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IV. 

Beitr ge zur pathologischen Anatomie der 
Addison'schen Krankheit. 

Von Dr. yon Kahlden,  
Privatdocenten und Assistenten am pathologisch-anatomischen Institut 

der Universitiit Freiburg. 

(Hierzu Tar. I.) 

Die im Jahre 1855 erschienene Monogsaphie yon Addison 
fiber die nach ibm benannte Krankheit hatte in schneller Auf- 
einanderfolge eine grosse Anzahl yon einsehl~igigen casuistischen 
Mittheilungen im Gefolge, die ihres grossen Mehrzah| nach die 
Coincidenz des von Addison beschriebenen Symptomencomplexes 
des P igmen tab l agesung  in der  Haut,  des Muskelschw:,iche, 
des Gas t ro in te s t ina l s tS rungen  und der Anemic mit eines 
Erl(rankung de rNebenn i e r en  best/itigen konnten. So wares 
ganz natfis]ich, dass Addison se]bst und mit ihm viele Andere 
die eigentliche Ursache der eben genanntcn Symptome in dieser 
Affection des Nebennieren suchten. Ueber die Ar~, und Weise, 
wie durch die Nebennierenves.;inderung die eigenthiimliche Pig- 
menti,'ung des Haut hervorgerufen wird, ~vurden im Laufe des 
Jahre die verschiedensten Theorien aufgestellt: 

Holmgreen ~) erkl/irte die Bronzef/irbung fiir die Wiskung 
eines Umsetzungsproductes der yon Cloez und Vulpian in dem 
Extract des Nebennieren aufgefundenen Taurochols~iure, welche 
bei der Erkrankung dieser Organe in griisseres Menge gebildet 
u~(l in's Blut fibergefiihrt werde und die rothen BlutkSrpeschen 
zcsstSre; der yon den rott~en BlutkSsperchen hesriihrende Farb- 
stoff lagese sich dann in der Haut ab. 

J a q u e t  ~) sah die Ursache der hochgradigen Schw'~che und 
des nervSsen Erscheinungen in der Circulation eines toxiscben 

~) Upsala L~ikare fSrenings FSrhandlinga~" Bd. lI. cf. Vi~'chow-Hirsch~ 
Jahresbevicht lSGS. IL S. 309. 

e) Archly de Physlologie. X. 1878. 
Archiv f. pathol. Anat. Bd. CXIV. Hft. 1. 5 
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Stoffes im Blute; die Nebennieren sollen naeh ihm die Function 
haben, das aus dam fortw'ahrenden Zerfall van rothen BlutkSr- 
perchen herdihrende Pigment entweder zu zerstSren oder nmzu- 
wandeln. Erkranken die Organe, so gehen diese Farbstoffe itl's 
Blut fiber und bewirken Vergiftungserscheinungen. 

Noch Andere, so namentlich T a y l o r ,  glaubten, dass der 
grosse Nervenreichthum tier Marksubstanz der Nebennieren es 
sei, welcher die wesentlichen Symptome tier Krankheit. bedinge. 

Unter den Physiologen behauptete vor Allem Brown-S6-  
q u a r d ' )  auf Grund zahlreicher Experimente, dass die Exstirpa- 
tion der Nebenuieren bei Thieren stets tSdtlich verlaufe und 
zwa, r meist schon nach wenigen Stunden, und dass nach tier Ex- 
stirpation eine bedeutende Pigmentanh~tufung im Blute eintrete; 
er hielt, gestiitzt auf die Resultate seiner Versuche, die Neben- 
uieren f[ir lebenswichtige Organe, die die Function haben, Pig- 
ment auszuscheiden und zu zerstSren. 

Diese Schlussfolgerungen B r o w n - S d q u a r d ' s  wurden dutch 
die Experimente yon Har l ey ' ) ,  Gra t io le ta ) ,  P h i l i p p e a u x  ~) 
und Sch i f f  ~) vollstiindig widerlegt. 

Hervorzuheben ist, dass N o t h n a g e l  ~), der an 153 Thieren 
experimentirte, durch Quetschung der Nebennieren und dadurch 
bedingte nachfolgende chronische Entziindung niemals eine StS- 
rung des Allgemeinbefindens oder abnorme Pigmentirung hervor- 
b,'ingen konnte. 

Ebenso wenig, Wie die physiologisch-experimentelle Forschung 
die Theorie st[itzen konnte, class die Ursache der Addison'schen 
Krankheit auf einer Affection der Nebennieren beruhe, ist das 
Ergebniss der pathologisch-anatomischen Untersuchung dieser 
Hypothese giinstig gewesen. In dieser Beziehung seien einige 
Data aus tier Arbeit von L e w i n  ~) angef(ihrt. Lewin hat im 

1) Archiv. g6ndral. 1856. 
~) British and Foreign reed. chit. RevieW. 1858. 
a) Comptes rendus. 1856. p. 468. 
4) Comptes rendus. 1856. p. 904 u. 1155. 
5) L'Imparziale. 1863 M~rz. 
6) Zeitschrift f/ir klinische Medicin. I. S. 77. 
7) Lewin, Ueber Morbus Addisonii mit besonderer Ber;icksichtigm~g de," 

eigenthfimlichen Pigment.ation det" Haut. Charitd-Annalen X. S. G30 
bis 726. 
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Ganzen 285 F~ille zusammengestellt, die wii.hrend des Lebens 
den Symptomencomplex der Addison'sehen Krankheit zeigten, 
und bei denen die Nebennieren dureh die Section als erkrankt 
nachgewiesen wurden, l)iesen 285 F~illen stehen 44 Beobachtun- 
gen gegentiber, we die Bronzehaut wiihrend des Lebens fehlte, 
die Nebennieren abet bei der Section veriindert waren, und 
85 5~ittheilungen yon Seetionen, die die Nebennieren solcher 
Personen als intact erwiesen, die im Leben eine deutliche Bronze- 
f~irbung dargeboten hatten. 

Wenn sehon diese Zahlen gegen eine unbed ing te  AbMngig- 
kelt der Symptome des Morbus Addison. yon der Affection der 
Nebennieren sprechen, so kommt noeh dazu, dass einige I~lale 
bei frtiher ganz gesunden Personen vollst'andiger Mangel der Ne- 
bennieren beobaehtet wurde. So beobachtete Martini ')Fehlen 
beider Nebennieren bei einem 40jiihrigen Nanne und Kent 
Spender  =) machte dieselbe Beobachtung bei einer 53j/ihrigen 
Frau. F le t seher  3) eonstatirte ~'Iangel beider Nebennieren bei 
einer 37j'ahrigen Frau, wShrend andererseits in dem Falle yon 
Schet  4) die Nebennieren bei einem 39jiihrigen Man ne fehlten, 
der naeh voraufgegangener Nalaria an Bronzehaut gelitten hatte. 

Es kann somit sowohl dnreh die experimentelle Untersuehung 
wie dutch die pathologisch-anatomische Forschung eine d i rec te  
Beziehung der Addis0n'sehen Krankheit zu den Nebennieren 
als ansgeschlossen betraehtet werden, abet andererseits ist doeh 
das gusammentreffen von Nebennierenaffeetion und Bronzekrank- 
heir ein zu h~iufiges, um als rein zuf'a.llig gelten zu k6nnen. 

Sehon Addison  hatte die Vermuthung ausgesprochen, dass 
gewisse Symptome, so namentlieh die hoehgradige Prostration 
mit einev Erkrankung des Sympathieus und des den Nebenniel:en 
benaehbarten Oanglion semilunare zusaminenh'angen m{ichten. 
Dieser Ansieht haben sich spiiter die meisten deutsehen und 
englisehen Autoren angeschlossen, und sic darf wohl heute als 
die in Deutschland herrschende bezeiohnet werden. 

Ausser der ana tomischen  Lage des Sympathicus und seiner 

*) C, omptes rendus. 1856. p. 1052. 
2) British reed. Jom'nal.  1858. 
a) Assoe. Ned. Join'nat. 1856. 
~) Presse mgd. 1870.  No. 21. 
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grossen Bauehganglien in dec N~he der Nel)ennieren  sprechen 
fiir diese Auffassung auch namentlich einige Seetionsbefunde, bet 
denen die Nebennieren vollst~ndig intact waren, die Bronzekrank- 
heir aber auf eine andere die Ganglien einengende and driiekende 
Ursaehe zurlickgefiihrt werden konnte. So berichten Aran ') 
and Be~ll F l e t s c b e r  ~) fiber Erkrankungen des Pankreas, die 
durch Compression der Bauchganglien die Ursache der Bronze- 
krankheit warden. N i e s z k o w s k i  3) beobaehtete einenFall yon 
ausgedehnter Lymphdrfisenschwellung mit Bronzehaut. Bet der 
Section zeigten sich die Nebennieren ganz gesund, abet um die 
Bauehspeicheldrfise and namentlich um den Plexus coeliaens 
hernm ]agen grosse Lymphdrfisenpackete, so dass in diesem 
Falle die Addison'sche Krankheit mit Wahrscheinlicbkeit als 
eine Folge des Druckes der vergrSsserten Driisen auf das Ganglion 
semi]unare anzusehen war. 

So naheliegend ja nun, namentlich nach den eben angef/ihr- 
ten Beobachtungen, es ist, die grossen Ganglien des Bauchsym- 
pathicus mit tier Bronzekrankheit in einen urs~ehlichen Zusam- 
menhang zu bringen, so ist doch die Anzahl derjenigen Fiille, 
in denen bisher eine Affection der genannten Ganglietl wirklich 
naehgewiesen wurde, eine verhs geringe, and dazu 
sind noch in diesen wenigen F~llen die Angaben fiber die Art 
der Erkrankung, namentlich aber fiber das histologische Ver- 
halten tier Ganglien racist fiberaus ungenau and unbestimmt. 

Aus der Literatur habe ich folgende einschl~gige Fi~lle zu- 
sammenstellen k~innen: 

Lobstein~). 25j~hriges M~dchen. Unter epileptiformen Kr~mpfcn ver- 
storben. Keine Hautverfilrbung. Beide Nebennieren erwiesen sich bet der 
Section verki~st. Dievom Ganglion semilunare zu den ~Nebennieren 
gehenden Nerven beiderseits betr~ehtlich verdlekt. 

MonroS). 4Oj~hrige Frau. Bronzehaut. Section: K~isige ,Heerde in 
beiden Lungenspitzen. Beide Nebennieren vergrSssert and vcrk:~st. Die 
rechte Nebenniere sogar um das Vierfache vergi-Sssert and mit, ihrer Umge- 
bungverwachsen. DieVerbindungsnervenvom Splanchnicus minor 

~) Gaz. des hbp. 1846. 
~) British Medic. Jouru. 1857. 
~) Gaz. des hbp. 1867. 
~) De nervi sympathici fabriea et morbis. Pro is 18o_3. 
~) Assoc. med. Journ. 1856. No. 19(3. 
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zu den Nebennie ren  sowie e inige  Gang l i en  de~ Plexus solal"is 
erheblich geschwellt  und r6thl ieh verfi i rbt  wie bet Hypergmie. 
Links die E r sehe iuungen  nicht  so ausgesproehen  wie reehts. 

Boogard t). 16j/ihriges Mgdchen. Bronzefarbe. kn'~mie, gattigkeit. 
Section: Die Nebennieren weuig vergrbssert. Der Sympath icus  in tier 
Umgebung der Aorta atrophir t .  

Wilks~). 3~ Jahre alter Mann~ der frfiher an Lues gelitten butte. 
Stark ausgesproehene Bronzefarbe. Orosse SehwRche. Section: Coneretionen 
in den Lungenspitzen. Schwellung der l)armdrfisen. Beide Nebennieren 
albuminbs-kreidig degenerirt; mit ihrer Umgebung fest verwachsen. Die 
reehte Nebenniere erheblich ~'ergrbssert. Die S e m i l u n a r g a n g l i e n  un- 
ver~ndort. Dagegen die von ibneu  zu doll Nebenn ie ren  t r e t en -  
den Nerven vollstb~ndig at rophir t .  

Van Andel3). 32j~thrige Frau. Bronzehaut. Phthisis pulmonum. 
Section: Pigmentirung des Peritonbmms. Verkiisung beider Nebennieren. Die 
mikroskopische Untersuehung ergab: I-Ioehgradige Atrophic  des Plexus 
solaris nnd des Sympathieus.  Die G a n g l i e n z e l l e n  waren an 
mehreren Stel len fast vol l s t i ind ig  gesehwunden~ an anderen  
Stel len zeigten sic eine braune  P igmen t i rung~  die den Kern 
fast vo[ ts t i indig verbarg. 

t t abe rshon% lSjiihriger Buehbinder. Bronzehant. Lungenphthise. 
Gastriseho Erseheinungen. Immer zunehmende Schw~iehe. Section: Beide 
Nebennieren verkiist und verkalkt. Das l inke Gang l ion  semi luna re  
mit der ~'erk~isten l inken  Nebennie re  ve rbunden ;  dasse lbe  mit 
seinen t tauptnerveni~s ten  in eine feste,  na rb ige  N e u b i l d u n g s -  
masse e ingesehlossen .  Die mik roskop i seheUt t t e r suehung  ergab 
an den G a n g l i e n z e l l e n  keine  Ver~inder.ungen. 

GullS). 31j~hriger Mann. Dunkler Teint, aber auscheinend keine 
Bronzehaut. Sehw~iehe und gastrisehe 8ymptome. Ted sehr raseh erfolgt. 
Section: Beide Nebennieren ,zerkiist. Das reehte GangLion semi luna re  
~ollst~indig in der Masse der ve rgrbsse r ten  und ~erkiisten reeh-  
ten Nebenniere  aufgegangen.  Das l inke  Gang l ion  se lbs t  fret, 
seine Nerven abet' mit in die Masse der verki~sten Nebenn ie ren  
e i n g e t r e t e m  

Virehow% IndNiduum mit Caneroid des Oesophagus und Bronzehaut. 
Hyperptastiseh h~morrhagisehe Sehwellung der Nebennieren init gleieh-  
zei t iger  Verdiekung des Plexus solaris.  

~) J. J. Schmidt ,  Archiv fiir die Holland. Beitr~tge. 1859. II. 2. S. 166. 
~) Lovegroze,  Med. Times and Gaz. 1858. 
3) Neederl. Tijdschr. vor Geneesk. 1862. 
4) The Lancet. 1864. )Iarsh. 
5) ~3Ied. Times and Gaz. 1863. Jun. 
~) Gesehwulstlehre. Bd. IL S. 697. 
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Quecket t  (be i Addison). Fettige Entartung des Ganglion eoeiiaeum 
und des Plexus solaris. 

Bartsch t). 47jS, hriger Comptoirdiener. Enorme Bronzehaut, gastrisehe 
Symptome, bedcntende Schw~iche. Section: Beide Nebenniercn verk~st; die 
(}anglia s emi luna r i a  n ieh t  vergrSsser t ,  in schlaffes  Fe t tgewebe  
e ingebe t t e t ,  yon schlaffer  Cons i s tenz .  Schni t t f l~cho  g le ich-  
mS~ssig grauroth .  B e i d e r  mikroskop ischen  Unte r suchung  zeig-  
ten sich si~mmtliehe G a n g l i e n z e l l c n  mit k le inen b raunen  Mole- 
eiilen (Fet t )  angef/ i l l t ,  b e t  Kern war nnr  sel ten den t l i eh  zu 
erkenneni  Nach Ess igs 'aurezusa tz  ze ig ten  sieh die den l~emak- 
sehen Pasern  augeh/ i r igen l i tngsova len  Kerne bedeutend ver- 
mindert .  Die Hauptmasse der Gangl ion wurde an den moisten 
Ste l len  voIt einem fa se r igen  Bindegewebe  geb i lde t ,  welches  
r e i ch l i ch  mit feinen~ s tark l i eh tb rcchc t iden  Moleciilen und hie,' 
und da mit ganz sehmalen,  l a n g c n ,  l i eh tb r cehenden  Kernen 
durehse tz t  war. Die domselben e i n g e l a g o r t e n  Nerven fa se rn  
ze ig ten  w e d e r i n i h r e m A n s e h e n  noeh in i h r e r V e r t h e i l u n g  etwas 
kbnormes .  

Burden SandersonU). Frau mit Bronzehaut. Lungenphthise. Section: 
Die S e m i l u n a r g a n g l i e n  und die yon ihnen zu den Nebenn ie ren  
g e h e n d e n N e r ~ e n  in adeno idesOewebe  e ingehf i l l t ,  welches auch 
die e r k r a n k t e n  Nebenn ie ren  umgab. 

Wolff  a). 16j~hriger Patient. Bronzehaut. Pigmentirung der Mund- 
sehleimhaut. Gastrischo Symptome. Section: Peribronchitischo Heerde. Tu- 
berculSse Darmgeschwiire. Beido Nebennieren bedm~tend vergrSssert, auf der 
SehnittflS, ehe knotig. Die einzelnen Knoten yon Bindegewebsbfindeln um- 
geben und theilweise verkS, st. Die Nerven des P lexus  so la r i s :  die 
8 e m i l u n a r g a n g l i e n  und die zu den R e b e n n i e r e n  gehenden Nor- 
yen sind in  eine sehwie l ige ,  derbo, b indegew eb ige  Masse e in-  
geschlossen,  g i n z e l n e  Rerven  des P lexus  solaris  ze igen  vet  
ihrem E i n t r i t t  il~ alas Gang l ion  s emi luna re  a m p u l l e n a r t i g e  An-  
sehwel lungen .  Mikroskopisch :  Die G a n g l i e n z e l l e n  moist  wohl 
e rha l ton ,  ihr Kern deu t l i ch  s i ch tba r ,  nur bier und da e inze lne  
Zel len  mit F e t t k 6 r n e h e n  gef{illt. Die in den Gangl ion  se lbs t  
g e l e g e n e n  k e r n h a l t i g e n  Rem ak ' sehen  und die e i gen t l i chen  Ner- 
ven fase rn  ohne Verf~nderung. ~Angenf~llig is t  bei einem Ver- 
g l e i c h m i t e i n e m  n o r m a l e n G a n g l i o n  semi luna re  d i e V e r m e h r u n g  
des Bindegewebes  in  den Ganglion.  D a s B i n d e g e w e b e  ist  moist  
f ib r i ! lg r ;  hier  und. da e n t h M t  es s p i n d e l f S r m i g e Z e i l e n .  D ieam-  
pu l l en fSrmigen  Verd ieknngen  erwiesen sieh a l s k l e i n e G a n g l i c n  
mit woh le rha l t enen  Oang l i enze l l en .  Die B i n d e g e w e b s h y p e r p l a -  

') De morbo Addison. Inaugural-Dissertation. Wfirzburg 1867. 
'~) Medic. Times and Gaz. October 1868. 
a) Berliner klinisehe Wochenschrift. 1869. No. 18. 
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sic zwischen  d iesen  l e t z t e r e n  war abel" ebenso  d e u t l i c h ,  wie in 
dem G a n g l i o n  s e m i l u n a r e .  An den N e r v e n  wurde  e ine  fibr-Sse 
V e r d i e k u n g  d e s N e u r i l e m s  mi t  7 ,ah l re iehen  A u s s t r a h l u n g e n  zwi-  
schen  den  e i n z e l n e n  N e r v e n b f i n d e l n  e o n s t a t i r t ,  w~thrend die 
N e r v e n  se lb s t  i n t a c t  waren,  l~':~irbung mi t  O s m i u m s ~ u r e  z e i g t e ,  
class sowohl  did Zahl  der m a r k h a l t i g e n  und m a r k l o s e n  Net 'ven-  
f a s e r n ,  wie aueh ihre  A n o r d n u n g  und Lage  zu e i n a n d e r  e ine  
A e n d e r u n g  n i e h t  e r l i t t e n  ha t ten ,  l ) e m n a e h  s t e l l t e  s ich der  
P roze s s  an den G a n g l i e n  und N e r v e n  als e ine  B i n d e g e w e b s n e u -  
b i l d u n g  dar ,  so j e d o c h ,  dass d a d u r c h  weder  die G a n g l i e n z e l l e n  
noch die N e r v e n f a s e r n  zur  A t r o p h i e  g e l a n g t e n .  

Kuh lmann l ) .  35ji~hriger Mann. Seit einem Jahre Hautverflh'bnng 
und, zunehmende SehwS~che. Section: Linke Nebenniere ges~'hrumpft; die 
Kapsel der reehten Nebenniere verdickt, knorpelig, mit der Leber ~erwaehsen. 
Beim Einschneiden in die Kapsel entleert sieh dfinnflfissiger Eiter. Das Ge- 
webe der reehten Nebenniere in eine graue, tuberkeliihnliehe Masse verwan- 
delt. In den AdhS~sionen i h r e r  K a p s e l  l a n d  R i n d f l e i s e h  bei  der 
m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u e h n n g  zwei  N e r v e n s t S m m c h e n ,  de ren  
F a s e r n  t h e i l w e i s e  f e t t i g  d e g e n e r i r t  waren.  

A. Frii, nkel~). 30jiihriger Mann. Seit 4 Jahren Mattigkeit, Erbreehen 
n. s.w. Schmutzig braune Verf~rbung der Hant, in ihrem ersten Beginn vor 
zwei Jahren bemerkt, h, uf der Schleimhaut des Mundes reichlieh briiunliehe 
I~'leeken. Section: Die reehte Nebenniere fast um das Doppelte vergr~;ssert, 
ihr normales Parenehym total gesehwunden, start dessert ein in der Peri- 
pherie sehr festes, weisslieh graues, theilweise knorpelartiges Gewebe. In 
demselben zum Theil dicker Eiter, zum Theil troekene k~tsige ~Iassen. Die 
linke Nebenniere wallnussgross~ hSekerig, zeigt dieselbe Besehaffenheit. Naeh 
i nnen  zu g r e i f t  aueh b i e r  die e i t r i g e  E r w e i e h u n g  des Organs  
auf  den i iussereu  T h e i l  des  P l e x u s  so l a r i s  fiber und b i l d e t  in 
d ie sem e ine  E i t e r h S h l e  "con K i r s e h k e r n g r S s s e .  Die m i k r o s k o -  
p i s ehe  U n t e r s u e h n n g  der  n e r v S s e n  A p p a r a t e  des B a u e h s y m p a -  
t h i e u s  k o n n t e  n i c h t , ~ o r g e n o m m e n  werden .  

