilus der Niere aus zwischen Vorder- und Hinter-
hiilfte der Niere eingedrungen ist und dieselben wie Bliitter eines Buches
. anseinandergedringt hat.
’ Die Neubildung hat sich demnach in dem am Hilus liegenden
| Zellgewebe zwischen Niere und Nierenkapsel entwickelt
und so die Niere theils einfach nach oben gedriingt, theils plattgedriickt.
Die Niere selbst ist nicht von Neubildung ergriffen. Sie ent-
| hiilt noch normales Gewebe.
Der Tumor besteht im obern Theile wesentlich aus Spindel- und Rund-
. zellen, im untern mehr aus Gewebe vom Typus der Granulationszellen.
Iha andere Niere compensatorisch vergrossert.

~ Aus der Deahna’schen Zusammenstellung tiber den Stand der
'Hephmtnmie mit reicher Casuistik finden sich 2 Fille, die in den
.Kreia unserer Betrachtung gehiren:

: Der erste Fall von Barker (Med. chirurg. Transactions, 1880) betrifit
‘ein 21 jiihriges Dienstmiidchen. Dasselbe hatte 8 Monate vor der Aufnahme
‘ins Krankenhans Schmerzen in der rechten Seite des Leibes bemerkt,
| die sich unter Zunahme von Blutharnen in der letzten Zeit gesteigert
hatten. Die Untersuchung constatirte zwischen Rippenbogen und Crista ilei
rechterseits einen linglichen, sehr beweglichen, an einzelnen Stellen
knotigen Tumor, welcher gegen die Mitte des Leibes hin zum Nabel reichte
' und gegen Beriihrung empfindlich war. Die ganze Zeit des Aufenthaltes
im Krankenhaunse war der Urin bluthaltig, niimlich 50 Tage lang. In dieser
Zeit wuchs die Geschwulst rasch, der Schmerz steigerte sich, und da es
anch zu hinfigem Erbrechen und Dyspnoe kam, schritt Barker zur Radical-
operation der erkrankien Niere, auf welche rasch der Tod erfolgte und
zwar in Folge von Lungenembolie.

Lunge und Leber enthielten Sarkommetastasen. Der Tumor wog 30 Un-
| Zen (also etwa 2 Pfund), war 7 Zoll lang, 412 breit und wurde mikrosko-
pisch als kleinzelliges Rundzellensarkom bestimmt. Von der Niere war
‘etwa der vierte Theil erhalten.

. Die Neubildung schien ihre Entwicklung von den Pyramiden genom-
‘men zu haben.

- Der zweite Fall ist von Lossen beobachtet und operirt und betrifit
ebenfalls ein Nierensarkom, das in einer Wanderniere zur Entwicklung ge-
I,-: wie der Barker’sche und der zweite Kocher’sche Fall. Er be-
trifit eine 39 jiihrige Frau, welche Smal geboren hatte und zur Zeit der
aration im 3. Monate schwanger war. Man fand in der rechten Seite
‘des Unterleibs einen rasch wachsenden Tumor. Derselbe war sehr be-
‘weglich und hatte einen langen und dem Anscheine nach im Becken fest-
sitzenden Stiel. Vor dem Tumor lagen Darmschlingen, welche aber, wenn
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man ihn npach vorn dringte, zur Seite glitten. Gerade auf dieses Ver- |
béltniss gestitzt und im Hinblick auf den Stiel der Geschwulst wurde m a
Ovarialgeschwulst diagnosticirt und zu deren Entfernung die Operation vc
genommen,

Hinter dem Tumor und mit ihm verwachsen lag die rechte Niere, von
deren convexem Rande die Geschwulst ausgegangen war, Der die Hmmn
gefiisse enthaltende Stiel war so lang, dass die Nepbildung, die keine ‘Fe &
wachsungen hatte, vor die Bauchwunde gebracht werden konnte. Eanaaun

Der Tumor war ein Angiosarkom, das sich deutlich won der an sich
gesunden rechten Niere abhob. Die Untersuchung liess es zweifelhaft, ob
die Neunbildung sich innerhalb der Kapsel ud&r von dem Grenzbezirk de; =.
Rindensubstanz aus entwickelt habe.

Eigene Beobachtung.

