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E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a r .  IX.  

Normale L a n g e r h a n s sche Zellinsel (L. I.) des Hundes. 
Vergr56erte Insel yon dem gleiehen Tier, yon dem Fig. 1 stammt, naeh starker Pankreas- 
verkleinerung. Am Rand der Insel (L. I.) bemerkt man Aufloekerung und Aufhellung 
der Azinuszellen. 
Betriichtliehe InselvergrSl~erung bei experimenteller Verkleinerung des Panl~'eas. Da- 
neben ist es zu betr~ehtlichen interstitiellen Prozessen gekommen. L. I. = L a n g e r - 
h a n s sche Insel. 
Hyaline Degeneration der L a n g e r b a n s sehen Inseln (I. L. I.) bei einem Nieht- 
diabetiker. 

Die Zeichnungen sind yon Frl. W o s k y - Heidelberg ausgeftihrt. 

XY. 
Zwei Todesfitlle infolge yon 5 ebenniereninsuffizienz. 

(Aus dora Institut fiir pathologische Anatomie der Universitiit Lemberg.) 

Von 

Y r i v a t d o z e n t  Dr.  J .  H o r n o w s k i. 

(Hierzu 3 Textfiguren.) 

I n  der  l e t z t en  Zei t  habe  ich be i  der  Sek t ion  m i t  zwei  Todesfi~llen zu  t u n  gehab t ,  

de ren  Ursache  die Kl in ike r  sich durchuus  n ich t  erkl i i ren konn ten .  

I n  d e m  einen Fa l le  t r a t  der  fas t  p lStzl iche T e d  ohne  ers icht l iche  Ursache  

wi~hrend des Gebur t sak t e s  ein, im zwei ten  Fa]le  24 S t u n d e n  nach  der Ch lo ro fo rm-  

na rkose  des Pa t i en t en .  I n  al len be iden  F~l len  wiesen die Nebenn ie ren  pa tho log i sche  

V e r a n d e r u n g e n  auf. 

I n d e m  ich an  die Besch re ibung  dieser Fal]e  he ran t re t e ,  beha l t e  ich mi r  7r 

die daraus  resu l t i e renden  Schlul~folgerungen we l t e r  u n t e n  zu erSrtern.  

F a l l  1. 
Frau A. R., 38 Jahre alt, ist fast plStzlich wi~hrend des Geburtsaktes gestorben; die Todes- 

ursache war absolut unerkliirlieh. 
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Wie mir vom Kliniker mitgeteilt women ist, hatte diese Frau bereits vorher 3 mal geboren, 
und zwar stets zur richtigen Zeit und auf natfirliehe Weise. Das letzte Kind ist tot zur Welt ge- 
k0mmen. Die Geburten verliefen fieberlos. 

In den letzten Woehen der letzten SehwangersehMt hatte sie fortw~ihrenden Blutflul]. Die 
Wehen traten am 12. Januar um 7 Uhr ab~nds auf. Um 11�89 Uhr abends war der Puls des Kindes 
und der Mutter noeh vollstiindig gut, und die Kreil]ende war ruhig. Gegen 1 Uhr naehts begann 
sie fiber Schw~che zu klagen, der herbeigerufene Arzt konstatierte einen kamn fiihlbaren Puls, 
angesiehts dessen er um 1 Uhr 15 Min. eine Zangengeburt vornahm und die Placenta mit der Hand 
herausnahm." 3 bis 5 Min. naeh der Entbindung wurde infolge starker Blutungen eine Tampo- 
nierung des Uterus vorgenommen und um 1 Uhr 30 Min. verschied die Kranke unter Erscheinungen 
yon Herzsehwhche und Zyanose. 

Bei der 10 Stunden naeh dem Tode vorgenommenen Sektion fand ieh auBer allgemeiner 
An~tmie und LungenSdem niehts, was auf die Todesursaehe h~tte hinweisen kSnnen. Die ~eben- 
nieren indessen, wenn aueh seheinbar yon normaler GrSBe, waren au/]erordentlieh diinn, so dab 

Fig. 1. 1. Rinde; 2., l~[arksubstanz; 3. H~morrhagie. 

iln'e grSl~te St~rke etwa 2 mm betrug und schon makroskopisch das Fehlen jeglicher Marksubstanz 
festzustellen war; es hatte den Ansehein, als ob die Rinde der einen Seite an derjenigen der andern 
Seite direkt anliege, nur dureh die Gef~l~e yon ihr getrennt. 

Das Gewicht der Nebennieren betrug 4,9 und 4,5 g. 
In Anbetracht dessen nahm ich mir zur histologisehen Prtifung alle Organe der inneren 

Sekretion vor; die mit dem Blutserum vorgenommene E h r m a n n sche Reaktion fiel negativ 
aus. In den mittels der M ii 11 e r sehen Fliissigkeit fixierten Nebennieren konnte man infolge 
der dunkleren Ffirbung schon makroskopiseh eine ~[uBerst diinne Marksubstanzschicht naehweisen. 

