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f~se an~qleheu wer~cten kSnxme~, wahl, aber mit der Verhreitung des elektrisahen 
Feners ~lber die Hautoberft~che in ursachlichem Zusammen~nge stehen dii~ten. 
Eine anscheinend geringfiigige Nebenbeobachtung erhebt die letztere Yermuthnng 
zur Gewissheit. Diejenigen beiden Linien, welche /iber die Unterbauctlgegead 
naeh der Hiifte und dem rechten Oberschenke| hinziehen, sind an mehreren 
Stellen ihres Verlaufs dorch vollkommen normale Hautstellen unterbrochen. Als 
Grand dieser Unterbrechung ergiebt sich, dass der Erschlagene seine Beinkleider 
mittelst eines straff nngezogenen Ledergiirtels iiber den H/ifte~ befestigt and 
dadurch die Haut der Unterbauchgegend in eine Reihe van Falten gelegt hatte, 
welche f~cherarti8 van der Symphyse nach oben und aussen ziehend die gedacbten 
rothen Streifen senkrecht durchschnitten. Durch seitliche Znsammenschiebung der 
Haut liessen sie sich ohne Weiteres wieder herstellen, lndem nun das elektrische 
Feuer an der Oberfl~che dnr Haut hinglitt, verursachte es nur auf den Faltenh~hen 
Erythem and liess die dazwischen liegenden Faltentiefen verschont, was bei der 
nachherigen Ausbreitung der Haut die oben erw~hnten Unterbrechungen der rothen 
Streifen veranlassen musste. Dass dieselbe mit der Annahme yon S t r i c k e r  und 

Langerhans  sciflechterdings unvereinbar sind, brauche ich nicht erst zu er- 

w~hnen. 

Erw~hnt sei noch, dass sich in diesem Falle eine van Vielen in das Gebiet 
tier Fabeln verwiesene Erseheinung wiederfand: das Blot war an keiner $telle des 
Gel~Asssystems geronnen, dnnkel, mikroskopisch nicht ver~ndert. Die inneren Or- 
gane waren sfimmtlich unverletzt, die linke Hemisph~ire des Gehirns, sowie die 
linke Lunge, etwas mehr hyperltmisch als die entsprechenden rechten. 

. 

l~in merkwilrdiger Fall van Addison'seher Krankheit,  

Van Dr. H a r t u n 8, Stadtphysikus und Badeinspektor in Agchen. 

Die Addison,sche Krankheit, sowie der urs~chliche Zusammenhang (iberhaupt 
zwis~hen pathologischea Zust~tnden der Nebennieren und der Bronzefarbe oder jeder 
anderen Verllndernng der Ha~t, bediirfen noch so grosser Aufkl~rung, dass jeder 
Beitrag erwi~nscht sein moss. Unter Anderen hat Dr. H, Wat tmann ,  in dnr 
Ze~tschrift der k. k. A~rzte zu Wie n 1860. No. 50, viele F~lle yon schweren pa- 
tbo|ogi~ehen Z~s~n~en der Nebennieren bekannt gemacht, in welcbea weder Bronze- 
f~rhe noch irgend eine andere Verttnderung der Haut vorgekommen ist. lch habe 
nun einen FaU van Addis~'scher Krankheit beobachtet, in welchem die .spfitere 
O~duction keiaeu pa~hologischen Zustand der Nebenaieren nachzuweisen im Stoctde 
w#~. Di~sen Fall ha~  ich in Fror i~p 's  Notizen |$57. Bd. IV. S. 21 beschrieban. 
!~ie Diagnose ~esselben w~r 0her allen Zweifel erhaben und auch yam Flerrn ~ -  
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helmrath R o m b e r g ,  hei seiner Anwesenheit in  Aachen, best~itigt worden. Unge- 
achtet der unglinstigeu Prognose wurde der Kranke, der Deuster hiess ned Tischler 
war, dutch Eisen geheilt and blieb nach seiner Genesung beinahe drei Jahre gesund. 
Er arbeitete wieder und sah,  weft er nie eine recht gesunde Farbe gehabt hatte, 
verh~tltnissm~issig wvhl ~us. [m Sanuar :1860 soil e r  aber wieder zu kr~inkeln 
angefangen, ein blasseres Aussehen bekommen und seine Krfifteeingebiisst haben. 
Er wurde zu Anfang April desselben Jahres auf seinen Wunsch ins st~ldtische 
Spital gebracht. Sein Gesicht war blassgrau, ohne alle Bronzefarbe, die inhere 
Platte tier Augenlider perlmutterfarbig, die Sehieimhaut des Mondes blass, der Puls 
klein and leer. Dabei war die Zunge rein, Appetit fehlte, die Verdauung war 
ziemlich normal, Ficber nicht vorhanden. Patient hatte nirgendwo Schmerzen ned 
hustete gar nicht. Es war also jetzt nieht, wie vor drei Jahree. Addison'sche 
Krankbeit, sondern ein an~imischer Zustand vorhanden, leh verordnete dem Kranken, 
wie vor drei Jahren, Ferro-Kali tartaricum iv einem Aufguss von Calamus aromat. 

Nach  $ Tagen behauptete Patient, sein Appetit nehme zu. Bald darau[' klagte er 
fiber kurzen Athem, wozu sich am 14. April etwas Husten gesellte. Die Percussion 
war an der ganzen Brust dumpf, die Auscultation ergab etwas Schleimrasseln. Am 
Morgen des 15. April erfolgte der Tod. 

