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Krankengeschichte.

Anamnese: Minna Roll, 18 Jahre alt, aus Wittenweier bei Lahr, trat
am 11. December 1834 in die medicinische Klinik zu Freiburg i. B. ein.

Patientin ist hereditiir nicht belastet, die Eltern leben und sind gesund,
desgleichen G Briider. In ihrer ersten Jugend ist Patientin nie krank ge-
wesen. In ihrem 14. Lehensjahre hat sie eine Ausschlagskrankheit, wahr-
scheinlich Masern, gehabt. Ein Vierteljahr nach dieser Krankheit wurde sie
augenleidend und hat bis jetzt oft an den Augen gelitten. :

Seit jhrem 10. Jahre hat sie auf dem Lande schwere Arbeiten ver-
richtet. Die Ernahrungsverhiltnisse waren Jjedoch nicht schlecht.

Die Periode trat zum ersten Male im 14. Jahre cin, setzte dann 6 Wochen
aus und trat weiterhin regelmiissig alle 4 Wochen ein, 2—3 Tage andauernd,
mit starkem Blutverlust, sonst ohne Beschwerden. Seit dem Sommer 1884
war die Periode unregelitssig, trat abwechselnd alle 14 Tage und 3 Wochen ein.

Das jetzige Leiden begann im Winter 1883. Da trat plotzlich eines
Abends um 9 Uhr starkes Herzklopfen ein, worauf grosses Angst-
gefiibl, Schwindel und Schmerzen im Kopf folgten. Dieser Anfall dauerte
nur einige Minuten. Nach demselben fiihlte Patientin sich ganz wohl und
sie giebt an, dass sie gar keine Beschwerden weiter gehabt und auf dem
Lande ihre Arbeit verrichtet hiatte. Ein Vierteljahr spiiter erfolgte
ein zweiter Anfall, cin dritter im Sommer diescs Jahres. Von
jetzt an habe sich ibr Zustand verschlimmert: mit den Kopfschmerzen trat
Erbrechen auf. Patientin fiihite sich schwach und hatte Schmerzen an
den Fussgelenken, so dass sie ifter die Arbeit einstellon musste. Der Stuhl
war angehalien. In Betreffl der llarnsecretion weiss sic Genaues nicht an-
zugeben.

Seit 4 Wochen lcidet sie an Schschwiiche; Kopfschmerzen,
Schwindel und Erbrechen, zuweilen unter Fiebererscheinungen, haben

e




4

sich vermehrt. Patientin nahm frztliche Hiilfe in Anspruch und wurde
bettligerig. Da sich ibr Zustand mehr und mehr verschlimmerte, wurde sie
vom Arzte veranlasst, das Hospital aufzusuchen.

Status bei der Aufnahme:

Patientin ist von regelmassigem, ziemlich gracilem Kérperbau, in der
Ernihrung etwas reducirt und von sehr blasser Farbe. Sie sieht angegriffen
aus, klagt iiber einen Nebel vor den Augen, Kopfweh. Schwindel, Herz-
klopfen.

Die Temperatur ist normal, die Pulsfrequenz dagegen ziemlich
erheblich erhdbht (112 p. Minute}. Die Arterie ist etwas gespannt
und schwer zu unterdriacken, aber nicht drahtartig, der Puls. kraftig
und regelmissig. Die Respirationsfrequenz ist ebenfalls etwas erhiht, sonst
bietet die Athmung nichts Besonderes.

Die wegen der Kopfsymptome sofort bei der Aufnahme vorgenommene
-ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt das ausgesprochenste Bild einer
Retinitis albuminurica auf beiden Augen. Dabei besteht miissige
Lichtscheu bei ziemlich weiten, gleich grossen Pupillen.

Der Urin enthilt denn auch cine grosse Menge Eiweiss,
wenig Cylinder und Epithelien, dagegen eine grosse Menge von Krystallen
oxalsauren Kalkes und amorphen kohlensauren Kalk.

Die Herzdampfung ist nicht erheblich vergréssert, Spitzenstoss im
V. Intercostalraum ein klein wenig nach links von der Mam-
millarlinie zu fiithlen, die Brustwand erschiitternd, nicht hebend,
nicht auffallend verbreitert. Herzaction ist sehr erregt, aber regel-
missig. Epigastrische Pulsation ist vorbanden, Herztine laut, an der Aorta
rein, der II. Ton klappend, II. Pulmonalton desgleichen, I. Pulmonalton ge-
rauschébnlich. Ueber den Ventrikeln und an der Spitze sind die I. Tine
accentuirt, der I. Ton an der Spitze nicht ganz rein. Die Herzidne werden
bis nach rechts weit fortgeleitet. Kein Venenpuls; Carotidenpuls ist sicht-
bar, schnellend; leichte Pulsation im Jugulum.

Die Leber ist nicht vergréssert.

Keine Oedeme, keine nachweisbaren Flissigheitsmengen in den se-
résen Héhlen. Die Milz scheint ebenfalls nicht vergrossert.

Supra- und Infraclaviculargegenden nicht abnorm vertieft. TLinks oben
erscheint der Percussionsschall etwas hioher und kiirzer als rechts, ohne ka-
tarrhalische oder Verdichtungserscheinungen daselbst. Rechts hinten unten
erscheint der Schall etwas kirzer als links hinten unten, ohue entsprechende
auscultatorische Erscheinungen.

Auf der linken Hilfte des Manubrium sterni und im [. Intercostalraum,
sowie auf dem II. Rippenknorpel der etwas vorgewilbt erscheint, etwas
stirkere Dampfung. Man hort daselbst deutlich die Herstone, keine After-
geriusche.

Ziemlich bedeutende Vergriosserung der Schilddrise.

Zunge etwas helegat.

Das Gesicht hat cinen wiiden Ausdruck, die Augenlider sind etwas




-

o

herabgesunken, das rechte mehr, sonst keine Innervationsstérungen  im
Gesicht. .

Der Augenspiegelbefund zeigt des Genaueren: grosse weissliche Flecke
um die geschwollene Eintrittsstelle des Sehnerven, zahireiche Hiamorrhagiewu.
sehr feine weisse Punctirung um *die Macula lutea.

Ordin.: Tart. depurat. 5,0 p. die.

