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Xe 
Misehgesehwulst der Niere 

(Chondromyosarcom.) 
(Aus dem pathologiseh-anatomisehen Institut zu Leipzig.) 

Von Dr.  A. W. H o i s h o l ~  aus San Francisco.  

(Itierzu Taf. IV.) 

Nachs tehend  zu besehre ibende  Oesohwuls t  wurde mi r  von Hrn. 

Dr. H u b e r ,  1. k s s i s t en t en  des pa thologisehen Ins t i tu ts ,  dern ieh 

meinen  besten Dauk  fiir seine f reundl iehe  Unters t i i tzung hier  aus-  

dr i icken rn6chte, im ~Ionat  Miirz 1885 zur Un te r suchung  i ibergeben.  

Aus der  Krankengesohieh te ,  welche mi r  dutch  die 6t i re  des 

Herrn  Oehe imra th  Prof. W a g n e r  f reundl ichs t  zur  Verf i igung ge- 

s te l l t  wurde,  e n t n e h m e  ich Fo lgendes :  
K.K. ,  18 Jahre alt, aus Annaberg, Saehsen, wurde am 9. Juni 1884 in's 

Krankenhaus, St. Jacob, zu Leipzig aufgenommen. Der u und 7 Oe- 
sehwister sollen alle gesund sein; die .~tntter ist an elner Magenkrankheit 
gestorben. Patient selbst will bis Ostern 1884: immer gesund gewesen sein, 
als er zum ersten Mal eine knsehwelhmg des einen FIodens bemerkte und 
ziehende, steehende Sehmerzen in der linken Seite bekam, welehe naeh vorn 
und unten bin ausstrahlten. Zugleieh trat eine Anschwellung des Leibes 
mit ,,VerhfLrtung" an einer umsehriebenen Stelle ein. 

kls der Patient in's Hospital kam, klagte er nur fiber dumpfen Sehmerz 
in der Nilzgegend; der Stuhlgang war in Ordnung, der Appetit gut, es waren 
keine Oedeme da. In der linken Regio mesogastriea unterhalb des Nabels 
war ein stark vortretender, sehr harter Tumor zu Nhlen, der in Form eines 
glatten, kindskopfgrossen ItSekers vorsprang nnd bis zur Gegend der linken 
Niere sieh herauf erstreekte. Der Umfang des Leibes betrug fiber die hSehste 
Kuppe 8I era. Die Percussion ergab ged'ampften Sehatl fiber dem Tumor, 
der yon der Leberd:Ampfnng dureh einen tympanitisehen Bezirk getrennt 
war. NilzdS, mpfung war in der R/iekenlage nieht naehweisbar. Der reehte 
Itoden Nhlte sieh verhftltnissmiissig klein an; der linke war stark ge- 
sehwollen~ nieht sehmerzhaft- gusserlieh keine Prominenzen, nirgends Ver- 
waehsungen mit der Haut. Der Itarn war yon gewShnlieher Besehaffenheit. 
Bei Punetion des kranken Hodens wurden 150 g einer wasserhellenFlfissig- 
keit entleert. Da eine F]xstirpation des abdominalen Tumors nieht zulftssig 
war, ging der Patient naeh ttause, kehrte aber naeh ungeffthr 3 Monaten 
am 30. October wieder zurfiek. 
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In der Zwischenzeit hatte der Tumor an Gr5sse zugenommen, es stellten 
sich allra~hlich Sehraerzen im Leibe ein, sowie Schlaflosigkeit und Stuhl- 
besehwerden~ welehe letzteren abet ira October wieder naehliessen. Bei der 
Wiederaufnahrae war der Patient gegen frfiher sehr an~raisch und butte starke 
Sehraerzen ira Kreuz und beiden Seiten, selbst bei flacher Rfiekenlage. Der 
Appetit war m~ssig; keine Kurzathraigkeit; gochstand des Zwerehfells; das- 
selbe bewegte sich bei der Athraung nut sehr geriug. - -  Von Ende October 
nahraen die Beschwerden noch welter zu. Der Umfang des Leibes war yon 
81 cm (ira Juli) auf 94,5 era gestiegen. Bedeutendes Oedera raaehte sieh ara 
linken Beine beraerkbar, w~hrend das rechte Bein frei blieb. Durchf~lle 
traten auf and der Patient ging an ErsehSpfung am 16. Noveraber 1884 zu 
Grunde. 

