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einzelnen Zellen, bald in einer, bald in mehreren Lagen ibereinander
geschichtet ist. Durch Berithren und Konfluenz besonders stark gewucher-
ter Epithelien werden zum Teil die Hohlraume unter Briickenbildung
durchquert. An einzelnen Driisenlumina ist ein deutlich papilléser Cha-
rakter zu konstatieren. Hier hat sich das Bindegewebe den epithelialen
Wucherungen angeschlossen und sich in zierlichen Papillen erhoben. Die
Lumina weisen schleimigen Inhalt anf, der zum Teil mit nekrotischen
Zellen durchsetzt ist. Alles in allem bietet sich das typische Bild des
Zylinderepithelkrebses.

Die Metastasen der Leber und der Lymphgefifie weisen die gleiche
Bauart wie der Gallenblasentumor auf; auch hier finden sich die charakteri-
stischen driisigen Wucherungen; an den groBten Knoten sieht man einen
zentralen Zerfall.

Der Uterustumor zeigt den Charakter eines vorwiegend aus spinde-
ligen Zellen zusammengesetzten Sarkoms. Neben langen, schén ausgebil-
deten spindeligen Zellelementen mit einem und mehreren Kernen finden
sich jedoch auch rundliche Zellen in allen GroBen bis zu Riesenzellen
mit vielen Kernen. Auch hier findet sich zum Teil reichlicher Zerfall.
Denselben Bau des Spindelzellensarkoms zeigt auch der metastatische
Knoten im linken Parametrium. Auch die Lungenmetastasen erweisen
sich mikroskopisch als sarkomatts; nur ist hier ein viel weitergehender
Polymorphismus im Ausbau der einzefhen Zellen zu bemerken; hier sind
rundliche Zellen der Zahl nach vorherrschend, Spindelzellen traten im
Vergleich zum Primédrtumor zuriick; die Metastase ist anaplastischer als
die Muttergeschwulst.

Es handelt sich also in dem oben Beschriebenen um das gleich-
zeitige Bestehen zweier primdrer maligner Tumoren, um einen Zylinder-
epithelkrebs der Gallenblase und um ein Sarkom des Uterus.— letzteres ist
wohl aus einem Myom durch sarkomatose Degeneration entstanden — die
beide Metastasen gemacht haben.

2.

Uber Befunde am chromaffinen System bei Hitzschlag.
(Aus der ITI. med. Abteilung des k. k. Kaiser Franz Josef-Spitales in Wien.)
Von
Josef Wiesel.

(Hierzu Tafel V.)

Es handelte sich um folgenden Fall: Pat. L. J. wurde am 5. Juli
1905 in bewuBtlosem Zustand auf die Abteilung gebracht. - Anamnestisch
lieB sich durch seinen Begleiter folgendes erheben: Patient, ein 36 jihriger
Tagelohner, sei beim Ziehen eines Handkarrens auf der- StraBe plstzlich
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lautlos zusammengestiirzt, habe sich wieder nach einigen Secunden erhoben.
um zu einem in ndchster Nihe befindlichen Brunnen zu gehen, offenbar
um Wasser zu trinken. Vor dem Brunnen sei er abermals zusammen-
gestiirzt, antwortete anf Fragen nur durch unverstindliches Murmeln,
konnte sich nicht mehr erheben. In diesem Zustand wurde er ins Spital
geschafft. Krimpfe oder Zuckungen haben seine Begleiter nicht kon-
statieren -kénnen. Zu bemerken wire noch, daB der Tag einer der heiBe-
sten des Sommers war (280 R. im Schatten) und daB der Patient mit un-
bedecktem Haupte arbeitete. Nach Angabe der Begleitpersonen soll L. J.
kein Trinker gewesen sein. Von vorangegangenen Krankheiten konnte
nichts eruiert werden.

