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Bei den in allen Gegénden so hiufigen acuten
wice chronischen Erkrankungen der Nieren erscheint es
auffallend, dass maligne Tumoren primér entweder sehr
selten in diescm Organ entstehen, oder doeh als solche
sclten genug erkannt und beschrieben worden  sind.
In dlteren Werken finden sich zwar schon Angaben
iiber vorgrésscrte, aus einer bald mehr weichen, bald
mehr festen Masse bestehende Nieren, doch kinnen
dieselben nach der ganzen Darstellung nur zu einem
geringen Theil als wirkliche Carcinome nach unserer
heutigen Vorstellung von diesem Prozess angeschen
worden.  In manchen Fillen handelte es sich unzweifel-
hatt um “chronische Entzitndungen in verschiedenen
Graden der Vergrosserung, Verkleinerung und Indu-
ration, in andern um eiterige oder tuberkulése Prozesse
des Nierenbeckens oder des Nierenparenchyms ete.
Nach Albers?) machte in unserm Jahrhundert C. G. Cor-

1} Erlinterungen zu dem Atlas der pathologischen Anatomie
von Prof. Dr. Albers, Bonn 1844, pag. 696.




— 6 —_

naud?) im Jahre 1813 die erste authentische Be-
obachtung uber den Krebs der Nieve.  Hieran schlossen
sich vercinzelte neue Fille, his Rayer?) in seinem
epochemachenden Werke cine grissere Anzahl von
cigenen und fremden Beobachtungen ther das Nieren-
carcinom zusammenstellte, die Symptome dieser Nieren-
erkrankung, ihre Diagnostik ete. ciner eingchenden
Beschreibung unterzog.

Seit dieser Zeit haben vicle Autoren diesem Gegen-
stand ihre Aufmerksamkeit zugewendet und dic Zahl
der Einzelbeobachtungen hat sich im Laufe der letzten
Dezennien in erheblichem Grade vermehrt.  Unsere
Kenntnisse iiber dic Neubildungen in der Niere wurden
dadurch sowohl in klinischer als pathologisch-anatomi-
scher Hinsicht erheblich gefordert.  In letzterer Be-
ziehung hat sich in Folge der immer zunehmenden,
sorgfiltigen Studien iiber den anatomischen Bau der
Geschwiilste dic interessante Thatsache ergeben, dass
ausser dem Carcinom auch das Sarcom, welches sonst
selten in den driisigen Organen als primirer Prozess
zur Ausbildung gelangt, innerhalb der Nieren und der
Umgebung derselben beobachtet wurde.  Aus den in
den letzten Jahren gelieferten statistischen Arbeiten er-
gibt sich weiterhin die hochst auffillige Thatsache, dass
das kindliche Alter ganz besonders zur Production von
Nierencarcinomen und Sarcomen neigt. Durch die sorg-

1) Dissert. sur la nephrite, Paris 1843, pag. 21.
2) Krankheiten der Niere von P. Rayer, dentsch vou
Landmann, Erlangen 1844,
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filltigen pathologisch-anatomischen Untersuchungen cin-
vzolner Fille ist fernor festgestellt worden, dass nicht
in allen Fillen von Nierencarcinom oder Sarcom der
Prozess von der Nierensubstanz selbst ausgegangen
ist, sondern aus dem umgebenden Gewebe, und dass
die Neubildung die Nicre entweder einfach nur durch
Druck zum Schwund gebracht hat, oder erst bel ihrem
weiteren Wachsthum in das Nierenparenchym  einge-
drungen ist. Leider ist auch dies intcressante Ver-
halten bei der, ich mochte sagen, fast grossten Anzahl
der in den letzten Dezennien beschricbenen Féllen von
Niorenearcinomen nicht die gebithrende Riicksicht bel
der pathologisch-anatomischen Untersuchung genommen
worden und ist es sehr schwer, meistentheils ganz un-
moglich aus den gegebenen Beschreibungen nachtrag-
lich hicriiber in’s Klare zu kommen. Es bedarf aber
wohl keiner besonderen Auseinandersetzung, um zu
zeigen, wie ausserordentlich wichtig dic genaue Kennt-
niss dioses Verhaltens ist, sowohl in Bezug auf die
Frage von dem priméren Ausgangspunkt als fiir das
weitere anatomische und klinische Verhalten. In dieser
Hinsicht diirfte der nachfolgend niher zu beschreibende
Fall, welcher im Sommersemester 1876 auf der hiesigen
chirurgischen Klinik vorkam und der sich spiter als
cin paranephritisches Sarcom auswies, eiuen interessan-
ten Beitrag zur Casuistik dieser Tumoren lieforn. Herr
Prof. Hueter hatte die Giite, mir die Veroffentlichung
der Krankengeschichte zu gestatten, wofiir ich ihm an
dioser Stelle danke. Die anatomische Untersuchung
habe ich unter Leitung des Herrn Professor Grohé,
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Directors des hiesigen pathologischen Instituts, gemacht.
Es sei mir gestattot demselben, meinem  verchrten
Lehrer; meinen aufrichtigen Dank  auszusprechen fiir
die viele gegebone Miihe und die Freundlichkeit, die
derselbe mir stets bei Anfertigung dieser Arbeit ent-
gegenbrachte.

Maric L., 5 Jahre alt, aus Schonwalde. cinem
Dorfe in der Nihe Groifswalds, gebirtig, ist stets ge-
sund gewesen.  Die Eltorn hatten nur dies eine Kind
und sind beide an ciner, nicht niher bezcichneten,
acuten Krankheit kurz nach cinander goestorben.  Von
der, das Kind begleitenden Grossmutter, cinor otwas
stupiden Person. sind genauere anamnestische Daten
nicht zu erlangen.  Kinderkrankheiten soll Patientin
nicht durchgemacht haben. Vor ctwa cinem Jahre bo-
merkte dic Grossmutter beim Ankleiden des Kindes in
der linken Lumbargegend eine Auschwc]hmg, bei deren
Betastung sic cinen ginsceigrossen Tumor von harter

Beschatfenheit  constatirte.  Da  derselbe  dem Kinde
augenscheinlich  keinen Grund zu irgendwelchen Be-
schwerden gab, so wurde drztliche Hiilfe nicht in An-
spruch genommen. Der Tumor wuchs von Tag zu
Tag und erreichte dic unten niher beschricbenen ko-
lossalen Dimensionen, in Folge dessen sich die Gross-
mutter erst veranlasst fand, das Kind am 15. Juni 1876
in der hiesigon chirurgischen Klinik vorzustellen. Der

hier aufgenommene Status praesens orgab Folgendes :
Die kleine Patientin sicht wohl aus, ist von gut cnt-
wickeltem Ko6rperbau , Korpergriosse ihrem Alter ent-
sprechend ;  Panniculus adiposus  miissig vorhanden,
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Knochenbau ohne  Difformititen.  Die Untersuchung
der Respirations- und Circudationsorgane ergicht nichts
Abnormes, cbenso  sind  die Verdauungsorgane ohne
¥rankhafte Storangen; der Appetit ist gut, die Darm-
entleerungen erfolgen regelmiissig. An den Extromi-
titen st nichts Pathologisches wahrzunehmen.

Bei der Inspection des Abdomen zeigt sich das-
selbe in allen scinen Durchmessern bedeutend horvor-
gewdlbt, namentlich ist die linke Halfte desselbon stark
aufgetrichen.  Ucber das ganze Abdomen  verbreitet
sich ein reichlich entwickeltes Vencennetz mit leichten
varikisen Erweitcrungen an cinzelnen  Stellen.  Die
vorgenommene  Messung  liofert  folgendes  Resultat:
Umfang des Abdomen iiber dem unteren Rippenrand
betriagt 65 Ctm., iiber den Darmbeinen 54, Uber der
grossten Prominenz der Anschwellung 69 Ctm.; Ent-
fernung der Schamfuge vom Nabel 11, vom Nabel bis
zum Schwertfortsatz 16, von der linken spin. ant. sup.
bis zar Spitze der elften Rippe 11, rechterseits 9 Ctn.
vom Nabel tiber die griosste Prominenz der Geschwulst
bis zu den proc. spinos. der Lendenwirbelsiule links
36,5, rechts 32 Ctm.

Bei der Palpation zeigt sich dio Geschwulst schmery-
los und die Oberfliche hickerig.  Die Consistenz der
Hicker ist verschieden, vom weich elastischen und
leicht fluctuirenden, bis zur Knorpelhédrte.  Der obere
Rand des Tumors erstreckt sich bis unter die Rippen,
der untere links iiberschreitot die spin. oss. il., nach
rechts die Medianlinie des Abdomen iiber Handbreite,

Oberhalb sciner rechten obern Grenze fiihlt man theils




leere, theils lufthaltige Darmschlingen.  Die rechte
Darmbeingrube ist frei von Geschwulst, in die linke
ragt ein  konisch endender Theil dersclben  hinein.
Unter den Bauchdecken, iiber der Hauptmasse der
Geschwulst, fihlt man cinen leicht beweglichen. wall-
nuss- bis klein hithnercigrossen Tumor. Bei der Per-
kussion ldsst sich die Milzdiémpfung von der Dimpfuug
des Abdominaltumors nicht abgrenzen.  Die chemische
und mikroskopische, spiiter tidglich wiederholte Unter-
suchung des in normaler Menge abgeschiedenen Uring
erweist keine abnormen Bestandtheile in demselben.
Die Diagnose in Betreff des Sitzes und der Be-
schatfenheit der Geschwulst bleibt vorliufig in suspenso.
Die Frage, ob Echinococcus der Milz, ob cin Ovarial-
tumor, cin Tumor Pervitonaei oder etwa ein Sarcom
der Wirbelstiule, soll, da auch die. in der Narkose
vorgenommene, Kxploratio per anum et vaginam ein
negatives  Resultat liefert, durch eine Probepunection
entschieden werden.  Die Niere als Ausgangspunkt
der Geschwulst anzuschen, erschien nach den Resul-
taten der Harnuntersuchung nicht angemessen. —
Am 20. Juni wurde die Punction auf der griossten Pro-
minenz der Geschwulst gemacht, wobei sich nur wenige
Tropfen einer braunlich-rothen Fliissigkeit entleerten,
untermengt mit Gewcebsfetzen. Die  mikroskopische
Untersuchung ergab, dass dieselben aus einer Anzahl
runder Zelen mit kornigem Protoplasma bestanden
von dem Ausschen schr grosser, voluminéser Granula-
tionszellen, untermischt mit cinigen grosseren, mit
Fettblischen erfilllten Zecllen; zwischendurch traten
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cinzelne schr grosse und deatlich gekernte Spindel-
zellen in's Auge, dic den Eindrock junger glatter
Muskelfasern machten.

