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Organe dee Bauehhfhle normal; beide Nieren mit zahlreiehen hirsekorngrossen und 
noch kleineren Cysten durchsetzt. 

IV. 

E i n  F a l l  v o n  h o c h g r a d i g e r  D e g e n e r a t i o n  b e i d e r  N e b e n -  

n i e r e n  o h n e  a b n o r m e  H a u t f ~ i r b u n g .  

.1. E m m e l k a m ,  38Jahre, Schneider, ausAmsterdam, stets gesund, zog sich 
Mitte September |8fi8 darch llingercs Sitzen in einem Biergarten eine Erk~iltung 
zu, wonach am nfichsten Morgen die linke Gesichtsh/iifte angeschwollen war und 
sich~ein ziemlich heftiges Fieber einstellte. Seit dieser Zeit kr/~nkelte Patient be- 
stfindig, litt eiaige Wochen an Intermittens quartana, begann zu husten; auch tra- 
ten schmerzhafte Diarrh~ien auf. In den letzteu Monaten verliess er nicht mehr 
das Haus, klagte dabei nue fiber allgemeine k6rperliche Schwfiche und geistiga 
Verstimmung, zu denen sich 3 Wochen vor Eintritt ill das Krankenhaus eine 
Schwfiche in den Armen und Beinen und eine auff/i[]ige Unsicherheit beim Gehen 
hinzugesellte. 

Der Kranke zeigte am 12. Mai d. J. bei seiner Aufnahme auf die medicinische 
Abtbeilung des Prof. van Geuns ,  dcsseu Giite ich auch die Notizen aus dee 
grankengeschichte verdanke, nachfol~enden Befund: 

E, war yon kleiner KSrpergestalt, Itaut iiberall normal weiss, trocken, Tem- 
peratur normal; Balbi eingesunken, Augen glanzlos; Stimme zitternd, ltngstlich ; 
gang mfihsam und unsicher; Patient klagte fiber Ermiidung und Schmerzen im 
Riicken; sensitive Stfirungen sonst nieht bemerkbar; Beklemmung auf der Brust. 
Beim I)ruck auf die Wirbels/iule warden zu keiner Zeit Schmerzempfindungen ge- 
aussert. Alle gewfinschten t~ewegungen wurden leicht und bequem ausgefiihrt. Bei 
der Untersuchung des Thorax land sich unter der rechten Clavicula etwas ver- 
scharftes vesiculares hthmen und eine leichte D~impfung be ider  Percussion; Darm- 
function angehalten; Urin yon relativ hohem specifischem Gewicht, ohne Zucker 
und Albumen; Puls ldein, welch, mlissig frequenl. Gem/ithsstimlnung deprimirt; 
Esslust m/issig vorhanden; N/ichte schlafios. 

Am 16. Mai Morgens Temperatur 38,6, Abends 39,8; Patient, ~ingstlich, er- 
regt, klagte fiber Spannung und Schmerzhaftigkeit in der Magengegend. 17. Mai 
Morgena war tier Zustand yon Seiten des Nervensystems wie am Tage vorher; die 
Naeht sehr unruhig; Temperatur 39,6. In den letzten Tagen kein Stuhlgang (.rail- 
des Laxans); Bauchdecken eingezogen, nicht schmerzhaft auf Druck; Puls 124, 
klein, fadenffirmig; Mittags wnrde der Patient benommen; die Unruhe and Angst 
at~irker~ heftiges Zittern; er klagte fiber ziemlieh quitlende Schmerzen in der Pr~,- 
cordialgegend; Erbrechen yon gr/inlichen, galligen Massen~ kein Stuhlgang; Re- 
spiration frequent, nnregelm/issig, miihsam. Physikalisch auf der Lunge keine be- 
snndere Abnormit~t zu constatiren: Temperatur 39,~; Puls 108. 

18. Mai. Patient hatte auf eiu applicirtes Clysma die vergangene Nacht ein- 
real sehwarze breiige Stuhlentleerung; Angst, Zittern etc. nahmen zu. Das Gesicht 
war mit kaltem Schweiss bedeckt; hthmen miihsam; zitternde Bewegung tier oberon 
Gliedmaassen. Klagen fiber Spannung and Schmerz in der Magengegend. Tern- 
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peratur ~t0, Pals 132~ klein, fadenf~Srwig, kaum ffihlbar. Patient sehr unruhig, 
co]labirte zusehends, bis der Tod gegen 3 Ubr Nachmittags eintrat. 