-Status praesens: Patient ist mittelgro8, von sehr kriftigem Korper-
bau; guter Erndhrungszustand. Besonders auffallend ist die ungewdhn-
liche ‘starke Entwicklung der Oberarmmuskulatur. Patient ist bewuBtlos,
antwortet - nicht auf Anruf. Die Extremititen fallen nach passivem Er-
heben schlaff auf die Unterlage zuriick. Die allgemeinen Decken fithlen
sich sehr heif an (Temp. 40,7%), Lippen,.Finger- und Fufindgel deutlich
eyanotisch, sonst ziemlich blasse Decken. Die Pupillen- gleich, mittelweit,
reagieren nicht auf Licht. Conjunctiven iniciert. Kaumuskulatur kon-
trahiert, es gelingt nur mittels Spatels die Mundhshle zu erdfinen. Cor-
nealreflexe und -Gaumenreflex fehlen. Die Schleimhaut der Mundhdhle
sowie die Zunge deutlich cyanotisch.

Hals kurz, Schilddriise leicht in ihren seitlichen Anteilen vergroBert.
Venen deutlich sichtbar, aber nicht positiv pulsierend. Carotiden in ibrer
Wand vielleicht etwas verdickt, Puls in ihnen voll = 65.

Die Atmung ist mithsam, dyspnoisech mit Inanspruchnahme sémtlicher
Auxiliarmuskeln, Nasenfliigelatmen.  Die Atmungsfrequenz herabgesetzt,
haufig Atemstillstand von % bis } Minute, kein ausgesprochen Cheyne-
Stokesscher Typus. Uber den Lungen voller Schall, Lungengrenzen der
Norm entsprechend, die Auskultation ergibt vesiculires Atmen, hinten
unten eine Spur trockenen Katarrhs. HerzspitzenstoB im 6. Intercostal-
raume leicht hebend, Herzddmpfung normal. Uber der Spitze reine Téne,
leichte Betonung des 2. Tones. Ebenso prikordial. Uber der Pulmonal-
arterie 2 reine Tone. Leichte Betonung des 2. Aortentones.

Abdomen leicht meteoristisch gebldht, Banchdecken hartgespannt,
sonst nichts Pathologisches nachweisbar. Bauchdecken und Cremasterreflexe
nicht auslosbar, Kniephiinomen erloschen. Babinskisches Zeichen nieht
vorhanden. Hie und da leichtes Zucken im Quadriceps femoris. Radial-
arterien gerade, Spannung der Norm entsprechend, hie und da einige
arythmische Schlage, die auch am Herzen zu konstatieren sind. Puls = 65.

Der katheterisierte Harn ist dunkelgelb, spez. Gewicht 1017, sauer
reagierend, Spuren von Serum-Albumen, Sediment enthilt bloB Phosphate.
Kein pathologischer Harnbestandteil.

Blutbefund: 5200000 rote, 6400 weile, Fleischl 95, keine abnormen
zelligen Elemente.
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Therapie: Essigwaschungen, kalte Abreibungen, Senfpflaster, Injek-
tionen von Kampfersl und Coffein, Kochsalzklystiere. Patient -schiuckt
anstandslos kleine Mengen gekiihlter Milch.

Nach 2 Stunden Spitalsaufenthalt besserte sich der Zustand insofern,
als die Dispnoe abnahm, Cornealreflexe und Pupillenreaktion auf Licht
auslosbar wurden und keine Arythmien nachweisbar waren.

Trotz fortgesetzter therapeutischer Mafnahmen — es wurde auch ein
Aderlafi mit folgenden Kochsalzinfusionen unter die Brusthaut vorgenom-
men — nimmt nach der nur etwa 1 Stunde andauernden Besserung die Dys-
proe wieder zu, die Reflexe schwinden, die Pulsspannung tund der Blutdruck,
der bei der Aufnahme nur 70 (Basch) an der Art. tempoxa]ié hoch war,
sinkt, und 4 Stunden nach der Aufnahme erfolgt unter langsamem Sinken
der Herzkraft und ausgesprochenem Cheyne-Stokesschen Atmen der
Exitus letalis. Temperatur im Rectum einige Minuten post exitum ge-
messen 41,40,

Die klinische Diagnose lautete: Hitzschlag.

Die Obduktion, die am nichsten Morgen von mir vorgenommen
wurde, lieferte folgendes Ergebnis: Minnliche Leiche von kriftigem Korper-
bau, mittelgroB. Allgemeine Decken blaB, Bauchdecken leicht griinlich vei-
farbt, auf dem Riicken groBe konfluierende Totenflecke. Lippen cyanotisch.

