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X o  

Ein Fall yon doppelseitigem, viillig latent ver- 
laufenen Nebennierentumor und gleiehzeitiger 
Nephritis mit  Ver~inderungen am Circulations- 

apparat und Retinitis '). 
(Aus der reed. Klinik und dem pathol. Institut zu  Freiburg i. Br.) 

Von Dr. Fe l ix  Fri~nkel, 
approb. Arzt aus Ratibor i. Schl. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  
A n a m n e s e :  Minna Roll, 18 Jahre alt, aus Wittenweier bet Lahr, trat 

am I1. December 1884 in die medieinisehe Ktinik zu Freiburg i. B. ein. 
Patientin ist heredit~r nieht belastet, die Eltern leben nnd sind gesund, 

desgleiehen 6 Brfider. In ihrer ersten Jugend ist Patientin nie krank ge- 
wesen. In ihrem l t .  Lebensjahre hat sie eine Aussehlagskrankheit, wahr- 
seheinlieh Masern, gehabt. Ein Vierteljahr naeh dieser Krankheit wurde sie 
augenleidend nnd hat bis jetzt oft an den Augen gelitten. 

Seit ihrem 10. Jahre hat sie auf dem Lande sehwere Arbeiten ver- 
richter. Die Erni~hrungsverh'Mtnisse waren jedoeh nieht sehleeht. 

Die Periode trat zum ersten Male im 14. Jahre ein, setzte dann 6 Woehen 
aus und trat weiterhin regelm~ssig alle 4 Woehen ein, 2--3 Tage andauernd, 
mit starkem Blutverlust, sonst ohne Besehwerdon. Seit dem Sommer 1884 
war die Periode unregelmftssig, trat abweehselnd alle 14 Tage und 3 Woehen ein. 

Das jetzige Leiden begann im Winter 1883. Da trat p l S t z l i c h  e i n e s  
A b e n d s  um 9 Uhr s t a r k e s  I t e r z k l o p f e n  ein, worauf grosses Angst- 
geffihl, Sehwindel und Sehmerzen im Kopf folgten. Dieser Anfall dauerte 
nut einige Minuten. Nach demsetben Nhlte Patientin sieh ganz wohl und 
sie giebt an, dass sie gar keine Besehwerden weiter gehabt nnd auf dem 
Lande ihre Arbeit,Terriehtet hS~tte. E in  u  s p a r e r  e r f o l g t e  
e in  z w e i t e r  A n f a l l ,  t i n  d r i t t e r  im S o m m e r  d i e s e s  J a h r e s .  Yon 
jetzt an habe sieh ihr Zustand versehlimmerti mit den Kopfsehmerzen trat 
E r b r e e h e n  auf. Patientin ffihlte sieh sehwaeh und hatte Sehmerzen an 
den Fussgelenken, so dass sie 5fter die Arbeit einstellen musste. Der Stuhl 
war angehalten. In Betreff der ttarnseeretion weiss sie Genaues nieht an- 
zugeben. 

S e i t  4 W o e h e n  l e i d e t  s ie  an Sehsehw~iehei  K o p f s e h m e r z e n ,  
S e h w i n d e 1 u n d E r b r e c h e n, zuweilen unter Fiebererseheinungen, h a b e n 

i) Freiburger Dissertation. 
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sieh v e r m e h r t .  Patientin nahm ~rztliche ft/ilfe in Ansprueh und wurde 
bettl~gerig. Da sich ihr Zustand mehr und mehr versehlimmerte, wurde sie 
yore Arzte ,~eraulasst, das Hospital aufzusuehen. 

S t a t u s  bei  de r  A u f n a h m e :  
Patientin ist yon regelmassigem, ziemlieh graeilem KSrperbau, in der 

Erniihrung etwas redueirt und yon sehr blasser Farbe. Sie sieht angegriffen 
aus, klagt fiber einen Nebel vor den Augen, Kopfweh, Sehwindel, gerz- 
klopfen. 

Die Temperatur ist normal, die P u l s f r e q u e n z  d a g e g e n  z i e m l i e h  
e r h e b l i e h  e rh5h t  (112 p. Minute). Die A r t e r i e  i s t  e twas  g e s p a n n t  
und  sehwer  zu u n t e r d r f i e k e n ,  abet nieht drahtartig, der Puls kr~ftig 
und regelm~ssig. Die Respirationsfrequenz ist ebenfalts etwas erhSht, sonst 
bietet die Athmung niehts Besonderes. 

Die wegen der Kopfsymptome sofort bei der Aufnahme vorgenommene 
ophthalmoskopisehe Untersuehung ergiebt das ausgesproehenste Bild einer 
R e t i n i t i s  a l b u m i n u r i e a  auf beiden Augen. Dabei besteht miissige 
Liehtseheu bei ziemlieh weiten, gleieh grossen Pupillen. 

Der U r i n  e n t h ~ l t  denn  aueh  e ine  g r o s s e  N e n g e  E i w e i s s ,  
wenig Cylinder und Epithelien, dagegen eine grosse Menge yon Krystallen 
oxalsauren Kalkes und amorphen kohlensauren Kalk. 

Die gerzd~mpfung ist nieht erheblieh vergrSssert, S p i t z e n s t o s s  im 
V. I n t e r e o s t a l r a u m  e in  k l e in  w e n i g  naeh  l i nks  yon der Mam- 
m i t l a r l i n i e  z~, f f ih len ,  die B r u s t w a n d  e r s e h f i t t e r n d ,  nieht hebend, 
nieht anffallend verbreitert. H e r z a e t i o n  is t  sehr  e r r e g t ,  abe t  r e g e l -  
m~issig. Epigastrisehe Pulsation ist vorhanden, I:lerztSne lant, an der Aorta 
rein, der II. Ton klappend, I[. Pulmonalton desgleiehen, I. Pulmona!ton ge- 
riiuseh~ihnlieh. Ueber den Ventrikeln und an der Spitze sind die I. T5ne 
aeeentuirt, der I. Ton an der Spitze nieht ganz rein. Die HerztSne werden 
his naeh reehts welt fortgeleitet. Kein Venenpuls; Carotidenpuls ist sieht- 
bar, sehnellend; leiehte Pulsation im Jugulum. 

Die Leber ist nieht vergrSssert. 
K e i n e  Oedeme ,  keine naehweisbaren Fl/issigkeitsmengen in den se- 

rSsen H5hlen. Die Milz seheint ebenfalls nieht vergrSssert. 
Supra- und Infraelavieulargegenden nieht abnorm vertieft. Links oben 

erseheint der Pereussionssehall etwas hSher und kfirzer als reehts, ohne ka- 
tarrhalisehe oder Verdiehtungserseheinungen daselbst. Reebts hinten unten 
erseheint der Sehall etwas kfirzer als links hinten unten, ohne entspreehende 
auseultatorisehe Erseheinungen. 

Auf der linken It~lfte des Manubrium sterni und im I. Intereostalraum, 
sowie auf dem II. Rippenknorpel der etwas vorgewSlbt erseheint, etwas 
stiirkere Dfimpfung. Man hSrt daselbst deutlieh die gerztSne, keine After- 
geriiusehe. 

Ziemlieh bedeutende YergrSsserung der Sehilddrfise. 
Zunge etwas belegt. 
Das Gesieht hat einen m/iden Ausdruck, die Augenlider sind etwas 
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herabgesunken, das rechte mehr, sonst keine InnervationsstSrangen im 
Gesicht. 

Der Angenspiegelbefund zeigt des Genaueren: grosse weissliche Flecke 
um die geschwol]ene Eintrittsstelle des Sehnerven, zahlreiche Hg.morrhagien, 
sehr feine weisse Punctirung urn die )facula lutca. 

Ordin.: Tart. depurat. 5,0 p. die. 
14. December. Patientin befand sich bis zum 13. Mittags ziemlich wohl. 

Von da an versp/irte sie etwas Uebelsein~ gegen Abend stellte sich Er- 
breehen eln. 

Bei einer ophthalmoskopisehen Untersuchung" w~thL'end der Abendvisite 
(am 13.) w~Lrde sie schwach und bekam ka|ten Sehweiss. Sp~tter wiederho]te 
sieh das Erbreehen. Nachts I Uhr trat  ziemlich plStzlich heftlges Herz- 
klopfen auf; Kopfschmerzen, die die Patientin sebon den ganzen Abend ver- 
spfirt hatte, nahmen an Intensitht bedeutend zu, Patientin wurde auffallend 
hlass und matt. 

