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Die l(rankheiten der N ebenniere11. 

Anatomie und Histologie der Nebennieren. 

Die Nebenni uen sind paarige Organe, welche heim- oder kappen­
artig dem oberen Pole der beiden Nieren aufgesetzt erscheinen. Es wäre 
unbegründet, aus di eser Lagerung eine innigere Zusammengehörigkeit der 
Niere und Nebenniere zn vennuthen. Beide Organe sind vielmehr fast völlig 
mmbh ii ngig von einander, was sich auffüllig genug darin docmnentirt, dass 
di e Nebennieren in der überwiegenden l\fehrzahl der Fälle Lageverände­
rungen der Nieren nicllt mitmachen. 

Im Allgemeinen ist die Lagerung der beiden Organe auch nicht 
S,Ylllmetrisch. Die rechte li egt, wie die rechte Niere, gemeiniglich etwas 
tiefer als die linke; auch passt sie nicht gerrau dem oberen Pole der Niere 
an , während die linke ein \Veniges mehr an deren Innenseite gerückt er­
scheint. 

\Vas die Form der Nebennieren anlangt, so sind sie ßache Organe 
mit zwei grossen, annähernd nach vorne und rückwärts schauenden, beim 
Erwachsenen öfters gefurchten Seitenf1ächen, welche oben in einer stark 
convexen stumpfen Kante ineinander übergehen, am unteren Rande concav 
begrenzt und durch eine schmale, wiederum concave Grundfläche von 
einander getrennt sind. Ihr Grundriss entspräche also mmähernd einem 
an der Spitze abgerundeten Dreiecke mit etwas concaver Basis. 

Doch ist auch die Form der beiderseitigen Organe nicht völlig über­
einstimmend, offenbar in Folge der verschiedenen Druckwirkung von 
Seiten der Nachbarorgane. Die rechte Nebenniere ist constant merklich 
sch mäler und dafür höher als die linke. 

Bezüglich der Grösse zeigen die Nebennieren individuell beträcht­
liche Schwankungen. Sichere Grössenclifferenzen bei männlichem und 
weiblichem Geschlechte wurden nicht gefunden; dagegen scheint die 
Rasse insofern von Einfluss zu sein, als bei den Negern nach mehrfachen 
Angaben die N eheunieren auffallend grösser und pigmentreicher sind. 

Von ganz zweifellosem Einflusse a.ber auf die Grösse der Neben­
nieren ist das Alter des Indi vicluums. In den ersten Monaten der Fötal-
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Die Krankheiten der Nebennieren. 

· 1 ··} ertritft die Nebenniere an Grösse beträ.ehtli ch die Kiere: im penoc e uJ · . . . . _. . . . 
sechsten Monate ist s1e .Jedoeh nur mehr hal~ so g1oss ww c1t e~e ~ beun 
Neu(Teborenen ist das Verhältniss wie 1 : 3, beun Ennwbsenen wi e 1 : 28. 
in l~bem Alter atrophiren die Nebennieren noch weiter und nehmen 

eine derbere Consistenz an. 
Naeh 0 r t h beträgt die Breite der normalen Nebenniere eines Er-

wachsenen 40 bis 55, ihre Höhe 20 bis 35, ihre Dicke 2 bis G mm: 
clas Gewicht 4·8 bis 7·3 g. 

Die Nebenniere ist zu äusserst von einer mässigen Fettschichte um-
lagert und besitzt eine straff"": mit elastischenFasern durchsetzte fibröse Kapsel 
(Tuniea albuginea), welche reiehliche radiäre Septen in das Parenchym 
des Organes schiekt und darum nicht ohne Verletzung: des letzteren ab-
ziehbar ist. 

Die vordere Fläche zeigt näher der Basis eine ti efe Furche, in 
welcher wenigstens die grössten BIn t- und Lym p hgefässe uncl ~ en en c1es 
Organs ein- und austreten; man hat sie daher auch als Hilus bezeichn et. 
Die Farbe des Organs von aussen her ist eine gelbhriiunliche ron rer­
schiedener Nuance . 

.Auf dem Durchschnitte lassen sich sofort makroskopisch durc- h nr­
schiedene Färbung zwei .Antheile unterscheiden; ei n peripherer : die 
Rindensubstanz, und ein centraler: die l\larksubstanz. Die erstere zeigt 
eine deutliche radiäre Streifung und gelbliche Farbe; letztere lässt makro­
skopisch nur eine schwammige Structur erkennen und ist graurötb li ch 
gefärbt. .An der Grenze beicler, jedoch noch zur Rindensubstanz gehörig. 
verliiuft ein namentlich im höheren Alter dunkelbraun pigm entirter Streif: 
die intermediäre Zone V i r c h o w· s . 

.Auch in der ConsisteilZ unterscheiden sich di e beiden Substanzen, 
indem die Rindenzone derber und widerstandsfähiger, di e Markzone weich, 
schwammig und leicht zerdrückbar ist. 

Gehen wir nun auf den feineren Bau der Nebennieren ein , so haben 
·wir zwei Elemente zu unterscheiden: ein binclegewebiges Stroma. von der 
Kapsel ausgehend, und das zellige Parenchym. 

Das Stroma besteht zunächst aus relati r dicken Balken, welche 
durch die Rindensubstanz in radiärer Richtung gegen di e l\Iarksubstanz 
rardringen und sich hier in ein feines :Netzwerk auflösen. Doch auch in 
der Bindensubstanz zweigen sich schwächere Bündel ab und hilclen ein 
grohes Maschenwerk, in welches grössere und kleinere Zellgruppen des 
Parenchyms eingeschlossen sind. Im periphersten Antheile sind diese 
?.faschen und die eingeschlossenen Zellhäuflein rundli ch und klein, in der 
breiten )Jittelpartie sind sie gleich den Balken radiär geordnet, lang ge­
streckt, gross, in den innersten Antheilen der Rindenschicht, entsprechend 
der intermediären Zone, sind sie wiederum kleiner, rundlich, zart. Nach 
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die.sem histologischen Verbalten theilt man die Rindensubstanz seit 
Ar 11 o I cl in drPi Zonen ein, welche von aussen nach innen gezählt, als ß 
zon;i. glomerulosa, Zuna fasciculata und Zona reticularis bezeichnet werden: 
eine scharfe Grenze zwischen ihnen besteht jedoch nicht. · 

Von diesrn gröberen Fächern des Stromas geht endlich noch ein 
feinstes Netzwerk n11s , welches jede einzelne Zelle des Parenchyms 
umgibt. 

In der J'dn.rksubstanz zerffLsert sich das Stroma mehr gleichmässig 
und umspinnt die einzelnen Parenchymzellen mit einem feinsten Maschen­
werke. 

Die Fächer des Stromas sind allerorts von zu Gruppen geordneten 
Paren(; hymze llen erfüllt. In der Rindensubstanz haben dieselben eine ver­
schi edene, theils c: ubisehe , theils kurz cylindriscbe oder unregelmässige 
Form. Di e Gestalt der Gruppen ist durch die Form der Stromamaschen 
gegeben: in der Zona glomerulosa also rundlich. in der clie Hauptmasse 
der Binde bilclenclen Zonn fasciculata aber säulen- oder zapfenartig~ lang­
gestreckt. Von einzelnen Beobachtern wurden neben soliden Zapfen auch 
solche mi t zarten centmlen Spaltbildungen nachgewiesen. In den Zellen 
dieser ~ap f'en hat man wiederholt bei 'l'hieren und auch beim Menschen kleine, 
glä.nzencle farblose .Kügelchen gefunden, die auch im Blute der Neben­
nierenvene neben britnnli cben Schollen nachweisbar waren. Von ihrer 
Bedeutun g so ll spii.ter gefiproch en werden. 

Ausserdem aber sind normalenveise die Zellen namentlich in der 
Zona fasc iculata von zahlreichen, verschieden grossen Fetttröpfeben durch­
setzt (Fettinfiltration). Die Zellen der Intermediärzone enthalten endlich 

/ noch reichlich braun e Pigmentkörnchen. " 
In der Marksubstanz bn.ben die Parenchymzellen eine polygonale, 

unregel mtissige, selbst sternförmige Gestalt; sie nehmen bei Behandlung 
mit Chromsäure oder chromsauren Salzen eine dunkelbraune Farbe an. 

Was das Blut- und Lympbgefässsystem der Nebenniere anlangt, so ist 
schon von altersher (ler grosse Blutreichthum des Organs bekannt und auf­
gefallen. Die Arterien stammen theils direct aus der Aorta (Art. suprarenalis 
media, der Hanptast, der durch den Hilus eintritt); theils aus den Arterien 
des Zwerchfells, die absteigende Aeste ( Arteriae suprarenales superiores); 
tbeils aus jener der Niere, die aufsteigende- SUimmcben (Art. supraren. 
infer.) entsenden. Diese Arterien lösen sich, folgend den Balken und 
feinsten Verzweigungen des Stromas der Nebenniere, in ein ziemlieb 
weites, sehr dichtes Capillargebiet auf, das in der Marksubstanz am 
mächtigsten entwickelt ist und sich hier wiederum zu Venenstämmchen 
sammelt, von denen das grösste, die Vena suprarenalis centralis, sich 
rechts direct, links meist durch Vermittlung der Nierenvene, in die untere 
Hohlvene ergiesst. 

1 ... ... 

X 
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Die Beziehung:en zwischen Capillarsystem und Parenchymzellen 
sind a.usserordentlich nahe, indem nach gründlichen h istologiseben Unter­
suchungen die Endothelien der Capillaren liDmittelbar den Zellsträngen 
des Parenchyms anliegen: ja nach .Man as se in der 1\farksu bstanz sogar 
!!:rössere Parenchymzapfen direct in die Capillaren hineinragen und 
~mmittelbar vom Blute bespült werden. 

Die Lvmpbgefässe der Nebenniere sind sehr zahlreich, haben ihre 
.Anfänge z;.ischen den Zellen der Rindensubstanz, sammeln sich in der 
l\Iarkzone zu einem die Vene umspinnenden Netzwerke und verlassen 
mit ihr das Orcran um in die Lvmphg·efässe der Niere zu münden. 

0 ' • ~ 

Nicht minder auffallend als der Reichthum der Nebenniere an 
Gefässen ist der an Nerren, die das Organ tbeils als marklose Sympathicus­
fasern vom Plexus solaris und anderen benachbarten Gefl echten, thei ls 
als markhaltige J:i,asern vom Splanchnicus, Yagus und Phrenicus bezieht. 
Namentlich in der Marksubstanz sind in die änsserst za rten Flecht\\·erke 
der .N"ervenfasern g·anze Gang:lienzell ellnester ein ,Q;e lng-e rt.. 

Li ~....; '- l.-

Entwicklungsgeschichte. 

Auf dem Gebiete der Entwicklungsgeschichte cler Nebennieren 
herr~c: ht noch grosse Uneinigkeit unter den Forschern . Nic: ht nur nehmen 
die .Meisten für die beiden Substanzen der Nebennieren eine getrennte 
Ent\Yi c:klnng an , sondern es bestehen a.uch über den Ursprung jeder dieset· 
beiden Substanzen wiederum mindestens zwei verschiedene Ansichten. 

Die Marksubstanz lässt die l\fehrzabl der Autoren aus den Gangli r,n­
anlagen des Sympathicus entstehen; Ra b 1 speeiell meint, dass die 
.Jinrkzellen abgetrennte Ganglienzellen seien, di e auf der embryonalen 
Entwicklungsstufe stehen geblieben sind. Eine Minderzahl Yon Autoren 
leitet die Markzellen \On den Rindenzellen ab nncl lässt nur einzelne 
Ganglienzellen und Nervenfasern vom Sympathi cus hineinwachsen. 

Die Rindensubstanz lässt eine Reihe von Forschern aus einer An­
häufung von Bindegewebszellen nm vordersten Absc hnitte der Urniere 
entstehen. Andere Untersucher leiten die Rinflensnbstanz der Neben­
nieren aus einer \Vucherung von Epith elzellen der Leibeshöhle her, 
"·eiche letzteren "\Yiederum entweder der Geschlechtsleiste oder der Urniere 
angehören sollen. 

1\Iiehalkovic speeiell sieht in den Nebennie ren abgetrennte 'rheile 
der geschlechtlich undifferenzirten, also auf einem niedrigen Stadium 
der Entwicklung stehenden Geschlechtsdrüse, die mit der erfolgten 
Trennung andere physiologische FLmctionen eingegangen sind. N aeh 
Rabl entwickelt sich bei Vögeln die Rindensubstanz ans den Yornieren­
canälchen. 



En twicl\ lnngsgcschichtc. 5 

Zeitlich fhllt die Entwicklung der Nebennieren mit der des Sym­
pathicus und dem beginnenden Schwunde der Urniere zusammen. 

Die beiden getrennten Anlagen vereinigen sich sehr bald, und zwar 
bildet di e sympathische Anlage (Marksubstanz) anfänglich wenigstens 
theil weise die äussere Schichte. Später kehrt sich das Verb ältniss um 
und allmälig umwächst die Anlage der Rindensubstanz die sympathische 
Anlage. 

Ein Befund von hoher Bedeutung für die gesammte Pathologie 
der Nebennieren ist das sowohl bei 'l'hieren aJs beim Menschen von 
einer grossen Reihe von Beobachtern beschriebene häufige Vorkommen 
von accessorischen NebPnnieren. Man versteht darunter kleine, Stecknadel­
kopf- bis erbsen- und höchstens hohnengrosse versprengte Nebennieren­
kei me, welche im ganzen retroperitonealen Bauchraume, mit besonderer 
Vorl iebe aber in der Sph äre cl es Genitalapparates sitzen können. 

Bescbrieben wurde ihr Vorkommen als sehr häufig am Hilus der 
Nebenniere und in ihrer nächsten Umgebung, hier wohl als abgetrennte 
Lli.ppchen des Ha.nptorgans zu deuten ; ferner im Plexus solaris, im 
Gan glion coeliacum, unter der Kapsel der Niere und in der Corticrtlis 
di eses Organes, an der Synchonclrosis sacroiliaca, besonders häufig aber 
wiedernm entlang dem Verlaufe des Samenstranges und der Vasa 
spermatica, interna, vom Retroperitonealcavum bis zur Epididymis, und 
beim -Weibe im Ligamentum latum, nahe dem Parovarinm. Immer 
so llen ste auf der rechten Seite reichlicher vorkommen als auf 
der linkeiL 

Diese accessorischen Nebennieren :finden sich beim Menschen sehr 
hüufig, nach Schmorl sollen sie sogar in 92°/0 aller Leieben vorbanden 
sein ; auch bei Thieren kommen sie vor, bemerkenswerther "Weise aber 
bei einzelnen Th iergattnngen nusserordentli ch selten. So sollen z. B. die 
l\1eersch weinchen sich durch völligen Mangel accessoriscber Nebennieren 
auszeichnen. 

Die accessorischen K ebennieren bestehen gewöhnlich nur aus Rinden­
substanz, doch sind in neuester Zeit mehrere ]\ille, wo auch die Mark­
substanz deutlich ausgebildet war, beobachtet worden (Da g o n n e t, 
Pilli et). 

Ihre Bedeutung liegt einerseits darin , da,ss sie bei Functions­
nntüchtigkeit oder Zerstörung der regulären Nebennieren hypertrophiren 
und in deren Function eintretPn können, so dass die durch den l\langel 
der N ebennierenfun<:tion bedingten krankhaften Zustände trotz völliger 
Zerstöruno· dieser Oro·ane ausbleibell: andererseits darin, dass diese 

0 0 

Organkeime nicht selten degeneriren und der Sitz bösartiger Neubildungen 
werden können. 
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Pathologische Anatomie der Nebennieren. 

1. E n t w i c k 1 u n g s an o m a 1 i e n. 

Vollkommener .Mangel der Nebennieren wurde sowohl in früherer 
als namentlich in neuester Zeit mehrmals bei sonst ganz normalen 
Menschen festgestellt. \Venn auch einzelne dieser Fälle wegen der ~Iög­
lichkeit, dass ein verlagertes hypoplastisches Organ übersehen wurde, 
nicht über allen z,veifel erhaben sind, so erscheint doch durch di e 
ne·nesten Beobachtuno·en die l\föo·lichkeit und das wenn auch seltene . 0 0 

Yorkommen einer totalen Aplasie der Nebennieren sichergestellt. 
Relativ häufig dagegen wnrden Fälle von "Verkümmerung (Hypo­

plasie) beobachtet, und Z\mr ausschliesslich bei :Missbi ldnngen, die De ieete 
des Grosshirns cbrboten, ''ie beispielsweise Hemicephn1ie, Oyklopie, Enc·e­
phalocele, l\Iikrocephalie und Syncephalie. Oftmals waren gleiehzei! ig 
andere l\Iissbildungen. zumal im Gebiete des Genitalsystemes Yorhantlt-n. 
lmmer aber trat die Verkümmerung der Nebenniere nur dann ein . wen n 
.A.ntlJeile des rordersten Grossbirnabscbnittes fehlten, von denen bekannt 
ist, class sie sich bereits in der allerersten Zeit des fötalen LelH:' ns en t­
'irickeln. Hydrocepha1us, der immer erst" in späteren Fötalperioden zur Ent­
wickhmg kommt, hat auf die Ausbildung; cler Kebennieren keinen Ei niiuss; 
eb~nsowenig Defec-.te der hinteren Hirnabschnitte. 

Aus diesen Umst1inc1en schliesst Zander, der sieh in neuest(·r Z t~ it 

eingehend mit dieser Frage besc:hüftigt hat, dass nur cli e Anlng-e nnd 
Difl"erenzirun!!: der N ehennieren ron der normalen Fundion cl er rordersten 

'-' 

Hirnantheile abhängig sei; ist die Anlage einmal rollko111m en ausgebildd, 
so ist ihre weitere Entwicklung vom centralen S en ensysteme nllabhä11gig 
und 'irird durch Schädigungen desselben nicht mehr beeinflusst. \\' cld1 e 
Bahnen den Einfluss des Grosshirns auf die Ansbildung der :0:ebennieren­
anlage rennitteln, ist bisher röllig räthselhaft. 

Lageveränderungen der Nebennieren, bezieh ungs,reise eines <li eser 
Organe gehören zu den Seltenheiten. Bemerkens\n~rth ist, dass so gut 
\rie niemals bei Verlagerung einer Kiere die betreffende Nebenniere di e 
\\""anderung mitmaeht, sonderu an normaler Stelle zu finden ist. 

Einmal wurde eine Vereinigung beider Nebennieren in Form eiu er 
Hufeisennebenniere beobaehtet. 

2. Hypertrophie und Atrophie. 

Die Beantwortung der Frage, ob Hypertrophie der K ebennieren 
rorhanden ~sei, ist in maneh~n Fällen recht schwierig, da scholl unter 
llC•~·mahm 'erhältnissen die Grösse dieser Oro·nne beträchtlich schwankt. 
Bel kräftig gebauten und wohlgenährten Perso~1en sind sie im Allo·emeinen 
grüsser und fettreicher, als bei schwächlichen und abgemagerten~ Ausser-
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dem ist die relative Grösse der Nebennieren bei Kindern und Keaern 
0 

zu beachteu. 
:Mit gutem Rechte jedoch kann man von einer Hypertrophie sprechen, 

,renn es s~ch um eine. sichere einseitige Vergrösserung bei Ausschaltung 
der Fnnctwn des zweiten Organs durch Erkrankung oder Entfernuno· 
desselben handelt. Wir sprechen dann von compensatorischer Hypel~ 
tro p h i e. Dieselbe betrifft beicl e Substanzen. In gleicher Weise können 
a.uch etwa ,-orlmndene accessorische Nebennieren hypertrophiren und in 
die Fnnction des normalen Organs eintreten. 

Ueber einen ganz eigenthümlichen Fall von I-Jyperplasie der Neben­
ui t' ren berichtet Mar chancl. Er fand enorme Vergrösserung beider Organe 
und einer im Ligamentum latnm gelegenen accessorischen Nebenniere 
bei einem Individuum mit Hermaphroditismus spurins femininus und 
Atrophie der Orari en. l\:1 ar c h a.n cl erklärt sich di esen Fall so, dass ein 
abnorm grosser 'J'J teil des noc:h und ifferenzirten Coelomep i thels, aus dem 
sich Nebenn il·ren wie G-eschlechtsorgane entwickeln , einseitig fiir die 
Bildung der Kebennieren anf Kosten der Eierstockanlage verwendet 
wnrcle. 

Atrophie t1 er ~ ebennieren tritt de norma im höheren Alter auf. 
Die Orga.ne werden kleiner, dünner nnd schlaffer, das Fett schwindet 
aus ihren Parell cliymzelleil. Gewöhnlich ist damit eine stärkere Pigmen­
t i run g rcrbuncl cn. ..:\ u eh bei den versch ieclensten kachektischen Zuständen 
hüsst das Organ einen grösseren oder kleineren rrheil des in den Zellen 
abgelagerten Fettes ein und wird kleiner. Pathologische Bedeutung kommt 
di esen Atrophien ni c: llt zu. 

Andererseits ist jedoch, wenn auch selten, eine krankhafte reine 
Atrophie beobachtet worden , ohne dass es möglich wäre, ein ätiologisches 
.Moment hiefür anzugeben. 

3. Deg en e rationen. 

a) 'l'rübe Schwellung des Nebennierenparenchyms kommt recht 
häufig: bei acuten Infectionskrankheiten, wie rryphus, Pneumonie, Sepsis, 
Erysipel, Scarlatina etc. zur Beobachtung, ganz analog dem gleichen 
Zustande in Leber, Herz und Niere. Die Zellen erscheinen wie bestäubt, 
Zell- und Kerngrenzen ,7 erschwommen. Vornehmlich wird die Rinden­
substanz von dieser Verti.nderun,Q: er,Q:riffen. 

'- '-' 

b) Die fettige Degeneration ist schwer zu diagnosticiren, weil die 
Zellen der Rindensubstanz schon normal, selbst beim Neugeborenen. 
reir·h mit Fett infiltrirt sind. - Beobachtet wurde ihr Vorkommen bei 
herecliUi.rer Lnes, bei Circulationsstönmgen, Phosphorvergiftung und als 
weit (~ res Entwicklungsstadium der trüben Schwellung. Mikroskopisch ist. c~ie 
fettige Degeneration gegenüber der normalen Fettinliltmtion chnraktensrrt 
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durch die Kleinheit der Fetttröpfchen bei gleichzeitiger Verkleinerun g 
der Zelle und Atrophie des Kernes. 

c) H_yaline und hydropische Degeneration sind nur als Raritäten 
zu erwähnen. 

d) Recht häufig und deutlich ausgesprochen ist himviederum die 
amvloide Deg·eneration, die in gleich hohem Grade \vie etw-a in Milz, 
Ni;re und Darm bei allen für diese Entartung sonst als Aetiologie an­
zuftihrenden Zuständen vorkommt. Die Organe werden grösser: derber~ 

erscheinen grau gefä.rbt und zeigen speekigen Glanz. Ihren Haup tsitz 
hat diese Degeneration in der Rinden- und der intermediären Schicht. 
doch wird in geringerem Grade meist auch die :ßiarksubstanz befallen. 
Zuerst und vornehmlich degeneriren immer die Gefässwanchmgen, dann 
erst greift der Process auf die Bindegewebssepta über: niemals auf di e 
Parenchymzellen selbst. Diese werden -vielmehr durch clas gequolleiw 
Zwischengewebe comprimirt, ,~erli eren ihr Fett und atrophiren nach 
längerer Dauer der Erkrankung. - Namentlich in der Marksubstanz hat 
man auch grössere homogene Schollen amyloid degenerirten z,rischen­
gewebes beobachtet. 

4. Cir culation sstörun ge n. 

___ a.) Hyperämie der Nebennieren ist recht häufig, und zwar zumeist 
passiv. Bei allen Erkrankungen der Nieren, des Herzens und der Lung-en, 
ilie eine allgerneine Stauung veranlassen, ist diese in den Nebennieren 
bei dem grossen Gefässreichthum sehr ausgesprochen . ..A.usserdem find C>t 
man -venöse HypP-rämie relativ häufig bei Neugeborenen mi t un tl ohn(~ 

gleichzeitige Lues. Dauert die Stauung längere Zeit, so indurirt clas 
Organ, seine Capillaren und Venen sind deutlich erweitert. 

Actire Hyperämie findet sich bei acuten Infectionen, namentliell 
bei schweren septischen als häufiger Befund und vereinigt sich nic-ht 
selten mit capillaren Hämorrhagien. Bei Meerschweinchen sind beide 
Zustände: Hyperämie und punktförmige Hämorrhagien constante Sections­
befunde bei experimenteller Diphtherie-, Typhus- und Pyoc_yaneusinfection. 

b) Anämie und anämische Nekrose kommen bei dem überreichen 
Blutgefässnetze der Nebennieren kaum je vor. 

c) Blutungen finden sich nicht gerade selten. Ausser den bereits 
erwähnten capillaren Hämorrhagien finden sich grössere, oft sogar sehr 
ausgedehnte als Folge von 'rraumen, zu mal bei Neugeborenen , oder bei 
renöser Hyperämie, bei hämorrhagischer Diathese, z. B. Leukämie, oder 
endlich in malignen Neoplasmen. Sie können unmittelbar lebensgefähr­
lich werden, wenn ein Durchbruch erfolgt. Gewöhnlich jedoch bleiben 
si.e abgesackt, ringsmn von Nebennierensubstanz umgeben, und bilden 
d1e sogenannten Hämatome, von welchen Exemplare bis zu Mannskopf-
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grösse beobachtet wurden. Nach läng-erem Bestande geht das Blut die­
selben Veränderungen wie in anderen Blutungsherden ein; an der Peri­
pherie setzen sich die Producte der Gerinnung an, der Blutfarbstoff ver­
ü.nclert sich zu Methämoglobin und Hämatin und verleiht dem Ganzen 
eine gelbbraune Farbe. Schliesslich wird entweder der grösste 'fheil der 
Flüssigkeit resorbirt, das umgebende Gewebe schrumpft und wird nicht 
selten mit Kalkeinla.gerungen durehsetzt, oder aber es entstehen Oysten, 
ganz analog den apoplektischen Oysten im Gehirn. 

d) 'l'h rombose in kleineren sowie in der Huuptvene, manchmul Yon 
der Hohlvene fortgesetzt, ist wiederholt beobachtet worden, zumeist ohne 
erhebliche anatomische Veränderungen im Orgune selbst hervorzurufen, 
du sieh immer sofort ein ausgiebiger Oollateralkreisluuf herstellt. Aueh 
Kalkeinlagerung in so lche 'l'hromben, also Phlebolithenbildung wurde 
gesehen. 

Embolien kommen als cupilläre Bakterienembolien bei septischen 
Processen vor und führen zu mikroskopischen Nekrosen und punktfönnigen 
Hämorrhugien. 

5. Entzündungen. 

Als acute Entzündung hat V i r c h o w eine » hiimorrhugische Ent­
zündung« beschrieben, bei welcher er die Nebennieren geschwollen, 
~1 u sserst byperämi sch und mit hämorrhagischen In:filtrutionen durchsetzt 
fand . ;:,veifellos ist di ese Entzündungsform, welche bei schweren All­
gemeiniJ~fect i onen septischer Natur (Septikämie, Scarlatina etc.) beob­
achtet wurde, mit der schon friiher erwähnten activen Hyperämie mit 
Bakterienembolien und Hämorrhagien identisch. 

Im U ebrigen kommen zellige Infiltrationen und Abscesse in ver­
schiedenem Umfange als relativ seltene Erkmnkungsprocesse vor, sei es 
metastatisch, sei es durch Fortleitung bedingt. Auch bat man ausnuhms­
weise anscheinend selbstständige Abscesse einseitig und doppelseitig beob­
achtet. Bei allen Abscessen kann Durchbruch ins benachbarte Binde­
gewebe oder in den Durm erfolgen. 

Chronische procluctive Entzündung mit Neubildung fibrösen Binde­
gewebes und theilweiser Atrophie des Parenchyms wurde als Manifestation 
der Syphilis beobachtet. Starke Bindegewebsneubildung findet sich auch 
last constant bei chronischer Tuberenlose und wurde danun in früheren 
Decennien nicht selten als selbstständige Affection angesprochen. 

6. Infectiöse Granulutionsgeschwülste. 

Von diesen kommen Syphilis und 'l'uberculose in Betracht. 
Die Syphilis bildet nicht gerade häufig die typischen gummösen 

Neubildungen von Granulationsgewebe mit späterer centraJer N e1.Tose und 
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peripherer Schwielenbildung. Dass sie sich m.n.nchm~l atypisch als c~r­
rhotische Entzündun~; manifestirt, wurde bere1ts erwahnt. Manchmal 1st 
sie schwer Yon 'l'ube;culose zu unterscheiden. Auch die syphilitische Ge-
fitssrerdickung wurde hiebei beobachtet. _ 

Ganz besonileres Interesse nimmt nun die 'l'uberculose der 1\eben­
nieren wegen ihrer Beziehungen zur A d d i so n'schen Krankh eit in 
A.nsprucb. 

Acute und subacute :Miliartuberculose ist gefunden worden. jedo c:h 
selten. In der erdrückenden 1\I ehrzahl der Fälle haben wir es mit einer 
chronischen 'l'nberculose zu thun, die sieb gerade durch einen ausser­
ordentlich langsamen Verlauf und durch reichlitl1 e Bildung Yon Granu­
lations- und Schwieleng:ewebe auszeichnet. neben ausgesprochener K eignng 
zur Verkalknng oder wenigstens Eintrocknung der käsigen Herde. 

Sie kommt einseitig oder häufiger beiderseitig und in letzterem 
Falle meist ungleichmtissig zur Enhricklung. Ihren Ansgangspunk t nimmt 
sie in der .Mehrzahl der Fälle von der l\Ja.rksubsta.nz; doch sind gegen­
tbeilige Beobachtungen. wo sie in der Rinde. oder gar in der Kapsel und 
dem pericapsulären Bindege,vebe beginnt. gar nicht so selten. 

Der Typus der tuberenlösen Erkrankung ist der Conglom erattuberkel. 
der sich aus einer Gruppe von miliaren Knötchen gebildet ]mt. In se inem 
Centrum tritt Verkäsung ein, an der Peripherie bildet sich reichliches 
Granulationsgewebe mit Einstreuung neuer miliarer 'l'nberkelgruppen, die 
dann neuerlich verschmelzen und rerkäsen könn en. Ein grosser 'l'l1 eil des 
Granulationsgewebes entwickelt sich zu einer straffen llbrösen Schwiele. 
So g-reift der Process bei jahrelanger Dauer allmälig auf das ganze Organ 
über, und nicht selten ist keine Spur normalen Nebennierengewebes mehr 
nachzuweisen. l\fanchmal greift die Binclegewebsneubilclung; anch iiber 
die 1\:apsel hinaus, es kommt zu einer Schwielenbi lclung um clie N ehen­
niere, die Verwachsungen mit der Nierenkapsel und dem Zwerchfell und 
manchmal die theilweise Einbettung· des Plexus so laris in ein derbes 

<...; 

Sclnrielengewebe bedingt. Die Kebcnniere wird clnrch diesen Process un-
regclmässig, höckerig rergrössert und sehr derb. An der Peripherie der 
käsigen Herde besteht häufig amyloide Degeneration. 

In der überwiegenden 11Iehrzabl der Fälle ist die Nebennieren­
tuherculose nicht die einzige Loca.lisation des K o c h'scben Bacillus im 
Organismus. Gewöhnlich findet man andere Herde, uncl zwar primäre, 
in den Drüsen, den Lungen oder den Genitalien. Nur ausnahmsweise 
konnte eine primäre Nebennierentuberculose ohne eine Spur einer anderen 
Loalisation constatirt werden. Eine solche localisi rte .N elJennierentuber­
culose bildet nicht selten den Ausgangspunkt flir eine allgt\llleine l\iiliar­
tubereulose, wobei cler Einbruch des tuberenlösen Herdes in di e Neben­
nierenrene nachweisbar ist. 
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7. N e u b i l dun g e n. 

Neoplasmen können nicht nur von den eigentlichen Nebennieren. 
sonelern auch von den versprengten Keimen derselben ausgehen: ja diese 
letzteren zeichnen sich, wie schon hervorgehoben w1u·de: durch eine 
besondere Neigung zu neoplasmatischer ·w ucherung aus. 

Dmch solches abnorm starkes \Vuchern umschriebener Partien der 
N cbennierensubstanz entstehen nun zunächst jene klr,inen lipomähnlichen 
Neubildungen, welche als Nebennierenstrumen oder Nebennierenadenome 
bezeichnet \rerden. Sie kommen so"-ohl in der Rinde cler Hauptorgane 
als aueh mit besonderer Vorli ebe in den vr,rsprengten Keimen innerhalb 
cler Nieren zur Entwicklung und wurden im letzteren Falle auch als 
» ~i erenn,denome « oder n,l s »heterologe Nierenstrumen« bezeichnet. Sie 
sind stecknadelkopf- bis höchstens erbsengrosse, weisslichgelbe, scharf 
begrenzte und mi t einer binclegewebigen Kapsel umgebene Knötchen. 
welche histologisch genm1 das Verhalten der Nebennierenrinde aufweisen 
und n,nclt die typische Fettinfiltmtion ihrer Parenchymzellen zeigen. 

Diese Tumoren machen in der Regel im Leben keine Erscheinungen 
nnd werden nur als zufällige Sectionsbefunde angetroffen. Erscheinen sie 
so als vö lli g gutn,rti ge Bildungen , so muss doch eine Eigenschn,ft auffallen, 
\relcll e si e gleicl1 den Strumen der Schilddrüse auszeichnet, nämlich die 
Fällighit zu metastasiren. - Solche Metastasen nun wachsen oftnmls 
weitaus stärker n,l s die primären 'rumoren nnd machen bei der Symptom­
losigkeit der letzteren cl rn Eindruck primiirer Neubildungen. Kenntlieb 
sind jecloc.h auch sie an der mit grosser Genauigkeit eingehaltenen 
Struct m und der Fettinfiltration ihrer Zellen. 

bt diese l\fetastasinmg schon eine maligne Eigenschaft, so zeigen 
die Nebennierenstrumen nach lüngerem Bestande überhaupt mn,nchmn,l 
di e Keigung, in maligne Neubildungen überzugehen. Sie ·wachsen stärker 
schrankenlos, durchbrechen die Kapsel, substituiren bei unscharfer Be­
grenzung das umgebende Ge\vebe und wachsen in die Venen hinein. 

Histologisch zeigen diese 'l'umoren mehr polymorphe Zellen. 
deren Anordnung manchmal die grösste Aehnlichkeit mit einem Acleno­
carcinom bietet, obwohl die Geschwülste nach der neuesten Auffassung 
als sarkomatöse vVuchernng:en des Gefässperitbels (Peritheliome) auf­
znfassen sincl. In früherer Zeit wurden sie bald als Sarkome bald als 
Carcinome beschrieben. - vVahrscheinlich können sich solche 'l'nmoren 
anch primär ohne vorausgegangene Adenombildung aus versprengten 
Nebennierenkeimen entwickeln. 

Im ·weiteren sind diese bösartigen Neubildungen charakterisirt durch 
ihn~ ausserordentlich stn,rke, oft geradezu teleangiektatische Gefässent­
wicklnng und wiederum durch die Fettinfiltration des gesammten Zell-
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t .·. I' '\liCil n7ui·de 1' eobncbtet dass die oben schon erwähnten hyalinen ma e11<1 ~- .... .. "" ' 
glänzenden Kügelchen, die sich in der normalen Nebennierenrinde fin~len , 
auch in diesen Neubildungen und deren Metastasen rorhanden smd. 
Ha.ben die Tumoren eine einigennassen beträchtli che Grössc erreicht, so 
sind sie auch makroskopisch an ihrem Gefässreichthum und an der eh ­
durch bedingten lockeren Fügung des Gewebes, dessen Striinge bei der 
Bespülung i~1 vVasser fl.ottiren, erkennbar. 

Die Peritbeliome zeichnen sich durch die Neigung zur l\1etastasirnng 
aus, und es ist charakteristisch, dass gerade bestimmte Organe der Lieb­
linerssitz ihrer l\ietastasen sind ; nämlich einerseits cl as gesammte Kn oche n-

~:' 

s y s t e m (Wirbel, Sehädelknorhen , Femnrkopf, Clavikel etc.), anrlererseits 
das Gehirn. 

Ferner charakterisiren sich die Peri theliome auch durch illre 
grosse Neigung zu regressiven Metamorphosen. Die gewöhnlichste 
und fast ausschliesslich zur Geltung komm ende ist die fettige Degene­
ration, zu welcher ja die Zellen vermöge ihrer normalen Fettinfil­
tration von vorneherein hinneigen. Durch diese Degeneration winl 
schliesslich das Centrum der Tumoren zu fettigem Detritus umgewande lt 
und es erfolgen mit grosser Gonstanz Hämorrhagien in dasselbe, die sich 
in dem morschen Gewebe weit ausbreiten. Auf diese \V eise kommen 
schliesslich kleinere oder grössere hämorrhagische Oysten zu Stande. 

Wie die Tumoren überhaupt, so sitzen auch diese Cysten häufig in 
den Nieren und man war bis in die letzte Zeit über ihre Genese im 
Unklaren. Erst Grawit z hat durch seine eingehenden Untersuchuno·en 

~ 0 

Liebt in diese Frage gebrn.chi und ihm zu Ehren werden cli e hesprochell<'ll 
Geschwülste auch als G r n. w i t z'sche Tumoren bezeichnet. 

Andere primäre Nebennierengeschwülste sind Seltenh eiten. In der 
Rinde hat man Angiosarkome und l\Ielanosarkome beobachtet, ferner sind 
vereinzelte Fälle ron Lymphosarkom, Angiom und Lymphangiom be­
schrieben worden. 

Als Xeubildungen der Marksubstanz hat F r H n k e I ein Sarkom, 
Virchow Gliome und Weich selbaum ein ga.ngliöses Neurom be­
schrieben. 

. :Metastasen von Gareinomen und Sarkomen anderer Organe hahen 
mcht so selten ihren Sitz in der Nebenniere, und zwar ist es wiederum 
auffallend, dass maligne 11umoren bestimmter Oro·ane eine besondere 
Keigung hiezu zeigen , nämlich vor allen die der Schilddrüse. der Mamma 
und der Orarien. . 

8. Von Parasiten 

wurde in der Nebenniere nur als äusserste Rarität der Echinococcus ge­
funden , einmal sogar ein multilocubrer. 
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l)hysiologie der Nebmmieren. 

Ueber die Fnnction der Nebennieren lagen seit der Entdeckung 
derselben dureh Eusta.chius im Jahre 1564 nnr o·anz unfruchtbare 

b 

1-IYI)othesen vor. In bestimmtere Hahnen wurden die Untersuchuno·en 
" b 

über die Physiologie dieser Organe erst geleitet., als Addison das Auf-
treten eines eigenthümlichen Symptomencomplexes mit Erkrankungen der 
Nebennieren in Zusammenhang brachte und die Behauptung auf.'3tellte, 
dass tiefgreifende Destructionen dieser Organe Yon einer zum 'l'ode 
führenden. schweren Erkrankung des Gesammtorganismus gefolgt seieiL 

Sogleich ging man nun daran. auf dem vVege des 'rhierexperimentes 
1\la.rheit zu schaffen. 

