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Als Ausgangspunkt einiger Betrachtungen iiber Lage-
und Stellungsabweichungen der Leber, sowie iiber die
Diagnose grosser Krebsgeschwiilste im rechten Hypo-
chondrium, insbesondere der Niere und Nebenniere, diene
ein Fall von Carcinoma medullare dieser Gegend, welcher
im Winterhalbjahr 18595, in hiesiger medicinischer Klinik

beobachtet wurde.

Vor der Mittheilung desselben aber fiihle ich mich
‘gedrungen, Herrn Prof. Dr. Kussmaul, meinem hoch-
verehrten Lehrer, den innigsten Dank auszusprechen fiir
die thiitige Theilnahme, die mir bei dieser Arbeit in

hohem Maass von seiner Seite bewiesen wurde.




Beschreibung eines Falls von grosser Krebs-
geschwulst im rechten Hypochondrium.

Carcinoma medullare refroperitonaeale in hypochondrio
dexiro permagnum. Carcinoma renis, renis succenluriati,
el glandularum lymphaticarum hujus regionis. Carci-
noma hepatis, peritonaei, pleurae dextrae el pulmonum
consecutivum. Dislocatio et compressio hepatis. Car-
cinoma el thrombosis venae cavae inferioris. Thrombo-
sis venarum renalium et iliacarum communium. Throm-
bosis venae porfae. Ascifes, oedema scrofi el extremi-
tatum abdominalium.  Dislocatio cordis. Compressio
pulmonum. Mors per inanitionem.

Krankengeschichte.

Anamnese.

Herold Valentin, 26 Jahre alt, Steinhauer, der Sohn
uberculdser Ellern, war in seiner Jugend und Militiirdienst-
zeil vollkommen gesund. Im Juli 1859 fiihlte er in der
rechten seillichen Bauchgegend, enlsprechend den Rippen-
winkeln in der Gegend des 8. bis 10. Inlercostalraums, Schmer-
zen, die sich bisweilen sleigerten, niemals verschwanden.
Ein Gefiihl von Spannung verbreitete sich allmiilig iiber den
Baueh bis zum Nabel hin und zu Anfang October nahm er
daselbst eine Anschwellung wahr, welche rasch an Umfang
zunahm und gleichzeitlig mehr und mehr Schmerzen verur-
sachle. Dabei war sein Allgemeinbefinden lingere Zeit gut
erhalten, doch bemerkie der Kranke zulezt, dass er ab-
magere und der Appetit nahm ab. Im Oclober suchte er
im Hospital zu Schwand irztliche Hiilfe und wurde daselbst
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mit Brechmltteln, Abliihrmitteln und grossen Blutentziehun-
gen ohne gilinsligen Erfolg behandelt. Das rechle Hypo-
chondrium wolble sich mehr und mehr hervor, Patient fihlte
die Krifle allmiliz schwinden, halte wenig Appeltit, unruhi-
egen Sechlaf, triigen Stuhlgang, cntleerte wenig Urin, die
Respiration wurde erschwert, in den Jelzlen Tagen lilt er
an elwas Hize und hatle mehr Durst. Diese Angaben machle
der Kranke am Tag nach seiner Aufnahme in hiesiger Klinik
am 11. November.

Status praesens, den 12. November.

Patient ist von schlankem Wuchs, mitllerer Grisse
(165 Ctm.), bleicher Hautfarbe; im Gesichte, nicht aber am
tbrigen Korper fahlgelb, sehr abgemagert, die Mundwinkel
nach unten verzogen mit dem Ausdruek eines schwer Lei-
denden. Die tiefliegenden Wangen umschrieben leicht ge-
rothet, Lippen und Lider blass, Selera weiss. Der Kranke
liegt auf der rechten Seite, der Kopf tief.

Der Brustkorb bietet in seinen oberen Theilen nichls
auffallendes, und die oberen Rippen heben sich gleichmiis-
sig bei der Inspiration. Der Herzstoss ist genau an der
linken Brustwarze, welche mit jeder Syslole leichl gehoben
wird, zwischen der 4. his 5. Rippe sichtbar, ausserdem sieht
man im 2. bis 3. Intercostalraum das Herz pulsiren. Die
Herzdimpfung wird begrenzt durch eine Linie, die von der
Sternalinsertion des zweilen linken Rippenknorpels schriig
herabgeht zur linken Brustwarze und vom linken Sternal-
rand abwirts lauft, nach unten Uebergang in die Leber-
dimpfung. Athemgerdusche und Herztone sind normal. —
Der untere Theil der rechten Hiilfte des Brustkorbs ist be-
triichtlich hervorgewolbt, ebenso der Bauch in der regio
hypochondriaca dextra, gastrica und umbilicalis. Diese
Wailbung erscheint in der Gegend der winkligen Biegung
der 8. bis 10. Rippe am Dbetriichtlichsten und nimmt gegen
das linke Hypochondrium allmiilig ab. Die Intercostalriiume
sind verstrichen, die Rippen in hohem Grad resistent. Die
Haut ist tberall prall gespannt, nicht faltbar, aber nach
allen Seiten zu verschicben. Die Venen der Bauchhaut,
zumal die v. epigastricac, ebenso die Riickenvenen sind
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sehr crweilert. Der scharfe untere Leberrand wverliuft, wie
die Tasluntersuchung lehrt, einen Zoll breit unterhalb des
Nabels quer durch die Nabelgegend sanft von rechts nach
links aufsteigend. Etwa eine Handbreit rechis vom Nabel
biegt derselbe in einem miissig stumpfen Winkel aufwiirts
und ist als rechler Leberrand in einer steil zu dem unteren
Rande des 10. Rippenknorpels aufsteigenden Linie deutlich
zu fiihlen. Etwas links vom Nabel erscheint der untere
Leberrand seicht ausgeschnitten, unter welcher Stelle ein
kugliger, ziemlich resistenter Kdorper erkannt und als Gal-
lenblase gedeutet wird.  Weiter linkshin geht der untere
Leberrand in einem flachen Bogen aufwiirts in das linke
Hypochondrium, entzieht sich aber bald dem tastenden Fin-
ger unler der gespannten Bauchwand. Fiir das Gefiihl bie-
tet die ganze vorgewolbte Gegend allenthalben eine ebene
elatte Fliche, von der Resistenz der Leber; mit Sicherheit
ist Fluctuation an Kkeiner Stelle erkennbar. Die Haut selbst
ist nirgends gerothet und nirgends lisst sich zwischen un-
terem Rippenrand und Leber eindringen. — Die Rippen lassen
sich deutlich ohne jede merkliche Rauhigkeit oder Crepita-
tion verfolgen. Die Wirbelsiiule zeigl keinerlei Abweichung,
bei Druck und Erschiillerung keine schmerzhafte Stelle. —
Die Percussion ergibt vom Schliisselbein bis zum unteren
Rand der 4. Rippe in der rechlen Mammarlinie vollen, nicht
tympanitischen Schall, unterhalb derselben wird der Schall
kurz und dumpf und von der 5. Rippe an ganz leer bis
in das rechte Hypochondrium, wo er in der Niihe der fiihl-
baren Lebergrenze leer lympanitisch wird, um unterhalb
derselben wvoll tympanilisch zu werden. In der rechtlen
Axillarlinie erstreckt sich der kurze dumpfe Schall bis her-
aul in die Achselgrube, indem die Dimpfungslinie von der
Brustwarze nach aussen in einem sehr sanflen Bogen auf-
steigt. Die Leerheit beginnt von der 5. Rippe an und geht
abwiirts bis zum Rippenrand. Die Gegend zwischen Rip-
penrand und Crista ilei gibt in der Breile einer Mannshand
bis zum vorderen Rande des Musculus quadratus lumborum
lauten tympanitischen Schall, lisst auch den tlastenden Fin-
ger keine Geshwulst wahrnehmen. Von der Achselgrube
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aus sleigt die obere Dimpfungslinie gegen die Wirbelsiiule
hin wieder etwas abwiirls, hier aber geht der leere Schall
nach unten in den der Nierengegend iiber. — In der Ster-
nallinie reicht der leere Schall aufwiirls in die Mitte des
Sternum, abwiirls bis zum Nabel; dieser leere Schall geht
vom Slernum und Epigastrium links seitwiirls allmilig in
einen gedimpft und schliesslich volllympanitischen des lin-
ken Hypochondrium tber; links und aufwiirls aber grenzt
er an die vom Herzen bedingle leere Schallstelle. — Bei
tiefer Inspiration verschiebt sich die Lungengrenze rechls
vorn bis zur 6. Rippe herab, wobei der Leberrand in der
Nabelgegend kaum abwirls weichl, in der Achselgrube und
am Riicken dagegen nimmt die Ville des Percussionsschalls
beim Inspiriren nur wenig abwiirls zu. -—— Die Milzddmplung
ist von der 7. Lis 9. Rippe nachweisbar, nach vorn bhis
zum Rippenrand reichend, nach hinlen aufwiirls 4 bis 5
Zoll weit sich erstreckend.

Der Puls ist klein, 120. Hautwiirme scheint kaum
erhéht. Durst nicht vermehrt.

Der Urin lehmfarbig, scheidet bald reichliche harnsaure
Salze ab, zu denen sich bei lingerem Stehen Tripelphos-
phatkrystalle gesellen, ist an Menge vermindert, enthilt
weder Eiweiss, Eiter, Blut, noch Gallenfarbstoff. Patient
will nie Blut im Urin bemerkt haben.

Empfindung und Bewegung der Beine ist erhalten, nur
ist das Gehen wegen der grossen Last im Unterleib be-
schwerlich.

Der Kranke hat zuweilen Aufstossen, nie Erbrechen,
wenig Appetit, verdaut jedoch die wenige leichte Nahrung,
die er zu sich nimmt, gut. Der Stuhl ist angehalten; Fii-
calmassen, die heute durch ein Wasserklystier entleert
wurden, sind breiiggelb. Der Kranke fiihlt sich nach der
Entleerung erleichlert. Klagen iiber Schlaflosigkeit.

Auf Grund dieser Untersuchung des Kranken liessen
sich zuniichst folgende diagnostische Schliisse ziehen, die
ich hier in kurzer Wiederholung zusammenfasse.

1) Die Leber ist von rechts nach links ver-
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schoben, von oben und hinten nach unten und
vorn nm ihre Lingen- oder Queraxe gewiilzt,
von hinten nach vorn gegen die Bauchwand ge-
dringt, und mit der Convexfliche zugleich an
diese fest angepresst.

2) Die Ursache dieser Lageverinderung kann nicht
durch Empyem oder cine Geschwulst im unte-
ren Theil des Pleurasackes bedingt sein. Um die
bedeutende Verdringung der Leber nach abwiirts zu be-
wirken, miissten Eitererguss oder Geschwulst so massig
sein, dass das Zwerchfell seine Beweglichkeit vollig ein-
biisst haben wiirde. Am vordern Brustkorb aber erfihrt
die Lungengrenze bei tiefer Inspiration eine so betriicht-
liche Verschiebung, wie sie nur bei Unversehrtheit des
Zwerchfells in grossem Umfang erfolgen kann. Auch
wiirde die feste Anlagerung der vorderen Leberfliche an
die Bauchwand durch ein Empyem nicht erklirt.

3) Ein abgesackter Eiterheerd zwischen
Leber und Zwerchfell wird gleichfalls ausgeschlos-
sen durch das Vermdgen des Kranken bei tiefer Inspira-
tion die Lungengrenze vorn bis zur 6. Rippe zu verschie-
ben, denn die Bildung eines solchen Abscesses wiirde bei
dem erforderlichen grossen Umfang ebensowenig ohne
vollstindige Lidhmung der rechten Zwerchfellshilfte vor
sich gegangen sein kénnen. Auch bliebe unerklirt die
starke und so umfiingliche Anpressung der Convexfliche
der Leber an die vordere Bauchwand.

4) Die Annahme, es handle sich um einen Abscess
im retroperitoniialen Zellgewebe des rechten
Hypochondrium stisst gleichfalls auf grosse Schwie-
rigkeiten. Ein solcher Abscess miisste, um die Leber so
bedeutend zu verdringen, einen ungeheuren Umfang er-
reicht haben, ohne abwiirts auf den gewihnlichen Wegen
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lings des musc. psoas, der Niere u.s. w. vorgedrungen zu
sein. Gegen ein solches Vordringen spricht der volle tym-
panitische Schall, welcher im Raum zwischen crista ilei,
unterem Rippenrande und m. quadratus lumborum besteht;
ferner das Vermogen, welches dem Kranken geblieben ist,
den rechten Schenkel gegen den Bauch anzuziehen, und
die von Seiten der bewegenden Krifte ungehinderte Lo-
comotion iiberhaupt, insoferne sie mit einer tiefergreifen-
den Veriinderung des Ileopsoas unvertriglich sind; end-
lich der Mangel an Eiter im Urin, insofern er eine Ver-
eiterung der rechten Niere, die nicht selten solche Abs-
cesse begleitet, ausschliesst. Es ist aber im hichsten Grad
unwahrscheinlich, dass ein Abscess im retroperitoniialen
Zellgewebe des rechten Hypochondrium es eher ermog-
lichte, die Leber von unten und hintenher umzuwiilzen,
sie nach links zu driingen und nach vorn zu pressen, die
Rippen auszuwidlben und das Zwerchfell emporzutreiben,
als den verhiiltnissmiissig geringen Widerstand zu iiber-
winden, der ihm in der Richtung nach abwiirts entgegen-
tritt. Endlich weist keine Erscheinung auf die gewihnli-
chen Ausgangspuncte solcher Abscesse: Spondylarthrocace,
Nephritis purulenta oder Tuberculose der Unterleibsdrii-
sen hin; und wihrend bei reichlicher Eiterung stiirkeres
Fieber mit Friosten kaum ausbleibt, scheint nur miissiges
Fieber ohne Friste zugegen zu sein.

D) Leberabscesse sind Folge traumatischer Ein-
wirkungen, der Pyilimie, Pylephlebitis und der Dysen-
terie. Von diesen ursiichlichen Momenten ist nichts auf-
zufinden, und es fehlen die Frioste des Eiterungsfiebers.
Auch miisste der Abscess, dessen Siz hinten und rechts
in der Leber anzunehmen wiire, eine selbst fiir tropische
Gegenden seltene Grisse erreicht haben.

6) Dagegen lisst sich an die Moglichkeit der Ent-
wickelung krebshafter Geschwiilste in dem Raum
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rechts hinter der Leber, unter dem Zwerchfell und seit-
lich von der Wirbelsiule eher denken. Eine sichere Diag-
nose auf Krebs lisst sich zur Zeit nicht machen, da der
so rasche Gang der Anschwellung des rechteu Hypo-
chondriums, die glatte Oberfliche der Leber, und viel-
leicht das jugendliche Alter des Kranken einiges Beden-
ken gegen eine solche Annahme einflossen, der Kranke
auch versichert, immer mager gewesen zu sein, so dass
man die relative Griosse der Abmagerung und die Rasch-
heit, mit welcher sie erfolgte, nicht geniigend abschizen
kann.

7) Ebenso ist zur Zeit die Annahme eines grossen
Echinococecussackes, der sich rechts und hinten in
der Leber gegen das Zwerchfell und die Brusthihle hin-
auf entwickelt hat, mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit
gestattet. TFiir sie spricht die glatte Fliche der Leber,
die Erfahrung, dass solche Geschwiilste oft rasch wachsen
und enormen Umfang erreichen, wiithrend die bei Echino-
coccen der Leber ungewihnliche Abmagerung im vorlie-
genden Fall sich aus der durch den betriichtlichen Druck
auf die Baucheingeweide erfolgten Assimilationstorung
und der ungeniigenden Aufnahme von Nahrung erkliren
liesse, und leichte Fieberbewegungen aus reactiver Ent-
zilndung der die Geschwulst umgebenden Theile hervor-
gehen konnten. — Die Erweiterung der Bauchhautvenen
deutet auf einen Druck, der durch die Geschwulst die
vena cava trifft, und vielleicht bereits zur Thrombose ge-
fiihrt hat. Moglicherweise konnte freilich auch eine krebs-
hafte Neubildung in die Vene selbst hineinwuchern und
den Blutstrom abgesperrt haben. In gleicher Weise gibt
sich aus der Milzanschwellung wahrscheinlich ein Hinder-
niss im Stromlaufe der vena portarum oder doch der vena
lienalis kund, bedingt durch Druck, Thrombose, oder
Krebswucherung. Da hei Echinococeus der Leber auch
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gleichzeitig Parasiten derselben Art in der Milz nisten

konnen, so muss man auch diese Moglichkeit im Auge
behalten.

12. Nov. Auf 1/; gr. Morphium geslern Abend trat ein
mehrstiindiger Schlaf ein. — Die Schmerzen wiihren fort.

13. Nov. Zur Erleichterung des Kranken und behufs
genauerer Untersuchung der Geschwulst wird heute ein Rha-
barberinfus mit Glaubersalz gereicht, woraul vier Stiihle er-
folgen, sowie eine Besserung im Allgemeinbefinden. Die
nach der Entleerung angestellle Untersuchung des Unterleibs
fithrt nicht zu neuen Ergebnissen.

