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Viele Prozesse der Embryogenese werden nut  dutch , ,Hormonen- 
t~tigkeit, '  erkl~rt, welche in den Zellen ausgebildet werden und dann in 
die sie umgebende Sphere diffundieren. Bei der Entwicklung und 
weiteren Differenzierung des Organismus kSnnen die verwickelten 
Wechselbeziehungen und die bestimmten Funktionen nur yon speziellen 
Organcn ausgel6st werden. Das Nervensystem und die endokrinen 
Driisen sind gerade solche Organe und bilden das neuroglandulare 
System. Gegenw~irtig ist auf Grund der Untersuchungen yon Kraus, 
Langley, Dresel, Aschner, Bauer, Laignel-Lawastine u. a. das Vorhandcn- 
sein einer engen Beziehm~g zwischen dem endokrineu und Nerven- 
appara t  bewiesen worden; leitet das Nervensystem den Reiz, und 
beherrscht es die T~itigkeit einzelner Teile des Organismus --  so 
schaffcn die endokrinen Driisen dutch ihre chemisch-sekretorischen Ein- 
fliisse eine gegenseitige [Jbereinstimmung der einzelnen Systeme und die 
Bereitschaft, auf Nervenreize zu reagieren. Die vegetative Innervat ion 
wird scheinbar auch yon gewissen hormonalen Vorg~ngen begleitet, 
wie das aus den Vcrsuchen yon LSw und Aschner folgt; letztere be- 
wiesen uns, da[~ bei Sympathicus- und Vagusreiz im Herzmuskel sich 
solche Stoffe bilden, die bei der Einspritzung in ein anderes Herz eine 
dem Ncrvenreiz entsprechende Wirkung ausiiben. 

Bauer meint, ,,da/~ die gesetzm~f.~ige Ti~tigkeit des physiologischen 
Mechanismus dutch folgendes sichergestellt wird: 1. durcl~ die Arbeit 
des Organs selbst, 2. dutch das 1Nervensystem und 3. durch regelnde 
T~tigkeit der Driisen innerer Sekretion. Diese Erscheinung nennt  er ein 
,,Prinzip der 3fachen Sicherung". FMlt einer dieser 3 Einflfisse aus, 
so treten verschiedene Krankheitserscheinungen auf, welche yon der 

*) In der Konferenz russischer Psychologen, Psychiater und Neuropathologen, 
den 5. I. 1924, vorgetragen. 
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Widerstandsf~higkeit und Standhaftigkeit der anderen 2 abh~ngen. 
Auch im Entwieklungsprozel~ spielen diese Prinzipien eine grol3e Rolle. 
Auf diese Weise wird die Regeneration bei niederen Tieren nur durch 
das erh~ltengebliebene Nervensystem und endokrine Drfisen erm6glieht 
(z. B. wird die RegenerationsmSgliehkeit der Extremit~ten beim Sala- 
mander dureh den Zustand seiner Sehilddriise bestimmt). 

Die Konstitution und Vererbung sind bei der Reaktion auf eine 
StSrung des Prinzips ,,3faehe Sicherung" unzweifelhaft yon gro~er 
Bedeutung. Der Zusammenhang zwisehen visceralem Nervensystem und 
den Drfisen wird 1. dureh die spezifisehe Innervation seitens des vege- 
tativen Apparats, die bezfiglich Nebenniere, Pankreas und der Keim- 
dri~sen, der Eierst6cke und wahrscheinlich aueh des Nervenfasern auf- 
weisenden Hirnanh~nges (Bauer) bewiesen ist und 2. durch die spezi- 
fischen sekretorisehen Beziehungen erkl~rt. So steigert die Reizung 
des N. hypogastrieus die Adrenalinausscheidung in den Nebennieren, 
Adrenalin aber reizt die Nervenendigungen der sympathischen Nerven. 
I)ie Sehilddrfise erh~lt Antriebe vom Nervus vagus und erh6ht ihrerseits 
die Reizbarkeit des peripheren vegetativen Nervenapparats. Wenn 
die vegetativen Zentren im Tuber einereum gesch~digt werden, so werden 
auger Funktionsst6rungen des vegetativen Apparats (Polyurie, eine 
St6rung der W~rmeproduktion usw.) auch Ver~nderungen in den endo- 
krinen Drfisen beob~chtet. So wird bei Verletzung dieser Zentren eine 
Atrophie der Geschlechtsorgane ohne Ver~nderungen des Hirnanhanges 
beobaehtet (Aschner und Bailey-Bremer). 

Die engste hormonale und Nervenverbindung zwischen verschiedenen 
endokrinen Drfisen ffihrt bei Erkrankungen oder experimentellem Aus- 
seheiden einer der Drfisen ersetzende und ausgleichende Erseheinungen 
im neuroglandularen System herbei. Auf diese Weise verwandelt sich 
der monoglandul~re Proze~ in einen pluriglandularen. 

Auf Grund obiger Er6rterungen k6nnen wir zu dem Schlusse kommen, 
daft bei der Analyse jeder einzelnen Erkrankung der endokrinen Driisen, 
der vegetativen und Stoffweehselorgane neben pathologiseh-histo- 
logisehen Untersuehungen dieser Organe, eine genaue morphologische 
Untersuchung des vegetativen Nervensystems vorgenommen werden 
mull In Anbetraeht dieser Erw~gungen, habe ieh das vegetative System 
bei einigen Erkrankungen der endokrinen Drfisen und bei Stoffweehsel- 
st6rungen untersueht, und will nun die Besehreibung meiner eigenen 
Beobaehtungen folgen lassen. 

~lorbus Basedowii. 
Graupner betraehtet diese Krankheit als endokrin-sympathisehes Syndrom. 