Der P n l s  s e h r  k l e i n ,  e t w a s  u n r e g e l m ~ s s i g ,  s eh r  f r e q u e n t .  
Patientin ist eyanotiseh und im B e w n s s t s e i n  e r h e b l i c h  a l t e r l r t .  Sie 
versteht zwar momentan noeh, was man yon ihr verlangt, richtet sieh auf, 
verhindert jedoch wie ein nngezogenes Kind die Untersuchung und giebt 
nur ganz abgerissene Antworten~ aus denen hervorgeht, dass sie heftiges 
Kopfweh, Schwindel und Herzklopfen verspfire und nicht reeht sehe. Ge- 
ruehs- und Geh5rserscheinungen seheint.die Patientin nicht zu haben. Sie 
ist sebr l~nruhig und will aus dem Bert. Der Puls bessert sieh auf Injection 
yon 1,0 Aether. Der weitere Theil der Nacht verging leidlich. 

Am lgorgen (14. Decen~ber) ist Patientin noch nicht vollst~ndig klar, 
nnhesinnlich ffir alle Vorgiinge der Naeht. Sie ist sehr matt, doeh haben 
die Kopfsehmerzen ein wenig nachgelassen. 

Der Puls ist sehl" wcchselnd in seiner Frequenz, etwa 120--180 pro Mi- 
nute, nicht aussetzend, ziemlich klein und welch. 

Die Harnmenge ist ziemlieh gering~), der Ham enthalt keinen oxal~ 
sauren Kalk, dagegen v i e l  t t a r n s ~ u r e  naeh l~ngerem Stehen. 

Ordin.: Infus. fol. Digit. 1,0:150,0 -~ 15,0. 
14. December A b e n d s .  Patientin ist heiter aufgelegt, singt den an- 

deren Patienten, die allerdings die Anregung dazu gegeben haben, Lieder 
vor, ist redselig und sonst gehobener Stimmung. Die Kopfsebmerzen sind 
ganz gering. Das Seh~ermSgen ist mehr herabgesetzt als bisher. Der Puls 
ist noeh immer sehr frequent, abet regelmg.ssig und ziemlieh kr~ftig. 

15. December. Patientia hat Naehts wenig geseblafcn. Sie sieht die 
Gegenst~nde nut verschleiert und ist ziemlich liehtscheu. 

Herzklopfen, Sehwindelgef~ihl und Kopfschmerzen bestehen in mgsslgem 
Grade fort. 

Der gerzstoss ist etwas verhreitert und verst~rkt. Ueber der Palmonalis 

i) Am 13. December 1500 ecru, 
14. 600 
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kurzes sy>tolisches Ger'ausch am linken Sternah'and. l)ec li. Ton an der 
Spitze deutlieh za hSren. 

Leberrand ffihlbar, Niere nicht zu ffihlen. Ord.: Abends Ral. brom. %0. 
16. December. Patientin hat auf Bromkalium eine bessere Naeht geh.abt 

als die letzte war. 
Die Harnmenge nimmt wieder zu, betr~igt 1100 ccm, der Eiweissgehalt 

ist eher noeh gr6sser, naeh mehrstfindigem Stehen finder in dem anfangs 
durch Niedersehlag von harnsauren 8alzen getrfibten Urin eine Ausscheidung 
~7on Harnsgurekrystallen statt. 

Stuhl ist nut  durch Einlauf zu erreiehen. 
17. December. Morgens N a s e n b l u t e n .  V o n  ~ i t t a g  a n  E r b r e c h e n .  

Magonschmerzen, Druckempfindliehkeit in der Magengegend, h e f t i g e s  
K o p f w e h .  

Abends ]lessen die Kopfsehmeraen etwas naeh. Die Pulsfrequenz ist 
trotz Digitalis, die Patientin seit Mittag st~ndlieh genommen, aber wohl 
grSsstentbeits wieder erbroehen hat~ sehr hoche dabei der Puls regelmfissig~ 
etwas schnellend, krfiftig, relier als bisher. 

Respiration unregelm~ssig, etwas frequenter, als normal. Die linke 
Pupille weiter als die reehte, beide reagiren prompt auf Lichteinfa]l. Beide 
Lidspalten sind dutch Herabsinken der oberen Augenlider eng~ reehts mehr 
als links. 

18. December. Patientin war ia  der vergangenen Naeht wieder unruhig, 
wollte aus dem Bert, erinnert sich am n~chsten Morgen sehwer daraa und 
sueht es zn motiviren, sic habe trinken wollen~ wghrend doeh die Wasser- 
flasehe erreiehbar anf dem Naehttisehehen stand. 

Patientin hat wieder mehrmals erbroehen. Der Urin ist entsehieden 
eiweissreicber, als in den ersten Tagen. 

A b e n d s :  Patientin ist vollst~ndig Mar. gine Differenz der Pupillen 
ist nieht zu bemerken. Die rechte Lidspalte enger. Die Respiration bietet 
niehts Besonderes. 

19. December. ttarnmenge ist etwas geringer als bisher (800 eem), spee. 
Oewieht 1017. 

Puls ist sehr klein, ziemlieh frequent (120 p. Minute). 
In der Naeht yore 19. auf den 20. mehrere Male durch Galle grdn- 

gefgrbtes grbreehen. 
20. December Morgens. Harnmenge noeh mehr vermindert (600), spec. 

Gewicht 1015, sehr bedeutender Eiweissgeha]t, starkes Uratsediment. Das Se- 
diment im Spitzg]as enthglt s e h r  z a h l r e i e h e ,  z a r t  e o n t o u r i r t e ,  h : fa -  
l i n e C y ] i n d e r ,  w e n i g  w e i s s e ,  g a n z v e r e i n z e l t e  r o t h e B l u t k S r p e r -  
cher t ,  spS . r l i che  N i e r e n e p i t h e l i e n .  Nach lgngeremStehen findet eine 
Auskrystallisatien yon Harnsgure statt. 

Bei der k l i n i s e h e n  V o r s t e l l u n g  wird folgender Status aufgenom- 
men: Gesieht in der Nitre etwas starker gerSthet, namentlich in der Nasen- 
gegend und an den Wangen. 0edem an den FussknScheln nicht wahr- 
nehmbar~ nur leichte Impressionen bei Druck. Patientin giebt an~ dass sic 
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auch frfiher geschwollene Ffisse nicht gehabt habe, e b e n s o  k e i n e  Rf i ck en -  
s c h m e r z e n .  

Der Puls  ist gegen gestern an Zahl etwas vermindert~ 120 p. Minute. 
An der Radialls ist der Puls sehwach, das Arterienrohr leieht zu eompri- 
miren; kein ,,Drahtpulr 

Der S p i t z e n s t o s s  i~t verbreitert zu ffihlen, am stiirksten im 4. Inter- 
eostah'aum, zwei Finger breit vor der Mammillarlinie, etwas schwiicher im 5., 
dieht vor der Mammil]ar]inie, ganz  s e h w a e h  auch  n o e h  im 6. I n t e r -  
e o s t a l r a u m .  Die Herzd~impflmg reicht nieht ganz bis zur Mammillar]inie. 

Naeh rechts absolute DSmpfung bis zum linken Sternalrand, relative 
bis auf die Mitre des Sternums. Naeh oben ist absolute D~mpfung bis znm 
4. Rippenknorpel naehweisbar. 

Die HerztSne sind jetzt rein, der Accent an allen Stellen auf dem ersten 
Ton, aueh der zweite Aortenton ist nieht verstiirkt. Von der Herzspitze 
gegen den linken Sternalrand hinauf hSrt man ein leiehtes systolisehes 
Lun genaspirationsgeriiuseh. 

Die Kranke klagt heute fiber Sehmerzen am reehten Unterkieferwinkel. 
Druek yon aussen gegen die Tonsillen hin ist sehmerzhaft, die Inspection 
der Raehengebilde ergiebt jedoch keine abnorme RSthung. Die Uvula ist 
etwas naeh reehts und vorn verzogen. 

