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XXI1V.
Die Pathologie des Sympathicus.

Nach den heutigen Erfahrungen dargestellt
yon

A. Eulenburg und P. Guttmann in Berlin;
Docenten an der Universitiit und Assistenten an der Universitits-Poliklinik.

(Fortsetzung. Vierter Artikel)

Die Addison’sche Krankheit.
(Broncekrankheit.)

Der merkwiirdige unter dem Namen der Addison’schen*) Krankheit be-
kannte Symptomencomplex wird gegenwirtis wobl ziemlich allgemein als eine
besondere, einheitliche Krankheitsspecies angesehen. Klinisch ist sie durch
abnorme Pigmentbildung in der Haut**) und eine mit grosser Muskelschwiche
einhergehende, fast immer todtlich***) verlaufende Anaemie, pathologisch-
anatomisch durch den iiberwiegend hiufigen Befund einer Entartung der
Nebennieren (chronisch entztindliche, tuberculdse, seltener krebsige Prozesse)
charakierisirt.

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

**) Pigmentirungen innerer Organe und Gewebe sind selten und manche
Angaben hieriiber finden in concomitirenden oder vorausgegangenen Krank-
heiten ihre Deutung. Am reinsten sind noch die Falle von Hirzel, Inaug.
Diss., Zirich, 1860 (refer. in Schmidt’s Jahrbiichern Bd. 118, S. 56); Buhl,
Wiener med. Wochenschrift 1860, No. 1 und 2; Forman, Med. Times and
Gaz. July 20. 1861; van der Corput Gaz. hebd 1863, 24. Juill; Erich-
sen, Gaz. méd. de Paris 5 Dec. 1863; van Andel, Bytrage tot de kennis
van den Morbus Addisonii, Inaug. Diss. (ref in Schmidt’s Jahrbiuchern Bd.
196, S. 112ff); Joseph Meyer und v. Recklingshausen, Deutsche Klinik
1864, No, 8, 8. 78. — Die Mittheilung von Marowsky (Deutsches Archiv
fiir klinische Medicin 1868 p. 4651f.), dass die Hauntverfarbung anf einer Pilz-
bildung beruhe, steht bis jetzt vereinzelt da; da der betreffende Fall zur Hei-
lung kam, so ist der Zweifel, ob es sich um Morbus Addisonii gehandelt habe,
berechtigt.

#k+) Als geheilt sind ungefihr einige 20 Fille in der Literatur angefiihrt;
manche derselben sind aber nicht als dcht aufzufassen.
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Wir iibergehen hier den langen, seit dem Bekanntwerden der ersten Mit-
theilungen iiber diese Krankheit bis in die jingste Zeit forigefihrten Streit
iiher den Zusammenhang oder die Unabhiingigkeit der klinischen Erscheinun-
gen und 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 dhnliche Hautpigmentirung ohne
Nebennierenerkrankung vorkommt, dass man auch in dem Addison’schen
Krankheitshilde Bronccfarbe ohne Nebennierenaffection und letztere ohne
Broncefarbe finde.*; Wir wiederhnlen nur, dass unter den Griinden fiir den
Zusammenhang der klinischen Erscheinungen mit der Erkrankung der Neben-
nieren, immer die Thatsache entscheidend bleiben muss, dass in einer nicht
kleinen Zahl von Fillen die Nebennicrenaffeetion der einzige wichtige, ja mit-
unter iberhaupt der einzige pathclogische Befund ist.*¥)

Angesichts solcher Erfahrangen hatte man also vollkommene Berechtigung
die Quelle aller Krankheitserscheinungen in der Affection der Nebenuieren
zu suchen, wenn man sich auch wohl bewnsst war, dass Nebennierenkrank-
heiten” der verschiedensten Art zufillig bei der Obduction von Individuen sich
fanden, die an ganz heterogenen Krankheiten gestorben waven und withrend
des Lebens keine an die Addison’sche Krankheit erinnernde Symptome dar-
geboten hatfen ***) ja dass selbst giunzlicher Mangel der Nebennieren mehr-
mals bei frither stets gesunden Individuen nachgewiesen war.t)

#) Wir verweisen in dieser Beziehuag auf die Berichte iber A ddison’sche
Krankheit in Schmidt’s Jahrbitchern Bd. 92, p. 65, Bd. 95. p. 46, (ref.
Mockely Bd. 113, p. 46£, Bd. 115 p. 34, Bd 126. p. 88ff. und 233, Bd. 142.
p. 1051, (Ref. Meissner). — Canstatt’s Jahresbericht 1856. Bd. IV. p. 3724,
1857 Bd. IV. p. 264ff., 1858 Bd. IV. p. 270ff., 1859 Bd. IV, p. 287f., 1860
Bd. IV, p. 281, — Edw. H. Greenhow, Un Addison’s disease, clin. lect.
on Add. dis. and a report on diseases of the suprarenal capsules. London
1866, 128 pp. (196 zusammengestelite Fille). — Die vollkommenste Zusammen-
stelling der gesammten Literatur bis zum Jahre 1867 (mit den zweifelhaften
mehr als 250 Fille) findet sich in der Monographie von Dr. H. Averbeck
in Bremen: Die Addison’sche Krankheit, Erlangen 1869. Enke.

*#) U. A. Addison, Med. Times 11. Juli 1857; Sam. Wilks, Med
Times 21. Nov. 1837 und British med. Journ. 1857 No. 47; Mackenzie
Bacon, Med. Times 1858, August, p. 132. Aus dem Reading Hosp. Med.
Times 12 March. 1859; Welford, Med. Times, May 1858 p. 563; The Lancet
May No. 28 und The Lancet 1859, Sept. p. 238. Aldis (Addissen’s beriithm-
ter Fall), Med. Times 4. Aug. 1860 (Sektion von Wilks); John Housley,
Lancet II., 4. Juli 1860; Dalton, New-York Journ. May 1860 (refer. in
Schmidt’s Jahrbiichern Bd. 113, p. 54); Valentine, Med. Times, Juli 13,
1861, p. 331; Marshall Hall Higginbottom (mitgetheilt durch Wilks) Med.
Times, 25. Oct 1862; Sam. Wilks, Med. Times 1864, 30.Jan.; Minot, Boston,
med. and surg. Journ. 1867, Aug. 15, p. 38 (ref in V1rchnn’" u. Hirsch’s
Jahresbericht, II. Jakrg. pro 1887, Bd. Il., p. 307.

*#*) Vgl. Wallmann, Wiener Zeitschrift N.-F. IIL 50. p. 785.

) Martini, Comptes rendus 1856 Tome XLIIL p. 1052 (40jabriger
Mann, der verheirathet war und Kinder hatte); Kent-Spender, British
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Mit der Kenntniss der pathologischen Dignithit dieser Ofgane war nun
plotzlich auch die Licke in der Kenntniss ihrer physiologischen Funktionen
sehr fithlbar geworden, eine Licke, die indessen durch die Experimentalfor-
schung nicht ausgefillt worden ist. Trotz der vielfachen Versuche, die bald
nach dem Bekanntwerden der Addison’schen Mittheilungen, namentlich in
Frankreich und England, iber die Physiologie der Nebennieren angestellt
wurden, wissen wir tiber ihre eigentliche Funktion so gut wie nichts; die ex-
perimentellen Resultate sind negativ ausgefallen. Alle Angaben von Brown
Séquard,”) der zuerst auf diesem Gebiete experimentirte, iber die stets, im
Mittel schon nach 9 Stunden, todtlich verlaufende Nebennierenexstirpation,
iber die nach der Exstirpation eintretende Pigmentanhiufung im Blute und
die daraus resultirende Bedeutung der Nebennieren als pigmentausscheidende
und pigmentzerstorende Organe, sind Punks fiir Punkt von anderen Forschern,
namentlich von Harley,**) Gratiolet™*) und Philippeauxy) widerlegt
worden. Der rasche Tod erklirt sich nach diesen Forschern aus dem bedeu-
tenden Operationseingriff, namenilich den Veiletzungen des Peritoneum und
der Nervenplexus, die hierbei unvermeidlich seien; so sei die Exstirpation der
rechten Nebenniere wegen der reichlicheren Nervenverbindungen und weil das
rechte Ganglion semilunare viel grisser ist als das linke und dem entsprechend
auch die aus dem Plexus dexter in die rechte Nebenniere gehenden Aeste
starker sind, viel verletzender und daher gefahrlicher als die der linken. So
erkliren sich auch aus den anatomischen Verhaltnissen (dem Zusaminenhange
der Nebennieren mit den Nervenplexus), dass die Exstirpation der Neben-
nieren am leichtesten von der Ratte, weniger leicht von der Katze und dem
Hunde und am schwersten von Meerschweinchen ertragen wird.+t) Fir die
Auffassung, dass in der That nur die bei der Operation unvermeidlichen Ver-
letzungen die Tcdesursache sind, spricht auch die Beobachtung von Harley,717)
med. Journ. 11, Septbr. 1858 (58jihrige Fraw); Stedmann (von Wilks als
23, Fall in der Tabelle angefithrt) Guy’s Hosp. Reports VIII. p. 1 1863
(Mangel der rechten Nebennier bei einem 23jahrigen Manne).

*) Brown-Séquard, Comptes rendus 1856, Tome XLIII. p. 422 u. 904
Derselbe: Recherches expérimentales sur la physiologie et la pathulogie des
capsules surrénales, Archives générales 1856. Vol IL. Oct. p. 385, Nov. p. 572,

*¥) Harley, An Experimental Inquiry into the Function of the Suprare-
nal Capsules, and their supposed Connexion with Bronzed-skin, British and
foreign med. chir. Rewiew 1858 Vol. XXI. Jan. p. 204, Febr. p. 498.

*¥) Gratiolet, Comptes rendus 1856 Tome XLIII p. 468. Note sur les
effets qui suivent Pablation des capsules surrénales.

+) Philippeaux, Note sur Pexstirpation des capsules surrénales chez
les rats albinos. Comptes rendus 1856. Tom. XLIIL p. 904, — Derselbe: Comptes
rendus 1856, Tom. XLIIL p, 1155 (Aufrechterhaltung der Angaben in der ersten
Mittheilung). — Den Ergebnissen dieser Versuche schliessen sich an die Ex-
perimente von Martin-Magron und Ordonnez (veferirt in Canstatt’s
Jahresbericht 1858 Bd. IV, p. 272)

1+ Harley, Discussion iber die Addison’sche Krankheit in der Royal
med. and chir, Soc. Lancet L, 8. p. 200.

