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Der als Morbus Addisonii bezeichnete Symptomencomplex, bei
welchem sich neben allgemeiner Kirperschwiiche und Blutarmut sowie be-
stimmten Gastrointestinalstorungen als besonders auffallendos Symiptom
(dunkle Pigmentirung der Haut, die sogenannte .. Bronzetiirbung * eutwickelt,
hat bis hente keine vollstiindig betriedigende Erklirung seines Wesens ge-
tunden.

Wollte Addison' selbst die Ursache djeses Krankheitsbildes auf
schwere pathologische Veriinderungen (tuberkulise Verkiisnng) der Neben-
nieren zuriickfithren, die zufillig bei allen seinen im Jahre 1R85 veritfent-
lichten Fiilllen dex Sectionsbetund ereab, so $anden doch diese Angaben,
nachdem eimmal die Anfiterksamkeit der Forscher auf’ diesen Punkt ge-
richtet war, in zahireichen Veriffentlichungen nicht Bestiitigung.

Es zeigte sich vielmehr, dass Bronzetirbung in Fillen vorhanden
war, bei denen auf dem Sectionstisch die Nebennieren ganz normal gefun-
den wurden; weiter gab es Fille, wo wumgekehrt zwar betviichtliche Ver-
dnderungen der Nebennieven, aber ohne Auttreten der Bronzehant, sich
nachweisen liessen. Dicse Widerspriiche fiihrten dazu, zahlreiche andere
Irklirungen der Addison schen Krankheit aufzustellen. Sprachen einige
Forscher von vornherein dem angedenteten Symptomencomplex jede Be-
rechtigung ab, als besondere Krankheit autgestellt zu werden, da man
dhnliche Hautverinderungen auch bei anderen chronischen mit Kachexie
einhergehenden Krankheiten, wie Lungenschwindsuelt, chronische Herzfeh-
ler und Krebs beobachten kinne, so bezeichnete Averbeck? in seinem be-
kannten Buch die Krankheit als eine durchaus wwolilcharakterisirte und
sagt: ,Die Addison’sche Krankheit ist eine konstitutionelle Erkrankung,
welche sich constant als chronische Entziindung in den Nebennieren loca-
lisirt, ihrem Wesen nach aber in einer specifischen, stets todtlich verlau-
fenden Anéimie besteht, die durch abnorme Pigmentbildung in den Zellen
des Rete Malpighi — und der Epithelien der Mundschleimhaut -—— charak-
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terisirt ist. Hilt hier also Averbeck an einer path:logischen Verinde-
rung der Nebennieren, wie Addisan. test, sn unterscheidet sich dnch
seine Auffassung von derjenigen des englischen Pathologen sehr wesentlich
dadureh, dass erdas eigentliche Wegen der Exkrankung auf eine Infection
zuriickfithrt, indem er meint. dass dureh einen specifischen, in den Kérper
aufgenommenen Stoff zunsichst eine snlehe Veriinderung in der Blutmasse
entstiinde. welche sich in der Addison schen A niimie zu erkennen giibe.
Die Nebennierenerkrankung selbst fasst Averbeck so auf, dass, wie bej
Malavia die Milz, bei Syphilis die Lymphdriisen vorzugsweise der Sitz des
Infectionsstoffs seien, so auch hier der angenommene Infectionsstoft dje
specitische - ehronische Entziimdung in den Nebennieren hervorrufe.
Indes auch diese Hypothese bi-friedigte nicht. Man hielt zwar an dem .
Nitz der Krankheit in den Nehennieren fest, suchte aber ihre Erscheinun-
gen aus den gestirten Funetionen derse Iben zu erkliren. So nahm Holm-
green® an, dass in Folge von Xehvn:1iorenerkrmlkung mehr Taurochol-
sdure in den erkrankten Organen gebildet werde und in das Blut iiber-
gehe, Dadurch witrden rothe Blutkinperchen zerstirt und ihr Farbstoft
setze sich als Pigment in der Haut aly. Zugleich aber muss diese bedeutende
Alteration der Blutkirperchen aunch dje schwersten Folgen fiir das Allge-
meinbefinden mit sich fiithren. und daher dann die Andmie mit ihrem end-
Helien Tetalen Ausgang.
Nur voriibergehend erwithne ich die Ansicht von Mavowskit, der
die Hautveriinderung auf Pilzwucherung (Kryptokokkus Addisonii) zu-
riicktiilrt, ebenso die von Austin, Flint und Gilliam” und .J lirgens®
vou denen die ersteren die causa morbi auf eine ausgebreitete Atrophie der
Magendriisen, der letztere auf eine soleh e der Tunica muscularis des Darm-
tractus zurfickfiihren, wobei also die Krankheit mit den Nebennieren gar
niehts zu thun haben soll,
Jirgens indes will ausserdem noch regelniiissig auch Veriindernngen .
im Sympathicus (Splanchnikus) beobachtot haben, und diese Betunde sind
geeignet, diejenige Hypothese zn bek tftigen, welehe eine grosse Anzahl
von Forschern zu ihren Vertretern zihlt. Dieselben sind der Ansicht, dass
der Morbus Addisonii cine Folge von tunctionellen Stirungen der Ner-
venbahnen sei, als deren auffilligste klinische Symptome sich Veriinde-
rungen der Hautfarbe, Verdaunngsstirumgen, zunehmende Schwiiche und
schwere Nervenerscheinnngen einstellen. Schon A ddison hatte anf die
nahen Beziehungen der Nebennieren zu dem sympathischen Nervensystem
und besonders dem Plexus coeliacus anfmerksam gemacht und darauf na-
mentlich die grosse Prostratin virium wuriickgefithrt. An diesem Gedanken
hielten eine grosse Reihe von Forschern fest, so vor allem Riesel”, Op-
polzer®, Bamberger® und Virchow 10 Sie hatten zu wiederholten
Malen beobachtet, wie van den Nebennieren aus der pathologische Process
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auch auf das Ganglion solare iibergegriffen, und dort Verénderungen Ler-
vorgerufen hatte, oder wie die Nebennieren sich ganz normal erwiesen,
die Ganglien dagegen pathologisel verindert, oder docl wenigstens doreh
einen von aussen her aut siv ansgeiibten Drack in irgend einer Weijse
atficirt waren.  Daraus wurde die angetiihrte Hypothese als Schinss-
folzerung gezogen, die Riesel so zum Ansdiuck brachte, dass es sich um
eine Lision des svmpathischen Nervensvstems X contiguitate von den
Nebennieven aus handelt, dass dadureh cine entzindliche Wucherung des
die Nervenfasern und Ganglicuzellen umspinuenden Bindegewebes mit
den darans resultivenden Folgezustinden zu Srande kitme. Darans ent-
} stiinde eine Lihmung der im Nympathicus verlautenden vasomotorischen
| Fasern und eine fehlerhafte Blntvertheiluang., (der alle Erscheinungen der
Andimic nnd Erndhrungsstirnng sammt der Bronzehant und einer secun-

