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V,. 
Zur Pathologie des ehromaffinen Systemes. 
(Aus der Prosektttr des k. k. Kaiser Franz Jose~:Spitales in Wien.) 

¥on 

Dr. Jos. Wiesel. 

In einer vor kurzem ersehienenen Arbeit ,,Zur pathologi- 
sehen Anatomie der Addisonischen Krankheit" 1 versuchte ich, 
an der Hand yon ftinf anatomiseh genau untersuehten F~lle~ 
die Bedeutung des sog. chromaffinen Gewebes ftir das Zustande= 
kommen des eigentfimSehen Symptomenkomplexes darzutegen. 
Ieh kam in dieser Arbeit zn dem Sehlusse, dal~ der Morbus 
Addisonii eine primate Erkrankung des chromaffinen Systemes 
sei, der erst sekun@r auf die Rinde und auf den ganglionSsen 
Abschnitt des Sympathicns tibergreife. Diese anatomisch durch- 
aus begr[indete Tatsache gibt den Sehltissel zum Verst~ndnis 
jener F~lte, die trotz hochgradigster Zerst6rung der Neben- 
nieren keinen Morbus Add i son i i  bekamen, sowie jener, be[ 
denen trotz Erhal~enseins der Nebennieren klinisch Morbus 
Addisonii manifest wurde. In betreff der Einzelheiten sei auf 
die zitierte Arbeit selbst ~erwiesen. 

Es ist eine anatomisch erhartete Tatsache, dal~, besonders 
bei jugendlichen Individuen, aueh der au6erhalb der hTeben- 
niere liegende Abschnitt des chromaffmen Systemes besonders 
ausgiebig entwiekelt ist, so dal~ mir ein Fall yon Morbus Addi-  
sonii  bei einem ft~nfzehnj~hrigen Individuum besonders will- 
]~onlnclen war.  

Aus tier Krankengesehichte, in die ieh dank tier Liebenswiirdigkeit des 
Ho#ates yon  S c h r S t t e r  - -  aaf dessert Klink der Patient lag - -  Einsicht; 
nehmen darfte, sei folgendes hervorgehoben: Im Alter yon 4 Ja;hren Bn~st- 
und Bauchfellentzfindung. Seit dieser Zeit besteht Husten. W~hrend tier 
Schnlzeit eiteriger Ohrenfl~, sowie Eiterung am r. Fal]e. Im Jahre 1902 
heftiges Nasenbluten, das sich darch etwa 12 Tage wiederholte. Im Jahre 
1903 sollen die H~nde braun geworden sein, ebenso fie]en sehwarze Ptinkt- 
chert im Gesiehte anf. Seit etwa 2 Monaten erbricht der Knabe h~ufig 
naeh dem Essen, ohne besondere StSrung des sonstigen Woh]befindens. 

In der allerletzten Zeit vor seiner Aufnahme ins Spiral reil]ende 
Schmerzen in der r. unteren Extremit~tt. Ferner unstillbares Erbrechen. 
Hef~iges Nasenbluten. 
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Aus dem Status praesens bei der Aufnahme ins Spi~al sei nut erw~hnt, 
da$ die Gesiehtshaut schmutziggelb ist, auf dem Nasellriicken und den 
Wangen finden sich mehrere (14)"purLkffSrmige, his steclaladelkopfgro~e, 
eircumscripte, bri~unlich-schwarze, nicht erhabene Pigmentflecke. Die 
Hautfarbe des Halses ist bri~unlich, ebenso die Zehen und das Dorsum 
pedis. Am 5. Juni 1903 exitns letalis. 

Die klinische Diagnose la, utete: Otitis medid suppurat, chronia sinistra, 
Residualproze$ nach Otitis media dextra, Meningitis tbc. ? Tbc. der Lungen, 
rech~sseitige "~Terlagerung des Herzens durch alten, schwie]igen Prozei3, 
Tbc. der Nbn. ? 