Die Obduction wurde am Mittag des fo]genden Tages vorgenommen. Die linke 
Niere war derb und enthielt ira Becken ned Kelche viel Fett. Die rechte Niere 
war noch derber, enthie]t aber weniger FetL Beide Nebennieren hatten weder sine 
auffalle~de Farhe noch eine abnorme Consistenz, noch enthtelten dieselben irgend 
ein Neoplasma. Das einzige Auffallende an densetben war. dass die rechte Neben- 
niere um die H~ilfte grSsser war als die liake. Verschiedene Gdisse der Neben- 
nieren ist aber gar nicht sclten and  ~ hat auch gewiss nicht vor 3 .Iahren die 

Addison'sche Krankheit veranlasst. 
Bevor ich den interessanten pathologischen Zustand der Lungen beschreibe, 

will ich noeh Folgendes anffihren. Die [iussere Haut und sfimmt}iehe Schleimhitute 
der Leiehe waren sehr blass and das Felt outer der Haul, and zwisehen den 
diinnen Muskeln sp/irlich ned gelb. Das Herz war welk und leer. Die Leber war 
gross, yon normaler Farbe and Structur. Das Blut in derselben wai" etwas schmierig 
und hellroth, fast violett. Aueh die Milz war gross, dabei miirbe und ihr Blut 

wie in der Leber. 
Beide Lungen waren rail dem Bippenfell durch sine alte Pseudomembran ver- 

wachsen. Di~se-war an der rechten Lunge weniger fest als an der lioken, wo 
sie nur mittelst des Messers getrennt werden konnte~ Zwisehen dem oberen and 
nnteren Lappen der ]inken Lunge bfldete die Pseudomembran einen gesch]ossenen 
Sack, we/cher vie/ grfinliches Wasser enthieh. Beide Lnngen waren wenig aus-  
gedehnt und frei yon Tuberkeln. Das Lungengewebe war im Allgemeinen dicht 
und hart, insbesondere im oberen linken Lappen. Was aber sehr auffallen mUsste, 
war die schwarze Farbe der Lungen, welehe auf ihren Durchschnitten sogar die 
Finger bei der Berfihrung schw~irzten, gersehiedene Sttickchen dei" Luggen, we]the 
unter alas Mikroskop gebraeht wurden, ergaben sehwarze Flecken, welche'aus trau- 
henf6rmig zasammengehliuflen schwarzen runden Punkten bestanden n e d  offenbar 
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die mit sehwarzer Masse angef/illten Lungenblaschen waren. Die zwischen diesen 
sehwarzen Fle~ken verlaufenden Broncbialverzweigungen erschienen weiss und ent- 
hieltea demnech jene schwarze Masse nicht. Dieselbe war also nur auf die Lun- 
genblltschen bescbr~inkt. Nun wurde, um die Netur der schwarzen Farbe zu be- 
stimmen, ein St/ick Lunge mit Salzsiiure and chlorsaurem Kali behandelt, wonach 
eine schwarze Masse auf dem Filtrum zur/ickblieb. Diese scbwarze Masse hSste 
sich in keiner Siiure auf, verhrannte auf Platinblech zu Kohle, verpuflte mit Sal- 
peter und f~irbte schwarz. Die schwarze Masse, welche die Lungenbliischen aus- 
fiillle und den Lungen die schwarze Farbe gab, war demnach Kohle. 

Dieser Fall beweist, dass die Addison'sche Krankheit nicht immer mit pathe- 
Iogiscben Zust~nden der Nebennieren im urs~chlichen Zusammenhang steh[. Ferner 
zeigt sie, wie bei mangelhaftem Athmen, hier durch die bedeutenden Verwachsungen 
beider Luugen, Koble aus dem Blut sich in die Lungenliippchen in so grosser 
Menge ablagern k3nn, dass beide Lungen ganz scbwarz erscbeinen und auf ihren 
Durchschnitten schwarz ffirben. Denn die weisse Farbe der Schleimh~iute and 
selbst der letzten Bronchialverzweigungen beweisen, dass die Kohle nicht yon aussen, 
also durch Einathmen, in die Lungen gelangt ist. 

, 

B e r i c h t i g u n g .  

Von Dr. Samuel  in Kt~nigsberg i. Pr. 

lm letzten Hefte dieses Archives ist fiber drei meiner Versuche zur Censtatl- 
rueg trophischer Nerven yon Herrn W. Tobias  eine Cenlrole mitgetheilt worden, 
deren Voraussetzung eiae thats~ichlich unrichtige ist. Nicht ana, wie angenommen, 
war das Verhaltniss des OI. crotonis zum Constituens, sondern | : 6. In der ge- 
ringen Menge, in. welcher diese Mischueg oder eine schwache Cantharidentinctur 
mittelst eines feinen Pinsels aufgetragen wurde, hat sie nach zehn an den ver- 
schiedensten KSrpersteIlen, Hals, Ohr, Schenkel, aegestellten Versucben weder die 
beschriebene jauchige EntzSndung der n~iehsten Umgebung noch weiterer Kreise zu 
Folge; iiberhaupt kamen Entz/indungen yon solchem Charakter nur bei den lschia- 
dicusversuchen vor, w~ihrend dieselben Reize an allen Stellen angewendet wurden. 
Am allerwenigsten aber ist es m6glich, Folgen, wie Beschrankung der Entz/indung 
in der Linea alba bei Reizung des Ischiadicus, Pneumoeie bei Vagusreizung ohne 
erhebliche Halsaffection, Entz/indang e i n e r  Extremit~it bei~ Reizung in der lt/icken- 
marksh/~hle der Ausbreitung directer Gewebsverletzung zuzuschreiben. 


