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XXIV. 

Die Pathologie des Sympathicus. 

N a c h  d e n  h e u t i g ' e n  E r f ~ h r u ~ g e n  d a r g e s t e l l t  

yon 

A. E u l e n b u r g  und P. G u t t m a n n  in Berlin; 
Doceu ten  an der  Universi t f i t  und Ass i s t en ten  an der  Ualvers i t~hs-Pol ik l in ik .  

( F o r t s e t z n n g .  V i e r t e r  Ar t ike l . )  

XII. 

D i e  A d d i s o n ~ s c h e  ] [ ~ l - a n k h e i t .  
(Broncekrankheit.) 

Der merkwiirdige unter dem Namen der Addison 'schen ~) Krankheit be- 
kannte Symptomencomplex wird gegen~rtig wohl ziemlieh allgemein als eine 
besondere, einheitliche Krankheitsspecies angesehen. Klinisch ist sie durch 
abnorme Pigmentbildung in der Hant**) und eine mit grosser MuskeIschw'~ehe 
einhergehende, fast immer tSdtlich***) verlaufende Anaemie, pathologisch- 
anatomisch dureh den ilberwiegend h~iufigen Befund einer Entartung der 
Nebennieren (chroniseh entzihldliche, tuberculSse, seltener krebsige Prozesse) 
charakterisirt. 

*) Thomas  Add i son :  On the constitutional and local effects of disease 
of the suprarenal capsules, London, May 1855. 

**) Pigmentirungen in n e r e r Organe und Gewebe sind selten und manche 
Angaben hierfiber finden in concomitirenden oder vorausgegangenen Krank- 
heiten ihre Deutung. Am reinsten sind noch die Falle yon Hi rze l ,  Inaug. 
Diss., Z~irich, 1860 irefer, i n S c h m i d t ' s  Jahrbfichern Bd. 113, S. 56); Buhl ,  
Wiener med. Wochenschrift 1860, No. 1 und 2; F o r m a n ,  ~Ied. Times and 
Gaz. July 20. 1861; van der C o r p u t  Gaz. hebd. 1863, 24. Juill; E r i c h -  
sen ,  Gaz. m~d. de Paris 5 Dec. 1863; van Andel ,  Bytrage tot de kennis 
van den Morbus Addisonii, Inaug. Diss. (ref. in Schmid t ' s  Jahrbuchern Bd. 
126, S. ll2ff.); Jo seph  ~Ieyer und v. R e c k i i n g s h a u s e u ,  Deutsche Klinik 
186.~, 1%. 8, S. 78. --  Die Mittheilung yon Marowsky  (Deutsches 3_rchiv 
ftir klinische Mec]icin 1868 p. ~65ff.'~, dass die ttautverf~rbung auf einer Pilz- 
bildung beruhe, steht his jetzt vereinzelt da; da der betreffende Fall zur Hei- 
lung kam, so ist der Zweifel, ob es sich um Morbus Addisonii gehandelt habe~ 
berechtigt. 

~**) Als geheilt sind ungef~hr einige 20 F~lle in der Literatur angef(ihrt; 
manche derselben sind ab~,r nicht als 5cht aufzufassen. 
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Wir ~ibergehen bier den langen, seit dem Bekanntwerden der ersten Mit- 
theilungen tiber diese Krankheit bis in die jtingste Zeit fortgeftihrten Streit 
aber den Zusammenhang oder die Unabh~ngigkeit der klinischen Erscheinun- 
gee end der pathologisch-anatomischen Befunde~ ein Streit, dem die Erfah- 
rungen zu Grunde lagen, dass auch bei verschiedenen anderen constitutionellen 
Krankheiten eine der Addison 'schen ganz ~hnliche Hautpigmentirung ohne 
Nebennierenerkrankung vorkommt, class man auch in dem A ddiso n'schen 
Krankheitsbilde Broncefarbe ohne Nebennierenaffection und letztere ohne 
Broncefarbe finde.*) Wir wiederholen nur, dass unter den 6randen f{~r den 
Zusammenhang der klinischea Erscheinungen mit der Erkrankung tier Neben- 
nieren, immer die Thatsache entscheidend bleiben muss, dass in einer nicht 
kleinen Zahl ~'on F'Jlleu die Nebennierenaffection der einzige wichtige, ja mit- 
unter 0berhgupt der einzige pathologische Befand ist. *e) 

Angesichts solcher Erfahrungen hatte man also vollkommene Berechtigung 
die Quelle a l l e r  Krankheitserscheinungen in der Affection der Nebennieren 
zu suchen, wenn man sich auch wohl bewasst war, dass ~'ebennierenk,'ank- 
heiten tier verschiedensten Art zufallig bei der Obduction yon Individuen sich 
fanden, die an ganz heterogenen Krankheiten gestorben waren und w~hrend 
des Lebens keine an die A d dis o n'sche Krankheit erinnernde Symptome dar- 
geboten hatten,*~*) ja dass selbst ghuzlicher Mangel der Nebennieren mehr- 
reals bei frfiher stets gesunden Individuen nachgewiesen war.t) 

~) Wir verweisen in dieser Beziehu~g auf die Berichte ~iber A d d i s o n'sche 
Krankheit in Schmidt~s 3-ahrbt~chern Bd. 9"2. p. 65ff, Bd. 95. p. 46ff. (ref. 
MSckel) Bd. 113. p. i6ff., Bd. !15. p. 34, Bfl. i"26. p. 88ff. end 233, Bd. 142. 
p. 105ft. (Ref. M e i s s n e r ) . - -  Cans ta t~ ' s  Jahresbericht I856. Bd. IV. p. 372ff., 
1857 Bd. IV. p. 26~tff.~ 1858 Bd. IV. p. 270ff., 1859 Bd. IV. p. 287ff., 1860 
Bd. IV. p. 2815 -- Edw. H. Greenhow,  On Addison's disease, clim lect. 
on Add. dis. and a report on diseases of the suprarenal capsules. London 
1866, 128 pp. (196 zus~mmengestelhe F~lle). --  Die vollkommenste Zusammen- 
stellung der gesammtea Literatur his zum Jahre 1867 (mit den zweifelhaften 
mehr als 250 Falle) findet sich in der Monographie yon Dr. H. A v e r b e c k  
in Bremen: Die Addison'sehe Krankheit, Erlangen 1869. Enke.  

*~') U. A. A d d i s o n ,  Med. Times 11. Jt;li 1857; Sam. W i l k s ,  Med. 
Times 21. Nov. J857 end British reed. Journ. 1857 :No. 47; M a c k e n z i e  
Bacon ,  Med. Times 1858, August, p. 132. Aus dem Reading Hosp. Med. 
Times 12 March. 1859; W e l f o r d ;  Meal. Times, ]~Iay 1858 p. 563; The Lancet 
May No. 28 und The Lancet 1859, Sept. p. 238. Aldis  (Addisson's ber~ihm- 
ter Fall), Med. Times 4. Aug. 1860 (Sektion vonWilks ) ;  John  Housley ,  
Lancet II., 4. Juli 1860; D a l t o n ,  New-York Journ. May 1860 (refer. ia 
Schmidt ' s  Jahrb~chern Bd. 113, p. 54,~; V a l e n t i n e ,  Med. Times, Juli 13, 
1861, p. 331; Marshall Hal l  H i g g i n ~ o t t o m  (mitgetheilt durch Wilks)Med. 
Times, 25. Oct. 1862; Sam. W i l k s ,  Meal. Times 1864, 30. 3-an.; Minot ,  Boston, 
reed. and sm'g. Journ. 1867~ Aug. 15, p. 38 (ref. i~l Vi rcho~"s 'u .  Hirsch 's  
Jahresbericht~ II. Jahrg. pro 1867, Bd II., p. 307. 

***) Vgl. W a l l m a n n ,  Wiener Zei~schrift N.-F. IIL50. p. 785. 
t) M a r t i n i ,  Comptes rendus 1856 Tome XLIIL p. 1052 (40j~.hriger 

Mann, der verheirathet war end Kinder hatte); K e n t - S p e n d e r ,  British 
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Mit der Kenntniss der pathologischen Dignitiit dieser O~gane war nun 
plStzlich auch die Lt~cke in der Kem~tniss ihrer physiologischen Funktionen 
sehr ffthlbar geworden, eine LOcke, die indessen dutch die Experimentalfor- 
schnng nicht ausgeft~llt worden ist. Trotz der vielfachen Versuche, die bald 
nach dem Bek~tnntwerden der :kd dis o n'schen Mittheilungen, namentlieh in 
Frankreich ~tnd Eno'tand, t~ber die Physiologic der hrebennieren ~ngesteltt 
wurden, wissen wir tiber ihre eigentliche Funktion so gut wie niehts; die ex- 
perimel~tellen Resuhate sind negativ ausgefallen. AUe Angaben yon Brown 
S6quard,*) der zuerst auf diesem Gebiete experimentirte, fiber die stets, im 
Mittel schon nach 9 Stunden, tSdtlich verlaufende Nebennierenexstirpation, 
t~ber die naeh der Exstirpation eintretende Pigmentanh~ufu~lg im Blare und 
die d~traus resultirende Bedeutung der Iqebennieren als pigmentausseheiden~le 
and pigmentzerstdrende Organe, sind Punk~ far Punkt yon anderen Fc~rschern, 
namentlich yon Harley,**) Gra t [o le t '**)  und P h i l i p p e a u x ) )  widerlegt 
worden. Der rasche Tod erkl~rt sich nach diesen Forsehern aus dem bedeu- 
tenden Operationseingriff, namentlich den u des Peritoneum und 
der Nervenplexus~ die hierbei unvermeidlich seien; so sei die Exstirpation der 
rechten Nebenniere wegen tier reichlicheren Nervenverbindungea und well das 
rechte Ganglion semilunare viel grSsser ist als das ]inke und dem entsprechend 
auch die aus dem Plexus dexter in die reehte Nebenniere gehenden Aeste 
starker sind, viel verletzender und daher gef~hrlicher als die tier linken. So 
erklhren sich auch ~us den anatomischen Verh~iltnissen (dem Zusammenhange 
der Nebennieren mit den Iqervenplexus), dass die Exstirpation der lqeben- 
nieren am leiehtesten yon der Ratte, weniger leicht yon der Katze und dem 
Hunde und am sehwersten yon Meersct,weinehen ertragen wird.~'~) Ftir die 
Auffassung, dass in der That nur die bei der Operation nnvermeidlichen Ver- 
letzungen die T(~desursache sind, spricht auch die Beobachtung yon H a r 1 e y,'i~'t) 

reed. Journ. 11. Septbr. 1858 (53jfihrige Frau); 8 t e d m a n n  (yon W i l k s  als 
23. Fall in der Tabelle angeffihrt) Guy's  Hosp. Reports VIII. p. 1 1863 
(Mangel tier rechten Nebennier bei einem 23j~thrigen Manne) 

~) B r o w n - S ~ q u a r d ,  Comptes rendus 1856, Tome XLIII. p. -122 u. 904. 
Derselbe: Recherches exp6rimentales cur la physiologic et la paths*logic des 
capsules surr6nales, Archives g6n6rales 1856. Vol. II. Oct. p. 385, Nov. p. 572. 

**) Har ley ,  An Experimental Inquiry into the Function of the Suprare- 
hal Capsules, and their supposed Connexion with Bronzed-skin, British and 
foreign meal. chir. P ewiew 1858 Vol. XXI. Jan. p. 20~, Febr. p. 498. 

*'~*) G r a t i o l e t ,  Comptes rendus 1856 Tome XLIII p. 468. Note sur les 
effets qai suivent l'ablation des capsules surr6nales. 

-~) Phi l ippea~ux,  Note sur l'exstirpation des capsules surr6nales chez 
les rats albinos. Comptes rendus 1856. Tom. XLIII. p. 90~.--Derselbe:. Comptes 
rendus 1856, Tom. XLIII. p. 1155 (Aufrechterhaltung tier Angaben in der ersten 
Mittheilung). - -  Den Ergebnissen dieser Versuche schliessen sich an die Ex- 
perimente qon M a r t i n - M a g r o n  unel O r d o n n e z  (referirt in C a n s t a t t ' s  
Jahresbericht 1858 Bd. IV. p. 2729.) 