Die Obduktion (Assistent Dr. B a r t e l )  ergab folgenden Befund: Morb. 
A d d i s o n i i ,  chron. Tbc. beider Nebennieren (bejde Nebennieren ver- 
grSSert, derb, yon hanfkorn-bis erbsengroBen, teilweise verkasten Knoten 
durchsetz~, Rinde und ~Iark nicht mehr zn un~erscheiden). PJgmentiernng 
der a]lgemeinen KSrperdecken, insbesondere der Bedeckung des Genitales, 
pigmentierte Papillen des Zungengrundes, Pigmentflecke sei~lich am rech~en 
Zungenrand. Chron. Tbe. de r r .  Lunge, Pleuritis tuberclflosa rechts mit 
schwieliger Verwachsung tier rech~en Lunge mit dot Thoraxwand und Bil- 
dung eines alten, abgesackten Eiterherdes an der Basis der reehten Lunge. 
Starke Retraktion der reehten Thoraxwand, Verlagerung des Herzens 
nach rechts. Total-Atelektase der rechten Lunge, subakute Aussaat yon 
Tnberke]n in beiden Lnngen, Tuberkel in tier Leber, fettige Degeneration 
des Herzmuskels, der Leber und der hTieren. Frlsehe Meningitis tuber- 
eulosa mit sehr sp~r]ichen kleinsten KnStchen in der Fossa Sylvii. Hydro- 
cephalus intemus. 

Dutch die Liebenswiirdigkeit des Herin Dec. S t o e r k  erhielt ich die 
einseht~gigen Pr~para~e. Sehnitte dm-eh beide Nebennieren, durch sym- 
pathische ttalsganglien, den Plexus solaris, sowie solche dutch den Nieren- 
hilus saint dem ihn umgebenden Gewebe. 

Die Nebennieren erscheinen volls~gndig durch den tuberkul~sen Prozel~ 
destruiel~. An Ste]te der Marksu.bstanz derbes, fibrSses Gewebe, yon ein- 
zelnen kgsigen, mit Riesenzellen versehenen Herden durehsetzt. Die R:inde 
ebenfa]ls bis auf minimalste Reste yon Faseiculata-ZeUen untergegangen. 
In den Schnitten dm-ch den Plexus solaris finden wir die GangIienzellen 
zmn grSl~ten Teile erhalten und normal, aber keine Spur yon ehrom- 
afflnen Ze]len; dagegen Schwielenbildu~gen und vereinzel~e k~sige tIerde. 
An einigen Ganglienzellen befmdet sich die yon mir beschriebene Auf- 
nahme yon Chromsalzen (Chromaffisitht) tier Ganglienzellen. Der gleiche 
Befund lieB sich an den Halsgangtien erheben: auch am Nierenhilus - -  
einem Lieblingssitze chromaffiner KSrper bei jugendlichen Individuen - -  
fanden sich keine chromaffine Zellen, dagegen .einzelne Schwielen und 
reehts eine kleine, blo$ aus Rinde bestehende accessorische Nebenniere. 

Wir finden also auch in diesem Falle yon ~Iorbus Addi-  
soni i ,  da~ alas chromaffine Gewebe vSllig untergegangen ist, 
ebenso wie ich es an den fraher publizierten Fgllen nachweisen 
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konnte. Was diesen Fall hervorhebenswert macht, ist das 
jugendliche Alter des Patienten. Denn wir finden in diesem 
Alter de norma das chromaffine System vSllig ausgebildet, auch 
die Marksubstauz hat ihre postembryonale Entwieklung voll- 
endet, und nirgends finden sich in diesem Alter Iuvolutions- 
erscheinungen an den uns hier interessierenden Organen. Auch 
die Tatsache~ dal~ wit bei nnserem Falle chrouische Ganglien- 
zellen findem die wohl yon den Pigmenten und Lipochromen zu 
unterscheiden sind, deckt sich mit den frfiher erhobenen Befunden. 

Der zweite Fall, yon dem ich zu berichten habe, betriff~ 
eine ]6j~hrige ¥irgo, die anf der I]:[. medizinischen Abteilung 
(Prof. Ortner) unseres Spitales als Tuberkul0se der Lungen~ 
des Genitales und der Nieren geftih~t wurde. Aus der Kranken- 
geschichte sei nur soviet hervorgehoben, dal~ kein einziges Sym- 
ptom bestand, welches kliniseh zur Annahme eines Morbus 
Addisonii berechtigt h~tte. Die Patienth'a kam am 1. September 
vorigen Jahres zur Obduktion, die ich vornahm. 

Die anatomisehe Diagnose iautete: Phtisis tuberculosa 
pulmonum cure pleufitide tuberculosa chronica bilaterale. Tu- 
berculosis caseosa et fibrosa glandnlarum suprarena]ium~ Tuber- 
culosis renum, vesicae urinariae et genitalium chronica. Tu- 
berculosis mfliaris subacuta peritonaei. Amyloidosis hepat is ,  
lienis et tenure. 