Aus diesem Befund konnte nun zwar die Ge-
schwulst mit Wahrscheinlichkeit als cine sarcomatiose
v betrachtet werden, fir ihren Ausgangspunkt war indess
kein neaes Moment gewonnen.  In den folgenden Ta-
gen lag das Kind meistens zu Bett, war vollig frei von
Schmerzen und Ficber. Appetit und Stuhlgang waren
regelmissig. Nur die Schwere des Tumors machte

dem Kinde ecinige Beschwerden beim Gehen, der Gang

war watschelnd, dhmlich dem einer hochschwangeren
Frau. Das Gesicht der Kranken magerte rasch ab,
die  geistige Stimmung wurde augenscheinlich  schr :
deprimirt. . ‘L
- Da dic Grossmutter des Kindes auf energische ;

Hiilfe drang. so wurde, nachdem ihir jedoch der zweifel-

hafte Erfolg eines operativen Eingriffes vorgestellt wor-
den war, auf ihren Wunsch ein solcher in der Narcose
am 4. Juli nach mehrtigigor, sorgfiltiger Desinfection
des Krankenzimmers unter allen Cautelen der modernen

Chirurgic gemacht. Es wurde durch Laparotomie die
Ueschwulst aus dem Abdomen entfernt; 10 Minuten

nach Beendigung der Operation starb die Patientin.

Die Obduction konnte nicht gemacht werden. Eine
Besichtigung der Abdominalorgane, soweit dies von
der Operationswunde aus moglich war, liess an der

rechten Niere, sowie an allen iibrigen Abdominal-
organen keine pathologischen Verdnderungen erkennen.

Die Geschwulst warde dem pathologischen Institut




fibergeben.  Da der Tumor bereits durch einen Lings-
schnitt halbirt war. so wurde derselbe sogleich  in
chromsaures Kali gelegt, um ihn vor den zersetzenden
Einfliissen der damals gerade  sehr heissen W itterung
méglichst zu bewahren.  Die vom Herrn Prof. Grohe
in dem Institats-Diariam gegebene  Beschreibung  des
frischen Priiparats wurde von demsclbon nachtriglich
an dem Spirituspriparate in der fiir meine Dissertation
ertorderlichen Weise erwoitert.

Die Geschwulst hat eine vollstindig nierenformige Ge-
stalt, an der man einen convexen und einen dem Hilus
entsprechenden concaven Rand unterscheiden kann. Die-
selbe ist, wie bereits erwiihnt, dureh einen Léangsschnitt,
welcher vom convexen Rande nach dem Hilus geht, in
eine vordere und hintere Hiilfte getheilt.  Dic ganze Ge-
schwulst wiegt 2200 Gramm, ihre Linge betrigt 22 Ctm.,
die grosste Breite in der Mitte 14, die Dicke in der Mitte
11,; an dem oberen Ende 8, an dem unteren 6 Ctm.
Sie ist umgeben von dor sehr verdickten Nierenkapsel.
Das diesclbe umgebende Binde- und Fettgewcebe st
gleichfalls stark verdickt, die der Bauchhéhle zuge-
wandte Fliche des Peritoneum ist jedoch viéllig glatt
und von normaler Beschatfenheit.  Die Kapsel lasst
sich an beiden Hiilften sehr leicht abzichen und hingt
nur an einzelnen Stellen namentlich mit einzolnen kloi-

neren Geschwulstknoten etwas fostor Zusammen, ins-
besondere da, wo grisserce Blutgetiisse aus dem Paren-
chym in diesclbe eintreten. Von dem Ureter und den
Nicrengefiissen ist an dem concaven Rand der Ge-
schwulst nichts zu sehen. Nach Entfernung der Kap-




sel zeigt die Oberfliiche ein verschiedenes Verhalten.
An der unteren Hilfte des Tumors, sowohl an  der
ren Seite st

vorderen, als an der hinteren resp. duss
dieselbe im Ganzen glatt und stellenweiss fein granulirt,
dic vorderen und hinteren Oberfliichen der oberen Hiilfte
dagegen unregelmiissig hickerig, durch das schirfere
Hervortreten kleinerer und grosserer Geschwulstknoten.
s entspricht dies dem schon bei Lebzeiten durch die
Palpation constatirten Befunde, wie in der Kra
geschichte nither angegeben ist. °C
Endlich findet sich an der hinteren Fliache, tnge-
fihr in der Mitte des Tumors, cine leistenartige Pro-
minenz von circa 6 Ctm. Hohe an der hochsten Stelle,
11 Ctm. Linge und 33—4 Ctm. Dicke, die in der
Richtung von dem convexen Rande nach dem Hilus
verlduft und allmahlich immer mebr sich abflachend
ohne scharfe Grenze in der Oberfliche des Haupt-
tumors sich verliert.  Dieser Vorsprung fiithlt sich viel
derber an, seine Oberfliche ist im ganzen glatt, mehr
gleichmiissig dicht und mit einzelnen kleinen Einsen-
kungen und Abschniirungen versehen. Die Basis des-
selben ist an der oberen Seite durch eine etwas tiefere
Einschntirung von der Hauptgeschwulst leicht abge-
grenzt, wiihrend an der unteren Seite  zwel otwas
seichtere Schniirfurchen sich vortinden.  Diese Furchen
veranlassen jedoch keine vollstindige Abscheidung der
Prominenz von der iibrigen Aftermasse, vielmehr gehen
die Oberflichen beider ohne fiir das blosse Auge cor-
kennbare Acenderung in ihrer Beschaffenheit in ein-

ander iiber.




Auf dem Durchschnitte crgicht sich dieser Vo

sprung als der obere Abschnitt der linken Niere, der
hur aus ciner am dicksten Theil noch 14 Ctm. moessen-
den Zone der Rindensubstanz mit kaum  bemerkbaren
Ucberresten von Marksubstanz besteht. Hicran schliosst
sich der zugchorige Theil der erweiterten Nierenkeleho
und des Nierenbeckens, doeren Wandungen  erheblich
verdickt sind und 2—d4 mm. messen.  Dieselben gchen
in einen vollkommen plattgedritkten 64 Ctm. langen
und 24 Ctm. breiten Canal iiber, der zuerst fir den
erweiterten Anfangstheil des Ureters gehalten  wurde,
bei  der genaueren Untersuchung aber sich als  das
eigentliche Nicrenbecken orgab, in das verschiedenc
Kanidle mit rundlichen und spaltformigen  Oeffnungen
ausmiindeten, welche den  restirenden und gleichfalls
verlingerten Nierenkelchen entsprechen.  Bei der Un-
tersuchung derselben mit ciner Sonde gelangte man
bis an die Oberfliche in der Umngebung des promini-
renden Abschnittes der Nierensubstanz.  Aus der Tiefe
der am meisten nach unten gelegenen spaltformigen
Oeffnung ragt cine mit glatter Oberfliiche verschener,
einem abgeplatteten Trombusende dhnliche Masse her-
vor, die bei der mikroskopischen Untersuchung aus
Sarcomgewebe mit reichlicher Einlagerung von Blut-
pigment bestehend sich ergab.

Ein Blick aut die beigegebenc Zeichnung  wird
diese Verhiltnisse leichter erkenncn lassen, als eine
noch weiter gchende Detailbeschreibung.  Die  Abbil-
dung entspricht einem Dickendurchschnitt, der von
dem hichsten Punkte der restirenden Niere durch dio
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ganze Dicke des Twmnors geht. Das so crweiterte
Nicrenbecken wird, wic aus der Zeichnung ersichtlich,
durch cinen in dasselbe hineingewachsenen Geschwulst-
knoten in scinem Verlaufc unterbrochen.  Nach dem
ganzen Verhalten entspricht diese Stelle dem Punkt,
wo der Ureter im normalen Zustande in das Nicren-
becken eintritt.

Beim Aufschneiden des mit dem Thrombus erfiill-
ten Kanals ergicbt sich, dass derselbe cine Linge von
I Ctm., eine Weite von 2 Utm. besitzt und wie der
erstere in seinem Tumen mit Geschwulstmasse erfillt
wird, die in Gestalt cines platten mit glatter Oberfliche
verschenen Polypen gegen das Nierenbecken sich vor-
geschoben hat.  An der Eintrittsstelle der Geschwulst-
masse in diesen Kanal sind secine verdickten Wandun-
gen gleichfalls vollstindig zerstort, sodass cine weiterce
Vertolgung desselben innerhalb der Aftermasse nicht
mehr moglich ist.  Diese beiden Kanile lassen in Hin-
blick auf gleichartige Beschaffenhcit ihrer Wand,
ihren fast parallelen Verlauf und ihre fast gleiche Weite
keine andere Deutung zu, als dass sic cinem doppel-
ten Ursprung des Ureters aus dem Nierenbecken ent-
sprechen, d. h. dass das Nierenbecken zwoi Abzugs-
kaniile in den weiterhin einfachen Ureter abgiebt, oin
Verhalten das bekanntlich nicht so selten ist.  Aus der
Beschaffenheit der umgebenden Weichtheile ergicbt sich,
dass der Ureter bei der Operation an diesem Punkte
durchschnitten wurde. Da wie erwihnt, dic Leiche
nicht secirt worden ist, so kann iiber das Verhalten
des Ureters in seinem Verlaufe durch die Bauchhéhle
nichts bemerkt werden.

g TR
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Nach aussen und oben von dem erweiterten Nie-
renbecken findet sich die hier gleichfalls bei der Opera-
tion durchschnittenc, ungefihr rabenfederkieldicke Ar-
teria renalis und unmittelbar darunter die ganz platt
gedriickte und mit brockelicher Thrombusmasse erfiilite
vena renalis, die aut dem Querschnitte einen 14 Ctm.
breiten Spalt darstellt.  Die Héute beider Gefisse sind
nicht verdickt, dagegen sind beide durch theils lockeres,
theils derbes Goewebe untercinander, sowie mit dem
Nierenbecken und der verdickten Nierenkapscl innig
verwachsen.

