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III .  
~(eriinderungen im Chromaffinsystem 

bei unaufgeklitrten postoperativen Todesfiillen. 
(Aus dem Laboratorium des Pathologisch=anatomischen Institutes der Uni- 

~-ersiti~t Lemberg.) 

VoI1 

Dr. J o s e f  H o r n o w s k i ,  
Assistenten des Institutes. 

(Hierzu Tar. II.) 

In postoperativen Todesffillen, bei welehen wir am Seziertiseh 
keine sie erkl~renden Verhnderungen wahrnehmen, bedient man 
sieh zwecks ihrer Aufhellung einer ganzen Reihe unbeweisbarer 
Voraussetzungen, so z. B. der Idiosynkrasie gegen Chloroform, der 
tterzparalyse, des postoperativen Shocks usw. 

Diese Annahmen sind zwar nichtssagend, da sie uns nur hypo- 
thetisch den ganzen Prozel? erkl~iren. 

Da es f~r diese Todesart gemeinsame und eharakteristische 
Merkmale gibt, durch welehe sich auch der sogenannte Shock aus- 
zeiehnet, und zwar: die Haut ist blal3, mit kaltem Sehweil3 bedeckt, 
die Gesiehtszilge eingefallen, Angen halb verschlossen, die Pupillen 
erweitert (Mydriasis), reagieren fast nicht, Temperatur erniedrigt, 
Puls klein, kaum ft~hlbar - -  so mug auch aus demselben Grunde 
die Ursache ihnen gemeinsam sein. Diese beruht auf dem Fehlen 
eines den Organismus tonisierenden Faktors - -  der seine Energie 
unterstiitzt, Das sehen wir sehon dureh die auf dem ersten Plan 
auftretende Lebensasthenie versinnbildet. 

Wie bekannt,  bildet die Lebensasthenie das charakteris- 
tisehe Symptom der A d d i s o n '  sehen Krankheit, welche yore 
J. W i e s e 1 auf Grund seiner Studien ffir eine Erkrankung des 
Chromaffinsystems gehalten wurde; diese zeichnet sieh dadurch 
aus, dab die in dem s)nnpathischen System und in der Glandula 
suprarenalis sich befindenden Phaochromzellen, sieh mit Chrom und 
seinen Salzen nieht fiirben lassen. 

Diese Ansehauungen und Untersuchungen teilt auch B e i t z k e 
mit und desgleichen aueh in meinem Fall der A d d i s o n ' sehen 
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Krankhei t ,  wobei auffallende Atrophie der Nebenniere mi t  sehr 

sehmaler Marksubstanz war, zeigte sieh nieht  die geringste Fgr-  

bung mi t  Chrom und seinen Salzen. Aus diesem Grunde begann 

ieh mi t  der Untersuehung des Chromaffinsystems bei postopera- 

r iven nieht  aufgeklgrten Todesf~llen, 

Die Untersuehungen ftihrte ieh au~ die Weise aus, da~ ieh das Sektions- 
material, womSglieh bald naeh dem Tode, niem~ls j edoeh sparer als nach 24~ Stun- 
den, das aus Ganglien des sympathisehen Systems und aus der NIarksubstanz 
der Nebemliere bestand, dttrch 7 Tage in M ii 11 e r ' scher LSstmg fixierte, da.nn 
�89 Stunde mit Wasser absptilte und mitAlkohol behandelte; naehher liel3 ieh es 
in Karbol-Xylol, Xylol und Paraffin bei 52 o passieren, mud daraus maehte ieh 10 ~J. 
dieke Sehnitte. Diese i~rbte ieh w~lu'end 10 Minuten mit HS~matoxylin. Naeh 
meiner Ansehauung ist diese Methode des F~rbens die einfaehste und sieherste. 

Ieh untersuehte  folgende sezierte F~lle: 

F a 11 1. N. B., 59 J.; Sektion am 8. IX. 07, 14}~ Stunden naeh dem Tode. 

Klinisehe Diagnose: Ileus ehronieus e stenosi intestinorum. 

Operation: Laparotomie am 7. IX. 07 10 Uhr friih. 

Tod am 7. IX. 5 Uhr 30 Nin. naehmittags, also 7 Stunden naeh der 
Operation. 

Sektionsbefund: Status pont laparotomiam et entero-anastomosin. Con- 
eretio eh'eumseripta ilei cure peritoneo parietali (165 em a Yalvula B a u h i n i ) 
subsequente stenosi partis ejusdam ilei. Degeneratio orgaaorum parenehymatosa. 
ttypostatis et oedema lobi inferioris pulmonis utriusque. Myoearditis fibrosa 
chroniea papillaris. Die reehte Nebenniere wiegt 5,2 g und mil~t 5,0 : 3, 1 : 0,7 era. 
Die linke Nebenniere wiegt 5,3 g und migt 5,3 : 2,6 : 0,7 era. Die Breite der 
Rhldsubstanz betrg~ 0,3 era. Die ]3reite der ~{arksubstaaz betrggt an den 
breitesten 8tellen 0,1 era. Diese perlenartig gefgrbte Substanz ist ziemlieh sehmal. 
Die Nebennieren sind ira allgemeinen gut erha.lten. In den mi~'oskopisehen 
Prg, paratea der Nebenniere, die ieh naeh der oben besehriebenen Weise fixierte 
und f~rbte, trod zwar nat" an der Peripherie tier Narksubstanz, ist es mir gelungen, 
eine s e h r  s e h w a e h e  g e l b e  F g r b w n g  d e r  P h ~ o e h r o m z e l l e n  
7, u l i n d e n ,  d a g e g e n  Z e l l e n ~  w e l e h e  u m  v e n S s e  G e f ~ B e  
h e r u m  l a g e n ,  k e i n e  F ~ r b u n g  a u f ~ v i e s e t l .  Am P l e x u s  
e o e l i a e u s  ~ i ~ d e n  w i r  n u t  s p ~ r l i e h e ,  g e l b  s i c h  ~ r b e n d e  
P h ~ o c h r o m z e l l e n .  

