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Zwei Fdlle von Nierensarkom.

Ein Blick auf die Literatur der Nierenchirurgie zeigt
uns, dass auf diesem Gebiet die spezielle Chirurgie sich im
Laufe von ca. 20 Jahren ein grosses Feld der Thitigkeit
erschlossen hat. Leider sind die oft herrlich gelungenen
Operationen nicht immer von dauerndem Erfolge gekront,
weil nur zu hiufig Recidive, Metastasen und andere Folge-
krankheiten den Zweck der Operation vereiteln. Wihrend
einst Tellegen in seiner Dissertation (Groningen 1875) da-
rauf hinweist, dass bis zum Jahre 1865 nur vereinzelte
Fille von Nierentumoren bekannt waren und erst seit dem
Erscheinen des Virchow'schen Werkes .[he krankhaften
Geschwiilste* im Jahre 1865 tiberhaupt einige Geschwiilste
genauer beschrieben worden sind, blicken wir heute auf
eine Reihe von fast 300 Aufzeichnungen tiber Nierentumo-
ren der verschiedensten Art. Es sei mir gestattet, dieser
Zahl zwei weitere Fille von Nierentumor anzureihen, die
ich in der chirurgischen Klinik zu Greifswald zu beobach-
ten Gelegenheit hatte, und die mir von Herrn Geheimrat
Helferich zwecks Verd6ffentlichung giitigst {iberlassen wor-
den sind. Zuerst sollen hier die Krankengeschichten der
beiden Patienten folgen; daran werde ich einige Be-
merkungeniiber Nierentumoren und deren Symptomeknipfen,
um schliesslich das seltene Symptom der Reflexanurie, die
auch in einem der beiden Fille einen plotzlichen exitus
herbeifithrte, zu besprechen.



Fall I.

Frau F . ... . 56 Jahre alt, litt in den letzten 10
Jahren an den Beschwerden einer starken Korpertfille und
an klimakterischen Erscheinungen. Erstere zeigten sich
besonders in Kurzatmigkeit bei geringen koérperlichen An-
strengungen, zeitweise auftretendem Herzklopfen, zuweilen
das Gefiihl, als ob das Herz stillstehe und dann mehrere
rasche Schlige hintereinander folgten. In den letzten Jahren
traten hierzu Anfille von Schwindelgefiihl, selbst Ohn-
machten; kurz, es bestanden die Beschwerden und auch
objektiven Erscheinungen eines ,Fettherzens®. Eine zweck-
miissige Diit und Lebensweise, besonders eine Kur in Carls_
bad, im Sommer 1893, brachten bedeutende Erleichterung,
sodass Frau F . . . , . sich wohler fiihlte, wie seit vielen
Jabren und auch der Herzstoss und Puls kriiftiger gewor-
den war.

Die Untersuchung des Urins hat bis dahin niemals
etwas Abnormes ergeben.

Im Juni 1894 wurde bei Gelegenheit einer wegen
Verdauungsstérungen vorgenommenen Palpation des Ab-
domens zuerst durch die noch ziemlich fettreichen Bauch-
decken eine vermehrte Resistenz in der Mittelbauchgegend,
kurz unter dem Rippenbogen, zwischen der Mamillar- und
Axillar-Linie in der Tiefe wahrgenommen. Das Allgemein-
befinden verschlechterte sich wieder. Die Kérperfiille nahm
ab und der sonst klare, von abnormen Formbestandteilen
freie Urin zeigte bisweilen Spuren von Eiweiss. —

Eine im Monat August auswiirts in Narkose vor-
genommene Untersuchung ergab einen bereits feststehenden,
kaum durch die Respiration verschiebbaren, rundlichen,
prall-elastischen Tumor, der unter dem rechten Rippen-
bogen nach unten und vorn hervorragte,



9

Ein Zusammenhang desselben mit der Leber konnte
ebensowenig, als ein solcher mit den Genitalorganen nach-
gewiesen werden.

Nach der Narkose, bei welcher ca. 15 gr. Chloroform
(Anschiitz) verbraucht wurden, litt Patientin fast bestindig
an Erbrechen, und war zumeist nicht bei klarem Bewusst-
sein. Wenn rdieses vorhanden, hatte Patientin fast wvoll-
kommene Amaurose. Eine ophthalmoskopische Unter-
suchung unterblieb. Gleichzeitig hatte der Eiweissgehalt
in Vielem zugenommen. Der Zustand besserte sich auf
1 gr. Calomel und die Kranke kehrte an ihren Wohnort
zuriick. Der behandelnde Arzt sah sie zuerst wieder Ende
September. Patientin hat ca. 20 Pfd. abgenommen und
musste in der Folge mehrfach tagelang das Bett hiten.
Allgemeines Unbehagen, Appetitlosigkeit (ohne Fieber)
und hidufiges Wiirgen, welches durch den geringsten Druck
auf den Tumor, wie auch auf eine am meisten nach unten
und innen gelegene schmerzhafte Stelle desselben hervor-
gerufen resp. vermehrt wurde. Dazwischen konnte die
Patientin andererseits auch bei leidlichem Wohlbefinden
ausser Bett zubringen. Die Untersuchung des Urins, dessen
Quantum innerhalb 24 Stunden zwischen 800 und 3000 cbm.
schwankte, ergab nur zeirweise ganz geringe Eiweissmengen,
aber auch dann keinerlei Formbestandteile. Zumeist war
der Urin hell, klar und frei von Eiweiss. Die Kranke
nahm weiter an Gewicht ab. Der Tumor nahm an Um-
fang zu und nur #Aussere Verhiiltnisse bedingten es, dass
erst Anfang November zur Operation geschritten werden
konnte. Status praesens:

Vor der Operation ergab die Untersuchung: Die
Geschwulst reicht mit ihrem unteren seitlichen Umfange
bis gegen die rechte Mammillarlinie hin, in der Héhe des
Nabels. Sie ist prall-elastisch. Die Oberfliche ist glatt
und nur an einzelnen Stellen zeigen sich knotenartige Er-
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hebungen, die aber wenig deutlich ausgesprochen sind.
Bei bimanueller Untersuchung scheint der Tumor bis in
die rechte Nierengegend zu reichen. Ueber demselben
geht schrig von unten aussen nach innen oben das Colon
ascendens; demgemiiss musste mit grisster Wahrscheinlich-
keit eine (Geschwulst der rechten Niere angenommen wer-
den; ob Sarkom, oder bei der Resistenz der Geschwulst
vielleicht Echinococcus, blieb unentschieden. Die linke
Niere galt als gesund.

