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XXI. 
Uber Nebennierenschrumpfung bei  Iorbus 

Addison. 
Von 

Dr. M. S immonds ,  
Prosektor am Altgem. Kraakenhause Hamburg-St. Georg. 

Atrophische Zust~nde der Nebennieren sind kein ~bermi~13ig 
soltenes Vorkommnis. Sehe ich yon tier angeborenen Aplasie 
des Organpaars bei Anencephaleu ab und yon der kongenitalen 
Hypoplasie der einen Nebenniere, die gelegentlich bei sonst 
normalen Individuen als znfs Nebenbefund anzutreffen ist, 
so bleiben diejenigen Formen fibrig, welche an schwere Cirku- 
lationsstSrungen oder an tuberkulSse Erkrankungen des Organs 
sich auschliel]en oder endlich idiopathisch auftreten. Bei weitem 
am h'~ufigsten sind unter diesea Formen der Nebennieren- 
schrumpfung, die durch Tuberkulos~ hervorgerufenen. Der 
Prozel3 kann dabei, wie ich das friiher 1) gezeigt habe, so griind- 
ich und mit fast vollkommener VerSdung des Parenchyms aus- 
heflen, dal~ es bisweilen schwer hitlt, das Grundleiden ausfindig 

1) Ober kompensatorische Hypertrophie der Nebennieren. Dies. Arehiv 
Ad. 153,. S. 143. 



481 

zn maehen. Praktisch wird man daher gut tun in allen F'~llen 
yon Nebennierenschrumpfung unbekannten Ursprungs in erster 
Linie an Tuberkulose zu denken. 

In einer Hinsicht freilieh bedarf das Gesagte einer Ein- 
sehrs Bei der tuberkulSsen Atrophie der Nebenniere 
handelt es sich stets~ soweit meine Erfahrung reicht~ um die 
Sehrumpfung ein es Organs and es ist daher diese Atrophie bei der 
grol~en F~higkeit dsr Nebenniere den Ausfal! an Parenchym 
dutch gesteigerte Inanspruehnahme des restierenden Gewebes 
auszugleichen, fiir das Individuum bedeutungslos. Wo eine 
Atrophie beider l~ebennieren beobachtet worden ist, wo sie zu 
sehweren klinischen Erscheinungen und zu tSdtlich verlaufender 
Addisonscher Krankheit geffihrt hat, da ist stets eine dutch 
aadere Prozesse bedingte Atrophie des Organs konstatiert worden. 

Derartige F~ille yon Morbus Addison, verursacht dureh doppel- 
seitige Nebennierensehrumpfang, sind bishsr nar in geringer 
Zahl publiziert worden, und yon den 24 mir bekannten Beob- 
aehtungen ist die fiberwiegende Mehrzah] so unvo]lst~ndig unter- 
sneht worden, dal~ sie nieht als einwandsfrei gelten k5nnen. 
So kommt es, da~ unsere nur auf einigen wenigen zuverl~ssigea 
Mitteilungen bas~erenden Kenntnisse dieser Form dsr Addison- 
sehen Krankheit ~ul~erst lfickenhaft sind. Die Mitteilung yon 
zwei neuen derartigen Fs die in maneher Hinsicht yon den 
bekannten abweichen, d~irfte daher yon Interesse sein. 

B e o b a c h t u n g  I. 

Ein 27j~thriger Arbeiter, der frfiber stets gesund war und yon gesundea 
Eltern stammte, hatte seit drei u an Schmerzen in tier 3fagen- 
gegend, allm~hlich zunehmender Appetitlosigkeit, ~lat~igkeit and Schwindel- 
anf~lien gelitten, dabei seit 6 Monaten eine intensiver werdende Br~un- 
f~irbung der ]ffaut wahrgenommen. Bei der Aufnahme im Krankenhause 
fiel die grol~ o Magerkeit, die Bl~sse der Schleimh~ute, die tiefe Br~unung 
der mi~ erbsengro.Sen~ schwarzbraunen Ftecken besetzten I~aut auf. Auch 
auf der Mundschleimhaut fanden sich reichlicb intensiv braune F]ecken. 
Der Urin war zucker- and eiweiIffrei, die Temperatur normal, der Pals 
klein und beschleunigt, tier Appetit sehr schlech% die Magengegend bei 
Druek sehr empfindtich. Er verfiel dann ~n~erst rasch and starb bereits 
am siebenten Tag seines Kospitalaufenthalts. 

