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Die Addison’sche Krankheit muss nach dem iiber-
einstimmenden Urteile der Autoren als ein scltenes Lei-
den bezcichnet werden, von dem selbst bei grisserem
Krankheitsmaterial nur vereinzelte Fiille zur Beobachtung
gelangen.

Immerhin war Lewin!) im Jahre 1885 in der
Lage, auf Grund von 304 in der ILitteratur beschriebe-
nen Fillen die Pathogenese und Symptomatologie der
Addison’schen Krankheit zu erdrtern.

Greenhow? lieferte im Jahre 1875 statistische
Untersuchungen iiber 330 I'ille, von denen jedoch mnach
der cigenen Angabe des Autors nur 183 als typische
Fille des Morbus Addisonii zu betrachten sind.

Aus mehr als einem Grunde bin ich freilich der
Ansicht, dass obige Zahlen sich auf Grund sorgfiltiger
kritischer Untersuchungen bedeutend reduzieren lassen
wiirden. Es muss nimlich, vielleic... mehr als es bisher
geschehen, hervorgehoben werden, dass die Diagnostizie-
rung des Morbus Addisonii in vielen Fillen auf die
grossten Schwierigkeiten stdsst und dass manche der
verschiedenartigsten Hautverfirbungen zur Beobachtung
gelangen, welche, besonders wenn sie mit anderweitigen

1) Charité-Annalen, Jahrgang X 3. 630—726.
) Lancet. March. 6. — April 17,



Symptomen des Morb. Add. kompliziert sind, so vor
allem mit Asthenie und Dyspepsie, leicht zur Diagnose
jener Erkrankung verleiten kinnen.

Schon im Jahre 1863 machte Virchow?) darauf
aufmerksam, dass die Pigmentierung der Haut in den
als echter Morbus Addisonii beschricbenen Fiillen, etwas
charakteristisches nicht habe, und dass es genug Fille
gebe von erworbener IHautbroncierung, denen auch ge-
legentlich Pigmentierungen der Mundschleimhaut und
albinistische Stellen inmitten grosser Bronceflichen des
Rumpfes oder der Extremititen sowie cinzelne dunkle
Miiler nicht fehlten, welche trotzdem keine erkennbare Ver-
inderungen der Nebennicren darbieten.

Nebenbei sei bemerkt, dass Addison?) in solchen
Fillen eingewendet hat, dass er eine functionelle nicht
anatomische Liision der Nebennieren annehme, nach Vir-
chow ,eine Prisumption, welche nicht mehr diskus-
sionsfihig ist.©

Wenn also das Aussechen der Haut in den echten
Fallen von Morb. Addis. der charakteristischen Merkmale
durchaus entbehrt, so ist es leicht begreitlich, dass es
anderweitige Pigmentierungen der Haut gibt, die ein ahn-
liches Bild darbieten und daher die Diagnose leicht in
eine falsche Richtung dringen.

So werden dhnliche Pigmentierungen wie beim Morb.
Addis. beobachtet bei alten kachektischen Individuen,
sowohl auf Grund von carcinomatdsen Erkrankungen wie
vor Allem von Phtisis, ferner auch in Folge von Pity-
riasis versicolor. Mit der gréssten Wahrscheinlichkeit
ist anzunchmen, dass es sich in den Fillen, auf Grund

1) Virchow, Krankhafte Geschwiilste 2. Bd. 8. 698.
7y Addison, Med. Times and Gaz. 1858 Febr. 12.—202.
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deren Marowsky!) die Behauptung aufstellte, die Pig-
mentierung der Haut bei Morb. Addis. sei durch einen
besonderen Pilz  hervorgerufen, dem cr den Namen
Cryptococcus Addisonii verlieh, um nichts anderes als
um Pityriasis versicolor handelte.

Nothnag el?) machte neuerdings darauf aufmerk-
sam, dass iihnliche Schleimhautpigmenticrungen wie beim
Morb. Addis. auch durch MHerzfehler verursacht werden,
So beschreibt genannter Autor cinen Fall, der neben
einer miissigen Pigmentierung der llaut sehr ausgepriigte
graubraune Ilecke auf der Schleimhaut der Lippen, der
Wangen und selbst an der Zunge darbot, wihrend alle
iibrigen Erscheinungen des Morh. Addis. fehlten, Die
Section crgab eine idiopathische Herzhypertrophie, in
den iibrigen Organen nur Stauungserscheinungen; die
Nebennieren waren intalkt.

Fin zweiter von demselben Autor beobachteter Fall
zeigte eine iiber die gesammte Korperoberfliche sich
erstreckende Sklerodermie mit allgemeiner Pigmentierung
und cbenfalls mit charakteristischer Fleckung an der
Schleimhaut der Lippeninnenfliche, der Wangen, des
harten Gaumens und der Zunge; auch hier fehlten alle
iibrigen Hrscheinungen des Morb. Add.

Auch in Folge von Intermittens sind dhnliche Pig-
mentierungen der Haut beobachtet worden.

Ferner gehirt hierher jene von Greenhow als
Vagabond's Discloration, von Vogt als Vagabondenkrank-
heit bezeichnete Hautverfirbung. Duffay®) beschreibt
z. B. einen Fall von Vagabondenkrankheit mit fast all-

1y Wochenschr. f. klin. Med. 1867 IV. p. 465—475.

2y Zeitschr. f, klin. Medizin I. 8, 77. 1878,

5) Dubl. Journ, of med. Sciens. March. 1876,




gemeiner fleckiger Braunfiirbung der Haut und Schleim-
hautflecken, die zu gewissen Zeiten ein dem Morb. Addis.
durchaus iihnliches Bild darboten, so dass die Diagnose
auf Morh. Addis. gestellt wurde, sich aber schon dadurch
als etwas verschiedenartiges manifestirten, dass sie einer
Therapie durchaus zugiinglich waren.

Zwei interessante hierher gehirige Fille teilen
Crocker!) und Carrington®) mit. In dem Falle von
Crocker handelte es sich um cinen 22jihrigen See-
mann, bei welchem vor 8 Jahren angeblich nach dem
Einfluss ranher Witterung im Verlaufe von wenigen
Tagen sich eine Braunfirbung der Haut entwickelte, die
seitdem konstant bleibend das Allgemeinbefinden durch-
aus intakt liess. Die Broneierung war eine gleichmissige,
nur die Hinde, die Hinterfliichen der Unterarme und
Unterschenkel und die Schleimhiiute waren frei. Car-
rington’s Fall gleicht durchausdem Falle von Crocker,
nur war hier die Broneierung innerhalb 24 Stunden bei
einem 25jihrigen Seemann aufgetreten.

Ausserdem kommen bei der kaukasischen Rasse
Fille von angeborener Broncefirbung zur Beobachtung.
Fin eklatanter Fall dieser Art-kam im Winterscmester
1888/89 auf der Bonner Medizinischen Klinik in Be-
handlung. Fs handelte sich wm einen 19jihrigen krif-
tigen Mann, seines Zeichens Installateur, welcher am
20. Januar 1889 eine Stichverletzung der Medulla spi-
nalis in ihrem Lumbalteil erlitten hatte, in Folge deren
sich das typische Bild einer Brown-Séquard’schen Lih-
mung entwickelte. Bei der Untersuchung dieses Patien-
ten wurde nun einc auffallend dunkle Verfirbung der

1} Lancet. March. 19. 1881.
%) Ibidem.
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Haut des ganzen Korpers wahrgenommen. Besonders
die Achselfalten, die Mamillen, sowie die Haut des penis
zeigten sich stark schwarz verfirbt. Schleimhautpigmen-
tierungen dagegen fehlten.