Operation: Am 4. November 1894 wird in Aether-
Narkose ein ca. 30 ctm. langer Querschnitt gemacht
zwischen Darmbeinkamm und Rippenbogen. Nach Durch-
trennung der Muskulatur erscheint im vorderen Theile des
Schnittes die Umschlagsfalte des Peritoneums. Dasselbe
wird nach vorn geschoben und reisst dabei an mehreren
Stellen ein. Diese Stellen werden sofort sorgtiltig mit
fortlaufender Catgutnaht egeschlossen. Der Tumor wird
nun in die Wunde gedringt und langsam mit Tupfer und
anatomischer Pincette von seinen bindegewebigen Um-
hiilllungen getrennt, was ohne bedeutendere Blutung ge-
lingt. Nach hinten oben erscheint der Nierenrest, nach
vorn unten eme Rethe kleinerer Tumoren, welche am
Haupttumor festsitzen.

Nun wird der Tumor nach vorn herausgewilzt, wo-
bei die Vena cava einreisst an einer Stelle, wo der Tumor
durch Bindegewebswucherungen mit der Wand der Vene
verwachsen war. Diese Wunde wird sofort durch Catgut-
Naht geschlossen, so dass kaum ein erheblicher Blutver-
lust entstanden ist.

Es folgt die Unterbindung der Hilusgefisse und des
Urethers, Abbinden einiger breiterer Adhisionen mit der
Schnilirzange. Entfernung des Tumor. Anlegen tiefgreifender
Seidenndhte. Catgut-Etagennaht der Muskulatur. Knipfen
der Seidenniihte. Oberflichliche Hautnaht.
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Abends: Patientin hat nur ein wenig Brechneigung,
welche mit Eisstiickchen gestillt wird. 0,01 Morph. mur.
Darauf etwas Schlaf. Zur Nacht abermals 0,01 Morph. mur.

5. November. Die Nacht war sehr ruhig. Patientin
hat fast durchweg geschlafen, fiihlt sich aber jetzt sehr

matt. Puls kriftig. Patientin nimmt l6ffelweise etwas
Wein, Milch und Fleischbrithe zu sich.

Tem. Puls. Atmung.
36,6 96 24
350 129

379 122 20

Gegen Mittag wird Patientin sehr apathisch, reagirt
nicht mehr auf Anrufen, nimmt jedoch noch angebotene
Nahrung. Mittags werden vermittelst Katheter go Gr.
klaren Urins entleert, der das spec. Gewicht 1011 hat und
auf Kochen ca. '/, Vol. Eiweiss zeigt (auch Salpeter-
sdurering).

6. XI. Nachts 3 Uhr. Pat. schluckt nicht mehr.
Vollstindiges Coma. Kampherither bringt kaum eine
Reaktion hervor,

1,7 Uhr exitus. Auf Katheterismus wird kein

Tropfen Urin entleert. Die Sektion ergab: An der
Nahtlinie der Vena cava eine kleine verdichtige Stelle
mit eitrigem Belag. Bis an sie heran reicht ein eiter-
‘durchtrinkter Tampon. Wunde sonst vollig rein. Die
Naht hilt gut. An der Innenwand des Gefisses ein
erbsengrosser Thrombus. Die Gefisswand ist durch die
Naht etwas eingezogen; Lumen jedoch noch recht weit.
Neben der Naht das Ganglion coeliacum; ein davon aus-
gehender Zweig in die Naht eingebunden.

Linke Niere etwas briichig, sonst gesund. An den
anderen Organen nichts, was einen plotzlichen exitus er-
kliren konnte.
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Nach diesem Sektionsbetunde ist es fraglich, was die
Todesursache abgegeben habe. Is wird zu ergriinden
sein, ob durch Verletzung; oder, was im Grunde dasselbe
ist, durch Abschniirung des Ganglion coeliacum ein dem
vorliegenden entsprechender Zustand hervorgerufen werden
kann, oder ob wir diesen Fall unter die Gruppe derjenigen
Nierentumoren rechnen miissen, wo eine sogenannte
~Reflexanurie* dem weiteren Heilverlauf ein plétzliches
Ende gesetzt hat. Doch davon erst spiter.

Fall IIL

Patient ist der 4 Jahre alte Arbeitersohn Paul
Klemmer aus Volschow, welcher seither stets gesund ge-
wesen ist. Vor etwa einem halben Jahre, also ungefihr
im April 1894, klagte er iiber Schmerzen in der linken
Seite; zugleich liess der Appetit etwas nach, doch war
der Junge sonst wohl. Erst am 15 November merkten
die Eltern, dass eine Geschwulst auftrat. Der behandelnde
Arzt verschrieb einen Thee, da der Urin sehr spirlich war.

Status praesens: Gut entwickelter Junge, etwas
animisch, mit etwas schlifrigem Gesichtsausdruck ; derselbe
schlift am Tage auffallend viel. Der Leib ist stark auf-
oetrieben, besonders die linke Seite; im ﬂf‘brigen ist er
etwas abgemagert. Herz und Lunge sind ohne besonderen
Befund. Die ganze linke Bauchseite einnehmend ein etwa
kopfgrosser Tumor von derber Consistenz, dessen stirkste
Prominenz in der vorderen Axillarlinie zu fiihlen ist. Nach
vorne reicht derselbe bis tuber die Mittellinie, nach oben
bis an die Zwerchfellgrenze, nach unten bis 2 Finger breit
unter den Nabel; er ist gut abgrenzbar, nicht verschieblich;
an seiner vorderen Seite, nahe der Medianlinie fithlt man
das Colon descendens. Umfang des ILeibes 61 cm. Der
Urin geht spontan nicht ab; beim Einlegen des Katheters
erhilt man 300 cbem hellen, leicht triiben Urins, dessen
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spez. Gewicht 1027 betrigt. Mit Salpetersiure erhiilt man
eben angedeutet einen Ring. Beim Kochen entsteht
flockiger Niederschlag, der sich auf Essigsiurezusatz
wieder lost.