F
Sﬂplna Letsche von Karleruhe, beim Tode 5%y Jabre alt, war von Ge 4
burt an ein schwiichliches Kind, lernte erst mit 2 Jahren gehen. Nachhe "al
entwickelte sie sich besser. Eine auffallende Vortreibung des Bauches hatte
ihre sehr besorgte und verstindige Pflegemutter friiher nie bemerkt. - i
Im ‘November 1879 erkrankte das Kind acut fieberhaft unter den |
Zeichen einer peritonitischen Reizung, wiihrend deren Bestehen die Palpf'_
tion keine bestimmten Ergebnisse liefern konnte. Nachdem unter dem G -
brauche von Kataplasmen die acute Erkrankung zurilckgetreten war, liess
sich im December eine betriichtliche etwa kindskopfgrosse Geschwulst in b
der linken Bauchseite mit Bestimmtheit constatiren. ;|
Unter ertriiglichem Allgemeinbefinden machte die Geschwulst bis in der
Sommer 1880 gziemlich rasche Fortschritte. Es bestand Obstipation. '~=@'+-
Urin wurde geniigend abgesondert. Himaturie bestand niemals und i
anch bis zum Lebensende nicht aufgetreten. Dann und wann hatte d i
Urin, wohl von beigemengten Phosphaten, ein milehiges Ansehen. Prok -.u-._-_..;:
die gegen Ende 1880 zur Untersuchung gelangten, ergaben wiederholt so- |
wohl in Bezug auf Biweiss, wie auf abnorme Formelemente negative Rﬂn
tate. Trotzdem der Leib immer mehr zunahm, war die kleine Pauanh
bis in den Spitsommer meist ausser Bett. Oedeme waren bis dahin nie
mals aufgetreten. T os'va
Der behandelnde Arzt, Herr Med.-Rath Dr. Weagwer, dam ich ﬂi
wiederholte Gelegenheit zur Beohauhtung des Kindes und ‘auch:die spiite
Untersuchung der Geschwulst verdanke, stellte im Juni 1880 das Kind i
der hiesigen #rztlichen Gesellschaft vor. )y
Die Kleine war an Grisse unter dem Mittelmaass der Entwmklu
zurfickgeblieben. Der Thorax erweiterte sich von der obern Apertur zur |
Bagis kegelformig, so dass die unteren Rippen etwa von der 5. Rmpa
nach auswiirts gedrﬁngt erscheinen. Der kolossal erweiterte, von Ven
netzen iiberzogene Bauch hatte einen grissten Umfang von '?3-0'!11. :
Die hnke Bauehhiilfte prominirte deutlich; links von der Medianlinie
im Mesogastrium waren zwei pralle, flach gawﬁlhta t]rmpamhaull kling |
Wiilste iiber dem Tumor zu filhlen. Es gelang, zwischen danﬂal
und dem Rippenbogen sich einzudringen. Die Bauchde
waren vorn iiber demselben verschieblich. Der Tumor selbst war von un:
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Section den 22. Febrnar 1881, i g

Die sehr abgemagerte Leiche hat eine sehr erweiterte untere Thorax- |
apertur. Linkes Bein und beide Fisse ddematiis. Die Liinge des Abdo-
mens in der Linea alba misst 44 Cm., der grieste Umfang betriigt 83 Cm.

Bei der Eroffnung des Abdomens fliesst wenig serose Fliissigkeit aus
demselben ab, In der Magengrube unterhalb des Processus xyphoideus liegt{'-?
senkreeht die Milz hinter der Linea alba in einer Liingenausdehnung von |
15 Cm. der Geschwulst aunf. Die iibrigen Maasse der Milz sind nicht ver-
grissert, ihr Gewebe ist ziemlich blutarm und nicht abnorm. Hinten sitzt
sie in ganzer Grosse der Vorderwand des Tumors anf, Nach rechts ge- |
dringt liegt lateralwiirts von der Milz bis zur Mammillarlinie des rechten
Rippenbogens der giinzlich verdriingte, miissig ausgedehnte Magen. Derselbe
ist nach hinten mit der Vorderfliche des mcht entarteten Pankreas ver-
wachsen und bedeckt zum Theil den nach hinten und oben gedriingten
linken Leberlappen. Die Leber erscheint vergrissert, ist aber in ihrem
Gewebe normal.