4+ Harley, The Lancet 1. 23. 24, Jan. 1858
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der bei einer ganz gesunden Katze zwei vollig verkalkte, &lso sicherlich ganz
funktionsunfihige Nebennieren fand, deren Exstirpation fir das Thier doch
todtlich war. Andererseits aber iberlebten in einigen von Philippeaux’s
Versuchen die Thiere (weisse Ratten) lingere Zeit, selbst 1'% Monate, die
Operation, ja einige sind sogar gewesen, und Harley sab weizse Ratfen
8 Monate lang die Operation in vollkommener Gesundheit @iberdauern. Von
Hautverfirbung wurde keine Spur beobachtet.

Brown-Séquard®) suchte diese Widerlegungen anf Grund zahlreicher
neuer und namentlich Kontrollexperimente zu entkriften. Er fand, dass der
Tod nach der Nebenuierenexstirpation rascher erfolgt, als wenn man dem
Thier die gleichen bei der Operation unvermeidlichen Verletzungen zufigt,
die Nebennieren aber selbst intakt Iisst; wihrend z B. die Exstirpation der
Nieren im Mittel erst nach 39 Stunden, bedeutende Verletzungen des Pevi-
toneum erst nach 72 Stunden tddtlich werden. tritt nach der Exstirpation der
Nehennieren unter ganz auderen Erscheinnngen,**) als bei den vorher ge-
nannten operativen Eingriffen, der Tod im Mittel schon nach 9 Stunden ein;
die Nebenverletzungen seien dabei durchaus nicht so bedeutend, es komme
gar nicht zu den entziindlichen Affectionen, geschweige dass sie sich in dieser
kurzen Zeit zu einer todtlichen Hohe entwickeln kénnen. Merkwirdig sind
seine Angaben betreffs der Pigmentanhiufung im Blute nach der Exstirpation;
injicire man solches Blut einem Thiere, dem nur eine Nebenniere exstirpirt
sei, so sterbe es rasch, wihrend die in Folge von Exstirpation beider Neben-
nieren dem Lebensende sich nihernden Thiere noch einige Stunden am Le-
ben erhalten werden kdnnen, wenn man ihnen gesundes Kaninchenblut inji-
cirt. Das im Blutesso angehiufte Pigment scheide sich in Plagues aus, ver-
stopfe dadurch die Kapillaren und rufe somit eine Cireulationsstérung hervor,
die Brown-Séquard als die Ursache des raschen Todes ansiebt. So er-
kléren sich auch, wie Brown-Séguard meint, die negativen Erfolge in den
Versuchen von Philippeaux, der an pigmentlosen Thieren {Albinoratten)
experimentirt hatte, Erfolge, die seiner Ansicht iiber die physiologische Auf-
gabe der Nebennieren als pigmentansscheidende resp. pigmentzerstorende Or-
gane gerade eine Stittze geben; bei albinistischen Thieren werde namlich kein
Pigment gebildet, folglich sei eine der Hauptfunktionen der Nebennieren, das
Pigment anszuscheiden, nicht vorhanden, also auch ihre Exstirpation nicht
gefihrlich. Die zweite von den Gegnern angefihrte Thatsache, dass die
Nebennierenexstirpation von den Thieren iiberlebt, ja selbst ohne auffillige
Gesundheitsstorungen ertragen werde, sucht Brown-Séquard**) dadarch
zu erkliren, dass andere Organe ihre Funktionen ibernehmen, und zwar die
Thymus- und die Schilddriise; es spreche dafir der Congestionszastand in

*)Brown-Séquard, Comptes rendus 1857, Tom. XLIV, p. 246. Derselbe:
Nouvelles recherches sur Uimportance des fonctions des capsules surrénales.
Journal de physiologie 1858. Tom. I p. 160.

**) Brown-Séquard fithrt als solche Convulsionen an, dieselben sind
aber von andern Beobachtern und auch von Virchow nicht gesehen worden
(Virchow, briefliche Mittheilung an Harley, 12. Novbr. 1857, citixt bei
Harley, British and foreign Review Vol. XXI. 1858, p. 221

*¥) Brown-Séquard, Comptes rendns 1857. Tom. XLV, p. 1036.
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denselben nach Entfernung der Nebennieren. — Auch diesen Angaben ist
durch Philippeaux’s?) und Harley’s**) sowie spiter Chatelain’s***) Ver-
suche der Boden entzogen worden. Philippeaux sah die Thiere fortleben,
nachdem ihnen allmilig beide Nebeunieren, die Milz und die Schilddrise ent-
fernt waren; die Thymus aber kann, wie Philippeaux mit Recht bemerkt,
als transitorisches Gebilde itherhaupt nicht in Betracht kommen; Harley hat
auch nicht-albinistische Thiere lingere Zeit am Leben erhalten und nie eine
Vermehrung des Pigments beobachtet; Chatelain hat bei einem pigmentirten
Kaninchen zuerst die rechte, 7 Wochen darauf die linke Nebenniere entfernt,
und das Thier befand sich 8 Wochen nach lewsterer Operation ganz gesund;
Berruti und Perusino) haben ihre Versuchsthiere nach Exstirpation der
Nebennieren Iangere 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-
anomalien. Auch Schiff{}) bat die Nebennjeren bei ganz dunkel pigmen-
tirten Thieren exstirpirt, und ebensowenig wie bei albinistischen Exemplaren
nachtheilige Folgen davon gesehen, Die Esstirpation hatte keine Farben-
verinderung zur Folge; anch nach Zerstorung der zu den Nebennieren ge-
henden Nerven wurden keine merklichen Folgen beobachtet. —

So viel, oder vielmehr so wenig wissen wir Gber die Physiologie der
Nebennieren. Trotz dieser negativ ausgefallenen experimentellen Resultate
wird den Nebennieren ihre physiologische Bedeutung nicht genommen, eben-
30 wenig wie die Milz deshalb, weil sie ohne wesentliche Folgen bei Thieren
exstirpirt werden kann, an ihrer physiologischen Wichtigkeit verliert. — Auch
die chemische +44) Untersuchung der Nebennieren hat keine Resultate ergeben,

*) Philippeaux, Ablation successive des capsules surrénales, de la rate
et des corps thyreoides sur des animaux, gui survivent a l'opération. Comptes
rendus, Tom. XLIV., p. 396.

#*y Auch Harley, Discussion in der Royal med. chir. Society, 9 Febr.
1858, sah eine Ratte nach Exstirpation der Nebennieren und der Milz fort-
leben, 6 Monate darnach war sie ganz gesund.

#4) Chatelain, De la peau bronzée ou maladie d’Addison. These.
Strasshourg 1859 (veferirt in Canstatt’s Jahresbericht 1860. IV. p. 281.)

4) Berruti und Perosino (referirt in Canstatt’s Jahresbericht 1857,
IV. p. 265.)

++) Schiff, Sur Pexstirpation des capsules surrénales. L’union méd. de
Paris, 1863, No. 61, p. 846. {Versuche an, Mus decumanus und Mus ratus.)

+1+) Vulpian, Note sur quelques reactions propres & la substance des
capsules surrénales, Comptes rendus 1856. Tom. XLIIL p. 664, fand, dass die
Marksubstanz der Nebennieren auf Zusatz von wissriger Jodlosung sich rosa-
roth, durch Eisenchlorid und auch Eisenoxydsalz griinlich firbt, eine Reaktion,
die auch das Venenblut grosserer Siugethiere giebt, Vgl auch Vulpian,
Gaz, méd. 1857. Jan. No. 5. p. 84, Gaz. hebd. 1857. Septbr. No. 88 p. 665. —
Virchow, dessen Archiv XII, Bd. 1837 p. 481ff. bestiitigt diese Beobachtung.
Namentlich ist diese Reaktion schoén in der Marksubstanz der Nebennieren
des Pferdes; Virchow fand ferner reichliche Mengen von Leucin und eine
Masse fettiger Korper im Nebennierenmark. — Die vorhin genannte Reaktion
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die sich mit nur einiger Sicherheit fiir die normalen Funktionen dieser Or-
gane und fiir die Pathologie der Addison’schen Krankheit verwerthen lassen.
Erwihnen wollen wir nur der kiivzlich von Holmgreen®) ansgesprochenen
Hypothese, dass die Hautverfirbung in der Addison’schen Krankheit mog-
licherweise als der Effekt eines Umsetzungsproduktes der von Cloéz und
Vulpian (s. unten) in dem Safte der Nebennieren nachgewiesenen Taurochol-
sdure aufzufassen sel. Werde ndmlich bei der Erkrankung der Nebennieren
die Taurocholsiure in grosserer Menge gebildet. oder in grosserer Menge ins
Blut iibergefiihrt, so zerstdre sie in intensiverer Weise die rothen Blutzellen,
machen also eine grosse Menge von Blutfarbstofl frei und dieser, die Muttersub-
stanz aller Pigmente, lagere sich in dem Rete Malpighii ab(?) — Inwieweit
endlich der braune Farbstoff in der normalen Nebenniere, auf dessen Aehn-
lichkeit mit dem Farbstoff des Rete Malpighii bel der Broncehaut der Addi-
son’schen Krankheit Virchow®*) aufmerksam macht, in Beziehung zu der
Verfirbung steht, ist vollkommen dunkel, und dem gegenither sind auch die
vereinzelten Angaben, dass bei den Negern die Nebennierem grosser sein
sollen,**) eine Beobachtung, die iibrigens Cruveilhier{) nicht bestatigt hat,
fiir eine Erklirung nicht zu verwerthen.

Gegentiber diesen negativen Resultaten der Experimentalforschung und
zum Theil noch bevor die Physiologie die tberschitzte Bedeutung der Neben-
nierenfunktion kennen gelehrt hatte, war schon eine andere Auffassung iiber
das Wesen der Addison’schen Krankheit geltend gemacht worden, welche die
Nebennierenkrankheit erst als eine secundare bezeichnete, abhdngig von
einer Affektion des Nervensystems, speciell der grossen Unter-
leibsgeflechte des Sympathicus.

Eine solche Auffassung wurde sehr nahe gelegt durch den dberaus grossen
Nervenreichthum in der Marksubstanz der Nebennieren und ibren Zusammen-
hang mit den sympatbischen Bauchgeflechten. Wir wissen aus den Unter-
ist, wie spater Vulpian und Cloéz zeigten (Comptes rendus Tom, XLV. 1857.
p. 340), durch die Anwesenheit von Taurochelsivre und Hippursiure in dem
Safte der Nebennieren bedingt.

