
X)~IV. 

Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universitiit KSnigsberg 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Meyer ) .  

Ueber IIypernephrommetastasen im Zentral- 
nervensystem. 

Von ~ 

E r w i n  A u g s t e i n ,  
u der Kliuik. 

(Mit 4 Abbildungen im Text:) 

W e s t p h a l  bringt in seiner Inaugural-Dissertation 101 Fal le  yon 
Hypernephromen. Wenn man zu den Metastasen auch den Einbruch in 

die Nierenvenen und die Lymphdrtisen reehnet, so finder sich bei 40 
yon ihnen ein Auftreten von Tumoren an anderer Stelle, das sind 
39,60 pCt. Multipel treten sie in 31 Fal len auf und 9 mal nur einzeln. 
Verteilt  sind sie folgendermassen: 

Lungen . . . . . .  19 mal 
Einbruch in Yonen 14 s~ 
Knoehen . . . . . .  11 ,, 
Leber . . . . . . .  11 7, 
Lymphdriisen . . . . .  l0 s, 
Brustfell . . . . . .  9 ss 
Niere . . . . . . .  6 s, 
Nebenniere . . . . .  4 ,, 

Bei Fa l l  56 heisst es kurz:  

Wirbels~ule . . . . .  4 real 
Gehirn . . . . . .  3 ,, 
Herz . . . . . . .  3 ,s 
Milz . . . . . . .  2 ~s 

Pankroas, Schilddriis% I 
Mediastinum, Schoide, je 1 
Biase s Ovarien~ Zweroh- " 

fell~ Ureter 

Ted an Metastasen. Fa l l  66 ffihrt 
Gehirnerscheinungen an, dann kommt ganz kurz die Notiz: Operation s 
Heilung. Die Wirbelsaule und den Sehadel habe ieh m i t  Absicht ab- 
gesondert, um etwa bestehende Druekerseheinungen zu erw.ahn'en. 

Ueber die Wirbelsiiule ist folgendes zu sagen: 

Fall 36. Wirbelsiiule. 
Fall 84. 1. und 8. Dorsalwirbel. Kompression des Rfiekenmarks~ [neon- 

tinentia urinae, Gfirtelgefiihl, Par~sthesien, Fehlen der Patellarrefiexe und 
heftige Lendensehmerzen s in die Beine ausstrahlend. (Ni~heres fehlt.) 

Fall 86. 2. Lendenwirbel. 
Fall 7. (W.'s eigener Fall.) 5. Lendenwirbel s Dornfortsatz desselben. 

Tumor geht his in den Wirbolkanal (Kompression der Cauda equina?), Patollar- 
reflex rechts sehr deutlich, links sehr sohwaoh, manchmal nicht auszulSson. 
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Ueber die Gehirntumoren wird in Fall 84 ausser der Rfiekenmarkskom- 
pression nur ganz km'z noch erw~ihnt ein Uebergreifen auf das Gehirn and als 
Folgeerseheinung Pupillenstarre. In Fall 89 ein Tumor am Sinus transversus 
ohne niihere Erkl~irung. Im Fall 93 ist der rechte Gyms paracentralis ergriffen~ 
es findet sich eine halbseitige Liihmung. 

Welter sind zu nennen folgende Fitlle: 

De Vecchi:  In der Leber ein seharf begrenztes, nussgrosses Hyper- 
nephrom~ aus Nebenniere aufgebaut. 

B i e r r i n g  und Alber t  bringen 5 eigene F~ille. 
P. C l a i r m o n t :  39j~hriger Kl'a:nker. Hypernephrom del' reehten Niero 

entfernt. Nach 10 Jahren Geschwulst an der Bifurkation der Traohea und den 
Bronchiallymphdrfi sen. 

H arb or d : Hypernephrom veto linken Hypoehondrium entfernt. Heilung 
dutch Operation. Nach vier Jahren Metastase in der rechten PleurahShle. 
Wiederum Heilung. Dann neue Metastasen in den unteren Rippen und am 
Brustbein. Exitus letalis. 

Kawamura :  Mannskopfgrosses Hypernephrom im Leibe~ Metastasen in 
der Leber and am Colon ascendens. Nieren and Nebennieren frei. 

Fall 2. GraurStlieher, gallertartiger Tumor am 2. Lendenwirbel (H/per- 
nephrom). Kompression der Cauda equi,)a (totale Paraplegic der Bein% In- 
r urinae). Metastase in der Leber. 

