Beitrag zur Casuistik

der

Addisonschen Krankheit.

— A

Inauguraldissertation

zur

gtfa,uguugg dev octorwiide

in der

Medicin, Chirurgie und Geburtshiilfe,
vorgelegt
der hohen niedicinischen Facultit
_ der
Universitiat Ziirich
den 21. Juli 1860

durch

Fdwin Hirzel

von Ziirich.

Ziirich.
Gedruckt bei J. J. Ulrich.
1860.







Seinem hochverehrten Lehrer

Herrn

Dr. W.Griesinger

0. 6. Professor der innern Pathologie und Klinik

aus Hochachtung und Dankbarkeit

gewidmet,






oo W 0Pt

In Folgendem lege ich die Geschichte eines interessanten
Falles von ‘Erkrankung der Nebennieren, nebst einigen epi-
critischen Bemerkungen vor. Als Assistent an der medicini-
schen Klinik hatte ich Gelegenheit, diesen Fall niiher zu
beobachten; bei der Ausarbeitung desselben hatte ich mich
der Unterstiitzung des Vorstandes der Klinik, Herrn Prof.
Griesinger, zu erfreuen, wofiir ich ihm hiermit 6ffentlich
meinen Dank ausspreche.

Die letzten Jahre haben zwar der medicinischen Literatur
eine ziemliche Anzahl dhnlicher Fille von Nebennieren-Er-
krankung gebracht, und der meinige dient mehr zur Be-
stitigung schon von Anderen, namentlich von Addison ge-
machter Beobachtungen, als zur Aufstellung ganz neuer Sitze.
Doch diirfte er wegen mancher Einzelheiten nicht ohne In-
teresse sein, und jedenfalls als der erste, an unserer Klinik
beobachtete Fall dieser seltenen Krankheit eine Versffentli-
chung verdienen.






Krankheitsgeschichte.

Es gibt Kranke, bei deren erster Untersuchung man
gerade nicht im Stande ist, irgendwelche einzelne, besonders
bedenkliche Erscheinung nachzuweisen, bei denen man aber
doch gleich unwillkiirlich denkt, sie werden das Hospital
nicht mehr lebend verlassen. Zu dieser Art von Kranken ge-
horte das Individuum, dessen Krankheitsgeschichte nun folgt.

Ferdinand Heinrich, 21 Jahre alt, Schlossergeselle von
Frankfurt, trat am 21. April 1860 in’s Kantonsspital zu Ziirich.
Sein Vater lebt noch im 62. Jahre und ist gesund, seine Mut-
ter starb schon vor vielen Jahren im Wochenbette.

Seiner Angabe nach war er erst am 19. April nach Zi-
rich gekommen. Kurz zuvor, vom 30. Mirz bis 16. April,
war er in Basel im Hospital gelegen. Seine damalige Er-
krankung hatte allmilig begonnen, die Hauptsymptome sol-
len Schwindel, grosse Mattigkeit, viel Husten ohne blutigen
Auswurf und Hitze, aber mit steter Neigung zum Frieren,
und besonders immer sehr kalten Fiissen gewesen sein; auch
meinte der Kranke dort oder kurz darauf das Gehor auf dem
rechten Ohr verloren zu haben. Er verliess das Basler
Hospital angeblich ganz hergestellt. Am Abend seiner An-
kunft in Zirich bekam er einen Schiittelfrost mit geringer
darauf folgender Hitze und Schweiss und zugleich etwas
Stechen im linken Thorax. Von dort an frostelte er viel;
am 20. April Morgens soll auf Genuss von Wurst ein ziem-
lich reichliches Blutbrechen erfolgt sein. — Diese spérlichen
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Angaben konnten nur mit grosser Mithe von dem einsilbigen
apathischen Kranken gewonnen werden. '

Die Untersuchung bei seinem Eintritt ergab einen wohlpro-
portionirten, etwas gracilen Korper von mittlerem Ernihrungs-
zustand, eine gelbbriiunliche Hautfarbe, die aber damals noch
nicht die volle Aufmerksamkeit erregte, und einen Ausdruck
von Mattigkeit, Apathie und psychischer Depression, der mit
den objektiven Erscheinungen nicht harmonirte; der gleich-
gilltig nach der Seite hingende Kopf, die ganz schwache
lispelnde Stimme:, ‘der matte Blick gaben seiner Erscheinung
etwas Ungewohnliches; die Hautwirme war miissig vermehrt,
der Puls 114; von mittlerer Ville, Zunge rein, Durst stark,
Appetit ganz fehlend, etwas' Kopfschmerz, kein Schwindel.
Etwas Stechen in der Herzgegend und die Percussion daselbst
etwas schmerzhaft, Spitzenstoss im fiinften Intercostalraum,
einwirts von der Brustwarze, Herzmattigkeit geht herauf bis
zur vierten Rippe, Herztone rein. Mehrere Gelenke zeigen
Schmerz und Empfindlichkeit auf Druck; das linke Handge-
lenk und mehrere Fingergelenke sind dabei miissig geschwol-
len, und eine Stelle am rechten Handgelenke ist schon auf Be-
rithrung sehr empfindlich und etwas gerdthet; niichstdem ist
das linke Schultergelenk und beide Kniegelenke schmerzhaft.
Es musste demgemiiss die Diagnose auf acuten Rheumatismus
missiger Infensitiit gestellt werden, wobei das besondere psy-
chische Verhalten des Kranken einigermassen die Besorgniss
eines moglichen raschen Eintritts einer rheumatischen Hirn-
affection erweckte. (Nitrum. Cucurbitae in die Herzgegend.)
Schon am andern Tage waren die Gelenksaffektionen er-
missigt, es waren mehrmals Palpitationen eingetreten, am
Herzen aber nichts Ohbjektives nachweisbar; Patient hatte viel
Husten mit katarrhalischem Auswurf, Puls 90; das apathisch-
matte Wesen des Kranken war noch sehr auffallend.