Die granke hat gestern yon 9 Uhr Abends an wieder fast fortwiih~end 
erbrochen, heute Morgeu nm" ein Mal. Sie hat seit gestern Mittag wieder 
dreist/indlieh Digitalis genommen. 

O p h t h a l m o s k o p i s e h e r  Befund: Linkes huge: Papille ist nieht zu 
erkennen, ihre Stelle ist nut dutch den Eintritt der grossen Venen markirt. 
Die ganze der Papille angehSrlge Pattie ist stark ger6thet, naeh aussen hin 
streifig, naeh nnten sehliessen sieh temporal yon den grossen Hauptvenen 
drei gr6ssere, rundlieh beg.'enzte, gelbweissliche Infiltrate ant welehe yon 
Hiimorrhagien, meist in diffuser Form~ umrandet sind. Um die Naeula lutea 
herum ist ein diehter Kranz yon radi~ren, aus kleinen weissen Stippehen 
bestehenden Strahlen. 

Reehtes Auge: Der gleiehe Befund, nur ist die yon unten kommende 
Vene noeh stf~rker erweitert, das Blut in ihr stellenweise angestaut, Arterien 
kaum siehtbar. Die Papille ebenso wie links. Ein grosses weisses Infiltrat 
zieht yon ihr naeh der Haeula bin. Die weissen Stippehen um die Naeuta 
sind noeh ,Sel stS~rker als links. 

Be i  der  k l i n i s e h e n  B e s p r e e h u n g  wird naeh  den E r s e h e i n u n -  
gen  a n g e n o m m e n ,  d a s s e s  s ich  um e i n e  e h r o n i s e h e  N e p h r i t i s ,  
w a h r s e h e i n l i e h  h a u p t s [ t e h l i e h i n t e r s t i t i e l l e r  N a t u r ,  h a n d l e ,  wo- 
bei  j e d o c h  die s eh r  g e r i n g e n E r s e h e i n u n g e n a m  H e r z e n  und  den 
A r t e r i e n  in  a u f f a l l e n d e m  N i s s v e r h ~ l t n i s s  s t e h e n  zu den  Yer-  
~ n d e r u n g e n  in den  R e t i n a e  u n d  zu den ais urS~miseh a u f g e -  
f a s s t e n  G e h i r n e r s e h e i n u n g e n .  

Ordin.: Inject. Pilocarpini muriat. 0,01. 
20. December A b e n d  s. Patienti:~ gerieth durch die Pilocarpininjection 
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in einen Zustand hochgradiger ~ngstlicher Erregung, so dass sie bei jedem 
Ger~useh, bei jeder ihr sichtbaren Bewegung der Umstehenden erschreekt 
zusammenf~hrt. Oefters bricht sic auch in ~ngstliches Weinen a~s. Often- 
bar verkennt sic in solchen Momenten auf kurze Zelt ihre Umgebung. 

Auf die Pilocarpinwirkung sind wohl zu setzen die anf~nglich ziem]ich 
qu~,lenden Brechbewegungen~ durcb die hier und da etwas Seh]eim zu Tage 
befSrdert wurde~ und die sparer einem ziemlich hartn~ckigen Singultus Platz 
machten. 

Kolikartige Leibschmerzen werden wohl ebenfalls auf Recbnung des 
Pilocarpins zu setzen sein; ausserdem trat heftiger Schweiss, starke Saliva- 
tion ein. 

Die Pulsfrequenz ist im Grossen und Ganzen geringer als heut Morgen, 
der Pnls auch kriiftiger, doch  ~ n d e r t e  er z i e m l i c h  h i iu f ig  s e i n e  Be-  
s c h a f f e n h e i t  u n d  w i r d  a u f  M i n u t e n  f a s t  u n f i i h l b a r  u n d  s e h r  
f r e q u e n t .  

Die Respiration ist, wohl in Folge der psychischen Erregung, sehr bc- 
sehleunigt, 40--50 in der Minute. 

Vorfibergchend klagt Patientin fiber Athemnoth. 
Eine Stunde nach der Injection ist noch ziem]ieh starke Schweiss- 

secretion ~orhanden. Die Salivation hat etwas nachgelassen. Die ~ngstliche 
Erregung hat sich etwas gelegt, doeh ist Patientin immer noeh ziemlich 
schreckhaft. Der Puls ist klein, sehr frequent, 150 in der Minute, abet 
regelm~ssig. 

Die Respiration regelm~ssig, ruhig, etwa 26 p. Minute. Noch immer ist 
Singultus vorhanden; Patientin klagt fiber ziemliehe Schmerzen im ttalse. 

Um 7 Uhr 45 Min. war die Patientin in ziemlich befdedigendem Zu- 
stande, noch immer stark schwitzend, doch war seit lfingerer Zeit kein Er- 
brechen mehr aufgetreten. Der Singnltus war weniger h~ufig und nicht 
mehr so qu~ilend; Sehleim- und Speichelsecretion hatte ebenfulls schon sehr 
nachgelassen. Die Respiration war rnhig und wenig frequenter als normal. 

Der Puts war klein und sehr frequent~ die Arterie immer schwach ffihl- 
bar: die Herzaction ziemlich erregt, also im Wesentlichen kein Unterschied 
gegen die vorhergehenden Tage. 

Patientin war ruhig, gab vernfinftige Antworten, doch schrak sie noch 
immer bei raschem Erfassen ihrer Iland und dergleichen zusammen. 

Sie klagte nur fiber Schmerzen im Halse~ die wohl Yon den langdauern- 
den Brechbewegnngen und dem Singu!tus herrfihrten. 

Bald nachber erbraeh sie wieder. Sie ring an zu klagen, es sei ihr so 
fibel wie nie vorher, als ob sie sterben mfisste. S ie  b a b e  so h e f t i g e  
S c h m e r z e n  im g e r z e n .  Sie wiederholte diese Klagen mehrmals der 
Schwester und der fibrigen Umgebung gegenfiber, und schien bei vollem 
ungestSrtem Bewusstsein. Die Schwester flSsste ihr mehrmals Champagner 
ein und gab ihr wegen der Schmerzen eine Eisblase auf das Herz. 

Kurz ~or �88 Uhr erbrach sie nochmals. Gleich darauf legte sie sich ganz 
auf die Seite, win'de aufi~alleud blass und kalt. 



250 

Die Sehwester sehiekte sofort nach dem Arzt, in der Zwischenzeit 
machte sie zwei Aetherinjeetionen. Der hinzugekommene Arzt fand die Pa- 
tientin sehon todt, hSehstens 5 Minuten naeh Eintritt des Collapses. 

Die Verh~dtnisse der Temperatur, des Pulses und der Respiration zeigt 
fibersiehtlieh folgende Tabelle: 

T. P, R. 
Dee. 1 l. - -  37,0 - -  

12. 37,4 37,l 112 112 - -  24 
13. 37,0 36,6 
14. 37,8 37~2 - -  120--180 - -  28 
15. 37,9 37,6 136 128 28 30 
16. 38,0 37~4 136 142 
17. 38~l 37,9 160 152 - -  30 
18 38,4 37,8 120 136 
19. 37,4 36~6 1.~ 140 
20. 37,0 38~5 126 - -  

Die Autops ie  wurde am 21. December  14�89 h. post  
m o r t e m  yon ttrn. t t o f r a t h  MMer vorgenommen:  

A n a t o m i s c h e D i a g n o s e :  g a u s t g r o s s e G e s e h w u l s t  der  l i n k e n ,  
h a s e l n u s s g r o s s e  de r  r e c h t e n  N e b e n n i e r e .  M a k r o s k o p i s e h  k e i n e  
V e r ~ n d e r n n g  a n  d e n  Nie ren .  G e r i n g e  V e r g r S s s e r u n g  des  l t e r -  
zens .  S u b e n d o e a r d i a l e  u n d  i n t e r m u s c u l i i r e  g ~ m o r r h a g i e n .  
D e s g l e i c h e n  i n  d e r  N i e r e n b e c k e n - ,  d e r  B l a s e n -  u n d  D a r m -  
s e h l e i m h a u t .  

Mittelgrosse; ziemlieh krgftige Leiche yon blasser Itautfarbe. Intensive 
Todtenstarre. Die sichtbaren Schleimhhute livid. M~tssige Struma. Abdomen 
eingesunken. Kein Anasarca. 