22. XI. Urinmenge nach 24 St.; 21,0 cbem, sp. Gew.
1027. Sehr viel Eiweiss bei Salpetersiure und Kochprobe.

23. XI. Urin nach 24 Std. mit Katheter abgelassen.
M. 210 cbcm; sp. Gew. 1021. Sehr viel Eiweiss.

24, XI. Urin von 12 Std. mit Katheter abgelassen.
M. 200 cbem sp. Gew. 1017. Eiweissmenge gering. Der
Urin der anderen 12 Std. ging spontan ab in’s Bett.
Ricinusél.

25. XI. Urin von 12 Std. mit Kath. entleert. M. 180
spec. Gew. 1016. Kein Eiweiss.

26, X[ Gestern Abend, wie bisher Spontanent-
leerung von Urin in’s Bett. Um 2 Uhr Mittags Spontan-
entleerung. M. 190 spec. Gew. 1026 kein Eiweiss.
Abends M. 388 » 1028 per Kath.,
kein Eiweiss. Leibesumfang 62 cm. Ricinusél.

27. XI. Urin- und Stuhlentleerung spontan.

28. XI. Vor der Operation wird spontan 110 cbcm
Urin entleert, der kein Eiweiss entbhilt und das spec.
Gewicht 1oz5 zeigt.

In Aethernarkose wird in der Mitte zwischen Rippen-
bogen und Darmbeinkamm ein ca. 25 ctm. langer, quer
verlaufender Schnitt gemacht. Der Tumor, an der vorderen
Hilfte vom Peritoneum bedeckt, tritt in die Wunde. Die
Auslésung des Tumors gelingt an der Hinterseite ohne
Schwierigkeiten zu machen und ohne nennenswerthen Blut-
verlust. Vorne wird die Peritonealhéhle erdffnet, da das
parietale Blatt mit dem Tumor fest verwachsen ist und sich
nur schwer von demselben abziehen lisst. Ein kleines Stiick,
welches zuriickgeblieben ist, wird mitsammt dem Peritoneum
excidirt und die betreffende Stelle geniht. Nach innen
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hinten gelangt man an den Hilus. Die Geldsse werden
einzeln unterbunden. Herauswilzen des Tumors; Stillung
der Blutung; Einlegen eines Jodoformgazetampons, Naht
des Peritoneums, Hauptmuskelnihte, von denen die veor-
deren sofort gekniipft werden. Opiam.

Der Tumor wiegt 1205 gr. an seiner vorderen, obe-
ren Partie sitzt noch ein Nierenrest von ca. 1!/s ctm. Breite.
Das Nierenbecken ist vollkommen ausgegossen mit Sarkom-
gewebe. Der ganze Tumor ist ein weiches Sarkom mit
zahlreichen Cysten.

29. XI. Viel Erbrechen nach jeder Nahrungsauf-
nahme. Nihrklysmater werden nicht behalten, Gestern
eine, heute zwei Kochsalzinfusionen von 120—150 gr.
Urin spontan in’s Bett.

30. XI. Der kleine Pat. behilt theeliffelweise ge-
reichte Milech. Sonst Wohlbefinden. Urin in’s Bett. Kein
Fieber.

1. XII. Pat. dauernd wohl, hat guten Appetit. Fliissige
Nahrung, Urin in's Bett.

3. XII. Bisher tdglich Verbandswechsel wegen steter
Verunreinigung des Verbandes durch Urin. Entfernung
des gleichfalls mit Urin imbitirten Tampons und Fixation
des Kranken auf einem Nachtbecken.

7. XII. Entfernung der Noéhte. Weglassen des
Tampons.

14. XII. Urin zeigt kein Eiweiss. Der Appetit hat
sich bedeutend gehoben, sodass Pat. nunmehr gemischte
Kost bekommt. Wohlbefinden. Tiiglich Verbandswechsel.

23. XII. Urin enthilt kein Eiweiss.

. I. g5. Der Verband wird seit dem 24. XII nur noch
jeden 3'en Tag gewechselt. Die Wunde granulirt gut
und hat sich in der Hauptsache geschlossen. Nur an dem
hinteren und vorderen Ende (Tamponstellen) sind noch
kleine Grarulationsflichen. Patient steht auf.



12. I. Die Wunde ist vollstindig geschlossen. Der
Patient, der 15!/, kg. wiegt, wird als gesund entlassen.

Nachtrag vom Dezember 18g6. Der kleine Patient
starb am 29. Ill. 1895, nachdem' er nur etwa 8 Tage zu
Hause ausser Bett und ziemlich wohl gewesen war, an
Marasmus; vielleicht auch an Peritonitis. (Bericht des
Vaters vom ro. XIL g6.)

Das Zusammentreffen dieser beiden vorbeschriebenen
Nierentumren ist insofern auch ganz interessant, als jeder
derselben einer Altersklasse angehdért, die fast allein pri-
destinirt sind fir die Entwickelung solcher bésartigen
Nierengeschwiilste. Es ist dies einmal das Kindesalter
bis etwa zum 10. Lebensjahre und zweitens Erwachsene
iber 4o Jahre, wihrend die dazwischen liegenden Jahr-
ginge so gut wie verschont erscheinen. Diese auffillige
Erscheinung liesse nun eigentlich vermuten, dass die Tumoren
der Niere bei Kindern auch histogenetisch ganz andere
Erkrankungen darstellen, als die bei Erwachsenen, zumal
die klinischen Erscheinungen, welche die Tumoren der
Kinder verursachen, ganz bedeutende Differenzen aufweisen
gegeniiber den Symptomen, welche die Nierengeschwiilste
bei Erwachsenen hervorrufen. Bei Kindern findet sich
meist eine unmerkliche Entstehung, bis die Zunahme des
Leibes und seine auffillige Asymmetrie erst die Umgebung
des kleinen Patienten auf sein Leiden aufmerksam macht;
dann folgt ein regelmiissig intermittirendes und mit der
Zeit immer reichlicher werdendes Blutharnen, zuletzt dann
schnelle Abzehrung unter erschépfenden Diarrhéen. Diesen
Fillen gegeniiber stehen dann diejenigen Erkrankungen,*)
wo von einem Tumor nichts ertastet werden kann, wo
kein Zeichen auf eine Nierenerkrankung deutet, wo wir
vielmehr das Bild einer schweren Verdauungsstorung, eines

