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men, dass dutch den Gebrauch des Glycerins der Zucker im Kiirpsr 
umgesetzt wird in einen anderen Stuff, der auch mit dem Harn 
ausgesehieden wird, speeifisch schwere~' ist sis Zucker und auf un- 
sere Kupferliisung nicht reagirt. 

Leider muss ich es Anderen tiberlassen, die zum Expei'imen- 
tiren mehr Zeit und vor Allem mehr  Gelegenheit haben, zu er- 
mitteln, ob wirklich unter dem Einfluss des Glycerins sin solcher 
Stuff im Kiirper gebildet wird und, wenn dies der Fall ist, welchet' 
Stuff es set; ferner, wodurch das Glycol'in einen so gtinstigen Ein- 
fluss austiben kann auf den Verlauf des Diabetes. --- 

XXXu 

Klinische Mittheilungen. 
Von Dr. Pye  Smith in London. 

1. Zur Casuistik des Morbus AddisoniL 
R. E., sin Knabe yon 14 Jahren, stellte sioh fair in der Poiiklinik von 

Guy ' s  Hospital ira Anfang M~irz dieses Jahres vor. 
Die Anamnese gab keins Indication auf das Weseu seiner Krankheit. Nur 

soft er vor 8 Jahren an Caries der Fnsswurzel gelitten haben, wo such noch 
Narben und partielle hnkylosis fiberblieben. Seit einigen Monaten k!agte er fiber 
Kopfscbraerzen, Mangel an Esslust und Nausea, die such bisweilen zn Erbrechen 
fiihrte. Die Farbe der Haut bat sich indessen allraiihlich verfinclert. 

Ich constatirte den folgenden gustand. Kfrper seh]ank, abel" nicht abgc- 
raagert. Lippen und Mucosa der Zunge und Backen ruth, Wangen oicht blass, 
Conjunctiva bulbi perlenwciss. Haare raiissig dunkel, Iris braun. Stirn und Go- 
sight ,bronzefarbig~'; Penis und Scrotum sehr duokel; Leodeu and Ges~ss dunk[or 
sis die fibrige Kfrperoberfl~iehe; hrrao und Beine nor yon ether brunettes Nuance, 
ausgenoraraen die Hiinde, welche am Riicken eben so dunkel als das Gesicht waren; 
an der Innenfliiehe der Lippen eio Paar tintenfarbiger Flecken. Esslust ra~issig, 
Zunge rein, Stuhlgang normal. Lungen~ allen Erscheinungen nach, vollkoraraen 
gesund. Herztiine rein, Puis schwaeh nod leicht eomp[irairbar, Frequenz 120. 
Teraperatu~' 37~ Harn bIassgelb, spec. Gew. 1020, enth~ilt etwas Schleira~ sonst 
normal. Ein Tropfen Biut zeigte das urn'ranis Verhliltniss zwisehen rothen und. 
weissen l(frperchen. Der Kranko klagt our fiber leichte Rfinkenschraerzen. 

Da dieses offenbar eta ausgezeiehneter Fall yon Morbus hddisonii war, liess 
ieh den Knaben so bald sis m581ich in raeine Abtheilung aufnebraen (2. April |875)~ 
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9. April Er ist schon atwas dunkler geworclen: klagt fiber Kopfweh und 
Neigung zum Erbrechen nach dem Essen. lest und schliift gut und geht herum. 
Pule schwach, 116. Temp. normal. 

14. April. Urin enthalt keiu Eiweiss: spec. Gew. i014. Zusatz yon Tinct. 
Gallae verursacht ein leichtes Pr~icipitat. 

2i. April. Die Flecken an des Schleimhaut der Lippen und Backen rind 
grSsser" geworden. An den Ohren and dem Gesieht zeigen sich einige stecknadel- 
kopfgrosse schwarzbraune Punkte. (Acht Tage spliter sind solche auch am K~irper 
bemerkbar.) Das aligemeine Befinden des hranken ist verbcssert. Blut and Ham 
vollkemmeu normal: 

23. Mai. Nach elner schlaflosen Nacht fangt tier P. am (4 Uhr an zu sehreien 
nnd fiber heftige Kopfschmerzen zu klagen. Um 9 Uhr Morgens war er schon be- 
wusstlos. Weder I~;ra,npfe noch L~ihmungserscheinungen vorhanden. Temp. 37,7 G. 
Pals unffih]bar. 

