Zur Lehre des Morbus Addisonii.

Aus der medic. Universitatsklinik des Herrn Prof. Eichhorst in Zurich,

Von Dr. J. Leva,

1. Assistenzarzt der medicinischen Klinik.

Die Casuistik des Morbus Addisonii, der schon lange nicht
mehr blos ein Gegenstand englischer Autoren, sondern auch bei
uns auf dem Festland durch sehr zahlreiche Beobachtungen ge-
nau beschrieben und bekannt ist, zu entwirren, ist eine nicht
besonders dankbare Arbeit. Auch mit Zuhilfenahme der zu
verschiedenen Zeiten unternommenen mehr oder weniger voll-
stindigen Zusammenstellungen der einzelnen Fille (Greenhow,
Averbeck, Lewin) lidsst sich nur schwer iiber alle Erschei-
nungen der sehr interessanten Krankheit ein genaues Bild ge-
winnen. Hs sei ferne von uns, in den folgenden Blittern einen
Versuch darin wagen zu wollen; wir haben aber andererseits
auch nicht blos die Absicht durch eine weitere Arbeit die schon
iibergrosse Casuistik mit noch mehr Féllen zu bereichern, son-
dern verfolgen von vornherein noch einen bestimmten Zweck,
der uns bei Betrachtung der Literatur und Vergleichung der-
selben mit unseren Fillen sich naturgeméss darbot. Es schien
uns einmal, dass das Verhalten der Conjunctiven bei der Ad-
dison’schen Krankheit noch durchaus nicht sicher festgestellt sei,
dann, dass, obwohl schon andere Autoren (Frank, Jacquet
u. A.) auf die Nothwendigkeit genauer Harnuntersuchungen beim
Morbus Addisonii hingewiesen, - diesem Gegenstand noch sehr
wenig Beachtung geschenkt worden sei, und dass solche chemi-
sche Harnanalysen, wie sie bei vielen anderen constitutionellen
Krankheiten vorliegen, hier noch gar nicht in wiinschenswerther
Weise unternommen worden sind. Auf der Ziiricher Klinik
wurde von Herrn Professor Eichhorst auf diese zwei Punkte
besonders Gewicht gelegt und es fanden sich dabei, wie wir
sehen werden, ganz beachtenswerthe Verhiltnisse.
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Seit dem Jahre 1884 wurden daselbst 6 sichere Fille von
Morbus Addisonii beobachtet, ferner gehdren nmoch 2 Patienten
hierher, die wahrend des Lebens keine Zeichen von Morbus Ad-
disonii darboten, bei deren Section aber die Nebennieren durch
Tumoren verdndert waren, sowie ein sehr eigenthiimlicher Fall,
der alle Symptome eines Morbus Addisonii zeigte, wo es sich
aber, wie die Autopsie bewies, um eine Lebercirrhose handelte.
An Hand dieses nicht unansehnlichen Materials, das uns in vie-
len Punkten manches sehr Interessante bietet, beginne ich mit
Wiedergabe der einzelnen Krankengeschichten.

I. Fall.

Wenzler, Cecilia, 42jibrige Kochin von Ziirich, in das Kantonsspital zu
Zirich aufgenommen am 18, September 1883.

Anamnese: Paf. stammt aus vollstindig gesunder Familie und war
selber, abgesehen von unbedeutenden Unpasslichkeiten stets ganz gesund.
Ende April 1883 begann die jetzt bestehende Affection: Es traten Schmerzen
in der rechten Nierengegend auf, sowohl spontan, wie auf Druck, beim Sitzen
besonders heftig werdend. Pat. verlor den Appetit, hatte immer Brechreiz;
ungefihr 6 Wochen spater musste sie fast alles, was. sie ass und trank, wie-
der erbrechen; dann wurde ihr Zustand wieder ertriglicher, das Erbrechen
stellte sich, wie jetzt noch, weniger hiufig ein. Daneben litt sie an Sin-
gultus, Schwindel, Herzklopfen und excessiver Midigkeit. Schon beim Ein-
setzen dieser Beschwerden (Ende April) bemerkte sie zunichst im Gesicht
und an den Hénden eine schwarzbraune bis schwarze Verfarbung der Hauti;
bald fiel ihr auch eine fleckige Pigmentirung der Zunge auf. Ziemlich rasch
verbreitete sich die Verfirbung mehr oder weniger stark auf den ganzen
Kérper. Seit Beginn der Krankheit magerte Pat. sichtlich ab; friher sehr
corpulent, hat sie jetzt einen guten Theil ihres Panniculus eingebiisst. Fie-
ber hatte sie nie; dagegen bestand fortwihrend starke Obstipation und lange
Zeit war der Harn trib. Eine Ursache fir ihre Krankheit weiss Pat. nicht
anzugeben.. Pat. war immer etwas unregelmiissig menstruirt, die Menses —
jetzt noch vorhanden — sind gewdhnlich von 2tagiger Dauner, copids und oft
schmerzhaft. Mit-27 Jahren gebar sie ein Kind, das noch lebt und gesund ist.

Bei ihrer Aufnahme erhob man folgenden

Status praesens: Kriftis gebaute Frau von schlaffer Museulatur,
ziemlich dickem, aber schlaffem Fettpolster. Gesichtshant im Ganzen braun,
an der Stirne — besonders an den Stirnhéckern — stark braune Férbung,
ebenso an den unteren Augenlidern und rings uwm den Mund an Ober- und
Unterlippe. Auch an den Wangen stirkere braune Pigmentirung. Um Halsg
und Nacken auf der Hohe der Vertebra prominens eine ringférmige intensive
braune Verfirbung der Haut. Die Pigmentirung ist von braungrauer bis
schwarzer Farbe, nicht diffus, mehr fleckweise; an einzelnen Stellen finden
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sich kleinste schwarzbraune Flecken vom Umfang eines Nadelstiches, stellen-
weise so dicht wic mit einem Pinsel gezeichnet.

Am Lippenroth verschiedene braune Flecken, Lippenschleimhaut sonst
blass; Zahnfleisch nirgends pigmentirt; sehr schlechte und defecte Zahne.
Starke Pigmentation an der Innenfliche beider Lippenwinkel, von hier aus
zieht sich fast horizontal nach hinten ein braunscheckiger Fleck iber der
Mindung des Ductus Stenonianus hin. Die Zunge erscheint an den Rindern
und an der Zungenwurzel schwarz gescheckt; die Spitze und die untere
Seite der Zunge sind frei, ebenso barter und weicher Gaumen.

Auf Brust- und Bauchhaut ausser einer diffusen dunklen Hautfarbe
keine Abnormititen; auch sind die Mamillen dunkel, aber nicht sonderlich
pigmentirt. Der Ricken im Ganzen ven normaler Farbe, desgleichen die
Oberarme. Die unteren Extremitaten und Unterarme von intensiver Kupfer-
farbe. Handriicken und Unterarme zeigen ausserdem stecknadelkopfgrosse,
grauschwarz pigmentirte F¥lecken. N&gel ohne Verinderungen. Auf der
dichtbehaarien Kopfhaut keine besonderen Verfirbungen wahrnehmbar. Haar
braun, zart, festsitzend,

An den Conjunctivae sclerarum et palpebrarum keine
Flecken. Retina blass, ohne Verinderungen.

Lungen und Herz bieten nichts Abnormes.

Druck auf das Abdomen uberall empfindlich, namentlich in der Nieren-
gegend; Leber schliesst mit dem Brustkorbrand ab, eine Milzvergrésserung
ist nicht nachweisbar. Die Magengrenzen sind normal. Links von der
Linea alba, ungefahr in Nabelhohe, wo Druck sebr schmerzhaft ist, fiihlt man
in der Tiefe einen wallnussgrossen ovalen Tumor, der etwas von oben nach
unten beweglich ist. Sonst am Abdomen nichts Besonderes nachweisbar.

Auf Nadelstich fliesst im Ganzen wenig Blut aus der Fingerkuppe. Das
Blut fallt auf durch seine tief-dunkelrothe Beschaffenheit. - Die rothen Blut-
korperchen sind etwas hell, ab und zu kommen auffallend kleine vor, ver-
einzelt auch unregelmissige Formen. Sie zeigen sonst normale Geldrollen-
bildung. Die Zahl der farblosen Blutkérperchen ist sparsam; sie sind
2—3mal grésser als die rothen, enthalten. meistens 2 oder 3 grosse Kerne;
vereinzelt trifft man auch ein verfettetes farbloses Blutkdrperchen. Daneben
findet man stellenweise Elementarkérnchen, wobei eine auffallende Verschie-
denheit in dem Kaliber der einzelnen in ihnen enthaltenen Kérnchen sich zeigt.

Urin von normaler Menge, normalem specifischem Gewicht, enthilt kein
Eiweiss, keinen Zucker, giebt bei der Jaffé’schen Probe ganz leichte Indican-
firbung. Stuhl verstopft; Pat. fiebert nicht.

Wihrend der Beobachtung (Pat. wurde am 1. Februar 1884 entlassen)
inderte sich der Zustand der Pat. nicht wesentlich; sie klagte gewdhulich
iber Schmerzen in der linken Banchgegend, vortibergehend auch im Riicken
und Magen; ferner fraten bei ihr zeitweise eigenthiimliche vasomotorische
Stérungen in den Hinden auf. Pat. klagte tdber Kriebeln und das Gefiihl
des Taubseins und der Erstarrung in den Fingerspitzen; die Finger waren
dabei schwer beweglich und etwas schmerzhaft, und boten deutliche Blasse
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und Cyanose dar. Bei ibrer Entlassung constatirte man doch eine leichte
Besserung insofern als Pat. etwas frischer aussah. Die Pigmentirung war
noch ganz die gleiche, nur die Nigel waren etwas weisser geworden.

Die Behandlung der Pat. war mehr symptomatisch, daneben verabreichte
man ihr zeitweise Chinin und Eisen.

I Fally).

Neidhardt, Christoph, 49jahriger Fabrikarbeiter, wurde am 9. Juli 1885
auf die Klinik aufgenommen.

Anamnese: Ueber die Todesursache seiner Eltern weiss Pat. nichts
anzugeben. Er selbst ist seit seinem 14. Lebensjahr in der Fremde und
war friber Zimmermann, spéter jedoch Fabrikarbeiter in einer Baumwoll-
spinnerei. Vor etwa 30 Jahren litt er an acutem Gelenkrheumatismus und
schon seit Jahren dfter an Magenbeschwerden, bestehend in Druck- und
Schmerzgefihl in der epigastrischen Gegend.

Seit dem letzten Winter will Pat. mehr und mehr von Kriften gekom-
men sein. Beziglich seiner auffilligen Hautverfarbung driickt sich Pat. etwas
unbestimmt aus. Seit etwa 3—4 Monaten sollen zuerst die Handricken und
dann die Geschlechtstheile brauner geworden sein. Ueber den Beginn der
dunkleren Verfirbung im Gesicht kann der Kranke keine zuverlissigen An-
gaben machen.

Status praesens vom 10, Juli 1885. Grosser, kraftig gebauter Mann
mit schlaffer Musculatur und fast génzlich geschwundenem Fettpolster. Das
Gesicht ist dunkel graubraun gefirbt mit besonderer Intensitit in Jochbein-
und Wangengegend. Die Pigmentirung ist nicht iberall gleichméssig, son-
dern stellenweise dunkelfleckig, Derartige Pigmentflecken bemerkt man in
der Gegend der Stirnhécker und Schlife. Die Obrmuscheln sind von Ver-
firbung frei mit Ausnahme eines kleinen Fleckes auf dem rechten Ohrlépp-
chen. Der behaarte Kopf ist ohne Verdnderung. Lippen sowohl wie Conj.
palpebr. #usserst blass. Der Lippensaum von Ober- und Unterlippe, sowie
das 4ussere Lippenroth sind diffus und fleckférmig graubraun und grau-
schwarz pigmentirt. Die tbrigen Partien des Gesichts werden durch starken
Bartwuchs verdeckt.

Zahnfleisch unverfindert. Auf der Wangenschleimhaut mehrere braune
Flecken in der Hohe der hinteren oberen Backenzahne rechts. Zunge blass.
Harter und weicher Gaumen unversehrt.

Die Skleren erscheinen zunéchst blendend weiss. Bei ge-
nauerem Nachsehen jedoch findet man ungefihr Smm dber
der oberen Corneo-Skleralgrenze, etwas einwirts von der Me-
dianlinie auf der Conjunctiva des rechten Bulbus einen dber
stecknadelkopfgrossen, rundlich-eckigen, graphitfarbenen
Fleck in der Nihe eines feinen conjunctivalen Blutgefisses,

1) Dieser Fall ist seiner Zeit von Dr. Armin Huber in der Deutschen
med. Wochenschr. 1885. No. 38 mitgetheilt worden.
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und ausserdem bestehen beiderseits an der unteren Corneo-
Skleralgrenze mehrere feine Kleckse, weleche Spritzflecken mit
chinesischer Tusche nicht unédhnlich sehen. Dass diese Verin-
derungen der Conjunctiva sclerarum angehdren, lisst sich dar-
aus erkennen, dass sie sich beim Verschieben der Conjunctival-
membran mithewegen.

Starke Pigmentirang im Nacken bis in die Hohe des Hemdenkragens,
Von da an dasselbe schmutzige Gelbbraun, das den ganzen Stamm iiber-
deckt, bei etwas dunklerer Verfirbung der Abdominaldecken.

Die Achselhohle zeigt tiefe Sepiafarbe. Die Oberarme besitzen ungefihr
den Farbenton des Stammes. Die Unterarme etwas dunkler; besonders in-
tensiv bronzefarben aber sind die Handriicken, die mit den vollstindig pig-
mentlosen weissen Handtellern und den pigmentfreien Fingernigeln sehr
lebhaft contrastien. Die stirkste Pigmentirung am ganzen Kérper zeigen
Penis und Scrotum; denn hier ist der Farbenton ausgesprochen braunschwarz.
Die Beine ungefihr von Brust-Bauchnuance; Kniebeugen und obere Waden-
theile dunkler, ebenso Fussriicken. Auf dem rechten Dorsum pedis eine
4 cm lange ganz weisse Narbe von ebenso weissen vernarbten Nadelstich-
punkten seitlich eingerahmt. (Alte Verletzung mit Hautnaht.)

Der Lungenbefund ergiebt percutorisch keine Abnormititen. Dagegen
ist iiber der rechten Spitze vorn rauhes vesiculires Athmen mit sparsamen
feuchten hellen, nicht deutlich klingenden Rasselgerfiuschen hérbar. Hinten
beiderseits knackende Rhonchi sicei. Weder Husten noch Auswurf. Am
Herzen nichts Abnormes, ebensowenig an den Abdominalorganen. Druck in.
der Nierengegend rechts wie links nicht schmerzempfindlich.

Bei der Untersuchung des Blutes zeigen die rothen Blutkdrperchen keine
Gestaltverinderungen und bilden zahlreiche Siulenformen.

Der Harn ist hellgelb, eiweissfrei und enthilt nur sehr geringe Mengen
von Indican (Jaffé’sche Indicanprobe). Die Tagesmenge des Urins betriigt
etwa 1600 com; das spec. Gewicht 1010. Die Athmung ist ruhig, vorwiegend
abdominal, der Puls regelmissig, nicht frequent (72). Pat. ist fieberfrei.
Seine subjectiven Beschwerden beziehen sich *auf Schmerz in der Magen-
gegend, auf Uebligkeit, gestdrten Appetit, Obstipation, Schlaflosigkeit, allge-
meine Midigkeit und Arbeitsunlust. An zwei auf einander folgenden Tagen
wurde durch den damaligen chemischen Assistenten der Klinik, Herrn Dr.
Gousiorowski, eine genaue chemische Analyse des Harns ausgefiihrt.