F a l l  2. E.J.~ 24 J.; Sektion am 2&. X. 07, 20 Stmtdennaeh dem Tode. 

Klinische Diagnose: Graviditas extrauterina tubaria dextra. 

Operation: Laparotomie am 23. X. 07 mittags. Salpingectomia. ~ors 
subita bei Operation. 

Sektionsbefund: Status post lapaxotomiam et salpingeetomiam. Induratio 
nigra apicis sinistri et degeneratio e~seosa caleifieans glandularum lymphatic. 
peribronchialium, ttypoplasia cordis et arteriarum. Thymus persistens. Hyper- 
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aemia orgaaorum. Emphysema aeutum pulmonis dextr, vesiculos, et sub- 
plearale. Hyperaemia pulmonum. Haemorrhagiae disPersae pleurae lateris 
utriusque et pleuritis ehroniea adhaesiva sinistra. Das Emphysem und die H~mor- 
rhagien h~ngen yon den lange dauernden Versuchen der kiinstlichen Atmung 
ab. Die reehte Nebenuiere wiegt 4,8 g und mil]t 4,6 : 3,7 : 0,35 cm. Die l[uke 
Nebenniere wiegt 5,1 g und toilet 4,9 : 2,3 : 0,4 cm. Die Breite der l~ind- 
substanz betr~gt 0,15 cm. Die Breite der Marksubstanz betr~gt in der reehten 
Nebermiere 0,05 era, in tier tinken etwas weniger ~ls 0,1 cm. 

In den mikroskopischen PrEparaten kann man in der Morksubstanz d i e 
l i e h t g e l b e  F i ~ r b u n g  d e s  P r o t o p l a s m a s  d e r  P h ~ o e h r o m -  
z e l l e n  k a u m  w a h r n e h m e n :  

F a 11 3. M.J. ,  45 J. ; Sektion am 29. X. 07 10 Uhr frfih, Mso 15 Stunden 
naeh dem Tode. 

Klinische Diagnose: Carcinoma reeti. 

Operation: Reseetio recti per sacrum am 27. X. 07 12 Uhr mittags. Ted 
erfolgte am 28. X. 07 7 Uhr abends, also 31 Stunden naeh der Operation. 

Sektionsbefund: Status post reseetionem reeti. Lipomatosis m. cordis. 
Ulcera atheromatosa non ealcificata aortae. ~esarteriitis fibrosa. Pleuritis 
adhaesiva cireumscripta sinistra. Oedema pulmonum. Bronchitis ehronica 
atrophica. Tumor lienis cyanotieus. Deg. organorumparenehymatosa. Gastritis 
hyperplastiea glandularis. Die rechte Nebenniere wiegt 5,0 g und miltt 4,1 : 
3,2 : 0,4 cm. Die linke Nebenniere wieg~ 5,5 g und mi$t 6,5 : 1,9 : 0,4 cm. Die 
Breite tier ~indensubstanz ist e~was gr~$er als 0,1 era, die Breite der Mark- 
substanz betr~gt gerade 0,2 cm. 

In den mikroskopisehen Pr~paraten veto P 1 e x u s c o e 1 i a e u s f i n - 
d e n  w i t  g a r  k e i n e  F ~ r b u n g  v a n  P h ~ o c h r o m z e l l e n i n  d e r  
M a r k s u b s t a n z  d e r  N e b e n n i e r e n ,  n u t  b i e r  u n d  d a  s i n d  
w e n i g e  e i n z e l n e  Z e l l e n  u n d  k l e i n e  N e s t e r ,  d e r e n  
P r o t o p l a s m a  s i c h  l i c h t g e l b  f ~ r b t .  D i e s e  Z e l l e n  l i e g e n  
i n  d e r  M a r k s u b s t a n z ,  v o r w i e g e n d  a m  U ~ l f a n g e  d e r -  
s e l b e n .  

F a 11 4. M.K., 15 J.; Sektion am 26. IV. 08, 4 Stunden nach dem Tode. 

Klinisehe Diagnose: Struma. 
Operation: Strumeetomia am 25. IV. 08 1 Uhr naehmittags. Der Ted ist 

am 26. IV. 6 Uhr frfih eingetreteg, also 17 Stunden nach der Operation. 

Sektionsbefund: Status post strumectomiam. Deformatio tracheae. 
Haemorrhagiae perieardii. Hypostasis pulmonum. Hypoplasia vasorum. Die 
reehte Nebenniere wiegt 5,6 g und mil~t 4,2 : 3,0 : 0,3 era. Die ]inke Nebenniere 
wiegt 5,8 g und mist  5,4 : 2,4 : 0,35 cm. Die Breite der Rindensubstanz ist 
etwas grSl~er als 0,1 era. Die Breite der Marksubstanz der rechten ~eben- 
niere ist etwas kleiner als 0,1 cm, die Breite der Marksubstanz der linken Neben- 
niere ist etwas kleiner als 0,15 cm. 

D a s  P r o t o p l a s m a  d e r  P h ~ o c h r o m z e l l e n  i n  d e n  m i -  
k r o s k o p i s c h e n  P r ~ p a r a t e n  a u s  d e n  s y m p a t h i s c h e n  
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H a l s g a n g l i e n  (Gang. f u s i f o r m e )  f g r b t  s ich  n i r g e n d s  
ge lb ,  im P l e x u s  c o e l i a c u s  i s t  es l i e h t b r a u n ,  in der  
M a r k s u b s t a n z  der  N e b e n n i e r e n  s ind  nu t  an der  P e r i -  
p h e r i e  l i c h t g e l b  s ich f~Lrbende Z e l l e n ,  wogegen  alas 
Gros s icb i i b e r h a u p t  nich~ mehr  f~rb t .  

