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Dabei werden die Fiisse auffallend gehoben, doch nicht eigentlich
stampfond niedergesetzt. Ataxie fohlt. Im Liegen kann er die Beine
nicht vollig strecken, wegen Spannung der Beuger. Die active Be-
wegung (Beugung ebenfalls) derselben ist {iberhaupt eine erschwerte,
ruckweise. Auch die  passive Bewegung ist erschwert. Nirgends
Anisthesip oder Analgesie. Auch Localisation und Muskelgefiihl gut.
Patellarsehnenreflex links sehr schwach, rechts gesteigert, wobei sich
gleichzeitig die antagonistische Contraction der Beuger einstellt. Auch
besteht beiderseits Fussphinomen, rechts auch Patellarklonus beim
kriftigen Herabzerren der Patella, Von den Nurvenstimmen sind nur
die Ischiadici empfindlich, besonders links, wo bei Druck deutliche
Ausstrahlung entsteht, und zwar vom Popliteus aus bis in das Ge-
schwilr an der grossen Zebe. .

Dieses Geschwiir zeigt grosse Verwandtschaft mit dem mal
perforant, insoferne als -es einen fast fehlenden Heiltrieb zeigt, Obwohl
Patient zu Hause nur mit Hausschuhen auf weichem Boden hernm-
ging, trat an der Planta der Zehe eine schmerzhafte Entziindung,
respective Geschwirs- und Borkenbildung auf, welche schon einige
Male mit Eiterentleerung und Abschwellung sich besserte, um aber
alshald wieder sich zu steigern. Mit der Abschwellung ldste sich die
ganze Zehenepidermis ab. Ich fithre gleich hier an, dass auch wabvend
seines Spitalaufenthaltes einige Male dieser Process beobachtet wurde.

Loste sich die Borke ab, so sah man einen tiefen rothen Grund,
der sich sogleich wieder verborkte. Nach einiger Zeit trat wieder Ent-
zlindung ein, und so fort. Bei der Aufoahme wavr die Endphalange
stark angeschwollen, heiss, roth, und Druck auf die Borke sehr schmerz-
haft, Soustige Stérungen um das Geschwiir, wie: Analgesie und An-
isthesie fehlten. Die Entleerangen novmal. Tm Uebrigen fehlten krank-
hafte Erscheinungen, bis auf leichte scorbutische Schwellung des Zahn-
fleisches ; nur iber Schmerzen vom linken (vechts weniger) Knis auf-
wirts mit Spannungsgefiibl klagte er.

Tch trage moch nach, dass an der Musculatur der Extremititen,
obwoll sie frither noch kriftiger gewesen sei, keine Atrophie sicht-
bar war.

Diese Dbisher geschilderten Stdrungen blieben bis zu der am
20. Februar erfolgten Dntlasuung vollig gleich.

~an und persistirte 80 mehrere Wochen, um sch
rickgingig zu werden,

Y.

Tigenthiimliche centrale Respirationsneurose (Parese) combinirt
mit Stimmbandldhmung.

Recher Wilhelm, 28 Jahre alt, Taglohner,
1882 sub J.-Nr. 4116 aufgenommen.

Patient gibt an, dass er vor fiinf Jahren auf einer Stiege von
der Hohe eines Stockwoerkes gefallen und sich dabel aif Kopf und
Nacken aufgeschlagen habe. Unmittelbar darauf sei die Verinderung
des Athmens eingetreten. Durch sechs Monate konnte er wegen Rilcken-
schmorzen nicht gehen, Vor der letzten Verschlimmerung sei eine
Pause von einem Jabr eingetreten. Seit circa einem Jahre  besteht
wieder Husten und Dyspnoe mit Verschlimmerung seit 14 Tagen.
Zugleich war Haigerkeit aufgetreten. Durch einige Zeit wurde er auf
der Poliklinik am Halse galvanisirt.