1+, December. Patientin befand sich bis zum 13. Mittags ziemlich wohl.
Von da an verspirte sie etwas Uebelsein, gegen Abend stellte sich Ei-
brechen ein.

Bei einer ophthalmoskopischen Untersuchung wihrend der Ahendvisite
(am 13.) wurde sie sehwach und bekam kalten Schweiss. Spater wiederholte
sich das Erbrechen. Nachts 1 Uhr trat ziewlich pltzlich heftiges Merz-
klopfen auf: Kopfschmerzen, die die Patientin schon den ganzen Abend ver-
spiirt hatte, nahmen an Intensitat bedeutend zu, Patientin wurde auffallend
blass und matt.

Der Puls sehr klein, etwas unregelmissig, sehr frequent.
Patientin ist cyanotisch und im Bewusstsein erheblich alterirf. Sie
verstehi zwar momentan noch, was man von ihr verlangt, richtet sich auf,
verhindert jedoch wie ein ungezogenes Kind die Untersuchung und giebt
nur ganz abgerissene Antworten, aus denen hervorgeht, dass sie heftiges
Kopfweh, Schwindel und Herzklopfen verspiire und nicht recht sehe. Ge-
ruchs- und Gehérserscheinungen scheint die Patientin nicht zu haben. Sie
ist sebr unruhig und will ans dem Bett. Der Puls bessert sich auf Injection
von 1,0 Aether. Der weitere Theil der Nacht verging leidlich.

Am Morgen (14. December) ist Patientin noch nicht vollstindig kiar,
unbesinnlich fir alle Vorgéange der Nacht. ®ie ist sehr matt, doeh haben
die Kopfschwerzen ein wenig nachgelassen.

Der Puls ist sehr wechselnd in seiner Frequenz, etwa 120—180 pro Mi-
nute, nicht aussetzend, ziemlich klein und weich.

Dic Marnmenge ist ziemlich gering'), der arn enthialt keinen oxal-
sauren Kalk, dagegen viel Harnsiaure nach lingerem Stehen.

Ordin.: Infus. fol. Digit. 1,0: 150,0 2stindl. 15,0.

14. December Abends. Patientin ist heiter aufgelegt, singt den an-
deren Palienten, die allerdings dic Anregung dazu gegeben haben, Lieder
vor, ist redselig und sonst gehobener Stimmung. Die Kopfschmerzen sind
ganz gering. Das Schvermdgen ist mehr herabgesetzt als bisher. Der Puls
ist noch immer sehr frequent, aber regelmiissig und ziemlich kraftig.

15. December. Patientin hat Nachts wenig geschlafen. Sie sicht die
(regenstinde nur verschleiert und ist ziemlich lichtscheu.

Herzklopfen, Schwindelgefihl und Kopfschmerzen bestehen in missigem
Grade fort.

Der Hoerzstoss ist etwas verbreitert und verstirkt. Ueber der Pulmonalis

Y Am 13, December 1500 cem,
- 14, - 600 -
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kurzes systolisches Geriiusch am linken Sternalrand. Der II. Ton an der
Spitze deutlich zu héren.

Leberrand fihlbar, Niere nicht zu fahlen. Ord.: Abends Kal. brom. 2,0.

16. December. Patientin hat auf Bromkalium eine bessere Nacht gehabt
als die letzte war.

Die Harnmenge nimmt wieder zu, betriigt 1100 ccm, der Eiweissgehalt
ist eher noch grésser, nach mehrstindigem Stehen findet in dem anfangs
durch Niederschlag von harnsauren Salzen getriibten Urin eine Ausscheidung
von Harusidurekrystallen statt.

Stuhl ist nur durch Einlauf zu erreichen.

17. December. Morgens Nasenbluten. Von Mittag an Erbrechen.
Magenschmerzen, Druckempfindlichkeit in der Magengegend, heftiges
Kopfweh.

Abends liessen die Kopfschmerzen etwas nach. Die Pulsfrequenz ist
-trotz Digitalis, die Patientin seit Mittag stiindlich genommen, aber wohl
grosstentheils wieder erbrochen hat, sehr hoch, dabei der Puls regelmissig,
etwas schnellend, kraftig, voller als bisher.

Respiration unregeliissig, etwas frequenter, als normal. Die linke
Pupille weiter als die rechte, beide reagiren prompt auf Lichteinfall. Beide
Lidspalten sind durch Herabsinken der oberen Augenlider eng, rechts mehr
als links.

18. December. Patientin war in der vergangenen Nacht wieder unruhig,
wollte aus dem Bett, erinnert sich am niichsten Morgen schwer daran und
sucht es zu motiviren, sie habe trinken wollen, wahrend doch die Wasser-
flasche erreichbar auf dem Nachttischchen stand.

Patientin hat wieder medrmals erbrochen. Der Urin ist entschieden
eiweissreicher, als in den ersten Tagen.

Abends: Patientin ist vollstindig klar. Kine Differenz der Pupillen
ist nicht zu bemerken. Die rechte Lidspalte enger. Die Respiration bietet
nichts Besonderes.

19. December. Harnwenge ist etwas geringer als bisher (800 cem), spec.
Gewicht 1017,

Puls ist sehr klein, ziemlich frequent (120 p. Minute).

In der Nacht vom 19. anf den 20. mehrere Male durch Galle griin-
gefirbtes Erbrechen.

20. December Margens. Harnmenge noch mehr vermindert (600), spec.
Gewicht 1015, sehr bedeutender Eiweissgebalt, starkes Uratsediment. Das Se-
diment im Spitzglas enthdlt sehr zahlreiche, zart contourirte, hya-
line Cylinder, wenig weisse, ganz vereinzelte rothe Blutkdirper-
chen, sparliche Nierenepithelien. Nach laingerem Stehen findet eine
Auskrystallisation von Harnsiiure statt.

Bei der klinischen Vorstellung wird folgender Status aufgenom-
men: Gesicht in der Mitte etwas stirker gerdthet, namentlich in der Nasen-
gegend und an den Wangen. Oedem an den Kussknicheln mnicht wahr-
uchmbar, nur leichte lwpressionen bei Druck. Patientin giebt an, dass sie
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auch frither geschwollene Fiisse nicht gehabt habe, ebeuso keine Ricken-
schmerzen. .