Von jetzt an bis zum 28, April nahmen unter Fortgebrauch
von Nitrum die Gelenksaffektionen immer mehr ab, Patient
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klagte nichts mehr und schien sich zu erholen; gelegentlich
kam eine angeblich spontan entstandene, starke Balanitis mit
Phimose zur Cognition, wegen welcher hauptsiichlich er von
da an noch im Hospital blieb; dabei war das linke Knie
wieder von Zeit zu Zeit schmerzhafter, wesshalb einmal ein
Vesicans an dasselbe gesetzt wurde. So vergingen mehrere
Wochen, wo der Zustand des Kranken als eine langsame Er-
holung von acutem Rheumatismus betrachtet werden konnte.

Am 21. Mai fing eine neue Reihe von Symptomen an:

Der Kranke, der in der letzten Zeit sich etwas munterer
und theilnehmender gezeigt, und wieder ordentlich gegessen
hatte, bot auf einmal wieder, und jetzt noch mehr als,frither,
das Bild der grossten Apathie, Muthlosigkeit und Traurigkeit,
er verlor vollstindig den Appetit, es trat hiufiges Erbrechen
ein,-und zum ersten Male klagte er iiber Schmerzen in beiden
Nierengegenden, die durch Druck vermehrt wurden; die Zunge
war rein, der Unterleib klein und weich, der Urin reichlich
und ziemlich blass, ohne Eiweiss; es stellte sich einmal Na-
senbluten ein. Er klagte zuweilen iiber listiges Hautjucken
am ganzen Korper; oben an der Brust um das Manubrium
sterni und die Claviculargegenden fand sich ein sparsames
Exanthem, aus dunkelrothen Roseolaflecken bestehend, die
etwas grosser als die typhoesen Roseolae und am Rande auf-
fallend stark verwaschen waren, hiiufig auch auf ihrer Mitte
ein sehr feines Blischen zeigten. Am 22. Mai Abends Tem-
peratur 38,5, Puls 132.

A 23. Mai Morgens. Patient: hatte gar nicht gesc]llafen,
in der Nacht hatte sich das Erbrechen sehr hiiufig wiederholt.
Das Erbrochene war sehr copios, stark gallig gefiirbt, die Zunge
rein und feucht, die Magengegend nicht empfindlich. Der
Urin klar, hellgelb, Puls 120, sehr klein. Die Nierengegend
auf Druck nicht mehr schmerzhaft. Das roseoloese Exanthem
auf der Brust ist verschwunden, findet sich nun aber in ganz
gleicher Weise in der Gegend beider Kniee und von dort an
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etwas abwiirts; dasselbe ist vollkommen schmerzlos!, das Haut-
jucken hat wieder aufgehort. Man hort, dass Pat. hier und
da, doch selten huste, er selbst stellt es ganz in Abrede.
Der Ausdruck tiefer gemiithlicher Depression ist wie bisher
im Habitus, in jeder Bewegung und Aeusserung des Kranken
zu erkennen.

Diese eigenthiimliche und sonderbare Symptomenreihes
zusammengehalten mit der offenbar in den letzten Tagen
stirker gewordenen dunklen Hautfirbung und einer jetzt
zum ersten Male bemerkten, schwarzfleckigen Beschaffenheit
der Unterlippe erregte an diesem Tage zum ersten Male den
dringenden Verdacht der Addisonschen Krankheit. Ein dar-
aufhin angestelltes, wiederholtes Examen, vom Patient freilich
nur diirftig beantwortet, ergab Folgendes:

Oeftere Schmerzen in beiden Nierengegenden habe er
schon seit drei Jahren; seit einem Jahre haben seine Kriifte
merklich abgenommen, so dass er die Arbeit, die ihn auch
frither schon iiber seine Kriifte angestrengt, oft habe aus-
setzen miissen; traumatische Einwirkungen auf die Nieren-
gegend haben sicher nie stattgefunden. Er sei allmilig
magerer geworden und seine frither blithende Gesichisfarbe
habe auch vor circa einem Jahr angefangen, in einer ihm
selbst und Andern bemerklichen Weise sich in’s Braungelbe
umzuwandeln und es habe dies seither allmilig zugenommen;
gelbe Firbung der Conjunctiva sei nie vorhanden gewesen.

Die nun noch einmal, natiirlieh mit dem gréssten In-
teresse untersuchte Hautfirbung zeigte folgendes Verhalten:
Gesicht, Brust und Extremititen zeigen eine ziemlich gleich-
formige, hellgelbbriiunliche, etwa einem dunkeln Milchkaffe
shnliche Firbung, mehr gelblich und graulich als eine Son-
nenverbrennung, eine Firbung, wie sie nach Herrn Prof.
Griesinger vielen Berberinern zukommt; am dunkelsten, ganz
graubraun, war die Farbe des Unterleibs, die Achselhthlen
schienen micht dunkler gefirbt als ihre Umgebung, ebenso



11

wenig die Hinde; an den untern Extremitiiten zeigten sich
stellenweise verwaschene, dunklere Flecken; dabei das ganze
Hautcolorit sehr matt, vollkommen glanzlos, die Conjunctiva
bliiulich-weiss; man iiberzeugte sich wiederholt, dass die dun-
keln Flecke der Lippen sich nicht wegwaschen liessen.