14. Nov. Der Unterleib ist nicht mehr so prall ge-
spannt. Urin immer sparsam, lehmfarbig, mit Sedimenten
von Harnsiure und harnsauren Salzen, frei von Eiweiss,
Blut und Gallenfarbstoff.

15. Nov. Patient klagt {iber spannende Schmerzen im
linken Bein. — Wiewohl eine Diagnose auf Echinococeen-
eyste der Leber nicht mit Bestimmtheit gestelllt wird, so wer-
den doch versuchsweise Umschlige mil concentrirter Koch-
salzlisung auf dasrechte Hypochondrium angewendet. Clysma.

16. Nov. Der Urin von fritherer Beschaffenheit und
Menge. Spec. Gew. 1020,

18. Nov. Unterleib wieder sehr gespannt, Ausbreilnng
der Schmerzen bis in das linke Hypochondrium. Troz der
Darreichung von Morphium sehr wenig Schlaf, Puls 120.

21. Nov. Oedematdse Anschwellung beider Fiisse. Die
Bauchhautvenen erweitern sich noch mehr. Die Vorwdlbung
hinter der Winkelbiegung der 8. bis 10. Rippe nimmt poch
mehr zu. Abends zwei harle Stiihle,

22. Nov. Troz 1/3 gr. Morphium kein Schlaf bis zum
Morgen. Oedem der Fiisse erstreckt sich weiter aufwiirts.
Unterleib noch gespannter. Die unterhalb des Leberrandes
am Nabel wahrgenommene kuglige Anschwellung hal an
Umfang und Resistenz zugenommen. Der Kranke magert
sehr rasch ab. Er hatlte bisher fortwiihrend Morgens 100—
108, Abends 112— 120 Pulse. Die Achselgrube mass Mor-
gens 37°—37,6° C, Abends 37,5°—38,2° C. Athemfrequenz
12 in der Minute.
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23. Nov. Die Geschwulst wilbt sich seitlich noeh mehr
hervor; keine deulliche Fluctuation. Patient sieht sehr wver-
fallen aus. Die Annahme eines Echinococcussackes wird
immer unwahrscheinlicher. Abends Puls 120. Temp. 37,3° C.

24. Nov. Zur Feslstellung der Diagnose, miglicher-
weise zur Entleerung einer in der Tiefe vorhandenen Fliis-
sigkeit wird ein Probetroicart an der meist vorgewdilblen
Stelle tief eingestossen und zwar hinter dem Winkel der 9.
Rippe. In dem Rohr des Troicarls findet sich neben eini-
gen Tropfen Blut eine weissrithliche, hirnmarkartige. weiche
Gewebsmasse, von dem Ansehen des Medullarkrebses. Das
Microscop weist ein zarles bindegewebiges Stroma naeh, in
welchem unzihlige Kerne und kleine Zellen eingebettel sind.
Die Kerne, von 0,004—0,012 Millim. Grisse und nach ihrer
Entwickelungsstufe mit grosseren oder kleineren glinzenden
Kernkorperchen bis zu 0,006 Millim. Grisse versehen, schei-
nen aus den Liicken des Bindegewebes hervorzuwuchern,
die zuweilen deutlich selbst 2—3 solcher Kerne einschlies-
sen. An anderen Slellen finden sich zahlreiche kernige oder
zellige Elemente ohne Stroma zusammengeballt. Einzelne
Bliischen schienen uns ihrer Grésse wegen bis zu 0,02 Millinz.
als Zellen gellen zu miissen, obwohl ihre Kerne keine deut-
lichen Kernkdrperchen erkennen liessen, Vgl Fig. 2—9.

Die Diagnose ist somit durch diese Ergebnisse der
Untersuchung um einen grossen Schritt weiter geriickt.
Es handelt sich nm eine Krebsgeschwulst, welche
die Leber nicht nur nach links heriiberschob, und um
ihre Lingsaxe wiilzte, sondern auch von hinten nach vorn
driingte und gegen die vordere Bauchwand anpresst. Von
welchem Organ die Krebsgeschwulst urspriinglich ausgehe,
ist schwierig zu bestimmen. Sie geht schwerlieh von der
Wirbelsiiule aus, da Krebse der Wirbelsiule mit furchtbaren
Schmerzen, Krimpfen und Lihmungen zu verlaufen pflegen.
Krebs der Rippen hiitte lingst zur Aufhebung ihrer Continui-
tit mit Durchbruch nach aussen gefithrt. Krebs der Leber
selbst vonso enormen Umfang in den hinteren oberen Theilen
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urspriinglich aufgetreten wiirde' wohl auch bereits zur Bildung
grosser Krebsknoten an der in weiter Strecke der Betastung
zuginglichen aber allenthalben glatten Oberfliche gefiihrt
haben. Krebs der flexura coli hepatica hiitte wohl Un-
durchgiingigkeit des Darmes und hochgradigen Meteoris-
mus bedingt. Auch ist nicht wobl einzusehen, wie da-
durch eine Umwilzung der Leber von hinten und oben
nach unten und vorn bedingt werden sollte, eher miisste
das Gegentheil erfolgen und der scharfe untere Rand die-
ses Organes nach oben gedringt werden. Endlich begreift
man nicht, wie sich bei Krebs des Colon ascendens die
rechte regio lumboiliaca frei von greifbaren Geschwiilsten
erhalten hiitte. Am wahrscheinlichsten entwickelte sich,
wie die Dinge vor uns stehen, die Krebsgeschwulst hinter
dem Peritondum der rechten regio hypochondriaca, wo-
selbst sie von der Niere, Nebenniere oder den Lymphdrii-
sen ausgegangen sein kann. Die Abwesenheit von Blut,
Eiter und Eiweiss im Urin, der Mangel jeder Geschwulst
zwischen Crista ilei und Rippenrand scheint gegen die
Annahme zu sprechen, dsss wir es hier mit einem Nie-
renkrebs zu thun haben. Wir stellen somit die Diagnose
auf ein Carcinoma medullare retroperitonaeale
in hypochondrio dextro, ohne bestimmt zu entschei-
den, ob der Ausgangspunct in der Niere, Nebenniere oder
den Lymphdriisen zu suchen ist.

2D. Nov. Die Punctionsstelle kaum nachweisbar, ganz
schmerzlos. Oedem der Beine nimmt zu, in den seitlichen
unteren Bauchtheilen ist deutlich Fliissigkeit nachzuweisen.
Die Milz ist heute durch die Percussion nicht aufzufinden.
Puls Abends 120. Temp. 38,2° C.

26. Nov. Nach zweitiigiger Stuhlanhaltung ein Clysma.
Puls 124. Temp. 38,3° Abends.

27. Nov. Unterleib hart gespannt, betriichiliche Zu-
nahme des Oedems und Ascites. Der Kranke nimmt fast
nichts zu sich. — Puls 118. Temp. 38,1°.
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29. Nov. Puls Abends 120. Temp. 37,6°.

30. Nov. Grosse Schwiiche. Die Haut fiihlt sich kiihl
an. Puls Abends 118. Temp. 37,2°.

1. Dec. Das Oedem hat die Oberschenkel in hohem
Grad ergriffen. Der Harn enthilt noch immer weder Gallen-
farbstofl noch Eiweiss, und sieht aus wie friiher. Puls 120.
Temp. 36,9°. Abends 37,1°.

2. Dee. Gefiihl von Pelzigsein im rechten Bein. Puls
120. Temp. Morgens 37,1°. Abends 37,2°.

3. Dec. Der Kranke fiihlt sich heule etwas leichler
Oedem und Ascites haben abgenommen, ebenso die Erwei-
terung der Bauchhautvenen, und die starke Spannung des
Bauches. Puls 104. Temp. Morgens 37,0°. Abends 37,1°.

5. Dee. Puls 100. Temp. 37,0°. Abends 36,9°.

6. Dec. Hinter dem linken Kieferwinkel ist eine kug-
lige, knolige Anschwellung wahrzunehmen, die von selbst
und bei Druck schmerzt. Puls 96. Temp. 36,9°. Abends 37,1°

7. Dec. Temp. 36,9°. Abends 37,1°

8. Dec. Die Geschwulst ist bis heule soweit noch
aufwiirls gestiegen, dass der kurze Schall schon an der 3.
Rippe beginnt und bei tiefer Inspiration der Luftschall nur
den oberen Rand der 5. Rippe erreicht. Auch auf der Rii-
ckenseite ersireckt sich die Déampfungslinie etwas hdher;
bei der Inspiralion ist hier kein Unterschied wahrzunehmen.
Eine Messung der unteren Thoraxhilfle in der Gegend des
rechten Hypochondriums entsprechend der grissten Auftrei-
bung ergibt 45 Cm., links in derselben Héhe 36 Cm. Puls
90. Temp. 36,8°. Abends 37,0°.

9. Dee. Puls 84. Temp. 36,4°. Abends 36,8°

10. Dec. Patient klagt tber grosse Kilte der Beine,
dieselben fiihlen sich ungemein kalt an. Erwirmung mit
Wasserflaschen. Puls 80. Temp. 35,5°. Abends 36,1°.

11, Dec. Die Anschwellung hinter dem linken Kiefer-
winkel ist geringer. Hoher Grad von Schwiiche. Der Kranke
gibt jedoch den ganzen Tag iiber auf jede Frage bestimmie
Antwort. Puls 76. Temp. 36,2°. Abends 37,1°.

12. Dec. Morgens 3 Uhr fingt der Kranke an laut zu
stohnen, verliert das Bewusstsein, Haut sehr kiih], mit kleb-



15

rigem Schweiss sich bedeckend. Puls verschwindend klein.
Um 10 Uhr Tod. —

Am 16. November wurde der Harn des Kranken durch
Herrn Stud. Schmetzer in dem Laboratorium des Herrn
Professor v. Gorup-Besanez auf seinen Gehalt an Harn-
siiure miltelst Salzsiure geprift. Die Gesammtmenge des
sauer reagirenden Harns betrug in 24 Siunden 590 Cem.;
sein spezifisches Gewicht 1,020. In 601,8 grm. Harn fan-
den sich 1,190 grm Harnsiure, in 1000 grm. = 1,977 grm.
Die Gesammtmenge der tiglich entleerlen Harnsiiure betrug
somil mehr als das doppelte der Normalmenge (0,50 gr. beim
Erwachsenen), obwohl die Gesammtimenge tiglich kaum die
Hiilfte der Normalmenge erreichte.

In den lezten Tagen der Krankheit wurde eine quan-
titative Priifung auf Harnsdure und diesmal auch auf Harn-
stofl mittelst salpetersauren Quecksilberoxyds vorgenommen.
Das Gesammivolumen des Harns betrug fiir den Tag 550 Cem. ;
das spezifische Gewichtl 1,020. Reaction und Beschaffenheit
tiberhaupt ganz wie friher. In 10 Cem. Harn fanden sich
395 millgr, Harnstoff und in 100 Cem. Harn 0,126 gr. Harnsiiure,
In der Gesammtmenge 561 gr. Harn waren somit 22 gr. Harn-
stoff, (in 1000 gr. 39,5 Harnstoff), dic Menge des tiglich ent-
leerten Harnstoffs war somil keine absolut gesteigerte (30—
40 gr. tiglich als Normalmenge genommen), im Verhiiltniss
aber zu der geringen Nahrungsaufnahme des Kranken gewiss
eine sehr grosse. — Ferner befanden sich in der Gesammt-
menge von 561 gr. Harn, 0,70686 gr. Harnséure, in 1000 gr.
also 1,26 gr. Auch diese Menge Harnsiure tibersteigt das
Mittel wie bei der ersten Messung. Somit war der Um-
saz der stickstoffhaltigen Bestandtheile des Kor-
pers troz der in der lezten Zeit gesunkenen Kor-
perwirme, verlangsamten Athmung und sehr ge-
ringer Aufnahme von Nahrung auffallend gross
und gesteigert.

Die Respiration war wihrend der ganzen Krankheits-
dauer langsam und betrug in den letzten Wochen hei ofters
wiederholten Zihlungen nur 12 Athemziige in der Minute.
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S .eeuta0n
13. December Morgens 9 Uhr.

Gesicht, Arm und Brust in hohem Grade abgemagert.
Bauch slark aufgetrieben. Rechles Hypochondrium weiter,
als links. Nabel hervorragend. Beine slark wassersiichlig,
der Hodensack in geringem Grade Gdemalds.

Haulfarbe wachsbleich, nirgends eine Spur von gelb-
siichtiger oder Broncefirbung. Aul dem Riicken spirliche
Todtenflecke. — Todlenslarre gering ausgeprigt.

Schideldecken bleich. Schidel 3—4 P. M. dick, Diploe
dicht, Gehirn und seine Hiute blutarm.

Am linken Kieferwinkel finden sich iiber der normalen
Parotis zwei haselnussgrosse Lymphdriisen; in deren roth-
lichem, safligem Gewebe zwei weisse erbsengrosse hirn-
markiihnliche Knotchen eingebetlet sind.

Beide Lungen comprimirt, am stiirksten der untere Lap-
pen der rechlen Lunge. Diese ist nur an der hinteren Fliiche
des oberen Lappens mit dem Rippenfelle durch straffes Bin-
degewebe verwachsen, sonst frei, auch an der dem Zwerch-
fell zugekehrten Fliche giinzlich frei. Die linke Lunge ist
in grosserem Umfange mit dem Rippenfell und Zwerchfell
verwachsen. Die Pleurahéhlen enthallen etwas Wasser. Vom
hinteren unteren Umfang des Zwerchfells aus wuchern frei
in den rechlen Pleurasack herein mehrere weisse und grau-
rothe, weiche, hirnmarkihnliche, auf der Schniltfliche einen
rahmartigen Saft abgebende Knoten bis zur Grisse eines
Taubeneies, theils traubig gesellt, theils einzelnstehend. Aus
der Serosa der rechten Lunge wachsen gleichfalls einige
solche Knoten hervor, der grisste hiingt wallnussgross und
kurzgeslielt am hinteren scharfen Rande des mittleren Lap-
pens frei in die Pleurahéhle herein. Auch im Gewebe
der rechlen und linken Lunge finden sich einige kleinere
Knoten.

Kehlkopf und Lufiréhre normal.

Das Herz ist horizontal gelagert, klein, das Fleisch
braun. Klappen unversehrt. In den Hohlen etwas Blut und
Faserstoffgerinsel.



17

Die Bauchhohle enthiilt mindestens 5000 Cem. gelbli-
ches Wasser. Die Kuppe des Zwerchfells ist rechts bis zur
Hiohe der Verbindung des drillen Rippenknorpels mit der
Rippe, links bis zur 4. gestiegen. Zur gleichen Hohe reicht
auch die Leber hinauf Zugleich ist ihr unterer Rand tiefer
bis unter den Nabel geriickt und das ganze Organ weil
nach links heriiber verschoben. Nicht nur der linke, son-
dern auch ein Theil des rechten Leberlappens belinden sich
im linken Epigastrium und Hypochondrium. Die Leber wird
ferner durch eine riesenhafle Geschwulst, die hinler ihrem
rechten Lappen die Gegend des rechten Hypochondriums
und das Epigastrium einnimmt, und auf welcher sie wie auf
einem Kissen ruht, weit von der Wirbelsiule gegen die
Bauchwand nach vorn abgedringt. Endlich hat die nach
links verschobene und von hinten nach vorn verdriingle Le-
ber eine Wilzung um ihre Lingenaxe erlitten. Indem dadurch
ihre convexe Fliche in ungewidhnlicher Ausdehnung zu Tage
liegt, wiihrend zugleich der starke Druck von hinten nach
vorn sie abgeplaltet hat, gewinnl es den Anschein, als ob
sie vergrossert wiire, was keineswegs der IFall ist

Die convexe, zu Tag liegende Oberfliche der Leber er-
scheint braungelb und glatt, mit Ausnahme einiger kleiner
Stellen, wo aus dem Bauchifell-Ueberzuge erbsen- bis hoh-
nengrosse, theils flache, theils zollize, riothlichweisse, weiche,
frische Krebse hervorwuchern. Nur im hinteren Umfang der
Leberconvexitif, rechis unler den Rippen versleckt, lassen
sich einzelne flache kaum iiber die Leberfliche hervorra-
gende Markschwammknoten entdecken, die bis zur Grisse
einer Nuss im Lebergewebe selbst sich entwickelt haben.

- Die Fossa pro vesica fellea liegt unter und etwas links
vom Nabel, wo auch die mit dicker griner Galle erfiillle
Gallenblase unter dem scharfen unteren Leberrande kugelig
hervorragt. Dieser liuft in flachem Bogen gquer unterhalb
des Nabels hin. Eine Handbreit rechts vom Nabel biegt er
unter einem missig stumpfen Winkel in den rechten Leber-
rand um, welcher steil nach aufwiirls in der Axillarlinie un-
ter dem 10. Rippenknorpel sich verliert. Der untere scharfe
und der rechte Leberrand iiberragen,” so weit sie zu Tage

2
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liegen, 1—2 Finger breit die Geschwulst, auf der die Leber
ruht, unter den Rippen aber verwiichst der rechte Rand an
seiner uniteren Fliche giinzlich mit der Geschwulst. Links
steigt der untere scharfe Rand gegen die Axillarlinie in das
Hypochondrium hinauf. Die Incisura hepalica pro ligamento
terete {illt in die Mammarlinie.