Die erste Frage, deren Lösung durch das Experiment angestrebt 
wnnle, war die, ob di e Nebennieren lebenswichtige Organe seien oder 
nicht. Den Reigen cler Untersucher eröffnete im Jahre 1856 Brown­
Sequa.rd, der durch Exstirpationen der Nebennieren bei verschiedenen 
'l'hieren nncl durch das Studium cler dadurch bedingten Ausfallserschei­
nungen einen Einblick in clie Fnnction der Nebennieren zu gewinnen 
tra.chtete. Die Hesnltate seiner Untersuchungen waren, dass alle 'l'hiere, 
welchen beicle Nebennieren exstirpirt worden waren, ausnahmslos nnter 
Symptomen ron allgemeiner Schwäche, Convulsionen, Delirien und Koma 
innerhalb 1-2 Tagen zu Grunde gingen. Durch Controlversuche that 
Brown- Seq un.rd clar, dass weder durch Läsionen der ~achbarorgane 
(Leber, Sympat.hicus ), noch durch Peritonitis oder Blutung·, sonelern einzig 
durch cli e Entfernung der Nebennieren der 'rod seiner Versuchstbiere 
hedi11gt sei. Auch Exstirpation nur einer Nebenniere führte, aber erst 
nach längerer Zeit, zum 'l'ocle. Als Todesursache fand Brown-Sequard 
r~ine Anll:tufung von Pigment im Blutgefässsystem und reichliche Pigment­
embolien. Aus diesen Resultaten zog Bro wn- Sequarcl den Schluss, dass 
die Nebennieren unbedingt lebenswichtige Organe seieiL 

Dieser Ansicht Brown-Sequard's widersprach sehr bald eme 
ganze Reihe anderer Forscher, auf eigene Experimente gestützt, in der ent­
schiedensten "\Veise. 

Gratiolet und Philipen.ux gelang es, einzelne Versuchstbiere 
nach beiderseitiger Entfernung der Nebennieren durch Wochen nnd 
l\ionate a.m Leben zu erhalten. Sir. schliessen daraus, dass die Exstirpation 
der Nebennieren nicht unbedingt töcltlich sei und führen den Omstancl, 
dass doch die meisten 'l'hiere nach beiderseitiger Nebennierenexstirpation 
in kurzer Zeit zu Grunde gehen, auf die unvermeidlichen Verletzungen 
der Nachbarorgane, namentlich der sympathischen Geflechte und Ganglien, 
der Leber und des Peritoneums und auf consecutive eiterige Entzündung 
der letzteren zurück. Brown-Sequard trat diesen Forschern noch in 
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mehreren Reihen ron Experimenten entgegen und modificirte seine An­
sic-ht nur dahin, dass die Nebennieren zwar bei seht· pigmentarmen 'l'ltieren 
(Albinos) nicht unbedingt zum Leben nothwendig sei en. wohl aber hüi 

llen pigmentirten. 
AufSeite Gra,tiolet's und Philipeaux' tmten aber so gn t wie alle 

Experimentatoren, die sich in den nächsten Jahren mit der Frage ron 
der Lebenswichtigkeit der Nebennieren beschäftigten. Vor Allen war es 
Ha r 1 ey, der in allen Punkten das Gegentbeil von dem fand , \ras Brown­
Sequa.rcl behauptet hatte; ausser ihm sind zu erwähnen B erru t i und 
Perusino, Chatelain nnd Schiff, denen allen es gelang: einzelne 
operirte Thiere clnreh Monate am Leben zn erlwlten. nnd die alle cl en 
'l'od ihrer übrio·en Versuchstbiere auf Verletzun gen bei der Opcntti on ocler 

t: 

anclere Aecich)ntien (z. B. Winterfröste) zurückführen. Bald sel tl o:':'s sich ihnen 
auch ~ othnagel a.n, der allerdings die ~ebenni eren ni c-ht cx~t ir p i rte. 
sonelern blosslegte und mit Pincetten möglichst roll stäncli g zerqnet::-c: llt t" . 
_-\.ueh ihm gelang es, einzelne Thiere bis 11/ 2 .J :1 hre lang am Leben zn 
erhalten, ohne dass sie die ron Browu-S equ <H (l angefül1 rten Ersc·l!ei­
nung-en ron allgemeiner Schwäche. Delirien oder Conrulsionen zeigle n. 

~un tritt eine lange Pause ein. Erst im .J<lhre 1889 wunlcn rli e 
Experimente über die Lebenswichtigkeit der Nebennieren nlld deren 
Function ron Tizzoni wiederum aufgenommen. Dieser Forscher kam zu 
Resultaten, >Yelche allgemach wieder, was die Lebenswidltigkeit der 
~ebennieren anlangt, zu den Ansichten Brown- Sequard's zurückfn hrten. 
Ihm gelang e~ , einzelne seiner Versuchstbiere nach beiderseitiger ~eben­

nierenexstirpationbis fast 3 .Jahre lang am Leben zu erhalten, sc:bliesslich 
gingen aber alle zu Grunde. Er behauptet darum , die früh eren Experi­
mentatoren seien nur deshalb zu ihren gegen Brown-S eqnarcl geri chteten 
Anschauungen gekommen, weil sie die Thiere nicht lange ge nug beob­
achteten und früher tödteten, als der dureh di e Nebennierenexstirpation 
gesetzte pathologische Process seinen tödtliehen Ausgang nehmen koHn tC'. 
Er kam clemgemäss zu folgenden Schlüssen: 

Alle Thiere, denen beide Nebennieren entfernt wurden, ge hen zu 
Grunde, ohne Rücksiebt auf Alter und Hautfarbe. Der 'l'ocl ist ein e Folge 
der Nebennierenentfernung, nicht aber eine Folge Yon Verletzungen bei 
der Operation. Dafür spricht, cla~s der Tod selbst erst jahrelang nach der 
Operation erfolgen kann. Die Nebennieren sind demnach unbedingt. lebells­
wichtige Organe. Ti zzon i fand bei der Section seiner Versuch stbi ere 
ausgedehnte Veränderungen im Gehirn , Kleinhirn, Rückenmark und den 
peripheren ~erren. Diese sind die Ursache des 'l'odes. 

Eine ganze Reihe weiterer exacter Experimente stammt von AJJ.e. l o u s 
und Lang lois aus den Jahren 1891-1893. Sie fanden. dass sowohl 
bei Fröschen als bei Meersebweinehen und H.unden die Entfernung ein er --
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NebenniAre keine wesentlichen ],olgen habe. Erst Entfernung einer Neben­
niere und eines grossen rrh eiles der anderen führt zumeist zum rrocle; 
wurden jedoch irgend grössere R.este der Nebenniere zurückQ·elassen. so 
trat der Tod, wenn iiberhaupt, erst nach längerer Zeit ein . ._Die zurück­
gelassenen Nebennierenreste hatten also , wenn auch schliesslich in 
nn Q'enügenclem Masse, weiter functionirt. Die totale Entfernuno· beider 
N~lJ enni eren überlebten Sommerfrösch e höchstens 48 Stunden, c Winter­
frösc-.118 bedeutend länger, se lbst 14 Tage; Meerschweinchen und Hunde 
gingen clara.n ausnahmslos innerhalb wenig:er Stunden zu Grunde. ·wurde 
den Thieren vor der Operation ein Stück Nebenniere eingeheilt, so rer­
trngen sie die·· beiderseitige N e benni e renex~tirpat i on ; wurde nun aber 
auch clas impbnt irte Stück entfemt, so g in gen sie unfehlbar zu Grunde. 
Injee:t.ion ron N ebennierenextracten war gle i c h f~·dl s im Stande, das Leben 
der beiderseitig operirten 'l'hiere bis aufs Doppelte zu verlängern. Ab elous 
uncl Lang l o i s sch Iiessen ans ihren Versuchen, dass der Ausfall cler 
:0.'"ebennierenfunction die Ursache des Todes sei ; Bethei[igung der Nieren 
haben sie durch Controlrersuche ausgeschlossen . 

.A uch 'l' h iro loix, A lb anese, cl e Domini cis und Marino Zucco 
kam en zu dem Sclllnsse, dass die Entfernung beider Nebennieren tödtlich 
sei. Ein Gegner dieser AufJtlssung ist nur P al, dem es gela.ng, einen 
Hnnd , bei de m die Nebennieren se hr gründlich exstirpirt waren und 
di e Durchmusterung des Operationsfeldes bei der Section keine accesso­
rischcm ~ebenn i eren ergab: 4 Monate und 12 'l'age am Leben zu erhalten. 
Schl iess lich hat noch Szy monowi cz in dieser Richtung Versuche an 
Hunden gemacht und auch er kam zu denselben Resultaten wie A be l ous 
11ncl Lang l o i s. Dieser Autor führt als Erklärung für die gegentheiligen 
Anschauungen der früll er erwähnten älteren Autoren Folgendes an: Er 
fin tlet, dass di e Operationsweise dieser Autoren zum Tlleil keine Gewähr 
dafür bietet, dass di e Entfernung der Nebennieren auch 1virklich roll­
ständig erfol gte. No t h na ge l fand selbst einigenmle nach seiner Operation 
noch Reste von normalem Gewebe, und auch bei Tizzoni sei ein Zurück­
bleiben von solchen R.esten sehr wahrscheinlich. Diese zurückgebliebenen 
Heste konnten sich regeneriren, einen Theil der Nebennierenfunction auf 
sich nehmen und dadurch den tödtlichen Ausgan g verzögern. Auch füllt 
schwer ins Gewicht die Möglichkeit, dass etwa vorhandene accessori sche 
Nebennieren vicariirend clie N ebennierenfunction auf sich nehmen. 

Belege für diese Ansicht bringt S t i 11 in g bei, welcher fand, cbss 
bei jungen Kaninchen nach einseitiger Nebennierenexstirpation die andere 
Nebenniere sich fast um das Doppelte vergrösserte, und auch beobachten 
konnte dass friiher o·anz unsichtbare oder doch sehr kleine accessoriscbe , 0 

Nebennieren nac.h Exstirpation der Hauptorgane kolossal hypertrophirten. 
Er fctnd eine Reo-eneration sowohl von Mark- als Rindensubstanz und 

b 
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schliesst nus seinen Beobachtungen, dass den Nebennieren zweife llos eine 
extmuterine, und zwnr lebenswichtige Function zukomme. Auch 'r h i r o l o i x 
fand bei Entfernung ein er Nebenniere nach mehreren l\iona,ten Hyper-
trophie des zurückgelassenen Organs. . 

Damit wäre vorläufig die Reihe der Untersuchungen über ehe Lebens­
wichtigkeit der Nebennieren abgeschlossen und wir sehen, dass in der 
neuest~n Zeit wieder mit gewichtigen Argumenten der Bro wn- Seq n n. r cl­
sche Satz vertreten wird: die Nebennieren sind unbedin gt lebenswichtige 
Organe. Ein einziger Hund aus P n l's Versuchsreihe scheint dieser allge­
m~inen .Ansicht zu widersprechen. Diesem Fa,lle gegenii ber jedoch bleibt 
der Einwand 'rizzoni's, dass die Beobachtungszeit zu kurz war, aufrecht, 
und auch die jföglichkeit ist ni cht ausgeschlossen, dass an rom Ope­
rationsgebiete entfernteren Orten accessorisehe Nebennieren lagen , da nach 
der Publication P a.l's nnr das Operationsgebiet zu beide n Seiten der Cnm 
nach solchen untersucht wurde. Und wenn wir auch auf diesen Einwnnd 
verzichten , so ist diese einzige Ausnahm e gewiss nicht im Stande, den 
Satz von der Lebenswichtigkeit der Nebennieren umzustossen. Go 1 tz 
entfernte Hunden seinerzeit das ganze Grosshirn , und die 'l'hiere lebten 
ohne Grosshirn weiter: und doch wird Niemand behanpten wollen, dass 
das Grosshirn kein lebenswichtiges Organ sei. 

Die zweite Ha.nptfrage, welche die Physiologie bezüglich der Neben­
nieren zu lösen hatte, war die nach der Function di eser Organe. Um 
dieser Fmge beizukomnwn , wurden drei verschi edene \Ve

0
o·e einQ.·e-

~ ~ 

schlagen. 
Der erste von ihnen bestand in der »klini sehen« Beobachtung der 

\ersuchsthiere nach einseitiger und doppelseitiger Entfernun g der Neben­
nieren. also in dem Studium der durch diesen EingTi ff bedin Q."ten Aus-.... ..... 
fallserscheinungen. Die Ergebnisse dieser Beobac-htungen so ll en im Fol-
genden übersiehtlieh zusammengestellt werden. 

1. Ernährung. Brown-S equ a, rcl als erster, nach ihm Phi! i­
peaux:, Foa, Nothnag et, Tizzoni etc. fanden bei 'rhieren, die in 
kürzerer oder längerer Zeit nach beiderseitiger Nebennierenexstirpat ion zu 
Grunde gingen, hochgradige .Abmagerung. 'rizzoni eonstatirte hei Th ieren, 
welche die Operation sehr lange überlebten, lange Zeit hindurch gute 
~rnährung und erst kurz ante mortem Abmagerung. Bei einseitiger 
Nebennierenexstirpation fanden Abelous und Lan g lois nur eine 
YOrübergehende Abmagerung. S z y mono w i c z vermiss te im gleiehen 
~alle man_:;hmal auch di ese und fand nach einiger Zeit sogar beträcht­
liche Gewichtszunahme. Ein ganz ana,log·es Verhalten zeigte der oben 
~rwähnte Fall von P a I. 'r h i r o l o i x und L an c e r e a, u x beobachteten 
hochgradige Abmagerung auch bei Thieren, denen sie nur ganz geringe 
Hc:ste ron Nebennierensubstanz zurückliessen. 
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:2. '1' e m p er a tu r. Bezüglich des Verhaltens der 'J.1emperatur sind 
di e. Beobachtungen der Autoren sehr widersprr.chencl. Tizzoni , Ab el o u s 
und Lang l o i s fn,nden eine Herabsetzung derselben stärker bei beider­
seitiger als bei einseitiger Operation. Szym onowicz konnte weder bei 
ein seiÜger noch bei doppelseitiger Operation eine wesentliche Ver­
ändenmg der Körpertemperatur nach weisen. 

3. Stö run ge n von Seit e des Nerv ensyst ems. Brown-Sequard 
beobachtete schwere I-Iirnerscheinungen, wie epileptische Oonvulsionen, De­
lirien und Drehschwin clel, bei einseitiger Operation fand er stärkere Oonvul­
sionen auf der operirten Seite und auf dieser auch Verengerung der Pupille. 
Aehnli che Erscheinungen beobachtete 'rizzoni in acut zum Tode führenden 
Fällen ; elaneben jedoch auch Herabsetzung der Beweglicbkeit und der 
Ref-lexe , fer 11 er Opisthotonus mit Erweiterung und Reactionslosigkeit der 
Pn pi llen. Bei rrhi r.ren, welche (bei einseitiger Operation) lange am Leben 
blieben, Jtmcl er Acl ynaru ie, Contracturen in der vorderen Extremität der 
operirten Seite und Herabsetzun g der Empfindlichkeit auf dieser. 

Andere Antoren, wie Abelous und Lan g lais f<"mden ein Vorwiegen 
von Lähmungserscheinungen, welche constant von rückwärts nach vorne 
fortschritten, ausserdem Verlust der fantdiseben Nervenerregbarkeit bei 
erhaltener directer Erregbarkeit der Musculatur; der Tod erfolgte durch 
Lähmung der Athmungsm uskeln. Alban ese fand bei beiderseitiger Ent­
nebenniernn g und bei folgender Ermüdung der 'J1hiere durch den farndiseben 
Strom klonische Krämpfe. dann Verlust der Refl exe, auf die Respirations­
muscnlatur fortschreitend e Lähmung und Stillstand des Herzens in der 
Dias tole. Szy mon ow icz sah nach Exstirpation beider Nebennieren 
ni emals Oonvulsionen, dagegen Apathie, Rigidität und Schwäche der Ex­
tremitäten, sowie Erschwerung der Athmung. 

Ueber anatomische Veri:i.ndenmgen, welebe diesen Störungen in der 
Function des Nervensystems zu Grunde liegen, bat 'l'izzoni ausgedehnte 
Untersuchungen angestellt. Seine Befunde sind gnmdsätzlich Yerschieden, 
je nachdem die 'l'hiere kurze Zeit nach der Operation oder erst viele 
Monate nachher zu Grunde gingen. Im ersteren Falle bestehen die Ver­
änderungen in Circuhüionsstörungen, Lymphstauung und unregelmti.ssig 
zerstreuten Hämorrhagien nebst Exsudation und secundärer Degeneration 
im Bereiche des gesammten Centralnervensystems, namentlich im Central­
canal , der grauen Substanz und den weichen Hirnhäuten. Im Gross- und 
Kleinhirn sind die Herde regellos zerstreut, in der Medulla oblongata 
betreffen sie vorzüglich die Kerngebiete des achten bis elften Hirnnerven. 
Hier und im Halsmark sind die Veränderungen n.m intensivsten; sacral­
wärts nehmen sie allmälig ab. -Die Veränderungen , welche sich im cen­
traten und peripheren Nervensystem bei den die Operation lange über­
lebenden 'l'hieren finden, sind primärer Natur, nicht abhängig von Cir-

Neusser, Oie Krankheiten der ~ebenniercn. 2 
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DiG KranldH!iten der Nebenni eren. 

l t. ssto"r·uno·en Sie bestehen in Degenerationen der Hintersträn o·e 
t l1 fl 1011 0 . . . . . - . t:- ' 

insbesondere der Go ll 'seben Stränge, ehe siCh b1s 111 das Klemhirn 
hinauf erstrecken; weiters in Degeneration der hinteren vVurzeln, mit 
denen wiederum Veränderungen (Atropbie) in den Hinterhörnern im Zu­
sammenhange stehen. Die letzteren begim~en in clem Hinterhorne der 
operirten Seite, schreiten von hier auf das \' orclerhorn der anderen Seite 
fort und erg-reifen schliesslich die ganze graue Substanz. In der :Medulla 
oblono·aüt ftndet man wiederum mit besonderer Vorliebe .Atrophie in den 
Kern:n der Glossopharyngeo-Vagusgruppe, im Grasshirn in der grauen 
Rindensubstanz. Endlich fand rrizzoni auch Degenera tionen im Plexus 
coeliacus und mesentericus des Sympnthicus und in peripheren N en en 
{Ischiadicns). Als Vermittler dieser Veränderungen im centrnJen Nerven­
system nimmt Tizzoni den Sympathicus an, von dessen Banehget-lechten 
die Degeneration durch den Grenzstrang auf das Hückenmark und Ge hirn 
fortschreite. 

4. Störung en von Seit e de r Di ges ti onsorg an e. HeralJset.zung 
des Appetits wurde von den meisten Beobachtern bei einseitiger un d 
doppelseitiger Zerstörung der Nebennieren, bei ersterer als Yorülwrgebemles 
Symptom, gefunden. Nothna ge l, Alban ese und Tizzoni fanden ve r­
meinte Peristaltik und Diarrhöen. Auf Grund di eser Beobachtungen un d 
eigener Versuche, in welchen nach Exsti rpation der Nebennieren ei ne 
Steigei·ung der Erregbarkeit des Darmes durch Vagusreizung auftrat, nahm 
Jakob y in den Nebennieren Hemmungseentren fiir die Darmbewegungen 
an. P al konnte nur ausnahmsweise einen dieser Annahme .Ja ko b y's 
entsprechenden Befund erheben. 

5. Veränderung en im Blut e. Bruwn- Seq uar clfancl eines tarke 
Vermehrung des Pigments im Blu te und reichliche Pigmentembolien und 
kommt auf Grund dieses Befundes zu dem Schlusse: die Nebennieren 
gehören zu den Blutgefüssdrüsen und haben wabrscheinlich die Aufgabe, 
eine Substanz, welche die Eigenschaft besitzt, sich leicht in Pigment um­
ztnrandeln, so specifisch zu verändern , dass sie diese Eigenschaft verliert. 
Es ist jedoch keinem der späteren Beobachter .Q:elungen. diesen Befund 
Brown-Sequarcrs zu bestätigen. Ueber die Zal~ der'· rothen und weissen 
Blutzellen und über den Hämoglobingehalt liegen die widerspreehenclsten 
Beobachtungen vor, indem sowohl Vermehrung als Verminderung der 
rothen Blutzellen und des Hämoglobins, Vermehrung oder Vermimlernn g 
der Leukocyten als auch ganz normale Befunde constat irt wurden. Da­
gegen zeigen die Ansichten der Autoren üher die cl1emisclwn Veriincle­
rungen cles Blutes grössere Uebereinstimmung und sind von der grössten 
Wichtigkeit für die Physiologie und Pathologie der Nebenni eren. 

Bereits Brown-Sequarcl ümcl fol gende Thatsac:h en: ·wurde 
beiderseitig operirten Thieren das Blut normaler rrhiere ein gespritzt, 
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so wurde dadurch der tödtliche Ausgang verzögert, während um­
gekehrt das Blut beiderseitig operirter 'l'hiere einseitig operirten in­
jicirt, deren 'l'od beschleunigte. Er schreibt darum dem Blute entneben­
nierter 'rhiere giftige "Wirkungen zu. Abelous und Langlais kamen 
bei Fröschen zu ähnlichen Resultaten. Lang l o i s wiederholte später diese 
Versuche bei Hunden und bestätigte die giftige vVirlrung des Blutes ent­
nebennierter 'l'hiere auf gleichfalls operirte, konnte jedoch dieselbe ·wirkung 
aufgesunde nichtnaclnveisen. 1\iarinoZucco und Raph. Suppino fanden, 
dass das Blut der ihrer Nebennieren beraubten Kaninchen ähnlich wirkt 
wi e Cura,r e. Auf Grund dieser Versuche kommen die Autoren zu dem 
Schlusse, da,ss sich in dem Blute solcher rrlliere Substanzen ansammeln, 
welche gleich dem Curare lähmend wirken auf die Encligungen der mo­
torischen Nerven und zum 'l'hei[e a,uf die Muskeln selbst, und dass die 
Aufgabe der Nebennieren in der NeutrnJisation, respective Vernichtung 
dieser im Blu te a.ngesammelten Stoffe zu suchen sei. Die Nebennieren 
sind also na,ch der Ansicht aller dieser Autoren Entgiftungsorgane . 

.Mit cler Fra,g:e nach der Herkunft der von den Nebrnnieren zu entgiften­
den Stoffe beschäftig ten sich eingehend Ab e l ous, Lang l oi s und Albanese. 
Sie kamen mit Rücksiebt darauf, dass nach ihren Experimenten die 
Sommerfrösche nach Exstirpation beider Nebennieren viel schneller zu 
G nmcle gehen als di e vVinterfrösche, ferner mit Rücksicht darauf, dass 
die entnebennierten l11rösche bei Tetanisirung der Muskeln mit Hilfe des 
faradi schen Stromes gleichfalls früher verenden, als Frösche, welche man 
in Ruhe li ess, weiters mit Rücksicht darauf, dass die Ermüdungsphänomene 
bei entnebennierten 'l'hieren viel schneller auftreten als bei normalen 
'J'hieren, und nicht wieder wie bei diesen rasch verschwinden, endlich 
mit Riicksicht damuf, dass die alkoholischen Extracte aus ermüdeten 
-:\Iuskeln normaler 'J'hiere bei entnebennierten Fröschen ähnlich wirkten, 
wie Muskelextracte nicht ermüdeter, jedoch entnebennierter Frösche, zu 
der Annahme, dass die Gifte, welche sich in Folge angestrengter :Muskel­
thätigkeit bilden, identisch sind mit jenen Giften, welche sich im 
Organismus nach Entnebennienmg ansammeln. Im normalen 'l'hiere werden 
diese l\Iuskelgifte durch die 'l'hätigkeit der N eheunieren unschädlich ge­
macht und es tritt daher höchstens eine vorübergehende Ermüdung auf; 
werden jedoch die Nebennieren exstirpirt, so findet eine .Anhäufung dieser 
Stoffe im Organismus statt. Die entgiftende 'l'hätigkeit der Nebennieren 
besteht nach diesen Autoren in einer Oxydation der Muskelgifte. 

Albanese kommt auf Grund eines Experimentes, welches darthut, 
dass 1 mg N eurin bei entnebennierten Fröschen immer tödtlich ·wirkt, 
während normale 'l'hiere erst bei 4 mg zu Grunde gehen, zu der Annahme, 
dass die Substanz, welche sich im Blute in Folge der Nerven- und Muskel­
arbeit anhäuft und durch die Nebennieren entgiftet wird, N eurin sei. 

2* 
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zu einer crtmz abweichenden Ansicht über die Fnnction der Neben­
nieren gelangt Thiroloix. Auch er huldigt zwar der ,1;n~icht , _dn.ss di e 
entnebennierten 'J.1hiere in Folge der Anhäufung von lo.xmen 1m Blute 
zu Grunde gehen. .Aber er fasst die Nebennieren nicht ~ls entgiftende 
ÜrQ"ane. sondern als Regulatoren der Zellenernährung auf. Fehlen die 
NelJennieren. so treten Störungen der Zellenernährung auf und in Folge 
derselben kommt es zu einem abnormen Stoffwechsel in den schlecht ge­
nährten Zellen. durch welchen nun "jene giftig wirkenden Substanzen pro­
ducirt werden ,· an denen die entnebennierten Thiere zu Grunde gehen. 
Nach seiner Ansicht ist also die Exstirpation der .Nebenni eren die Ursache 
einer pathologischen Giftbildung im Orgnnism us. 

6. Untersuchungen üb er das Verhnlt en des Blu t dru c k es~ 
der Pulsfrequenz und der Athmung nach beiderseitiger Exstirpation 
der Nebennieren hat Szymonowi cz gemacht. Er ftlncl fo lgendes V"er­
halten: Jedesmal trat nach der Exstit·pation eine sehr bedeutende Senkung 
des Blutdruckes ein. Puls und R.espiration zeigten keine regelm üssige 
Veränderung. 

7. Veränderung en der Haut und der Sc hl eimh äu t e wurden 
nur von wenigen Beobac.htern durch Exstirpation der X ebennieren bei den 
Versnebstbieren herrorgebracht. Erwähnt werden ü herhau pt nur abnorme 
Pigmentirungen. Die allermeisten Beobachter vermissen auch so lche über­
haupt. N oth nagel fand zwar einigemale Pigmentflecken an der l\fnn d­
schleimhaut junger Kaninchen, kann jedoch selbst ei nen Zusammenhang 
derselben mit der Entfernung der Nebennieren nicht annehmen. )(ur 
'fizzoni fand unter 30 ron ihm operirten 'l'hieren 13mal unab ll ün gig 
von der Operationsweise und der Farbe der 'l'hiere Pig mentirungen, 
welche er in Zusammenbang bringt mit den in Folge der Operation auf­
getretenen Veränderungen des N errensystems. Die Pigmeniirungen sassen 
immer in der Umgebung der Schnauze, auf der Schleimhaut der Nase, 
der Mundhöhle und ziemlich charakteristisch an der un teren Fläche der 
Zunge. Sie traten niemals früher als zwei l\Ionate nach der Operation 
auf und nahmen mit der Dauer ihres Bestandes an IntensiUit zu ; ni emals 
verschwanden sie. Sitz des Pigments waren die tiefsten Zellschichten des 
Epitlwls, beziehungsweise der Epidermis und die vVanclerzellen im sub­
epithelialen Bindegewebe. 

Der zweite Weg zur ErgrUndung der Function der Nebennieren 
war die Untersuchung der "Wirkung von N ebennierenextracten. Es ist 
merkwür~ig, dass man an diese Untersuchungen erst so spät ging, nach· 
d:m bereJts .Jobannes l\Iiiller in seinem Handbuch der Pbysioloo·ie auf 
d1ese Methode hingewiesen hat, indem er sagt (IV. Abschn. , Bel. II, S~ 491): r 

~ Jl~ das Blut_ währ~ncl ~es Durchganges durch das besprochene Gefäss­
ge\\ebe der Rmde erne etgenthümliche Veränderung erleidet und als ver-
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ä.ndertes Blut durch die Vena suprarenalis zum übrigen Venenblut ge­
langt? Die Vena supmrenalis müsste man beim lebenden 'J.1hiere unter­
binden, was auf der linken Seite angeht, und die Feuchtigkeit im 
Innern der Vene und Nebenniere untersuchen.« 

Die ersten, welche Extmete aus den N eheunieren auf ihre physio­
logische vVirkung untersuchten, waren F oh und Pellacani 1879 und 
1883. Dieselben fanden nach Einspritzung von Nebennierenextracten bei 
Fröschen, 1vleerseh weinchen, K:minchen und Hunden Vergiftungserschei­
nungen, clie sich ü.usserten in Herabsetzung der Sensibilität und der 
R.eli exe mit claranffolgender allgemeiner Paralyse. 

Gtwrni eri uncl .Marino Zucco bestätigten (18~8) die giftige 
"Wirkung der wiisscrigen Nebennierenextraete. Sie führen dieselbe auf 
~eurin und orgnnische Phosphorsäuren zurilck, welche Substanzen sie 
reichli ch in denselben vorfanden. In derselben R.ichtung arbeiteten auch 
Al eza is und Arnaud. Ausführliche und methodische Untersuehungen 
über tl iese Frage verdanken wir aus der neuesten Zeit Schäfer und 
OliY er, Szy monowi cz und Cybulski, Gluzinski, Velich und 
Bi ed l (1894--1896). . 

Oli ve r nncl Schäfer injicirten verschiedenen rrhieren glycerinige 
und wässerige N ebennierenextracte und beobachteten die folgenden drei ~f 
Hauptwirknngen: 

1. Stieg der Blutdruck kolossal in Folge hochgradiger Contraction h' 
d(~ l' Gefüsse an; die Blutdrucksteigerung wurde noch grösser, wenn die 
Vagi durchschnitten oder ib re peripheren Endapparate durch Atropin ge­
lähmt wnrclen. Auch bei Zerstörung des verlängerten Markes und des 
ganzen Hii ckenmmkes wurde eine gleich hochgradige Blutdrucksteigerung 
beobarhtet, ebenso bei Durchtrennung der zu den Extremitäten ziehenden 
peripheren Nerven. Daraus folgt, dass die Blutdrucksteigerung durch 
rlirecte Einwirkung auf die Musk elzellen des Gefässsystems (der Arterien 
und dei:i Herzens) bedingt ist. Reizung des N ervus de1J1·essor während 
der Supmreninwirkung war nicht im Stande, den Blutdruck herabzusetzen. 

~. Trat eine Verlangsamung und Verstärkung der Herzaction und 
der Pulse durch Reizung der Vaguscentra auf. ·wurde das verlängerte 
Mark zerstört, oder die Vagi durchschnitten oder deren periphere End­
apparate durch Atropin gelähmt, so folgte eine starke Beschleunigung 
und Verstärkung der Herzaction. Die Beschleunigung war stärker als 
jene, welche nach einfacher Durcllschneiclung der Vagi auftritt, woraus 
hervorgeht, dass das Nebennierenextract auf den Herzmuskel beschleunigend 
einwirkt. Die Autoren fanden auch am ausgeschnittenen Froschherzen 
eine beschleunigende 'Wirkung des Nebennierenextractes. 

Q. Wurde an der Skeletmusculatur bei Fröschen lmd Säugethieren 
die Dauer der l\1uskelcontractionen eine längere. 
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Die Einwirkung· auf die Hespiration war inconstant. Grosse Dosen 
des Extractes tödtete1~ Kaninchen innerhalb 24 Stunden. Die Einwirkung 
auf das Gef.'isssystem unterscheidet sich von der Einwirkung der Digitalis 
und des Ero·otins durch die hohe Steigerung des Blutdruckes, 'Yelcbe 
bei Digitalis

0 

und Ergotin unbedeutend ist. Fen~er leugnen die Autoren, 
dass die wirksame Substanz Neurin sei. denn clteses setzt den Blutdruck 
herab. Nur Extracte der 1\larksubsta.nz waren wirksam. Extra.ete normaler 
menschlicher Nebennieren wirkten heftig, während die Extracte von 
zwei Fällen von :Morbus .A.ddisonii vollkommen unwirksam waren. Die 
Exstirpation der Nebennieren und Unterbindung der Nierengefässe hatte 
auf den Erfolg der Injection keinen besonderen Einfiuss. 

Die Autoren kommen zu dem Schlusse, dass die Nebennieren 
Drüsen mit innerer Secretion sind, deren Secret die Aufgabe hat, den 
physiologischen Tonus des gesammten .ß'luskelgewebes, in sbeso ndere cles 
Herzens und der Gefässe zu erhalten. 

Selbstständig und unabhängig von diesen Arbeiten e.x perimentirte 
Szymonowicz in Krakau. Er w~rwendete wässerige und al koholisc:he 
Nebennierenextracte Yon verschiedenen 'rhieren mit gleicher \Yirk\lng. 
Nur die Extracte aus der Marksubstanz erwiesen si ch <ll s wirksam; doc h 
bemerkte Szymonowicz, dass bei Verwendung von Extracten aus der 
ganzen Nebenniere die Wirkung schneller eintrat , und schli esst damus. 
d<lSS möglicherweise die Rindensubstanz die Wirkung der Marksubstanz 
fördere. Nach Exstirpation der Nebennieren trat die \Yirkung der Extracte 
später ein, dauerte aber länger. Die "\Virknng der K ebennierenextmct-e 
selbst äussert sich vor Allem in einer bedeutenden Blutdrnckstei

0
o·enm o·. 
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wie sie durch kein anderes Mittel herrargerufen werden kann. U leic h-
zeitig trat Verlangsamung der Herzaction und Steigerung der Herzkraft , 
ferner Abßachung der Respiration ein. Die Höhe der Blutdrucksteigerung 
ging manchmal über 300 mm Quecksilber hinauf. Nach der Dnrch­
schneidung der Vagi war die Blutdrncksteigerung constant höh er als bei 
intacten Vagis. Ebenso bedingte Atropin einen rascheren Eintritt nncl 
eine Erhöhung der Blutdrucksteigerung. Auf der anderen Seite Yermoc: hte 
Durchschneicltmg oder partielle Zerstörung des Rüekenrna.rkes die bl\lt­
drucksteigernde Wirkung der Extracte sehr bedeutend abzuschwächen ; 
totale Zerstörung des Hals- und Brustmarkes hob dieselbe vollständig 
auf. Daraus scbliesst Szymonowicz, dass an der Hervorbrino·uno· der 
Blutdrucksteigerung hauptsächlich die vasomotoristhen Oentre1~ i1~ der 
i'\,ledulla ~blongata. betheiligt sind, in geringerem Grade jedoch auch die 
Centren Im Rückenmark. Unmittelbar bervoro·ebraeht wurde die Blut­
d~·ucksteigerung . durch Verengerung der Gefä;se im grossen Kreislaufe, 
die Szymonow1cz durch directe Messungen nachw·eisen konnte. · Nach 
Aufhören der Pulsrerlangsamung beobachtete Szy mono w i cz manchmal 
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eine" Beschleunigung über die Norm. Curare erschwerte den Eintritt 
der Pnl-sverlangsamung derart, dass sehr grosse Dosen von Suprarenirr 
nothvvendig waren1 um sie zu erzielen. Atropin beschleunigte constant 
die Herzaction während der Blutdrucksteigerung. Ebenso bedingte Durch­
schneiclung der Vagi eine Beschleunigung der Herzaction, welche nach 
der Injoction mit dem Anstiege des Blutdruckes stärker wurde. Die 
\Virkung des Suprarenins nuf die Herzaction ist beclin ot durch die Reiznn o· 

b b 

des Vagus in der Medulla oblongata; dabei war elektrische Reizung des 
peripheren Vagusstumpfes im Stande, eine noch weitaus st:irkere Verlang­
samung der Herzaction hervorzurufen. Fast immer konnte nach Einführnn o· 

b 

grüsserer Extractdo:sen Arhythmie oder Allorhythmie an den Curven beob-
achtet werden, woraus Szymonowicz den Schluss zieht, dass cla.s 
Suprn,renin zweife llos auch auf den peripheren Herzapparat wirkt. Bezüglich 
der Athm ung konnte Szymonowicz ausser Abflachung keine constante 
Veründenmg festste ll en. Jedoch scheint es nach ihm keinem Zweifel zu 
un terliegen. dass die in denN ebennierenextracten enthaltenen Substanzen 
atH.:il dns Athm uugscentrum reizen und in grossen Dosen lähmen. Eine 
giftige \Virkung cl er Nebennierencxtracte konnte Szymonowicz nicht 
beobachten. Normale rl'b iere vertrugen da von sogar sehr grosse Dosen. 
Eine clem Supmrenin ähnliche Wirkung konnte Szymonowicz bei keinem 
anderen Organextract (vvie z. B. Gehirn, Spinalganglien, Hoden, Schild­
drüse etc.) nachweisen; hingegen wurde in zwei Fällen nach Injection 
von Extraeten der Hypophysis cerebri eine leichte Herabsetzung des 
Blutdruckes und Beschleunigung der Herzaction beobachtet, also eine 
dem Nebennierenextracte entgegengesetzte ·wirkung. 

Soweit Szymonowicz. 
Seine Experim ente hn.t Cybulski fortgesetzt und die Neben­

nierenextracte namentlich bezüglich ihres chemischen Verhaltens ge­
priHl. Er constatirte zunächst, dass nnr starke Lösungen der Extracte 
bei Kaninch en, die sich durch besonders zarte Gefässe auszeichneten, 
töcltlicl~virken können und fand in diesen Fällen Extravasate in Lungen, 
Herz, Gehirn und Medulla oblongata, ausserdem Infarcte und Oedem 
der Lungen. Verdünnte Extractlösungen dagegen fand er auch in erheblieber 
lVIenge ganz ungefährli ch. Grosse Dosen von Nebennierenextract können 
die Erreo·barkeit der Vao·i vollkommen aufheben und die vasomotorischen 
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Centra lähmen. Sehr selten beobachtete Cy bulski Lähmung des Athmungs-
centrums. Die Reflexe zeigten unter dem Einflusse des Suprarenins bei 
Fröschen leichte Hentbsetzung. Ferner wies Cybulski nach, dass die 
wirksame Substanz des Suprarenins intra vitam in den Nebennieren ge­
bildet wird und dass sie vermöo·e ihrer DiaJvsirbarkeit in das Blut über-

' b J 

gehe; denn wurde defibrinirtes Blut der Nebennierenvene in den Kreislauf 
eines anderen 'l'hieres gebracht, so verursachte es, wenn nuch m 
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~erin~erem Grade, dieselben Symptome wie die Einführung von Neben­
~iere;e.xtraeten. Auch der Urin detjenigen 'l'hiere, welche zu den Experi­
menten mit Suprarenin verwendet wurden, wirkte analog, wenn auch in 
noch geringerem Grade, worin Cy bulski einen Beweis dafür erblickt, 
dass ein Theil des Suprarenins durch die Niere ausgeschieden wird. 

