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Organe der Bauchhdhle normal; beide Nieren mit zahlreichen hirsekorngrossen und
noch kleineren Cysten durchsetat.

1v.

Ein Fall von hochgradiger Degeneration beider Neben-
nieren ohne abnorme Hautfdrbung.

J. Emmelkam, 38 Jabre, Schneider, aus Amsterdam, stets gesund, zog sich
Mitte September 1868 durch lingeres Sitzen in einem Biergarten eine Erkiltung
zu, wonach am niichsten Morgen die linke Gesichtshilfte angeschwollen war und
sich «in ziemlich heftiges Fieber eiustelite. Seit dieser Zeit krinkelte Patient be-
stindig, litt einige Wochen an Intermittens quartana, begann zu husten; auch tra-
ten schmerzhafte Diarrhoen auf. In den letzten Monaten verliess er nicht mehr
das Haus, klagte dabei nur iiber allgemeine kérperliche Schwiiche und geistige
Verstimmiing, zu denen sich 3 Wochen vor Eintritt in das Krankenhaus eine
Schwiche in den Armen und Beinen und eine auffillige Unsicherheit beim Gehen
hinzugesellte.

Der Kranke zeigte am 12. Mai d. J. bei scioer Aulnahme auf die medicinische
Abtheilung des Prof. van Geuans, dessen Giite ich auch die Notizen aus der
Krankengeschichte verdanke, nachfolgenden Befund:

E. war von kleiner Korpergestalt, Haut iberall normal weiss, trocken, Tem-
peratur normal; Bulbi eingesunken, Augen glanzlos; Stimme zitternd, &ngstlich;
Gang milhsam und unsicher; Patient klagte iber Ermidung und Schmerzen im
Riicken; sensitive Stirungen sonst nicht bemerkbar; Beklemmung auf der Brust.
Beim Druck auf die Wirbelsiule wurden zu keiner Zeit Schmerzempfindungen ge-
dussert. Alle gewiinschten Bewegungen wurden leicht und bequem ausgefiibrt. Bei
der Untersuchung des Thorax fand sich unter der rechten Clavicula etwas ver-
schiirftes vesiculires Athmen und eine leichte Dampfung bei der Percussion; Darm-
function angehalten; Urin von relativ hobem specifischem Gewicht, ohne Zucker
und Albumen; Puls klein, weich, miissig frequent. Gemiithsstimmung deprimirt;
Esslust miissig vorhanden; Nichte schlaflos.

Am 16. Mai Morgens Temperatur 38,6, Abends 39,8; Patient, Zngstlich, er-
regt, klagte iiber Spannung und Schmerzhaftigkeit in der Magengegend. 17. Mai
Morgens war der Zustand von Seiten des Nervensystems wie am Tage vorher; die
Nacht' sebr unruhig; Temperatur 39,6. In den letzten Tagen kein Stuhlgang (mil-
des Laxans); Bauchdecken eingezogen, nicht schmerzhaft auf Druck; Puls 124,
klein, fadenférmig; Mittags wurde der Patient benommen; die Unruhe und Angst
stirker, heftiges Zittern; er klagte iiber ziemlich quilende Schmerzen in der Pri-
cordislgegend; Erbrechen von griinlichen, galligen Massen, Lein Stuhlgang; Re-
spiration frequent, unregelmissig, mihsam. Physikalisch auf der Lunge keine be-
sondere Abnormitdt zu constatiren: Temperatur 39,4; Puls 108.

18. Mai. Patient batte auf ein applicirtes Clysma die vergangene Nacht ein-
mal schwarze breiige Stublentleerung; Angst, Zittern etc. nahmen zu. Das Gesicht
war mit kaltem Schweiss bedeckt; Athmen mihsam; zitternde Bewegung der oberen
Gliedinaassen. Klagen iiber Spannung und Schmerz in der Magengegend. Tewm-
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peratur 40, Pals 132, klein, fadenférmig, kaum fihlbar. Patient sehr unruhig,
collabirte zusehends, bis der Tod gegen 3 Ubr Nachmittags eintrat.