-H) Ha'~ley, Discussion fiber die Addison'sehe Krankheit in der Royal 
reed. and chit'. Soc. Lancet I., 8. p. 200. 

t~"~) Har ley ,  The Lancet I. 23. 24. Jan. 1858. 
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tier bet ether ganz gesunclen KatT.e zwei vSltig verkalkte, ~tlso sieherlich ganz 
fimktionsunf~hige Nebennieren land, deren Exstirpation fiir das Thier doch 
tSdtlich war. Andererseits aber tiberlebten in einigen yon P h i l i p p e a u x ' s  
Versuchen die Thiere (weisse Ratten) l[ingcre Zeit; selbst P/~ Monate, die 
Operation, ja einige sind s,~gar geu-eson, trod Har l ey  sah weisse Rutten 
8 Monate lang die Operation in v,,llkomn:e~er Gesundheit fiberd~uern. Von 
Hautverfiirbung wurde keine Spur beohachtet. 

Br own- S 6 q u ar d*) suehte cliese Widerlegungen auf Grund z~hlreicher 
neuer und namentlieh Kontrcllexperimente zu entkrgften. Er land, dass der 
Tod nach der Nebennierenexstirp:~tion rascher erfolgt, a]s wenn man dem 
Thier die gleichen bei der Operation unvermeidlichen u zufiigt, 
die Nehennieren aber sdhst intakt l~isst; wgthrend z. B. die Exstirpation der 
Nieren im Nittel erst nach 38 Stunden, hedeutende Verletzungen des Peri- 
toneum erst nach 72 Stun,len tSdflich werden, tritt nach der Exstirpation der 
Nebennieren unter ganz anderen Erseheinungen,**) a]s bet den vorher ge- 
nannten operativen Eingriffen, der Tod im Mittel sehon nach 9 Stunden ein; 
die Nebenverletzungen seien dabei durehaus nieht so bedeutend, es komme 
gar nicht zu den entztindlichen Affeefionen, geschweige dass sie sich in dieser 
knrzen Zeit zu einer tSdtlichen IIOhe entwickeln kSnnen. Merkwfirdig sind 
seine Angaben betreffs der Pigmentanhiiufm)g im Blute nach der Exstirpation; 
injicire man solches Blur einem Thiere, dem nnr eine Nebenniere exstirpirt 
set, so sterbe es rasch, w'ahrend die in Folge yon Exstirpation beider Neben- 
nieren dem Lebensende sich n~hernden Thiere noeh einige Stunden am Le- 
ben erhalten werden kSnnen, wenn man ihnen gesundes Kaninchenblut inji- 
eirt. Das im Blute.so ang'eh~ufte Pigment scheide sieh in Plaques arts, ver- 
stopfe dadureh die Kapillaren und rule somit eine CirculationsstSrung hervor, 
die B r o w n - S b q n a r d  als die Ursaehe des rasehen Todes ansieht. So er- 
klfiren sieh aueh, wie B r o w n - S ~ q u a r d  meint, die negativen Erfolge in den 
Yersuehen yon P h i l i p p e a u x ,  der an pigmentlosen Thieren (Albinoratten) 
experimentfrt hatte, Erfolge, die seiner Ansieht fiber die physiologisehe Auf- 
gabe der Nebennieren als pigmenta~ssd~eidende resp. pigmentzerst6rende Or- 
gane gerade eine St~tze geben; bet albinistischen Thieren werde n~mlieh kein 
Pigment gebildet, folglieh set eine der Haupffunktionen der Nebennieren, das 
Pigment auszuseheiden, nieht vorhanden, also auch ihre Exstirpation nieht 
gefithrlieh. Die Zweite yon den Gegnern angeftihrte Tha~sache, dass die 
Nebennierenexstirpation yon den Thieren tiberlebt, ja selbst ohne auffMlige 
GesundheitsstSrungen ertragen werde, sucht B r o w n - S 6 q u a r d***) dadurch 
zu erklSren, dass andere Organe ihre Funktionen fibernehmen, and zwar die 
Thymus- nnd die Sehilddriise; es spreche daftir der Congestionszustand in 

*) B r o w n- S ~ q n a r d, Comptes rendus 1857, Tom. XLIV, p. 246. Derselbe : 
Nouvelles recherehes sur t'imp,)rtance des fonctions des capsules surr~nales. 
Jonrnal de physiologie 1858. Tom. I. p. 160. 

**) B r o w n - S ~ q u a r d  fiihrt als solche Convnlsionen an, dieselben sind 
aber yon andern Beobachtern m~d auch yon g i r c  h o w nicht gesehen worden 
(Virchow, briefliche 5Iittheilung an Ha r l ey ,  12. Novbr. 1857, citirt bei 
H a r l e y ,  British and foreign Review Vol. XXI. 1858. p. 221. 

***) B r o w n - S ~ q u a r d ,  Comptes rendns 1857. Tom. XLV, p. 1036. 
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denselben nach Entfernung der Nebennieren --  Auch diesen Angaben ist 
durch P h i l i p p e a u x ' s  e) und Harley 's**) sowie sp~ter Ch a t e l a i n ' s  **~) Ver- 
suehe der Boden entzogen worden. P h i l i p p e a u x  sah die Thiere fortleben~ 
nachdem ihneu al]m~lig beido Nebennieren, die Milz und die Schilddriise ent- 
fernt waren; die Thymus aber kann, wie P h i l i p p e a u x  mit Recht bemerkt, 
als transitoriscbes Gebi]de iiberhaupt nicht iu Betracht kommen; H a r l e y  hat 
aueh nicht-albinistische Thiere li~ngere Zeit am Leben erhahen und aie eine 
u des Pigments beobachtet; C b a t e l a i n  hat bei einem pigalentirten 
Kaninchen zuerst die rechte, 7 Wochen darauf die linke Nebenniere entfernt~ 
und d:~s Thier befand sich 8 Wochen nach letzterer Operation ganz gesund; 
B e r r a ti  und P er it s i n o j-) haben ihre Versuchsthiere nach Exstirpation der 
Nebeunierea lhngere Zeit, Pferde wenigstens einige Tage, Hunde und Meer- 
schweinchen Wochen und Monate lang am Leben erhalten und die Sektion 
zeigte weder in inneren Organen noch auf der Haut irgend welche Pigment- 
anomatien. Auch SchifftJ-) hat die Nebennieren bei ganz dunkel pigmen- 
tirten Thieren exstirpirt, und ebensowenig wie bei albinistischen Exemplaren 
naehtheilige Folgen davon gesehen. Die Exstirpation hatte keine Farben- 
veranderung zur Folge; anch nach Zerst0rung der zu den l'~ebennieren ge- 
henden bTerven wurden keine merklichen Folgen beobachtet. - -  

So viel, oder vielmehr so wenig wissen wit fiber die Physiologic der 
Nebennieren. Trotz dieser negativ ausgefallenen experimentel!en Resultate 
wird den Nebennieren ihre physiologische Bedeutung nicht genommen, eben- 
so wenig wie die Milz deshalb, weil sic ohne wesentliehe Folgen bei Thieren 
exstirpirt werden kann, an ihrer physiologischen Wichtigkeit verliert. - -  Auch 
die ehemische t'H') Untersuehung der Nebennieren hat keine I~esultate ergeben, 

*) P h i l i p  p e a ux, Ablation successive des capsules surrdnales, de la rate 
et des corps thyreoides sur des animatLx~ qui survivent h l'op~ration Comptos 
rendus, Tom. XLIV., p. 396. 

**) Auch Har l ey ,  Discussion in der Royal reed. chiv. Society, 9 Febr. 
1858, sah eine Ratte nach Exstirpation der Nebennieren und der Milz fort- 
leben, 6 Monate darnach war sie ganz gesund. 

***) C h a t e l a i n ,  De la peau bronz~e ou maladie d'Addison. Th~se. 
Strassbourg 1859 (referirt in Cans ta tCs  Jahresbericht 1860. IV. p. 281.) 

#) B e r r u t i  und P e r o s i n o  (referirt in Cansta t t~s  Jahresbericht 1857, 
Iu p. 265.) 

J-J') Sehiff ,  Sur l'exstirpation des capsules surr6nales. L'union m~d. de 
P~aris, 1863, ~o. 61. p. 346. (Versuche an~ Mus decumanus und ]llus ratus.) 

t-JJ) u  mote sur quelques reactions propres k la substance des 
capsules surr~nales, Comptcs rendns 1856. Tom. XLIIL p 664, land, dass die 
Marksubstanz der •ebennieren auf Zusatz yon wiissriger Jodl0sung sich rosa- 
roth, dutch Eisench]orid und auch Eisenoxydsalz grtinlich ffirbt, eine Reaktion, 
die auch das Venenblut grSsserer Siiugetbiere giebt. Vgl. aueh V u l p i a n ,  
Gaz. m+d. 1857. Jan. No. 5. p. 84, Gaz. hebd. 1857. Septbr. ~o. 38 p. 6 6 5 . -  
u  (lessen Archiv XII. Bd. 1857 p. 481ff. best~tigt diese Beobachtung. 
Namentlich ist diese Reaktion schSn in der Marksubstans der Nebennieren 
des Pferdes; Vi rchow land ferner reichliche Mengen yon Leucin und eine 
Masse fettiger KOrper im Nebennierenmark. --  Die vorhin genannte Reaktion 
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die sich mit nur einiger Sicherheit t'tir die normaten Funktionen dieser Or- 
gane und far die Pathologie der _~ddison'sehen Krankheit verwerthen lassen. 
Erw~ihnen wollen wit nu rde r  ktirzlich yon t t o l m g r e e n  ~) ausgesprochenen 
Hypothese, dass die Hautverfarbung in der Addison'schen Krankheit mSg- 
licherweise als der Effekt eines Umsetzuagsproduktes der yon Clo~z und 
Vu lpi~ u (s. unten) in dem Safte der Nebeanieren nachgewiesenen Tauroehol- 
saure aufzufassen sei. Werde n~tmlich bei der Erkrankung der Nebennieren 
die Taurochols~ure in grSsserer Menge gebildet~ oder in gr6sserer Menge ins 
Blut ~ibergeffihrt, so zerst6re sie in intensiverer Weise die rothen BIutzellen, 
machen also eine grosse Menge yon Blatfarbstefffrei and dieser, die Muttersub- 
stanz flier Pigmente, lagere sich in dem Rete Malp~ghii ab (?) --  Inwieweit 
endl[ch der braune Farbstoff in der norm~len Nebenniere, auf dessen Aehn- 
licbkeit mit dem Farbstoff des Rete Malpighfi bei der Broneehaut der Addi- 
son'sehen Krankheit Vir the  w*~?) aufmerksam macht, in Beziehung zu der 
Verfhrbung steht, ist vollkommen dunkel, und dem gegea~ber sind au~h die 
vereinzelten Angaben, dass bei den Negern die Nebennieren gr6sser sein 
sollen,***) eine Beobachtung, die tibrigens C r u v e i l h i e r t ) n i c h t  best-~tigt hat~ 
ftir eine Erkl~rung nicht zu verwerthen. 

Gegentiber diesen negativen Resultaten der Experimentalforschang und 
zum Theil noch bevor die Physiolog[e die aberseh-~tzte Bedeutung der Neben- 
nierenfunktion kennen gelehrt hatte, war schon eine andere Auffassung fiber 
des Wesen der Addison'schen Krankheit geltend gemacht worden, welche die 
Nebennierenkrankheit erst als eine secund~tre bezeichnete~ a b h h n g i g  yon 
e i n e r  A f f e k t i o n  des N e r v e n s y s t e m s ,  spec i e l l  der g r o s s e n U n t e r -  
l e i b s g e f l e e h t e  des S y m p a t h i c u s .  

Eine solche Aut'fassung wut'de sehr nahe gelegt durch den ~iberaus grossen 
Nervenreichthum in der Marksubstanz der Nebennieren and ihren Zusammen- 
hang mit den sympathisehen Bauchgeflechten. Wir wissen aus den Unter- 

ist, wie sphter Vu l p i an  and Clo ~z zeigten (Comptes rendus Tom. XLV. 1857. 
p. 340), dutch die Anwesenheit yon Taurochols~are und Hippurs~ture in dem 
Safte der Nebennieren bedingt. 

Max S e l i g s o h n ,  Virchow's  Archly Bd. XVIII. p. 355 und: De pig- 
menfis pathologicis ~tc morbo Addisonii, adjecta chemia gl~ndularum suprare- 
nalium. Diss. inaug. Berlin 1858, hat in der Nebenniere Benzo~s-~ure und 
einen schwefelhaltigen K6rper, Taurin ? nachgewiesen. -- J. A r n old, Yi r- 
chow's Archiv Bd. XXXI. 1866. p 64 fund ausser Bfyelin in den Nebennieren 
noeh einen rothen Farbstoff, den er rein ~largestellt hat (Suprarenin). --  Die 
vorstehenden Untersuchungen haben also Taurochols.~ure und Hippurs~ure, 
Leucin, fettige K6rper (Margarin und Myelin), Benzo~s~ure und einea rothen 
Farbstoff ergeben. 