Die grosse Geschwulst hinler dem rechten Leberlappen
hat ihren Sitz hinter dem Bauchfell, welches dieselbe mit
glaiten gewdlblen Flichen nach links und unten hin abgrenzt.
Links reicht die Geschwulst, mit ihrer gréssten Wélbung die
Wirbelsiiule tiberragend, bis ins linke Epigasirium, begrenzt
vom Omentum minus und dem links hin verschobenen mit
der Geschwulst in grossem Umfang verldthelen Duodenum.
Nach unten und nach rechts ist das Colon transversum und
der oberste Theil des Colon asecendens mit dem die Ge-
schwulst umhiillenden prall gespannten Bauchfelle verwach-
sen. Nach hinten hiingt sie mit der rechlen Niere zusam-
men und fiillt in der Grosse von fast 2 Mannskipfen den
Raum im rechten Hypochondrium zwischen Leber und Wir-
belsiiule und der seitlichen und hinteren Bauchwand aus.

Zwischen crista ilei und unterem Rippenrande der rechten
Seite befinden sich der Blinddarm und ein Theil des aufsteigen-
den Grimmdarms. Der Magen liegt zusammengezogen und leer
in der regio hypochondriaca sinistra. Die miissig contrahirlen
wiissrig infiltrirten Diinndéirme, mit orangefarbigem, dickem
Schlcime in ihrer ganzen Liinge erfiillt, sind meisl links und
unlen in der Bauch- unfi Beckenhéhle gelegen, das slark
contrahirte Colon deseendens ist in normaler Lage. Flexura
iliaca, Colon ascendens und Coecum sind ausgedehnt, und
von gelben, dickbreiigen Kothmassen gleichmiissig angelfillt.
Die Milz ist ums doppelte vergriossert, derb, mit verdickler,
rauher Hiilse, hiingt vollstindig beweglich und in toto leicht
unters Zwerchfell verschiebbar im linken Hypochondrium.

Milz, Magen, Gallenblase, Pancreas und Gediirme zei-
gen keine krebsige Enlartung, Duodenum und Colon trans-
versum sind wverlgthelt mit der grossen Geschwulst hinter
der Leber, aber nicht selbst krebshaft. Die Schleimhaut
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des Dickdarms ist slark pigmentirt, von frischen Blulergies-
sungen ist nichts wahrzunehmen.

Dagegen sprossen an verschiedenen Stellen des Bauch-
fells weiche, bald mehr zottige, bald mehr knotige hirnmark-
iihnliche Geschwiilste von Erbsen- bis Nussgrisse theils weiss,
theils graurdthlich, theils schwiirzlich hervor. Solche Mas-
sen finden sich im Becken in dem Raume zwischen Harnblase
und Mastdarm rechterseits zu einem Haufen von der Grisse
eines Giinseeies zusammengedringl. Prostata und Samen-
bliischen sind unversehrt, ebenso die Harnblase und der
Mastdarm; es ist unzweifelhaft das Bauchfell, von dem sie
sich erheben.

Eine andere Gruppe solcher Geschwiilste mehr als
hiihnereigross sprosst rechts von der Gallenblase aus dem
Bauchfelliiberzug der Hauptgeschwulst. Eine grosse Anzahl
traubig gesellier Geschwiilste hangen ferner zur Seite des
rechten Leberrandes gleichfalls vom serdsen Ueherzug der
Hauptgeschwulst in die regio lumbalis dextra der Bauch-
héhle herein. Endlich finden sich noch einige kleine Ge-
schwiilste, die einzeln vom serdsen Ueberzug der rechlen
seitlichen Bauchwand entspringen. Das Zwerchfell ist nur
im hinteren, unteren und seitlichen Theil, soweil die Leber
von ihm weggedriingt wurde, mit der Geschwulst verwach-
sen, die ganze Fliche, so weil sie die Leber bedeckt, ist
unversehrt.

Die rechte Niere ist nicht nach unten verdringt, ihr
unterer Theil liegt in der normalen Hohe. Thr oberer Theil
dagegen hat eine Grisse von mehr als zwei Mannsfiiusten
gewonnen und erstreckt sich nicht nur nach oben, sondern
auch nach vorn in die Geschwulst herein. Obwohl die Niere,
soweil sie vergrissert ist, zugleich in Krebsmasse umge-
wandelt erscheint, und ihre eigenthiimliche Structur verloren
ging, so lidsst sich doch ihre Begrenzung ziemlich genau
herausstellen, indem die Nierencapsel merkwiirdigerweise im
grossten Umfang erhalten ist und leicht aus der grossen
Geschwulst herausgeschiilt werden kann. Ebenso ist weit
in den krebsig entarteten oberen Theil hinein das erweiterte
Nierenbecken mit der grossen Theils erhaltenen Schleimhaut

9%
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zu erkennen. Man kann sich so bestimmt iiberzeugen, dass
die Niere nur den kleineren Theil der grossen Geschwulst
bildet, der grissere liegt iiber ihr, zwischen der Leber, dem
Zwerchfell und der Wirbelsiiule. Ausserdem comprimirt eine
hiihnereigrosse in Markschwamm verwandelte Lumbaldriise
den Harnleiter zuniichst dem Einiritt in das bedeutend er-
weilerte Nierenbecken.

Das untere Endstiick der Niere hat seine Form und
natiirliche Structur zum Theile noch bewahrt. Doch sind die
Rinden- und namentlich die Pyramidensubstanz betrichtlich
atrophirt, sehr derb, blassbraun, die Pyramiden abgeplattet,
zweifelsohne durch Compression in Folge der bestandenen
Hydronephrose. Unter der Nierencapsel finden sich zahl-
reiche mohnsamen- bis bohnengrosse mit Wasser gefiillle
Cysten. Auch sind schon hier zahlreiche Krebsknolen von
verschiedener Grosse eingelagert und prominiren da und dort
iber die Nierenfliche. Dieselben zeigen einen geficherlen
Bau; die Wiinde der Ficher sind derb, dick, fasrig, und ent-
halten weiche, graurothe oder weissliche Substanz, die an
der Messerklinge einen Rahm sizen lisst. Daneben grup-
piren sich da und dort zahlreiche wasserhaltige Cysten.
Gegen das Mittelstiick der Niere hin verliert sich ihr Gewebe
mehr und mehr, an dessen Stelle tiberwiegend weiche Krebs-
masse von derben, ein bis mehrere Linien dicken, faserigen
Scheidewiinden durchsetzt, stellenweise auch speckartige,
graue, derbe Krebssubstanz und hiirlere faserige Massen
treten. In den oberen Abschnillen der Niere ist die Krebs-
masse bereits vielfach enlartet, gelb, trocken, briockelig, von
areolirem Gefiige, die Striinge des Geriistes hiirler und von
gelber Farbe; vielfach finden sich frische und alte Bluter-
giessungen von verschiedener Grisse, die Krebsmassen da
und dort zu einem schmuzig braunrothen Brei zertriimmert.
Einzelne weiche, mit glatter Oberfliche versehene Krebsge-
schwiilste wuchern von der Stelle friiherer Papillen aus frei
in das Nierenbecken und scheinen das Lumen desselben
grossentheils ausgefiilll zu haben. Wasser liess sich im
Nierenbecken nicht nachweisen. Die Nierenvene ist von
einem derben, entfiirbten, hellbraunen, mit den Gefiisswiinden
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innig verwachsenen Gerinnsel verschlossen. An der Ober-
fliche der Niere finden sich erweilerte Venen. Die zahlrei-
chen Arterien innerhalb der krebsig entarteten Niere zeigen
stellenweise verdickte Wandungen.

Von der rechten Nebenniere lisst sich nichts mehr auf-
finden, sie ist in der Neubildung giinzlich untergegangen,
ebenso alle Lymphdriisen, welche rechits von der Wirbel-
sidule in der Hohe der Geschwulst und auf der Wirbelsiule
liegen, withrend man links von der Wirbelsiule noch unent-
artete glandulae lymphaticae lumbales nachweisen kann.
Auch die Driisen in der Leberpforte sind zu weichen, weis-
sen Krebsen umgewandelt und betrichllich vergrissert, die
glandulae mesentericae und mediastini normal.

Die Geschwulst, weleche nach Ausschiilung der Niere
hinter der Leber und unter dem Zwerchfell {ibrig bleibt, ist
da, wo sie an die Leber grenzt, oder wie hinten und oben,
das Lebergewebe selbst ergriffen und umgewandelt hat, fri-
scher, weicher Markschwamm. Weiter im Centrum verriith
sie ein hoheres Alter. Sie ist hier pigmentirter, und besizt
ein stirkeres, derberes, gelbliches Geriiste, in dessen Liicken
braunrothe, trockene und theils faserig geschichtete, theils
bricklig-weiche Massen eingelagert sind, was ihr auf Durch-
schnitten ein buntscheckiges, marmorirtes Ansehen gewiihrt.
In der Gegend, welche der Nebenniere entspricht, filll na-
mentlich eine bunte, braungelb und braunroth gescheckte,
derbere, aber briichigere Beschaflenheit der Geschwulst auf.
Zuniichst dem Zwerchfell und der Wirbelsiule, bis zu des-
sen Periost die Geschwulst stellenweise vordriingt, finden
sich wieder weichere, frischere Krebse. Der Muse. psoas
blieb unversehrt. Die Leber ist im hinleren Umfang bis auf
einige Linien verdiinnt, wihrend sie weiter nach vorn noch
eine Dicke von 1/ 3"’ vom linken Lappen von 1 6! he-
sitzt. Vorn ist sie durch ihre Kapsel noch deutlich von der
Krebsgeschwulst abgegrenzi, wiithrend sie hinten unmerklich
mil ihrer krebsig gewordenen concaven Fliche in die grosse
Krebsmasse tibergeht.

Die Aorta und die grossen Arterien der Bauchhile zei-
gen keine Gerinnungen; dagegen ist die untere Hohlvene un-
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terhalb der Stelle, wo die unversehrt erhaltenen Lebervenen
eintrelen, mit grisssern und kleineren, zapfenformigen und
zolligen Markschwiimmen, welche theils die Wiinde von aus-
sen her durchbrochen haben, theils von der inneren Wand
der Vene selbst ausgehen, grossentheils erfiillt. Hinter den
Krebswucherungen verschliesst ein alter, entfirbter, derber,
fest mit der Wand verwachsener Thrombus die schmiiler
gewordene Hohlvene und die beiden venae iliacae communes
ganz bis zur Eintrillssielle der hypogastricae. Die venae
hypogastiricae und femorales sind durchgiingig. Der Pfropf
der Hohlvene sezt sich tief in beide Nierenvenen fort. Da-
gegen sind die azygos und hemiazygos mil den Lumbalve-
nen, sowie die epigastricae betriichtlich erweitert. — Auch
die Pforlader ist vor ibrer Theilungssielle in der Leberpforte
durch einen Zoll langen alten entfirbten Pfropf (jedech nicht
von dem Alter des Pfroples in der Hohlvene) in der Art ver-
stopft, dass nur an ihrer hinteren Wand ein gewundener, fiir
eine elwa 2 dicke Sonde durchgiingiger, Canal fiir den Blut-
strom offen blich. Die Milzvene enthilt fliissiges Blut.

Die linke Niere ist bedeutend vergrossert, ohne Krebs-
ablagerungen oder anderweilige krankhafte Veriinderungen:
Sie ist 5" 1" lang, 27 9" breit, 1" 3" dick, auch die linke
Nebenniere ist gleichfalls vergrissert, ihre Struetur jedoch
normal.

Die Hoden normal. — Ebenso die Rippen.

Die microscopische Untersuchung

stellte sich den Zweck, die Natur der Krebsgeschwulst
und die Verinderungen der rechten Niere, soweit sie nicht
vom Krebs ergriffen war, zu ermitteln. KEs wurden zu
dem Ende die Gewebsmassen frisch, so wie spiiter in
Chromsiiure erhiirtet und mit Glycerin durchsichtiger ge-
macht, theilweise auch mit Carmin gefirbt, der microsco-
pischen Priifung unterworfen.

Als Endergebnisse bin ich im Stande folgende Be-
funde mitzutheilen ;
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Die frischen weissen oder rithlichweissen Krebsmas-
sen zeiglen folgende Beschaffenheit: das Grundgewebe stellle
ein sehr zartes, faseriges Stroma dar, welches unziihlige
kleine kugelige Elemente enthielt. Die letzteren hatlen meist
den Character von Kernen, odfter mit deutlich erkennbaren
Kernkorperchen. Ihre Grisse betrug 0,004—0,012 mm., sie
enthielten zum Theil kleinere rundliche Elemente (Kernkor-
perchen) eingeschlossen; bei den meislen aber war ein deut-
liches Kernkdorperchen nicht nachweisbar. Sie erschienen
enlweder glolt oder auch mehr oder minder deutlich granu-
lirt. Sehr hilufiz sah man fadenférmige Forlsitze bipolar
von diesen kernarligen Elementen bis zu verschiedener Linge
ausgehen. Nicht selten auch sah man diese kernartigen,
dunkler conlourirten, zuweilen mit kleinen Kernkdrperchen
versehenen Elemente in zarter conlourirten Hillen liegen,
welche sehr hilufig, zumal an erhiirteten Priparalen gleich-
falls nach zwei enlgegengesetzlen Seiten, manchmal auch
sternformig nach mehreren Seilen hin fadenférmige Forlsitze
aussandten. Deutlich hingen bisweilen zwei, ja drei und
noch mehr solcher zellenihnlicher Kdérperchen durch die
genannten einfach oder doppelt contourirten Forlsitze zu-
sammen. Wir lassen es dahin gestellt, ob es sich hier um
jene vielbesprochenen Bindegewebskdrperchen handelt,in deren
Inneren die Kerne lagen; einige Bilder machten es zweifel-
los, dass selbst 2—3 Kerne in einem solchem Hohlraum
sich befanden.

An der frischen Geschwulstmasse brachte schon Was-
ser Gerinnungen hervor, wodurch diese kern- und zellenar-
tigen Korper sich theils zu grisseren rundlichen Agglome-
raten zusammenballten, welche den Anschein vielkerniger
zelliger Elemenle gewinnen konnten, theils namentlich bei
gelindem Verschieben des Deckglischens zu kiirzeren und
lingeren kernreichen Cylindern sich gruppirten. Auch der
Zusaz von schr verdiinnler Essigsiiure brachte idhnliche Ge-
rinnungen hervor. Bei Firbung durch Carmin wurden die
Kerne sliirker gefirbt, als die bleichen Hiillen mit den fa-
denformigen Fortsiitzen.

Diese Structur zeigten die frischen Geschwulstmassen
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sowohl in der Peripherie der grossen Geschwulst hinter der
Leber, als auch die, welche aus dem Bauchfell da und dort
hervorsprossten. Haargefliisse liessen sich reichlich nach-
weisen.

Es unterliegt somit keinem Zweifel, dass wir es hier
mit einem medullaren Carcinome zu thun hatten,
ausgezeichnet durch ein Stroma, welches Aehnlichkeit mit
sehr jungem Bindegewebe zeigt, und durch die reiche
Proliferation von Kernen und kleinen zellenartigen Ele-
menten.

Im Centrum dagegen ergab die grosse Geschwulsimasse
andre Bilder. Das fasrige Stroma erschien hier viel rauher,
alle Contouren dunkler, wviellach Ietimoleciile eingesprengt,
die kugeligen Elemente auf verschiedenen Stufen der fetli-
gen Enlartung. Wo die Geschwulstmasse die gelbrothliche
marmorirte Firbung halte, traf man zahlreiche, grosse Bii-
schel kryslallinischer Nadeln von gelblicher Farbe an, wie
man sie als Margarinkrystalle, die durch einen Farbstofl ge-
firbt sind, zu beschreiben und abzubilden pflegt. Auch klei-
nere rothliche und schwiirzliche Himatoidinkrystalle waren
hier vorhanden und gelbe rundliche Kérper von concentrisch
ceschichletem Bau bis zu 0,020 mm. Grisse, die sich bei
Zusaz von Essigsiiure nicht veriinderten, und deren Deulung
uns dunkel blieb. Da und dort enthielt die Geschwulst ge-
radezu alte Blutgerinnsel mit eingetrockneten Blulkiigelchen;
anderwiirls liessen sich frische Faserstoffmassen und zahl-
lose wohlerhaltene Blutkiigelchen nicht verkennen.

Darnach diirfen wir wohl behaupten, dass im Centrum
der Geschwulst der Markschwamm in das Stadium der
regressiven Metamorphose eingetreten war, und zahlreiche
Blutergiessungen in dieselben stattgefunden hatten.