Die Anamnese ergab, dass dieser Zustand schon
seit Jahren besteht, und dass der Vater des Patienten
sowohl wic dessen 4 Geschwister eine iihnliche mehr
oder weniger intensive Braunfirbung der Haut besitzen.
Dabei bestand bei dem Patienten bevor er jencs Trauma
erlitt, durchaus Wohlbefinden, ebensowenig liess sich bei
dem Vater und den Geschwistern ein Symptom entdecken,
welches auf einc ernstere Erkrankung hindeutete.

Wir sehen also, dass auns den verschiedenartigsten
Ursachen resulticrende Hautverfirbungen einen Morb.
Addis. vortiuschen konnen, und dass in der Beschaffen-
heit der letzteren allein kein durchgreifendes differential-
diagnostisches Moment gegeben ist. Tritt nun zu einer
solchen Hautpigmenticrung ausirgend einem Grunde noch
cine progressive Asthenic und Dyspepsie hinzu, so ist
das Kklinische Bild des Morb. Addis. fertig.

Lisst sich in solehen Fiillen durch die Anaumnese
foststellen, dass die Braunfiirbung angeboren ist oder
dasssie ihre Actiologie in einer von den anderen oben ange-
fiihrten Erkrankungen findet, so liegt die Sache natiir-
lich einfach und ist die Annahme eines Morbus Addisonii
von vornherein ausgeschlossen.

Doch wird es gewiss Fillle geben, in welchen sich
eine derartige Pracexistenz der Braunfirbung nicht mit
Sicherheit feststellen lisst oder das Zuriickfithren der-
selben auf bestimmte andere Ursachen schwierig, wenn
nicht unmiglich ist; gelangen dann derartige Fille zur
Seetion und wird eine Erkrankung der Nebennieren ver-
misst, so glaubt man einen Befund vor sich zu haben,
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welcher direkt der Annahme eines Zusammenhangs zwi-
schen Broncefirbung und Nebennierenerkrankung wider-
spricht. Man geht wohl nicht fehl mit der Annahme,
dass derartige durch cine irrtiimliche Auffassung der
Hantverfirbung veranlasste Beobachtungen in der Litte-
ratur des Morb. Addisonii eine Rolle spielen und die
aus derartigen Beobachtungen gezogenen Folgerungen
viel Verwirrung in die Lehre vom Morb. Addis, gebracht
haben.

Einen diesbeziiglichen zu den mannigfachsten diag-
nostischen Ueberlegungen Veranlassung gebenden Fall,
der noch durchaus der Aufklirung bedarf, werde ich im
Verlaufe dieser Arbeit noeh ausfiihrlich besprechen.

Dass wirklich das Zusammentreffen chen genannter
Umstinde in manchen Tillen eine Tiuschung veranlasst
hat, und dass daher manche in der Litteratur als
Morh. Addis. beschriebene Fille anfechtbar sind, geht
schon aus dem Umstande hervor, dass vereinzelte Auto-
ren die Behauptung aufstellen, eine gewisse Therapie
vermoge bei Morb. Addis. den giinstigsten Einfluss aus-
zuiiben und sogar Heilung zu bewerkstelligen.

‘Wiihrend némlich im Allgemeinen simmtliche Au-
toren ihre Anmsicht iibereinstimmend dahin dussern, der
schliessliche Ausgang des Morb. Addis. sei immer ein
ungiinstiger — voriibergehende Remissionen werden zwar
nicht sclten beobachtet — giebt I’otain') eine Heilung
in '/,, der Fillean, begniigt sich freilich, su versichern,
dass er selbst eine Heilung beobachtet habe,

Finny J. Magee?) teilt einen Fall von Morb.
Addis. mit, bei welchem 11 Monate nach Beginn der

1) Potain, Gaz. des hép. Nr. 1. 1880.
#) Finny, Dublin, Journ. of med. Sciense. April 1882,
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Erkrankung eine deutliche Kriftezunahme sich zeigte;
nach 2jihrigem Bestehen der Krankheit ist die Broncie-
rung verschwunden, das Allgemeinbefinden ein véllig
normales, so dass ein der Ilcilung gleicher Zustand ecin-
getreten ist, wie ein Referent der Arbeit Magee’s hin-
zusetzt, ,ein bisher noch nicht beobachtetes Faktum.¢

Fehlen uns also auch, wenigstens in vielen Fiillen
bestimmte, unzweideutige Kriterien, welche eine sichere
Diagnose erméglichen, so mbehte ich doch nicht den
mir etwas radikal erscheinenden Anschauungen Leubes
zustimmen, welche derselbe in seinem kiirzlich verdifent-
lichten Werke: ,Specielle Diagnose der inneren Krank-
heiten® in Bezug auf dic Diagnostizierung des Morb.
Addis. ausspricht. Leube geht soweit zu erkliren :

Die Krankheiten der Ncbennieren sind bis jetzt
nicht Gegenstand der Diagnose. In Fillen, wo das
klinische Bild der Addison’schen Krankheit entwickelt
ist, darf zwar im Hinblick auf die zahlreichen positiven
anatomischen Befunde an die Moglichkeit einer Neben-
nierendegeneration gedacht werden. Will man sich aber
vielfache Tiuschungen ersparen, so thutman gut daran,
auf die Diagnose von Nebennierenerkrankungen von
vorneherein zu verzichten.

Nach diesen cinleitenden Vorbemerkungen michte
ich nun 2 Krankheitsfille beschreiben, welche in letzter
Zeit in der Bonner Medizinischen Klinik zur Beobach-
tung gelangten, und von denen der eine mit ziemlicher
Vollstindigkeit den Symptomenkomplex des Morb. Addis.
darbot und die diesbeziigliche Diagnose daher mit einer
gewissen Sicherheit zuliess, wihrend dies bei dem zwei-
ten Fall nur mit vielem Vorbehalt miglich war.

Zuvor sei es mir jedoch gestattet unsere heutigen
Ansichten iiber die Entsteliungsweise der Erscheinungen
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der Addison’schen Krankheit, wie sie sich scit der ersten
Veroffentlichung von Addison im Jahre 1835 allmiihlich
entwickelt haben, kurz zu skizzieren.

Im Jahre 1855 erschien einc DBroschiire von Dr.
Thomas Addison'), worin einec Reihe von Krankheits-
filllen zusammengestellt war, welche eine ecigentiimliche
Coincidenz eines bestimmten Symptomenkomplexes, nim-
lich einer Pigmentablagerung in der ITaut, einer allge-
meinen Korperschwiiche und Aniimie und gewissen
Gastrointestinalstdrungen, mit ciner Erkvankung der
Nebennieren hatten crkennen lassen.  Seit dieser Zeit
hat nun eine grosse Zahl von Autoren, anfinglich
am meisten in England, weniger in Frankreich und am
wenigsten in Dentschland und Ttalien, casuistische Bei-
triige verdffentlicht, welehe jenc Beobachtungen bestitig-
ten, so dass Addison und viele Andere die Lrkrankung
der Nebennieren als die eigentliche Ursache jenes Symyp-
tomenkomplexes erkliirten.