S t r aus s  teilt einen Fall yon I-]ypernephrom mit. 
P o l j a n s k i :  gypernephrom mit Metastasen in den Lungen. 
Men z el : Hypernephrom im Larynx. Genaue radiologisehe Untersuchung 

ergab Schatten in der rechte,) Hilusgegend~ im linken Lungenspitzenfeld and 
rechts in den Massa lateralia des Kreuzbeins. Die Schatten warden als Meta- 
stasen angesprochen. Nach 3 Monaten erfolgte der Exitus; eine Sektion wurdo 
nicht gemacht. 

S a a l m a n n  beriehtet fiber eine Fra% die neben multiplen~ mit Elephan- 
tiasis vergesellsehafteten ttautfibromen im Sinne Reek l inghausen~s  einen 
grossen Lebertumor hatte~ den Verfasser als ttypernephrom anspricht. 

I s r ae l  jun. beschreibt ein Hypernephrom~ das sich durch die Vena cava 
inferior and die rechte Herzkammer bis in die Lunge,) fortsetzte. - -  In einem 
anderen Falle kam es dureh Metastasen zur-Humerusfraktur. 

Storath ' :  Tumor der reehten Nasonseite. Zuerst als Karzinom ange- 
sprochen~ ergab die mikroskopisehe Untersuehung baId ein Hypernephrom. Bei 
der Sektion fanden sich zahlreiche Metastasen in s~imtlichen Lungenlappen~ in 
den mediastinalen and peribronchialen Driisen, ein rechtsseitiger Nebe,)nieren- 
tumor~ ein Tumor (Metastase?) in der linke,) Nebenniere and Metastase,) im 
rechten Nasenraum. 

Ghon teilt folgenden Fali mR: Kleinfaustgrosses Hypernephrom der 
rechten Nier% regioniire Metastasen in der Umgebung des primiiren Tumors~ 
Einbruch in das Nierenbecken und die Nierenvene, zahlreiche Metastasen in 
Lung% Brustfell~ Herz~ KSrpermuskulatur~ rechter Niere~ beiden Nebennieren~ 
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Schilddrfise. Solche geringeren Grades im Gehirn und Peritoneum, sowie im 
obersten Jejunum~ im unteren Tell der rechten Tibia und im aufsteigenden Ast 
der linken Unterkieferhiilfte. 

S t r o o m a n n  teilt folgendes mit: Klinisehe Diagnose: Tuberkulose. 
Sektion: Hypernephrom~ Metastase in der linken Beekenschaufel~ im 1. Brust- 
wirbelkSrper und in der 3. Rippe. 

Bense i  sah eine Metastase im 5~usseren GehSrgang. Der primgre Tumor 
fund sieh in der linken Niere. 

F isoh e r bringt selber nut" ein Referat yon 7 Hypernephromen mit Gefiiss- 
einbrfiehen und Metastasen. 

H a r t t u n g  sah eine Frau mit Kompressionserseheinungen des gfioken- 
marks (sehlaffe Lghmung bolder Beine, Parese der Blase und des Mastdarms). 
Da klinisch die Diagnose aut ein Hypernephrom der linken Niere gestellt war~ 
so konnte obiges Bild nm" durch Metastasen entstanden sein. Die Sektion be- 
stiitigte dies. Es land sieh ein faustgrosses Hypernephrom der linken Niere 
und Metastasenbildung in den WirbelkSrpern des 3.--9. Brustwirbels. 

K r a u s  beriehtet fiber einen Fall, bei dem die Diagnose auf Polyneuritis 
gestellt war. Die Sektion ergab ein zum Tell verkalktes Hyperneph~iom der 
rechten Niere mit m~ichtigen Metastasen am Sehiidel~ an der Wirbelsg~ule~ dem 
Beckon, den gippen~ dot Leber und der Lunge. 

J a n e k e l  erw~hnt ganz kurz ein mannskopfgrosses~ sehr gefiissreiehes~ 
bSsartiges tlypernephrom der linken Niere. Exitus an Metastasen. 

R o s e n b a c h beriehtet iiber die Entfernung eines kindskopfgrossen Ityper- 
nephroms der reehten Niere. Die Sektion ergab eine kleine Ai~zahl pleuraler 
Metastasen. 

