
315 

in ihrem Aussehen an die Ballen bei Bronchitis putrida erinnerten. 
Mikroskopisch bestanden sic aus lauter Leptothrixf~iden, glatten, 
ungetheilten, ungewundenen F';iden, die die bekannte Resistenz 
gegen Essigsiiure, Salzs~iure, Kalilauge und fettliisende hgentien 
zeigten. 5Taeh AlkoholhUrtung f~irbten sie sich mit Gentianaviolett 
s e h r  schwach.  

Xu 

Erkrankungen der Nebennieren. 
Von S. R o s e n s t e i n ,  Prof. in Leyden. 

I. Zur sogen. ,,Pseudoleuk~mie". 
(Ifierzu Tar. V. Fig. i, 2, 3 u. 5.) 

Obglcich die Casuistik dcr Pscudoleuk~imie nicht mehr arm gc- 
nannt werden kann, ist Virchow's Bemerkung, die er bei Be- 
sprechung des Lymphosarcoms in seinen Vorlesungen tiber die 
krankhaften Gesehwiilste maeht, ,mliglieherweise wird sieh mit der 
zunehmenden Zahl der Fiille noch manehes andere ermitteln", noch 
immer im Rechte. Aus der kritischen Zusammenstellung, welche 
auf Grund eigner und tier bisher ver~iffentlichten F~ille erst dutch 
L a ngha ns ,  sp~iter durch R. Sehulz  gemaeht worden ist, geht her- 
vet, class yon den verschiedenen Organen bislang afficirt gefunden 
wurden die Lymphdrtisen, die Milz, die Leber, die Nieren, die 
Lungen, die Parotis, die Tonsillen, die Schleimhaut des Verdauungs- 
traetus, das Zwerehfell, das Knoehenmark, die Ovarien, die Thymus 
und das Pankreas. End zwar entspricht die H~iufigkeit, in der in 
den einzelnen Organen die Neubildung auftrat, der Reihenfolge, in 
der dieselben genannt sind. 

Der folgende Krankheitsfall wird nun den bisherigen Kreis zu- 
n~ichst erweitern, indem bier dasjenige Organ, welches die intensiv- 
sten Ver~inderungen zeigte, die Nebennieren waren. Ausserdem 
traten in demselben functionelle Stiirungen yon Seiten des Riieken- 
marks so sehr in den Vordergrund des klinisehen Bildes, dass 
dieses viillig yon den letzteren beherrscht wurde. 
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D. L., 7 Jahre sit, soil bis 5 Woehen vor seiner Anfnahme in die Klinlk 
vollkommen wohl gewesen sein. Erst zu genannter Zeit ring er an, fiber Sehmerz 
im Rfieken nod in tier Mageugegend und fiber Schw/iche im rechten Rein zu klagen. 
Der Appetit blieb gut, abet trotz reichlicher Nahrung wurde der I~iranke allmahlich 
bl~isser. Die Eltern bemerkten Schwellung tier Halsdrfisen. Das Schw~ichegeftihl 
erstreckte sich auch auf alas links Bein. 

