
524 

kennen lassen und halte sie fur veritnderte, durch eine Art ,,Col- 

loidmetamorphose" verwandelte Zellen, die vielleicht dem Epithel 

angehiJrt batten. 

Wenn ich nicht irre, entsprechen sie den yon R i n d f l e i s c h  

in Fig. V. a und 6 gegebenen Abbildungen (dieses Arch. Bd. 21. 

Tat'. VIII), allein ich habe reich nieht tiberzeugen kSnnen, dass 
dutch eine Furchung derselben die Eiterki~rperchen hervorgehen. 

Da die EriJffnung des Abscesses meist mit Blutung vcrkniipft 

war, so waren blutki)rperghenhaltige Eiterzellen eine sehr gewiJhn- 

liche Erscbeinung; am 5l'testen sah ich je ein Blutkiirperchen in 

einer gewlihnlichen Eiterzelle. Eine Aufnahme yon Blutki)rperchen 

durch Bewegungen dieser babe ich hie beobachtet. 

XXu 

Zur Casmstik der Nebennieren-Krankheiten. 

Von Dr. G. S a v i o t t i ,  
Prosec tor  all  delll  auaLOl|liscllcn [ l ls t i tut  de r  Universil•t  zu Tur in .  

(Hierzu Taf. XVI.) 

~ / e n n  es im Allgemeineu ~ahr ist, dass die A d d i s o n ' s c h e  
Krankheit mit einem pathologischen Zustand der Nebennieren ver- 

bunden ist, so ist es doch auch gewiss, d a s s e s  F~ille gibt, wo 

die Nebennieren ohne Bronzef~irbung der Haut, in verschiedener 

Weise veriindert sein ki)nnen. 

Einen solchen Fall babe ich gefunden und will ihn in Ktirze 
bier mittheilen. 

Die Leiehe, wo ich diese Alteration der Nebennieren fand, wurde den 18. Fe- 
bruar d. J. in das anatomische Institut gebracht; ]eider ist es ,nit nieht gelungen, 
]~linische I)aten des verstorbenen Individuums zu kennen, was meine Darstellung 
liickenhaft erscheine~ lassen muss. 

Es handelt sich um einen 39jiihrigan, gut gebauten, und noeh ziemlich gut 
geniihrten Mann. Die Haut sehr b]ass und keine Spur yon Flecken darbietend. 
Unterhauffettgewebe m~issig entwickeit; die Muskeln blass und ziem]ieh sehlaff. 

Kopf. Schiidel etwas dick; l~ings dem Sinus lougitudinalis superior mehrere 
Paechionische Gruben; Stirn und Hinterkopf sehr abgeflacht; dagegen die Scheitel- 
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heine spitz und syraraetrtseh prominirend. Durchmesser yon vorn naeh hinten fast 
gleich dem transversalen (Braehyeephalus). flirnh~ute und Gehirn bieten keine 
VerLinderung dar; nor ist ra~ssiger Erguss von klarer Fl~issigkeit zwischen kraeh- 

noidea und Pin mater vorhanden. 
B r u s t h 5 h I e. Im Herzbeutel etwa 1 O0 Gramme yon klarem, gelbliehem Serum ; 

Herzfleiseh blass und sehr schlaff; Wfinde des linken Ventrikels diinn; dessen H6hle 
ziemlieh weit; keine Ver/inderung weder der Ostien, noch der Klappen. 

Die Lungen bieten an der Spitze kleine, feste, alte Verwaehsungen dar; diesen 
entsprechend ist dos Lungengewebe hart und geschrumpft. Viele stecknadelkopf- 
his erbsengrosse~ aus kfisiger Substanz bestehende Knoten, die in eine Art yon 
fibr/iser, hatter Cyste eingeschlossen sind, fiaden sich in beiden Lungen, namentlieh 
in der linken zerstreut. Dos Lungenparenehym, welches zwischen diesen Knoten 
liegt, ist gesund und der Luft vollst~ndig zug~nglieh. An der Spitze der linken 
Lunge findet man eine kirschengrosse HSh]e mit breiigem, k~isigem Inhalt. An 
verschiedenen Stellen beider Lungen sind kleine Gruppen yon grauen Miliartuberkeln 
vorhanden; das Zwischeugewebe sieht feucht und trfibe aus. - -  Bronehien mit 
z/ihem Schleim gef~llt, in dera die mikroskopisehe Untersuehung viele, gewShnlieh 
einen oder zwei Kerne enthaltende, schraierige Zellen, ferner Zellen mit fettigen 
I~6rnern gef/illt, fettige kSrnige KSrperehen, endlich eylindrische epitheliale Flimmer- 
zellen naehwies. 

B a u c h h S h l e .  Netz atrophiseh; Darm blass, yon Gas gespannt; dessert 
Wfinde sehr d/inn; andere Ver~taderungen sind nieht nachzuweisen. Milz rothbrauo, 
mit Blut gef/illt, weich, yon normaler GrSsse. 