Hirnh#dute: Blutreich, im groBen Sichelblutleiter etwa 2 EBloffel
voll dunklen, wenig geronnenen Blutes, die weichen Hirnhdute feucht.

Gehirn: MaBig durchfeuchtet, blutreich, sonst nichts Pathologisches.
Die Gefdﬁe der Basis zart.

" Halseingeweide: Schilddriise leicht vergrofert; im Larynx eine geringe
Menge schaumiger Fliissigkeit. Auf der Trachealschleimhaut vereinzelte
punktférmige Hamorrhagien.

Thoraxeingeweide: Lungen gedunsen, dunkelrot, anffallend blut-
reich, vom Durchschnitt entleert sich eine groBere Menge schaumiger,
diinner Fliissigkeit. Die Pleuren, und zwar simtliche Anteile - derselben
mit einer grofien Anzahl von flohstichgroBen bis guldengrofien Héimor-
rhagien besetzt. In den Lungen selbst keine Blutungen. Im Herzbentel
eine geringe Menge klarer Fliissigkeit. Das innere Blatt des Perikards
zeigt eine grofere Anzahl punktférmiger Hamorrhagien.

Das Herz kontrahiert, das Herzfleisch fest, rotgelb, nicht briichig;
zablreiche Hamorrhagien, besonders in den Papillarmuskeln des linken
Ventrikels. Linker Ventrikel leicht hypertrophisech. Klappenapparat zart.

Im vorderen Mediastinum keine Thymusreste.

Die Anfangsteile der groBen Gefifie normal. Auf der Hohe des
Aortenbogens eine etwa hellexrgroBe, verfettete Partie in der Intima.

Leber miBig blutreich, derb, von normaler GrdBe. und Farbe. Auf
ihrem serdsen Uberzug vereinzelte kleine Hamorrhagien. Milz leicht ver-
groBert, von normaler Farbe und Konsistenz.

Darm: Diinndarm enthilt eine kleine Menge dinnflissigen Inhalts,
Schleimhaut leicht iniciert. Der Dickdarm kontrahiert, leer.
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Magen mit schwirzlichem, sauer riechendem Inhalt erfiillt, die Schleim-
haut gelockert, etwas iniciert. Ganz vereinzelte punktfdrmige Blutungen,
besonders in der Fundusregion.

Pankreas normal.

Nieren von normaler Grifle und Konsistenz, blutreich, vereinzelte
Blutungen im Becken.

Blase fast leer, kontrahiert. Genitale normal.

Nebennieren: Bei der Sektion der Nebennieren zeigen sich diese
Organe wesentlich kleiner, als es der Norm zukommt. Besonders die
Kleinheit der rechten Nebenniere ist sofort auffallend, da sie etwa nur
halb so grof war als das normale Organ. Die Konsistenz beider Neben-
nieren war eine ziemlich derbe, die Oberfliche glatt und nicht mit jenen
seichten, meist lingsverlanfenden Einkerbungen versehen, wie sie sonst
die Organe zeigen.

Auf dem Durchschnitt zeigte sich nun, daB die sonst mehr weiBlich-
graue, weichere Marksubstanz an der rechten Nebenniere itberhaupt nicht,
an der linken in Form eines schmalen, kurzen Streifens mit freiem Auge
sichtbar ist. Das Zentrum bildete der zentrale Sinus, auf dem rechts
makroskopisech nur Rinde aufzusitzen schien, wihrend links der Sinus
durch die erwihnte schmale Marksubstanz umsiumt wurde (die grofite
Breite der Marksubstanz links war 14 bis 2 mm). Accessorische Neben-
nieren oder kleine Paraganglien konnten nicht gefunden werden.