Status:  Patient  gracil und etwas schwichlich gebaut, sonst
gosund aussehend, afebril. Der Thorax gut gebaut. Bei der Inspection
fallt sogleich die grosse Frequenz ~— 60 per Minute — der Athem-
ziige auf. -Diese sind #usserst seieht, ohne eigentliches Heben des
Thorax. Die obere Thoraxappertur sinkt beim Ipspirium etwas ein,
wahrend das Bpigastrinm sich etwas wolbt. Die Schultern werden
jedoch beim Inspirinm leicht gehoben. Wéahrend des Athmens auf-

_ fallendes Spiel der Nasenfligel, wie efwa bei einer schweren Pneu-
monie. Die Athmungsgeriusche sind in Folge der geringen Excursionen
sehr schwach, nach Husten deutlich vesiculdr. - Die Exspiration ist
abenso kurz a]s die Inspiration, Die Stimme vollig tonlos; nur bel
angestrengter Phonotion . entsteht ein lautes Auklingen. Die Laryngo-
skopie. ergibt ein Klaffen der Stimmritze beim Phoniren auf !/, ‘Centi-
meter Weite. Das Oeffnen derselben normal, ebenso der sonstige Be-
fund des Kehjkopfes und der Trachea. Entsprechend der Athemstérung
ist aumeh  das Sprechen coupirt.. . Das Zwerchfell - zeigt nur geringe
Kraft. Am Halse ist Patient, entsprechend dem Laufe der Musc,

wurde am 17. Juni

Scaleni, druckempfindlich. Die Dura- und Querfortsitze der Halswirbel
und Nervenstémme sind nicht empfindlich, An der Protuberantia occip.
ext. ist eine Narbe — von jemem Fall — sgichthar. Im Usbrigen
nichts Abnormes. ’

23. Juni, Respirationsfrequenz stets gegen 60. Jatzt das Ath-
men fast rein abdominal, ebenso fehlt auch das Einziehen der oberen
Thoraxpartie. Sobald Patient tiefer athmet, tritt es wieder anf., Die
geringe Respirationsamplitude zeigt sich am Spirometer, Patbient ex--
spivirt nur 8, Liter Luft. .

5. Juli. Versuch mit kalten Nackenbegiessungen in lauem Halb-
bad; darnach die Athembeschwerden stirker.

11. Juli, Galvanisation im Bereiche des Vagus sympathicus
tiglich.

21. Juli, Stimme nicht mehr tonlos.

-Im TUebrigen gleicher Status bis zur Entlassung am 16, Jinner
1883,

Sitzungsberichte.
K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.
Sitzung vom 6, Mirz 1885,

Vorsitzender: Hofrath v. Arlt.

(Original-Berlcht der ,Wiener Medizinischen Elﬁtter“.)

Prof. Nothnagel hilt seinen angekindigten Vortrag
Ueber Morbus Addisonii.

Es sind jetzt gerade 30 Jahre her — 80 beginet der Vor-
tragende — dass Addison einen Symptomencomplex mit den zu-

_gehdrigen anatomischen Befunden beschrieben hat, an welchen sich

goin Name knfipft unter der Bezeichnang Addison’sche Krankheit. Sie
wissen, dass er darauf hinwies, dass bestimmte Formen von Andmie
igent, umhchen Verfarbongen - der Haut: auftreten,

mog:tem Velanderungen der;

