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Iv.

Beitriige zur pathologischen Anatomie der
Addison’schen Krankheit.

Von Dr. von Kahlden,

Privatdocenten und Assistenten am pathologisch - anatomischen Institut
der Universitit Freiburg.

(Hierzu Taf. 1.)

Die im Jahre 1855 erschienene Monographie von Addison
{iber die nach ihm benannte Krankheit hatte in schuneller Auf-
einanderfolge eine grosse Anzahl von einschligigen casuistischen
Mittheilungen im Gefolge, die ihrer grossen Mehrzahl nach die
Coincidenz des von Addison beschriebenen Symptomencomplexes
der Pigmentablagerung inder Haut, der Muskelschwiche,
der Gastrointestinalstérungen und der Aniimie mit einer
Erkrankung der Nebennieren bestéitigen konnten. So war es
ganz natiirlich, dass Addison selbst und mit ihm viele Andere
die eigentliche Ursache der eben genannten Symptome in dieser
Affection der Nebennieren suchten. Ueber die Art und ‘Weise,
wie durch die Nebennierenveriinderung die eigenthiimliche Pig-
mentirung der Haut hervorgerufen wird, wurden im Laufe der
Jahre die verschiedensten Theorien aufgestellt:

Holmgreen') erkldrte die Bronzefirbung fiir die Wirkung
eines Umsetzungsproductes der von Cloez und Valpian in dem
Extract der Nebennieren aufgefundenen Taurocholsiure, welche
bei der Erkrankung dieser Organe in grésserer Menge gebildet
und in’s Blut tibergefiihrt werde und die rothen Blutkdrperchen
zerstore; der von den rothen Blutkdrperchen herriihrende Farb-
stoff lagere sich dann in der Haut ab.

Jaquet?®) sah die Ursache der hochgradigen Schwiiche und
der nervdsen Erscheinungen in der Circulation eines toxischen

) Upsala Likare forenings Forhandlingar Bd.II. ef. Vivchow-Hirsch,
Jahresbericht 1868. II. S.309.

%) Archiv de Physiologie. X. 1878,

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CXIV. Hft. 1. 15}
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Stoffes im Blate; die Nebennieren sollen nach ihm die Function
haben, das aus dem fortwihrenden Zerfall von rothen Blutkér-
perchen herrithrende Pigment entweder zu zerstoren oder umazu-
wandeln. Erkranken die Organe, so gehen diese Farbstoffe in’s
Blut diber und bewirken Vergiftungserseheinungen.

Noch Andere, so namentlich Taylor, glaubten, dass der
grosse Nervenreichthum der Marksubstanz der Nebennieren es
sel, welcher die wesentlichen Symptome der Krankheit. bedinge.

Unter den Physiologen behauptete vor Allem Brown-Sé-
quard’) auf Grund zahlreicher Experimente, dass die Exstirpa-
tion der Nebennieren bei Thieren stets todtlich verlaufe und
zwar meist schon nach wenigen Stunden, und dass nach der Ex-
stirpation eine bedentende Pigmientanhéufung im Blute eintrete;
er hielt, gestiitzt auf die Resultate seiner Versuche, die Neben-
nieren fiir lebenswichtige Organe, die die Function haben, Pig-
ment auszuscheiden und zu zerstéren.

Diese Schlussfolgerungen Brown-8équard’s warden durch
die Experimente von Harley?®), Gratiolet?), Philippeaux?)
und Schiff®) vollstindig widerlegt.

Hervorzuheben ist, dass Nothnagel®), der an 153 Thieren
experimentirte, durch Quetschung der Nebennieren und dadurch
bedingte nachfolgende chronische Entziindung niemals eine Sto-
rung des Allgemeinbefindens oder abnorme Pigmentirung hervor-
bringen konnte.

Ebenso wenig, wie die physiologisch-experimentelle Forschung
die Theorie stiitzen konnte, dass die Ursache der Addison’schen
Krankheit auf einer Affection der Nebennieren beruhe, ist das
Ergebniss der pathologisch-anatomischen Untersuchung dicser
Hypothese giinstig gewesen. In dieser Beziechung seien einige
Data aus der Arbeit von Lewin”) angefiihrt. Lewin hat im

) Archiv. général. 1856.

) British and Foreign med. chir. Review. 1858.

3) Comptes rendus. 1856. p. 468.

4) Comptes rendus. 1856. p. 904 u. 1155.

%) L'Imparziale. 1863 Marz.

6) Zeitschrift fir klinische Medicin. I. S.77.

7 Lewin, Ueber Morbus Addisonii mit besonderer Bericksichtigung der
eigenthiimlichen Pigmentation der Haut. Charité-Annalen X. 8.630
bis 726.
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Ganzen 285 Fille zusammengestellt, die wahrend des Lebens
den Symptomencomplex der Addison’schen Krankheit zeigten,
und bei denen die Nebennieren durch die Section als erkrankt
nachgewiesen wurden. Diesen 28D Fillen stehen 44 Beobachtun-
gen gegeniiber, wo die Bronzehaut wihrend des Lebens fehlte,
die Nebennieren aber bei der Section veriindert waren, und
85 Mittheilungen von Sectionen, die die Nebennieren solcher
Personen als intact erwiesen, die im Leben eine deutliche Bronze-
firbung dargeboten hatten.

Wenn schon diese Zahlen gegen eine unbedingte Abhingig-
keit der Symptome des Morbus Addison. von der Affection der
Nebennieren sprechen, so kommt noch dazu, dass einige Male
bei frither ganz gesunden Personen vollstindiger Mangel der Ne-
bennieren beobachtet wurde. So beobachtete Martini') Fehlen
beider Nebennieren bei einem 40jihrigen Manne und Kent
Spender?) machte dieselbe Beobachtung bei ciner DH3jihrigen
Frau. Fletscher®) constatirte Mangel beider Nebennieren bei
einer 37jihrigen Frau, wihrend andererseits in dem Falle von
Schet*) die Nebennieren bei einem 39Yjahrigen Manne fehlten,
der nach voraufgegangener Malaria an Bronzehaut gelitten hatte.

Es kann somit sowohl durch die experimentelle Untersuchung
wie duarch die pathologisch-anatomische Forschung eine directe
Beziehung der Addison’schen Krankheit zu den Nebennieren
als. ausgeschlossen betrachtet werden, aber andererseits ist doch
das Zusammentreffen von Nebennierenaffection und Bronzekrank-
heit ein zu hidofiges, um als rein zufillig gelten zu konnen.

Schon Addison hatte die Vermuthung ausgesprochen, dass
gewisse Symptome, so namentlich die hochgradige Prostration
mit einer Erkrankung des Sympathicus und des den Nebennieren
benachbarten Ganglion semilunare zusammenhingen médchten,
Dieser Ansicht haben sich spéter die meisten deutschen und
englischen Autoren angeschlossen, und sie darf wohl heute als
die in Deutschland herrschende bezeichnet werden.

Ausser der anatomischen Lage des Sympathicus und seiner

1) Comptes rendus. 1856. p. 1052,
%) British med. Journal. 1858.
¥ Assoc. Med. Journal. 1856.
4) Presse méd. 1370. No. 21.
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grossen Bauchganglien in der Ndhe der Nebennieren sprechen
fir diese Auffassung auch namentlich einige Sectionsbefunde, bei
denen die Nebennieren vollstindig intact waren, die Bronzekrank-
heit aber auf eine andere die Ganglien einengende und driickende
Ursache zuriickgefiihrt werden konnte. So berichten Aran')
und Bell Fletscher?) iiber Erkrankungen des Pankreas, die
durch Compression der Bauchganglien die Ursache der Bronze-
krankheit wurden. Nieszkowski®) beobachtete einen Fall von
ausgedehnter Lymphdriisenschwellung mit Bronzehaut. Bei der
Section zeigten sich die Nebennieren ganz gesund, aber um die
Bauchspeicheldriise und namentlich um den Plexus coeliacas
herum lagen grosse Lymphdriisenpackete, so dass in diesem
Falle die Addison’sche Krankheit mit Wahrscheinlichkeit als
eine Folge des Druckes der vergrisserten Driisen auf das Ganglion
semilunare anzusehen war,

So naheliegend ja nun, namentlich nach den eben angefiihr-
ten Beobachtungen, es ist, die grossen Ganglien des Bauchsym-
pathicus mit der Bronzekrankheit in einen urséichlichen Zusam-
menhang zu bringen, so ist doch die Anzahl derjenigen Fille,
in denen hisher eine Affection der genannten Ganglien wirklich
nachgewiesen wurde, eine verhidltnissmissig geringe, und dazu
sind noch in diesen wenigen Féllen die Angaben iiber die Art
der Erkrankung, namentlich aber {iber das histologische Ver-
halten der Ganglien meist {iberaus ungenau und unbestimmt.

Aus der Literatur habe ich folgende einschligige Fille zu-
sammenstellen kénnen:

TLobstein%). 25jahriges Madchen. Unter epileptiformen Kriimpfen ver-
storben. Keine Huutverfirbung. Beide Nebennieren erwiesen sich bei der
Section verkist. Die vom Ganglion semilunare zu den Nebennieren
gehenden Nerven beiderseits betrichtlich verdickt.

Monro?®). 40jahrige Frau. Bronzehaut. Section: Kisige tHeerde in
beiden Lungenspitzen. Beide Nebennieren vergrossert und verkiist. Die
rechte Nebenniere sogar um das Vierfache vergrossert und mit ihrer Umge-
bung verwachsen. Die Verbindungsnerven vom Splanchnicus minaor

1y Gaz. des hop. 1846.

%) British Medic. Journ. 1857.

%) Gaz. des hop. 1867,

*) De nervi sympathici fabrica et movbis. Paris 1823.
% Assoc. med. Journ. 1836. No..196,
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zu den Nebennieren sowie einige Ganglien des Plexus solaris
erheblich geschwellt und rdthlich verfirbt wie bei Hyperdmie.
Links die Erscheinungen nicht so ausgesprochen wie rechts.

Boogard!). 16jihriges Madchen. Brounzefarbe. Aniimie. Mattigkeit.
Section: Die Nebennieren wenig vergrossert. Der Sympathicus in der
Umgebung der Aorta atrophirt.

Wilks®. 32 Jahre alter Mann, der friher an Lues gelitten hatte.
Stark ausgesprochene Bronzefarbe. Grosse Schwiiche. Section: Concretionen
in den Lungenspitzen. Schwellung der Darmdrisen. Beide Nebennieren
albuminds-kreidig degenerirt; mit ihrer Umgebung fest verwachsen. Die
rechte Nebenniere erheblich vergrissert. Die Semilunarganglien un-
verdndert. Dagegen die von iknen zu den Nebennieren treten-
den Nerven vollstandig atrophirt.

Van Andel3). 32jihrige Frau. Bronzehaut. Phthisis pulmonuw.
Section: Pigmentirung des Peritoniums. Verkdsung beider Nebennieren. Die
mikroskopische Untersuchung ergab: Hoehgradige Atrophie des Plexus
solaris und des Sympathicus, Die Ganglienzellen waren an
mehreren Stellen fast vollstindig geschwunden, an andeven
Stellen zeigten sie eine braune Pigmentirung, die den Kern
fast vollstindig verbarg.

Habershon?). 18jahriger Buchbinder. Bronzebaut. Lungenphthise.
Gastrische Erscheinungen. Immer zunebmende Schwiiche. Section: Beide
Nebennieren verkést und verkalkt. Das linke Ganglion semilunare
mit der verkfsten linken Nebennicre verbunden: dasselbe wit
seinen Hauptnervenisten in eine feste, narbige Neubildungs-
masse eingeschlossen. Die mikroskopische Unitersuchung ergab
an den Ganglienzellen keine Verinderungen.

Gull®). 3ijshriger Mann. Dunkler Teint, aber anscheinend keine
Bronzebaut. Schwiche und gastrische Symptome. Tod sehr rasch erfolgi.
Section: Beide Nebennieren verkist. Das rechte Ganglion semilunare
vollstindig in der Masse der vergrosserten und verkisten rech-
ten Nebenniere aufgegangen. Das linke Ganglion selbst frei,
seine Nerven aber mit in die Masse der verkisten Nebennieren
eingetreten.

Virchow®). Individuum mit Cancroid des Oesophagus und Bronzehaut.
Hyperplastisch héimorrhagische Schwellung der Nebennieren mit gleich-
zeitiger Verdickung des Plexus solaris.

Y J. J. Schmidt, Archiv fir die Holland. Beitrage. 1859. IL. 2. 8. 166,
% Lovegroze, Med. Times and Gaz. 1858.

%) Neederl. Tijdschr. vor Geneesk. 1862,

4} The Lancet. 1864. Marsh.

% Med. Times and Gaz. 1863. Jun.

) Geschwulstlehre. Bd.IL. S.697.
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Queckett (bei Addison). VFettize Entartung des Ganglion coeliacum
und des Plexus solaris.

Bartsch '). 47jahriger Comptoirdiener. Enorme Bronzehaut, gastrische
Symptome, bedeutende Schwiiche. Section: Beide Nebennieren verkast; die
(Gtanglia semilunaria nicht vergréssert, in schlaffes Fettgewebe
eingebettet, von schlaffer Consistenz. Schnittfliche gleich-
massig graurolh. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeig-
ten sich simmtliche Ganglienzellen mit kleinen braunen Mole-
ciilen (Fett) angefillt, Der Kern war nur selfen deutlich zu
erkennen. Nach Essigsiiurezusatz zeigten sich die den Remak-
schen Fasern angehdrigen lingsovalen Kerne bedeutend ver-
mindert. Die Hauptmasse der Ganglien wurde an den meisten
Stellen von einem faserigen Bindegewebe gebildet, welches
reichlich mit feinen, stark lichtbrechenden Moleciilen und hier
und da mit ganz schmalen, langen, lichtbrechenden Kernen
durchsetzt war. Die demselben eingelagerten Nervenfasern
zeigten weder inihrem Ansehen noch in ihrer Vertheilung etwas
Abnormes.

Burdon Sanderson?. Frau it Bronzebaut. Lungenphthise. Section:
Die Semilunarganglien und die von ihnen zu den Nebennieren
gehenden Nerven in adenoides Gewebe eingehillt, welches auch
die erkrankten Nebennieren umgab.

Wolff?). 16jahriger Patient. Bronzehaut. Pigmentirung der Mund-
schleimhaut. Gastrische Symptome. Section: Peribronchitische Heerde. Tu-
berculése Darmgeschwiire. Beide Nebennieren bedeutend vergréssert, auf der
Schnittflache knotig. Die einzelnen Knoten von Bindegewebsbindeln um-
geben und theilweise verkist. Die Nerven des Plexus solaris, die
Semilunarganglien und die zu den Nebennieren gehenden Ner-
ven sind in eine schwielige, derbe, bindegewebige Masse ein-
geschlossen. Einzelne Nerven des Plexus solaris zeigen vor
ihrem Eintritt in das Ganglion semilunare ampullenartige An-
schwellungen., Mikroskopisch: Die Ganglienzellen meist wohl
erhalten, ihr Kern deutlich sichtbar, nur hier und da einzelne
Zellen mit Fettkérnchen gefdillt. Die in den Ganglien selbst
gelegenen kernhaltigen Remak’schen und die eigentlichen Ner-
venfasern ohne Verdnderung. ‘Augenfillig ist bei einem Ver-
gleich mit einem normalen Ganglion semilunare die Vermehrung
des Bindegewebes in den Ganglien. DasBindegewebe ist meist
fibrillar; hier und da enthélt es spindelférmige Zellen. Die am-
pullenférmigen Verdickungen erwiesen sich als kleine Ganglien
mit wohlerhaltenen Ganglienzellen. Die Bindegewebshyperpla-

1) De morbo Addison. Inaugural-Dissertation. Wirzburg 1867,
2) Medie. Times and Gaz. October 1868.
) Berliner klinische Wochenschrift. 1869. No. 18.
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sie zwischen diesen letzteren war aber ebenso deutlich, wie in
dem Ganglion semilunare. An den Nerven wurde eine fibrése
Verdickung des Neurilems mit zahlreichen Ausstrahlungen zwi-
schen den einzelnen Nervenbindeln constatirt, wihrend die
Nerven selbst intact waren. Férbung mit Osmiumsiure zeigte,
dass sowohl dié¢ Zahl der markhaltigen und marklosen Nerven-
fasern, wie auch ihre Anordnung und Lage zu einander eine
Aenderung nicht erlitten hatten. Demnach stellte sich der
Prozess an den Ganglien und Nerven als eine Bindegewebsneu-
bildung dar, so jedoch, dass dadurch weder die Ganglienzellen
noch die Nervenfasern zur Atrophie gelangten.

Kuhlmann?). 3bjihriger Mann., Seit einem Jahre Hautverfirbung
und zunehmende Schwiche. Section: Linke Nebenniere geschrumpfi; die
Kapsel der rechten Nebenniere verdickt, knorpelig, mit der Leber verwachsen.
Beim Einschneiden in die Kapsel entleert sich dinnfliissiger Eiter. Das Ge-
webe der rechten Nebenniere in eine graue, tuberkelibnliche Masse verwan-
delt. In den Adh#sionen ihrer Kapsel fand Rindfleisch bei der
mikroskopischen Untersuchung zwei Nervenstimmechen, deren
Fasern theilweise fettig degenerirt waren.

A. Frankel?). 30jihriger Mann. Seit 4 Jahren Mattigkeit, Erbrechen
u.s.w. Schmutzig braune Verfirbung der Haut, in ihrem ersten Beginn vor
zwei Jabren bemerkt. Auf der Schleimhaut des Mundes reichlich braunliche
Flecken. Section: Die rechte Nebenniere fast um das Doppelte vergrissert,
ibr normales Parenchym total geschwunden. Statt dessen ein in der Peri-
pherie sehr festes, weisslich graues, theilweise knorpelartiges Gewebe. In
demselben zum Theil dicker Eiter, zum Theil trockene kiisige Massen. Die
linke Nebenniere wallnussgross, hickerig, zeigt dieselbe Beschaffenheit. Nach
innen zu greift auch hier die eitrige Erweichung des Organs
auf den dusseren Theil des Plexus solaris dber und bildet in
diesem eine Eiterhéhle von Kirschkerngrésse. Die mikrosko-
pische Untersuchung der nerviésen Apparate des Bauchsympa-
thicus konnte nicht vorgenommen werden.

