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Y a  

A d d is o n' sche Krankheit und Sklerodermie. 

Von Dr. J. M. R o s s b a c h ,  
Privaidocent an tier UniversiV:~t Whrzburg 

(Schluss von Bd. L. S. 591.) 

C~ 

Ich komme jetzt zu r  Darlegung meiner fiber diese Krankheiten 

gewonnenen Anschauung, glaube abet  nicht den Stein des Sisyphus 

z u  w~lzen, wcnn icb eine kritische Vorftihrun~ der bis jetzt tiber 

die A d d i s o n '  sche Kranktieit aufgestellten tlypothesen vorausschicke. 
I. Die zuerst yon A d d i s o n  1) und dann yon H u t c h i n s o n  ~) 

bet einer Anzahl yon 27 Fiillen mit dem eigenthiilmlichen Sympto- 

mencomp]ex, den wit deu A d d i s o n ' s c h e n  nennen, gemachte Be- 
obachtung, dass racist eine Erkrankuag der Nebennieren mit im 

Spiele set, ftihrt, wie bekannt, beide Aerzte zu der Annahme, dass 

letztere das primOre Leiden, und dass die librigen Symptome der 

Krankheit nut  Folgezust~inde dieses seien. Es hatte diese Auffassung 

des Krankheitswesens desshalb etwas Verlockendes, well vor dieser 
Zeit cinmal tiberhaupt yon Krankheitcu der Nebenniercn so gut, 
wie nicht% bekannt war, und weft man ausser der Functionsstiirung 

der Nebenniercn in der grSssten Zahl yon A d d i s o n ' s c h e n  F~llen 
absolut nichts anderes vorfand, was besser als Ui~sache der An~imie, 

Broncefarbe u. s. w. hittte aufgefasst werden ki~nnen, ferner dess- 
ha lb ,  well man auch yon der normalen Function der Nebennieren 
gar nichts wusste und aus dent anatomischen Bau derselben, dem 

grossen Blutreichlhum der Rindensubstanz und dem Nervenreichthum 
der Marksubstanz ( B e r g m a n n ,  K S l l i k e r )  a priori die yon Seite 
der Bldtmischung und des Nervensysiems auftrelenden Erscheinun- 
gen bet FunctionsstiJrungen gut erkl~ren zu kiinnen glaubte. Dazu 

1) TE Addison, On the constitutional and local affects of disease of the 
suprarenal capsules. London 1855. 

~) J. Hutchinson, Series illustrating the connexion between bronzed skin and 
disease of the suprarenal caps. Med. Times and Gaz. Dec. 1855. March i856. 
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kamen sp~iter noeh die Experimente B r o w n - S d q u a r d ' s  ' ) ,  der 
durch Exstirpation der Nebennieren Alles, was zur Best~tigung obi- 
get Annahme dienen konnte, auffand: nehmlieh die absolute TUdt- 
lichkeit, die plStzlich eintretende enorme Schwiiche; die Vermehrung 
des Pigmentes im Blute nach Entfernung derselhen, welches aller- 
dings nie auf tier Haut, wohl aber in den Lungen auftrat; ferner 
eine sehnelle Krystallbildung i m  Blute der Hunde (was als Beweis 
dienen soI!te, dass das Blut auch ausser dem grUsseren Pigment- 
reichthum noch weitere Veriinderungen erleide nnd giftige Eigen- 
schaften erhalte); kurz eine merkwfirdige Aehnlichkeit zwischen den 
Krankheitssymptomen nach Exstirpation der Nebennieren und denen 
der A ddi s o n'sehen Krankheit herauskliigelte: 

Doch trug diese Ansieht, die also den Nebennieren die Function 
der Pigmentmodificirung im Blute u. s, w. zuschrieb, schon in ihrem 
Beginn arge Sehwiichen in sich, die i m  Verlauf weiterer Beohach- 
tungen immer mehr anwuchsen, dass jetzt wohl trotz der Sophismen 
einiger Spittcren ( D u c l o s )  Niemand im Ernst in dieser Ausschliess- 
lichkeit ihr huldigen kann, 

Wit k~innen zu deren Widerlegung hauptsiichlich Folgendes 
anfiihren. 

1) Wenn die Erkrankung der Nebennieren das Wesentliehe der 
Addison'schen Krankheit w~ire, so miisste sich dieser eigenthiim- 
liehe Symptomencomple x i m m e  r in Verbindung mit jener vorfinden. 
Dass dem aber nicht So ist, heweist sehon allein unser Fall, bei 
dem zwar alle Symptome der A ddison'schen Krankheit in exqui- 
sitester Weise, abet ohne FunctionsstUrung der Nebennieren vorka- 
men. Es sprechen hierfiir ~aber auch andere F~ille, die theils sehon 
yon Add i son  und H u t c h i n s o n ~  theils yon Sp~iteren beobachtet 
wurden, und yon denen ieh vorztiglich den Fall P e a c o c k ' s  (i. e. 
den 20. Fall von H u t c h i n s o n )  herv0rheben mUchte, wo ein 14j~ih- 
riges friiher gesundes M~idchen sowohl die allgemeinen Symptome 
(Kr~iftemangel, Hinf~illigkeit, Neigung zu Ohnmachten und sehnell 
vorfibergehenden Kr~impfen), als aucb die intensive~mulattenartige 
F~irbung darbot und nach 14monatlichem Leiden in einem epilepti- 
formen Anfall starb, und wo die Section die Nebennieren a ls  nor- 
mal und nur eine kalkartige Concretion in der Medulla oblongata 
mit eonseeutiver Desorganisation derselben nachwies, H u t c h i n s o n  

1) Arch. gdndr. Oct. Nov, 1856, 
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versuchte sp~ter allerdings nachzuweisen, dass Peaco ck  in diesem 
Falle die Nebennieren entweder gar nicht oder nur oberfllichlich 
untersuchte, wit werden abet H u t c h i n s o n  in dieser Beziehung 
weniger trauen diirfen, als Peacock ,  da Ersterer gerade mit aller 
Kraft ftir die Bedeutung der Nebennieren in der hddison 'schen 
Krankheit auftrat, Pea c o ck abet ausdriicklich den normalen Befund 
der Nebennieren betonte und wenn er selbst die Nebennieren wirk- 
lich nur oberfli~chlich betrachtet h~tte, unmiJglich eine Erkrankung 
h~itte tibersehen k~innen, die beide Nebennieren functionsunf~ihig 
gemacht h~itte. Aus den iibrigen 19 F~illen dagegen, die man als 
Addison 'sche Krankheit ohne iNebennierenaffection betrachtet, las- 
sen sich hiichstens 9 als Beweismittel gebrauchen, dass B r o n c e -  
f~irbun g auch bei normalen Nebennieren auftreten, nicht aber 
dass Addison ' s  K r a n k h e i t  ohne Nebennierenzersti~rung sein kann. 
Es sind dies der 10. Fall Add i son ' s ,  Fiille yon Lu to n ,  S impson ,  
Ge. May, H u t c h i n s o n ,  Vi rchow,  S loane  und A. Regnard .  
Denn in allen diesen Beobachtungen hat man (tin Fchler~ der sich 
durch die ganze Gescbichte dieser Krankheit, wie ein rother Faden 
hindurchzieht) ein griJsseres Gewicht auf eine vorhandene dunkle 
Hautffirbung, denn auf den tibrigen, doch eigentlich bedeutsameren 
S~]mptomencomplex ~elegt; ausserdem war auch immer eine Com- 
plication mit Krebs oder hochgradiger Tuberculose vorhanden, und 
viele sind nur ganz oberfilichlich beschrieben. Doch hat auch Schon 
diese AusschliessungsmiJglichkeit eines Wechselverh~iltnisses zwischen 
ttautf~irbung und 5Tebennierendegeneration ihre Bedeutung, Die 
tibrigen 10 Fiille (1 P e a c o c k ,  2 P u e c h ,  1 Fr icke ,  E. A. P a r k e s ,  
P. Delvaux,  K~hle r ,  Verno i s ,  Nieszkowski ,  Mi tehe l )  sind 
sicher nieht eigentliehe Addi'son'sehe Fi~lle, indem bald syphiliti- 
sche Aussehl@e, Abschilt'erung der Epidermis, Icterus, Schmutz und 
Ungeziefer die Ursaehen dunklerer Hautf~rbungen waren und aucb 
die tibrigen Addison'schen Svnptome fehlten, 

2. Welter wurden his jetzt ungemein zahlreiche Fiille ver- 
tiffentlieht, wo Zersttirung der Nebennierea gefunden wurde ohne 
Broneeflirbung und ohne die tibrigen diagnostischen Zeichen, yon 
H a r l e y ,  H. W a i l m a n n ,  M.D~der l e in ,  John Ogle ,  S a v i o t t i ,  
P o l a n d ,  Hulke,  Gull ,  Haldane' ,  A. S te f f en ,  Se i t z ,  Dickin-  
son u. A., und es is t  wahrseheinlieh, dass eine noeh bedeutend 
gr~ssere Anzah! nicht ver(iffentliCht wurde, Hierdt!reh ist aber we, 



103 

nigstens soviel sicher bewiesen, dass die Nebennieren als Blutdrtisen 
nichts mit dem Pigment des Blutes zu thun haben; sonst hlitte 
wenigstens die Pigmentirung vochanden sein mtissen. Die Behauptung 
aber, dass Nebenniersnkrankheit nur dann die iibrigen Symptome 
der Addison 'schen Krankheit hervorrufe, wenn ein Weiterschreiten 
des prim~iren Prozesses auf den Sympathicns und auf die Nerven- 
csntra stattfinde, ist auf keine einzige sichere Thatsache gegriindet, 
rUckt auch den eigsntlichen Grund der Addison 'schen Krankheit 
yon den Nebennieren hinweg auf das Nervensystsm und spricht da- 
dutch selbst gegen die Auffassung einer ,,Nebennierenkrankheit"; 
denn es ist klar, wenn die krankhafte Sti~rung in den Nerven yon 
den Nebennieren aus entstehen kann, dass auch primlir dieselbe 
Ver~inderung im Nervensystem entstehen und dieselben Folgen nach 
sich ziehen kann. 