Bei der Autopsie land sicb, abgesehen yon groBer Bl~sse der Organe, 
mii~iger Schwellung dsr Mesenterialdrfisen, starkem Eisengehalt der Leber, 
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Persistenz ether grol]e~ Thymusdrfis% keine bemerkenswerte u 
als eine h o e h g r a d i g e  A t r o p h i e  der  N e b e n n i e r e n .  Sie waren klein,. 
an manchen Stellen fast papierdiinn, liel~en sich aus ihrer Umgebung ]eieht 
aussch~.len, waren gleichmfil]ig bla~]-braunrot gef~.rbt und zeigten auf Quer- 
schnitten nichts Yon einer Rindensubstanz. Be ide  N e b e n n i e r e n  w o g e n  
z u s a m m e n  n u t  3 g. Das Ganglion solare bet weder makroskopisch 
noch mikroskopisch betrachtet irgendwelche bemerkenswerte Eigentfimlieh- 
keiten. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  der Nebennieren best~tigte. 
die Annahme, dab ein vSlliger Defekt der Rindenschicht vorlag. An ihrer 
Stelle fand sich eine schmale Schicht an elastisehem Gewebe reichen Binde- 
gewebes, das nacb der Peripherie des Organs nur sp~rlieh, nach dem 
Centrum zu dichter yon runden und spindelfSrmigen Zellen durehsetzt 
war. Die Marksubstanz ist nur an einigen Stelleu deutlieh erkennbar, an 
anderen hingegen so dicht yon Rundzellen durchsetzt, dab ihre Struktur 
vSllig ~Terdeckt wird. An manehen Stellen wieder trifft man auch ira. 
Centrum des Organs nur Bindegewebe und der ganze Querschnitt zeigt 
nichts als fibrSses Gewebe, durchsetzt yon zahlreiehen Yenenlficken. Viel- 
fach trifft man in den centralen Abschnitten Quer- und L~.ngsschnitte Yon, 
gtatten ~Iuskelfasern und yon marklosen Nerven, sowie Haufen gro~er 
Ganglienzellen. Die kleinzelligen Infiltrate finden sich bald in diffuser 
Verbreitung, bald in circumseripten Herden und halten sich mit Vorliebe 
an die Umgebung yon GeffiBen. Bet spezifischer F~rbung des elastischen 
Gewebes findet man innerhalb der infiltrate Reste yon kleinen Venen, die 
vSllig yon Granulationsgewebe umwachsen uad durehwaehsen sind und nut  
noeh durch die erhaltene elastische Umhfillung kenntlich sind. Von den 
erhaltenen Parench~mzellen lfil]t das Gros sieh gut tingieren und hat einen 
gut darstellbaren Kern. Danebea finden sieh aueh Haufea sehr gro~er, 
wie gequollen erscheinender Zel!en, deren Protoplasma wenig Farbstoff 
annimmt und die einen kleinen gelappten Kern besitzen. Endlich finden 
sich noeh vielfach Parenehymzellen, die fiberbaupt keine Kernf~rbung 
annehmen. 

B e o b a e h t u n g  II. 

Eine 41j~hrige Frau, die frfiher stets gesund und seit 9 Jahren ver- 
heiratet war, die vor 4 Jahren ein gesundes Kind geboren hatte, leidet 
seit einem Jahr an allm~thlieh zunehmender Sehw~ehe, Appetittosigkeit~ 
5fter auftretendem Erbrechen, Obstipatioa und immer starker werdender 
Br~unung der Haut. Seit 6 ]~onaten haben die frfiher rege]m~igen Menses 
sisfiert. Seit 3 Monaten treten oft heft]ge Sehmerzen im Leibe auf~ und 
in den letzten Wochen endlieh hat die Schw~.che rapid zugenommen. Ihre 
beiden Eltern und ihre sechs Geschwister sind alle jung gestorben, wetter 
wufRe sie niehts anzugeben. Bet der Aufnahme im Krankenhause fiel vor 
allem die intensive Bronzefftrbung der Haut an der ~u~erst mageren Frau 
aufl Besonders stark trat die Pigmentierung am Kinn hervor, an der 
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)Iundschleimhaut zeigten sich nur kleine, aber intensiv braune Flecken. 
Die Temperatur war normal, der Puls kl(!n , etwas beschleunigt, der )Iagen 
auf Druck empfindlicb. Anfangs erholte sich die Frau etwas beim Gebrauch 
yon Suprarenaltabletten, dann aber verschlimmerte sieh der Zustand zu- 
sehends. Es traten Kopfschmerzen, Sehlaflosigkeit~ Ubelkeit, absolute 
Appetitlosigkeit hinzu, dann wurde sie yon epileptiformeu Kr~mpfen be- 
fallen und unter Kollapserscheinungen starb sie 2 5lonate nach ihrer 
hufnahme. 

Bei der Autopsie fanden sich eine braune Atrophie des Herzfleisches, 
m~l~ige Stauung in Leber, Milz und Nieren, Residuen perimetritischer Ent- 
zfindungen~ Verdickung der Tubenwandung, Obliteration der Fimbrienostien, 
weicbe Schwellung der Portal- und Retroperitonaeallympbdrfisen, ~[yper~mie 
des Rirns und seiner Hi,ate und vor allem eine h o c h g r a d i g e  s e h w i e l i g e  
A t r o p h i e  der  N e b e n n i e r e n .  Sie waren mit dem u~ngebendea Binde- 
gewebe innig verwacbsen und nur mit gilfe des )lessers herauszupr~parieren, 
~u1~erst derb und wogen 5 bezw. 6 g. Die ~la13e waren rechts 5~, ~- : �89 cm~ 
l inks 6 : 2 : � 8 9  era. Die Oberfl~ehe der Nebennieren war g]eichmg1~ig b]a1~- 
graubraun gefiirbt und glatt, auf dem Durchschnitt war yon der Rinde 
nichts erkennbar, unmittelbar unter dem grauen, derben Bindegewebe der 
Ober~liiche folgte eine dunkler gefiirbte, der ~arkschicht entsp'rechende 
Zone, die ebenfalls ~ul]erst derbe Konsistenz hatte und die normale Zeich- 
hung nirgends erkennen liel~. 