*) Berliner Klin. Wochenschr, 1883 pg. 742; Bergmann,
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Magen- oder Darmkrebses, eine schwere Kachexie haben.
Aber trotz der Verschiedenheit der Symptome ist es in
beiden Fillen dieselbe Erkrankung und jede Art von
Sarkom ist sowohl dem Kindesalter, wie den Erwachsenen
eigen, ohne eine Pridilektion fiir eine der beiden Alters-
gruppen zu zeigen. Nun mag man ja allerdings beriick-
sichtigen, dass eine genaue Statistik hiertiber nicht méglich
ist, weil der eine Pathologe eine Nierengescwulst als
Struma, was ein anderer als Adenosarkom und schliesslich
ein dritter als grosszelliges alveclires Sarkom bezeichnet.
Beiliufig sei bemerkt, dass eine Art von Geschwiilsten
der Niere, welche ilange Zeit unbekannt geblicben waren,
sich bestimmt von diesen sogenannten ,embryonalen Driisen-
geschwiilsten® unterscheidet; ich meine die von Grawitz
genauer beleuchteten Strumen der Niere, deren Ursprung
man aus versprengten Nebennierenkeimen herleitet. Diese
finden sich fast nur bei Erwachsenen, wachsen sehr langsam
bis zu einem Moment, wo sie ihre scheinbare Gutartigkeit
verlieren und in das Venensystem durchbrechen, um nun
eine Aussaat von scheusslichen Metastasen zu bilden, denen
die Patienten bald erliegen. In solchen Fillen treten auch
Himorrhagieen auf von ganz erheblicher klinischer Be-
deutung.

Was nun den makroskopischen und mikroskopischen
Befund bei unseren beiden Tumoren anbetrifft, so handelte
es sich bei dem Jungen, wie schon in der Krankengeschichte
erwihnt wurde, um ein weiches Sarkom mit zahllosen
Cysten. Das Nierenbecken erscheint vollkommen mit diesem
weichen, markartigen, schwammigen Sarkomgewebe aus-
gegossen. Von der Niere ist nur der obere Pol als ganz
kleiner Rest iibrig geblieben, wihrend man sonst iberall
das Gefiihl hat, als ob dies hisartige Gewebe das Nieren-
gewebe verzehrt und sich selbst dafiir substituiert habe.
Es giebt Nierengeschwiilste, wo dies nicht der Fall ist,
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sondern wo deutlich zu sehen ist, dass die Heterogene
Geschwulst aus einem im Innern der Niere gelegenen
Bezirk entstanden sein muss, und nun nicht etwa das
Nierengewebe ersetzt hat, sondern dasselbe langsam vor

sich hergeschoben und durch sein Wachstum immer mehr
verdiinnt hat,

In dem anderen Falle handelte es sich um ein grosses
Spindelzellensarkom. Der Tumor, welcher vollkommen
innerhalb der Nierenkapsel gelegen ist, nimmt den ganzen
unteren PPol der Niere ein, und zwar so, dass er wie oben
angedeutet, im Innern des Parenchyms entstanden, die
Nierengewebe vor sich hergeschoben und enorm verdiinnt
hat. Der rundliche, gleichmiissig hellgrau gefirbte Tumor
hat eine hockerige Beschaffenheit. Auf dem Durchschnitt
gesehen, setzt er sich nach oben scharf von dem noch
erhaltenen Nierenreste ab. Man hat den Eindruck, als ob
einzelne, deutlich abgrenzbare Lappen des Tumors wirk-
liches Nierengewebe wiiren, und als ob die 11/, cm breite
Randschicht des Tumors wirklich Nierenrinde wiiren. Auch
gehen strahlenformige Biindel keilformig nach der Mitte
des Tumors, so dass es den Anschein erweckt, als hatte
man es hier mit Papillen zu thun. Die Niere, soweit sie
nicht von der Gescawulst in Anspruch genommen ist,
misst g cm. Die Nierenrinde ist %/, em, die Marksubstanz
2!/, em breit. Die Niere ist etwas vergrossert. Zudem
besteht ein Grad von Hydronephrose. Der Ureter liegt
derartig zwischen Niere und Tumor nach oben gedringt
und eingeklemmt, dass er fast vollkommen komprimirt
wird und selbst fiir eine ganz dinne Sonde kaum durch-
gingig ist. Der Tumor®) selbst ist 19 ctm lang, 13 ctm

Abbildung siehe: Die Bebandlung der Erkrankungen der Niere und
Harndister von Dr. Hans Schmid. Oberarzt Stettin, cf. Pentzold und
Stinzing, Pathologie und Therapie.

IHesertat. Schoen, =
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breit, 12 ctm dick. Was dem mikroskopischen Befund
dieses in seiner Consistenz recht derben Tumors anbelangt,
so findet sich in den verschiedensten Particen desselben
iiberall dasselbe Bild. Reiche Mengen lingerer und kiirzerer
Spindelzellen durchziehen kettenweise das Gesichtsfeld.
Dazwischen liegen dann Stellen typischen fibrilliren Binde-
gewebes, die hin und wieder abwechseln mit solchen Ge-
bieten, wo das Gewebe aussieht, als wire es im Begriffe
der Degeneration; da finden sich dann kleinste Fett-
trépfchen und myxomatdses Gewebe. Vielfach finden sich
auch langgestreckte, spindelférmige Fasern, die eine Art
von Querstreifung zeigen. Die Zeichnung ist an solchen
Stellen nicht ganz deutlich ausgesprochen, sondern lisst
nur vermuthen, dass wir es hier mit glatten Muskelfasern
zu thun haben, die im Begriff der Umwandlung in Quer-
streifung stehen.

Es kommen vielfach Geschwulste vor, die fast nur aus
quergestreiften Muskelfasern in Verbindung mit Sarkom-
zellen bestehen, aber es scheint die Ausbildung solcher
Geschwiilste hauptsichlich in das Kindesalter zu fallen,
und zwar wohl deshalb, weil es sich um eine fehlerhafte,
embryonale Anlage handelt, bei der dann die Muskel-
keimzellen zur Wucherung gelangen. Ein recht passender
Beleg hierfiir ist der seinerzeit von Cohnheim®) mitge-
theilte Fall. Das im Alter von 1!/, Jahren verstorbene
Kind, frither immer gesund und wohlgenihrt, zeigte vor
3 Monaten eine mannsfaustgrosse Geschwulst in der linken
Lumbalgegend, welche rasch wuchs und Kurzathmigkeit,
hektisches Fieber, schliesslich exitus zur Folge hatte. Der
Urin war in den letzten Monaten sehr sparsam, aber immer
eiweissfrei gewesen. Der Tumor fiillte die Bauchhdhle
fast ganz aus; war eitormig. Er war von einer derben,

*) Virchows Archiv 65,1 pq. 64: 15875
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fibrosen Kapsel iberzogen, hickerig, am rechten Lings-
rande mit einem flachen, hilusartigen Einschnitt versehen
und im oberen Drittel mit einer zungenformigen Erhebung,
die sich nach Entfernung der leicht abziehbaren Kapsel
als normale Nierensubstanz ergab.