Was die Krebsgeschwiilste in der Niere anlangt, wel-
che schon fiir das unbewaffnete Auge einen so ausgespro-
chen alveoliren Bau verriethen, so zeigten sich auch hier
sehr verschiedene Entwicklungsstufen.
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Die derben faserigen Kapseln der frischeren kleineren
Geschwiilste im unteren Theil der Niere zeigten auch unfer
dem Microscop einen faserigen Bau; es war aber kein locki-
ges Bindegewebe, welches die Wiinde zusammensezte, son-
- dern conecentrisch geschichtete rauhe slarre Fasern mit
spirlichen kleinen Kernen. Die Markmasse innerhalb der
Kapsel zeigle dagegen ein sehr zartfaseriges, nezformig an-
geordneles Stroma, welches die oben beschriebenen kleinen
kugligen Elemente in unendlicher Anzahl enthielt. Stellen-
weise verschwand in den Maschen des Slroma die faserige
Subslanz ginzlich gegeniiber den massenhaft angehiiuflen
Kernen. Auch hier waren zahlreiche Bilder zu gewinnen,
welche sich so deulen liessen, als ob die Kerne in den
Licken des Bindegewebes sich enlwickell hiitlen.

Das zarte Stroma dieser Markschwammmassen erschien
ausnehmend reich an langgesireckten, vielfach anaslomosi-
renden, mit Blutkiigelchen erfiillten Gefissen.  Auffallend
war es, dass schon in manchen dieser kleineren und fri-
scheren Geschwiilste da und dort ganze Capillarneze mit
gelb und schwarz gefirbtem, kornigem oder geradezu punkt-
formigem Detritus gleichendem Inbalt von degenerirtem Blul-
eruor erfillt waren, und die Kerne der Capillaren selbst be-
reils fettige Degeneration zeigten.

Die dlteren Geschwiilste im oberen Theil der Niere
zeiglen eine areolire Anordnung des Stroma sowohl in der
derberen grauen und speckarligen, als auch in der weicheren
und mehr hirnmarkiithnlichen Krebssubstanz. Die Faserziige des
Stroma waren hier durchschniltlich viel rauher und straffer,
die kugligen Elemente noch deutlicher in die Liicken dieses
fibrosen Balkengeriisles zusammengedringl. Da und dort
fanden sich Fetttrépfchen reichlicher in die Fasern und Kerne
eingelagert, Der Verlauf der Gefisse entsprach genau den
Faserziigen und sie waren auch hier reichlich vorhanden.
Wiederholt schien es uns, als ob die Adventitia der feinsten

Gefiisse selbst den Ausgangspunkt fiir gewisse Kerngruppen
abgegeben hiilte.
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Unter der Schleimhaut des Nierenbeckens fanden sich
der Submucosa entsprechend an den Stellen, wo die Krebs-
masse bis zu ihr herangedrungen war, die geschwungenen
Fasern des lockigen Bindegewebes und dicke starke elasti-
sche Fasern, sowie zahlreiche, spindelformige, kernhaltige
Zellen. Je niiher man die Schnitte gegen die Krebsmasse
hin [ihrte, um so reichlicher traten kernhallige Elemente auf,
die zuweilen schon massenhafl in s. g. Rokitansky'schen
Hohlkolben eingebetlet lagen.

Somit hat auch in den Nieren ein medullares Carci-
nom sich entwickelt, dessen Stroma jedoch hier in wviel
ausgepriigterer Weise als anderwiirts die schon fiir das
unbewaffnete Auge deutlich hervortretende alveolire An-
ordnung zeigte, sowie denn auch die dicken faserigen
Kapseln, welche die Markschwammmassen umschlossen,
und stellenweise in Gestalt selbstiindiger Cysten auftreten,
bemerkenswerth erscheinen.

Die Niere, soweit sie nicht krebsig eniartet war, zeigte
unter dem Microscop nur an wenigen Stellen unversehries
Nicrengewebe. Einzelne Nierenclemente, sowohl Harncanil-
chen als Glomeruli fanden sich wohlerhallen, aber in gros-
serer Anzahl erschienen sie degenerirt. Die Harpneaniilchen
hatten meist nur einen Durchmesser von 0,012 —0,040 mm.,
waren somit atrophirt, theils mit getriibten Epithelzellen,
theils mit Feltkornchen erfiillt, an einigen Stellen schienen
sie vollkommen leer, ganz verengt und auf ihre Wandungen
redueirt, so dass hier das Nierenparenchym zu einem fase-
rigen Gewebe umgebildet zu sein schien. So fand man auch
zahlreiche Glomeruli fellig enlartet, Hiimaloidinkrystalle ent-
haltend und verkiimmert. Die kleineren Gefisse und Capil-
larcn zeiglen sich an vielen Orten theils von zackig ge-
schrumpften gelbrothen Blutkiigelehen, theils von feinkorni-
gem, briiunlichen Pigment erfilil. Nicht selten sticss man
auf spindellférmige Zellen.

Diese Ergebnisse lehren, dass die Niere auch in den-
jenigen Theilen, welche fiir das unbewaffnete Auge die
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Nierenstruetur noch erkennen liessen, und stiickweise an-
scheinend noch ganz unversehrt waren, meist schon be-
trichtlich Noth gelitten hatten, insbesondere die secerni-
renden Elemente atrophirt und degenerirt waren.

Daraus mag sich zum Theil erkliren, weshalb die
Untersuchung des Urins zu Lebzeiten so ganz resultatlos
geblieben war. Die Niere scheint in den lezten Lebens-
wochen wenig mehr secernirt zu haben, das wenige Secret
aber, was etwa noch geliefert wurde, ist durch die kreb-
sige Lymphdriise, welche den Ureter gleich nach seinem
Abgange aus dem Nierenbecken comprimirte, gehindert
worden, in die Harnblase abzufliessen. Es stagnirte und
trug durch den Druck, den es von den Nierenkelchen aus
auf die Pyramiden ausiibte, zur Unterdriickung der Se-
cretion und Atrophie der noch intacten Nierensubstanz
wesentlich bei. —

Es ist weder der macroscopischen noch der micros-
copischen Untersuchung gelungen, den Ausgangspunct der
riesenhaften Krebsgeschwulst zu ermitteln. Ob die rechte
Niere, Nebenniere oder das retroperitoniiale Bindegewebe
mit den Lumbaldriisen dieser Seite urspriinglich entartete,
wagen wir auch jezt, nachdem der Kranke zur Necropsie
gekommen, sowenig zu bestimmen, als zu dessen Leb-
zeiten. —  Besonders bemerkenswerth erscheinen uns
iibrigens folgende Puncte.

1) Der Untergang einer ganzen Nebenniere in Krebs-
masse ohne Broncefirbung der Haut.

2) Die krebsige Zerstérung des griossten Theils ciner
Niere, ohne dass sich, wenigstens in den lezten Monaten
des Lebens, Blut, Eiweiss, Eiter oder Krebsmasse im
Urin nachweisen liess.

3) Die reichen Mengen stickstoffhaltiger Umsazpro-
ducte im Urin troz der gesunkenmen Kidrperwirme, ver-
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langsamter Athmung, geringer Aufnahme wvon Nahrung
und troz des sicherlich geschwiichten Kreislaufs.

4) Der Mangel an Gallenfarbstoff im Urin und der
Reichthum an Galle in Gallenblase, Leber und Darmecanal
bei der bedeutenden Compression der Leber und unge-
achtet der krebsigen Umwandlung eines Theils ihrer con-
caven Fliche.

5) Das Vermigen des Kranken, bei tiefer Inspira-
tion das Zwerchfell im vorderen Umfang des Brustkorbs
tief herab zu bewegen und die rechte Lunge nach vorn
auszudehnen, troz der riesigen Geschwulst im hinteren
und éusseren Theil des rechten Hypochondrium und dem
festen Angepresstsein der mit der Geschwulst verwachse-
nen Leber an die vordere Bauchwand.

6) Die Sicherstellung der Natur dieser Geschwulst
durch den Explorativtroicart.

Ueber Lage- und Stellungsabweichungen der

Leber bei grossen Geschwiilsten, die sich in

der Gegend des hinteren oberen Concavtheils
ihres rechten Lappens entwickeln.

Die Diagnose dieser Geschwiilste im rechten Hypo-
chondrium sezt ein Verstiindniss der Abweichungen vor- -
aus, welche Lage und Stellung der Leber iiberhaupt unter
ungewohnlichen Bedingungen erleiden. Die Lehre von
diesen Abweichungen hat in jiingster Zeit mit Recht gris-
sere Aufmerksamkeit erfahren, als dies noch vor wenigen
Jahrzehnten der Fall war *). Ganz unzweifelhaft besizt

#*) Man vergleiche nur, wie wenig die emsigen Sammler Nau-
mann (1835) und Canstatt (1845), in ihren grossen Hand-
biichern der medic. Klinik hieriiber zu berichten wussten, und
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sie fiir den Arzt die allergrisste Bedeutung, denn sie
gewiihrt ihm fiir die Erkenntniss zahlreicher wichtiger
Krankheiten der Brust und des Unterleibes iiusserst werth-
volle Anhaltspuncte. Unter den neueren Aerzten ist es
namentlich Frerichs gewesen, der diesem Gegenstand
kiirzlich in seinem ausgezeichneten Werke iiber Leber-
krankheiten*) eine sorgfiltige Behandlung hat angedeihen
lassen.

Frerichs unterscheidet scharf zwischen anomaler
Stellung und anomaler Lagerung (Dislocatio).

I. Von der anomalen Stellung der Leber,

Darunter begreift Frerichs Abweichungen von der
normalen Richtung, welche die vom vorderen scharfen
Rande bis zur Mitte des hinteren stumpfen Randes gezo-
gene Axe der Leber erleiden kann. ,Neige sich die-
selbe tiefer abwiirts, so werde ein grosser Theil der con-
vexen Fliche des Organs gegen die Bauchwand gekehrt,
die Leber also scheinbar grisser; neige sie sich auf-
wirts bis zu dem Grade, dass blos der vordere scharfe
Rand sich der Bauchwand zukehre (Kantenstellung der
Leber), so werde dadurch die Ausdehnung des matten
Percussionstons auf ein Minimum reducirt. Das Liga-
mentum suspens. hepatis beschriinke die Beweglichkeit
der Leber nur in weiteren Grenzen, als eigentliches Trag-
band der Leber sei dasselbe, wie Hyrtl**) bemerke,
nicht zu betrachten.*

wie schweigend sogar Budd in seinem beriihmten Werk: ,,Die
Krankheiten der Leber* (deutsch von Henoch mit Zuslizen
1846) sich wverhielt.

*) F. Th. Frerichs Klinik der Leberkrankheiten, Braunschweig
1858, Bd. I. S. 50 u. folg.

*¥) Hyrtl, Handb. der topogr. Anatomie 2. Aufl. 1853, Bd. L
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Es handelt sich demnach mit anderen Worten bei
der anomalen Stellung der Leber um eine Drehung
oder Wiilzung, welche dies Eingeweide um
seine bekanntlich schrig von links und oben
nach rechts und unten geneigte Liingen- oder
Queraxe erfihrt. Je nachdem der vordere scharfe
Rand mehr oder weniger hoch aufwiirts und der hintere
stumpfe Rand entsprechend abwiirts riickt, verbirgt sich

8. 453) spricht sich dariiber aus, wie folgt: ,,Die obere Fliche
der Leber wird durch das Lig. suspensorium — eine Art Me-
senterium der Leber — an das Zwerchfell geheftet. Die
Schwiiche dieses Bandes steht jedoch mit dem Gewichte des
Organes im grellen Contraste, und es ist als ansgemacht an-
zusehn, dass das Pand nie das Gewicht der Leber zu tragen
hat, da der Druck der museculisen Bauchwand fortwihrend der
Schwere derselben entgegentritt. Die Leber beriihrt ja das
Zwerchfell. Desshalb kann das Lig. suspens. gar nie in die
senkrechte Stellung kommen, welche doch ein Tragband an-
nehmen muss. Man bemerkt auch bei heftigen Erschiitterun-
gen des Leibes durch Sturz niemals Risse des Aufhiingebandes,
wohl aber Berstungen des Leberparenchyms mit todtlichem
Bluterguss in die Bauchhihle, wie bei intensiven Quetschun-
gen." — Jede Section liefert uns einen versuchsrechien Beleg
zur Richtigkeit dieser Anschauung. Sobald die Baucheinge-
weide blosgelegt sind, und der Druek der Bauchwand wegfillt,
entfernt sich die Leber, wenigstens in ihrem vorderen Umfang,
vom Zwerchfell, und ihr vorderer scharfer Rand sinkt tiefer
herab. Die Stellung der Leber bei eréiffneter Bauchhihle gibt
deshalb nur ein anniihernd treues Bild von der im Leben ein-
genommenen. — Es sei noch daran erinnert, dass es vor-
zugsweise- das Ligam. coronarium hepatis mit seinen beiden
Endstiicken, den Ligg. triangul., ist, welehes die Exenteration
der Leber erschwert und diese nach ertffneter Bauchhéhle un-
ter dem rechten Hypochondrium fest und namentlich hinten
mit dem Zwerchfell inniger in Berlihrung hilt.
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ein kleinerer oder grisserer Theil der Convexfliche unter
dem rechten Hypochondrium und vermindert sich die Aus-
dehnung des matten Percussionstones der Leber. Umge-
kehrt wiichst dieselbe, wenn die Drehung in entgegenge-
setzter Richtung erfolgt. — Wenn wir somit von einer
Drehung oder Wiilzung der Leber um ihre Liingenaxe
sprechen, so verstehen wir darunter den Vorgang, welcher
die anomale Stellung derselben im Sinne von Fre-
richs bedingt.

Wenn die Leber einfach um ihre Liéngenaxe nach
vorn gedreht wiirde, ohne dass weitere Druckmomente
gleichzeitig wirkten, so miisste bei der schrigen Lagerung
der Leber mit tiefer stehendem rechten und hiher stehen-
dem linken Pole der Lingenaxe zugleich eine miissige
Verschiebung der Leber von rechts nach links erfolgen,
so dass also ein etwas grisserer Theil der Lebermasse
links von der Linea alba zu liegen kime. Dies kinnte
nur geschehen, indem derjenige Theil der concaven Le-
berfliche, welcher die vordere Nierenfliche theilweise oder
bei wohlgenihrten Kindern und hypertrophischen Lebern
ganz iiberlagert, von den Nieren sich entfernte. So muss
zwischen Leber und Niere ein freier Raum entstehen, der
zuniichst an der Bauchwand hinten vom convexen Nieren-
rand und vorn vom untern Theil des stumpfen Leberran-
des, den man auch als rechten Leberrand bezeichnet, be-
grenzt wird. In diesen Raum wiirde ein Darmstiick,
wahrscheinlich ein Theil des Colon einriicken, und dann
in der Gegend der 12. Rippe statt eines leeren Percus-
sionsschalls ein Luftschall vernehmbar sein. Wiirde die
Leber wieder in ihre Lage zuriicktreten, so wire der leere
Schall wieder hergestellt. Diese Verschiebung nach links
konnte jedoch bei einfacher Wilzung niemals hihere Grade
erreichen, das rechte Ende der Leber diirfte kaum die
Cécalgegend iiberschreiten.
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Eine so einfache Wiilzung der Leber um ihre Liin-
genaxe nach vorn wird aber nur selten' stattfinden, ge-
wohnlich kommen noch anderweitige Druckmomente ins
Spiel, wodurch die Erfolge wverschiedentlich abgeiindert
werden. Ueben z. B. der von Gas erfiillte Magen oder
links gelegene Darmschlingen einen lebhaften Widerstand
gegen die Leber, withrend sie umgewiilzt wird, so kann
die Verschiebung nach links gar nicht oder nur wenig ge-
schehen, der rechte Leberlappen riickt tiefer an der Niere
herab und der Raum zwischen Crista ilei und Rippenbo-
oen verliert mehr und mehr den Luftschall, den er zuvor
besessen. Noch hiiufiger sind es active Druckmomente,
die sich zugleich betheiligen, es wird die Leber nicht blos
gewiilzt, sondern auch verschoben, bald mehr in der Rich-
tung von oben nach unten, bald mehr von rechts mnach
links, seltener von links nach rechts.

Was fiir die Wiilzung noch vorn, gilt fiir die Wil-
zung nach hinten in noch viel hoherem Maasse. Nimmt
die Leber ihre gewidhnliche Lage im rechten Hypochon-
drium ein, so dass ihr unterer Rand lings des Rippen-
bogens hinliduft, so ist eine einfache Wiilzung nach hin-
ten bei dem Widerstand der Wirbelsiiule und rechten
Niere kaum denkbar. Die Leber muss gleichzeitig gegen
das Zwerchfell gedriingt werden, falls es zur Kantenstel-
lung kommen soll. Gibt sich jene Bewegung nicht immer
durch Verschiebung der Lebergrenze nach oben fiir die
Percussion kund, so mag dies seinen Grund darin haben,
dass durch das Anpressen der umgewiilzten Leber gegen
die innere Fliche des unteren Brustkorbs dieser erweitert
wird und somit im Breiten- und Tiefendurchmesser ge-
winnt, was er im Hihendurchmesser einbiisst.

