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Es ist eine auffallende Thatsache, dass dem Sarkom der
Niere, — sei es dem priméiren, sei es dem Sarkom als malignen
Tumor iberhaupt — erst ungefdhr seit den letzten fiinfzehn
Jahren mehr Aufmerksamkeit geschenkt wurde, nachdem durch
eine Reihe typischer Tille die meist apodictischen Behauptungen
der Lehrbiicher als ungiltig hingestellt werden konnten. Wihrend
nemlich die &lteren Autoren in ihren Lehr- und Haundbiichern
sich in Bezichung auf das Sarkom der Nicre teils ganz ablehnend,
teils zweifelnd, teils sehr unbestimmt aussprechen, weisen die
neueren durch einc von Jahr zu Jahr sich mehrende Cascuistik
gestiitzt auch dem Sarkom einen entsprechenden Platz unter
den malignen Geschwiilsten der Niere an.

Da die Verschiedenheit in den Anschauungen an sich schon
Interessantes genug bietet, mége es gestattet sein, zunichst aus
den Lehr- und Handbiichern der bekanntesten Schriftsteller auf
dem Gebiete der pathologischen Anatomie die Stellen, die auf
das Sarkom der Nierc Bezug haben, zusammenzutragen.

Virchow?) sagt iiber primire in den grossen Driisen vor-
kommende Sarkome: »Was die librigen wahren Driisen betrifft —
(es werden  vorher die Sarkome des Hodens besprochen) — so
kommen sie fiir die Frage von dem primiiren Sarkom wenig in
Betracht. Secundédre, namentlich metastatische Knoten, finden
sich namentlich in den Nieren und der Leber oft genug. Dagegen
kann ich als urspriinglichen Sitz des Leidens eigentlich nur die
Speicheldriisen, und unter diesen die Parotis erwithnen. Indess

1) »Krankhafte Geschwiilste«. Bd. IL pag. 375.
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auch hier gehort die Mehrzahl der sonst wohl als Sarkom
betrachteten Fille dem Myxom an (Bd. L pag. 430 u.517) und
nur sehr selten findet sich die Steigerung von diesem zu dem
eigentlichen Sarkom.«

Rokitansky?!) erwihnt unter den Geschwiilsteu der Niere,
abgesehen von den Carcinomen, nur Fibrome, Lipome, Tuberkel
und Cysten.

Klebs?) beschreibt in seinem Handbuch unter andern
Tumoren der Niere auch das Adenom, und sagt iiber das Sarkom:
»Von Sarkomen kommen in der Niere nur metastatiche Formen
vor, namentlich melanotische.« Fgrster erwihnt sowoh] in seinem
Handbuch, wie in seinem Lehrbuch der pathologischen Anatomie
das Sarkom der Niere iiberhaupt nicht, sondern Dheschrinkt sich
bei Aufzihlung der Geschwiilste diescs Organs3) auf verschiedene
Arten von Cysten, Carcinomen und Tuberkeln. Auch bei Rind-
fleisch*) finden wir nichts von primirem Sarkom der Niere
erwihnt. In Uhle und Wagner’s Handbuch®) finden wir cs zwar
erwihnt, aber als vsehr sclten« bezeichnet.

Birch-Hirschfeld®) dussert sich folgendermassen : »Das Sar-
kom kommt in seinen verschiedenen IFormen als sccundére, meist in
der Mchrzahl und in beiden Nicren vorhandene Geschwulst zur
Beobachtung; dagegen wird primire Sarkombildung in der Niere
von manchen Seiten ganz in Frage gestellt und ist jedenfalls
sehr selten.«

In seinem soeben erschienenen zweiten Teil des Lehrbuchs
der allgemeinen und specicllen pathologischen Anatomie sagt
Zicgler”) iiber die Sarkome der Niere, dass dieselben unter den

1) Handbuch d. path. Anat. 1861. Bd. IIL pag. 335.

2) Handbuch d. path. Anat. pag. 668.

3) Handbuch d. path. Anat., Bd. II. 1863, pag. 396.

4) Lehrbuch d. path. Gewebelehre. V., Aufl. 1878.

5) Handbuch d. allg. Pathologie. VII. Aufl. 1876. pag. 586 ff.
6) Lehrbuch d. path. Anat. pag. 1040,

7) Lehrbuch d. allg. u. spec. path, Anat. II. Aufl, 1883.




Auch ein Fall von Myxom- und Sarkomgewebe, von Schiippel
untersucht, wird erwiihnt, es handelt sich um e¢in Myxosarkoma
. haemorrhagicum renis sinistri®). In dem von Blutungen freien
Gewebe ist homogene Grundsubstanz mit dusserst vielgestaltigen,
eingelagerten Zellen, von denen viele das Ausschen junger

-
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- primiren Rindensubstanzgeschwiilsten das meiste Interesse haben,
»dieselben sind congenitale Bildungen und sind entweder schon
bei der Geburt bemerkbar oder entwickeln sich wenigstens in

T den ersten Lebensmonaten oder Lebengjahren. Sie konnen eine
ganz bedeutende Grisse (4—6 Kilo) erreichen und bestehen aus

- einem weichen, weisslichen, hiaufig stellenweise bamorrhagisch
erwéichten Gewcbe. Die Hauptmasse der, Geschwulst pflegt aus
runden, spindeligen und polymorphen Zellen zu bestehen.«

+ Gehen wir nun die einschligige Special-Literatur durch,
so finden wir teils reine Sarkome, teils Mischgeschwiilste. Von

- letzteren werden Formen von Sarkom- und Myom-Gewebe be-
schrieben, so von Eberth — Sarkoma rhabdomyomatodes congen.
renis!'), von Cohnheim?) — Sarkoma rhabdomyomatosum cong.
renis sinistri bei einemn 114 jahrigen Madchen, von Marchand3) —

> Myosarkoma striocellulare renis dextri bei einem 19 Monate alten

. Kinde, von Huber und Bostrém#*) — Rhabdomyoma sarkomatosum

| renis sinistri cines 3z jahrigen Knaben. In dem 32 cm langen,
25cm breiten und 5'/2 Kilo schweren Tumor fanden diese beiden
Autoren neben quergestreiftemm Muskelgewebe an  verschiedenen

. Stellen Rundzellensarkomgewebe und einzelne spindelzellige

: Partieen.