Besonders hebt Cy bulski im Weiteren die leichte Oxydirbarkeit 
des Suprarenins respective der wirksamen Substanz desselben henor, 
welche schon durch einen geringen Zusatz einer 1 °/0igen Lösung Yon 
Kalimn hypermanganicum unwirksam gemacht wird. Er erklärt sieb 
biedurcb einerseits die rasch vorübergehende Wirkung der Extracte unter 
normalen Verhältnissen, indem dieselben durch die Thätigkeit der Gel'l-ebe 
sehr bald oxyclirt werden; andererseits findet er es natürlich, dass bei 
Eintritt von Sauerstofl'armuth im Organismus (z. B. bei der Erstickung) 
die besagte Substanz sich im Blute ansammelt und ihre \Virknng umso 
stärker entfaltet. In 1\nbetracht der 1\.nalogie, welche zwischen clem 
Bilde der Erstickung (Blutdrucksteigerung, Pulsverhmgsamnng ete.) und 
dem der Supra.reninwirkung· besteht, glaubt Cybul s ki die Toxicität des 
Erstickungsblutes in einer Anhäufung von Supraren in suchen zu sollen; 
er wird· in seiner Annahme bestärkt durch cliesbeznglic:he Experimente, 
ron denen die einen darthun, dass bei l\langel des Suprarenins im 
Blute (bei entnebennierten 'l'hieren) die Erscheinun gen der Erstirkung 
ausbleiben, aber durch Injection ron Suprarenirr wieder henorgerufen wenlen 
können, während die anderen zeigen , dass d<l.S Blut ersti ckender 'l'h iere 
bei gestmden 'rhieren eine ähnliche, wenn auch schwächere W irkttng 
entfaltet. wie das Nebennierenextract. Mit Rücksicht auf diese Befunde 
erblickt Cybulski in dem Secrete der Nebennieren ei n physiologisc hes 
Tonicum für das Atbmungscentrum, welches die Aufgabe hat, di eses 
Centrum unabhängig ron chemischen oder nervösen Reizen in seiner 
rhythmischen Thätigkeit zu erhalten. 

Auf Grund ihrer gesammten Untersuchungen stellen Szymon ow icz 
und Cybulski folgende Schlusssätze auf: 

1. Die Exstirpation beider Rebennieren ruft eine bedeutende Herab­
setzung des Blutdruckes herror; der Puls wird klein. 

2. Die intravenöse Injection der N ebennierenextracte bedingt ror 
.Allem eine bedeutende Blutdrucksteigerung, Verlangsamnng und Ver­
stärkung der Herzaction. 

3. Das Blut der Nebennierenrene erzeugt, in den 1\reislauf eines 
anderen 'rhieres gebracht, dieselben Symptome wie die Nebennierenextracte, 
wenn auch in geringerem Grade. 

4. Die Nebenniere ist ein lebenswichtio-es Oro·an. 
. ö. Die Aufgabe der Nebennieren hest:ht dmin, eine Substanz zu 

bllrlen und dem Blute zuzuführen, welche bestimmt ist, constant die 
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'l'hätigkeit d~r vasomotorischen Centra, der Centra. der Vagi und Acce­
lerantes, sowie der Athmung anzuregen und diese Centra o·leichsam im 
Zustande einer permanenten tonischen Spannung zu erhalt:n. 

6. Die von vielen Autoren ausgesproehene Hypothese von der ent­
giftenden 'l'hätigkeit der Nebennieren erscheint entbehrlich, da der Aus­
fall der tonisirenden Einwirkung auf die erwähnten lebenswichtigen Centra 
allein vollkommen ausreicht, um die nach cler Exstirpation der Neben­
nieren auftretenden Erscheinungen zu erklären. 

Auch G l u z in s k i bestätigt die blutdrucksteigernde Wirkung der 
Nebennierenextracte, betont jedoch im Gegensatze zu Szymonowicz und 
C y b u l sk i die hochgradige Giftigkeit des von ihm verwendeten Glycerin­
extractes, welche nach ihm sich bekundet durch eine in cler Blutdruck­
steigerung begründete intensive Circulationsstörung in Folge Schädigung 
cler l\leclu lb oblongata. und des Rückenma.rks. 

Die Sectionen clr.r a.uf diese Weise vergifteten 'l'hiere ergaben, wenn 
der Tod uicht gar zu ba.ld nach der Einspritzung erfolgt war, Lungen­
ödem und Blutextravasate an Lungen, Pleura und Pericard, welche 
G l u z in s k i als secundtire Folgen der Blutdrucksteigerung und der Störung 
in der Lungencirculation betrachtet. In ähnlicher Weise spricht sieb 
Go 11 r f' e in über die Giftigkeit der Nebennierenextracte aus. 

'Wie n,us den bisherigen Auseinandersetz.ungen hervorgeht, findet sieb 
lJeziiglich der blutdrucksteigemden Wirkung der N ebennierenextracte 
unter allen Forschern vollständige Uebereinstimmung; nur darüber, ob 
der Angriffspunkt dieser ·Wirkung im Centrum oder in der Peripherie zn 
snchen sei, bestehen auftltllige \Vidersprüche. Während nämlich, ·wie ·wir 
gesehen haben, Szymonowicz und Oybulski die Blutdrucksteigerung 
clnrch Einwirkung der Nebennierenextracte auf die centralen Apparate in 
1\I eclulla, oblongata und Rückenmark erklär8n, führen 0 l i ver und 
Sc h li f er dieselbe auf eine directe Wirkung der Extracte auf die :Muskel­
zellen des Herzens und der peripheren Gefässe zurück. 

Um diesen vViderspruch aufzuklären, unternahmen in allerletzter 
Zeit V e l ich nnd Bi e d 1 Controh--ersuche und kamen lmabhängig von 
einander zu dem übereinstimmenden Resultate, dass die Nebennieren­
extracte thatsächlich, 'iVie 0 l i ver und S eh äfer behaupten, auf die peri­
pheren Apparate der Gefässe einwirken. Beicle fanden nämlich, dass auch 
nach vollständiger Ausbohrung des ganzen Rückenmarks die Injection 
von N ebennierenextract eine o·anz bedeutende Blutdrucksteigerung her-o 
YOlTufe. Zn derselben Auffassung, dass die Blutdrucksteigerung durch 
periphere Ursachen bedingt sei, gelangt Gottlieb durch Experimente 
an chloralisirten 'l'hieren, denen in der Chloralna.rkose Nebennieren­
extracte injicirt wurden. Auch hier tritt bei völliger Lähmung der vaso­
motorischen Centren durch Chloralhydrat nach der Injection der Neben-
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. t. cte "·1118 bedeutende Blutdrucksteigerung ein. Die Blutdruck-merenex H1 · "' • • . . 
steio-eruno- beruht demnach unstreitig aut emer p~npheren \;vn·kung auf 
dasr,Herzo und die Gefiisse. Während jedoch Oliv er und Schäfer die 

BI td . ck~te1• o·erun o· durch directe Beeinflussun g der Herz- und Gefäss-u lll :::; 0 b . .. .. 

I t .. ei·kl:;r·en w:ire dieselbe nach Gotth eb zuruckzufuhren aut muscu a UI •• ' •· . . 
eine specifische Einwirkun g des Giftes auf dlß Erregbarkeit inLraca.rclialer 
motorischer Ganglien und jener peripheren Gefiissganglien, welche die 

Gefi1ssweite beherrschen. 
Den definitiven Beweis für die periphere \Virkung des Extractes 

erbrachte Bi e d 1 dadurch, dass an ausgeschnittenen, überlebenden Organen 
(Niere Extremität) bei Durchströmung derselben mi t 1:1it ~ ebennierenextraet 
versetztem Blute eine Contraction der Gefässe emtntt , und zwar in 
einem solchen Grade, dass der Ausfluss aus der Vene selbst hei St.e ige­
runo· des Zuflussdruckes auf das Dreifache sistirt. (l\Iündliche l\lit.-

o 

theilung.) 
Einen weiteren Beweis für die periphere Wirksamkeit d1~r Keben-

nierenex:trac.te liefern die Versueb e von D ari er. 'Wenn nämlich das 
Cocain die Conjunctiva wegen stärkerer Hyperämie ni cht anästhesirt. so 
kann man es mit Nebennierenextract combiniren und erhäl t schon dmch 
einen Tropfen dieser :Mischung eine auffall ende Blässe und Yollstänclige 
Anästhesie der Conjuncti va. Das Ne benn ierene:xtract bat demnac l1 cl i e 
Gefässe der Conjnnctiva local zm Contraction gebra cht. 

Der dritt e Weg der pb:ysiologischen Forschung war cl er chemi­
sche. Auch die Chemiker wurden erst durch Addi son auf die ~ebenni eren 

aufmerksam gemacht. Der erste, der sich mi t ihnen besck iJtigte , war 
Vulpian. Derselbe wies 1856 in dem Safte der Nebennieren ein e Substrmz 
nach , welche sich nach ZusatiVDllE!sencblorid dunkel bis sc:b würzli eh 
mit einem grünen oder blauen Schimmer fä rbte. Durch ox:ydirencl e 
Su1fstanzen erhielt er eine schöne Rosafärbun g. V ir c how, Vul pia.n 
zeigten, dass diesG Substanz nur im Safte der .Marksubstanz zu Jinclen sei 
und vermutbeten in ihr eine Schwefelrerhindung. V i r c h o w fan d ferner 
grosse Mengen von Leuein und :Myelin in der N,ßbenniere. Cloez und . - - - . _..,.,..~~\.• 

Vulp1an gelang es, clas Vorkommen von Hippursäure und rraurocholsäure 
in der Nebenniere des Hammels nachzuweisen, Substanzen, di e später 
eine Zeitlang in der Pathologie des Morbus Adclisonii eine Rolle spielten . 
In neuester Zeit wird das Vorkommen dieser Substanzen in der Neben­
niere wieder geleugnet (Staclelmann und Beier). 

~ V?n ~igsohn, Holm, :M:a c l\Iunn wurde einCbromogenincler 
i\ebenmere gefunden, welch es durch Oxydation in den Farbstoff über­
gehe, und in welchem der letzterwähnte Autor Hämochromogen gefund en 
zu haben glaubte. Genauere Untersuehungen über diese Substanz machte 
.Arnold, und es gelang ihm durch ein complicirtes Verüd1ren schliess-
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lieh einen Farbstotl' in Form von clunkelrothen öligen Tropfen zu isoliren, 
der beim rl'roclmen krystallisirte. Die Krystalle waren in Wasser und 
Alkohol löslich, unlöslich in Aether, Chloroform und Schwefelkohlenstoff. 
'Veiter beschäftigte sieh Krukenberg mit diesem Farbstoff und seiner 
farblosen Muttersubstanz; er wies die Dialysirharkeit beider nach und er­
kannte, dass es sich weder um einen Eiweiss- noch um einen harz- oder 
fettartigen Körper handle. Vielmehr fund er in vielen, wenn auch nicht 
allen Punkten chemische U ebereinstimmung mit dem Verhalten des 
Br enzkat ec hin s und wa,r geneigt, sie für identisch mit diesem Körper 
zu hulten. Dieser Ansicht schloss sich Brunner an. 

Von a,nderer Seite wurde die Aufmerksamkeit a,uf andere Stoffe ge­
lenkt. A 1 ex an d er wies namentlich eine unverhältnissmässig grosse 
l\Ienge von L eci thin in den Nebennieren nach. Der Gehalt an diesem 
Stoil'e ist so gross, wi e er in keinem anderen Organe ausser im Central­
nervensysteme zu find en ist, und A lexund er schliesst daraus, dass die 
~ ebennieren diese fiir das Nervensystem so unerlässlich wichtige Substanz 
bilden nncl an dasselbe abliefern. Lubarsch fn.nd Glycogen in 
den N ebenniereu von Kanin chen- und 1'deersch weinchen-Embryonen. 
Jl a,rino Zuc c o und Dutto wiesen, wie bereits an anderer Stelle erwähnt 
wnrcl e, Ne ur in als consta,nten Bestandtheil der N eheunieren nach und 
schrieben den Verbindungen dieses Stoffes mit Glycerinphosphorsäure die 
physio logische vVirkung auf den Blutdruck zu. Dass diese Ansicht von 
0 l i ver und Schäfer entkräftet wurde, ist ebenfalls bereits besprochen 
worden. Manass e ümd einen dP- m J ~c_Q_rin nahesteh enden, Zucker ab­
spaltenden phosphorhältigen Körper, der möglicherweise eine Verbindung 
eines Kohlehydmts mit Lecithin darstellt. Ferner fand er im frischen 
?\ ebennierenblute bei I-hm den kleine hyaline, glänzend~ farblose Kugeln, 
die sich mit Chromsäure färbten und in Alkohol löslich wareiL Sie 
dürften jedenfalls mit den Yon Gottschau und PfauncllerimNeben­
nierenvenenblute gefundenen gläi~den Körnern identisch sein. Sowohl 
Manasse als Gottschau und Pfa,undler erblicken in diesen homogenen 
Massen ein Seeret der .Marksubsta,nz, welches durch die Nebennierenvene in 
den Kreislauf gehracht wird. Nach Lubarsch stehen diese Substanzen den 
H.u s s e l' sehen :B\whsinkörperchen nahe, welch letztere nach seiner Ansicht 
aus Lecithin oder Glycogen, respective aus Verbindungen dieser Substanzen 
mit Eiweisskörpern bestehen. Nabarro fand Globulin und kleine Mengen 
von Albumin, K ü l z Inosit. 

G rössere Aufmerksamkeit wurde der Chemie der N eheunieren in 
d c~n letzten Jahren zugewendet in Folge der experimentellen Verwendung 
der Nebenniett~nextracte, indem man bestrebt war, die wirksame Substanz 
genauer kennen zu lernen und zu isoliren. Moore, der chemische Mit­
arbeiter 0 1 i v e r's und Sc h tL f e r's, und C y b u l s k i geben fast überein-
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. rl d's~ cl1·e wirhame Substanz löslich sei in \Vasser, Glvcerirl stimmen an, . ;.. ::; \ ' · J 

und ..A.lkohol, unlöslich dagegen in Aether, Chlo~oform und AI~1ylalkohol 
(Schwefelkohlenstoff. Ligroin.' M~ore). D~~r:ch Roo:l~~n oder . . Emwirk:mg 
verdünnter Säuren wurde s1e mcht zerstort, dabet;' en dmch Alkali en, 
insbesondere beim Erwärmen. Die schon von V ul p 1 an hervorgehobene 
reducirende Eierenschaft wurde auch von den neueren Forschern bestätigt. 

Sehr em~Jfindlich ist die Substanz gegen Oxyclati_on~mit tel, indem 
schon ein geringer ZusaLz einer 1 Ofoigen Lösun~· :on Kalmm hyperman­
cranicum sie zerstört. Die Substanz ist durch tlll ensche l\Iembranen clia­
trsirbar. Nach M 0 o r e ist sie weder ein Eiweisskörp er, noch ein Gl,rcosicl , 

noch ein Zucker. 
Sicrmund Fr ä n k e I gelang es endlich, aus den Ex traeten der 

Nebenni~ren den wirksamen Körper zu isoliren al s eine syrnpöse, nicht 
krvstallisirbare. leicht in \Vasser und Alkohol , schwer in Aceton lösli che 
SulJstanz. Schon eine Spur derselben zeigte den charak teristischen 
Einfluss auf den Blutdruck und wegen dieser ih rer herrorst.echendsten 
Ei~tenscliaft bezeichnet sie Fränkel als Sph ygmo ge nin . Sie gibt mi t 
Eisenchlorid in wässeriger Lösung eine tief dunkelgrüne Färbun g, spaltet 
beim Kochen mit Lauge kein Ammoniak ab, gibt mit dem ~Iill on'schen 

Reagens keine rothe Färbung und zeigt eine bemerkenswerthe Hecluctions­
kraft. Sie reducirt sofort ammoniakalische Silberlösung·, macl1 t aus .J ocl-

" ' 

säure Jod frei, reducirt aber F e h I in g'sche Lösung nicht. Die Lösungen 
der freien Substanz rea.giren sauer, geben aber weder Salze, noch lüsst 
sich eine Veresterung mit Aet.hylalkohol und Salzsäure durehfü hren, was, 
wie Fr ä.n k e 1 sagt, darauf hinweist, dass die saure Heaction durch 
Hydroxyle bedingt ist. Die Substanz ist leicht oxydirbar ; ihre physio­
logische Wirkung wird durch Wasserstoffsuperoxyd oder Kalium hyper­
manganicum aufgehoben. Im Blute jedoch wird sie ni cht zerstört. Dagegen 
scheint sie durch die Gewebe in ihrer Wirksamkeit geschädigt zu werd en, 
indem sie bei subcutaner Injection oder bei Einführung per rec tum ni cht 
dieselbe markante Blutdrucksteigerung hervorbmcbte, wie bei intraYenöser 
Injection. Gegen Luft, Licht und längeres Kochen ist das Sphygmogeniu 
sehr empfindlich; seine Lösungen sind alsdann physiologisch unwirksam 
und geben keine Eisenchloriclreaction. Nach J? r i.t n k e 1 stehen diese 
beiden Eigensd1aften durchaus in parallelem Verhältnisse. 

Kach seinen Reactionen gehört clas Spbyo·moo·enin in die Heih e 
dm· Orth~clihydroxylbenzolderirate. Der reichlichen Sti~kstoffgehalt jedoch , 
ferner se1~e Schwerlöslichkeit in Aether und das Verhalten gegen Kalk­
wasser, I?It dem es keine Grün- sondern eine Rosafärbung gibt, spricht 
gegen dre Annahme Krukenberg's, dass es sich um Brenzkatechin 
selbst ba?dle. Gl~ichwohl könnte es ein stickstoffhältiges Derivat dlls-
selben sem und Jedenf:alls r'st cl1'e F ·· k 1 1 '1'1 t ' · · , von , r an • e lervoro·ehobene 1a -

b 
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sache auffallend, dass auch das reine Brenzkatechin den Blutdruck in ähnlicher 
·weise zu steigern vermag. Ein neues Liebt werfen auf diese Frage die 
letzten chemischen Untersuchungen von M üb l mann. Derselbe extrahirte 
zerriebene fi·ische Rinder- oder Kälbernebennieren mit ·wasser unter O'erin o·em 

0 b 

Zusatz von Essigsäure. Die Lösung wurde filtrirt, verdunstet, der syrupöse 
braune Rückstand mit Alkohol digerirt, filtrirt, der Alkohol vm:jagt. Der 
Rückstand war in Alkohol und vVasser leicht, in .A..ether schwer löslich und 
gab in seinen neutralen oder schwach sauren Lösungen auf Zusatz von 
Sublimat R.othfärbung. Br enz katechin war vermöge der Löslichkeits­
Yerhültnisse, des sonstigen chemischen Verhaltens gegen Reagentien und 
namentli ch mwh wegen der erwähnten Sublimatreaction in dem Rück­
stande nicht enthalten. 

Doch ist es :Mühlmann gelungen, durch Kochen mit Salzsäure 
die in dem R.ückstande enthaltene Substanz zu spalten und als Spaltungs­
produ ct Br enzkat ec hin nachzuweisen und somit den Beweis zu er­
bringen, dass in dem Nebennierenextracte Brenzkatechin in gebundener 
Form Yorhanden war. Aus der 'l'batsache, dass in Schnitten frischer 
Nebennieren nur die Mnrksubstanz die eharakteristischen R.eactionen des 
Br enzkat ec hins (Eisenchloridrea.ction) gibt, während die Rinde un­
gefärbt bleibt, fühlt sich M ü hlmann zu dem Schlusse berechtigt, dass 
das Brenzka.techin in der Marksubstanz der Nebenniere gebildet wird, 
\Viihrencl di e Rindensubstanz hiefür das :Material liefert. Die :Mnttersub­
stanz des Brenzkatechins sucht l\Iühlmann in der Protocatechu­
säure der yegeta.bilischen Nahrung. 

Fa.ssen wir nun die Ergebnisse der chemischen Untersuchungen 
zusammen, so sehen wir, dass zwar die Untersuchungen in dieser Richtung 
vi el N eues gebracht haben, wodurch die Erkenntniss von der Function 
der Nebennieren wesentlich gefördert wurde, dass man jedoch zu einem 
abschliessenden Resultate nicht gekommen ist. Die markantesten Befunde 
sind bis jetzt wohl die des Sphymogenins, des Brenzkatechins, des Neurins 
und des Lecithins. Den stickstoffhältigen Rest des Sphymogenins zu er­
gründen, wird jedenfalls die nächste Aufgabe sein müssen. 
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Symptomatologie der N ebennierenerkrankung·en. 

Eine ei<rentliche Symptomatologie der N ebennierenerkrnnkun gen 
aufzustellen is~ insolange unmöglich , als uns die Physiologie und die 
experimentelle Pathologie die Räthsel der Fu~1e:tion dieser O~·~ane nicht 
Yollständig gelöst haben, da uns immer w1ecler das Spee:1 f1 se:he, das 
Charakteristische der Kra.nkheitserseheinungen, das dnrch den Ansfall 
oder die Veränderung der Function gegeben ist, fehlt. In der 'l'hat sin d 
reichliebe Fälle in der Literatur aufgezeiehnet worden, in clenen bei cl er 
Autopsie ausgedehnte Verändenmgen in den K ebenni eren gefuncl rn 
wurden, ohne dass während des Lebens auch nur eine einzige Er­
scheinung den Gedanken an eine Nebennierenerkrankuug wachgerufen 
hätte. Diese Fälle sind also scheinbar völlig symptomenlos Yerlaufen ; 
zum Wenigsten haben sie keine Erscheinungen gemacht., die man ni cht 
intra vitam durch andere gleichzeitig bestehende pathologisc.he Processe 
hätte erklären können. 

Eine Reibe anderer Fälle macht zwar !orale Erscheinnngen, die 
sieb in dem Auftreten eines Tumors. erentnell in clen Dru(·kwirknnQ:en . u 

eines solchen auf andere Organe, auf Nerven nnd Gefässe, oder aber in 
Schmerzen in Flanke und Kreuz äussern; in den meisten Fällen sind 
aber diese Symptome anch nicht charakteristisch und können höchstens 
per e:x:clusionem mit einiger \V a.hrscheinlichkeit anf clie Nebennieren 
zurückgeführt werden. 

In einer dritten Reihe treten entfernte Erscheinungen auf, die 
zumeist durch Metastasen eines malignen Nebennierentumors bedingt 
sind und manchmal bei aller Vieldeutigkeit doch die Vermuthung oder 
wenigstens den Gedanken an die ~Möglichkei t einer primären Nebenn ieren­
alfeetion erwecken. 

Bei einer vierten Gruppe endlich - und diese ist doch nicht so 
ganz klein - treten locale, entfernte und Allg;emeiner.scheimm o·en in 
einer Y erhinclung auf, welche als Krankheitstypt~s zuerst von A d ~l i so n 
beschneben wurde und seither unter dem Namen des Adclison'schen 
Symptomencomplexes allgemein bekannt ist. 

_ _Aber lä~st uns auch das Auftreten dieses Symptomencomplexes 
~lt emer geW!ssen Wabrscbeinlichkeit das Vorbandensein einer Neben-
merenerkrankun a annehmen · t f d . o ' , so lS au er anderen Selte o·en u o·saJn 
dafür g·esoro-t d d. W . o o 

· b ' ass wse ahrschemlichkeit nicht zur Gewissheit 
werde. Es gibt eben nicht nur Fälle von ausgesprochener Nebennieren-
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erkrankung, wo dieser Symptomencomplex ganz fehlt oder doch nur 

einzelne an sich ausserordentlich vieldeutige 'rheilerscheinungen desselben 
vorhanden sind, sondern er selbst kann in voller Ausbildung bestehen, 
ohne dass an den Nebennieren sich die Spur einer pathologischen Ver­
änderung nachweisen li esse. 

Endlich tragen auch die so vielfach vorhandenen Oomplicationen 
oder anderweitigen Localisationen des der A d c1 i so n'schen Krankheit 
gewöhnlich zu Grunde liegenden Allgemeinleidens ('l'uberculose, Oarcinose), 
das ihrige dazu bei, um die grösstmögliche Unklarheit zu sehaffen. 

Ist es auf diese vVeise schon unmöglich geworden, eine Erkrankung 
der Nebennieren überhaupt intra vitam mit absoluter Sicherheit zu dia­
gnosticiren, so hängt es von noch viel mehr unberechenbaren Befunden 
ab. ob nHLll aueh den anatomischen Charakter einer solchen Erkrankung 
erkennen kann oder nicht. Unter solchen Umständen wird es begreiflich, 
wen n L eu b e in seiner Diagnostik kurz und bündig sagt, die Erkran­
kungen der Nebennieren seien bis nun nicht Gegenstand der Dia.gnose. 

Und so bleibt auch nns nichts Anderes übrig, als anstatt im 
Folgenelen eine klinische Besprechung der Nebennierenerkrankungen 
zu gebe.n, in erster I.inie den Morbus Adclisonii abzuhandeln und im 
Ansehlusse hieran nur in aller Kürze jene Symptome anzuführen, welche 
bei i\inngel des Addison'schen Symptomencomplexes vielleicht manch­
mill im Stande sind, unsere Gedanken auf eine Erkrankung der Neben­
nieren als ursächliches Moment hinzulenken. 



Die Acldison'sche ICranl\heit. 

Pathologische Anatomie des l\Iorbus Addisonii. 

Bei der Besprechung der pathologischen Anatomie des Morbus 
.A.dclisonii haben wir in erster Linie diejenigen Organe zn beriicksiehtigen, 
deren anatomische Veränderungen in causalem Zusammenhang mit fler 

Erkran1.1lno· crebracht werden. Es sind dies die Xebennieren und der 
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Svmpathicus. 
" Diejenigen Organe, welche am regelmässigsten anatomische Ver-

änderungen beim l\iorbus Addisonii anfweisen, sind die Nebennieren . Die 
umfangreiche Statistik von Lew in ergibt: 

Typische Fälle von Morbus A.ddisonii mit gesunden Nebennieren 
12 Ofo, typische Fälle von l\Iorbus.Addisonii mit kranken K eben nieren 88 °/0 ; 

Erkrankungen der Nebennieren ohne Bronzefärbung 28'1/ 0 , Erkrankungen 
der Nebennieren mit Bronzefärbung 72%. 

In den meisten Fällen von Addison'scher Krankheit findet man 
in den Nebennieren Tuberenlose in allen ihren Formen. Gewöhnlich sincl 
beide Organe zu gleicher Zeit befallen, und zwar nicht selten so voll­
ständig, dass keine Spur von normalem Nebennierengewebe mehr nach­
zuweisen ist. Doch muss die Erkrankung nieht immer in beiden Organen 
in gleicher Weise vorgeschritten sein; manchmal sind überhaupt beide 
Nebennieren nur pm·tiell erkrankt. In einer Reihe anderer Fälle finden 
wir nur einseitige Erkrankung, und zwar sowohl mit vollständiger als 
unrollstäudiger Zerstörung des Organs. In der überwiegenden Mehrzahl 
aller Fälle ist die Tuberenlose ausgesprochen chronisch mit Production cen­
traler käsiger Herde und peripherer Schwielenbildung. Diese letztere bleibt 
gewöhnlich nicht auf das Organ selbst beschränkt, sondern ergreift die 
Kapsel, das pericapsuläre Bindegewebe und verbreitet sieh von hier aus 
nach allen Richtungen. Anf diese Weise entstehen fibröse Bindegewebs­
massen, welche sich einerseits gegen das Ganglion coeliacum hin er­
strecken und dabei die von diesem Gan o·Jion zu den Nebennieren 
ziehenden, sowie andere benachbarte Nervenbündel einschliessen und das 
Ganglion selbst durch wuchern können, andererseits von den Nebennieren 
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in verschiedener Ausdehnung gegen die Leber oder das Duodenum fort­
schreiten. 

In den verkästen Nebennieren wurden wiederholt Tuberkelbacillen 
nachgewiesen. Nur in einem Falle von Verkäsung wurde als Erreger 
derselben der Bacillus der Pseudotuberculose von I-Iayem und Lesage 
gefunden. 

Die zweithäufigste Art von N ebennierenerkrankuno· beim Morbus 
b 

Addisonii sind die bösartigen Tumoren derselben , und zwar sowohl 
primäre als secundäre. Es werden sowohl Carcinome als Sarkome an­
geführt , von ersteren .Markschwamm und Scirrhus, von letzteren ausser 
den gewöhnlichen Formen Angio- und Melanosarkome. Ausserdem werden 
iu vereinzelten Fällen verschiedenartige andere 'l'umoren der Nebennieren 
als Ursache eines Acldison angegeben , nämlich Adenome (Strumasupra­
renaJis). fe rn er Syphilome, Echinococcen und Hämatome. 

Eine chroni ~;c h e interstitielle Entzündung der Nebennieren spielte 
in den frü heren Decennien als ätiolog-isches Moment des Morbus Addi-..... 

sonii eine grosse Rolle, ist jedoch, wenn nicht in allen, so sicher in den 
all ermeisten I-fällen als 'l'uberculose aufzufassen. 

In einer grösseren Reihe von Fällen wird einfache oder entzünd­
li che Atrophie der Nebennieren, in wenigen Fällen abnorme Kleinheit 
des sonst un veränderten Organs oder auch einseitiges oder doppelseitiges 
Fehlen der Nebenniere als Ursache eines Acldison angegeben. 

Im Gegensatze zu allen diesen Processen , welche einen mehr 
weniger chronischen Verlauf zeigen, beobachtete V i r c h o w in einigen 
Fällen rapid verlaufender Kranklleit eine acute hämorrhagische Entzündung 
der Nebennieren. 

U eber die anatomischen Veränderungen des Sympathicus liegen erst 
aus der letzten Zeit genanere mikroskopische Untersuchungen vor. Die­
selben \Vurden in einer beträclltlichen Reihe von Fällen bei gleichzeitig 
vorhauden er Affection der Nebennieren, in anderen ohne solche vorge­
funden. Die Verlinderungen können betreffen: Zunächst die sympathischen 
Ganglien in der Substanz der Nebennieren, die inconstnnten pericapsu­
lären Ganglien, dann die Nervenfasern, welche von den Nebennieren zum 
Ganglion coeliacum verlaufen, dieses Ganglion und den Plexus solaris 
selbst und im vV eitereu die sympathischen Bahnen von hier bis selbst in 
die Cervicalo·ano·licn des Grenzstranbo·es hinauf, und endlich den Splanch-
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niCUS. Die Verlinderungen in den Ganglien der Nebennierensubstanz, 
den pericapsulären Ganglien, den Fasern des Plexus suprarenalis und 
solaris und im Gan o·lion coeliacum selbst sind sehr hliufig abhlingig von 
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den Veränderungen der Nebennieren, namentlich der 'l'uberculose und der 
durch diese hervorgerufenen Schwielenbildnng, oder aber bedingt durch 
eine Localisation der rruberculose in den abdominalen Lymphdrüsen. Selten 

Keusder, Die KrankbeiLen der Nebennieren. 3 
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ist Compression durch Drüsentumoren anderen anatomischen Chara.kters 
(Carcinome, Sarkome, Pseudoleukämie, Leukämie), oder durch ein 
-\neurrsma der Bauchaorta. Auch einfach entzündliche Processe im . . 
Retroperitonealraume wurden als Ursache solcher Degenerationen 

beobachtet. 
Vielfach werden geringfügige Veränderungen in den verschiedensten 

Abschnitten des Sympathicus als pathologisch angeführt , denen von 
anderen Autoren eine pathologische Dignität abgesprochen wird. Andere 
Veränderungen werden zwar als pathologisch anerkannt, finden sich jedoch 
nicht nur bei Morbus Adclisonii, sondern auch bei <tllen möglichen l1ncleren 
kachektischen Zuständen, zumal bei Lungentuberculose, und können einer­
seits aus diesem Grunde, andererseits wegen der Inconstanz ihres Vor­
kommens bei typischem Morbus Adclisonii nicht als das anatomische 
Substrat dieser Erkrankung angesehen werden. 

Nur in einer verhältnissmässig geringen Zahl ron Füllen iinden wir 
schwerere Veränderungen des sympathischen Systems. 

Die eingehendsten histologischen U n tersuchungt>n über c1 iese V er­
hältnisse rühren von Kahlden, Fleiner, Ewald und Brau er her. Be­
sprechen wir zunächst die Veränderungen an den Ganglien, so müssen 
wir unterscheiden zwischen Veränderungen in clen Ganglienzellen se lbst, 
in den Gefässen und clen bindegewebigen Hüllen derselben. Die Ganglien­
zellen zeigten partielle oder totale Pigmentirung, häufig rerbnnclcn mit 
Schrumpfung der Zellen innerhalb der Kapsel und Zerfall der 1\erne. 
3Innchmal wurde überhaupt der I\a.pselraum nur mehr von hyalinen l\Inssen 
erfüllt gefunden. l tn den Gefässen wurden Lyaline Degeneration cler 
Wandung und kleinzellige Infiltration cler Adventitia beobachtet. ..A nch 
in den bindegewebigen Hüllen cler Ganglien fand man \riederholt Herde 
ron kleinzelliger Infiltration, welche nicht selten von den Gefüssen <WS­

zugehen schien. Alle diese Veri:inclerungen betrafen jedoeh, wenigs tens 
in den ausserhalb der Nebennieren gelegenen Ganglien, niemals s~immt­
liche oder auch nur die :Mehrzahl der Zellen; immer waren vielmehr 
neben den Yeränderten reichlich wohlerhaltene Ganglienzellen zu finden. 

Die Veränderungen der Nervenfasern änsserten sich in U m·egel­
miissigkeit der Contouren, kugeligen oder spindelförm igen Au ftrei bungen 
und stellenweise abnormer Dünnheit der X ervenfasern (rosenkranzähnliches 
Aussehen), Zerklüftung oder Zerfall des :Markes in Seiloll en oder kleinste 
Körnchen: zum Theile sogar in fast völligem Schwunde der Markfasern. 
Auch diese Veränderungen betrafen gewöhnlich nur einzelne Fasern cl er 
~:rv~n. Tot.ale graue Degeneration eines Splanehnicus iiwd .J ü r g e n s 
}J(~I Co~presswn d~sselben durch ein Aneurysma der Aorta. Hochgradige 
Atrophie fand an diesen Nenen ferner Fleiner. Atrophie mittleren Grades 
Ewald. 
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Neben dem Sympathicus schreibt Fleiner auch den Spinalganglien 
eine ca.usa.le Bedeutung für den Morbus Addisonii zu. Er fand nämlich 
in zwei Fällen neben Veränderungen in den verschiedensten Abschnitten 
des Sympathicus a.uch degenerative Veränderungen in den Spina.lganglien 
und den extmmedullären 'rheilen der hinteren ·wurzeln, im Vagus und 
in ei nzelnen peripheren Rüc.kenma.rksnerven. 

Im Rückenmarke selbst wurden gleichfalls von verschiedenen 
l~orschern Ve1änderung·en gefunden. Bereits D emange berichtet 1877 
von einem Addison mit Nebennierentuberculose, bei welchem im Rücken­
marke na.mentlich im Lendenabschnitte körnige Degeneration in den 
Vorderhornzellen und lVlarkzerfall in den Nervenfasern gefunden w·urde. 
Ausserdem fanden auch Burresi und Semmola Veränderungen im 
Blickenmarke und schreiben ihnen eine grosse Bedeutung zu; ferner 
beobachtete A be gg in einem Falle kleinzellige Infiltration der Keil­
stränge im DorsnJmnrk8, und endlich wiesen auch Ka.lindero und 
Bab es in den Vorderseitensträngen nnd den Hinterhörnern eine auffällige 
Vermehrung der Neuroglia und Verdickung der Gefässe, in den hinteren 
\V urzeln V erschmälernng und Markzerfall an den Nervenfasern nach. 
Degenemti re Veränderungen in den hinteren Wurzeln, namentlich im 
Lcndenmarke, fand V u c e t i c. Auch K a h 1 den fand in einzelnen, aber 
llicht all t>n von ihm untersuchten Fällen ähnliche Veränderungen, zeigte 
jedoch, dass sie nicht eine specifische Folge der Nebennierenerkrankung 
seien, weil er solche Veränderungen auch in zwei Fällen im Rücken­
marke von Phthisikern ohne Nebennierenerkrankung fand. 

Auch in einer ga.nzen Reihe anderer Orga.ne wurden pathologische 
Veriinderungen beim l\Iorbus Addisonii nachgewiesen, welche zum Theile als 
Folg-eer~cheinnngen des:::;elben, zum Theile als Complicationen aufzufassen 
sind. Im Gehirn fand ma.n wiederholt seröse Durchtränkung, Anämie, 
Hyperiimie oder Atrophie der Substanz, Oeclem oder Verdickung der 
~I e.ningen , a.usserclem seltener Carcinomknoten und Tuberkeln oder kleine 
multiple Erweichungsherde; mehrmals Meningitis tuberculosa., einmal 
eine Erkrankung der Hypophysis. 

An der Schilddrüse wurden öfters auffallende Kleinheit nnd 
Blutleere, in anderen Fällen Vergrösserung oder Krebsmetastasen beob­
achtet. Einigemale wurde Persistiren der 'rhymus notirt. In mehr als 
der Hälfte aller Fälle fiwd man Tu bereulose der Lungen und der 
mediastinalen Drüsen, häutig Verwachsung der Pleuren, in einzelnen 
Fällen metastatisches Carcinom in Lunge und Pleura, sonst nur unwesent­
liche oder zufällige Verändenmgen. Am Herzen wurde sehr häufig 
braune Atrophie constatirt, manchmal in sehr hohem Grade; a.t1sserdem 
Verfettuno- selten und zwar nur bei Complicationen, Hypertrophie. Die 
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Klappen und Gefasse zeigten wiederholt atheroma,töse Veränderungen, 

auch bei jugendlichen Individuen. . . 
Im Digestionsennale fanden sich InJectwn und katarrhalische 

Sch"~elluno· und Ekchymosirung der Magenschleimbaut; im Darm sehr 
häufig ei;e auffallige Schwellung der Solitärfollikel und Peyer'schen 
Plaques, wiederholt mit Versch wärung derselben und ausserdem sehr 
ausgebreitete schieferige Pigmentirung der Schleimhaut und Follikel, sowie 
in einer ()"rossen Reihe von Fällrn tuberenlöse Geschwüre. In den mesen-
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terialen und retroperitonealen Drüsen oftmals Tuberenlose oder Carcinom. 
Bauchdecken, :Mesenterium und Netz wiesen in manchen Fällen auch 
bei sonstiger Abmagerung dicke Fettlagen auf. Die Leb er wurde ver­
kleinert und vergrössert, blutarm und hyperämisch , amyloid oder Yerfettet, 
mit Gareinemknoten oder Tuberkeln durchsetzt g·efunden. Die Mi I z war 
häufig einfach vergrössert oder amyloid clegenerirt. Das Pankreas wieder­
holt gross und byperämisch, derb oder krebsig. Im Urog eni talsyst em 
wurde vielfach Carcinom oder Tuberenlose beobachtet ; Complication mit 
Xephritis ist kein häufiger Befund. Im Knochensyst em wurde ansser 
~Ietastasen bösartiger Geschwülste und Caries (namentlich der Wirbel­
säule) von Gabbi in zwei Fällen eine weinhefeartige Verfärbung des 
.Markes beobachtet. Die .Musculatur wurde in Yielen Fällen als ab­
gemagert, "geschwunden « beschrieben. Ueber die histologischen ·verii.ncle­
rungen der Haut soll noch an einer anderen Stelle ausführli eber Q:e-
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sprachen werden. 