Die Leiche hot an keiner Stelle der Haut und der Schleim- 
h~ute trotz genauester Untersuchung eine abnorme Pigmen- 
tierung dar. Selbst an den physiologisch stgrker pigmentierten 
Stellen (Warzenh6fe, Axillae und Genitale) ist die Pigmentierung 
entschieden unter der 3~orm. 

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangten nach der in 
meiner Arbeit fiber die pathologische Anatomic des Morbus 
Addison i i  angegebenen Technik die beiden Nebennieren, ferner 
die gro~en Bauchganglien, die Gegend des Nierenhilus, sowie 
eine gro~e Reihe yon Ganglien des Grenzstranges ans allen 
KSrperregionen. 

Die Untersuchung der Nebennieren lieferte zun~chst die 
Tatsache, dal~ das Parenchym des Markes voltst~ndig, das der 
Rinde his auf unbedeutende Reste geschwunden war und an 
seiner Stelle derb-fibrfses Bindegewebe. sowie k~sige Herde lagen. 
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Der Plexus solafis zeigte an den Ganglienzellen keine Ver- 
~ndemngen. Es fanden sich abet angelagert an die Ganglien 
m~ehtige Haufen chromaffiner Zellen, deren Plasma in typischer 
Weise dutch das Chromsalz gelb und braun gefarbt war. Ein- 
zelne KSrper waren so groin, da~i sie auf dem Sehnitte deutlieh 
makroskopiseh siehtbar waren. Auf einem Querschnitt konnten 
dureh grol~e Strecken des Plexus drei ~'0$e chromaffine K(irper 
beobachtet werden. Aul3erdem fanden sieh zwei wohlerhaltene, 
blo$ aus Rindengewebe bestehende aceessorische l~ebennieren. 
Auch in den Plexus suprarenalis, hypogastricus, sowie ange- 
lagert an die @renzstrangganglien liel3en sich chromaffine Zelten 
reichlich nachweisen. Die Ganglienzellen lie•en fiberall die 
Chromreaktion vermissen, dagegen finden sieh sehr vereinzelt 
solche, die Lipoehrome ftihren. 

Die Bedeutung dieses Falles liegt ftir reich darin, da~i es 
sozusagen das Experimentum erucis fC~ meine Ansehauung ist, 
dal3 der Morbus Addisonii nieht eine Erkrankung der ]Neben- 
niere, sondem des ehromaffinen Systemes darstelle. Trotz hoeh- 
gradigster Desorganisation beider 5Tebennieren kam es in diesem 
Falle nieht zum )forbus Addisoni i ,  well die Erkrankung blo13 
auf einen Tell des ehromaffinen Systemes, der Marksubstanz, 
besehrankt war und der a~erhalb der Nebenniere liegende Tell 
des ehromaffinen Gewebes nicht nut erhatten, sondem, wie ich 
nach der fiberaus maehtigen Ausbildung der chromaffinen K~rper 
anzunehmen genei@ bin, direkt hypertrophiseh erseheint - -  
vielleieht als eine Kompensationshypertrophie fClr den dutch 
den Ausfall des )farkes gesetzten Defekt. Dem entspreehend 
fehlt die Chromreaktion an den Ganglienzellen, deren Auftreten 
bei ~I. A. ich als Kompensationsphi~nomen auffagite. Die gerin- 
gen Rindenreste, sowie die aeeessorisehen ~ebenuieren fiir das 
Ausbleiben des Morbus Addison i i  verantwortlieh zu machen, 
ist nicht a,ngi~ngig, weft ieh bei allen Fallen yon vorhandenem 
Morbus Add i son i i  Rindenreste, so,vie aeeessorisehe Neben- 
nieren auffinden konnte. 

In meinem nachsten Fall, den ich ftir mitteilenswert halte, handelte 
es sich um eine 18ji~hrige kyphoskoliotische Virgo, die auf tier II. mediz. 
Abteilung unseres Spitales (Prof. tt. Schlesinger)mit der kliifischen 
Diagnose: Cot scolioticum. Dilatat. cordis. Myodegenerafio, Hydrops tmi- 
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versa]is et Venostasis organorum lag. Aus der Krankengeschichte sei 
hervorgehoben, da6 die Patientin in ihrer Jugend an Rhachitis lit~, sp~t 
gehen lernte. Seit 2 Monaten ldagt sie fiber Atembeschwerden und Herz- 
klopfen, konnte allerdings schon seit ihrer Jugend nicht, olme starkes 
Herzk]opfen zu bekommen, schnelI gehen. 