Kraus und EriedentI~al haben als erste darauf hingewiesen, dal~ am Symptomen- 
komplex erw~hnter Krankheit aueh das-autonome System (siehe Graefe-Durehfall) 
Anteil nimmt. Zuweilen gehen sogar Symptome eines isolierten Reizes der letz- 



Pathologische Veranderungen des vegetativen Nervensystem. 767 

teren - -  die Krisen, welche den tabischen ghnlich sehen (Kraus, Boinet, Bout- 
dillon) - -  anderen klinischen Erscheinungen voraus. Auger F~llen einer prim~ren 
Erkrankung der Sehilddriise sind in der Literatur noch F/tlle yon Basedowismus 
bekannt, die als Ursache eines vegetativen Schocks betrachtet werden mfissen. 
So haben Laignel-Lawasiine und Bloch dieses Syndrom bei Pleuritis (reflektorischer 
Reiz der sympathisehen Brustnerven) gesehen. Curschmann stellte Anzeichen 
yon Morbus Basedowii bei einer Tabeskranken lest, die intermittierend waren 
und mit den Krisen zugleich auftraten. Sergent entdeckte sie neben einer Er- 
krankung des Plexus eardiaeus bei Mediastinumneubildungen. lm Falle eines 
einseitigen Basedowismus bei Schliisselbeinzertrtimmerung stellte Prof. Herzen 
w~hrend der Operation eine Kompression cervicaler Nervi sympathici und 
vagi und ihrer Ganglien lest. Nach der Befreiung dieser komprimierten Teile 
verschwand der Basedowismus-Symptomenkomplex. 

Die Arbe i t  e r l aub t  es mir  n icht ,  auf  den  S t re i t - l~ahmen  der  An-  
h~nger  der  Nerven theor ie  und  der  Ver t r e t e r  der  endokr inen  Theor ie  
n~her  e inzugehen,  u m  so mehr ,  da  diese Meinungsversch iedenhe i ten  
bei  der  engs ten  Beziehung zwischen den  H a u p t b e s t a n d t e i l e n  des 
neu rog landu la r en  S y s t e m s  keine groge grunds~tz l iche  Bedeu tung  
haben.  

Die histologische Unte r suchung  der  meis ten  F~lle  of fenbar te  eine 
enge Beziehung zwischen dieser K r a n k h e i t  und  den Ver~nderungen des 
s y m p a t h i s c h e n  Nerven.  

Euler~berg und G~lima',~l haben unter 12 FS0llen nur i~ 4 ganz normale Ganglien 
vorgefundcn, in den iibrigcn 8 haben sie pathologisehe Vcr~inderungen (obgleich 
sehr geringe) wahrgenommen. Trousse(~v, Lanceraux 1151(1 Heschl haben eine starke 
Atrophie der Nervenfasern und Ganglienzellen des sympathisehen Halsgrenz- 
stranges entdeekt, was sie veranlal~te, vorauszusetzen, (tag dieser Vorgang eine 
urs/tehIiche Rolle beim Morbus Basedowii spielt, oder das Ergebnis einer Ober- 
anstrengm~g des sympathisehen Nerven ist. 

Ebensolehe Ver~nderungen haben aucb Gra'l~pner und Wilson, Lo~tis und 
I)urant beobachtet; unter 20 operierten Ftillen (es wurden (lie Halsganglien heraus- 
gesehnitten) wurde in 16 dieser Ftille folgendes festgestellt: eine bedeutende 
Pigmentierung, Chromatolyse und Atrophie der Ganglienzellen sympathiseher 
Ganglien; in weft vorgertiekten Ftillen: eine Degeneration der Nerveidasern und 
Wueherung des interstitiellen Bindegewebes. 

Bei meinen Unte r suchungen  der  Gangl ien  und Nerven  des vege t a t i ven  
Sys tems  in 4 Fti l len yon Morbus Basedowii ,  en tdeek te  ieh in den ver- 
sehiedenen Teilen dieser Sys teme eine Verminderung  der  Gangl ienzel len-  
zahl,  A t roph ic  der  le tz te ren  und  Veri inderung ihrer  F o r m ;  im Pro to -  
p l a sma  und in den Ke rnen  waren  die de s t ruk t i ve n  Prozesse in F o r m  
einer  Pyknose ,  Ka ryo rhex i s ,  Ka ryo lys i s ,  pa tho logiseher  Verfe t tung ,  ver-  
sehiedengradiger  Chromatolys is  und  Dezen t ra l i sa t ion  der  K e r n e  - -  s t a r k  
ausgepri igt .  I m  neurofibri l lSxen A p p a r a t  t r i t t  eine Verd ickung  der  
F ibr i l l en  auf. Am st~irksten sind diese Ver~inderungen in den  sympa-  
th isehen Halsgangl ien ,  G. jugul~re,  G. nodosum nerv i  vagi ,  und  a m  
wenigs ten  in den au toma t i s ehen  Herzgangl ien  ausgedr i iek t  ; im Meigner-  
sehen und Auerbaehschen Gefleeht  fehlen sie fas t  g~inzlieh. Die Unter -  
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suchungen des verl/tngerten Marks, des Rfickenmarks, der im Gebiet der 
3. Hirnventrikels gelegenen grauen Substanz und Zentren hatte nega- 
tive Ergebnisse. Im Yalle, we klinisch die Symptome einer ~eizung des 
autonomen Systems tiberwogen, wurden besonders starke degenerativ- 
atrophische Ver/~nderungen in sympathischen Ganglien beobachtet. 
Auf Grund histologischer Beobachtungen des vegetativen Nerven- 
systems ktinnen wir schlieBen, dal~ Morbus Basedowii einen Symptomen- 
komplex darstellt, welcher aus Ver/~nderungssymptomen der Nerven- 
und endokrinen Elemente besteht. Prim/ir erscheint er in einem der 
beiden Systeme (am h/iufigsten in dem letzteren), und das darauf 
folgende klinisehe Bild wird dann dutch sekund~re Reflexsymptomen 
erkl/~rt. 