G r a s s m a n n  besehreibt einen Grawitz'sehen Tumor~ der Metastasen im 
tlerzen~ in den PulmonalgefSssen und in der Dura gemaeht hat. Der 45jiihrige 
Mann hatte keine weiteren Beschwerden als Kopfsehmerzen. 

Leobne erw~ihnt ein Hypernephrom im Lig. latum~ 
G a u d i e r  ein solohes im Ovarium. 
GrS~fenberg besehreibt ein tlypernephrom der linken Nebenniere mit 

einer einzigen Metastase in der Vulva. 
Vouwi l l e r  erw~ihnt ein Hypernephrom, das im Ovarium sass. 
I t e r x h e i m e r  berichtet iiber einen Tumor am Sch~idel, der erst als 

Atherom~ dann als Karzinom gedeutet wurde. Dureh Probeexzision wurde dann 
die Diagnose anf Hypernephrom gestellt. Klinisch konnte ein prim~rer Tumor 
nioht festgestellt werden. Dann traten Symptome eines subphrenisehen Ab- 
szesses auf. Die Sektion ergab einen zum Tell nekrotisehen Grawitz~schen 
Tumor der reehten Niere. 

F i s c h e r  erziihlt yon einem Hypernephrom~ das in die Vena cava dureh- 
brach und zahlreiohe Metastasen maehte. 

R e s t  erw~hnt ein gypernephrom~ das frfih.Knochenmetastasen machte. 
I tenke  beobaehtete einen Fall yon gypernephromgehirnmetastasen~ die 

eine gemiplegie verursaehten. Das erste Zeiehen der Erkrankung war eine 
Spontanfraktur im Femur. 
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S t u m p f  berichtet fiber einen Mann~ der bis kurz vor dem Tode an- 
scheinend gesund, plStzlich unter epileptiformen Kr~mpfen zum Exitus kam. 
Es fanden sieh im Gehirn eben r Metastasen eines gypernephroms. 

Es sind im ganzen 30 neue Fiille, die wir den W e s t p h a l ' s c h e n  
hinzuffigen. Davon scheiden 5 aus; 2, weil fiber Metastasen nichts er- 
w~ihnt ist, die tibrigen 3, weil es deft  nut  allgemein heisst:  mit zahl- 

reichen Metastasen. Bei den anderen ist die Verteilung der Meiastasen 

folgende: 

Knochen . . . . . .  15 mal 
Lunge . . . . . . 6 ,~ 
Leber . . . . . . .  5 , 
Nebenniere . . . . .  4 ,, 
Drfisen, Pleura. Herz~Venen je 3 , 
Darm . . . . . . .  2 ,, 
Ovarium . . . . . .  2 , 

Trachea, Larynx, Nasen- ] 
soite u. Nasenraum, KSr- 
permuskulatur, ~usserer je 1 mal 
GehSrgang, Peritoneum~ 1 
Niere, Vulva~ Lig. latum 
Gehirn . . . . . .  5 77 
WirbelsS~nle . . . . .  2 , 

Werden nun beide Tabellen zusammengezogen, so ergibt sich fol- 

gendes: Bei 141 Fiillel~ fanden sich in 49,63 pCt. Metastasen. Ferner 
ersieht man daraus, dass es nur wenige Stellen sind, an denen Hyper- 

nephrommetastasen nicht aufgetreten sind. Am haufigsten sind sie in 
den Knochen zu findem dann folgen Lungen, u Leber, Drtisen, 

Pleura, Nebennieren, Gehirn, Niere~ Wirbelsaule und Herz und ganz 
unten stehen dann alle anderen. 

Unter den Gehirnmetastasen werden nur 2 erwiihut, die Erschei- 
nungen maehen. Das sind die Fii l le von t t e n k e  find S t u m p f l  Die 

Wirbelmetastasen (Fal l  H a r t t u n g  und K a w a m u r a )  haben beide Male 

starke Kompressionserseheinungen hervorgebraeht. 