*) H o l m g r e e n ,  Ups~Ia L~kareforenings FSrhandlinga~ lI. Bd. I. Heft 
(Discussion fiber die Mittheilung vo~l Heden ius ,  refcrirt in Virchow's  ~md 
H i r s c h ' s  Jahresbericht 1868. I[. Bd. p. 309.) 

*~-) u  krankhafte Geschwfilste Bd. H. p. 695. 
***) Cassan ,  eifirt bei Vir  chow Gesehwfilste Bd. IL p. 695. T r o u s s e a u  

(Schmidt ' s  Jahrbficher Bd. 126 p. -939.) 
-~) C r u v e i l h i e r  (Schmid t ' s  Jahrbttcher Bd. 126 p. 239.) 
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suchungen yon B e r g m ~ n n , * )  der zuerst auf die zahlreichen Nerven in den 
Nebennieren aufmerksam gemacht hat, dann E c k e r  *e) und K6] l iker ,***)  
dass d~t.~ Ganglion semilunare zahlreiche, zum Theil mit gr~,sseren und klei- 
neren Ganglien besetzte Nervenst~mmehen in die Nebennieren schickt, die 
sich im Mark desselbeu in einera ~nsserst reichliehen Netze auflSsen. Vi r -  
chowt )  fand auch im Innern der Marksubstanz an den Nerv~mausbreitungen 
noeh zahlreiche Ganglienzellen, deren GrSsse nach Moersj-~-) Messungen 
nicht ullbetrSchtlich ist, und Ho lmt t J - )  sah sie auch frei zwischen den Ele- 
menten des Markes. Die ander~n im ~Iarke vorkommenden Zellen siud nach 
den (ibereinstimmenden AngaJoen yon u  und KSlliker~-J-~ -) keine 
Nerveuzellen. In der Rindeasubstanz tier Nebennieren sind Nervenverzwei- 
gungen bis jetzt tiberhaupt nicht n~.chgewiesen, aueh ist ihr Bau ein ~anz 
auderer, mehr den Blutgef~s~drt~sen ~thnlich. - -  Bei diesem Nervenreichthum 
des Nehennierenmarkes, welches K s l l i k  e r geradezu als gangllSsen Plexus 
des Sympathie~ts betraehtet, ist also schon anatomisch die Auff~,ssung einer 
Sympathicusbett~eiligung bei der Addison'schenKrankheit sehr ~ h e  ge]egt.e-H-i -) 
Dazu kommen als ihre Wiehtigsten Stt~tzeu die pathologisch-anatomiseheu Be- 
funde yon u am Sympathicus, auf die wir sp~.ter im Detail ein- 
gehen werden. Die anatomischen Beziehungen des Sympathieus zu den hCeben- 
nieren, die ErklSrungsversuche, die einzelnen Erseheinungen der Addison- 
schen Krankheit mi~ dem Sympsthicus in Beziehung zu bringen, dies sind die 
Punkte, welche in der Literatur dieser Krankheit immer wieder zur Sprache 

*) B e r g m a n n ,  De glandulis suprarenalibus. Diss. GSttingen 1839. 
**) E c k e r ,  Der feinere Ban der Nebennieren beim Menschen und den 

Wirhelthierklassen. Br~unschweig 18:~6 a,~d ,,Blutgef~tssdriisen" in W a g -  
n e t ' s  I-Iandw~;rterbuch der Physiologie 1849 IV. Bd. 

**e) K S l l i k e r ,  Gewebelehre, 5. Auflage, Leipzig 1867 p. 520ff. - -  u 
auch die Untersuehungen yon J o e s t e n ,  hrchiv der Heilkunde u 2. Heft, 
p. 97. 1864 und 3-. Arno ld ,  V i r c h o w ' s  Archly 1866..XXXV. Bd. p. 64. 

J-) V i r c h o w ,  in seinem Archly 1857. Bd. XII. p. 483. 
i~) M o e r s ,  u  Archly Bd. XXIX. p. 336. 

"[t'~) Ho lm,  Wiener Sitzungsberichte Bd. LIII. April 1866. - -  G r a n d r y ,  
(Journ. de l'anatomie et de la physiologie IV. 3. pag. 225 und p. 389. 
1867) hat iu der ~larksubstanz den  Reichthum an ~'ervenelementea nicht 
const~tirt. 

* t )  V i r c h o w ,  Gesch~vfilste, Bd. II. p. 695. 
*t~-) K S l l i k e r  (1. c. p. 516 und 521.) 

*-NJ) u  erkennt ebenfa]ls die Bedeutung der Marksubst~nz der 
~ebennieren an. Er h~t mehrmals bei Personen, die unter typhushhnlichen 
Erscheinnngen gestorben sind, nichts weite~" als h~morrhagische Entzt~ndun- 
gen derselben gefunden. Berl. Klinisehe Wochenschrift 1864 No. 9 p. 15. - -  
R. K S h l e r  (Wt~r[emberger Correspondenzb!~tt _,~XXII. 12. 13. 1862 (vergl. 
S c h m i d t ' s  Jahrbt~cher 115 Bd. 186"2 p. 38 and C a n s t a t t ' s  Jahresbericht 
1862 p. 167) theilt einen t~hnlichen F~ll mit. Bei einer ~0jhhrigen Frau ver- 
lief die Addison'sche K~'ankheit unter typhus~thnlichen Erseheinungen inner- 
h a l b 2  Tagen tSdtlich und die Sektion zeigte nur eine hypertrophirte linke, 
eine verkleinerte rechte Nebenniere. 
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gekommen sind. Es ist uns bei der Durehsicl~t dieser Literatur kaum eine 
gr6ssere krheit begegnet, in weleher nieht aueh der Sympathieus herfieksieh- 
tigt ist. Ein kurzer Ueberbliek dieser Ansiehten sei tier Inhalt der f,-dgenden 
Zeilen. 

8ehon A d d i s o n * )  maehte auf die Beziehungen der Nebennieren zu dem 
benaehbarten Plexus des Sympathicus aufinerksam, namentlieh glaubte er die 
auffi~llige Prostration bei dieser Krankheit yon einer Affektion der Semilunar- 
ganglien herloiten zu mfissen. H ar  le y**) 15sst die allgemeinen Erseheinnngen 
van einem krankhaften Zustand des Plexus solaris ffir sich oder einer dm'eh 
die Nfihe tier Nebennierenkrankheit bediagten Reizung des Gaugliensystems 
abhfmgig sein. B r i t t a n e  **~:) bezieht alas constante Erbreehen auf eine 
R.eizung der benaehbarten Gangliengefleehte. Sam. W i k s t )  hat aus ana- 
tr~misehen Grfinden, wie aueh A d d i s o n ,  ein Nitleiden tier sympathisehen Ge- 
fleehte bei einer VergrSsserung der Nebennieren ft~r unvermeidlieh gehalten, 
und bezieht auf diese sympathische Affektion nnd nieht auf die Nebennieren- 
krankheit die allgemeinen Erseheinungen des MTorbus kddisonii. Eine beaeh- 
tenswerthe pathologisehe Analogie findet er in dem bedeutenden Collaps mit 
zuweilen ganz plStzlieh erfolgendem Tode bei anderen Krankheiten, wdehe 
sieh in tier N~ihe der Semilunarganglien entwiekeln, namentlieh hei Affektionen 
des Pylorus und der G l i s son ' s ehen  Kapsel. bei Aneurysmen tier Arteria 
eoeliaea nnd anderer Tumoren in dieser Gegend, vermuthlieh aueh bei Peri- 
tonitis, wo ja die ganze peripherisehe Ausbreitung dieser Nerven ergriffen ist. 
- -  P. Earle-I-t) bezieht die Broneefarhe und die Prostrationserseheinungen 
auf St~rungen in den sympathisehen Bauehgefleehten und nieht anf die Neben- 
nierenkrankheit. H ab e r s h  o n sueht in einer Affektion der vaso-motorischen 
Nerven die Krankheits~lrsaehe. F l a v i o  V a l e r i a n i t ' [ - f )  h/ilt die Krank- 
heit der Nebennieren ebenfalls Rir sekundP~r, lgsst es abet unentsehieden, ob 
das Krankheitsbild der Nebennieremxffektion ader einer gleiehzeitigen Erkran- 
kung der grossen Ba.uehganglien angehOre. Aehnlich sprieht sieh F o r m a n * t )  
betreffs der Ursaehe tier abnormen Pigmentbildung aus, w'Xhrend diese naeh 
N i e s z k o w s k i ~ t t )  die Wirkm~g einer Reizung tier Unterleihsganglien ist. 
In dem yon ihm (unter Ffirbol im H6p. St. Louis) beobaehteten Fall yon aus- 
gebreiteter LymphdrfisensehwelIung fand sieh aueh Broneehant. Die 8ektion 
ergab v611ige Integritat der Nebennieren, abet grosse Lymphdrasenpaquete im 
Unterleib, am Pancreas, um den Plexus eoetiaeus herum und am Mesenterium. 
M. erkl/trt in diesem Falle die Broneehaut als eine Folge des Drueks der an- 

*) 
**) 

Febr. p. 

t )  
t t )  

A d d i s o n ,  1. c. 
H a r l e y ,  British and foreign reed. ehir. Review 1858. Jan. p. ~0~, 
498. 
Br i t t a ,  ue,  British reed. J,,urn. 6. Febr. 1858. 
Sam. W i l k s ,  Guy ' s  Hosp. Reports. 3. 8er. VIII p. 1. 18~3. 
P. E a d e ,  British reed. aourn. 2.9. Septembre 1866. 

t t t )  F l a v i o  V a l e r i a n i ,  Giorn. della Reale Aead. di reed. di Torino 
1866. - -  8ehmid t~s  aahrbticher Bd. 1~2. p. 1"26. 

~-[-) F o r m a n ,  The Lancet [. 2.. Jan. 18!34. 
*t t )  N i e s z k o w s k i ,  Adenie etc., coloration brotazSe de la peau sans 16sion 

des capsules surr6nales. Gaz. des hbp. 5. Novhr. 1867. 
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geschwollenen Lymphdrfisen auf die Ganglienplexus, a~alog der Wirkung ver- 
grOsserter Nebennieren auf die Ganglien. Dieser, aueh yon anderen Autoren 
ausgesprochenen mechanischen -~-uffassung l~sst sich der naheliege~lde Ein- 
wand machen~ dass die Broneeha~t so oft fehle, trotz bedentender Nebennie- 
renvergr0sserung mit ihren unvermeidlichen Druckwirkungen aaf die Ganglien- 
geflechte des Sympathicus.-  h[attei*) sucht die Fundamentalerscheinungen 
der Addison'schen Krankheit in einer Neurose des Sympathieus; in einem Falle 
yen plC)tzlichem Tode bei einem 60j~hrigen Manne, dessen Obdtletion Apo- 
plexie der Nebennieren ergab, sieht er die Todesursaehe in einer dutch den 
Bluterguss erzeugten Compressi,)n der Semil-unarganglien und des Plexus so- 
laris**). - -  In gleicher Weise h~lt auch 'SIar t ineau***)  die Ver~nde- 
rungen der Nebennieren t'tir secund-~re und das Wesen der Krankheit ffir 
eine Neurose des Sympathicus. J a c c o u d t )  und S c h i e h l ~ t t )  hahen den 
Sympathicus ffir betheilig~, ohne indessen beachtenswerthe Beweise ffir ihre 
Ansicht beizubringen. Dasselbe mtissen wit yon der Auseinandersetzung 
E r i c h s e n ' s t t r  sagen, der die Nervenerscheinungen in dieser Krankheit mit 
Zugrundelegung des yon ihm beobaehteten Falles auf eine Krankheit des 
Plexus solaris und des Bauehsympathieus bezieht. 

:Nach van Andel*t)  und F. J. Sehmid t* t t )  ist vie]leieht eine Sym- 
pathicusatrophie die Ursache des Morbus Addisonii, eine Ansicht, die i~ den 
yon ihnen angeftihrten eigenen Sektionsbefunden eine wiehtige Sttitze finder. 

