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Snitﬂmu (Frawilz nachgewiesen hat, dass eine grosse An-
zahl von Gegehwiilsten der Niere und der Nierengesend ans ver-
sprengten Nebennierenkeimen entstehen, sind in den letzien Jahren
anf diesem Gebicte viele Arbeiten verfasst wnd zahlveiche Fiille
der Art veriffentlicht worden.

Die  Entstehung  der aceessorisehen Nebennieren  evkliart
Meizsner oanf Grond  entwicklungsgeschichtlicher Studien folgen-
dermassen: Urspiinglich  hiingen  bewde Nebennieren zusammen,
naeh ihrer Trennung erscheinen sie gelappt. Tn abaormen Fillen
bleibt diese Lappung bestehen; wenn nun der eine oder andere
der Lappen ungewilnlich weit iiber die iibrige Driizensubstany
hervortritt, so kann er durch das wmgebende Bindegewebe melir
oder weniger abgzeschniirt werden, nad bei der in der ersten Zeit
des embrvonalen Lebens so geringen Fatfernung der einzelnen
Orzane von einander izt es leieht verstindlich, dass wir im post
foetalen Leben abgesprengie Nebenniervenkeime in von den Neben-
nieren ganz entlegenen Geweben antreffen.

Derartice Fille sind mehefach verdifentlicht worden.  So
heschreibt Pilliet*)  cine abgesprengte Nebenniere im Ganglion
semilunare bei einem Diabetiker. Fleller fand eine accessorisehe
Nebenniere im Ligamentum  Iatnm,  ein Yorkenwoen, das auel
dureh Mavehend *) bestitizt wird.,

Minfiger finden sich abgesprengie Nebenniervenkeime aid
darans liervorgehende Gesehwiilste in der Niere oder deven un-
mittelbarer Umgebung,

So veriffentlichte Hosn ') 14 Fille von Nierentumoren, die
nach seiner Ansicht ond der seines Lelirers Grawdilz auns abge-
sprengten Nebeonierenkeimen hervorgegangen sinl,

Diese Gesehwiilste zeigen nicht nar in ihrem mikroskopischen
Bau, der dje Struktur der Nebenuierenrinde aufweist, sondern
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anch in ilrem makroskopisehen Aussehen und den klinischen
Erscheinungen mancherlei Figentiimliehkeiten.

Striibing ), der diese Geschwiilste auf Grund Grawitzscher
Untersuchungen in einer ausfiihrlichen Abhandlung heschrieben
hat, sagt iiber sic:

1. Das Leiden ist meist einseifig, es finden sich hiuhig,
auch wenn der Tumor die Niere selbst ergriffen hat,
keinerlei Veriinderungen im Urin.

2. Das Allgemeinbefinden bleibt meist lange Zeit gut; wenn
die Geschwulst klinische Symptome macht, ist die Hei-
lung dureh Operation meist nicht mehr miglich.

3. Die Geschwulst wuoehert, zerstirt das befallene Organ,
eelit dann hilnfig cine eystische Erweichung ein und wird
aus einer soliden Geschwulst in eine grosse hlut- und
fetthaltige Cyste umgewandelt,

4. Die Geschwiilste bilden oft reichliche Metastasen und
fiihven unter dem Bilde einer allgemeinen Carcinosis
zgim Tode.

Wie gering oft die Sviaptome dieser filschlicherweise als
Strunmae suprarenales aberratae hezeichneten Tumoren sind, zeigt
anch cin Fall, der in der Greifswalder chirurgischen Klinik von
Helferich beobachtet und von Liwenhardi ®) verdftentlicht warde.

Der 46jihrige Arbeiter kam wegen eines mannskoptgrossen
Tumors, der von der linken Sternoclaviculargegend ansging, in
Behandinng.

Bei der Sektion ergab sich, dass die Stelle der Nebenniere
im wesentlichen dureh einen grossen Kugelrunden Tomor ersetzt
war, der 12 em Durchmesser hatte.  Die Hauptmasse der Ge-
schwulst bestand aus einer teils verfetteten, teils dureh Haemonr-
rhagien vollstiindig erweichiten Substanz, nur an einzelnen Stellen
waren Inseln von teils glasig granen, teils weissem, markig
weichem Gewebe, Es war nun die Frage, ob der Clavieular- oder
der Nierentumor das primiive sei. rewitz nimmt ant Grand der
I'riiparate  an, dass der erste Anfang der Geschwulst in der
Nebenniere war, es handelte sich also um einen malignen Neben-
nicrentwmor mit ansgedehnten Metastasen. Der Nierentumor war
#i Lebzeiten nieht diagnosticirt worden, im Urin waren keinerlel
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Verinderungen.  Stviibing ) erwilmt eine ganz dbnliche Beob-
achtung von Helferich, nach welcher bei einem  62jihrigen
Menschen an verschiedenen Korperstellen Tuwmoren anfiraten,
die sich bei der Sektion als Metastasen einer Nebennierenge-
schwulst erwiesen, Das Nierenleiden war anch hier vollkommen
latent verlaufen.

Zu den von versprengten Nebennierenkeimen ansgehenden
Gesehwiilsten sind anch zwei Fillle zn zihlen, die in Kiel zuv
Beobachtung gelangten und deren klinische und anatomische Er-
scheinungen folgende waren:

I. Fall.
Krankengeschichte:

250 s B 28] alt:

Ananmnese: Die Eltern und Geschwister des Pat. leben nnd
sind gesnand.