Die auf’s Neue vorgenommene Untersuchung der Lungen
ergab links oben einen etwas kiirzern Schall und daselbst
hinten eine stark tonende, der bronchialen sich niihernde,
zeitweise stark unterbrochene Exspiration.

Unter diesen Umstinden wurde nun die Diagnose: Tu-
berculose, iberwiegend im linken obern Lungenlappen, und
eine, wahrscheinlich auch tuberculoese Degeneration der Ne-
bennieren (Addisonsche Krankheit), ausgesprochen.

Therapie: Morph. mur. und Liq. anodynus, Smapismen,
Selterswasser.

Den 23. Mai Abends. Patient hat im Laufe des Tages
Alles, Getréink, Bouillon, Arznei, augenblicklich wieder erbro-
chen. Das Erbrochene ist sehr copios, diinn und gallig gefirbt,
es enthilt einen kleinen Klumpen blutig gefirbten Schleim.
Puls 188, sehr klein, Temp. 37,00C, Unterleib sehr klein
und weich, keine Stithle. Patient sieht schr verstort und géinz-
lich verfallen aus, er liegt meistens mit gespreizten Extremi-
titen auf dem Riicken, wirft sich dann wieder uruhig hin und
her und bricht in lautes Stohnen aus; nur mit Miihe ist er hier
und da zu einer kurzen Antwort zu bewegen. Er gibt an, nir-
gends mehr Schmerzen zu haben; hier und da spricht er etwas
irre, zuweilen kommen leichte Zuckungen des ganzen Korpers.

Therapie: Weinklistiere. Contin. Ordin.

Am 24. Mai Morgens fiihlte sich Patient wie Abends zu-
vor, doch war das Erbrechen etwas seltener geworden und
er behielt hier und da das Genossene bei sich. Puls 120, sehr
klein, Temp. 385; um das linke Knie ist noch das Roseola-
exanthem sichtbar. Schwiiche und Apathie sind extrem. Man
bemerkt bei der Untersuchung des Kranken, dass die Haare
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massenhaft in Biischeln ausfallen. Bald nach Mittag erfolgt
der Tod.

Obduction
am 25, Mai, Abends 5 Uhr.

Der Korper von mittlerer Grosse, etwas mager, doch von
gerundeten Formen, starke Todtenstarre, wenig Senkungs-
flecken. Die Firbung der Haut ist an der Leiche ebenso
stark und in gleicher Weise wie am Lebenden zu bemerken,
Gesicht und Extremitiiten zeigen mehr ein blasses Gelbbraun,
der Unterleib mehr die graubraune Firbung, der Panniculus
adiposus ziemlich dick, die Muskulatur etwas trocken und
rothbraun.

Das Schiideldach diinn, leicht; die Dura und die zarten
Hirnhéiute ohne Veriinderung, die letzteren blutarm, ebenso
die Plexus chorioidei, die Hirnsubstanz etwas weich. — Im,
Herzbeutel ein Essloffel voll Serum, das Herz schlaff, blass,
im rechten Herzen reichliche, feste, mit der innern Herz-
wand verfilzte Fibringerinnsel mit wenigem dunklem, locker
geronnenem Blute; alle Klappen zart. — Beide Pleura-
siicke leer. Die linke Lunge hinten und oben umfiinglich mit
der Brustwand verwachsen, an ihren vordern Rindern em-
physematoes; ihr oberer Lappen ist zum grésseren Theile
luftleer , verdichtet, stellenweise knorplig-fest, grauweiss, mit
stellenweiser dunklerer Pigmentirung, auf der Schuittfliche
trocken, mit sehr reichlichen, kérnigen Einlagerungen; gerade
in der Mitte dieser Stelle findet sich eine Hohle von der Grosse
und Form einer kleinen Pflaume mit vollkommen ebener,
glatter Innenfliche und festen Wandungen; an der ganzen
Peripherie dieses Lappens findet sich noch viel lufthaltiges,
leicht oedematoeses Liungengewebe. Auch im untern Lappen
der linken Lunge finden sich oben noch ziemlich viele Nester
von Miliartuberkeln; das Lungengewebe ist sonst lufthaltig,
von mittlerem Blutgehalt. — Die rechte Lunge nur an ihrem
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obersten Theile mit der Brustwand verwachsen, die Lungen-
spitze zeigt tiefe, narbige Einzichungen, mit schwieliger Ver-
dickung der Pleura, die sich stellenweise tief und schwarz
pigmentirt in das Lungengewebe fortsetzt und mit mehreren
grossen Emphysemblasen versehen ist; im Innern findet sich
einé bohnengrosse, mit einem dicken Kalkbreie gefiillte, und
von schwarz pigmentirten Wandungen umgebene Hohle; die
itbrige Liunge normal; blutarm. :

Die Leber von mittlerer Grosse, etwas schlaff, zih, dun-
kelbraun, miissig bluthaltig. ' Die Galle reichlich, syrupdick,
dunkelbraun, — Die Milz gross, im Lingendurchmesser 14—15,
in der grossten Breite 9, in der grossten Dicke 3 Ctm. mes-
send: das Gewebe weich, miiwbe, rothbraun, die Malpighi-
schen Korper stark sichtbar.