Schgdeldaeh sehr dick, Pin leieht getrfibt. In den Ventrikeln wenig 
Flfissigkeit, Gehirnsnbstanz ziemlich consistent, sonst nichts Abnormes. 

In den PleurahShlen kein Inhalt und keine Verwaehsungen. Im I:[erz- 
beutel wenig Flfissigkeit. Das g e r z  i s t  ( leer)320g s e h w e r ,  die [lerzhSh- 
len sind prall geffillt. Der reehte Ventrikel normal, der reehte Vorhof unbe- 
deutend erweitert. Am A n f a n g s t h e i l  der  P u l m o n a l i s  a u s g e d e h n t e  
B l u t u n g e n  in  de r  M e d i a  a n d  k d v e n t i t i a .  Linker Vorhof normal. 
Im l i n k e n  V e n t r i k e l  a n s g e d e h n t e  B l u t u n g e n  im E n d o e a r d  u n d  
d e n  o b e r f l g e h l i e h e n  N n s k e l s e h i e h t e n .  Aortenwand leieht verdiekt~ 
d. h. allgemein dicker, als man bei dem etwas graeilen Mgdehen erwarten 
sollte. Sonst keine Veriinderung. 

Die Pleura beider Lungen ist glatt, glftnzend, zeigt keine Blutnngen. 
Das Lungengewebe ist normal, nur im Unterlappen vermehrter Blutgehalt. 
In den Bronchien etwas blutiger Sehleim. 

Lage der Baueheingeweide normal. Kein flfissiger Inhalt im Peritongalsaek. 
Die 5lilz yon normaler GrSss% Kapsel glatt und glgnzend, Parenchym 

sehr welch. 
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Leber normal gross~ ziemlich weich, sonst nichts Abnormes. In der 
Gallenblase etwas dunk]e Galle und mehrere himbeerfSrmige Gallensteine. 

Uober dem oberon Ende der linkeu Nier% mit ihr locker verbunden~ 
finder sich eine faus tgrosse  Gesehwulst .  Diese nimmt die Stelle der 
linken Nebenniere ein. Sic zeigt slch auf dem Durehsehnitt you graubr~un- 
llcher Farbe, welch, namentlich die mittleren Partien. Aueh finden sieh in 
ihr einige mit Blut geffillte Cysten. 

In  der reehten  Nebenn ie re  ein k le iner  hase lnussg rosse r  
weieher  Knoten.  

Die l inke Niere se lbs t  is t  yon normalem Aussehen,  die MaP 
pighi~schen K5rperchen sind sehr deutlich. Im Nie renbeeken  in der 
Seh le imhau t  zahl re iche  Blu tungen .  Ebenso verh~ilt sich die 
rechte Niere. An beiden die Oberfl~ehe g la t t  und die Kapsel  
l e ich t  abziehbar.  

In der H a r n b l a s e n s c h l e i m h a u t  ebenfalls a u s g e d e h n t e  Blu-  
tungen.  

Im Uterus ein leicht-blutiger Schleimpfropf. Der Uterus antefle'ctirt, der 
hinteren B]asenwand fest anliegend. 

In den Gediirmen wenJg Inhalt, in der ganzen  Darmsch le imhau t  
zicmlich ausgedehn te  B l u t u n g e n ,  ausser im Dickdarm. 

Untersuehung der Gesehwiilste der Nebennieren').  

Der mehr als faustgrosse Tumor der linken Nebennieren 

ist in frisehem Zustande iiusserst weieh. Umgeben ist er yon 

einer m~issigen Menge yon Fettgewebe, das auf einer kapselarti- 

gen Umhfi l lungsmembran aufliegt und yon vielen grossen Oe- 

f~ssen durchzogen ist. Auf dem Durchsehnitt  ist eine Structur 

kaum zu erkennen. Die gauze Masse macht den Eindruek,  als 

ob sic nur aus geronnenem Blut best~inde. Einige von dem 
Sehnitt  getroffene Hohlr~ume yon versehiedener OrSsse - -  der 

kleinste erbsen- ,  der grSsste w a l l n u s s g r o s s -  entleerten auf 

Druek ihren aus geronnenem N u t  bestehenden Inhalt.  

Die eine H~tlfte des Tumors wurde in Alkohol, die andere 

in Mfiller'sehe Flfissigkeit gehg.rtet. Naeh vier Woehen wurde 
die Untersuchung begonnen. 

Was zun~chst die makroskopisehe Ver~nderung in dieser Zeit betrifft, 
so ist Folgendes zu bemerken. Beide ttSMten, besonders die in Mfiller'seher 
Flfissigkeit aufbewahrte, sind noeh so weieh uncl br6cklig, dass genfigend 
dfinue Schnitte nur mit M/ihe hergestellt werden konnten. Im Aussehen 
zeigte der in Alkohol gelegene Theil vet Allem entgegen seinem Verhalten 

~) Dieselbe wurde unter Leitung des Iterrn Hofrath Naier  und Professor 
Schot te l ius  gemacht. 
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in frischem Zustande deutliche Farbennnterschiede. Die Durehschnitte sind 
meist graurSthlich bis dunke!roth, an einzeluen Stellen punktfSrmig,-an an- 
deren streifig yon schwarzgrauer Farbe nnterbsochen. An der anderen Tu- 
morhalfte ist in Folge des Einwirkung der Mfiller'schea Flfissigkeit yon einer 
rothen Farbe niehts mehr zu sehen. Die Durchschnitie zeigen marmorirtes 
Aussehen yon gelb- bis dunkelbraunea 8tellen. Die oben schwarz-grau be- 
zeichneten 8tellen erscheinen bier vollst~ndig schwarz. 

Die Untersuchung wurde zunachst an den h~rteren Alkoholpri~parateu 
Yorgenommen. Sparer wnrden, da die Consistenz der Chromsiturepraparate 
immer noch keine feste wurde, TheiIe davon in Celloidin gebettet und so 
f/ir das }Iikrotom zug~nglich gemaeht. 

Gefiirbt wurden die Priiparate mit Hi~matoxylin, neutralem Carmin, 
Litbioncarmin, Gentianaviolett und Osmiumsi~ure. 

Die  m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des  g ros sen  T u m o r s  

e r g a b  n u n  fo lgendes  R e s u l t a t :  

Die eigentliche Tumormasse ist yon einer etwa 4-mm starken binde- 
gewebigen Kapsel umgeben, der massige Mengen yon Fettgewebe nach aussen 
aufliegen. Auffallend ist an diesem extracapsul~ren Gewebe schon die An- 
wesenheit yon Blutextravasaten in einzelnen Maschen dessetben. Ebenso 
zeigen sich in der Kapsel, je mehr man sich dem Innern der GeschwuIst 
n~hert, die BindegewebsbMken yon immer st~rkeren Blutmassen auseinander- 
gedr~ngt. In dem Tumor selbst f~llt zun~chs~ der ungeheure [~elchth~m aa 
rothen Blutkbrperchen anf; einzelne Gesiehtsfe]der sind ton ihnen geradezu 
fiberschwemmt. 

Ein Theil dieser Blutmassen liegt diffus in den Maschen und L/icken 
des Geschwulstgewebes ebenso wie in den Bindegewebsinterstitien der Kapsel. 
Der grbsste Theil abet" ist in kleinere oder grbssere G~gsse und Blutr~ume 
eingeseblossen, die dadurch ausgezeichnet sind~ dass sie entweder gar keine 
Wandung haben und di~'eet Yon den Zellenmassen des Tumors begrenzt 
werden~ oder nur eine Endothelsehicht als Wandung besitzen. Man sieht 
jedoch nicht nur ausgebildete Gef~sse, sondern auch die ffir Gef~ssneubil- 
dung eharakteristischen Bilder, besonders deutlieh an den mit Osmiums~ure 
behandelten Prgparaten: zum Theil findet man nehmlich an den mit Wan- 
dung versehenen Btutr~umen Forts~l;ze. An dem dem Oef~ss auliegenden 
Ende sieht man hiiufig eine Anh~ufung yon l~:ndo~helzellen An anderen 
Stellen ist der Fortsatz des Gef~sses nieht mehr homogen, sondem tL-ichter- 
fbrmig ausgehbhlt, die ftShle geffillt mit rotben Blutkbrperehen; an noch 
anderen Stellen rind diese Fortsiitze zu diseeten Brficken zwischen zwei Ge- 
fitssen geworden, welche wiederum entweder noch solids oder bereits aus- 
gehbhlt sind. 