Burres ia ) .  43 Jahre alter Mann. Vet einem Jahr mit gastrisehen 
Besehwerden erkrankt. Sehw~iehe, deutliehe l:lautverfftrbnng, Diarrhoe, Er- 
breehen~ Tod. Section: Degeneration beider Nebennieren; die  S e m i l u n a r -  
g ' a n g l i e n ,  ganz  beson 'ders  alas l i n k e ,  be t r '~eh t l i eh  v e r g r S s s e r t ,  
die N e r v e n s t ~ m m e  des P l e x u s  s o l a r i s  v e r d i e k t .  M i k r o s k o p i s e h e  
U n t e r s u e h u n g :  Die G a n g l i e n z e l l e n  g e t r f i b t  und k S r n i g e r  als in 
der  Norm. Der  Kern  n i e h t  s i c h t b a r ,  das N e u r i l e m  h y p e r t r o -  
ph i seh .  W e i t e r h i n  l i e s s  s ieh  e ine  R S t h u n g  und S e h w e l l u n g  des 

1) Berliner klinisehe Woehenschrift. 1869. No. 45. 
:) Ein Fall yon Addison'scher I(rankheit. Berlin. Inaugural-Dissertation. 

1870. 
~) Lo Sperimentale. 1870. p. 521. 



72 

ganzen  S y m p a t h i c u s  naehwe i sen .  D i e o b ~ i r s t e n C e r v i e a l g a n g l i e n  
d e s S y m p a t h i e u s ,  b e s o n d e r s l i n k s ,  ve rg rSsse r t ;  d ~ s N e u r i l e m  ver- 
d iekI ,  d a s N e r v e n m a r k  zum Th e i l  g e s e h w u n d e n .  In  d e n G a n g l i e n  
und Nervens t f~mmen z e i g t e n  sich Reste  5,1tcrer und  f r i s che re r  
B l u t u n g e n .  

GreenhowJ).  :3~ Jahre alter Mann. Vor ~ Jahren unter gastrisehen 
Erseheinungen erkrankt. Bronzehaut. Section: Alte Lungenphthise. Caries 
des ersten Lend enwirbels. Periearditis. Be[de Nebennieren in Narbengewebe 
eingeh/illt, yon kiisigen Heerden durehsetzt, betrS~chtlieh vergrSssert, die 
reehte mehr wie die linke, beide mit dem gwerehfell verwaehsen. Die veto 
G a n g l i o n  s e m i l u n a r e  z u d e n N e b e n n i e r e n  t r e t e n d c n N e r v e n  fas t  
urn das Doppe l t e  ve rd ick t .  N a m e n t l i e h  ze ig te  sieh e i n  veto 
S p l a n c h n i e u s  major  zur  h i n t e r e n  Fl i iehe  der N e b e n n i e r e  ver-  
l a u f e n d e r  As t  b e s o n d e r s  verd iekt .  N i k r o s k o p i s e h  erwies  sieh 
d i e s e V e r d i c k u n g  b c d i n g t  d u t c h  e i n e H y p e r t r o p h i e  tier f i b r S s e n  
g a l l e  der Nerven .  

Meyer ~-). 43j~ihriger Mann. Hautverfftrbung. Section: Katarrhalisehe(?) 
Darmgesehwfire. A u f f . ~ l l i g e l n j e c t i o n  des G a n g l i o n  c o e l i a e u m  und  
der zu den verkf ts ten N e b e n n i c r e n  v e r l a u f e n d e n  S y m p a t h i e u s -  
fi~den. L e t z i e r e  j e d o c h  be[ der m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u e h u n g  
unve l ' ~nde r t .  

Gn t tmann3 ) .  31 Jahre altes M~idchen. gautverf/~rbung, Erbreehen, 
zunehmende Sehw~iehe. Section: Kiisige I-Ieerde in der linken Lungenspitze, 
sehmutziggraue Fhrbung und Follieularsehwellung im Darm. Die S e m i l u -  
n a r g a n g l i e n  ha r t ,  gross  u n d  weiss. 

S o u t h e y %  39j~hrige Fram Heftiges Erbreehen. Keine Hautverfiir- 
bung. Die Nebenniercn verkS, st, die  S e m i l u n a r g a n g l i e n  degene r i r t .  

P e y n e %  39-jiihriger Mann, Erbrechen, Schwiiehe, Pigment[rung an 
Penis, Scrotum, Brust. Section: Nebennieren sehr vergrSssert, enthalteu 
fibr~is-eitrige Massen. Die reehte mit der Umgebung, n a m e n t l i e h  mit  
dem sehr  g r o s s e n  und  b a t t e n  P l e x u s  s o l a r i s  ve rwachsen .  

TuckwellG). 3lj~hrige Frau. Seit einem Jahr zunehmende Sehw~iehe 
und VerfSxbung tier IIaut. Erbreehen, Pigmentfleeke auf der Schleimhaut 
des Mundes. Section: In den Lungen Bindegewebsknoten mit Kalkablage- 
rung. Be[de Nebennieren knot[g, hart, in fibrSses Gewebe eingebettet; im 
Innern kleine, gelbe, k~tsige KnStehen. Die beber mit der reehten Neben- 
niere und der ganzen Umgebung dutch narbiges Gewebe verbunden. I n  

') On Add[sons disease. London 1866. eL Archly ffir wissensehaftliebe 
Heilkunde. 1867. p. 366ff. 

-~) Deutsche Klinik. 1864:. No. 8 und 9. 
3) Ueber die Addison'sche Krankheit. Inaug.-Diss. Berlin 1868, 
4) Pathological Society of London. December 1871. 
~) Transact. of pathol. Soc. of London. 1871. XXII. p. 281, 
e) St. Barthol. Itosp. Rep. VII. p. 73. 
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diese  B i n d e g e w e b s m a s s e n  die in die N e b e n n i e r e n  e i n t r e t e n d e n  
Nerven  des P l e x u s  s o l a r i s  e i n g e s c h l o s s e n .  

Trf ibigerE).  17 Jahre alter Patient. 8eit 2 Jahren BronzefS, rbung, 
seit 1Jahr  grosse Schw~tche, kbmagm'ung, l)iarrhScn. Section: Kgsige 
Ideerde und narbige Ste]len in den Lungen. Beide Nebennieren vergrSssert, 
die linke mehr wie die rechte. Auf dem Durchschnitt gelbe, k~isige Heerde. 
In der Kapsel kleinere und grSssere I-Ieerde, welehe an einzelnen Stellen 
den Eindruek beginnender kbseedirung machen. In den grosnen  
G a n g l i e n  u m d i e l i n k e N e b e n n i e r e  herum fanden  sich ganz  5~hn- 
l i t h e  k l e i n e  I n f i l t r a t i o n s h e c r d e  wie in der Kapsc l  und in dem 
u m l i e g e n d e n  F e t t g e w c b e ;  n u r  waren  sic k l e i n c r  und n i c h t  so 
dick wie jene .  l h re  Zahl  war n i e h t  gross .  Neben  den me i s t en  
d i e s e r  t t ee rdc  i s t  ein k l e i n e s  Gef l i sn lumen zu f i n d e n ,  dan in 
e i n z e l n e n  im C e n t r u m  d c r s e l b e n  l iegt .  Die O, a n g l i e n z e l l e n  
s e l b s t  s ind  unverS, nde r t  g c b l i e b e n .  

Leech~). 43j~ihriger Mann. Fleekige tIautpigmentirung~ Schwgche, 
Diarrhoe. Section: Alte Phthise. Rechte Nebennicrc gesehrumpft. Linke 
vergrSnsert und verkiist. R e e h t e r  S p l a n c h n i e u s  und r cc i i t e s  G a n g l i o n  
s e m i l u n a r e  u m f a n g r e i c h e r  als  n o r m a l ,  m i k r o s k o p i s e h  in dem 
G a n g l i o n  i n t e r s t i t i e l l e B i n d e g e w e b s w u e h e r u n g  u n d a t r o p h i s e h e  
p i g m c n t i r t e  G a n g l i c n z e l l e n .  

Peacooka) .  34j~hrige Frau. Seit 2 Jahren Bronzehaut. Beide Ne- 
bennieren verk~tst. Die r e t rope r i t onS ,  a l e n  L y m p h d r f i s e n  sear  v e r -  
g r S s s e r t ,  b e s o n d e r s  in der G e g e n d  des P l e x u s  so la r i s .  

J a q u e t %  50jghriger Mann. Coxitis mit Fistelbildung. Seit 6 Jahren, 
nach abschuppendem Hautaussehlag, Bronzefgrbung. Gastrisehe Symptome. 
Grossc Schwiiche. Section: Beide Nebennieren betrgchtlich vergrSssert~ na- 
mentlieh die rechte. Diese lctztere mit der Umgebung verwachsen. Beide 
enthalten verkitste undverkalktelteerde. D i e F a s e r n  des S p l a n e h n i e u n  
in der NS~he der  N e b e n n i e r e n  e twas  stS~rker p i g m e n t i r t  als ge -  
wShnl ieb .  Das r e e h t e G a n g l i o n  s e m i l u n a r e  in d e n V e r w a c h s u n -  
gen  der N e b e n n i e r e n  n i e h t  zu f inden .  

A n m e r k u n g .  J a q u e t  legt auf den Befund an den Ganglien keinen 
grossen Werth, er sieht viclmehr die Function der Nebcnnieren in der 
Umwandlung und Fortsehaffung des aus den rothen zerfallenden Blut- 
kSrperehen im KSrper gebildeten Pigments. Wenn diese Function der 
Nebennieren aufhSrt, so entstehen die Symptome des Morbus Addison., 
die einem im Blnte eirenlirenden toxiseben Stoffe zuzusehreiben sind. 

l) Archly der geilkunde. XV. p. 422 ft, 
:) Add inons  d i s e a s e  wi th  p e c u l i a r  p i g m e n t a t i o n .  

the pathol. Soc. of London. XXX. 1879. p. 178. 
a) Transactions of the Pathol. Soc. XXVII. 1876. p. 287. 
4) Arch. de Physiolog. X. 1878. p. 679, 

Transact, of 



74 

B,~rresi~). 50jiih~ige Frau. Blonzirung ungleiehm~ssig. Kaehexie 
Tod. Section: NebenMeren flbrSs and k~sig. Die yon i h n e n  zum 
G a n g l i o n  c o e l i a e u m  f / i h r enden  N e r v e n s t i i m m e  e b e n f a l l s  f ibrSs.  
Die G a n g l i o n  des S y m p a t h i e u s  s ~ m m t t i e h  normal .  Das Rfieken- 
mark zeigt yon oben nach unten abnehmend starke Hypedimie der weissen 
und grauen Substan~ der Centralkanal zum Theil obliterirt. Um die grossen 
Gef~sse Einlagerung, theils homogener, theils granulirter Substanz odor In- 
filtration mit kleinen gundzellen. Die Ganglienzellen theils vergrSssert, 
theils atrophisch und pigmenth't. 

Renton~).  13jS&riges Mgdel~en. Frfiher skrofnlSse Entzfindungen. 
Bronzehant, VerdauungsstSrungen. Adynamie. Nebennieren vergrSssert, 
fibrSs, kalkig nnd verfettet. Die P l e x u s s o l a r e s  z e i g e n V e r d l e k u n g e n  
der  N e r v e n s c h e i d e n  und  V e r w a c h s u n g e n  mi t  dora u m g e b e n d e n  
B i n d e g e w e b e .  

A. P o i r i e r  s). 39j~ihriger Mann. Erbreehen, Abmagerung, Bronzefarbe. 
Section: Tubereulose de,' Lnngen. Nebennieren vergrSssert nnd verk':ist. 
P l e x u s  s o l a r i s  und  G a n g l i o n  s e m i l u n a r e  g rau  und v e r h ~ r t e t .  

C o u p l a n d %  3@ihriger Mann. Bronzef/irbung, aueh an der Lippen- 
sehleimhaut, Schw~che, Erbrechen. Section: Beide Nebennieren k~sig, mit 
der Umgebung nmfangreiehe V e r w a e h s u n g e n ,  in w e l e h e n  die sym-  
p a t h i s e h e n N e r v c n  e i n g e s e h l o s s e n s i n d .  D i e S e m i l u n a r g a n g l i e n  
z e l g e n  m i k r o s k o p l s e h  b r e i t e  B i n - d e g e w e b s w u e h e r u n g  zwi sehen  
den G a n g l i e n z e l l e n  und l e t z t e r e  zum T h e i l  d e g e n e r i r t .  

B l o m f i e l d %  '-)6 Jahre alte Patientin. Bronzefarbe, Kaehexie, unstill- 
bares Erbreehen nur in den l~tzten Stunden vor dem Tode. Section" Beide 
Nebennieren im Centrnm verki~st und fibrSs, mit den Naehbarorganen ver- 
waehsen. Die S o l a r p l e x u s  und  S e m i l u n a r g a n g l i e n  in r e i e h l i e h e s  
B i n d e g e w e b e  e i n g e b e t t e t ,  die Nerv i  s p l a n c h n i e i  d e u t l i e h  ge-  
schwol l en .  

D a l e %  26jghriger Mann. Lange bestehende Bronzefiirbung. Section: 
Bcide Nebennieren verk~st. D a s G a n g l i o n  s e m i l u n a r e  in v e r m e h r t e s  
B i n d e g e w e b e  e i n g e s e h l o s s e n .  Der N e r v u s  s p l a n e h n i c u s  ve r -  
d ick t .  

Goodhar t~) .  20jiihriger Mann. Seit mehr als 2 Jahren Bronzefarbe, 
Mundsehleimhaut und Zahnfleisch pigmentirt. Gastrisehe Besehwerden. 

1) Morbo det Addison. Lo Sperimentale. 1850. Settemb. 
~) Notes on a ease of Addisons disease. Glasgow Ned. Jom'n. 1880. 

S e h m i d t ' s  Jahrbfieher Bd. 190. S. 138. 
3) Contrib. ~ l'~tude de la maladie d'Addison. Paris 1881. 
4) Case of Addlsons disease ec. Med. Times: Januar 1881. 
5) British Med. Journ. 1881. 
6) British Med. Journ. 1881. p. 193. 
7) Transact. of the pathol. Soc, 188% XXXIII. p. 340, 
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Section: Atrophic beider Nebennieren. Die S e m i l u n a r g a n g l i e n  ver- 
dickt und yon f ib rGsen  Gewebe ungeben .  

Hebbt). 48jS, hrige Frau. BronzeNrbung, Pigmentflecken auf der 
Sehleinhaut des Mundes und der Vagina. Erbrechen. Sehwi~ehe. Section: 
Nebennieren klein and erweieht. Die G a n g i i e n  des Sympa th i cus  
etwas grSsser als no rma l ,  mit ger inger  Zunahme des Binde- 
gewebes, abet unver ' i inder ten  Gangl ienze l l en .  

Pepper2). 27j~thriger Mann mit den Synptonen des Morbus Addison. 
Section: Induration und VerkS, sung der Nebennieren. Die Nn. sp lanch-  
n ic i  und das rechte S e m i l n n a r g a n g l i o n  normal.  I)as l inke 
G a n g l i o n  semi lunare  in  f ibr5ses  Gewebe e inge be t t e t  und auch 
mikroskop i sch  vielfach degener i r t .  

Harden3). 30j:~ihrige Frau. Brenzehaut, Pigmentirung der Zunge. 
Section: Nebennieren atrophiseh ni t  interstitieller Bindegewebswueherung. 
Auch i n  reehten  Gang l ion  s e n i l u n a r e  fanden  sieh wuchernde 
Bindegewebsz/ ige .  

Burgerg .  
I. 41 j~hrige Frau. Aniimie, Erbreehea, Sehwtiehe, Pigmentirnng der 

Hunt und der Vaginalschleinhaut. Nebennieren und Plexus sol'ads makro- 
skopiseh normal. Mikroskopisch e n t h i e l t e n  die G a n g l i e n z e l l e n  
vial P i g m e n t  und  v e r e i n z e l t  fanden sieh fet t ig  degene r i r t e  
G a n g l i e n z e l l e n  vet. 

II. 40 Jahre alter Mann. Exquisite Bronzef'~rbung. Starke Sehleim- 
hautverfiirbung besonders der Lippe und Zunge. Sehw'~iche. Sehwindel. 
Section: ghsige Iteerde in den Lungen, reehte Nebenniere yon verkiisten 
und eitrigen tfeerden dnrchsetzt. Linke Nebenniere ebenfalls. I)as an- 
stossende retroperiton'~ale Gewebe ist in Entzfindung begriffen, die sich auf 
den anliegenden Nervenplexus fortsetzt. Mikroskopiseh fanden sieh an den 
Ganglien keine Vergmderungen, die nieht gelegentlieh aueh ohne Morbus 
Addison vorkonnen. ,,Nichtsdestoweniger ist anzunehmen, dass die Ent -  
zf indung des den P l e x u s  u m g e b e n d e n  Gewebes eine S t S r nng  
seiner  F u n c t i o n  hervorgerufen.  

NothnagelS). 20j~ihriger Patient nit  den typisehen Symptomen der 
Addison'schen Krankheit. Ted im Coma. Section: Beide Nebennieren ver- 
gr/issert nnd k~isig; die Gang l i a  coel iaca in die umgebende  Binde- 
gewebswuehe rung  e inbezogen .  Der Nervus s p l a n e h n i e u s  bei 
der n i k r o s k o p i s e h e n  Un te r suehung  yon n o r n a l e r  Besehaffenheit .  

r) Lancet, I883. Januar. 
.2) A Case of Addisons disease, with autopsie. Philadelph. ned. Times. 

1884. Marsh. 
3) Atrophic of the suprare als with Addisons disease. Transact. of the 

pathol. Soc. XXXVI. 
4) Die Mebennleren und der Morbus Addison. 1883. 
5) Zur Pathologic des Morbus Addison, Zeitschr. f. klin. Medic. 1886. S.207~ 
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Jiirgens').  Bei alien F~llen yon Addison'seher Krankheit sind die 
Endplexus des Darms intact, bei einigen besteht eine starke Degeneration 
der Gangtienzellen des Plexus solaris~ in anderen sind aueh diese Zellen 
intact; stets aber findet sich eiue graue Degeneration der markhaltigen Ner- 
venfasern der Nervi splanehniei. Der eigentliehe Sitz der Krankheit liegt 
also in den meisteu F~lleu in den Nervenstimmen der Splanchnici. [)ie 
Degeneration dieser Nerven kann als protopathisehe auftreten. In solchen 
F~llen, deren J/ irgens zwei zu untersuchen butte, findet sieh eine sehr 
starke einfaehe Atrophic der Nebennieren, ohne anderweitige entzfindliehe 
Erscheinungen yon Seiten dieser oder angrenzender anderer Organe. Weit- 
aus hSmfiger ist die deuteropathisehe Erkrankung der Splanehnici in Folge 
prim/fret Erkrankung der Nebennieren oder des Pankreas. Bei allen solehen 
Fiillen yon Nebennieren- und Pankreaserkrankungen, welehe ohne Bronzefih'- 
bung der Haut, bezw. ohne die Erseheinungen des Morbus Addison verlaufen 
waren, fanden sleh constant die Nervenst~mme der Nervi splanebniei intact. 

Die M~ngel, die den meisten dieser bei Addison'scher Krank- 
heir an den  Semilunarganglien und Nervenplexus besehriebenen 
Beobachtu~gen anhaften, sind offenkundig. Nut weuige Unter- 
sueher haben eine einigermaassen genaue mikroskopische Beschrei- 
bung gegeben, welche doch ganz unentbehrlich ist. Es sind in 
dieser Beziehung eigentlieh nut die Fglle yon T r f i b i g e r  und yon 
W o l f f  zu verwerthen. Ganz unzuverlgssig sind die Angaben fiber 
die Vergrgsserung tier Oanglien und fiber ihten Einschluss in ver- 
mehrtes Bindegewebe. Sowohl die GrSsse des Ganglion semilu- 
nare wie die Masse des gindegewebes, yon denen dasselbe um- 
geben ist, unterliegen schon physiologischer Weise so erheblichen 
Sehwankungen, dass es ausserordentblieh sehwierig sein" und eine 
sehr grosse pathologisch-anatomisehe Erfahrung erfordern dfirfte, 
mit Bestimmtheit die Entseheidung zu treffen, ob es sich um 
pathologische Vergnderuilgen handelt oder nicht. Auch die An- 
gaben fiber vermehrte oder verminderte Consistenz der Ganglien 
sowie fiber Einbettung derselben in fibt'6se Massen lassen keine 
weitgehenden Sehlfisse zu. Dazu kommt nun, dass die Zahl selbst 
so!chef nicht genauer und daher wenig zuverlfissiger Angaben fiber 
Ver~nderungen an den Ganglien im Verh~ltniss zu der Zahl tier 
fiberhaupt publieirten Fitlle yon Addison'seher Krankheit eine ver- 
sehwindend kleine ist, und dass denselben eine, wenn auch ge- 
ringe Anzahl yon Fgllen gegenfibersteht, in denen die bestimmte 

1) Naturforseher.Versammlung Magdeburg. Berl. kiln. Wochensehr, 1884. 
S. 824. 
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Angabe gemacht ist, dass die Semilunarganglien und der Plexus 
solaris intact gewesen seien. Es sind das in Kiirze die folgenden 
Beobaehtmagen : 

Sehotte~).  Krankengesehiehte aus  dora J a h r e  1823. 15j•hriges 
}liidehen. Keine genaue Angabe fiber Verfiirbnng der Hunt. 4 Woehen vor 
dem Tode grosse Mattigkeit. Stuhlverstopfung. Section: Verk~sung beider 
Nebennleren, kgsige [teerde in beiden I,ungenspitzen, dnnkles missfarbiges 
Aussehen s~mmtlicher Unterleibsorgane, fettige Degeneration des Herzens. 
An den N e r v e n g e f l e e h t e n  d e s U n t e r l e i b s  z e i g t en  sieh ke ine  Ab- 
normi t~ t ten .  