Mikroskopisch zeigen die N e b e n n i e r e n in ihrer Rindensubstanz keine wesentlichen 
Xnderungen (ihre St~trke betr~tgt an versehiedenen Stellen 744 bis 960 y.), dagegen ist die Mark- 
substanz sehr diinn (ihre grSl3te Stfirke ist 288 y.), und an versehiedenen Stellen sieht man sie iiber- 
haupt nicht. In der Marksubstanz finden wir in geringer Anzahl hier und da verstreute chrom- 
affine Zellen, welehe fibrigens eine ziemlich deutliche Granulierung yon brgunlicher F~trbung 
zeigen. SehlieBlich sind die Blutgef~il~e in der Marksubstanz stark erweitert, an etlichen Stellen 
finden wir grSBere odor kleinere H~imorrhagien, die nieht nut auf die Ylarksubstanz beschr~nkt 
bleiben, sondern auch in die Retikularis, mitunter sogar in die Zona fascieulata der Rinde fiber- 
greifen (Textfig. 1). 

Die verhfiltnism~l~ig gro/]e, 0,98 g sehwere H y p o p h y s i s weist sehr zahlreiche Zellen 
vom Charakter der bei Sehwangeren angetroffenen und ~on E r d h e i m gesehilderten auf. 

Die E p i p h y s i s ,  im Gewieht yon 0,2 g, zeigt mikroskopisch keine pathologischen Ver- 
~nderungen. 
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Die ziemlich grol]e T h y r e o i d e a,  dunkelrot, im Gewicht yon 53 g, weist mikroskopisch 
ziemlich betriichtliche Anh~ufungen yon azidophilem Kolloid auf. 

In den P a r a t h y r e o i d e a e lassen sich weder makro- noch mikroskopisch irgend- 
welche pathologische Xnderungen feststellen. Ihr Gehalt an oxyphilen Zellen ist unbetri~chtlich. 

Die B a u ch s p e i c h e 1 dr  ii s e ,  89 g schwer, zeig~ makroskopisch keine wesentlichen 
Verhnderungen; mikroskopisch beobachtet man eine grol~e Anzahl L a n g e r h a n s scher I n - 
s e 1 n ,  deren Zellenumrisse scharf gezeichnet sind; die Zellen selbst sind bandfSrmig gelagert, 
woraus auf ihre normale Funktionsffi.higkeit zu schliel~en is*. Nur ~ereinzelte L a n g e 1" h a n s - 
sche Inseln besitzen eine synzytiale Struktur. 

In den 5,3 und 6,4 g schweren O v a r i e n ,  die an ihrer Oberfliiche stark geiurcht waren, 
konnte ich mikroskopisch keine besonderen Ver~nderungen nachweisen. Interstitiale Zellen waren 
nur in geringer Anzahl vorhanden. Auch in der Leber, den Nieren und dem Herzmuskel waren 
keine pathologischen :t[nde~ungen nachzuweisen. 

In den G a n g 1 i e n des sympathischen Nervensystems iand ich nur sehr wenig ehromaifine 
Zellen, deren Granulation schwach tingiert war (hellgelbe Fitrbung). 

] o h  mug  bier bemerken,  dab ich alle oben erwahnten Organe auf ihren Fe t t -  

gehalt  bin untersucht  babe, naGhdem iGh sie mit  Formal in  fixiert und mi t  Sudan I I I  
t ingiert  ha*re; die Fixierung und F~rbung babe  ieh aueh mi t  der F l e m m i n g - 

sehen Fliissigkeit bezw. mi t  Sa~franin vorgGnommen. Auf Glykogen habe ieh dig 
Organe ebenfalls untersueht,  und zwar in der Weise, daB ieh sie in Alkohol geharte* 

und naeh der g e t h o d e  yon B e s t gefarbt  babe. ~berdies  habe ieh Schnitte von 

der Epiphysis  sowie der Hypophys is  mit  Sublima* fixiert und mit  t I  e i d e n h a i n - 

sehem Eisen-tl i~matoxylin gefgrbt;  die Nebennieren babe ieh in der lV[ i i l l  e r -  

sehen Fltissigkeit 7 Tage lang fixiert und mi t  Hi~matoxylin gefi~rbt. 