Die genanen Daten sind folgende:

Harn- Harnstoff Harnséure Fettsturen
menge |inpCt.] Total [in pCt.| Total | fliichtige [nicht flichtige
20, Juli | 1300 1,72 122,368 g | 0,01808] 0,1404 g |0,012 pCt] 0,041 pCt

cem T p0t.

0 689 g Total.

21. Juli | 1300 | 2,12 | 27,56 ¢ [0,0303 | 0,3939 g |0,015 pCt.| 0,050 pCt.
J /—\-—/

cem 0,065 pCt.
0,845 g Total.
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Die Ordination bestand in Eisen und Arsen neben leichter kriftigender
Kost. Der Kranke erholte sich ungewdhnlich schnell und verlangte schon
am 23.Juli den Austritt aus dem Krankenhaus.

IIL. Fall.

Weber Jacob, 50jahriger Taglohner, Hadlikon, aufgenommen am26. Au-
gust 1885,

Anamnese. Beide Eltern des Pat. erreichten ein ziemlich hohes Alter
und starben an der ,Wassersucht“. 6 Geschwister des Pat. leben und sind
gesund, 2 starben im Alter von 60 bezw. 50 Jahren an Pat. nicht bekannten
Krankheiten. Pat. litt anno 1870 an einer heftigen Kehlkopfentziindung,
musste sich 2 Jahre spiter einige geschwollene Lymphdrisen an der linken
seitlichen Halsgegend exstirpiren und im Jahre 1880 einen Abscess der
Bauchhaut incidiren lassen, sonst war er immer gesund. Die jetzige Krank-
heit begann im Jupi 1885 mit etwas unbestimmten Symptomen. Pat. hatte
hiiufig Kopfschmerzen, dabei Appetitmangel und Stublverstopfung, bisweilen
Erbrechen; dann gesellten sich Schmerzen im Ricken, in der linken Schul-
tergegend, im Bauche und in der Magengegend hinzu; auch fiihlte Pat. eine
allgemeine Schwiche, die sich so steigerte, dass er ab und zu heftiges Zit-

tern in den Beinen hatte.

Im August 1885 trat zwei Mal Blutbrechen auf; zu dieser Zeit fiel der
Umgebung des Pat. und ihm selbst auf, dass die Haut anfing eine dunklere
Farbe anzunehmen, die man fir eine icterische hielt: Die Braunfirbung trat
zuerst an der Stirn, dann am Gesicht, spiter am Hals und an den Vorder-
armen, zuletzt an Brust und Bauch auf. Pat. hatte als Tagléhner viele
schwere Arbeit zu verrichten; seine Ernéhrung, sowie seine Wohnungsver-
haltnisse sollen relativ gut gewesen sein. Deprimirende psychische Einfliisse
wirkten auf den Pat. nicht ein; auch kann er kein Trauma fir seine Krank-
heit verantwortlich machen.

Bei seiner Aufnahme erhob man folgenden

Status praesens. Pat, ist ein kleiner, kriftig gebauter Mensch; Ge-
sichtsfarbe hellbraungelb, am®intensivitenn an den Wangen, in der Jochbein-
gegend und an den Schlifen.. Die oberen Stirnpartien sind von Pigmenti-
rung frei, ebenso die Nasen-Augenwinkel. Die vordere Ohrgegend, sowie
die Ohren selbst zeigen ziemlich intensive Verfirbung und lassen nur strich-
weise, dem Verlauf der Hautspalten entsprechende helle Streifen frei. Wenig
pigmentirt ist -die Nasenspitze und die Gegend der Naso-Labialfalten. Die
Haut hinter den Ohren auffallend hell gegeniiber der Umgebung. Der Nacken
ist in seiner ganzen Ausdehnung bis in Kragenhdhe von tiefgelbbrauner
Farbe. An der linken Halsseite mehrere stark pigmentirte (von erdffneten
Abscessen_herriihrende) Narben. Die behaarte Kopfhaut erscheint nicht ver-
indert, mit Ausnahme einer ungefihr 3 cm langen lineiren Narbe, die 6 em
diber dem linken Ohre von vorn nach hinten verliuft und eine intensive
braungelbe Verfirbung zeigt.

Die Unterlippe weist einen 5 mm breiten intensiven Pigmentsaum auf,
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die Oberlippe nur eine leichte Andeutung davon. Die Zunge ist blass, feucht,
rein; an der Mundschleimhaut keine Verinderungen zu constatiren.

Die Conjunctiva sclerarum rechterseits fallt sofort auf durch
mehrere theils nach aussen vom Limbus corneae, theils 6—8mm
einwirts von der inneren Corneo-Skleralgrenze gelegene sepia-
farbene Flecken. Die Conjunctiva palpebrarum zeigt keine
Verinderungen. Am linken Auge findet sich an der Conjuncii-
valfalte am Cantus internus ein brauner 1 mm grosser pigmen-
tirter Fleek. Genannte Pigmentirungen sind deutlich wmit der
Bindebaut dber den Skleren verschieblich.

Die Haut des Stammes zeigt im Ganzen keine auffallende Pigmentirung,
dagegen ist dieselbe stelleuweise und in geringer Ausdebnung, bald in Form
von unregelmiissigen Streifen, bald von grdsseren und kieineren Klecksen
vielfach braun verfirbt. Ein besonders intensiver 4 cm langer und 1,5 em
breiter Fleck findet sich rechts vorn dber der 3. Rippe. Mammillen und
Warzenhofe stark pigmentirty Auf dem Bauch in der Medianlinie 1,5 cm
unter dem Nabel beginnend, findet sich eine 6 cm lange und 4 cm breite
strahlige Narbe von brauner Farbe. Von dieser nach links abzweigend eine
linedre ebenfalls pigmentirte Narbe von 4 cm Linge. Beide Achselhdhlen
zeigen im Ganzen eine nur wenig intensivere Hautfarbe als Thorax und
Bauch, nur verlaufen quer durch dieselben 2 intensive braune ziemlich schmale
Pigmentstreifen. Der rechte Qberarm zeigt eine fleckige dunklere Firbung,
der linke dieselbe in etwas geringerem Grade. Vorderarme beiderseits von
tiefer Sepiafarbe, die Volae manus dagegen ganz hell. Fingernigel fast
blendend weiss.

Die Haut iber dem Penis braunsehwarz, digjenige am Scrotum sbenfalls
stark dunkel; die Glans penis zeigt mehrere stecknadelkopf- bis erbsengrosse
Pigwentflecken. Die Beine nicht auffillig pigmentirt, nur auf dem rechten
Fuss eine 5 Franesstiick grosse, braunschwarze Stelle. In der Gegend der
Analfalten beiderseits mehrere tiefbraune Flecken von gleicher Grisse.

Die inneren Organe des Pat. sind vollkomgmen in Ordnung. Nirgends
am Abdomen Druckschmerz. Pat. fiebert nicht. Urin von normaler Menge,
meistens 1200 —1500 cem pro die; spec. Gew. durchschnittlich 1013, nur
ganz leicht getribt, Farbe Vogel III, enthilt kein Eiweiss, keinen Zucker.
Die Indicanprobe fillt immer negativ aus. Auf Fettsiuren geprift,
konnten trotz des sorgfiltigsten Operirens vom chemischen Assistenten Dr.
Gousiorowski nur spurweise Fettsiuren nachgewiesen werden, so dass
eine quantitative Bestimmung derselben unmdglich war.

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt nichts Abnormes.

Pat. klagt iber Kopfschmerzen, Engbristigkeit, allgemeine Ermattung,
iber hiufiges Erbrechen und gestérten Appetit.

Von Zeit zu Zeit -bekommt Pat., was auf der Abtheilung constatirt
werden konnte, Anfille von starker Athewnoth und Beengung und klagt
iiber heftiges Herzklopfen und idber Schmerzen auf der Brust.

Nachdem die Beschwerden des Pat, bei ganz indifferenter Bebandlung
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zum gréssten Theil nachgelassen, ohne dass im objectiven Befund etwas
Wesentliches sich gefindert hitte, verlisst Pat. am 11. December 1885 das
Krankenhaus. Nach ungefibhr Jabresfrist (3. December 1886) lasst sich Pat.
von Neuem auf die Abtheilung aufnehmen.

Jn der Pigmentirung des Kdrpers ist kein wesentlicher Unterschied zu
constatiren. Doch fithlt man in der rechten unteren Bauchgegend etwa in
Nabelhohe eine undeutliche druckempfindliche Resistenz in der Tiefe. Die
rechte Nierengegend ist ebenfalls druckempfindlich. Der linke Hode erscheint
etwas grosser als der rechte; der Nebenhode ist unverindert.

Pat. ist sehr stupid, daneben unpassend verschmitzt und verstdsst sich
mehrmals gegen die Krankenhausdisciplin, weshalb er entlassen werden muss
(24, Januar 1887). Sein Aligemeinbefinden war in der letzten Zeit ein ganz
gutes.

1V. Fall

Emilie Engeler, 25jahrige Hausfrau aus Enge, trat am 2. Mérz 1888 in
das Spital ein. .

Pat. warde in sehr collabirtem und stark benommenem Zustand aufge-
nommen; anamnestische Angaben konnten keine erhoben werden, auch die
Untersuchung wurde in Ricksicht auf das Befinden der Pat. nicht so genau
vorgenommen, wie es wissenschaftlich wiinschenswerth gewesen wire.

Der notirte Status praesens enthilt ungefihr Folgendes: Mittelgrosse,
gracil gebaute Person mit sehr atrophischer Musculatur und. geringem Pan-
niculus. Die Haut im Ganzen auffallend braun gefirbt. Lippen und Con-
junctiven sehr blass. Am linken Bulbus die Cornea in toto getribt, die
Pericornealgefisse stark gefillt; der rechte Bulbus frei beweglich, steht
haufig, abwechselnd mit dem linken, stark nach innen gedreht (Strabismus
convergens alternans). Puplilen eng, auf Licht gut reagirend. Rechte Cornea
klar. Zunge trocken, ohne Belag, Rachenorgane intact; Respiration ruhig.
Puls sehr klein, nicht deutlich zihlbar. Thorax schwichlich gebaut, Per-
eussionsschall vorn beiderseits annihernd gleich, nicht besonders laut; Ath-
wungsgeriusch in den oberen Partien ziemlich leise, in den unteren etwas
starker vesiculir, ohne Rasselgeriusche. Pat. wird nicht anfgerichtet. Am
Herzen normale Grenzen, Herzténe leise aber rein, stark beschleunigt (140).
Abdomen eingezogen, nicht druckempfindlieh, lasst nirgends etwas Abnormes
durchfiihlen. Abdominalorgane bieten mnichts Besonderes. Keine Oedeme.
Keine Nackensteifigheit. Harn sparsam, leicht getriibt, von hohem specifi-
schem Gewicht, ohne Eiweiss und Zucker. Hauttemperatur 38,3%

Pat. bricht wahrend der Untersuchung ziemlich reichliche Mengen einer
dunklen Fliissigkeit von kaffeesatzibulichem Charakter. Semsorium stark be-
nommen, Pat. reagirt sehr wenig; auf lantes Anrufen antwortet sie bie und
da mit tonloser, fliisternder Stimme. Pat. nimmt nichts zu sich.

Am folgenden Morgen wurde Pat. viel stirker benommen, reagirte gar
nicht mehr auf Hautreize, Die Pupillen zeigten noch Lichtreaction, waren
sehr eng; die Extremititen, vorwiegend die unteren, wurden zeitweise voll-
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stindig gestreckt; in der Wirbelséule keine Streckkrimpfe. Nach mehreren
Stunden kehrte das Bewusstsein wieder langsam zuriick; Pat. erbrach dann
noch einmal, collabirte aber bald und machte Exitus lethalis.

Bei der Section fand man im Hirn ausser Blutreichthum nichts Be-
sonderes; in beiden Lungenspitzen einige derbe Knoten und schiefrige In-
duration. Bronehialdriisen theils verk#st, theils verkalkt und melanotisch.
Das Herz von braunatrophischer Beschaffenheit. Die linke Nebenuiere stark
vergrossert, 7 cm lang, 4 cmw breit, von zahlreichen derben, gelben Heerden
durehsetzt, die an der Basis dureh das Peritoninm durchseheinen. Die rechte
Nebenniere etwas kleiner, sehr derb; aunf dem Schnitte zeigt sie ein weisses,
durchscheinendes Gewebe von kiisigen Heerden und Ziigen durchsetzt.

Die Milz etwas vergréssert, mit einigen miliaren Kndtchen; auch in den
Nieren einzelne stecknadelkopfgrosse, gelbe Heerde; die Darmserosa verdickt,
stark injicirt und von Kndtchen durchsetzt, Auch im Magen scheinen dureh
die Schleimhaut weissliche und gelbe Kndtchen in deutlicher Menge durch.
Auf dem rechten Leberlappen ein linsengrosses, kisiges Kndtchen.

Die Hautverfirbungen sind im Sectionsprotocoll leider gar nicht ange-
geben.

V. Fall.

Widmer, Jacob, 35jahriger Schreiner, Wadensweil, aufgenommen 15. April
1889,

Anamnese. Die Angaben des Pat. scheinen sehr unzuverlissig zu
sein und. sich zum Theil direct zu widersprechen. Der Vater starb an
Wassersucht, die Mutter an einer Magenkrankheit im Alter von 61 Jahren.
Ein Bruder starb an Nervenfieber, 4 Geschwister leben und sind gesund,
ein Bruder ist geisteskrank, ein anderer soll seit 6—7 Jahren ebenfalls eine
auffallend braune Verfarbung der Haut zeigen. Von Tuberculose ist in der
Familie nichts nachzuweisen.

Tm Alter von 7 Jahren wachte Pat. den Typhus durch, litt dann nach-
her an einer Phlegmone des linken Vorderarms, sonst habe ihm nie etwas
Ernstliches gefeblt. Die Bronzefirbung der Haut soll sich schon vor etwa
8 Jahren gebildet haben und zwar babe sie allmihlich im Lauf eines halben
Jahres ibren jetzigen Grad erreicht. Die Haare, die friher hellbraun gewesen
seien, wurden wihrend jener Zeit schwarz, wie sie jetst sind. Gleichzeitig
hatte Pat. Schmerzen in den Gelenken, so dass er kaum stehen konnte; wie
diese langsam nachliessen, blieb dem Pat. noch eine Schwiiche in den Beinen
zuriick, sowie das Gefihl der schnellen Ermidung nach jeder, auch der
leichtesten Arbeit.

Warum Pat. jetzt das Krankenhaus aufsucht, sind seit etwa 2 Monaten
eingetretene Beschwerden bei der Defacation, die sich in starken Schmerzen
und im Vortreten einer Geschwulst aus dem After fnssern sollen.

Status praesens. Kleiner Pat. mit entsprechendem Knochenbau,
ziemlich gut entwickelter, etwas schlaffer Musculatur, geringem Panniculus
adiposus, Haut normal temperirt? trocken, fallt auf durgh ein intensiv
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bronzefarbenes Colorit im Bereich des Gesichtes, Halses, des Penis und Scro-
tums, wihrend der Stamm und die Extremititen zwar eine auffillig briun-
liche Farbe, aber nirgends Bronzeton erkennen lassen. Am dunkelsten pig-
mentirt sind die Handriicken, besonders die Streckseiten der Fingerphalangen,
ferner die Axillen. Auf der Riickenhaut eine Reihe von stirker pigmentirten
Flecken, bald rundlich, bald streifenformig, am deutlichsten in der Inter-
scapulargegend. Stirkere Pigmentirung der Analgegend; nichts von Himor-
rhoiden daselbst. Ueber der Streckseite des Fussgelenkes eine Reihe von
braunen Flecken, denen friher Excoriationen entsprochen haben mdgen.
Handteller und Fusssohlen eigentlich pigmentfrei. Nigel fast blendend
weiss. (lans penis stirker pigmentirt, besonders die Gegend um das Fre-
pulum. Penis und Scrotum eigentlich braunschwarz, ebenso die Warzen-
hife. Die Beugeseiten der Extremititen heller wie die Streckseiten. Die
Haut der Stirn, des Gesichtes und Halses ldsst bei genauerem Nachsehen
eine Reihe stirker pigmentirter Flecken und Streifen in unregelmissiger An-
ordnung erkennen.

