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Yorbemerkungen.

Nachdem das Carcinom der Niere in den Werken der vor-

ztiglichsten Cliniker — von >Walshe«, »Roberts<, »Rayer<, »Ro-
senstein« u. a. — auf’s eingehendste gewiirdigt und wiederholt

als Thema zu kleinern und grossern Abhandlungen benutzt wor-
den, unter andern auch von E. Neumann unter dem Titel: »Bssai
sur le cancer du rein« (Paris 1873) ganz vorziiglich monogra-
phisch bearbeitet worden, erscheint es etwas gewagt, nach kurzer
Frist wieder mit einer Arbeit iiher den gleichen Gegenstand vor
die Oeffentlichkeit zu treten. Wenn dies in Folgendem nochmals
geschieht, so ist es namentlich desshalb, weil in allen diesen Ar-
beiten keine exacte Trennung des primiren, idiopathischen
Nierencarcinoms von dem secundiiren, metastatischen Nieren-
krebs durchgefiihrt ist. Ausserdem bin ich in der angenehmen
Lage, die bis jetzt noch sehr beschriinkte Casuistik iiber priméiren
Nierenkrebs um vier bis jetzt nicht verdffentlichte, gut beobach-
tete Fille zu hereichern. Drei derselben verdanke ich der Freund-
lichkeit von Herrn , Professor Biermer®, welcher den einen dieser
Fille auf der Berner medicinischen Klinik, die beiden andern in
seiner Consultationspraxis beobachtete. Auch bei dem von mir
withrend lingerer Zeit und bis zur Necroscopie beobachteten Falle
wurde Herr Professor Biermer consultirt, und wurden auch seiner
Zeit die Priiparate der medicinischen Klinik in Ziirich demonstrirt.
Die bei diesem Anlass gemachten epicritischen Bemerkungen wur-
den mir ebenfalls in freundlichster Weise zur Veroffentlichung
tiberlassen.
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Was der folgenden Arbeit einigen Werth geben diirfte, ist
der Umstand, dass dieselbe sich auf eine Casuistik von 115 Fillen
basirt — mebr als doppelt so viel, als die bis jetzt hochste Ca-
suistik bei »Roberts¢, welcher 52 Fiille gesammelt. Mit den 115
Fiillen ist jedoch die casuistische Literatur iiber Nierencarcinom
keineswegs vollkommen erschopft, und liessen sich, sofern das
nothige Material zu beschaffen wiire, vielleicht noch etwa 20 Fille
mehr auffinden.

Es ist mir eine angenehme Pflicht, an dieser Stelle meinem
verehrten Lehrer, , Herrn Professor Biermer* in Breslau, meinen
tiefgefiihltesten Dank auszusprechen fiir das freundliche ermun-
ternde Entgegenkommen, das er mir bei Bearbeitung meines The-
mas, sowie withrend mehrerer Jahre, da ich sein Schiiler war,
erwiesen hat. Auch den Herren Dr. Bleuler in Ziirich und Dr.
Suidter in Luzern verdanke ich bestens ihre giitige Bereitwillig-
keit zur Ueberlassung einiger sachbeziiglicher Notizen; wie mir
auch Herr Professor »Dr. Halme¢, Direktor der Staatsbibliothek
in Miinchen mit anerkennenswerther Liberalitit die .Benutzung
einiger Werke aus derselben ermoglichte, wofiir ich hiemit 6ffent-
lich meinen besten Dank ausspreche.
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Zur Casuistik des primiiren
Nieren-Carcinoms.

A. Noch nicht veroffentlichte Falle.

1. Aus der medizinischen Klinik zu Bern 1864.
(Herr Prof. Biermer.)

Markschwamm der vechten Niere. Secundiirer Marleschwamin der
Lungen, Leber und Knochen.

Rothen Christian, 17 Jahre alt, Landarbeiter von Guggisberg, Kanton
Bern. Aufgenommen in’s Inselspital am 5. September 1864.

Der Vater des Pat. erhielt vor 2 Jahren durch eine Deichsel einen
Stoss auf die Brust und starb an den Folgen desselben. Die Mutter
lebt noch, ist stets etwas kriinklich, hat viel Husten und Kriimpfe. Seine
vier Geschwister sind gesund. Bis zum eilften Jahre lebte Pat. in seiner
Heimath, wo er sich hauptsiichlich von Riiben und Kaffe nihrte, und
sehr oft Hunger litt. Spiter kam er nach Bern, wo er sich gliicklich
schiitzte auch Brod und Kartoffeln zu bekommen, und wenigstens nicht
mehr Hunger zu leiden. Er musste ausser der Schulzeit im Walde Holz
sammeln, und wenn die Mutter fort war, hiiusliche Dienste verrichten.
Im 16. Jahr trat er zu einem hiesigen Landwirth in Dienst, wo er bei
unbedeutendern Arbeiten die Pferde fithrte. Im Herbst 1863 hiitete er
die Schafe, bis dass es schneite: dabei litt er an Kilte und Niisse der
Fiisse, da seine Holzschuhe verschiedene Licher hatten. Pat. war stets
mager, nur sein Bauch war von jeher ziemlich umfangreich; eigentlich
krank will Pat. nie gewesen sein. In der grossen Kiilte vom Februar
1864 kam Pat. einst halberfroren aus dem Walde zuriick; er war ganz
blass und ausser Athem, welchem Umstand er grosse Schuld an seinem
jetzigen Zustand zuschreibt. Jedoch begann er erst im Juni sich ernster

. | :
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krank zu fihlen; er litt an bedeutender Dyspnoe und bemerkte, dass
sein Bauch ziemlich grosser war. Wann letzterer aber so zu wachsen
begonnen weiss Pat. nicht anzugeben. Die Dyspnoe verminderte sich
dann wieder, der Umfang des Bauches dagegen nahm zu, und am
5. September wurde Pat. in’s Spital aufgenommen. Seither will er
immer wohl gewesen sein, was er der Wiirme, der guten Kost und der
Arznei [Pillul. amarae] zuschreibt. Er glaubt sogar sein Bauch habe
hier nicht an Umfang zugenommen, was jedoch nicht richtig ist. Wiih-
rend etwa 14 Tagen war das linke Bein oedematds geschwollen und es
bestand Schmerz in der linken Schenkelbeuge, was beides wieder ver-
schwand.

96. November. Klinik. Aussehen fahl, ungesund. Lippen blass, livid;
Erniihrung des tibrigen Korpers schlecht, mager; Pat. sieht aus wie
14jihrig; der Unterleib zeigt eine bedeutende Geschwulst. Untere
Thoraxapertur weit; von der Clavicula nimmt der Thorax nach unten
immer zu, und auch der Bauch wird nach unten umfangreicher. Rechte
Mamma steht etwas hoher als die linke. Der Unterleib ist rechts mehr
aufgetrieben. Bedeutende Venen gehen vom Hypogastrium in’s Epi-
gastrium, ein eigentliches Caput medusae ist nicht zn sehen. Patient
respirirt mehr mit den Rippen. Die (ircumferenz des Unterleibes gerade
iiber der Nabelgegend betriigt 81 Ctm. Die Linie vom mons pubis, bis
zum Ende des Proc. xyphoideus und Umfang des Sternums betrigt
3 Ctm. Auf der rechten Seite beginnt die Dimpfung bei der Mamilla
und geht bis in die Inguinalgegend. Die rechte Abdominalhiilfte, Meso-
und Hypogastrium und Hypochondrium geben einen matten Perkussions-
ton. Die linke Abdominalhiilfte zeigt in der hypochondrischen und
hypogastrischen Gegend einen gedimpft-tympanitischen Ton. Der Sitz
der Geschwulst ist nicht mit Bestimmtheit zu diagnosticiren; einen Zoll
unter dem Nabel fithlt man einen harten, etwa nussgrossen Knauff.

15. Januar 1865. Der Zustand des Pat. war bis jetzt ungefiihr gleich.
Schmerzen im Bauch waren seine hauptsiichlichste Klage. Die Schmerzen
sind nicht konstant, bald stiirker, bald schwiicher. Von Zeit zu Zeit
stellt sich auch Husten ein. Seit etwa 4 Wochen sind die untern
Extremitiiten angeschwollen und cedematds. Die Urinsecretion ist ver-
mindert. Als Hauptmittel wird Morphium angewendet.

Circumferenz der Geschwulst in der Hohe des Nabels 92 Ctm. Von
der obern #usserlich sichtharen Grenze der Geschwulst bis zur Symphyse
der Schambeine 37 Ctm. Umfang des Thorax in der Hohe der Brust-
warzen 71 Ctm. Percussionsverhiiltnisse sind gleich wie bei der klinischen
Besprechung.

91. Januar. Nachdem Pat. immer mehr heruntergekommen ist mit
sich gleich bleibenden Erscheinungen, stirbt er am 21. Januar.

23. Januar. Section 10, Uhr Morgens. Ziemlich starkes Oedem
der Extremititen und des Scrotums. Unterleib wie im Leben stark aus-
gedehnt. Die bedeutend erweiterten Venen der Bauchdecken und der
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Brust sind noch sichtbar. Aus dem gesffneten Unterleib fliesst eine .
miissige Menge gelben Serums. Bine sehr grosse sackartige Geschwulst
mit glatter Oberfliche, von gelbweissem Aussehen nimmt den grossten
Theil des Unterleibes ein; sie sitzt vorziiglich in der rechten Hiilfte,
erstreckt sich aber auch weit nach links. Das Colon ascendens ist mit
der Geschwulst verwachsen; es liegt so auf ihrer Oberfliche, dass die
Geschwulst scheinbar in 2 Theile getheilt wird. Die tibrigen Dirme
sind nach links und nach hinten zur Seite verschoben; die Leber ragt
mit ihrem rechten Rand unter dem Rippenpfeiler hervor, und ist durch
gefiissreiche Adhiisionen mit der Geschwulst verwachsen. Auffallend ist
der glatte Balg der Geschwulst, der ihr ein cystenartiges Aussehen gibt.
Distinkte Knoten konnen nur an den untern Parthieen der rechten
Geschwulsthiilfte unterschieden werden. Starke, neugebildete Venen von
ziemlich dickem Caliber iiberziehen die Oberfliche. Die Geschwulst ist
sehr elastisch und bietet an vielen Stellen Pseudofluctuation dar. Die
Leberoberfliche ist glatt; so viel man bis jetzt sehen kann ist die Ge-
schwulstproduction bei der Leber unbetheiligt. Beide Lungen zeigen
auf ihrer Oberfliche ziemlich zerstreute runde weissgelbe Plaques, von
dhnlich markigem Aussehen wie geschwollene Peyer'sche Plaques und
von offenbar krebsiger Natur. Nachdem die Lungen herausgenommen
sind, zeigt sich, dass sie tibersiit sind mit grossern und kleinern zum
Theil pilziihnlich gestieit aufsitzenden Markschwammwucherungen. Die
grossten dieser Geschwiilste sitzen an den untern und hintern Parthieen
und haben ungefihr die Grosse von Pfirsichkernen. Einzelne Geschwiilste
sitzen auch mitten im Lungenparenchym drinn; sind ganz abgegrenzt
von demselben. Ein grosser Theil des Lungenparenchyms ist unbeliistigt
von der Neubildung, etwas retrahirt und luftiirmer. Das Herz ist derb
zusammengezogen, mit festen Coagulis gefiillt, normal. Das Pericard
und die Pleurae costales sind mit kleinen Geschwiilstchen besetzt. Es
werden nun die Unterleibseingeweide in toto herausgenommen. Nach-
dem alles sorgfiltig priiparirt, die linke Niere, die Milz, der Darm, die
Leber etc. entfernt sind, stellt sich heraus, dass der colossale Tumor
mit der rechten Niere zusammenhingt. Derselbe ist ungefihr so gross
wie ein schwangerer Uterus und wiegt 8 civile Pfund 14 Unzen (im
Ganzen also 142 Unzen). In seinem grossten Durchschnitt ist er circa
31 Ctm. gross; an der grossten Dicke circa 152 Ctm. Die rechte Nieve
befindet sich in dem obersten und am meisten nach rechts gelegenen
Theil des Tumors, liegt oberflichlich, und ihr Gewebe ist leicht zu
erkennen. Der Ureter derselben in den obern Parthieen weit, in den
untern diinn.  Nach dem Einschneiden in die Nierensubstanz stellt sich
heraus, dass der Markschwamm vom Nierenbecken aus mit der Hau pt-
masse des Tumors in directer Verbindung ist. Die secernirende Nieren-
substanz ist atrophisch, und an einer Stelle in der Markschwammmasse
formlich aufgegangen. Die Geschwulst selbst bietet ganz das Aussehen
eines Encephaloids, das theilweise bereits in der regressiven Metamor-
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. phose begriffen ist. Die die Geschwulst durchziehenden Gefisse sind
zum Theil von dickem Caliber; die Geschwulst war natiirlich mit allen
umgebenden Parthieen verwachsen, konnte aber leicht losgeldst werden.
Thre Kapsel trug einen Zellgewebsiiberzug, in dem sich grosse, feder-
kieldicke, mit festen Thromben versehene geschlingelte Venen befanden.
Die Geschwulstkapsel geht direct in die Nierenkapsel tiber, und an der
Uehergangsstelle kann man deutlich sehen, dass von der Nierenperipherie
aus das Carcinom seinen Anfang genommen haben muss.

 Ueberreste der gedehnten Nierensubstanz ziehen noch eine Strecke
weit in die Peripherie des Tumors hinein. Die Nebenniere scheint auch
in den Krebsprocess hineingezogen zu sein; wenigstens ist oberhalb der
Niere ein kinderfaustgrosser Ceschwulstappendix mit zahlreichen Ge-
fiissen, welcher der degenerirten Nebenniere entsprechen diirfte. Die
Pfortader ist sehr weit angefiillt mit einem Markschwammthrombus.
Die Leber von Aussen anscheinend nicht degenerirt, triigt doch im rech-
ten Lappen (im Centrum) eine billardkugelgrosse, runde, sehr markige,
mit reichem Krebssaft versehene Geschwulst; im Uebrigen zeigt das
Leberparenchym keine besondern Veriinderungen; es ist moch zierilich
blutreich und die Leber im Ganzen gross. Die Milz etwas grosser als
normal und von derbem Gefiige (Chronische Hyperaemie). Die linke
Niere sieht anaemisch aus, ist anscheinend ohne weitere Veréinderungen;
ihr Ureter weit, Blase normal. Am Pankreas und Darm ebenfalls nichts
besonderes zu erkennen. Das Sternum ist theilweise erweicht durch
Krebsinfiltration. Auch die Wirbelknochen sind grosstentheils so weich,
dass man sie mit dem Knochenmesser leicht zerstechen und zerschneiden
kann; und eine colloide Masse wird dabei aus der Tiefe der Wirbel zu
Tage gefordert. Gehirn anaemisch und serds befeuchtet.

Anatomische Diagnose: Markschwamm der rechten Niere; secundirer
Markschwamm der Leber, Lungen und Knochen.

Epikritische Bemerkungen.

Wir haben hier einen jener nicht héufigen Fiille von Nierenkrebs
vor uns, die nach Verlauf, Symptomen, Befund im Leben und bei der
Nekroscopie, uns bis zum letzten Augenblick keine absolut sichere
Diagnose stellen lassen. :

Was vor allem den Verlauf betrifft, so war er in diesem Falle ein
exquisit chronischer und zog sich nahezu ein Jahr hin. Die Krankheit
entwickelte sich schleichend, ganz unmerklich vergrosserte sich der
Unterleib und erreichte successive eine ganz enorme Ausdehnung. Als
Ursache dieser abnormen Ausdehnung des Abdomens wurde allerdings
ein rechtseitiger Tumor constatirt. Die Natur desselben zu priicisiren
war unmoglich. Bei der Untersuchung fithlte man wohl eine grosse,
pralle, das ganze rechte Abdomen einnehmende Geschwulst, welche die
Dirme nach hinten und zur Seite verdriingt haben musste. Die glatten
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Wandungen, sowie ein an einzelnen Stellen nachweisbares Fluctuations-
gefiihl, liessen jedenfalls eher an eine Cyste als an eine maligne Neu-
bildung denken. Dabei ist von Wichtigkeit, dass keine auffallenden
Veriinderungen des Urins constatirt wurden. Dass eine sichere Diagnose
im Leben unmioglich war, ward bei der Section erst recht klar, indem
erst nach sorgfiltiger Isolirung des Tumors und Entfernung aller Pseu-
domembranen, der Ursprung der Geschwulst aus der rechten Niere
nachzuweisen war.

2. Eigene Beobachtung.

Krebs in der linken Niere. Krebsmetastasen in den Lungen.
Gallenstein.  Haematom der Dura mater.

J. Oe. geboren 1828, Pfarrer in E. Kanfon Ziirich kam zu Anfang
April 1870 in meine Beobachtung. Die Anamnese ergab folgende Daten:

Der Vater des Pat. starb im 36. Jahr in Folge eines in den Larynx
eingedrungenen Fremdkorpers. Die Mutter desselben dato 65 Jahr alt,
erfreut sich einer ganz vorziiglichen Gesundheit. Ein Bruder des Pat.
starb als 2jihriges Kind. Pat. litt als Kind vom 6.—13. Jahr an hiufigem
Kopfweh. Niemals Otorrhoe; einige Mal leichte Augenentziindungen.
Nie Driisenschwellungen, kein Nasenbluten; lingere Zeit Ekthyma im
Gesicht, sonst keine Exantheme. Keine Erscheinungen seitens der Brust-
und Bauchorgane. Niemals erlitt Pat. ein Trauma. Bis zum 20. Jahr
keine eigentliche Erkrankung, nur hie und da etwas Catarrh.

.Im 20. Jahr wurde Pat. icterisch, ohne dass er einen Grund hiefiir
anzugeben weiss. Der Icterus war sehr intensiv. Die grisste Intensitiit
hielt 14 Tage an, nachher verlor sich die gelbe Firbung allmilig. Das
allgemeine Befinden war wihrend dieser Zeit gestort. Ungefihy zur
gleichen Zeit verspiirte Pat. 6fters Schmerz im rechten Hypochondrium.
Von dieser Zeit an befand sich Pat. vollkommen wohl und gesund,
korperlich und geistig kriftig bis zum 34. Jahr. Blos hie und da,
namentlich bei Diiitfehlern litt Patient an Magenschmerzen. Damals
erkrankte Pat. an Schleimfieber; Dauer desselben 4—5 Wochen, dann
restitutio ad integram. Im 36. Jahr einige Tage Catarrh. gastr. ohne
irgend welche weiteren Folgen. Nachtriglich wird noch berichtet, dass
die Anfille von Magenschmerzen sich fast alle Vierteljahre einstellten,
sehr intensiv und krampfartic waren, so dass sich Pat. zusammen-
krtimmte und Brechbewegungen machte, doch kam es nicht immer zum
Brechen. Einmal wurde eine geringe Menge Blut erbrochen. Dauer
des cardialgischen Anfalles jedes Mal 1--2 Stunden. Seit Neujahr 1868
wurden die Cardialgieen hiufiger; kamen fast alle 2 Monate, dauerten
jedes Mal einen halben Tag; es bestand Brechreiz, doch kam es nur
beim Genuss grosser Mengen yon Wasser zum Brechact, worauf gewohn-
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lich Erleichterung erfolgte. In dieser Weise dauerte das Magenleiden
bis Mai 1869. Ausser demselben war Pat. vollkommen wohl; war ein
riistiger, nach Volksausdruck sogar vollbliitiger Mann mit bedeutendem
Panniculus und einem Kérpergewicht von 169—180 Pfund; nebenbei war
Pat. ein guter Bergsteiger und hat viele der hohern Berge bestiegen,
z. B. Todi, Titlis, Glirnisch. — Im Mai 1869 stellte sich ein sehr heftiger
cardialgischer Anfall ein, der 1'/, Tag dauerte, kein Erbrechen. Dann
stellte sich ein starker Schmerz im rechten Hypochondrium ein; am
folgenden Tag trat Icterus in ziemlich hohem Grade auf; das Allgemein-
Befinden war gestort, kein Appetit, viel Durst, leichtes Fieber. Der
consultirte Arzt Herr Dr. Bleuler in Ziirich, — dem ich fiir seine freund-
liche Bereitwilligkeit bei Ueberlassung seiner Krankheitsnotizen hiemit
meinen besten Dank ausspreche — erklirte die Affection fiir Gailen-
steinkolik. Die Schmerzen milderten sich nach lokalen Blutentziehungen.
Nach drei Wochen war ausser etwas Miidigkeit keine Spur von Krank-
heit mehr zu finden. Im Verlauf des Sommers Wohlbefinden, allein
weniger Ausdauer und Resistenz bei Anstrengungen, als frither. Psyche
ganz normal. Erniihrung etwas vermindert, Pat. magerte etwas. Im
Laufe des Herbstes 1869 stellte sich eine, allmiilig sich steigernde
Miidigkeit und Schwiiche ein. Abnahme der Sehkraft. Klemmende
Schmerzen im Abdomen, namentlich vor dem Stuhlgang. Im Decem-
ber 1869 beobachtete Pat. selbst, wie auch die Umgebung desselben
auch eine gewisse geistige Miidigkeit; Pat. studirte seine Predigten nicht
mehr so leicht. Zu Weihnachten 1869 stellte sich ein trockener miissig
starker, spiiter intensiverer Husten ein. Nie Klage iiber Kopfschmerz,
bis zu diesem Zeitpunkt keine Sprachstérungen; niemals erlitt Pat. ein
Trauma. Am 3. Januar 1870 bekam Pat. plotzlich, ohne dass ein Frost
vorausgegangen, withrend dem Nachtessen Bangigkeit, heftige Beengung,
Athmung sehr angestrengt, Pat. musste sich mit den Hiinden halten
um die Respiration zu untevstiitzen; nach einem Iussbad trat Besserung
ein und Pat. konnte sich niederlegen. Zu dieser Zeit trat auch heftiges
Herzklopfen auf, so stark, dass Pat. beide Hiinde vor die Brust hielt.
Niiheres iiber Fieber ec. ist nicht zu eruiren. Schlaf nicht gestort. Am
folgenden Tag Klage iiber grosse Mattigkeit und Miidigkeit, Schwiiche,
Gesicht blass. Pat. sah angegriffen aus. Appetit gestort. Kein Kopf-
weh, kein Schwindel. In der Nacht heftice Schmerzen in der linken
Seite. Die Schmerzen hielten 6 Tage an. Allgemein-Befinden wiithrend
dieser Zeit gestort. In der zweiten Woche Januar wurde der Husten
stirker; Sprache nicht gestort, Geistesthiitigkeit matter als friither.
Niemals hatte Pat. Auswurf. Wihrend der Monate Januar, Februar und
Anfangs Mirz versah Pat. noch immer sein Amt als Prediger, doch
wurde die Sprache, die frither sehr laut und ausdruecksvoll gewesen war,
leiser, matter, weniger accentuirt. Das Studiren der Predigten, das dem
Pat. frither nie Miithe gemacht hatte, wurde ihm schwer, er musste nach
Worten suchen und fiirchtete den Samstag wegen dem Sonntag. Auch
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korperlich nahm Pat. ab, und sein Gewicht betrug am 18. Miirz bloss
134 Pfund, wiihrend er im November 1869 mnoch 165. Pfund gewogen
hatte. Auffallend war auch eine Gleichgiiltigkeit und Apathie gegen
seine Familie, wiihrend Pat. frither ein sehr guter Hausvater gewesen
war. Seit Januar 1870 stellten sich auch des Nachts profuse Schweisse
ein, bei Tag fror Pat. tfters im warmen Zimmer, keine Oedeme. Von
jeher wurde Pat. auch bei leichtem Unwohlsein etwas gelb im Gesicht.
Seit Januar hat aber Pat. bestiindig einen fahlgelben Teint. Vom 3.
Januar bis 5. Miirz traten noch vier solcher Anfiille von Bangigkeit und
Beengung auf wie einer vorhin beschrieben ist.

Nie Blutungen., Stuhl neigte stets zur Verstopfung, wurde jedoch
durch Pillen stetig offen erhalten. Urin gelb, oft triib und sedimen-
tirend. Am 7. Mirz wurde der Arzt consultirt, und dieser constatirte
ein ziemliches Fieber bis 88.5° C. Bis zum 18. Mirz keine Aenderung
in dem Befinden des Pat. Von da an wurden regelmiissige Beobach-
tungen von Temperatur und Puls vorgenommen. Puls und Respiration
bewegen sich in normalen Gremzen. Die Temperatur zeigt abendliches
Fieber, doch nicht iiber 38.6°. Am 24. Miérz Morgens 4 Uhr stellte sich
plotzlich ein intensiver stechender reissender Schmerz in der linken
Lumbalgegend ein. Harndrang trat auf, und Pat. entleerte unter grossen
Schmerzen fast nichts als ein blutiges Fluidum; nur wenig auf einmal,
dagegen musste Pat. alle Augenblicke das Uringlas gebrauchen, indem
ihn ein bestiindiger sehr schmerzhafter Harndrang quilte. Dieser Zu-
stand dauerte bis zum 27. Miirz; an diesem Tag steigerte sich die Tem-
peratur bis auf 39.2°. Puls 96. Respiration sehr frequent. Am 26. Miirz
ein Stuhl mit einer Spur von Blut. Bis zum 81. Miirz bestiindiges Fieber,
jedoch nicht iiber 39.2°. Seit dem 24. Mirz war Pat. psychisch gestort,
Sprache etwas gestort, langsam; Schwerbesinnlichkeit, Zeichen von Apha-
sie. Nach dem 27. Miirz beim Uriniren noch hie und da Klage iiber
Schmerzen, namentlich in der linken Lumbalgegend. Auch bei Tag war
Pat. hie und da unklar und verwirrt. Allgemein-Befinden bestiindig
gestort. Das Fieber miissigte sich wieder, war am 2. April Abends 88.3°
dann bis am 9. April immer unter 38.0°. Des Morgens war Pat. iiber-
haupt stets fieberfrei. Puls 68—78. Respiration nun nicht mehr ange-
strengt. Keine Liihmungen, keine Dysaesthesien.

Allmiilige Abnahme der geistigen Functionen. Das Korpergewicht,
das am 18. Miirz 134 Pfund betragen, war am 5. April bloss noch 124'/,
Pfund. Die letzten Tage ist etwas Besserung in der Sprache und Intelli-
genz eingetreten.

Nach der microscopischen Untersuchung entiilt der Urin immer
noch Blutkdrperchen. Einige Mal wurden in letzter Zeit auch hyaline
Cylinder und Blutcoagula darin gefunden. Die Urinmenge varirt je
nach dem stiirkern oder geringern Schwitzen des Pat. Ein iitiologisches
Moment fiir die Erkrankung weiss weder Pat. noch dessen Umgebung
anzugeben., Pat, ist Vater von 4 gesunden Kindern. In Riicksicht auf
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die Wichtigkeit und die vielen Eigenthiimlichkeiten des Falles, diirfte
trotz der genauen Anamnese die Mittheilung der Beobachtungen des
vorher behandelnden Arztes, Herr Dr. Bleuler, am Platze sein. Der-
selbe schreibt mir: ,,Im October 1868 untersuchte ich Pat., um ein iirzt-
liches Zeugniss behufs Lebensversicherung auszustellen — blithende
Gesundheit, ausgezeichneter Thorax. Anamnestisch, frither einmal Icte-
rus, bisweilen Anfille von Cardialgieen, jedoch miissigen Grades. 1864
ein Schleimfieber, wahrscheinlich Magencatarrh.

Im Laufe des Winters 1868/69 ein Anfall heftiger, linger dauernder
Magenschmerzen, ohne Icterus. Ende April 1869 befand sich Pat. in
Ziivich wiithrend einigen Tagen, ging viel herum, ass und trank mehr
als gewohnlich. Als er am 22, nach Hause kehrte, traten die ersten
Symptome von Magenschmerzen auf, die dann am 23. heftig den ganzen
Tag anhielten. Am 24. Schmerzen miissig, Pat. geht herum; am 25.
zwei Clysmata: mehr Schmerzen. Am 25. Abends besuchte ich Pat.:
Leichter Icterus im Gesicht und der Conjunctiva, Puls 72, sehr hart.
Stechen im Unterleib. Derselbe miissig gewtlbt. Druck in der Gallen-
blasengegend sehr empfindlich. Harn in sehr geringer Menge entleert,
dunkelbraun., Auf Application von 10 Hirudines loco doloris Nachlass
der Schmerzen.

Am 26. Allgemein-Befinden besser. Icterus hat zugenommen.

18. Mai. Pat. hat sich soweit erholt, dass er seinen Functionen an
Pfingsten (16. Mai) nachkommen konnte. Appetit ordentlich, Schlaf gut;
nur noch Gefiithl grosser Ermattung, Pat. ist etwas magerer geworden;
besonders der Umfang des Unterleibes geringer. Pat. trank von da an
ca. 6 Wochen ,, Tarasper Wasser®, tiiglich eine Flasche.

Machte im Juli gegen i#rztliches Anrathen eine Fussreise.

Anfangs October 1869 sah ich Pat. wieder. 'Pat. hatte allerdings
nicht mehr das frithere Embonpoint, was auch im Gesicht bemerklich
war; doch sah derselbe gut aus, fiihlte sich ganz gesund. Appetit war
ordentlich. Pat. hatte seine frithere Lebensweise in soweit geiindert,
dass er nicht mehr so viel Amylaceen (Kartoffeln) verzehrte. Auch an
seinem Geist und Psyche war damals keine Aenderung zu bemerken,
noch horte ich etwas davon. Seit Weihnachten 1869 soll nun nach und
nach Appetitlosigkeit, Ermattung und Abmagerung eingetreten sein;
sodann Husten, was besonders seine Umgebung iingstlich machte. Nachts
stets Schweisse. Ende Januar sah ich Pat. flichtig, und ohne dass
Letzterer meine Hiilfe in Anspruch nahm. Pat. hatte einen trockenen
in Anfillen auftretenden Husten. Zunge war belegt, schlechte Gesichts-
farbe und Abmagerung. Ich glaubte Pat. habe einen Magencatarrh,
theilweise durch die Gallensteine veranlasst, sowie eine leichte Laryngo-
Bronchitis.

Am 7. Mirz besuchte ich Pat. auf dessen Wunsch. Bedeutende
Abmagerung, matter Gesichtsausdruck, Gesichtsfarbe briiunlich, Con-
junctiva nicht icterisch, Zunge theilweise ihres Epithels beraubt, theil-
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weise mit weissem Belag. Temperatur Abends 38.5° Puls 80. Um 8 Uhr
Morgens 87.7° Puls 78. Linke Clavicula etwas mehr vorspringend, wohl
weil die Musculatur links weniger entwickelt. Rechts vorn Ton etwas
liinger, daselbst ein lingeres und deutlicheres Exspirium hbrbar als
links. Leberdimpfung iiberschreitet den Rippenrand einen Zoll weit.
Druck auf die Magengegend empfindlich. Auf den Lungen hinten hort
man in der linken fossa suprascapularis ein leises vesiculiires Athmen,
in der rechten fossa suprascap. hort man gar nichts, auch nach unten
bleibt das Athmen rechts schwiicher als links. Milz und der Magen
percutirt zeigen sich nicht vergrossert. Harn ohne Eiweiss oder Gallen-
farbstoff. Das Abdomen palpirte und percutirte ich damals genau, doch
habe ich nichts Abnormes aufgezeichnet. 24. Mirz, Abends, sah ich Pat.
wieder, an diesem Morgen war zum ersten Mal die Blutung aufgetreten.

Unterleib nicht aufgetrieben, we'ch; Magengegend etwas empfindlich.
Beide regiones iliacae gedimpft. Harnblase ausgedehnt. Herzstoss fithl-
bar, etwas verbreitet bis in die Mamillarlinie; ein leichtes systolisches
Sausen. Lungen vorn rechts schwaches undeutliches vesiculiires Athmen.
Hinten rechts von der Secapala an abwiirts, Ton etwas hoher und linger
als links. Rechts Athmen schwiicher. Stimmfremitus beiderseits deut-
lich, eher rechts stirker.

Nierengegenden auf Druck nichi empfindlich. Harn reagirt sauer,
enthiilt Blutzellen und Fibrinschollen, keine Eiterkorperchen.

28. Miirz. Respiration frequent 80. Deutliches systolisches Sausen.
Linke Fossa iliaca und linke Nierengegend sehr empfindlich auf Druck.
In der linken fossa iliaca Ton dumpf und leer. Milzdiimpfung beginnt
in der Axillarlinie erst 2 Zoll {iber dem Rippenvand, allein der Ton
oberhalb ist mnicht so voll und tympanitisch wie sonst. Unterhalb des
linken Rippenbogens fihlt man wundeutlich einen Tumor wie wenn die ver-
grosserte Milz vorragte, der Tumor scheint bei der Respiration herab-
zusteigen. Hinten auf dem Thorax ist links unten der Ton deutlich
linger und tympanitisch, und hort man eine starke Exspiration. Harn
vom 29. sauer; reichlich Eiterktrperchen, freie Fetttropfen (?), nur ein
einziger grosser breiter Cylinder mit Fetttropfchen (?) besetzt. Das Fil-
trat enthilt etwas Eiweiss, keine Gallenfarbstoffreaction.

6. April. Palpation der Leber, besonders in der Gallenblasengegend
sehr empfindlich; totale Dimpfung iiberschreitet den Rippenbogen 17
breit. In der linken regio iliaca fithlt man selr deutlich einen Tumor, der-
selbe reicht bis zur Mitte zwischen Rippenbogen und os ilei, unterer
Rand stark gerundet; Tumor fest, elastisch, nach aufwiirts verliert er
sich nnter den Rippenbogen, doch lisst sich die Hand zwischen den-
selben und den Rippenbogen einschieben; weniger deutlich abgegrenzt
fithlt sich der Tumor nach der Medianlinie hin, und besonders lassen
sich keine Einkerbungen fiihlen. Legt man die eine Hand hinten neben
die Lendenwirbelsiiule, resp. linke Nierengegend, und die andere Hand
vorn auf den Tumor, so kann man den Tumor sehr deutlich zwischen
beiden Hiinden ballotiren lassen und man erhilt das Gefiihl eines grossen
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Tumors. In der Bauchlage scheint der Tumor nach vorn zu sinken und
ist sodann neben der Wirbelsiiule das Ballotement weniger deutlich zu
fiihlen.

Bei der Inspiration steigt der Tumor etwas nach unten. Druck auf
den Tumor vorn wenig empfindlich, Druck neben die Lendenwirbelsiiule
links stark empfindlich. i

Durch Percussion findet man eine Dimpfung, die am Rippenbogen
etwas nach innen von der Axillarlinie beginnt, parallel der Medianlinie
sich fast bis zum Darmbeine erstreckt; mach oben geht die totale
Dimpfung ca. 2 iiber den Rippenbogen; die relative reicht noch weiter
und verliert sich nur allmiihlig, so dass keine genaue Grenze zu ‘be-
stimmen. In der Bauchlage zeigt die Percussion der Nieren nach oben
und unten keine Differenz, d. h. beiderseitig Diimpfung vom Rippenbogen
bis zum Darmbein. Dagegen geht links die Dimpfung von der Wirbel-
siule bis in die Seitenlinie, also unmittelbar in die Dimpfung des
Tumors iiber, withrend rechts in der Seitenlinie tympanitischer Darmton.
Eine sichtbare Vorwdlbung der linken Seite oder der Nierengegend nicht
zu konstatiren.

Am 10. April bot Pat. folgendes Bild:

Ueber mittelgrosser, kriiftig gebauter Mann. Gelbliche, fast wachs-
farbene Hautfirbung, Conjunctiva missfarben, kachektisches Aussehen.
Ziemlich starke Abmagerung. Blick blode. Alle Bewegungen langsam
und unbeholfen. Bewegungen mit den Gesichtsmuskeln werden aus-
gefiihrt, keine Differenz zwischen rechts und links. Zunge allseitig
beweglich, feucht, hintere Parthieen stark belegt, vorn stellenweise
Epithelabschiefemng. Leichtes Pulsiren der Halsgefiisse, Clavicular-
gruben deutlich ausgesprochen; Herzbewegung im 6. Intercostalraum
in der regio mamillaris sichtbar, etwas nach rechts verbreitert, auch im
Serobiculum cordis leichte Pulsation wahrnehmbar. Respiration costo.-
diaphragmal, 18 in der Minute. Spur von Oedem der Fiisse. Keine
Exantheme. Lippen leicht livid. Abdomen im Ganzen ballonirt, linkes
Hypochondrium entschieden etwas mehr vorgewdlbt.

Herzstoss im 6. Intercostalraum unter der Mamilla am deutlichsten
zu fiihlen, jedoch auch etwas nach rechts hin bis gegen die linke Para-
sternallinie hin. Leichtes Sausen fiihlbar. Kein Reiben, keine Rlonchi.
Abdomen weich, leicht palpabel. BEpi- und Hypogastrium und rechtes
Hypochondrium nichts Besonderes zu fithlen. Im linken Hypochondrium
ungefihr auf der Hohe der verlingerten linken Papillarlinie stosst man
auf einen Tumor, der sich unter den tastenden Fingern bewegt, sich
fest, derb, hockerig mit abgerundetem Rand anfiihlt. Derselbe ist nach
oben, innen und unten sehr deutlich abzugrenzen, weniger deutlich nach
aussen und hinten. Nach ungefihrer Schitzung muss der Tumor iiber
Mannsfaust gross sein; Oberfliche hockrig. Bei Palpation mit beiden
Hiinden lisst er sich zwischen denselben umfassen und festhalten, nach
oben und unten ca. 1” verschieben, gleitet losgelassen stets in seine
urspriingliche Lage zuriick. Nach oben unter dem Rippenpfeiler durch
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die eingeschobene Hand leicht abgrenzbar, und der convexe dicke Rand mit
einer Hand etwas zu umfassen. Untere Grenze des Tumors in der Hohe
der spina ant. sup. DBei Lagerung auf die rechte Seite riickt derselbe
etwas nach rechts, scheint fast wie suspendirt bei Lagerung auf den
Bauch schwebt der Tumor in der Bauchhthle ziemlich nahe den Bauch-
decken und man hat ein ganz exquisites Ballotement. Abgrenzung nach
hinten und aussen ist auch in dieser Lage nicht deuflich mocrhch Bei
langsamem Zuriickgehen in die Rm,konlage kann man das allmilige
Zuriicksinken des Tumors kontrolliren. Keine Pulsation, kein Flue-
tuationsgefiihl zu constatiren. Palpation nur bei stirkerem Druck
schmelzlnft Druck auf die linke Lumbalgegend sehr empfindlich. Milz
nicht zu fithlen. Leber leicht unter dem Rlppenpfelle1 vorragend, pal-
pabel, bes. der linke Lappen, nicht schmerzhaft, Oberfliiche ganz glatt.
Puls 80, weich, kleine Welle. Gefiisse nicht rigid.

Percussion ergibt verminderte Sonoritit tiber der rechten Lunge,
vorn und hinten, schon sonorer Schall auch links nicht. Herzddémpfung
etwas verbreitert, Leberdimpfung 6. Rippe bis Fingerbreit tiber den
Rippenrand. Milzdiimpfung nach oben jedenfalls nicht vergrossert, nach
unten in die Dimpfung des Tumors iibergehend. Linkes Hypochondrium
Dimpfung bis zur verlingerten Papillarlinie, in leichtem Bogen nach
oben und aussen unter den Rippenpfeiler,” nach unten und aussen gegen
die spina ant. sup. verlaufend. Uebrige Parthieen des Abdomens tym-
panitisch.

Auscultation. Abgeschwiichtes Athmen tiber den ganzen Lungen,
namentlich rechts und hinten; gar nirgends schénes vesiculires Athmen.
Starkes Nonengeriiusch an den Ha.lwoﬂwsen An der Herzspitze ein
lautes wyﬂ@h%(‘h&s Sausen, das fortgeleitet auch an der Herzbasis sehr
deutlich zu héren Im Uebrigen Heutone rein, 2. Pulmonalton nicht
verstirkt.

Temperatur 37.1°. .

Erbrechen bei der grossen Blutung vom 24.—27. Mirz. Schweiss
jede Nacht, im Gesicht of‘tms auch bu Tag. Auswurf spiirlich schlei-
mig schaumig, kein Blut, Stuhl 1etmdi1t gallenhaltig. Urinmenge
etwas vermindert, immer etwas Dysurie beim Loczen, Farbe gelb rothlich
schillernd, leicht getriibt, kein eigentliches Sediment. Spur von Eiweiss-
reaction; die microscop. Untersuchung ergibt reichliche Blutkdrperchen:
ganz vereinzelte Epithelialeylinder, Schollen von Krystallen von phos-
phorsaurem Natron. ‘

Subjectives. Das Sprechen fillt Pat. etwas schwer, geht nur lang-.
sam, Pat. wird rasch miide. Oefter Kopfschmerz, dumpf im ganzen
Kopf, Ohrensausen, fast bestiindiges listiges Herzklopfen, ziemlich viel
Durst, schlechter fader Geschmack im Mund, Appetit gestort, Gefiihl
von Aufgetriebenheit iiber dem Magen, hie und da Ruecti, bestindiges
dumpfes driickendes, Schmerzgefiihl in der linken Nierengegend. Ziem-
lich starkes Krankheitsgefiihl.



Uebersicht der Beobachtungen von Temperatur, Puls und Respirvation.
Mirz 10. m. 383 82 20 Miirz 22. o eV T

a. 884 80 25 100 378
STl Bl b S VR B (o [ on 381
Oy S ) 5t 383

A R TGRS e A e gh 7 883 72
a. 984 68 20 “11r 376

i3 e Sl B Sl b a0a 4 371 68
R R R e gh 37.2
s o EA R RO 108 37.8
8. B3 T6 220 gk 375

P e Ve b e D ) gh 385 72
a0 B34 21 10t 87.7

N e R R D | | Mirz 24. 5 375 68
& Ranee 620 gr 372
e iR A e B ) 50 383

108 3.7 - g 385 T2

1* 879 s iDh g 875 72
50 881 ghixs-98.9

gk 385 80 25 76 885 76

11 87.9 5 20 78872796
i e e GRS D)) o8 375

10 378 7hi - 880 i8S

oh 881 e 6" 376 96
Eh 385 or 381

gergad 7223 76 391 98

11* 375 1= 8983 120

ST R R T G D R S 208, 78 891 90
108 37.9 on 384

on 381 88 389 90

50 381 S0 gt 384 90

g 386 80 25 7= 886 ‘78

12» © 37.7 ka0 62 383 78

i aa0se T GREIR SRS 0L 06 g gRa = 80

120 87.7 72392 90

3t 37.9 T e 6" 376 78

6" 384 2B 875 75

9 383 80 25 7Tt 384 80

120 871 April 1. T 866 73

R T [ e D D) IR 0 SN

1 381 100 3875 73

50 385 Wt 6k 862173

g 385 72 20 48 383 170

100 879 10242871 70

128 37.6 Sy 68 867 70

25

25

22

25

25

36



n

10.

1815

16.
17

18.

231
9}.
Gh
311
9h

T

211
?h
71:
2 h
711
112
4h
811
gll
2]1
711
7h
2]1
711
7]1
2]1
711
711
211
711
11
8h
7]1
211
i h
9].\
211
711
7].\
211
711
m.

Th

211

37.8
87.2
37.1
37.4
37.8
37.9
37.3
37.5
36.1
87.1
37.8
874
37.2
379
36.8
37.2
37.8
37.1
87.4
38.1
87.2
874
37.4
37.2
37.3
38.1
87.2
38.1
37.1
37.1
38.2
37.4
37.1
37.3
87.1
37.4
37.2
36.8
37.2
37.3

- 383

37.1
38.1

73
73
78
80
68
70
70
75

70

.80

68
80
70
70
70
70
68
80
78
75
78
70
75
75
80
75
70
75
70
75
63
65
65
70
70
75
70
80
80
75
80

~— 13

April 18.

"

1

n

it

19.

20.

21.
22,

23.

24.
25,

%.
2.

28.

Th
7h
9h
Th
811
21\
~h
811
2I1
Th
711
Gh
9h
7h

m.

711
211
7 h
711
2]1
611
2h
21:
7h

37.2
87.1
37.3
374
37.2
37.4
37.1
36.4
37.1
37.1
37.2
37.1
37.3
36.4
36.4
38.4
36.4
38.2
36.4
37.4
38.2
36.4
37.1
38.1
86.4
87.1
37.6
36.4
38.4

37.5
38.1
37.2
38.1
36.1
37.1
37.1
36.3
36.3
37.1
87.1
36.4

75

75
80
75
70
70
70
70
70
80
70

SnBE3 3

30
70

80
80

75
80

75
90
75
90
73
80
70
76
68
75
70
75



= e

Vom 10. April an zeigte Pat. ein langsames aber stetiges Schwinden
der kirperlichen und geistigen Kriifte. Die Abmagerung wurde immer
hochgradiger, die Hautfarbe immer mehr wachsgelb und kachektisch.
Das Sprechen des Pat. wurde immer undeutlicher. Urin geht hie und
da in’s Bett. Grosse Mattigkeit und Hinfilligkeit. Am 15. war der
Blutgehalt im Urin wieder bedeutender ohne dass es zu einer eigent-
lichen Haematurie gekommen wiire. Pat. stohnt viel, leidet augen-
scheinlich Schmerzen, Schlaf nur wenig und sehr unruhig, durch Mor-
phium etwas besser. Am 17. war Pat. auch den Tag iiber sehr auf-
geregt, zapfte an der Decke herum, bemiiht sich zu sprechen, ist jeden-
falls geistig gestort. Spricht hie und da unverstiindliches ungereimtes
Zeug.

Am 18. in der Nacht mehrmals Erbrechen. Am 19. zeigen sich die
Pupillen leicht in die Breite verzogen. Starkes Erbrechen mehrmals
im Laufe des Tages, einmal soll auch etwas Blut unter dem Erbrochenen
gewesen sein. Die Aufregung hiilt an. Am 21. in der Nacht steht Pat.
* plotzlich auf und macht einen Fluchtversuch. Bedeutende Jactation,
Kopt stark gerdthet. TFluchtversuche auch am 22 und 23. Pat. will
nicht mehr messen lassen und keine Medicamente schlucken. Herz-
klopfen immer sehr stark. Sprache sehr undeutlich und verworren.
Am 26. Fluchtversuche neuerdings. Klage tiber Kopfschmerz. Am 29.
sehr erhitzter Kopf. Pat. isst fast michts mehr, viel Durst, bestindiges
Stohnen, Niichte immer sehr unruhig. Tumor ist entschieden gewachsen
und noch deutlicher fithlbar geworden. Dimpfung reicht tiber die ver-
liingerte Papillarlinie hinaus gegen die vert. Nabellinie hin. Der Puls
wird zeitweise unregelmiissig. Urin enthiilt immer etwas Blut.

2. Mai. Bestiindige grosse Unruhe. Klage iiber Schmerzen, fast
immerwiihrendes Stohnen. Kraft schwindet vasch, Pat. ist sehr schwach
und elend. Am 3. Mai auf '/s gr. Morph. Schlaf von 1'/2 Uhr Mittags
bis Nachts 12 Uhr. Seit gestern Stuhl diarrhoisch, mehrmals tiglich.
Stiithle leimfarben, spiiter griinlich mit aashaftem Gerueh. Daneben
ofters Erbrechen. Am 4. Nacht war sehr unruhig, sehr heftige Diar-
rhoen, Abends starkes Krbrechen. Sensorium sehr stark getriibt, doch
scheint Pat. hie und da seine Umgebung zu erkennen. Am 5. mindestens
10 Diarrhden, einige Mal Erbrechen, Durst sehr stark, gar kein Appetit.
Am Abend bemerkten die abwartende Diakonissin und die Frau des
Pat. eine ziemlich grosse Geschwulst (Kniittel) am Hinterkopt und Pat.
iusserte er habe dort Schmerzen. Die Geschwulst soll am 6. Morgens
noch sichtbar gewesen sein. Am 6. Diarrhde fortdauernd. Ebenso das
Erbrechen. Abends ein sehr heftiger Brechanfall, da Pat. den Tag iiber
ziemlich viel Milch zu trinken bekam. Nach dem Erbrechen war Pat.
etwas ruhiger. Diarrhden noch 2 Mal. Nachts 11 Uhr verlangte Pat.
dass die Abwiirterin sich entferne, obwohl er Niemand mehr erkannte.
Darauf wiederholte Fluchtversuche. Klage iiber Schmerz im linken
Bein. Am 7. Mai Motgens 1'/, Uhr stiirzt Pat. withrend eines solchen
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plotzlich wie vom Blitze getroffen zusammen, Bewusstsein nun voll-
kommen aufgehoben, hettiges Stéhnen, Pat. legte beide Hiinde auf den
Kopf, unwillkiirliche Entleerungen, Gesicht stark gerdthet; in’s Bett
gebracht fielen die Arme schlaff auf die Decke nieder, ebenso von da
an die Beine schlaff wie gelihmt. Das linke Auge schloss sich friiher
als das rechte, beide Pupillen von Anfang an starr, nur die Augenlider
bewegten sich noch. Rechte Pupille etwas grosser als die linke. Linkes
oberes Auglid hing tiefer als das rechte, auch die linke ganze Gesichts-
hiilfte hing stark herab. Facialislihmung. Pat. konnte nicht mehr
schlacken. Von Eintritt der Lihmung bis zum 9. frith 1 Uhr Agonie
ohne dass noch weitere Entleerung oder Erbrechen erfolgte. Der Korper
soll sehr heiss gewesen und sollen sehr kurze Zeit nach dem Tode reich-
liche Todtenflecke aufgetreten sein. Der Korper erkaltete sehr langsam.