Morbus Addisonii.  

Das Syndrom der Addisonschen Krankheit  tritt  als Ergebnis einer 
allgemeinen Vagotonie auf, die infolge eines Ausfalls des Sympathico- 
tonus entsteht. Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen often- 
barren in den meisten F/~llen dieser Krankheit eine Erkrankung der 
Nebennieren. 

Nach der Statistik yon Lewin, die alle ver6ffentlichton F/ille bis 1891 einschliel~t, 
wird die Erkrankung der Nebennieren in 70% festgestellt (Tuberkulose, Krebs, 
Adenome, Cysten, Lues, Entziindungen). Jedoch in 30% waren sie unver/tndert. 
Zahlreiche Expcrimente haben gezoigt, dab Tiere sterben, wenn ihnen Neben- 
nieren entfernt werden. ~u man den Fr6schen Nebennieren anderer Tiere 
transplantiert, so bloibon sie leben (Abelous). Der Symptomenkomplex des Morbus 
Addisonii bei AusschlieBung der Nobennieren durch eine Verminderung oder 
vollst/~ndiges l%hlen yon Adrenalin - -  dieses ,,Schmier61s" des sympathischcn 
Systems (Kraus, Bauer) - -  wird erkl/~rt. Letzteres ist mit den Nebennieren auch 
anatomisch eng verbunden, n/tmlich vom Ganglion semilunare zieht sich eine 
bedeutende Zahl yon ~Torvenst/~mmen in der Richtung der Nebonnieren hin, we 
sie ein auBerordentlich reiches Geflecht, welches mit einer grol~en Ganglienzellen- 
zahl versehen ist, bilden. Die pathologischen Prozesso in den Nebennieron zer- 
st6ren das Prinzip der ,3 fachen Sicherung", indem sie die Ausscheidung ihrer 
Hormone vermindern und dadurch das sympathische System um die regelnde 
T/~tigkeit bringen. Diese Symptome erkl/~ren uns die Erscheinung einer Reizung 
des parasympathischen Systems: Adynamie, eine ganze Reihe dyspeptischer 
St6rungen, ein fortw/thrend bestehender Durchfall, Lumbalschmerzen, niedrige 
Temperatur, Amenorrhea. 

Die Melanose erscheint als Indicator einer Verminderung und 
Fehlen yon Adrenalin, worauf auch die Versuehe von Krawkow und 
KSnigstein und die klinisehen Beobachtungen an Pigmentver~inderungen 
bei Eierstockgesehwiilsten, der Sehwangerschaft, Klimax, der Pankreas- 
und anderer Erkrankungen (Harvier), welehe in irgendwelehen Be- 
ziehungen zu endokrin-vegetativem System stehen, hinweisen. Die 
Ursache der iibrigen 30% Morbi Addisonii, wo gesunde Nebennieren 
erwiesen wurden, mu{~ in den Ver~nderungen eines der zwei anderen 
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Glieder der , ,dreifachen Sicherung" gesucht werden - -  und  zwar ent-  
weder in  der Arbei t  des Nervensys tems oder in  der regelnden Ti~tigkeit 
des endokr inen  Apparats .  W e n n  die Ti~tigkeit des letzteren normal  
verli~uft, mfissen wir nat i i r l ich  unsere Aufmerksamkei t  dem ersteren 
zuwenden.  Die physiologischen Versuche mit  He rausnahme  des Plexus 
solaris h a t t e n  kein befriedigendes Ergebnis  (Pincus, Samuel, Butge, 
Lamansky, SchiH). Laignel-Lawastine erhielt bei der Herausnahme  des 
Plexus solaris eine E r k r a n k u n g  der Nebennieren,  bei Herausnahme  der 
Nebennieren  - -  eine Affektion der sympath isehen  und  abdomina len  
Nerven und  der Zellen des Plexus solaris. 

Bei histologisehen Untersuchungen ist eine Reihe pathologiseher Prozesse in 
den Nerven und Ganglien (Plexus solaris) entdeckt worden, welehe auf (tie Anteil- 
nahme des letzteren an der Pathogenese dieser Krankheit hinweisen. Fahr, 
Bonuwart, Klemperer haben in 40 F/~llen mehr oder weniger starke VerSnderungen 
in Zellen und Nerven des G. semilunare beobaehtet. ~leiner hat in 2 F/tllen auger 
pathologischen Prozessen in sympathischen Nerven eine Degeneration in Riieken- 
marksnerven wahrgenommen, welche auf die hinteren Nervenwurzeln des Rticken- 
marks und die peripherischen Nerven iibergriff. Laignel-Lawastine unterseheidet 
zwei Formen: 1. Die Nebennieren werden primi~r ergriffen, die Erkrankung des 
sympathisehen Systems ist sekund/~r; 2. (seltener) eine Erkrankung des Plexus 
solaris (der ProzeB geht yon den durch Tuberkulose oder einem anderen ProzeB 
ergr:iffenen Lymphknoten iiber) geht den Ver/~nderungen in den Nebemfieren 
voraus, l)ie Braunfi~rbung der Haut verlangt unbedlngt eine Anteilnahme des 
sympathisehen Apparats an dem Prozel.~. 