illige Vemndelunv knﬁpﬁze sxch sofo1t :
oine grosse Discussion; die Sache wurde von paﬁhologzschen Anvatomen,
Klinikern und Experimentatoren aufgenommen. Brown- Séquard
hat schon im Jahre 1856 das Ergebniss seiner diesfilligen weit aus-
gedehnten experimentellen Untersuchungen publicirt, welche die An-
gaben Addison’s uach allen Richtungen hin auf das Glinzendste
zu bestitigen schienen, Die Sache schien vollstindig glatt zu gehen,
bis ein Widerspruch sich erhob, der bis heute moch nicht geldst ist.
Fs wurden vislfache Ansichten aber das Wesen der Addison’schen
Krankheit lant, dieselben wechselten fortwibrend, und jihrlich er-
scheinen vielfache Abhandlungen dariiber, ob die Erkrankung der _
Nebennigren, des Gauglion coeliacum oder des N, splanchnicus: bei ;
dem Processe eine wesentliche Rolle spisle, Der Vortragende selbst "
hat vor mehversn Jahren eine grossere experimentelle’ Versuchsreihe -
angestellt und bei 153 Kaninchen eine ober beiden Nebennieren zar-
stort und in eine kiisige Entziindungsmasse verwandelt, um zu sehen,
ob daran der von Addison heschriebene Symptomencomplex sich
anschiiesse. Hs entstand kein Movbus Addison, speciell keine Ver- - .
firbung. Im vorigen Jahre hatte nun N. wieder Gelegenheit, sinen
Fall von Morbus Addisonii zu sehen und.lingere Zeit zu verfolgen.
Derselbe gab ihm' Veranlassung, die Frage wieder aufzunehman, welch‘
beim Addison am meisten interessirt, weil ‘sie der  Krankheit ih
eiganthimliches Geprage aufdricks, viimlich die Frage nach der;
stehung der Hautverfdrbung. Man weiss, dass solche K
ihre Farbe verandern, ein bronzefarbenes, mulattenartiges, an ein
Stellen zuweilen ein schwarzes, negerartiges Aussehen bakom;
ist ferner hekannt, dass manchmal auch dunkelrauchgr
der Schleimhaut des Mundes, der Lippen, des harten
Gaumens, der Zunge und des Zahnfleisches, . gusn i :
Rachens. auftreten: N, hat einmal sinen Fall ot dem solche
Pigmentflecke auch am Stimmband sasseu, was sowohl intra ntam als
nuch post mortem' festzustellen war.- ...~

. Es wuden  nun zahlreiche hxstologlsche Untersuuhnngen
das Velhalten des Hautp:gments belm Mmbus Addison augeatel
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es wurde angenommen, dass es sich um eine Pigmenti'rnng der tiefst‘ien
Schichten des Rete Malpighii handle und diese ngpnentluger h}er
mitunter 1o ganz enormer Machtigkeit entwickelt seien. Es fr'agt
gich nun, wie kommt das Pigment hicher? Von vorneherein sind dies-
falls zwei Anffassangen moglich, welche auch beide vertreten wurden,
Die eine Auffassung geht dahin, dass das Pigment an Ort und Stells
in den tiofsten Schichten des Rete Malpishii durch eine, Wenn man
so sagen darf, metabolische Thitigkeit der Zellen selbst entstghe, die
. gweite nimmt an, dass das Pigment von avssen hineingebracht wird, Die
orste Avffassong bat die meisten Anhinger gefunden, Man nimmb
an, dass in der ungefarbten Protoplasmasubstanz der Retezellen unter
jrgend welchen Einflissen das Pigment entstche, und- fithrt zum Be-
weise dafir auch ap, dass das Pigment, welches beim Addison sich findet,
kein Eisen halt, da die charakieristische Reaction mit golbem und
rothem Biutlangensalze ein negatives Resultat ergibt. Diese letztel"e A‘n~
gabe ist, wie N. gleichfalls zu hestatigen vermag, vollkommen richtig,
boweisk aber absolut nichts, demn man weiss, dass selbst in Pigmenten,
in denen thatsichlich Eisen enthalten ist, dasselbe auf diesem groben
Wege einor einfachen Reaction nicht nachgewiesen werden kann, ob-
gleich seine Anwesenheit sich spiter bei feineren Untersuchungsmethoden
herausstellt; wir missen uns epen mit der Annahme begniigen, dass
in solehen Fillen, wo die Reaction auf Eisen negativ ausfillt, Eisen
trotzdem vorhanden, aber so an die Substanz des Protoplasma ge-
punden sein kann, dass es nieht nmachweishar ist. Weiter liegt gar kein
Beweis fir die Apnahme vor, dass das Pigment durch metabolische
Thatigkeit entstehe; es sind eben nur allgemeine und aprioristische
- Grande, die biefir geltend gemacht werden.