Der Puls ist gegen gestern an Zahl etwas vermindert, 120 p- Minute.
An der Radialis ist der Puls schwach, das Arterienrohr leicht zu compri-
miren; kein .Drahtpuls®. i

Der Spitzenstoss ist verbreitert zu fihlen, am stirksten im 4. Inter-
costalraum, zwei Finger breit vor der Mamuillarlinie, etwas schwiicher im 3.,
dicht vor der Mammillarlinie, ganz schwach auch noeh im 6. Inter-
costalraum. Die Herzdimpfung reicht nicht ganz bis zur Mammilarlinie.

Nach rechts absolute Dimpfung bis zum linken Sternalrand, relative
bis auf die Mitte des Sternums. Nach oben ist absolute Dampfung bis zum
4. Rippenkﬁorpel nachweisbar.

Die Herzténe sind jetzt rein, der Accent an allen Stellen auf dem ersten
Ton, auch der zweite Aortenton ist nicht verstirkt. Von der Herzspitze
gegen den linken Sternalrand binauf hért man ein leichtes systolisches
Lungenaspirationsgeriusch.

Die Kranke klagt heute iiber Schmerzen am rechten Unterkieferwinkel.
Druck von aussen gegen die Tonsillen hin ist schmerzhaft, die Inspection
der Rachengebilde ergiebt jedoch keine abnorme Rothung. Die Uvula ist
etwas mach rechts und vorn verzogen.

Die Kranke hat gestern von 9 Uhr Abends an wieder fast fortwiihrend
erbrochen, heute Morgen nur ein Mal. Sie hat seit gestern Mittag wieder
dreistiindlich Digitalis genommen.

Ophthalmoskopischer Befund: Linkes Auge: Papille ist nicht zu
erkennen, ihre Stelle ist nur durch den Eintritt der grossen Venen markirt.
Die ganze der Papille angehdrige Partie ist stark gerdthet, nach aussen hin
streifig, nach unten schliessen sich temporal von den grossen Hauptvencn
drei gréssere, rundlich begrenzte, gelbweissliche Infiltrate an, welche von
Hamorrhagien, meist in diffuser Form, umrandet sind. Um die Macula lutea
herum ist ein dichter Kranz von radiiren, aus kleinen weissen Stippchen
hestehenden Strahlen.

Rechtes Auge: Der gleiche Befund, nur ist die von unten kommende
Vene noch stirker erweitert, das Blut in ihr stellenweise angestaut, Arterien
kaum sichtbar. Die Papille ebenso wie links. Ein grosses weisses Infiltrat
zieht von ihr nach der Maeula hin. Die weissen Stippchen um die Macula
sind noch viel stirker als links.

Bei der klinischen Besprechung wird nach den Erscheinun-
gen angenommen, dass es sich um eine chronische Nephritis,
wahrscheinlich hauptsiichlich interstiticller Natur, handle, wo-
bei jedoch die sehr geringen Erscheinungen am llerzen und den
Arterien in auffallendem Missverhdliniss stehen zu den Ver-
inderungen in den Retinac und zu den als urimisch aufge-
fassten Gehirnerscheinungen.

Ordin.: Inject. Pilocarpini muriat. 0,01,

20. December Abends. Patientin gerieth durch die Pilocarpininjection




|

in einen Zustand hochgradiger dngstlicher Erregung, so dass sie bei jedem
.Geré'msch, bei jeder ihr sichtbaren Bewegung der Umstehenden erschreckt
zusammenfihrt.  Oefters bricht sie auch in ingstliches Weinen aus. Offen-
bar verkennt sie in solchen Momenten auf kurze Zeit ihre Umgebung.

Auf die Pilocarpinwirkung sind wohl zu setzen die anfinglich ziemlich
quilenden Brechbewcgungen, durch die hier und da etwas Schleim zu Tage
befordert wurde, und die spiter einem ziemlich hartnickigen Singultus Platz
machten.

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

Die Pulsfrequenz ist im Grossen und Ganzen geringer als heut Morgen,
der Puls auch kriftiger, doch inderte er ziemlich hiufig seine Be-
schaffenheit und wird auf Minuten fast unfihlbar und sehr
frequent.

Die Respiration ist, wohl in Folge der psychischen Erregung, sehr be-
schleunigt, 40-—50 in der Minute.

Voriibergehend klagt Patientin iiber Athemnoth.

Eine Stunde nach der Injection ist mnoch ziemlich starke Schweiss-
secretion vorhanden. Die Salivation hat etwas nachgelassen. Die Angstliche
Erregung hat sich etwas gelegt, doch ist Patientin immer noch ziemlich
schreckhaft. Der Puls ist klein. sehr frequent, 150 in der Minute, aber
regelmissig.

Die Respiration regelmissig, ruhig, etwa 26 p. Minute. Noch immer ist
Singultus vorhanden; Patientin klagt iiber ziemliche Schmerzen im Halse.

Um 7 Thr 45 Min. war die Patientin in ziemlich befriedigendem Zu-
stande, noch immer stark schwitzend, doch war secit lingerer Zeit kein Er-
brechen mehr aufgetreten. Der Singultus war weniger hiaufig und nicht
mehr so quilend: Schleim- und Speichelsecretion hatte ebenfalls schon sehr
nachgelassen. Die Respiration war ruhig und wenig frequenter als normal.

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

Patientin war rubig, gab verniinftige Antworten, doch schrak sie noch
immer bei raschem Erfassen ihrer Hand und dergleichen zusammen,

Sie klagte nur diher Schmerzen im Tlalse, die wohl von den langdauern-
den Brechbewegungen und dem Singultus herriihrten.

Bald nachher erbrach sie wicder. Sie fing an zu klagen, es sei ihr so
Gbel wie nie vorher, als ob sie sterben wiisste. Sie habe so heftige
Schmerzen im Herzen. Sie wiederholte diese Klagen mehrmals der
Schwester und der ibrigen Umgebung gegeniiher, und schien bhei vollem
ungestirtem Bewusstsein.  Die Schwester flisste ihr mehrmals Champagner
ein und gab ihr wegen der Schmerzen vine liisblase auf das Hers.

Kurz vor 49 Ubr erbrach sie nochmals. Gleich daranf legte sie sich ganz
anf die Seite, wurde auffallend blass und kalt.
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Die Schwester schickte sofort nach dem Arzt, in der Zwischenzeit
machte sie zwei Aetherinjectionen. Der hinzugekommene Arzt fand die Pa-
tientin schon todt, héchstens 5 Minuten nach Eintritt des Collapses.