Wir kommen dadurch zu dem Schluss, dass eine
anomale Stellung der Leber kaum je fiir sich
ohne gleichzeitige Dislocation bestehen kann.
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Es liegt nicht in unserer Absicht, die klinische Diagnose
und Aetiologie der Stellungsabweichungen der Leber zu
zu erdrtern. Wir verweisen in dieser Beziehung auf das
Werk von Frerichs. Es sollte nur versucht werden
niiher auseinanderzusezen, nach welchem Mechanismus
diese Abweichungen zu Stande kommen,

II. Von der anomalen Lagerung der Leber.

Dislocatio hepatis. Verriickung der Leber.

Darunter sind die Abweichungen von der gewihn-
lichen Lage zu verstehen, welche die ganze Leber erleidet.
Frerichs gedenkt
1) der Verriickung in der Richtung von oben nach
unten;
2) einer solchen von unten nach oben,
3) seitlich von rechts nach links
4) von links nach rechts.
; Daran sind zu reihen:
5) die Verriickung von hinten nach vorn, und
6) die von vorn nach hinten.

Es kommt aber fast niemals vor, dass die Leber
ausschliesslich in der einen oder andern Richtung ver-
schoben ist. Sie pflegt vielmehr gleichzeitig nach mehre-
ren Richtungen hin ans der Lage gewichen zu sein, z. B.
nach unten, links und vorn, oder nach oben rechts und
hinten, u. dgl. m. Die Lagerung, welche das verschobene
Organ schliesslich einnimmt, ist immer das Product meh-
rerer zusammenwirkender Factoren.

Zu einem Theil ist die Richtung als Resultante der
bewegenden Krifte anzusehen. Je nach der Richtung,
von welcher her sie selbst wirken, und je nach der Lage
und Zahl ihrer Angriffspuncte an der Leber wird das End-
ergebniss ein sehr verschiedenes sein. Eiter z. B.im rech-

ten Pleurasacke wird, da dieser nach hinten und aussen
]
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tiefer herabreicht, als nach vorn und innen, nach den fiir
den Seitendruck in Gefiissen giltigen Gesezen seine Druck-
wirkungen vorzugsweise auf den unteren, hinteren und
iusseren Theil der Convexfliche des rechten Lappens gel-
tend machen. Demnach wird die Verdriingung der Leber
nicht allein nach abwiirts, sondern auch seitlich nach links
und zugleich nach vorn geschehen. Die Erscheinungen
der Verriickung uach vorn fallen freilich gegeniiber den
anderen der Verschiebung nach unten und links wenig auf.

Zum andern Theil sind es die Widerstinde, auf welche
die bewegenden Kriifte stossen, wodurch die Richtung be-
stimmt wird. Diese Widerstinde sind theils durch Ge-
wicht, Hirte und Befestiguny der Leber gegeben, theils
liegen sie ausserhalb der Leber. Gesezt z. B. es wirke
ein Druck auf den rechten Leberlappen von oben und
rechts fiir lingere Zeit ein, so muss die eigenthiimliche
Art, wie die Leber zwischen rechtem und linkem Lappen
am mittlern unbeweglichsten und unverschieb-
barsten Theile des Zwerchfells mittelst des Ligam.
suspens. befestigt ist, eine Drehung der Leber um eine
diesem Bande ziemlich parallel laufende Axe zur Folge
haben. Wiihrend der rechte Lappen herabgeht, steigt der
linke empor, und die urspriingliche Verdringung nach
links und abwiirts combinirt sich mit einer Wilzung um
die genannte Axe, welche somit eine secundire Ver-
dringung des linkeu Lappens in entgegengesezter Rich-
tung von der des rechten zur Folge hat. Ist aber der
linke Lappen atrophirt, schlaff und diinn, so wird derselbe
keine Ortveriinderung erleiden, weil er den sehr ansehn-
lichen Widerstinden nicht gewachsen ist, die ihm von
oben her entgegenstehen.

Es begreift sich endlich leicht, dass eine Abweichung
in der Lagerung der Leber kaum ohne eine gleichzeitige
Abweichung in der Stellung zu Stand kommen kann. Bei




35

der schiefen Stellung der Leber mit tiefer stehendem vor-
deren und hoher stehendem hinteren Rande werden die
Druckwirkungen, die von oben her geschehen, in der Re-
gel niher dem hinteren Rand ihre Angriffspuncte finden
und darum neben der Verschiebung nach unten eine Wiil-
zung um die Lingenaxe nach vorn veranlassen. Umge-
kehrt wird ein Druck von unten her in der Regel niiher
dem scharfen Rande wirksam werden und die Leber nach
hinten umwiélzen.

Wir haben uns nicht die Aufgabe gestellt, den Me-
chanismus aller moglichen Verriickungen der Leber zu
zergliedern, ihre Ursachen, Erfolge und Kennzeichen zu
beschreiben. Wir beabsichtigen nur die eigenthiimlichen
Abweichungen in der Lage und Stellung der Leber, welche
in dem oben mitgetheilten Krankheitsfall so ausgezeichnet
hervortreten, eingehend zu erdrtern, und daran einige Be-
merkungen iiber die Diagnose der Geschwiilste in hypo-
chondrio dextro anzukniipfen.

Jene Abweichungen waren folgende:

1) die Leber erschien seitwirts verriickt,
aus dem rechten Hypochondriumungewidhnlich
weit nach links verdringt und ihr linker Lap-
pen zugleich emporgehoben.

2) Sie war um ihre Lingenaxe dergestalt
nach vorn gewiilzt, dass der griosste Theil ih-
rer Convexfliche an der vorderen Bauchwand
anlag;

3) sie war sehr stark in der Richtung von
hinten nach vorn verdriingt, und

4) zugleich betrichtlich abgeplattet.

5) Ohne dass dieses Eingewecide umfingli-
licher geworden wire, hatten sich seine Gren-

zen blos in Folge der verinderten Lage und
3*
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Stellung, sowie der Abplattung, an der vorde-
ren Bauch- und Brustwand sowohl nach oben
als nach unten betrichtlich iiber das gewohn-
liche Maass ausgedehnt.

Solche Verinderungen konnten nur ge-
schehen, indem hinter dem rechten Leberlap-
pen in hypochondrio dextro Bedingungen eines
sehr starkenDruckes gegebenwurden, welcher
nahe dem stumpfen Rande zu wirken begann
und sich allmilig auf einen grossen Theil der
concaven Fliche des rechten Lappens ausbrei-
tete. Denn nur wenn diese ganze Summe von Bedingun-
gen zusammentrifft, kann es zu der angegebenen Combi-
nation von Lage- und Stellungsverinderung der Leber
kommen. Der Druck muss auf den rechten Leberlappen
wirken, damit die Verschiechung nach links erfolge, er
muss niher dem stumpfen oberen Rand seinen Angriffs-
punct nehmen, sonst wird die Umwiilzung der Leber nicht
in der Richtung von hinten nach vorn, sondern eher von
vorn nach hinten geschehen, es muss ein starker, und auf
einen grossen Theil der Concavitiit vertheilter Druck sein,
denn nur so kann die Leber fest an die vordere Bauch-
wand angepresst, dieses Organ abgeplattet und gleichzeitig
sein stumpfer Rand hoher, sein scharfer aber tiefer ge-
stellt werden.

Druckkriifte, welche von den genannten Puncten in
der angegebenen Richtung und Stirke zur Wirksamkeit
kommen, gehen von dem Raum aus, welcher nach links
von der vena cava ascendens und pars lumbalis des Zwerch-
fells, nach hinten von der Nebenniere und dem oberen
Theil der Niere, nach aussen von den Bauchdecken (Qua-
dratus lumborum) und nach vorn von der Concavfliche
der Leber begrenzt wird. Und zwar handelt es sich um
den hinteren und oberen Theil dieser Concavfliche, wel-
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cher namentlich bei jiingeren Individuen durch eine wul-
stige Leiste von der mehr nach vorn und unten gekehr-
ten sich scheidet, und von der anliegenden Niere und Ne-
benniere seicht ausgehshlt erscheint.

In diesem Raum konnen sich Geschwiilste bilden,
welche zu einem solchen Umfang heranwachsen, dass sie
allmiilig einen grossen Theil des rechten Hypochondrium,
ausfiillen, dasselbe erweitern, sogar iiberschreiten, und die
angrenzenden Organe verschieben. Sie verdriingen die
Leber aus dem rechten Hypochondrium, schieben das
Ziwerchfell hinauf, wolben die unteren Rippen stiirker aus,
bringen sie in eine inspiratorische Stellung, machen die
Intercostalriume verstreichen, und erhéhen den Widerstand-
welchen die Rippen und die gedehnten und fest angespann-
ten Weichtheile zwischen denselben dem Druck des Fin-
gers darbieten. Der leere Percussionsschall am hinteren,
unteren und dusseren Theil des Brustkorbs, welcher jezt
durch die Geschwulst und nicht wie frither durch die Le-
ber bedingt ist, erstreckt sich zugleich um so viel héher
aufwiirts, als die Geschwulst das Zwerchfell hher hinauf-
dringt. Solange sie unter den Rippen verborgen bleibt,
und nach abwiirts den Rippenbogen nicht iiberschreitet,
gibt der Raum zwischen Rippenbogen, Darmbeinkamm
und Quadratus lumborum Luftschall und lisst keine Ge-
schwulst durchfithlen. Die Gegenwart der Geschwulst ist
demungeachtet mit Sicherheit zu erschliessen aus der eben
erwihnten ungewdhnlichen Auftreibung des Hypochon-
drium, der Ausdehnung des leeren Percussionsschalls in
den hinteren und iusseren Theilen dieser Gegend, und
aus den Erscheinungen, welche die eigenthiimliche Com-
bination von Verdringung der Leber sowohl nach links
als nach vorn, von Wiilzung dieses Organs um seine Liin-
genaxe nach vorn, und endlich von Compression und Ab-
plattung desselben darbieten.
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Wir wollen die Kennzeichen dieser besonderen Lage-
und Stellungsverinderung der Leber kurz zusammenstellen.

a) Der rechte Leberrand, welcher bei normaler Le-
berlage lings des convexen Nierenrandes an der hintern
Bauchwand versteckt und unzugiingig herabliuft, tritt mit
zunehmender seitlicher Verschiebung mehr und mehr nach
links heriiber und sein unteres Fmnde d. i. der am tiefsten
stehende Winkel der Leber, steigt zugleich um so wiel
tiefer herab, als gleichzeitig die Leber um ibhre Lingen-
axe mehr nach vorn gewiilzt wird. Wir kénnen diesen
rechten Leberrand bei giinstiger Beschaffenheit der Bauch-
decken umgreifen und ihn verfolgen, wie er seitlich z. B.
in der Axillarlinie unter dem Rippenbogen hervortritt und
ziemlich steil nach links herabliuft. Bald mehr bald min-
der tief, etwa in der Ileoctcalgegend, biegt er in einem
(bel normaler Leberform miissig stumpfen bis rechten ab-
gerundeten Winkel) in den scharfen unteren Rand der Le-
ber um, welcher aufwiirts durch die Nabelgegend in das
linke Hypochondrium zieht. Leistet die Palpation nichts,
so kann die Percussion im Stande sein, diese Lebergren-
zen nachzuweisen. Man hat zu dem Ende nach Um-
stinden den Erfolg eines Purgans oder der Paracentese
bei Ascites abzuwarten. Zuweilen sind sogar die Leber-
umrisse durch die Bauchdecken theilweise sichtbar.

b) In Folge der Verschiebung nach links ist die Gal-
lenblase nahe oder jenseits der Lin. alba zu fiihlen, die
Incisura pro lig. terete und miglicherweise das runde
Band selbst noch weiter links z. B. in der Linea mam-
maria sinistra greifbar, der Nabel selbst kann durch das
Lig. teres nach links verzogen sein.

¢) Da die nach links verschobene und zugleich in
grossem Umfang mit ihrer Convexfliche der vorderen
Bauchwand anliegende Leber einem starken Druck von
hinten ausgesetzt ist, so wird die vordere Gegend der bei-
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den Hypochondrien, namentlich des rechten, das Epiga-
strium und die Nabelgegend stark aufgetrieben erscheinen,
und selbst die Furchen der Intercostalriume konnen aus-
geglittet werden, wie bei Empyem. Es ist nicht moglich,
mit den Fingern zwischen der Convexfliche der Leber
und dem rechten Rippenbogen einzudringen und noch we-
niger siecht man hier eine Furche oder gar eine Grube im
Epigastrium, wie sie bei grossen Ergiissen in die Pleura-
hihle, die das Zwerchfell nach unten wilben, vorkommen,
worauf bekanntlich Stokes *) zuerst aufmerksam gemacht
hat. Die Bauchwand ist vielmehr im Epigastrium und der
Nabelgegend, soweit die Leber an sie angepresst wird,
vorgewilbt und prall gespannt, zwar im Ganzen noch
leicht verschiebbar, aber nirgends faltig zu erheben, wiih-
rend die Haut an andern Gegenden des Bauches das ge-
wihnliche Verhalten zeigen kann. Zugleich leistet hier
iiberall die Bauchdecke gegen Druck grossen Widerstand.
Die Leber selbst erscheint bei Versuchen sie von einer
Seite zur andern zu verschieben, wenig oder nicht be-
weglich. Ist die Compression sehr bedeutend, so dass es
zu einer Art von Abplattung kommt, so zeigt die Percus-
sion die Lebergrenze nach oben verriickt bis zur fiinften,
ja bis zur dritten Rippe in der rechten Mammarlinie. Von
grisster diagnostischer Bedeutung ist es, wenn diese obere
Lebergrenze bei tiefer Inspiration betriichtlich (zwei In-
tercostalriume und mehr) herab riicken kann, da dieses
Verhalten eine Beweglichkeit des Zwerchfells voraussezt,
welche bei Ergiessungen im untern Theil des rechten
Pleurasackes oder bei Abscessen zwischen Zwerchfell und
Leberconvexitit unmioglich ist, denn bei diesen Zustiinden

¥) Stokes, in Dublin Journ. of Med. Science, Vols 1Il. et 1V. —
A Treatise on the Diagn, and Treatment of Diseases of the
Chest, P.1. 1837 p. 502.
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hat der genannte Muskel seine Beweglichkeit eingebiisst.
Umgekehrt aber wiirde Verlust derselben nicht gegen
Leberverdriingung von unten her sprechen, da sie ja
frither entstanden oder von secundiren Affectionen des
Zwerchfells bedingt sein konnte.

d) Wenn die Geschwulst gegen das Omentum minus
heriiber hinter der Concavfliche der Leber sich ausdehnt,
so driingt sie auch den linken Lappen nach vorn gegen
die Bauchwand an, und schiebt die linke Hiilfte des Zwerch-
fells mit dem Herzen in die Héhe, so dass der Spizen-
stoss desselben mehr nach oben und links gefiihlt wird.

e) Durch die seitliche Verschiebung der Leber nach
links werden die Dirme nach links und unten gedriingt;
durch den Druck, den sie ihrerseits nach oben geltend
machen, kann die Milz, falls sie ihre Beweglichkeit nicht
eingebiisst hat, hoher zu stehen kommen, auch ganz nach
oben und hinten unter die Zwerchfellkuppe verschoben
werden.

Das sind die Erscheinungen, welche grosse Ge-
schwiilste im rechten Hypochondrium, die in der ange-
filhrten Weise sich entwickeln, durch die Ausdehnung
dieser Gegend mit Verschiebung von Zwerchfell und Le-
ber hervorrufen. Ueberschreiten sie die Grenzen des Hy-
pochondrium nach abwiirts, so kommen die Erscheinungen
hinzu, welche Geschwiilste in der Lendengegend veran-
lassen. Leztere verliert ihren Luftschall in der Richtung
von oben nach unten, und kann schliesslich bis zum
Darmbeinkamm herab und in die mittlere Gegend des
Bauches heriiber einen dumpfen oder leeren Percussions-
schall geben. Auch fiir Auge und Tastsinn konnen die-
selben erkennbar werden.

Fragen wir nun, welche Geschwiilste in dem oben
bezeichneten Raum sich zu solecher Michtigkeit ausbilden,
dass es zur Erweiterung des rechten Hypochondrium mit
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Verschiebung von Leber und Zwerchfell in der beschrie-
benen Weise kommt, so sind hier in vorderster Reihe
Krebsgeschwiilste zu nennen.

