
566 

gen kSrnigen Gewebszerfall andeute. Ob nun dieser Pilz ein eigen- 
thi]mlicher und ftir Diphtherie wesentlicher, oder aber der gewtihn- 
liche im Mundschleim vorkommende Leptothrix buccalis, somit nur 
eine zufliitige, auf guten B0den gefalleue Beigabe ist, lasse ieh, da 
die Frage mir 6egenw~irtig zu weit abliegt~ dahingestellt." 

Wfirzburg, den 12. April 1870. 

X X I X .  

A dd i s o n' sche Krankheit und Sklerodermie. 

Von Dr. J. M. R o s s b a e h ,  
Prlvatdocent an der Universit~tt wi~rzburg. 

(Hierzu Taf. Xu Fig. 3--5') 

Es wurden bis jetzt etwa 300 Ffilie von A d d i s o n ' s c h e r  
K r a n k h e i t  bekannt gemaeht, ohne dass man zu einer bestimmten 
hnsicht fiber das Wesea derselben gelangen konnte. Statt klarer 
wurden mit zunehmender Mittheilung yon F~illen die Fragen immer 
verwiekelter, die versuchten Liisungen immer unbefriedigender und 
gezwungener, und alle fiber die Natur dieser sonderbaren Krank- 
heit atifgestellten tlypothesen passen nur ftir eine bestimmte ~ Zahl 
yon Krankengeschichten; in keiner einzigen lassen sieh alle That- 
sachen unsezwungen vereinigeu. Im Anfang, als man ruhig die 
Erkrankung der Nebennieren als das Prim~re, die ttautf'~irbung als 
die Folge dieser primiiren Krankheit betrachtete, da handelte es 
sich nur noch darum, nachzuweisen, auf welche Weise die Sti~run- 
gea in der Th~itigkeit der Nebennieren diesen eigenthtimlichen 
hdd i son ' schen  8ymptomencomplex hervorrufen. Jetzt aber, wo 
diese Annahme dureh viele Beobachtungen zweifelhaft und nicht 
mehr gesichert dasteht, sind eine Menge weiterer Fragen aufgetaucht: 

1st die Nebennierenerkrankung, ist eine Sympathicuserkrankung 
alas Wesentliche? Oder liegt e ine Alteration tier Blutmasse zu 
Grunde? 

Ist Beides, die 1Nebennierenaffection und die Broncef'~irbun6, 
wesentlich oder unwesentlich? 
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Woher  kommt es, dass in vielen F:dllen trotz der Zerstiirung 
beider 5Iebennieren doch kein Symptom der A d dis o n'sehen Kranko 
heit sich zeigte, and andererseits, dass es bei Intactsein beider 
Nebennieren , oder beim Ergriffensein nut Einer Nebenniere Krank- 
heitsbi[der ganz so gibt , wie sic yon A d d i s o n  zuerst geschildert 
warden ? 

Man i s t  also gegenw~irtig nicht einmal tiber die Grundfragen 
einig, geschweige, class man fiber den Zusammenhang tier einzelnen 
Symptome auch nur ann~ibernde Alffsehltisse ert~alten hiitte; nnd 
zwar blieb es sich vollkommen gleich, ob man die gri~sste Anzahl 
der ver(iffentliehten F~ille unter Einem Gesichtspunkt betrachtete, 
oder ob man, wie es in der neuesten Zeit besonders yon A v e r -  
beck  1) geschah, Alles, was der vorgefassten Meinung nicht passte, 
hinauswarf and nut diejenigen F~ille als A d d i s o n ' s c h e  Krankheit 
gelten liess, bei denen Nebennierenkrankheit und Broncehaut gleich- 
zeitig vorhanden war. 

Aehnlich steht es mit der ebenfalls erst in der jiingsten Zeit 
entdeckten S k l e r o d e r m i a  ( S k l e r o m a  a d u l t o r u m ) ,  die aller- 
dings noch viel seltener zur Beobachtung gelangte. Man weiss 
auch yon dieser Krankheit nur so viel, dass sie eine chronische, 
ohne Fieber und local-entziindliche Erscheinungen verlaufende Binde- 
gewebswucherung des Corium and insbesondere des subcutanen 
Zellgewebes ist ( F i i r s t e r )  2), racist in Folge yon Verkiiltungen 
auftritt, unter dem Einfluss einer allgemeinen krankhaften Diathese 
sieh entwickelt, deren Natur aber noch nicht offenbar geworden ist. 

Bei dem Krankheitsfall, den ieh mitzutheilen habe, verliefen 
merkwtirdigerweise die Symptome and Befunde dieser beiden erst 
jtingst entdeckten und seltenen Krankheiten, der Add i son ' s chen  
und der S k l e r o d e r m i e  gleichzeitig in innigster Verbindung mit 
einander, and zwar so, dass die Symptome der A d d i s o n ' s e h e n  
Krankheit in den Vordergrund traten und aueh als die Todesursaehe 
angesehen werden reassert, obwohl bei der Section eines der his 
jetzt ats eharakteristisch angesehenen Merkmale, nehmlich die Neben- 

nierenaffeetion, als fehlend sich erwies. 
Neben dem Interesse, den dieser kliniseh sowohl, wie anato- 

raisch genau untersuchte Fall an and for sich schon beansprueht, 

t) D. H. Averbeek, Die Addison'sche Krankheit. Erlangen 1869. 
2) Fiirster, Wiirzburger medic. Zeitschrift. 1861. Bd. ll. $.294. 
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indem er bis jetzt einzig in der Literatur dasteht, dtirfte dessert 
Veri)ffentlichung wesentlich noch deshalb gerechtfertigt erscheinen , 
weil  es mir bei einer vergleichenden Durchmusterung tier his jetzt 
veri~ffentlichten F~il!e yon A d d i so  n'scher Krankheit, wig ich glaube, 
gelungen ist, das, was  bis jetzt an ihr riithselhaft und schwer zu 
deuten erschien, zu entwirren und zu einer befriedigenden Li~sung 
zu bringen. 

