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Das primére Sarcom der Niere gehért unzweifel-
haft zu den selteneren Erkrankungen. In der Uber-
sicht, die F. Neumann im Jahre 1882 im ,deutschen
Archiv fiir klinische Medicin“, Band XXX, Seite
377, iiber die bis dahin in der Litteratur be-
schriebenen Fille von primiirer.ﬂ Nierensarcom giebt,
vermag er darin nur 12 aufzustellen, denen er selbst
einen weiteren hinzufiigt. Die iiberwiegende Mehr-
zahl dieser 13 Fille, ndmlich 11, betrifft das kind-
liche Lebensalter, und zwar die ersten Lebensjahre
und -Monate, und fiihrt hier zu Tumoren von exces-
siver Grosse; die beiden anderen Fillen betreffen, der
eine ein 28jihriges Midchen, der andere eine 55jih-
rige Frau.

Die Zahl der nach der Neumann’schen Statistik
veroffentlichten Primérsarcome der Niere ist ebenfalls
nur eine geringe. Soweit es mdglich war, dieselben
aus der Litteratur zusammenzustellen, beschrinkt sie
sich auf die folgenden:

1. Ribbert beschreibt in Virchow’s Archiv



Band 106, ein Myosarcoma strio-cellulare, ansgehend
vom Nierenbecken und Ureter. Er nimmt an, dass
die neugebildeten quergestreiften Muskelfasern aus
den normaler Weise in der Niere vorhandenen glatten
entstanden seien.

2. verdffentlicht Bantil) zwei Fille von bilate-
ralem Nierensarkom, wo die Geschwulstmasse beide
Nieren gleichmissig infiltrierte.

3. Hollen beschreibt in einer Dissertation?) zwei
weitere Fille, wo einmal bei einer &lteren Frau ein
gemischtes Rund- und Spindelzellensarcom die Nieren-
kapsel durchwuchert und die Nachbarschaft sarco-
matés infiltriert hat; das andere Mal handelt es sich
um ein Spindelzellensarcom bei einem 6monatlichen
Kinde.

4. De Paoli®) beschreibt 3 Angiosarkome der
Nieren; doch ist es nicht ausgeschlossen, dass es
sich hier vielleicht um carcinomatsse Neubildungen
handelt.

5. H. W. Day*) behandelt einen Fall von ge-

") Archiv di Anat. norm. e pathol. Vol V. p. 2.
2) Inaugural- Dissertation, Greifswald.

8) Ziegler's Beitrage zur pathologischen Anatomie. Bd. VIII.
8. 140.
4) Case of sarcoma of the right Kidney confeind to ‘the capsule.
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mischtem Rund- und Spindelzellensarcom bei einem
4 Jahre alten Madehen.

6. handelt es sich bei Guillet!) um ein Sarcom
der rechten Niere, primdr bei einem 9monatlichen
Kinde auftretend.

Auch die hier erwihnten Fille betreffen also in
der Mehrzahl das Kindesalter, nimlich 4 von 7.

Im Folgenden sei es mir nun gestattet, der Reihe
der bisher beschriebenen und oben erwihnten pri-
méren Nierensarcome einen weiteren, im Laufe dieses
Jahres hier in Greifswald beoi)achteten Fall anzu-
fiigen. Es handelt sich um eine Patientin von 53
Jahren, die im Mai dieses Jahres in die hiesige
Frauenklinik aufgenommen wurde. Sie war mit
30 Jahren verheiratet und stets gesund gewesen, bis
im Januar d. J. Kreuzschmerzen und gelegentliche
unbequeme Empfindungen im Unterleib auftraten.
Die Schmerzen im Kreuz wurden immer heftiger;
bald trat auech Blut im Urin auf. Die Diagnose
wurde auf Nierensteine und dadurch verursachte
Blutungen in der Niere gestellt, bis wenige Wochen
vor der Aufnahme in die Klinik eine Geschwulst in