Burresi®). 43 Jahre alter Mann. Vor einem Jahr mit gasirischen
Beschwerden erkrankt. Schwiche, deutliche Hautverfarbung, Diarrhoe, Er-
brechen, Tod. Seection: Degeneration beider Nebennieren; die Semilunar-
ganglien, ganz besonders das linke, betrichtlich vergréssert,
die Nervenstimme des Plexus solaris verdickt. Mikroskopische
Untersuchung: Die Ganglienzellen getriibt und kérniger als in
der Norm. Der Kern nicht sichtbar, das Neurilem hypertro-
phisch. Weiterhin liess sich eine Réthung und Schwellung des

1) Berliner klinische Wochenschrift. 1869. No. 45.

%) Ein Fall von Addison’schier Krankheit. Berlin. Inaugural-Dissertation.
1870.

3) Lo Sperimentale. 1870. p.521.
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ganzen Sympathicus nachweisen. Dieobarsten Cervicalganglien
des Sympathicus, besonders links, vergrdssert; das Neurilem ver-
dickt, das Nervenmark zum Theil geschwunden. In den Ganglien
und Nervenstimmen zeigten sieh Reste &lterer und frischerer
Blutungen.

Greenhow’). 32 Jahre alter Mann. Vor  Jahren unter gastrischen
Erscheinungen erkrankt. Bronzehaut. Section: Alte Lungenphthise. Caries
des ersten Lendenwirbels. Pericarditis. Beide Nebennieren in Narbengewebe
eingehiillt, von kisigen Heerden durchsetst, betrichtlich vergrdssert, die
rechte mehr wie die linke, beide mit dem Zwerchfell verwachsen, Die vom
Ganglion semilunare zuden Nebennieren tretenden Nerven fast
um das Doppelte verdickt. Namentlich zeigte sich ein vom
Splanchnicus major zur hinteren Flache der Nebenniere ver-
laufender Ast besonders verdickt. Mikroskopisch erwies sich
diese Verdickung bedingt durch eine Hypertrophie der fibrdsen
Hille der Nerven.

Meyer?). 43jihriger Mann. Hautverfirbung. Section: Katarrhalische (?)
Darmgeschwiire. Auffillige Injection des Ganglion coeliacum und
der zu den verkisten Nebennieren verlaufenden Sympathicus-
fiden. Letztere jedoch bei der mikroskopischen Untersuchung
unverdndert,

Guttmann?). 31 Jabre altes Miadchen. Hautvertirbung, Erbrechen,
zunehmende Schwiiche. Section: Kisige Heerde in der linken Lungenspitze,
schmutziggraue Farbung und Follicularschwellung im Darm., Die Semilu-
narganglien hart, gross und weiss.

Southey?. 39jihrige Frau. Heftiges Erbrechen. Xeins Hautverfar-
bung. Die Nebennieren verkéist, die Semilunarganglien degenerirt.

Peyne®. 32jabriger Mann, Erbrechen, Schwiche, Pigmentirung an
Penis, Scrotum, Brust. Section: Nebennieren sehr vergrossert, enthalten
fibrgs-eitrige Massen. Die rechte mit der Umgebung, namentlich mit
dem sehr grossen und harten Plexus solaris verwachsen. v

Tuckwellf). 381jahrige Frau. Seit einem Jahr zunehmende Schwiche
und Verfirbung der Haut. Erbrechen, Pigmentflecke auf der Schleimbaut
des Mundes. Section: In den Lungen Bindegewebsknoten mit Kalkablage-
rung. Beide Nebennieren knotig, hart, in fibrses Gewebe eingebettet; im
Invern kleine, gelbe, kisige Kndtchen. Die Leber mit der rechten Neben-
niere und der ganzen Uwmgebung durch narbiges Gewebe verbunden. 1In

) On Addisons disease. London 1866. cf. Archiv fiir wissenschaftliche
Heilkunde. 1867. p. 366 ff.

%) Deutsche Klinik. 1864. No. 8 und 9.

3) Ueber die Addison’sche Krankheit. Inaug.-Diss. Berlin 1868,

) Pathological Society of London. December 1871,

%) Transact. of pathol. Soc. of London. 1871. XXII. p. 281,

6y St. Barthol. Hosp. Rep. VIL p. 73. '
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diese Bindegewebsmassen die in die Nebennieren eintretenden
Nerven des Plexus solaris eingeschlossen.

Triabiger!). 17 Jahre alter Patient. Seit 2 Jahren Bronzefarbung,
seit 1 Jahr grosse Schwiiche, Abmagerung, Diarrhéen. Section: Késige
Heerde und narbige Stellen in den Luungen. Beide Nebennieren vergrossert,
die linke mehr wie die rechte. Auf dem Durchschnitt gelbe, kisige Heerde.
In der Kapsel kleinere und grossere Heerde, welche an einzelnen Stellen
den Eindruck beginnender Abscedirung machen. In den grossen
Ganglien um dielinke Nebenniere herum fanden sich ganz ahn-
liche kleine Infiltrationsheerde wie in der Kapsel und in dem
umliegenden Fettgewebe; nur waren sie kleiner und unicht so
dick wie jene. lhre Zahl war nicht gross. Neben den meisten
dieser Heerde ist ein kleines Gefisslumen zu finden, das in
einzelnen im Centrum derselben liegt. Die Ganglienzellén
selbst sind unveréndert geblieben. ’

Leech?). 43jahriger Mann. Fleckige Hautpigmentirung, Schwiche,
Diarrhoe. Section: Alte Phthise. Rechte Nebenniere geschrumpft. Linke
vergrossert und verkiist. Rechter Splanchnicus und rechtes Ganglion
semilunare umfangreicher als normal, mikroskopisch in dem
Ganglion interstitielle Bindegewebswucherung und atrophische
pigmentirte Ganglienzellen.

Peacook?). 34jahrige Frau. Seit 2 Jahren Bronzebaut. RBeide Ne-
bennieren verkiist. Die retroperitonialen Lymphdrisen sehr ver-
grossert, besonders in der Gegend des Plexus solaris.

Jaquet?). 50jahriger Mann. Coxitis mit Fistelbildung. Seit 6 Jahren,
nach abschuppendem Hautausschlag, Bronzefarbung. Gastrische Symptome.
Grosse Schwiiche. Section: Beide Nebennieren betrichtlich vergrissert, na-
mentlich die rechte. Diese letztere mit der Umgebung verwachsen. Beide
enthalten verkiiste und verkalkte Heerde. Die Fasern des Splanchnicus
in der Nihe der Nebennieren etwas stirker pigmentirt als ge-
wohnlich. Das rechte Ganglion semilunare in den Verwachsun-
gen der Nebennieren nicht zu finden.

Anmerkung. Jaquet legt auf den Befund an den Ganglien keinen
grossen Werth, er sieht vielmehr die Function der Nebennieren in der
Umwandlung und Fortschaffung des aus den vothen zerfallenden Blut-
korperchen im Kérper gebildeten Pigments. Wenn diese Function der
Nebennieren aufhort, so entstehen die Symptome des Morbus Addison.,
die einrem im Blute circulirenden toxischen Stoffe zuzuschreiben sind.

1) Archiv der Heilkunde. XV. p. 422 ff.

%) Addisons disease with peculiar pigmentation. Transact. of
the pathol. Soc. of London. XXX. 1879. p. 178.

%) Transactions of the Pathol. Soc. XXVIL. 1876. p. 287.

%) Arch. de Physiolog. X. 1878. p. 679,
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Burresi®). 30jihrige Frau. Bronzirung ungleichmissig. Kachexie
Tod. Section: Nebennieren fibrés und kisig. Die von ihnen zum
Ganglion coeliacum fihreuden Nervenstimme ebenfalls fibrés.
Die Ganglien des Sympathicus simmtlich normal. Das Riicken-
mark zeigt von oben nach unten abnehmend starke Hyperdmie der weissen
und grauen Substanz, der Centralkanal zum Theil obliterirt. Um die grossen
Gefasse Einlagerung, theils homogener, theils granulirter Substanz oder In-
filtration mit kleinen Rundzellen. Die Ganglienzellen theils vergréssert,
theils atrophisch und pigmentirt.

Renton?). 13jihriges Méadchen. Friher skrofuldse Entziindungen.
Bronzehaut, Verdauungsstérungen  Adynamie. Nebennieren vergrossert,
fibrds, kalkig und verfettet. Die Plexussolares zeigen Verdickungen
der Nervenscheiden und Verwachsungen mit dem umgebenden
Bindegewebe.

A. Poirier?®). 39jibriger Mann. Erbrechen, Abmagerung, Bronzefarbe.
Section: Tuberculose der Lungen. Nebennieren vergrdssert und verkiist.
Plexus solaris und Ganglion semilunare grau und verhértet.

Coupland?). 3d4jahriger Mann. Bronzefirbung, auch an der Lippen-
schleimhaut, Schwiche, Erbrechen. Section: Beide Nebennieren kisig, mit
der Umgebung umfangreiche Verwachsungen, in welchen die sym-
pathischen Nerven eingeschlossensind. Die Semilunarganglien
zeigen mikroskopisch breite Bindegewebswucherung zwischen
den Ganglienzellen und letztere zum Theil degenerirt.

Blomfield?®). 26 Jabre alte Patientin. Bronzefarbe, Kachexie, unstill-
bares Krbrechen nur in den latzten Stunden vor dem Tode. Section: Beide
Nebennieren im Cenirum verkast und fibros, mit den Nachbarorganen ver-
wachsen. Die Solarplexus und Semilunarganglien in reichliches
Bindegewebe eingebettet, die Nervi splanchniei deutlich ge-
schwollen.

Dale®). 26jahriger Mann. Lange bestehende Bronzefirbung, Section:
Beide Nebennieren verkist. Das Ganglion semilunare in vermehrtes
Bindegewebe eingeschlossen. Der Nervus splanchnicus ver-
dickt.

Goodhart?). 20jihriger Mann. Seit mehr als 2 Jahren Bronzefarbe.
Mundschleimhaut und Zahnfleisch pigmentirt.  Gastrische Beschwerden.

1y Morbo del Addison. Lo Sperimentale. 1880, Settemb.

?) Notes on a case of Addisons disease. Glasgow Med. Journ. 1880,
Schmidt’s Jahrbicher Bd. 190. 8. 138.

3) Contrib. & Vétude de la maladie d’Addison. Paris 1881.

4) Case of Addisons disease ec. Med. Times. Januar 1881.

%) British Med. Journ. 1881,

6) British Med. Journ. 1881. p. 193.

) Transact. of the pathol. Sec. 1882. XXXIIL p. 340,
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Section: Atrophie beider Nebennieren. Die Semilunarganglien ver-
dickt und von fibrésem Gewebe umgeben.

Hebb!). 48jihrige Frau. Bronzefirbung, Pigmentflecken auf der
Schleimhaut des Mundes und der Vagina. Erbrechen. Schwiche. Section:
Nebennieren klein und erweicht. Die Ganglien des Sympathicus
etwas grosser als normal, mit geringer Zunahme des Binde-
gewebes, aber unverinderten Ganglienzellen.

Pepper?®. 27jabriger Mann wit den Symptomen des Morbus Addison.
Section: Induration und Verkésung der Nebennieren. Die Nun. splanch-
nici und das rechte Semilunarganglion normal. Das linke
Ganglion semilunare in fibroses Gewebe eingebettet und auch
mikroskopisch vielfach degenerirt,

Harden?®. 30jibrige Frau. Bronzehaut, Pigmentirung der Zuuge.
Section: Nebennieren atrophisch mit interstitieller Bindegewebswucherung.
Auch im rechten Ganglion semilunare fanden sich wuchernde
Bindegewebszige.

Burger®).

I. 41jahrige Frau. Anamie, Erbrechen, Schwiche, Pigmentirung der
Haut und der Vaginalschleimhaut. Nebennieren und Plexus solaris makro-
skopisch normal. Mikroskopisch enthielten die Ganglienzellen
viel Pigment und vereinzelt fanden sich fettig degenerirte
Ganglienzellen vor.

II. 40 Jahre alter Mann. Exquisite Bronzefirbung. Starke Sehleim-
hautverfarbung besonders der Lippe und Zunge. Schwiche. Schwindel.
Section: Késige Heerde in den Lungen, rechte Nebenniere von verkisten
und eitrigen Heerden durchsetzt. Linke Nebenniere ebenfalls. Das an-
stossende refroperitonfiale Gewebe ist in Entzindung begriffen, die sich auf
den anliegenden Nervenplexus fortsetzt. Mikroskopisch fanden sich an den
Ganglien keine Verinderungen, die nicht gelegentlich auch ohne Morbus
Addison vorkommen. ,Nichtsdestoweniger ist anzunehmen, dass die Ent-
zindung des den Plexus umgebenden Gewebes eine Stirung
seiner Function hervorgerufen.

Nothnagel®). 20jahriger Patient mit den typischen Symptomen der
Addison’schen Krankheit. Tod im Coma. Section: Beide Nebennieren ver-
grossert' und kisig; die Ganglia coeliaca in die umgebende Binde-
gewebswucherung einbezogen. Der Nervus splanchnicus bei
der mikroskopischen Untersuchung von normaler Beschaffenheit.

Y Lancet. 1883. Januar.

) A Case of Addisons disease, with autopsie. Philadelph. med. Times.
1884. Marsh.

%) Atrophie of the suprare als with Addisons disease. Transact. of the
pathol. Soc. XXXVI.

%) Die Mebennieren und der Morbus Addison. 1883.

%) Zur Pathologie des Morbus Addison. Zeitschr. f. klin, Medic. 1885. $.207,
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Jirgens'). Bei allen Fallen von Addison’scher Krankheit sind die
Endplexus des Darins intact, bei einigen bestebt eine starke Degeneration
der Ganglienzellen des Plexus solaris, in anderen sind auch diese Zellen
intact; stets aber findet sich eine graue Degeneration der markhaltigen Ner-
venfasern der Nervi splanchnici. Der eigentliche Sitz der Krankheit liegt
also in den meisten Fillen in den Nervenstimmen der Splanchnici. Dis
Degeneration dieser Nerven kann als protopathische auftreten. In solchen
Fallen, deren Jirgens zwei zu untersuchen hatte, findet sich eine sehr
starke einfache Atrophie der Nebennieren, ohne anderweitige entziindliche
Erscheinungen von Seiten dieser oder angrenzender anderer Organe. Weit-
aus hiufiger ist die denteropathische Erkrankung der Splanchnici in Folge
primérer Erkrankung der Nebennieren oder des Pankreas. Bei allen solchen
Fallen von Nebennieren- und Pankreaserkrankungen, welche ohne Bronzefir-
bung der Haut, bezw. ohne die Erscheinungen des Morbus Addison verlaufen
waren, fanden sich constant die Nervenstimme der Nervi splanchnici intact.

Die Mingel, die den meisten dieser bei Addison’scher Krank-
heit an den Semilunarganglien und Nervenplexus beschriebenen
Beobachtungen anhaften, sind offenkundig. Nor wenige Unter-
sucher haben eine einigermaassen genaune mikroskopische Beschrei-
bung gegeben, welche doch ganz unentbehrlich ist. Es sind in
dieser Beziehung eigentlich nur die Félle von Triibiger und von
Wolff zu verwerthen. Ganz unzuverldssig sind die Angaben iiber
die Vergrosserung der Ganglien und iiber ihren Einschluss in ver-
mehrtes Bindegewebe. Sowohl die Grisse des Ganglion semilu-
nare wie die Masse des Bindegewcbes, von denen dasselbe um-
geben ist, unterliegen schon physiologischer Weise so erheblichen
Schwankungen, dass es ausserordentlich schwierig sein” und eine
sehr grosse pathologiseh-anatomische Erfahrung erfordern diirfte,
mit Bestimmtheit die Entscheidung zu treffen, ob es sich um
pathologische Veréinderungen handelt oder nicht. Auch die An-
gaben iber vermehrte oder verminderte Consistenz der Ganglien
sowie {iber Einbettung derselben in fibrose Massen lassen keine
weitgehenden Schliisse zu. Dazu kommt nun, dass die Zahl selbst
solcher nicht genauer und daher wenig zuverldssiger Angaben tiber
Veriinderungen an den Ganglien im Verhiltniss zu der Zahl der
iiberhaupt publicirten Félle von Addison’scher Krankheit eine ver-
schwindend kleine ist, und dass denselben eine, wenn auch ge-
ringe Anzahl von Fillen gegeniibersteht, in denen die bestimmte

1) Naturforscher-Versammlung Magdeburg. Berl. klin. Wochenschr, 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
Beobachtungen:

Schotte’). Krankengeschichte aus dem Jahre 1823. 15jihriges
Madchen. Keine genaue Angabe tber Verfirbung der Huut. 4 Wochen vor
dem Tode grosse Mattigkeit. Stuhlverstopfung. Section: Verkésung beider
Nebennieren, kisige Heerde in beiden Lungenspitzen, dunkles missfarbiges
Aussehen simmtlicher Unterleibsorgane, fettige Degeneration des Herzens.
An den Nervengeflechten des Unterleibs zeigten sich keine Ab-
normitaten.

Martineaun?). 27jihriger, friher stets gesunder Mann. Verfirbung
des Gesichts, spiter des Rumpfes und der Extremititen. 3 Monate vor dem
Tode hochgradige Schwache, Appetitlosigkeit, Erbrechen. Section: Starke
Vergrésserung beider Nebennieren und Verwachsung mit der Umgebung.
Die Nerven des Plexus coeliacus und die Ganglien des Plexus
solaris zeigten auch bei der sorgfaltigsten Untersuchung keine
Verinderung.

Child3). 37jihrige Frau. Vor 5 Monaten erkrankt unter Schwiche,
Erbrechen und mit dunkler Hautverfirbung. Section: Beide Nebennieren
tuberculds, Lungenschwindsucht. Die Nervenstimme, welche zu den
verkisten Nebennieren verlaufen, normal.

Chatin%). 46jihriger Mann. Seit 14 Monaten erkrankt. Rapider
Krifteverfall, Bronzefirbung, Diarrhoe. Section: Phthisis pulmonum. Tn der
linken Nebenniere tuberculdse Knoten; -die rechte ebenfalls tubereulds, ver-
gréssert, und mit der Nachbarschaft verwachsen. Die Semilunarganglien
nicht fettig degenerirt.

Williams®). 46 Jahre alte Geisteskranke. Seit einigen Monaten Ab-
magerung und Hautverfirbung, Uebelkeit und Diarrhoe. Section: Verkiisung
beider Nebennieren, Lungen nicht verfindert. Der Nervus splanchnicus
minor und das Ganglion semilunare normal.

Van den Corput®). 30jihrige Frau. Bronzehaut, Adynamie, Er-
brechen. Mehrmalige Besserung., Tod ziemlich plétzlich. Section: In der
linken Lungenspitze Caverne mit umgebenden tuberculésen Kndtchen. ILinke
Nebenniere hart, hdckerig, bedeutend vergrossert, mit zwei grossen verkisten
Knoten. Die rechte Nebenniere ganz atrophisch. Die Nerven des Plexus
solaris anscheinend normal.