A~ 

Margaretha B., 62 Jahre alt, stammte aus einer gesunden Familie ohae erbliche 
Krankheitsanlage; ihre beiden Eltern starben an Lungenentzfindung; ihr einziger 
Bruder ist noeh am Leben. 

Sie selbst, yon mittlerer KSrpergrSsse~ war bis zum 20. Jahre nicht besonders 
kr~ftig, wahrscheinlich chlorotisCh, beirathete sodanu and war yon da nur einmal 
ernstlich krank, und zwar in ihrem 24. Lebens]ahre an emer schweren, mSglicher- 
weise diphtheritischen Halsentzfindung, im Verlauf deren ihre Slimme heiser wurde, 
Delirien eintraten, und nach welcher lange Zeit eine grosse Schwiiohe zuriickbiieb. 
Besuch yon Eros. Doch war sie auch nie eigentlich ganz gesund und hatte forts 

wiihrend theils an Zahn- und Kopfschmerzen, theils nach angeblicher Erfrierung der 
Hiinde (20 Jahre lang) an Gichtschmerzen uad steifen Hand- and Fingergelenken 
zu leiden (2real Marienbad), hatte ausserdem oft n~ssende Ecceme in den Achsel- 
hShlen, die hei Graviditiit immer verschwanden (Smal Kissingen) nnd litt | 0  .lahre 
lang an Magenkr~impfen. In ihrem 50. Jahre bildete sich ohne naehweisbare Ur- 
sache oberhalb des Nabels ein Kranz yon braunen,, wenig fiber die Haut promini- 
renden Neubildungen. In ihrem 56. Jahre war sie auf den Rficken gefallen nnd 
hatte sich in der H6he der Scapula eine sehr scbmerzhafte Contusion zugezogen. 
lhre Haut war immer sehr empfindlich und zum Schwitzen geueigt; ihr KSrper, in 
der Jugend zart und schlank, wurde mit steigendem Alter immer krfiftiger und bot 
in der Mitre ihres Lebens das Bild des schSnsten Ebenmaasses und vollentwickelter 

Kraft dar, mit einer Hinneigung zur Fettbildung. Sie war auch als Greisin, im 
Alter yon 60 Jahren, noch eine schSae, rfistige, wohlbeleibte Frau yon tadelloser 
etwas blasser Gesichtsfarbe und sehr dunkeln hugen. 

Geistig war sie immer leioht erregbar und litt ihr ganzes Leben lung an 
SchIaflosigkeit, was allerdings durch viele schwere Kr~mkungen and Gemfithsbewe- 
gunger~, die sicb yon Jugend an dutch ihr ganzes Leben hindurehzogen, noeh unter- 
halten und gesteigert wurde. Sic bare  9 gesunde Kinder geboren, yon denen nur 
| in seinem 7. Lebensjahr an Scharlach gestorben war, alle anderen aber gesund 
blieben, und butte nach ihrer letzten Niederkunft 1846 in Folge des Sehreekens 
bei dem rasch eintretenden Tod des obea erw~hnten Kindes, einen Abortas. lhre 
fibrigen Lebensverhfiltnisse waren die besten; allerdings hatte sic einem grosseu 

Haaswesen vorzustehen und in der Besorgung desselben eine ausserordentliehe 
Thiitigkeit zu entwickeln. 

Die Krankhei b welche wir beschreiben wollen~ und die den Tod herbeiffihrte, 
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begann Ende |866. Van der Kranken, wie van der Umgebung wurden die he f -  
t i g e n  G e m { i t h s b e w e g u n g e n ,  die sowohI dutch den vorausgegangenen Krieg, 
sis such dutch andere Verhitltnisse sehr hiiafig eingetreten waren, als die eiuzlg 

mSgliehe Urs0che angegeben, und konnte yon meiner Seite such keine andere 
eruirt werden, namentlich keine neue Erk/iltung. 

N o v e m b e r ,  D e c e m b e r  ]866. Am 'rage wenige~" hervortretend zeigten sich 
nile Symptome besonders stark wiihrend der Nacht. W,'ibrend dieser trat immer 
eine durch Nichts zu b~nr Unruhe and eine beinahe vollst~indige Schlaflosigkeit 
ein, in Verbindung mit nach Beschreibung dcr Kranken heftigen Schmerzen in der 
Oberbaach- nod derjenigen Gegend, wo die oben erw~hnte Contusion stattgefunden 
batte, einige Centimeter unterhaIb der rechten Scapula. "Der Appetit wurde immer 
weniger, es trot ofimaIiges Aufstossen ein und bei der Phonatton h6rte man immer 
alas Rasseln des auf den Stimmb~indern angeh/iaften Scbleims. Im December wurde 
der Zeige- and Mittelfinger der rechten Hand, besonders an der Spitze, van eigen- 
th/imlichen fixen Schmerzen befallen. Die Haut und dos subcutane Fettgewebe an 
diesen Stellen wird steinhart, spr6de, springt auf und bekommt Risse. Sensibilit~t 
an den ergriifenen Stellen fast ganz erIoschen; Gefiihl des PeIzig- und Taubseins. 
Pals nie fieberhaft and zlemlich kdiftig; Temperatur nicht erh6ht. - -  Eine hoch- 
gradige An~imie ist jetzt schun bemerkbar; Haut nnd nile Schleimh~iute sehr b]ass; 
dagegen keine Abmagerung; fiberaIl finder sich ein starkes Fettpolster. - -  Lungen 
gesund; Herzaction manehmal etwas aussetzend. 