3. Ferner muss eine grosse nnd sicher die wichtigste Sympto- 
mengruppe, wie die Schwiiche, Blutleere, die Erscheinungen yon 
Seiten des Herzsns und des Magens, der ti~dtliche Ausgang in einer 
enormen Zahl yon F~illen entschieden eher auf die Hauptkrankheiten, 
Tuberculosis, Carcinoma etc. bezogen werden, besonders wenn auch 
noch hochgradige Abmagerung angegeben is t ,  da die rein A d d i son-  
schen FNle gerade sich iiurch das auffallende Fettbleiben des Orga- 
nismus trotz der tiidtlichen Schwlichs und An~imie auszeichnen. In 
vielen F~illen sind die Nebennieren secund~ir in jene m~ichtigen all- 
gemeinen Prozesse mit bineingezogen und secund~ir Sitz yon tuber- 
culiisen und careinomattisen Ab]agerungen; oder es ist, wie in einem 
Fall, den Addison beschreibt, nut 1 Nebenniere durch einen apo- 
plectischen Heerd functionsunflihig geworden; und es bleibt dort 
der gri~sste Theil des Nebennierengewebes und hier eine ganze Ne- 
bsnniere normal und vollkommen functionsflihig. Man ging da ge- 
wiss zu weit, wenn man in solchen F~llen ein helleres Pigment 
gefunden und diese geringere Intensitlit daraus erkliiren will, weil 
auch nur ein Theil der Nebennieren nicht mehr functionire. Man 
hat ja auch sehr helle Fiirbungen bei totaler ZerstSrung der Neben- 
niersn gefunden. 

4. G. J o e s t e n  i) erkllfrt auf Grund seiner eingehenden Unter- 
suchungen die Nebennieren nicht fiir einen besonderen Nervenap- 
parat, sondern stsllt sis in gleichs Linie mit dem Iiirnanhang und 

1) Archly der tleilkunde 186~. V. ~. S. 97. 
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der Steissdrtise, da sie ein diesen ~ihnliches Bindegewebsnetz 
besitze. 

5. Durcb weitere Untersuebungen yon B e r r u t i ,  P e r r o s i n o ,  
G r a t i o l e t  und P h i l i p p e a u x  und besonders durch die yon Har -  
ley  1) wurden endlieh auch die Versuche B r o w n - S ~ q u a r d ' s  
widerlegt. Es zeigte namentlich Letzterer, warum die Nebennieren- 
exstirpation bei B r o w n - S ~ q u a r d  immer so rasch (nach 7 - - 4 8  
Stunden) letal endete. Durch seine Versuche konnte er schlagend 
nachweisen, einmali dass die Nebennieren nicht unbedingt nothwen- 
dig zum Leben sind, da die Yon ihm operirten Thiere viele Monate 
lang lebten; sodann dass nach Entfernung beider Nebennieren weder 
eine auffallende Schwiiche fo]gt, noch die yon B r o w n - S ~ q u a r d  
angegebene~Verlinderung im Blut, we, der eine vermehrte Erscheinung 
yon Blutkrystallen noch eine Umwandhmg des H~imatins u. s. w. 

Es bleibt in hnbetracbt dicscr Grtinde daber nichts Anderes 
tibrig, als die Auffassung, die Addison ' sche  KranKheit sei eine 
5~ebennierenkrankbelt , vollst~indig fallen zu lassen; nichtsdestoweniger 
aber auch der Thatsache Rechnung zu tragen, dass in der bei wei- 
tern griissten Zahl der  his jetzt bekannten F~lle eine Funetionssti~- 
rung oder -aufhebung der tNebennieren wirklich vorhanden war, 
dass also doch wieder ein inniger Zusammenhang zwischen dieser 
localen und der allgemeinen Stiirung, wenn auch nicht in dem der 
directen Ursaebe und unmittelbaren Folge angenommen werden muss. 
Darin abet liegt der Angelpunkt der ganzen Frage; eine'Hypothese, 
die diesen beiden Thatsachen Rechnung zu tragen versteht; muss 
dieser Krankheit nach langer Irrfahrt ihren richtigen Platz im System 
anweisen kiinnen. 

II. Auf den Gedanken, dem Addison 'schen Symptomen- 
complex liege eine krankhafte Veriinderung des S y m p a t h i c u s  zu 
Grunde, kam man nicht  durch eine Vergleichung der Krankheits- 
symptome mit den sicher gestellten ph:~siologischen Functionen dieses 
Nerven; denn die Kenntniss dieser ist eine ~iusserst ~irmlicbe, mehr 
negative. Nicht eine einzige seiner angenommenen physiologischen 
Leistungen l~sst sich in eiae leitende Verbindung mit dem A d d i s o n -  
sehen Symptomencomp~ex bringen; und nur die ~iitere Ansehauung, 
die aber den Anforderungen der jetzigen Nervenphysiologie keines- 
wegs mehr entspricht und experimentell eigentlich noch gar nieht 

1) Brit. and for. reed. chir. review, 185'7, 
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in Angriff genommen ist, und die dem Sympathicus haup|siichlich 
einen t r o p h i s c h e n  Einfluss zusehrieb , kann es einigermaassen or- 
klliren, wie man die Addison 'sche Krankheit, die ja auch haupt- 
r in Stiirungon der Ernlihrung bestehen sollte, zu dem Sym- 
pathicus in Beziehung Setzen konnte. Man schloss also nicht aus 
dem Fehlon oder der Verlinderu~g ether genau bekannten Function 
auf eine Erkrankung des diese Function ausiibenden Organes, son- 
dern man ging ganz oberfl~ehlich zu Werke und fiihrte, nachdem 
man in einigen Fiillen yon Addis0n 'scher  Krankheit deutiiche Ver- 
iinderungen am Sympathious gefunden zu haben glaubte, das ganze 
sehr unklare Krankheitswescn auf eine St~rung des in seinen Functio- 
hen nicht ergrUndeten und schleehtweg als trophischer Nero" ange- 
sehenen Sympathicus zurtick. Und liess man auch die Erkrankung 
der Nebennieren als das Prim~ire gelten, so sollte doob, wie schon 
erwlihnt, die gauze eigenthUmliehe Krankheit sich zeigen, wenn yon 
den Nebennieren aus tier Sympathious ergriffen worden w~re. Da- 
durch glaubte man auch namentlich die Widerspriieho zu heben, 
die in tier Beobaohtung lagen, dass ZerstiJrungen der Nebennieren 
gar nicht yon don Symptomen dee Addison 'sohen Krankheit be- 
gleitet waren. End da man hinwieder in der gr(issten Zahl yon 
Fallen am Sympathicus nicht die geringste Vor~nderung nachweisen 
konnte, half man sioh mit tier Annahme einer functionellen St~irung 
desselbom Man stellte hiemit also 2 Hypothesen auf, die jeder 
realen Basis entbehrten, und die jedes Beweises baar nun selbst 
Beweise fiir die Nichtigkeit a ndorer Behauptungen sein sollten. 1st 
as da ein Wunder, wenn man sich schliesslich einen gordischen 
Knoten gewuuden hatte und dann nicht mehr im Stande war, den- 
selben auf natiirliohem Wege zu l(isen? 

Es liegen abet Oberhaupt erst 12 Beobachtungen vor, in denen 
man Veriinderungen am Sympathieus und zwar A t r o p h i c ,  f e t t i g e  
E n t a r t u n g ,  H y p e r i i m i e ,  P i g m e n t i r u n g u n d e n d l i e h B i n d e -  
g e w e b s n e u b i l d u n g  in demselben gef'unden zu haben glaubt~ 
Hyper~imische Zustiinde fanden Monro,  Duc los ,  J. Meyer ,  die 
sympathischen Nerveni'iiden vom Splanchnicus und einige Ganglien 
des Plexus solaris sah besonders Monro betriiohtlieh geschwellt uM 
riithlich geftirbt. Sam. Wilks  land in den somi!unaren Ganglien 
Pigmentabsetzung, .Wolf  l) in den Nerven, wie C, anglien eine Bin- 

1) 1. c. 
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degewebsneubildnng, ohne dass jedoch durch dieselbe eine htrophie 
der Ganglienzellen oder Nervenfasern eingetreten w~ire, htrophie 
des Sympathicus wird angegeben yon Q u e k e t t ,  B o o g a r d ,  F. J. J. 
S e h m i d t ,  L o v e g r o v e ,  van Ande l ,  Gul l ,  und bei B a r t s e h  
waren die Gan'gliea mit Fetttr(ipfchen erfiillt. 