S e c t i o n  ara 17. N o v e m b e r  1884. 
Das Bezfigliche aus dera Protoeoll lautet folgenderraaassen: Der Unter- 

leib ist ungemein anfgetrieben. Bei ErSffnung desselben entleert sieh eine 
nur geringe Menge rSthlichgelber Ylfissigkeit. Die Auftreibung ist bewirkt 
dutch einen m~ehtigen Turner, der sieh yon hinten nach vern vorwSlbt. 
Unter deraselben verl~uft, etwas links yon der Mittellinie~ das Colon deseen- 
dens; das Colon transversum liegt am oberen Rande des Tumors~ etwas nach 
hinten; das Colon ascendens und die D~innd~rme sind ganz naeh reehts bin- 
fiber gedr~ngt. Der Tumor nirarat die gauze hintere Bauchwand ein bis znr 
Gegend der rechten Niere~ die etwas naeh rechts verschoben erseheint. Das 
Zwerchfell steht reehts an der 3. Rippe, links in dera 3. Intereostalranra. 
Leber und )Iilz zeigen nichts Abnorraes. Das tterz mit Ausnahrae einer 
kleinen, schwieligen Perieardialverdiekung gleiebfalls ohne Besonderheiten. 
Die linke Lunge lufthaltig~ ohne Verwachsung oder Heerderkrankung. Die 
reehte Lunge ebenfalls frei~ zeigt abet an dera nnteren vorderen Theil des 
Oberlappens einen fiber wallnussgrossen, seharf urasehriebenen, rundliehen, 
graurothen Knoten, der in der Mitre welch, yon dunkelrother Farbe und 
rait Blutraassen durchsetzt ist, am Rande etwas derber erseheint. Er ist an 
der @renze des Mittellappens dutch die Pleura hindurch auf den letzteren 
fibergegangen. 

Die linke Bauehh~dfte ist yon dera erw~hnten~ vora Periton~ura fiber- 
kleideten, raiiehtigen Tumor eingenommen, welcher sich nut  sehwer yon der 
Uragebung ablSsen l~sst. Die linke Niere liegt an seinera oberen Ende; 
vorn fiber denselben spannt sich der linke Ureter, der nngef/~hr parallel rait 
dem Colon descendens heruuter]~uft. Das Colon deseendens ist locker ver- 
schieblich. Der linke Ureter hingegen liegt der Wand innig an, ohne jedoeh 
mit ihr verwachsen zu sein. Der Umfang des linken Ureters betr~tgt in der 
Mitte 1,5 era. In tier N~he tier Harnblase 15st er sich vora Tumor etwas ab, 
liegt deraselben nieht raehr prall auf und hat hier eiaen Urafang yon 1 era. 
Unraittelbar am Nierenbeeken ist der Umfang 3 cm. Das Nierenbeeken selbst 
ist welch. Ira oberen Theile ist die i~iere stark comprimirt his auf 7 mm 
der gesararnten Dicke; im unteren The]le dagegen ist dies nicht so stark tier 
]~'all, doch sind die Papillen auch bier abgeplattet. Am unterea Ende tier 
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Niere geht an einer nmsehriebenen Stelle yon 1 em Breite und 5 cm Lgnge 
das Oewebe derselben unmittelbar in den noeh innerhalb der Kapsel ge- 
]egenen Tumor fiber. In den fibrigen Theilen ist die Niere gegen den Tumor 
sebarf abgesetzt. Der Tmnor besteht zum grfssten Theilc aus Massen yon 
weicher Consistenz und gleiehm~issig blassrother 1~'arbe. Rechts oben zeigt 
das Gewebe in der Grfsse eines Kindskopfes eine mehr verwisehte braun- 
rothe Farbe und eine noeh etwas weiehere Besehaffenheit; in dasselbe sind 
einige dnnkelrothe Stellen eingesprengt. Von Knorpel-, Knoehengewebe u.s.w. 
ist makroskopiseh niehts wahrzunehmen. Der Tumor hat eine gfhe  und 
Breite yon 25, eine Dicke yon 12 era: sein grfsster Durehmesser geht yon 
links oben naeh reehts unten und betr~gt 35 em. Auf dem Peritongmm in 
der Gegend der Pliea reeto-vesiealis sitzen einige bis erbsengrosse Knoten. 

Reehte Niere: Die Kapsel leicht abtrennbar; Grfsse die g e w f h n l i c h e -  
1"2,5 cm lang, 5,5 b r e i t - - ;  Zeiehnung deutlieh; Farbe gelblichroth. Der 
Umfang des Ureters betr~gt 1,5 em in der Mitre. Harnblase intact. Beide 
Nebennieren yon ganz normalem Verhalten, leieht aus der Umgebung abzu- 
lfsen, insbesondere aueh die linke, weleher die Knppo des Tamers locker 
ansitzt. Der reehte Hoden zeigt niehts Abnormes, ebenso die beiden Vasa 
deferentia. Der linke l:Ioden enthiilt in seineu dem Nebenhoden anliegendea 
Theilen einige bis taubeneigrosse Cysten, so dass er einen Umfang yon 
7 r t t fhe ,  5 em Breite ~nd 4 em Dieke erreieht. Die Cysten sind theils 
mit einer klaren, wasser~hnliehen Fl/issigkeit erffillt, thefts mit einer gelben, 
puriformen ~Iasse. In der letzteren findet man bei der mikroskopisehen 
Untersuehung nut Fett und Cholestearin. - -  Die Vena eava inferior ist mit 
dem Tumor fiberall lest verwaehsen und mit wandst~ndigen, festen, ge- 
sehiehteten Thrombusmassen erf/illt. 