Pat. selbst hat vor etwa 5 —6 Jahren cinen leichten Typhus
durchgemacht und ist im fibrigen bis zum Herbst 1597 gesund
gewesen,

Im Oktober 1897 erlitt Pat. einen Unfall. Er fiel heim
Duarchgehen der Pferde viieckwiirts vom Wagen ant den Riicken
nnd zogz sich eine Quetschung des linken Fosses zn.  Letztere
heilte und Pat. hatte mit dem Fuoss nur geringe Beschwerden,
ither den Riicken hatte er garnicht zn Klagen. Im Mai 1819
hatte PPat. in hartem Grunde schr schwere Feldarbeit zu ver-
richten.  Dabei traten Schmerzen in der linken Seite im Leibe
anf, die secen Abend und nachts sehr heftig wurden.  Nach 3
Wochen snchte Pat., da die Sehmerzen weiter bestanden, einen
Arzt auf, weleher ihn mit versehiedenen Medikamenten 5 Woehen
lang hehandelte, bis die Schmerzen nachliessen.  Pat. wandte
sich trotzdem an  einen anderen Arvzt, weil der erste Arzt ge-
sagt hatte, es bestinde eine Darmgeschwalst, Der zweite konsul-
tivte Arzt stellte die Wahrseheinlichkeitsdiagnose ant Wander-
niere und wies den Pat. an die hiesize chirurgische Klinik,
welche Pat. am 20, 9. 99 anfsuchie.

Slatus: Mittelgrosser, kriftiz gebanter, eesund anssehender
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Mann mit gut entwickelter Muskulatur und von gutem Erniihrungs-

gustand. — Haut normal, etwas blass. — Sehleimhbiinte normal,
etwas blass, — Zunge belegt, fencht. — DBrustorgane ohne be-

merkenswerten Befund, — Wirbelsiiule gerade, kein prominirender
processus spinosus, kein Druckschmerz, kein Stanchungsschmerz, —
Puls kriiftig, regelmiissiz, S0 in der Minnte. — Abdomen: Die
linke untere Regio epigastrica ist ein wenig voller als die rechte.
Die Haut des Abdomens ist normal. Die Leberdiimpfong ist nicht
verbreitert, die Milz nicht vergrissert, Man fihlt links neben
der Mittellinie oberhalb Nabelhohe unter verschiebbarer, leicht
abliehbarer Haut einen harten derben Tumor, welcher sich nach
links oben bis unter den linken Rippenbogen verfolgen liisst,
Der Tumor ist ungefibr 9 em breit und reicht nach unten bis
etwa 3 Finger breit unterhalb des Nabels, links von der Mittel-
linie blethend. Die Aorta ist darch den Tumor nach rechts und,
wie es scheint, nach vorn gedriingt. Man fithlt dieselbe unter
dem Finger nahe der Bauchwand paulsiven. Der Tumor ist
garnicht verschieblich und wird durch die Athmung nieht beein-
flusst.  Bei starkem Druck ist der Tumor empfindlich. Der
Perkussionsschall iiber dem Tomor ist weehselnd je nach der
Luftfilllung des Darms.  Blilit man den Darm per reetum auf,
s0 lieet vor dem Tumor und aunszen oben Dickdarm. Die Nieren-
ddmpfung ist links hinten nicht verbreitert, Der Urin ist frei
von Eiweiss und Zoeker und frei von zelligen Elementen, Die
Urinmenge ist nicht vermindert,

Der Stubl ist anf Abfiilirmittel sehr diinnbreiig, braungelb-
lich, ohme Beimengung von Blut, Eiter oder Sehleim.

Der Pat. wurde lingere Zeit beobachtet, mit Laxantien,
Disit und fenchten Umsehliigen behandelt. Er war tagsiiber meist
ohne Schmerzen. Sie stellten sich gewihnlich gegen Abend ein
mnd waren nicht sehr heftiz,

Die Consistenz des Twmors schien nach 5 Tagen etwas
weicher geworden zu sein.  Anfang Oktober 99 trat leiehtes
Fieher auf. Pat. klagte iiber stirkere Schmerzen in der linken
Bauchseite, nnd der Tamor war drackempfindlicher geworden.

Bs wurde die Wahescheinlichkeitsdiagnose anf eine chroniseh
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entzitndliche Gesehwalst o der Radix Mesenterii - gestellt awd
am 9. X. Y9 zur 'U|u=t‘£’|,tilill ceschritten.

Chloroformnarkose : Operation. Laparotomie,

Schuitt 10 cm lang in der regio epigastrica 2 Finger breit
nach links neben der Linea alba, Naeh Eviffoung des Peritoneum
liext das Colon transverswim und Netz vor.  Beide werden naeh
oben geschoben,  Das Mesoeolon ist von cinem giusceigrossen
festverwachsenen  fluktoivenden  Tuwmor vorgewilbt und  leieht
entziindlich gerdtet.  Iim Mesocolon  Linft iiber die Geschwulst
hinweg eine fingerdicke Vene. Das Mezocolon wird nach Ver
schichung der Vene mit der Seheere idiber dem Tumor dureh-
trennt.  Daranf wird der Twmor an einer Stelle anzeschaitten,
s entleert sich dinnfiissiger Biter.  In diese Waade der Ge-
schwulst wird ein Jodoformgazetampon  eingelegt.  Dann wird
der  Mesocolonwundrand  mit  dem  Peritoncalwundrand  dureh
Catgutknoptnihte verveinigt und so der Tumor eingestellt.  Naht
der Faseie in dem iitbrigen Teil der Wande., Jodotormgazetamponade.
Verkleinerung der Hantwunde dureh Seidenndibite.  Verband,

¥

16. 10, 99, Am 3. Tage naeh der Operation leichite Tempe-
atursteigernng bis 33,6 " 1 Rectum, sonst ficberloser Verlanf,
Verbandsweehsel : Die Hantseidenndhte werden entfernt. 20, 116,
99, Verbandsweehsel : Entfernung der Tamponade.