Section am 10. Mai 1870 Nuachmittags 5 Uhyr.

Stark abgemagerte Leiche, Abdomen vollstindig eingesunken. Todten-
flecke in miissiger Menge an den abschiissigen Parthieen. Bliiuliche
Verfirbung der Bauchdecken. Keine Todtenstarre. Hautdecken sehr
andmiseh. Leichtes Oedem der Fiisse. Hautfarbe fahlgelb. Dickes
Schiideldach. Starke Injection der Gefisse der Dura mater; aus einer
beim Wegnehmen des Schiideldaches iiber dem linken Ohyr entstandenen
Verletzung driingt sich ein Baumnussgrosses schwarzes, jedenfalls schon
mehrere Tage altes Blutcoagulum hervor. Schiideldurchmesser biparietal
15,5 Cm. trans.-occipit. 18,5 Cm.

Der links gelegene Theil der nun freiliegenden Dura mater seitlich
und hinten bis gegen den sin. longitud. stiirker nach aussen gewdlbt
und bliulich durchschimmernd. Spirliche Blutgerinsel im sinus longi-
tudinalis. Auf dem linken mittlern und hinteren Lappen liegt ein genau
Handteller grosses, 2'/2 Cm. dickes Blutgerinsel. Die Liinge desselben
betriigt 16 Cm., die Breite 9 Cm. Nach Entfernung desselben zeigt sich
eine tiefe Depression der betreffenden Hirnparthie. Rechts starke Injec-
tion der grobern und feinern Gefiisse der Pia, Sinus transversus und
auch die anderen Sinus links stiirker gefiillt als rechts. Gyri und Sulei
sonst nirgends deprimirt. Kein Hydrops meningeus. Gehirnsubstanz
feucht, ziemlicher Blutgehalt, nirgends abnorme Veriinderung an der
Hirnsubstanz, kein Hydrocephalus internus. An der Schiidelbasis nichts
abnormes.

Musculatur und Panniculus sehr geschwunden. Nach Entfernung
des Brustbeins priisentiren sich die Oberflichen beider Lungen, blass
schiefergrau, nicht zuriickgesunken und auf derselben eine Menge Erbsen-
bis Haselnussgrosser rothlichgelber rundlicher Erhabenheiten. Die ganze
Lunge fiihlt sich knotig an. An der Oberfliche und im ganzen Paren- .
chym beider Lungen Erbsen- bis klein Wallnussgrosse rundliche, ziem-
lich harte, vom iibrigen Lungengewebe deutlich abgegrenzte rthlichgelbe
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auf dem Durchschnitt schwammige, meistens centralerweichte voll-
kommen luftleere Knoten. Der erweichte Inhalt zeigt sich bei manchen
chocoladefarben. In beiden Pleurahthlen eine miissige Menge blutig-
seroser Flissigkeit, Pleura pulmonalis und costalis dextra an einigen
Stellen verklebt.

Herz gross, in die Breite gezogen; starke Imbibition der Atrien und
Ventrikel, Klappen normal, Herzmuskel an einzelnen Stellen verfettet.
Im Herzen wenig geronnenes Blut. Aorta normal. Milz 15 Cm. lang,
10 Cm. breit, 5 Cm. dick, matsch, ganz schwarzroth, zum Theil Fiulniss-
product.

Leber etwas vergrossert, aniimisch, bietet nichts Besonderes.

Rechte Niere vergrossert, sehr stark hyperiimisch, Kapsel lost sich
leicht, auf der Oberfliche einige kleine Ecchymosen. Blase leer, zeigt
nichts auffallendes.

Magen und Darm nichts abnormes.

Nachdem Colon transversum und descendens zur Seite geschoben,
zeigt sich im linken Mesogastrium und Hypochondrium der im Leben
gefiihlte Tumor. Derselbe ist leicht beweglich mehr als zwei Manns-
faust gross, nierenformig, fest und derb anzufiihlen. In der Umgebung
keine infiltrirten Driisen. Liinge des Tumors 16 Cm., Breite 12 Cm.,
Dicke 8 Cm. Der Tumor entspricht nach Lage, Gestalt und Form der
linken Niere. Die vena renalis sin. zu mehr als Daumensdicke erweitert.
Der Ureter zeigt sich vollkommen normal. Die gebffnete Nierenvene
zeigt sich erfiillt von einem alten festen markschwammigen Thrombus.
Die Markschwammasse ist geschichtet, verfilzt, stellenweise pulpos schmie-
rig und siegellackbraun verfirbt. Der Thrombus reicht noch ein gutes
Stiick weit in die Vena cava inferior hinein und endigt nach unten in
einen conischen Zapfen. Der Tumor zeigt auf dem Durchschnitt im
obern Theil Corticalis und Pyramiden ordentlich erhalten, hyperiimisch,
aus dem Nierenbecken fliesst eine geringe Menge grauer eitriger Fliissig-
keit — Krebssaft. Untere Hiilfte der Niere vollkommen in Krebsmasse
aufgegangen. Im obern Theil im noch erhaltenen Nierenparenchym
mehrere circumscripte bis Haselnuss grosse schwammige Markschwamm-
knoten. Die mikroscopische Untersuchung ergab die charakteristischen
Krebselemente. Bindegewebiges Stroma und zahlreiche epitheliale Krebs-
zellen.

Herr Professor Biermer demonstrirte die Priiparate der medicinischen
Klinik in Ziirich und fiigte folgende epikritische Bemerkungen bei:

Bei der Untersuchung des Unterleibs fund man einen grossen Tumor
Man wusste nicht ob es Niere oder Milz war. Die Lage machte wahr-
scheinlich, dass es Niere war. Man konnte den Tumor zwischen die
Finger fassen. Es war aber eine sichere Diagnose nicht moglich. Wenn
es eine Nierenkrankheit war, war es gewiss ein Carcinom, da der Tumor
hockerig, uneben, hart sich anfiihlte. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose
war Nierencarcinom.
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Die Krankheit hatte allmilig, schleichend angefangen. Der Kranke
hatte eine starke Haematurie die ihn sehr heruntergebracht hatte. Die
Section zeigte wirklich Nierencarcinom, einen vermutheten Gallenstein,
secundiire Carcinomknoten der- beiden Lungen. Dann eine Hirnhaut-
blutung — Pachymeningitis — die die Abnahme des Geistes in der
letzten Zeit erklirt.

Die Anamnese ergab, dass frither der Kranke Icterus und Gallen-
steinkolik gehabt hatte. Dann in den letzten Zeiten bemerkte er Ab-
nahme seiner geistigen Fihigkeiten. Dann Mattigkeit, Midigkeit, Ab-
magerung. Zerfall der geistigen Kriifte, endlich Haematurie. Die Section
ergibt uns ein sehr grosses Nierencarcinom. Eigenthtimlich ist, dass in
der medicinischen Klinik in Ziirich man fast nie Nierencarcinome zu
sehen bekommt.

Es gibt Fiille wo die Diagnose leichter ist, wo man die Niere sicher
als Sitz des Krebsleidens erkennt. Hier lag der Tumor hinten in der
Milzgegend. Die Nierenvene war erweitert, enthielt Gerinnsel und erkliirt
das Auftreten der Nierenblutungen. Auf den Harn kann man sich bei
der Diagnose nicht stiitzen. In unserem Fall nie Albuminurie. Es ist
meistens keine Albuminurie vorhanden. Drei Fille von Prof. Biermer
betrafen Kinder von 3—11—12 Jahren. Unser Fall war ein Mann von
42 Jahren; es ist dies ausnahmsweise; meist kommen die Nierenkrebse
bei jiingern Leuten vor. -

Die secundiiren Metastasen in den Lungen sind hie und da vorhan-
den; hier ist es also der Fall; sie sind wahrscheinlich durch die Venen
gekommen. Die Knoten in den Lungen machen keine Symptome, nur
wenn die Lungen in grosserer Ausdehnung carcinomatds infiltrirt sind,
kommt es zu Pneumonie oder Exsudatsymptomen.

3. Aus der Praxis des Herrn Dr. Suidter in Luzern.

Consultationspraxis von Herrn Prof. Biermer.

Markschwamm beider Nieren. Primir rechts.
v

Der Fall betraf ein Kind vom ersten Lebensjahr. Der ganze Process
endigte mit dem 13. Monate desselben. Das Kind, ein Miidchen, blond,
sehr gut geniihrt und kriiftig, zeigte bis ungefiihr zu seinem sechsten
Monat durchaus keinerlei krankhafte Erscheinungen, so dass ich, obgleich
Hausarzt und anderweitig sehr oft im Hause beschiiftigt, nie iiber das
Befinden des Kindes consultirt wurde, aber dasselbe Ofters sah, ohne
irgend eine Veriinderung an demselben zu bemerken. Nach dem sechsten
Monat wurde ich von der Mutter des Kindes berufen, umn dasselbe niilier
anzusehen¥ indem dasselbe einen unverhiiltnissmiissig grossen und harten
Unterleib habe, im Uebrigen aber gar keine abnormen Erscheinungen
2

-
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zeige, sondern vollig gesund sei. Beim Auflegen der Hinde auf den
Unterleib zum Zwecke des Untersuchens, fiihlte ich sogleich eine ela-
stische, bis tiber den Nabel herunter sich zuspitzende Geschwulst, deren
Basis aus der Tiefe aufsteigend, das ganze rechte Hypochondrium bis
in die Medianlinie des Unterleibs einnahm. Die Geschwulst war unem-
pfindlich, glatt, ohne Knoten und konnte nach unten deutlich zuspitzend
umschrieben werden. Sie nahm bereits den vierten Theil der Bauch-
hohle ein. Merkwiirdigerweise zeigte das Kind keinerlel Storungen-
Der Appetit sehr gut, Stuhlentleerungen etwas trocken und hart, doch
regelmiissig; ebenso Urinentleerungen ohne Stirungen. Die Urinunter-
suchung ergab kein Eiweiss. Die Ernihrung sehr gut, es war ein ausser-
ordentlich fettes und grosses Kind. Die Geschwulst musste sich schon
kurz nach der Geburt entwickelt haben, oder war deren Keim schon im
Uterus gelegt; bei der Geburt war dieselbe aber nicht nachweisbar, indem
ich, bei der Geburt seibst anwesend, beim Untersuch des Kindes dieselbe
entdeckt hiitte. Ohne eine sichere Diagnose iiber den Ursprung der
Geschwulst und das Wesen derselben zu machen, erkliirte ich den Eltern
mein grosses Bedenken und schlug Consultation mit Herrn Professor
Biermer vor, welche dann auch statt hatte. Herr Professor Biermer
vermuthete damals schon Carcinom der Niere, da dieselbe absolut auf
kein anderes Organ zuriick zu fihren war. Natiirlich hatte die ange-
wandte Therapie keinerlei Erfolge. Die Geschwulst vergrisserte sich
stitig. Das Allgemeinbefinden des Kindes blieb unverindert bis nach
dem 8. Monat, wo sich etwas Ernihrungsstorung, Abmagerung, Darm-
catarrh, hie und da Schmerzen beim Uriniren zeigten. Die Ursachen
dieser Storungen zeigten sich im Erscheinen einer zweiten Geschwulst
im linken Hypochondrium von ganz gleicher Natur wie die rechts.
Dieselbe war um die Zeit des 8. Monats Hithnereigross. Von der Zeit
des Erscheinens der zweiten Geschwulst an ging nun das Kind rasch
riickwiirts. Die Abmagerung wurde stirker, der Appetit verlor sich
nach und nach, es traten hydropische Erscheinungen am Unterleib, dann
an den Extremititen und schliesslich im Thorax, den Pleuren und dem
Herzbeutel auf und das Kind ging, nachdem es sehr marantisch geworden
an Lungencatarrh und Oedem zu Grunde. Gehirnerscheinungen, Con-
vulsionen zeigten sich niemals. In den letzten Wochen war die Urin-
absonderung beinahe Null geworden, ging aber ohne Storungen von
statten. Die Geschwulst im rechten Hypochondrium hatte nach und
nach fast die ganze rechte Unterleibshohle eingenommen, diejenige des
linken Hypochondriums erstreckte sich bis ungefiihr zum Nabel.

Die Sectionsergebnisse waren folgende:

Rechte Niere vollstindig verschwunden; an deren Stelle eine weiche,
leicht zerbrechliche marksechwammartige Masse, die beinahe die ganze
rechte Bauchhiilfte ausfiillt, deren Basis sich hart an den unteren Leber-
rand anlegt. Die linke Niere zum grosseren Theil auf diesnimliche
Weise verdndert; jedoch war die Geschwulst im Ganzen ungefihr von
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der Grosse der Niere eines Erwachsenen. Die tibrigen Organe zeigten
ausser den consecutiven Veriinderungen in Folge des Marasmus nichts
Bemerkenswerthes. Das Gewicht der rechten Niere betrug gut 2!/, Pf.
das der linken ca. 1 Pfund.

4. Aus der Praxis des Herrn Dr. Rosli in Riiti.

Consultationspraxis von Herrn Prof. Biermer.

Carcinom der linken Niere.

Walther B., 4 Jahr und 2 Monate alt, war von Geburt an zart, oft
krinkelnd. Spiiter war sein Gesundheitszustand giinstiger; letzten
Winter hatte er ein gutes Aussehen, er bewegte sich oft und munter im
Freien. Zu Ende Miirz bemerkten die Eltern an dem Knaben ein ver-
dndertes Aussehen und Wesen; derselbe war launenhaft, nicht auf-
geriiumt, hatte keinen guten Appetit mehr, unregelmiissigen, bisweilen
diarrhodischen Stubl ete., so dass die Leute glaubten der Kleine habe
Wiirmer und ihm Wurmmittel gaben, worauf jedoch das Befinden nicht
besser wurde. Anfangs April wurde #rztliche Hiilfe gesucht. Der Arzt
hielt die Krankheit fiir Gastro-Intestinal-Catarrh und richtete darnach
die Behandlung.” Allein es trat keine Besserung ein; der Appetit kehrte
nicht wieder. Die Fiebererscheinungen waren zwar nicht wichtig, doch
gab es unruhige Niichte und der Kranke magerte allmiilig ab. Dabei
blieb der Bauch auffallend gross und bei genauerer Untersuchung fiithlte
man endlich einen Tumor, der in der linken Seite des Abdomens seinen
Sitz hatte und beinahe von den falschen Rippen bis in die Inguinal-
gegend reichte. Der Rand der Geschwulst war namentlich oben hart
verlief in ovaler Linie 1'/2" ausserhalb des Nabels abwiirts. Die Behand-
lung des Pat. bestand in leicht verdaulichen nahrhaften Speisen, schmerz-
stillenden Mitteln, Bidern, Kataplasmen. Von Woche zu Woche gewann
die Geschwulst an Ausdehnung. Eine Hand breit unter dem Nabel und
etwas nach links hatte sich eine hiigelformige Hervorragung gebildet
die deutlich fluctuirte, so dass man eine Cyste, ein abgesacktes Exsudat
vor sich zu haben glaubte, das man durch die Punktion zu entfernen
hoffte. Allein es floss kaum ein Kaffeloffel voll sertser Fliissigkeit ab;
es kamen einige Tropfen Blutes und ein paar Klumpen, wie Faserstoff-
gerinnsel. Dies war am 20. Mai. Die Operation hatte keine heftigeren
Reactionserscheinungen zur Folge. Die Wunde war bald geheilt und
die frithern Krankheitserscheinungen zeigten stetigce Zunahme.

Appetitmangel, bisweiliges Erbrechen, Stuhlverstopfung, gestorter
Schlaf, Vergriosserung der Geschwulst. Den 29. Mai wurde Herr Prof.
Biermer herbeigerufen, der dann die Geschwulst bezeichnete wie sie
sich spiiter wirklich herausstellte, niimlich als ein von der linken Niere
ausgehendes Carcinom.
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Den 22. Juni, nachdem die Abmagerung den dHussersten Grad
erreichte, und sich noch Decubitus eingestellt hatte, starb der Kranke.
In der letzten Zeit waren noch hartniickige Stuhlverstopfung und dfteres
Erbrechen die vorherrschenden Erscheinungen. Dabei ist moch zu
erwithnen, dass withrend der ganzen Krankheit im Harn keine merk-
lichen Verinderungen vorkamen. Bei Erdffnung der Bauchhthle (23. Juni)
zeigte sich eine Geschwulst, die mehr als die linke Hiilfte des Abdomens
ausfiillte, indem sie 1!2" nach rechts tiber den Nabel hinausragte, von
der Inguinalgegend bis unter das Hypochondrium hinauf reichte, und
das Zwerchfell mit Milz, Magen und Leber nach oben dringte. Vorn
war ein Stiick Diinndarm an die Geschwulst angewachsen; zur Seite
und nach hinten war dieselbe an das Peritoneum geheftet, doch liess
sie sich iiberall leicht lostrennen. So hatte man eine unregelmiissige
eiformige, zusammenhiingende Masse vor sich, von 4'/s Pfund Gewicht;
beim Durchschnitt ein Markschwamm, in dem seitlich und nach hinten
die linke Niere deutlich erkennbar eingebettet war. Die Wunde der
Punktion war noch nicht wieder geheilt, d. h. in der Geschwulst, und
es floss noch ein wenig rothliches Serum aus der etwas ausgehohlten
Stelle des Tumors.

Die iibrigen Baucheingeweide waren so zu sagen normal, nur blut-
leer; die rechte Niere war etwas vergrossert.



B. Aus der Literatur gesammelte Falle.
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Krankengeschichten

zu den in den Tabellen a,ﬁgefiihrten Fﬁllen'.

Fall 1. Kurebs der rechten Niere.

Die Haematurie und die Blasenbeschwerden verloren sieh, obne dass
sie in den letzten Lebensmonaten des Kranken wiedergekehrt wiiren.
Der Urin ging frei und in gehoriger Menge ab und wiederholte chemische
und mikroscopische Priifung liess nichts Abnormes entdecken. Bei der
Section: Bedeutende Krebsablagerung in der rechten Niere; ein gleiches
fand statt in den Pleurasiicken und im Mediastinum; linkseitiger Hydro-
thorax. N

Fall 2. Medullarcarcinom der rechten Niere.

26jihriger Mann. Seit Juli 1859 anhaltende, bisweilen sich steigernde
Schmerzen in der seitlichen Bauchgegend. Allgemeine Spannung des
Lieibes, und seit' October rasch wachsende Geschwulst im rechten Hypo-
chondrium; gleichzeitig Abmagerung, Kraftlosigkeit, Appetitverlust,
Stuhlverstopfung; zuletzt Hitze, Durst, Verminderung des Urins.

12. November; Status: Puls klein, 120. Temperatur nicht erhiht,
Durst nicht vermehrt; Appetit gering, kein Schlaf. Stuhl obstipirt.
Urin sparsam, kein Eiweiss; reichliches lehmfarbenes Uratsediment, reich
an Phosphaten.

Hochgradige Abmagerung; fahlgelbe Firbung des Gesichts, Brust-
organe normal. Rechte Regio hypochondriaca prominent. Dilatirte Bauch-
venen. Unterer Leberrand deutlich zu fiihlen. TLeber von rechts nach
links verschoben. Milz vergrossert. Circulationshinderniss in der Vena
portae und Vena cava.

Die Geschwulst nahm unter anhaltenden Schmerzen, welche durch
Opium nur wenig beruhigt werden konnten, unter fortschreitender
Abmagerung und hectischem Fieber immer mehr zu. Probepunktion, 24
November, ergab Blut und eine weissrthliche hirnmarkihnliche weiche
Gewebsmasse vom Aussehen eines Medullarkrebses. Mikrosecop bestitigt
dies. Diagnose eines retroperitonealen Krebses im r. Hypochondr. aus-
gegangen von Niere, Nebenniere und Lymphdriisen. [Wirbelsiiule nicht
betheiligt, keine nervosen Symptome. Schmerzen nicht so intensiv.]
[Krebs des colon dextr. hiitte von Aussen fithlbare.-Knoten gezeigt; Darm
undurchgiingig und Meteorismus.] Im Verlauf Oedem der untern Extremi-
titen, Ascites, Pelzigsein im rechten Bein, Extremitiiten kalt, Schwellung
einiger Halsdriisen; unter Bewusstlosigkeit Stohnen und zunehmender
Kiilte der Haut; 1 12. December..

Urin 4 WVochen vor dem Tod untersucht: Verminderung auf 590 00
in 24 Stunden. Spec. Gew. 1.02,



Section: Korper sehr abgemagert, Abdomen stark aufgetrieben, be-
sonders rechts. Haut wachsbleich. Lungen besonders rechts unten
comprimirt, stellenweise fest mit der Brustwand verwachsen. In der
Pleurahthle etwas fliissiges Exsudat. In dem hintern Theil des Pleura-
sacks ragen vom Diaphragma her mehrere taubeneigrosse, graurothe, weiche
Knoten herein. Einzelne kleine Knoten auf der Lungenplewra und im
Lungenparenchym. Herz klein. 10 Pfund Ascites. An der Leberoberfliiche
theils im Peritoneum, theils im Parenchym Krebsknoten von Erbsen- bis
Bohnengrisse. Geschwulst von 2 Mannskopfgrosse hinter dem Peritoneum
zwischen dem r. Leberlappen und der Wirbelsiule und der seitlichen
hintern Bauchwand. Nach unten und hinten hing sie mit der in ihrem
obern Theil sehr vergrosserten krebsig entarteten Niere zusammen,
welche jedoch durch ihre erhaltene Kapsel gesondert und leicht los zu
schiilen war. Unter diesen zahlreiche sertse Cysten und Krebsknoten
mit gefiichertem Bau. Im Innern der Niere weichere Krebsmasse vor-
herrschend; im obern Theil wurde sie #lter, gelb und trocken, bricklig,
mit alten und frischen Blutergiessungen.

Einzelne Massen ragen in das Nierenbecken herein und fiillen das-
selbe zum grossten Theil. Der untere Theil der Niere atrophisch, derb,
abgeplattet (Hydronephrose). Das Nierenbecken sehr erweitert, Ureter
comprimirt durch eine entartete Liymphdriise. Nebenniere und benach-
barte Lymphdriisen in der Geschwulst untergegangen.

Linke Niere und Nebenniere vergrissert, Structur nicht veriindert.
Milz wms Doppelte vergrissert, ohne Krebs. Vena cava infer. unterhalb der
Einmiindung der Lebervenen mit zapfenférmigen und zottigen Mark-
schwimmen erfillt, theils von Aussen eingewandert, theils von der
intima ausgehend. Unterhalb dieser Stelle V. cava und iliacae alte
Thromben. Microscopie ergab Medullarcarcinom der (Geschwulst und
des obern Theils der Niere.

Ausgangspunkt des Krebses nicht zu bestimmen.

Hervorgehoben vom Verfasser:

1. Untergang einer ganzen Niere ohne Broncefiirbung der Haut.

2. Krebsige Zerstorung des grossten Theils einer Niere ohne dass
sich in den letzten Monaten des Lebens Blut, Eiweiss, Eiter oder Krebs-
masse im Urin nachweisen liess.

3. Sicherstellung der Natur der Geschwulst durch den Explorativ-
troicart.

Wichtig ist die Vemchmbung der Leber in grossem Massstab —
meist bedingt durch Krebsgeschwiilste ausgehend von Niere und Neben-
niere. Echinococeus. Abscesse von Spondylarthrocace (sehr selten so
gross). Entscheidend fiir diese 8 Fille der Trokar.

Fall 8. Markschwanun der linken Niere.

Bei einem 3'/z Jahre alten Knaben.
Seit ungefiihr 1 Jahr hatte sich eine Geschwulst im Bauche enti-



e g :

wickelt, welche leicht durch die Bauchdecken hindurch zu fithlen war. .
Das Kind klagte tiber viel Sehmerz im Leibe, befand sich iibrigens wohl.

Verf. fand den Knaben abgemagert; Leib aufgetrieben, Hautvenen
erweitert, man fiithlte eine ziemlich glatte derbe Geschwulst, welche
wegen ihrer Lage und Gestalt und Ueberlagerung durchs Colon descend.
das man deutlich durchfiihlte, fiir eine Geschwulst der linken Niere
gehalten wurde. Da man nicht berechtigt war Hydronephrose und
Oystendegeneration anzunehmen: Diagnose einer Lrebsigen Entartung der
Nieren, besonders weil sich die Geschwulst mit fortschreitender Abma-
gerung und Blisse der Haut, ohne Fiebererscheinung entwickelt hatte;
weil der Urin stets frei von Gries, Blut, Eiter gewesen sein soll; keine
Kolikanfille, keine Fluctuation. 8 Wochen postea T. Section: Leib enorm
aufgetrieben; Beine an den Knocheln oedematds. Linke Lunge durch
den Hochstand des Zwerchfells atelectatisch; im rechten obern Lappen ein
wallnussgrosser hirnmarkihnlicher Knoten und mehrere kleinere in den
ibrigen Lappen. Linke Niere war eine Geschwulst von der doppelten Grisse
eines Kindskopfes. Vom Bauchfell glatt tiberzogen. Bis auf einige weiche
Stellen sehr derb anzufiihlen. Verwachsungen mit Colon trans- und
descend. Diinndirme und grosse Gefisse nach rechts verdringt. Nieren-
kapsel nur am linken obern Theil erhalten, sonst mit dem Bauchfell
verwachsen. Ureter verlief auf der Riickseite der Geschwulst. Kelche
und Becken frei. Am obern Ende der Geschwulst lag noch anscheinend
wohlerhaltenes, jedoch sehr blasses Nierengewebe. Die Geschwulstmasse
war homogen, hirnmarkihnlich und zeigte 2 faustgrosse, mit Blutge-
rinnseln erfillte, unregelmiissig geformte Hohlen. Kinzelne Retroperi-
tonealdriisen carcinomatds degenerirt; rechte Niere und tibrige Organe
gesund.

Fall 4. Markschwamm der rechten Niere.

A. K. 9 Monate alt, gesundes kriiftiges Kind eines Dorfschmieds,
nahm seit 2 Monaten so erheblich an Umfang des Unterleibes zu, dass
M. endlich zu Rathe gezogen wurde. Umfang des Abdomens tiber dem
Nabel 60 Ctm., Hautvenen stark ausgedehnt, bei der Palpation fand
sich rechts grossere Consistenz und eine runde glatte Geschwulst, die
sich nach rechts und hinten und nach unten nicht abgrenzen liess,
scheinbar unter den Leberrand hinein sich erstreckte, und mit ovalen
Contouren 5 Ctm. iber die Mittellinie des Unterleibs hintiber reichte.

Percussionston iiber der Geschwulst absolut leer. Fluctuation deut-
lich; freie Fliissigkeit in der Bauchhthle nicht vorhanden, die Geschwulst
selbst fixirt und schmerzlos; Leistendriisen nicht unbetriichtlich ver-
grossert, M. diagnosticirte eine Cyste des rechten Hierstocks; Punktion
nicht gestattet. Exitus letalis im Verlauf von 2 Monaten, nachdem sich
Verdauung und Athmungsheschwerden lingere Zeib zuvor eingestellt
und das Kind sehr heruntergekommen war.

Section: Keine Oyste. Ovale, die Eingeweide nach oben verdringende
Geschwulst, welche bis in das Becken und nach hinten bis zur Wirbel-
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siiule sich erstreckte und leichte Verwachsung mit dem Bauchfell und
Leberrande eingegangen war. Leber war diinn und britchig. Milz etwas
vergrassert. Darmdriisen leicht geschwollen; die linke Niere sehnr gr0ss und
blutreich, Ovarien normal. Die 6%4 Pfund schwere Geschwulst entleerte
beim Einschunitt eine grosse Masse weissen Breies und war ein von der
rechten Niere ausgehender und erweichter Markschwamm: die rechte
Niere selbst war in der Geschwulst aufgegangen bis auf die Nieren-
kapsel und ein kleines Rudiment fettig degenerirter Nierensubstanz;
der zugehorige Harnleiter war total obliterirt.

Wiihrend des Lebens 2 mal Spuren von Eiweiss im Harn: gestei-
gerte Thiitigkeit der linken Niere.

Fall 5 (a u. b). Carcinom der linken Niere.

Kin 40jihriger Mann, dessen Section zahlreiche andere Verind erungen,
chronische Tuberkel der Lunge, Magen, Dirme, Leber, offenes Foramen
ovale cordis, Nephritis parenchymatosa und interstitialis, Divertikel der
Harnblase ergab, zeigte in der untern Spitze der linken Niere ein Medul-
larcareinom. Der Tumor maass 4 Cm. im Durchmesser, war rund, gelblich,
enthielt anscheinend mortificirte Gewebstriimmer und eitrige Massen
und war durch eine Bindegewebskapsel mit erweiterten Venen scharf
vom {tibrigen Nierengewebe abgegrenzt; 2 anstossende malpighische
Pyramidem und die dazu gehdrende Corticalsubstanz waren zur Hiilfte
beziehungsweise ganz geschwunden. Im Innern des bindegewebigen
Sacks fand sich ein #usserst zartes, dicht verfilztes Netzwerk von Binde-
gewebsziigen, welche ein sehr lockres schwammiges Geriiste bildeten
im Wasser flottirten die weichen langen Fiden desselben wie die eines
Seidenfilzes; in den Zwischenriiumen dieses zarten Gertistes lagen epi-
theloide Zellen, welche besonders den Epithelien der grassern_gewundenen Harn-
kandilchen dhnelten, aber #usserst polymorph, zackig, spindeliihnlich, eylin-
drisch, oft mit mehrfachen Kernen versehen und in Theilung begriffen
waren. Entsprechend den langgestreckten Maschen des filzigen Geriistes
kamen auch langgestrechte Zellencylinder mit knospenartigen Seiten-
sprossen und mehrfachen Anostomosen vor, welche verzweigten Nierenkandl-
chen nichi undhnlich waren. An der Grenze der Geschwulst lag eine
1 Mmtr. dicke Lage zellenreichen Bindegewebes, in welches vom Tumor
her Driisenschlauch- iihnliche epitheloide Zellenmassen hineinragten.
Die benachbarten Harnkanilchen waren zum Theil erweitert und oft
wie mit Seitensprossen versehen. Auch das interstiticlle Gewebe war
hier und da, jedoch nicht erheblich vermehrt; die Bowmann’schen Kap-
seln simmtlich erweitert. In der Umgebung des Tumors lagen nicht selten
Gruppen erweiterter Harnkandlchen mit wuchernden Epithelien, welche einen
besondern Kleinen Knoten bildeten. Wald. nimmt hier ein zum Stillstand
gekommenes Carcinom an, da die regressiven Metamorphosen vorherrsch-
ten und da die Geschwulst schon lang bestanden hatte, ohne weiter um
sich zu greifen und ohne dass neue Krebsbildungen in andern Organen
sich gebildet hatten, '
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In dem 2. Falle war die Niere ganz von der Krebsmasse einge-
nommen, sehr vergrossert, rundlich viereckig mit hervorragenden Kno-
ten. Auf dem Durchschnitte war die normale Nierenzeichnung nicht
mehr zu erkennen, wenn auch die sehr verbreitete Rinde und. die Mark-
substanz noch deutlich zu unterscheiden waren. Die rundlichen Neu-
bildungen ragten auf der Schuittfliche hervor, waren durch besondere
Bindegewebsziige ziemlich deutlich von der Umgebung abgegrenzt,
liessen einen rahmigen fettigen Saft austreten und zeigten unter dem
Mikroscop grosse unregelmiissig rundliche Epithelzellenanhiufungen,
nach deren Auspinseln ein alveolires Bindegewebsgeriist zuriickblieb;
sie besassen also alle Charaktere des iichten Medullarkrebses. Nach den
Riindern der Knoten zu erkannte man noch die deutliche kanalférmige
Ausdehnung der epithelialen Zellen, wihrend in der Mitte Alles zu
unregelmiissigen Epithelialmassen (den carcinomatosen Korpern) zu-
sammengeflossen war, nachdem die Tunica propria der Harnkanilchen
verloven gegangen war. Die gewundenen Kaniilchen waren auch in den
relativ normalen Theilen der Nievenrinde stark vergrossert und erweitert,
mit Epithelialzellen vollgepfropft und mit einzelnen kolbigen oder cylin-
drischen Auswiichsen versehen. In der Niihe der carcinomattsen Korper
zeigte das Bindegewebe eine reichliche kleinzellige Wucherung; an
anderen Stellen fand sich dagegen eine indurative Bindegewebswucherung
mit wenig Zellen, welche vertdetes Nierenparenchym mit geschrumpften
oder verfetteten Harnkaniilchen einschloss. Hs fand sich also auch hier
sowohl eine epitheliale Wucherung besonders von den gewundenen Harn-
kaniilchen ausgehend, als auch eine interstitielle, die als éltere zellenarme
und als ganz frische zellenreiche zu unterscheiden war. Stets waren
aber epitheliale und bindegewebige Wucherung scharf von einander
geschieden und nirgends Uebergangsformen zwischen beiden nachzu-
welsen.

Fall 6. Markschwamm der linken Niere.

Grosse Jugend der Erkrankten; bedeutende Entwicklung des erkrank-
ten Organs; Geringfiigigkeit der Symptome. — Ein 5jihriges Midchen
hatte vor 1 Jahr 8 Tage lang an Urinbeschwerden und darauf an hef-
tigen Unterleibsschmerzen gelitten. Hs trat darvauf Schwellung des
Unterleibes ein und im November 1866 zeigte sich im linken Hypochon-
drium eine Geschwulst, welche rasech zunahm. Eine Probepunction im
December hatte nur etwas Serum entleert, eine zweite im folgenden
Miirz Blutung veranlasst. Im Mirz 1867 starb das Kind marastisch.
Der Urin war nie blutig oder tritbe gewesen und zeigte bei der Unter-
suchung keinen Hiweissgehalt. Die kranke Niere mahm den halben
Raum des Unterleibs ein und erfiillte das ganze linke Hypochondrium
bis zum linken Rand des muse. rect. abdom. Das kranke Organ hatte
fast seine normale Form beibehalten, war aber 6300 Gramm schwer.
Die Rinden- und Marksubstanz waren ginzlich in Markschwamm umge-
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wandelt und enthielten zahlreiche, grissere oder kleinere Cavernen,
die mit Blutgerinnseln erfiillt waren. Kelche und Becken waren normal.
Die rechte Niere war etwas hypevtrophisch, die andern Organe normal.

Fall 7. Krebs der linken Niere.

Bei einem 60jihrigen Kaufmann, der auf seinen Reisen die Geld-
tasche stets auf der linken Nierengegend getragen hatte.

Pat. bekam zuerst im November 1865 einen Anfall von Haematurie,
der sich im Mai, Juli, September 1866 und spiiter in unregelmiissigen
Perioden wiederholte; dazu traten Schmerzen in der linken Nierengegend
und zeigte sich Dimpfung, welche his zum Darmbein herabragte. Es
stellte sich hiiufiges Nasenbluten und Purpura haemorrhag. ein und im
Januar 1868 zeigte der Kranke allgemeines Unwohlsein, gelbe Gesichts-
farbe, leidende Mienen, Abmagerung, Appetitlosigkeit, gastrische Zufille,
Verstopfung und zuweilen Erbrechen. Die Geschwulst der linken Niere
war betriichtlich vergrossert, die Leber und der linke Hoden erschienen
geschwollen; im April trat Ascites und Oedem der Beine hinzu, so dass
im Mai die Paracentese erforderlich wurde. Unter zunehmender Ab-
magerung, Durchfillen und Erbrechen, Frosten und Delirien erfolgte
der Tod am 10 Juni. Die Section ergab in den untern Lappen beider
Lungen zahlreiche harte, ‘gelbe, bohnen- bis taubeneigrosse Krebsknoten,
im Unterleib mehrere Kannen griinlicher klarer Flissigkeit; die Leber
um das Doppelte vergrissert; der linke Lappen mit hirnartig weicher
Krebsmasse infiltrirt. Die linke Niere kopfaross, etwa 3 Pfund schwer,
mit noch kenntlicher Rindensubstanz; das Mark und Becken in eine
homogene, gelbe ziihe Masse verwandelt; Colon mit der linken Niere ver-
wachsen, die Mesenterialdriisen krebsig infiltrirt, der linke Hoden weich,
klein mit krebsiger Infiltration der umgebenden Hiute.

Nach der von Prof. Schiippel vorgenommenen Untersuchung bildete
einen Haupttheil der Nierengeschwulst deren Kapsel, nach deren Ab-
ziehen nur noch die doppelt mannsfaustgrosse Niere tibrig blieb. Die
Geschwiilste an der letztern waren zum Theil gelb, durchaus verfettet,
tiber die Nierenrinde halbkugelig hervorragend, ohne mit der Kapsel
verwachsen zu sein und in die Nierensubstanz bis an’s Nierenbecken
eindringend, ohne die Schleimhaut desselben zu durchbrechen; zum
Theil waren die Knoten rothbraun, sehr gefissreich, von iltern und
jingern Blutaustritten durchsetzt, mit deutlicher Krebsstructur und
mit der Kapsel fest verwachsen. Die ziemlich fettreiche Nierenkapsel
war an sich véllig frei von Krebs, aber mit sehr grossen, vielfach vari-
cs erweiterten Venen durchzogen, die nur zum Theil mit Blut erfiillt
waren und in der Hauptsache durch graue oder weisslichrothe Krebs-
masse total verstopft waren. Die Schleimhaut des Nierenbeckens war
zu einer festen, fibrosen, mehrere Linien dicken Bindegewebsmasse
umgewandelt, und an der freien Oberfliche zu einer zottigen Masse
aufgelockert, sonst aber frei von Krebs. Nach Schiippel hatte die Nie-
rengeschwulst anfinglich nur die Bedeutung einer Driisengeschwulst
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(Adenoid), wofiir namentlich die vollstindige Abkapselung der Ge-
schwitlste und die gleichmissige Verfettung eines Theils derselben zu
sprechen scheint. Erst nach lingerer Dauer der Krankheit erfolgte die
krebsige Entartung und traten sodann die secunddren metastatischen
Geschwiilste der Leber und Lungen hinzu. Das knorpelharte Pankreas
war nicht krebsig entartet, sondern einfach atrophisch. :

Fall 8. Krebs der linken Niere.

Frau L. Ende der 408r Jahre alt, seit wenig Jahren kinderlos ver-
heirathet, eine untersetzte Frau von auffillig blithendem Aussehen trat
am 4. October 1863 in St.’s Behandlung.

Ungiinstige diussere Verhiltnisse. Schlafzimmer ein ehemaliger Stall,
sehr kalt und feucht. '

Hauptklage war die Beschaffenheit des Urins, welcher schon beim
Lassen einen unertriiglichen Gestank verbreitete. Derselbe zeigte sich
von alkalischer Beschaffenheit und setzte ein reichliches Sediment ab,
in welchem das Mikroscop eine grosse Menge rundlicher Eiterkdrperchen,
aber weder Gewebselemente noch Krystalle nachwies. Mit Schwefelsiure
behandelt bildete der Urin volligen Kiise auf der Oberfliche, mit dem
Geruch des Schweizerkiises. Ein Schmerz in der linken Nierengegend,
welcher sich bis zur crista anterior superior vorerstreckte, deutete aut
Erkrankung der linken Niere. Daneben hartniickige Verstopfung und
eine linkseitige Schenkelhernie, welche sich mehrmals einklemmte
(Aperientia!) Bis zum 18. Januar 1864 steigerte sich die Reizbarkeit des
Verdauungskanals bedeutend. Alles wurde erbrochen. Bestiindig Schmer-
zen, die mit Morph. gedimpft werden. Im Mai 1865 nach Agq. Vichy
Urin klar! Bald wieder jumentts. Am 21. August 1865 nach Erbrechen
von Galle Urin klar, Appetit gut; Pat. fast schmerzfrei.

Winter 1865/66 alte Krankheit: Urin abnormal, Dyspepsie, Dolores.
Morphium. Kraft noch ordentlich.

Winter 1866/67 Verschlimmerung. Husten mit Auswurf tritt hinzu;
Kriifte schwinden rasch; hoher Grad von Abmagerung, Oedem der Fiisse,
dusserste Schwiiche. Mors 17. Februar 1867.

Section: Phthisis mit Cavernen der rechten Lunge. Verfettung von
Herz, Leber, rechten Niere. Linke Niere bis auf dem Ueberzug zer-
stort, dieser mit einer stinkenden kisigen Masse gefiillt. Magen ein-
geschrumpft. —

Drei Fiille von Nierenkrebs bei Kindern,

Fall 9. Medullarcarcinom der linken Niere.

Kind von 14 Monaten. Der Unterleib begann zu derselben Zeit, als
das Kind unwohl und reizbar wurde, anzuschwellen. Anfangs soll einige
Tage hindurch etwas blutiger Urin gelassen worden sein, was sich aber
spiter nicht wiederholte. Mit der Zunahme des Abdomens wurde das
Kind immer magerer, hatte zuweilen Anfille von Diarrhoe, aber immer
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starken Hunger und erst 10 Monate nach den ersten Symptomen erfolgte
der Tod an Erschopfung.

Fall 10. Medullarcarcinom der rechten Niere.
Kind von 2%, Jahr. Verlauf viel rascher. Dasselbe starb schon
10 Wochen nach dem Auftreten der ersten Symptome an Erschopfung.
Fieber, gastrische Storungen und gelegentlich Brechen hatten etwa eine
Woche bestanden, als die Mutter einen Tumor im Unterleibe wahrnahm.
Die Abmagerung war sehr bedeutend, aber weder Diarrhoe noch Haema-
turie vorhanden. Zuletzt schien das Kind von Zeit zu Zeit heftige

Schmerzen im Leibe zu haben, und starb fast plstzlich.

Fall 11.  Medwllarcarcinom der linken Niere.

Kind von 6°s Jahren. Es gingen Symptome vager Krinklichkeit,
Appetitlosigkeit und Abmagerung der Bildung einer Geschwulst in der
linken Seite des Abdomens 6 Wochen vorher. Ungefiihr 3 Monate nach
dem ersten Symptom wurde viel Blut mit dem Urin entleert und diese
Haematurie hielt wiithrend der ganzen Krankheit an, die 10 Monate
spiter unter Coma todtlich endete. Schmerz bestund wiithrend der
ganzen Krankheit fast gar nicht, obgleich die Geschwulst beim Druck
empfindlich war und durch ibre ungeheure Grosse den Magen dergestalt
comprimirte, dass er immer nur sehr wenig Nahrung aufnehmen konnte.
Die Abmagerung war wie in den andern Fillen enorm und die Glieder
oedematos.

Die localen Symptome waren bei allen drei Fiillen ziemlich dieselben
und bestanden in einer festen Geschwulst, welche die regio lumbaris
einnahm, sich vom Riickgrat durch das Abdomen nach der gegeniiber-
liegenden Seite ausdehnte, aufwiirts bis unter.die Rippen und nach
unten bis zum Becken reichte. In einem Falle wurde die Geschwulst
zuerst fiir eine Milzvergriosserung gehalten, ein Irrthum, den man leicht
vermeidet, wenn man daran denkt, dass die Milz gegen die Mittellinie
einen scharfen, die Niere hingegen einen abgerundeten Rand darbietet,
dass ferner die erstere riickwiirts nicht so tief in die regio lumbaris
reicht als diese.

Bei der Section zeigten sich alle Fiille analog: die Niere durch
medullare Degeneration betriichtlich grosser als der Kopf eines BEr-
wachsenen; im dritten Fall fanden sich inmitten der medullaren Massen
drei grosse Cysten.

Fall 12. ZBncephaloid der rechten Niere.

Dasselbe entwickelte sich bei einem 40jihrigen Manne nach einem
Trauma, das die rechte regio iliaca getroffen. 2 Tage nachher zeigte
sich Blut im Urin, von welcher Zeit sich der Kranke immer schwiicher
und unwohler fiihlte. 5 Monate spiiter bemerkte Pat. im Unterleib eine

Geschwulst, die man deutlich zwischen der regio hypogastrica und iliaca
dextra tasten konnte und die, wiewohl sich der sehr elend aussehende



Kranke fiir eine Zeit wieder erholte, nach [4monatlichen Leiden zum
plotzlichen Tode fiihrte. Bei der Section fand man die linke Niereauf
das Doppelte vergrossert, sonst aber normal, die rechte Niere dagegen
in einen 9'/, Pfund schweren Tumor umgewandelt, der eine fibrise
Structur zeigte und beim Schaben einen milchigen Saft hervorquellen
liess.

Derselbe bestand aus einer sehr dicken Kapsel und einer unregel-
miissig blittrigen, halb durchscheinenden, schmutzig-gelben, klebrigen
Masse. Der Ureter und Spuren des Nierenparenchyms waren noch
vorhanden. B. hiilt dies Aftergebilde der dicken Kapsel und Nachlassens
der Symptome wegen fiir ein in der Heilung befindliches Encephaloid.

Fall 13. Krebs der linken Niere.

Mann -von 51 Jahven. 5 Jahre lang Intermittens, (22.—27. J.) als
Soldat in Italien. In einer Uhrenfabrik verschluckte er viel Griinspan-
staub. Husten, Erbrechen, Nachtschweisse stellen sich ein. Stuhl obsti-
pirt. Im 27. Jahr.

Vor 7 Jahren kam dazu ein dumpfer Schmerz in der Milzgegend,
und unter dem linken Rippenende bildete sich eine Geschwulst, die
sich erst herab his in die linke Hiifte, dann aber anch nach innen zum
Nabel und gegen den Magen hin ausdehnte. Die Schmerzen auf der
linken Seite wurden immer heftiger; Husten quiilend, fters Erbrechen
kaffesatzartiger Fliissigkeit.

Status am 2. Nov. 1856. Korper abgemagert, aniimisch, Thorax para-
lytisch, linkseitig abgeflacht. Links vorn und oben Schall kiirzer; an
der 4., unter der Achselhtohle an der 5. Rippe vollstiindig leer. Athem
auf der linken Seite nur bis zur 3. Rippe von oben herab unbestimmt,
sonst ncht horbar. Links vom untern Winkel des Schulterblattes bis
zam Darmbeinkamme leerer Schall. Herz normal. Unterleib ungleich
gewOlbt; die ganze linke Bauchhiilfte von einer sich iiber die Mittellinie
nach rechts erstreckenden, genau umschriebenen, unverschiebbaren tei-
gigen, und auf Druck schmerzhaften Geschwulst erfiillt, iiber welche
ein wenig unterhalb der Mitte von rechts und oben ein Darmstiick herab-
lief. Miissiger Auswurf; unregelmiissig eintretendes Erbrechen brauner
Fliissigkeit; hartniickige Stuhlverstopfung, spiirlicher dunkelrother Urin.
Schwacher kleiner Puls von 112. Tod am 19. November.

Section 36 h. post mort. Korper stark abgemagert und anéimisch. Unter-
leib aufgetrieben, linke Seite des Epi- und Mesogastrium sehr gewdlbt
und hart anzufiithlen. Gehirnsubstanz blass; am Grunde der Schiidel-
hohle 2 3 wiissrigen Blutes. Linke Lunge im ganzen Umfang mit der
Costalwand verwachsen, oberer Lappen rothbraun, luft- und blutleer,
unterer von triiber eitriger Fliissigkeit infiltrirt. Rechte Lunge emphy-
sematos, im hintern Umfang oedemats. Herz klein. Die blagse und
etwas geschrumpfte Milz durch das Aftergebilde in die Hohe der 6.
Rippe gedriingt; das ligamentum costocolicum zerrissen. Magen nach



G e

rechts verdringt, Schleimhaut injicirt, gelockert, an 2 kleinen Stellen
submucose Blutextravasate.

Das 11%/s Pfund schwere Aftergebilde war durch leichte Adhiisionen
mit der Umgebung verbunden, und dehnte sich von der linken Nieren-
gegend bis zum 7. Rippenknochen uud bis zum linken queren Ast des
Schambeines aus, wiithrend es rechts 4 Ctm. von demselben entfernt
war. Es hatte eine Liinge von 38 Ctm., Breite von 27 Ctm., Dicke von
16 Ctm. Die Oberfliche war glatt, stellenweise fluctuirend, hinten uneben
und drusig. Die dasselbe einhiillende Kapsel dicht und derb. Die After-
masse stellte sich theils als eine graurtthliche, gefiissreiche, markige mit
Blutextravasaten durchsetzte Masse, theils als ein gelblicher, feuchter
weicher Brei dar; in ihr lagen 3 mit einer briunlichen' gallertartigen
Fliissigkeit gefiillte Cysten, deren eine apfel-, zwei faustgross waren.
Die Substanz der linken Niere, von der die Geschwulst ausging, ganz
untergegangen. Der linke Harnleiter war in der Nithe der Blase durch-
giingig, seine Schleimhaut mit Blutcoagulum bedeckt. In der Harnblase
wenig rothlicher triitber Urin. Rechte Niere blass, schlaff und leicht
zerreisslich.

Ausser in der Niere fand sich nirgends eine krebsige Ablagerung,
wie iiberhaupt in Fillen, wo ein Organ monstrés entartet, secundiire
Ablagerungen nicht zu erfolgen pflegen. Dass tibrigens in dem frag-
lichen Fall kein Milztumor vorhanden war, an den man wohl hiitte
denken konnen, ging aus der Verschiebung des Colon descendens hervor,
welche im letzteren Fall nicht eingetreten sein wiirde.

Fall 14. Encephaloid-Krebs der rechten Niere und Lunge.