Unser eigener Fa l l  ist folgender: 

P., Geriehtsbeamter a. D., kam am 24. l l .  1913 in die hiesige Poliklinik. 
Seit 2 Monaten leide er an ,Ischiasschmerzon"; sic gehen yon hinten aus, yon 
dor rechten Hfifto zum reehten Oberschenkel und zum Knie and bestehen 
dauernd. Pat. ffihrt sie auf Erk~ltung zuriick. Beim Milit~ir habe er schon 
einmal die gleichen Schmerzen gehab~, doeh solon sic wioder vorgangon. Sonst 
war er immer gesund. Er habe sich bis jetzt selbor behandelt mit spanischen 
Fliegen und Blutegeln. Er ist verheiratet~ Frau und Kinder sind gesund. Die 
kSrperliche Untersuchung ergibt bei dem kr~ftigen Manne Druckpunkte im Krouz 
und im rechten Isehiadikusgebiet 7 Las~gue ist beiderseits vorhanden. Waden 
und KnSchel sind nieht druckempfindlieh. Motilit~t, Refiexe, Sensibilit~ sind 
normal. Dot Gang ist hinkend. Die inneren Organo sind gesund. Diagnose: 
Ischias. Behandlung: Hoisse Luft usw. Am 3. 3. 1914 wurde Pat. bier auf- 
gonommen, da die Schmerzen nicht besser warden. Pat. ist klar und geordnet. 
Er hat 1871--1888 gedient, ist jetzt 60 Jahre alt. Vor 8--9 Jahren waron die 
Schmerzen zum erstenmal aufgetreten 7 nach 2 Monaten waren sie geschwunden. 
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Jetzt sei er seit September1913 wieder krank, und z ) v ~ e  er jetzt in beiden 
Beinen Schmerzen. Bier habe er gern getrunken; Lues wird in Abrede gestellt. 
Kopfschmerzen bestehen nioht~ a ur ~keine AugenstSrungen. In letzter Zeit 
Sehwindelgeffihl. Die Schmerzen in H/ifte und Beinen sind im Gehen und 
Sitzen da~ im Liegen nicht. Nur naehts treten plStzlich sehr heftige Schmerzen 
auf. Sei seit Januar nieht mehr ausgegangen. Die Intelligenzprfifung ergibt 
nichts Besonderes. 

K i i rpe r ! i ehe r  Be fund:  Kr~iftiger Mann in gutem Ern~hrungszustande. 
Haut und Schleimh~iute sind gut durohblutet. Der Seh~idel ist nicht klopf- 
empfindlich. Am Hinterkopf finder sieh eine ziemlioh scharf umsehriebene 
Schwellung. Z~hne~ Ohren, ttarn o.B. Lungen und Herz sind gesund. Der 
Puls ist kdiftig~ regelm~ssig, betr~,gt 80 Sehl~ge pro Minute. Leber~ Milz und 
Nieren sind nicht zu fiihlen. Nervensystem: Pupillen sind eng~ rechts _2.' links~ 
Reaktion auf Lieht positiv~ etwas tr~ge~ auf Konvergenz normal. Die Augen. 
bewegungen sind frei. Kein Nystagmus. Konjunktival- und Kornealreflex 
beiderseits positiv. Linker Mundfazialis ist etwas schw~ieher innerviert als der 
rechte. 5. und 12. Hirnnerv sind gesund. Rachen- und Gaumenrefiex positiv. 
GehSr und Sprache normal. Sohrift o. B, Augenhintergrund normal. 

Refiexe der oberen Extremit~ten: rechts ~--- links --~-~ Knie: rechts - -  
links -[--~-~ Achillessehnen: reehts ~-  links -~-~ Plantar: reohts ~ links --~ 
Babinski --~'Oppenheim --~ l~auchdeeken -3 t-, Kremaster -I-. Kein Klonus. 
Vasomotorisehes NaehrSten -~-. Meohanische Muskelerregbarkeit normal. 
Ovarie: reehts -~--~-, links -~.  Mastodynie -~-. SensibilitKt: Berfihrung -~-~ 
Sehmerz -3t-~ Temperatur ~- .  Tiefensensibilit~t normal. Arme: Motilitgt reehts 

links -~- o. B., keine Atrophie, kein lntentionstremor. H~indedruck kr~ftig. 
Beine: sehlaffe Muskulatur, keine Atrephie~ keine Ataxie.  Bewegungen aktiv 
m6glich~ doeh im Hfiftgelenk nicht maximal. Bei passiver maximaler Streekung 
im Hfiftgelenk starke Sehmerz~usserung~ reohts wie links. Knie-, Fussgelenk 
und Zehen werden ausgiebig bewegt. Starke Druckempfindliehkeit der Muskeln 
und ~erven. Elektrisehe Untersuchung zeigt an den Beinen eine geringe Herab- 
setzung~ jedoeh ohne qualitative Ver~nderung. Angeblieh vermag Pat. nicht 
zu gehen. Priifung auf Romberg nicht mSglich. Keine Blasen-oder Mast- 