Max Seligsohn, Virchow’s Archiv Bd. XVIIL p. 355 und: De pig-
mentis pathologicis ac morbo Addiscnii, adjecta chemia glandularum suprare-
nalium. Diss. inaug. Berlin 1858, hat in der Nebenniere Benzoésiure und

einen schwefelhalticen Korper, Taurin? nachgewiesen. — J. Arnold, Vir-
chow’s Archiv Bd, XXXI. 1866. p. 64 fand ausser Myelin in den Nebennieren
noch einen rothen Farbstoff, den er rein dargestellt hat (Suprarenin). — Die

vorstehenden Untersuchungen haben also Taurocholsiure und Hippursiure,
Leucin, fettige Korper (Margarin und Myelin), Benzoésiure und einen rothen
Farbstoff exgeben.

*) Holmgreen, Upsala Lakareforenings Férhandlingar 1I. Bd, {. Heft
(Discussion iiber die Mittheilung von Hedenius, referirt in Virehow's und
Hirsch’s Jahresbericht 1868. IL. Bd. p. 309.)

*#) Virchow, krankbafte Geschwiilste Bd. II. p. 695.

*#*) GCassan, citirt bei Vir chow Geschwiilste Bd. IL p. 695. Trousseau
(Schmidt’s Jahrbiicher Bd. 126 p. 239.)

+) Cruveilhier (Schmidt’s Jahrbiicher Bd. 126 p. 239.)
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suchungen von Bergmann,*) der zuerst auf die zahlreichen Nerven in den
Nebennieren aufmerksam gemacht hat, dann Ecker*#) und Kolliker,**)
dass das Ganglion semilunare zahlreiche, zum Theil mit grisseren und klei-
neren Ganglien besetzte Nervenstéimmechen in die Nebennieren schickt, die
sich im Mark desselben in ecinem ausserst reichlichen Netze auflosen. Vir-
chowt) fand auch im Innern der Marksubstanz an den Nervenaushreitungen
noch zahlreiche Ganglienzellen, deren Grosse nach Moers{{) Messungen
nicht unbetrichtlich ist, und Holm{4+) sah sie auch frei zwischen den Ele-
menten des Markes. Die anderen im Marke vorkommenden Zellen sind nach
den iibereinstimmenden Angaben von Virchow*}) und Kolliker* ) keine
Nervenzellen, In der Rindensnbstanz der Nebennieren sind Nervenverzwei-
gungen bis jetz¢ iberhaupt nicht pachgewiesen, auch ist ihr Bau ein ganz
anderer, mehr den Blutgefissdriisen ahnlich. — Bei diesem Nervenreichthum
des Nebennierenmarkes, welches Koalliker geradezu als ganglivsen Plexus
des Sympathicus betrachtet, ist also schon anatomisch die Auffassung einer
Sympathicusbetheiligung bei der Addison’schen Krankheit sehr nahe gelegt.*+t)
Dazu kommen als ihre wichtigsten Stiitzen die pathologisch-anatomischen Be-
funde von Verinderungen am Sympathicus, auf die wir spater im Detail ein-
gehen werden. Die anatomischen Beziehungen des Sympathicus zu den Neben-
nieren, die Erklirungsversuche, die einzelnen Erscheinungen der Addison-
schen Krankheit miv dem Sympathicus in Beziehung zu bringen, dies sind die
Punkte, welche in der Literatur dieser Krankheit immer wieder zur Sprache

*) Bergmann, De glandulis suprarenalibus. Diss. Gittingen 1839.

##) Ecker, Der feinere Bau der Nebennieren beim Menschen und den
4 Wirbelthierklagsen. Braunschweig 1846 und ,Blutgefissdriisen” in Wag-
ner’s Handwirterbuch der Physiologie 1849 IV. Bd.

%) Kolliker, Gewebelehre, 5. Auflage, Leipzig 1867 p. H20ff. — Vgl
auch die Untersuchungen von Joesten, Archiv der Heilkunde V., 2. Heft,
p- 97. 1864 und J. Aruold, Virchow’s Archiv 1866. XXXV. Bd. p. 64.

+) Virchow, in seinem Archiv 1837. Bd. XIL p. 483.

%) Moers, Virchow’s Archiv Bd. XXIX. p. 336.

+++) Holm, Wiener Sitzungsberichte Bd. LIIL April 1866, — Grandry,
(Journ. de Panatomie et de la physiologie IV. 3. pag. 225 und p. 389,
1867) hat in der Marksubstanz den’ Reichthum an Nervenelementen nicht
constatirt.

*+) Virchow, Geschwiilste, Bd. IL p. 695,

*#+4) Kolliker (L ¢ p. 516 und 521.)

#44+) Virchow erkenot ebenfalls die Bedeutung der Marksubstanz der
Nebennieren an. Er hat mehrmals bei Personen, die unter typhuséhnlichen
Erscheinungen gestorben sind, nichts weiter als himorrhagische Entziindun-
gen derselben gefunden. Berl. Klinische Wochenschrift 1864 No. 9 p. 15, —
R. Kohler (Wirtemberger Corresposdenzblatt XXXII 12. 13. 1862 (vergl.
Schmidt’s Jahrbicher 115 Bd. 1862 p. 38 und Canstatt’s Jahresbericht
1862 p. 167) theilt einen &hnlichen Fall mit. Bei einer 40jihrigen Fran ver-
lief die Addison’sche Krankheit unter typhusihnlichen Erscheinungen inner-
halb’ 2 Tagen todtlichk und die Sektion zeigte nur eine hypertrophirte linke,
eine verkleinerte rechte Nebenniere.
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gekommen sind. Es ist uns bei der Durchsicht dieser Literatur kanm eine
grossere Arbeit begegnet, in welcher nicht auch der Sympathicus beriicksich-
tigt ist, Ein kurzer Ueberblick dieser Ansichten sei der Inhalt der folgenden
Zeilen.

Schon Addison®) machte auf die Beziehungen der Nebennieren zn dem
benachbarten Plexus des Sympathicus aufmerksam, namentlich glaubte er die
auffillige Prostration bei dieser Krankheit von einer Affektion der Semilunar-
ganglien herleiten zu miissen. Harley*¥) lisst die allgemeinen Erscheinungen
von einem krankhaften Zustand des Plexus solaris fir sich oder einer durch
die Néhe der Nebennierenkrankheit bedingten Reizung des Gangliensystems
abhangig sein. Brittane™) bhezieht das constante Erbrechen auf eine
Reizung der benachbarten Gangliengeflechite. Sam. Wiks{) hat aus ana-
tomischen Griinden, wie auch Addison, ein Mitleiden der sympathischen Ge-
flechte bei einer Vergrosserung der Nebennieren fiir unvermeidlich gehalten,
und bezieht auf diese sympathische Affektion und nicht auf die Nebennieren-
krankheit die allzemeinen Erscheinungen des Morbus Addisonii. Eine beach-
tenswerthe pathologische Analogie findet er in dem bedeutenden Collaps mit
zuweilen ganz plétzlich erfolgendem Tode bei anderen Krankheiten, welche
sich in der Nihe der Semilunarganglien entwickeln, namentlich bei Affektionen
des Pylorus und der Glisson’schen Kapsel., bei Aneurysmen der Arteria
coeliaca und anderer Tumoren in dieser Gegend, vermuthlich auch bei Peri-
tonitis, wo ja die ganze peripherische Ausbreitung dieser Nerven ergriffen ist.
— P. Eade+t}) bezieht die Broncefarbe nnd die Prostrationserscheinungen
aaf Storungen in den sympathischen Bauchgeflechten und nicht auf die Neben-
nierenkrankheit. Habershon sucht in einer Affektion der vaso-motorischen
Nerven die Krankheitsursache. Flavio Valerianiftt) bhilt die Krank-
heit der Nebennieren ebenfalls fir sekundir, ldsst es aber unentschieden, ob
das Krankheitsbild der Nebennierenaffektion nder einer gleichzeitigen Erkran-
kung der grossen Bauchganglien angehore. Aehnlich spricht sich Forman®y)
betreffs der Ursache der abnormen Pigwentbildung aus, wihrend diese nach
Nieszkowski*tt) die Wirkung einer Reizung der Unterleibsganglien ist.
In dem von ihm (unter Féréol im Hop. St. Louis) beobachteten Fall von aus-
gebreiteter Lymphdriisenschwellung fand sich auch Broncehaut. Die Sektion
ergab vollize Integritit der Nebennieren, aber grosse Lymphdriisenpaguete im
Unterleib, am Pancreas, um den Plexus coeliacus herum und am Mesenterium.
M. erkldrt in diesem Falle die Broncehaut als eine Folge des Drucks der an-

*) Addison, L e

*¥) Harley, British and foreign med. chir. Review 1858. Jan. p. 204,
Febr. p. 498.

*#%) Brittane, British med. Journ. 6. Fehr. 1838

1) Sam. Wilks, Guy’s Hosp. Reports. 3. Ser. VIIT p. 1. 1863.

1) P. Eade, British med. Journ. 22. Septembre 1866.

++1) Flavio Valeriani, Giorn. della Reale Acad. di med. di Torino
1866. — Schmidt’s Jahrbiicher Bd. 142. p. 126.

#*+) Forman, The Lancet . 2.. Jan. 1864.

*+1) Nieszkowski, Adenie etc., coloration bronzée de la peau sans lésion
des capsules surrénales. Gaz. des hop. 5. Novbr. 1867,
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geschwollenen Lymphdriisen auf die Ganglienplexus, analog der Wirkung ver-
grosserter Nebennieren auf die Ganglien. Dieser, auch von anderen Autoren
ausgesprochenen mechanischen Auffassung lasst sich der naheliegende Ein-
wand machen, dass die Broncehaut so oft fehle, trotz bedeutender Nebennie-
renvergrosserung mit ihren unvermeidlichen Druckwirkungen auf die Ganglien-
geflechte des Sympathicus. — Mattei*) sucht die Fundamentalerscheinungen
der Addison’schen Krankheit in einer Neurose des Sympathicus; in einem Falle
ven plotzlichem Tode bei einem 0jihrigen Manne, dessen Obduction Apo-
plexie der Nebennieren ergab, sicht er die Todesursache in einer durch den
Bluterguss erzeugten Compression der Semilunarganglien und des Plexus so-
laris #*), — 1In gleicher Weise hilt auch Martineau **) die Verdnde-
rungen der Nebennieren fir secundire und das Wesen der Krankheit fiir
eine Neurose des Sympathicus. Jaccoud+) und Schiehlé{+) halten den
Sympathicus fiir betheiligt, ohne indessen beachtenswerthe Beweise fur ihre
Ansicht beizubringen. Dasselbe miissen wir von der Auseinandersetzung
Erichsen’sttt) sagen, der die Nervenerscheinungen in dieser Krankheit mit
Zugrundelegung des von ihm becbachteten Falles auf eine Krankheit des
Plexus solaris und des Bauchsympathicus bezieht.