Symptome und Verlauf. 

Addison beschrieb im Jahre 1855 die nach ihm benannte und ron 
ihm zuerst mit Veriinderunbo·en der Nebennieren in Zusnm menhan ()" o·e-b ,...., 

brachte Krankheit als eine idiopathi::;che Anämie, die mit grosser Adynamie 
und Apathie. mit Störungen von Seiten des Digestionstradus und des 
.Nerrensystems sowie mit einer bronzefarbigen Pigmentinuw der Haut 
einhergehe und nach chronischem Verlaufe unter dem Bild~ fortschrei­
tender Kachexie oftmals mit stürmischen Enderscheinungen, wie unsti ll­
baren Diarrhöen, Koma oder Convulsionen sicher zum Tode führe. 

Wir sind heute naeh mehr als 40 Jahren, während welcher Zeit 
dieser Erkrankung das grösste Interesse zugewendet wurde, kaum in der 
Lage, dieser Beschreibung etwas vVesentliehes b(·izufü o·en. 

Die Addison'sche Krankheit ist im A\Io·emeinen brelativ seiteiL Sie 
befällt die beiden Geschlechter in etwas u;o·\eicher Häufio·keit indem 
etwa 60 bis 67"/o alter Erkrankungen :Männe1: betreffen. Vo~ de~ Alters­
st~lfen wird das Lebensalter von 15 bis zu 60 Jahren bevorzu ot. Bei 
Kindern und Greisen wird die Krankheit zwar beobachtet, gehört jedoch 
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zu den grössten Seltenheiten. Der jüngste Addisoniker, der bisher zur 
Beobachtung kam, vvar ein dreijähriges Kind, der älteste zählte beinahe 
80 Jahre. 

Als ätiologische Momente für den Morbus Addisonii wurden ver­
schiedene Schädlichkeiten angeführt, wie z. B. Malaria, Alkoholismus, 
Erktiltungen, TmUJnen auf die Nierengegencl, schlechte Ernährungsver­
lüiltnisse, Kummer und Sorgen, sowie Gemüthsaffecte - also lauter 
JHomente, die auch für die Aetiologie aller möglichen anderen Erkran­
kun gen herangezogen werden. Nur wenig·en von ihnen kann man eine 
wirkliche Bedeutung b(~imessen, und dies nur insoferne, als sie eine 
Schwächung des Organismus bedeuten, und damit zur Erwerbung der 
Tuberenlose disponit·en, die, wie bekannt, das häufigste anatomische 
Substrat des l\Iorbus Addisonii ist. 

Der Beginn der Erknmkung ist in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle ein schleichender, so dass die Kranken selbst fast niemals den 
Zeitpunkt desselben gena.uer angeben können. vVas ihnen gewöhnlich 
zuerst als krankhaft auffällt, ist ein abnorm leichtes Ermüden bei der 
ron frii her her ge \vohnten 'rhätigkeit, das a.nfangs noch intermittirend 
ist , allm~ilig aber immer mehr zunimmt und zu einem dauernden Ge­
fiih le von allgemeiner Schwäche und :Mattigkeit sowie zu einer auffallenden 
Unlu st. znr Arbeit führt. Diese Zustände von Adynamie und Asthenie 
stehen in uncomplicirten Fällen anfangs sehr häufig in grellem Wider­
spruche zu dem relativ guten Aussehen und dem namentlich am Abdomen 
noch recht gut entwickelten Fettpolster der Kranken, die auch lange Zeit 
hindurch völlig frei von allen anderen Krankheitserscheinungen sein 
kön nen. 

Allmülig jedoch stellen sich fast regelmässig als zweites Cardinal­
sy mptom Störungen von Seiten der Verdauungsorgane ein. Der Appetit 
wird schlecht und schlechter, lästiges Druckgefühl im Magen, Aufstossen, 
manchmal Sodbrennen, sehr gewöhnlich Uebligkeiten, Brechneigung und 
im Verlaufe immer mehr hervortretendes Erbrechen, hartnäckige Stuhl­
verstopfung, seltener Diarrhöen oder vVechsel dieser Zustände stellen 
sich ein. Recht häufig besteht auch ein quälender ('pigastraler Schmerz, 
der in die Hypochondrien ausstrahlen und vermöge seiner Heftigkeit 
zeitweise sogar das ganze Krankheitsbild beherrschen kann; oder es be­
stehen ähnliche fixe oder irradiirende neuralgische Schmerzen in Lenden­
und Kreuzgegend. In anderen Fällen werden vage Schmerzen im ganzen 
Unterleibe und in den Gliedern angegeben. Manchmal findet man auch 
rarübergehende heftige Schmerzen anscheinend rheumatischen Charakters, 
sogar mit Schwellungen combinirt, in den verschiedensten Gelenken. 

Dazu kommt nun gewöhnlich früher oder später als das dritte nnd 
am meisten in die Augen springende Hauptsymptom in der Krankheits-
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gruppedes .A.ddison eine Verfärbung der Haut ins. Dl~nkle. Dieselbe beginnt 
meist ganz allmälig und unmerklich, so dass dre li.ra.nke.n anfangs selbst 
nichts davon wissen und erst von ihrer Umgebung auf drese Veränderung 
aufmerksam gemaeht werden müssen. Zu Beginn sind die Farbentöne 
meist schmutzig gelb bis gelbbraun oder rauchgrau; im späteren Ver­
laufe verdunkeln sie sich bis zur ausgesprochenen Bronzefarb e, ja sei bst 
bis zum Negerschwarzen und zeigen manchmal einen merklichen Schimmer 
ins Grünliche oder Bläuliche. Diese Pigmentirung beginnt im Allgemeinen 
an den der Sonneneinwirkung ausgesetzten und den von Natur aus 
bereits reichlich mit Pigment ausgestatteten Hanttheil en, ergreift sodarm 
jene Bezirke, die stärkerem Drucke von Seiten der Bekleidung ausgesetzt 
sind und befällt zuletzt aber g-eradezu typisch auch die Schleimh ~i ute 
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des Mundes von der Lippe bis zur hinteren Rachenwancl. seltener und 
inconstant auch andere Schleimhautgebiete. Regelmässig werden a.l so 
Gesicht und Handrücken, Genitalien und Bmstwa.rzen. Achselfal ten uml 
die Streckseiten der Gelenke zuerst befallen, und diese Hautbezirke zeia·en 
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auch beim weiteren Fortschreiten der Pigmentirung immer die dunkelsten 
Farbentöne. Niemals ist die Pigmentirung gleichm ässig über den ganzen 
Körper verbreitet, meistentheils sind rietmehr bestimmte lbutgebiete 
besonders ausgesprochen pigmentirt, oder aber die Verfärbung tritt in 
Form von zerstreuten grösseren, unregelmässig und unscharf begrenzten 
Flecken auf, zwischen denen hellere Hautpartien , manchmal sogar auf­
fallend pigmentlose bellweisse Flecken (fitiligo) eingeschal tet sind. Hecht 
häufig findet man daneben noch schärfer umschriebene mobn- bis hanf­
korn- oder linsengrosse, intensiv dunkle Flecken über einzelne auch cliO'us 
pigmentirte Hautbezirke zerstreut. Auf den Schleimlläuten ist clie Pig­
mentirung höchst selten diffus, rielmebr regelmässig in ziemli ch scharf' 
umschriebenen Flecken und Streifen angeordnet. - Conj uncti ven , Nagel­
bett und Haare zeigen nur seltener auffällige Veränderungen . 

.Auch im Bereiche der übrigen Organe machen sich Störungen 
bemerkbar. Von Seiten des Nerrensystems besteht recht constant eine 
ganz auffallende Ar)athie, IJsvcbiscbe Verstimmuno· Niederaeschlao·en-
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beit und Energielosigkeit; sehr häufig bald vom Beginne der Erkran-
kung an Schlaflosigkeit, in sr.ltenen Fällen Schlafsucht, wiederholentlieh 
Kopfschmerzen von verschiedenster Dauer und Heftigkeit, mitunter Ge­
dächtnissschwäcbe oder Intelligenzabnahme. In einzelnen Fällen wurden 
auch zeitweise Delirien und leichtere Geistesstörungen beobachtet. Schwindel, 
Ohrensausen, .Augenflimmern und Neigung zu Ohnmachten sind sehr 
gewöhnliebe Erscheinungen.- Anämische Symptome, wie Blässe der 
Haut und der Schleimhäute; Geräusche in den Halsvenen und am Herzen 
können lange Zeit bindurch fehlen, bleiben aber gleich\vie .Abmagerung 
und Kachexie in späteren Stadien fast niemals aus, ohne jedoch jemals 
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so hohe Grade zu erreichen, wie sie dem extremen Kräfteverfall ent­
sprechen würden und wie sie bei anderen kachektischen Zuständen (z. B. 
rru bereulose oder Carcinom) die Regel sincl. Der Pu I s wird fast reO'el-

o 
mttssig als sehr klein und leicht unterdrückbar, meist etwas beschleunigt, 
selten verlangsamt oder irregulär gefunden, wobei man auch physikalisch 
eine Sch wüche der Herzaction (leise rröne) nachweisen kann. 

H erzklopfen und Dyspnoe kommen auch in uncomplicirten 
1~\lll en vor ; ersteres namentlich bei Anstrengung oder psyehischer Erregung, 
dann gewöhnlieh mit hochgradiger Beschleunigung, extremer Kleinheit 
und Irregul<u-ität des Pulses verbunden. Die Körpertemperatur ist in 
reinen F üllen gemeiniglich normal oder nicht gar selten wenigstens im 
weiteren Verlaufe auch subnormal, welch letzterer Zustand oft von sub­
jectivem Kültegefüble begleitet ist. Von Seiten der Harnorgane liegen, 
so lange ni cht Complieationen mit gleichzeitigen Nierenaffectionen ror­
hanclen sind , zum eist keine wesentlichen Symptome vor. Von Seiten der 
Genita.lien werden manchmal l\Ienstruationsstörungen beobachtet. Hydro­
pische Ans<:lnrellungen gehören aueh bei ausgesprochener Kachexie zu 
den 9-Tössten Seltenheiten. 
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In dem meist ausgesprochen chronischen. mitunter zwar von Still-
ständen oder sogar bedeutenden Besserungen unterbrochenen, ausnahms­
los jedoch schliesslich progressiven Krankheitsverlaufe steigern sieb alle 
erwühnten Symptome. Die Adynamie und Asthenie erreichen die höchsten 
Grade, sind aber so gut wie niemals von wirklieben Lähmungen begleitet. 
Der Appetit se;hwindet vollständig, dagegen besteht nicht selten quälender 
Durst; das Erbrechen wird häufiger, oftmals stellt sich Singultus ein. 
Der tödtliche Ausgang tritt entweder unter diesen Erscheinungen und 
zunehmender Prostration in Folge von Herzschwäche ein, häufiger aber 
geht ihm ein acut einsetzendes stürmisches Endstadium voraus. Die 
Temperatur steigt üb er die Norm, und erreicht nicht selten hochfebrile 
Grade. Diarrhö en treten an Stelle clerVerstopfung und werden oftmals 
ebenso \Vie das Erbrec:hen uns ti 11 bar. Dazu kommen regelmiissig be­
iingstigende Hirnsymptome, wie Delirien, seltener Psychosen mit motori­
scher Aufregung, häufig jedoch Krämpfe von choreatischem Typus bis 
zn epileptifonn en Con vu lsionen, scbliesslich Collaps und Koma; in anderen 
Fällen ist das ganze Bild der Endphase eines 'l'yphus nicht unähnlich. Ge­
wöhnlich erfolgt schon nach mehrtägiger Dauer dieses Endstadiums der 'l'od. 

In solchen typischen Fällen, wie wir sie eben geschildert haben, 
ist die Dauer der Krankheit wenigstens einige :Monate, höchstens einige 
Jahre. Aber sowohl in Symptomen als in Verlauf und Dauer gibt es 
mannigfache AlJ'iveichungen von diesem Typus. 

Zunächst kann die Erkrankung acut, zumeist mit l\Iagenclann­
erscheinungen einsetzen, um dann c]u·onisch weiter zu verlaufen, doch 
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sind diese Fiille, welche Averbeck seinerzeit als die lVIehrzahl hinstellte. 
in der Tbat recht selten. Weiters kann auch die Reihenfolge und cli~ 
Intensität der einzelnen Symptome ausserordentlich weehseln. Nicht gar 
selten sind Verdauungsbeschwerden das erste Symptom, viel seltener tritt 
die Hautpigmentirung zuerst auf. Auch kann das eine oder andere der 
Cardinalsymptome, selbst die :Melanodermie, vollkommen fehlen oder doch 
erst sehr spät und nur in geringer Intensität od(_)r .Ausdehnung auftreten. 

Oder es setzt die Erkrankung nicht nur plötzlich mit .Magen­
schmerzen. Erbrechen, Diarrhöen, Kopfschmerzen tmcl Fieber ein, sondern 
sie führt ~ICh in kurzer Zeit, selbst in weniger als einem Monate unter dem 
Bilde einer Vergiftung, einer Cholera oder eines Typhus zum 'r ode. 
Allerelings sind solche Fälle äusserst spärlich in der Literatur vertreten. 
Oder aber. die ErkrankunQ· dauert im Gegentheile ungewöhnlich lanQ·e 

I ~ ~ 

und ist dann in der Regel von wiederholten, selbst mehrere Jahre 
dauernden Stillständen oder gam, bedeutenden J:?esserungen un terbroche n. 
während welcher die Kranken sieb fast völlig gesund fühl en kö1men: so 
dass auch im .Arzte die Hoffnung auf dauernde Heilung erwec.kt 'r ircl . 
Meist folgt solchen Besserungen aber dann mit einemmale eine ac:ute 
"Verschlimmerung und rasch tödtlicher Verlauf. Als längste Krankheits­
dauer wurden 10, ja selbst 13 Jahre beobachtet.. 

Bei allen diesen Schwankungen bleibt nur eines mit fast Yölliger 
Sicherheit Yorauszusehen, nämlich das letale Ende. Die weni gen Fä ll e 
\"On Heilung einer Addison·schen Krankh eit dürfen mi t Recht bezügli eh 
der Richtigkeit der Diagnose angezweifelt werden. 

Die auffälligsten Ahweielnmgen vom Krankheitstypus "·erden aber, 
wit! schon oben erwähnt, durch die ausserordentli ch häufi gen Co mpli­
cationen bedingt. Obenan bezüglich Häufigkeit tmd Polymorphie steht 
die Tuberculose, von der wir ja wissen, dass ihre specielle Localisation 
in den Nebennieren die gewöhnlichste Ursache der .Adcli son'schen 
Krankheit darstellt. 

Selten ist die 'l'uberculose dann wirklieh auf di e N eheunieren 
beschränkt. Geringfügige anderweitige Localisationen werden aber das 
Addison·sche Krankheitsbild noch immer mit genügender Deutli chlu~ it 
herrortreten lassen. 

Istjedoch ausser der Nebennierentuberculose noch eine auso·ebreite ten~ 
hacilläre_Erkr~nktmg in den Lungen oder daneben noch in andere~ Organen. 
namentlich Im Darmeanale oder eine Yon der Nebennierenalfection 
ausgehende l\'Iiliartubereulose vorhanden, so wird das Krankheitsbild 
d~s .A.ddison nicht nur oft in auffälligster Weise modificirt und ver-
Wischt. sondern es kann ·h · · 1 H" ·· 1 · ' auc .2.anz m c en mteroTund o·edrano-t unc 1 n· ...., o b b 
(.er wgnose ~nzug-änglich gemacht werden. Dann bestehen gewöhnlich 
'on rorneherem starke .Abmagerung, intermittirendes Fieber, Husten, 



Symptome und Verlauf. 41 

Nacbtscbweisse, Diarrhöen und VerdauungsstörungeiL Ebensowohl können 
bei anderer Localisation der Tuberenlose z. B. meningeale Symptome 
oder Lähmungen (bei vVirbelcaries) das Krankheitsbild beherrschen. -
Symptome wie .Adynamie und Erbrechen, Schmerzen und .Anämie be­
rechtigen dann keinesfalls zur Diagnose einer Nebennierenlocalisation, ja 
selbst die Pigmentirung nicht einmal in allen Fällen, da auch gemeine 
'l'uberculose sich mit einer solchen verbinden kann. In gleicher Weise 
kann auch Krebskachexie und in seltenen Fällen Lues den Verlauf der 
Ad d ison'schen Krankheit beeinflussen und ihre Diagnose bis zur Unmög-
lieb keit erschweren. 

N acb dieser all gemeinen Schilderung des Krankheitsbildes wird es 
noch nothwendig sein, au f einz eln e Sy mptom e oder Symptomen­
g nt p p en, welche sich durch besondere Variabilität oder Polymorphie 
auszeichnen, etwaB näher einzugeben. 

Veränderungen de1· Haut und dm· Schleimhäute. 

Diejenige Veriinderung der Haut und der Schleimhäute, welche fast 
ausschliesslich in Betracht kommt, ist die pathologische Pigmentirung 
derselben ; sie ist das auffallendste Symptom der Addison'schen Krank­
heit, nach welchem dieselb e. auch vielfach benannt wird (:Melasma supra­
renale, Bronzed skin). 

Di e Pigmentinmg tritt nur in den seltensten Fällen als erstes 
1\nmkh eitssymptom auf, gewöhnlich vielmehr erst, nachdem kürzet:e oder 
bngere Zeit die Erscbeinungen der Adynamie und Störungen von Seiten 
des Digestionstractes vorausgegangen sind. Im weiteren Verlaufe der Er­
krankung geht die Intensität der Pigmentirung im Allgemeinen ziemlieb 
parallel mit cler Zunahme der übrigen Symptome. Bei zeitweiligem Rück­
gange dieser kommt es manchmal auch zu einem vorübergehenden, fast 
völligen Verschwinden der Pigmentinmg. Doch sind andererseits vielfach 
Fälh~ beobachtet worden, wo trotz Rückgang aller anderen Krankheits­
erscheinungen die Hautpigmentirung unverändert bestehen blieb. Einmal 
verschwand die :Melanodermie unmittelbar ror dem Tode (Labaclit?­
Lag rave). 

Vereinzelt sind jene Fälle, bei ·welchen die Melanodermie bis zum 
Exitus fehlte und die in Anbetracht der übrigen Addison'schen Sym­
ptome, insbesondere der progressiven Adynamie und der Magendarm­
erscheinungen, für die keine anderweitige Erkrankung zur Erklärung anf· 
zufinden vmr, doch als Morbus Addisonii gedeutet und auch so diagnosti­
cirt wurden. Die Beetion ergn.b als wesentlichen Befund eine Erkran­
kuno· der Nebennieren (Fen wick). ·wollte man strenge historisch vor­
geh~n, so müsste man, wie dies auch thatsi:ichlich Lewin thut, die 
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Fälle ohne Bronzehaut aus der Addison·schen 1\:rankheitsgruppe a,us­

schliessen. 
~~ndererseits kann jedoch ein dogmatisches Festludten an der In-

tegrität der Symptomentrias des Morbus Addisonii unmöglich zu einer 
ri;htigen Beurtheilung der abweichenden 'l'ypen führeiL \Vir haben ja 
auch für diese unsere Auffassung Analogien in reicher Za,hl. 

Würde man z. B. nur jene Fälle YOn l\Iorbus Baseclowii , bei welc:hen 
sämmtlicbe cbarakteristisc.hen Symptome, als: Tremor, G lotza,ugen, Struma 
und Tacbycardie in classischer Weise ansgeprägt sind , als wirklichen 
Basedow ansprechen , so müssten wir alle jene Fälle, bei welchen dieses 
oder jenes Symptom fehlt, aus der Krankheitsgruppe ,. Basedow « ans­
scbliessen. Und doch sind solche Fälle rudimentärer Formen hinl iinglic:h 
als Formes frustes des Morbus Baseclowii bekannt und anerkann t. In 
ähnlicher Weise, wie es also einen BasedO\V ohne Glotzaugen gibt. in 
ähnlicher Weise, wie es eine Scarlatina sine exanthemate ( sine scarlatina), 
eine Pellagra sine Pellagra gibt, n-erden ·wohl auch Fälle You Morbus 
~~ddisonii ohne Melanodermie im klinischen Bilde dieser Krankheitsspecies 
ihren Platz behaupten. 

Trotz alledem kommt der Melanodermi e namentlich in diagnosti-
' ~eher Hinsicht zweifellos eine hohe Bedeutung in der Pathologie des Morbus 

.A.ddisonii zu, und wir müssen daher ihre klinischen Charaktere und 
Eigenheiten, speciell die Localisa.tion, noch etwa,s eingehender erörtern. 
Beginnen wir am Kopfe, so wiire in erster Linie das verschiccl0ne Yer­
halten der beham-ten Kopfhaut der Pigmentirung gegenüber herrorzu­
heben. Es ist nämlich eine Reibe ron Fällen beschrieben \Yorclen, in 
denen die Pigmentirung an der Haargrenze mehr minder scharf absetzte 
und der Haarboden völlig unpigmentirt blieb. Doch ist dieses Yerhal ten 
keineswegs constant, indem in anderen Fällen nicht nur eine gleich­
mässige Verfärbung der I~opfhaut verzeichnet ist, sondern sogar di e be­
sondere Intensität derseihen hervorgehoben wird. Die Haar e selbst sind 
gewöhnlich an der Verfärbung nicht betheiligt. Ausnahmsweise finden 
wir jedoch auch hier gegentheilige Bemerkungen, ·welche eine Verfärbung 
aus dem Hellbraunen ins Dunkelbraune oder auffallend Pechsc hwarze 
feststellen. Bezüglich der Gesichtshaut ist, abgesehen davon, dass sie regel­
mässig zu den dunkelsten Hautbezirken gehört, wenig Besonderes hervor­
zuheben. .Als ein häufiger und recht charakteristischer Befund wird 
namentlich ron Gerhardt ein ausnehmend intensirer Pio·mentstreif an den 
Lidrändern beschrieben. c-

Die Rumpfhaut hat im Grossen und Ganzen lichtere Farbentöne, 
die jedoch meist durch relativ kleine ZonP.n starker Bräunung unter­
brochen werden. Die Vertheilung der letzteren ist vorwieo-end von zwei 
Einflüssen abhängig: nämlich erstens von der schon no~11a,l stärkeren 
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Pigmentirung einzelner Körperstellen, und zweitens von der Druckwirkung 
der Bekleidung. Der ersterwähnte Einfluss äussert sich in einer besonders 
intensiven Pigmentirung der ·Warzenhöfe, zumal bei schwangeren oder 
schwanger gewesenen Frauen, der Analfalten und der Genitalien, und 
zwar dieser letzteren namentlich beim Manne, indem Penis und Seroturn 
oftmals geradezu als sclnvarz bezeichnet werden. Bei gravid gewesenen 
Frauen zeigt namentlich auch die Linea alba eine auffallend dunkle 
Färbung. 

Der Einfluss des Kleiderdruckes macht sich am stärksten bei mageren 
Individuen bemerkbar, indem bei diesen nicht nur alle Stellen, welche 
der Bekleidung als Stützpunkt dienen, sondern auch alle Knochenkanten 
und Vorsprünge gr-meiniglich besonders stark pigmentirt sincl. Es er­
scheinen also gewöhnlich nicht nur die Schultern, Achselfalten und 
Darmbeinkämme, sondern auch die Haut über den Olavikeln, dem Manu­
brinm stern i, der Spina scapulae, den Processus spinosi der ganzen 
\V irbelsäule und den Sitzhöckern besonders dunkel gefärbt. Einen sehr 
intensiven braunen Ring um die .Mitte des Unterleibes, entsprechend der 
Stell e, an welcher die Kleider gebunden werden, beobachtet man häufig­
bei Frauen nncl bei .Männern, welche einen Leibgurt tragen. Dass ausser 
an diesen Stellen an der ganzen Humpfhaut willkürlich zerstreute dunklere 
Pigmentflecken vorkomm en können , wurde bereits hervorgehoben. 

An den Extremitäten sind die der Sonneneinwirkung ausgesetzten 
Th eile und die Streckseiten und Sehnenvorsprünge an den Gelenken ge­
wülmlich die dunkelst pigmentirten StelleiL Hohlhand und Fusssoble 
ze igen zumeist die geringste Färbung; manchmal erscheinen sie gar nicht, 
iu anderen Fällen schwach oder fleckig oder nur auf den Kämmen der 
etwa vorhandenen Falten pigmentirt. Ziemlich chamkteristisch ist der 
.. Mangel von Pigmentirung auf den Nagelbetten, jedoch gibt es auch hier 
nicht gar zu selten Ausnahmen; freilich ist auch in diesen Ausnahms­
fällen die Pigmentirung der Nagelbetten selten so intensiv wie die der 
Umgebung und tritt manchmal, wie ich in einem Falle selbst beobachtete, 
in Form von discreten Longitudinalstreifen auf. 

Hervorzuheben ist endlich der Einfluss aceidenteUer Hautverände­
rungen auf die Pigmentirung. Alle abnormen Reize, welche auf um­
schriebene Stellen der Haut ein wirken, äussern auch auf die Färbung 
derselben ihren Einfluss. Locale parasitäre Erkrankungen oder Ekzeme, 
welche mit Jucken einhergehen und dadurch Kratzen veranlassen, be­
dingen eine dunklere Pigmentirung. Die Einwirkungsstellen von Vesicantien 
und Schröpfköpfen zeigen gewöhnlich den gleichen EJfect. Ganz ver­
schieden verhalten sich die Narben der Haut, indem sie einmal ganz 
besonders intensiv gefärbt erscheinen, ein andermal völlig pigmentfrei, 
dafür aber von einem tiefdunkelbraunen Hofe umgeben sind. 
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Hier wäre auch der Platz, hervorzuheben, dass mitunter an um-
>] riebeneu Stellen ohne eine unserer Beobachtung zugängliche Veran-

st 1 d"ff p· . 
lassung völliger Pigmentmangel mitten in der 1 use_n 1gmentJrung ge-
funden wird. Solche Vitiligoßecken gehören zwar mcht zu den regel­
mässigen Vorkommnissen, verleihen aber den Fällen, in denen sie sich 
etwa multipel finden: ein auffallendes, ma.nchmal geradezu scheckiges 
Aussehen. Einmal wird ein angeblich plötzliches Entstehen rei chlicher, 
bis 5 cm im Durchmesser baltender Vitiligoflecken notirt. 

So riel über den 'fypus der Hautpigmentirungen. Aber nicht in 
allen Fällen der Addison'schen Krankheit finden \Yir sie an allen 
hervorgehobenen Stellen ausgeprägt, und wenn , so oftmals in geringer 
Intensität oder in ungleichmässiger Stärke. Nicht gar zu selten kommt 
eine Beschränkung der Pigmentirung auf einzelne Körpertheile, z. B. die 
oberen Extremitäten oder Gesicht und Hals etc. vor, oder aber es bleibt 
ein Körpertheil, der sonst gewöhnlich pigmentirt ist: ganz frei. Dass 
wir schliesslich auch Fälle von Addison ohne Hautpigmentinmgen an­
nehmen müssen, sei nochmals hen~orgehoben. 

Von grösster: namentlich differentialdiagnostischer Bedeutung ist die 
Pigmentirung der Schleimhäute. Sie tritt in der überwiegenden .Jieh r­
zahl der Fälle später auf als die Bautverfärbung und zeigt nur ausnah ms\veise 
eine gleich diffuse Verbreitung wie diese. Regelmässiger Sitz ron Pig­
mentirungen sind nur die Schleimhäute des l\Iundes. An den Lippen 
findet man selten eine diffus blaurothe oder chocoladebranne Verfärbung. 
viel häufiger tritt die Pigmentirung in Form von braunen bis sch warzerr 
Flecken oder Streifen auf, die namentli ch an den :Mundwink eln 
herrortreten. Als Fortsetzung der Lippenschlusslinie findet man recltt 
häufig einen horizontalen pigmentirten Streif an der Wangenschl eimhaut. 
Das Zahnfleisch, die Schleimhaut des harten und weichen Gaumens und 
der Zunge zeigen fast ausschliesslich fieeki ge Pigmentirungen; als 
äusserste Seltenheiten sind diffuse ranchoTaue VerfärbmJO"en der Zmwe 
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und der hinteren Rachenwand notirt. In seltenen Fällen konn te man 
Pigmentflecken im Larynx nachweisen. Als Rarität Yerdient auch das 
Vorkommen von kleinen Hämorrhagien in der Mundschleimhaut erwähnt 
zu werden. 

Andere Schleimhäute zeigen nur inconstante Veränderungen. Be­
merkenswer~h ist das Verhalten der Oonjundiven, weil seit jeher mit be­
~ond~rem Nachdrucke hervorgehoben zu werden pflegt. dass die Con­
.JUflCtl\'a bulbi, beziehungsweise die Skleren bei der Addison'schen 
~rankbeit niemals eine 'fheilnahme an der Allgemeinrerfärbung zeigen. 
VJelmebr oft durch eine auffallend perlweisse Farbe hervorstechen. 
Soferne man sich mit einer ganz oberflächlichen Betrachtun o· begnü o·t 

behält dieser Satz auch heute noch seine Giltigkeit; bei o genaue;e1: 
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Untersuehung wird man jedoch in vielen Fällen Abweichungen finden. 
·Es ist zwar richtig, dass bei der .A.ddison'schen Krankheit niemals 
die ganze Conjunctira in nennenswerthem Grade diffus IJio·mentirt ist 

b ' 
doch sind gar nicht selten, wie dies namentlich L e v a betont, kleinere 
und wenig intensive Pigmentflecken an der Conjunctiva sowohl der Lider 
als der Bulbi nachweisbar. 

Im vVeiteren sind hie nncl da Pigmentirungen an den Schleimhäuten 
der Geschlechtsorgane zu beobachten. Die Nymphen und die Vaginal­
schleimhaut Wl.lrden in mehreren Fällen als »schwarz« bezeichnet; auch 
an der Glans penis findet man ziemlich häufig braune Pigmentflecken. 

l\iangel aller Scbleimbautpigmentirungen bis zum letalen Ausgange 
ka11n in Ausnahmsfällen zweifellos bei echtem .Addison vorkommen. 
Seltener sind jedenfalls die Fälle, wo bei unserer Krankheit Schleimhaut­
pigmentirungen ohne gleichzeitige Hautverfärbung vorbanden sind. Dass 
in beiden Fäll eu grosse diagnostische Schwierigkeiten erwachsen können, 
ist ein leuchtend. 

Ansser der Pigmentirung zeigen I-hut und Schleimhäute nur selten 
Veränderungen. Die Haut ist gewöhnlich glatt und elastisch; selten 
\Vnrcle Hautjucken beim Eintritt der Pigmentirung, Trockenheit der 
Haut oder Abschilferung derselben beobaehtet; einigemale wird im 
Gegentheile sogar eine besondere Neigung zu Schweissen hervorgehoben. 

l\'Iehrmals wird eine unangenehme, ekelhafte Hautausdünstung er­
wähnt, einmal wird ihr Fischgeruch zugeschrieben. Einen gleich unan­
genehmen Geruch soll einigema.le auch die Exspirationsluft gehabt haben. 
Einmal fand man, combinirt mit Gelenkserkrankungen spärliche Roseolen, 
ein andermal ein purpuraartiges Exanthem. Als Complicationen wurden 
:Molluscum contagiosum, ganz vereinzelt auch Furunculose und Psoriasis 
beobachtet. 

An den Haaren wurde, abgesehen von ihrer Theilnabme an 
der Verfärbung, die so-vvohl Haupt- als Barthaar betreffen kann, wenig 
Abnormes beobnchtet. Einigemale wird Ausfallen derselben mit oder 
ohne späteren \Viederersatz beschrieben; seltener Ergnwen im Verlaufe 
der Erkrankung, allerdings bei schon relativ· alten Indi l'iduen. Als Rarität 
wird Alopecia areata erwähnt. 

Erscheinungen von Seiten des 1Ve1·vensystems. 

Das häufigste und in der Regel Yom Anfang bis zum Ende con­
stanteste Symptom der .Acldison'schen Krankheit, das wenigstens zum 
Tbeile durch eine Schädio·ung· des Nervensystems zu Stande kommt, ist 

b . 

die hochgradige physische und psychische Adynamie. Sie äussert swh 
anfän o·lich in einer auffallend schnellen Ennüdbarkeit bei den gewohnten 
und f~üher ohne Beschwerden ausgeführten Beschäftigungen. Dabei ist 
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sie zunächst. noch intermittirencl, steigert. sie~ jedoch .sehr. bald immer 
mehr lmd wird schliesslich dauernd. D1e !\..ranken smd 1111 'veiteren 
Verlaufe nicht nur ausser St:mde, eine schwere oder selbst ganz gewöhn­
liche Leistung zu vollbringen, sondern zeigen auch eine zunehmende 
Unlust zu irgend welcher Bethä.tigung und Bewegung überhaupt, die 
endlich soweit gehen kann, dass die Kn1.nken regungslos daliegen und dass 
ihnen selbst das Essen und Sprechen zuwider ist. 1\uf de m psychischen 
Gebiete macht sich gleichzei6g eine steigende Apathie, Gleichgiltigkeit 
und Verstimmung geltend ; die Patienten zeigen lüiufig vollständige 
Energielosigkeit. sind abgespannt und theilnahmslos, kopfhitngerisch 1md 
mancbmal geradezu melancholisch; in anderen Fällen zeigen sie sich 
unwirsch und mürrisch, eigensinnig oder störrisch. 

Auch in der herabgesetzten \Viderstanclskraft gegen itnssere Sc lüi.cl­
licbkeiten äussert sich die Adynamie. Ein geringer Excess (Alkohol ), ei ne 
leichte und sonst schnell überwundene Infection , z. B. eine ge\Yöhnli<:lle 
Angina, sind mit schweren Folgeerscheinung·en \erkniipft nnd können 
direct eine tödtliche Verschlimmerung des Zustand es einleiten. 

Von den übrigen Symptomen von Seiten des N err~>nsystems "·üren 
zunächst. Cerebralers ch einungen hervorzuheben. Hm-tnückige Schlaf­
losigkeit ist eines der häufigsten und manchmal ein initiales Symptom. 
:Viel seltener findet man das Gegentheil , die Sc hl afs ucht; mitunter 
wechseln beide Zustände mit einander ab. Auch auffällig häufiges Gähnen 
wurde einigemale beobachtet. 

Kopfschmerzen sind sehr häufig, zeigen jedoch die grösst.en 
"Verschiedenheiten bezüglich Intensität, Dauer, Charakter und LocaJisation; 
manchmal werden sie durch ihre unerträgliche Heftigkeit ei n sehr 
quälendes Symptom. Schwindel, Ohrensausen, Flimmern vor den Augen 
und Neigung zu Ohnmachten sind sehr häufige episodisch auftretende 
Zustände. Ohnmachtsanwandlungen treten manchmal selbst bei nicht 
sichtbar anämischen und gut genährten Leuten schon bei den geringsten 
Anlässen auf, so z. B. in manchen Fällen bei einfacher leiser Berüluung 
der jfagengegend, in anderen Fällen beim Aufsetzen im Bette oder bei 
längerem Stehen. Dabei wird das Gesicht blass. di e Pulse Yerschwinclend 
klein und manchmal erfolgt ein 1\usbrnch kalt~n Schweisses. 

l\Iit der früher besprochenen Apathie verbindet sich nicht selten 
e!ne wirkliehe und progressive Abnahm e de r ge is tig en Fun c­
tJ on ~n , welc~e sich in Abnahme des Gedächtnisses, der Intelligenz 
und lll Unbesmnlichkeit äussert, sich aber nur in vereinzelten Fällen !Jis 
zu ~tup~dität: DeJ_Uenz oder Blödsinn steigert. In anderen Fällen gelangen 
p:nod1sehe Re1zungs- und Aufregungszust ände zur Beobachtung, 
·w"Ie z. B. Angstgefühl, Ruhelosigkeit oder Jactationen. doch tritt auch 
hier eine gewisse Asthenie der Affecte zu Tage. ~Iuskeltremor und 
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chorea.tische Zuckungen 'ivurclen rnehrma.ls beobachtet· heftio·ere allo·emeine 
' b ' b 

Convulsionen und epileptiforme Krampfanfälle gehören jedoch vor dem 
termina.len Stadium zu den Seltenheiten. Irrereden, vorübergehende 
Delirien, Paranoia, religiöser \V a.hnsinn wurden einigema.le verzeichnet. 

Von Seiten der Sinnesorgane wurden nur in ganz vereinzelten 
Fällen und nur geringgraclige Störungen beobachtet. Notirt werden: Ver­
ringerung des Geruches und Geschmackes, Abnahme des Gehörs, oder des 
Gesichts , einmal Nachtblindheit. 

Eigentli che Lähmungen kommen auch bei der grösstPn Muskel­
schwäche beim l\Iorbus Acldisonii nicht vor, sofern nicht Complicationen 
vorliegen, wie z. B. \Virbelea.ries, Hirnhämorrhagien u. s. f. - Dagegen 
find en sich häuAg Störungen im Bereiche der sensiblen Nerven, am 
gewöhnli chsten in Form von Schmerzen, di e nicht selten schon früh­
zeitig- a.uft reten. Diese lben äussern sich entweder als va,o·e Schmerzen in 

~ 0 

allL' ll Gli edern , oder sie zeigen neuralgischen Charakter mit bestimmter 
Loea lisation, insbesondere im Epigastrium, den Hypochonclrien, in der 
Kreuz- nnd Lumba.lgegend, den Extremitäten und manchmal auch in 
den GBlenken, hi er sogar mit transitori scher Schwellung verbunden , so 
cla.ss bL~reits Irehldiagnosen auf Rheumatismus articulorum gestellt wurden. 
Seltener sind Parüsthesien, welche sich als Gefühl von rraub- oder Ab­
gcstorbensein , Kri ebeln iu den Fingern und Ameisenlaufen äussern, sich 
mit B liissc nnd Cyn,nose verbinden nnd als vasomotorische Neurose ge­
cleutet ,,-erd en können. Noch seltener sind Herabsetzungen der Sensibilitiit. 

Dem Verhalten der Reflexe wurde im Allgemeinen bisher wenig 
Beachtung geschenkt. In den Publicationen der letzten Jahre finden sich 
clarCtber widersprechende AngabeiL Die einen fn,nden sie normal oder 
selbst gesteigert, einige herabgesetzt, kaum n.ngecleutet oder fehlend 
(speciell die Patellarreflexe). Auch die Pupillarreflexe zeigten kein con­
sta.ntes Verhalten; gewöhnlich sind sie vorhanden, nur selten wurde 
Trägheit beobachtet. 