Aus der Abbildung lisst sich gleichfalls das vor-
hingeschilderte Verhalten der noch vorhandenen Nieren-
substanz deutlich iberschen, indem diesclbe in Gestalt
eines immer diinner werdenden Saumes in einer Ausdeh-
nung von 11 Ctm. sich bis an den convexen Rand der
Hauptgeschwulst crstreckt.  BEndlich ergab sich noch
bei der genauen Untersuchung der Umgebung des pro-
minirenden Niercnabschuittes. dass die Oberfliche des
Tumors in einer Ausdehnung von mehreren Ctm. nicht
aus Geschhwulstgewebe, sondern aus einer diinnen Lage
restirender Nieren - Rindensubstanz  besteht, in  der
mikroskopisch noch deutlich die zwar comprimirten aber
sonst noch wohl erhaltenen Glomeruli erkennbar sind.

Am vorderen oberen Ende der Hauptgeschwulst
markirt sich zwischen der Kapsel und ihren Adhiren-
zen ein langlich ovaler 53 Ctm. langer, 3 Ctm. breiter,
an der Basis abgeflachter Knoten, der nach seiner gan-
zen Lage als dic linke Nebennicre angeschen werden

muss. Auf dem Durchschnitt war jedoch von normalem
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oanze Masse
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Parenchym nichts mehr zu erkennen, die
bostand  nur aus  cinem  weichen  grauweissen Ge-
sehwulstgewehe,

Auf dem Lings- und auf verschicdenen Dicken-
durchschnitten des frischen Priiparats zeigte die Neu-
hildung folgendes Verhalten: Der obere dickere Theil
dos Tumor setzt sich aus mehreren grisseren und kleine-
ren rundlichen Knoten  zusammen , die theils durch
cchmalere und breitere bindegewehige Septa von oin-
ander abgegrenzt sind, theils ohne scharfe Grenzen in
cipander dbergehen.  Diesen sitzen an der Periphorie
sahlreiche kleinere sekundire Knoten auf, waodurch die
Oberflache  die  geschilderte  hickerige Beschaffenheit
erhiilt.  Diese kleinen Knoten markiven sich deutlich
als Auswiichse der Hauptgeschwulst und hingen mit
der Kapsel, wic chenfalls schon crwithnt, nur lose zu-
cammen.  Die Schnittfliiche aller dieser Knoten ist glatt,
im allgemeinen von durchscheinend  blassgraucr und
granweisser Farbe, an cinzelnen Stelien findet sich ein
mehr gelbliches Colorit. an anderen ein mehr rothliches
in Foige rcichlicherer Entwicklung von Blutgefissen.
Die Consistenz des Gewcebes ist im Ganzen  weich,
stellenweise fluktuirend, dhnlich wie bei einem weichen
Markschwamm , an anderen Stellen ctwas fester, wic
weicher Speck.  Auf Durchschnitten der grosseren Kno-

ten in der Richtung des Dickendurchmessers markiren

sich vielfach sehr deutlich die Querschnitte von steck-
nadelkopferossen  Blutgefiissen,  deren ziemlich dicke
Wandungen mit dem umgebenden Geschwulstgewcebo

verwachsen sind.  Die grossere untere Hiiltte des Tamors,
2

[




— 18 —

deren rosp. Oberflichen, wie schon erwihnt glatt uund
ohne Hocker sind, besteht aus mehreren zusammen-
hiingenden nur an cinzelnen Stellen an der Peripherie
leicht abgegrenzten griosseren Geschwulstknoten.  Die
Schnittfliche dieser zeigte ein leicht alveolires, fein
bienenwabenartiges Ausschen, was an dem Spiritus-
priparate besonders deutlich hervortritt, indem hirse-
korn-; bis stecknadelkopfgrosse theils isolirte, theils con-
fluirte, flache Gritbchen und Kanilchen dicht ncben
einander liegen, zwischen denen grossere und kleinere
Blutgefiisse sich verbreiten. Die Oberfliche dicscr
Knoten zeigt dem entsprechend gloichfalls ¢in korniges
Aussehen.

Der centrale Theil dieses Abschnittes der Geschw ulst
ist von umfangreichen dlteren und frischon Haemor-
rhagien durchsetzt, innerhalb deren bis rabenfederkicl-
dicke Blutgefiisse verlaufen, die theils fliissiges Blut,
theils frische, oder iltere Blutgerinnscl enthalten.

Die himorrhagischen Stellen haben je nach ihrem
Alter ein verschiedenes Aussehon und ein verschiedenes
Verhalten. Die ganz frischen zeigen ein hell und dun-
kelrothes, die iibrigen cin hell oder dunkel chokolade-
farbenes, rostfarbenes oder hell und dunkelbraunos Co-
lorit. Diesem Aussehen entsprechend ist die Consistenz
der dlteren hamorrhagischen Stellen fester, die dor jiinge-
ren weicher, oft fast zerfliessend. Der Zusammenhang des
Gewebes an den iilteren hiimorrhagischen Stellen ist
In der Weise eigenartig, dass dasselbe bei geringem
Zug schr leicht in lingeren und  kiirzeren faserigen

Brockeln auseinandertillt, #hnlich wic alto geschich-
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tete Faserstoffgerinnsel in Ancurysmasicken.  Die in
diesen Abschnitten zahlreich vorhandenen rostfarbenen
Flecke ergeben sich bei der mikroskopischen Unter-
suchung des frischen Priparates als Kinlagerungen von
kornigem und krystallinischem Blutpigment. Dic Ii-
morrhagien erstrecken sich in beiden Hilften der Ge-
schwulst in der Richtung von dem convexen Rande
gegen den Hilus, erreichen jedoch an ersterem nicht
die Oberfliche, sind vielmehr hier noch von einer 3—4
Ctm. dicken Geschwulstmasse umgeben.

Nach diesem anatomischen Verhalten der After-
masse und des vorhandenen Ueberrestes der Niere muss
angenommen werden, dass die primire Entwicklung
der Neubildung in der unteren inneren Hiilfte der linken
Niere, oder nach der Ansicht des Herrn Prof. Groho
aus dem an dicser Stelle des Hilus gelegenen Weich-
theilen stattgefunden und von da im Berciche des Hilus
nach allen Seciten sich verbreitet hat, wobei die Niere
einfach nach oben und aussen gedrviingt wurde. Fiir
diese Ansicht, dass also die Geschwulst primér nicht
von der Nierensubstanz ausgegangen ist, sprechen vor
allem noch folgende Verhiltnisse. Wie aus der Abbil-
dung ersichtlich, ist von der Nierensubstanz, ganz ab-
gesehen von dem iiber die Oberfliche der Geschwulst
hervorragendon Abschnitt, noch fast die ganze Rinden-
substanz in cinem allerdings sehr abgeplatteten Zustand
vorhanden, und zwar in einer Lingenausdehnung von
11 Ctm. Nach der ganzen Lage der Niere zur Geschwulst
und nach der Lage und Beschaffenheit der noch vor-

handenen Nierenkelche und des Nierenbeckens ent-
2*
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spricht diese Ausdchnung dem convexen Rande resp.
der Gosammtlinge der Nierc, die bei dem Alter des
Kindes wohl auf 34— 4% also 10—11 Ctm. angenommen
werden kann.

Ausserdem hesteht dic Oberfliiche der Geschwulst
zu beiden Sciten des prominenten Nierenabschnittes
gleichfalls noch aus deutlich erkennbarer Rindensub-
stanz. Dies Verhalten kann nicht anders als in der
Weise gedeutet werden, dass dic Neubildung vom Hilus
aus zwischen dic vordere und hintore Halfte dor Niere
eingedrungen ist und dieselben, wie die Blitter cines
Buches auscinander gedringt hat. Die Oberfliche der
Niere wurde auf diese Weise zur idusseron Oberfliche
des resp. Geschwulstabschnittes. Das obere Ende der
Niere erhielt sich noch frei iber der Aftermasse, wih-
rend das untere vollstindig auscinandergedringt und
plattgedriickt wurde. Dadurch erklirt sich auch, dass
die ganze Geschwulstmasse von der Nierenkapsel villig
umschlossen bliecb und diese durch die sich vergrissernde
Neubildung immer mehr ausgedehnt wurde. Einen
weiteren Beweois fiir diese Auffassung diirfte die Lage
des Nierenbeckens und der Blutgetisse abgeben.

Beide sind nach oben und aussen verdrdngt und
durch fibréses Gewebe unter cinander und mit der an
dieser Stelle ausserordentlich verdickten Kapsel fest ver-
wachsen und durch die andringende Geschwulstmasse
ganz platt gedriickt. Diese Verhiltnisse lassen sich
nur dadurch erklidren, dass die Entwicklung der Ge-
schwulstmasse aus den hinter den Nierengefissen und

dem Nierenbecken, also von den zwischen Niere und
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Wirbelsidule gelegenen retroperitoncalen Geweben aus-
gegangen ist und in ihrem weiteren Wachsthum die
Nierengefisse und das Nierenbecken vor sich her-

gedriangt hat.