- Ferner Mischformen von Fibrom - und Sarkomgewebe, wie

; ein Fall von Fibrosarkoma melanodes®) renis sinistri bei einem

» weiblichen Individuum, dessen Alter nicht angegeben ist, zeigt.

,

|

‘

-

1) Virchow, Archiv. Bd. 55. pag. 518. f.
~— 2) > » > 65 > 64. f.

3) > » s 73, » 289 1.

4) ctfr. Cannstatt, Jahresberichte. 1878, Bd. 2 pag. 272,
. 5) cfr. Schmidt, Jahrbiicher 1873. Bd. 160. pag. 86.

6) cfr. Cannstatt, Jahresberichte. 1880, Bd. II, pag. 214.
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Muskelfasern hatten. Aetiologisch wird der Tumor von Trauma
und folgender Nierenblutung abgeleitet. — Eine Combination von
Sarkom- und Adenomgewebe finden wir nach Langhans?!), welcher
einen von Kocher cinem 2%z jihrigen Knaben exstirpirten Tumor
der linken Niere beschreibt, der 15 em lang, 16 cm breit, 10 cm
dick, etwa 1405 gr wog und neben vorwiegend adendsen und
sarkomatosen Partieen, die in verschiedenem Grade miteinander
abwechselten, in dem Stroma auch noch quergestreifte Muskel-
fasern zeigte — und nach Sturm?), der zwei Fiille versffentlicht
hat. Der erstere, vor der Beschreibung als sarkomatsses Carcinom
bezeichnet, betrifit ein neunmonatliches Miadchen. Der etwa
kindskopfgrosse Tumor bietet cinen etwas complicicten Befund:
neben einem dem urspriinglichen Stroma entsprechenden ebenfalls
degenerirten Teile erscheinen in dessen Liicken rein sarkomatise
Partieen. Der Teil des urspriinglichen Stromas zeigt spindelige
Zellen, an denen Teilungsvorginge nachweisbar sind; dagegen
treten weder Arterien noch Venen, sondern nur ziemlich weite
Getiisse hervor, die aus einfachen Endothelschliuchen bestehen,
um welche das Sarkomgewebe concentrisch und verdichtet anliegt.
Ausser diesen Endothelschlauchen beschreibt Sturm zahlreiche
mit Epithel ausgeklcidete Schliuche mit oft sehr weitem lumen,
die vorziiglich in dem aus Spindelzellen bestehenden Geriistteil
der Geschwulst verlaufen. Die Epithelien dieser Schliuche sitzen
einfach auf dem umgebenden Sarkomgewebe ohne Andeutung
einer membrana propria auf, sind von kubischer oder auch platten-
formiger Gestalt, oft ist Kernteilung nachweisbar. Die Zellen
héingen untercinander ziemlich fest, dagegen stehen sie mit dem
umgebenden Sarkomgewebe in lockerem Zusammenhang; die
Schliuche zeigen eine mehr oder weniger cylindrische Gestalt und
einen kreisrunden Querschnitt, vielfach auch Sprossenbildung
oder Ausbuchtung. In dem anderen Falle handelt es sich um

1) cfr. Schmidt, Jahrbiicher. 1579, Bd. 184 pag. 92.
2) Archiv der Heilkunde (von Wagner). XVI. Jahrg, 1875. pag. 281 ff.
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einen iuber kindskopfgrossen Tumor der linken Niere eines
15 jahrigen Midchens, der die Bezeichnung Primires Carcinom
erhalten hatte. Die Gestalt der Niere war noch erhalten; im
Centrum des Tumors noch Reste des stark vergrosserten Beckens,
Farbe weissmarkig, secundire Knoten in Leber, Lungen und
Dura mater, unbeteiligt sind die Retroperitoneal -, Mesenterial-
und Inguinaldriisen gefunden. Das mikroscopische Bild Sturm’s
ist: scheinbar reines Adenom: lange Zellenschliuche mit stets
deutlichem lumen und vielfache Ausbuchtungen, dicht neben
einander liegend, an vielen Stellen, namentlich den der Rinde
entsprechenden, Harnkanidlchen vortiuschend. Das Epithel ist
kubisch, cylindrisch, einschichtig, dic Epithelzellen sind klein,
meist in Teilung begriffen. Zwischen den Schliuchen ein ungemein
zartes, nur aus Epithelzellen bestehendes Stroma mit zahlreichen
Capillaven. Nur hie und da ist das Spindelzellengewebe michtiger
entwickelt, alsdann erscheinen die Schliuche mehr auseinander-
gedriangt. In den secundiren Knoten zeigt das Gewebe ihnlichen
Bau.