Bei unserer vollstindigen Unkenntniss der physio-
logischen Bedeutung der Ncbenniere musste natiirlich
eine  Frklirung der Art und Weise, wie durch cine
Affeltion der Nebennieren eine Pigmentierung der llaut
zu Stande kommt, seine Schwierigkeiten haben. Nichts-
destoweniger wurden hieriiber im Laufe der Jahre die
verschiedensten Theorien aufgestellt.

So stellte Holmgreen®) in einer Discussion, ge-
stiitzt auf die Versuche von Claez und Vulpian,
welche in dem Extract der Nebennieren Taurocholsiure
nachgewiesen hatten, die Hypothesc auf, dass die Ncben-
nierenerkrankung cine abnorm starke Bildung von Tau-

1) Thom. Addison. On the constitutional and local effects
of discase of the suprarcnal capsule. London. 18H3.

) Virchow-Hirsch, Jahresber, 1867. 8. 309.
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rocholsiure hervorrufe, und dass letzte\ifévlllf\-c'rds Blug iiber-
gefiithrt werde und die rothen Blutkirperchen zerstire;
der Farbstofl der zerfallenen Blutkérperchen lagere sich
sodann in der Haut ab.

Jaquet'y vindiciert der Nebenniere die Aufgabe,
das aus dem fortwihrenden Zerfall von roten Blutkir-
perchen herrithrende Pigment entweder zu zerstiren oder
umzuwandeln. Biissen nun die Nebennieren durch irgend
cine Erkrankung diese Iunktion ein, so tritt jenes Pig-
ment ins Blut iiber, veranlasst die Pigmentierung der
IHHaut sowohl wie als toxische Substanz die iibrigen
Symptome des Morh. Addisonii.

Fenwick?) stellt mit Riicksicht auf die anatomi-
sche Struktur der Nebennieren, deren Mark mit demn
sympathischen Nervensystem zusammenhingt, wihrend
die Rinde den Dlutgefissdriisen aunalog ist, dic Hypothese
auf, dass dic Veriinderung des Markes die schweren All-
gemeinerscheinungen, die der Rinde die Broncierung
hervorrufe.

Die  Anschauung Addison’s nund seiner Anhinger
von der Abhingigkeit des Symptomenkomplexes von
ciner Affection der Nebennicren erhielt anfinglich auch
durch physiologisch-experimentelle  Forschungen eine
kriftige Stiitze.

Brown-Séquard®) hatte sich nimlich durch zahl-
reiche Experimente tiberzeugt, dass die Exstirpation der
Nebennieren bei Tieren immer ein tétlicher Eingriff sei,
und dass nach der Exstirpation eine bedeutende Pig-
mentanhiufung im Blute nachzuweisen sei.

1) Jaquet, Archiv de Physiologie X. 1878.
%) Transact. of the path. Soe. XXXIII. 8. 547.
% Archiv général. 1856,
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Gestiitzt auf diese Untersuchungen glaubte daher
Brown-Séquard den Nachweis gefithrt zu haben, dass
die Nebennieren lebenswichtige Organe seien und die
Funktion besiissen, Pigment auszuscheiden und zu zer-
stiren.

Trotzdem konnte sich die Theorie der Abhingig-
keit des Morb. Addisonii von einer Affektion der Neben-
nieren keine allgemeine Anerkennung erringen, sondern
fand im Laufe der Jahre zahlreiche Gegner.

Landois!) leugnete von vornhercin die Existenz
des Morb. Addisonii als eine besondere Krankheit; er
crklirte die Pigmentierung der Haut lediglich als ein
Symptom einer tuberculésen, syphilitischen oder secrofu-
lésen Kachexie,

Maro wsky?®) behauptete, die Pigmentierung der
Haut bei Morb. Addis. sel durch einen besonderen Pilz
bedingt, dem er den Namen Cryptococeus Addisonii
verlieh.

(tillia m®) nimmt eine bereits frither von Austin
Flint aus Louisville ausgesprochene Idee wieder auf,
wonach es sich beim Morb. Addis. um eine Atrophie der
Magendriisen handele, wihrend die Nebennicrenerkrank-
ung nur zufillig sei.

Zeroni') behauptet, der Addison’sche Symptomen-
komplex werde durch eine speckige Degeneration der
Nebennieren und der Mesenterialdriisen hervorgernfen,
letatere bringe den ganzen Verdauungsapparat in Un-
ordnung, in Folge deren ein hochgradiger Krifteverfall,

1) De la coloration bronzée de la pean dans les maladies.
Thése, Parig 50 pp. 1865,

?) Wochenschr, f. klin. Med. 1867 IV. p. 465—475.

%) Philad. medic. and surg. Rep. June 10.

4y Zcroni, Memorabilien, Nr. 2, 1872,
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eine Verarmung des Blutes an Plasma und eine Ablage-
rung gewisser Blutbestandteile in der Haut eintrete.

Pepper') will die Erscheinungen der Krankheit
durch Reizung der abdominellen Nerven-Sympathicus und
Vagus in Folge der chronischen Entzindung der Neben-
nieren und ihrer Umgebung erkliren, zum teil als cine
auf gestorter Blutbildung beruhende Kachexie auffassen.
In letzter Beziehung stellt er den Morb. Addis. mit
Leukiimie, IPscudoleukiimie und pernicidser Aniimie
zusammen, welche Krankheiten er nnter dem Namen
Anacmatosis vercinigt. Tr stiitzt sich hauptsichlich auf
die grosse Verringerung der Blutmasse bei Morb. Addis.
und die meist nachzuweisende Vermehrung der weissen
Blutkérperchen.

Gabbi?) fand in zwei Iillen von Addisonscher
Krankheit das Mark der kurzen Knochen von der Farbe
der Weinhefe und bei mikroskopischer Untersuchung in
demsclben neben einer missigen Menge von kernhaltigen
roten Blutkérperchen in grosser Zahl Blutkdrperchen-
haltige Zellen, teils intakt, teils zerfallend, sowie sehr
viele Haufen von Pigmentkiérnchen. Indem Gabbi her-
vorhebt, dass dicse reichen Pigmentmassen nicht bei der
Neubildung von roten Blutkérperchen aufgebraucht wer-
den kénnen, schliesst er, dass der iibrig bleibende Teil
derselben es ist, der vom Blute aufgenommen und zur
Haut gefiihrt, dort die Verfirbung veruvsacht. Gabbi
erklart daher einen abnorm starken Zerfall von rotfen
Blutkérperchen mit folgender Pigmentbildung im Kno-
chenmark fiir die wesentliche Grundlage des Morb., Ad-
disonil.

Y} Americ. Journ. of med. Sciens. Apr, 1876.
%) Rivist. clin. di Bologna, Agost. 1885.
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Kummer?) ist der Ansicht, dass im wesentlichen
eine Erkrankung des Blutes vorliege wegen der grossen
Anémie, welche die meisten Fiille zeigen.