Sons* babe  ieh noeh alle diesbeziigliehen Organe mi t  Hi~matoxylin in Verbin- 
dung mi t  Eosin, naeh d e r v  a n G i e s o n sehen Me*bode, geffirbt und  aueh die 

elastisehen Fasern in bekannter  Weise tingiert. Alle diese gntersuehungsmeth0den  
lieferten mir  in bezug auf den Naehweis irgendweleher pathologisehen Veri~nderun- 

gen negat ive Resultate,  in  Anbet raeht  dessen iGh konstat ieren muB, dab ieh im 

gegebenen Falle dureh mikroskopisehe Untersuehung allein nut  die zurtiekge- 

bliebene Entwieklung des ganzen chromaffinen Systems und augerdem Blutergiisse 

in die g a r k s u b s t a n z  der Nebennieren festgestellt  habe. Auf Grund des obigen 

Befundes mug  ieh als einzige Todesursaehe im gegebenen Fall  eine Insuffizienz 

des ehromaffinen Systems ( I t  y p o e h r o m a f f i n o s i s) anspreehen. Auf- 

fallen k6nnte  nur  dieser Urns*and, dab diese F rau  bereits vorher auf natiirliehe 

Weise geboren und die Niederktinfte stets gut ertragen hat te ;  indessen muB ieh 
bier bemerken,  dab im gegebenen F~lle das an und fiir sich sehwaeh entwiekelte 
Ghromaffine Sys tem infolge tier Blutergiiss e in die Marksubstanz noeh Gin T rauma  
erlitten hat.  Bekanntl ich gGh6ren alle motorischen Nerven des Uterus dam sym-  
pathisehGn System an, denn dGr N e r v u s p e 1 v i e u s besitzt,  wie L a n g 1 e y 
und A n  d e r s o n nachgewiesen haben, keine eigenen motorischen Fasern fa r  die 

Gebarmnt ter .  
F a r  das Vorhandensein einer normalen Tension im sympathisehen System 

is* es unbedingt  notwendig, dab dasselbe Anregungen seitens des ehromaffinen 
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Systems empfiingt. Bei  der Gebgrmutfer mul3 die Entstehung der normalen Zu- 

sammenkrampfungen der Gebgrmutter dutch eine rege]rechte Aktion des chrom- 

affinen Systems bedingt sein. 
Eine Beschgdigung der sympathischen ~erven des Uterus oder ein vermin- 

defter Tonus im sympathischen System, verursacht durch eine unzulangliehe An- 

regung seitens des chromaffinen Systems, mul~ naturgem~tI~ auf die Intensit~t und 

die Starke der Uteruszusammenziehungen herabmindernd wirken. Andererseits 

muf~ aber der fortwghrende Bedarf an Anregungen, welche seitens des sympathisehen 

yon dem chromaffinen System verlangt warden und dasselbe zur verdoppelten 

Arbeit zwingen, letzteres schliel~tich ggnzlieh zur ErsehSpfung bringen. 

Dieser main Fail ist analog dem yon O. ~ a n s f e 1 d (1911) geschilderten, 

in welehem der Autor bei einer ohne ersichtliche Ursache nach der Geburt ver- 

storbenen Primipara in den beiden Nebennieren einen Gehalt yon kaum 1 nag 
Adrenalin gefunden hat, wghrend unter normalen Verhaltnissen dieser Gehalt 

4 rag betragen miil~te. 

In meinem Falle hat das schon an und ffir sieh schwach entwickelte ch rom-  

affine System, welches iiberdies noch dutch Blutergiisse in dasselbe gesehwgeht 

und durch die Inanspruchnahme seitens der Gebgrmutter fiber seine Krgfte hinaus 

erschSpft war, einfach den Gehorsam verweigert. 

Es traten Erscheinungen yon Pulsersch.Spfung, yon Herzschwgche auf, und 
schliel~lich t ra t  unter Erscheinungen yon Chok der Tod ein. 

F a l l  2. 

Der Kranke I., 52 Jahre alt, dem vor etliehen Jahren infolge yon I~a-ebs das reehte Bein in 
der Hiifte amputiert werden muBte, war gezwungen, sieh einer aberlnaligen Operation zu unter- 
ziehen, und zwar infolge der Wiederkehr des Krebses in den Leistendriisen. 

Dieser Patient wurde unter Morphin-Chloroformnarkose operiert. Der operative Eingriff 
bestand in der Entfernung der yon den Metastasen angegriffenen Driisen. Die Operation dauerte 
fiber eine Stunde. ~ Mitten in der Operation trat plStzlieh ein Chok ein, Pat. h6rte auf zu atmen, 
ist indessen nach 20 Minuten langer kiinstlicher Atmung wieder zu sieh gekommen, eine ggnzliehe 
Besserung ist aber doeh nicht eingetreten, denn er war blab und sein Puls war schwach und kaum 
zu ftihlen. 