Der weitaus grosste Teil der in der Literatur beschricbenen
Fille betrifft reine Sarkome. So wird von William Geddings?)
bei einem 334 jihrigen Negermiidchen ein 13Y2 Pfd. schwerer
Nierentumor mit harter, glatter Oberfliche und graugelblicher,
teils helldurchscheinender, teils mehr opaker Schnittfliche, bei
dem keine Spur mehr von Nierengewebe vorhanden, als Sarkom
angesprochen.  Marc See?) fand bei cinem im Hospital St.
FEugénie verstorbenen 6 jihrigen Midchen einen 1,3 Kilo schweren
von dicker, fibroser Kapsel iberzogencn, eiformigen, hockrigen
Tumor der rechten Niere mit secundiren Ablagerungen in Lungen
und Leber, der sich bei der mikroscopischen Untersuchung als
nucleares Sarkom erwies. Martincau?) fand bei einem 2%zjihrigen

1} cfr. Schmidt, Jahrbiicher. 1879, Bd, 182 pag. 205.

2} cfr. Schinidt, Jahrbiicher. 1879. Bd. 154 pag. 89,

3) efr. Schmidt, Jahrbicher. 1579, Bd. 184 pag. 90. (aus der
Gazette des hopitaux. 1875 Nro. 39.:
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Midchen einen 1980 gr schweren, 30 ¢cm langen u. 25 cm breiten
Tumor der linken Niere, in dem von normalem Gewcbe keine
Spur mehr vorhanden war; er bestand aus einer gelblichweissen,
briichigen, encephaloiden mit kleineren und grosseren Blutextra-
vasaten durchsetzten Masse. Scine resp. Cornil’s mikroscopische
Diagnose lautet Sarkoma fasciculatum. Zu derselben Diagnose
gelangt Cornil?) bei cinem 5 Kilo schweren Tumor der linken
Niere ecines 10 Monate alten Negerkindes auf Haiti. Die rechte
Niere war vollig normal. Cornil spricht die Meinung aus, dass
dic Neubildung wahrscheinlich in der Nierenrinde entstanden.
Baginsky?) fand ein Spindelzellensarkom der linken Niere bei
einem 7 monatlichen Kinde; an dem Rande des Tumors war noch
ein kleiner Rest von Nierenparenchym vorhanden. Langerhans?®)
(Berlin) untersuchte einen flachovalen 18 ¢m langen, 14 ¢ breiten
und 15 em dicken Tumor der rechten Niere, welcher einer 35-
jahrigen Frau exstirpirt war: er fand rcines Sarkomgewebe ohne
Intercellularsubstanz. Bei ciner von Barker#) ciner 21 jibrigen
Dienstmagd exstirpirten Wanderniere, von der nur ctwa der vierte
Teil noch normales Gewebe zeigte, lautete die mikroscopische
Diagnose des 7 Zoll langen und 4'e Zoll breiten Tumors auf
kleinzelliges Rundzellensarkom. Hier wird die Vermutung aus-
gesprochen, dass »die Neubildung sich urspriinglich in den
Pyramiden entwickelt zu haben schien.«

Exstirpation (Prof. Lossen) ciner sarkomatds entarteten
Wanderniere finden wir®) bei einer 37 jihrigen Frau vorgenommen,
die achtmal geboren hatte und im dritten Monate gravida war,
Langenbuch®) (Berlin) exstirpirte einer 32jihrigen Frau die
linke Niere wegen sarkomatgser Degeneration.

1) efr. Schmidt, Jahrbiicher. 1879. Bd. 184 pag. 90.

2) Berliner klin. Wochenschrift. XIIL Jahrg. 1876. Nro. 18,
3) cfr. Cannstatt, Jahresberichte. 1878. Bd. 2 pag. 419.

4) cfr. Schmidt, Jahrbiicher. 1881. Bd. 189 pag. 55.

5) efr. Schmidt, Jahrbiicher. 1881. Bd. 159 pag 56.

6) Berliner klin. Wochenschr. XIV. Jahrg. 1877. Nro. 24.
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Ein Medullarsarkom der linken Niere bei einem 3jihrigen
Midchen hat Vogelsang?) untersucht; es fiillte fast die ganze
Bauchhohle aus, enthielt Cysten mit breiigem Inhalt. Pasturaux
und Gorsaux?) erwiithnen einen 1300 gr schweren Tumor der
rechten Niere eines 6jahrigen Médchens, der mit Leber, Coecum
und Colon ascendens verwachsen war; von Nierenelementen nichts
mehr zu erkennen. In Milz und Lungen wareh zahlreiche peripher
und im Innern abgelagerte frische Knoten, die sich als Rund-
zelleusarkome erwiesen. Robsopnﬂ) beschreibt einen Tumor der
linken Niere mit édhnlichen Ablagerungen in den TLungen als
Sarkoma of kidney and lungs’. Dowse*) erwiihnt einen 6 Pfd.
schweren, anscheinend sarkomatosen, Tumor der linken Niere
mit dhulichen Geschwiilsten des Pankreas, Colon ete., verwachsen
und hilt ihn fir ein sarkomatous carcinoum of the left kidney'.