Versehiedene I)athologisehe Prozesse sind in den Nerven und (langlien des 
Plexus solaris naeh Eulenberg in 19 FSllen yon 29 festgeste[lt worden; Kahlden 
beobaehtete destruktive Prozesse in 39 F/tllen yon 54 und Thompson in 60 Fallen 
yon 77. Makroskopiseh erschienen die Ganglien entweder gequollen oder im 
Gegenteil atrophisch. Zuweilen kann Tuberkulose im G. semilunare wt~hrgenommcn 
werden, welehe yon den Lyml)hknoten iibergegangen war (Harvier). Bei mikro- 
skopischer Untersuchung konnte eine Wueherung des interstitiellen ]~indegewebes, 
eine Verminderung der Zellenzahl, degenerative Vcrfettmlg in den ]etzteren, eine 
Atrophic und ZerstOrung der Zellen und Fasern wahrgenommeu werden. 

GewShnlich gehen im Plexus so]aris und Plexus aorticus Ver/tnderungen vor. 
Laignel-Lawastine beschre:ibt eine starke Pigmentierung der Nervenzellen im Plexus 
solaris, degenerative Prozesse in den Kernen und im Protoplasma und eine Myelin- 
fragmentatmn der ein- und austrctenden Nervenfasern. Bonuwart hat auger 
Gangliensklerose und Zellenver/~nderungen in denselben noch eine perivascul/~re 
rundzellige Infiltration beobachtet. Wiesel beobachtete pathologische Verfi.nde- 
rungen in Chromaffinzellen der Nebennieren und im ganzen sympathischen System. 
Bemerkenswert ist, dab Laignel-Lawastine in einigen Fi~llen Primiirver/~nderungen 
des Plexus solaris feststellte, w/ihrend die Nebennieren unver/s waren. 

Somit  werden durch anatomische  Unte rsuchungen  in den meis ten 
FS~llen Verdinderungen des abdominalen sympathischen A pparats gefunden.  
I n  den meisten Fgllen wurden weder U n t e r s u c h u n g e n  des cerVical en 
Anteils  noch anderer  Teile des vegeta t iven Systems vorgenommen - -  
t i n  Ums tand ,  der die Bedeutung  dieser Beobach tungen  in betr~chtlich er 
Weise schm~]erte, da sie die Frage - -  weshalb bei Morbus Adissonii of t  
der Sympath ico tonus  fi~llt - -  n ich t  beantwor ten .  

Virchows Archly. Bd. 257. 49 
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Ieh untersuchte 2 Fi~lle: yon Morbus Addisonii bei 39 und 35j~hrige n 
M~nnern. In beiden wurde Tuberkulose der Nebennieren mit Verki~sung 
festgestellt. In den Ganglien des P1. solaris wurde eine bedeutende 
Wucherung interstitiellen Bindegewebes beobachtet. In kleinen Arterien 
sah man eine Verdickung der Intima, eine Wucherung nnd Quellung 
der Endothelzellen und eine m~13ige Gef~i3ffillung. Die Ganglienzellen 
waren stark pigmentiert, wobei das Pigment diffus verbreitet war; die 
Zahl der Ganglienzellen war vermindert, die Scheiden waren verdickt. 
Die Satelliten waren oft vermchrt,  im Protoplasma und in den Kernen 
der Ganglienzellen gewahrte man eine ganze Reihe degenerativer Ver- 
~nderungen: Atrophie und Nekrose. In bedeutend geringerem Mal3e 
werden solche Prozesse in autonomen tterz- und in sympathischen 
Halsganglien beobachtet. Nervus vagus und seine Ganglien sind fast 
ganz unver~ndert. Dasselbe kann yore Riickenmark, vom verl~ngerten 
Mark und yon der grauen Substanz und den Zentren des 3. Ventrikels 
ausgesagt werden. Durch diese Tatsachen wird man gewahr, daI3 der 
ganze sympathische Apparat, wenn auch nicht in allen Teilen gleich, so 
doch systemenartig ergriffen wird, was auch dem klinischen Bilde bei 
dieser Krankheit  entspricht. 

Auf diese Weise nimmt das vegetative System in der oder jener Form 
Anteil an dem Symptomenkomplex -- Morbus Addisonii, wobei die yon 
Laignel-Lawastine in die zweite Gruplxe ausgesonderten F~lle wahr- 
scheinlieh den 30~o der Statistik yon Lewin entsprechen, d .h .  die 
Ursache dieser Krankheit  liegt in der primi~ren Affektion des sym- 
pathischen Systems*). Die Pathogenese dieses Symptomenkomplexes 
kann durch eine St6rung des Prinzips ,,dreifache Sicherung" erkl~rt 
werden. Wenn bei Nebennierenaffektion die regelnde T~tigkeit des 
Hormons wegf~llt, wodurch die Erscheinung der Vagotonie veranlal3t 
wird, so kann der erkrankte sympathische Nervenapparat  nicht auf 
Adrenalin, welches yon einer gesunden Nebenniere ausgeschieden wird, 
reagieren -- weswegen ein entsprechender Symptomenkomplex zustande 
kommt. Jetzt  wird uns klar, weshalb die Nebennierenpr~parate und die 
Adrenalineinspritzung, welche am h~ufigsten ats Heilmittel gebraucht 
werden, gar keine therapeutische Wirkung hervorrufen (Klemperer). 