~ ' Iar t ineau2).  ~o7j~hriger, fr/iher stets gesunder M~nn. Verf~rbung 
des Gesiehts, spgter des Rumples und der Extremit~iten. 3 ,Monate vor dem 
'rode hoehgradige Schwiiehe, Appetitlosigkeit, Erbreehen. Section: Starke 
VergrSsserung beider Nebennieren und Verwachsung mit der Umgebung. 
Die Nerven  des P l e x u s  c o e l i a e u s  und  die G a n g l i e n  des P l e x u s  
so l a r i s  z e i g t e n  aneh hei der  s o r g f g t t i g s t e a U n t e r s u e h u n g k e i n e  
V e r g n d e r u n g .  

Childa). 37jShrige Frau. Vor 5 Monaten erkrankt unter Sebw~che, 
Erbreehen und mit dnnkler Hautverffirbung. Section: 1%ide Nebennieren 
tuherenlSs, Lungensehwindsneht. Die Nervens t i~mme,  welehe zu den  
ve rk i i s t en  N e b e n n i e r e n  v e r l a u f e n ,  no rma l .  

Chatin4).  46jiihriger ~iann. Seit 1�89 :~Ionaten erkrankt. Rapider 
Kr'afteverfall, Bronzeffirbung, Diarrhoe. Section: Phthisis pulmonum. In der 
linken Nebenniere tubereulSse Knoten; die reehte ebenfalls tubereul~s~ ver- 
grSssert, und mit der ,Naehharsehaft verwachsen. Die 8 e m i l u n a r g a n g l i e n  
n i e h t  f e t t i g  d e g e n e r i r t .  

W i l l i a m  s~). 46 Jahre alte Gcisteskranke. 8eit einigen Monaten Ab- 
magernng und Hantverffirbung, Uehelkeit und Diarrhoe. Section: Verk~isung 
beiderNebennieren, Lungen nieht ver~ndert. Der N e r v n s  s p l a n c h n i e u s  
m i n o r  und  das G a n g l i o n  s e m i l u n a r e  normal .  

Van  den Corput6).  30j~hrige Frau. gronzebaut; Adynamie~ Er- 
hreehen. ~lehrmalige Besserung. Tod ziemlieh pllltzlieh. 8eetlon: In der 
]inken Lungenspitze Caverne mit umgebenden tubereulSsen KnStehen. Linke 
Nebenniere hart~ hSckerig, bedeutend vergrSssert, mit zwei grossen verkii, sten 
Knoten. Die reehteNebenniere ganz atrophiseh. D i e N e r v e n  des P l e x u s  
s o l a r i s  a n s e h e i n e n d  normal .  

1) Riese l ,  Zur Pathologic des Morbns Addi,~onli. Archly f. klin. Med. 
VII. S. 44. 

'-') De la maladie &Addison. Paris 1864. 
a) Lancet. Febr. 1865. 
4) V i r e h o w - g i r s e h ,  Jahresberieht 1868. 
5) British bled..Iourn. 1867. 
6) Journal de Bruxelles. XII. 186S. S c h m i d t ' s  Jahrb. Bd. 14"2. S. 116. 
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g e s l o p ' ) .  21j[ihriger Mann. Bronzef'~rbung und gastrische BesehweL'- 
den seit 2 Jahren. Seit einem Jahre znnehmende Sehwgehe. Collaps. 
Section: Beide Nebennieren verk~st, in den s y m p a t h l s e h e n  N e r v e n  
und G a n g l i e n  k e i n e  VerS~nderung. 

Rossbach~).  62jiihrige Frau. Addison'sche Krankheit mit gleiehzeiti- 
ger Sklerodermie. Section: Beide Nebennieren normal, weder makroskopiseh 
noeh mikroskopisch i m B r u s t -  u n d B a u c h t h e i l  d e s S y m p a t h i e u s  und 
im P l e x u s  s o t a r i s  V e H i n d e r u n g e n .  

Wolff~). 54j:Shriger Mann. Ausgesproehene Symptome der Bronze- 
krankheit. Section: Nebennieren normal; am S y m p a t h i e u s  k e i n e  Ver -  
iin d e r u n g e n .  

Gue rmonprez4 ) .  I. 42j'~hriger Mann. Bronzehaut, Adynamie, Er- 
bl'eehen. Section: Die Nebennim'en in verhfirtetes narbiges Gewebe einge- 
sehlossen, in beiden kSsige Knoten. Plexus solaris sowie die Nervi splaneh- 
niei anseheinend normal. 

II. In einem zweiten Falle derselbe Befnnd. 
Epp ingerS) .  40ji~hrige Frau. Sehwhche. Pigmentirung nut arUf de,' 

Mund- und Rachenschleimhaut. Erbrechen. Section: Nebennim'en in grosse 
kS~sigeTumoren verwandelt. Die  G a n g l i e n  des S y m p a t h i c u s  normal .  

Pepper6) .  40j~ihriger ~lann. Bronzehaut. Fortsehreitende Kaehexie. 
Ted. Section: Lungenspitzen tubercu15% Nebennieren vergrSssert, 1hells 
fibrSs, theils k~isig. Der  B a u c h s y m p a t h i c u s ,  das G a n g l i o n  s e m i l n -  
na rc ,  nnd die  zu i h m t r e t e n d e n  A e s t e b e i g e n a u e r U n t e r s u c h n n g  
n i e h t s  A b n o r m e s  b i e t end .  

Pio F o ~ ) .  28jS~hriger Mann. Bronzehaut. Diarrhoe. Erbreehen. 
Adynamie. Section: Nebennieren kS, sig, S e m i l u n a r g a n g l i e n  normal .  

CacciolaS) .  35jS~hriger Diener mit den ausgesproehenen Symptomen 
der Addison'schen Krankheit. Section: Nebennieren kiisig nnd fibrSs. Se- 
m i l u n a r g a n g l i e n  und  P l e x u s  s o l a r i s  n o r m a l .  

Wenn man auch diesen negativen l~esultaten, die sich fast 
s.~mmtlich auf eine nich.t sehr eingehende mikroskopische Unter- 
suchung stiitzen, keinen allzugrossen Werth beilegt, so ist doch 
die pathologisch-anatolnische Grundlage - -  yon der physiologi- 
schen soil hier abgesehen werden - -  fiir die jetzt am meisten 

~) Lancet. 1870. No. 23. 
2) Dieses Archiv Bd. 50. S. 566. 
3) Inaugural-Dissertation. Berlin 1870. 
4) Thgse de Paris. 1875. 
s), Zeitschrift f(ir praktische Medicin. 1875. 
6) American Journ. of reed. Sc. 1877. Januar. 
7) Rivist. clin. di Bologn. 1879. 
s) Un Caso di Morbo di Addison. Gazzetta medica Italiana~ Provincie 

Venete: Anti. XXVII. No. 15. 



79 

verbreitete Ansicht, (lass der Symptomeneomplex der Addison'- 

sehen Krankheit  seine hauptsiiehliehe oder wenigstens eine we- 

sentliche Ursaehe habe in primiiren oder secundiiren Veriinde- 

rungen tier Semilunarganglien und des Plexus solaris keine sehr 

test begriindete u n d e s  erseheint geboten, weitere F~ille gerade 

mit Beriieksiehtigung der Frage naeh der Aetiologie genauer, 

namentlieh aueh mikroskopiseh, zu untersuehen. Yon diesem 

6esiehtspunkt  aus seien die beiden naehstehend besehriebenen 

Fiille mitgetheil t :  

Peter Probst, Landwirth~ 54: Jahre alt, erkrankte im Jahre 1884 nnter 
wesentlieh nerv~isen Erseheinnngen: Benommensein, Sehwindel und Kopf- 
scbmerz; sehon damals maehten sieh namentlieh aueh Uebelkeit und Er- 
breehen bemerkbar. Der behandelnde Arzt glaubte diese Symptome anf die 
ginwirknng der Sonnenhitze, weleher der Patient in Folge seines Berufs 
fortw~.hrend ausgesetzt war, zurfiekffihren zu sollen, und derselben Ursaehe 
sehrieb er eine leieht brgunliehe Verfftrbung der IIaut zu, welehe besonders 
an den yon der Kleidung nnbedeekten K/Srpertheilen hervortrat. Unter 
passender Behandlung verloren sieh sS, nmtliehe Besehwerden in wenigen 
Tagen. Im April 1886 trat der Patient yon Nenem wegen eines ,,gastrisehen 
Fiebers" ffir kurze geit in iirztliehe Behandlung. Bei dieser OJelegenheit 
fiel noeh mehr als das erste Mal die stitrkere Pigmentirung der Haut auf. 
Aueh jetzt wieder wiehen die gastrisehen Symptome naeh ungeffthr aehtt~igiger 
Dauer der "arztliehen Behandlung. Am 11. August 1886 traten auf's Neue 
Appetitlosigkeit, Anfglle yon Uebelkeit und SehwS~ehe auf, denen sieh bald 
grbreehen und Durehf!ille zugesellten, l)iese St/irung des Allgemeinbefindens 
steigerte sieh im Verlanf der ng~ehsten Woehen, und namentlieh wurde das 
Sehwftehegeffihl ein so hoehgradiges, dass der Patient seine Arbeit ganz auf- 
geben, und Stunden und Tage lung an Bert liegen musste. Um diese Zeit 
wurde die entsehiedene Bronzefgrbung der Haut der Umgebung des Kranken 
mehr und mehr auffgl!ig. 

Eine gegen Ende des Nonats vorgenommene ~irztliehe Untersuehung ergab 
bei dem sehr muskelkrS~ftigen und grobknoehlgen Mann als auffiilligstes Symptom 
eine sehr intensive, graubraune Pigmentirung der ttaut des Oesiehts nnd der 
unbedeekten Partien anttats und oberen Extremitg~ten. Besonders deutlieh zeigte 
sieh die Bronzef~rbung irt den Falten der Naekenhau'~, sowie an den Fingern, 
an welch' letzterer Stelle der Contrast mit den weissen Nagelbetten ganz be- 
sonders hervortrat. Abet aueh an den bedeekten K~rpet:stellen, und zwar ohne 
Ausnahme an allen Theilen zeigte sieh eine ausgesproehene Bronzef/~rbung, 
die nur nieht so gesiittigt war, wie im Gesieht und im Naeken. In den Ge- 
lenkfalten war die Fgrbung eine dunklere. Auf der Sehleimhaut der MundhShle, 
sowohl an der Innenflgtehe der Unterlippe beiderseits, wie aueh namentlieh 
an den beiden seitliehen Partien des gungenrfiekens zeigten sieh ebenfalls 
theils graubraune, theils tiefbraune Fleeken Yon Linsen- bis stark BohnengrSsse. 
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Die inneren Organe ergaben ausser einer geringen VergrSssernng der 
Lungen keinen abnormen Befund. 

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes lieferte ebenfalls ein nega- 
tives Resnltat. Hervorznheben ist, dass namentlich aueh kein Pigment ge- 
funden wurde. W~hrend der ganzen Krankheit war der Ham frei yon El- 
weiss und Zueker. 

Nachdem die besehriebenen Krankheitserscheinungen~ nnter denen na- 
mentlieh das Erbreehen den Kranken sehr qn~tlte~ den ganzen ]ffonat August 
und die erste H~lfte des September angedauert hatten, trat gegen Ende diese~ 
]~Ionats eine Besserung ein~ so dass sich tier Patient am 55. September der 
5,rztlichen Behandlung entzog. Die Besserung hatte aber keinen ]angen Be- 
stand. Schon gegen Ende Februar 1887 trat das Sehw';tehegeffihl yon Neuem 
und in noch gesteigertem Maasse ant, und vermehrte sich im M~trz noeh da- 
dureh erheblieh, dass sieh fiberans h~tufiges und durch nichts zu stillendes 
Erbreehen einstellte. Unter zunehmender Schw~che und ErsehSpfnng erfolgte 
am 7. April 1887 der Exitus ]ethalis, ohne dass es mSglich gewesen w~.re, 
das hartn~tckige Erbrechen aueh nut ffir kurze Zeit zu sti]len, gervorzuheben 
ist noeh, dass w~hrend der ganzen Krankheit his in die letzte Zeit schwere 
Ohnmachtsanf~lle nieht anfgetreten waren. Fieber war hie vorhanden ge- 
wesen. Die am 8. April Morgens vorgenommene Section ergab Folgendes: 

Gutgen~thrter m[innlicher KSrper mit starkem Knochenbau und krKftiger 
51aseulatur. Der Pannicnlus adiposus miissig entwiekelt, Die Farbe des 
KSrpers ist durehweg eine graubraune, eigenthfimlich glSnzende. Im Oesicht 
nnd am Nacken, dann an den Fingern, sowie auch an den Hantfalten tier 
fib.'igen Gelenke ist die F~trbung eine tiefer braune, ebenso eigenthfim]ich 
gl~nzende. 

An den abh~tngigen KSrpertheilen, namentlich am Rfieken, blassrothe 
Todtenflecke mit einem Stieh in's Graue. Weder hier noeh an anderen 
KSrperstellen befindet sich in der Haul frei in das Gewebe ausgetretenes 
B!ut. Die Farbe der sichtbaren Schleimh~ute ist eine blassrothe; an der 
Innenfl~mhe tier Unterlippe, sowie namentlich zu beiden Seiten des Zunffen- 
rfickens bemel'kt man in der Schleimhaut Verffirbungen, die theilweise gran~ 
theilweise mehr braun aussehen, eine unregelm~ssige Gestalt haben nnd in 
ihrer GrSsse verschieden sind; die grSssten sind bohnengross. 

Am Sch,~deldaeh nichts Besonderes; keine Verwachsungen der Dura~ die 
m~ssig injieirt, und an ihrer Innenfl'~ehe g]~nzend ist. Die weiche Him- 
haul fiberall zart, durchseheinend, ohne Tr(ibungen. Die Seitenventrikel 
ziemlieh welt. Die obore Gefttssplatte m~,ssig mit Blut geffillt. Auf dem 
Durchsehnitt der Grosshirnhemisph~tren feucht und glS.nzead; in der weissen 
Substanz zahlreiche Blutpunkte. Nirgends eine auff~llige VerfSrbung wahr- 
nehmbar. Auch die fibrigen Theile des Oehirns~ namentlieh das Kteinhira 
und die centralen Ganglienmassen ohne besondere Yer~,nderungen. An der 
Sch~,delbasis niehts Regelwidriges, namentlich keine Verf~,rbnngen und keine 
Ecchymosen. 

fn der BauehhShle kein abnormer Inhalt; die Serosa der m[tssig ausge- 
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dehnten vorliegenden Darmsehlingen gl~inzend, im Allgemelnen blass, an 
einzelnen Stellen etwas stSzker injieirt. 

Naeh Entfernung des Brnstbeines sieht man dig Lungen mit blassen 
Riindern den oberen Theil des tlerzbeutels fiberlagern. Beide Lungeu sind 
in ihren unteren Par~ien dutch einzelne bandfSrmige Adh~isionen mit der 
Pleura costalis ziemlieh Ioeker verbunden. In den Pleurah~hlen keine m~n- 
nenswerthe Flfissigkeitsansammhmg. Beide Lungen sind volumlnSs und 
zeigen namentlieh in ihren vorderen blassen Theilen grSssere und kleinere 
buckelfSrmige Vorragungen. 

Im HerzbeuteI etwa 9 EsslSffel yell einer ~rfiben, grauen fast undureh- 
siehtigen Flfissigkeit. Die Innenfl~ehe des IJerzbeutels glatt und glSmzend. 
Das I:ierz wenig gr5sser als die geballte Faust der Leiehe, die u 
betrifft hauptsiiehlieh den etwas erweiterten reehten Vm'hof und Ventrlkel. 
l)er reehte Veutrikel ist miissig yon Fett fiberwaehsen. Auf seiner Kante 
befinden slch ziemlieh nahe tier Vorhofgrenze unter einander gelegen vier 
etwa stecknadelkopfgrosse Fleeken~ yon denen makroskopiseh nieht mit 
Sieherhelt gesagt werden kann, ob es sieh um ~iltere Eeehymosen bancleh. 
~)er reehte Vorhof f~sl~ vollstS~ndig ausgef/illt dm'eh speckige Gerinnsel, die 
neben dunkelrothen Oruormassen, auch den Inhalt des reehten Ventrikels 
ausmaehen. Die Nuseulatur des linken Ventrikels, der fast vollst~ndig leer 
ist, grauroth. Das gndoeard s~mmtlieher vier flerzabsehnitte ohne VerS~nde- 
rungen, namentlieh ohne Verf~rbungen. Die Atrioventrieularklappen, sowie 
(lie Semihmarklappen der grossen Oeff~sse normal. 

Die Lungen erweisen sieh in allen ihren Theilen luflhaltig; auf dem 
Darehsehnitt in den vorderen Parlien Nasa, blutarm nnd troeken, in den 
biuteren Theilen blutreieher und feueht. Nirgends ~iltere ode," frisehere Heerd- 
erkrankungen. Die Lungenspitzen frei. Die Bronchialsehleimhaut etwas ver- 
diekt und st~trker injieirt. 

Die Nilz kaum vergr6ssert, die Pulpa braunroth, die Trabekel m~issig 
entwiekelt, die Follikel gut zu erke~nen, die Consistenz ziemlieh lest. 

Die reehte Niere ist etwas vergrSssert; an ihrem oberen Rande f/ihlt 
man eineu platten, fast hfihnereigrossen Knoten, der anseheinend der Neben- 
niere angeh5rt. Diese Partie ist sowohl uaeh vorn mit der Leber, wie naeh 
hinten, den Rippen und der Wirbels~u!e zu, ziemlieh adherent. Aueh die linke 
Niere ist etwas vergrSssert; an ihrem oberen Rande fiihlt man ebenfalls 
einen derben, clef Nebenniere entspreebenden, etwas mehr als wallnussgrossen 
Knoten. Um beide Organe im Zusammenhang mit den grossen Gefassen nnd 
den de," Wirbelsgmte anliegenden Theilen herausnehmen zu kSnnen, wird 
znn~iehst die Leber und der Darm herausgenommen. 

l)ie Leber ist eher etwas grSsser als normal, ihre Kapsel ist glatt, ohne 
Verdiekungea nnd Verfi~rbungen. Auf dem Durehsehnitt sind die Acini mit 
dunkelrotbem Centrum und helle,', gelblieh gef~rbter Peripherie deutlieh zu 
erkennen, Arts den grSsseren C~efftssen entleert sieh eine ziemlich reicbliehe 
~Ienge dunklen~ fl/issigen Blurs; keine Heerderkrankungen, keine Pigmenti- 
rungen. In der Gallenblase wenlg g.'iinliehe, diekflfiss~ge Galle. 

Archiv L patho!. Anat. Bd. CXIY. Hft. 1. 6 
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Die Schleimhaut des 5Iagens blass, mit einer nicht sehr grossen Mange 
glasigen Schleimes bedeckt, sonst oime besondere Verfinderungen. Die Schleim- 
haut des Duodennms und D(lnndarms nur mi~ssig injieirt; dieselbe zeigt die 
normale Dieke, und ist in den tieferen Absehnitten des Darmrohrs gallig 
geNrbt. Die Peyer'sehen PIaques und solit~ren Follikel treten nieht beson 
ders horror. Irgend welehe Pigmentirungen oder Ecehymosen sind nieht zu 
bemerken. Die Sehlelmhaut des Diekdarms biete~ niehts Besonderes. 

Bauehspeieheldrfise normal. 
Die linke Nebenniere zeigt auf dem Durehsehnitt eine grangelhe, 3 mm 

breite, etwas restate (;onsistenz bietende Randzone, und ein intensiv gdb  
gefiir/,tes, kii~iges Centrnm, in welehem einzelne Ileerde oder Abtheilungen 
nieht zn erkennet; sind. Die linke Niere l~sst sieh aus ihrer Kapsel leieht 
auslSsen. Auf dam Durehsehnitt ist die Rindensubstanz blas.q, nieht ver- 
breitert, yon der etwas dunkleren Marksubstanz deutlieh zu unterseheiden. 
Die Consistenz des Organs ist eine ziemlieh festa. Die reehte Nebenniere 
zeigt ebenfalls in ihrer Peripherie einen 3�89 mm breiten Saum yon grauem, 
theilweise etwas gelblieh verfftrbtem, ziemlieh eonsistenten Gewebe, w~hrend 
das Centrum aus einem gleiehm(isslg gelb gefgrbten, leieht zerfallenden, l~ 
sigen Heerd besteht, in dam keinerlei Struetm'verhS~ltnisse mehr hervortreten. 
Die Niere zeigt dieselben VerhNtnisse wie links. 

Oleieh naeh der Section wurde yon dam k{isigen ~[ateriaI beidar Neben 
nieren auf i)eekglfisehen aufgestriehen und auf Tuberkelbaeillen m~tersueht. 
In  tier d e t r i t u s g h n l i e h e n  .~Iasse~ in  de r  i r g e n d  w e l e h e  F o r m b e -  
s t a n d t h e i l e  n i e h t  m e h r  zu e r k e n n e n  w a r e n ,  k o n n t e n  s p i i r l i e h e  
T u b e r k e l b a e i l l e n  mi t  S i e h e r h e i t  n a e h g e w i e s e n  w a r d e n .  

