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Erkldrung der Abbildungen auf Taf IX

Fig. 1. Normale Langerhanssche Zellinsel (L. 1) des Hundes.

Fig. 2. Vergroferte Insel von dem gleichen Tier, von dem Fig. 1 stammt, nach starker Pankreas-
verkleinerung, Am Rand der Insel (L. L) bemerkt man Auflockerung und Aufhellung
der Azinuszellen.

Fig. 3. Betriichtliche InselvergroBerung bei experimenteller Verkleinerung des Pankreas. Da-
neben ist es zu betriichtlichen interstitiellen Prozessen gekommen. L. 1. = Langer-
hanssche Insel

Fig. 4. Hyaline Degeneration der Langerhansschen Inseln (I I. L) bei einem Nicht-
diabetiker.

Die Zeichnungen sind von Frl. W o sk y - Heidelberg ausgefiihrt.

XYV.

Zwei Todesfille infolge von Nebenniereninsuffizienz.
(Aus dem Institut fiir pathologische Anatomie der Universitit Lemberg.)

Von
Privatdozent Dr. J. Hornowski
(Hierza 8 Textfiguren.)

In der letzten Zeit habe ich bei der Sektion mit zwei Todesfallen zu tun gehabt,
deren Ursache die Kliniker sich durchaus nicht erkliren konnten.

In dem einen Falle trat der fast plotzliche Tod ohmne ersichtliche Ursache
wahrend des Geburtsaktes ein, im zweiten Falle 24 Stunden nach der Chloroform-
narkose des Patienten. In allen beiden Fillen wiesen die Nebennieren pathologische
Verdnderungen auf.

Indem ich an die Beschreibung dieser Fille herantrete, behalte ich mir vor,
die daraus resultierenden SchluBifolgerungen weiter unten zu erdrtern.

Fall 1.

Frau A. R., 38 Jahre alt, ist fast plotzlich wihrend des Geburtsaktes gestorben; die Todes-
ursache war absolut unerklirlich.
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Wie mir vom Kliniker mitgeteilt worden ist, hatte diese Frau bereits vorher 3 mal geboren,
und zwar stets zur richtigen Zeit und anf natiirliche Weise. Das letzte Kind ist tot zur Welt ge-
kommen. Die Geburten verliefen fieberlos.

In den letzten Wochen der letzten Schwangerschaft hatte sie fortwiihrenden Blutflu. Die
Wehen traten am 12. Januar um 7 Uhr abends auf. Um 1134 Uhr abends war der Puls des Kindes
und der Mutter noch vollstindig gut, und die KreiBende war ruhig. Gegen 1 Uhr nachts begann
sie iiber Schwiche zu klagen, der herbeigerufene Arzt konstatierte einen kaum fithlbaren Puls,
angesichts dessen er um 1 Uhr 15 Min. eine Zangengeburt vornahm und die Placenta mit der Hand
herausnahm. 3 bis 5 Min. nach der Entbindung wurde infolge starker Blutungen eine Tampo-
nierung - des Uterus vorgenommen und um 1 Uhr 30 Min. verschied die Kranke unter Erscheinungen
von Herzschwiche und Zyanose.

Bei der 10 Stunden nach dem Tode vorgenommenen Sektion fand ich aufler allgemeiner
Animie und Lungenddem nichts, was auf die Todesursache hétte hinweisen kénnen. Die Neben-
nieren indessen, wenn auch scheinbar von normaler Gri8e, waren auBierordentlich diinn, so daf

Fig. 1. 1. Rinde; 2. Marksubstanz; 3. Himorrhagie.

ihre grofite Stirke etwa 2 mm betrug und schon makroskopisch das Fehlen jeglicher Marksubstanz
festzustellen war; es hatte den Anschein, als ob die Rinde der einen Seite an derjenigen der andern
Seite direkt anliege, nur durch die GefdBe von ihr getrennt.

Das Gewicht der Nebennieren betrug 4,9 und 4,5 g.

In Anbetracht dessen nahm ich mir zur histologischen Priifung alle Organe der inneren
Sekretion vor; die mit dem Blutserum vorgenommene E hrm annsche Reaktion fiel negativ
aus. In den mittels der Miillerschen Fliissigkeit fixierten Nebennieren konnte man infolge
der dunkleren Farbung schon makroskopisch eine duBerst diinne Marksubstanzschicht nachweisen.