A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Tumor der linken Niore mit vereinzelten 
Metastasen am Banehfel! und im reehten oberen Lungenlappen; Thrombose 
der Vena eava inferior; Cysten im linken Hoden. 

Die m l k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g ,  welehe an Objeeten aus ver- 
sehiedenen Stellen der Gesehwulst vorgenommen wurde , ergab Folgendes: 
Die Hauptmasse des Gewebes bestand aus Zellen yon runder Gestalt mit 
grossem~ blfsehenffrmigem Kerne, welehe vielfaeh dutch amorphe Zwisehen- 
substanz yon einander getrennt waren. An einzelnen Stellen waren noeh 
ausserdem kurze, spindelffrmige Zellen vorhanden; andere Stellen waren mit- 
nnter durehzogen yon ziemlieh brelten Z/igen anderer Zellformen, welehe sieh 
yon diesen dutch ihre mehr l~ngliehe Gestalt, ihren t~ngsovalen Kern, - -  
kin'z, ihr plattspindliges Aussehen seharf abhoben und nile Charaktere glatter 
Nuskelfasern zeigten. Eine deutliche Querstreifung gelang es mir nirgends 
naehzuweisen. An vereinzelten Stellen fanden sieh Zellen yon mehr sehlaueh- 
ffrmiger Anordnung; dieselben gingen jedoeh regellos in die Umgebung fiber. 
Ausser diesen Gewebselementen land sicb noch K n o r p e l g e w e b e  in Form 
yon grfsseren und kleinen Inseln. Einzelne yon diesen nahmen das Seh- 
fold seiner ganzen Ausdehnnng naeh Bin, andere nut Bruehtheile desselben 
(Taf. lV. Fig. 1--2). Die kMneren yon ihnen traten unter der Form yon 
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Nestert~ auf~ welehe yon einer viereekigen oder rundllehen Form waren~ 
letztere besonders in der Anordmmg der Zellen an die des Rippenknorpels 
erinnernd. Die Zdlen selbst waren stark gl~inzend, variirtml in ihrer GrSss% 
und zelgten einen an einzelnen ziemlieh breiten, an anderen ~iusserst 
sehmalen, kapsel~hnliehen Itof. Die Kerne waren h~ufig in Theilung 
begriffen und yon dnem weissgl~nzenden, sehmalen Saum umgeben. Von 
Zwisehensubstanz zwisehen den einzelnen Zdlen war nirgends etwas zu be- 
merken. Die Zellgruppen zeigten in tier Umgebung niehts yon Perichondrium~ 
dagegen war um die gr5sseren der Insebl das Sareomgewebe eoneentriseh 
gelagert; die kleineren abet gingen regellos in dieses fiber. In der Niihe 
der Knerpelinseln waren neeh grSssere und kleinere tIohlrfmme yon regel- 
mgtssigerer oder unregelm~issigerer Gestalt vorhanden, fiber deren Natur ieh 
kdne genaueren Angaben maehen kann. Knoehen- und Sehleimgewebe 
wurde nieht beobaehtet. 

Vergebens babe ich in der Literatur naeh dnem "ahnliehen 
Falle gesucht. Das Vorkommniss yon i s o l i r t e n  K n o r p e l i n s e l n  
in primgren Oeschwtilsten der Niere scheint bis jetzt  noch n i c h t  
beschrieben zu sein. Und gerade letzteres Verhalten maeht den 
Fall noeh welter interessant, sofern es, bei dem vollsgindigen 
Mangel derartiger Elemente in tier normalen Niere und anderer- 
seits bei dem embryonalen Charakter des Knorpelgewebes in der 
Geschwulst, besonders seharf darauf hinweist, ob hier nicht die 
Geschwulstanlage auf eine Abschnfirung embryonaler Keime zu- 
rfickzuf/ihren sei im Sinne der yon C o h n h e i m  so nachdriicklieh 
vertretenen Theorie. Nan m/isste dann annehmen, dass sie 
sammt den fibrigen Theilen, welche zur Geschwulstbildung Ver- 
anlassung gaben, beim Aufbau des Organismus in der Niere ein- 
geschlossen worden seien. Somit wiirde sich unser Fall an die 
Seite stellen dem yon C o h n h e i m  beschriebenen~), der seine> 
seits ffir das quergestreiffe Muskelsarcom auf eine derartige Ge- 
l~ese aufmerksam machte und seinen Fall f[ir die embryonale 
Hypothese zu verwerthen suchte. 

E r k l g r u n g  d e r  A b b i i d u n g e n .  
Tafel IV. 

Fig. 1. Eine isolirt liegende Knorpelinsel. a Junge Knorpelzellen. b Kerne 
in Theilung begriffen, e Weissglgnzender Saum. d KapselShnlieher 
HoE e Hoh]ri~ume (Blutgef'~sse?). 

~ig. '2. Zwei isolirte, kleine Knorpelinseln. (Obj. 7, Oe. 1 yon Leitz.) 

1) Dieses ArchD Bd. 65. S. 64. 