I, Akt der Operation: In der am Rande gut granulivenden
Wunde liezt die vordere Wand des Tumors vor.  Diese stellt
eine Art Kapsel dar. Sie wird mit der Scheere gespalten. s
entleeren sich weiche, gelbliche, =z T. graurosa gefirbte Massen,
Mit cinem erossen scharfen Liftel werden weiche sehr blutreiche,
craurosa  ansschende, sarkomartige Geschwulstinassen zun Tage
vefirdert. Die massiz starke Blutung wivd dorveh Jodoformgaze-
tamponade gestillt, Verband.,  Die mikroskopische Untersuehung
ergiebt, dass es sich um einen Nebeanterentumor handelr,

20, 10, 99, Beginn ciner Arzenkur, welche bis zum Tode
durchgefiihrt wird. Daneben wird vom 27. 10, 99 ab  lokal
duoreh  conecentrirte Kal, hvpermangan. Lisung ecinzuwirken ge-
sucht.

4. 11. 99. Weehsel der Tamponade. Im Gronde der Wund-
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hishle einige nekrotische Fetzen,  Keine Blutung,  Gute Granu-
lation. Jodoformtamponaide.

.00 99 V. W, Einlegen von Kal, hypermangan, Tempe-
ratur abends 35,6, Pals S0,

10,0 11 990 Vo W, Tamponwechsel.  Entfernung von ver-
dtzten Massen.  Tamponade.

L 11 99 abends 590 Temperatur, Puls 100, schmerzen
in der linken Seite und i linken Bein,

12, 11, 99, V. W, Starke Blutung, Tamponade.

14. 11. 949, Missiges Fieber,

25,0 110 99 Der Tamor ist gewachsen. Der Gang ist nur
noch eng.  Starke in das linke Bein ansstrahlende Sehmerzen,
Therapie : Morplhiunm, :

S.120 990 Der Tumor erhebt sich iiber die Haut, blutet
sehr leicht.  Der Gang filirt noch ea. 12 em in die Tiefe. Nuor
dureh Laxantien oder Klvstiere ist Stublgang zu erzielen. Starke
Schmerzen im Riicken, im Leib, die naeh dem linken Bein ans-
strahlen,

S0, 120 99, Der Tumor ist kindskopfgross, erhebt sich
ea. O em iiber die Banchdecken, ist zerklitftet und blutet leicht.
Nach oben und aussen liegt der Dickdarm,  Der Magen ist stark
nach oben gedringt. Die notere Grenze der Herzddampfung liegt
im 5, Interkostalraum nnd die Leber ist unter dem Rippenbogen
versehwunden,  Der Tumor wird mit Wasserstoffsuperoxyd be-
handelt,

9.1 19000 Pat. sehwitzt des Naehts stark. Appetit schleeht.
Heunte Diarrhoe.  Therapie: Tannigen.

12. L 1900, Patient ist sehr anfimisch, hat in 8 Tagen
2 kg an Gewicht verloren.  Starke Nachtschweisse.  Temp,
abends 404, Puols 140, klein, weich, aber noeh regelmiissig,
Pat. hustet dann und wann.  Kein Auswurf, Im Urin kein Ei-
weiss und Kein Zucker, keine zelligen Elemente.

15, I 1900, Temp. morgens 39,0° abends nach dem Yer-
bandwechsel 37,2° Der Tumor ist kindskopfgross oberhalb der
Baunchdecken und nimmt fast den Rawm zwischen Spina und
Rippenbogen e¢in,  Man Kkann oberflichlich grosse Fetzen ab-
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brickeln, olne dass eine Blutung entsteht. Der Tumor wird
mit Wasserstoftzsuperoxvdlosung behandelt,

16. L 1900, Nach atypischen Fiebersteigernngen morgens
Remission,  Pat. selr verfallen, bricht. Appetit sehr sehlecht.
Abends Temp. 384° Puls 136, klein, weich,

15, 1. 1900, Puols 176, klein, weich, flatternd. Pat. sehlifi
unter Morphinm meistens und verfillt tmmer mehr,

149, I 1900, yormittags 11%% Ulr Exitus letalis,

Sektionsbericht®):

Wesentlicher Befund: Grosser Tumor der linken Nieren-
gegend pilzartig dureh das Mesoeolon deseendens und die Baneh-
wand  heravswuehernd.  Thrombose  (Gesehwulst) der  linken
Nierenvene.  Compression  des linken Ureters durch die  Ge-
sehwulstmasse.  Starke linksseitige Pvelitis, zahlreiche feine Ab-
gesse der linken, wenige der rechten Niere. Frisehe Milzinfarkte,
Leichte  Compression des  linken  Unterlappens. Verwachsung
sweier Aortenklappen. Starke Triibung und feftize Degeneration
des Herzens., Massenhatte haemorrhagisehe Frosionen des Magens.
Ulmsehriehene Peritonitis des Douglassehen Ranmes. Sehr starke
allzemeine Animie,