Section 21 Stunden post mortem:

Korper missig gen#hrt; Todtenstarre an den Ober- und Unterextremititen sehr
stark ausgesprochen; Muskeln sprangen, nameantlich an den Oberarmen und den
Waden, als dicke Biuche hervor; Finger krampfhaft eingeschlagen; Fiisse stark
tetanisch gestreckt. . Schleimhaut der Lippen, der Wangen, des Gaumens und der
Zunge von normaler Farbe. Haut des Gyésichts, des Thorax und des Bauches blass;
an den Oberextremititen und der vorderen Kniegegend einzelne giaugelbliche Fir-
bungen, die jedoch von Verunreinigungen herriihrten. Haut' des Halses, der Axilla
und des Scrotums von normaler Farbe. Besondere milchweisse Stellen (partieller
Albinismus) oder Erscheinungen, die auf einen schlechten Ernibrungszustand der
Haut hindeuten konnten, waren nirgends nachweishar. Haupt- uod Barthaar mittel-
blond; ausgebreitete Todtenflecke an der Riickseite des Korpers; Bulbi eingesunken;
Pupille beiderseits erweitert. = Musculatur massig entwickelt, dunkelroth, trocken,
Unterhautfetigewebe dunkelgelb, wenig estwickelt; die bei der Trennung der Weich-
theile iiber dem Thorax befindlichen Venen waren mit dickem, etwas theerartigem
Blute stark erfiillt.

Im Gehirn nichts Besonderes ausser einer geringen milchigen Tribung der
weichen Hdute an der Convexitit. Beide Substanzen etwas stirker bluthaltig,
feucht, ohne weitere Abnormititen. Gefisse und Nerven der Basis normal, —

Bei der Eriffoung des Riickenmarks-Kanals bot die Dura mater an der
‘hinteren Seite im Cervical- und Dorsaltheil nichts Besonderes dar; die Gefisse
des Lumbaltheils dagegen ‘bis in ihre feinsten Verzweigungen stark mit Blut ge-
fillt. — Zwischen Arachnoidea und Pia mater eine reichliche Ansammlung von
klarem Serum. Die Inoenfliche der Dura mater im Lumbaltheil sebr stark rosa
gefirbt. Weiche Héute nicht verdickt. Starke Fiillung und Schlingelung der Ge~
fisse der Pia mater bis in die feinsten Verzweigungen, am Conus medullaris be-
ginnend und-etwa 7 Cm. nach oben hin sich ausdehnend. Die in diesem Bezirk
befindliche Nervensubstanz rosa gefirbt, mehr durchscheinend gequollen und vom
den dariiber befindlichen Théilen des Riickenmarks ziemlich scharf abgeboben; die
Consistenz hier- sichtlich vermindert.

Die Nervenfasern der Cauda equina verdickt, gequollen, von durchscheinend ‘
graurother Farbe; die sie begleitenden Gefisse stark erweitert und geschlingelt.
An der vorderen Seite zeigte die Dora mater sowobl an der &usseren als
inneren Fliche die normalen Verhiltnisse, jedoch fiel anch hier in der oben er-
wihnten Ausdebnung im unteren Abschnitt die hochrosa Féirbung der lnnenfliche
nicht unbetrichtlich in die Augen. Die weichen Hiute normal, die Gefisse der
Pia mater stirker gefl'ﬂlt; 53 Cm. oberhalb der Spitze des Conus medullaris zeigte
sich ebenfalls eine hier beginnende und auf die Cauda equina ibergehende exqui-
site rosa Farbung des Riickenmarks und der Nervensubstanz und eine ungleich
grossere Feuchtigkeit und Weichheit, als an den dariiber befindlichen Abschnitten.

Auf Querschnitten zeigte das Riickenmark von der Lumbalanschwellung ab-
wirts eine sebr starke Durchfeuchtung; die graue Substanz mehr gesittigt, die
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weisse diffus und fleckweise gerdthet; beide mit sehr deutlich erweiterten Gefdssen
durchsetzt.

Bei der mikroskopischen Untersuchung liess sich ausser einer leichten
spindelformigen Erweiterung eiozelner kleiner Blutgefisse und starkerer Blutfiillang
nichts Besonderes erkennen.