Auf der Conjunctiva palpebrae inferiores sin. findet sich
ein etwa fcm langer und 2 mm breiter, ovaler, sepiafarbener
Pigmentfleck. Auf der Conjunctiva sclerarum des rechten
Bulbus nahe dem #usseren Cornealrand ein dber hirsekorn-
grosser,schmutzig briunlicher, etwasundeutlich circumscripter
Fleck.

Linke Pupille etwas weiter wie die rechte. Beide reagiren auf Licht
sowohl, wie accowodativ. Lippen leicht cyanotiseh; .der #ussere Lippen-
saum zeigt eine starke Pigmentirung und einzelne briunlich-blauliche Kleckse.
Die Lippenschleimbaut zeigt ebenfalls eine grosse Menge kleinerer briun-
licher Pigmentflecken. Starke Pigmentirung des Zahnfleischrandes, besonders
iiber den Schneidezihnen oben, aber auch sonst Gber jedem Zahn ein klei-
nerer oder grosserer Flecken. Wangenschleimhaut vollgespickt von Pigment-
klecksen, besonders in der Nahe der Mundwinkel. Zunge an den Réndern
und am Riicken von Pigment frei, nur auf der linken unteren Seite ein

Tégliche . ) Spee. Harnstoff.
Datum. Harnmenge } Harnfarbe. | Reaction. } o 0"
1 ecm. pCt. Total.
26. April 1100 Vogel 3 sauer 1015 1,89 20,79
27. - 1800 Vogel 3 sauer 1010 1,11 19,98
28, - 1400 Vogel 3 sauer 1014 1,08 15,12
29. - 1200 Vogel 3 sauer 1014 1,03 12,36
30. - 1900 Vogel 3 sauer 1011 1,62 26,78
1. Mai 1400 Vogel 2 sauer 1009 1,40 19,60
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erbsengrosser brauner Fleck. Der harte Gaumen zeigt eine Menge feinster
schwarzgrauer Spritzerchen, ebenso das Velum. Barthaare spérlich,
vollkommen schwarz. Kopfhaar reichlich, auffallend pech-
schwarz.

Pat. macht einen dusserst stupiden Eindruck. Sprache auffillig schwer-
fallig, lallend, langsam. Die Brust- und Abdominalorgane bieten nichts
Besonderes dar mit Ausnabme der Milz. Die Milzdimpfung beginnt in der
Diagonalstellung an der VI. Rippe, geht L—1 cm i{iber den Brustkorbrand
hinaus. Auch palpatorisch in der Milzgegend ein ziemlich harter, respirato-
risch verschieblicher Kérper zu fiihlen.

Starker Druck in der linken Nierengegend verursacht dem Pat. etwas
Schmerz, in der rechten giebt Pat. keine Schmerzhaftigkeit an.

Patellarsehnenreflexe vorhanden; sensible Stdrungen, soweit die Unter-
suchung wegen des Stupor des Pat. mdglich ist, nicht nachweisbar.

Schlaf des Pat. etwas unruhig; Allgemeinbefinden sonst gut. Kein
Fieber, Pat. ist obstipirt.

Am Augenhintergrund ophthalmoskopiseh nichts Auffallendes. Chorioi-
dalpigment nicht abnorm reiehlich, sonst keine Pigmentflecken zu sehen.

Im ganzen Kehlkopfgebiet keine abnormen Pigmentationen. Der Himo-
globingehalt des Blutes betragt 75 pCt. (mit dem Fleischi'schen Apparat be-
stimmt); mit dem Zeiss’schen Blutkorperchenzihler wurden 4560000 rothe
Blutkdrperchen im Cubikmillimeter gefunden. Das Blut erscheint auffallig
dunkel, dicklich. Mikroskopisch fallen die rothen Blutkdrperchen durch ihre
intensive Farbung auf; sonst nichts Besonderes. Der Harn ist von normaler
Menge, durchschnittlich 1500 ccm pro die, von normalem specifischem (Ge-
wicht (1012—1013), Farbe Vogel 3—4, klar, enthilt kein Eiweiss, keinen
Zucker, giebt keine Eisenchloridreaction. Der Indicangehalt ist nicht ver-
mehrt. '

Der Harn wurde an mehreren Tagen vom damaligen chemischen Assi-
stenten der Klinik, Dr. Locher, genau chemisch untersucht und es fanden
sich in tabellarischer Uehersicht zusammengestellt folgende Verhiltnisse:

Harnsdure. Chloride. Phosphate. Sulfate. Kreatinin.
pCt. | Total. | pOt. |Total. | pCt. | Total| pCt. |Total| pOt | Total,
0,067 | 0,74 | 0,74 | 8,14 | 0,098 | 1,08 | 0,164 | 1,80 | 0,021 | 0,23
0,022 | 040 | 046 | 8,28 | 0,058 | 1,04 | 0,059 | 1,06 | 0,012 | 0,22
0,013 | 0,8 | 049 | 6,86 [ 0,07 | 068 ) 0,11 | 1,54 {0011 0,15
0,032 | 038 [0,517| 620 [ 0,058 | 0,70 | 0,127 | 1,57 | 0,009 | 0,11
0,016 | 0,30 | 0,488 | 9,27 | 0,053 | 1,01 { 0,080 | 1,52 | 0,007 | 0,13
0,012 | 0,17 | 0437 | 582 | 0,050 | 0,70 | 0,061 | 0,85 ] — | —

.
i
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Von flichtigen Fettsiuren liessen sich mit Bestimmtheit nach-
weisen: Essigsiure und Ameisensiure (Methode Vogel- Neubauer);
ferner wurden mnoch gefunden: Hippursiure und Taurocholsiure (als
Bleisalz nach Hoppe-Seyler). Eine quantitative Bestimmung unterblieb
wegeh der grossen Zersetzlichkeit und der zu geringen Mengen dieser Sub-
stanzen. : '

Pat. verblieb etwa 6 Wochen auf der Abtheilung, wobei die braune
Verfirbung entschieden zugenommen hatte, auch klagte Pat. hie und da
dber Stirnkopfschmerz und starke Midigkeit in den Beinen. Das Kérper-
gewicht des Pat. freilich war von 55,600 kg auf 62,500 kg gestiegen.

Da Pat. sich disciplinarisch nicht recht figen wollte, musste er entlassen
werden. Die Behandlung war theils indifferent, theils gegen die Stuhlver-
stopfung (Calomel mit Tuber. Jalappae) gerichtet gewesen.

Vi. Fall.

Meijer, Carl, 21jahriger Schneider von Wiedikon, aufgenommen am
13, Marz 1890.

Anamnese. Pat. hat in seiner Jugend an geschwollenen Lymphdrisen
gelitten, die von selbst anforachen und vernarbten. Spiter machie er eine
Lungen- und Brustfellentziindung durch, war sonst stets gesund. Vor
4 Wochen inficirte sich Pat. an Gonorrboe, die nach 2 Wochen in Heilung
iibergegangen sei, als Schwellung und Schmerzhaftigheit des rechten Hodens
eintrat. Zugleich stellte sich eine schmerzhafte Schwellung der Gegend
unterhalb des rechten Knies ein. Wegen dieser Affectionen wandte er sich
an das Kantonsspital. Die Veriinderung der Hautfarbe war Pat. vollstindig
unbekannt und er kann auch keine Angaben dariiber machen.

Status praesens. 14.Marz 1890. Ziemlich kleiner, magerer Pat.,
der sofort auffallt durch seine gleichmissig stark ~geb]réunt.e Gesichtsfarbe.
An der linken Seite des Halses eine stark braun pigmentirte Narbe. Penis
und Scrotum stark braun gefarbt. Auf der Lippenschleimhaut mehrere
briunliche Flecken, die sich nicht fortwischen lassen, ebenso an der Wangen-
schleimhaut beiderseits mehrere kirschkerngrosse braunschwarze Flecken.

Die Nagel erscheinen braun. Die Skleren und Conjunctiven sind leider
nicht naher bezeichnet.

Die Brustorgane des Pat. normal. Percussion der Lebergegend sehr
schmerzhaft, Leber nicht vergrossert. Druck in beiden Nierengegenden sehr
empfindlich. Sonst an den Unterleibsorganen nichts Besonderes. Der linke
Hoden und Nebenhoden normal, der rechte Nebenhode stark vergrossert und
schmerzhaft. Ueber dem Caput tibiae dextrae eine hithnereigrosse, flache
Erbabenheit, die sick teigig weich anfiihlt, undeutlich fluctuirt und ziemlich
druckempfindlich ist; keine Rothung der iiberliegenden Haut.

Harn von normaler Menge, normalem spec. Gewichf, ohne Eiweiss, ohne
Zucker.

Pat. fieberte nicht, fiihlte sich ganz wohl, als nach etwa 3 Wochen eine
bedeutende Aenderung in seinem Zustand eintrat. Pat. fing am 10. April
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1890 an zu fiebern, diinnflissige, schwarze Massen zu erbrechen, wurde leicht
benommen; der Puls war Ausserst klein und beschleunigt, kaum zu fiihlen,
die Pupillen maximal eng, sehr trige reagirend; Harnretention.

11. April 1890. Die Benommenheit nabm zu; in dem durch den Ka-
theter entleerten Harn kriftige Mengen Eiweiss. Am 12. April machte Pat.
trotz kriftigster Excitantien Exitus durch Collaps.

Eine Blutuntersuchung 2 Tage ante mortem hatte 100 pCt. Hiémoglobin
und 5600000 rothe Blutkdrperchen ergeben.

Section: Die Haut- und Schleimhautverinderungen wie im Status
praesens, Hirn ziemlich blutreich, sonst ohne Verinderungen. Mediastinum
und Perjcard mit weissen Kndtchen und Blutungen durchsetzt, Herz ohne
wesentliche Verinderungen, ziemlich klein. Die rechte Pleura costalis und
pulmonalis stark injicirt, dunkelréthlich, dber und dber besit mit grauweissen
Knétchen von Hirsekorn- bis Erbsengrésse. Auch auf dem Zwerchfell, be-
sonders rechts solche Knétchen.

Die Lungen lufthaltig; nur im rechten Unterlappen einige isolirte Kndtchen.

Milz nicht vergrbssert, fest, braunroth, zeigt einzelne miliare Knétchen.

Nieren- und Nebennierenvenen ziemlich stark mit dunklem, flissigem
Blut gefiillt. Linke Nebenniere stark vergréssert, fast vollkommen in eine
kiisige Masse umgewandelt (misst 6,2 em in der Linge, 3,6 cm in der Breite,
2,0 cm in der Héhe, wiegt 53 g). Nur die der linken Niere dicht anliegende
Substanz noch erhalten, sonst die ganze Substanz gleichmissig késig mit
einzelnen himorrhagischen Stellen. Auch die rechte Nebenniere von gleicher
Beschaffenheit (Maasse 5,0 cm, 3,5 cm, 2,6 cm., Gewicht 54 g). Nur in den
untersten Partien etwas normales Parenchym stehen geblieben.

In der Wand der Vena cava, dicht unterhalb der Abgangsstelle der
Nehennierenvenen einzelne gelbe Knétchen mit rothem Rande, die kaum
itber die Intima prominiren. Die Nebennierenvenen -leicht erweitert, ihre
Wand gelblich, mit Himorrhagien durchsetst.

Die Nieren bieten nichts Bemerkenswerthes.

Die Leber zeigt an der Glisson’schen Kapse] einige grauweisse Knétchen
und Verdickungen, ist von normaler Grésse, fest, im interstitiellen Gewebe
von vielen zum Theil confluirenden Flecken durchsetzt. k

Im Darm geschwollene und zum Theil verkiiste Follikel. Mesenterial-
driisen ebenfalls geschwollen, Bronchial- und Trachealdriisen mit #lteren
tuberculosen Verdnderungen. Der rechte Nebenhode in eine feste, an einer
Stelle leicht fluctuirende kiisige Masse umgewandelt.

Anatomische Diagnose: Morbus Addisonii, totale Verkiisung beider
Nebennieren; kisige Heerde in den Nebennierenvenen; Miliartuberculose der
Pleura, des Mediastinums; sehr spirliche Tuberkeln der Lunge; Milz- und
Lebertuberculose; #ltere und frischere Tuberculose der Bronchial- und Mesen-
terialdriisen; verkiiste Darmfollikel; Tuberculose des rechten Nebenhodens.

Was biefen uns nun diese Krankengeschichten Beachtens-
werthes?
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Wir haben unter den 6 Fillen, wenn wir das Geschlecht
berticksichtigen, 4 Méanner und 2 Frauen, was nicht gerade zu-
fallig ist, da unser Krankenhaus Individuen beiderlei Geschlech-
ter ohne Wahl und besondere Einschrinkung aufnimmt und un-
sere Zahlen deshalb ganz wohl fiir die Hiufigkeit einer Krank-
heit bei den verschiedenen Geschlechtern verwerthet werden
konnen. Selbstverstindlich fillt es uns nicht .ein mit einer
Statistik aus so kleinen Zahlen viel beweisen zu wollen (sie
wiirde ja Jauten: Ménner erkranken in 66,6 pCt., Frauen in
33,3 pCt. der Fille an Morbus Addisonii); wir wollen nur an-
fithren, dass diese Verhaltnisse sehr genau mit der Berechnung
von Greenhow?) stimmen, der 65 pCt. Minner und 35 pCt.
Frauen an Morbus Addisonii erkranken sah, ferner, dass auch
Guttmann?®) damit {ibereinstimmend angiebt, dass die Krank-
heit doppelt so hiufig bei Minnern als bei Frauen sei.

In Bezug auf das Lebensalter finden wir tiberall die An-
gabe, dass Morbus Addisonii am héufigsten im Alter von 15 bis
40 Jahren vorkomme, und dass er jenseits des 60. Lebensjahres
bisher nicht beschrieben worden sei®). Etwas auffallend in un-
seren Fillen ist der Umstand, dass 3 derselben, also die Hilfte,
in die Jahre zwischen 42 und 50 fallen, woraus wir allerdings
noch keine Berechtigung ziehen kinnen jenen auf grosseren Zah-
len fussenden Berechnungen zu widersprechen.

Was die Lebensstellung anlangt, so sind unsere Fille
alle aus der arbeitenden Klasse, wie es ehen das Spitalmaterial
mit sich bringt. Dass jedoch das Handwerk, das bei jedem Pa-
tienten verzeichnet steht, nicht schlechthin auch auf die Be-
schiiftigung desselben bezogen werden kann, geht daraus hervor,
dass wir bei genauerem Nachfragen von den Civilstandsimtern
erfahren konnten, dass einige Patienten die Arbeit sehr gemieden
und die meiste Zeit herumvagabundirt hatten. Auch der Um-
stand, dass 2 Individuen (Fall Il und V) disciplinarisch aus
dem Krankephause entlassen werden mussten, gewinnt in diesem

) Greenhow, On Addison’s disease. Brit. med. journ. 1866. No. 288,
289, citirt nach Centralbl. f. med. Wissensch. 1866. No. 36. §.573.
?) Guttmann, Artikel Add. Krankh. in Eulenburg’s Realencyclopédie

d. ges. Heilkunde. Bd.I. 2. Aufl. S.187.
% Bichhorst, Spee. Pathol. u. Ther. IV. Aufl. Bd.II. 8,702,



49

Zusammenhang etwelche Bedeutung; doch kann man daraus
nicht ohne Weiteres den Patienten den Vorwurf machen, dass
sie arbeitsscheu und unfiigsam seien, da diese Charaktereigen-
schaften zum Theil nur die nothwendige Folge der Krankheit
selber sein mogen und gewissermaassen Symptome darstellen,
woraus wir schliessen konnen, dass beim Morbus Addisonii Kor-
per sowohl wie Psyche in Mitleidenschaft gezogen sind.