Ferner gehen die Fortsittze nieht fiberall, sogar ~erhMtnissmgssig se]ten, 
einfaeb, nnverzweigt yon einem Gef~,ss zum anderen, sondern noeh bevor 
sie dasselbe erreiehen~ ja noch bevor sie fiber die ersten Stadien der Ent- 
wicklnng hinausgekommen sind, senden sie wieder Forts~tze aus, welehe 
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sich noch weiterhin verzweigen. Auf diese Weise ist an vielen Stellen eiu 
vollst~indig ausgebildetes Netzwerk entstanden, welches zum Theil aus schon 
gebildeten, zum Theil aus werdonden Gef~ssen sich zusammensetzt. 

Irn hnschluss an don Blutgehalt hobe ich don gonetisch wohl darnit 
zusammenh~ngenden P i g m e n t g e h a l t  schon an dieser Stelle hervor. In 
dem ~tusseren capsuli~ren Gewebe sieht man an vielen Stellen neben den 
noch erhaltenen BlutkSrporchen klein~Srniges, gelbes, freies - -  nicht in Zellen 
eingeschlossenes - -  Pigment. In der Tnmormasse selbst ist yon diesem 
froien Pigment wenig oder nichts mehr zu sehen, dagegen findet man grosse 
Zellen mit zurn Theil noch erkennbare'm grossen Kern, welche hellgelbes his 
braunes Pigment enthalten. Derartige Pigmentzollen liegen vereinzelt oder 
in kleineren Haufen in Gewebsspalton~ vielfaeh mitten in den Blutr~umen~ 
umgeben yon rothen BlutkSrporehen. Besonders auffallend dabei ist, dass an 
vielen Stellen ein ganzer Kranz yon Pigmentzellen rings urn eine Blutmasse 
herumliegt und so gleichsarn die Wand des Gef~sses bildet. An anderen 
Stellen ist dieser Ring nicht ganz geschlossen, einzelne Zellon haben sich los- 
gelSst, zuweilon findet man sie nocb gerade angelehnt an ihrem Platze liegen. 

Zwischen jenen bei der Sehilderung der Gef/isse besehriobenen Maschen 
bl'eiten sich nun die Zellenmassen des Tumors arts, doren Formen wiederum 
bei den rnit 0smiums:~ture bohandelten Pr~tparaton am deutliehsten zu Tage 
treten. 

Es sind zun~chst grosse, riesenzellen~hnliche Zellen yon nnregelmgssigen 
Forrnen, rnit feinkSrnigern Protoplasrna und zwei, drei auch rnehr grossen 
Kernen~ yon denen jeder ein bis drei kloino KernkSrperchen enthMt. 

An Zahl bedeutond fiberwiogend sieht man grosse Spindelze]len ebenfalls 
mit kSrnigem Protoplasrna aber nur einem grossen Kern und KernkSrperchon. 

Die Zellenmassen liegen ohne jedo Spur einer typischen Anordnung in 
Cornplexen fest an einander, die stellenweise durch Blutextra~asate ausein- 
andergerissen sind. H~tufig findot man derartige Zellencornplexe aus Masehen 
ausgefallon und frei im Oesiehtsfelde. Wo sie an ihrern Platze geblieben 
sind, liegen sie den Gef~tssen dicht an. Bosonders bei engen Gefgssen~ 
deren parallele Wandungen sich ganze Strecken welt vorfolgen lassen, bei 
denen also der Charakter des Blntgefi~sses ganz unzweifelhaft ist~ sieht man 
deutlich, wie diese Zellenmassen gar nicht,  oder nut durch eino Schicht 
Endothelzellen yon der Blnts~,ulo getrennt sind. 

An w o n i g e n  g a n z  b e s e h r g n k t e n  Stellen sioht man jedoeh noeh 
andere Anordnungen yon Zellon, nehmlieh Complexe yon zum Theil pig- 
monthaltigen, zum Theil pigrnentfreien grossen Zellen in  s c h e i n b a r  a l -  
v e o l ~ r e r  A n o r d n u n g .  Urn jeden solchenZollenhanfen lgmft ein ziernlich 
breiter Sauna eines streifigon Gewebes mit kleineren Kernen. 

Die Schnitto wurden yon versehiedenen Stellen des Tumors genommen. 
An den einen war derPigmentgehalt  ein besonders reieher, an den andoren 
fiberwog der Blutgehalt fiber die zelligen Bestandtheile, in noch andoren 
war das Verh~ltniss umgekehrt. Nirgends abet zeigte sich an dem Befunde 
eiu wesentlicher Untersehied yon dem beschriebenen. 

~rchiv  f. patho|. Anat, Bd. CIII. t i lt .  2. 1 ~  
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D o r  k l e i n e  T u m o r  d e r  r e c h t e n  N e b e n n i e r e ,  e twa 

hase lnussgross ,  zeigte  in f r i schem Zus tande  eine weiehe ,  j edoeh  

durchaus  nicht  so ma t sehe  Consistenz wie der  grosse Tumor .  

Auf  dem Durehschn i t t  ersehien er rg th l i ch -g rau ,  yon dem ihn 

umgebenden  sohon makroskop i sch  e rkennbaren  normalen  Neben-  

n ie rengewebe  n ieh t  schar f  abgegranzt .  

Die ganze reehte Nebonniero wurde in N/iller~seher Flfiss~gkeit gehS~rtet. 
Dio Consistenz des Tumors wurde in.dersolben eine verh~Itnissm'~ssig feste, 
jedoeh musste aueh er in Celloidin gebettet werden, um die Anfertigung ge- 
nfigend feiner Sehnitte mit dem Mikrotom zu ormSgliohon. Auf dem Dureh- 
sehnitt sahen die geh~trteten Tumormassen fast homogen hellgelb aus, ebenso 
wio die Nebennieren selbst, so dass sieh jetzt noeh viol woniger als am 
fi'isehen PrSoparat eino Griinzo zwisehen beiden ziohon liess. 

Mikroskopiseh sieht man ebenfalis die @r~nzen des Tumors nleht soharf 
gezeiehnot. Naeh allen Riehtungen bin ist der Tumor umgeben ,!on normal 
erhaltener Rindensubstanz der Nebenniere in ihrer eharakteristisehen sehlauoh- 
fSrmigen Anordnung. Aueh die sogenannto intermediiiro Sohieht, die dutch 
ihren Pigmentgehalt ausgezeiohnet ist, ist an einzelnen Stellen noeh unver- 
sehrt zu sehon~ an anderen nieht. Von der retieuli~r angeordneten ~iarksub- 
stanz ist jedoeh niehts mehr erhalten. 

Dagegen sieht mau grosse protoplasmaroiehe Zellen mit einom odor 
mehroron grossen Kernen~ welehe gowucherlen Markzellen durehaus ~,ihnlieh 
sehen. Die Kerno habon thoilweise die zweifaehe his dreifache GrSsse der 
Kerno normaler ]garkzollen erreieht. Aueh die Anordnung der Zellenhaufen 
orinnort stollenweise an die Form der Zelleneomplexe in der ~Iarksubstanz, 
verliert aber immer mehr jede typiseho Form, je welter man sieh dmn Kern 
der Gosehwulstmasso nfthert. Ebenso "~ndert sieh allmShlieh aueh die Art 
der einzolnen Zellen. Die besehriebenen grossen Zellen werden seltener, der 
ZeIlenrelehthum des Gewebes aber immer bedeutender~ und zwar sind an- 
fangs noch zahlreiehe Rundzellen sichtbar, die aber gegen das Centrum der 
Geschwulst immer seltoner werden, l:Iier dominiren Spindelzellen, weleho 
den ganzen inneren Theil des Tumors bilden. 

An einzelnon Stollen der Grenze zwisehen Tumor und normalem Ge- 
webe ist noeh Eins auffallend. Nan sieht nehmlieh zun~ehst an den Ge- 
f~/tssen ganz elreumseripte kleinzollige Infiltrationsheerde~ welehe an anderen 
Stellen zum Thell oder. vollst~indig in Bindegewebe sieh umgewandelt haben. 
An oinzelnen Stellon machon derartige Anha~ufungen direct den gindruek 
yon kleinen Fibromknoten. 