- Das Colon transversum ist zum Magen emporgedringt und variﬁuft
an dem Rande der Milz vorbei am rechien Rande der Geschwulst und die-
gelbe in der nach rechts gekehrten Fliiche zum Theil bedeckend gegen die
hintere Partie der linken Darmbeingrube. Das Colon selbst ist mit dem
Tumor zum Theil verwachsen und entsendet einen starken Bindegewebs-
strang fiber die Geschwulst in die linke Darmbeingrube.

Die rechte Niere ist vergriissert, blutreich, misst 10 Cm. in der Linge
und 3—4 Cm. in der Dicke; sie selbst ist frei von jeder geschwulstartigen
Bildung. :

Die Geschwulst ldsst sich nach vorn und seitlich von den aﬂhﬂnr&nﬂen'
Organen leicht losen, dagegen ist sie nach hinten, wohl durch die sehr
oberflichlich gelegenen cystischen Erweichungsherde, in die hintere Bauch-
wand links von der Wirbelsdule so hineingewachsen, dass eine Trannungﬁ
nicht iiberall vollstindig glatt gelingt.

Mit Ausnabme der hinteren Theile ist die Geschwulst von einer star-
ken, fibrosen Kapsel iiberzogen. .

Der grisste Quernmfang derselben misst 67 Cm., der grisste L!.eng"
umfang 70 Cm. Die Geschwulst iiberragte somit die sog. , Mannskopfgrisse®
bedeutend und mag ein Gewicht von 12— 14 Pfund gehaht haben.
seitlichen Brustwand entsprechend sitzt pilzartig ein efwa 12 Cm. langes,
10 Cm. breifes bréiunliches, schwammiges lockeres Gebilde in der Dicke
von 1—2s Cm. dem Tumor auf. Ein Lingsschnitt durch die :I_;if
der in frontaler Richtung aueh durch den Geschwuistanhang fillt, zeigt,
dass von diesem aus convergirend und sich in der Tiefe der Gmhwu
vereinigend starke fibrise Gewebeziige tr:chtarf-iirm:g ausstrahlen, zwischen!
welch letateren sich dasselbe Gewebe findet wie im iibrigen, bedeutent |
grisseren Theile des Tumors. :

Trotzdem makroskopisch, ahges&hen von pyramideniihnlicher Etrelfn
sich keine deutlichen Nierenreste in dem geschilderten Absehnitte befin
driingt sich doch, besonders zusammengehalten mit den analogen Fillen
Casuistik {l:'ﬂ"Eht.l‘t]l Cohnheim, Ferréol, Landshargar Ko
Kocher | und 2, Huale.r} der Gedanke anf, dass. wir es hibr mit
platt- und hl‘ﬁltg‘ﬂdl‘ﬁﬂktﬁn Reste der Niere und mit dem Nierenbecken zn
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‘der normales Nierengewebe enthielt, gefunden worden, sowie auch
ein erhaltenes Nierenbecken.

~ In allen diesen Fillen, wo sich Reste der Niere finden, und zwar
meist mit erhaltenem Nierenbecken, ist wohl mit Bestimmtheit an-
| zunehmen, dass der Ausgangspunkt der Neubildung das eigentliche
Nierengewebe selber ist.

Nach der Beschreibung Grohe’s ist in dem von Hueter ope-
irirten Falle der Ausgangspunkt der Neubildung das Gewebe des
[Hilus; die glatt gedrlickte, innerhalb der Kapsel liegende Niere
ist von dem Hilus aus auseinandergedringt. Ganz fibnlich fasse ich
auch den Entwicklungsgang in meinem Falle auf. Hier ist ein
 fibriser Trichter im Zusammenhang mit dem ebenfalls glattgedriick-
ten Nierenrest und von beiden Seiten dieses Hilusrestes aus ist die
| Wucherung erfolgt, nach den Nierenkelchen hin und dann ausser-
(halb des Hilus aber von der Kapsel umgeben zn dem grisseren Theile