‘Die Magenschleimhaut blass. Die Driisen um den Kopt
des Pancreas betrichtlich gesehwollen, fest, zum Theil schwiirz-
lich pigmentirt, zum Theil mit gelblichen, speckigen, von dem
graulichen Grunde scharf abstechenden Einlagerungen verse-
hen. — Das Pancreas von gewohnlicher Grosse, grobkornig.

Die Schleimhaut des Dimnndarms blass, mit stellenwei-
ser leichter grauer Pigmentirung. Die Solitirfollikel sind
yom Duodenum an durch den ganzen Dimndarm betrichtlich
geschwollen, viele derselben bis hanfkorngross, fest, stark
prominirend, so besonders im obern Jejunum; weiter abwiirts
erreichen nur wenige von ihnen mehr diese Grisse, die mei-
sten sind stark stecknadelkopfgross. Die Peyerschen Drii-
sen, die hier weit herauf ins Jejunum gehen, sind vielfach
leichter oder stirker geschwellt, zum Theil erscheinen sie
als ziemlich prominirende Platten, auf denen die gehiiuft
stehenden, geschwellten Follikel - einzeln zu unterscheiden
sind und in welche leicht geschwollene Schleimhautfiltchen
hineinlaufen; mehr nach abwiirts im lleum finden sich an
mehreren solchen Peyerschen Platten auch die Follikel aus-
gefallen und an ihren Stellen runde, stecknadelkopfgrosse



14

Licher, und zwei in angegebener Weise verinderte Peyer-
sche Platten zeigen kleine, circa erbsengrosse Verschwiirun-
gen, eine derselben mit unterminirten Rindern; auch einige
Verschwirungen der Solitirfollikel mit pigmentirter Umgebung
finden sich im Ileum. Im Endstiick des Ileum endlich, unmit-
telbar iiber der Klappe sind die dort befindlichen Peyerschen
Driisenkérper in toto geschwollen, auf ihrer Oberfliche mit
seichten, zum Theil deutlich von ausgefallenen Follikeln her-
riithrenden Erosionen besetzt und die einzelnen Follikel der-
selben, sowie viele Solitéirfollikel schwarz punktirt. Nirgends
im Diinndarm zeigt sich die Spur eines tuberculssen Proces-
ses. Die Mesenterialdriisen miissig geschwollen, fest, hértlich,
an vielen Stellen grau pigmentirt.

Im Coecum finden sich unmittelbar unter der Klappe
mehrere die ganze Schleimhaut zerstérende Geschwiire von
unregelmissigem, wie zerfressenem Aussehen und dunkler
Pigmentirung, stellenweise mehrere Linien tief unterminirt
und mit Schleimhaut-Briicken besetzt, an andern Stellen an
den Riindern in Ueberhiiutung und Vernarbung begriffen.
In der Mitte des Colon transversum findet sich ein #hnli-
ches, 11/ Zoll breites, ganz zerfressenes und stark pigmen-
tirtes Ringgeschwiir, auf dessen Fliche viele noch erhaltene
Schleimhautreste in unregelmissigen Ziigen durcheinanderlau-
fen; die Solitiirfollikel des Dickdarms fast durchaus schwarz
punktirt.

Zum Behufe der Untersuchung der Nebennieren wurden
Darm, Leber, Zwerchfell ganz entfernt. Der obere Theil
der rechten Nebenniere war mit der angrenzenden untern
Leberfliiche so innig verwachsen, dass er nur mif dem Mes-
ser davon getrennt werden konnte, ebenso war die linke
mit dem umgebenden Bindegewebe ungewshnlich fest verbun-
den. Beide Nebennieren sind missig vergrossert, haben aber
ihre Form und Lage ganz beibehalten, die rechte misst im
grossten Querdurchmesser 5, im grossten schiefen Durchmes-
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ger 5,8 Ctmr., in der grossten Dicke 1,6 Ctmr. ; die linke im
grossten Querdurchmesser 48, im grossten schiefen Durch-
messer 5,3, in der grossten Dicke 1,7 Ctmr. An beiden
Organen ist von ihrer normalen Structur fast gar nichts mehr
su bemerken. Sie sind in ein derbes, weissliches, ziemlich
homogenes Gewebe verwandelt, in welchem eine Menge bald
festerer, bald weicherer, weiss-gelblicher Einlagerungen lie-
gen. Diese bilden Heerde von der Grosse eines Hanfkorns
bis einer grossen Bohne, sind im Innern der Nebenniere (an
der Stelle der Marksubstanz) dicht an einander gehduft, fin-
den sich aber, obschon viel sparsamer, auch in der dussersten
Schicht dicht an der Oberfliche. Die gelbliche Masse die-
ser Einlagerungen ist stellenweise auf dem Durchschnitte glatt,
speckig, glinzend und fest, an vielen anderen Stellen wei-
cher, von mehr kisiger Beschaffenheit, so dass sie sich als
breiig erweichte Masse aus Hohlriumen mit glatter Innen-
wand herausheben lisst; stellenweise ist sie ganz verfliissigt,
cinem dicken, gelben Eiter &hnlich.