Die gegen das Grundleiden, die A ni imie ,  sowie gegen die Symptome gerichtete 
Behandlung erwies sich als fruchtlos. Ferrum wurde gar nicht vertragen; Morphium 
brachte our varfibergehende Linderuug; nach eiuer einmal dutch Unvorsichtigkeit 
eingenommenen zu hohen Dosis trot Erbrechen and Obnmacht eio. Nut auf stun- 
denlanges Reiben mit den blossen H~nden, auf dos Patientin van seibst kam, 
]lessen die Schmerzen in der epigastrischen Gegend nach, nod gegen die R{icken- 
schmerzen leisteten Chloro[ormeinreibungen gute Dienste. 

J a n u a r ,  F e b r u a r ,  M~rz i867. 
Die Schmerzen in den Fingern ]assen allm~hlich nach; allein die H~rte der 

Haut bleibt and debut sich auf die gauze rechte Hand and den Vorderarm aus. 
Es werden s/immtliche Finger sehr schwer beweglich; die Gelenke derselben sind 
s~mmtlich angeschwollen; es ]/isst sich.nicht einmal ann//hernd eine Faust bilden; 
ja auch dos Handgelenk l//sst sich nor weoig bewegen. Die ganze Hand hat einen 
eigenthfimlichen Glanz, and erinnert in Allem, in Farbe, H~irte, Unbeweglichkeit, 
Haltung an eine aus Wachs gefertigte. Am rechten Vorderarm wird die Haut bis 
zum Ellbogengelenk hinauf fest, derb; sic l~sst sich nicht mehr in Falten heben, 
nicht mehr auf der darunter ]iegenden Musculatur verschieben und scheint mit 
dieser fest verwachsen zu sein. Der Vorderarm sieht bereits sehr d/Jan und ein- 
getrocknet aus. Die Kranke hat an alien diesen van Sklerosirung ergriffenen Theilen 
dos Gef/ihl der Beengung, des Zwangs, der Leblosigkeit and der K~lte, weshalb 
sic fortw~hrend dar/iber streicht and reibt. 

Gleichzeitig nehmen auch verschiedene Stellen der Haut einen pigmentirten 
Charakter an, besonders stark auf der Dorsalfl//che der H,'lnde, am rechten Vorder- 
arm, im Gesicht und am Halse. Die Farbe hiilt die Mitte zwischen schwarzgrau 
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und braun, und ist theils in zusammenh~ngender Fl~ehe (Vorderarm), theils insel- 
fGrmig gletehm~ssig, theils nur dutch eine ungeheuere Meuge eng an einander ste- 

header dunkler Punkte (Gesicht) bedingt. 
Die husbreitung der Sklerosirung and Pigmentirung aber war in ihrem Waehs- 

thum unmSglich zu verfolgen. Trotzdem ich tagl!eh mehrmals die Kranke besuehta 
und beobaehtete, war ieh" fiberrascht fiber die Sehnelligkeit der ,~usbreitung; oft 
sehienen tn Einer Nacht grosse Strecken auf die angegebeae Weise umgewandelt 

zu werden. 
Die Schweissseeretion hdrt am gauzen Kdrper anf; die Sensibilit~it verringert 

sieh an den sklerosirten Stellen. Puls ufid Temperatur sind immer noch normal. 
Die Sehmerzen rechts oben im Riicken ziehen sieh immer welter nach vorn, 

verschmelzee, mit denen in der oberen Bauchgegend, haben Verlauf, Ausdehnung 
und Charakter iihnlich wie bei Iterpeszoster, treteu mehr anfallsweise, besonders 
h~iufig und heftig wfihreud der Naeht auf, ohne jedoch eine Blaseheneruption aaeh 

sieh zu ziehen. Es treten ferner Scbmerzen in den Knien auf. 
Es zeigt sieh kein Nachlass in der hppetitlosigkeit, im kufstossen und der 

die Kranke wie die Umgebung ausserordentlieh qa~ilenden Unruhe, die jetzt auch 

am Tage aieht naehliiast. 
Die Behaudlung hal lmmer noeh mit denselben Schwierigkeiten zu kiimpfen; 

kein Medicament wird l~inger wie 2 Tage ~r huch die Nahrnngsaufnahme 
wird gleieh Null. so d a s s e s  wirklich riithselhaft erseheint, wie des Leben beatehen 

kann und keine kbmagerung eintritt. 
A p r i l ,  Mai,  J u n i  1867. 
lm April bot die Krankbeit folgendes Bild dar: 
Die hn/imie und die Sehwaehe des KSrpers hat einen ausserordentlichen Grad 

erreieht; die Schleimhaut der Conjunetiva~ der Lippen, des Mundes fast weiss zu 
nenneu, l)agegen ist keine hbmagerung zu bemerken; mit husnahme des ganz 

dureh die Sklerosirang eingesehrumpften and in Verbindung mit der braunea Farbe 
mumienartig aussehenden rechten Vorderarms finder sieh fiberall ein ziemlieh diekes 

Fettpolster. 
Die am st~rksten sklerosirten Theile sind ]etzt die Vorderarme, besonders der 

rechte und die Finger derselben Seite, dana diejenige Stelle des Riickens, auf 

welehe die Kranke friiher gefallen war und. an der die starken Sehmerzen sassen; 
in geringerem Grade ist dies der Fall im 6esieht und auf der Brust; doeh ist aueh 

hier Faltenbildung bereits sehr sehwlerig. 
Die Pigmentirung fiillt mit tier Skterosirung zusammea an den u 

der Dorsalseite der Hand und der Finger u n d i s t  hier sear dunkel. Ueber den 
einzelnen Fingergelenken, sowie im Gesicht und auf der Brust lassen sieh einzelne 
ganz pigmentlose Stellen wahrnehmen, lm Gesicht and auf der Brust ist die l~ig- 
mentirung im Verhllltniss zur Sklerosirung sehr schwach. Am Halse dagegen, wo 
nur des subcntaue Fettgewebe etwas kdrnig sieh anfiihlt, die Haut abet gaaz 
elastiseh und leicht in Falten zu heben, ist die Fiirbung eine sear dunkle, schmutzig 
braune geworden. Zagleich hat der gauze Kdrper eine dunklere ttautfarbe gegen- 

fiber der friiher rein weissen angenommen. 
Die Sehmerzen in den Fingern hubert sieh nieht mehr ~erstiirkt, dagegen treten 
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sie heftiger im Knie auf, welches auch etwas angeschwollen ist. Die erschwerte 
Beweglichkeit der Finger und der Hand hat sich nicht gebessert. 

lmmer noch heine Schweisssecretion., kein Apl~etit,-keine Nahrungsaufnahme, 
hein Sch]af. 