Ein gesundes Midchen von 3'/: Jahren klagte nach einem Spazier-
gang iiber Schmerz im Leibe. Nach einer erdffnenden Medizin trat
einige Besserung ein; jedoch war in der niichsten Woche der Urin blutig,
zweimal wurde sogar reines Blut entleert. Nach Beseitigung dieses
Leidens erschien in der 3. Woche der Unterleib im r. Hypochondrium
geschwollen, und lag die Kranke vorzugsweise auf dieser Seite. Mercu-
rialien und warme Biider, spiiter Diuretica innerlich und Husserlich appli-
cirt, trugen zur Milderung der Symptome wesentlich bei; nach jedem
Bade war die Urinsecretion vermehrt. Die Anschwellung des Bauches
nahm eine Zeit lang betriichtlich ab, wuchs dann jedoch allmiihlig wieder,
bis der ganze Leib sehr gespannt, der Percussionston fast iiberall leer
war, und die oberflichlichen Bauchvenen wie bei Ascites stark hervor-
traten. Zeitweilig trat Dyspnoe und Oedem der Beine ein, die Kranke
wimmerte oft im Schlafe, war meist mit einem Fkleberigen Schweisse bedeckt
bis zum Kopfe; der Schmerz in der Seite, welcher nach dem Quecksilber-
gebrauche nachgelassen, schien einige Wochen vor dem Tode wiederzu-
kehren. Appetit und Verdauung war wiihrend der ganzen Dauer des
Krankheitsverlaufes befriedigend, der Puls klein und schwach. Messungen
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des Umfangs am Abdomen im Niveau des Nabels ergaben 2’ 1'/s bis
2’ 414, Kurz vor dem Tode wuchs die Anschwellung bis zu 2' 7.
Bei der Section fanden sich mehrere weiche, bis wallnussgrosse En-
cephaloidmassen am untern Theile der rechten Lunge unter der Pleura.
Der Leib war ganz gespannt von einer fluctuirenden Masse, welche die
Stelle der rechten Niere einnahm, von der fast jede Spur verschwunden
war. Bin grosser Theil dieser Masse bestand aus einem milchigen Saft,
welcher iiberall ein weiches, fibroses, weissgelbliches bis orangefarbenes,
mit zahlreichen hochst zarten Gefiissen versehenes Stroma durchdrang.
Es fanden sich tiberall zahlreiche Zellen zum kleinern Thejl rundlich,
in der Mehrzahl linglich und faserartig, mit grossen ovalen, sehr deut-
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lichen Kernen von /iso—'/70'"* Durchmesser.

Fall 15. Medullarsarcomatise Eniartung der vechten Niere.

Midehen von 3 Jahren, litt ca. 1 Jahr vor dem Tode an einer oede-
matosen auffallend zihe sich anfiihlenden Geschwulst der Hiinde und
Fiisse, die sich nach wenig Tagen unter vermehrtem Urinabgang wieder
verlor. Bald nachher normal ablaufende Masern, 2 Monate spiiter (Jan.
1834) fiel der grosse Umfang des Unterleibes auf, im rechten Hypo-
chondrium fiihlte man eine harte schmerzlose Anschwellung, das| Allge-
meinbefinden war dabei nicht besonders gestort, Appetit gut, Se- und
Excretionen in Ordnung — nur der Urinabgang war abnorm, indem das
Kind sehr hiiufig, aber ohne Schmerzen Urin entleerte, jedoch immer
sehr wenig, so dass die Quantitiit des abgehenden Urins iiberhaupt ge-
ring war. Vom Mai an nahm die Sache eine beunruhigende Wendung;
nicht allein hatte sich der ganze Umfang des Unterleibs sehr vergréssert,
sondern es bildete auch die ¢rtliche Geschwulst eine schon fiir das Auge
sichtbare Erhthung in der Lebergegend, von wo aus sich -eine harte
Anschwellung mit den Fingern bis in die Nahelgegend verfolgen liess,
iiberdies fing das Kind an abzumagern, griimlich zu werden, verfiel in
Fieber und verlernte das Gehen. Bald erstreckte sich die Anschwellung
bis in die rechte Weichengegend und fing beim Drucke an schmerzhaft
zu werden. Die Ausdehnung des Bauches beengte den Athem und
machte dem Kind das Liegen ebenso wie das Getragenwerden beschwer-
lich; es schien sich in einer halbliegenden Stellung, in welcher es Tage lang
verweilte, am Besten zu befinden. Bald bildete sich die gleiche Erhabenheit
wie in der Lebergegend auch unterhalb und etwas seitwiirts vom Nabel
in der Schoossgegend, wodurch der Bauch ein ungleichformiges Aussehen
bekam. Die beiden Erhabenheiten fithlten sich elastisch weich an, wiih-
rend in dem zwischen ihnen liegenden Raume des Bauches beim An-
klopfen mit dem Finger einige Fluctuation bemerklich schien. Auf der
ganzen Bauchoberfliche waren ausgetehnte Venen sichtbar, dagegen
Oedeme weder an Hiinden noch Fiissen vorhanden. Ungefiihr 14 Tage
vor dem Tode des Kindes bildete sich auf der untern hedeutend hervor-
ragenden Erhabenheit eine rosenartige Entztindung der Haut, in deren
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Folge sich durch Verschwiirung ein Geschwiir bildete, aus welchem
iiber Nacht ein Fungus mit den charakter. Merkmalen des Mark-
schwammes (schnelles Wachsthum, Blutung bei Beriihrung, aashafter
- Gestank) hervorsprosste; neben diesem Fungus schob sich ein Darmstiick
vor, welches sich wohl zuriickbringen, aber nicht zuriickhalten liess.
Das Darmstiick starb brandig ab, so dass sich aus der hiedurch ent-
standenen Oeffnung briiunliche breiartige Faecalmaterie, noch 5 Tage
lang, nidmlich bis zu dem am 18. Sept. 1834 erfolgten Tode, entleerte.
Section: Die Gedirme waren sfimmtlich nach links in einen kleinen
Raum heriibergedringt, die rechte Hilfte der Unterleibshohle aber mit
einer Geschwulst angefiillt, von welcher es sich bei genauerer Unter-
suchung zeigte, dass es die degenerirfe rechte Niere war. Sie hatte in
frischem Zustande eine unregelmiissig-lingliche Ovalform, reichte in
einer Linge von 10 von der mit dem Zwerchfelle weit hinauf ge-
dringten Leber bis herab an die Schambeinfuge, und sass durch Ver-
wachsung mit der hintern Bauchfliche und auf den Bauchwirbeln un-
beweglich fest; oben war sie theilweise mit der concaven Fliiche der
Leber und dem Zwerchfell verbunden, und die linke seitliche Fliche war
von einem Theile der Gediirme bedeckt, welche gleichfalls mit ihr ver-
wachsen waren. An ihrem obern Theile, der im Leben iiusserlich fiihl-
baren Anschwellung in der Lebergegend entsprechend, sass eine Hirn-
mark-ithnliche Masse von der Grosse einer kleinen Faust. Die gleiche
Substanz, die jedoch oberfliichlich in Folge des eingetretenen Verschwii-
rungsprocesses breiartig aufgelost war und schwiirzlich aussah, befand
sich unterhalb an der der geschwiirig durchbrochenen Hautdecke ent-
sprechenden Stelle. Die mittlere Portion hatte ein glattes gespanntes
Aussehen und zeigte sich mit schwappender Fliissigkeit angefiillt. Leber
von gesundey Beschaffenheit, aber bis ins linke Hypochondrium heriiber
reichend. Von der natiirlichen Form der Niere war nichts zu bemerken;
ebenso war auch von der Rinden- und Marksubstanz keine Spur vor-
handen, sondern es ergab sich nach dem Aufschneiden des entarteten
Organs, dass die Geschwulst an den beiden Endpunkten im Innern
aus der gleichen markiihnlichen Masse bestand, wie diese Husserlich zu
sehen war. Zwischen diesen beiden Medullarparthien befand sich eine
Hohlung fiir die Fliissigkeit, deren Gegenwart durch Fluctuation sich
bemerklich gemacht hatte, deren Menge ca. i Schoppen betrug. Sie
war diinn-fliissig, hatte eine grauliche Fiirbung ohne auffallenden Geruch.
Die die ganze Afterproduction umschliessende Hiille hatte ein friboses
Aussehen, und da, wo sie die Wandung der Hohlung bildet, nicht ganz
die Dicke einer Linie und auf ihrer innern Fliche eine glatte Beschaffen-
heit. Fine Arteria renalis dieser Seite wurde nicht aufgefunden; da-
gegen senkte sich von dem Gewiichs aus der Harnleiter strangartig in
der Dicke eines Federkiels in die sehr kleine Harnblase ein, ohne jedoch
einen offenen Kanal darzustellen. Die Gediirme waren grosstentheils
mit der Geschwulst verwachsen, Trennung mit Messer nothig, normal
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weil etwas miirbe, sonst normal. Das brandig abgestossene Stiick ge-
horte dem Colon. Glandul. mesenterie. zahlreich und bis zur Grisse einer
welschen Nuss vorhanden. Milz, Pancreas und linke Niere ganz normal.
Brustraum durch heraufgedriingtes Zwerchfell verkleinert. Lungen theil-
weise hepatisirt und atelectatisch. Herz welk, aber normal.

Fall 16. Fungus medul'aris der rechten Niere.

Husar, 22 Jahre, bisher gesund. Anschwellung der rechten Leisten-
driisen und Verhiirtung in den rechtseitigen Unterleibsmuskeln. Nicht-
entziindete, gegen Beriihrung empfindliche Geschwulst vom rechten
Hiiftbeinkamm ausgehend, sich allmiilig gegen die rechten falschen
Rippen, gegen Nabel und mons pubis hin verlierend, erschwert dem
Patienten das gerade Strecken des Korpers im Stehen, Gehen und Liegen.
Appetit, Verdauung, Se- und Excretionen normal. Kein Durst, kein
Kopfschmerz — nur der Puls etwas frequent und klein. Pat. hilt Er-
kiltung fir die Ursache. Pat. hali 5—6 Monate frither Sturz vom Pferd
mit Schleifung durch Hiingenbleiben mit dem rechten Fuss im Biigel
erlitten, und einige strapaziose Fusstouren gemacht.

Cramer diagnosticirt Abscess, Abscess der Bauchmuskeln und thera-
pirt mit Sanguisug. Kataplasm. Inunction ete. int. Mixt. ammon. mur.
stibiat. '

Eroffnung eines Abscesses, in der spin. anterior superior ossis ilei,
wenig Kiter. Nachher blieb jedoch die nach rechts héingende Haltung des
Korpers und das Flicber. Inzwischen magert Pat. mehr und mehr ab und
beginnt zu lentesciren. 4 Monate nach Aufnahme, profuser Eiter- und
Blut- (schwarz) Erguss aus der frithern, und einer neuen Oeffnung am
lig. Fallop und iiber der Pfanne. Nach 9 Tagen mors bei vollem Be-
wusstsein, : :

Section: Ausser den erwithnten Geschwiiren, bei Inspection Verdickung
und blaurdthliche Firbung der Bauchmuskeln rechts zu */s ihrer Aus-
dehnung. Nach Ertffnung des Abdomens an verschiedenen Stellen kleine
Eiteransammlungen, Bauchwand an der Berithrungsstelle mit Colon
ascend. und Coecum verdickt und geschwiirig, obige Diirme verdickt, ver-
engert, geschwiirig. Psoas, iliacus theilweise verkist. Rechte Niere in
einen unformlichen sulzigen hirndhnlichen Kluympen degenerirt. Crista ilei
carios, Duoden, Magen, Milz, Leber, linke Niere gesund. Brusteingeweide
nichts besonderes.

Fall 17. Markschwamm der rechten Niere.

Knabe, 4 Jahre, bisher blithend und gesund. Einige Wochen lang
liess er sehr dunkeln Urin, dann am 1. Mai 1837 bedeutende Schmerzen
beim Uriniren, Urin mit Blut gemischt, und es folgten daranf schwarze
erbsengrosse Blutkliimpchen, bisweilen sogar fingerlange und dicke Blut-
pfropfe. Emulsio oleosa, ¢. Opio und Nitro sistiren Schmerz und Haema-
turie, kehren nach 6 Wochen wieder und sistiren bei Gebrauch des Mit-

tels nach 2 Tagen. DreiWochen spiiter klagt Pat. tiber Schmerz in der
: 4
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rechten Bauchgegend und W. fand die Leber aufgetrieben und hart.
Sanguisugae Calomel Ungt. ciner. ohne Effect. — Geschwulst und Schmer-
zen blieben dieselben.

Plotzlich blieben die Nachrichten iiber den Kranken aus und nach
Jahresfrist, innert welcher Aerzte, Hirten und Quaksalber funktionirt
hatten, ward W. gerufen und fand Pat. abgemagert, Unterleib aufge-
trieben, Oedem der Schenkel, ein nicht iiber die Haut erhabenes Venen-
netz auf der rechten Korperseite und Todesangst. Mors am folgenden Tag.

Section: Grosse Geschwulst rechts von den falschen Rippen zur
Schambeinfuge, sie lag convex und war mit Dirmen und Leber ver-
wachsen. Alle Unterleibsorgane aus ihrer Lage auf die linke Seite ver-
driingt. Bs war die rechte Niere, Einschnitte ergeben medullare Sub-
stanz, Ueber Mannskopfgrosse, Gewicht von 6 Pfd. Leber ungeheuer
hypertrophisch. Lunge comprimirt, kaum faustgross, Herz klein und
welk. Am rechten Lappen war die Leber iusserlich mit Geschwiiren
bedeckt und Einschnitte zeigten, dass das ganze Innere ein Depot
ichortsen Eiters war. Lunge zeigt dieselbe Beschaffenheit. Linke Niere
Milz und Pankreas ziemlich normal.

Fall 18. Nierenkrebs rechts.

Krebs der Niere kann sich unter angegebenen verschiedenen Formen
entwickeln. Selten beide Nieren ergriffen. Oft nur ein Theil einer ein-
zelnen Niere. In einem von M. beobachteten Fall war die rechte Niere
mit Ausnahme ihres obern Endes in eine gehirnartige Materie verwandelt
und bis zur Leber herauf gestiegen, mit welcher sie verwachsen war,
dabei hatte sie ein solches Volumen erreicht, dass sie halb so gross wie
die Leber selbst war. Vor und innerhalb der Geschwulst verliefen
einerseits die Aorta, welche gesund war, und andererseits die Vena
cava, welche mit einer breiartigen, das Innere dieses Gefiisses voll-
stindig verschliessenden Materie angefiillt war; diese weinhefenfarbige
und zwischen den Fingern zerreibliche Materie hatte mit der anomalen
Materie der Niere eine grosse Aehnlichkeit. Diese Entartung der Vena
cava erstreckte sich bis zum hintern Rande der Leber. Die Vena cava
selbst, durch die encephalirende Geschwulst der Niere comprimirt, er-
schien an der Stelle, wo sie die Venen des Beckens und der untern
BExtremitiiten aufnahm und welche Venen durch einen langen briun-
lichen, breiartigen Pfropf, den man bis zu den Schenkeln verfolgen -
konnte, obliterirt worden, platt gedriickt.

Die Nierenvenen mit der niimlichen Materie wie V. cava gefiillt.
Diese Materie hing der tibrigens weiss aussehenden innern Fliche dieser
letztern fest an. Die Aussenwand der V. cava war an der der Geschwulst
entsprechenden Stelle mit ihr gleichsam verschmolzen. Die Venen der
Bauchwandungen waren enorm erweitert und verbogen; die linke Niere
schien, ausser dass sie merklich hypertrophisch geworden war, im tibrigen
vollkommen gesund,
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Fall 19. Fungus haematodes beider Nieren.

Bin 16jihriges, in der Entwicklung sehr zuriickgebliebenes Midchen
von phthisischem Ansehen kam im Mai 1833 in Behandlung wegen
Haematurie mit Lendenweh, welches Menstruationsbeschwerden simulirte.
Plb. acet und Dect. rad. Pareirae beseitigten die Haematurie, spiiter traten
Anfiille von Uebligkeit ein, welche mit wenigen Unterbrechungen bis
Miirz 1834 dauerten, auch kehrte mehrere Mal die Haematurie zurtick,
wobei ein Blutpfropf die Harnrohre verstopfte und der Kranken grosses
Leiden verursachte. Brausetriinke, kleine Gaben Opium, Blausiure und
Sodawasser erleichterten hiufig das Erbrechen, doch verschwand es nie
vollig. Im August ward der seit einigen Monaten albumingse Urin frei
von Blut, zeigte aber eine ambragelbe Farbe und gelatinisirte beim Er-
kalten wie Kalbsfussgallerte, so dass er die Form des Gefisses, in wel-
chem er gestanden hatte, annahm. Spiter ward dieser gelatindse Urin
wieder durch Beimischung von Blut gerdthet. Die Kranke starb im
April 1834, Bei der Section fand man beide Nieren in Massen von
Fungus haematodes verwandelt, die Calices beider waren erweitert und
enthielten harte Concretionen coagulirten Eiweisses.

Fall 20. Nierenkrebs links.

Pat. geboren Febr. 1872. Von Geburt an kriiftig und spiiter gesund.
In den letzten Monaten litt Pat. an Pertussis in miissigem Grade. Nahm
bis jetzt, bei seltenen Hustenanfiillen, noch immer gern die Brust (Ende
December). Seit 2—3 Tagen soll das Kind vertindert sein, liegt still
und schlaff da, will die Brust nicht nehmen, hat Erbrechen ausser den
Hustenanfillen. Der Leib nach Angabe der Mutter schon seit 4 Wochen
allmiilig mehr und mehr angeschwollen, immer fester und gespannter
und in den letzten Tagen, was bis dahin nicht der Fall gewesen, gegen
Beriihrung deutlich schmerzhaft. Stuhl- und Harnentleerung seien noch
immer regelmiissig erfolgt und sei sonst nur noch ein gewisser Riick-
schritt in der Erniihrung aufgefallen.

Status. Das Kind liegt ruhig in schlaffer Haltung auf dem Schooss
der Mutter; blasses Aussehen; dem Alter entsprechend gross und ent-
wickelt, die Ernihrung noch verhiiltnissmiissig gut, Temperatur der Haut
dem Gefiihl nach erhht, Puls und Respiration beschleunigt, Brustorgane
nichts ausser Verdriingung des Herzens und der linken Lunge nach
oben, tibermiissig starke Ausdehnung des Abdomens. Linke Seite in der
Ausdehnung praevalirend, auf den sonst blassen Hautdecken, hier einige
bliuliche Venennetze wahrnehmbar. Palpation ergibt iiberall gespannte
Bauchdecken und fiihlt man linkerseits unmittelbar unter denselben
einen anscheinend vollkommen ebenen, mit den Hautdecken nicht ver-
wachsenen, durchweg festen, nirgends uachgiebigen oder irgendwie
fluctuirenden Tumor. Derselbe fiillt die ganze linke Bauchhiilfte aus,
reicht nach hinten bis zur Wirbelsiiule, nach oben bis unter die Rippen~
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bogen, mnach unten bis in das Becken, nach vorne bis zur linea alba,
woselbst er, letztere noch theilweise iibersechreitend, mit einer leicht
nach rechts hin gewandten Convexitiit sich scharf abgrenazt.

In den 7 Tagen, in welchen das Kind unter #irztlicher Beobachtung
stand, nahm es zusehends ab, wurde somnolent, erbrach hiiufig, entleerte
aber Stuhl und Urin ganz normal.

Man fand bei der Obduction neben dem Carcinom der linken Niere,
von der nur zwei Pyramidenabschnitte zuriickgeblieben waren, auch
einige erbsen- bis bohnengrosse Krebsknoten in der rechten Niere.

Fall 21. Fungus der rechten Niere.

Bei einem 7monatlichen Knaben, der bis auf einen Anfall von Er-
brechen und Durchfall mit gelber Hautfiirbung immer wohl gewesen
war, nahm man seit einiger Zeit eine sich immer mehr vergrossernde
Geschwulst wahr, die sich tiber alle Gegenden des Abdomens erstreckte,
vorziiglich aber in der rechten Seite lag, jedoch mit der Leber nicht
zusammen zu hiingen schien: der Unterleib war hart ohne Fluctuation,
die Venen angefiillt; der Urin sparsam, etwas Husten, heisse Haut. Auf
Medicin keine Besserung, Pat. zehrt ab und starb nach 1!/, Monaten.

Section: Zwerchfell nach oben bis zum untern Rand der dritten Rippe
verdringt. Lungen emphysematis. An einer Stelle ein einzelner Tu-
berkel. Umfang des Bauches 23, Liinge des sehr abgemagerten Kor-
pers 27, Etwas Serum im Abdomen. Bauchfell zum Theil entziindet
und mit der Geschwulst verwachsen. Unterer Theil des Ileum, von
Luft ausgedehnt, geht quer iiber die Geschwulst weg und endigt un-
mittelbar unter dem rechten Leberlappen in das Coecum, von wo das
Colon sogleich querhin verlief, wiihrend der Quertheil des Colon sich
unter den Diinndirmen verlor, die zur Linken der Geschwulst lagen.
Geschwulst von der Grisse eines Frauenkopfes, 4'/: Pfd. schwer, er-
~streckt sich von der Leber bis zum Becken, idusserlich verschiedene
Farben zeigend, livid-bliulich, mit schénen rothen Gefissen gestreift,
zam Theil blisser oder gelblicht, an der linken Seite gelappt und fast
weiss, scheint aus der rechten Niere zu entspringen. Harnleiter nach
oben etwas erweitert, nach unten zusammen gezogen, verlief iiber den
innern Theil der Geschwulst. Nierenkapsel normal. Tunica propria
der vergrosserten Niere an verschiedenen Stellen in grosser Ausdehnung,
durch eine blutige, serbse, entziindliche Ausschwitzung von der Driise
losgetrennt. Zum grossten Theil bot die durchschnittene Niere eine
vollkommen fungtdse Degeneration dar. Nierenbecken erweitert, mit
mehr oder weniger gefiissreichen Excrescenzen von verschiedenen Grossen
angefiillt, in deren Innern die Bildung zusammengesetster Biilge sich
deutlich aussprach. Die iibrigen Theile von entschieden markiihnlichem
Ansehen und enthielten Portionen in verschiedenen Stadien der Auf-
losung.
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Fall 22. Krebs der rechien Niere.

Kind von 2'% Jahren bisdahin gesund. Plstzlich Haematurie und
Vergrosserung des Leibes eintretend, die, wie sich im Laufe der Krank-
heit zeigt, durch eine rasch wachsende Geschwulst bedingt war. Nach
7monatlichem Leiden ging Pat. an Erschopfung zu Grunde.

Section : ‘Bauchhpghle von einem grossen, weichen Tumor erfillt, der
mit dem Magen, der Leber und den Geddrmen verwachsen ist. Bei
Herausnahme riss die Kapsel ein und es entleerte sich eine weiche,
hinmarkihnliche Substanz und geronnenes Blut. Magen, Leber, Milz
und Gedirme zeigen nichts Besonderes. Linke Niere um das Doppelte
vergrissert, aber von gesunder Beschaffenheit. Rechte Niere vollkommen
in die pulp. Geschwulst aufgegangen. Harnblase leer, Wandungen ver-
dickt. Der Tumor mit den ausgeflossenen Massen wog 20 Pfd. Auf
dem Durchschnitt markirten sich neben zahlreichen gelben, fettigen
Stellen noch festere, die ganz wie Hirnsubstanz aussahen. Die Brust-
organe waren dislocirt, in der linken Lunge im untern Lappen fand
sich ein 3 Unzen schwerer Geschwulstknoten von derselben Beschaffen-
heit, alle tibrigen Organe waren frei.

Fall 23. Linkseitiges Nierencarcinom.

Die Mittheilung sehr kurz und fragmentar. Es handelte sich um
ein grosses linkseitiges Nieren-Carcinom, ausgehend von der Cortical-
substanz mit secundiirer Affection der zuniichstgelegenen Retroperitoneal-
driisen und der Leber.

Fall 24. Nierencarcarcinom links.

Englischer Seekapitain, 48 Jahr, fiihlt nach einem Schiffbruch sich
krank, Krifte nahmen ab, der Urin wurde blutig, Tenesmus vesicalis
fand sich ein. Geschwulst bildete sich in der linken Seite unter den
Rippen; sie war beweglich, wohlbegrenzt, halbrund, nicht schmerzhaft,
von der Grosse eines Apfels. Mit dieser zusammenhiingend war eine
andre flache Geschwulst mit glatter auswendiger Fliche und abgerun-
detem Rande. Kein Erbrechen. Der Urin stark albuminhaltig, viele
kornige Fibrincylinder.

Section: Rechte Niere einige erbsen- bis haselnussgrosse weissgelbe
- feste Massen, zum Theil in die Rindensubstanz eingesprengt. Linke
Niere 20 Ctm. lang, 9 Ctm. breit, im obern Theil halbzerfliessend, mit
einer graugelben Masse infiltrirt, in welcher Reste der Pyramidalsub-
stanz mit einem schmalen Saum von Rindengewebe eingelagert liegen.
Dieser Theil der Niere bildete die obenerwiihnte Geschwulst unter den
Rippen. Im untern Theile der Niere sitzt eine andere Geschwulst mit
breiter Basis von kleinern Knoten umgeben. Auf dem Durchschnitte zeigen
sich theils eine pflanumengrosse, kiisige Masse, theils eine grosse Menge
von kleineren Maschen mit halbfliissigem Inhalte, zwischen welchen
noch Spuren von Nierengewebe. Unter dem Mikroscope fand man im
Bindegewebe, zwischen den noch erhaltenen Urinkaniilchen, eine Husserst
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reichliche Menge von theils linglichen, theils mehr runden ein- oder
zweikornigen Zellen, die sich auch in die Membrana propria der Kanil- -
chen fortsetzen und diese verdicken. Diese Zellen sind in grosser An-
zahl fettig degenerirt; ein Theil der Kantilchen ist zusammen gefallen,
leer, ein anderer Theil enthiilt Epithelien mit reichlichem feinkdrnigem
Fett gefiillt. Ausserdem eine,grosse Menge von kleinen: Cysten mit
kornigem Inhalt, entstanden durch Abschniirung der Kanilchen. Die
malpighischen Korperchen zum Theil zusammengeschrumpft, mit dicken
Bindegewebskapseln, zum Theil noch erhalten, kernreich. In den iibrigen
Bauchorganen keine Neubildung.
Untersuchung des tibrigen Korpers wurde nicht gestattet.

Fall 25. Nierenkrebs links wnd rechts.

Die 8jiihrige Tochter einer jungen, gesund aussehenden Frau war
bis zum 2. Lebensjahr wohl gewesen. Um diese Zeit verlor sich all-
miilig das blithende Aussehen; der Leib wurde voll und gespannt, es
stellten sich krankhafte Esslust und iibermissiger Durst ein. Im Verhilt-
niss der zunehmenden Abmagerung vermehrte sich die Bauchgeschwulst,
in der indessen niemals Schmerzen oder Druck empfunden worden. Bei
grosser Neigung zur Verstopfung fand reichlicher Harnabgang statt;
aber erst am Tage des Todes, welcher ruhig erfolgte, zeigte sich Blut
im Urine. .

Die linke Niere bildete eine 5 Pfd. schwere Geschwulst, die 10" lang
war und 16" im Umfang hielt. Sie hatte theils die Beschaffenheit des
Blutes, theils die des Markschwammes angenommen. Ebenso verhielt
sich die rechte Niere, die aber nur 1%z Pfd. wog und 10” im Umfang
hatte.

Fall 26. Schieimcancrowd r. Niere. :

Miidchen von 8 Jahren, war 8 Wochen in Behandlung. Geschwulst
soll sich augenfillig erst seit '/, Jahre entwickelt haben und erst in
den letzten 8 Tagen traten Schmerzen ein. Das Kind litt nur durch die
Schwere und Spannung des Leibes, der ganz wie der einer Frau im -
letzten Schwangerschaftsmonat beschaffen war. Urinbeschwerden waren
nie vorhanden. Die Geschwulst war mit dem grossten Theil des Dick-
darms, mit dem Lobus Spigelii und dem Pancreas verwachsen. Carci-
nomattse Entartung fand sich in keinem anderen Organe vor.

Greschwulst war unregelmiissig, rund, platt, kuglig, ca. 12" im Durch-
messer haltend, gegen 4" dick. Der Ueberzug wurde von einer ziemlich
fettreichen Kapsel gebildet von 1“—6"* Dicke. Die Hauptmasse der
Geschwulst bildete auf dem Durchschnitt eine rothliche, blutreiche,
weichbreiige, faserarme Substanz, welche sich in kleinen und bis faust-
grossen Hohlen vorfindet. In geringeren Mengen besteht dieselbe aus
mehreren Zoll langen, bis zollbreiten, dem Gewebe der Kapsel gleichen
Massen. Mit dem einen Ende der Geschwulst hiingt die zur Hiilfte
reducirte Niere continuirlich zusammen. Ihre Kapsel sammt der tibrig-
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gebliebenen 1/—2"* dicken festen Rindensubstanz geht in die Geschwulst-
kapsel tiber. Pyramiden sind nirgends sichtbar. Das Nierenbecken ist
erweitert, theils leer, theils mit kuglig-lappigen, glatten, graurtthlichen,
weissen Massen erfiillt, welche mit der Hauptgeschwulst zusammen-
hiingen, auch einige bis wallnussgrosse Nierenkelche ausfiillen. Der
Ureter liuft an dem untern Theil der Geschwulst herab. Nierenvene
etwas weiter.

Fall 27. Cuancroid der linken Niere.

°/y Jahre altes Kind von gesunden Eltern. Nach der Geburt war es
sehr unruhig und schrie viel. Bald bemerkte man auf der linken Seite
des Bauches eine Geschwulst, welche sehr rasch zunahm. Es trat Urin-
verhaltung ein und das Kind starb an Asphyxie. Alle iibrigen Organe,
auch die rechte Niere gesund. Die Geschwulst ist von ovaler Form,
10” lang, 4'2" breit, 6" dick. Kapsel glatt, '/, —2'/,"* dick, steht mit
dem weichen Inhalt durch zahlreiche feine Faden in Verbindung., Der
Inhalt besteht aus einer gelbweissen, weich und feinkdrnig aussehenden
Masse, welche durch Faserziige, die mit der Kapsel in Verbindung stehen,
in zahlreiche unregelmiissige Abtheilungen getrennt ist. Von Nieren-
substanz, Becken und Kelchen ete. ist nichts mehr vorhanden. Die
rechte Niere ist grisser als normal, sonst ohne Anomalie. g

Fall 28. Carcinom der linken Niere.

Fall von fausigrossem Carcinom der linken Niere. Die ca.4 Wochen
vor dem Tode andauernde Haematurie wurde durch Einspritzung einer
Eisenchloridldsung in die Blase auf 8 Tage beseitigt, kehrte aber dann
am Tage vor dem Tode zuriick. Vf. hatte sich aus den genannten Fol-
gen der Einspritzung veranlasst gesehen, die Diagnose einer Blasen-
krankheit zu stellen. Die im Leben fithlbare Geschwulst war als eine
Milzgeschwulst diagnostizirt worden.

Fall 29. Primiiver Markschwamm der rechten Niere.

Die entartete Niere war in einen colossalen. unférmigen Korper
von fast 2 Kgr. Gewicht verwandelt, dessen Schnittfliche ein weisses
markiges von grossen Gefissen durchzogenes Gewebe darbot, in welchem
die Normalnierenstructur vollkommen untergegangen war.

Fall 30. Nierenkrebs rechits.

Es war kein Symptom vorhanden, welches auf ein Nierenleiden deutete,
bis 8 Tage vor dem Tode, als sich eine erschtpfende Haematurie einstellte.

Der 84jihrige Kranke hatte vorher an Erscheinungen gelitten, die
eine rechtseitige Pleuro-Pneumonie annehmen liessen. Bei der Section
zeigte sich die rechte Niere sehr vergrossert, 15 Unzen schwer, der obere
Theil derselben war in ein grosses Encephaloid umgewandelt, wihrend
in ihrem untern Theile sich normales Nierengewebe vorfand. Die linke
Niere war gross doch gesund. In der Leber keine Spur von Cancer,
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dagegen die linke Lunge von Krebsknoten vollgepfropft. Die rechte
Lunge hepatisirt, Miliartuberkel aber keine Krebsknoten enthaltend. In
der rechten Pleura fliissiges und festes Exsudat. .

Fall 31. Nierencarcinom beidseitig.

V1. bespricht einen Fall von primiirer und isolirter Krebsbildung in
beiden Nieren und in der Piostata, withrend Harnblase und die iibrigen
Organe intact waren. Im Harn wurde nichts Abnormes bemerkt: er
war sauer, klar und frei von Blut. Der 60jihrige Kranke klagte zuerst
iber Dysurie, dann trat Incontinenz ein und in den letzten Lebens-
tagen Harnverhaltung. :

Fall 32. Carcinom der rechten Niere.

Mann von 51 Jahren. Es hatte sich seit 72 Jalwren ? ein Tumor in
der rechten Seite des Leibes fast ohne andere Symptome als die der
forstchreitenden Kachexie entwickelt, 6 Wochen nach erfolgter Auf-
nahme in das Hospital war der Tod erfolgt. Bei der Section fand man
die ganze rechte Niere in eine unregelmiissige Geschwulst verwandelt,
welche 14 Ctm. hoch, 12—13 breit und 7—8 dick war und 2 seitliche
etwa citronengrosse Auswiichse zeigte. Die untere Hiilfte war giinzlich
in eine rahmige oder kittihnliche Masse zerfallen, die obere noch ziem-
lich fest, die Rindensubstanz noch deutlich vorhanden, withrend die tubu-
16se Substanz giinzlich zerstért war. Beide Theile der Geschwulst bestanden
aus unregelmissigen Epithelmassen, welche in dem untern Theile besonders
enorm gross, pflasterihnlich oder prismatisch, mit Fetttrépfchen erfillt
waren, und liessen nirgends eine bestimmte schichten- oder réhrenartige
Anordnung erkennen.

Fall 83. Carcinom der linken Niere.

Mann von 58 Jahren. Klagte seit 8 Tagen tiber spontane sehr hef-
tige anhaltende Schmerzen im Oberarmgelenk, zeigte am 18. September
1872 Mitralklappenfehler, sonst nichts abnormes, so dass Arthritis deformans
diagnosticirt wurde. Behandlung ohne Effect ; Schmerzen immer heftiger
lancinirend ; stirkere Abmagerung und gelblich kachektische Hautfarbe
stellten sich ein. Die Untersuchung ergab 6 Wochen nach der Auf-
nahme in der linken Seite des Leibes einen harten ovalen von oben
nach unten verlaufenden Tumor, der durch einen tympanitischen Ton von
der Milzdimpfung getrennt war, sowie eine davor gelegene cylindrische
bewegliche Masse, das Colon descendens, sodass trotz Mangels von Hae-
maturie und Schwellung in der linken Lendengegend ein Nierenkrebs
diagnosticirt wurde. Der Tod erfolgte unter Delirien und leichtem
Coma am 6. November 1872,

Section: Linke Niere giinzlich in einen Medullarkrebs verwandelt,
nur aun einer Stelle noch etwas erhaltene Rindensubstanz; der Ureter
durch eine hereingewucherte Krebsmasse verstopft; zahlreiche Lymph-
driisen im Nierenhilus vor der Aorta u. s. w. erweicht; die V. cava
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frei, die Nebennieren normal, ebenso die Milz. Leber mit zahlreichen
klein sten bis haselnussgrossen Krebsknotchen durchsetzt. An der Lungen
oberfliiche sehr kleine graue wahrscheinlich krebsige Granulationen. Am
Herzen eine Verhéirtung und Verdickung der Mitralklappe; der rechte
Oberarmkopf, einschliesslich der Synovialis und der peripherischen Mus-
keln in eine theils harte, theils weiche bis gallertartige Krebsmasse
verwandelt ; der Knorpel nonnal, am chirurg. Hals ein wahrbchemhch
erst nach dem Tode entstandener Bruch.

Die mikroscopische Untersuchung ergab in den anscheinend noch
gesunden Theilen der Nierenrinde die Tubuli um die Hiilfte verkleinert
und durch zahlreiche Keime in dem gewucherten interstitiellen Binde-
gewebe auseinandergedriingt (hochgradige interstitielle Nephritis); die
eigentliche Krebsmasse war hiervon durch eine deutliche Bindegewebs-
zone abgetrennt; in Letzteren zahlreiche denm Harnkaniilchen ihnliche
Riume mit Elementen, welche zwischen den Nierenepithelien und Krebs-
zellen mitten inne standen, also fiir die Entstebung der Krebszellen aus
den Epithelien der Harnkaniilchen zu sprechen scheinen. In den Leber-
knoten dieselben Krebselemente, aber keine umgebende Bindegewebs-
zone.

Fall 84. Doppelseitiger Nierenkrebs.

Mann von 45 Jahren erkrankt im September 1871 und war 6 Monate
lang wegen heftigen Durchfiillen im Hospital gewesen, ohne wesentliche
Besserung zu erfahren. Bei Aufnahme am 25. Juni 1872 unter Descroi-
zilles zeigt Patient hochgradige Blisse, schwachgelbliche Hautfirbung,
Schmerzen in der Lendengegend, Schwiiche; Die Untersuchung ergab
keinen Anhalt zur Erklirung dieser Erscheinungnn. Unter zuneh-
mender Kachexie, Somnolenz und Koma erfolgte am 2. September der
Tod.

Die Section ergab die Lungen vollstiindig gesund, das Pankreas
etwas fest , die Milz hyperiimisch, beide Nieren um '[s vergrossert, nur
noch Spuren der Rinden- und Marksubstanz zeigend, fast ganz in ein
festes Gewebe verwandelt, das beim Schaben einen weissen Milchsaft
gab und sich unter dem Mikroscop als Encephaloidkrebs erwies.

Fall 85. Carcinom der linken Niere.

Bei einem 19 Monat alten Knaben entdeckte die Mutter beim Waschen
eine wallnussgrosse Geschwulst zwischen den falschen Rippen und der
linken Crista ilei, und der consultirte Arzt wandte Tr. jodi dusserlich und
Leberthran #usserlich und innerlich 3 Monate lang ohne allen Erfolg
an. Die Geschwulst wuchs rasch, das Befinden verschlechterte sich, seit
14 Tagen wurde weniger Urin entleert, allmihlich stellte sich Schwellung
des linken Fusses und linken Unterschenkels ein. Die Messung des
Leibes 8 Wochen vor der Untersuchung, bei dieser, und 3 Wochen nach
derselben ergab folgende Resultate :



s

I. II. I11.
um die Crista ilei ; ; ; . 47 Ctm. 56 Ctm. 51 Ctm,
unmittelbar tiber der Crista ilei . ol i 60 65 4
unmittelbar unter den falschen Rippen 54 , 61 ., —
unmittelbar unter dem Nabel, . : — ot AR L GIOh S LS
unmittelbar tiber dem Nabel : : b6 bRty

Aus diesen Messungen erkennt man die Richtung nach der sich
die Nierengeschwiilste entwickeln. Zuerst in der seitlichen Lenden-
gegend zwischen den untern Rippen und der Crista ilei entdeckt, wuchs
der Tumor nach oben, besonders aber nach unten und vorn nach den
Pubes und dem Nabel hin. Der Unterleib des Knaben war bei der
ersten Untersuchung stark geschwollen, mit grossen oberfliichlichen Venen
bedeckt, der Tumor gleichmiissig, stellenweise fluctuirend, der Magen
und die Dirme nach oben und rechts gedriingt; der Urin bei chemischer
und mikroscopischer Untersuchung normal. Unter zunehmender Abma-
gerung, mit der das rapide Wachsthum des Tumors gleichen Schritt
hielt, starb der Knabe an Erschopfung 5 Monat nach der ersten Ent-
deckung der Geschwulst. Bei der Section fanden sich alle Organe gesund
mit Ausnahme der in einen 5 Kgrm. schweren Tumor verwandelten
linken Niere.

Fall 36. Markschwamm der linken Niere.

Ein 16 Monat altes Midchen erkrankte pliotzlich (4 Monat vor dem
Tode) mit betriichtlicher Haematurie, welche 4 Monate lang anhielt. Einen
Monat spiter entdeckte die Mutter einen apfelgrossen Tumor in der
linken Seite des Unterleibs unter den Rippen; der Urin wurde reich-
lich, schmerzlos und ohne Blut entleert. Unter zunehmender Abma-
gerung wuchs die Geschwulst rapid und ergab sich bei der Section als
ein 4 Kgrm. schwerer Markschwamm der linken Niere; alle andern
Organe waren gesund; im Urin waren nie Eiter oder Krebszellen auf-
gefunden worden.

Fall 37. Krebs der rechten Niere.

Ein Knabe zeigte im Alter von 4 Monaten eine Schwellung in der
rechten Seite unter den Rippen, welche in der Mitte zwischen dem Nabel
und den untern Rippenknorpeln am meisten hervorragte und deutlich
fluctuirte. Der Urin war immer normal und in normaler Menge ent-
teert worden. Das Kind starb nachdem es an hartniickigem Erbrechen
und Durchfall gelitten unter Kriimpfen im Alter von 8 Monaten. Die
Geschwulst der rechten Niere wog 750 Gramm. Der rechte Ureter war
durchgiingig.

Erblichkeit war in keinem der 3 Fille nachweisbar.

Fall 38. Krebs der linken Niere.
Ein 52jihriger Mann, dessen Grossmutter an Uterus-Krebs gestor-
ben war, erkrankte im 20. Lebensjahre an Haemorrhoiden, welche 9



Jahre spiiter die Unterbindung mehrerer enormer Mastdarmknoten erfor-
derlich machten. Im 40.Jahre kehrten die Blutungen wieder, verbun-
den mit Schweregefithl und Schmerzen in den Lenden, besonders links.
Im 50. Jahr erkrankte Patient von Neuem mit Fieber, Uebelkeiten und
Erbrechen und zeigte jetzt eine enorme Geschwulst im linken Hypochon-
drium, welche bis 5 Ctmtr. vom linken Schambeinast entfernt herab-
reichte. Der Tumor war anfangs indolent, wurde spiiter sehr schmerz-
haft; dazu traten intermittirende Schmerzen im N. curalis, der Kranke
wurde kachektisch und starb an Erschopfung. Die linke Niere zeigte
sich in eine hockerige 11 Pfd. schwere Markschwammmasse, ohne Spur
eines normalen Gewebes, verwandelt, die stellenweise fest, stellenweise
zu rothlichem Brei zerfallen war. «Barth« sah selbst einen Krebs der
linken Niere, der fiir einen Abscess gehalten und deshalb punktirt
wurde.

Fall 89. Tumor of the left Kidney from fungoid disease.

Mr. H. sandte im Dezember 1828 Guy's Museum eine sehr grosse
fungtose Niere. Dieselbe hatte einen grossen Tumor in der linken Seite
des Abdomens eines Geisteskranken gebildet. Der Urin war ganz klar
gewesen und man hatte den Tumor fiir die Milz angesehen. Die unmittel-
bare Todesursache war ein Blutaustritt aus einem Theile der Niere in’s eavum
abdominale. Das Nierenbecken war zum Theil mit fungtser Masse, zum
Theil mit geschichteten Coagulis erfiillt, #hnlich wie die Coagula bei
einem Aneurisma. Der Ureter war mit der gleichen krebsigen Masse
- erfillt.

Fall 40. Primirer Nierenkrebs.

L. fand bei Untersuchung eines auf die linke Niere beschrinkten
primiiren Krebses ,dass die Hautkaniilchen die Anfinge der Neubildung
enthielten und dass in den Zellen derselben die ersten Verinderungen
sich kundgaben. In den unmittelbar an die Geschwulst grenzenden
Parthieen haben die Harnkaniilchen das Aussehen dicker Wiilste und
sind bis zum 4fachen vergrossert. Dieselben verlaufen entweder in
gleichmiissiger Dicke oder in Ausbuchtungen und zeigen sich vollge-
pfropft mit Zellen- und Kerngebilden. Die sie umschliessende Membran
ist von der normdlen nicht verschieden, nur etwas briichiger und zumal
an den Ausbuchtungen, so dass ein leichter Druck gentigt, um Berstung
und Austritt des Inhalts hervorzurufen. Letsterer gleicht im Wesent-
lichen ganz der weichen Krebsmasse itberhaupt und iiber seine Ent-
stchung kann man sich an den Harnkangichen, welche noch nicht die
erwiihnte Ausdehnung erlangt haben leicht iiberzeugen. Es liegen hier
die Epithelzellen der Innenwand nicht mehr geordnet an, sondern die
typische Lagerung ist verschwunden und findet sich nur hie und da
noch angedeutet. Die Epithelien sind mit ihren Kernen in lebhafter
Theilung begriffen, haben meist ihre Form verloren und erscheinen als
mehrkernige Zellen (bis zu 6 Kernen); zwischen ihnen zeigen sich hiiufig
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bereits freie Kerne, welche ebenfalls nicht selten in Theilung gefunden
werden, und welche der Berstung der mit Kernen gefiillten Epithelien
thren Ursprung verdanken. Von dieser beginnenden Wucherung der
kernigen Elemente des Epithels lassen sich alle Zwischenstufen bis
zu jenen erwihnten volumindsen mit ungeordneten entarteten Kern-
und Zellenmassen gefiillten Schliuchen auf das genauste verfolgen.
Einige Male gelang es nach vielen vergeblichen Versuchen einige mal-
pighische Korper aus der Nithe des Aftergebildes zu gewinnen, welche
sich gleichfalls als mit zahlreichen Kernen und Zellen gefiillte Riiume
darstellten, indem auch hier die Epithelien gleiche Umwandlungen ein-
gegangen zu haben scheinen.

Fall 41. Krebs der linken Niere.

Aus der Klinik von Gintrae wird ein Fall von Krebs der linken
Niere mitgetheilt, der in diagnostischer Beziehung viele Schwierigkeiten
bot, da weder Haematurie noch sonst eine Veriinderung im Harn be-
obachtet wurde, auch die im Epigastrium nach links unbestimmt begrenzt
gefiihlte Geschwulst nicht zur Annahme eines Nierenleidens berechtigte
zumal Appetit und Puls normal und nur Erscheinungen von Chlorose
zugegen waren. !

Fall 42. Tumour encephaloid of the right Kidney.

Die beiden folgenden Fiille betreffen ebenfalls Kinder und zeichnen
sich durch die enorme Geschwulst aus, in welche der Markschwamm
eine Niere verwandelt hat. Der Tumor nahm in dem Shepherd'schen
Falle die ganze rechte Bauchseite ein, reichte vom Diaphragma bis zum
Poupart’schen Bande und war bei Lebzeiten fiir eine Geschwulst der
Leber angesehen worden. Diese dagegen zeigte sich post mortem zusam-
mengedriickt und atrophisch ! Der Tumor bestand aus einer Medullarmasse
in welche die rechte Niere eingebettet war. Der 4jihrige Knabe starb
vollstindig abgemagert an Erschopfung, ohne sonstige hervorstechende
Krankheitserscheinungen ausser Enuresis.

Fall 43. Encephaloid disease of the left Kidney.

Grosse schmerzlose Geschwulst in der linken Bauchhiilfte bei allge-
meinem Wohlbefinden, his sich wiederholt bedeutende: Haematurie und
Asthma einstellte; der Sjihrige Knabe erlag einem Anfall von Anurie.
Die Geschwulst bestand aus einem Encephaloid der linken Niere, deren
Ureter durch eine Encephaloidmasse verstopft war. Auch die rechte
Niere war um das dreifache vergrossert und #hnlich erkrankt. In der
Brusthhle fanden sich bedeutende Medullarmassen theils In den Lungen,
theils im Mediastinum anticum.

Fall 44. Cancer du rein gauche.

Die 62jihrige Kranke war 1'/; Monat in der Bekundlung von Rayer.
Sie hatte schon seit mehreren Jahren in der linken Bauchhilfte gelitten,
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hatte eine gelbliche Hautfarbe, kachectisches Aussehen, Ascites und
Anasarka. In der linken Bauchhilfte ist eine bewegliche und wenig
schmerzhafte Geschwulst zu fithlen; der Urin trtibe, blutig; erst seit
dem Auftreten des Anasarka Abmagerung. Im Urin wurden bisweilen
Blutkorperchen und Fibringerinsel gefunden. Auf den Wunsch der
Kranken und zu ihrer Erleichterung werden wiederholt Nadelpuncti-
onen in die wassersiichtige Haut gemacht, ohne dass ihnen Erysipele
folgten. Tod. :
Section: Die Baucheingeweide sind mit einer briunlichen diinnen
Membran iiberzogen, in der Bauchhthle viel Serum. Die linke Niere
war in eine buckelige, die Form der Niere beibehaltende grosse Geschwulst
von 22 Ctm. Liinge, 9'/2 Ctm. Breite und 7 Ctm. Dicke umgewandelt,
umgeben von carcinomatosen Driisen, besonders an ihrem innern Umfange
und von einem stark verdickten schwer zu losenden Ueberzuge umbhiillt.
Das Nierenparenchym ist von verschieden gefiirbten, leicht zerreiss-
lichen, an der Nierenkapsel haftenden Buckeln durchsetzt, die zu einem
rothlichen Brei zerfliessen und gleicht einem durchlécherten Schwamme
der frische und iltere Blutgerinsel enthilt. Die Niere ist in der Niihe
der krebsigen HEinlagerungen sehr hyperaemisch, entfernt von denselben
anaemisch. Gefiissperforationen konnten augenscheinlich nicht wahrge-
nommen werden, Das Becken und die Kelche der Niere sind verdickt,
hie und da mit krebsigen Auflagerungen bedeckt, angefiillt mit einem
tritben Brei und Blutgerinsel. Die Vena renalis ist in ihrer ganzen
Ausdehnung mit einem weichen breiigen braunen Gerinsel angefiillt,
sowie auch die Vena cava, deren Lumen aber nach oben in der Hohe
der Vena portae und nach unten zu durch eine obturirende feste Gerin-
nung verschlossen ist; die Vena iliaca und Femoralis sinistra sind eben-
falls obturirt. Im Gerinsel der Vena renalis waren den im Nierenkrebs
enthaltenen Krebskernen gleiche Elemente. Der Befund in der rechten
Niere (14 Ctm. Liinge, 7 Ctm. Breite, 4'/z Ctm. Dicke) bietet nichts
Besonderes dar. Beide Ureteren gesund; sowie auch die Blase; nur
die im Uebrigen cirrhotische Leber bot hie und da Fungusknoten dar.