Im Encl s tadi um der Krankbei t treten sehr gewöhnlich stürmische 
Erscheinungen von Seiten des Nervensystems in den Vordergrund. 
Dieselben äussern sich a.ls Delirien, Hallucinationen, hochgradige Auf­
regungszustände, selbst maniakalischen Charakters; ferner epileptiforme 
Krämpfe, dann Colla.ps, Somnolenz und Schwinden des Bewusstseins bis 
zum vollständigen Koma. Unregelmii.ssigkeit der .Atbmung, selbst Cheyne­
Stokes'scher Athmungstypus wurde mehrmals verzeichnet. In ver­
einzelten ]1ällen wurden Coorclinationsstörungen der Augenbewegungen, 
Nackenstarre, hochgradige Verengerung der Pupillen bis zu Steck­
nadelkopfgrösse oder Ungleichheit der Pupillen, ferner Krämpfe de~ 
Rumpfes und unwillkürlicher Harnabgang beobachtet, ohne dass. bei 
der Section meningitisehe Veränderungen sieb vorfanden. Uebngens 
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kommen auch terminale Complicationen mit wirklieber :.Meningitis tnber­
culosa. oder solitären 'l'uberkeln im Gehirn vor, die ähnliche Ersehei­
nuno·en bedingen können. 

~ '-

Erscheinungen von Seiten des Blutgefässsystems. 

Von Seiten des Gefiisssystems kommen Störungen im centralen und 
im peripheren ..'~ntheile vor. Am Herzen find en wir nicl~t selten Sympto me 
von prooTessiv zunehmender Schwäche. Der Herzstoss Ist schwächer , die 
Herztön; leise, der Puls ist klein , schwaeil und meist etwas beschleunigt. 
Nur in seltenen Fällen wurde Verlangsam un g des Pulse:; beobachtet. 
St>lbst leichte körperliche Anstrengungen oder Aufregungen bringen eine 
hochgradige Erregung der Herzaction zu ·w ege, die mit subj ec tirem 
Gefühl von Herzklopfen und Unregelmässigkeit der Herzaction rerbunclen 
sein kann. Stenocarclische Schmerzen in der Herzgegend , verbunden mit 
Herzklopfen und stärkerer Athemnoth wurden von Leva beobarhtet. ~m· 
selten hört man am Herzen und an den Gefässen nnäm i~che Geriiuse.he. 
Complication mit Atherom, das selbst bei jugendlichen Indiric1ueu 
mehrfach beobachtet wurde, wird sich durch die bekannten Symptome 
am Herzen und an den Gefässen äussern. Ausgesprochene Pulsation der 
Bauchaorta., die in auffallendem Widerspruche zu der l\ leinbeit der 
peripheren Pulse steht, wird häufig beobachtet. Bei zunehmender Herz­
sch\Yäche nicht anti.mischer Individuen kommt auch mehr oder wen1 ger 
ausgesprochene CyanosP. vor. 

Blut. 

Die Blutuntersuchungen bei .Morbus Addisonii haben bis her ganz 
widersprechende Resultate ergeben . 

.A.d clison selbst fasste die ganze Erkrankung als Folge einer spccifl ­
schen Anämie auf und berichtete über Vermehrun o· der weissen Blut-e. 
körpereben in einem Falle. Auch Ar erbe ck sieht in der A ddison'schen 
Krankheit eine besondere Form stets tödtlich verlaufender Anämie, welche 
weniger anf einer Veränderung der Formbestandtheile des Blutes. als auf 
einer ~embsetzung der gesammten Blutmenge und einer Verände1:ung der 
Blutmischung beruht. Buhl fand eine starke Verminderung der rotb en Blut­
zellen ohne Vermehrung der weissen, ausserdem eine ungewöhnliche Armuth 
oder absolu:en ~fange! an Faser~ toff. Im Gegensatze hiezu gibt A ver­
neck an, m emem Falle eine leichte Gerinnbarkeit des Blutes und 
gr~sse Neigung der rothen zur Rollenbildung ohne Verm ehrung der 
weissen Blutkör1)erchen g·es h h 1 • l . . · e en zu a Jen. - Ebenso widersprecbenc 
smd die Angab:n anderer Autoren, von denen einige normale V erb äl t­
msse, andere Ollgocythämie, zum Theil auch l\likrocythämie oder Poikilo-
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cytose und Herabsetzung des Hämoglobingehaltes und schliesstich sowohl 
erhöhte als normale und herabgesetzte Leukocytenzahlen fandeiL 

Nach N othnagel ist die Anämie kein primäres Symptom des 
:Morbus Addisonii. Er konnte weder eine Vermehrung der weissen Blut­
zellen, noch eine Verminderung oder Spaltung der rothen Blutzellen, 
noch eine Abnahme des Hämoglobingehaltes oder der Geldrollenbildung, 
noch endlich d<"tS Vorhandensein freien Pigments im Blute nachweisen. 

Auch die neueren Untersuchungen haben keine Gonstanz der Be­
funde ergeben. Durch wiederholte ZählungEin wurde normale Grösse oder 
höchstens geringe Herabsetzung der Erythrocytenzahl und des Hämo­
glob ingehaltes fes tgestellt ; einigemale fand man auch Erhöhung der 
Erythrocytenzahl und des Farbstoffgehaltes, ein Befund, der sich durch 
gleichzeitiges Vorhandensein von profusen Diarrhöen als Eindickungs­
erschein ung leicht erkl ärt. Auch das Verhalten der weissen Blutzellen 
ze igte bezüglich Quantität und Qualität keine wesentlichen Abweichungen 
ron der Norm ; Verm ehrung der eosinophilen Zellen wurde nicht gefunden 
(1\oli sc h un d Pi e ill ert 

Ueber das Verhalten des Hämoglobins bat Tschirkoff eingehendere 
Cntersnchungen an gestellt. Er fand den Farbstoffgehalt des Blutes selbst 
ill späteren Stadien der Krankheit bei mässiger Herabsetzung der Erythro­
cytemahl kanm verändert. Dagegen zeigte sich bemerkenswertherweise in 
schweren Fällen eine relati v·e Vermehrung des reducirten Hämoglobins, 
und wahrscheinlich war zugleich auch Methiimog·lobin in beträchtlicher 
Menge vorhanden. 

:Mit Rücksicht auf alle diese neueren Befunde kann man sich mit 
vo llem Rechte der :Meinung N othnagel's anschliessen, dass eine ausge­
sprochene Anämie nicht zum Bilde des Morbus Addisonii gehöre, dass 
vi elmehr die von einzelnen Autoren erhobenen, von der Norm wesentlich 
abweiehenden Blutbefund e weniger durch den l\Iorbus Addisonii als solchen 
bedin ot seien als durch Comr)licationen mit rruherculose oder Carcinose 

0 ' 
anderer Organe, oder aber dnrch einzelne Symptome, welche im Verlaufe 
der Krankheit eine besondere Dignität erreichen, wie z. B. Anorexie, hart­
näckiges Erbrechen oder heftige Diarrhöen. 

In allerletzter Zeit fand F. H. l\'I ü ll er bei einer an Morbus Addisonii 
erkrankten Patientin , die reichlich lVIileb zu sich nahm, nebst Poikilocytose 
der Erythrocyten in besonders reichlieber Zahl lebhaft beweg~icb: und 
glänzende kleinste Körnchen, die sich selbst nach tagelanger Emwrrkung 
von Osmiumsäure nicht veränderten und in Essigsäure nicht lösten. Doch 
fand er die gleichen Elemente regelmässig auch in vollkommen normalem 
Blute, \Vr.nn auch nur in geringerer Zahl. 

Im Anschlusse hieran theile ich die Blutbefunde von zwei Fällen 
Addison'scher Krankheit aus meiner eigenen Beobachtung mit. 

~ t> u s •er, Die KrnnkhP!ten der Nebennieren. 
4 
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Der erste betrifft ein junges :Mädchen, das aus Mähren nach vVien 
kam, um meine .A.mbula.nz aufzusuchen. Die Patientin bot nebst Pig­
mentirung der Haut, namentlich an den Fingern , auf der Stirne, im 
Nacken l7nd an den unteren Extremitäten auch kleine Pigmentflecken an 
Zahnfleisch, Zunge und weichem Gaumen dar. Dabei zeigte sie eine blasse 
Farbe und anämische Venen- und Herzgeräusche. Sie war auch vorher 
weo·en »Bleichsucht« ohne Erfolg mit Eisen behandelt worde11. Ihre 
Ha~ptbeseh werden waren allgemeine Schwäche, psychische und körper­
liche Trägheit. Ich stellte die Diagnose Morbus .A.ddisonii und verordnete 
innerlichen Gebrauch von N ebennierenextract, welches Patientin auch mi t 
vorübergehendem Erfolge in ihrer Heimat nahm. Nach ei nigen ·w ochen 
erhielt ich von den ..Angehörigen die Nacbricht , dass die Patientin an­
o-eblich einer intercurrenten Pleuritis erlegen sei. Eine Section wurc1e 
b 

nicht gemacht. 
Die am Tage der Aufnahme des obenerwähn ten Befundes gemaeilte 

Untersuchung des nach Ehrlich gefärbten Blutpräparates ergab keine 
wesentlichen Veränderungen an den rothen Blnt.zellen, insbesondere kei ne 
Polychromatopbilie im Sinne Ehr l i c h's und keine abnorme Plasma­
färbung. Die Zahl der weissen Blutzellen ansebeinend normal. Das relatire 
Verhältniss der einzelnen Leukocytenformen stellte sich "'ie folgt: 

Polynucleare neutrophile 46·8°/0 

Eosinophile . 4·0°/0 

Uebergangsformen 4·6°/0 

l\1onom1Cleare grosse S·00/0 

Mononucleare kleine (Lymphocyten) 36·6°/ 0 

Auffallend erschien in diesem Falle die \Yesen tli che Y ermehrun o· b 

der mononuclearen Formen, insbesondere der Lymphocyten. 
Der zweite Fall betrifft eine Frau mittleren Alters. welche mi t der 

bereits von N othnag el gestellten Diagnose Morbus ..t~ cl dison ii zu mir 
kam und ausser schwacher diffuser Pigmen tirung im Gesichte und an den 
Händen einzelne spärliche Flecken an der \Vangenschleimhaut und dem 
Zahnfleisch zeigte, sonst aber, abgesehen 1on leichter Blässe der Schleim­
häute, keine allgemeinen Erscheinungen darbot. Der Bintel ru ck war etwas 
herabgesetzt, in der Arteria radia.lis 125 mm naeh Ba s c h. Das erstemal 
sah ich die Patientirr im Frühjahre 18~6. Der Blutbefund ere:ab : 

Zahl der rothen Blutzellen . 4:425.000 1 . 
Zahl der weissen Blutzellen . 6.950 J 1:637 

Hämoglobingehalt nach Fleisch! f>5 0j
0 

Färbeindex . . . 0·73 
Im nativen Präparate: Blu;plä~tchen. u~d Fib;·in in normaler Menge 

rorhand~n : Geldrollenbildung gut. 'l'rockenpräparat : Deutliche Grössen-
un terscbJede der Ervtbrocvten al . 1 l\,1·1 l r · 

" J , Jer o me 1\ 1 {l'O- und :Makrocy ten. \eme 

• 
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Poikilocyten, keine kernhaltigen rothen. 
einzelnen Leukocytenformen ist folg·endes: 

Das Mengenverhältniss der 

Polynucleare neutrophile . 
Eosinophile . 

62·8°j0 

3·5°/0 
Uebergangsformen. 4·1 01 

IO 
.Mononucleare grosse 6·9oj

0 
Mononucleare kleine (Lymphocyten). 22·70j

0 

Hier fehlte also damals das Ueberwiegen der Lymphocyten. Die 
Patientin g ing nach Franzensbad und stellte sich nach vierwöchentlichem 
Gurgebrauche daselbst wieder vor. Das Aussehen der Patientirr war etwas 
besser. Eine neuerliche Blutuntersuchung ergab: 

Za.hl der rothen 
Zahl der weissen 
Hämoglobingehalt nach Flei sch!. 
Färbeinelex 

Nativprii.pa.rat. Gute Geldrollenbildung; 
Jj' ibrinbildung sehr gering. 

. 4,550.000 
5.600 

800/o 
0·88 

Blutplättchen reichlich. 

rl' rockenpräparat: Keine 
der rothen Blutzell en, keine 
ryten sind : 

abnormen Grössen- oder Formdifferenzen 
kernbaltigen rotben. Unter den Leuko-

Polyn ncleare neutrophile 
Eosin ophil e . 
U eberga.ngsformen 
.Mononucleare grosse 
l\Iononucleare kleine (Lymphocyten) 

57·14°/0 

4·65°/0 

3·70°/0 

4·65°/0 

29·86°/0 

Trotz der Besserung der Anämie und der deutlieb nachweisbaren 
Zunahme des Hämoglobingehaltes finden wir auch in diesem Falle bei 
der zweiten Untersuchung eine wenn auch mässige Vermehrung der 
Lymphocyten, jedenfalls eine progressi·ve Zunahme derselben gegenüber 
den polynnclearen Formen - einen Befund, wie er sonst bei Rückbildung 
von Anämien nicht vorkommt und bereits vonEhrlieh gelegentlieb der 
Mittheilung eines Falles von posthämorrhagischer perniciöser Anämie als 
Zeichen einer abnormen regeneratorischen Thätigkeit der dem Knochen­
marke opponirten Lymphdrüsen-Milzgruppe in prognostisch ungünstigem 
Sinne gedeutet wird. 

vViewohl es nicht ano·eht aus diesen vereinzelten Blutbefunden 
b ' 

irgend welche bindenden Schlüsse zu ziehen, so möchte ich es doch für 
rathsam halten, diesem Verhalten in einschlägigen Fällen eine Beachtung 
zu schenken und sich bei progressiver Zunahme der Lyrnphocyten werthe 
trotz sonstigen relativen vVohlbefinclens lJei Stellung der Prognose eine 
gewisse Reserve aufzuerlegen. 

4* 
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Stöl·ungen im Baeiche der Abdominalm·gane. 

Ein O'auzes Heer von Erscheinungen subjectiren und objectiven 
Charakters ~immt beim :Morbus Addisonii vom Abdomen seinen Ausgang. 

Schon bei der Inspection des Bauches können wir na<'h zweifach er 
Richtlmo· hin Abnormitäten wahrnehmen: Das Abdomen kann nämlich 
einerseit~ meteoristisch aufgetrieben. anderersei ts einges unken, ja sogar 
typisch kahnförmig eingezogen sein. 

Bei der p a I p a t i o n weist das Abdomen lll einer grösseren 
Reihe von Fällen gar keine Abnormitäten auf. In emer anderen, 
ebenfalls nicht unbedeutenden Gruppe ist das Abdomen der Sitz 
sowohl spontaner als beim Betasten auftretender Schmerzen. Die 
spontanen Schmerzen zeigen eine verschiedene Localisation. Manchmal 
werden nur ganz vage und geringgradige Schmerzen »im ganzen Bauch « 
an.Q'eQ·eben, ein andermal sind sie heftig und steigern sich nnmentlieh 
bei Bewegungen. Dann ist gewöhnlich auch das Betasten des ganzen 
Bauches hochgradig schmerzhaft, so dass schon mehrfach an f Grund 
dieses Symptomes eine Fehldiagnose auf Peritonitis gemacht wurd e. Er­
schwert wird die Deutung dieses Symptomes noch, wenn man , wie dies 
thatsächlich beobachtet wurde, bei der Palpation diffuse oder um schriebene 
unbestimmte Resistenzen findet, da auch Beobaehtungen über Compli­
cationen des .Morbus Adclisonii mit 'ruberculose des Bauchfells vor­
liegen. 

Häufiger jedoch als diese diffusen Schmerzen sind die bestimmter 
localisirten, und zwar haben wir mehrere Lieblingsstellen dieser Localisation 
zu berücksichtigen. 

Am häufigsten sind die epigastralen Schmerzen, die sich sehr oft 
durch grosse Hartnäckigkeit und Heftigkeit auszeichnen, auf Druck nicht 
immer, abr.r recht oft sich verstärken. und manchmal nur bei romüber­
geneigter Körperhaltung nachlassen. Diese neuralgiformen Schmerzen er­
innern manchmal in ihrem Charakter an die Bleikolik oder an die Crises 
gastriques der Tabiker. Sehr oft findet man von hier aus Irradiationen, 
einerseits in Form einer typischen Intercostalneuralgie, andererseits m!-'hr 
unregelmässig in die Hypoc:hondrien, gegen den Rü cken oder in Schulter 
und Arm hinauf, so dass bei rechtsseitio-em Sitze der Gedanke an ein e 
Gallensteinkolik, bei linksseitigem der :n ein l\'Iagengeschwür nahe­
gelegt wird. 

Ein zweiter Haupt~itz von Schmerzen ist die Lumbal- und Kreuz­
~egei~d. Die _Schmerzen scheinen hier meistens aus der 'riefe zu kommen, 
smcl ·!edoc:h. m einzelnen Fällen ron einer auffälligen Hauthyperästhesie 
beglrMet die A Fr"enke[ 1'n o·[a'r·b . 1:1T • • d' · T • ") 

' · '" b d.., er n' eise Wie Ie bei Neural o·ten u Jer-
JJUUJJt ,·orkommenden a[o· II·1·ad1'at' 1 .. kl b · ' ·~ ' wnsp 1::momen zu er ären geneigt ISt . 

.. 
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Ebenso hält Fraenkel die bei :Morbus Addisonii manchmal . beobachteten 
Anfälle von Dyspnoe und subjectivem Gefühl von Atbemnoth für Irradia­
tionen von Seiten der abdominalen Neuralgien, analog den Anfällen von 
Brustbeklemmung und Dyspnoe bei Ulcus ventriculi, welche nach '1.1raube 
als Aeqnivalent der neuralgischen Schmerzen durch Uebertragung des 
Heizes von den gastrischen auf die pulmonalen Vagusäste anzusehen sind. 

Von den Organen des Peritonealraumes sind es vor Allem cl i e 
Digestionsorgan e, welehe beim Morbus Addisonii häufig schwere 
Störungen darbieten , vermöge welcher sie vorübergebend das Krankheitsbild 
rollstänclig; beherrschen können. Allerding·s sind FäHe bekannt wo alle oder 

'- L ' 

cloch die meisten übrigen Krankheitserscheinnngen in hohem Grade ent-
wi ckelt waren, der Verdauungsapparat jedoch völlig normal functiomrte 
und die Ernährung in Folge dessen bis zur Endphase der Krankheit eine 
gute, und mit R.ücksicht auf die anderen zum Theil schweren Symptome 
sogar eine auft'ttllend gute war. Diese Fälle sind jedoch in der Minder­
zah I; in der grossen Mehrheit finden wir Verdanungsstörungen, und es 
m1rde bereits früh er hervorgehoben, dass diese neben der auffälligen 
.Adynamie gerade zu den häufigsten Früherscheinungen der Krankheit 
z[ihlen. Sie beginnen gewöh nlich schleichend mit einer Herahsetz1mg des 
Appetits, für welche die Patienten zumeist kein venmlassendes Moment an­
zngeben wi ssen. Manchmal allerdings haben sichjene an eine diätetische Un­
rorsichtigkeit angeschlossen und sich dann hartnäckig gesteigert. Hiezu ge­
sellt sich gleichzeitig oder doch sehr bald ein lästiges Gefühl von Völle 
und Drnck im :Magen, das sich nach der Nahrungseinnahme zumeist 
noch steigert. Die Zunge ist meistens mässig belegt, selten trocken, manch­
mal besteht Foetor ex: ore. Die Kranken empfinden in Folge dieser Zu­
st:inde hänßg einen heftigen "Widerwillen gegen das Essen, manchmal 
besonders gegen Fleischspeisen. Dazu kommt Aufstossen, mitunter Sod­
brennen, in anderen Fällen typische und nicht selten sehr heftige 
Gastralgien, Ueb ligkei ten, Brecbneigung und Erbrechen: in einzelnen 
Fäll en anch anf,lllsweise hartnäckiger Singultus. 

Das Erbrechen ist dasjenige Symptom, welches in allen möglichen 
Variationen unter rl en Magenerscheinungen vorherrscht. In den ersten 
Stadien der Krankheit kann es unabhängig von der Nahrungsaufnahme 
sein und tritt dann häufig :Morgens bei nüchternem Magen auf. In 
solchen Fällen werden geringe Mengen einer schleimigen, farblosen oder 
gallig g(~färbten Flüssigkeit erbrochen, so dass die .Aebnlichkeit cles 
Bildes mit dem Vomitus matutinus potatorum unverkennbar ist (Guer­
m onprP-z). Doch kann das Erbrechen auch von Yorneherei~ sie~ an die 
Nahrungsaufnahme nnscbliessen, wie es in den sp1iteren Stachen dre Regel 
ist. Im Verlaufe der Erkranlnmg zeigt dieses Symptom grosse Inconstanz. 
Hecllt oft findet man wochen- und monatelange Intermissionen, dann 
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wieder ,grundlose oder an eine leichte Indigestion ansebliessend heftige 

St io·eru~cren: im .Allgemeinen jedoch nimmt das Symptom gegen das 
e~ ~ · · Hf·k· dD Ende der Erkrankung hin an Häufigkeit, e tig 'elt un auer zu, so 

dass die Kranken oftma.ls in Folge der dadurch gesetzten Ernährungs­
störnil cr bedeutend herunterkommen. 

\vie gesagt. gibt es jedoch nicht nur Fälle, bei 1velchen di e 
"~~f.-.crenstöruno·en überhaupt vollständig fehlen , sondern auch solche, wo 
l' u 0 o . 
z. B. die Adynamie bereits eine exressire Höhe errewht hat und die 
Kranken an heftigen Cardialgien leiden, häufig erbrechen, da.bei jedoch 
noch einen normalen und vollkommen befriedigenden Appeti t zeigen. 
Seltenheiten sind jedenfalls die ron Peacock, Kus smaul nncl Laur ec k 
beobachteten Fälle von Heisshunger. Doch sind auch hier, weni gstens in 
dem letzterwähnten Falle, Episoden mit Darniederliegen des Appetites vor­
crekommen und im Endstadium herrschte völli ge Appet itlosigkeit. Ausser-
b ' 

dem kommen häufig vollständige Remissionen aller Y erdanun gsstörungen 
Yor, so dass sieb die vielleicht schon heruntergekommenen ](ranken 
wiederum gut ernähren und beträchtlich erholen könnr.n . 

Im Geerensatze zu der Störung des A])l)Cti tes zrigt der D u r s t bei 
b <.... <.... 

:Morbus .A.ddisonii nicht selten eine auffiiliige Steigerung, auch wenn 
hiefür kein besonderes ätiologisches :Moment, wie heftiges Erbrechen uud 
Diarrhöen, vorliegt. 

In den Endstadien der Krankheit nehmen die ?üagenerscheinungen 
fast ausnahmslos im höchsten Grade zu. Das Erbrechen spielt auch dann 
wiederum die Hauptrolle, indem es mit änsserster Hartnäckigkeit auftritt 
und in vielen Fällen überhaupt unstillbar wird , so dass die in Folge 
dessen auftretende Erschöpfung allein manchmal den töcltlichen Ausgang 
bedingt. Durch die Heftigkeit dieses Symptomes erklärt es sicl1 , dass 
manchmal dem Erbrochenen Spuren von Blut beigemengt sind , oder 
doch post mortem Ekchymosen oder hämorrhagische Erosionen der 
Magenschleimhaut gefunden werden. Blutbrechen in grösserem Mussstabe 
kommt jedoch bei reinem Morbus Addisonii nicht ror, ist vielmehr auf 
Complicationen (mit Ulcus rentriculi oder Carcinom) zurückzuführen. 

Die physikalische Untersuchung des l\ia.gens wird in den meisten 
Fällen mit Ausnahme der aber auch weitaus nicht immer Yorhandenen 
grüsseren oder geringeren Druckempfindlichkeit und vielleicht eines ge­
legentlich nachweisbaren Plätscherns nichts Wesentlich es ergeben. Gleich 
negativ· fällt gewöhnlich auch die chemische Prüfung des Mageninhaltes 
oder des Erbrochenen aus. Nur in ganz vereinzelten Fällen wurde ein 
Fehlen der freien S~lzsäure (und des Pepsins) nachgewiesen (Leichten­
stern, Kahler, l\Imkel, Brauer). 

Wie der .Magen: so bietet auch der Darm bei Morbus Addisonii 
zwar sehr gewöhnlich. aber durchaus nicht immer Störungen dar. Ver-
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änderungen des Stuhlganges sind die häufigsten Symptome, und zwar in 
beiderlei Richtung, so dass Obstipation und Diarrhöen fast gleich oft 
erwähnt werden. Lewirr fand nach seiner grossen Statistik constant 
ein Ueberwiegen der Diarrhöen. Ein richtiges Bild von dem wirk­
lichen Verhalten während des Krankheitsverlaufes gibt jedoch diese 
Statistik nicht. In den Anfangsstadien und auch im weiteren Ver­
laufe mit Ausnahme der Endphase habe ich, so weit mir die Literatur 
zugänglich war, bei uncomplicirtem :Morbus Acldisonii öfter Verstopfung 
gefunden, die in manchen Fällen sogar äusserst hartnäckig auftrat. 
Andere Fälle zeigen einen Wechsel beider Zustände und hervorzuheben 
ist, dass sich im Anschluss an medicamentöse Bekämpfung der Stuhlver­
stopfung durch Abführmittel einigemale unstillbare Diarrhöen einstellten. In 
der Endphase der Erkrankung allerdings überwiegen hochgradige, profusei 
in vielen F~i ll en clirec t als unstillbar bezeichnete Diarrhöen so stark, dass 
ein .B,ortdauern der Obstipation bis zum letalen Ausgange zu den grossen 
Seltenheiten gehört. Kolikartige oder sonst beträchtlichere Schmerzhaftig­
kt:it der Diarrhöen wird nur selten angegeben; noch seltener 'renesmus. 
Sc: hleim wurde öfter, Blut nur selten und in geringen Spuren im Stnhl 
nachgewiesen. . 

Ein abweichendes Verhalten zeigen die Erscheinungen von Seiten 
des :Magenda.rmcanals bei abnormem Verlaufe der Gesammtkrankheit 
oder bei intestinalen Com plicationen derselben. Dass es in relativ seltenen 
F~tll en ein acutes intestinales Anfnngsstaclium der Krankheit gibt, das 
nach 1- 2 vVochen in den g-<>wöhnlichen chronischen Krankheitsverlauf 
übergeht, 1:vurde bereits hervorgehoben. Die Erscheinungen sind in 
diesen Fällen meist ziemlich stürmisch und bestehen in Uebligkeiten, 
Appetitlosigkeit, Cardialgien, Erbrechen und gewöhnlich in Diarrhöen. 
Nicht vergessen dürfen ferner jene Ausnahmsfälle werden, wo die Krank­
heit in toto unter dem Bilde einer acuten Gastroenteritis rapid mit Collaps 
und vVadenkriimpfen zum Tode führt und täuschend einer acuten Arsen­
vero·iftuno· oder einer Oholem ähnlich sein kann. 0 ~ 

Sehr häufig und einschneidend wird aber ·auch in chronischen 
Fällen cüts Bild der gastrointestinalen Störnngen durch Com plicationen be­
einflusst und umgestaltet. Die erste Rolle spielt zweifellos die Tuber<:ulose. 
Complicationen mit geschwüriger Tuberenlose des Dünndarms gehören 
nümlich gleichwie die sonstigen Localisationen der Tuberenlose zu den 
häufigen Vorkommnissen bei Morbus Addisonii. vVeitaus seltener werden 
Dysenterie und1'yphlitis als Complicationen notirt. Hayem und Lesage 
berichten über einen Fall von Morbus .Addisonii mit einer durch den 
Pseudotu berkelbacillus hervorgerufenen Enteritis. 

Von Seiten der übri o·en Oro·ane des Peritonealraumes liegen nm in 
b b . 1 

seltenen Fällen Erscheinungen vor. Leberanschwellung und Ikterus smc 
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immer auf Complica.tionen zurüekzuführen. Dagegen r:ndet man mitun ter 
auc-h ohne solche eine müssige Vergrösserung d.er Milz. notirt. 

.. Auch über die retroperitonealen Organe 1st wemg zu sagen. Die 
uns am meisten interessirenden Nebennieren machen ausser den vielleicht 
in vielen Fällen auf ihre Erkrankung zurückzuführenden Lumbal- und 
Kreuzschmerzen nur selten loca.le Symptome. welche sich in dem Auf­
treten eines Tumors kundthun. Ueber die Differentialdiagnose solcher 
Tumoren soll noch später gesprochen werden. 

Von Seiten der Geschlechtsorgane sind nur rela.tiv selten und dann 
zumeist bei weiblichen Patienten Störungen vorhanden. Am h äufig~ten 
ist noch ein Ausbleiben der Menstruation; recht selten sind Erscheinungen 
ron Dvsmenorrhoe beobachtet worden. Bei männlich en Kranken wnrde 
einio-emale Impotenz constatirt. Complicationen im Bereiche der Geni­
talie~ sind etwas häufiger und zeigen tuberenlösen oder cnrcinomatösen 
Charakter. Beim vVeibe handel t es sich zumeist um Carcinom des Ltl' rn~ 
und der Orarien oder seltener um Tuberculose der Tuben oder des Endo­
met.riums; beim l\Ianne gewöhnlich um Nebenhoclentuberculose. 

Ha7'n. 

Ueber das Verhalten des Harns bei ~Iorbus .Adcli sonii liegen bi s­
her nur unrollständige und wenig methodisc he Untersuchungen vor. Di e~ 

Rea.ction des Harns 'rar in den meisten Pälleu sauer, clas spec:ifl sc he 
Gewicht eher niedriger ; die Harnmenge war gewöhn li c.h normal ocl er 
herabgesetzt. Doch liegen auch einige Beobachtungen von Polyurie ror. 
was insofern interessant ist, als Oliver und Sch äfer Nebennierenextracte 
angehlieh mit gutem Erfolge gegen Diabetr.s insipiclus amrendeten. Von 
pathologischen Harnbestandtheilen wurde Albumin nur in geringen 
:Mengen im terminalen Stadium beobac.htet; stärkere Albuminurie tra t 
nur als Folge ron Complication mit Nierenaffectionen auf. In ganz ,-er­
einzelten Fällen fand man Taurocholsäure und HiJJJ)Ursänre in o·e rin o·en 

~~ 0 

:Mengen. Marino Zucco und Dutto, sowie Alban ese fanden ~eurin im 
Harn, E wald eine bisher unbekannt gewesene Aminbase, aus cl en•n 
Elementaranalyse sich die Constitutionsformel: C,, H; KOG <tbl eiten li ess. 
Crobilinurie 'rurde in einzelnen Fällen ebenfalls notirt ; in der l\Iellrzn lll 
der Fälle hatte der Urin einen niedrigen Farbstoffge halt ; in einem Falle 
fimd Thudichum Uromelanin. Bezüglich der Ausscheiduno· der normalen 
H . o 
. arnbestandt.helle ergaben die bisher vorliegenden Analysen keine wesent-

lichen AbweiChungen. Die Ausscheidung des Harnstotfes wurde in vielen 
Fällen, die der Harnsäure nur in einzelnen a.ls vermindert befunden. 
Le r a berithtet über einen Fall mit \'erminderter Krea.tininausscheidun 2·. 

Relati ~ häufig wurde eine Vermehrung des In dieans angegeben, jedoZh 
war d1eser Befund keines,regs constant. Leva. und Hos enstirn fanden 
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eine gleichmässige Abnahme aller Harnbestandtbeile, letzterer jedoch mit 
Ausnahme der Schwefelsäure. Als auffallenden Befund führt Leva eine 
hochgradige Vermehrung der flüchtigen Fettsäuren (Essigsäure, Ameisen­
säure) sogar um das Zwanzigfache des Normalen an. N otb nage I und 
J aksch fanden Acetonurie bei einem komatösen .A.cldisoniker. In einem 
nicht sehr vorgeschrittenen Stadium der Erkrankung fanden Kolisch 
uncl Piehier bei genauer quantitativer Analyse mit Controle derNahrungs­
anrnahme und des 1\othes in Bezu~.- auf Ausnützuno· der Nahnmo· und 

'-' b b 
Ei,reisszerfull vollkommen normales Verhalten. 

In meinem vorhin erwähnten Falle li ergab die ebenütlls von 
Dr. Kolisch vorgenommene quantitative Analyse der 24stündigen Harn­
menge folgendes Resultut: Harnmenge lOOC: specifisches Gewicht 1017, 
Harn stark getrübt von Uraten, dunkelgelb. Kein Nucleoalbumin, kein 
Eiweiss, kein Zucker, kein Aceton, Indican nicht vermehrt. Gesammt­
stic:.ksto[f 9·38 g, Ammoniak 0·3, Harnsäure 0·42, Harnsäure-Stickstoff0·14, 
Xa.nt!J inbasen-Stickstoff 0·12, Gesammtphosphorsäure 1·7, davon an .1\Jkalien 
gebunden 1·3, an Erden gebunden 0·4. Acidität: 100cm3 Harn entsprechen 
12 cm3 1/ 10-Normallauge. 

In einem anderen Falle von Morbus Adclisonii, dessen Analyse mir 
Dr. Fr eund zur Verfügung stellte. fanden sich: Harnmenge 1100, 
specifisches Ge·wicht 1023, Reaction sauer. Acidität: 2·1 g Salzsäure; 
Alka.!initlit 1·3 g Natronlauge. Harn fast klar, bernsteingelb; im Sedimente 
Sc.hleim mi t zahlreichen Spermatozoen. Krystalle ron Harnsti.urej Leuko­
c-yten. Gesammtst.ickstoff 11·3, Harnstoff-Stickstoff 9·5, Alloxurkörper-Stick­
stoff 0·35, und zwar: Harnsäure-Stickstoff 0·15 und Xanthinbasen-Stick­
stoff 0·20, Ammoniak-Stickstoff 0·12. Indoxyl und Skato:x:vl sehr reichlich; 
Oxysiiuren etwas vermehrt. .A.etherschwefelsäure 0·27, Gesammtschwefel­
siime 2·6. SnlüLtschwefelsäure 1·98, Gesammtphosphorsäure 2·40, davon 
an Alkalien gebnnden 2·1, an Erden gebunden 0·3. Chloride 9·8 . 
.Albumen; Zucker, Aceton, Acetessigsäure, Urobilin fehleiL Albumosen vor­
handen, Pepton in Spuren. Melaninreaction negativ; Recluctionsvermögen 
des Harns erhöbt (I-Iarnsäure-Lösnngs,:ermögen 0·-±8). Glycuronsiiuren 
deutlieh nachweisbar. 

Differentialdiagnose des l\Iorbus Addisonii und der Neben­
nierenerkranlmngen überhaupt. 

Gerade so ·wie wir gewöhnlich die Diagnose Scharluch vornehmlich 
aus dem typischen ~Jxanthem stellen, bei Scarlat.ina si1~e exanthen~ate 
aber trotz Mano·els dieses charakteristischen Kennzetehens 1m Stande smd. 
die Diagnose elennoch aus anderen Symptomen sicherzustellen, so wird 
sich au~h der Gedankengang bei der Differentialdia.gnose des :Morbus 
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dd. ·· · o·anz verschiedenen Bahnen bewegen müssen, je nachdem 
:1_ ISOllll lll 0 l · • • 

. h · n F" 11 mit auso·esprochener P1gmentmmg handelt oder es sie um eme u ' o . . 
· F·,ll dem dieses henorstechendste dmgnost1sche Merkmal aber um emen .. , 

abgeht. .. . · . 1 · 
.... Denn wie wir bereits erörtert haben, mussen " ' 11 an c em Grund-

satze festhalten, dass es nnch einen Addison ohne l\I ~lanod ermie gibt; 
die Bronzehaut ist nach unserer Auffassung zwar em Symptom von 
eminenter diagnostischer Bedeutung, gerade so w~e das Seh.arlache:xanthem 
für die Diagnose dieser Krankheit, krmn jedoch meht als em integrirender 
Bestandt:heil des Krankheitsbildes anerkannt werden. 

In dem ersterwähnten Falle bildet selbstversWncllich die Pigmen­
tiruno· den Ausgangspunkt der differentialdiagnostischen EnYägnngen; 
tmcl diese werden sich auf eine ganze Reihe anderer Processe zu bez.iehen 
haben. welche mit ähnlichen Hantpigmentirungen einhergehen. 

Ztmächst. ist zu erwägen, dass es Yersc]Jiedene Grade plt ysio log i­
scher Pigmentirung gibt. Es ist ja bekannt, dass cler Pigmentreieh­
thum der Haut ausserordentlich differ ent ist, je nach der Rasse und clen klima­
tisc:hen Verhältnissen. Eine chmkle Pigmentirung bei einem ~ onllitnder 
wird riel mehr unsere Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen als der 
o·Ieiche Zustand hei einem Südländer oder einem I\Iulatten; was für den 
0 

einen physiologisch ist, ist für den anderen viell eicht schon pat.hologiseh. 
Und so können wir bei einem Nichtkaukasier oder einem Südländer leicht 
Yor die Differentialdiagnose gestellt werden: Physiologische Pigm entirnng 
oder Addison. Denn Nebennierenerkrankungen dürften bei allen Hassen 
rorkommen und Addison Wlll"de thatsächlich auch bei einem I-Iill(ln, emem 
.Mulatten, einem Armenier und einem nläclcben rom Libanou beüb­
achtet (Lewin). 

In solc:hen Fällen wird uns neben den Allgemeinerscheimmgen der 
Acldison'schen Krankheit die Pig·mentinmo· der Nao·elbetten ocl er der 

b 0 

:Jiundschleimhaut vielleicht ron Nutzen sein. Wir wissen näm lieh, dass 
bei Xegern und Mulatten das Nagelbett di eselbe Fürbung zeigt wie die 
Haut, während bei Addison eine Pigmentirung der Xagelbetten zu clen 
Ausnahmen gehört und , wenn vorhanden, meist weniger intensiv ist als 
die l?ärbung der umgebenden Haut. Pigmentirungen der Schleimhaut des 
:Jinncles 1\iirden sehr für Addison sprechen, jedoch nicht unbedingt, ins­
besond:I·e nicht, wenn sie blos auf die Lippen beschränkt wären: denn 
na:h :N othnagel kommen derartige Fleckungen auf den Lippen auch 
bei ganz gesunden :Mensclten vor. Mehr Beweiskraft haben schon Pig­
mentirungen auf den inneren Schleimhäuten der Mundhöhle. wenn auch 
selbst hier ron einzelnen Beobachtern z. B. Eichhorst pllvsioloo-ische 
p· . ' ' J b 

Jgm:ntJrungen beobachtet ""urden. Ferner ist hiebei zu berücksichtigen, 
da.:s ~ othnao-el P-ine·n Fall \·on ·d· th" 1 H h · 1 · l o - · · 1 wpa 1sc 1er erz ypertroph1e besc me ), 
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der neben einer mässigen Pigmentirung· der Haut sehr auso·eprägte oTau­
braune Flecken auf der Schleimhaut der Lippen cler· w b 1 ~ lb t , angen unc se s 
auf der Zunge darbot, während alle übrigen Erscheinuno·en des Morbus 
Acldisonii fehlten und bei der Section die Nebennieren vollkommen normal 
befunden wurden. 