In Folge des Druckes ist die Pyramidalsubstanz
geschwunden, diec noch vorhandenen Nierenkelche und
das Nierenbecken in ihren Wandungen erheblich ver-
dickt und in ihrem Lumen erweitert. Die Hauptmasse
der Geschwulst liegt demgemiiss ausserhalb des Nieren-
parenchyms, aber innerhalb deor Nierenkapsel. Die hi-
morrhagischen Stellen entsprechen demnach besonders
dem Theil der Geschwulst, welcher im hinteren Theile
des Hilus der Niere und in der Umgebung desselben
zur Ausbildung kamen, nnd wo ehen die zahlreichen
in dic Nierc ein- und austretenden Gefisse sich vor-
finden.  Aus dem noch crhaltenen Nierenparenchym
hat gewiss noch bis in die letzte Zeit cinc Urinsckretion
stattgefunden, der Abfluss desselben war aber in Folge
Verlegung des Ureters durch die Geschwulst und durch
den Druck von Seiten des immer sich vergrossernden
Tumors nicht mehr moglich, es musste also Stauuug
eintreten und in weiterer Folge Erweiterung des Beckens.
Auf diesclben mechanischen Momente ist auch dic totale
Compression und Thrombose der Nierenvenen zuriick-

zufithren.

Die nun folgenden mikroskopischen Daten will
ich des Raumes und der Zeit wegen nicht in grosser
Ausfiihrlichkeit schildern. Ich fertigte unter Aufsicht
des Herrn Prof. Grol ¢ mehrere hunderte von Schnit-




ten aus den einzelnen Partien der Geschwulst an, die

zum Theil mit Carminlosung impriagnirt, zum Theil
ungefirbt in Glycerin conservirt wurden; auch Pinscl-
und Schiittelpriparate wurden angefertigt. Es kamen
zunéchst die oben niher bezeichneten grau- weissen
Knoten der oberen Hilfte zur genaueren mikroskopi-
schen Priparation. -— Was den allgemeinen Charakter
des Gewebes betrifft, so zeigte sich derselbe in den
weicheren Partien dieser Geschwulstmasse ungehecuer
reich an theils runden, theils mehr polygonalen Zellen,
welche dicht gedringt an einander liegen, so dass an
manchen Stellen von Intercellularsubstanz gar nichts
wahrzunehmen ist; letztere ist Ubrigens in diescn
Partien tuberhaupt nur spérlich vorhanden. Die Zellen
besitzen einen grossen, hellglinzenden Kern mit zum
Theil deutlich erkennbaren Kernkivperchen, und cin
zartes feinkorniges Protoplasma. Im Hinblik auf die
Form lassen sich drei Arten unterscheiden: mehr oder
weniger rundliche und ovale, spindelférmige und stern-
formige. Die letzteren haben 3 auch 4 und mehr
zarte Fortsitze. Die Grenzen der Zellen setzen sich
zuweilen nicht scharf ab, verschwimmen vielmehr mit
ihrem zart punktirten Protoplasma in einander, so dass
sich ganze Haufen von Zellen zusammengeballt vor-
finden, in dehen allen die grossen hellen Kerne, na-
mentlich in den mit Carmin gefirbten Schnitten, am
meisten ins Auge springen. An anderen Stellen fin-
den sich zwischen diesen Zellen solche mit nur einem
langeren, spindelformigen Fortsatz, so dass sie die Ge-
stalt einer Keule bekommen. Ausgesprochene Spindel-
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zellen finden sich jedoch hier noch nicht vor. In den
mehr consistenten Gewebsmassen tritt  der Charakter
spindelférmiger Anordnung der Zellen mehr und mchr
in den Vordergrund. Man sicht breite Faserziige durch
das mit Rundzellen reichlich durchsetzte Gewebe ziehen,
dic bei starker Vergrosserung als aus ziemlich grossen
und breiten Spindelzellen bestechend sich darstellen.
Dicselben haben gleichfalls einen grossen, hellgldnzen-
den Kern und ein zartes, feinkdrniges FProtoplasma.
Ihre Gestalt ist eine langgestreckte, ovaldre mit leicht
geschweiften lingeren und kiirzeren Fortsitzen an bei-
den Enden. In den festeren Geschwulstpartien licgt
Spindel an Spindel, ohne dass cine deutliche Intercel-
lularsubstanz crkennbar wire. An manchen Stellen
«ind Haufen von Rundzellen zwischen dicselben ein-
gelagert. Dieses Verhalten verleiht dem Bilde einen
stellenweise schr deutlich ausgesprochenen alveolaren
Bauw. Man sieht dies an gut gelungenen Schnitten
schon bei mittlerer Vergrosscrung, deutlicher bei star-
kerer und bei Priparaten, welche geschiittelt resp. ge-
pinselt worden sind. Die Alveolen kommen dadurch
zu Stande, dass dicke und lange Spindelzcllen in brei-
teren und schmileren Ziigen dicht an einandergelagert
sind und mit ihren allmilig sich verjiingenden Fortsitzen
in Verbindung treten. Die Spindelzellen haben ver-
schiedene Grosse, besitzen auch hier nur einen Kern.
Die Alveolen sind, wie erwihnt, mit Rundzellen er-
fillt. Pinselt man solche Schnitte unter Jodserum und
schiittelt sie dann vorsichtig, so fallen diese Zellen
heraus und wir bekommen Hohlriume mit vollig




B leerem Grunde. — In allen diesen Geschwulsttheilen
.,“ ist dic Gefassentwickelung eine sehr spirliche.

‘ Schnitte aus den oben niher bezeichneten Knoten,
welche in der untern Hilfte der Hauptgeschwulst sich
Al vorfinden und welche makroskopisch cinen biencn-
wabenartigen , cystoiden Bau zeigen, ergeben ein an-
deres Bild unter dem Mikroskop. Bei Simplexvergris-
serung sieht man gleichfalls einen grob alveoliren Bau

des Gewebes. Die einzelnen grissceren und kleineren

Hohlriume sind erfillt von ciner zarten, kérnigen

Masse, die man bei einer Vergrosserung von 1:150

bestchend erkennt; bei starker V orgrisserung (1:450-700

:
: | (Schieck) als aus cinem Conglomerat von Rundzellen

: Oberhacuser) sieht man breite Zige von ungeheuer
|‘ grossen Spindelzellen in theils paralleler, theils un-
{“ regelmissiger Anordnung das Gewcebe durchziehen.
Die Gestalt dorselben ist cine langgestreckte, dick-
bduchige, theils mehr flach ovalire, mit dunkel con-
tourirten, lingern und kiirzern Fortsitzen. Thr Proto-
: plasma ist cin grobkérniges mit einem und mehreren
1' runden bis ovalen Kernen und Kernkérperchen. Die
,”} Zellen zeigen einc hellgelbe Pigmentirung und duaukle
b Randzonen.  Noeben diesen grosseren und kleinoren
? Spindeln finden sich auch hier Zellen von runder bis

A polygonaler Gestalt, welche zum Theil durch ihr kolos-
sales Volumen imponiren. Auch sic haben ein grob-

kdrniges Protoplasma, einen bis zwei und noch mehrere
i grosse helle Kerne mit iberall sichtbaren Kernkorper-
i chen. Dieselben liegen theils frei umher, zum Theil
sind sic durch eine kirnige, spirlich vorhandene Inter-




collularsubstanz  zu grosseren  Haufen  vercinigt.  In
cinzelnen dersclben finden sich neben dem Kern kleine
Fetttropfchen vor.  Diese Rundzellen konnten Quer-
schnitte von Spindelzellen vortauschen. Dagegen spricht
jedoch cinmal ihre Grosse, die mit dem Dickendurch-
messer der Spindelzellen bedeutend variirt, anderntheils
ihre oft cigenthiimliche Gestalt, indem nédmlich mehrerc
zarte Protoplasmafortsitze ihnen ein sternfrmiges Aus-
sehen verleihen. Sie stimmen also vollstindig mit den
gleichen Zellformen in den Knoten aus den oberen
Abschnitten der Geschwulst iiberein.  Sowohl die be-
schricbenen Spindel- als Rundzellen ibertretfen abor
dic oben bei den Schnitten aus der oberen Hilfte be-
schriebenen um das doppelte bis dreifache ihres Volu-
mens. Viclfach begegnet man auch den oben erwihn-
ten keulenformigen Spindeln iihnlichen Elementen, die
nach Form und sonstiger Beschatfenheit als querdurch-
schnittene Spindeln gedeatet werden konnen und miis-
sen ., doch trifft dies bei der grisscren Zahl nicht zu
und muss dic Keulenform als eine der Zelle eigen-
thiimliche, sei es durch Druck oder durch die Wachs-
thumsverhiltnisse bedingte, angeschen werden. In
diesen Priparaten sicht man auch noch deutlich ncben
den beschricbenen Ziigen von Spindelzellen ein mchr
fibrillires Grundgewebe, das wohl als eine hthere Ent-
wicklungsstufe der Spindelzellen aufzufassen ist. Die
Anordnung der Zecllen und des Grundgewebes in die-
- sem Theil der Geschwulst ist eine mehr dem Carcinom,
als dem Sarcom eigenthiimliehe, so dass dor Tumor




— 26

h cine Art Mischgeschwulst darstellt, in der jedoch der
L Character des Sarcoms entschicden privalirt.