Sektionsprotokoll: Kopf: Dura auf der Innenfliiche
elatt, Pia zart und darchsichtig, Gefasse wenig gefiillt, In den
Hemisphiren und den Ganglien wenig Blutpunkte,

Brust: Simtliche Organe stark aniimisch, links geringer
serdser Erguss im Pleuraraum. Die linke Pleura zeigt vercinzelte
I’etechien, rechts ist sic ansgedehnt mit der Costalplenra ver-
wachsen und von kleineren und grosseren Blutungen durchsetat.
Die linke Lunge zeigt im Oberlappen etwas Emphysem, im
Unterlappen Odem und unter der Pleara vercinzelte kleine er-
weichte Heerde, im unteren Rande Atelektase.  Reehter Unter-
lappen etwas Gdematbs. Herz blass, etwas verfetter, am Aorten-
ostinm 2 Klappen mit einander verwachsen, Noduli verdickt.
Im Osophagus kleine strichformige Blutungen. An der linken
Seite Hant von einem bis 9 em breiten, ca. 5 em hohen pilz-
artig iiberwuchernden Tumor durchbrochen. Derselbe zieht dureh

*) &.-No. 31, 1900,
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die Bavelhwand in die Bauchohle, geht dann dureh das Mesocolon
deseendens hindnreh in eine nach unten und innen von der linken
Niere liegende Geschwulstimasse iiber. Diese fest an der Wirbel-
siiule anliegende Gesechwulstmasse misst von oben nach unten
14 em, driingt den linken Psoas auseinander, ist anf dem Durch-
sehnitte von sehr buntem Aussehen, teils blassgraurot, teils weiss-
lich gelblich geseheckt, teils dunkelgraurot durchblutet, z. T,
anch trockengelb in nekrotischem Zerfall begriffen. In der
Bauchhiihle nur wenig Fliissickeit, das Peritonenm allenthalben
gart, nur im Dounglasschen Ranme nach rechts eine rostfarbene
Verdickung.,

Leber sehr gross, derh, Durchschnitt dunkelbraun, Gallen-
blase klein, enthilt nur wenig, stark fadenzichende dunkelgriine
(talle.  Milz grisser, besonders verbreitert, an der Obertliiche
mit etwas Fibrinbelag, dunkelgranrot, mit einzelnen scharf-
umschriebenen  grosseren und  Kleineren  dunkelgrauroten  In-
farkten, Iechte Niere: normal gross, Kapsel glatt ablisbar,
Obertliiche blass, gelblich, mit ziemlich zallreichen kleinen gelb-
lichweissen Abeessen durehsetzt. Auf dem Durchsehnitt Substanz
sehr Dlassgelb, von ziemlich zahlreichen, punkt- und streifen-
formigen gelblichweissen Heerden durcehsetzt,  Nierenkelehe nnd
Nierenbecken sehr bleich, leer. Linke Niere: etwas hoch-
liegend, ihre Kapsel glatt ablisbar, im Ganzen wie reehts, nur im
oberen Ende mit sehr viel zablreicheren Abeessen, die Nieren-
kelehe erweitert und wie das Nierenhecken mit trither, eitriger
Fliissigkeit gefillt.  Schleimhant blass, mit kleinen haemorrhagi-
sehen Flecken.  Der Ureter im oberen Teil ziemlich weit, ringsum
in schwieliges Gewebe eingebacken, etwa in der Mitte ist er
durch ibn von hinten nach vorn vollkommen nmgreifende Ge-
sehwulstmassen ins eitwa 4 em Linge vollkommen komprimirt.
Linke Nebenniere: in schwieliges Gewebe eingebettet, sonst
anseheinend normal, die rechte normal. Harnblase, Hoden
nichts  besonderes.  Magen miissig  ansgedehnt, enthilt wenig
brimuliche Flissigkeit, Schleimhaut sehr bleich, von ausserordent:
lich  zallreichen haemorrhagischen Erosionen durchsetzt,  Vena
cava inferior: enthilt fliissiges Bint und Blutgerinnsel, zeigt in
etwa 1'% em Ausdehoung wm die Miindung der linken Nieren
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vene herum einen ganz zarten, ritlichweissen, leicht festhaftenden
Belag., Die Nierenvene selr weit, bis znm Nierenhilus 6142 cm
messend, die Nebennierenvene miindet 1% em von der Hohl-
vene, 5 em von der Hoblvene ist die Vene durch die andringen-
den Tumormassen zu einem schmalen  Sehlitze Komprimirt, in
die untere Umsehlagsstelle mimdet cine grissere und eine kleinere
Vene, welche i die Geschwulstmasse fithiren, die hintere Wand
der Nierenvene ist daselbst mit einem gelblichweissen, unregel-
miissig dicken Belage versehen. 5 em von der unteren Hohl-
vene geht dieser Belag in eine die schlitzformige Lichtung voll-
kKommen verlegende, an der Wand festhaftende Thrombusmasse
iiber,

I1. Fall.
Krankengeschiehte:

D. M., GT7 J. alt ans Sch.

Anammese:  Vater starb an Krebs des Penis, Muotter an
Altersschwiiche, ein Bruder starh an Blutvergiftung, ein anderer
fiel 1545, einer ist gesund, Die Frau lebt und ist gesund, 9
Kinder leben und sind gesund, 2 Kinder starben an Tuberkulose,
Die Frau hat eimmal abortivt. Pat. will nie besonders krank ge-
wesen sein, Urinbeschwerden haben nie bestanden, der Stubl-
gang war in letzter Zeit etvwas unregelmiissig. Seit einem Viertel-
jalr bemerkt Pat. Selomerzen in der linken Seite, zu gleicher
Zieit bemerkte er eine Geschwalst daselbst, die allméhlich mehr
witehs,  Grossere Beschwerden hat Pat. nie davon gehabt, lat
aber in letzter Zeit etwas abgenommen. Pat. ging zum Avat, der
il zur Klinik sandte.

