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Als Thomas Appisox im Jahre 1855, gestiitzt auf die
geringe Zahl von eilf zum Theil unvollstindigen Beobachtungen
eine neue Krankheitsform, welche er von einer Degeneration der
Nebennieren ableitete, aufgestellt hatte *), fand bekanntlich seine
Lehre, zumal in England und Frankreich, zahlreiche Anhdnger,
und es wurde bald eine Reihe von Beobachtungen, welche die
Richtigkeit der Addison’schen Lehre bestitigen sollten, publizirt.
Frithzeitig aber wurde auch, namentlich in Deutschland, die Rich-
tigkeit der Addison’schen Ansicht in Zweifel gezogen, es wurden
auch Beobachtungen verdffentlicht, welche dieselbe widerlegen
sollten, und Vircaow, welcher im Jahre 1857 in dem Canstatt-
schen Jahresbericht iiber die Addison'sche Arbeit und idber die
Publikationen, welche derselben his dahin gefolgt waren, einen kri-
tischen Bericht erstattete, sprach sich damals folgendermassen aus:

o Vergleicht man die iiberaus mangelhaften und unsicheren
Angaben mit den oft zum Erstaunen oberflichlichen Krankenge-
schichten, so muss man offen sagen, dass es ein ,glicklicher
Griff“, eine Art instinktiver Anschauung gewesen sein miisste,
was Addison auf die rechte Spur geleitet hat, wenn anders die
von ihm aufgestellte Kombination eine thatséichliche sein sollte.
Jedenfalls kann man, ohne dem Autor zu nahe zu treten, erkliren,
dass wohl kaum je eine Doktrin schlechter begriindet worden ist,
und es wirft ein triitbes Licht auf den Bildungszustand unserer
Zeit, dass die Mittheilung dieser unerhérten Entdeckung nicht
blos beifillig, sondern mit einem wahren Enthusiasmus aufgenom-
men und vertheidigt worden ist.“

Seit der Zeit, in welcher von Vircrow die obigen Sitze mit
voller Berechtigung ausgesprochen wurden, und namentlich in den
letzten Jahren hat sich die Zahl der Beobachtungen, durch welche
der Zusammenhang eines gewissen Symptomenkomplexes mit De-
generationen der Nebennieren bestitigt wird, so sehr gehiuft, und

*) On the constitutional and local effects of disease of the supra-
renal capsules, London 1855. {




den Beobachtungen, welche diesen Zusammmenhang in Zweifel stel-
len oder gar widerlegen kénnten, sind so sehr in den Hintergrund
getreten, dass die Addison’sche Lehre heutzutage nicht mehr als
ein Hirngespinst angesehen werden kann, Addison hat in der That
einen ,glicklichen Griff* gethan und zuerst die Aufmerksamkeit
der Aerzte auf eine neue und interessante Krankheitsform, an
deren Existenz nicht mehr gezweifelt werden kann, gelenkt. In
diesem Sinne, d. h. fiir die Existenz der Addison’schen Krankneit,
sprechen sich neuerdings die meisten Autorititen aus; ich erwihne
nur NIEMEYER, BAMBERGER *), OpPoLZER *¥), GRIESINGER **¥).

Auch Vircrow scheint sich nach den kurzen Notizen, welche
ich iiber seinen Vortrag auf der Naturforscherversammlung an
Hannover gefunden habe, durch die zahlreichen nenen Beobach-
tungen von demn Zusammenhang der Bronzed-skin mit Degenera-
tionen der Nebennieren iiberzeugt zu haben §). Es liegt bei die-
sem Stande der Dinge nicht im Plan meiner Arbeit, eine Kritik
der friheren Beobachtungen, durch welche die Addison'sche Lehre
widerlegt werden sollte, zu geben. Ich will nur kurz bemerken,
dass die meisten sogenannten, ,negativen Fille“ theils sehr unvoll-
stindig beobachtet, theils in sehr einseitiger Weise beurtheilt wor-
den sind. Man hat namentlich die dunkle Firbung der #dusseren
~Decken, welche allerdings das auffilligste Symptom bildet, und
- von welcher die Krankheit ihren Namen erhalten hat, bei der
Zusammstellung der ,positiven und negativen Beobachtungen“ fast
ausschliesslich in's Auge gefasst und gewthnlich sich darauf be-
schriinkt, die gesammelten Fille in 3 Kategorien zu theilen:
1. Degenerationen der Nebennieren mit Bronzefarbe, 2. Degene-
rationen der Nebennieren ohne Bronzefarbe, 3. Bronzefarbe ohne
Degeneration der Nehennieren. Die Fille der letzteren Reihe
konnten selbstverstindlich nur dann als Gegenbeweise beniitzt
werden, wenn AppIsox oder seine Nachfolger die verkehrte und
aller Erfahrung widersprechende Behauptung aufgestellt hitten,
dass die Degeneration der Nebennieren die einzige Ursache der
vermehrten Pigmentablagerung im rete Malpighii wire. Dies ist
nicht geschehen.

Auf die Beobachtungen der dritten Reihe komme ich spiter
zuriick, wenn ich von den verschiedenen Graden der abnormen
Pigmentirung und von der Zeit, innerhalb welcher sich dieselbe
zn entwickeln pflegt, rede. Ich glaube zeigen zu kinnen, dass
auch diese Fillle nicht beweisen, was sie beweisen sollen.

Die Addison'sche Lehre hat auch bei den Physiologen Auf-

*) Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, redigirt von
Virchow, Band VI, Abtheilung I, Seite 659, o 7

**) Allgemeine medizinische Zeitung 1857. Nr. 30 und 31,

***) Archiv der Heilkunde. Jahrg. I, Seite 180, Jahrgang IV, S. 570,
t) Medizinische Presse, Nr, 40, 1865. Deutsche lr]il.‘;'.u.ui'.h;, Nsr 46. 1865.




sehen erregt und zn einer Reihe von interessanten Untersuchungen
und Experimenten iiber die physiologische Bedeutung der Neben-
nieren Veranlassung gegeben.

Die Resultate derselben sind geradezu als negative zu be-
zeichnen. Die Funktion der Nebennieren ist trotz der Exstirpa-
tionen derselben, welche BROWN-SEQUARD, HARLEY, CHATELAIN
und Andere bei Thieren vorgenommen haben, noch immer dunkel.
Auch die chemischen Untersuchungen der Nebennieren von VuL-
PIAN und Vircnow haben das Verstiindniss der physiologischen
Bedeutung derselben wenig gefordert. Ich erwidhne diese interes-
santen Untersuchungen und Experimente nur desshalb, weil die-
selben wiederholt in die Diskussion iiber die Existenz oder Nicht-
existenz der Addison'schen Krankheit hereingezogen sind und weil
einzelne Forscher aus demselben wunderliche und in der That
banale Konsequenzen gezogen haben.

So hat man unter Anderem behauptet, der Uwmnstand,
dass die Thiere, denen HarvrLEY und CHATELAIN die Nebennieren
exstirpitt hatten, lingere Zeit am Leben blieben, beweise, dass
die Nebennieren keine fiir den Organismus wichtigen Organe seien,
und dass eine Degeneration derselben keine schweren Krankheits-
erscheinungen hervorrufen konne. Bekanntlich hat man wiederholt
Thieren auch die Milz exstirpirt, ohne dass dieselben nach dieser
Operation gestorben wiiren, oder von derselben eine dauernde
Storung ihres Wohlbefindens davongetragen hiitten; und doch
wird es Niemand einfallen, desshalb die Milz als ein iiberfliissiges
Organ zu bezeichnen, oder in Abrede zu stellen, dass Degenera-
tionen der Milz schwere Krankheitserscheinungen hervorrufen kon-
nen. Aber man ist noch weiter gegangen und hat aus dem Um-
stand, dass weisse Ratten, denen man die Nebennieren exstirpirte,
nicht schwarz wurden, den Schluss gezogen, dass Degenerationen
der Nebennieren unmiglich unter anderen Symptomen eine dunkle
Pigmentirung der Hant im Gefolge haben kinnten. Wenn derar-
tige Schlisse erlaubt wiren, so wiirde der beste Gegenbeweis
gegen die Addison'sche Lehre der sein, dass die Neger, und
nicht etwa die Kakerlaken, nach Meckern und Anderen besonders
entwickelte Nebennieren haben.

Weder d. s. negativen Beobachtungen, noch die zuletzt er-
wihnten physiologischen Untersuchungen und Experimente sind, wie
ich oben ausgesprochen habe, im Stande gewesen, die Addison’sche
Lehre zu widerlegen. Die Frage nach der Existenz oder Nicht-
existenz der Addison'schen Krankheit kann alg entschieden ange-
sehen werden. Wohl aber scheint es geboten, die zahlreichen und
zum Theil sehr sorgfiltig beobachteten Fille der Krankheit,
welche jetzt vorliegen, einer genaueren Analyse zu unterwerfen,
um vielleicht auf diesem Wege das Verstiindniss der rithselhaften
Krankheit zu fordern. Die se Aufgabe ist es, welche ilt::h1 Eﬂr fiir




die vorliegende Arbeit gestellt habe. Bevor ich es aber versuche,
dieselbe zu losen, will ich zwei interessante Fille von Addison-
scher Krankheit, welche auf der Tibinger Klinik in den letzten
Jahren beobachtet und die Veranlassung zu dieser Arbeit gewor-
den sind, mittheilen, Ich fithle mich dazu um so mehr verpflich-
tet, als die spiteren Auseinandersetzungen, sich im Wesentlichen
an die Vortrige, welche Hr. Prof. NieMEYER bei der klinischen
Besprechung jener Fille gehalten hat, amschliessen werden.

: 1. Fall. Christian Réauchle, 52 Jahre alt, ein wohlhabender
Miiller aus Heilbronn, wurde am 19. Juli d. J. in der Klinik
vorgestellt. Der Kranke gibt an, von gesunden Eltern abzustam-
men. Sein Vater sei in einem Alter von 57 Jahren an einer
akuten Krankheit, ,zu welcher sich die schwarze Gelbsucht ge-
sellt habe“, gestorben. Seine noch lebende 79jihrige Mutter sei
bis anf eine Neigung zum Nasenbluten, an welcher sie seit ihrer
Jugend leide, noch immer gesund und kriftig. Auch Réuchle
selbst leidet seit seiner Kindheit an Neigung zum Nasenbluten,
will aber im Uebrigen mit Ausnahme eines unbedeutenden Hu-
stens, welchen er selbst als den bekannten Miillerhusten bezeich-
net, bis vor zwei Jahren ein gesunder und kriftiger Mann ge-
wesen sein, und selbst schwere Arbeiten ohne Anstrengung ver-
richtet haben.

In seinem 18. Lebensjahre und einige Male spiiter wurde
R., ,weil er sehr vollbliitig sei und an Blutandrang zum Kopf
und der Brust leide,“ zur Ader gelassen.

In seinem 21. Jahre zog er sich durch einen Fall von einer
Leiter eine mit Schmerzen in der rechten Seite, Kurzathmigkeit,
Husten und blutigem Auswurf verbundene akute Krankheit zu,
-yon der er sich in kurzer Zeit vollstindig erholte. Eben so ver-
lief ein Schleimfieber, an welchem er vor 15 Jahren 14 Tage
lang gelitten haben will, ohne nachtheilige Folgen zn hinterlassen.
Hartnickiger war eine Heiserkeit, an welcher er im Winter 1860
litt. Der behandelnde Arzt war genithigt, sechs Wochen lang
Einblasungen von gepulvertem Hillenstein vorzunehmen, und ver-
ordnete spiter eine Molkenkur. Diese Behandlung hatte den ge-
wiinschten Erfolg.