Ebenso wurden kleine Quantit~tten der im SeetionsprotoeolI erw~hnten 
trdben Perieardialfliissigkeit auf Deekgl'aser aufg'eslriehen und naeh dam An- 
troeknen mit H'amatoxylin gefS.rbt. Die Fliissi~keit enthielt, wie die mikro 
skopisehe Untersuchung ergab, eine ausserm'dentlieh grosse Anzahl yon Rund- 
zellen, in denen der Kern den bei Weitem grSssten Bestandtheil der ganzen 
Zelle ausm~ehte und sleh mit tl{imaloxylin intensiv blau fiirbte. Irgend 
welehe Formver{inderungen waren an dam Kern nleht siehtbar, besondera 
sah man aneh keine Zerfallsproduete yon Kernen. Ansser diesen zelligen 
Bestandtheilen, die einander ganz gleieh waren, enthielt die Flfissigkeit noah 
geringe Nengen schwarzen k6rnigen Pigments. 

hn Interesse des Zusammenhangs sell aueh hier gleich das Ergebniss 
der mikroskopisehen Untersuehung der Nebennieren und der zweifelhaften 
Pleeke am Epieard des rechten Ventrikels angeffigt warden. 

Beide Nebennieren, x'on denen Stfieke in Alkohol geh'artet, und naeh 
Einbettnng in Celloidin gesehnitten wurden: zeigten eine ziemlieh starke 
fibrSse Kapse], wetehe aus parallel verlaufenden Fasern yon theils mehr ge 
radlinigem, theils mehr welligem Bindegewebe bestand. Von den eigen(liehen 
zelligen Elementen der Nebenniere war in diesen bindegewebigen Massen 
keine Spur mehr zu erkennen; innerhalb der Kapsel sah man zahh-eiehe 
Gef~i.~slumina nnd nm dieselben hernm an manehen Stellen elne ziemlieb 
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ausgedehnte rundzellige Infiltration~ die theilweise die Form yon rundlichen 
oder i~,ngsovalen Heerden zeigt% theils aber einen mehr diffusen Charakter 
butte. Nach innen schloss sieh an diese Kapsel oine vollst~ndig structurlose 
Masse an, welehe kelnen Farbstoff aunahm und iu der irgend welche geformte 
Bestandtheile nieht mebr zu erkennen waren. 

Die Untersuehung des Pericards mit einem angrenzenden Stfiekehen 
tterzfleisch ergab, dass die im Sectlonsprotocoll erw~hnten Fleckcben auf de," 
Kante des rechten Ventrikels durch nicht mehr ganz frische Ecehymosen 
gebildet wurden, in denen die Form der rothen BlutkSrperehen nur noch 
an ganz vereinzelten Stelien deutlich zu erkennen war, w~hrend sie meist 
zu einer grfinliehgelben Masse zusammengesintert waren, in denen die Um- 
risse der einzelnen Blutzellen niabt mehr schmf hervortraten. 

Wir schliessen hier gleich die Krankheitsgeschichte und das 
5ect~on~protocoll des zweiten Falles an, den wit zu untersuehen 
Geiegenheit batten. 

Amalie K., 60 Jahre alt, wurde am l l. November 1887 in der Klinik 
des IcIerrn Geheimen Hofrath Bgtumler aufgenommen. Der Vater der Pa- 
tientin starb im 75. Lebensjahre an Rhenmatismus, die Mutter 48 Jahre air 
an einer unbekannten Krankheit. Die Pat. war in ihrer Jugend schwgchlleh 
und hatte bis zum 20. Jahre f/infMal Lnngenen~ziindung; im 48. Jahre trat 
Menopause ein, naehdem bis dahin die Menses stets regelm~tssig gewesen 
waren. Im Jahre 1881 lit, die Patientin 6 Woehen lang an  einer Brust- 
und Rippenfellcntz/indung. Seitdem war sic vSllig gesund bis zum August 
1887~ wo sic angeblieh nach einem Trunk kalten Wassers an ,,Magenbe- 
schwerden" erkrankte. Der Appetit fehlte vollkommen, der Sehlaf war in- 
(lessen gut. Es bestand andauernd qu~lendes Durstgefahl. Dann stellten 
sieh auch Benommenheit und Engigkeit auf der Brust ein mit slarkem 
tlnsten, abe, ohne Auswurf. Diese Besehwerden steigerten sich immev 
mehr~ so dass die Kranke, nachdem aueh ein dreiwSehentlieher Aufenthalt 
im hiesigen Mutterhaus keine Besserung gebraeht hatte, ttfilfe in de," Klinlk 
snehte. 

Bei ihrer Aufnahme land sieh fiber den Lungen nirgends D~mpfung'. 
Rechts yarn unterhalb der Clavieula war das Athmungsgerg~usch bedeutend 
abgeschwiicht. Ueber allan Lungenpartien Rhonehi. Reichlieh eitriges Spu- 
tum, in dem Tuberkelbacillen niemals naehgewiesen werden konnten. Die 
[lerzdgompfung war nach reehts erheblich verbreitert. I)er zweite Pulmonal- 
ton verstS~rkt. Die Leber vergrSssert, ffihlbar, ziemlich hart. Trotzdem 
Atherom der Gef~isse nicht vorhanden war, war der Puls immer sehr welch 
und constant irregular. Daneben war besonders auffallend die grosse 
Sehw~che der Patientin, ffir die der objective Befund keine genfigende l~5'- 
kl~trung ergab. Die t]autfarbe war zwar dunkler als gewShnlich, aber nfcht 
in dem Grade, dass man gezwungen gewesen w~ire, einen pathologisehen Zu- 
stand anzunehmen. Erbrechen ,rat wghrend des Aufenthalts in der Klinik 
nut in den letzten Tageu vor dem Tode ein. Am 96. November trat am 

6* 



84 

linken Bein ein Erysipel auf, dem die Kranke am 29. erlag. Die oben er- 
w~ihnte Schwiiche hatte bis zum Tode fortdanernd zugenoramen. 

Aus dem Seetionsprotocoll ist Folgendes hervorzuheben: 
Sehlscht gen~hrte weibtiche Leiche mit schwach entwicketter Musculat~lr 

und gracilera Kuochenbau. Ausgesproehene Todtenstarre. Die Haut des 
ganzen KSrpers hat eine eigenthfiralieh grane bis graubraune Farb% die bler 
trod da, namentlieh ira Gesicht und im Naeken, sowie an den Beugelirden 
der Gelenke in einen entsehieden braunen Ton iibergeht. An den abhfngi- 
gen Theilen diffuse, nicht sehr ausgedehnt% blassrothe Todtenflecke, die 
ebenfalls eineu leiehtgrauen Farbenton zeigell. 

Die Tabula interns des Sehiidels etwas verdiekt. Die Dura mater ist 
ziemlich derb, in ihren hinteren Theilen stfirker injieirt, auf der Innenflftehe 
ira Allgeraeinen glatt und gliinzend, an einzelnen Stellen abet" etwas streifig, 
narbenartig. Die Pin an einzelnen Stellen milehig getrfibt. In dan Sub- 
araehnoidaMiumen ziemlieh viol klare, durehsiehtigo PlfissigkeiL Die beiden 
Seitenventrikel sind welt, nnd enthalten eine reiehliehe Menge serSser Fl/is- 
sigkeit. Auf den Durehsehnitten dureh die Grosshirnhemisphiiren tritt nur eine 
geringe Anzahl yon Blutpunkten horror. Die l)urehsehnitte sind feueht nnd 
glSmzend. Der dritte und vierte Ventrikel sind ebenfalls welt. An den eenlra- 
lea Ganglion, an Kleiuhirn, an Pons und Medulla keine besouderen Verftn- 
derungen. Alle diese Theile auf dem Durehsehnitt feueht und stark gi~nzend. 

Beide Lungen sind voluminSs, fast in ibrer ganzen Ausdehnung mit der 
Pleura costalis verwaehsen, lm Herzbeutel etwa 120 eelt~ serSser Flgssig- 
keit. Oas IIerz ist entsehieden g,'/isser wie die geballte Fa~st der Leiehe. 
Die Verg'rSsserung betrifft haupts~eh|ieh den reehten Vorhof und reehten 
VentrikeI, die beide erweitert sind. Die Segel tier Atriove~trioularklappen 
mi~ssig verdiekt, I)as Herztteiseh yon guter ('onsistenz, braunroth. An den 
Seraihmarklappen der grosse~t GeNsse keine besonderen Vcr';inderungen. Die 
CoronargefS~sse frei. 

Die reehte Lunge ist in ihren vorderen Partien blass, aufgeblS.ht, mit 
einzelnen buekelfgrmigen Vorragungen. Auf dora Durehsehnitt ist das Ge- 
webe tiberall Iufthaltig, in den vorderen Tbeilen blass und troeken, in den 
hinteren blutreieher und m~issig feueht. Die Lungenspitze ffihlt sieh ziem- 
lieh lest an. Auf dem Darehsehnitt ist da,~ Gewebe an diesen Stellen pig- 
mentirt und narbig verdi&t. Man erkennt einzelne kaum steeknadelkopf- 
grosse verkSste KnStchen. Die Bronehien sind etwas erweitert, ihre Sehleira- 
haut ziemlieh stark injieirt~ thii~sslg verdiekt~ mit sehleiraig eitrigem Secret. 
bedeckt. Die Bronehialdrfisen sind vergrgssert ~md sehwarz pigmentirt, abet' 
nieht verkiist. 

Die linke Lunge in ihren Yorderen Theilen ebenfalls eraphysema~Ss auf- 
geblS, ht~ auf dem l)urehsehnitt im Allgemeinen blass~ in den hlnteren Partien 
etwas blutreieher. Die Spitze frei, keinerlei tleerderkrankungen. Bronehien 
und Bronehialdr/isen verhalten slch wie rechts. 

Die Milz ist gross, die Pulpa braunroth, die TrabekeI stark entwiekelt, 
(lie Follilfel deutlieh zu erkennen. Die Consistenz fest, 
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Die reehte Niere ist vergrSssert, lfi.sst sich ans ihrer Kapsel leicht aus- 
lSson. Die Oberfl'~che des Organs gla.tt, grauroth, stellenweise mehr dunkel- 
roth gefSrbt. Die Consistenz lest. Die Rindensubstanz kaum verbreitert, 
grauroth, yon der dunkleren ~,Iarksubstanz deutlieh zu unterseheiden. 

Am oberon Ende dieser Niere ffihlt man einen h/ihnereigrossen, festen und 
derben Tumor, der sieh als die entartete Nebenniere erweist. Dieser Tumor 
zeigt auf dem Durehsehnitt eine ganz schmale, 9~ _ 3 mm breite graue Rand- 
zone and ein im Allgemeinen gelb verf~irbtes Centrum, welches zum Theil 
aus verMisten, zum Theil aus verkreideten Nassen besteht. Die tinke Niere 
verh~It sieh in allen Beziehungen wie die reehte. Die linke Nebenniere ist 
nur m~issig ~'ergrSssert; sic l~sst auf dem Durehsehnitt Rinde und Marksub- 
stanz in normalem Verh~iltniss zu einander erkennen, and zeigt makrosko- 
pisch weder Verkiisungen noeh sonstige Heerderkrankungen. Das rechte 
Ganglion semilnnare ist in eine derbe und reiehliehe Bindegewebsmasse ein- 
gesehlossen; es erseheint gross, yon fester Consistenz and ebenso sind die 
in das Ganglion eintretenden Nerven, sowie namentlieh aueh der Nervus 
splanchnicus major etwas verdlekt. Auf dem Durehschnitt ist die Farbe 
eine gleichm~ssig graurSthllehe. I)as linke Ganglion semilunare ist kleiner, 
die dasselbe umgebende Bindegewebsmasse ist locker und nieht so betr:,icht- 
lioh wie reehts .  Die Farbe auf dem Durehsehnitt ist graurSthlieh, die Con- 
sistenz nicht so lest wie reehts. An den zutretenden Nerven ist makrosko- 
piseh nichts Abnormes zu erkennen. 

Die Geschleehlsorgane, sowie die Blase bieten keine Besonderheiten dar; 
die Sehleimhant der Vagina ist frei yon Pigmentfleeken. 

Die U n t e r s u e h u n g  de r  k ~ s i g e n  } I a s s e n  de r  r e e h t e n  N e b e n -  
n i e r e  au f  T u b e r k e l b a e i l l e n  f ie l  p o s i t i v  aus ;  in  den s t r u e t u r -  
I o s e n  M a s s e n  w a r e n  v e r e i n z e l t e  T u b e r k e l b a e i l l e n  n a c h z u w e i s e n .  

Die mikroskopisehe Untersuehung der reehien Nebenniere zeigte die 
Kapsel verdiekt, die Zona glomerulosa erhalten und abgesehen yon einem 
grSsseren Bln~reiehthum nicht veriindert. An diese sehloss sieh ohne seharfe 
Grenze naeh innen die nekrotisehe und ~erkS~ste Sehieht an~ in der keinerlei 
zellige Bestandtheile mehr zu erkennen waren. Zwisehen beiden Sehichten 
befand sich eine ungleichm~issig breite und nieht seharf abgegrenzte Lage 
~on RundzeHen mit dazwisehen liegendem spftrliehem Bindegewebe. Die 
Untersnehung der dureh grossen Btutreiehthum ausgezoiehneten linken Ne- 
hennlere ergab keine Abnormitgten, speeiell keine Tuberkelbildung. 

Die mikroskopische Untersuehung der Ganglia eoeliaea und 
des Plexus solaris bolder F/i lie lassen wir bier im Zusammen- 
h a n g  folgen : 

Zur mikroskopisehen Untersuehung wurden die Semilunarganglien der 
beiden beschriebenen l?glle in Mfiller'seher Flfissigkeit und spS~ter in 96pro- 
eentigem Alkohol gehS~rtet, in Celloldin eingebettet, and auf dem Mikrotom 
gesehnitten. Als Fftrbomittet diorite die gewghnliehe H~matoxylinlSsnng, dann 
Lithionearmin anti Boraxearmin mit na~:hfolgender Behandlung in salzsg, ure- 
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haltigem Alkohol. In den genaunten Farbstoffl~Ssungen~ die man s~mmtIich 
zweckm~ssig viol l~nger einwlrken l~sst, wle bei blos~en KernNrbungon, 
blieben die Sehnitte 6--18 Stunden liegen. Weiterhin wurden auch Sehnitte 
in Weigcrt'seher Pikroearminlgsung gef~rbt nnd in salzs~im:ehaltigem Glycerin 
naehbehandelt; aueh hier erwies sieh eine l~ngere Einwirkung der Farbl/Jsnng 
als empfehlenswerth. Znr Darstellung der markhaltigen Nervenfasern wurde 
die Weigort'sehe Fg, rbung (Beizen in Kupforlgsung, F~h'ben in dor bekannten 
I-lftmatoxylinlSsung, Entff~rben in Blutlaugensalzlgsung u. s. w.) in Anwen- 
dung gezogen. Ffir die Unters~ehung der VerS~nderungen an den Ganglien- 
zel!en selbst eignote sieh am meisten die F~rbnng in einer ganz sehwaehen 
heltrosa gef/irbten neutralen CarminlSsung 24 Stunden Iang, mit daranf fo]- 
gendem sorgf~Itigen Auswasehen in destillirtem Wasser. Zu bemerken ist 
noeh, dass ztt tier Untersuehung tier einzelnen Ganglion Controlpr~parate 
yon drei verschiedenen Semilunarganglien dienten, die bei der Section yon 
Leichen ann[ihernd gleichen Mters wie die zu untersuehenden F'~lle gewon- 
non waren, nnd die genau auf diese]be Weise gehfirtet und mit denselben 
Reagentien gefgrbt women waren. Da gerade ftir das Verh~iltnlss der Oanglien- 
zellen zu ihrer Kapsel die Art der t~r tung  sieherlich yon nicht zu nnter- 
sehiitzendem Einfluss ist, so sei noeh bemerkt, da~s die ~'liiller'sehe Itfir- 
tungsfl/issigkeit in der ersten Woehe alle Tage, in der zweiten Woehe alIe 
zwei Tage, und spS, ter alle f~nf bis seehs TaRe geweehselt wurde. 

A-n dem linken Ganglion semiluna:e des Falles Propst, welehes~ wie aus 
dem Sectionsprotoeoll erinnerlieh ist~ stark vergrSssert und ziemlieh hart war 
und der am moisten ~'ergrSsserten und ver~inderten Nebenniere entspraeh, 
ersehien der Kapselraum tier einzelnen Ganglieuzellen b e i d e r  mik~skopi- 
sehen Untersuehung sehr versehieden weit; diese Versehiedenheit war zum 
grSssten Theil bedingt dutch die versehiedene ONJsse der Ganglienzellen 
selbst, nur selten hatte man den Eindruek, als wenn eine Compression der 
Kapsel dnreh das umgebende (}ewebe stattgefunden h~itte. Zweifellos wfrd 
ja das Verh~ltniss tier Zelle zur Kapsel nnd der davo n abhS~ngige freie Ranm 
zwisehen Kapsel und Zelle sehr wesentlieh beeinflusst dutch die Einwirkung 
der H~rtungsmittel, allein bei keinem der drei Controleganglien war die 
Versehiedenheit so gross und so sehr i~,'s Auge fallend. 

Die Ganglienzellen waren im Allgemeinen fund, eh~ige aueh l~nglieh 
oval gestaltet. Ihr Rand war nieht glatt, sondern vielfaeh eingekerbt; sic 
zeigten nut noeh znm Theil ihre normale Oranulirnng, zum Theft abet" hatte 
das Protoplasma in denjenigen Partien der (}anglienzelten, die frei yon Pig- 
merit waren, eine mehr homogene Beschaffenheit angenommen. 

Der P i g m e n t r e i e h t h u m  der Zellen war diejenige Erseheinnng, die bei 
der Untersuehung zuerst und am moisten hervortrat. Vollst~indig plgmenffrei 
war iiberhaupt keine Ganglienzelle, moist waren in den leieht ovalen Zellen 
nur die beiden Pole mit einer diehten 1~Ienge yon R'elbgrfnliehem Pigment 
angeffil!t~ welches sieh yon beiden Seiten an den Kern, tier noeh deutlieh 
mit seinen KernkSrperehen zu erkennen war, dieht ansch]oss. 

In einer weiterml Anz.ahl yea Zeilen war der Zellleib vollst':tndig aage- 
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f/tilt mit denselben Pigmentmassen, auch hier war der Kern und in vielen 
Fgllen auch das Kernk6rperchen noch deutlieh. Schliesslich waren aber auch 
manehe Zellen ganz vollgepfropft mit Pigment nnd der Kern gar nicht mehr 
siehtbar; ob er in diesen Ffdlen nut- vollst~ndig yon dem Pigment verdeckt, 
odes ob er zu Grunde gegangen war, liess sich nieht entseheiden. Im Zerfall 
begriffene Kerne waren nirgends im Pr~parat zu sehen. Niemals konnte man 
innerhalb eines Kerns Pigment beobaehten. Das Pigment hatte eine grfin- 
tiehgelbe Farbe nnd liess sieh bet starker Vergr6sserung ia eine Unmasse 
klelnster sunder K6rnehen aufl6sen, die ganz dieht an einander gelagert 
waren, deren Contouren sieh abet deutlieh unterseheiden liessen. Behand- 
lung des Sehnitte mit Alkohol odes mit Aether oder mit einer Nisehung yon 
beiden braehte keine VerSmdernng in dem Pigment hervor, aueh nieht hin- 
siehtlich seiner Menge. 

Neben diesen kleinsten, gleichmD~ssig grossen, runden, gelhgrfinen KSrn- 
then fanden sieh in der 'SIinderzahl des Zellen dunklere Pigmentmassen, die 
ungef~hr die Farbe des Flitmatoidinkrystalle ze!gten, abet niemals eine Kry- 
stallform erkennen liessen. Von den grfinliehgelben Pigmentk6rnehen unter- 
sehieden sie sieh ausser dutch die Farbe aueh dureh ihse bedentendere G,'gsse 
und dutch ihre nnglelehmg~ssige Form, die entweder mehr 15~nglieh-rundlieh 
oder mehr eekig was. Diese Art des Pigments land sieh durehaus nicht 
blos in den ganz mit Pigment angeffillten Zellen, sondesn aueh in solehen, 
die nur an beiden Polen eine Pigmentalasammlung zeigten, sie war abet 
fiberhaupt in den Ganglienzellen viel sp'grlieher vertreten als die ePstbe- 
sehriebene Form. 

Diejenigen Zellen, die nut zum Theil Pigment enthielten, ersehienen 
eher etwas gr6sser als normal; dagegen waren diejenigen Zellen, deren ganzer 
Inhalt dutch Pigment gebildet wurde, und bei denen, naehdem des Kern 
versehwnnden war, die Zellnatur nur noeh an den Cors und an dem 
VerhS~ltniss zur Kapsel zu erkennen war, entsehieden verkleinert, und dem- 
gem~iss des zwisehen der Zelle und der Kapsel befindliehe Zwisehenraum 
vergr6ssert. 

Nun ist es ja bekannt, dass der Pigmentgehalt des sympathisehen Ganglien 
je naeh des [ndividualitgt nnd noeh mehr naeh des u des Al- 
ters eln sehr sehwankender ist, allein der Vergleieh mit den Controlprgpa- 
raten, in denen die einzelnen Zellen bet weitem nieht so stark pigmentir~ 
waren, und in denen auch fiberhaupt weniger Zellen eine Pigmentansammlung 
zeigten, musste doeh zu der Ueberzeugung f/ibsen, dass es sieh hier um eine 
pathologisehe Vermehsung des Pigments handle. In dieser Uebeszengung 
wurde man 'noeh  dadureh best~rkt, dass die am meisten pigmenthaltigen 
Zellen so sehr verkleinert waren und einen siehtbaren Kern nieht mebr 
hatten. @erade diese Verh~ltnlsse liessen viehnehr mit ziemlieher Sieherheit 
schliessen, da s s  die  P i g m e n t v e r m e h r u n g  der  A u s d r u e k  e i n e r  
A t r o p h i e  w a r ,  dass  m an  es mi t  e t h e r  P i g m e n t a t r o p h i e  zu t h u n  
h a t t e ,  wie sie  a u e h  in a n d e r e n  O r g a n e n ,  n a m e n t l i c h  im l t e r z e n  
, zo rkommt .  
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Eine der verschiedea ~tarken Pigmenth'uug entsprechende verschiedene 
Localisatiou, z. B. der Art, dass die Ganglienzellen der Peripherie ,~ieh dureh 
die Quantit~t des Pigments yon denen des Centrums untersehioden hS~tten~ 
war nieht naehzuweisen. Aueh eine Beziehung zu den sp~tter zu sehildern- 
den Verf~ndernngen an den GeNssen bestand anseheinend nieht. 