Fall 45. Krebs der linken Niere.

Ein Tjihriger kachectischer Knabe wurde am 24. Februar 1856
wegen einer angeblichen Geschwulst der Milz in das grosse Hospital von
Mailand aufgenommen. Sein Teint war schmutzig blassgelb, der Koérper
abgemagert, der Bauch sehr voluminds wie bei hochgradigem Ascites,
stellenweise von bliulich durchschimmernden Venen bedeckt, die Beine
leicht oedematts; die geistigen Fihigkeiten seinem Alter entsprechend
ziemlich gut entwickelt. Auscultation und Percussion der Brust ergaben
keine wesentliche Abnormitéit. Der Bauch erschien hart gespannt, bei
Druck resistent, nicht schmerzhaft, nirgends Fluctuation, tiberall leerer
Percussionston ausser in der reg. epigastrica u epiploica, zumal rechts;
die ganze linke Seite des Bauches war von einer harten, nicht unebenen
Geschwulst, von der Grisse eines Foetuskopfes eingenommen; die Ge-
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schwulst desselben war von dem Epigastrium gegen das Schambein hin
oval, in der Nabelgegend jedoch etwas eingezogen, so dass der \ganze
Tumor bohnen- oder nierenformig erschien. Respiration, Verdauung etc.
normal; Urin sparsam, wenig gefirbt; kein Fieber. Die Diagnose ward
in Riicksicht auf die Lage und die Gestalt der Geschwulst und den
sumpfigen Wohnort des Kranken, auf einen volumingsen Milztumor
gestellt. Die Eltern gaben an, dass der Knabe vor ungefiihr !/, Jahre
einen Fusstritt in die linke Seite erhalten habe; er stiess dabei einen
Schrei aus, bekam spiiter Fieber und hatte 14 Tage lang blutigen Urin.
Bald nach dem Nachlass der Fiebererscheinungen verlor der Knabe
seine gesunde Farbe, wurde miirrisch und zeigte in der Milzgegend eine
immer mehr zunehmende Geschwulst. Nach ungefiihr 5 Monaten wurde
der Knabe in dem eben beschriebenen Zustande dem Hospital tibergeben.
Hier wurde das Befinden trotz aller Heilversuche immer schlechter,
das Oedem der untern BExtremititen nahm zu. Am 29. Mirz traten
friih epilepsieartige Kriimpfe ein mit Verdrehen der Augen und Bewusst-
losigkeit; einem zweiten dhnlichen gegen Mittag sich wiederholenden
Anfall erlag der Kranke.

Section (36 Std. p. m.). Gehirn und Brustorgane nichts wesentlich
abnormes. Die Bauchhthle erschien beim Oeffnen ganz von einer nieren-
formigen kindskopfgrossen Geschwulst eingenommen. Dieselbe war vom
Bauchfell bedeckt, hing mit der Wirbelsiiule zusammen, reichte nach
oben bis zum Zwerchfell, fiillte die linke reg. hypochondr. epicol. und
iliaca aus, ging quer iiber das Becken und nahm theilweise noch die
Fossa iliaca d. ein; der rechte Rand der Geschwulst beriihrte den
Nabel und verband sich nach oben durch lockeres Zellgewebe mit der
Leber. Nach Trennung der Adhiirenzen zeigt sich die Geschwulst als
von der linken Niere gebildet; die Milz war davon bedeckt, zusammen-
gedriickt, klein und miissig atrophisch. Der aus der Bauchhghle heraus-
genommene Tumor war von schmutzigweisser Firbung, an einzelnen
Stellen etwas gelblich, an andern rothlich und fast livid: er war glatt,
hart, in elliptische Plaques getheilt, von denen einige in der Mitte
weicher, fast fluctuirend erschienen. Der senkrechte Durchschnitt zeigte
keine Spur mehr von Nierensubstanz; war in viele elliptische Ficher
von verschiedener Consistenz getheilt, die eine fast scirrhtse Hirte
hatten und an den zerfallenen Stellen der Gehirnsubstanz mit rother
Erweichung glichen (Encephaloidkrebs). Fiihrte man das Messer leicht
tiber eine beliehige Schnittfliiche, so erhielt man einen reichlichen mil-
chigen Saft, der unter dem Mikroscop betrachtet grosstentheils aug
Kernen und rundlichen oder ovalen Zellen mit einem oder mehreren
Kernen zusammengesetzt erschien. Untersuchte man einen feinen Schnitt
aus der festern Partie des Tumor, so fand man die Zellen noch zahl-
reicher und ohne Ordnung in unregelmissigen, breiten von Zellengewebs-
fasern gebildeten Kolben vereinigt. — Die Leber war blass, sonst normal,
mager und Darmschleimhaut blass; die Harnblase leer, die rechte Niere
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von normaler Struktur, etwas hypertrophisch; beide Ureteren normal.
Im ganzen iibrigen Korper keine weitere krebsartige Ablagerung.

Bemerkenswerth ist in diesem Fall das Auftreten und rasche Ent-
wickeln eines Krebses im Kindesalter, ferner der Sitz und die Veran-
lassung des Uebels. Die Symptome, die Dauer, der Verlauf und der
Ausgang der Krankheit entschuldigen zum Theil den Fehler in der
Diagnose; hiezu kam, dass eine genaue Untersuchung des Uring nicht
vorgenommen wurde, da Pat. stets in's Bett pisste.

Fall 46. Carcinoma medullare renis dextr.

Ca. 60jithrige Frau. Mannskopf grosser retroperitonealer Tumor an
der Stelle der rechten Niere. Von letzterer war nur noch etwa ein
Drittel vorhanden nebst dem stark erweiterten und in seltsamer Weise
verzehrten Nierenbecken. Von letzterem liefen niimlich die einzelnen
Nierenkelche zu langen, schmalen, bis 10 Ctm. messenden Gingen aus-
gedehnt, radienartig in der Wand des grossen Tumors vorwiirts. Die
noch erhaltene Nierensubstanz war an den meisten Stellen von dem
eigentlichen Tumor abgegrenzt; in der Substanz des Letztern fand man
aber noch Parthien mit annihernd normaler Nierenstructur. Im Cent-
rum zeigte sich eine tiber Mannskopf grosse mit stinkendem, breiigem
Detritus gefiillte Hohle; #usserlich fiihlte sich der Tumor wie eine Cyste
an, die Wandungen dieser Cyste bestanden tiberall aus einer bis 8 Ctm.
dicken, markig-haemorrhagischen Geschwulstmasse.

Mikroscopisch zeigte sich ein ausschliesslich aus Blutcapillaren,
stellenweise obne jede weitere adventitielle Lage bestehendes Gertiste
und darin eingebettet, den Epithelzellen der gewundenen Harnkaniilchen
in der Form tiuschend iihnliche Zellen, nur etwas grisser und dunkel
gekdrnt. Da wo noch normales Nierengewebe in der Nihe war, fand
man auch verschiedene erweiterte und unregelmiissig geformte Harn-
kaniilchen, sowie Krebskorper mit kleineren auch in der Grosse ganz
den Harnkanilchen-Epithelien gleichenden Zellen. Der erhaltene Nieren-
rest, sowie die linke Niere waren beide im Zustande weit fortgeschrit-
tener chronischer diffuser Nephritis mit amyloider Entartung. Letztere
fehlte in der Geschwulst. Metastasen waren nicht vorhanden. Der Fall
bildete in hiesigen (Breslau) medicinischen Kreisen eine Art cause
célebre. Die begiiterte Patientin hatte hier und auch anderwiirts withrend
ihres mehrjihrigen Leidens, bei dem nach der Beobachtung des behan-
delnden Arztes sehr profuses Blutharnen lingere Zeit bestand, fast alle
medicinischen Autoritiiten consultirt und die verschiedensten Diagnosen
horen miissen. So wie der Fall lag, muss er auch nicht geringe dia-
gnostische Schwierigkeiten dargeboten haben.

Fall 47. FEncephaloid der rechten Niere.

B. fand bei einem 23 Monate alten Kinde einen encephaloiden
Nierenkrebs. Das Kind hatte wiithrend des Lebens eine grosse scheinbar
fluctuirende Geschwulst der rechten Weiche und der Fossa iliaca dar=
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geboten. Man machte einen Probestich, es floss jedoch aus der Canule
nichts aus. Das Kind befand sich nach der Punction scheinbar ganz
wohl, starb aber am 4. Tage darnach ganz plotzlich. Die Autopsie
konnte nicht vollstindig gemacht werden und der Grund dieses plota-
lichen Todes wurde nicht ermittelt. Die Geschwulst war 16 Ctm. lang,
10,5 breit, etwas glatt, weich und ganz erfiillt mit einer encephaloiden

Masse, die auch die Gefisse, das Becken der Niere und den Hoden
erfiillte. '

Fall 48. Encephaloid-Geschwulst der linken Niere.

3monatliches Kind. Knoten im Unterhautzellgewebe, Geschwulst
und Ecchymosirung der Auglider rechts und Exophthalmus. Die Haut-
geschwiilste wuchsen schnell und schon 14 Tage nach dem Auftreten
der ersten Symptome starb das Kind. Auch hier fand sich eine Ence-
phaloidgeschwulst der linken Niere von der Grosse eines Kindskopfes
und zahlreiche metastatische Geschwiilste in Leber, Unterbaut- und
Zwischenmuskelgewebe, in der Orbita unter der behaarten Kopfhaut
und iiber der Dura mater,

Fall 49. A case of medullary enlargement of the left Kidney.

Mann von 54 Jahren, der unter Erscheinungen von allgemeiner Was-
sersucht und Athembeschwerden starb. Die linke Niere war enorm
vergrgssert, iiber 5 Pfund wiegend und fest mit dem Diaphragma ver-
wachsen; sie war der Sitz eines grossen Medullarsarcomes; auch in den
Lungen und in der Leber fanden sich einige Medullarknoten. Die rechte
Niere sowie die Harnblase waren gesund.

Fall 50. Encephaloid Cancer of the ovaries and Kidneys.

Die 37jihrige Kranke hatte vor 10 Monaten ihr 10. Kind gehoren
war bisher gesund und bemerkte erst vor 2 Monaten eine Geschwulst
in der linken Seite des Bauches; die Kranke war mager, blass, die
Geschwulst wird schmerzhaft. Die Haut ist leicht icterisch, Ascites.
Die Geschwulst erstreckte sich von der linken regio iliaca bis zur Mittel-
linie, war beweglich und schmerzhaft beim Druck. Oedem der Unter-
extremitiiten und auch des linken Armes: kleiner, schneller Puls, Br-
brechen. Durchfall. Tod kaum 5 Wochen nach Wahrnehmung des
Uebels. Im linken Ovarium war ein grosser Markschwamm, ein viel
kleinerer am rechten; ebenso waren die Nieren jede in einen 9 Pfund
schweren Markschwamm verwandelt, wobei bemerkt wird, dass der Urin
normal gewesen.

Fall 51. Markschwamm der linken Niere.

Knabe von 1 Jahr 11 Monat mit scrophulésem Habitus und blassem
Aussehen. Erkrankung Mitte December 1834, nachdem er angeblich
14 Tage vorher von einer nicht sehr hohen Treppe gestiirzt war, und
vor einigen Tagen bei sehr rauhem Wetter der freien Luft ausgesetzt



wurde, Pat. hatte Masern und Keuchhusten tiberstanden, vor mehreren
Monaten an scrophuldsen Geschwiilsten der Halsdlusen gelitten, die
sich nach Einreibungen wieder verloren.

Das Kind hatte mehrere Tage blutigen Urin gelassen, empfand
Schmerz beim Druck in die linke Nierengegend und die regio epigast-
rica linker Seite, fieberte stark, verbrachte die Nichte sahlaﬂoq und sehr
unruhig; leichte gastrische Erscheinungen; der Urin wurde sehr spar-
sam gelassen und liess ber lingerem Stehen einen diinnen, rosenrothen
Bodensatz fallen. Bei antiphlog. Behandlung verloren sich innert 14
Tagen alle entziindlichen Erscheinungen. Dennoch bot das Kind ein
kachektisches Aussehen dar, erlangte die frithere Lebendigkeit nicht
wieder, vermochte nicht aufrecht zu stehen, suchte den Aufenthalt im
Bett, hatte nur wenig Appetit und sehr unregelmiissige Stuhlentleer-
ungen. Die Untersuchung des Unterleibs ergab eine unbedeutende
Anschwellung in der linken Nierengegend, ohne dass durch Druck auf
diese Stelle Schmerz erzeugt wurde. Die Geschwulst vergrisserte sich
binnen 4 Wochen sehr bedeutend. Am 17. April 1835 starh das Kind,
nachdem dasselbe in der letzten Zeit seines Lebens an bedeutenden
Athmungsbeschwerden, Husten und Schlaflosigkeit gelitten; hiufig
wurde ein Zittern der obern lbhfl@ﬂqu@n Wa,hwenommen, ohne in
wirkliche Kriimpfe tiber zu gehen. Der Tag vor dem Tode war sehr
qualvoll, das Kind schrie nicht selten p]otahch auf, schreckte znsammen,
der Athem wurde immer kiirzer, beschwerlicher, bis auch der letzte
Athemzug aufhirte.

Section: Schon bei iusserer Besichtigung der Leiche fiel der in die
Quere gezogene, linkerseits bedeutend hervorragende Unterleib auf.
Die Betastung ergab, dass die Geschwulst zu so ungeheurer Grisse
angewachsen war, dass sie die linke Seite des Unterleibes fast ganz
usfiillte und selbst etwas nach der rechten Seite tiber den Nabel hin-
aus reichte. Um den Nabel fiihlte man eine kleine, kuglige, fluctui-

-rende Hervorragung.

Nach Eroffnung der Bauchhohle floss eine geringe Quantitit Wasser
aus; die Intestina erschienen aus ihrer normalen liage gerissen, ganz
nach der rechten Seite gedriingt und komprimirt, das Colon transversum
stieg an der vorderen Fliiche der dichten, festen,-hie und da elastischen
Geschwulst, mit dieser durch Zellgewebe innig verbunden, in longitudi-
naler Richtung von oben nach unten herab.

Milz, Pankreas und Niere rechter Seite waren von normaler Be-
schaffenheit, von einer linken Niere ausserhalb der Geschwulst keine
Spur; die Leber in ihrem Umfang vergrossert, doch von regelmiissiger
Structur., Der ganze Tractus intestinorum war iibrigens stark injicirt,
ohne gerade Spuren von Entziindung zu zeigen. Im Mesenterium waren
viele erbsen- bis bohnengrosse Driisen bemerkbar. Der Tumor erstreckte
sich von den falschen Rippen bis zur Regio epigastrica, war durch eine
feste Membran mit dem Zwerchfell verbunden und hing durch starke

5
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sehnige ligamenttse Verbindungen so fest mit den Wirbelbeinen und
den Diirmen, namentlich dem S.romanum zusammen, dass seine Losung
und Evolution nicht ohne Schwierigkeit geschah. Im Cavum thoracis
war ausser einem Essloffel Serum im Herzbeutel und mehreren kleinen
Tuberkeln in den untern Lappen beider Lungen nichts Normwidriges
zu entdecken. Geschwulst etwas iiber 3 Pfund schwer, war die durch
Markschwamm veriinderte linke Niere. Der Fungus befand sich im
2. Grad der Entwicklung, nahm die ganze Nierensubstanz ein mit Aus-
nahme des obern Endes, wo ein Wallnuss grosses Stiick noch normal
beschaffen war, und zwar Rindensubstanz und den hintern Theil der
Pyramide. Nach unten war ebenfalls an einem kleinen Stiick noch
Nierensubstanz zu erkennen. Das Nierenbecken war frei, und in ihm
die ausgedehnten oder gewissermassen abgeplattegen Papiilen sichtbar,
die die erweiterten Kelche schlossen. Neben der encephaloiden Mark-
schwammsubstanz waren auch einzelne speckige scirrhose Parthieen
vorhanden, eine Combination, die Lobstein mit dem Namen Tumeur
dissimilaire bezeichnet. Das umgebende Zellgewebe war fetthaltig und
nicht entartet. Eine einzige kugelige Erbabenheit, die man schon durch
lie Bauchdecken fluctuirend hatte durchfiithlen knnen, enthielt nichts
als Blutcoagula. Bemerkenswerth ist in diesem Falle der rasche Ent-
wicklungsgang des von Entziindung der Niere ausgehenden Mark-
Schwammes, da er binnen einigen Monaten einen so bedeutenden Umfang
erreichte, dass er todtliche Behinderung fiir das Leben wichtiger, ja
nothwendiger Functionen herbeifiihrte.

Laennec gibt die Dauer des Verlaufs auf 18 Monate bis 2 Jahre an.
Doch ist bei Kindern, wo die Vegetation iippiger und produktiver her-
vortritt, ein schnelleres Wachsthum des Parasiten wohl begreiflich.
Merkwiirdig tibrigens ist die Aehnlichkeit unseres Falles mit einem
von Baring beobachteten.

Fall 52. Krebs der linken Niere.

Knabe von 2 Jahren. Linke Niere, welche mehrere Monate vorher
blutigen Urin secernirt hatte, wurde von Markschwamm ergriffen.

Fall 53. Krebs der linken Niere.

Kind von 1'% Jahr. Geschwulst hatte ihren Sitz zwischen Hiifthein
und Rippen linkerseits und verbreitete sich nach und nach auch nach
rechts hin. Eigenthiimlich war die Begierde des Kindes, Taback zu
kauen und zu verschlucken. Es starb an hinzugetretenem hektischem
Fieber. Von Haematurie geschieht keine Erwithnung. Die Section wies
eine ungeheure kugelfsrmige Geschwulst nach, die das ganze linke
Hypochondrium einnahm, und bis in’s kleine Becken hinabstieg. Im
oberen Theile der Geschwulst wurde die linke Niere erkannt, im gros-
sern untern Theil befand sich ein Fungus medullaris, der von der
Substantia medullaris renis ausging, die hintere Fliche und den obern
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Theil der Niere darchbrochen und eine Schwere von 7!, Pfund erreicht
hatte. Ureter und Blase gesund.

Fall 54. Krebs der rechten Niere.

Unverheirathete 29jihrige Weibsperson; frither dauerhaft, kriftig,
gesund. In der Jugend Scharlach mit folgender Wassersucht; vor 8
Jahren soll sie an Leberverhiirtung gelitten haben. Der Vater hatte
an Melaena und einer der Briider, ein starker Trinker, an Lungen-
tuberkeln und Hypertrophie des Herzens gelitten. Zur Zeit als Pat.
zuerst wegen dieses letzten Leidens Hiilfe suchte, litt sie an Empfind-
lichkeit bei der Bertthrung im vechten Hypochondrium und in der
rechten gespannten Lendengegend, an Schmerz im rechten Schenkel,
Mangel an Appetit, bitterm Geschmack, Brechreiz, schwachgelbtich
tingirter Bindehaut, Durst, beschleunigtem Puls; auf Anwendung von
Sanguisugis und Kali jod. kehrte der Appetit wieder; nur die Verhiirtung
mit einem Schmerz im rechten Schenkel, einem dumpfen driickenden
Gefiihl im Riicken und einer eigenthiimlichen Schwere blieb.

Nach 2 Monaten war das lebhafte Colorit der Wangen einem schmu-
tzigen Roth gewichen, die iibrige Farbe war erdfahl, das Feuer der
Augen ermattet, ein eigenthiimlicher leidender Zug um den Mund;
Dysmenorrhoe stellte sich ein; auf die mildesten Speisen erfolgte Brech-
reiz und wirkliches Erbrechen einer krautartigen Masse; Spannung in
der Herzgrube; die Stuhlentleerung regelmiissig, der Urin wechselte
seine Beschaffenheit, war oft blass und hell, meist triibe jumentds und
wurde in gehdriger Menge ohne Schmerzen gelassen. Die Verhiirtung
war hirter und .offenbar grosser und war bei angezogenen Schenkeln
durch die Bauchdecken zu fithlen; die Conjunctiva eigenthiimlich schmu-
tzig, die Zunge schleimig mit gerbtheten Rindern, die Haut ohne
Lebensturgor. Angewendete Arzeneien ohne Effect. Pat. litt an Durch-
tillen, die Verhiirtung wurde der Sitz heftiger Schmerzen, die mitb
Ziehen gegen den Nabel verbunden, und in der Nacht heftiger wurden.
Sonst blieben die obigen Zufille dieselben und wurden nur noch hef-
tiger. Der Urin blieb derselbe, nahm an Menge nicht ab und zeigte
viele oben aufschwimmende Fetttropfchen. Es gesellten sich zu den
Durchfillen Aufblihen des Unterleibes und Tenesmus, voriibergehend
stellten: sich Schmerzen im Riicken und im Genicke ein mit Verkriim-
mung des Korpers (Tetanus), krampfhaftem Husten und zuletzt Wasser-
sucht. Vor dem Tode war die Geschwulst so angewachsen, dass sie fast
ganz die rechte Seite des Unterleibes einnahm. Der Durchfall wurde
blutig und der Harn sparsam. _

Die Section ergab, dass jene Geschwulst die durch Krebs entartete
rechte Niere war, die 1 Pfund 28Y, Loth wog; an ihr war der Nieren-
kelch erhalten, der Ureter gesund; die linke Niere war vollig gesund,
nur vergrossert. Secundire Krebse waren nicht vorhanden.
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Fall 55. Markschwamm der rechten Niere.

Einen Markschwamm der rechten Niere, verbunden mit Obliteration
der Vena cava inferior und mit Dilatation dieses Gefiisses seiner ganzen
Ausdehnung entlang bis zum Zwerchfell beobachtete Desmarquay. Die
Renalvenen waren ebenfalls erweitert und gleich der V. cava inf. mit
einer markschwammartigen Masse erfiillt, analog derjenigen, welche
sich auch in der Nierensubstanz vorfand. Der 76jihrige Mann litt seit
18 Monaten an hydropischen Erscheinungen; das ortliche Leiden war
durchaus schmerzlos, Haematurie nur ca. 8 Tage lang vorhanden, der
Urin ohne eine Spur von Eiweiss, die iussern Bauchvenen sehr ent-
wickelt gewesen. Alle sonstigen diagnostischen Merkmale fehlten.

Fall 56. Case of Fungus haematodes in the left Kuidney.

Mann von 70 Jahren. Vor 6 Jahren Hemiplegie. Litt seit lingerer
Zeit an Urinbeschwerden verbunden mit Haematurie. Am 2. September
1811 Retentio Urinae, welche durch Einfithrung eines elastischen Kathe-
ters bekiimpft wurde. « Exitus letalis im Januar 1812 an erneuter
Apoplexie. Die Section ergab hochgradiges Atherom der Hirnarterien,
keine apoplektische Herde. Normaler Befund der Contenta des Thorax
und Abdomens, ausgenommen die linke Niere, welche bedeutend ver-
grossert war und in ihrer obern Hiilfte das Bild eines Fungus haema-
todes darbot. Blase enorm ausgedehnt mit Verdickung det Mucosa.
Hypertrophie des mittlern La.ppens der Prostata.

Fall 57. Case of Fungus Haematodes in the Kidnies.

Midchen von 21 Jahren von zarter Constitution. Erkrankung den
26. September 1810 unter Erscheinungen hochgradiger Dysurie und
Strangurie. Dazu gesellte sich eine Haematurie, die sich in grissern
und kleinern Intervallen repetirte und zwar stets verbunden mit sehr
bedeutender Dysurie. Im October wurde ein Tumor in der rechten
Seite entdeckt, der anf Druck sehr empfindlich war und nach den
stirkern Blutungen jedesmal an Volumen geringer wurde.

Zu den Haematurien gesellte sich im Laufe des niichsten Jahres
regelmiissig ein heftiges ]mbrechu] galliger Massen. Der Tumor ver-
grosserte slch siemlich rasch und Pulsation desselben wurde beobachtet.

Pat. schleppt sich unter wiederholten Anfilllen von Nierenblutung
unter immer hochgradigerem Verfall der Krifte hin bis zum 25. Miirz 1816.

Die Section ergab eine fungise Degeneration beider Nieren, von
denen die rechte 11 Pfund 13 Unzen, die linke 13 Unzen schwer waren.
Zahlreiche neugebildete Blutgefisse durchzogen die Geschwulst, in
welcher einzelne Parthieen cystos degenerirt und mit blutigpulpisen
Massen erfiillt waren. Ureter-nicht stank erweitert. Grosse Venen mit
pulpds-blutiger Masse erfiillt.
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Fall 58.  Cerebriform tumor of the right Kidney; supposed
to be a twmor arising from the concave swrface of the liver.

Den 30. October 1836 warde Br. zu einer jungen Frau berufen,
welche vor 5 Monaten geboren hatte. Die Geburt war schwer gewesen,
hatte nahezu 2 Tage und Niichte gedauert. Das Kind wurde nur kurze
Zeit gesiiugt. Sehr zarte Constli.utlon, jedoch war die Frau von den
Fo]geu d(—)r Geburt nahezu genesen.

Patientin soll 3 Monate vorher die Treppe hinunter auf die Seite
gefallen sein, und von daber datirt sie ihre Krankheit, welche itbrigens
im Anfang mit den Leiden des Wochenbetts verwechselt und nicht
beobachtet wurde. Bald nachher entdeckte sie in der Gegend des rech-
ten Hypochondriums einen kleinen Tumor, der nahezu an dem Leber-
rand gelegen war. Pat.nahm keine Notiz von dem Tumor bis 6 Wochen
ehe Bl sie sah. Damals stellten sich inflammatorische Erscheinungen
ein, verbunden mit bedeutenden Schmerzen in der rechten regio iliaca;
daneben waren Stérungen des Magens, namentlich heftiges Erbrechen-
vorhanden.

B. fand damals das ganze Abdomen gross, die rechte Seite stiirker
hervorgedriingt. Haut mcht auf’s Aeusserste ausgedehnt, doch ziehen sich
zwel breite oberﬂcu(,hhche Venen von der 1echten Inguinalgegend nach
oben; die eine verliert sich in der Hohe der rechten M‘mea, dle andere
rechts neben dem Sternum. Die Palpation ergiebt deutlich vermehrte
Resistenz der rechten Seite des Abdomens, und bei genauerer Unter-
suchung hat man den Eindruck als ob ein Tumor die rechte Lumbar-
region einnehme, welcher sich nach aussen nahezu bis zum Nabel
erstrecke, der etwas tiefer als gewdhnlich zu stehen scheint in Folge
des Tumors der bis zur crista ilei herabreicht, dort mit Miihe durch die
Hand abgegrenzt werden kann, jedoch durchaus keine Verbindung mit
dem Becken zu haben scheint. Der Tumor bildet zwei grosse nahezu
sphiirische Massen, die sich elastisch anfithlen. Der Uebergang iiber die
Rippen ist nicht ganz deutlich und scheint er von einem Rand weicherer
Substanz iiberdeckt zu sein. Der Sitz des Tumors entspricht nicht der
Nierengegend, indem gerade der Theil der regio lumbal., welcher von
der Niere mne gehalten wird, nicht vom Tumor angefiillt ist. Es scheint
B. nach Wiirdigung aller Verhiltnisse ein Tumor zu sein,. der von der
untern Fliche der Leber aus wiichst — entweder fungtser Natur oder
durch Hydatiden bedingt. Das rapide Wachsthum und das auffallend
schlechte Aussehen der Pat. sprechen eher fiir fungtses Neoplasma —
fiir Encephaloid der Leber, obschon Pat. nicht icterisch ist.

Einen Monat spiter starb Pat. Die Section ergab einen grossen
encephaloiden Tumor, ausgehend von der rechten Niere, verwachsen mit
Colon und Duodenum.

Br. hilt diesen Fall fiir sehr wichtig und lehrreich, indem er recht
eigentlich die Schwierigkeit der Diagnose solcher Fiille zeigt. Was am
meisten verfiihrte war der Mangel grosserer Volle in der hintern Lum-
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bargegend — was hie und da wie sich jetzt gezeigt hat eben fehlen
kann: im Gegentheil, die Nierentumoren wachsen viel eher nach vorne
wo die weichen Eingeweide dem Wachsthum weniger hinderlich sind
als die sehr resistenten Lumbarmuskeln, so dass die regio lumbalis oft
sehr wenig gespannt erscheint. -

Was sehr tiiuschte in diesem Fall war auch der Mangel an jeglicher
Veriinderung des Urins, wihrend doch gewthnlich gerade Veriinderungen
des Urins die Diagnose erleichtern. S

Dieser Fall ist einer unter manchen die uns warnen, nicht zu hastig
zu sein in der Diagnose, und wenn im Urin Blut und Biter mangeln
zu glauben, der Tumor konne nicht von den Nieren ausgehen.

Fall 59. Fungoid Twmor of the left Kidney.

Im Jahr 1830 kam ein Mann in Guys Spital, mif einem Tumor den
er zuerst in der linken regio iliaca wahrgenommen, und der sehr rasch
gewachsen war.

Pat. war sehr kachektisch von Aussehen, hochgradige Abmagerung.
Bei genauer Untersuchung machte der in der linken regio iliaca gelegene
Tumor den Eindruck als ob ein zweiter kleiner Tumor mit ihm ver-
bunden wiire, und zwar etwas nach innen von ihm gelegen. Man hatte
das Gefithl vermehrter Resistenz entlang dem Tumor his gegen den
Rippenrand, der Tumor reichte aber nicht direct iiber den Rippenrand.
Anfangs fiir die Milz gehalten, wurde der Tumor schliesslich doch als
von der Niere ausgehend erklirt. Pat. erklirte entschieden, dass er den
Tumor zuerst in der regio iliaca und nicht unter den Rippen gefiihlt
habe. Auch verlor sich die Hiirte nicht unter den Rippen, wie dies bei
Milztumoren der Fall ist. Die gefithlte Furche auf dem Tumor wurde
fiir das Colon descendens gehalten. Im Urin war zugleich nichts beson-
deres mnachzuweisen. Verfall der Kriifte nach wenigen Wochen. Die
Section ergab: Eingeweide nach vorne gedriingt. Grosser encephaloider
Tumor der linken Niere. Metastasen i Peritonaeum, den Pleuren und
der Lunge. Verlauf des] Colon descendens und der Flexura sigmoidea
wie im Leben vermuthet tiber den Nierentumor nach unten zu und mit
dem Tumor verwachsen.

Fall 60. Medullarcarcinom der linken Niere.

Rosenstein sah in der Praxis des Dr. de la Faille, als Consulent bei
einem 3jihrigen Knaben ein Medullarcarcinom der linken Niere, wodurch
die letztere zu einem beinahe 4 Pfund wiegenden Tumor umgestaltet
war, welcher von der 10. Rippe bis unter den Nabel herabreichte.

Fall 61. Gallertkrebs der rechten Niere.

Der Fall wurde in Leipzig beobachtet. Es handelte sich um einen
40jibrigen kriiftigen Mann, welcher neben starkem Ascites einen kolos-
salen Tumor im rechten Hypochondrium hatte. Man vermuthete eine
Echinococcusgeschwulst und machte eine Probepunction; es entleerten
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sich kleine Gallertkdrper von dem Umfang eines Pfefferkorns bis zu
dem einer Erbse, so dass, da man einen Echinococcus erwartete, man fiir
den ersten Augenblick diese Gallertkorper als oedematds verquollene
Echinococcusblasen ansehen zu miissen glaubte; es zeigte sich aber bei
genauerer Untersuchung, dass man es weder mit einer Blase zu thun
habe, noch fand man die den Echinococcuskdpfen zukommenden Haken,
sondern man hatte nur eine homogene Gallertmasse vor sich, in welcher
vereinzelte kirnig und fettig entartete Zellen vorhanden waren. —

Die Section forderte eine mindestens 20 Pfund schwere Krebs-
geschwulst der rechten Niere zu Tage, welche theils die Charaktere
eines in fettiger Entartung begriffenen Markschwammes, theils die eines
alveoliren Gallertkrebses darbot.

Fall 62. Krebs beider Nieren.

Sch. kannte einen 55 jihrigen Mann, Landwirth, bei welchem er einen
Nierenkrebs diagnosticirte wegen des stark blutigen Urins, wegen der
bedeutenden Zunahme des Leibesumfanges in der Lendengegend und
wegen der damit verbundenen fortschreitenden Cachexie, jedoch musste
er unentschieden lassen, ob die rechte oder die linke Niere erkrankt sei.
Sch. machte selbst die Section 4 Monate nach dieser Diagnose, welche
vou einem bewihrten Arzte angezweifelt wurde, der statt dessen eine
Pyelitis calculosa mit Nierenvereiterung annahm. Die Section ergab,
dass heide Nieren der Sitz einer ausgedehnten Markschwammbildung
waren. Die rechte Niere war umfangreicher als die linke, denn withrend
erstere ein Gewicht von mindestens 5 Pfund hatte, mochte letztere nur
etwa 3—4 Pfund wiggen. Zwischen beiden Nierengeschwiilsten war kein
continuirlicher Zusammenhang zu ermitteln, wie denn tiberhaupt beide
Greschwiilste scharf umschrieben waren. Die Lymphdriisen im Verlaufe
der Aorta waren nur wenig geschwollen, frei von krebsiger Entartung;
die Nierenvenen waven frei, so dass man bei der Gleichartigkeit beider
Nierengeschwiilste, und bei ihrer geringen Umfangsdifferenz auf den
Gredanken kommen musste, es handle sich um einen primiren doppel-
seitigen Nierenkrebs, denn es war nicht gut mdglich, den weniger
umfangreichen Krebs der linken Niere fiir einen secundiren anzusehen,
da in der ganzen Leiche nur ein einziger offenbar secundirer Krebs-
knoten von Wallnussgrosse aufgefunden wurde, der seinen Sitz in der
rechten Lunge hatte. -

Der Pat. hatte frither wie er angibt Harngries entleert; Es muss
dahin gestellt bleiben, ob der Reiz, welchen der Harngries im Nieren-
becken verursacht hat, als Veranlassung fiir die Entstehung des Nieren-
krebses aufgefasst werden darf, da dieses Leiden durch den Gebrauch
von Karlsbad zu. der Zeit wo Pat. an Nierenkrebs erkrankte, gehoben
war. Wire letzteres der Fall, so konnte das doppelseitige Auftreten
eines primiiren. Nierenkrebses nichts Ueberraschendes haben.
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Fall 63. Krebs der linken Niere.

Solche Fille, in welchen der Urin weder Blut noch Fiweiss enthilt. schei-
nen besonders héiufig zu diagnostischen Irrthimern wund zu Verwechselungen
von Nierentwmoren mit Milztumoren Veranlassung zu geben. N. wurde in Greifs-
walde von einem hoheren Beamten wegen einer Geschwulst im linken
Hypochondrium consultirt. Die Diagnose war von dem behandelnden
Arzt auf eine betriichtliche Vergrosserung der Milz gestellt; der Umstand,
dass der Urin des Pat., dessen Beschaffenheit monatelang genaun con-
trollirt war, niemals Blut oder Eiweiss enthalten hatte, bestimmte N.
sich dieser Diagnose anzuschliessen, obgleich die Geschwulst sich nicht
verschieben liess und an den Bewegungen des Zwerchfells sich nicht
betheiligte. Nach einigen Monaten wurde Pat. von Hemiplegie befallen.
Die Obduction ergab ein betriichtliches Carcinom der Niere und ein
secundiires Carcinom des Gehirns. Seit jener Zeit warnt N, wihrend er
der diagnostischen Bedeutung der Haematurie volles Recht widerfahren
lisst, bei jeder Gelegenheit vor einer Ueberschiitzung der Bedeutung
dieses Symptoms.

Fall 64. Krebs der linken Niere.

45 Jahve alter Bauernknecht; war stets gesund mit Ausnahme eines
langwierigen Ulcus cruris, welches 8—-10 Jahre bestand, seit 3 Jahren
aber geheilt sei. Beginn im August 1866 mit den Symptomen einer
intensiven Ischias postica sinistra. Im Verlaufe des Octobers Vermin-
derung der Schmerzen in der Hiifte, statt dessen Schmerzen in der
obern und mittlern Bauchgegend von kolikartigem Charakter, Anfalls-
weise 4—5 mal tiiglich auftretend, spiter auch in der Fossa iliaca sin.,
i welcher Pat. selbst einen Tumor entdeckte. Dies Schmerzen hielten
an, Pat. wurde mager und kachektisch, Appetit verschwand. Der Urin
soll anfangs eine rothe Farbe besessen haben, auch sei das Urinlassen
zuweilen mit Schmerz verbunden gewesen. :

Die Untersuchung ergab leichte Atrophie des linken Beines, Brust-
organe nichts besonderes, Prominenz des Epigastrium, in welchem sich
nach links und unten ein steinharter Tumor, der die Aortal-Pulsation
fortleitet, palpiren lisst. Stiirkerer Druck ist schmerzhaft, der Tumor
lisst sich micht verschieben und folgt auch nicht den BExcursionen des
Ziwerchfelles.  Dem Tumor entsprechende Démpfung, die unmittelbar
in die geddmpfte regio lumbal. sin. iibergeht. Letztére bei Druck
schmerzhaft. In der Fossa iliaca sin. eine zweite hithnereigrosse Ge-
schwulst fiithlbar, mit der ersten nicht zusammenhiingend. Urin gelb-
lich und zeigt ein weisslich rgthliches Sediment, in welchem man bei
mikroscopischer Untersuchung zahlreiche Eiterkorperchen und einzelne
Blutktrperchen entdeckt, duch durch die Heller’sche Probe Lisst sich
der Blutgehalt des Urins leicht nachweisen. Bei der Vorstellung in der
Klinik am 30. November wurde die Diagnose auf Carcinom der linken
Niere und auf Carcinom der Retroperitonealdriisen gestellt, durch welche
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ein Druck auf den linken Plexus ischiadicus ausgeiibt wivd. Tm Anfang
December wird Pat. icterisch, Faeces vollstindig entfiirbt -- Stanungs-
icterns in Folge mechanischen Abflusshindernisses der Galle. Oefters
Erbrechen. Ascites Oedem des Scrotums und der untern Extremitiiten.
Mitte December Temperatursteigerung bis 39°—40°. Dyspnoe, Symptome
von Lungenoedem — Exitus am 19. December-.

Die Section bestiitigte vollkommen die gemachte Diagnose und ergab
einen grossen Tumor der linken Niere, von dem aus secundiir die be-
nachbarten Driisenpaquete inficirt worden, welche dann auf mecha-
nischem Wege die Erscheinung seitens der Leber und dem Plexus
ischiadicus bewirkten.

Fall 65. Medullar-Carcinom der rechten Niere.

Miidchen von 2 Jahren. Frither kriiftiges gut entwickeltes gesundes
Kind. Seit 8 Wochen krank, Schmerzen im Abdomen. Anorexie, Dysurie,
keine Haematurie. Seit !/, Jahr langsames aber stetiges Grosserwerden
des Unterleibes. Derselbe besonders rechts stirker aufgetrieben. Der
zu fithlende Tumor nimmt das ganze rechte Hypochondrium bis zur reg.
lumb. dextra ein; er bewegt sich nicht mit dem Zwerchfell, lisst sich
nicht verschieben, fiihlt sich nicht sonderlich hart, knollig, stellenweise
etwas weicher an. Leichter Ascites. Im Urin viele Eiterkorperchen
Er ging in kleinen, 1 Essloffel fiilllenden Parthien ab, reagirte alkalisch,
hatte einen penetranten Geruch. Durst nicht vermehrt. Hie und da
Erbrechen, zunehmender Ascites und Oedem der untern Extremitiiten.
Leichte Delirien und schliesslich Exitus letalis am 22. Mai in einem
heftigen eklamptischen Anfalle.

Die Section ergab: Brusthohle nichts Besonderes. Rechte Niere in
einen grossen Markschwamm verwandelt, 16 Ctm. lang und breit, 6 Ctm.
dick. Krebsiger Thrombus in der Vena cava inf. Uebrige Unterleibs-
organe normal.

Fall 66. FEdinb. med. and surg. Jowrn. LXIV. 1820 Juli.
Fall eines Fungus haematodes der Nieren. Der Sitz war die rechte
Niere, welche in diesem Falle 8 Pfund wog. Beim Einschneiden in ihre
Masse glich sie dem Gehirn im krankhaften Zustande. Die linke Niere
wog 4 Unzen. '

Fall 67. FEncephaloid-Krebs der rechten Niere.

Mann von 68 Jahren. In Bicétre eingetreten den 2. September.
Stets gesund bis letzten Juni. Von frither her ist Pat. rhachitisch und
hat Linsenkatarakte. Hrkrankung unter Erscheinungen schwerer Ohn-
machten mit liingere Zeit anhaltender Bewusstlosigkeit und immer
intensiverer Abmagerung und Kachexie. Storungen der Enurese, Haema-
turie sind nicht notirt. Keine Klagen tiber Abdominalschmerzen.

Exitus am 6. October in einer Ohnmacht, nachdem rechtseitige
halbseitige  Lihmungssymptome vorausgegangen, Necroseopie ergab im
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Gehirn keine bedeutenden Veriinderungen. In der Ventrikelscheidewand
und in der Wand des rechten Ventrikels hat sich ein hiithnereigrosser
Krebstumor entwickelt. Tm rechten Ventrikel 2 kleine sertse Cysten,
an der Stelle aufsitzend, welche durch den Krebstumor etwas vorgewslbt
ist. Die Lungen durchsetzt mit mandel- bis nussgrossen Krebsablager-
ungen. Enormer Encephaloidkrebs der rechten Niere. Fibrings throm-
botische Ablagerungen in Vena renalis bis ein Stiick weit in der V.
cava inf. nach oben. In den 2 Cysten des Herzens durchaus keine Spur
von Hydatiden, es sind einfache Cysten. Wahrscheinlich hat Pat. wie-
derholt Haematurien gehabt, die er selbst nicht beobachten konnte, und
wegen mangelhafter Urinuntersuchung nicht constatirt worden sind.

Fall 68. Krebs der rechten Niere.

Eine 63 Jahre alte Frau tritt den 27. Miirz 1860 in’s Hospital der
_Charité. Pat ist 3 Jahre lang krank, kann aber nicht angeben, wann
die Entwicklung eines Tumors begonnen, der sich im Unterleib gebildet,
fast den ganzen Bauch einnimmt, wenig beweglich ist, namentlich die
rechte Lumbalgegend beschligt, jedoch die Medianlinie nach links iiber-
schreitet. Auf Druck :nicht empfindlich, unbestimmtes Fluctuations-
gefithl bei Druck mit den Fingern. Pat. erliegt wenige Tage nach ihrem
Bintritt, da sie schon sehr heruntergekommen durch einé profuse Diarr-
hoe erschopft ward.

Die Autopsie ergab einen Mannskopf grossen Tumor der rechten
Niere von krebsartigem Charakter. Thromben in der V. renalis. Mesen-
terialdriisen carcinomatos infiltrirt.

Caudmont hemerkt, dass trotz dem enormen Volumen dieses Tumors
die Kranke nie bedeutende Schmerzen batte. In mehreren analogen
Fillen hat er das gleiche beobachtet, manchmal zeigt der Urin gar
keine Veriinderungen, und bietet seine gewohnliche Farbe. Hin sehr
wichtiges Zeichen, das ofter eine richtige Diagnose ermiglicht, sind
die Haematurien. Bei ofterer Wiederholung derselben machten sie die
Diagnose des Nierenkrebses Gfter moglich, indem eine genaue Unter-
suchung der Blase dieselbe als Blutungsquelle ausschloss. Nebenbei
.bemerkt C. dass unter den Krebsen derjenige der Nieren weniger hiiufig
als die andern einen kachektischen Zustand herbeifiihrt.

Fall 69. Encephaloid-Krebs der linken Niere.

Mann von 52 Jahren. Spitaleintritt den 9. Februar 1858, kriiftige
Constitution. Vor 7 Jahren nach einer Verkiltung Haematurie. Seither
je mit wenig Tagen freier Intervalle waren dem Urin immer Spuren
von Blut beigemengt. Daneben befand sich Pat. wohl, keine Nieren-
schmerzen. Vor 1'/2 Jahren heftiger Schmerzanfall in der linken Seite
und seither successive Abmagerung, Verlust der Kraft und gelblich-
kachektische Hautfiirbung. Seit 7 Monaten bemerkt er einen Fumor in
der linken Seite. Der Arzt hielt ihn fiir einen Milztumor und bezeich-
nete ihn sogar als Abscess derselben. Erst seit 5 Wochen Beschwerden
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auf Seite der Leber. Momentan zeigt Pat. bei der Respiration Oppression.
In der linken reg. lumbalis findet sich ein weicher kindskopfgrosser
Tumor mit undeutlicher Fluctuation. Percussion ergibt Démpfung, die
bis in die Fossa iliaca niederreicht und nach oben unter den Thorax
sich verliert. Milz nicht abzugrenzen. Leber steigh rechts bis zur
Mammilla und reicht 5 Querfinger unter den Rippenrand, der linke Leber-
rand Dberiihrt nahezu die Dimpfung des Tumors der linken Seite. Etwas
Ascites. Oedema scroti ec. Urin roth, dicklich-triibe, enthiilt Gerinsel,
Detritus und pulpose Massen — Pat. war nie icterisch.

Exitus am 16. Februar, ohne dass neue Erscheinungen aufgetreten
wilren.

Autopsie: Leber vergrossert, mit Krebsmassen durchsetzt. Uebrige
Hingeweide ohne Veréinderung, durch den links gelegenen Tumor ver-
driingt. Ureter hypertrophisch aber permeabel. Niere giinzlich im Tumor
aufgegangen. Rechte Niere vergrossert, verfettet ohne Krebsablagerung.
Lungen von zahlreichen kleinen birnformigen Krebsablagerungen durch-
setzt.

Fall 70. Krebs der rechten Niere.

Mann von 55 Jahren, Bintritt in's Hotel-Dieu am 25. J uli und Tod
bald nachher. Pat. war seit 2 Jahren krank, war 6fteren Haematurien
unterworfen; 6 Monate vor Eintritt litt Pat. an retentio urinae, wobei
in der Blase nichts gefunden wurde. Beim Eintritt war Hauptsymptom
ein volumingser Tamor im rechten Hypochondrinm, starkes Fluctuations-
gefiihl, bei stirkerem Druck provocirte man Haematurie.

Die Section ergab einen sehr grossen erweichten Tumor der rechten
Niere den man als eine Art fungus haematodes betrachtete.

Fall 71. Encephaloid der rechlen Niere.

Mann von 67 Jahren, alte Haematurie. Keine Lumbarschmerzen
Hypertrophie der Prostata. Dysurie. Progressiver Schwund der Kriifte,
hektisches Fieber. Exitus. Necroscopie: Blase catarrh. Veréinderungen.
Hypertrophie der Prostata. Erweiterte Ureteren. Enormer Tumor der
rechten Nieve, von encephaloider Beschaffenheit. Einzelne Herde von
ausgetretenem Blute.

Rechte Niere und iibrige Bauchorgane unveriindert.

Fall 72. Krebs der linken Niere.

Bei einem 6jihrigen Knaben hatte sich ohne jegliche Schmerzen
oder Unbequemlichkeiten in der linken Niere ein Tumor bis zu der
Grosse entwickelt, dass der Unterleib 86“ im Umfange mass. Bei der
Section wog der Tumor 31 Pfund und bestand aus einem in der Mitte
erweichten Medullarkrebs, doch liessen sich an ihm noch Spuren von
Nierensubstanz nachweisen. - Die rechte Niere war vergrossert und nor-
mal; in keinem andern Organ eine krebsige Ablagerung. Das Kind
zeigte nur in den letzten Monaten grosse Beklemmung und bedeutende
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Abmagerung; dabei war der Appetit ungewshnlich stark und der Harn
schien normal zu. sein. :

Fall 73. Krebs der linken Niere.

Knabe von 8 Jahren bekam bald nach seiner Geburt eine Anschwel-
lung der linken Bauchhiilfte. Diese Anschwellung wuchs langsam bis
vor 6 Monaten, von da an schnell. Jetzt hat der Tumor in der
linken Bauchhiilfte wohl 8 Zoll im Durchmesser, ist ziemlich beweg-
lich, hie und da elastisch, schmerzlos beim Betasten, die Bauchdecken
von erweiterten Venen durchzogen. Seit 1 Jahr verlisst der Kranke
nicht das Bett; in den letzten Monaten tratensich steigernde Schmerz-
anfille auf, er wurde immer kraftloser und starb 10 Monate nach
der Aufnahme. Der Sectionshefund ist sehr mager und enthilt nur
folgendes Resultal: Die Geschwulst wird durch die vergrisserte, mit
den Bauchdecken der Flexur. sigm. ete. festverwachsene linke Niere
gebildet, wiegt 31 Pfund und hat 382“ quer im Umfang und 36" im
verticalen Umfang; sie ist rings vom peritoneum umgeben, am vordern
und oberen Theile liegen einige plattgedriickte, von der Hauptgeschwulst
leicht zu trennende, wahrscheinlich vergrosserte Driisen. Beim Ein-
schneiden fliessen ungefiihr 8 Pinten einer triiben, fadenziehenden Fliis-
sigkeit aus, die zahlreiche schmutzig-gelbliche Partikelchen enthiilt.
Um das Becken zieht sich ein 's* dicker Rand normalen Nierengewebes,
was nach dem Umfang der Geschwulst hin in eine dicke fibrése Schicht
tiberging. Das Tnnere der Geschwulst enthiilt eine weiche, gallertartig-
markige Substanz, durchzogen von einem fbriosen Geriist; einzelne
Stellen sind in eine fetzige Substanz verwandelt; an einer Stelle erreicht
die Erweichung die Kapsel und es droht Durchbruch. Die rechte Niere
wog 7 Unzen, ist ganz gesund, sowie alle iibrigen Organe. Die mikros-
copische Untersuchung ergibt die Bestandtheile eines Krebses; tiber das
Verhalten der benachbarten Driisen ist nichts erwiihnt.