) Riesel, Zur Pathologie des Morbus Addisonii. Archiv f. klin. Med.
VII. 8. 44.

%) De la maladie d’Addison. Paris 1864.

%) Lancet. Febr. 1865.

4) Virchow-Hirsch, Jahresbericht 1868.

%) British Med. Journ. 1867.

6) Journal de Bruxelles. XIL 1868. Schmidt’s Jahrb. Bd. 142. §. 116.
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Heslop®). 21jihriger Mann. Bronzefirbung und gastrische Beschwer-
den seit 2 Jahren. Seit einem Jahre zunehmende Schwache. Collaps.
Section: Beide Nebennieren verkiist, in den sympathischen Nerven
und Ganglien keine Verinderung.

Rossbach?). 62jihrige Fran. Addison’sche Krankheit mit gleichzeiti-
ger Sklerodermie. Section: Beide Nebennieren normal, weder makroskopisch
noch mikroskopisch im Brust- und Bauchtheil des Sympathicus und
im Plexus solaris Verdnderungen.

Wolff?). b4jahriger Mann. Ausgesprochene Symptome der Bronze-
krankheit. Section: Nebennieren normal; am Sympathicus keine Ver-
inderungen.

Guermonprez*. I. 42jihriger Mann. Bronzehaut, Adynamie, Er-
brechen. Section: Die Nebennieren in verhirfetes narbiges Gewebe einge-
schlossen, in beiden: kisige Knoten. Plexus solaris sowie die Nervi splanch-
niei anscheinend normal.

IT. In einem zweiten Falle derselbe Befund.

Eppinger®). 40jihrige Frau. Schwiche. Pigmentirung nur auf der
Mund- und Rachenschleimhaut. Erbrechen. Section: Nebennieren in grosse
kisige Tumoren verwandelt. Die Ganglien des Sympathicus normal.

Pepper®). 40jihriger Mann, DBronzehaut. TFortschreitende Kachexie.
Tod. Section: Lungenspitzen tuberculds, Nebennieren vergréssert, theils
fibrds, theils kiisig. Der Bauchsympathicus, das Ganglion semilu-
nare, und die zu ihm tretenden Aeste bei genauer Untersuchung
nichts Abnormes bietend.

Pio Foia7). 28jahriger Mann. Bronzehaut. Diarrhoe. Erbrechen.
Adynamie. Section: Nebennieren kisig, Semilunarganglien normal.

Cacciola®). 35jahriger Diener mit den ausgesprochenen Symptomen
der Addison’schen Krankheit. Section: Nebennieren kisig und fibrés. Se-
milunarganglien und Plexus solaris normal.

Wenn man auch diesen negativen Resultaten, die sich fast
simmtlich auf eine nicht sehr eingehende mikroskopische Unter-
suchung stiitzen, keinen allzugrossen Werth beilegt, so ist doch
die pathologisch-anatomische Grundlage — von der physiologi-
schen soll hier abgesehen werden — fiir die jetat am meisten

1 Tancet. 1870. No. 23.

?) Dieses Archiv Bd. 50. 8. 566.

3) Inaugural-Dissertation. Berlin 1870.

4) Thése de Paris. 1875.

5). Zeitschrift fiir praktische Medicin. 1875,

% American Journ. of med. Sc. 1877. Januar,

™) Rivist. clin. di Bologn. 1879.

$) Un Caso di Morbo di Addison. Gazzetta medica Italiana, Provincie
Venete. Ann. XXVII. No. 15.
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verbreitete Ansicht, dass der Symptomencomplex der Addison’
schen Krankheit seine hauptsichliche oder wenigstens eine we-
sentliche Ursache habe in priméren oder secunddren Verinde-
rungen der Semilunarganglien und des Plexus solaris keine sehr
fest begriindete: und es erscheint geboten, weitere Fille gerade
mit Beriicksichtigung der Frage nach der Aetiologie genauer,
namentlich auch mikroskopisch, zu untersuchen. Von diesem
Gesichtspunkt aus seien die beiden nachsteliend beschriebenen
Fille mitgetheilt:

Peter Probst, Landwirth, 54 Jahre alt, erkrankte im Jahre 1884 unter -
wesentlich nervisen Erscheinungen: Benommensein, Schwindel und Kopf-
schmerz; schon damals machten sich namentlich auch Uebelkeit und Er-
brechen bemerkbar. Der behandelnde Arzt glaubte diese Symptome auf die
Einwirkung der Sonnenhitze, welcher der Patient in Folge seines Berufs
fortwéhrend ausgesetzt war, zuriickfihren zu sollen, und derselben Ursache
schrieb er eine leicht briunliche Verfirbung der Haut zu, welche besonders
an den von der Kleidung unbedeckten Korpertheilen hervortrat. Unter
passender Behandlung verloren sich simmtliche Beschwerden in wenigen
Tagen. Im April 1886 trat der Patient von Neuem wegen eines ,gastrischen
Fiehers“ fiir kurze Zeit in #rztliche Behandlung. Bei dieser Gelegenheit
fiel noch mehr als das erste Mal die stirkere Pigmentirung der Haut auf.
Auch jetzt wieder wichen die gastrischen Symptome nach ungefihr achttigiger
Dauer der #rztlichen Behandlung. Am 11. August 1886 traten auf’s Neue
Appetitlogigkeit, Anfille von Usbelkeit und Schwiche auf, denen sich bald
Frbrechen und Durehfille zugesellten. Diese Storung des Allgemeinbefindens
steigerte sich im Verlauf der nichsten Wochen, und namentlich wurde das
Schwichegefiihl ein so hochgradiges, dass der Patient seine Arbeit ganz anf-
geben, und Stunden und Tage lang zu Bett liegen musste. Um diese Zeit
wurde die entschiedene Bronzefirbung der Haut der Umgebung des Kranken
mehr und mehr auffallig.

Eine gegen Ende des Monats vorgenommene #rztliche Untersuchung ergab
bei dem sehr muskellniftigen und grobknochigen Mann als auffalligstes Symptom
eine sehr intensive, granbraune Pigmentirung der Haut des Gesichts und der
unbedeckten Partien an Hals und oberen Extremitiiten. Besonders deutlich zeigte
sich die Bronzefirbung in den Falten der Nackenhaut, sowie an den Fingern,
an weleh’ letzterer Stelle der Contrast mit den weissen Nagelbetten ganz be-
sonders hervortrat. Aber auch an den bedeckten Korperstellen, und zwar ohne
Ausnahme an allen Theilen zeigte sich eine ausgesprochene Bronzefirbung,
die nur nicht so gesittigt war, wie im Gesicht und im Nacken. In den Ge-
lenkfalten war die Firbung eine dunklere. Auf der Schleimhaut der Mundhghle,
sowohl an der Innenfliche der Unterlippe beiderseits, wie auch namentlich
an den beiden seitlichen Partien des Zungenriickens zeigten sich ebenfalls
theils graubraune, theils tiefuraune Flecken von Linsen- bis stark Bohnengrdsse.
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Die inneren Organe ergaben ausser einer geringen Vergrdsserung der
Lungen keinen abnormen Befund.

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes lieferte ebenfalls ein nega-
tives Resultat. Hervorzuheben ist, dass namentlich auch kein Pigment ge-
funden wurde. Wihrend der ganzen Krankheit war der Harn frei von Ei-
weiss und Zucker.

Nachdem die beschriebenen Krankheitserscheinungen, unter denen na-
mentlich das Erbrechen den Kranken sehr quilte, den ganzen Monat August
und die erste Halfte des September angedauert hatten, trat gegen Ende dieses
. Monats eine Besserung ein, so dass sich der Patient am 25. September der
irztlichen Behandlung entzog. Die Besserung hatte aber keinen langen Be-
stand. Schon gegen Ende Februar 1887 trat das Schwiichegefiihl von Neuem
und in noch gesteigertem Maasse auf, und vermehrte sich im Marz noch da-
durch erheblich, dass sich Gberaus haufiges und durch nichts zu stillendes
Ertirechen einstellte. Unter zunehmender Schwiche und Erschopfung erfolgte
am 7. April 1887 der Exitus lethalis, ohne dass es mdglich gewesen wire,
das hartnickige Erbrechen auch nur fir kurze Zeit zu stillen. Hervorzuheben
ist noch, dass whhrend der ganzen Krankheit bis in die letzte Zeit schwere
Ohnmachtsanfalle nicht aufgetrefen waren. Fieber war nie vorhanden ge-
wesen. Die am 8. April Morgens vorgenommene Section ergab Folgendes:

Gutgendhrter mannlicher Korper mit starkem Knochenbau und kriftiger
Musculatar. Der Panniculus adiposus missig entwickelt. Die Farbe des
Korpers ist durchweg eine graubraune, eigenthiimlich glinzende. Im Gesicht
und am Nacken, dann an den Fingern, sowie auch an den Hautfalten der
tibrigen Gelenke ist die Farbung eine tiefer braune, ebenso eigenthiimlich
glinzende.

An den abhéngigen Kdrpertheilen, namentlich am Ricken, blassrothe
Todtenflecke mit einem Stich in’s Graue. Weder hier noch an anderen
Kérperstellen befindet sich in der Haut frei in das Gewebe ausgetretenes
Blut. Die Farbe der sichtbaren Schleimhiute ist eine blassrothe; an der
Innenfliche der Unterlippe, sowie namentlich zu beiden Seiten des Zungen-
riickens bemerkt man in der Schleimhaut Verfirbungen, die theilweise grau,
theilweise mehr braun aussehen, eine unregelmassige Gestalt haben und in
ihrer Grosse verschieden sind; die gréssten sind bohnengross.

Am Schideldach nichts Besonderes; keine Verwachsungen der Dura, die
missig injicirt, und an ihrer Innenfliche glingend ist. Die weiche Hirn-
hant tberall zart, durchscheinend, ohne Tribungen. Die Seitenventrikel
ziemlich weit. Die obere Gefiissplatte méssig mit Blut gefilllt, Auf dem
Durchschnitt der Grosshirnhemispharen feucht und glinzend; in der weissen
Substanz zahlreiche Blutpunkte. Nirgends eine auffillige Verfirbung wabr-
nehmbar. Auch die dbrigen Theile des Gehirns, namentlich das Kleinhira
und die centralen Ganglienmassen ohne besondere Verinderungen. An der
Schidelbasis nichts Regelwidriges, namentlich keine Verfarbungen und keine
Ecchymosen.

In der Bauchhohle kein abnormer Inhalt; die Serosa der missig ausge-
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dehuten vorliegenden Darmschlingen glanzend, im Allgemeinen blass, an
einzelnen Stellen etwas stirker injicirt.

Nach Entfernung des Brusibeines sieht man die Lungen mit blassen
Rindern den oberen Theil des Berzbeutels gberlagern. Beide Lungen sind
in ihren unteren Partien durch einzelne bandférmige Adhbisionen mit der
Pleura costalis ziemlich locker verbunden. In den Pleurahdhlen keine nen-
nenswerthe Flissigkeitsansammlung. . Beide TLungen sind voluminds und
zeigen namentlich in jhren vorderen blassen Theilen gréssere und kleinere
buckelférmige Vorragungen.

Im Herzbeutel etwa 2 Essloffel voll einer triben, grauen fast undurch-
sichtigen Flissigkeit. Die Innenfliche des Herzbeutels glatt und glinzend.
Das Herz wenig grdsser als die geballte Faust der Leiche, die Vergrosserung
betrifft lauptsichlich den etwas erweiterten rechten Vorhof und Ventrikel.
Der rechte Ventrikel ist méssig von Fett dberwachsen. Auf seiner Kante
befinden sich ziemlich nahe der Vorbofgrenze unter einander gelegen vier
etwa stecknadelkopfgrosse Flecken, von denen makroskopisch nicht mit
Sicherheit gesagt werden kann, ob es sich um #ltere Ecchymosen handelt.
Der rechte Vorhof fast vollstindig ausgefillt durch speckige Gerinnsel, die
neben dunkelrothen Cruormassen, aueh den Inhalt des rechten Ventrikels
ausmachen. Die Musculatur des linken Ventrikels, der fast vollstindig leer
ist, grawroth. Das Endocard simmtlicher vier Herzabschnitte ohne Verinde-
rmngen, namentlich ohne Verfairbungen. Die Atrioventricularklappen, sowie
die Semilunarklappen der grossen Gefisse normal.

Die Lungen erweisen sich in allen ihren Theilen lufthaltig; auf dem
Durchschnitt in den vorderen Parlien blass, blutarm und trocken, in den
biuteren Theilen blutreicher und feucht. Nirgends #ltere oder frischere Heerd-
evkrankungen. Die Lungenspitzen frei. Die Bronchialschleimhaut etwas ver-
dickt und stirker injicirt.

Die Milz kaum vergrdssert, die Pulpa braunroth, die Trabekel massig
entwickelt, die Follikel gut zu erkennen, die Consistenz ziemlich fest.

Die vechte Niere ist etwas vergrdssert; an ihrem oberen Rande fiihlt
man einen platten, fast hihnereigrossen Knoten, der anscheinend der Neben-
niere angehirt. Diese Partie ist sowohl nach vorn mit der Leber, wie nach
hinten, den Rippen und der Wirbelsaule zu, ziemlich adhirent. Auch die linke
Niere ist etwas vergréssert; an ihrem oberen Rande fiihlt man ebenfalls
einen derben, der Nebenniere entsprechenden, etwas mebr als wallnussgrossen
KEnoten. Um beide Organe im Zusammenhang mit den grossen Gefissen und
den der Wirbelsiule anliegenden Theilen berausnehmen zu kdnnen, wird
zunichst die Leber und der Darm herausgenommen.

Die Leber ist eher etwas grdsser als normal, ihre Kapsel ist glatt, ohne
Verdickungen und Verfirbungen. Auf dem Durchschnitt sind die Acini mit
dunkelrothem Centrum und heller, gelblich gefarbter Peripherie deutlich zu
erkennen. Aus den grésseren Gefissen entleert sich eine ziemlich reichliche
Menge dunklen, flissigen Bluts; keine Heerderkrankungen, keine Pigmenti-
rungen. In der Gallenblase wenig griinliche, dickflissige Galle.

Archiv f, pathol. Anat. Bd. CXIV. Hit. 1. 6
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Die Schleimhaut des Magens blass, mit einer nicht sehr grossen Menge
glasigen Schleimes bedeckt, sonst ohne besondere Veréinderungen. Die Schleim-
haut des Duodennums und Diinndarms nur missig injicirt; dieselbe zeigt die
normale Dicke, und ist in den tieferen Abschuitten des Darmrohrs gallig
gefarbt. Die Peyer’schen Plaques und solitiren Follikel treten nicht beson-
ders hervor. Irgend welche Pigmentirungen oder Ecchymosen sind nicht zu
bemerken. Die Schleimhaut des Dickdarms bietet nichts Besonderes.

Bauchspeicheldriise normal.

Die linke Nebenniere zeigt auf dem Durchschnitt eine graugeltie, 3 mm
breite, etwas festere Consistenz bietende Randzone, und ein inteusiv gelb
gefirbtes, kisiges Centrum, in welchem einzelne Heerde oder Abtheilungen
nicht zn erkennen sind. Die linke Niere lasst sich aus ihrer Kapsel leicht
auslosen. Auf dem Durchschnitt ist die Rindensubstanz blass, nicht ver-
breitert, von der etwas dunkleren Marksubstanz deutlich zu unterscheiden.
Die Consistenz des Organs ist eine ziemlich feste. Die rechte Nebenniere
zeigt ebenfalls in ihrer Peripherie einen 3% mm breiten Saum von grauem,
theilweise etwas gelblich verfarbtem, ziemlich consistenten Gewebe, wahrend
das Centrum aus einem gleichmissig gelb gefirbten, leicht zerfallenden, ki-
sigen Heerd besteht, in dem keinerlei Structurverhiltnisse mehr hervortreten.
Die Niere zeigt dieselben Verhiltnisse wie links.

Gleich nach der Seefion wurde ven dem kiisigen Materinl beider Neben-
nieren anf Deckglischen aufgestrichen und auf Tuberkelbacillen untersucht.
In der Jdetritusdhnlichen Masse, in der irgend welche Formbe-
standtheile nicht mehr zu erkennen waren, konnten spiirliche
Tuberkelbacillen mit Sicherheit nachgewiesen werden.

Ebenso wurden kleine Quantititen der im Sectionsprotocoll erwihnten
triben Pericardialfliissigkeit auf Deckgliser aufgestrichen und nach dem An-
trocknen mit Himatoxylin gefirbt. Die Flissigkeit enthielt, wie die mikro-
skopische Untersuchung ergab, eine ausserordentlich grosse Anzahi von Rund-
zellen, in denen der Kern den bei Weitem gréossten Bestandtheil der ganzen
Zelle ausmachte und sich mit Himatoxylin intensiv blau firbte. Irgend
welche Formverfinderungen waren an dem Kern nicht sichtbar, besonders
sah man anch keine Zerfallsproducte von Kernen. Ansser diesen zelligen
Bestandtheilen, die einander ganz gleich waren, enthielt die Flissigkeit noceh
geringe Mengen schwarzen kdrnigen Pigments.

Im Interesse des Zusammenhangs soll auch hier gleich das Ergebniss
der mikroskopischen Untersuchung der Nebennieren und der zweifelhaften
Flecke am Epicard des rechten Ventrikels angefiigt werden.

Beide Nebennieren, von denen Stiicke in Alkohol gehiirtet, und nach
iinbettung in Celloidin geschnitten wurden, zeigten ecine ziemlich starke
fibrose Kapsel, welche aus parallel verlaufenden Fasern von theils melr ge-
radlinigem, theils mehr welligem Bindegewebe bestand. Von den eigentlichen
zelligen Elementen der Nebenniere war in diesen bhindegewebigen Massen
keine Spur mehr zu erkennen; innerbalb der Kapsel sah man zahlreiche
Gefasslumina wnd um dieselben herum an mwanchen Stellen eine ziemlich
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ausgedehnte rundzellige Infiltration, die theilweise die Form von rundlichen
oder langsovalen Heerden zeigte, theils aber einen mehr diffusen Charakter
batte. Nach innen schloss sich an diese Kapsel eine vollstindig structurlose
Masse an, welche keinen Farbstoff annahm und in der irgend welche geformte
Bestandtheile nieht mebr zu erkennen waren.