Auch Younge?) hilt den Morb. Addis. und die
! pernicidse Andmie fiir verwandte Zustiinde, und zwar er-
‘ Ilart er letztere als das leichtere Stadium von ersterem;
er stiitzt sich darauf, dass die angenommene physiolo-
gische Funktion der Nebennieren -- Blutbildung cte. —
die Entstehung der Symptome der pernicidsen Aniimie
bei ihrer Zerstirung gut erklirt.

Es ist nun hervorznheben, dass keine der oben an-
gefithrten ITypothesen, deren Mannigfaltigheit gewiss
nichts zu wiinschen ibrig lisst, von welchen aber ein
grosser Teil wohl nur noch ein histovisches Interesse be-
anspruchen kann, einc allgemeinere Annahme gefunden
resp. sich bewahrt hat.

Dagegen hat sich eine andere Ansicht, welche den
Morb., Addis. fir eine Nervenerkrankung erklirt, und
wonach eine Erkrankung des Sympathicus und des den
Nehennieren benachbarten Ganglion semilunare die be-
treffenden Symptome hervorrufen soll, eine immer gris-
sere Anerkennung erworben; diese Anschauung, von der
Andeutungen bereits Addison gemacht hat, welche aber
besonders von Schmidt?®) in den Vordergrund geschoben
wurde, haben sich allmihlich diec meisten deutschen und
englischen Autoren angeschlossen, und ist dieselbe wohl
als die augenblicklich in Deutschland herrschende zu be-
trachten.

1) Corresp. Bl fiir Schweizer Aerzte, Nr. 15 n. 16. 1885,

%) Brit. med. Journ. Septbr. 1.

H F. J. J. Schmidt.  Arch. f. hollind, Beite. 1860, Bd, IT,
p. 179,




Es liegen niimlich Sectionsbefunde vor, wo bei
vollig intakten Nebennieren lediglich eine Erkrankung
des Pankreas mnachzuweisen war, welche doch gewiss
nicht als solche wirksam sein konnte und wohl nur die
Erklirung zuliisst, dass eine Compression der Bauch-
ganglien die Ursache der Broncekrankheit bildete. Der-
artige Beobachtungen sind gemacht worden von Aran
und Bell)) ferner von Fletscher?). Iine fihnliche
Beobachtung riihrt von Nieszkowski®) her.

Dieser beschreibt einen Fall von Broneekrankheit,
wo die Section villig intakte Nebennieren, dagegen als
wesentlichsten Befund eine ausgedehnte Schwellung der
Lymphdriisen um das Pankreas und namentlich um den
Plexus cocliacus herum ergab, so dass mit grosser Wahr-
scheinlichkeit dic seitens der geschwollenen Lymphdrii-
sen auf das Ganglion semilunare ausgeilibte Compression
als die Ursache der Bronecekrankheit ansusehen war.

Was ebenfalls fiir die Abhingigkeit der Bronce-
farbung von einer Krkrankung des Sympathicus spricht,
ist der Umstand, dass in vielen ¥illen*) um die Neben-
nieren herum in grésserer Ausdehnung entziindliche tu-
berkulése und krebsige Processe sich bis zur Mittellinie
erstreckten.

Noch in anderer Hinsicht hat die pathologisch-
anatomische Untersuchung die Unhaltbarkeit ciner unbe-
dingten Abhéngigkeit des Morb. Addis. von einer Affek-
tion der Nebehnieren erwiesen,

Es steht einerseits fest, dass Fiille von Morb. Addis.
beobachtet sind bei véllig intakten Nebennieren, anderer-

1) Gaz. des hép. 1846,

?) British Med. Journ. 1857,

%) Gtaz. des hop. 1867.

4) Virchow’s Geschwulstlehre Bd, II. 8, 702.
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seits auch solche, wo hochgradige Zerstirungen der
Nebennicren vorhanden waren, ohne dass zu irgend einer
Zeit die Symptome der Broncekrankheit aufgetrcten
witren.

S0 hat T.ewin!) unter 285 aus der Litteratur zu-
sammengestellten Fillen 85 Beobachtungen gefunden, in
welchen diec Nebennieren bei bestehender Bronechaut
sich intakt orwiesen und 44, wo Veriinderungen der
Nebennicren vorhanden waren, ohne dass eine Bronce-
haut withrend des Liebens bestanden hitte.

Sprechen nun dicse Thatsachen dafiir, dass es auf
das Organ als solches micht ankommt, so lisst sich das-
selbe von der Dedeutung der Art des krankhaften Pro-
zesses sagen. Ist auch unbedingt zazugehen, dass in
weitaus der grossten Mehrzahl der Falle, in welchen die
Nebennieren sich erkrankt zeigen, es sich um tubereu-
lose Verinderungen in denselben handelt, so sind doch
aunch TFille bekannt geworden, wo Krebs der Nebennie-
ren meist sekundiiver aber auch primirer Natur mit
Broncehaut einherging.

Solche Beobachtungen sind gemacht worden von
Mettenheimer?), Rokitansky?®), Virchow?) und
Anderen.

Auch die physiologisch-experimentelle Forschung
hat neuerdings Resultate crgeben, welche durchaus der
Anschauung von der direkten Abhiingigkeit des Morb.
Addis. von einer Affektion der Nebennieren widerspre-
chen. Es wurden nimlich die Schlussfolgerungeu, welche,

1y Charité-Annalen X, 8, 630—126.

2) Deutsche Klinik 1856 Nr, 47 8. 483,

%) Lehrb. d. path. Anat. Wien 1861.
4} Virchow's Geschwulstlehre Bd. II, 8, 701.
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wie oben angefiihrt, Brown-Séquard aus seinen Ver-
suchen gezogen hatte, durch Experimente von IHarley’)
Gratiolet?), Philippeaux?) vnd Schiff®) vollstindig
widerlegt; andererseits lieferten Nothnagels!) Experi-
mente, an 153 Versuchstieren durch Fxstirpation, Quet-
schung der Nebennieren und durch Hervorrufen chro-
nisch entziindlicher Zustinde einc abnorme Pigmentierung
der Ilaut oder Stérungen des Allgemeinbefindens herbei-
zufithren, durchaus negative Iirgebnisse.

Geht also hieraus hervor, dass bei dem Zustande-
kommen des Morb. Addis. das Organ sowohl wie der
Prozess als solche nichts entscheiden, so bleibt wohl nur
die eine Moglichkeit dbrig, dass die Beziehungen des
Organs zu anderen, namentlich den Nachbarteilen von
Bedeutung sind. Und dass hier die Nervenplexus des
Sympathicus eine entscheidende Rolle spiclen, dafiir
sprechen die zahireichen Fille, wo diese mehr oder we-
niger affiziert gefunden wurden.

Von den zahlreichen diesbeziiglichen Beobachtungen
seien hier nur erwihnt die von Bartsch®), Wolff%),
Virechow?), Triibiger®), Burger?), und Nothnagel'®)
Makroskopisch zeigten sich die Ganglien des Sympathi-
cus entweder vergrissert und verhéirtet oder auch atro-
phisch resp. ganz verschwunden. Ausfithrliche mikros-

) British and Foreign med. chir. Réview 1858,
2) Comptes rendus 1856 p. 904 u. 1155.