Aus diesem Grunde erhielt Pat. subkutane Kampherinj ektionen und Hypodermoclysis physio- 
logiseher KochsalzlSsung, was abet niehts geholfen hat, so dab Pat. am 2. Tage um 9 Uhr friih 
gestorben ist. Die Sektion babe ieh 24 Stunden naeh dam Tode ausgefiihrt und gefunden: 

Abwesenheit irgendweleherpathologiseher Xnderungen an der Operationsstelle, LtmgenSdem, 
unbetriichtliche beiderseitige Verwaehsungen der Pleura, Mangel jedweder Veranderungen in den 
groBen BlutgefgBen, im Herzen und iiberhanpt an allen tibrigen Organen, mit Ausnahme der 
Nebennieren, deren Konsistenz betrgchtlich gesteigert ist, so dab sic unter dam Messer knirschen; 
ihre Oberfl~tche ist gefurcht, knotig, ihr Quersehnitt ist zieratich homogen, graufarben, und nur 
in der reehten Nebenniere hebt sich sehr deutlich ein dunkelbrau~l gefKrbter Streifen ab, welcher 
der Zona reticularis der Rinde korrespondierend ist. 

Die zur Untersuehung vorgenommenen Driisen mit innerer Sel~retion ergaben folgenden 
Befund: Die E p i p h y s]s 0,12 g sehwer, fixiert in gesiittigter SublimatlSsung und tingiert mit 
gewShnlichem G a g e sehen Hi~matoxylin und Eosin sowie mit Eisenh~matoxylin nach H e i d e n - 

girchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 215. tilt .  2. 18  
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h a i n ,  zeigte das fiir dieses Alter normale Aussehen - -  viele Gliaplaques, wenig zahlreiche Glia- 
zysten, viel Bindegewebe, yon welchem sie in verschiedenen Richtungen durchwaehsen war, Vor- 
wiegen yon Zellen mit kleinen, dunklen, grobkSrnigen Kernen, Vakuolenbildung und Zellen- 
verseffiebung. 

Die H y p o p h y s i s ,  im Gewich~e yon 0,42 g, zeigt in ihrem hinteren Teile ziemlieh viel 
Bindegewebe und viel Faxbstoff, besonders auf der rechten Seite; in der Pars in~ermedia befinden 
sich zahlreiche zystisch dilatierte Zwischenr~ume, ausgepolstert mit flaehen Zellen und ein baso- 
philes Kolloid enthaltend. In dem vorderen Teile scheint die Zahl der Hauptzellen etwas grSi~er 
zu sein wie normal, sowie eine entsprechende Anzahl has0- und eosinophiler Zellen. Im iibrigen 
waren keine Ver~Lndelungen vorhanden. 

Die P a r a t h y r e o i d e a e yon normaler GrSfle befinden sieh nile vier an ihren gewShn- 
lichen Stetlen. Bei der mikroskopisehen Untersuehung habe ich in ihnen ziet~]ich viel Fet~ zwischen 

2 

Fig. 2. 1. Kolloid; 2. epitheliale Wueherungen; 3. Desquamation der Epithelien. 

den Zeilen, etwas mehr wie sonst kompaktes Bindegewebe und sehr wenig oxyphile Zellen ge- 
funden. Die B e s ~ sche Untersuchungsmethode auf Glykogen lieferte ein negatives 1Resultat, 
da ja die Driisen erst 24 Stunden naeh dem Tode herausgenommen worden waren. 

Der T h y m u s ist makroskopisch nicht nachweisbar; bei der Untersuchung des Fettes, 
welches an derdem Thymus entsprechenden Stetle abgdagert wax, babe ieh hie und da kleine Herde 
gefunden, deren Durchmesser nicht 980 ~. fiberstieg and d~e fast ausschliel~]ich aus Zellen bestanden, 
die ihrem Aussehen nach an Lymphozyten efinnern; unter diesen befindet sich eine geringe 
Anzatfl yon H a s s a 11 schen KSrperchen, die entweder giinzlich verkalkt oder teilweise holm-, 
teilweise fettartig degeneriert sind; eosinophile Zellen babe ich nieht gefunden. 

:Die T h y r e o i d e a ,  43 g schwer, zeigt schon makroskopiseh die Anwesenheit yon kleinen 
Herden, die sieh yon dem Parenchym dieser Drfise dl~rch ihre hellere Fi~rbung unterseheiden u~d 
sich deutlieh abheben. Von diesen Herden habe ieh im reeh~en Lappen 4 und im linken 3 gefunden. 
Ihr Durehmesser betri~gt 8 bis 12 ram, ihrem Aussehen nach erinnern sie an kleine adenomatSse 
Gebilde, wie wir sie in der Schilddriise bei einigen Formen yon B a S e d o w seher Krankheit 
au~treten sahen. 

Unter dem ~ikroskop betri~gt der mitflere Durchmesser tier Schild4riisenbliisehen etwa 
156 y., der Durehmesser der grSgiten Bli~schen 468,75 ~J.; die Anz~bl tier letzteren ist iedoeh gering. 