5Iikroskopisch fund sieh in der Rinde des Organs nur fibrSses Gewebe 
mit zahlreichen Geflilien und herdfSrmig angeordneten Rundzelleninfiltraten. 
Von der Marksubstanz waren vielfacb Reste erkennbar, besonders Nestergro~er 
Ganglienzellen; doch waren die Parenchymzellen meist so dicht yon Rundzellen 
durehsetzt, daI~ die einzelnen Zellen schwer zu differenzieren waren. Neben 
circumscripten tterden yon Rundzellen fanden sich in der ~arksubstanz 
aueh grSl~ere, diffuse Infiltrate und endlieh an der Orenze zur Rinde viel- 
fach Pigmentablagerungen. u  allem auffallend war abet das Verhalten der 
G-ef~e. Die A r t e r i e n  zeigten vielfach eine starke Verdickung der ]lledia, 
hier und da hyaline Umwandlung derselben. Die Intima war enorm ge- 
wuchert, reich an spindelfSrmigen Zellen und zahlreiehen Schicbten elastischer 
Fasern. Im Gegensatz zu der sehr breiten Wandung fiel dann das enge, 
oft auf ein ]iIinimum reduzierte Lumen solcher Arterien auf. Zellige Infil- 
trate waren in der Artedenwandung nicht naehweisbar, und auch die Umgebung 
derselben zeichnete sieh nicht durch besonderen Reichtum an Rundze]len 
aus. Nieht minder anffatlend war das Verhalten der Venen .  Viele zeigten 
eine deutliche Wueherung der Intima, bei anderen war das Lumen vSlIig 
obliteriert und mit einem zellarmen Bindegewebe erffillt, noch wieder andere 
lieBen neben der Obliteration auch noch einen parfiellen Schwund ihrer 
Elastica erkennen. An anderen, zellreicheren Absehnitten waren kleine 
Venen dicht umgeben yon Rundzellen, die stelienweise auch die Gefgdl- 
wandung durchsetzten und allmiihlich zerstSrt hatten. 
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Ich f/ige endlich hinzu, dal] eine sorgf~ltige mikroskopische Unter- 
suchung des Ganglion coeliaeum and der Plexus keine bemerkenswerte 
Abweichung erkennen liel~. 

In den beiden vorstehenden Beobaehtungen haben also 
beide Male die typischen Symptome einer letal verlaufenden 
Addisonschen Erkrankung vorgelegen, beide Male land sich als 
einzigewesentlicheanatomische StSrung ein hochgradiger Schwund 
des Nebennierenparenehyms bei intaktem Ganglion coeliacum. 
Bevor ich auf eine Besprechung der Ursaehe jener eigenartigen 
Atrophie eingehe, mSehte ieh eine kurze Ubersicht der bisher 
mitgeteilt~n hierher gehSrigen Fi~lle vorausschieken. 

Vet5 ffent l iehte  F~lle. 
1. Goodhat  (Transact. of the Pathol. Soc. of London Bd. 33~ S. 340). 

o.0.j~hriger hlann. Hochgradige Atrophie der Nebennieren. Mikroskopisch: 
keine entzf indl icben Ver~nderungen .  

2. Goodha r t -Eas t e s  (ibid. S. 346). 44jiihriger Mann. Hochgradige 
Atrophie der Nebennierem Mikroskopiseh? 

3. Davy (ibid. S. 360). 25j~hriger Mann. Atrophie and Verfettung 
der Nebennieren. ]~[ikroskopisch? 

4. Hebb (Lancet 1883, I, S. 8). 48j~hrige Frau. Atrophie der Neben- 
nieren. Markschicht  fehlt. ~ikroskopisch? 

5. Legg (Lancet 1885, I, 1027). 37ji~hrige Frau. Rechte Nebenniere 
nieht auffindbar, linke atrophisch. Markschieht  fehlt .  ])[ikroskopisch 
nur Bindegewebe mit Fetttropfen ohne NebennierensUbstanz. 

6. Legg  (ibid.). 29j~hrige Frau. ttoehgradige Atrophie der Neben- 
nieren. Mikroskopisch ? 

7. Coupland (Transact. of the Pathol. Soc. of London Bd. 36~ S. 423). 
37 j~hriger Mann. Rechte Nebenniere hoehgradig atr0phiseh, links auf ein 
Drittel reduziert. Mikroskopisch? Semilunarganglien blai~ derb. 

8. Barlow (ibid. S. 433). 4~j~hrige Frau. Atrophic der Nebennieren~ 
dis nut t~este ~on t~inde enthalten. ~[ikroskopisch? Ganglien frei. 
Gumma einer  Niere. 

9. Saundby  (ibid. S. 440). 18j~hriges M~dchen. Atrophie der Neben- 
nieren. Semilunarganglien normal. ~[ikroskopisch in den Neben- 
nieren keine en tz i ind l iehen  Ver~nderungen ,  nur Atrophie. 