der rechten Lendengegend festgestellt wurde. Die

1) Bull. de la Soc. anat. Paris 1887.
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Geschwulst wurde richtig als von der Niere aus-
gehend gedeutet. Bei den Blutungen, die bald in
geringerem, bald in stirkerem Masse bestanden,
traten regelmassig heftige Blasenkrimpfe auf, zu-
gleich Brennen beim Urinieren und nachtrigliche
schmerzhafte Empfindungen in der Harnréhre. Bej
der Untersuchung zeigte sich in der rechten Seite,
unter dem Rippenbogen anfangend, bis dicht zur
Crista ossis ilei reichend, ein Tumor, der von der
Wirbelsédule nach vorn 19 cm, von oben nach unten
7 em mass. Der Tumor fithlte sich vollkommen
hart an, ohne Unregelmissigkeiten in der Textur,
und war von vorn nach hinten bis zu einem méssigen
Grade mobil, wihrend er von oben nach unten nur
wenig verschiebbar war. Im Bereiche des Tumors
herrschte vollkommen leerer Perkussionsschall; im
tibrigen war im Abdomen nirgends etwas von Ge-
schwulst wahrzunehmen. Am 28. Mai wurde zur
Operation geschritten: Nach Eréffnung der Bauch-
decken und des Peritoneums in der hinteren Regio
hypochondriaca wird der rechte Leberlappen und die
tber Faust grosse rechte Niere sichtbar, die von
einer stark entwickelten Fettkapsel umgeben ist.
Aus dieser wird die Niere herausgeschilt, Ureter und

Gefiisse werden unterbunden und durchtrennt. Nach-
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dem die Niere so vollkommen aus ihrer Umgebung
losgelost ist, wird sie herausgenommen und die
Wunde durch Nalit geschlossen. In den ersten Tagen
nach der Operation fiihlte sich die Patientin ent-
sprechend den Verhiltnissen wohl, doch traten bald
heftige Schmerzen in der Lendengegend, Blasen-
tenismus und vollkommene Somnolenz ein. Am 4.
Juni exitus letalis.
Die Section wurde am 6. Juni ausgefiihrt.
Das Sections-ProtoJ.::oll ergab:

Schlank gebaute, weibliche Leiche mit méssiger
Muskulatur in Totenstarre. In der rechten Lenden-
gegend ist eine durch Niahte geschlossene T-formige
Waunde, die iiberall gut verklebt ist; nur ein kleiner,
winkelig vorspringender Hautzipfel ist schwarz ge-
firbt. Schnitt von dem processus xiphoideus sterni
bis zur Symphyse. Das Fettpolster ist 8 em dick
und von dunkelgelber Farbe. Das Netz bedeckt die
vorspringenden Darmschlingen, das Peritoneum ist
glatt und glinzend. In der Bauchhéshle ca. 250 cem
triiber, gelblich roter, dicker Fliissigkeit. Das Peri-
toneum der Organe und Darmschlingen in den
tieferen Partien des Bauches ist rauh, mit Fibrin
belegt, teilweise himorrhagisch. In der Umgebung
der Wunde sind die tieferen Schichten der Bauch-
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decken eitrig geschmol.%en. Stand des Zwerchfells
beiderseits im vierten Intercostalraum.

Die Brustorgane werden nach Entfernung der
Bauchorgane vom Abdomen aus herausgenommen.
Im linken Pleurasack etwas blutig verfirbte Fliissig-
keit,

Das Herz misst 92 cm.  Pericard glatt und
glinzend. Arterienklappen schliessen auf Wasser-
einguss, die venésen Ostien sind fiir 2 Finger durch-
gingig. Das Myocard ist bréunlich,

Die Pleura der linken Lunge zeigt auf der
Hinterfliche des unteren Lappens einen zweimark-
stiickgrossen, Weissen, prominierenden Knoten in-
mitten einiger kleinerer, die Pleura der Umgebung
héim(;rrhagische und fibrinése Auflagerungen, In der
Pleura des oberen Lappens sind besonders auf der
Spitze einige linsengrosse weisse Knétechen. An allen
diesen Stellen sind die Pleurablitter frisch verklebt,
Die Pleura der rechten Lunge ist iiberall glatt und
glinzend. Im Ubrigen finden sich in den Lungen
keine wesentlichen Abnormititen.,

Die Milz misst 11 :7: 41 em und ist schlaff,

Die linke Niere ist sehr vergrossert; die Kapsel
lisst sich leicht abziehen, sie misst 13:7Y5:4Ys em.