Die Aetiologie der Krankheit, die bis jetzt noch voll-
kommen dunkel ist, konnen wir durch unsere Fille nicht im
Mindesten aufhellen, da in keinem derselben eine annehmbare
Ursache angegeben ist. In manchen Fallen (I, III, V) stellt der
Morbus Addisonii eine priméire Erkrankung dar, da ausser den
Nebennieren keine anderen Organe erkrankt gefunden wurden,
in anderen Féllen erkranken jedoch die Nebennieren und tritt
der Morbus Addisonii secundédr auf, so in Fall I, wo die
rechte Lungenspitze auf Tuberculose verddchtig ist, sowie in
Fall IV, wo bei der Section eine sehr weit verbreitete Tuber-
culose fast aller Organe gefunden wurde, ferner in Fall VI,
wo die Bronchialdriisen die primér erkrankten Organe sein
diirften.

Wollten wir uns eine Vorstellung bilden von der Hiufig-
keit des Morbus Addisonii, so kénnen wir Folgendes in Betracht
ziehen. Unter 10150 Kranken, die auf der medicinischen Ab-
theilung des Kauntonspitals seit dem Jahre 1884 behandelt wur-
den, finden sich diese 6 Fille von Morbus Addisonii, was also
eine Hiufigkeit von ungefdhr 0,6 pro mille aller Erkrankten fiir
den Morbus Addisonii ausmachen wiirde. — Ob diese Zahl ein
richtiges Verhéltniss wiedergiebt, ist schwer zu entscheiden, ganz
gewagt wire es aber, aus den amtlich registrirten Todesfillen
an Morbus Addisonii die Hiufigkeit der Krankheit fiir ein Land
auszurechnen, wie dies fiir viele andere Krankheiten mit einer
ziemlichen Genauigkeit geschehen kann, gewagt sage ich des-
halb, weil sehr viele Fille wohl nicht diagnosticirt, andere dia-
gnosticirt, aber wegen Mangel der Section nicht bewiesen sind,
wieder andere in den Bulletins einfach ignorirt sind, da die
oft begleitenden Krankheiten (Lungenschwindsucht, Miliartuber-
culose u. s. w.) wichtiger erschienen, als der Morbus Addisonii.
Um eine Parallele anzufihren, wollen wir erwihnen, dass Mer-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.125. Hft.1. 4
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kel”) fir das Nirnberger Krankenhaus eine Hiufigkeit von 0,35
pro mille constatirte, was nicht zu sehr von uuserer Zahl ab-
weichen wiirde.

Ueber die Dauer des Morbus Addisonii hat in jiingster
Zeit Schmalz®), der auch die Literatur genauer beriicksichtigt,
folgende Angaben gemacht. Von 88 Fillen, wo genaner Auf-
schluss tiber die Dauver der Krankheit erhalten werden konunte,
starben 4 schon innerhalb der ersten 6 Wochen, D7 lebten einige
Monate bis wenig mehr als ein Jahr, und nur 4 iberlebten das
Ende des dritten Jahres und starben nach 4, 5, 7 und 8 Jahren.
Zu diesen letzteren fiigt er einen eigenen Fall von 10 jdhriger
Daver der Krankheit hinzu. Wie verhalten sich nun unsere
Fille hierzu? In Fall IV ist anamuestisch nichts bekannt.

Sehr kurzen Verlauf, nur wenige Wochen, hichstens 1
bis 2 Monate, hatte der Morbus Addisonii in Fall VI, da Pat.
bei seinem Spitaleintritt nichts von seiner Krankheit gemerkt
hatte und nach 4 Wochen schon Exitus machte.

In den Fillen T und II konnte die Dauer nicht genau be-
rechnet werden, da iber den Exitus letalis der Pat. nichts er-
mittelt werden konnte, jedenfalls betrigt sie (bis zum Spital-
austritt) mehrere Monate, fillt also wahrscheinlich mit den weit-
aus hiufigsten Fillen von Schmalz zusammen.

In Fall V konnte vom Civilstandsamt erfahren werden, dass
Pat. am 4. Juli 1889, also 4 Wochen nach Spitalaustritt gestor-
ben sei; sind nun die Angaben des Pat. richtig, dass die Krank-
heit 8 Jahre vor seinem Eintritt in das Krankenhaus begonnen
habe, so hiitten wir hier einen sehr seltenen Fall von 8jahri-
ger Dauner des Morbus Addisonii.

In Fall III besteht die Krankheit mindestens seit August
1885, wo sie auf der Klinik constatirt worden ist. Dieselbe
konnte dann im December 1886 wieder bestitigt werden; nach
den Erkundigungen, die wir vom Civilstandsamt einzogen, lebt Pat.
jetat noch (ist aber bestindig sehr krinklich), was also eine
Dauer von mehr wie 6 Jahren ausmacht. Diese sicher ge-

Y Merkel, Addison’sche Krankheit in v. Ziemssen’s Pathol. u. Ther.
VIIL Bd. II. Halfte. S.292.

2y Schmalz, Zur Casuistik des M. A. Deutsche medic. Wochenschr.
1890. No. 36. S. 804.
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stellte lange Daner ist also nach den Angaben von Schmalz
eine grosse Seltenheit!

Was die Symptome des Morbus Addisonii anbetrifft, so
finden wir bei allen unseren Fillen die Erscheinungen sei-
tens des Verdauungsapparates und die zunehmende
Schwiche wohl ausgesprochen, ebenso die braune Verfir-
bung der Haut. Ohne diese letstere tiberhaupt einen Morbus
Addisonii diagnosticiren zu wollen, halten wir fiir mehr wie
gewagt und stiitzen uns auf die Anpsicht von Eichhorst?), der
dieselbe als nothwendiges Postulat fiir die Diagnose hinstellt.
Die néhere, oft sehr interessante Art und Vertheilung der Pig-
mentation auf der Haut, wie sie in den Krankengeschichten aus-
fihrlich mitgetheilt ist, brauchen wir hier nicht besonders her-
vorzuheben.

Dagegen verdient héchste Beachtung das Verhalten der
Schleimh&ute. In allen Fillen finden sich Pigmentflecke auf
der Mund- und zum Theil auch auf der Lippenschleimhaut. (In
dem mangelhaft beschriebenen IV. Fall finden sich leider dies-
beziiglich keine Angaben.) Wie wichtig diese letzteren gerade
wegen der Differentialdiagnose (Icterus, Braunfirbung der Haut
durch die Sonnenstrahlen u. s. w.) sind, will ich nicht ausfiihren,
da dariiber die Ansichten ziemlich iibereinstimmen. Ganz iiber-
raschend ist aber das Verhalten der Conjunctiven in un-
seren Fillen. In 3 derselben (II, III, V) zeigen sich ebenfalls
deutliche, in den Krankengeschichten genau beschriebene Flecken,
in Fall I ist besonders hervorgehoben, dass die Conjunctiven
keine Flecken besitzen, wihrend in Fall IV und VI alle An-
gaben hieriiber feblen. Dieser Befund. steht in gréosstem Wider-
spruch mit den bisherigen Beobachtungen, da immer und immer
wieder von den Autoren versichert zu werden pflegt, dass die
Conjunctivae sclerarum von Pigmentverinderungen frei bleiben.

Um uns ein eigenes genaues Urtheil iiber das Verhalten
der Conjunctiven in den beschriebenen Fillen von Morbus Ad-
disonii zu verschaffen, haben wir in Bezug hierauf in der Lite-
ratur sorgfiltige Umschau gehalten.

Die neueste grossere Zusammenstellung iiber Morbus Addi-

1) Eichhorst, a. a. 0. S, 702,
45:



52

sonii ist bekanntlich diejenige von Lewin?), welche 298 Fille
umfasst”); seither mogen noch etwa 25—30 weitere Fille ver-
offentlicht  worden sein®); in ihrem alten Recht steht dann noch
die klassische Arbeit von Averbeck®) iiber den Morbus Addi-
sonii. Diese Zusammenstellungen, ferner alle jene mir im Ori-
ginal zuginglichen Verdffentlichungen durchmusterte ich also in
Bezug auf diesen Punkt, bin aber leider zu sehr wenig befrie-
digenden Resultaten gelangt. Sowohl in den Originalarbeiten,
wie in den Referaten, oder Zusammenstellungen finden sich in
den meisten Fillen keine Angaben tiber das Verhalten der Con-
junctiven, in anderen ist wohl erwihnt, dass die Skleren weiss,
oft sogar blendend weiss oder perlfarben gewesen seien, wobei
es aber gar nicht so unwahrscheinlich ist, dass nur der Contrast
derselben mit der braunen Haut dem Beobachter in die Augen
stach und eine genauere Desichtigung derselben auf — aller-
dings nicht ganz leicht wahrnehmbare — Fleckenbildung, die
dabei gar wohl vorkommen kann, wohl unterblieben sein mag.
Die Angaben, dass die Skleren normal, dass dieselben gelblich
gewesen seien, sind gewiss zu ungenau und lassen der Phantasie
zu freien Spielraum, als dass sie zur Entscheidung unserer Frage
recht verwerthet werden kénnten. Trotzdem haben wir doch
mehrere Fille eruiren konnen, wo die Conjunctiven ebenfalls
pigmentirt und einzelne, wo sie auch mit Flecken versehen waren.
Diese Fille sind:
1. Averbeck (a.a. 0. 8.25): ,Conjunctiva palpebrarum im Allgemeinen
graurdthlich, Conjunctiva bulbi sehmutzig grau-weiss®.
2. Thompson (mitgetheilt durch 8ibley, Med. Times 23. Febr. 1856,
citirt nach Averbeck, a.a.0. Tab.I. No.9): ,Die Haut schmutzig
braun; auch die Conjunctiva ist gefarbt«.

8. Little-Mackenzie (Transact. of the path. Soe. Vol.XIIL p. 247.
1862, citirt nach Lewin, a.a. 0. 8.636): ,Conjunctiva perl-

) Lewin, Ueber M. A. Charitéannalen. X. S.630—726.

%) Zihlen wir noch 25 weitere Falle hinzu, die Averbeck in Tabelle VI:
wBronzehant oder Hautverfirbung ohne Nebennierenerkrankung® an-
fiibrt und auf die Lewin a. a. O. hinweist, ohne sie mitzurechnen, so
wiren es 323 Fille.

3) Vide Literaturangaben bei Schmalz a. a. O.

) Die Add. Krankheit, eine Monographie von Dr. H. Averbeck.  Er-
langen 1869.
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weiss; ein deutlicher Pigmentfleck iiber der Cornea des
rechten Auges®.

4. Wilks-Marshal (Transact. of the path. Soc. Vol. XXIV. 1873, p. 221,
citirt nach Lewin, a.a.0. p. 645): ,2 dunkle Flecke auf der
Conjunctiva“.

5. Guermonprez-Hayem (Thése: Contrib. 4 étude de la maladie
bronzée d. A. Paris 1875, citirt nach Lewin, a.a. 0. S.646):
»Rechte Sklera, innere Lippe, Wange und Rachengewdlbe
fleckig®.

6. Senator (vom Autor noch nicht publicirt, citirt nach Lewin, a. a. 0.
S.649): ,Sklera etwas grau®.

7. E. Miller (Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 1871. No.1l. S.308):
»Am dusseren Hornhautrand zeigen sich beiderseits
einige kleine, brdunliche Pigmentflecken der Con-
junectiva“.

8. Wolff (Berlin. klin. Wochenschr. 1869. No.17. S.174): ,An der
Conjunctiva bulbi, im inneren Augenwinkel beiderseits
eine stark briaunlichpigmentirte, an den Rindern ver-
waschene Partie von einigen Linien Durchmesser; die
dbrige Conjunctiva perlweiss®,

Dérnhéfer- Gerhardt (Ueber d. A. Kr. Dissert. von Dornhofer.
Wiirzburg 1879, Fall XII. S.31): ,Die Conjunctiva palpe-
brarum besitzt an den Randern einen graulichen Saum
und im Innern kleine, unregelméssige Pigmentflecke,
auch die Conjunctiva bulbi zeigt einen Anflug von
Pigmentablagerung®.

Anhangsweise fihren wir noch folgende Fille von Gerhardt an, wo

ein Pigmentsaum an den Augenlidrindern notirt wurde.
Dérnhéfer-Gerhardt (a.a. 0. II. Fall 8.16, IV. Fall S. 18, V. Fall

8. 20, VIIL Fall 8. 24, IX. Fall 8. 25, X. Fall S.29).

Dass wir zu diesen 9 Fillen 3 (Fall II, 1II, V) eigene hin-
zufiigen konnen, ist nach unserer Ansicht absolut kein Zufall,
sondern beruht einzig darauf, dass in unseren Fillen sehr ge-
nau auf die Conjunctiva geachtet wurde, was anderwirts
eben nicht in gleichem Maasse geschah. Allerdings wollen wir
nicht verschweigen, dass die Entdeckung deér Flecken auf der
Conjunctiva um ihrer Kleinheit willen nicht ganz leicht ist, und
dass sie deshalb wohl so selten bis jetzt gesehen worden sind.

Dass die Skleren trotz der Flecken blendend weiss erschei-
nen konnen, beweisen der Fall von Little-Mackenzie, der-
jenige von Wolff, sowie unser IL Fall, so dass nur eine ge-
nauere Inspicirung zum Ziele fiihren kann,

©
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Aus der Thatsache aber, dass von den 4 Fiillen, bei denen
bei uns auf die Conjunctiva so genau gesehen wurde, in drei
Fleckenbildungen gefunden wurden, glauben wir uns mit Eich-
horst’) zu dem Schluss berechtigt, dass dieselben vielleicht
ebenso héiufig als die Pigmentirungen der Mundschleim-
haut vorkommen, aber meist wegen ihrer Kleinheit bisher
nicht aufgefallen sind. Die geldufige Angabe, dass die
Conjunctiva sclerarum von Pigmentverinderungen frei
bleibe, ist also unter allen Umstinden als falsch zu-
riickzuweisen. '

Ob diese Verdnderungen an der Conjunctiva mit denjenigen
der Mund- und Lippenschleimhaut parallel zu setzen sind, spe-
ciell, ob sie in Bezug auf die Zeit des Aufiretens denselben Ge-
setzen folgen, ist schwer zu entscheiden. Dass die Pigmentation
der Mundschleimhaut in vorgeschrittenen Fillen niemals fehlt,
ist eine anerkannte Thatsache; wie frith sich dieselbe aber schon
entwickeln kann, dariiber scheinen mir genaue Angaben doch zu
fehlen. Unsere Fille zeigten alle Pigmentflecken an der Mund-
schleimhaut; dabei sind die Falle I, II und III jedenfalls als
nicht besonders weit vorgeschritten aufzufassen, wahrend Fall V
angeblich schon 8 Jahre bestanden hatte; dieser letstere zeich-
nete sich allerdings durch auffallend stark entwickelte Pigment-
flecken an der Schleimbaut der Mandhdhle aus. Die experi-
mentellen Versuche, von denen ich diejenigen Nothnagel’s?)
hervorheben will, waren leider auch nicht im Stande iiber die
Zeit des Auftretens dieser Pigmentationen ans Klarheit zu ver-
schaffen, Nothpagel, der Pigmentflecke bei seinem Versuchs-
thieren sich entwickeln sah, kann doch nicht das Bedenken ab-
weisen, dass blos ein neckischer Zufall ihm Thiere in die Hand
gefiilhrt habe, bei denen einmal diese Pigmentirungen aufgetreten
wiren. [Solche Pigmentirungen kommen ja bei Thieren nicht
so gar selten vor, und Eichhorst?) beobachtete dieselben mehr-
fach auch bei beliebigen Kranken ohne eine Spur von Morbus
Addisonii.] Aus der Thatsache nun, dass die Pigmentation der

9 Eichhorst, a. a. 0. 8.705.

%) Nothnagel, Experimentelle Untersuchungen fiber M. A. Zeitschr. f.
klin. Medic. 1880. Bd.I. 8.77.