. darmstSrungen. Urin frei yon Eiweiss und Zucker. Temperatur normal. 
Ps y c h is e h macht Pat. einen sehr empfindliehen Eindruek. 
D iagnose :  Isehias. Elektrische Biider. 
31. 12. Die Sehmerzen in den Beinen haben naehgelassen~ doeh ist Auf- 

riehten im Bert unmSglieh wegen heftiger Kreuzsehmerzen. 
1. 5. Sehr wehleidig. Im ganzen aber Zastand gebessert~ dooh nooh 

immer Schmerzen. Lasbgue links nioht mehr positiv~ reehts dagegen unver- 
~ndert -]--. Druekempfindliehkeit der Waden nieht mehr so stark. 

1. 6. Im ganzen unver~indert. KSrperlicher Befund wie am I. 5. Vermag 
nieht aufzustehen. 

1. 7. Keine wesentliehe Aenderung. 
15. 7. Temperatur. in den letzten Woehen fast dauernd zwischen 37 und 

38 Grad~ Puls um 100 herum. Urin ist frei yon Albumen und Saeoharum. 
Lungen and Herz sind gesund. 



20. 7. Sieht l ~ h t  ikterisch aus. Leber nieht zu fiihlen. Macht einen 
etwas schwerf~lligen Eindruek. 

.93. 7. Ist unklar. Jammert viel. 
25. 7. Glaubt plStzlioh, dass sein linker Arm gebrochen sei~ bittet~ ihn 

doeh wieder in des Zimm~r zu bringen, we er gestern war. (Hat den Platz 
n ioht gewechselt.) 

26. 7. Klagt, er sei bestohlen worden. 1st jetzt benommen. 
27. 7. Nachmittags um 6 Uhr 35 Min. plStzlich Exitus letalis. 

Abbildung 1. 

Sek t ion .  A n a t o m i s c h e D i a g n o s e :  Tumor des Sehii.dels~ dosZere- 
brutus und der Dura in der Gegend der Cauda equina. Leberzirrhose, Milz- 
hyperplasie, Zuekergussmfiz. Atherosklerose. Tumor der linken Nebenniere. 
Tumor i m  reehten Leberlappen. Nierenzysten. Geheilte 8pitzentuberkulose 
reehts. LungenSdom. Miissiger Ikterus. 

Fettreiehe m~innliehe Leiche, Haut leicht gelblich gefiirbt, ebenso die 
Skleren. Bei Abnahme der Kopfhaut sieht man am I-Iinterhaupt unterhalb 
der Protuber. externa einen gut taubeneigrossen Defekt, auf dem linken Seheitel- 
bein sieht man drei etwa fiinfzigpfennigstiickgrosse Liieken. Dureh dieso vier 
Oeffnungen ragen gelblieh-weissliehe Massen heraus. Die REnder siud seharf 
gezaekt. Weiter finden sieh auf der reehten H~lfte des Hinterhauptbeins 
zwei etwa erbsengrosse Lfieken, deren Lumen sieh yon aussen naeh innen 
verjiingt. Auf dem reehten Soheitelbein sind zwei genau so grosse Oeffnungen~ 
doeh sind sie an der entspreohenden Innenseite des Seh~dels nioht zu be- 
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merken. Sohliesslich finder sich n och an der Grenze zwischon linkem 8cheitel- 
and Stirnbein ein Defekt yon etwa BohnengrSsse, an der entsprechenden 
Innenseite dagegen nut yon ErbsengrSsse (vgl. Abb. 1). Das Hirngowicht 
botr~gt 1280 g. Gehi rn :  An tier Aussenfi~che der Dura sitzen in der Gegend 
tier linken Zentralwindung drei etwa fiinfzigpfennigstfickgrosso moosboetartige, 
gelb gefgrbt% stark zerkliiftete, ziomlich scharf umrandete und leicht or- 

Abbildung 2. 