ditren Bluterkrankung zuy Tast zm lewen seien.
Dicse Theorie sehicn in nenerer Zeit dmeh zwei sehr soretiltip
untersuchte Fille von Kalilden <"
wonnen zn haben, obwohl von Kahlden selbst vor Verallgemeinerung

cine festere Stiitze als hisher, ge-

seiner Befunde warnte und Jie Entseheidung dev Frage iiber die Bedeutnng
der Veriinderungen dev sympathisehen Ganglien tiie die Addison sche
Krankheit der Zukuntt iiberliess™.

Indes Blieben trotzdem noch Beobachtungen iibrig. die weder vine
Erekrankung dev Nebenuierven noeh eine solehe der Semilunarganglien aut-
wiesen wud die daher ihre Erklirung auch in der Svinpathicustheorie,
wie sie z. B. Riesel vertreten, micht finden konnten, wnd die zugleich
fiberhaupt die Bedeutung der Nebenuicren erkrankung als eigentlicher
Grundlage der Addison schen Krankheit in Frage stellten,

in solcher Fall nun kam Jjiingst auelt in der medicinischen Poliklinik
zit Tibingen zav Beobachtung. Die Section wurde von Hevrn Professor
Dr. Baumgarten ausgetiihrt, welcher mir die Veriffentlichung des Proto-
kolls gitigst iiberliess.

Krankengeschichte des Karl Kehrer, gestorben den 4. April 1890
zu Titbingen.

Kehrer, Karl, 61 Jahre alt, Pflisterer aus Tiibingen, gestorben
den 4. April 1890, weiss von friiheren Erk rankungen nichts anzugeben,

*) In einer nach Ablieferung der Dissertationsarbeit des Herrn Verfassers
erschienenen interessanton Publikation wendet sich von Kanlden ' namentlich
auf Grund der widersprechenden Ergebnisse seiner mikroskopischen Unter-
suchungen in einer grosseren Zahl neuerlicher Fille von der Sympathicus-
theorie’ entschieden ab und der #lteren Autfassung zn, wonach die ,Ver-
inderung der Nebennieren selbst als die wesentliche Vorbedingung der eigen-
thiimlichen Frkrankung® anzusehen ist. Baumgarten.
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nur habe er schon seit vielen Jahren Husten. Ein Bruder von ibm soll an
Schwindsucht gestorben sein.

Vor 13 Jabren verungliickte Patient. als er beim Lischen vines
Brandes behiilflich war und zog sich eine Fraktur des linken Oberkiefers
zu. Im Herbste veorigen Jalires wurde er von einem hiesigen Arzte an
Ikterus (angeblich Lebercirrhose) bebandelt; hernach kam er in poli-
klinische Belandlung, wo die Diagnose auf Teterns catarrbalis mit An-
schwellung der Leber gestellt wurde. Nach ca. 3 Wochen verschwand der
Teterus nnd Patient wurde als geheilt entlassen.