Die Untersuchung des Pericards mit einem angrenzenden Stickehen
Herzfleisch ergab, dass die im Sectionsprotoeoll erwihnten Fleckchen auf der
Kante des rechten Ventrikels durch nicht mehr ganz frische Kcchymosen
gebildet wurden, in denen die Form der rothen Blutkérperchen nur noch
an ganz vereinzelten Stellen deutlich zu erkennen war, wihrend sie meist
zu einer grinlichgelben Masse zusammengesintert waren, in denen die Um-
risse der einzelnen Blutzellen nicht mehr scharf hervortraten. ’

Wir schliessen hier gleich die. Krankheitsgeschichte und das
Sectionsprotocoll des zweiten Falles an, den wir zu untersuchen
Gelegenheit hatten.

Amalie K., 60 Jahre alt, wurde am 11. November 1887 in der Klinik
des Herrn (eheimen Hofrath Biumler aufgenommen. Der Vater der Pa-
tientin starb im 75. Lebensjahre an Rheumatismus, die Mutter 48 Jahre alt
an einer unbekannten Krankheit. Die Pat. war in ihrer Jugend schwiichlich
und hatte bis zum 20. Jahre fiinfMal Lungenentziindung; im 48. Jahre trat
Menopause ein, nachdem bis dahin die Menses stets regelmissig gewesen
waren. Im Jahre 1881 litt die Patientin 6 Wochen lang an einer Brust-
und Rippenfellentziindung. Seitdem war sie vollig gesund bis zum August
1887, wo sie angeblich nach einem Trunk kalten Wassers an ,Magenbe-
schwerden® erkrankte. Der Appetit fehlte vollkommen, der Schlaf war in-
dessen gut. Ks bestand andauernd quéilendes Durstgefihl. Dann stellten
sich auch Benommenheit und Engigkeit auf der Brust ein mit starkem
Husten, aber ohne Auswurf. Diese Beschwerden steigerten sich immer
mehr, so dass die Kranke, nachdem auch ein dreiwdchentlicher Aufenthalt
im hiesigen Mutterhaus keine Besserung gebracht hatte, Hilfe in der Klinik
suchte.

Bei ihrer Aufnahme fand sich dber den Lungen nirgends Démpfung.
Rechts vorn unterhalb der Clavicula war das Athwungsgeriusch bedeutend
abgeschwiicht, Ueber allen Lungenpartien Rhonchi. Reichlich eitriges Spu-
tum, in dem Tuberkelbacillen niemals nachgewiesen werden konnten. Die
Herzdampfung war nach rechts erheblich verbreitert. Der zweite Pulmonal-
ton verstirkt. Die Leber vergrossert, fihlbar, ziemlich hart. Trotzdem
Atherom der Geffisse nicht vorhanden war, war der Puls immer sehr weich
und constant irregulir. Daneben war besonders auffallend ie grosse
Schwache der Patientin, fir die der objective Befund keine gentigende Eir-
klarung ergab. Die Hautfarbe war zwar dunkler als gewdhnlich, aber nicht
in dem Grade, dass man gezwungen gewesen wire, einen pathologischen Zu-
stand anzunehmen. Erbrechen trat wihrend des Aufenthalts in der Klinik
nur in den letzten Tagen vor dem Tode ein. Am 26. November frat am

G
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linken Bein ein Erysipel auf, dem die Kranke am 29. erlag. Die oben er-
wihnte Schwiiche hatte bis zum Tode fortdavernd zugenommen.

Aus dem Sectionsprotocoll ist Folgendes hervorzuheben:

Schlecht genihrte weibliche Leiche mit schwach entwickelter Muscalatur
vwnd gracilem Knochenbau. Awusgesprochene Toditenstarre. Die Haut des
ganzen Kérpers hat eine eigenthimlich graue bis graubraune Farbe, dic hier
und da, namentlich im Gesicht und im Nacken, sowie an den Beugelinien
der Gelenke in einen entschieden braunen Ton ibergeht. An den abhingi-
gen Theilen diffuse, nicht sebr ausgedehnte, blassrothe Todtenflecke, die
chenfalls einen leichtgrauen Farbenfon zeigen.

Die Tabula interna des Schadels etwas verdickt. Die Dura mater ist
ziemlich derb, in ihren hinteren Theilen stérker injicirt, auf der Innenfiiche
im Allgemeinen glatt und glinzend, an einzelnen Stellen aber etwas streifig,
narbenartig. Die Pia an einzelnen Stellen milchig getriibt. In den Sub-
arachnoidalriumen ziemlich viel klare, durchsichtige Flissigkeit. Die beiden
Seitenventrikel sind weit, und enthalten eine reichliche Menge serdser Flis-
sigkeit. Auf den Durchschunitten durch die Grosshiruhemisphéren tritt nur eine
geringe Anzahl von Blutpunkten hervor. Die Durchschnitte sind feucht und
glinzend. Der dritte und vierte Ventrikel sind ebenfalls weit. An den centra-
len Ganglien, an Kleinhirn, an Pons und Medulla keine besonderen Veriin-
derungen. Alle diese Theile auf dem Durchschnitt feucht und stark gldnzend.

Beide Lungen sind voluminds, fast in ibrer ganzen Ausdehnung mit der
Pleura costalis verwachsen. Im Herzbeutel etwa 120 com serdser Flissig-
keit. Das Ierz ist entschieden grdsser wie die geballte Faust der Leiche.
Die Vergrdsserung betrifft hauptsichlich den rechten Vorhof und rvechten
Ventrikel, die beide erweitert sind. Die Segel der Atrioventricularklappen
missig verdickt. Das Herzfleiseh vou guter Consistenz, braunvoth. An den
Semilunarklappen der grossen Gefisse keine besonderen Verinderungen. Die
Coronargefisse frei.

Die rechte Lunge ist in ihren vorderen Partien blass, aufgebldht, mit
einzelnen buckelformigen Vorragungen. Auf dem Durchsehnitt ist das Ge-
webe dberall lufthaltig, in den vorderen Theilen blass und trocken, in den
hinteren blutreicher und missig feucht. Die Lungenspitze fiihlt sich ziem-
lich fest an. Aunf dem Durchsehnitt ist das Gewebe an diesen Stellen pig-
mentirt und narbig verdickt. Man erkennt einzelne kaum stecknadelkopf-
grosse verkéiste Knétchen. Die Bronchien sind etwas erweitert, ihre Schleim-
haut ziemlich stark injicirt, missig verdickt, mit schleimig eitrigem Seeret
bedeckt. Die Bronchialdrisen sind vergrossert und schwarz pigmentirt, aber
nicht verkist.

Die linke Lunge in ihren vorderen Theilen ebenfalls emphysematds auf-
gebliht, auf dem Durchschnitt im Allgemeinen blass, in den hinteren Partien
etwas blatreicher. Die Spitze frei, keinerlei Heerderkrankungen. Bronchien
und Bronchialdriisen verhalten sich wie rechts.

Die Milz ist gross, die Pulpa braunroth, die Trabekel stark entwickelt,
die Follikel deutlich zu erkennen. Die Consistenz fest,
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Die rechte Niere ist vergrossert, lasst sich ans threr Kapsel leicht aus-
lisen. Die Obeifiiche des Orgaus glatt, graureth, stellenweise mehr dunkel-
roth gefirbt. Die Consistenz fest. Die Rindensubstanz kaum verbreitert,
grauroth, von der dunkleren Marksubstanz deutlich zu unterscheiden.

Am oberen Ende dieser Nieve fiihlt man einen hibnereigrossen, festen und
derben Tumor, der sich als die entartete Nebenniere erweist. Dieser Tumor
zeigt auf dem Durchschnitt eine ganz schmale, 2 -3 mwm breite graue Rand-
zone und ein im Allgemeinen gelb verfirbtes Centrum, welches zum Theil
aus verkésten, zum Theil aus verkreideten Massen besteht. Die linke Niere
verhélt sich in allen Beziehungen wie die rechte. Die linke Nebenniere ist
nur missig vergrossert; sie lasst auf dem Durchschnitt Rinde und Marksub-
stanz in normalem Verbiltniss zu einander erkennen, und zeigt makrosko-
pisch weder Verkdsungen noch sonstige Heerderkrankungen. Das rechte
Ganglion semilunare ist in eine derbe und reichliche Bindegewebsmasse ein-
geschlossen; es erscheint gross, von fester Consistenz und ebenso sind die
in das Ganglion eintretenden Nerven, sowie namentlich auch der Nervus
splanchnicus major etwas verdickt. Auf dem Durchschnitt ist die Farbe
eine gleichmissig graurbthliche. Das linke Ganglion semilunare ist kleiner,
die dasselbe uwmgebende Bindegewebsmasse ist locker und nicht so betricht-
lich wie rechts. - Die Farbe auf dem Durchschnitt ist graurtthlich, die Con-
sistenz nicht so fest wie rechts. An den zutretenden Nerven ist makrosko-
pisch nichts Abnormes zu erkennen.

Die Geschlechtsorgane, sowie die Blase bieten keine Besonderheiten dar;
die Schleimhaut der Vagina ist frei von Pigmentflecken.

Die Untersuchung der kisigen Massen der rechten Neben-
niere auf Tuberkelbacillen fiel positiv aus; in den structur-
losen Massen waren vereinzelte Tuberkelbacillen nachzuweisen.

Die mikroskopische Untersuchung der rechten Nebenniere zeigte die
Kapsel verdickt, die Zona glomerulosa erhalten und abgesehen von einem
grosseren Blutreichthum nicht veriindert. An diese schloss sich ohne scharfe
Grenze nach innen die nekrotische und verkiste Schicht an, in der keinerlei
zellige Bestandtheile mehr zu erkennen waren. Zwischen beiden Schichten
befand sich eine ungleichméssig breite und nicht scharf abgegrenzte Lage
von Rundzellen mit dazwischen liegendem spirlichem Bindegewebe. Die
Untersuchung der durch grossen Blutreichthum ausgezeichneten linken Ne-
benniere ergab keine Abnormititen, speciell keine Tuberkelbildung.

Die mikroskopische Untersuchung der Ganglia coeliaca und
des Plexus solaris beider Fille lassen wir hier im Zusammen-
hang folgen:

Zur mikvoskopischen Untersuchung wurden die Semﬂunargang]ien der
beiden beschriebenen Félle in Miller’scher Flissigkeit und spiter in 96pro-
centigem Alkohol gehiirtet, in Celloidin eingebettet, und auf dem Mikrotom

geschnitten. Als Farbemittel diente die gewdhnliche Himatoxylinldsung, dann
Lithioncarmin und Boraxcarmin mit nachfolgender Behandlung in salzsiure-
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haltigem Alkohol. In den genannten Farbstofflosungen, die man simmtlich
zweckmissig viel linger einwirken lasst, wie bei blossen Kernfirbungen,
blieben die Schnitte 6-—18 Stunden liegen. Weiterhin wurden auch Schnitte
in Weigert’scher Pikrocarminlésung gefirbt und in salzsiurehaltigem Glycerin
nachbehandelt; auch hier erwies sich eine langere Einwirkung der Farblésung
als empfehlenswerth. Zur Darstellung der markhaltigen Nervenfasern wurde
die Weigert’sche Fiarbung (Beizen in Kupferldsung, Férben in der bekannten
Himatoxylinlésung, Entfirben in Blutlaugensalzlésung u.s.w.) in Anwen-
dung gezogen. Fir die Untersuchung der Veriinderungen an den Ganglien-
zellen selbst eignete sich am meisten die Farbung in einer ganz schwachen
hellrosa gefirbten neutralen Carminlésung 24 Stunden lang, mit darauf fol-
gendem sorgfiltigen Auswaschen in destillivtem Wasser. Zu bemerken ist
noch, dass zu der Untersuchung der einzelnen Ganglien Controlpriparate
von drei verschiedenen Semiluparganglien dienten, die bei der Section von
Leichen annihernd gleichen Alters wie die zu untersuchenden Fille gewon-
nen waren, und die genau auf dieselbe Weise gehéirtet und mit denselben
Reagentien gefirbt worden waren. Da gerade fiir das Verbiltniss der Ganglien-
zellen zu ihrer Kapsel die Art der Hartung sicherlich von nicht zu unter-
schitzendem Einfluss ist, so sei noch bemerkt, dass die Miller’sche Hiir-
wungsflissigkeit in der ersten Woche alle Tage, in der zweiten Woche alle
zwei Tage, und spiter alle fiinf bis sechs Tage gewechselt wurde.

An dem linken Ganglion semilunare des Falles Propst, welches, wie aus
dem Sectionsprotocoll erinnerlich ist, stark vergrissert und ziewlich hart war
und der am meisten vergrésserten und verinderten Nebenniere entsprach,
erschien der Kapselraum der einzelnen Ganglienzellen bei der mikroskopi-
schen Untersuchung sebr verschieden weit; diese Verschiedenheit war zum
gréssten Theil bedingt durch die verschiedene Grésse der Ganglienzellen
selbst, nur seiten hatfe man den Eindruck, als wenn eine Compression der
Kapsel durch das umgebende Gewebe stattgefunden hiitte. Zweifellos wird
ja das Verhaltniss der Zelle zur Kapsel und der davon abbingige freie Raum
zwischen Kapsel und Zelle sehr wesentlich beeinflusst durch die Einwirkung
der Hartungsmittel, allein bei keinem deér drei Controleganglien war die
Verschiedenheit so gross und so sehr in’s Auge failend.

Die Ganglienzellen waren im Allgemeinen rund, einige auch langlich
oval gestaltet. Ihr Rand war nicht glatt, sondern vielfach eingekerbt; sie
zeigten nur noch zum Theil ihre normale Granulirung, zum Theil aber hatte
das Protoplasma in denjenigen Partien der Ganglienzellen, die frei von Pig-
wment waren, eine mehr homogene Beschaffenheit angenommen.

Der Pigmentreichthum der Zellen war diejenige Erscheinung, die bei
der Untersuchung zuerst und am meisten hervortrat. Vollstindig pigmentfrel
war Gberhaupt keine Ganglienzelle, meist waren in den leicht ovalen Zellen
nur die beiden Pole mit einer dichten Menge von gelbgrinlichem Pigment
angefilllt, welches sich von beiden Seiten an den Kern, der noch deutlich
mit seinen Kernkorperchen zu erkennen war, dicht anschless.

In einer weiteren Anzahl von Zellen war der Zellleib vollstindig ange-
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fillt mit denselben Pigmentmassen, auch hier war der Kern und in vielen
Fallen auch das Kernkdrperchen noch deutlich. Schliesslich waren aber auch
manche Zellen ganz vollgepfropft mit Pigment und der Kern gar nicht mehr
sichtbar; ob er in diesen Fallen nur vollstindig von dem Pigment verdeckt,
oder ob er zu Grunde gegangen war, liess sich nicht entscheiden. Im Zerfall
begriffene Kerne waren nirgends im Priparat zu sehen. Niemals konnte man
innerhalb eines Kerns Pigment beobachten. Das Pigment hatte eine griin-
lichgelbe Farbe und liess sich bei starker Vergrésserung in eine Unmasse
kleinster runder Kdérnchen auflosen, die ganz dicht an einander gelagert
waren, deren Contouren sichk aber deutlich unterscheiden liessen. Behand-
lung der Schnitte mit Alkohol oder mit Aether oder mit einer Mischung von
beiden brachte keine Verdnderung in dem Pigment hervor, auch nicht hin-
sichtlich seiner Menge.

Neben diesen kleinsten, gleichmissig grossen, runden, gelbgriinen Kdrn-
chen fanden sich in der Minderzahl der Zellen dunklere Pigmentmassen, die
ungefahr die Farbe der Hamatoidinkrystalle zeigten, aber niercals eine Kry-
stallform erkennen liessen. Von den griinlichgelben Pigmentkdrnchen unter-
schieden sie sich ausser durch die Farbe auch durch ihre bedeutendere Grisse
und darch ibre ungleichmissige Form, die entweder mebr linglich-rundlich
oder mehr eckig war. Diese Art des Pigments fand sich durchaus nicht
blos in den ganz mit Pigment angefiillten Zellen, sondern auch in solchen,
die nur an beiden Polen esine Pigmentansammlung zeigten, sie war aber
iberhaupt in den Ganglienzellen viel spirlicher vertreten als die erstbe-
schriebéne Form.

Diejenigen Zellen, die nur zum Theil Pigment enthielten, erschienen
eher etwas grosser als normal; dagegen waren diejenigen Zellen, deren ganzer
Inhalt durch Pigment gebildet wurde, und bei denen, nachdem der Kern
verschwunden war, die Zellnatur nur noch an den Contouren und an dem
Verhaltniss zur Kapsel zu erkennen war, entschieden verkleinert, und dem-
gemiiss der zwischen der Zelle und der Kapsel befindliche Zwischenraum
vergréssert.

Nun ist es ja bekannt, dass der Pigmentgehalt der sympathischen Ganglien
je nach der Individualitit und noch mehr nach der Verschiedenheit des Al-
ters ein sehr schwankender ist, allein der Vergleich mit den Controlprapa-
raten, in denen die einzelnen Zellen bei weitem nicht so stark pigmentirt
waren, und in deuen auch Gberhaupt weniger Zellen eine Pigmentansammlung
zeigten, musste doch zu der Ueberzengung fihren, dass es sich hier um eine
pathologische Vermehrung des Pigments handle. In dieser Ueberzengung
wurde man “noch dadurch bestirkt, dass die am wmeisten pigmenthaltigen
Zellen so sehr verkleinert waren und einen sichtbaren Kern nicht mebr
hatten. Gerade diese Verhaltnisse liessen vielmehr mit ziemlicher Sicherheit
schliessen, dass die Pigmentvermehrung der Ausdruck einer
Atrophie war, dass man es mit einer Pigmentatrophie zu thun
hatte, wie sie auch in anderen Organen, namentlich im Herzen
vorkommt.



83

Kine der verschieden starken Pigmentiruug entsprechende verschiedene
Localisation, z. B. der Art, dass die Ganglienzellen der Peripherie sich durch
die Quantitit des Pigments von denen des Centrums unterschieden hitten,
war nicht nachzuweisen. Auch eine Beziehuung zu den spiter zu schildern-
den Veranderungen an den Gefissen bestand anscheinend nicht.

Der zwischen Kapsel und Zelle befindliche Zwischenraum, der, wie schon
erwahnt, je nach der Grésse der Zelle verschieden gross war, und der auch
in seiner Gestalt durch die mehr oder weniger excentrische Lage der Zelle

estimmt wurde, war meistens frei von irgend einem Inhalt. Einzelne Kapsel-
raume aber hatten einen homogenen Inhalf, der sich mit Pikrocarmin gelb
farbte und an dem keinerlei Structur zu erkennen war. Die Zellen waren
in diesen Fallen ganz an eine Seite gelagert, so dass sie hier fast die In-
nenwand der Kapsel beriihrten. In einzelnen Priparaten erkannte man auch
in diesem Zwischenraum linglich-ovale Zellen, mit einem schmalen, ovalen
Kern, die den Eindruck machten, als wenn sie von der Abstossung der das
Innere der Kapsel auskleidenden Zellen herriihrten. Der Kern dieser Zellen
nahm Farbstoffe an und zeigte auch sonst keine Zerfalls- oder Degenerations-
orscheinungen.