Von deutsehen Klinikern spreehen sich O p p o l z e r * t t t )  and B a m b e r -  
ger**t) fttr eine Betheiligung des Sympathicus aus, jedoch glaubt Oppol-  
z er,  dass man wegen der Sehenheit eiees solchen pathologisehen Befundes 
nicht eine primhre Affektion des Sympathicus annehmen konne. V ir  c h o w**tt) 
ist ebenfalls der Sympathicustheorie geneigt und ftihrt als Stfitze derselben 
die bemerkenswerthe Thatsache an, dass auch bei Leiden des Panereas**ttt) 
sehr betriichtliche Hautverfi~rbungen beobachtet sind, und dass in vielen Fhl- 

*) Mat te i ,  Presse m~d. 20. 3. Mai 1863. 
**) ~Ia t te i ,  Gaz hebdom. 186i. Aeat 26. 

***) ~ , la r t ineau ,  De la maladie d'Addison. Paris 1864. Vgl. auch Gaz. 
m~d. 186~: No. 21 u. L'U~ion m~d. 1864 No. 52. 

t) J- J aecoud ,  Gaz. hebdom. 2. S~r. I., 1. 2. 1864. 
i t )  S chie hl ~, .De la maladie bronz~e d'Addison et principalement de sa 

nature. Th~se. Strassbourg 1867 (Virchow~s und Hi r sch ' s  Jahresbericht 
1868 II. Bd. p. 306). 

t t t )  E r i c h s e n ,  Petersburger reed. Zeitschrift IV. p. 1. 1863. 
~%) van  Andel ,  Bijtrage tot de kennis van den Morbus Addisonii. Inaug. 

Diss. Auszug in der ]Ned. Tijdschr. v. Geneesk. V[. p. 200 April 1862. [Vgl. 
auch Schmid t ' s  Jahrbiicher Bd. 126. p. 112 und 113. 

~r F. J. J. 8chmid t ,  Archly ffir die holland. Beitr~ige 1860 Bd. II. p. 179. 
* t t t )  Oppo lzc r ,  (Kliniseher Vortrag fiber Addison'sche Krankheit. Wie- 

ner reed. Wochenschrift 1866 No. 81 p. 1292. 
**r B ~ m b e r g e r ,  citirt bei O p p o l z e r  ibidem. 

**it) Vi rchow,  Geschw(ilste, Bd. II. p. 702. 
**ttt) Naeh Mittheilungen von Aran ,  Gaz. des hbp. 1846, No. 115. AoOt; 

Bel l  F l e t c h e r ,  British reed. Jour~. 1847, No. 45. 
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len um die Nebennieren herum in g~Ssserer Ausdehnung entztmdliche, tuber- 
cul6se and krebsige Prozesse sich his zur Mittellinie erstrecken. Da in fast 
allen solchen Fhllen auch die epigastrischen and pancreatischen Lymphdrfi- 
ten erkrankt sind, so sei eine Einwirkung auf den Plexus solaris sehr wolff 
begreiflich. Vi rchow fuhrt auch unteI Hinweis auf den an~tomischen Zu- 
sammenhang der Nervengefleehte der Nebennieren und der Gesehleehtsorgane 
die Analogie mit den eigenthamlichen Hautverfhrbungen an, welche bei Ent- 
wickelung des Geschlechtslebens sow~Jhl der Menschen als der Thiere eintre- 
ten t~nd doch kaum anders als dLzreh Inner~,ationsver~inderungen zu erklaren 
seien. - -  t tuber*)  glaubt die bei der Addison'schen Krankheit nicht sel- 
ten, und auch in seinem Falle beobachtete Milzschwellung vielleicht in Be- 
ziehung zu einer Erkrankung des Sympathicus bringen zu kSnnen, da naeh 
Durchschneidung**) tier sympathischen Nerven Milztumor beobachtet ist. 

Unter den neuesten ~Iittheilungen fiber Addison'sche Krankheit erw~bnen 
wir der Arbeiten yon H e d e n i a s ,  welcher ebenfalls das Wesen der Krank- 
heit in einer Sympathicusaffektion sueht, namentlich aber yon Bar t s e h***) 
(aus der medicinisehen Klinik zu K0nigsberg) and M. Wol f f t )  (a.us tier reed. 
Klinik zu Rostock), die eigene sehr genaae Beobachtungen fiber Sympathicus- 
veHinderungen mittheilen und einige klinische Symptome, yon jenea Veran- 
derungen ausgehend, zu erkl~tren sl~ehen, abet freilicb nur durch Hypothesen. 
B a r t sch  glaubt die Broncef~rbung als St6rung in den trophischen Nerven an- 
spreehen zu kSnnen, deren Centrum er in die Ganglia semilunaria oder in die 
Nebennieren verlegt. Die Ver~uderung in tier Substanz des Rete Malpighii, 
welche diese Broncefarbe erzeugt, kOune man sich als eine Art fetdger 
Atrophie denken, wie sie in der braunen Atrophie der Herzmuskulatur ihre 
Analogie hat? ! 

M. Wol f f  sueht in seinem Falle, t t )  der sich dureh den f i e b e r h a f t e n  
Endverlauf yon allen bisher beobachteten Fiillen unterscheidet~ das Fieber 
auf Grund dcr T raube'schen Fiebertheorie aus elnen interstitiellen En~ztin- 
dungsprozess der Ganglia semilm~ariaj-tt} zu erklaren, die gastrischen Er- 
scheinungen, das Erbrechen aus einer Erkrankung des Sympathieus~ der mit 
dem Vagus in so vielfacher anatomi~cher Verbindung steht. 

Alle diese in der kurzen Uebersicht skizzirten Anschauungen der Auto- 
ren fiber die Theilnahme des Sympathicus bei der Addison'sehen Krankheit 
bewegen sieh mehr oder weniger nur in theoretischen Raisonnements and 
k0nnen sich aueh nut darin bewegen; denn die Experimentalphysi~dogie des 
Sympathicus (Reizungs-Verletzungs- oder Exstirpatim~sversuche am Sympathi- 
cus in der Bauchh5ble) hat noch keine Verhndermlgen kfinstlich erzeLigen 
k6nnen, die an die HautverfSrbung in der'Addison'schefl Krankheit erimmrn. 
Ja selbst die grosse Bedeutung, welche de~" Bauchsy~npathieus anscheinend in 
der Pathologie beansprucht, ist ibm durch die Experimentaiforsehung an 

*) H u b e r ,  Deutsches Archiv far klinische Medicin 1866 I. Bd. p 635. 
**) J a s c h k o w i t z ,  V i r c b o w ' s  Archiv 1857, Bd. XI. p. 239. 

*~*) B a r t s c h ,  De morbo Addisonii, Inaug. Diss. KSnigsberg 1867. 
#) M. Wolff', Berliner klinische WocheaschrJft 1869, :No. 17, 18, 19, 2R 

t t )  M. Wolff~ Fall 1~o. L 1. c. :No. 18. 
ttt) Vgl. die sp~tere Mittheilung des anatomischen Bctundes. 
A.rchiv f. Psychiatrie. I1. 2. Heft. 31  
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Thieren ge~ommeu oder mindestens i~ Frage geste]lt. W~.hrend in den Yer- 
suchen yon P incus ,* )  Samuel  und Budge**) (lie Thiere nach der Exstir- 
pation des Semilunarplexus schon am ersten Tage starben, sah Adrian***) 
bei vorsichtig ausgeftihrter Operation Hunde l~ngere Zeit in vollem Wohl. 
sein forfleben; die yon P i n e u s  beobachtete Hyper~tmie und Geschwih'sbildung 
im Darm sind nar Folge der Nebenverletzungen, auch die yon Badge  ange- 
gebene VergrSsserung und Blutfiberftilhmg der Leber hat A d r i a n  nicht 
beobachtet, Vermehrung der Darmsekretiou selten. Gleiche Resultate ergaben 
die Versuche yon L. S ehmidt~-) sowie die zahlreichen~ namentlich auch con- 
trolirenden Experimente yon Laman ' sky . t t )  Letzterer, der an Kanincheu, 
Katzen und Hundeu experimentirt hat, zeigte, dass wenu nach Exstirpation des 
Plexus der Tod eintritt (und dann gew0hnlich innerhalb kurzer Zeit, 24 Stunden) 
er nur die Folge der die Operation begleitenden ~eben~'erletzuugen ist; dean 
es sterbe~ die Thiere in der gleichen Zeit~ wenu ihnen nur die operativen 
Yerletzungen (ohne dabei die Plexus zu exstirpiren) zugehigt werden. Bei 
sorgf~ltig ausgeffihrter Operation aber bleiben die Thiere leben; ein Hund 
befand sieh 7--8 Wochen nach der Exstirpation des Plexus vollkommeu wohl. 
Als einzige Erscheinung war eine Abmagerung in den ersten 2--3 Wochen 
zu bemerken~ yon da ab erholte sich das Thier rasch und erhielt wieder sein 
friiheres KSrpergewicht. Die gleichen Result~te giebt a uch S chiff~-tJ-) an, 

�9 .~) P incus~  Experimenta de vi nervi v~gi et sympathici ad vasa, se- 
cretionem, nutritionem tractus intestinalis et tenure. Diss. inaug. Yratislaviae 
1856. --  Schon frtiher tibrigens sind u am Plexus coeliacus, und zwar 
Reizungen desselben gemacht worden, die indessen ftir unsere Frage nicht in 
Betracht kommen Die Versuche yon A. W. V o l k m a n n ,  M/iller~s A_rchiv 
1842 p. 375 und 1845~ betreffea die Wirkung der Reizung des Plexus auf 
Herz und Mag.en; die Versuehe yon J o h a n n e s  Mt i l le r ,  Lehrbuch der Phy- 
siologie, 4. Aufl. 18~4, p. 631 uad 63~: betreffen die Wirkung tier Reiztmg auf 
die Darmbewegung. 

**) Budge ,  Anat,)mische und physiologische Un~ersuchungen tiber die 
Funktion des Plexus coeliacus und mesentericus. Verhandlungen tier Leopold- 
Carol. Akademie 1860 Bd. XIX. p. 258. 

**~) A dr i nn ,  Ueber die Funktion des Plexus coeliaeus und mesentericus. 
in: E e k h a r d ' s  Beitr~ge zur Anatomie and Physiologie. 1862. Bd. III. p. 61. 
Unter seinen mitgetheilten 8 Versuchen starb ein Hund nach 28 Tagen, au- 
dere blieben ganz gesund und wurden betreffs der lokalen Autopsie an der 
operirten Stelle getSdtet. 

t) L o u i s  Schmid t ,  Ueber die Funktion des Plexus metensericus 
posterior. Inaugural Disser~. Giessen 1862 (vgl. S c hmid t ' s  Jahrbticher Bd. 
119. p. 1~6. Versuchsreiheu mit elektrischer Reizung und Exstirpation des 
Plexus mesent.) 

l~) S. L a m a n s k y ,  Ueber die Folgen der Exstirpation des Plexus coe- 
liacus und mesentericus. Henle ' s  Und P f e u f f e r ' s  Zeitschrift ftir rat. bled. 
3. Reihe Bd. XXu 1. Heft p. 59. 1866. 

J"H) M. Schif'f, Lemons sin" la physiologie de la digestion faites au mu- 
seum d~histoire naturelle de Florence, r~dig~es par le Dr. Emi le  L~vier .  
Berlin 1868, 2 Vol. 
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ja in seinen Versuchen wurdel~ die Thiere (Hunde and Ka/zen) nach Exstir- 
patton des Ganglion coeliacum fetter, als sie vor der Operation waren. 

Angesiehts so negativer Resultate 8ber die Physiologie der grossen Sym- 
pathicusgeflechte kann nattirlich yon einer physiologisch-pathologischen Ana- 
lyse der einzelnen Symptome der Addison'sehen Krankheit keine Rede sein. 
]~ur im Allgemeinen k5nnen wit dar~tn erinnern, dass der Broncehaut ~ihn]iche 
Hautverfiirbungen, 8berhaupt Pigmentanomalien in mannigfaehen Nerven- 
krankhe[ten, bisweilen sehr rasch entstanden, beobaehtet sind; Beobachtungen, 
die ja  dazn beigetragen haben, in dieser Hautverfgrbung fiberhaupt nichts 
eharakte~'istisches fiir eine Nebennierenerkrankung zu sehen. Wie weit aber 
in den pl6tzlichen Innervationsver~aderungen, naeh denen man Pigmentano- 
malien beobachtet, namentlich nach psychischen Einwirkungen*) der Sym- 
pathicus eine Ro]le spielt, ist vellkommen dsnkel. - -  Die andern Symptome 
der Addison'schen Kraukheit, die grosse Muskelschw~iche und Anaemie, die 
gastrischen Erscheinungen u. s. w.~ so constant sic auch hierbei beobachtet 
werden, lassen sich allgemein zwar sehr gut als Ern~hrungsst6rungen in das 
(trophische?) h~erveas)stem des Sympathicus einreihen, aber doch nicht an 
bestimmte Bahnen desselben binden; andererseits komme~l die gleichen Syrup- 
tome in so vielen anderen Kr~nkheiten vor, in denen man kaum an Bezie- 
hungen zum Sympathicus denken kann. 