Eino V e r m o h r u n g  odor E r w o i t e r u n g  dor Geff~sse ist n i e h t  zu 
constatiren. 

Wie  sind nun dieso mikroskopischen  Bi lder  aufzufassen? 

[eh will m i t  dem kle inen T u m o r  beg innen:  Die grossen 

p ro top la smare i ehen  Zel leu  sind unzweife lhaf t  A b k 5 m m l i g e  der  
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zu Grunde gegangenen Marksubstanz, welche sich in Proliferation 
befinden. Daffir spricht ihre durchaus den Markzellen ghnliehe 
Form und ihre rings yon Rindensubstanz umgebene Lage. Diese 
Zellen finden sicil nut an der Or/tnze des Tumors und des ge- 
sunden O-ewebes, also an denjenigen Stellen, an welchen die 
Neubildung wiichst, kSnnen also gleichsam als erstes Stadium 
der Erkrankung aufgefasst werden. Je n~ther wit dem Centrum 
tier Geschwulst kommen, desto mehr finden wit solche Aende- 
rungen der Zellformen, welehe sich wohl als zeitlich differente, 
weitere Entwicklungen jenes ersten Stadiums auffassen lassen. 
Das allm/ihliche Verschwinden der grosskernigen Zellen und das 
Zunehmen der Zellen fiberhaupt deutet darauf bin. dass die Pro- 
liferation, welche im ersten Stadium sich eingeleitet hatte, an 
d[iesen Stellen bereits vor sich gegangen ist. Dadurch sind die 
Zel!en kleiner und zahlreicher geworden. Als Abk6mmlinge yon 
mehr runden Zellen sind die neu entstandenen zun/ichst eben- 
falls Rundzellen, die abet, je /liter sie werden, sich immer mehr 
strecken, his sie naeh Analogie ausgewanderter weisser Btutkgr- 
perehen sieh in Spindelzellen umgewandelt haben; so finden wit 
sie in den innersten Schichten des kleinen Tumors, der sich 
demnach als der 'alteste, zuerst bestandene erweist. Diese ver- 
schiedenen Umwandlungen der Zellen, wie wit sie jetzt an ver- 
schiedenen Stellen der R eihe nach finden, haben intra vitam 
natfirlich an jeder Stelle stattgefunden, so dass, nach unserer 
Auffassung, die erste Anlage der Geschwulst an den jetzt aus 
Spindelzellen bestehenden Stellen nichts welter als eine patho- 
logische Wucherung der Markzellen gewesen sein dfirfte. 

Die beschriebenen kleinen fibromat/Ssen Knoten hake ich 
ffir nur zuf'allige Befnnde, die mit dem eigentliehen Tumor niehts 
zu thun haben, da ich derartige Gebilde an verschiedenen Prg- 
paraten von normaler Nebenniere auch gesehen babe. Sie haben 
sieh dutch irgend welchen entziindliehen Reiz ge, bildet, weleher 
zur Auswanderung yon weissen Blutzellen und sp~terhin zu ihrer 
Umwandlung in Faserzellen gef/ihrt hat. Daffir sprieht wenig- 
stens die gleichmiissig kleinzellige hifiltre-otion, wie maul sie ge- 
w6hnlich bei miliaren Entzfindungsheerdon antrifft. 

l )er  k l e i n e T u m o r  der  r e c h t e n N e b e n n i e r e  is t  dem- 
nach a ls ein Sa rcom zu b e z e i c h n e n ,  das wohl, wel~/l es 

18" 
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Zeit gehabt hi~tte, sich welter zu entwickeln, den Charakter 
eines Spinde]zellensarcoms angenommen h~itte. 

Der grosse Tumor  zeigt nut zum Theil die gleiehen Ver- 
h~ltnisse wie der kleine. Vor A]lem ist ni rgends eine Spur 
yon normalem Nebennie rengewebe  iibrig geblieben. 

Die zelligen Bestandtheile sind zumeist, wie wit sahen, 
grosse Spindelzellen und entsprechen denen im Centrum der 
kleinen Geschwulst. Ausserdem ist aber der ungeheure Blut- 
reichthum aufgefallen, und zwar verhalten sich die l~ume, in 
denen (]as Blut liegt, abgesehen yon den unzweife]haft vorhan- 
denen Blutextravasaten gerade so wie die Gef'~sse der normalen 
Nebenniere. Dieselben sind nehmlich entweder vollsti~ndig wan- 
dungslos oder haben nur eine Endothelschicht. Complicirter sind 
die Verhi~ltnisse dadurch geworden, dass wahrschein]ich von den 
letzteren, mit Wandung versehenen Gef'~ssen aus eine Neubil- 
dung yon solchen stattgefunden hat. Die oben besehriebenen 
Bilder lassen sich nicht anders auffassen. Ausserdem siud an 
einzelnen Stellen freiliegende mit l~iesenzellen verglichene Ge- 
bilde geflmden worden, welche wohl in Proliferation befindliche 
Endothelien sind, die durch die Behandlung der Pdiparate mecha- 
nisch aus ihrem Zusammenhange herausgerissen wurden. 

Jene vereinzelten in streifigem Ringe gelegenen Zellenhaufen 
sind so selten, dass sie einer besonderen Hervorhebung kauln 
bedfirfen. Da dieselben jedoch zu der T~uschung veranlassen 
kSnnten, dass ein alveol~rer Bau vorhanden sei, so mSchte ich 
nur hervorheben, dass diese Ringe nur engere Maschen jener 
GefSsse zu sein scheinen~ als die anderen, und dass sie wohl 
dutch Emigration und Umwandlung yon weissen B]utkSrpern in 
Spindelzellen an Dieke gewonnen haben. 

Das P igmen t  ist dutch Zerfall yon rothen BlutkSrperchen 
entstanden. Dafiir spricht, dass man es entweder in der NiChe 
yon Extravasaten liegend, oder direct in der Umgebung der Blut- 
bahnen in Form jener Pigmentringe finder. Hier ist das Pig- 
ment yon den dem Blur direct anliegenden Gesehwulstze!len auf- 
genommen worden. Dass solche Zellen auch mitten in den Blut- 
r~umen gefunden werden, ist wohl die Folge yon nach dem Tode 
eingewirkt habender Gewalt, welche natfirlich mit Leichtigkeit die 
Zellen in die wandungslosen Gef~isse hineingebracht hat. Die 
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Anwesenheit yon Pigment tiberhaupt beweist, dass schon w'~h- 
rend des Lebens Blutextravasirungen stattgefunden haben. 

Der Tumor  is t  demnach  als ein Angiosarcom zu 
bezeichnen.  

Zwar haben wir nicht den directen Beweis wie im kleinen 
Tumor, dass die Marksubstanz das Muttergewebe der Geschwulst 
ist, aber trotzdem sind wir berechtigt, auch bier diese Ent- 
stehungsweise anzunehmen. Daffir spricht vor Allem die Gleich- 
heit der haupts~ichlich vorhandenen Spindelzellen in beiden Ge- 
schwfilsten und ferner das Verhalten der Gef/isse, welches, wie 
gesagt, dem in der normalen Marksubstanz vollstiindig entspricht. 
Ob die Gefiissneubildung erst in tier spi~teren Zeit des Bestehens 
des Tumors als eine Complication hinzngekommen ist, oder ob 
sie yon vornherein im Gegensatz zu der rechtsseitigen Neubil- 
dung stattgefunden hat, liisst sich jetzt nicht mehr entseheiden. 

Klinische Epikrise.  