Die Rindensubstanz ist verbreitert und triibe, In der
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Blase findet sich wenig triiber Urin. Die Schleim--
haut der Blase zeigt Hémorrhagien. Die. Becken-
organe werden auf besonderen Wunsch nicht heraus-

genommen; ebenso bleibt der Darm in der Bauch-
hohle. Ausser dem fibrinésen Belage und Rétung
ihrer Oberfliche sind keine Verdnderungen an ihnen
wahrzunehmen, Die Leber misst 27:19:9, zeigt.
Schniirfurche. Acinuszeichnung deutlich.

An Stelle der rechten Niere findet sich das hier
gelegene Gewebe héimorrhagisch, teilweise auch eitrig-
infiltriert.

Mit Beriicksichtigung dieses Sektionsprotokolles
und der exstirpierten Niere hitten wir uns also das
Gesamtbild der Erkrankung so vorzustellen, dass in
der rechten Niere das primére Neoplasma aufgetreten
sei, welches dann zu Metastasen in der Pleura ge-
fihrt habe. Der Tumor imponierte frisch und
makroskopisch als Carcinom, dem Augenscheine nach
ausgehend " vom Nierenbecken, er hatte die unteren
/s der Niere, die 12 cm in der Linge, 6 em in
der Breite und 6 em in der Dicke mass, vollkommen

. eingenommen. Er war von knorpelharter Consistenz.
und war nirgends durch eine Kapsel von der Nach-
barschaft abgegrenzt, sondern ging ohne feste erkenn-
bare Grenze in dieselbe iiber. Er war von ziemlich
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dicken, schwartig aussehenden Bindegewebsziigen
durchsetzt, und hatte in seinem unteren Teil ein
grauglasiges Aussehen; die oberen Parthien zeigten
abwechselnd graue und gelbliche Herde, die letzteren
durch Fettmetamorphose weich und briichig. Im
Tumor befindet sich ungefihr in der Mitte noch eine
Enclave von deutlich als solche erkennbarer Nieren-
substanz. Nur eine minimale Zone von Rinden-
substanz ist um den Tumor erhalten. Das obere
Drittel der Niere zeigt im Allgemeinen normales
Parenchym; in seiner Mitte findet sich ein kirsch-
grosser Knoten.

Die Zellpriparate, die frisch angefertigt wurden,
zeigten rundliche und platte Zellen, ohne Fetttropfen;
ein frischer Schnitt durch den Tumor wies sehr derb-
faseriges Bindegewebe mit wenig Zellen und an ver-
<inzelten Stellen kleine Alveolen auf.

Nach diesem Befunde war es erklirlich und
durchaus berechtigt, die Diagnose auf ein scirrhoses
Carcinom der Niere zu stellen.

Um so iiberraschender und interessanter war es
daher, als sich aus den in Alkohol gehirteten und
getérbten Priparaten ein vollkommen anderer mikros-

kopischer Befund ergab. Bei simtlichen Préparaten

aus der Nierengeschwulst zeigte sich nimlich durch-
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gingig ein ungemein zellenreiches Gewebe. Die
Zellen waren zeitweise als Spindelzellen zu Ziigen
angeordnet, teils lagen sie als Rundzellen in dichtem
Haufen bei einander. Wihrend alle diese Zellen sehr
gute Kernfirbung zeigten, gab es andere Parthien,
die den Farbstoff nur sehr schlecht annahmen und
ein triibes und verwaschenes Aussehen boten. Soweit
sich erkennen liess, erschienen die hier gelegenen
Zellen grisser und nicht so dicht aneinander gedringt,.
wie die vorher beschriebenen, so dass man einen
epithelialen Charakter annehmen konnte; indessen
konnte man nirgends auch nur die Spur einer An-
ordnung zu Alveolen und darin enthaltenen Epithel-
zapfen entdecken. Als Firbungsmethode wurde die-
mit Safranin und Carbolfuchsin, teilweise mit Gegen-
fairbung von Pikrin angewendet. In den mikros-
kopischen Préparaten von der Metastase in der Pleura.
war ebenfalls der Zellenreichtum in die Augen sprin-
gend. KEs fanden sich hier iiberwiegend Rundzellen
zu dichten Ziigen angeordnet, hiufig vermischt mit
elastischen Fasern; zwischen den Ziigen befanden
sich zahlreiche Alveolen. Zellen von epithelialem
Charakter waren nicht vorhanden. (Firbung mit.
Safranin.)