S e c t i o n  2l S t u n d e n  p o s t  m o r t e w :  

KSrper m/issig gentihrt ; Todtenstarre an den Ober- uud Unterextremitiften sehr 
stark ausgcsprochen; Muskeln sprangeu, namentlieh an den Oberarwen and den 
Waden, als dicke B/iuche hervor; Finger krawpfhaft eingeschlagen; Ffisse stark 
tetaniseh gestreckt. Sehleimhaut der Lippen, der Wangen, des Gaumena undde r  
Zunge yon normaler Farbe. Haut des Gesich~s, des Thorax nod des Baoches blass; 
an den Oberextrewit/iten nod der vorderen Kniegegend einzelne gi'augelbliche Ffir- 
bungea, die jettoch yon Verunreinigungen herrfihrten. Haut des Halses, tier Axi[la 
nod des Scrotums yon norwaler Farbe. Besondere wilchweisse Stellen (partieller 
Albinismus) oder Erscheinnngen, die auf einen schleehteu Erniihrungszustand der 
HaRt hindeuten k6nnten, waren nirgends naohweisbar. Haupt- uod Barthaar wittel- 
blond; ausgebreitete Todtenflecke an der B/ickseite des KSrpers; Bu[bi eingestmken ; 
Pupille heiderseits erweitert. Muscolafur m~issig eutwickelt, dunkelroth, trocken, 
Unterhautfettgewebe dnnkelgeIb, wenig entwickelt; die bet der Trenn0ng der Weich- 
theile fiber dem Thorax befindlichen Venen waren mit diekem, etwas theerartigem 
Blute stark eft/tilt. 

Iw G e h i r n  niehts Besonderes ausser ether geringen milchigen Trfibung der 
weichen tt~ute an der Convexit/it. Beide Substanzeu etwaa starker bluthaltig, 
feucht, ohne weitere Abnormit/itcn. Gef/isse nod Nerven der Basis normal. - -  

Bet der ErSffnung des B/ ickenmarks-Kaua[s  bot die Dora mater an der 
h i n t e r e n  S e i t e  im Cervical- and Dorsaltheil nichts Besonderes dar; die Gef~isse 
des Lumbaltheils dagegen his in ihre feiosten Verzweigungeu stark wit Blut ge- 
ffillt. - -  Zwischeo Arachnoidea and Pin water eiue reicbliche Ansawwhmg yon 
kiarem Serum. Die lnaenfl/iche der Dora mater iw Luwbaltheil sehr stark rosa 
gef~rbt. Weiche H/lute nieht verdickt. Starke Ffillung und Schl/ingelung der Ge- 
fisse der Pin mater his in die feinsten Verzweigungen, am Conus medullaris be- 
ginnend uud etwa 7 Cm. nach oben bin sich ausdehnend. Die in diesem Bezirk 
befind[iche Nervensubstanz rosa" gef/irbt,  mehr durchscheinend geqaollen and yon 
den darfiber befindliehen Theilen des R/ickenmarks ziewlich scharf abgehoben; die 
Consistenz bier sichtlich vermindert. 

Die Nervenfasern der Cauda equine verdickt, gequollen, yon dnrehscheinend 
graurother Farbe; die sie begleitenden Geftisse stark erweitert and gesehl/ingelt. 
An der v o r d e r e n  S e i t e  zeigte die Dora mater sowobl an tier fiusseren als 
inneren FI~che die norwalen Verhaltnisse, jedoeh fiel aoch hier in der oben er- 
wtlhnteu Ausdehnung im unteren Abschnitt die hochrosa F/irbung der lnnenfl~tche 
nicht unbetr~iehtlich in die Augen. Die weichen H/iute normal, die Gefiisse der 
Pia water sttirker gefii[lt; 5] Cw. uberhalb der Spitze des Conus medullaris zeigte 
sich ehenfa[Is eine bier beginuende and auf die Canda equine fibergehende exqui- 
site rosa F,'trbung des R~ickenmarks und der Nervensubstanz und eine ungleich 
grfissere Feuehtigkeit and Weichheit, als an den darfiber befindliehen Absehnitten. 

Auf Querschnitten zeigte des R/ickenmark yon tier Lumbalansehwellung ab- 
wltrts eine sehr starke Durchfeucht~kng; die graue Substanz mehr ge~ttigt, die 



weisse diffus und fleckweise ger6thet; beidn mit sehr deutlich erwelterten Gef~ssen 
durchsetzt. 

Bei der m i k r o s k o p i s c h e n  U:~tersuchung Iiess sinh a~sser einer }eiehten 
splndelfSrmigen Erweiterang einzelner kleiner Blutgefasse und stfirkerer Blutf/illong 
ninbts Besonderes erkennen. 