Die Verhiltnisse der Temperatur, des Pulses und der Respiration zeigt
iibersichtlich folgende Tabelle: =

T. p. R.
Dec. 11. — 37,0 — —
- 12, 37,4 37,1 112 112 — o4
- 18 37,0 36,6 - — — —
- 14, 37,8 87,2 —  120—180 - 2§
- 15, 37,9 37,6 136 128 28 30 .
- 16, 38,0 37,4 136 142 -_— —
- 17, 38,1 37,9 160 152 — 30
- 18, 38,4 37,8 120 1386 —_ =
- 19, 37,4 368 120 140 —_ —
- 20, 37,0 38,5 126 — - =

Dic Autopsie wurde am 21.December 144 h. pust
mortem von Hrn. Hofrath Maier vorgenommen:

Anatomische Diagnose: Faustgrosse Geschwulst der linken,
haselnussgrosse der rechten Nebenniere. Makroskopisch keine
Verdnderung an den Nieren. Geringe Vergrésserung des Her-
zens. Subendocardiale wund intermuseculire Méamorrhagien.
Desgleichen in der Nierenbecken-, der Blasen- und Darm-
schleimhaut,

Mittelgrosse; ziemlich kriftige Leiche von blasser Hautfarbe. Intensive
Todienstarre. Die sichtbaren Schleimhbiute livid. Missige Struma.  Abdomen
eingesunken. Kein Anasarca.

Schideldach sehr dick, Pia leicht getriibt. In den Ventrikeln wenig
Flissigkeit, Gehirnsubstanz ziemlich consistent, sonst nichts Abnormes.

In den Pleurahéhlen kein Inhalt uird keine Verwachsungen. Im Herz-
beutel wenig Fliissigkeit. Das lerz ist (leer) 320 g schwer, die HNerzhih-
len sind pralt gefiillt. Der rechte Ventrikel normal, der rechte Vorhof unbe-
deutend erweitert. Am Anfangstheil der Pulmonalis ausgedehnte
Blutungen in der Media und Adventitia. Linker Vorhof normal.
Im linken Ventrikel ausgedehnte Blutungen im Endoecard und
den oberflichlichen Mnskelschichton, Aortenwand leieht verdickt,
d. h. allgemein dicker, als man bei dem ctwas gracilen Midchen erwarten
sollte.  Sonst keine Verinderuny.

Die Pleura beider Lungen ist glatt, glinzend, zeigt keine Blutungen.
Das Lungengewche ist normal, nur im Unterlappen vermehrter Blutgehalt. |
In den Bronchien etwas hiutiger Schleim.

Lage der Bancheingewcide normal. Kein fliissiger Inhalt im Peritonialsack.

Die Milz von normaler Grosse, Kapsel glatt und glinzend, Parenchym
sehr weich. ‘
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Leber normal gross, ziemlich weich, sonst nichts Abnormes. In der
Gallenblase etwas dunkle Galle und mehrere himbeerformige Gallensteine.

Ueber dem oberen Ende der linken Niere. mit ihr locker verbunden,
findet sich eine faustgrosse Geschwulst. Diese nimmt die Stelle der
linken Nebenniere ein. Sie zeigt sich auf dem Durchschritt von graubriaun-
licher Farbe, weich, nameutlich die mittleren Partien. Auch finden sich in
ihr einige mit Blut gefdllte Cysten.

In der rechten Nebenniere ein kleiner haselnussgros
weicher Knoten.

Die linke Niere selbst ist von normalem Aussehen, die Mal-
pighi’schen Kérperchen sind sehr deutlich. Im Nierenbecken in der
Schleimbhaut zahlreiche Blutungen. Ebenso verhalt sich die
rechte Niere. An beiden die Oberflache glatt und die Kapsel
leicht abziehbar.

In der Harnblasenschleimhaut ebenfalls ausgedehnte Blu-
tungen.

Im Uterus ein leicht-blutiger Schleimpfropf. Der Uterus anteflectirt, der
hinteren Blasenwand fest anliegend.

In den Gedirmen wenig Inhalt, in derv ganzen Darmschleimhaut
ziemlich ausgedehnte Blutungen, ausser im Dickdarm.

e

er

Untersuchung der Geschwiilste der Nebennicren').

Der mehr als faustgrosse Tumor der linken Nebennieren
ist in frischem Zustande Husserst weich. Umgeben ist er von
einer missigen Menge von Fettgewebe, das auf einer kapselarti-
gen Umbhiillungsmembran aufliegt und von vielen grossen Ge-
fassen durchzogen ist. Auf dem Durchschnitt ist eine Structur
kaum zu erkennen. Die ganze Masse macht den Eindruck, als
ob sie nur aus geronnenem Blut bestinde. Einige von dem

Schnitt getroffene Hohlrdume von verschiedener Grésse — der
kleinste erbsen-, der grésste wallnussgross — entleerten auf

Druck ihren aus geronnenem Blut bestehenden Inhalt.

Die eine Halfte des Tumors wurde in Alkohol, die andere
in Miiller’sche Fliissigkeit gehiirtet. Nach vier Wochen wurde
die Untersuchung begonnen.

Was zuniichst die makroskopische Verfinderung in dieser Zeit betrifit,
s0 ist Folgendes zu bemerken. Beide Hilften, besonders dic in Miiller’scher
Flissigkeit aufbewahrte, sind noch so weich und briocklig, dass gentigend
dinne Schoitte nur mit Mihe hergestellt werden konnten. Im Aussehen
zeigte der in Alkohol gelegene Theil vor Allem entgegen seinem Verbalten

Y Dieselbe wurde unter Leitung des Herrn Iofrath Maier und Professor
Schottelius gemacht.
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in frischem Zustande deutliche Farbenunterschiede. Dioc Durchschnitte sind
meist grauréthlich bis dunkelroth, an einzelnen Stellen punktférmig, an an-
deren streifig von schwarzgraucr Farbe unterbrochen. An der anderen Tu-
morhilfte ist in Folge der Finwirkung der Miiller’schen Flissigkeit von einer
rothen Farbe nichts mehr zu sehen” Die Durchschnitte zeigen marmorirtes
Aussehen von gelb- bis dunkeclbraunen Stellen. Die oben schwarz-grau be-
zeichneten Stellen erscheinen hier vollstandig schwarz.