Die mikroskopische Untersuchung, welche Herr Prof.
Dr. Frey (Verfasser der Monographie iiber die Anatomie der
Nebennieren in Todds Cyclopidia) bestiitigte, ergab eine so
vollstindige Degeneration, dass von dem normalen Gewebe
der Nebennieren nirgends mehr eine Spur gefunden wer-
den konnte, Die graugelben Massen bestanden da, wo sie
noch fester waren, zum grossten Theile aus kleinen Kernen,
an den verfliissigten Stellen neben den Kernen aus viel Detri-
tus und Fett. '

Beide Nieren von normaler Grosse, Form und Beschaf-
fenheit, das Gewebe blutarm, die Hiille stellenweise adhi-
rent. Die die Aorta umgebenden Retroperitonealdriisen zei-
gen die gleichen Veriinderungen, wie sie oben bei den epi-
gastrischen Driisen angegeben worden sind.

Die mikroskopische Untersuchung der Haut ergab, wie
schon in mehreren Fillen Addisonscher Krankheit gefunden
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wurde, dass die Pigmentirung im Rete Malpighi ihren Sitz habe ;
die kleinen Zellen desselben waren braun gefiirbt, ihre Kerne
aber farblos, von normalem Verhalten. An den schwarzen
Flecken der Lippen zeigte sich die Féirbung an derselben Stelle,
und ausser der braunen Firbung der jungen Zellen hatten
sich hier noch viele unregelmissige, dunkle Pigmentkorner
abgelagert. Herr Prof. Dr. Frey hatte die Giite, auch diese
Beobachtung zu bestitigen.

Epicrise.

Unser Kranker litt unzweifelhaft an Lungentuberkulose.
Ist er desshalb der Lungentuberkulose erlegen ? _

Sicher nicht.  Die Lungentuberkulose war wenig ansge-
dehnt, alt; die’ Krankheitserscheinungen waren, abgesehen
von einigen physikalischen Zeichen, gar nicht die der Lungen-
tuberkulose , der Marasmus entsprach gar nicht dem tuberku-
lésen Marasmus, das Fett war reichlich erhalten, es fehlten
Nachtschweisse, Diarthten, hektisches Fieber.

- Es war aber bei dem Kranken eine andere ganz unge-
wohnliche Reihe von Erscheinungen vorhanden, die nichts
mit der Lungentuberkulose zu thun haben, nimlich die
braune Hautfarbe, die schwarzen Flecke an den Lippen,
die zum Zustande der Ernihrung ganz unverhiltnissmiissige
Muskelschwiiche, die von Anfang an auffallende, gemiithliche
Depression, das fast unstillbare Erbrechen, welches dem Tode
einige Tage vorausging und dem keine Veriinderung am Ma-
gen entsprach. :

Diese Erscheinungen, vor Allem die anomalen Pigment-
bildungen stimmen mit dem iiberein, was man in neuester
Zeit in - einer nun betrichtlichen Anzahl von Fillen bei Er-
krankungen der Nebennieren beobachtet hat; man wird dess-
halb berechtigt sein, sie auch in unserem Falle, als im Zu-
sammenhang mit dieser Exkrankung stehend zu betrachten
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und zu sagen: Der Kranke litt nicht nur an Lungentuberku-
lose, sondern auch'an Addisonscher Krankheit, d. h.an einem
cigenthitmlichen, mit der Erkrankung der' Nebennieren zusam-
menhingenden constltutlonellen Leiden: mit - brauner: Haut-
verfirbung. '

Die Erkrankung der Nebenmewn scheint schon 3 Jahre
vor dem Tode begonnen zu haben; denn so lange schon bhatte
der Kranke oftere Schmerzen in-der Gegend jener Organc.
Dieselben zeigten sich auch fiir' die feinere Untersuchung voll-
kommen  zerstort, und man wird der' Zeit nach annehmen
divfen; dass die braune Hautfirbung; die der Kranke mit
Sicherheit seit 341 Jahre datirt, erst eintrat, nachidem die
Nebennieren schon die tiefsten Veriinderungen erlitten haben
mussten.  Es stimmt dies mit den spiteren Erfahrungen an
verschiedenen Orten und in"Guys- Hospital selbst, wo Addi-
son vor B Jahren seine wichtige Entdeckung machte, iiberein,
dass niimlich die am meisten charakteristischen Fiille der Addi-
sonschen Krankheit diejenigen seien, wo bei geringer oder ganz
mangelnder Erkrankung anderer Organe und tiefer, besonders
speckig - tuberculoser Degeneration ‘der Nebennieren das Lei-
den mehrere Jahre gedauert habe ¥); ‘wir dirfen wnsern’ Fall
in der That fiir ein exquisites’ Beispiel gerade dicser Form
oder dieses Verlaufes der Erkrankung halten.” '

Aber neben dieser ‘vithselhaften Combination der Neben-
nierenerkrankung mit der Hautverfirbung ote. bietet der Fall
in ‘seinen Symptomen und selbst in seinem Leichenbefunde
noch manches weitere Riithselhafte.

Was mag wohl die ‘acute Krankheit in Basel gewesen
sein, an der er kurze Zeit; che er zu uns kam; litt? * Eine
giitige, von dort erhaltene Mittheilung versichert, dass er da-
mals bestimmt keinen Typhus gehabt, sondern an Er-

#) Vgl. Wilks, lect. on path, anat. Tond., 1859. p. 851.
2
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scheinungen eines Lungen- und Intestinalkatarrhes gelitten
habe, die sich mit dem Leichenbefunde sehr wohl zusammen-
reimen lassen, hinter denen sich aber bei einer so schweren
constitutionellen Krankheit noch manche andere, fiir jetzt un-
aufhellbare, pathologische Vorgiinge versteckt haben konnen.