10. Hadden (ibid. S. 436). 30jiihrige Frau. Atrophie der Neben- 
nieren. Semilunarganglien makroskopiseh frei~ mikroskopisch bindegewebige 
Schrumpfung. 

Nebennier~n mikroskopiseh: Bindegewebige Verdickung der Kapsel, 
zellreiches Bindegewebe in der Zona glomer~losa, Parenchymzellen bier 
atrophiseh. ~n der Zona fascicalata weniger Veriinderungen. ~[arkschicht 
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sehr dfinn, tI. meint~ dab es sich am einen der Lebercirrhose ~.hnliehen 
interstitiellen ProzeI~ handelt, 

l l .  ( ] u t t m a n n  (verSffentlieht yon L e w i n ,  Charit~ Annalon 1885, 
S. 630). 20j~hriger iMann. Beide Nebennieren bis auf Spuren der Rinde 
untergega~gen. ~Iikroskopiseh ? 

12. S e n a t o r  (ibid. S. 649). 53j~ihrige Frau. Nebennieren stark 
atrophisch, yon der Rindensubstanz nut zwei klaffende Blf~tter vorhanden. 
Mikroskopisch ? 

13. Mont i  (Archly ffir Kinderheilkunde Bd. 4, S. 319). 10jfthriger 
Knabe. Rechte Nebenniore fehlt, linke sehr klein, besteht nut  aus gefiil3- 
reiehem Bindegewebe. ]gikroskopisch: verdickte Kapsel, Spuren yon Rinden- 
substanz~ fast vollst~ndiges Fehlen des 3{arks. Fehlen einer Pigmentschicht. 
A r t e r i e n  eng,  y o n  g e w u e h e r t e n  E p i t h e l i e n  erff i l l t .  Plexus und 
Ganglien normal. 

14. l~.oloff (Ziegters Beitr~ige Bd. IX, S. 329). 21j~hriger ]gann. 
Starke Atrophie der Nebennieren. Mikroskopiseh: vol]st~.ndiger Fettmangel 
der Rindenzellen, nur Reste der Zona glomerulosa und faseiculata erhalten. 
Pigmentschicht fehlt, dagegen findet sieh unregelm~il~ig Pigment in anderen 
Teilen des Organs. Im perikapsul~ren Gewebe finden sich k]eine Rund- 
zellenherde, links greift die kleinzellige Infiltration yon der Kapsel aus 
zwischen die Parenchymzellen hinein. Trotzdem glaubt R., dal~ n i e h t  
e ine  i n t e r s t i t i e l l e  E n t z f i n d u n g  ~,orliege, s o n d e r n  e i n e  e i n f a c b e  
A t r o p h i e .  Die geringe Bindegewebsbildung sei nur eine vacat Wueherung. 
Ganglion semilunare normal. 

15. Ewald  (Dermatol. Zeitsehrift I, S. 279). 29j•hrige Frau. goeh- 
gradige Atrophie der Nebennieren. Ganglion coeliac, degeneriert. 

16. H a a s e m a n n  (Berl. klinisehe Woehensehr. 1896, S. 296). 30j~hr. 
3Iann. Nebennieren atrophiseh, mit der Umgebung verwaehsen. Rinde fehlt 
absolut; die ganze Masse besteht aus retikulgrem Bindegewebe, in dem 
grol3 e Zellen mit Pigment ]iegen, iihnlich den gro13en Zwisehenzellen der 
t:Ioden. An wenigen Stellen kleinzelliges Infiltrat, nirgends ist neuge- 
bildetes Bindegewebe in erhebliehem 3Ialte vorhanden. Zweifellos liegen 
Erscbeinuagen eines geringen entzfindliehen Prozesses vor, der vorwiegende 
Eindruck ist der einer Aplasie der Rindensubstanz, die aber nicht als 
kongen~tal aufzufassen ist. Plexus solaris und Verbindungs~ste nieht wesent- 
lieh ver~indert. 

17. B ramwel l  (British reed. Journal 1897. Januar). 36jghriger 
Mann. Ne'bennieren hoebgradig atrophisch, fibrSs. 

18. B r a m w e l l  (ibid.). 37j~hriger Mann. An Stelle der Nebennieren 
finder sich nur Fett and Bindegewebe. 

19. N i x o n  1~1. W e e n e y  (ibid.). Nebenniere zeig~ nur uoeh fibrSse 
hlassen und Fettgewebe. Mikroskopisch zeigen sieh sp~rliehe Reste der 
Rinde. Es wird eine einfache Atrophie angenommen. 
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20. Kaufmann (Lehrb. der spez. pathol. Anatomie. II. Anti. S. 672). 
94j~ihriges Miidehen. Hochgradig e infaehe Atrophie der blebennieren. 