Bei seiner Aufnahme, l .  November 1879, zeigte der Knabe sine auffallend 
blasse Gesichtsfarbe. Aueh die stchtbaren Schleimh~iute sind bleieh. Bet Kiirper- 
bau im Ganzen ist zart, das Muskelsystem such bet Rileksichtnahme auf das Alter 
des Kindes schwaeh entwiekelt. Am Halse sind beide Venue jugulares externae 
erweitert. Die Driisen sowohl im Nacken sis fiber den Schlfisselbeinen sind ge- 
schwollen, die Submaxillardriisen sicht- uud fiihlbar. In der reehten Leistengegend 
bilden die Lymphdriisen oberhalb des Ligamentum Poupartii sine l~nglich-ovale 
grosse Geschwulst yon miissig welsher Consistenz, links sind sis mehr als wallnuss- 
gross, noch vereinzelt fiihlbar. Ueber der Symphysis pubis marktrt steh elue welt 
nach oben his in die Niihe des Nabels reichende Geschwulst, weIche tier geffillten 
Blase entspricht. Dutch den Katheter wird aus derselben blassgelber, eiweissfreier 
Barn entleert. Der Puls ist klein, welch, regelm/issig, frequent, zwischen 112 und 
t20 in tier Minute schwankend, die Temperatur dabei nicht erhfht. Morgens 
3fi,8 ~ C., Abends 37,70 C. Die Respiration ist costo-abdominal, ihre Frequenz 24 
in tier Minute. Die objective Untersuehung der Lungen zeigt fibrigens keine Ann- 
malls, das Herz liegt in griisserer Ausbreitung sis normal vor. Die T/ine sind 
rein, tier zweite Pulmonalton verst{trkt. Die Leberd/impfung hat in der Mammarlinte 
sine It/ihe you 7, in tier Linen alba yon $ Cm. und fiberragt den Rippenrand nicht; 
die Milz ist vergr/issert, hat sine H/ihe yon 10 Cm., L/inge nieht zu bestimmen. 
Die Zunge ist feucht, nicht belegt. Im Rachen keine siehtbaren Anomalien. Der 
Stuhi ist hart, erfolgt aber spontan. Aus dem Bette genommeu kann Pat. weder 
stehen noch gehen. Die Untersuchung desselben in R/ickenlage zeigt erstens die 
Wirbels/iule oboe jede Deviation, such bei tiefem Druck auf die Dornfortsiitze nnr 
in der H/ihe des 12. Brustwirbels leiehte Empfindliehkeit. Wiihrend an Armen 
und B/inden jede Bewegungsstfrung fehlt, kann Pat. in Rfickenlage zwar auch an 
beiden Ffissen die Zehen bewegen~ und diese sowie such den linken Fuss beugen 
und strecken, den r e e h t e n  Fuss  a b e t  n i e h t  d o r s a l  f l e e t i r e n ;  e b e n s o -  
wen ig  k / innen de r  r e e h t e  U n t e r -  nod  O b e r s c h e n k e l  g e b e u g t  o d e r  
g e s t r e c k t  werden .  Adduetion nod Abduction noch mfgiich. Mit dem linken 
Beine k/innen alle Bewegungen ausgeffihrt werden, abet mfihsam. Die Sensibilitiit 
zeigt sieh in allen Qualit/iten wohl erhalten, - -  ebenso der Hautreflex. l)er Pa- 
tellarrefiex fehlt rechts viillig, ist links sohwach. Fussphiinomen nicht vorhanden. 
Die electromusculiire Sensibilit~it ist nicht verringert, auf den lnductionsstrom rea- 
gireu die Muskeln beider Beine, doch sind rechts gr/~ssere Stromstiirken erfor- 
derlioh sis links. Ischurie bestand nut in den ersten 4 Tagen, nach  d i e s e r  Ze i t  
e n t l e e r t e  Pat. den Harn  s p o n t a n .  DieHarnmenge waraber  gering und trotz 
des kleiaen ?~.stfindigen Volumens yon niedrigem spee. Gew. zwisehen 1007 und 
t009 schwanleend. Abnorme Bestandtbeile oder Formelemente sind in demselben 

a b e t  nicht vorhanden. Stuhl muss durch Klysmata bef/irdert werden. Die Un t e r -  
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s u eh u n g d e s B] u t e s zeigt die rothen BhtkSrperchen blass, im Uebrigen aber in 
ihrer Form wohl erhalten, GeldroIlen formend. Die sonst am anfimischen Blute 
~fters yon mir gesehenen Formveranderungen der rothen Blutk/irperchen sind hier 
ebcnsowenig wahrzunehmen, wle das schnelle Anschiessen eines Fibrinnetzes. Die 
farblosen BlutkSrperchen sind an Zahl nicht vermehrt, ungleich an Gr6sse, granalirt, 
and lassen ohne Zusatz yon Reagentien keine Kerne erkennen. 