Vor zwei Jahren fing R. an zu krinkeln. Sein Appetit
wurde schlechter, schwer verdauliche Speisen belistigten ihn,
Mileh und Milchspeisen wurden noch am besten ertragen, aber
auch pach ihrem Genusse trat Driicken in der Magengegend oder
lang anhaltendes Aufstossen von Gasen ein; spontanes Erbrechen
erfolgte niemals. Der Stuhlgang war unregelmissig; einige Male
trat Durchfall ein, spiter eine grosse Neigung zur Stuhlver-
stopfung. Die Behandlung bestand theils in der Darreichung von
Brechmitteln, theils in der Verordnung von abfihrenden Pillen,
Rhabarber ete. Diese Verdauungsstoruncen schienen einen nach-
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theiligen Einfluss auf die Kriifte,und den Ernihrungszustand des
Kranken aunszuiiben; R. war nicht mehr im Stande, schwere Ar-
beiten zm verrichten und magerte ab, ohne dass schon damals
ihm oder seinen Freunden eine eigenthiimliche Firbung der Haut
aufgefallen wiire.

Zu diesen dyspeptischen Erscheinungen gesellte sich im

tember vorigen Jabres ein ziemlich heftiger Husten, durch
welchen wihrend der ersten vier Wochen ein hichst eigenthiim-
licher Auswurf zu Tage gefordert wurde. Patient beschreibt den-
selben als zidhe, regenwurmfirmige, blassrothe Rohrchen mit einem
centralen Lumen, die sich jedoch nicht veriistelten, etwa zwei Zoll
lang und an ihrer Aussenfliche mit Schleimblischen besetzt waren.
Von diesen rohrigen Massen wurde tiglich mitunter ein Stick,
mitunter alle paar Tage eines ausgeworfen, wihrend in der Zwi-
schenzeit der Auswurf vollstindig fehlte. Kurzathmigkeit war zu-
niichst bei dem Husten nicht vorhanden. Nach vier Wochen ver-
lor der Auswurf unter dem alleinigen Gebrauche von Brustthee
seine eigenthiimliche Beschaffenheit; der Husten indessen blieb
stirker als vor der Krankheit zuriick, es wurden durch denselben
Sputa von schleimig eitriger Beschaffenheit entleert, und der
Kranke scheint seit jener Zeit immer kurzathmiger geworden zu
sein. Er selbst legt auf den Husten, den Auswurf und die Kurz-
athmigkeit so wenig Gewicht, dass es schwer ist, fiiber diese
Symptome eine geniigende Auskunft zn erlangen. Den wesent-
lichsten Inhalt seiner Klagen auch aus dieser Zeit bilden die
Appetitlosigkeit und die dyspeptischen Beschwerden.

Im November vorigen Jahres fiel es R. selbst, so wie sei-
ner Fran und seinen Bekannten auf, dass sich zu der mehr und
mehr iiberhandnehmenden Schwiiche und Abmagerung auch eine
eigenthimliche Fiarbung der Haut gesellte. R. wurde oftmals fir

gelbsiichtig gehalten, ein Urtheil, gegen das er indessen remon-

strirte, weil er wusste, dass bei der Gelbsucht auch das Weisse
im Auge — welches bei ihm seine helle weisse Farbe bewahrte —
gelb gefirbt wiire. Diese Fiarbung der Haut wurde — namentlich
als sich R. in den heissen Tagen des April viel im Freien auf-
hielt — bald so dunkel und auffallend, dass es R. genirte, sich
auf der Strasse zu zeigen. Der Kranke machte in der That durch
seine eigenthiimliche, fast an die eines Negers oder Mulatten
erinnernde Giesichtsfarbe in Heilbronn solches Aufsehen, dass man
ihn den ,schwarzen R.“ nannte. Die dunkle Firbung war nicht
auf das Giesicht beschrinkt, auch die ibrigen Kirpertheile beka-
men ein graues oder schwiirzliches Kolorit, An den meisten Stel-
len war die Fiirbung eine gleichmissige, an anderen Stellen da-
gegen, namentlich in den Handtellern und Fusssohlen, zeigten
sich nur umschriebene unregelmissige dunkle Flecke auf der im
Uebrigen normal gefirbten Haut. Seit Dezember merkte R. und




seine Frau, dass dhnliche schwirzliche Flecke auch auf der Mund-
schleimhaut auftraten. R. sowohl als seine Frau, welche ihren
Mann nach Tiibingen begleitet hatte, und bei der Vorstellung
desselben in der Klinik zugegen war, gaben mit grosser Ueber-
einstimmung an, dass die Farbe des Patienten in den letzten
vierzehn Tagen etwas heller geworden sei.

Die Abmagerung und namentlich das Schwiichegefiihl hatten
mit dem Dunkelwerden der Haut gleichzeitig und gleichmissig
zugenommen und allmilig einen so hohen Grad erreicht, dass R.
den grossten Theil des Tages, oft auch ganze Tage lang, das Bett
hiitete. Verhiltnissmissig geringfiigige Anlisse, wie die unerwar-
tete Todesnachricht eines Freundes, riefen bei R. beanruhigende
Anfille von Ohnmacht hervor. Ein wegen dieser Ohnmachts-
anfiille consultirter Arzt fand das rechte Hypochondrium gegen
Druck so empfindlich, dass er den Verdacht einer ,Leberverhir-
tung“ aussprach und Kataplasmen verordnete, welche drei Monate
lang fast ununterbrochen angewandt wurden.

Der Zustand des Kranken verschlimmerte sich wesentlich
im Februar dieses Jahres, indem sich von Neuem ein heftiger
Husten einstellte, durch welchen wie frither drei Wochen hin-
durch einzelne rihrenformige Massen, die aber kleiner als das
erste Mal und mehr weisslich gewesen sein sollen, aunsgeworfen
wurden. Gleichzeitig traten subjektive Fiebererscheinungen, An-
fille von Fristeln, denen das Gefiihl trockener Hitze und lebhafter
Durst folgten, auf. Dergleichen Anfille wiederholten sich in un-
regelmiissigen Pausen, und sollen seit Anfang Mai nur vereinzelt
wiedergekehrt sein. Statt der réhrenférmigen Massen wurden jetzt
Sputa von schleimig eitriger Beschaffenheit und gelbgriimer Farbe
ausgeworfen; der Kranke klagte iiber Kurzathmigkeit und wurde
mehr als frither durch den Husten belistigt. Seit dem Eintritt
der warmen Witterung soll der Husten, der Auswurf, die Kurz-
athmigkeit sich um ein Weniges gebessert haben.

Auch in der letzten Zeit sind wiederholt Ohnmachtanfille
vorgekommen. Als der Kranke am Tage vor seiner Vorstellung
den Herrn Prof. NieMEYER in seiner Wohnung aufsuchte, war der-
selbe so erschipft, dass er sich leicht bereden liess, seine Riick-
reise nach Heilbronn bis auf den folgenden Tag hinauszuschieben
und 24 Stunden lang auf der Klinik zu bleiben. Obgleich R.
nach der Klinik gefahren war, hatte ihn das Ersteigen der beiden
Treppen Dbis auf die innere Station so angegriffen, dass er erst,
nachdem man ihm Fleischbriihe und Wein gereicht hatte, im

Stande war, liber die Anamnese seiner Krankheit geniigende Aus-
kunft zu geben.



Status prisens.

R. ist ein kleiner grazil gebauter Mann, den man eher fiir
jinger halten konnte, als er wirklich ist. Sein sehr dichtes
Haar ist schwarz, und nur hier und da sind demselben einzelne
weisse beigemischt. Im hdchsten Grade auffallend ist die Farbe
seines (Gesichtes. Dieselbe ist keineswegs die schmutzighraune,
welche man bei sonnverbrannten Individuen wund zuweilen bei
Kranken, die durch ein schweres Leiden, etwa ein Carcinom, ka-
chektisch geworden sind, findet. Sie erinnert noch weniger an die
gelbbraune Farbe ikterischer Kranker; die Farbe von R. ist ein
ziemlich gesittigtes, reines Grau und erinnert fast an die eines
Negers, jedenfalls an die eines dunkel gefirbten Mulatten.

Ausser dieser diffussen, granen Firbung finden sich im Gesichte
einzelne unregelmissige, schwirzliche Flecke. Die sonst rothen
Lippen sind gleichfalls mit zahlreichen schwarzen Flecken be-
deckt, dieselben Flecken finden sich an verschiedenen Stellen der
Mundschleimhaut, namentlich aaf der Zunge und dem Zahn-
fleische. Endlich scheint es, als ob der iussere Raum eines auf
beiden Augen vorhandenen ziemlich breiten Arcus senilis schwirz-
lich gefirbt sei. Die graue Farbe ist nicht auf das Gesicht und
die unbedeckten Korperstellen beschrinkt, sondern auch iiber den
Rumpf und die Extremititen verbreitet, und zeigt bei dieser
Verbreitung folgende FEigenthiimlichkeit: Die Hautdecken der
Brust sind immerhin von auffallenderer Farbe, aber doch weniger
dunkel gefirbt, als die Haut des Bauches, welche als vollstin-
dige Negerfarbe bezeichnet werden muss. Ebenso haben die
Oberschenkel und Oberarme eine mehr graue, die Unterschenkel
und die Vorderarme, die Hinde und Fiisse eine mehr ausge-
sprochene schwirzliche und so dunkle Firbung, wie sie keines-
wegs bei allen Negern vorkommt. Das Nagelbett ist nicht ge-
farbt und die weissen Nigel stechen auffallend gegen ihre dunkle
Umgebung ab. In den Handtellern und Fusssohlen zeigen sich nur
unregelmissige schwarze Flecke auf der im Uebrigen normal ge-
firbten Haut. — Der Panniculus adiposus ist sehr schwach ent-
wickelt, die Muskulatur dirftig, doch steht die Abmagerung in
keinem Verhiltnisse zu dem grossen Schwiichegefiihl des Kran-
ken. Die Temperatur der Haut ist an den bedeckten Stellen an-
scheinend nicht vermehrt, der Puls ist klein, seine Frequenz be-
trigt 110—120 Schlige in der Minute. Den Klagen des Kran-
ken itber Appetitlosigkeit, schlechten Geschmack, aufstossen und
Uebelkeit entsprechen, ausser einer missigen Empfindlichkeit des
Epigastrium gegen Druck, keine objektiven Symptome von Seite
des Verdauungsapparates. Die Zunge ist nur wenig belegt, das
Epigastrium nicht aufgetrieben und es lidsst sich durch die sorg-
filtigste Palpation kein Tumor in der Magengend nachweisen.
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Der Stuhlgang ist zur Verstopfung geneigt, die Unterbauchge-
gend weder aufgetrieben, noch eingesunken. Die Leber und Milz
gind der Palpation nicht zuginglich, die Grenzen der Leber und
Milzdimpfung sind die normalen. — Der Kranke hat eine mis-
sig beschleunigte Respiration, klagt nicht iiber Herzklopfen, hat
keine Schmerzen auf der Brust und will durch seinen Husten,
bei welchem mit geringer Austrengung schleimig-eitrige Sputa
ausgeworfen werden, wenig belistigt sein. Die physikalische Un-
tersuchung der Brust ergibt: Der Thorax ist gut gebaut, die
respiratorisehen Exkursionen desselben sind wenig ergiebig, aber
auf beiden Seiten gleichmissig, der Pectoralfremitus ist oberhalb
beider Lungenspitzen bedeutend verstirkt, der Perkussionsschall
beiderseits vorn his zur zweiten Rippe, am Riicken fast bis zum
unteren® Winkel der Skapula dumpf und leer, weiter abwirts
normal. Bei der Auskultation hért man, der Dampfung entspre-
chend, namentlich am Ricken, wenn der Kranke oberflichlich
athmet, unbestimmtes Athmungsgerdusch mit verlingerter Ex-
spiration ; bei tiefen Athemziigen, besonders wenn der Kranke
eben gehustet hat, bronchiales Athmen und klingende Rasselge-
riusche. Der Herzstoss wird als schwache diffuse Erschiitterung
an normaler Stelle gefiihlt. Die Herzddmpfung ist weder zu
gross noch zu klein, die Herztone sind schwach, aber rein. —
Die Urinexkretion ist ungehindert, der miissig saturirte’ Urin ist
frei von Eiweiss,

Die Hauptklage des Kranken bildet eine masslose Schwi-
che, subjektive Fiebererscheinungen fehlen.