Mikroskopisch zeigen die Nebennieren in ihrer Rindensubstanz keine wesentlichen
Anderungen (ihre Stirke betriigt an verschiedenen Stellen 744 bis 960 1), dagegen ist die Mark-
substanz sehr diinn (ihre grofBte Stirke ist 288 ), und an verschiedenen Stellen sieht man sie iiber-
haupt nicht. In der Marksubstanz finden wir in geringer Anzahl hier und da verstreute chrom-
affine Zellen, welche iibrigens eine ziemlich deutliche Granulierung von braunlicher Férbung
zeigen. SchlieBlich sind die Blutgefifie in der Marksubstanz stark erweitert, an etlichen Stellen
finden wir grofere oder kleinere Himorrhagien, die nicht nur anf die Marksubstanz beschrankt
bleiben, sondern auch in die Retikularis, mitunter sogar in die Zona fasciculata der Rinde iiber-
greifen (Textfig. 1).

Die verhaltnisméfig grofe, 0,98 g schwere Hypophysis weist sehr zahlreiche Zellen
vom Charakter der bei Schwangeren angetroffenen und von Erdheim geschilderten auf.

Die Epiphysis, im Gewicht von 0,2 g, zeigt mikroskopisch keine pathologischen Ver-
dnderungen.
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Die ziemlich grofle Thyreoidea, dunkelrot, im Gewicht von 33 g, weist mikroskopisch
ziemlich betrichtliche Anhdufungen von azidophilem Kolloid auf.

In den Parathyreoideae lassen sich weder makro- noch mikroskopisch irgend-
welche pathologische Anderungen feststellen. Ihr Gehalt an oxyphilen Zellen ist unbetriichtlich.

Die Bauchspeicheldriise, 89 g schwer, zeigt makroskopisch keine wesentlichen
Verdinderungen ; mikroskopisch beobachtet man eine grofie Anzahl Langerhansscher In-
seln, deren Zellenumrisse scharf gezeichnet sind; die Zellen selbst sind bandférmig gelagert,
woraus auf ihre normale Funktionsfihigkeit zu schlieBen ist. Nur vereinzelte Langerhans-
sche Inseln besitzen eine synzytiale Struktur.

In den 5,3 und 6,4 g schweren Ovarien, die an ihrer Oberfliche stark gefurcht waren,
konnte ich mikroskopisch keine besonderen Verinderungen nachweisen. Interstitiale Zellen waren
nur in geringer Anzahl vorhanden. Auch in der Leber, den Nieren und dem Herzmuskel waren -
keine pathologischen Anderungen nachzuweisen.

Inden Ganglien dessympathischen Nervensystems fand ich nur sehr wenig chromaffine
Zellen, deren Granulation schwach tingiert war (hellgelbe Farbung).

Ich muf hier bemerken, dafl ich alle oben erwidhnten Organe auf ihren Fett-
gehalt hin untersucht habe, nachdem ich sie mit Formalin fixiert und mit Sudan ITI
tingiert hatte; die Fixierung und Férbung habe ich auch mit der Flemming -
schen Fliissigkeit bezw. mit Saffranin vorgenommen. Auf Glykogen habe ich die
Organe ebenfalls untersucht, und zwar in der Weise, daB ich sie in Alkohol gehértet
und nach der Methode von Best gefarbt habe. Uberdies habe ich Schnitte von
der Epiphysis sowie der Hypophysis mit Sublimat fixiert undmit Heidenhain -
schem Eisen-Himatoxylin gefirbt; die Nebennieren habe ich in der Miiller -
schen Fliissigkeit 7 Tage lang fixiert und mit Hamatoxylin gefarbt.