Die Schilddriisenbtiischen sind mit einem fiiissigen K011oid gefiillt, das sich mit Eosin sehwaeh 
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rosarot tingieren lal~t, an seiner Peripkeri6 ur/d iiil d6r 5~f~e g~htreishe Vakuolen und eine betraeht- 
liehe Menge fettig degenerierten Epithels, welches sich dazwiSehen befindet, zeigt. 

Die adenomatSsen Herde, die yon ihrer Umgebung dutch einen Streifen ziemlieh kompakten, 
stark mit Gefal~en durehsetzten Bindegewebes abgegrenzt sind, bestehen aus bedeutend kleineren 
Bl~tschen als das Parenchym der Thyreoidea, delm der Durehmesser des grSflten yon ihnen betrug 
nut 148,4 ~. 

Die Wandung dieser Bl~tsehen besteht oit aus 2 bis 3 Sehiehten yon zylindrisehem Epithel; 
mitunter ist das Lumen eines Bl~sehens gar nieht zu sehen, da es mit Epithelzellen ausgefiillt ist, 
die bald desquamiert, bald mit dem Epithel der Blasehenwandung verbunden sfnd. Die Mehrzah! 
der Bl~sehen enth~lt iiberhaupt kein Kolloid, dort aber, wo es vorhanden ist, ist es vorwiegend 
nieht homogen, sondern besteht aus zusammenfliel~enden Kilgelehen und l~iltt sieh mit E0sin nur 
sehr schwaeh rosarot f~rben (Textfig. 2). 

Mit einem Worte stellen die driisenartigen Herde innerhalb des Parenehyms tier Thyreoidea 
eine Wucherung der Epithelien dar, wie sie von K o e h e r in Sehilddr~isen bei Basedow be- 
sehrieben werden. 

Die B a u e h s p e i e h e 1 d r ii s e ,  92 g schwer, zeigt weder makro- noeh mikroskopisch 
irgendwelehe Ver~nderungen - -  die Driisenzellen sind normal, die Anzahl L a n g e r h a n s seher 
Inselchen ist ziemlich betr~ehtlich, die Zellen dieser Inselehen besitzen deutlieh ausgepriigte Kon- 
turen und sind in der Mehrzahl der Inselehen streifenfSrmig gelagert. 

Die H o d e n ,  26 und 28 g sehwer, weisen makroskopiseh keine Ver~nderungen auf. Unter 
dem Mikroskop zeigt die Spermatogenese keine aul~ergew5hnliehen StSrungen; die Zahl der inter- 
stitialen Zellen seheint etwas geringer zu sein, als es die Regel verlangen sollte. 

Die etwas vergrSgerte P r o s t a t a enth~lt ziemlieh viel C o r p o r a a m y 1 a e e a ; sonst 
zeigt sie keine weiteren _~nderungen. 

Die N e b e n n i e r e n ,  die linke 7,5, die reehte 5,3 g sehwer, stellen sieh makroskopisch so 
dar, wie ieh es oben geschildert habe. 

Unter dem Mikroskop sind indessen zwei Erseheinungen besonders auff~illig: 1. dag beide 
•ebennieren fast ganz aus Narbengewebe bestehen, 2. da$ die kleinen Blutgef~ge der Nebennieren, 
und zwar sowohl die Arterien als aueh die Venen, Verdiekungen aller Wandungen zeigen, die mit- 
unter so weir gehen, dag das Lumen des gegebenen Gef~$es v511ig gesehlossen erseheint. Wit finden 
lymphozyt~re Infiltrationen in der Adventitia, eine geringe Anzahl yon Lymphozyten in der Media, 
welche in ihrer ganzen Ausdehnung verdiekt ist, und eine bedeutende Wucherung der Intima. 
Das Ganze stellt sieh dar als E n d a r t e r i i t i s o b 1 i t e r a n s und hat vielleicht als Ursache 
eine frfiher iiberstandeno luetisehe Erkrankung. 

Analoge _~nderungen, die jedoeh noeh nieht s~ welt fortgeschritten waren, habe ich mikro- 
skopiseh auch in den Gefiil~en des Gehirns gefunden. 

Bei der Durehsieht einer Reihe yon Sehnitten, die mitunter serienweise yon versehiedenen 
Stellen beider Nebennieren hergestellt sind, konnte ieh reich iiberzeugen, da$ im allgemeinen die 
reehte Nebenniere mehr und besser erhaltene Rindensubstanzherde, ebenso wie aueh Marksubstanz- 
herde enth~lt, wahrend in der linken Nebenniere die Marksubstanz vollst~ndig fehlt; die Rinden- 
substanzherde derselben sind innerhalb des Narbengewebes zerstreut in Gestalt yon winzigen 
Inselehen, deren Dm'ehmesser 1562,5 ~. nieht iibersteigt, w~hrend die guterhaltenen Teile der 
Rindensubstanz der reehten Nebenniere, und zwar die grS$ten, Dimensionen bis zu 2500 ~ • 
1093,65 y. erreiehen und in bedeutend grSSerer Anzahl vorhanden sin& 