Bei der Vorstellung des Kranken in der Klinik wurde von
Herrn Prof. NiemMeEyER die Diagnose auf Phthisis pulmo-
num und Morbus Addisonii gestellt und etwa folgender-
massen begriindet : ,Wir héren, dass der Kranke, ein Miiller,
seit seiner Jugend an Husten mit spérlichem Auswurf gelitten
hatte, trotz des langjihrigen Uebels aber vollstindig leistungs-
fahig geblieben ist, bis sich ein neues Leiden hinzugesellte. Wir
sind durchaus berechtigt, diesen alten Husten — wie es von
dem Kranken selbst geschieht, der ihn als Miillerhusten bezeich-
net — mit seinem Geschift in Verbindung zu bringen, und den-
selben fiir einen durch den Staub der Miihlsteine hervorgerufe-
nen und unterhaltenen Katarrh der Bronchialschleimhaut zu hal-
ten. Da der Husten ohne alle Athemnoth verlief, so diirfen wir
ferner den Sitz des Katarrhs in die grosseren Bronchien verle-
gen und annehmen, dass die feineren Bronchien verschont ge-
blieben sind.“

Vor zwei Jahren stellte sich ein stirkerer Husten ein, bei
welchem tiglich, zuweilen auch nur am zweiten oder dritten
Tage, ein rothliches, wurmformiges fleischihnliches Gerinnsel, in
dessen Mitte sich ein Lumen befand, und dessen Aussenseite




=

Luftblasen adhérirten, ausgehustet wurde. Die Beschreibung die-
ses Auswurfs passt genan auf die bei Bronchialkroup ausgeworfenen
fibrindsen Ausgiisse der Bronchien. Auf der Klinik finden sich
einige D0 fibrindse Ausgiisse des ganzen linken Bronchialbaums,
welche von einem 14jihrigen Miidchen wihrend eines mehrwo-
chentlichen Aufenthaltes auf der Klinik in regelmiissigen ein-
bis zweitigigen Pausen ausgehustet worden sind. Als diese Kranke
zur Aufnahme angemeldet worden, enthielt der sie anmeldende
Brief eine Beschreibung des Auswurfs, welche fast wortlich der
entsprach, welche R. von seinem Auswurf gibt. Es scheint in-
dessen nicht, — wenn R’s Beschreibung genau ist — dass sich
bei ihm der Bronchialkronp wie bei dem erwdhnten Midchen
bis in die feinsten Bronchien verbreitete. Auch die Angabe R's.,
dass er, wenn er einen Tag lang, kein Gerinnsel ausgehustet
habe, kurzathmig geworden sei, und nach dem Auswurf sofort
fiir lingere Zeit sich vollig frei auf der Brust gefiihlt habe, ent-
spricht durchaus dem Bilde eines Bronchialkroups und der inter-
essanten Beobachtung des Falles auf der Tiibinger Klinik. —
Nach vierwdchentlichem Bestehen machte der beschriebene Aus-
wurf einem schleimig-eitrigen Sputum Platz; spiter wurden noch
einmal fir kurze Zeit rohrenformige Gerinnsel ausgeworfen. Nach
dem zweiten Aufhiren dieses Auswurfs wurden noch reicher als
frither gelbgriine, schleimig-eitrige Sputa ausgehustet, der Kranke
wurde kurzathmig, fieberte und magerte ab. Bei der heutigen
Untersuchung seiner Brust finden wir Verdichtungen in beiden
Lungenspitzen und reichliches Sekret in den von verdichtetem
Lungengewebe umgebenen Riumen. Die Erfahrung, dass auf den
Bronchialkroup in zahlreichen Fillen Lungenphthisis folgt, das
Fieber, welches sich mit dem Eintritt der schleimig-eitrigen
Sputa einstellte, die Abmagerung und die physikalischen Zeichen
auf der Brust berechtigen uns bei R. eine Phthisis pulmonum
zu diagnostiziren. Wir brauchen absichtlich den Ausdruck phthi-
gis pulmonum und nicht tuberculosis pulmonum aus Griinden,
welche wir wiederholt entwickelt haben.“

,Aber die Phthisis pulmonum ist nicht die einzige Krank-
an welcher R. leidet, neben den FErscheinungen dieser Krankheit
| findet sich bei ihm ein héchst charakteristischer Symptomenkom-
. plex: eine auffallend dunkle Firbung der #ussern Decken,
ein ganz eigenthiimliches Schwichegefiihl mit Neigung zu Ohn-
machten, eine grosse Empfindlichkeit des Epigastrium gegen fus-
seren Druck, welche vor nicht langer Zeit so bedeutend gewesen
ist, dass man wochenlang Kataplasmen auf die Oberbauchgegend
applizirte, eine villige Appetitlosigkeit, verbunden mit dyspep-
tischen Erscheinungen. Gerade dieser Komplex von Krankheits-
erscheinungen ist es, welchen Appisox als pathognostisch fiir die

nach ihm benannte Addison'sche Krankheit oder Bronzed-Skin,
2




aufgestellt hat. Wire nur das eine oder das andere dieser Sym-
ptome vorhanden, so michten wir mit unserem Ausspruche zu-
riickhaltender sein, so aber konnen wir mit grosser Zuversicht
die Diagnose stellen.“ Ich iibergehe hier die Auseinandersetzung,
welche Herr Prof. Niemever iiber die Geschichte der Addison’-
schen Krankheit, iiber das Wesen derselben, iiber die Unterschei-
dung der bei Addisons'scher Krankheit vorkommenden Féirbun-
gen der Haut von anderen Pigmentablagerungen ete. in der Kli-
nik gab, da ich die einzelnen Punkte dieses Exposé’s spédter aus-
fithrlich besprechen werde.

R. war noch an demselben Tage, an welchem er in der
Klinik vorgestellt wurde, nach Heilbronn zuriickgekehrt. Gerade
4 Wochen spiter ist er der immer mehr @berhand nehmenden
Schwiche erlegen. Die Sektion wurde am 20. August von Herrn
Dr. Scuniz in Heilbronn vorgenommen, und ein kurzer Sek-
tionsbefund, sowie ein Stiick der Bauchhaut und die eine Neben-
niere mit grosser Gefilligkeit an die Klinik gesandt.

In dem Sektionsberichte heisst es: Graue, an manchen
Stellen fast schwirzliche Firbung der iusseren Decken, allge-
meiner Schwund des Fettes und der Muskulatur bis zur Un-
kenntlichkeit der Person. Beide Lungen dureh feste Adhisionen
mit der Kostalpleura verwachsen, tuberkulose Infiltration beider
oberen Lungenlappen noch im rohen Zustand; Herz atrophisch,
Klappen normal. Magen und Darmkanal gesund; Leber von nor-
maler Grosse und anscheinend normaler Struktur; Milz fast aut
das Doppelte vergréssert, von auffallend weicher Beschaffenheit ;
an den Nieren selbst lisst sich nichts Pathologisches nachweisen.
Die Nebennieren, welche augenscheinlich ein pathologisches Pro-
dukt enthielten, wurden nicht eingeschnitten.

Herr Prof. v. Luscuka, welcher die Giite hatte, in Abwe-
- senheit des Herrn Prof. NiEMevER, das Hautstiick und die Ne-
benniere mikroskopisch zu untersuchen und mir das Ergebniss
seiner Untersuchung zu iberlassen, spricht sich folgendermas-
sen aus:

Die Hanut.

Die Haut des Bauches ist 2 Mm. dick (Unterhautzellstoft
und Panniculus abgerechnet), das Corium ist blendend weiss,
sehr dicht und grenzt sich scharf von der diinnen, schwirzlich ge-
farbten Oberhaut ab. Bei der Betrachtung der Epidermis mit-
telst einer Loupe findet man, dass das schwarze Pigment iiber-
wiegend den feinen Furchen entspricht, so dass es in Form eines
zierlichen Netzes angeordnet erscheint, dessen Maschen merk-
lich heller gefirbt sind. Ebenso vermisst man eine dunklere
Firbung im Umkreis der Driisenmiindungen, so dass sich diese
als hellere Piinktchen bemerklich machen.
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Die Cuticula, eingeschlossene Hornschichte der Epidermis,
erweicht sich beim Abstreifen farblos und besteht nach der Un-
tersuchung unter dem Mikroskope aus den gewdhnlichen polygo-
nalen Plittchen, welche auch hier eines Nucleus giinzlich ent-
behren, oder ibn doch nur spurweise enthalten, und kein Pig-
ment einschliessen. Das Pigment ist enthalten in den Zellen des
rete Malpighii in Gestalt feiner dunkelbrauner Molekule, welche
den Kern so einlagern, dass er an den meisten Stellen ginzlich
verdeckt ist. Gegen die Cuticula hin werden die Pigmentmole-
kule sparsamer und in dem Masse kdmmt auch der Kern deut-
licher zam Vorschein. Auch im Gewebe der Lederhaut werden
vereinzelte Gruppen von Pigmentmolekulen gefunden, welche re-
gellos gestaltet sind, theilweise in veriistigte Zellen dieses (ze-
webes eingeschlossen sind, und die Form derselben im Wesent-
lichen repriisentiren.

Nebennieren.

Das zellstoffige Involucrum der Nebennieren ist verdickt
und hidngt mit dem Parenchym so fest zusammen, dass es zum
Theil nicht ohne Zerreissung des letzteren abgelist werden kann.
Das ganze Parenchym ist lederartig derb und findet man keinen
scharf ausgesprochenen Gegensatz von Rinde und Mark dessel-
ben. Die Rindensubstanz erscheint nur hie und dort in Gestalt
einer kaum 3, Mm. dicken Schichte, welche etwas blisser als
das Mark aussieht, iibrigens noch deutlich die Bildung von Bla-
sen und Schliuchen unter dem Mikroskope zu erkennen gibt. Die
Schliuche erscheinen von einer gleichartigen griinlichen Masse
erfiillt, an der man jedenfalls die normale Zellenbildung nicht
mehr nachzuweisen vermag. Die Marksubstanz erscheint vom
Aussehen und der Konsistenz der rohen Tuberkelmasse, an der
man mit blossem Auge kein spezielleres (refiige zu unterschei-
den vermag. Unter dem Mikroskope stellt dieselbe grisstentheils
einen molekuldren Detritus dar, dessen Bestandtheile {iberwie-
gend kleinere und grossere Fetttropfchen sind. Doch fehlt es
auch nicht an Bestandtheilen, welche mit einem deutlichen Nu-
cleus und einer Rindenschichte zusammengesetzt sind, an welch
letzterer eine feinkdrnige Substanz zu sehen ist, die nach Aussen
hin durchaus nicht von einer membrandsen Hille abgegrenzt
wird. Von Nervenrshren und Ganglienzellen hat sich nirgends
eine deutliche Spur erhalten, so dass man annehmen muss, dass
sie gleichzeitig mit der normalen Einlagerung in das Parenchym
einen Zerfall erfahren haben.

2#
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2. Fall. Barbara Breyel, 38 Jahre alt, Dienstmagd aus
Dusslingen, wurde am 21. November 1860 auf die Klinik auf-
genommen.

Anamnese.