habene Geschwfilste, mit hSckriger Oberflgehe, yon haibweicher, elastischor 
Konsistenz~ welche fiber die Gefgsse hinwegziehen und so dicht sind~ dass 
die darunterliogenden Gefgsse nicht mehr zu sehen siad (vgl. Abb. 2). Zieht 
man die Dura ab, so bemerkt man, dass die Unterfiiiche daselbst auoh da, 
wo die Aussenseite von dem Tumor eingenommen wird, ein vSllig normales 
Verbalten zeigt, lm Gegensatz hierzu hat der in seinem Wesen noch gleich- 
artige Tumor; der sich in der Gegend des hinteren Okzipitalpolos ausbreitet~ 
die Dura zum Toil wenigstens durchbrochen, so dass diese nioht ohne Defekt 
abgeliist werden kann. Der Tumor hier hat otwa TaubeneigrSsse. An seinem 
mehr naeh vorn und oben gerichteten Toil ist auch er nur auf die Aussen- 
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fliieho der Dura begronzt. Auf dora dora Kleinhirn zuge~andton Toil hat or 
die Dura zorstSrt und quillt hior' wio oin Pilz horror. Er zerfiillt bier in 
mehroro Knoten, zoigt eino wesentlich ungleichm~ssigore Obol'fl~ohe als die 
kieine~ Tumoretl und ist yon derber Konsistenz. Seine Farbo ist ockergolb. 
Dot ant' die roohte Soite fiborgroifondo Toil hat etwa Zapfonform. So~iel man 
dut'ch Abheben des Tumors feststellon kann~ is~ ,'lie Dura an der Stollo, we dor 

Abbildung 3. 
Abbfldung 4. 

Tumor sich nur an dor Oberfliicho ausbreitot , nioht veriiadert. Dor Tumor 
dohnt sich his auf die Untorseito des linken ttintorhauptlappons aus, or liisst 
Ten~orium und Kloinhirn frei und hat auoh koino Impressionen und Formvor- 
iinderungon in diesem Toilo verursacht. Ebonso bomerkt man auch am rochton 
Hinterhauptlappen nur etwas Abplattung dor Hirnoborfl~oho. K i i o k e n m a r k :  
An dot Oauda equina findot sioh, am vontralen Absohnitt oin dor Dura auf- 
sitzonder, obonfalls golblioh gofiirbter~ stollonwoiser verdioktor und derber 
Tumor~ dot die Hinterfl~Oho dot Dura umgroift. Er hat einen Liingsduroh- 
messer einor grossen Kirsoho und oino unebone hSokrigo Oborfliioho. Die Fila 
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sind vollst~ndig freigelassen. Nur zwei yon ihnen sind in den am meisten 
dorsal gelegenen Teil des Tumors direkt an der Dura hineingewachsen~ sind 
abet selbst noah intakt und durehweg erhalten geblieben (vgl. Abb. 3 und 4). 
Herz yon FaustgrSsse 7 Muskulatur und Klappen intakt. In der Aorta ausge- 
dehnte Verdicknngen der Intima, ferner Verkalkungen und atheromatSse Ge- 
sohwfire. Lungen:  Rechte Spitze verwachsen. Hier findet sich ein anthra- 
kotiseher Herd yon etwa KirsehgrSsse; in ibm kreidige Eintagerungen. Bron- 
chialdrfisen anthrakotisch. Beide Lungen stark 5dematSs. Halsorgane  o. B. 
Per i toneum zart. Milz stark vet'grSssert~ yon z~her Konsistenz. Pulpa rot. 
Sohnittfiiiche glatt. Trabekei verdickt 7 Follikel gut sichtbar. Milzkapsel ver- 
dickt~ derb, weiss~ zuckergussartig. In beiden Nieren in der l~inde vereinzelte 
his linsengrosse Zysten. Oberfl~iehe glatt~ Kapsel leicht abziehbar. Reehte 
Nebenniere fest~ intakt. Linke Nebenniere in einen pflaumengrossen Tumor 
verwandelt~ dieser ist rund[ich, weieh, zirkumskripu SchnittfiSehe gelblioh~ 
stellenweise rote Herde. Leber  verkleinert, derb~ Oberfl~ohe hSckrig~ Kapsel 
verdickt~ weiss 7 undurehsiohtig. Die Sohnittfi~iehe zeigt derbe~ weiss-rote 
Bindegewebszfige, die die Azini umranden. Lebergewebe grfinlioh-gelb. Im 
reohten Leberlappen ein zirkumskripter, yon einer Bindegewebskapsel um- 
gebener~ walnussgrosser Tumor. In Farbe und Konsistenz gleioht er dem 
Tumor der linken Nebenniere. Die fibrigen Organe o. B. 

