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einzelnen Zellen, bald in einer, bald in mehreren Lagen fiberelnander 
geschichtet ist. Dutch Berfihren und Konfluenz besonders stark gewucher- 
ter Epithe]ien werden zum Teil die Hohlrhume unter Briickenbildung 
durchquert. An einzelnen Drfisenlumina ist ein deutlich papil]iiser Cha- 
rakter zu konstatieren. Hier hat sieh das Bindegewebe den epithelialea 
Wneherungen angesehlossen und sich in zierliehen Papillen erhoben. Die 
Lumina weisen schleimigen Inhalt auf, der zum Tell mit nekrotisehen 
Zellen durehsetzt ist. AUes in allem bietet sich das typische Bild des 
Zylinderepithelkrebses. 

Die Metastasen der Leber und der Lymphgefiil~e weisen die gleiche 
Bauart wie der Gallenblasentumor auf; auch hier finden sich die charakterl- 
stischen drfisigen Wucherungen; an den grS~ten Knoten sieht man einen 
zentralen Zerfall. 

Der Uterustumor zeigt den Charakter eines vorwiegend aus spinde- 
ligen Zellen zusammengesetzten Sarkoms. Neben langen, schSn ausgebil- 
deten spindeligen Zellelementen mit einem und mehreren Kernen finden 
sich jedoch auch rundliche Zel]en in allen GrSl]en bis zu Riesenzellen 
mit vielen Kernen. Aueh bier findet sich zum Tell reichlicher zerfall. 
Denselben Bau des Spindelzellensarkoms zeigt aueh der metastatische 
Knoten im linken Parametriuln. Auch die Lungenmetastasen erweisen 
sich mikroskopisch als sarkomatSs; nur ist hier ein viel weitergehender 
Polymorphismus im Ausbau der einzel'nen Zellen zu bemerken; bier sind 
rundliehe Zellen der Zahl nach vorherrsehend, Spindelzellen traten im 
Verglelch zum Primi~rtumor zuriick; die Metastase ist anaplastiseher als 
die Muttergesehwulst. 

Es handelt sleh also in dem oben Beschriebenen um alas gleich- 
zeitige Bestehen zweier primi~rer maligner Tumoren, um einen Zylinder- 
epithelkrebs der Gallenblase und um ein Sarkom des U t e r u s -  letzteres ist 
wohl aus einem Myom dutch sarkomatSse Degeneration e n t s t a n d e n -  die 
beide Metastasen gemaeht haben. 

3. 

U b e r  B e f u n d e  a m  c h r o m a f f i n e n  S y s t e m  b e i  H i t z s c h l a g .  

(Aus der HI. med. Abteilung des k. k. Kaiser Franz Josef-Siitales in Wien.) 

Von 
J o s e f  Wiese l .  

(ttierzu Tafel V.) 

Es handelte sich um folgenden Fall: Pat, L. J. wu/de am 5. Juli 
1905 in bewul~tlosem Zustand auf die Abteilung gebracht. Anamnestisch 
liel] sich durch seinen Begleiter folgendes erheben: Patient, ein 36j~hriger 
TagelShner, sei beim Ziehen eines Handkarrens auf der  Stral3e plStzlich 
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lautlos zusammengestarzt, habe sieh wieder nach einigen Secunden erhoben. 
um zu einem in ngehster Nghe befindliehen Brunnen zu gehen, offenbar 
am Wasser zu trinken. Vor dem Brunnen sei er abermals znsammen- 
gesttirzt, antwortete auf Fragen nur dureh unverst~tndliehes Mnrmeln, 
konnte sich nieht mehr erheben. In diesem Zustand wurde er ins Spital 
gesehafft.. Krgmpfe oder Zneknngen haben seine Begleiter nieht kon- 
statieren.kSnnen. Zn bemerken ware noeh, dab der Tag einer der heil]e- 
sten des Sommers war (28~ im Schatten) and dab der Patient mit un- 
bedecktem Haupte arbeitete. Naeh Angabe der Begleitpersonen soll L. J. 
kein Trinker gewesen sein. Von vorangegangenen Krankheiten konnte 
nichts emiert, werdem 