%) L'lmparziale 1863. Mérz.

1) Zeitschrift f. klin. Med. I. 8. 77.

~

—

*y De morb. Addis. Inauguraldissert. Wiirzburg 1867.
%y Berl, klin, Wochenschr, 1869 Nr. 18.

"} Geschwulstlehre Bd. 1L, 5. 697,

%)} Archiv d. Heilk. XV. p. 422 ff.

9) Die Ncbennieren u. der Morb. Addis. 1883,

10y Zeitschr. f. klin. Med. 1885.
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kopische Untersuchungen der Semilunarganglicn und des
‘Plexus solaris liegen bisher nur in verhiltnismissig ge-
ringer Anzahl vor,

Neuerdings hat v. Kahlden') diesbeziigliche sehr
ausfithrliche mikroskopische Untersuchungen veriffent-
licht, welche er in 2 zur Section gelangten Fallen von
Morb. Addis. zu machen in der Lage war. In dem
einen IFall war am linken Ganglion semilunare nachweis-
bar eine Pigmentatrophie der Ganglienzellen, eine hoch-
gradige hyaline Degeneration der Wandungen zahlreicher
Gefiisse, eine klcinzellige Infiltration der Adventitia man-
cher Gefisse und eine mit den Gefiissen noch in nach-
weisbarem Zusammenhang stehende Bildung von rund-
zelligen mehr oder weniger eircumseripten Ileerden im
Gewebe selbst.

Der Befund im rechten (tanglion semilunare unter-
schied sich in sofern sehr wesentlich von dem im links-
seitigen, dass hier die kleinzelligen Ileerde und die hya-
line Degeneration der Gefisswand fehlten. Im zweiten
Falle zeigten die Semilunarganglien eine Verdickung
der Kapseln der Ganglienzellen, vereinzelie Blutungen,
Obturation der Gefiisse und Verdickung ihrer Wand mit
sich anschliessender Neubildung von Bindegewebe.

Jirgens?®) verlegt auf Grund cingehender Unter-
suchungen den cigentlichen Sitz der Krankheit in die
Nervenstimme der Splanchnici.

Nach seiner Angabe finden sich in allen solchen
Fallen von Nebennicren- und Pankreaserkrankungen,
welche ohne die Firscheinungen des Morb. Addis. verlan-
fen, constant die Nervenstimme der Nervi splanchnici
intakt.

1) Virch. Arch, Bd. 114, 1888 L Meft S. 65,
%) Jiirgens, Berl. klin, Wochensehr, 1834, §, 821,
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Gegeniiber diesen positiven Beobachtungen iiber
die Verdnderungen des Sympathicus liegen freilich andere
vor, welche ein rein negatives Resultat ergaben, wo die
bestimmte Angabe gemacht wird, dass die Semilunar-
ganglien und der Plexus solaris vollig intakt gewesen
seien, Sind diese Angaben auch sehr wenig zahlreich
und stiitzen sich dieselben auch nur zum geringsten
Teile auf eingchende mikroskopisehe Untersuchungen, so
beweisen sie immerhin, dass unsere heutigen Anschau-
ungen iiber das Wesen des Morb. Addis. nicht tiber alle
Anfechtungen erhalien sind.

Beobachtungen eben erwiihnter Art sind verdffent-
licht von Maytineau'), Wolff?), Pepper”), Pio Foa*)
und Anderen,

Pio Fo#®) hillt auch auf Grund von physiologisch-
experimentellen Forschungen die Theorie des nervisen
Ursprungs des Morb. Addis. fir falseh, da er sich ver-
geblich bemithte durch Quetschung, Cauterisation der
Ganglia coeliaca bei Hunden und Kaninchen irgend
welche dem Morb. Addis. zukommende Symptome her-
vorzurufen.

Entsprechend unseren veriinderten Anschauungen
iiber das Wesen des Morb., Addis. haben sich auch die-
jenigen iiber die Herkunft des Hautpigments wesentlich
geindert. In dieser Beziehung stehen sich hauptsichlich
2 Hypothesen gegeniiber; die eine lisst das Pigment in
den Zellen des Rete Maipighii selbst entstehen als Folge
eines abnormen Stoffwechsels innerhalb der Epithelien.

1) De la maladie d’Addison. Paris 1864,
2) Inaugural-Dissert. Berlin 1870.

%) Americ. Journ, of med. se. 1877,

1) Rivist clin. di Bologn. 1879,

®) Ibidem.
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Diese Ansicht vertreten hauptsiichlich Averbeck?!) und
Burger?), und zwar stiitzen sich diese Antoren auf die
Thatsache, dass das Pigment sich am michtigsten findet
im Rete Malpighii, besonders in den tiefsten Schichten
desselben, withrend dasselbe in dem gefissreichen Papil-
larkérper sich nur vereinzelt findet. Ferner liesse sich
zu Gunsten dicser Ansicht diec von Perls gemachte
und von anderer Seite bestiitigte Beobachtung anfithven,
dass das 1’igment des Morb. Addis. mit Ferrocyankalium
und Salzsdure keine Eisenreaktion gibt, was direkt gegen
die Abstammung des Pigments aus dem Blute spreche.
Nothnagel macht jedoch daranf aufmerksam, dass dies
durchaus kein Beweis fiir die Abstammung des Pigments
aus den Zcllen des Rete Malpighii oder gegen die An-
nahme der Herkunft des Pigments aus dem Blut sei,
indem er den wohlbegriindeten Einwand vorbringt, dass
das Pigment sich in einer solchen chemischen Verbind-
ung in den Zellen finde, dass cs die Iisenreaktion nicht
geben kinne.

Die andere Hypothese, welche in neuerer Zeit viele
Anhinger gefunden hat, plaidirt fiir eine Abstammung
des Pigments aus dem Blut und Lisst das Pigment durch
Wanderzellen aus dem Corium an den Ort der Ablage-
rung, namlich in das Rete Malpighii gelangen. Vertre-
ter dieser Iypothese sind vor Allem Nothnagel (a.a,
0.), Riehl®), Riesel*) und v. Kahlden (a. a. O.)

Es bestehen zwar noch Unterschiede und Gegen-
sitze in Bersug auf Einzelheiten unter den Autoren;
Riehl ist zum Beispiel der Ansicht, dass die Abstam-

1) Die Addison'sche Krankheit. Erlangen 1869.

*) Dic Nebenniere und der Morb. Add. Berlin 1883.
%) Riehl, Zeitschr. £, klin. Med. X. p, 521—530.

4 Arch. f. klin. Med. Bd. 7. p. 34—866.



mung des Pigments aus dem Blute durch eine Erkrank-
ung der Gefisswiinde und disseminicrte Himorrhagien
bedingt sei, und zwar stiitzt sich Riehl auf mikroskopische
Befunde, welche er in 4 Fidllen von Morb. Addis. zu
machen Gelegenheit hatte. Anderen Autoren, wie Noth-
nagel und v. Kahlden ist es jedoch nicht gelungen,
diese krankhaften Prozesse an den Gefisswinden auf
Grund eigener Untersuchungen zu bestitigen, und ist
daher letzterer mehr geneigt, jene Befunde als eine in-
constante und zufillige Complikation des Morb. Addis.
anzusehen.