21. Orth (Baucke: Eta Beitrag zur Pathologic der Nebennieren. 
Dissert. Ghttigen 1899). 39j~ihriger Mann. Beide Nebennieren atrophisch. 
Mikroskopisch: fast vollst~ndigcs Fehlen der ginde. Zahlreiche tiaufen 
kleiner Rundzellea in Mark und Rinde. Induration fehlt. Splanchnici 
normal, Ganglion coeliacum stark pigmentiert, enth~lt ein knhtchenfhrmiges 
Gebilde mit centraler Riesenzelle (Taberkel). Orth sehtielit die Entstehung 
tier Atrophic dutch Entzfindung aus und h~lt sie ffir trophische Sthrung, 
bedingt dutch die Erkrankung des Ganglion. 

22. Foa (Verhaadl. d. Deutschea Pathol. Gesellschaft in Aachen 1900~ 
S. 31). 50 j~hriger Mann mit den Erscheinungen voa Syphilis unit Leber- 
cirrhose. Hochgradige Atrophic der Nebennieren, die grolte Haufen Pigment 
in den Zellen der Zona glomeralosa enthalten. 

23. Foa (ibid. S. 32). 12jfihriger ]~Iann mit Diabetes, interstitieller 
Hepatitis und Karzinom. Nebennieren um die g~lfte verkleinert. Zona 
glomerulosa stark pigmentiert~ fasciculata fast ganz nekrotisch. 

24. Backhaus (Mfinehaer reed. Wochenschr. 1902~ S. 483). l~och- 
gradige einfache Airophie der Nebennieren. Genauere Angaben fehlen. 

Unter den mitgeteilten F~illen sind alle Altersstufen vom 
10. bis zum 50. Lebensiahr und beide Geschlechter vertreten. 
Alle ffihrten unter den Erscheinungen der Addisonschen Krank- 
heit zum Tode. Yon Komplikationen sind mehrfach Lungen- 
spitzenver~inderungen, zweimal Syphilis angegeben. Soweit ge- 
nauere anatomische Angabea vorliegen, ist fast immer eine 
einfache Atrophic des Organs konstatiert werden und nur zwei- 
real ist die Schrumpfung als Resultat einer chronischen inter- 
stitiellen Entzfindnng angesehen worden. Bald ist vorwiegend 
(tie Rindenschicht, bald die Marksubstanz "+on dem Sehwund 
betroffen gewesen; ein paar Mal war das ganze Organ zersthrt 
and nur noch Fett und Bindegewebe an seiner Stelle zu finden. 
In 9 Fiillen, in welchen das Ganglion eoeliaeum ether genaueren 
Untersuchung unterzogen wurde, erwies sieh dasselbe ffinfmal 
intakt, zweimal war es induriert und einmal beherbergte es 
einen Tuberkel. In diesem Falle wurde die 5Tebennierenatrophie 
als eine trophische Sthrung aufgefal~t, die sich an die tuber- 
kulhse Erkrankung des sympathisehen Ganglion angeschlossen 
hatte. 

Es ergibt sieh aus dieser Zusammenstellung~ dal~ die :~tio- 
logic der doppelseitigen 5Tebennierenschrnmpfung keiue einheit- 
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]iche war, dal~ moist eine idiopathisehe Atrophie, selten eine 
auf entz/indlicher Basis odor durch trophisehe StSrungen bedingte 
Schrumpfung angenommen wurde. 

Unsere beiden F~tlle gehSren zweifellos in die Rubrik der 
dutch entz/indlicbe Vorgiinge herbeigefiihrten Atrophien. Im 
zweiten Falle war das schon dutch die /tulaere Besichtigung zu 
konstatieren. Das ganze Organ war deformiert, yon schwieligem 
Gewebe durchsetzt, das auch auf das benachbarte Bindegewebe 
fibergriff und zu einer festen Verwachsung geffihrt hatte. Noch 
deutlicher lieB die mikroskopische Untersuehung den entz/ind- 
lichen Prozel3 erkennen. Toils herdweise, toils diffas war das 
Organ yon einem Granulationsgewebe durchsetzt, das nirgends 
Neigung zu regressiver Metamorphose, wohl aber zu Narben- 
bildung zeigte, welches die Rinde vgllig, die Marksubstanz bis 
auf kleine lJberreste zerstSrt hatte. 

[m ersten Falle konnte man bei makroskopischer l%trach- 
tung zuni~chst im Zweifel sein, ob es sieh nicht um eine einfache 
Atrophie handelte. Das Organ war weicher, 'aulaerst d/inn, mit 
der Umgebung nirgends verwachsen, hatte seine scharfen Ri~nder 
bewahrt, kurzum, nichts ]ie• zun'achst einen entziindlichen 
Prozef3 voraussetzen. Und doch lie2 auch hier die mikro- 
skopisohe Untersuchung keinen Zweifel dariiber, da~ ein solcher 
bestanden hatte und noch bestand. Die Rinde war vSllig zer- 
stSrt und in Narbengewebe verwandelt, das nur sp'arliche Run& 
zelleninfiltrate zeigte, die Marksubstanz indes, die noch in 
manehen Streeken gut erhalten war, zeigte kleinere und grSlaere 
circumscripte und diffuse Rundzellenanh/~ufungen, die stellen- 
weise so dicht waren, dal3 sie die Parenchymzellen vSllig ver- 
deckten. In diesem Falle land ich auch in grolaer Zahl Haufen 
grolaer, wie gebl'ght erscheinender Zellen mit kleinem Kern, die 
sehr an die yon H a n s e m a n n  in seinem Falle beschriebenen, 
den Hodenzwischenzellen gleichenden Gebilde erinnerten. Die- 
selben Zellen fanden sich, wenn auch in geringerer Zahl, in 
meinem zweiten Falle. Meiner Ansicht nach d/irfte es sich hier 
um eigenartige Degengrationsformen yon Ganglienzellen handeln, 
die ich gelegentlich auch bei anderen schweren Nebennieren- 
erkrankungen gesehen habe. 