Wiihrend der Allgemeinzustand des Kindes der gleiche bleibt, and namentlich 
die Pulsfrequenz auffallend gross ist, TemperaturerhShung aber nicht auftritt, maeht 
die Lfihmung Fortsehritte. Schon am 12. November sind beide Beine gelShmt. 
Weder Zehen noeh Ffiss% noeh Unter- oder Oberschenkel kSnnen rechts oder links 
gebeugt oder gestreekt werden. Die Sensibilitiit bleibt intact, der Hautreflex mln- 
der stark. S e h r  anff~il l ig i s t  d ie  s t a r k e  S e h w e i s s a b s e h e i d u n g  de r  
Hau t  an Kopf  und B r u s t ,  w ~ h r e n d  Bauch  and u n t e r e  Ex t remi t~ i t en  
vSll ig t r o e k e n  b l e i b e n .  

l)er Baach ist jetzt etwas aufgetrieben; bin und wieder treten Diarrhoen anf. 
Geringes Oede~m beider Fussrficken. 

Vom 6. December ab stellt sich leichtes Fieber ein mit intermittirendem Cha- 
rakter. Morgentemperatur yon 37,7 oC. hbends 38,8 ~ Der Appetit nimmt ab, 
der Meteorismus zu,  tier Stuhl ist diinn, die Venen der Bauchhaut sind erweitert 
sichtbar. Der Hara, gering an Menge, bis t000 Gem. in 2~1 Stunden, yon niedrigem 
spec. Gew. enth/ilt geringe Mengen Eiweiss. L e b e r  and Milz  haben an Volumen 
z u g e n o m m e n .  Die Milz ist outer dem Rippenbogen ffihlbar and fiberragt diesen 
um 2 Era., die HShe der Leberdiimpfung ist in der L. m. 9, in der Linen alba 
8 Era. Die Driisenpackete erhalten sick in gleicher Gdisse. DieUntersuchung des 
Blutes ergiebt dasselbe Resulht wie frfiher, keine Vermehrung der farblosen KSr- 
perehen. 

Yon Mitre December ab sind die motorischen StSrungen tier unteren Extremi- 
taten die gleichen, nur die Unterschenkel in leichter Contractur. Die Sensibilit~t 
bleibt intact, die Harnentleerung erfolgt spontan, and die 24stfindige Harnmenge 
steigt his auf 2300 Ccm. in 24 Stunden; das spec. Gew. sinkt auf 1005. Albumen 
nor in geringer Menge, keine Formelemente. Das Fieber behiilt den intermittiren- 
den Typus, erhebt sich abet Abends bis auf 39,8~ Leber und Milz nehmen 
noch an Volumen zu, so dass erstere selbst 2 Finger breit outer dem Rippenbogen 
fiihlbar ist. [inter Zunahme des Fiebers stellt sieh Husten ein , derdem Pat. wegen 
beginnender Liihmung der Bauchmuskeln sehr schwer wird; die Pulsfrequenz steigt 
his t52. Am 23. December stlrbt Pat. 

Section: Starre nieht mehr vorhanden. Haut zeigt zahlreiche Todtenfleeke. 
l)riisenpackete am Halse, am grSssten in tier rechten Leistengegend, wie frfiher be- 
schrieben. Schfideldaeh titian. Dora und weiehe H/iute blass, ohne Verwachsungen. 
Gehirn zeigt keine Anomalten. Die Wirbels~iule ist grade nod zeigt die Wirbel ohne 
hnomalie. Der knScherne Kanal ist yon innen glatt. Das Fettzellgewebe zwisehen 
diesem und tier Dura etwas blutig imbibirt. Der Sack der Dura glatt. Die Venen 
tier Pta geffillt. Das Riickenmark selbst zeigt /iusserlich normale F/irbung and Con- 
sistenz, hal  dem Durchschnitt yon Hals- und Brusttheil hebt sich die Zeiehnung 
der Hfrner deutlieh yon der Marksubstanz ab and lfisst keine gr6bere Anomalie ero 
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kennem [m untersten Brnsttheile sowie im Lendenmark ist die graue Substanz 
besonders an der firenze der Seitenstrfinge dunkelrosig geffirbt, und in der Mark- 
substanz der Yorderstr~nge sind ein paar punktffrmige rSthliche Flecke zu sehen. 
Nirgends Anomalie der Consisteaz. 