Am 29. Juni Exitus letalis. Die Obduktion, die ich am folgenden 
Tage vol~nahm, lieferte im Auszug folgenden Befund: Kleine weibliehe, in 
der Brustwirbels~n]e stark rechts kyphosko]iotische Leiche. Starkes Oedem 
der Extremit~ten. Bei der hul~eren Besiehtigtmg fiel ferner alas vSllige 
Feh]en der Crines axillae, die i~u~erst spi~r]iehe Behaarung des Mons 
veneris (wenige, kanm 1 cm ]ange Haare) ferner der v6llig in~an~e 
Habitus der Brustdrfisen atff, die kein Parenchym ffih]en liel~en and kleine, 
kaum erhabene; pigmentlose Warzen besalten. Die Sektion des Thorax 
ergab doppelseitigen Hydrothorax, totale Kompressionsatelektase der linken, 
nicht vSllige der reehten Lunge, die an den Ri~ndern emphysematiis gebl'~h~ 
war. Das Herz ist im linken Ventrike] hyper~rophiseh. Beide Ventrike] 
sind dilatiert. Die Valvula bieuspidalis zart, schlul]fi~hig, im ¥orhof geringe 
Menge flfissigen Blutes. Die Trieuspidalis ebenfal]s normal. Foramen 
ovale gesehlossen. Der Klappenapparat der Arteria pulmonahs intact. 

Bei ErSffnung tier Aorta zeigt sieh zuni~chst eine stark ausgesproehene 
Enge des Anfangsteiles und des Arcus. Ihre Breite im aufgeschnittenen 
Zustande betrug am Arcus 39 ram, start etwa 6~ mm (,,Daten mid Ta- 
bellen", pag. 112). TM) Die Aorta thoraeiea mall in meinem Falle 22 mm 
(start etwa 34), die Abdominatis 10 mm (start etwa 24). In gleicher 
Weise war auch die Breite der Carotiden, Subelavien, Bronchialarterien 
incl. Radialis and Ulnaris, ferner ]liaca, Hypogastrica, die Femoralis and 
ihre Xste entscbieden hypoplastisch. Dabei waren die Gefg6wi~nde dtinn 
und zart. 

Die yon Vi rehow beschriebenen, anf Verfettung der Intima beruhen- 
den wellen- and gitterfiirmigen Erhabenheiten, speziell, der Aorta abdomi- 
na]is, konnte ich nicht nachweisen. 

Die Breitenmal]e meines Falles schlle~en sich am ehesten denen des 
yon Tnezek  s beschriebenen Falles an. Die angegebenen MaBe werden 
genfigen, um die Diagnose, Hypop]asie des Aortensystemes, zu rechtfertigen. 

Thymus nieht vorhanden. Aus dem weiteren Obduktionsergebnis sei 
noch der anatomisehe Befund am Genitale hervorgehoben. Schon Roki-  
t an sky  hat die die Hypoplasie des Gef~itsystemes begleitende Hypoplasie 
des Genitales hervorgehoben. Ein neueres Beispiel ist der yon Diaman t  4 
beschriebene Fall~ bei dem Bin 16j~.hriges M~dchen bei gleiehzeitiger Enge 
des Gef~l]systemes in betreff ihres Genitales einem 10j~hrigen, noch nicht 
menstruierten M~dchen glich. 

In  meinem Falle  konnte  ich ebenfalls mangelhaf te  Aus- 
bildung des Genitales notieren. Auf das Feh len  der Crines, 
sowie auf die mangelhaf te  Ausbildung der Mammae  habe ich 
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bereits hingewiesen. Das gul~ere Genitale zeigt au6er der fehlen- 
den Behaarung nichts Abnormes. Vollstgndig intaktes, ring- 
fSrmiges Hymen. Die Seheide kurz, eng, stark gemnze]t. Der 
Uterus ist entschieden infantil; keine deutliche Abgrenzung des 
Corpus yon der Cervix; tier Fundus nicht gewslbt; die rec- 
tale Uterusflgche flach, nicht konvex. 

Wahrend de norma (Gegenbaur)  der virginale Uterus 
74--81 mm lang, 34--45 mm breit und 18--27 mm dick ist, 
mal~ ich 67 mm Lgnge, 30 ram Breite und 14 mm Dicke. 

Die Ovalqen glatt, auf dem Durchschnitt kein Zeichen statt- 
gehabter Ovulation, etwa 24 mm lang (gegen 30--37 der Norm). 

Nach diesem Befunde ist man daher bereehtigt, yon In- 
fantilismus, bezw. Hypoplasie des Genitalsystemes zu sprechen. 