%) Eichhorst, a. a. 0. 8. 705,
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Skleren immer mit derjenigen der Mundschleimhaut vergesell-
schaftet war, lisst sich fiir die Zeit des Entstéhens der ersteren
kein sicheres Gesetz ableiten. Immerhin werden wir annehmen
diirfen, dass die Verdnderungen der Conjunctiva nicht zu den
letzten Erscheinungen des Morbus Addisonii gehéren, da sie
schon in Fall II vorhanden waren, und da bei Fall III nach
einem Jahr, bei einer neuen Aufnahme des Pat. in’s Spital,
doch keine neuwen Flecken auf der Conjunctiva notirt werden
konnten.

Eine besondere diagnostische Bedeutung werden wir den
Pigmentflecken der Conjunctiva nicht vindiciren kinnen, anderer-
seits aber wird die Thatsache, dass die Conjunctiven in Folge
ihrer Reinheit einen werthvollen, differentialdiagnostischen An-
haltspunkt zwischen Morbus Addisonii und Icterus abgeben,
gleichwohl zu Recht bestehen, da diese kleinen Flecken den
Gesammteindruck der Conjunctiven nicht wesentlich verindern
und sich doch ganz anders ausnehmen, als eine diffuse icterische
Verfarbung.

Wihrend in unseren iibrigen Fillen die Haare nichts Be-
sonderes darboten und aus diesem Grunde wohl in einigen der-
selben nichts dariiber bemerkt wurde, finden wir in Fall V be-
sonders notirt, dass die Bart- und Kopfhaare auffallend
schwarz gewesen seien. Es ist dies entschieden eine Aus-
nahme von der Regel, da sonst die Haare an der dunklen Ver-
firbung des Kérpers nicht Theil zu nehmen pflegen. Bei Durch-
musterung der Literatur sind wir doch auch auf einzelne Fille
gestossen, wo eine auffallend dunkle Farbe der Haare constatirt:
wurde und lassen dieselben hier folgen:

1. Oct. Sturges (Lancet 19. Nov. 1864, citirt nach Averbeck, a. a. O.
Tab. II. No.45): ,Vor L Fahr Hatte Pat. ihr dunkelbraunes
Haar verloren und dafiir schwarzes bekommen®,

Greenhow (Med. Times Febr. 1859, citirt nach Averbeck, a.a. O.
Tab. 1. No. 24): ,Das Haar wurde dunkler®.

3. Martineau (Ds la maladie d’A. 1864. Obs. I., citirt nach Averbeck,
Tab. I. No.47): ,Die friher blonden Haare wurden in 6
Monaten braun®.

4. Pitmann (mitgetheilt durch Dickinson Med. Times 7. Jan. 1865, citirt
nach Averbeck, a.a. 0. Tab.I. No.537); ,Auch die Haare
wurden dunkler¢,

[N
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5. Moissenet (Martineau, 1. c. Obs. V., citirt nach Averbeck, a. a. O.
Tab. I. No.40): ,Haare dunkler geworden®.

6. Averbeck (a.a. 0. Fall IV 8.26): ,Pat. bebhauptet auf das Be-
stimmteste, dass seine Haare und auch seine Augen im
Verlaufe seiner Krankheit dunkler geworden seien®.

7. James Goodhart (Transact. of the pathol. Soe. XXXIII. p. 340, citirt
nach Lewin, a.a.0. 8.652): ,Haare sind dunkler geworden®.

8. Greenhow (Brit. med. Journ. 1868. I. p. 8, citirt nach Lewin, a.a. 0.
5.659): ,Backenbart dunkelt auffallend®.

9. E. Miller (Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 1871. Bd.I. No. 11. S.309):

»Die von jeher braunen Haave sollen dunkler gewor-

den sein“.

Was das Verhalten der Hautnarben betrifft, ist bekannt,
dass dieselben bald von Pigment frei bleiben, bald eine inten-
sive braune Verfirbung annehmen. Fiir beiderlei Vorkommnisse
haben wir in unseren Fillen zahlreiche Beispiele.

Ganz kurz mag auch erwihnt werden, dass in 3 Fillen (I,
V, VI) entschiedene Schmerzhaftigkeit der Nierengegend
einseitig oder sogar beidseitig angegeben wurde, was ja auf eine
Erkrankung der Nebenniere schliessen lisst, wihrend in Fall II
eine solche Schmerzhaftigkeit nicht bestand.

Um weiter in der Symptomatologie des Morbus Addisonii
-vorzugehen, wiren die schweren Erscheinungen seitens des
Nervensystems nahmhaft zu machen, unter denen Pat. IV und
VI zu Grunde gingen; doch lassen sich diese Stérungen nicht
mit voller Sicherheit auf den Morbus Addisonii beziehen, son-
dern konnen wohl auch von der begleitenden Miliartuberculose
abhingig gemacht werden.

Eine ungewdhnliche Complication, die sich in Fall IIT fand,
verdient jedoch hervorgehoben zu werden, da sie meines Wissens
bis jetzt nicht beobachtet worden ist. Pat. bekam von Zeit zu
Zeit Anfille von Schmerzen aul der Brust, verbunden mit hef-
tigem Herzklopfen und starker Athemnoth. Auf der Klinik wurde
die Diagnose auf Angina pectoris gestellt; das Herz bot nichts
Abnormes dar.

Nicht weniger interessant sind auch die als Neurosis va-
somotoria aufzufassenden Stérungen in Fall 1, die sich durch
Blidsse und Cyanose, sowie durch das Gefiihl des Abgestorben-
seins und durch Kriebeln in den Fingerspitzen documentirten.
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Dass diese zwei auffallenden Complicationen nicht. blos zufillige
Befunde darstellen, sondern dass sie in engstem Zusammenhang
mit dem ganzen Wesen des Morbus Addisonii stehen, wird so-
fort klar, wenn wir ihre Genese beriicksichtigen. Wir miissen
ja zu ihrer Erklirung unbedingt auf den Sympathicus recurriren
und dieselben, wohl bewusst, dass damit nicht viel gesagt ist,
als Neurosen dieses dunklen Theiles des Nervensystems auf-
fassen. Da nun auch zur Deutung der gewdhnlichen Symptome
des Morbus Addisonii der Sympathicus herbeigezogen wird, ja
seine Betheiligung am Krankheitsprozess schon sicher erwiesen ist,
so ist der erwihnte Zusammenhang leicht ersichtlich, und es
liefern uns diese 2 Complicationen einen interessanten Beitrag
zur Kenntniss des noch so rithselhaften Grenzstranges.

Dass beim Morbus Addisonii eine Verinderung des Blu-
tes vorliegen miisse, durch welche allein die mannichfachen Sto-
rungen in den verschiedensten Organen und deren Functionen,
sowie die schweren Allgemeinerscheinungen erklirt werden konn-
ten, ist schon oft behauptet, aber freilich nicht zum Mindesten
erwiesen worden. Wahrscheinlich handelt es sich in einigen
Fillen um Erscheinungen, die mit der Animie in Zusammen-
hang stehen und nichts fir Morbus Addisonii Specifisches an
sich tragen. In unseren Fillen fand sich Folgendes. Zwei Mal
(Fall T und V) wurde notirt, dass das Blut auffillig dunkel er-
scheine; einmal (Fall V) waren die rothen Blutkirperchen in-
tensiv gefirbt, das andere Mal erschienen sie etwas hell. In
Fall V wurde der Himoglobingehalt auf 75 pCt. bestimmt, in
Fall VI war derselbe noch 2 Tage ante mortem — was sehr
beachtenswerth erscheint' — 100 pCt. Bei einem Pat. (Fall I)
constatirte man eine deutliche Poikilocytose. Allen diesen, theil-
weise einander sogar widersprechenden Befunden kénnen wir
keinen besonderen Werth beilegen und begniigen wir uns des-
halb auf dieselben hingewiesen zu haben.

Dagegen gestatten wir uns auf das Verhalten des Harns
etwas genauer einzutreten, da wir an Hand der in den Kranken-
geschichten mitgetheilten Harnuntersuchungen berechtigt sind in
dieser Frage ein Wort mitzureden. ‘In der von uns durchmuster-
ten Literatur fanden wir iber den Harn bei Morbus Addisonii
leider sehr wenige und theils mangelhafte, theils einander wider-
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sprechende Angaben, so dass es uns nicht immer ganz leicht
fallt bei Vergleichung dieser bis jetzt verdffentlichten Beobach-
tungen mit unseren Resultaten ein genaues Urtheil ber die ein-
zelnen Punkte zu gewinnen.

Die Harnmenge wird von den meiston Autoren als nor-
mal, vielleicht sogar als etwas vermindert angegeben; doch haben
Gerhardt') und Jacquet®) im Gegentheil dazu eine Polyurie
beobachtet. Gerhardt misst der Polyurie eine entschiedene
Bedeutung bei und bringt sie in Zusammenhang mit den Ner-
venfunctionen der Nebennieren. Bei unseren Fillen war die
Harnmenge in keinem einzigen besonders verdndert, weder ver-
mehrt, noch auch deuatlich vermindert. Wir konnen deshalb
eine Polyurie doch nur als etwas Zufilliges anerkennen und
mochten sie nicht in directem Zusammenhang mit der Addison’-
schen Krankheit gebracht wissen. Eine Verminderung der Haro-
menge lisst sich bei manchen kachektischen Patienten wohl be-
greifen, hat aber dann von diesem Gesichtspunkt aus betrachtet,
gewiss nichts fir- Morbus Addisonii Charakteristisches. In Be-
zug auf die Harnmenge also stimmen wir der geldufigen Ansicht
entschieden bei, dass dieselbe nicht wesentlich verdndert sei.

Was den Gehalt des Harps an Indican betrifft, so wurde
von folgenden Autoren darauf geachtet:

West3) fand in einem Fall einen  Ueberschuss an Indican.

Rosenstein?), der den Harn von 2 an Morbus Addisonii Erkrankten
in 12 Analysen untersuchte, kam zu dem Schlusse, dass der Indicangehalt
des Harns das 11—12fache des Normalen betragen habe, da er beim einen
Fall im Mittel 64,5 mg Indigo in 1000 ccm, beim anderen 75,3 mg in 1000 ccm
nachwies. ‘

Merkel und Senator?) counstatirten ebenfalls in mebreren Fallen In-
dicanvermehrung.

'y Gerhardt, Bronzekrankheit. Jenaische Zeitschr. f. Med. I, 429—433.
Cit. nach Centralbl. f. d. med. Wiss. 1866, No. 22. 8. 352.

%y Jaequet, Arch. de Physiol. X. 5 et 6. 1878. Cit. nach Schmidt’s
Jahrb. 1881. Bd. 190. 8. 137,

3) West ohne Literaturangabe citirt bei Erni, Die Erkrank. der Neben-
nieren ohne Bronzehaut. Inaug.-Diss. Zirich 1879. S, 88.

4 Rosenstein, Die Harnbestandtheile bei Morbus Addisonii. Dieses
Avchiv Bd. 56. S. 27, :

5) Merkel und Senator ohne Literaturangabe citirt bei Steffan, Ein
Fall von Morbus Addisonii, Inaug.-Diss. Wiirzburg 1881. 8. 20.
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AverbeckD nolirte in seinem 1. Fall: ,aul Salpetersiurezusatz bildet
sich an der Grenze von Siure und Urin eine braunschwarze Gremzschicht®
und in seinem IV. Fall: ,Urin nimmt auf Salpetersiurezusatz an der Grenze
eine leicht violette Firbung an, was von Rosenstirn (a. a. 0.) ebenfalls als
Indicanvermehrung gedeutet wird.

Nothnagel?) ist der Ansicht, dass im Morbus Addisonii eine vermehrte
Indicanausscheidung stattfinde; bei seinen operirten Versuchsthieren konnte
er jedoch eine solche nur in 4 Féllen constatiren.

Guttmann?® erwihnt 3 Fille, bei denen er eine gesteigerte Indican-
ausscheidung beobachtete, wihrend er im Gegensatz hierzu in einem weiteren
Fall, den er 14 Tage lang tiglich auf Indican untersuchen liess, diese An-
gabe nicht bestitigen konnte. Ebenso konnte von

Kocher und Kummer?) in 2 Fillen keine pathologische Indicanaus-
scheidung festgestellt werden. '

Kat7,5), der in jingster Zeit genaue Harnuntersuchungen in einern Fall
von Morbus Addisonii vornahm, fand stets etwas Indican, aber nicht in ab-
normer Menge.

Auch wir waren nicht im Stande in unseren Fillen (5 wur-
den wiederholt darauf untersucht) eine Indicanvermehrung nach-
zuweisen.

Wie erkliren sich nun diese widersprechenden Befunde?
Beriicksichtigen wir einerseits das, was wir iiber das Auftreten
einer vermehrten Indicanausscheidung iiberhaupt wissen, speciell
dass eine solche bei allgemeinen Inanitions- und Consumptions-
zustinden, ferner besonders bei Storungen im Verdauungsapparat
gefunden wird, vergegenwértigen wir uns dann andererseits, dass
nicht in allen Fillen von Morbus Addisonii die Kachexie und
die Stérungen im Verdauungsapparat gleichmissig ausgesprochen
sind, sondern dass hier bedeutende Unterschiede obwalten kén-
nen, so miissen wir doch gewiss zugeben, dass grosse Schwan-
kungen in der Indicanansscheidung bei Morbus Addisonii vor-
kommen werden, und dass sie uns nicht auffallend erscheinen
konnen. Wir miissen also in jedem Fall zu individualisiren
wissen und sind nicht berechtigt ohne Weiteres ein Urtheil tiber

) Averbeck, a a. 0. S. 10 und 26.

%) Nothnagel, a. a. 0. S. 81.

% Guttmann, a. a. 0. 8. 186.

%) Kocher und Kummer, Corresp.-Bl f. Schweizer Aerzte. 1886, No. 15.

5. 409 u. ff.

5 Katz, Harnuntersuchungen in einem Fall von Morbus Addisonii.
Wiener medic. Blitter. 1890. No. 21. 8. 323,
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die Indicanausscheidung bei dem Morbus Addisonii als solchem
abzugeben, ebenso wenig wie wir die Ansicht friiherer Beob-
achter, dass eine Indicanvermehrung bei Nervenkrankheiten vor-
komme, so allgemein gefasst, als richtig hinnehmen kénnen.