Wegen der enormen Grosse der Geschwulst, ihrer
ausgesprochenen Heterologie, ihres raschen Wachsthums
und der Metastase in der anderen Niere wurde ein primires
Nierenkarzinom diagnostizirt. Dagegen ergab die mikros-
kopische Untersuchung fast nur quergestreifte Muskelfasern
ohne Sarcolemma, mit einigen Petttrépfchen durchsetzt.
Stellenweise fanden sich dazwischen lange Spindelfasern
und ein, sparsame Blutgefisse flihrendes, von Feuzellen
durchsetztes, faseriges Bindegewebe.,  In den wenigen, mehr
rothlich weissen, weicheren Knoten zeigte sich der typische
Bau des Rundzellensarkoms mit einkernigen und einigen
kurzen Spindelzellen. Dieser Fall von quergestreiftem
Muskelsarkom, Myosarcoma striocellulare Virchow's, er-
scheint namentlich wegen des Auftretens der fraglichen
Neubildung in der Niere, wegen der Muskelzellenwucherung
bemerkenswerth. Man hat da nimlich zwischen zwei
Moglichkeiten zu entscheiden. Einmal kann es sich um
eine Umwandlung glatter Fasern in quergestreifte handeln,
und andererseits kdénnen die quergestreiften Fasern aus
homodogen Elementen hervorgegangen sein, Da sich nun
aber in Organen, wie Niere, Hoden u. s. w. unter normalen
Verhiiltnissen keine quergestreiften Muskelfasern finden und
andererseits diese Tumoren gewdhnlich angeboren vor-
kommen, resp. in den ersten Lebensjahren schon in Er-
scheinung treten, so tithrt man sie aut eine wihrend der
embryonalen Entwickelung ‘erfolgte Versprengung von
Teilen der willkiirlichen Muskulatur an die Stelle der
Geschwulstentwickelung zuriick. So vermutet Cohnheim,
da die erste Urogenitolanlage nahe an den Urwirbelplatten

)
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gelegen ist, aus denen sich ein betrichtlicher Teil der
Stammmuskulatur entwickelt, dass durch fehlerhafte Ab.
schnlirung einige Muskelkeimzellen sich von Anfang an
der Urnierenanlage beigemischt haben und spiter in den
schon fertigen Nieren zu pathologischer Entwickelung und
Geschwulstbildung gelangt seien.

Man war aber nicht zufrieden damit, eine Erklirung
des Ursprunges solcher Muskelelemente zu geben, sondern
man versuchte, auch die aus reinen Sarkomelementen
bestehenden Nierengeschwiilste hinsichtlich ihrer Genese
klarer zu stellen. So leitet Ptof. Birch-Hirschfeld den
Ursprung solcher bésartigen Geschwiilste aus fertigem
Driisengewebe ab und fasst die, teils als Sarkome, teils a
Carcinome beschriebenen Tumoren zusammen in eine =zin-
heitliche Gruppe als ,embryonale Geschwiilste.* Er halt
sie als aus embryonalen Driisenanlagen hervorgegangen,
einmal wegen der Art des Verlaufes, nimlich wegen der
Seltenheit des Uebergehens auf benachbarte oder der Me-
tastase in entferntere Organe, und zweitens, weil das sarkom-
artice Stroma ihm auf Jugendformen des Bindegewebes
hinzudeuten scheint. Er will aber diesc Driisenanlagen,
aus denen die Tumoren hervorgehen, nicht in der Niere
finden, sondern er sucht den Ursprung in Resten des Wolfi-
schen Kérpers, wofiir besonders die nahe riumliche Be-
ziehung des letzteren zur Nierenanlage, ferner der histologi-
sche Bau und die Analogie mit gewissen Hodengeschwiilsten,
welche auch aus Urnierenteilen abgeleitetwerden, zu sprechen
scheinen. Vielleicht erklirt diese Theorie auch das hilufige
Vorkommen solcher Nierengeschwiilste bei Midchen, da
beim weiblichen Geschlechte der Wolff'sche Korper ein
pewissermassen iiberschiissiges Organ darstellt.

Betrachtet man alle diese Fille von Nierengeschwiils-
ten, welche Sarkom und Muskelelemente in sich vereinigen,
in ihrem makroskopischen Verhalten, so zeigt sich, dass
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die Tumoren im Allgemeinen aus dem Inneren der Niere
herauswachsen, das Organ durch ihr Wachstum aber ge-
wdohnlich nicht infiltriren, sondern verdringen, und so das
Parenchym auf das Aeusserste verdiinnen. Meist wird an-
gegeben, dass sie scharf gegen das Nierengewebe abgesetzt
und von demselben durch eine dicke Bindegewebslage ge-
trennt sind. Nur hier und da wachsen Teile der Geschwulst
in Gestalt jingerer, weicherer Knollen in das Parenchym
hinein, durchbrechen dasselbe und kommen so aussen zum
Vorschein.

Besondere Erwihnung verlangt noch ein Fall von
Nierentumor®) bei einem 3/:jihrigen Knaben aus dem
Grunde, weil es sich hier um eine Geschwulst handelt, die
derb und fest ist und zahlreiche Muskelfasern aufweist,
withrend bisher die Erfahrung gezeigt hat, dass bei Kin-
dern meist einfache Sarkome oder Adenosarkome vor-
kommen. Der 3'/:jihrige Knabe war vollkommen gesund
gewesen, bis plotzlich die Eltern eine Anschwellung des
ILeibes entdeckten, welche innerhalb sechs Wochen erheb-
lich zunahm. Wiihrend der édrztlichen Beobachtung nahm
der Tumor bei subfebriler Temperatur, ganz voriibergehen-
dem Eiweissgehalt und zeitweise positiver Diazoreaktion
des Urins, missigen bronchitischen Erscheinungen, an Um-
fang ausserordentlich zu, so dass das Koérpergewicht tig-
lich um etwa 100 gr stieg. Schliesslich trat exitus ein.