Auch ohne grosse Zweifelsucht machen unwillktirlich viele die- 
set Mittheilungen den Eindruck, als ob die betreffenden Beobachter 
einer T~uschung unterlegen, dass reine Leichenerscheinungen oder 
sogar normale Befunde fiir pathologische angesehen worden seien. 
In mehreren F~illen, wie in dem yon J. Meyer ,  B a r t s c h ,  Sam. 
Wilks ,  Wolf ,  wurde geradezu die normale Beschaffenheit der 
Nerven durch die nachfolgende mikrosk0pische Untersuchung nach- 
gewiesen. In dem Monro'schen Falle war die Pigmentirung schon 
8 ~ 9  Jahre vor dem t~idtlichen Ausgang eingetreten, zu einer Zeit, 
wo die Frau sich noch einer guten Gesundheit erfreute, wo also 
noch keine tuberculiise Erkrankung der 5u dagewesen sein 
konnte. -Er sowohl, wie Wi lks ,  waren keineswegs im Stande, 
einen directen Zusammenhang zwischen der Erkrankung der bIeben- 
nieren und des Sympathicus, natiirlich noch weniger einen Zusam- 
menhang der Sympathicusver~inderung mit dem Addison'schen 
Symptomencomplex nachzuweisen. Wilks  sagt geradezu, dass, in- 
sofern die Nehennieren van den Nerven des Semitunargefleehtes 
dieht umgeben sind, bei der r~iumliehen Niihe beider ein Mifleiden 
des Nerven bei einer krankhaften Vergri~sserung der biebennieren 
unvermeidlich sei; als ob yon 2 neben einander liegenden Organen 
nicht das Eine Sitz einer pathologischen Ver~inderung sein kiinnte, 
ohne das andere in Mitleidenschaft zu ziehen. Ebenso jeder exacten 
Begriindung entbehrt das, was F. J. J. S c h m i d t  fiber diesen Zu- 
sammenhang sagt, welcher aus der yon ibm einmal vorgefundenen 
Atrophie des Sympathicus gleich folgende ktihne Schliisse zieht: 
~Wenn Atrophie des S:/mpathicus in dam oberen l~auchthei!e, der 
zu den Nebennieren gehc, vorhanden sei, so werde Nebennieren- 
krankheit mit Broncehaut verbunden sein, ~,~ihrend bei Krankheiten 
der Nebenniereu, die durch andere Ursachen bedingt wtirden, keine 
Broncehaut, Und bei Broncehaut, die durch Atrophie anderer Ab- 
schnitte des Sympathicus bedingt sei, keine 5~ebennierenkrankheit 
zu bestehen brauche" u. s. w. - -  Ebenso unerwiesen ist die Be- 
hauptung yon Wilks ,  dass analoge Erscheinuugen, wie bei Addison-  



107 

scher Krankheit z. B. pliitzlicher Tnd, grosse Depression, auch bei 
anderen in der N~he der Semilunarganglien sich entwickelnden 
Krankheiten z. B. bei Leiden des Pylorus, der Glisson'schen Kapsel, 
bei Aneur~smen der A. coeliaca, bei Peritonitis sich finde. Wo ist 
da wieder eine leitende Verbindung? Wo liegt der Beweis, dass 
dann diese letzteren Zust~inde gerade den Sympathicus influencirten? 
dass eine grosse Depression, ein pliitzlicher Tod z. B. bei Aneu- 
rysma der A. coeliaca gerade yon einer consecutiven St~irul~g des 
Sympathieus komme? Setztea wir auch den Fall als richtig, dass 
die mit den Nebennieren-in Zusammenhang stebenden Zweige und 
die benaehbarten Aeste des Sympathicus in Mitleidensehaft gezogen 
witren, so diirften doch gewiss nieht die allgemeinen Erseheinungen, 
wie die tiber den ganzen KiJrper verbreiteten Pigmentirungen die 
allgemeine Hinf~illigkeit und tiJdtliche Schwliche, die psyehischen 
Verlinderungen auf diese local6n Sti~rungen zurtickgefiiiirt werden. 
Gerade das Gangliensystem des Sympathieus besitzt in sich selbst 
eine solehe Unabhlingigkeit, dass wenn irgend eine Partie desselben 
durchschnitten oder zersti~rt ist, deshalb nie der gesammte Sympa- 
thieus in  seinen Functionen alterirt wurde. L a m a n s k y  beobaehtete 
an Hunden und Katzen, dass einzelne Thiere die Exstirpation des 
Ganglion semilunare wochenlang tiberlebten; ich selbst entfernte an 
FrSsehen siimmtliehe zu beiden Seiten liinss der Aorta abdominalis 
liegende Ganglien und erhielt diese Thiere meist 3 - -4  Woehen lang 
am Lebea 1), mit keinen anderen pathognostisehen Symptomen, als 
denen der Peritonitis, ja mehrere ControlFri~sehe, bei denen ich nur 
die Bauehh(ihle eriJffnet und wie bei den Versuehsthieren, das die 
Anniiherung an die Aorta verhindernde Peritoneum zerrissen hatte, 
gingen eher zu Grunde, als diejenigen, deren Sympathicns entfernt war. 

Alles, was man aber his jetzt yon den physiologischen Functio- 
hen des Sympathieus weiss, ist: 1) dass er kein selbstiindiges 
EmpfindungsvermCigen besitzt, dass die in seiner Sphere auftreten- 
den Empfindungen nut durch seinen anatomiseben Zusammenhang 
mit dem Cerebrospinalnervensystem bedingt ist; 2) dass er dem 
Einftuss des Willens nieht unterworfen ist; 3) dass seine Ganglien 
aueh ohne Beeinflussung des Cerebrospinalnervensystems Bewegungen 
bervorrufen und unterhalten k(innen, wie am herausgeschnittenen 

1.) Ein Frosch, den ich am 25.1November 1869 operirt, lebt jetzt also nach 
3 ~ona!~ nocb. 
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Herzen, am herausgeschnittenen Darm; 4)  dass er zwar trophische 
Functi0nen, abet nicht ausschliesslich besitzt, dass auch nach Durch- 
schneidung yon Gehirn- und Rtickenmarksnerven Atrophie der yon 
ihnen versorgten Theile eintritt und 5) dass eine Hauptrolle hin- 
sichtlich der Ernithrung der Gewebe die in ihm verlaufenden vaso- 

motorischen Nerven spielen, diese aber ihren Mittelpunkt in der 
grauen Substanz der Medulla oblongata haben. Oas sind so ziem- 
itch alle unsere Kenntnisse; namentiich die Lehre van der ,trophi- 
scben Function" ist noch so verwirrt, und entbiilt so wenig Greif- 
bares ( A x m a n n ,  B idder ) ,  aus dem his jetzt Gegebenen noch 
keine zu welt gehenden Schltisse zu ziehen. Die Addison 'sche 
An~mie auf die Rechnung des Sympathicqs zu setzen, ist aber einer 
yon diesen ktihnen Schliissen; ebenso ist es gewiss unthunlich, 
eine Stiirung der Ernlihrung aus den S.,/mptomen des Schwiiche- 
geftihls, und hinwieder aus der pr~Judicirten StSrung der Ernithrung 
eine Krankheit des sogenannten ,irophischen" Gangliennervensystems 
zu folgern; denn es ist weder Abmagerung noch eine Degeneration 
des Muskelgewebes mit der Krankheit verbunden. 

III. Ueber die anderen Anschauungen in Bezug auf dos Wesen 
dieser Krankheit ist nicht mehr viel zu sagen; dieselben sind iiber- 
haupt nur yon Einzelnen ohne jede Begrtindung voreilig aufgestellt 
und haben sich tiberhaupt keiner allgemeinen Annahme zu erfreuen. 

Es gehiirt hierher die Folgerung, die man aus dem Auffinden 
yon ttippur- und Taurocholsiiure in den Nebennieren (Clo~iz und 
Vulp ian)  zog. ,Bet Krankheiten der 5lebennieren mtisste das Blut 
mit diesen Siiuren tiberladen werden, und es wiirden dadurch die 
rothen Blutkiirperchen massenhaft zerstiirt. Dadurch set nicht allein 
die Olig~mie und eine Verlangsamung tier Herzthlitigkeit bedingt, 
sondern dutch Freiwerden des Blutfarbstoffs auch eine vermehrte 
Pigmentablagerung in der Hour, besonders im Rete Malpighi. Ferner 
miisste hierher gerechnet werden die Auffassung, die Addison 'sche 
Krankheit set nut eino Modification der Tuberculose (B u h l, D e m m e), 
nut Symptom einer Cachexia tuberculosa, carcinomatosa, scrophu- 
losa etc. (Landois) ;  endlich die ttypothese Ave rbeck ' s ,  welcher 
die Addison ' sche  Krankheit als eine Erkrankung sui generis, 
als eine specifische An~mie darstellt, die dutch Hautpigmentirung 
charakterisirt und stets yon einem chronisch entziindlichen Prozesse 
in den Nebennieren begleitet set, und die sich ihrem Wesen nach 
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an die auf cbronisehen Infectionskrankheiten, wie Syphilis, Malaria 
beruhenden Anlimiea ansehliesse, also gins speeifische Ursache, eia 
dig Krankheit hervorrufendes specifisches Gift vermuthen lasse. 
A v e r b e c k  heht tibrigen s als Gegenbewelse selbst hervor, dass diese 
Krankheit bis jetzt am' sporadisch, ~ie endemisch vorgekommea sei, 
und dass his jetzt auch noch keia Fall vorliege, aus dem man 
Cont-agiositlit oder Uebertragbarkeit erschliessen ktinnte. 