Von unseren (auf Indican gepriiften) Fillen bot nun kein
einziger eine weit gediehene Kachexie dar; ebenso wenig waren
die Storungen der Verdauung in denselben stark ausgesprochen,
das gleiche Verhalten fand sich auch beim Patienten von Katz
(a. a. 0.); daher vielleicht das Fehlen einer Indicanvermehrung;
dagegen konnen wir nicht sicher beweisen, dass das Gegentheil
bei den Fillen vorhanden war, wo die Indicanvermehrung fest-
gestellt wurde, da in den Mittheilungen der Beobachter der Zu-
stand der Patienten nicht ndher verzeichnet (West, Merkel
und Senator, Nothnagel, Guttmann) oder nicht recht er-
sichtlich (Averbeck) ist, nur bei Rosenstirn heisst es, dass
bei seinen Patienten die Schwiche als hervortretendes Symptom
zu betonen sei. Zur Entscheidung der Frage der Indicanaus-
scheidung brauchen wir also noch weiterer zuverlissiger Beob-
achtungen bei Beriicksichtigung des Zustandes der Pa-
tienten; da ja die Indicanprobe so leicht ausfiibrbar ist, mdch-
ten wir unsererseits energisch zu solchen Untersuchungen auf-
fordern.

Auf den Gehalt des Harns an Harnstoff iibergehend, trafen
wir bei den verschiedenen Autoren wieder die allerverschieden-
sten Angaben. :

West (a.2.0.) und Thudichum?) fanden eine Verminderung der
Harnstoffausscheidung, ebenso Guttmann (a. a. 0.) in 3 Féllen.

Rosenstirn (a.a.0.) berechnete die tigliche Harnstoffausscheidung zu
1320 g und sieht darin ebenfalls eine bedeutende Abnahme derselben.

Frank?) fihrt gleichfalls das gleiche Verhalten an ,gegentiber gleich
kraftigen, annghernd gleichalterigen Individuen bei vollig gleicher Erndhrung.

Dagegen konnte Guttmann (a.a.0.) in 1 Falle absolut keine Vermin-
derung der Harnstoffausscheidung constatiren, ebenso wenig Katz (a.a. 0.,
der taglich durchschuittlich 12,5 g Stickstoff im Harne fand.

Unser Patient (Fall V) schied gewdhnlich 12—20 g Harnstoff tiglich aus,
nur an einem Tage 26 g, was durchschnittlich 19 g pro die ausmacht, der-
jenige (Fall IT) durchschnittlich 25 g pro die.

" Thudichum ecitirt bei Steffan, a. 2. 0. S. 20.
%y Frank, Vortrag gehalten im allgem. #rztl. Verein in Kéln, Sitzung
94. Aug. 1874, Refer. in Berl. klin. Wochenschr. 1874, No. 49. S, 623.
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Zur richtigen Beurtheilung dieser Zahlen miissen wir fol-
gende Momente in Betracht ziehen: Pat. (Fall V) bekam die ge-
wohnliche volle Krankenkost (Morgens Milchkaffee, Vormittags
Bouillon, Mittags Suppe, Fleisch und Gemiise, Nachmittags Milch-
kaffee, Abends Suppe, dazu Brod in reichlichem Maasse und
geniigend Wein), hatte ordentlichen Appetit, fieberte nicht; Pat.
war 3Djihrig, sein Kdrpergewicht betrug 61 kg. Hiernach diirf-
ten wir eine tigliche Harnstoffausscheidung von ungefdhr 30 bis
35 g erwarten. Pat. (Fall II) bekam die gleiche Kost, hatte aber
etwas gestorten Appetif, war ebenfalls fieberfrei; sein Alter war
49 Jahre, sein Korpergewicht 49 kg; nach diesen Verhiltnissen
diirfte die Harnstoffausscheidung bei ihm nicht héher, als auf
25 ¢ pro die taxirt werden. Wahrend nun in diesem letzteren
Fall die prisumirte Zahl wirklich ziemlich genau mit der che-
mischen Analyse stimmte, blieben beim ersten Patienten die
Harnstoffwerthe constant bedeutend niedriger, betrugen ja durch-
schnittlich nur 19 g pro die, so dass wir fiir Fall Il eine nor-
male, fiir Fall V dagegen entschieden eine verminderte
Harnstoffausscheidung annchmen miissen. Wir wollen auf
die Deutung dieser Befunde nicht weiter eingehen und gestehen
gerne ein, dass wir durch unsere Untersuchungen nicht im Stande
sind die Frage zu beantworten, ob der Stoffwechsel bei Morbus
Addisonii in der That herabgesetzt ist und wie die widerspre-
chenden Resultate zu deuten sind.

Das Verhéltniss des Harnstoffs zu den iibrigen Harnbestand-
theilen (Harnsiure, Chloride, Phosphate, Sulfate) war ungefihr
das Normale und bot nichts Auffallendes dar, so dass wir eben
fir Fall V die Annahme machen miissen, dass alle Harnbestand-
theile gleichmissig abgenommen haben. Rosenstirn (a. a. 0.)
fand ebenfalls eine solche gleichméssige Abnahme aller Urin-
bestandtheile, jedoch mit Ausnahme der Schwefelsiure, bei den
iibrigen Autoren finde ich keine Angaben hieriiber.

Bei unseren Fillen wurde der Harn weiter auch auf Fett-
sduren untersucht, wobei in Fall Il und V solche nur spur-
weise vorhanden waren, so dass eine quantitative Untersuchung
unterbleibéen musste, wihrend man in Fall II an fliichtigen Fett-
sduren durchschnittlich 0,0135 pCt. oder 0,175 g pro die fand.
Diese Zahlen wiirden die Mengen der fliichtigen Fettsiuren im
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normalen Harn weit (um das 20fache!) iibersteigen, daJacksch®)
z. B. die Menge der im normalen Harn vorkommenden flichtigen
Fettsduren zu nur 0,008 bis 0,009 g pro die schitzt. Von an-
deren Autoren haben bis jetzt nur Gerbhardt und Reichardt?)
einen solchen Befund erhoben, indem sie in einem TFall von
Morbus Addisonii im Harn ,einen sehr reichen Gehalt an Fett-
séuren constatirten®.

Da aber iiber das Vorkommen von Fettsduren im normalen
sowohl, wie im pathologischen Harn noch zu wenig bekannt ist,
konnen wir aus unserem Befunde keine besonderen Schliisse
ziehen. Bemerkenswerth ist derselbe immerhin und fir uns
deshalb noch interessant in Hinweis auf einen am Schluss die-
ser Arbeit zu besprechenden Fall von Lebercirrhose, wo eben-
falls grosse Mengen filichtiger Fettsduren im Harne auftraten.

In dem interessanten V. Falle wurde ferner von unserem
Chemiker auch Taurocholsiiure, sowie Hippursidure nach-
gewiesen, wie auch schon Gerhardt und Reichhardt (a. a. 0.)
in dem oben erwidhnten Fall Spuren von Taurocholsdure finden
konnten.

Was im Ferneren die Ausscheidung von Kreatinin betrifft,
so betrug dieselbe in unserem V. Fall durchschnittlich 0,17 g
pro die. Diese Zahlen sind entschieden zu niedrig, denn nach
neueren Untersuchungen von Grocco®) betréigt die tégliche
Kreatininausscheidung bei gesunden ménnlichen Individuen zwi-
schen 20 und 30 Jahren bei gemisehter Didt im Mittel 0,987 g,
bei ilteren Individuen etwas weniger. Niedriger war dieselbe
jedoch bei einigen pathologischen Zustinden, wie Diabetes mel-
litus, Nephritis und bei Kachexien; diesen letzteren wiirde sich
also nach unseren Ergebnissen auch der Morbus Addisonii an-
reihen, und wir wiren also berechtigt zu behaupten, dass in
demselben eine Abnahme der Kreatininansscheidung statt-
findet.

1y Jackseh, Ueber Lipacidurie. Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. 10. 8, 536.

2) Gerhardt u. Reichardt cit. nach Eichhorst, a. a. O. 8. 706.

3) Pietro Grocco, La creatinina in urine normali e patologiche. Ann.
di chim. e di farmae. 4 8., 4, 211—228, cit. nach Referat in den
Jabresberichten iiber die Fortschritte der Thierchemie von Maly. Bd. 16,
S. 199,
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Um die Harnverinderungen beim Morbus Addisonii voll-
standig zu erschopfen, wollen wir noch anfiihren, dass Kocher
und Kummer') in einem Fall einen Ueberschuss von Urobilin
nachwiesen, in einem anderen jedoch dies nicht bestitigen konn-
ten, ferner dass Thudichum?®) iber Vermehrung eines bestimm-
ten Farbstoffs berichtete, den er Uromelanin taufte: Angaben,
die bis jetzt von keiner anderen Seite eine Bestéitigung fanden.

Was wissen wir also Genaues iber den Harn bei Morbus
Addisonii? — Wir hoffen, dass aus Vorstehendem zur Evidenz
hervorgegangen sei, dass die Acten in dieser Frage kaum erst
eroffnet sind, und dass die mehr nur als zuféllige Befunde regi-
strirten Thatsachen noch recht viele genaue, systematische Unter-
suchungen nothwendig machen, wollen wir einmal soweit kom-
men ein genaues Urtheil iiber diesen nicht unwichtigen Punkt
abzugeben! — Wir bleiben also einstweilen die Antwort schuldig!

Auf das interessanteste Gebiet des Morbus Addisonii, auf die
anatomischen Verinderungen und ihre Beziehungen zu den Sym-
ptomen der Krankheit einzutreten, miissen wir als zu weit fih-
rend vollstdndig verzichten, und beschrinken uns auf den Hin-
weis, dass unsere 2 Fille, die zur Section kamen, beide eine
weit verbreitete Miliartuberculose darboten. Es ist dies ein ent-
schieden seltener Befund und sehr auffallend, denn von Lewin’s
323 Fillen zeigte sich nur in 15 eine mehr oder weniger all-
gemeine Tuberculose. Ob dies unsererseits blos ein Zufall ist,
oder ob bel weit verbreiteter Tuberculose, bezw. Miliartubercu-
lose auf eine Erkrankung der Nebennieren und somit auf einen
sehr hiufigen Wegweiser zur nachtriglichen Diagnose des Mor-
bus Addisonii in mertuo (die, nebenbei bemerkt, wegen der viel
undeutlicheren Pigmentation schwieriger ist) kein besonderes Ge-
wicht gelegt wird, will ich nicht entscheiden.

Ebenso wenig kdnnen wir, was die Auffassung und Deutung
des Morbus Addisonii anbetrifft, uns in Auseinandersetzungen
einlassen, da mit blossen Hypothesen nicht viel gewonnen wiire
und die Sache fiir eine endgiiltige Erklirung noch lange nicht
spruchreif ist. Die geldufigste Meinung diirfie heute diejenige
sein, die die Symptome des Morbus Addisonii als nervise auf-

) Kocher u. Kummer, a. a. O.
% Thudichum cit. bei Eichhorst, a. a. O.
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fasst, abhingig von nachweisbaren oder auch blos rein functionel-
len, anatomisch bis jetzt nicht erkennbaren Erkrankungen des
Sympathicus, wobei aber wie Eichhorst (a. a. 0.) hervorhebt,
doch hiufig Fille angetroffen werden, bei denen sich entschiedene
Zeichen schwerer Autoinfection — auch unser IV. und VI. Fall
gehdren hierher — bemerkbar machen, die den Gedanken nahe
legen an schwere, uns freilich noch unbekannte Alterationen des
Stoffwechsels.

Im Anschluss hieran lasse ich folgende 2 interessante Fille
folgen, bei denen bei der Section die Nebennieren durch Tumoren
verdndert waren, wihrend im Leben keine Zeichen von Morbus
Addisonii bestanden hatten.

Fall I

Frau Guggenbiihl, Elisabeth, 46jihrige Seidenwinderin von Schwamimen-
dingen, aufgenommen am 29, Marz 1889,

Bine Anamnese konnte wegen der fast vollstindigen Taubheit der
Pat. nicht erhoben werden.

Aus dem Status praesens interessirt uns Folgendes:

Mittelgrosse, graeil gebaute, dusserst abgemagerte Pat. Hautfarbe blass,
ohne Besonderheiten; die Haut sonst trocken; beide Wangen ziemlich stark
gerdthet. Pat. klagt iiber starken Durst, allgemeine Schwiche und Appetit-
mangel.

Skleren rein, Pupillen beiderseits gleich, mittelweit, Zunge trocken, mit
leichtem fuliginésem Belag; faustgrosse mittlere Struma, Halsvenen stark
hervortretend, Supraclaviculardriisen vergréssert und hart. An den Brust-
organen nichts Besonderes. Das Abdomen normal gewdlbt, nirgends vorge-
trieben, schwer eindriickbar, nicht empfindiich, mit Ausnahme der Tleocdeal-
gegend, giebt iiberall gedimpft tympanitischen Schall, lisst nirgends Resi-
stenzen durchfihlen. Leber vergrdssert, ihr unterer Rand in der rechten
Mammillarlinie 7 cm unterhalb des Rippenbogens, in der Medianlinie 3 cm
oberhalb des Nabels verlaufend. Leberoberfliche glatt, nicht druckempfind-
lich. Milzdimpfung ziemlich intensiv, Milz nicht deutlich palpabel. Keine
Oedeme. Pat. bricht von Zeit zu Zeit, isst sebr wenig. Harn von etwas
geringer Menge, leicht getriibt, enthilt kein Eiweiss, keinen Zucker. Die
Resorptionszeit des Magens (mit einer Jodkalikapsel 4 0,2 Kali jodati ge-
priift) betriigt einmal 22, ein anderes Mal 31 Minuten. Im Erbrochenen
niemals Salzsiure nachweisbar.

Pat. magerte von Tag zu Tag zusehends ab, fing an benommen zu
werden und machte am 22, April 1889 Exitus lethalis.

Die Section ergab Folgendes:
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Kopf- und Brusthohle nichts Bemerkenswerthes mit Ausnabme des rech-
ten Oberlappens, in welchem sich ein gut kirschgrosser, auf dem Dureh-'
schnitt vorquellender, ziemlich weicher, grauweisser Tumor an seinem hin-
teren Rande befindet.

An Stelle der rechten Nebenniere sitzt ein kindskopfgrosser, derber Tu-
mor von hdckeriger Oberfliche, der auf dem Querschnitt in der Mitte grau-
gelbliche weiche Massen erkennen lisst, die von einer derberen, weissen
Substanz eingefasst werden, in welcher wieder einzelne leicht vorquellende
Knoten sitzen. Von normalem Nebennierengewebe nichts sichtbar. Die
rechte Niere gegen den Tumor zu abgeplattet, ohne Verinderungen. In der
Gegend der linken Nebenniere ein gleicher, 18 em hoher, 11 em breiter,
10 em langer Tumor von ganz ahnlicher Beschaffenheit wie rechts. Sonst
an den Unterleibsorganen gar nichts Besonderes.

Ansatomische Diagnose: Carcinom der beiden Nebennieren,
Metastase in der rechten Lunge.

Fall IL

Schmidt, Conrad, 54jahriger Schuster von Oberstrass, aufgenommen am
25, August 1890,

Von der Aufnahme einer Anamnese musste wegen des collabirten Zu-
standes des Pat. abgesehen werden.

Aus dem Status praesens theilen wir nur Folgendes mit: Ziemlich
grosser, gracil gebauter Mann, wit schlaffer Musculatur, geringem Fettpolster,
stark cyanotischer Farbe des Gesichtes und der Extremititen, starkem Oedem
der Hinde, Fisse und Unterschenkel. Pat. nimmt orthopnoétische Sitzlage
ein, athmet sehr angestrengt und beschleunigt. Puls an der Radialis kaum
zu fihlen (92), Temperatur 24,49, Ueber den Lungen Zeichen von Emphy-
sem und Bronehitis. Am Herzen eine méssige Dilatation nach rechts, be-
schleunigte, leise Herztone mit Galopprhythmus, ohne Gerdiusehe.

Abdomen vorgewilbt, giebt deutliche Fluctuation. Leber iiberragt den
Brustkorbrand um 3 cm in der rechten Mamillarlinie; Milz als vergrésserter
stumpfer Tumor palpabel. Sonst am Abdomen wegen des Ascites nichis
Besonderes nachweisbar.