Bei der Eriffoung des Thorax retrahirten sich beide Lungen ziemlich gut.
Erguss in den Pleurahéhlen nicht vorhanden; an den hinteren unteren Abschnitten
beider Longen einige leicut Idsliche alte Adbidsionen, Im Pericardium eine sehr
geringe Menge klaren Serums. — Das Herz normal gross, fest contrabirt; sub-
pericardiales Fettgewebe reichlich entwickelt, Im linken Herzen etwas Cruor-
abscheidung und dunkles, dickfissiges, theerartiges Blut; im rechten Herzen neben
gleich beschaffenem Blut noch eine weiche Speckbautabscheidung. An der vorderen
und hioteren Fliche des linken Ventrikels sebr zahlreiche punktfdrmige bis hirse-
‘korogrosse, ziemlich dichtstehende, frische Ecchymosen im Pericardium; am rechten
Ventrikel fanden sich dieselben ebenfalls, jedoch nur vereinzelt und fehlten dber
beiden Vorhifea und den Herzohren ginzlich; die grossen venisen Gefisse stark
mit Blut gefiillt. Die Muskulatur von guter Consistenz, gelbbraun. Unter dem
etwas verdickten Endocardiom des Septum ventriculorum, sowie an sidmmtlichen
Papillarmuskeln links, ferner aaf dem senkrechbten Durchschnitt der Wandungen
des lioken Herzens, namentlich aber in der Muskulatur des Septums zeigten sich
zahlreiche, dunkelrothe, zum Theil vereinzelt stebende, zum Theil jedech mit
einander confluirende hanfkorngrosse Stellen, die sich bei der mikroskopisehen
Untersuchung als capillsre Hamorrhagien ergaben. Mitralis und Aortakiappen nor-
mal. — Die Muskulator des rechten Herzens von gleicher Beschaffenheit wie links,
capillire Bamorrhagien ungleich spirlicher. — Klappen normal. Die Muskel-
fasern zeigten ziemlich starke kornige Triibung, welche nur zom Theil durch A
verschwand; reichliche Anhiufung von gelben Pigmentkérnchen in der Umgebung
der Muskelkerne.

Die Lungen beiderseits mit avsgesprochenem Emphysem an den vorderen
Randern des Oberlappens, Organ tberall lufthaltig; nirgends altere oder frische
lobuléive und interstitielle entziindliche Verinderungen oder Tuberkelablagerung, —
Io.den hinteren Abschnitten starke Hypostase; Blut sehr dickfliissig und theerartig.
Die. kleioeren Bronchien etwas gleichmissig erweitert, Schleimhaut gerdtbet und

mit zdhem Schleim bedeckt, Wandungen diinn. ~ In den grésseren Aesten der
Lungenarterie einige frische Gerinnungen. —— Ziemlich reichlicher Pigmentgehalt;
Bronchialdriisea vergrossert, melanotisch, — An der Pleura keine Abnormitéten.

In der Bauchhdhle kein Erguss. Die diinnen Dirme zusammengezogen;
- Serosa hellroth gefirbt. Omentum und Mesenterium massig fetthaltig, ab-
norme Pigmentirungen auf denselben oder an anderen Stellen der Serosa nicht vor-
handen. Lage des Magens und der Leber normal.

Milz normal gross; Kapsel nicht verdickt. Pulpa weich, blutreich, ohne be-
sondere Verdnderungen.

Leber, Hoéhe rechts 17 Cm., links 15; Breite rechts 16, links 7; Dicke
techts 53, links 3} Cm.; Oberfliche glatt; auf dem Durchschnitt die Acini deot~
‘lick erkennbar, Centrum braunroth, Peripherie mehr graurdthlich. In den grossen
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Geflissen viel dunkles theerartiges Blut., Leberzellen normal gross, geringe An-
biufung von Fett, dagegen reichlicher Gehalt an gelbem kornigem Pigment. Die
Gallenblase enthielt sehr viel schleimige gelbbraune Galle; Schieimhaut areolir-
fettig. In der Entleerung der Galle durch den Duct. choled. zeigt sich keine
Storung. : )

Der Magen enthielt sebr wenig farblose, mehr schleimartige Fliissigkeit; die
Schleimbaut stark in Lapgsfalten und auf deren Héhe an der grossen Curvatur,
der vorderen und hinteren Magenwand sehr zahlreiche frische isolirte und con-
floirende Ecchymosen. — Die iibrige Schleiinbaut normal. Im Duodenum fand
sich ebenfalls eine spirliche Quantitit grauweissen, schleimigen, epithelialen In-
halies, der sich auch noch weiterhin durch den ganzen Diinn- und Dickdarm ver-
folgen liess mit Ausnahme des Colon descendens, wo mehr gallig gefirhte diar-
rhoische Massen auftraten. -~ Die Schleimhaut des Duodenum etwas schieferig;
die Branner’schen Driisen leicht vergrossert. Im Anfangstheil des Jejunum sehr
zahlreiche stark geschwellte solitire Follikel, die zum Theil die Grosse eines halben
Pfefferkorns érreichten, auf der. Héhe  ungleichmissig, wie angenagt erschienen.
Im weiteren Veriaufe des Jejunums fander sich die vergrosserten Follikel spérlicher,
auch ihre Grisse nahm allmihlich ab bis zum kaum Erkennbaren.