Die Sektion ergab dann einen 12 Pfund wiegenden
Tumor, dessen Oberfliiche von einer bindegewebigen Kapsel
tiberzogen war. Mikroskopisch zeigten sich teils markige,
drisenhaltige, teils faserige Partieen, welch’ letztere Ab-
schnitte mit sehr dichter Fiigung parallel gelagerter, ziem-
lich gestreckt laufender Muskelfasern erkennen lassen. Was
das Verhiiltnis des Tumors zu seiner Umgebung anbelangt,

*) Virchow's Archiv Bd, 150 pg. 408.



so zeigt sich hier dasselbe, was schon oben erwiihnt wurde.
Die Geschwulst hatte jene fiir den kindlichen Organismus
riesenhafte Dimension erreicht, ohne in den Nachbarorganen
andere Stérungen hervorzurufen, als die, welche durch die
Compression bedingt sind. Auch bei diesem Fortschreiten
gegen die Niere zeigt der Tumor einen vorwiegend ver-
dringenden Charakter.

Abweichend aber von der oben erwiithnten Ansicht,
dass diese Tumoren aus dem Niereninneren entstinden, ist
der Referent*) dieses Falles, Herr Dr. Brock in Berlin der
Meinung, dass die Gegend vor der Niere als Ausgangs-
punkt anzusprechen sei, denn gegen eine Entstehung inner-
halb der Nierenkapsel spreche das Verhiltnis der Nieren-
kapsel zur Geschwulstkapsel, sowie die Thatsache, dass
die Niere in ihrer fusseren Form fast vollkommen erhalten
ist. Als Matrix dieses Tumoren ist ebenfalls wie in den
vorher erwiithnten Fiillen ein embryonaler Keim anzunehmen,
welcher bei der Entwickelung des Urogenitaiapparates aus
Einstiilpungen des Epithels der Leibeshéhle in das skelet-
togene Gewebe unverbraucht zuriickgeblieben ist.

Wie verschieden nun die histologischen Verhiltnisse
solcher Geschwiilste auch sein mogen und mit wie ver-
schiedenen Symptomen sie in Erscheinung treten, so ist fir
den Chirurgen, sobald die Diagnose eines Nierentumors fest-
steht, die Extirpation desselben der einzige Weg. Ein
Patient mit einer solchen Geschwulst ist ohne emnen Eingriff
eben einem schnellen Kriifteverfall und Tode geweiht. Aber
wie weit wird diese so schlechte Prognose durch den Ein-
griff einer Operation gehoben? Leider nur um einen
ganz geringen Bruchteil, weil Nachkrankheiten der ver-
schiedensten Art einem dauernden Heilerfolg das Wort
reden. Sehen wir einmal ab davon, dass Zufilligkeiten bei

*) Virchow's Archiv Bd, 146 pg. 403.




der Operation, wie Chock (Chloroform), Verunreinigungen
der Wunde, septische Peritonitis, parenchymatose Blutungen
aus den Nierenkapillaren den Erfolg einer Operation ver-
eiteln koénnen, so sind es in erster Linie die Recidive und
Metastasen, welche die Prognose so bedeutend herabdriicken.
Nur sehr wenige Fille sind bekannt gegeben, wo eine Er-
haltung des Patienten auf Jahre zu verzeichnen war. So
stellte Doderlein®) im Jahre 1895 ein 8jihriges Midchen
vor, dem er im Juli 1893 eine 1600 gr. schwere, solide
(Geschwulst der linken Niere sammt dieser mittelst Lapar-
otomie extirpirt hatte. Es waren bereits 1!/; Jahr seit
der Operation verflossen und die kleine Patientin hatte
keinerlei Stérungen in ihrem Befinden und nirgends ein
Recidiv. Dies ist um so mehr auffallend und interessant,
weil gerade bei Kindern die reinen, weichen Sarkomarten
grassiren, die durch ihre schnellen Metastasen- und Recidiv-
Bildung besonders gefihrlich sind. Zwei dhnliche Fille
sind noch von Israél,*) ein Fall von Schmidt und ein
Fall von Malcolm beschrieben worden.

Von einer erfolgreichen Nephrektomie, die er eines
Nierentumors wegen ausfiithrte, berichtet Nitze®¥) Berlin
1895. Es handelte sich um einen Herrn von ca. 55 Jahren,
der schon lingere Zeit an Blutungen aus den Harnwegen
litt. Sonst hatte er keine Erscheinungen und Beschwerden,
Das einzige Symptom, das eine gewisse Aufmerksamkeit
verdient hitte, waren ziehende Empfindungen im rechten
Testikel, die aber auch so unbedeutend waren, dass es un-

*) Daderlein: Ueber congenitale Nierengeschwiilste im Kindesalter
mit Demonstration; Schmidt's Jahrbiicher 18¢5. Bd. 246 pg. 80 — und
242 pg. 131 und Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn- und Sexual-
organe V 1 und 2,

*%) Nitze: ein Fall von Nierensarkom: Berliner Klinische Wochen-
schrift 1895 No, 13,
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moglich war, hiernach zu sagen, ob eine Nieren- oder Blasen-
blutung vorliege. Bei der Cystoskopie aber zeigte sich,
dass aus der rechten Uretheréffnung ein blutiges, wurm-
formiges Gerinsel heraushing. Dass dieses Gerinsel sich
noch weiter in den Harnleiter fortsetzte, ging daraus hervor,
dass der rechte Harnleiterwulst, wie von innen vollgestopft,
als halbeylindrischer Wulst in die Blase hineinragte, wiihrend
der andere Harnleiterwulst ganz verstrichen war. Auf dieser
Seite war auch zu bemerken, dass klarer Urin in die Blase
gespritzt wurde, wihrend das aus dem anderen Harnleiter
herausdringende Blutgerinsel mit Sicherheit zeigte, dass
vor kurzer Zeit eine Blutung durch diesen Harnleiter in die
Blase stattgefunden hatte. Auf Grund dieses cystoskopischen
Befundes wurde die Niere extirpirt. Ks handelte sich um
ein Nierensarkom. Der Zustand des Patienten war 8 Tage
nach der Operation noch ein befriedigender, so dass zu hoffen
war, dass Patient bald ganz geheilt sein wiirde. Leider
liegt keine Nachricht vor, ob wirklich keine Metastasen
oder Erscheinungen von Nephritis eingetreten sind und zum
exitus gefiihrt haben.