Sonst habe ich noch alle diesbeziiglichen Organe mit Hamatoxylin in Verbin-
dung mit Eosin, nach der van Giesonschen Methode, gefarbt und auch die
elastischen Fasern in bekannter Weise tingiert. Alle diese Untersuchungsmethoden
lieferten mir in bezug auf den Nachweis irgendwelcher pathologischen Verdnderun-
gen negative Resultate, in Anbetracht dessen ich konstatieren muB, daff ich im
gogebenen Falle durch mikrogkopische Untersuchung allein nur die zuriickge-
bliebene Entwicklung des ganzen chromaffinen Systems und auBerdem Blutergiisse
in die Marksubstanz der Nebennieren festgestellt habe. Auf Grund des obigen
Befundes muB ieh als einzige Todesursache im gegebenen Fall eine Insuffizienz
des chromaffinen Systems (Hypochromaffinosis) ansprechen. Auf-
fallen konnte nur dieser Umstand, daB diese Frau bereits vorher anf natiirliche
Weise geboren und die Niederkiinfte stets gut ertragen hatte; indessen muf ich
hier bemerken, daB im gegebenen Falle das an und fiir sich schwach entwickelte
chromaffine System infolge der Blutergiisse in die Marksubstanz noch ein Trauma
erlitten hat. Bekanntlich gehoren alle motorischen Nerven des Uterus dem sym-
pathischen System an, denn der Nervus pelvicus besitzt, wie Langley
und Anderson nachgewiesen haben, keine eigenen motorischen Fasern fiir die
Gebdrmutter.

Fiir das Vorhandensein einer normalen Tension im sympathischen Syster
ist es unbedingt notwendig, daf dasselbe Anregungen seitens des chromaffinen
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Systems empfangt. Bei der Gebarmutter mufl die Entstehung der normalen Zu-
sammenkrampfungen der Gebarmutter durch eine regelrechte Aktion des chrom-
affinen Systems bedingt sein.

Eine Beschiidigung der sympathischen Nerven des Uterus oder ein vermin-
derter Tonus im sympathischen System, Verursacht durch eine unzulingliche An-
regung seitens des chromaffinen Systems, muB naturgemdl auf die Intensitét und
die Stirke der Uteruszusammenziehungen herabmindernd wirken. Andererseits
muB aber dér fortwihrende Bedarf an Anregungen, welche seitens des sympathischen
von dem chromaffinen System verlangt werden und dasselbe zur verdoppelten
Arbeit zwingen, letzteres schlieflich ganzlich zur Erschopfung bringen.

Dieser mein Fall ist analog dem von O. Mansfeld (1911) geschilderten,
in welechem der Autor bei einer ohne ersichtliche Ursache nach der Geburt ver-
storbenen Primipara in den beiden Nebennieren einen Gehalt von kaum 1 mg
Adrenalin gefunden hat, wihrend unter normalen Verhéltnissen dieser Gehalt
4 mg betragen miilite.

In meinem Falle hat das schon an und fiir sich schwach entwmkelte chrom-
affine System, welches iiberdies noch durch Blutergiisse in dasselbe geschwiicht
und dureh die Inanspruchnahme seitens der Gebirmutter iiber seine Krifte hinaus
erschopft war, einfach den Gehorsam verweigert.

Es traten Erscheinungen von Pulserschopfung, von Herzschwiche auf, und
.sehlieBlich trat unter Erscheinungen von Chok der Tod ein.

Fall 2.

Der Kranke 1., 52 Jahve alt, dem vor etlichen Jahren infolge von Krebs das rechte Bein in
der Hiifte amputiert werden mufBte, war gezwungen, sich einer abermaligen Operation zu unter-
ziehen, und zwar infolge der Wiederkehr des Krebses in den Leistendriisen.

Dieser Patient wurde unter Morphin-Chloroformnarkose operiert. Der operative Eingriif
bestand in der Entfernung der von den Metastasen angegriffenen Driisen. Die Operation dauerte
iiber eine Stunde.” Mitten in der Operation trat plotzlich ein Chok ein, Pat. hérte auf zu atmen,
ist indessen nach 20 Minuten langer kiinstlicher Atmung wieder zu sich gekommen, eine giinzliche
Besserung ist aber doch nicht eingetreten, denn er war blaf und sein Puls war schwach und kaum
zu fithlen.