Whhrend uns also nach den bisherigen Ausfiihrungen die Experimental- 
physiologie keine Stfitze an die i~and giebt, den Addison'schen Symptomen- 
complex aas einer Erkrankung des Bauchsympathicus gen~gend erkl~ren zu 
kSnneu, betreten wir einen viel sichereren Boden in der pathologischen Ana- 
tomie dieser Krankheit. Die Anzahl yon 0bduktionsbefunden, welche Sym- 
pathicusver~nderungen ergeben haben, ist nicht mehr ganz klein; manche 
dieser 0bdukfionsbefnnde sind freilich etwas ltickenhaft, mit mn so mehr 
Recht werden wit daher einzeh~e sehr genaae h~itthsilungen, soweit sie den 
Sympathicus betreffen, ausfiihrlich wiedergeben. 

Auf den ersten yon L o b s t e i n *~) beobaehteten Fall sind wir in V i r c h o w's***) 
Geschwulstwerk auflnerksam gemacht worden; derselbe gehiirt streng genera- 
men nicht zur Addison'schen Krankheit, well yon der Hautverfi~rbung niehts 
erw~hnt ist;  die Nebennieren waren aber beide tubercuiSs entartet, die Net-  
yen des Nebennierenplexus sehr verdickt, sonst keine Abnormit'~t an der 
Leiche zu bemerken. Die betreffende Stelle lautet: 

Egomet observavi n e r v e s  p l e x u m  s u p r a r e n a l e m  e o n s t i t u e n t e s  

6) Einer der merkwiirdigsten (etwas fabelhaft klingenden !) hierher geh0- 
rigen Ffille ist die Beobachtung yon R os t a  a, welche L a y c o  ck ci~itt, British 
reed. and foreign Review April 1861: Eine Frau wurde vor Schreck -- sie 
war in der franz6sischen Revolution zum Tude '~ la lanterne verurtheilt, - -  
in wefiig Tagen schwarz. Die Execution unterblieb, die Hautverfi~rbung abet 
blieb bis zu dem fast 30 Jahr  sparer erfolgenden Tode bestehen! Vgl. ferner 
fiber Pigmentanomalien durch nerv6se Ursachen uud Zusammenhang mit Ge- 
schlechtsbeziehungen S c h m i d t ' s  Jahrbticher Bd. 115 und 126. 

**) Joh .  Fr .  L o b s t e i n ,  De nervi sympathici humani fabrica et morbis. 
Paris 1823 p. 160. 

~* )  V i r c h o w ,  Krankhafte Geschwtilste Bd. II. p. 701. 

31" 
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m u l t o c r a s s i o r e s  in morbo, ubi r ene s  s u c c e n t u r i a t i a m b o d u p l o m a -  
j o r e s  in s u b s t a n t i a m  t u b e r c u l o s a m  erant d e g e n e r a t i .  Oeto aderaut 
r a m i e  ganglio semilunari dextro emissi ad capsulam suprarenalem dextram, 
et tledecim e ganglio semilunari sinistvo ad capsulam hujus lateris. 0runes 
isti rami in superfieie glandularum finiebantur. -- Morbum hunc organicum 
in femina detexi caelibe 25 annorum, morbo miliari ehronico adfecta. Aecidit 
illi, u t e  terrore retropellerett~r exanthema, unde enasciebantur spasmi con- 
vulsivi, insultibus ei0ilepticis similes, quibus tandem occubuit :Nil praeterna- 
turale deprehendi in cadavere istius feminae nisi pt'aedictam capsularum su- 
prarenalium mutationem et nervorum crassitiem. 

E c h t e  F~tlle v o n A d d i s o n ' s c h e r K r ~ n k h e i t  mi~ S3 ,mpath ieus -  
v e r ~ n d e r u n g e n  sind folgende: 

1) Queeket t*)  hat in einem Falle f e t t i g e  E n t a r t u n g  am P l e x u s  
so l a r i s  gefunden. 

2) Monro:**) 

10jahrige, sterile, regelm~ssig menstruirte Frau; vor 8--9 Jahren be- 
merkte sic einen braunen Fleck auf tier Stirn, der spater griSsser wurde und 
welehem fihnliche Flecke an anderen Stellen des Gesichtes und Halses folg- 
ten. �9 Seit 8 Monaten magerte sie unter dem Einfluss k,Srperlicher Anstren- 
gungen ab, die Fleeke wurden dunkler, allgemeiner. 

8 ta t .  praes ,  bei ih~er Xufnahme am 12. Juni 1866: 
Sehr abgemagerte und hinfMlige Frau. Sehr starke Hautverf~rbu~ag, sie 

~hnelt einer Hindu, namentlieh sehr intensive Verf~rbung an den Knien, 
Ellenbogen, am :Nacken und der iiusseren Handflf~che. 8eit einigen Tagen 
Diarrhoe, kleiner Pals (100), grosser Durst, Appetitm~ngel, nirgends Schmer- 
zen, keine Vermehrung der weissen Bhltzellen, tlberhaupt kein Organleiden 
zu entdecken. Am 9.1. Juni Ted ohne Agonie in vollem Bewusstsein. 

8 e k t i o n :  Beide Nebennieren entartet und mit ihren Igmgebungen ver- 
wachsen, die rechte um das ~fache vergrgssert. 

Die s y m p a t h i s c h e n  N e r v e n  yore S p l a n c h ~ i c u s  m i n o r  und 
e in ige  d i e s s e i t i g e  G a n g l i e n  des P l e x u s  so l a r i s  b e t r i i c h t l i c h  
g e s c h w e l l t  und  r S t h l i c h  ge fh rb t  wie be i  Hyperaemie .  - -  Die linke 
:Nebenniere hatte ihre Gestalt und Lage behalten, die Igerven  waren  we- 
n i g e r  ge r6 the t .  

3) W a s h i n g t o n  Lovegrowe :  *.~*) 

32j~hriger Maschinenmeister. Mit Ausnahme yon Gonorrhoe t'md Syphi- 
lis frtiher stets gesand. Seit einem Jahre Abmagerung und Yerfall der Kr~fte 

�9 ) Q u e c k e t t ,  Das Original war uns nicht zug~nglich; genauere ~Iit- 
theilungen aber diesen Fall finden sich nirgends in den Zusammenstellungen 
fiber Kddison'sche Krankheit. 

�9 *) Monro ,  Assoc. meal. :Iourn. 1856, October, p. 8't8. (L'union m~d. 
1856 October.) 

~**) W a s h i n g t o n  L o v e g r o v e ,  Med. Times and Gaz. 1858, 17. Juli, 
aueh als 12. Fall in Sam Wi lks  Tabelle angefCihrt. Guy's  Hosp. Reports 
8. Set. gIrI. p. 1. 1863. 
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und dunklere Hautfiirbung. Status praesens bei der Aufnahme am 10. Oc- 
tober 1856 dureh Hab e r s h o n : Hautfarbe fiberall gleichmi~ssig, fast mulatten- 
artig ver~ndert, das Scrotum beinahe schwarz Naeh einige Wochen ]angem 
Gebrauch yon China und Jodkalium (sowie Elektricit~, wegen tier vermuthe- 
ten Affektion tier Semilunarganglien!) wurde Patient gebessert entlassen. Am 
2. Juli 1858 wiederum Aufnahme im gospital. Seit 3 Wochen~ angeblich durch 
Erkiiltung~ rasche Zunahme der Schw~che. Grosse ErschSpfung. Tod am 
3. Tage des Hospitalaufenthaltes. 

S e k t i o n  (yon W i l k s ) :  

]~eide Nebennieren in albuminOskreidige Massen degenerirt, mit der Um- 
gebung lest verwachsen, die rechte bedeutea-Q~'ergrOssert. Die S e m i l u n a r -  
g a n g l i e n  gesund~ doch  w a r e n  d ie  dav0n  a u s g e h e n d e n  N e r v e n -  
a s t e ,  w e l c h e  z u  den k r a n k e n  N e b e n n i e r e n  v e r l i e f e n ,  v i i l l i g  
a t r o p h i r t .  

4) F. J. J. Sehmid t* )  in Rotterdam: 

16j~hriges Dienstm~id~he~, hatte sehon immer eine blasse und brliunliehe 
Farb% seit einem Jahre mens[ruirt, seit 5 Monaten - -  angeblich in FoIge 
eines Schreekes --  Amenorrhoe. Klagen fiber stechende Schmerzen in der 
reehten Seite, Schwindel, Mfidigkeit, Erbreehen, Diarrhoe. 

Bedeutende Anaemie, aber kein Nonnenger~iusch. Intensive Broncefarbe, 
sepiafarben verwaschene Flecken an allen Stellen, wo die Kleider eng ange- 
legen. Lenden-Rfiekenschmerzen. Zunahme der Haatverfiirbung, zuletzt an- 
haltender Sehlummer. Tod. 

Bei der S e k t i o n  land Dr. B o o g a r d  die Nebennieren wenig vergrSssert~ 
den S y m p a t h i c u s  aus  de r  U m g e b u n g  der  A o r t a  a b d o m i n a l i s  in 
h o h e m  G r a d e  a t r o p h i r t .  

(N~here Angaben fiber die Sympathieusatrophie fehlen.) 

5) van Andeh**)  

30j~thrige, seit 2 Jahren verheirathete Frau. Frtiher stets gesund, Men- 
struation seit einigt, n Jahren irregul~ir; wurde plStzlich ranger und anaemisch, 
zugleieh trat Haatverf~.rbung ein; dieselbe wurde durch eine im Winter 1859 
und Sommer 1860 iiberstandenen Icterus nicht verhndert. 

Status pri~sens im Mi~rz 1861: kllgemeine Verftrbung der Haat; sehr 
intensiv, fast schwarz ist sie auf der Dorsalseite der Hand und den Fir~ger- 
spitzen~ aueh die Lippen- und Zungenschleimhaut sind gefleckt. Lendcn- 
schmerzen, Schw~che, hbmagerung, Erbrechen und Diarrhoe. Voriibergehende 
Bewusstlosigkeit. Haut kfihl. Nach 3monatlicher Behandlung: Ted. 

*) F. J. J .  S c h m i d t ,  Archiv ffir die hollandischen Beitr.~ge. 1860. Bd. 
II. p. 179. 

*~) van  h n d e l ,  Bijtrage tot de Kennis van den Morbus Addisonii. 
Inaug Diss. Auszug des FaIles in der Nederl. Tijdschr. v. Geneesk VL 
p. 200, April 1 8 6 2 .  - -  S c h m i d t ' s  J~lhrbficher Bd. 126. 1)- 112 und 113. 
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S e k t i o n :  

Beide l~ebennieren total entartet ~tuberculSs). - -  D i e m il~ r o s k o pi s c h e 
l J n t e r s u c h u n g  e rgab  eine A t r o p h i e  des S y . n p ~ t h i c u s  und  des 
P l e x u s  s o l a r i s , * n i t  fas t  g-~nzlichem Schwund  m a r k h a l t i g e r  Ze l -  
l en  und  b r a u n e r P i g . n e n t i r u n g  d e r G a n g l i e n z e l l e n ,  in  d e n e n d e r  
Ke rn  nur  noch d u t c h  das K e r n k 6 r p e r c h e n  e r k a n n t  w e r d e n  konnte .  

6) Gul l :  *) 

31~'hhriger Mann.. Friiher stets gesund. Seit 4 Monaten an hppetit- 
.nangel, Uebelkeit erkrankt, dann kamen Rfickenschmerzen, Angsthesie eim'r 
Gesichtshi~lfte, Taubheit in den Beinen, 6 Wochen vor de.n Tode vbllige hr- 
beitsunfhhigkeit, namentlich Zunah.ne der l~fickenschmerzen. 