Harn dunkel, sparlich, klar, enthilt etwas Eiweiss.

Trotz Excitantien collabirte Pat. zusehends und machte am Morgen des
28. August Exitus lethalis.

Die Section (von Dr. Hanau ausgefiihrt) ergab:

Gehirn ohne Verinderungen: missiger Ascites in der Bauchhdhle; Drii-
sen hinter dem Manubrium sterni stark geschwollen. Das Pericardium pa-
rietale zeigt eine Anzahl frischer, bis 5 cm grosser Ecchymosen, Herz gross
(575 g schwer), schlaff; simmtliche Herzhhlen stark erweitert; Klappen-
apparat intact; das rechte Herzohr vollkommen ausgefiillt von einem dunkel-
rotben Thrombus. Die linke Lunge gross, in den vorderen Theilen diffus
alveolir gebliht; auf und unter der Pleurs pulmonalis sitzen eine grosse
Zahl glatter, rundlicher Knoten von Stecknadelkopfgrisse bis zu einem Durch-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.125. Hrt. 1. 5)
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messer von 2 cm; von bald beller, bald dunkler, im Ganzen rother Farbe,
zum Theil von einem hamorrhagischen Hof umgeben; die grdssten Kunoten
befinden sich auf dem Unterlappen. Ausserdem sind noch eine grdssere An-
zahl solcher Knoten an den verschiedensten Stellen der Lunge durchzufiihlen;
dieselben erscheinen auf dem Sechnitt glatt, von wittlerer Consistenz, opak,
und lassen etwas Krebssaft abstreifen. Der grisste Knoten, in der Tiefe des
Oberlappens, hat 3 cm Durchmesser.

In der rechten Lunge sind ebenfalls eine grosse Zahl solcher Knoten
auf der Pleura, unter der Plenra und im Lungengewebe zerstreut. Auf den
Pleurae costales massenhafte haselnussgrosse und kleinere, zum Theil auf
dem Periost festsitzende Knoten.

Beim Aufschneiden der Halsvenen zeigt sich in einer grisseren, etwas
rechts von der Mittellinie von obem nach unten verlaufenden Vene in der
Héhe des Schildknorpels ein mit schmaler Basis aufsitzender, blassgelblich-
rother, ziemlich weicher Tumoar von 18 mm Linge, 15 mm Dicke und 9 mm
Breite. Von seiner Basis aus lisst sich gegen den zu einem Mittellappen
der Schildditise vergrésserten Isthmus ein varicdser, rundlicher, durchschnitt-
lich 8 mm dicker Strang etwa 2 cm weit verfolgen (ein mit Tumormassen
ausgefiilltes Gefiiss). Die Vena thyreoidea super. und ein Nebenast derselben
ebenfalls mit einer geloréthlichen, weichen Masse ausgefillt, die an der Ein-
miindungsstelle in die Jugularis in Gestalt eines abgerundeten Kndpfchens
endet. Die Vena thyreoidea infer. ist in ihrem Hauptstamme frei; ein Ast
derselben jedoch, der die rechte Seite des Mittellappens versorgt, ist mit
einer langlichen, kleinhaselnussgrossen Verdickung derselben unirennbar ver-
schmolzen und zeigt auf der Innenfliche mehrere kleine Tumorknopfchen,
welche aus Seiteniisten hervorkommen.

Der Mittellappen der Schilddriise zeigt da, wo die vielen mit Geschwulst-
massen gefiillten Venen in ibn tbergehen, einen gegen das tbrige blass-
rétbliche und deutlich in Lippchen getheilte Gewebe, scharf abgegrenzten
kirschgrossen, milchsaftliefernden Tumor. Einen erbsengrossen, gleichartigen
fiodet man auch an seinew unteren Ende. Der Mittellappen ist im Ganzen
3 cm breit, 5 cm lang wnd tyem dick. Der rechte Lappen (6 em lang, 3jcm
breit, 13 em dick) zeigt mebvere 5—10 mm breite rundliche Knoten in sonst
normalem Gewebe.

Auf der linken Seite ragen 2 wie die bisher beschriebenen beschaffene
Tumorkndpfe von Erbsen- und Haselnussgrisse in die Vena thyreoidea super.
hinein, da wo sie in die Driise tibergeht, bezw. in die angrenzende Anasto-
mose zur infer. Der obere lisst sich als Strang (ausgefiillter Venenstamm)
in die Thyreoidea gegen einen sonst abgekapselten erbsengrossen Tumor hin
verfolgen, dem zweiten entsprechend zeigt sich der hintere untere Theil des
Thyreoideallappens vergrissert und wmit Kooten durchsefzt.

Die Broncbialdriisen bieten angser Pigmentation nichts Besonderes.

Milz vom Charakter einer typischen Stauungsmilz; Mesenterialdrisen,
Magen, Darm ohne wesentliche Verinderungen. . Leber fest, ziemlich klein;
exquisite Muskatnusszeichnung auf dem Durchschunitt. Das ganze Pankreas
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fost, im Schwanz eine undeutlich abgegrenzte harte Stelle; ausserdem im
Pankreaskopf eine gut abgrenzbare rundliche, 3% cm im Durchmesser mes-
sende Geschwulst von harter Consistenz und &hnlicher Beschaffenheit wie
die Lungentumoren.

Die linke Niere und Nebenniere sind zum gréssten Theil von einer
michtigen Geschwnlstmasse eingenommen, die folgende Verhiltnisse zeigt.
Zunichst sitzen in der Kapsel, welche stark fibrds verdickt, zum Theil auch
odematds ist, und die Nebenniere zum grossen Theil mit {iberzieht, in der
Gegend des Hylus auf der vorderen Fliche 4 haselnussgrosse rundliche Tu-
moren. Ausserdem legt noch ein Convolut von mehreren derartigen Knoten
(von Lymphdriisen ausgegangen) unterbalt der Vena renalis und links von
der Aorta. Die ganze Tumormasse (Niere und Nebenniere zusammen) ist
17 cm lang, 7 cm breit, 5% cm dick; der Nebenunierentumor ist nicht deutlich
vom Nierentumor zu trennen.

Die Vena suprarenalis zeigt beinahe kein Lumen mehr, ohne dass sie
eine fremdartige Masse enthielte. Von der Nebenniere selber sind auf dem
Langsdurchschnitt nur geringe Reste von Gewebe dbrig, sonst ist Alles in
Tumormasse umgewandelt, die in directem Zusammenhang wmit dem Nieren-
tumor steht. Dieser hat noch ungefihr { der Niere unten unversehri ge-
lassen und ausserdem noch eine Schicht von 1} cm, welche sich nach oben
hinzieht und unter allmihlicher Verjingung etwa 5 cm unter dem oberen
Ende des Tumors verschwindet. Die Tumormasse setzt sich aus rundlichen
Knoten durchsehnittlich von Erbsen- bis Haselnussgrosse zusammen, welche
durch fibrise Ziige getrennt sind und etwas vorquellen, und auf dem Schnitt
theils gelbréthlich, theils gelblich, wie die Rinde einer Nebenniere erscheinen.
Die restirenden Theile der linken Nebenniere selbst sind vollkommen fettfrei
und briunlich gefirbt, die restirenden Theile der Niere derb, mit briunlicher
Rinde und etwas cyanotischer Marksubstanz. Das Nierenbecken ist stark
versperrt und vollkommen von Tumormassen umgeben.

Die Vena renalis stark erweitert und mit Tumormassen ausgefillt, bildet
einen varicosen Strang:; wo sie in die Vena cava miinden sollte, wo aber
keine Oeffnung zu finden ist, liegt ein Complex von dichtstehenden Knoten;
die grosste Dicke der Vena renalis ist 3% cm.

Rechte Niere von gewdhnlicher Grisse, zeigt den Charakter einer Stau-
ungsniere; eine Vene an der Grenze von Mark und Rinde ist von einem
rothen Thrombus verschiossen. Beide Ureteren vollkommen frei.

Darm stark injicirt und eyanotisch.

Anatomische Diagnose: Epithelialcarcinom der linken Ne-
benniere und Niere (wahrscheinlich von unter der Nierenkapsel
gelegenen Theilen der Nebenniere und versprengten Nieren-
theilen ausgegangen) durch die Vena renalis bis in die Cava
fortgewachsen. Secundiire Knoten in der Nierenkapsel, den
retroperitonialen Lymphdrisen, den Lungen, der Pleura und
der Thyreoidea; letztere mehrfach in Venen durchgebrochen
und weiter gewachsen. Metastatische Knoten im Pankreas.

5*
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Herzdilatation und Hypertrophie aus unbekannter Ursache,
Stauungsorgane.

Frische Schnitte durch die Tumoren der verschiedenen Organe zeigten
mikroskopisch: netzformig angeordnete, sehr stark verfettete Zellen, ent-
sprechend der Zellenanordnung der Nebenniere; die Fetttropfen sehr klein.
An Balsampraparaten sind die Zellen rundlich oder polygonal, mit deutlichen
Kernen.

Zu diesen 2 Fillen erlauben wir uns nur wenige Bemerkun-
gen. Es ist eine geniigend bekannte Thatsache, dass allerlei
Erkrankungen der Nebennieren, meistens Tumoren (insbesondere
Carcinome), aber auch Tuberculose, hypertrophische und atro-
phische Zustinde, fettige, cystische Entartung derselben, Blu-
tungen in deren Substanz u. s. w. vorkommen ohne Bronzehaut
oder Zeichen von Morbus Addisonii. Zu den schon ziemlich
zahlreichen Beobachtungen dieser Art fligen wir also unsere zwei
Yille hinzu, von denen der zweite grosseres Interesse bean-
spruchen diirfte, weil die Section so genauen Aufschluss gegeben
hat iiber den Zusammenhang der im Korper weit verbreiteten
Carcinomatose.

Warum gerade bei Carcinomen der Nebennieren die Bronze-
haut so sehr hidufig vermisst wird, wahrend sie bei Tuberculose
derselben die Regel ist, ist nach den neueren Untersuchungen
tiber diesen Gegenstand®) ziemlich geniigend erklart. Wir miissen
eben annehmen, dass der Morbus Addisonii nichi unmittelbar
eine Erkrankung der Nebennieren, sondern der diesen benach-
barten Sympathicusganglien?) ist, dass nun bei tuberculoser Er-
krankung der Nebennieren die ausgesprochene Neigung des Tu-
berkels besteht auf die Nervenstringe tiberzugehen und so den
Morbus Addisonii zu erzeugen, dass aber bei krebsiger Entartung
derselben dies nur ausnahmsweise der Fall sein wird. Und so
kann es natiirlich Falle genug von Nebennierenerkrankungen
geben, die ohne das Bild des Morbus Addisonii- verlaufen, das

1y Vergleiche Fleiner, Ad. Krankh. mit Nebennierenkrebs. Berlin. klin.
Wochenschr. 1889, No.51 u. Lancereaux, Arch. gén. de Méd. Janv.
1890, cit. nach Schmidt’s Jahrb. 1890. No. 6. Bd. 226, S. 236.

%) In wie weit auch die dbrigen Theile des Nervensystems (z. B. auch
das Riickenmark, siche Abegg, Dissert. Tibingen 1889, 8,43) in
Betracht kommen, miissen noch weitere Arbeiten zeigen. (Vergleiche
Befunde von Tizzoni, Schultz, Neurolog. Centralbl. 1889. No. 12 ff.)
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heisst, die nichts mit Morbus Addisonii zu thun haben. Wir
brauchen dann nicht anzunehmen, dass es sogenannte larvirte
Fille von Morbus Addisonii (Falle ohne Bronzehaut) gebe, da
wir eben im Gegentheil die Verfirbung der Haut fiir ein noth-
wendiges Postulat fiir die Diagnose Morbus Addisonii halten und
der Ansicht widersprechen miissen, dass dieselbe nur etwas Zu-
falliges sei und dass die allgemeinen Symptome des Morbus Ad-
disonii mit den Symptomen einer Nebennierenerkrankung zu
identificiren seien.

Wir haben also nicht das Recht in unseren zwei Féllen an
Morbus Addisonii zu denken, sondern erkliren sie als Krebs-
kachexie, im zweiten Fall combinirt mit den Erscheinungen der
Herzschwiiche. :

Auf die Symptome und die Diagnose der Nebennierenerkran-
kungen ohne Bronzehaut (bezw. ohne Morbus Addisonii) treten
wir nicht ein, um so weniger, als wir eine fleissige Arbeit dar-
iiber aus der Ziiricher Klinik besitzen, die auch die einschligige
Literatur sehr ausfiibrlich beriicksichtigt’), wobei es allerdings
nothig ist zu bemerken, dass wir mit den Hypothesen und
Schliissen des Autors freilich gar nicht einverstanden sein kénnen.

Zum Schlusse lassen wir noch die sehr interessante Kran-
kengeschichte eines Pat. folgen, der wihrend des Lebens schein-
bar alle Symptome eines Morbus Addisonii zeigte, wo aber die
Diagnose durch die Section entschieden gedndert werden musste.

Patient, Leemann chob, 38jshriger Kaufmann von Ziirich, wurde am
23, Juni 1889 auf die medicinische Abtheilung aufgenommen,

Anamnese. Vater des Pat. starb an Altersschwiiche; die Mutter an-
geblich in Folge von Blutarmuth. 2 Schwestern des Pat. sollen, die eine im
44., die andere im 50. Jahre an ginezlicher Krifteabnahme und Schwiche
gestorben sein. Pat. giebt an, dass er von frithester Jugend an am linken
Unterschenkel ein ungefihr 5-Frankstick grosses Geschwiir gehabt habe, das
erst vor etwa 10 Jahren zugeheilt sei. Vor einem Jahre bildete sich nun
iiber dem Malleolus intern. sin. ein kirsch- bis nussgrosser Eiterheerd, der
von selbst aufbrach und zu einem Geschwiir wurde, das bis jetzt immer zu-

genommen habe. Seit November des letzten Jahres bemerkte Pat. eine immer
wachsende Mattigheit, ferner fiel ihm und seiner Umgebung eine gelbe und

) Erni Heinrich, Die Erkrankungen der Nebennieren ohne Bronzehaut,
Inaug.-Dissert. Zirich 1879,
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braune Verfarbung der Haut auf. Der Appetit sei immer ordentlich gewesen;
das Krankenhaus suchte er nur wegen des Beingeschwiires auf. Potatorium
wird nicht geleugnet.

Aus -dem Status praesens wollen wir nur Folgendes wittheilen:

Grosser, kraftig gebauter Mann mit etwas schlaffer Musculatur, ziemlich
fettreicher Haut. Puls hart, klein, frequent (120) regelmissig. Pat. nimmt
collabirte Riickenlage ein, macht einen leicht bemommenen Eindruck, giebt
lallende, wiewohl richtige Antworten. Gesichtsausdruck matt; Pupillen eng,
reagiren nur wenig auf Lichieinfall. Pat. fillt auf durch eine eigenthiim-
liche, hellbronzefarbene Beschaffenheit der Haut, die am stirksten am Ge-
sicht, in beiden Axillen, auf den Handriicken, am Mons veneris, an den
Kniekehlen, am Riicken, an den Genitalien und in der Analfalte ausgesprochen
ist. Ausserdem bemerkt man noch an beiden Nasenaugenwinkeln 2 erbsen-
grosse braune Pigmentflecke, am Nacken mehrere intensiver braun gefirbte
narbige Stellen, ferner am linken Unterschenkel eine méchtige Geschwiirs-
fliche, deren umgebende Haut in weiter Ausdehnung verdickt und vollkom-
men schwarz aussieht. An der Lippenschleimhaut zeigen sich mehrere braune
Pigmentflecken, am #usseren Lippensaum einige besonders intensive steck-
nadelkopfgrosse solche Flecken, eine grosse Reihe erbsengrosser brauner
Kleckse finden sich ferner an der Wangenschleimhaut, besonders rechts in
der Héhe der Oberkieferzihne.