" Ist aber nicht am Ende das Leiden; an' dem er bei uns
erlag, gar Typhus gewesen? Der Leichenbefund in der
Schleimhaut des Diinndarms kénnte diesen Verdacht er-
wecken. — Allein die Schwellung der Solitéirfollikel ging bis
ins Duodenum herauf, war evident chronischer Art, die Hr-
krankung der Peyerschen Driisen gehorte ganz demselben
Processe’ an, wie die der Solitirdriisen #), die Ulcerationen
im Dickdarm waren sicher von der sog: katarrhalischen Art,
die 2—3 kleinen Geschwiire auf den Peyerschen Platten ist
man gewiss unter diesen Umstiinden berechtigt, auch fiir ca-
tarrhalische zu erkliren (wenn gleich dies selten vorkommt);
die Erkrankung der Mesenterialdriisen endlich ist nur ein
Theil einer allgemeinen Erkrankung der Lymphdriisen in der
Unterleibshéhle, und aueh hier triigt der Process den Cha-
rakter des Chronischen an sich. Es war also ein ausgebreite-
ter und intensiver, chronischer Darmkatarrh und eine chro-
nische Liymphdriiseninfiltration vorhanden, wie solche schon
mehrfach bei der Addisonschen Krankheit beobachtet wurden,
wie sie itbrigens bei vielen Tuberculésen, auch ohne Addi-
sonsche Krankheit vorkommen.

In unser Hospital trat der Kranke mit einem Leiden,
das unter dem Bilde eines leichteren acuten Rheumatismus
erschien. Die Glieder- und Gelenkschmerzen hiitten uns si-
cher nicht veranlasst, dasselbe so aufzufassen; aber die vor-

*) Auch in dem Falle von Hochgesandt (Wagner, iiber die Addisonsche
Krankheit, Dissert. Giessen 1858 p. 72) waren die Solitirdriisen und
die Plaques im untern Ileum geschwollen und dabei Schwellung der
Mesenterialdriisen.
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handenexn leichten Schwellungen an einzelnen Gelenken schie-
nen kaum eine andere Annahme zuzulassen. Doch gibt es —
Herr Prof. Griesinger behiilt sich die Publikation seiner Be-
obachtungen itber diesen Punkt fiir spiiter yor — Fille von
acuten multiplen Gelenksaffectionen neben bestehenden
anderweitigen chronischen Leiden, welche, obschon
entfernt nicht pyaemischer Natur, doch mit dem Processe
des gewohnlichen acuten Rheumatismus durchaus nicht iden-
tisch sein diirften, und auch in unserm Falle besteht der Ver-
dacht, dass die febrile Glieder- und Gelenksaffektion in einem
inneren Zusammenhange mit der chronischen Hauptkrankheit
gestanden habe; in welchem ? sind wir freilich nicht anzuge-
ben im Stande.

Das roseolocse Exanthem; das mit der heftigen Verschlim-
meriing in den letzten Krankheitstagen erschien, das sich
itbrigens’ nach Form und Sitz auch sehr von der typhisen
TRoseola, unterschied, ist unseres Wissens moch nie hei den
hier vorliegenden Processen bemerkt worden, und verdient
gewiss als eine sehr interessante Erschemung alle Beachtung,
Das heftige, anhaltende, einen Tag lang ganz unstillbare
Erbrechen ist schon in einer ganzen Reihe anderer Fille
Addisonscher Krankheit (von Addison selbst, Hutchinsonu, A.)
beobachtet worden; es wurde von Einigen — wir lassen un-
entschieden, mit welchem Rechte — aus der Affection der
den Nebennieren nahe gelegenen “‘Unterleibsnerven erklirt.

Ueber die Addisonsche Krankheit' im: Allgemeinen, nach
dem Vielen, was in den letzten Jahren dariiber beobachtet
und verhandelt worden ist, eine ausfithrliche Abhandlung zu
geben, liegt micht in unserer Absicht; doch. fordert ein so
schoner Fall wie der unsrige, wenigstens zu einigen Bemer-
kungen in dieser Richtung auf. Er bietet einmal wieder
ein neues, wihrend des Lebens diagnosticirtes Beispiel des
Zusammenvorkommens einer schweren und totalen Degenera-
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tion der Nebennieren mit einer eigenthiimlichen Form von
Marasmus. - Diesercharakterisirt sich nach simtlichen bis-
herigen Beobachtungen einerseits durch die Hautverfirbung,
als~ deren Sitz gleich von den ersten Untersuchungen  in
England an (1856)> das Rete Malpighi nachgewiesen wurde,
und welche alle: Nuancen von: Braun bis zum Schwirzlichen
darbieten ‘kannj sie’ erscheint in-der Regel zuerst an den
dem Lichte 'ausgesetzten Stellen und wird manchmal auch
spiiter dort am ' beédeutendsten, in anderen Fillen zeigt die
Gegend der Genitalien, die Achselhéhle, die Umgebung der
Brustwarze die' intensivste’ Féi,rbung; oft finden sich am Kor-
per zerstreut einzelne dunklere Stellen, oft auch schwarze
Flecke an der Schleimhaut der Mundhshle und den Lippen,
withrend die Conjunktiva immer unverfirbt, bliulich-weiss
bleibt. Andrerseits charakterisirt sich dieser Marasmus durch
immer zunehmende Muskelschwiiche und Anaemie ohne ganz
entsprechende ‘Abmagerung, durch: eminente Gemiithsdepres-
sion, Appetitlosigkeit und ‘unbestimmte Verdauungsstorungen,
ofters’ mit Anfiillen: von hartniickigem Erbrechen, zuweilen
mit Diarrhoe;: dabei sind hier und da dumpfe Schmerzen in
dor Gegend: der Nebennieren vorhanden; in seltenen Fillen
kamen auch schon Neuralgicen, Krampfe, iibelriechende, lo-
cale Schweisse zur Beobachtung. ‘Das Leiden scheint immer
todtlich. : ' i ok
. Dét Zusammenhang derHautverfirbung und des Marasmus
einerseits und der Nebennierenerkrankung andrerseits scheint
uns nun durch $o' zahlreiche (in wenigen Jahven tiber 60) posi-
tive Beispiele erhiirtet, dass er nicht mehr bezweifelt werden
kamn: -« Die scheinbar entgegengesetzten Fakta vermdgen die
Thatsache dieses Zusammenhanges; o ‘unerklirlich derselbe
sein mag; nicht zu widerlegen: Es ist wahr, man kann Thie-
ren” die Nebennieren exstirpiven und sie leben fort; aber ist
damit jener Zusammenhang ‘widerlegt? Auch die Milz hat
man schon' oft - herausgeschnitten ohne * schwere Folgen fiir
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die Thiere. Wer wollte desshalb die Milz fiir ein Organ von
geringer pathologischer Dignitiit halten? Wer wollte dess-
halb liugnen; dass gewisse Exkrankungen dieses Organes yon
den schwersten Storungen im Ganzen des Organismus beglei-
tet sind (z. B. bei der Leukaemie, der Intermittens-Cachexie) ?