Bei der ErSffnung des Thorax retrahirten sich beide Longen ziemlich gut. 
Ergoss in den PleurahShlen nicht vorhanden; an den hinteren unteren Abschnitten 
beider Lungen einige teieht 15sliche aLte Adhfisioneu. lm P e r i c a r d i u m  einesehr 
gednge Meage klaren Serums. - -  Das Iterz normal gross, fest contrahirt; sub- 
pericardiales Feltgewebe reichlich eutwickelt, lm linken Herzen etwas Cruor- 
abscheidung und dunkle% dickfl/issiges, theerartiges Blot; im rechten Herzen neben 
gleieb besehaffenem Blut noch eine weiche Speckhautabscheidung. An der vorderen 
and hinteren Flfiche des linken Ventrikels sehr zahlreiche punktfSrmige bis hirse- 
korngrosse~ ziemlich dtehtstehende, frische Ecchymosen ira Pericardium; am rechtea 
Ventrike} fauden sich dieselben ebenfalls, jedoch nur vereinzeLt und fehlten fiber 
beidea VorbSfen nod den Herzohren g/inzlich; die grossen venSsen Gefasse stark 
mit Blur geffillt. Die Muskulatur yon guter Consistenz, gelbbraun. Unter dem 
etwas verdiek!en Endocardium des Septum ventriculorum, sowie an siimmtlichen 
Papillarmuskeln links, ferner auf dem senkrechten Durchschnitt der Wandungen 
des linken Herzens, namentlich aber in der Muskulatur des Septums zeigten sich 
zahtreiche, dunkeirothe , zum Theft vereinzelt stebeode, zum Thei[ jedoch mit 
einander confluirende hanfkorngrosse Stei]en, die sich bei der mikroskopischen 
Untersnchung als cspillfire Hfimorrhagien ergaben. Milralis und hortaklappen nor- 
mal. - -  Die Muskulatar des rechten Herzens yon gleicher Besehaffenheit wie links, 
capill~re ltiimorrhagien ungleich sparlicher. - -  Klappen normal. Die M a s k e l -  
f a s e r n  zeiglen ziemlich starke kSrnige Tr/ibung, welche nor zum Theil durch'~ 
verschwand; reichliche hnh~iufung yon gelben PigmentkSrnchen in der Umgebung 
der Muskelkerne. 

Die L u a g e n  beiderseits mit sosgesprocbenem Emphysem an den vorderen 
Randern des Oberlappens. Organ fiberall lufthahig; nirgends altere oder frische 
lobul~ire and interstitielle entz/indliche Ver~uderun~en "oder Tuherkelablagerung. 
la..den hinteren Abschnitlen starke Hypostase; Blut s6hr dickfl/issig and theerartig. 
Die. kleioeren Bronchien etwas gleichm/issig erweitert, Schleimhaut gerSthet und  
mit z~ihem Schleim bedeckt, Wandungen d/inn. - -  In den grSsseren Aesten der 
Lungenarterie einige frische Gerinnungen. - -  Ziemlicb reichlicher Pigmentgehalt; 
Broachialdrfiseu vergrSssert, melanotisch. - -  An der Pleura keine hbnormitaten. 

In der B a u c h h 5 h l e  kein Erguss. Die dfinnen D/irme zusammengezogen; 
Serosa  hellroth gefarbt. O m e n t u m  and M e s e n t e r i u m  massig fetthaltig, ah- 
aortae Pigmentirungen auf denselhen oder an anderen Stellen der Serosa nicht vor- 
handen. Lage des Magens und tier Leber norma~. 

Milz normal gross; I(apsel nicht verdickt. Pulpa weich, blutreich, ohne be- 
sondere Yer/indernngen. 

L e b e r ,  HShe rechts 17 Cm., links 1.5; Breite rechts 16, links 7; Dicke 
rechts 5~, links 3~- Cm.; Oberfltiche glatt; auf dem l)urehschnitt die Acini dent- 

�9 lich erkenabar, Centrnm braum'oth, Peripherie mehr graurSthlicb, in den grossen 



Geffissen viel donkles theerartiges Blut. L e b e r z e l l e u  normal gross, geringe An- 
hiiufung von Fett, dagegen reichlicher Gehalt an gelbem k6rnigem Pigment. Die 
G a l l e n b l a s e  enthielt sehr viel schleimige gelbbraune Galle; Schieimhaut areol~r- 
fettig. In der Entleerung der Galle dureh den Duct. choled, zeigt sich keine 
StSrung. 

Der Magen enthielt sehr wenig farblose, mehr schleimartige Flfissigkeit; die 
Schleimhaut stark in L~ngsfalten und auf deren H~he an der grossen Curvatur, 
der vorderen und hinteren Magenwand sehr zahlreiche frische isolirte und con- 
fluirende Ecchymosen. - -  Die fibrige Schleimhaut normal. Im D u o d e n u m  fund 
sieh ebenfalls eine sp~rliche Quantit~it grauweissen, schleimigen, epithelialen In- 
haltes, tier sieh ouch noch weiterhin durch den $anzen D~inn- und Dickdarm ver- 
folgen tiess mit Ausnahme des Colon descendens, wo mehr gallig gef~trbte diar- 
rhoische Massen auftraten. - -  Die Schleimhaut des Duodenum etwas schieferig; 
die Brunner'schen Drfisen leicht vergr6ssert, lm Anfangstheil des J e j u n u m  sehr 
zahlreiche stark geschwellte sulit/ire Follikel, die zum Theil die GrSsse eines halbert 
Pfefferkorns erreichten, auf der H~he ungleichm~,ssig, wie angenagt erschienen. 
Im weiteren Verlaufe des Jejanums fanden sich die vergr6sserten Follikel sp/irlicher. 
auch ihre Gr~sse nahm allmfihlich ab bis zum kamn Erkennbaren. 