Nach van Andel*t) und F. J. Schmidt*§7) ist vielleicht eine Sym-
pathicusatrophie die Ursache des Morbus Addisonii, eine Ansicht, die in den
von ihmen augefiihrten eigenen Sektionsbefunden eine wichtige Stiitze findet.

Von deutschen Klinikern sprechen sich Oppolzer®if) und Bamber-
ger* ) fur eine Betheiligung des Sympathicus aus, jedoch glaubt Oppol-
zer, dass man wegen der Seltenheit eines solchen pathologischen Befundes
nicht eine primare Affektion des Sympathicus annehmen konne. Vircho w*¥ i)
ist ebenfalls der Sympathicustheorie geneigt und fihrt als Stiitze derselben
die bemerkenswerthe Thatsache an, dass auch bei Leider des Pancreas**{t)
sehr betrichtliche Hautverfarbungen beobachtet sind, und dass in vielen Fal-

%) Mattel, Presse méd. 20, 3. Mai 1863.

#) Mattei, Gaz hebdom. 1864. Aout 26.

#%) Martineau, De la maladie ’Addison. Paris 1864, Vgl auch Gaz.
méd. 1864 No. 21 u. L’Upion méd. 1864 No. 52.

+) J. Jaccoud, Gaz. hebdom. 2. Sér. I, 1. 2. 1864.

++) Schiehlé, De Ia maladie bronzée d’Addison et principalement de sa
nature. Thése. Strasshourg 1867 (Virchow’s und Hirsch’s Juhresbericht
1868 II. Bd. p. 306).

§¥%) Erichsen, Petersburger med. Zeltbchutt IV, p. 1. 1863.

#+) van Andel Bijtrage tot de kennis van den Morbus Addisonii. Inaug.
Diss. Auszug in der Ned. Tijdschr. v. Geneesk. VL. p, 200 April 1862. (Vgl
auch Schmidt’s Jahrbiicher Bd. 126. p. 112 und 113.

#+4) F.J. J. Schmidt, Archiv fir die holldnd. Beitriige 1860 Bd. IT. p. 179.

#+44) Oppolzer, (Klinischer Vortrag iiber Addison’sche Krankheit. Wie-
ner med. Wochenschrift 1866 No. 81 p. 1242,
##+) Bamberger, citirt bei Oppolzer ibidem.
ity Virchow, Geschwilste, Bd. I p. 702.
#x4t) Nach Mittheilangen von Aran, Gaz. des hop, 1846, No. 115. Aoat;
Bell Fletcher, British med. Journ. 1847, No. 45.
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len um die Nebennieren herum in grosserer Ausdehnung entziindliche, tuber-
culose und krebsige Prozesse sich bis zar Mittellinie erstrecken. Da in fast
allen solchen Fallen auch die epigastrischen und pancreatischen Lymphdri-
sen erkrankt sind, so sei eine Einwirkung auf den Plexus solaris sehr wohl
begreiflich. Virchow fuhrt anch unter Hinweis auf den anatomischen Zn-
sammenhang der Nervengeflechte der Nebenuieren und der Geschlechtsorgane
die Analogie mit den eigenthiimlichen Hautverfirbungen an, welche bei Ent-
wickelung des Geschlechtslebens sowohl der Menschen als der Thiere eintre-
ten und doch kaum anders als durch Innervationsverinderungen zu erkliren
selen. — Huber®) glaubt die bei der Addison’schen Krankheit nicht sel-
ten, und auch in seinem Falle beobachiete Milzschwellung vielleicht in Be-
zichung zu einer Erkrankung des Sympathicus bringen zu koénnen, da nach
Durchschneidung *¥) der sympathischen Nerven Milztumor beobachtet ist.

Unter den neuesten Mittheilungen iiber Addison’sche Krankheit érwihnen
wir der Arbeiten von Hedenius, welcher ebenfalls das Wesen der Krank-
heit in einer Sympathicusaflektion sucht, namentlich aber von Bartsch*¥¥)
(aus der medicinischen Klinik zu Konigsberg) und M. Wolfft) (aus der med.
Klinik zu Rostock), die eigene sehr genaue Beobachtungen iiber Sympathicus-
verdnderungen mittheilen und einige klinische Symptome, von jenen Verdn-
derungen ausgehend, zu erkldren suchen, aber freilich nur durch Hypothesen.
Bartsch glaubt die Brencefirbung als Stérung in den trophischen Nerven an-
gprechen zu konnen, deren Centrum er in die Ganglia semilunaria oder in die
Nebennieren verlegt. Die Verdnderung in der Substanz des Rete Malpighii,
welche diese Broncefarbe erzeugt, kounne man sich als eine Art fettiger
Atrophie denken, wie sie in der braunen Atrophie der Herzmuskulatur ibrs
Analogie hat?!

M. Wolff sucht in seinem Falle,+{) der sich durch den ficberhafien
Endverlauf von allen bisher beobachteten Fallen unterscheidst, das Fieber
auf Grund der Traube’schen Fiebertheorie aus eineun interstitiellen Entziin-
dungsprozess der Ganglia semilunaria{t+f) zu erklaren, die gastrischen Er-
scheinungen, das Erbrechen aus einer Erkrankung des Sympathicus, der mit
dem Vagus in so vielfacher anatomischer Verbindung steht.

Alle diese in der kurzen Uebersicht skizzirten Anschauungen der Auto-
ren iber die Theilnahme des Sympathicus bei der Addison’schen Krankheit
bewegen sich mehr oder weniger nur in theoretischen Raisonnements und
konnen sich auch nur darin bewegen; denn die Experimentalphysiclogie des
Sympathicus (Reizungs- Verletzungs- oder Exstirpationsversuche am Sympathi-
cus in der Bauchhoble) hat noch keine Verdinderungen kiinstlich erzeugen
konnen, die an die Hautverfirbung in der Addison’scheft Krankheit erinuern.
Ja selbst die grosse Bedeutung, welche der Bauchsympathicus anscheinend in
der Pathologie beansprucht, ist ihm durch die Experimentalforschung an

*) Huber, Deutsches Archiv fiir klinische Medicin 1866 1. Bd. p 635.
**) Jaschkowitz, Virchow’s Archiv 1857, Bd. XI. p. 239.
**%) Bartsch, De morbo Addisonii, Inaug. Diss. Koénigsherg 1867.

) M. Wolff, Berliner klinische Wochenschrift 1869, No. 17, 18, 19, 22.
1) M. Wolff, Fall No. L. 1. ¢. No. 18.

T+ Vgl. die spitere Mittheilung des amatomischen Befundes.
Archiv f. Psychiatrie. II. 2. Hefr 31
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Thieren genommen oder mindestens ir Frage gestellt. Wahrend in den Ver-
suchen von Pincus,*) Samuel und Budge**) die Thiere nach der Exstir-
pation des Semilunarplexus schon am ersten Tage starben, sah Adrian**¥)
bei vorsichtig ausgefohrter Operation Hunde lingere Zeit in vollem Wohl
sein fortleben; die von Pincus beobachtete Hypersimie und Geschwiirsbildung
im Darm sind nur Folge der Nebenverletzungen, auch die von Budge ange-
gebene Vergrosserung und Blutiberfallung der Leber hat Adrian micht
beobachtet, Vermehrung der Darmsekretion selten. Gleiche Resultate ergaben
die Versuche von L. Schmid¢,t) sowie die zahlreichen, namentlich auch con-
trolirenden Experimente von Lamansky,}+) Letzterer, der an Kanincheu,
Katzen und Hundeu experimentirt hat, zeigte, dass wenn nach Exstirpation des
Plexus der Tod eintritt {und dann gewohnlich innerhalb kurzer Zeit, 24 Stunden)
er nur die Folge der die Operation begleitenden Nebenverletzungen ist; denn
es sterhen die Thiere in der gleichen Zeit, wenn ihnen nur die operativen
Verletzungen (ohne dabei die Plexus zu exstirpiren) zugefiigt werden. Bei
sorgfaltig ausgefihrter Operation aber bleiben die Thiere leben; ein Hund
befand sich 7--8 Wochen nach der Exstirpation des Plexus vollkommen wohl
Als einzige Erscheinung war eine Abmagerung in den ersten 2—3 Wochen
zu bemerken, von da ab erholte sich das Thier rasch und erhielt wieder sein
fritheres Korpergewicht. Die gleichen Resultate giebt auch Schiffiif) an,

" *) Pincus, Experimenta de vi-nervi vagi et sympathici ad vasa, se-
cretionem, nutritionem tractus intestinalis et renum. Diss. inaug, Vratislaviae
1856. — Schon frither dbrigens sind Versuche am Plexus coeliacus, und zwar
Reizungen desselben gemacht worden, die indessen fiir unsere Frage nicht in
Betracht kommen Die Versuche von A, W, Volkmann, Miller’s Archiv
1842 p, 375 und 1845, betreffen die Wirkung der Reizuug des Plexus auf
Herz und Magen; die Versuche von Johannes Miller, Lehrbuch der Phy-
siologie, 4. Aufl. 1844 p. 631 und 634 betreffen die Wirkung der Reizung auf
die Darmbewegung.

*%) Budge, Anatomische und physiologische Untersuchungen iber die
Funktion des Plexus coeliacus und mesentericus, Verhandlungen der Leopold-
Carol. Akademie 1860 Bd. XIX. p, 258. :

%, Adrian, Ueber die Funktion des Plexus coeliacus und mesentericus.
in: Eckhard’s Beitrage zur Anatomie und Physiologie. 1862. Bd. IIL p. 61.
Unter seinen mitgetheilten 8 Versuchen starb ein Hund nach 28 Tagen, an-
dere blieben ganz gesund und wurden betreffs der lokalen Autopsie an der
operirten Stelle getodtet.

1) Louis Schmidt, Ueber die Funktion des Plexus metensericus
posterior. Inangural Dissert. Giessen 1862 (vgl. Schmidt’s Jahrbiicher Bd.
119. p. 146. Versuchsreihen mit elektrischer Reizung und Exstirpation des
Plexus mesent.)

1) 8. Lamansky, Ueber die Folgen der Exstirpation des Plexus coe-
liacus und mesentericus. Henle’s und Pfeuffer’s Zeitschrift fiir rat. Med.
3. Reibe Bd. XXVIII. 1. Heft p. 59, 1866.