Aus diesem Grundeerhielt Pat. subkutane Kampherinjektionen und Hypodermoclysis physio-
logischer Kochsalzlosung, was aber nichts geholfen hat, so daB Pat. am 2. Tage um 9 Uhr frith
gestorben ist. Die Sektion habe ich 24 Stunden nach dem Tode ausgefiihrt und gefunden:

Abwesenheit irgendwelcher pathologischer Anderungen an der Operationsstelle, Lungentdem,
unbetrichtliche beiderseitige Verwachsungen der Pleura, Mangel jedweder Veridnderungen in den
groBen Blutgefifien, im Herzen und iiberhaupt an allen iibrigen Organen, mit Ausnahme der
Nebennieren, deren Konsistenz betriichtlich gesteigert ist, so daB sie unter dem Messer knirschen;
ihre Oberfliche ist gefurcht, knotig, ihr Querschnitt ist ziemlich homogen, granfarben, und nur
in der rechten Nebennicre hebt sich sehr deutlich ein dunkelbraun gefirbter Streifen ab, welchér
der Zona reticularis der Rinde korrespondierend ist. »

Die zur Untersuchung vorgenommenen Driisen niit innerer Sekretion ergaben folgenden
Befund: Die Epiphysis 0,12 g schwer, fixiert in gesittigter Sublimatlsung und tingiert mit
gewohnlichem G a g e schen Himatoxylin und Eosin sowie mit Eisenhéimatoxylinnach Heiden -

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 215, Hift. 2, 18
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hain, zeigte das fiir dieses Alter normale Aussehen — viele Gliaplaques, wenig zahlreiche Glia-
zysten, viel Bindegewebe, von welchem sie in verschiedenen Richtungen durchwachsen war, Vor-
wiegen von Zellen mit kleinen, dunklen, grobkirnigen Kernen, Vakuolenbildung und Zellen-
verschiebung.

Die Hypophysis, im Gewichte von 0,42 g, zeigt in ihrem hinteren Teile ziemlich viel
Bindegewebe und viel Farbstoff, besonders auf der rechten Seite; in der Pars intermedia befinden
sich zahlreiche zystisch dilatierte Zwischenrfiume, ansgepolstert mit flachen Zellen und ein baso-
philes Kolloid enthaltend. In dem vorderen Teile scheint die Zahl der Hauptzellen etwas groBer
zu sein wie normal, sowie eine entsprechende Anzahl baso- und eosinophiler Zellen. Im iibrigen
waren keine Verinderungen vorhanden.

Die Parathyrecoideae von normaler Grofe befinden sich alle vier an ihren gewthn-
lichen Stellen.  Bei der mikroskopischen Untersuchung habe ich in thnen ziemlich viel Fett zwischen

T
o - ‘.‘_v@d'.‘].: iy
Tl e < g
gy

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

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

Der Thymus ist makroskopisch nicht nachweisbar; bei der Untersuchung des Fettes,
welches an der dem Thymus entsprechenden Stelle abgelagert war, habe ich hie und da kleine Herde
gefunden, deren Durchmesser nicht 980 p. iiberstieg und die fast ausschlieBlich aus Zellen bestanden,
die ihrem Aussehen nach an Lymphozyten erinnern; unter diesen befindet sich eine geringe
Anzahl von Hassallschen Korperchen, die entweder ginzlich verkalkt oder teilweise horn-,
teilweise fettartiz degeneriert sind; eosinophile Zellen habe ich nicht gefunden.

Die Thyreoidea, 43 g schwer, zeigt schon makroskopisch die Anwesenheit von kleinen
Herden, die sich von dem Parenchym dieser Driise durch ihre hellere Firbung unterscheiden und
sich deutlich abheben. Von diesen Herden habe ich im rechten Lappen 4 und im linken 3 gefunden.
Thr Durchmesser betriigt 8 bis 12 mm, ihrem Aussehen nach erinnern sie an kleine adenomatose
Gebilde, wie wir sie in der Schilddriise bei einigen Formen ven B ased o wscher Krankheit
auftreten sahen.

Unter dem Mikroskop betrigt der mittlere Durchmesser der Schilddriisenblischen etwa
156 p., der Durchmesser der griBten Blischen 468,75 u.; die Anzahl der letzteren ist jedoch gering.

Die Schilddriisenbisschen sind mit einem fliissigen Kolloid gefiillt, das sich mit Eosin schwach
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rosarot tingieren liBt, an seiner Peripherié und-in dér. Mitté-Zohlreiche Vakuolen und eine betriicht-
liche Menge fettig degenerierten Epithels, welches sich dazwischen befindet, zeigt.