Da es sich also in unserem Falle um eine Hypoplasie des chrom-
affinen Abschnittes der Nebenniere zu handeln sehien, wurden beide Neben-
nieren, sowie Teile der groBen Plexus des Bauchsympathicus histologisch
untersucht. oo

Histologischer Befund an den Nebennieren. Rechte Nebenniere: Auf
dem grofiten Querschnitt des in Kalium-Bichromat-Formol gehirteten Or-
ganes bietet sich folgendes Bild: Von der Peripherie an bis zum Zentrum
findet sich die Rindensubstanz in volig normaler GrBe und Anordnung.
Man sieht eine wohlausgebildete Zona glomerulosa, dann eine breite Fas-
ciculata und endlich die Reticularis. Die Zellen dieser Schichte, resp.
wo diese Zone fehlt (die auch in der Norm individuell sehr verschieden
stark ausgebildet erscheint), soleche der Zona fasciculata, sitzen direkt den
groBen vendsen Hohlriumen des Zentrums auf; nirgends findet sich auch
nur eine einzige Zelle der Marksubstanz (Fig. 1, Taf. V). Diese fehlt also
rechts vollig, da auch an anderen Stellen des Organes sich chromaffine
Zellen nicht finden. Die ganze Nebenniere besteht nur aus Rinde. In
der Umgebung der Nebenniere keine chromaffinen Korper.

Linke Nebenniere: Die Rinde der linken Nebenniere zeigt eben-
falls normalen Ban und Anordnung der Zellen. Zentral findet sich die
schon makroskopisch sichtbare schmale Zone von Marksubstanz, die aber
aus Zellen besteht, von denen sich eine grofe Zahl gegeniiber normalen
ausgebildeten chromaffinen Zellen unterscheiden. Sie sind kleiner als
diese, zeigen ein Protoplasma, das sich kaum mit Chromsalz braun
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impragnierte, und gleichen durchaus den Marksubstanzzellen spiter Em-
bryonalperioden (Fig. 2, Taf. V). Auberdem finden sich an vielen Stellen
sowohl der Rinde (zwischen den Rindenzellen) wie auch an einzelnen
Stellen der Marksubstanz Anhdufungen von runden, mit lebhaft tingiblem
Kern versehene Zellen, die sich ihrem Bau und ihrer Anordnung nach
als Bildungszellen des Sympathicus dokumentieren, wie ich seinerzeit jene
embryonalen Zellen des Sympathicus benannte, aus denen sich spiter die
chromaffinen Zellen des Sympathicus entwickeln (Fig. 3, Taf. V).

Die linke Nebenniere zeigt demmnach auBer Hypoplasie der Mark-
substanz ein Verharren letzterer auf embryonalem Typus, indem nur ein
Teil der embryonalen Bildungszellen zu definitiven, ausgebildeten, chrom-
affinen Zellen wurde. Auch an den ibrigen Stellen des sympathischen
Nervensystemes, das ich untersuchte, fand sich sehr wenig chromaffines
Gewebe, dagegen reichliche Bildungszellen.

Wir fanden also in unserem Falle eine MiBbildung des
chromaffinen Systemes, das sich in Aplasie bezw. Hypoplasie
des chromaffinen Nebennierenabschnittes in erster Linie
dokumentierte, bei gleichzeitigem Vorhandensein embryo-
naler Sympathicuszellen. .

Ich habe in einer fritheren Publikation auf #hnliche Befunde an den
Nebennieren bei Fallen von plétzlichem Tode im Bade sowie bei Status
thymicus hingewiesen. Nun gesellt sich zn diesen Fillen der soeben
skizzierte. Ohne bei der geringen Anzahl von einschligigen Beobachtun-
gen irgendwelche Schliisse iiber den Zusammenhang derartiger Befunde
mit plétzlichem Tode ziehen zu wollen, scheinen derartige Befunde aber
immerhin weiterer Untersuchung wert, denn es kann durchaus nicht aus-
geschlossen werden, daf MiBbildungen eines so wichtigen Organfaktors,
wie des chromaffinen Systemes, pridisponierende Momente abgeben fiir
einzelne dieser in ihrer Pathogenese immerhin noch recht dunklen Fille.
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Erklirung der Abbildungen auf Taf. V.

Fig. 1. Schnitt durch die groBte Dicke der rechten Nebenniere. Vélliges
Fehlen der zentralen Marksubstanz. Die groBen venésen Hohl-
riume werden iiberall von Rindenzellen begrenzt.

Fig. 2. Linke Nebenniere: Stiick der auf embryonalem Zustande gebliebe-
nen Marksubstanz. ]

Fig. 8. Bildungszellen des Sympathicus innerhalb der Nebennierenrinde
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