Fall 74. Krebs der rechten Niere.

F. demonstrirt die rechte Niere eines kiirzlich verstorbenen Mannes.
Derselbe war wegen Ulcus cur. in's Hospital Lariboisiére aufgenommen
worden. Er war von Husserster Magerkeit und hatte einen kachektischen
Teint. Br klagte nie tiber Lumbalschmerzen. 14 Tage nach seinem
Eintritt entdeckte man in der regio hypogastrica einen volumindsen
Tumor von ziemlicher Beweglichkeit und gegen die letzten Lendenwirbel
hin gelegen. Pat. behauptet, den Tumor vor 12 Jahren zum ersten Mal
beobachtet zu haben?? Der wiederholt untersuchte Urin bot nie ein
abnormes Verhalten dar. Bei der Autopsie zeigten sich bis auf die
rechte Niere alle Bingeweide normal. Linke Niere hypertrophisch, aber
ohne Structurverinderung. Die rechte Niere, tiber den angulus sacro-
vertebralis gelegen, war enorm vergrossert und ziemlich consistent.
Rechter Ureter, an der Miindungsstelle in die Blase verstopft, war zur
Dicke eines Fingers erweitert und seine Hohlung von gleicher Materie
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erfiillt, wie der Tumor. Derselbe nach unten zu erweicht, oben 2 nuss-
grosse Knoten von encephaloidem Gewebe. Kleinere haemouhaglsche
Stellen, an mehreren Orten nahe bei den Knoten.

Fall 75. Krebs der rechten Niere.

Bennet beschreibt einen Fall von Cancer haematodes bei einem 4
Jahre alten Kinde. Die Niere wog 4 Pfd. Die iibrigen Organe waren
gesund.

Fall 76. Krebs der linken Niere.

Mann von 42 Jahren. Vor 6 Jahren Anfall von Lendenschmerzen.
Besserung. Nach 3 Jahren plotzlich ganz hochgradige Lumbalschmerzen,
welche anhielten. Nebenbei eine Pneumonie. Spiter auch Intermittens.
Ziweimal hatte Pat. retentio urinae in Folge organischer Massen, die sich
im Blasenhals angesammelt hatten und dle Jedesmal mit der Sonde ent-
fernt und extlahnt wurden. Schliesslich traten sehr starke Haematurien
in rascher Folge auf und beschleunigten in Verbindung mit der Krebs-
kachexie das Ende.

Die Section ergab keine weiteren Verdinderungen, ausser denjenigen
in den Nieren. Linke Niere giinzlich degenerirt, um’s dreifache Volumen
vergrossert, hatte jedoch ihre Form beibehalten. Aeussere Oberfliche
bucklig, und M. Pagés glaubt, die Zahl der Buckel entspreche der Zahl
der Nierenlappen. Nierenkapsel giinzlich in Encephaloidmasse ver-

- wandelt. Keine Spur mehr von normalem Nierengewebe, keine Cortical-
substanz, keine Tubularsubstanz. Nach P. fanden sich 3 Formen von
Krebs vereinigt: In der Corticalis der Colloidkrebs, mehr central En-
cephaloid und Scirrhus, die in einander iibergingen. Wirklicher Seirrh
fand sich an der untern Partie, welche eine strohgelbe Farbe und ein
fettiges Aussehen zeigte, verbunden mit einem festen, fibrosen, verfilzien
Gewebe. Diese Lage stieg gegen das Centrum des Organs empor und
ging dort in wahre encephaloide Masse iiber, welche an einigen Stellen
erweicht war und Hohlungen zeigte. Kelche, Becken und Ureter waren
nicht veriindert. Vena cava und renalis waren gesund. Blase normal.

Rechte Niere gesund, aber durch Atrophie auf die Hilfte verkleineré.
Bs ist dies eine bemerkenswerthe Seltenheit, da sonst meistens in
Fillen, wo eine Niere funktionsunfihig wird, die andere an Volumen
gewinnt und in der Funktion vikarisirt.

Fall 77. Krebs der rechten Niere.

Mann von 59 Jahren. Wiederholte Haematurien, Schmerzen im
rechten Schenkel, nicht aber in der Nierengegend, Niere enorm ver-
grossert. Substanz zum Theil in eine rothlich-graue, flissige Masse
verwandelt, dazwischen harte, gelbliche, nicht organisirte Massen. Der
gegenwiirtige Befund ist entstanden durch Haemorrhagien, die in einem
encephaloiden Tumor stattgefunden.
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Fall 78. Kurebs der linken Niere.

Frau von 85 Jabren krank seit einigen Monaten in Folge von hiius-
lichem Kummer und der Krankheit sehr anaemisch und kachektisch.
Von Zeit zu Zeit Erbrechen und Diarrhoe. Der oft untersuchte Urin
ergab nie abnorme Verhiiltnisse. Amenorrhoe. Fieberanfille in Inter-
vallen. Constantes Abnehmen der Kriifte. Die letzten 5 Tage Delirien.
Lange Agonie. Die Autopsie ergab doppelte Volumvergrésserung der
linken Niere. Die krebsige Entartung betraf namentlich die obere
Hiilfte der Niere. Die Degeneration besteht aus scirrhiser Infiltration
und bildet zugleich einige circumscripte gleichartige Knoten. Im Cavum
uteri ein Polyp. Uebrige Organe nicht veriindert.

Fall 79. Krebs der rechten Niere.

Nicolas-Charles Bonin, 49 Jahre alt, trat am 13. Mirz 1833 in's
Hospital ,de la Pitié". Patient war stets gesund bis er im letzten Jahre
an der Cholera erkrankte, von der er sehr langsam genas. Im Septem-
ber plotzlich heftige Schmerzen in der rechten Niere. Bei seinem Ein-
tritt war Patient blass, hatte Oedem der untern Extremititen und des
Scrotums, starker Ascites. Dyspnoe. Husten. Haemoptoe war im De-
cember bestanden, aber nicht mehr erschienen seither. Oedeme datiren
seit gleicher Zeit. Auf den Lungen und am Herzen Befund : vergrosserte
Herzdimpfung. Abdomen stark ausgedehnt. Zahlreiche dilatirte varicose
Venen unter der Bauchhaut. Kein Tumor zu fiihlen. Klage iiber
Schmerz in der Nierengegend. Die Diagnose war auf ,excentrische
Herzhypertrophie® gestellt. Die Section bestitigte die Herzvergros-
serung. In beiden Lungen eine grissere Anzahl nussgrosser encepha-
loider Krebsherde, an der Peripherie gelegen, librigens Lungenparen-
chym normal. Rechte Niere in einen krebsigen Tumor von 5* Linge
und 3“ Breite verwandelt, Vena cava bis zur Bifurcat. in die V. iliac.
mit einer Krebsmasse thrombosirt. WNach oben zu frei. Linke Niere
hypertrophirt, sonst gesund. Blase frei. Uebrige Intesta nichts Beson-
deres. Aehnliche Thrombosirung der Vena cava mit Krebsmassen bei
Nierenkrebs wollen gesehen haben Bouillaud, Andral, Velpeau (mehrere)
Keynaud.

Fall 80. Krebs der linken Niere.

Frau von 56 Jahren. Seit dem 48. Jahre Menstruationsstorungen,
Schmerzen im Abdomen hie und da in miissigem Grade. In der linken
Seite des Bauches ein kindskopfgrosser Tumor. Bauch zeigt Aus-
dehnung wie bei einer Gravida im 6. Monat. Palpat. wenig schmerzhaft,
nur bei starkem Druck im linken Hypochondrium Schmerzen in der
linken Nierengegend. Der Tumor ist beweglich,; am obern Theile fast
fluctuirend, sonst fest. Die Diagnose nahm einen Ovarialtumor an. Bei
rasch zunehmender Kachexie und hochgradigster Abmagerung starb
Pat. nach kurzer Zeit. Die Section ergab einen scirrhisen Tumor der
stark vergrosserten linken Niere, in der einige apoplectische Herde im
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Krebsgewebe sich finden. Kaum noch Spuren normaler Nierensubstanz.
Grosste Liinge des Tumor 8“ Breite 5* Dicke 4“. Rechte Niere normal.
Ebenso Blase. In der letzten ca. 63 normaler Urin. Milzums doppelte
vergrossert. Organe der Brust und des Kopfes normal.

Fall 81. Krebs beider Nieren.

Mann von 30 Jahren, der frither wegen Syphilis und einmal wegen Bron-
chitis in Behandlung gestanden war, sonst aber immer gesund und kriif-
tig gewesen war, kam in Pehandlung wegen Haemoptyse die am 4. Juli
1870 sich eingestellt hatte. Die Untersuchung ergab geringe Dimpfung
unter der rechten Clavikel mit verlingertem Exspirium, geringe Schmer-
zen in der linken Seite, etwas zihen Auswurf mit Blutspuren. Kein
Fieber, normaler Puls. Zustand des Kranken iinderte sich in der Folge
nur wenig, bis plotzlich in der Nacht zum 5. August eine starke Hae-
moptyse erfolgte. Ueber den Lungen feinblasiges Rasseln. Rascher
Verfall, 6fters Haemoptoe mit blutig eéitrig schaumigem Aunswurf; es
entwickelte sich eine Caverne in der rechten Lunge, am 26. October
trat Retentio Urinae hinzu, welche Katheterisiren nothig machte; der
Urin war jedoch stets reichlich und ohne Eiweissgehalt, zuletzt 'stellte
sich Hektik ein, der Stubl *war habituell verstopft. Am 31. October
Schmerzen im Unterleib. Am 3. November erfolgte der Tod.

Section.: An der 5. und 6. Rippe an der Grenze des Knorpels ein
Taubenei grosser, weicher, hirnmarkihnlicher Tumor, welcher durch
den 4. und 5. Intercostalraum in den Brustraum hineinragte und einen
Eindruck in der rechten Lunge aber keine Adhiision herbeigefithrt hatte;
ein dhnlicher Tumor winfasste die 4. Rippe in der Mitte. Periost an
der Stelle dieser Tumoren geschwunden. Oberer Lappen der rechten
Lunge fest ,mit dem Thorax verwachsen, und die Caverne mit hirn-
markiihnlicher Masse ausgekleidet; die beiden andern Lappen mit zahl-
reichen Knotechen durchsetzt. die den miliaren Tuberkeln fhnlich, aber
dichter, hiirter und schwerer waren. Die linke Lunge war nicht adhi-
rent, mit ihnlichen aber weniger zahlreichen Knotchen durchsetzt. Der
obere Theil beider Nieren durch eine faustgrosse, kugelige Masse ver-
driingt, welcher von dem untern gesunden Nierentheil scharf abgegrenzt
war, an der Basis maulbeerbraun, an der Peripherie heller, hirnmark-
ihnlich erschien. Unter dem Mikroskop ergaben sich siimmtliche Ge-
schwiilste als Medullarcarcinom. Dieser Fall ist bemerkenswerth, weil
er ganz unter dem Bilde einer Tuberculose mit Haemoptyse verlief; nur die
bestiindige Fieberlosigkeit und der stets langsame Puls fielen auf als
ungewohnliche Erscheinungen. Bemerkenswerth war auch, dass die
Nieren, trotz ihrer hochgradigen Zerstorung keinerlei Erscheinungen
machten, :

Fall 82. Carcinom der rechten Niere.

Cr. erkannte einen Nierenkrebs wiihrend dem Leben des damit
behafteten Kranken. Ein resistenter Tumor bestand vor der Wirbelsiule.
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Bis dahin waren keine zur Diagnose ausreichenden Symptome vorhanden
gewesen; nachdem aber Patient eine Haematurie gehabt, zigerte Cru-
veilhier nicht es auszusprechen, dass die Niere krebsig entartet sei, was
durch die folgende Section bestiitigt wurde. Die demonstrirte Krebs-
masse ist sehr volumints und scheint in's Nierengewebe infiltrirt zu
sein und namentlich in die Corticalis, man sieht hie und da noch wohl-
erhaltene Parthien tubuldser Substanz. In den Nierenvenen enthielten
der Krebsmasse dhnliche Contenta. In der Leber kleine encephaloide
Knoten, ebenso in den Lungen.

Fall 83. Krebs c‘Zer rechten Niere,

C. beobachtete im Hospital de la Salpétriére bei einer Frau von
58 Jahren einen rechtseitigen Nierenkrebs, dev fiir ein Leberleiden
gehalten wurde. Die Niere war in einen mannskopfgrossen encephaloiden
Tumor verwandelt.

Fall 84. Krebs der rechten Niere.

B. fand in der Leiche eines 50jihrigen Mannes einen Krebs der
rechten Niere. Der Tumor hatte die Grisse eines Kindskoptes und war
von gelber hirnmarkiihnlicher Masse gebildet, in welcher sich verein-
zelte Hohlen gefiillt mit Blut und Eiter fanden. Auch in der Leber
fand sich eine grosse Menge von Krebsknoten. .

Fall 85. Kirebs der linken Niere.

Der Fall betraf einen Mann von 60 Jahren und schien verursacht
zu sein durch einen Schlag in die Milz- und Magengegend, den Patient
vorher erlitten. Ein Zastand der Abschwiichung ging dem Erscheinen
eines Tumors einige Monate voran. Das Wachsthum des Tumors war
so stark, dass er einen Theil des Abdomens einnahm. Bei der Section
fand sich als Ursache des Tumors eine krebsig- tuberculise Degenera-
tion der Niere. Der Fall ist bemerkenswerth, da alle iibrigen Einge-
weide des Bauches und der Brust nicht veriindert warven.

Fall 86. Krebs der linken Nieve.
Ein wegen Sarcocele des linken Hodens operirter Soldat starb spiiter

an einem Krebs der linken Niere und der Leber. Die Niere war in
eine encephaloide Masse verwandelt und wog iiber 14 Pfund.

Fall 87. Kwrebs der rechten Niere.

Dr. M. berichtet folgendes interessante Vorkommen : Frangoise
Levelly, 35 Jahre alt, kam am 6. April 1809 in's Civilspital von Brest,
um sich aufnehmen zu lassen um dort das Wochenbett zu passiren.
Die Frau irrte sich. Nicht so die Aerzte welche sie auf die gewdhnliche
Abtheilung schickten, wo sie am andern Tage starb. Bei der Section
fand man einen enormen Tumor, welcher alle Bingeweide nach links
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gedriingt und verschoben hatte. Geleitet durch den Ureter, der sich
im Centrum der Geschwulst verlor, deren ausserordentliche Grosse der
Frau Schwangerschaft vortiuschte, fand Dr. Duret, dass es die rechte
Niere war! Der Tumor war von ovoider Form, 6!/, Pf. schwer und
reichte vom Rippenpfeiler bis zum Becken.

Bei Schnitten in den verschiedenen Richtungen durch den Tumor
fand sich keine Spur mehr von Nierensubstanz und war das Organ in
eine hirnmarkiihnliche weisse weiche Masse verwandelt, sodass ohne. das
Vorhandensein des Ureters keine Spur dieses Organes mehr zu finden
gewesen wiire.

Fall 88. Kirebs der linken Niere.

Mann von 54 Jahren, war gestorben an einem Krebs der linken Niere.
Dieses Organ war in eine encephaloide Masse verwandelt. In der Lunge
fanden sich Tuberkeln.

Fall 89. Krebs der rechten Niere.

Mann von 59 Jahren, gestorben an rechtseitigem Nierenkrebs. Rechte
Niere erweicht und in eine encephaloide Masse verwandelt; auch in der
linken Niere fanden sich mehrere Krebsknoten. Die Nierenkapsel war
in Krebsmasse verwandelt. Die Vena cava enthielt einen Thrombus, der
aus einer Masse bestund, iihnlich derjenigen, in welche die krebsig ent-
artete Niere verwandelt war; Vena azygos mit encephaloider Masse
erfiillt.

Fall 90. Krebs der linken Niere.

R. fand bei einer Frau von 65 Jahren die linke Niere durch kreb-
sige Degeneration vergrissert; dieselbe war fiir einen Milztumor gehalten
worden. Im linken Ventrikel des Herzens fand sich ein nussgrosser
Krebstumor.

Fall 91. Krebs der rechten Niere.

Daneben auch Leberkrebs, bei einer 28jihrigen Frau.

Fall 92. Krebs der rechten Niere.

Tuberkuldse und encephaloide Entartung der rechten Niere bei einem
60jiihrigen Mann. Der Tumor reichte von der iossa iliaca bis zur Leber.

Fall 93. Krebs der rechten Niere.

Re,chi'smho'el Nierenkrebs, beobachtet bei einem 30jihrigen Mann.
Die Niere war fa,s,t giinzlich im Krebsknoten aufgegangen. In der Lunge

waren Tuberkeln a.bge] agert.
6



S roga e

Fall 94; Krebs beider Nieren.

Miidchen 1 Jahr 5 Monate alt, mit einem Tumor im linken Hypo-
chondrium, der nach der Palpation die Grisse eines Hiihnereies zu haben
schien. Sechs Monate spiiter entdeckte man auch im rechten Hypochon-
drium einen Tumor. Dazu kam eine Haematurie. Nach dem Tode fand
man an der Stelle der Nieren zwei fungdse Krebstumoren.

Fall 95. Krebs der rechten Niere.

Alte Frau, welche an Nierenkoliken und Haematurie gelitten hatte.
Die rechte Niere wog acht Pfund.

Fall 96. Krebs der rechten Niere.

R. machte mit Dr. Danyau, Sohn, die Section am Cadaver eines
Mannes, welcher unter Erscheinungen von Peritonitis gestorben war.
Man fand die rechte Niere in einen enormen Krebstumor verwandelt,
ohne dass man im Leben den geringsten Verdacht hierauf gehabt hiitte.

Tn der Ventricular-Scheidewand des Herzens, nach vornen zu, fand
sich ein nussgrosser Krebsknoten. Ebenso fanden sich Krebsablage-
rungen in der rechten Lunge, den Mesenterialdriisen, der Leber und
der linken Niere.

Der Krebstumor der rechten Niere erstreckte sich nach unten bis
zur crista ossis ilei, nach oben bis zur Unterfliche des grossen Leber-
lappens. Der Tumor hat an der Oberfliche eine Menge buckliger Er-
hebungen, bietet aber im Allgemeinen doch die Form der Niere. Der
ganze Tumor ist von einer gefissreichen '/ Linie dicken Membran um-
kleidet, welche auf diese Weise eine Art Kapsel fiir denselben bildet.
Auf dem Durchschnitt zeigt der Tumor das Verhalten encephaloider

Tumoren.

Fall 97. Krebs der rechten Niere.

Mann von 76 Jahren, der seit Monaten an Erbrechen litt und in
qusserst reduzirtem Zustand in's Bicetre eintrat, starb daselbst nach
2 Tagen.

Die Section ergab encephaloide Massen in der linken Lunge und
in der Leber. Rechts von der Wirbelsiule zeigte sich ein ziemlich volu-
mindser Tumor, der von Colon transversum, Colon descendens und Coe-
cum umhiillt war. Dieser Tumor, gebildet von der rechten Niere, reichte
nach unten bis zur symphysis sacro-iliaca, nach oben bis zur Mitte der
Wirbelsiule, der Art, dass der verticale Theil des Duodenums zuriick-
gedriingt wurde und in Folge dessen die Wandungen desselben einander
genithert wurden. Im Innern des Duodenums befand sich ein Tumor,
der ein Theil der kranken Niere war, die exulcerirt und in dieses Darm-
stiick perforirt war. ILinke Niere etwas hyperaemisch. Ureter nicht
erkrankt.
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Fall 98. Krebs der rechten Niere.

Mann von 65 Jahren, wird wegen Cirrhosis hepatis in das Charité-
Hospital aufgenommen und stirbt dort unter dem Bilde von Asphyxie,
in Folge Schleimanhiéiufung in den Bronchien. Die Section ergah, ausser
der cirrhotischen Leber und zahlreichen Verwachsungen der Gedirme
unter sich und mit den Wandungen, einen hiihnerei-grossen encepha-
loiden Krebstumor in der Mitte der convexen Parthie der rechten Niere.
Keine weiteren krebsigen Ablagerungen in irgend einem Organ.

Fall 99. Krebs der linken Niere.

Ein alter Mann starb, nachdem er vorher mehrere Haematurien
gehabt hatte. Bei der Autopsie fanden sich encephaloide Massen in
verschiedener Grosse in den Lungen. Rechte Niere sehr voluminds
und bucklig. An der inneren Parthie findet sich ein Paquet krebsig
degenerirter Driisen, welche Vena cava und Aorta umbhiillen. Ein ence-
phaloider Thrombus fiillt die ganze Vena cava inferior bis zu den venae
femorales. Der Thrombus erstreckte sich in die linke Vena renalis,
welche erweitert war. Von dort aus auch in die sehr volumingse Vena
spermatica.

Linke Niere 7" lang, 4'/2” breit, zeigt eine grosse Menge krebsiger
Hocker. Beim Durchschnitt zeigt sich die ganze Niere krebsig degene-
~rirt. Die rechte Niere und die Ureteren waren gesund. In der Blase
nichts bemerkenswerthes.

Fall 100. Krebs der rechten Niere.

Vierjihriges Médchen mit weichem Krebs der rechten Niere, wurde
im Jahre 1862 vom Lande mit der Diagnose ,HEierstockgeschwulst® an
Sp. W. gewiesen. Die Diagnose wurde ohne Schwierigkeit gemacht, ob-
gleich der Urin ganz normal war. Die Geschwulst wuchs rapid und er-
reichte in 6 Monaten vom Beginn bis zum todtlichen Ende 16—17 Pfund.
Der Tumor nahm die ganze rechte Seite des Leibes ein und driingte
die rechte Lendengegend nach hinten; er war gleichmiissig elastisch,
aber fluctuirte nicht; die Diirme waren nach unten und links verdriingt.
Das rapide Wachsthum und die Abwesenheit der Fluctuation sprachen sehr
gegen die Annahme einer Ovarialgeschwulst, wiithrend die Seltenheit
von Eierstockserkrankungen bei jungen Kindern neben der velativen Hiiu-
figkeit von Encephaloid der Niere zur Diagnose fiithrten, welche durch
Punction mit einem feinen Troicart bestitigt wurde; wir erhielten einige
Tropfen réthlichen Serums mit kernhaltigen Zellen von verschiedener
Gestalt und Grosse. Sp. W. sandte das Kind an den behandelnden Arzt
zuriick mit der Diagnose: , Weicher Krebs, wahrscheinlich in der rechten
Niere“. Das Priiparat wurde der patholog. Gesellschaft im Dezember
1862 vorgelegt. Die ganze Niere war mit Encephaloid infiltrirt, hatte
aber trotz der enormen Vergrisserung die normale Gestalt beibehalten



Ihre Fliche war glatt und elastisch und gab an einigen Stellen das Ge-
fiihl tiefliegender Fluctuation, aber es fand sich weder eine Cyste, noch
Spuren von Blutung oder Eiterung; an der innern untern Fliche ad-
hiivirten einige Diinndarmschlingen. Der Harnleiter war durch Druck
obliterirt, die linke Niere gesund, und so erklirte sich die normale Zu-
sammensetzung des Urins.

Fall 102. Krebs der rechten Niere.

Mann von 58 Jahren, sehr heruntergekommen und kachectischen
Aussehens, leidet seit sechs Jahren an einem Tumor im rechten Hypo-
chondrinm. Stérungen in der Urinsecretion, auch Albumingehalt des
Urins soll seither hestanden haben. Der Tumor wolbt die Abdominal-
wand nach vorn, zeigt sich bei Palpation halbfest und durch einen Stiel
wahrscheinlich an der Leber befestigt, nach vorne zu mit der Bauch-
wand verwachsen. Die Aerzte diagnosticirten einen Tumor cysticus der
Leber, der durch Druck auf die Niere die Albuminurie bewirkt, und
schritten zur Operation. Der Tumor wurde entfernt, wog 2/ Pfund
und zeigte sich beim Einschneiden als aus encephaloider Masse bestehend,
eine noch erhaltene Partie normalen Gewebes liess erkennen, dass der
Tumor aus der Niere bestand. Patient starb nach 14 Tagen an den
Folgen profuser Eiterung.

Fall 103. Krebs der rechten Niere.

Jiingling von 16 Jahren, Zogling des Blindeninstituts, wurde auf
der chirurg. Abtheilung lingere Zeit wegen Rheumatismus des Hiift-
gelenkes behandelt. Am 19. Aug. 1856 wurde Pat. auf die interne Ab-
theilung dislocirt. Seit 3 Wochen beobachtete man einen Tumor, der
sich rapid vergrosserte und im rechten Hypochondrium gelegen war.
Der Tumor fithlte sich weich, stellenweise fluctuirend an und bewegte
sich bei tiefen Inspirationen. Urin blass, ohne Blut oder Albumin.
Exitus letalis unter dem Bild tiefer Anaemie am 24. September.

Bei der Autopsie fand man die Leber betriichtlich vergrossert; sie
erfiillte beide Hypochondrien und das Epigastrium bis zum Nabel, sie
driingte das Zwerchfell bis zur 3. Rippe rechts, und links bis zum un-
tern Rand der 4. Rippe, so dass das ligam. suspensorium sich in der
linken Mamillarlinie befand und die Gallenblage links der linea alba.
Bei genauerem Nachsehen zeigte sich die scheinbare Vergrosserung der
Leber als Folge eines enorm grossen rechtseitigen Nierenkrebses, welcher
den rechten Leberlappen verdriingt und zur Diinne einer Membran
schwinden gemacht hatte. Der Tumor war durch eine resistente Kapsel
abgegrenzt und bestand aus einer fungdsen weisslichen Masse, von zahl
reichen apoplectischen Herden durchsetzt; er wog 8,7 Kil.. Ueber dem
lig. suspens. fanden sich 2 ziemlich grosse Krebsknollen in der Leber.
Aehnliche Ablagerungen im obern Lappen der linken Lunge, der untere
Lappen comprimirt, Herz normal, nach oben verschoben. Milz und Magen
nichts abnormes. Linke Niere hypertrophisch. :
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Fall 104. Kuebs der linken Niere.

Frau von 33 Jahren. Eltern gesund. Pat. hatte 2 Kinder, wovon
eines an Angina gestorben. Das andere ist gesund. Bis zum Jahre
1852 Pat. immer gesund. Damals kurze Zeit Schmerzen im Abdomen
und haemorrhoidale Blutung. Pat. datirt die jetzige Erkrankung vom
Jahre 1863. Beginn mit Schwinden der Kriifte und heitigen Schmerzen
in der linken Lumbalgegend, ausstrahlend gegen das Knie der gleichen
Seite. Tm Beginn des Jahres 1864 heobachtet Pat. zum ersten Mal eine
Haematurie, welche sich dann fast tiiglich repetirte. Schmerzen an-
haltend im linken Hypochondrium. Bei der Palpation fithlt man den
Rand der linken Niere. Seit 2 Jahrven hat Pat. in der fossa subseapu-
laris sin. einen faustgrossen indolenten Tumor. Rasche Abmagerung.
Anfangs April reicht der enorme Tumor bis zum Nabel und er-
fillt die ganze linke Hilfte des Abdomens. Die Beine vollkommen ge-
lihmt. Auch die Sensibilitit fast complet aufgehoben. Urin immer
gleich.

Tod am 8. April 1864.

Die Section ergab einen nussgrossen Tumor, welcher die Cauda
equina comprimirt und von dem letzten Lenden-Wirbelkorper ausgeht.
Krebsige Ablagerungen in die linke Pleura und Lunge, die Me-
senterialdriisen. Herz-Pericard normal. Ebenso Leber, Tractus inte-
stinalis, Milz, Pankreas und rechte Niere. Die linke Niere ist in einen
enormen gelblichen Tumor verwandelt. Derselbe ist 20 Centim. lang,
12 Centim. breit, abgeplattet. In der untern Parthie noch etwas Nieren-
substanz erhalten. Ureter dick, Mucosa verdickt.

Fall 105. Krebs der linken Niere.

~ M., 38 J. alt, frither anscheinend gesund, begann seit dem J. 1852
allmiilig abzumagern. Er bekam heftigen Schmerz in der 1. Lumbar-
gegend, mit bedeutender Haematurie, der etwa 8 Monate lang in Paro-
xismen auftrat, aber, so wie die Haematurie, nie ganz verschwand. Im
Juli 1853 machte eine Blutcoagulation im Blasenhals die Application
des Katheters nothig, welche von da an hiufig vorgenommen werden
musste und jedesmal grossen Schmerz und Schwierigkeiten verursachte.
Nach und nach stellten sich Nausea, Erbrechen und Diarrhoe ein. Zu
Zeiten kam auch Schmerz in der rechten Nierengegend vor. Verf. fand
Pat. hochst abgemagert, die Haut von hellgelbem wachsiihnlichem Aus-
sehen, dabei fortwithrend gastrische Stérungen; der Urin zeigte eine
Anzahl flach ovaler, meistens farbloser Gerinsel. Puls klein, schwach,
an der Radialart. gar nicht zu fithlen. Bine bewegliche Geschwulst, die
von der linken Nierengegend ausging, dringte die Bauchwand hervor.
Der Kranke starb 14 Tage nach der Untersuchung.

Autopsie. Nach Eroffnung der Unterleibshthle sah man die vom
Netze und dem Peritonealiiberzuge bedeckte Geschwulst. Sie bestand
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aus der vergrosserten und in eine weiche Krebsmasse (Encephaloid) ver-
wandelten linken” Niere. Die Liinge betrug 7'/,“, die Breite 5, die Dicke
4", das Gewicht ca. 8—4 Pfund. Die Niere war in ihrer Structur so
veriindert, dass Cortical- und Medullarsubstanz nur schwach unter-
schieden werden konnte. Im Becken der rechten vergrosserten Niere
fand sich ein aus Phosphaten bestehendes Concrement. Die vergrosserte
Niere zeigte 3 Arten von Structurverinderungen: 1) ein Theil hatte
ein festes weisses, beinahe homogenes Aussehen mit kaum sichtbaren Ge-
fiissen; 2) ein anderer eine weichere hirnihnliche Structur, deren weisse
Farbe von zahlreichen rothen Streifen wie von erweiterten Capillaren
durchzogen war; 3) fanden sich mehrere, mit rother grumaser amorpher
Masse gefiillte Hohlen, nebst betriichtlichen Blutextravasationen.




Pathogenese und Aetiologie.

Ueber die Hiufigkeit des Vorkommens von Nierenkrebs sind
mir was das primére Nierencarcinom betrifft keine sichern Daten
bekannt, da in den verdffentlichten Berichten einzelner patholo-
gisch-anatomischer Institute nicht bemerkt ist, wo es sich um
primiiren, wo um secundéiren Nierenkrebs handelt. Soviel steht
fest, dass das primére Nierencarcinom jedenfalls nicht so selten
ist, als frither gewohnlich angenommen wurde. Es ist mir mog-
lich geworden 115 Fille von primirem Nierenkrebs zu sammeln,
und es sind dies durchaus nicht alle bis jetztin der Literatur ver-
zeichneten Fille, da mir in mehreren Fillen eine Angabe. des
Fundortes neuer Fille noch zu Gebote stand, wihrend mir die
betreffenden Zeitschriften und Biicher momentan nicht erhiltlich
waren. Ohne allzuviel Gewicht darauf zu legen, fithre ich, wie
dies in mehreren Arbeiten fiber Nierenkrebs geschieht, den Bericht
einiger grosseren Sectionsinstitute hier an.

Im ,,Prager” ) pathologisch-anatomischen Institut kamen
in den Jahren:

1850-52 zur Section 1600 Fiille, wovon 182 Krebse u. darunter 7 Nierenkrebse

1852-54 G e S R e e L
1854-55 DAL RE R Tl e ] 5
BUgTE SRS e 86 =

1) Prager Vierteljahrsschrift 1853—56,
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,Tanchou* (vide Neumann 1. ¢.) schreibt, dass auf 9118
Fille von Krebs, die er aus den Todesregistern des Seinedeparte-
ments aus den Jahren 1830—1840 ausgemittelt, 3 Fille von Nieren-
krebs vorgekommen seien. Diese auffallend geringe Zahl wird
auch von , Newmann' als mindestens unwahrscheinlich und als
aus ungenauen Beobachtungen entsprungen erklirt.

s Lebert fand auf 447 Fille von Krebs 12 Nierenkrebse
(vide ,,Lebert** Traité pratique des maladies cancéreuses).

Forster constatirt unter 639 Sectionen in 5 Fillen Krebs
der Niere (Schmids J.-B. Bd. 97). HKs ergiiben sich mithin ahge-
sehen von Tanchou’s Angaben auf 1414 Krebsfille 53 Nieren-
krebse. Wie viele derselben primir, wie viele secundiir waren,
ist nicht zu eruiren. Ueber die Hiufigkeit des primiiren Nieren-
krebses im Kindes- und Erwachsenenalter kam ich (vide auch
den Abschnitt iiber pathologische Anatomie) zu dem Resultat,
dass von den von mir zusammengestellten Fillen von primiirem
Nierenkrebs mit sicherer Angabe des Alters iiber ein Drittel —
néimlich 37 Fiille, dem lkindlichen Alter von 0—10 Jahren ange-
horen, wilwend die Fille, die im erwachsenen Alter von 10—80
Jahren vorkamen, die Ziffer 70 betrugen. In 7 Fillen waren gar
keine Angaben iiber das Alter gemacht worden. Die folgende
Tabelle gibt eine detaillirte Uebersicht iiber die Vertheilung des
primiiren Nierenkrebses auf die verschiedenen Lebensalter, auf die
verschiedenen Geschlechter und in Bezug anf den Sitz der Erkrankung.
Wir ersehen daraus, dass die grosste Hiiufigkeit auf den Zeitraum
von 0-—10 Jahren fillt, wihrend der Zeit von 10— 30 Jahren
verhiltnissmiissig sparsam auftritt, im Zeitraum von 30 —50 Jahren
wieder sich steigert, und zwar um’s Doppelte des vorausgangenen
Zeitraums ; von 50 —60 Jahren relative Hiufigkeit, d. h. grosste
Frequenz in Bezug auf das erwachsene Alter, von 60—70 gleich-
wie von 30— 50, von 70-—80 verhiiltnissmiissig nicht selten.



Graphische Darstellung der Frequenz des primzren Nierenkrebses in den verschiedenen Altersstufen.
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Wir ersehen aus dieser Tabelle noch, dass im Alter von 0 —10
und von 40—50 Jahren der Nierenkrebs hiufiger links sitzt als
rechts und sehen, dass dieses Vorkommen durch die Vertheilung
der Erkrankung beim miinnlichen Geschlecht, beziehungsweise
Priidisposition der linken Niere zur krebsigen Erkrankung in diesem
Lebensalter, dieses bedingt. Sehr bemerkenswerth ist noch, dass
im Alter von 20—30 Jahren das weibliche Geschlecht hiufiger
als das minnliche erkrankt, withrend von 30—40 Jahren beide
Geschlechter gleich oft erkranken. '

Vergleichsweise folgen hier die Zusammenstellungen mehrerer
Autoren iiber Nierenkrebs, nach Maassgabe der gesammelten Fille:

Walshe: 31 Fille.

Jahr: 0—1. 1—9. 10—19. 20—29. 80—389. 40—49. 50—59. 60—69. 70—79
Fille: 1 1 1 3 3 1 10 9 2

y» Walshe* bemerkt hierzu : Es scheint nach dieser Tabelle, dass
withrend kein Lebensalter von der Mbglichkeit dieser Erkrankung
ausgeschlossen ist, das vorgeriicktere Alter doch bei weitem am
meisten zu dieser, als zu andern Erkrankungen dieses Organes
geneigt ist. Uebrigens sind Kinder nicht etwa bloss zufillige
Opfer des Nierenencephaloids; im Gegentheil, gerade bei solchen
fand man die ausgesprochensten Fille von Nierenkrebs, der ohne
Complication in andern Organen todlich geendigt hiitte. Setzt
man die 2 vor dem 10. Jahre vorgekommenen Fille bei Seite,
so erhdlt man ein mittleres Alter bis zum Tode in den 29 iibrig
bleibenden Fillen von 52,14 Jahre.

Rosenstein 1. c. 41 Fille.

Jahr: 0—1. 1—10. 10—20. 20—30. 30—40. 40—50. 50—70, 70—80.
Fille: 1 11 0 5 3 3 16 2
Wihrend noch Lebert (Physiol. pathol.) und ,,Rayer® 1. c.,
auch Walshe noch zum Theil das Nierencarcinom hauptsichlich
~als eine KErkrankung des vorgeriickteren Alters ansehen, kommt
»Rosenstein** bereits zur Ansicht dass niichst dem hoheren Lebens-
alter (60—70) das kindliche das am hiiufigsten befallene ist.

Roberts (1. c. und »Neumannc 1. ¢.) 53 Fille.

Derselbe kommt zu dem Ausspruch, dass die Niere namentlich
zu zwel Lebensepochen vom Krebs ergriffen wird: in der ersten
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Kindheit, und im reifen Alter. Im Jiinglingsalter hat die Krank-
heit die geringste Frequenz. Kinder unter 4 Jahren scheinen
namentlich zu Nierenkrebs disponirt zu sein. Von diesen 53 Fil-
len betrafen 19 Kinder und von diesen waren 16 weniger als
4 Jahre alt:
Alter: 0—1. 1—2. 2—3. 3—4. 7—-8. 10.
Fille 1 4 6 5 2 1
Unter den 35 Féallen von Nierenkrebs bei Erwachsenen war
bei 6 das Alter nicht genan angegeben. Die 29 andern repartiren
sich wie folgt:
Jahr: 19. 20—30. 30—40. 40—50. 50—60. 60—70. iiber 70.
N Re e | 6 4 3 7 7 1
Hirschsprung (Canstatt’s Jahresb. 1862) fand auf 29 Fille
von Krebserkrankung bei Kindern, 15 mal Nierenkrebs. Davon
betrafen 12 Fille Kinder unter 5 Jahren, die 3 andern Kinder
von 5—10 Jahren. Die von mir gesammelten Fiille bei denen
das Alter angegeben war rubriciren sich folgendermaassen:

Alter Zahl 4, Fille Alter Zahl d. Fille Alter Zahl d.Fiille |
4 Monate:| 1 6%/s Jahre 1 48 Jahre 3
s 1 i ey 1 49 i 1
T 1 8.5 2 50 ... 1
9. 2 16 - 9 B 2
10Y, , 1 L= 2 BOE 2
13- 2 2L 1 Gl 1
i 2o 1 2255 1 54 3
18 e s ) 1 2618 1 Bh e 1
o 1 98 = 1 56 . ., 1
e 2 29, 1 B8 - 4
[0z s 1 802 2 RO~ 2
T 2 g3 1 B0 R
2 Jahre 2 34 L 62 1o
2y 1 855w 4 63 1 i
1 1 3% 1 65 <., p)
3 4 8L 1 87 oy 1
81, 9 40, 7. 3 6827 1
il o 5 4D, 2 i 1
Bo 1 a5, 1 i 2
|;.___6__.__. S 1
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Um in der Weise wie friihere Autoren vorzugehen mag hier
noch folgendes, obiger Tabelle entnommenes Schema Platz finden:
Alter: 0—10 10—20 20—30 80—40 40—50 50—60 60—70 70—80
Pille: 87 - ~ .4 ) 10 10 17 10 3

Die auf das Kindesalter von 0—10 Jahren entfallenden 37
Fille vertheilen sich auf die einzelnen Jahre wie folgt:

Jahr: 0—1 1—2 28 84 45 5-6,6-7 7—8 89 910
Fille: 6 F@= =4 6 ) 1 2 1 2 0

Nach der Hiufigkeit der Erkrankung folgen sich die Jahre
wie folgt: 2. Jahr 10 Fille, 1. und 4. Jahr mit je 6 Fillen,
5. Jabhr 5 Fille. Bei den Erwachsenen sind bevorzugt das 35.,
58. und 60. Jahr mit je 4 Fillen, das 40., 48. und 54. mit je
3 Fillen. : _

Inter Weglassung der Kinder ergibt sich fiir die Erwachsenen
von 10-—80 Jahren ein mittleres Alter von 4634 Jahren.

Als aetiologische Momente werden in mehreren Fillen vor-
ausgegangene tranmatische HKinwirkungen, hereditire Einfliisse,
in einem Falle sogar Erkiltung angegeben. Letzteres beweist auf’s
schlagendste, dass wenn der Mensch sich einmal einen Gotzen
gross gezogen hat, derselbe dann auch immer, aber auch unter
allen Umstéinden als Stindenbock figuriren muss. Letzteres zeigt
wie viel Gewicht man iiberhaupt auf solche anamnestische Angaben
der Patienten legen darf. Dass durch Traumen ein Entstehen
von Neubildungen loco insulti angeregt werden kann, liegt nicht
ausser aller Moglichkeit. So gab mir eine Patientin mit Carci-
noma mammae, die ich behandelte, an, sie sei ca. 1 Jahr vor Aus-
bruch der Erkrankung von einem Stuhl aus ziemlich bedeutender
Hohe herabgefallen und mit der nachher erkrankten Brust auf
die Lehne des Stuhls gestiirzt, wobei das Organ heftig lidirt
worden sei. Die Geschwulst verzog sich nie ganz, von Zeit zu
Zeit traten erst leicht, dann immer stirkere Schmerzen auf, es
bildeten sich umschriebene Verhiirtungen, Knoten, und der Krebs
der Mamma war da. So finden sich traumatische Einwirkungen
angegeben in folgenden Fillen von Nierenkrebs:

Fall Nr. 7. Druck einer Geldtasche, die immer auf der Nieren-
gegend getragen wurde, auf welcher Seite spiiter Nierenkrebs
auftrat, '
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Fall Nr. 12. Trawma in die rechie regio iliaca; 2 Tage nachher
Haematurie , Abschwachung, 5 Monate spiter zeigt sich ein
Tumor — Krebs der rechten Niere.

Fall Nr. 16. Sturz vom Pferde, wobei Patient im Steighiigel
héingen bleibt und geschleift wird. Erkiltung.

Fall Nr. 45. Die Eltern gaben an, dass der Knabe vor ungefihr
Y2 Jahr einen Fusstritt in die [linke Seife erhalten hatte; er
stiess dabei einen Schrei aus, bekam spiter Fieber und hatte
14 Tage lang blutigen Urin. Abschwachung, nach 5 Monaten
fand man eine Gesclwulst — Krebs der linken Niere.

Fall Nr. 51. Erkrankung nachdem Pat. angeblich 14 Tage
vorher von einer nicht sehr hohen Treppe gestiirst war und
vor einigen Tagen bei sehr rauhem Wetter der freien Luft
ausgesetzt wurde.

Fall Nr. 58. Pat. soll 3 Monate vor der Erkrankang die Treppe
hinunter auf die Seite gefallen sein.

Fall Nr. 85. Die Krankheit schien vernrsacht zu sein durch
einen Schlag in die Milz- und Magengegend, den Pat. vorher
erlitten. Krebs der linken Niere.

Fall 46. Patientin fiel vor 17 Jahren mehrere Treppen herunter
und empfand daranf einen lang dauernden Schmerz in der
rechten Hiift-, Lumbal- und Bauchgegend.

Es ist jedenfalls bemerkenswerth, dass in 6% aller Fille
Trawma als Veranlassung der Krankheit genannt wird, und in
einigen Fillen unbedingt den ersten Symptomen unmittelbar
vorausging.

Eine entfernte Moglichkeit des Einflusses hereditirer Momente
auf die Entstehung des Nierenkrebses ergibt sich in:

Fall Nr. 20. Der Grossvater des Kindes miitterlicherseits war
lingere Zeit leidend gewesen und soll nach Aussage des be-
handelnden Arztes an Magenverschluss (Carcinoma ventriculi)
gestorben sein. :

Fall Nr. 38. Die Grossmutter des Pat. starb an Uteruskrebs.

Fall Nr. 111. Der Fall betraf eine 70 jihrige Frau, deren Schwe-
ster an Zungenkrebs und deren Sohn an Krebs des Unter-
schenkels gestorben war.

&
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»Rayer 1. c. bemerkt iiber die Ursachen des Nierenkrebses,
dass die Krankheiten der Urinwege und besonders ihre Entziin-
dungen, keinen deutlichen Einfluss auf die Entstehung von Krebs
in der Niere haben. Nierenkrebs kann consecutiv nach Sarcocele
und Ablatio testis canceros auftreten. wRayer* sah diese Bezieh-
ungen beim Menschen und beim Hund.

Nach ,,Walshe'* 1. ¢. kann die Bildung von Nierenkrebs
gleichzeitig mit Schwangerschaft vor sich gehen, so bei einem
Fall von ,,Aubé* und ,,Dr. Bright** (vide Fall Nr. 58); im letzten
Fall soll das Kind gesund gewesen sein, in beiden Fillen war
die Geburt schwer und langdaunernd; in Dr. Bright’s Fall war
wahrscheinlich die Grosse des Tumors Ursache hievon, im andern
Fall konnte die Schwierigkeit nicht hiedurch entstanden sein.



Pathologische Anatomie.

Unter den verschiedenen Ansichten, die sich iiber das Wesen
und die Entwicklung der Carcinome in neurer Zeit geltend machten,
diirfte diejenige von » Waldeyer« jetzt wohl als die maassgebendste
betrachtet werden. »Waldeyer hat im Band XLI des Virchow’
schen Archivs Jahrg. 1867, unter dem Titel: »Die Entwicklung
der Carcinome« seine Ansichten hieriiber eingehend entwickelt
nnd kommt zu folgendem Schlusse: »Ich fasse somit das Carci-
nom im wesentlichen als eine epitheliale Neubildung auf und
meine, dass es primir nur da entsteht, wo wir écht epitheliale
Bildungen haben. Secundéir kann das Carcinom nur durch directe
Propagation epithelialer Zellen oder auf dem Wege der emboli-
schen Verschleppung durch Blut- oder Lymphgefisse zur KEnt-
wicklung gelangen, indem die Krebszellen, sofern sie an einen
geeigneten Ort gebracht werden, wie Entozoénkeime sich weiter
fortzupflanzen vermogen«. Hin zweiter Factor der Geschwulst-
bildung ist nach W. die bindegewebige Wucherung, die sich zum
sogenannten »Krebsgeriist« ausbildet. Das Stroma wird z. B.
bei Mammakrebs zum Theil durch periacinése Wucherung, gleich-
zeitig mit den Carcinomkdrpern hervorgebracht, zum Theil aus
dem urspriinglichen Bindegewebe der betreffenden Organe gebildet.
Sehr bemerkenswerth ist aunch der Ausspruch, dass in jedem
Organe die carcinomatiosen Korper vorwiegend diejenigen Meta-
morphosen durchmachen, welchen auch unter normalen Verhilt-
nissen die Epithelialzellen dieser Orte am hiufigsten unterliegen.
Bestimmte Erfahrungen iiber den epithelialen Ursprung der COar-
cinome hat W. an den Nieren gewonnen. Sectionsbericht und
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microscopischer Befund vide Pag. 40 Fall 5. Die fiir die Genese
dieser Geschwulst wichtigsten Beobachtungen ergibt die Grenze
gegen das gesunde Nierenparenchym. Zuniichst sehen wir an
vielen Orten das interstitielle Gewebe vermehrt, darin einzelne
vergrisserte gewundene Harnkanilchen mit dunkelkornigen ver-
grosserten Zellen dicht vollgepfropft, daneben cystisch erweiterte
Bowmann’sche Kapseln, umgeben von vermehrten interstitiellem
Bindegewebe.

Wir sehen eine doppelte Wucherung, eine epitheliale die vor-
zugsweise von den gewundenen Harnkaniilechen ausgeht, und eine
interstitielle die sich in eine iiltere zellenarme und eine ganz
frische zellenreiche sondern lisst. Im ersten Fall handelt es sich
um Carcinoma simplex mit vorherrschend regressiven Metamor-
phosen, die Geschwulst hatte schon lange bestanden ohne weiter
um sich zu greifen; ausserdem fanden sich keine andere carcino-
matose Produkte in anderen Organen. Im letztern Fall nm die
medullare Form mit abscessiihnlicher Beschaffenheit der Krebs-
knoten und einem ungemein zarten aus Blutgefiissen bestehenden
Geriiste. In Band LI vom Jahr 1872 des Virchow’schen Archives
bringt W. neuerdings ein reiches Material zur Stiitzung seiner
Ansicht iiber epitheliale Entwicklung der Carcinome. Kine ein-
gehende Erorterung der hier kurz beriihrten Nierenkrebse findet
sich in der Dissertation von Jerzykowski, Breslau 1871, ohne in-
dess etwas anderes zu constatiren als eine Bestitigung der frither
ausgesprochenen Ansicht.