Patientin ist als Kind mit Ausnahme leichter interkurrenter
Krankheiten immer gesund gewesen, erst im 21. Jahre traten
die Menses ein und wiederholten sich von da ab regelmissig,
doch war der Blutverlust gering und in der Zwischenzeit ein
starker Fluor albus vorhanden. Seit 12 Wochen sind die Menses
ausgeblieben. Schon Ende September d. J. wurde die Kranke
_ hiufig, namentlich in den Morgenstunden von Frostanfillen be-
fallen, auf welche kein Hitzeanfall und kein Schweiss gefolgt sein
sollen, Dabei verlor sich der Appetit, wikrend der Durst ver-
mehrt war; der Stuhlgang blieb regelmissig; es stellte sich
leichter Husten mit spirlichem Auswwif ein; die Kranke ma-
gerte ab und wurde dusserst schwach und hinfillig. In der letz-
ten Hilfte des Oktober war sie kurze Zeit in klinischer Behand-
lang. Nach den spirlichen Angaben des Journals hat sie schon
damals ein kachektisches Aussehen gehabt und fiber grosse
Sehwiiche und Mattigkeit geklagt. Ausser einem Fluor albus,
welcher mit Injektionen einer Lisung von Plumbum aceticum
behandelt wurde, wurden damals keine objektiven Krankheits-
erscheinungen bei der Kranken wahrgenommen, und es heisst im
Journal, dass die Kranke wesentlich gebessert aus der Behand-
lung entlassen sei.

Bei der Aufnahme der Kranken| auf die Klinik ist sie so
schwach und hinfillig, dass es ihr schwer wird, die an sie ge-
_richteten Fragen zu beantworten, ohne dass sich indessen irgend
eine Storung ihres Sensoriums zu erkenaen gibt. Die Kranke
gibt an, dass sie am 12. d. M. mit heftigem Frost erkrankt,
und seit dem 15. bettligerig geworden sei. Das Fristeln habe
sich seither ofter wiederholt, sie habe keinen Appetit und gros-
sen Durst gehabt, der Stuhlgang sei Anfangs verstopft gewesen.
Am 17. habe sie ein abfiihrendes Pulver genommen, seit dieser
Zeit habe sich ein heftiger Durchfall eingestellt, bei welchem
tiglich 2-—3mal ganz dinnflissige Stuhlentleerungen erfolgt
seien. Endlich habe sie seit dem Beginn ihrer Krankheit an hef-

tigem Husten gelitten, durch welchen sie am Schlafe gehindert
worden sei.

Status prisens am 21. November Abends um 5 Uhr.

Die subjektiven Klagen der Kranken sind ein missiger
Kopfschmerz, zu welchen sich, wenn man sie aufrichtet, ein Ge-
fiihl von Schwindel, Flimmern vor den Augen, Sausen in den
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Ohren gesellen; ein sehr grosses Schwiichegefihl, starker Durst,
vollige Appetitlosigkeit, missiger Husten. Die objektiven Sym-

me verrathen deutlich ein sehr schweres Kranksein, wilhrend
der fast fieberlose Zustand der Kranken in hohem Grade auf-
fillt. Das Gesicht ist leicht gerdthet, die Lippen rissig, die
Rinder der Zunge stark gerdthet und klebrig, die Oberfliche
derselben villig trocken. Die Respirationsfrequenz betrigt 26
Athemziige in der Minute; der Husten ist massig, die spiirlichen
Sputa sind theils von schleimiger, theils von schleimig-eitriger
Beschaffenheit. Die Perkussion ergibt Dimpfung in beiden
Lungenspitzen, einen normalen Umfang der Herzdimpfung. Die
obere Grenze der Leberdimpfung ist an der Mammillarlinie im
6. Inteskostalraume and reicht nach unten bis zum Rippen-
bogen, ohne denselben zu iiberragen. Die Milzdimpfung ist nicht
vergrossert. Bei der Auskultation hort man am Riicken in bei-
den Lungenspitzen unbestimmtes Athmen mit bronchialer Ex-
spiration ; weiter abwiirts beiderseits Vesikulirathmen. Die Herz-
téne sind sehr schwach, aber rein, der Herzstoss nicht zu fiih-
len. Auf den Bauchdecken keine Andeutung von Roseolaflecken.
Der Bauch ist eingezogen, die Pulsation der Abdominalaorta
deuntlich fiihlbar; schon ein leich ter Druck ist fast im ganzen
Umfang des Bauches fiir die K anke so empfindlich, dass sie
trotz ihrer Apathie das Gesicht schmerzhaft verzieht. Der blasse
Urin ist nicht eiweisshiltig. Der sehr schwache, kaum fithlbare
Puls zeigt 99 Schlige in der Minute; die Temperatur im Rek-
tum gemessen zeigt 38,45 Grad.

Am 22. Nov. 9 Uhr. Die Kranke hat wenig geschlafen,
sie hat nach Aussage ihrer Umgebung wenig gehustet, im Spei-
glas findet sich eine geringe Quantitit missig ziher, schleimig-
eitriger Sputa, es ist kein neuer Durchfall eingetreten. Die
Kranke klagt hauptsichlich iiber Durst; die Zunge ist in der
Mitte mit einer braunen Borke belegt. Athemfrequenz 24, Puls-
frequenz 96 Schlige in der Minute; Kirpertemperatur (im Rek-
tum gemessen) 36,9 Grad.

22. Nov. Abends. Die Kranke hat wihrend desTages sehr
viel getrunken; es sind zwei Mal dinnfliissige Stuhlgiinge vom
Ansehen diinner Erbsenbrithe erfolgt; der Huosten ist miissig
gewesen; zuweilen lautes Aufstossen von Gasen; es hat sich
eine leichte Blutung aus den Genitalien eingestellt. Athemfre-
quenz 28, Pulsfrequenz 104 in der Minute; Korpertemperatur
(im Rektum gemessen) 37,75 Grad.

23. Nov. Morgens. Hat in der Nacht mehrere Male diinn-
flissigen Stuhlgang gehabt, bei welchem Anfangs nur wenige
schaumige Massen, spiiter reichliche diinnfliissige Dejektionen mit
etwas Tenesmus entleert sind. Die Kranke hat in der Nacht
einige Male spontan iiber starken Leibschmerz geklagt, sie ist




gegen das Fussende des Bettes herabgerutscht. Die innere Flache
der Lippen, das Zahnfleisch, die Zahne und der Zungenriicken
sind mit einer trockenen schwirzlichen Borke bedeckt; starker
Foetor ex ore; zuweilen etwas Sehnenhiipfen, Puls kaum zu
fithlen. Leib noch immer tief eingesunken und iiberall gegen
Druck sehr empfindlich ; spirliche, theils rein schleimige, theils
sehleimig-eitrige Sputa. Athemfrequenz 30, Pulsfrequenz 106,
Korpertemperatur (im Rektum gemessen) 37,0 Grad, — Das
Thermometer hat nur wenige Minuten gelegen.

23. Nov. Abends. Die Kranke hat nach dem FEinnehmen
des ersten Liffels eines schwachen Ipecacunanhainfusums erbro-
chen, es ist kein neuer Durchfall eingetreten. Die Hinfilligkeit
und Apathie haben den hochsten Grad erreicht; die Kranke
verzieht auch bei tiefem Druck auf den Leib, nur wenig das
Gesicht; sic verlangt nicht mehr nach Wasser, trinkt aher gie-
rig; wenn es ihr angeboten wird. Athemfrezuenz 24, Puls 98,
Korpertemperatur (im Rektum) 37,9 Grad. In der Nacht vom
23.—24. trat der Tod ein.

Der Epikrise, welche Herr Prof. NIEMEYER vor jeder
Sektion zu diktiren pflegt, um genau kontrolliren zu konnen, wie
weit die Diagnose durch die Sektion bestitigt wird, und welche
Irrthiimer etwa begangen sind, entnehme ich folgende Daten.

Bei oberflichlicher Untersuchung wiirde man leicht verlei-
tet werden kionnen, im vorliegenden Falle an einen Typhus zu
denken. Die ersten Krankheitserscheinungen waren mach Angabe
der Kranken, ein leichtes Fristeln, Appetitlosigkeit, vermehrter
Durgt, Anfangs Stuhlverstopfung, spiter, zumal nachdem sie ein
Abfiithrmittel genommen, anhaltender Durchfall, Husten mit
spirlichem Auswurf. Bei ihrer Aufnahme klagte sie {iber missi-
gen Kopfschmerz, beim Aufrichten wurde sie schwindlich, bekam
Ohrensausen und Flimmern vor den Augen, Zunge und Zahn-
fleisch waren trocken und mit einem schwarzen — frither gera-
dezu als pathognostisch fiir den Typhus angesehenen — Belage
bedeckt, sie hatte diinnfliissige, hellgelb gefirbte Dejektionen, in
welchen sich beim lingeren Stehen wie in schlecht gebundener
Erbsensuppe, ein Sediment bildete. Sie wurde immer mehr apa-
thisch, rutschte gegen das Fussende des Bettes herab, lauter Er-
scheinungen, welche in schweren Fillen von Abdominaltyphus in
ganz gleicher Weise beobachtet werden. Aber die Kranke hat
keinenTyphus gehabt. Diesen Ausspruch stiitzen wir weni-
ger auf den Nachweiss einer Verdichtung in der Lungenspitze ;
wenn wir auch zugeben, dass die eigentliche Tuberkuloge und
der Typhus sich auszuschliessen pflegen, so konnem wir dieses
Ausschliessungsverhiltniss keineswegs fiir die chronischen Pneu-
monien und die Residuen derselben in den Lungenspitzen, welche
von vielen Aerzten freilich noch immer mit der Tuberkulose zu-




sammen geworfen werden, gelten lassen. Es gibt Leute genug,
die mit Verdichtungen in den Lungenspitzen am Typhus er-
kranken. Auch auf das Fehlen der Roseolaflecke legen wir we-
nig Gewicht, da wir dieses Symptom nicht fiir konstant halten,
und da wir einzelne rothe Flecke oder Kndtchen, welche gewiss
als Typhusroseola gedeutet werden wiirden, wenn andere Sym-
ptome des Typhus vorhanden wiiren, oft genug bei anderen fie-
berhaften Krankheiten beobachtet haben. Dagegen sind wir zu
dem Ausspruch, dass, die Kranke keinen Typhus gehabt hat,
vollanf berechtigt, weil auf der Brust die Erscheinungen der ka-
pilliren Bronchitis fehlten, weil der Bauch nicht aufgetrieben,
sondern tief eingesunken war, weil die Vergrisserung der Milz-

dimpfung fehlte ; vor Allem aber, weil die Kranke fast gar kein

Fieber, ja zu Zeiten eine Temperatur hatte, welche kaum die
Héhe der normalen Kérpertemperatur erreichte.

Wenn wir aber einen Abdominaltyphus bhei der Kranken
mit Zuversicht ausschliessen kinnen, so geben uns die vorhan-
denen Krankheitssymptome nicht einmal Anhalt fiir eine Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose einer andern Krenkheit. Auch gegen eine
akute Miliartuberkulose, deren Krankheitshild zuweilen dem eines
Typhus sehr dhnlich ist, und fiir deren Annahme die Verdich-
tung in der Lungenspitze einigermassen in die Wagschale fallen
konnte, sprechen vor Allem das sehr geringe, fast fehlende Fie-
ber und die niedere Athemfrequenz. Eben so verhilt es sich mit
anderen Krankheiten, an weleche der uns vorliegende Fall; na-
mentlich durch die dussere Erscheinung der Kranken, allenfalls
erinnern kinnte. Wir wiederholen ohne Anstand den Ausspruch,
dass uns der Fall vollig dunkel ist, dass er uns nicht
einmal Anhaltspunkte zur Aufstellung einer
W ahrscheinlichkeitsdiagnose darbietet.

Sektion.

Die Sektion der Kranken wurde 30 Stunden nach dem
Tode durch Herrn Prof. LIEBERMEISTER vorgenommen.

Dem Sektionsprotokolle entnehmen wir die nachfolgenden
Daten: Todtenstarre nur noch in den unteren Extremititen deut-
lich, geringe Leichenhypostase; Bauchdecken eingesunken, Unter-
hantfettgewebe ziemlich reichlich, Muskulatur atrophisch.

Die Gehirnhiiute: das Gehirn von missigem Blutgehalt ,
lings des Sinus longitudinalis zahlreiche Pacchionische Granula-
tionen; die Ventrikel fast leer, von normaler Capacitit, Gehirn-
substanz von gewdhnlicher Konsistenz.