Vereinzelte Kapseln erschienen auf den ersten Blick ganz leer, bei stir-
kerer Vergrésserung aber erkannte man, dass sie vollstindig bis an den Rand
ausgefillt waren durch einen glasigen, scholligen Inhalt, an dem weitere
Structurverhiltnisse nicht wehr sichibar waren; manchmal hatte man den
Bindruck, als wenn noch ein Rest von einem Kern erkennbar wire. Pigment
war innerhalb dieser Massen nicht vorhanden. Ob man es hier mit einem
weiter vorgeschriitenen oder dem Endstadium der schon oben erwihnten
Verinderung des Zellprotoplasmas zu thun hatte, welche darin bestand, dass
dasselbe seine normale Granulirung verloren hatte und mehr eine glasige
homogene Beschaffenheit angenommen hatte, konnte nicht wit Sicherheit
entschieden werden. ‘

Die auffallendsten Verinderungen fanden sich an den Geféssen und
in ibrer Umgebung Eine grosse Anzahl von kleinen Arterien zeigte
eine ausgesprochene hyaline Degeneration ihrer Wandung. Die-
selbe war in eine glasige stark lichtbrechende Masse verwandelt, welche
keinerlei Faserung mehr erkennen liess. (Ganz constant begann diese Ver-
dnderung nach aussen von der etwas verdickt und vergrdssert erscheinenden,
stark tingirten Endothellage der Intima und setzte sich von da auf die Media
und suf die ganze Adventitia fort. In einzelnen — den weniger vorgeschrit-
tenen — TFéllen war die inunere Partie der Adventitia und der angrenzende
Theil der Media degenerirt, wihrend nach aussen davon noch einige con-
centrische Schichten ihre normale Faserung, wenn auch etwas verwischt und
weniger deutlich, erkennen liessen.

Die ganze chke dieser so exquisit degenerirten Wandung war auf das
Zweifache bis Dreifache vermehrt, dabel war das Lumen der Gefiisse zum
Theil nicht allein nicht verengert, sondern schien oft sogar erweitert durch
die eigenthdmliche Starre, die das Gefissrohr angenommen hatte. Andere
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Gefasslumina waren freilich etwas enger uls normal. In der Umgebung dieser
Gefasse war an manchen Stellen das Bindegewebe etwas vermehrt.

Obschon diese Verinderung der Gefisswand eine so ausgesprochene war,
dass sie auf den ersten Blick und ohne Zuhilfenahme von Reagentien her-
vortrat, so sei doch der Vollstindigkeit halber erwhnt, dass sich dxe glasigen
Partien mit S&urefuchsin intensiver farbten.

Von dieser Degeneration waren zahlreiche Gefisse befallen, so dass man
in einzelnen Gesichtsfeldern, wie das Fig. 1 Taf I veranschaulicht, mit mitt-
lerer Vergrosserung in einem einzigen Gesichtsfelde drei bis vier solcher
hyalin degenerirter Gefissdurchschnitte sehen konnte. Mitten zwischen den
degenerirten Gefissen befanden sich andere, an deren Wandung keinerlei
Verinderung wahrgenommen werden konnte,

An diesen letzteren Gefissen konnte man dann bhiufig eine andere Er-
scheinung beobachten, die ebenfalls charaktieristisch und wesentlich war,
nehmlich den Austritt von weissen Blutkdorperchen aus dem Ge-
fisslumen und die Bildung kleinzelliger Infiltrationsheerde an
der Aussenwand der Gefésse. In jedem Praparat konnte man mehrere
solcher jedesmal stark erweiterter Gefisse im Léngs- oder im Querschnitt
sehen, die mit Blutkdrperchen vollgepfropft waren, bei denen aber die Zahl
der weissen, mit Hamatoxylin sich firbenden Blutzellen den sechsten bis
vierten Theil der rothen Blutkdrperchen betrug. Die Wandung solcher Ge-
fisse war ebenfalls stellenweise mit weissen Blutkdrperchen durchsetzt und
auf der Aussenseite des Gefiisses befand sich, dicht an dasselbe angrenzend;
ein mehr oder weniger grosser rundzelliger Infiltrationsheerd, dessen Aus-
gangspunkt nach dem Gesagten nicht zweifelhaft sein konnte. Diese Heerde
waren meist circumscript, in selteneren Fillen erschienen sie mehr wie in-
filtrirt in das umgebende Gewebe vertheilt, von dem mnoch Reste zwischen
den dicht gedringten Rundzellen bemerkbar waren. Die einzelnen, den Heerd
zusawmensetzenden Zellen waren gleichmassig gross.

Durch die dichte Lagerung und die starke Firbung der einzelnen Zellen,
sowie durch jhre circumsecripte Form hoben sich diese Heerde schon bei ganz
schwacher Vergrisserung vou der Umgebung scharf ab. Epitheloide oder
Riesenzellen fanden sich in diesen Heerden nicht. Die Untersuchung auf
Tuberkelbacillen fiel negativ aus. Ein Zerfall der Zellen war weder in der
Mitte noch in der Peripherie der Heerde zu bemerken.

Figur 2 stellt ein auf dem Lingsschnitt getrofferies erweitertes Gefass
dar, welehes in seinem Innern die grosse Zahl weisser Blutkdérperchen er-
kennen lisst. Nach aussen schliesst sich an das Gefiss ein nieht ganz scharf
abgegrenzter, unregelmissig geformter Heerd von Rundzellen an. In der
rechten Hilfte des Gesichisfeldes ist der Querschnitt eines kleineren, eben-
falls erweiterten Gefiisses sichtbar, in dessen Umgebung slch ein mehr cir-
cumseripter Entziindungsheerd befindet.

Einzelne Gefasse, und zwar regelmissig solche, in deren Umngebung eine
Emigration weisser Blutzellen nicht zu bemerken war, liessen in ihrer missig
verdickten Adventitia eine bedeutende Kernwucherung erkennen, derart, dass
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die ganze adventitielle Schicht von drei lLis vier Reiben dicht neben eiu-
ander liegender Kerne eingenommen wurde. '

AndenimZwischengewebe verlaufenden Nervenfasern waren
Verdnderungen, namentlich auchein abnormes Verhalten gegen
Tinctionsmittel nicht wahrnehmban.

In der Peripherie des Ganglions waren verschiedene geschlossene Ner-
venbiindel, die zu allermeist aus markhaltigen Fasern bestanden, vom Schnitt
getroffen. Die einzige Abnormitit, die man an diesen Bindeln constatiren
konnte, war eine geringfigige Verdickung ibres Perineuriums, welches als
Fortsetzung der das ganze Ganglion umgebenden etwas verdickten und ver-
mehrten Bindegewebslagen angesehen werden mussten. Dagegen verhielten
sich Epi- und Endonenrium normal und auch an den einzelnen Nervenfasern
waren keine Verdnderungen sichtbar, weder was ihre morphologischen Ver-
hiltnisse, noch was ihre Tinctionsfahigkeit betraf.

Der Nervus splanchuicus wurde gesondert, sowohl auf Lings- wie auf
Querschnitten mittelst der eingangs angegebenen Firbemethoden untersucht;
besonders bewahrte sich hier die Weigert’sche Kupfer- Himatoxylin- Ferrid-
cyan Kaliummethode.

Auch an dem Nervus splanchnicus erschien das Perineurium etwas ver-
dickt. An den Nervenfasern selbst aber konnte irgend eine Verinderung
nicht nachgewiesen werden; die Axencylinder und Markscheiden verhielten
sich anscheinend ganz norwal; vielleicht war auch das Epi- und Endoneu-
rium etwas verdickt, aber die Verdickung war so geringfigiz, dass man
zweifelbaft sein konnte, ob man sie nicht noch als innerhalb der physiolo-
gischen Grenzen liegend ansehen misste. In der Nihe des Ganglion semi-
lunare sassen dem Nervus splanchnicus seitlich zwei kieine Ganglienkndtchen
auf, welche bei schwacher Vergrésserung gerade das ganze Gesichtsfeld ein-
nahmen. Dieselben wiesen ausser einer nicht unbedeutenden Hyperimie, die
sich in einer strotzenden Fillung der zahlreichen und ziemlich dinnwandigen
Gefiisse kundgab, keine besonderen Verinderungen auf. Ein Austritt von
weissen Blutkdrperchen war an keinem der Gefiisse bemerkbar. Die einzel-
nen Ganglienzellen zeigten einen kaum vermehrten Pigmentgehalt; Kern und
Kernkérperchen waren deutlich. Das Protoplasma der Zellen war granulirt.

Fassen wir die am linken Ganglion semilunare ge-
fundenen pathologischen Zustinde hier zum Schluss
noch einmal kurz zusammen, so bestanden dieselben
in einer Pigmentatrophie der Ganglienzellen, in einer
hochgradigen hyalinen Degeneration der Wanduangen
zahlreicher Gefiisse, in einer kleinzelligen Infiltration
der Adventitia mancher Gefisse und in ciner mit den
(Gefissen nochinnachweisbarem Zusammenhang stehen-
den Bildung von rundzelligen, mehr oder weniger cir-
cumscripten Heerden im Gewebe selbst, wihrend die
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in der Pellpherle des Ganglions gelegenen Nerven-
bindel ebenso wie der Nervus splanchnicus ausser
einer unbedeutenden Verdickung des Perineuriums sich
anscheinend normal verhielten.

[n mannichfacher Beziehung verschieden war das wikroskopische Bild
des Ganglion semilunaie der rechten Seite.

An den Ganglienzellen selbst zeigten sich #hnliche Verhiltnisse wie
links. Der Pigmentgehalt war auch hier ein sehr wechselnder und schwankte
von einer Pigmentansammlung an beiden Polen der Zelle bis zur vollstén-
digen Anfillung des Zellleibs mit Pigment, so dass der Kern nicht mehr
sichthar war. In diesem letzteren Falle war dann auch die Zelle sehr ver-
kleinert, und der Zwischenraum zwischen ihr und der Kapsel gross. Auch
bier war dieser Zwischenrauw wanchmal mit kérnigen, gerinnungsihnlichen
Massen angeftillt, die sich mit Pikrocarmin gelb firbten, oder mit Zellen,
die den Eindruck machten, als seien sie von der Innenfiiche der Kapsel ah-
gestossen. Schliesslich fehlten auch solche Ganglienzellen nicht, deren Proto-
plasma seine Granulirung verloren und ein eigenthdmlich homogenes Aus-
schen angenommen hatte, und Kapselriiume, in denen keine Ganglienzelle
mehr, wohl aber hyaline, schollenartige Gebilde zu sehen waren, die den
ganzen Kapselraum ausfiillten.

Wesentlich anders wie rechts verhielten sich aber die Ge-
fésse. Ausgesprochene hyaline Degeneration der Gefisswand war an keinem
einzigen Gefisse zu bemerken; nur war hier und da an einzelnen Gefissen
die Faserung der der Intimazelllage zuniichst gelegenen Schichten etwas
undeutlich geworden und die Bindégewebsfasern waren wie gequollen, Wenn
demnach eine deutliche hyaline Degeneration nicht vorhanden war, so zeigte
sich dafiir eine andere Verinderung der Gefasswand.

Sammtliche Schichten der Wand der kleinen Arterien waren
nehmlich hochgradig verdickt. Die Adventitia und Media waren be-
deutend verbreitert, und an vielen Stellen nicht mehr deutlich zu unterschei-
den, weil offenbar an Stelle der Muskelfasern der Media ein fibroses Gewebe
getreten war. Die Endothelien der Intima waren gewuchert, so dass dadurch
eine ziemlich betrichtliche Verengerung des Gefisslumens zu Stande kam,
die sich an manchen Gefissen zu einem vollstindigen Verschluss steigerte.
Das Bindegewebe in der Umgebung der so veriinderten Gefisse war entschie-
den vermehrt: es beschrinkte sich aber die Vermehrung auf die unmltte]baxe
Umgebung der Gefiisse.

Pigmentatrophie der Ganglienzellen und hochgra-
dige Verdickung der Gefisswand mit Verengerung
bezw. Verschluss des Lumens waren also in diesem
Ganglion die hauptsichlichsten Verinderungen und
der pathologische Prozess unterschied sich dureh das
Fehlen der kleinzelligen Heerde und der hyalinen De-
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generation der Gefisswand sehr wesentlich von dem
im linksseitigen Ganglion semilunare derselben Leiche.

Die innerhalb der Bindegewebshille an der Peripherie verlaufenden
Nervenbundel, ebenso wie die in das Ganglion eintretenden griosseren Ner-
ven verbielten sich wie auf der rechten Seite. Abgesehen von einer méssi-
gen Verdickung ihres Perineuriums zeigten sie sich unverindert und rea-
girten nameutlich den verschiedenen Farbemitteln gegeniber normal.

Was den zweiten Fall betrifft, so zeigte das rechte, der vergrisserten
und verkasten Nebenniere entsprechende Ganglion semilunare von Amalie K.
folgende Verinderungen.

Die Ganglienzellen unterschieden sich in ihrem Pigmentgehalt nicht
sehr von den beiden beschriebenen Ganglien des Falles Propst.

Der Pigmentgehalt war auch hier durchweg viel reichlicher als er in
diesem Alter bei Gesunden zu sein pflegt. Auch hier wurde das Pigment
vorwiegend durch kleine, gleichmissig grosse, griinlich-gelbe, runde Kirnchen
dargestellt, die die Zellen entweder nur an beiden Polen oder vollstindig
ausfillten, und in zahlreichen Zellen den Kern ganz zum Verschwinden ge-
bracht hatten. Der Kapselraum erwies sich in allen Schnitten als
frei; er enthielt weder kdrnige Massen, noch war er mit abge-
stossenen Zellen angefillt.

Simmtliche Zellen hatten, so weit man dies tiberhaupt an pigmentfreien
Stellen noch untersuchen konnte, ihre normale Granulirung bewahrt, nir-
gends war das Protoplasma glasig und homogen geworden. Auch
die zellenlosen, mit homogenen, scholligen, an Hyalin erinnernden Massen
ausgefiliten Kapseln fehlten.

An den Kapseln selbst fiel eine Verinderung auf, die man an den bis-
her beschriebenen beiden Ganglien des Falles Probst nicht batte constatiren
kéunen, und die sich auch bier nur an denjenigen Zellen fand, die ziemlich
dicht unter der das ganze Ganglion einhiillenden perineuralen Bindegewebs-
schicht gelegen waren. Diese Kapseln zeigten nebmlich bhiufig eine recht
bedeutende Verdickung, der Art, dass sie aus einer 3-—4 —5fachen Lage von
theils ovalen, theils spindelférmigen Zellen gebildet wurden; nach aussen,
geven das umgebende Gewebe hoben sich natirlich die so verfinderten
Kapseln nicht so scharf ab, wie in der Norm, allein die concentrische
Schichtung der sie zusammensetzenden Zelllagen erméglichte doch ihre Unter-
scheidung.

Die innerhalb der verdickten Kapseln gelegenen Zellen zeigten keine
besondere Verdnderung, die mau nicht anch an anderen Zellen hitte wabi-
nehwen kénnen. Durchweg war ihr Pigwentgehalt ein sehr reichlicher.
Woeiter nach dem Centrum zu verhielten sich die Kapseln normal.

Wie schon im Sectionsprotocoll erwéhnt ist, war das in Rede stehende
Ganglion in eine ziemlich dichte Bindegewebslage eingehillt und vergrdssert.
Als Ursache der Vergrésserung war mikroskopisch eine Bindegewebs-
wucherung anzusehen, die sich eng an die Gefédsse anschloss.
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Kin Theil dev Gefisse zeigte nehmlich eine deutlich verdickte Wandung und
zwar waren sowohl die Endothelzellen der Intima gewuchert, wie auch die
Adventitia verdickf. Das Lumen dieser Gefisse war dadurch entweder bis
anf ein Minimum reducirt, oder sie waren auch vollstindig verschlossen
durch eine zellige Masse, die die Kernfirbung schén annahm und von den
sewucherten Intimazellen abzuleiten war. Gerade von diesen ganz
nbliterirten Gefissen aus breiteten sich nun ldngliche Zige
von altem faserigem, meist schon ziemlich kernarmem Binde-
gewebe aus, die sich verdstelten und in ganz unregelméssiger
Weise in dem Gewebe des Ganglions verzweigten.

Diese ganz unregelmissige Verbreitung, die geringere Breite der Ziige
und ihr Ausgangspunkt von hochgradig verinderten Gefissen aus unterschie-
den diese Bindegewebsmassen in deutlicher Weise von den normalen, das
(Gtanglion durchziehenden Septen. Zudem standen sie nicht, wie die normalen
Septa, mit der bindegewehigen, das ganze Ganglion umhiillenden Kapsel im
Zusammenhang, sondern batten sich isolirt mitten im Gewebe entwickelt.

Tig. 3 Taf. I zeigt einen solchen breiten Bindegewebszug, der sich ohne
Zusammenhang mit der bindegewebigen Kapsel des Ganglions mitten in
dessen Gewebe entwickelt hat, und von zwei verdickten und vollstindig
obturirten Gefissen ausgeht.

Auffallend war ein weiterer Befund, den man in diesem Ganglion nur
an vereinzelten Stellen und nur in der Peripherie machen konnte. Mitten
im Gewebe fanden sich nehmlich kleine Blutungen, die noch ziemlich
frisch waren, da die rothen Blutkdérperchen ihre Form und Umrisse, sowie
die Farbe behalten hatten. Bemerkenswerth war daneben dberbaupt der
Blutreichthum des (Gewebes in der Peripherie. Man sah hier zahlreiche,
ziemlich dinnwandige, ausgedehnte und prall gefiillte Gefiisse verlanfen.

In der Umgebung mancher Gefisse, nicht blos in den peripherischen
Partien des Ganglions, sondern auch in der Mitte sah man oft Massen von
scholligem, braunschwarzem oder schwarzem, amorphem Pigment, die man
als Ueberreste von alteren Blutungen namentlich mit Ricksicht auf ihre Lage
zvt den Gefassen sehr wohl anseben konnte.