Der zwisehen Kapsel und Zello befindliche Zwisehenraum, der, wie schon 
erwiihnt, je naeh der GrSsse der Zelle versehieden gross war, und der aueh 
in seiner Gestalt dureh die mehr odor weniger exeentrisehe Lage der Zelle 
bes~immt wurde, war moistens frei yon irgend einem [nhalt. Einzelno l(apsel- 
r~iume abet hatten einen homogenen Inhalt, der sieh mit Pikroearmin gelb 
fiirbte und an dem keinerlei Struetur zu erkennen war. Die Zellen waren 
in diesen FS~llen ganz an eine Seite gelage"t, so dass sie bier fast die In- 
nenwaI~d der Kapsel ber/ihrten. In einzelnen Pr~iparaten erkannte man anch 
in diesem Zwisehenraum ]5onglieh-ovale Zellen, mit einem sehmalen, ovalen 
Kern, die den Eindruek maehten, als wenn sie yon der Abstossung der alas 
Innere der Kapsel auskleidenden Zellen horrfihrton. Der Kern dieser Zellen 
nahm Farbstoffe an und zeigte aueh sonst keiue Zerfalls- odor Degenerations- 
erseheinungen. 

Vereinzelte Kapseln ersehienen auf den orsten Bliek ganz leer, bei st~r- 
kerer VergrSsserung aber erkannte man, dass sie vollst~indig bis an den Rand 
ausgef~illt waren durch einen g l a s i g e n ,  s e h o l l i g e n  I n h a l t ,  an dem weitere 
Strueturverh~ltnisse nieht mehr siehtbar waron; manehmal hatte man den 
Eindruek, als wenn noeh ein Rest yon einem Kern erkennbar wSse. Pigment 
war innerhalb dieser Massen nioht vorhanden. Ob man es hier mit einem 
welter vorgesehrittenen odor dem Endstadium der schon oben erwiihnten 
Veriinderung des Zellprotoplasmas zu thun hatte~ welehe darin bestand, dass 
dasselbe seine normale Granulirung verloren hatte und mehr eine glasige 
homogene Besehaffenheit angenommen hatte~ konnte nicht mit Sicherheit 
entsehieden werdon. 

Die auffallendsten Vergmderungen fanden s i eh  an don Gef '~sson  u n d  
in i h r e r  U m g e b n n g .  Eine grosse Anzabl yon kleinen Arterien zeigte 
eine a n s g e s p r o e h e n e  h y a l i n e  D e g e n e r a t i o n  i h r e r  W a n d u n g .  Die- 
selbe war in eine glasige stark liehtbreehende Masse verwandelt, welehe 
keinerloi Faserung mehr erkennen liess. Ganz eonstaz~t begann diese Ver- 
~nderung naeh aussen vonder  otwas verdiekt und vergrSssert erseheinenden, 
stark tingirten Endothellage der Intima und setzte sioh ~on da auf die )Iedia 
und auf die gauze Adventitia fort. In einzelnen - -  den weniger vorgesehrit- 
tenon - -  Fii, llen war die inhere Partie der Adventitia und der angrenzende 
Theil der ~Iedia degenerirt, wiihrend naeh aussen davon noeh einige een- 
eentrisehe Sohiehton ihre normale Faserung~ wenn auch etwas verwiseht und 
weniger deutlieh, erkennen liessen. 

Die gauze Dieke dieser so exquisit degenerirten Wandung war anf das 
Zweifaehe bis Dreifaehe vermehrt, dabe] war das Lumen der Gef~sse zum 
Theil nieht atlein nieht verengert, sondern semen oft sogar erweitert dutch 
die eigenthfimliehe Starre, die das Gef~ssrohr angenommen hatte. Andere 
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(+efgsslumina wal'en freilit'h eiwas enger als notreal. In der Umgebung dieser 
Gefiisse war an manehen 8tellen das Bindegewebe etwas vermehrt. 

Obsehon diese Ver~nderung der Gefi~.sswand eine so ausgesproehene war, 
dass sie auf den ersten Bliek und ohne Zuhiilfenahme yon Reagentien her- 
vortrat~ so sei doeh der Vollstgndigkeit halber erwghnt, dass sieh die glasigen 
Partien mit 8fi, urefuchsin intensiver fgrbten. 

Yon dieser Degeneration waren zahlreiehe Gefgsse befallen~ so class man 
in einzelnen Gesiehtsfddern~ wie das Fig. I Taf. I veransehanlicht~ mlt mitt- 
lerer VergrSsserung in einem einzigen Gesiehtsfelde drei his vier so]eher 
hyalin degenerirter Gefgssdurehsehnitte sehen konnte. Mitten zwisehen den 
clegenerirten Gef~ssen befanden sieh andere, an deren Wandung keinerlei 
Veriinderung wahrgenommen werden konnte. 

An diesen letzteren Gef~ssen konnte man dann hiiufig eine andere Er- 
seheinung beobachten, die ebenfalls eharakteristisch und wesentlich war, 
nehmlieh den A u s t r i t t  yon  w e i s s e n  B l u t k S r p e r e h e n  aus  dem Ge-  
fg . s s lumen  und  d ie  B i l d n n g  k l e i n z e l l i g e r  I n f i l t r a t i o n s h e e r d e  an  
tier A u s s c n w a n d  der  Gefgsse .  In jedem Pr~tparat konnte man mehrere 
soleher jedesmal stark erweiterter Gef~isse im Lgngs- oder im Quersehnitt 
sehen, die mit BlutkSrperehen ~'ollgepfropft waren, bei denen abet die Zahl 
tier weissen, mit H~matoxylin sich fiirbenden Blutzellen den seehsten bis 
"eierten Theil der rothen Blutk6rperehen betrug. Die Wandung solcher Ge- 
fgsse war ebenfalls stellenweise mit weissen BlutkSrperchen durehsetzt und 
attf der Aussenseite des Gef~sses befand sieh~ dieht an dasselbe angrenzend, 
ein mehr odor weniger grosser rundzelliger infiltrationsheerd, dessen Ans- 
gangspunkt naeh dem Gesagten nieht zweifelhaft sein konnte. Diese Heerde 
waren moist cireumscript, in selteneren Fgllen ersehienen sio mehr wie in- 
filtrirt in das nmgebende Gewebe vertheilt, yon dem noeh Reste zwischen 
den dieht gedrgngten Rundzellen bemerkbar waren. Die einzelnen, den Fleerd 
zusammensetzenden Zellen waren gleichmg, ssig gross. 

Durch die dichte Lagerung nnd die starke Fgtrbung der einzelnen Z ellen~ 
sowie dureh ihre eireumseripte Form hoben sieh diese I_teerde sehon bei ganz 
sehwacher VergrSsserung yon der Umgebung seharf ab. Epitheloide odor 
Riesenzellen fanden sieh in diesen tteerden nieht. Die Untersuchung auf 
Tuberkelbaeillen fiel negativ aus. Ein Zerfall der Zellen war weder in der 
Mitre noch in der Peripherie der tIeerde zu hemerken. 

Figur 2 stellt ein anf dem Lgngssehnitt getroffer/es erweitertes Gefftss 
dar~ welches in seinem Innern die grosse Zahl weisser BlutkSrperehen er- 
kennetl l~isst. Naeh anssen sehliesst sieh an das Oef'~ss ein nieht ganz scharf 
abgegrenzter~ unregelmSssig geformter Heerd *on Rundzel]{en an. In der 
reehten ttiilfte des Gesichtsfeldes ist der Quersehnitt eines kleineren, eben- 
falls erweiterten Gefhsses sichtbar, in dessen Umgebung sIeh ein mehr cir- 
enmseripter En*ziindungsheerd befindet. 

Einzelne Gef/tsse, und zwar regelmP, ssig solehe, in din'on Umgebung eine 
Emigration weisser Blutzellen nieht zu bemerken war, liessen in ihrer m~issig 
verdiekten Adventitia eine bedeutende Kernwueherung erkennen, derart, dass 
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die gauze adventitielle 8chicht yon drei his vier Reihen dicht neben ei.- 
a, nder liegender Kerne eingenommen wurde. 

An <ten i,m Zwischengewebe ver laufenden  Nervenfase rn  waren 
Vergnderungen ,  nament l ieh  a u e h e i n  a b n o r m e s V e r h a l t e n  gegen 
T i n c t i o n s m i t t e l  n ich t  wahrnehmbar.  

In der Peripherie des Ganglions waren verschiedene geschlossene Ner- 
venbfindel, die zu allermeist aus markhaltlgen Fasern bestanden, vom Sehnitt 
~'etroffen. Die einzige Abnormititt~ die man an diesen B/indeln eonstatiren 
konnte, war eine geringf/igige Verdiekung ihres Perinenriums, welches als 
Fortsetzung der das ganze Ganglion umgebenden etwas verdiekten und ver- 
mehrten Bindegewebslagen angesehen werden mussten. Dagegen verhieltea 
sich Epi- nnd Endoneurium normal und aueh an don einzelnen Nervenfasern 
waren keine Veri~nderungen siehtbar, weder was ihre morphologisehen Ver- 
t~illnisse, noeh was ihre Tinctionsf-~hlgkelt betraf. 

Der Nervus splanehnicus wurde gesondert, sowohl auf Lgngs- wie attf 
Quersehnitten mittelst der eingangs angegebenen Fg~rbemethoden untersucht; 
besonders bewS~hrte sich bier die Weigert'sehe Kupfer-tt~imatox~lin-Ferrid- 
eyan Kalinmmethode. 

Auch an dem Nervus splanchnicus erschien das Perineurium etwas ver- 
diekt. An don Nervenfasern selbst abet" konnte irgend eine Vergdlderung 
nicht naehgewiesen werden; die Axeneylinder und Markseheiden verhielten 
sieh anscheinend ganz nm'mal; vielleicht war aueh das Epi- nnd Endoneu- 
rium etwas verdickt, abet die Verdiekung war so geringffigig, dass man 
zweifelhaft sein konnte, ob man sie nieht noch als innerhalb der ph~siolo- 
gischen Grenzen liegend ansehen mfisste. In der Nahe dos Ganglion semi- 
lunate sassen dem Nervus splanchnieus seitlieh zwei kleine Ganglienkngiehen 
auf, welehe bei schwaeher VergrSssernng gerade das ganze Gesiehtsfeld ein- 
nahmen. Dieselben wiesen ausser einer nieht unbedeutenden Hyperftmie, die 
sieh in einer sttotzenden F/illung der zahlreiehen und ziemlieh dfinnwandigen 
Gefftsse kundgab, keine besonderen Vergmderungen auf. Eia Austdtt yon 
weissen BlutkSrperchen war an kelnem der Gef'~sse bemerkbar. Die einzel- 
hen Ganglienzellen zeigten einen kaum vermehrten Pigmentgehah; Kern und 
Kernkgrperchen waren deutlieh. Das Protoplasma der Zellen war granulirt. 

F a s s e n  w i r  d i e  am l i n k e n  G a n g l i o n  s e m i l u n a r e  ge-  

f u n d e n e n  p a t h o l o g i s e h e n  ZustS~nde b i e r  z u m  S c h l u s s  

n o c h  e i n m a l  k u r z  z u s a m m e n ,  so b e s t a n d e n  d i e s e l b e n  

in e i n e r  P i g m e n t a t r o p h i e  d e r  G a n g l i e n z e l l e n ,  in e i n e r  

h o c h g r a d i g e n  h y a l i n e n  | ) e g e n e r a t i o n  d e r  W a n d u n g e n  

z a h l r e i c h e r  Gef~ i s se ,  in e i n e r  k l e i n z e l l i g e n  I n f i l t r a t i o n  

d e r  A d v e n ~ d t i a  m a n c h e r  G e f g s s e  und  in  e i n e r  m i t  den  

f 4 e f g s s e n  n o e h i n n a e h w e i s b a r e m Z u s a m m e n h a n g s t e h e n -  

den B i l d u n g  yon r u n d z e l l i g e n ,  m e h r  o d e r  w e n i g e r  e i r -  

c u m s c r i p t e n  H e e r d e n  im G e w e b e  s e l b s t ,  w g h r e n d  d i e  



91 

in  d e r  P e r i p b e r i e  des  G a n g l i o n s  g e l e g e n e n  N e r v e n -  

b t i n d e l  e b e n s o  w i e  d e r  N e r v u s  s p l a n c h n i c u s  a u s s e r  

e i n e r u n b e d e u t e n d e n V e r d i o k u n g  ( t e s P e r i n e u ' r i u m s  s i c h  

a n s c h e i n e n d  n o r m a l  v e r h i e l t e n .  

In mannichfacher Beziehung verschieden war das mikroskopisehe t~ild 
des Ganglion semihmae de, reehten Seite. 

An den Ganglienzellen selbst zeiglen sieh ~hnliche Verh~ltnisse wie 
links. Der Pigmentgehalt war aueh bier ein sehr weehselnde,' und schwaM~te 
yon einer Pigmentansammhmg an beiden Polen der Zelle his zur ~,ollstiin- 
digen Anffillung des Zellleibs mit Pigment, so dass der Kern nieht mehr 
siehtbar war. In diesem ]etzteren Falle war dann auch die Zelle sehr ver- 
kleinert, und der Zwisehenraum zwisehen ihr nnd der Kapsel gross. Aueh 
bier war dieser Zwisehenranm manehmal mit kSrnigen, gerinnungsiihnliehen 
Nassen angefiillt, die sieh mit Pikroearmin gelb fiirbten, oder mit Zellen, 
die den gindruek maehten, als seien sie yon der Innenttiiehe tier Kapsd ab- 
gestossen. Sch]iesslieh fehlten aneh solehe Ganglienzellen nieht, deren Proto- 
plasma seine Granulirung verloren und eiu eigenthfimlieh homogenes Aus- 
sehen angenommen hat te, und Kapselr~ume, in denen keine Ganglienzelle 
mehr, wohl aber hyaline, sehollenartJge Gebilde zu sehen waren, die den 
ganzen Kapselraum ausKillten. 

Wesen t l i eh  anders wie reehts  ve rh ie l t en  sieh aber die Ge- 
fiisse. Ausgesproehene hyaline Degeneration der Gefiisswand war an keinem 
einzigen Gef':isse zu bemerken; nur war hier und da an einzelnen Gef~issen 
die Faserung der der Intimazell]age zuni~ehst gdegenen Sebichten etwas 
uadeutlieh geworden und die Bindegewebsfasern waren wie gequollen. Wenn 
demnaeh eine dentliehe hyaline Degeneration niebt vorhanden war, so zeigte 
sieh dafiir eine andere Ver~nderung tier Gef~tsswand. 

S g m m t l i e h e S e h i e h t e n  d e r W a n d  tier k l e i n e n A r t e r i e n  waren 
nehmlieh hoehgrad ig  verdiekt .  Die Adventilia und Media waren be- 
deutend verbreitert, nnd an vielen Stellen nieht mehr dentlieh zu untersehei- 
den, weil offenbar an Stelle der Nuskelfasern der ~Iedia ein fibrSses Oewebe 
getreten war. Die Endothelien der Intima waren gewuehert, so dass dadureh 
eine ziemlieh betrRehtliehe Verengerung des Gefgsslumens zu Stande kam~ 
die sieh an manehen OefSssen zu einem volIst'andigen Verschluss steigerte. 
[)as Bindegewebe in der Umgebung der so ver~nderten @eNsse war entsehie- 
den vermehrt: es besehrSmkte sieh abet die Vermehrung auf die unmittelbare 
Umgebung der Gefiisse. 

P i g m e n t a t r o p h i e  del '  O a n g l i e n z e l l e n  und  h o c h g r a -  

d i g e  V e r d i c k u n g  d e r  O e f / i s s w a n d  m i t  V e r e n g e r u n g  

bezw.  V e r s c h l u s s  des  L u m e n s  w a r e n  a l s o  in  d i e s e m  

G a n g l i o n  d i e  h a u p t s / i e h l i e h s t e n  V e r g n d e r u n g e n  und  

d e r  p a t h o l o g i s e h e  P r o z e s s  u n t e r s e h i e d  s i e h  d u t c h  das. 

F e h l e n  t i e r  k l e i n z e l l i g c n  t J e e r d e  u n d  d e r  i l y a l i n e n  l ) e -  
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g e n e r a t i o n  d e r  G e f ~ s s w a n d  s e h r  w e s e n t l i e h  v o n  d e m  

i m  l i n k s s e i t i g e n G a n g l i o n  s e m i l u n a r e d e r s e l b e n  L e i c h e .  

Die iunerhalb der Bindegewebshfille an (!er Peripherie verlaufenden 
Nervenbfindel, ebenso wie die in des Ganglion eintretenden grSsseren Net- 
yen verhielten sieh wie auf der reehten Seite. Abgesehen yon eJner m~ssi- 
gen Verdiekung ihres Perineuriums zeigten sie sieh unvergndert und rea- 
gh'ten namentlieh den ~,erschiedenen F~rbemitteln gegenfiber normal. 

Was den zweiten Fall betrifft~ so zeigte das reehte, der vergrSsserten 
und verkgsten Nebenniere entspreehende Ganglion semilunare yon Amalie K. 
folgende Veri~nderungen. 

Die Ganglienzellen unterschieden sieh in ihrem Pigmentgehalt nieht 
sehr yon den beiden besehriebenen Ganglien des Falles Propst. 

Der Pigmentgehalt war aueh bier durehweg viel reiehlieher als er in 
diesem Alter bei Gesunden zu sein pflegt. Aueh bier wurde des Pigment 
vorwiegend dureh kleine, gleiehm~ssig grosse, grfinlieh-gelbe, runde KSrnehen 
dargestellt, die die Zellen entweder nut an beiden Polen oder vollsti~ndig 
ausffilhen, und in zahlreiehen Zel!en den Kern ganz zum Versehwinden ge- 
brecht batten. Der K a p s e l r a u m  e rwies  s ieh in a l l e n  S e h n i t t e n  als  
f r e i ;  er e n t h i e l t  weder  k S r n i g e  Massen ,  noeh war er mit  abge -  
s t o s s e n e n  Z e l i e n  ange f f i l l t .  

Siimmtliehe Zellen hatten~ so weit man dies fiberhaupt an pigmentfreien 
Stellen noeh untersuehen konnte, ihre normale Granulirung bewahrt, n i r -  
gends  w a r d a s P r o t o p l a s m a  g l a s i g  und h o m o g e n  geworden .  Aneh 
die zellenlosen, mit homogenen, seholligen, an ttyalin erinnernden ~Iassen 
ausgef/illten Kapseln fehlten. 

An den Kapseln selbst fiel eine Veriinderung auf, die man an den his- 
her beschriebenen beiden Ganglien des Falles Probst nieht hatte eonstatiren 
kSnnen, und die sieh aneh bier nut an denjenigen Zellen fend, die ziemlieh 
dieht unter der das ganze Ganglion einh/illenden perineuralen Bindegewebs- 
sehieht gelegen waren. Diese Kapsetn zeigten nehmlieh hSoufig eine reeht 
bedeutende Verdiekung, der Art, dass sie aus einer 3- -4-5faehen Lage yon 
theils ovalen, theils spindelfSrmigen Zellen gebildet wurden; naeh aussen, 
gegen das umgebende Gewebe hoben sieh natfirlieh die so verS~nderten 
Kapseln nieht so seharf ab, wie in der Norm, allein die eoneentrisehe 
Sehiehtung tier sie zusammensetzenden Zelltagen ermSglichte doeh ihre Unter- 
seheidung. 

Die innerhalb der verdiekten Kapseln gelegenen Zellen zeigten keine 
besondere VerSmderung, die matt nieht :meh an anderen Zellen h~tte wahr- 
nehmen kSnnen. Durehweg war ihr Pigmentgehalt ein sehr reiehlieher. 
Welter naeh dem Centrum zu verhielten sieh die Kapseln normal. 

Wie sehon im Seetionsprotoeoll erw~ihnt ist, war des in Rede stehende 
Ganglion in eine ziemlicli diehte Bindegewebslage eingehfillt und vergrSssert. 
Als Ursaehe der VergrSsserun~' war mikroskopiseh e ine  B i n d e g e w e b s -  
w u e h e r u n g  anzusehen~  die s ieh eng an die Gef~sse  a n s e h l o s s .  
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Ein Theil der Gef~sse zeigte nehmlich eine dentlich verdiekte Wandung nnd 
zwar waren sowohl die Endothelzellen der lntima gewuchert, ~ie auch die 
Adventitia verdickt. Das Lumen dieser Gef~sse war dadureh entweder bis 
auf ein Minimum redueirt, oder sie waren auch vollst~ndig versch!ossen 
dutch eine zellige Masse, die die Kernfgrbung schSn annahm nnd yon den 
gewuehemen ~ntimazellen abzuleiten war. O e r a d e  yon  d i e s e n  g a n z  
a b l i t e r i t ' t e n  G e f g s s e n  a u s  b r e i t e t e n  s i eh  n u n  l i i n g l i c h e  Zfige 
yon  a l t e m  f a s e r i g e m ,  m e i s t  s e h o n  z i e m l i e h  k e r n a r m e m  B i n d e -  
g e w e b e  aus~ die  s ieh  v e r g s t e l t e n  u n d  in  g a n z  u n r e g e l m i i s s i g e r  
W e i s e  in  dem O e w e b e  des G a n g l i o n s  v e r z w e i g t e n .  

Diese ganz unregelmiissige Verbreitung, die geringere Breiie tier Zfige 
nnd ihr Ausgangspunkt yon hoehgradig verS.nderten Gefiissen aus nntersehie- 
den diese Bindegewebsmassen in deutlieher Weise yon den normalen~ das 
Ganglion durehziehenden Septeu. Zudem standen sie nieht, wie die normalen 
Sepia, mit der bindegewebigen, alas ganze Ganglion umhiillenden Kapsel im 
Zusammenhang~ sondern batten sieh isotirt mitten ira Gewebe entwiekelt. 