: vom Hilus ihren Ursprung nelmen, difte man die von Eberth
(nachgewiesene flache Schichte von glatten Muskelfasern zu betrachten

st eiften, mehr embryonalen Muskelfasern nachgewiesen worden. Es
gind dies die Falle von Eberth, Cohnheim, Landsberger,

Marchand und der erste von Kocher. Fiir die 4 ersten der Fiille
15t das Alter der Patienten bemerkenswerth, 17, 14, 19 und 7 Mo-
nate, und fiir den 5. die Thatsache, dass die Anschwellung der einen
Seite des Bauches von Geburt an 2! Jahre lang bestanden habe.
Die Zusammenfassung dieser Befunde und des Lebensalters ist wohl
sine gute Grundlage fir die schon erwihnte Eberth-Cohnheim’-
sche Anschauung von dem embryonalen Ursprung der Tumoren. —
In einigen dieser Fille wurden auch sogenannte Metastasen beson-
ders der andern Niere beobachtet; so bei Eberth in der andern
Niere und dem Zwerchfell, bei Cohnheim ebenfalls, bei Lands-
berger waren beide Nieren ziemlich gleichmissig erkrankt; bei
Beddings ist eine Metastase der Leber erwiibnt, ebenso bei Mar-
thand. — Da die Nierenmetastasen jedesmal in der gemeinsamen
Nierenkapsel lagen, sarkomatdsen Bau hatten — quergestreifte Mus-
kelfasern fehlten —, so ist woll die Annahme einer gleichzeitigen,

IE-':"-I nicht von der Hand zu weisen.
Fiir die fibrigen Fiille mochte ich eine Entstehung der Geschwulst
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von der ersten Entwicklung ab nicht vertreten; immerhin bleibt auf-
fallend, dass mit Ausnalme der 4 Frauen von 21, 35, 39 und 556 Jah-
ren die simmtlichen Fille bei Kindern von 7T Monaten bis su 8 Jahren
beobachtet wurden. Es ist diese Thatsache eine um so bemerkens-
werthere, als beim’ primiiren Nierensasleom, welches ja aunch Kinder
reichlich betheiligt, doch nach der Ebstein’schen Zusammenstellung
unter 61 Fiillen nur 20 die ersten 8 Lebensjahre betrafen, wihrend
in den von mir zusammengestellten Sarkomfillen von 20 14, die
bei Kindern von 0—8 Jahren beobachtet wurden; bei zweien fehlt
die Altersangabe. :
Die Tumoren bestehen zum Theil aus einheitlichen, massigen
Gebilden, zum Theil wieder aus verwachsenen Knoten, die unte
gsich aber eine Abgrenzung zulassen. In den Fillen, wo quergestreifte
Muskelfagsern gefunden wurden, waren diese Theile schon makre
skopiseh durch ihr fleischiges Ansehen kenntlich. Die Consistens
der Tumoren ist im Ganzen und an einem und demselben in ver
schiedenen Theilen sehr different; sie schwankt von der Beschaffen.
heit und dem Ansehen eines Uterusmyoms oder dem eines gravider
Uterus bis zur breiigen Weichheit eines markschwammihnlichen Ge-
bildes. -
Je nach.dem localen Gefiissreichthume finden sich hﬂ.ma.tmg
firbte Theile; in anderen ist es zu einer durch Blutung bedingter
breiigen Eertriimmerung des Gewebes gekommen und den weiteren
Veriinderungen dieser Processe. So kommen sehr hinfig cystiseh
abgegrenzte Riume von zum Theil bedeutender Grisse vor mit ver
schiedenem Inhalte. i
Die Cystenfliissigkeit ist bald colloid, bald heller, fliissig, balc
braunrothe schmierige Masse. '

2. Klinisches.

Wie schon bemerkt, betrifft die eine Form der Sarkomerk
kung der Nieren hauptad.ehh{:h Kinder. Wihrend beim Nierenkreb
wm:lerhult traumatische Einflisse als Grund der Erkrankung bei
zogen wurden, Stoss, Fall, Driicken, so finde ich unter den Nie
sarkomen einen derartigen Grund nicht angegeben. In dem F
von Audin-Ferréol kinnte man vielleicht itiologisch an die