Bekanntlich kénnen die Wirbelknochen, das Bauch-
fell, das Zellgewebe unter dem Bauchfell, die Lymphdrii-
sen, die Nebennieren, die Niere und die Leber urspriing-
lich krebshaft entarten. Die grossen Krebsgeschwiilste
aber, um die -es sich hier handelt, bei welchen meist meh-
rere dieser Gebilde gleichzeitig ergriffen sind, scheinen
gewihnlich von der Nebenniere und Niere, seltener von
den Lumbaldriisen, dem retroperitonaealen Zellgewebe,
oder dem Bauchfell auszugehen. Ehe der Krebs der
Wirbelsiiule soweit nach vorn und rechts heriiber wuchert,
todtet er durch die Aufreibung der Kranken, welche von
furchtbaren Schmerzen und Krimpfen, Lihmung und
Decubitus heimgesucht werden. Beim Leberkrebs pflegt
diese Driise meist an Umfang so bedeutend anzuwachsen,
nnd ibre normalen Grenzen, zumal im rechten Hypochon-
drium, nach allen Richtungen soweit zu iiberschreiten,
dass unter der rechten Zwerchfellkuppe nicht leicht nach
andre grosse Geschwulstmassen Raum finden, welche die
vergrosserte Leber verdringen konnten.

Auch Echinococcensiicke, die vom oberen Ende
der Niere oder vom hinteren oberen Theil der rechten
Leberconcavitiit aus sich entwickeln, miissen dieselbe Wir-
kung #ussern.

Endlich diirften in sehr seltenen Fillen Abscesse,
die urspriinglich vom obern hintern Theil der Leber oder
dem retroperitoniialen Zellgewebe der oft genannten Ge-
gend (in Folge von Spondylarthrocace namentlich) ihren
Ausgang nehmen, das gleiche zu leisten vermégen, wenn
sie einen grossen Umfang erreichen und in der gewdhn-
lichen Richtung nach unten ausnahmsweise durch Pro-
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ducte fritherer Entziindung, feste Bandmassen und Nar-
ben, fortzuschreiten gehindert werden,

Ob man es mit Krebs, Parasiten oder Eiter zu thun
habe, wird am sichersten die Exploration mit dem Troi-
cart unterscheiden, oder der Durchbruch der Geschwiilste
unter die Haut, von Krebsmasse, Eiter, Echinococcen in
die Luft- und Harnwege u. s. w. Indessen werden auch
die Anamnese, Gang und Dauer der Krankheit, das Auf-
treten von Krebs in der Untersuchung leicht zugingigen
Organen, die allgemeinen Erscheinungen, endlich die
functionellen Stérungen der ergriffenen Organe oft schon
geniigende Anhaltspuncte geben, um die Diagnose mit
grosser Wahrscheinlichkeit zu machen.

Es ist bisweilen eine schwierige Sache, zu bestim-
men, ob man es 1) mit grossen Geschwiilsten zu thun
hat, die vom hintern obern Theil der Leberconcavitit aus
dieses Organ in der oben erirterten Weise dislociren, oder
2) mit kleineren Geschwiilsten, die sich an verschiedenen
Orten im rechten Leberlappen selbst entwickeln und mit
bedeutender Vergrosserung der Driise einherschreiten, oder
ob es sich 3) um grosse Geschwiilste handelt, die vom
hinteren iussern Theil der Convexfliche gegen die Brust-
highle hinaufwachsen, die Leber nach links und unten
verdringen und um ibre Lingenaxe nach vorn wilzen,
wobei dieselbe nicht nothwendig an Masse zu wachsen
braucht.

Als Anhaltspuncte fiir die Diagnose kénnen folgende
Verhiiltnisse beniizt werden: Ist das rechte Hypo-
chondrium vorzugsweise in seinem hintern
und iussern Umfang hervorgetrieben und steigt
der leere Percusionsschall hinten oder seitlich am Thorax
hoher hinauf als vorn, so weist dies auf eine Geschwulst
im hintern obern Theil des Hypochondrium hin, es lisst
sich aber nicht entscheiden, ob sie an der Concavitiit oder
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Convexitit sich befindet. Betrifft die Hervortrei-
bung mehr die vorderen Theile des rechten
Hypochondrium, und steigt die Dimpfungslinie vorn
am Thorax in einen Bogen aufwiirts, withrend sie von da
gegen die Wirbelsiiule hin herabliuft, so kann dies nicht
von Geschwiilsten an der Concavfliche herrithren.

Bei Geschwiilsten, die sich an verschiedenen Orten
im rechten Leberlappen entwickeln und mit bedeutender
Vergriosserung der Driise einhergehen, wird die Auswil-
bung des rechten Hypochondrium eine mehr gleichmiis-
sige sein, und die Leber ihre Grenzen nach allen Rich-
tungen hin, auch in der rechten Lendengegend, iiber-
schreiten.  Schon Henoch #*) hat darauf aufmerksam
gemacht, dass man unter solchen Umstinden zuweilen
ohne Miihe mit den Fingern unter dem rechten Rippen-
rand, also zwischen die angeschwollene Leber und die
Rippen hineingreifen kénne, denn es kann bei allen hick-
rigen Lebergeschwiilsten, wenn sie stark iiber die con-
vexe Fliche hervorragen, die Leber von der Rippenwand
abgedriingt werden. Wo wir dies zu thun im Stande
sind, handelt es sich nie um eine Verdringung der Le-
ber von hinten nach vorn mit Compression oder gar Ab-
plattung.

Es braucht kaum bemerkt zu werden, dass durch
weitere Complicationen, z.B. Exsudate und Geschwiilste
in der Brust- und Bauchhéhle, jede genaue Diagnose

des Sizes der Geschwiilste unmoglich gemacht werden
kauon.

*) Henoch Klinik der Unterleibskrankheiten. DBand 1. 1852,
8. b8,
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Zur Diagnose des Nebennierenkrebses.

Addison’s bekannte Schrift *) hat die Aufmerk-
samkeit der Aerzte vielfach den Nebennieren zugewandt,
und die Mittheilung zahlreicher Fille von Erkrankung
dieser Organe veranlasst. Leider herrscht bei der Mehr-
zahl der Beobachter eine Unsicherheit in der Bestimmung
der krankhaften Veriinderungen, durch welche die Ne-
bennieren schliesslich untergehen. Oft genug wurden Fett
fiir Tuberkeln, tiberziihlige Nebennieren fiir Geschwiilste,
und cadaverose fiir pathologische Erweichung genommen,

Nur der Krebs diirfte die Nebennieren so betriichtlich
vergriossern, dass sie die Nachbarorgane z. B. Leber und
Zwerchfell merklich verschieben, das Hypochondrium erwei-
tern u.s.w. Auch scheinen nicht krebshafte Anschwellun-
gen der Nebenniere, wie sie bei Tuberculose und Ver-
eiterung vorkommen, nur ausnahmsweise durch die Bauch-
decken hindurch gefiihlt zu werden **).

Der Krebs der Nebenniere, meist Markschwamm,
kommt in dreierlei Weise vor:

1) nicht selten secundir als Theilerscheinung eines
urspriinglich in entfernten Organen aufgetretenen,

*) Addison on the constitutional and local effects of disease of
the suprarenal capsules. London 1855. — Vergl. die Zu-
sammenstellung der Literatur iiber den sogenannten Morbus
Addisonii in Sechmidt's Jahrb. Bd. 92 8.65; Bd. 95,
S, 46 von M6eckel, und in Canstatt's Jahrb. 1856 Bd. 4
5.372; 1857, Bd. 4, S.264; und 1858 Bd. 4, 8. 270 von
Virchow.

**) Spender (Schmidt's Jasrb. Bd. 95, 8. 50) behauptet, die
vergrisserte und vereiterte Nebenniere in der Tiefe des rech-
ten Hypochondrium durch die Bauchdecken hindurch gefiihlt
zu haben,
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spiiterhin in vielfachen Heerden innerhalb des Korpers
sich localisirenden Krebsleidens;

2) ebenso nicht selten secundir neben primitivem
Krebs der Nachbarorgane, besonders hiufig der
Niere, des umliegenden Zellgewebes, der Lymphdriisen,
und der Leber.

3) Selten als primirer Krebs der Nebenniere. Er
bildet vorzugsweise grosse Geschwiilste, welche gerne auf
die benachbarten Theile der Niere, die Lymphdriisen und
das retroperitoniiale Zellgewebe iibergreifen. Wie beim
medullaren Nierenkrebs kémmt es auch hier leicht zu in-
neren Blutungen mit Zerkliiftung und Zertriimmerung der
Markmasse, wiihrend die Geschwulst durch eine fibrise
Kapsel zusammengehalten wird *).

Ueber die mechanischen Wirkungen grosser Ge-
schwillste der linken Nebenniere scheinen klinische Be-
obachtungen zu fehlen *¥). Grosse Krebse der rechten
Nebenniere konnen, wie unser Eingangs mitgetheilter Fall
lehrt, unter dem Rippenbogen versteckt bleiben und die
oben erdrterten Folgen haben; in andern Fiillen aber
dehnen sie sich ebensowohl nach oben und vorn gegen
Zwerchfell und Leber als nach unten in die Lendengegend

*) Vergl. Rokitansky Handbuch der pathologischen Anatomie.
Bd. 11 1842, 8. 480. — Forster, Handbuch der speciellen
pathologischen Anatomie 1854, 8, 402.

**) Klob zeigtc am 6. Nov. 1857 der Gesellschaft der Aerzte in
Wien ein fast Kindskopf grosses Carcinom der linkeu Neben-
niere (Wochenbl. d. Zeitschr. d. Gesellsch. d. Aerzte in Wien
1857 8. T81). Es findet sich aber nichts daselbst iiber die
meebanischen Wirkungen der Geschwulst angefiilhrt. Der Pa-
tient ging an Lungen- und Darmtuberkulose zu Grund, seine
Hautfarbe war nicht veriindert.
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aus, und iiberschreiten den Rippenbogen. Eine Beobach-
tung dieser Art hat Prof. Kussmaul 1858 in Heidelberg

gemacht auf der medicinischen Klinik des Herrn Prof.
Friedreich.

Ein cachectischer Bauer, 47 Jahre alt, mit erdfahler,
leicht icterischer Hautfarbe, sehr grossem Bauch, aufgelrie-
benem rechten Hypochondrium und Oedem der Beine war
plozlich unter den Zeichen der Embolie in der Art. pulmon.
verstorben. Bei der Section fand sich im rechten Hy-
pochondrium bis in die fossa iliaca herabreichend und die
rechle regio lumbalis ausliillend eine mannskopfgrosse, ab-
cekapselle, sarcomatise Geschwulst mit reichlichem Pigment
und sehr bunter Durchschnittsfliche von himorrhagischen
Heerden verschiedenen Allers vielfach zerkliiftet, welche nur
aus der rechlen Nebenniere hervorgegangen sein konnte. Sie
hatle das Zwerchfell nach oben verdringt, die weder ver-
erdsserte noch krebsig entartete Leber nach vorn nnd links
verrtiickt, um ihre Liingenaxe nach vorn gewiilzt und com-
primirt, und lagerte aufl der herabgedriickten Niere. Asciles
miissig. Linke Nebenniere, Lymphdriisen und die iibrigen
Organe des Bauchs und Kirpers tiberhaupt ohne Krebsab-
lagerung. Der Embolus in der Art. pulmonalis stammie von
ciner aulochthonen Thrombose der unteren Hohlvene., —
Von einer Broncefiirtbung der Haul keine Spur.

Mag es auch unter Umstinden leicht werden, die
krebsige Natur einer Geschwulst im Hypochondrium zu
diagnosticiren, und sogar den Ort ihres Sizes genauer zu
bestimmen, so haben wir doch zur Zeit keine Mittel, den
Siz in der Nebenniere, sei es durch directe Zeichen, sei
es auf dem Wege der Ausschliessung, mit Sicherheit zu
erkennen. Diejenigen Merkmale, welche uns Addison
und die Vertheidiger des Morbus Addisonii zur Erkenntniss
von Nebennierenleiden an die Hand geben, sind keineswegs
bestimmt und zuverlissig. Dies gilt, um von der Animie,
den Verdauungsstérungen, den Schmerzen in der Lenden-
gegend gar nicht zu sprechen, selbst von der Broncefir-
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bung der Haut, auf welches Merkmal das meiste Gew mht
gelegt wird. Nieht nur wird diese Pigmentirung verschie-
dentlich geschildert, bald als fleckige, bald als gleichmiis-
sige, bald als betreffe sie mehr die dem Licht ausgesezten
Theile, bald gerade diese weniger u. s. w., — man hat sie
auch oft genug bei ausgesprochenen anatomischen Veriinde-
rungen jener riithselhaften Organe und besonders hiufig bei
der krebsigen Entartung vermisst; andere Male wieder
kommt sie als tiefdunkle Pigmentirung ohne nachweisbare
Verinderung der Nebennieren vor. Ireilich muss dann
vermittelst eines Circulus vitiosus eine functionelle Stérung
dieser Theile, deren Functionen Addison doch gerade
mit Hilfe der pathologischen Anatomie erst auffinden will,
herhalten. Von besonderer Wichtigkeit erscheint ferner die
Thatsache, welche von Gubler, Bouchut und Vir-
chow mit Recht betont wird, dass die Firbung am aller-
hiufigsten bei Tuberculose der Nebennieren angetroffen
wird, welche selbst ein Theilglied der allgemeinen Tuber-
culose zu sein pflegt, und man weiss schon lange, dass
tuberculose Individuen nicht selten einen dunkleren Teint
annehmen. Wiirden die Sectionsergebnisse zeigen, dass
die Pigmentirung der Haut bei Tuberculose in geradem
Verhiiltniss zu der Theilnahme der Nebennieren steht, so
wiirde dies freilich darauf hindeuten, dass die Erkrankung
dieser Organe mit jener Firbung in vermittelndem Convex
stehe. Ein solches Verhiiltniss aber war bisher nicht nach-
zaweisen, obwohl ihm Virchow u. A. grosse Aufmerk-
samkeit zugewendet haben. Endlich hat uns auch die
Physiologie troz der zahlreichen Versuche, welche Engli-
sche und Franzosische Forscher anstellten , noch immer
keine Aufschliisse iiber die Bedeutung der Nebennieren
fiir die thierische Oekonomie gegeben, ja das Krankheits-
bild, welches Verlezungen nach sich ziehn, fillt anders
aus, als das des Morbus Addisonii. So sind wir denn
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gewiss zu dem Ausspruche genéthigt, dass wir zur Zeit
keine Krankheitserscheinungen kennen, welche -einzeln
oder gruppirt mit Wahrscheinlichkeit eine Erkrankung
der Nebenniersn zu diagnosticiren berechtigten. Hat ein
und der andere Arzt aus den Erscheinungen der Cachexie
mit Schwiiche und Verdauungsstérungen, Broncefirbung
und Lendenschmerz eine anatomische Verinderung der
Nebenniere gliicklich diagnosticirt, so ist das nicht er-
staunlich, und auch fernerhin werden derlei Diagnosen
ofter zutreffen. Denn es ist keine Seltenheit, dass die
Verdauung cachectischer Individuen mit Krebs oder Tu-
berculose Noth leidet, dass sich bei ihnen in Folge der
manichfachsten Zustiinde Schmerz in den Lenden einstellt,
dass die Haut sich dunkel firbt, und die Nebennieren Siz
krebsiger und tuberculéser Neubildung werden. Das Zu-
treffen solcher Diagnosen beweist nur, dass diese Erschei-
nungen auch zusammen vorkommen kinnen, aber noch
lange nicht, dass die Firbung der Haut bei Krebs und
Tuberculose durch die Nebennieren, oder wie einige wol-
len, durch ihre nervisen Elemente vermittelt werde.

Auf dem Wege der Ausschliessung ist leider gleich-
falls keine sichere Erkenntniss moglich, weil der Krebs
der Niere zuweilen ohne nachweisbare Stérung der Nie-
renfunction verliuft, weil fiir die Krebse des retroperito-
nialen Zellgewebes, des Bauchfells und der Lumbaldriisen
keine characteristischen Erscheinungen bestehn, und end-
lich, weil neben einem Nierenkrebs mit Veriinderung des
Harns Nebennierenkrebs oder Driisenkrebs u. s. w. be-
stehn kann, wie denn auch meist mehrere Organe im
rechten Hypochondrium nebeneinander entartet angetroffen
werden.

Wir erlauben uns, diesen Betrachtungen zwei Beob-
achtungen von melanotischen Krebs und von Tuberculose
der Nebenniere beizufiigen, welche auf hiesiger medicini-
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schen Klinik im J. 1856 gemacht wurden, da sie bei den
fortlaufenden Discussionen iiber die Broncekrankheit ein
besonderes Interesse deshalb bieten, weil mnn der Haut-
farbe Aufmerksamkeit schenkte, und weil anch die anato-
mischen Angaben durch die Autoritit Dittrich’s garan-
tirt sind.

I. Georg Windsheimer, 45jihriger Tagel6hner in
Bruck, mit Feldarbeit beschiftigt, wihrend des Sommers der
Sonnenhize preisgegeben und namentlich an den derselben
ausgesezien Korpertheilen gebriunt, wird am 2’;. Seplember
1856 aufgenommen.