In einem Riickblick auf die seit Thiersch erschienene Lite-
ratur iiber die Entwicklung der Carcinome findet O. Sachs (In-
augural- Dissertation: Die Entwicklung der Carcinome, Breslau
1869): folgende Ansichten vertreten :

Die epithelialen Elemente der Krebse entwickeln sich:

1. aus den Bindegewebszellen, durch die Theilung derselben ent-
stehen Zellen, die sich direct zu Krebsepithelzellen um-
wandeln. (Virchow, zum Theil Rindfleisch, Klebs, Neumann);

2. aus den epithelialen Gebilden des Standortes und zwar:

a. in Continuitit mit dem priexistirenden Epithelstratum
(Waldeyer, Liicke; zum Theil Thiersch, Billroth, Klebs,
Neumann); :
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b. discontinuirlich, d. h. auf dem Wege einer epithelialen’
Infection, die von dem vorhandenen Epithel ausgehend
auf das benachbarte Bindegewebe iibergreift und dieses
zur Erzengung neuer Zellen anregt (zum Theil Rind-

fleisch, Klebs);

3. aus den Epithelien der Lymphgefiisse (Koster, Pagenstecher,
zum Theil Neumann).

Ausser dem bereits erwihnten microscopischen Befund zweier
Fille von Nierenkrebs (Fall 5) finden sich bestiitigende Krgeb-
nisse microscopischer Untersuchungen von Nierenkrebsen in den
Fillen Nr. 24. von ,Hjelt*, zwischen den Urinkanilchen im
Bindegewebe eine dusserst reichliche Menge linglicher oder runder
ein- oder zweikorniger Zellen, die sich auch in die Membrana
propria der Kaniilchen fortsetzten und diese verdicken; Nr. 32
von ,,Robin*, die Geschwulst bestand aus unregelmiissigen Epithel-
massen ohne bestimmte schichten- oder rohrenartige Anordnung;
und Nr. 40 von Lotzbeck, Wucherung der Epithelien der Harn-
kaniilchen. Unter den 114 Fillen von primirem Nierenkrebs, die
ich zusammengestellt, betrafen 52 Fille die rechte Niere, 50 Fille
die linke Niere, und bloss 12 Fille beide Nieren. Es ist dies
ein Resultat, das von den bisherigen Beobachtungen abweicht.
., Roberts* erwiihnt unter den 53 von ihm verdffentlichten Fillen
47 auf eine Niere beschrinkt und bloss 6 Fille von doppelseitigem
Nierenkrebs. Letateres wiirde ziemlich mit meinen eigenen Zahlen
stimmen, dagegen vertheilen sich die 47 Fille einseitigen Nieren-
krebses wie folgt. Die rechte Niere betrafen 27 Fille, die linke
Niere 20 Fille.

., Rosenstein* erwihnt unter 33 Fillen “von primérem und
secundirem Nierenkrebs, dass 10 mal beide Nieren, 16 mal die
rechte allein, 7 mal die linke erkrankte. Unter 85 Fillen gross-
tentheils secundiirer Nierenkrebse, welche ,, Walshe'* zusammen-
stellte, waren beide Organe 16 mal, die rechte Niere allein 13
mal, die linke allein 6 mal erkrankt. Ich constatire gegeniiber
diesen Resultaten, welche aus Fillen von priméren und secundiren
Nierenkrebsen entnommen wurden, folgendes: ,,Das primire Nie-
rencarcinom beschligt ungefihr gleich hiufig die rechte wie die linke
Niere, das Vorkommen doppelseitigen primiren Nierenkrebses ist

E 7
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‘relativ selten und betrifft wngefiilr 10°%0 der Geswmmisumme aller
Fille.*

Dieses Ergebniss erklirt sich einigermassen dadurch, dass
das secundiire Nierencarcinom nach Angabe frither erwihnter
Forscher (Rosenstein 1. c. Pag 404) stets und ganz charalteristisch
beide Nieren befillt. Daher die relative Hiufigkeit doppelseitiger
Nierencarcinome in den Angaben erwihnter Autoren. Die auf-
fallende Priivalenz rechtseitigen Nierenkrebses mag, was die secun-
diiren Fille betrifft, in der Nachbarschaft von Leber und Magen,
welche so hiufig der Sitz carcinomatiser Degeneration sind,
begriindet sein. Es erscheint mir nicht unwahrscheinlich, dass
entweder hie und da ganz kleine Krebsmetastasen links nicht
beriicksichtigt wurden oder dass auch der secundire Nierenkrebs
einseitig auftreten kann. Als Beispiel fiir das einseitige Auftreten
von secundirem Nierencarcinom citire ich einen Fall von Kiebs
der Blase und der linken Niere veroffentlicht von ,,Starke* (vide
Schmid’s Jahrbiicher Bd. 109, Heft 3.) Die Section dieses Falles
ergab fettige Entartung der rechten Niere; linke Niere mit zahl-
reichen subserdsen nicht fiber erbsengrossen Knotchen besetzt
und in ihrem untern Drittel durch eine in drei Knoten infiltrirte
briaunliche weiche Masse verdriingt, welche bei Druck zerbrockelt.
Die Knotchen bestanden fast nur aus Zellen, theils dhnlich dem Epi-
thel in den Harncylindern, theils mehr schuppig mit ein oder
zwei Kernen. Nach ,,Waldeyer* (vide Virch. Arch. 1. ¢.) entstehen
secundiire Krebse iiberhaupt entweder auf metastatischem Wege
oder dann durch directe Ueberwanderung von Krebszellen per
contiguitatem. Insoferne ist jedenfalls bei der Hiiufigkeit von
Carcinoma hepatis et ventriculi bei der grossen Nihe der rechten
Niere eine vermehrte Tendenz letzten Organes zu secundir carci-
nomatoser Erkrankung sehr wahrscheinlich. Ueber das Verhalten
des kindlichen und erwachsenen Alters sowie auch der verschie-
denen Geschlechter zum Sitz der Erkrankung mag folgende
Tabelle Auskunft geben. '
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Wir ersehen aus obiger Zusammenstellung, dass iiber ein
Drittel aller Fille von primdirem Nierenkrebs das kindliche Alter
befillt. Der Sitz der Erkrankung bei Kindern st hiufiger links
als rechts; im Verhdliniss von 2%z : 2. Das doppelseitige Auftreten
vertheilt sich ziemlich gleichtormig auf Kinder und Erwachsene.
Bei Erwachsenen ist der Sitz hiiufiger rechts als links im Verhiilt-
niss von 5 : 4.

or

Ueber zwei Drittel aller Erkrankungen betrifft das méinnliche
Geschlecht, und sitzt die Krankheit gleich oft rechts wie links,
wiihrend beim weiblichen Geschlecht der Sitz etwas hiufiger rechts
ist. * Auch was die Geschlechter betrifft ist das doppelseitige Aujf-
treten gleichformig wvertheill. Im Kindesalter wird das mdnnliche
Geschlecht ca. 1Y2 mal so oft befallen als das weibliche, wdihrend bei
Erwachsenen ersteres 2%, mal so oft an pr. Nierenkrebs erkrankt
als letzteres. Sitz der Erkrankung bei minnlichen Kindern hiiu-
figer links als rechts wm Verhiiltniss von 3 : 5, bei weiblichen Kin-
dern doppelt so oft rechts als links. Doppelseitiges Awftreten hiiu-
figer bei weiblichen Kindern. Bei Erwachsenen erkranken Weiber
gleich  oft rechts wnd links, wihrend bei Minnern der Sitz etwas
hiiufiger rechts ist als links im Verhiltwiss von 2:R2'f. Das



— 100 —

doppelseitige Auftreten bei Erwachsenen beiderlei Geschlechtes ziem-
lich gleichformig, etwas hiufiger bei Miinmern.

Was die Annahme eines doppelseitigen primiren Nieren-
krebses betrifft, so wird allerdings von einzelnen Autoren das
Vorkommen eines solchen absolut mnegiert und behauptet, dass es
sich immer um eine Uebertragung der carcinomatosen Erkrankung
von einer Niere auf die andere handle. In dieser Richtung bietet
Fall Nr. 62 (Schiippel) mehrfaches Interesse. Beide Nieren waren
zu scharf umschriebenen Geschwiilsten von 3 & 5 Pfund ange-
wachsen, ohne dass zwischen denselben irgend ein continuirlicher
Zusammenhang zu ermitteln war. Lymphdriisen im Verlauf der
Aorta wenig geschwellt, frei von krebsiger Entartung; Nieren-
venen waren frei. Im ganzen Leib nur ein einziger secundirer
Krebsknoten von Wallnussgrosse in der rechten Lunge.

Als Maasstab zur Annahme eines doppelseitigen primiiren
Nierenkrebses betrachtete ich das Vorhandensein eines Tumors
in beiden Nieren, wihrend jene Fille, in welchen bloss einzelne
kleine Erbsen- bis Haselnussgrosse Krebsknoten in die andere
Niere sich eingelagert fanden, in die Rubrik der Metastasen ver-
wiesen wurden, und der Fall als einseitiges Carcinom declarirt
wurde. :

Ausser Fall Nr. 62 zeigten die iibrigen 11 doppelseitigen
Nierencarcinome folgendes Verhalten:

Fall 3 der nicht verdffentlichten Casuistik. Die rechte Niere
nimmt die ganze rechte Bauchhilfte ein, die linke Niere erreicht
die Grisse einer Niere eines Erwachsenen.

Nr. 19. Beide Nieren in Massen von Fungus haematodes ver-
wandelt. Keine Metastasen.

Nr. 25. Linke Niere 5 Pfund schwer, 10 lang, 16 Umfang.

Rechte Niere 1% , - s 1

Keine Metastasen. Theils Blut- theils Markschwamm.

Nr. 31. Primire isolirte Krebsbildung in beiden Nieren und in
der Prostata.

Nr. 34. Beide Nieren um 7Y/, vergrissert. Encephaloid. Keine
Metastasen.

Nr. 43. Encephaloid der linken Niere. Auch die rechte Niere
um das dreifache vergrossert und #dhnlich erkrankt. Thromben
im linken Ureter, Metastasen in der Brusthohle.

11
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Nr. 50. Nieren jede in einen 9 Pfund schweren Markschwamm
verwandelt. Metastasen in den Ovarien,

Nr. 57. Rechte Niere 11 Pfund 12 Unzen schwer, linke Niere
12 Unzen schwer. Metastasen in den grossen Venen.

Nr. 81. Oberer Theil beider Nieren durch eine faustgrosse
kugelige Masse verdringt. Medullarcarcinom. Metastasen in
den Brustorganen und an den Rippen. '

Nr. 94. Es fanden sich zwei fungise Krebstumoren.

Nr. 101. Markschwiimme beider Nieren.

In 6 Fillen sind nur die Nieren allein als carcinomatos
erkrankt erwithnt, in 6 Fillen finden sich Metastasen in andern
Organen.,

Die 4 Fille von einseitigem Nierencarcinom mit Metastasen
in die andere Niere betreffen 2 mal die rechte, 2 mal die linke
Niere. Hs sind die Fille:

Nr. 20. Sitz des Tumors links. Einige Erbsen- bis Bohnengrosse
Krebsknoten in der rechten Niere; sonst keine Metastasen.
Nr. 24. Sitz des Tumors links. In der rechten Niere einige
Erbsen- bis Haselnussgrosse weissgelbe Massen, zum Theil in

die Rindensubstanz eingesprengt.

Nr. 89. Sitz des Tumors rechts. In der linken Niere mehrere
Krebsknoten. Sonst keine Metastasen.

Nr. 96. Sitz des Tumors rechts. Krebsablagerung in der linken
Niere. Ausserdem in andern Brust- und Bauchorganen. Tumor
der rechten Niere von enormer Grosse.

Es waren iiberhaupt unter den 115 Fillen, die mir zu Gebote
standen, 65 ohne BErwilmung von Metastasen , wihrend bei 50
Fiillen sich secundire Krebsablagerungen in einem oder mehreren
Organen vorfanden. Dieselben vertheilen sich nach ihrer Locali-
sation folgendermassen:

In den Lungen . ; : : ; S 24 Mal
,» der Leber . ; : ] . : g 157
., der Vena cava inf, ; : : 3 ; 12
s 5" Vena renalis .. : : 3 : . g
i SsaVena: iacs: s : ; : ; : 2
»» den Retroperitoneal-Driisen . ; . : e
w3 ‘Mesenterial- ~ |, ! : : 3 S
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In andern Lymphdriisen ;
,» verschiedenen Knochen (Wirbel, Rlppeu Humerus)

. dem Herzen . ; : v

e eGehiyn =
sacise e APamtonacum . =
SR s LT T

,» der Pleura

» dem Mediastinum .

,» den Hoden

,, der Prostata .

,, den Ovarien .

,, dem Duodenum

,, der Dura mater

e Orbita =

+w s Bauchwand

,» dem Unterhautzellgewebe

e O S S S T R T SN (T L TS 3 Sy e

1

—

,» Roberts* fand unter den 42 von ihm gesammelten Fillen
16 mal die Niere allein vom Krebs ergriffen, in den andern 26
Fillen fanden sich Krebsablagerungen an folgenden Orten:

Lumbal-, Mesenterial- und Vertebraldriisen . : 14 Mal.
Lungen ; : : : 3 $ ; : 8,
Leber . : : : : ; : ! : 1
Nierenkapsel : . . : : : : 4
Herz : : 5 : : 3 3
Wirbel und B:ppen : : ; : : : 2 e
Blase, Uterus, Penis je. 12ase
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Tabelle iiber das Verhiltniss der Localisation der Metastasen
zum Sitz der Nierenerkrankung.

e

Metastasen ausgehend vom Carcinom der:

Sitz der Metastasen
rechten Niere | linken Niere | beiden Nieren

Lunge . : : : 1
I T.ieber .

Pleura

Bauchwand

Vena cava inf.

Vena renalis

Vena iliaca
Nierenbecken

Hoden

Herz A
Mesenterialdriisen
Retroperitonealdriisen
Lymphdriisen

Ureter

Duodenum .

Knochen .
| Subcutane Zellgewebe -
Orbita : ; ; =
Peritonaeum : : il
Gehirn ; - : =
Ovarien : : ; =
Mediastinum : : =
Prostata . : : =
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Das wichtigste Ergebmiss dieses Schemas ist das Factum,
dass die Leber nahezu ebenso oft erkrankt wenn der Krebs auf
die linke Niere beschriinkt war, als wenn er die rechte Niere
betroffen hatte. Am hiufigsten erkranken an Metastasen von
primiirem Nierenkrebs aus:

Lungen, grossere Venen des Unterleibs, Leber, Lymphdriisen
der Bauchhohle, Pleura, Knochen, Herz etec.

Krebsmetastase im Herzen fand sich in Fall 67 »Hayemc«
und sind die Erscheinungen im Leben des Patienten — schwere Ohn-
machten, halbseitige Lihmungssymptome — sehr bemerkenswerth;
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bei der Necroscopie fand man im Gehirn keine bedeutenden Ver-
anderungen, dagegen in der Ventrikelscheidewand und in der Wand
des rechten Ventrikels des Herzens einen hithnereigrossen Krebs-
tumor. Im rechten Ventrikel 2 kleine serpse Cysten, an der
Stelle aufsitzend, welche durch den Krebstumor etwas vorgewolbt
ist. In Fall 90 »Renauldin« fand sich im linken Ventrikel des
Herzens ein nussgrosser Krebstumor; in Fall 96 »Rayer«, fand
sich in der Ventrikularscheidewand des Herzens nach vorn zu
ein nussgrosser Krebsknoten. '

Der Nierenkrebs entwickelt sich meistens in der Form des
y Markschwammes® und bietet dann wieder, je nach dem Grade
der Entwicklung, ein verschiedenes Bild. Nach »Rosensteinc ist
der ‘reine Scirrhus mit Sicherheit nur von »Cruveilhier« und
»Carswell« gesehen. , Walshe® . c. hat nie selber Krebs mit dem
anatomischen Character des reinen Scirrh angetroffen, dagegen
Encephaloid in einem Grad von Festigkeit, der sehr nahe an
Scirrh anstdsst. »Wilson« beschreibt ein Beispiel von Scirrh:
Das Gewebe der Niere war in eine Substanz verwandelt, die #hn-
lich fest war und sich iihnlich anfiihlte wie erweichter Knorpel.
»von Walter« Fall 110 fand Scirrhus der linken Niere. Das Organ
war vergrossert, das Gewebe krachte unter dem Scalpell und
war an einigen Stellen knorpelartig, an andern excavirt. »Cars-
well« beschreibt einen Scirrhus der Niere folgendermassen: das
ganze Organ war in eine forelleniihnlich gefirbte Substanz umge-
wandelt, etwas transparent und von der Hirte eines fibrésen
Gewebes. »Rayer« beschreibt die scirrhtse Substanz folgender-
massen : Dieselbe hat das Ansehen, wie sie es gewOhnlich beim
Cancer mammae darbietet; Binder und unregelmiissige Streifen
eines bliulich-weissen stark resistenten Gewebes durchziehen die
Krebsmasse in verschiedenen Richtungen. Dieses Ansehen war
zu bemerken sowohl in Mitten von encephaloider Substanz oder
weniger hiufig in der Nihe fibrindser Depositen. Eben hier kann
der Zusammenhang von scirrhdsem Produet und Encephaloid nicht
iibersehen werden. Ebenso werden in Fall 51 neben den encepha-
loiden Massen auch einige speckige-scirrhtse Parthicen erwihnt
Tumeur dissimilaire. (»Lobsteinc.) ;

In Fall 78 (»Vigla«) betraf die krebsige Entartung nament-
lich die obere Hilfte der Niere. Die Degeneration: bestand aus
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scirrhoser Infiltration und bildete zugleich einige ecircumseripte
gleichartige Knoten. Sehr bemerkenswerth in dieser Hinsicht ist
. auch der Befund in Fall 76 (»Pagés<). Es waren ausser den
Nieren alle iibrigen Organe unveriindert. Der Krebs betraf nur
die linke Niere, wihrend auffallender Weise die rechte Niere durch
Atrophie auf die Hiilfte verkleineri war. Aeussere Oberfliche der
linken Niere bucklig und hilt P. die Zahl der Buckel fiir ent-
sprechend der Zahl der Nierenlappen. HEs fanden sich 3 Formen
von Krebs vereinigt: In der Corticalis »Colloidkrebs«, mehr central
»Encephaloid« und , Seirrhus® die in einander iibergingen. Wirk-
licher »Seirrh« fand sich an der untern Parthie, welche eine
strohgelbe Farbe und ein fettiges Aussehen zeigte, verbunden mit
einem festen fibrosen verfilzten Gewebe. Diese Lage stieg gegen
das Centrum des Organs empor und ging dort in wahre Ence-
phaloid-Masse tiber. Dieser Befund harmonirt mit den Ergebnissen
der »Waldeyer'schen« Untersuchung (vide Virch. Arch. 1867),
nach welcher das beim primiiren Nierenkrebs hiufige Carcinoma
simplex zwischen Scirrhus und Markschwamm in der Mitte steht.
Ausdriicklich bemerkt W., dass das Verhalten des Bindegewebes
den anatomischen Charakter der Geschwulst bestimmt d. h. ob
dieselbe als Scirrh oder als Markschwamm zu qualificiren. Das
Colloidearcinom entsteht, indem durch Colloidumwandlung von
Epithelien sich alveolire Riiume bilden. Auch »Rosenstein« 1. c.
erwihnt Mischformen, namentlich Uebergiinge zwischen Scirrhus
und Medullarcarcinom. Nach demselben Autor wurde Alveolar-
krebs der Niere beobachtet von »Rokitansky« und »Gluge«.
Gemischtes Auftreten von alveolirem Gallertkrebs neben in fetti-
ger Entartung begriffenem Markschwammm findet sich beschrie-
ben in Fall Nr. 61 (»Schiippel«). , Newmann“l. c. erwihnt als
besondere Form von Nierenkrebs noch das Epithelioma und eitirt
als Beispiel den von Robin verdffentlichten Fall, unter meiner
Casuistik als Nr. 32 figurirend.

Die vom priméiren Nierenkrebs befallene Niere kann entweder
mehr oder weniger ihre urspriingliche Form erhalten haben, oder
aber sie ist in einen geformten oder manchmal auch unférmlichen
Tumor verwandelt. Die Verhiltnisse sind bedingt durch die Art
und Weise des Auftretens und der Entwicklung der Neubildung.

Die Krebshildung geschieht entweder in Form circumscripter -
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Bohnen- bis Hiihnereigrosser Knoten, die einfach oder vielfach
in der Corticalis allein oder durchs ganze Nierenparenchym die
ganze Niere oder nur einen Theil derselben ergreifend auftreten,
oder aber ein grosserer oder kleinerer Theil, oder auch die ganze
Niere ist gleichmiissig von Krebs durchsetzb, infiltrirt. So lange
es sich um die erstere Form handelt, so lange die Infiltration
nicht mit iibermissiger Production von Krebsmassen vor sich
geht und namentlich so lange die Neubildung nicht durch regressive
Metamorphose erweicht und zerstort ist, sondern fest und resistent
das Organ durchsetzt, so lange bleibt gewshnlich die Nierenform
erhalten. Durch die Knotenbildung kann allerdings die Ober-
fliiche eine hickerige driisenartige Beschaffenheit annehmen, manch-
mal nehmen auch nur einzelne Parthien an der Vergrosserung
Theil und éindert sich die Form der Niere, bleibt aber noch immer
als solche erkenntlich. Der Tumor erscheint als rundliche oder
ovoide Bildung, in den exquisitesten Fillen als unférmliche das
ganze Abdomen einnehmende Masse. Die Oberfliche der Knoten
oder der infiltrirten Niere ist manchmal weiss oder grau, hie
und da durch Bildung zahlreicher kleiner Gefiisse rosig oder
livid-bléunlich gefirbt und von rothen Gefiissen gestreift. Im
Innern findet man eine compacte Masse, oft von speckigem An-
sehen, hie und da schwammig, pords, jedoch nie hiirter, als dass
das Gewebe leicht mit den Fingern getheilt, zerrissen und getrennt
werden kann. Als Grundlage der Infiltration findet man Ueber-
reste des Nierengewebes oder ein wohlentwickeltes bindegewebiges
Gertiste.

Einzelne Knoten oder ganze grosse Tumoren erweichen bei
lingerem Bestehen regelmiissig im Innern, die ganze Geschwulst
oder Theile derselben werden weich und fluctuirend: es kommt
zur Bildung abgeschlossener oder communicirender Hohlen mit Ver-
bindung unter sich und hie und da auch zum Nierenbecken oder
Ureter. Die Hghlen sind oft klein, manchmal bis faustgross,
In einzelnen Fillen geht der ganze Krebstumor in Erweichung
iiber und der ganze Tumor wird zu einem grossen mit Fluidum
gefiilllen Sack. Der Inhalt dieser erweichten Geschwiilste ist
meist ein weiss-grauer, hie und da kittartiger, manchmal durch
Blut stéirker oder schwicher gefirbter Brei. Wenn im Tumor
eine reichliche Gefisshildung erfolgt und es kémmt zum Erwei-



chungsprocess, dann zerreissen naturgemiiss vielfach die Blut-
gefiisse, die Hohlen fliillen sich mit fliissigem Blut und Coagulis
und es entsteht jene Abart des Medullarkrebses, den man als Fun-
gus haematodes oder Cancer haemorrhagicus beschreibt. Hs ist
dies jedoch ein ausnahmsweises Auftreten, und die hiufigste Form
des Nierenkrebses ist immer die medullare, encephaloide, fungose,
markschwammartige, womit die Aehnlichkeit des Pseudoplasmas
mit Mark, oder Hirnmasse in geniigender Weise angedeutet ist.

Erwithnenswerth ist hier noch die Angabe von , Walshe** laut
welchem der Nierenkrebs die Tendenz hat, die verschiedenen
Stadien rascher als primiirer, langsamer als secundirer Krebs
durchzumachen.

,,Cornil® (Mémoires de I’Acad. de médecine 1865/66; vide
Neumann 1. ¢. Pag. 19.) spricht sich folgendermassen tiber Fungus
haematodes auns: Es handelt sich um eine gesteigerte Bildung
von Capillargefiissen, welche iiberall oder stellenweise dilatirt sind,
und so Anlass zur Bildung von microscopischen Aneurismen geben.
Die dilatirten Stellen finden sich vorzugsweise am Gipfel der
Ansae und Kriimmungen welche die Gefiisse beschreiben. Kine
besondere Eigenthiimlichkeit dieser ,,Encéphaloides hématodes*
ist, dass die secandiir auftretenden Knoten der nihern und ent-
ferntern Driisen und Gewebe ebenfalls die Neigung zur Bildung
dilatirter Gefisse und zu Haemorrhagien zeigen. z

Der Fungus haematodes ist nicht iibermiissig selten und
verweise ich in meiner Casuistik auf Fall Nr. 19. 56. 66. 75.

.,Roberts* 1. c. gibt als mittleres Gewicht fiir Krebstumoren
der Nieren bei Kindern 8 Pfd., bei Erwachsenen 9 Pfd. an. Unter
den von mir zusammengestellten Fillen finde ich folgende An-
gaben iiber Maass und Gewicht einzelner Tumoren:



Grosse. Gewicht. ‘I

.r No. Geschlecht. | Sibz.
l
‘ll A 1 | Mann rechts| Gross wie ein schwangerer Uterus. %J
8 Pfd. 14 Unzen Civilg. E
A= o links | 16 Cm. 1., 12 Cm. br., 8 Cm. d. {l
{ A 3 | Midechen beids. | rechte Niere 2! Pfd., linke Niere 1 Pfd.%
A 4 | Knabe links | 4'/s Pfd. i
B 2 | Mann rechts | 2 Mannskopf gross. 1
3 | Knabe links | Kindskopf gross.
4 | Frau rechts | 63/, Pfd.
6 | Midchen links | 12%)s Pfd.
7 | Mann B 3 Pfd.
12 - rechts| 91/ Pfd.
13 = links | 11%/: Pfd.
17 | Knabe rechts| 6 Pfd., Mannskopt gross.
18 ? |y Halb so gross als die Leber.
20 | Mddchen |links | Kopf gross.
E 21° | Knabe rechts | 41/, Pfd.
| 22 | Kind? ” 20 Pfd.
25 | Midchen |beids.| links: 5 Pfd.; 10” lang, 16" Umfg.
rechts: 1% Pfd.; 10" Umfg.
26 = rechts| 19~ Durchm., 4" dick. 4
97 | Kind? links | 10 lang, 4'" br., 6" dick. i
29 ? rechts| 4 Pfd. |
30 | Mann » 15 Unzen.
32 = » | 14 Cm. lang, 18 Cm. breit. 8 Cm. dick.
34 5 beids. | Beide um '/, vergrossert.
35 | Knabe links | 10 Pfd.
36 | Midchen » 8 Pfd.
37 | Knabe rechts| 11/, Pfq.
38 | Mann links | 11 pfq.
43 | Knabe beids. | Jo um’s Dreifache vergrossert.
44 | Frau links | 99 Cm. 1g., 92 Cm. br., 7 Cm. dick.
45 | Knabe 2 Kindskopf gross.
46 | Frau rechts| Mannskopf gross.
47 | Knabe » |.16 Cm. lang, 10,5 Cm. breit.
48 | Kind? links | Rindskopf gross.
49 | Mann 3 Ueber 5 Pfd.



No. Geschlecht. | Sitz. Grosse. Gewicht.
50 | Frau beids | Jede Niere 9 Pfd.
51 | Knabe links | 3 Pfd.
53 ? . 72 Pfd.
54 | Médchen rechts| 1 Pfd. 28'/s Loth ;
57 0 beids. | links: 12 Unzen, rechts: 11 Pfd. 13 Unzenip
60 | Knabe links | 4 Pfd. '
61 | Mann rechts| 20 Pfd.
62 = beids. | links: 8—4 Pfd., rechts: 5 Pfd. .
65 | Mddchen |rechts| 16 Cm. lang, 16 Cm. br,, 6 Cm. dick. r
66 ? » SPLd:
68 | Frau 3 Mannskopfgross.
69 | Mann links | Kindskopfgross.
72 | Knabe 3 SR
73 5 1 31 Pfd.
i) 5 rechts| 4 Pfd.
76 | Mann links | Dreifaches Volumen.
78 | Frau B Doppeltes Volumen.
79 | Mann rechts| 5 lang. 3" br.
80 | Frau links | 8" lang, 5" br., 4 dick.
83 > rechts | Mannskopfgross.
84 | Mann i Kindskopfgross.
86 W links | Ueber 14 Pfd.
87 | Frau rechts | 61/. Pfd.
94 | Midchen links | 2 Pfd. 12 Unzen.
95 | Frau rechts| 8 Pfd.
98 | Mann ety Hithnereigross.
99 S links | 7" lang, 4'/," breit.
100 | Midchen |rechts| 16—17 Pfd.
102 | Mann » 21/2 Pfd.
103 | Knabe 7 6 Pfd.
104 | Frau links | 20 Cm, lang, 12 Cm. breit. r
105 | Mann 1 7" lang, 5% breit, 4* dick.
106 | Fraun ” 7 Pfd.
108 | Knabe » 3--4 Pfd.
109 | Mann rechts

Faustgross. |
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Aus den genauern Angaben iiber das Gewicht der Tumoren
ergibt sich fiir Kinder ein Mittel von 8 Pfd., fiir Erwachsene von
723 Pfd. Der Mittelwerth bei Kindern minnlichen Geschlechtes
betrigt 9 Pfd., bei Kindern weiblichen Geschlechtes 8 Pfd.; bei
Erwachsenen miinnlichen Geschlechtes 9 Pfd., bei Erwachsenen
weiblichen - Geschlechtes 81 Pfd. Diese Daten diirfen jedoch
keineswegs als absolut genau und massgebend betrachtet werden,
da nicht einmal ganz bei der Hilfte aller Fille sich Angaben
iiber das Gewicht des Tumors fanden.

Nicht nur finden sich Fille, in denen der Nierenkrebs eine
enorme Entwicklung und ein sehr bedeutendes Gewicht erreicht
(vergl. die Tabelle), sondern es mag hier schon erwihnt werden,
diese Entwicklung findet oft in einem verhiiltnissmissig sehr
kurzen Zeitraum statt, was an keinem andern Organ bei Krebs-
erkrankung so hidufig beobachtet wird wie an der Niere.

»Die krebsige Infiltration (wie die organischen Erkrankungen
»iiberhaupt) beginnt nach Walshe (l. ¢.) in der Corticalsubstanz.
»Die Structur derselben kann an einzelnen Stellen unter dem
»Einfluss der wuchernden Krebsmasse vollkommen verschwinden,
»ohne dass die Pyramidalis im Geringsten gelitten hat. Lagert
»sich der Krebs in Knotenform ab, so geschieht dies gleichfalls
»>im Beginn in der Corticalis, gewdhnlich nahe der Oberfliche;
»indem die Masse sich vergrossert, prominirt sie {iber die Oberfliche
»und gewinnt dann das Ansehen, als wiire sie zwischen Nieren-
»oberfliche und Kapsel entstanden.«

Das zwischen den Krebsknoten gelegene Nierengewebe bleibt
manchmal gesund, in anderen Fillen jedoch ist es stirker als
normal injicirt; oft auch zeigen sich unzweideutige Spuren von
Entziindung, eitrige Depots und Membranen, oder noch dazu
wirkliche Eiterheerde nnter der fibrosen Nierenkapsel (Rayerl. c.)
Nach ,,Walshe* 1ist, wenn die Corticalis carcinomatos ist, die
Pyramidalis manchmal indurirt und atrophirt. Die Nierenkapsel
zeigt ein verschiedenes Verhalten. In vielen Fillen ist sie unver-
andert, frei; in einigen Fillen war sie gefissreich (Nr. 7. Nr. 96),
im erstern Falle war sie von grossen varicosen Venen durchzogen
in denen sich Krebsthromben befanden. Mehrmals ist auch erwéhnt,
dass sie dicht, derb und verdickt war, in einem Fall (Nr. 96)
bis Y4 in Fall 27 von Ya**—2%2** und zudem war sie durch
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feine Fiden mit dem gelbweissen weichen und feinkdrnigen Inhalt
verbunden. Die Nierenkapsel geht auch in die Geschwulstkapsel
iiber (Nr. 26), in Fall 44 sind die buckeligen Knoten mit der
Kapsel verwachsen, in Fall 76 und 89 ist die Nierenkapsel ginz-
lich in Krebsmasse verwandelt.

Die Nieren-Kelche sind hie und da unveriindert erhalten (vide
Fall 76), in einem Fall zu langen schmalen Gingen ausgedehnt
(Nr. 46); erweitert und mit Concretionen von coagulirtem Hiweiss
gefiillt (19. F.). Das Nierenbecken nimmt an der Frkrankung
der Nieren auf verschiedene Weise Theil. Wenn die Mucosa nicht
von Krebsmassen durchbrochen ist, zeigt sie sich hie und da
in Bindgewebsmasse umgewandelt (Fall 7), verdickt, mit krebsi-
gen Ablagerungen gefiillt mit triithem Brei und Coagulis (F. 44)
von fungbsen Excrescenzen erweitert (F. 21.), erweitert und von
Geschwulstmassen angefiillt (F. 26); einzelne Krebsmassen ragen :
in das Nierenbecken herein (F. 2), dasselbe ist erweitert und
mit fungosen Massen und geschichteten Coagulis erfiillt dhnlich
den Coagulis bei Aneurisma (F. 39).

Der Ureter kann normal und vollkommen unveriindert vor-
handen sein, auch wenn die Niere bedeutend degenerirt ist. Doch
nimmt er auch nicht selten in eint oder andern Weise Theil an
der Erkrankung. Verstopfung durch Blutgerinsel ist constatirt
worden; in mehreren Fiillen war er durch Krebsthromben unweg-
sam gemacht worden (Fall 33. 39. 43); durch Krebsthromben
am Blasenende verstopft und bis zur Dicke eines Fingers erweitert
in Fall 74; verdickt (F. 104), durch Druck umgebender Massen
des Pseudoplasmas obliterirt (F. 100).

Die mit den Nieren in Verbindung stehenden grossen Venen
erkranken nichst den Lungen am hiufigsten beim Nierenkrebs.
Die Krebsmasse wuchert in die Lumina der Gefisse hinein und
bedingt allmilig bedeutende Erweiterung des ganzen Gefissrohres
das bis zur V. iliaca und Cruralis hinab und weit hinauf durch
die V. cava inferior mit Krebsthrombus erfiillt sein kann. Kin-
zelne Fille machen ganz den Eindruck als ob eine Vene durch
einen grossern Embolus von Krebsmasse verstopft worden und
die sich bildenden Blutcoagula dann von Krebsvegetation durch-
wuchert worden. In einigen Fiillen ist der Krebsthrombus geschichtet
und zeigt ein fast blitteriges Gefiige, woraus deutlich hervor-
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geht wie sich Schicht an Schicht angelegt #hnlich wie bei Aneu-
risma ; ein @hnliches Verhalten (s. 0.) wurde in einem Falle auch
beim Ureter beobachtet. Das Ende des Krebsthrombus ragt in
‘manchen Fillen als conischer Zapfen eine Strecke weit frei in
das micht thrombosirte Venenende hinein und zeigt auch da die
deutliche Schichtung. Eslisstdies mit Wahrscheinlichkeit annehmen,
dass solech ausgedehnte Thrombosirungen auch in der Art sich
bilden, dass immer am fussersten Ende des Krebszapfens Coagu-
lation des Blutes schichtenformig erfolgt und dann Schichte an
Schichte vom Krebs durchwuchert wird. Das Ansehen dieser
Thrombenist ein schmutziges Rothbraun, oft sigellackfarben, manch-
mal dhnlich wie Weinhefe; das Gefiige ist locker, leicht zer-
brockelnd, mit den Fingern zerreiblich,.hie und da fast pulpds.

Der Krebstumor der Niere geht in den meisten Fillen mehr
weniger ausgedehnte Verwachsungen mit den umgebenden Organen
ein und namentlich hiufig mit den Gedirmen. Sitzt der Krebs
in der rechten Niere, findet die Verwachsung meistens statt mit
Colon ascendens und Duodenum, éfter auch mit der Leber, wihrend
von der linken Niere aus Verwachsungen mit Colon descendens,
Flexura sigmoidea, seltener mit der Milz und dem Diaphragma
erfolgen. 1In einzelnen Fillen kommt es auch zu Adhiisionen
mit den Wirbeln oder den Bauchdecken. Oefters ist dies der
Fall mit dem Bauchfell. .

Abgesehen von den Krebsmetastasen findet man beim Nieren-
Carcinom folgende Verinderungen. Ist die Kachexie und Anaemie
zu einem hohen Grade gelangt, so ist auch der Befund der
Organe entsprechend ; atrophisch, anaemisch, verfettet. Das Herz
18t klein und welk, nur ausnahmsweise vergrossert wie in Fall
A 2. Die Milz wird 4 mal als vergrossert angegeben, mit derbem
Geftige — chronische Hyperaemie. — In einem Fall ist sie blass,
geschrumpft, in andern Fillen normal. Die Lungen zeigen sich
»hepatisirt,« und »atelectatisch« in jenen Fillen, wo die enorme
Entwicklung des Tumors einen bedeutenden Hochstand des Zwerch-
fells bedingt, und dadurch die Brusteingeweide comprimirt wer-
den. Die Leber wird in einem Fall als vergrossert, aber sonst
normal angegeben. Bedeutende Dislocationen kionnen erfolgen
(vide F. 2. Déderlein, und Fall 1038), wobei sich ausser der Dislo-
cation der rechte Lappen durch Druckatrophie zar Diinne einer
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Membran atrophirt vorfand. Die nicht vom Krebs ergriffene Niere
wird in 20 Fillen als hypertrophisch, miissig bis auf's Doppelte
vergrossert angegeben. In andern Fillen ist sie normal, in einem
Fall (F. 76) auf die Hiilfte verkleinert. Ausserdem wurde noch
Verfettung beobachtet. Die Vergrosserung kann mit Hyperaemie
gepaart sein. Letztere findet sich iibrigens auch vor, ohne dass
die Niere vergrossert ist. FErhaltene Nierenrest sowie die nicht
an Krebs erkrankte Niere waren beide im Zustand weit fortge-
schrittener chronischer diffuser Nephritis mit amyloider Entartung.
(Fall Nr. 46). Das Vorkommen von Tuberkelmasse neben Carci-
nom in der Niere wird von » Walshe« bezweifelt, dagegen das
gleichzeitige Auftreten mit »Pyelitis calculosa«, durch einen Fall
von »Bright« illustrirt, in dem sich ein Stein xon Oxalsiure vor-
fand; einen aus »lithic acid« fand man in einem andern Fall.
Nach »Rayer« findet sich der Krebs der Nieren auch bei Thieren
und wurde beobachtet beim Hund und beim Ochs.



Symptomatologie.

Die von »Rayer« 1. c¢. zuerst aufgestellte, und spiter von
»Doderlein« 1. ¢. und »Neumann« 1. c¢. etwas erweiterte Einthei-
lung der Nierenkrebse nach den beiden Hauptsymptomen: , Twumor-
bildung und Haemalurie lisst sich auch auf die Gesammtheit
der von mir gesammelten Fille primdren Nierenkrebses anwenden.
Es fand sich eine deutlich palpable Geschwulst in 67 Fillen, with-
rend in 48 Fillen es unmoglich war, aus den gegebenen Notizen
auf das Bestandensein eines Tumors zu schliessen. Jedenfalls
ergibt sich aus diesen Zahlen, dass in circa 60 % aller Fille von
Nierenkrebs schon wihrend dem Leben des Pat. eine Geschwulst
zu finden ist.

Haematurie ist angegeben in 37 Fillen, oder in 34% aller
Falle. Tumorbildung wird also bei Nierenkrebs nahezu doppelt
so oft beobachtet als Haematurie. Von diesen 37 Fillen von
Haematurie waren 12 Fille ohne Tumorbildung beobachtet worden,
wihrend in 25 Fillen Haematurie und Tumorbildung zugleich
beobachtet wurden. Tumorbildung ohne Haematurie sehen wir
somit in 42 Fillen auftreten, wihrend die Summe der Fille, in
denen weder Tumorbildung noch Haematurie vorkam, 36 betrigt.

Nach diesen gegebenen Verhiltnissen lassen sich simmtliche
Fille auf eine naturgemisse Weise in folgende vier Categorien

bringen:
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L. Primiirer Nierenkrebhs ohne Tumorbildung oder
Haematurie — latenter Krebs ; : . 36 Fille.

2. Primirer Nierenkrebs ohne Tumorbildung, mit
mehr oder weniger hiiufigen Haematurien und

hiiufigen Nebensymptomen: Schmerz etc., suspecte
Fille : : : = ; TeaEn . 12 Fille.

3. Primiirer Nierenkrebs mit deutlich palpabelm

Tumor, und mehr weniger hiiufigen Haematurien,

Exquisite, diagnosticirbare Fille : o 70b Halle.
4. Primiirer Nierenkrebs mit Tumorbildung ohne

Haematurien. Urin meist ganz normal; selten

Dysurie oder Verinderungen in der Quantitiit.

Per exclusionem diagnosticirbare Fiille . . 42 Fille.

Wie iiberhaupt bei Krebs innerer Organe die Krankheit oft
lingere Zeit mit sehr wenig Symptomen verliuft, und erst nach
lingerem Bestehen, bei bedeutenderer Entwickelung functioneller
Storungen, oft bloss vermuthet, manchmal auch richtig diagnosti-
cirt wird, so gilt dies in erhohtem Maasse vom Nierenkrebs.
Nicht nur jene Fille, die als latenter Krebs par excellence be-
zeichnet werden, verlaufen lange Zeit hindurch ohne irgend ein
Symptom, das auf Nierenleiden hinwiese, auch unter den Fillen,
die in eine der drei andern Categorien von Nierenkrebs fallen,
kann die Langsamkeit der Entwicklung der Krankheit, bei sehr
allmiihligem Hinzutreten von Nierenstérungen, die Krankheit oft
lingere Zeit, manchmal fast bis zum Ende latent verlaufen lassen.
Erst kurze Zeit vor dem fatalen Ende treten dann plotzlich sehr
intensive Storungen von Seite der Niere auf; es entwickelt sich
nach lingerem latenten Bestehen der Krankheit plotzlich eine
sehr rasch wachsende Geschwulst, oder es kommt nach langem
Kranksein ohne ausgesprochenen Charakter der Krankheit endlich
doch zur Entwickelung eines Bildes, das eine Wahrscheinlichkeits-
diagnose erlaubt, ohne dass ein Hauptsymptom prignant auf-
getreten wire,

»Walshe« 1. c. constatirt ebenfalls, dass die Krankheit héufig
eine Zeit lang einen latenten Verlauf (in seltenen Fillen bis
zum Tode des Individuums) nimmt, so dass eine sichere Be-
rechnung iiber die Krankheitsdauer unmboglich zu machen ist.
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Doch ist W. nichtsdestoweniger gemeigt zu glauben, dass die
Niere eines derjenigen Organe ist, in welchen diese Krankheit
vom ersten Auftreten von Symptomen an gerechnet, einen relativ
rapiden Verlauf nimmt — ein Umstand, der sich theilweise daraus
erklirt, dass hier die Krankheit hiufiger als Encephaloid auftritt.
W. berechnet dann aus sechs Fillen, in denen die Dauer der
Symptome notirt ist, eine mittlere Dauer von 8 Monaten — 2%
Monate weniger als bei der encephaloiden Erkrankung aller an-
dern Organe.

»Roberts« 1. c¢. (Neumann 1. c.) sagt iiber die Dauer des
Nierenkrebses folgendes: Die Dauer des Nierenkrehses ist sehr
variabel ; sie ist kiirzer bei Kindern als bei Erwachsenen. In 14
bei Kindern beobachteten Fillen betrug die mittlere Daner 7—8
Monate, kiirzeste Dauer war 10 Wochen, lingste Dauer 12--14
Monate. Bei Erwachsenen betrug die mittlere Dauer 2%z Jahre;
minimale Dauer 5 Monate, maximale Dauer 7 Jahre.

Unter der von mir gesammelten Casuistik fanden sich An-
gaben iiber die Dauer der Krankheit in 65 Fillen. Davon be-
trafen 28 Fille Kwnder und ergab sich eine mittlere Dauer der
Krankheit von 8 Monaten. Kiirzester Verlauf in 14 Tagen, vide
Nro. 48, lingste Dauer 2—3 Jahre. Unter den 37 Fillen bes
Erwachsenen betrug die mittlere Dauer des Verlaufes 2'j2 Jahre.
Kiirzeste Dauer 2 Monate, lingste Dauer 17 Jahre (Jerzykowski
Dissert. Pag. 27.)

Die von mir gefundenen Daten stimmen somit ganz genau
mit denjenigen, die Roberts aus ungefihr halb soviel Fillen zu-
sammengestellt. Wenn auch in manchen Fillen die Angaben
nicht pricis und vollkommen zuverlissig sind, so darf ein Resul-
tag, das aus 67 Fillen gewonnen wurde, immerhin einigen An-
spruch auf Wahrscheinlichkeit machen.

Eine Verlaufsdauer von weniger als 12 Monaten fand sich
bei Kindern in 18 Fillen; 7 mal wird 1 Jahr als Dauer angegeben.

Mehr als 1 Jahr dauverten 2 Fille. Bei Erwachsenen finden sich
- 12 Fille mit einer Dauer von weniger als 1 Jahr, 9 Fille zwischen
2—4 Jahren, je 2 Fille von 6, 7 und 12 Jahren und 1 Fall von
17 Jahren.

Neumann 1. ¢. bemerkt nicht mit Unrecht, die auffallende
Toleranz gegeniiber dem Nierenkrebs beruhe auf dem Vorhanden-
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sein eines zweiten #hnlichen Organes, das stellvertretend die
Functionen der erkrankten Niere iibernehme. Diese Annahme
passt sehr gut fiir jene Fille, wo die Erkrankung sich auf eine
Niere beschviinkt. Anders verhilt es sich, wo beide Nieren Sitz
der Neubildung sind. Von 7 Fillen doppelseitigen Nierenkrebses
mit Angabe der Dauer der Krankheit, endigten 4 Fille innert
3—6 Monaten, 2 Fille nach einem Jahr und 1 Fall, wie genau
constatirt worden, erst nach 6 Jahren. In letztern 3 Fillen war
jedoch stets mur eine Niere sehr hochgradig degenerirt, und bleibt
immerhin die Moglichkeit, dass einzelne Theile der zweiten Niere
funktionsfiihig blieben, oder dass die zweite Niere iiberhaupt erst
spiter an der Erkrankung Theil nahm. Jene Fille, die als la-
tente Nierenkrebse die erste Categorie bilden, ergeben, wenu
auch nicht constant, so doch hie und da Symptome, welche nicht
unerwithnt bleiben diirfen. So besteht in einzelnen Fillen Sto-
rung beim Losen des Urins, Dysurie, bis zu retentio urinae, wih-
rend der Urin vollkommen normal sich verhilt. In einem Fall
bestand Incontinentia urinae neben Dysurie und die letzten Tage
retentio urinae.

In den meisten Fillen finden sich Stérungen der Digestion,
in einigen Fillen Schmerzen, bald vage im Abdomen, bald loca-
lisirt in der Nierengegend, jedoch selten hochgradig. Das Schluss-
stadium ist stets ein mehr weniger ausgebildeter Zustand von
Cachexie, oft mit hydropischen Erscheinungen. In den Fillen von
nicht latentem Nierenkrebs ist das hiufigste und wichtigste
Symptom die Bildung eines »7umors« in der Nierengegend. Das
Vorhandensein eines Nierentumors verriith sich ofter schon bei
bloser Inspection, und zwar oft auch dann, wenn der Tumor
noch nicht zu enormer Grisse angewachsen ist, wie dies ofter
der Fall ist. In der Riickenlage, oder wie dies von den Pa-
tienten vorgezogen wird, bei Lage auf der Seite des erkrankten
Organes siecht man das ganze Abdomen mehr oder weniger hoch-
gradig aufgetrieben. Diese Volumvergrisserung ist in einzelnen
Fillen eine enorme, namentlich auch bei Kindern, so dass der
Bauch eine Ausdehnung erlangt wie bei einer Hochschwangeren.
Meist jedoch sieht man neben missiger allgemeiner Ballonirung
des Bauches eine einseitige leichtere oder stirkere Hervorwolbung
auf der Seite der erkrankten Niere, welche a priori auf das Vor-
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handensein einer Geschwulst auf jener Seite schliessen lisst. Die
Hervorwolbung betrifft meistens die regio hypochondriaca zwischen
Rippenrand und crista ilei, in selteneren Fillen ist jedoch auch
ein stirkeres Vorstehen der regio lumbalis der entsprechenden
Seite wahrzunehmen. Die Inspection des Abdomens zeigt auch
in sehr vielen Fillen eine stiirkere oder schwiichere Entwickelung
eines Netzes der oberflichlichen Venen der Bauchhaut, auf welches
Phiinomen, als nicht unwichtig, spiter niiher eingetreten werden
muss.

Bei der Palpation zeigt sich Berithrung des Abdomens iiber-
haupt schon schmerzhaft; manchmal nur bei Palpation der Ge-
schwulst Druckschmerz, der ein Mal missig intensiv, in andern
Fillen jedoch hochgradig schmerzhaft ist. Manche Tumoren sind
indolent und unempfindlich gegen starken Druck, in einzelnen
Fillen sind nur einzelne Parthien des Tumors auf Druck empfind-
lich. In der Mehrzahl der Fille wird es leicht gelingen bei
Riickenlage des Kranken, mit beiden flach aufgelegten Hénden
durch sanften Druck derselben gegeneinander sich iiber Lage,
Form und Beschaffenheit der Geschwulst Gewissheit zu verschatfen.
Bei sehr starker Spannung des Bauches in Folge enormer Grosse
des Tumors, oder auch in Folge von Meteorismus oder starken
Hydrops-Ascites kann indessen eine genaue Begrinzung der Ge-
schwulst schwierig oder unmdglich sein. Kinzelne Patienten be-
ginnen auch, sobald man das Abdomen behufs Palpation beriihrt,
ihre Bauchmuskeln zu spannen und erschweven dadurch in solchen
Fillen die Untersuchung wesentlich. Man wird daher manchmal
genothigt, den Pat. in Seiten- oder Bauchlage, beziehungsweise
* Knie-Ellenbogenlage zu palpiren und gelingt es dadurch, hie und
da doch zu einem sichern Resultate zu gelangen. '

Eine deutlichere Prominenz des Abdomens zeigt sich manch-
mal, wenn man Pat. im Stehen untersucht.