Der Kranke lag in einem Zustande yon Coma vigil. Um 7 Uhr Abends stash er. 
Sect io  cadav. 20 Stunden nachher. 
Kfirper nicht abgemagert, dunkelbraun am Gesicht and an den Genitalien, nur 

die Handplatten und Fusssohlen yon normaier Farbe. Auf dem bronzei~arbigen 
Grunde bemerkt man sehr kleine brauuschwarze Punkte an dem Gesicht, den 
Armen and des Brust. tteine Wassersucht. 

Gehirn gross (58 Unzen), Fornix und Septum ]ucidum erwetcht. Hie uncl da 
Adh~sionen des Pin. Keine Zeichen acuter Meningitis. R(ickenmark und Medulla 
oblongata sowie deren Meningen vollkommen normal. 

Thymus etwas zu gross flit des Alter des Knaben, yon normaler Textar. 
Lungen uncl Larynx gesund. AlteVerwachsung tier linken Pleura. Bronchialdrfisen 
geschwollen: in einer fend sich ein alter k/isiger Heerd. 

Herz: Muscolator, Klappen und lterzbeutel volIkummen normal. Die lympha- 
tischen Follikel des Magens and des Ged~irme (GI. lenticulares et solitariae) ausser- 
ordentlich bemerkbar, aber wie die Peyer'schen Haufen van normaler Beschaffenheit. 
Mesenterialdrfisen geschwoilen, ihre Substanz dunkelfarbig. Sonst keine Pigmentirung 
des inneren Organe. Leber nnd Nieren normal. 

Beide Nebenn ie ren  waren klein, hart, geschrumpft, yon homogener, gelber, 
kasiger, sogenannter scrofulSser 8esct.~affenheit: kaum wareu einige Spuren des 
normalen Gewebes zu finden. Des umliegende Bindegewebe war verdickt and zu- 
sammengeschrumpft, die Ganglien aher and Nerven des Plexus solaris schienen bei 
des mikroskopischen Untersuchung unver/iudert. 

Die vorbergehende  Krankbei tsgeschiehte  und  des Le ichenbefund  

stel len t in  typisehes Bild des A d d i s o n ' s c h e n  Krankhei t  vet .  Da 

fiber des selbst~indige Wesen derse lben  noch immer  an tes  den 

e r fahrenen  Pathologen and Klinikern Zweifel her rschen ,  e r laube  icb 

mir  h ier  einige Bemerkungen  anzusehl iessen.  

Die elf Originalf~lle, wetche A d d is  o n in se iner  kurzer  Sehrift  

, O n  the  consti tut ional  and local effects of disease of the  Supra-  
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renal Gapsules '~ (1855) anftihrt, sind ieider nieht nile yon de~ *= 
selben Becleutung. Die sechs ersten sind ohne Zweifel echt, dana 
aber folgen andere yon Carcinom and Tubed~el der Nebennieren, 
welche wahrscheinlich mit den vorhergehenden F~llen nichts gemein 
hatten, oder wenigstens complicirte Zust~nde darboten. A d d i s o n  
selbst (win ich yon eiaem seine~" Collegen vernommen hahn) war 
yon der Verschiedenheit zwischen ,~einen crsten und letzten F~illen 
sp~iter iiberzeugt, und nine zweite Ausgabe sei~es Werkes hiitte 
dieses stSrende Eleme~t beseitigt. Nach seinem Tode waren seine 
Schiiler berufen, die Diagnose der neuen Krankheit zu priicisiren. 
Im Jahre 1862 lieferte W i l k s  in den ,Guy's  Hospital Reports" 
(dritte Folge, VIII.) fiinfundzwanzig echte [lille uad zeigte d i e  

wesentlichen Unterschiede zwischen diesen and solchen, die man als 
Pseudo-A d d i s o n'  sche bezeiehnen diilfte. 