Wenn man sich diese Verinderungen des rechtsseitigen
Ganglions: Verdickung der Kapseln der Ganglienzellen,
vereinzelte kleine Blutungen in der Peripherie, Reste
von élteren Blutungen, Obturation der Gefisse und
Verdickung ithrer Wand mit daran sich anschliessen-
der Neubildung von Bindegewebe, vergegenwiirtigte, so
lag es nahe in dem histologischen Verhalten des Ganglions der
linken Seite ein friiheres Stadium desselben pathologischen Pro-
zesses zu sehen.

Es war nehmlich die Vertheilung des Pigments in den Ganglienzellen
ieselbe wie rechts, Auch hier waren die unter dem Perineurium gelegenen
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Zellen von einer — wenn auch weniger wie rechts — verdickten Kapsel
umgeben.

Dagegen zeigten sich in dem peripherischen Theil des
Ganglions in grdsserer Aunzahl wie rechts frische Blutungen.
Die einzelnen Blutkérperchen waren wohl erbalten, an manchen Stellen
kounte man noch den Zusammenhang der Blutung mit einem Gefiss nach-
weisen. Hier und da sah man den Blutaustritt ganz in der Nihe von
Ganglienzellen, der Art, dass iiber die Halfte oder drei Viertheile der Kapsel
von dewm kleinen Blutheerd umgeben und eingeschlossen waren. Ein Ein-
dringen der Blutkérperchen in den Kapselraum selbst hatte nieht stattge-
funden. Auch in diesem Ganglion waren von Blutungen nur die peripheri-
schen Theile befallen, in denen {ibrigens eine grosse Anzahl von erweiterten,
dinnwandigen, stark gefiillten Gefassen sichtbar war.

Pigment in der Umgebung der Gefisse, wie rechts, konnte
nirgends nachgewiesen werden.

Die Gefisse in den centralen Partien des Ganglions zeigten eine massig
verdickte Wandung; in ihrer Umgebung, aber nicht ganz dicht an die Wan-
dung anschliessend, sah man schmale Zige von ovalen und spindelférmigen
Zellen, die sich in das (Gewebe hinein ausbreiteten, und wohl zweifellos als
Anfangsstadium der Bindegewebsziige zu betrachten waren, die man in dem
hochgradigere und iltere Verinderungen anfweisenden Ganglion der rechten
Seite hatte constafiren kénnen.

In den beiden beschriebenen Fillen von Addison’scher Krank-
heit zeigten sich somit die Semilunarganglien in ausgedehuter
und intensiver Weise erkrankt, so dass eine Stérung ihrer Fune-
tion — auf die physiologische Seite. der Frage einzugehen, liegt
“ausserhalb des Rahmens der vorliegenden Arbeit — und die
Entstehung krankhafter Erscheinungen in der anatomischen
Verdnderung der Ganglien eiue ausreichende Erklirung
finden. Es lasst sich ja durch zwei derartige Beobachtungen der
Beweis nicht erbringen, dass es thatsiichlich die Semilunargang-
lien sind, deren Erkrankung die eigentliche Ursache des Morbus
Addison. bildet. Derartige Schliisse diirften erst dann gerecht-
fertigt sein, wenn einc viel giéssere Anzahl genau untersuchter
[ille vorliegt, denen gegeniiber dann auch weitere negative Be-
funde eine viel gréssere Bedeutung crlangen wiirden, als sie bis
jetzt thatsiichlich besitzen, wo die Kenntniss der krankhaften Ver-
inderungen der Ganglien noch eine so unvollkommene ist. Einen
ganz besonderen Werth werden in dieser Beziehung kiinftig auch
die Falle haben, bei denen, wihrend die Symptome des Morbus
Addison. bestehen, gar keine Nebennierenerkrankung - vorliegt,
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sondern andere pathologizche Prozesse in der Nidhe der Semi-
lunarganglien nachgewiesen werden, wie das z. B. in den ver-
einzelt dastehenden und nicht genau untersuchten Fillen von
Aran') und Bell Fletscher?) constatict wurde. Auch wire
ja die Méglichkeit einer priméren Erkrankung des Ganglion semi-
lunare nicht ausgeschlossen.

Aber auch auf einen anderen Punkt wird in Zukunft noch
genauer zu achten sein. Nach der Durchsicht der bisher vor-
liegenden Literatur ist man berechtigt anzunehmen, dass die
Symptome der Addison’schen Krankheit sich viel hduofiger zn
einer tuberculosen Affection der Nebennieren gesellen, wie zu -
anderen Erkrankungen derselben, speciell zu Carcinom. Es scheint
gerade das Carcinom der Nebenniere verhiltnissmissig hiufig
ohne die Erscheinungen des Morbus Addison. zu verlaufen.

Das ist ganz natiirlich, wenn wman das Wesentliche der
Addison’schon Krankheit in der Verinderung der Semilunar-
ganglien sieht, und ist geeignet, diese Ansicht bis zu einem ge-
wissen Grade zu stiitzen. Denn es ist ja leicht erklirlich, dass
der tuberculds-entziindliche Prozess viel frither und viel hiufiger
auf die genannten Ganglien tbergreift, wihrend bei dem Carci-
nom — abgesehen von dem erst spit eintretenden Zerfall — ja
nur die Druckwirkung des Tumors in Betracht kommen kann,
die erst eintritt, wenn derselbe eine gewisse Grésse crreicht hat,
und die wohl iiberhaupt meist nicht fihig ist, so bedeutende
Verinderungen in den Ganglien zu setzen, wie die von den ver-
kiisten Nebennieren aus fortgepflanzte, progrediente Entziindung.

Von Wichtigkeit wiirde es auch sein, zu untersuchen, ob
und welche Beziehungen zwischen anderen pathologischen Ver-
inderungen der Haut und Erkrankung des Ganglion semilunare
bestehen. So ist z. B. von Greenhow und von Anderson?®)
bei Addison’scher Krankheit Vitiligo beobachtet worden, und auch
die von Rossbach (a.a.0.) beschriebene Complication von Mor-
bus Addison. mit Sklerodermie verdient hier erwihnt zu werden.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass der in den Ganglien sich
abspielende pathologische Prozess in den meisten Fillen durch

Yy Gaz. des Hop. 1846.
2) British Medic. Journal. 1857,
%) Glasgow Medic. Journal. 1879,
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den Reiz bedingt ist, welchen die verkisten Nebennieren auf
die Nachbarschaft ausiiben. Keinesfalls ist fiir diesen Reiz allein
der Druck dor vergrdsserten Nebennieren verantwortlich zu
machen, vielmehr diirften dabei auch chemische Reize in Be-
tracht kommen. Beweisend scheint dafiir der zweite von mir
beschriebene Fall, in dem beide Semilunarganglien von der
einen verkisten Nebenniere aus in Mitleidenschaft gezogen waren,
deun der Druck der wenig vergrosserten, einfach hyperimischen
linken Nebenniere diirfte als Ursache der Verinderongen im
Ganglion semilunare derselben Seite kaum in Betracht kommen.

In unseren beiden Fillen finden sich die hervorragendsten
und am meisten vorgeschrittenen Veréinderungen an den Gefiissen,
und es diirfte wenigstens fiir diese heiden Fille die Fortleitung
der Entziindung auf dem Wege der Blutbahn zweifellos sein;
bekanatlich haben Manche eine Fortpflanzung durch Vermittelung
der Nervenbahn angenommen.

Dass der primdre Prozess in den Nebennieren wie in un-
seren, so iberhaupt in den allermeisten Féllen ein tuberculdser
ist, geht aus der Literatur mit Sicherheit hervor (cf. Lewin
a.a. 0.). Die Nebennieren sind in 211 Fillen von Addison’scher
Krankheit ausdriicklich als tuberculds bezeichnet; in 68 Fillen
wird auch nocl’ Tuberculose anderer Organe angegeben.

In neucrer Zeit ist auch einige Male die auf Tuberkel-
bacillen angestellte Untersuchung positiv ausgefallen, nehmlich
in den Fillen von Guttmann®)., Rauschenbach, Goldeun-
blum?® und in weinen beiden Fallen.

Dass der von den Nebennieren aus in den Semilunarganglien
hervorgerufene Krankheitsprozess nicht in allen Fillen derselbe
zu sein braucht, zeigen unsere beiden eigenen Beobachtungen.
In dem Falle Propst bestanden sehr wesentliche Unterschiede
zwischen dem rechisseitigen und dem linken Ganglion, wihrend
allerdings in dem zweiten Falle in beiden Ganglien nar verschie-
dene Stadien, hezw. verschiedene Grade ein und derselben Affec-
tion vorhanden waren. Dagegen differiren beide Fille wieder
sehr wesentlich von einander. Diese Verschiedenheit der histo-
logischen Verinderungen macht es auch ganz uwnmdéglich, die

1) Deutsche Medicin. Wochenschr. 1885. No. 25.
) Dieses Archiv Bd. 104. 8. 393,
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Schwere und Intensitit der pathologisch-anatomischen Veridnde-
rungen abzuschitzen und sowohl unter einander wie mit der
Schwere der Allgemeinsymptome in Vergleich zu bringen. Es
ist das um so weniger mdglich, als die Ganglienzellen den ver-
schiedenen Stérungen gegeniiber immer in der gleichen Weise
der Pigmentatrophie zu reagiren scheinen.

Darauf soll hier noch einmal hingewiesen werden, dass in
unseren beiden Fillen die Verinderungen an den Nervi splanch-
nici gegeniiber denjenigen in den Semilunarganglien eine sehr
geringfiigige war, und dass sich namentlich keine Degeneration
der Nervenfasern fand, wie sie Jiirgens (a. a. 0.) stets beob-
achtet hat.

Abgesehen von der Untersuchung des Nervus sympathicus,
speciell seines Plexus solaris, liegt die Moglichkeit, einer Erkli-
rung des Wesens der Addison’schen Krankheit niher zu kommen,
zweifellos in der Erfo®chung der Herkunft des Hautpigments.

Wenn wir die Theorien #lterer Autoren, die das Pigment
in einen directen Zusammenhang mit der Erkrankung der Ne-
bennieren brachten, unberiicksichtigt lassen, so wiirde als hier-
her gehorig zunéichst die Ansicht von Averbeck zu erwihnen
sein, der das Pigment durch die Umbildung eines Eiweisskorpers
entstehen lisst in Folge eines abnormen Stoffwechsels innerhalb
der Epithelien.

Burger (a. a. 0.) schliesst sich dieser Ansicht an, weil gerade
die Zellen des gefissarmen Rete Malpighii die Triiger des Pig-
ments sind, wihrend in dem gefdssreichen Papillarkorper nur selten
und vereinzelt Pigment in den Zellen abgelagert erscheint.

Diesen Hypothesen, die also behaupten, dass das Pigment
in den Zellen des Rete Malpighii selbst gebildet werde, stehen
die Theorien derjenigen gegeniiber, die eine Einschleppung des
Farbstoffes in das Rete supponiren und dafiir speciell die Blut-
gefisse in Anspruch nehmen.

Riesel’) vermuthet eine Verdnderung in der Zusammen-
setzung des Himoglobins. ,Diese Blutanomalie ermiglicht in
den tiefsten Schichten des Rete Malpighii, in manchen Fillen
anch in Bindegewebszellen des Papillarkorpers, méglicherweise

1) Archiv fir klin. Med. Bd. 7. S. 34—66.
Archiv f. pathol. Anat. Bd., OXIV, Hft. I.
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unter dem Einfluss von Luft und Licht, die Bildung eines theils
diffus, theils in Form von Kérnchen auftretenden Pigments, das
mit dem Altern und Absterben der einschliessenden Zellen zu
Grunde geht, sich durch Mangel an Eisengehalt von den iibrigen
pathologischen Pigmenten unterscheidet, und wahrscheinlich ein
Eiweisskérper ist. Fiir das Entstehen dieser Blutanomalie sind
jedenfalls: die Verinderungen der Milz und der Lymphdriisen,
sowie die verminderte Nahrungsaufnahme in Folge des Mageu-
darmkatarrhs verantwortlich zu machen. Auch die parenchyma-
tosen Veriinderungen an Leber und Niere kdnnten in dem glei-
chen Sinne wirken.“

Demiéville™) hai in zwei todtlich verlanfenden Fillen von
Addison’scher Krankheit die Haut auf die Ablagerung des Pig-
‘ments hin untersucht, und diese genaun den angebornen Pigment-
flecken der Haut analog gefunden. Er konnte auch wie bei
jenen, Veriinderungen der Gefisswand, speciell Zell- und Kern-
infiltration in der Adventitia und deren ®mgebung nachweisen.

Zu ihnlichen Resultaten kam, ohne die Arbeit Demié-
ville’s zn kennen, anch Nothnagel (a. a. 0.):

Ueber das anatomische Verhalten der Bronzehaut herrseht
unter allen Beobachtern Usbereinstimmung. Das Pigment findet
sich in dem Rete Malpighii am méchtigsten in den tiefsten Zell-
lagen desselben, unmittelbar iiber dem Papillarkérper, von da
nach der Epidermis zu abnehmend.

Genau in derselben Weise stellt sich die Pigmentirung dar
bei den schwarzgefirbten und bei den dunkleren Individuen der
weissen Menschenrassen, in der gebriunten Haut der Linea alba
bei Graviden und Puerperen und in der dunkelgefirbten Haut,
welche sich zuweilen bei Phthisikern entwickelt. Die Beobach-
tung von Perls, dass das Pigment des Morbus Addison. mit Ferro-
cyankalium und Salzsiure keine Eisenreaction giebt, bestitigt
Nothnagel. Daraus folgt aber nach ihm nicht, dass das Pigment
an Ort und Stelle aus den Eiweisskérpern entstanden ist, und
der Mangel an Eisenreaction beweist durchaus nichts gegen die
Abstammung des Pigments aus dem Blutfarbstoff und gegen
seinen Eisengehalt. Denn der wohlbegriindete Einwand liegt

) Deux cas de maladie d’Addison. Révue médic. 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 kénne. Anderweite Stiitzen fiir den autochthonen Ursprung
des Pigments in den Retezellen liegen aber nicht vor. Nach
allen bisherigen Erfahrungen der Pathologie ist es tberall da,
wo im Organismus selbst Pigment sich bildet und ablagert, und
nicht nachweislich von aussen eingefiihrt ist, zunichst geboten,
an eine Abstammung desselben aus dem Biute zu denken, und
was die Haut speciell anbelangt, so sprechen fiir diesen Ent-
stehungsmodus besonders einige Untersuchungen, die sich mit
der Entstehung des normalen Pigments. in der Haut beschiftigen.
So hat Ehrmann fiir die Haot der Batrachier nachgewiesen,
dass ihr Pigment nie in der Oberhaut selbst entsteht. Es wird
vielmehr im Corium erzeugt, und durch bewegliche Bindegewebs-
zellen in die tiefsten Zellschichten des Rete heriibergeschafft.
Nach den Untersuchungen von Riehl und von Ehrmann wird
ferner der Farbstoff des Haars aus einem dem Corium zugehori-
gen Theile, der Haarpapille, mittelst beweglicher Zellen in das
Haar transportirt. Ferner giebt Riehl an, dass man beim Auf-
treten von Pigment nach Ablauf entziindlicher und neoplastischer
Vorginge in den die Gefdisse umgebenden Rundzelleninfiltraten
Wanderzellen beobachten kinune, die mit Pigmentkérnern erfiillt
sind, und dadureh eine gelbliche oder dunkelbraune Firbung
erlangen; die Wanderung dieser Zellen zur Papillenoberfliiche
und in die Retezellen, wo sie ihr Pigment abgeben, lisst sich
nach Riehl auf Schuittpriparaten verfolgen. Der umgekehrte
Vorgang ist von demselben Beobachter bei dem Leucoderma
syphiliticum constatirt worden. Man findet nehmlich unterhalb
der weissen Stellen, in welchen das Pigment ganz fehlt, im
Corium pigmenthaltige Wanderzellen und erhalt die Vorstellung,
dass diese Zellen das Pigment aus dem Rete aufnehmen und
fortschaffen.

In der pigmentirten Haut des Morbus Addison. hebt nun
Nothnagel ecinen Befund hervor, der auch schon fritheren
Autoren aufgefallen ist, und der sich auch in der pigmentirten
Haut bei Graviden und Puerperen sowie bei Phthisikern findet,
nehmlich das Vorkommen gefirbter, verdstelter Zellen im

Corium. Ihre Lage ist auf die oberen Partien des Corium, auf
~ %
{
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den Papillartheil, beschrinkt, in der Tiefe fehlen sie ganz. Um
die Gefisse herum sind sie in grosserer Menge angehduft und
zwar handelt es sich meistens um Gefiisse capillaren Charakters.
Nothnagel spricht nun die Meinung aus, dass das Pigment
nicht in den Retezellen selbst gebildet wird, vielmehr sind die
eben geschilderten Befunde so zu deuten, dass das Pigment den
Retezellen durch die veristelten Wanderzellen zugefihrt wird.
Da man aber kaom an eine metabolische Thitigkeit des Proto-
plasma dieser Wanderzellen denken kann, vermége deren sie ihr
Pigment erhalten, so muss man die Herkunft des Pigmentes ans
den Gefissen bezw. aus dem Blate vermuthen. Dafiir spricht
der entschieden gelbe oder gelbbraune Farbenton der pigmen-
tirten Coriumzellen, noch vielmehr aber die Anhdufung der Pig-
mentzellen um die Gefisse herum, das theilweise directe Aof-
sitzen auf die Gefdissscheide. Ob aber der Blutfarbstoff aus dem
Luomen der Gefisse in die beweglichen Coriumzellen dadurch
gelangt, dass eine Diapedese rother Blutkorperchen stattfindet,
oder ob das Pigment des Blutes allein die Gefisswand passirt,
das muss einstweilen unentschieden bleiben. Anzunehmen
ist aber bei der vollstindigen anatomischen und histo-
logischen Uebereinstimmung der geschilderten Ver-
hialtnisse bezliglich der Pigmentbildung der normalen
Haut einerseits, andererseits der Pigmentirung bel
Morbus Addison, Graviditdt, Phthise und Carcinom,
dass der Vorgang der Pigmentbildung dort wie hier
der gleiche ist.