- Die héimorrhagisch infiltrirten Geschwulstpartieen
) zeigen bei der mikroskopischen Untersuchung an den
noch am meisten erhaltenen Stellen im Ganzen dice-

selben Zellformen und die gleiche Art ihrer Anordnung;

besonders charakteristisch ist jedoch an diesen dor
grosse Reichthum an kleinen und grossen Gefiissen
mit theils normalen, theils sehr verdickten Wandungen.
. Das Lumen der grosseren ist, wie schon bei der ma-
kroskopischen Beschreibung angegeben, theils mit fliis-

A

sigem Blut, theils mit Gerinnseln erfiillt. Die Wan-

dungen der kleineren Gefisse waren stellenweise schr
einfach; sie bestanden oft fast nur aus den zelligen
| Elementen (Spindelzellen) der Geschwulst selbst, odor
dazwischen schob sich eine Lage fibrilliren Gewebes
ein, zwischen dem kleinere unregelmissig rundliche
Zellen cingestreut lagen, die bei weniger starker
Vergrosserung sich nur als Kerngebilde markirten; der
i Kern war ziemlich gross und zeichnete sich durch cine

mehr gleichmissige mattglinzende Beschaffenheit aus.
1 . Daneben fanden sich in Mitte der frischen himorrhagi-
| schen Herde noch mittelgrosse, im Verhiltniss zu ihrer

; Wanddicke ungewdhnlich weite und vielfach geschlin-
‘ gelte Gefiisse, deren Wiinde hauptsichlich aus fibrillirem
Gewebe bestanden, in dem die in grosseren Zwischen-
raumen eingestreuten Spindelzellen sehr schmal und

mit verschieden langen Fortsiitzen versehen sind. Die
! hamorrhagischen Massen bestanden je nach ihrem Alter

. b

j aus noch wohlerhaltenen, oder in verschiedenen Graden




der Riickbildung begriffenen rothen Blutkdrperchen,
aus Aggregaten und Schollen solecher mit kdrnigem
Pigment, aus noch erhaltenen oder mit Pigment durch-
sotzten Geschwulstzellen.  Unter diesen letzteren fanden
sich vielfach ungewdhnlich grosse, fast Riesenzellen dhn-
liche, rundliche, ovale oder schollenartige Gebilde, die
aus sehr grobkirnigem Protoplasma bestanden und grosse
und kleine, intensiv gelbe Fetttropfchen und oft mchrere
noch erhaltene oder geschrumpfte rothe Blutkrperchen
einschlossen. Da in den Geschwulstknoten Elemente
von dieser Grisse nirgends beobachtet wurden, so muss
ihre Entstehung auf andre Weise erklirt werden. Stellen-
woeise scheinen sic aus der Vereinigung zweier oder
mehrerer der aus einem zarten Protoplasma bestchen-
den Zellen hervorgegangen zu sein, viclleicht auch aus
einem Zusammenfliessen von weissen Blatkdrperchen ;
endlich crinnerten sie vielfach an dic neuerdings von
Langhans ete. beschriebenen Klumpen von veréinder-
ten rothen Blutkorperchen, deren farbloses Stroma zu
einem grosseren kornigen Schollen zusammengeflossen
ist, wihrend der Blutfarbstoff in Gestalt von grosseren
und kleineren Kornern sich zerstreut hat. Wirkliche
Riesenzellen, wie sie in gewissen Sarcomgeschwiilsten
oft in so reicher Anzahl sich vorfinden, konnten nirgends
beobachtet werden. ' '

Die mikroskopische Untersuchung des Niereniiber-
restes hat die Anwesenheit einer grossen Masse von
Rindensubstanz ergeben, mit wohl erhaltenen Glome-
rulis, gekrimmten und geraden Harnkanilchen und
Schleifen, deren Epithel gleichfalls ausserordentlich schin




crhalten war. Dic Grisse der Glomeruli war allerdings

schr variable, an der am meisten plattgedriickten Schicht
der Rindensubstanz waren sic vielfach durch reichliche
Entwicklung des Zwischengewebes ganz plattgedriickt,
diec Kapsel sehr verdickt. Dic Getiisswand war aber
itberall noch wohl erhalten, ohne jegliche kirnige oder
fettige Degeneration; sie zeigt nur ein mehr mattglin-
zendes Aussehen, wie bei amyloider Entartung. Die
von Herrn Prof. Groh¢ ausgefithrte Jodreaction crgab
indess einen negativen Befund. Gegen die erweiterten
Nierenkelche hin iiberwog die interstitielle Bindegewebs-
wucherung, die Harnkanilchen waren nur in grisseren
Zwischenrdumen mit ihrer Epithelauskleidung erhalten.
Die Epitheleylinder zeigten aber auch hier vielfach
noch ausserordentlich schén ihre normale Anordnung,
an anderen Stellen waren sie kleiner, von ganz un-
regelmissig rundlicher, eckiger oder spindelfsrmiger
Gestalt und vollstindig unter cinander verschobon. An
diesen Kandlchen war die membrana propria nicht
mehr erkennbar, die Epithelien lagen in Kanilen, die
von cinem dichten faserigen Gewebe begrenzt wurden.
Faserstoffcylinder oder Blutextravasate wurden in den
Harnkandlchen nirgends beobachtet, ebensowenig in
den Glomerulis.  Aus diesem Verhalten kann und muss
angenommen werden, dass die restirende Nicrensub-
stanz bis zum Augenblick des Todes noch sekretions-
fahig war.
Epicrise.

Ich will dieselbe mit ecinigen kurzen diagnostischen

Bemerkungen beginnen. Bei dem, wie schon frither




bemerkt. gerade nicht sehr hiiufigen Vorkommen von

primiiren Nierengeschwiilsten, deren Anwesenheit in der
grissten Zahl der Fille auch erst durch dic Section
constatirt worden ist, crklirt es sich, dass von prak-
tischer Scite diesem Krankheitsprozess, trotz der um-
fangreichen Entwicklung, die er in der Regel erlangt
hat, cine geringe Aufmerksamkeit geschenkt wurde.
Dazu kom:nt noch, dass die Niere beiderseits von Organen
bedeckt und umgeben wird, welche ungleich héufiger
der Sitz umfangreicher entziindlicher oder geschwulst-
bildender Prozesse sind.  Es erscheint daher ganz er-
klirlich, dass man bei der Aufstellung der Differential-
diagnosc cher an cine entziindliche Anschwellung, oder
an einen Tumor oder an einen Echinococeus der Leber,
Milz, des Mesenterium, an ein Ancurysma der Bauch-
aorta (in dem bei Tyson angefithrten Falle) ete. dachte,
als an einen Process der von der Niere oder deren
nichster Umgebung ausgeht.  In den Fillen jedoch, wo
die Krankenuntersuchung die Annabme einer Nieren-
geschwulst als das Wahrscheinlichste erscheinen liess,
lag es nahe, cinerseits den Urin sorgfiltig zu unter-
suchen und andererseits diec Lage und das Verhalten
der Geschwulst zu den Nachbarorganen genauer zu priifen.

Die mikroskopische und chemische Untersuchung

des Urins, welche in einigen Fillen wihrend lingerer
Zeit ausgefithrt wurde, hat bis jetzt einen zuverlissigen
Anhalt nicht gewidhrt.  Allerdings ist in cinzelnen
Fillen cine zeitweisc Hacematurie oder Albuminurie
constatirt worden, die aber vielfach nur voriibergehend
war, in den meisten Fallen sogar ginzlich fehlten.
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Dass diese Symptome gelegentlich bei den Anfangs-
stadien ciner Nicrengeschwulst, durch Druck auf dic
Nierenvene, oder durch eine entziindliche Reizung im
Nierenbecken (Pyelitis) oder des Parenchyms selbst
entstchen kann, ist nicht zu bezweifeln. Dieselben
Zustinde honnen aber auch durch Processe ausserhalb
der Niere veranlasst werden, wobel die letztere einfach
comprimirt oder sonstwie alterirt wird. In den spiteren
Stadien der Nicrengeschwiilste waren diese Symptome,
wie auch aus den betreffenden Krankenmnotizen hervor-
geht, meistens verschwunden. Es war und wird dies
immer mit Nothwendigkeit cintreten miissen, da durch
die allmilige Compression von Ureter und Nierenbecken
von Seiten der Geschwulst, oder durch das Herein-
wachsen derselben in die ableitenden Harnwege, wie
in unserem und viclen anderen Fillen, wo dies Ver-
halten genauer verfolgt wurde, eine Urinentleerung aus
der kranken Niere gar nicht mehr moglich ist. Ks muss
auch zugegeben werden, dass weiche Geschwulstpartikel
im Nierenbecken oder Ureter durch den Druck des
gostauten Urins gelegentlich einmal in dic Blase ge-
trieben und nach aussen entleert werden kénnten, indess
scheint ein derartiges Verhalten in den vorliegenden
Fillen nicht beobachtet worden zu sein. Es gehort
hierzu allerdings auch eine andauernde sorgfiltige Un-
tersuchung des Urins, die nicht immer, wenigstens far
lingere Zeit, ausgefithrt wurde. Es kann auch ange-
nommen werden, dass cine zeitweise Albuminurie oder
Haematuric aus der gesunden Niere stattfindet in Folge

collateraler Hyperiamic bei rasch eintretender Compres-




sion der Blutgefisse oder der ableitenden Harnwege
der kranken Niere.

Bin zweitcs diagnostisch wichtiges Momont erblicken
Sturm und Andere in dem Verhalten des colon ascend.
oder descendens zur Nicrengeschwulst, indem dasselbe
in der Regel iiber den Tumor hinweggehen soll, ein
Verhalten, das wie unser Fall seigt, durchaus nicht
constant ist. Ich will @ibrigens auf alle hier moglichen
und denkbaren Lagerungsverhiiltnisse der Abdominal-
organe und ihren Werth oder Unwerth fiir die differen-
ticlle Diagnose hier nicht weiter cingehen, da cs mich
zu weit fiilhren wiirde, ich verweise in dieser Hinsicht
auf die Darstellungen von Beyerlein und Rohrer?)
sowic auf dic frithere Arbeit von Doderlein?), auf
die ich weiter unten noch mehrfach zuriickkommen werde.

Dass man ubrigens trotz aller aufgestellten  dia-
gnostischen Merkmale fur Nicrengeschwiilste auf die
grossten Schwierigkeiten bei der Diagnose stossen kann,
zoigen dic Fille von Férecol?) und Martincau?) die
ich desshalb hier kurz crwihnen will. K érc¢ol erhielt
die kran kegeschichtlichen Daten nebst dem Tumor von
Dr. Audain aus Port-au-Prince (Haiti). Der Fall be-
traf ein 10 Monate altes Negerkindn, dessen 21 jihrige

1) Das primiire Nierencarcinom von Dr. Rohrer, Ziirich 1874.

2) Zur Diagnose der Krebsgeschwulste im rechten Hypochon-
diium, insbesondere der Niere und Nebenniere, von Dr. med.
Max Dioderlein, Erlangen 1860.

8) L union médicale Nr. 56, 1875, pag. 708. Sarcome fas-
ciculé du rein chez un enfant négre de 10 mois.