"Es miige mir erlaubt se~n, bier noch Einiges tiber die Ave r -  
beck ' sche  Arbeit anzuftigen. Dieselhe hat durch die Sammlung 
und iibersichtliche Darstellung des his jetzt angeh~ufteu, abet sehr 
zerstreuten Materials ihre grossen Verdienste, andererseits aber auch 
deu grossen Fehler einer zu kii.astlichen Eintheiluug, einer zu engen 
Abgrenzung der Krankheit, dann des zu starken Hervorhebens Eines 
Symptoms, nehmlieh der Broncef~irbung. Eine Krankheit, die uns, 
wie dig Addi son ' sehe ,  noch So viel R}ithselhaftes darbietet, wird 
sicher nicht dadureh klarer tJnd in ihrer Kenntniss gefiirdert, dass 
man aprioristische Gesetze ihres Wesens aufstellt, dass man z.B. 
als Morbus Addisonii nur diejenigen Fiille gelten l~sst, welche die 
Anlimie, die Broncefarbe und dig Nebennierendegeneration zusammen 
in sieh begreifen, jede Ausnahme bei sonst noeh so grosser Ueber- 
einstimmung aus diesem Rahmen hinactswirft und aus dieser Aus- 
nahme ein eigenes Krankheitsgenus formulirt. Wenn man bei aa- 
deren Krankheiten so h~tte vcrfahren wollen, was wiirde da fiir 
ein Chaos entstehen! Es wtirde in so]cher Weise Morbus Brightii 
mit Ur~mie und ohne Hydrops etwas gatlz anderes sein, als Morbus 
Brightii ohne Uremic und mit. Hydrops; Hysterie mit Erkrankung 
des Uterus etwas ganz ai~deres, wie Hysterie ohne uterinales Lei- 
den u. dgi. m. Gerade die Verscbiedenheiten im Bilde ui~d im Ver- 
laufe tier Krankheiten weisen den Symptomen ihren entspreehenden 
Platz an and trennen dieselben in wesentliehe und unwesentliche. 
Bei A v e r b e c k  speciell resultil't das zu starke Hervorhehen Eines 
Symptoms, de r  Pigmentiru[Jg, gerade aus dieser Ei~!seitigkeit - -  
einem Fchler allerding, s, den er mit den meisten seiner Vorg~inger 
gemein hat. Gerade aus der fl~iufigkeit tier Pigmentirung in nor- 
malen und verschiedenen pathologisehen Zusffinden, derAbh~ngig- 
keit yon anatomisch gleich charakterisi~'ten Pigmentirungen V0n den 
verschiedensten Ursachen (Chloasma uterinum, Sommersprossen etc.) 
hlitte darauf fiihren mtissen, dass ,  wie in anderen Zustlinden, so 
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auch hier die Pigmentirung bet alle dem, dass sie am meisten in 
die Augen f~illt, doeh in Bezug auf das Krankheitswesen nur yon 
untergeordneter Bedeutang set. A v e r b e c k  hiitte dana gewiss start 
tier Thellung in Broncekrankheit und Broncehaut, statt ether Unter- 
scheidung der Pigmente in hlimatose, biliose und albuminose an- 
dere wesentliche Symptome mehr gewticdigt und h~tte dana gewiss 
einen wiirdigeren Abschluss seiner mtihsamen Arbeit gefunden als 
die Aufsteilung einer haltlosen Hypothese mehr, deren Haltlosigkeit 
zudem er selbst begrtinden muss. 

IV. Dies vorausgeschickt, komme ich zu meinem Versuch ether 
LUsmJg des R~ithsels, so welt eine solche bet dem jetzigen Stand 
unseres Wissens tiberhaupt miiglich ist; und meines Erachtens kommt 
es gerade darauf an ,  diese Grenzen unseres gegenw~rtigen Wissens- 
gebietes nicht zu iiberschreiten und immer auf dem Boden der 
Thatsachen, des Mar Erkannten zu wandeln. Wean wit" daher vor- 
l~iufig yon den zwei Steinen des Anstosses, yon der sogenannten 
Bronceflirbung uud der Erkrankung der Nebennieren ganz absehen 
und ohne jede Voreingenommenheit, rein objectiv die S~mptome 
und Befunde der Addison'schen Krankheit Revue passiren lassen, 
so ergibt sich klinisch und anatomisch Folgendes. 

! )  Wit fiuden einmal bet der gri~ssten Zahl aller bis jetzt 
veriiffentlichten Fiille, wean nut' einigermaassen genau tiber sie re- 
ferirt wurde, die Angabe eiaes ganz  b e s o n d e r e n  p s y c h i s c h e n  
Z u s t a n d e s  sowohl bet mlinnlichen, wie bet weiblichen Kranken. 
Schon Add i son  hatte das Benehmen seines ersten Falles, eines 
32jlihrigen Biickers kindisch, dessen Stimme weinerlich und kindlich 
gefunden und auch in seinem Resum6 der nach ibm benannten 
Krankheit eine eigenthiimliche Um~inderung der ganzen geistigen 
Th~tiigkeit als constantes Symptom angegeben. Wir finden wetter 
in dieser Beziehung bet verschiedenen Autoren angegeben Schwi iche  
and A b n a h m e  d er I n t e l l i g e n z  ( A d d i s o n ) ,  Ged~ichtn iss -  
m a n g e l  und A b n a h m e  des  Ged~ ich tn i s se s  ( A d d i s o n ,  
J. K e n t ,  S p e n d e r ,  T r i e r ) ,  g r o s s e  R e i z b a r k e i t  ( H u t c h i n -  
son ,  A v e r b e c k ) ,  - g e i s t i g e  Schwi~che und S c h l a f f h e i t  ( B u -  
r o w s  und Bely ,  S t a r k ) ,  A p a t h i e ,  V e r l u s t  de r  g e i s t i g e n  
E n e r g i e  ( M a r s h a l l  Hal l ,  H i g g i n b a t t o m ,  J. M e y e r ) ,  Un- 
l u s t  zu j e d e r  g e i s t i g e n  und  k ( i r p e r l i c h e n  A r b e i t  ( A v e r -  
b e c k ) ,  g r o s s e  g e m i i t h l i c h e  D e p r e s s i o n  ( V a l e n t i n e ,  Hi rze l ,  
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H a r d w i e k ) ,  G e i s t e s s t t i r u n g ( D a l t o n ) , a u f f a l l e n d  s e h w e r e  
p s y c h i s c h e  D e p r e s s i o n  k i t  h~iufigen u n b e g v i i n d e t e n  
S e l b s t a n k I a g e n  (Avel~beck)~ A b n a h m e  der  psy~chischen 
F u n c t i o n e n  ( A v e r b e c k ) .  A. R e g n a r d  theilte 2Fiille mit, wo 
Broncef~rbung im Verlauf allgemeiner Paralyse auftrat. Bet ether 
39jahrigen Frau trat zuerst acute Manie, nach deren Heilung hypo- 
chondrische Delirien mit eingebildete a Scbmerzen in det~ Nieren, 
den Hvpochondrien und im ganzen Ktirper auf. Letztere El, schei- 
nungen wiederholten sich tilter; die Kranke wurde im hi~chsten 
Grad unruhig, viillig schlaflos und verweigerte das Essen. Bis auf 
eine geringe Erschwerung der Sprache and 2 schwache paralytische 
Anf~ille befand sie sich 1�89 Jahre lang ziemlich gesund, wurde dann 
aber allsemein paralytisch, schwarz pigmentirt u. s. w. und starb 
unter zahlreichen Durchf~tllen an ErschSpfung. Die section ergab 
chronische Meningo encephalitis und normale %ebennieren. Eine 
andere Frau yon 36 Jahren yon dunkler flautt~,irbung zeigte alle 
Erscheinungen ether allgemeinen Paralyse, schwankenden Gang, er- 
schwerte Sprache, sehr verengerte Pupillen, incoh~rente Ideen und 
bliidsinniges Liicheln. Es trat pli~tzlich eine dunkle Broncefiirbung 
der Haut auf dem Rticken und Untevleib auf; auf letzterem im 
dunklen Grunde auch ein weisser vitiligo~ihnlicher Fleck. S. W, D. 
W i l l i a m s  berichtet einen Fall yon acuter Melancholie, die mit 
Add i son ' sche r  Krankheit complicirt war und ist geneist , die Ad- 
dison 'sehe Krankheit als Ursache dieser Melancholie (Mania morbi 
Addissonii) anzunehmen. 