3 Tage nach der Aufnahme, unter rascher Z~nahme der Schwi~che und 
continuirliche.n Erbrechen - T~d. Broncehaut wurde w-~hrend der ganzen 
Krankheitsdauer nicht beobachtet. Gul l  glaubt~ dass sich die Broncefarbe 
wegen des raschen Verlaufs der Krankheit nicht habe entwickeln kSnnen. 

S e k t i o n  (Wilks):  

Beide Nebennieren in grosse albumin~se Massen nmgewandelt. Die Um- 
gebungen waren yon dieser :Neubildung *nit ergriffen, so dass namentlich alas 
r e c h t e  G a n g l i o n  s e . n i l u n a r e  *nit s e i n e n N e r v e n  v611ig d a r i n  e in-  
g e b e t t e t  l ag ,  w~ihrend das liuke selbst frei war und nur seine Nerven yon 
der Masse umhtiUt waren und in derselben verschwanden. 

7) Habe r shon :** )  

18jahriger Buchbinder. Seit Herbst 1862 be.nerkte er, ohne sich unwohl 
zu ffihlen, ein Danklerwerden seiaer tIautfarbe, erst seit Ende des Jahres 
1862 krih~kelte er in Folge eines Driise~labscesses am Halse; dann trat Ab- 
magerung, Uebelkeit~ zuneh.nende Schwache ein, seit August 1862 wurde er 
vSllig arbeitsunf~ihig; Aufnah.ne am 10. September 1863 in Guy 's  Hospital. 
Haut theils broncefarben, theils olivenbraun, Schleimh~ute normal; Zunahme 
der Schwhche, Uebelkeiten, Puls sehr klein. Tod a*n '28. October. 

S e k t i o n :  

Beide Nebennieren theilweise k~sig, theilweise kalkig entartet, die linke 
vergrSssert. 

Das l i n k e  G a n g l i o n  s e m i l u n a r e  lag  der  l i n k e n  5 [ e b e n n i e r e  
d i ch t  an und  m e h r e r e  H a u p t n e r v e n ~ s t e  d e s s e l b e n  w a r e n  in die 
feste  ~ e u b i l d u n g s m a s s e  fes t  e i n g e b e t t e t ,  doch e rgab  die .ni- 
k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ke ine  V e r ~ n d e r u n g  in den Gan-  
g l i e n z e l l e n .  

*) Gul l ,  Med. Times and Gaz. 1863, 24. Jan.~ vergl, auch Lancet I., 5. 
und  IL, 19. 1863. 

**) H a b e r s h o n ,  The Lancet 1864, 5 March. p. "269. 
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8) J o s e p h  Meyer* )  und yon R e c k l i n g s h a u s e n : * * )  

43j~hrige Frau. Seit 3 ~Io~aten Klagen tiber ~iattigkeit, Appetitlosigkeit; 
Zunahme der Erscheinungen mit Uebelkeit and Hitze im Kopf; deswegen 3 
Tage darauf Aufnahme in die Charite. 

Status pr~sens. Br~inette Hautfat'be, Bunch und Brust intensiv br-~unlich; 
Apathie, Schlaflosigkeit, zeitweflig galliges Erbrechen, iiberhaupt ~'erl~iuft die 
Krankheit unter typhus~ihn]ichen Erscheinungen bei nierlriger KOrpertempe- 
ratur. Unter ErschSpfung erfolgt 5 Woehen nach der Aufnahme der Tod. 

S e k t i o n  (v. R e c k l i n g s h a u s e n ) :  
Normale Substanz der Nebennieren nicht mehr vorhanden, sondern ersetzt 

durch ein graues, blutreiches Gewebe, mit fettig metamorphosirten, chronisch 
entzandlichen Produkten. Das G a n g l i o n  c o e l i a c u m  z e i g t e  s i ch  ge-  
rOthe t ,  doch  e r g a b  d ie  a n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des G a n g l i o n  
n i c h t s A b n o r m e s .  A u c h d i e _ N e r v e n d e s  S y m p a t h i c u s ,  e i n s c h l i e s s -  
] ich  de r  zu d e n N e b e n n i e r e n g e h e n d e n A e s t e ,  b o t e n a u s s e r  e i n e r  
s e h r  s t a r k e n  B l u t f i i l l e  n i c h t s  A b n o r m e s .  

9) V i r e h o w :  **s) 

V i r c h o w  giebt an, bei einem Individuum mit Cancroid des Oesophagus 
und Broncehaut eine hyperplastiseh-haemorrhagische S e h w e l l u n g  d e r  
N e b e n n i e r e n  mi t  g l e i c h z e i t i g e r  V e r d i c k u n g  des  P l e x u s  s o ] a r i s  
b e o b a c h t e t  zu haben .  

10) G r e e n h o w  (Stewart):~-)  

32j'Shriger Mann. 3.,'4 Jahr vor seiner Aufnahme (am 13. Februar 1866) 
unter g~tstrischen Erscheinungen; ttinf.~lligkeit und Lendenschmerzen erkrankt. 
Zunahme der Schw~iche; seit 2 Monaten bettlagerig, zunehmende Schmerzeu 
in den Leaden, Epigastrium und den H)'pochondrien, h~utlges Erbrechen, einige 
Monate nach den ersten Kra~ikheflserschei,~ungen ttautverf~rbung zuerst der 
ttSnde und des Gesiehts, dann des ganzen K51Ters. F~irbung mulattenhhn- 
lich, olivenbraun~ an den Genitalien fast schwarz~ Lippen und Mundschleim- 
haut gleichfalls pigmentirt, dabei DigestionsstSrungen, Erbrechen, Obstipation, 
Puls sehr klein, grosse Schw'~che. Zuletzt Gesiehts-, GehSrsschws halb- 
komati~ser Zustand, Tod am 28. Ms 1866. 

*) J o s e p h  M e y e r ,  Deutsche Klinik 186~, No. 9 (Sitzung der Berliner 
reed Gesel/schaft yore 3. Februar 186~$). 

**) v. R e c k l i n g s h a u s e n ,  Deutsche Klinik 1864 No. 8 p. 78. (Demon- 
stration des Pr~iparates in der Sitzung der Berl. reed. Gesellschaft vom 27. 
Januar 1864). 

***) V i r c h o w ,  Geschwulstlehre Bd. II. p. 697. 
p) Edw. H e a d l a m  G r e e n h o w ,  On Addison's disease, clin. lect. on 

Add. dis. and a report on diseases of the suprarenal capsules. London 1866. 
128 pp. Ygl. auch Path Transact. XVII. p. 307. 
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S e k t i 0 n :  

Beide Nebennieren in dickes Fasergewebe eingehiillt, mit dem Zwerchfell 
lest verwachsen, die rechte betri%chtlich vergriissert, die linke kleiner~ aus 
einem fasrigen, mit k.~sigen Kuoten und einzelnea verkreideten Heerden darch- 
setzten Gewebe bestehend. Die  yore G a n g l i o n  s e m i l u n a r e  in die  er-  
k r a n k t e n N e b e n n i e r e n  e i n d r i n g e n d e n N e r v e n  w a r e n  m i n d e s t e n s  
d o p p e l t  so s t a r k  a l s  g e w S h n l i c h ,  z e i g t e n  a b e r  u n t e r  demIvI ik ro -  
skop  nu r  e ine  V e r m e h r u n g  der  f i b r 0 s e n  H t i l l e n  de r  :Nerven-  
b a n d e l .  

11) B a r t s c h : * )  

47j~ihriger Comptoirdiener. Kyphotisch-skoliotischer Mann; Potator, seit 
Friihjahr 1866 an gastrischen Beschwerden krankelnd; zu derselben Zeit 
wurde die Haut welk, aschfarbig, sphter immer dunkler. Wegen gastrischer 
Beschwerden und rheumatischer Schmerzen am rechten Arm hufnahme in der 
Klinik (Prof. L ey den) am 2.Febr. 1867. Enorme Abmagerung, intensive Bronce- 
farbe des ganzen KSrpers. Kein Leiden eines Organes nachweisbar. Am 
9. Februar wiederholte FrSste: aber keine Temperaturzunahme, am 10. Fe- 
bruar unter starkem Collalosus and starker Diarrhoe-Tod. 

S e k t i o n  (Pe r l s ) :  

Beide iNebennieren kasig enmrtet. Die G a n g l i a  s e m i l u n a r i a  normal 
gross, in reiehliches, schlaffes Fettbindegewebe eingebettet und selbst yon 
verh~dtnissm~tssig schlaffer Consistenz, graurother Farbe, gleichmassiger Schnitt- 
flfi.che. Bei der mikroskopischen Umersuchung zeigten sich s~mmtliche Gan- 
glienzellen fast durehweg mit kleinen, braunen Fettmolekiflen erftillt, nur we- 
nige Zellen hatten einen deutlichen Kern. ~ach Behandlung mit Essigsiiure 
fanden sich die den Remak'schen Fasern angehSrigen 1.~ngsovalen Kerne in 
bedeutend geringerer Menge vorhanden~ als nolmal, die Hauptmasse der Gan- 
glien war an den meisten Stellen yon einem mit reichlichen, feil~en, stark 
lichtbrechenden Molekiilen und hier und da,mit ganz schmalen~ langen Ker- 
nen durehsetzten fa~erigen Bindegewebe gebildet. Die demselben eingelager- 
ten eigentlichen Nervenfasern zeigten weder in dem Aeusseren, noch in ihrer 
Vertheilung~ etwas besonders Auffallendes. 

Den Befund in den Semilunarganglien fasst B a r t s c h  als f e t t i g e  De-  
g e n e r a t i o n  und  A t r o p h i e  in den G a n g l i e n  und  N e r v e n  auf. 

12) M. W o l f f  (Rostoek): **) 

16ji~hriger Kaufmannslehrling, bis Anfang Juni 1868 ganz gesund; um 
diese Zeit erkrankte er mit einem Gef~ihl yon ~rosser ~Iattigkeit, Athemncth, 
tterzklopfen; in wenigen Tagen starke Abmagerung. Nach 3~vSchentlicher Be- 
handlung im Krankenhause gebessert entl~ssen~ wieder arbeitsf~ihig. Fiinf 
Wochen naeh Beginn der Krankheit, angeblich in Folge des Genusses von 

*) B a r t s c h ,  De morbo Addisonii. Diss. inaug. KSnigsberg 1867. 
4.) M W o l f f ,  Drei F~lle yon '~ddison'scher Krankheit. Berliner kli- 

n~sche Woschenschrift 1869 No. 17.~ 18 (I9 und 22.) 
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unreifem Obst, Appetitverlust, Erbrechen und cerebrale StSrungen, spastisehe 
Erscheinungen in den rechtsseitigen Extremit~ten, Sprachst~rangen, raseh 
vortibergehende Amaurose. Dieselben Symptome wiederholten sicb noeh ein- 
real unter ttinzutri~t yon Schmerzen in der reehtea Gesichtsh~,lfte. Seit Mitre 
Juni ist Patient stets bettliigerig, ttanptbeschwerden sind grosse Mattigkeit, 
Mangel an AP.t~etit, Druckgef~h[ im El,igas~ri,~m, zeitweiliges galliges Er- 
brechen und Verstopfllng. Fast ~vShrend der ganzen Kr~nkheitsdauer solt 
Patient ,Leberflecke" gezeigt haben und sein Ansehen dunkel geworden sein. 

Am 5. October 1868 Aufl~ahme in tier Klinik (Prof. T h i e r f e l d e r ) .  
Mageres Individuum. Schmntzig br~unliche FIautf~rbung, am intensivsten 

im Gesicht, Nacken, Achselfalten, H~nden~ Unterbaucbgegend, Kniescheibe und 
Dorsalfl~che der Ftisse. In dieser allgemeinen b~'h~mliehen Grundlage sind zwei 
Arten yon Pigmentflecken; sehr dm&elbr~mne, fast schw~rzliche, yon Steck- 
nadelkopf- bis Li~JseugrSsse, namcnflich im Gesicht, atlch Arm, vereinzelt in 
der untern KSrperh~lfte; die zweite Art yon Flecken, noeh zahlreicher als 
die erste, an Sommersprossen durch Gr6sse und Farbe erinnernd, stehen am 
zahlreiehsten im Gesicht~ demn~ehst an den Armen, vereinzelt an der vorde- 
Thoraxfl~che. Mundschleimhaut an verschiedenen Stellen pigmentirt. In den 
Brust- und Bauchorganen nichts Abnormes nachweisbar. Druck auf die Lum- 
balgegend beiderseits schmerzhaft. - -  Die gegenw~rtigen Klagen beziehen 
sieh auf grosse Hinf~lligkeit, Herzklopfen und Appetitmangel. Wahrend der 
Krapkheitsbeobachtung im Hospital sind die gastrischen Erscheinungen die 
vorwiegenden und den Kranken am meisten beliistigende. Zeitweilige Besse- 
ru~gen des Z~lstandes; in s,~lcben Zeiten schienen ein oder der andere n~vu~- 
artige Fleck heller zu werden, ohne ganz zu verschwinden. Allgemeine Haut- 
erblassm~g wurde niemals wahrgenommen. 4 T~ge vor dem Tode Frostanfall, 
dann Fie  ber  !vorher stets fieberfrei), Apathie, Coma~ am 26. Januar Abends 
7 Uhr Tod. 