Die Untersuchung wurde zunichst an den hirteren Alkoholpriparaten
vorgenommen. Spater wurden, da die Consistenz der Chromsaurepriparate
immer noch keine feste wurde, Theile davon in Celloidin gebettet und so
fir das Mikrotom zuganglich gemacht.

Gefarbt wurden die Priparate mit Hamatoxylin, neutralem Carmin,
Lithioncarmin, Gentianaviolett und Osmiumsiure.

Die mikroskopische Untersuchung des grossen Tumors
ergab nun folgendes Resultat:

Die eigentliche Tumormasse ist von einer etwa + mm starken binde-
gewebigen Kapsel umgeben, der missige Mengen von Fettgewebe nach aussen
aufliegen. Auffallend ist an diesem extracapsuliren Gewebe schon die An-
wesenheit von Blutextravasaten in einzelnen Maschen desselben. Ehenso
zeigen sich in der Kapsel, je mehr man sich dem lonern der Geschwulst
nihert, die Bindegewebsbalken von immer stirkeren Blutmassen auseinander-
gedringt. In dem Tumor sclbst fillt zuniichst der ungeheure Reichthim an
rothen Blutkérperchen auf; einzelne Gesichtsfelder sind von ihnen geradezu
liberschwemmt.

Ein Theil dieser Blutmassen liegt diffus in den Maschen und Lucken
des Geschwulstgewebes ebenso wie in den Bindegewebsinterstitien der Kapsel.
Der grdsste Theil aber ist in kleinere oder grossere Gefisse und Blutriume
eingeschlossen, die dadurch ausgerzeichnet sind, dass sie entweder gar keine
Wandung haben und direct von den Zellenmassen des Tumors begrenzt
werden, oder nur eine Endothelschicht als Wandung besitzen. Man sicht
Jedoch nicht nur ausgebildete Gefisse, sondern auch die fiir Gefiissnenhil-
dung charakteristischen Bilder, besonders deutlich an den mit Osmiumsiure
behandelten Priparaten: zum Theil findet man nebmlich an den mit Wan-
dung verschenen Blutriumen Fortsitze. An dem dem Gefiss anliegenden
Ende sieht man hiufig eine Anhiufung von Endothelzellen. An anderen
Stellen ist der Fortsatz des (iefisses nicht wehr homogen, sondern trichter-
formig ausgehdhlt, die Mihle gefillt mit rothen Blutkérperchen; an noch
anderen Stellen sind diese Fortsatze zu direeten Briicken zwischen zwei Ge-
fissen geworden, welche wiederum entweder noch solide oder bereits aus-
gehéhlt sind.

Ferner gehen die Fortsiitze nicht tiberall, sogar verhiltnissmissig selten,
einfach, unverzweigt von einem Gefiss zum anderen, sondern noch bevor
sie dasselbe orreichen, ju noch bevor sie iibor die crsten Stadien der Ent-
wicklung hinausgekommen sind, senden sic wieder Fortsitze aus, welche
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zu Grunde gegangenen Marksubstanz, welche sich in Proliferation
befinden. Dafiir spricht ihre”durchaus den Markzellen #hnliche
Form und ihre rings von Rindensubstanz umgebene Lage. Diese
Zellen finden sich nur an der Griinze des Tumors und des ge-
sunden Gewebes, also an denjenigen Stellen, an welchen die
Neubildung wiichst, kénnen also gleichsam als erstes Stadium
der Erkrankung aufgefasst werden. Je niher wir dem Centrum
der Geschwulst kommen. desto mehr finden wir solche Aende-
rungen der Zellformen, welche sich wohl als zeitlich differente,
weitere Entwicklungen jenes ersten Stadiums auffassen lassen.
Das allmiihliche Verschwinden der grosskernigen Zellen und das
Zunehmen der Zellen iiberhaupt deutet darauf hin. dass die Pro-
liferation, welche im ersten Stadium sich eingeleitet hatte, an
diesen Stellen bereits vor sich gegangen ist. Dadurch sind die
Zellen kleiner und zahlreicher geworden. Als Abkémmlinge von
mehr runden Zellen sind die neu entstandenen zuniichst eben-
falls Rundzellen, die aber, je iilter sie werden, sich immer mehr
strecken, bis sie nach Analogie ausgewanderter weisser Blutkar-
perchen sich in Spindelzellen umgewandelt haben: so finden wir
sie in den innersten Schichten des kleinen Tumors, der sich
demnach als der dlteste, zuerst bestandene erweist. Diese ver-
schiedenen Umwandlungen der Zellen, wie wir sie jetzt an ver-
schiedenen Stellen der Reihe nach linden, haben intra vitam
natiirlich an jeder Stelle stattgefunden, so dass, nach unserer
Auftassung, die erste Anlage der Geschwulst an den jetzt aus
Spindelzellen bestehenden Stellen nichts weiter als eine patho-
logische Wucherung der Markzellen gewesen sein diirfte.

Die beschriebenen kleinen fibromatisen Knoten halte ich
fiir nur zufillige Befunde, die mit dem eigentlichen Tumor nichts
zu thun haben, da ich derartige Gebilde an verschiedenen Pri-
paraten von normaler Nebenniere auch geschen habe. Sic haben
sich durch irgend welchen entziindlichen Reiz gebildet, welcher
zur Auswanderung von weissen Blutzellen und spidterhin zu ihrer
Umwandlung in Faserzellen gefihrt hat.  Dafiir spricht wenig-
stens die gleichmiissig kleinzellige Infiltration, wic man sic ge-
wihnlich bei miliaren Entziindungsheerden antrifft.

Der kleine Tumor der rechten Nebenniere ist dem-
nach als ein Sarcom zu bezeichnen, das wohl, wenn es
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Zeit gehabt hitte, sich weiter zu entwickeln, den Charakter
eincs Spindelzellensarcoms angenommen biitte,

Der grosse Tumor zeigt nur zum Theil die gleichen Ver-
hiltnisse wie der kleine. Vor Allem ist nirgends eine Spur
von normalem Nebennierengewebe iibrig geblieben.