Dieselbe Beschaffenheit bezfiglich der Follikel zelgte tier Anfangstheil des 
lleums; ouch hier waren die Schwellungen nut gering, le weiter nach abwiirts, 
desto reiehlicher traten hier die Follikel hervor, sie nahmen an CrOsse allm~ihlieh 
gleichfMls zu, ohne jedoch den im Anfang des Jejunum befindlichen gleich zu 
kommen, nod standen unmittelbar fiber der Valvula Bauhini dicht gedrangt zu- 
sammen. Jenseits der Klappe im Coecum und Colon keine Schwellung bemerk- 
bar. Die Peyer'schen Plaques leicht schieferig pigmentirt ohne sonstige Verande- 
rungen. - -  Die Schleimhaut des Jejunums und lleums rosa gef~irbt, die kleinsten 
Gefasse stark injicirt. Die Schleimhaut des Coecum und Colon yon normaler 
blasser Farbe. Tuberkeleruptionen nirgends vorhanden; ouch ergab die mikro- 
skopische Untersuchung in den geschwellten Follikeln nut die normalen zelligen 
Drfisenelemen[e, die in den gr6sseren Follikeln des Jejunums einen deutlich mole- 
culfiren Zerfall an der Oberfl/iche und im Centrum derselben erkennen liessen. 

M e s e n t e r i a l d r f i s e n  sehr vergr6ssert, die Oberfl~iche lebhaft injicirt; auf 
dem Durchschnitt weiche markige Besehaffenheit neben starker B6thung des Ge- 
webes. 

Beide N i e r e n  yon normaler Gr6sse, Fettkapsel gut entwickelt, Kapsel leicht 
tre~nbar yon der Oberfl~iche; letztere glatt, yon grauer bis graugelber Farbe, mit 
deutlieh siehtbaren ven6sen Gefasssternen. Auf dem Durchschnitt beide Sub- 
stanzen normal gross. Die gewundenen Harnkaniflchen der 14lade stark getrfiht, 
grau his graugelb; Pyramidalsubstanz normal. Mikroskopisch zeigten sieh in der 
Rindensubstanz die Epithelien der gewundenen Harnkaniilchen zum Theft stark k6ro 
nig getrfibt, zorn Theft mit ziemlich grossen Fetttropfen erf~llt. An den geraden 
Kanalehen tier Riudensubstanz, an den Sehleifen und den Bellini'schen Rfihren der 
Marksubstanz niehts Besooderes bemerkbar. 

N e b e n n i e r e n  an der normalen Stelle getegen, stellten harte, h~ckerige, in 
reiehliches Fettgewebe eingehiillte Massen dar. Die rechte ist 4-~ Gin. lang, 3 Cm. 
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breit ond 2 Cm. dick; die linke 5 Cm. lang~ 4 Cm. breit und 3 Cm. dick. Die 
iibrSse Kapsel bedeutend verdiekt. Auf dem l)urchschnitt bestanden beide aus 
eiaer festen, derben, knorpelartigen, weissen and weissgrauen gleichm/issigen Sub- 
stanz, in weleher gelbe, zum Tl~eil feste, derbe, zum Theil weichere und aus einer 
brSekllgen Masse bestehende hirsekorn- bis erbsengrosse, mannigfach geformte 
Heerde eingebettet liegen. Diese grenzten sich yon der vorhin erw~ihnten derben, 
knorpelarligen Grundsubstanz sehr deutlich ab und ]lessen sich an den weichen 
Stellen meist mit Leichfigkeit herausheben. In der linken Nebenniere war der 
eine dieaer gelben Heerde mit Kalksa]zen impr@nirt. Die Grenze zwischen Rin- 
den- and Marksubstanz an keiner Stel]e aueh our andeutungsweise zu erkennen. 

tDer P / exa s  e o e l i a e a s ~  r~mentlieh diebeiden G a n g l i a s e m i l n n a r i a  yon 
derbem Blndegewebe eingeschlossen. - -  Oberfl~iche und Darchschnitt der letzteren 
~sl~lrker 8erSthet. Die einzefnen GangIienzellen waren ausnel~mend stark mit br~iun- 
]iehem l~6rnigem Pigment erfiilltt), ~odurch der Kern bei fast allen v611ig verdeckt 
worde, Anhaufungen yon Fettmolekr in denselben oder Veranderungen an den 
Fortsatzen~ sowie an den eingelagertea Nervenfasern waren nicht wahrnehmbar. 
Zwisehen den letzteren sehr reichliche Anh~iufung yon ovaten und spindelf/h'migen, 
blassea, mit einem deutlichen , ebenso gestalteten Kern versehene Zellen, welche in 
einem homogenen oder leiebt fibrill/iren (Binde-)Gewebe eingebettet lagen. - -  Aueh 
an den,sbgehendea Nervenfasern land sich eine nicht unbetr~chtliche Verdickung 
der bindegewebigen Scheid% in welche gleichfalls vide spindelf6rmige gellen ein- 
gestrgnt waren. 

Mikroskopisehe Yer~inderungen des Blutes, eine etwaige Zunahme der farhlosen 
Dlutk~rperehen waren nicht nachweisbar. 