Die adenomatisen Herde, die von ihrer Umgebung durch einen Streifen ziemlich kompaktem,
stark mit Gefiben durchsetzten Bindegewebes abgegrenzt sind, bestehen aus bedeutend kleineren
Blischen als das Parenchym der Thyreoidea, denn der Durchmesser des grofiten von ihnen betrug
nur 1484 p.

Die Wandung dieser Blischen besteht oft aus 2 bis 3 Schichten von zylindrischem Epithel;
mitunter ist das Lumen eines Blaschens gar nicht zu sehen, da es mit Epithelzellen ausgefiillt ist,
die bald desquamiers, bald mit dem Epithel der Blischenwandung verbunden sind. Die Mehrzahl
der Blischen enthilt iiberhaupt kein Kolloid, dort aber, wo es vorhanden ist, ist es vorwiegend
nicht homogen, sondern besteht aus zusammenflieBenden Kiigelchen und 1aft sich mit Fosin nur
sehr schwach rosarot firben (Textfig. 2).

Mit einem Worte stellen die driisenartigen Herde innerhalb des Parenchyms der Thyreoidea
eine Wucherung der Epithelien dar, wie sie von Kocher in Schilddriisen bei Basedow be-
schrieben werden.

Die Bauchspeicheldriise, 92 g schwer, zeigt weder makro- noch mikroskopisch
irgendwelche Veranderungen — die Driisenzellen sind normal, die Anzahl Langerhans scher
Inselchen ist ziemlich betrichtlich, die Zellen dieser Inselchen besitzen deutlich ausgepriigte Kon-
turen und sind in der Mehrzahl der Inselchen streifenférmig gelagert.

Die Hoden, 26 und 28 g schwer, weisen makroskopisch keine Verinderungen auf. Unter
dem Mikroskop zeigt die Spermatogenese keine auBergewthnlichen Storungen; die Zahl der inter-
stitialen Zellen scheint etwas geringer zu sein, als es die Regel verlangen sollte.

Die etwas vergroBerte Prostata enthilt ziemlich viel Corpora amylacea ; sonst
zeigt sie keine weiteren Anderungen.

Die Nebennieren, dielinke 7,5, die rechte 5,3 g schwer, stellen sich makroskopisch so
dar, wie ich es oben geschildert habe.

Unter dem Mikroskop sind indessen zwei. Erscheinungen besonders auffillig: 1. dal beide
Nebennieren fast ganz aus Narbengewebe bestehen, 2. daB die kleinen Blutgefife der Nebennieren,
und zwar sowohl die Arterien als auch die Venen, Verdickungen aller Wandungen zeigen, die mit-
unter so weit gehen, daBl das Lumen des gegebenen Gefifles vollig geschlossen erscheint. Wir finden
Iymphozytére Infilirationen in der Adventitia, eine geringe Anzahl von Lymphozyten in der Media,
welche in ihrer ganzen Ausdehnung verdickt ist, und eine bedeutende Wucherung der Intima.
Das Ganze stellt sich dar als Endarteriitis obliterans undhat vielleicht als Ursache
eine frither iiberstandene luetische Exkrankung.

Analoge Anderungen, die jedoch noch nicht so weit fortgeschritten waren, habe ich mikro-
skopiseh auch in den GefiBen des Gehirns gefunden.

Bei der Durchsicht einer Reihe von Schnitten, die mitunter serienweise von verschiedenen
Stellen beider Nebennieren hergestellt sind, konnte ich mich iiberzeugen, dafi im allgemeinen die
rechte Nebenniere mehr und besser erhaltene Rindensubstanzherde, ebenso wie auch Marksubstanz-
herde enthilt, wihrend in der linken Nebenniere die Marksubstanz vollstindig fehlt; die Rinden-
substanzherde derselben sind inmerhalb des Narbengewebes zerstreut in Gestalt von winzigen
Inselchen, deren Durchmesser 1562,5 w mnicht iibersteigt, wihrend die guterhaltenen Teile der
Rindensubstanz der rechten Nebenniere, und zwar die grofiten, Dimensionen bis zu 2500 p. x
1093,65 u. erreichen und in bedeutend griBerer Anzahl vorhanden sind.