Status: Mittelgrosser, wenig kriftiger. siemlich gut ge-
néihrter Mann.  Lungen wod Herz normal, Leberdiimpfung beginnt
am oberen Rand der 5. Rippe, sie ist nur sehr sehmal, 2 Finger
hreit, darauf folgt sofort Darmsehall, der Leib ist nicht anfge-
trichen. Die linke Abdominalseite wird dureh ecine halbkngelige
(reschwulst von etwa  Mannskopterisse vorgewilbi,  Die Ge-
schwulst zeigt eine ziemlich gzlatte Oberfliiche, ist von praller
Consistenz,  fluktairt, ist nieht denekempfindlich.  Der Twmor
setzt sich in die Tiefe fort und fiillt die canze linke Ahdominal
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seite ans, Der Perkussionsschall iiber dem Tumor in der linken
Nierengegend ist leer. Ascites ist nicht nachweishar, Der Tumor
bewegt sich nieht mit der Athmung, er reicht genan bis zur
Mittellinie,  Das Colon descendens Eiuft vor ihmn fort, wie sich
hei Aufbliihung  deutlich erkennen lisst.  Die Untersuchung per
rectm ergiebt nichts Abnormes. Beiderseitige Leistenbriiche seit
D—10 Jahren. Stubhlgang von normaler Beschatfenheit, Urin Klar,
hellzelb, kein Albumen, kein Sacharum.

Therapie: Ol Ricini.

9. 1. 1900, Untersuchung in Narkose : Bei den jetzt schlatfen
Banehdecken fiihlt man die michtize, die Mittellinie iiberschreitende,
weiche Geschwulst. Dieselbe erseheint mit der linken Darmbein-
schanfel fest verwachsen und ist nicht beweglich. Ein allabend-
licher Temperaturanstieg nach der Untersuchung fallt zur Norm ab,

Nachdem Pat. sich von der Narkose erholt hat, am 15, L
1900 Operation, Versuch den Tumor zn exstirpiren in Chloro-
formnarkose.

Liangsschnitt iiber die Gesehwulst 4 Finger breit von der
Mittellinie dureh die Bauchdecken. Nach Erdiffhung des DPeri-
toneum zeigt sich das vor dem Tumor liegende Colon deseendens,
Der Tumor selbst ist an einigen Stellen geplatzt.  Verlingerung
des Liingssehnittes bis zum Rippenbogen und dem Ligamentam
Poupartii.  Dann Querschnitt dureh die Banchdecken nach links
von dem Liingsselmitt aus, um freien Xogang zur Geschwulst zn
haben. Die hintere Wanid des Colon descendens ist mit dem
Tumor fest verwachsen und bereits ergriffen. Durchtrennung des
Colon descendens unterhalh des Tuamors nach vorhergegangener
Durchtrennung  und  Versorgung  (Ubernihung  der Darmenden
mittelst Tabacksbentelnaht).

Aber selbst dieser Versuch, den Tumor mitsamt dem Colon
und zngehirigem Mesoeolon zun exstirpiren, zeigt sich als un-
ansfiihrbar.  Der Tumor hat seine Kapsel durchbrochen und ist
breit in dic Weichteile der Lendengegend unnd besonders des
Beckens hineingewachsen, hat auch bereits an mehreren Stellen
das Mesocolon des Colon deseendens nach der freien Bauchhihle
zn durchbrochen. Bei dieser Sachlage muss von der Exstirpation
Abstand genommen werden und die Operation, welehe in dem



Gedanken uonternommen war, dem sicher verlorenen Manne
vielleicht cine Besserung zu verschaffen, anf folgende Weise
vollendet :

a. Anlage eines Anus praeternaturalis durch Hervorziehen
einer Schlinge des Colon  fransversum dureh eine etwas rechts
von der Mittellinie hergestellte nene Offaung in der Banehwand
von angemessener Griosse, Die Schlinge wird zuniichst nur fixirt
noeh nicht erdffnet.

h. Absehlnss des Tumors von der iibrigen Banchhihle durch
Verndhung des peritonealen Wundrandes der medialen Seite der
grossen  Lingswunde mit der Basis des Mesoeolon descendens
unter Benutzung des grossen Netzes,  Auf diese Weise gelingt
der Absehluss der iibrigen Bauchhihle. Die Wuande wird lose
tamponirt, der Tampon durch einige Situationsuiihte fixirt.

Abends hat Pat. sich von der Narkose gut erholt. Schmerzen
in der linken Seite. Puls klein, 110. Therapie: Morphinm 0,05,

16. I 00, Pat. hat nachts gut geschlafen, befindet sich im
allgemeinen wohl, Puls 136, sehr klein, abends Puls 160, Athmung
etwas beschleunigt.  Der Schmerzen wegen erhillt Pat. 0,05
Morphium subkutan.