In beiden Lungen einze]ne Rasselger~usche; Herzaction immer noeh oftmals 
aussetzend. Die Lebcr ragt 2 Querfingcr hreit uater dem Bippenrand vor; heine 
Milzd~impfuug. Sonst ist bei genauester Untersuchung nichts Abnormes nachzu- 
weisen, Urin hell, wenig gef~rbt und ohne Eiweiss. 

Die Gemfithssfimmung wird nine f/it die Kranke, wie ffir die Umgebung fast 
unertr~igliche. Das Klagen, das Streben nach Anerkennung der Krankheit hSrt nicht 
mchr auf; das gesammte geistige Leben dreht sieh unaufhSrlich, rastlos Tag und 
Nacht um diesen Mittelpunkt. Keine Stel!nng, kein Sitz, keine Bettlage wird l/lager 
win 15 Minuten vertragen. Ein Schmerz wird durch den anderen verdr~ingt, ein 
Verlangen dutch das andere. Und doch ist, Wenn durch ~iussere Umst~inde irgend 
eine g r o s s e  F r e u d e  an die Kranke herantritt, was aber allerdings nur selten 
geschieht, ihr Zustand wie durch Zauber umgewandelt. Die Kranke sport heine 
Schmerzen mehr, f/ihlt sich kraftiger, hat winder Lust zum Essen, ist heiter, mnnter 
gespr/ichig, lacht, scherzt und fallt erst nach eioigen Tagen in allm~ihlichen Ueber- 
g~ingen wieder in den alten Zustand. 

gnde Juni wird die l(ranke in das Ludwigsbad bei Wipfeld gesehiekt. 
Juti .  Es werden dortselbst gehraucht 12. allgemeine Schwefelschlammb~der; 

desgleiehen 5rthche an den Vorderarmen. Der gauze KSrper wird dadnrch sehr 
angegriffen. Es tritt winder Schweissproduction ein; das obcre Dritttheil dcr Vor- 
derarme wird nach und nach wieder weicher und bleibt nur an einzelnen Stclleu 
inselfSrmig sklerosirt. Auch die Hand wird etwas beweglicher und weicher. Ganz 
unverandert bleibt die Sklcrosirung an den andercn Thcilen und die Pigmcntirung 
nimmt zu. 

Die Riickenschmcrzen werden hcftiger; auch treten ausserordentlich schmerz- 
hafte AnFalle yon Magenkrampf ein; die schrecklichsten Nachte. Doch wird noch 
auf kleine Enfferuungen spazieren gegangen, meist mit Unterstiitzung. 

Stuhlgang retardirt. Durch Ragoczy mehrmals tfiglich Stuhlgang. Die Kranke 
gibt an, dadurch Erleichterung ihrer Beschwerden zu ffihlen. 

Es beginnt nine grosse Masse sehlcimigen Speichels in der MundhShle produ- 
cirt zu werden; daher fortwtihrendes Ausspucken und Ergiessen eines hellen, klaren, 
visciden Schleims. Beim Umlegen, beim Schlafenwollen findet ein Ueberlaufen 
dieser Massen in den Kehlkopf statt; daher dann fortw~ihrender Hustem'eiz. Es 
sind nut wenig Z/ihne mehr vorhanden; 2 vordere werden so locker, dass man 
sie enffernen muss. 

In tier 4t. Woche tritt ein vide Tage anhaltendes Erhrechen eia. Wein, Fleisch, 
Gemfise wird nicht mehr genommen oder vertragen; daher Mifchdiat und Eier. Be- 
sonders die Milch wird nine Zeit[ang gut vertragen und triukt die Kranke schhess- 
lieh 2 - - 3  Liter Milch p. die. Die Faces sind, so laage Milch genossea wird, 
weissgraulich breiig. 

Ende Juli hat sich die Leber winder verkleinert, die Pulsfrequenz abet ist 
fieberhaft geworden. 
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Augus t .  Die Rficken- und Bauchsehmerzen werden immer weniger und h/iren 
schliesslich ganz aaf, so dass das Fehlen der Nachtruhe nur noch herrfihrt yon 
dem f0rtw~threnden Hustenreiz und der allgemeinen Aufgeregtheit. 

Die Kranke geht im Kreuz vorgebeugt und gibt an, es fehle ihr an Kraft, 
sich gerade zu richten; zugleieh hat sie das fortwfihrende Geffihl, a[s oh hoeh oben ~ 
im Mastdarm eine Gesehwulst sei. Es zeigen sich einige H,~imarrhoidalknoten. 

Leiehtes Ger',tuseh am Herzen; einige Rasselgerfiusche an der reehten Lun- 
geaspitze. 

Pals stets 100--120. 
Die Sklerosirung der tlant maeht Fortsehritte; besonders die tier Wangen- 

und Jochbeingegend, sowie die iiber dem Brustbein und die an tier Streckseite des 
Knies fiber der Patella gelegene wird immer derber. Damit zusammenhangend tritt 
auf der Brust ein gef~hl der Anspannung nnd erschwerter Respiration ein. 