Dieselbe Beschaffenheit beziiglich der Follikel zeigte der Anfangstheil des
Heums; auch hier waren die Schwellungen nur gering. le weiter nach abwirts,
desto reichlicher traten hier die Follikel hervor, sie nahmen an Grdsse allmihlich
gleichfalls zu, ohne jedoch den im Anfang des Jejunum befindlichen gleich zu
kommen, und standen unmittelbar dber der Valvula Bauhini dicht gedringt zu-
sammen. Jenseits der Klappe im Coecum und Colon keine Schwellung bemerk-
bar. Die Peyer'schen Plaques leicht schieferig pigmentirt ohne sonstige - Verinde-
rungen, — Die Schleimhaut des Jejunums und lleums rosa gefirbt, die kleinsten
Gefasse stark injicirt. - Die Schleimhaut des Coecum und Colon von normaler
blasser Farbe. Tuberkeleruptionen nirgends vorhanden; auch ergab die mikro-
skopische Untersuchung in den geschwellten Follikeln nur die normalen zelligen
Driisenelemente, die in den grisseren Follikeln des Jejunums einen deutlich mole-
culiren Zerfall an der' Oberfiche und im Centrum derselben erkennen liessen.

Mesenterialdriisen sebr vergrossert, die Oberfliche lebhaft injicirt; auf
dem Darchschnitt weiche markige Beschaffenheit neben starker Réthung des Ge-
webes. )

Beide Nieren von normaler Grisse, Fettkapsel gut entwickelt, Kapsel leicht
trennbar von der Oberfliche; letatere glatt, von grauer bis graugelber Farbe, mit
dentlich sichibaren vendsen Gefisssternen. Aufl dem Durchschnitt beide Sub-
stanzen normal gross. Die gewundenen Harokandlchen der Rinde stark getriibt,
grau bis graugelb; Pyramidalsubstanz normal. -Mikroskopisch zeigten sich in der
Rindensubstanz die Epithelien der gewundenen Harnkanalchen zum Theil stark kér-
nig getriibt, zum Theil mit ziemlich grossen Fetttropfen erfiillt. An den geraden
Kanilchen der Rindensubstanz, an den Schleifen und den Bellini'schen Réhren der
Marksubstanz nichts Besonderes bemerkbar.

Nebenniereu an der normalen Stelle gelegen, stellten harte, hickerige, in
reichliches Fettgewebe eingehiillte Massen dar. Die rechte ist 44 Cm. lang, 3 Cm.
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breit und 2 Cm. dick; die lioke 5 Cm. lang, 4 Cm. breit und 3 Cm. dick. Die
fibrse Kapsel bedentend verdickt. Auf dem Durchschnitt bestanden beide aus
einer festen, derben, knorpelartigen, weissen und weissgrauen gleichmissigen Sub-
stanz, in welcher gelbe, zum Theil feste, derbe, zum Theil weichere und aus einer
bréckligen Masse bestehende hirsekorn- bis erbsengrosse, mannigfach geformte
Heerde eingebettet liegen, Diese grenzten sich von der vorhin erwihnten derben,
knorpelartigen Grundsubstanz sehr deutlich ab und liessen sich an den weichen
Stellen meist mit Leichiigkeit herausbeben. In der linken Nebenniere war der
eine dieser gelben Heerde mit Kalksalzen impragnirt. Die Grenze zwischen Rin-
den- und -Marksubstanz an keiner Stelle auch nur andeutungsweise zu erkenpen,

Der Plexus coeliacus, nementlich die beiden Ganglia semilunsria von
derbem Bindegewebe eingesclilossen. — Oberfliche uad Durchschnitt der letzteren
stérker gerithet. Die einzelnen Ganglienzellen waren ausnehmend stark mit briun-
lichem kirnigem Pigment erfiilit!), wodurch der Kern bei fast allen véllig verdeckt
warde, Anhiufungen voo Fettmolekiilen in denselhen oder Verinderungen an den
Fortsitzen, sowie an den eingelagerten Nervenfasern waren nicht wahrnehmbar.
Zwischen den letzteren sehr reichliche Anhiufung von ovalen und spindelfdérmigen,
blassen, mit einem deutlichen, ebenso gestalteten Kern versehene Zellen, welche in
einem homogenen oder leicht fibrilliren (Binde-)Gewebe eingebettet lagen. — Auch
an- dén +abgehenden Nervenfasern fand sich eine nicht unbetréchtliche Verdickung
der bindegewebiged Scheide, in welche gleichfalls viele spindelférmige Zellen ein-
gestrént waren.