Auf Grand der angeffihrten Falle, sowie durch Vergleiehen der- 
selben mit einer ganzen Reihe yon anderen dutch reich unte~- 
suehten, wo der Phaeoehromismus der Zellen im Chromaffinsystem 
gut erhalten war, gelangte ieh zu der ~33erzeugung, daft das Fehlen 
des Farbens oder die geschwaehte Farbbarkeit der Phaoehrom- 
zellen das Zeiehen des ~angels, einer den Organismus tonisierenden 
Substanz war, und eben dieser Mangel konnte in den gegebenen 
Fallen den Tod verursachen und zwar um so mehr, da das ganze 
anatomisch-pathologische Bild uns fiber die Ursachen des Todes 
zu wenig Aufsehluft gibt. Das Gewieht und die Proportionen 
der Nebennieren spielen bier keine Rol]e; wenn jedoeh sehon etwas 
Beaehtung verdient, so ist es eine gewisse geringe Breite der 
Marksubstanz in den Nebennieren (Fall 1, 2, 4). Diese geringe 
Breite der Marksubstanz und die dagegen geringe Anzahl der Zellen 
des Chromaffinsystems kann bis zum gewissen Grade das die Wider- 
standsfahigkeit des Organismus gegen den sogenannten post- 
operativen Shock abschwaehende Moment vorstellen. Im weiteren 
Verlaufe fiel mir das Fehlen dieser tonisierenden Substanz auf und 
da kam ieh zu der Uberzeugung, daft sieh die toxisehe Wirkung 
des Chloroforms auf diese Art geltend macht, worauf namentlich 
der 2. Fall, wo der Tod am Operationstiseh dutch Chloroformieren 
eingetreten ist, zu deuten sehien. 

Meine Voraussetzung seheint mir aueh deswegen mehr be- 
grfindet zu sein, da wie bekannt, Chloroform im ~arkosestadium 
den Blutdruek vermindert, wobei sieh die peripherischen Blut- 
gefafte erweitern, dagegen in den ersten Stadien ist die Wirkung 
gerade entgegengesetzt. 

Ieh war der Meinung, daft die Wirkung des Chloroforms framer 
in der Erniedrigung des Blutdruekes beruht, doch in den ersten 
Perioden, wo sieh noeh in dem Chromaffi%ystem Vorrate der den 
Organismus ton~sierenden Substanz befinden, verhindert sie das 
Chloroform im Erniedrigen des Blutdruekes. 

In dem Moment, wo ~3berschuft dieser tonisiereliden Substanz 
ausgeschieden wurde, sondert der Organismus yon nun an nut 
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sovie! dieser Substanz ab, als er unbedingt zum Erhalten eines 
nicht zu niedrigen Blutdruckes braucht. 

Zur Begrtindung dessert ftihre ich eine ganze Reihe yon Mini- 
schen Observationen an: Der Tod tritt gewShnlich wi~hrend des 
Chtoroforraierens ein, wenn die Kranken gleich vora Anfang unrnhig 
in den Schlaf verfallen, ferner wenn das Stadium dcr Exzitation 
li~nger andauert; dies hat sti~rkere Absonderung der tonisierenden 
Substanz zur Folge. Wir wissen welter, daft jene Kranken, die 
gleich naeh sehwerer Operation sich wohl ftihlen, sehleehtere Pro- 
gnosen geben als jene, die sich schwaeh ftihlen, was begreiflieh 
ist: um den guten Zustand der Kranken naeh Operationen zu er- 
halten, seheidet tier Organisraus zu viel tier tonisierenden Sub- 
stanz aus, und dann tritt plStzlieh ihr Mangel ein und gleieh- 
zeitig ist ihr Ersatz ersehwert, naeh einigen Stunden tritt der 
Tod ein. 

Gewisse Best/~tigung raeiner Voraussetzungen land ieh in den 
vorliiufigen Mitteilungen von J. W i e s e 1 und S e h u r r ,  ,,Uber 
das Verhalten des chromaffinen Gewebes bei der Narkose" 1); naeh 
diesen Autoren tritt eine Abnahrae der Chroraierbarkeit der Mark- 
substanz bei Tieren unter dera Einflul3 der 1Narkose ein. 

Der 4. Fall veriinderte jedoeh his zura gewissen Grade raeine 
Anschauungen. 

Es iiberraschte reich der vollstiindige Mangel yon sich f/~rben- 
den Ph/iochrorazellen in den Halsganglien ira Falle yon Strum- 
ektomie, dagegen ira Gegensatze zu diesen' zeichneten sich die in 
den Bauchganglien durch gute Fiirbung aus. 

Hat der durch den operativen Eingriff an der Glandula thyre- 
oidea ira 4. Fall und in der Bauehhtihle ira 3. Falle verursachte 
Reiz in den Ganglien des sympatischen Systems, welche an die 
operierte Stelle grenzten, einen sehnelleren Verlust der tonisierenden 
Substanz hervorgerufen ? 

Ist nieht vielleieht yon Einfluft auf den Verlust dutch diese 
Depotst/~tte oder wahrscheinlich sogar auf die 0rgane, welche die 
den Organismus tonisierende Substanz erzengen, auBer der Chloro- 
forrawirkung ein gewisser Reizznstand der syrapathischen ~Nerven, 
der sich klinisch durch den Shock ausdriickt ? 

i )  Wiene r  k l in .  Wschr .  1908 Nr. 8. 