Bei der m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  der beiden Ne- 
b e n n i e r e n ,  welche zum Theil ganz frisch, zum Theil an dem in 
Alkohol-oder chrornsauren Kali (1 pCt.) erh~rtete, Organ vorge- 
nommen wurde, zeigte sich folgender, wie ich glauhe, nicht unin- 
teressanter Befimd. 

Die sehr stark verdickte Kapsel, sowie die den gri~ssten Theil 
des Organs einnehmende grauweisse, schwielige Masse bestanden 
aus einem fast viillig homogenen, selten leicht fibrill~ren Binde- 
gewebe, welches "yon einer Anzahl mehr oder weniger enffernt lie- 
gender spindel- und sternfiSrmiger, dutch ihre Ansl~ut'er mit ein- 
ander eommnnieirender Zellen durehselzt war. Diese Zellen lagen 
mit ihrem Liingsdurchmesser entweder parallel tier iiusseren Ober- 
fl~tehe des Organs oder durchkreuzten einander. Die Zellenk~rper 
waren zum Theft ganz schmal, lauggeslreckt, vollkommen gleieh- 
m~tssig, oft ohne jede Andeutung eines Kernes, oder breiter und 

1) In der I)isaertatio inaug, yon B a r t s e h ,  De morbo hddisonii, Regimonti 1867, 
finder sieh pag. ~24 eine gleiehe hngabe, doch werden diese ,braunen Mole- 
kiile" daselbst als Fett ~edeutet, 



gr~sser, granulirt mit einem oder zwei Kernen. Je wohlgebildeter 
und umfangreicher die Zellen, vm so spiirlicher war die Intereel- 
lularsubstanz; je reichlicher, homogener die letzteren, um so 
unvollkommener die eingestreuten Zellen. Ausser den erwiihnten 
Bindesubstanzzellen lagen hier und da noch zerstreute, runde oder 
ovaie gl~inzende colloidartige Gebilde, zuweilen dicht an einander 
gedr~ingt in spaltfiJrmigen Lticken, wdche yon dem bindegewebigen 
Stroma begrenzt warden. Daneben fanden sich eine grosse Anzahl 
yon durchschnittlich 0,012 Mm. Zellen mit einem oder auch zwei 
und mehr Kernen, die durchaus den v. R e c k l i n g h a u s e n ' s c h e n  
Wanderzellen gliehen, sowie 0,0048 Mm. freie Kerne, welehe keinen 
Protoplasmabelag erkennen liessen. 

An die derben grauweissen Massen sehtoss sich mikroskopiseb, 
wenngleich auch nur vereinzelt, ein aus Hohlr~inmen m~t eingela- 
gcr[en Zellen bestehendcs Ge~ebe, wie es das ~Jormale Nebennieren- 
parenchym ze~gt. Diese Hohlr~iume waren begrenzt von einem fase- 
rigen, mit eit~zehJen eingestreuten Kernen durchsetzten Bindegewebe, 
von dem aus naca innen zartere Scheidewiinde abgmgen, wodurch 
kleinere, die sog. Parenchymki~rper (Arnold) einschliessende Abthei- 
lungen gebildet wurden. 

An dea Stellen jedoch, wo dieses relativ normale Parenchym 
an jenes derbe schwielige Gewebe unmittelbar anstiess, waren die 
Hohlrliume schmal, oft ziemlich langgestreckt, das begrenzende Ge- 
webe sehr breit, fibrillltr mit sNirlichen spiMelfiirmigen Zellen oder 
vollkommen homogen. Die die kleineren Abtheilungen bildenden, 
sonst zarten Scheidew~inde, gleichfalls verdickt und die darin be- 
findlichen Ze[len oder Parenchymk~irper klein nnd atrophiscb. Hier 
und da waren die Hohlr~iume in liingliche, 0,024 Mm. breite Spalten 
umgewa,delt, welche ot't nur einer oder zwei neben einander ge- 
legenen Zellen Raum gewiihrten, und sich zum Theil mit ihren 
Wiinden beriihrten. Hierin lagen dann einzelne der sehon oben 
erwiihnten atrophisehen Zellen, vereinzelte Colloidkugeln und da- 
neben zarte runde Wanderzellen. 