Auch klinisch bietet der Fall hervorragendes Interesse. 
Zun~chs t  ist  die vol ls t i indige Latenz des Tumors  

zu bemerken.  Noch immer herrscht fiber Function und Be- 
deutung der Nebenniereu vollstiindige Dunkelheit, trotzdem diese 
Organe, besonders seit Addison ira Jahre 1855 die Aufmerk- 
keit auf sie gelenkt hat, Gegenstand der ausgedehntesten ana- 
tomischen und physiologischen Untersuchungen und klinisehen 
Besprechungen gewesen sind. Noch immer wissen wit nicht, ob 
die damals yon Addison aufgestellte Behauptung, dass die nach 
ihm benannte Krankheit, welche einen so eigenthfimlichen Sym- 
ptomencomplex aufweist, ihre Ursaehe in der Erkrankung der 
Nebenniere habe, wirklich begrfindet sei. Die Literatur tiber 
verschiedenartige Erkrankungen der Nebennieren mit und ohne 
jenem Symptomencomplex hat sich ungeheuer geh~uft und zu 
den verschiedensten Hypothesen fiber die Ursachen desselben ge- 
ffihrt, ohne Klarheit zu bringen. Nur Eins scheint festzustehen, 
dass haupts~chlich die Tuberculose der Nebenniere als patholo- 
gischer Befund bei den Symptomen der Addison'schen Krank- 
heir sieh ergeben hat, dass abet auch andere pathologische 
Vergnderungen, n~ichst der Tuberculose am h/iufigsten Carcinom 
der Nebennieren, dieselben Erscheinungen zur Folge haben. 
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Von alien Symptomen (Broncef'Srbung, Ani~mie, gastrische 
und nerv6se Erscheinungen) ist besonders das erste, die Bron- 
cirung der Haut, ein viel umstrittenes Gebiet. Urspriinglich 
wurde gerade sir auf Kosten der Nebennierenerkrankung gesetzt, 
sp~iter, als die Fiille sich hiinften, in dr Broneirung ohne 
solehe, Erkrankung und umgekehrt Erkrankung der Nebennieren 
ohne Broneirung beobaehtet wurden, wurde der 8ympathicus da- 
fiir verantwortlich gemacht. Aueh diese Hyp0these hielt nicht 
Stand, deshalb schob man die Broneirung einer speeifisehenWir- 
kung der Tubereulose zu, was sehon desha!b nieht statthaft ist, 
well der anatomische Befnnd hiiufig ein anderer war. Klebs  
sagt deshalb, ,,dass nieht die speeielle Natnr des krankhaften 
Prozesses der Nebennieren, sondern gewisse mit seiner Entstehung 
und Ausbreitnng verkniipfte Umstiinde die Ursaehe der Bronee- 
f~.rbung sein mfissen:q 

Damit ist allerdings wenig gesagt, aber wenn man sieh 
nieht ganz auf den Boden der einen oder anderen Hypothese 
stellen will, gegen die sich bedeutende Einw'ande machen lassen, 
so kann man bei der noeh bestehenden Dunkelheit tiber Alles, 
was mit den Nebennieren zusammenhgngt, nicht mehr be- 
haupten. 

In unserem Falle nun ist die eine Nebenniere vollsti~ndig 
in die Tumormasse aufgegangen, und die andere dutch die Ge- 
sehwulst in ihren unbekannten Funetionen jedenfalls bedeutend 
gestSrt worden. Trotzdem haben wir in den Erscheinungen 
niehts, was auf eine derartige tiefgreifende Vergnderung hi~tte 
sehliessen lassen kSnnen, vet allen Dingen keine Spur einer ab- 
normen I-Iautpigmentirung. 

Eine weitere und kliniseh viel wichtigere EigentMimlichkeit 
unseres Falles ist das bedeu tende  Missverh/ i l tniss  zwi- 
schen den kl in isehen S y m p t o m e n  der Nephr i t i s  und 
dem ana tomisehen  Befund in den Nieren.  Die Nieren 
wurden sowohl in frisehem Zustande als aueh an geh~trteten und 
gefiirbten Priiparaten untersucht. 

Die fi-isch untersuehten Epithelien der Harnkaniilehen sind 
trfib gesehwellt, die ~Iembrana propria etwas verdiekt. 

An gef~rbten Sehnitten, die gehiirtet waren, ist  keine 
merl~!iehe k le inze l l ige  Wueb.erung zu finden. Die Bow- 
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mann'sehen Kapseln t~heilweise e twas  dicker,  zeigen keine 
bindegewebige Schiehtung. Dagegen zeigen die 61omeru- 
lusschl ingen  an vie len umseh r i ebenen  Ste l lon einen 
e igenthf iml iohen Glanz, dot  einer beg innenden  hya- 
l inen Degenera t ion  zu en t sp reehen  seheint .  

Die parenehymat5se Ver~inderung trat an den gef~irbten Pr~i- 
paraten noch deutlieh hervor. Man sieht an verschiedenen Stellen 
in den gewundenen Kan~ilehen gesehwellte Epithelien, die staubig 
getriibt erseheinen. Die Kerne sind meist noeh erhalten, nut 
an wenigen Stellen sind sie nicht mehr siehtbar. 

Alle diese Ver~inderungen spreehen ftir eine noeh nicht sehr 
lange bestehende pa renehymatSse  Entzi indung.  

Auffallend ist nun, dass trotzdem schon ausgesproehene Ver- 
~inderungen am Gef~issapparat sieh fanden. Sehon makroskopiseh 
fiel die Verdiekung tier Wand der Aorta auf, eine Erseheinung, 
welehe sieh bei allen untersuchten Gef~ssen wiederholt und yon 
tier mikroskopisehen Untersuehung der kleineren Gef~isse best'~- 
tigt wird. 

Aueh die NierengeNsse selbst sind verdiekt und zwar ist 
die Zunahme bedingt, haupts~iehlieh dutch eine ttypertrophie der 
Museularis, abet aueh dutch eine geringe hyaline Verdiekung 
der Intima und bindegewebige Verbreiterung der Adventitia. 

Das Herz selbst ist yon der ausgebreiteten Gef'gssalteration 
nieht unbeeinflusst geblieben. Sehon intra vitam wurde auf den 
wenn aueh sehr geringen Linksstand der Herzspitze und die Ver- 
breiterung des Spitzenstosses als Zeiehen einer ttypertrophie 
hingewiesen. Am Leiehentiseh zeigte sieh zwar keine sehr in 
die Augen fallende VergrSsserung, abet eine ziemlieh be- 
t r~ieht l iehe Gewieh t s zunahme  des Herzens ,  nehmlieh 
statt des yon Clendenning  ') angegebenen Durehsehnittsge- 
wiehts bei Frauen yon 15--30 Jahren yon 247,5 g, hier 320 g. 
Naeh Thoma ~') betr~igt das Gewieht am Ende des 18. Lebens- 
jahres sogar nut 2zl0 g. 

Die mikroskopisehe Untersuehung des Herzmuskels zeigte 
nichts Abnormes. 

~) Lusehka, Die Brustorgane. S. 36. 
~) R. Thoma, Untersuehungen fiber d. GrSsse u. d. Gewieht der anat. 

Bestandtheile d. menschl. KSrpers. Leipzig 1889.. S. 173. 
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Ein weiteres Zeichen ffir eine schorr vorgesehrittenere Ge- 
fi/ssalteration ist die Re t in i t i s  a lbuminurica~ wenigstens 
pflegt die bier vorhanden gewesene Form der Erkrankung erst 
bei 15onger bestehenden Nephritiden im Anschluss an die bei 
diesen sich entwickelnden arteriosklerotischen VerSnderungen zu 
erseheinen. Das Augenspiegelbild in unserem Falle, wie es oben 
beschrieben ist, zeigt sogar eine sehon vorgeschrittene Erkran- 
kung. Die yon Herrn Hofrath Manz vorgenommene mikrosko- 
pische Untersuchung der Retina bests das voIlkommen: Ausser 
einer Anzahl kleinerer und grSsserer Hi~morrhagien sieht man 
die charakteristischen entziindliehen Ablagerungen in der Zwi- 
schenkSrnerschicht, ferner verdickte und sklerosirte Nervenfasern, 
vor Allem aber eine aueh hier sehr ausgesprochene Gef~sser- 
krankung und zwar haupts'~ehlieh an den der Papille zuni~chst 
gelegenen Bezirken, also an denjenigen Gef'~sstheilen, welche 
noch nicht dem Capillarnetz angehSrend mit vollkommener Wan- 
dung begabt sind. An der Verdiekung betheiligen sich alle drei 
Schiehten der Wandung. 