Von den tibrigen Befunden an der Leiche ist ffir uns der art 
der Nebenniere interessant. Bei Prgparation dieser Organe fiel 
zungehst auf, dat3 sie kleiner waren, als der Norm entsprieht. 
Wghrend bci Individuen yon 18--20 Jahren die Nebennieren 
durchschnittlieh 25--30 mm hoeh, 40--56 mm breit und 3 6 mm 
dick sind (eigene g~{essungen), notierte ich in unserem Falle 
15, 28 und 29 mm ffir HShe, Breite und Dieke. Auf dem 
Durchsehnitte zeigte sich nun schon makroskopiseh, dal~ die 
ganze Schnittflache blot] aus Rindensubstanz zu bestehen schien; 
es fehlte die sieh sonst deutlieh absetzende~ rStlieh-braune, 
weiehere Medullarsubstanz. Dabei war die Rinde beiderseits 
yon ann~thernd normMer Breite. Die Verkleinerung des Or- 
ganes schien also blog aus Fehlen des Markes zu beruhen. 
Auf Grund dieses Befundes pr~parierte ieh an@re Teite des 
Sympathicus (Bauch und Grenzstrangganglien), um eine genaue 
mikroskopisehe Untersuehung anschliel~en zu kSnnen. 

Die anatomische Diagnose lautete: Hypoplasia systematis 
aortae et genitalimn, Hypoplasia glandulamm suprarenalium 
(praecipue substantiae medultaris), Kyphoskoliosis gravis, Hydro- 
thorax cam compressione pulmonum subsequente atelektasi. 
Dilatatio et hypertrophia cordis. Hydrops ascites et oedema 
extremitatum. 

Die mikroskopisehe Untersuchung der Nebennieren bestlitigte 
die bei der 0bduktion aufgetauchte Vermutung, dal~ es sich urn eine 
Hypoplasie des chromaffinen Absehnittes der Nebennieren handle. 
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Was zunachst die l'~ebenniereminde betrifft, so sind Zona 
glomeru]osa und fasciculata vSllig normal breit, die reticttlare 
Sehiehte sehmal, aber nicht fehlend. Jedoeh habe ich sehon 
seinerzeit hervorgehoben, da6 die Zona retieularis, die nichts 
anderes darstellt als Fasciculata-Zellen, die nnr durch die Ge- 
fg6anordnung retieul~ir gelagert erscheinen, den gl'5~ten indi- 
viduellen Schwankungen unterworfen ist, h a u f i g -  in etwa 
30 p.c.  - -  vtillig fehlt. 

Die Zellen der R i n d e , -  die yon normaler Kapsel um- 
geben i s t , - - z e i g e n  nichts pathologisches. Die sogenannte 
Verfettung der Zellen der Fasciculata bewegt sich in durchaus 
physiologischer Breite. Ebenso ist weder Hyperalnie noeh An- 
~tmie des Organs vorhanden. 

Dagegeli finder sieh selbst auf Schnitten, welche die 
grSSte Dicke des Organes betreffen und die gro6en zentralen 
B[utritume in grSSter Breite zeigen, eine ganz auffgllige Uiiter- 
entwicklung der Marksubstanz. An ganz wenigeli Stellen um- 
geben die zentral gelegenen Velien einzelne Markze]len, die 
dort, wo sie am zahlreiehsten sind, eine Zelllage yon etwa 
15 Zellen darstetlen. An den meisten Schnitten dm'ch das 
Organ findet sieh iiberhaupt keine Marksubstanz, dort sitzen 
die zentraten Rindenzellen direkt den Venen auf, wie es sonst 
die Markzetlen tun, oder abet, da aueh die gro6en Venen spgr- 
lieher vorhanden sind, als in der Norm, ist aberhaupt nichts 
yon einer Unterbreehung der Rinde im Centrum zu bemerken, 
sondern es existiel~ eine breite faseieulata, die, das ganze Organ 
durehsetzend, sieh an die Zona glomerulosa der Gegenseite an- 
schlie~t. Es ist also tats~ich]ieh die Verkleinernng der l~ebennieren 
bloB auf die Hypoplasie ihres chromaffinen Abschnittes zu setzen. 