Als reine Sarkome fasst Sturmn die beiden ersten Fille der
vier neueren von ihm im Archiv far Heilkunde mitgeteilten auf®),
Der erste betrifft cinen kindskopfgrossen Tumnor der linken Niere
eines 5jibrigen Midchens, welcher nach dem Centrum zu in
cinen briunlich schmierigen, mit kleineren und grosseren cysten-
artigen Hohlrdiumen und Blutungen durchsetzten Brei verwandelt
ist. Das Stroma der Geschwulst, die mikroscopisch zunichst den
Kindruck einer alveoldren Neubildung macht, ist als restirendes
Muttergewcbe anzusehen, in ihm verlaufen ziemlich zahlreiche
Blutgefiisse. Die Geschwulstmasse, welche die Scheinalveolen

ausfiillt, erweist sich bei genauercr Untersuchung als ein dem
Geschwulststroma complementires Netzwerk von soliden Zellen-
balken. Die Zellen sind Rundzellen, in Teilung begriffen, zwischen
ihnen verlaufen vielfach Capillaren ohne bindegewebiges Geriist.
In dem anderen Fall handelt essich um einen gleichgrossen Tumor

1) cfr. Cannstatt, Jahresber. 1576. Bd. 2 pag. 233.
2) cfr. Cannstatt, Jahresber. 1876. Bd. 2 pag. 624.
8) Britain med. Journ. 1876, may. 27.

4) Tramsacf. of the pathol. society. 1874. Nro. 25.
5) L. c. pag. 231. ff.
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der rechten Niere eines 8 jihrigen Midchens, es tritt hier das
urspringliche oft deutlich fibrillire Geschwulststroma mehr zuriick,
wihrend dic auf dem Querschnitt als Alveolen imponirenden
eigentlichen Sarkombalken stets iiberwiegen. Diese bestchen aus
Rundzellen und enthalten weite Gefisse mit oft auffallend grossem
Kaliber, die den Bau der Capillaren darbieten, daneben finden
sich in dem geringen Geschwulststroma arterielle und vendése
Gefisse mit nachweisbarer adventitia.

Eine ausfihrliche Beschreibung gibt der Hollinder A. O. H.
Tellegen') in seiner academisch proefschrift: Hel primaire nier-
sarcoom. Grouingen, wo bei einer 50jihrigen Frau beide Nieren
sarkomatds entartet sind, mit Metastasen im omentum majus und
Peritonealitberzug der Leber. Reichliche zellige Infiltration des
mterstiticllen Gewebes, namentlich in der Nihe der Neubildung;
das Stroma der Geschwulst ist reticulirt, die Zellen derselben
greifen stellenweise auf die Marksubstanz iiber.

Ferner gibt E. Koch?) ein deutliches Bild von einem aus-
gesprochenen Sarkoma fusocellulare der rechten Niere einer 55-
jahrigen Trau; in dem Tumor finden sich mehr oder weniger
entwickelte, im Ganzen sehr voluminidse Spindelzellen; nirgends
andere als bindegewebige Elemente, keine Spur von alveolirem
oder netzformigem Bau. Im Tumor eine grosse Erweichungscyste.

Von vielen Nierentumoren, die teils nur makroscopisch be-
schricben und dann meist als Carcinome angesprochen wurden,
teils als Carcinome, sarkomatdsc Carcinome, Adenome, Angiome
oder unter dem Namen von »eigentiimlichen Mischgeschwiilsten«
etc. angegeben sind, lisst sich wohl annchmen, dass sie bei ge-
nauerer mikroscopischer Untersuchung den sarkomatosen Tumoren
zugerechnet worden wiren, namentlich wenn sie kleine Kinder

1) Dissertation im Original nicht zu haben; cfr. die Mitteilung im
Centralblatt fir die medic. Wissenschatten. 1575. pag 650.

2) Beitrige zur Kenntnis der primiren Nierentumoren, besonders der
Sarkome. Inaug.-Dissert. Halle 187s.
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betrafen, fir welche allerdings nach den vorhergemachten An-
gaben ein etwas hidufigeres Vorkommen von sarkomatésen Nieren-
tumoren gegenitber dem hoheren Alter anzunehmen ist.

In einer von Duzan veroffentlichten Casuistik von 47 malignen
Nierentumoren bei Kindern im Alter von 7 Monaten bis zu 10
Jahren ist leider das Sarkom nicht beriickstchtigt.

Der folgende Fall, der mir von Herrn Professor Schottelius
glitigst tberlassen ist, betrifit eine Mischform von Sarkom- und
Myxomgewebe, jedoch in der Art, dass das Sarkomgewcbe als
urspriingliches Geschwulstgewebe privalirt. Es mige in Polg,endem/f
dic nihere Beschreibung dieses Falles gestattet sein.

Krankengeschichte S R /

{nach mimdlicher Mitteilung des Herrn Dr. Schaumberg in \‘\(\,.» S

Biedenkopf). e
August 1882,
Frau R., 24 Jahre alt, stammt von gesunden Eltern, war
auch als Kind stets gesund, speciell waren von Seiten der Harn-
organe nie Beschwerden vorhanden gewesen. Seit etwa Frihjahy
d. J. batte Patientin an zeitweiligen Blutungen gelitten, wobei
urinkolikartige Schmerzen auftraten. Fieberhafte Zustinde fehlten.
Einige Tage nach ihrer Verheiratung traten sehr starke Blut-
; ungen auf. Pat. klagte iiber Schmerzen in der linken Seite
‘ unterhalb der Rippen, fiihlte sich sebr schwach und matt, war
jedoch fieberfrei. Sie gab selbst an, in der letzten Zeit besonders
schwach geworden zu sein und beim Treppen- sowie Bergesteigen
Schmerzen im Riicken, sowie in der linken Seitc verspiirt zu

haben, die sich auch nach dem linken Beine zogen.