4) Gazette des hopitaux Nr. 39, 1875, pag. 310. Sarcome
fasciculé du rein.
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Mutter im 4ten Monate ihrer Schwangerschaft an ciner
in dieser Gegend endemisch herrschenden febris inter-
mittens litt. Auch das Kind wurde 4 Monate nach der
Geburt davon befallen und scchs Wochen spéter be-
merkte dic Mutter beim Baden des Kindes eine Ge-
schwulst in der linken regio lumbalis. Dr. Audain,
weleher consultirt wurde, glaubte einen Milztumor vor
sich zu haben und leitete die entsprechende Behand-
lung ein, sclbstredend ohne Erfolg. Die sich rasch
vergrossernde Geschwulst fithrte bald den Tod herbei,
bovor die in Aussicht genommenc Application einer
Actzpaste, wegen vermeintlicher Abscedirung des Tumors,
in Anwendung kam. Zu seciner grossten Verwunderung
fand Audain bei der Antopsic die Milz vollstindig
normal und den Tumor von der linken Niere ausgehend.
Ganz analog ist der Fall von Martincau. Ein 2}
Jahre altes Kind magerte ganz plotzlich stark ab, verlor
den Appetit und hatte allabendlich Fieber. Man ver-
muthete eine tebris intermittens.  Bei der Aufnahme
ins Spital Saint-Eug¢nic constatirte man einen Tumor
im linken Hypochondrinm, den man auch hier fur die
vergrosserte Milz hielt.  Die Geschwulst nahm rapide
an Umfang zu und der Exitus lethalis trat unter den
Erscheinungen allgemeiner Cachexie ein. Die Obduc-
tion orgab in der linken Lumbarhiilftec einen Nieren-
tumor von 30 Ctm. Linge, 25 Ctm. Breite, welcher
1980 Gramm wog. — Man muss diese diagnostischen
Irrthiimer bei den anamnestischen Angaben recht ver-
soihlich finden. Sitzt der Tumor rechts, so kinnen

Leber und Niere verwechselt werden, doch sind hier,
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wie bei Verwechslung mit Ovarialtumoren ete. dic
diagnostischen Hiilfsmittel weit zuverlissigere.  Niher
auf dieselben cinzugehen, gestattet mir jedoch einer-
scits der Raum nicht, anderntheils haben sich bedeu-
tondere Krifte sattsam auf diesem schwicrigen Gebiete
in neuercr Zeit versucht.

Ich gehe jetzt zu einem anderen, in genetischer
Bezichung wichtigeren Theil meiner Arbeit tiber, ndm-
lich zur Vergleichung derjenigen in der Literatur ver-
zoichneten und mit dem unsrigen mehr oder weniger
iibereinstimmenden Fillen von parancphritischen Tumo-
ren, wobei ich mich jedoch in die verschicdenartigen zur
Zeit so lebhaft discutirten Ansichten iiber die histolo-
gische Entstchung des Carcinoms tiberhaupt und in der
Niere insbesondere nicht weiter einlassen will, so inter-
essant auch z. B. die neueste Arbeit von Perewerseff?)
iiber dic Entwicklung des Carcinoms aus den Epithe-
lien der Harnkanilchen erscheint. Dass Gibrigens unser
Fall mit oincr derartigen Entstehungsweise, wie lber-
haupt mit der Niere als Ausgangspunkt nichts zu thun
hat, folgt einerseits daraus, dass der N ieroniberrest,
wie aus der Figur ersichtlich, durch eine dicke Binde-
gewebslage von der Geschwulst getrennt wird, anderer-
seits aus dem mikroskopischen Befunde dessclben. —
Uns interessiren am meisten die Fille, wo der Aus-
gangspunkt der Geschwulst nachweislich in den para-

1) Entwicklung des Nierenkrebses aus den Kpithelien der
Harnkantilechen von Dr. J. v. Perewerseff. Virch. Arch. Band
59, pag. 227.
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nephritischen  Geweben gesucht werden muss. Von

Wichtigkeit sind in dieser Bezichung die Arbeiten von
Beverlein?), Schroeder?), Tyson?) und Cruveil-
hier?).

Beyerlein beschreibt cin Medullarcarcinom der
rechten Niere bei cinem 2jdbrigen Midchen, welches
sich bei der Obduction folgendermassen darstelite: Die
rechte Niere 10 Ctm. lang und breit, ihre Form durch
dic andringende Geschwulstmasse in der Weise ver-
andert, dass der obere Theil des Organs zu einem ganz
schmalen, zungenformigen Rande ausliuft, welcher tiber
das von hinten und vom Hilus her in dic Nicre ein-
dringenden Neubildung gelagert ist.  Die tiberall leicht
lisbare, anscheinend normale Nierenkapsel schligt sich
um den atrophischen, zungenformigen Rest des Nieren-
parenchyms herum und trennt densclben von der vor-
wuchernden Masse, doch ist sic nur bis ungefdhr zur
Mitte der Niere deutlich nachweisbar, vou wo an die
Geschwulstknollen von  der Schleimbaut des Nieren-
beckeus iiberzogen werden. Die Nierenkelche waren
erwoitert, Nierenbecken und Ureter jedoch durch die
Geschwulst verengt.  Die Geschwulst selbst war 16
Ctm. lang und breit und 6 Ctm. dick. Von der rechten

1) Das Carcinom der Niere. Inaug. Dissert. von Dr. Carl
Beverlein, Erlangen 1867.

2) Ein Fall von parancphritischem Carcinom von Dr. Carl
Schroeder. Kiel 1874

3) Tvyson: Soft cancer (encephaloidd of the Kidney and of
the lumbar glands (?). Modieal times 3. April 1875, p. 429,

4y Cruveilhier, anat. path. live. 18, pl. L
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Niere war an der oberen Seite der Gesehwulst nur der
dussere Rand zu schen, der zugleich den Gesammt-
fumor nach aussen begrenzte; die ganze vordere
Fliche derselben war von der N eubildung iiberwuchert,
wohingegen die hintere davon frei ist. — Beyerlein
schliesst diesem Befunde gemiss, dass die Niere von
dem Tumor nar verdriingt und erst sekundir von dem-
sclben ergriffen wurde.  Er betrachtet das retroperi-
toneale Zellgewebe als den primiiren Sitz derselben.

Schroder zeigt in dem von ihm beschricbenen
Falle durch den makroskopischen und mikroskopischen
Befund, dass es sich um eine paranephritische Ge-
schwulst handelt.  Dieselbe betraf cine 45jihrige Frau,
welche mit cinem seit cinem Jahre bestehenden Abdo-
minaltumor zur Autopsic kam. Die Diagnose lautete
auf Carcinom des Netzes.  Die Geschwulst ging von
der linken Niere aus, war 29 Ctm. lang, 19 breit und
13 dick.  An ihrem obersten Ende sass die zam Theil
noch gut crhaltene, zum Theil schon von Krebsknoten
durchsetzte abgeplattete Niere auf, welche, immer
schmaler werdend, sich auf der Geschwulstobertliche
verlor, so dass es den Eindruck machte, als sei die
Nicere durch die in ihver Kapsel liegende Geschwulst
von unten nach oben comprimirt und verdrangt. Die
Nierenkapsel war grosstentheils erhalten: ob dieselbe
den ganzen Tumor iiberzog, oder ob dessen Ueberzug
von dem perirenalen Gewebe gebildet wurde, ldsst
Verfasser im Zweifel. Das Nierenbecken lisst sich in

bl

Kelche verfolgen, die sich ziemlich weit in dic (e-

schwulstmasse hincinerstreken. In seciner wuntercen
3*
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Hilfte hat cs sein Lumen durch den Druck der Ue-
schwulst eingebiisst, zugleich ist es mach innen und
oben dislocirt.  Der anscheinend noch  durchgingige
Uroter ist gleichfalls dislocirt. — Auf dem Durchschnitt
zeigt sich, dass der Niereniiberrest wohl 2 der norma-
len Nierensubstanz ausmachte, der von der Neubildung
vollstindig unberiithrt geblieben ist. Verfasser schliesst
aus diesem Verhalten, dass die Geschwulst nicht vom
der Niere, sondern von den um den Hilus gelegenen
Geweben ausgegangen sei, sich dann in die Nieren-
kapsel vorgeschoben und dic Niecre selbst auscinander
gedringt habe, die nun wie cine Haube dem Tumor
aufsitze. Br bezcichnet dic Geschwulst als paranephri-
tisches Carcinom. Auf die von ihm gegebenen mikro—
skopischen Deétails will ich nicht eingchen, da der

makroskopische Befund mir heweisend genug erscheint.

Der Tyson’sche Fall variirt insofern von den
beschricbenen, als hier das Carcinom mit einem gleich-
artigen vor der Wirbelsiule und dem Darmbein gele-
genen Geschwulstknoten zusammenhing , so dass die
Annahme gerechtfertigt orschien, das Carcinom sei
primiér in den Lumbaldriscn entstanden und habe dann
auf die Nieren iibergegriffen. Als T. diesen Fall in
einer medizinischen Gesellschaft vortrug, erwihnte der
Vorsitzende dersclben eines ihnlichen Falles bei einem
jungen Menschen aus seiner Privatpraxis. Es konnte
hier der primdre Ausgang von den Retroperitoneal-
driisen mit um so grosserer Wahrscheinlichkeit ange-

nommen werden, als von Beginn der Krankheit Lum-
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bago bestanden hatte und bej der Obduction  sich dje
Wirhelkirper erodirt zeigten.