Ausserder soeben besprochenenRecidiv- und Metastasen-
bildung ist eine der hiufigsten Ursachen die Nephritis
parenchymatosa acuta. Die plétzlich auf sich [ganz allein
angewiesene Niere ist tberlastet und kann unméglich die
im Moment mit der Extirpation der andern Niere eingetretene
Mehrleistung ausfithren. Wenn allmihlich eine solche Ver-
grosserung der Arbeitsmehrleistung eintrite, dann wiirde ja
leicht die restirende Niere, vorausgesetzt, dass sie gesund
ist, sich akkomodiren, hypertrophiren und so die einge-
tretene Storung allmihlich kompensiren.

Aber dies sind nicht die einzigen Stérungen im Orga-
nismus, die eine vollige Heilung nach Tumorenextirpation
vereiteln.
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Man denke nur an die File, wo eine fortschreitende
Kachexie, wo eine vollkommen ausgesprochene Amyloid-
entartung den Korper zu Grunde richten.

Weiterhin ist eine andere und fiir uns besonders inte-
ressante Ursache des exitus nach Nephrektomie, weil sie in
einem unserer Fiille selbst beobachtet wurde, die wvon
Israél sobenannte ,Reflexanurie*. Es zeigte sich plotzlich
am 1. oder 2. Tage nach der Operation eine Verminderung
der Harnabsonderung bis zur vélligen Sistirung, trotzdem
die andere Niere gesund ist. In unserem Falle hatte die
Sektion ergeben, dass ein Zweig des plexus solaris einge-
bunden war in die Venennaht und daher die Vermutung
nahegelegt, dass durch diese Abschniirung der Nerven eine
Hemmung der Nierensekretion eingetreten sei; aber es
haben die von Prof. Peiper,®) Greifswald seinerzeit auf
diesem Gebiete gemachten Untersuchungen ergeben, dass
die teilweise Unterbindung oder voéllige Exstirpation des
Ganglion coeliacam nur im Verhiltnisse zum Eingriff,
profuse Darmerscheinungen machen und dass in den meisten
Fillen der Versuche die Nieren garnicht alterirt wurden,
in einzelnen aber, mit einer ausgesprochenen Polyurie ant-
worteten, so dass also die Reizung resp. Ausschaltung des
erwihnten Plexus coeliac. nicht als Ursache einer Anurie
angesehen werden kann. Es ist also die in unserm Falle
so plotzlich eingetretene Anurie, die zur Uraemie und ex-
itus gefithrt hat, ledigiich als eine Reflexanurie aufzufassen.
Allerdings stossen wir auf grosse Schwierigkeiten, wenn wir
eine angemessene Erklirung fiir diesen pathologischen Zu-
stand geben wollen. [Jedenfalls ist es ein Zustand, wie er
vorkommt bei Contusionen der Niere oder bei einseitiger
Inkarceration eines Nierensteines in einem Ureter, wo die

*) Peiper (Greifswald) Experimentelle Studien iiber die Folgen der
Ausrottung des Plexus coeliacus: Verhandlungen des neunten Congresses
fiir Innere Medicin [X.
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Nierensekretion auch der gesunden Seite vollkommen
sistirt.

Die Forschungen der Physiologen Claude Bernhard,
Eckhard, Griitzner, Cohnheim und Ro y haben ergeben,
dass die Funktion der Nieren abhiingig ist von Nervenein-
fliissen, die im Grunde wohl ausschliesslich die Bluteirku-
lation in den Nieren reguliren sollen. Nicht nur durch
direkte Reizung der Nierennerven, sondern auch durch
Reizung gewisser Gefisscentra in Medulla oblongata, ist es
gelungen eine Ischaemie der Nieren kiinstlich hervorzurufen,
infolge deren die Harnsekretion vollig gehemmt wurde. In
welchen Bahnen diese vasomotorischen Nervenfasern ver-
laufen, zeigte Masius,*) der bei Kaninchen und Hunden,
nach Durchschneidung eines Vagus am Halse — gleichgiltig,
ob rechts oder links — durch Reizung des periphiren Stumpfes
die Harnsekretion in beiden Nieren zum Schwinden brachte.
So gelang ihm auch die Hemmung der Harnsekretion durch
Reizung des centralen Sympathicusstumpfes am Halse nach
Durchschneidung beider Vagi und des Halsmarkes unter-
halb des sechsten Halswirbels. Durch seine Versuche
kommt er zu dem Schlusse, dass die vasokonstriktorischen
Fasern fiir die Niere einestheils in den Stimmen der Hals-
vagi, anderenteils in den Splanchnicis verlaufen und dass
durch deren Reizung, theils durch directe, theils durch
reflectorische, die Harnsekretion sistirt werden kann.
Bei ausreichender Gabe von Chloral, welches die
Vasokonstriktoren lihmt, blieb der Erfolg dieser
Reizung aus. Es hat daher auch viel Wahrschein-
lichkeit, dass auch nach Exstirpation ]einer Niere,
wo auf die betreffenden Nervengebiete ein bedeutender
Reiz ausgeiibt wird, eine derartige Ischaemie mit nach-
folgendere Anurie eintreten kann. Wollte man dagegen