Frither kriftig und gesund, jedoch als Siufer bekannt,
cibt derselbe an, vor 15 Jahren mit Hydrops asciles und der
untern Extremitiiten in Behandlung gewesen und vollkommen
geheilt worden zu sein. Seit einem halben Jahr bemerkt
der Kranke eine Zunahme des Unlerleibs, seit etwa 12 Wo-
chen eine leichie Anschwellung der Beine, die anfangs nur
zeilweilig auftrat und wieder verschwand, seit 8 Wochen
anhielt und zunahm. Er magerte ab, die Kriifte schwanden,
und als sich vor 6 Wochen heflize, schneidende, reissende
Schmerzen im Unterleibe, besonders in der rechlen Seiten-
gegend, hinzugesellt, wurde er bellligerig; wenig, zeitweilig
kein Husten, kein Fieber, Seit 3 Wochen volliger Appelit-
mangel und Fortschrilt der Tabes. Mit Ausnahme wvon Pur-
gantien und Aderlass, die ein Bader verordnete, blicb er
ohne Behandlung,

Der Kranke ist sehr abgemagerl, Wangen ecingefallen,
Augen tiefliegend, allgemeine Decken diinn, trocken, schup-
pig, nicht icterisch, sondern mehr fahl gefiirbt. In grellem
Contrast zu dieser bedeutenden Abmagerung steht die trom-
melartige Spannung des Unterleibs, sowie die betriichtliche
Anschwellung der unteren Extremiliiten.

Die Untersuchung ergibt fiir die Lungen vorn oben keine
Schalldifferenzen, aber rechts unten vorn an der Brustwarze
beginnt der leere Schall, auch links reicht der Lungenschall
nur bis zur Brustwarze, ebenso ist die Lunge hinten in geringe-
rer Ausdehnung nachweisbar; Herzstoss an der Brustwarze,

4
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Herzdimpfung und Herzténe normal. In ruhiger Lage athmet
der Kranke ruhig, bei Bewegungen erfolgt sogleich Dyspnie »
einige puriforme Sputa. —  Von der rechlen Brusiwarze
reicht der leere Schall bis zum untern Rippenrand, unter
welchem die Leber weder durch Percussion noch Palpation
nachweisbar ist; in gleicher Breite geht der leere Schall in
die Seilengegend und nach hinlen bis an die Wirbelsiiule;
der linke Leberlappen reicht weit ins linke Hypochondrium
ohne genau beslimmbare Grenze. Auch in der linken Sei-
tengegend ausgedehnter leerer Schall; die- Milz unter dem
Rippenrand nicht nachweisbar. — Drei Querfinger unter
dem Rippenrand abermals leerer Schall, wihrend in den
oberen Gegenden des Unlerleibs tympanitischer Schall vor-
handen ist. Fluetuation sehr deutlich, mit verinderler Lage
wechselt der Schall. Der ganze Unterleib empfindlich, in
der rechlen Seitengegend wird der Schmerz bei leichtem
Druck und Percussion als unertriiglich angegeben, ausserdem
ist der Schmerz remitlirend, blizdhnlich, schneidend und
schlafraubend.

Der Kranke vermag vor Schwiiche kaum zu slehen,
doch ist der Puls noch miissig gross, nur leicht beschleu-
nigt, Haultemperatur nicht erhéht. Urin sparsam, gesitligt,
klar, ohne Eiweiss.

Schon am 29. Sept. 4 Uhr Abends trat der Tod ein.

Seetion 30. Sept. Vorm. 10 Uhr.

Korper klein, Lippen bleich, Hautfarbe dunkel fahlgelb.
Oedem der Beine. Unterleib enorm ausgedehnt. Unterhaut-
zellgewebe fast feltlos, trocken (mit Ausnahme der Beine.
Musculatur diinn, miirbe, hellbraunroth,

Schiidel dick, compact, zahlreiche Pacch. Granulatio-
nen, im Sule. longit. wenig dunkles, fliissiges Blut und ein
diinner Fibrinstrang; innere Hirnhiiute getriibt, verdicki, durch-
feuchlet; Gehirn blutarm. Ventrikel kaum erweitert, mit kla-
rem Wasser erfiilll; Ependyma sehr verdickt. An der Ober-
fliche der linken Grosshirnhemisphiire mehr nach hinten ein
mehr als haselnussgrosser schwarzer, sehr weicher, von zar-
tem Stroma durchzogener Knoten, dessen Umgebung keine
merkliche Veriinderung zeigt.
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Im Herzbeutel wenige Unzen klares Serum; Herz miis-
sig gross, Musculalur etwas entfirbt, briichig, in den Hihlen
schmieriges dunkles Blut mit wenig fesigeronnenem Faserstoff.

Beide Lungen nur an der Spize leicht verwachsen, die
unteren Partien, namentlich hinten von blutigem Serum durch-
triinkt; die unleren Riinder comprimirt, luftleer. In jeder Lunge
zerstreut 6 —8 bohnengrosse, schwarze, medullare Knoten,
von gleicher Masse sind die bis zur Wallnussgrisse ange-
schwollenen Bronchialdriisen infiltrirt. Bronchialschleimhaut
beider Lungen mit gelbem puriformem Schleim bedeckt.

Im Bauchfellsack mehrere Pfund einer dunkelgelben
Fliissigkeit, das ganze Bauchfell theils dunkelgrau, theils
ganz schwarz gefiirbt], mit zahllosen erbsen- bis bohnengros-
sen, auch einzelnen Mannsfausigrisse erreichenden, theils
breit aufsizenden, theils gestiellen, melanotischen Mark-
schwammknoten besezt. Einer der grossten Knoten hiingt
gesliell am vorderen unteren Abschnitt der Bauchwand, die
grisste Masse aber befindet sich im grossen Nez, welches,
grosstentheils im linken Hypochondrium gelagert, durch leicht
trennbare, gleichfalls schwarz pigmenlirle Bindesubslanz mil
Zwerchlell, Milz und unter sich zu einem fast faustgrossen
aus Knoten verschiedenster Grisse besiehenden Klumpen
verklebl ist.* Doch lisst sich das Nez bei leichtem Zug noch
auseinanderbreiten.

Leber miissig gross, mil zahlreichen oberfliichlich und
liefsizenden melanolischen Knolen durchsezt. 1In der Tiefe
des Parenchyms wuchert ein wallnussgrosser Knoten in das
Lumen eines grossen Zweiges der Arl. hepal. Gallenblase
von vieler Galle erfiillt, einen haselnussgrossen tetraédrischen
Gallenstein enthaltend. Duet. ¢ystie. fast fiir einen kleinen
Finger durchgingig. — Milz klein. — Magen zusammenge-
zogen. — Die Glandul. coel. melanotisch enlartet. — Im
Darmkanal wenig Conienta, Schleimhaut bleich.

Nieren miissig gross, blutreich, derb, aus der Ober-
fliche der linken ragl ein haselnussgrosser durch die Rinde
bis zu einer Pyramide dringender melanotischer Knoten.

Die centrale Substanz der vergrisserten rechten Neben-

niere ist durch Infiltration mit schwarzer, weicher, medullarer
4_ *
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Substanz entartet. Die gelbe Rinde ist rings um dieselbe
deutlich erkennbar erhallen. Die linke Nebenniere zeigt das-
selbe Verhallen in geringerem Grade.

Harnblase leer, Prostata nicht vergrissert, Schleimhaut
der Samenblédschen schwarz pigmentirt.

Herr Dr. Dorsch, Assisienzarzt der hiesigen Poli-
klintk, hat diesen Fall klinisch verfolgt und der Section bei-
gewohnt. Er versichert, die Pigmentirung der Culis sei zwar
ziemlich stark, doch entfernt nicht mulallenarlig gewesen.
Dittrich machle bei der Leichendffnung, aber erst nachdem
er die Enlartung der Nebennieren aufgefunden, die Bemer-
kung, dass Liebhaber der Broncekrankheit diesen Fall in
ihre Register einschreiben konnten, die Pigmenlirung weiche
aber in nichts von derjenigen ab, welche bei Feldarbeitern
im Sommer hiufig beobachlet werde. Pigmentflecken an
der Lippe waren nicht vorhanden.

II. Anna Marie Koch, 22jihrige Nitherin. Der Va-
ter starb an Tuberculose, eine Schwester an Tubere. flo-
rida; die Mutler 75 Jahr alt an Wassersucht in Folge von
Vitium cord. und Rigidit. arter.

Lange Zeit hindurch bleichstichtig krinkelte sie nach
einer Entbindung elwa 1 Jahr lang, litt an Amenorrhoe und
hiistelte bei sehr bleichem Aussehen ohne anderweitige auf-
fallende Farbung, wurde dann 6 Wochen lang hettligerig
unter Fiebererscheinungen mit Mattigkeit und hiufigem Er-
brechen. In den lezten 3 Lebenstagen litt sie an hefliger
Dyspnoe, nachdem das Erbrechen aufgehérl. Da sie keinen
Arzt berieth und erst slerbend in policlinische Behandlung

tral, war eine genauere Aufnahme der Krankheitsgeschichte
unmaoglich.

Section

28. Januar 1856, Morgens 9 Uhr, 36 Stunden nach
dem Tod.

Korper mittelgross, Gelenke beweglich, allgemeine
Decken fahl, am hinteren Umfang wenig livide Todtenflecke.
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Augen tiefliegend, Lippen bleich, Hals miissig lang, Thorax
flach gewdlbt, Unterleib angezogen. Unlerhautzellgewebe
missig fetthallig. Musculatur derb, braunroth, feucht.

Schidel nicht erdflnet.

Linke Lunge hinten weniger fest, an der Spize inniger
mit der Pleura costalis verwachsen, allenthalben lufthaltig,
blutarm, grauroth, in den hintern und untern Parlien etwas
blutreicher und auf dem Durchschnilt wenig feinblasigen
Schaum entleerend; in der Lungenspize einige wenige zer-
sireute, theils dunkelgraue feste, theils schmuzig gebliche,
erbsen- bis bohnengrosse Kndtchen. — Rechte Lunge an
der Spize innig mit der Rippenwand verwachsen, sonst frei.
Statt des obern und mittleren Lappens sind drei kleine Lap-
pen vorhanden. Der obere Lappen mit Ausnahme der vor-
deren Rénder und die Spize des untern Lappens véllig luft-
leer, theils grau, kornig und beim Druck briichig, theils ge-
gen die Spize hin schiefergrau, derb und faserig, theils in
eine weiche, grauliche und gelbliche, zerfliessende, bricklich
kornige Masse umgewandelt, die tbrige Lungensubslanz
vorn bleich und trocken, hinten und unten hellbraun und
méssig durchfeuchtet.

Schleimhaut des Kehlkopfes, der Trachea und Bron-
chien bleich.

Thymus noch in ziemlicher Grisse vorhanden, kor-
nig, bleich, auf dem Durchschnitt milchige Fliissigkeit ent-
leerend.

Herz auffallend schlaff, klein, wenig diinnes Blut
und gelblichweisse Faserstoffgerinnsel enthaltend. Aorla
eng, zart.

Leber frei, klein, briichig, braunroth, ziemlich viel mit
Luftblasen vermischtes Blut enthaltend. — Milz sehr gross,
blutreich, Pulpa zwelschgenbreiiihnlich erweicht; ebenso
mehrere Nebenmilzen. — Nieren verhillnissmissig gross
und schlaff.

Beide Nebennieren hiihnereigross, hart, auf dem Durch-
schnitt keine Spur ihrer normaleu Substanzen zeigend; in
einer fast knorpelharten tiber 1 dicken fasrigen Kapsel ist
eine weichere, selbst halbfliissige Masse eingeschlossen,
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theils eiterartig, theils gelblich und brécklich, von Kalkkor-
nern durchsezt, hie und da zeigt diese weiche Masse eine
schmuzige graugriine Firbung (Fiulniss). — Die Nebennie-
ren sind mit den Nieren und der Umgebung durch ein dich-
teres gefissreicheres Bindegewcbe verwachsen.

Magenschleimhaut bleich, ihren Fallen entsprechend
finden sich lange diinne Streifen braunrother, von Blul ge-
triinkter, ziiher, leicht abstreifbarer faserstoffartiger Massen
abgelagert, darunter die Schleimhaut nur wenig gerdthet;
ausserdem im Magen einige Essliffel voll rithlicher, diinn-
breiiger Fliissigkeit. Diinndarm bleich. Im Mastdarm festle
Faeces.

Ulerus miissig gross, blulreich. Ovarien frei, mit theils
frischen, theils iilteren corp. luleis versehen.

Harnblase schlaff, wenig Harn enthaltend.

Diesem Seclionsberichte ist folgendes diagnostisches
Resumé beigegeben

Chronische Tuberculose beider Nebennie-
ren; acute Lungentuberculose mit Schmelzung;
allgemeine Anéimie; himorrhagische faserstof-
fige Gastritis; beginnende Fiulniss.

- Es ist sehr zu bedauvern, dass die Kranke erst ster-
bend zur Beobachlung kam, und die Krankheitserschei-
nungen namentlich in demjenigen Zeitraume, welcher den
lezten 6 Wochen ihres Lebens vorausging, nicht zu erhe-
ben waren.

Soviel diirfte fesistehen, dass es sich in diesem
Fall um ein chronisches Leiden beider Nebennieren in Ge-
slalt von Tuberculose handelte, welche in Verkiisung und
Verkreidung ihren Ausgang nahm; dieselbe erscheint zugleich
der Lungentuberculose vorausgegangen und primitiv gewesen
zu sein. Von einer Broncefirbung oder ungewdéhnlichen
Hautfirbung {iberhaupt war aber nach der bestimmtan und
hichst zuverlissigen Angabe des Herrn Dr. Dorsch, wel-
cher die Sterbende als poliklinischer Assistenzarzt unter-
suchte und der Section beiwohnle, keine Spur vorhanden.
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Zur Diagnose des Nierenkrebses.

Der Nachweis einer Geschwulst, welche auf die
entartete Niere bezogen werden kann, bildet eines der
bedeutendsten Merkmale des Nierenkrebses. Es ist darum
eine wichtige Aufgabe zu untersuchen, unter welchen Be-
dingungen, an welchem Ort und in welcher Gestalt Nie-
renkrebse zum Vorschein kommen. Wir werden je-
doch nur den Krebs der rechten Niere niher in’s Auge
fassen ¥).

Bekanntlich ist der Krebs der Niere fast ausschliess-
lich Markschwamm. Xr findet sich meist als secundire
Neubildung und dann gewdhnlich in beiden Nieren, sel-
tener als primire und dann in der Regel in einer Niere;
es sind die primiiren Krebse, welche den grossten Umfang
erreichen; grosse Geschwiilste werden aber auch gebildet,
wenn die Nachbartheile, z. B. die Nebenniere, Lumbal-
driisen, das angrenzende Bindegewebe u. s. w. mit der
Niere entarten und verwachsen; endlich kann die Niere
einen riesigen Umfang gewinnen, wenn zu Krebs, auch
von miissiger Grosse, eine bedeutende Hydronephrose sich
gesellt; Nierenkrebs und Hydronephrose combiniren sich
sehr oft aus Griinden, die spiiter gelegentlich beriihrt
werden,

Am h#ufigsten finden sich in einer Niere von nor-
maler oder die Norm wenig iiberschreitender Grésse und
unveriinderter Form medullire Infiltrate oder einge-
sprengte, zuweilen eingekapselte Krebsknoten, oder aber
solche Krebsknoten von Erbsen-, Wallnuss- und Hiihner-

*) Ueber die Diagnose des linkseitigen Niercnkrebses vergl
Urag (Rigler), Wicner Wochenblatt 1856. Nr. 31.
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eigrosse ragen da und dort iiber die Oberfliche einer nicht
oder miissig vergrisserten Niere bucklich hervor. In sol-
chen Fillen bleiben die Krebsgeschwiilste der manuellen
Untersuchung mit seltenen Ausnahmen unzuginglich.

Zuweilen sieht man von einem Ende, dem oberen
oder unteren, sehr grosse Krebsmassen hervorwuchern,
withrend die iibrige Niere frei und unverindert oder durch
Erweiterung des Beckens und der Kelche mehr oder we-
niger vergrissert erscheint. Die Niere kann so ein un-
regelmiissig - keulenférmiges Ansehen gewinnen, Die
hockerigen, vom Ende hervorwachsenden Geschwiilste
dehnen sich nach verschiedenen Richtungen aus, am we-
nigsten nach hinten und aussen, am meisten nach vorn
und innen, manchmal kriimmen sie sich gegen den Hilus
herein. Unsere Sammlung besizt Priiparate, welche diese
Verhiiltnisse anschaulich machen.

Andre Male finden wir eine ganze Niere gleichmiis-
sig- zu Krebs umgewandelt und ungeachtet einer bedeu-
tenden Vergrisserung die Form im Allgemeinen wohl
erhalten.

Oftmals bildet die vollig oder bis auf geringe Reste
der secretorischen Substanz entartete Niere eine unférm-
liche knollige Geschwulst, welche die Grisse eines Kinds-
und Mannskopfes erreichen kann, und von der urspriing-
lichen Gestalt nichts mehr darbietet.