Dystrophia adiposa genitalis. 
Nach der Aussage yon Bauer sollen dis endokrinen Drfisen -- die 

Schilddriise, Geschlechtsdrfise und Hypophyse die Menge und Loka- 
lisation des subcutanen Fettzellgewebes bestimmen, indem sie den 
allgemeinen Stoffwechsel beeinflussen. Auf diese Weise vermindern 
Sie den allgemeinen Stoffwechsel und schaffen dadurch eine Veranlagung 

*) F~lle yon ,,Addisonismus" beim Hungern, welche mit einer Heilung enden, 
k6nnen seheinbar als Neuritiden, welche bei Inanition angetroffen werden, betrach- 
$et werden. 
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zur Fettanh~ufung; ferner iiben sic auf die Funktion des zentralen 
Nervensystems, welches als regulatorischer, durch das Gemeingefiihl: 
Eglust, S~ttigkeitsgeffihl, Miidigkeitsgeffihl, Bewegungs- und Ti~tigkeits- 
bedfirfnis -- gesicherter Mechanismus auftritt, ihren Einflug aus und 
khnnen das regelm~Bige Gleichgewicht des Energiegewinnes und -ver- 
lustes sthren. Bei Funktionsausfall der Geschleehtsdriise wird eine 
Fettanhi~ufung in bestimmten Khrperteilen (Baueh, Oberschenkel, 
Beeken) infolge Fehlen yon Hormonen der Samendrfisen, welche die 
Fettablagerung hemmen, beobachtet. Das Nervensystem fibt ebenfalls 
eine unmittelbare Wirkung auf den Fettstoffwechsel aus und, aul]er 
einer Gehirnverfettung bei Verletzung des vegetativen Zentrums im 
Fundus des 3. Ventrikels, wird zuweilen aueh eine radikul~re Ablagerung 
von Lipomen den peripherisehen Nerven entlang beobaehtet. Die enge 
physiologische Verbindung des Nervenapparats mit dem glandularen 
System li~gt voraussetzcn, dai] sie auch im pathologischen Stoffwechsel 
voneinander abhi~ngig sind. Bauer hebt diesen Faktor hervor, indem er 
fiber ,,partielle Konstitution des neuroglandularen Systems" spricht, 
d.h.  fiber enge Beziehungen von Reaktionsformen der Nerven- und 
endokrinen Apparate, die auf einzelne Organismusteile einwirken und 
erblieh vorausbestimmt werden. 

Den Symptomcnkomplex dcr Dystrophia adiposa gcnitalis zerlegen 
ei~dge Forscher in 2 Momentc: 1. Hypogcnitalismus, we]cher von den 
Vcrhnderungcn des vorderen Hypophysenteiles abh~ngt und 2. Fett- 
aasatz, der als Ergebnis yon Ver~nderungen des Zwisehenhirns auftritt. 

Asehner, Leschlce und Bailey-Bremer haben dutch Tierversuche 
bcwiesen, dab das Zwischenhirn an der Entstehung dieser Krankheit 
teilnimmt; nach den Beobachtungen von Karpens, Kreidl, Leschke und 
Ewening befindcn sich im Zwisehenhirn diesbeziigliehe vegetative Zentren. 
Diese Tatsache ist durch cntspreehende Erkrankungen beim Menschen 
best~tigt worden. Bei Zerst6rung des Zwischenhirns beteiligen sich die 
vegetativen Zentren in dem odor jenem Mage an den pathologischen 
Geschehen, d. h. sic mfissen einc St6rung der vegetativen Fun ktionen 
im Organismus hervorrufcn. Kraus sehreibt dem vegetativen System 
dig Rolle eines Regulators in der Verteilung der Stoffe beim Stoff- 
weehsel zu, und Dresel glaubt, dab eine Erkrankung des Zwischenhirns 
resp. der vegctativen Zentren den Stoffwechsel sthrt und demnach als 
Ursache sekundi~rer atrophiseher Ver~nderungen einiger endokrinen 
Drfisen, der Gesehlechtsdrfisen im spezicllen, fiihrt. 

Bei Tieren wurde mit einem verminderten Stoffwechsel zugleich eine 
sehwaehe Erregungsfi~higkeit des sympathisehen Systems bewirkt, 
wobei eine Adrenalinisation bei denselben keine Glykosurie hervor- 
braehte. Auf Grund des oben Gesagten, k6nnen wir voraussetzen, dab 
die Ursaehe einer Sthrung des Prinzips ,,dreilacher Sicherung" in den 

49* 
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Driisen innerer Sekretion ebenso wie auch im vegetativen Apparat ver- 
borgen sein kann. In der Literatur  sind die Veri~nderungen des vege- 
tat iven Systems von D. GShring, L. Miiller am Boden des 3. Gehirn- 
ventrikel beschrieben und von Morgenstern in sympathischen Bauch- 
und Halsganglien vorgefunden women; dieselben bestanden aus einer 
diffusen Wucherung des Zwischenbindegewebes, einer Verdickung der 
pericellu!aren Scheiden, einer Zusammenschrumpfung der Ganglienzellen, 
aus Neuronophagie, Verminderung der Nervenfasern und ihrer Degcne- 
ration. Aul~erdem haben GShring und R. Mi~ller im Tierversuch das 
Vorhandensein eines die Fettsynthese regelnden Zentrums bewiesen. 

Ich verffige fiber einen Fall yon ,,Dystrophia adiposa genitalis". 
Bei mikroskopiseher Untersuchung des vegetativeu Nervensystems 
wurde folgendes gefunden: 

Die Halsganglien und die Ganglien des Plexus solaris sind klein, atrophisch. 
Ganglienzellen werden nur in vereinzelten Exemplaren angetroffen. Sie sind zu- 
sammengeschrumpft, klein, enthalten in groBer Menge braunen oder zuweilen 
sogar yon A. I. Abrikosso// beschriebenen basophilen Pigment; das gewucherte 
interstitielle Bindegewebe is~ zellarm. Ungef~hr dieselben Ver~nderungen sind 
in den Gg. jugulare und nodosum nervi vagi und in den Hcrzg~nglien gefunden 
worden. In den vegetativen Zentren des Zwischenhirns und in der Substantia 
nigra seben wir 0dem, Porositi~t des Nervengewebes und ein Vorhandensein 
herdf~irmiger Anh~ufungen gliSser Elemente. Die Zahl der Ganglienzellen ist 
vermindert. Sie sind verunstaltet und klein; au[~erdem treten folgende patho- 
logische Veri~nderungen auf: eine w~llsthndige Verf~rbung der achromatisehen 
Substanz, Chromatolyse, Verdickung der Neurofibrillen, Kern- und Kernchen- 
dezentralis~tion, Kariolysis. 