Wenn man zu einer Auffassung in dieser Frage kommen will,
go mus¢ man vor Allem sich darfiber klar werden, woher das Pigment
selbst stammt. Unsere Kenntnisse dariiber sind noch ziemlich dirftig,
indessen ist es in jlingster Zeit zwei jiingeren Collegen in Wien ge-

- lungen, Mittheilungen uber diesen Gegenstand machen su kénmen,

:denen N. das grosste Interesse emtgegenbringt. Dr. S. BEhrmann hat
sehon vor mehreren Jahren nachgewiesen, dass bei Amphibien das Pigment
nicht in den Epidermiszellen . entsteht, somdern aug den Cutiszellen
- hinfiber wandert, es handelt sich maoglicherweise um bewegliche Binde-
gowebszellen, welche selbst nicht in die Epidermis hineingehen,

sondern gewissermassen als Lasttriger das Pigment in die Epidermis

tragen. Von Dr. Ehrmann und Riehl wurde ziemlich gleichzeitig
nachgowiesen, dass das Haar ebenfalls sein Pigment aus don. Cutis-
antheilen der Haut beziehs, welches durch Zellen hineintransportivt wird,
dass also ‘das Pigment nicht im Haare selbst entsteht. Ferner wurde in
einer selur hithachen Arbeit von B ieh| gersigt, dass bei der Teukodermia
syphilitica an den blassen Hautpartien dis Pigmentzellen in den tiefsten

Stellen des  Rete Malpighii fehlen und dafir im Papillarkdrper liegen; -

“die Préparate Riehls sind so @iberzengend, dass eine Einwendung
dagegen nicht zuldssig erscheint. Rieh! hat ferner constatirt, dass

bei Entziindungsprocessen, die mit reichlicher Hyperimis mnd Extra-

vasation einhergehen, in den obersten Hautschichten :sich Zellen in
der Nahe der Gefdsse nachweisen liessen und ist der Meinung, dass
von diesen Zellen -das Pigment in die Epidermis heriibergebracht wird,
‘ Es ist von einem so sorgfiltigen und feinen Beobachter  wie
Virchow vor vielen Jahren festgestellt worden, -dass in der Hant
“von Kranken mit Morbus Addisonil dag Pigment nicht nur in- den
tiefsten Stellen des Rete Malpighii, sondern za einzelnen Partien auch
in den obersten Schichten dev Cutis und des Papillarkdrpers gefunden
.wird, Virchow hat dies in mehreren Fillen gesehen und verwaist
speciell auf einen Fall, den‘er gemeinsam mit Recklinghausen
- untorsucht bat, in welshem -die Zellen ebenfalls in der- Cutis lagen,
-vnd zwar, wie et sagh, lings der Nerven und Gefigse. -

nachden-in ‘der Literatur- yorkommenden Mittheilungen etwas ganz
Constantes zu sein, - nur mit  dem’ Unterschiedo, dass diese Zellen in
em éinen Falle sehr reichlich, in' dem anderen nur spirlich gefun-
den werden, Diese Pigmentzellen, walche auch von englischen und

wloren “Autoren- beschirieben und  abgebildet wurden, ‘haben genmau

Hen im Corum bei Leukodermia syphilitica beschrieben hat; man
giq?g,‘tgj,hald mehr, bald weniger reiohlich verdstelts, offenbar beweg-
liche Zellen in den obersten Schichten . des Corium liegen, zuweilen
ganz dich in Streifen angeordnet. Man kann dies namentlich schn
an der Haut des Scrotum studiven, die ja. in dor Regel sehr stark

-+ Dieses »Vo}'kommen' von gefarbten Zellen inden obersten Sehichten -
der Cutiy’ scheint nach ‘dem, was Nothnagel selbst gosshen und

pselbe Besohuffenlieit nod-Gestalt, wio sie Riehl an den waissen

| liches vorkommts : N.: will g

pigmentirt is, und es ist nach den Beohachtungen, die Bhrmann
und Riehl gemacht haben, sebr naheliegend anzunehmen,  dass in
shnlicher Weise, wie bei der normalen Haut und bei der Férbung
des Haares, so auch hier auf dem Wege dieser Zellen das Pigment
aus der Cotis in die Epidermis hintibergeschafft wird. Auch hat N,
gich auf das Evidenteste davon fiberzeugen konnen, dass die Pigment-
zollen am reichlichsten um die Gefisse herum angeordnet sind, und
umgekehrt konnte er an Stellen, Wo sehr zahlreich Pigmentzellan
lagen; bei genmauerer Nachforschung immer Gefisse sehen,