Conjunctiven ganz undeutlich gelblich verfirbt, nicht gefleckt. An den
jnneren Organen nichts Bemerkenswerthes, mit Ausnahme der Leber, die etwa
2 em den Rippenbogen iberragt, glatt, nicht schmerzhaft ist. Der Harn etwas
getriibt, ohne Eiweiss und Zucker. Pat. fiebert nicht.

1. August. Pat. entleerte mit dem Stuhl einige Proglottiden von Taenia
mediocannelata,

5. September. Pat. zeigt starken Foetor ex ore; die Schneidezihne so-
wohl im Ober- wie im Unterkiefer, sowie die hinteren Backenzihne sind mit
eingetrocknetem Blute bedeckt; Pat. blutet ziemlich stark ans dem Zahnfleisch.

1. November. Das Ulcus am Unterschenkel geheilt, die Pigmentation des
Korpers hat nicht zugenommen. Pat. musste diseiplinarisch entlassen werden,
um aber am

10. December wieder und zwar in schwer benommenem Zustande aufge-
nommen zu werden. In Bezug auf die Hautverfirbung ist keine wesentliche
Verinderung eingetreten. Pat. reagirt auf Anrufen nur schwer; Athmung
rubig, nicht beschleunigt, setzt aber von Zeit zu Zeit aus und zeigt undeut-
lichen Cheyne-Stokes’schen Typus. Puls regelmassig, kriftig, hart, frequent
(114). Pat. liegt mit halbgeschlossenen Augen da, Pupillen beiderseits gleich,
reagiren; Zunge stark mit blutigen Massen belegt. Pat. blutet bestindig aus
dem Zahnfleisch, zeigt starken Fostor ex ore. An den inneren Organen kein
besonderer Befund zu constatiren. Keine Lihmungen. Hauttemperatur 38,3°.
Harn spérlich, enthilt kein Eiweiss; Indicangehalt etwas vermehrt, leine
Eisenchloridreaction.

17. December. Himoglobingehalt des Blutes 75 p(t.; rothe Blutkdrper-
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chen 4360000 in 1 emm. Eine wihrend mehrerer Tage vom chemischen

Assistenten der Klinik, Herrn Dr. Boudzynski ausgefihrte Harnanalyse

ergab folgende Verhiltnisse in tabellarischer Uebersicht zusammengestellf.
(Siebe die Tabelle auf S.72 und 73.)

10. December. Nachdem Pat. sich vollkommen wieder erholt hatte, und
klar, obwohl in seinem Reden und Handeln ziemlich unverninftig war, be-
kam er einen Schittelfrost mit Temperatursteigerung bis 40° und wurde
wieder vollstindig benommen, Er stéhnt, liegt aber vollkommen ruhig -da.
Das Zahnfleisch blutet immer noch ziemlich stark. Keine Lihmungen. In-
continentia vesicae et alvi. Im Urin kein Eiweiss; Puls stark gespannt und
beschleunigt. Die braune Hautfarbe hat in letzter Zeit an Intensitit ent-
schieden zugenommen. Ganz leichte Kndchelédeme.

13. Februar. Ohne aus dem Coma zu erwachen, machte Pat. Exitus
lethalis.

Die klinische Diagnose lautete: Morbus Addisonii comatosus.

Die Section (von Herrn Dr. Hanau ausgefiihrt) ergab:

Hautverfirbung wie am ‘Lebenden. Riickenmark nichts Besonderes.
Schadeldach mit der Dura durch eine diinne Schicht blutreichen Gewebes
verwachsen; Innenfliche rechts etwas stirker wie links von einer sehr diin-
nen, briunlichen, fein gesprenkelten und von einzelnen frischen Blutungen
durchsetzten Membran tberzogen. Pia diffus weisslich verdickt, ddematés.
Ausfliessende Flissigkeit gelblich und klar; sonst am Gehirn nichts Bemer-
kenswerthes. ‘ R

An den Brustorganen mit Ausnahme eines leichten Grades von Lungen-
emphysem nichts Besonderes.

In der Bauchhdhle keine Flissigkeit. Milz stark vergrossert (Gewicht
890 g, Maasse 20 em, 13 em, 6 cm), ziemlich fest, dunkelroth gefirbt.

Linke Nebenniere hat normale Dimensionen, das Gewebe ist etwas blutig
imbibirt, das ganze Organ schlaff, cadaverds erweicht, ohne Texturverinde-
rungen im Parenchym.

Rechte Nebenniere klein, aber innerhalb der normalen Grenzen, Gewebe
schlaff, briunlich, sonst wie links.

Die Nieren ohne Verinderungen.

Magen mit etwas kaffeesatzihnlichen Massen gefiillt, seine Schleimhaut
stellenweise etwas verdickt, blassgelblich, in starke Falten gelegt, die sich
durch Zug nicht ganz glatten lassen. Ductus choledochus und cysticus ent-
halten etwas dinnflissige Galle, sind vollkommen durchgéngig.

Die Leber ist verkleinert (Breite 22 cm, wovon 13 em auf den rechten,
9cm auf den linken Lappen kommen, Héhe des rechten Lappens 13,5 cm,
des linken, etwas zungenférmig verlingerten 14,8 em, grésste Dicke des rech-
ten Lappens 6% cm, des linken 3 em). Leber sehr fest, die ganze Oberfliche
gehockert, die Prominenzen stark stecknadelkopf- bis pfefferkorngross; der
hintere Theil der oberen Fliche des rechten Lappens zeigt relativ glatte Be-
schaffenheit. Die Schuittfliche, auf der iiberall die Kérnung von gleicher
Beschaffenheit wie an der Oberfliche zu Tage tritt, ist hellbraun, an ein-
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Tagliche "
Datum Harn- | Har- | Spec. Harnstoff. Harnsiure. Chlorate. ‘
"| menge | farbe. § Gew. :
in com. pCt. | Total.| pCt. | Total.| pCt. [Total.
12. Dec. | 400 | Vogel 6 1021 ] 3,90 | 1560 — — o427 1,708
13, - 400 | Vogel 6] 1021 | 3,88 | 15,52 — — | 04201 1,680
4, - 800 |Vogel 7| 1014 | 3,91 | 31,28} — — | 0,294] 2,352
15, - 400 | Vogel 7| 1020 | 8,92 | 15,68] — — | o280 1,120
16, - 700 |[Vogel 7| 1019 | 3,95 | 27,65 — — | 0,401 2,807
18, - 1500 | Vogel 5| 1015 | — | — - — 1 = | =
19, - 2000 | Vogel 4| 1012 | 1,46 | 29,20 | 0,01704] 0,3408] 0,660 {13,90
20. - 1700 § Vogel 41 1014 | 1,30 | 22,10 — — 0,810 (13,77
21. - 1000 1 Vogel 5| 1015 1,50 | 15,0 |0,02944] 0,2944| 0,888 | 8,88
23. - 1000 | Vogel 4| 1014 | 1,66 | 16,6 — - 0,829 | 8,29
30. - 1500 | Vogel 4| 1013 | 2,55 | 3825] — | — | 0,689 10,33
31. - 1100 | Vogel 4] 1014 — — 10,01512|0,1663] — —

1) Zur Untersuchung auf Gallensiuren wurde der Harn vom 12.—18. De-
cember gesamumelt und um Faulniss zu vermeiden mit geringer Menge
Ascther versetzt und in verschlossenen Flaschen aufbewahrt. Die Unter-
suchung wurde in folgender Weise - ausgefibrt: Es wurden 250 g
Mischharn abgedampft, der Riickstand mit Alkohol aufgenommen, der
Alkohol verdunstet, der erhaltene Rickstand in Wasser gelost, die Ld-
sung mit Bleiessig 4+ Ammoniak ausgefillt, der entstandene Nieder-
schlag mit heissem Alkohol behandelt, dann mit Soda versetzt und
abgedampft. Der Riickstand, welcher neben Bleicarbonat die Natron-
salze der Gallensduren enthalten sollte, wurde mit Alkohol aufgenom-
men und mit Aether versetzt; der erhaltene Niederschlag enthielt keine
gallensauren Salze.

?) Zur Untersuchung auf flichtige Fettsiuren wurde derselbe Mischharn
wie oben verwendet. Zum Anstiuern wurde Phosphorsiure gebraucht.
(Nach R, von Jakseh, Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. X. S. 536,
eignet sich die Phosphorsiure zum Austreiben der fliichtigen Siureh
am besten, besonders wo tiefgreifende Zersetzung zu befirchten ist.)
100 com Harn wurden mit 5 cem Phosphorsiure (spee. Gew. 1,27) ver-
setzt, mit 250 cem Wasser verdiinnt und dann etwa 200 cem abdestil-
lirt. Das Destillat zeigte eine stark saure Reaction, enthielt aber nicht
die geringste Spur von Salzsiure. Es brauchte 13,4 cem 1% Normal-
Natronlauge zur vollstindigen Neutralisation.

Von demselben Harn wurden andere 100 cem abgegossen und
ebenso behandelt; das Destillat aber mit Barythydrat bis zur alkalischen
Reaction versetzt, die barythaltige Flissigkeit eingeengt, das dber-
schiissige Barythydrat mit Kohlensiure entfernt, die Losung der Baryt-
salze der organischen S#uren abgedampft, der Rickstand getrocknet
und gewogen. In 100 cem Harn wurden 0,0444 ¢ der Baryisalze der
fiichtigen Fettsiuren erhalten. Da wie aus anderen Versuchen des
Herrn Dr. Bondzyhski hervorgeht, die erhaltenen Barytsalze 59,4 pCt.
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Phosphorsiure,[Gesammte SO;. Gallen- Fetistiuren 2). Kreatinin %).
- sduren!)., |—m—y——— "7
pCt. | Total.} pCt. | Total. pCt. Total. | pCt. | Total
0,164 | 0,656 (0,208 | 0,832 | In Urin vora |Im Urin vom Durch- — —
— | — 0,209 | 0,836]12.—18.Dec. |12.~18.Dec.| L EF | — —
0,248 | 1,98410,212 | 1,696 wurden wurden lich - —
— — — — keine 0,0213 pCt. 0.1491 — —
0,252 | 1,764 | 0,204 | 1,428 | Gallensiiuren | Fettstiuren o dig — —
— — — — gefunden gefunden p 0,05298| 0,7947
0,688 13,76 | 0,624 12,488 — —_— — —_ —
0,080 | 1,360]0,0537! 0,913 — — —_ — —

Ba0Q enthalten, so lasst sich aus der Quantitit derselben die Menge
der frejen Fettsfuren bestimmen. 0,0444 g Barytsalze entsprechen
0,02138 g flichtiger Fetisiuren in 100 ccm Harn.

Eine qualitative Untersuchung der flichtigen Fettsiuren ergab
Folgendes: Das saure Destillat aus 800 ecm frischem Harn (vom 17,
und 18.Dec.) wurde mit Barythydrat bis zur alkalischen Reaction ver-
setzt. Die erbaltenen trockenen Barytsalze (0,3 g) wurden mit abso-
Iutem Alkohol behandelt. Der grissere Theil der in Wasser sehr leicht
16slichen Barytsalze blieb in absolutem Alkohol unléslich. Die con-
centrirte wissrige Losung der Barytsalze gab beim Zusatz von Silber-
nitrat einen weissen, flockigen Niederschlag, welcher aber sehr rasch
schwarz wurde und sich vollstindig unter Abscheidung von metalli-
schem Silber zersetzte: Ameisensiure. Die Eigenschaften des dar-
gestellten Bleisalzes stimmten vollstindig mit denen des ameisensauren
Bleies iiberein. ~

Die Bariumbestimmung im Trockenrfickstande aus der wissrigen
Losung der Barytsalze ergab 59,4 pCt. BaQ; das ameisensaure Barium
verlangt 67,4 pCt. BaO; dies lisst vermuthen, dass neben der Ameisen-
saure eine kleine Menge einer oder mehrerer kohlenstoffreiche-
ren Siuren in das Destillat dberging. Die nihere Untersuchung

. derselben unterblieb wegen der zu geringen Menge der Substansz.

%) Die Kreatininbestimmung wurde nach der Methode von Neubauer

ausgefiihrt. 250 ccm Harn wurden mit Kalkmileh ~4 Chlorealcium ver-
setat, der Niederschlag abfiltrirt, das Filtrat mit Salzsiure angesiiuert
und abgedampft, der Riickstand mit Soda alkalisch gemacht und mit
Alkohol extrahirt. Der schwach alkalisch reagirende alkoholische Aus-
zug wurde mit verdinnter Essigsiure vorsichtig angesiuert und mit
alkoholischer Chlorzinklésung ausgefillt. Es wurden 0,8488 g Kreatinin-
chlorzink in 1 Liter Harn gefunden, woraus sich 0,5298 g Kreatinin in
1000 cem Harn ergeben.
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zelnen Stellen stirker gerdthet, zum Theil auch deuilich icterisch. An den
fibrigen Organen keine Verinderungen.

Anatomische Diagnose: Hochgradige atrophische Lebercirrhose
mit Teterus. Leichte chronische hyperplastisehe Gastritis. Starke Stauungs-
milz; diffuses Lungenemphysem; pigmentirte Narben der Unterschenkel; auf-
gelockertes Zahnfleisch, Leptomeningitis chronica, Pachymeningitis haemorrh.
interna, Pachymeningitis externa adhaesiva, Piaddem.

An diesen Fall sei es mir gestattet, nur wenige Betrach-
tungen anzukniipfen. Die als Bronzehaut aufgefasste Hautverfir-
bung ist nichts anderes, als ein Melano-Icterus gewesen! (Dass
die Differentialdiagnose zwischen diesen zwei Zustinden nicht
immer ganz leicht ist, will ich nicht besonders ausfiihren.) Wir
missen also annehmen, dass die Flecken der Schleimhaut, die
zum Theil dazu fihrten, an einen Morbus Addisonii zu denken,
nur etwas Zufdlliges gewesen seien; hervorgehoben zu werden
verdient jedoch der Umstand, dass die Verfirbung der Conjuncti-
ven sehr wenig ausgesprochen war und dieser Befund deshalb
gegen Icterus zu sprechen schien.

Was die Harnuntersuchungen anlangt, so fanden sich da sehr
interessante Verhiltnisse. Entsprechend dem fieberhaften Zu-
stand des Patienten war die Kochsalzausscheidung in den ersten
Tagen sehr gering, spiter reichlicher. Das Fehlen der Gallen-
siuren ist bei icterischen Zustinden schon ofters constatirt wor-
den, ist aber ein immerhin sehr bemerkenswerther Befund und
seine Erklirung wahrscheinlich nur so moglich, dass wir an-
nehmen, dass allerdings Gallensiuren in das Blat dbergehen, da-
selbst aber sehr rasch umgewandelt werden.

Die Kreatininausscheidung war nicht, wie beim Morbus Ad-
disonii, auffallend vermindert, sondern in Anbetracht des Alters
des Pat. als normal zu taxiren. Die Fettsiuren dagegen boten
ganz dhnlich, wie in unserem II. Fall von Morbus Addisonii, eine
auffallende Vermehrung; leider kénnen wir dem dort Gesagten in
Bezug auf die Deutung dieses Befundes nichts Neues hinzufiigen.

Zum Schlusse erfiille ich mit Vergniigen die angenehme
Pilicht, meinem hochverehrten Lehrer und Chef, Herrn Professor
Eichhorst, fiir die giitige Ueberlassung des Materials und das
rege Interesse an dieser Arbeit meinen herzlichsten Dank aus-
zusprechen.