Die zelligen Bestandtheile sind zumeist, wie wir salien,
grosse Spindelzellen und entsprechen denen im Centrum der
kleinen Geschwulst. Ausserdem ist aber der ungeheure Blut-
reichthum aufgefallen, und zwar verhalten sich die Réume, in
denen das Blut liegt. abgesehen von den unzweifelhaft vorhan-
denen Blutextravasaten gerade so wie die Gefiisse der normalen
Nebenniere. Dieselben sind nehmlich entweder vollstindig wan-
dung=los oder haben nur eine Endothelschicht. Complicirter sind
die Verhiiltnisse dadurch geworden, dass wahrscheinlich von den
letzteren, mit Wandung verschenen Gefiissen aus eine Neubil.
dung von =olchen stattgefunden hat. Die oben beschriebenen
Bilder lassen sich nicht anders auffassen. Ausserdem sind an
cinzelnen Stellen freiliegende mit Ricsenzellen verglichene Ge-
bilde gefunden worden, welche wohl in Proliferation befindliche
Endothelien sind, die durch die Behandlung der Priiparate mecha-
nisch aus ihrem Zusammenhange herausgerissen wurden.

Jene vereinzelten in streifigem Ringe gelegenen Zellenhaufen
sind so0 seclten, dass sie einer besonderen Hervorhebung kaum
bediirfen. Da dieselben jedoch zu der Tiuschung veranlassen
konnten, dass ein alveoliirer Bau vorhanden sel, s0 mochte ich
nur hervorheben, dass diesc Ringe naur engere Maschen jener
Gefisse zu sein scheiuen, als die andercn, und dass sic wohl
durch Emigration und Umwandlung von weissen Blutkérpern in
Spindelzellen an Dicke gewonnen haben.

Das Pigment ist durch Zerfall von rothen Blutkérperchen
entstanden.  Dalfiir spricht, dass man ¢s entweder in der Niihe
von Extravasaten liegend, oder direct in der Umgebung der Blut-
bahnen in Form jener Pigmentringe findet. Hier ist das Pig-
ment von den dem Blut direct anlicgenden Geschwulstzellen auf-
genommen worden. Dass solehe Zellen auch mitten in den Blut-
riumen gefunden werden, ist woll die FFolge von nach dem Tode
cingewirkt habender Gewall, welche natiirlich mit Leichtigkeit die
Zellen in die wandungslosen Gefiisse hineingebracht hat. Die
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Anwesenheit von Pigment iiberhaupt beweist, dass schon wih-
rend des Lebens Blutextravasirungen stattgefunden haben.

Der Tumor ist 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 hier diese Ent-
stehungsweise anzunehmen. Dafiir spricht vor Allem die Gleich-
heit der hauptsiichlich vorhandenen Spindelzellen in beiden Ge-
schwiilsten und ferner das Verhalten der Gefisse, welches, wie
gesagt, dem in der normalen Marksubstanz vollstiindig entspricht.
Ob die Gefdssneubildung erst in der spéteren Zeit des Bestehens
des Tumors als eine Complication hinzugekommen ist, oder ob
sie von vornherein im Gegensatz zu der rechtsseitigen Neubil-
dung stattgefunden hat, ldsst sich jetzt nicht mehr entscheiden.

Klinische Epikrise.

Auch klinisch bietet der Fall hervorragendes Interesse.

Zunidchst ist die vollstindige Latenz des Tumors
zu bemerken. Noch immer herrscht iiber Function und Be-
deutung der Nebennieren vollstindige Dunkelheit, trotzdem diese
Organe, besonders seit Addison im Jahre 1855 die Aufinerk-
keit auf sie gelenkt hat, Gegenstand der ausgedehntesten ana-
tomischen und physiologischen Untersuchungen und klinischen
Besprechungen gewesen sind. Noch immer wissen wir nicht, ob
die damals von Addison aufgestellte Behauptung, dass die nach
ihm benannte Krankheit, welche einen so eigenthiimlichen Sym-
ptomencomplex aufweist, ihre Ursache in der Erkrankung der
Nebenniere habe, wirklich begriindet sei. Die Literatur iiber
verschiedenartige Erkrankungen der Nebennieren mit und ohne
jenem Symptormencomplex hat sich ungeheuer gehduft und zu
den verschiedensten Hypothesen i{iber dic Ursachen desselben ge-
fiihrt, ohne Klarheit zu bringen. Nur Eins scheint festzustehen,
dass hauptsiichlich die Tuberculose der Nebenniere als patholo-
gischer Befund bei den Symptomen der Addison’schen Krank-
heit sich ergeben hat, dass aber auch andere pathologische
Verinderungen, nichst der Tuberculose am hiufigsten Carcinom
der Nehennieren, dieselben Erscheinungen zur Folge haben.
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Von allen Symptomen (Broncefirbung, Animie, gastrische
und nervése Erscheinungen) ist besonders das erste, die Bron-
cirung der Haut, ein viel umstrittenes Gebiet. Urspriinglich
wurde gerade sie auf Kosten der Nebennierenerkrankung gesetst,
spiter, als die Fille sich hiuften, in denen Broncirung ohne
solche Erkrankung und umgekehrt Erkrankung der Nebennieren
ohne Broncirung beobachtet wurden, wurde der Sympathicus da-
fir verantwortlich gemacht. Auch diese Hypothese hielt nicht
Stand, deshalb schob man die Broncirung einer specifischen Wir-
kung der Tuberculose zu, was schon deshalb nicht statthaft ist,
weil der anatomische Befund hiiufig ein anderer war. Klebs
sagt deshalb, ,dass nicht die specielle Natur des krankhaften
Prozesses der Nebennieren, sondern gewisse mit seiner Entstehung
und Ausbreitung verkniipfte Umstinde die Ursache der Bronce-
firbung sein miissen*.

Damit ist allerdings wenig gesagt, aber wenn man sich
nicht ganz auf den Boden der einen oder anderen Hypothese
stellen will, gegen die sich bedeutende Einwinde machen lassen,
so kann man bei der noch bestchenden Dunkelheit iiber Alles,
was mit den Nebennieren zusammenhingt, nicht mehr be-
haupten.

In unserem Falle nun ist die eine Nebenniere vollstindig
in die Tumormasse aufgegangen, und die andere durch die Ge-
schwulst in jhren unbekannten Functionen jedenfalls bedeutend
gestort worden. Trotzdem haben wir in den Erscheinungen
nichts, was auf eine derartige tiefgreifende Veridnderung hitte
schliessen lassen konnen, vor allen Dingen keine Spur einer ab-
normen Hautpigmentirung.