Nunmehr michte ich zu meiner eigentlichen Auf-
gabe ilbergehen und 2 Krankheitsfille, welche in letzter
Zeit auf der medizinischen Klinik in Bonn zur Beobach-
tung gelangt sind, referieren.

I. Fall.

Peter Ippendorf aus Kessenich, 20 Jahre alt,
von Beruf Maler und Musiker, stammt aus gesunder
Familie, Iiltern und 2 Geschwister leben und sind ge-
sund, lassen auch keine irgendwie erhebliche Braunfiirbung
der ]Jaut erkennen. Der Patient hat in seinem 7. Le-
bensjahre Scharlach, im 8. die Briune iiberstanden, war
iiberhaupt nach Angabe der Mutter als Kind ,viel
krank“. Im Iebruar 1888 hat sich Patient angeblich
stark erkéltet, heftiges Erbrechen und allzemeine Mat-
tigkeit, Schmerzen im Leib traten ein, so dass er sich
sofort zu Bett legen musste; eos soll blutiger Stuhlgang
cingetreten sein und eine Temperatur von 42° C. be-
standen haben. Der behandelnde Arzt, welcher die Er-
krankung als ,Darm- und Unterleibsentziindung® be-
zeichnet haben soll, verordnete absolute Ruhe und Kis-
umschlige auf den Leib. Nach 6 —8 Wochen konnte
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Patient wieder arbeiten, doch will derselbe seit dieser
Erkrankung niemals wieder recht gesund gewesen sein;
es blieb ein sich allméhlich steigerndes Midigkeitsgefiihl
zuriick, welches noch besteht und den Patienten zu jeder
korperlichen Arbeit unfihig macht, bei Bettruhe jedoch
bedeutend nachlisst. Ebenso machen sich seit jener Zeit
ein fortdauerndes Gefiihl von Druck im Epigastrium
und eine fast bestindige Neigung zum Erbrechen be-
merkbar, wodurch die Nachtruhe bedeutend gestort wird.
Ferner bestehen seit jener Erkrankung heftige Nacht-
schweisse.  Wirkliches Erbrechen ist nur einige Male
beobachtet. Zeitweise ist Herzklopfen vorhanden, son-
stige Schmerzen fehlen. Der Appetit, welcher friher
schlecht war, ist jetzt ein guter, und werden fast alle
Speisen gut vertragen, nur zuweilen besteht leichte Ob-
stipation. Seit Februar will Patient bedeutend abge-
magert sein; scit derselben Zeit haben die Angehidrigen
einc eigentiimlich gelbbraune Verfirbung der Haut be-
merkt, welche allmiihliech zugenommen haben soll. Nach
Angabe der Mutter scheint eine eigentiimliche geistige
Verstimmung des Patienten vorzuliegen, er wird hiufig
weinend und dusserst niedergeschlagen im Bette sitzend
gefunden. Am 17. Mai 1889 liess sich Patient in die medi-
zinische Klinik aufnehmen, wo eine genaue Untersuch-
ung folgendes ergab:

Status praesens vom 17. Mai 1889. Graciler
Korperbau mit ziemlich schwacher Musculatur; die Haut
des ganzen Korpers zeigt eine nicht sehr hochgradige
gleichmiissig gelbbraune Verfirbung. Besonders auffillig -
ist diesc und nimmt deutlich einen schwarzbraunen Far-
benton an am Penis und Scrotum, an den Areolis und
am Nabel. An der Streckseite des rechten Unterschen-
kels findet sich eine circumseripte intensivere Braunfir-
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bung der Haut. Eine #hnliche dunkelgefirbte Stelle
zeigt sich in der rechten Axillarlinie in der Héhe des
5. Rippenbogens. Am rechten Oberarm und am rechten
TUnterschenkel findet sich je ecine intensiv schwarz ge-
firbte, stark prominierende Warze und zerstreut einige
Lentigines. Das Zahnfleisch sowohl des Ober- wic des
Unterkicfers besitzt cinen schmutziggrauen Saum; ausser-
dem zeigen sich in der Schleimhaut der Mundhdhle so-
wohl an der Innenfliche der Uunterlippe beiderseits, wie
auch ganz besonders an den beiden seitlichen Partien
des Zungenriickens intensiv dunkelbraun gefirbte Flecken
von unregelmiissiger Form und etwa Linsengrésse. Die
Sclerac sind weiss. Ueber den Lungen ergab weder
die Percussion noch die Auskultation etwas Abnormes;
auch die Herzdimpfung verhiclt sich durchaus normal,
diec Herzténe waren rein und Gerdusche nicht wahr-
nchmbar. Ebensowenig war an der Leber und Milz
etwas Besonderes zu entdecken. Der Harn ist klar und
enthialt weder Fiweis noch Zucker.

Diagnosc. Auf Grund der allgemeinen Korper-
schwiiche, der fortdauernden Neigung zum Erbrechen,
der charakteristischen Pigmentierung der Haut und des
negativen Befundes an den iibrigen Organen wurde die
Diagnose mit einer gewissen Sicherheit auf Morb. Addis.
gestellt.

Die Therapie bestand in Verordnung kriftiger,
eiweissreicher Nahrung und Darreichung von Eisenpri-
paraten, (Tinct. ferr. pomat.) Ausserdem wurde viel
Aufenthalt in der frischen Luft anempfohlen, jede stiir-
kere Anstrengung des Korpers jedoch untersagt.

TUnter dieser Behandlung liess sich allmiihlich eine
leichte Besserung des Allgemeinbefindens erzielen; der
Patient selbst fithlte sich entschieden gekriiftigt und
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wurde auf seinen Wunsch am 1. Juni entlassen mit der
‘Weisung, sich von Zeit zu Zcit wieder vorzustellen; vor
seinem Abgange liess sich eine Zunahme des Korper-
gewichts von 97 Pfd. auf 102 Pfund konstatieren.

Am 19. Juni ist der Patient wieder bettligerig,
das allgemeine Mattigkeitsgefithl und das Gefiihl von
Druck im Epigastrium ebenso wie die Neigung zum
Erbrechen bestehen fort; tiberhaupt ist der Zustand im
wesentlichen derselbe wie zur Zeit des Eintritts in die
Klinik, jedoch sind die Verfirbungen der Mundschleim-
hant an der Innenfliche der Unterlippe beiderseits ver-
schwunden, eine auffallende Erscheinung, von deren that-
siichlichem Vorhandensein sich sowohl ein College des
Verfassers tiberzeugte, wie sie auch dem behandelnden
Arzt aufgefallen war. Letszterer berichtet ferner, dass
das Abblassen und teilweise Verschwinden der Pigmentie-
rungen an der Mundschleimhaut periodisch stattgefunden
habe und jedesmal wihrend dieser Zeit das Allgemein-
befinden des Patienten cine merkliche Besserung hitte
erkennen lassen.

Am 27, Juni fiihlt sich Patient wieder kriftiger,
so dass er kleine Spaziergéinge unternehmen kann.