Die weichen gelben k~isigen Stellen des Organs bestanden mi- 
kroskopisch im Centrum aus feinkiirnigen detritusartigen Massen mit 
eingestreuten 0 ,003--0 ,0045 Mm. kernartigen, etwas ungleichmiissig 
gestalteten Gebilden. Die Peripherie derselben, die unmittelbar an 
die derbe schwielige Hanptmasse der Nebennieren sich anlegte, 
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zeigte, wenn aueh nur in kleineren Abschnitten, Andeutungen des 
normalen Ncbennierenparenchyms. Jedoch lagen in den sehr weiten 
Itohlrliumen ncben den sp~irlichen Parenchymk~rpern sehr zahl- 
reiche, kleine, rundliche mit 1 - -  3, oft kleeblattartig zusammenlie- 
genden Kernen versehene Zellen von der Grtisse und Beschaffen- 
heit der Lymphzellen und Ztige yon spindelftirmigen Zellen mit 
ovalen Kcrnen und ein bis zwei gl~;nzenden K~rperchen im Innern. 
Je mehr man sieh yon der Peripherie eines solchen gelben Heerdes 
dem Centrum n~therte, desto mehr h~uften sich die letztgenannten 
runden und spindelftirmigen Zellen. Dutch Auspinseln der erhiir- 
tetcn Prtiparate konnte nirgends ein feines 8tromanetz dargestellt 
wcrden; die grSberen Balken waren allerdings vorhanden und bil- 
deten weite R~iume, welche die normal in der Rinden- und Mark- 
substanz der Nebenniere vorkommenden an Gr~sse welt tibertrafen. 
Die einzelnen Zellen enthielten reichliche Fettk~irnchen und waren 
zum Theil vollkommen in Fettktirnchenkugeln umgewandelt; auch 
das 8troma war, je welter dem Centrum zu, um so reichlicher 
damit durehsetzt. Die fibrilliire Substanz trat immer sp~rlicher und 
undeutlichcr hervor, bis endlich Alles in jene mit Kernenresten und 
vereinzelt_en Colloidkugeln du,'chsetzte Detritusmasse ttberging. 

,Was den Ursprung tier kleinen lymphk~rperartigen Gebilde 
und der dazwisehen befind|ichen spindelftirmigen Zellen betrifft, so 
konnte man zunitchst an eine Abstammung derselben aus den nor- 
malen Pareneh?mki~rpern der Nebenniere denken. Allein an keiner 
Steile waren Wucherungs- resp. Theilungsvorgiinge derselben er- 
kennbar; im 6egentheil waren dieselben meist atrophisch oder im 
Zustande der fettigen Degeneration, was ohne dies seh0n gegen eine 
"active Tla~itigkeit derselben spreehen wtlrde. Durch Arno ld  und 
Andere sind wir tiber den ausserordentlichen Reichthum der Neben- 
nieren an Blutgef'dssen hinreichend unterriehtet und so m~chte es 
in Anbetraeht der Aehnlichkeit der runden Zellen mit farblosen 
Blutzellen erlaubt sein, hier an eine massenhafte Emigration der- 
selben zu denken und von diesen auch den Ursprung der spindel- 
f'frmigea Zellen herzuteiten. Die normalen Paren@2imki~rper schie- 
hen mir hier entweder durch Druek yon Seiten der neu hinzuge- 
kommenen Zellen oder durch den ursprtinglichen EntzUndungsreiz 
zu Grundc gegangen zu sein und zwar theils durch einfaehe Atrophic, 
theils dutch fettige Degeneration, theils dutch colloide Umwandlung. 
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Aber auch die emigrirten Blutzellen gestalteten sich zu keinem blei- 
benden Gewebe in diesen Heerden, sondern verfielen, und mit ihnen 
auch das Stroma, der fettigea Degeneration. 

Die derbe schwielige Beschaffenheit des diese gelben Heerde 
umschliessenden Gewebes beruhte selbstverst~indlich auf einer Neu- 
blldung des normalen Stromagewehes neben Atrophie~ fettiger De- 
generation und colloider Umwandlung der Parenchymki3rper. Be- 
trachtete man einen noeh ziemlich weiten Spaltraum, so zeig~en sieh 
hierin neben unregelm~issig gestalteten afrophischen ParenehymkiSr- 
pern, welche meist nut in sehr geringer Menge vorhanden waren, 
eine Anzahl wohlgestalteter, den Wanderzellen viillig gleicher Ge- 
bilde und zarte spindelfi~rmige 0 ,0156- -0 ,0180  Mm. Zellen mit 
ovalem Kern und feinktirt~igem Protoplasma, welche sich der Reihe 
naeh hinter einander ordneten und sich unmittelbar mit ihrem liing- 
sten Durchmesser an die Wandungen des Stroma anlegten, zu- 
weilen in der. Weise, dass ihre spitzen Enden in das Inhere des 
Hohlraumes hineinragten. Bei etwas engeren Hohlr~iumen, welche 
eine geringere Menge yon rundlichen Zellen und nt}r sehr wenig 
Parench.ymkSrper enthieltea, war das umgebende Stromagewebe un- 
gleieh sffirker. Letzteres war in seinem mittleren Theil meist v~illig 
homogen, ohne irgend eine besondere Structur darzubieten, nach 
den Seiten zu dagegen mehr fibrill~ir, mit zarten, sehr schmaien 
Spindelzetlen durchsetzt, das weiterhin nach der HShle zu nur aus 
den oben erw~ihnten an einander gelagerten Spindelzellen bestand, 
welche kein6 Intercellularsubstanz zwischen sich erkennen liessen. 