Der Tumor ist von rundlicher oder ovaler Gestalt, manchmal
blieb auch die Nierenform erhalten; es finden sich Einziehungen,
 Hocker, knollige Protuberanzen. Am hiiufigsten fiihlt sich der
Tumor ganz glatt und eben an, ist sehr resistent und hart. Ent-
gegen der Ansicht von Walshe ist in einer grossern Anzahl von
Fillen Fluctuation angegeben. Das Fluctnationsgefiihl ist ent-
weder iiber der ganzen Geschwulst gleichmissig wahrzunehmen
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und deutlich oder es betrifft nur einzelne Stellen. Hie und da
handelt es sich jedoch auch um Pseudofluctuation und  ist das
Fluctuationsgefithl ein undeutliches. In andern Fillen ist der
Tumor mehr elastisch, hie und da sogar weich anzufiihlen, wobei
wieder einzelne Parthien ungleich elastisch und weich sein konnen.
In der Mehrzahl der Fille fest, unbeweglich, durch die palpirende
Hand nicht verschiebbar, durch die Excursionen des Zwerchfells
nicht von der Stelle bewegt, finden sich an mehreren Orten An-
gaben iiber grossere oder kleinere Beweglichkeit des Tumors bei
Betastung, sowie auch deutliche Ortsveriinderung beim Hinauf-
und Herabsteigen des Zwerchfelles bei der Respiration. Kleinere
Tumoren, von Apfel- bis Kindskopfgrosse kann man ofter bei
weichen Bauchdecken zwischen beiden Hénden hin und her be-
wegen, oder bei Bauchlage auf einer Hand ballotiren lassen.
Nicht so verhalten sich fest adhiirente Tumoren von ziem-
licher, oft kolossaler Grosse, welche nicht immer genau abzugrinzen
sind, sondern in Folge Verwachsung mit henachbarten Organen
in eine unbestimmte resistente Parthie iibergehen. Bei starker
Entwickelung des Tumors findet sein Wachsthum namentlich nach
drei Richtungen hin statt. Seitwiirts nach vorne zu, unter Ver-
dringung der Gediirme, wobei oft sogar die Linea alba iiberschritten
wird. Nach oben gegen die seitliche Parthie des Zwerchfelles,
wobei Leber und Milz dislocirt, das Diaphragma nach oben ver-
schoben, und Verwachsungen der Geschwulst mit allen diesen
Theilen eingegangen werden. In solchen Fillen ist namentlich
ein exactes Abgrinzen oft unmdglich, da es dann schwierig ist,
die palpirende Hand zwischen Rippenbogen und Geschwulst, be-
ziehungsweise zwischen die zwei verwachsenen Organe hinein-
zuschieben; wihrend fiir die Diagnose gerade dieses Hineinschieben
der Hand zwischen Tumor und Diaphragma von grosster Wich-
tigkeit ist. Das Wachsthum nach unten erstreckt sich gewthnlich
bis zur crista ilei und findet kein Hineinragen in’s kleine Becken
statt, auch wenn bei einfacher oder doppelseitiger bedeutender
Geschwulstbildung fast die ganze Bauchhohle von dieser einge-
nommen wird. Je nachdem die Geschwulstbildung im obern oder
untern Theil der Niere beginnt, bleibt entweder im erstern Fall
der Tumor lingere Zeit unter dem Rippenbogen verborgen, um
bei stirkerm Wachsthum erst unter demselben hervorzusteigen,

'
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oder im letztern Fall scheinbar vom kleinen Becken emporzu-
wachsen. Im letztern Fall, oder wenn das ganze Organ gleich-
missig ergriffen wird, findet man den Tumor stets in dem Raum
zwischen Rippenbogen und Crista ilei. Bei rechtseitigem Auf-
treten des Tumors erleidet die Leber eine bedeutende Dislocation.
Die Geschwulst driickt beim Emporwachsen auf die untere concave
Fliche der Leber und driingt zugleich seitlieh von rechts nach
links, um sich Raum zu schaffen. Dadurch entsteht eine spiral-
formige Drehung der Leber, indem die convexe Fliche nach
vorne aussen und links gedreht wird, so dass dieselbe direkt mit der
Bauchwand in Berithrung gelangt. Bei stiirkerer Dislocirung fiihlt
man 6fter den linken Leberrand jenseits der Linea alba im linken
Hypochondrium.

Hin eigenthiimliches Phédnomen wurde in wenigen Fillen
beobachtet, indem sich der Tumor deutlich pulsirend zeigt, so
dass der Gedanke an Aneurisma aortae abdominalis nahegelegt
wurde. Diese Pulsation ist entweder Folge einer reichlichen arte-
riellen Gefiissbildung im Tumor, wie dies bei der als Fungus
haematodes bezeichneten Geschwulstart der Fall ist, oder es han-
delt sich um Fortleitung der pulsirenden Bewegung von der
Aorta aus, die hinter der Geschwulst gelegen und derselben nahe
anliegt. Ganz in dhnlicher Weise ist Fortleitung der Pulsation
gar nicht so selten bei Carcinoma ventriculi zu beobachten. Letz-
tere Art von Pulsation bei Nierentumor beobachtete Eberhardt,
Fall Nr. 64. Steinharter, nicht verschiebbarer Tumor, der die
Aortalpulsation fortleitet. Autochthone Pulsation beobachtete Lang-
staff, Fall Nr. 57. KEs handelte sich um einen rasch sich ver-
grossernden, auf Druck empfindlichen Tnmor, der Pulsation zeigte
und nebenbei die sehr bemerkenswerthe Eigenthiimlichkeit darbot,
dass er nach jeder stirkern Haematurie sich verkleinerte.

Hie und da fithlt man bei der Palpation einen ecylindrischen
beweglichen Strang in verticaler Richtung iiber die Geschwulst
verlaufen. Dieser Befund entsteht, wenn vorgelagerte Darmstiicke,
Colon ascendens rechts, Colon descendens oder Flexura sigmoidea
links ihren Luftgehalt verlieren, und die verdickten Wandungen
sich zusammenlegen.

Durch Percussion constatirt man leicht das Vorhandensein
von mit Luft gefillten Darmtheilen neben oder vor der Ge-
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schwulst. Das Vorhandensein oder Fehlen dieses Befundes ist
jedoch lange nicht so maassgebend fiir die Diagnose eines Nieren-
tumors, wie man frither glaubte; bei allen 67 Fallen, bei denen
in meiner Casuistik ein Tumor angegeben ist, wurde nur in
wenigen Fillen das Vorhandensein eines vorgelagerten Darm-
stiickes wirklich angegeben. Die gewohnlich tympanitisch tonende
hypochondrische Gegend ist beim Bestehen eines Nierentumors
gedimpft. Die Diimpfung geht meistens direkt in Milz- oder
Leberdimpfung iiber, wiihrend die obere Diimpfungslinie dieser
Organe mnach oben geriickt ist. Geriiusche wurden bei Nieren-
tumor in 2 Fillen wahrgenommen. Ein Mal von Ballard, Fall
111, wobei das Geriiusch so stark war, dass Bright ein Aneurisma
der Art. renalis vermuthete, ein anderes Mal wurde die gleiche
Erscheinung beobachtet von Briston (med. Times und Gaz. 1854).
Das Wachsthum des Tumors ist bald fusserst langsam und un-
merklich, hiufiger aber ein sehr rapides.

sRayer« erzihlt von einem Fall, hei dem sich innert 10
Tagen ein Tumor entwickelte und hilt dafiir, dass in solchen
Fillen Haemorrhagien in die Substanz des Tumors vieles zum
rapiden Wachsthum desselben beitragen. Ein so rasches Wachs-
thum erscheint nicht unbegreiflich, wenn man vergleicht, in wie
kurzer Zeit 10—20 Pfund schwere Tumoren gebildet werden. In
Fall 14, Balfaur, nahm die Anschwellung im Unterleibe eine Zeit
lang ab und dann wieder zu. '

Nicht weniger wichtig als der physikalische Befund im Ab-
domen, sind beim Nierenkrebs die » Urinverhiiltnisse.« Bei letztern
wird von allen Autoren fast einzig auf einen grossern oder klei-
nern Blutgehalt des Urins -- »Haematurie« — ein grosseres Ge-
wicht gelegt. Ich constatire allerdings auch, dass die Haema-
turieen ein bei Nierenkrebs eminent wichtiges diagnostisches Moment
sind, allein es zeigen sich in gar manchen Fillen mit und ohne
Haematurie noch andere Storungen der Urinverhiiltnisse, die volle
Beachtung verdienen. Ancra,ben iiber Exurese und Beschaffenheit
des Urins iiberhaupt finden ®ich in 72 Fillen, wihrend in 44
Fillen gar nichts iiber den so wichtigen Punkt erwiihnt ist. Hae-
maturie ist, wie frither schon erwihnt, in 37 Fillen angegeben.
Wahrscheinlich diirfte noch dfter Blutgehalt des Urins constatirt
werden, wenn in allen suspecten Fillen eine microscopische Unter-
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suchung des Uring vorgenommen wiirde, withrend es sich bei den
verzeichneten Fillen meistens um handgreiflich macroscopisch
constatirte Nierenblutungen handelte. Es gibt aber neben diesen
eine jedenfalls nicht unerhebliche Zahl von Fillen, die kiirzere
oder lingere Zeit geringe Mengen von Blut im Urin enthalten,
und welche bei microscopischer Untersuchung ebenfalls als Hae-
maturieen constatirt werden konnten. Ein etwas hiufigeres Vor-
kommen von Haematurie fand »Roberts« 1. c., indem er auf 49
Fille 24 Mal das Vorkommen von Blut im Urin bemerkt; in den
25 andern Fillen konnte zu keiner Zeit, wihrend dem ganzen
Verlauf der Krankheit, Blut im Urin gefunden werden.

Folgende Beobachtungen geben nach Prof. Franke einen An-
=) =)
halt, dass das Blut aus den Nieren stamme:

1. Es finden sich microscopisch Ringe von farblosem Inhalt
im Urin, doppelt oder einfach contourirt, kleiner als nor-
male Blutkorperchen. Zuweilen sieht man Zwischenformen
zwischen diesen und den rothen Blutkorperchen. Es finden
sich diese umgeiinderten ausgelaugten Blutkorperchen nie
bei Blutungen aus den Harnwegen. g

2. Der Farbstoff der Blutkorperchen ist im Urin gelost und
zeigt der Urin Dichroismus, der seine Erklirung darin findet,
dass O-freies Haemoglobin im Urin gelost ist.

Auch die ersteren Erscheinungen finden ihre Erklirung darin,
dass die Blutkorperchen lange in den Bellini'schen Réhrchen
verweilt haben..

Man findet denn auch gewthnlich Cylinder, welche aus zu-
sammengeballten Blutkorperchen bestehen, der Durchmesser spricht
dafiir, dass sie Abdriicke von Bellini’schen Rohrchen sind.

Das Eintreten der Haematurie ist entweder ein ganz acutes,
stiirmisches, verbunden mit mancherlei schweren Erscheinungen,
welche in ihrer Gesammtheit als Anfall von Haematurie bezeichnet
werden, oder es tritt eine gewohnlich leichtere Blutung ein,
welche fast ohne alle Nebensymptome sich nur durch die blutige
Beschaffenheit des Urins manifestirt; als dritte Art von Haema-
turie constatirte ich oben schon jene latenten Haematurieen, die
nur durch das Microscop gefunden werden. Die erstern beiden
Formen der Haematurie gehen iibrigens ofter in die letztere iiber,
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wie auch letztere manchmal den erstern vorausgehen mag. Die
Prodromalsymptome der Haematurie bestehen ofter in Schmerz-
anfillen, welche einmal mit einer Intensitiit auftreten, welche an
Nierensteinkolik erinnert, von der regio lumbaris lancinired gegen
die regio Singuinalis und hypogastrica ausstrahlend, manchmal
lingere Zeit anhalten oder in kwrzen Intervallen paroxysmenweise
sich repetiren, oder nachdem ein Gefiihl von Druck und Schwere
vorausgegangen, stellt sich ein dumpfer anhaltender Schmerz ein.
Vor und meistens neben der Haematurie bestehen Storungen in
der Exurese, Dysurie, Strangurie, bis zu retentio urinae in Folge
von Spasmus des Sphincter vesicae; wiederholt wurde auch In-
continentia urinae mit und ohne Blutung beobachtet. Retentio
urinae entsteht auch auf mechanischem Wege, indem sich in der
Blase und Harnrohre Blutcoagula bilden, welche die Urinwege
obturiren. Solche Thromben sind stets mit bedeutender Dysurie
verbunden und erfordern ofters die Anwendung des Katheters.
Hie und da gehen spontan solche Gerinsel ab, welche dann einen
genauen Abguss der Harnrohre geben und als lingere eylindrische
wurmformige Gebilde wirklich an Wiirmer erinnern konnen. Solche
Gerinsel konnen sich auch im Urether bilden, dann aber kommt
es nicht zu retentio uringe und andern Storungen beider Exurese,
sondern zu einer Cessation der Blutung und erst bei einem neuen
Anfall von Haematurie wird der Pfropf aus dem Ureter entleert
und nimmt seinen Weg durch Blase und Harnrohre nach aussen.

Das Blut ist im Urin meist gleichmissig diluirt und gibt
demselben je nach der Menge der Beimischung mehr oder weniger
seine Farbe. Es gibt aber auch Fille, wo in der Blase das Blut
fiir sich coagulirt und dann mit dem Urin als schwarze hanfkorn-
bis erbsengrosse Kliimpchen neben kleinern bis fingerlangen und
dicken Blutpfropfen entleert wird (Fall 17): Die Menge des ent-
leerten Blutes ist sehr varirend, von der minimalsten Beimengung,
die die Farbe des Urins kaum alterivt, bis zur hochgradigsten
Nephrorrhagie, wobei fast reines Blut meist unter enormen
Schmerzen und bedeutender Dysurie, mit folgenden Collaps-
sustinden entleert wird. Die Haematurie tritt Ofters nur ein
Mal als Anfall auf und nachher sind stets nur kleine Mengen
Blutes beigemengt, oder es treten mehrere oder viele oben be-
schriebener Anfiille im Laufe der Krankheit ein, Die Anfille
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treten nur am Anfang der Krankheit auf und nachher ist der
Urin constant ganz normal, oder der Urin zeigt bis unmittelbar
vor dem exitus letalis stets normale Verhiltnisse und nur wenige
Tage oder Stunden vor dem Tode erscheinen eine oder mehrere
finale Haematurieen. Gewohnlich treten nur einige bedeutendere
Blutungen auf und in der Zwischenzeit enthilt der Urin corpus-
cula sanguinea; doch sind auch Fiille constatirt, in denen Jahre
lang sehr hiufige Anfille von Haematurie vorkamen. Selbst-
verstindlich erhélt man bei irgend stirkerer Blutheimengung Ki-
weissreaction, doch wurde auch bei nur spurweisem Blutgehalt
in mehreren Fillen, sowie auch in Fiillen ohne alle Haematurie,
wiederholt Albumingehalt des Urins constatirt. Die mieroscopische
Untersuchung des Urins ergibt bei Haematurieen mehr oder
weniger reichliche Blutkérperchen, daneben wurden mehrmals
Nierencylinder aufgefunden, die entweder hyalin oder epithelial
geformt waren und sich zuweilen mit Blatkorperchen gefiillt
zeigten. Verkleinerung eines Nierentumors wurde, wie frither er-
wihnt, jedes Mal nach einer Haematurie in einem Fall beobachtet,
in einem andern Fall wurde durch stirkern Druck auf den Tumor
regelmissig Haematurie producirt. Dass durch traumatische Hin-
wirkungen auf die Niere Haematurieen erzeugt werden konnen,
wurde in dem Kapitel iiber Aetiologie des Nierenkrebses erortert.

Von den Haematurieen abgesehen, boten sich folgende Urin-
verhiltnisse bei Nierenkrebs dar. In 20 Fillen war der Urin
ganz normal in qualitativer und quantitativer Beziehung; auch
bei exacter oft ausgefiihrter Untersuchung konnte nie ein ab-
normes Verhalten gefunden werden. Auch vor oder nach Haema-
turieen wurde in wenigen Fillen ganz normaler Urin lingere
Zeit entleert. Albumin im Urin fand sich in 4 Fillen, die Urin-
menge war vermindert in 9 Fillen. Nicht selten bestand auch
bei normalem Urin Dysurie bis zu retentio urinae, seltener In-
continentia, Urin in vielen Fillen klar, in andern Fillen getriibt,
nubecula, bis zu stiirkerer Sedimentirung, in einem Fall, der mit
Cystitis verlief, jumentos.

Nach Blutungen nimmt der Urin hie und da eine fleisch-
wasseriihnliche Farbe an. Sedimente von verschiedener Farbe,
lehmfarben, reich an Uraten und Phosphaten, oder nur diinner,
rosenrother Bodensatz; in einem Fall bestand eine Zeit lang Albu-
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minurie ohne Blut; der Urin zeigte eine ambragelbe Farbe und
gelatinisirte beim Erkalten wie Kalbsgallerte, so dass er die Form
des Gefisses, in welchem er gestanden, annahm. Spiter wurde
auch dieser gelatinose Urin blutig (Fall 19).

In Fall 54 wechselte der Urin seine Beschaffenheit oft, war
bald blass, hell, meist aber jumentos; er wurde in gehoriger
Menge ohne Schmerzen gelassen. Spiiter zeigten sich obenauf-
schwimmende Fetttropfchen. Vorhandensein von Eiterkorperchen
im Urin wird mehrfach angegeben und sind in diesen Fiillen stets
Cystitis oder Pyelitis die Veranlassung hiefiir. Reaction des Urines
in der Mehrzahl der Fille sauer, nur ausnahmsweise alkalisch.

Der Nachweis von Krebselementen wird von den bedeutendsten
Autoren als unwahrscheinlich oder unrichtig erklirt, Wenn auch
die Mboglichkeit zugegeben werden muss, dass beim Hineinragen
eines pulposen Krebszapfens ins Nierenbecken Theile der Neu-
bildung weghrockeln und nach aussen gelangen komnen, so ist
doch 6fter in solchen Fillen eine Verstopfung des Ureters vor-
handen. Mit Recht sagt »Neumann« 1. c. es diirfte schwer sein
unter den verschiedenen Epithelialzellen die im Urin flottiren eine
Krebszelle herauszufinden, deren Form noch nicht einmal definitiv
festgestellt, und sie dann von den Elementen zu unterscheiden,
die von Blase oder Nierenbecken herstammen. Ganz gleicher
Ansicht ist auch Rosenstein 1. c.' In allen jenen Fillen, da der
Urin stark getriibt und jumentds ist, zeichnet er sich auch durch
einen #usserst foetiden Geruch aus. Einen eigenthiimlichen Geruch
schien mir in dem von mir beobachteten Falle der Urin auch
dann zu haben, wenn grossere Mengeu Blutes ihm beigemischt
waren.

Als nicht stichhaltig ist hier auch noch die Behauptung » Rosen-
steins« 1. c. zu berichtigen, nach welcher die Haematurie immer
erst im spitern Verlaufe des Carcinoms aufzutreten pflegt. Da-
gegen sprechen vor allem jene Fille, die aus traumatischen Ursachen
entsprungen mit Haematurie begannen, sowie die mehrfachen K-
krankungen die im Beginn schon mit Blutungen einhergingen
oder nach kurzem Bestehen solche producirten, um dann spiter
mit oder ohne Haematurie zu verlaufen. Das frithzeitige Auf-
treten der Haematurie lisst sich iibrigens pathologisch-anatomisch
und physiologisch sehr leicht und acceptabel erkliren. KEs kann
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durch Circulationsstorung active oder passive Hyperiimie zu capil-
lirer Rhexis in die Harngefisse kommen, es kann durch frith-
zeitige Arrosion oder Corrosion von Harnkaniilchen, Kelche oder
Nierenbecken der Urin mit Blut gemengt werden. Dass die Harn-
kanilchen wirklich Quelle der Blutung oder wenigstens erste
Leiter von liquor sanguineus sein konnen, beweist das wiederholt
constatirte Vorkommen von Harneylindern, die mit Blutkdrperchen
regelrecht: vollgepfropft waren.

Von den Symptomen mit secundirer Wichtigkeit wird mit
Recht das Vorkommen von ,Schmerz“ von allen Autoren in erster
Linie erwihnt. Der Schmerz ist entweder ein spontaner oder
er zeigt sich nur auf Anregung von Aussen. Er sitzt ausschliesslich
loco affectionis oder er irradiirt nach den verschiedensten Rich-
tungen, er ist bedingt durch die pathologischen Verinderungen
des Organes nach Structur und Grosse und sitzt im kranken
Organe selbst oder er entsteht mechanisch durch Druck und Zer-
rung des Tumors auf benachbarte Nervenbahnen, durch Reizung
solcher in Folge von Dislocation der Intestina durch den Tumor,
besonders bei grosser riumlicher Ausdehnung und raschem Wachs-
thum des Letztern. In selteneren Fillen entstehen Schmerzen
auch durch secundire carcinomatse Erkrankung von der Niere
benachbaften mit sensibeln Nervenbahnen eng verbundenen Par-
thien, Lymphdriisen, Wirbel, retroperitoneale Driisen und Gewebe ete.
Der Schmerz besteht von Anfang an und hilt wihrend der gan-
zen Krankheit an, er ist bestindig oder es treten zeitweise
Schmerzparoxysmen von verschiedener Intensitit und Dauer ein;
er besteht nur im Anfang um dann fiir immer zu sistiren oder
er tritt erst als finale Erscheinung hinzu. Bald besteht zuerst
nur ein allmihlig sich steigernder Druckschmerz, zu welchem erst
spiter der autochthone Nieren- oder irradiirte Schmerz hinzutritt;
- bald sind leise ziehende Schmerzen oder auch gleich Anfangs
hochgradige Schmerzanfille, Anfangserscheinung, ohne bedeuten-
dere oder mit erst spiter sich einstellender Empfindlichkeit auf
Druck. Der Nierenschmerz ist anfangs oft mehr ein Gefiihl von
Volle und Schwere, von empfindlichem Reiz in der regio lumbaris,
aus welchem sich langsam ein bestimmteres dumpfes Schmerzgefiihl
entwickelt, das die Lendengegend einnimt und nach vorne in's
Hypochondrium leise ausstrahlt. Dabei kann es bleiben, wie ja
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auch Fille constatirt sind, bei denen wihrend dem ganzen Ver-
laufe-der Krankheit absolut kein Schmerz vorkommt. Die Schmerzen
konnen zunehmen, sie werden schneidend, reissend, stechend,
lancinirend, bald nachlassend, bald zu unausstehlicher Intensitit
sich steigernd; von der Regio lumbaris nach oben entlang der
Wirbelsiiule und dem Verlaufe der n. n. lumbales und intercostales
folgend, ausstrahlend unter dem Bilde von Intercostalneuralgie
in einzelnen Fiillen sich zeigend. Nach unten schiessende Schmer-
zen im Verlaufe der grossen Nervenbahnen, sogar Ischias vor-
tiuschend; ofter sind daneben noch Sensibilititsstérungen im
Plexus pudendus, Dysurie, Strangurie, vorhanden, angeregt durch
Irradiation des Nierenschmerzes und wohl nicht selten auch durch
die qualitative Verinderung des Urins. In einem Fall war der
Schmerz kolikartig im ganzen Bauch und trat anfallsweise 4—5
mal tiglich auf; in einem andern Falle hatte der Schmerz den
Character einer Nierenkolik. In einem Fall war die Nierengegend
schmerzlos und nur im Schenkel der entsprechenden Seite bestand
Schmerz.

Nach »Rayer« kommt Retraction des Testikels (gewohnliches
Symptom der »calculosen Pyelitis« wenn Urinretention der Ver-
stopfung des Ureters durch einen Stein folgt) beim Nierenkrebs
nicht vor. Fiir sich allein betrachtet ohne wesentliche Bedeutung,
in ihrer Gesammtheit neben den bereits erwihnten Hauptsympto-
men jedoch sehr beachtenswerth und durchaus nicht zu unter-
schiitzen, sind eine Reihe von Veriinderungen, die zwar keines-
wegs fiir Nierenkrebs pathognomisch, allein immerhin in anderer
Weise auftretend bei dieser Krankheit vorkommen als bei andern
ihnlichen Zustéinden.

Bei den meisten Krebskranken, namentlich aber bei solchen
die an Krebs innerer Organe leiden entwickelt sich frither oder
spiter im Verlaufe der Krankheit eine Summe eigenthiimlicher
‘regressiver Vorginge, die man in ihrer Gesammtheit als , Krebs-
Kachexzie* bezeichnet. Dahin gehdren ein oft extremster Schwund
leicht resorptionsfihiger Gewebe, besonders des Fettgewebes, Ab-
,magerung, trockene, faltige, missfarbene Haut, oOfters mit sich
abschuppenden Epidermis-Schiippchen bedeckt, Reduction der vitalen
Vorgiinge, Verlangsamung aller Processe der Lebenserhaltung,
qualitative und quantitative Verinderung des Blutes, Circulati-
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onsstorungen und als Folge derselben Oedeme der verschiedensten
Korpertheile.

Abmagerung verschiedensten Grades ist nahezu in s aller
Fille von Nierenkrebs erwiithnt. Meistens entwickelt sie sich
langsam und erst im letzten Stadium, doch gibt es einzelne Fille
i denen sie fast mit Beginn der Affection sich allmilig ein-
stellte und vor dem Auftreten entscheidender Localsymptome den
Verdacht rege machte, es handle sich am Ende um eine maligne
constitutionelle Erkrankung. Es ist nach mehreren friiher citirten
Autoren anzunehmen, dass sogar in der Mehrzahl der Fille eine
ausgesprochene Abmagerung zu Stande kommt.

Mit der Abmagerung halt gleichen Schritt die Abnahme
und der Verfall der Korperkriifte. In einigen Fiillen erreicht die
erstere niemals einen sehr hohen Grad, wihrend in andern Fillen
die hochgradigste Magerkeit, vollkommene macies vorliegt. Wiih-
rend manchmal der Verfall der Krifte und der Schwund des
Panniculus sich frithzeitig und in kurzer Zeit vollzieht, schleppt
sich in andern Fillen Patient Monate und Jahre lang hin ohne
wesentliche Fortschritte dieses Symptoms. Nicht unwesentlich
ist, dass der Fortschritt der Abmagerung oft gleichen Schritt hilt
mit der Entwicklung des Nierentumors, und nicht selten als erstes
Symptom neben schweren Digestionsstorungen erscheint.

Die Haut zeigt am hiufigsten einen blassgelblichen Teint.
Man constatirt in eizelnen Fillen sogar leichten Icterus der Haut-
decken, icterische Férbung der Schleimhiute. In hochgradigern
Fillen wird die Haut fahlgelb oder evdfahl, Teint im Gesicht
schmutzig-blass-gelb, Wangen hie und da schmutzig roth wihrend
das iibrige Gesicht eine unreine wachsgelbliche Firbung zeigt.
Statt der sechmutziggelblichen Farbung beobachtet man auch ein
exquisit blasses tief anéimisches weiss-graues Aussehen des Gesichtes.
Es gibt eine unbestreitbare Hautfarbe fiir die Krebs-Kachexie
dhnlieh wie fiir die inveterirten perniciosen Intermittenten oder
wie sie bei chronischer Dyssenterie fiusserst heruntergekommener
Individuen zu beobachten ist. (Von mir wiederholt beobachtet
bei Kranken der Bourbakischen Armee im Jahre 1871.)

Einen Einfluss auf die Hautfarbe vindicire ich entschieden
den Haematurien. Man beobachtet bei etwas herabgekommenen
Individuen, die hiufigen stéirkern und schwiichern Blutverlusten
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unterworfen sind, sehr oft eine blassgelbliche Wachsfarbe auch
wenn keine Kachexie vorhanden ist. Kachektisch unreiner Teint
kommt iibrigens bei Nierenkrebskranken ohne Haematurie ebenso
leicht vor wie bei solchen mit letsterer.

Mit der Dissolution der Sifte Hand in Hand geht auch
das Auftreten hydropischer Symptome. Oedeme der Extremititen
sind Folge der Hydraemie verbunden mit Adynamie und Ver-
fettung des Herzmuskels wie ja bei der Sectio cadaveris das Herz
meist klein, welk und verfettet vorgefunden wird. Stirkere Oedeme
der untern Extremititen sind hie und da Folge von krebsiger
Thrombose der Vena cava inferior, die sich bis zur Vena iliaca
und cruralis forterstrecken kann. Auch durch Druck des Tumors
anf hinter ihm verlaufende grossere Venenstiimme kann der gleiche
Effect erzielt werden. Durch Zusammenwirken aller Ursachen,
der Blutentmischung und Circulationshindernisse, kommt es nicht
so selten als man glaubt zur Entwicklung eines Hydrops-Ascites.
Ascites leichten bis hochsten Grades findet sich unter meinen
115 Fillen 14 Mal angegeben.

An dieser Stelle miissen auch die bei einem grossern Theil
der Fille zu constativenden »dilatirten Venen« der Bauchhaut
erwithnt werden. Dieselben resultiren aus der Abnormitit der
Ausdehnung des Abdomens, mechanisch durch den Tumor, durch
Meteorismus oder Ascites, ferner aus der Blutveriinderung und
den verschiedensten Circulationsstorungen in Folge Versdung
einer oder beider Nierenvenen, in Folge Compression oder Throm-
bosirung grosserer Unterleibsvenen. Bald sind nur leichte Andeu-
tungen eines oberfliichlichen Venennetzes, einige wenige stirker
entwickelte bliuliche Streifen ziehen sich gegen Thorax oder
Lumbalgegend hin, bald aber finden sich reichlich entwickelte
Venennetze mit zum Theil radiiirer Anordnung um den Umbilicus,
und Andeutung einer Bildung eines Caput medusz. Wenn auch
verschiedene andere Unterleibskrankheiten ein fihnliches oder wohl
noch ausgesprocheneres Bild liefern, so liess doch die relative
Hiufigkeit dieser Verhiiltnisse bei Nierenkrebs etwas linger dabei
verweilen.

Eines der hiufigsten und beachtenswerthesten Symptome sind
nStorungen der Digestion“. Man darf nahezu behaupten, dass
so ziemlich alle Fille von Nierenkrebs mit mehr oder weniger

9
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schweren Storungen der Verdauung verlaufen. Man findet meist
eine etwas belegte Zunge, Alteration des Geschmackes, gewohn-
lich verminderte Appetenz bis zur vollkommenen Anorexie. Als
sonderbares Vorkommen ist in. 2 Fillen vermehrte Esslust und
starkes Hungergefiihl, in einem Fall die eigenthiimliche Begierde
Tabak zu kauen bei einem Kinde angegeben. In wenigen
Fiillen erhielt sich liingere Zeit ein befriedigender Appetit. Roberts
1. c. erwiihnt 4 Mal einen gesteigerten Appetit bei Kindern, die
an Nierenkrebs litten. Im weitern Verlauf kommt es neben den
Geschmacks- und Appetitsalterationen zu Nausea und schliesslich
sum Erbrechen. Das Erbrechen ist relativ hiufig und in s
aller meiner Fille angegeben. Bald lange Zeit anhaltend zur
grossen Qual des Patienten, bald nur sporadisch auftretend oder
als finales Symptom dem fatalen Ende vorangehend. In einem
Falle wurde durch den Tumor der Magen comprimirt, so dass
immer nur wenig Nahrung auf einmal aufgenommen werden konnte.

Nicht weniger hiiufig als der Ingestionstractus findet sich
der Intestinaltractus in seiner Thiitigkeit beeintriichtigt. Anfing-
lich zeigt sich Triigheit der Darmthiitigkeit, unregelméssiger Stuhl-
gang, manchmal habituelle anhaltende Verstopfung. Viel hiufiger
jedoch ist der Stuhl diarrhdisch und die bedeutenden Sifteverluste
durch Diarrhoe, Hyperemesis und Haematurien beschleunigen oft
den Eintritt von Kachexie und todtlichem Ende. Obstipation
und Diarrhoe wechseln manchmal mit einander ab, im allgemeinen
ist jedoch letztere die hiufigere Erscheinung, sowie fast regel-
miissig Finalsymptom.

Storungen der » Respiration« sind dfter erwihnt und meistens
auf mechanische Ursachen zuriickzufiithren. Hochstand des Zwerch-
tells in Folge enormer Entwicklung eines Tumors oder in Folge
bedeutender hydropischer Unterleibssymptome oder durch starken
Meteorismus bedingen Storungen der Athmung, die von leichter
Beklemmung, Beiingstigung bis zu suffocativen Zufillen und hchster
Dyspnoe sich steigern komnen. Einseitige Entwicklung eines
Tumors nach oben bedingt oft Compression und Atelectase einer
Lunge, hie und da bedeutendere Dislocation des Herzens, mit
entsprechenden Folgezustinden. Sehr wichtige Symptome resul-
tiren auch aus metastatischen Krebsablagerungen in Lungen und
Herz.,
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Der Puls kann normal bleiben, ofter ist er klein, rasch, leicht
zu unterdriicken, wie bei Anaemischen und Hydraemischen iiber-
haupt; seltener beobachtet man Pulsverlangsamung. Die Temperatur
ist am hiufigsten gar nicht alterirt.

In 14 Fillen ist Fieber erwihnt mit Temperatursteigerung
auf 39°—40°C. Gewdhnlich zeigt sich das Fieber im Begini
der Erkrankung, verschwindet dann gewdhnlich oder kehrt in
lingern Intervallen wieder. In wenigen Fillen ist das Fieber
Folge von Complicationen, mehrentheils diirfte die Ursache in
der localen Erkrankung zu suchen sein und mochten hiebei die
Haematurien nicht ohne Einfluss einwirken.

Die Haut fiihlt sich selten heiss, gewohnlich kiihl und trocken
an. Niedrige und subnormale Temperaturen kommen gegen das
Ende hin vor. In dieser Hinsicht harmoniren meine Resultate
nicht mit denjenigen von Neumann 1. c. der am hiiufigsten Tempera-
turerniedrigung und nur gegen das Ende hin Fieberhewegungen
fand. Es lisst sich nicht bestreiten, dass in den meisten Fillen
die ,, Intelligenz“ sehr lange, oft fast bis zum Ende erhalten bleibt,
und zwar manchmal gerade in sehr schlimmen Fillen, dagegen
gibt es auch Fille mit bedeutender Reduction der Intelligenz, sei
es in Folge des allgemeinen Marasmus, oder bewirkt durch patho-
logische Veriinderungen im Centralorgan, sei es, dass sie durch
Metastasen oder auf andere Weise zu Stande gekommen. Sehr
hinfig findet sich eine gedriickte Stimmung, und Anwandlungen
von Hypochondrie und Melancholie sind beobachtet worden. Einen
sehr deprimirenden Einfluss auf die Psyche iiben die Haema-
turien aus, wie auch manche Patienten durch Beobachtung ihres
Tumors in bestindiger iingstlicher Spannung erhalten werden.

Es ertibrigt noch ganz kurz jemer Symptome zu gedenken,
welche durch die vom Nierencarcinom ausgegangenen Metastasen
hervorgerufen werden. Trotz dem hiufigen Ergriffenwerden der
Lungen von Krebsmetastasen so finden sich doch nur in wenigen
Hillen ausgesprochene Symptome. In einem Falle mit reichlichen
Ablagerungen verlief die Krankheit ganz unter dem Bilde einer
Pneumonie, wihrend der von mir beobachtete Fall durch seine
Lungenerscheinungen Verdacht auf Phthisis hervorgerufen hatte.
Die Fiille von Metastasen im Herz wurden friiher erwithnt, und
zeigten sich in einem derselben Symptome, #hnlich wie bei Angina
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pectoris. Die Ablagerungen ins Gehirn bedingen die bekannten
Symptome der Gehirntumoren. © Wenig HErscheinungen -machen
die Metastasen der Leber. Selten entsteht leichter Icterus, hie
und da Schmerzen im rechten Hypochondrium, in hochgradigen
Fillen kann man bei Palpation die Krebsknoten als Tuberosititen an
der convexen Seite der Leber fiihlen. Sehr regelmiissig wird
Oedem der entsprechenden oder beider untern Extremititen bedingt
durch Krebsmetastasen in die grossen Unterleibsvenen. Metastasen
in die Knochen manifestiren sich durch einen sehr intensiven
Schmerz an den betreffenden Parthien. In allen angegebenen Fiillen
war dies zu constatiren, wie auch durch Zerstorung von den
grossen Nervenbahnen benachbarter schiitzender Knochenhiillen
es zu Lidhmungserscheinungen kam.

Ueber die , Dauer“ der Krankheit wurde friiher referirt und es
ging aus den Daten hervor, dass ein verhiiltnissmiissig grosser
Spielraum zwischen dem Auftreten der ersten Symptome und dem
Ende des pathologischen Prozesses durch den Tod liege. Der
» Verlawf* ist manigfach ; so verschieden die Gruppirung der Sym-
ptome im einzelnen Fall, so vielseitig der Gang der Krankheit.
In einzelnen Fillen mit grosser Rapiditiit in Wochen endigend,
zeigen andere Fille einen staffelformigen Verlauf mit freien Inter-
vallen und Hiufung von Symptomen nach denselben. Der Ver-
lauf oft Jahre lang sich hinziehend kann sehr latent werden, nach-
dem deutliche Symptome vorausgegangen waren, oder nach einem
linger dauernden latenten Anfangsstadiom treten plotzlich die
Symptome eines weit vorgeschrittenen Leidens auf. In dem Falle
von Brinton schien die Krankheit total sistirt, so dass derselbe
sogar an Heilung dachte. Ein plotzliches Eintreten von schweren
Symptomen berichtigte diese irrige Annahme und fithrte zu dem
unvermeidlichen exitus letalis. Jeder Nierenkrebs wie alle andern
Krebse innerer Organe fiihrt zu einem todtlichen Ausgange. Bei
sehr raschem Verlauf mag hie und da ein Rest der Krifte er-
halten bleiben, gewohnlich aber geht dem Tode einige Zeit ein
Zustand hochgradiger Kachexie, von tiefem Marasmus voraus.
Der Tod erfolgt dann gewdhnlich in Folge Erschopfung und
meistens erst nach langer Agonie. Es ist aber durchaus nicht
richtig, dass auch das Bewusstsein sehr spit verloren gehe; es
ist dieses nur ausnahmsweise der Fall. Gewohnlich werden die
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Kranken mit Kintritt der Agone somnolent, das Sensorium schwindet
sehr bald, in manchen Fillen kommt es vor der eigentlichen
Agone zu Krampfanfillen, epilepsieartigen und eklamptiformen
Anfillen; in mehreren Fillen sind Delirien mit folgendem Coma
erwihnt ; diese Zustiinde konnen neben Anurie auftreten und
diirfte als sicher anzunehmen sein, dass doch einzelne Félle an
Uraemie als directer Todesursache zu Grunde gehen. Der Tod
erfolgt hie und da plotzlich durch Herzparalyse, in Folge Ruptur
eines grossern Gefiisses an acuter Verblutung oder an Apoplexie.
Hemiplegie und andere Lihmungssymptome konnen vorausgehen und
~der Exitus unter dem Bilde von Asphyxie erfolgen. In ca. s
aller Fille iiberhaupt erfolgt der Tod unter Vorausgehen von
tiefern Storungen des Bewusstseins. In einem Falle von Rayer
erfolgte der Exitus unter Symptomen fudroyanter Peritonitis in
Folge von Perforation ins Abdomen. In einem Falle von Bright
erfolgte der Tod durch Verblutung ins Cavum abdominale. Einen
interessanten Abschluss fand der Fall von »Abele«, in welchem
der Tumor einige Tage vor dem Tode durch'die Bauchwandung

perforirte.



Diagnose.

Eine Krankheit, die nach Symptomen und Verlauf so viele
Variationen zeigt wie der Nierenkrebs, wird begreiflicherweise
auch was die Diagnose betrifft, dem entsprechend die manigfachsten
Combinationen bedingen. Beim Vorhandensein der Hauptsym-
ptome — Tumorbildung und Haematurie — scheinbar leicht zu
diagnosticiren, ist trotzdem wegen der Gemeinsamkeit dieser Sym-
ptome mit andern Unterleibsaffectionen die Diagnose auf Nieren-
krebs ofter nur nach sorgfiltigster Beriicksichtigung auch der
kleinsten Nebenumstinde zu stellen. Unendlich schwieriger ist
ein sicheres Erkennen der Krankheit in jenen Fillen, in denen
nur das eine der beiden Hauptsymptome vorkommt, da es dann,
abgesehen von der Art der Erkrankung, manchmal sehr schwer
oder geradezu unmbglich ist, auch nur den Sitz derselben zu be-
stimmen. Dass in jenen Fillen, bei welchen gar nie oder erst
am Schluss jene pathognomischen Symptome ganz oder zum Theil
auftreten, eine Diagnose meistens nicht gestellt werden kann,
liegt nach dem Vorhergesagten auf der Hand. Und doch sind
auch diese Fille bei genauer Wiirdigung von Anamnese, Verlauf
und aller scheinbar unbedeutenden Symptome, allerdings mehr
per exclusionem einer Diagnose nicht absolut unzuginglich.

Bei aller Manigfaltigkeit der Symptome liessen sich doch
alle Fille von Nierenkrebs, wie bei Besprechung der Symptome
angefiihrt worden, unter einheitliche Gesichtspunkte bringen, und
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nach Mangel oder Anwesenheit hauptsiichlicher Hrscheinungen
in 4 Klassen differenziren, HEs scheint mir von Wichtigkeit zu
sein, dieses mehr analytische Verfahren auch fiir die Diagnostik
beizubehalten, indem auf diese fast schablonenhafte Weise immer-
hin eine sicherere Wegleitung gewonnen werden diirfte, als durch
die Besprechung diagnostisch wichtiger Momente, nach Hiufigkeit
und Werth aneinandergereiht. So scheiden wir denn simmtliche
Nierencarcinome vor allem aus in 2 grosse Hauptgruppen: 1)
Nierencarcinome ohne Tumor und 2) Nierencarcinome mit Tumor.

Nierencarcinome ohne Twmor.

Sie bilden den kleinern Theil der Casuistik und betragen
von simmtlichen 115 Fillen ca. % oder 48 Fiille. Die Diagnose
muss sich in diesen Fillen auf allgemeine Symptome und nament-
lich auf die Urinverhiiltnisse stiitzen. Mangel oder Vorkommen
von Haematurie lisst uns diese Fille wieder in 2 Klassen schema-
tisiren. Es sind:

a) Der latente Nierenkrebs, ohne Haematurie, bloss mit all-
gemeinen oder ohne irgend alle Symptome, 36 Fille. Klasse 1
der Symptomatologie. .

b) Der Nierenkrebs mit Haematurie. Durch dieses enorm wich-
tige Symptom der Diagnose oft zugénglicher als manche
Fille, die nur mit Tumorbildung verlaufen. 12 Fille.
Klasse 2 der Symptomatologie.

Der latente Nierenkrebs oder Nierenkrebse mit latentem Ver-
lauf in den Anfangsstadien kionnen aller bedeutenderen Symptome
entbehren. Es fehlt Tumorbildung, Verinderungen des Urins,
Schmerz ete.; dagegen finden sich in allen diesen Fillen fort-
schreitende Storungen der Erniihrung. Die Krifte schwinden
mehr und mehr, Patient wird mager, oft im hochsten Grad; Ge-
sichtsfarbe blass, kachektisch, gelblich wachsfarben, es stellen
sich hydropische Erscheinungen ein und der fleissig beobachtende
und untersuchende Arzt wird durch diese Symptome schliesslich
doch nach Ausschluss anderweitiger organischer Causalmomente
auf die Idee kommen, der vorliegende Symptomencomplex mochte
durch ein tieferes, dyskrasisches Leiden bedingt sein. Bei einem
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einmal gefassten Verdacht finden sich bei noch speziellerer Aus-
forschung des Patienten und noch genauerer Exploration der
Urinverhiltnisse doch noch hie und da kleine Punkte, die etwas
Aufklirung geben. Patient gibt am Ende doch an, hie und da
leichte Schmerzen in der regio lumbalis verspiirt zu haben, oder
er hat vielleicht Nierenschmerzen fiir Rheumatismus-Lumbago-
Intercostalneuralgie gehalten, und lisst sich die Niere als Sitz
der Schmerzen finden. Wenn auch der Urin bei chemischer und
microscopischer Untersuchung gar nichts abnormes ergibt, so sind
in manchen Fillen doch Storungen beim Losen des Urines vor-
handen, oder bestanden frither, Neben den Erscheinungen von
Kachexie verliuft manchmal eine nicht zu stillende bis zum Ende
anhaltende schwiichende Diarrhde. Mit oder ohne diese constatirt
man bei andern Fillen ein hiiufiges Erbrechen, durch welches die
Patienten ebenfalls sehr herunterkommen. Wenn nun ein Bild
tiefster Kachexie sich entwickelt und fiir das Auftreten derselben
bei genauester Nachforschung von Seite keines Organes ein ge-
niigender Grund sich finden lisst, dann darf man beim Meditiren
tiber die Ursache der Cachexie jedenfalls auch an Nierencarcinom
denken. Wenn nun im Laufe der Krankheit frither oder spater
Schmerg.en auftreten, dann kann man wirklich in manchen Fillen
eine ganz berechtigte Wahrscheinlichkeitsdiagnose stellen. Die
Wichtigkeit der Nierenschmerzen ist diagnostisch fiir diese dunkeln
Fille sehr gross. Mit Recht warnen verschiedene Autoren davor,
den ziemlich hiufis vorkommenden Schmerz bei Nierencarcinom
nicht mit Neuralgieen und Rheumatismen zu verwechseln, nament-
lich dann, wenn er irradiirt und entlang dem Rippenbogen und
dem Schenkel nach ausstrahlt. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass
in manchen Fillen Druckschmerz in der Nierengegend besteht
oder, dass bestehende Schmerzen durch Druck vermehrt werden,
wihrend bei Neuralgieen sich dies eher umgekehrt verhiilt,
Sehr beherzigenswerth ist eine Bemerkung Neumann's 1. c., in
welcher er, anschliessend an das Bild der progressiven Abmagerung,
in Verbindung mit #usserst blassem, durch nichts erklirbarem
Aussehen, davor warnt, den Zustand nicht iiberstiirzt zu beur-
theilen und die Hrscheinungen des Patienten auf einfache Anaemie
zuriickzufithren. Er bemerkt, dass sein Lehrer, Herr Prof. »Séec,
n seinen Vortrigen ofter auf diesen Punkt aufmerksam gemacht
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habe. Wiederholt habe derselbe erwiithnt, wie oft man das Wort
" Anaemie inisshriiuchlich anwende; und wie viel diagnostische
Fehler daraus entspringen. Im guten Glauben, es mit einer
Anaemie zu thun zu haben, werde Eisen und Chinin ordinirt,
dem ungeachtet der Patient immer mehr verfalle und schliesslich
zu Grunde gehe, und bei der Autopsie sei man auf's hdchste
iiberrascht, einen Cancer zu finden. Dieses komme namentlich
vor bei Carcinom des Magens und der Leber, und ganz gleich
verhalte es sich mit dem Carcinom der Niere.

Der Nierenkrebs mit Haematurie ohne Tumorbildung ist die
seltenste Form des Auftretens der Nierencarcinome, und betrigt
blos 10 % aller vorkommenden Fille. In diagnostischer Beziehung
bieten diese Fille manigfaches Interesse, indem sie uns nicht nur
zu einer vorsichtigen Eruirung der Blutungsquelle anregen, son-
dern auch bei richtiger Wiirdigung dieses Symptomes in mehreren
Fillen eine ganz sichere Diagnose stellen lassen; namentlich
dann, wenn noch andere secundire Symptome auf die Niere, als
Sitz der Erkrankung, hinweisen. Letzteres ist meistens der Fall,
und sind auch hier die Nierenschmerzen von grosser Bedeutung.
In spitern Stadien wird die Diagnose durch das Hinzutreten des
Status kachecticus noch mehr erleichtert.