Am 15. Februar 1890 meldete er sich wieder krank: er gab an, in
der Zeit zwischen dev ersten und zweiten Anfnahme sei er nie recht ge-
snund gewesen: er habe zwar wieder arbeiten kinnen, doch sei er rasch
miide geworden. anch habe er wenig Appetit gehabt, Uebelkeit, verbunden
mit Erbrechen sei, wenn aneh nicht hiiufiz, dagewesen. Quilender Husten
mit Auswurt bestehe seit einiger Zeit.

Der Mann war sehr abeemagert. Es fand sich bei der Perenssion
des Thorax eine Abschwiichung des Schalles in beiden Lungenspitzen und
zwar links mehr als vechits.

Die Lungenlebergrenze wurde iu der Mammillarlinie ant der VI Rippe
nachgewiesen, die untere Grenze der Teber diberragte den Rippenbogen
um ca. 4 Fingerbreite (e Gegend war druckemptindlich).

Herzgrenzen: nach oben IT, Rippe, nach reehts rechte Parasternal-
linie; Spitzenstoss im V. Intereostalvanm in der Mammillarlinie, Milz nicht
vergrossert. Bei der Ausenltation hitrte man fiber den geddmptten Spitzen
links deutliches Bronchialatimen mit spiirlich klingenden Rasselgeriinschien
untermischt, rechts war die Inspiration noch schliirfend, die Exspiration
verlingert wnd hauchend, auch hier wenige aber nicht klingende Rassel-
geriiusche.  Soust war iiberall reines Vesicnlirathmen zum Theil von
Rasselgeriiuschen begleitet zu hiven.

Die Herztine waren rein.

Hochgradiges Atherom der peripheren Artevien.

Puls: 60.

Der Han enthitlt ke Eiweiss.

Am 25, Februar wurde Patient, dessen Bett an ciner fiusserst sehlecht
beleuchteten Stelle stand, behufs einer genaneren Feststellung des Status
ansser Bett untersncht.

fTierbei fiel vor allem eine vigenthiimliche Firbung der Haut
auf.  Anamnestisch wurde dann nachtriiglich erhoben, dass sieh schon
Ende des vorigen Jahres eime leichte Brauntiirbung der Hant gezeigt habe;
doch hat Patient diesem ., Dunklerwerden der Hant* keine grissere
Bedeutung beigelegt, da er ja auch frither stets ,sonnenverbrannt® ge-
wesen sei. Die stiirkere Briiunung sei erst in den letzten Wochen gekommen.
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Der Jdesbeziigliche Status war am 25. Februar folgender: An ver-
schiedenen Stellen des Korpers ist die Haut in aunsgesprochener Weise
braunzran gefiirbt. Namentlich ist es die Gegend des Abdomens vom
Nabel an abwirts bic zur Schenkelbenge nnd der Symphyse, aunch die
sberen Partien der Oberschenkel zeigen diese briunliche Firbung, Aw
rechten Oberschenkel nahe der Schenkelbeuge befindet sich eine ca.
zehnpfennigstiickgrosse Narbe (Brandnarbe?) welche ein eigenthiimlich
scheckiges Aussehen hat. indem sie in kleine bramune und weisse Felder
vingetheilt ist.

Dic Haut des Penis und die Glans penis ist ebenfalls schmutzig
braungelh gefirbt.

Am Riicken beginnt die Bronzefirbung an den Schulterblittern und
reicht bis zur Trochanterengegend: nur der obere Theil der Nates ist frei.

In beiden Achselhéhlen und etwas nach unten hin hat die Ver-
tivbung  eine Aehnlichkeit mit Pityriasis versicolor. doch fehlt jede
Schuppenbildung.

Das Gesicht zefelinet sich ebentalls durch eine in ungleichmilssiger
Weise vertheilte Bronzefirbung aus. Sn ist besomders die rechte Schlifen-
cegend dunkelbraun, wihrend die linke mehr gelb getiivht ist.  Fine alte
Narbe (von der Oberkieferfraktur hev), auf der linken Gesichtshélfte ver-
liuft als granschwarze Linie. Der Rand des Zahntleisehes und die Schleim-
haut der Wange sind ebenfalls schmutzighraun gefiirbt; ferner betinden
el in die linke Wangenschleimbaut eingesprengt einige kleine briunliche
Heerde, von denen bei der schlechten Beleuchtung schwer zu sagen ist, ob
sie wahren Pigmentirangen oder cctatisehen Venen entsprechen.

Anch in den Conjupctiven fallen einige schmutzig graunbraune
Flecke auf.

Der physikalische Betund ist unverdindert und bleibt bis zum tédt-
lichen Ausgang bestehen.

Der Puls schwankt wihrend des ganzen Verlaufs zwischen 60 und
70 Schliigen, dieselben sind schwach, aber ziemlieh regelméssig. Re-
spiration 22 bis 30.

Am 31, Miz (4 Tage vor dem Exitus lethalis), tritt deutliches
(heyne-Stoke’sches Phitnouten auf und hiilt bis zum Tode an.