rend fiir das Nierensarkom des kindlichen Alters die Annak
einer embryonalen Anlage oder eines embryonalen Ursprunges be
rechtigt erscheint, ist dies fiir die Sarkomerkrankungen des spéter
Alters wohl nicht der Fall. ‘
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Die 4 Fille aus spiterer Lebenszeit, der von Koeh, der zweite
von Koeher, der von Barker und von Lossen betreffen Frauen
yon 21, 35, 39 und 55 Jahren. Die 3 ersten Fille davon sind Sar-
kome, die sich in Wandernieren entwickelt hatten. Bei der grossen
Beweglichkeit der Wanderniere, der erfahrungsgemissen Maglichkeit
ivon Quetschungen, Druck, welche auf das dislocirte, weniger ge-
gehiitzte Organ einwirken kénnen, hat die Vermuthung eines trauma-
tischen Ursprungs der Neubildung gewiss ihre Griinde, um so mehr,
als die Analogie mit dem Carcinom der Wanderniere thatsichlich
erwiesen ist.

Unter den 16 Fillen erscheint die linke Niere 8mal, die rechte
7mal, in dem einen Fall beide Nieren und zwar ziemlich gleichmiissig
ergriffen, so dass sich also aus diesem Gesichtspunkte keinerlei dia-
rnostische Gesichtspunkte ableiten lassen.

| (anz interessant und ebenfalls im Gegensatze zu der Thatsache,
lie bei Nierenkrebs beobachtet wurde, hat sich in den Fillen von
Nierensarkom ein uberwiegendes Evkranken des weiblichen Geschlechts
grgeben. Nach den Zusammenstellungen von Ebstein, Monti und
Ferhardt werden vom Nierencarcinom mehr Knaben als Midehen
'.tmlfﬂn. In den 20 Sarkomfallen finde ich 10 Médchen, 4 Frauen,
2 Knaben bezeichnet; in den 4 iibrigen Fillen fehlt die Geschlechts-
ngabe.

| Ueber die Dauer des Leidens sind sehr verschiedene Angaben
macht worden: In einzelnen Fillen scheint der Tumor sehr frith
palpabel gewesen zu sein, doch ist offenbar das Wachsthum ein ver-
ichieden rasches. Ieh finde folgende Daten verzeichnet: 1, 1/, 2
21> Monate, 1 Jahr, 1Y3 Jahre; in meinem Falle waren zwischen den
prsten Erscheinungen und dem Tode 16 Monate verflossen.

| Ueber Schmerzen, welche durch den Tumor bedingt wurden,
it wenig Bestimmtes notirt. Dass die vielfachen peritonealen Rei-
mgen, welche den Verwachsungen des Tumors zu Grunde liegen
Diissen, manchmal Sechmerzen und auch fieberhafte Zustinde bedin-
en, ist” anzunehmen. Die Geschwulst selbst aber scheint in der
tegel nicht wie andere, besonders krebsige Tumoren Schmerz zu
granlassen. Doch waren in dem Falle von Barker die Schmerzen
eben dem raschen Wachsthume der Geschwulst ein Grund zu dem
perativen Vorgehen. Einen Ausbruch allgemeiner peritonitischer
Bymptome, wie sie in meinem Falle wohl durch einen acuten Wachs-
maachuh zn Stande kamen, finde ich in den beschriebenen Fillen
mst nicht angegeben.

. Verdauungsstérungen wurden in der Mahrzahl der Fille
i Inwlachis Archiv f. klin, Medicin. XXX. Bd, 26
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beobachtet. In der Regel bestand Obstipation. Der Appetit war bald |
erhalten, bald sogar zum Heisshunger gesteigert; meist aber fehite
er unter dem Einfluss des Druckes auf die iibrigen Baucheingeweide
und des abnormen Sifteverlustes, der durch die Neuhlldung be-
dingt war. J

Die Storungen der Respiration sind fast immer mechanisch
bedingt durch den Druck des emporgetriebenen Zwerchfells und die|
bedeutende Erweiterung der unteren Thoraxapertur. Metastasen in
den Lungen wurden nur in dem einen Fall von Barker gefunden.

Fieber scheint in der Mehrzahl der Fille nicht beobachtet wor-
den zu sein und mag mit den conseecutiven Storungen der Cireulation,
Peritonitis u. 8. w. zusamenhiingen, da, wo es vorkommt. An sich
bedingt das Sarkom keine Temperatursteigerung.