Diegelbe Pigmentirung findet sich, weun auch nicht in so reich-
licher Weise, in der Haut von Phthisikern, - Dbei kachektischen In-
dividuon, sowie in der Lines alba bei Schwangeren u. s. W., und
immer wurden in dieser braunen Pigmentirung die pigmenthaltigen
Zollon im Corium gefunden, so dass alle diese Processe nach der an-
gedeuteten Richtung hin simmtlich in eine Linie zu stellen sind. Ja,
wenn man die Hant, insbesonders die Scrotalhaut von ganz normalen
Individuen der weissen Race untersucht, so findet man bier eboenfalls
pigmenthaltige Zellen im Corjum, und in einem Stiick einor Noger-
haut, welches dem Vortragenden von Prof. Langer zwr Verfigung
gostellt wurde, -konnten gleichfalls mussenhafs pigmentirte Zellen in
den obersten Schichten des Corium nachgewiesen werden. Der Vor-
tragende fihrt dies Alles an, um den Beweis zu liefern, dass alle
diese Processe nicht- etwas Absonderliches und ansser Zusammenhang
Stehendes sind, was anch nicht zu erwarten war, sondern sich anato-
niiseh. genau so darstellen wie alle Dunkelpigmentirungen, die hei
allen Menschen vorkommen. Wenn ‘man - diese Thatsachon und dazu
die Angaben von Ehrmann und Rieh!l in Betracht zieht, so kommé
man zur Ueberzeugung, dass in allen diesen Processen dasg Pigment

“nicht in den tiefsten Schichten ~des Rete Malpighi entsteht, sondern

durch die pigmenthaltigen Zellen in die Epidermis hineingetragen wird,

Es entsteht nun die Frage: Wo baben diese Zellor das Pigment
her? Man wird die Antwort hierauf nur dann gebon kbunen, wenn
man zundchst die Entstehung des Pigments in der normalen Haub
untersucht, wofiir die Untersuchung von Negerkindern, die bekannt~
lich weiss geboren werden, ein recht dankbares Object abgeben witrde.
Es: ist wohl das Zuniichstliegondste anzunehmen, dass die Zellen das
Pigment aus dem Blute beziehen. Heutzutage wird ja die Entstehuny
aller Pigmente, welche im Organismus angetroffen’ werden, und welche
nicht nachweislich von Aussen importirt sind, mit dem Blutfarbstoffe
in Verbindung gebracht. -Alle neueren Beobachtungen didngen. immor
mehr und mehr zu dieser Annahme hin, und so ist auch beim Addison die
Amnahme der Abstammung des Pigmentes ans dem Blute a priori
berechtigh und geboten. Hiesu kommt noch die Thatsache, dass die

‘Zellen am reichlichsten um die Gefisse herumliegen, ja hiev firmlich

angehiuf} sind, so dass c'ler Schluss wohl gerechtfortigt ist, dass die
Zellen das. Pigment aus-jenen Partien entnehmen, um die herum sie
gelagert sind: aus dem Blute, und obgleich in vivo der Beweis hisfir

- noch night. erbracht wurde, so ist fir N. die Usberzougung fost-
-stehend, dass diese Zellen das Pigment aus dem Blute besiohen.

. Das wire der Weg, den das Pigment nimmt, und es entsteht
weiter- die Frage: Wie kommt es aus dem Blute heraus? Von Exbia-
vasation kann keine Rede sein, davon hat kein Monsch Etwas go-
sehen. Es wire moglich, dass dag Pigment schon gelost aus dem
Blute "he'rauskame. ‘Man weiss, dass bei schweren Intermittonsfiillon
Melana.mm vorhanden ist und Pigmeut im Blate kveist. Wir konnen
aber. ein _derartiges Pigment im- Blute von Kranken, die an Addison

leiden, micht nachweisen; alle diesfalligen Untersuchungen, auch die

eigenen des Vortragenden an acht Fillen, die er zu beobachten G-
legenhel‘t‘h'atte, haben ein. vollstindig negatives Resultat ergeben,

"Es sind zwar einige Mittheilungen gemacht worden, dass die
Blutkdrperchen eigenthiimlicho Verdnderungen zeigen —sollen; dieso
Angaben . sind Jodoch ganz isolirt und verlieren an-Gewicht auch
noch .dadurch, ~dass’ in- einzelnen Fiillen Complicationen von Seiten
der Mils bestanden. Andererseits: wissen wir, dass bei dep Batra-

chiern in.der That auf diese ‘Weise Pigmentirung zu Stande kommt.