Seitdem sind nine Menge Krankbeitsgeschichten in England yon 
H u t c h i n s o n ,  H a b e r s h o n  u. A., ilJ Frankreich yon M a r t i n e a u ,  in 
Deutschland yore Herrn Herausgeber dieses Archivs, yon A v e rb e ck,  
K l e b s  und zahlreichen anderen Fachmii~mevn ersebienen. In den 
Abhandlungen der hiesigen ,Pathological Societ,# ~ (1866) stellte 
Dr. G r e e n h o w  beinahe 200Fiille zusammen, untei ~ denen er 128 
als m}zweifelhafte F~lle yon 3{orbus A d d i s o n i i  erkannte (s. die 

lehrreiehe analytische Tabe]le, Vol. XVII. p, 3 3 1 - - 3 9 4 ) .  Ganz 
kiirzlich hat. dersetbe unermiJdete Forscher noch 55 echte F~ilie 
hinzngeftigt, sammt andereu u~gentigend beschriebenen, zweifel- 
haften oder unklaren, die eine Summe yon mehr als 300 a~smacheu 

(British Medical Journal, Miirz 1875). 
Somit darf man sagen, dass seit A d d i s o n ' s  Entdeckung un- 

geflibr 180 Fiille beschrieben worden sind, welcbe in den 3 wesent- 
lichen Kennzeichen der Krankheit ~ibereinstimmen. Diese sind be~- 
kanntlieh die folgenden: 

1. Zunebmende S c h w i i c h e  tier Mt~skeln ehne vorhergehende 
Ursache. Das H e r z  wird auch angegriffen. I~ian finder nehmlich 
die Pulsfrequenz vermehrt, die Herzt@e klar, kc, rz and rein, die 
Radialis schl@t hart an den untersuchenden Finger, llisst sich 
abet leicht comprJmiren: kurz die Blutbewegung befindet sich in 
einem irritativen Zustande. Spliter wird der Pals allmiihlich kleiner 
und schwlieher, es fehlen abet alle Zeichen einez' organischen 
Erkrankung der Kreislaufsorgane. Ausgesprochene Aniimie ist gr 
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wiibntieh n i eh t  vorhanden: die Mueosa der Lippen und selbst der 
Wangen behalten bisweilen, wie in dem oben erwiihnten Falle, 
ihre nattirliche Ri~the. Leuc~imie ist n ich t  zu beobachten. Nausea  
und E r b r e e h e n  erweisen sieh als rein funetionelle Symptome, sin 
sind in fast allen Fiillen bemerkbar. Niclitsdestoweniger ist die 
Abmagerung des Kranken gewi~htfiich eine geringe, und findet man 
oft an der Leiche ein verh~ltnissm~ssig dickes Fettpolster. Neben 
der atlgemei~en Sehw~che kommea auch bisweilen nervi~se 
Symptome vor: Sehwindel, Nebel vet den Augen und Giihnen. 
Auch klasen die Kranken tiber Scbmerzen (welehe iudessen ge- 
wiihnlieh nut leieht sind und nicht selten f, ehlen) in den Lenden, 
R~ieken oder fief im Epigaslrium. Der Ham enth~ilt kein Eiweiss. 
Die Temperatur bleibt unverliadert, abet zuweile~, besonders am 
Ende der Krankheit, sinkt sin unter 37~ C. PRitzliche Anflille, win 
in meinem Fall, welehe in Coma endigen, sind oft beobachtet 
worden, Krltmpfe abet und Liihmungen sehr selten, hn Gehirne 
finder man makroskopisch keine acuten Veri~nderungen. 