Nach dem mikroskopischen Befund stimmen also
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‘Nieren- und Lungengeschwulst in ihren Grundziigen
-iiberein, sodass wir den Zusammenhang zwischen
ihnen als Primérgeschwulst in den Nieren und Meta-
‘stase in den Lungen mit Fug und Recht annehmen
kénnen.

Der Zellenreichtum, wie er sich uns in beiden
Tumoren darbietet, die Anordnung, die dichte An-
einanderlagerung der Zellen untereinander zwingt
uns, den Tumor in die Reihe der Sarcome einzu-
-stellen.  Beriicksichtigen wir weiter die Form der
-Zellen, so werden wir zu der Diagnose eines ge-
-mischten Rund- und Spindelzellensarcoms gefiihrt.
Jedenfalls ist das Sarcomatise bei unserem Tumor
-das grundlegende und praevalierende. Nicht ganz
klar und unbestritten ist es jedoch, ob wir es viel-
leicht -mit einer nicht ganz reinen Form von Sarcom
zu thun haben. Wie schon erwihnt, finden sich
-nédmlich in der Primérgeschwulst Parthien, die ihren
Charakter nicht ganz klar erkennen lassen, die aber
die Deutung zulassen, es handle sich bei ihnen um
mehr epitheliale, d. h. carcinomatése Formen. An-
dererseits ist in der Pleura-Metastase die alveolire
Struetur unverkennbar. Weiterhin liesse sich der
mikroskopische Befund am frischen Object als gegep

-ein Sarcom sprechend anfiihren. Was zunichst den
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letzteren Punkt anbetrifft, so diirfte es der am
wenigsten Stich haltende sein; denn erstens war das
Ergebnis .. durchaus nicht entscheidend: Es fanden
sich im Zellpriparat sowohl Rund- als wie platte
Zellen, und die im Schnitt nachgewiesenen Alveolen
waren so spérlich, dass es erst nach langem Suchen
in mehreren Priparaten gelang, iberhaupt eine
Alveole zu finden. Zweitens ist aber grade bei
Nierentumoren die Untersuchung am gehirteten und
gefirbten Object das fiir die Diagnose Ausschlag
gebende. ‘ '

' Es wiren somit nur noch die beiden ersteren
Einwénde zu erbrtern.

Dass es {iberhaupt Mischformen zwischen den
einzelnen Geschwiilsten giebt, ist allgemein bekannt;
von Virchow sind im Besonderen die Mischformen
von Sarcomen und Carcinomen als Carcinomsa sareo-
matodes oder Sarcoma carcinomatodes beschrieben
worden, '

* . In seinem Werk ,Die krankhaften Geschwiilste®
sagt er, Band 11, Seite 181 u. f.: ,Es giebt wirkliche
Mischformen von Sarcom und Carcinom: Geschwiilste,
in denen gewisse Abschnitte sarcomatss (fibro-
plastisch), andere carcinomatés sind. Man kann da-

her wirklich von einem Sarcoma ecarcinomatodes
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sprechen.“ Er bespricht des Weiteren, dass Sarcom
und Carcinom nebeneinander entstehen und wachsen
,wie zwei Aste desselben Stammes;* dann giebt er
aber auch die Moglichkeit zu, dass sie nicht syn-
chronisch wachsen, und ,dass in solchen Féllen die
frithere Entwickelung sarcomatés, die spitere carci-
nomatds ist. Die Grenze zwischen beiden Formen
zu ziehen, ist nun aber durchaus nicht leicht. Fir
wie schwierig Virchow selbst die Entscheidung
nach der einen oder nach der anderen Seite hin hilt,
geht aus einer anderen Stelle desselben Bandes her-
vor, wo er Seite 215 sagt: ,Am schwierigsten sind
gewisse Formen, wie ich sie an der weiblichen Brust
gesehen habe, wo das Geriist nicht mehr aus zellen-
haltigem Bindegewebe, sondern aus einem zellenlosen
Netz- oder Balkenwerk von grosser Feinheit besteht,
wo aber trotzdem die Riume dieses Netzes mit einer
dichten Zellenmasse erfiillt sind, die sich nach der
Hirtung der Préiparate leicht auspinseln lisst.®