S e k t i o n  (15 Stunden nach dem Tode): 

Beide Ncbennieren mindestens am das Drei/ache vergrSssert (die linke 
reicht bls zum Itilus der Niere), sehr h~ckrig, derb~ auf der Sehnittflache 
knotig, die einzelnen Knoten yon dicken Bindegewebsz~igen umgeben~ und 
stellenweise in ihrem Centrum oder mehr peripherisch verk'~st. Von norma- 
let Substanz der 'Nebennieren ist mikroskopisch nichts mehr wahraehmbar. 

Die N e r v e n  des P l exus  s o l a r i s ,  ebenso  wie die G a n g l i a  se-  
m i l u n a r i a  and  die Nerven~.s te  die zu r  :Nebenn ie r e  g e h e n ,  s ind  
yon e i n e r  s c h w i e l i g e n ,  d e r b e n B i n d e g e w e b s h t t l l e  umgeben.  Ein-  
ze lne  I'~erven des P l e x u s  s o l a r i s  z e i g e n  vor i h r e r E i n t r i t t s s t e l l e  
in  das e n t s p r e c h e n d e G a n g l i o n s e m i l u n a r e a m p u l l e n f 6 r m i g e A n -  
s z h w e l l u n g e n .  

Die m i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung tier G a n g l i a  s e m i l u n a r i a  er- 
giebt, dass die bei weitem grSsste Zahl yon Ganglienzellen wohl e rha l -  
ten  ist und eiaen deutlich sichtbaren Kern zeigt, nut bier und da finden sich 
einzelne Ganglienzellen mit sp~rlichen Fettmolek~ilen erf~illt. Die in den 
Ganglien selbst gelegenen kernhaltigen R e m ak'schen und eigentlichen Ner- 
venfasern zeigen nichts Abnormes. A u f f a l l e n d  d a g e g e n  i s t  die Ver-  
m e h r u n g  des B i n d e g e w e b e s  in den G a n g l i e n ,  die bei Vergleichung 
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mit dem Ganglion semi!unare eines nicht an Addison'scher Krankheit gestor- 
benen Individuums sofort iu die hugen flillt. Das Bindegewebo selbst ist 
fibrillhr, hier and dn mit spindelfOrmigen Zellcn besetzt. - -  Die ampullen- 
[Srn~_igen -~-nschwc]hmgen, welchc einzelne Nc.rven des Pi~'xus solal-is yon ihrem 
Ein~ritt in die ent~p~cchenden Ganglia semilunaria zeigen~ stelle~ sich mi- 
krosk,~pisch ~]s kleiiie G~nglien mit ~vohlerhaltenen G~ng]ienzelten d~r, an 
de:Jen die Binc~egewebshyporp]asie zwischen den Ganglirnzel]eI~ ebenfa]ls 
~:ie iu den grossen G:mglia semilunaria sehr deutlich ist I mSglich~.rweise sind 
diese kleinen Gang!ion nichts Almermes!). -- D~e Unterst'chung einzelner 
]~:erven des Plexus sotaris ergiebt ~usser der schon makroskepisch Lmehweis- 
baron Verdickung d,.~. Neurilemms, die sich auf Quersehnitten durch rcich- 
lichere Ausl~ufer z~-isehen den einzelneu ]',~ervenbfi~deln darstellt: an den 
NeL'ven selbst k~,fi~e Abn,-~rmit~t. Pra~_~arate, die Ltngere Zeit in Osmiurastture 
gelegen hatten, u~n das Nervenmark sehwarz zu fhrben and eine de~tliehe 
Uel,ersicht der :\nzahl markhaltiger und m~rkloser Fa~_ern zu gewinnen, zeig- 
ten heine Ver~mderuog weder aa Zahl noch an Anordnullg zu Gunsten einer 
yon beiden. Der P r o z e s s  in den G a n g l i e n  und  N e r v e n  s t e l l t  sich 
als e in  im W e s e n t l i e h e n  mit  B i n d e g e w e b s - l ~ e u b i l d u n g  e i n h e r -  
g e h e n d e r  dar~ so j e d o c h ,  class d u r c h  d e n s e l b e n  weder die Gan-  
g l i e n z e l l e n  noch  die N e r v e n f a s e r n  zur  A t r o p h i e  g e l a n g t e n .  

Wir schliessen hieran noch r Fall. bei welchem zwar Ang,~ben fiber 
den Plexus solaris fi:blen, aber innerhalb der Ausbleitung des Sympathicus 
i~, den Nebennieren u gefl~nden worden sitld. 

13) Me inha rd t* )  (aus der K]inik yon N i e m e y e r  in Ttibingen): 

52jiihriger Mann, seit 2 Jahren kri~nkelnd an gasuischen Besch~erden~ 
Schwiiehe und Abmagerung; seit October 1863 graue, selbst schwiirzliche Haut- 
verf~rbung mit unregelnr~ssigen ]~lecken an den Handtellern und Fusssohlen, 
spi~ter auch auf der Mundschleimhant. Im Juli 1866 (in der Klinik) ~a~t neger- 
artigc Hautfiirbung, Unterleib und Extremit~tenenden fa~t schwarz (Pat. hatte 
auch Phthisis pulmonum). Haaptklage des Kranken: tibermassige Schwi~che. 
4 Wochen spiiter Tod. 

S e k t i o n  (20. A~gust): 

Beide Nebennieren entartet. Die mikroskopische Um.crsuchung (Prof. 
v. Luschka)  ergab: Das M~rk der h~ebennieren h~ttte das .kus-~ehen einer 
rohen Tuberkelm,~sse, zeigte unter dem I~Iikroskop moiekulhrea Detritus nebst 
kleineren und grS~seren Fetttrbpfchen. h ' e r v e n r 6 h r e n  und  G a n g l i e n -  
ze l l en  w u r d e n  vol l ig  vermiss t .  

Diesen F~llen stellen wir ftinf Beobachtungen gegenfiber~ in welchea 
ke ine  u  am S y m p a t h i c u s  gefunden worden sind. 

*) M e i n h a r d t  ( N i e m e y e r ) ,  Wiener reed. Presse 1896, No. I bis 4 
und 7 bis 9. 



Die Pathologic des 8ympathieus. 477 

1) N ~ r t i n e a u * )  (unter F r emy  beobaehtet): 

27jfihriger Mann, Hufsehmied. 
Fresher stets gosund. Zuerst wurde ei~e d(~stere F~irbang des t~esiehts 

beoh~chtet, vor eivem Jalwe fiirbten sich weisse B:'andnarben auf den Vorder- 
armen sehwarz: dann verbreitete sich die F~irbu~g auf den Rumpf. ohne dass 
jedech Patient 9ieh sonderlich krank fi~hlte Erst 3 Monate vor dem Tode 
allge~-neine Schw~ehe und Appetitl,,sigkeit, da.nn Erbrechen, $chmerzen in den 
Hypochc,~drien. Bei der Anfnahme im Hospital: Broncefarbe am intensivsten 
im (~esieht and a~', den V,,rbrennm~gsnavhen, auch Mundschleimhaut gefleckt. 
Grosse Schw~ehe, Erbreehen. ~chweisse, kamn f~hlbarer Puls, Ted unter 
Convulsionen 7 Tage na~.h der Auf~ahme. 

S e k t i o a  (40 St. post mortem): 

Beide Nebennieren ,m das Doppehe his D~eifache vergrbss~rt und mit 
den Umgebungen verwaehsen. Die N e r v e n  des T r u n c u s  c o e l i a e u s  u~zd 
die G a n g l i e n  des P l exus  solar~s z e i g t e n  aueh b~i s o r g ~ a l t i g s t e r  
U n t e r s u c h u n g  k e i n e  Ver~tnderung.  

2) Child**) (Oxford}: 

37fiihlige Frau. Frah, r stets g~sund. Seit 4--5 Mo~,aten erkrankt un- 
ter Schwache, nach eiuigen Wochen dnnkle Hau~forbnng der .nLedeckten 
Kt)rperthe[le. Wah~ead der 12t~gigen Beebachtung im It,,spital: Uebelke~t, 
mitunter Erbrochen, Delirien, Ted. 

8 e k t i o n  (Dr. Tuekwel l ) :  

Beide Neben~,ieren vergrossert und mit Tuberkeln infiltrirt. K e i a e  
L a e s i o n  der Nervenst~tmme,  welche zu den N e b e n n i e r e n  ver-  
l aufen .  

3) D. W i l h a m s :  ~*) 

,~tij~hrige Frau, seit einer W, che geisteskraJ,k (zum'st Tobsucht, daml 
Melancholie); seit einigen Nunaten allm~hlig zunehmende Abmagemmg und 
gelbe Hautfhrbang.. Am 10. April 1866 Atffl~ahme in der Irrenanstalt. All- 
m~ihlig immer gr6ssere Hinf~.lligkeit und Abmagerung, am 2~. Jali h~ufige 
Uebelkeit, Diarrhoe , 3_ppetitlosigkcit und dunklcre Hautf~vbung; die Schw~iche 
steigerte sich immer mehr. Am 21. October Ersch6pfungstod. 

S e k t i o n :  

Nebcnnieren betr~chtlich.vergrSssert, aus duukclgelbev~ h~dbfester Ma~e 
bestehend, i.nen ei~e h..,mogene Sul;stanz, vo~ viel fibrSsem Gewebe ~mgeben. 
Die s y m p a t h i s c h e n N e r v e n  d e s S p l ~ n c h n i c a s  m i no r  u n d d i e  Gan-  
g l i en  des P lexus  s o l a r i s  waren  n o r m a l  

~) N a r t i n e a u ,  De la m~,]ad[e d'Adcliso~, Paris 18~]1. 1. Beohachtung. 
**) Child~ Lancet 18. Fe!)r. 1865 p. [7t; (Radcliffe Infirmary, Oxford). 

~*'~') W i l l i a m s ,  British meal Journ. 9. Februar 1867. 
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4) Cha t in :* )  

46j~hriger Mama, seit 1~/2 Monaten krank; wegen Husten mit schleimi- 
gem Auswurf in das Hospital aufgenommen. ~ach 3 Wochen hSren Husten 
~md Auswurf auf, dagegen rapide Abnahme der Kr~fte~ gleichzeitig ausge- 
sprochene Broncef/irbung der Haut bemerkbar mit einze]nen dunkler pigmen- 
tirten Flecken. Im Verlaufe el.er Krankheit allmi~hlig zunebmende m~d z~ach 
der Lumbargegend ausstrahlende Sehmerzen im rechten Hypochondrium, zu- 
gleieh intensivere Broncef~rbung, schliesslich Diarrhoen~ dann Sehwindelan- 
fi~Ue und im Coma --  Tod. 

S e k t i o n :  

In der linken Yebenniere tuberkul0se Knoten, die rechte war mit der 
linken INiere in einen grossen, aus tuberkulSsen Knoten bestehenden und mit 
den Nachbarorganen verwachsenen Tumor verwandelt. In  d e n S emil  u n a r- 
g a n g l i e n  war k e i n e  F e t t m e t a m o r p h o s e  n a c h w e i s b a r .  

5) van den Corput:~*)  

30jfihrige Frau, schon 15ngere Zeit an Schw~che, Sehmerzen in der 
Lenden- und Magengegend sowie zeitweiligem Erbrechen leidend, zeigte bet 
der Aufnabme im Hospital (vor 4 Jahren) alle Erscheinungen der Addison- 
schen Krankheit, grosse Schw~che, Haatverf~rbung. Kr~ftiger und mit Ab- 
nahme der braunen ]~rb~mg wurde Pat. aus dem Hospital entlassen. Noch- 
mali~e Versehlimmerung nach 3 Monaten, wiedert~m gebessert ;~us der Be- 
handlang e~tlassen. Das G]eiche eioige Jahre sphter. ~ach dem 4. Eintritt 
in das Hospital starb sie ganz plStzlich. 