Eine weitere und klinisch viel wichtigere Eigenthiimlichkeit
unseres Falles ist das bedeutende Missverhiltniss zwi-
schen den klinischen Symptomen der Nephritis und
dem anatomischen Befund in den Nieren. Die Nieren
wurden sowohl in frischem Zustande als auch an gehirteten und
gefirbten Priparaten untersucht.

Die frisch untersuchten Epithelien der Harnkaniilchen sind
triib geschwellt, die Membrana propria etwas verdickt.

An gefirbten Schnitten, die gehiirtet waren, ist keine
merkliche kleinzellige Wucherung zu finden. Die Bow-

2
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mann’schen Kapseln theilweise etwas dicker, zeigen keine
bindegewebige Schichtung. Dagegen zeigen die Glomeru-
lusschlingen an vielen umschriebenen Stellen einen
eigenthiimlichen Glanz, der einer beginnenden hya-
linen Degeneration zu entsprechen scheint.

Die parenchymatdse Veriinderung trat an den gefirbten Prii-
paraten noch deutlich hervor. Man sieht an verschiedenen Stellen
in den gewundenen Kanilchen geschwellte Epithelien, die staubig
getriibt erscheinen. Die Kerne sind meist noch erhalten, nur
an wenigen Stellen sind sie nicht mehr sichtbar.

Alle diese Verdinderungen sprechen fiir eine noch nicht sehr
lange bestehende parenchymatése Entziindung.

Auffallend ist nun, dass trotzdem schon ausgesprochene Ver-
dnderungen am Gefissapparat sich fanden. Schon makroskopisch
fiel die Verdickung der Wand der Aorta auf, eine Erscheinung,
welche sich bei allen untersuchten Gefissen wiederholt und von
der mikroskopischen Untersuchung der kleineren Gefiisse bestii-
tigt wird.

Auch die Nierengefisse selbst sind verdickt und zwar ist
die Zunahme bedingt, hauptsichlich durch eine Hypertrophie der
Muscularis, aber auch durch eine geringe hyaline Verdickung
der Intima und bindegewebige Verbreiterung der Adventitia.

Das Herz selbst ist von der ausgebreiteten Gefissalteration
nicht unbeeinflusst geblieben. Schon intra vitam wurde auf den
wenn auch sehr geringen Linksstand der Herzspitze und die Ver-
breiterung des Spitzenstosses als Zeichen ciner Hypertrophic
hingewiesen. Am Leichentisch zecigte sich zwar keine sehr in
die Augen fallende Vergrosserung, aber ecine ziemlich be-
trichtliche Gewichtszunahme des Herzens, nehmlich
statt des von Clendenning') angegebenen Durchschnittsge-
wichts bei Frauén von 15—30 Jahren von 2475 g, hier 320 g.
Nach Thoma*) betrigt das Gewicht am Ende des 18. Lebens-
jahres sogar nur 240 g.

Dic mikroskopische Untersuchung des Herzmuskels zeigte
nichts Abnormes.

'Yy Luschka, Die Brustorgane. S. 46.
*) R. Thomua, Untersuchungen iiber d. Girisse u. d. (ewicht der anat.
Bestandtheile d. menschl. Kérpers. Leipzig 1882, §.173.
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Ein weiteres Zeichen fiir eine schon vorgeschrittenere Ge-
fassalteration ist die Retinitis albuminurica, wenigstens
pflegt die hier vorhanden gewesene Form der Erkrankung erst
bei linger bestehenden Nepheitiden im Anschluss an die bei
diesen sich entwickelnden arteriosklerotischen Veriinderungen zu
erscheinen. Das Augenspiegelbild in unserem Falle, wic es oben
beschrieben ist, zeigt sogar eine schon vorgeschrittene Erkran-
kung. Die von Herrn Hofrath Manz vorgenommenc mikrosko-
pische Untersuchung der Retina bestiitigt das vollkommen: Ausser
einer Anzahl kleinerer und grésserer Hamorrhagien sicht man
die charakteristischen entziindlichen Ablagerungen in der Zwi-
schenkérnerschicht, ferner verdickte und sklerosirte Nervenfasern,
vor Allem aber cine auch hier sehr ausgesprochene Gefisser-
krankung und zwar hauptsiichlich an den der Papille zuniichst
gelegenen Bezirken, also an denjenigen Gefésstheilen. welche
noch nicht dem Capillarnetz angehérend mit vollkommener Wan-
dung begabt sind. An der Verdickung betheiligen sich alle drei
Schichten der Wandung.

Soweit man iiberhaupt aus dem anatomischen Befund auf
diec Dauer des vorhandenen Krankheitsprozesses mit Sicherheit
schliessen kann, liegen also die Verhiiltnisse hier derartig, dass
die Verinderungen am Gefissapparat und an der Retina, im
Gegensatz zu denen an der Niere, Stadien einer so weit fortge-
schrittenen Entwicklung zeigen, dass man sogar geneigt sein
konnte, ihre Entstehung zeitlich voraus zu datiren.

Dazu kommt Folgendes: Die Anamnese besagt, dass die
Erkrankung der Patientin im Winter 1883 begonnen hatte. Hiitte
damals eine Nephritis sich zu entwickeln begonnen, dann hiitte
man erwarten sollen, dass ausser hochgradigeren parenchymatésen
Verdinderungen auch im interstitiellen Gewebe der Niere
Infiltration und Bindegewebsbildung in merklicherer Weise zur
Entwickelung gekommen wiire. Die mikroskopische Unter-
suchung zcigte jedoch kaum Andeutungen von solchen.