| Bin fransgsischer Forscher konnte direst unter dem Mikroskope he- ' -

oPachten_, dass beivden,Fros'chla,rven vothe Blatzellen dureh -die Ge-
fisse _hlnduychschlﬁpfen, von den grossen Bindegewebszollen, die
um  die Gofisse herum  liogen, aufgenommen, - und zu Pigment um-
gewandelt . werden, Mﬁgl‘ich;‘;-dass' beim- Addison etwas Aehn- -
iche omm; - 1l -diese Vorstellungen nur - anregen, ohne
einen- Beweis hiefiir erbringen  zu kénnen. gnas Bine sch:ﬁf’:l jédogh :
festzustehon, .dass das’ Pigment aus dem Blute komm.
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Nun ist weiter die Frage za beantworten: Was gibt in lotater
Instanz die Veranlassung zu dem Vorgange selbst? s wird diese
Frage nicht beantwortet worden konnen, so lange wir noch keine
sichera Kenntniss von dem Wesen des Addison haben. Die indivi-
duelle” Anschanung des Vortragenden, welehe mit derjenigen der
meisten’ Beobachter zusammentrifft, geht dahin, dass es sich haupt-
- siichlich um eive Affection der grossen nervisen Apparate des Sym-
pathicus handely, und wenn man an dieser Annahme festhalt, eréffnat
sich’ eing Perspective, von der aus man die anderen pathologizchen
Pigmentirungen betrachten kann. Der Vortragende macht davauf
aofmerksam, dass bei deén immerhin seltenen Fillen von Pigmen-
tivang der Haub bei Carcinom, dieser Befund, wie ziemlich allgemein
angegeben wird, hauptsichlich bei carcinomatdser Degeneration der
retroperitonealen Gegend angotroffen wurds, bei welchem Processe
sehr leicht die Nervenzweige des Sympathicus in Mitleidenschaft ge-
zogen worden; es wilre bei Sectionen hierauf zu ‘achtém. Weiter
wire zu verfolgen, ob Dei der Pigmentirung der Phthisiker dis ratro-
peritonealen Gebilde mit ergriffen sind, und endlich wire daranm zu

denken, dass bei Graviden, bei Uterinkranken, es sich um die Affec- -

tion von Organen handelt, von demen aus die allerverschiedensten
Nervengebiote auf irgend eine uns bislang unbekammte Weise in Mit-
leidenschaft gezogen werden. Von diesem Gesichtspunkte aus lassen
sich diese verschiedenen Processe gemsinsam betrachten, ‘

Der Vortragends lenkt im weiteren Verlaufe seiner Auseinander-
setzungen die Aufmerksamkeit auf die klinische Saite der Frage. Das
klinische Bild setzt sich bekanntlich ‘aus drei’ grossen Symptomen-
gruppen zusamwen: 1, aus .der Anfimis und ‘aus der Asthenie;
2. aus der dunklen Verfirbung der Haut, und 8. aus Erscheinungen
seitens des Veldauungsappamteh als profuses Erbrechen. uud biufige
Durchfille: Das zweite Moment hilt der Vortragende fiir das ent-
schexdande, kein Mensch “ kann die Diagnose auf Morbus Addisonii

stellen, wenn die Pigmentirungen fehlen; alle tibrigen Symptome sind

80 unendhch vieldeutig, dass es nicht gut mdglich ist, daraus einen
sicheren Schluss zu ziehen. Nehen der Hautverinderung ist das
wichtigste Symptom die Asthenie, die Kranken Iklagen fiher ausser-
ordentliche Mattigkeit, Hmfalllgkelt und Abgeseh]wenhent Als weiteres
Symptom wn:d die : : Vortra