17. L ot Pat. ist nach ruhiger Nacht miorgens benommen,
Puls nicht mehr fiihlbar,

11 Ulr vormittags Lxitus letalis,
Sektionsbericht:*)

Wesentlicher Befund: Geschwulst der linken Nierengegend
mit Compression des Colon descendens. Metastasen in Lunge
und Pleura. Atrophie der Lungen. Hyperiimie der Unterlappen.
Geringe Verdickung der Mitralis. Ganz geringe chronische End-
arteriitis der Aorta ascendens, stiirkere der descendens. Starke
Erweiternng der Aorta ascendens. Starke Triibung von Herz,
Leber und Nieren. Schwellung der atrophischen Milz. Fettdurch-
wachsung und Triibung des Herzens. Thrombose eines Pulmonal-

!

Arterienastes, Starke hiimorrhagische Peritonitis  im Donglas.
Kleiner verkiisender Tumor des linken Leberlappens.  Kleiner
Polvp im Coeenm.
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Sektionsprotokoll: Baueh: Decken stark aufzetrichen,
in der linken Seite breite | formige Operationswande.  In der
Hohle geringe Mengen klaver Flissigkeit, Diirme stark aunfge-
trichen.  In linker Seite eine grosse etwa kindskopfgrosse Ge-
schwulst, die vom wnteren Rande der Rippen bis zur Darmbein-
sehanfel herunterreicht.  Das Colon deseendens st fest mit ilir
verwachsen mnd zu einem schmalen Sehlitze verengt, die Scehleim-
haut wird an mehreren Stellen von dem Tuamor stark ins Lumen
vorgewOlbt,  Unterhallb  des Tamors ist der Dickdarm operativ
durehtrenmt und verniiht, Nach unten zn i3t der Twmor mit dem
Heopgoas nd den Bauchdecken verwachsen, der obere Teil des
Tumors ist nur lose an die Wirbelziinle angeheftet.

Der Tumor zeigt entsprechend der dusseren Operations-
winde einen  tiefen Fingelnitt, der stark zerkliiftet wnd miss-
farbig grauwrot aussehend ist.  Auf einem frischen Durchschnitt
ist der Tumor sehr blutreich, von scheekiger grauroter Farbe
mit einzelnen umsehrichenen helleren Particn, stark bricklig zer-
fallend, von weicher Consistens.,

Linke Niere: ziemlich hoch von der Gesehwaulst hinanf-
vedriingt, auf ilr reitend, ziemlich klein, Kapsel glatt lishar,
Oberfliiche glatt, von brannroter Farbe, auf Durchschnitt Zeichnung
verwaschen, sSubstanz weich,

Linker Ureter: im oberen Teile stark ansgedehnt, zieht
unter dem Tumor, von dem er komprimirt wird und mit dem er
lose verwachsen ist, nach dem Beeken, Selileimbaut des Ureters
wlatt,

Linke Nebennniere: klein, weich, Rindensubstanz
sehmal,

Recehte Nierve: an normaler Stelle, zeigt dieselbe Farbe
wie die linke Niere. Reehte Nebenniere wie linke.

Leber klein, braungelb, miissig fest, auf Durchsehnitt
Zeichnung gut erhalten. Im linken Leberlappen dieht neben dem
Lizament am unteren Rande ein Kirsehkerngrosser, runder, stark
celblicher Tumor, der anf dem Durchschnitt in diinner fibriser
Kapsel einen kreidigen Brei enthilt  abgestorbener Echinococens 7)
Gallenblase: klein, enthiilt wenig schicimigen, dunkeln Inhalt.

Milz: klein, von weicher Consistenz mit geringer umschrie-
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bener Verdickung der Kapsel. Im Douglas sind die Serosa-
bliitter fest mit einander verklebt, nach Lisung ergiebt sich eine
stark Dlutige, fleekige Durchtriinkung der gesamten Douglasserosa,
Die Venen der linken Bauehseite stark komprimirt, Innenfliiche glatt,

Blase, Hoden: nichts besonderes. Magen miissig ansge-
dehnt, enthilt wenig Sehleim.  Schleimhant blass, Wandungen
diinn,

Darm: ziemlich aufeetriehen, Sehleimhaut blass, Wandun-
gen  diinn, im Coecum eine umsechriebene gestielte Verdickung
der Schleimhaut,

Brust: Longen: klein, stark emphysematis, sehlaff, von
blassgrauroter 1Parbe, mit zahlreichen schwiirzlichen Punkten
durchsetzt.  Oberlappen wenig blutreich, Unterlappen stiirker
blutreich, In linker Lunge und linker Pleura viele bis kirseh-
kerngrosse weisslichgelbe, weiche umschricbene Knoten. In rechter
Lunge nur im Unterlappen einige ebensolehe Knoten. Herz normal
gross, mit sehr reichlicher subpericardialer Fettentwicklung, die
die Wandung des rechten Ventrikels in ausgedehnter Weise
durchsetzt.  Ventrikel weit, enthalten fliissiges und geronnenes
Blut. Herzfleisch brannrot, mit reieblichen gelblich scheckigen
Flecken. Klappen zart, nur an Mitralis geringe Verdickung der
Klappenrinder. Aorta ziemlich weit, im aufsteizenden Teil anf
Intima geringe weisslichgelbe beetartige Erhebungen, im abstei-
genden Teil zahlreichere,

Bronchialdriisen klein, schiefrig. Kehlkopf und Trachea:
Schleimhant leicht geritet, f}snphagus: Sehleimhaut blass,

Epikrize:

Beide Fille zeigten sowohl dem klinisehen Verhalten als
aneh dem anatomischen Befunde nach soviel Gemeinsames, dass
der Gedanke sehr nahe liegt, dass bei beiden Twmoren sowohl
der Ausgangspunkt als anch der Geschwalsteharakter derselbe war,

Auffallend ist, dass beide Patienten lange Zeit gar Keine
oder nur sehr geringfiigige subjektive Besehwerden von ihren
Geschwiilsten hatten: so kan es, dass sie erst in chirurgische
Behandlung gelangten, als die Twnoren bereits inoperabel waren,

Veriderungen der Urinbeschatfenheit und Harnbeschwerden
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fehlten bei beiden Fillen, beide Gesehwiilste waren von weicher,
bei der Untersuchung beinahe eine Cyste  vortiiuschender
Congistens,

Diese Erscheinnngen, die wir, wie im Anfang ausgefiihrt,
so hiinfig bei den von abgesprengten Nebeanierenkeimen ans-
gehenden Tumoren antreffen, legten den Gedanken nahe, dass
es sich aueh in unseren Fillen nmn derartige Geschwiilste handle,
Dareh die mikroskopische Untersuchung wurde diese Annahme
im I. Falle hestiitigt.

Was nun den primiiren Sitz der Tumoren anbetrifft, so
miissen wir annehmen, dass die versprengten Nebennierenkeime
an der Vasa spermatica lokalisirt gewesen sind.

Das topographische Verhalten der Vasa spermatica ist der-
art, dass dieselben unten und wmedial von den Nieren vor dem
Musculus psoas, den Ureteren und der Arteria und Vena iliaca
nach abwiirts ziehen.

Eine Geschwulst, die von den Vasa spermatiea ihren Aus-
cangspunkt nimmt, mnss nun bei ihrem Wachstum derart auf die
angrenzenden Gebilde einwirken, dass sie die betreffende Niere
nach obhen und aussen verdringt, das Colon, d. h. rechts das
Colon aseendens, links das Colon deseendens, muss nach aussen
verdriingt werden: wenn sich aber der Tumor zunsiehst mehr nach
der Seite entwickelt, so kann er anch beim spiiteren Wachs-
tum nach vorn das Colon nach vorn und unter Umstinden sogar
nach der Medianlinie verschieben, Die Geschwaulst muss ferner
auf dem Ureter und dem Proas, und wenn sie selir weit nach
abwiirts reicht, auch anf den Vasa iliaca liegen.

Betrachten wir non, ob unsere beiden Tumoren ein der-
arfiges topographisches Verhalten zeigen.

Im I Falle hatte die Geschwulst diec Aorta nach rechts,
das Colon deseendens, wie sich vor der Operation bei Aunf
hliihung des Dickdarms zeigte, nach links und anssen und die
linke Niere nach oben wid anssen verdeiingt.  Der Tuomor lag
ferner dem Psoas anf, der durch ilhn anseinander gedriingt war.

Ein ganz ihnliches Verhalten zeigie sich anch im 2. Falle.

Hier verlief das Colon descendens vor dem Tuomor herab,
was man sich, wie schon oben erwiithnt, dadureh erkliiren kann,
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dass sich der Tumor zuniichst mehr in die Dreite ansgedehnt
hatte, vielleicht war es auch friiher zu einer Verwachsung
zwischen dem Colon descendens und der Gesehwulst gekommen
als im 1. Falle. Die linke Niere war wieder nach oben ver-
driingt, der Tumor lag dem Ileoproas auf. Noch typischer war
das Verhalten des Ureters. Dieser war beim ersten Falle von dem
Tumor wmwachsen, 2o dass man ans seiner Lage keinen Schluss
aunf den Ausgangspunkt der Geschwulst machen konnte.  Beim
gweiten Falle zog dagegen der linke Ureter unter dem Tumor, von
dem er komprimirt wurde, nach dem Becken,

Aus diesem Verhalten der benachbarten Organe kinnen
wir also mit grisster Walirseheinlichkeit annehmen, dass beide
Tumoren von den Vasa spermatica ihren Ausgangspunkt ge-
nommen haben.

Es fragt sich nun, ob wir es anch beim zweiten Falle mit einem
aus versprengter Nebennierensubstanz  entstandenen Tumor zu
thun hatten, was ja bei dem ersten Falle dureh die mikroskopisehe
Untersuchung mit Sicherheit nachgewiesen warde. Per exelu-
sionem kénnen wir annelien, dass dem g0 war.  Dafiir spricht
das ganze makroskopische Aussehen der Geschwulst und ferner
der Umstand, dass in der Gegend der Vasa spermatica Keine
anderen Organe vorkommen, von denen der Tumor ansgegangen
sein kinnte, Bei dem starken Zerfall, in dem sich die ganze
(eschwulst befand, war es leider schwer, geeignete Stiieke [iir
die  mikroskopisehe Untersuchung zu  gewinnen, das Aussehen
iler  angefertigten Priiparate  bewies daher nicht direkt unsere
Annahme. entschied aber auch nicht dagegen.

Dhireh unsere beiden Félle wird wieder die Erfalirnng be-
stiitigt, dass die Geschwiilste der Nierengegend hiinfig sehr ge-
ringe Syvmptome machen und dass die Therapie oft zu spit
konnmt, weil der Process schon zn weit vorgesehritten ist, wenn
die Diagnose des Tumors gestellt wird.