T M. Schiff, Lecons sur la physiologie de la digestion faites au mu-
séum d’histoire naturelle de Florence, rédigées par le Dr. Emile Lévier.
Berlin 1868, 2 Vol.
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ja in seinen Versuchen wurden die Thiere (Hunde und Katzen) nach Exstir-
pation des Ganglion coeliacum fetter, als sie vor der Operation waren.

Angesichts so negativer Resultate iiber die Physiologie der grossen Sym-
pathicusgeflechie kann naturlich von einer physiologisch-pathologischen Ana-
lyse der einzelnen Symptome der Addison’schen Krankheit keine Rede sein.
Nur im Allgemeinen konnen wir daran erinnern, dass der Broncehaut dhnliche
Hautverfarbungen, iiberhaupt Pigmentanomalien in mannigfachen Nerven-
krankheiten, bisweilen sehr rasch entstanden, beobachtet sind; Beobachtungen,
die ja dazu beigetragen haben, in dieser Hautverfarbung iiberhaupt nichts
charakteristisches fiir eine Nebennierenerkrankung zu sehen. Wie weit aber
in den plotzlichen Innervationsverdnderungen, nach denen man Pigmentano-
malien becbachtet, namentlich nach psychischen Einwirkungen*) der Sym-
pathicus eine Rolle spielt, ist vollkommen dunkel. — Die andern Symptome
der Addison’schen Krankheit, die grosse Muskelschwiche und Anaemie, die
gastrischen KErscheinungen u. 8. w., so constant sie auch hierbei beobachtet
werden, lassen sich allgemein zwar sehr gut als Ernidhrungsstorungen in das
(trophische?) Nervensystem des Sympathicus einreihen, aber doch nicht an
bestimmte Bahnen desselben binden; andererseits kommen die gleichen Symp-
tome in so vielen anderen Krankheiten vor, in denen man kaum an Bezie-
hongen zum Sympathicus denken kann.

Wihrend uns also nach den bisherigen Ausfithrungen die Experimental-
physiologie keine Stiitze an die Ifand gicbt, den Addison’schen Symptomen-
complex aus einer Erkrankung des Bauchsympathicus geniigend erkliren zu
konnen, betreten wir einen viel sichereren Boden in der pathologischen Ana-
tomie dieser Krankheit. Die Anzahl von Obduktionsbefunden, welche Sym-
pathicusveranderungen ergeben haben, ist nicht mehr ganz klein; manche
dieser Obduktionsbefunde sind freilich etwas lickenhaft, mit um so mebr
Recht werden wir daher einzelue sehr genaue Mittheilungen, soweit sie den
Sympathicus betreffen, ausfithrlich wiedergeben.

Auf den ersten von Lobstein**) beobachteten Fall sind wir in Vir ¢ ho w’s*™**)
Geschwulstwerk aufmerksam gemacht worden; derselbe gehort streng genom-
men nicht zur Addison’schen Krankheit, weil von der Hautverfirbung nichts
erwihnt ist; die Nebennieren waren aber beide tuberculds entartet, die Ner-
ven des Nebennierenplexus sehr verdickt, sonst keine Abnormitit an der
Leiche zu bemerken. Die betreffende Stelle lautet:

Egomet observavi nervos plexum suprarenalem constituentes

*) Einer der merkwiirdigsten (etwas fabelhaft klingenden!) hierher geho-
rigen Fille ist die Bevbachtung von Rostan, welche Laycock citirt, British
med. and foreign Review April 1861: Eine I'rau wurde vor Schreck — sie
war in der franzosischen Revolution zum Tode & la lanterne verurtheilt, —
in wenig Tagen schwarz. Die Execution unterblieb, die Hautverfarbung aber
blieb bis zu dem fast 30 Jahr spiter erfolgenden Tode bestehen! Vgl. ferner
iiber Pigmentanomalien durch nervése Ursachen und Zusammenhang mit Ge-
schlechtsbeziehungen Schmidt’s Jahrbtcher Bd. 115 und 126.

**) Joh. Fr. Lobstein, De nervi sympathici humani fabrica et morbis,
Paris 1823 p. 160.

*##) Virchow, Krankhafte Geschwiilste Bd. II. p. 701

31*
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multo crassiores in morbo, ubi renes succenturiatiambo duplo ma-
jores in substantiam tuberculosam erant degenerati. Octo aderant
rami ¢ ganglio semilunari dextro emissi ad capsulam suprarenalem dextram,
et tredecim e ganglio semilunari sinistro ad capsulam hujus lateris. Omnes
isti rami in superficie glandularum finiebantur. — Morbum hunc organicum
in femina detexi caelibe 25 apnorum, morbo miliari chronico adfecta. Aceidit
illi, ut e terrore retropelleretur exanthema, unde enasciebantur spasmi con-
vulsivi, insultibus epilepticis similes, quibus tandem occubuit. Nil praeterna-
turale deprehendi in cadavere istius feminae nisi praedictam capsularum su-
prarenalium mutationem et nervorum crassitiem.

Echte Falle von Addison’scher Krankheit mit Sympathicus-
veranderungen sind folgende:

1) Queckett®) hat in einem Falle fettige Entartung am Plexus
solaris gefunden.

2) Monro:*¥)

40jahrige, sterile, regelmissig menstruirte ¥rau; vor §—9 Jahren be-
merkte sie einen braunen Fleck auf der Stirn, der spater grosser wurde und
welchem #hnliche Flecke an anderen Stellen des Gesichtes und Halses folg-

n. - Seit 8 Monaten magerte sie unter dem Einfluss korperlicher Anstren-
gungen ab, die Flecke wurden dunkler, aligemeiner.

Stat. praes, bei ihrer Aufnahme am 12. Juni 1866:

Sehr abgemagerte und hinfillige Frau. Sehr starke Hautverfarbung, sie
dhnelt einer Hindu, namentlich sehr intensive Verfarbung au den Knien,
Ellenbogen, am Nacken und der #usseren Handfliche. Seit einigen Tagen
Diarrhoe, kleiner Puls (100), grosser Durst, Appetitmangel, nirgends Schmer-
zen, keine Vermehrung der weissen Blutzellen, wiberhaupt kein Organleiden
zu entdecken. Am 21. Juni Tod ohne Agonie in vollem Bewusstsein.

Sektion: Beide Nebennieren entartet und mit ihren Umgebunﬂen ver-
wachsen, die rechte um das 4fache vergrossert,

Die sympathischen Nerven vom Splanchuicus minor und
einige diesseitige Ganglien des Plexus solaris betrachtlich
geschwellt und rothiich gefarbt wie bei Hyperaemie. — Die linke
Nebenniere hatte ihre Gesialt und Lage behalten, die Nerven waren we-
niger gerdthet.

3) Washington Lovegrowe:¥¥¥)

52 jahriger Maschinenmeister. Mit Ausnahme von Gonorrhoe und Syphi-
lis frither stets gesond. Seit einem Jahre Abmagerang und Verfall der Krafte

*) Queckett, Das Original war uns nicht zuginglich; genauere Mit-
theilungen iber diesen Fall finden sich nirgends in den Zusammenstellungen
iber Addison’sche Krankheit.

#%) Monro, Assoc. med. Journ. 1856, October, p. 848. (L'union méd.
1856 October.)

#*) Washington Lovegrove, Med Times and Gaz. 1858, 17. Juli,
auch als 12. Fall in Sam Wilks Tabelle angefibrt. Guy’s Hosp. Reports
8. Ser. VIIL p. 1. 1863,
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und dunklere Hautfarbung, Status praesens bei der Aufnahme am 10. Oe-
tober 1856 durch Habershon: Hautfarbe tiberall gleichmissig, fast mulatten-
artig verindert, das Scrotum beinahe schwarz Nach einige Wochen Jangem
Gebrauch von China und Jodkalium (sowie Elektricitit, wegen der vermuthe-
ten Affektion der Semilunarganglien!) wurde Patient gebessert entlassen. Am
2. Juli 1858 wiederum Aufnahme im Hospital, Seit 3 Wochen, angeblich durch
Erkaltung, rasche Zunahme der Schwiiche. Grosse Erschipfung. Tod am
3. Tage des Hospitalaufenthaltes.

Sektion (von Wilks):

Beide Nebennieren in albumintskreidige Massen degenerirt, mit der Um-
gebung fest verwachsen, die rechte bedeuterndgrergrossert. Die Semilunar-
ganglien gesund, doch waren die davon ausgehenden Nerven-
iste, welche zu. den kranken Nebennieren verliefen, vollig
atrophirt,

4) F.J. J Schmidt*) in Rotterdam:

16 jahriges Dienstmidchen, hatte schon immer eine blagse und braunliche
Farbe, seit einem Jahre menstruirt, seit 5 Monaten — angeblich in Folge
eines Schreckes — Amenorrhoe. Klagen iber stechende Schmerzen in der
rechten Seite, Schwindel, Mudigkeit, Erbrechen, Diarrhoe. ’

" Bedeutende Anaemie, aber kein Nonnengeriusch. Intensive Broncefarbe,
sepiafarben verwaschene Flecken an allen Stellen, wo die Kleider eng ange-
legen. Lenden-Riickenschmerzen. Zunahme der Hautverfirbung, zuletzt an-
haltender Schlummer. Tod.

Bei der Sektion fand Dr. Boogard die Nebennieren wenig vergrossert,
den Sympathicus aus der Umgebung der Aorta abdominalis in
hohem Grade atrophirt.

(Néhere Angaben fiber die Sympathicusatrophie fehlen.)

5) van Andel: *¥)

30jihrige, seit 2 Jahren verheirathete Frau. Frither stets gesund, Men-
struation seit einigen Jahren irregulir; wurde plotzlich mager und anaemisch,
zugleich trat Hautverfarbung ein, dieselbe wurde durch eine im Winter 1359
und Sommer 1860 itberstandenen Icterus nicht verindert.

Status prisens im Mirz 1861: Allgemeine Verfirbung der Haut; sehr
intensiv, fast schwarz ist sie auf der Dorsalseite der Hand und den Finger-
spitzen, anch die Lippen- und Zuugenschleimhaut sind gefleckt. Lenden-
schmerzen, Schwiche, Abmagerung, Frbrechen und Diarrhoe. Voritbergehende
Bewusstlosigkeit. Haut kithl. Nach 3monatlicher Behandlung: Tod.

*y F. J. 4. Schmidt, Archiv fir die hollindischen Beitrige. 1860. Bd.
II. p. 179.