blass, aber er ist der. Ansxcht dasy.'die Anamie-in = ‘
Addison'schen Krankheit nicht jene Rolle = spielt, wie. be1 anderen
Processen, die mit Aniimie einhergehen, wie z. B. nach hochgradigen
Blutverlusten, hei der Chlorose; bei der pernicidsen Andimie und selbst
hoi der Leukimie. Bs wird von allen Beobachtern angegeben, dass
dis Kranken nicht hydropisch werden; Herzgeriuschs, bruit de diable,
sind gewdhnlich nicht oder nur ausnahmsweise vorhanden, im letzteren
Falle handelt es sich wm Complicationen ; kurz es fehlen jene Er-
scheinungen beim Addison, die gewdhnlich bei der Aunfmie beobachtet
woerden, Anch Verénderungen des Biutes wurden bislang beim Addison
nicht nachgewiesen, und méchte der Vortragende demnach die Animie
nicht als ein besonderes Symptom der Addison’schen Krankheit hinstellen,
da bei den typischen Fillen dag Bild derselben michi so ausgeprigh
ist, dass man das Recht hitte, ihr eine besondere Wichtigkeit beizu-
legen. In Fillen, wo eine solche Animie zor Beobachtung gelangte,
handelte es sich um Complicationen mit- Phthisis oder um hoch-
gradiges, langdauerndes Erbrechen, oder um profuse Durchfille.

Zum Schlusse berichtet der -Vortragends dber  den letafen von
ibm beobachteten Fall und theilt ~mit, dass die Untersuchung: des
Splanchnicus - einen normalen Befund. sowohl der  mavkhaltigen als
warklosen Nervenfasern' ergeben hat, einen Befund, der 'mit den
" neuesten Angaben von Jiirgens im: Widerspruche steht, der be~
hauptet, dass in“allen Fallen von Morbus Addisonii der Splﬂ,uchmcus
stark verindert sei, Der Kranke starb unter den . gleicken Symyp-
tomen, unter deuen bei der Addison’schen Kraukheit in der Regel der
Tod - eintritt. - Man  berichtet, -dass sie
erscheinungen, - Gftars unter Delirien sterben, die von der hochgladxgen
Animie herrtibren, Dr. v, Jaksch -hat bei dem Falle, iiber den
N. berichtet, den' Harn- untersucht und . eine enorme Menge: von
Aceton ~gefunden, 'so
statiren * kann, die im Coma diabeticum oder carcinomatosum zu
Grunde ;:ehen Wenn' diese’ Brscheinung in weiteren Fillen ihve: Be-

stitigung finden wiirde, -wird man kiinftig- zu den Erscheinungen,
auch die Acetonurie -

lxechnen mitssen” und das Coma mcht ausschhess ich von der Hirn-

unter deuen ‘beim Addison der Tod erfolgt,

anamle ablelten konnen

lische Function der pigmenthiltigen Zellen selbst,

im “"Coma unter “Gehirn-

enorm, wie man  sie- nur bei Kranken con-.

Prof. Kaposi michte in Bastitigung der Angaben des Vor-
tragenden darant hinweisen, dass das von demselben erwihnte, bei
Morbus Addisouii, beim Chloasma und bei Kachektischen in den -oberen
Chorionschichten vorkommende Pigment anch bei allen anderen
Pigmentosen, wie z B. bei den Naevis und selbst bei den blassen
Sommersprossen, sowie in dem physiologischen Zustande der Neger-
baut angetroffen wird; dberall findet sich in dem Chorionschichten
Pigment in VBlSGhlEdellel Waise emgelaomt Allein es ist zu bemerken,
dass 'das Pigment hier nicht purin den von Elhrmann und Riehl
so schdn demonsfrirten pigmentirichtigen Wanderzellen vorkommt,
sondern in Form von Streifen, strang- und netzfirmigen Rinlage-
rungen gefunden wird, welche cinem in derselben Form vorhandenen
jungen Bindegewebe angehdren, welches reichlich kern- und zellenhaltig
ist. Es ist nun bemerkenswerth, dass diese pigmentirten Bindegewobs-
stringe selbst sich @iberall an den Verlauf und an die Osrtlichkeit der
Gofisse anlehnen, o dass anch hierin, wie vor vier Jahren Domieville
gezaigh hat, die Wahrscheinlichkeit gestiibzb wird, dass das Pigment
aus den Blutgefissen stammt. Dis Allzemoinheit dieser Verhiltnisse
spricht demnach imwer mohr dafiir, dass es sich bai der physiolo-
gischen, wie pathologischen Pigmentbildung nicht wm cine metabo-
sondern um eine
himatogene Entstohung des Pigments handelt, uni dass das letztere
allenfalls dureh die beschrishenen Wanderzellen weitor getragen wird.
Bei Vitiligo und anderen Pigmentresorptionsvergiingen hat sich diess
Vorstellung schon frith aufgedringt, da immer constatirt werden kann,
dass immer an dis des Pizments verlustigen Flecke -sich infensive
Pigmeuntirung der Randzone auschliesst; demnach so, "als’ wenun von
den pigmentlosen Centren aus das Pigment nach der Peripherie hin
verschlappt und auseinandergeschoben wird. Nichisdestoweniger meint
Kaposi, dassauf diese Arvt noch micht eine vollstindige Aufklirung
fir die Pigmentosen gegeben ist, da die erwihnten pigmentirichtigen
Wanderzellen doch in einer velativ spirlichen Zahl sich verfinden und
gine dauernde und intensive Pigmentirung des Rete zweifellos bei
einom integren Papillavkdrper allein vorkommd, so dass ein physio-
logischer Papillarkérper, normales Rete und nmmale Pigmentirang
des letzteren . ein functionell zusammengahbriges Ganzes bilden.
lenmann bemerkt sur Stittze der von dem Vortragenden