In der linken Nebenniere habe ich nur solche Inselchen der Rindensubstanz gefunden, in
welchen die Zellen in bezug auf die Vena centralis so lokalisiert sind, ihre Lagerung sowie der Gehalt
an Farbstoff derart beschaffen ist, daB sie unbedingt als Uberreste der Zona reticularis der Neben-
niere angesprochen werden miissen. Diese Zellen enthalten aufier dem Farbstoif noch ziemlich
betrichtliche Mengen von Lipoiden. In dieser Nebenniere habe ich keine Spuren von Zellen der

18*
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Glomerulosa und Fasciculata, ebensowenig wie Marksubstanz gefunden. Innerhalb des Narben-
gewebes finden wir hier und da kleinere oder gréBere Kiigelehen und Streifchen von isotropem Fett.

Was die rechte Nebenniere anbelangt, so habe ich in ibr Zellennester an Stellen gefunden,
welche der Zona reticularis und Fasciculata entsprechen und deren Zellen betrichtliche Mengen
von Lipoiden enthalten.

Uberdies habe ich hier an einigen Stellen keilformige, 1406,25 1 breite, nekrotische Rinden-
herde gefunden, deren Basis unmittelbar an Capsula lag, wihrend die Spifze, von der Basis gleich-
falls um 1406,25 p. entfernt, sich auBerhalb der Nebenniere befindet; die Zellen in diesen Herden
sind so vertindert, daB ihre Kerne sich entweder sehr schwer oder tiberhaupt nieht tingieren lassen
und in dem Protoplasma keine Lipoide nachznweisen sind.

Fig. 3. 1. Narbengewebe; 2. Marksubstanz; 3. Reste der Rinde.

In derselben Nebenniere finden wir hier und dort kleine Herde von Marksubstanz, von welcher
die griferen Venen umgeben sind; die Breite dieser Schicht der Marksubstanz geht nirgends tiber
312,5 p. hinaus, ihre Zellen férben sich bei Fixierung in der M ii 11 e r schen Fliissigkeit sehr schwach
gelb (Textfig. 3).

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

- doch jedenfalls als bedeutend schwicher wie gewdhnlich auftretend betrachten.

Um ein klareres Bild iiber die Mengen der Rinden- und der Marksubstanz
in beiden Nebennieren zu gewinnen, habe ich an einer ganzen Reihe von Schnitten
folgende Untersuchungen angestellt, welche annihernd uns einen Uberblick iiber
die Menge der aktiven Elemente der Nebennieren gewéhren. Ich habe mir genau
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mit Hilfe von Pauspapier die Konturen der Schnitte sowie die Konturen der noch
erhaltenen Rinden- und Marksubstanzherde abgezeichnet. Die letzteren (d. h.
die erhaltenen Herde) habe ich dann noch einmal aus der urspriinglichen Zeich-
nung in der Weise umgezeichnet, daB ich sie nebeneinander legte, worauf ich die
ganzen nebeneinanderliegenden Teile der Rinden- oder Marksubstanz auf die
Konturen der Schnitte legte, um dadurch herauszufinden, welcher Teil der Schnitte
von den erhaltenen Teilen der Rinden- oder Marksubstanz nicht bedeckt blieb.

Nachdem ich auf diese Weise eine ganze Reihe von Schnitten verarbeitet hatte,
nahm ich das Mittel davon und kann mit griferer oder geringerer Wahrscheinlich-
keit behaupten; da$ in der linken Nebenniere das Verhéltnis zwischen den aktiven,
noch 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 Gewicht
der Nebennieren beriicksichtigt, so betrigt das Gewicht der aktiven Rindensub-
stanzteile in der linken Nebenniere knapp 0,83 g, in der rechten dagegen 0,76 g,
was zusammen kaum 1,59 g ausmacht, mithin bedeutend weniger, als es in normal
beschaffenen Nebennieren sein sollte.