2. I)ie oben erwlihnten allgemeiaen Symptome, welche man 
vielieicht mit Recht als N e u r o s e n  zusammenfassen daft, sind es, 
welche Addison  zu der Eatdeckung der begleitenden anatomisehen 
Ver~inderungen der Nebennieren Rihrten. Er selbst abet und seine 
Naehfolger haben vielleicht verbi~ltnissm~issig zu grosses Gewieht 
auf die auffallende Verdunkelung tier allgemeinen Decke, die be- 
kannte B r o n z e d = s k i n  (Melasma suprarenale) gelegt. Dieses 
Kennzeichea ist zwar in der iiberwiegenden Mehrzahl der F~ille so 
exquisit, dass es yon Niemand tibersehen werden kann: znweilen 
abet ist die Pigmentirung eine !ei@te und in einigen Ausnahme- 
fallen seheint sin gar nicilt vorhanden zn seiu (siehe z. B. den im 
XLIX. Bd. diesesArehivs yon Prof. H. He r t z  erziihlten Fall). Dieses 
Symptom ist es auch, wortiber in der Literatur die gr(isste Verwirrung 
herrscht. Einige $tauben, jede Hautpigme~tirung, die man nicht 
sofort auf Icterus oder Ti~ea vcrsicolor zurtickfiihren kann, masse 
Melasma sNprarenale sein. Abet nicht nm' (win man in Oeutseh~ 
land sebr gut weiss) ist alas Wecbselfieber, ebenso Malaria ohne 
ausgebildete Anfiiile, im Stande, nine Verdunkelnng der Haut zu 
veranlassen, sondern auch in vielen Fililen yon Carcinom, Syphilis, 
Bleiintoxieation bemerkt man ein diffuses oder maeuloses Melasma. 

Die Brok~zefarbe is~ ia ihrer Localisirung yon diesen und 
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anderen~ aus unbekannteu Ursachen bestehenden Melasmen veto 
scbieden. Der Hauptsitz derselben sind das Gesieht, die Gesehlechts- 
organe und der Handriicken, aueh die Lendeu, die Brustwarzen 
und Beugeseiten der Gelenke. Die Handplatten und Fusssohlen 
bleiben am llingsten frei, und die Augen bebalten immer ihre 
dutch Contrast so aufflillige Perlenweisse. Die Briiunung ist eine 
diffuse und zeigt versehiedene Nuaneen yon einem ]eiehten, wie an 
einem sonnigen Tage erworbenen Verbranntsein bis zu der wie 
Plumbago gllinzenden Haut eines Negers. In der That stimmt die 
,Bronzirung" in ihrem Farbenton, ihrer histoiogischen Beschaffen- 
heit und ihrer Localisirung mit jener der dunklen Rassen vollkommen 
iiberein. 

Nicht selten sieht matt, wie in meinem Fall, zerstreute, steck- 
nadelkopfgrosse, dunkellJraune Flecke auf den bronzefarbigen Theilen 
des KiJrpers, welehe gerade wie Sommersprossen aussehen, und 
wie ich durch mikroskopisebe Untersuehung constatirt babe, aueh 
histologisch damit tibereinstimmen. Gr~issere und leiehtere Flecken 
findet man sehr oft an der lnnenfi~iebe der Lippen und Backen: 
sic sehen wie Tintenfleeke aus und sind far die Diagnose ver- 
wertbbar. 

3. Wenn man eine solche, mit dem oben erwiibnten Symptomen- 
complex verbundene ,Bronzehaut" sieht, darf man getrost auf das 
Vorbandensein einer chronisehen k~sigen Entartung der Nebennieren 
sebliessen. Der Verlauf der Krankbeit ist ein langsamer, und die 
auffallenden Symptome sieht man oft nut eine kurze Zeit vor dem 
Tode eintreten. Nicht selten entsteht sogar eine vortibergehende 
Besserung. Sehliesslich jedoeh gehen alle Kranken zu Orunde. 