Wiederholte Untersuchungen des Sputums (auf Tuberkelbacillen),
hatten kein Resultat. Der Harn war frei von Kiweiss.

Blutkorperchenzihlung am 30. Mirz 4.344.000 (unter 300 rothen
1 weisses).

Fortschreitende Macies unverkennbar.

Tod: 4. April 1890.
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Sectionsprotokoll

Professor Dr. Baumgarten,.

Grosse. starkknochige Leiche, sehr abgemagert. mit atrophischen
Hautdecken. The Haut ist im allgemeinen von schmutzig gelbgranweisser
Farbe. Ausserdem zeigen sich aber briunliche Firbungen an ver-
schiedenen Stellen. Unter diesen treten besonders ausgedehnte Braun-
tarbungen an der Inguinalregion rechts und links hervor, die rechts eine
Fliache von fast 11, Handbreite in der Regio inguinalis und der angrenzen-
den Bauch- und Schenkelhant einnelhmen. links weniger ausgedehnt sind
wnd sich in der Schamgeeend mit cinander vereinigen.

In zweiter Linie zeigen sich grisssere Hautbezivke in den Axillar-
regionen britanlich getirbt. Die abnorme Fiirbung ist hier links intensiver
und ausgedehnter wie vechrs,

Auf dem Boden aller dieser Bronzefivbungen sind ganz weisse pig-
menttreie Stellen  eingesprengt. wodurch die erwithnten Bezirke ein
eigenthiimlich scheckiges Ansschen erhalten. Zu erwiihnen ist noch.
dass anch die Hauat (des Penis diftus sehwarzgraubraun getiirbt erseleint
und dass ebenso die Haut der Schlitengegend, besonders reclits und des
Nackens, die braune Firbung zeigt. Eine vom linken inneren Augen-
winkel bis zum linken Mundwinkel verlaatende Narhe ist blangran getiirbt,
Die Lippensehleimbant jst blass, ohne abnorme Firbung. dagegen zeigt
der Zahnfleischrand eine granblinliche Fiarbung. An der Hinterseite
des Kirpers sind besonders die Glutealregionen, inshesoudere die Trochan-
tevengegend . durch Brawnfivhung  ansgezeichnet.  Daselbst findet sich
anch geringer Decubitus.

Die Augenlidréinder sind mit eingetrockueten eitrigen Secretkrusten
bedeckt. Die Conjunctiven bieten am Rande der Hornhaut ebenfalls
dentliche briunliche Fleeke dar,

Die &dussere Schiideldecke ist ziemlieh dick und zeigt keinerlei Ab-
normitdt.  Der Duralsack umgibt das Hirn als ein sehlotternder Sack. Tm
Subduralraum schr viel Flitssigkeit.

Nach Abtrennung des Duralsackes tillt sotort ein Missve rhiltniss
in der Grisse und Entwicklung der Stirnlappen gegeniiber den
anderen Grosshirntheilen auf. Die Wandungen sind schmiiler, niedriger
und kiirzer, als an allen sonstigen Theilen der Gehirnoberfliiche. Die
Atrophic betrifft besonders die vordere Hilfte der Stirnlappen, sie ist
links stiivker ansgesprochen alsrechts. An dem herausgenommenen Gehirn
zeigt sich die Fortsetzing der Gehirnatrophie aut die Bezirke der Gyri
der vorderen Supraorbitalregion. Auch der linke T emporallappen erscheint
gegen den rechten redueirt. Die weichen Hirnhiiute sind iiber den atrophi-
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schen Gyris nicht verdndert, nicht mit der Substanz der letzteren ver-
wachsen.

Sonst ist an der Basis cerebri mit Ausnahme einer miissigen Sklerose
der Basalartericn, welche hauptsiichlich die Stiimpte der Carotides internae
betriftt und nirgends zur Verengerung oder vollends Versehluss der Gre-
hirnarterien gefithrt hat, keine Anomalie zu beobachten.  Die Seitenven-
trikel sind ziemlich stark erweitert: etwas wenieer anch der mittlere,

Der Fornix ist mit beiden Sehhiigeln verwachsen, die Zeichnung der
grossen Ganglien ist eine normale: die Consistenz des Gehirns ist iiberall
eine gleichmiissige, gute.

Kleinhirn, Pons und Medulla oblongata bieten keinerlei Ab-
weichungen von der Norm dar,

Nach Erofinmng des Abdomens zeigt sich das Netz ziemlich blut-
veich, fettgewebshaltig.  Ausserordentlich frappand ist dic ungewihn-
liche Leerheit und Engigkeit des Ditun- und Dickdarms: der
Umfang der Dickdarutheile ist nicht grisser als der eines Fingers: beson-
ders tillt dies am Colon descendens o, Ebenso st der Magen dusserst
sehmiichitig: der Durchmesser des Pylorustheils betrigt nor 1-11 » enider
des Cavdialtheils nur 15 em. Die-Leber reicht iiber den Rippenrand 3
Fingerbeit herab. Zwerchfelistand veelts unterer Rand der VI Rippe.
links i V9 Intercostalvaum. Die Milz veicht mit ihrer Spitze bis zum
unteren Rande dey VITL Rippe und fiihdt sich ziemlich derb an.