Die Monate dJuli und August brachten abgesehen
von einer Zunahme der Hautpigmentierung, besonders
am Halse, dessen Haut einen tiefbraunen bis schwarzen
Farbenton annahm, keine wesentliche Aenderung des
Krankheitsverlaufes. Am 8. October wurde, ich referiere
von jetzt an lediglich die von Seiten des bchandelnden
Arztes mir gemachten Angaben, wiederum érztliche Hiilfe
erbeten. Der Patient hatte jetzt unzweifelhaft eine
Affektion der Lungen und zwar nach der Mcinung des
Arztes Lungenidem. Ausserdem liess sich in der linken
Regia infraumbilicalis konstant ein Tumor von harter
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Consistenz und etwa Apfelgrdsse palpieren. Beschleu-
nigte, angestrengte und rochelnde Respiration mit zahi-
reichen feuchten Rasselgeriuschen dauerte einige Tage
an, nach 3X24 Stunden trat Agonie ein, das Dewusst-
sein schwand, die Respirations- und Puls-Frequenz liessen
allmiihlich nach und am 11. Oktober erfolgte der Exitus
letalis.

Fine Autopsie wurde von Seiten der Angehdrigen
nicht gestattet.

I1. Fall.

Philipp Kiehner, Schneider, 45 Jahre alt, Va-
ter ist im Alter von 48 Jahren angeblich an einem
Riickenmarksleiden gestorben, Mutter lebt im Alter von
80 Jahren. Kiehner ist Vater von 2 Kindern, von wel-
chen das eine deutlichc Symptome der Lungentuberku-
lose aufweist. Patient will als Kind Scharlach und Nie-
rensteinkoliken, als Soldat 3 Mal Lungenentziindung
iiberstanden haben. Spiter fiihlte er sich jedoch bis zu
seiner jetzigen Erkrankung vollig gesund. Letztere be-
gann vor 6 Jahren mit allgemeiner Mattigkeit, Farben-
schen, anfallsweise auftretenden Schmerzen im Unterleib.
Bald stellte sich eine eigentiimliche Braunfirbung der
ganzen Haut ein, welche derselben ein schmutziges Aus-
schen verlieh, so dass nach der Angabe des Patienten
secine Umgebung ihn hiufig aufforderte sich besser zu
waschen, Zeitweilig soll dic Fidrbung ein marmoriertes
Aussehen geboten haben d. h. inmitten der braunen
Verfarbung diffuse weisse Flecke bestanden haben. Im
Verlaufe der Krankheit hat dann die Verfirbung bedeu-
tend nachgelassen, jedoch gleichzeitig mit dem Abblassen
derselben d. h. vor 3 Jahren vermchrten sich obige Be-
schwerden derart, dass Datient seine Arbeit aufgeben
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musste, und ist derselbe seit dieser Zeit auch zu den
leichtesten korperlichen Arbeiten unfiihig. Es besteht
jetzt cin starkes Durstgefiihl, Heisshunger und véllige
Appetitlosigkeit wechseln ab, Erbrechen war niemals
vorhanden, leichte Obstipatio ist vorwiegend, doch soll
von Zeit zu Zeit ein starker Durchfall eine Verschlim-
merung des Zustandes cinleiten. Respirationsbeschwer-
den, abgesehen von in Folge von kirperlichen Anstren-
gungen (Treppensteigen) eintretender Dyspnoe fehlen,
Ebenso fehlen Beschwerden beim Urinlassen. Zeitweise
soll Neigung zur Furunkelbildung bestehen, ferner Jucken
am After. Besonders auffallend ist dem Patienten eine
starke Schlafsucht, er schlift oft ununterbrochen 2—3
Tage lang. Der ganze Krankheitsverlauf ist ein durch-
aus chronischer und weist lhilufige Remissionen und
Exacerbationen auf. Besonders das Mattigkeitsgefiihl
bessert sich zeitweise, so dass Patient kurze Spazier-
giinge unternehmen kann. Bald jedoch nimint dasselbe wie-
der derartig iberhand, dass andauernde Bettruhe ein Bediirf-
nis ist. Seit einigen Wochen ist hiufiges starkes Er-
brechen aufgetreten, so dass beim Genuss von nur we-
miger fester Nahrung konstant Erbrechen erfolgt. Pa-
tient geniesst daher mdoglichst wenig und lediglich fliis-
sige Nahrung. Die Diarrhden sind ebenfalls in den letz-
ten Wochen bedeutend heftiger geworden.

Status praesens vom 3. Juli 1889, Ziemlich
kachektisch aussehender Mann von schwach entwickelter
Koérpermuskulatur und fast totalem Schwund des Fett-
polsters. Die Haut zeigt eine eigentiimliche, jedoch nicht
sehr auffallende, diffuse, fahlgelbe Verfirbung, welche
sich iiber die gesammte Korperoberfliche erstreckt, am
Penis und Scrotum einen schwarzbraunen resp. bronce-
nen Farbenton annimmt, die Conjunktivae sclerae und
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die Schleimhiute jedoch frei ldsst. Auf der Stirn findet
gich fast in der Form einer Corona Veneris ein Bogen
von zum Teil disseminierten, zum Teil confluierenden un-
regelmiissig geformten Flecken. Bei der Untersuchung
der Lungen ergiebt sowohl die Percussion als die Aus-
kultation normale Verhiltnisse. Auch die Herzdimpfung
ist normal, die Herzténe sind rein. Die Palpation so-
wolll wie dic Percussion der Unterleibsorgane ergiebt
nichts Abnormes. Der Harn ist klar und frei ven Ki-
weiss und Zucker.

Diagnose. Wie leicht erklirlich ergaben sich
fir dic Diagnose der vorliegenden Krankheit bei dem
durchaus negativen objektiven Befund ganz besondere
Schwicrigkeiten. Bei Beginn der Erkrankung war jeden-
falls neben dem allgemecinen Mattigkeitsgefithl die eigen-
tiimliche ITautverfirbung das hervorstechende Symptom.
Es kam zuniichst Argyrosis in Betracht, doch gelang es
leicht diese auszuschliessen, da jedes causale Moment
fiir jene Erkrankung fehlte.

Sodann kam natiirlich Morbus Addisonii in Frage.
Sprachen anfiinglich die wenn auch nicht sehr typische
Hautverfirbung — Schleimhautpigmentierungen fehlten
— das allgemeine Mattigkeitsgefiihl, die bestehende
Anaemie, der chronische Verlauf, und nicht zum wenig-
sten der negative objektive Befund fiir diese Annahme,
so lassen sich andererseits doch gewichtige (fegengriinde
vorbringen. Vor allem vermisst man in diesem Falle
den progressiven Charakter, der im Allgemeinen dem
Morb. Addisonii eigentiimlich ist; seit 6 Jahren liegt ein
stationirer Zustand vor mit zeitweiligen Remissionen und
Exacerbationen.  Andeverseits ist der Wechsel in der
Hautverfirbung cigentiimlich, wenn auch zeitweises Ab-
blassen derselben bei Morb. Addis. schon beobachtet ist.
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Will man daher bei der Diagnose eines Morb. Addisonii
stehen bleiben, so miisste man dic Méglichkeit eines
Stationiirwerdens resp. eines ausscrordentlich chronischen
Verlaufs des Morb. Addisonii annehmen. Vielleicht ist
es gestattet zur Unterstiitzung der Diagnose auf Morb.
Addis. die Thatsache anzufithren, dass obiger Krank-
heitsfall dem verstorbenen Herrn Professor Riihle als
ein  Morb. Addisonii imponierte und daher wiederholt als
solcher beim klinischen Unterricht vorgestellt wurde.
Beherzigt man jedoch die oben angefiihrten Anschauun-
gen Leubes in Bezug auf die Moglichkeit der Diag-
nose der Nebennierenerkrankungen, so wird man gut
thun, im vorliegenden Falle die Diagnose véllig in sus-
penso zu lassen.