Vergleiche ieh meine beiden Fglle mit den bisher mitge- 
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teilten, So scheint mir der ers te  am meisten den yon t t anse-  
mann and yon Roloff  beschriebenen zu ~hneln, nut mit dem 
Unterschiede, dal] die kleinzellige Infiltration in meinem Falle 
sts vorhanden war. Roloffwie  Hansemann  wollen freilich 
ffir ihre F~lle nur eine einfache prim~re Atrophie annehmen, 
obwohl H a n s e m a n n  ,zweifellos Erseheinungen eines geringen 
entzfindlichen Prozesses land ~: und die Nebennieren mit dem 
umgebenden Gewebe verwachsen waren, and Rolof f  die klein- 
zellige Infiltration im perikapsuls Gewebe und yon der Kapsel 
zwisehen die Parenehymzellen hineindringen sah. Bet Ver- 
gleiehung jener F~lle mit meiner ersten Beobaehtung liegt die 
Vermutung nahe, da~ aueh jene beiden F~ille vielleieht Atrophien 
entzfindlichen Ursprungs waren. 

Mein zweiter Fall :ihnelt am meisten den von Hadden  
und yon Monti  mitgeteilten Beobachtungen, in welchen ebenfalls 
eine cbroniseh-inters~itielle :Entziindn~g mir Schwielenbildung 
angenommen wurde. Interessant war es mir aueh bei Monti  
Angaben fiber auffallende endarteriitisehe Prozesse in den Neben- 
nieren des 10ji~hrigen Knaben zu times. 

Ist es nun tfir unsere beiden Fi~lle demnach sichergestellt, 
da~ nieht etwa angeborene Aplasie oder eine trophisehe Atrophie 

- -  die in Frage kommenden Sympathieusbahnen waren intakt - -  
oder ein einfacher primiirer Schwund des Organs vorlag, kSnnen 
wir weiterl:in auf Grand des Fehlen s grS~erer Pigmentablagerungen 
eine dutch ausgedehnte Blutung bedingte VerSdung des Paren- 
chyms aussehlie~en , so erhebt sieh die Frage nach der Ursaehe 
des in Atrophie ausgehenden entzfindlichen Prozesses. Drei MSg- 
lichkeiten kommen da in Betracht: die e infaehe Entzf indung,  
die T u b e r k u l o s e  und die Syphil is .  

In erster Linie war natfirlich an Tube rku lose  zu denkem 
DaB ich in beiden F~illen aufs sorgf~ltigste in allen Abschnitten 
des Organs naeh Tuberkeln und Tuberkelbazillen forsehte, brauche 
ich wohl kaum hervorzuheben. Das Resultat war ein absolut 
negatives. Aber auch in anderer ttinsieht wiehen die histo- 
logischen Bilder yon denen ab, die ich bisiler bet tuberkulSser 
Atrophie des Organs gesehen hatte. Ich habe in derartigen 
Fs inne~'halb des in der Rege! kernarmen Bindegewebes 
niemals kleinste mehr oder minder umschriebene Herde gut 
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erhaltenen Nebennierengewebes vermil3t, die ich in Hinblick auf 
das Aussehen der Zellen a]s kompensatorische Bildungeu auf- 
fasse/ Von diesen knotigen gyperplasien war in meinen Fgllen 
yon primiirer Nebennierensehrumpfung nichts zu finden. Viel- 
leieht deutet alas darauf hin, dal~, im Gegensatz zu der yon 
einem oder mehreren Punkten allm~ihlieh tiber das Organ sieh 
ausbreitenden Tuberkulose, hier yon vornherein ein diffuser 
ProzeB vorgelegen hat. Tuberkulose kann demnaeh als Ursaehe 
der Atrophie ausgesch]ossen werden. 