Folglich zwingen uns die Beflmde der pathologischcn Pbysiologie, 
Anatomie und Klinik, bei Dystrophia adiposa genitalia anzunehmen, da]~ 
wi re s  mit einer Funktionsherabsetzung der t typophyse und mit einer 
Erkrankung des Zwischenhirns zu tun haben, und geben uns gleichzeitig 
Grund~ vorauszusetzen, dal~ sich am Syndrom dieser Erkrankung auch 
das peripherische viscerale System und die vegetativen Zentren beteiligen. 
Die weiteren Untersuchungen des vegetativen Systems miisscn uns 
dicse Frage ~mfkli~ren. Eine wesentliche Rolle spielt allem Ansehen 
nach die St(irung in den Beziehmlgen zwischen der endokrinen Driise 
und den veget~tiven Zentren in Form 1. einer Aufhebung der t typo- 
physenabsonderung, da dieselbe zerstSrt ist, 2. Blockierung des Zwischen- 
hirnS infolge einer Verhinderung der Hormonenausseheidung durch eine 
Zusammenpressung dcr Hypophysenschenkel von seiten einer Geschwulst 
oder 3. ZerstSrung der Zentren selbst. In allen diescn Fi~llen wird das 
Prinzip der ,,dreifachen Sicherung" gestSrt. 

Status thymico-lymphaticus. 
Die noch yon RokitanMcy beschriebene ttyperplasie des ganzen 

lymphatischen Apparats und der  Thymusdrfise, welche yon Paltau/, 
Eppinger und He~s ,,Status thymico-lymphaticus" benannt wurde, ist 
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mit einem gcsteigerten Vagotonus und einer bedeutenden Oberempfind- 
]ichkeit gegcn auf das autonome Nervensystem einwirkende Reize ver- 
bundcn; zur selben Zeit weist dieser Zustand den sympathischen I4eizen 
gegenfiber keine Empfindlichkeit auf (Biedl). 

Die klinischen Beobachtungen werden oft durch solehe Sektions- 
befunde bei Menschen best~tigt, welche noch bei Lebzeiten cine Vago- 
tonie zutage brachten. Dieser Zustand wird durch eine Hypoplasie der 
Nebennierc bedingt, die haupts~chlich den chromaffinen Teil derselben 
betrifft, aber sie kann auch im ganzen Adrenalinsystem wahrgenommen 
werden (Wiesel, Hedinger, Hart, Barrel, Pappenheim u.a.). Demnach 
ist hier die Vagotonie nur relativ~ da bier ein Mangel des hormono- 
tonisierenden Apparats vorhanden ist. Von Hedinffer angefangen, der 
an einem grol]en Material eine Verbindung dieses Syndroms mit Morbus 
Adissonii beobachtete, weisen alle Forscher auf eine Best~ndigkeit dieser 
Erscheinungen bin. Die pathologische Bcdeutung dieser Anomalien 
offenbart sich in einer crh6hten Sensibilit/~t solcher Menschen zu 
Infektionskrankheiten, Intoxikationen (Alkohol, Chloroform) und 
anderen Seh~dlichkeiten (Kundrat, Orth, Bartel). Dis meisten kommen 
in friihen Kindesjahren urn, we oft sogar eiu Zufall, wie tin starker 
Stol.~, eiu plOtzliches Eintauchen in kal~es Wasser den Ted herbeifiihreu 
kaun. Paltau/h~lt die HerzlShmung fiir (tie Ursache des Todes, weil der 
regelnde Apparat sich in einem abweichenden Zustand befindet. 
Eine grol]e Rolle kommt dem Funktionsausfall der Acceleranten und 
des vasomotorischen sympathischen Systems zu. 

So hgngt bei Status thymico-lymphaticus die FunktionsstSrung des 
vegetativen Systems yon einem Hypertonisationsausfall, d. h. yon dcm 
Leistungsausfall des sympathiscben Systems, infolge Verminderung 
oder Fehlen des tonisicreuden Hormons -- Adrenalin -- ab. Der Ted 
wird durch ein plStzliches Vorherrschen des Vagotonus tiber Sympathico- 
tonus bedingt. Als Ursache des Status thymico-lymphaticus kann, 
allem Anschein nach, ,,die Konstitutions- und Organisationsabweichung 
des ganzen K6rpers gelten, dem vielleicht eine regelwidrige embryonalc 
En~wicklung einer ganzen Reihe hormonaler Organe zugrundc liegt, 
und die eine Insuffizienz vieler Dr/iscn herbeiffihrt". 

Meine Untcrsuchungen des vegetativen Nervensystcms bci mit 
Chloroform, Methylalkohol Vergifteten zeigten eine besondere Ver- 
wundbarkeit dieses Systems in F~l]en yon Status thymico-]ymphaticus. 
i~thylalkohol ruft auch in verh~ltnism~/~ig kleinen Desert betr~chtliche 
Sch~digungen des visceralen Nervenal0parates hervor, worauf ich schon 
in meinen friiheren Arbeiten hingewiesen habe. 