Wenn yon vielen Beobachtern auch so gut wie keine Riicksickt 
auf diese Symptome genommen wurde, in vielen F~illen der psy- 
chische Zustand nicht einmal erwlihnt wird, so dtirfen wit daraus 
nicht schliessen, als ob derartige Symptome giinzlich gefeh! t hiitten; 
dieselben wurden eben als nebensi~chlich und fiber Broncefiirbung 
uud 1Nebeunierenkrankheit als irrelevant nicht wetter heobachtet. 
Als Illustration hierzu kann ganz gut eine yon A v e r b e c k  erzlihlte 
Krankengeschicbte eines 47j~ihrigen Zimmermanns dienen: ,,Seth 
unwirsches Benehmen, die Launenhaftigkeit seines Appetits und der- 

gleichen Symptome wurden nicht wetter beachtet. Der Kranke er- 
"schien als arbeitsscheues Individuum und der Verdacht ether Simu- 
lation lag um so n~iher, als derselbe in 2 Krankenkassen sich be- 
fand. Am 25. Januar wurde er desshalb entlassen, starb aber nichts 
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desto weniger 6 Tage spiiter." Die geistige Schwliche und Schlaff- 
heir, die gem~lthliche bept'ession, die P, eizbarkeit kiinnen bet jeder 
schweren Krankheit vorkommen, also unser Augenmerk aucb bier 
nicbt n~iher auf sich zieben. Die Abnahme der Intelligenz abet, 
des Gediichtnisses, die GeistesstiJrungen dtirfen allerdings nieht so 
leichthin nut als Folgen einer allgemcinen ErniihrungsstiSrnng auf- 
gefasst werden, da tausend Krankheiten, bet denen die Erniihrung 
ausserordentlieh leidet, noch viel mehr leidet als bet der A d d i s o n ' -  
schen Krankheit, hie oder  selten yon so eigenartigen Ver~nderungen 
der Psyche begleitet sind; der Tuberculose, der Krebskaehectiker be- 
h~ilt in den meisten Fiillen seine ungetriibte Intelligenz, sein Gedlieht- 
niss, sein normales Denken nnd Thun bis art's Ende und ist abge- 
magerter, blutleerer, schwacher und kraftloser, als der an Add i -  
son 'seber  Kt-ankheit Leidende. [eh glaube noch besonders auf 
meinen Fall ~,erweisen zu m6ssen, da derselbe in dieser Hinsicht 
gewiss zu den genaust beobaehteten geb(irt u n d  so merkwiirdige 
Erseheinungen darbietet, die mit den schon yon Addison  angege- 
benen ~ibereinstimmen, wo das psyehisehe Ergriffensein so vielfaeh 
an das bet B~sterie erinnert, und doch auch wieder solcbe Unter- 
scbiede ergibt, class es gewiss nicbt gerechtfertigt wiire, yon tier Be- 
trachtnng desselben Umgang zu nebmen. Es dentet dieses abet auf  
e in  e i g e n e s  E r g r i f f e n s e i n  d e s C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s h i n .  

2) Dazu kommt noeh ein Iteer anderer Symptome, die ohne 
Zwang ebenfalls nut a u f  das Cent ralnervens)~stem zurttekgeftihrt 
werden kSnnen, und die zum Theil mit Constanz bet allen Addi -  
son 'schen Kranken wieder vorkommen, als da sind iSftere Anfalle 
yon B e w n s s t l o s i g k e i t ,  m o t o r i s c h e L i i h m u n g e n  d e r E x t r e -  
m i t ~ t e n ,  s e n s i b l e  L a h m u n g  der  Z u n g e n s p i t z e ,  Schwin -  
de | an f l t l l e  m i t V e r g e h e n  des  G e s i e b t s ,  v i e l f a e h e  N e u r a l -  
g len  ( A d d i s o n ,  Da l ton ,  G r e e n h o w ,  Me) 'er  etc.), e p i l e p t i -  
f o r m e  Anfii l le  ( C u r l i n g t o n ,  A v e r b e c k  etc.), An l t s t he s i e  
de r  Ft /sse  und U n t e r s c h e n k e l  mi t  S c b m e r z e n  in den 
Zeben  nnd F i n g e r n  (Makenz i e ,  B a c o n ) ,  S c h l a f s u c h t  und 
S e h l a f i o s i g k e i t  (in fast allen F~illen), T a u b h e i t ,  Sehwl i ehe  
des  Sehve rmiSgens  ( G r e e n h o w ) ,  T r i s m u s ,  Anf~ille yon 
A m e i s e n k r i e c b e n  und P a r e s e n  der  u n t e r e n E x t r e m i t ~ i t e n  
( I t e d e n i u s ) ,  a u s g e b r e i t e t e  P a r a l y s e  nnd endlich die h~iu-: 
f igen  h e f t i g e n  K o p f s e b m e r z e n .  
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3) In allen F~illen ohne Ausnahme zeigt sich als Hauptcharacte- 
ristieum die schwere Anl tmie ;  diese ist schon laoge vorhanden, bis 
man durch den Complex der Erseheinungen dahin kommt, eine 
Diagnose ,auf A d d i s o n ' s c h e  Krankheit stellen zu kthmen, t r i t t  
a l s o  n i c h t  e r s t  im V e r i a u f e  tier K r a n k h e i t  ein, ist n i e h t  
e r s t  e ine  F o l g e  de r  Nebennierenkrankheit, bleibt den ganzen 
Krankheitsverlauf hindurch station~ir, aueh wenn d~e Intensit~it aller 
abrigen Symptome zunimmt und ist in den am meisten characte- 
ristischen Fiillen n i e h t  mit Abmagerung verbunden; im Gegentheil 
muss sehr oft, wie aueh in meinem Fall, der Fettreichthum hervor- 
gehoben werden, der  his zum Lebensende verbleibt und in gar kei- 
hem Verhliltniss zur Dauer und Schwere des Leidens steht. Daraus 
folgt aber, dass diese Aniimie nicht auf eine gleiche Stufe gestellt 
werden darf mit der Aniimie der Tubereultisen, der CarcinomatSsen, 
wo durch Zersttirung des Lungengewebes, abundante Sehleimbildung, 
Zerst~irung grosser und wichtiger Organe, lange Nahrungslosigkeit, 
endlieh Abnahme der S~l'te auf ganz natiirliehe Weise erfolst, wo 
mit tier Anlimie Hand in Hand Abmagerung und Hinflilligkeit geht, 
sondern dass sie einen }taupttheil der Krankheit selbst ausmacht ' )  
und einen grossen Theil der Symptome erkllirt, wie Appetitlosigkeit, 
Hinflilligkeit, Sehwiiehe der Musct~latur, Sehlaflosiskeit. Doch kann 
man auch dieses nicht fiir alle F~ille aufrecht erhalten, (lass erst 
An~mie und dann die erwiihnten Folgen eintreten; oft tritt beides, 
Appetitlosigkeit und Aniimie gleichzeitig auf die Arena, oder die 
Aniimie w~ihrt fort u n d e s  tritt eine Zeitlang wieder @petit, Sehlaf 
ein. Man ist daher geni~thigt, auch bier noeh einen Sehritt rtick- 
wiirts zu gehen und zu sehen, woher Beides stammt; und man wird 
auch hier wieder auf das Centralnervensystem zurtickgefiihrt, wie 
wir sogleich einsehen werden, wenn wir 

4) aueh die Aetiologie der Krankheit n~iher in's Auge fassen. 
So rag und unbestimmt im Allgemeinen auch noch die Lehre yon 
den Ursachen der Krankheiten ist, so wenig sichtbar der Zusammen- 
hang zwischen Ursaehe nod Wirkung in tier Pathologie sieh darstellt, 

t) Da die Lehre yon der An~imie, Oligocythiimie u.s.w, noch auf sehr 
schwachen F/issen steht, so ]asse ich midl hier auf eine niihere Betrachtung 
der Art dieser Addison'schen AnLimie nicht nliher ein, sondern betrachte 

sie als ein Symptom, chaI:akterisirt durch Bllisse der Ilaut, Vermehrung der 
weissen, Verminderung der rothen Blutk~irperchen etc. 