Weiterhin ist die Mfgliehkeit zu erfrtern, da/? eine syphi- 
l i t isehe Erkrankung" der Nebennieren zur Schrumpfung ge- 
ffihrt hatte. Wir wissen ja, dal~ die Syphilis der Nebenniere 
kein ganz seltenes Vorkommnis ist, und ieh babe sclbst mehrfaeh 
bei Neugeborenen neben Gummibildungen diffuse interstitielle 
Prozesse gesehen, die zweifellos bei 15~ngerer Krankheitsdauer zu 
einer Vernichtang des Organs geffihrt Mtten. In einem dieser 
F~lle, den Werne r  ~) in unserem Vereine demonstrierte, war 
die interstitielle Infiltration so dicht, da/3 nirgends mehr Neben- 
nierengewebe mit Deutliehkeit erkennbar war. Uberall fanden 
sich Zfige und Haufen yon Run& und Spindelzellen neben kleinen, 
intensiv sieh Nrbenden mehrkernigen Zellen und nur an wenigen 
Stellen waren nekrotisehe Herde zu sehen. Im Gegensatz zu 
derH~iufigkeit derMitteilungen fiberNebennierensyphi]is bei Neuge- 
borenen sind die Beobaehtungen fiber gleiche Vorg:~inge bei Er- 
waehsenen recht sp~irlich. Chvostek ~) sah bei einem 46j~ihrigen 
Manne neben Lebersyphilis eine narbige, knorpelartige Beschaffen- 
heit der amyloidentarteten Nebennieren. Tu rne r  ~) land bei 
einem 34jghrigen syphilitischen Individuum die Nebenniere ver- 
grfBert, yon Bindegewebszfigen und diekwandigen GefgBen 
durehsetzt. Schwyze r  4) beriehtet fiber 3 F~ille yon Morbus 
Addison bei inveterierter Syphilis, in welehen die Nebennieren 
sklerosiert waren, und endlieh finden sich noeh Angaben fiber 
Narben der Nebennieren syphilitiseher Individuen bei Merkel2) 

1) Mfinchener med. Wochenschr .  1901, S. 406. 
:) Wiener  reed. Wochenschr .  1877. No. 33. 
2) Transact .  of the Pathol.  Soc. London Bd. 35, S. 393. 
4) New York. reed. Wocbensehr .  1898. Bd. 10~ S. I. 
5) Ziemliens Handbueh VIII. 2. S. 342. II. AUfl. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 172. Hft. 3. 34 
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und Evartl).  Eine Mitteilung iiber die Addison-Erkrankung 
eines 21j~ihrigen Mannes, dessen ~ebennieren Gummiknoten 
beherbergten und mikroskopisoh nur Granulationsgewebe, keine 
Tuberkeln erkennen liel~en, finder sioh in der ersten Auflage 
yon B i l c h - I t i r s c h f e l d s  Lehrbuch~). In den spiiteren Auf- 
]agen ist der Fall nieht mehr erw~hnt und ich vermute daher, 
dal3 der Autor sp';iter die Richtigkeit der Diagnose in Frage 
gezogen hat. 

Sind nun auch diese Mitteilungen im Ganzen recht sp'Xrlich, 
so sprieht doch die in den Lehrbiichern regelmiil3ig wieder. 
kehrende Bemerkung, dal3 das syphilifische Granulationsgewebe 
in der Nebenniere in fibrSses fibergehe, daffir, da[3 Induration und 
Sehrumpfung auf syphilitischer Basis 5fter gesehen women ist, 
als die Literaturangaben vermuten lassen. Aus den angefiihrten 
Beobachtungen geht jedenfalls hervor, dal3, gleich wie Pankreas, 
Leber und Hoden, auch die Nebenniere an einer diffusen inter- 
stitiellen syphilitischen Entzfindung mit nachfolgender Induration 
erkranken kann. 

Nun ist freilieh ein Zusammenhang zwisehen Nebennieren- 
atrophie und Syphilis aus meiner Zusammenstellung der publi- 
zierten 24 Fglle keineswegs ersiehtlieh. Nur zweimal ist Syphilis 
bei der Autopsie konstatiert worden (Barlow, Foa), indes ist 
in diesen F~illen yon chronischcentztindliehen Veriinderungen 
nichts gesagt. Umgekehrt wird in den beiden Mitteiluugen, die 
fiber eine interstitielle Entziindung beriehten (Hadden,  Monti) ,  
Syphilis nicht erw~.hnt. Auch in meinen beiden Beobachtungen 
ist weder in der Anamnese eine Syphilisinfektion angegeben 
worden, noch liel3 die Autopsie irgend welehe auf Syphilis 
deutende Ver';inderungen in anderen Organen nachweisen. Trotz- 
dem erweeken manche Befunde bei der mikroskopischen Unter- 
suehung den Verdacht, dal3 doeh vielleicht ein syphilitischer 
Prozel~ vorgelegen hat. 

Ich erinnere zuniiehst an die besonders im ersten Falle 
Falle hervortretende Anordnung des Granulationsgewebes in 
circumscripten Herden, die sieh vielfach an die n'~chste Um- 
gebung yon Gef'~l~en halten und diese gelegentlich durchwaehsen. 

1) Transact. of the Pathot. Soc. London 31. 
~) S. 582. 
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Ich erinnere an die groBe Neigung des Gewebes zur Narben- 
bildung, an die produktive Endophlebitis, an die Obliteration 
tier Venen mit allm~hlicher ZerstSrung der Elastica, an die 
auffallende, unregelr~il~ig verteilte Endarteriitis mit hoehgradiger 
Einengung der Arterien, an die Wueherungs- and Degenerations- 
vorg~inge in der Media maneher Gef~il3e. Und diese Gef~i/3- 
l~isionen betreffen Individuen yon 27 and 41 Jahren, bei denen 
sonst keinerlei Erseheinungen yon Arteriosklerose oder andere 
StSrungen im Cireulationssystem vorlagen. Wenn ieh auch zu- 
gebe, dal~ keinem der angeffihrten Befunde eine entseheidende 
Bedeutung fiir die Diagnose beizumessen ist, so seheint es mir 
doeh auf  Grund des histologisehen Befundes gereehtfertigt~ an 
die MSgliehkeit einer syphilitisehen Erkrankung zu denken. Lehnt 
man dies ab, so bleibt nur die Annahme iibrig, dal~ dieSchrumpfung 
das Resultat einer einfaehen diffuseninterstitiellen Entz/indung war. 

