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lebenden Thieren von Brown-Sequard und Anderen, auf
welche ich spiter zuriickzukommen gedenke, verdienen.

Anatomische Verhiiltnisse der Nebennieren.

Die Nebennieren sind zwei von vorn nach hinten abgeplat-
tete kegelformige Kirper von 1—A11/, Zoll Hohe, 1 Zoll Breite
und 1—3 Drachmen Gewicht, von denen jeder mit seiner con-
caven Basis auf dem oberen Ende einer Niere kappenartig auf-
sitzt, wiihrend sein oberes stumpf zugespilztes Ende sich der
Wirbelsiule zuneigt. Die rechte Nebenniere ist niedriger,
aber breiter als die linke; sie liegt hinter dem rechten Leber-
lappen, dagegen die linke hinter der Milz und dem Grunde
des Magens. Nach hinten grinzen beide an die pars lumbalis
des Zwergfells in der Hohe des zehnten Riickenwirbels und
nach innen an das Ganglion coeliacum, ferner die rechte Ne-
benniere an die V. cava inf. und die linke an die Aorta ab-
dominalis. Ihre beiden Flichen, von denen die hintere etwas
gewilbt, die vordere mehr platt erscheint , werden von unre-
gelmiissigen Furchen durchschnitten; ein tieferer Einschnitt,
Hilus glandulae supra renalis, findet sich an der vorderen
Fliche in der Nile der Basis und dient Gefissen zum Durch-
tritt. Einen Ausfihrungsgang besitzt die Nebenniere nicht,
ebensowenig eine Centralhthle, und was als solche beschrie-
ben worden, ist die in der Mitte erweichte Marksubstanz oder
das Lumen der V. suprarenalis.

hrer Structur nach reihen die Nebennieren sich zunichst
an die Blutgefissdriisen. Man unterscheidet an ihnen die Hiille
und das Parenchym, und an letzterem zwei Substanzen, eine
sussere oder Rindensubstanz und eine innere oder Marksub-
stanz. Die Hiille ist eine diinne, aber feste Faserhaut, welche
aus Bindegewebe mit sparsam eingestreuten elastischen Fa-
sern besteht und nicht nur die Nebenniere vollstiindig iber-
zieht, sondern auch vermittelst unzihliger, in Abstinden von
1/,—Y, Linie von ihrer inneren Fliche ausgehender strang-
artiger Fortsitze senkrecht durch die Rindensubstanz bis zur
Marksubstanz eindringt und jene hierdurch in eine Menge von
Fichern abtheilt, Die Rindensubstanz hat eine gelblichbraune
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Farbe und feste Consistenz, und ist in senkrechter Richtung
von der Peripherie gegen die Marksubstanz hin gestreift, was
von den sie durchsetzenden Bindegewebestringen herrihrt,
zwischen denen reihenweis an einander gelagerte Zellen ein-
geschlossen liegen. Eine jede dieser Reihen besteht in der
Mitte aus grisseren linglichen Zellen oder Schliuchen, und
an beiden Enden aus kleinen rundlichen Zellen oder Blischen;
die Sehliuche bestehen aus einer structurlosen Hiille und einem
dicklichen Inhalt, welcher aus zahllosen Elementarkiornchen und
Fetttropfechen nebst einer Anzahl (bis 20) granulirter Zellen-
kerne zusammengesetzt ist, selten auch vollstindige, ebenfalls
granulirte Zellen enthilt, wogegen die kleinen rundlichen Blis-
chen meistens nur einen Kern umschliessen und somit einfache
Elementarzellen darstellen, von denen sie sich indess durch die
Unloslichkeit ihrer Hille in verdiinnter Kalilisung unterschei-
den. Die Marksubstanz ist dunkelbraun, weich und schwam-
mig , besilzt weder die Blischen und Schliuche , noch die senk-
rechten Bindegewebsstringe der Rinde, und wird dagegen von
einem aus den Endverzweigungen der letztern entstehenden
Netze durchzogen, dessen Maschen von Elementarkérnchen
und Zellenkernen angefiillt werden.

Die ibrigen Bestandtheile des Parenchyms der Nebennieren
sind Blutgefisse, Lymphgefisse und Nerven. Die Vertheilung
der Blutgefisse geschieht in der Weise, dass die aus der Arteria
phrenica, dem Stamme der A. abdominalis und der A. renalis
stammenden Aa. suprarenales, indem sie entweder sogleich
in die Oberfliche des Organs eindringen, oder zuvor eine
Strecke weit in den Furchen derselben verlaufen, sich theils
in der Rindensubstanz zu einem Capillarnetz ausbreiten, theils
durch dieselbe mit den Bindegewebsstringen in senkrechter
Richtung bis zn der Marksubstanz vordringen und sich hier in
feinere Zweige vertheilen, welche grossentheils wiederum zum
Capillarnetz der Rindensubstanz zuriickkehren; die vorziiglich an
der Griinze beider Substanzen entstehenden Venen vereinigen
sich, indem sie unter vielen Windungen und netzformigen Ver-
bindungen die Marksubstanz durchziehen, in der Mitte der-
selben zur V. suprarenalis, welche aus dem Hilus hervortritt
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Betrachtungen, wie der Apoplexie. und schliesst, dass die Ent-
zimdung und die Degenerationen dieser kleinen Organe., die
beinahe immer Folge derselben Affection der Nachbarorgane
seien, kein besonderes Symptom darbicten, welches diese Er-
krankung wiihrend des Lebens erkennen liesse.