**¥} van Andel, Bijirage tot de Kennis van den Morbus Addisonii.
Inaug. Diss. Auszug des Falles in der Nederl. Tijdschr. v. Geneesk VI.
p- 200, April 1862. — Schmidt’s Jubhrbicher Bd. 126. p. 112 und 113
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Sektion:

Beide Nebennieren total entartet \tuberculds). — Die mikroskopische
Untersuchung ergab eine Atrophie des Sympathicus und des
Plexus solaris, mit fast ginzlichem Schwund markhaltiger Zel-
len und brauner Pigmentirung der Ganglienzellen, in denen der
Kernnurnochdurchdas Kernkérperchenerkanntwerdenkonnte.

6 Gull:#)

81jahriger Mann.. Friher stets gesund. Seit 4 Monaten an Appetit-
mangel, Uebelkeit erkrankt, dann kamen Rickenschmerzen, Anisthesie einer
Gesichtshilfte, Taubbeit in den Beinen, 6 Wochen vor dem Tode vollige Ar-
beitsunfahigkeit, namentlich Zunahme der Riickenschmerzen.

3 Tage nach der Aufnahme, unter rascher Zunshme der Schwache und
continuirlichem Erbrechen - Tod. Broncebaut wurde wibrend der ganzen
Krankheitsdauer nicht beobachtet. Gull glaubt, dass sich die Broncefarbe
wegen des raschen Verlaufs der Krvankheit nicht habe entwickeln kdnnen.

Sektion (Wilks):

Beide Nebennieren in grosse albuminése Massen umgewandelt. Die Um-
gebungen waren von dieser Neubildung mit ergriffen, so dass namentlich das
rechte Ganglion semilunare mit seinen Nerven vollig darin ein-
gebettet lag, wihrend das livke selbst frei war und nur seine Nerven von
der Masse umhiillt waren und in derselben verschwanden.

7) Habershon:*¥

18 jahriger Buchbinder. Seit Herbst 1862 bemerkte er, ohne sich unwohl
zu fithlen, ein Dunklerwerden seiner Hautfarbe, erst seit Ende des Jahres
1862 krinkelte er in Folge eines Drisenabscesses am Halse; dann trat Ab-
magerung, Uebelkeit, zunehmende Schwache ein, seit August 1862 wurde er
villig arbeitsunfihig; Aufnabme am 10. September 1863 in Guy’s Hospital.
Haut theils broncefarben, theils olivenbraun, Schleimhéute normal; Zunahme
der Schwiche, Uebelkeiten, Puls sehr klein, Tod am 28. October.

Sektion:

Beide Nebennieren theilweise kisig, theilweise kalkig entartet, die linke
vergrossert.

Das linke Ganglion semilunare lag der linken Nebenniere
dicht an und mehrere Hauptnervenidste desselben waren in die
feste Neubildungsmasse fest eingebettet, doch ergab die mi-
kroskopische Untersuchung keine Veranderung in den Gan-
glienzellen.

* Gull, Med. Times and Gaz. 1863, 24, Jan., vergl. auch Lancet L, 5,
.und IL, 19. 1863.
*¥) Habershon, The Lancet 1864, 5 March. p. 269.
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8) Joseph Meyer*) und von Recklingshausen: *¥)

43 jabrige Frau. Seit 3 Monaten Klagen iiber Mattigkeit, Appetitlosigkeit;
Zunahme der Erscheinungen mit Uebelkeit und Hitze im Kopf; deswegen 3
Tage darauf Aufnahme in die Charite.

Status priasens. Branette Hautfarbe, Bauch und Brust intensiv braunlich;
Apathie, Schlaflosigkeit, zeitweilig galliges Erlrechen, @iberhaupt verliuft die
Kravkheit unter typhusihnlichen Erscheinungen bei niedriger Kérpertempe-
ratur, Unter Erschopfung erfolgt 5 Wochen nach der Aufnahme der Tod.

Sektion (v. Recklingshausen):

Normale Substanz der Nebennieren nicht mebr vorhanden, sondern ersetzt
durch ein graues, blutreiches Gewebe, mit fettis metamorphosirten, chronisch
entziindlichen Produkten. Das Ganglion coeliacum zeigte sich ge-
rothet, doch ergab die anatomische Untersuchung des Ganglion
nichts Abnormes. Auchdie Nervendes Sympathicus, einschliess-
lich der zu den Nebennieren gehenden Aeste, boten ausser einer
sehr starken Blutfiillle nichts Abnormes.

9) Virchow: *¥)

Virchow giebt an, bei einem Individuum mit Cancroid des Oesophagus
und Broncehaut eine hyperplastisch - haemorrhagische Schwellung der
Nebennieren mit gleichzeitiger Verdickung des Plexus solaris
beobachtet zu haben.

10) Greenhow (Stewart): )

32jihriger Mann. 34 Jahr vor seiner Aufnahme (am 13. Februar 1866)
unter gastrischen Erscheinungen, Hinfalligkeit und Lendenschmerzen erkrankt.
Zunahme der Schwiche; seit 2 Monaten bettligerig, zunehmende Schmerzeu
in den Lenden, Epigastrium und den Hypochondrien, hiufiges Exbrechen, einige
Monate nach den ersten Krankheitserscheinungen Hautverfarbung zuerst der
Hinde und des Gesichts, dann des ganzen Korpers. Firbung mulattenihn-
lich, olivenbraun, an den Genitalien fast schwarz, Lippen und Mundschleim-
haut gleichfalls pigmentirt, dabei Digestionsstérungen, Erbrechen, Obstipation,
Puls sehr klein, grosse Schwiche. Zuletzt Gesichts-, Gehorsschwiche, halb-
komatdser Zustand, Tod am 28. Mirz 1866.

*) Joseph Meyer, Deutsche Klinik 1864, No. 9 (Sitzung der Berliner
med. Gesellschaft vom 3. Februar 1864). )

*) v. Recklingshausen, Deutsche Klinik 1864 No. 8 p. 78, (Demon-
stration des Priparates in der Sitzung der Berl. med. Gesellschaft vom 27.
Januar 1864).

"~ ¥ Virchow, Geschwulstlehre Bd. IL p. 697,

1) Edw, Headlam Greenhow, On Addison’s disease, clin. lect. on
Add. dis. and a report on diseases of the suprarenal capsules. London 1866.
128 pp. Vgl auch Path. Transact. XVIL p. 307.
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Sektion:

Beide Nebennieren in dickes Fasergewcbe eingehiillt, mit dem Zwerchfell
fest verwachsen, die rechte betrachtlich vergrossert, die linke kleiner, aus
einem fasrigen, mit kisigen Knoten und einzelnen verkreideten Heerden durch-
setzten Gewebe bestehend. Die vom Ganglion semilunare in die er-
krankten Nebennieren eindringenden Nerven waren mindestens
doppelt so stark als gewohnlieh, zeigten aber unter dem Mikro-

skop nur eine Vermehrung der fibrosen Hillen der Nerven-
bindel

11) Bartsch:¥)

47 jahriger Comptoirdiener. Kyphotisch-skoliotischer Mann, Potator, seit
Frithjahr 1866 an gastrischen Beschwerden krinkelnd; zu derselben Zeit
wurde die Haut welk, aschfarbig, spiter immer dunkler. Wegen gastrischer
Beschwerden und rheumatischer Schmerzen am rechten Arm Aufnabme in der
Klinik (Prof. Ley den) am 2. Febr. 1867. Enorme Abmagerung, intensive Bronce-
farbe des ganzen Korpers. Kein Leiden eines Organes nachweisbar. Am
9. Februar wiederholte Froste, aber keine Temperaturzunahme, am 10.-Fe-
bruar unter starkem Collapsus und starker Diarrhoe-Tod.

Sektion (Perls):

Beide Nebennieren kisig entartet. Die Ganglia semilunaria normal
gross, in reichliches, schlaffes Fettbindegewebe eingebettet und selbst von
verhiltnissmassig schlaffer Consistenz, graurother Farbe, gleichmassiger Schnitt-
fisehe. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigien sich simmtliche Gan-
glienzellen fast durchweg mit kleinen, braunen Fettmolekilen erfullt, nur we-
nige Zellen hatten einen deutliches Kern, Nach Behandlung mit Essigsdure
fanden sich die den Remak’schen Fasern angehdrigen lingsovalen Kerne in
bedeutend geringerer Menge vorhanden, als normal, die Hauptmasse der Gan-
glien war an den meisten Stellen von einem mit reichlichen, feinen, stark
lichtbrechenden Molekillen und hier und datmit ganz schmalen, langen Ker-
nen durchsetzten facerigen 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 Bartsch als fettige De-
generation und Atrophie in den Ganglien und Nerven auf.

12) M. Wolff (Rostock): *¥)

16jahriger Kaufmannslehrling, bis Anfang Juni 1868 ganz gesund; um
diese Zeit erkrankte er mit einem Gefiihl von grosser Mattigkeit, Athemnoth,
Herzklopfen; in wenigen Tagen starke Abmagerung. Nach 3 wochentlicher Be-
handlung im Krankechause gebessert entlassen, wieder arbeitsfahig. Fiinf
Wochen nach Beginn der Krankheit, angeblich in Folge des Genusses von

*) Bartsch, De murbo Addisonii. Diss. inaug. Koénigsberg 1867.

*%) M. Wolff, Drei Fille von Addisow’scher Krankheit. Berliner kli-
nische Woschenschrift 1869 No. 17, 18 (19 und 22.)
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unreifem Obst, Appetitverlust, Erbrechen und cerebrale Stdrungen, spastische
Erscheinungen in den rechtsseitigen Extremitdten, Sprachstérungen, rasch
voritbergehende Amaurose. Dieselben Symptome wiederholten sich noch ein-
mal unter Hinzutritt von Schmerzen in der rechten Gesichtshélfte. Seit Mitte
Juni ist Patient stets Lettlagerig, Hauptbeschwerden sind grosse Mattighkeit,
Mangel an Appetit, Druckgefiihl im Epigastrinm, zeitweiliges galliges Er-
brechen und Verstopfung. Fast wahrend der ganzen Krankheitsdauer soll
Pitient ,Leberflecke® gezeigt haben und sein Ansehen dunkel geworden sein.

Am 5. October 1868 Aufvahme in der Klinik (Prof Thierfelder).