*) Masius: Recherches sur l'action du pneumogastrique et du grand
symphatique sur la sécrétion urinaire; Bruxelles. F. Hayer 1888,
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ins Feld fiihren, dass durch Resorption und Intoxikation
von schiidlichen Antisepticis in der gesunden Niere Ent-
ziindungen hervorgerufen wiirden, welche die Thitigkeit der
nunmehr iberlasteten Niere noch herabsetzen und durch
thren Reiz eine Anurie hervorriefen, so trifft das fiir unsere
heutige Zeit, wo wir nur aseptisch in dieser Gegend
operiren, nicht mehr zu. Auch Israel*®) schildert einen
recht prignanten Fall von reflektorischer Anurie bei einem
Patienten, an dem er wegen Nierensteinincarceration die
Nephrolithotomie vorgenommen hatte. Der betreffende
Patient, welcher schon deutliche urimische Erscheinungen
bot, litt an Nierensteinkolik, die einherging mit vollkom-
mener Anurie. Die Operation zeigte in dem linken Ureter
einen herzférmigen Nierenstein. Nach Entfernung dieses
Steines schwanden bei gutem Wundverlauf die urdmischen
Beschwerden und machten einer recht regen Polyurie beider
Nieren Platz. Dass beide Nieren thitig waren, konnte da-
durch nachgewiesen werden, dass der Urin der linken
Niere durch ein Drain aus der Wunde herausgeleitet
wurde, wihrend der Urin der rechten Niere sich in der
Blase sammelte. Es hatte also der Reiz in dem einen
Ureter zur Unthiitigkeit beider Nieren auf dem Wege des
Reflexes gefithrt. Es braucht nun nicht einmal ein ma-
terielles Hinderniss zu einer derartigen Sistirung der Nieren-
thitigkeit beiderseits zu fiihren, sondern es giebt auch
sicher gestellte Fille von nervéser Anurie, wie sie Char-
cot *) beobachtete bei hochgradiger Hysterie. So berichtet
er von einem Falle, wo eine schwer hysterische Frau im
Verein mit Convulsionen, mit Hemiplegie und Hemian-
isthesieen an monatelanger Oligurie litt, derart, dass sie

*) Jarmes Israel. Ueber Nephrolithotomie bei Anurie durch Nieren-
steineinklemmung, zugleich ein Beitrag zur Frage der reflektorischen Anurie,
Deutsche medicinische Wochenschr. 1888 pg. 4.

**) Lecons de 1872 4 la Salpétriére.
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nur 3—5 gr. Urin in 24 Stunden entleerte. Mitunter hatte
sie auch Perioden, wo die Sekretion vollig stillstand. Dass
es sich dabei um nichts anderes, als um eine auf nerviser
Irritation beruhende Stérung (Angiospasmus) handelt, geht
daraus hervor, dass eine Chloroformnarkose diesen Krampf
l6st und zur normalen Sekretion fiihrt. In neuester Zeit
folgt auch Dr. Paul Wagner?®) in Leipzig dieser Ansicht,
indem er sagt: In vereinzelten Fillen hat man nach
Nephrektomie eine in kurzer Zeit zum Tode fiihrende
Anurie beobachtet, obwohl sich bei der Sektion die zuriick-
gebliebene Niere makroskopisch und mikroskopisch als
vollkommen normal erwies. Auch Dr. Arthur Barth *¥) in
Marburg veréffentlicht einen Fall von nach Nephrektomie
eingetretener Reflexanurie, die mit ihren urimischen Er-
scheinungen quoad vitam der Patientin recht bedenklich
war. Die kleine sjihrige Patientin hatte eine Nephrektomie
wegen Nierensarkom gut {iiberstanden, als plotzlich am
14. Tage sich Brechneigung und Somnolenz einstellten
unter jihem Abfall der Urinkurve. Es wurden nur 4o gr.
Urin gelassen. Am darauffolgenden Tage wird iberhaupt
kein Urin gelassen und die Zunahme der urimischen Er-
scheinungen giebt zu den ernstesten Befiirchtungen Veran-
lassung. Bei dieser Patientin dnderte sich aber dieser
Zustand ganz plotzlich, indem am niichsten Tage eine recht
profuse Harnsekretion eintrat und der Puls wieder regel-
missie wurde, sodass innerhalb 24 Stunden simmitliche
Gefahren einer Urimie geschwunden waren.

Alle diese Fille lassen sich nur durch eine infolge
Nephrektomie hervorgerufene, reflektorische Sekretions-
hemmung des zuriickgelassenen Organes erkliren.

*) Wagner: Nierenchirurgie 1803,
*#%) Barth: Ueber Nephrectomie, zugleich ein Beitrag zur Reflexanurie,

Deutsche medicin. Wochenschr, 1802 pg. 331,
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Ep————

Lebenslauf.

Vertasser, Rudolf Walther Schoen, evangelischer Confession,
wurde am 5. Dezember 1870 als Sohn des bereits verstorbenen
General-Agenten der Magdeburger Feuner-Versicherungs-Gesellschaft
Hugo Schoen, und seiner Ehefrau Caroline, geb. Schmidt, zu Nirn-
berg in Bayern geboren. Er besuchte in Berlin die Vorschule, und
von April 1880 ab das Friedrich-Wilhelm-Gymunasinm, das er mit dem
Zeugniss als Einjihrig-Freiwilliger am 1. April 1887 verliess, um
weiterhin  das Fiirstlich Stolberg-Wernigerode'sche Gymmasium  zu
Wernigerode zu besuchen, wo er Ostern 1891 das Zeugniss der Reife
erhielt. Er widmete sich dann dem Studinm der Medicin anf der
Universitit Greifswald, bestand am 3. November 1893 die Arztliche
Vorpritfung, am 1. April 1895 das Examen rigorosum, schliesslich am
10, Marz 1897 das Medicinische Staatsexamen. Er bethitigte sich
dann als Assistenzarzt des Krankenhaunses in Stargard i. Pomm. bis
zum November 15897, Und vom 1. Januar 1898 bis zum 1. April 1899
an den Dr. Weicker'schen Lungenheilanstalten zu Goerbersdortf i. Schl.
Nachdem er dann kurze Zeit in Goerbersdorf noch selbstindig
practiciert hatte, siedelte er nach Bad Reinerz iiber, mn einmal als
Badearzt und zweitens als Leiter einer #rztlichen Pension sich zn
bethitigen.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen, Curse
und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

Sommer, Limpricht, Landois, Ballowitz, Oberbeck, Solger
Stritbing, Helferich, Grawitz, v. Preuschen, Mosler, Pernice,
Peiper, Loffler, Heidenhain, Schulz, Schirmer, Krabler, Arndt.

Allen diesen Herren, seinen hochverehrten Lehrern, spricht Ver-
fasser an dieser Stelle seinen aufrichtigsten Dank aus. Mit ganz be-
sonderer Freude widmet er diesen Dank Herrn Geheimrath Prof. Dr.
Helferich, Herrn Geheimrath Prof. Dr. Krabler, Herrn Prof. Dr. Grawitz
und Herrn Prof. Dr. Schirmer, an deren Klinik respect. Institute als
Volontdr zu arbeiten ihm verginnt war,
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