Mikroskopische Verdunderungen des Blutes, eine etwaige Zunahme der farblosen
Blatkbrperchen waren nicht nachweisbar,

Bei der miikroskopischen Untersuchung der beiden Ne-
bennieren, welehe zum Theil ganz frisch, zum Theil an dem in
Alkohol- oder chromsauren Kali (1 pCt.) erhirteten Organ vorge-
nommen wurde, zeigie sich folgender, wie ich glauhe, nicht nnin-
teressanter Befund.

Die sehr stark verdickte Kapsel, sowie die den grissten Theil
des Organs einnehmende grauweisse, schwielige Masse bestanden
aus einem fast vollig homogenen, selten leicht fibrilliren Binde-
gewebe, welches von einer Anzahl mehr oder weniger entfernt lie-
gender spindel- und sternformiger, durch ihre Ausliufer mit ein-
ander communicirender Zellen durchseizt war. Diese Zellen lagen
mit ihrem Lingsdurchmesser entweder parallel der dusseren Ober-
fliche des Organs oder durchkreuzten einander. Die Zellenkdrper
waren zam Theil ganz schmal, lauggesireckt, vollkommen gleich-
missig, oft ohne jede Andeutung eines Kernes, oder breiter und

1) In der Dissertatio inaug. von Bartsch, De morbo Addisonii, Regimonti 1867,

findet sich pag. 24 eine gleiche Angabe, doch werden diese ,braunen Mole-
kile« daselhst als Fett gedeutet,
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grosser, granulirt mit einem oder zwei Kernen. Je wohlgebildeter
und umfangreicher die Zellen, vm so spirlicher war die Intercel-
lularsubstanz; — je reichlicher, homogener die lelzteren, um so
unvollkommener die eingestreuten Zellen. Ausser den - erwishnten
Bindesubstanzzellen lagen hier und da noch zerstreute, runde oder
ovale glinzende colloidartige Gebilde, zuweilen dichi an einander
gedriingt in. spallformigen Liicken, welehe von dem bindegewebigen
Stroma begrenzt wurden. Daneben fanden sich eine grosse Anzahl
von durchsehnittlich 0,012 Mm. Zellen mit einem oder auch zwei
und mehr Kernen; die durchaus den v. Recklinghausen’schen
Wanderzellen glichien, sowie 0,0048 Mm. freie Kerne, welche keinen
Protoplasmabelag erkennen liessen.

An die derben grauweissen Massen schloss sich mikroskopisch,
wenngleich -auch nur vereinzelt, ein aus Hohlriumen mit eingela-
gerten Zellen bestehendes Gewebe, wie es das normale Nebennieren-
parenchym zeigt. Diese Hohlriume waren begrenzt von einem fase-
rigen, mit einzelnen eingestreuten Kernen durchsetzlen Bindegewebe,
von dem aus nach innen zartere Scheidewiinde abgingen, wodurch
kleinere, die sog. Parenchymkorper (Arnold) einschliessende Abthei-
lungen gebildet wurden. ‘

An den Stellen jedoch, wo dieses relativ normale Parenchym
an jenes derbe schwielige Gewebe unmittelbar anstiess, waren die
Hohlrdume schmal, oft ziemlich langgestreckt,.das begrenzende Ge-
webe sehr breit, fibrillir mit spirlichen spirdelformigen Zellen oder
vollkommen homogen. - Die ‘die kleineren Abtheilungen bildenden,
sonst zarten- Scheidewinde, gleichfalls verdickt und die darin be-
findlichen Zellen oder Parenchymkdrper klein und atrophisch. Hier
und da waren die Hohlriume in lingliche, 0,024 Mm. breite Spalten
umgewandelt, welche oft nur einer oder zwei neben . einander ge-
legenen Zellen Raum gewihrten, und sich zum Theil mit ihren
Wiinden beriihrten. Hierin lagen dann einzelne der schon oben
erwihnien atropbischen Zellen, vereinzelte Colloidkugeln und da-
neben zarte runde Wanderzellen.