lJber primi~re chronisch-entzfindliehe Prozesse der Neben- 
nieren ist nun /~uBerst wenig bekannt, und die wenigen hierher 
gehSrigen F/ille sind aueh nicht ganz einwandsfrei, sodaB Orth ~) 
den Satz aussprieht: ,,Bei aller Anerkennung der M6glichkeit 
des Vorkommens einer solehen ehronisehen Entzfindung bin ich 
doeh wie viele andere Pathologen der Meinung, dab es sieh in 
allen diesen F~illen um Tuberkulose handelte." Eine Ausnahme 
maeht nur der eigenartige, von Marehand 3) mitgeteilte Fall, in 
welehem bei einem Phthisiker, ohne dab Erscheinungen einer 
Addison-Erkrankung vorlagen, neben ehroniseher Entzfindung 
des Sympathieus, des Plexus solaris and Ganglion semilunare 
eine doppelseitige Induration and VergrSl3erung der Nebennieren 
angetroffen wurde. Marchand selbst l~il3t freilieh die Frage often, 
ob entziindliche Erkrankung oder Lymphosarkombildung vorlag. 

Ieh habe selbst seit vielen Jahren regelm/il3ig die Neben- 
nieren bei unseren Sektionen sorgf/~ltig untersueht und alle 
pathologischen F/ille mikroskopiseh untersueht; in keinem Falle 
habe ieh eine einfaehe chronische Entziindung der Nebennieren 
gesehen. Wohl trifft man recht Mufig unter verschiedenen Be- 
dingungen, speziell bei Infektionskrankheiten aller Art kleine 
herdffirmige, zellige Infiltrate neben kleinen I-I/~morrhagien und 
Parenehymnekrosen, indes habe ieh hie die Infiltration fiber 

1) Lehrb.  d. path. Anat.  Bd. II~ S. 8. 
3) Dieses Archiv Bd. 81. S. 417. 34 ~ 
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das Organ diffus sich ausbreiten oder mit indurativen Prozessen 
einhergehen selien. Nuch Ablauf der Infektionskrankheit ist nichts 
mehr yon den ]nfiltraten zu finden. EineVerdickung der Kapsel and 
Yermehrung desBindegewebes innerhalb derRindenschieht habe ich 
nur dann angetroffen, wenn chronisch-entzfindliche Prozesse in der 
Umgebung der Nebennieren - -  yon der Leberunterfl~che, yon den 
Nieren, Yon der Wirbels~ule u.s.w, ausgehend - -  sieh abspielten. 
In diesen Fi~llen waren die entzfindliehen Verfinderungen abet stets 
auf die ~Uftersten Sehiehten des Organs besehr~inkt und gingen 
nie in die Tiefe. Ieh m5chte daher auf Grund fremder und 
eigener Erfahrung eine einfaehe chronisehe interstitie!le Ent- 
ziindung der Nebenniere fiir etwas extrem seltenes halten. 

Es bleibt somit auf Grund der bisherigen Darlegungen 
niehts iibrig als meine F/ille yon doppelseitiger Nebennieren- 
sehrumpfung entweder als das Resultat einer diffusen syphilitisehen 
Erkrankung, oder einer einfaehen chronischen interstitiellen Ent- 
ziindung aufzufassen. Gegen Syphilis spricht das Fehten anderer 
syphilitiseher Veriinderungen bei den Autopsien und einer 
positiven Angabe in der Anamnese, ffir Syphilis manehes im 
histologisehen Bilde; gegen eine einfaehe ehronisehe interstitielle 
Entzfindung tier Umstand, dal3 ein derartiger ProzeB bisher mit 
Sicherheit noeh nicht konstatiert worden ist. Eine sichere Ent- 
seheidung ist nicht zu geben. Jedenfalls fordern meine Beo.b' 
aehtungen auf, in allen F~llen yon doppelseitiger Nebennieren- 
atrophie sorgf~ltig naeh syphilitisehen V er~inderungen zu forsehen, 
um eine Antwort fiir die wiehtige Frage zu erhalten, ab aueh 
die Syphi l is  in der At iologie  des Morbus  Addison eine 
Rolle spielt. 

Auf Grund der vorliegenden VerSffenfliehungen und der 
yon mir untersuehten F~lle kann gesehlossen werden, da[~ die 
bei Morbus Addison angetroffenen doppelseitigen Nebennieren- 
schrumpfungen entweder als idiopathisehe, ihrer Entstehung noeh 
nicht aufgekl~i.rte Atrophien aufzufassen sind, oder das Resultat 
eines chronischen entziindliehen Prozesses darstellem Ob Syphilis 
in tier Atiologie dieser Entziindungen eine Rolle spielt, bleibt 
einstweilen unentsehieden. 