Archly f. pathoL Anat. Bd. LI. Hit. 1, 8 
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insofern der Zusammenhang meistens nicht gesehen, sondern nuv 
erschlossen werden kann, so dtirfen und ktinnen wit uns im gege- 
benen Falle doc'h nicht ganz yon einer vergleichenden Betrachtung 
enthalten. Und bei: der Addison ' schen  Krankheit sind. es eben 
immer und immer wieder in allen Fiillen, bei denen man tii)erhaupt 
darauf Rficksicht nel~meu konnte oder wo eine Eruirung der ana- 
mnestischen Momente miiglich war, starke, langdauernde und nach- 
haltige Gemtithsbewegm~gen, Kummer, Elend, auf welche die S~mp- 
tomenreihe der Addis  on'schen Krankheit folgt, oft deutlichen und 
unmittelbaren Zusammenhang verrathend, oder so, dass eben keine 
andere Ursaehe z/~ einer Erkrankung tiberhaupt vorlag, wie evident 

i n  unsercm Falle, wo ausser .!angj~ibrigen heftigen Gemtithsbewegun- 
gen bei sonst besten Verhitltnissen absolut jede andere Ursaehe ver- 
neint werden kann. Nun finden aber diese Einwirkungen Eingang 
in den Organismus nut dureh das Centralnervens:fstem, und wir 
haben sogar oft Gelegeuheit, bei gellSriger Stlirke dieser Einwirkun- 
gen aeut hoehgradige Veriinderunge,l im ganzen 0rganismus tin- 
treten zu sehen, die unverkennbar i~ine Aehnliehkeit mit den S!}mp- 
tomen der Addison ' sehen  g_rankheit haben. Heftiger Sehreeken, 
Fureht, grosse Angst, Aerger rufen, dureh das Gehirn gehend, oft 
augenblieklieh eine grosse Bliisse der Haut (Verblassen), also eine 
Verengernng der ttautgefiisse und damit ein Kiilte-und F,:ostgefilhl, 
Contraction der glatten Muskelfasern der Haut (Giinsehaut) hervor; 
sie bedingen ferner circe Veriinderung der Cireulationsverhilltnisse, 
Anh~iufung des glutes in den inneren; Verminderung desselben in 
den iiusseren Organen, eine Veriinderung der tterzaetion (unreget- 
m~issigen-Puls, Aussetzen des Herzsehlags); welter eine StiJrung 
der Verdaunng (Appetitlosigkeit, Erbreehen, Oiarrhoe), eine Veriin- 
derung der Urinseeretion (vermehrten ttarndrang, Abseheidung 
eines reiehliehen, wasserklaren Urins) eine :r Blutzufuhr 
zur Milz (Seitensteehen), Veriinderung in der Leberseeretion (C, elb-. 
sueht), ferner allgemeine Muskelsehw~iehe (Zittern, Wanken, Zusam- 
menfallen, Sehlottern tier Kniee, der Kinnbaeken), ja unter Um- 
stiinden sogar Ohnmacht, epiieptisehe Krlimpfe, i)lStzliehen Tod. 
Wenn wit dann gleieh bier bemerken, was wit sp~iter noeh genauer 
begriinden werden, dass naeh heftigen Gemiithsbewegungen aueh 
das Auftreten starker Pigmentirung der ttaut beobaehtet wurde,.ha- 
ben wit da Unreeht, wenn wir in einem solehen Symptomeneom- 
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plex gleichsas eine acute hdd i son ' s che  Krankheit zu sehen ver- 
seinen? Steht es ferner nicht felsenfest, dass langer Kumser  und 
Gram die Ursache einer tiefcn und langnachhaltigen An~mie sein 
kann, die sieh ~ihnlich charakterisirt, wie die Aniisie der h d d i -  
son 'sehen Krankheit? Und k~innen diese Ux'sachen dutch ein ande- 
res Thor einziehen, als durch die Sph~ire der Intelligenz, durch das 
Cerebrospinalnervensystem? Und von dieses ans wiirde sich dann 
die Wirkung fiber das ganze Nervensystes mit Einschluss nattirlich 
des sympathischen verbreiten i denn beide kiJnnen fiiglich nicht ganz 
unabh~ingig yon einander gedacht werden. 

Es wnrden zwac his jetzt in einer ziemlichen Zahl yon F~llen 
versehiedene Erkrankungen im Cerebrospi,/alnervensystcm gcfunden, 
doch waren es verschiede~,artige Krankheiten [Gehirnerweichung, 
Hydrops ventriculi (Add i son ,  Mingoni ,  Buhl,  Sei tz ,  Vecch ie t t i ,  
S. W. D. Wi l l i am  s), verminderte Consistenz des Marks und deut- 
lich dunklere Fiirbung der Rinde, in dieser zahlreiche Pigmentk(irn- 
chen (van den Corput )~  Exsudation, pseudomembraniise Aufla- 
gerungen auf tier Arachnoidea, Hyper~isie, An~imie des Gehirns 
( P l o s s ,  E r i c h s e n ,  Moi s sene t ,  S e i t z ,  R e g n a r d ) ,  chronisch 
entziindlicher Prozess, Degeneration der Hypophysis cerebri (Ave r -  
beck ,  G u s s m a n n ) ,  Concretion in der Medulla oblongata u. s. w.] 
und bleibcn daher ebenso irrelevant fiir die Deutung der Krankheit, 
~ihnlich wie verschiedene Gehirn-und Riickensarkskrankheiten f[ir 
die Epilepsie. Doch beserke ich bier, dass s a n  in einer sehr 
grossen Zahl yon F~illen yon d e s  Befund des Gehirns und Riicken- 
marks gar keine Notiz genosmeil hat. 

Wit sind dami~ noch nicht a s  Ende unserer Untersuchung. 
Wir sUssen jetzt dieses Resultat, welches die Addison 'sche  Krank- 
heit zu einer Neurose stempelt, auf seine Richtigkeit oder Um'ich- 
tigkeit welter priifen, dadurch dass wit sehen, ob sich die Pigmen- 
lirung: und die hfiufige Coincidenz der %ebennierenaffection s i t  
dieser Auffassung ungezwungen vereinigen liisst. 

5) Die Pigrnentirung zwar kiinnten wir s i t  eines grossen An- 
schein yon Reeht ganz aus tier Reihe der wesentlichen Symptome 
streichen, indem wir die Addison ' sche  K!'ankheit zu ciner mehrere 
Species einschliessenden grSsseren Krankheitsgruppe sachen, welche 
als One chronische durch functionelle St(irungen des Cerebrospinal- 
s)~stess bedingte allgemeine 1Neurose sich haupts~ichlich charakteri- 

8 "  
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sirt dureh eigenthUmliche psychisehe Zustiinde, eine fieberlose An~mie, 
die sich theilweise heilen liisst, theilweise - -  und das ist das engere 
Gebiet, was man his jetzt ausschliesslich mit dem Namen der h d -  
dison 'schen Krankheit bezeichnete - -  unheilbar ist. Doch mag 
dies sich, wie immer verhalten, jedenfalls findet aueh die Pigmen- 
tirung bei unserer Anschauung de r Krankheit ihren wohl begriin- 
deten Platz. Dafiir, dass die Pigmentirung Folge einer Nebennieren-, 
einer Sympathicuserkrankung, einer Pigmentiiberladung des Blutes 
sei, haben wit keinen einzigen sicheren Beweis. Dagegen steht 
lest, dass iiussere Einfitisse (Sonne, Licht Wiirme) Ablagerung ~Ton 
Pigment in der iiusseren Haut hervorrufen, dass es Pigmentirungen 
gibt, die erblieh sind; dass dieselhen bei versehiedenen Menschen- 
racen in verschiedener St~rke vorkommen; ferner, dass sie mit 
physiologischen und patho!ogischen Veriinderungen des Uterus hiiufig 
erscheinen und wieder verschwinden; also mit diesen in cinem 
Zusammenhang stehen; ausserdem hat man auch einen evidcnten 
Einfluss des Cerebrospinalnervensyatems auf die Pigmentirung wahr- 
genommen. 

M e i s s n e r  hat in S c h m i d t ' s  Jahrbiichern viele Beobachtnngen 
zusammengestellt, wo hochgradige Pigmentveranderungen dutch eine 
Erregung des Nervens~'stems hervorgerufen wurden; so den Fall 
R o s t a n s ,  wo eine Frau, die gehlingt werden sollte, vor Schreck 
ihre Menstruation verlor und wenige Tage darauf (die Execution 
unterblieb) eine Hautf~rbung bekam, schwarz, wie bei einem Neger. 
Sie wurde rascii an~imisch u s. w.; starb aber erst 30 Jahre 
spliter, 75 Jahre alt, ohne dass die Haut wieder heller geworden 
wlire. Es gehiirt hieher noch eine Mittheilung B i l l a r d ' s ,  ~,o auf 
Brust und Bauch zerstreute Pigmentm~iler beim Einschlafen des da- 
mit behafteten Mannes dunkler~ beim Aufwachen heller wurden; der 

Fa l l  B a r l o w ' s ,  wo sich bei einem Manne eine dunklere Fiirbung 
der Haut, besonders der Genitalien, wie bei einem Mulatten ein- 
stellte, und wo gleichzeitig Paraplegie (wie Bar low hinzusetzt, 
wahrscheinlich als Ursache), abet keine auffiillige Schw~iche oder 
Gemlithsdepression bestand; tier Fall G u l l ' s ,  wo eine Frau mit 
Lepta anaesthetica an den an~sthetischen Stellen eine dunklere 
Hautflirbung zeigte; und ein weiterer yon An~sthesie des Quintus~ 
wo in den yore Ramus frontalis versorgten Theilen eine Resorption 
des Pigments sich einstellte, bei Wiedereintritt der Empfindung aber 
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die normale F~irbung wiederkehrte. - -  Ausserdem zeugt fiir einen 
Zusammenhang mit dem l~ervensyste m das h~ufig benbachtete s?m- 
metrische Auftreten der Pigmentirungen. Auch finder man im Thier- 
reich analoge Beispiete; beim'Chamaeleon und den Leguanen, bei 
denen tier Farbstoff in Zellen unter der Epidermis abgelagert und 
ein Coloritwechse] dutch verschiedene VertheilungsmSglichkeit der 
Pigmentzellen vor sich gehen kann, ~ndert sich die KiJrperfarbe 
sebr auff'dllig nicht allein naeh der Einwirkung yon Licht und Dun- 
kel, sondern aucb je nach den verschiedenen Stimmungen des 
Thieres, nach Wohlbehagen, Zorn, Freude. 