Die Itautpigmentirung wird immer dunkler; die weisse Sklera sticht auffallend 
ab gegen die mulattenartige Gesichtsfarbe. In der schwarzbraunen Haut der Vor- 
derarme zeigen sich moosartig oder dendritisch verlaufende pigmentlose Stellen. 
Die Streckseite der Fingergelenke ist ebenfalls pigmentfrei und spiegelartig gl/inzend. 

Die frfiher aniisthetisehen Stelleu werden hyperasthetisch. 
Mitre August kehren die Rfickenschmerzen wieder. 
Der Schlaf dauert immer cur hSchstens I Stunde; dana Erwaehen unter dem 

Gefiihl der aufs HSchste gesteigerten Unbehaglichkeit, mit Schmerzen and Unruhe. 
Dann wieder dureh Ersch~pfung Sehlaf; dann wieder Hasten, Sehmerzen u.s .w.  

20. A u g u st. Crepitirendes Gerfiusch bei Bewegungen im reehten Daumengelenk. 
26. August. Hau/jucken. Sebmerzen yore Scheitelbein aus gegen die Z;thne 

herabziehend. Wahres Irresei'n in der Nacht, Es tritt Eiweiss im Urin auf. Puls 
lmmer 120. 

S e p t e m b e r .  
3. Sept. In der Naeht Diarrboe und Teaesmus. In den letzten Monaten 

waren die F~ices breiig and graugrfin; jetzt sind sie gelb. Erhrechen einer grossen 
Quantit~it Milch mit massenhaftem Schleim. Pals heftig gehend, 120. Zunehmen- 
des Anasarca. 

4. Sept. Heftiger Durst; sehr wenig Uric; keiue Schweisshildung. 
6. Sept. Sour im Mund-und Rachen. Oftiges Verschlucken. Athemnotb. 
8. Sept. Bus Schlucken wird sehr schmerzhaft. Viel .Hasten. G/inzliche, 

furchtbar quiilende Scblaflosigkeit. Von der Sklerosiruag sind jetzt auch die Ober- 
schenkel ergriffen. 

1~2. Sept. In den letzten 2 Tagen 5fret wiederkebrende Erstickungsanfalle. 
Starkes Sehleimrasseln auf der Brust; hintere und untere Partien.gedampft. Etwas 
Blut im kuswurf. Puls heftig erregt, hart. 

14. Sept. Frill 4 Uhr Tod. Bewusstsein fast bis zum Ende erhalten. 
Die Section wurde am 15. September, 28 Stunden nach dem Tode yon dem 

damals such in WiJrzburg functionirenden Herrn Dr. T h e o d o r  L a n g h a n s  mit 
grSsster Genauigkeit gemacht und entnehmen wir dem yon ibm uns freundschaft- 
lichst fiberlassenen Sectionsbefunde sowie seiner naebtragliehen mikroskopischen 
Untersuehung Folgendes : 
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I. M a k r o s k o p i s e h e r  B e fund .  
Keine Leiehenstarre; auf dem Riicken weit verbreitete LeichenrSthe. M~ssiges 

Oedem der Unterschenkel. Das F e t t g e w e b e  ist am Rumpf und den unteren Ex- 
tremitaten gut entwiekelt und fehlt an den oberen Extremit/iten. 

H a u l  Am ganzen KSrper zeigt die Haut in ausgedehnter Weise eigentbfim- 
licheVertinderungen ,~on dreierleiArt: eine P i g m e n t i r u n g ,  eine S k l e r o s i r u n g  
und eine s t a r k e  B i l d u n g  yon v e r h o r n t e n  Z e l l e n  in de r  T i e f e  d e r  
E p i d e r m i s .  

P i g m e n t i r u n g  der  Haut .  Das Gesicht hat eiu ges/ittigt gelbbriiunliches 
Colorit, am st/irkstea auf dem Jochbogen, in der Sehl/Ifengegend, an den hugen.  
lidern und besonders dem inneren hugenwinkel; an letzterer Stelle ist die Farbe 
eine fiefbraune, huf der Sehleimhaut der Oberlippe sind ein paar k/eine eireum- 
seriple br~iunliche Fleeke, an der der Unterlippe eine leiehte diffuse br/iunliche 
Farbe zu bemerkea. Sehr sehwaeh geflirbt sind die Umgebung des Mundes u n d  
die Kinngegend; fast ganz fehlt die abnorme Farbe auf den Areus supereiliares. 

Diese Gesiehtsfiirbung besteht neben dem diffusen leichten gelblichen Ton, 
welehen die ganze KSrperhaut besitzt, an des Stellen geringereu Grades aus kleinen 
kaum steeknadelkopfgrossen braunen Punkten, in deren Mitte eine pigmentfreie 
leieht deprimirte Stelle (DriisenSffnung oder hustrittsstelte eines H/irehens) zu er- 
kennen ist; auf der Stirn sind dieselben in gleiehmtissigen, gegenseitigen Abst/iaden 
yon kaum ~} Gin. in parallelen, querverlaufenden, den Falten folgenden Reihen an- 
geordnet and fliessen stellenweise zu kurzeu, in gleicher Riehtung verlanfenden 
Li~en zusammen. An den Augenbrauen und dem vorderen Theile des schwarz 
behaarten Kopfes sind diese Fleeke in ihrer Mi t t e  je yon einem Haar durehbohrt. 
An den Stellen st~irkeren Grades bildet dieselbe gr~issere unregelm[issige r zusam- 
menfliessende Flecke, an denen sieh keine Beziehung mehr zu den Driisen er- 

kennen 1/tsst. 
Am st/irksten ist die gelbbraune, an einigen Stellea mehr schwarzgraue Farbe 

in der vorderen und seitlichen Halsgegend: die gef/irbte Fl~iche wird naeh oben 
gegen die ungef/irbte Unterkinngegend hin dureh eine in der HShe des Zungenbeins 
verlaufende, ibm parallele Linie, naeh der Brust durch eine � 8 9  Zoll oberhalb 
der Clavicula und ihr parallel verlaufende Linie begrenzt. In der Mitre des Halses 
ist die Farbe mehr gleiehm/issig verbreitet und steht in keiner Beziehung zu den 
t)rfisen; links dagegen ist sie intensiver und in einzelne den Driisen entspreehende 

Fleeken vertheilt; in ebensoleher Weise, nur etwaS belier, erstreckt sie sieh noeh 
yon links aus auf die hintere Flliehe des Halses. 