Mageres Individunm. Schmutzig briunliche Hautfirbung, am intensivsten
im Gesicht, Nacken, Achselfalten, Handen, Unterbauchgegend, Kniescheibe und
Dorsalfliche der Fiisse. In dieser allgemeinen brauntichen Grandlage sind zwei
Arten von Pigmentflecken; sehr duukelbraune, fast schwérzliche, von Steck-
nadelkopf- bis Liusengrosse, namentlich im Gesicht, anch Arm, vereinzelt in
der untern Korperhilfte; die zweite Art von Flecken, noch zahlreicher als
die erste, an Sommersprossen durch Grosse und Farbe erinnernd, stehen am
zahlreichsten im Gesicht, demnéchst an den Armen, vereinzelt an der vorde-
Thoraxfliche. Mundschleimhaut an verschiedenen Stellen pigmentirt. In den
Brust- und Bauchorganen nichts Abnormes nachweisbar. Druck auf die Lum-
balgegend beiderseits schmerzhaft. — Die gegenwartigen Klagen beziehen
sich auf grosse Hinfilligkeit, Herzklopfen und Appetitmangel. Wihrend der
Krankheitsbeobachtung im Hospital sind die gastwischen Erscheinungen die
vorwiegenden und den Kranken am meisten belistigende. Zeitweilige Besse-
rungen des Zustandes; in solchen Zeiten schienen ein oder der andere nivus-
artige Fleck heller zu werden, ohne ganz zu verschwinden. Allgemeine Haut-
erblassung wurde piemals wahrgenommen. 4 Tage vor dem Tode Frostanfall,
dann Fieber (vorher stets fieberfrei), Apathie, Coma, am 26. Januar Abends
7 Ubr Tod.

Sektion (15 Stunden nach dem Tode):

Beide Nebennieren mindestens um das Dreifache vergrissert (die linke
reicht bis zum Hilus der Niere), sehr hockrig, derb, auf der Schnittfliche
knotig, die einzelnen Knoten von dicken Bindegewebsziigen umgeben, und
stellenweise in ihrem Centrum oder mehr peripherisch verkist. Von norma-
ler Substanz der Nebennieren ist mikroskopisch nichts mehr wahrnehmbar.

Die Nerven des Plexus solaris, ebenso wie die Ganglia se-
milunaria und die Nervenaste die zur Nebenniere gehen, sind
von einer schwieligen, derben Bindegewebshiille umgeben. Ein-
zelne Nerven des Plexus solaris zeigen vor ihrer Eintrittsstelle
in das entsprechende Ganglion semilunare ampullenférmige An-
schwellungen.

Die mikroskopische Untersuchung der Ganglia semilunaria er-
giebt, dass die bei weitem grosste Zahl von Ganglienzellen wohl erhal-
ten ist und einen deutlich sichtbaren Kern zeigt, nur hier und da finden sich
einzelne Ganglienzellen mit spérlichen Fetumolekiilen erfiillt, Die in den
Ganglien selbst gelegenen kernhaltigen Remalk’schen und eigentlichen Ner-
venfasern zeigen nichts Abnormes. Auffallend dagegen ist die Ver-
mehrung des Bindegewebes in den Ganglien, die bei Vergleichung
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mit dem Ganglion semilunare eines nicht an Addison’scher Krankheit gestor-
benen Individuums sofort in die Augen fillt. Das Bindegewebe selbst ist
fibrillir, hier und da mit spindelformigen Zellen besetzt. — Die ampullen-
formigen Anschwellungen, welche einzelne Nerven des Plexus solaris von threm
Einiritt in die entsprechenden Ganglia semilunaria zeigen, steller sich mi-
kroskopisch als kleine Ganglien mit wohlerhaltenen Ganglienzellen dar, an
denen die Bindegewebshyperplasie zwischen den Ganglienzellen ebenfalls
wie in den grossen Ganglia semilunaria sehr deutlich ist (mbglicherweise sind
diese kleinen Ganglien nichts Abnovmes!), — Die Untersuchung einzelner
Nerven des Plexus solaris ergiebt ausser der schon makroskopisch nachweis-
baren Verdickung dc: Neurilemms, die sich auf Querschnitten durch reich-
lichere Ausliufer zwischen den einzeluen Nervenbiindeln darstellt, an den
Nerven selbst keine Abnormitit. Praparate, die lingeve Zeit in Osmiumséure
gelegen batten, wn das Nervenmark schwarz zu farben und eine dentliche
Uebersicht der Anzahl markhaltiger und markloser Fasern zu gewinnen, zeig-
ten keine Verinderung weder au Zahl noch un Anordnung zu Gunsten einer
von belden. Der Prozess in den Ganglien und Nerven stellt sich
als ein im Wesentlichen mit Bindegewebs-Neubildung einher-
gehender dar, so jedoch, dass durch denselben weder die Gan-
glienzellen noch die Nervenfasern zur Atrophie gelangten.

Wir schliessen hieran noch einen Fall, bei welchem zwar Angaben iber
den Plexus solaris feblen, aber innerhalb der Ausbieitung des Sympathicus
in den Nehennieren Ver&inderurgen gefunden worden sind.

18) Meinhardt*H (aus der Klinik von Niemeyer in Tibingen):

A2jahriger Mann, seit 2 Jahren kraunkelnd an gasuischen Beschwerden,
Schwiche und Abmagerung; seit October 1863 graue, selbst schwirzliche Haut-
verfairbupg mit unregelmissigen Flecken an den Handtellern und Fusssohlen,
spater auch auf der Mundschleimhaut. Im Juli 1866 (in der Klinik) 1ast neger-
artige Hautfdvbung, Unterleib und Extrewititenenden fast schwarz (Pat. hatte
auch Phthisis pulmonum). Hauptklage des Kranken: abermissige Schwiche.
4 Wochen spiter Tod.

Sektion (20. August):

Beide Nebennieren eutartet. Die mikroskopische Untersuchung (Prof.
v. Luschka) ergab: Das Mark der Nebennieren hatte das Aussehen einer
rohen Tuberkelmasse, zeigte unter dem Mikroskop molekuliiren Detritus nebst
kleineren und grosseren Fetttropfchen. Nervenrdhren und Ganglien-
zellen wurden vollig vermisst.

Diesen Fallen stellen wir fiinf Beobachtungen gegeniiber, in welchea
keine Verdanderungen am Sympathicus gefunden worden sind.

*) Meinhardt (Niemeyer), Wiener med. Presse 1856, No. 1 bis 4
und 7 bis 9.
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1) Martineau*) (unter 'remy beobuachtet):

27jahriger Mann, Hufschmied.

Frither stets gesund. Zunerst wurde eine diistere Farbung des Gesichts
benbachtet, vor eirem Jahre firbten sich weisse Brandnarben auf den Vorder-
armen schwarz, dann verbreitete sich die Farbung auf den Rumpf. ohne dass
jedoch Patient cich sonderlich krank fihite Erst 3 Monate vor dem Tode
allgemeine Schwiche und Appetitlosigkeit, dann Erbrechen, Schmerzen in den
Hypochnndrien. Bei der Aufnahme im Hospital: Broncefarbe am intensivsten
im Gesicht und an den Verbrennungsnarhen, auch Mundschleimhaut gefleckt.
Grosse Schwiche, Erbrechen. Schweisse, kaum fithibarer Puls, Tod unter
Convulsionen 7 Tage nach der Aufnahme.

Sektion (40 St. post morten):

Beide Nebennieren nm das Doppelte his Dreifache vergrosscrt und mit
den Umgebungen verwachsen. Die Nerven des Truncus coeliacus uud
die Ganglien des Plexus solavis zeigten auch Lel sorgraltigster
Untersuchung keine Verdnderung.

2) Child** (Oxford):

37jahiige Frau, Friher stets gesund. Seit 4—5 Monaten erkrankt un-
ter Schwache, nach eivigen Wochen dunkle Hauwfurbung der uniedeckten
Korpertheile. Wahteud der 12tagizen Beobachiung im Huospital: Uebelkeit,
mitunter Erbrechen, Delirien, Tod.

Sektion (Dr. Tuckwell):

Beide Nebenuieren vergrossert und mit Tuberkeln infiltrirt. Keine
Laesion der Nervenstdmme, welche zu den Nebennieren ver-
laufen.

3) D. Williams:*%%)

4 jahrige Frau, seit einer W.che geisteskrank (zuerst Tobsucht, dann
Melancholie); seit einigen Monaten allmihlig zunehmende Abmagerung und
gelbe Hautfarbung. Am 10. April 1866 Autnaline in der Irrenanstait. All-
mihlig immer grossere Hinfilligkeit und Abmagerung, am 24. Jali haufige
Uebelkeit, Diarrhoe, Appetitlosigkeit und dunklere Hautfarbung; die Schwiche
steigerte sich immer mehr. Am 24 October Erschopfungstod.

Sektion:

Nebennieren betrdchtlich. vergrossert, ans dupkelgelber, halbfester Masse
besteliend, iinen eine humogene Substanz, vou viel fibrisem Gewebe umgeben.
Die sympathischen Nerven des Splunchnicus minor und die Gan-
glien des I'lexus solaris waren normal

*) Martineau, De la maladie d’Addisoun, Paris 1864 1. Beobachtung.

**) Child, Lanect 18 Felr, 1865 p. 1706 (Radcliffe Infirmary, Oxford).

k5 Williams, British med Journ, 9. Februar 1867.
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4) Chatin: ™)

46jahriger Mann, seit 11, Monaten krank; wegen Husten mit schleimi-
gem Auswurf in das Hospital aufgenommen. Nach 8 Wochen hiren Husten
und Auswurf auf, dagegen rapide Abnahme der Krifte, gleichzeitig ausge-
sprochene Brencefirbung der Haut bemerkbar mit einzelnen dunkler pigmen-
tirten Flecken. Im Verlaufe der Krankheit allmahlig zunehmende und nach
der Lumbargegend ausstrahlende Schmerzen im rechten Hypochondrium, zu-
gleich intensivere Broncefdrbung, schliesslich Diarrhoen, dann Schwindelan-
falle und im Coma — Tod.

Sektion:

Jo der linken Nebenniere tuberkulose Knoten, die rechte war mit der
linken Niere in einen grossen, aus tuberkulosen Knoten bestehenden und mit
den Nachbarorganen verwachsenen Taumor verwandelt. In den Semilunar-
ganglien war keine Fettmetamorphose nachweisbar.

5) van den Corput:*¥)

30jahrige Frau, schon lingere Zeit an Schwiche, Schmerzen in der
Lenden- und Magengegend sowie zeitweiligem Erbrechen leidend, zeigte bei
der Aufnabhme im Hospital (vor 4 Jahren) alle Erscheinungen der Addison-
schen Krankheit, grosse Schwiche, Hautverfirbung. Kraftiger und mit Ab-
nahme der braunen Firbung wurde Pat. aus dem Hospital entlassen. Noch-
malige Verschlimmerung nach 3 Monaten, wiedernm gebessert aus der Be-
handlung entlassen. Das Gleiche einige Jahre spater. Nach dem 4. Eintritt
in das Hospital starb sie ganz pldtzlich.