Jn der BrusthShle liegt das Herz  in grosset Ausbreitung vor. Im Herzbeutel 
wenig helle, gelbliche Fliissigkeit. Auf der Oberflfiche des rechten Berzens einige 
Sehnenflecken. Im rechten Vorhof schwarze Coagula. Das Iterz selbst hat eine grfsste 
Lfinge yon 60, sine grSsste Breite yon 70 Mm. Die Klappen sehliessen und sind 
slimmtlich ebenso wie das Endocard yon normalem Ansehen. Der Muskel ist blass- 
roth gef/irbt, yon derber Consistenz. Dieke des linken Ventrikels in der Mitte 8, 
des rechten 3 5~m. Gewicht des tterzens 90 Grin. 

Der Pleuraiiberzug beider Lungen glatt. In den unteren Lappen beider Lungen 
eircumscripte, das Niveau ein wenig fiberragende, unregelmiissig gestaltete, heller 
und dnnkler roth gef~rbte Heerde, welehe luftleer und yon fester Consistenz sind. 
huf der reehten Lunge einige subpleurale Ecchymosen. Obere Lappen beiderseits 
leicht emphysematSs. Bronehialschleimhaut gerSthet. Bronchialdriisen wenig ver- 
grSssert. 

Die Milz bat eine L~inge yon |50,  sine H~ihe yon 85 Mm. Ihr Gewicht be- 
triigt 3i0 Grin. Die Kapsel ist gefaltet. Das Gewebe yon fester Consistenz, blut- 
reich. Auf dem Durehschnitt treten die Malpighi'schen KSrper deutlich stark ver- 
grSssert hervor. 

Die L e b e r  hat im rechten Lappen eine Lfinge yon 130, im linken 150 Mm. 
- - I I S h e  - 8 0 ,  - | 2 0  - 

D i e  Oberflfiche ist glatt. Durch die Serosa sieht man eine Reihe weisser Streifen 
durchschimmern, welche sich auf dem Durchschnitte als reins, mehr oder weuiger 
breite, die Acini umgrenzende S[iume herausstellen, die hie und da zu miliaren 
Flecken confluiren. Die Venue centrales der fibrigens d'eutlichen hcini sind wenig 
geffillt, die Substanz im Ganzen blass, yon fester Consistenz. Ihr Gewicht ist 

900 firm. 
Die r e e h t e  N i e r e  ist 120 Mm. lang, 60 Mm. breit, von gelapptem Bau. 

Binds und Mark sind deutlich zu scheiden, die Rinds 8 - - | 0  Mm. breit, yon weiss- 
lich ge]bem, fast homogenem Ansehn. In den blassen Markkegeln sind sin paar 
miliare weissliche KnStchen. lhr Gewicht ist 205 Grin. - -  Die l i n k e  ist l l 0  Mm. 
lang, 55 Mm. breit, sic ist noch stfirker gclappt ais die rechts, und die einzelnen 
hbtheilungen sind ungleich gewflbt, so dass ihre Oberfliiche hSckerig aussieht. Die 
Kapse] lfisst leicht los. Auf dem Durchschnitt ist die Rinds stark verhreitert, 
]0 Mm., viillig weisslich geffirbt, so dass Geffisse und Kanfilchen nur schwer zu 
scheiden sind. Markkegel blass~ lassen doch deutiich die Gef~isse erkennen. Kelche 
und Beeken normal. 

Die r e c h t e  N e b e n n i e r e  hat eine L~inge van 50, eine Breite yon 30 Mm. 
Die Rindensubstanz ist nicht deutlich yon der Marksubstanz zu scheiden, da 
letztere kein Pigment erkennen liisst, sondern das gauze Organ gleichmfissig 
weissgelblich gef•rht ist; die l inke ,  welche das gleiche Verhalten zeigt, ist nur 
grSsser. Sie hat eine L~inge yon 70, eine Breite yon 40 Mm., ihr Gewieht betr~igt 
65 Grm. 