Wenn dieses Material fiir einen Beweis, dass Pigmentbildung 
in sehr naher Beziehung zu Functionsstiirungen des Centralnerven- 
systems stebe, allerdings nur geringfiigig, theilweise auch unsicher 
ist, so diirfen wir nicht ausser Acht lassen, dass, wie die yon Pig- 
mentirung begleitete A ddison ' sche  Krankheit eiu ~iusserst seltenes 
Vorkommen besitzt, so auch f~lr analoge Pigmentirungen ohne die 
anderen Addison 'schen Symptome nut tier Maassstab der Selten- 
heit angelegt werden darf; denn auch die Ursachen dieser letzteren 
(furehtbare Verzweiflung, Todesangst) sind im Ganzen genommen 
selten. Es gentigt schon, wenn in einigen wenigen F~illen das 
Fac/um sicher constatirt ist, dass dunkle Hautflirbung durch heftige 
Erregungen des Centralnervensystems rasch erzeugt werden kann. 

6) Wie man ftir die Pigmentirung gegenw~irtig nocht nicht im 
Stande ist, nachzuweiseu, wie und auf welchem Wege nerviise Ein- 
fliisse zu einer Pigmentbildung hinfiihren, wie wir gezwungen waren, 
dureh Ana log i e  auf die Wahrseheinlichkeit und Miiglichkeit hinzu- 
weisen, dass nervSse Einfliisse wirklich im Stande sind, unter an- 
deren Folgeerscheinungen auch Pigmentablagerungen hervorzurufen 
oder aufzuheben: so geht es nns auch bei dem Versuche, die Er- 
krankung der 1Nebennieren in unsere Hypothese unterzubringen. 
Das Experiment und die Erfahrung haben nur gezeigt, dass Neben- 
nierenexstirpation nie, Nebennierenkrankheit in einer grossen Zahl 
yon F~illen nicht den Addison ' schen  Symptomencomplex bedingt; 
andererseits, dass dieser Symptomencomplex yon Anfang his zu 
Ende bestehen kann, ohne dass die Nebennieren auch nur die ge- 
ringste Veriinderung zeigen. Von dieser Seite ki~nnen wit daher  
fiir die unzweifelbafte Thatsache, dass trotz der Ausnahmen doch 
in einer merkwtirdig grossen Zahl yon A ddison 'schen Krankheits, 
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f~illen die Nebennieren wirklich erkrankt waren, dass man bet dem 
Vorhandensein der Addison ' schen  Symptome sogar beinahe das 
Recht hat, eben wegen tier H~ufigkeit des Zuszmmenvorkommens 
geradezu eine Erkrankung der Nebennieren zu diagnosticiren, keine 
Erkt~rung finden; wit' k~nnen daraus our so viel registriren~ dass 
die Nebennierenerkranku~g zwar nicht unbedingt zum Wesen der 
Krankheit gehiirt, dass sich.aber mit grosser Vorliebe, wie auf der  
Haut das P!gment, ~vie im Ki3rper die Aniimie, so in den Neben- 
nieren ein chronisch entztlndlicher destruirender Prozess festsetzt. 

Aber auch bier glaube ich, was auf dem directen Weg des 
Experiments und der Erfahrung der LiSsung widerstrebte, auf einen 
anderen Weg zu einem klaren Verst~indniss bringen und durch 
Vorftihrung ganz analoger Verhfiltnisse bet einer anderen schon 

�9 l~ingst bekannten Krankheit nachweisen zu kiinnen, dass auch die 
Nebennierenkrankheit ganz gut in die yon mir aufgestellte Hypothese 
passt, dass, wenn zwar ein Nachweis des directen Zusammenhangs 
mit den iibrigen Krankheitszeichen nicht gegeben werden'kann, die 
gleichen. Verhiiltnisse sich ebenso bet anderen Krankheiten vorfinden, 
wo man abet mit viel richtigerer Einsicht die Ergrii.ndung dieses 
Zusarnmenhan8es vorllinfig, als mit unSeren ge~enwlirtigen Hiilfs- 
mittelu nicht erreichbar, ether sp~iteren Zukunft vorbehlilt. Eine 
solche sogar weitgehende Analogie aber des Addison ' schen  Symp- 
tomencomplexes und Causalitiitsverh~iltnisses findet ohne Zweifel 
statt @~erseits mit d e r H y s  t e r ie ,  andererseits mit physiologischen 
und pathologisehen Zust~inden des Ut'erus. 

W i t  finden einmal bet Ver~inderungeu des Uterus, a l so  bet 
Schwangerschaft und bet Uterinkrankheiten eine damit Hand in Hand 
gehend(~. Pigmentablagerung in tier Haut (das Chloasma u~erinum) 
die :wiedei �9 vergeht, wenn die Schwangerschaft beendigt, wenn die 
Krankheit geheilt ist. Es f~Ult Niemand ein, dieses Vorhandensein 
yon pigmentflecken im Gesicht, yon dunklerer F~irbung der Linea 
aiba als ein untl'tigliches Zeichen einer Krankheit des Sexua}appa- 
rates oder ether Schwangerschaft zu betrachten, und umgekehrt 
findet sich gewiss ebenso oft, als sich das Chloasma zeigt, bet den- 
selben Ver~inderungen der Geb~irmutter keine Spur ein@ Hautpig- 
mentirung. Dann wieder stud die in unziihligen Variationen sich 
zeigenden Symptome tier Hysterie alas eine Mal im entschiedenen 
Zusammenhang mit Uterinkrankheiten und bestehen in einem anderen 
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Falle bei vollkommefiem Intactsein .des Uterus, einmal bei einer 
Jungfrau, einmal bei einer Mutter vieler K!nder, ja sogar beim 
miinnlichen Gesi~hlechte. Es f~llt auch bier Niemand mehr ein, aus 
der h~iliflsen Coincidenz der Hysterie mit Uterinkrankheit die H ys t e- 
r i e  u n t e r  die K r a n k h e i t e n  des  Uterus  zu rechnen, oder in 
Fiillen, wo sicher Uterinkrankbeiten, geschle.chtliche Excesse, ge- 
schlechtliches Unbefriedigtsein als Ursache ausgeschlossen werden kaun, 
und wo doch It~sterie bestebt, wo diese tlysterie in Folge yon heftigen 
Gemtitbsbcwegungen, Gram, Kummer, oder yon tangdauernder 
Chlorose bntstanden ist, .diese Hyster~e als .eine wesentlich an@re 
Krankheit aufzufassen,.als die mit tier Geschlechtssph~re im Zusam- 
menhang stehende; dean man hat eben schon !~ngst erkannt, dass 
die Hysterie eine allgemeine Neurose, und keine Uteruskrankheit ist. 

Nicht so bei der Addison ' schen  Krankheit; diese steht trotz 
aller entgegenstehertden Beobachtungen immer.noch uriter dea~ Krank- 
heiten der Nebennieren; diese hat man trotz Atlem in 2 Theile 
zerrissen; das eine Mal ist es Addison 'sche Krankheit, wenn die 
Nebennieren mit erkrankt sind; das  andere Mal bei Vorhandensein 
alle'r anderen Symptome~ ist sie es nicht, wenn die Nebennieren 
sich als normal erweisen. 1)as eine Mal sollman sie Broneekrank- 
belt, das andere Mal Broncehaut nennen! Wenn wit" so bei der 
Addison"schen Krfinkheit verfahren dtirfen, W~is h~ilt uns ab, es 
auch bei der Hysterie zu versuchea? Es macht uns aber erst, wie 
wit sehen ~, die Analogie ganz klar, class wir die Addison ' sche  
Krankheit So wenig unter die Erkraukungen der Nebennieren rech- 
nen dtirfen, so wenig, wie die Hysterie unter die des Uterus. 

Setzen wir aber die vergleichende Betrachtung fort, so ergibt 
sich, dass, wie die Hysterie allerdings aus den Folgen der Erkran.- 
kung Eines Organes, des Uterus, sich entwickeln kann, es auch 
nicht gefehlt ist, wenn wir in vielen F~illen den Addison ' schen  
Symptomeneomplex aus einer primiiren iNebennierenkrankheit ent- 
stehen lassen; es ergibt sich welter, dass dann erst die Krankheiten 
den Namen einerseits ,,Hysteric," andererseits , A d d i s o n ' s c h e  
Krankheit verdienen, wenn yon den Ausgangspunkten aus das gauze 
Nervensystem ergriffen und verlindert ist, dass 'also z. B. Neben- 
nierenkrankheit mit Plgmentbildung so wenig A d d i s o n'sche Krank- 
heit ist, wie. eine Gebiirmutterkrankheit~mit Chloasma und Fluor 
albus etc. Hysterie i s t ;  und (lass dieselben Erkrankungen des Uterus 
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nod tier Nebennieren, die das eine Mal H~ysterie und Morbus hddi- 
sonii nach sich ziehen, ein anderes Mal rein local verlaufen k~innen, 
ohne den ganzen Kiirper auf so m~chtige Weise in Mitleidenschaft 
zu ziehen. Ferner: wie bet Hysterie kann auch bet Addison ' scher  
Krankheit gleich yon v0rnherein das Nervensystem dutch gemiith- 
liche Einwirkung alterirt und functionell gestiirt werden; Uterus 
und Nebennieren bleiben normal. Ferner: In beiden Fiillefi kann 
die Stiirung des Nervensystems zu Alterationen der Blutmasse fiih- 
ten, zu An~mie, Bleichsucht, welche dann selbstiindig weitere Folge- 
zust~inde bedingen. Ferner: Diese Verlinderungen in der Function 
des gesammten Nervensystems ki innen ' in  der Addison 'schen 
Krankheit so But, wie in der Hysteric auch die Folgezustlinde wie- 
derum der An~mie, der hydriimischen, chlorotischen Blutbeschaffen- 
heit seth, es kann daher bet durch langjlihriges Elend und Nahrungs- 
mangel k~irperlich und geistig heruntergekommenen Individuen die. 
Addison'sche Krankheit als natiirliche Folge dieScene beschliessen, 
wie ja auch Itysterie ohne Geschlechtskrankheiten, ohne psychische 
Einwirkungen unmittelbar aus Chlorose hervorgehen kann. 