Die Untersuchungen von Nothnagel sind dann von Riehl?),
der vier Fille von Addison’scher Krankheit zu untersuchen Gele-
genheit hatte, fortgesetzt und erweitert worden. Beziiglich der
Anordnung des Pigments und seiner Lage zu den Gefissen gelangt
Riehl zu denselben Resultaten wie Nothnagel. Bemerkenswerth
sind aber seine Befunde an den Blutgefisswandungen selbst, und
an ihrer Umgebung. Die Adventitia fast aller Gefisse an den
pigmentirten Theilen war mit zahlreichen zelligen Elementen er-
fillt. Am deutlichsten war diese Veriinderung im Stratum vas-
culosum subpapillare, aber auch an den aufsteigenden Gefiss-

5 Riebl, Zur Pathologie des Mbrbus Addison. Zeitschr. f. klin. Med.

X. S.521—530.
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biindeln der Cutis und an dem tieferen Gefissnetz war sie nach-
zaweisen. Die Media an grosseren Arterienstimmchen der Cutis
war an vielen Stellen verdickt, ihre musculdsen Elemente ge-.
quollen, undeutlich abgegrenzt und feinkérnig getriibt; die Kerne
der Muskelfasern waren an solchen Stellen nur schwach tingir-
bar. An der Intima fanden sich keine Verinderungen. Neben
der zelligen Infiltration liessen sich in der Adventitia solcher
Gefisse und in deren Umgebung hiufig grossere oder geringere
Mengen rother Blutkérperchen nachweisen. ,An einzelnen
Punkten waren dieselben zwischen den Bindegewebsfibrillen und
im Infiltrate nur vereinzelt, an anderen Stellen in grésserer Menge
anzutreffen, so dass diese Partien wie mit Blut imbibirt aussahen.
Um andere Gefasse endlich fanden sie sich in Form
kleiner Bilutkuchen zusammengehduft und bildeten hi-
morrhagische Heerde, welche manchmal das betreffende
Gefiss ringformig umfassten oder einen Theil seiner
Peripherie umgaben, und manchmal solche Grosse er-
reichten, dass man sie an deu Schnitten mit freiem Auge
wahrnehmen konnte. In so starker Entwickelung fand ich die
Hidmorrhagien nur an einzelnen Hautstiicken des Falles I und IV
bei Fall Il waren nur kleinere Blutaustritte zu constatiren, wih-
rend in den wenigen Schnitten, welche ich von Fall Il anfertigen
konnte, die Himorrhagien fehlten. Es scheint mir auch erwih-
nenswerth, dass nicht alle Hautpartien, auch wenn sie annihernd
gleich gefirbt aussahen, dieselben Grade von Gefisserkrankung
zeigten, und dass die Hdmorrhagien an manchen Hautstiickchen
auffallend hiufig waren, wihrend sie an einzelnen, demselben
Falle entnommenen Cutistheilen, und zwar gerade von stark
verfirbten Regionen ofters fehlten.©

»Am hiufigsten waren diffuse Blutungen zu counstatiren,
welche sich namentlich an der Grenze des subcutanen Gewebes
oft weithin in das Binde- und Zellgewebe erstreckten.®

Die Hamorrhagien waren zum Theil dlter, zum Theil aber
frisch; dementsprechend zeigten sich die Blutkérperchen zum
Theil verdndert, zum Theil aber von normaler Form. Schollige
oder kriimelige Massen von freiem Blutpigment waren nirgends
nachzuweisen, dagegen fanden sich in der Ndhe der himorrha-
gischen Heerde oder in ihnen selbst regelmissig braun tingirte
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Cutiszellen. Rothe Blutkorperchen oder Reste von solchen waren
in derartigen Zellen nicht nachweisbar.

An mehreren Stellen war das Lumen einzelner Arterien und
Venen durch Thromben véllig oder theilweise ausgefiillt. Der-
artige verstopfte Gefisse zeigten regelmissig eine ausgesprochene
Erkrankung ihrer Wandung und fast immer Himorrhagien in der
Adventitia. Diese Thromben wurden in drei von den vier unter-
suchten Fillen gefunden, in dem vierten Falle fehlten sie, ebenso
wie die Himorrhagien, trotzdem die Gefisswand deatlich erkrankt
war. ,Nach dem Auffinden von freiem Blut im Gewebe und von
pigmenthaltigen beweglichen Cutiszellen in unmittelbarer Nihe
der Himorrhagien kann es nunmehr keinem Zweifel unterliegen,
dass die Cutiszellen ihren Farbstoff den freigewordenen Blut-
kdrperchen entnehmen, und dass somit der Nachweis der
Abstammung des Pigments in der Epidermis vom Blutfarbstoff
erbracht ist.“

»Ebenso zeigen die vorgefundenen Hémorrhagien und Gefiss-
verdnderungen uns den Weg, auf welchem der Blutfarbstoff aus
dem Luomen der Gefisse in die Cutiszellen gelangt, da ja un-
aweifelhaft die Erkrankung der Gefisse die Moglichkeit des Blut-
austritts bedingt, und wir thatsichlich in unmittelbarer Nahe
der Himorrhagien die Gefdsswandungen immer verdndert finden.“

Es beweisen ferner diese Befunde, dass der Blutfarbstoff
nicht in geléster Form durch die Gefisswand nach aunssen ge-
langt.

Wie man sieht, stehen die Befunde Riehl’s und die aus
denselben gezogenen Schliisse mit den Ansichten Nothnagel’s
in einem gewissen Widerspruch. Nothnagel hatte, gestiitst
auf das vollstindig gleiche anatomische und histologische Ver-
halten der Pigmentzellen bei den verschiedenen Arten der Haut-
pigmentirung, auch bei der normalen, die Vermuthung ausge-
sprochen, dass der Vorgang der Pigmentaufnahme iberall 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 sich die Pigmentirung
der Haut in der Schwangerschaft, bei der Phthise, beim Carcinom
und gar die normale Pigmentirung dunkler Individuen aus Haut-
hiimorrhagien entwickelt. Es ist nun a priori nicht wahrschein-
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lich, dass die Befunde, die Riehl an drei von seinen vier Fillen
erhalten hat, die Verallgemeinerung verdienen, die ihnen der
Autor zuspricht. Wenn Hauthimorrhagien, noch dazn so aus-
gedehnte, wie sie Riehl beschreibt, die Grandlage und Ursache
der Pigmentirung beim Morbus Addison. bildeten, so wire kaum
zu begreifen, dass dieselben friiheren Untersuchern, deren sonstige
Angaben doch den Eindruck der Genauigkeit machen, und na-
mentlich Nothnagel bei seinen Studien (ber die topographische
Anordnung des Pigments giinzlich entgangen sein sollten. Giebt
doch Riehl selbst an, dass einzelne der Hidmorrhagien mit
blossem Auge sichtbar gewesen seien! Die Frage, ob nicht
diese Blutungen eine incounstante Complication der Addison’-
schen Krankheit bilden und den iibrigen Symptomen, namentlich
der Hautpigmentirung hdchstens coordinirt, nicht aber als die
Ursache der letzteren aufzufassen sind, hat Riehl in sciner Ar-
beit gar nicht beriihrt. Und doch wire das um so ndher liegend
gewesen, als in einem von den vier Fallen Hamorrhagien nicht
nachgewiesen werden konnten und als die Intensitit der Pig-
mentirang zu den Blutungen in den einzelnen Priparaten in
keinem rechten Verhéltniss stand. Auffallend muss es auch er-
scheinen, dass es Riehl nie gelang, ein Zwischenstadiom zwi-
schen den Hamorrhagien in der Néhe der Gefiisse und der schliess-
lichen Pigmentirung des Rete nachzuweisen, da er selbst angiebt,
weder freies Blutpigment noch innerhalb der Cutiszellen Reste
von rothen Blutkdrperchen gefunden zu haben.

Jedenfalls miissen die Befunde Riehl’s, ehe sie die Deutung
erfahren diirfen, die ihnen der Autor giebt, noch an einer grosse-
ren Anzahl von Fillen bestitigt werden.

Diese Erwigung hat mich veranlasst, mit Riicksicht auf die
eben besprochenen Verhiltnisse in meinen beiden Fillen die Haut
genauer zu untersuchen.

Die betreffenden Hautsticke, die zur Untersuchung gew#hlt wurden,
waren in dem ersten Falle (Probst) der Vorderfliche beider Oberschenkel,
der Streckseite beider Vorderarme, der Nacken-, Brust- und Bauchgegend
entnommen; ausserdem wurden aber auch namentlich die zu beiden Seiten
des Zungenriickens befindlichen pigmentirten Schleimhautpartien mit einem
Stiick der angrenzenden Musculatur untersucht. In dem zweiten Falle
(Amalie K.) wurde ebenfalls Haut von der &usseren Seite beider Oberschen-
kel, der Baueh- und Vorderarmgegend zur Untersuchung conservirt. Die
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Hirtung wurde theils in absolutews Alkohol vorgenommen, wobei man beob-
achten konnte, dass die betreffenden Hautsticke in gehirietem Zustande
noch viel dunkler pigmentirt erschienen wie im frischen, ein Verhalten, das
seinen Grund in der Schrumpfung der Haut haben dirfte; ein Theil der
Hautstiickehen wurde auch in Miller’scher Fliussigkeit gehartet. Als Firbe-
mittel diente ganz vorzugsweise Lithioncarmin mil nachfolgendem Auswaschen
in salzsiurehaltigem Spiritus, weil sich in den roth gefirbten Préparaten die
pigwentirten Zellen besonders scharf abheben; einzelne Préparate wurden
auch in Hamatoxylin gefirbt. Zur Untersuchung der pigmentirten Zellen
und iberhaupt der Pigmentvertheilung in der Haut erwies sich die Anwen-
dung des Abbé’schen Beleuchtungsapparats als sehr niitzlich,

In den Hautstiicken des Falles Propst war der mikroskopische Befund
in allen derselbe, abgeschen von geringen Unterschieden in der Masse des
Pigments. Hauptsichlich waren die unteren Schichten des Rete Malpighii
der Sitz der Pigmentanhiiufung. Hier fand sich eine 2—3fache Lage von
ovalen und cylindrischen Zellen, die von dicht gedringten Massen vou Pig-
ment erfillt waren, so dass sie als dunkelschwarzer Saum des Rete von dem
Papillarkérper abgrenzten. In den einzelnen Zellen bildete das Pigment
mweist in Folge seiner grossen Menge eine dichte schwarze Masse, in der ein-
zelne Kdrner sich nicht unterscheiden liessen.

In den mit einer so reichlichen Quantitdit von Pigment angefiillten
Zellen, war der Kern oft verdeckt und nicht mehr sichtbar. Daneben be-
fanden sich namentlich in der zweiten und noch mehr in der dritten, der
Epidermis zu gelegenen Schicht pigmentirter Zellen auch solche, die nur
einen hellbraunen oder dunkler braunen Farbenton zeigten und in denen
die Zusammensetzung des Pigments aus einzelnen Kornern deutlich zu er-
kennen war. In diesen weniger pigmentirten Féallen konnte man immer con-
statiren, dass der Kern frei von Pigment bleibt. Auch in den oberen
Lagen des Rete befanden sich in zahlreichen Préparaten noeh an einzelnen
Stellen pigmenthaltige Zellen, und selbst in den verhornten oberflichlichsten
Schichten der Epidermis, die dbrigens im Ganzen etwas dunkler gefirbt er-
schien als normal und einen gelblichen Farbenton darbot, fanden sich Kérner
und Schollen von schwarzem Pigment, das aber hier zum Theil wenigstens
nicht mehr deutlich intracellulir, sondern frei zwischen den verhornten Epi-
dermiszellen zu liegen schien.

Dass das Pigment nicht im Rete selbst gebildet wurde, zeigte die mi-
kroskopische Untersuchung der Cutis auf’s Deuntlichste. Man sah nebmlich
bier in jedem Priparat an mehr oder weniger zahlreichen Stellen in dem
Cutisgewebe Zellen, die mit Pigment beladen waren,

Diese Zellen hatten meist einen ovalen Leib, und waren an beiden
Seiten in einen langen Fortsatz ausgezogen. Eine Beriihrung der Fortsitze
verschiedener Zellen unter einander, wie sie Riehl (a. a. 0.) gesehen hatte,
kam mir niewals zur Beobachtung. Nur an sehr wenigen Zellen waren
mehr als zwei Fortsiitze nachzuweisen, dagegen fanden sich zwischen den
stachelformig ausgezogenen Zellen in nicht ganz geringer Zahl einfach ovale
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und grosse spindelférmige Zellen. Das Pigment lag im Protoplasma des
Zellleibs, den es gewdhnlich ganz ausfiilite, so dass eine vorzugsweise An-
sammlung des Farbstoffs um den Kern herum nicht nachweisbar war. Der-
selbe war anscheinend immer frei von Pigment, wurde aber durch dasselbe
oft mehr oder weniger verdeckt. Neben einer diffusen gelblichen Verfirbung
des Protoplasmas war das Pigment in diesen Zellen in Form einzelner, gut
von einander zu unterscheidender Korner angeordnet, die gelb oder mebr
gelbbraun gefarbt waren. Nothnagel legt nach dem Vorgange von Reck-
linghausen’s auf diesen rothbraunen oder goldgelben Farbenton ein be-
sonderes Gewicht, weil derselbe dem amorphen Pigmente, welches zweifellos
hamatogenen Ursprungs ist, eigenthiimlich ist, und sieht darin einen stit-
zenden Beweis fir die Ansicht, dass auch beim Morbus Addison. das Pig-
went vom Blutfarbstoff abstammt.

Die mehr schwarze Farbe des Pigments in den Retezellen war wohl
blos die Folge seiner dichteren Anordnung, denn immer war der Pigment-
gehalt der einzelnen Zelle des Rete ein viel bedeutenderer, wie der der ein-
zelnen Cutiszellen, so dass anscheinend mehrere der letzteren ihren Farbstoff
an die einzelne Epithelzelle des Rete abgeben mussten. Die mit Pigment
beladenen Zellen in der Cutis waren am reichlichsten in den Papillen ver-
treten, in denen man andere wie pigmentirte Zellen oft kaum noch zu Ge-
sicht bekam. Mehr nach der Tiefe zu nehmen die Pigmentzellen an Hiufig-
keit stetig ab, und waren auch in den tieferen, dem subcutanen Gewebe zu-
néichst gelegenen Schichten nicht reichlicher wie in den mittleren.

Es ist das wichtig zu betonen gegeniiber den etwas anders lautenden
Beobachtungen Riehl’s. Derselbe konnte im eigentlichen Cutisgewebe ent-
sprechend der Gefissarmuth desselben relativ wenig pigmentirte Zellen nach-
weisen; in grdsserer Zahl fanden sie sich nur rings um die senkrecht auf-
steigenden Gefissbiindel. Dagegen waren sie wieder zahlreicher in den
tiefen Lagen der Cutis und an der Grenze des subcutanen Gewebes, .d. h.
in der Nahe des tieferen Gefissnetzes der Cutis”

In der Nahe.der Papille waren die Pigmentzellen oft in Form von ein-
zelnen Ziigen, zu zwei bis drei Reilen neben einander angeorduet, und
machten so ganz den Eindruck als wenn sie mit ihren nach oben gerichteten
Spitzen von der Tiefe nach dem Rete zustrebten: Hiufig war die Anord-
nung so, dass von zwei Seiten her je ein Zug nach ein und derselben Pa-
pille gerichtet war.

Die Dichtigkeit der Pigmentzellen und der Gehalt der einzelnen Zellen
an Pigment in den Papillen selbst und in den darunter gelegenen Partien
der Cutis stand in keinem entsprechenden Verbaltniss zu der stirkeren oder
weniger starken Pigmentirung des entsprechenden Theils des Rete, in dem
dieser nicht gerade da stirker pigmentirt war, wo in der Papille und in der
Cutis am meisten Pigmentzellen vorhanden waren.

Besonders reichlich' pigmentirt waren diejenigen Theile der Haarbalge,
die in den mitileren und oberflichlichen Bezirken der Cutis lagen. Hier
waren die fusseren Lagen der Epithelzellen des Haarbalgs mit Pigment ebenso
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vollgepfropft wie die Basalzellen des Rete Malpighi. Einzelne Korner konnie

man in denjenigen Pigmentmassen, die die Zellen ausfiliten, und oft auch

den Kern verdeckten, nicht unterscheiden. Wihrend nun vorzugsweise die
beiden &usseren aus mehr ovalen Zellen bestehenden Reihen der Husseren

Wurzelscheide pigmentirt waren, sah man einzelne Pigmentzellen auch weiter

nach innen, nach dem Haar bezw. nach der inneren Wurzelscheide zu vor-

dringen. :

Das Verhiltniss und die Lage der Pigmentzellen zu dem Haarbalg trat
ganz besonders deutlich hervor an Schnitten, die so gefithrt waren, dass sie
den Haarbalg auf dem Querschnitt getroffen hatten; hier bildeten die beiden
dusseren Zelllagen des Haarbalgs wum die mit Lithioncarmin roth gefirbten
inneren Lagen eipen dichten, ziemlich breiten, schwarzen, ringférmigen Saum.
Der Pigmentgehalt der Haare selbst war ein sehr ungleicher. Wihrend die
meisten nicht mehr Pigment enthielten, als es bei dunklen Haaren tberhaupt
der Fall zu sein pflegt, waren einzelne Haarwurzeln mit dichten, intensiv
schwarzen Massen zum grossen Theil angefillt, so dass sie schon bei ganz
schwacher Vergrisserung als intensiv schwarze, stabférmige Gebilde erschie-
nen. Die grosse Verschiedenheit in dem Pigmentgehalt der Haare war oft
in ein und demselben Préparat 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
zeichneten sich dbrigens die Haarbilge selbst nicht durch einen grésseren
Reichthum an Pigmentzellen vor denjenigen aus, welche normal pigmentirte
Haare umschlossen. An den tieferen Theilen des Haarbalgs, welche nahe
oder unmittelbar an das subcutane Gewebe grenzien, waren die #usseren -
Zelllagen fast gar nicht oder gar nicht pigmentirt, so dass man den Ein-
druck hatte, als wenn das Pigment hauptséichlich in den mittleren und oberen
Partien der Cutis gebildet, oder wenigstens erst hier an die Epithelzellen
der fusseren Wurzelscheide abgegeben wiirde. .

Denn fiir die zweite, noch mégliche Annahme, dass die Epithelzellen
der unteren Haarbalggegend eine geringere Aufnahmefihighkeit fir das Pig-
ment besiissen, lag irgend ein Anhaltspunkt nicht vor.

Von besonderem Interesse erschien es nach den Arbeiten von Noth-
nagel und Riebl die Bezichung der pigmentirten Cutiszellen zu den Ge-
fissen niher zu untersuchen. Am deutlichsten trat diese Beziehung in den
Papillen selbst hervor, wo sich die Pigmentzellen zu beiden Seiten des auf-
steigenden Blutgefisses anordnen. Doch scheinen die in den tieferen, unter
der Papille gelegenen Theilen der Cutis so zahlreich befindlichen Ziige von
Pigmentzellen darauf hinzuweisen, dass nicht etwa innerhalb der Papillen
erst eine Aufnahme des Pigments aus den Blutgefissen stattfindet, sondern
dass dieser Vorgang hauptsichlich in den tieferen Theilen sich abspielt und
dass in den Papillen die Zellen nur eine Zeit lang verweilen, ehe sie ihr
Pigment an die Retezellen abgeben, nnd dass nur in Folge dieses Verweilens
dort eine gréssere Ansammlung von pigmenthaltigen Zellen erfolgt. Jeden-

" falls ist die Annahme, dass hier die Ansammlung des Pigments um das in
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der Mitte der Papille verlaufende Gefiss durch rein mechanische Mo-
mente bedingt ist, nicht von der Hand zn weisen.