Als Beispiel, dass nicht jede driisenartige An-
ordnung auf epitheliale Zusammensetzung zuriick-
zuschliessen zwinge, filhrt er aus der normalen
Histologie die Nebennieren an, und fihrt dann fort,
dass diesen manche Sarcomformen gleichen, ,die
vorldufig als carcinomatose Mischgeschwiilste be-
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Zeichne, von denen ich die Méglichkeit noch nicht
aufgebe, die vielleicht spiter in noch nihere Bezeich-
nung zu den Sarcomen zu setzen und von den
Carcinomen ganz und gar zu trennen.“

Orth spricht sich in seiner ,Pathologisch-ana-
tomischen Diagnostik® in #dhnlichem Sinne aus und
betont die HAufigkeit dieser Mischformen von Sarcom
und Carcinom gerade bei den Nieren.

Um nun zu entscheiden, ob wir es im voiliegen-
den Falle mit einer solchen Mischform oder mit
einem reinen Sarkom zu thun haben, haben wir uns
den mikroskopischen Befund am gehérteten Objekt
vor Augen zu fiilhren. Wir hatten im Nierentumor
Stellen, welche die Deutung als epitheliale zulassen
konnten, wenn sie auch nicht ein ganz klares und
iiberzeugendes Bild boten. Vergegenwirtigen wir
uns weiter die eigenartige, durchaus alveoldre Struk-
tur in der Pleurametastase, so miissen wir zugeben,
dass das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung
uns ein vollkommen reines Sarkom nicht annehmen
ldsst, sondern die Diagnose auf Sarcome carcinomato-
des als die wahrscheinlichere erscheinen ldsst. —

Es eriibrigt noch eine kurze Betrachtung iiber
den Ausgangspunkt des Tumors. Wie Grawitz in

seiner Abhandlung ,Die Entstehung von Nieren-
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tumoren aus Nebennieren gewebt“ nachgewiesen hat,
entsteht die Mehrzahl der Nierentumoren nicht aus
dem Epithel der Harnkaniilchen, sondern aus ver-
sprengten Nebennierenkeimen.

Horn, der in seinem ,Beitrag zur Histogenese
der aus abeerirten Nebennierenkeimen entstandenen
Nierengeschwiilste“, diese Anschauung Grawitz
weiterhin vertritt, fiithrt fiir dieselbe 14 Fille an.
Ziehen wir aus diesen Fillen die Summe, so finden
wir bei ihnen sidmtlich als das fiir die aus Neben-
nierengewebe entstandenen Tumoren Massgebende:

Makroskopisch sind dieselben in der Mehrzahl
klein und gegen das umgebende Nierengewebe scharf
abgegrenzt, bei grésseren Tumoren hiaufig durch eine
Kapsel. Sie finden sich am hiufigsten auf der
Nierenoberfliche, und sind stets von der Nicren-
kapsel bedeckt; ihre Consistenz ist geringer als das
Nierengewebe, auffallend ist ihre Neigung zu fettiger
Degeneration.

Mikroskopisch ist fiir die Diagnose von grosser
Wichtigkeit der Fettgehalt der Zellen. Finden wir
am frischen Object fetttropfenhaltende Epithelien
oder im gefirbten Priparat als Residuum der Fett-
tropfchen Vacuolen, so ist als sicher anzunehmen,

dass der Tumor aus Nebennierengewebe entstanden
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ist. Characteristisch ist ferner die Anordnung der
Epithelien zu Reihen und Doppelreiten, welche bei
Annahme der Entstehung aus den Harnkanilchen
nicht zu erkléren ist.

