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Addison’schen Krankheit eigene Symptome vorhanden waren. Ich
bedauere, dass in diesem Falle der Sympathicus des Bauches un-
untersucht geblieben ist, mochte aber, da mir eine andere, diesbe-
zligliche Beobachtung von Sarcom der Nebennieren zu Gebote steht,
wobei ebenfalls keine Bronzefirbung gesehen wurde, der Sympathicus
aber unfersucht und intact befunden wurde, hier kurz anreiben.

II. Sarcom der Nebennieren mit Metastasen in Nieren,
Panereas und rechtem Herzen.

(Hlerzu Taf. V. Fig. 4.)

Chr. Voloers, 40 Jahre alt, Cigarrenarbeiter, frilher stets gesund, bemerkte seit
einem halben Jahre grosse Abnahme seines Appetits und Schmerz in der Lenden-
gegend, verbunden mit aligemeinem Schwichegefiihl. Das letztere hat allmihlich se
zugenommen, dass er die Arbeit aufgeben musste. Seit 7 Wochen hat er auch
Schmerzen in der Magengegend, die weit nach links und hinten ausstrahlen, nach
dem Essen aber nicht drger werden. Nach der Mittheilung, die ihm sein Arzt ge-
macht hat, ist er zuweilen auch fieberhaft gewesen, obschon er selbst Nichts davon
bemerkt hat, und auffallend ist ibm seine Abmagerung in den letzten Wochen.

Bei seiner Aufnahme in die Klinik, 16. November 1876, ist Pat. ein abnorm
mageres Individoum mit tiefliegenden Augen und vorstehenden Ossa zygomatica,
Haat und sichtbare Schleimhiute sind blass gefirbt, sonst aber ohne Besonderheit."
Der Puls ist klein, weich, regelmissig, frequent, 100—112 in der Minute; die
Temperatur nicht erhobt, 36,8° C. Morgens, 37,4° C. Abends., Zunge feucht, nicht
belegt. Appetit fehlt ginzlich. Stuhl erfolgte von selbst, ist hart. Harn, gering
an Menge, 820 Cem. in 24 Stunden, 1017 spec. Gew., dunkelgelb gefirbt, ohne
Eiweiss und Zucker. Der Bau des Thorax zeigt keine Abweichungen, auch sind
die Lungen- und Herzgrenzen die vwormalen, und die Auscultation ergiebt nirgends
Abweichungen. Die untere Apertur des Thorax ist auffallend breit, indem beide
Hypochondrien, insbesondere das linke, stark nach aussen gewGlbt sind. Im Gegen-
satz hiezn ist das Hypogastrium mehr eingesunken, wibrend das Epigastrinm missig
stark hervortritt. Bei Palpation ist die linke Hilfte des Epigastrium and besonders
die linke Lendéngegend resistent und bei tieferem Drucke empfindlich. Spontan
treten bei Bewegungen ebenfalls in den Lenden Schmerzen auf, namentlich dann,
wenn der Kranke die horizontale Lage mit der sitzenden Position wechseln will;
das Aufrichten im Bette ist ihm in hohem Maasse beschwerlich und schmerzhafe.
Die Leber ist nicht unter dem Rippenrande palpabel, ihre Dimpfung betrigt in der
Mammarlinie 15, in der Linea alba 12 Cm.; die Milz ist unter dem Rippenbogen
fihlbar; ijhre Abgrenzung durch Percussion nach der Wirbelsdule ist um so weniger
ausfiihrbar, als anch in der ganzen Lendengegend die Percussion gedimpft ist; ihre
Hohe ist 9—10 Cm.
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In den der Aoufnahme folgenden Tagen boten die Erscheinungen wenig Ver-
inderang. Der Appetit verlor sich ginzlich, so dass Pat. selbst den Wein zu trinken
sich weigerte, und die Krifte sanken znsehends. Der Pals pahm an Frequenz zu,
war meist 120 in der Minute; die Temperatur stieg nicht béher als 37,8°C., ob-
schon im Gesichite, namentlich an der Spitze der'Nase, dem rechten Nasenfliigel
und der Ohrmuschel Gangrin einzutreten begann, indem sich hier circumscripte,
schwarzblau gefarbte Flecke bildeten. Zu weiterer Verbreitung kam es nicht, denn
schon am 15. November trat der Tod ein, nachdem innerhalb der letzten Woche
das Korpergewicht des Pat. von 45 aunf 42 Kilogrm. gefallen war.