Dagegen konnte ich auch in der Cutis selbst die Angaben von Noth-
nagel und Riehl, insoweit sie die Lage der pigmenthaltigen Zellen in der
Nahe und in der Adventitia von Gefassen betreffen, bestatigen.

An einzelnen Querschnitten von Gefissen lagen nicht allein Pigment-
zellen in der Adventitia, sondern einzelne reichten mit einem Theil, vor-
wiegend mit dem Fortsatz bis dicht an das Lumen des Gefisses heran, als
wenn sie direct aus diesem den Farbstoff entnihmen. Allerdings habe ich
diese exquisite Beziehung der pigmenthaltigen Zellen zu den Gefissen bei
weitem nicht so hiufig sehen kdnuen, wie Nothnagel und Riehl. Bei
der Thatsache aber, dass ich @berhaupt eine solehe Reziehung an einzelnen
Gefissen wahrnehmen konnte, mochte ich auf den Unterschied in der Hau-
figkeit der Beobachtungen kein zu grosses Gewicht legen. Schon oben habe
ich daranf hingewiesen, dass ich auch die verschiedene Vertheilung des Pig-
ments in den einzelnen Schichten der Cutis, wie sie Riehl schildert, und
wie sie ebenfalls auf eine Beziehung zu den Gefissen hindeuten wirde, nicht
bestatigen konnte. Vielleicht finden aber diese Unterschiede am Besten ihre
Erklirung darin, dass diese Verhiltnisse in dem einen Stadium der Erkran-
kung deutlicher ausgeprigt sind, wie in dem anderen.

Dagegen ergaben meine Untersucbungen an den Blutgefissen selbst,
speciell an ihrer Wand ganz andere Resultate, wie diejenigen sind, welche
Rieh! beschrieben hat. Eine Verdickung der Adventitia konnte an manchen,
aber durchaus nicht an allen Gefissen nachgewiesen werden, und da, wo sie
iberbaupt vorhanden war, war sie so unbedeutend, dass sie der Grenze des
Physiologischen noch recht nahe stand.

Noch weniger ist es mir trotz genauesten Suchens gelungen, die von
Riehl beobachteten Thrombosirungen kleiner Gefasse an irgend einer Stelle
aufzufinden und schliesslich fand sich unter mehreren hundert Schnitten, die
darauf hin untersucht wurden, nicht in einem einzigen eine Blutung
und Gberhaupt auch kein Austritt von einzelnen Blutkdérperchen
aus den Gefdssen. Ich kann demnach die von Riehl beschriebenen und
oben schon angefiihrten Befunde der Peri- und Mesarteriitis fibrosa, der Throm-
bose und der Blutungen aus kleinen Gefissen nicht fir constant halten, und
damit wiirden selbstverstindlich auch die Schlussfolgerungen, die Rieh! zieht,
cine wesentliche Modification erleiden missen, insofern als die Abstammung
des Pigments aus dem Blutfarbstoff allerdings héchst wahrscheinlich, aber
wohl nichbt so zu denken ist, dass die Wanderzellen ihren Farbstoff aus hi-
morrbagischen Heerden, die wie schon erwihnt in Riehl’s Fillen theilweise
s0 gross waren, dass man sie mit blossem Auge sehen konnte, entnehmen

~ Es darf an dieser Stelle vielleicht mit einigen Worten auf
die der neuesten Zeit angehirigen Untersuchungen von Kolliker?)

') Kélliker, Ueher die Entstehung des Pigments und den Oberhautge~
bilden. Zeitschrift fiir wissenschaftliche Zoologie. 1887. 8.712—720,
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hingewiesen werden, Auf Seite 714 sagt Kolliker: ,In den
Haaren und in der Epidermis entsteht das Pigment dadurch,
dass pigmentirte Bindegewebszellen hier aus der Haarpapille und
dem Haarbalge, dort auns der Lederhaut zwischen die weichen
tiefsten Ipidermiselemente einwachsen oder einwandern. Hier
verdsteln sich dieselben mit feinen, zum Theil sehr langen Aus-
ldufern in den Spaltriumen zwischen den Zellen und dringen
wuletzt auch in das Innere dieser Elemente ein, welche dadurch
s wirklichen Pigmentzellen werden. Fast ohne Ausnahme liegen
die pigmentirten Bindegewebszellen in den tieferen Lagen der
Keim- oder Malpighischen Schicht, und wenn ein Epidermis-
gebilde in seiner ganzen -Ldnge oder Dicke gefdrbt ist, so haben
die dusseren Elemente ihren Farbstoff nicht in loco, sondern zu
der Zeit erhalten, wo sie noch der Lederhaut anlagen. — _Zum
Schlusse (8. 717) die Bemerkung, dass wahrscheinlich auch pa-
thologische Pigmentirungen von Oberhautgebilden dieselben Ver-
hiiltnisse zeigen werden, wie die normalen Féarbungen, und kann
ich fiir diese Annahme schon jetzt Beobachtungen iiber zwei
Fille von pigmentirten Naevi anfiihren, die spiter versffentlicht
werden sollen.

Kélliker denkt sich demnach gerade so wie Nothnagel
den Vorgang der pathologischen Pigmentirnng als eine Steige-
rung des physiologischen Prozesses bei dem von Hiamorrhagien
keine Rede ist. Dass diese Steigerung aber bei dem Morbus
Addison. in dem Auftreten von nicht ganz unbedeutenden Blutun-
gen bestehen sollte, haben wir schon oben fiir unwahrscheinlich
erklirt, und dabel auch darauf hingewiesen, dass das Vorhan-
densein solcher Blutungen, wenn sie constant wiren, unmdglich
friiheren Beobachtern und zuletzt Nothnagel ganz entgangen
sein konnten.

Alle diese Umstinde lassen darauf schliessen, dass Befunde,
wie sie Riehl an den Gefissen gehabt hat, inconstant und secun-
direr Natur seien. Dass namentlich die Bildung von Ecchymosen
an anderen Stellen wie an der Haut, bei Morbus Addison. vor-
kommen kann, zeigen die in unserem ersten Falle beobachteten
und auch mikroskopisch untersuchten kleinen subpericardialen
Blatungen am rechten Ventrikel, und ist auch schon von an-
deren Untersuchern berichtet worden,
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Mit Riicksicht auf die in Rede stehenden Verhiltnisse an den Gefissen
und auf die Frage der Blutungen aus denselben erschien es besonders wichtig,
auch die Pigmentirungen der Zunge, die ja an Gefissen viel reicher als die
Cutis ist, zu untersuchen, um so mehr als ein Vergleich der hier noch in
einem relativ frihen Stadium befindlichen Bildung und Vertheilung des Pig-
ments mit dem bedeutend weiter vorgeschrittenen Zustande der Haut von
Interesse war.

Hinsichtlich der Anordnung des Pigments ergab sich nun hier der we-
sentliche Unterschied, dass die unteren Schichten des Rete, deren Zellen in
der Haut gerade am allerreichlichsten mit Pigment beladen waren, nur
wenig, oder oft auch gar kein Pigment enthielten, wihrend in den darunter
liegenden Papillen eine ziemliche Anzahl Pigment fihrender Zellen vorhanden
war. Es machte dieses eigenthiimliche Verhalten den Eindruck, als ob der
Prozess der Pigmentbildung hier derselbe sei, wie in der Haut, dass da-
gegen die Fahigkeit und Neigung der unteren Retezellen, das von den Wan-
derzellen zugefiibrte Pigment aufzunehmen, sebr viel geringer sei, wie in
der Haut.

Auch in den tieferen, unterhalb der Papillen gelegenen bindegewebigen
Schichten, welebe in ihrer Anordnung und ibvem Bau soviel Uebereinstim-
mung mit der Cutis haben, fanden sich dieselben Ziige von pigmenthaltigen
Zellen wie in der Haut. Ebenso war die Form einzelner Zellen mit ihrem
ovalen, an beiden Enden zu einem stachelfsrmigen Fortsatz ausgezogenen
Leib dieselbe, und auch das Ve]haltmss des Pigments zum Kern liess keinen
Unterschied erkennen.

Dass im Ganzen der Reichthum an Pigment fibrenden Zellen viel ge-
ringer war, wie in der Haut, war ja schon nach dem makroskopischen Ver-
halten zu erwarten, und so fanden sich denn hier auch manchmal mehreve
Papillen neben einander und oft ganze Gesichisfelder, in denen fast keine
Pigmentzellen vorhanden waren.

Ein anderer Befund verdient aber hier noch besonders erwihnt zu wer-
den. In den subpapilliren bindegewebigen Schichten fand sich hier und da
amorphes, schwarzes Pigment, in Form von kleineren Kérnern und etwas
grosseren Schollen, welches nicht in Zellen eingeschlossen war, und sich von
dem intracellular gelegenen Pigment auch schon bei den feinsten Kérnern
durch seinen viel dunkleren Farbenton unterschied. In einem von allen
untersuehten Zungenpriparaten trat eine derarfige Ansammlung von Pig-
ment darch ihre Ausdehnung und derch die Massenhaftigkeit des schwarzen
amorphen Pigments besonders deutlich hervor, und mitten zwisechen diesen
schwarzen Kdrnern und Schollen waren drei wohlausgebildete orange-
farbige Himatoidinkrystalle bemerklich.

Da dieser Befund unter einer grossen Anzahl Praparaten nur in einem
einzigen erhoben werden konnte, so glauben wir nicht annehmen zu diirfen,
dass er in einer Beziehung zu der Pigmentirung der Schileimhaut selbst stebt,
halten ihn vielmehr fir unabhingig davon entstanden. Ob es sich um eine
frihere Verletzung, vielleicht durch Biss, handelte, konnte nicht mit Sicher-
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heit entschieden werden, da das histologische Verhalten der betreffenden Stelle
keinen bestimmten Anbaltspunkt dafir bot.

Was die Gefasse dieser pigmentirten Zungentheile anbelangt, so konnte
eine krankhafte Verinderung der Wand ebensowenig wie eine
Thrombosirung nachgewiesen werden. Auch Himorrhagien oder
der Austritt einzelner rother Blutkdrperchen liess sich nirgends
constatiren. Hier und da war die Lage der pigmenthaltigen Zellen in
der Nihe der Gefiisse unzweifelhaft.

In einem Theil der Priparate wurden in jedem Schnitte ein, manchmal
auch zwei Gefisslumina gefunden, in denen zwischen den noch erhaltenen,
nicht ausgefallenen rothen Blutkdrperchen ein ganz feines schwarzes Pigment-
kornchen sich fand. Dass es sich nicht um ein zufilliges Hineingelangen
dieser feinsten Kérperchen in das (efisslumen handelte, wie es etwa beim
Schpeidenn oder bei den sonstigen Manipulationen denkbar gewesen wire,
bewies einmal der verhaltnissmissig doch hiufige Befund, wo das Pigment-
kirnchen immer innerhalb des Gefisslumens und im selben Nivean mit dem
ibrigen Gefissinhalt lag, und dann die Thatsache, dass dasselbe zwei Mal
innerhalb einer Zelle angetroffen wurde. Auch die gleichmissig
runde Form und die gleiche Grosse machten es nicht wahrscheinlich, dass
es sich um ein zufalliges Hineingelangen in die Gefisse handelte.

Zum Auffinden dieser feinsten Kdérnchen erwies sich einmal die Anwen-
dung des Abbé’schen Beleuchtungsapparats als besonders vortheilhaft, und
dann schien auch die Einbetfung des Stiicks in Celloidin ohne Entfernung
desselben aus den einzelnen Schnitten vor der Farbung insofern von Nutzen
zu sein, als dadurch das Ausfallen des ganzen Gefissinhalts dberhanpt oft
verhindert wird. Uebrigens fanden sich diese Kdrnchen auch in solchen
Priiparaten, in denen ich, ehe ich auf diese Pigmentkérnchen tberhaupt auf-
merksam geworden war, das Celloidin vor der Férbung der Schnitte dureh
Behandeln mit Aleohol. absolut. und Aether zu gleichen Theilen entfernt
hatte. Am leichtesten gelang die Auffindung dieser Kornchen mit Seibert
Objectiv 3 und Ocular III.

Die Frage nach der Bedeutung dieser feinsten Kérnchen und ihrer Be-
ziehung zum Morbus Addison., speciell zu der Pigmentirung der Haut wird
man wohl so lange in suspenso lassen miissen, bis derselbe Befund bei
mehreren Fallen gemacht ist, und nicht mehr so vereinzelt dastehf, wie jetzt.

Gegen die Aunahme, dass eine solche Beziehung iiberhaupt besténde,
kénnte man namentiich einwenden, dass in den Gefissen der Haut solche
Pigmentkérnchen nicht aufgefunden werden konnten; da liesse sich dann
aber geltend machen, dass die so isolirt vorkommenden und so ausserordent-
lich kleinen Kérnchen nur an besonders geeigneten Objecten, wie die Zunge
ein solches reprisentirt, wahrnehmbar sein konnen. Die Kleinheit der Kérn-
chen wiirde es dann auch erkliren, dass man dieselben nur an besonders
behandelten, namentlich an gut aufgehellten Schnitten sehen kann, wihrend
sie bei der Untersuchung des Blutes selbst dem Auge entgehen. Auch die
Thatsache, dass manchmal die Pigment fiihrenden Zellen bis dicht an das
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Lumen des Gefisses vordringen, konnte, wie oben schon angedeutet wurde,
in dem Sinne verwerthet werden, dass sie ihr Pigment direct aus dem Innern
des Geffisses erhalten,

Beziiglich der Untersuchung der Haut des 2. Falles (Amalie K.) kann
ich mich karzer fassen: Dass der Pigmentgehalt der Haut hier bedeuntend
geringer sein wirde, war schon nach dem makreskopischen Aussehen zu er-
warten gewesen. Demgeméss erwiesen sich auch mikroskopisch die Basal-
schichten des Rete sehr viel weniger stark pigmentirt, insofern als in den
einzelnen Zellen das Pigment nicht so dicht gelagert war, und im Ganzen
iberhaupt die Zahl der Pigmentzellen eine sehr viel geringere war.

An manchen Stellen war nur die allerunterste Lage des Rete pigmentirt
und an anderen Stellen fehlte das Pigment sogar vollstindig. Auch hier
schien, wie im ersten Falle, ein kleiner Theil des Pigments zwischen den
Zellen zu legen.

In der Cutis waren die pigmenthaltigen Zellen ebenfalls viel sparlicher,
aber sie liessen doch an vereinzelten Stellen eine deutliche Anordnung zu
nach oben strebenden Zigen erkennen. Was die Gestalt dieser Pigment-
zellen anlangte, so .ergab sich keine Verschiedenheit von denen des ersten
Falles; auch hier waren eigentlich sternférmige, mit wehreren Foitsiitzen
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 Haarbilge war hier und da in ihrer Zussersten
Zelllage pigmentirt, aber sehr viel weniger wie im ersten Falle; die Haar-
wurzeln dagegen waren in keinem Préparat stirker pigmenthaltig als normal.
Eine Beziehung der Pigmentzellen in ihrer Lage zu den Schweiss- und zu
den Talgdriisen war nicht zu constativen. Beuziliglich der Lage der pigment-
filhrenden Zellen zu den Gefassen ergab die Untersuchung ganz ahunliche
Verhiltnisse wie im ersten Falle: an einzelnen Stellen war die Lo-
calisation in der Nihe der Gefisse oder hier und da sogar in
der Adventitia deutlich.

Eine Erkrankung oder Verinderung der Gefisswand, oder ein thrombo-
tischer Verschluss des Lumens oder Hémorrhagien in der Umgebung der .
Gefisse, konnte unter einer grossen Anzahl von Préiparaten, die den ver-
schiedensten Stellen entstammten, nirgends nachgewiesen werden und es ist
daher dieser TFall als ein weiterer Beweis dafir anzusehen, dass die von
Riehl beschriebenen, schon mehrfach erwibnten Befunde nicht constant in
der Haut bei Addison’scher Krankheit vorkommen. Hier und da fand sich
in der Haut, namentlich in den tieferen Schichten der Cutis, amorphes
schwarzes Pigment in Form von kleinen Kornern und Schollen.

Die in Betreff der pathologischen Anatomie der Haut bei
Addison’scher Krankheit an meinen beiden Fillen gewonnenen
Resultate lassen sich in folgende Sitze zusammenfassen:
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I. Die Pigmentablagerung bei Morbus Addison.
findet in den tieferen Schichten des Rete Malpighi
statt, und in den diesen entsprechenden dusseren Lagen
der Epithelzellen des Haarbalgs.

II. Das Pigment wird nicht in diesen Zellen selbst
gebildet, sondern in der Cutis, und von dieser aus durch
Wanderzellen an den Ort der Ablagerung transportirt.

III. Jede Epithelzelle nimmt das Pigment von
mehreren solcher Wanderzellen auf.

IV. Sowohl allgemein-pathologische Griinde wie
das Lageverhiltniss der Pigmentwanderzellen zu den
Gefissen machen eine Abstammung des Pigments aus
dem Blut wahrscheinlich.

V. Diese Abstammung ist aber nicht auf eine Er-
krankung der Gefisswand und noch weniger auf Hi-
morrhagien zu beziehen, da derartige Befunde nicht
constant sind, und wenn iberhaupt vorhanden, wohl
secundédrer Natur sind.

VI. Eine genaue Untersuchung der Schleimhaut-
pigmentirungen in weiter zur Beobachtung kommen-
den Fillen verspricht vielleicht weiteren Aufschluss
iiber die Beziehung des Pigments zum Blutfarbstoff
zu geben,

Erklarang der Abbildungen.
Tafel 1.

Fig. 1. Schnitt aus dem linken Ganglion des Falles Probst. Gruppe von
hyalin degenerirten Geffissen.

Fig. 2. Schnitt aus demselben Ganglion, in der Mitte ein Gefass auf dem
Lingsschnitt, am Rande ein solches auf dem Querschnitt getroffen.
Beide Gefiisse von einem rundzelligen Heerde umgeben.

Fig. 3. Linkes Ganglion semilunare der Amalie K. in der Mitte des Schniites
zwei obliterirte Gefisse; von ihnen ausgehend zwei breite Rinde-
gewebsziige.