tliermit sind abet noch nicht einmal alle Analogien zwischen 
beiden Krankheiten ersch~pfi. Ausser der Gemeinsamkeit in der 
Aetiologie, insofern auch die Hysteric aus dcprimirenden Einwirkun- 
gen, Aniimie u.  s. w. hervorgehen kann, ausser der Aehnlichkeit 
der psychischen S!brungen bet beiden Krankheiten, haben sie noch 
in vielen anderen Beziehungen viel mit einander gemein. Denn 
die Addison ' sche  Krankheit kiinnen wit so wenig, wie die Hysterie 
ether bcstimmten Abtheilung yon iNervenkrankheiten unterordnen; 
auch bet h ddiso  n'scP.er Krankheit sind 8ti~rungen der ps~chischen 
Functionen gleichzeitig mit Veriinderungen der Sensibilit~it und St(i- 
rungen in der Blutmischung (Erniihrung) verbunden. Wie bet 
Hysterie ist auch hier die H a u t s e c r e t i o n  auffallend v e r m i n d e r t ,  
die Speichelsecretion v e r m e h r t .  Ich habe slimmt!iche bis jetzt 
veriiffcntlichte F~ille darauf hinaus durchgesehen und in der weitaus 
gr~issten Zahl der Fillle totalen Mangel der Schweisssecretion notirt 
gefunden, uod zwar Mansel auch in den F~illen, wo jeder Mensch 
ohne Ausnah~ne geschwitzt h~tte, wie bei grosser Sommerhitze; so- 
Bar bei Complication mit hocbgradiger Lungentubercnlosc wird die- 
ser Mangel der Schweissabsonderung hervorgehoben. Endlich be- 
obachtete ich nicht selten auch bei Bysterischen cine auffallende 
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Pigmentirung der Haut und zwar sowohl an den Augenlidern und 
im Gesicht, wie am ganzen K~irper, eine Pigmentirung, die auch 
bei fortwiihrendem Zimmeraufen~halt geradezu bis zur braunen und 
und braunschwarzen Farbe vorschritt 1); auch erinnere ich an die 
bei Itysterischen iifters beobaehtele C h r o m o k r i n i e  (Stearrhoea 
nigricans). 

Es wird diese Nebeneinanderstellung gen~ige n. Wir kiinnen 
darauf verzichten, noch andere wenigcr wesentliche Bertihrungspunkte, 
wie S~chlaflosigkeit u. s. w. aufzuziihlen und wollen nur noch die 
Unterschiede beider hervorheben. Und diese liegen nattirlieh ein 
Mal in der  verschiedenen Beziehung der einen Krankheit zum Ute- 
rus, der anderen zu den Nebenniercn, dann aber noch haupls~ichlich 
darin, dass in der A d d i s o n ' s e h e n  Krankheit die St(irungen der 
Motilit~it beinahe ganz fehlen, in der Hysterie aber eine so grosse 
Rolle spielem 

Wir sind somit so weit gekommen, dass auch das Vorhanden- 
sein oder Fehlen einer Nebelmierenkrankheit nicht mehr unser 
Urtheit fiber die A d d is  o n 'sche Krankheit schwankend machen kann, 
und formuliren demnach dasselbe, wie folgt: 

Die A d d i s o n ' s c h e  K r a n k h e i t  is t  e ine  N e u r o s e ,  d. i. 
e i n e ' a n a t o m i s c h  his j e t z t  n i c h t  n a c h w e i s b a r e ,  f u n c t i o -  
h e l l e  S t S r u n g  des  g e s a m m t e n N e r v e n s v s t e m s ,  w e l c h e  il~ 
n l i h e r e r ,  a b e r  n i e h t  n o t h w e n d i g e r  B e z i e h u n g  zu d e n  
N e b e n n i e r e n  s t e h t  u n d s i c h d u r c h  S t i i r u n g e n  d e r P s y c h e ,  
h o c h g r a d i g e  Aa~imie, a u s s e r o r d e n t l i c h e s  Sehw~ichege -  
ffihl und s e h r  h~iufig d u r c h  e ine  d u n k l e  P i g m e n t i r u n g  
de r  H a u t  ( B r o n c e f i i r b u n g )  c h a r a k t e r i s i r t .  

Durch unsere Auffassung der A d d i s o n ' s c h e n  Krankheit sind 
ihr, wie man sieht, viel weitere Grenzen gesteckt.. Wie man sich 
dieselbe jetzt ohne Nebennierenaffeetion denken kal~n, wie man sie 
wirklich aueh ohne dieselbe beobachtet h a l  ebenso kann man sie, 
unbeschadet ihres Wesens, sogar ohne Pigmentirung denken. Hat 
man sich mi t  diesem Gedanken einmal vertraut gemacht und liisst 
man durch einzelne sehr hervorragende Symptome sich nicht mehr 
an einer freien Umsehau hindern, so wird man dann hierher tiber- 
baupt alle aus geistiger Ersch(ipfimg stammenden und mit einer 

1) Es ist gewiss sonderbar, dass yon dieser bei Hysterie h~iufig vorkommenden 
Pigmentirung nirgends Erw/ihnung geschieht. 
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krankhaften StSrung des .gesammten Nervensystems einhergehenden 
schweren An~mien rechnen, man wird es leicht begreifen, dass 
dicse Anemic mit Tuberculosis, Carcinomatosis, l%bennierenkrankheit 
gepaart sein kann, sich aus diesen heraus entwickelt oder mit ihnen 
in einem gegenseir bedingten Verh~ltnisse steht. Man wird dana 
dieser Krankheit den Gesammtnamen , ,Addison'sche Krankheit" 
fiberlassen, dieselbe in Unterabtheilungen }heilen, je naehdem Haut- 
f~rbung, Nebennierenkrankheit damit verbunden ist, oder nicht, und 
sie unmitte]bar mit ihrer vielgestaltigen Schwester, der Hysterie, 
unter ,,dig verbreitetcn Neurosen mit unbekannter anatomiseher 
Grundlage" rechnen. Wir werden unter diesen Gesichtspunkten 
Formen der Krankheit kennen .lernen., die.geheilt wurden, andere, 
die tSdtlich endeten; sind keine Zersti~rungen wichtiger Organe, 
wie der Nebenniercn eingetreten, fehlt Complication mit Tuberculose 
und Krebs, so ist Heilung denkbar,-wie in dem bereits erw~ihnten 
Mosler ' schen Falle; doch. muss hervorgehoben werden, (lass man 
auffallend oft k.eine gentigende Causa mortis naehweisen kann. 
Es ist dana tier Morbus Addisonii nicht mebr ein ktinstlich zurecht 
geschnitztes und ausser Verbindung mit allen unseren pathologischen 
Anschauungen stehendes Schema, nicht mehr eine Abnormitiit unter 
den Kr/~nkheiten, sondern eine nattirliche grosse Krankheitsgruppe 
mit allen miiglichen Uebergiingen .und Seitenzweigen, wie sic in 
unsere modernen Systeme passt~ d ie  l~ingst d a v o n  abgekommen 
sind, die natfirlichen Vorg~inge in unzusammenhiingende starre For- 
men abzugrenzen. 

Zum Schluss noch einJge Worte fiber den sclerodermatischen 
Prozess; derselbe, wit haben dies sehon angedeutet, erreicbte dess- 
halb jedenfalls keinen hohen Grad, well die Ki~ankheit viel zu schnell 
tiJdtlich endete. Doch siad wir gen(ithigt, wenn wir in ihm auch 
nur eine rein periphere, racist auf eine Erkliltung eintretende Er- 
krankung sehen, ibm doeh einen eentral en Zusammenhang zuzuge- 
stehen, da ohne diesen sich nicht die Ausbreitung fiber. grosse 
Strecken, ja fast fiber die ganze K(irperoberfliiche, sowie das Weiter- 
Schreiten und das Auftreten des Prozesses an Stellen, die ~on den 
zuerst erkrankten durcb gesundes Gewebe getrennt sind~ nach lan- 
ger Zeit, wo also die prim~ire Ursache schon lange nicht mehr ein- 
wirkt, erkl~iren liesse. 

Wtirzburg, Januar 1870: 