Status praesens: Patient ist mittelgrol~, von sehr krgftigem KSrper- 
ban; guter Ernghrungsznstand. Besonders anffallend ist die ungewShn- 
t iehe starke Entwicklmig der Oberarmmuskulatnr. Patient ist bewul]tlos, 
antwortet ~nicht auf Anruf. Die-Extremitgten fallen nach passivem Er- 
heben schlaff auf die Unterlage zuriick. Die allgemeinen Decken ftihlen 
sieh sehr hei~ an (Temp. 40,7% Lippen, Finger- und Fu6nggel deutlich 
wanotisch, sonst ziemlich blasse Deeken. Die Pupillen gleieh, mittelweit, 
reagieren nicht auf Lieht. Coninnctiven inieiert. Kaumu'skulatur kon- 
trahiert, es gelingt nur mittels Spatels die MundhShle zn erSffnen. Cor- 
nealreflexe and Gaumenreflex fehlen. Die Sehleimhant der MundhShle 
sowie die Zunge deutlieh cyan~ 

Hals kurz,' Schilddriise leicht in ihren seitlichen Anteilen vergrSgert. 
Venen dentlieh sichtbar, aber nicht positiv pulsierend. Carotiden in ihrer 
Wand vielleicht etwas verdickt, Pnls in ihnen roll = 65. 

Die Atmung ist miihsam, dyspnoiseh mit Inanspruehnahme S'gmtlieher 
Auxiliarmuskeln, Nasenfltigelatmen. Die Atmungsfrequenz herabgesetzt, 
hgnfig Atemstillstand yon �88 bis -21- Minute, kein ausgesprochen Che yne -  
S tokesseher  Typus. Uber den Lungen roller Sehall, Lungengrenzen der 
Norm entsprechend, die Auskultation ergibt vesicul~tres Atmen, hinten 
nnten eine Spur troekenen Katarrhs. Herzspitzenstol~ im 6. Intereostal- 
raume leieht hebend, I-Ierzdgmpfung normal. Uber der Spitze reine TSne, 
leiehte Betonung des 2. Tones. Ebenso prgkordial. Uber der Pnlmonal- 
arterie 2 reine TSne. Leiehte Betonnng des 2. Aortentones. 

Abdomen le ieht  meteoristiseh geblght, Batmhdeeken hartgespannt, 
sonst niehts Pathologisehes naehweisbar. Bauehdeeken und Cremasterreflexe 
nieht anslSsbar, Kniephgnomen erlosehen. B abinskisehes  Zeiehen nieht 
vorhanden. Hie und da leiehtes Zueken im Quadrieeps femoris. Radial- 
arterien gerade, Spannung der Norm entspreehend, hie und da einige 
arythmisehe Sehl~ige, die aueh am tterzen zu konstatieren sind. Puls = 65. 

Der katheterisierte tIarn is t dunkelgelb, spez. Oewieht 1017, sauer 
reagierend, Spnren van Serum-Albmnen~ Sediment enthi~lt blog Phosphate. 
Kein pathologiseher Harnbestandteil. 

Blntbefund: 5200000 rote, 6400 weil3e, F le i s  ehl  95, keine abnormen 
zelligen Elemente. 
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Therapie: Essigwasehungen, kalte Abreibungen, Senfpflaster, Injek- 
tionen yon KampferS1 and Colleen, Koehsalzklystiere. Patient sehluekt 
anstandslos kleine Mengen gektihlter Milch. 

Naeh 2 Stunden Spitalsaufenthalt besserte sieh der Zustand insofern, 
als die Dispnoe abnahm, Cornealreflexe and Pupillenreaktion auf Lieht 
auslSsbar wurden and keine Arythmien naehweisbar waren. 

Trotz fortgesetzter therapeutiseher MaBnahmen-  es wurde aueh ein 
AderlaB mit folgenden Koehsalzinfusionen unter/die Brusthant vorgenom- 
men nimmt naeh der nur etwa 1 Stunde andauernden Bessernng die Dys- 
pnoe wieder zu. die Reflexe sehwinden, die Pulsspannung and der Blutdruek. 
tier bei der AuNahme nur 70 (Baseh)  an der Art. temporalis hoeh war. 
sinkt, and 4 Stunden naeh tier Auinahme erfolgt miter [angsamem Sinken 
der Herzkraft nnd ausgesproehenem Cheyne -S tokes sehen  Atmen der 
Exitus letalis. Temperatur im tleetum einige Minuten post exitum ge- 
messen 41A u. 

Die klinisehe Diagnose lautete: Hitzsehlag, 
Die O b d u k t i o n .  die am n~iehsten Morgen yon mir vorgenommen 

wurde, lieferte folgendes Ergebnis: Mgnnliehe Leiehe yon krgftigem KSrper- 
ban. mittelgroB. Allgemeine Deeken blaB. Bauehdeeken leieht grtinlieh ver- 
f~irbt, auf dem Riieken grol3e konfluierende Totenfleeke. Lippeu eyanotiseh, 

t t i rnh~iute :  Blutreieh. im grofien Siehelblutleiter etwa 2 EB15ffel 
roll dunklen, wenig geronnenen Blutes. die weiehen Hirnh~iute Ieueht. 