Der Leberiiberzug zeigt eine grosse Anzahl flichenhatter maschiger
Adhisionen, welche mit frischem Bluteerinnsel dnrehsetzt sind.

Nach Abhebung des Sternums collabiren dic Lungen nur ungenii-
gend. Die rechte ist mit Herzbeutel und Thovax verwachsen, die linke
nur mit dem Thorax; die vorderen Riinder der linken Lunge haben sich
ziemlich gut zuriickgezogen.

Am Herzbeutelist das parietale mit dem visceralen Blatt vollstindig
verwachsen, mit Ansnahme einer kleinen Stelle, welche mit klarem serisem
Flaidum gettillt ist. Die Verwachsangen sind jedoch leicht trennbar.

Das Herz ist vergrassert, namentlich der rechte Ventrikel; dey Sul-
cus longitadinalis weicht nach lnks ab. Das subpericardiale Fettgewebe
ist ziemlich gut entwickelt. Die Valvula witralis ist fiir 2 Finger durch-
gingig. Aus dem linken Vorhof entleert sich ziemlich reichlich kirsch-
rothes Blat, mit wenig schwarzrothem Cruor. Der rechte Vorhot ist ziem-
lich stark crweitert and mit veichlichem, meist fliissigem Blute erfiillt.
Nach dem Aufschneiden zeigt sich eine Hypertrophie und Dilatation des
rechten Ventrikels, die Trabckel sind um das Doppelte verdickt. Die
rechte Ventrikelwand ist  mm dick. Der linke Ventrikel ist etwas ver-
lingert, seine Wandung aber nicht verdickt. Die Mitralklappe zeigt leichte
Verdickungen an der Schliessungslinie aber keine Schrumpfung.
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Die linke Tunge erscheint ziemlich volumings, ihr frejer Rand ist
etwas abgerundet: keine makroskopischen Emphrscmblasen, nur etwas
Erweiternng der priiexistivenden Hollriome,  Tn den ditnnen . diffusen
Verwachsungsmembranen finden sich zalilreiche frische Blutuneen, Das
Gewebe der Lunge zeiot den Lriianlichen Farbton wie bei Herzrehlern.
Auf dem Durchachnitt wird in Jder Spitze i wallnussgrosser schierrig in-
dnrivter Heerd mit Einlagernne stecknadelkopf- bis hantkorngrosser derber
RKnitchen vim graner zweilen ciwas schwarz gesprenkelter Farbe sicht-
bar. Am Ranlte dieses Heerdes einige frischere, graue Knitchen. In ihn-
licher Weise ist die rechte Lunzenspitze veriindert. nur sind die Veriinde-
rungen geringer, wie links, Die Bronehialschleimhant ist blass. kanm ge-
geschwellt,

Die linke Nebenniere crschieint etwas klein. aber wohlgebilder,
von typischer flach-prismatischer Gestalt.  Auch ant dem Durchschnitt
bietet sieh im (Ganzen das normale Bild dar: Die fiussere Zone. gut ent-
wickelt. erscheint in der gewohnten eelblichen Farbe, welche allerdines
verschiedentlieh unterbrochen ist. so dass an vielen Stellen nuewmehr kleine
gelbe Stippchen innerhalb cines mehr grauen oler erangelblichen Grund-
parenchyms hervortreten. Die intermedidre Zone ist selir deatlich durch
ihve - dunkle, fast schwarzlraune Firbung  gekennzeichnet.  Die Mark-
schicht stellt ganz und gar die gewolnte orauweisse annihernd dreieckige
Masse dar.

Die rechte Nebenniere erscheint normal gross. die Gestalt nnd
Durchsehnittshilder sind ganz dieselben wie linkerseits.

Das Nierenpareuchym zeigt beiderseits eine gleichmiissige Verdich-
tuny (Induration) des gesammten Rindengewebes, Die Kapseln sind leicht
abziehbar, die Oberfliche fast glatt, Die Pyramiden treten durell dunklere
blaurothe Firbung stiirker hervor.

Der Magen zeigt blutig-gefirbten, etwas sehleimigen Inhalt. xehw
sSchleimhaut ist makroskopisch normal; die Muskulatur der Pylorusklappe
erscheint verdickt. Das Duodenum zeigt ebenfalls blutig-gefarbten Inhalt.
Auch der gesammte Ditnn- und Dickdarm ist mit blutig-gefiirbten Inhalt
erfiillt, dernamentlich im Coeeum und Colon ascendens ein fast rein blutiges
Ausschen amiinmamt. Daselbst sind aneh el zahlreiche und ausgebreitete
Hémorrhagien in der Schleimhaut, wihrend sonst nur wenige Blutungen
in der Mueosa zn sehen sind.