Dr. Sch. fand Patientin im Bett liegend, sehr abgemagert,
hochgradig andmisch, ausserordentlich schwach. Subjective missige
Schmerzen in der linken Seite, die nach dem Riicken hin aus-
strahlten. Im linken Hypochondrium eine Anschwellung zu finden;
hinten unterhalb des linken Rippenbogens in der Gegend der
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Niere ein aus der Tiefe der Bauchhohle hervorkommender Tumor
deutlich zu fithlen, welcher keine Fluctuation zeigte, sondern von
derber Consistenz zu sein schicn, nach unten zu an Breite ab-
nehmend. Druck auf die Gegend unter dem Rippenbogen
schmerzhaft. Es bestand Haematurie; Harn von dunkelroter
Firbung, die Masse des chemisch nachweisbaren Btutes bedeutend;
Albumen reichlich vorhanden; mikroscopisch zahlreiche Fibrin-
cylinder.

Diagnose: maligner Nierentumor.

Da nach Anwendung verschicdener Styptica — Lig. ferri,
Acid. tannic., Plumb. acetic. — und trotz ruhiger Bettlage die
Blutung noch nicht stand und dic Schwiiche immer mehr zunahm,
riet Dr. Sch. zu operativer Entfcrnung des von ihm angenom-
menen malignen Nierentumors.

In der Roserschen Privatklinik zu Marburg wurde am 22.
August 1882 dic Nephrotomie von Geh. Med. Rat Roser unter
antiseptischen Cautelen vorgenommen. DMittelst cines Lumbal-
schnittes wird die linke Niere blossgelegt, retroperitoncal ab-
gebunden und entfernt.

Obgleich die Operation ohne alle iiblen Zwischentiille verlaufen
war, auch das Allgemeinbefinden sich ctwas hob, trat dennoch
am Tage nach der Operation unter Collapserscheinungen exitus
letalis ein. Es war bis zum Tode kein Ficber vorhanden; die
Waunde zeigte ein durchaus normales, gutes Aussehen.

Section.
(Obducent: Prof, Schottelius.)

23, VIII. 1882. 4 h. post mortem.

Abgemagerte, wonl proportionirte, weibliche Leiche. Toten-
starre noch nicht eingetreten. Korper noch etwas warm.

Die Darmschlingen leicht metcoristisch aufgetricben, von

glatter, glinzender Serosa iiberzogen. Im kleinen Becken eine

geringe Quantitidt ganz klarer, gelblicher Flissigkeit. In der
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Gegend des Colon descendens zeigt das Peritonaeum parietale
cine leichte diffuse Rotung. Von dieser Stelle abgestrichener
Qaft ist klar und zeigt durchaus keine Bestandteile entziindlicher
FExsudation. Lagerung der Bauchorgane iibrigens ohne besondere
Veridnderung.

Section der Brusthohle bietet keine Abnormititen dar. Die
Lungen an den Spitzen wenig adhdrent, ibrigens gleichméssig
lufthaltig, blutarm. ‘

Das Herz linkerseits fest contrahirt, ist eher klein, als normal;
enthilt wenig dinnfliissiges Blut. Die Klappenapparate sind intact,
Muskulatur von normal brauner Farbe und fester Consistenz.

Milz und Leber zeigen normale Form und Grosse und fallen
nur durch ihre hochgradige Blutarmut auf, infolge deren auch
diese Organe #usserlich schon blasser erscheinen, als normal.

Die rechte Nierc ist in wenig gelbliches paranmephritisches
Fettgewebe eingebettet, von normaler Grosse und IForm, etwas
weicher Consistenz, ldsst sich aus ihrer Kapsel mit glatter, blagser
gelblichbrauner Oberfliche leicht auslosen, Dic Oberfliche zeigt
ein durchaus gleichmissiges Aussehen; die Venensterne teilweise
stirker gefiillt; von irgend welchen Herderkrankungen nichts zu
entdecken; ebenso wenig treten auf dem Durchschnitt irgend
welche Besonderheiten hervor. Rinden- wie Marksubstanz sind
ziemlich gleichmissig blutarm, daher blassgelbbraun. Nur in der
Gegend der grosseren Vencn zwischen Mark- und Rindensubstanz
entleeren sich einige Bluttropfchen und es zeigt sich diese Schichte
ein wenig dunkler, als die sonst andmische Niere. Die Rinde
hat eine normale Breite, die Rindenpyramiden sind eben zu er-
kennen; in der Marksubstanz nichts besonderes. Der hilus der
Niere enthilt gelbliches Fettgewebe; das Nicrenbecken und der
Ureter zeigen blasse, glatte Schleimhaut und normale Form und
Weite.

An Stelle der linken Niere zeigt sich retroperitoneal eine
ausgedehnte, von blutig durchtrinktem Gewebe ausgekleidete
Hohle, aus welcher man durch den ausgiebigen Operationsschnitt
in der Lumbalgegend an die Oberfliche des Korpers gelangt,
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Die Gegend der ein- und austretenden Nierengefisse linkerseits,
sowic der Ureter sind mehrfach durch Ligaturen abgebunden.
Die Retroperitoneal- und Mesenterialdriisen erscheinen nicht ver-
grossert, zeigen keinen verdnderten Consistenzgrad, auf dem
Durchschnitt ein mattglinzendes, jedoch nicht infiltrirtes Aussehen.
Die Fliche fuhlt sich gleichmissig weich an. Inguinaldriisen
nicht als vergrissert anzusprechen. An den Genitalia und am
Darm, sowic an den iibrigen Organen keine Verdnderungen.
Section der Kopfhohle wurde nicht vorgenommen.