Diese Anema~)derlagerung der Zellen an das bestehende Stroma 
erinnerte in der TILat sehr an die Anordnung der Osteoblasten an 
das bereits fertige Knochengewebe bei der Bildung der concentri- 
sehen Schichtungen um die Haversischen Kan~ilchen im wachsenden 
Kno6hen, trod glaube ich in tier That, dass die Verdickur, g des 
interstitiellen Stromagewebes in diesem Falle. auf einen ~ihnlicilen 
Prozess der Anordnung und Umwandlung von-Ze|len zuriickzuftihren 
ist, Ich miichte glauben, d a s s e s  auch hier die farblosen Blulkiir- 
perchen sind, die das Material lieferten, indem aus ihnen die spin- 
delliirmigen Zellen ihren Ursprung nal~men. Es war  eben nieht 
sehr schwmrig, den allm~ihlichen Uebergaug der runden blutkiirper- 
iihnlichen Zellen in die spindelfiirmigen zu verfolgen, die anfangs, 
am Rande der Balken,. ohne jede Intercellulargubstanz neben ein- 
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ander lagen. Allmiihlieh wandelte sich eia Theil ihres Protoplasmas 
in eine fibrilllire, wenn man will, tntercelluhrsubstanz urn, wodurch 
die ZeUen immer schmiiler wurden, so class schliesslich nichts welter 
als ihr Kern iibrig zu bleiben schien. Dieser geht zuletzt ebenfalls 
zu 6runde und aus der anfangs fibrilIiiren wird am Ende die zellen- 
und kernlose bomogene Stromasubstanz. Anfangs war ich geneigt, 
den Bildern eine andere Oeutung zu geben, wozu ieh durch die 
oben erwiihn~en spaltfSrmigen R~ume veranlasst wurde, welche yon 
einem homogenen Bindegewebe umschlossen, zwei bis drei, ja selbst 
vier kernartige Gebilde, dic!~,t gedriingt neben einander, enthielten. 
l)iese Spalten mit den darin befindlichen Kernen konnten allerdings 
in Kerntheilung begriffene Bindesubstanzzellen vortliuschen, zumal 
oft genug neben den Kernen etwas kSrnige Masse sieh befand, und 
so  der Ursprung der kleinen den Wanderzellen gleichenden Bil- 
dungen, sowie die spindelfSrmigen Zellen aus jenen abgeleitet wet- 
den. hbgesehen jedocb davon, class die zwei- bis drei- und vier- 
fachen Kerne in diesea l~umen nut ziemlich vereinzelt und in sehr 
derbem und festem Bindegewebe lagen, ohne dass sieh im ganzen 
6esiet~tsfelde a~leh nut eine einzige junge Zellenform zeigte, die 
etwa hieraus hervorgegangen w~ire, konnte man an versehiedenen 
Stellen ziemlieh genau die allmiihliehe Entstebung dieser spaltfiir- 
migen Riiume und ihres lnhaltes verfolgen. Von den Hohh.iiumen 
der Nebennierensubstanz, wie sie in der normalen Rinden- and 
Markschieht vorkommt, his zu den engsten Spalten, die anfangs 
noeh mit Parench~ymkSrpern, endlich abet nur mit einzelnen we- 
nigen Kernen der zu Grunde gegangenen Parenehymzellen erftillt 
waren, liessen sich die stufenweisen Uebergiinge ohne besondere 
Sehwierigkeit naehweisen. 

Wenn ich hier bei dem chronisch enlz~indliehen Prozess die 
Wueherung des Bindegewebes nicht auf eine selbstlindige active 
Th{itigkeit desselben, auf ein Auswachsen oder auf eine Hypertrophie 
des sebon bestehenden zurtickftihre, sondern als eitne Anlagerung, 
so zu sagen yon aussen, in Form zelliger Gebilde deute, deren 
Protoplasma spliter in fibrilllire oder homogene Bindesubstanz iiber- 
geht, so stiltze ieh reich dabei nicht allein auf diese eine Beob- 
aohtung an der Nebenniere, sondern auch auf Beobacht,mgen an 
anderen Organen, z,, denen namentlieh die l~ieren und die Lungen 
im Zuslande chroniseher interstitieller Prozesse zu rechnen sind. 
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Dass bier nur emigrirte farblose Blutk0rperehen das Material liefern, 
ist freilich bet mir nut Vermuthung, da es mir his jetzt nicht ge- 
lang, durch Experimente positive Thatsaehen zu deren Untersttltzung 
anzuftihren. 