- Die weichen gelben kisigen Stellen des Organs besianden mi-
kroskopisch im Centrum-aus feinkdrnigen detritusarligen Massen mit
eingestreuten 0,003—0,0045 Mm. kernartigen, etwas ungleichmissig
gestaltelen Gebilden. Die Peripherie derselben, die unmittelbar an
die derbe schwielige Haupimasse der Nebenmnieren sich anlegte,
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zeigte, wenn auch nur in kleineren Abschnitten, Andeutungen des
normalen Nebennierenparenchyms. Jedoch lagen in den sehr weiten
Hohlriumen neben den spirlichen Parenchymkorpern sehr zahl-
reiche, kleine, rundliche mit 1—3, oft kleeblattartig zusammenlie-
genden Kernen versehene Zellen von der Grisse und Beschaffen-
heit der Lymphzellen und Ziige von spindelformigen Zellen mit
ovalen Kernen und ein bis zwei glénzenden Koérperchen im Innern.
Je mehr man sich von der Peripherie eines solchen gelben Heerdes
dem Centrum niherte, desto mehr hiuften sich die letztgenannten
runden und spindelférmigen Zellen. Durch Auspinseln der erhir-
teten Priiparate konnie nirgends ein feines Stromanetz dargestelit
werden; die groberen Balken waren allerdings vorhanden und bil-
deten weite Riume, welche die normal in der Rinden- und Mark-
substanz der Nebenniere vorkommenden an Grisse weit iibertrafen.
Die einzelnen Zellen enthielten reichliche Fettkirnchen und waren
zum Theil vollkommen in Fettkornchenkugeln umgewandelt; auch
das Stroma war, je weiter dem Centrum zu, um so reichlicher
damit durchsetzt. Die fibrillire Substanz trat immer spirlicher und
undeutlicher hervor, bis endlich Alles in jene mit Kernenresten und
vereinzelten Colloidkugeln durchsetzte Detritusmasse iiberging.
«Was den Ursprung der kleinen lymphkirperartigen Gebilde
und der dazwischen befindlichen spindelférmigen Zellen belrifft, so
konnie man zunichst an eine Abstammung derselben aus den nor-
malen Parenchymkorpern der Nebenniere denken. Allein an keiner
Stelle waren Wucherungs- resp. Theilungsvorginge derselben er-
kennbar; im Gegentheil waren dieselben meist atrophisch oder im
_ Zustande der- fettigen Degeneralion, was ohne dies schon gegen eine
active Thitigkeit derselben sprechen wiirde. Durch Arnold und
Andere sind wir iiber den ausserordentlichen Reichthum der Neben-
nieren an Blutgefissen bhinreichend unterrichtet und so michte es
in Anbetracht der Aehnlichkeit der runden Zellen mit farblosen
Bluizellen erlaubt sein, hier an eine massenhafte Emigration der-
selben zu denken und von diesen auch den Ursprung der spindel-
formigen - Zellen berzuleiten. Die normalen Parenc_hymkﬁrper schie-
nen mir-hier entweder durch Druck von Seiten der neu hinzuge-
kommenen Zellen oder durch den urspriinglichen Entziindungsreiz
zu Grunde gegangen zu sein und zwar theils durch einfache Atrophie,
theils durch feutige Degeneration, theils durch 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 feitigen Degeneration. ‘
Die derbe schwielige Beschaffenheit des diese gelben Heerde
umschliessenden Gewebes beruhte selbstverstindlich auf einer Neu-
bildung des normalen Stromagewebes neben Atrophie: fettiger De-
generation- und colloider Umwandlung der Parenchymkirper. Be-
trachlete man einen noch ziemlich weiten Spaltraum, so zeiglen sich
hierin neben unregelmissig gestalteten afrophischen. Parenchymkor-
pern, welche meist nur in sebr geringer Menge vorbanden waren,
eine Anzahl woblgestalteter, den Wanderzellen vollig gleicher Ge-
bilde und zarte spindelférmige 0,0156 — 0,0180 Mm. Zellen mit