Es konnte also, wie schon angedeutet, der Fall so aufge-
fasst worden, wie es Gull und Sutton fiiv cine Gruppe von
Fillen thun, nehmlich, dass Nephritis und Gefissalteration nicht
als aufeinanderfolgende, sondern gleichzeitige, aus einer gemein-
samen Ursache sich entwickelnde Rrscheinungen aufgetreten sind.
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Bei einer Form, der chronischen Schrumptuicre des hoheren
Alters, ist dieser Zusammenhang jetzt allgemein anerkannt und
man unterscheidet die altcuod\lerotxwhe chronische Nephritis
von anderen Formen der interstitiellen Nephritis. Daxs aber
auch bei jugendlichen Individuen diese Aufeinanderfolge der
Prozesse vorkommt. ist trotz der positiven Angaben von Gull
und Sutton’) noch nicht allgemein acceptirt. In einem von
Grull und Sutton erwiihnten Fall von einem neunjihrigen Mid-
chen fanden sich necben der Gefissverdnderung stark ge-
schrumpfte Nieren. so dass also. wenn unser Fall hierher
gehort, das fast véllige Freisein der Nieren von interstiellen Ver-
dnderungen um so auffilliger ist.

Fir die Aetiologie der Nephritis ist den allerdings mangel-
haften Angaben des Vaters der Patientin we enig zu entnchmen.
Man kann vielleicht &ftere Erkiiltungen der Patientin bei ihror
Beschiiftigung auf dem Lande annehmen oder vermuthen, dass
dic vom Vater als Masern bezeichnete Kinderkrankheit Scarla-
tina gewesen sei. In diesem Falle wiire es auffallend, dass
weder Oedeme noch andere Symptome uach Jener Zeit \oxlmn—
den waren.

Fiir die Pathogencse der Nephritis und der Gefiissverinde-
rungen in unserem Falle kann aber auch ein weiteres Moment
herangezogen werden. Es konnte nehmlich daran gedacht wer-
den, dass die hier gefundene bedecutende Nebennierenerkrankung
mit ihnen im Zusammenhang steht.

Die neuesten von Gotschau *) in Basel gemachteu Unter-
suchungen iiber die Nebennicre scheinen zu beweisen, dass die-
selben durchaus nicht, wie lange Zeit angenommen wurd ner-
voser Natur seien, sunrlorn dass es driisige (tebilde sind.

Er fand nun im Blut der Vena cava a, in die bekanntlich die
Nebennierenvene dlireet miindes, cinigemal einen weissen Strei-
fen, untersuchte deshalb das anf leichten Druck sich aus der
Vene cntlecrende Nebennierenblut.  Er fand darin: .. . wZWi-
schen den Blutkérpern kleine stark lichtbrechende Kérnchen ein-

) Med. Chir. Transactions. 1872,

) cf. Avchiv fir Anatomic und Physiologic, 1883, Structur cte. der Ne-
hennieren, und Biologisches Centralblatt, 1] IBd., No. 14, S. 565
Uebor die Nehennieren der Siiugrethiere.
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zeln oder in grosseren Haufen zerstreut, dieselben fanden sich
auch oft zu 10—20 in einer véllig kugelrunden Protoplasma-
masse eingchbettet, welche die Grisse eines weissen Blutkérper-
chens hatte . .% .. _ ausserdem waren mehr Kcrne oder weisse
Blutkérperchen sichtbar als gewshnlich und schr vereinzelt Zellen
von ovaler oder eckiger Begrinzang®.

Je mehr Préparate bei gleichem Fingerdruck gemacht wur-
den, desto reicher waren dieselben an den beschriebenen Ele-
menten. bis dic letzten schliesslich dieselben Bilder zeigten, die
Gotschau von zerzupfter Marksubstanz gesehen hatte:

Auf Grund dieser Beobachtungen kommt er zu folgendem
Schluss: ,Nach meiner Ueberzeugung geht hier (in der Mark-
substanz) ein Prozess vov sich, bei welchem entweder in den
Zellen ein Stoftf chemisch ausgeschicden wird, welcher ins venése
Blut iibergeht, oder bei welchem die Zellen selbst zu Grunde
gehen und entweder unversehrt oder nach ihrem Zerfall ins Blut
iibergefithrt werden.«

Wenn sich das so verhilt, so kénnte auch dic Annahme
gemacht werden, dass beil Erkrankung der Nebennicren einmal
der normal in das Blut iibergehende Stoff nicht in gehiriger
Weise und Menge, und dann, dass auch abnorme Stoffe ins Blut
gelangen konnen, welche als Irritament fiiv die Blutgefisse und
fir das Parenchym verschiedener Organe, darunter auch der
Nieren, wirken.

Die anderen hervorgehobenen Symptome hieten als Theil-
erscheinung des klinischen Bildes einer chronischen Nephritis©
nichts Ungewdhunliches: Die Kopfschmerzen, das Erbrechen, die
psychischen Stérungen und andere Erscheinungen sind die ge-
wohnlichen Symptome der Uriimic. Die Sehstérungen  waren
hier zwar hauptsichlich dic Folge der anatomischen Veriinderung
der Retina, aber die plétzlich cintretenden und wicder
verschwindenden Steigerungen der Schschwiiche sind
wohl ebenfalls als urdmische Erscheinung aufzufassen.

Eine quantitative Untersuchung des IHarns auf Iarnstoff,
welche die angenommene Retention von Stoffwechselproducten
heweisen kénnte, war eoinen Tag vor dem Tode der Patientin
angeordnet, ist aber durch den unerwartet plitzlich cingetretenen
Exitus verhindert worden.
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Was diesen letzteren betrifft, so ist seine Ursache wohl die
ausgedehnte subendocardiale Blutung, die bei der Sec-
tion gefunden wurde. Der kurz vor dem Tode von der Patien-
" tin angegebene unertriigliche Schmerz in der Herzgegend, das
plotzliche Eintreten von Herzinsufficienz. so dass nicht einmal
Zeit zur Entwickelung von Lungenddem blieb, diirfte dafiir
sprechen.

Auch die hervorgehobene Unregelmissigkeit der Herz-
action dic rapiden Schwankungen in der Pulsfrequenz mdchte
ich auf kleinere Blutungen beziehen, die wiihrend des Lebens
ins Endocard oder in den Herzmuskel stattgefunden habe,

Als eine Ursache der in verschiedenen Organen, auffilliger-
weise mit Ausnahme der Pleuren, gefundenen Blutergiisse kénnte
dic hiiufige intensive Steigerung des Blutdrucks bei den wieder-
holten Brechanfillen, welchen die verinderten Gefisse nicht den
gehérigen Widerstand zu leisten vermochten, angesehen werden.
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(Separatabdruck laus Virchow’s Archiv fir pathologische Anatomie und
Physiologie und fiir klinische Medicin. 103. Band. 1886.)
Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin.