Bei der Malignitit dieser Tumoren besteht die einzige
tettung fiir den Patienten in einer radicalen Exstirpation der
Geschwulst, und dies ist nur miglich, wenn eine frithzeitige
Diagnose gestellt wird,

Die Diagnose der Geschwiilste der Niere und der Nieren-
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gegend hat nun in den letzten Jahren einen erfrenlichen Auf-
schwung genommen, und dureh die verfeinerten Untersuchungs-
methoden ist es hentzutage hilufiz moglieh, auch kleinere Tumoren
der Nierengegend mit Sicherheit als solehie zn erkennen,

Alle Tumoren der Nierengegzend sind retroperitoneale und
zeichnen sich im Gegensatz zu den intraperitonealen durch eine
weringere Verschieblichkeit aus. Bei der Athmung verschieben
gsie sich meist nicht. Bei starkem Wachstum dehnen sie sieh
nach vorn aus und verdringen die vorliegenden Darmteile, d. h.
das Colon aseendens rechts, das Colon descendens links nach
vorn und medianwiirts,  Dies Verhalten des Dickdarms findet
sich jedoch nicht immer, wie Lsrail 7) hervorhebt und wie auch
unser Fall 1 zeigt,

Um die Lage des Colon zur Gesehwalst genan festzustellen,
empfichlt Ziemssen den Diekdarm durch Eingiessung von Natr,
bicarbon, und Weinsiiurelosung anfzublihen.  Dies recht um-
stiindliche Verfabren ersetzt man besser, indem man das Colon
durch Lufteinblasnngen mittelst eines Geblises anfbliht. —
fsrail 7) legt den Hauptwert auf eine genaue Palpation der
Nierengegend in Narkose, Rorsing ) hiilt diese Art der Unter-
snehung fir eine friihzeitige Diagnoge fiir siemlich geringwertig,
da die Tumoren sich hiinfiz am oberen Pol der Niere entwickeln
und dann zuniichst dem Zwerchtell zuwuchern.

Eine genaue und wiederholte mikroskopische Untersuchung des
steril aufgefangenen und centrifugirten Urins wird wohlin denselten-
sten Fillen ein Resultat ergeben, ist aber trotzdem vorzunelimen.
Bei positivem Ansfall dieser Untersuchung wird uns die Cysios-
kopie unter Umstinden dariiber Aufsehluss geben, welche der
beiden Nieren erkrankt ist. Auch die Cystoskopie hat nar be-
schriinkten Wert. Sie zeigt nur an, ob doppel- oder einsecitige
Himaturie vorliezt und dies nur dann, wenn sie nicht so stark
ist,”
Ureterenmiindungen eingestellt hat.  Bei einseitigen DBlutungen
kann diese sogar, wenn auch selten, von der gesunden hvper-
trophischen Nicre ansgehen,

Die Simonsche Rectaluntersnchung  wird hei  tiefsitzenden

dass die Fliissigkeit in der Blase sich friibt, che man die

Tumoren hitufig zur Sicherstellung der Diagnose beitragen.
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Liegt der Verdacht aunf cine Geschwulst der Nierengegend
vor, kann man aber auf anderem Wege keine sichere Diagnose
stellen, so emptellen Guyon®), Piwner) and Rovsing ®) dringend
eine Explorativineision auf lumbalen Wege zu machen,

Wenn nun anf dem einen oder anderen Wege die Diag-
nose eines Tumors der Nierengegend mit Sicherheit gestellt ist,
so ist, wenn die Niere selbst von dem Tumor ergriffen ist, olme
Bedenken die Nephrektomie zn machen; die Pureht, die man
frither vor operativen Eingriffen an der Niere hatte, hat sicl
als unbegriindet heransgestellt, seit Sinon') auf Grund von
Beobachtungen an Menschen und Experimenten an Hunden zn
dem Sehlusse kam, dass die iibrigbleibende gesunde Niere ohne
Schaden fir das Gesamtbefinden die Funktion der exstirpirten
iibernimmt.

Vor der Operation muss man sich natiirlich dureh  die
(‘ystoskopie Gewissheit verschatfen, dass die iibrighleibende Niere
cesund 18t

Die Prognose der Operationen der malignen Nierentumoren
war frither cine sehr irithe, wie ans der nachfolgenden Statistik
von Siegrist, die dieser im Auschluss an eine Beobachtung Kyinleins
1589 veriffentlichie, hervorgeht.

Siegrist beschreibi 64 Fiille von bosartigen Nierengeschwiilsten,
61 mal warde die Nephrektomie ausgefithet, 52 Pat. starben im
Anschluss an die Operation, 9 an Reeidiv und Metastasen, 11
Operirte waren D Monate bis 2 Jahre noch gesund.

In der neneven Zeit sind die Erfolge dank der vervoll-
kommneten Diagnose und Technik etwas besser geworden,

Lsraeél machte 24 mal die Nephrektomie wegen maligner
Tumoren, es starben 3, es recidivirten 7, von den iibrighleibenden
gind 6 linger als 3 Jahre recidivivei.

Kiizter hat 263 nephrektomirte Kranke zusammengestellt,
von diesen wurden 155 geheilt, davon 25°/ danernd, aber nur
9 Kranke waren mindestens 3 Jahree recidivirel,

Aus diesen statistischen Belegen ersieht man, dass bei einer
frithzeitigen Operation Aussicht auf Heilung vorhanden ist, und
wenn in unsern beiden Fillen die Operation keine Rettung mehr
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