~'irckews Archly f. pathol. A~at. Bd. 198. Hit. 1. 7 
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Nit dem Augenbliek, wo ieh zu dieser ~berzeugung kam, ent- 
sehied ieh mieh zur experimentalen Erprobung meiner Obser- 
vationen an Kaninehen. 

Ieh maehte folgende Versuehe: 
1. V e r s u e h. Kauinehen, 1525 g sehwer, wurde 41/2 Stunden lang 

ehI0roformiert," ist iedoeh dutch unvorsichtiges plStzliehes Aufgiegen groi~er 
Nenge Chloroforms verendet. Es bekam etwa 32 g Chloroform. 

Die sofort nach dem Tode vorgenommene Sektion wies in den Organen 
keine auffallenden makroskopisehen Ver/~nderungen auf; die Nebenniere sehnitt 
ieh heraus und ]ede in vier Teile und lieg sie dttreh 7 Tage in ~{ fi 11 e r scher 
Fltissigkeit liegen. Diese wurde framer, sobald sie getriibt war, dutch frische 
Fliissigkeit ersetzt. 

Naeh 7 Tagen nahm ieh die Nebennieren heraus und gab sie auf eine halbe 
Stunde in fliel~endes Wasser, aus einem Teil maehte ieh an! dem Gefriermikrotom 
!0 ~ dieke Schnitte, den Rest bettete ieh in Paraffin ein (2 Tage in 96prozentigen 
Alkohol, der zweimal tiiglieh umgetauseht win'de, 3 Stunden in Karbol-Xylol, 
2 Stunden in Xylo], 4 Stunden in Xylol-Paraffin bei 36 o und 2 Stunden in 
Paraffin bei 52 o); auch bier machte ich Sehnitte yon 10 ~ Dieke. 

Die Selmitte f~rbte ieh wiihrend 10 Minuten mit G a g e s H~matoxylin. 
In dem mikroskopisehen Pr~paraten land ieh k e i n e  a u s g e p r i i g t e n  
V e r ~ n d e r u n g e n  i n  d e n  P h ~ o c h r o m z e i l e n  d e r  N a r k -  
s u b s t a n z :  s i e  f ~ r b e n  s i c h  a l l e  d u n k e l b r a u n  m i t  A u s -  
n a h m e  y o n  j e n e n  Z e l l e n , :  w e l c h e  a n  d e r  V e n e n w a n d  
g e t e g e n  s i n d ,  d i e s e  s i n d  e t w a s  l i e h t e r  g e f ~ r b t .  

2. V e r s u e h .  Kaninehen 1014g sehwer; wurde so ehloroformiert, 
dal3 ieh in 1 ~  Stunden nut 16 g Chloroform verbraaehl: babe; daml lieg ieh 
es zu sieh kommen. 

Naeh 4~ St~tdeu nahm ieh ~ieder seine Chloroformierung auf, es vertrug 
~edoeh das Chloroform sehr sehleeht, des,~egen mugte ieh sehr vorsiehtig vor- 
gehen. In 2�89 Sgunden verwendete ieh 14g Chloroform, da ring iedoeh 
das Kaninehen an immer sehwe~er zu atmen, bis es endlieh krepierte. Die Neben- 
nieren entnahm ieh s0fort und maehte mit ihnen dasselbe wie im ersten Fall. 
Aueh hier land ieh in den mikroskopisehen Priiparaten i n d e r F ~ r b n n g 
d e r P h i ~ o e h r o m z e l l e ~  k e i n e m a r k a n t e n V e r i i n d e r u n g e n ;  
h S e h s t e n s  n u r  d a s  k a n n  i e h  s a g e a ,  d a g  m i r  d i e  F a r b e  
d i e s e r  Z e l l e n  e t w a s  l i o h t e r  e r s e h i e n .  

3. V e r s u e h. Kaninehen, 3030 g sehwer, w~hrend 2 Stunden 40 ~in. 
ehloroformiert, 30 g Chloroform verbraueht. An diesem Kaninehen wollte ieh 
die BauehhShle 5ffnen. Es bewegte sieh ]edoeh heitig und deswegen 
gab ieh ibm gleieh mehrere Tropien Chloroform, abet gleieh darauf hSrte 
es zu atmen auf. 

In diesem Falle zeigte die Sektion keine Veranderungen, welche reich 
fiber die Ursaehe des Todes aufgekl~rt hatten. An den Nebennieren sieht man 
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schon makroskopisch auffallende Schmalheit der 5.I a r k s u b s t a n z,  deren 
.Z e t I e n sich jedoch in den mila'oskopischen Pr~paraten d u n k e 1 b r a u n 
i ~ r b e n  u n d  d e m z u f o l g e  ~ v e i s e n  s i e  i m  C h r o m a f f i n -  
s y s t e m  k e i n e  p r ~ g n a n t e n  V e r ~ n d e r u n g e n  a u f .  

4. V e r s u c h. Kaninchen 3055 g schwer, ~urde ~ ih rend  3 Tage nach- 
ehlander mlf folgende Art chloroformiert: am ersten Tage erhielt es in 3 Stunden 
15 Min. 22 g Chloroform; wonach es ziemlieh sehnell zu sich kam; am zweiten 
Tege bekam es in 1 Stunde 55 g i n .  13 g Chloroform; a m  dritten Tage erhielt 
es in 1 Stunde 10 Min. 5 g Chloroform; wiihrend der Chloroformierung ver- 
endete es. 

Ieh babe wahrgenommen, dab das Kaninchen das Chloroform ,Jon Tag 
.~u Tag schwerer vertragen hat, besonders am dritten Tage muftte ieh die grSftte 
Vorsicht anwenden. 