Beriicksichtigen wir jetzt den Befund bei unserem
Falle, so finden wir einen Tumor von ziemlich be-
deutender Grosse, von fester Consistenz, in das um-
gebende Nierengewebe ohne erkennbare Grenze iiber-
gehend. Mikroskopisch fehlt dagegen der Fettgehalt
der Zellen, die reihenférmige Amordnung, sodass bei
dem Fehlen dieser Kriterien und dem eben ange-
fithrten makroskopischen Befund wir annchmen
miissen, dass der Tumor durch Wucherung aus dem
KEpithel der Harnkanilehen entstanden ist.

Zum Vergleich michte ich an dieser Stelle auf
einen hochst eigenartigen, von O. Israel in Virchow’s
Archiv, Band 86, Seite 359 beschriebenen Tumor
aufmerk-am machen. Hs handelt sich bei einer
47 jahrigen Frau um eine durch Steine des Nicren-
beckens hervorgerufene Hydronephrose, die spiiter
durch eine Carcinomentwickelung compliciert wurde.
Die Niere war 16 em lang, 8 em breit, 7,5 cm dick,
derb und schwer, die Kapsel leicht abziehbar. s
finden sich citrige Entziindungsprocesse im Nieron-

becken; dieses, wie der zu oberst gelegene Nieren-
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keleh, bergen je einen grossen Stein, Die Schleim-
haut des Beckens war in ihrer ganzen Ausdehnung
exuleeriert, und es fanden sich in ihr ausgedehnte
Nieren. Direkt in der Umgebung des einen Nieren-
steines hingt eine sehr weiche, leicht gerdtete weiss-
liche Masse in die benachbarten Hohlriume hinein.
Die Geschwulst hat zahlreiche Hocker und bietet
ein, dem spitzen Condylom &hnliches Aussehen.
Dem Bau und bestehenden Lymphdrisenmetastasen
nach handelt es sich um ein typisches medullires
Carcinom. Mikroskopisch zeigt sich ein Stroma von
verchiedener Starke und wechselndem Zellenreichtum.
Die Epithelzellen sind sehr mannigfaltig in ihrer
Form. - Fettige Degeneration ist nicht vorhanden.
Israel bringt die durch die Conerementbildung und
dic Hydronephrose entstandenen irritierenden Mo-
mente in setiologischen Zusammenhang mit der
Carcinomentwicklung. Der Mangel an Fett, die
fehlende reihenférmige Anordnung der Epithelien,

die Lage der Geschwulst, schliessen ihre Entstehung

aus Nebennierengewebe aus.
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Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine an-
genehme Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer Herrn
Professor Dr. Grawitz fiir die giitige Uberweisung
des Themas und Unterstiitzung bei Ausarbeitung des-

selben meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.

[ P
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Lebenslauf.

Alexander Ludwig Ernst Wehr, ev. Conf, wurde am
13. Angust 1867 zu Stettin als Sohn des Kaufmanns Ludwig Wehr
und seiner Ehefran Bertha, geb. Wenke, geboren. Nach Vorbildung
auf dem Gymnasium zu Stettin studierte er Medicin auf den Ubiver-
sititen Greifswald, Breslau, Freiburg i. B. und vollendete am 6. Mai
1892 das medicinische Staatsexamen. Wihrend seiner Studienzeit
besachte er die Vorlesungen, Curse und Kliniken folgender Herrn Pro-
fessoren und Docenten :

In Greifswald:

Amdt, Beumer, Gersticker, Grawits, Holtz, Helferich, Heiden-
hain, Hoffmann, Krabler, Landois, Limpricht, Loftler, Mosler, Peiper,
Pernice, von Preuschen, Rinne, Schirmer, Schultz, Solger, Sommer,
Striibing.

In Breslau:

Cohn, Hasse, Heidenhain, Meyer.

In Freiburg:

Kast, von Kries.

Allen genannten Herren spreche ich auch an dieser Stelle
meiven verbindlichsten Dank aus,
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Thesen.

I.

Nebennierentumoren haben in der iiberwiegenden
Mehrzahl ihren Ausgangspunkt in der Nierenrinde.

I1.

Die Bekimpfung des Fiebers der Phthisiker durch
Antipyretia ist erfolglos.

IIIL.

Das Redressement des Genu valgnm ist in vielen
Fillen gewaltsameren Operationen vorzuziehen.