Diabetss insipidus et mellitus. 
Die normale Nierenfunktion wird durch 3 Einflfisse gesichert : 1. dutch 

die Nitre selbst und ihr autonomes Nervensystem; 2. durch das vege- 
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ta t ive  Zen t rum,  welches die Nierenarbei t  kontrol l ier t ;  3. durch das 
t t o rmon  (pars in te rmedia  hypophysi) .  Die Sch~digung und  Ausfallen 
eines dieser 3 Fak to ren  fi ihrt  den Symptomenkomplex  - -  Diabetes in- 
sipidus - -  herbei. Die Dauer  der Nierenfunkt ionss tSrung h~ngt  yon 
der konst i tu t ionel len  und  kondi t ionel len t t a r m o n i e  des ganzen regu- 
latorischen Mechanismus ab (Bauer, Aachner, Diesel). 

Nach der Meinung von Bauer soll die prim~re Ver~nderung des vegetativen 
Zentrums die am h~ufigsten vorkommende Ursache yon Diabetes insipidus sein; 
an zweiter Stelle steht die erbliche Abweichung der Nieren und ihres Nervcnappa- 
rats, und endlich kann hierin auch eine prim~re Sch~digung der Hypophyse Schuld 
tragen. Bei einer Verbindung yon Polyurie und Glykosurie entsteht Diabetes 
mellitus. Bekanntlich spielt aul~er den endokrinen Driisen (Pankreas, Nebenniere, 
Schilddriise, Hypophyse und G1. parathyreoidea) in der Regulation yon Glykogen- 
bildung und Zuckerausscheidung das zentrale Nervensystem - -  das Claude-Bernard- 
sche Zentrum im Boden des 4. und das vegetative Zentrum am Grunde der 
3. Ventrikel (JDre~'el, Guillaume, Sergent, Bauer, Leschlce) die regelnde Rolle. 
Wenn wires in den meisten F~llen mit einem prim~ren pankreatischen Diabetes 
zu tun haben, so ruft eine Seh~digung oder Reizung der vegetativen Zentren 
auch dasselbe Krankheitsbild hervor, wobei eine enge Verbindung des Nerven- 
systems im Proze] gegenseitigen Kohlenhydratstoffwechsels mit endokrinen 
Driisen experimentellerweise ~estgestellt ist. So hat Takokosu bci einer Ent- 
fernung der EierstScke bei einem Kaninchenweibchen eine abgeschw~ehte Gly- 
khmie, welche zuerst durch eine Reizung der vegetativen Zentren mittels Diuretin 
hervorgerufen wurde, erhalten. Wenn man das operierte Tier mit einem normalen 
verbindet, so stellt sich die Diuretinreaktion wieder her. 

Sogleieh naeh Bernard, der eine Glykosurie durch einen Einstich in den Boden 
der Rautengrube erhielt, zeigte uns Schi//, dal~ eine Unterbindung des t~iieken- 
marks in seinem vasomotorische Nervenstamme enthaltenden Lendenteil eine 
Glykosurie hervorruft. Cyon und Alado//haben den Verlauf der vasomotorisehen 
Lebernerven festgestellt. Aus dem cerviealen Teil des Rtickenmarkes treten sie 
in den sympathisehen Grenzstrang t in und danaeh in die Leber. Nach der An- 
sicht von Pavy, Klebs, Eckard und Munlc ruft ein Ergriffensein des Halsteiles Nervi 
sympathici stets eine Glykosurie hervor. Dasselbe erreichten auch Hensen und 
Grae/e bei Durchsehneidung des Nervus splanchnicus und Munk bei unvollst~n- 
digcr Herausnahme des Plexus solaris. Zagarowsky erhielt bei einer Resektion 
von Plexus coeliaeus eharakteristische Veri~nderungen in den Zellen der Langer- 
hansschen Inseln. AuBerdem wird aueh eine Glykosurie beim Durchsehneiden 
des Grenzstranges in seinem unteren Brustteil erhalten. Wie bei dieser Ope- 
ration, so auch beim Durehschneiden des Nervus splanehnicus werden mit den 
Vasomotorischen Nerven der Eingeweide auch die Lebernerven ergriffen. Es 
entsteht eine staxke Leberhyper~mie, eines der Momente, welehe den Proze6 einer 
Glykosurie bedingen. Brugsch, JDresel und Lewy haben dureh Tierversuche be- 
wiesen, dab eine Reizung der vegetativen Kerne im verlangerten Mark zu einer 
St6rung des Ablagerungsprozesses yon Glykogen'in der Leber und zur Glykosurie 
fiihrt. :Bei Zerst6rung des Corpus striatum wird schon 2 Stunden nach der Ope- 
ration eine Glykosurie beobachtet, wobei dieses Symptom bei Zuckerharnruhr 
demjenigen bei Diabetes mellitus und dem experimentellen pankreatischen Dia. 
betes vollsti~ndig entspricht,. Eine Reizung des Corpus striati ruft eine ttypo- 
glyk~mie hervor. Die Resektion des Nue]. paraventrieulaxis veranlai~t eine 
aliment~re Glykosurie; auf diese Weise regelt und tuft Corpus striatum eine 
Hypoglyk~mie im Blut hervor. Einige Forscher, die die morphologische Ursache 
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in einer primi~ren Erkrankung der Ncrvi splanchniei suchten, erhielten tin 
ziemlich unbestimmtes Bild. Poniklo hat als erster eine bedeutcnde Ver~nderung 
in den Italsganglien vorgefunden, die als welt gegangene Atrophie charakterisiert 
werden kann und im Verlauf eines Entziindungsprozesses auftritt: rundzellige In- 
filtration, H~morrhagie usw. 

Graupner hat in 2 F/~llcn yon 3 untersuchten im G. semilunare eine zirkul~re 
Wucherung des interstitiellen Bindcgewebes, welches die hier durchlaufenden 
Nerven zusammendriickt, wahrgenommen. In 1 Falle wurdcn dieselben Ver- 
anderungen in Halsganglien beobaehtet. 