Section: Leiche 1,69 Meter lang, 42 Kilogrm. schwer. Rigor noch vorhan-
den. Todtenflecke zahlreich anf dem Riicken. Am Nasenriicken, am rechten Nasen-
fligel, an dem unteren Augenlide, der linken Ohrmuschel und dem linken Ellen-
bogen sind umschriebene, schwarzgefirbte Flecke, welche bei Durchschnitt der Tiefe
nach bis in’s Unterhautgewebe reichen. Das Schideldach ist dick, Diploé wenig
entwickelt. Dura m. glait, Sinus longitudinalis leer; wenig Subarachnoidealddem,
weiche Hirnbfiute normal, Gehirn von fester Consistenz, auf dem Durchschnitt
blass; in beiden Seitenventrikeln missige Mengen Seram. Plexus chor, blass. Ge-
fisse der Basis ohne Verinderung. Lungen dberall lufthaltlg, collabiren gut nach
Eriffaung der Brusththle. Das Herz in beiden Ventrikeln stark mit Gerinnseln
gefiillt, zeigt sammtliche Klappen intact. Der linke Ventrikel ist blassroth gefarbt;
im rechten befinden sich an der Grenze zwischen Vorhof und Kammer zwei hasel-
nussgrosse Knoten, von ziemlich derber Consistenz, weisser Farbung, die ganze
Dicke des Muskels durchsetzend. Der eine dieser Knoten zeigt eine kleine Oeffaung,
durch welche man mittelst einer Sonde in die Vena coronaria gelangen kann. Das
Gewicht des-Herzens betriigt 220 Grm. Bei Erdffnung des Bauches fillt sofort im
linken Hypochondrium eine grosse Geschwulst auf, welche von der Hinterfliiche des
Magens sich bis zur Niere erstreckt, ebenso ist im rechten Hypochondrium eine
Geschwulst sichtbar. Die ndhere Untersuchung zeigt, dass die beiden Tumoren in
engem Zusammenhange mit den Nieren steben, so dass letztere sich nur schwer
von ibnen trenpen lassen. An der convexen Seite der linken Niere ist in ihrem
unteren Ende ein weisser, iiber das Niveau prominirender Knoten von Wallnussgrdsse
sichtbar; ihr oberes stampfes Ende ist mit dem grisseren, vielfach unebenen und
grossknotigen, weiss gefirbten Tumor verwachsen. Durch den, in gewohnter Weise
ausgefihrten Daorchschnitt der Niere wird in Verlingerung desselben der oberhalb
derselben gelegene Tumor ebenfalls in zwei symmetrische Hilften zerlegt, wodurch
ein schmaler, innerhalb des unteren Endes der Geschwulst gelegener Saum sich als
Rest der Marksubstanz der Nebenniere erweist. Auf dem Durchschritt ist die Niere
durch ihre normale Firbung sehr scharf markirt im Unterschiede von der bunten
Schnittfliiche des Tumors. An der Niere ist Corticalls und Medullaris dentlich ge-
schieden; sie zeigt ausser dem schon erwihnten, im unteren Ende gelegenen, weissen
Broten keine grobere Abweichung. Nur das Becken ist etwas erweitert. Der bunt-
gefleckie Durchschnitt der von aussen ganz weissen Geschwulst ist vielfach mit
Blutungen durchsetzt und die rithlichweiss gefarbie Geschwalstmasse nmgiebt beider-
seits den schwalen dunkelpigmentirten Saum der Marksubstanz, wovon aber die an
der Aussenseite gelegene schmale Partie noch mehr rothgelb gefirbt ist. Die Con-
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sistenz des ganzen Tumor ist weich, seine Linge {bertrifft weit die der Niere. Auf
der rechten Seite findet sich vollig symmetrisch mit links ein gleicher Tumor, villig
in gleicher Beziehung zar Niere stehend. Nur Ilisst sich hier im Zusammenhange
mit der Geschwulst noch deutlicher ein erhaltener Theil der Nebenniere abgrenzen.

Der Magen, der mit seiner hinteren Fliche den oberen Theil der links gelege-
nen Geschwulst bedeckt, zeigt keine Verinderangen. Ein Theil der unteren Fliche
des rechten Leberlappens ist mit der rechts gelegenen Geschwulst fest verwachsen.
Die Oberfliche der Leber ist glatt, ihr Durchschnitt blass, die Acini deutlich er-
kennbar; der rechte Lappen ist 18 Cm. hoch, 16 breit und 5 dick; der linke 16
hoch, 5 breit und 4 dick. Die Gallenblase klein, enthilt grinlich gefirbte Galle,
die grossen Gallenginge sind weit. Gewicht 1500 Grm. Die Milz liegt mit ibrer
unteren Fliche zum Theil anf dem linksseitigen Tumor; sie ist gross, ihre Kapsel
gerunzelt; auf dem Durchschnitt das Gewebe blatreich, missig fest; Malpighi'sche
Korper nicht besonders vortretend. Sie wiegt 150 Grm. Im Pancreas, das durch
leichte Adhérenzen mit dem linksseitigen Tumor zusammenhfingt, sind 3 isolirte,
prominente Knoten sichtbar. Die Vena cava inferior ist mit festen, der Wand nicht
adhirirenden Geripnseln gefiillt. Darm und Blase ohne Abweichung.

Die Structur der grossen Geschwiilste, sowie des Knotens in der Niere und
derer im Pancreas und rechten Herzen war iiberall die gleiche, es waren klein-
zellige Sarcome. - Die grossen Geschwiilste liessen innerbalb der sarcomatdésen
Massen an den Stellen, die schon makroskopisch sich durch ihre mehr rdthliche
Firbung kennzeichneten, noch hie und da die Schliuche der Zona fasciculata erkennen.
In dem die Niere durchsetzenden Knoten lag mitten inne ein noch zum Theil er-
haltener Glomerulus (Fig. 4), wihrend im ibrigen Theil das Parenchym an dieser
Stelle villig verdringt war.

Wenn man die grosse Ausbreitung der von den Nebennieren
ausgegangenen Geschwiilste und die geringe Zahl und Grosse der
in Niere, Pancreas und rechtem Herzen befindlichen Knoten beriick-
sichiigt, darf das Sarcom der ersten hier wohi als primires be-
trachtet werden.

Da in diesem Falle die Untersuchung sowohl der frischen als
der in Alkohol gehiirteten und gefirbten Ganglien des Bauchsym-
pathicus vollkommen normale Verhilinisse zeigte, diirfte das Fehien
der Bronzefirbung der Haut mit dem Mangel der Abweichung in
dem Nerven in Zusammenhang gedacht werden.