MikrQskopisch stellen dieseTumoren, sowohl die der Nebenniere wie die 
Metas[asen typisohe Hypernephrome, Grawitz:Tumoren, dar (Prof. Kaiserl  in g). 

Es handelt sich also um einen 60j~thrigen Mann, der 1894 mit 
ischiasartigen Schmerzen in der rechten Hfifte erkrankte. Nach zwei 
Monaten waren die Schmerzen geschwunden. Ob damals schon die 
Nebennierentumoren vorhanden waren, ist bei der nun folgenSen freien 
Zeit yon neun Jahren mindestens sehr zweifelhaft. Im September 1913 
setzten dann blitzartig hefrige Schmerzen ein, diesmal im Kreuz, beiden 
Oberschenkeln und Knien, ohne Bevorzugung einer Seite. Sie wurden 
bald so heftig, dass er seit Januar 1914 dauernd zu Bett lag. Da sieh 
bei sonst vollkommen normalem Befund nur ein doppelseitiger positiver 
Lasbgue land, so wurde eine Isehias diagnostiziert. Nach dem Sektions- 
befund sind sie wohl ohne weiteres durch den Yebennierentumor zu 
erkliires, wenn auch die Ansichten fiber die Hiiufigkeit des Auftretens 
yon Spontanschmerzen bei Hypernephromen geteilt sin& Daffir, dass 
die Tumormetastase in der Gegend der Cauda equina sie hervorgerufeu 
h~itte, fehlen geniigende Anhaltspunkte, wenn der Gedanke aueh nahe- 
liegt. Es bestand keine degenerative Atrophie, die Refiexe waren normal 
auslSsbar~ Blasen- und Mastdarmstiirungen fehlten, objektive Sensibilitiits- 
stiirungen waren nicht vorhanden. [nzwischen hatte eine Aussaat in 
den Schadelknochen begonnen, der dadurch an vielen Stellen defekt 
geworden war. Eine der Metastasen war schon bei der Aufnahme be- 
merkbar, doch erweckte sie ffir sich allein keinerlei Verdacht auf 
Malignitat, ersehien vielmehr als Atherom. Dass die Metastasenbildung 
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zuerst in den Schiidel und nicht in die Dura erfolgte, geht einmal 
daraus hervor, dass die Knochen einen bevorzugten Sitz flit solche Ge- 
sehwillste bilden, vet allem aber aus der Tatsacho, dass der Schitdel 
am rechten Scheitelbein yon aussen an zwei Stellen usuriert ist, w~hrend 
die dementspreehende Tabula interna keine Yeranderung aufwies, ferner 
aus dem Defekt an der Grenze zwischen dem linken Scheitelbein und 
am Stirnbein; denn dieser verjtingt sieh trichterfSrmig nach innen~ also 
entspreehend dem Waehstum einer Geschwulst, die nicht nut in die 
Tiefe, sondern auch in die Fliiche wachst. Dann wurde die Dura in 
Mitleidensehaft gezogen, und da der Tumor nach aussen Raum hatte, 
so traten zun~ichst keine [-Iirnerscheinungen auf. Sehliesslich aber kam 
doch der Moment, we dutch die GrOsse der Tumoren, dutch ihre An- 
zahl trod durch das hirnwiirts gerichtete Wachstum das Gehirn kom- 
primiert wurde. Dies iiusserte sich in der ziemlich plStzlich au[tretenden. 
Benommenheit mit deliriSsen Erscheinungen, ganz so, wie es als erstes 
Symptom z. B. bei den Zystizerken im Gehirn vorkommt, als Ausdruck 
ihrer Multiplizitiit (Oppenheim).  Herdsymptome fehlten vollkommen, 
trotzdem die drei kleineren Tumoren in der Gegend der linken Zentral- 
windung sassen. Auch sonst traten Lokalzeichen yon seiten des Gehirns 
nicht hervor. Der leichte Ikterus ist auf die Lebermetastase zuriiek- 
zufiihren. Fieber ist bei Hypernephromen der Erwaehsenen 5fters er- 
wi~hnt. Die ungewShnliche Lokalisatioa der Metastasen wie das Fehlen 
yon Hirnsymptomen bis auf die letzten aeht Tage trotz der Zahl und 
GrSsse der Metastasen und der schweren Defekte am Schade], die sie 
verursaeht haben, lassen unseren Fall tmgewShnlich erseheinen. 
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