Auf Grund seiner Untersuehungen kommt Graupner zu dem Schlusse, dab 
diese Frage often bleiben mug. Ob diese Veri~nderungen Erscheinungen eines 
schweren Diabetes sind, odor das Ergebnis, welches der Kachexie f o l g t ? -  Die 
Forscher, wclche die Ursache des Diabetes in den endokrincn Driisen suchten, 
gewahrten verschiedenartige Ver/~nderungen in den Zellen der Langerhansschen 
Inseln. Lewy und Dresel beschrieben sehwere VeranderUngen im COrpus striatum 
und im vegetativen Kerne des verl/~ngerten Marks (degenerative Vcrfettung der 
Gefitl~wandung, destruktive Prozesse in Ganglienzellen usw. ; aui3erdem noch ver- 
sehiedene pathologische Prozesse im Pankreas). Die Autoren k5nnen nicht ent- 
scheiden, in welchen F~llcn der Vorrang dem Corpus striatum zukommt und in 
welehen der B~uchspeieheldriise. Es ist leieht mSglich, dag in dieser Krankheit 
vondcr  Erkrankung des ganzen neurogl~nduli~ren Apparats die Rede ist~ 

I ch  habe  das  vege ta t ive  Sys tem in 4 F~l len  yon Diabe tes  mel l i tus  
untersucht .  In  2 FMlen konnte  eine mehr  oder  weniger  bedeu tende  
Ver~nderung der  Bauchspeicheldr i ise  in F o r m  cincr  W u c h e r u n g  in ter -  
s t i t ie l len Bindegewebe.~ und dem Abs te rben  der  Langerhansschen  Inse ln  
no t i e r t  werden.  

Die Gg. nodosum und jugulare und die sympathisehen Halsganglien sind 
geschrumpft, kompakt. Die Gef~tgintima ist verdiekt, das interstitielle Gewebe 
ist hypertrophiert und hyperplasiert, die perieellularen Kapseln sind verdiekt, 
die Ganglienzellenzahl ist vermindert, (lie perieellularen R~tume sind erweitert; 
stellenweise sind die amphocytgren Seheiden ihrer Satelliten fast gi~nzlich beraubt. 
In mehreren Ganglienzellen wird eine gauze Reihe destruktiv-atrophiseher Ver- 
5nderungen beobachtet. Die l{emaksehen und markhaltigen Fasern, welehe das 
Stroma durehlaufen, werden einer Degeneration ausgesctzt (Myelinzerfall, Ver- 
i~nderungen der Aehsenzylinder und des Neurokeratinnetzes mitsamt einer Wuchc- 
rung yon Sehwannsehen Zellen). Dieselben Veri~nderungen werden aueh in 
Ganglien und Fasern des Plexus solaris beobachtct. Im vegetativen Kerne des 
verl~ngerten Marks sehen wir folgendes: Verminderung der Ganglienzellenzahl, 
das Zusammenschrumpfen derselben und degenerativ-atrophischc Ver'~nderungen 
in den Kcrnen: Pyknosis, Dezentralisation, Chromatolyse und Verfettung. In 
den Ganglienzellcn des Corpus striatum gewahren wit dieselben Erseheinungen, 
abet sic sind etwas sthrker ausgepr~gt. 

A b e t  ieh will d ie  F r a g e  n ich t  vorei l ig 16sen, welehe Bes t and te i l e  des 
neurog landu la ren  Sys tems  - -  die  endokr inen  Drfisen oder  der  Nerven-  
a p p a r a t  die vorher rsehende  Rol le  spielen. Jedenfa l l s  muB auf  Grund  
exper imente l l e r  und  Minischer  Befunde  m i t  de r  M6gl ichkei t  p r im~re r  
ana tomisehe r  Veri~nderungen des pe r ipheren  und  des zen t ra len  Nerven-  
a p p a r a t s  gerechnet  werden;  die le tz te ren  k6nnen a b e t  a u e h  in den 
Prozeg  einer  E r k r a n k u n g  der  Organe mi t  h ineingezogen werden,  in 
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denen ein komplexe r  b ioblas t i scher  Prozel~ des Koh lenhydra twechse l s  
v o r  sich geht .  

Auf  diese Weise kSnnen wir  auf  Grund pathologiseh-histologiseher 
Unte r suchungen  des vege ta t iven  N e r v e n a p p a r a t s  bei E rk ra nkunge n  
der  endokr inen  Dri isen zu folgenden Sehliissen k o m m e n :  

1. Es  bes t eh t  im Organismus eine s t renge ~ b e r e i n s t i m m u n g  und 
H a r m o n i e  de r  au toch tonen ,  endokr inen  und Nervenvorg~nge;  

2. d ie  pa tho logischen  Ver~nderungen im vege ta t iven  N e r v e n a p p a r a t  
d ienen oft  als pr im~re  Ursache  e iner  StSrung der  Pr inz ip ien  , ,dreifachcr  
S i c h e r u n g " ;  

3. das  vege ta t ive  Nervensys t em wird infolge e iner  engen Weehsel -  
bez iehung zwischen dem ] e t z t e r en  und den endokr inen  Organen sekun- 
d~ren  degene ra t iva t roph i schen  Ver~nderungen bei  E r s t e r k r a n k u n g  der  
l e t z te ren  ausgese tz t ;  

4. jede  E r k r a n k u n g ,  die yon einer  Stoffwechse]st6rung hinsicht l ich 
de r  neuro-g landulhren  Beziehung gefolgt  wird,  mul~ einer  ganz genauen 
ind iv idue l | en  Unte r suchung  unterzogen werden.  
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