Der el)ere Theil der Brust ist mit sehr zahlreiehen in ganz regelmiissigen, 
gleiehea gegenseitigen hbst/inden yon etwa ~-Gin. vertheilten braunen Flecken ver- 
sehen, welehe ebenfalls in der Mitte eine pigmentfreie punktfSrmige Depression 
zeigen, l)iese Fleeke erstreeken sieh naeh oben zu auf beide SehulterhShen hin- 

auf, naeh unten zu bilden sie um die linke Mamma einen grossen Kreis, so class 
diese selbst his auf ein paar etwas prominente br/iunliehe Fleeke frei ist; die reehte 
Mamma dagegen ist pigmentirt und nur die n/iehste Umgebung der Warze in einem 
Durehmesser yon etwa 1�89 Zoll pigmentfrei. Warze und Warzenhof sind beider- 
seits nut  sehr massig und nur wie gewShnlieh pigmentirt. 
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Oberhalb des Nabels verl~iuft ein 3 - - 6  Zoll breiter pigmentirter Streif yon 
der linken Seite, in der sich nur wenige Flecke finden, quer fiber den Bauch nach 
rechts bls auf den Riicken hin. In der linken hxillarlinie erstreekt sich dann 
welter die F/irbung nach aufwi~rts his in die AchselhShle, wo die hustrittsstellen 

der Haare pigmentirt sind, w/ihrend in der rechten keine abnorme Pigmentablage- 
rung sich findet, huf dem Bauche ist das Pigment entweder mehr diffus: oder in 
kleinen Pankten und Flecken abgelagert, die sich deutlich an die Haare and Dr/i- 
senSffnungen halten. 

Eigenthiimlich beschaffen sind die Flecke in der.linken Seite des Bauches; sie 
sind theiis rundlich und klein, kaum linsengross, theils his bohnengross und yon 
mehr ovaler Geslalt, sind in geringem Grade, aber sehr deutlich prominent, haben 
eine vollstltndig glatte, gl/inzende, wie polirte Oberfl/icl~e, in der sich zahlreiche 
kleine runde Grfibchen tinden. Der sehr seharfe Rand dieser Grfibchen scheint der 
Sitz des Pigments zu sein. Die Oberfiiiche bietet so den Anblick eines schfin po- 
lirten Knochenschliffes dar, dessen gl/inzeude FI/iche yon den zahlreichen Havers'- 
schen Ken/lien und Markr/iumen durchbrochen ist. Am deutlichsten ist diese Be- 

schaffenheit an den grSsseren Flecken ausgesprochen; aber such die kleineren, die 
hfiufig sehr dunkel bis sehwarzbraun pigmentirt sind, zeigen sehon beginnende 

GI/itte und Glanz. 
Vom Nabei bis zur Schamgegend ist die Haut in tier Mitte des BauChes yon 

normaler Farbe, dagegen zeigt sich in den Seitentheilen eine sparliche fleekige 
Pigmentirung, die l~ings der Leistengegend nach den ~usseren Genitalien sieh hin- 
zieht. Letztere stark cyanntisch und iidematiis, sind nieht abnorm pigmentirt; ear  
die kuslrittsstellen der obersten Haare am Mons veneris zelgen briiunliche Flecke. 
husserdem auf dem Bench in den Seitentheilen zahlreiehe pigmentfreie Sehwanger- 

schaftsnarben. 
Von den Extremitliten sind besonders die Vorderarme, namentlich der rechte, 

auf der Oorsaln~che stark graubraun geflirbt; das Pigment ist auch hier in zusam- 
mentliessenden Flecken, die sich an die I)riiseniiffnungen hslten, vertheilt; ebenso 
1st die I)orsa[ll~iche der [land und der Finger in nach vorn zu abnehmender lnten- 
sit/it pigmentlrt. Die Haut iiber den Fingergetenken ist aber belier, yon fast nor- 
meier Farbe; au[ dem im Uebrigen pigmentfreien Oaumen ein circmnscripter Pig- 
mentfleck; auf der Vola menus nur l/lugs der Falten eine leiehte braunliche Farbe. 
Heller ist die F/irbung am hnken Vorderarme. wo sie sich nur anf dessert vorderen 
Theil. sowie auf die Dorsalfl~iche der Hand besehr~inkt; an der Hand und besonders 
fiber den Fingergelenken finden sieh mitten i n  der braunen Pigmentirung scharf 
abgeschnittene, ganz pigmentlose, vollstlindig weisse S t e l l e n . -  An den unteren 
Extremitliten findet sich nur an der fiusseren Seite des rechten Oberscl~enkels, 
sowie an der betreffenden Stelle des linken Ober- and Unterschenkels eine relativ 

gering ausgesproehene brlinnliche diffuse Farbe. - -  
S c i e r o d e r m i e .  Die Verhiirtnng der Haut ist in ihrer Ausdehuung beschriinkter 