Wenn wir die vorhandenen Markzelleli genauer betrachten, 
so finden wit aueh in ihrem feineren Bau Abweiehuligen yore 
normalen. Vor allem ist ihre auffallig schlechte Affinit~t zu 
den Chromsalzen hervorhebenswert. Ferner silid die Zellen 
kleiner, als bei normalem Bau, ihr Plasma schw~cher tingibel, 
ihr Kern grSl]er. Sie ~ihneln vielmehr erst zn definitiven ehrom- 
affinen Zellen sich verwandelnden sympathischen Bildnngs- 
zellen, wie ich es ill meiner Arbeit ,,Zur Anatomie und Ent- 
wicklung der mensehlicheli Nebenniere" 5 beschrieb. 
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Bei der Untersuchung des Sympathicus auf chromaffines 
Gewebe lie] sich ebenfalls der Befund erheben, dal~ es eat- 
sehieden unterentwickelt war. Zwar fanden sich sowohl in den 
grol3en Plexusganglien, als an einigen Grenzstrangganglien 
chromaffine Zellen, abet nirgends in solcher ZahI und Aus- 
bfldung, wie wir  sie bei gleiehaltrigen Individuen, die an ande- 
ten Krankheiten starben, zu sehen gewohnt sind. Die feineren 
Details decken sich mit den an dem ehromaffmen Absehnitte 
der Nebenniere erhobenen, so dal3 ieh nieht naher darauf ein- 
zugeben habe. 

Der ganglionOse Abschnitt des Sympathikus verhielt sich 
normal. 

Fassen wit kurz znsammen, was sich bei diesem Falle 
erheben lie6, so ist es folgendes: Ein 18ji~hriges ~[~dchen, 
das yon Jugend anf bei hoehgradiger Kyplloskoliose an Herz- 
klopfen und Atembeschwerden litt, stirbt an allgemeiner Hydropsie. 
Neben der bestehenden hochgradigen Enge des Arteriensystems, 
verbunden mit Infantilismus des Genitale, findet sich eine schwere 
Entwick]ungsstSrung im chromaflinen Abschnitte des Sympa- 
thicus, and zwar sowohl am intra als am extra supra- 
renalen Teile. 

Wenn wir uns in der Literatur nach ahnliehen Fi~llen um- 
sehen, sei zuni~chst hervorgehoben, da6 bei Hypoplasie des 
Gef~t~systems noeh niemals ein ahnlicher Befund erhoben wurde. 
Allerdings finde ieh in keinem Falle eine spezietle Untersnchung 
der Nebenniere oder des Sympathikus notiert. In der neuesten 
Arbeit fiber die Enge des Gefi~lisystems, die in den ,,angeborenen 
Herzkrankheiten" yon Vie rod t  6 enthalten ist, finder sieh eben- 
falls keine Bemerkung fiber die Untersuchung der hier in Be- 
tracht kommenden Organe. 

Uberhaupt ist die Literatur tiber Mii~bildungen der Neben- 
niere sehr splirlieh. Von isolierter Unterentwieklung eines Ab- 
sehnittes dieses Organs ist nichts beschrieben, selbstversti~ndlich 
auch nicht fiber derartige Verhi~ltninisse am fibrigen ehrom- 
affinen System. Die Arbeiten fiber die Atr0phie der Neben- 
nieren sind ebenfalls nicht ffir unseren Fall verwertbar, da 
sie einerseits die ganze Nebenniere betreffen, also aueh die 
Rinde, andererseits auf entzfindliehen Ver~nderungen zu beruhen 
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scheinen, wahrend ich meinen Fall far eine Entwicklungs- 
stSrung zu halten geneigt bin. Uber Entwicklungsst6rungen 
der ~Nebennieren finden wit haupts~chlich in den Arbeiten yon 
Z a n d e r  ~ und Weiger t  s Angaben. Aber die Zandersche 
Arbeit ist rein makroskopiseh behandelt nnd besehreibt die 
Hypoplasie und Aplasie der l~ebennieren im allgemeinen, ohne 
auf die beiden Bestandteile n~her einzugehen. 

Weiger t  untersuchte die l~Tebennieren bei ttemicephalie 
aueh mikroskopisch and land, ,dal3 der Dnrchsehnitt eJner 
solchen gemicephalennebenniere ganz dem einer normalen 
Shnlich ist~ nur da~ alles an miniature sich darstellt". Im 
fibrigen besch~ftigen sich diese beiden Arbeiten, sowie die yon 
lgagnus  9 blol] mit Ver~tndernngen der Nebenniere bei E~twick- 
lungsstSrungen des Gehirnes. Seine Angabe, da6 bei dieser 
Form der EntwicklungsstSrung aueh das obere sympathische 
Halsgang]ion beteiligt sei, widerrief Weigert .  sb 

Ich will reich enthalten, ans dem yon mir erhobenen Be- 
fnnde yon Hypoplasie des ~hromaffinen Systems bei beste- 
hender Enge des Aortensystems irgendwelehe physiologische 
Schlt~sse zu ziehen. Denn es wird notwendig sein, weitere 
F~lle auf das Verhalten des chromaffinen Systems zu unter- 
suchen. Trotzdem sei hervorgehoben, da~ bei der innigen 
Beziehung des Produktes der chromaffinen Zellen zum Kreis- 
laufapparate Hand in Hand gehende EntwicklungsstSrungen 
beider Systeme auch physiologisch und nieht nur anatomisch 
zu verwerten w~ren. 

