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peils aus erystallisirtem Blutfarbstoff , theils aus ganz
ischen Blutbestandtheilen.

Der vorliegende Fall bietet des Interessanten zur
eniige dar. Abgesehen davon, dass der Tumor an
ch als primires retroperitoneales Lymphdriisensarcom
i einem Kinde als eine Seltenheit angesehen werden
Lss, hat derselbe innerbalb einer verhaltnissmissig
ch kurzen Zeit eine colossale Grosse und ein Gewicht
reicht, wie es selbst bei den miachtigsten Tumoren
r Kinder nur ganz vereinzelt verzeichnet wird. Aller-
ngs st gerade die Schnelligkeit des Wachsthums
alignen Tumoren des kindlichen Korpers eigenthiim-
h und zwar kann man beobachten, dass der kindliche
ganismus, je jiinger er ist, um so bessere Chancen
" das schnelle Umsichgreifen einer Neubildung dar-
Eet. Es scheint fast, als ob von dem ersten Anfange

er solchen Entwicklung ab die Productionsfihigkeit

der Wachsthumstrieb, die normal den verschiedensten
weben innewohnt, fiir sie selbst nun verloren ginge
l sich in die Neubildung allein concentrirte. Ausser-
m ist der mitgetheilte Fall dadurch bemerkenswerth,
#8 der Tumor, obgleich so michtig, nur mit dem in
' allernichsten Nihe befindlichen Gewebe, der Nieren-
psel, verwachsen war und sonst nirgends eine Adhiision
gte. Noch iiberraschender war der Umstand, dass
maligne Tumor in keinem, auch nicht in den nichst-
enden Organen irgend eine Metastase producirte ;
ler die Niere, die doch dem Hineinwuchern der
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hiufung von harnfihigen Stoffen im Blute, die durch
las nun fehlende Parenchym hitten ausgeschieden
werden sollen; sie reizen chemisch den Herzmuskel
ind regen ihn zur Mehrthitigkeit an, die sich darin
ussert, dass nun in der Zeiteinheit der Niere in den
llmihlich erweiterten Arterien mehr Blut zugefiihrt
ind ihre Function wesentlich erhoht wird, — Aller-
flings ist diese compensatorische Herzhypertrophie mit
srhohter Nierenfunction bei Wegfall von secernirendem
Nierenparenchym nicht der gewdhnliche Vorgang, viel-
Eehr ist das compensatorische Wachsthum der anderen
iere die Regel und nur in seltenen Fillen, wahr-
cheinlich in Folge schlechter Ernihrung, bleibt die in-
acte Niere in dem compensirendem Wachsthum zuriick.

Was die Diagnose des behandelten Falles betrifft,
o wurde intra vitam ein maligner retroperitonealer
[umor angenommen. Und zwar berechtigte zu dieser
Annahme die Moglichkeit, die Geschwulst von der Leber
lbzugrenzen, ihre ziemlich feste Consistenz, die nirgend
leutliche Fluctuation erkennen lisst, ihr rasches Wachs-
bhum und die starke Kachexie. Es sind dies Alles
ringende Erfordernisse bei der Diagnose eines rechts-
itigen, retroperitonealen, malignen Tumors, der sich

der regio hypochondriaca entwickelt hat. Zudem
elang in unserem Falle noch der Nachweis einer Darm-
ichlinge, die iiber den Tumor verlief. Ein solcher
nterstiitzt gewiss in hohem Grade die Diagnose, jedoch
vare es falsch, anzunehmen, dass eine retroperitoneale
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