Fig. 3 Tar. I zeigt einen solchen breiten Bindegewebszug, der sieh ohne 
Zusammenhang mit tier bindegewebigen Kapsel des Ganglions mitten in 
dessen Gewebe entwlekelt hat~ und yon zwei verdiekten nnd vollstgndig 
obturlrten Gef~issen ausgeht. 

Auffallend war ein weiterer Befnnd, den man in diesem Ganglion nut 
an vereinzelten Stellen nnd nur in der Periphet'ie maehen konnte. ~Iitten 
im Gewebe fanden sieh nehmlieh k l e i n e  B l u t n n g e n ,  die noeh ziemlieh 
friseh waren, da die rothen BlutkSrperehen ihre Form und Umriss% sowie 
die Farbe behalten hatten. Bemerkenswerth war daneben ~berhaupt der 
Blutreiehthum des Gewebes in der Peripherie. Man sah bier zahlreiehe~ 
ziemlieh diinnwandige~ ausgedehnte und prall geffillte Gefgsse verlalffen. 

In der Umgebung maneher Gefgsse, nieht blos in den peripherisehen 
Partien des Ganglions~ sondern auch in der ~Iitte sah man oft Massen yon 
seholligem, braunsehwarzem oder schwarzem, amorphem Pigment, die man 
als Ueberreste yon ~dteren l~lutuagen namentlieh mit Riieksieht auf ihre Lage 
zu den Gefiissen sehr wohl ansehen konnte. 

Wenn man sich diese Ver'anderungen des rechtsseitigen 
Ganglions: Verd ickung  tier Kapse ln  der Gangl ienze l len ,  
ve re inze l t e  k l e ine  Blu tungen in der P e r i p h e r i e ,  Res te  
yon /~lteren B lu tungen ,  Ob tu ra t i on  der Gefgsse und 
Verdickung ihrer  Wand mit daran sich ansch l i e s sen -  
der N e u b i l d u n g  von B indegewebe ,  vergegenwgrtigte, so 
lag es nahe in dem histologischen Verhalten des Ganglions tier 
linken Seite ein frfiheres Stadium desselben pathologischen Pro- 
zesses zu sehen. 

Es war nehmlich die Vertheilung des Pigments in den Ganglienzellen 
dieselhe wie rechis. Aueh hier waren die unter dem Perineurium gelegenen 
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Zellen yon einer -- wenn aueh weniger wie reehts -- verdickten Kapsel 
umgeben. 

Dagegen ze ig t ea  sieh in dem p e r i p h e r i s e h e n  Thei l  des 
Gang l ions  in gr( isserer  Anzahl  wie reeh ts  f r isehe Bln tungen .  
Die einzelnen Blutk(3rperehen warett wohl erhalten, an manehen Stellen 
konnte man noeh den Zusammenhang der Blutung mit einem GefS.ss naeh- 
weisen. Hier und da sah man den Blutaustritt ganz in tier N~the yon 
Ganglienzellen, der art, (lass fiber die Hfilfte oder drei Viertheile der Kapsel 
yon dem kleinen Biutheerd umgeben und eingesehlossen waren. Ein Ein- 
dringen der Blutk~Srperehen in den Kapselraum selbst hatte nieht stattge- 
funden. Aueh in diesem Ganglion waren yon P, hltungen nut die peripheri- 
sehen Theile befalIen, in denen {ibrigens eine gresse Anzahl yon erweiterten, 
d~innwandigen, stark geffillten Oefiissen si,.htbar war. 

P igment  in der Umgebung der C, ef~sse,  wie reeh t s ,  konnte  
n i rgends  naehgewiesen  werden. 

Die Geffisse in den eentralen Partien des Ganglions zeigten eine mftssig 
verdiekte Wandung; in ihrer Umgebung~ aber nieht ganz diem an die Wan- 
(lung ansehliessend, sah man sehmale Zfige yen evalen und spindelf/Srmigen 
Zellen, (lie sieh in das Gewebe hinein ausbreiteten, und wohl zweifellos als 
Anfangsstadium der Bindegewebsziige zu betraehten waren, die man in dem 
hoehgradigere und iiltere Yergmderung'en anfweisenden Ganglion der reehten 
Seite hatte constatiren kiinnen. 

In den t, eiden bosohriebenen F'allen von Addison 'scher  Krank-  

heit  zeigten sich somit die Semilunarganglien in ausgedehnter  

und intensiver Weise erkrankt ,  .qo dass eine St~irung ihrer Func- 

tion - -  auf (lie physiologische Seite der Frage einzugeh(m, l iegt 

ausserhalb des Rahmens der vorliegenden A r b e i t -  uml die 

Entstehung krankhafter  Erscheinungen in d e r  a n a t o m i s c h e n  
V e r i i . n d e r u n g  d e r O a n g l i e n  e i n e  a u s r e i e h e n d e  g r k l i i r u n g  

finden. Es 1/isst sieh ja, duroh zwei derart ige Beebachtungen der 

Beweis nieht erbringen, dass es thats~chlieh die 8emilunargang- 

lien sind, deren Erkrankung die eigentliche Ursaclle des Morbus 
Addison. bildet.  Dol-artige Schliisse d/irften el'M; dann gereeht- 

fertigt sein, wenn eine viel g~/Sssere Anzahl genau nntersuehter  
F'alle vorliegt,  denen gegenfiber dann aueh weitere negative Be- 

funde eine viel gr~Sssere Bedeutung erlangen w{irden, als sie bis 
j e tz t  thatsiiol~lieh besitzen, we dis Keuntniss der krankhaften Ver- 
iinderungen der Oanglien noeh eine so unvollkommene ist. Einen 
ganz besonderen Wer th  werden in dieser Beziehung kiinftig auch 
die F~lle haben,  bei denen, w~ihrend die Symplome des MorbUs 
Addison.  bestehen,  gar keine Nebennierenerkrankung vnrliegt, 
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sondern andere pathoiogi,qche Prozesse in der N~he der Semi- 
lunarganglien naehgewiesen werden, wie das z. B. in den ver- 
einzelt da,~tehenden und nieht genau untersuohten F/illen von 
Aran 1) und Bel l  F l e t s e h e r  =) eonstatirt wurde. Auch w~ire 
ja die MSglieb.keit einer primiiren Erkrankung des Ganglion semi- 
lunare nicht ausgeschlossen. 

kber auch auf einen anderen Punkt wird in Zukunft noch 
genauer zu aehten sein. Nach der l)urohsieht der bisher vor- 
liegenden Literatnr ist man bel'eehtigt anzunehmen, dass die 
Symptome der Addison'schen Krankheit sieh viet hi~ufiger zu 
einer tuberoulSsen Affection der Nebennieren gesellen, wie zu 
anderen Erkrankungen derselben, speciell zu Careinom. Es scheint 
gerad~ das Carcinom der Nebenniere verh'altnissm'assig hiiufig 
ohne die Erseheinungen des Morbus Addison. zu verlaufen. 

Das ist ganz natfirlieh, wenn man das Wesentliehe der 
Addison'schon Krankheit in der Vedinderang dee Semilunar- 
ganglien sieht, und ist geeignet, diese Ansicht bis zu einem ge- 
wissen Grade zu stfitzen. Denn es ist ja leieht erkliirlieh, dass 
der tubereulSs-entzfindliehe Prozess viel friiher und viel h~iufiger 
auf die genannten Ganglien /ibergreift, w~ihrend bei dem Carol- 
nora - -  abgesehen yon dem erst spgt eintretenden Zerfall - -  ja 
nut die l)ruckwirkung des Tumors in Betracht kommen kann, 
die erst eintritt, wenn derselbe eine gewisse GrSsse erreicht hat, 
und die wohl fiberhaupt meist nicht fii.hig ist, so bedeutende 
Veriinderungen in den Ganglien zu setzen, wie die von den ver- 
k~,~ten Nebennieren aus tbrtgepflanzte, progrediente Entzfindung. 

Von Wichtigkeit wfirde es aueh sein, zu untersuchen, ob 
und welehe Beziehungen zwisehe,l anderen pathologisehen Ver- 
iinderungen der Haut und Erkrankung des Ganglion semilunare 
bestehen. So ist z.B. yon Greenhow und yon Anderson  3) 
bei Addison'scher Krankheit Vitiligo beobaehtet worden, und aueh 
die von Rossbaeh  (a. a. 0.) besehriebene Complication yon Mof 
bus Addison. mit Sklerodermie verdient bier erw'ahnt zu werden. 

Es unterliegt keinem Zweife], dass der in den Ganglien sieh 
abspielende pathologische Prozess in den meisten F~illen dutch 

L) Oaz. des IcISp. 184(;. 
'-') British ~Iedie. Journal. i857. 
a) Glasgow Medic. Journal. I879. 
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den Reiz bedingt ist, welchen die verk~isten Nebennieren auf 
die Nachbarschaft ausfiben. Keinesfalls ist f~ir diesen Reiz allein 
der l)ruck dar vergrSsserten Nebennieren verantwortlich zu 
machen, vielmehr dfirften dabei auch ehemisehe Reize in Be- 
tracht kommen. Beweisend seheint daf(ir der zweite yon mir 
besehriebene Fall, in dem be ide  Semilunarganglien v o n d e r  
einen verk~sten Nebenniere aus in Mitleidenschaft gezogen waren, 
denn der Druck der wenig vergrSsserten, einfaeh hypergmischen 
linken Nebenniere dfirfte als Ur,~ache der VerSnderungen im 
Ganglion semilunare derselben Seite kaum in Betracht kommen. 

In unseren beiden F/illen finden sich die hervorragendsten 
und am meisten vorgeschrittenen Ver~inderungen an den Gef':issen, 
u n d e s  dtirfte wenigstens ffir diese beiden F/~lle die Fol:tl~itung 
der Entziindmag auf dem Wege der Blutbahn zweifellos sein; 
bekanntlieh haben Manehe eine Fortpflanzung durch Vermittelung 
der Nervenbahn angenommen. 

l)ass der prim~ire Prozess in den Nebennieren wie in un- 
seren, so fiberhaupt in den allermeisten Fiillen ein tubereulSser 
ist, geht aus der Literatur mit Sicherheit hervor (of. Lewin 
a. a. 0.). Die Nebennieren sind in 211 F/tllen von Addison'seher 
Krankheit ausdr(ieklich als tubereulgs bezeichnet; in 68 F/illen 
wird aueh noeh" Tubereulose anderer Organe angegeben. 

In neuerer Zeit ist auch einige Male die auf Tuberkel- 
baeillen angestellte Untersuchung positiv ausgefallen, nehmlleh 
in den Fiillen yon G u t t m a n n l ) ,  R a u s c h e n b a e h ,  Go lden-  
b lum ~) und in meinen beiden F/iilen. 

Dass der yon den Nebennieren aus in den Semilunarganglien 
hervorgerufene Krankheitsprozess nieht in allen Fgllen derselbe 
zu sein braucht, zeigen unsere beiden eigenen Beobaehtungen. 
In dem Falle Propst bestanden sehr wesentliehe Unterschiede 
zwischen dem rechtsseitigen und den: linken Ganglion, w~thrend 
allerdings in dem zweiten Falle in beiden Ganglien nur verschie- 
dene Stadien, bezw. verschiedene Grads ein and derselben Affec- 
tion vorhanden waren. Dagegen differiren beide F/ille wieder 
sehr wesentlich yon einander. Diese Verschiedenheit der histo- 
logischen Ver/tnderungen macht es auch ganz unmiiglich, die 

~) Deutsche Mediein. Woehensehr. 1885. No. 25. 
~-) Dieses Archly Bd. lO4. S. 393. 
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Schwere und Intensit'~t der pathologisch-anatomischen Ver'~nde- 
rungen abzusehg~tzen und sowohl unter einander wie mit der 
Sehwere dec Allgemeinsymptome in Vergleich zu bringen. Es 
ist das um so weniger mgglich, als die Ganglienzellen den ver- 
sehiedenen StSrungen gegen/iber immer in der gleiehen Weise 
der Pigmentatrophie zu reagiren seheinen. 

Darauf soll hier noeh einmal hingewiesen werden, dass in 
unseren beiden F/illen die Veriinderungen an den Nervi splaneh- 
nici gegeniiber denjenigen in den Semilunarganglien eine sehr 
geringffigige war, und dass sieh namentlieh keine Degeneration 
der Nervenfasern land, wie sie Jfirgens (a. a. O.) stets beob- 
aehtet hat. 

Abgesehen yon der Untersuchung des Nervus sympathicus, 
speciell seines Plexus solaris, liegt die M5glichkeit, einer Erkl~- 
rung des Wesens der Addison'schen Krankheit niiher zu kommen, 
zweifellos ill der Erfol~chung der Herkunft des Hautpigments. 

Wenn wir die Theorien ~lterer Autoren, die das Pigment 
in einen directen Zusammenhang mit der Erkrankung der Ne- 
bennieren braehten, unberiieksiehtigt lassen, so wiirde als hier- 
her geh5rig zun~ehst die Ansieht yon Averbeck  zu erMihnen 
sein, dec das Pigment dureh die Umbildung eines Eiweissk6rpers 
entstehen 1/isst in Folge eines abnormen Stoffwechsels innerhalb 
der Epithelien. 

Burger (a. a. O.) schliesst sieh dieser Ansieht an, weil gerade 
die Zellen des gefgssarmen Rete Malpighii die Trgger des Pig- 
ments sind, wi~hrend in dem gef/issreichen PapillarkSrper nut selten 
und vereinzelt Pigment in den Zellen abgelagert erscheint. 

Diesen Hypothesen, die also behaupten, dass das Pigment 
in dell Zellen des Rete Malpighii selbst gebildet werde, stehen 
die Theorien deljenigen gegenfiber, die eine Einsehleppung des 
Farbstoffes in das gete supponiren und daffir speeiell die Blut- 
gef~isse in Anspruch nehmen. 

Riesel  ~) vermuthet eine Ver~inderung in der Zusammen- 
setzung des Hiimoglobins. ,,Diese Blutanomalie erm5glicht in 
den tiefsten Sehiehten des Rete Malpighii, in manchen Fi~llen 
auch in Bindegewebszellen des PapillarkSrpers, mSglicherweise 

1) Archiv ffir klin. Med. Bd. 7. S. 34--66. 
Archiv f. pathol. Anat. Bd. CXIV. Hft. I. 7 
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unter dem Einfluss von Luft und Licht, die Bildung eines theils 
diffus, theils in Form yon KSrnchen auftretenden Pigments, das 
mit dem Altern und Absterben der einsehliessenden Zellen zu 
Grunde geht, sich dureh Mangel an Eisengehalt von den fibrigen 
pathologischen Pigmenten unterscheidet, und wahrscheinlich ein 
EiweisskSrper ist. Ffir das Entstehen dieser Blutanomalie sind 
jedenfalls die Ver'~nderungen der Milz und der Lymphdrfisen, 
sowie die verminderte Nahrungsaufnahme in Folge des Magen- 
darmkatarrhs verantwortlieh zu machen. Auch die parenchyma- 
tSsen Ver'~nderungen an Leber und Niere kSnnten in dem glei- 
chert Sinne wirken." 

Demi6vi l le  1) hat in zwei tSdtlieh verlaufenden F~illen yon 
Addison'scher Krankheit die Haut auf die Ablagerung des Pig- 

ments bin untersucht, und diese genau den angebornen Pigment- 
fleeken der tlaut analog gefimden. Er konnte aueh wie bei 
jenen, Vergnderungen der OeNsswand, speeiell Zell- und Kern- 
infiltration in der Adventitia und deren ~ naehweisen. 

Zu ~ihnliehen Resultaten kam, ohne die Arbeit Demi6- 
vi l le 's  zu kennen, aueh Nothnagel  (a. a. O.): 

Ueber das anatomische Verhalten der Bronzehaut herrseht 
unter allen Beobaehtern Uebereinstimmung. Das Pigment findet 
sieh in dem Rete Malpighii am miichtigsten in den tiefsten Zell- 
lagen desselben, unmittelbar fiber dem PapillarkSrper, yon da 
naeh der Epidermis zu abnehmend. 

Genau in derselben Weise stellt sieh die Pigmentirung dar 
bei den sehwarzgeffirbten und bei den dunkleren Individuen der 
weissen Menschenrassen, in tier gebr~iunten ttaut der Linea alba 
bei Graviden und Puerperen und in dee dunkelgefSrbten Haut, 
welche sieh zuweilen bei Phthisikern entwickelt. Die Beobach- 
tung yon Perls ,  class das Pigment des Morbus Addison. mit Ferro- 
eyankalium und Salzsgure keine Eisenreaetion giebt, bestgtigt 
Nothnagel .  Daraus tblgt abet naeh ihm nicht, dass das Pigment 
an Ort und Stelle aus den EiweisskSrpern entstanden ist, und 
der Mangel an Eisenreaetion beweist durehaus niehts gegen die 
Abstammung des Pigments aas dem Blutfarbstoff und gegen 
seinen Eisengehalt. Denn der wohlbegrfindete Einwand liegt 

1) Deux eas de maladie d'Addlson. R4vue m4dic, de la Suisse Romande. 
No. 9. 
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sehr nahe, das Pigment befinde sich in einer solchen chemischen 
Verbindung in den Zellen, dass es die Berlinerblaureaction nicht 
geben kSnne. Anderweite St[itzen f/iv den autoehthonen Ursprung 
des Pigments in den Retezellen liegen abet nicht vor. Nach 
allen bisherigen Erfahrungen der Pathologie ist es iiberall da, 
we im Organismus selbst Pigment sich bildet und ablagert, nnd 
nicht nachweislich yon aussen eingeffihrt ist, zun.a.chst geboten, 
an eine Abstammung desselben aus dem Blute zu denken, und 
was die Haut speciell anbelangt, so sprechen ffir diesen Ent- 
stehungsmodus besonders einige Untersuchungen, die sich mit 
der Entstehung des normalen Pigments in der Hant besch~ftigen. 
So hat Ehrmann f~r die Haut der Batrachier naehgewiesen, 
dass ihr Pigment nie in der Oberhaut selbst entsteht. Es wird 
vielmehr im Cerium erzeugt, und durch bewegliche Bindegewebs- 
zellen in die tiefsten Zellschiebten des Rete her/ibergescbafft. 
Nach den Untersuehungen von Riehl  und yon ghrmann wird 
ferner der Farbstoff des Haars aus einem dem Corimn zugeh5ri: 
gen Theile, der Haarpapille, mittelst beweglicher Zellen in das 
Haar transportirt. Ferner giebt Riehl  an, dass man beim Auf- 
treten yon Pigment nach Ablauf entzfindlicher und neoplastischer 
Vorgiinge in den die Gef/isse umgebenden Rundzelleninfiltraten 
Wanderzellen beobachten k5nne, die mit PigmentkSrnern erffillt 
sind, und dadurch eine gelbliche oder dunkelbraune F/~rbung 
erlangen; die Wanderung dieser Zellen zur Papillenoberfliiche 
und in die getezellen, we sie ihr Pigment abgeben, l~sst sich 
naeh R ieh l  auf Sehnittpriiparaten verfolgen. Der umgekehrte 
Vorgang ist yon demselben Beobachter bei dem Leucoderma 
syphiliticum constatirt worden. Man findet nehmlieh unterhalb 
der weissen Stellen, in welchen das Pigment ganz fehlt, im 
Cerium pigmenthaltige W~nderzellen und erh/ilt die Vorstellung, 
dass diese Zellen das Pigment aus dem gete aufnehmen und 
fortsehaffen. 

In der pigmentirten Haut des NorMs Addison. hebt nun 
No thnage l  einen Befund hervor, der auch sehon friiheren 
Autoren aufgefallen ist, nnd der sieh aueh in der pigmentirten 
Haut bei Oraviden und Puerperen sowie bei Phthisikern findet, 
nehmlich das Vorkommen gef/~rbter, ve rgs t e l t e r  ge l l en  im 
Cerium. Ihre Lage ist auf die oberen Partien des Cerium, auf 

7* 
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den Papillartheil, besellr~inkt, in der Tiefe fehlen sie ganz. Um 
die Gef/isse herum sind sie in gr5sserer Menge angeh~iuft und 
zwar handelt es sieh meistens um g-efiisse capillaren Charakters. 
No thnage l  spricht nun die Meinung aus, dass das Pigment 
nieht in den Retezellen selbst gebildet wird, vielmehr sind die 
eben geschilderten Befunde so zu deuten, dass das Pigment den 
getezellen dutch die veriistelten Wanderzellen zugefiihrt wird. 
Da man aber kaum an eine metabolische Thi~tigkeit des Proto- 
plasma dieser Wanderzelien denken kann, vermSge deren sie ihr 
Pigment erhalten, so muss man die Herkunft des Pigmentes aus 
den Gefgsseu bezw. aus dem Blute vermuthen. Daf(ir sprieht 
der entsehieden gelbe oder gelbbraune Farbenton der pigmen- 
tirten Coriumzellen, noch vielmehr aber die Anh'aufung der Pig- 
mentzellen um die Oef'asse herum, das theilweise direete Auf 
sitzen auf die Gef/issscheide. Ob abet der Blutfarbstoff aus dem 
Lumen der Gefgsse in die beweglichen Coriumzellen dadureh 
gelangt, dass eine Diapedese rother BlutkSrperchen stattfindet, 
oder ob das Pigment des Blutes allein die Oefgsswand passirt, 
das muss einstweilen unentsehieden bleiben. Anzunehmen 
ist abe t  bei der vol ls t i indigen ana tomisehen  u n d h i s t o -  
logisehen U e b e r e i n s t i m m u n g  der geschi lder ten  Ver- 
h g l t n i s s e  beziiglich der P igmentb i ldung  tier normalen 
Haut  e ine r se i t s ,  ande re r se i t s  der  P igmen t i rung  bei 
Morbus Addison,  Grav idit i t t ,  Ph th i se  und Carcinom, 
dass der Vorgang der P i g m e n t b i l d u n g  alert wie bier 
der  gloiche ist. 