Dic hier citirten  Fillo kinnen allerdings nicht
durch ihre Zahl imponiven, wohl aber dadurch, dass
sie fir verschiedene Fille von Nierentumoren cinen
ganz anderen Ausgangspunkt erkennen lassen, wie cor
von den meisten Autoren angenommen und beschrie-
ben werden ist.  So glaube ich, wic auch Schrider
anfilnt, dass der obenangegehene Cruveilhier’sehe
Fall unbedingt hierher gehirt.  Kin Blick auf die
Abbildung Fig. 2. lisst dies deutlich erkennen.  Die
Nicre liegt hier am unteren Ende dor Geschwulst und
erstreckt sich durch die ganze Dicke dersclben. Von
Nicrenparenchym ist allerdmgs nichts mehr vorhanden,
da dasselbe durch den Flissigkeitsdruck der cystisch
erweiterten Nierenkelche und  des Nierenbeckens zum
Schwund gebracht ist, das N Nierenbecken geht in den
mit Geschwulstmasse erfiillten Ureter iiber, die Nieren-
kelehe und das Becken sind von der Hauptgeschwulst
durch eine deutlich markirte Scheidewand gotrennt, die
nur an einzelnen Stellen von dey Geschwulstmasse
durchsetzt wird. Nach oben | also vollig getrennt von
dem hydronephrotischen Sack, breitet sich dio Haupt-
geschwulst aus, welche die Blutgetiisse und den An-
fang des Ureters umgiebt; iber der Geschwulst, und

wicderum  vollstindig davon getrennt, liegt die ver-
grosserte und gleichfalls mit Geschwulstmasse infiltrirte
Nebennicre.

Unser Fall unterscheidet sich also anatomisch,
abgesehen von dem Alter des Patienten, der in Cru-
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veilhier’s Fall ein alter Invalide war, durch dic Art
der Dislocation der Nicre, und dadurch, dass noch
vollstindig secretionstihiges Niercnparenchym vorhan-
den war, withrend dort die Niere in cinen hydronephro-
tischen Nack umgewandelt war.

Der Fall, welcher mir zum Object dieser Arbeit
dient, ist offenbar auch als ein pavanephritischer zu
betrachten.  Der Umstand zeichnet ihn jedoch von den
vorhin erwithnten aus, dass er histologisch cine Misch-
geschwulst darstellt, indem die obere Hilfte cinen sar-
comatisen, die untere dagegen einen melir alveolaren,
also bis zu cinem gewisseon Grade carcinomatésen Cha-
racter zeigt.  Er reihit sich somit cinestheils den wenigen
Fillen paranephritischer Tumoren an, anderntheils den
cbenso wenigen ., bei Kindern beobachteten Sarcomen
der Niere, und hat somit cin doppeltes Interesse. Da
die Section in unserm Falle nicht gemacht werden
konnte, so kann die Erdrterung der Frage von dem
primiren  Ausgangspunkt der Geschwulst nur cine
theoretische und hypothetische sein.  Es kommen hier-
bei in Betracht das Bindegewcbe, die Blut- und Lymph-
gefisse, die Retroperitoncaldritssen und endlich, wenn
auch mit wenigster Wahrscheinlichkeit, dic Wirbel-
kérper resp. deren Periost. Mir scheint es nicht im
Bereich der Unmoglichkeit zu liegen, dass die primire
Entwicklung in den Retroperitonealdriisen stattgefunden,
da ja Driisensarcome gerade in dem Alter, worin un-
sere kleine Patientin stand, gar nicht selten sind, wenn

auch Virchow und anderc Autoren auf dem Gebiete

der Geschwulstlehre dieselben an den Lumbaldrisen




primér bis jetzt nicht beobachtet haben, — Vivehow )
erwihmt das primiire Nierensarcom gar nicht; Fir-
ster?) gleichfalls nicht, er betrachtet dic primiren
Tumoren derart alle als Carcinome und fiihrt 2 cigene
Beobachtungen an, auf die ich unten zuriickkomme.
Rokitansky¥) spricht nur vom Krebs der kindlichen
Nicre, nirgends von Sarcom derselben. Klebs?) laugnet
sogar das priméi.re HEntstehen desseben in der Niere,
withrend Rindfleisch dasselbe nur ganz oberflichlich
erwihnt; ebenso finde ich auch in den englischen
Werken von Wilks und Moxon 9, sowie in dem von
Jones und Sieveking %) keine Andeutung tiber das
Sarcom der Niere. Lancereaux ‘) fithrt nur kurz an,
dass das Sarcom und Carcinom primér in der Niere
vorkomme, ohne auf die bereits bekannten Fille bei
Kindern Riicksicht zu nchmen.  Cornil und Ran-
vier®) fithren nur zwei Fille von Nierensarcom der

1) Die krankhaften Geschwiilste ete.

2) Handb. der spez. path.  Anatomie, Leipzig 1863, pag.
500 sq.

3) Rokitansky, Lehrbuch der path:1. Anatomie, Wien
1861, pag. 341.

4) Handbueh der pathol. Anatomic von Dr. BE. Klebs,
Berlin 1870, pag. 668

9) Lectures on pathological anatomy by Samuecl Wilks
and Walter Moxon. Second edition, London 1875, pag. 518,

6) Manuel of pathological anatomy by Handfield Jomnes
and Kdward Sieveking. Second edition, London 1875,
pag. 699,

7) Lancereaux und Lackenbauer, atlas danatomie
pathologique, Paris 1871,

8) Cornil und Ranvier, manuel d'histologie patholegique,
Paris 1876.




— 40 -

Kinder an, wovon der cine den Fall Martineau be-
trifft, den Cornil selbst untersuchte, der andere den
von Fércol. - Teh wiederhole jedoch, dass meine
Ansicht diher die primiire Entwicklung des Sarcoms
aus den Retroperitonealdritsen eben nur cine Vermuthung
sein soll.

Was nun das so hiutige Auftreten des Carcinoms
gerade in der kindlichen Niere betrifft, so mochte
ich auf diec Arbeit Sturm’s?) hinwecisen. Dersclbe
macht darauf aufmerksam, dass zwischen dem Nieren-
krebs bei Kindern und dem bei alten Leuten nicht nur
klinisch, sondern auch pathologisch-anatomisch bedcu-
tende Unterschiede herrschen.  In klinischer Bezichung
betont er cinmal das schnelle Wachsthum des Nieren-
krebses der Kinder, sodann die enorme Vergrosserung
des Organs, das scheinbar stete (¥) Vorhandensein von
Metastasen in anderen Organen.  Die Driisenkrebse
alter Leute hingegen wachsen langsam, crreichen ge-
wohnlich nicht so kolossale Dimensionen, setzen weni-
ger Metastasen ote. Sturm  fihrt sodann in mikro-
skopischer Bezichung 4 Fille von theilweise  schr
umfangreichen  Nierengeschwulsten bei Kindern von
9 Monaten, resp. 5, 8 und 15 Jahren an, dic aus
dlterer Zeit in dem pathologisch-anatomischen Musceum
zu Leipzig aufbewahrt werden und als Carcinome be-
zeichnet waren, die aber bei nihercr Untersuchung

1) Ueber dus Adenom der Niere und iiber die Beziehung des-
selben zu einigen anderen Neubildungen der Niere, von Dr. Sturm,
Archiv der Heilkunde. redigirt von E. Wagner, drittes Heft,
Leipzig 1875.
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sich zum Theil als Sarcome, zum Theil als Adeno-
Sarcome auswicsen.  Es ist hicraus zu schliessen, dass
wohl mancher Tumor, der als Nierencarcinom beschrice-
ben wurde, moehr sarcomatiser Natur gewesen scin mag,
denn es ist doch wohl nicht gut anzunchmen, dass das
~ Sarcom in der Niere cine Geschwulst ganz neuen Da-
tums ist.  Die Félle von Sarcom der Niere mehren
sich von Tag zu Tag, wohl deshalb, weil das Interesse
fir die Ausfiihrung von Sectionen  iiberhaupt und
namentlich in Fallen, wo die Diagnose bei Lebzeiten
vollig unklar blieb, bei den jiingeren Aerzten in or-
freulicher Weise zunimmt. und weil man die noch so
viel Dunkel darbietenden gesehwulstbildenden Prozesse
allenthalben  der  sorgfiltigsten  anatomischen  Unter-
suchung unterzicht.  Die Fille von Fércol und Mar-

tincau lassen keinen Zweifel zu, dass wir eos mit
cinem Bindelsarcom zu thun haben.  Der nenerdings
von Cohnheim?) angefiihrte Fall, den dersclbe den
Teratomen zuzihlt, ist, abgeschen von der merkwiir-
digen Vereinigung aller méglichen Gewebe, dadurch
noch besonders interessant, dass der Prozess zweifellos
als cin angeborener zu betrachten ist, und dass das
rasche  Wachsthum dor Geschwulst und  die  ersten
Symptome ihrer Anwoesenheit crst 1! Jahr nach der
Geburt auftraten. — Mehr statistisch interessant or-
scheint ¢in von  Oberamtsarzt Dr. Abele auf der
Naturforscherversammlung zu Stuttgart im Jahre 1834

1) Congenitales, quergestreiftes Muskelsarcom der Nieren,
Virch. Arch., Band 65, pag. 64.
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demonstrirter Fall, den derselbe als ,medullarsarcoma-
tise Entartung® der rechten Nicre bei einem 3jilirigen
Midchen bezeichnet.  Die Krankengeschichte bietet
insofern ctwas Kigenthtimliches, als der Tumor Ver-
anlassung zur Perforation der Bauchwand gab. Es
schob sich nidmlich zwischen ihn und die vordere
Bauchwand ein Darmstiick vor, das brandig wurde und
eine Darmfistel hinterliess, aus der sich in den letzten
5 Tagen vor dem Tode braunliche, breiartige Facal-
massen entleerten.  Der Tumor wog nebhst den anhan-
genden Eingeweiden (mit Ausnahme der Leber) 6 Civil-
ptund, von Nierensubstanz war nichts zu bemerken.
Wenn ich nun schliesslich nocli einige statistische
Punkte  berithre iber das Vorkomimen der Nieren-
geschwulste (welehe Bezeichnung ich der Kiirze halber
beibehalte) im kindlichen Alter, so stiitze ich mich da-
hei wesentlich auf die R o hrer’sche (I ¢.) Monographie.
Ausser den von ihm ecitirten Fillen finde ich in der
mir zur Zeit zugédnglichen Literatur nur sehr wenige
bis zum Jahre 1874 publicirte Beobachtungen, die der-
selbe nicht mit anfithret.  Hicrher gehort der Fall von
Barthez); derselbe betrat ein 31 Jahr altes Kind
(Geschlecht?).  Der Tumor wog 44 Kilogr.,, die Niere
war zu einer schmalen Lage comprimirt, von der sich
Fortsidtze in den Tumor erstreckten. Barthez be-
zoichnet letzteren als Medullarkrebs. — Der Fall von
Sikorski? betriftt einen 4jdhrigen Knaben; der als
1) Journal fur Kinderkrankheiten, herausgegeben ven Beh -
rend und Hildebrand, Band XXIX, Erlangen 1857, pag. 396.
2) In Canstatt’s Jahresbericht 1873, pag. 218.
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Carcinoma medullare angegebene Tumor betraf die

rechte Niere.  Ferner finde ich zwei Fialle, die For-

ster (I c¢) nur ganz kurz als Nierencarcinome an-

fithrt; der cine betrifft cinen Knaben von 24 Jahren,

wo die linke Niere der Sitz des Ncoplasma war und

1Y 5 lang und 107 dick war; der zweite fand sich

bei cinem 4jihrigen Knaben und die gleichfalls in der

linken Niere befindliche Geschwulst war 7 Pfd. schwer.