Bei dem hiufigen Hervortreten der Symptome von
Seiten des Magens bei sicher konstatierten Fillen von
Morb. Addis. war es von Intercsse in den vorliegenden
Fillen, den Mageninhalt zu untersuchen, Man ist nim-
lich geneigt, die bei Morbus Addisonii von Seiten des
Magens auftretenden Symptome jenem Krankheitsbilde
zuzuzéhlen, welehes man als nervisse Dyspepsie bezeich-
net. Veranlasst wurde man hierzu einerseits dadurch,
dass wihrend des Krankheitsverlaufes die Untersuchung
des Magens keine Anhaltspunkte fir das Vorhandensein
eines schwereren Magenleidens bietet, andererseits da-
durch, dass die Section in Fillen von Morbus Addisonii
die Magenschleimhaut frei von jeder anatomischen Ver-
dnderung erkennen liess.

So berichtet Ka hler?) iiber einen diesbeziiglichen
Fall, welcher eine 40jihrige Frau betraf, bei welcher
sich mitten aus bestem Wohlsein Erscheinungen von

') Prager Med. Wochenschr, XII. Jahrg, XNr, 32,



schwerer Dyspepsie mit Frbrechen und rasch fortschrei-
tender Abmagerung bis zur hochgradigsten Kachexie
entwickelten. Durch ein halbes Jahr beherrschten diesc
dyspeptischen Symptome das ganze Krankheitshild und
veranlassten zu hiiufigen eingehenden Untersuchungen auf
das Vorhandensein eines Magenleidens, immer mit nega-
tivem Resultat. Erst etwa 8 Wochen vor dem totlichen
Ablauf des Leidens trat die charakteristische Pigmenta-
tion der Ilaut auf, und dic Section ergab Nebennieren-
tuberculose. Der Magen wurde frei von jeder
Verinderung gefunden.

Kahler!) war nun in der Lage in einem Falle
von Morb. Addis, bei hiufiger und mit allen Cautelen
vorgenommener Untersuchung constant ein Fehlen der
Salzsiurercaktion wihrend der Verdauungszeit im Magen-
inhalt nachzuweisen.

Kahler wandte zur Untersuchung des Mageninhalts
auf seinen Gehalt an freier Salzsiure die Methylanilin-
violettlssung und in Congorot getranktes Filtrirpapier
an. Der Patient erhielt eincrseits die von L eube und
Riegel cmpfohlene Probemahlzeit andererseits eine
Stirkelésung, Nun erhielt Kahler weder in der Zeit
zwischen der 4. und 6. Stunde nach Beendignng der
Probemahlzeit noch in der Zeit zwischen '/,—1 Stunde
nach Einfitheung der Stirkelssung jemals auch nur eine
Spur von Salzsiiurereaktion. Die Amylolyse d. h. die
Verdauung des Stirkemehls zeigte keinerlei Stérung;
der Pepsingehalt des Magenbreis war gering, der kiinst-
liche Verdauungsversuch erforderte zur Verdauung des
Fiweissstlickchens viele Stunden.

Zu seinem grossen Bedauern war nun der Verfas-

") Prager med. Wochenschr, XII, Jahrgang. Nr. 33,
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ser dieser Arbeit nicht in der Lage, sich an der Hand
obiger Krankheitsfille ein eigencs Urteil iiber das Feh-
len der Salzsdurereaktion bei Morbus Addisonii bilden
zu konnen. Bei dem erst beschriebenen Krankheitsfalle
war die Untersuchung des Mageninhalts aus rein ius-
serlichen Griinden unméglich.

Bei dem letztangefithrten Falle wurde am 20. Juli
1889 einc Magenausspiilung gemacht; die Untersuchung
mit Tropaeolinlésung sowohl wie mit Methylanilinviolett
ergaben das Vorhandenscin von freier Salzséure in nor-
maler Menge.

Die letzte Anfang Oktober vorgenommene Unter-
suchung des Kranken ergab keine wesentlichen Verin-
derungen des oben beschriebenen Krankheitsbildes, hiu-
figer eintretendes Erbrechen wund stirkere Diarrhden
machen ein Fortschreiten des DProzesses wahrscheinlich.

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht
Herrn Prof. Dr. Schultze fiir die giitige Unterstiitzung
bei meiner Arbeit meinen herzlichsten Dank auszusprechen



YITA.

Geboren wurde ich, Peter Laureck, kath. Con-
fession, am 17. Mirz 1867 zu Ahrweiler als Sohn des
Dr. phil. August Laurcck, Konigl. Kreisschulinspektor,
und seiner Ehefrau Marie geb. Hume. In Ahrweiler
besuchte ich die Elementarschule, ebenso in Salzkotten,
Kreis Biiren, nach erfolgter Versetzung meines Vaters.
Nach der im Jahre 1877 erfolgten Versetzung meines
Vaters nach Hoxter bezog ich das dortige Konig-Wilh.-
Gymnasium, welches ich Ostern 1885 mit dem Zeugnis
der Reife verliess.

Ich widmete mich dem Studium der Medizin und
gehérte die ersten 4 Semester der Universitit Bonn an,
woselbst ich am 14. Februar 1887 die #rztliche Vor-
prifung bestand. Im 5. Semester bezog ich die Univer-
sitit Marburg und leistete beim Ilessischen Jigerbatail-
Jon Nr. 11 meiner halbjahrigen Dienstpflicht mit der
Waffe Geniige. Das 6. und 7. Semester brachte ich in
Wiirzburg zu, das 8. in Halle, Ostern 1889 kehrte ich
wieder nach Bonn zuriick und bestand hier am 29.
November das Examen rigorosum.

Meine akademischen Lehrer waren die Herren Pro-
fessoren und Docenten:

In Bonn: Anschiitz, Barfurth, Binz, Bohland, Clau-
siust, Doutrelepont, Finkelnburg, Fuchs, A, Kékulé, Koe-
ster, Krukenberg, v. Leydig, Nussbaum, Pfliger, Rib-
bert, Saemisch, Schaaffhausen, Schultze, Strasburger,



Trendelenburg, Ungar, v. la Valette St. George, Veit,
Witzel.

In Marbur g: Ahlfeld, K. Roser.

In Wiirzburg: v. Kolliker, Matterstock, Leube,
Rindfleisch, Schénborn.

In Halle: Ackermann, Bunge, Kaltenbach, Oberst,
8chwarz, Weber.

Allen diesen hochverehrten Herren spreche ich
meinen herzlichsten Dank aus,
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