Die Untersuchungen yon Not h n a g et sind dann yon Pd e h l '), 
tier vier F'alle yon Addison'seher Krankheit zu untersuehen Gele- 
genheit hatte, fortgesetzt und erweitert worden. Beziiglich der 
Anordnung des Pigments und seiner Lage zu den Gef~issen gelangt 
Riehl zu denselben gesultaten wie Nothnagel .  Bemerkenswerth 
sind abet seine Befunde an den Blutgef~isswandnngen selbst, und 
an ihrer Umgebung. Die Adventitia fast aller Oefiisse an den 
pigmentirten Theilen war mit zahlreiehen zelligen Elementen er- 
fiillt. Am deutliehsten war diese Vedinderung im Stratum vas- 
eulosum subpapillare, abet aueh an den aufsteigenden Gef/iss- 

~) R i e b l ,  Zur Pathologie des M0rbus Addison. Zdtsehr. f. ldin, Ned. 
X, S. 521--530. 
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btindeln der Cutis uud an dem tieferen Gefgssnetz war sir nach- 
zuwdsen. Die Media an grSsseren Arterienst~immdlen der Cutis 
war an viden Stdlen verdi&t, ihre musculSsen Elemente ge- 
quollen, undeutlich abgegrenzt und feinkSrnig getriibt; die Kerne 
der Muskelfasern waren an solchen Stellen nur schwach tingir- 
bar. An der Intima fanden sid~ kdne Veriinderungen. Neben 
der zelligen Infiltration liessen sich in der Adventitia solcher 
Oefiisse and in deren Umgebu.ng h~iuIig grSssere oder geringere 
Mengen ro ther  Blu tkSrperchen  naehweisen. ,,An einzelnen 
Punkten waren dieselben zwischen den Bindegewebstibrillen und 
im Infiltrate nut vereinzelt, an anderen Stellen in grSsserer Menge 
anzutreffen, so dass diese Partien wie mit Blut imbibirt aussahen. 
U4~ andere  Gef/tsse endl ich  fanden sir  sich in Form 
kle iner  Blutkuohen zusammengehi iuf t  und bi lde ten  h/i- 
m o r r h a g i s c h e H e e r d e ,  welche m a n c h m a l d a s b e t r e f f e n d e  
Oef'gss ringt'Srmig umfas s t en  oder einen Thei l  se iner  
Per ipher ie  umgaben ,  und manchmal  solche GrSsse er- 
re iehten ,  d a s s m a n  s i e a n d e n S e h n i t t e n  m i t f r e i e m A u g e  
wahrnehmen  konnte.  In so starker Entwi&elung land ieh die 
Hiimorrhagien nut an einzelnen Hautstiieken des Falles Iund IV; 
bei Fall IlI waren nut kleinere Blutaustritte zu eonstatiren, wiih- 
rend in den wenigen 8ehnitten, welche ieh yon Fall II anfertigen 
konnte, die Htimorrhagien fehlten. Es seheint mir aueh erwgh- 
nenswerth, dass nieht alle Hautpartien, aueh wenn sir anniihernd 
gleieh gefiirbt aussahen, dieselben Grade von Gefiisserkrankung 
zeigten, und dass die Hiim0rrhagien an manehen Hautstfiekehen 
auffallend h'aufig waren, wiihrend sie an einzelnen, demselben 
Falle entnommenen Cutistheilen, und zwar gerade yon stark 
verfs Regionen 5fters fehlten." 

,,Am hiintigsten waren diffuse Blutungen zu oonstatiren, 
welehe sieh namentlioh an der Grenze des subeutanen Gewebes 
oft weithin in das Binde- und Zellgewebe erstreckten." 

Die Hiimorrhagien waren zum Theil iilter, zum Theil abet 
frisch~ dementspreehend zeigten sieh die BlutkSrperchen zum 
Theil vergndert, zum Theil abet yon normaler Form. Sobollige 
oder kriimelige Massen yon freiem Blutpigment waren nirgends 
naohzuweisen, dagegen fanden sieh in der N/ihe der h'amorrha- 
gischen Heerde oder in ihnen selbst regelm~issig braun tingirte 
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Cutiszellen. Rothe BlutkSrperchen oder Reste von solehen waren 
in derartigen Zellen nieht nachweisbar. 

An mehreren 8tellen war alas Lumen einzelner krterien und 
Venen dureh Thromben vSllig oder theilweise ausgeffillt. Der- 
artige verstopfte Gef/isse zeigten regelmgssig eine ausgesproehene 
Erkrankung ihrer Wandung und fast immer H'amorrhagien in der 
Adventitia. Diese Thromben wurden in drei von den vier unter- 
suchten F/i, llen gefunden, in dem vierten Falle feh]ten sie, ebenso 
wie die H/imorrhagien, trotzdem die Oef/isswand deatlich erkrankt 
war. ,Nach dem Auffinden von fl'eiem Blut im Gewebe und von 
pigmenthaltigen beweglichen Cutisze]]en in unmittelbarer N/ihe 
der H/imorrhagien kann es nunmehr keinem Zweife] unterliegen, 
dass die Cutiszellen ihren Farbstoff den f re igewordenen  Blut-  
k5rperehen  en tnehmen ,  und dass somit der Naehweis der 
Abstammung des Pigments in der Epidermis vom Blutfarbstoff 
erbracht ist." 

,,Ebenso zeigen die vorgefundenen H/tmorrhagien und Gef~iss- 
veriinderungen nns den Weg, auf welchem tier Blutfarbstoff aus 
dora Lumen tier Oef'asse in die Cutiszelten gelangt, da ja un- 
zweifelhaft die Erkrankung der Gef/isse die MSglichkeit des Blut- 
austritts bedingt, und wir thatsiichlich in unmittelbarer Niihe 
der Hiimorrhagien die Oefiisswandungen immer veriindert finden." 

Es beweisen ferner diese Befunde, dass der Blutfarbstoff 
nieht in gelSster Form dutch die Gef/isswand naeh aussen ge- 
langt. 

Wie man sieht, stehen die Befunde Riehl 's und die aus 
denselben gezogenen Schliisse mit den Ansichten Nothnagel ' s  
in einem gewissen Widersprueh. Nothnagel  hatte, gestiitzt 
auf das vollstgndig gleiche anatomische und histologische Ver- 
halten der Pigmentzellen bei den versehiedenen Arten der Haut- 
pigmentiruug, auch bei tier normalen, die Vermuthung ausge- 
sprochen, dass der Vorgang der Pigmentaufnahme fiberall der 
gleiche sei. Dem widersprechen nun, soweit der Morbus Addison. 
in Betracht kommt, die Schlussfolgerungen Riehl 's ,  denn man 
wird doch nicht annehmen wollen, dass sieh die Pigmentirung 
der Haut in der Sehwangerschaft, bei der Phthise, beim Carcinom 
und gar die normale Pigmentirung dunkler Individuen aus Haut- 
hgmorrhagien entwickelt. Es ist nun a priori nicht veahrschein- 
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lich, dass die Befunde, die Riehl an drei yon seinen vier F'~llen 
erhalten hat, die Verallgemeinerung verdienen, die ihnen der 
Autor zuspricht. Wenn Hauthi/morrhagian, noch dazu so aus- 
gedehnte, wie sie g iehl  beschreibt, die Grundlage und Ursache 
der Pigmentirung beim Morbus Addison. bildeten, so w':ire kaum 
zu begreifen, dass dieselben frfiheren Untersuchern, deren sonstige 
Angaben doch den Eindruck der Genauigkeit machen, und na- 
mentlieh Nothnagel  bei seinen Studien ~iber die topographische 
Anordnung des Pigments giinzlich entgangen sein sollten. Giebt 
doch giehl  selbst an, dass einzelne der H/imorrhagien mit 
blossem Auge s i c h t b a r g e w e s e n  seien! DieFrage, obnicht 
diese Bluiungen eine incons tante  Complication der Addison'- 
schen Krankheit biiden und den (ibrigen Symptomen, namentlich 
der Hautpigmentirung h6chstens coordinirt, nicht aber als die 
Ursache der letzteren aufzufassen sind, hat Riehl  in seiner Ar- 
belt gar nicht berfihrt: Und doch w~,~e das um so niiher liegend 
gewesen, als in einem yon den vier F~illen H~morrhagien nieht 
nachgewiesen werden konnten und als die Intensit~t der Pig- 
mentirung zu den Blutungen in dan einzelnen Prgparaten in 
keinem rechten Verhgltniss stand. Auffallend muss as aueh er- 
scheinen, dass es Riehl  hie gelang, ein Zwischenstadium zwi- 
schen dan Hiimorrhagien in der N~he der GefSsse und der schliess- 
lichen Pigmentirung des Rete nachzuweisen, da er selbst angiebt, 
weder freies Blutpigment noeh innerhalb dec Cutiszellen Reste 
yon rothen BlutkSrperchen gefunden zu haben. 

Jedenfalls miissen die Befunde giehl 's ,  ehe sie die Deutung 
erfahren diirfen, die ihnen der Autor giebt~ noch an einer gr5sse- 
ren Anzahl yon F~illen bestiitigt werden. 

Diese Erw~igung hat reich veranlasst, mit Rficksicht auf die 
eben besproehenen Verhiiltnisse in meinen beiden F'~llen die ltaut 
genauer zu untersuchen. 

Die betreffenden llautstfick% die zur Untersuchung gewi~hlt wurden, 
waren in dem ersten Falte (Probst) der Vorderfiiiche beider Oberschenke], 
der Streckseite beider Vorderarme, der Naeken-, Brust- and Bauehgegend 
entnommen; ausserdem wurden aber auch namentlich die zu beiden Seiten 
des Zungenrfickens befindlichen pigmentirten Schleimhautpartien mit einem 
Stfick der angrenzenden Musculatur untersucht. In dem zweiten Falle 
(Amalie K.) win-de ebenfalls tlaut yon der ~usseren Seite beider Oberschen- 
kel, der Bauch- und Vorderarmgegend zur Untersuchung conservirt. Die 



H~h'tung wurde theils in absolutem Alkohol vorgenommen, wobei marl beob- 
aehten konnte, dass die betreffenden gautstfieke in gehSztetem Zustande 
noeh viel dunkler pigmentirt ersehieneu wie im frischen, ein Verhalten, alas 
seinen Grund in der Sehrumpfung der Haut baben  d[irfte; ein Theil der 
gautstfiekehen wurde aueh in M/iller'sehm' Fl/issigkeit geh~irtet. Als F~rbe- 
mittel diente ganz vorzugsweise Lithionearmin mit naehfolgendem Auswasehen 
in salzsiurehaltigem Spirit12s, well sieh in den roth gefitrbten Pdiparaten die 
pigmentirten Zellen besonders seharf abheben; einzelne Pr~parate wurden 
aueh in H~imatoxylin gef~irbt. Zur Untersuehung der pigmentirten Zellen 
und fiberhaupt der Pigmentvertheilung in der Haut erwies sieh die Anwen- 
dung des Abbg~sehen Beleuehtungsapparats als sehr n/itzlieh. 

In den tIautstfieken des Falles Propst war der mikroskopisebe Befund 
in allen derselbe~ abgesehen yon geringen Untersehieden in der Masse des 
Pigments. ttanptsiiehlieh waren die unteren Sehiehten des Rete Malpighii 
der Sitz tier Pigmentanh~iufung. Hier land sieh eine 2--3faehe LaMe yon 
ovalen und eylindrisehen Zellen, die yon dieht gedrgngten Nassen yon Pig- 
ment erNllt waren, so dass sie "als dunkelsehwarzer Saum des Rete yon dem 
PapillarkSrper abgrenzten. In den einzelnen Zellen bildete das Pigment 
meist in Folge seiner grossen genge eine diehte sehwarze Masse, in der ein- 
zelne KSrner sieb nieht untersehelden liessen. 

In den mit einer so reiehliehen Quantits~t yon Pigment angeffillten 
Zellen, war der Kern oft verdeekt und nieht mehr siehtbar. Daneben be- 
fanden sieh namentlieh in der zweiten und noeh mehr in der dritten, der 
Epidermis zu gelegenen Sehieht pigmentirter Zellen aueh solehe, die nur 
einen hellbraunen oder dunkler braunen Farbenton zeigten und in denen 
die Zusammensetzung des Pigments  aus einzelnen KSrnern deutlieh zu er- 
kennen war. In diesen weniger pigmentirten Fgllen konnte man immer eon- 
statiren, dass der Kern frei you Pigment bleibt. Aueh in den o b e r e n  
Lagen des Rete befanden sieh in zahlreiehen Pr~paraten noch an einzelnen 
Stellen plgmenthaltige Zellen, und selbst in den verhornten oberfliiehliehsten 
Sehiehten der Epidermis~ die fibrigens im Ganzen etwas dunkler gef~rbt er- 
sehien als normal und einen gelbliehea Farbenton darbot, t'anden sieh KSrner 
und Sehollen yon sehwarzem Pigment,  das aber bier zum Theil wenigstens 
nieht mehr deutlieh intraeellul~r, sondern frei zwisehen den verhornten Epi- 
dermiszellen zu llegen semen. 

Dass das Pigment nieht im Rete selbst gebildet wurde, zeigte die mi- 
kroskopisehe Untersnehung der Cutis auf's Deutliehste. Man sah nebmlleh 
hier in jedem Priiparat an mehr oder weniger zablreiehen Stellen in dem 
Gutisgewebe Zellen, die mit Pigment beladen waren. 

Diese Zellen hatten meist einen ovalen Leib, und waren an beiden 
Seiten in einen langen Fortsatz ausgezogen. Eine Berfihrung tier Forts~itze 
verseh~edener Zellen unter einander, wie sie R i e h l  (a. a. O.) gesehen hatte, 
kam mir nlemals zur Beobaehtung. Nur an sehr wenigen Zellen waren 
mehr als zwei Forts~itze naehzuweisen, dagegen fanden sieh zwisehen den 
staehelfSrmig ausgezogenen Zellen in nieht ganz geringer Zahl einfaeh ovale 
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und grosse spindelfSrmige Zellen. [)as Pigment lag im Plotoplasma des 
ZetlIelbs~ den es gew~hnlieh ganz ausffitlte, so dass eine vorzugsweise An- 
sammlung des Farbstoffs um den Kern herum nicht naehweisbar war. Der- 
selbe war anseheinend immer frei yon Pigment, wurde abel' dutch dasselbe 
oft mehr oder weniger verdeckt. Neben einer diffusen gelbliehen VerfSorbung 
des Protoplasmas war das Pigment in diesen Zellen in Form einzelner, gut 
yon einander zu unterseheldender Kgrner angeordnet, die gelb oder mehr 
gelbbraun geffirbt waren. N o t h n a g e l  legt naehdemVorgange v o n R e e k -  
l i n g h a u s e n ' s  auf diesen rothbrannen oder goldgelben Farbenton ein be- 
sonderes Gewieht, well derselbe dem amorphen Pigmente, welches zweifellos 
h~matogenen Ursprungs ist, eigenthfimlieh ist, und sleht darin einen st/it- 
zenden Beweis Nr  die Ansieht, class aueh beim ~Iorbus Addison. das Pig- 
ment veto Blutfarbstoff abstammt. 

Die mehr sehwarze Farbe des Pigments in den Retezellen war wohl 
blos die Folge seiner diehteren Ano~dnung, denn immer war der Pigment- 
gehalt der einzelnen Zelle des Rete ein viel bedeutenderer, wie der der ein- 
zelnen Cutiszellen, so dass anseheinend mehrere der letztere~ ihren Farbstoff 
an die einzelne Epithelzelle des Rete abgeben mussten. Die mit Pigment 
beladenen Zellen in tier 0utis waren am reiehliehsten in den Papillen ver- 
treten, in denen man andere wie pigmentirte Zellen oft kaum noeh zu Ge- 
sieht bekam. Mehr naeh der Tiefe zu nehmen die Pigmentzellen an H~ufig- 
keit stetig ab, und waren aueh in den tieferen, dem subeutanen Gewebe za- 
nS~ehst gelegenen Sehiehten nleht reieht~eher wie in den mittleren. 

Es ist das wiehtig zu betonen gegeniiber den etwas anders lautenden 
Beobaehtungen R i e h l ' s .  Derselbe konnte im eigentliehen Cutisgewebe ent- 
spreehend tier OeNssarmuth desselben relativ wenig pigmentirte ZeIIen naeh- 
weisen; in grSsserer Zahl fanden sie sieh nur rings nm die senkreeht a,ff- 
steigenden GefS~ssb/inde}. Dagegen waren sic wieder zahh'eieher in den 
tiefen Lagen der Chris und an der Orenze des subentanen Oewebes, d.h.  
in der N~he des tieferen Geff~ssnetzes der Curls." 

In der NS~he der Papille waren die Pigmentzellen oft in Form ~on ein- 
zelnen Zfigen, zu zwei bis drei Reihen neben einander angeordnet, und 
machten so ganz den Eindrnek als wenn sic mit ihren naeh oben geriehteten 
Spitzen yon der Tiefe naeb dem Rete zust.rebtem H~iufig war die Anord- 
hung so, dass yon zwei Seiten her je ein Zug naeh ein nnd derselben Pa- 
pille geriehtet war. 

Die Diehtigkeit der Pigmentzellen und der Oehalt der einzelnen Zellen 
an Pigment in den Papillen selbst und in den darunter gelegenen Partien 
der Cutis stand in keinem entspreehenden VerhS~ltttiss zu de,' st~irkeren oder 
weniger starken Pigmentirung des entspreehenden Theils des Rete, in dam 
dieser nieht gerade da stS~rker pigmentirt war, we in der Papille nnd in der 
Cutis am meisten Pigmentzellen ~'orhanden waren. 

Besonders reiehlieh pigmentirt waren diejenigen Theile der Haarb~ige, 
die in den mittleren und oberfl~chliehen Bezirken tier Cutis lagen. Hier 
warea die ~usseren Lagen tier Epithelzellen des gaarbalgs mit Pigment ebenso 
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~ollgepfropft wie die Basalzellen des Rete ~Ialpighi. Einzelne KSrner konnte 
man in denjenigen Pigmentmassen, die die Zellen ausffillten, und oft aneh 
den Kern verdeckten , nicht unterscheiden. Wgthrend nun vorzugsweise die 
beiden iiusseren aus mehr ovalen Zellen bestehenden Reihen der ii, usseren 
Wurzelscheide pigmentirt waren~ sah man einzelne Pigmentzellen aueh weiter 
naeh innen, naeh dem Haar bezw. naeh tier inneren Wurzelseheide zu vor- 
dringen. 

Das gerh~ltniss und die Lage der Pigmentzellen zu dem l:[aarbalg trat 
ganz besonders deutlieh hervor an Sehnitten, die so gef{ihrt waren, class sie 
den Haarbalg auf dem Querschnitt getroffen hatten; hier bildeten die beiden 
gusseren Zelllagen des llaarbalgs nm die mit Lithionearmin roth gefgrbten 
inneren Lagen einen diehten, ziemlich breiten, sehwarzen, ringfSrmigen 8aum. 
Der Pigmentgehalt der Itaare selbst war ein sehr ungleieher. W~hrend die 
meisten nieht mehr Pigment enthielten~ als es bei dunklen Haaren fiberhaupt 
der Fall zu sein pflegt, waren einzelne Itaarwurzeln mit diehten, intensiv 
sehwarzen Massen zum grossen Theil angef~illt~ so dass sie sehon bei ganz 
sehwaeher gergrSsserung als intensiv schwarze, stabfSrmige Gebilde ersehie- 
nen. Die grosse Verschiedenheit in dem Pigmentgehalt der ttaare war oft 
in ein und demselben Prgparat in dicht neben einander liegenden Gesichts- 
feldern sichtbar, indem sich neben einer normal pigmentirten eine andere 
Haarwurzel mit stark vermehrtem Pigmentgehalt fand. Bei diesen letzteren 
zeiehneten sieh fibrigens die Haarb~ilge selbst nieht durch einen gr5sseren 
Reichthum an Pigmentzellen Yor denjenigen aus, welehe normal pigmentirte 
Haare umsehlossen. An den tieferen Theilen des Haarbalgs, welche nahe 
oder unmitte]bar an das subcutane Gewebe grenzten~ waren (lie [insseren 
Zelllagen fast gar nicht oder gar nieht pigmentirt~ so dass man den Ein- 
druek hatte~ als worm das Pigment hauptsiichlieh in den mittleren und oberen 
Partien der Cutis gebildet, oder wenigstens erst hier an die Epithelzellen 
der ~usseren Wurzelseheide abgegeben w~rde. 

Denn ffir die zweite, noch mSgliehe Annahrne~ dass die Epithelzellen 
der unteren Haarbalggegend eine geringere AufnahmefShigkeit ffir das Pig- 
ment bes~ssen, lag irgend ein Anhaltspunkt nieht yet. 

Von besonderem Interesse ersehien es naeh den Arbeiten yon N o t h -  
n a g e l  und R i e h l  die Beziehung tier pigmentirten Cutiszellen zu den Ge- 
fiissen niiher zu untersuchen. Am deut]ichsten trat diese Beziehung in den 
Papillen selbst hervor~ we sich die P!gmentzellen zu beiden Seiten des auf- 
steigenden Blutgef~tsses anordnen. I)oeh scheinen die in den tieferen, unter 
der Papille gelegenen Theilen der chris so zahlreieb befindIiehen Z/ige x, on 
Pigmentzellen darauf bi~zuweisen, dass nieht etwa innerhalb der Papillen 
erst eine kufnahme des Pigments aus den Blutgefiissen stattfindet, sondern 
dass dieser Vorgang hauptsgehlieh in den tieferen Theilen sieh abspielt und 
dass in den Papillen die Zellen nut eine Zeit laug verweilen, ehe sie ihr 
Pigment an die Retezellen abgeben, nnd dass nur in Folge dieses Verweilens 
dort eine grSssere Ansammtung yon pigmenthaltigen Zellea erfolgt. Jeden- 
falls ist die Annahm% dass bier die Ansammlung des Pigments um das ia 
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der Mitte der Papille verlaufende Oef~,ss durch r e in  m e e h a n i s e h e  ~]o- 
m e n t e  b e d i n g t  i s t ,  nieht yon der Hand zu weisen. 