Die Lungen retrahiren sich sehr wenig; im Herzbeutel
eine geringe Menge Fliissigkeit, Herz klein, schlaff, die Muskn-
latur blass, atrophisch. Die Wand des rechten Ventrikels 3, die
des linken 10 Mm. dick, der linke Ventrikel leer, im rechten



reichliche schlaffe Speckhautgerinnungen. Die Klappen gesund ;
im Anfang der Aorta Spuren einfacher fettiger Degenerationen.
Die linke Lunge ist allseitig, aber besonders fest gegen die
Spitze hin, mit der Pleura costarum verwachsen. Im oberen Lap-
pen findet sich eine hiihnereigrosse und zwei kleinere, etwa wall-
nussgrosse verdichtete Stellen. Bei einem Durchschnitt durch die
grossere verdichtete Stelle trifft man noch eine haselnussgrosse
Hiohle, welche zur Hilfte leer ist ; die Umgebung der Hohle ist
von einem harten schmutzigen, von weissgelben Streifen durchzoge-
nen Gewebe gebildet. Die beiden kleineren Knoten sind &hnhich
beschaffen und zeigen nur Spuren einer Exkavation. Die iibrigen
Abschnitte der Lunge sind lufthiltig, ddematds, an den abhén-
gigen Stellen sehr hyperimisch. Nirgends eine Spur von Miliar-
tuberkeln. Die rechte Lunge ist an ihrer Spitze mit der Pleura
cost. fest verwachsen, weiter abwiirts frei, und nur an der Basis
durch feste bandféirmige Adhédsionen an das Zwerchfell angehef-
tet. In der Lungenspitze finden sich auch hier ein wallnussgros-
ser und einige kleinere Knoten, welche obsoleten Kavernen von
- schwieligem Gewebe eingeschlossen, entsprechen. Auch im Uebri-
gen verhilt sich die rechte Lunge wie die linke ; sie ist nament-
lich an den abhingigen Stellen Sitz hochgradiger Hyperdmien,
und eines reichlichen schaumigen Oedems. Nirgends finden sich
Miliartuberkeln, frische Entziindungsheerde oder kisige Infil-
trationen.

In der Bauchhdhle keine Ansammlung von Flissigkeit.
Der serise Ueberzug des ganzen Diinndarms stark gerithet, am
meisten an den abhingigen Stellen. Mesenterialdriisen bis zu
Erbsengrisse geschwellt, auf dem Durchschnitt normales, etwas
stirker gerithetes Gewebe. Im Magen etwas gelblich-griine Fliis-
sigkeit, die Mucosa an den meisten Stellen leicht schieferig, sonst
keine Abnormitit. Die Schleimhaut des Jejunum bleich, die des
INeum stellenweise hyperimirt, zahlreiche Peyersche Plaques et-
was geschwellt, die solitiren Follikel nicht zu sehen. Milz sehr
wenig vergrissert, grisste Lidnge 5, 6", grosste Breite 3",
grosste Dicke 1, 3'; Konsistenz derb. Leber von normaler
Grosse mit einem sehr flachen Schniirstreifen, auf dem Durch-
schnitt von normalem Blutreichthum und normaler Textur. Die
Nieren nicht vergrissert, zeigen auf dem Durchschnitt starken
Blutreichthum, sonst keine Anomalie. Aus den Papillen ldsst
sich eine triibe Fliissigkeit ausdriicken.

Nebennieren.

Linke Nebenniere 25 Mm. lang, 19 Mm. breit, 11 Mm.
dick an der dicksten Stelle: auf dem Durchschnitt die ganze
Substanz von gelber ins Rithliche spielender Farbe. Die gelbe
Masse erscheint missig trocken, ziemlich konsistent, etwa wie
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hartes Fett. Die Kapsel, von Fettgewebe umgeben, zeigt eine
dunkle, bliuliche Firbung. Oberhalb der linken Nebenniere ein
etwa haselnussgrosser, einer Lymphdriise dhnlicher Korper, auf
dem Durchschnitt von dhnlicher Beschaffenheit, wie die Neben-
nieren, die in der Mitte aus einer rostgelblichen, trockenen,
kiisigen, wenig resistenten Masse bestehen. Die Kapsel dieser Driise
nicht pigmentirt. Die rec hte Nebenniere unaufgeschnitten von
normaler Form und Grisse; auf dem Durchschnitt zeigt sie sich
ganz aus einer zum grissten Theil puriformen, zum kleineren
Theil kisig und briocklig erscheinenden Masse bestehend. Die
Kapsel nicht auffallend gefirbt. Mikroskopisch an keiner von
beiden Nebennieren irgend eine Spur normaler Cortical- oder
Marksubstanz zu entdecken.

Die mikroskopische Untersuchung der Nebennieren er-
gibt folgendes Resultat: Die Masse, aus welcher die linke Ne-
benniere besteht, zeigt reichliche Fetttropfchen. welche zum Theil
dusserst klein, einen Durchmesser von 0,06", haben. Die Haupt-
masse besteht aus nicht fettigem Detritus, darunter Bildungen,
welche das Aussehen verschrumpfter Zellenkerne darbieten, nir-
gends eine Spur von Pigment. An anderen Stellen sind Fett-
tropfchen sehr spirlich, nur Detritus. Die kiisigen DBrockel der
rechten Nebenniere enthalten reichlich Fetttropfchen, ebenfalls
aus Detritusmasse bestehend. Darunter sehr viele Gebilde, welche
eingeschrumpften Kernen oder auch Zellen gleichen. Einige der-
selben erreichen die Grisse eines farbigen Blutkorperchens, zei-
gen runde Konturen; andere grissere aber eckige Gebilde bestes
hen augenscheinlich ans Konglomeraten von Detritus und Fett-
ausserdem vereinzelte kleinere Cholestearinkrystalle. Normale;
Gewebe der Nebennieren nirgends zun entdecken.

Bei dieser Kranken war dem Herrn Prof. NIEMEYER, als
er sie untersuchte und in der Klinik vorstellte, eine ungewihn-
liche Farbung der dusseren Decken nicht aunfgefallen, oder es
war die gebriuute Gesichtsfarbe von der Finwirkung der Luft
und der Sonnenstrahlen, welchen die Kranke, ein Bauernmidchen
bei ihrer Arbeit auf dem Felde ausgesetzt gewesen war, abge-
leitet. Auch dem Herrn Prof. LIEBRMEISTER, als er bei Beginn
der Sektion die Resultate der fussern Besichtigung zu Protokoll
diktirte, war eine auffallende Firbung der iusseren Decken nicht
entgegen getreten. Als man aber, nachdem die Nebennieren
schwer erkrankt gefunden waren, noch einmal griindlich die Haut-
farbe der Kranken in Betracht zog, vervollstindigte Herr Prof.
LieBERMEISTER nachtriglich sein Protokoll durch folgendes Diktat :

Die iusseren Decken zeigen im Allgemeinen eine leicht
graue Firbung, indessen nicht stirker, als sie sonst wohl bei
marantischen Individuen beobachtet wird. Nur die Umgehuug




der Genitalien und die innere Fliche der Oberschenkel ist in der
That von auffallend dunkelgrauer Farbung. Ausserdem finden si’h
bei Betrachtung im Gesicht und auf der rechten Schulier etwa 12
verwaschene schwirzliche Flecke von verschiedener Grosse und
auch das Zahnfleisch ist fleckig durch partielle dunkle Pigmen-
tirung.
Es stellte sich ferner nach der Sektion heraus, dass so-
wohl die Wiirterin als einige der Praktikanten die Kranke fiir
leicht ikterisch gehalten hatten, so dass ihnen allerdings eine
ungewidhnliche Firbung des Gesichtes aufgefallen sein musste,

Die von Herrn Prof. NIEMEYER nach der Sektion in der
Klinik gegebene E pikrise theile ich auch hier nur im kurzen
Auszuge mit, — weil ich auf die meisten in derselben hervor-
gehobenen Punkte spiter ausfiihrlich zuriickkomme.

4Die in der Leiche vorgefundenen Veriinderungen sind alte,
wenig umfangreiche Verdichtungen in den Lungenspitzen, von
denen die grisseren Kxkavationen, die gleichfalls unverkennbar
dlteren Ursprung sind, enthalten; ferner die Zeichen eines Ka-
tarrhs im unteren Theile des Diinndarms, fleckige Injekfion und
Schwellung der Peyer'schen Plaques, endlich eine totale Dege-
neration der Nebennieren. Die Nebennieren zeigen nirgends An-
deutungen ihrer normalen Textur, sondern die Residuen eines
kisigen Zerfalls, den man leider noch immer vielfach mit dem
Ausdruck des ,Tuberkulosirens® bezeichnet. In dem Sinne in
welchem wir den Ausdruck Tuberkulose gebrauchen, zeigen sich
in der Leiche weder in der Lunge, noch in den Nebennieren
Spuren einer Tuberkulose.

Die Kranke ist augenscheinlich weder dem Lungenleiden,
noch dem Darmkatarrh erlegen, wohl aber sind wir durchaus
berechtigt, ithren Tod mit der Erkrankung der Nebennieren, von
welcher wir wihrend des Lebens keine Ahnung hatten, in Ver-
bindung zu bringen. Die Fille, in welchen Incividuen mit De-
generation der Nebennieren einem schweren Marasmus verfielen,
und unter Erscheinungen, dhnlic: dener, wie sie der vorliegende
Fall darbot, zu Grunde gingen, und bei welchen die Erkrankung
der Nebennieren die einzig wesentliche oder sogar iiberhaupt die
einzig nachweisbare pathologische Verinderung in der Leiche
darstellte, haben sich in den letzten Jahren so gehauft, dass ein
Zusammenhang zwischen den Erkrankungen der Nebennieren und
schweren Krankheitserscheinungen mit tidtlichem Ausgange nicht
figlich in Abrede gestellt werden kann. Das Verstindniss fiir
die Art und Weise, in welcher Degenerationen der Nebennieren
zu dem genannten Symptomenkomplex fithren, fehlt uns freilich,
ein Umstand, der uns aber sicher nicht berechtigt, jenen Zusam-
menhang zu leugnen. Unter den Symptomen der sogenannten
Addison’schen Krankheit spielt eine dunkle Firbung der Haut




- eine wichtige Rolle, und man hat der Krankheit sogar nach die-
sem Symptom den Namen Bronzed-Skin gegeben. In dem
vorliegenden Falle ist uns wilhrend des Lebens eine ungewdhn-
lich dunkle Firbung der Haut nicht aufgefallen. Eine genaue
Untersuchung der Leiche lisst es aber sehr wahrscheinlich er-
scheinen, dass jenes Symptom in der That auch bei unserer
Kranken vorhanden gewesen, aber wihrend des Lebens von uns
iibersehen worden ist. Ich halte es fiir wahrscheinlich, dass es
sich dhnlich in vielen Fillen, welche als sogenannte negative
Beobachtungen oder als Beweise gegen die Richtigkeit der Ad-
dison’schen Lehre aufgefihrt worden sind, verhalten haben mag.“

Anatomischer Betund.

[ech werde fiir die Analyse des anatomischen Befundes
ebenso wie spiter fiir die Analyse der Symptome - aus der rei-
chen Kasuistik nur solche Fille beniitzen, welche sorgfiltig beob-
achtet und genau beschrieben sind.

Wenn wir zuniichst den gesammten Sektionsbefund
der einzelnen Fille ins Auge fassen, stellt sich heraus, dass man
3 Gruppen unterscheiden muss.