Endlich gehiren  hierher die oben beriithrten neueren

Fille von Féréol, Martinecau, Cohnheim, Tyson.

Nach Rohrer’s Zusammenstellung kommen von

114 FKillen primiren Niercncarcinom’s auf das  Alter

i von 0—10 Jahren berhaupt 37 Fille.  Rechne ich die
nachgetragenen Fille zu, so sind es 44, Davon be-
treffen 17 das minnliche Geschlecht; von diesen 17
{ gingen 6 von der rechten, 10 von der linken Nierce
aus, 1 von beiden zugleich.  Auf das weibliche Ge-
schlecht fallen 12, davon sassen 6 rechts, 3 links. 3
doppelscitig.  Unbekannten Geschlechts waren 15 Fiille,
davon wiederum 3 rechts, 9 links, 2 doppelseitig, ohne
Angabe dos Sitzes und des Geschlechts 1 Fall (Barthez).
Hiernach kommt der Prozess hiufiger bei minnlichen
Kindern vor, und hiufiger an der linken als an der
rechten Niere. — Das Gewicht der Tumoren ist ein
durchaus verschiedenes, von 4 bis zu 31 Pfunden.
& Es hat etwas ausserordentlich iiberraschendes, wie ge-
rade die Niere in diesem frithen jugendlichen Alter
der Sitz von Neubildungen wird, die in der Raschheit
ihres Wachsthums fast einzig dastehen und im Hinblick

auf ihre Grosse und ihr Gewicht nuar von den cysti-
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schon Ovarialtumoren tibertroffen werden. Drugmond?)
fand bei cinem 5jihrigen Madchen cine  Geschwulst
von 121 Ptund. Spencer-W ells?) bei cinem 4jibri-
gen Midehen eine 17 Pfund schwere, Wilson3) eine
bei cinem 24jihrigen Kinde von 20 Pfund, Hawkins?)
sogar von 31 Pfund bei cinem 6 Jalr alten Knaben.
Metastasen in anderen Organen fanden sich in 9 Fillen,
darunter in cinem Falle carcinomatose Degenceration
cinzelner Retroperitonealdriisen, cinmal Metastasen in
den Hoden, 5 mal in den Lungen, 2 mal Leber, 1 mal
Unterhautzellgewcebe, Orbita, dura mater und andere
Niere. — Wihrend der Krankheit bestand starkes Fie-
ber bei 2, abwechselnd geringeres und  stiivkeres  bei

& 5 der Kinder. —Im Urin fand sich: Eiweiss in 2 Fil-
len. Blut in 13 Fallen, Eiterkorperchen 1 mal; Urin-
| verhaltung und Enurcesis bei je cinem Kinde.

E

; Die durchschnittliche Krankheitsdauer betrug 8 Mo-
: nate. — Walshe?) fand unter 31 Fillen von Nieren-
i krebs verschiedenen  Alters in der Zeit von 0-10
i Jahren nur 2 Filie, Rosenstein® unter 41 Fillen
E

i

:

1) Presse meéd. XIX. 1867. .
2) Krankheiten der Ejcerstocke von Spencer-Wells, Leip-
| zig 1874,

3) Philad. med. and surg. rep. Canstatt’s Jahresbericht
1871, Bd. 1.

4) Lancet I, 23. 1856.

51 The nature and treatement of Cancer London 1846G. (Die
Originalarbeit von Walshe war mir leider hier nicht zuginglich).

6) Die Pathologie und Therapie der Nierenkrankheiten von
Rosenstein, Berlin 1870, pag, 403.




devart 12 fiir dassclbe Lebensalter, Roberts!) unter

«

53 Fillen 19 bei Kindern, Hirschsprungs) unter
29 Fillen von Krebserkrankung bei Kindern, 15 mal
Nierenkrebs.

Was dic bei verschiedenen  Fillen angegebenen
iitiologischen Momente anlangt, so verweise ich auf
Rohrer’s Monographice, da mir dieselben im Ganzen
von nur zweitelhaftem Werthe erscheinen.

1) Essai sur le cancer Jdu rein par Emile Nenmann,
Paris 1873.
2) In Canstatt’s Jahreshericht 1862.

Erlauterungen zu der Tafel.

« == arteria renalis.

r = vena renalis.

¢ == thrombusartiger Geschwulstpfropt.
d = verdickte Nierenkapsel.

¢ — sekundirer Geschwulstknoten, der sich am

|

weitesten  gegen  den Niereniiberrest vorge-
schoben hat.
he = Niereniiberrest.

(Es muss bemerkt werden, dass die hiimorrhagischen Par-
tieen wegen Mangels an Zeit nicht eingezeichnet werden konnten,
und fernerhin, dass die radienartig verzeichneten Septa in den
Geschwulstknoten nicht der Natur entsprechen. Letztere wurden
némlich blos zur deutlicheren Markirung von Herrn Prof. Groh¢
hineingelegt und spiter vom Lithographen nachgezeichnet)




Lebenslauf,

Johann Joseph Sahlmen, Sohn des verstorbenen Leh-
rers Wilhelm Sahlmen und der Elisabeth, geb. Knaup,
katholiseher Confession, wurde am 80. Juli 1851 zu Upsprunge
'n Westfalen geboren. Secine erste Schulbildung genoss derselbe
auf der Elementarschule seines Heimathsortes, seine (Gymmnasial-
bildung auf dem Gymnasium zu Paderborn. Von letzterem im
August 1872 mit dem Zeugnisse der Reife entlassen, bezog er die
Universitit (ireifswald, um Medizin zu studiren. Er wurde unter
dem Rectorete des Herrn Prof. Franklin immatrikulirt und
unter dem Dekanate des Herrn Prof. Grohé in das Album der
medizinischen Fakultit eingetragen. Am 27. Juli 1874 bestand
derselbe das Tentamen physicum, am 19. Juli 1876 das Kxamen
rigorosum, am 15, Mirz 1877 die irstliche Staatsprifung. Im
Wintersemester 1874—75 absolvirte er scine halbjihrige Militair-
pflicht mit der Waffe beim pommerschen Jigerbataillon Nr. 2.
Withrend seiner Studicnzeit besuchte er die Vorlesungen und
Kliniken folgender Herren Professoren und Dozenten:

Prof. Dr. Arndt: Irreuklinik.

Geheimrath Prof. Dr. 'udge: Deskriptive Anatomie des
Menschen; Anatomie der Sinnesorgane; mikroscopische
Anatomie; Pripariritbungen.

Prof. Dr. Eulenburg: Arzneimittellehre.

Prof. Dr. von Feilitzsceh: Experimentalphysik; Wirmelehre;
physikalische Geographie; Meteorologie.

Prof. Iir. Grohé: Pathologische Anatomie; praktischer Cursus

der patholog. Anatomie.
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Prof. Dr. Hickermann: GGerichtliche Medicin; ofientliche
Gesundheitspflege und Medizinalpolizei.
Dr. Haenisch: Physikalische Diagnostik: Laryngoskopie.

Prof. Dr. Hueter: Allgemeine Chirurgie; chirurgische Krank-

[ heiten des Halses und der Brust; chirurg. Operationslohre:

"'. Knochenkrankheiten ; tiber die Operationen am Urogenital-
i Apparat und Rectum; chirurgischer Operationscursus;
' chirurgische Klinik und Poliklinik.

Dr. Krabler: Kinderpoliklinik.

Prof. Dr. Irandois: Vergleichende Anatomie; Zeugungslehro
und Entwicklungsgeschichte; Experimentalphysiologie; phy-
siologischer Cursus.

Prof. Dr. Limpricht: Chemie.

Prof. Dr. Mosler: Spec. Pathologie und Therapie; Krankheiten
des Larynx; Nierenkrankheiten; medicinische Klinik und
Poliklinik.

> Prof. Dr. Miinter: Medizinische Botanik; Zoologie.

Geheimrath Prof. Dr. Pernice: Theorie der Geburtshilfe;
Krankheiten des Uterus; geburtshiilfliche Klinik.

Prof. Dr. Schirmer: Augenheilkunde; Refractions- und Acco-
modationsstérungen; Augenklinik.

Dr. Schiiller: Repititorium der Chirurgie.

Prof. Dr. Sommer: Histologie; Lage der Eingoweide im
menschlichen Kirper; vergleichende Anatomie.

Prof. Dr. Vogt: Chirurgische Propaedeutik und Verbandlehre;
Ohren- und Zahnheilkunde.

5 Allen diesen seinen hochverchrten Lehrern sagt Verfasser

seinen Dank.




Thesen.

Nicht alle intracapsulir gelegenen Tumoren der Niere

gehen priméir von dem Parenchym der Niero aus.

Bei der Zungenexstirpation ist dic Unterbindung dex
art. lingualis dic beste Prophylaxis gegen profuse
Blutungen.

Schwangerschaft in den ersten Monaten Idsst sich nicht

mit Sicherheit erkennen.
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