3 1 9  

An Magen- nod Darmschleimhaut sind ebenso wie an der Blase keine Anomalien. 
Die retroperitonealen Drfisen aher, ebenso wie die Mesenterialdrfisen sind stark 

vergr6ssert, nod ebenso wie die Leistendr~isen geschwollen, yon weicher Consistenz, 

insbesondere die ersteren aaf dem Durchschnitt weisslieh gefarbt, marktg infiltrirt. 

Die mikroskopische Untersuchung yon Leber, Milz, Nieren und Nebennieren, 
welche ich an erh~rteten PrSparaten und mit Hfilfe der bekannten Tinctionsmethoden 
(H~imatoxylin, Blsmarckbraun) anstellte, ergab ffir alle die vSllig gleichen Verfinde- 
rungen, verschieden nor im Grade der Ausbreitnngen. Am intensivsten treten solche 
in Nieren and Nebennieren auf. In den ersteren sind einzelne Partien vollkommen 
normal, sowohl was Kanale und ihre Bekleidung, als aucll was Gefasse nod Zwischen- 
gewebe hetrifft. Da, wo die ersten hbweichungen sieh finden, nod diese treten 
beinah ausschliesslieh in der Rinde auf, sieht man die Interstitien wenig verbreitert, 
und innerhalb derselben, l~ings der Geffisse, deren Wand verdickt seheint~ eine ge- 
ringf/igige Infiltration mit Rundzellen, welche LymphkSrperchen vSllig gleichen, aber 
noeh ganz vereinzelt liegen (Fig. 5). Je welter tier Prozess fortsehreitet, desto breiter 
werden die lnterstitien, worin auch die Gef/isse nicht mehr deutlich zu unterscheiden 
sind, da dieselben ein vollkommenes mit LymphkSrperchen geffilltes Kanalsystem 
bilden, welches die Harnkan/ilchen als breiter Santo rings nmschliesst. Die ausseren 
Wiinde des nengebildeten Kanalsystems werden yon den Memhranae propriae der 
Harnkan~lchen gebildet, hueh um die Glomeruli sind breite Saome yon Lymph- 
kSrperehen, die auch zwisehen die Sehlingen hie und da eindringen. Die Kerne 
des Glomernlusepithels sind vermehrt. In den erhaltenen Harnkanfilchen sind die 
Epithelien da, wo die Neuhildung am starksten ist, atrophiseh, in anderen getrfibt 
nod vielfach aueh fettig. Nut an wenigen Stellen sind wirkliche Lymphome ge- 
bildet und das Nierengewebe vfllig verdrangt. Ein feines adenoides Gewebe, worin 
die Rundzellen eingebettet sind, tst an ausgepinselten Schnitten deutlich zu erkennen. 
Ungleich starker ansgebildet ist die Nenbildung in den N e b e n n i e r e n .  Die 
Kapsel nod vielfach auch die Zona glomerulosa sind ohne Veriinderung. Die Mark- 
substanz ist abet auch an Uebersichtsbildern nicht mehr zu erkennen, obgleich die- 
selbe auch an mikroskopischen Sehnitten normaler Nebennieren sieh sofort dutch 
die intensive hnfnahme der hnilinfarbstoffe grob markirt. In der Zona faseieulata 
aber sind nut an wenigen Stellen die Schlauche in ihrer normalen Structnr erhal- 
ten. Wo dies der Fall ist, sieht man wieder in den Interstitlen die Scheiden langs 
der Gef~isse verdickt, nod an ihnen zuerst vereinzelt die Anh/iufnng yon Rundzellen 
(Fig. 1 u. 2). Dana aber nimmt die Zahl derselben zu, es gelingt nnr noeh in dem 
neugebildeten Gewebe stfiekweise Schl~iuehe zu sehen, w~ihrend an den meisten Stellen 
das normale Parenehym vSllig verdr/ingt ist. hueh die Gefasse sind racist yon 
Zellen hedeckt und nieht mehr dentlieh zu unterscheiden. Hier wie in den fibrigen 
Organen nehmen fihrigens die Kerne tier Rundzellen den Farbstoff viel intensiver 
anf als die der Epithelien. In der L e b e r  ist die Zahl der Kerne der Leberzellen 
selhst vermehrt. Meist sieht man drei in denselben. Das Bindegewebe zwischen 
den einzelnen Acini ist vermehrt. Den Verastelungen der Vena portarum folgend sieht 
man auch bier wieder zwischen den Leberzellenhalken in den wenigst affieirten 
Partien vereinzelte Rundzellen liegen, allmfihlich nehmen sic zu, und aof den ersten 
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Blick bieten die Kerne der Leberzellen uod der Ruudzellen ein buntes Durchein- 
ander, in dem die letzteren vielfach die Leberzellen bedeckem Doch sind beide 
schon dureh den Unterschied ihrer GrSsse zu erkenuen, auch abgesehen rum Unter- 
schiede in der Iotensit~it der F~irbung, indem die tier Neubildung kleiner, vollkom- 
men rundltch sind. Zu einer so vollkommenen Ums[iumang der Leberzellen, wie 
dies bei den Ilarnkaoiilchen der Fall war, ist es bier /iberhanpt nicht gekommen, 
wohl aber confluiren an einzelnen Stellen, namentlich an der Grenze der hcini bis- 
weilen die Rundzellen zu miliaren Heerden, die auch dos Parenchym verdr~ngeu. 
In der  Milz ist dos Trabeculfirgewebe mit tlundzellen vielfach bes~t, die Follikel 
sind vergrSssert, uud wiederum l~lsst sich der husgang tier Neubildung an den 
Scheideu der Gef~isse finden. Die Gefiisse selbst aber zeigen keine Verfinderung. 
In dan Lymphdrfisen sind die Septen aufgefasert, mit Zellen durchsetzt, die Follikel 
selbst /ibrigens deutlich abgegrenzt. 