Der obige Fall ist meines Eraehtens deshalb yon lnteresse, 
well bei einer ausgebreiteten Erkrankung der Nebenniercn die yon 
A d d i s o n  und Anderen hervorgehobene so eharaeteristische Haut- 
f~lrbung fehlte. Im Uebrigen zeigtcn sieh am Lebenden alle jene 
Symptome.. als Abmagerung, Hinf'~illigkeit, Muskclschwiiehe, Beklem- 
mung, Angstgeftihl, Sehmerz in der Magengrube, Uebelkeit, Er- 
breehen, Aniimie, Stuhlverstopfung, wie sic bei der sog. A d d i s o n -  
sehen Krankheit beobaehtet wurden. Auffallend ist, dass aueh der 
yon mir gemachte Befund an den Semilunarganglien des Plexus 
eoeliacus last vollkommen tibereinstimmte mit dem Befunde anderer 
Beobachter, welehe gleiehzeitig eine Verfiirbung der l-laut consta- 
tiren. Dieses Zusammentreffen, glaube ieh, sprieht einigermaassen 
gegen die yon B a r t s c h  (a. a. O.) aufgestellte Hypothese, wonaeh 
in den erwiihnten sympathischen Ganglien oder in den 5~ebennieren 
sieh die Centren der trophisehen l%rvenfasern befinden sollen, bei 
deren Erkrankung es zum Sehwunde dcr Haul und in welt vorge- 
sehrittenen Krankheitsflillen zur 13roneef'~irbung derselben, einer Art 
fettigen Atrophic des Rete Malpi~hii kommt, vergleiehbar der braunen 
Atrophic der Herzmuseulatur. In meinem Falle fehlte aueh mikro- 
skopisch jede F~irbung des Rete Malpighii und liess sich nirgends 
eine Atrophic der Haul wahrnehmen. Diesen Fall nach der yon 
t l u t c h i n s o n  aufgestellten Ansi@t, wonach eine Krankheitsdauer 
yon mindestens einem Jahre zur Erzeugung der Hautl'iirl)ung erfor- 
derlieh ist, erkl~iren zu wollen, findet keine Berechtigung, da bereits 
die H u t e h i n s o n ' s e h e  Ansicht yon V i r e how als eine durchaus 
willktirliehe verworfen ist. Fiille, wie die noch kiirzlich von B r u c e  
(Transact. of the pathol. Soc. XVII. p. 401 u. C a n s t a t t ' s  Jahres- 
bericht 1867. Bd. 1I. S. 8) und H e c k f o r d  (Lancet March 9 u. 
C a n s t a t t  ebendas.) veri~ffentliehten, wo neben einer nicht unbe- 
tr~ichtliehen Erkrankung der Nebennieren die Hautt~irbuu$ ebenfalls 
fehlte, sind h'eilieh nieht gegen die Bedeutung der Ganglien anzu- 
ftihren, da letztere yon den Beobachtern in das Bereieh ihrer Unter- 
suehung hineingezogen wurden. 
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Noch weniger berechtigt, als die Hypothese yon Bartsch. ,  
seheiT)t mir  eine sp~itere yon Wolf f  (Berliner klinische Wochen- 
schrift 1869. No. 18) zu sein, wonaeh die Atrophie der Haut auf 
einen zunehmenden Tonus der Arterien zuriiekzuf~ihren ist. Hierbei 
soil die Blutmenge, welche die Capillaren in einer bestimmten Zeit- 
einheit enthalten, sinken und tier Durchtritt tier Ernlihrungsfliissig- 
keit vermindert werden. 

H~peri tmie und Oedem des Riickenmarkes als Ursache der 
bei Lebzeiten beobachteten Parese der Unterextremitiiten wurden 
bereits friiher bei Heden ius  (Cans ta t t ' s  Jahresbericht 1867. Bd.IL 
S. 308) beobachtet. Ferner in einer ziemlichen Anzahl yon Fiilten 
Sehwellungen der Solit~rfollikel des Darmkanals mit reiswasser~hn- 
liehem Inhalt (Hyperseeretion). Hedenius  leitet beides yon einer 
Funetionsverminderung der vasomotorischen Nerven des Plexus so- 
laris ab. 

Auffallend ist gewiss die schon von manehen Untersuehern mit- 
getheilte Beobachtung von einer fast ausschliesslichen Erkrankung 
der Nebennieren mit oder ohne Ver~nderm, gen am Plexus coeliaeus 
neben relativ normaler Besehaffenheit aller tibrigen Organe, wobei 
die Patienten naeh einein m~issigen Wohlbefinden ziemlich pLiJtzlich 
verstarbenl Hierfiir liefert sowohl mein Fall als aueh aus den letz- 
ten Jahren get 'yon Bruce mid Heckford treffende Beispiele. 

Es scheint demnach, dass die Erkrankungen der Nebennieren 
und vielleicht aueh des sympathischen Nervensystems in dem er- 
w~thnten Bezirk filr den Gesammtorgauism,zs eine viel wiehtigere 
Rolle haben, als man bisher angenommen hat. Wenn auch die 
Behauptung B r o w n - S 6 q u a r d ' s ,  d~,ss die Exstirpation der Neben- 
nieren unbedingt tGdtlieh sei, yon aaderen, wie I-tarley trod Sehiff ,  
nicht hat best~itigt werden kGnnen u,~d nach F r i e d l e b e n  sogar 
die Exstirpation derselben ohne bleibenden Nachtheil ftir das Ver- 
suchsthier ist, so wissen wir damit immer noch nicht, welche Ge- 
sammffolgen chronische Erkraukungsprozesse, namentlieh entztind- 
liehe Reizungen dieses Organs nach sich ziehen und in dieser Be- 
zieh,mg ist vielleieht yore physiologtschen Experiment noch manehe 

Aufkl~rung zu erwarten. 