Tbensowenig wird die Thatsache jenes Zusammenhanges
dadurch widerlegt, dass auch schon einige (relativ wenige) Fille
von Nebennierenerkrankung ohne Hautverfirbung beobachtet
wurden. In der gleichen Weise konnte man den Zusammenhang
der Brightschen Nierenerkrankung mit dem Hydrops, den Zu-
sammenhang des Teterus mit manchen Leberleiden, den Zu-
sammenhang der Peyerschen Driisenerkrankung mit dem ty-
phosen Processe anfechten, weil es auch Fille von Bright-
scher Krankheit ohne Hydrops, Leberkrankheiten ohne Icte-
rus, Peyersche Drusenerkrankungen (z B Tuberculose) ohne
Typhus glbt S :

‘Und wenn ma.n lunmederum auch schon Fa.lle von brauner
Hautverfirbung ohne Nebennierenerkrankung gefunden haben
will, so sind hier vor Allem emzelne, zum Theil grobe Ver-
wechslungen (sogar mit Pityriasis versicolor!) zu. eliminiren,
und es ist sodann wohl yon Niemanden noch behauptet worden,
dass Nebennierenerkrankungen die einzige Quelle anomaler,
dunkler Pigmentbildungen seien. Dass bei der Brightschen
Krankheit der Hydrops in nahem innerem Zusammenhange
mit der Nierenerkrankung stehe, kann man nicht dadurch
widerlegen, dass es auch Hydrops aus anderen Ursachen,
ohne Brightsche Krankheit gibt.

Die Brightsche Krankheit konnte, weil sie ein hiufiges
Leiden ist, bald nach ihrer Entdeckung immer und iiberall
loicht “constatitt werden ‘und ‘erregte desshalb jene Zweifel
nicht. Addisons vielleicht noch schonere Entdeckung hat sich
wegen der viel grosseren Seltenheit des Leidens bis jetzt in
dem Stadium befunden, wo eine zum Theil griindliche und
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berechtigte, zum Theil aber auch gehr oberflichliche Kritik
ihr selbst die- Existenz streitig machen konnte. .

Sehr auffallend ist es, wie namentlich in Deutschland und
in der Schweiz die KKrankheit selten zu sein scheint, So finden
wir unter eirca 70,000 Kranken, welche in den vier Jahren
1856—58 in das Wiener allgemeine Krankenhaus aufgenom-
men waren, in den Berichten keinen einzigen Fall von Addi-
sonscher Krankheit erwihnt (ein Fall scheint doch bei Oppol-
zer vorgekommen zu sein, s. Wiener med. Zeitung 1857, No. 30
u. 31); aus der Schweiz ist uns noch kein einziger Fall be-
kannt; die franzosischen Hospitiler lLieferten in den letzten
zwei Jahren nur sehr vereinzelte Fille; die betriichtliche Zahl
der Beobachtungen aus England scheint dagegen fiir relative
Hiufigkeit in diesem Lande zu sprechen *). :

Nach den blshengen Beoba,chtungcn sind es ganz vmzugv
lich totale, speckig-kiisige, oft mehr oder weniger kalkige,
d. h. tuberculése Degenerationen der Nebennieren, welche den
charakteristischen Symptomen-complex ergeben. In unserm
Falle diirfte die tuberculdse Erkrankung der Nebennieren sehr
wahrscheinlich der Lungentuberculose geraume Zeit vorausge-
gangen und die erste ﬁibérdlﬂﬁé&_ Aﬁ'eﬁtibn des Korpers gewe-
sen sein. Hs liegt aber selbst schon eine Anzahl vollkommen

#) Herr Prof. Griesinger hat im Sommer 1857 in Wiirtemberg einen
Fall consultatorisch gesehen, der ohne Zweifel auch Addisonsche Krank-
heit war;, aber nicht obducirt werden konnte. s war ein eirca 50jih-
riger Geistlicher; die Erscheinungen bestanden in extremem Ma.ljas-'
mus mit der auffallendsten Relaxation aller Muskeln der Extremitiiten,
einer Hautverfiirbung, die im Gesicht dunkelbraun (bistre), am Thorax
und Unterleib mehr graugelb oder graubraun war, ofteren Bauch-
schmerzen mit Verstopfung oder schleimigen Stithlen und tief einge-
zogenem  Unterleib, chne Erbrechen; aber Belistigung durch alle