Gehirn: M~igig durehfenehtet, blutreieh, sonst niehts Pathologisehes. 
Die Geliifie der Basis zart. 

galseingeweide: Sehilddrtise leieht vergrSfiert: im Larynx eine geringe 
Menge sehaumiger Fliissigkeit. Auf der Traehealsehleimhaut vereinzelte 
punktfSrmige H~imorrhaglen. 

T h o r a x e i n g e w e i d e :  Lungen gedunsen, dunkelrot, auffallend blur- 
reich, vom Durehsehnitt entleert sieh eine grSgere ]~lenge sehaumiger, 
diinner F1/issigkeit. Die Pleuren. and zwar s~mtliehe Anteile derselben 
mit einer groBen Anzahl yon flohstiehgrogen bis guldengrofien H~mor, 
rhagien besetzt. In den Lungen selbst keine Blutungen. Im Herzbentel 
eine geringe Menge klarer Fl~issigkeit. Das innere Blatt des Perikards 
zeigt eine gr66ere Anzahl punktfSrmiger H~tmorrhagien. 

Das Herz kontrahiert, alas Herzfleiseh lest. rotgelb, nieht brtiehig; 
zahlreiehe It~morrhagien. besonders in den Papillarmuskeln des linken 
Ventrikels. Linker Ventrikel leieht hypertrophiseh. Klappenapparat zart. 

Im vorderen Mediastinum keine Thymusreste. 
Die Anfangsteile der grofien GefN3e normal Anf der HShe des 

Aortenbogens eine etwa hellergrofle, verfettete Partie in der Intima. 
Leber m~ltig blutreieh, derb, yon normaler Grt}Be nnd Farbe. Auf 

ihrem serBsen Uberzug vereinzelte kleine Itamorrhagien. Milz leieht ver- 
grBfiert, yon normaler Farbe und Konsistenz, 

Darm: Diinndarm enth~tlt eine kleine Menge diinntl/issigen InhMts. 
Sehleimhaut leieht inieiert. Der Dickdarm kontrahiert, leer. 
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Magen mit schw~rzlichem, sauer riechendem Inhalt erfilllt, die Schleim- 
haut gelockert~ etwas iniciert. Ganz vereinzelte punktfSrmige Blutungen~ 
besonders in der Fundusregion. 

Pankreas normal. 
Nieren yon normaler GrSl~e and Konsistenz, blutreich~ vereinzelte 

B]utungen im Becken. 
Blase fast leer~ kontrahiert. Genitale normal. 
N e b e n n i e r e n :  Bei der Sektion tier 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 OberflEche glatt und nicht mit jenen 
seichten~ meist l~ngsverlaufenden Einkerbungen versehen, wie sie sonst 
die Organe zeigen. 

Auf dem Darchschnitt zeigte sich nun, daf~ die sonst mehr weil]licb- 
graue, weiehere Marksubstanz an der rechten Nebenniere iiberhaupt nicht, 
an der linken in Form eines sehmalen, km-zen Streifens mit freiem Aage 
sichtbar ist. Das Zentrum bfldete tier zentrale Sinus~ auf dem rechts 
makroskopiseh nur RiMe aafzusitzen schien, wahrend links der Sinus 
durch die erw~hnte schmale Marksubstanz ums~umt wurde (die grSl3t~ 
Breite der Marksubstanz links war 1{- bis 2 ram). Accessorisehe 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, warden beide Neben- 
nieren, sowie Teile der gro6en Plexus des Bauehsympathicas histologisch 
untersueht. 

Histologiseher Befund an den Nebennieren. gechte Nebenniere: Auf 
dem grSl~ten Quersehnitt des in Kalinm-Bichromat-Formol gehgrteten Or- 
ganes bietet sich folgendes Bild: Ypn tier Peripherie an bis zum Zentrum 
finder sich die Rindensubstanz in vSllig normaler GrSl]e and Anordnung. 
Man sieht eine wohlausgebildete Zona g|omeru]osa, dann eine breite Fas- 
ciculata and endlieh die Retieularis. Die Zellen dieser Schichte, resp. 
wo diese Zone fehlt (die aueh in tier Norm individuell sehr versehieden 
stark ausgebildet erseheint), solehe der Zona fascieulata, sitzen direkt den 
groBen venSsen HoMr~umen des Zentrums auf; nirgends finder sich aueh 
nut eine einzige Zelle der Marksubstanz (Fig. 1~ Tar. V). Diese fehlt also 
reehts vS]lig, da auch an anderen Ste]len des Organes sieh ehromaffine 
Zellen nicht finden. Die ganze Nebenniere besteht nur aus RiMe. In 
der Umgebung der Nebenniere keine chromaffinen KSrper. 