S e k t i o n :  

Linke bTebenniere tuberkulSs entartet, rechte ganz atrophirt. Die bier-  
yen des P l e x u s  a n s c h e i n e n d  normal .  

Wir haben also, umes  kurz zu restimiren, 127 und wean wir die Lob-  
s t eia'sche Beobachtuug hinzunehmen, 13 Falle, in welchen bei der Addison- 
schen Krankheit mehr (,der weniger erhebliche u an den $ym- 
pathicusgeflechten beobachtet sind; eine Anzahl, die bet der verh~dtnissmiissig 
nieht grossen Zahl yon gem~aen Sektionen,***) bet denen man iiberhaupt den. 
Sympathicus beriicksichtigt hat, jedenfalls sehr beach~enswerth ist. Ob manche 
dieser Befunde am Sympathicus ftir das Wesen der Krankheit dominirend 

*) Cha t in ,  Gaz. mgd. de Lyon 1867 p. 257, referirt in V i r c how ' s  
und H i r s c h ' s  Jahresbericht 1868, Bd. II. p. 306. 

**) van den Corpu t ,  Journ. de Bruxelles XVII p. 573, Deebr. 1868, 
referirt in Schmid t ' s  J'ahrbtichern Bd. 142, p. 116. 

~**) ~ach A v e rb c ck ist die Gesammtzahl echter Fiille yon Addison'scher 
Hrankheit mit Sektionsbefund~ welche bis 1867 veri~ffentlicht sind, 133. 
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sind oder nicht, das k6nnen wir nicht entseheiden~ da wit aber die Physio- 
logie und Pathologie des S3qnpathicus noeh zu geringe Kenntnisse haben; 
w~hrseheinlich aber liegt die Lbsung des R~tthseis yon dem Wesen der Addi- 
son'schr Krankheit welt mehr in der klinischen und pathologiseh-anatomischen 
Forschung, als in den rohen Exstirpations- oder Reizungsversuehen am Sym- 
l~athieus. Eine sorgsame Unters~Ichung desselben bei Obd~ktionen dieser 
Krankheit ist desha}b dringend geboten; je ~_~_~ehr die Zahl der positiven Be- 
funde am Sympathicus anwachsen wird, desto mehr wird die Ansicht schwin- 
den, dass diese Befunde nebens~chlJche oder zuf~illige sind. 

Wir sehliessen hieran zwei F ~ l l e yon Addison'seher Krankheit aus ei g e- 
h e r  B e o b a c h t u n g .  Der erste derselben befindet sieh noeh in unserer 
Behandlung. 

1) E l i s e  L e h m a n n ,  noch nieht 11 Jahre alt,*)jiingstes Kind unter 7, 
die alle gesund sind, ist nai~ Ausnahme der tiberstandenen Masern bis An- 
fang M~irz 1869 stets gesund gewesen. Um diese Zeit bekam das Kind 
zwei Geschw~ire auf de r  vorderen und hinteren linken Thoraxfl~,ehe, deren 
h*arben noch jetzt siehtbar sind. Walarend der Heilung der Geschwtire be- 
,11erkte die Mutter, class die ttautfarbe des frtiher sehr hellen (blonden) Kin- 
des im Gesicht auffallend dunkler wurde. [m Laufe der folgenden 8--9 Me- 
hate wurde die ttautfarbe nicht blos im Gesieht, sondern fast am ganzen 
Kt~rper immer dunkler,  zugleich stellten sich periodisch Magenschmerzen~ 
mitunter VerdauungsstSrungen, namentlich Obstipati(,n, vor AHem aber eine 
immer mehr t~berhandnehme.nde Muskelsch~-~che ein, so dass das Kind des- 
halb ~fters zu Bett liegen musste. Wegen dieser heehgradigen Sehw'~ehe und 
dunklen Hautfarbe des Kindes suchte die Mutter im Januar 1870 iirztliche 
Htilfe auf Der behandelnde Arzt, Herr Dr. J u n g e ,  ~iberwies die Patientin 
der Universithtspoliklinik 

Objectiver Beftmd (18. Jan. 1870): S e h m u t z i g  b r a u n g e l b e  H a u t f t t r -  
b u n g  des  g r S s s t e n T h e i l e s  d e r K f r p e r o b e r f H i c h e .  Im G e s i c h t  ist 
am intensivsten gef~irbt die Stirn, welche die echte ]3roncefarbe zeigt, dabei sind 
die C o n j u n c t i v a e  p e r l w e i s s .  Am R a m p f  ist am st~rksten die hintei'e 
R~ickenfl~ehe lind ~:war f~!st ganz gleichm~tssig dunkel gef~trbt. An der/~ileken- 
flache der H~nde ist die Fhrbung eine tiefdunkelbraune, fast ins Schw~lrzblane 
streifend Auf dieser farbigen Grundlage befinden sieh linsen- und kleinerbsem 
grosse Flecken~ welche noch dunkler als die tibrige I-iaut gef~rbt sind. Von 
dieser dunklen Farbe der H~tnde, stechen in der eclatantesten Weise die f a s t  
p e r l w e i s s e n N-~ g e 1 ab. An den Unterextremitiiten reieht die Hautverf~irbung 
his unterhalb der Kniee herab, welche ]etztere intensiver al~ die Ober- 
schenkel, fast blauschwarz gef~trbt sind. Genitalien wenig verf~rbt. Unter- 
halb der Kniee beginnt allm.~hlig die normale weisse Hautfarbe. Auf den 
siehtbaren S c h l e i m h ~ u t e n (Lippen-, Mnnd- und Rachenschteimhaut) flnden 
sich zerstreute unregelmhssig gefc:rmte Pi  g m e n t fl e c k e n. 

Die Muskelschw~che des Kindes ist so gross, dass es nut ganz ktlrze 
Strecken langsam gehen kann. Der E~-ng~hrungszustand hat gar nieht gelit- 

*) In so frtiher Jugend ist die Addison'sche Krankheit bisher noch nicht 
beobachtet worden. 
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fen. Zeitwelse ist Erbr~chen vorh:',nden, sowie Schmerz in der Magengegend; 
Appetit nnd Stuhlgang ~iemlich normal. Schmerzeu in der Nierengegend nur 
zeitwei~e ~tnd sehr gering. Die Un~ers~cbn~g der i~ueren Orgaue ~,rgiebt 
nicht die geringste Abnormit[it. Keine Jugular-Voneng(,rausche. Ham frei 
yon Eiweiss. Kein Fieber. 

Einen zweiten Fall yon Addison'seher Krankheit hat der Eine yen tans 
in der Prax isd , . rHerrenDDr.  S e l i g s o h n  and Z a n d e r  vor 2 aahren beob- 
achtet. - -  Herrn Dr. Z'~.nder verdanken wit ~ber dieseu Fall die hier fol- 
genden :SIittheilunoen. 

Frau R.~ Brieftr~g~rf'r~u, G0 Jahr  ak; im 50. Lebensjahre hbrte ohne 
Be~chwerden die Menstruation auf. - -  Sic will niemals erheblich krank 
gewesen sein. - -  V~r etwa 3.;'~ Jahren klagte ~ie z~rrst fiber ,Reiscen" 
in den [,:hi(n, Schuitern und im ,Kre-uz"~ w,bei sie jedoch ihre hausiichen 
Besch'hftigungen ung~-stSrt erftlllen konn/o. Im Februar 1.868 stiirzte sie wfih- 
rend der Besch~tftigung in der Kfiche pl:',tzlich zusammen und lag stunden- 
lang in sehr grosser K~lte bewusstlos am Boden Dem Obnmaehtsa~ffalle 
waren gar keine Vorboten vorausgegangen. Als Patientin .r ins Zimmer 
gebracht war u~d sich allm~htig erholt hatfe, fiel ihr u~d tier Umgebung die 
eigenthiimliche dunkelbr.~unliche Farbe im Ge~ichte und an den LIS, nden auf. 
Der erwaehsene Sohn der Patientin aber will schon fr(iher bemerkt haben: 
dass die Mutter ,,gebr:~uuter" ausgcsehen habe.. Seit dem Ohnmachtssnfalle 
in der K~che datirt Patientin ihr jetziges Leiden; vo~ da. ah war sie Anfangs 
mit vielen Unt~rbreehungen, sphter gar nicht mehr im Stande~ sich um ihre 
h.~uslichen C~esch~fte zu bekammern. Sit ging zwar n,)ch bis zum 30. April 
heram~ ftihlte sich aber schon scit mehreren Wocheu sehr ermattet, sic hatte 
sehr hehige Sehmerzen, namentlich in der Sacralgegend: nn den unteren Ex- 
tremit~ten und zwisehen den Schultern. 

S t a t u s  p r ~ s e n s  am 3~. April 1568: Anaemische, abgemagerte Kranke. 
Sofort fiillt die e x q u i s i t e  d u n k e l b r a u n e  G e s i c h t s f a r b e  auf. Sic hat 
ein m u l a t t e n h h n l i c h e s  Aussehen. Hiervoa stechen die w e i s s e n  B u l b i  
evident ab. Sehr stark broncegefi~rbt sind die H;~nde~ namentlich die Dorsal- 
seitc. Die Finger sehen schmutzig braun au~; eclatant stechen hiervon die 
w e i s s e n  Ni~gel  ab. Die Volarfi~chen der H~ude sind erhebllch schw~cher 
pigmentirt. An den Vorderarmen~ nam~,nt]ich der Ellenbogen, ziemlich starke 
Verffi.rbu~g; :~n den u der Vorderarme ist die Pigmentirung gerir.- 
ger. Auch die unteren Extremit'Xten sind mehr oder weniger gebri~unt, am 
geringsten die Ftisse. Am Rumpf sind die Brustwarzen, die Haut unterhalb 
der Mammae und die Magengegend stark pigmentirt. - -  An den sichtbaren 
Sehleimhhuten sind die Mundwinkel pigmet tirt, wi~hrend die Mitte. sowie die 
Zungen- und MundhOhlenseh]eimhaut ]r Pigmentfie~:ke zeigen. 

Die physikaliscbe Untersuchuug der Brustorg,ne ergieb~ nichts Atu~ormes 
Der Darmtraktns, abgesehen yon einer habituelleu Stuhlverstopfuug, intakt. 
Harn ~tets frei you Albumin. Fiebererscheinungen fehlten stets. 

Der Krankheitsverlauf hot his zu dem am "26. Juni erfolgten Tode nichts 
Besonderes dar. Die Patientin wurde trotz aller angewandten l~oborantien 
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ti~glich hinfi~lliger, so dass sie sich in de~ "letzten Wochen nut in der abse- 
]uten Rtick~.nlage halten konn~e, Der Ted trot nnter den Erscheinungen der 
ErschSpfung ei~. 

Die am 28. Juni yon Herrn Dr. Ju l .  S a n d e r  vorgenommene Sektion er- 
gab Folgendes : 

Beide Nebennieren erheb]ich vergrSssert~ sic fahlten sich knollig ~n und 
hatten ein hSckrigcs Ausschen. Auf dem Dnrchschnitt zeigtea sich in beiden 
Nebennieres mehrere gr~)sse and ei~ige kleinc Tuberkcl, durch welche das 
N~.be~mierenparenchym grSsstentheils zurt]ckgedr~ngt wurde. -- Der Syml)a- 
thicus wurde nicht untersueh~. 

N ach t r ag .  In einem ktirz]ich in der Charit6 zur Obduction geko~imenen 
und ,on V i r chow demonstrirte~ Fall e yon ausgeprhgter Bronccfi~rbung der 
Haut und tier Wangensch]eimhaut land sich keine Erkrankung der Neben- 
nieren. Die einze]ncn Substanze~, namentlich die Marksubstanz, waren ganz 
normal~ nur die gindensubstanz ein wctfig atrophisch. Auch  die b e n a c h -  
b a r t e n N e r v e n k n o t e n ,  besoncters  d e r P l e x u s s o l a r i s l i e s s e n k e i n e  
V e r a n d e r u n g e n  w a h r n e h m e n :  e b e n s o w e n i g  bei der  m i k r o s k o -  
s k o p i s c h e n U n t e r s u c h u n g .  Es reiht sieh also dieserFall alsdersechste 
den oben erwghnten fti~f Fallen mit negativen Befunde am Symp~thicus an. 

(ForLsetzuag im n~chs~en ttefte.) 