Soweit man fiberhaupt aus dem anatomischen Befund auf 
die Dauer des vorhandenen Krankheitsprozesses mit Sicherheit 
sehliessen kann, !iegen also die Verh~ltnisse hier derartig, dass 
die Ver~nderungen am Gefs und an der Retina, im 
Gegensatz zu denen an der Niere, 8tadien einer so welt fortge- 
schrittenen Entwicklung zeigen, dass man sogar geneigt sein 
kSnnte, ihre Eutstehung zeitlieh voraus zu datiren. 

Dazu kommt Folgendes: Die Anamnese besagt, dass die 
Erkrankung der Patientin im Winter 1883 begonnen hatte. H~tte 
damals eine Nephritis sich zu entwiekeln begonnen, dann h~tte 
man erwarten sollen, dass ausser hoehgradigeren parenchymatSsen 
Ver~inderungen auch im in t e r s t i t i e l l en  Gewebe der Niere 
Infiltration und Bindegewebsbildung in merklicherer Weise zur 
Entwickelung gekommen w'iire. Die mik roskop i sche  Unter-  
suchung zeigte j edoeh  kaum Andeutungen  von solehen. 

Es kSnnte also, wie sehon angedeutet, der Fall so aufge- 
fasst werden, wie es Gull und Sut ton fiir eine Gruppe yon 
F~llen thun~ nehmlich, dass -Nephritis uud Gefiissalteration nicht 
als aufeinauderfolgende~ sondern gleiehzeitige, aus einer gemein- 
samen Ursache sich entwiekelnde Erscheinungeu aufgetreten sind. 
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Bei einer Form, der chronischen Schrumpfniere des hSheren 
Alters, ist dieser Zusammenhang jetzt allgemein anerkannt und 
man unterscheidet die arteriosklerotische chronische Nephritis 
yon anderen Formen der interstitiellen Nephritis. Duss abet 
auch bei jugendlichen Individuen diese Aufeinanderfolge der 
Prozesse vorkommt, ist trotz tier positiven Angaben yon Gull 
und Sutton") noch nicht allgemein acceptirt. In einem yon 
Gull und Sut ton erw/ihnten Fall yon einem neunj/ihrigen M/id- 
chen fanden sich neben der Gef/~ssver/inderung stark ge- 
schrumpf te  Nieren, so dass also, wenn unser Fall hierher 
gehSrt, das fast vSllige Freisein der Nieren yon interstiellen Ver- 
~inderungen um so auffiilliger ist. 

F/it die Aetiologie der Nephritis ist den ullerdings mangel- 
huften Angaben des Vaters tier Patientin wenig zu entnehmen. 
Man kann vielleicht 5ftere Erk'Xltungen der Patientin be[ ihrer 
BeschMtigung auf dem Lande annehmen oder vermuthen, class 
die veto Vater als Masern bezeichnete Kinderkrankheit Scarla- 
tina gewesen sei. In diesem Falle w~ire es uuffallend, dass 
weder Oedeme noch andere Symptome nach jener Zeit vorhan- 
den waren. 

Ffir die Pathogenese der Nephritis und der Gef/issver~inde- 
rungen in unserem Falle kann aber aueh ein weiteres Moment 
herangezogen werden. Es kSnnte nehmlich daran gedacht wer- 
den, dass die hier gefundene bedeutende Nebennierenerkrankung 
mit ihnen im Zusammenhang steht. 

Die neuesten yon Gotsehau 2) in Basel gemachten Unter- 
suchungen fiber die Nebenniere seheinen zu beweisen, dass die- 
selben durchaus nieht, wie lunge Zeit angenommen wurde, ne,'- 
v5ser Natur seien, sondern, dass es driisige Gebilde sind. 

Er fund nun im Blut tier Vena cava, in die bekanntlieh die 
Nebennierenvene direct m{indet, einigemal einen weissen Strei- 
fen, untersuchte deshalb das auf leiehten Druck sich aus der 
Vene entleerende Nebennierenblut. Er fand darin: . . .  ,zwi- 
schen den BlutkSrpern kleine stark lichtbrechende KSrnchen ein- 

~) Med. Chit. Transactions. 1872. 
~) cf. Archiv ffir Anatomie und Physiologie~ 18~3~ Structur etc. der Ne- 

bennieren, und Biologisches Centralblatt~ IIL Bd., No. IS., S. 565: 
Ueber die Nebennieren der S~ugethiere. 
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zeln odor in grSsseren Haufen zerstreut, dieselben fanden sich 
aueh oft zu 10--20 in einer v~illig kugelrunden Protoplasma- 
masse eingebettet, welche die GrSsse eines weissen BlutkSrper- 
chens hatte . . "  . .  ,ausserdem waren mehr Kerne odor weisse 
BlutkSrperchen siehtbar als gewShnlich und sehr vereinzelt Zellen 
yon ovaler odor eekiger Begr~inzung% 

Je mehr Priiparate bei gleiehem Fingerdruck gemacht wur- 
den, desto reicher waren dieselben an den beschriebenen Ele- 
menten, his die letzten sehliesslich dieselben Bilder zeigten, die 
Gotschau yon zerzupfter Marksubstanz gesehen hatte. 

Auf Grund dieser Beobachtnngen kommt er zu folgendem 
Schluss: ,,Nach meiner Ueberzeugung geht hier (in der Mark- 
substanz) ein Prnzess vor sieh, bei welchem entweder in den 
Zellen ein Stoff ehemiseh ausgeschieden wird, welcher ins venSse 
Blut fibergeht, oder bei welchem die Zellen selbst zu Grunde 
gehen und entweder unversehrt odor nach ihrem Zerfall ins Blut 
~ibergefiihrt werden. '~ 

Wenn sich das so verh'~It, so k6nnte auetl die Annahme 
gemacht werden, dass bei Erkrankung der Nebennieren einmal 
der normal in das Blur 5bergehende Stoff nicht in gehSriger 
Weise und Menge, und dann, dass auch abnorme Stoffe ins Blur 
gelangen kSnnen, welche als Irritament fiir die Blutgef~isse und 
fiir das Parenehym verschiedener Organe, darunter auch der 
Nieren, wirken. 

Die anderen hervorgehobenen Symptome bieten als Theil- 
erseheinung des klinisehen Bildes einer ,,chronischen Nephritis" 
niehts UngewShnliehes: Die Kopfsehmerzen, das Erbreehen, die 
psychischen StSrungen und andere Erscheinungen sind die ge- 
wShnlichen Symptome der Urgmie. Die SehstSrungen watch 
bier zwar Mupts~tehlich die Folge der anatomisehen Ver~nderung 
der Retina, abet die p lStz l ieh  e in t r e t enden  und wieder  
v e r s chwindende n  S te ige rungen  der Sehsehwg~che sind 
wohl ebenfalls als urgmische Erscheinung aufzufassen. 

Eine quantitative Untersnehung des Harns auf Harnstoff, 
welche die angenommene Retention yon Stoffweehselproducten 
beweisen kSnnte, war einen Tag vet dem Tode der Patientin 
angeordnet, ist aber dureh den unerwartet plStzlich eingetretenen 
Exitus verhindert worden. 
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Was diesen letzteren betrifft, so ist seine Ursaehc wohl die 
ausgedehn te  s u b e n d o c a r d i a l e  B lu tung ,  die bei der Sec- 
tion gefunden .wurde. Der kurz vet dem Tode yon der Patien- 
tin angegebene unertrggliehe Sehmerz in der tIerzgegend, das 
plStzliehe Eintreten yon Herzinsufficienz, so dass nieht einmal 
Zeit zur Entwiekelung yon LungenSdem blieb, d~ffte daf~ir 
spreehen. 

Auch die hervorgehobene U n r e g e l m g s s i g k e i t  der tterz- 
action die rapiden Schwankungen in der Pulsfrequenz m5chte 
ieh auf kleinere Blutungen beziehen, die w~thrend des Lebens 
ins Endoeard oder in den Herzmuskel stattgefunden habe. 

Als eine Ursaehe der in verschiedenen Organen, auffgolliger- 
weise mit Ausnahme der Pleuren, gefundenen Blutergtisse kSnnte 
die h~tufige intensive Steigerung des Blutdrucks bei den wieder- 
holten Brechanf~illen, welehen die ver~inderten Gefgsse nicht den 
gehgrigen Widerstand zu leisten vermoehten, angesehen werden. 