Vom R / i c k e n m a r k e ,  das in chromsaurem Kali and spfiter in Alkohol erh/irtet 
war, babe ieh nor den unteren Brnsttheil and dos Lendenmark untersuchen kSnnen, 
and ergaben hiervou die mit Pieroearmin geffirbteu, in O|. caryopb, und Canada- 
balsam gelegten Schnitte folgendes Verha|ten: Am meisten abweichend sind die Sub- 
stantia centralis gelatinosa and die Commissarea. Um den Centralkana], der noch 
welt often, and dessen Eptthel sehr wohl erhalten ist, ist die Substantia centralis 
mit einer Menge yon freien Kernen durehsetzt, welche thefts vereinzelt bleiben, thefts 
aber zu grSsseren znsammenh~ingenden Plaques gruppirt sind and bier auch ein deut- 
liches Zwischengewebe erkeunen lassen (Fig. 3). Ausser den Kernen, welche rund nod 
]~ing]ich gestaltet, dan Carminfarbstoff intensiv aufnehmen, sieht man noch einzeln 
liegende Rundzel]en, welehe yon den in den drfisigen Organen besehriebenen sich 
nicht unterscheiden. In der grauen Subsianz, vor Allure tier der VorderhSrner~ sind 
die Gef~isse wait, strotzend geffil]t, his in die feinstea Verfistelungen hinein. Die 
Wfinde der Gefilsse selbst zeigen keine grSberea Ver~nderuagen, our die Adventitia 
der grSsseren ist verdickt. LSn~S derselben aber und zerstreut dutch die graue 
Substanz sieht man rundliche Kerne, die sich stark ffirben and kleiner sind als 
LymphkSrperchen. Die Ganglienzellen selbst sind wohl erhalteu. Kerne, Kern- 
kSrperchen nod Forts~itze unver~ndert. Eine reiehe Kernwuchernng zeigt sich noeh 
im Septum posterius, - -  die Hinterstr~ingu vollkommen intact. In der weissen 
Masse der Vorderstrfinge, nament|ich in der tier Commissura anterior nahe gele- 
gcnen Partie, ist ebenfalls eine grSssere Zahl freier Kerne sichtbar~ welehe in den 
nach aussen gelegenen Partien der Seitenstr~inge hie and da zu grSsseren Plaques 
sich gruppiren. Markscheiden und hxencylinder sind auch in den Yorderstr~ngen 
grSsstentheils erhalten, doch fehlt es nicht an einzelnen Stellen, wo Liicken sind, 
indem sowohl Markscheiden als hxencylinder feh]en. An der Nenroglia aber ist 
keine Abweichung, - -  doch die bindegewebigen Septa der Markmasse siad wieder 
auffallend reich an l[inglichen Kernen. 