Ein wichtiges Symptom bei Nierentumoren, besonders beim Krebs
ist die Himaturie. Obwohl es auch hier in einer Reihe von Fiillen,
etwa 30—40 Proc., nie auftritt, scheint die Himaturie beim Sarkom
noch seltener zu sein. Unter den 14 Fiillen, wovon eine Anamnese
vorhanden ist, ist Blutharnen 5mal notirt: einmal bei Patureaud
dann bei Baginsky und im Beginne der Erkrankung bei dem zwei-
ten Kocher'schen, Frau mit sarkomatiser Wanderniere, und eban:
falls bei Wanderniere von Barker, endlich bei Koeh.

Eiweissgehalt in geringem Maasse findet sich nur von Mont:
angegeben. ;

Um iiber die Natur des Tumors ins Klare zn kommen, wurde
verschiedene Male punetirt und die gefundenen Gewebefetzen mikre
skopisch untersucht. Dieses Verfahren, welches 1860 zum erster
Male und zwar mit Erfolg bei Nierenkrebs zur Verwendung gelang
war, wurde bei Sarkom ebenfalls mit Erfolg schon wiederholt ver
Em,ht 8o in den Fillen von Baginsky, Monti, Hueter, K{ruh
in dem einen Kocher'schen und in meinem Falle. Der Eing
blieb jedesmal ohne Folgen. .

Die Diagnose des Nierensarkoms ist nach zwei Seiten hi
festzustellen: einmal, dass es in einem gegebenen Falle sich um ain B
Nierentumor handla, und dann, dass dieser Tumor eben ein -4_,_:.
matoser sel. Es wird daher ﬂlr Nierensarkom im Allgemeinen die
selbe Diagnostik wie fiir andere solide Nierengeschwiilste gelten, un
werde ich mich daber nur kurz mit der allgemeinen Differentialdia
gnose beschiiftigen. FEin Tumor, der sich aus der Gegend der Nier
entwickelt, gehe er nun von der Niere, von der Wirbelsiule, von Retro
peritonealdriisen aus, wird die vor dem Feritonealitberzug der
Bauchwand liegenden Organe nach vorn verschieben und swar so,
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sie dem wachsenden Gebilde an- und aufliegen und auch je nach dem
Frade peritonitischer Reizung mit der Geschwulst verwachsen sind.
[n dieser Beziehung kommen hauptsiichlich die Gedirme in Frage und
swar vor Allem der Dickdarm in seinen verschiedenen Abschnitten.
Damit ist schon eine Abgrenzung der aus der Nierengegend sich
sntwickelnden Tumoren gegen die Leber- sowie gegen die Milzge-
schwiilste resp. deren Vergrisserungen gegeben. In dussersten Aus-
nahmsfillen, so bei Atrophie, ist schon ein Darmstiick liber die Leber
aufen gesehen worden, aber im Allgemeinen ist eine Geschwulst,
velche sich durch eine tympanitische Zone von der Leber abgrenzen
isst, der Leber nicht angehirig,

Dasselbe gilt von den Milztumoren. Der chronische, psendo-
sukimische, der leukiimische Milztumor, sowie auch die Amyloid-
jere konnen ja Maasse erreichen, welche denen der geschilderten
Nierengeschwiilste nicht nachstehen und bis ins Becken herabsteigen;
ei denen auch die Respiration sich nicht geltend macht und deren
festalt sehr wohl zu Verwechslung mit unseren Nierengeschwiilsten
feranlassung geben kinnte. Allein auch bei diesen Milztumoren
shlt das Ueberlagertsein durch Darmtheile, indem die Geschwulst
tets der vordern Bauchwand ohne Unterbrechung anliegt.

| Wichtig ist auch die Unterscheidung der Nierengeschwiilste von
iierstockeysten. Letztere liegen meist der Bauchwand an, ohne
Jarmtheile vor sich zu haben, und dringen die Gedirme meist
ur Seite, eben dahin, wo eventuell Nierentumoren sitzen und leeren
grcussionston abgeben. Ganz anders aber verhilt sich die Sache
it der degenerirten Wandernierve. Der oft fihlbare, lange
liel der letsteren und der Mangel an Verwachsungen mit dem Darm
pnnen die Differentialdiagnose der beiden Zustinde unmiglich machen,
) dass es zu Tiusehungen kommt, die erst gelegentlich der Opera-
pn aufgehellt werden. Ein Beispiel solecher Verwechselung bietet
pr Fall von Lossen, und auch Spencer Wells erzihlt einen
fill, wo er einen Ovarientumor fiir eine Wanderniere gehalten hatte
d den Irrthum erst gelegentlich der Operation erkannte.