Mein le~zter Fall, fiber den ich zu berichten habe, betrifft einen 
18j~hrigen Mann, tier am 18. Juli 1903, "As er aus dem Schwimmbassin 
eines 5ifentlichen Bades stieg, plStzlich bewnl~flos zusammensttirzte and 
in diesem Zustande in das Spita] gebracht wurde. Der Patient ist bei 
seiner Aufaahme unrutfig, delirierend, und zeigt st~ndige Zucktmgen im 
~Bereiche tier mimischen Muskalatur. Aus dem Status sei hervorgehoben, 
da6 Schwe]lung der cervicalen Lymphdrtisen besteht, die HerztSne sind 
rein, Lnngen normal, Milz etwas vergrSl]ert. Die Pateltarreflexe fehlen. 
Am 20. Juli stirbt der Patient nnter in immer kiirzeren Int.ervallen attf- 
tretenden Konvulsionen. 

Die Obduktion, die ieh am folgenden Tage vornahm, lieierte folgen- 
des Ergebnis: MKanliehe Leiche yon kr~ftigem Knochenbau and Musku]atur. 
An den ~uSeren Decken nichts auff~lliges. Die Sek~ion des Gehirnes er- 
gibt reichlich flfissiges Blur in den Sinus, das Gehirn selbst :ist hyperamisch 
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and ]eicht 5dematSs durchtr~i.nkt. Leptomeningen and Ar~erien der Basis 
zar~. Die Sektion des Halses uncl des Thorax zeigte vergrS~erte cervicale 
Lymphdriisen, ebenso ist tier folliktfl~re Lymphdrfisenapparat am Zungen- 
grunde, sowie die Tonsillen hyperplastisch. 

Thymus in Form eines kleinapfelgro6en, ziemlich derbea Tumors vor- 
handen. Lungen frei, hyperi~misch und leicht 5dematSs. Die HerzhShlea 
yon normalem Lumen, mit wenig fl~issigem Blu~ gefiittt, der Klappen- 
apparat zart. 

An Leber, ~ilz and Nieren Hyperi~mie, Darm normal, die mesente- 
terialen Lymphdriisen normal. Die gro6en Arterien yon normaler Breite, 
Genitale dem Alter entsprechend vollstliadig entwickelt. 

Bei der Sektion der Nebennieren l~iit sich der Befund erheben, da$ 
beide Organe kleiner sind als normal. Die Nebeunieren waren ca. 20 mm 
hoch, 33 mm brei~ und 2,7 mm (Lick. (~etreff der normalen Mage vgl. 
den vorigen Fall.) Auf dem Durchschnitt erscheint die Rinde yon normaler 
Breite; die Marksubstanz ist blo6 an einigen Ste]len als eben noch makro- 
skopisch sichtbarer Streifen zu sehen. An den meisten Stellen scheint 
sich die glade direkt an die Lamina tier zentralen Venen anzuschliel]en. 
An dell grot~ea Bauch- und Beckengangllen, sowie den Gzenzstranganglien 
makroskopisch nichts Pathologisches. 

Die anatomische Diagnose lautete :" Status ~hymicus, Hyperplasia appa- 
ratus Iymphatici ad radicem linguae et tonsiltarum. Hyperplasia glanda- 
larum snprarena]ium (praecipue substantiae medu!laris?). Hyperaemia e~ 
oedema cerebri; Hyperaemia hepatis, tenure et lienis. 