Sektion:

Linke Nebenniere tuberkulds entartet, rechte ganz atrophirt. Die Ner-
ven des Plexus anscheinend normal

Wir haben also, um es kurz zu resimiren, 12, und weon wir die Lob-
stein’sche Beobachtung hinzunehmen, 13 Fille, in welchen bei der Addison-
schen Krankheit mehr oder weniger erhebliche Verinderungen an den Sym-
pathicusgeflechten beobachtet sind; eine Anzahl, die bei der verhiltnissmissig
nicht grossen Zahl von genauen Sektionen,***) bei denen man itberhaupt den.
Sympathicus beriicksichtigt hat, jedenfalls sehr beachtenswerth ist. Ob munche
dieser Befunde am Sympathicus fiir das Wesen der Krankheit dominirend

*} Chatin, Gaz. méd. de Lyon 1867 p. 257, referict in Virchow’s
und Hirsch’s Jahresbericht 1868, Bd. I1. p. 306.

**) van den Corput, Journ. de Bruxelles XVII. p. 573, Decbr. 1868,
referirt in Schmidt’s Jabrbiichern Bd. 142, p. 116.

#¥%) Nach Averbeck ist die Gesammtzahl echter Falle von Addison’scher
Krankheit mit Sektionsbefund, welche bis 1867 veroffentlicht sind, 133.
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sind oder nicht, das kénnen wir nicht entscheiden, da wir ber die Physjo-
logie und Pathologie des Sympathicus noch zu geringe Kenntnisse haben;
wahrscheinlich aber liegt die Losung des Rathsels von dem Wesen der Addi-
son’schen Krankheit weit mehr in der klinischen und pathologisch-anatomischen
Forschung, als in den rohen Exstirpations- oder Reizungsversuchen am Sym-
pathicus. Eine sorgsame Untersuchung desselben bei Obduktionen dieser
Krankheit ist deshalb dringend geboten; je mehr die Zahl der positiven Be-
funde am Sympathicus anwachsen wird, desto mehr wird die Ansicht schwin-
den, dass diese Befunde nebensiichliche oder zufillige sind.

Wir schliessen hieran zwei Fille von Addison’scher Krankheit aus eige-
ner Beobachtung. Der erste derselben befindet sich noch in unserer
Behandlung.

1) Eligse Lehmann, noch nicht 11 Jahre alt,*) jingstes Kind unter 7,
die alle gesund sind, ist mit Ausnahme der iiberstandenen Masern bis An-
fang Mirz 1869 stets gesund gewesen. Um diese Zeit bekam das Kind
zwei Geschwiire auf der vorderen und hinteren linken Thoraxfliche, deren
Narben noch jetzt sichtbar sind. Wihrend der Heilung der Geschwiire be-
merkte dje Mutter, dass die Hautfarbe des frither sehr hellen (blonden) Kin-
des im Gesicht auffallend dunkler wurde. Im Laufe der folgenden 8—9 Mo-
nate wurde die Hautfarbe nicht blos im Gesicht, sondern fast am ganzen
Korper immer dunkler, zugleich stellten sich periodisch Magenschmerzen,
mitunter Verdauungsstirungen, namentlich Obstipation, vor Allem aber eine
immer mehr iberhandnehmende Muskelschwiche ein, so dass das Kind des-
halb 6fters zu Bett liegen musste. Wegen dieser hoehgradigen Sehwiche und
dunklen Hautfarbe des Kindes suchte die Mutter im Januar 1870 &rztliche
Hiilfe auf Der behandelnde Arzt, Herr Dr. Junge, iiberwies die Patientin
der Universititspoliklinik.

Objectiver Befund (18. Jan. 1870): Schmutzig braungelbe Hautfar-
bung des grossten Theiles der Kérperoberflache. Im Gesicht ist
am intensivsten gefirbt die Stirn, welche die echie Broncefarbe zeigt, dabei sind
die Conjunctivae perlweiss. Am Rumpf ist am stirksten die hintere
Rickenfliche und zwar fast ganz gleichmassig dunke! gefirbt. An der Riicken-
fliche der Hande ist die Firbung eine tiefdunkelbraune, fast ins Schwarzblaue
streifend. Auf dieser farbigen Grundlage befinden sich linsen- und kleinerbsen-
grosse Flecken, welche noch dunkler als die tibrige Haut gefirbt sind. Von
dieser dunklen Farbe der Hinde, stechen in der eclatantesten Weise die fast
perlweissenNéagelab, An den Unterestremititen reicht die Hautverfarbung
bis unterhalb der Kniee herab, welche letztere intensiver als die Ober-
schenkel, fast blanschwarz gefirbt sind. Genitalien wenjg verfarbt. Unter-
halb der Kniee beginnt allmihlig die normale weisse Hautfarbe. Auf den
sichtbaren Schleimhiuten (Lippen-, Mund- und Rachenschleimhaut) finden
sich zerstreute unregelmissig gefcrmte Pigmentflecken.

Die Muskelschwiche des Kindes ist so gross, dass es nur ganz kurze
Strecken langsam gehen kann. Der Ernadhrungszustand hat gar nicht gelit-

*) In so frither Jugend ist die Addison’sche Krankheit bisher noch nicht
beobachtet worden.
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ten. Zeitweise ist Erbrechen vorhanden, sowie Schmerz in der Magengegend;
Appetit und Stublgang riemlich normal. Sclimerzen in der Nierengegend nur
zeitweizre und sehr gering. Die Untersnchung der inmeren Organe ergiebt
nicht die geringste Abnormitit. Keine Jugular- Venengerdusche. Harn frei
von Eiweiss. Kein Fieber.

Einen zweiten Fall von Addison’scher Krankheit hat der Eine von nns
in der Praxis der Herren DDr. Seligsohn und Zander vor 2 Jahren beob-
achtet. — Herrn Dr. Zander verdanken wir iber diesen Fall die hier fol-
genden Mittheilungen. ’

Frau R., Brieftrigrrfrau, 60 Jahr alt; im 50. Lebensjabre hérte ohne
Be:chwerden die Menstruation auf. — Sie will niemals erheblich krank
gewesen sein. — Var etwa 3/ Jahren klagte tie zurrst uber ,Reiscen®
in den Knien, Schaltern und im , Kreuz®, wobei sie jedoch ihre hauslichen
Beschaftigungen ungestort erfallen konnte. Im Februar 1868 stiirzte sie wih-
rend der Beschaftigung in der Kitche plstzlich zusainmen und lag stunden-
lang in schr grosser Kilte bewusstlos am Boden Dem Ohnmachtsanfalle
waren gar keine Vorboten vorgusgegangen. Als Patientin spdter ins Zimmer
gebracht war und sich allmihlig erholt hatte, fiel ihr und der Umgebung die
eigenthimliche dunkelbriunliche Farbe im Gesichte und an den Handen auf.
Der erwathsene Sohn der Patientin aber will schon frither bemerkt haben,
dass die Mutter ,gebriunter® ausgesehen habe.. Seit dem Ohnmachtsanfalle
in der Kiiche datirt Patientin ibr jetziges Leiden; von da ah war sie Anfangs
mit vielen Unterbrechungen, spiiter gar nicht mehr im Stande, sich um ihre
hiuslichen Geschifte zu bekimmern. Sie ging zwar noch bis zum 30. April
herum, fithlte sich atier schon scit mehreren Wochen sehr ermattet, sie hatte
sehy heftige Schmerzen, namentlich in der Sacralgegend, an den unteren Ex-
tremititen und zwischen den Schultern.

Status prasens am 30. April 1868: Anaemische, abgemagerte KEranke.
Sofort fallt die exquisite dunkelbraune Gesichtsfarbe auf. Sie hat
ein mulattendhnliches Aussehen. Hiervon stechen die weissen Bulbi
evident ab. Sehr stark broncegefirbt sind die Hande, numentlich die Dorsal-
seite. Die Finger sehen schmutzig braun aus; eclatant stechen hievvon die
weissen Nagel ab. Die Volarflichen der Hande sind erheblich schwicher
pigmentirt. An den Vorderarmen, namentlich der Ellenbogen, ziemlich starke
Verfirbung; on den Volarflichen der Vorderarme ist die Pigmentirung gerir-
ger. Auch die unteren Extremititen sind mehr oder weniger gebriunt, am
geringsten die Fisse. Am Rumpf sind die Brustwarzen, die Haut unterhalb
der Mammae und die Magengegend stark pigmentirt. — An den sichtbaren
Schleimhauten sind die Mundwinke! pigme: tirt, wihrend die Mitte. sowie die
Zungen- und Mundhohlenschleimhaut keive Pigmentflecke zeigen.

Die physikalische Untersuchung der Brustorgune ergiebt zichts Abnormes
Der Darmtraktns, abgesehen von einer habituellen Stublverstopfung, intakt.
Harn stets frei von Albumin. Fiebererscheinungen fehlten stets.

Der Krankheitsverlauf bot bis zn dem am 26. Juni erfolgten Tode nichts
Besonderes dar. Die Patientin wurde trotz aller angewandten Roborantien
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taglich hinfalliger, so dass sie sich in deu detzten Wochen nur in der also-
luten Rickenlage halten kovnte. Der Tod trat unter den Erscheinungen der
Erschopfung ein.

Die am 28. Juni von Herrn Dr. Jul. Sander vorgenommene Sektion er-
gab Folgendes:

Beide Nebennieren erheblich vergrissert, sie fithiten sick knollig an und
hatten ein hockriges Ausschen. Auf dem Durchschnitt zeigten sich in beiden
Nebennieres mehrere grosse und cipige kleine Tuberkel, durch welche das
Nebennierenparerichym grésstentheils zuriickgedringt wurde. - Der Sympa-
thicus wurde nicht untersucht.

Nachtrag. In ecinem kurzlich in der Charité zur Obduction gekommenen
und von Virchow demonstrirten Falle von ausgeprigter Broncefarbung der
Hant und der Wangenschleimbaut fand sich keine Erkrankung der Neben-
nieren. Die einzelncn Substanzer, namentlich die Marksubstanz, waren ganz
normal, nur die Rindensubstanz ein wenig atrophisch. Awueh die benach-
barteu Nervenknoten, besonders der Plexds solarisliessen keine
Verinderungen wahrnehmen, ebensowenig bei der mikrosko-
skopischen Untersuchung. Es reiht sich aiso dieser Fall als der sechste
den oben erwihnten fiinf Fallen mit negativen Befunde am Sympdthicus an.

(Fortsetzung im nachsten Hefte,)