Auch das Alt er des Individuums ist bei diagnostischer Verwerthuno· 
der Hautverfärbung zn berücksichtigen, denn wir finden manchmal bcl 
Gr eis en eine über die ganze Körperoberfläche verbreitete diffuse Pio·men­
tirung der Haut, welche jedoch im Allgemeinen keine besondere Int~1sität 
und namentlich nicht die typischen Lieblingslocalisationen der Addison­
schen Pigmentirung aufweist und für jeden Fall die Schleimhäute unbe­
rührt läss t. Auch der Umstand ist von Wichtigkeit, dass der :Morbus 
.Aclclisonii im Greisenalter zu den grössten Seltenheiten gehört. ferner, 
dass cl iese Krankheit sich nebst anderen Symptomen durch eine auftallenclP. 
Apathie und deprimirte Gemüthsstimmung auszeichnet, während wir bei 
Greisen häufiger einer hemmungslosen und launigen Geschwätzigkeit 
begegnen. Anch ist bei Greisen trot.z senilen l\Iarasmus niemals eine so 
hochgradige Asthenie vorbanden, wie sie gerade dem Morbus Adclisonii 
zukomm t. 

Gehen ·wir nnn zu drn pathologischen Pigmentirangen über, so 
wiiren in erster Linie c1 ie bei MaI a r i a vorkommenden zu erwähnen. In 
sulc hen l1'ttllen sind znvorderst die Anamnese, der charakteristische Blut­
bel'n ncl (Plasmodien und Pigment) und der physikalische Befund an den 
Baucheingeweiden entscheidend; ferner der Umstand, dass die Pigmen­
ti l'nngen bei Malaria niemals in Form von umschriebenen Flecken, sonelern 
111 ehr als dill'u se aschgraue oder erdfahle Verfärbung auftreten. Auch 
fe lllen hier wiederum die Pigmentinmgen an den Schleimhäuten, was 
besonders in jenen Fällen zu berücksichtigen ist, in welchen ein Addison 
sich bei einem malari sch af.ficirten Individuum entwickelt, wie solche Fälle 
mehrfach in der Literatur verzeichnet sincl. 

Auch in der Endphase Yon Lungenphthise und Krebskachexie 
beo·eo·nen wir ähnlichen PiO'mentirunbo·en ·wie bei Malaria, ohne dass eine 0 b . b 

Localisation in den Nebennieren oder eine directe Schädigung des Bauch-
sympathicus vorhanden wäre. Diese Fälle können grosse Schwierigkeiten 
bieten, da die sonst für den Adel ison'schen Symptomencomplex: charakte­
ristischen Erscheinungen von Adynamie, Erbrechen, Diarrhöen etc. auch 
durch die Grundkrankheit als solche hervorgebracht werden können. Hier ent­
scheidet nebst gerrauer Berücksichtigung der Reciprocität lmd der Reihen­
folge der einzelnen Erscheinungen auch die Besch~ffenheit der Pigm~n­
tirung, welche im Grossen und Ganzen rinen ähnlichen Ch~rakte~: z:1gt 
wie die bei Malaria. Hiebei ist noch zu bemerken, dass em massiger 
»kachektischer Hydrops« der Haut bei diesen .Affectionen nicht selten 
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·-t -:·] . n(l die Addison'sche Karhe:xie sich, abgesehen von Compli-
I::s • " .1 u e . . _ 
e<1tionen. durch die ausserordentliche Selten~lelt_ emes solchen \ orkomm-

• 81·cllnet ßai o·leichzeiticrer LocahsatJon der Tuberenlose oder mt:ses ausz · . '- o o ~ 

Carcinose in den Abdominaldrüsen mit Ausschlnss der :Nebennieren 
kann selbstverständlich die Differentialdiagnose auf unüberwindli che 

Schwierigkeiten stossen. 
Ei~e weitere Krankheit, welche mit ansgebreiteten Pigmeniirungen 

der Haut einhergehen kann, ist die Pellagra. Ich mei ne hier weniger 
die nach den specifischen torpiden und indolenten Pellagraerythemrn zurück­
bleibenden circumscripten Pigmentationen an Hals, Hand- und Fussrücken 
sowie im Gesichte, als die diffusen, selten fleckig en Pigmentirungen der 
übrigen Haut, welche ich während meiner Studien über Pellagra ni c-ht 
nur bei den dunkel gefärbten Italienern und Rumiinen, sonelern ebenfnll~ 
bei blonden Ungarn (Csangos) in Rumänien beobachtet habe. Aehnlich e, 
oft sehr intensive Pigmentirungen, selbst bis zur Farbe eines Zigeuners 
oder Aethiopen, wurden bereits 1on älteren Pellagraforschern. wie S t r a m bio, 
Feli:x, Russe], Landouzy und Billod beobachtet. Doeh betrafen sie 
ausschliesslich Pellagröse romanischer .Absbtmmung, wie Italiener. Spanier 
und Rumänen. welche bekanntlich ron Natur aus einen bedeutenden 
Pig-mentreichthum der Haut aufweisen. Ich möchte aber mi t besonderem 
Nachdrucke das Vorkommen der pellagrösen Hautpigmenti rung auch bei 
den blonden Ungarn hervorheben, weil diese Fälle einwurfsfrei beweisen, 
dass die Pigrnentirung mit der Pellagranoxe in ursäch li chem Znsammen­
h<mge steht, und zu dem Ausspruche, den ich seinerzeit that, vollauf 
berechtigen, dass es eine Form 1on Pellagra gibt, welche unter clem 
Bilde des Morbus Addisonii verläuft. Bei alldem ist jedoch eine Yer­
wecbslung ron :Morbus Acldisonii und Pellagra dur<:; h Berücksichtigung 
siimmtlicher Momente zu vermeiden. 

Vor Allem sind die bereits enYälm ten fast nur im Frühjahre und 
Herbst auftretenden Erytheme für Pellagra hoch charakteristiseh, dabei 
sind die Schleimhäute auch in den mit l\Ialaria nicht complieirten Fti.llen 
bl~ss o~er 1i1icle gefärbt und zeigen keine Pigmentirungen. Ueberhaupt 
tntt bei Pellagra häufig eine ziemlieh intensire Anämie her1or, so dass 
man manchmal an perniciöse Anämir erinnert wird. Häufi o·er ist diese 
Anämie allerding-s durch Complication mit l\Inlaria und L~es bedingt. 
Dagegen gehört eine Combination mit Tuberenlose zu den oTössten Seiten-b . b 

eite~; den~ unter etwa 500 1on mir heobaehteten Pellagrafällen fand ieh 
nur emmal emen auf Tu bereulose verdächticren Spitzenbefund. und nach den 
Beobac.l.Jturwen im Görzer B · 1 . · b . . 1 · · 

o a1m leizJgenspita e wnrde mnerlmlb mehrerer 
.Jahr~ unter den dortigPn IJ 11 .. G · - -· e agrosen e1steskranken kein eim~i o·er Fall Yon 
Tuherculos~ notirt ,väh · 1 t 1- .. . . 0 

- ' renc sons ast sammt!Jche m denselben Räumen 
untergebrachten Geisteskranken an Tuberenlose zu Grunde gingen. 
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Es scheint darans eine gewisse Immunität der PellaoTösen o·eo·en 
den Tuberkelbacillus hervorzugehen. Dies ist für lms aus o dem G~u~de 
diagnostisch von -Wichtigkeit, weil wir die Beziebuno·en zwischen Morbus 
Acldisonii und Tuberenlose hinreichend kennen. o 

Der Gegensatz zwischen Pellagra und Addison drückt sich auch 
in dem verschiedeneu Blutbilde aus. Bei allen Pellagrösen, deren Blut 
i ~h u.ntersnchte, fa1~d sich sowohl während als nach Ablauf der Erytheme 
ztem ltch constant eme Vermehrung der eosinophilen Zellen, selbst dann, 
-..renn das Blut keine Zeichen einer qualitativen Anämie aufwies. 

Eine gleiche Vermehrung der genannten Zellen konnte ich auch 
in den schleimigen Stühl en durch Behandlung des 'rrockenpräparates mit 
Eosinglycerin und nachherige Färbung mit Lugol'scher Lösung~ fest­
ste llen, welche 1\letlJOLle auch das reich liehe Vorkommen von Clostridien, 
die sieh durch .Jod dunkelriolett färbten, nachwies. Das Fehlen einer 
Vermeh rung cler eosinophilen Zellen im Blute der von uns und Kolisch 
untersuchten F'äl le vo11 Morbus Addisonii bildet ein en nicht zu unter­
schützendeil Gegensatz zu dem erwähnten Befunde bei Pellagra. 

Die gastrointestinalen Ersd1einungen zeigen bei beiden Erkrankungen 
,-iele Analogien, doch tritt bei Pellagra häufiger Bulimie, bei Morbus 
Achlisonii Appetitlosigkeit in den Vordergrund; ausserdem herrschen bei 
Pellagra im Initialstadium Diarrhöen vor, während bei :Morbus -Addisonii 
im Beginne der Erkrankung hartnäckige Koprostasen und erst in der 
Endphase Diarrhöen zum gewöhnlichen Bilde gehören. Endlich findet 
man hei Pellagra als ein wichtiges diagnostisches Merkmal in den meisten 
Füllen an der Zunge tiefe Einkerbungen zwischen den Papillen, welche 
manchmal regelmässig wie die Felder eines Schachbrettes oder der 
Krokodilhaut vertheilt sind, die von den Franzosen beschriebenen Gerc;ures, 
wiihrend bei Aclclison ein derartiges Verhalten nirgends erwähnt wird. 

Auch die Störungen des Nervensystems bei Pellagra und Morbus 
Adclisonii bieten viele Analogien. Unterscheidend wäre jedoch das 
häu fi o·ere und frühere Auftreten von functionellen Psychosen unter dem 

0 

Bilde von Melancholie. _Manie, Tobsucht oder Neigung zum Selbstmorde 
bei der Pellagra, w~hrend ausgesprochene psychis(;he Störungen bei 
Morbus Addisonii nur seltenr.r in der Endpliase zur Beobachtung ge­
langeiL Die Schlussscene des pellagrössn Irreseins bildet gewöhnlich para­
lytischer Blödsinn, was bei Addison niemals beobachtet. wurde. A_uch 
Symptome wie Steigerung der Selmenrefiexe, Facialisplliinomen, Con­
tracturen und Amvotropbien, welche bei Pellagra so häufig zm Beob­
achtung gelangl'n, · gehören nicht zum Bilde des :ß·~orbns J~ddi.soni!. 
Schliesslic-h muss das endemische Auftreten der Pellagra,, 1hre Abhangigkeit 
von der l\iaisnahrung, sowie auch ihr regelmässig intermittirender Y er­
lauf mit Nachschüben im Frühjahr und Herbste gegenüber dem von 
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diesen Verhältnissen unabhängigen und zumeist progressiven Morbus 
.A.ddisonii differentialdiagnostisch in Betracht komm.en. . . 

Allo·emeine Pigmentirung der Haut können wu· weiters m ma,ncheu 
Fällen v~n Pseudoleukämie beobach~en. ~ieselbe_ kann verschiedene 
Ursachen haben. In erster Linie künn sre .bedmgt -~em durch Druck ver­
QTösserter retroperitonea.ler und mesentenaler Drusen a,uf . den Bauch­
;vmpathicus und seine .A.dne:x:a. wie solche Fälle ron lüa rVl n, \Vri g ht 
uvnd F. Raymond beschrieben wurden; eventuell durch lymphomatöse 
Infiltration der N eheuniere selbst. Alle diese Fälle gehören eigentlich 
zum echten :Morbus Addisonii und werden hier insbesondere aus dem 
Grunde· erwähnt, um darauf aufmerksam zu machen, dass Pseudoleukämie 
und rielleicht auch Leukämie uns unter dem Bilde eines Morbus Acld isonii 
ento·eo-entreten können. Anderseits kann die Pigmentirung auch als Folge 

o o . J R . des Hautjuckens, beziehungsweise der chromsc 1en "etzung tler Haut 
durch das Kratzen entstehen. Bei diesen Formen wird die Mela,notlermie 
durchaus nicht den Typus der Addi son'schen Pigmentinmg zeigen nnd 
rorwiegend auf die gekratzten Stellen beschränkt bleiben, a.nclererst>its 
werden die übrigen Symptome der Pseudoleubmie oder Leukämie zur 
Erkenntniss der Grundkrankheit führen müssen. In ~ihn licher \Veise er­
klärt sich die Pigmentinmg bei vielen anderen juckenden Hautaffectionen, 
wie Prurigo, Ekzemen u. dgl. 

Hieran scbliesst sieh endlich die von Vo gt als Vagant en krn,nkh eit 
beschriebene .Melanodermie, 1\elche so oft bei verwahrlosten , mit Kleider­
läusen behafteten und allen Unbilden des \Vetters ausgesetzten Individuen 
angetroffen wird. Wenn solche Individuen gleichzeitig kachektisch sind, 
können sie einem .Addison täuschend ähnlich sein nncl gerade solche 
Fälle haben Hebra seinerzeit veranlasst, die Addi so n'sche Krankheit 
als eigene Species überhaupt zu negiren. Hier entscheidet zum '!'hei le 
die Wirkung der Bäder und der Hautpfteg·e, weiters der Umstand , dass 
die Haut trocken und abschilfernd ist und zahlreiche Kratzeffecte auf­
weist, was bei :Morbus ..A.ddisonii w1gemein selten vorkommt; ferner die 
Localisation der Pigmentirung an den bedeckten Theilen, wo Kleider dem 
Körper unmittelbar anliegen, wogegen Hände und Füsse in der Regel 
weniger pigmentirt sind; endlich das Freibleiben der Schleimhüute, ob­
gleich auch da .Ausnahmen vorkommen. Immerhin kann die Unter­
scheidung in manchen Fällen auf grosse Schwierigkeiten stossen, znmal 
~uch Kranke mit Morbus .Addisonii in Folge ihrer Indolenz und Apathie 
m verwahrlostem Zustande und mit Kleiderläusen behaftet zur Beobachtung 
gelangen können. 

Diffuse Pigmentirung der Haut kann ferner in seltenen Fällen 
durch ein r)rirnäres ?!·relanos ·k d H . . 

. • • .c.~. ai om er a u t entstehen, wie em von 
Pnmanus Bam berger · R d 1r. · · F 11 Im LU o tSSpttale zu W 1en beobachteter 1 a 
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beweist. Auf seine Abtheilung wnrde eine Patientirr gebracht, die im 
<:>rsten Momente den Eindruck eines Morbus Addisonii machte. Ihre Haut 
war diffus braunschwarz, gleichzeitig bemerkte man in der linken Leisten­
beug·e eine derbe, auf der Unterlage fest sitzende Drüseno·eschwulst und 
in der daraufliegenden Haut eine grosse Zahl stecknadelk~pf- bis linsen­
grosser blauschwarzer Flecken, die für das Gefühl kaum erhaben schienen 
und miteinander durch dunkle Striche verbunden waren. In der Bauch­
haut, n.m Rücken und in der Achselhöhle fand man kreuzergrosse bläu­
liche Geschwü lste, welche im Zusammenhange mit den erwähnten Drüsen­
tumoren schon intra vitam die Diagnose .Melanosarkom gestatteten. In 
dem dunklen Urin gab Eisenchlorid eine schwarze Färbung. 

Die Autopsie ergab Melanosarkom der Haut des Stammes und der 
Extremitäten mit :Metastasen in den inneren Organen, bei Intactheit der 
N elJennieren. Bei der mikroskopischen Unter~uchung fand man ausser 
zahlreichen mikroskopischen melanotischen Sarkomknötchen reichlich 
W anderzellen, welche aus diesen melanotiscben 'l\unoren Pigment auf­
genommen hatten und dasselbe weiter transportirten. Auf diese Weise 
entstand die di [fuse Dunkelfärbung der Haut. 

Beobachtungen über Pigmentirung der Haut liegen auch bei Morbus 
Base dowii Yor. Ich selbst habe diffuse Pigmentirungen bei dieser Erkran­
kung ni rht gesehen, wohl aber Andeutungen davon in Form von partiellen 
liüu trerfiirbun gen im Gesichte , die an Ohloasma uterinum erinnerten. Da­
gegen beri chtet Ch v os tek von einem sehr interessanten Falle schwererB as e­
(1 o w'schet· Erkrankung, bei dem nebst zerstreuten dunkelbraunen Pigment­
necken eine diffuse Bronzefärbung der Haut vorhanden war, die sich mit 
Riiekbildung der Base cl o w'schen Symptome verlor, bei Recidive dieser 
wi eder auft.rat, um dann mit Eintritt cler Genesung dauernd zu ver­
schwinden. Die Nägel waren weiss, an der Mundschleimbaut fand man 
keine Pigmen tfieckerL Dieser geheilte Fall von Morbus Baseclowii, com­
plicirt mit Bronzeb.aut, illustritt die diagnostischen Schwierigkeiten, welche 
sich in Fällen ergeben, wo ein echter, durch die bei der Section gefundene 
N ebennierenerknmkung erwiesener :Morbus .A.ddisonii sich mit den Sym­
ptomen der Basedow'schen Erkrn,nkung combinirte, wie solche Fälle in 
der Literatur verzeichnet sind (Fletcher, Greenhow). 

Diffuse und fleckige Hautpigmentirungen, allerdings zumeist von 
o·erino·er Intensität kommen auch bei Sklerodermie und Sklerodactylie 
b b . . ] 

häufig zur Beobachtung. Nur selten ist die Verfii.rbung so mtenstv, c.ass 
mnn an einen Morbus Addisonii erinnert wird. Pigmentirungen der Schleim­
haut fehlen gewöhnlich bei diesen Krankheiten, nur Not~ nage l . be­
richtet von einem Kranken, der an Sklerodermie litt, ohne emen Adcli~on 
zu haben, und bei dem eine starke rauchgraue Verüi.rbung der M:mdschleim-

. D" D" se 1·st o·eo·eben durch die charakte-hant zu constatiren war. 1e Iagno b b 
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ristischen Kennzeichen der genannten Grundkrankh~iten. Einige Fälle von 
sehr intensiver und ausgebreiteter Pigmentirung be1 Sklerodermie wurden 
ron den betreffenden Beobachtern als Complicationen mit Morbus Addisonii 
hing:estellt. Die Beetionen dieser Fälle ergnben keine Ver~inclerungen in 
den .... Nebennieren und im Bauchsympathicus, welche di e Berechtigung 
dieser Annahme erwiesen hätten. 

Eine eigene Gruppe bilden die Erkrankung en des weibli ch en 
Se xua 1 a p parates, welclle ebenfalls geleg·entlich zu Pigmentationen der Hant 
führen können. Ich meine hier nicht die biebei so häufi g vorkommenden 
Pigmentirungen im Gesichte. an den Warzenhöfen und der Linea alba, 
sondern insbesondere die diffusen Hautrerfärbungen, welche bei der ersten 
Untersuchung als .Morbus Adclisonii imponiren können. l\Iir sel bst ist eine 
Patientin in Erinnerung, bei welcher ich eine au ffallende Pigmentirnng 
der Extremitäten und des Rnmpfes fand. Die Untersuchung ergab vor 
.Allem hochgradigen Ascites. Die Gynäkologen fanden auf beiden 
Seiten in der Gegend der Adnexa des Uterus eine Resistenz. ohne 
sich jedoch mit Sicherheit aussprechen zu können, ob ein Orarial­
tumor vorliege. Ein herrarragender Chirurg in \Vien konnte sich wegen 
der Bronzehaut nicht zur Operation entschliessen. "~eil er eine Erkrankung 
der Nebennieren vermuthete. Ich fand im Blute keine Zeicl1en von 
Kachexie, keine Abnahme der Erythrocyten. nur eine Vermehrung der 
eosinopbilen Zellen. Die Patientin entschloss sieh endlich zur Operation 
und es wurde bei ihr von Professor Alb ert doppelseitige Orariektomie 
wegen cystischer Degeneration vorgenommen. Das Inte ressante war nun , 
dass die Bronzefärbung nach der Operation ziemlich rasch zurückging. 
Es war also ein scheinbarer Acldison dmch Entfernung der Ovarien geheil t 
worden. Dieser, sowie ein zweiter \'On mir beobachteter Fall, in welchem 
nach Exstirpation beider Orarien ein typischer Morbus Basedowii anftrnt, 
bildet ein interessantes Seitenstück zu obenerwähntem Falle von C h r os t e k. 

Es mag vielleicht paradox erscheinen, ron einer Differentialdiagnose 
zwischen Ikterus und :Morbus Addisonii überba.upt zu sprechen. Bei clen 
uns geläufigen Formen des Ikterus, mag er auch bei hochgradig kachek­
tischen Indiriduen, wie bei Carcinomatösen und TuiJerculösen auftreten. 
werden wir wohl auch kaum in Verlegenheit kommen. Schwierigkeiten 
können uns dagegen jene Fälle von .Morbus Addisonii bereiten, bei 
\\~eichen, sei es durch eine Affection der Drüsen acl portam hepatis (Car·· 
cmom, Tuberenlose) oder durch :Metastasen in der Leber oder durch 
Complicationen mit Erkrankungen der Gallenwege Ikten;s neben der 
Bronzehaut als begleitendes Symptom vorha.nden ist. In solchen Fällen 
kan11 \·iellr.icht ntll' 8· · 1· ·b G · . . . . . - 1ne pem Ic e ]enaUigkei t 111 der Isoirrung der 
~ d d.n; 0 n s:hen Symptome aus dem gesammten Krankheitsbild zur 
ncbt1gen D1agnose führen. 
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Ferner sind diagnostische Fehlgriffe selbst in uncomplicirten Fällen 
von Ir t er u s g r a v i s sowohl bei acuten wie bei chronischen Formen wohl 
möglich und thatsächlich vorgekommen. Nach Cochran kann bei manchen 
bösartigen Formen des gelben Fiebers die Haut schliesslich ein bronze­
fm·beneB Colorit annehmen. Besonders interessant ist aber ein von L evaaus 
der I~linik Ei chhor s t mitgetheilter Fall. Es handelte sich um einen 
kräftigen 1\Iann: der durch eine »eigent.hümlicbe, hellbronzefarbeue Be­
schnil'enheit der Haut nufli el, die am stärksten im Gesichte, in beiden 
.A.x ill en: auf den Handrücken, am Mons veneris, in den Kniekehlen. am 
Rücken, an den Genitalien und in der Ana-lfalte ausgesprochen war: .An 
der Lippenschleimhaut zeigten sich mehrere braune Pigmentflecken, eine 
Reihe erbsengrosser brauner Klexe fand sich ferner an der ·wangen­
sch leimhant. Die Conjunctivae waren ganz undeutlich gelb verfärbt, nicht 
ge t·leckt«. Patient ging im Koma zu Grunde und die klinische Diagnose 
lautete : Morbus Addisonii eomatosus. Die Section jedoch ergab eine hoch­
gradige atroph ische Lebercirrhose bei vö lliger Intactheit cler Nebennieren. 
(Ob es sieh hiebei: wi e L e v a meint, um einen einfachen :Melanoikte111s 
gehandelt hat, muss in Anbetracbt der vorliegenden cirrhotischen De­
generation der Leber dahingestellt bleiben.) 

Y on anderen Erkrankungen, in deren V ßl'lauf das Auftreten von Melano­
dennie beobachtet wurde: wäre zunächst noch der Diabetes mellitus 
zn crwiihnen. Von französischen Klinikern, vor Allem Trous seau, Hanot 
nnd Oh a.uffa rd , Let ull e: Brault und Ga- lliard und in neuester Zeit 
ron 1\'I a ri e werden Fälle von sog-enanntem Diab ete bronz e beschrieben. '-' . 
welcher Krankheitstypus sich nebst den üblichen diabetischen Symptomen 
(Trockenh eit der 1\Iundhöhle, Polydipsi e, Polyphagie, Polyurie und Gly­
cosuri(~) durc·h raschen Verlauf, I-läufigkeit der Diarrhöen, Meteorismus, 
mtd endli eb durch eine ditfuse Pigmentirung der Haut kennze.icbnet. 
Diese Verfärbung ist über den ganzen Körper ausgebreitet, zeigt ihre 
o-rösste Intensitiit im Gesicht, an den Extremitäten und Genitalien: und 
~ ntersch eid et sich von der Adcli son'schen Melanodermie nur durch das 
constante Fehlen von umschriebenen Pigmentflecken und durch die 
Intactheit der Schleimhäute. In besonders ausgeprägten Fällen zeigt sie 
metallischen Glanz und auch einen eigenthümlich grauschwarzen Farben­
ton wie er an der Bruchfiäche von Gusseisen zu sehen ist. Bei diesen 
Kr~nken findet man gleichzeitig eine Vergrösserung und Verhärtung der 
Leber. Bemerkenswe1ih ist, dass einige Tage vor dem 'l'ode die Zucker­
aussch eiclun o· fast yollkommen verschwinden kann, und dass überhaupt 

b . 

während des ganzen Verlaufes die markanten diabetischen Symptoi~e , Wie 

Polydipsie, Polyphagie, Polyurie und Glycos:u·ie nicht so sehr 1~1 den 
Vorcleronmd treten, wie bei den gewöhnhellen Formen des Dmbetes 
mellitu~. Die Sectionen ergeben als anatomisches Substrat der Erkr~ukung 

Neusser, Oie Kranklleiten der Nebennieren. 
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eine hypert.rophische Pigmenteirrhose der Leber. (Cirrhose - ~lypertr~phique 
pig-mentaire) mit Sklerose des Pankreas_ und Pigmentanl~aufung m den 
verschiedensten Organen, insbesondere m1 Herzen und m den Lymph­
drüsen _Befunde, die lebhaft an die von Recklinghausen beschriebene 
Hämochromatose erinnern. Das in den Organen gefundene Pigment i ~ t 
eisenhältio· lmd muss demnach als directes Derivat des Blutfarbstoffes an­
o-esehen ~erden. Die in Rede stehende Krankheit wird von einigen 
~utoren als eine Complication des Diabetes mellitus mit der hypertrophischen 
Pig-menteirrhose aufgefasst, währeud Marie sie als eine eigene Krankheits­
sp;eies betrachtet und dem Diabetes pancreaticus an die Seite stellt. Dureh 
die beschriebenen Merkmale wird die Krankheit von einem echten Acldi son 
leicht zu unterscheiden sein; Schwierigkeiten könnten sich nur im End­
stadium ergeben, wo der Zucker aus dem Urin verschwindet. 

Aber auch noch bei einer anderen Krankheitsgruppe können am 
Krankenbette Melanodermie und Glycosurie combinirt auftreten: nü mlich 
in solchen Fällen, wo die Glycosurie durch eine Pankr e ase rkran ku ng be­
dingt ist und gleichzeitig durch letztere die grossen abdominellen ~ym­

pathischen Nervenapparate in .Mitleidenschaft. gezogen werden. Es gibt 
jedoch auch Fälle von Pankreasaffectionen mit Melanodermie, aber olme 
Glyeosurie. In einem solchen Falle von Ara n, welcher eine 2öjährige 
}"'rau betmf, deren Haut mulattenartig gefarbt war und welche unter Er­
brechen und epigastrischen Schmerzen an fortschreitendem Marasmus zn 
Grunde ging, fand man bei der Beetion käsige Entartung des Pa.nkrens 
mit Bildung von Erweichungshöhlen, und ausserdem SclnYellung und 
Verkalkung der Glandulae coeliacae m1d splenicopancrea.ticae. Die Diagnose 
solcher Zustände ist nur möglich bei Nachweis einer primären Pankreas­
erkranh.tmg, sei es dm-eh .Anamnese (Pankreaskoliken) oder durch de11 
Nachweis eines PanlTea.stumors, oder durch das Auftreten von Maltose 
im Urin und unter Umständen durch die Verminderung der Indigoaus­
scheiclung, oder endlich dm-eh den Nachweis der durch Behindernng der 
Pankreassecretion bedingten Veränderungen der Stühle, wie Steatorrhoe 
und Azotorrhoe . 

. Eine eigene Gruppe von Melanodermien wird clurch die zufällige oder 
m_e~camentöse Einführung von anorganischen Giftstoffen bedingt. In erster 
Lm1~ zählen wir hieher die .Arsenmelanose, eine Erkrankungsform, <li e 
erst m neuerer Zeit. gerrauer bekannt wurde. Sie wird zumeist bei medi­
eamentüsem Gebrauche ron Arsen, und zwar schon nach relativ kurzPr 
Zeit beobachtet, und geht nach .Aussetzen des Meclicamentes zumeist voll­
ständig. oder fast vollständig zurück; es liegen jedoch auch Beobachtungen 
'".on ~leibender _Verfärbung der Haut vor. Die Arsenm elanose unterscheidet 
SICh m .A.usbreitung und Localisation in der Haut o·ar nicht von der 
A.ddison·schen Melanodermie, doch bleiben die Schleimhäute frei. In 
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manchen l?ällen ist die Melanose die einzige durch das Gift hen'oro·erufene 
Stönu~g, in a.ncleren ~ombinirt sie sich mit sonstigen Sympton~en der 
chromseilen Arsen verg1ftnng, also z. B. mit Störun O'en seitens der Ver­
dauungs- und Respimtionsorgane und des centralen u:C1 peripheren Nerven­
systems. 

Die Diagnose der Arsenmelanose kann manchmal sehr leicht, nnter 
Umstän_cl en aber auch ausserordentlich schwierig sein, insbesondere dann, 
wenn ehe Arsenaufnahme ohne Wissen der davon Betroffenen erfolgte, z. B. 
durch arsenhältige Tapeten oder Einrieb tungsgegenstände. In solchen 
li'illlen kann nur die genaue Berücksichtigung sii.mmtlicher das Bild der 
Arsenvergiftung charakterisirenden Symptome, sowie der Nachweis des 
Giftes im Harn oder Koth die Diagnose entscheiden. Aber auch bei 
bewusstem, medicamentösen Gebrauche von Arsen kann man in dia­
gnostische Verlegenh eit kommen, wenn sich z. B. bei einem rl'uber­
cnlöscn, dem man Arsen verordnet hat, eine Hautpigmentirung entwickelt. 
Hier liegt di e Möglichkeit einer Fehldiagnose a.uf Morbus Addisonii 
<1nsscrordentlich nahe. 

Ein anderes Mitte l, welches dem Organismus zugeführt ebenfalls 
~u dunkler Hautverfärbung Veranlassung gibt, ist das Silber. Die Ver­
filrbun g ist bedingt durch Ablagerung von reducirtem Silber in der Cutis 
nnd der 'l'unica propria der Sch weissdrüsen. Sie tritt am stärksten an 
den beliehteten Stellen auf; das Silber findet sich dabei in Form von 
fe insten, gleichgrossen Granulis e:x:tracellulär deponirt, im Gegensatz zu 
Morbus Aclclisonii , ·wo das Pigment innerhalb der Zellen liegt. 

Im J änner 1892 habe ich im Ruclolfsspitale in einem diagnosti­
schen Curse einen Patienten vorgestellt, der diesbezüglich einen inter­
essanten Befund darbot. Der Patient war im Gesichte pigmentirt, aber 
auch di e Conjtmc.tiva bnlbi war grau, desgleichen die Nagelbetten und 
einzelne Narben; der Penis hingegen war nicht pigmentirt. Da wir er­
fuhren, dass bei dem Kranken wegen einer Affection des Magens 
Argentum nitricum angewendet wurde, weil man an Crises gastriques 
dachte, so schwankte die Diagnose zwischen Argyrie und Morbus Addi­
sonii. l\1an hält sich in solchen Fällen in der Regel an die rrhatsache, 
dass die Haut bei Argyrie im Beginne ein blassgraues .Aussehen darbietet, 
als ob man mit einem Bleistifte darüber gefahren wäre, und dass die 
Verfärbung sich gleichmässig über die ganze Körperoberfläche. erstreckt. 
Bei fortdauernder Silberaufnahme wird die Farbe mit der Zeit dunkel­
blau so dass Verwechslungen mit <iyanose möglich sind. Gerhardt 
macht in seinem Lehrbuche der Auscultation und Percussion auf solch~ 
Fälle aufmerksam und führt als Unterschied den Umstand an, dass bei 
Cyanose die Verfärbung der Lippen durch Coi~1pression verschwindet, bei 
Argyrie jedoch bestehen bleibt. Aussenlern ISt wohl darauf zu :~hten, 
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dass bei Silberarbeitern neben den Pigmentirungen der Ha.ut auch solche 
der sichtbaren Schleimhäute, namentlich des :Mundes vorkommen können, 
ferner darauf, dass kleine blaue Flecken an rerschiedenen Stellen des 
Körpers besonders an den Händen und Y orderanne1~ auch be~.. sonst 
unreränderter Hautfarbe sich finden können. so dass clre Hautrerfarbung 
nach jeder Richtung mit. der .A. d d i so n'schen übere~nstii:m1en kann. In 
solchen Fällen bleiben uns zwei Hilfsmittel für ehe Dragnose; einmal 
Excision und mikroskopische Untersuchung eines verfiirbten Hautstückes, 
und anderseits die Untersuchung des Harns auf Silber, welch letztere 
jedoch auch bei sicherer Argyrie nega.tir ausfallen kann. Bei dem oben 

·~rwähnten Patienten wurde die Diagnose thatsächlich erst dmch di e 
t:ntersuchung des Harns sicher gestellt, indem es gelang, in demsetbell 
Silber nachzuweisen. 

Wir haben .nun diagnostische Regeln für alle möglichen Formen 
,-on Jielanodermie angeführt und in der ?\Iehrzahl der Fiille wird es 
gelingen, das Richtige zu treffen. Dass dem aber trotz aller Regeln ni cht 
immer so ist, beweist ein Fall, den ich im April dieses .Jahres in der 
E:Iinik vorstellte. 

Es handelte sich um einen 30jährigen Patienten. 'reicher ditfn~­
tleckige Pigmentirung der Haut und auch Pigmentflecken auf der Mnncl­
scbleimhaut bei ungefärbten Conjunctiven und Nagelbetten darbot, so dass 
das Yulle Bild der Addison'schen 1delanodermie gegeben war. Patient. 
war ein Italiener, aber kein Polentaesser und gab an , schon seit Geburt 
so braun gewesen zu sein, dass man ihn für einen Zigeuner hielt. Dann 
hatte er vor Jahren intermittirencle Fieberanfälle gehabt, 'reiche auf 
Chinin zurückgingen. Die objective Untersuchung ergab ?\Iilztnmor, Ver­
grösserung der Leber und einer Drüse in der linken A.xilla. Auch auf der 
Klinik zeigte Patient intennittirendes Fieber; im Blute keine J\Ialariaplils­
modien, aber Leukocytose. Ferner war Patient Goldarbeiter und hatte al s 
solcher mit Silber zn thun gehabt: im Urin war jedoch Si lber ni <;ht 
nachweisbar. Endlich bekam Patient neben Chinin, das jetzt auf seine Fieber­
anfälle keinen Einßuss hatte, auch durch längere Zeit Arsen. Adynamie nnd 
gash·ointestinale Symptome fehlten, und trotzdem wurde der Fall für eineil 
A.ddison gehalten wegen des charakteristischen Farbentones und der 
typischen Localisation der Pigmentirungen. Ich hatte bei meiner Diagnose 
also nicht weniger als sechs verschiedene Arten Yon Melanodermie zu 
ditferenziren, nämlich: Angeborene Pigmentirung, .Malariakachexie, Pseudo­
l~ukiim.ie, Argyrie, Arsenmelanose und Adclison. Das Bild passte mir 
ergentll(:h zu keinem dieser Zustände, schliesslich hielt ich es aber doch 
für _da: W ~hrs.cheinlichste. dass es sich um eine protrahirte Pseudo­
leukamie, neUeiCht mit Localisation in abdominalen Drüsen handle. Ob 
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ich recht hatte, weiss ich bis heute nicht, denn der Patient verliess 
in gebessertem Zustande unsere Klinik und ich sah ihn seither 
nicht mehr. 

Fällt so schon dt'e D1." o -:~r b ' 1c1· '"bnose ll' or us AC 1sonii bei vorhandener 
:Melanodermie unter Umständen schwer, so bildet sie bei :Mano·el der-
selben gar nicht selten ein unlösbares Problem. Hier sind Verwech~luno·en 
nach allen Richtungen hin möglich. Man kann einen solchen lm·vit~en 
Aclclison vielleicht rermnthen, wenn die beiden anderen Cardinalsymptome, 
nämlich Adynamie und gastrointestinale Störungen mit Schmerzen in 
Epigastrium und Kreuz in charakteristischer vVeise ausgeprägt sind, ohne 
dass irgend eine greifbare Ursache zur Erkläruno· dieser Erscheinuno·en 

0 0 

gefunden werden könnte. Allgemein gefasste Regeln für die Diagnostik 
derartiger Fälle zu geben ist unmöglich. und wollte man die specielle 
Differentialdiagnose gegenüber allen in Betracht kommenden pathologi­
schen Zuständen besprechen, so müsste man fast die ganze interne Dia­
gnostik hi er wiederholen. Denn solche Fälle können uns unter den aller­
re rsc: hi ec1 r.nsten l\lasken entgegentreten, z. B. im Beginne und \reiteren 
Verlnnfe als Neurasthenie, Hysterie, Hyperemesis graviclarum, Aneurysma 
der lhuchaorta , Ulcus oder Carcinom des :Magens, umschriebene Peri­
toni tis u. s. w., in cler Endphase als :Meningitis, rryphus, allgemeine 
acnte Peritonitis, innere Incarceration, Urämie, acute Arsenvergiftung, ja 
selbst als Cholera. Die endlose Casuistik des Morbus Addisonii gibt 
za hlreiche Belege für das Vorkommen derartiger meist verkannter Fälle. 

Diese Polymorphie dr.r Krankheitsbilder ist grösstentbeils begründet 
in der Polymorphie der Ursachen. 

Jedenfalls ist es sonderbar, dass bei den classischen Fällen von 
1\lorlms Addisonii mit Melanodermie die Erwägung der anatomischen 
Grundlage erst in zweiter Linie steht, wä.hrend man sich, sobald die 
Bronzebaut fehlt, n.n di e Nebenniere klammert und sieb erst dann traut, 
von Addison zu sprechen, wenn eine Erkrankung der Nebennieren 
sieher gestellt ist - mit anderen \Vorten, dass man sich erst dmm be­
rechticrt fühlt, ein bestimmtes Krankheitsbild als Addison ohne Bronze­
haut hinzustellen, wenn entweder ein zufälliger Befund bei einer Operation 
oder die Section eine Nebennierenerkrankung aufdeckt. Man sieht also 
in diesen Fällen bereitwilligst in den Nebennieren die Grundbedingung 
fnr (lie Diao·nose während man in den classischen Fällen mit Melano-

o ' l ., 
dennie immer geneigt ist, dem Sympathicns die erste ~olle zuzusc n·e1 :en 
.Jian bekundet damit unbewusst, wie innig .Melanodenme und SympathiCus 
einerseits, die übrigen Addison'schen Symptome und die Nebennieren 
andererseits miteinander verknüpft sind und gibt unbewusst zu: dass doch 
in den Nebennieren der Kern der ganzen Addisonfi·age liegt. 
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Ist das aber einmal zugegeben, so ist damit auch der Diagnostik 
die Autga.l1e gestellt., auch intra vitam nach Anhaltspunkten für die Er­
kennung einer pathologischen Veränderung in den Nebennieren zu suchen, 
namentlich dann, wenn der Addison'scbe Symptomencomplex: nicht 
rorhanden ist. Das Bestehen dieser Aufgabe muss anerkannt werden : 
leider sind aber unsere Hilfsmittel, ihr nachzukomm en, bi sher di e denkbar 
unrollständigsten. De1m es gibt nur wenige und unsichere Anhaltspunkte, 
welche unsere diagnostischen Gechmken in schwierigen l!'ä.llen auf die 
Xebennieren zu lenken im Stande sind. 