Die Leber zeigt starke Bluttiille, geringe eyanotische Muskatnuss-
firbung, etwas Icterus, Das Panereas ist auffallend klein, zeigt aber
normale Dritsenrstructur,

Das Rickenmark bot makroskopisch ein absolut normales Ver-
halten dar.
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Mikroskopischer Befund.

Untersucht wurden dussere Haut, Nehennieren, Ganglion se-
milunare, Splanchnici und Ange.

Die iinssere Haut und die Nebennieren wurden in Alkehol gehirter
und die Schnitte zum Theil ungefirbt, zum Theil mit Pikrokarmin zefiirbt
in Glycerin oder in Oel und Canadabalsam untersucht,

Das Ganglion <emilunare und das Auge wnrden dor Celloidineinhet-
tung unterworten, nach vorheriger Hirtung in Miller’ scher Tosung
(4 Alkohol). Die Nervi splanchnici warden zur Farbung nach Weigert
vorbereitet,

Haut.

Zur Untersuchung kamen Hauptstiicke aus der [nguinal- nnd Anal-
gegend, dem Scrotum. der Achselhihle und der Brust.

Scrotum: Die Epidermis zeiet gvlbbriiunliches feinkirnizes Pigment
in den unteren Zelllagen der Rete Malpiehi; am intensivsten ist die Pig-
mentation in der Zellschicht, die unmittelbar anf der Catis aufsitzt. In den
Papillen ist kein Pignient nachzuweisen.

Analgegend: Es ergibt sich im Allzemeinen dasselbe Bild, wie in der
Serotalhaut, nur finden sich hier im Bereiche der Papillen vereinzelte ver-
schieden gestaltete spindelfirmige und verzweigte Zellen, offenbar Binde-
gewebszellen, deren Protoplasma dasselbe feinkirnige Pigment enthiilt, wie
das Rete Malpighi.

Allerdings wiirde dieser Befuud in der Anal- und Serotalgegend fiir
~Bronzehaut* noch nicht beweisend sein, da auch ganz gesunde Individuen
der weissen Rasse sehr hiiufig, in diesen Partien die beschriebene Pigmen-
tation zeigen.

Sehr charakteristisch war dagegen der Betund in der Inguinalgegend:
Die Pigmentation der untersten Schichten des Rete Malpighi ist zwar keine
besonders starke, dagegen finden sich im Papillarkdrper sowic in den
obersten Schichten des Corinm sehr zahlreiche unregelmissig verzweigte
Bindegewebszellen, deren Protoplasma durchweg eine reichliche Ein-
lagerung des erwiilinten feinkérnigen dunkelbraunen Pigments darbietet,
Das excidirte Stiick der Achselhihle zeigt in Selnitten an einzelnen Stellen
die charnkteristische Pigmentation, sowohl in zahlreichen Bindegewebs-
zellen des Papillarkérpers als auch in den Zellen des Rete Malpighi, wiih-
rend sich an anderen Stellen weder im Rete Malpighi noch im Papillax-
kirper auch nur eine Spur von Pigmentation nachweisen lisst. Dies
entspricht ganz dem makroskopischen Befunde des »gefleckten Aussehens
der betreffenden Hautpartien.

In der Brusthaut betriftt die Pigmentation wesentlich das Rete Mal-
pighi und ist hier auch nur wenig ausgesprochen vorhanden,
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Nebennieren.

Was die Grissenverhiltnisse derselben anbelangt, so betrug bei der
rechten Nebenniere der transversale Durchmesser 49, der verticale 23,
die mittlere Dicke ¢ mni; bei der linken der Transversaldurchmesser 37,
der Verticaldurchmesser 23 und die mittlere Dicke 5,5 mm.

Aus diesen Dimensionen liesse sich eine Atrophie der Nebennicren
nicht erschliessen, da nach Henle* der Transversaldurchmesser der nor-
malen Nebennieren im Durchschnitt 40-55. der Verticaldurchmesser 20-35
und die Dicke derselben 2-65 mm betriigt.

Auch mikroskopisch lisst sich eine sichere Verdnderung an der Neben-
niere nieht constatiren,

Die Rindensubstang erscheint cut entwickelt und besteht aus
grossen Zellen vou randlicher Gestalt. die in der dussersten Zone zu rund-
lichen Ballen, in dey mittleren Zone zn cxvlindrischen Siulen angeordnet
sind.  Letztere, die zona fasciculata, zeigt in den Zellen reichliches
troptiges Fett. N ist der Fettgehalt der Zellen nicht durchweg ein
gleich reichlicher, {ndem stellenweise die Triipfehen klein und spérlich
sind, withrend an anderen, und zwar den meisten Stellen, die Zellen wit
vorwiegend prissseren Fettteiptehen naliezn vollgestoptt evscheinen.  Die
Zellen der innersten Zone liegen regellos vertheilt mnd sind stark pig-
mentirt, Die Marksubstany Zeigt netztirmiz angeordnetes Bindegewelie,
in dessen Masehen Zellen mit teinkivnigem Protoplasma und it hellen
blischentirmigen Kernen liegen. Es fellen nicht die als Ganglienzellen
angesprochenen giiisseren, mit schinen Kernen und grossen Kernkirper-
clien, sowie mit einem oder mehreren Ausliufern verselienen, zuweilen
leicht pigmentirten Zellgebilde, an denen ebensowenig wie an den Getiissen
der Marksubstanz irgendwelche  pathologische Veriinderung constatirt
werden kann.