Das Verhéiltnis der Marksubstanz zur ganzen rechten Nebenniere betrdgt 1 : 9,
mithin ist das Gewicht derselben 0,563 g. Im Alter von ungefihr 50 Jahren ist
gewthnlich das Verhéltnis zwischen der Breite der Marksubstanzschicht und der
Rindensubstanzschicht groBer als 1, was das Gewicht anbetrifft, so ist ‘das Ver-
haltnis, soviel ich weil, noch nicht festgestellt worden. Meine dahin angestellten
Versuche waren so wenig iibereinstimmend, es war so schwer, makroskopisch die
Rinden- von der Marksubstanz vollstindig zu trennen, daB ich diese Versuche
eingestellt habe. Somit kann ich gegebenenfalls nur hehaupten, ohne dieser meiner
Meinung irgendwelche mafligebende Bedeutung beizulegen, dafl das Gewichtsver-
héltnis zwischen den aktiven Rindenteilen und den relativ aktiven Teilen der Mark-"
substanz annihernd 3 :1 betrug, was jedoch der Norm nicht zu entsprechen
scheint.

Bei der Untersuchung der Ganglien des sympathischen Systems (Plexus
solaris, Plexus perisuprarenalis) konnte ich in denselben eine
betréchtliche Menge von chromaffinen Zellen nachweisen, die sich indessen, ebenso
wie in der rechten Nebenniere, nur schwach gelblich tingieren lieBen, mithin eine
verringerte Farbreaktion zeigten.

Fassen wir nun die Resultate meiner Untersuchungen zusammen, so bestitigt
dieser Fall meine vorerwihnten experimentellen Ergebnisse 1) und 148t uns unwill-
kiirlich als Todesursache bei der in Frage stehenden Person eine Sehwiiche “der
Nebennieren annehmen, die jedoch bereits vor dem operativen Eingriff bestanden
hat und die dann unter dem EinfluB des Chloroforms sich zu einem so hohen Grade
entwickelt hat (die schwache Farbenreaktion der Zellen der Marksubstanz), daB
sic den Tod des Patienten zur Folge hatte.

') Verdnderungen im Chromaffinsystemn bei unaufgeklirten postoperativen Todesfallen. Virch.
Arch. 1909,
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Dieser Fall, in welchem ich alle Driisen mit innerer Sekretion untersucht habe,
hat mich zu verschiedenen Betrachtungen veranlaBt. Wir haben gesehen, daf in
dem besprochenen Falle gewisse, und zwar ziemlich erhebliche, Verdnderungen
nicht nur in den Nebennieren, sondern auch in der Thyreoidea sich gezeigt haben.
Diesen Anderungen, die wir in den Nebennieren gefunden haben, hiitten klinisch
und nach dem Sektionsbefund Phanomene der A d dis o n schen Krankheit, den
histologischen Anderungen in der Schilddriise, Erscheinungen der Basedow -
schen Krankheit korrespondieren miissen. — Alles dies war indessen nicht der Fall.
Wie sind nun alle diese Erscheinungen zu erkldren?

In den letzten Zeiten hat sich immer mehr die Meinung Geltung versehafft,
daB nicht allein die Mehrzahl der Krankheiten, welche von Verénderungen von
den Drilsen mit innerer Seckretion abhingie sind, sondern daB iiberhaupt alle
Krankheiten verursacht sind nieht dureh Erkrankung einer einzelnen Driise,
sondern durch die abnormale Funktion vieler Driisen, oder dab mit einem Worte
jedes einzelne, in sich abgeschlossene Krankheitsbild ein Zeichen fiir eine pluri-
glandulére Erkrankung ist. In diesem Sinne miissen wir als pluriglandulire Er-
krankungen solche Krankheitsfalle ansprechen, wie Akromegalie, Tetanie, die
Basedowscheund die A ddison sche Krankheit, welche man bis vor kurzem
als das Resultat einer speziellen Erkrankung entweder der Hypophysis, der Para-
thyreoideae, der Thyreoidea selbst oder schlieflich der Nebennieren angesehen hat.