Dagegen konnte ieh auch in der Cutis selbst die Angaben yon Noth-  
nage t  und R ieh l ,  insoweit sic die Lage der pigmentlmltigen Zellen in der 
N~he und in der Advent.itia yon Gef'~ssen betreffen, bestS~tigen. 

An einzelnen Quersehnitten you @efgssen lagen nieht allein Pigment- 
zellen in der Adventitia, sondern einzelne reichten mit einem Theil, vor- 
wiegend mit dem Fortsatz his dlcht an das Lumen des @ef~sses heran, als 
wenn sie direct aus diesem dell Farbstoff entnS~hmen. Allerdings babe ieh 
diese exquisite Beziehung der pigmenthaltigeu Zellen zu den GefS~ssen bei 
weitem nieht so h~iufig sehen kSnnen, wie N o t h n a g e l  und Rieh l .  Bei 
der Thatsaehe aber~ dass ieb /iberhaupt eine solebe Beziehung an einzelnen 
Geflissen wahrnehmen konnte, mSchte ieh auf den Untersehied in der H~u- 
figkeit der Beobaehtungen kein zu grosses Gewieht legen. Sehon oben habe 
ieh darauf hingewiesen, dass ieh aueh die versehiedene Vertheilung des Pig- 
ments in den einzelnen Sehiehten der Cutis, wie sic Rieh  l sehildert, und 
wie sic ebenfalls auf eine Beziehung zu den Gefftssen hindeuten wfirde, nieht 
bestf~tigen konnte. Vielleieht finden aber diese Untersehiede am Boston ihre 
Erklftrung darin, dass diese Verh~ltnisse in dem einen Stadium der Erkran- 
kung deutlieher ausgepr~gt sind, wie in dem anderen. 

Dagegen ergaben racine Untersuehungen an don Blutgef~issen selbst, 
speeiell an ihrer Wand ganz andere gesultate, wie diejenigen sind, welehe 
g i e h l  besehrieben hat. Eine Verdieknng der Adventitia konn~e an manchen, 
aber durehaus nieht an allen Gef~ssen naebgewiesen werden~ und da, we sic 
fiberbaupt vorhanden war, war sic so unbedeutend, dass sic der Grenze des 
Ph:csiologlsehen noeh reeht nahe stand. 

Noch weniger ist es mir trotz genauesten Suehens gelungen, die ~on 
R ieh l  beobachteten Thrombosirungen kleiner Gefhsse an irgend einer Stelle 
aufzufinden und sehliesslieh fund sieh unter mehreren hundert Sehnitten, die 
darauf hin untersueht wurden~ n i e h t  in e inem e i n z i g e n  e ine  B l u t u n g  
und 6 b e r h a u p t  a u e h k e i n A u s t r i t t v o u  e i n z e l n e n B l u g k S r p e r e h e n  
~aus den  GeffLssen. Ieh kann demnaeh die v o n R i e h l  beschriebenen und 
oben sehon angeffihrten Befunde der Peri- uud Mesarteriitis fibrosa, der Throm- 
bose und der Blutungen aus kleinen GefS.ssen nieht ffir constant halten, und 
damit wfirden selbstvers~:~.adlieb auch die Soblussfoigerungen, die Pdehl  zieht, 
eine wesentliehe Modification erleiden mfissen, insofern als die Abstammung 
des Pigments aus dem Blutfarbstoff allerdings hgehst wahrseheinlieh~ aber 
wohl niebt so zu denken ist~ dass die Wanderzellen ibren Jo~arbstoff aus b~i- 
morrbagisehen Heerden, die wle sehon erw~hnt in Riehl~s FS,11en theilweise 
so gross waren, dass man sic mit blossom Auge sehen konnte, entnehmeu 

Es darf  an dieser  Ste l le  v ie l le ich t  mi t  e inigen Wor ten  auf  

die d e r  neuesten  Zei t  angehSrigen Un te r suchungen  von K 511i k e r ~) 

l) K S l l i k e r ,  Ueber die Entstehnng des Pigments und den Oberhautge- 
bilden. Zeitsehrift ffir wissensehaftliehe Zoologic, 188L S, 712--720, 
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hingewiesen werden. Auf Seite 714 sagt KSll iker:  ,,In den 
Haaren und in tier Epidermis entsteht das Pigment dadureh, 
dass pigmentirte Bindegewebszellen bier aus der Haarpapille und 
dem Haarbalge, dort aus der Lederhaut zwisohen die weiehen 
tiefsten Epidermiselemente einwaehsen oder einwandern. Hier 
ver~isteln sich dieselben mit feinen, zum Theil sehr langen Aus- 
l/iufern in den Spaltr'aumen zwisehen den Zellen und dringen 
zuletzt aueh in das Innere dieser Elemente ein, welehe dadurch 
zu wirklichen Pigmentzellen werden. Fast ohne Ausnahme liegen 
die pigmentirten Bindegewebszellen in den tieferen Lagen der 
Keim- oder Malpighisehen Schicht, und wenn ein Epidermis- 
gebilde in seiner ganzen Liinge oder Dicke gefiirbt ist, so haben 
die iiusseren Elemente ihren Farbstoff nicht in loco, sondern zu 
der Zeit erhalten, we sie noch der Lederhaut anlagen." - -  ,,Zum 
8chlusse (8. 717) die Bemerkung, dass wahrscheinlich aueh pa- 
thologische Pigmentirungen yon Oberhautgebilden dieselben Ver- 
h/iltnisse zeigen werden, wie die normalen F'arbungen, und kann 
ieh fiir diese Annahme schon jetzt Beobaehtungen fiber zwei 
F/file yon pigmentirten Naevi anffihren, die sp'ater ver5ffentlieht 
werden sollen." 

KSll iker  denkt sieh demnaeh gerade so wie Nothnagel  
den Vorgang der pathologischen Pigmentirnng als eine Steige- 
rung des physiologisohen Prozesses bei dem yon H~morrhagien 
keine Rede ist. Dass diese Steigerung aber bei dem Morbus 
Addison. in dem Auftreten yon nieht ganz unbedeutenden Blutun- 
gen bestehen sollte, haben wir schon oben f/ir unwahrscheinlieh 
erkl/irt, und dabei auch darauf hingewiesen, dass das Vorhan- 
densein solcher Blntungen, wenn sie constant w/iren, unmSglich 
fr/iheren Beobaehtern und zuletzt Nothnage l  ganz entgangen 
sein kSnnten. 

Alle diese Umstgnde lassen darauf schliessen, dass Befunde, 
wie sie Riehl  an den Gefgssen gehabt hat, inconstant und seeun- 
diirer Natur seien. Dass namentlieh die Bildung yon Eechymosen 
an anderen Stellen wie an der Haut, bei Morbus Addison. vor- 
kommen kann, zeigen die in unserem ersten Falle beobaehteten 
und aueh mikroskopisch untersuchten kldnen subpericardialen 
Blutungen am rechten Ventrikel, uud ist auch schon yon an- 
deren Untersuchern berichtet worden. 
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Mit P~ficksicht auf die in Rede stehenden Verh:~iltnisse an den Gefiissen 
und auf die Frage der Blutungen aus denselbeu erschien es besonders wichtig, 
aueh die Pigmentirnngen der Zunge, die ja an Gef~issen viel reieher als die 
Curls ist, zu untersuchen, um so mehr als ein Vergleich der hier noch in 
einem relativ fr/~ben Stadium beflndliehen B~lduug mid Vertheilung des Pig- 
ments mit dem bedeutend weiter vorgesehrittenen Zustande der t taut yon 
Interesse war. 

EIinsiehtlieh tier Anordnung des Pigments ergab sieh nun bier der we- 
sentliehe Untersehied, dass die unteren Schichten des Rete, deren Zellen in 
der [Iaut gerade am allerreiehliehsten mit Pigment beladen waren, nut 
wenig, oder oft auch gar kein Pigment enthielten, wiihrend in den darunter 
liegenden Papillen eine ziemliehe Anzahl Pigment f/ihrender Zellen vorhanden 
war. Es maehte dieses eigenthfimliehe Verhalten den Eindruek, als ob der 
Prozess der Pigmentbildung hier derselbe sei, wie in der t taut,  dass da- 
gegen die FS~higkeit und Neigung der unteren Retezellen, das yon den Wan- 
derzellen zugeffihrte Pigment aufzunehmen, sehr viel geringer sei, wie in 
der [taut. 

Aueh in den tieferen, unterhatb der Papillen gelegenen bindegewebige~l 
Sehichten, welche in ihrer hnordnung und ihrem Bau soviel Uebereinstim- 
mung mit der Cutis haben, fanden sich dieselben Zfige yon pigmenthaltigen 
Zellen wie in der Naut. Ebenso war die Form einzelner Zellen mit ihrem 
ovalen, an beiden Enden zu einem staehelfSrmigen Fortsatz ausgezogenen 
Leib dieselbe, und aueh das VerhS.ltniss des Pigments zum Kern liess keinen 
Untersehied erkennen. 

[)ass im Ganzen der Reiehthum an Pigment ffihrenden Zellen viel ge- 
ringer war, wie in der Ilaut, war ja sehon naeh dem makroskopisehen Ver- 
halten zu erwarten, nnd so fanden sieh denn bier aueh manchmal mehrere 
Papillen neben einander und oft ganze Gesiehtsfelder, in denen fast keine 
Pigmentzelten vorhanden waren. 

Ein anderer Befund verdient abet hier noeh besonders erw~ihnt zu wer- 
dem In den snbpapitl~iren bindegewebigen Schiehte~l land sieh bier und de 
amorphes, sehwarzes Pigment, in Form yon kleineren KSrnern und etwas 
grSsseren Schollen, welches nieht in Zellen eingesehlossen war~ und sieh yea 
dem intraeellulS.r gelegenen Pigment aueh sehon bei den feinsten KSrnern 
dureh seinen viel dunkleren ~'arbenton untersehied. In e i n e m  yon allen 
uutersuehten Zungenprfiparaten trat eine derartige Ansammlung yon Pig- 
ment dutch ihre Ausdehmmg und dureh die Massenhaftigkeit des sehwarzen 
amm'phen Pigments besonders deutlieh hervor, und mitten zwisehen diesen 
sehwarzen KSrnern und Sehollen w a r e n  dre i  w o h l a u s g e b i l d e t e  o r a n g e -  
f a r b i g e  H i i m a t o i d i n k r y s t a t l e  b e m e r k l i c b .  

Da dieser Befund unter einer grossen Anzahl Priiparaten nut in einem 
einzigen erhoben werden konnte, so glauben wit nieht annehmen zu dfirfen, 
dass er in einer Beziehung zu der Pigmentirung der Sehleimhaut selbst steht, 
halten ihn vielmehr f/ir unabhS~ngig davon entstanden. Ob es sieh um eine 
friihere Verletzung, vielleieht dureh Biss, handelte, konnte nicht mit Sieher- 
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heit entschieden werden, da dos histolo~'ische Verhalten der betreffenden Stelle 
keinen bestimmten Anhaltspunkt daffir bot. 

Was die Gef~ssc dieser pigmentirten Zungentheite anbelangt, so konnte 
e ine  k r a n k h a f t e  V e r S o n d e r u n g  de r  W a n d  e b e n s o w e n i g  wie e i n e  
T h r o m b o s i r u n g  n a c h g e w i e s e n w e r d e n .  A u e h g ~ m o r r h a g i e n  o d e r  
d e r A u s t r i t t  e i n z e l n e r r o t h e r  B t u t k S r p e r e h e n  l i e s s  s i ch  n i r g e n d s  
e o n s t a t i r e n .  Hier und da  war die Lage der pigmenthaltigen ZeIlen in 
der Ngthe der Geff~sse unzweifelhaft. 

In einem Theil der PrS~parate wurden in jedem Sehnitte eln, manehmal 
auch zwei Gef~isslumina gefunden, in denen zwisehen den noeh erhaltenen, 
nieht ausgefallenen rothen BlutkSrperehen ein ganz feines sehwarzes Pigment- 
kSrnehen sieh fund. Dass es sieh nieht um ein zufiilliges tlineingelangen 
dieser feinsten KSrperchen in dos GefS.sslumen handelte, wie es etwa beim 
Sehneiden oder bei den sonstigen ganipulationen denkbar gewesen ~,gve, 
bewies einmal der verhS~ltnissm~ssig doeh h~ufige Befund, wo das Pigment- 
kSrneben immer innerhalb des Gefiisslumens und im selben Niveau mit dem 
fibrigen Gefftssinhalt lag, und dana die Thatsaehe, dass dasselbe awe[ Sial 
i n n e r h a l b  e i n e r  Ze l l e  a n g e t r o f f e n  wurde .  Auch die gleiehmi~ssig 
runde Form und die gleiehe Or5sse machten es nieht wahrscheinlieh~ dass 
es sich um ein zuf[illiges Hineingelangen in die Gef'&sse handelte. 

Zum Aufflnden dieser feinsten KSrnehen erwies sich einmal die knwen- 
dung des Abbs Beleuehtungsapparats als besonders vortheilhaft, nnd 
dann schlen ouch die Einbettang des St~ieks in CelIoidin ohne Entfernung 
desselben arts den einzelnen Sehnitten vor der FS.rbung insof~rn yon Nutzen 
zu sein, als dadureh dos Ausfallen des ganzen Gef{issinhalts {iberhaupt oft 
verhindert wird. Uebri~'ens fanden sieh diese K5rnehen auch in solehen 
Praparaten~ in denen ieh, ehe ieh auf diese PigmentkSrnehea fiberhaupt auf- 
merksam geworden War, dos Celloidin vor der l.~grbung der Sehnitte dutch 
Behandeln mlt Alcohol. absolut, und Aether zu gleieben Theilen entfernt 
bathe. Am leiehtesten gelang die Auffindung diesel' KSrnehen mit Seibert 
Objectiv 3 und Ocular III. 

Die Frage nach der Bedeutang diesel' feinsten KSrnehen und ihrer Be- 
ziehnng zum Morbus Addison., speciel[ zu der Pigmentirung der Haut wird 
man wohl so lunge in suspenso lassen mfissen, his derselbe Befimd bei 
mehreren FNlen gemacht is~, und nieht mebr so vereinzelt das~eht, wie jetzt. 

Gegen die Annahme, dass eine sotche Bezlehung fiberhaupt best~inde, 
kSnnte man namentlieh einwenden, dass in den GefS.ssen der Haut solehe 
PigmentkSrnehen nieht anfgefunden werden konnten; da liesse sieh dann 
abet geltend machen, dass die so isolirt vorkommenden und so ausserordent- 
lich kleinen KSrnehen nur an besonders geeigneten Objeeten, wie die Zunge 
ein solehes reprS, sentirt, wahrnehmbar sein kSnnen. Die Kleinheit der KSrn- 
chert wfirde es dann ouch erkl~ren, dass man dieselben nut an besonde,'s 
behaudelten, namentlieh an gut aufgehellten Schnitten sehen kann, wS~hrend 
sic bei der Untersuehnng des Blutes selbst dem Auge entgehen. Aueh die 
Thatsache~ dass manchmal die Pigment ffihrenden Zellen bis dieht an dos 
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Lumen des GefS~sses vordringen, kSnnte, wie oben schon angedeutet wurde, 
in dem Sinne verwe,'thet win'den, dass sic ihr Pigment direct aus dem lnner~t 
des Gef~sses erhalten. 

Bezfiglieh der Untersuchung der Haut dos ,9. Falles (Amalie K.) kann 
ieh reich kiirzer fassen: Dass der Pigmentgehalt tier Hant hier bedeutend 
geringer sein wfirde, war sehon nach dem makroskopischen Aussehen zu er- 
warten gewesen. Demgem~ss erwiesen sich anch mikroskopisch die Basal- 
schichten dos Rete sehr Viel weniger stark pigmentirt, insofern als in den 
einzelnen Zellen das Pigment nieht so dicht gelagert war, und im Ganzen 
iiberhaupt die Zahl der Pigmentzellen eine sehr viel geringere war. 

An manehen Stellen war nut die allerunterste Lage des Rete pigmentirt 
und an andereu Stellen fehlte alas Pigment sogar ~'ollst~ndlg. Auch hier 
schien, wie im ersten Falle, ein kleiner Theil dos Pigments zwisehen den 
Zellen zu tiegen. 

In der Cuffs waren die pigmenthaltigen Zellen ebenfalls viel sp~rlieher, 
abet sie liessen doeh an vereinzelten Stellen eine deutliehe Anordnung zu 
naeh oben strebenden Zfigen erkennen. Was die Gestalt dieser Pigment- 
zellen anlangt% so .ergab sich keijae Versehledenheit ,~on denen dos ersten 
Falles; auch hier waren eigentlich sternfSrmige, mit mehreren Foltsiitzen 
versehene Zellen selten. Sowohl in der Cutis wie im Rete war der Farben- 
ton der einzelnen Zellen ein gelber bis braungelber. 

Die mittlere Zone der t~aarb~lge war hier nnd da in ihrer iiussersterl 
Zeltlage pigmentirt, abet sehr "del weniger wie im ersten Falle; die Haar- 
wurzeln dagegen waren in keinem PrS~parat starker pigmenthaltig als normal. 
Eine Beziehung tier Pigmentzellen in ihrer Lage zu den Sehweiss- und zu 
den Talgdrfisen war nieht zu constatiren. Bezfiglich der Lage der pigment- 
ffihrenden Zellen zu den Geff~ssen ergab die Untersuchung ganz ~hnliche 
Verhfiltnisse wie im ersten Falle: an  e i n z e l n e n  S t e l l e n  war  die  Lo-  
c a l i s a t i o n  in  de r  N~ihe de r  GefSsse  ode r  b i e r  u n d  da s o g a r  in  
de r  A d v e n t i t i a  d e u t l i c h .  

Eine Erkrankung odor Vm'~nderung tier Gef~sswand, oder ein thrombo- 
~ischer Verschluss des Lumens oder H~morrhagien in der Umgebung der .  
Gefgsse, konnte unter einer grossen Anzahl yon Priiparaten, die den ,Jer- 
schiedensten Stellen entstammten~ nirgends nachgewiesen werden und es ist 
daher dieser Fall als ein weiterer Beweis daflir anzusehen, dass die yon 
R i e h l  beschriebenen, schon mehrfach erwS~hnten Befunde nieht constant in 
tier ftaut bei Addison'scher Krankheit vorkommen. Hier nnd da land sich 
in der Haat, namentlich in den tieferen Schiehten tier Curls, amorphes 
schwarzes Pigment in Form yon kleinen KSrnern und Sehotlen. 

Die in Betreff der pathologischen Anatomie der Haut bei 
Addison'scher Krankheit an meinen beiden F/illen gewonnenen 
Result, ate lassen sich in folgende Si~tze zusammenfassen: 



112 

I. Die P i g m e n t a b l a g e r a n g  bei Morbus  A d d i s o n .  
f i n d e t  in den t i e f e r e n  S c h i o h t e n  des Rote  M a l p i g h i  
s t a t t ,  u n d i n d e n d i e s e n  e n t s p r e e h e n d e n  i i u s s e r e n L a g o n  
der  E p i t h e l z e l l e n  des H a a r b a l g s .  

II. D a s P i g m e n t  wird n i eh t  in d i e s e n Z e l l e n  s e l b s t  
g e b i l d e t ,  sonde rn  i n d e r C u t i s ,  und v o n d i e s e r a u s d u r e h  
W a n d e r z e l l e n  an den Oft  der  A b l a g e r u n g  t r a n s p o r t i r t .  

II[. J e d e  E p i t h e l z e l l e  n i m m t  das P i g m e n t  yon 
m o h r e r e n  s o l o h e r  W a n d e r z o l l e n  auf.  

IV. S owoh l  a l l g e m e i n - p a t h o l o g i s e h e  Gri inde  wie 
das  L a g e v e r h i i l t n i s s  de r  P i g m e n t w a n d e r z e l l o n  zu den 
Gef 'assen  m a e h e n  e ine  A b s t a m m u n g  des P i g m e n t s  aus  
dem Bla t  w a h r s c h e i n l i c h .  

V. Diese  A b s t a m m u n g  ist  a b e r  n i c h t  au f  e ine  Er-  
k r a n k u n g  der  Gef ' asswand  und noeh wen ige r  auf  Hii- 
m o r r h a g i e n  zu b e z i e h e n ,  da d e r a r t i g e  B e f u n d e  n i e h t  
c o n s t a n t  s ind,  und wenn  i i b e r h a u p t  v o r h a n d e n ,  wohl 
s e e u n d g r e r  Na tu r  s ind.  

VI. Eine genaue  U n t e r s u e h u n g  de r  S e h l e i m h a u t -  
p i g m e n t i r u n g e n  in w e i t e r  zur  B e o b a e h t u n g  k o m m e n -  
den F/ i l len v e r s p r i c h t  v i e l l e i e h t  w e i t e r e n  A u f s e h l u s s  
f iber  die B e z i e h u n g  des  P i g m e n t s  zum B l u t f a r b s t o f f  
zu gebe  n. 

E r k l g r u n g  der  Abb i ldungen .  

'l?afel I. 
Fig. 1. Sehnitt aus dem linken Ganglion des Falles Probst. Gruppe yon 

hyalin degenerirten Gef~ssen. 
Fig. -% Sehnitt aus demselben Ganglion, in der Mitte ein Gefgss auf dem 

I,i~ngssehnitt, am Rande ein solches auf dem Quersehnitt getroffen. 
Beide Gefgsse yon einem rundzelligen tteerde umgeben. 

Fig. 3. Linkes Ganglion semilunare der Amalie K. in der 3Iitte des Sehnittes 
zwei obliterirte GefS~sse; yon ihnen ausgehend zwei breite Binde- 
gewebszage. 