Leber ziemlich gross; an der unteren Oberflache des linken Lappens bemerkt 
man einen weissgelblichen, hoselnussgrossen, vollstandig verkreideten Knoten; dieser 
liegt irn Leberparenchym dicht an dem serSsen Ueberzug, ohne die Gestalt der 
Oberfl~iehe zu ver/indern. An der oberen Oberfl/iehe des reehten Lappens, in der 
Nfihe des Ligamentum suspensorium, yon vorn nach hinten geriehtet, findet sieh 
eine Sehrurapfung des Gewebes, die quer l ~  Cm. misst. Auf dieser Schrumpfung 
sieht man zahlreiehe, kleine, sehr gef(illte Blutgef/isse, wie ouch viele sehr erwei- 
terte nach hinten geriehtete Lymphgeffisse. Entsprechend diesera geschrumpften 
Zug zeigten sich in der Dicke der Leber die Gallenglinge sehr weit, und rait gelb- 
lich-griinen und gelblich-braunen GalIensteinen geffillt; solehe waren sonst an keiner 
anderen Stel[e der Leber bemerkbar, heini klar siehtbar, etwas gross. In den 
centralen Theilen des rechten Lappens bemerkt man in raiissigem Grade Muskatnuss- 
teber. Die Gallenblase ist weit und enthfilt eine grosse Menge yon gelblieh-griiner 
wiisseriger Galle. 

Die rechte Niere ist gross und fest; sie bietet on der vorderen Oberfl/iehe 
tiefe Furehen dor; die hintere Oberflache ist glatt. Die Kapsel dfinn und leicht 
15sbar. Das Gewebe ist in hohem Grade h~,perltmisch; die Arteriae rectae der 
Coni medullares, sowie die Malpighi'schen KSrperchen sind mit Blut stork geffillt. 
Driickt man die Coni raedullares, so sieht man eine weissgrane, schleimig-eitrige 
Fliissigkeit aus der Spitze derselben herauskommen. Fettige Degeneration ist nir- 
gends vorhanden. In den Malpighi'schen P~ramiden, sowie in der Bindensubstonz 
fond man mehrere hanfkorngrosse Fibrome. - -  Die linke iNiere bietet tiefe Fnrchen 
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an beiden Oberfl~ichen dar; ste tst weniger hyper~imisch und etwas kleiner, als die 
rechte; einige Coni medullares sehen ganz blass aus; such in der linken Niere findet 
man mehrere kleine Fibrome. Diese Niere besitzt zwei Venen; eine hat normale 
Lage; die zweite, kleiner, kommt aus dem hSchsten Theile des Hilus und mfindet 
in die Hohlvene unter und hinter der Einmfindung der ersten ein. Die linke Arteria 
renalis ist yon der Aorta an doppelt; ein Ast tritt in die Niere durch den oberen 
Theil des Hilus ein; der andere durch den unteren Theil desselben. 

Die Lymphdriisen l~ngs der Wirbelstinle sind stark vergrSssert; schliessen die 
~orta abdnmina~is ringsum ein; und, eingeschnitten, lassen einige mehr, andere we- 
niger kasige Substanz wahrnehmen. Diese Kette yon degenerirten Lymphdr~isen 
setzt sich unten mit jenen des Beckens bis zum Ligamentum Ponpartii fort; rechts 
sind die verlinderten Lymphdr/iscn zahlreicher und grSsser, als links. 

Die linke Nebenniere ist in eine Geschwulst umgewandelt, die yon links nach 
rechts 9 Cm., yon oben nach unten 6 Era. und yon vorn nach hinten etwa 3 Cm. 
misst. Die Geschwnlst ist weisslich, hart, und tasst an ihrer inneren Extremit~it, 
an der vorderen Oberfl/iehe eine grosse Vene erblicken, die in die Hohlvene ein- 
m~indet. Eine dicke fibrSse Kapsel umgibt die Geschwulst; dicht unter der Kapsel, 
auf der Schnittflache (der Schnitt ist yon oben nach unten~ yon links nach rechts 
gemacht), sieht man noch einen gelblich-braunen Streifen~ aus Ueberresten des 
6ewebes der Nebenniere bestehend, wie die mikroskopische Untersuehung naehge- 
wiesen hat. An den (ibrigen Theilen der SchnittflSche sieht das Gewebe weisslich- 
grau aus; weder Blur, noch andere Flfissigkeit l~,sst sich aus demselben drficken; 
hie und da sind gelbliche undurehsichtige Stellen, wo die mikroskopische Unter- 
suchung fettige Entartung nachwies; in der Mitte einiger derselben fand sich aueh 

kiisige Substanz vor. Die 6eschwulst bestand da, wo das Gewebe yon der Fett- 
degeneration frei war, aus Bindegewebe, welches bei Zusatz yon Essigs~iure kleine, 
ovale Kerne sehen liess. Man hatte es also mit einem F i b r o m  der Nebenniere 

zu t |mn. 
Die rechte Nebenniere ist kleiner, als in normalem Zustande; sie bietet fast 

kein normales Gewebe dar, in ihr linden sich kleine, harte, aus Bindegewebe be- 
stehende KnStchen zerstreut; ein erbsengrosser Knoten, der etwas kasige Substanz 
enth/ilt, liegt im Centrum des Organs. Die u m/indet in die Vena renalis ein. 

In diesem Falle wurden also die beiden Nebennieren im hSch- 
sten Grade ver~ndert gefunden, w~ihrend die Haut keine Spuren 
yon Bronzef~irbung darbot. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel XVI. 
A Linke Niere. A Rechte Niere. B Ureteren. C Linke Nebenniere. D -Rechte 

Nebenniere. E Unterc Hohlvene. F Zwei linke Vcnae renales. G Zwei Aeste der 
linken Arteria renalis. H Vena renalis dextra. I Rechte Arteria renalis. L Vene 
tier linken Nebenniere. M Vene tier rechten Nebenniere. N Ein Stfick Aorta. 
O Arteria coeEiaca. P Arterieller Zweig der Nebenniere. 