1. Nicht eben selten bildet neben einer mehr oder weni-
ger dunklen Férbung der Haut und neben einer mehr oder we-
niger hochgradigen Abmagerung die Entartung der Neben-
nieren, die einzige Anomalie, welche bei der Sektion ge-
funden wird. Unter den von MEissNErR in den Schmidt'schen
Jahrbiichern, Bd. CXIII, zusammengestellten Fillen gehdren
hierher der 2, 6, 11, 12, 13, 14, 26 und 27, ebenso ein Fall
von HAaBERSON *) und im Grunde auch ein Fall von Jos. MEYER
und v. RECKLINGSHAUSEN, in welchen ausser den Nebennieren
sich, abgesehen von einer kleinen etwa silbergroschengrossen ka-
tarrhalischen Ulzeration im Diinndarm keine weitere Organer-
krankung fand **). Derartige Fille sind besonders wichtig, weil
sie die Abhingigkeit der wihrend des Lebens beobachteten
Symptome von der Erkrankung der Nebennieren — welche bel
komplizirten Fillen immerhin in Zweifel gezogen werden kann
— in fast zwingender Weise darthun. Sie widerlegen nament-
lich die Hypothese, dass die Bronzefarbe der Haut bei der Ad-
disonschen Krankheit von der tuberkulésen oder krebsigen Ka-
chexie, bei welchen das hiunfige Vorkommen einer dunklen Haut-
firbung lingst bekannt sind, abhiinge. Der Einwand, dass in
solchen Fillen die Entartung der Nebennieren einen sogenannten
yzufilligen Befund“ darstelle, ist leicht zuriickzuweisen. Es

*) Guy's hospital reports X, 78—84. Centralblatt fiir die medizi-

nischen Wissenschaften II. 1864, Seite 794.
**) Deutsehe Klinik XVI, 1864. Seite 78,
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gibt zwar einzelne Beobachtungen, in welchen die Sektion kei-
nen Aufschluss fiber eine hochgradige Animie und einen mit
dem Tode endenden Marasmus gegeben hat (RiUmLE), aber diese
sind verschwindend selten gegeniiber solchen Beobachtungen, in
welchen die Sektion mehr oder weniger sichere Anhaltspunkte
fir die Krankheits- und Todesursache darbietet. Finden wir bei
der Sektion zahlreicher Individuen, welche unter gleichen oder
doch sehr dhnlichen Erscheinungen einer langwierigen Krank-
he't erlegen sind, ein bestimmtes Organ, und zumal ein solches,
welches durch seinen grossen Reichthum an Nervenelementen den
Eindruck macht, in der Oekonomie des Karpers eine wichtige
Rolle zu spielen, entartet und zerstirt, so kann die Coincidenz
der Krankheitserscheinungen mit dem Sektionsbefunde nicht fiig-
lich als eine zufillige aufgefasst werden, um so weniger wenn
derselbe Symptomenkomplex ohne Erkrankung jenes Organs nicht
beobacntet wird.

2. In anderen Fillen findet man in der. Leiche neben der
Entartung der Nebennieren zwar auch in anderen Organen ana-
tomische Veriinderungen: Chronische Entziindungen, Tuberkeln,
Carcinome. Aber dieser anderweitige Befund steht
in keinem Verhidltniss zu den wihrend des Lebens
beobachteten schweren Krankheitserscheinungen
und erscheint keineswegs als suffiziente Ursache des Todes. Solche
Fille, welche sich iiberaus zahlreich in der Literatur vorfinden,
und zu welchen auch die beiden Fille meiner eigenen Beobach-
tung gehdren, unterstiitzen gleichfalls die Annahme, dass die
Entartung der Nebennieren einen sehr nachtheiligen Einfluss auf
den Organismus ausiibt. Wenn es hiufig beobachtet wird, dass
in den Leichen von Individuen, welche unerwartet friih
einer chron. Lungenentziindung, einer wenig ausgebreiteten Tu-
berkulose, oder einer unbedeutenden Krebsentwicklung erlegen
sind, die Nebennieren entartet gefunden werden, so ist man
durchaus berechtigt, die ungewthnlich schweren Krankheitser-
scheinungen und den ungewéhnlicn frilhen Tod von der Entar-
tung der Nebennieren abzuleiten.

3. Zuweilen findet man bei der Sektion neben einer Er-
krankung der Nebennieren so schwere und zuweilen so
zahlreiche Lisionen anderer wichtiger Organe, dass
die wihrenddes Lebensheobachte ten schweren Krank-
heitserscheinungen und der Eintritt des Todes
nicht befremden wiirden, auech wenn die Nebennie-
ren gesund wiren. Zu dieser Gruppe gehiren namentlich 3
von den in der Dissertation von DoepeErRLEIN*) publizirten Fal-

*) M. Doeperieiy : Zur Diagnose der Krebsgeschwiilste im rech-

ten Hypochoneriums, insbesondere der Niere und Nebenniere, Inaugur,
Abhandlung. Erlangen 1865.
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‘en, ferner drei Beobachtungen von Carcinom der Nebennieren,
welche WarLmany verdffentlicht hat **), und andere. Derartige
Fillle sind fiir die Ermittelung des Zusammenhanges zwischen der
Degeneration der Nebennieren und gewissen Krankheitserscheinungen
selbstverstindlich am wenigsten geeignet. Ja es scheint sogar,
wie ich weiter unten ausfithrlicher auseinandersetzen werde, dass
bei einem spitern Hinzutreten eines Carcinoms, einer Tuberku-
lose, einer chronischen Entziindung der Nebennieren zu ausge-
breiteter carcinomatiser oder tuberkuléser Entartung anderer
wichtiger Organe die Symptome der Erkrankung der Nebennie-
ren gleichsam nicht Zeit genug haben, sich auszubilden, oder
sich so weit zu entwickeln, dass sie durch wesentliche Modifi-
kation des Krankheitshildes sich verrathen.

Was die anatomischen Verdnderungen anbetrifft,
welche bei den Obduktionen in den Nebennieren selbst ge-
fonden werden, so bestehen dieselben in meinen beiden Fillen,
wie in der grossen Mehrzahl aller iibrigen Fille in den Resi-
duen einer chronischen Entziindung mit kiisigem Zer-
fall des Entziindungsproduktes und der Gewebsele-
mente selbst. Die Nebennieren sind mehr oder weniger be-
trichtlich vergrissert, ihre Konsistenz ist vermehrt, ihre Ober-
fliche hickerig, von der normalen Struktur ist nichts zu erken-
nen. Das ganze Organ ist in ein mehr oder weniger derbes, gran rith-
liches oder weissliches homogenes Gewebe verwandelt, in welchem
zahlreiche, bald festere, bald weichere gelbe, kiisige, auch wohl hie und
da verkreidete Heerde eingelagert sind. Bei der mikroskopischen
Untersuchung ergibt sich, dass die normalen Gewebselemente
in der That untergegangen sind, und dass die kiisigen Massen
theils aus Detritus, theils aus zelligen Elementen, die in Zerfall
und Fettmetamorphose begriffen sind, zuweilen auch einzelnen
Cholestearinkrystallen bestehen. — Es ist auffallend, dass selbst
in neuerer Zeit, in welcher bei sorgfiltigen Sektionen die Neben-
nieren genau untersucht zu werden pflegen, die fritheren Stadien
der in Rede stehenden Erkrankungsform sich fast nirgends er-
wihnt finden. Denn, wenn es auch wahrscheinlich ist, dass die
chronische Entziindung der Nebennieren erst in ihren vorge-
schrittenen Stadien zu schweren Krankheitserscheinungen fiihrt
und das Leben bedroht, so sollte man doch vermuthen, dass
sich die friiheren Stadien der Krankheit bei der Sektion von In-
dividuen, welche interkurrenten Krankheiten erlegen sind, etwas
hiiufiger finden miissten, als es der Fall ist. Um so interessanter
ist die nachfolgende Mittheilung zweier Fille von frischer Ent-
ziindung der Nebennieren, welche Vircmow in Wiirzburg und
Berlin beobachtet hat. ,In beiden Fillen waren die betreffenden

**) Zeitschrift der Aerzte zu Wien, 1860, Seite 787,
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Individuen unter sogenannten typhdsen Erscheinungen zu Grunde
gegangen; bei der Sektion fand sich in dem ersten Falle An-
schwellung, Verdichtung und scheinbar himorrhagische Infiltra-
tion der Nebennieren als einziges bemerkenswerthes Moment. In
dem zweiten Falle zeigten beide Nebennieren eine Verdnderung,
die, hitte sie an einem #usseren Organe stattgefunden, als Folge
einer starken traumatischen Kontusion hiitte gelten konnen. Beide Ne-
bennieren und das umgebende Fettgewebe waren sehr stark ange-
schwollen, fiihlten sich sehr derb an, sahen von aussen dunkel-
roth ans; auf dem Durchschnitt zeigte sich durch die ganze Masse
hindurch, am stirksten in der Marksubstanz, aber auch in dem
ibrigen Gewebe und in der Fettumgebung, eine ziemlich trockne
himorrhagische Masse. Bei der mikroskopischen Untersuchung
zeigte sich, dass viele Zellen der Marksubstanz fettig degenerirt
waren. Man kann nicht umhin, den Prozess, der hier obgewaltet
hat, als eine Form akuter Entziindung anzusprechen; Hyperimie,
Extravasat, Verdichtung und Schwellung der Nebennieren lassen
keine andere Deutung zu“.

Man kénnte durch das hdufige Vorkommen der kiisigen In-
filtration der Nebennieren verleitet werden, iiber die Natur dieser
den Physiologen noch immer rithselhaften Organe Hypothesen
aufzustellen, indessen bietet der Umstand, dass die Lymphdrii-
sen unter den Organen des Kirpers bei Weitem am hiufigsten
den Sitz der in Rede stehenden Erkrankung bilden, zu umbe-
stimmte Anhaltspunkte dar, um aus demselben einen brauchba-
ren Schluss zu ziehen.

Von WarLLmMaxy werden 3 Fiille von Apoplexie der
Nebennieren aufgefithrt *). Von demselben Forscher und von
Anderen wird amyloide Degeneration der Nebennieren
als Kombination chronischer Brightischer Nierenentartung und
einfache Fettentartung der Nebennieren erwihnt. MET-
TENHEIMER beschreibt zwei Fiille von Morbus Brightii, in welchen
die Nebennieren an der Erkrankung der Nieren in der Weise An-
theil nahmen, dass man versucht sein kdnnte, von einer Brigh ti-
schen Erkrankung der Nebennieren zu reden **).

So hiufig die chronische Entziindung mit kisiger Entartung
der Entziindungsprodukte und der Gewebselemente selbst als
Tuberkulose der Nebennieren bezeichnet wird, so selten scheint
das Vorkommen von Tuberkeln im engeren Sinne in den
Nebennieren zu sein. Ich finde keinen Fall von ausgesprochener
Miliartuberkulose der Nebennnieren erwiihnt.

Das Carcinom der Nebennieren ist als primires und
solitires Carcinom selten; nur in dem ersten Fall von DoOEDER-
LEIN war die eine Nebenniere primir entartet. In den anderen
% L. c. Seite 787.

**) Wiirzburger medizinische Zeitschrift, 1I. Band, 1861.




drei Fillen, so wie in denen von WarLnmanyx war das Carcinom
der Nebenniere mit ausgebreiteter anderweitiger carcinomatsser
Erkrankung verbunden.

Endlich ist zu erwiihnen, dass seit der Addison’schen Ent-
deckung nicht selten Leichenerscheinungen an den
Nebennieren fir die Residuen von Krankheiten gehalten sind,
ein Umstand, auf den besonders Vikcmow in den Berichten iiber
die Addison'sche Krankheit in den Jahrgingen 1856, 1857 und
1858 der Camstatt'schen Jahresberichte aufmerksam gemacht hat.

Was den Befund in den iibrigen Organen anbetrifft, so
komme ich auf die mehr oder weniger dunkle Firbung der Haut
bei der Besprechung der Symptome zuriick und will hier nur in
der Kiirze mittheilen, was die mikroskopischen Unter-
suchungen der gefirbten Hautstellen ergeben haben.
Mit grosser Ueberejnstimmung sprechen alle Forscher, welche
sorgfiltige mikroskopische Untersuchungen der dunkelgefirbten
Haut bei der Addison'schen Krankheit vorgenommen haben, sich
dahin aus, dass das Pigment in den untern Schichten des rete
Malpighii seinen Sitz hat, und an manchen Stellen in die ober-
flichlichen Schichten der Cutis eindringt. (Siehe oben den mikros-
kopischen Befund der gefirbten Bauchhaut von R.)