In tier linken Yqebenniere babe ich nut solche Inselchen der Rindensubstanz gefunden, i n  
welehen die Zellen in bezug auf die Vena centralis so lokalisiert sind, ihre Lagerung sowie der Gehalt 
an Farbstoff derart besehaffen ist, da$sie unbedingt als Uberreste der Zona reticularis der ~eben- 
niere angesproehen werden mfissen. Diese Zellen enthalten auger dem Farbstoff noeh ziemlich 
betr~ehtliehe Mengen yon Lipoiden. In dieser Nebenniere babe ieh keine Spuren yon Zellen der 

18" 
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Glomerulosa und Fasciculata, ebensowenig wie Marksubs~anz gefunden. Innerhalb des Narben- 
gewebes finden wit bier und da kleinere oder grSl~el"e Kfigelchen und Streifchen yon isotropem Fett. 

Was die rechte Nebenniere anbelangt, so habe ich in ihr Zellennester an Stellen gefunden, 
welche der Zona reticularls und Fasciculata entsprechen und deren Zellen betr~chtliche I~[engen 
yon Lipoiden enthalten.. 

73berdies hab~ ich bier an einig~n Stellen keilfS~'mige, 1406,25 ,,. breit~, nekrotiscl~e Ri~lden- 
herde ge~unden, deren Basis unmittelbar an Capsula lag, wlthrend die Spitze, yon der Basis gleich- 
falls um 1406,25 ? entfernt, sich aul~erhalb der Nebenniere befindet; die Zellen in diesen Herden 
sind so ver~ndert, dal~ ihre Ke~-ne sich entwedel" sehr schwer oder iibe~'haupt nicht tingieren lassen 
und in dem Protoplasma keine Lipoid~ nachzuweisen sind. 

3 - -  

/ - -  

3 - -  

3--- 

Fig. 3. 1. Narbengewebe; 2. ~Iarksubstanz; 3. Reste der Rinde. 

In derselben Nebenniere finden wir hier und dort kleine Herde von Mal'ksubstanz, von weleher 
die grSBeren Venen umgeben sind; die Breite dieser Schicht der Marksubstanz gehf nirgends fiber 
312,5 ~ hinaus, ihre Zellen f~rben sich bei Fixierung in der M fi 11 e r schen Fliissigkeit sehr schwach 
gelb (Textfig. 3). 

Wir mfissen also die chromaffine Reaktion, wenn nicht als ganz negativ, so~ 

doch jedenfalls als bedeutend schw~cher wie gewShn]ich auftretend betrac, hten. 

Um ein klareres Bild fiber die 1gengen der l~inden- und der Marksubstanz 

in beiden Nebennieren zu gewinnen, habe ieh an einer ganzen Reihe von Sehnitten 

folgende Untersuehungen angestellt, welche ann~hel"nd uns einen [Tberblick fiber 
die Menge der aktiven Elemente der iNebennieren gewahren. Ich babe mir genatt 
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mit Hilfe yon Pauspapier die Konturen der Schnitte sowie die Konturen der noch 
erhaltenen Rinden- und Marksubstanzherde abgezeiehnet. Die letzteren (d. h. 
die erhaltenen Herde) babe ich dann noeh einmal aus der ursprfinglichen Zeich- 
hung in der Weise umgezeiehnet, dal~ ich sie nebeneinander legte, worauf ieh die 
ganzen nebeneinanderliegenden Teile der Rinden- oder Narksubstanz auf die 
Konturen der Sehnitte legte, um dadureh herauszufinden, weleher Teil der Sehnitte 
yon den erhaltenen Teilen der Rinden= oder Marksubstanz nieht bedeekt blieb. 

Naehdem ieh auf diese Weise eine gauze l=teihe yon Sehnitten verarbeitet hatte, 
nahm ieh das Mittel davon und kann mit grSgerer oder geringerer Wahrseheinlich- 
keit behaupten, dag in der linken Nebenniere das Verhhltnis zwisehen den aktiven, 
noeh erhaltenen Nestern und der ganzen Masse der Nebennieren sich wie 1 : 8, in 
der rechten Nebenniere dagegen wie 1 : 6 darstellt; oder wenn man das Gewieht 
der ~Nebennieren bertieksiehtigt, so betr~gt das Gewicht der aktiven Rindensub- 
stanzteile in der linken Nebenniere knapp 0,83 g, in der reehten dagegen 0,76 g, 
was zusammen kaum 1,59 g ausmacht, mithin bedeutend weniger, als es in normal 
besehaffenen Nebennieren sein sollte. 