Von entzimdlicher Intiliration oder vollends von Entwicklung von
Tuberkeln ist auch nicht die geringste Andeutung weder in der Rinden-
noch in der Marksubstanz vorhanden.

Ganglion semilnnare.

Das die Ganglirnzellen und Nerven umgebende Bindegewebe nebst
den Gefiissen ist ohne jede Verlinderung.  Die Ganglienzellen selbst, die
auf den Schnitten in grosser Zahl getrotien siud, zeigen alle einen deut-
lichen Kern mit Kernkorperchen. Ihr Protoplasma enthalt vielfach sehr
reichlich kirniges gelbliches Pigment, jedoeh nicht mehr, als auch an von
an anderweitigen Krankheiten gestorbenen Individuen stammenden Con-
trolpriparaten zu schen war. Eine V erkleinerung oder irgendwelche

. *) Handbuch der systematischen Anatomie Band 11, 2. Auflage, Seite 587.

|
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sonstige Verdinderung ist an ihnen nirgends nachzuweisen. Die auf den
Schnitten reichlich getroffenen Nervenfasern sind ebenfalls ohne Jede Ab-
weichung von der Norm. Priiparate, nach Weigert gefirbt, lassen iiber-
all die regelrechte Markscheidenftdarbung erkennen.

Nervi splanchnici.
Querschnittspriiparate, nach Weigert gefdrbt, zeigen ein villig
normales Verhalten.

Auge.

Den  mikroskopischen Befunde entsprechend findet sich hier eine
méssige Einlagerung von Pigment in der Conjunetiva Sclerae nahe der
(‘ornenscleralgrenze, welche Pigmentirung ebenso, wie an der Haut, vor-
zugsweise im Epithel, zum kleineren Theile Jjedoch auch in den nbersten
Schichten des Schleimhautbindegewebes ncalisirt ist.

Epikrise.

Nach den angefithrten klinischen und pathologisch-anatomischien Befin-
den haben wir wolil nicht nithig, die bereits intra vitam gestellte Diagnose
der Addison schen Krankheit niiher zu begriinden. Nicht allein die eigen-
thitmliche Hautfirbung, welche makro- und mikroskopiseh ganz und gar mit
dem Verhalten bei typischer .. Bronzehaut* iibereinstimmte, sondern anch
das Vorhandensein der iibrigen zum classischen Symptomencomplex des
Morbus Addisonii gehirigen Erscheinungen: die binnen Jahrestrist rapid
zunehmende Prostration, die Magenstirungen (Appetitlosigkeit, Uebelkeit
und Erbrechen) der beschleunigte Eintritt des Todes stiitzen um so mehr
die Diagnose: ,Morbus Addisonii, als fir die erwihnten Krankheitsey-
scheinungen bei der Section ein anderer hinreichender Girund nicht auf-
gefunden werden konnte. Denn als einen solchen wird man doch gewiss
nicht die ganz geringfiigige localisirte Spitzentuberkulose ansehen wollen.
Ist daher die gestellte Diagnose vollkommen sicher begriindet, so muss es
grosses Interesse beanspruchen, dass bei der Autopsie keines der Organe
pathologisch veriindert vorgetunden wuarde, deren Erkrankung bisher von
den Autoren als Ursache des merkwiirdigen Symptomencomplexes an-
genommen war. Es erwiesen sich sowohl die Nebennjeren alsauch das Gang-
lion semilunare und die Splanchniei makroskopisch  wie mikroskopisch
normal. Erschien auch die linke Nebenniere etwas klein, so ergab doch
die Messung keine unterhalb der Norm gelegenen Maasse und die mikro-
skopische Untersuchung ergah fiir dje Annahme einer Atrophie oder son-
stigen anatomisch - pathologischen V erinderung nicht den geringsten An-
haltspunkt. Der Einwand, den man den bisherigen Angaben fiber das Vor-
kommen von Fillen von ,Morbus A ddisonii’ ohne Nebennierenerkrankung
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gemacht hat, dass niimlich wohl in keinem dieser Fille eine genaue mi-
kroskopische Untersnchung der Nebennieren in allen ihren Theilen vor-
genommen worden sei, trifft demnach tiir unseren Fall nicht Zu; soweit die
bisherigen Hiltsmittel der mikroskopischen Untersuchung reichen, waren
die Nebennieren ebensn wie die benachharten sympathischen Ganglien und
die Splanehnici anch mikroskopisch normal. Dennoch halten Wir es fiir ge-
wagt, auf Grund so vereinzelter Fiille die sonst so wohlbegriindete An-
nahme des ursidchlichen Zusammenhangs zwischen Nebennierenerkrankung
und . Morbus Addisonii~ aufzugeben, es muss vielmehr bis auf weiteres
die Miglichkeit awtrecht erhalten werden, dass es Storangen in der Fune-
tion der Nebennieren geben kinne, welche nicht nothwendig an die Gegen-
wart von (zur Zeit) histologiseh greit baren Veriinderungen gebunden zu
sein brauchen. Zu Gunsten dieser hypothetischen Annahme kinnte die in
unserem Falle beabachtete Atvophie der Stirnlappen des Gehirns
verwendet werden. insofern nimlich, als nach Zander s 3 neucren wichti-
gen Untersuelungen ein Zusammenlung zwischen Stirnhirn und Neben-
nieve in dem Simie besteht, dass eine Entwicklungsstorang des ersteren
eine Enf\viCklungxstiirung‘ der letzteren nothwendig herbeifiihrt. Wenn,
was immerhin miglich . in unserem Falle, die Atrophie der Stirnhirnrinde
congenitalen Ursprungs war, so wiire also denkbar, dass diese congeni-
tale Anomalie die regelrechte Entwicklung der Nebennieren in der Weise
beeinflusste , dass zwar nicht wie es bei den Hemicephalen und anderen
tietgreifenden Stirungen der normalen Hirnentwicklung der Fall ist, die
Nebenniere mangelhaft anatomisch ausgebildet , aplastiseh wurde, wohl
aber gewisse Mingel threr functionellen Leistungsfithigkeit davon trug,
die zu den, den Addison schen Symptomencomplex kennzeichnenden all-
gemeinen Ernidhrungsstérungen fithrte. Ein allzu grosses Gewicht wird
man freilich vorerst dieser Hypothese nicht vindiciren diirfen, als ja erstens
hisher unseres Wissens in keinem anderen Falle von,Morbus Addisonii’
das Vorhandensein einer (congenitalen) Anomalic des Gelirns beobachtet
wurde , wiihrend andererseits nicht hekannt ist, dass Mikrencephalie oder
das Stirnhirn allein oder mit betreftende Mikrogyrie (Entwicklungsano-
malien, die ja nickt allza selten vorkommen) Jemals Morbus Addisonii’
im GGetolge gehabt hitte, Immerhin ist es bemerkenswerth, dass in unserem
Falle, welcher angesichts des Befandes von anatomisch anscheinend nor-
malen Nebennieren der Lehre von der specifischen Bedeutung der Neben-
niere fiir die A ddison’schen Krankleit den Boden za entziehen droht,
wenigstens ein anderer Theil abnorm und zwar mangelhatt entwickelt ge-
funden wnrde, welcher in nalier $3ezieh ung zur Lebensgeschichte der Neben-
niere zu stehen scheint*,