Insoweit es sich um die Yer~inderungen der drtisigen Organe 
handelt, liegt die Besonderheit des Falles nut in dem intensiven 
Ergriffensein der Nebennieren, und darin, dass es in keinem Or- 
gone zu eigentlicher Knotenbildung gekommen ist. Es sind mehr 
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oder minder diffuse leuk~imische Infiltrationen, als deren erster Aus- 
Bang tiberall deutlich die Geffisse zu erkennen sind, und welche in 
Nieren, Leber und Milz eigentlieh nur his zur Bildung miliarer 
Heerde fortschreiten, in den Nebennieren aber in weiterer Aus- 
dehnung das Parenchym verdrlingt habea. V o n d e r  Affection des 
Riickenmarks aber kann es fraglich sein, ob bier eine Complication 
vorliegt, die mit dem Grandprozesse Nichts gemein hat, oder ob 
auch sie als Beginn einer sarcomatSsen Affection aufzufassen ist. 
LTnd dass wirklich eine beginnende sarcomatiise Neubildung vor- 
liegt, meine ich auf Grund der vielen nackten Kerne, welche thefts 
einzeln, thefts gruppirt und mit deutliehen Zwischengeweben ver- 
sehen bier zu .sehen sind, als auch auf Grund der Vergleichung 
mit einer Beobachtung yon ausgebreitetem Sarcom des Riickenmarks 
annehmen zu diirfen, die ich an anderer Stelle mittheilen werde, 
we ebenfalls die Verlinderungen yon der Substantia gelatinosa cen- 
tralis und yon den Commissuren ausgingen, yon we aus dieselben 
sich in die graue und weisse Substanz fortsetzten. Nun kenne ich 
vollst~indig die Reserve~ mit der sowohl die Beobachtung yon zel- 
ligen Elementen in der Subst. gelat, centr., als die yon freien Kernen 
in der grauen Substanz aufgenommen werden mtissen, da beide 
Elemente in der Norm ebenfalls vorhanden sind. Erst nach viel- 
"facher Vergleichung mit normalen RUekenmarken habe ich daher auch 
die grosse Vermehruag der gedachten Elemente und ihre abweichende 
Art yon Gruppirung im vorliegenden Falle constatirt, ehe ich ihr 
pathologisehe Bedeutung beigemessen habe. Wird dies als richtig 
zugegeben, dann dUrfte auf's Neue gegeniiber manchen Einwendungen 
yon R. Schu lz  u. A. hierdurch aueh das Reeht hervortreten, wo- 
mit V i rchow die in den l)rtisen vorhandene Neubildung unter die 
Sarcome eingereiht hat. 