In erster Linie wären locale Erscheinungen henorzuheben : Heftige 
Lendenschmerzen, welehe den Gang erseh weren, manchmal bei geb iiekt~~r 
l~örperhaltung nachlassen, manchmal gegen da.s Epigastrium ausstrahlen. 
Ferner das Vorhandensein einer Geschwulst in der Leber- oder l\I il z­
gegend, welche etwa bis an clie Darmbeinkämme herabreieht. Hier gilt 
es, sämmtliche I\nnstgriffe, welche für die Differen tialdiagnose der Bauch­
tumoren überhaupt bestehen, in Anwendung zu bringen. Gelingt es auf 
diese Weise auszuschliessen , dass der 'J.1umor etwa der Leber, der :Milz, 
der .Niere, dem Pankreas oder den retroperi tonealen Drüsen angehört. 
so wird man seinen Zusammenhang: mi t den Nebennieren als \rahr-._ 

scheinlieh annehmen dürfen. Sicherheit kann man sieh in manchen 
Fällen durch eine Probepurretion verschaffen, namentlich dann, wenn 
der Tumor cystisch ist oder doch aus weichem, lockerem Gewebe beste ll t. 
.Auf diesem ·wege kann die Anwesenheit eines Echinoeoccm; clurel1 
den Nachweis von Scolexhaken in der Probepunctionsii.üssigkeit sicher­
gestellt werden. Oder es wird vielleicht gelingen, sic·h Gewebselemente des 
Tumors zu verschaffen und in diesen die sehr charakteristisclien, grosse11. 
platten, zahlreiche Fetttröpfeben und Glycogen enthaltenden Nebennieren­
zellen nachzuweisen. Ihre Anordnung in Doppelreihen um die sehr zahl­
reichenGefasse kann sogar die Diagnose Peritheliom ermögli chen. Allerdings 
muss man in solchen Fällen berücksichtigen, dass auch versprengte 
Nebennierenkeime der Ausgangspunkt solcher 'l'umoren sein können. 

Auch auf einem anderen ·wege kann man un ter Umständen zu der 
gleich exacten Diagnose gelangen, dann nämlich, \venn Gewebsstücke 
solcher Tumoren mit dem Urine entleert werden. Es setzt das natürlich 
YOI aus, dass entweder das Peritheliom von der Nebenniere auf die Niere 
übergegriffen hat, oder dass sich ein solcher 'l'nmor primär aus einem 
versprengten Nebennierenkeime in der Niere entwickelt hat. 

. Die :\Iöglichkeit einer solchen Diagnose wurde durch einen Fall 
erwiesen, welcher im heurigen Jahre auf unserer Klinik beobachtet und 
intra vitan:- ron Professor Kolisko durch die mikroskopische Unter­
suchung emes nach vorausgegangener Hämaturie mit dem Harne ent­
leerten Gerinnsels: das Bruchstücke des zerfallenden Neoplasmas enthielt. 



Differentialdiagnose des Morbus Addisonii etc. 71 

a~s su?rarenales ~erithe~iom dingnosticirt wurde. Die Autopsie bestätigte 
ehe Dmgnose. Bei cystlschen 'l'umoren wä.re in Zukunft vielleicht noch 
ein Umstand zu berücksichtigen, der nämlich, dass der durch Probe­
punction g:wonnene ?ysteninhalt möglicherweise die physiologischen, 
blutclr~lCksteJgerncl:n Eigenschaften der N ebennierenextracte zeigen könnte. 
\vas siCh durch em 'l'hiere:xperiment leicht nachweisen liesse. 

Es ist nämlich sehr wahrscheinlich, dass geradeso wie Adeno­
caninome der Leber selbst noeh in ihren Metastasen im Stande 
sind , Galle zu secerniren, wie Adenocarcinome der Schilddrüse und 
deren Metastasen das 'l'hyreojodin enthalten, dass geradeso auch jene 
Tumoren der Nebennieren , welche die typischen Drüsenzellen der Neben­
nieren in typischer Anordnung selbst in ihren Metastasen enthalten, die 
Fähi gkeit bes itzen, die physiologisch wirksame Substanz der Nebenniere, 
ri elleicbt sogat· in überreichem Massstabe zu liefern. 

Zwei klinische Beobachtungen, welche in jüngster Zeit im Wiener 
Allgemeinen Krankenhause gemacht wurden, scheinen diese Annahme 
zu stützen. 

In dem ersten Falle wurde ein 25jähriger Patient mit den Er­
scheinu ngen einer Gehirnhämorrhagie moribund auf eine medieinische 
Abtheilung gebracht. Mit Rü cksicht auf den drahtartigen Puls wurde 
die Diagnose :Morbus Brightii gestellt. Bei der Autopsie fand man multiple 
loc hartige l-I1imorrhagien im Gehirn, welche den bei hochgradiger Blut­
drncksteigernng in Folge Yon Schrumpfniere vorkommenden vollkommen 
g lichen. Die eine Nebenniere war carcinomatös clegenerirt; irgend eine 
Ursache für die Blutdrucksteigerung in einer Erkrankung der Nieren 
oder der Gefä.sse war nicht zu entdecken. Ganz ähnlich verhielt sich der 
zweite Fall, der ein älteres Individuum betraf. Jedenfalls geht aus diesen 
Beobachtungen hervor, dass Hirnhämorrhagien mit gespanntem Puls 
namentli ch bei jugendlichen Individuen uns an die Möglichkeit einer 
bestehenden Nebennierenerkrankung gemahnen sollen - allerdings an 
eine Nebennierenerkrankung mit nicht herabgesetzter, sondern im Gegen­
tlteil e mit pathologisch gesteigerter Secretion. 

Ein anderer, nach dem mir vorliegenden Referate jedoch njcht 
o·anz clurchsichti o·er und einwandsfreier Fall, der für diese Frage YOn 
hoher vVichtigk;it ist, wurde von Fränkel beschrieben. Bei einem 
18jähdgen Mädchen waren Schwäche, Kopfs.chmerzen_, -~rbreche~, ~e­
spannter Puls, Hypertrophie des linken ~ ent~·1kel~, Retimtis a_lbunununca 
mit viel Eiweiss, wenig Oylindern und Epithelien nn Harn, keme_ Oedei~Ie, 
häufiges Nasenbluten vorbanden. Plötzlicher Tod im . Oollaps. Die S~ct~on 
ergab: Gefässreiches Neoplasma der linken N ebenmere ~wahrschemllch 

1 • 1 ) be1'c1e N1"eren von normalem Aussehen, ze1gen Blutungen .lll1 o·wsanom ; ' . . 
im Nierenbecken. Blutungen in der Dünndarmschleimbaut, m der Medm 
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und .A.drentitia. der .A.rteria pulmonalis, ebenso im Endocard und den 
oberfHiehlichen 1\luskelschichten des linken Ventrikels. 

Das klinische Bild entspricht demnach einer chronischen N eplu·itis 
(Schrumpfniere): während die .A.ntopsi~ keine clemen.tspr.eeh.enden Ver­
änderungen der Nieren ergab. V\T enn d1eser Befund nchtJg 1st. so wäre 
man gezwungen. die Frage zu erwägen , ob nicht das gan~e Symptomen­
bild mitsamrot der Retinitis »albuminurica« Folge der pnmären N ehell­
nierenerkranb."lmg war, und ob nicht die intra vitam constatir te .Albu­
minurie als' .Ausdruck einer toxischen Reizung durch die circnlirenden 
Prodncte der Nebennieren aufzufassen war. Bemerkenswertb ist in diesem 
Falle sowie in den vordem erwähnten zwei Fällen das Vorkomm en 
multipler Hämorrhagien mi t Rücksicht darauf, dass ~i hnli che Blutungen 
bei Thieren in verschiedenen Organen (Lungen. Gehirn, Pleura, Peri­
card etc.) nach Injectionen von Nebennierene:s tracten von manchen 
Autoren (Gluzinski) beobachtet wurden. 

Hieran möchte ich eine Mittbeilung anschliessen. welche it lt Herrn 
Professor Kolisko verdanke. Derselbe beobachtete 1riederh olt. lwi j llgen(l­
licben Individuen mit Nebennierenaffectionen endarterii tisehe Gefäss­
erkranhmg. für welche sich keine anderweitige Ursa<:he nachweisen li ess. 
Es ist sehr leicht möglich. dass es sich nicht um blosse Coin<: icl enz 
handelt, sondern dass zwischen Nebennierenerkrankungen und dieser 
Gefässerkrankung nähere Beziehungen bestehen. .Jedenfalls mögen un s 
diese Erwägungen in Zukunft claran · erinnern , auc b. an die Aiöglichkeit. 
einer Xebennierenaffection zu denken, wenn \rir am Kranken bette bei 
einem jugendlichen Individuum verdi c:kte und geschlängelte Gefiisse fi nden 
und als Ursache dieser Anomalie eine Nierenerkrankung, einen mit Blu t­
drue:kstmgenmg- einhergehenden Herzfehler, Lues oder Diabetes aus­
schliessen können. 

Andere Anhaltspunkte, welche unsere Gedanken auf die _Mögli ch­
keit einer primären Nebennierenatrection hinlenken können ~ sind gegeben 
durch die Lieblingslocalisationen der entfernten l\Ietastasen bösartiger 
Tumoren der Nebennieren. Vier Organe, Prostata und l\Iamma, Schild­
drüse und Nebenniere zeichnen sich nämlich durch die Neigung ihrer 
bös:utigen Neubildungen aus, abgesehen von regionären Infectionen, mit 
\ orliebe im Knochensystem zn metustasiren, und zwar in erster Linie in 
-\Yirbel, Röhrenknochen und Schädeldach. Wenn man nun Metastasen 
~ on der erwähnten Lieblingslocalisation findet und einen primären 'J\uuor 
111 Mamma, Prostata und Schilddrüse ausschliessen kann, so vergesse 
man demnach nicht auf die Nebennieren, und besonders dann, wenn 
di~;: metastatischen Tumoren weich sind und pulsiren. Auch ausge­
sproe:hene Symptome eines Gehirntumors sollen uns an die bemerkens­
Wf~rtlH~ 'l'hatsaehe erinnern, dass Neubildungen der Nebenniere mit auf-
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fälliger Vorliebe m das Centralnervensystem (Gehirn) metastasiren 
(K o l i s k o). 

Als ein letztes, aber sehr wichtiges Symptom, welches unsere .Auf­
merksamkeit auf eine Erkrankung der Nebennieren lenken kann. ist die 
Hypothermie zu erwähnen. Wir haben schon wiederholt hervorO'ehoben 

. b ' 

dass sich N ebennierenaffectionen häufig dureh eine Neigung zu abnorm 
niedrig Pn Temperaturen auszeichnen. Dies gilt nicht blos für rrumoren 
und uncom plicirte rr uberculose der Nebennieren, sondern sogar für acute 
eiterige Entzündungen dieser Organe. Ein elassisches Beispiel ist der Fall 
von Ch voste k, in welchem ein von Nephrolithiasis ausgehender peri­
nephritischer .Abscess auf die Nebennieren übergegriffen hatte und sich 
nach vorausgegangenem Fieber in der Endphase durch Temperaturen 
Yon 36·0, 34·0 bis 32·0° C. auszeic:hnete. Wenn man bei einer acuten 
Eiterung anstatt des erwarteten Fiebers subnormale Temperaturen findet: so 
ist das gewi ss ein sehr auffallender Befund. \Venn wir also bei acuten 
Eiterungen in der Lumbalgegend, mögen sie nun dort primär entstanden 
sein oder aber vo m Nierenbecken, den Nieren, der :Milz oder Leber oder 
,·om P~oas ausgehen, Hypothermi e finden , so muss uns dieser Befund 
~wf eine primäre ocler secundäre Betheiligung der Nebennieren an dem 
Eiterungsprocesse aufm erksam machen. 

Schli esslich möchte ich noch auf zwei vVege, welche der Dia­
gnostik durch die physiologischen Untersuchungen der neuesten Zeit 
erölrnet wurden, hinweisen. 

Die Thierexperim ente ron Brown-Se q narcl, A belous und Lang I ois 
zeigten, dn.ss das Bln t der nebennierenbemubten· Thiere giftig ist, indem 
es bei normalen I1,röschen ähnliehe Erscheinungen henorruft wie Curare 
und bei en tncbennierten Fröschen den Tod beschleunigt. Sollte das 
menschliche Blut bei Erkrankungen der Nebennieren , welche mit einem 
Ausüdl der Function dieser Organe einhergehen, nicht ähnliche giftige 
E igenschaften besitzen? Und sollte man nicht im normalen und_ ent­
nebennierten Frosc-h e, dem man dieses Blut injicirte, eii1 empfindliChes 
clin gnostisches Reagens finden können? ~ 

Nach Cy bulski hat der Harn von rrhieren, denen man Nel:en-
nierenextractc injicirt<.', blutdrucksteigernde Wirkung. - ·wäre ~s mcht 
in o·Jeicher weise möo·Jich, dass der Harn ron :Menschen, bet denen 

o o Nb . 
eine mit Hypersecretion verbundene Erkrankung der .r 'e enmeren vor-
liegt , ähnliche blutdrucksteigernde Eigenschaft besitzt? 

·u r- . h ben 1• 111 Vorstehenelen nur spärliche Anhaltspunkte für clie 
vv 11 a . . k"' 

Diagnose von Nebennierenerkrankungen ohne Melanodermie bret~n. o~nen; 
dieselben am Krankenbette riehtig zu verwerthen und zu '·edmupfen, 
muss dem individualisirenden Scharfsinne des Arztes überlassen werden. 
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Prognose. 

Im Allgemeinen muss man an dem Satze festhalten, dass der 
Addison eine tödtliehe Krankheit ist. Die spärlichen in der Literatur als 
l> Q"eheilt« yerzeichneten Fälle sind entweder diagnostisch nicht einwancls­
ft~i. oder aber dadurch zu erklären, dass eine der bekannten langdauernden 
Remissionen als Heilung gedentet und publicirt wurde. Allerelings hisst 
sich bei einer bestimmten anatomischen Grundlage der Erkrankung die 
Möglichkeit einer Heilung nich t von vorneherein aussehliessen. Dies 
könnte in erster Linie für die Syphilis geltend gemacht werden, fe rner 
für jene einseitigen Destructionen der Nebennieren, welche einer operativen 
Behandlung zugänglich sind. Eine solche wäre z. B. bei einem Echino­
coccus oder aber bei localisirter einseitiger Nebennierentnberculose denk­
bar. Ein Fall der letzteren Art "·nrde auch thatsächli ch jüngst von 
Oestreicb publicirt. Es handelte sich allerdings um einen Addison ohne 
1\Ielanodermie, dessen Erscheinungen jedoch nach der a.nf Gru nd einer 
falschen Dia.gnose vorgenommenen Operation (Entfemung der erkrankteiL 
Nebenniere) vollständig zurückgingen. Ob es sieh übrigens in diesem Falle 
wirklich um eine dauernde Heilung handelt, ist noeh abzmmrten ; doc- h 
ist eine solche jedenfalls nicht ausgeschlossen. 

Ob in einem bestimmten Falle die Möglichkeit einer Operation g:e­
geben sein '\\ird , das zu entscheiden dürfte allerdings eine ge\Yülml ic: lt 
nicht zu lösende Aufgabe der Diagnostik bleiben. In der .Mehrzahl der 
Pälle handelt es sieb um bilaterale Tubet·culose der Nebennieren oder 
um gleichzeitige hochgradige Tubet·culose in anderen Organen, oder Ultt 

ein Uebergreifen des Processes anf die benachharten Nerrengeficchte, oder 
endlich um bösartige Neubildungen - und in allen di esen Fällen ergibt 
sieb die Prognose von selbst. 

Mit der Diagnose der anatomischen Grundlage des Morbus Adclisonii 
ist auch die Basis für clie Stellung der Prognose quoacl durationem Yi tae 
gegeben. Diejenige Grundkrankheit, bei welcher das Leben am längsten 
dauern kann, ist die uncomplicirte N ebennierentuberculose; Carcinome 
zeigen wie in anderen Organen, so aucL hier einen schnelleren Verlauf. 
Die Dauer des Processes beträgt in den meisten Fällen etwa 1 bis 3 .Jahre. 
~älle, die nach kurzer Dauer (innerhalb weniger Monate) rasch znm tödt­
hcben Ende führten, sind glei chwie solche, die 8 bis 10 oder 13 Jahre 
dauerten, zwar beobachtet worden, gehören jedoch zu den Seltenheiten . 
.A her a~1Ch bei solchen protrahirten und zu Remissionen neigenden Formen 
muss (he Prognose bezüglich der Dauer reserrirt lauten. da sich auch in 
solchen Fällen, wie bereits an anderer Stelle erörtert ~vurcle mitten in 
relatirem 'Voblbefinden plötzlich schwere Symptome einstel,len können, 
d~?nen der Kranke in knrzer Zeit erliegt. 
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'rherapie. 

Eine causale 'rberapie des Morbus Addisonii hat es bis in unsere 
'1\tge überhaupt nicht gegeben, doch hat uns die therapeutische Verwen­
dung der Schilddrüsenextracte den vVeg gezeigt, v.·-ie wir vielleicht in 
Zukunft die Ergebnisse der Physiologie und Ollemie auch für die Therapie 
werden nutzbar machen können. Die ersten Versuche in dieser Richtun o· 

wurden auch bereits angestellt. Die interne Verabreichuno· von Nebe1~ 
b 

nierensubstanzoder \'On N ebennierenextracten J1at bisher allerdings bei Morbus 
.Alldisonii keine oder nnr rorüber0o·ebende Erfolo·e aufzuweisen und auch 

b ' die V ersuche mit subcntanen Injectionen von N ebennierenextracten, welche 
in z\rei Pällen von französischen Forschern unternommen wurden, hatten 
bi:; anf Steigerung der Diurese ein negatives Resultat. Das darf uns jedoch 
ron weiteren Versuchen nicht abschrecken. da wir \\iSsen. dass die wirk-

) J 

sa.me Substanz der Nebennieren sehr leicht zersetzbar ist und darum 
mJ..hrscheinlic]J bei interner Verabreichnng gar nicht und bei sub­
cutnner rielleicht nur theilweise zur Wirkung kommt. Vielleicht 
wiin1en intravenöse lnjectionen in einschlägigen Fällen bessere Resultate 
<'rzie len. 

Anch clie Implantation einer Hundsnebenniere bei einem Addisoniker 
mm1e bereits in therapeutischer Absicht von A ugagneur versucht -
mi t dem Erfolge, dass der Patient, der allerdings auch an vorgeschrittener 
Phthise litt, drei 'l'age nachher starb. 

Di e Möglichkeit einer causalen 'rberapie in anderem Sinne wäre 
lJei Syphilis gegeben; leider sind die Fälle, wo ein Addison durch diese 
Grundkrankheit hervorgerufen wird, gar zu selten. Endlich wäre es \'iel­
leicht möglich, dass in lfällen, wo tuberenlöse oder lymphomatöse Drüsen 
durch Compression bestimmterAutheile des BaucbsympathicusAddison'scbe 
Symptome erzeugen, ein Rückgang dieser Erscheinungen sich dadurch er­
zielen liesse, dass man die Rückbildung der Drüsengeschwülste durch 
intravenöse Arseninjectionen fördert. 

Im Uebrigen muss die Therapie sicl1 gegen einzelne Symptome 
richten. In verschiedenen Fällen wurden bei Gebrauch von Glycerin, 
Nitroglycerin, Amylnitrit, Strychnin, oder dureh Anwendung des faradischen 
uucl namentlich des galvanischen Stromes vorübergehend sogar bedeutende 
Besserungen des Allgemeinzustandes erzielt. Sonst hat man sich wohl 
gewöhnlich auf die Verordnung einer kräftigenden Diät und die Verab­
reiehung von :o'l'onicis« beschränkt. 

Vorsicht ist bei der Behandlung der häufigen Koprostasen geboten: 
da wir wissen, dass nach Gebrauch von Drasticis hartnäckige und manch­
mal sogar unstillbare Diarrhöen entstehen können. 
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Pathogenese des l\Iorbus Addisonii. 

Die Schwierigkeit. in die Klinik des Morbus .Addisonii ein System 
hineinzubringen, liegt vor Allem zum 1'heile in der mangelhaften Kenntniss 
der Fnnction der uns hiebei am meisten interessirenden Organe, nämlicb der 
Xebennieren, zum 'l1heile in der .Mannigfttltigkeit der anatomischen Er­
krankung derselben; zum 1'heile weiters in der ungleichen qua.ntitatiren 
.A.usbreihmg der pathologischen Processe in denselben und P.ndli ch auch 
darin. dass die Erkrankungen der Nebennieren ex contigno auch die be­
nachbarten Organe, insbesondere die N errenapparate krankhaft beeinf:lussen 
können. Die Verwirrung in der Pathologie der Adclison'schen Krankh eit 
ist aber Yielleicht am meisten dadurch entstanden, dass es typische Piille 
dieser Erkrankung gibt, in welchen bei der Section die ~ ebennieren gesu nd 
g:efunden m1rden. 
·~ Gleich-wohl sind die Beziehungen des .Adclison zu den K eheunieren 
so constant: dass die relativ wenigen Ansnahmen nicht im Stande sind, 
den Causalne:xus in Zweifel zu stellen. Dafür spricht sowohl die vi erzig­
jährige Erfahrung als auch die umfassende Statistik ron L e w i n. 
·welcher typische Fälle von Acldison mit 88°/0 ~elJennierenerkran­

kungen notirt. 
Wie wir bereits wissen. werden die ~ ebennieren nach .Analogie der 

Schilddrüse bald mehr als drüsige Organe mit intemcr Sec:rction, b<1lcl 
mehr als nervöse Organe aufgefasst. Zur Erklärung der Adcli s on'schen 
Symptome entstanden rielfache Hypothesen. unter \relcllen h<llip tsäeh li th 
zwei Theorien besondere Berüeksichtig·m1g rerclienen. nämlich die 'L'heorie. . '--

\reiche zur Erklärung des A d d i so u'schen Symptomencomplexes die V r r-
ilnderungen im Bauellsvmpathicus und seinen Ganglien hera nzi eht. und 
die humorale Theorie. welche die Addison' sc:he Erkrankuno· als ei ne 

0 

Autointoxication auffasst, bedingt durch eine Functionsstörnng der ~ ebcn-
nieren als eines Organes, dessen Aufgabe es ist , gewisse Stolfwechsel­
proclucte zu entgiften, respeetive zu neutralisiren. 

Die erste Theorie war insufßcient für jene Fälle Yon Addison, in 
welchen man bei der Section keine Veränderungen im Sympathicus nncl 
seinen Bahnen fand. Die Xebennierentbeorie musste insoferne hin!hllig 
werden, als man thatsächlich Fälle gefunden hat. bei welchen intra ritam 
der .A.ddison'sche Symptomencomplex bestand und post mortem clic 
Xehennieren intact. gefunden \\'urden, dafür aber Veränderungen im Bauch­
sympathicus und dem Ganglion coeliacum nachweisbar waren, weiters 
in~oferne; als man bei ausgesprochenen V erti.nderungen der Nebennieren . 
selbst bei totaler Verkäsung der beiden Organe. und endlich auch in 
Füllen ron rollkommenem l\Iangel derselben das Fehlen der A d d i so n­
schen Symptome beobachten konnte. 
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Von besonderer Bedeutung erscheint uns der Fall von J ü r g e n s, 
bei ':elchem ei1~ Aneurysma der Bauchaorta mit Compression und con­
secuttver Atrophte des Splanchnicus unter dem typischen klinischen Bilde 
des Addison \'erlid'. 

Andere Fülle, bei \velcben im Leben A d d i so n'sche Symptome 
lJeobachtet wurden und bei denen gemischte Erkrankungen theils der 
Nebennieren, theils des Sympathicus und Splancbnicus, ferner des Rücken­
markes gefunden wmden, sind zu wenig durchsichtig, als dass man aus 
ihnen positive Schliisse ziehen könnte und Aehnliches gilt für die Fälle, 
bei denen an geblicher Mangel der Nebennieren ohne Addison beob­
aehtet wurde. 

Das Fehlen A d d i s o n'scher Symptome bei selbst totaler Desorgani­
sation cler Nebennieren wurde von den Anhängern der Sympathicustheorie 
in der ·w eise rerwerthet. dass beim Auftreten des Addison Alles von dem 

I 

U msta.ncle ablüi..ngt, ob die Störung sich von den Nebennieren auf den 
Sympathi cus fo rtpflanzt oder ni cht. Auch darf man nicht vergessen, dass 
in (liesen Füllen rielleicht accessoriscbe N ehennieren oder andere Organe 
existirten, welche clie Function der Nebennieren vicariirencl übernahmen. 

Bezüglich der zweiten Gruppe der Fälle, bei welcher man Symptome 
der A d d i s o n'schen Krankheit bei vollkommen normalen Nebennieren 
nnd unverändertem Sympathicus gefunden hat, wäre zu bemerken, dass 
nieht jede »Bronzekrankheit« zu der Diagnose Adclison berechtigt, und 
dass selbst in solchen Fällen, welche unter de.n Erscheinungen der 
Kac h ex i e und Bronz ehaut zum 'l'ode führten, vielfach Irrthümer in 
der Deutung der Krankheit vorliegen konnten. 

So kam es, dass diese verschiedenen Erkrankungen, welehe sich zn­
fällig mit Adynamie und Bronzehaut complicirten, aus dem Bereiche des 
ldorlms Addisonii gestrichen werden mussten und unter dem Namen 
Pseudoaddison zusammengefasst wurden. 
· Alle diese Momente brachten selbstverständlich eine grosse Ver­
wirrung in die Aclclisonfi"age. Man ·wusste zwar, dass der A.ddison etwas 
mit den Nebennieren zu thun habe, konnte sich aber die Fälle ohne 
Nebennierenerkrankungnicht erklären, und doch muss bei der anatomischen 
Polymorphie in der klinischen Gleichartigkeit der A d d i so n'schen Sym-
ptome ein Schlüssel für die Erklärung gelegen sein. . ~ 

Die älteren Physiologen, wie z. B. Brücke, betrachten ehe N eb~n­
nieren als einen 'rheil des sympathischen Nervensystems. Das erscbemt 
Brücke deshalb wahrscheinlich, »weil im Verhältnisse zu der Kleinheit 
des Organes eine sehr grosse Menge von Nerven in dasselbe hinein~eht 
und weil die eintretenden Nerven keine peripherischen Endgebilde 
finden sondern solche Enclgebilcle, wie man sie in den Ganglien und 
wie n;an sie im Centralorgane findet, Ganglienkörper, welche wir nach 
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unseren anderweitigen Erfahrungen nicht als Nervenend i g u n g e n. 
sondern als N erren ur s p r ü n g e betrachten müssen. Die Nebennieren zu 
den Drüsen zu zählen, haben wir keine Veranlassung, da wir keine abson­
dernde Thäti,gkeit an ihnen kennen und auch nicht einmal eine wahre 
adenoide Fon~ation wie in der Milz und in der Thymu~ in i b.nen vorfinden«. 

Die Untersuchungen der letzten Jahre über die physiologische 
\\irlrung der Nebennierenextracte haben, wie wir bereits wissen, in den 
:Nebennieren ein Organ entdeckt, welches nach Analogie der Schilddrüse 
eine Substanz bildet, der physiologische Wirkungen zukommen. Die 
Nebenniere ist demnach thatsärhlich eine Drüse mit innerer Secret. ion. 
Es ist vielleicht merkwürdig, dass schon seinerzeit Fun c k und G r ii n­
h a g·e n die Vermuthung ausgesprochen haben , dass die N erv8n der 
:N eheunieren Drüsennerven sind und dass si e mit Drüsenzellen in V er­
bindung stehen in ähnlicher Weise, wie die die Speiehelzl?llen versorgPIHl en 
:Xerrenfasern (Pflüger). Aueh Köllik e r hat in der 66. Yersamndnng 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien ausdrücklich betont., cln s~ 

in der nerYenreicb.en Marksubstanz die SerYenendigungen zu den einzeln l' ll 
Zellen in ganz besondere Beziehungen treten, indem jede Zelle ron einem 
Geflechte oder Korbe von Faserenden umgeben ist, und dass die Zell en 
des .Markes keine Nervenzellen sind, sonelern einfache DrüsenzelleiL . .:\ nch 
spricht er sich weiter dahin aus, dass die Zellen der .Marksubstanz unter 
dem Einflusse der Ne1·ren besondere Substanzen bilden, welche ins Blut 
übergehen. Diese Function kann nach K ö ll i k e r rietleicht in geri ngerem 
Grade auch den Zellen der Rinde zugeschrieben werden. 

·wiewohl die endgiltige Lösung der Addisonfrage den Physiologen 
1.md Experimentalpathologen Yorbehalten bleiben muss, so kann ich doch 
nicht umhin, meine persönliche Auffassung von dem V\1 esen des l\Iorbus 
.Addisonii im Folgenden darzulegen. 

Dieselbe schliesst sich unmittelbar an eine Idee an welche ich in 
' meiner 1887 veröffentlichten Arbeit über Pellagra ausgesprochen habe. 

Die Resultate meiner damaligen Beobachtungen fasste ich in folgenden 
Worten zusammen: »Pellagra ist eine chronische Systemerkrankung, be­
stehend in feineren Ernährungsstörungen im Bereiche des Sympathicus 
und der dazugehörigen centraten Nerven- und Gefässbahnen, hervor­
gerufen durch ein giftig wirkendes Princip, welches in seinen ungiftigen 
Y orstufen ( respecti ve l\1nttersu bstanzen) im verdorbenen .Maise enthalten 
ist. . . Diese werden bei Prädisposition cles Darmes, also im Darme von 
~ellagracandidaten unter .A.bspaltung eines giftigen, vermuthlich flüchtigen 
Kernes zersetzt. und es tritt für diese Fälle eine intestinale .A.utointoxi­
c a t i o n ein. « 

An einer anderen Stelle habe ich bei Aufzählung der Krankheits­
formen, unter welchen die Pellagra verlaufen kann, auch den Morbus 



Pathogenese des :Morbus Addisonii. 79 

Adclisonii verzeichn.et l~nd i~ Anschlusse hieran den Gedanken ausge­
sp~ochen. dass es. viellr.ICht m.It der Zeit gelingen wird, diejenigen Krank­
hetten, welche nut Pellagra eme auffallende klinische Aehnlichkeit haben, 
auch bezüglich ihrer noch unklaren Aetiologie und ihres vV esens von 
einem gemeinschaftlichen Gesichtspunkte aus zu beurtbeilen. 

:Mit Rücksicht auf die neuesten physiologischen Forschungen über 
di e Functionen der Nebennieren einerseits und die Untersuchungen über 
die Veriindenmgen des Sympathicus beim :Morbus Addisonii andererseits 
erlaube ich mir, die damals für die Pellagra geltend gemachte Auffassung 
nnnm ehr auch auf den :Morbus Addisonii zu übertragen, und zwar auf 
Ci rund folgender Erwägungen. t) 

In seinem Vortrage über den Sympathicus betrachtet Kö lli ker 
das sympathi sehe Nervensystem als eine reichgegliederte Kette vieler sich 
berührender und ineinandergreifender motorischer und vielleicht auch 
sensibler Einheiten, die in erster Linie von den cerebrospinalen Nerren 
ausgehen, und sieht in demselben einfach eine Abzweigung des cerebro­
spinalen Systems, cla auch letzteres aus vielen psychischen und solllati­
schen , centrifugal und centripetal wirkenden Einheiten oder Nenen­
büumehen zusammengesetzt ist. 

Wie wir dm·ch vValcl eyer wissen, besteht jede Nerveneinheit aus 
cln~ i 1'beilen, der Nervenzelle, der Nervenfaser und dem Endbäumchen, 
und der physiologische Leitungsvorgang kann sowohl in der Richtung 
Yon der Zelle zum Faserbäumchen als auch umgekehrt verlaufen. 

Betrachten wir nun die Nebennieren als ein Organ, welches mit 
Endbäum chen im Sinne \-Valdeyer's versehen (und solche w1mlen that­
sächlich Yon Köllik er gefunden!), in das Neuronsystem des Sympatbicus 
eingeschaltet ist, so könnte man sich vorstellen, dass der Splnnchnicus 
mit seiner Ausstrahlung im Plexus solaris als secretorischer und trophischer 
Nerv der Nebennieren in ähnlicher vVeise fungirt, wie der Sym patbicus 
für die Glandula submaxillaris. Die Nebenniere könnte dann durch centri­
petale und centrifugale Bahnen mit dem Rückenmarksgrau und den Centren 
des Spla.nchnicus claselbst verbunden sein. 

Diese Auffassung des Splanchnicus als eines trophischen Nerven 
findet eine Stütze in dem schon eingangs erwäb nt0n. von J ü r g e n s beob­
achteten Falle von Addison bei r.inem Aneurysma der Bauchaorta, in 
welchem nebst Druckatrophie des Splanchnicus auch eine Atrophie der 
zugehörigen Nebenniere gefunden wurde. 

1) Als die fol O'enden EnväO'UnO'en und die daraus sich ergebenden Schlussfolge· 
t> t> t> "t t d" 

runcren bereits im Manuscripte fertiggestellt waren, kam mir - leider verspa e - Je 
Arb~it E w a 1 cl's in die Hiinde, in welcher eine der meinigen ähnliche At~ffassung des 
Morbus Addisonii ausgesprochen wird, indem Ewald die E~·kranku~g eme: O'Systems 
snpponirt, dessen Centren in den Nebennieren und im Ganglion coehacum heoen. 
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I Den Beweis für die Bedeutung des Spla.nchnicus als eines seere­
torischen Nerren der Nebennieren zu erbringen, muss der experimentellen 

I Pathologie überlassen werden. Aus den vorläufigen ron Dr . ..... Bi e_cll in 
! dieser Hichtung vorgenommenen Experimenten geht herror, dass bei 

Reizung des Splanchnicus die Nebenniere hyperämisch wird nncl ans 
: der ~ebenniere1wene das Blut in vermehrter Menge ausfliesst, jedenfalls 
! ein Zeiehen. dass der Splanchnicus die Nebennieren in vasoclilatirendem 
i positirem Sinne beeinflusst. Ob nun die dabei entstehende Hyperämie 
\ mit. einer vermehrten Secretion der wirksamen N ebennit'rensubstanz ein-

hergeht, oder ob hier ähnliehe Verhältnisse obwalten wie bei cler Suh­
maxillardrüse bei Reizung der Chorda tympani und des Sympathicus. 
welche Nerven sich einander bekanntlich antagonistisch gegenülwrstE' llen, 
oh in der Nebenniere nicht etwa der Spla.nclmicus in tihnlicher \\-eise 
neben der Gefässerweiterung auch SE'cretorisch wirkt wie die Chorda tyrn­
pani auf die Speicheldrüse. und ob nicht auch andere X erren. \reich e 
die ~ ebenniere rersorgen. lrie z. B. der Vagus, auf ihre Function einen 
bestimmenden Einfluss haben - das Alles sind Fragen, welche der 
Experimentalpathologe Yiel schneller und sicherer wird beantworten können 
als der Kliniker. 

Bekanntlich liegen die tonischen Centra der ~ervi splancllnici 
an der Grenze zwischen Hals- und Brustmark (Bi e d 1); die centraten 
Ganglienzellen der Splanehnici sind zwischen clem achten Hals- und 
zweiten Brustnerren am dichtesten gehti.uft; es erstrecken sich aber solche 
Zellen in allmälig abnehmender Zahl weiter cerebml- und sacrahv~irts, so 
dass das ganze Centrum in der Längsachse des Riickenmarkes YOm 
sechsten Hals- bis zum fünften Brustnerven ausgedehnt ist. Die dn s 
Centrum bildenden Ganglienzellen occupiren motorische Regionen in tlcr 
grauen Substanz des Rüekenmarkes. Im Halsmarke befinden sieh dieselben 
in den Seitenhörnern; im Brustmarke in den bteralen Abschnitten der 
Vorderhörner. Diese »sympathisch-motorischen« Zellen zeigen weder in 
der Grösse noch in ihrem Bau irgendwelche Unterschiede von den will­
kürlich motorischen Zellen der Vorderhörner (B i e cll). 

Wem1 nun zwischen den trophischen Centren des Splanchnicus und 
seinem peripheren Ausbreitungsgebiete in den Baueheingeweiden ähnliche 
Verhältnisse vorliegen wie zwischen dem Centrum eines motorisch en~ erven 
und seiner peripheren Ausbreitung, so könnte man sieh (in ähnlicher 
Weise, wie eine Poliomyelitis, Neuritis und Myositis in ihrem Resultate 
zu einer Lähmung des Endorganes, des Muskels führen), auch vorstellen, 
?ass de1~ ~1orbus Addisonii der .Ausdruck einer solchen Systemerkrankung 
1m _Beretehe _des Splanchnir,us und der dazu gehörigen centra.len und 
pel'lpberen Nerrenbahnen, sowie der Schalt-, respective Endapparate des­
selben ist. 
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Bei cli~ser . 1~uffassung wäre die Localisation des degenerativen 
Processes glewhgdtJg, ob im Hückenmarke al<· Ü"nt 1 · -r.r 1 f' . . ' ' ., ,, rum oc er 1m ~ er an e 
cl es Splanchmcus, beziehungsweise in dem ihm als Sch lt Th ·1 .. . . ' a organ zum e1 e 
angehangen Ganglton coeliacum oder aber im Endap a t 1 N 1 
nieren selbst. ' ' ' P< ra e, c en e Jen-

Da s Resultat ist in allen Fällen vollkommene oder 
u n v o ll komm e n e An f h e b u n g cl er li1 u 11 c t i 0 11 die 8 e 8 End­
or ga nes- und in ihr hab en wir in j e dem einzelnen Falle 
di e U r s a c h e des Morbus A cl d i so n i i zu suchen. 

Für die FrfLge, worin die Function der N eheunieren zu snch en 
s~i, hab~n nns die neuestenphysiologischen Forschungen zwar keine volle 
SJcll erheJt , aber doch gewi chtige Anhaltspunkte gegeben. Jedenfalls ist 
die .N ebe n~1i e re eine Drüse mit interner Secretion und liefert eine physio­
logisch w1rksame und lebenswi ehtige Substanz. 

Die eine Grnppe von Physiol ogen sieht in der Lieferung dieser 
Snbstanz die einzige F unction der Nebennieren, eine zweite Gruppe 
vinclicirt de r Nebenniere die Rolle eines entgiftenden Organes, welches 
toxische Producte cl es l\inskel- und Nervenstoffwechsels unschädlich zu 
llmcil en berufen ist. 