Die Sektion erwies gewisse Brfichigkeit der parenchymatSsen Organe 
und in den mikroskopischen Pr~paraten aus den in M ~i 11 e r scher Fliissigkeit 
fixierten Nebennieren s~h  ieh k a u m  l i c h t g e l b e  F ~ r b u n g  d e s  
. P r o t 0 p l a s m a s  d e r  P h ~ o c h r o m z e l l e n ~  w o b e i  j e d o c h  
d i e j e n i g e n  Z e l l e n ,  w e l c h e  a n  W / i n d e n  v 0 n  V e n e n  
i n  d e r  ~ { a r k s u b s t a n z  d e r  5 / e b e n n i e r e  l a g e n ,  v o l l -  
s t ~ n d i g  u n g e f i i r b t  b l i e b e n .  

5. V e r s u c h. Kaninchen, 3170 g schwer, warde w~hrend 4 Tage auf 
folgende Weise chloroformiert: am ersten Tage bekam es '~4g Chloroform in  
31,~ Stuniten, am zwei~en 15 g in 2 ~  Stunden, am drit ten 7 g in 1 �89  Stttnden 
mid am viertcn 4 g in 50 Minuten. Nachher kam es zu sich, war jedoch so 
schwaeh, daft es in einer und derselben Stelluug liegen blieb mud erst nach 
5 Stunden krepierte. 

Die Sektiou nahm ieh naeh 2 Stunden vor; ich land bedeutende 
Briichigkeit der parenchymatSsen Organe sowie Lungenhyperiimie. 

In der Marksubstaaz der 5Tebennieren wareu n u r j e n e Z e 11 e n 
g e l b l i e h  g e f g r b t ,  w e l c h e  a n  i h r e r  P e r i p h e r i e ,  a n  d e r  
G r e n z e  m i t  d e r  R i n d e n s u b s t a n z  l a g e n ,  d a g e g e n  g a b  
e s  g a n z e  G r u p p e n  ~ 'on  Z e l l e n ,  ~ e l e h e  u m  d i e  V e n e n -  
w ~ n d e  h e r u .  m l a g e n  o d e r  w e l c h e  u n g e i t  ~ o n  d i e s e n  
s i c h  b e f a n d e n ,  w e n n  a u c h  n i e h t  i n  u n m i t t e l b a r e r  
N a c h b a r s c h a f t  m i t  d e m  G e f g $ ,  u n d  d i e s e  w a r e n  f i b e r -  
h a u p t  g a r  n i e h t  g e f i ~ r b t .  

6. ; V e r s u e h. Kaninchen, 870 g schwer, wurde ohne Narkose operiert. 
Ieh resezierte s us dem Intestinum crassum Bin 8 em langes Stfiek (Flexura 
sigrnoidea); die beiden freien Enden ~ereinigte ich mit Schleimhautnaht 
und mit L a m b e r t '  scher iNaht; ich spannte das ~esenterium an und 
drfiekte die beiden Nebennieren; die Operation dauer te  */~ Stunden, naeh 
derselben n~hte ich den Baaeh zu und begoft ihn mit  Zelloidin. 

Das Kaninehen war naeh der OperaSinn kalt, es lag auf dem Baueh oder 
k~och herum. Als ich es in die Sonne legte, erwgrmte es sieh und begann 

7* 
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sogar zu fresseu. Naeh 9 Stunden krepierte es ]edoeh. Die Sektion ergab leiehte 
zirkumskripte Hyper~imie des Bauch~elles. Die N~hte hielten gut. In den 
mikroskopischen Pr~iparaten der 5Tebennieren sah ich, dal~ g a n z e Cj r u p p e n 
y o n  Z e l l e n  i n  d e r  1 K a r k s u b s t a n z  k e i n e  F ~ r b u n g  ~ u f -  
w e i s e n  u n d  z w a r  b e s o n d e r s  d i e  z e n t r a l l i e g e n d e n  
Z e l l e n ,  d a g e g e n  ] e n e ,  w e l e h e  a n  d e r  P e r i p h e r i e  d e r  
M a r k s u b s t a n z  s i n d ,  h a b e n  e n t w e d e r  e i n z e l n  o d e r  i n  
k l e i n e n  G r u p p e n  l i c h t g e l b l i c h e  F ~ i r b u n g .  

7. V e r ,~ u e b. Kaninchen, 3670 g schwer, wttrde ohne Narkose operiert. 
Resektion des Colon descendens bis zur flexura sigmoidea, in der L ~ g e  yon 
18 em. 

Die Darmenden sind vereinigt mit  Hilfe yon L a m b e r t - und Sehleim- 
huutnaht.  

Den B~uch babe ich zugen~ht und mit  Zelloidin begossen. Das Kaninehen 
war naeh tier Operation taunter, es kroeh herum und zeigte FreBlust. 
Am zweiten Tage erging es ihm gut, ebenso am drit ten Tage, we ieh es dann 
dureh Sehlag ins Genick tStete 48 Stunden nach der Operation. Die 
Sektion ergab im Peritoneum lokale Injektion an der Stelle der Naht. Die 
N~hte hielt.eu gut, das Lumen des Darmes war erhalten. Das Peritoni~um ~.a,r 
sonst bluff, glatt und gliinzend. In den mikroskopisehen Pr~paraten aus den 
Nebennieren sind eben f a s t  a l l e  Z e l l e n  i n  d e r  M a r k s u b s t ,  a n z  
l i e h t b r a u n  g e f ~ i r b t ,  n u t  h i e r  u n d  d a  g i b t  es  e i n i g e  
g e l b g e f ~ r b t e  Z e l l e n .  D i e s e  Z e l l e n  l i e g e n  d e m  Z e n -  
t r u m  d e r  M a r k s u b s t a n z  u ~ h e r .  A n  e i n e r  S e i t e  d e r  
V e n e n w a n d  s i e h t  m a n  e i n e n  s c h m a l e n  S t r e i f e n  a u s  
Z e l ] e n ,  d i e  s i e h  e b e n  g a r  n i e h t  f i i r b e n .  