Makroskopische Beschreibung

Die exstirpirte Niere misst 22,7 cm in der Léinge, 16,2cm in
der grossten Breite und 12 em in der Dicke. Sie stellt sich dar
als ein etwas birnférmiger Tumor, dessen oberes diinnes Ende
von einem Teile der noch erhaltenen Niere gebildet wird, wéhrend
die unteren drei Viertel von miéchtigen Geschwulstmassen ge-
bildet werden. Das ganze Priiparat zeigt eine glatte, im Bereich
der cigentlichen Geschwulst leicht knollige vorgetriebene Ober-
fliche. Soweit noch Niercngewebe vorhanden ist, findet sich eine
weiche Consistenz und blassbraunliche Farbe des Gewebes, wihrend
der Tumor fast knorpelartig sich anfiiblt und eine matt-bliulich-
graue Farbe zeigt. In der Gegend des hilus ist das Gewebe
briichig. (Wihrend der Operation und beim nachherigen Unter-
suchen der Geschwulst ist an dieser Stelle ein Einriss entstanden,
durch welchen man in das — soweit es im Bereiche der Geschwulst
liegt — zu Hithnereigrosse dilatirte Nierenbecken gelangt.)
Es zeigt sich hier nemlich, dass die nach oben zu dem noch vor-
handenen Stiick der Niere fiihrenden 3 —4 Nierenkelche die
gewohnlichen Verhiltnisse dieses oberen Teils des Nierenbeckens
erkennen lassen, nach unten dagegen ist das Nierenbecken straff
ausgespannt iiber Geschwulstmassen hinweg ziehend, welche aber
noch nicht vollstindig die Form des Nierenbeckens zevstort haben.
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Es sind auch noch in diesem Teile Ausbuchtungen zu erkennen,
welche chemaligen Nierenkelchen entsprechen, in deren Grunde
aber allerdings die Papillenspitzen fehlen, indem sie durch bldulich-
graues Geschwulstgewebe ersctzt sind.

Der dickste am weitesten nach abwiirts gelegene Teil der
Geschwulst zeigt sich am weichsten, indem in dieser Gegend
mehrfache wohl als TFrweichungscysten aufzufassende, mit
himorrhagischem Inhalt erfiillte, hascl- bis wallnussgrosse Hihlen
zwischen festem Geschwulstgewebe sich vorfinden.

Ein Schnitt durch dic Geschwulst in der Richtung der
Frontalebene von der dussersten Peripherie nach dem hilus zu
gefithrt, ergibt Befunde, welche dem Oberflichenbilde entsprechen.
Als Appendix cines unregelmiissig-eiformigen Tumors zeigt sich
am oberen Spitzenende desselben ein kleiner Rest von Nieren-
gewebe, welcher kappenartig die Geschwulst iiberzieht. Dieser
Rest von Nicre geht nach dem hilus zu in den normal gestalteten
oberen Teil des Nierenbeckens iitber. Nach aussenhin dagegen
verschmichtigt sich das Nierenparenchym und verschwindet
lamellenartig diinn werdend in der auch den Tumor umbhiillenden
fibrosen Kapsel des ganzen DPriparates. Schon makroscopisch
sieht man so, dass sich das Geschwulstgewebe scharf gegen das
noch vorhandene normale Nierengewebe abgrenzt, ja dass letzteres
wie durch Druckatrophie lamellenartig strateficirt erscheint, be-
sonders an den am meisten verschmichtigten Partieen. In dieser
Schnittrichtung ist also ein allmihliches Ubergehen des Nieren-
gewebes in Geschwulstgewebe nicht zu erwarten.

Was das letztere betrifft, so hat dasselbeim Allgemeinen ein
bliulich-graues, durchscheinendes und auch in sciner Consistenz
dem Knorpelgewebe analoges Aussere. Daneben finden sich
weichere Partieen, von denen sich reichlicher Zellsaft abstreichen
ldsst, ausserdem nach unten hin die erwithnten cystosen Hohlrdume,
von denen die grosseren, mit briaunlich-himorrhagischem Inhalt
gefullt, fetzig zerrissene Wandungen zeigen, die kleincren dagegen
einen farblosen oder hell-bernstein-gelben schleimigen Inhalt

2
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darbieten, welcher nach der Wandung zu fester wird und in das
knorpelartige, bliulich-graue Geschwulstgewebe tibergeht.

Die mikroscopische Untersuchung des frischen Priparates
zeigte sehr verschiedenartige, meist kleine Zellen, daneben
deutliche Lpithelien. Ein sicheres Urteil itber Bau und Art der
Geschwulst konnte aus diesen Priiparaten nicht genommen werden.
7Zum Zweck der weiteren Untersuchung wurde daher die Geschwulst
in Miillerscher Flissigkeit conservirt. Nach sorgfiltiger Hirtung
dersclben wurden zum Zweck der mikroscopischen Untersuchung
aus allen den Teilen entsprechende Stiicke ansgeschnitten, welche
schon makroscopisch eine verschiedenartige Structur vermuten
lassen.  Ausserdem aber wurden mehrere Schnitte durch die
Grenze des Geschwulst- und Nierengewebes nach verschiedenen
Ricbtungen angelegt, um eine Stelle ausfindig zu machen, an
welcher ein allmihlicher Ubergang von den Nieren- in Ge-
schwulstgewebe zu erkennen wire und somit wenigstens die
histologische Metaplasie des Nierengewebes in Geschwulstgewebe
verfolgt werden konnte.

Die herausgeschnittenen Stiickchen waren teils ohne Weiteres
schnittfihig, teils jedoch mussten die aus den weichsten Partieen
durch S#ttigung mit Gummiglycerin fiir die weitere Behandlung
vorbereitet werden. Zur Firbung wurde necutrales Carmin und
Haemotoxylin verwandt. Die Schnitte wurden zum Teil in
Glycerin, meist jedoch in Canadabalsam gelegt.