Einen so hobhen Werth das Verhiltniss der Nierengeschwiilste
m {itherlagernden Darm besitat, so ist dieser Werth doch kein ab-
luter. Es kann geschehen, dass wie in meinem Falle der Darm
fangs der Geschwulst aufsitzt, in Folge der ungleichmiissigen Zu-
hme der letzteren aber kommt das, was vorn lag, nach der Seite
er einwiirts nach der Tiefe zu liegen, so dass dieses Symptom,
) thes anfinglich die Diagnose machen half, in einem spiitern Zeit-

ste der Entwicklung fehlen kann. Oder die Darmschlingen liegen
26 *
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auf der beweglichen Wandernierengeschwulst auf, lassen sich abe
bei Lagewechsel der letztern leicht verdringen: so ist damit aucl
eine Grundlage fiir die Diagnose entzogen und der Irrthum sebr ve
stiindlich wie in dem Lossen’schen Falle.

Solide Nierentumoren derart, wie das Sarkom, kinnen aunch mi
(Gebilden verwechselt werden, die gleich ibnen hinter dem Peritoneur
ihren Ausgang nehmen. Am meisten kommen hier in Frage di
primfiren Entartungen der Retroperitionealdrlisen und zwar di
serophulisen Driisentumoren und das Lympho-Sarkom und -Careinor
dieser Driisen. Beide Geschwulstformen kinnen an Grisse den be
obachteten Nierentumoren gleichkommen. Im Allgemeinen aber iibe:
lagern sie nicht nur die eine hintere Bauchwand zu Seiten der Wi
belsiule, sondern sie haben gerade vor dieser ihren Hauptsitz un
verdringen die fibrigen Abdominalgebilde gerne nach den Seiten, s
dass man grosse, knotige Geschwililste findet, welche mehr von de
Mitte des Bauches ausgehend sich rechts und links, wenn aueh un
gleich, an der hintern Bauchwand ausdehnen. Dabei sind aneh d
peripheren Driisen fast ausnahmslos geschwellt. Wihrend kleine
Nierentumoren einen geringen Grad von Verschieblichkeit besitze
gind diese Driisenneubildungen absolut unbeweglich.

Vor Verwechslungen mit Psoasabscess schiitzt wohl eine gen:
Untersuchung der Wirbelsiule, ferner die Untersuchung der Bewe
lichkeit und Lage des betreffenden Beines und die Thatsache, ds
der Psoasabscess nicht so hoeh in den Bauchraum als solide G
schwulst zu verfolgen ist wie die Nierentumoren; zu versuchen blei
eventuell anch die Probepunction.

Eine D1ﬁ'umut1a]d1agnme zwischen Nierensarkom und Ga.-
¢inom wird immer schwierig sein. Doeh wird man sich besonde
aus therapeutischen Griinden bemiithen miissen, im jeweiligen Fs
von Nierengeschwulst festzustellen, ob man es mit einem Careino
oder Sarkom zu thun hat. Die an sich gefahrlose Punction wi
wenn sie erfolgreich ist, den besten Aufschluss geben. Dass sie ab
aueh resultatlos bleiben kann, lehrt der eine Fall von Kocher.

Im gegebenen Falle von Nierentumor gibt zur Unterscheidu
der fraglichen Neubildungen das Alter der Kranken keine Anhal
punkte; dagegen muss man sich bei weiblichen Kranken vorhalte
dass die Miglichkeit eines Sarkoms mindestens so gross, wenn nic
grosser ist als die eines Careinoms. ol

Bekriiftigt wird diese Annahme, wenn ein Nierentumor bei eine
Kinde entdeckt wird, welches nicht an Himaturie leidet und x
daran gelitten hat.