*) Nach Ablieforung vorliegender Dissertationsarbeit erschien die be-
merkenswerthe Abhandlung von Dr. C. Alexand er Y, in welcher der Schluss
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Zander's, dass das Grosshirn und zwar speciell das Stirnhirn Einfluss habe
auf die Entwicklung der Nebennieren angefochten wird. Nach Alexander
ist vielmehr das Abhiingigkeitsverhiltniss zwischen Grosshirn und Neben-
niere vielmehr so za deulen. dass die Nebennieren (als die nach seinen Un-
tersuchungen wahrscheinlichen Lecithin bereitenden Organe des Kérpers)
cinen bestimmenden Einfluss auf die Entwicklung des Grosshirns haben, Wir
wollen hier nicht zwischen diesen beiden einander gegentiberstehenden Auf.
fassungen entscheiden, sondern nur bemerken, dass es fir den oben ge-
machten Versueh, die Nebennierentheorie, trotz des Mangels anatomisch-hi-
stologisch nachweisbarer Verdnderungen der Nebennieren in unserem Falle,
festzuhalten, ziemlich gleichgiiltig sein wiirde, welcher der beiden Auffassun-
gen wir den Vorzug geben wollten. Schldssen wir uns Alexander’s statt
Zander's Auffassung an, dann wiirden wir in der nachgewiesenen Atrophie
der Stirnhirnrinde einen Hinweis darauf erblicken diirfen, dass die Neben-
nieren trotz des Fehlens anatomisch greifbarer Veriinderungen doch in ihrer
specifischen Function, in der ihnen obliegenden Secretionsthitigkeit gestort,
also nicht normal gewesen seien, wogegen ebenso, wie bei Zugrundelegung
der Zander'schen Theorie, einzuwenden bliebe, dass durch die bisherigen
Beobachtungen nichts von einem Zusawmenhang zwischen Morbus Addisonii
und Atrophie der Stirnhirnrinde bekannt geworden ist. Baumgarten.

N[einen hochverchrten Lehrern, Herrn Professor Dr. P. Baum-
garten fiir die liebenswiirdige Unterstiittzung bei der Ausf iihrung dieser
Arbeit, Herrn Professor Dr. Th. voun Jii rgensen fiir die giitige
Ueberlassung der Krankengeschichte, spreche ich meinen tiefgefiihltesten
Dank aus.
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