- Speisen; Husten trat erst 3 Wochen yor dem Tode ein. Die genaueste
Untersuchung aller Organe liess nichts erkennen, als in der Tiefe
des Unterleibs gerade an der stark klopfenden Aorta cinige, circa
NUSSZTOSSO, der Liinge nach an der Wirbelsiiule lwgende Anschwel-
lungen,
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iiberzeugender Beobachtungen vor; welche zeigen, dass auch
Nebennierentuberculose ohne alle Lungentuberculose und selbst
ohne alle Tuberculose irgend eines andern Organes vorkommt.
(Medical Times 1856. L. Pag. 581, 1856. IL. Pag. 290, 1858. 1.
Pag. 503, 1857. L. Pag. 35, 1857. IL. Pag. 36, 1858. 1L. Pag. 60;
auch der oben angefithrte Fall von Hochgesandt gehort hier-
her). Es spricht gewiss schon fiir eine besondere Bedeutung
und fiir eigenthiimliche Funktionsverhiiltnisse dieser kleinen
Organe; dass sie zuweilen so ganz allein ohne irgend ein
anderes inneres Organ, symmetrisch und zugleich; schwer
erkranken.

Vom Krebs der Nebennieren gibt es wohl auch einzelne
Beobachtungen (Mettenheimer), wo er von der dunkeln Haut-
verfirbung begleitet war (dié sonstige Kachexie ist hier bei der
gleichzeitigen Krebskachexie nicht recht zu erkennen). = Aber
noch zahlreicher sind die Fille, wo carcinomatoese Erkran-
kungen der Nebennieren, oft: mit multiplem Krebs anderer
Organe, ohne braune Hautverfirbung beobachtet wurden (Pea-
cock u. A.). Es diwrfte wohl nicht der tuberculdse oder der
carcinomatose Process selbst sein, von dem diese Differenzen
herrithren, sondern wir halten die Erklirung englischer Beob-
achter (Hutchingon) fiir zuliissig, dass es sich bei diesen Carci-
nomen meistens um frische, mitunter dem Tode kurz voran-
gehende Krebsbildung in den Nebennieren handelte, und dass
zur Aushildung des eigenthiimlichen Stérungcomplexes mit der
braunen Hautfirbung und dem endlichen lethalen Ausgang
eine lingere Zeit — vielleicht von mehreren Jahren — erfor-
derlich sel.

In dieser Beziehung ist es allerdings sonderbar, dass eine
linger dauernde Zerstorung der Nebenmnieren zur Hervorru-
fung der eigenthiimlichen oben beschriebenen Symptomen-
reihe nothwendig scheint und dass andrerseits auch schon
Fille vorgekommen sein sollen, wo jene Folgen auch schon
bei Degeneration bloss einer Nebenniere eingetreten waren,
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Bs scheint, dass oft erst nach vollstindiger Degeneration der
Nebennieren die braune Hautfirbung eintritt; mit dieser be-
stoht das Leben dann ofters noch iiber 1 Jahr lang; man
méchte hieraus vermuthen, dass nicht sowohl die Nebennieren-
function selbst eine fiir die Erhaltung des Liebens nothwendige
sei, sondern vielmehr, dass die Degeneration der Nebennieren
allmiilig eine Verwicklung weiterer, untritiver Stérungen nach
_sich ‘ziehe, welche lethal werden, und dass vielleicht auch
schon die totale Degeneration eines' der beiden Organe diese
Folgen nach sich ziehen koune. — Welches die eigentlichen
Vorginge bei diesen Folgen sind, ob sie vielleicht von Sto-
rungen in den splanchnischen Nerven ausgehen, ob sie di-
relt chemische sind; dies wird, wie moch so mancher an-
dere dunkle Punkt und mancher scheinbare Widerspruch
in unserer bisherigen Kenntniss dieser interessanten Krank-
heit, durch kimftige weitere’ Beobachtungen' aufzuhellen
<ein.  Denen aber; welche: wegen des bis jetzt Unerklir-
lichen die ganze Entdeckung Addisons bezweifeln oder gar
als unbegriindet verwerfen wollen, legen wir einfach die
Frage vor: Wenn wirklich nichts an der Sache ist, wie
kommt es dann, dass seit Addisons Arbeit auf einmal Krank-
heiten der Nebennieren, deren pathologische Vorginge bis
dahin fiir die Wissenschaft und Praxis so gut wie gar nicht
existirten, diagnosticirt werden, und dass die Ob-
ductionen die Diagnose bestitigen?



T hesen

1) Der Zusammenhang von Nebennieren- Erkrankung und
dunkler Verfirbung der Haut ist thatsichlich begriindet.

2) Der Aderlass in der Pneumonie ist nicht zu verwerfen,
aber auf wenige Fille zu beschriinken.

3) Bei grisseren penetrirenden Gelenkwunden ist Resection
die einzige rationelle Therapie.

4) Im Stadium suppurationis ist Kiilte meistens contraindi-
cirt.

5) Der Nervus vagus ist kein Hemmungsnerv.

6) Die Frage nach der Zurechnungsfihigkeit braucht vom
Arzte nicht beantwortet zu werden.
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