Die Basedowsche Krankheit reprisentiert in der Reihe dieser Erkran-
kungen vielleicht die krasseste Abweichung von den bisherigen Anschauungen fiber
die monoglanduliren Erkrankungen. Heutzutage hat man bei der Basedo w -
schen Krankheit soviel heterogenste Erscheinungen bei verschiedenen Individuen
gefunden, daf man die Krankheitserscheinungen in zwei Gruppen geteilt hat, wobei
man die sympathikotonische und die vagotonische Form unterscheidet; doch auch
diese Unterscheidung scheint bereits heute unzulénglich zu sein, denn eine ganze
Reihe von Formen der Basedowschen Krankheit 148t sich durchaus nicht
der fiir die eine bezw. fiir die andere Gruppe gilltigen Definition einreihen. Deshalb
muB die Sache von einem allgemeineren Standpunkte betrachtet werden.

Ich muf hier daran erinnern, da8 es Formen von Basedow gibt mit ver-
grofertem oder ohne Thymus, mit fiberméBiger oder im Schwinden begriffener
Hypophysis, mit normal oder mangethaft funktionierenden Geschlechtsdriisen;
des weiteren muf ich in Erinnerung bringen, daf die Erfolge in der. Behandlung
der Basedowschen Krankheit, ob sie innerlich oder &uBerlich-chirurgisch
sind, entweder duBerst giinstig oder iiberhaupt resultatlos verlaufen. Aus diesem
Grunde ist bereits heute die Notwendigkeit vorhanden, sowohl bei der Base -
d o wschen wie auch bei allen andern oben erwihnten Spezialkrankheiten alle
Driisen der inneren Sekretion zu untersuchen und erst auf dieser Grundlage ihre
diversen Formen zu klassifizieren. 4

Ich will nicht auf die Einzelheiten der Hypothesen iiber die Pathogenese der
Basedowschen Krankheit eingehen, ich will nicht Vermutungen aussprechen,
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die ich erst in der Zukunft auf Sektionsbefunde an experimentellem Material
stiittzen kann, aber unwillkiirlich dringt sich mir der Gedanke auf, daB die Ver-
dnderung der Thyreoidea nicht geniigt, sondern daf die normale Funkfion der
Nebennieren, oder wie Swigcickil) behauptet, vielleicht sogar eine Uber-
aktivitdt des chromaffinen Systems das ausschlaggebende Moment in der Genese
der Basedowschen Krankheit liefert. In einem Falle haben wir also ein
histologisches Bild der Thyreoidea bei der Base d o wschen Krankheit, jedoch
ohne Erscheinung derselben, und zwar vielleicht deswegen, weil die Nebennieren
fast inaktiv waren. Schon der Name an und fiir sich — die Basedo wsche
Krankheit — ist hentzutage eine antiquierte Bezeichnung, denn kein einziger Fall
ist dem andern &hnlich. Es unterliegt allerdings keinem Zweifel, dafi die Schild-
driise im B ased o wschen Falle gewdhnlich einen gewissen Grad von Verande-
rungen aufweist, indessen konnen ja die einen oder andern, mehr oder minder auf-
tretenden Erscheinungen von dem Verhalten der andern Driisen mit innerer Se-
kretion abhéngen.

In meinem Falle haben die Geschlechtsdriisen keine besonderen Veréinderungen
aufgewiesen, wihrend sie bei der B ase d o w schen Krankheit dem allmahlichen
Schwund anheimfallen (Kleinwédehter, Hezel) —, ob in dem normalen
Zustande dieser Driisen nicht gleichfalls die Ursache des Mangels an Erscheinungen
der Basedowschen Krankheit zu suchen wire?

Warum haben wir im gegebenen Falle keine Erscheinungen von Addison,
trotzdem die Nebennieren so stark mitgenommen sind? Liegt es etwa nicht an
der Hyperaktivitit der Thyreoidea, oder der vielleicht herabgesetzten Funktions-
titigkeit der parathyreoidealen Driisen (geringe Anzahl von oxyphilen Zellen)
und an den relativ normalen Verhiltnissen in den iibrigen Driisen mit Sekretion?

Die Entscheidung dieser Frage wird wohl nicht so sehr von experimentellen
Arbeiten als von moglichst exakten klinischen Forschungen abhiéingen, die unter-
stiitzt sind durch histologische Untersuchungen aller Driisen mit innerer Se-
kretion, und zwar in jedem einzelnen Falle. 2)

1y Nowiny lekarskie 1912,
%} Die mikroskopischen Belegpriparate sind der mikroskopisechen Zentralsammlung in
Frankfurt a. M. iiberwiesen worden.