Mikroscopische Beschreibung.

An Stellen, welche aus den hiirtesten knorpelartigen Partieen
des Tumors entnommen sind, sieht man kleine vielgestaltige, oft
sternférmige Zellen, deren intensiv tingirter Kern nur von einer
ganz geringen Menge feinkornigen Protoplasma’s umgeben wird.
Diese Zellen sind von einander durch eine bald grossere, bald
geringere Menge homogener Intercellularsubstanz getrennt. Je
nachdem die Zellen dichter nebeneinander liegen — und in der
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That liegen sie herdweise ausserordentlich dicht aneinander —
bekonnnt man den Eindruck eines kleinzelligen Sarkomgewebes;
und je nachdem sich grosse Mengen von Intercellularsubstanz
zwischen die Zellen legen, erhiilt man den Eindruck von Schleim-
gewebe, abgeschen davon, dass die Zellen besonders hinter der
Grisse des embryonalen Schleimgewebes bedeutend zuriickbleiben,
und die Consistenz der Intercellularsubstanz diejenige eines
weichen, etwa embryonalen Kflorpe]s ist. Eine Isolirung dieser
Masse behufs genauerer mikrochemischer Untersuchung war nicht
ausfithrbar nnd es liess sich nur constatiren, dass auch an den
erweichten Stellen cine Gerinnung auf Sdurezusatz nicht eintrat.

Die Gefisse dieses Gewebes, sowol des zellreicheren — rein
sarkomatosen— als auch des zellirmeren—chondromyxomatisen —
scheinen wandungslos zu verlaufen. Vielfach begegnet man roten
Blutkorperchen, welche diffus im Gewebe zerstreut auftreten, bald
sparlich weit auseinanderliegend, bald in Haufen zusammen nach
Art einer miliaren Hamorrhagie.

An den Stellen, an welchen sich eine Erweichung vorzube-
reiten scheint, — erkenntlich durch die weite Auseinanderlagerung
und den beginnenden kornigen Zertall der Geschwulstzellen, sowie
durch das besonders reichliche Vorhandensein der glasigen In-
tercellularsubstanz, — findet man ganz gewohnlich diese ausserhalb
von geschlossenen cylindrischen Hohlriiumen gelegenen roten
Blutkirperchen.

Das Nierengewebe der am weitesten von der Geschwulst
entlegenen Partieen, etwa zwei volle Pyramiden betreffend, zeigt
ausser einer allgemeinen Verdickung der Kapsel der glomeruli
(von denen mehrere villig bindegewcbig zu Grunde gegangen
erscheinen) sowic einer missigen allgemeinen Vermehrung des
Bindegewcbes im ganzen Parenchym keine nennenswerten Ver-
anderungen.

Die Folgen der Druckatrophie des Nierengewebes treten im
Allgemeinen um so deutlicher hervor, je mehr man sich der Ge-
schwulstgrenze nithert, bis auf eine etwas nach hinten gelegene
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Stelle, an welcher ein allmiihlicher Ubergang des Nierengewebes
in Geschwulstgewebe sich mit einiger Sicherheit ermitteln lisst.

Wir erhalten nemlich von einer gewissen Stelle Schnitt-
priparate, in denen das oben beschriebene Geschwulstgewehe
spirlich durchsetzt ist von quer-, schrig- und lings-geschnittenen
mit kurzem deutlichem Cylinderepithel ausgekleideten Hohlraumen.
Weiter nach dem N ierengewebe zu werden die Schliuche zahl-
reicher und das hier zahlreiche Geschwulstgewebe entsprechend
spirlicher. Den sicheren Beweis, dass es sich bei diesen Driisen-
schliuchen um Residuen oder sonstig verindertes Nierengewebe
handelt, liefert der Befund von kugelformigen, durchaus den
glomernlis entsprechenden Bildungen, welche sich mitten in diesem
sarkomatdsen und anderseits adenomartigen Gewebe vorfinden.
An cinigen Priparaten, welche dem Geschwulstgewebe anzugehoren
schienen, zeigt sich das auf weite Strocken deutliche Niercnge-
webe nur insofern geiindert, als die sonst dicht nebeneinander-
gelagerten epithelialen Teile durch gleichmissiges Rundzellenge-
webe etwa von der Breite eines mittleren Harnkanilchens aus-
einandergedringt sind.

Andere aus dieser Ubergangszone enthommene Schnitte stellen
sich dagegen als ein feinmaschiges Netzwerk dar, dessen breite
zahlreiche Balken stellenweise von Gefissen durchzogen sind;
die feinen rundlichen oder ovalen Maschen dagegen enthalten
keinerlei epitheliale Elemente: sie stellen sich als einfache Hohl-
riume dar, die ihrer Form nach miteinander communicirt haben
mogen und vielleicht mit einem flissigen, bei der Praparation
verloren gegangenen oder optisch nicht wahrnehmbaren Inhalt
gefullt waren. Gerade von diesen Partieen aus entwickelt sich
nach der Geschwulst zu das zellarmere, aber an Intercellular-
substanz reichere schleim- oder knorpelartige Gewebe, withrend
nach der Nierc zu dbergehend durch cine Zone von adenom-
atoser Structur durch Verschmichtigung der interstiticllen Ge-
websmasse schliesslich der Ubergang zu intactem Nicrengewebe
bewirkt wird,