ovalem Kern und feinkoruigem Protoplasma, welche sich der Reihe
nach hinter einander ordneten und sich unmittelbar mit ihrem ling-
sten Durchmesser an die Wandungen -des Stroma anlegten, zu-
weilen 'in der.Weise, dass ihre spitzen Enden in das Innere des
Hohlraumes hineinragten. Bei etwas engeren Hohlriumen, welche
eine geringere Menge von rundlichen Zellen und nur sehr wenig
Parenchymkorper enthielten, war das umgebende Stromagewebe un-
gleich stirker. Leizteres -war.in seinem mittleren Theil meist vollig
homogen, ohne irgend eine besondere Structur darzubieten, nach
den Seiten.zu dagegen mehr fibrillir, mit zarlen, sebr schmalen
Spindelzellen durehsetzt; das weiterhin nach der Hohle zu nur aus
den oben erwihnten an einander gelagerten Spindelzellen hestand,
welche keine Intercellularsubstanz zwischen sich erkennen liessen.
Diese Aneinanderlagerung der Zellen an das ‘bestehende Stroma
erinnerte in der Tnat sehr an die Anordnung der Osteoblasten an
das bereits fertige Knochengewebe bei der Bildung.der concentri-
schen Schichtungen um die Haversischen Kaniilchen im wachsenden
Knothen, und glaube ich in der:That, dass die Verdickung des
interstitiellen Stromagewebes-in diesem Falle. auf einen &bhnlichen
Prozess der Anordnung und Umwandlung von Zellen zuriickzufiibren
ist,  Ich mochte glauben, dass es auch hier- die farblosen Bluikir-
perchen sind, die das Material lieferten, indem aus ihnen die spin-
deliormigen Zellen ihren DUrsprung nabmen.- Es war eben nicht
sehr schwierig, den allmihlichen Uebergang der runden blutktrper-
ihnlichen Zellen in die spindelférinigen zu verfolgen, die anfangs,
am Rande der Balken,. -ohne jede Intercellularsubsianz neben ein-
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ander lagen. Allm#hlich wandelte sich ein Theil ihres Protoplasmas
in eine fibrillire, wenn man will, Intercellularsubstanz um, wodurch
die Zellen immer schmiiler wurden, so dass schliesslich nichts weiter
als ihr Kern librig zu bleiben schien. Dieser geht zuletzt ebenfalls
zu Grunde und aus der anfangs fibrilliren wird am Ende die zellen-
und kernlose homogene Stromasubstanz. Aunfangs war ich geneigt,
den Biidern eine andere Deutung zu geben, wozu ich durch die
oben erwiihuten spaltférmigen Riume veranlasst wurde, welehe von
einem homogenen Bindegewebe umschlossen, zwei bis drei, ja selbst
vier kernartige Gebilde, dicht gedringt neben einander, enthielten.
Diese Spalten mit den darin befindlichen Kernen konnten allerdings
in Kerntheilung begriffene Bindesubstanzzellen vortiuschen, zumal
oft genug neben den Kernen etwas kirnige Masse sich befand, und
so der Ursprung der kleinen den Wanderzellen gleichenden Bil-
dungen, sowie die spindelformigen Zellen aus jenen abgeleitet wer-
den. Abgesehen jedoch davon, dass die zwei- bis drei- und vier-
fachen Kerne in. diesen Riumen nur ziemlich vereinzelt und in sehr
derbem und festem Bindegewebe lagen, ohne dass sich im ganzen
Gesictitsfelde anch nur eine einzige junge Zellenform zeigte, die
etwa hieraus hervorgegangen wire, konnte man an verschiedenen
Stellen ziemlich genau die allmibliche Entstebung dieser spalifor-
migen Riume und ihres Inhaltes verfolgen. Von den Hohlriumen
der Nebennierensubstanz, wie sie in der normalen Rinden- und
Markschicht vorkommt, bis zu den engsten Spalten, die anfangs
noch mit Parenchymkorpern, endlich aber nur mit einzelnen we-
nigen Kernen der zuo Grunde gegangenen Parenchymszellen erfiillt
waren, liessen sich die stufenweisen Ueberginge ohne besondere
Schwierigkeit nachweisen.