Am intensivstea ist dieselbe an den beiden Vorderarmen und den kussenseiten der 
beiden, besonders des rechten Oberschenkels, wo sie sich bis zum Knie herab- 
erstreckt. Die Haut ist hier derb, brettartig hart, absolut nicht in Falten za er- 

heben oder verschiebbai'; dabei etwas starker gl,~nzend. An den Vorderarmen ist 
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die Sklerosirung auf die pigmentirte Flliche beschr/inkt und ebenfalls rechts stlirker 
ausgesproehen; der Arm erscheint dabei geschrumpft. Die D0rsalflficbe der H/inde 
verhiilt sich ebenso. An der Volarfliiche der Finger ist die  Haut ebenfalls sehr 
derb~ geschrumpft, bildet kleine, nicht verstreiehbare Falten und ist dabei, beson- 
ders an der Spitze, leicht rosa gerSthet. Die SteHung der Finger ist rechts nor- 
ma]~ links stark [lectirt~ w,~hrend hier gerade fiber den Gelenken (lie Haut sich 
noeh in Falten erheben lfisst. Der I)aumen ist gestreckt~ erlauht our geringe 
Flexion~ wobei eiu leichtes Knarren zu hiireu ist. 

Am Rumpf ist die Sk)erose weniger ausgesprochen; fast (iberall ]~sst sich die 
Haut in Falten erheben~ mit Ausnahme der seitIichen, besonders der rechten Bauch- 
gegend, yon wo die Sklerose sich auf die Oberschenkei erstreckt. 

Geringer ist diese]be auf dem Sternum und fiber der Clavicula, also hier am 
Rumpfe an nur wenig pigmentirten Stellea. An dem stork pigmentirteu [lois fehJt 
sie voIIst~indig~ und fiber dem Schliisselbein f~llt die Grenze der stark pigmentirten~ 
aber normal biegsamen Halshaut mit der Grenze der sklerosirten aber wenig pig- 
mentirten Brust zusammen. 

Am Gesicht ist eiae Sklerose geringeren Grades our auf den ganz diffus ge- 
fiirbten Wangen vorhanden. 

B r u s t h S h l e .  
In der rechten P/eurahShle �89 Maoss klarer, rSthlieh-gelber Fliissigkeit mit 

einigen gallertortigen, stark 5demat/isen Fibringerinnseln, ganz dasselbe )inks mit 
etwas weniger Fibrin. 

Auf der 4. und 5. Rippe in der Axillarlinie liegen unter der eta'as scbwtirzlich 
verf/irbten, abet glatten and gllinzenden Pleura einige kleine, klisige Heerde; der 
Knochen darunter ist normal. 

Lur~gen gut aufgebl/iht; linke Lunge an der Spitze etwas verwachsen; sonst 
i~eineAdhiisionen. RechteLunge a u f f a l l e n d  wen ig  p i g m e n t i r t ;  our im inter- 
lobultiren Bindegewebe finden sich netzfSrmige Pigmentstreifen; in der Spitze des 
oberen and im mittleren Lappen einige alte, narbige Verdicbtungen; die nnteren 
Tbeile blutreich; m~tssig 5demur/is, ohne besoadere VerSnderung; die peripberen 
Bronchien leicht dilatirt. Linke Lunge im Ganzen ebenso, der uatere Lappen mit 
einigen lobulliren roth hepatisirten Stellen, deren Bronchien mit Ei/er gefiillt sin& 

Bronchialdriisen stark vergr/Jssert, stark pigmentirt, ziemlich welch. 
Der Herzbeutel liegt in grosser Ausdebnung zu Tage, ist sebr gross, enth/ilt 

6 - - 8  Unzen leicht trfibes, rStbliches Serum mit einigen gallertigen fibrinSsen Ab- 
seheidungen. Herz ziemlich gross, schlaff; links wenig gut geronnenes Blur, rechts 
desgleiehen mit relativ starken fibrinGsen Abscheidungen, an denen sicll K/irnchen~ 
aus weissen Blutk~irperehen bestehend, nachweisen lassen; dabei nut wenige Tropfen 
flfissigen Blutes. Tricuspidalis an einem Zipfel etwas verdickt. Der freie Rand 
tier Mitralis gleichmtissig verdickt und mit kleinen feinen K/irnchen besetzt. Der 
Nodulus der hinteren Aortaklappe etwas verdickt. Herzfleisch gelbbraun und gleich- 
miissig getriibt. In der Rrustaorta ein speckh~iutiges Gerinnsel. 

V e r d a u u n g s k a n a l  und B a u c h h S h l e .  
Schleimhaut des Mundes mit Saormassen nod Borken bedeckt; die rechte 

Tonsille ist vereitert; im mittleren und unteren Theil des Oesophagus eine schwarz- 
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lieh griinbraune Ffirbnng tier Sohleinthaut. In der Bauchh~hle eine |eioht triibe, 
gelbrSthliche FllJssigkeit ohne weitere Abscheidnngen. Magen stark ansgedehnt, 
dr~ngt sieh vor nod reicht his unter den Nabel; das Colon transversum liegt keine 
3 Querfioger breit fiber der Syntphyse. Aneh das Caecum ist dureh Gas stark 
anfgebl~ht, sowie der obere Theft des Diinndarms. Mesenterialdrfisen normal Netz 
ziemlich fettreioh. Im Magen viel Gas und griinliche Flfissigkeit; int Fundus Er- 
weiehung. Im Duodenum galliger lnhatt, Duetus choledoehus frei. Im Diinndarm 
ntehr fl/issige, im Dickdarnt feste Massen. Schleimhant int oberen Theft stdlen- 
weise gerSthet, ira Ganzen an~imisch, ohne besondere Verlinderungen. 

Leber van m~issiger GrSsse; der flake Lappen klein; auf dent nnteren Theii 

des reehten dos Periton/iunt verdiekt, keini deutlieh, gross, eentrale Theile ge- 
rStlaet, die peripherisehen briinntieh und m~ssig getriibt. - -  Gallenblase ntit Colon 
,r m~issig geffillt; Gaile diekfifissig, fadenziehend, dunkelbraun; in der 
Sehleimhaut Feltresorption. 