Das Verh~ltnis der Marksubstanz zur ganzen rechten Nebenniere betragt 1 : 9, 
mithin ist das Gewieht derselben 0,53 g. Im Alter yon ungefhhr 50 Jahren ist 
gewShnlieh das VerhNtnis zwisehen der Breite der Marksubstanzsehieht und der 
Rindensubs*anzsehieht grSger als 1, was das Gewieht anbetrifft, so ist 'das Ver- 
hhltnis, soviel ieh weil?, noeh nieht festgestellt worden. Meine dahin angesteIIten 
Versuehe waren so wenig fibereinstimmend, es war so sehwer, makroskopiseh die 
Rinden- yon der Narksubstanz vollstgndig zu trennen, da/~ ieh diese Versuche 
eingestellt habe: Somit kann ieh gegebenenfalls nur behaupten, ohne dieser meiner 
~einung irgendwelehe mal3gebende Bedeutung beizulegen, dal3 das Gewiehtsver- 
ha.ltnis zwischen den aktiven Rindentefien und den relativ aktiven Teilen der )gark- 
substanz annahernd 3 : 1  betrug, was jedoeh der Norm nieht zu entspreehen 
seheint. 

Bei der Untersuehung der Ganglien des sympathischen Systems (P 1 e x u s 
s o l a r i s ,  P l e x u s  p e r i s u p r a r e n a l i s ) k o n n t e  ich in denselben eine 
betr~ehtliehe )/Ienge von ehromaffinen Zellen ~aehweisen, die sieh indessen, ebenso 
wie in der reehten Nebenniere, nut sehwach gelblieh tingieren liegen, mithin eine 
verringerte Farbreaktion zeigten. 

Fassen wir nun die Resultate meiner Untersuehungen zusammen, so bestiitigt 
dieser Fall meine vorerwahnten experimentellen Ergebnisse 1) un d li~13t uns unwill- 
ktirlieh als Todesursaehe bei der in Prage stehenden Person eine Sehwi~ehe der  
Nebennieren annehmen, die jedoeh bereits vor dem operativen Eingriff bestanden 
hat und die dann unter dem Einflu6 des Chloroforms sieh zu einem so hohen Grade 
entwiekelt hat (die sehwaehe Farbenreaktion der Zellen der 3garksubstanz), dag 
sie den Tod des Patienten zur Folge hatte. 

~) Ver/~ndenmgen im CIu'omaffinsystem bei unaufgekliirten postoperativen TodesfNten. Virch. 
Arch. 1909. 
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Dieser Fall, in welchem ieh alle Driisen mit innerer Sekretion untersucht habe, 
hat reich Zu verschiedenen Betraehtungen veranlal~t. Wit" haben gesehen, dag in 
dem besprochenen Falle gewisse, and zwar ziemlieh erhebliche, Verlinderungen 
nieht nur in den INebennieren, sondern aueh in der Thyreoidea sieh gezeigt haben. 
Diesen ~nderungen, die wit in den Nebennieren gefunden haben, hiitten kliniseh 
and naeh dem Sektionsbefund Phiinomene der A d d i s o n sehen Krankheit, den 
histologisehen s in der Schilddriise, Erseheinungen der B a s e d o w - 
sehen Krankheit korrespondieren miissen. - -  Alles dies war indessen nieht der Fall. 
Wie sind nun alle diese Erscheinungen zu erkliiren ? 

In den letzten Zeiten hat sieh immer mehr die Meinung Geltung versehafft, 
da]~ nicht allein die Mehrzahl der Krankheiten, welehe yon Veri~nderungen yon 
den Driisen mit innerer Sekretion abhi~ngig sind, sondern dab iiberhaupt alle 
Krankheiten verursaeht sind nieht durch Erkrankung einer einzelnen Driise, 
sondern dutch die abnormale Funktion vieler Driisen, oder dal~ mit einem Worte 
iedes einzelne, in sieh abgeschlossene Krankheitsbfld ein Zeichen ftir eine pluri- 
glanduli~re Erkrankung ist. In diesem Sinne miissen wit als pluriglanduli~re Er- 
krankungen s01che Krankheitsfiille anspreehen, wie Akromegalie, Tetanie, die 
B a s e d o w sehe und die A d d i s o n sehe I@ankheit, welche man his vor kurzem 
als das Resultat einer speziellen Erkrankung entweder der Hypophysis, der Para- 
thyreoideae, der Thyreoidea selbst oder schlieNich der Nebennieren angesehen hat. 