Die mikroskopische Untersuchung der glanduta thymus 
lieferte wohlerhaltenes Gewebe, an einzeInen Stellen Verfettungen. 
An den 1Nebennieren zeigte sich wiederum, dal~ die Hypoplasie 
auf mangelhafter Einwieklung der ~Iarksubstanz in erster Linie 
beruhe. Wir finden ahnliehe Bilder wie im vorhergehendea 
Falle~ wenn auch reiehlicher ]~[arkgewebe vorhaaden ist und 
die einzelnen ZeLlen vielmehr Ms normal entwickette anzusprechen 
sind. Allerdings zeigen auch sie nut  sehwaehe Chromierung; 
aber sie gleiehen ihrem Baue nach viel mehr ausgebildeten 
5~arkzellen als die im vorhergehenden Falte beschriebenen. Die 
Unterentwieklung der )/Iarksubstanz betrifft beide Nebennieren 
in gleichem Mal3e; die Rinde ist fiberall yon normaler Breite, 
ihre Zetten dem Alter entsprechend entwickelt. An vielen 
Stellen durehsetzt die Rinde (Fasciculatazellen) ohne Unter- 
breehung (]as ganze Organ. 

Aueh an den iibrigen Teilen des Symphaticus ist das 
ehromaffine System allenthalben unter der Norm; im Plexus 
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suprarenalis land ieh ~iberhaupt keine, im Sonnengeflecht reeht 
sparliche, wenn auch ausreiehend ehromannehmende Zellen. 
Sehr sp~r]ich war dis Ausbeute an den Halsganglien. 

Wir konnten also in diesem Falle neben Status thymicus 
eine ausgiebige Hypoplasie des chromaffinen Systems kon- 
statieren. 

Auch far derartige Befunde fin@ ieh in der Literatnr bis 
jetzt keinerlei Angaben. Am ehesten l~6t sich mein Fall --= 
yon dem Befunde am chromaaffinen System abgesehen--, mit 
den F~llen ~o rdmanns  1° vergleichen. Er besehreibt einige 
Fglle yon plStzlichem Tode naeh dem Bade, die ale Obduktions- 
ergebnis persistierende Thymus lieferten, wetehen Befund aueh 
Nordmann  far den plStzlichen Tod verantwortlich macht. Die 
meisten tibrigen Arbeiten fiber Status thymieus besehaftigen 
sich hauptsgchtieh mit derartigen Befunden bei Kinderm 

A. Pal tauf ,  11 dem wir eine ausgezeichnete Arbeit ,,Uber 
die Beziehungen der Thymus zum plStzlichen Tode" verdanken, 
hglt die Persistenz der Thymus blo~ als Teilerseheinung einer 
a~lgemeinen Ern~hrUngsst6rung. Er verlegt den Sehwerpunkt 
bei Erklgrung dieser Todesart auf das Herz, das in einigen 
F~llen akute Dilatation und kSrnige n Zerfall darbot. Er halt 
die Grtinde ffir den. pl6tzlichen Herzstillstand in gul~eren Um- 
standen Reiz des teieht erregbaren Herzens - -  in Berfihrung 
mit dem Wasser~ den Schwimmbewegungen, gegeben. 

Mit Mler Reserve mSchte ich nun darauf hinweisen, dal~ 
eine sehlechte Entwiekhmg des chr0maffinen Systems , dessert 
Sekret eine eminent blutdrucksteigernde nnd den Tonns der 
Gef~muskulatur (auch des Herzens) erhShende Wirkung ausfibt, 
fiir die Erklgrung plStz]ieher Todesfalle heranzuziehen w~re. 
Bei mangelhafter Lieferung dieses Sekretes wfirden eben Noxen, 
die unter normalen Verhaltnissen blo] voriibergehend Hypotonie 
und Erniedrigung des Druckes im Arteriensystem hervorrufen, 
direkt zu Gefafil~hmung and Herzstiltstand f~ihren. Allerdings 
mii~te erst eine grSl~ere Anzahl derartiger Beobaehtungen ver- 
5ffentlicht werden, um an der Hand anatomischer Befunde 
physiologisch und pathologisch verwertbare Daten zu gewinnen. 

Es war nur meine Absicht, ant vorkommende Entwieldungs- 
stSrungen des physiologiseh gewilJ sehr hochwertigen chrom= 

Virchows Archly I, pathol, Anat. Bd. 178. lift. 1. 8 
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affinen Systems hinzuweisen. W~hrend diese Arbeit schon im 
Drucke wa% hatte ich Gelegenheit, einen Fall yon ~[orbus 
A d d i s o n i i  bei gleichzeitig persistierender Thymus und Hyper- 
plasie des lymphatischen Apparates zu obduzieren (16j~hriger 
Knabe). 

Die mikroskopische Untersuchung lieferte hochgradige Tu- 
berkulose der Marksubstanz~ dann vOlliges Fehlen der chrom- 
affinen Zellen im fibrigen Sympathicus bei intaktem ganglio- 
naren und faserigen Apparat  dieses Nervensystemes, 
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