Dann findet man die oft beschriebene Erkrankung der beiden 
Nebennieren. In ei~er vermuthlieh frtiberen Periode, wenn nehmlicb 
diese Organe vergr(issert und mit einem hellen, gra~]en, balbdureh- 
siehtigen Material infiltrirt sind, iindet man das intereelluliire Stroma 
mit einer Menge kleiner, runder Zellen durchsetzt. Spliter geben 
diese dutch k~isige Entartung zu Grunde, und es entstebt dadureh 
entweder eine feste, gelbe, undurchsiehtige Masse, oder ein Pseudo- 
Abscess (Vomiea), oder eiae kalkige Induration, oder eine faserige 
Schrumpfung - -  kurz alle die versehiedenen Schieksale, die man 
als Folge tier gelatinSsen, sogenannten tubercul(isen Infiltration der 
Lunge finde~. 
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Ob man eJne solche cbronische interstitie]le Entziindung als 
, tubereulos" crkl~ren sell, h~ingt yon dem Begriff dieser Benennung 
im Allgemeinen ab. Zwei Thatsachen stehen abet lest: 

1. Unzweifelhafte rniliare Tuberkel ( ,grey  granulations") wurden 
in den Nebennieren bei Fiillen yon allgemeiner Tuberculosis gefun- 
den, die, yon keinem S~mptom der A d d i s o n ' s e h e n  Krankheit be- 
gleitet, verliefen. 

% Obwehl die gleiehzeitige Zerstiirung beider Nebennieren oft 
gleichzeitig mit Caries der Wirbelsliule, mit Lungenschwindsucht 
und anderen sogenannten ,scrofalose[~ oder auch echt tuber- 
culi~sen Krankheiten vorkommt, so beweisen doch viele (auch der 
oben erw~ibnte) F~ille, class diese Erkrankung dee iNebennieren fiir 
sich al]ein als die Ursache aller w~hrend des Lebens beobachteten 
Symptome angesehen werden muss. Unter 332 Ffillen yon echter 
oder supponirter A d d i s o n ' s c h e r  Krankheit fund Dr. G r e e n h o w  
101 mit keiner anderen pathologischen Ver~aderung complicirte 
F~ille (British Medical Journal March 20. 1875). 

Dass der A u s g a n g  tier Krankheit nach einem l~ingeren oder 
ktlrzeren Verlauf stets ein lethaler ist, ist leider schon hinreichend 
festgestellt. Auch scheint keinerlei Behandlung yon :dem geringsten 
Eriblg zu sein. 

iL Zwei Ffille yon i~aeal ia  idiopathica perMciosa, 

in den letzten Jahren sind mehrere Krankheitsf~lle veriiffent- 
licht wot'de~, welche man als I d i o p a t h i c  a n a e m i a ,  A n ~ m i e  
e s s e n t i e l ] e  oder p r o g r e s s i v e  p e r n i c i S s e  An~imie bezeichnet 
hat. Aus diesea vet'schiedenen, yon A d d i s o n  ~), W i l k s ~ ) ,  
T r o u s s e a u ~ ) ,  B i e r m e r ~ ) ,  G u s s e r o w S ) ,  I m m e r m a n n 6 ) ,  

1) Works (neue yon 4er Syder~ham Society gedruckte Ausgabe) p. 213. 
u) Guy's Hospital Reports 1857, p. 203; Lectures on Pathological Anatomy 

t859, p. 465. 
z) Clinique mddicale, Tom. IIL p. 63 (1868). 
a) Correspondenzhlatt f/Jr schweizerische herzte (1872) No. 1. 
5) hrchiv ffir Gyn~kologie Bd. II. S. 218 (187~): yea Professor Immermann 

cifirt. 
~) Deutsches Archly f. kiln. Med, Bd. XII1. S, 209, 