8. V e r s u c h. Kaninehen, 3110 g sehwer, ist w~ihrend 13/4 Stunden 
ehloroformiert worden; ich verbrauehte dazu 13 g Chloroform. Dann 5ffnete 
ieh die BauchhShle und entfernte die linke Nebenniere. Damit die Operation 
nieht lunge dauere, driiekte ieh mit Hflfe eines P~an die BlutgefiiBe zu und 
sehnit t  oberhalb desselben die Nebenniere ab. Den P~an lieB ich im Bauehe 
zuriiek und die BauehhShle n~hte ieh nachher zu. W~hrend der Operation 
nahm ieh die Diirme heraus, spannte sie an und driickte auf die belassene 
Nebenniere und den Plexus solaris. 

In 1 Stunde und 10 ~[inuten naeh der Operation entfernte ieh dem 
Kaninehen, dos sieh w~ihrend tier ganzen Zeit naeh der Operation ermattet  
fiih]te, die zweite Nebenniere. W~ihrenddem starb das Tier. In den mikro- 
skopisehen Pr~para.ten aus der zuerst entnommenen linken Nebenniere fiirben 
sieh die Zellen dunkelbraun und d i e  a u s  d e r  r e e h t e n ,  w e l e h e  
s p ~ t e r  h e r a u s g e n o m m e n  w u r d e ,  s i n d  e t ~  ~s l i e h t e r  
g e f ~ r b t .  

9. V e r s u e h. Kaninchen, 1430 g sehwer, wurde mit  Xther narkotisie~ 
und s0dann die linke Nebenniere herausgenommen. Dem Aussehneiden 
folgte eine kleine Blutung; naeh Unterbindung der Blutgef~l~e und Naht  
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des Bauehes begol~ ich ihn mit Zelloidin. Each der Operation war 
das Kaninchen ziemlieh schwach; naehdem es sich am Ofen erwarmt 
hatte, kam es wieder zu sieh, ja es nahm sogar etwas Eahrtmg auf. 
i6 Stunden naeh der Operation ki-epier~e es. Die Sektiort ergab in der Bauch- 
hShle keine auffallenden Ver~derungen: das Peritoneum war blaB; um die 
Stelle herum, wo die Nebenniere entfernt wurde, beflnden sich blutig unter- 
laufene Stellen. In den mikroskopisehen Praparaten farbt sieh die Mark- 
substanz der im Operationswege entfernten linken Nebenniere dunkelbraun. 
Dagegen sind d i e  Z e l l e n  i n  d e r  M a r k s u b s t a n z  d e r  r e c h t e n  
N e b e n n i e r e ,  w e l e h e  w a h r e n d  d e r  S e k t i o n  b e r a u s -  
g e n o m m e n  w u r d e ,  n u r  s c h w a c h  g e l b  g e f a r b t ,  u n d  
z w a r  s i n d  d a s  j e n e  Z e l l e n ,  w e l e h e  p e r i p h e r i s e h  in der  
M a r k s a b s t a n z  l i e g e n ,  d a g e g e n  w e i s e n  d i e j e n i g e n  
Z e l ] e n ,  d i e  u m  d i e  W a n d e  d e r  V e n e n  l i e g e n ,  g a r  k e i n e  
F a r b u n g  auf .  

10. V e r s u c h. Kaninehen, 1350 g schWer, wurde in ~_thernarkose 
mittelst Lapara~omie die linke Eebenniere entfernt. Wahrend der Operation 
wurcIen wegen ziemlich starker Blutung samtliche Gefal~e unterbunden. 
Das Kaninchen starb :tO Stunden nach der Operation. Bei der Sektion land ieh in 
der BauchhShle ziemlich normale Verhaltnisse: das Peritonaum war blaB, um 
die Operationsstelle herum waren Blutextravasate. Each dem Durch- 
sehneiden der belassenen Nebeaniere hatfe ich den Eindruck, da~ die 
Marksubstanz stark hy-peramiseh ware. In den mikroskopischen Praparaten 
aas der linken operativ entfernten Eebenniere, farben sich die Zellen 
der Marksubstanz dtmkelbraun, dagegen i n d e r r e e h t e n N e b e n - 
n i e r e ,  d i e  i c h  b e i  t i e r  S e k t i o n  e n t f e r n t  h a t t e ,  
s i n d  es n u t  d i e  p e r i p h e r i s e h e n  Z e l l e n ,  d i e  s i e h  
] i e h t g e l b  f / ~ r b e n ,  d i e  z e n t r a l e n  f / ~ r b e n  s i c h  i i b e r -  
h a u p t  n i e h t .  

11. V e r s u c h. Kaninehen, 3170 g schwer, wurde in der Chloroform- 
narkose in der ]inken Lumbalgegend extraperitonaal operiert. Mit Hilfe eines 
P~an hiel~ ich die linke Nebenniere and qaetsehte sie einigemal. Eaht. 
Die Operation dauerte 10 Minuten. 

Das Kaninehen ffihl~e sieh naeh der Operation wohl, fraB and kroch 
umher. Each 3 Tagen starb es. Bei der Sektion land ieh die rechte Nebenniere 
vergrSBert und die ~arksubstanz hyper~miseh. In den mikroskopisehen Pra- 
paraten w e i s t  d i e  M a r k s u b s t a n z  k e i n e  F E r b u n g  a u f ,  
n u r  a n  d e r  P e r i p h e r i e  s i n d  G r u p p e n  y o n  3 b i s  5 Z e l l e n ,  
d e r e n  P r o t o p l a s m a  s i c h  s e h w a e h  g e l b  f~ . rb t .  