Je nachdem nun die Krebsgeschwulst von der obe-
ren oder unteren Hiilfte oder von der ganzen Niere mehr
gleichmiissig ausgeht, je nach der Richtung, in welcher
ihr Wachsthum vorzugsweise erfolgt, und je nach der
Gegend, in welcher sie auf den grossten Widerstand trifft,
werden verschiedene Organe oder dasselbe Organ in ver-
schiedener Richtung dislocirt, und kimmt die Geschwulst
an dem einen oder andern Ort oder auch gar nicht fiir
den untersuchenden Arzt zum Vorschein,
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Krebsgeschwiilste des oberen Endes der rechten
Niere geben, wenn sie einen bedeutenden Umfang fiir
sich oder mit der entarteten Nebenniere erreichen, und
eben so wohl stark nach oben als nach vorn und innen
wachsen, zu Auftreibung des #iussern und hintern Theiles
der regio hypochondr. dextr. mit Verriickung von Leber
und Zwerchfell in frither geschildeter Weise Anlass. Sie
konnen dabei in der Lendengegend unter den Rippen
versteckt bleiben oder bei stirkerem Wachsthum unter-
halb des Rippenrandes hervortreten. Davon war schon
frither weitlinfig die Rede.

Krebse, welche die untere Hilfte der Niere vorzugs-
weise vergrissern, kommen bald mehr bald weniger tief
unterhalb des Rippenbogens in der seitlichen Bauch- und
Ileocicalgegend zum Vorschein, ohne die Leber zu dis-
lociren. Entartet die ganze Niere, nimmt sie aber, wie
gewohnlich, in der Richtung nach vorn und innen an
Wachsthum zu, so wird das ohnedies am meisten nach
vorn und innen gekehrte untere Nierenende gleichfalls
zuerst nachweisbar. Die Geschwulst tritt, wie im vorigen
Fall, eine kleinere oder grissere Strecke weit unter dem
Rippenbogen fiihlbar aus der Tiefe des Unterleibs hervor,
aber .gewdhnlich erst in der Ileocécalgegend oder noch
tiefer mit den Bauchdecken in Berithrung. Darmschlin-
gen trennen dann die Geschwulst von der Leber. Das
Coecum und der Anfangstheil des Colon ascendens konnen
an ihrer Aussenfliche liegen, wihrend der obere Theil
des lezteren zwischen dem prominirenden Theil der Niere
und Leber iiber erstere links hiniiberliuft. Duodenum
und Diinndirme werden mehr und mehr links hin ver-
schoben. Je stirker die Geschwulst anwiichst, desto voll-
stindiger wird das ganze Colon ascendens nach links
verdringt, und der Raum zwischen m. quadrat. lumb.,
crista ilei und Rippenbogen bis in die reg. umbilic., ja in
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seltenen Fiillen in die reg. hypogastr. sinistr, hiniiber von
ihr ausgefiillt. Aber auch bei grossen Nierengeschwiilsten
dieser Art dringen die Finger hiiufig bequem zwischen
den Rippen und der Nierengeschwulst empor, was zuerst
von Bright*) als ein gutes Unterscheidungszeichen von
Lebergeschwiilsten hervorgehoben wurde. Derselbe um
die Diagnose der Nierengeschwiilste wie der Nierenkrank-
heiten iiberhaupt so verdiente Schriftsteller wies weiter da-
vauf hin, dass selbst vor grossen Nierengeschwiilsten of-
ter Darmstiicke lagern, was bei Lebergeschwiilsten nur
sehr selten vorkémmt. Schliesslich konnen freilich die
Dirme vollstindig aus der rechten Hiilfte des Bauchraums
in die linke hiniibergeriickt sein, ja der Unterleib gross-
tentheils von der Nierengeschwulst ausgefiillt werden.
Solche grosse Geschwiilste der ganzen Niere verdringen
natiirlich die Leber hoch nach links und oben, schieben
das Zwerchfell hinauf und beengen den Brustraum.
Krebshafte Nierengeschwiilste fiihlen sich meist
hockerig und ungleich hart an; einige Stellen
sind weich, andere dagegen fest, elastisch, was
fiir die Erkenntniss wichtig ist. Ganz oder an einzelnen
Punkten tiuscht die Geschwulst zuweilen feinwellige
I'luctuation vor, und verleitet so zur irrigen Diagnose
einer einfachen Hydronephrose oder eines Abscesses.
Sehr bedeutungsvoll ist ferner das rasche Wachs-

*) Guys Hosp. Reports, 1839 Nr. VIl pag. 208. Schmidt's
Jahrb. 1842. Bd. 33 S. 49. — Ueber die Diagnose des Nie-
renkrebses sind ausserdem zu vergleichen: Rayer (Traité des
maladies des reins, T. 11l.) Die Krankheiten der Niere. Ueber-
gezt von Landmann. Erlangen 1844, — Cruveilhier
Anat. pathol. Livr. 1 PLL.4. — Walshe, the nature and
treatment of cancer. London 1846, — Lebert, traité pra-
tiq. des malad. cancreus. Paris 1851.
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thum primitiver Krebsgeschwiilste; in wenigen Monaten
konnen sie eine enorme Grosse erreichen.

Gegeniiber der cystoiden Nierenentartung ist endlich
hervorzuheben, dass grosse Nierenkrebsgeschwiilste ge-
wohnlich nur auf einer Seite angetroffen werden *).

Ausser der Geschwulst sind es die functionellen Fr-
scheinungen von Seite der Niere, die allgemeinen, und die
secundiren von Seiten anderer Organe, endlich die Dauer
und itiologischen Momente des Leidens, welche die Dia-
gnose sichern helfen. Wir wollen dieselben iibersichtlich
zusammenstellen :

a) Nierenkrebse, zumal grissere, veranlassen meist
Schmerz in der betreffenden oberen Lendengegend, bald
dumpf und anhaltend, bald schiessend, aber keineswegs
immer in der Richtung des Harnleiters sich verbreitend.
Selten verlaufen sie schmerzlos und geben sogar als
grosse Geschwiilste bei Druck keinen Schmerz zu er-
kennen *¥),

b) Der Urin ist manchmal hell, klar und sauer ohne
fremdartige Beimischung, selbst bei grossen Krebsen, ja
bei Krebs beider Nieren. Hiufig aber ist Haematurie
vorhanden. Der Markschwamm der Niere ist sehr blut-
reich, nicht selten ein sog. Fungus haematodes, und zu
Blutungen geneigt. Zuweilen erfolgt das erste Blutharnen
nach traumatischer Einwirkung, was dann bei bisher la-
tentem Verlauf zu der irrigen Meinung fithren kann, der
Krebs selbst datire von der Verlezung. Blut im Harn
wird besonders in jenen Fillen erscheinen, wo infiltrirter
Krebs innerhalb der Nierensubstanz erweicht und blutet,

*) Eine Ausnahme macht z, B, der Fall von Nowlan, Dublin
hosp. Gaz. 57, Nr. 24.

*#) Bo in dem Fall von Nowlan.
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und der Zustand benachbarter Harncaniilchen noch der
Art ist, dass sie einen Abfluss des Blutes in die Nieren-
kelche gestatten; ferner da, wo Krebse auf der Schleim-
haut des Nierenbeckens oder Harnleiters hervorwuchern;
drittens, wenn die Krebsmassen bis zu den Kelchen vor-
dringen, hier erweichen und bluten; endlich kann die
zwischen der Krebsmasse gelegene secretorische Substanz
und die Schleimhaut des Beckens in Folge von Catarrh
oder parenchymatéser Nephritis die Quelle von Blutungen
werden.

Oft mag eine s. g. insensible, nur microscopisch
nachweisbare Hiimaturie iibersehen werden. In anderen
Fillen fithrt die rasche medullare Infiltration der ganzen
Niere zu baldigem Aufhiren der Harnabsonderung, es
fehlt an Urin, um etwa vorhandene geringere Blutmengen
fortzuspiilen. Zuweilen hort das Blutharnen plézlich auf,
weil Gerinnsel den Ureter verlegen. Wiederholt sich dies
oft, so kommt es zur Hydronephrose. Krebsige Lymph-
driisen, die den Harnleiter comprimiren, und Krebsge-
schwiilste, die vom Nierenbecken aus in den Harnleiter
vordringen, leisten dasselbe.

Eiter wird nur selten und meist spirlich im Urin
gefunden, wenn Catarrh des Nierenbeckens zugegen ist.
Aeusserst selten kommt eine Vereiterung der Niere selbst
zum Krebs und reichlicher Eiter in den Harn.

Von Krebselementen im Urin als wichtigem diagno-
stischen Merkmal des Nierenkrebses ist viel in den Hand-
biichern die Rede, aber zur Stunde scheint sie kein zu-
verlissiger Beobachter nachgewiesen zu haben.

c¢) Selten erfolgt bei Nierenkrebs der Tod unter
Coma, wie bei anderen Nierenkrankheiten (Walshe),
urimische Erscheinungen treten selten auf. Dies
mag davon herrithren, dass der primitive Nierenkrebs
meist nur eine Niere zerstort, wihrend die andere hyper-
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trophirt und vicariirt. Secundiire Bildungen aber zerstd-
ren nur ausnahmsweise die secretorische Substanz beider
Nieren in so ausgedehnter Weise, wie es zum Eintritt
von Urimie erforderlich ist.

d) Es wiihrt zuweilen lange Zeit, bis die Symptome
der Cachexie bei primitivem Nierenkrebs auftreten, selbst
wenn er zu grosser Geschwulst fithrt. Spiterhin diirften
sie nicht leicht vermisst werden.

e) Fieber scheint nur durch complicirende Entziin-
dung und Eiterung erregt zu werden. Es kann dauernd

fehlen und pflegt nur voriibergehend und miissig vorhan-
den zu sein,

f) Die Verdauung leidet meist vom Beginn an,
immer im spiiteren Verlauf. Fiir die Diagnose gibt dies
Zeichen wenig Anhaltspuncte, da es fast zu allen Nieren-

affectionen und den meisten grossen Unterleibsgeschwiil-
sten treten kann.

g) Oft ist Verstopfung zugegen, die bei Darm-
stenose durch Adhision oder Druck sehr hartniickig sein
kann, zuweilen Durchfall, oder abwechselnd beides.

h) Retraction des Hodens, bei Pyelitis calcu-
losa gemein, wurde von W alshe in 40 Fillen, die er
verglich, nicht angemerkt gefunden.

1) Bei Nierenkrebs bildet sich sehr hiufig Ver-
stopfung der Vena cava, die in verschiedener Weise
zu Stande kémmt. Entweder wird sie durch Druck der
Geschwulst auf das so nahe liegende Gefiiss mit nachfol-
gender Thrombose bedingt, oder eine Thrombose, die ur-
spriinglich in der Nierengegend entstand, erstreckt sich
allmillig in die Hohlvene hinein, oder endlich es handelt
sich um wirklichen Venenkrebs, der seinerseits wieder
durch die Masse der wuchernden Neubildung oder durch
consecutive Thrombrose zur Verschliessung des Gefiissrobrs
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fithrt. Manchmal kann es fraglich werden, ob nicht eine
urspriingliche Thrombose in Krebs iiberging.

Prof. Kussmaul sah 1854 bei Virchow in Wiirz-
burg einen primitiven und nur mit etwas Krebsablagerung
in der Lunge combinirten grossen Fungus haematodes der
rechten Niere, der sich durch die Vena renalis bis in die
der anderen Seite und durch die Vena cava bis in’s Herz
fortsezte. Auch in den Ureter ragte der Krebs zapfen-
formig herein, doch war der Durchgang nicht giinzlich
gesperrt.

Die Verschliessung der Vena cava inferior fithrt zu
Oedem der Beine und des Hodensacks, zu Asci-
tes und Erweiterung der Venen der Bauchhaut
und der Lumbalvenen.

k) Die krebsige Entartung kann sich auf eine
Niere beschrinken, ohne dass andere Theile des Orga-
nismus befallen werden. In solchen Fillen, welche be-
sonders junge Individuen betreffen, wiichst der Krebs rasch
und erreicht riesige Durchmesser. Secunddr konnen alle
méglichen Organe ergriffen werden, am meisten aber ent-
arten folgende: Bei Krebs der einen wie der andern Niere,
die Nebenniere, die Glandul. lumbales, das umgebende
Zellgewebe, das Bauchfell; bei Krebs der rechten Niere
die Vena cava, die concave Fliche der Leber und die
Glandul. coeliacae; bei Krebs der linken Niere Magen,
Colon descendens und Milz. Oft finden sich Knoten in
den Lungen und am Brustfell, seltner Krebs der Rippen
und Wirbel. — Nur einmal verwuchs der Krebs mit der
Bauchwand und brach nach aussen durch *). Durchbruch
ins Duodenum merkt Rayer an, Verblutung in den
Bauchfellsack Bright.

1) Nierenkrebse pflegen rasch zum Tod zu fiihren.
8 Monate scheinen nach Walshe die mittlere Dauer.

#) Abele, Schmidt's Jahrh, Bd. V. 8. 370.
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m) Kein Alter schliesst den Nierenkrebs aus; schon
im 1. Lebensjahr kommt er vor; gerade bei Kindern
ist er nicht selten, bleibt gern auf die Niere beschrinkt
und erreicht jene riesigen Durchmesser, vermoge welcher
er den grossten Theil der Bauchhihle erfiillt. Nach dem
50. Liebensjihr kommt er am hiufigstenvor. Bei Minnern
gcheint er ofter als bei Weibern aufzutreten, nach
Walshe ist das Verhiiltniss wie 3:2.

n) Man sah ibn wiederholt bei Markschwamm des
Hodens derselben Seite, auch nach Castration des ent-
arteten Hodens sich entwickeln. — Dagegen scheinen
Nieren- und Blasenkrebs schr selten zusammen
vorzukommen, was man nicht erwarten sollte.

Je nachdem sich die beiden diagnostisch wichtigsten
Erscheinungen des Nierenkrebses, Geschwulst und Blut-
harnen vorfinden oder nicht, lassen sich folgende sympto-
matische Hauptformen des Nierenkrebses aufstellen.

1) Nierenkrebs ohne Geschwulst und ohne
Himaturie. Nur selten fiihrt die Krankheit zum Tod,
ohne sich auf die eine oder andere solche Weise kund
gegeben zu haben,

2) Nierenkrebs mit Himaturie ohne Ge-
schwulst. Die Himaturie lisst auch ohne Geschwulst
auf Nierenkrebs schliessen, wenn ihre Quelle nicht in der
Blase oder Harnréhre gesucht werden darf, wenn sie an-
dauernd ist oder hiufig wiederkehrt (reichliches Bluthar-
nen 1st weder nothwendig noch gewghnlich), wenn weder
Gries noch Steine abgehen, die Erscheinungen von Nie-
rencolik und Nierenvereiterung, namentlich starkes Fieber
und reichlicher Eiter im Urin fehlen, wenn Kachexie das
Blutharnen einleitet oder bald begleitet, wenn Krebs in
anderen Organen nachzuweisen ist.

3) Nierenkrebs mit Geschwulst ohne Hi-
maturie. In solchen Fillen wird die Diagnose wahr-
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scheinlich gemacht durch eine Nierengeschwulst von den
oben beschriebenen Figenthiimlichkeiten, ohne Oedem der
bedeckenden Haut (Unterschied von Abscessen im Zellge-
webe der Nierencapsel), durch die Erscheinungen von
Kachexie, mangelndes und missiges oder nur voriiber-
gehendes Fieber, rasche enorme Abmagerung, meist in
Jahresfrist erfolgender todtlicher Ausgang, die Folgen
von Verschliessung der unteren Hohlader, nachweisbaren
Krebs an andern Organen, vorausgegangenen Hodenkrebs,
Mangel an urimischen Erscheinungen.

4) Nierenkrebs mit Geschwulst und Hi-
maturie. Fille dieser Art ermoglichen die Diagnose am
meisten.

Um die Grenzen einer Dissertation nicht allzusehr
zu iiberschreiten, unterlassen wir es, in eingehender Weise
noch diejenigen Merkmale anzugeben, durch welche Un-
terleibsgeschwiilste, die von der Leber, dem Colon, den
Eierstocken u. s. w. ausgehen, gegeniiber den Nierenge-
schwiilsten oder mnicht krebshafte Nierengeschwiilste
gegeniiber den krebsigen sich kennzeichnen.

Tafelerklirung.

Fig. 1. Ansicht der vorderen Brust- und Bauchgegend des Val. He-
rold, — aa, Obere Grenzlinien der Leber und der Geschwulst. —
bb. Rechter Leberrand. — ce. Scharfer Leberrand, —  d. Gal-
lenblase. —  e. Krebsmasse seitlich von der Gallenblase. —
ff. Gegend des vollkommen leeren Leberschalls. — gg. Ueber-
gangsstelle des leeren Schalls in den geddmpft tympanitischen
nach links. — h. Herzgegend. — i. Milzgegend.

Fig. 2—9. Gewebselemente aus der mittelst des Troicarts am Leben-
den gewonnenen Geschwulstmasse.

Fig. 10. Elementire Anordnung des Nierenkrebses.  Rauhfasrige
Alveoli, in deren lnnerem zahllose kernige und zelligeElemente
angehiiuft sind (Schematisch).
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