Die Firbung der Haut bei der Addison'schen Krankheit
unterscheidet sich biernach sehr wesentlich von der dunklen Hautfir-
bung bei der Melanimie. Dagegen hat sie an denselben Stellen
ihren Sitz, an welchen sie bei gewissen Menschenragen physiolo-
gisch eben so massenhaft, oder noch massenhafter als bei der
Addison’'schen Krankheit, sich findet. Das Priparat von der
Bauchhaut des RaEvcHLE lisst sich von einem anderen, der Haut
eines Negers entnommenen Priparat, welches im Besitze des
Herrn Prof. von Luscaka ist, nicht unterscheiden. An denselben
Stellen, an welehen sieh das Pigment bei der Addisonschen
Krankheit findet, wird es auch abgelagert, wenn die Haut lin-
gere Zeit der Einwirkung der Luft und der Sonunenstrahlen aus-
gesetzt ist. An denselben Stellen findet es sich, wenn man die
dunkel gefiirbte linea mediana und den dunkel gefiirbten War-
zenhof von Schwangeren mikroskopisch untersucht. Angesichts
dieser Thatsache muss es im hichsten Grade auffallen, wenn von
manchen Forschern gegen die Addison’sche Lehre der Einwand
erhoben ist, dass die entarteten Nebennieren keineswegs, wie
etwa die Milz bei der Melanimie, der Sitz vermehrter Pigment-
bildung seien. Kime die dunkle Firbung dadurch zu Stande,
dass von einem Heerde aus das Pigment sich in die Gewebe
verbreitete, so wiirde die Vertheilung desselben im Korper eine
viel allgemeinere und der Sitz des Pigments ein anderer sein.

Wir diirfen es uns nicht verhehlen, dass die Art und Weise,
in welchen die Entartung der Nebennieren zu einer dunklen Pig-



mentirung der Haut fiihrt, vollstindig dunkel ist, aber wir befin-
den uns gegeniiber der dunklen Firbung der Neger, der dunklen
Pigmentirung der den Sonnenstrahlen ausgesetzten Hautstellen, der
dunklen Firbung der linea mediana und des Warzenhofes bei
Schwangeren genau in derselben Lage. Die eine Erschei-
nung ist fiir uns gerade so rithselhaft als die andere. Dagegen
aber miissen wir entschieden protestiren, dass aus dem fehlenden
Verstindnisss fir den Zusammenhang zwischen der Degeneration
der Nebennieren und der Bronzefarbe der Haut geschlossen wer-
den darf, dass ein solcher Zusammenhang iberhaupt nicht exi-
stirt, denn sonst diirfte man auch den Zusammenhang zwischen
der Schwangerschaft und der dunklen Firbung der linea mediana
und des Warzenhofes leugnen.

Von abnormer Pigmentablagerung in den ibri-
gen Organen des Kdrpers wird sehr hiufig eine dunkle oder
schwirzliche Firbung der Lungen und der Bronchialdriisen er-
wihnt, indessen diese Erscheinung findet sich so {iberaus hiufig
ohne Entartung der Nebennieren und wird bei letzterer so hiufig
vermisst, dass wir auf dieselbe kein Gewicht legen kinnen. —
Nur in einem Falle, der mir im Original nicht zuginglich ist,
von BENVENISTI enthielt die graue Hirnsubstanz viel Pigment *).
In einem von EricHSEN mitgetheilten Fall hatte die weisse Hirn-
substanz einen leicht stahlgrauen Schimmer *¥). REckrLiNgsHAU-
sEN hebt in dem oben erwiihntea Fall hervor, dass die dusseren
Schichten der Venenwinde mit einzelnen braunen Pigmentzellen
besetzt waren. Endlich fand sich, wenn ich das Referat iiber
den Vircmow'schen Vortrag auf der Naturforscherversammlung
in Hannover richtig verstehe, in diesem Falle eine gleichmissige
schwarze Firbung simmtlicher Knorpelgebilde ***).

Die hochgradige Abmagerung, welche in meinen beiden
Fillen vorhanden war, ist kein konstanter Befund. Nicht selten
wird im (Gegentheil hervorgehoben, dass das grosse Schwiiche-
gefiithl bei Kranken mit dem geringen Grade der Abmagerung
kontrastirt habe,

Die Untersuchung des Blutes ergab in der Regel nega-
tive Resultate, nur einige Male wurde die Zahl der weissen Blut-
korperchen vermehrt gefunden. (RAveEr, HutcHiNsON.)

Der iibrige Leichenbefund ist in komplizirten Fillen ein so
iiberaus wechselnder, dass es nicht wohl moglich ist, denselben
iibersichtlich darzustellen. Ich beschrinke mich darauf zu erwih-
nen, dass fast alle Organe in dem einen oder dem andern Falle
krank gefunden wurden, dass aber am héufigsten Komplikationen
der Degeneration der Nebennieren mit chronischen Entziindungen,

*) Arch. génér.1857. Oktober. Canstatt Jahresbericht, 1857 IV, 268.
**) 8t. Petersburger medizinische Zeitschrift, IV. Seite 6.
***) Deutsche Klinik Nr. 46, 1865, p. 440.




Indurationen, Kavernenbildung, akuter und chronischer Tuberkulose
der Lungen zur Beobachtung kamen. Das hiufige Vorkommen
dieser Komplikation kann, wie GriesiNger treffend bemerkt, in
der That zuweilen die Diagnose der Addison'schen Krankheit er-
leichtern *).

Symptome und Verlauf.

Ich bespreche zuerst die abnorme Firbung der Hauf,
weil die Krankheit von diesem Symptome ihren Namen bekom-
men hat, obgleich dasselbe keineswegs das wichtigste und gefahr-
bringendste ist, und obgleich es Fille von Degenerationen der
Nebennieren gibt, in welchen die vermehrte Ablagerung von Pig-
ment im rete Malpighii entweder gar nicht eintritt, oder doch
nicht einen so hohen Grad erreicht, dass die dunkle
Firbung der Haut besonders auffillt. Unverkennbar la-
gert sich bei Degenerationen der Nebennieren das Pigment nie-
mals innerhalb weniger Tage so massenhaft im rete Malpighii ab,
dass ein Mensch, der heute einen hellen Teint hat, nach Ablauf
einer Woche das Ansehen eines Negers oder eines Mulatten dar-
bietet. Wir miissen auch hier die Analogie betonen, welche
zwischen der stirkern Pigmentirung der Haut bei der Addison’schen
Krankheit und der stirkern Pigmentirung der Haut beim Son-
nenbrand und namentlich bei der Schwangerschaft stattfindet. Auch
bei den letzteren Zustinden vergeht lingere Zeit, ehe die dunkle
Farbung der Haut sehr intensiv und in die Augen fallend wird.
Wenn Individuen mit Degenerationen der Nebennieren den tbri-
gen Symptomen erliegen, ehe die Firbung der Haut intensiv
und auffallend geworden ist, so fehlt allerdings ein wesentliches
Moment fiir die Diagnose, aber die Richtigkeit der Addison’schen
Lehre wird dadurch nicht im Geringsten in Frage gestellt. Ich
finde iibrigens keinen Fall erwiihnt, aus welchem mit absoluter
Sicherheit hervorgeht, dass das Pigment im rete Malpighii auch
nicht im Mindesten vermehrt gewesen sei, obgleich nach meiner
Ueberzeugung auch solche Fille nicht als Gegenbeweise beniitzt
werden diirften. Wenn manche Individuen, die sich den Sonnen-
strahlen aussetzen, nicht verbrennen, wenn bei manchen Schwan-
geren die Linea mediana und der Warzenhof hell bleiben, so
darf man aus diesen durch individuelle Eigenthiimlichkeit beding-
ten Ausnahmen keineswegs schliessen, dass es ein Irrthum sei,
wenn man die Einwirkung der Sonnenstrahlen oder die Schwan-
gerschaft beschuldige, zu vermehrter Ablagerung von Pigment in
der Haut zu fithren. In der Mehrzahl der Fille, welche als so-
genannte negative Beobachtungen angefiihrt werden, ist sogar
ausdriicklich bemerkt, dass die Kranken ein kachektisches, etwas

gabrﬁuutes, sonnverbranntes oder leicht ikterisches Ansehen ge-
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habt hitten. Mein zweiter Fall ist ein frappantes Beispiel dafiir,
dass eine entschieden vorhandene vermehrte Pigmentablagerung
im rete Malpighii wihrend des Lebens iibersehen werden
kann,

Die abnorme Firbung der Haut bei der Addison'schen
Krankheit bietet in Bezug auf ihre Intensitit zahlreiche Niiangen
dar und ist auch in Bezug auf ihre Qualitit verschieden. In
nicht seltenen Fillen wird die Haut so dunkel, dass sie wie bei
R. an die eines Mulatten oder eines Negers erinnert. Von die-
ser stirksten Firbung kommen Abstufungen bis zu einer kaum
merklichen Verdunkelung des Teints vor. Die dunkle Firbung ist
ferner, wie dies bei R. der Fall war, und wie in einzelnen frem-
den Beobachtungen ausdriicklich erwihnt wird, bald eine rein
graue, graphitihnliche oder schwirzliche und erinnert dann eigent-
lich nicht an die der Bronze; in andern Fillen dagegen hat die
Fiarbung mehr einen Stich in das Braune oder Gelbe. In Betreff
der Verbreitung der Firbung ist zu bemerken, dass dieselbe in
der Regel an den unbedeckten Kirperstellen beginnt und an ihnen
meist, aber nicht immer den hochsten Grad erreicht, ohne indes-
sen auf dieselben beschriinkt zu bleiben. Der letzte Umstand ist
besonders wichtig, weil seine Beriicksichtigung vor diagnostischen
Irrthiimern, welche bei Matrosen, Feldarbeitern mit sehr dunkler,
oft graubrauner Firbung des Gesichts und der Hinde leicht be-
gangen werden konnen, schiitzt. In keinem der mir bekannt ge-
wordenen Fille nahm die Sklerotica an der Firbung Autheil.
Wiederholt wird die perlweisse Farbe der Sklerotica ausdriicklich
hervorgehoben. Auch dieses Verhalten ist fiir die Unterscheidung
der Addison’schen Krankheit von eingewurzeltem Ikterus, bei wel-
chem die Hautfarbe zuweilen eine schmutzig graue wird (Melas-
icterus), wichtig.

Be1 R. war die weisse Firbung des Nagelhettes
eine sehr auffallende Erscheinung; ich finde dieselbe auch in ein-
zelnen andern Beobachtungen ausdriicklich erwihnt, kann aber
nicht dafiir einstehen, dass dieselbe konstant ist. Ganz dasselbe
gilt von der fleckigen Beschaffenheit der Handteller
und Fusssohlen, welche, wo sie vorkommt, von grosser dia-
gnostischer Bedeutung ist und vor Verwechselungen mit anderen
Formen von dunkler Hautfirbung schiitzt.

An die dunkle Firbung der Haut schliesst sich das Vor-
kommen von schwarzen Flecken auf den Lippen und
auf der Mundschleimhaut an. Diese Erscheinung ist, wie
es scheint, wo sie vorhanden ist, fiir die Krankheit pathognostisch,
wenigstens findet sich dieselbe bei keiner von denjenigen negati-
ven Beobachtungen, welche unter der Kategorie ,Bronzefarbe
ohne Nebennierenerkrankung“ zusammengestellt sind, erwihnt.
Indessen scheint dieses Symptom noch weniger konstant zu sein.
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als eine sehr in die Augen fallende dunkle Fiarbung der dusseren
Decken.