Meine Versuche ha t t en  folgenden Zweck: 

I. Die Versuche 1, 2, 3, 4, 5 fi~hrte ich deswegen aus, um 

reich zu iiberzeugen, auf welche Weise die Chloroformnarkose 

den Phaeochromismus der Zellen beeinfluBt. Die Menge des Chloro- 
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forms, sowie die Zei~, ~-~hrend weleher es appliziert wurde, waren 
versehieden. 

1. Im 1. Versuehe hat mal~ in 41/2 Std. 32 g Chloroform vsr- 
braueht. 

2. Im 2. Versuehe verwendete man in 11/2 Std. 16g Chloroform 
und naehdem das Kaninehen wieder zu sieh kam, hat man ihm 
Jxaeh 4 Std. w/ihrend 21/~ S~d. 14 g Chloroform gegeben, zu- 
sammen also 30 g. 

3. Im 3. Versuehe hat man in 2 Std. 40 ~fin. 30 g verbraueht.~ 

4. Im 41 Versueh am 1. Tage in 3 Std. 15 Min. 22 g; am 2. Tags 
in 1 Std. 55 Min. 13 g; am 3. Tags in 1 Std. 10 l~{in. 5 g; zusammen 
40 g Chloroform. 

5. Im 5. Versueh verbrauehte man am 1. Tags in 31/2 Std. 
24 g, am 2. Tags in 21/2Std. 15 g, am 3. Tage in 1~/2 Std. 7 g, am 
4. Tage in 50 Nin. 4 g; zusammen 50 g Chloroform. 

I I .  Die Versuehe 6 und 7 sind nur zu diessm Zweeke gemaeht 
worden, um mieh yon dem Einflug auf das Chromaffinsystem, yon 
dem sogenannten operativen Sehoek, jedoeh ~ollst~ndig unab- 
Mngig yon der Narkose, zu ~berzeugen. 

Im 6. Versuehe krepierte das Kaninehen; im 7. wurde es am 
3. Tage get~tet. 

III. Versuehs 8, 9, 10, 11 sind zu dem Zweeks durehgeft~hr~c 
worden, um den Einfluss des operativen Sehoek und der Narkoss 
auf das Chromaffinsystem zu studieren. Im 8, 9. m~d 
10.Versuehe handelte es sieh nut um das Verh~ltnis der u 
ungen in der Narksubstanz der Nebenniere welehe ieh durel/ 
Operationen enffernte, also nur um solehs Ver~nderungen, dig blog 
dureh Narkoss verursaeht wurdsn, im Vergleiehe zu jenen in der 
5Iarksubstanz derjenigen Nebennieren, die ieh belassen babe und  
welehe daher auger der Wirkung der Narkoss aueh dem Sehoek 
unterworfen waren. 

Im 11. Yersuehe handelte es si& besonders um due Verhatten 
des Chromaffinsystems unter der indirekten Einwirkung yon kurzer, 
mit s~arkem Sehoek vsrbundener Narkose. 

Die erhaltenen Resultate sind folgende: Im 1. und 3. Versueh 
tritt  ausgepragter Phaeoehromismus der Zellen auf, dabei ist js- 
doeh im 3. Versuehe die Narksubstanz der Nebenniere sehr sehmal. 
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hn 2., 7. und 8. Versuehe tritt ein abgeschw~ehter Phaeoehromismus 
der Zellen in der Marksubstanz auf und in dem 4., 5, 6, 9,  10. 
und 11. Versuch fehlt der Phaeoehromismus'fast vollst~ndig. 

Indem ieh also im allgemeinen meine s~imtliehen Beobaeh- 
tungen und Versuche resumiere, komme ieh zu fol~genden Sehi%sen: 

I. Das Chloroform wirkt auf das Chromaffinsystem so, dab es 
gr6geren Bedarf der den Organismus tonisierenden Substanz her- 
vorruft, bis es zu fhrem vo]lst~ndigen Ersch6pfe n und derazufolge 
zum Tode kommt (2. Fall, Versueh 2, 4, 5). 

II. D as  Chloroform erseh6pft jedoch nicht auf einmal das 
Chromaffinsystem (Versuch 1, 3), sondern bei l~nger dauernder, 
unterbroehener Wirkung (Versueh 2, 4, 5). 

III. Die Schmalheit der Marksubstanz in der Nebenniere be- 
zeiehnet eigenflieh die ~erminderte Anzahl yon Phaeoehromzellen 
in dem Organismus und somit wird aueh die den Organismus 
tonisierende Substanz viel leiehter und sehneller ersehSpft (2. Fall); 
das kann uns die Falle yon Idiosynl~'asie for Cl~loroform erklgren. 

IV. Das Chromaffinsystem wird um so eher ersehSpft, je 
Mufiger wir die Wirkung des Chloroforms in kurzer Zeit wieder- 
helen (einige Tage naeheinander; 4. und 5. Versueh); in Anbetraeht 
dessen sind uns dann diejenigen kliniseh beobaehteten, plStzliehen 
TodesfNle yon Kranken, die wahrend einiger Tage naeh- 
einander ehiorofermiert wurden, Meht begTeiflieh. 

V. Sogenannter Postoperativer und operativer Sehoek, der 
vollst~ndig yon der Chloroformwirkung unabhgngig ist und nut 
yon dem Reizzustand des sympathisehen Systems abhgngt, beruht 
auf ErsehSpfung der den Organismus tonisierenden Sabstanz 
(6. Versueh, Fall 3 und 4). 

VI. Ist der Organismus imstande, mit dem vergr/SBerten 
Verbraneh der ihl! tonisierenden Substanz gleiehen Sehritt zuhalten, 
und zwar dadureh, dal~ er sie stets und in genfigender "Menge er- 
zeugt, was sieh durch die auffallende dunkelbraune Farbung der 
Phaeoehromzellen der Marksubstanz der iNebenniere eharakteri- 
siert, so tritt der Ted nieht ein (7. Versueh und alle Fglle yon Kran- 
ken, we dieselben naeh sehweren Operationen am Leben blieben). 