Es wire ungerecht, neben der wichtigen Arbeit von M.
Rayer, nicht auch der nicht minder gelehrten Beschreibung
su erwihnen, die Naumann in seinem Handbuche gegeben
hat, in welcher er, in Ermangelung eigener Beobachtungen,
einen sehr seltenen., von Ruppius verdffentlichten Fall von
eingesacktem  Hydrops der Nebennieren miltheilt.  Die Cyste
barst, und der Erguss der Fliissigkeit veranlasste eine rasch
todtlich verlaufende Peritonilis.

Diess war der Stand unserer Kenninisse. Man rief nach
und nach die vergleichende und die pathologische Anatomie zu
Hiilfe, als ob sie eines Tages diese Frage aufkliren missten;
man iiberliess sich dem Zufall, indem man, wie Fantoni,
den Aezten rieth, diese Organe genau zu untersuchen, in der
Hoffnung , durch Zufall irgend welche Eigenheit zu erhaschen,
die geeignel ware, Licht auf ihren Nutzen zu werfen: ,For-
tasse in solitas -res animadverlenl gquae lucem aliquam ad in-
vestigandum eorum usum- offere quaeant*, oder endlich berief
man sich aul jene entmuthigende aber wahre Erklirung: ,,Das
Studium der Nebennierendegenerationen  hat bis zum heutigen
Tag wenig Interesse geboten, und hat in Riicksieht darauf von
den Pathologen ohne Schaden vernachlissigt werden konnen.*

Die Monographic: ,,On the constitutional and local effects
of disease of the Supra-Renal Capsules®: welche Dr. Addi-
son verdMentlicht hat, hat durch das Unerwartele der Schluss-
folgerungen , das Interesse wieder erweckt, und die Auf-
merksamkeit der Pathologen wieder aul die Krankheiten der
Nebennieren geleitel.  In  dieser Hinsicht allein verdiente die
grosse Arbeil Addison’s, wenn gerade nicht iiberselzl.
so doch wenigstens in fast allen ihren Details  wiedergegeben
zu werden; wenn er auch nicht von allem Anfang an alle
Fragen erirtert, wenn er auch eine Masse von Streitpunkten
unerorterl lisst, so ist es doch darum nicht weniger wahr,
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dass er einen neuen Weg bahnt, dem Andere mit Nutzen
folgen werden. Ausserdem ist Addison kein Neuling in der
Wissenschaft, und seine Erfahrungen sind der Art, dass sie
sich Geltung verschaffen kinnen, oder doch wenigstens eine
genaue Priifung erfordern. Dekan der Aerzte v. Guy’s Hospi-
tal seit Jahren, Professor der medicinischen Klinik an dieser
Anstalt, hat er sich durch seine inleressanten Memoiren, die theils
einzeln verdffentlicht, theils in dem Rechenschaftsbericht des
Hospitals eingereiht wurden, bekannt gemacht und die Ehre
gehabt, von Bright zum Mitarbeiter bei der Herausgabe der
»Elemente der praktischen Medicin, Elements of the practice
of physic. 1836 gewihlt zu werden. Sein Werk, ganz eigne
Beobachtung, ohne gelehrte Untersuchungen, ohne Hypothe-
sen, sich nur an die nackten Thatsachen haltend, wiire schon
dazu geschaffen, Vertrauen zu erwecken, selbst wenn keine
experimentelle Beweise dazugekommen wiiren, und wenn nicht
Andere seit der Zeit die ersten Schliisse bestitigl hiitten.
Addison ist auf einem anderen, als dem gewdhnlichen
Wege zu den Resultaten, welche er angiebt, gelangt und er
selbst belehrt uns iiber den Weg, den er eingeschlagen hat.
Addison war Lingst die Existenz gewisser Formen allge—
meiner Andmie ohne bemerkenswerthe anderweitige Erkran-
kung aufgefallen, welche weder von Hémorrhagie, noch Diar-
rhoe, Chlorose, Purpura, noch von Affectionen der Nieren oder
der Milz, oder von schlechter Constitution abhing, und welche
man mit dem Namen idiopathische Andimie hitte bezeichnen
konnen. Die Krankheit stellte sich in allen Fillen mit denselben
allgemeinen Charakleren dar, sie verfolgte stets denselben Gang
und endigte beinahe immer mit dem Tode. Es befillt dieselbe beide
Geschlechter, ist hiufiger im mittleren Lebensalter, und findet
sich oft bei Individuen, welche zu Fettanhiiufung geneigt sind
Der Anfang des Leidens ist versteckl, sein Auftreten unem-
pfindlich. Die Beschreibung, welche Addison von der Krank-
heit giebt, ist, wie bei allen schweren Aniimieen sie sich findet.
verbunden mit Depression physischer und moralischer Functio-
nen, ohne dass die Abmagerung specielle Cachexie herbeifiihrt
Trolz der aufmerksamsten Autopsie konnte man keine or-
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