Beztiglich der Frage, wie es kommt, dass die Veriinderung der 
drtisigen Organe, welche einer der leuk~imisehen fast gleiche ist, 
ohne Vermehrung der farblosen Kiirperehen im Blute einhergeht, 
ob wirklieh bei tier Leuk~imie die ursprUngliche Ver~lnderung im 
Blute und nieht in den l)rtisen anzunehmen ist, - -  zur Entscheidung 
davon liefert dieser Fall nieht den geringsten Beitrag. Dagegen 
vermehrt er die Zahl derjenigen Beobachtungen, welche eine aus- 
gebreitete Affection der Nebennieren zeigen, ohne dass Broaze- 
farbung der Ham au~rat, ja, ohne dass auch andere sonst der 
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Addison'schen Krankheit eigene Symptome vorhanden waren. Ich 

bedauere,  dass in diesem Falle der S~fmpathicus des Bauches un- 

untersucht  geblieben ist, mSchte abet,  da mir eine andere, diesbe- 

ztiglich e Beobachtung yon Sarcom der Nebennieren zu Gebote steht, 

wobei ebenfalls keine Bronzeffirbung gesehen wurde,  der S~mpathicus 

abet  untersucht  and intact befunden wurdc, hier kurz anreihen. 

II. Sarcom der Nebenniercn mit Metastasen in Nieren, 
Pancreas and rechtem Herzen. 

(Hierzu Tar. V. Fig. 4.) 

Chr. u 40 Jahre alt, Cigarrenarbeiter, friiher stets gesund, bemerkte seit 
einem ha]ben Jahre grosse hbnahmo seines Appetits und Sohmerz in der Lenden- 
gegend, verbunden mit allgemeinem Sohw[ichegeffihl. Des letztere hat allmfihlich so 
zugenommen, dass er die Arbeit anfgeben musste. Seit 7 Wochen hat er aneh 
Schmerzen in der l~Iagengegend~ die weir nach links and htnten ausstrahlen, nach 
dem Essen aber nicht firger werden. Nach der Mittheilung, die ibm sein Arzt ge- 
macht hat, ist er zuweilen auch fieberhaft gewesen, obschon er selbst Nichts davon 
hemerkt hat, und auffallend ist ibm seine Abmagerung in den letzten Wochen. 

Bei seiner Aufnahme in die Kliuik, 16. November i876, ist Pat. ein abnorm 
mageres Individuum mlt tiefliegenden Augen und vorstehenden Ossa zygomatica. 
ttant und siehtbare Sehleimh~iute sind bless gef~rbt, sonst abet ohne Besonderheit. ~ 
l)er Pals ist klein~ weieh, regelmfissig, frequent~ i 0 0 - - i l 2  in der Minute; die 
Temperatur nleht erh6ht, 36,80 C. Morgens, 37,40 C. Abends. Zunge feucht, nicht 
belegt. Appetit fehlt ganzlioh. Stuhl erfolgte yon selbst, ist hart. Harn~ goring 
an Menge, 820 Com. in 24 Stunden, I 0 | 7  speo. Gew., dunkelgelb gef/irbt, ohne 
Eiweiss nod Zucker. Der Ban des Thorax zeigt keine hbweiehungen, auch sind 
die Lungen- und nerzgrenzen dle normalen, und die Auscultation ergieht nirgends 
Abwelohungen. Die untere Apertur des Thorax ist auffallend breit, indem beide 
Hypochondrien, iusbesondere alas linke, stark nach aussen gewSlbt sin& Im Gegen- 
satz hiezu ist das nypogastrium mehr eiugesanken, w~hrend das Epigastrium mfissig 
stark hervortritt. Bei Palpation ist die linke n[ilfte des Epigastrium und besonders 
die linke Lendengegeud resistent und bei tieferem Drucke empfindlich. Spontan 
treten bei Bewegungen ebenfalls in don Lenden Sghmerzen auf, namentlich dann, 
wenn der Krauke die horiz0ntale Lage mit der sitzenden Position wechseln will; 
das Aufrichten !m Bette ist ibm in hohem Maasse h eschwerlich und schmerzhaft. 
Die Leber ist nicht unter dem Rippenrande palpal)el, ihre D~impfnng betriigt in der 
Mammarlinie 15, in der Linea elba 12 Cm.; die Milz ist unter dem Rippenbogen 
fiihlbar; ihre Abgrenzung durch Percussion nach der, Wirbelsiiule ist um so weniger 
ausfiihrbar, als aueh in der gaazen Lendengegend die Percussion gediimpft ist; ihre 
HShe ist 9--10 Cm. 