VII. Die den Organismus tonisierende Substm~z wird desto 
leiehter nnd sehneller ersehSpft, je mehr Faktoren es gibt, die ihre 
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Ausscheidung anregen; aus diesem Grunde ist die vereinte Wirkung 
von Chloroform und yon starker Reizung des sympathisehen Systems 
fiir den Organismus 'usw. sehr seh~dlieh (Fall 1, 3, 4, Versueh 9, 
10, 11); jeddeh auch in solehen Fgllen tritt das Erseh6pfen der den 
Organismus tonisierenden Substanz nicht sofort ein (8. Versueh), 
sondern es erfordert eine gewisse Zeit. 

VIII. Die den Organismus tonisierende Substanz seheidet sieh 
aus dem Chromaffinsystem, und zwar am schnellsten aus jenen 
Zellen aus, welche an der GefgBwand liegen. Das verrgt die sehwaehe 
Fgrbung oder der vollstgndige Mangel derselben, weleher soga bei 
den Zellen, die um die Venen in der Marksubstanz der ~eben- 
niere herum gruppiert sind, vorkommen kann. 

IX. Meine Versuche und Sektionsobserwtionen deuten 
dahin, dab man in Fgllen, wo sieh die Todesursaehe dutch 
Sektion nicht feststellen lieB, immer das VerMlten des Chromaffin- 
systems untersuchen und die Ursache des Todes darin zu erforschen 
traehten soll. 

X. Als Resuttat dieser Untersuchungen kann sieh uns die 
Frage aufwerfen, ob nicht Injektionen yon Extrakten aus der 
Marksubstanz der =Nebennieren in Fgllen yon sogenanntem post- 
operativem Sehock fiir die IO'anken gi~nstig wgren und ob sie sie 
nicht sogm" vor dem Tode retten kSnnten, wenn es dem Organismus 
nur m6glich w~re, den far ihn so kritischen Moment zu tiberstehen, 
in we]chem die Ausgleiehung der ihn tonisierenden Substanz, 
sei es unter dem Einflusse yon Chloroform oder als Folge yon 
Reizung des sympathischen Systems, zeitweilig aufgeMlten oder ge- 
stOrt ist. 

E r k l a r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf  Ta fe l  II. 

Die Figm'en 1, 2 und 3 shld LupenvergrSBemngen. 

Fig. I a, 2 a und 3 a stellen dasselbe vor, ~edoch mit  folgenden Ver- 
grSBefungen: Okul. 3, ]~eichert; Obi. 4 c, ]~eicher~, der Zeichenuppurat yon 
Zeis~, dessen Entfernm~g yon der ]~asis des Mikroskops 8,2 cm be%rug. 

Fig. 1 und 1 a. Die Nebenniere ist yon dem 1. Versuch. Die Phaeochromzellen 
der Marksubstanz sind dunkelbraun gef~,rbt, trod zwar so~ wie in der 
normalen Nebenniere. Die um die VenenWand gruppierten Zsllen 
sind schon etwa.s lichter gefgrbt. 
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Fig. 2 und 2 a. Die .Nebenniere ist yon dem 6. Versuch. Ganze Gruppen yon 
zentral liegenden Zellen weisen keine gelbe Ffirbung auf. Zellen, welche 
in der Marksubstanz peripherisch gelagert sind, besitzen eine schwache 
gelbe Fi~rbung. 

]?ig. 3 and 3 a. Die Nebenniere ist yore 11. Versuch. Hier sind sehr wenige, 
an der Peripherie der MarlIsubstanz liegende Phaeochromzellen, die 
sich nur schwach gelb fiirben, und infolgedessen sieht man unter 
der Lupe iiberhaupt keine braune oder geibe Fi~rbung der Mark- 
substanz. 

Dezember 1908. 

IV. 
Uber Hyalin im Magen und Darm, sein Vor- 

kommen, seine Bedeutung und Entstehung. 
(Aus der Pathologisch-anatomischen Abteilung vom st~dtischen Krankenhaus 

am Urban.) 

Von 

Dr. M fin t e r ,  Oberarzt, kommandiert zur Abteilung. 

Im Jahre 1890 beschrieb R u s s e 1 20 eigenartige homogene 
Gebilde, die er fast ausschlie~tich in Krebsen, namentlich im pri- 
miiren Tumor, hauptsachlich intraepithelial gelagert, wie auch in 
den Metastasen vorfand. Er nannte sie nach ihrem fiirberischen 
u FuchsinkSrper und spraeh sie als Erreger des Leidens 
an. Er selbst gab freilich schon damals zu, diese Bildungen zu- 
weilen auch bei andern Erkrankungen gesehen zu haben, bei Adenom 
der Brustdrtise, Ohrpolyp, luetischer RachenzerstSrung und tuber- 
kul0sem Fungus. 

Bei sehr vielen Zusti~nden sind seit 1890 analoge Elemente 
naehgewiesen worden. Sie waren jedoeh vorwiegend nieht intra- 
epithelial gelagert, sondern fanden sieh hauptsiiehlieh im Binde- 
gewebe, mehr extra-, als intrazelluliir angeordnet vor. Man erkannte 
bald, dal] es sich um Krebserreger nicht handeln konnte, sondern 
wies diese KSrperchen den hyalinen Bildungen zu. Man gewShnte 
sieh jedoeh daran, diese hyalinen Elemente fortan als R u s s e 1 sehe 
KSrperehen zu bezeiehnen. Aus zwei Grtinden mfehte ieh diese 
Bezeichnung verwerfen. Es ist nieht allgemein bekannt, da$ 
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