‘ Wenn ich hier bei dem chronisch eniziindlichen Prozess die
Wucherung des Bindegewebes nicht auf eine selbstindige active
Th»éitigkéit desselben, auf ein Auswachsen oder auf eine Hypertrophie
des schon bestehenden zuriickfiihre, sondern als eine Anlagerung,
so zu sagen von aussen, in Form zelliger Gebilde deute, deren
Proteplasma spiter in fibrillire oder homogene Bindesubstanz iiber-
geht, so stiitze ich mich dabei nicht allein auf diese eine Beob-
achtung an der Nebenniere, sondern auch auf Beobachtungen an
anderen Organen, za denen namentlich die Nieren und die Lungen
im Zuslande chronischer intersiitieller Prozesse zu rechnen sind.
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Dass hier nur emigrirte farblose Blutkérperchen das Material liefern,
ist freilich bei mir nur Vermuthung, da es mir bis jetzt nicht ge-
lang, durch Experimente positive Thatsachen zu deren Unterstiitzung
anzufiibren,

Der obige Fall ist meines Erachtens deshalb von Interesse,
weil bei einer ausgebreiteten Erkranknng der Nebennieren die von
Addison und Anderen hervorgehobene so- characteristische Haut-
firbung feblte. Im Uebrigen zei'gten sich am Lebenden alle jene
Symptome, als Abmagerung, Hinfilligkeit, Muskelschwiche, Beklem-
mung, Angstgefithl, Schmerz in der Magengrube, Uebelkeit, Er-
brechen, Aniimie, Stuhlverstopfung, wie sie bei der sog. Addison-
schen Krankbeit beobachtet wurden. Auffallend ist, dass auch der
von mir gemachie Befund an den Semilunarganglien des Plexus
coeliacus fast vollkommen iibereinstimmté mit dem Befunde andercr
Beobachter, welche gleichzeitig eine Verfirbung der Haut consta-
tiren. Dieses Zusammentreffen, glaube ich, spricht einigermaassen
gegen die von Bartsch (a. a. 0.) aufgestellte Hypothese, wonach
in den erwihnten sympathischen Ganglien oder in den Nebennieren
sich die Centren der trophischen Nervenfasern befinden sollen, bei
deren Erkrankung es zum Schwunde der Haut und in weit vorge-
schrittenen Krankheitsfillen zur Broncefirbung derselben, einer Art
fettigen Atrophie des Rete Malpighii kommt, vergleichbar der braunen
Atrophie der Herzmusculatur. In meinem Falle fehlte auch mikro-
skopisch jede Firbung des Rete Malpighii und liess sich nirgends
eine. Atrophie -der Haut wahrnehmen. Diesen Fall nach der von
Hutchinson aufgestellten Ansicht, wonach eine Krankheitsdauer
von mindestens einem Jahre zur Erzeugung der Hautifirbung erfor-
derlich ist, erkliren zu wollen, findet keine Berechtigung, da bereits
die Hutchinson’sche ‘Ansicht von Virchow als eine durchaus
willkiirliche verworfen ist. Fille, wie die noch kiirzlich von Bruce
(Trapsact. of the pathol. Soc. XVIL. p. 401 u. Canstatt’s Jahres-
bericht 1867. Bd. 1. 8. 8) und Heckford (Lancet March 9 u.
Canslatt ebendas.) verdffentlichten, wo neben einer nicht unbe-
trichilichen Erkrankung der Nebennieren die Hautfirbung ebenfalls
fehlte, sind freilich nicht gegen die Bedeutung der Ganglien anzu-
filhren, da letztere von den Beobachtern in das Bereich ihrer Unter-
suchung hineingezogen wurden.
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Noch weniger berechtigt, als die Hypothese von Bartsch,
scheint mir eine spitere von Wolff (Berliner klinische Wochen-
schrift 1869. No. 18) zu sein, wonach die Atrophie der Haut auf
einen zunehmenden Tonus der Arterien zuriickzufiihren ist. Hierbei
soll die Blutmenge, welche die Capillaren in einer hestimmten Zeit-
einheit enthalten, sinken und der Durchiriti der Ern#hrungsfliissig-
keit vermindert werden.

Hyperimie und Oedem des Riickenmarkes als Ursache der
bei Lebzeiten beobachieten Parese der Unterestremititen wurden
bereits frither bei Hedenius (Canstatt’s Jahresbericht 1867. Bd.II.
S. 308) beobachtet. Ferner in einer ziemlichen Anzahl von Fillen
Schwellungen der Solitirfollikel des Darmkanals mit reiswasserdhn-
lichem Inhalt (Hypersecretion). Hedenius leitet beides von einer
Functionsverminderung der vasomotorischen Nerven des Plexus so-
laris ab. /

Auffallend ist gewiss die schon von manchen Untersuchern mit-
getheilte Beobachtung von einer fast ausschliesslichen Erkrankung
der Nebennieren mit oder obne Verdnderungen am Plexus coeliacus
neben relativ normaler Beschaffenheit aller itbrigen Organe, wobei
die Patienten rach einem missigen Wohlbefinden ziemlich plétzlich
verstarben. Hierfiir liefert sowohl mein Fall als auch aus den letz-
ten Jahren der-von Bruce und Heckford treffende Beispiele.

Es scheint demnach, dass die Erkrankungen der Nebennieren
und vielleicht auch des sympathischen Nervensystems in dem er-
wihnten Bezirk fiir den Gesammtorgauismus eine viel wichtigere
Rolle haben, als man bhisher angenommen hat. Wenn auch die
Behauptung Brown-Séquard’s, dass die Exstirpation der Neben-
nieren unbedingt 1Sdilich sei, von anderen, wie Harley und Sehiff,
nicht hat ‘bestitigt werden kbnuen und nach Friedleben sogar
die Exstirpation derselben ohne bleibenden Nachtheil fiir das Ver-
suchsthier ist, so wissen wir damit immer noch nicht, welche Ge-
sammtfolgen chronische Erkraukungsprozesse, namentlich entziind-
liche Reizungen dieses Organs nach sich ziehen und in dieser Be-
ziehung ist vielleichi vom physiologischen Experiment noch manche
Aufklirung zu erwarten.