Blutgehalt des Urins oder Abgang fast reinen Blutes durch
die Harnwege kann herriihren vom Blutung in der Harnrdhre,
der Blase oder den Nieren. Die Harnrohre ist am leichtesten
als Quelle der Blutung zu erkenmen. Das Blut fliesst langsam,
tropfenweise ab, anch wihrend der Zeit, da kein Urin entleert
wird. Ausserdem weist in diesen Fillen stets die Aetiologie
mit absoluter Sicherheit auf die Urethra als Quelle der Blutung.
Es handelt sich um traumatische Einwirkung auf die Harnrohre,
sei es von Innen oder Aussen her, es besteht eine Gonorrhoe mit
Tendenz zu Blutungen — Blenorrhagie — und endlich kann noch
von der Prostata aus Blut in die Harnrohre gelangen. Die Symp-
tome der Prostataerkrankungen sind jedoch so distinct, dass eine
Verwechslung mit Nierenblutungen wohl schwerlich vorkommen
diirfte und geniigt die Aufnahme einer exacten Anamnese nebst
genauer Untersuchung der Organe, um allen Irrungen vorzubeugen.
Grosse Schwieriglkeiten ergeben sich ofter, wo es sich darum
handelt, zu entscheiden, ob eine Haematurie von Blase oder Niere
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ausgehe. Die Haematuria vesicalis ist entweder Folge traumatischer
Einwirkung auf die Blase, oder es handelt sich um entziindliche
Prozesse oder Neubildungen in der Blasenschleimhaut, Selten
hiingen .Blasenblutungen yvon Missbrauch der Kanthariden (Hama-
turia toxica) oder von einer haemorrhagischen Diathese ab; vide
»Niemeyer« spec. Path. und Therap. Der gleiche Autor legt
wenig Werth auf Blasenblutungen, hervorgegangen aus Erweite-
rungen und Varicositiiten der Blutgefisse der Blasenschleimhaut,
sog. Blasenhaemorrhoiden. Bei Blutergiissen in die Blase pilegt
zwar gewoOhnlich die Mischung von Blut und Urin weniger innig
zu sein, als bei Blutungen aus den Ureteren, den Nierenbecken
oder den Nieren. Auch kommen bei Blasenblutungen umfang-
reichere Gerinnungen zu Stande als bei jenen. Doch kénnen
beide Zeichen triigen, und deshalb bietet die Diagnose des Ortes,
an welchem die Blutung statt hat, oft grosse Schwierigkeiten dar.
Den besten Anhalt fiir die richtige Erkenntniss der Quelle der
Blatungen geben die begleitenden Erscheinungen. Fast immer
ist die Haematuria vesicalis mit Zeichen einer Structurveriinderung
der Blase verbunden: ausserhalb der Zeit, in welcher Blut ent-
leert wird, enthilt der Urin Schleim und Eiterkorperchen, es ist
Dysurie vorhanden u. s, w. .

Auf letzteres Moment stiitzt sich auch »Rosenstein« hei
Unterscheidung der Nieren- und Blasenblutung.

>Neumann« 1. ¢. citirt aus dem Dict. de méd. et de chir.
prat. t. IX. p. 338 folgenden Passus der Herren »Bégin et Lalle-
mand« iiber Haematuria vesicalis. In letztern Fillen ist das Blut
gewdhnlich nicht innig mit dem Urin gemischt; im Gegentheil
bildet es unregelmiissige umschriebene Gerinsel, welche in dem
klaren oder wenig gefiirbten Urin schwimmen und sich beim
Stehen auf den Boden des Gefiisses als besondere Schicht nieder-
schlagen.

»Roberts« 1. e. bemerkt, dass, wenn die Haematurie nicht
von der Niere ausgehe, der Urin eine zinnoberrothe lebhafte Firbun g
annehme, und dass sich in dem Bodensatz leicht unterscheidbare
Gerinsel befinden. Das wichtigste Zeichen einer Nierenblutung
ergibt die microscopische Untersuchung des Urins. Man findet
dann bald mehr, bald weniger . zahlreiche, bald wohlerhaltene,
bald verinderte Blutkorperchen und als besonders bezeichnend



= vise oo

fiir die Nierenblutung, mit Blutkorperchen besetzte Cylinder —
wie frither schon erwithnt — dadurch sich bildend, dass ein Theil
des in die Harnkanilchen ergossenen Blutes gerinnt, und dann
Cylinder bildet, welche dann dicht mit Blutkérperchen besetzt
sind. Sind nur geringe Mengen von Blut dem Harn beigemischt,
so zeigt derselbe bei auffallendem Licht eine eigenthiimliche
schmutzig-rothliche, bei durchfallendem Licht eine mehr oder
weniger intensive rein rothe Firbung; bei lingerem Stehen senkt
sich in demselben ein ziemlich charakteristisches, leicht kriimliches,
briunliches Sediment zu Boden. Zum Nachweis des Blutes empfiehlt
sich die Heller’sche Probe: Zusatz von Sol. Kali caust. zu dem
erhitzten Urin und nachher nochmaliges Erhitzen desselben.

Sind grossere Mengen Blut dem Harn heigemengt, so erscheint
letzterer dunkelroth oder braunroth, und beim Stehen bildet
sich am Boden des Gefiisses ein Blutkuchen. Nicht selten ge-
rinnt das Blut bereits theilweise in der Blase, und es werden die
dort gebildeten Coagula nur mit heftigen Beschwerden entleert.
Oder das Blut gerinnt, withrend es die Ureteren passirt; in diesen
Fillen konnen Symptome einer Nierenkolik eintreten und ling-
liche, wurmformige Coagula-Ausgiisse der Ureteren zu Tage kom-
men, vrgl. Niemeyer spec. Path. und Therapie. Nach »Bégin
und Lallemand« s. o. mischt sich bei der Nierenblutung das Blut
sehr innig mit dem Urin. Tropfweise durchsickernd und gemein-
sam den Ureter entlang zur Blase gelangend, wird die Vermen-
gung eine sehr exacte. Kommt es dann auch in der Blase zu
Coagulation, so bleibt doch eine grosse Menge fiirbender Materie
suspendirt und gibt dem Ganzen eine ausgesprochen dunkle
Farbung. ; :

sRoberts« 1. ¢. bemerkt ebenfalls, dass das aus der Niere
stammende Blut sich gleichformig mit dem Urin mischt und ihm
eine dunkelrothliche Fiérbung verletht. Beim Stehenlassen setut
sich ein chocolatfiirbiges Sediment ab.

Weder Firbung noch Sediment, noch Menge und Mischung
des Blutes mit dem Urin lassen mit Sicherheit auf die Niere als
Quelle der Blutung schliessen, wihrend der mikroscopische Nach-
weis der characteristischen mit Blutkorperchen gefiillten Cylinder
dies mit absoluter Sicherheit thun lisst. Ist die nicht vergrisserte
Niere als Quelle der Blutung erkannt, so handelt es sich noch
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darum zu eruiren, durch welche Affection der Niere die Haema-
turie angeregt worden ist.

Der = traumatischen Veranlassung wurde frither bei Be-
sprechung der Aetiologie des Nierenkrebses Erwihnung gethan.
Nierenblutung nach einem Trauma, nachfolgende Storungen des
Allgemeinbefindens, Schmerzen, Aushildung eines Status kachecticus
mit oder ohne Tumor war der Verlauf dieser Fille und gestattete
gar wohl eine richtige Diagnose.

Blutungen, hervorgerufen durch Pyelitis calculosa, ergeben
so prignante Veriinderungen des Urins, dass eine Tiuschung
kaum moglich ist. Weniger zuverlissig als differentielles Symptom
sind die Nierenkoliken, da durch Gerinsel in den Uretern ihnliche
Schmerzen. hervorgerufen werden und solche auch bei Nierenkrebs
beobachtet wurden. Blutgehalt des Urins hei Morbus Brightii
ist stets mit reichlichem Albumingehalt verbunden der sich sehr
wohl von der geringen Albuminreaction unterscheiden lisst, den
ein mit Blut gemischter aber sonst albuminfreier Urin darbietet.
Unter gleichem Gesichtspunkt fallen alle tibrigen durch active
oder passive hochgradige Hyperaemie der Niere bedingten Haema-
turien. Nierenblutung bei haemorrhagischer Diathese kann zu
Verwechslung mit Carcinom Anlass bieten.

Wichtig ist fiir die Diagnose Nierencarcinom, dass die eigent-
lichen Haematurien immer von Zeit zu Zeit anftreten, und betont
dies auch »Rosenstein« 1. ¢. Dass aber in der Zwischenzeit der
Urin stets normal sei, und dass gerade dieses Verhalten des Urins
bei Haematurien ohne Nierentumor als massgebendes Symptom
von R. bezeichnet wird, scheint mir nach den Ergebnissen meiner
Untersuchung nicht immer zutreffend zu sein.

Ein sehr wichtiges Symptom zur Erkenntniss eines Nieren-
carcinoms ohne Tumor und mit Haematurie ist der Schmerz in
der regio lumbaris, welcher meist anhaltend vor bis nach den
Blutungen gewdhnlich erhoht ist; letateres ist hiufig anch bei
Druck der Fall. ~Bildet sich nach allgemeinen Storungen ein Bild
von Cachexie aus, bestehen anhaltende Nierenschmerzen neben
Haematurie, so liisst sich auch in diesen Fillen eine Diagnose
auf Nierencarcinom per exclusionem stellen.
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Nierencarcinom mit Tumor.

Sie bilden die grossere und fiir die Diagnostik zugiinglichere
Hilfte der Nierenkrebse; unter 115 Fillen waren 67 bei denen
ein Tumor zu constatiren war. Auch diese classificiren wir nach
Mangel oder Anwesenheit von Haematurie in folgende zwei Unter-
abtheilungen:

a) Nierenkrebs mit Tumor ohne Haematurie: 42 Fille; Classe 4
der Symptomatologie.

b) Nierenkrebs mit Tumor und mit Haematurie: 25 Fille; Classe
3 der Symptomatologie.

In diagnostischer Beziehung konnen fiiglich beide Klassen
zusammen behandelt werden, indem sich die Diagnose namentlich
um die exacte Bestimmung des Tumors, nach Sitz und Beschaffen-
heit desselben drehen muss. Das Auftreten von Haematurieen
erleichtert allerdings bedeutend, die Niere als Sitz der Erkrankung
zu priicisiven, allein auch dann bleibt immer noch die Frage offen,
durch welche Form der Nierenerkrankung der Tumor bewirkt
worden sei. Bei Mangel von ausgesprochenen Nierensymptomen,
namentlich der Haematurie und des Schmerzes, und bei nicht klar
ausgesprochenem Charakter des Tumors nach Lage, Consistenz,
Form, Beweglichkeit und Begriinzung gegen andere Unterleibs-
organe kann es enorm schwierig, ja unmoglich sein, die Niere
als Sitz des Tumors zu erkennen. Es beweist dies der Umstand,
dass wiederholt operative Eingriffe vorgenommen wurden, in der
Annahme, es handle sich um eine Geschwulst, welche nicht von
der Niere ausgegangen sei, und dass dieses Missgeschick sogar
hochst vorsichtigen, vorziiglichen Diagnostikern und hochachtbaren
Koryphiien der medicinischen Welt begegnen musste.

Es sind namentlich Vergrosserungen der Leber, der Milz und
der Ovarien, welche zu Verwechslungen mit Nierentumoren An-
lass gegeben haben. Die rechte und die linke Niere werden hie-
bei gleichhiiufig den diagnostischen Scharfsinn des Untersuchenden
herausfordern, wihrend die Differentialdiagnose zwischen Ovarial-
und Nieventumor nur in einem Drittel aller Fille vorkommen
kann. Aber gerade Letztere sind es, welche am allerhiiufigsten
zu Irrungen Anlass geboten haben, und manchmal wirklich un-
iiberwindliche diagnostische Schwierigkeiten hereiteten. Da in prak-
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tischem Vorgehen, diese Iille von eminentester Bedeutung sind,
so ist es am Platze, vor allem Andern diese Verhiiltnisse einer
genauern Priifung zu unterstellen. Es kann dies um so eher
geschehen, da gerade von Seite der Gynaecologen bereits ein-
gehende Studien in dieser Richtung vorgenommen wurden. Sehr
eingehend behandelt dieses Capitel ,Spencer Wells* in seinem
Buche iiber die Krankheiten der FEierstocke, Leipzig 1874. Pag.
148 u s. f.

»Spencer Wells« sagt: Die Unterscheidung der Kierstocks-
geschwiilste von cystischen Gebilden und Vergrosserungen der
Nieren wird im Hospitale und in der Privatpraxis hiufig so
schnell und sicher gemacht, dass ein Irrthum unter der grossen
Zahl richtiger Diagnosen als wahre Ausnahme erscheinen muss.
Indessen kommen doch noch Ausnahmen vor, und selbst Minner
von grosser Erfahrung miissen gelegentlich zugestehen, dass eine
genaue Diagnose unmoglich ist. In anderen Fillen wird der Irr-
thum erst nach einem explorativen Einschnitte, oder einer un-
vollendeten Operation, oder nach dem Tode der Kranken entdeckt,
und man lernt so die Mittel, denselben in Zukunft zu vermeiden.
»Sp. W.« fiihrt nun mehrere interessante Kille von Nierentumoren
an, worunter einen, wo er selber eine bedeutende Geschwulst der
linken Niere — Hydronephrose — fiir das degenerirte linke Ova-
rium gehalten, und die Operation der Ovariotomie begonnen hatte.
Die Kranke starb 3 Stunden nach dieser Operation. Einen ganz
ihnlichen findet man im »Jahresbericht« pro 1865, Bd. ILI, pag.
294 veroffentlicht. Im Fernern bemerkt »Sp. W.«: »Es geht
aus den eben berichteten Fillen deutlich hervor, dass sowohl feste
als cystische Tumoren der Niere fiir Eierstocksgeschwiilste gehalten
werden konnen. Solide Geschwiilste der Niere, krebsige oder
benigne, kinnen malignen Pseudo-Colloiden oder cystosarcoma-
tosen Geschwiilsten der Ovarien gleichen; wiihrend verschiedene
Varietiten der Ovariencysten verschiedenen Formen von Pyelitis
und Pyonephrosis, Hydronephrosis, cystischer Entartung und Hy-
datidenbildung in der Niere #hnlich sind. Vielleicht wird die
Diagnose durch Beachtung folgender Schlusssiitze erleichtert werden;

1. Obgleich manchmal Darmschlingen vor Kierstocksgeschwiil-

sten und hinter beweglichen Nierentumoren gefunden werden, so
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sind dies doch seltene Ausnahmen von der Regel, dass Nieren-
geschwiilste die Dirme mnach vorn, Eierstocksgeschwiilste aber
dieselben mnach hinten driingen. Ovarientumoren liegen also vor
den Diirmen, Nierengeschwiilste dahinter.

2. Grosse Tumoren der rechten Niere haben gewdhnlich
das colon ascendens an ihrem innern Rande. Geschwiilste der
linken Niere kreuzen sich gewdhnlich von oben nach unten mit
dem colon descendens.

8. Der Nachweis von Darm vor einer Unterleibsgeschwulst
sollte zu einer sorgfiltigen Untersuchung des Urins Anlass geben.
Es ist moglich, dass eine Niere erkrankt, und der Urin dabei
doch ganz normal ist, weil die gesunde Niere allein Urin ab-
sondert. In der Regel findet sich aber entweder Blut, Eiter oder
Eiweiss und charakteristisches Epithel, oder dieselben sind in
frithern Perioden vorhanden gewesen.

4. Wenn ein Zweifel besteht, ob ein zwischen Geschwulst
und Bauchdecken gefiihlter Korper Darm sei oder nicht, so gibt
moglicherweise die Percussion keinen Aufschluss, weil der Darm
leer und comprimirt sein kann. Aber a) wenn man einen Darm unter
den Fingern rollt, so contrahirt er sich zu einer festen, strang-
dhulichen, beweglichen Rolle. b) Die Kranke hat vielleicht Ge-
‘iusche darin bemerkt, oder man hort solches bei der Auseul-
tation. ¢) Der Darm kann vielleicht aufgeblasen werden, wenn
man ein langes elastisches Rohr durch den Mastdarm einfiihrt.

5. Cysten des Hierstockes und. der Niere konnen beide ihren
Umfang sehr verindern. Wenn die Niere Sitz der Krankheit
ist, so fliesst der Inhalt gewdhnlich durch Ureter und Blase ab.
Eine Bierstockseyste kann sich nur nach vorheriger Verwachsung
und Fistelbildung durch die Blase entleeren; sie kann sich durch
Blase und Uterus, oder in den Darm, oder durch die Scheiden~
wand entleeren. In beiden Fillen werden die physikalischen und
chemischen Charaktere der entleerten Fliissigkeiten den entschei-
denden Ausschlag fiir die Diagnose geben.

6. Wenn man eine genaue Krankengeschichte erhalten kann,
so ldsst sich annehmen, dass ein Nierentumor zuerst zwischen
den falschen Rippen und dem Ileum nachweishar war, und sich
dann zuerst nach dem Nabel zu, dann in’s Hypochondrium und
zuletzt nach der Inguinalgegend sich erstreckte. Ein Ovarien-
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tumor ist aller Wahrscheinlichkeit' nach zuerst in einer Inguinal-
gegend bemerkt worden und hat sich nach oben und innen aus-
gedehnt.

7. Nur sehr kleine Ovariengeschwiilste mit langem Stile
konnen fiir bewegliche Nieren gehalten werden. Die Letzteren
lassen sich an ihrer charakteristischen Gestalt erkennen, obgleich
ihre Lage oft so veriindert ist, dass der Hilus nach oben gerichtet
ist. Man fithlt die Niere gewthnlich zwischen dem Nabel und
den falschen Rippen, sie lisst sich in verschiedenem Masse nach
oben und unten oder seitlich, oder mnach der normalen Lumbar-
stellung zu verschieben. Wenn die Niere aus dieser Stellung
verschoben ist, so wird der Percussionsschall tympanitisch.

8. Gerade wie sich bei Nierengeschwiilsten in der Anamnese
oder dem Status praesens Haematurie, Concremente, Albuminurie,
Nierenkolik oder betrichtliche Veriinderungen in Menge und Be-
schaffenheit des Urins finden, so gehen lierstocksgeschwiilste
gewohnlich mit Veriinderangen der Menge und Regelmiissigkeit,
oder mit Schmerzen bei den Menstrualblutungen, oder mit Aen-
derung der Beweglichkeit und Lage des Uterus einher. Wie aber
in einzelnen seltenen Fillen von Nierenerkrankudg der Urin
normal sein kann, so konnen sich auch bei einzelnen Ovarien-
cysten die Beckeneingeweide und ihre Functionen normal finden.

»Wenn man alle diese Thatsachen im Auge behilt, so lisst
»sich in einer grossen Anzahl der Fiille eine genane Diagnose machen.
»Indessen kommen gelegentlich Fille von exceptioneller Schwie-
»rigkeit vor. Die folgenden Bemerkungen eines der beriithmtesten
»khinischen Lehrer der ganzen Welt, »Bright's,« citire ich nicht
»zur Entschuldigung fiir Nachlissige und Unwissende, sondern als
»Trost fiir andere, die unwissentlich geirrt haben, und als Ant-
»wort fiir Einige, welche nur Wénige Erfahrungen in den Schwie-
»rigkeiten der Praxis haben, und geneigt sind, alle Irrthiimer
»als unentschuldbar zu bezeichnen: »Ich kenne Fille, wo die
»vergrosserte Niere fiir Erkrankung der Milz, des Eierstockes, des
»Uterus, oder fiir einen Tumor im concaven Theile der Leber ge-
»halten werde, und es ist vielleicht bei der grossten Sovgfalt wnd
»dem genawesten Wissen wicht miglich, Irrthiimer ganz wnd gar
»zu vermeiden.

»Im »allgemeinen« lassen sich als leitende Grundsiitze in der
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»Differentialdiagnose zwischen Nieren- und Ovarialtmor folgende
»Punkte hervorheben. Der Ovarialtumor beginnt unten, in der
»regio inguinalis, wiichst nach oben, hat die Tendenz mehr die
»Mitte des Abdomens einzunehmen, driingt die Dirme gewdhnlich
«<nach hinten, ist beweglich und weich, geht mit Menstrualsto-
»rungen einher und es ergibt sich bei Vaginalexploration ein
»Zusammenhang mit dem Uterus. Der Nierentumor beginnt in
»einer regio hypochondriaca, zwischen Rippenpfeiler und Crista
»ossis 1ilel, wiichst nach aussen und unten, hat meistens ein Darm-
»stiick vor sich, ist wenig beweglich, gewdhnlich hart, verliuft
»mit Urinveriinderungen, Hamaturien und es lisst sich ein mehr
»weniger deutlicher Zusammenhang mit der regio lumbaris bei der
»Untersuchung nachweisen, so wie meist eine deutliche Furche
»zwischen Geschwust und Becken zu constatiren ist.«

Geschwiilste der rechten Niere geben zu Verwechselung mit
» Lebertumoren« Anlass. Vergrosserungen der Leber unterscheiden
sich nach »Walshe« folgendermassen von den Nierengeschwiilsten :

1. Daran, dass diese weder selbst hoch in die Brust hinauf-
steigen, noch die Leber zu einer irgend betriichtlichen Héhe hin-
aufdriingen. '

2. Man kann gewohnlich mit der Hand zwischen dem Rip-
penrand und der vergrosserten Niere hindurchgehen; dies ist nicht
der Fall bei einer Lebergeschwulst.

3. In der Mehrzahl der Fille liegt ein Darmstiick vor der
vergrosserten Niere, wie sich aus dem tympanitischen Percus-
sionston ergibt; einzelne Fille von Misshildung (und die Atro-
phie) ausgenommen liegt kein Darm an der Vorderfliche der
Leber.

4. Bei Lebergeschwiilsten bestehen gemeinhin Zeichen von
Gallenretention, dagegen fehlen Nierensymptome. Die Geschwulst
der durch Galle ausgedehnten Gullenblase charakterisirt sich durch
ihre Birnformige Gestalt und unterscheidet sich von einer Nie-
renvergrosserung durch das Fehlen einer ausgebreiteten Percus-
sionsmattigkeit auf der hintern Seite und das Vorhandensein von
Lebersymptomen.

»Bright« spricht sich iiber das Verhalten der Leber- und

Nierentumoren zu einander folgendermassen aus: »Von der Leber
10
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lisst sich die Niere durch sorgfilltige Untersuchung ihrer Lage
zu den Rippen unterscheiden. Ist die Leber gesund, so kann
man in Riickenlage der Patienten mit den Fingern zwischen die
untern Rippen und den obern Theil der Nierengeschwulst ein-
dringen. Selten reicht eine krankhafte Lieber so weit herab ohne
sich durch andere allgemeine Symptome zu verrathen. Ist mit
der Nierenkrankheit ein Leberleiden complicirt, so ist es zuweilen
moglich, besonders wenn der Urin Hiter enthilt, unter den Rip-
pen knotige Leberhervorragungen zu entdecken, welche zu einer
bestimmten Diagnose beider Krankheiten fithren konnen, zumal
wenn wir ausserdem durch das Gefiithl und die Percussion die ge-
naue Lage der Didrme erkennen. Liegen letztere vor und iiber
der Geschwulst, so konnen wir annehmen, dass sie nicht von der
Leber herrithrt. Guy's hosp. Rep. 1839.

Schwieriger wird die Priicision der Geschwulst wenn der
Tumor mit der Leber verwachsen ist, da in diesem Fall die wich-
tigen diagnostischen Merkmale der Palpation und Percussion ein
negatives Resultat ergeben. KEin durchaus nicht zuverlissiges
Symptom ist die Unbeweglichkeit der Nierentumoren bei der
Respiration, wihrend die Leber an den Excursionen des Zwerch-
fells sich betheiligt, indem wiederholt bei grossern Nierentumoren
Mitbewegungen hei der Respiration beobachtet worden sind. Auch
die Vorlagerung von Darmstiicken vor den Nierentumor fehlt in
manchen Fillen. Wir sehen somit, dass auf ein einzelnes Symp-
tom durchaus kein sicherer Verlass ist, und dass bei allen schwie-
rigeren Fillen ausser einer serupulosen physikalisch-diagnostischen
Untersuchung eine genaue Wiirdigung der vorhandenen Symp-
tome sowie eine exact aufgenommene Anamnese von grosser Be-
deutung sein kann. :

Die linke Niere kann vergrossert fiir eine geschwollene Milz
gehalten werden. Auch hier kionnen bei Verwachsung beider
Organe die diagnostischen Schwierigkeiten sehr bedeutend werden.
Ein Milztumor erstreckt sich jedoch meist parallel dem Rippen-
rand von hinten nach vorn, ist mehr linglich, hat einen stumpfen
Rand, der ofters gekerbt ist, liegt flach und direct der Bauch-
wand an, die Dirme liegen hinter und unter derselben, die Ana-
mnese ergibt das Vorausgehen von Intermittenten oder die Unter-
suchung des Blutes fithrt zur Diagnose von Leukhiimie. Der
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Tumor der linken Niere -erstreckt sich nach unten und vorne, ist
wenig beweglich oder fest, in den meisten Fillen ist er von
Colon descendens oder Flexura sigmoidea tiberlagert und man
kann durch Percussion eine nicht gedimpfte tympanitische Zone
zwischen Milz und Nierentumor finden.

Auftreitbungen der rechts oder links gelegenen Parthicen des
Colon durch Darmgase oder Fiicalmassen kionnen ebenfalls Nieren-
geschwiilste vortiuschen. Hine genaue palpatorische Untersuchung
geniigt gewohnlich allein, um durch das weiche, teigige, verschieh-
bare, sich Anfiihlen der Geschwulst die Niere auszuschliessen.
Die Percussion ergibt ganz oder stellenweise tympanitischen Ton ;
die Geschwulst liegt tiefer als die Niere, mehr gegen das Becken
zu, und kann ihre Gestalt in kurzer Zeit auffallend verindern.
Die bestehenden Symptome weisen auf eine schwere Storung in
der Function des Darmes, wihrend Nierenstorungen fehlen. The-
rapeutische Anordnungen, besonders Elkkoprotica beseitigen rasch
auch die letzten Zweifel iiber den Sitz des Tumors, mit diesem
selbst.

Flicalabscesse ergeben heftige Fiebersymptome, 6fters ist Ent-
ziindung oberflichlicher gelegener Gewebe damit verbunden; meist
liegen sie auch viel tiefer; seltener kommt es vor, dass sie sich
in der Lendengegend ervffnen.

Psoasabscesse nehmen ofter auch die regio lumbaris ein,
erstrecken sich von da nach vorn in den Unterleib und bieten
keine oder nur undeutliche Fluctuation. Exacte Anamnese und
Exploration werden jedoch selten das causale Wirbelleiden iiber-
sehen lassen, so wie auch bei Senkung des Abscesses im weitern
Verlauf jeder Zweifel iiber die Natur der Erkrankung schwinden
mMuss.

Interstitielle oder subperitoneale Tumoren des Uterus verlaufen
immer mit Veriinderungen an den Sexualorganen, die sich durch
aussere und innere Untersuchung feststellen lassen; dabei ist meist
auch der Zusammenhang des Tumors mit der Gebirmutter nach-
zZuwelsen.

Verwechselung sehir grosser Nierentumoren mit Graviditiit ist
vorgekommen, diirfte jedoch auch bei nur einigermassen genauer
Untersuchung zu vermeiden sein.

Noch sind unter den Tumor simulirenden Auftreibungen des
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Unterleibes die zu Verwechselungen fithren konnen die iibermiissige
Ausdehnung der Harnblase zw erwdihnen. Es .sind zu wiederhol-
ten Malen Fille vorgekommen, und hatte ich selbst Gelegenheit
einen solchen zu sehen, in denen man an einen wirklichen Tumor
erst dachte und mnicht wenig erstaunte, durch Einfithrung des
Katheters unter Abfluss einer enormen Urinmenge, den Tumor
verschwinden zu sehen. Zum Schluss dieses Excurses iiber Ab-
dominalgeschwiilste mogen mnoch folgende Erwigungen Platz fin-
den, mit denen »R. Bright« seine Abhandlung iiber Unterleibs-
»tumoren in »Guy’s hosp. rep. 1839« einleitet. Wenige Abdomi-
»nalgeschwiilste sind so schwer zu entdecken, als die von gewissen
»Nierenkrankheiten herrithrenden. Verwechselung solcher Nieren-
»affectionen mit Affectionen der Milz, des Ovariums, des Uterus,
»des concaven Theiles der Leber kommen vor, und nicht immer
»ist es moglich dergleichen Irrungen zu emntgehen. Obgleich die
»Niere im Normalzustand fest den Lumbarmuskeln aufsitzt, so
»findet doch, wenn dies Organ sich krankhaft vergrossert, die
»Volumszunahme mehr nach vorn, nach der vordern Abdominal-
s»wand zu statt, als mnach hinten wo der Widerstand grosser
»ist. Wir fiibhlen daher .die Nierengeschwulst hier gewohnlich
»erst dann in der Lendengegend, wenn wir von vorn oder auch
»von der Seite her mit der andern Hand einen Druck ausiiben.

Als seltenes Vorkommen erwihnt »Rayer« 1. c. die krebsige
Degeneration der Lymphdriisen des Nierenausschnittes wund der
regio praelumbalis, wobei diese anschwellen, sich vereinigen und
gehiuft einen betrichtlichen, hockerigen, und schmerzhaften Tumor
bilden, der eine krebsige Degeneration der Nijeren simulirt. Er
sah einen Fall, in welchem eine dhnliche Veriinderung fiir Nie-
renkrebs gehalten wurde, nmicht nur wihrend des Lebens, auch
noch nach dem Tode. Der Irrthum wurde nur durch aufmerk-
sames Durchschneiden des Twmors erkannt. Unter einer Lage
indurirten Zellgewebes fand man die Niere, difform, abgeplattet,
eng mit der Krebsmasse verbunden, und ganz frei von Krebs.

»Gerhard« sagt in seinem »Lehrb. f. Kinderkht.«, dass Nieren-
krebs zu Verwechselung mit angebornen Cysten des Peritonewms
Anlass geben kionne. Cysten des Peritoneums seien jedoch freier
beweglich, zeigen wahre Fluctuation, machen keine Abmagerung,
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verlaufen langsamer und bewirken kein Blutharnen. Auch
Echinococcen der Niere konnen dhnliche Symptome darbieten.

Ist der Sitz der Geschwulst in der Niere festgestellt, dann
erhebt sich die nicht weniger schwierige Frage, durch welche Art
von Erkrankung der Niere, der Tumor entstanden sei? Oft hat
man es mit einer allmiiligen gleichzeitigen Entwicklung mehrerer
Krankheiten zu thun von denen man nur eine ausfindig machen
kann. So kann ein Nierenstein eine Suppuration hervorrufen,
welche die Geschwulst erzeugt. Oder die Vereiterung ruft eine
tuberculése Degeneration der Niere hervor oder umgekehrt; zur
selbigen Zeit oder spiter bilden sich Cysten in der Corticalsub-
stanz u. s. w. Alle dergleichen Krankheitsprocesse so wie sie
auftreten zu erkennen und auf ihren Ursprung zuriickzufiihren
ist sehr schwer. ;

Fir Nierencarcinom als Ursache des Nierentumors sprechen:
»Relativ rasche nicht immer stetige Entwicklung eines festen,
swenig beweglichen, selten an einzelnen Stellen spurweise fluctui-
srenden, auf Druck oft schmerzhaften Tumors, mit unebener manch-
»mal hockeriger Peripherie. Anfille von Himaturie mit abundan-
»ter Blutbeimengung, nachher oft lange Zeit Blutkorperchen und
»mit solchen gefiillte Cylinder im Urin microscopisch nachzuweisen.
»Anhaltende Schmerzen in der Nierengegend. Storungen des All-
»gemeinbefindens mit progressivem Charakter, die schliesslich zu
seinem Status kachekticus fiihren.«

Pyelitis und Pyelonephritis bedingen oft Tumoren, die dem
Krebstumor ganz #hnliche Beschaffenheit haben. Hiufigeres fast
constantes Vorkommen und gleichmiissigere Beschaffenheit der
Geschwulst, sind die geringen Anhaltspunkte bei manueller Unter-
suchung. Wichtiger sind die Veriinderungen des Urins, seltenere
und spirlichere Haematurien, Vorkommen von Eiter, Gries, Steinen,
sowie das Vorkommen von Nierenkolik. Hiufige Fiebererschei-
nungen. ;

Hydronephrose ist gleichformig, rundlich, glatt, deutlich fluc-
tuirend, geringe oder gar keine Schmerzhaftigkeit, Urin normal.

Perinephritis, schmerzhafte fluctuirende Geschwulst, welche
namentlich gegen die Riickenfliche hin sichthar ist und iiber
welcher die Haut ddematds ist. Anamnese.



Nephrophthisis fithrt selten und gewdhnlich nur zu geringer
Geschwulstbildung der Niere, ergibt Eiter und Blut im Urin und
kann nur dann diagnosticirt werden, wenn Tuberculose der Se-
xualorgane (besonders Hoden, Nebenhoden und Prostata bei M:in-
nern) mit oder ohne Lungenphthise besteht.

Einfache Cysten der Nieren bedingen kaum bedeutendere
Vergrosserung der Nieren ausser wenn sie gehiiuft auftreten.
Dann ist das Verhalten des Tumors #hnlich wie bei Hydro-
nephrose.

Echinococcusgeschwulst der Niere fithrt zu ziemlich betriicht-
licher Vérgrosserung dieses Organes; Hauptsymptome sind pralle
Elasticitit, Fluctuation und Fremissement. Eine sichere Diagnose
ist nur moglich, wenn durch Berstung der Bilge Hydatiden in
die Harnmenge gelangen und im Urin nachgewiesen werden.

Blutungen in’s Nierengewebe, die Kelche und das Becken kon-
nen eine betriichtliche Volumsvergrosserung bewirken. In solchen
Fallen ist die Anammese oft im Falle Aufklirung iiber Ursache
der Geschwulstbildung zu geben, da es sich zumeist um traumatische
Einwirkungen handelt. »Walshe« macht daranf aufmerksam, dass
man sich an den moglichen Causalzusammenhang zwischen sol-
chen Blutergiissen und der Entstehung eines Krebses erinnere.

Einen Fall von differentialdiagnostischem Interesse vertffent-
licht »T. Holmes« in den Transact. of path. soc. XXIV. (vide Jahres-
ber. von Virchow und Hirsch von 1874) unter dem Titel Pulsating
cancer of the kidney. Ein 49 Jahre alter Radmacher hatte zwei
Jahre vor seiner Aufnahme eine grosse Menge Blut mit dem Urin
entleert; von der Zeit an war der Urin fast immer blutig geblie-
ben, bei der Aufnahme fand sich eine breite Anschwellung iiber
dem os sacrum rechterseits, mit ausgedehntem Oedem lings der
Wirbelsiiule. Ein leises blasendes Geridusch wurde gehort, etwa
zwei Zoll oberhalb dieses Punktes, der in der Mitte liegt zwischen
Crista ossis ileli und dem correspondirenden Vertebralwinkel. Bei
der Section fand sich, dass simmtliche Intestina nach vorn ge-
driingt und verwachsen waren mit einer malignen Neubildung, in
welcher die Niere und die anliegenden Driisen vollstiindig auf-
gegangen waren. Zur Differentialdiagnose zwischen Aneurisma
und pulsirender Neubildung stellt H. den Satz auf:



Ein leises Gerdiusch nur, selbst mit geringer Pulsation in
einem Theile eines grossen Tumors, sind charakteristische Symp-
tome, mehr fiir pulsirenden Krebs als fiir Aneurisma.

Um vorausgegangene differentialdiagnostische Bemerkungen
tibersichtlich zu veproduciren ergibt sich folgende Tabelle:

Tumor oben:

rechts Ll
Colon descendens
I links { i
Colon descendens

Tumor unten:

Glandul. mesenter.
Ovarien

Sl Uterus (Graviditiit)
oder
: Psoasabscess

links

Blase -
| Faecalabscess

Ist die Niere als Sitz bestimmt, so kommen in Frage:
1. Carcinom
2. Pyelitis, Pyelonephritis
3. Hydronephrose
4. Perinephritis
5. Nephrophthisis
6. Einfache Cysten der Niere ‘
7. Blutungen ins Nierengewebe.

Die Anwendung der Explorativpunction kann in einigen Fél-
len etwas zur Erleichterung der Diagnose beitragen. Gewohnlich
ergibt sie ein negatives Resultat, und fiithrt 6fter Erscheinungen
herbei, welche das Ende der Patienten sehr beschleunigen.

Fassen wir die gewonnenen Resultate zusammen, so miissen
wir bekennen, dass in allen nicht sehr ausgesprochenen Fillen,
und namentlich in den Anfangsstadien, die Diagnose des Nieren-
krebses hochst schwierig oder unmoglich zu stellen ist.

Nur in den wenigsten Fillen ldsst sich, gestiitzt auf eine
genaue physikalisch- diagnostische Untersuchung eine richtige
Diagnose stellen, dagegen ist dies 6fters moglich unter Zuhiilfe-
nahme und bei genauer Wiirdigung anamnestischer Daten, und



eGP

der aus genauer Beobachtung des Verlaufes resultirenden progres-
siven Erscheinungen.

Die Unterscheidung von Nierentumoren gegeniiber Geschwiil-
sten der Leber, Milz und Ovarien ist gewdhnlich moglich, doch
gibt es Fil'e, bei welchen eine differentielle Diagnose zu den
schwierigsten oder unmoglich losbaren Aufgaben des diagnosti-
zirenden Arztes wird.

Es gibt keine pathognomischen Zeichen, weder fiir Nieren-
tumor noch fiir Carcinom der Nieren, da auch die am hiufigsten
vorkommenden diagnostischen Merkmale manchmal im Stiche
lassen. '

Der Nachweis von Krebszellen im Urin ist bis jetzt nicht
geleistet, indem es keine charakteristische Zelle fiir- Nierenkrebs
gibt und dieselbe sich nicht unterscheiden lisst von Epithelien
des Nierenbeckens, des Ureters oder der Blase.

Als wichtigstes Symptom fiir die Diagnose des Nierenkrebses
wird von allen Autoren die Schwellung des Unterleibes bezeichnet.

Der Nierentumor nimmt in der Regel eine regio hypochon-
driaca ein, hat die Tendenz nach vorne zu wachsen, und dehnt
die regio lumbaris nur selten stirker aus.

Der Nierentumor ist meist unbeweglich, hat Theile des Darmes
vor sich liegen, und fithlt sich fest und hart an.

Aber von allen diesen Regeln gibt es Ausnahmen; wir haben
bewegliche, der Bauchwand eng anliegende, weiche fluctuirende,
pulsirende, durch die Excursionen des Zwerchfells influirte, nach
unten, oben und seitwiirts wachsende Nierentumoren.

Ueber ein Drittel aller Fille von Nierenkrebs betrifft das
kindliche Alter.

Die grosste Hiufigkeit des Nierenkrebses bei Summirung der
Fille nach 10 jihrigen Altersstufen betrifft das 0—10. Jahr und
nach diesem die Jahre von 50—60; die geringste Frequenz des
Nierenkrebses kommt vor vom 10. zum 20. Jahr,

Das mittlere Lebensalter der an Nierenkrebs Erkrankten be-
trigt 46°%+ Jahre.

~ Das primére Nierencarcinom beschligt ungefihr gleich hiufig
die rechte wie die linke Niere. Das Vorkommen von doppelsei-
tigem Nierenkrebs bhetrifft ca. 10% der Gesammtsumme aller

Tille. 3
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Der Sitz der Erkrankung ist bei Kindern hinfiger links als
rechts, bei Erwachsenen verhiilt es sich umgekehrt.

Ueber zwei Drittel aller Erkrankungen betrifft das minnliche
Geschlecht. Der Krebs sitzt bei diesem nahezu gleich hiiufig
rechts und links. Beim weiblichen Geschlecht ist der Sitz etwas
hiufiger rechts. Bei minnlichen Kindern sitzt die Erkrankung
hiiufiger links, bei weiblichen Kindern ist es gerade umgekehrt.
Die Hinufigkeit der Erkrankung der zwei Geschlechtel verhilt
sich im Kindesalter wie 1:1!2 wihrend bei Erwachsenen wie
1: 223, wobei die ersten Zahlen fiir das weibliche, die letzteren fiir
das ménnliche Geschlecht gelten.

Die Frequenz von Lebercarcinom und ( Carcinom der rechten
Niere coincidiren nicht.

Das mittlere Gewicht der Tumoren hei Nierenkrebs betrigt
circa 8 Pfund, und ist dasselbe ungefiihr gleich bei heiden Ge-
schlechtern, sowie bei Kindern und HErwachsenen.

Die mittlere Dauer der Krankheit betriigt fiir Kinder 8 Mo-
nate, fiir Erwachsene 213 Jahre.

Der Exitus letalis bei Nierencarcinom kann auch unter urae-
mischen Symptomen erfolgen. In ca. s aller Fille tiberhaupt,
erfolgt der Tod nach Vorausgehen von tiefern Storungen des
Bewusstseins. :



Prognose.

Krebse, die nicht operativ behandelt werden konnen, ergeben
immer eine schlechte Prognose, denn das Ende des Krankheits-
processes kann mur ein letales sein. Was von Heilbarkeit von
Krebskranken durch diese und jene Mittel und Curen bis jetzt
gefabelt worden ist, beruht entweder auf Selbsttiuschung oder
auf gewinnsiichtigen betriigerischen Angaben. — Die Prognose
ist namentlich schlecht bei jugendlichen Individuen, indem bei
diesen erfahrungsgemiiss die Dauer des Verlaufes eine relativ sehr
kurze ist, wilhrend bei Erwachsenen insofern die Progndse etwas
glinstiger sich gestaltet, als die Dauer der Krankheit im Mittel
eine bedeutend lingere ist. Doch hiite man sich wohl, desswegen,
weil es problematische Fille mit einer Dauer von 7, 12 und 17
Jahren gibt, sich irgend welche Illusionen iiber die geringere
Gefihrlichkeit des Nierenkrebses gegeniiber dem Krebs anderer
Organe zu machen. Gerade der Krebs der Niere kann unter
Umstiinden viel rascher ablaufen als irgend eine andere Krebs-
erkrankung, oder ein scheinbar ruhig verlaufender Nierenkrebs
geht unter plotzlich hinzutretenden Symptomen pernicidser Hae-
maturien, foudroyanter Peritonitis oder innerer Verblutung acut zu
- Grunde. Auch das hiufige Hinzutreten von Metastasen in zum
Theil sehr lebenswichtigen Organen, erschwert die Prognose we-
sentlich.



Therapie.

Die Behandlung chronischer unheilbarer Leiden ist der Priif-
stein fiir den Arzt, ob er die Medizin von ihrer idealen, wissen-
schaftlich-humanitaeren Seite richtig aufgefasst habe. Nicht ein
planloses Herumdoktern mit diesem und jenem angerithmten Heil-
mittel, nicht das einseitige hartniickige Instituiren zweifelhafter
Curmethoden — nein, nur eine auf fortgesetzte, genaue wissen-
schaftliche Untersuchungen basirte, und dem Wechsel der Symp-
tome geﬁau angepasste rationelle Therapie, wird dem Arazte und
dem Kranken den rechten Muth geben, auszuharren und sich in’s
Unvermeidliche zu schicken. Nur dann wird ein Arzt dazu kom-
men, von seinen Kranken zu sagen, wie »Heine« dies so schon
geschildert: »Sie verloren das Leben, aber nicht die Hoffnungc.

Vor allem aus handelt es sich darum, das Schwinden der
Kriifte und den Eintritt des Status cachecticus moglichst hintan-
zuhalten, und dadurch den Versuch zu machen, das Leben des
Patienten moglichst zu verlingern. Man versuche die Lage des
Kranken moglichst giinstig zu gestalten, um bei Verhinderung
von grosseren schwiichenden Einfliissen von Seite der Krankheit,
durch sorgfiltige Pflege, reine Luft, vorsichtig ausgewiihlte, mog-
lichst nihrende Diiit, den Kranken widerstandsfihiger zu machen.
Besonders iibe man auch eine scrupulose Hautpflege durch
Waschungen, Abreibungen und laue Bider, da gerade durch
dieses die vitalen Functionen erhalten und rege gemacht, und
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damit den vorher angedeuteten Bestrebungen wesentlich vor-
gearbeitet wird.

Es diirfte heut zu Tage kaum mehr nothig sein, vor der
Anwendung von Moxen und Fontanellen, mit welchen friiher
solche Patienten gequiilt worden sind, sowie vor der Anwendung
localer oder allgemeiner Blutentziehungen zu warnen, indem da-~
durch der Exitus nur rascher herbeigefithrt wird. Die medica-
mentdse Behandlung muss eine rein symptomatische sein.

Als eines der bedeutendsten Symptome, gegen welches mit
Arzneien zu Felde gezogen wird, erscheint beim Nierenkrebs der
Schmerz. Dieser erreicht hie und da so hohe Grade, und irra-
diirt so bedeutend, dass eine rasche und ausgiebige Beseitigung
dringend indicirt ist. In solchen Fillen ist von jeher die An-
wendung der Narcotica, speziell der Opiate, sehr beliebt gewesen.
Es wurden zu diesem Zwecke die verschiedenen Narcotica als
Fomente, Kataplasmen oder Unguente #usserlich, und die Opiate
namentlich innerlich angewendet. Bei heftigen Schmerzen diirfte
es jedoch gerathener sein, um eine rasche Wirkung zu erzielen,
zur subcutanen Anwendung von Morphium zu schreiten. Bei
miissigen anhaltenden Schmerzen reiche man innerlich kleine
Gaben von Morphium, und in hartnickigen Fillen diirfte von
Chloralhydrat, mit oder ohne Morphium, am ehesten eine prompte
Wirkung zu erwarten sein. Bei lange dauernden localen Schmerzen
wird man gut thun, ut aliquid fiat, den Patienten ein Chloro-
formliniment einreiben zu lassen. Bei Behandlung der Schmerzen
mit Narcoticis hiite man sich besonders vor dem frithen Dar-
reichen grosser Dosen, und vor dem raschen Steigern derselben,
damit man nicht gegen das Ende hin an einem gegen Alkaloide
tolerant gewordenen Kranken, nutzlos die grossten Dosen sonst
wirksamer schmerzstillender Mittel vergeude. :

Grosser Aufmerksamkeit in der Behandlung bediirfen die
Haematurieen. Die ‘damit fast ausnahmsweise vorhandenen KEr-
scheinungen von Dysurie konnen bei Verstopfung des Ureters
oder der Blasenmiindung der Harnrohre durch Blutgerinsel zur
unertriglich schmerzhaften Strangurie sich steigern. Bei stéirkern
Blutungen droht Gefahr von dem Blutverlust, indem dadurch in
kurzer Zeit ein kachektischer Zustand und Collapsus virium, meist
unter hydropischen Erscheinungen hervorgerufen wird. Gegen



die Verstopfung der Harncohre wird mit Erfolg der Katheter
angewendet, und empfiehlt es sich, um die Entfernung der Ge-
rinsel zu erleichtern, durch den Katheter Einspritzungen von
lanem Wasser in die Blase zu bewerkstelligen. Gegen die Nieren-
blutung empfiehlt sich das Auflegen von Kisblasen in die regio
lumbalis, oder wenigstens Anwendung von Kiscompressen oder
rasch zu wechselnden kalten Ueberschligen. Mit Riicksicht auf
die sonst heruntergekommene Constitution der Kranken, ist von
den in solchen Fillen frither iiblichen localen und allgemeinen
Blutentziehungen ernstlich abzurathen. Innerlich empfiehlt sich
die Anwendung von Stypticen und Adstringentien. Man versuche
auch Liquor ferri sesquichlorati oder Ergotinlosungen mit Siuren.
Bei lange anhaltendem geringem Blutgehalt des Urins kann man
Liquor ferri sesquichl. in refracta Dosi durch lingere Zeit hindurch
reichen, und daneben in Pausen locale Kilte anwenden. Bei rasch
‘sich folgenden hartniickigen starken Haematurien mag man auch
den Versuch unternehmen, durch Einspritzung von Eiswasser in
Blase und Rectum die Blutung zu stillen. Etwas gewagt sind
die Injectionen von Solut. liq. ferri sesquichl. in die Blase, sowie
die innerliche Verabreichung von Ol terebinthinae.

Besteht anhaltendes hoheres Fieber, so soll, um den hiedurch
zu gefihrdenden raschen Consum der Krifte zu hindern, Patient
durch kalte Wickelungen oder durch kiihle Bider behandelt wer-
den. Innerlich mag man mittelstarke Chinindosen verordnen, wie
dasselbe auch gegen die Blutungen und als Roborans angewandt
wardo: x

Die Storungen des Verdauungstractus erfordern die grosste
Aufmerksamkeit. Das hiufige Erbrechen, die frequenten Diar-
rhoen schwichen ungemein, und miissen diese Symptome ent-
sprechend behandelt werden. Gegen das Krbrechen lasse man
Kisstiicke schlucken, reiche daneben Aq. Lauroc. mit Morphium
oder der Tr. nue. vomic. oder bellad.; man regulire die Diiit,” und
versuche nothigen Falls durch Clysmen mit Amylum den Darm
zu beruhigen. Sind die Storungen missig, so halte man die
Verdauung durch Trinken leichter Natronsiuerlinge aufrecht. Kir-
wihnte Mineralwasser empfehlen sich auch wegen ihrer leicht
diuretischen Wirkung.

Auf jeden Fall wende man nur dann Medicamente an, wenn
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die Symptome dieselben wirklich erfordern. Wenn auch der Aus-
spruch eines weltberithmten Wiener Professors: »Der Patient
kiimmert sich den Kukuk um die Wissenschaft, der Patient will
kurirt sein« — viel Wahres und Beherzigenswerthes enthilt, so
ist damit noch lange nicht gesagt, dass aus diesem Grunde der
Patient um seiner oder des Arztes Besonderheiten wegen zu
einem pharmakologischen Versuchslaboratorium gemacht werden
solle.
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PRAELECTIO INAUGURALIS:

Die Medicin und der Socialismus.
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Thesen:

Das Kalte Sturzbad ist die wirksamste Methode der Kalt-
wasser-Behandlung,

Es gibt eine Ofitis media sicca.

Laryngitis crouposa kann nur bei operativer Behandlung
zur Heilung gelangen.

Die Verminderung der Unterrichtsstunden und Verbot des
Arbeitens bei Lampenlicht ist das beste Prophylacticum gegen
die immer hiufigere Myopie der Schulkinder.

Abgelaufene Geistesstorung sanctionirt keine Eingriffe in
die persinlichen Rechte.

Zeitmangel ist auch eine Indication zur Ausfithrung eines
Forceps.

Das Halten von Privat-Apotheken untergriibt die Stellung
des Arates,

Jeder Arzt sei Specialist, jeder Specialist sei Arzt.
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