2
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Sonach haben wir es bei der vorliegenden Geschwulst mit
einer vorherrschend vom intermedidren Erndhrungsapparat aus-
gehenden Neubildung zu thun, denn wir bemerken eine auf
Proliferation von Zellen beruhende Verbreiterung des intersti-
tiellen Gewebes, infolge deren ein grosser Teil der Niere zu einer
michtigen Geschwulst umgewandelt ist; wir sehen dagegen, dass
das Epithel, nur verzerrt und verschoben, sich bei diesem ganzen
Process passiv verhilt. Die Geschwulstbildung auf eine Wucherung
des Nierenepithels zurickzufihren, war an keiner Stelle moglich.
Die in der Literatur mehrfach beschriebene Sprossenbildung bei
Adenom der Niere konnte bei vorliegendem Falle nirgends er-
kannt werden; allerdings geben wir zu, dass vielfach Priparate
unseres Falles das Bild eines Adenoms vortiuschen kénnen, wenn
man sie nicht in Zusammenhang bringt mit den Priparaten,
welche einerseits niher dem Nieren- anderseits niher dem Ge-
schwulstgewebe entnemmen sind.

Die vorliegende Geschwulst muss also im Grossen und Ganzen
zu der Gruppe der Sarkome gerechnet werden, es ist jedoeh zu
beriicksichtigen, dass das urspriunglich rein sarkomatise Gewebe
auf dem Wege einer schleimigen oder knorpeligen Metaplasie
scinen Charakter im weiteren Verlauf dndert. Die in der Ge-
schwulst vorhandenen Cysten sind als Erweichungsherde secundiirer
Art aufzufassen, wie aus der Histologic ihrer nicht mit Epithel
ausgekleideten, sondern mit schleimig und fettig zerfallenen Zellen
umgebenen Wandungen hervorgeht.

Als Bezeichnung fiir die vorliegende Geschwulst wiirde die
eines Sarkoma myxoma tosum woll am passendsten sein.

Von den in der Literatur vorliegenden Fallen stimmt, soweit
es sich aus der Beschreibung der betr. Fille entnehmen lasst,
der vorliegende Fall am ehesten den von Sturm beschriebenen
beiden Fillen von Adenosarkom tberein, wenngleich wir ans den
oben angefiihrten Grinden eine Mitbeteiligung des Epithels nicht
constatiren konnten.

Ob nun aber dic erste Anlage auch dieser Geschwiilste wie
vielfach in den Lehr- und Handbiichern angegeben wird, in eine
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sehr frithe Entwicklungsperiode zuriickzufithren sei, daritber wagen
wir keine Entscheidung zu treffen; zu bedenken ist immerhin,
dass die klinischen Erscheinungen in vorliegendem Fdlle bei der
24 jahrigen Person erst verhdltnissmissig kurze Zeit vor dem
Tode auftraten, dass demnach fir ein 24 jihriges Wachstum der
Geschwulst weder klinisch noch anatomisch zwingende Griinde
sprechen.

Beziiglich der Statistik der Nierensarkome iberhaupt ist
ein noch wenig oder gar nicht bericksichtigtes Factum von In-
teresse, dass nimlich das weibliche Geschlecht in erheblich hoherem
Grade fiir diese malignen Tumoren disponirt erscheint, als dasg
méinnliche; bei der Zusammenstellung der angegebenen Fiille nach
dem Geschlechte ergibt sich namlich ein Verhiltnis von 2 mannl.
(kleine Knaben) zu 18 weibl. (hiervon 9 unter 10 Jahren, die
ibrigen 9 jenseits der Pubertitsjahre.) Leider istin der Literatur
ausser einigen ganz unbestimmt gelassenen Fiallen bei mehreren
nur die Bezeichnung »Kind« angefibrt und nicht zu erschen, ob
es sich um ein ménnliches oder weibliches Kind handelt,
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Heinrich Friedrich Theodor Kessler, evang. Con-
fession, Sohn des in Homberg i. H, wohnenden Inspectors der
Taubstummen-Anstalt Friedrich Kessler und dessen FEhefrau
Marie, geb. Wagner, wurde geboren am 11. Mai 1859 zu Ascherode,
Kreis Nordhausen, Prov. Sachsen. Ostern 1866 trat er in die
Untersexta des Gymmasiums zu Emden ein, ferner besuchte er
die Gymnasien zu Hadamar und Corbach, wosclbst er Ostern
1878 das Zeugniss der Reife erhielt. Behufs Studiums der Medicin
bezog er die Universitat Marburg, wo cr am 1. Mai 1878 imma-
triculirt wurde. Am 11. Mirz 1880 bestand er das Tentamen
physicam. Das Wintcrsemester 1880/81 brachte er auf der
Hochschule Strassburg zu, begab sich aber im folgenden Sommer
wieder nach Marburg zuriick. Hier beendete er am 17. Juli
1883 das mediciniche Staats-Examen und bestand am 20. Juli c.
das Examen rigorosum.

Wihrend seiner Studienzeit horte er bei folgenden Herren
Professoren und Docenten: in Marburg: Bencke, Boehm, Dohrn,
Frerichs, Gasser, Greeff, von Heusinger, Horstmann, Hiter, Kiilz,
Lahs, Lieberkihn, Mannkoptt, Melde, Roser, Schmidt-Rimpler,
Schottelius, Wagener, Wigand, Zincke; in Strassburg: Freund,
Kuhn, Sonnenburg.

Allen diesen seinen hochverehrten akademischen Lehrern
sagt Verfasser seinen herzlichsten Dank.