Die B a s e d o w sehe Krankheit repr~sentiert in der Refile dieser Erkran- 
kungen vielleieht die krasseste Abweiehung yon den bisherigen Ansehauungen fiber 
die monoglanduliire n Erkrankungen. Heutzutage hat man bei der B a s e d o w - 
schen Krankheit soviel heterogenste Erscheinungen bei versehiedenen Individuen 
gefunden, daf~ man die Krankheitserseheinungen in zwei Gruppen geteilt hat, wobei 
man die sympathikotonische und di~ vagotonisehe Form unterseheidet; doeh auch 
diese Unterseheidung seheint bereits heute unzuli~nglieh zu sein, denn eine ganz e 
Reihe yon Formen der B a s e d o w sehen Krankheit liiSt sieh durehaus nicht 
der flit die eine bezw. ftir die an@re Gruppe giiltigen Definition einreihen. Deshalb 
mug die Saehe yon einem allgemeineren Standpunkte betrachtet werden. 

Ieh mug hier daran erinnern, dal~ es Formen von B a s e d o w gibt mit ver- 
grSgertem oder ohne Thymus, mit fiberm~.l~iger oder ira Sehwinden begriffener 
Hypophysis, mit normal oder mangelhaft funktionierenden Gesehleehtsdriisen; 
des weiteren mug ieh in Erinnerung bringen, dag die Erfolge in der Behandlung 
der B a s e d o w sehen Krankheit, ob sie innerlieh oder guger!ieh-ehirurgiseh 
sind, entweder gugerst gt~nstig oder tiberhaupt resultatlos verlaufen. Ans diesem 
Grunde ist bereits heute die Notwendigkeit vorhanden, sowohl bei der B a s e-  
d o w sehen wie aueh bei allen andern oben erwghnten Spezialkrankheiten alle 
Drtisen der inneren Sekretion zu untersuehen und erst auf dieser Grundlage ihre 
diversen Formen zu klassifizieren. 

Ieh will nieht auf die Einzelheiten der Hypothesen t~ber die Pathogenese der 
B a s e d o w sehen Krankheit eingehen, ieh will nieht Vermutnngen ausspreehen, 
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die ich erst in der Zukunft auf Sektionsbefunde an experimentellem Material 
sttitzen kann, abet unwillkiirlich dr~ngt sich mir der Gedanke auf, dal~ die Ver- 
iinderung der Thyreoidea nicht geniigt, sondern dal~ die normale Funktion der 
=Nebennieren, oder wie S w i ~ c i  c k i 1) behauptet, vielleicht sogar eine Uber- 
aktivitfit des chromaffinen Systems das ausschlaggebende Moment in der Genese 
der B a s e d o w schen I~'ankheit liefert. In einem Falle haben wir also ein 
histologisches Bild tier Thyreoidea bei der B a s e d o w schen Krankheit, jedoeh 
ohne Erseheinung derselben, und zwar vielleieht deswegen, weil die }{ebennieren 
fast inaktiv waren. Sehon der l~ame an und fiir sieh die B a s e d o w sehe 
IZ~'ankheit - -  ist hentzutage eine antiquierte Bezeichnung, denn kein einziger Fa l l  
ist dem andern hhnlich. Es unterliegt allerdings keinem Zweifel, daf~ die Sehild- 
drtise im B a s e d o w sehen Falle gew(ihnlich einen gewissen Grad yon Veriinde- 
rungen aufweist, indessen kSnnen ]a die einen oder andern, mehr oder minder auf- 
tretenden Erseheinungen von dem Verhalten der andern Driisen mit innerer Se- 
kretion abhiingen. 

In meinem Falle haben die Gesch]echtsdriisen keine besonderen Veranderungen 
aufgewiesen, wi~hrend sie bei der B a s e d o w sehen Krankheit dem allm}ihliehen 
Sehwund anheimfallen (K 1 e i n w ii c h t e r ,  H e z e l) -- ,  ob in dem normalen 
Zustande dieser Driisen nicht gleichfalls die Ursaehe des Mangels an Erscheinungen 
der B a s e d o w schen Krankheit zu suehen wi~'e ? 

Warum haben wir im gegebenen Fatle keine Erscheinungen von A d d i s o n ,  
trotzdem die 5Tebennieren so stark mitgenommen sind ? Liegt es etwa nicht an 
der Hyperaktivitiit der Thyreoidea, oder der vielleicht herabgesetzten Funktions- 
ti~tigkeit der parathyreoidealen Driisen (geringe Anzahl yon oxyphilen Zellen) 
und an den relativ normalen Verhiiltnissen in den iibrigen Driisen mit Sekretion ? 

Die Entscheidung dieser Frage wird wohl nicht so sehr yon experimentellen 
Arbeiten als yon miiglichst exakten klinischen Forschungen abhlingen, die unter- 
stiitzt sind durch histologische Untersuchungen a 11 e r Driisen rait innerer Se- 
kretion; und zwar in jedem einzelnen Falle. 2) 

1) Nowiny lekarskie 1912. 
-+) Die mikroskopischen Belegpr~parate sind der mikroskopischen Zentralsammlung in 

Frankturt a. M. tiberwiesen worden. 