ge ] 5 glbt‘"’wellexoht wenige Krank-
heiten, bei denen sich die Pngenfuungan der Haut so studiren lassen, wie
jene, die nach Hautsyphiliden folgen, und hier muss man solchs Pigmon-
tirungen unterscheiden, die in Exsudatzellen und solehe, die in Binde-
gewehgkdrperchen vorkommen. FErsters kommen gewbhnlich nach
maculo-papulosen Syphiliden, letztere zumeist an der Peripherie von
pigmentirten Narben nuch pustulésen und ulcerdsen Formen, Die in
den Exsudatzellen auftretenden Pigmentirnngen gelangen gewdhnlich
zor Resorption gleichzeitig mit der Resorption der Rundzellen selbst,
wihrend die in den Bindegewebskorperchen lange Zeif, selbst durch
das ganze Leben in Form von dunkelbraunen Kornchen zuriickbleiben.
Der klinischen Beobachtung rufolge wiirde sich N, mehr der Ansichi
Virchows anschliessen, welche den Blutfarbstoff in flfissiger Form
in die Gewebe austreten ldsst, aus welchem . sich erst nachtriglich -
Koérnchen und Krystalle ausschetden. N. verspricht, nachdem er ohne-
dies die Frage eingehend studirt, demnéchst a.usfuhrhch a.uf dieselbs
zurdickzukommen,

Vor Ueberganv, der Tabesordnung 'domonstrirt Assistent
Dr. v. Ferro ~ '

einen- Fall von Rachitis congenita.

Ein reifer, B
Zweitgebirenden wurde am 3, MArz 1885 spontan geboren. Der
Schidel Lydrocephalisch, sein gemder Durchmesser 10 Centlmetm, d

entspr. TUmfang 34 Centimeter, sein vordever querer 85 Cantlme‘tet_:v'

soin hintever -querdr 85 Centimeter, der grosse schiefe 14 Centimet
der entspr, Umfang 39 Centimeter, der kleine schiefe 10/, Conti
der entspr. - Umfang 34 Cenhmeter- dia Léinge des = Kinde:
Scheitel bis zum Steissbeine - butrigt 32 Centimeter, Dze ‘Nihte. des
‘Schidels fingerweit offen, in denselben zerstreut erbsengrossa Schalt-
kngehelchen, dis Knochen des Schiidels selbst -weich, verh&lfnissmassig
klein. Die Fontanellen - entsprechend - den Nahton -~ weit, das kleine
Gesicht zeigt keine Difformitiiten. = Hals korz und dinn.

Bauch 1egelmasmg ‘gebildet,  letzterer- ‘niecht aufgetueben, neh
Skelete ~ dieser - Kdrpertheils ‘keine merkbaren Abnormitéten, T
Oberarme heiderseits plump, kurz, an dBl Mitte gegen dag 0

2600 Gramm schwerer Kuabe einer Slja.hl’lgen i