Linke  N e b e n n i e r e :  Die Rinde der linken Nebenniere zeigt eben- 
falls n0rmalen Bau und Anordnung der Zellen. Zentral findet sieh die 
sehon makroskopisch sichtbare schmale Zone yon Marksubstanz, die abet 
aus Ze]len besteh~, yon denen sieh eine grol~e Zahl gegenfiber normalen 
ausgebildeten ehromaffinen Zellen unterscheiden. Sie sind kleiner als 
diese~ zeigen ein Protoplasma, das sich kaum mit Chromsalz braun 
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impr~gnierte, und gleichen durchaus den Marksubstanzzellen spi~ter Em- 
bryonalperioden (Fig. 2, Taf. V). Aul~erdem finden sich an vielen Stellen 
sowohl der Rinde (zwischen den Rindenzellen)wie auch an einzelnen 
Stellen der Marksubstanz Anh~iufungen yon runden, mit lebhaft tingiblem 
Kern versehene Zellen, die sieh ihrem Bau und ihrer Anordnung naeh 
als Bildungszellen des Sympathicus d0kumentieren, wie ich seinerzeit jene 
embryonalen Zellen des Sympathicus benannte, aus denen sich spiiter die 
chromaffinen Zellen des Sympathicus entwickeln (Fig. 3, Tar. V). 

Die linke Nebenniere zeigt demnach auSer Hypoplasie der Mark- 
~ubstanz ein Verharren letzterer auf embryonalem Typus, indem nut ein 
Tell der embryonalen Bildungszellen zu definitiven, ausgebildeten, chrom- 
affinen Zellen wurde. Aueh an den ~brigen Stellen des sympathisehen 
Nervensystemes, alas ich untersuchte, land sieh sehr wenig ehromaffines 
Gewebe, dagegen reichliche Bildungszellen. 

Wi t  f a n d e n  a lso  in u n s e r e m  F a l l e  e ine  M i S b i l d u n g  des 
r  Syseemes ,  das  s ich  in A p l a s i e  bezw. H y p o p l a s i e  
des  c h r o m a f f i n e n  N e b e n n i e r e n a b s c h n i t t e s  in e r s t e r  L in ie  
d o k u m e n t i e r t e ,  be i  g l e i c h z e i t i g e m  V o r h a n d e n s e i n  e mbryo -  
h a l e r  S y m p a t h i e u s z e l l e n .  

Ich babe in einer frfiheren Publikation auf i~hnliehe Befunde an den 
Nebennieren bei Fi~llen von plStzliehem Tode im Bade sowie bei Sfatus 
thymieus hingewiesen. Nun gesellt sieh zu diesen. Fallen der soeben 
skizzierte. Ohne bei tier geringen Anzahl yon einsehl~gigen Beobaehtun- 
gen irgendwelche Sehliisse fiber den Zusammenhang derartiger Befunde 
mit plStzlichem Tode ziehen zu wollen, scheinen derartige Befunde aber 
immerhin weiterer Untersuchung wert, denn es kann durchaus nieht aus- 
geschlossen werden, da$ Mil]bildungen eines so wichtigen Organfaktors, 
wie des chromaffinen Systemes, pr~tdisponierende Momente abgeben ftir 
einzelne dieser in ihrer Pathogenese immerhin noeh recht dunklen Fi~lle. 

L i t e r a t u r .  

W i e s e l ,  Zur Pathologie des chromaffinen Systemes, Dieses Archiv 
Bd. 176, 1904. 

E r k l ~ r u n g  t ier  A b b i l d u n g e n  auf Tar. V. 

F i g. 1. Schnitt dutch die grSSte Dicke der rechten Nebenniere. VSlliges 
Fehlen der zentralen 1Vfarksubstanz. Die grol3en venSsen Hohl- 
~;~ume werden iiberall yon Rindenzellen begrenzt. 

F ig .  2. Linke Nebenniere: Stfick der auf embryonalem Zustande gebliebe- 
hen Marksubs~anz. 

T F i g. 3. Bildungszellen des Sympathicus innerhalb der l~ebennierenrinde 
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