So ll ten nicht beide rl'heile recht haben? 
Sollten clie Nebennieren nicht beide Fnnctionen in sich vereinigen 

können '? Vom Standpunkte cler Zweckmässigkeit halte ich das sogar für sehr 
wa hrscheinlich und stelle mir vor, dass di e Nebenniere die ihr zugeführten 
toxischen Producte des Stoffwechsels anderer Organe durch eine Reihe 
chemischer Proc:essc (Oxyda.tion, Reduction, Spaltung; Paarung) verarbeitet 
und ans denselben sy nthetisch ihr lebenswichtiges Secret darstellt. 

Die Annahme einer sol chen Doppelfunct.ion li esse sich sehr wohl 
vereinbaren mit dem Vorhandensein zweier histologisch verschieden ge­
stalteter »Substanzen « in der Nebenniere und steht für mich durchaus 
nic.: ht ohne Analogie da. Denn unsere Auffassung von der Funetion der 
Sc.: hildclrüse bewegt sich in vollkommen gleichen Bahnen. 

vVir nehmfln an, dass in der Schilddrüse aus den ihr zugeführten 
g iftio·en Stoffwechselproducten (vielleicht Xanthinbasen, Linclemann) 
sy nthetisch Stoffe dargestellt werden, welche für die Ernährung und die 
Function des Gehirns unentbehrlich sind. In ähnlicher Weise dürfte sich 
an eh die Function der Nebennieren gesta1ten, umsomehr, als es aus ver­
schiedenen Gründen nahe liegt, diese beiden Organe überhaupt in 
AnaJoo·ie miteinander zu setzen. Was die Schilddrüse für das Gehirn ist, 

b 

clas dürften die Nebennieren für das Sonnengeflecht, das Cerebrum ab-

dominis, sein. . 
Sind nun die N eheunieren anatomisch oder functwnell kra.nk, so 

· d · 't clt11·ch den Weo'fall ihrer Secretion die Ernährung nncl w1r emerse1 s o ' 6 
Neu ss er, Die Krankheiten der Nebennieren. 
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Fundion dieses Cerebrum abdominis geschädigt, anderseits werden sich 
die nicht ,-erarbeiteten giftigen Stoffwechselproduete im Organismus an­
häufen 1md zu einer .A.ntointoxication führen. Unter dem Einfiusse dieser 
beiden Momente wird also nicht nur das zunächst betroffene Gefäss­
nerrensystem des Sympathicus. sondern auch der Gesammtorga.nismns leideiL 

Diese Schädigungen werden selbstverständlich desto leichter ein­
treten, je weniger widerstandsfithig der Sympathicus und die G e f~isse sind , 
sei es in Folge mangelhafter Anlage unrl Entwicklung ('l'uberculose) oder in 
Folge erworbener Vulnerabilität, und sie werden sich entweder nur durch 
functionelle Insnfficienz oder bei längerer Einwirkung auch in anatomisch 
nachweisbaren Veränderungen äussem. Grobe Destructionen im Sym­
pathicus werden naturgemäss nur dann entstehen , wenn der patholog ische 
Process, der zur Vernichtung der Nebennierenfunction führt , entweder prim ür 
sich in der Leittmgsbalm selbst. localisirt oder aber secundfir ex contig no ron 
der Nebelmiere auf die benachbarten sympathischen Geßechte übergreift. 

Lässt sich nun diese Theorie mit den thatsächli ch beim l\lorlm:s 
.A.ddisonii g-emachten anatomischen Befunden Yereinbaren? 

Dass zunächst den Nebennieren fiir das Zustandekomm en d e~ 
Morbus Addisonii die grösste Bedeutun g zukommt, da fiir li efert einen 
unumstösslichen Beweis die Statistik, welche in 88°/

11 
all er Fälle roll 

:Morbus Addisonii pathologische Veränderungen in di esen Organen nacll­
weist. Dass dagegen die Veränderungen im Sympathicus riel zu un h'r­
georclnet und inconstant sind, um in allen Fällen für di e Erklii.rnug- cl e:s 
)lorbus Acldisonii auszureichen, dafür möchte ich di e '\Vorte Brau er·:-: 
anführen, welcher unter Berücksichtigung aller bisherigen histologischen 
Befunde am sympathischen Systeme zu folgenden Schlüssen ge langt : 

»Es ist bis zur Stw1cle ni cht erwiesen, dass in einer anatomisc h 
nachweisbaren Affection des sympathischen Systems das charakteri stische 
Substrat für den lllorbus Addison zu suchen ist. Die Inconstanz der 
diesbezüglichen Befunde, die gerechten Zweifel, die in di e patholoo·ische 
Dignitiit einiger der beschriebenen Verändenmgen zu setzen sind, die 
gleicha1iigen, auch sonst am Sympathicus nachgewiesenen Läsionen ohne 
gleichzeitigen Morbus Addison, endlich die einzelnen völlig negatiren 
Befunde machen es sehr wahrscheinlich, dass Sympathicusaffection und 
:Morbus Addi~on nicht in festgefügter Wechselbeziehung stehen. dass 
~er letztere mcht aus ersterer heraus zu erklären ist. Eher ist es möo·­
lic·h, dass i~ Abhängigkeit ron der uns noch unbekannten Ursache d~s 
?Iorbus Add1son, oder in Folge der starken Kachexie secundäre Stönw o·en 
Im srmpatbisrlHm Svsteme ent t b 1 · I[ · . b 

·,. • • • J J s e e1~ unc so ne eiCht emzelne Symptome 
der htankheit berrorrufen oclet· beemflussen. " 

X;ltmen .wir_ nun ab;o als thatsächliche Grundlage der Acldison­
sehen Krilnkheit eme progressive Schädigung und schliessliche Aufhebung 
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der Nebennierenfunction an, so haben wir zwei Gruppen von Fragen zu 
beantworten: 

1. Wie erklären wir uns die stimmtliehen Symptome der .Addison­
schen Krankheit bei beiderseitiger Erkrankung der Nebennieren? 

~- Wie erklären wir uns die in klinischer oder anatomischer Hin­
sicllt vou dem 'l'ypus abweichenden Fälle? 

Ad 1. Das von Anf:<mg an im klinischen Bilde des Morbus Addisonii 
hervorstechendste Symptom: Die Asthenie und Adynamie in ihren be­
sonderen Aeusserungen von Seiten der verschiedensten Organr. lässt sich 
ungezwungen durch die Schädigung der von uns angenommenen Doppel­
fun ction der Nebennieren erklären. In FoL~!.'e mano-elhafter Lieferuno· des 

u 0 0 

blutclrucksteigernden Nebennierenseeretes sinkt der 'ronus im gesammten 
(i Pfässsystem. Die Folge davon ist in erster Linie atonische Hyperämie 
dt=> r Bau cheingeweide und Anämie aller übrigen Organe mit Herabsetzung 
ilm~r Fnn ctionsenergie. Dadurch ist auch die oft auffallende Kleinheit 
und \Veiehheit der peripheren Pulse (die mit der gleichzeitigen Be­
se hleuni gnng als _A_usdruck eines verminderten 'ronus der Vaguswurzeln 
in Folge der Hirnanämie aufzufassen ist), und die damit manchmal auf­
fall end contrastirende Pulsation der Bauchaorta erklärt. Gleiehzeitig· macht 
sich die Wirkung der in den Nebennieren nicht hinreichend entgifteten 
toxischen StoJTwechselproducte auf den Gesammtorganismus geltend und 
steigert die Wirkung der ersterwähnten Componente. Durch das Zusammen­
wir·ken beider Fnctoren erklären sich eine grosse Reihe der nervösen Er­
seheinungen (Schwindel, Ohrensausen, Ohnmachten, Kopfschmerzen etc.), 
sowie a,nch die stürmischen Erscheinungen des acuten Endstadiums bei 
plötzlich einsetzender vollständiger Sistirung der N ebennierenfunction .. 

Durch diese Allgemeinschädlichkeiten finden zum 'rheile auch die 
gastrointestinalen Erscheinungen ihre Erklärung; doch dürfte für diese 
in der Mehrzahl der Fälle der locale Eintiuss des in den Nebennieren 
ablaufenden pathologischen Processes die Hauptrolle spielen, sei es auf 
dem ·wege der Irradiation, sei es durch directes Uebergreifen auf die 
o·astrointestinalen Sympathicusbahnen. 
o Die Erklärung des dritten Hauptsymptoms, der Melanodermie, er­
heischt eine eingehendere Erörterung und wir glauben, derselben auch 
einige allgemeine Bemerkungen über die Pigmentbildung vorausschicken 
zu müssen. 

Die bistoloo·ischen Untersuchungen scheinen den Beweis erbracht 
b h . 

zu haben, dass der Vorgang der Pigmentbildung sowohl unter p ysw-
logischen Verhältnissen als auch bei einer grossen Reihe pathologischer 
Zustände derselbe ist. 

Die Grundlage für diese Erkenntniss hat Karg durch seine Ex-
perimente und deren Ergebnisse geschaffen. 

6* 
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Er transplantirte nämlich Hautstückeben von \: eissen auf. Neger 
lmd verfolo-te mikroskopiseh an einzelnen in versehterlenen Zwischen­
räumen ne~erlich ausgeschnittenen 'rheilen dieser transplantirten Stücke 
die immer weiter fortschreitende Pigmentbildung· in ihnen. Er kam durch 
seine Untersuchungen zu dem Schlusse: dass das Pigment in der Cutis 

1011 eiereuen Zellen gebildet werde, den sogenannten Chromatophoren, 
die sich lwsonders zal1lreich in der unmittelbaren Umgebung der Papillar­
gefiisse ~orfinden, vielfache Verästelungen zeigen und allmälig gege1~ di.~ 
lmtersten Schichten der Epidermis, das Zelllager des Rete l\ialprglm 
hinaufrücken, um schliesslich ihre mit Pigmentkörnchen vollgepfropften 
Fortsätze auch zwischen die einzelnen Retezellen zu senden. Aus diesen 
Fortsätzen wird nun das Pigment durch eine Art von Phagocytosr, seitens 
der Retezellen in diese aufgenommen. - Ganz genau den gleichen Yor­
gang konnte Karg mikroskopisch bei der Addison'schen Pigmentinmg 
der Haut nachweisen und er kommt daraus zu dem Schlusse. dass <:'S 

nur einen Modus der Pigmentbildung gibt: »Ans der Lederhaut driitgen 
pigmentirte Zellen in die Epidermis, verästeln sieh hier weit uml geht?n 
ihr Pigment an die Epithelzellen ab. « 

Dieser Ansieht haben sieh die meisten Forscher, die sieh in 
neuester Zeit mit diesem Gegenstande beschäftigt haben, angeselr lossen. 
und es besteht nnr ein Widerstreit der Meinungen, der nämli ch. ob 
die Chromatophoren Zellen bindegewebiger oder epithelialer 1\atur 
seien - eine Frage. die für den Kliniker von gerin gerer Becl entung 
sein dürfte. 

In ähnlicher Weise bat I\ arg auch den Vorgang der Pigment­
resorption durch die umgekehrte Ver.:mchsanorclnung - Transplantation 
ron K egerbaut auf \Veisse - klarges tellt. Nach G \V ochen fand er das 
Rete 1ollkommen pigmentfrei, dagegen in der Cutis zahlreiche Leuko­
cyten und Wanderzellen, alle reichlich mit Pigment beladen. Sternförmig 
rerzweigte Zellen an der Grenze zwischen Cutis und Rete 1\falpighii , 
welche Fortsätze in das letztere sendeten, \Yurden audt llier gefunden, doch 
waren die Fortsätze nicht so deutlich differenzirt, weil ihnen eben bereits 
das Pigment fehlte. Aus den Ergebnissen anderer Beobachtungen s<:heint 
herrorzugehen, dass wenigstens ein 'l'heil des Pigmentes weiterhin in 
den Lymphdrüsen, welche den betreffenden Hautbezirken zugehören, zu 
finden ist. 

Als eine zweite für die Theorie der :Melanodermie grnmll~gende 

Thatsache muss festgestellt werden, dass die Pigmentbildung bei niederen 
Thieren unter dem directen Einflusse des Nervensystems steht. 

Vulpian zeigte, dass die Aenderungen der Hautfärbung bei Fröschen 
beherrscht werden ron hesoncleren Nerven, welche die Bahnen der Ge­
fässnerren verfolgen, aber von verschiedener functioneller Qualität sind. 
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Die Froschhaut en.thält grosse verästelte Pigmentzellen, Chromoblasten 
genannt, welche S1Ch zusammenziehen und strecken können und durch 
diese Gestaltve~·änderun~ ~in~ gleichzeitige Erbleichung oder Schwärzung 
det· Haut bedmgen. DteJemgen Nerven, welche eine Contraetion der 
Cbroma~ophoren auslösen und dadurch ein Erbleichen der Haut bewirken, 
l~ufen m der Bahn der Vasoconstrictoren, diejenigen Nerven, welche 
eme Streckung, Vergrösserung der Chromatophoren und damit eine 
dunklere Färbung der Haut vermitteln, verlaufen in den Bahnen der 
Vasodilatatoren. 

Aehnliche verästelte Pigmentzellen. Chromatophoren, wurden nun, 
wie bereits oben besprochen worden ist, ja auch in der normalen wie 
der pathologisch pigmentirten Haut des Menschen von Karg und vielen 
anderen Beobachtern nachgewiesen. 

Ausserdem liegen aber auch sonst noch vielfache A.rgnmente 
vor für die Annahme, dass auch beim Menschen sowohl Pigment­
bildung a.ls Pigmentmangel von nervösen Einflüssen abhängig seien. 
Hieher zählt als beweisende 'l'hatsache dn,s Auftreten von abnormen 
Pigmentinmgen ni cht nur bei organischen Affectionen des centraten 
unc1 peripherisc:hen N enrensystems , wie z. B. bei Tabes, Syringo­
myel ie und Neuritis, sondem aucb bei functionellen Neurosen und 
.Neuralgien. I-li eher gehören im vV eiteren zweifellos auch jene Pigmen­
tirungen, di e sich 'vährend der Schwangerschaft und bei Erkrankungen 
(ler weiblichen Sexualorgane (z. B. Ovarialcysten) entwickeln. 

In Anlehnung an die erwähnten Vorkommnisse bei Tbieren dürfte 
uuw clemgcmäss mit Berechtigung folgern, dass auch beim Menschen 
di e Pigmentbildung unter der Herrschaft der Gefä.ssnerven, also des 
Syn.l pathicus, und unter Vermittlung der Chromatophoren vor sic:h geht. 

\Ven iger sicher zu beantworten ist die Frage, woher dieses in den 
Oh romatophoren vorfindliehe Pigment seinen Ursprung nimmt. Der Umstand, 
dass die Chromatophoren mit besonderer Vorliebe tun die Blutge.fä.sse, zumal 
tun di e Capillaren der Cutis gelagert sind, legte von vorneberein den Ge­
danken nahe, dass das in ihnen enthaltene Pigment aus dem Blute stamme, 
und zwar entweder d irect ans dem Hämoglobin oder aus ungefii.rbten 
Ei weisskörpern des Blutplasmas. Das Fehlen der Eisenreaetion in den 
Pigmentkörnern ist kein Gegen beweis, da ein gleiches Fehlen dieser 
R;action auch bei sicher aus dem Hämoglobin stammenden Pigment­
arten ( z. B. in Blnte:xtravasaten) bereits mehrfac~ fe.stge.stellt .wurde. 
Auch das von den Plasmodien gebildete Pigment rst J<1. e1senfre1, und 
cloch ist es zweifellos ein Verclauungsproduc.t des Hämoglobins. 

vV as schliesslich die Abstammung des Pigmentes bei :Morbus 
\ 1 1· ·· · s )ec1"ellen anlanot so müssen wir offen gestehen. dass 

..tl.CCISOllll llll l ' ' b' . , 

uns darüber jede auf 'rhatsachen basirencle Kenntmss fehlt, vor Allem 
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schon deshalb, weil wir die chemische Constitntion dieses Pigmente:-; 
nicht kennen und doch bekannt ist, dass es mehrere Melanine von 
verschiedener Zusammensetzung gibt. - Dass das Pigment schliess­
lich auch aus dem Blute stammt, dürfte als sicher angenommen werden . 
Ob es aber aus dem Zerfalle rother Blutzellen oder aus irgend einer im 
Plasma enthaltenen un,Q:efärbten .l\'Iuttersubstanz stammt. entzieht si c: h 

w 

Yi.Hlig unserer Benrtheilung. Die A.nalogie mit den bei Thieren beob-
achteten und vorhin erwähnten Erscheinungen legt uns den Gedanken 
uahe, dass sich auch die Pigmentbildung beim .Morbus Acldisonii unter 
dem Einflusse des Sympathicus 1ollzieht. 

Vergleichen wir noch die ILmtpigmentirungen bei :ßlorbus Adclisonii 
mit denen bei der chronischen Arsenvergiftung, weleh e z. B. nach Ge­
bmuch Yon Solutio arsenicalis Fowleri bei manehen Incliriduen anftreten, 
an der Hand der von 'Vy ss dnrcbgefübrten mikroskopischen Unt (>r­
suehungen der Haut bei letzterem Zustande. W'" y ss findet ein eisen freie.-; 
Pigment zunächst in den der Papillarschichte und den in terpapilhln·n 
Hautbezirken aufsitzenden Retezellen etwa in ähnlichem Reicllthmn \r ic 
in der Retesehicht einer mittelstark pigmentirten ..:\..reo [a Mammne. Ein 
zweiter Ort mit reichlicher Pigmentablagerung ist di e Papillnrscbiclite 
der Haut, und zwar ist das Pigment gerade hier mi t besonderer Vorliebe 
in der Um,g:ebun 0o· der Gefässe ang·esammelt. Als letzte .Ab[ng·ern!lg·~-

~...,..· '-' 1"_., ...... 

stätte des Pigmentes endlich sind die perirascnlären Lymphriium e an-
gegeben, und zwar ist es hier umso reichlicher zu findeiL je papill t> ll­
reicher die betreffende Hautpartie ist und um so reic:hlicher, je älter nnd 
schwerer der Fall von .Arsenmelanose ist. 

Was die 1\..bstammung des Pigmentes anlangt, so glaubt \r y :-;~ 
auf Grund der Stier I i ng·schen Blutuntersuchun gen bei innerlichem Ue­
bmucbe ron Solut. Fowleri bei I\indern , welc:he Unters1H:hungen C' inc 
Recluction cler Blutkörperchenzahl und des Hämoglobingehalte;· bi s zur 
Hälfte ergaben, annehmen zu dürfen , dass der bei der Arsenmelanose 
rorfindliche Farbstoff ein Abkömmling des zersetzten Blntlarbstoffes sei. 

Eine Analogie mit cl(ln bei :Morbus Addisonii erhohellen Bef'nncl eu 
i~t auftallP.11d, und es würde die reichliche Ablagerung des Pigm entes i11 
dt•Jl Lymphbahnen der Papillen nicht gegen diese Aehnlichkeit sprec heu. 
da Sc·.hmorl auch bei Morbus Addisonii Pigment in den periphereil 
Lymphdrüsen nachweisen konnte. Schmor! deutet diesen Bcfuncl al s 
Yerschleppung des körnigen Farbstoffes aus der Haut in die peripheren 
Lnnpbgefüsse und erklärt auch die Pigmentirung der ron der Haut ab­
hängigen Lymphdrüsen, di e er bei zwei Negern und zwei :Mulatten beob­
ath.tet bat, als in gleicher \V eise entstanden , d. h. als eine schon physio­
lr~gisch rarkommende R.ückresorption des Pigmentes aus der Haut in 
dH~ zugehörigen Lymphg·efässe. 
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Und vielleicht ist es kein Fehlgriff, \Venn wir annehmen dass 
auch die bei Arsenmelanose vorfindliehe .Ablagerung von Pigm~nt in 
den cuta.nen Lymphräumen auf eine Rückresorption des Pigmentes zurück­
zuführen S(Ü. 

Demgemltss wilrcle uns dann wenigstens in allen wesentlichen 
Pnnkten die Melanose der Haut bei Arsenvergiftung und bei .Addison 
den gleichen histologischen Befund und die gleiche Erklärungsweise liefern. 
Diese anffitllige Congruenz zwischen .Arsen- und Addisonmelanose ist 
fiir uns deswegen von höherer Bedeutung, weil wir das Arsenik als ein 
Sympathiensgift kennen, welches die Endigungen des Splanchnicus lähmt. 
Würde man in künftigen :Fiillen von Arsenmelanose, die nach Ein­
nahme ron verhältnissmässig recht kleinen Dosen von Arsen bereits zur 
En tste h11ng gelangt, keine Veränderung des Blutes im Sinne einer Zer­
stürnng rother Blutzellen naeh1veisen können, so würde die Annahme, 
dass der Sj·mrJathicus der Vermittler der Pio·mentiruno· ist an Wahr-

e o ' 
scheinli clllwit gewinnen. 

Dass auch andere chronische Vergiftungen, bei welchen feinere 
anato in isehe Veränderun gen im Erreiche des Sympathicus und des Rücken­
nwrkes gel'unden werden, mit abnormen Pigmentirungen der Haut einher­
gehen können , beweisen jene Fälle Yon Pellagra, welche ich und Andere 
beschrieben babm1. 

Ziehen wir nun aus alledem nnsere Schlüsse, so werden sie lauten: 
Ans dem Umstande, dass normale tmcl pathologische Pigment­

bilcluug in allen Fällen den gleichen histologischen Charakter zeigen: 
socln.nn aus dem Umstande, dass für die normale Pigmentbildung 

di e Abhängigkeit vom Nervensysteme, speciell vom Sympathicus als 
sic:her angenommen werden muss; 

f'erner aus dem Umsta,nde, dass bei einer Reihe von Erkrankungen 
cl es Nervensystems abnorme Pigmentirungen als clirecte Folge beob­
achtet werden; 

weiters aus dem Umstande, dass manche Sympathicusgifte im 
Stnnde sind, bei prüclisponirten Individuen abnorme Pigmentirung herror­
znrufi:m; 

und schliesslich aus dem Umstande, ,dass eine Reihe der betero­
gensteH Erkrankungen, die wir bereits im diagnostischen 'l'heile berück­
sichtigt haben, und die mit den Nebennieren in keinerlei Beziehungen 
stehen (Diabete bronze, Ovarialcysten, :Morbus Basedowii, Sklerodermie etc.) 
mit auso·ebreiteten :Melanosen einhergehen können: 

si~cl wir zu dem Schlusse berechtigt, dass auch die Pigmentirung 
beim :Morbus .Adclisonii derselben Ursache: das ist einer Innerrations­
stönmg im Bereiche des Sympathicus ihren Ursprung verdankt. Weder 
das 'rhierexperiment noch die Beobachtungen am Krankenbette und nm 
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Seei.rtische haben .Anhaltspunkte dafür geliefert, dass die Nebennieren 
direct etwas mit der Bildung oder Zerstörung einer Pigmentvorstufe zu 
thun haben, vielmehr spricht alles dafür, dass die Nebennierenerkrankung 
nur dann zu abnormer Pigmentirung führt, wenn secundtire Schädigungen 

des Sympathicus platzgreifen. 
Wir können also der l\Ielanoclermie keineswegs dieselbe Dignität in 

der Pathologie des :Morbus Addisonii einräumen wie etwa der Adynami r.. 
Sie ist kein directes, sondern ein indirectes Nebennierensymptom , dessen 
so häufig·es Auftreten bei Nebennierenerkrankungen sich durch die innigen 
Beziehuno-eu zwischen Nebennieren und Sympathicus und durch clns 

0 

reo-elmässi o-e U ebero·n~ifen des 1mtholo2:ischen Processes von den ersteren 
0 b b u 

auf diesen hinreichend erklärt; sie kann aber auch bei total er Destruetion 
beider Nebennieren ausbleiben, soferne nur die der Pigmentbildung ,·or­
stehenclen sympathischen Bahnen unversehrt bleiben . 

.Aueh der Umstand, dass die Melanodermie doch weita us ni cht 
immer mit der Schwere und dem Fortschreiten der anderen Adel ison­
Symptome parallel geht: dass sie mitunter in schweren F ii. llen nur 
partiell oder geringgradig entwickelt ist, dass sie ma nchmal erst in cl er 
Endphase. ein andermal schon sehr bald im Beginne der Erkrankung auf· 
tritt - alles das spricht noch weiter dafür, dass Melanodermie und 
Nebennierenerkrankung nicht »in dem einfachen Verh ältni sse Yon Frsnehe 
und 'Wirkung· zu einander stehen •. 

Auch in der für die Diagnose des Morbus .Acldisonii so wicl1 tig·en 
c.; L 

Pigmentirung der Schleimhäute dürfen wir keinen grundsätzlichen t' nter-
schied g·egenüber anderen Melanodermien erblicken, nachdem gleiehe 
Schleimhautpigmentirungen mancllmal doch aueh bei anderen Erkran­
kungen, die mit den N eheunieren sicher nicllts zu thun haben un d 

' sogar hei vollständig gesunden Indiriduen beobachtet wurden. 
Ad 2. Was nun die Erklärung derjenigen Fälle anlangt, di e 111 

klinischer oder anatomischer Hinsicht von dem Typus abweichen. so 
müssen wir mehrere Punkte unterscheiden. 

1. 'Vie sind diejenigen Fälle zu erklii.ren, wo bei vollstiincli g-er 
Zerstörung beider Nebennieren die Adclison'sche Symptomentrias theil­
weise oder vollständig ausblieb? 

Dass Fälle vorkommen, wo bei hochgradiger Destruction beider 
~eb:nnieren kein Addison diagnosticirt wurde, ist richtig, dass jedoch 
m diE~sen Fällen überhaupt keine auf die Nebennieren zurückzuführenden 
Symptome vorhanden waren, ist nicht anzunehmen. Es bestanden wahrschein­
l:c~ Kleinheit des Pulses, Erscheinungen von Adynamie oder Störungen von 
~elten des N~rvensystems oder der Digestionsorgane, die jedoch auf die 
brundkrank~e1t (Tuberculose, Carcinom), und zwar blos deshalb bezogen 
wurden, weil das grobe Kriterium für die Diagnose Adclison, die Melano-
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dermie, nicht vorhanden war. Und warum dieselbe auch in solchen 
Fällen ausbleiben kann, wurde soeben erörtert. 

2. ·wie kommt es, dass speciell die rruberculose der Nebennieren 
so gewöhnlich mit dem typischen Addison'schen Symptomencomplex 
einhergeht, während bei anderen Processen, namentlich Carcinom·, dieser 
Symptomencamplex auch bei hochgradiger bilateraler Localisation relativ 
häufig fehlt ? 

Die Ursache für dieses Vorkommniss liegt einerseits in dem exquisit 
destrncti ven Charakter des tu bereulösen Processes, welcher die specifisch 
thätigen Zellen des Organes vollständig zerstört, sei E'S durch Verkäsung, 
sei es durch clie neben der letzteren so häufige fibröse Entartung, und 
andererseits in der ausgesprochenen rrendenz desselben, auch auf die 
Umgebung überzugreifen. Auch andere Processe, welche den Untergang 
der spec ifischen Drüsenzellen herbeiführen, werden sieb in gleicher 
\\'eise linssern, so z. B. die einfachen sklerosirenden chronischen Ent­
zündungen oder auch die scirrhösen Formen des Carcinoms. 

Ganz anders verhalten sich die primären 1\.denocarcinome und 
Perit!Jeliome, bei welchen, abgesehen davon, dass sie selten bilateral 
rorkommen, au ch noch der Umstand in die \Vagschale fällt, dass die 
Zellen der Neubildung noch mehr oder weniger vollständig den Charakter 
der nrsprüngli cllen Drüsenzellen bewnhren und auch, wenigstens zum 
'J'heil e, die Function derselben fortzusetzen vermögen, wie dies auch bei 
Gareinomen anderer Organe, z. B. der Leber, beobachtet wurde, deren 
Metastn.sen selbst noch clie Fähigkeit der Gallenbildung bewahren können. 
Dass manche Carcinome ni cht nm nicht zur Aufhebung, sondern sogar 
zu einer Steigerung der Drüsenfunction führen können , dafür scheinen 
jene Fälle zu sprechen, bei welchen intra vitam drahtartiger Puls 
nncl Hirnhämorrhagien in Folge rapider Blutdrucksteigerung beob­
achtet wurden, die wir im Capitel Differentialdiagnose bereits besprochen 
haben. Diese Fälle bilden ein Seitenstück zu jenen seltenen Formen von 
Ca.rcinom der Schilddrilse, die mit den gemeiniglich als Ausdruck einer 
Hyperfunction dieses Organs erklärten Symptomen der Basedow'schen 
Knmkheit einhergingen. 

3. \Vie kommt es, dass oftmals bei schweren Fällen von .Morbus 
Addisonii bei der Section nur einseitige oder nur partielle beiderseitige 
Erkrankun a der Nebennieren gefunden wird? n . 

Bei einseitigen Erkrankungen der Nebennieren muss man an eme 
Unterclrückuno· der Function der anderen Nebenniere denken, und zwar 
wieder durch Vermittlung der supponirten trophischen und secretorischen 
Sympathicusfasern, sei es: dass diese Beeinflussung in den Bauch~·angli.en 
des Sympathicus, sei es, dass sie in den Centren des Spl.anchmcus 1m 

Rückenmarke obertragen würde, welche letztere durch ehe Goilateralen 
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auch mit denen der anderen Seite im Zusammenhange steher1. Es könnte 
sich dabei um übnlicbe Verhältnisse handeln, wie sie im Gebiete der 
Nierensecretion vorkommen, indem bei plötzlicher UnterbrechungclerSecretion 
der einen Niere retlectorisch a.ueh ein Stillstand der Function in der gesun­
den. unbehinderten Niere stattfindet: oder aber um einen Vorgang, wie 
ihn Cha.rcot für die Muskelatrophien im Gefolge von chronischem Gelenks­
rheumatismus heranzieht und als Torpenr des cellnles motrices erk lärt. 

Im GeQ'ensatze hiezu mnss man in Fällen von einseitiger Neben­
nierenerkrankung, in denen der Addison'sche Symptomencamplex ans­
bleibt. eine vicariirende Thätigkeit der intacten zweiten Nebenniere an­
nehmen. in gleic-her Weise wie es aueh bei einseitiger Nierenaffection 
refiectorische Uelwrsecretion der anderen Niere gibt. Ob in einem be­
stimmten Falle Fnnctionsunterdriickung oder vienriirende Function ll l:'s 
anderen Oro·anes eiutritt. und warum das eine l\Ial dies. clas andere l\Ial das 

0 ' 

Gegentheil geschieht, entzieht sich völlig unserer Beurtheilnng. 
Was sc-hliesslicb die Erklärung jener Fälle betriift , wo bei ausgt·­

bilcleter .Acldison'scher Erkrankung beide Xebennieren anatomisch intact 
gefunden wurden. so müssen wir annehmen. dass das trophosecretorisc l1 e 
System df'r Nebennieren an irgend einer anderen Stell e läclirt ist , und 
dass d1e :K eheunieren in Folge dessen in ähnlicher 'Vveise intra ritam mn· 

'-' 

unvollkommen functioniren oder ihre Function ganz einstellen. wit~ z. H. 
ein Muskel bei Erkrankung des zuführenden motorischen Kenen seine 
Thätigkeit einstellt, wiewohl er anatomisch völlig intact sein kann. 

Im Weiteren würde die Annahme. dass der Splanchnicus ei11 
trophischer Nen' der Nebennieren ist; ein Lich t werfen auf jene ]'iil le. 
in weleh en partielle tuberenlöse V erändernngen in den K ebennieren bei 
Erkrankungen im Bereiche des SplnnchnicusgeiJietes gefunden wurden. 
Man könnte sieh nämlich vorstellen, dass bei Erkrankungen, welche 
entweder die Splanchnici selbst oder auch deren eentrale Verlaufsbahnen 
betreffen, seeundäre Ernährungsstörungen in den N ehennieren gesetzt 
wt:rden. und dass diese in Folge dessen einen Loeus minoris resistentiae für 
die Ansiedlung der Bacillen bilden. An Analogien für ein solches Y er­
halten fehlt es keinesfalls. Wir lJrauchen nur hinzuweisen auf das 
häufige "Vorkommen ron Decubitus oder das .Auftreten von Gelenks­
entzündungen auf der gelähmten Seite bei Hemirlegien, oder auf die 
trophischen Panaritien bei Syringomyelie u. clgl. mehr. 

Einen tilmliehen Einfluss, wie ihn die eine erkrankte Nebenniere 
auf das andere gesunde Organ ausübt, kann auch ein Erkrankungsherd 
auf seine gesunde Umgebung innerhalb desseihen Organes äussern; das 
beisst, es kann etwa durch Circulationsstörungen oder durch den localen 
Rr!iZ, der von dem Erkrankungsherde ausgebt, z. B. durch rroxine 
(Tu her tu l in), eine Functionslähmung des noch gesunden Organtheiles 
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hervorgebracht werden. Diese :B\mctionslähmung kann eine dauernde sein 
- dann führt der Addison progressiv zum 'rode; oder aber sie kann 
zeitweilig zurückgehen, dann nämlich, wenn ein Stillstand in dem be­
Iutchbarten Erkrankungsherde eintritt. Auf diese Weise erklären sich die 
im Verlaufe des Adclison so oft beobachteten Intermittenzen und Remis­
sionen, indem sich der intact gebliebene Drüsenrest nach Ausfall der 
regionären Noxe erholt. Dass diese Remissionen nicht von Dauer sein 
können, ist in der Natu r des zu Grunde I iegenclen tuberenlösen Processes 
begründet, der selbst nach meh rjährigem Stillstande von Neuern ange­
facht, seine deletäre \Virkung auf die Umgebung wieder entfalten kann 
und clacl urch entweder rarübergehende acute Exacerbationen hervorruft, 
oder aber direct unter stürmischen Erscheinungen zum Tode führt. 

4. vVie Inssen sich die Fälle von Addison ohne Nebennierenerkran­
kung erklären? 

Die Erklärung dieser Fälle ergibt sich von selbst aus dem, was 
wir bei Enbr icklnn g unserer 'l'heorie dargelegt haben, dahin lautend, 
dass~ wenn die Nebennieren nicht se lbst erkrankt sind, die Ursache ihrer 
Punctionsuntiichtigkeit in einer Schädigung der ihre Function behen·­
sehenclen Leitungsbahn zu suchen sei, cl. h. also im Rückenmarke, im 
Splnnehnicus oder dem Ganglion coeliacum. Ein Paradigma dieses 'J_lypus 
ist der schon des öfteren citirte Fall von J ürgens, in welchem ein unter 
dem Bilde eines :Morbus .Aclclisonii verlaufendes Aneurysma der Bauchaorta 
durch Compression des Splanchnicus Functionsaufhebung und secundäre 
..Atrophie der zugehörigen Nebenniere bewirkte. 

5. vVie erklüren sieb endlich die Fälle von Morbus .Addisonii ohne 
pathologischen Befund im ganzen Systeme? 

Die ßpantwortung dieser Frage ist eine sehr sehwierige Aufgabe. 
Zunächst kann es sich um Fälle handeln, in welchen intra vitarn das 
typische Bild des Morbus .Adclisonii bestand, bei der Section aber zwar 
keine Veränderungen im »System•, wohl aber schwere pathologische 
Veränderungen in anderen Organen gefunden wurden. Die Unmöglichkeit, 
solche Fälle genügend zu erklären, ist zum 'rheile in der Insufficienz der 
klinischen Diagnostik, zum '.L'heile in der Unzulänglichkeit der pathologisch­
anatomischen .Methoden gelegen. Denn ebensowenig, wie in solchen com­
plicirten Fällen der Kliniker einer Adynamie ansehen kann, ob sie dmc.h 
zufällige Nebennierenerkrankung oder aber durch die schwere Grund­
krankheit, wie z. B. cavernöse Phthise, Endocarditis etc. bedingt ist, 
ebensowenig kann der Anatom einer Zelle ansehen, ob sie intra ritam 
noch normal functionirte oder nicht. Und wenn es Fälle geben sollte 
- wovon bisher keiner mit Sicherheit nachgewiesen wurde- die unter 
dem typischen Bilde eines Addison zu Grunde gingen, ohne dass bei der 
Section eine Erkrankung des Systems oder eine andere schwere Organ-
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erkrankung nachgewiesen werden konnte, so müssen \~ir die Erklärung 
hiefür ebensogut sehuldig bleiben, wie in den tödthch verlaufenden 
Fällen yon Chorea minor oder Hysterie, bei denen a.uch die Section keine 
pathologischen Veränderungen nachzuweisen im Stande war. 

Fassen wir nun zum Schlusse noch einmal unsere Ansicht über 
das Wesen des l\Iorbus Addisonii in kurzen Worten zusammen, so \vird 
sie lauten: 

Die Nebenniere ist eine Drüse mit inn er er Sec r et ion 
und hat die Aufgabe, toxische Stoffw ech s elproclu cte and ere r 
OrO'ane zu entO'iften und eine vor All em für die Ern ä hrun g e o 
und Erhaltung des normalen Tonus d es sy mpathi sc h en 
Systems unentbehrliche Substanz syntheti sc h darzu s t e ll en. 

Der Addison'sche Symptomencample x is t in j ed e m 
F a ll e b e d i n g t d u r c h S c h ä d i g u n g u n c1 t e r ali n a. l e n g ii n z­
lichen Ausfa ll dieser Functi on der Ne b en n ie r e n, se i es, 
dass dieselben selbst anatomi sc h erkrank t od er dur ch e in e 
Erkrank u n g d er i b r e F u n c t i o n b eh e r r s c h e n d e n L e i tu 11 g s­
b a h n: welch e vom Rücken m a r k e du r c h cl i e S p l a n c h n i c i 
und das Ganglion c o e 1 i a c um geht, in ihrer e n t gift en d e n 
u n c1 s e c r e t o r i s c h e n 'r h ä t i g k e i t g e h e m m t u n d s c h l i e s s l i e h 
g e I ä h m t werden. Auf di ese "vV eise en ts t e ht e in e r seits eine 
nutritive und funetionelle Sch ädigun g d es s ymp a thi sc h e n 
Systems, andererseits eine allg emein e An t o in t o x i c a t i o n. 
Ausser diesen beiden Hauptmoment en h at in vi e l e n Fä ll e n 
noch eine localeSchädigung des Bauchs y mpnthicu s dur c h 
liebergreifen des pathologischen Process es auf den se lb en 
~inen Antheil an dem Zustandekomm en e inz e ln e r Addi so n­
s c her Symptome. 

Die Pigmentirung der Hnut und der Schleimhäute i s t 
kein integrirend er Bestandtheil des Adclison's ch en Symptomen­
complexes und hn,t zwar hohe diagnostische, aber keine prin­
eipielle Bedeutung für denselben. Sie ist kein directes, sonelern 
ein indirectes Nebennierensymptom, das nur durch Ver­
mittlung des allgemein oder local geschädigten Sympathicu s 
entsteht. 

.A.begg H. B., 
Tiibingen 1889. 
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