Zu den wichtigsten Symptomen der Addison'schen Krank-
heit gehirt das iberaus grosse Schwidchegefihl der
Kranken, sehr oft verbunden mit tiefer psychischer De-
pression. Das Schwichegefiihl steigert sich in nicht seltenen
Fillen, dhnlich wie bei R., zn mehr oder weniger tiefen und
anhaltenden Ohnmachten. In manchen Fillen treten die Sym-
ptome hochgradiger Adynamie so sehr in den Vordergrund, dass,
zumal wenn gleichzeitig heftiger Durchfall vorhanden ist, ein
Krankheitsbild entsteht, welches dem eines schweren
Typhus, einer akuten Miliartuberkulose ete. sehr d4hn-
lich ist. Der Fall der Breyel steht keineswegs isolirt da. Ich
finde eine grissere Reihe von Beobachtungen, in welchen die
Frage, ob es sich um einen Typhus, eine akute Miliartuberkulose,
oder dergleichen handle, in ernste Erwigung gezogen wurde. Einige
dusserst frappante derartige Fille finden sich in den Schmidt'-
schen Jahrbiichern unter den von Mgeissyer und HurcHINSON
zusammengestellten Beobachtungen *). Bei genauer Beriicksichti-
gung aller Momente, namentlich der Korpertemperatur, wird sich
eine Verwechselung mit Typhus wobl immer vermeiden lassen,
indessen, wenn der Fall so kurze Zeit wie der unsere beobachtet
wird, und wenn die Firbung der Haut nicht auffallend dunkel
ist, kommt es hiufig vor, dass die Krankheit, wie von uns, nicht
erkannt wird.

Die grosse Abspannung und das uniberwindliche Schwiche-
gefiihl der Kranken, ohne dass nachweisbare erschipfende Veran-
lassungen vorhergegangen sind, legt es nahe, jene Erscheinungen
von einer Innervationsstirung abzuleiten. Der iiberaus grosse
Reichthum der Nebennieren an Nervenelementen und die zahl-
reichen Verbindungen, welche von den Nebennieren zu anderen
Nervenkomplexen, namentlich zum Plexus coeliacus, gehen, unter-
stiitzen diese Annahme. Die Hypothese, dass es nicht die Ner-
venelemente der Nebennieren selbst seien, sondern die der henach-
barten plexus, namentlich des Plexus coeliacus, von welchen die
schweren Stirungen des Allgemeinbefindens, das grosse Schwiiche-
gefithl der Kranken ausgehen, entbehrt zur Zeit der faktischen
Begriindung. Allerdings sind die Nervenplexus woll nur in weni-
gen Fillen genau untersucht, doch finden sich unter diesen ge-
rade solche, in welchen hervorgehoben wird, dass der Plexus coe-
liacus keine Anomalien habe erkennen lassen (v. RECKLINGSHAU-
sEN). Jedenfalls ist es weder widerlegt, noch erscheint es un-
wahrscheinlich, dass die Innervationsstérungen direkt auf der Ent-

*) Schmidt'sche Jahrbiicher, Jahrgang 1862, Band CXIII, Seite 54,
Fall Nr. 16, und Jahrgang 1856, Band XCII, Seite 67 und 68, Fall Nr.3
und 4, Ebenso gehort hieher der Fall von Hocaersaxpr (WAGNER fiber




artung der Nervenfasern und der Ganglienzellen der Nebennieren
selbst beruhen.

Wiederholt wird die niedergeschlagene Stimmung der Kran-
ken hervorgehoben. Unter den hier hekannten Fillen ist in die-
ser Beziehung der frappanteste der in der Hirzer'schen Disser-
tation beschriebene erste’ Fall aus der Ziricher Klinik.

Schmerzen im Riicken oder im Epigastrinm gehd-
ren jedenfalls zu den sehr hiufig beobachteten Symptomen, ob-
gleich ich bei der zum Theil ungenauen und lickenhaften Be-
schreibung der einzelnen Fille nicht dafiir einstehen kann, dass
sie konstant vorgekommen. In meinem ersten Falle waren die
Schmerzen im Epigastrium so heftig, dass der Kranke wochen-
lang mit Kataplasmen behandelt wurde; auch in dem zweiten
Falle bildeten heftige Schmerzen im Bauche eines der auffillig-
sten Symptome. Ich wage es nicht zn entscheiden, ob diese
Sechmerzen direkt durch die Erkrankung der Nebennieren, oder
durch die Betheiligung anderer Nervenbahnen an der Erkrankung
hervorgerufen werden.

Dyspepsie und Erbrechen werden fast in allen Beobh-
achtungen als prignante Symptome erwihnt, doch kommen die
dyspeptischen Erscheinungen konstanter vor, als das Erbrechen,
welches z. B. in meinen beiden Fiillen nicht beobachtet wurde.
Dagegen gehort das Erbrechen in einzelnen Fillen zu den her-
vorstechendsten, quilendsten und hartnickigsten Symptomen, so
unter Anderen in einigen Fillen von Appisox, HurcHINsON
und in dem einen Falle von Hirzen. Die Dyspepsie ist im
Grunde eine auffallendere Lrscheinung als das Erbrechen, welches
ich ohne Anstand als ein sogenanntes sympathisches Erbrechen
bezeichnen kann, da es auch bei der Erkrankung anderer in der
Nachbarschaft des Magens gelegener Organe beobachtet wird, und
selbst soleher, welche weniger nervenreich als die Nebennieren
sind, und bei welchen weniger klar eine Nervenverbindung mit
dem Magen zu Tage liegt.

Durchfille werden in zahlreichen Beobachtungen er-
wihnt. Auch meine zweite Kranke hatte wiederholt schwach
gelb gefirbte flissige Ausleerungen. Mit diesem Symptome hiingt
ohne Zweifel die hiufig bei der Sektion gefundene Schwellung
der solitiren Follikel und Peyer'schen Plagues zusammen, da
dieser Leichenbefund nach allen Formen von Durchfillen heob-
achtet wird und sich vielleicht sogar erst in der Leiche ent-
wickelt, wenn sich im Diinndarme grossere Mengen eines wiis-
serigen Inhaltes vorfinden. Wiire hei den Sektionen das Ganglion
coeliacum in der Regel entartet gefunden, so wiirde der Durch-
fall bei der Appisox’schen Krankheit ein leicht erklirliches Sym-
ptom sein, da nach den Experimenten von Bupce alle Kanin-
chen, denen er das Ganglion coeliacum exstirpirte, fliissige De-




jektionen bekamen. Aber auch fiir uns, die wir uns der Ansicht
zuneigen, dass die Nebennieren bei ihrem grossen Reichthum an
Nervenelementen und bei den zahlreichen Verbindungen dieser
Nervenelemente mit dem Nervenplexus der Unterleibsorgane aut
die Innnervation der letzteren einen wichtigen Einfluss ausiiben,
ist das Auftreten von Durchfillen bei Degenerationen der Neben-
nieren eben so wenig befremdend, als das Vorkommen anderer
Innervationsstirungen.

Nur in solchen Fillen, in welchen eine Komplikation mit
Bright'scher Krankheit vorlag, wurde Albuminurie beobachtet.

Einzelne Beobachter (BExner, PrEAcock, HuTCHINSON,
HirzeL) berichten von- Konvulsionen und andern schwe-
ren Nervenzufdllen, welche karz vor dem Tode eingetreten
seien. Zuweilen liessen sich diese Symptome auf palpable Verin-
derungen im Gehirn, welche Komplikationen darstellten, zuriick-
fithren, in andern Fillen gab die Sektion keinen Aufschluss. Ich
lasse es dahin gestellt sein, ob bei letzteren die Konvulsionen
dhnlich, wie beim sogenannten Hydrocephaloid der Kinder, von
einer Gehirnanfimie, die bei der Sektion bekanntlich oft schwer
zu konstatiren, abgehangen haben miogen, oder nicht.

Die Kdorpertemperatur ist bei der Appisox’schen
Krankheit nicht vermehrt, es miissten denn Komplikationen mit
anderen fieberhaften Krankheiten vorliegen. Dieses Verbalten der
Temperatur ist, wie bereits erwiihnt wurde, fiir die Differential-
Diagnose zwischen der Addison'schen Krankheit und anderen
gleichfalls mit Zeichen hochgradiger Adynamie verlaufenden
Krankheiten wichtig. Der Puls und selbst der Herzschlag wird
gegen das Ende der Krankheit iiberaus schwach und hat im
Gegensatz zu der niederen Korpertemperatur in der Regel eine
vermehrte, zuweilen eine sehr hohe Frequenz. In solchen Fillen,
in welchen die Temperatur nicht gemessen wurde, findet man
nicht selten, auf Grund der vermehrten Pulsfrequenz angegeben,
dass die Kranken gefiebert hitten.

Der Verlauf der Krankheit ist fast immer chronisch, wie
denn auch in den Leichen, nach den frither mitgetheilten Daten,
fast immer die Residuen einer langwierigen chronischen Entziin-
dung oder Entartung der Nebennieren gefunden werden. Kom-
men die Kranken erst sehr spit, kurz vor ihrem Tode, zur édrzt-
lichen Beobachtung und sind sie nicht im Stande, tiber den An-
fang ihrer Krankheit genaueren Aufschluss zu geben, so kann es
wie bei der Brigel und den analogen Beobachtungen, von welchen
ich einzelne oben angefiithrt habe, den Anschein haben, als ob es
sich um eine akute Krankheit handelte. Nur die beiden oben an-
gefiihrten Fille von frischer hdmorrhagischer Entziindung der
Nebennieren, welche von Vircmow sezirt sind, scheinen einen
akuten Verlauf genommen zu haben. Leider besitzen wir aber
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ans den Krankengeschichten dieser Fille nur die kurze Andeu-
tung, dass die betreffenden Individuen unter typhdosen Erschei-
nungen gestorben seien.

Die Dauer der Krankheit erstreckt sich vielleicht mit sel-
tenen Ausnahmen (die beiden Vircnow'schen Fille) iiber Monate
und Jahre.

, Obgleich vereinzelte Beobachtungen vorliegen, in welchen

voriibergehende Besserung oder wenigstens ein voriibergehender
Stillstand der Krankheitserscheinungen vorkam, so fehlt es doch
an sicher konstatirten Beobachtungen von eingetretener Heilung,
und wir miissen den Tod jedenfalls als den héufigsten, wahr-
scheinlich sogar als den allein vorkommenden Ausgang der
Krankheit bezeichnen.

Es wiirde zu weit fithren und véllig unfruchtbar sein, wenn
ich die Modifikationen der Symptome und des Ver-
laufes, welche durch die zahlreichen und mannigfachen Kom-
plikationen der Appison'schen Krankheit mit anderen Krankheits-
formen entstehen, zu beschreiben versuchen wollte.

Die Analyse einer grossen Reihe von Beobachtungen, welche
die Symptomatologie und den anatomischen Befund der Addison’'-
schen Krankheit betreffen, lisst mich folgende Sitze als Resumé
der gewonnenen Resultate aufstellen :

»1. Die Entartung der Nebennieren fithrt zu schweren
Krankheitserscheinungen.

2. Dieser Symptomen-Komplex ist in der Regel ein so
charakteristischer, dass die Krankheit wihrend des Lebens zu er-
kennen ist.

3. Die dunkle Hautfirbang bei der Addison'schen Krank-
heit ist nicht die Folge einer gesteigerten Pigmentbildung in den
Nebennieren und einer von hier aus erfolgten Wegschwemmung
von Pigment; sie ist keine Analogie der dunklen Hautfiirbung
bei Melanimie, sondern der dunklen Hautfirbung der Linea me-
diana und des Warzenhofes bei der Schwangerschaft.

4. Die gesteigerte Pigmentablagerung im rete Malpighii,
anf welcher die dunkle Hautfasbe bei der Addison'sche Krankheit
beruht, geht nur allmilig vor sich. Stirbt der Kranke frihzeitig
(d. h. vor erfolgter massenhafter Pigmentablagerung), so ist die
abnorme Firbung der Haut noch nicht so auffallend, dass sie
zur Diagnose fithrt.“