Milz van mtissiger Gr6sse, auf der Kapsel einige Pigmentfleeke; Pulpa ziemlieh 
z~ih, kirsehroth; Trabekel gut entwiekelt~ Follikel nieht deutlieh; kein abnorntes 

Pigment. 
L i n k e  N e b e n n i e r e  van normaler GrSsse und Gestalt, etwas derb, die drel 

Substanzen gut entwiekelt, in der Blade etwas fleekenweise fettige Infiltration. 
R e c h t e  Nebenniere etwas grSsser, wie die linke, verhfilt sieh fast ebenso; an[ 
ihrer hinteren Fl~iehe einige kleine linsengrosse Nebennebenniereu. 

Linke Niere normal gross, Kapsel leicht l~islieh; an der Oberfltlehe zientliche 
Injection der Yenen; Blade nod Mark van gleieher Bl~isse, nor geringe Injection. 
lu tier Blade sind die gewundenen tlarnkantilehen getrfibt. Reehte Niere etwas 
grSsser wie die linke, sonst ebenso. 

Sympathieas im Brust- und Bauehtheil, snwie Plexus solaris zeigen makroskn- 
piseh niehts Besonderes; keine abnorme Injection. 

Barnblnse stark eontrahirt, ohne Inhalt. 
Uterus gross, enth/ilt einige kleine intraparietale Fibronte; sonst niehts an 

den Gemtalien. 
S chttdelhShle. 

Der Sehlidel ist breit, abet symmetrisch gebaut; die seitliehen Theile der 
Kreuznaht etwas deprimirt, in beginuender Synostose begriffen; die hinteren Theile 
tier Pfeilnaht stark vertieft, sehr eint'nch; aueh die Lantbdanaht sehr einfaeh, 
wenig gezahnt. 

Dora ~iieht verdiekt, yarn etwas sehlaff. Innenfltiehe feneht, blutarnt; im Sinus 
longltudinalis lliissiges Blot ntit etwas speekh[iutiger hbseheidung. Liings der Mittel- 
linie einige Adh/isionen zwisehen Pia nnd I)ura. Pia nieht verdiekt, mitssig 5de- 
matSs; an der Basis ,rid helle Flfissigkeit, in den Sinus d.er Basis viel fiiissiges 
Blot. An der Hypophysis ist niehts Besonderes. Seitenventrikel miissig welt, mit 
etwas hellem Serum geffillt; Epend?m gleiehntiissig verdiekl; die weisse Substanz 
gut durehfeaehtet, ihre Venen geffilit. Rinde blass; ebensn Centralganglien. 

Kleinhirn sehr welch. Pin tier Medulla oblongata nt~issig pigmentirt. Pnns 

nod Medulla oblnngata normal. 
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I}. M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  

FSr Sympathicus, Plexus solaiis und Nebennieren ergab die mikroskopische 
Untersuchung nichts Abnormes. 

l a d e n  Nieren waren die gewundenen Kanillchen stark fettig infiltrirt; ehenso 
in der Leber die Perfpherie der Acini, In  den Leberze/len fand sich ausserdem 
m~lssig viel brfiunliches Pigment, 

Aucb die Herzmusculatur zeigte sich m/issig ver/indert, indem sie neben ge- 
sunden Muskelt'ascrn alle Stadien der fettigen Degeneration darbot. 

lm Blare waren die weissen Blutk6rperchen bedeutend vcrmebrt; in dem Ge- 
sicbtsfeld des alien Hartnack'scben Objectivsystems No. 7 mit Ocular 3 fanden sich 
meistens 10--15, sehr h/iufig his 24 farb!ose Zellen, die zahlreiche, feine dunkle 
Fetttr@fchen enthielten. 

Die interessantesten Ver~inderunaen but die Haut dar. Zur genaueren mikro- 
skopischen Untersuclmng standen 4 Stiick zu Gebot, yon der unteren Pattie des 
Halses und der oberen der Brust, yon der Volarflfiche des recbten Vorderarmes, 
yon der /iusscren FI/iche des Obcrscbenkels sowie die eigenthiimlichen Plaques in 
der linken Bauchgegend. In der Folge liess die Untersuchung allerdings dieses 
Material als zu beschr~inkt erscheinen; indess war es wegen anderer Verh~ltnisse 
nicht m~glieb, mehr zu erhaIten. 

Das P i g m e n t  findet sich sowohl in der Epidermis, als in der Cutis; in 
letzterer an allen zu Gebot stehenden Hautstficken, sowohl an den dunkel, als an 
den nicht oder eigentlich nur wenig gefarbten gelblichen Stelien, so dass es wohl 
mit husnahme der oben erwLihnten Partien yon normaler oder weisser Farbe (auf 
den Arcus superciliares und an einigen Fingern) auf der ganzen KSrperfl/iche ziem- 
lich gleichm/issig verbreitet war; in hSherem Grade findet es sich allerdings mei- 
stens an den braunen Stellen cntwickelt. Papillen und die b6heren Lagen der 
Cutis sind die dutch Pigmentablagerung ausgezeichneten Tbeile; nirgends finder 
sieh Pigment in den tieferen Schichtcn. Der grSsste Tbeil desselben scheint an 
zellige Etemente gebunden iu sein, die scbarf und dunkel contourirt, dagegen nicbt 
siimmtlich gleicbmfissig pigmentirt sind; manehe Stellen derselben, sowohl am 
Rande als in der Mitre sind relativ pigmenffrei ned baben einen sehr starken Glanz. 
Die Farbe.des Pigme.ats ist braun in versehiedener Intensitfit. Die dunkel gef/irbten 
K6rperchen lasscn sich nicht mehr als Zelien erkennen, sondern scheinen solide, 
ganz aus Farbstoff bestehende Massen darzustellen; die he!leren dagegen bestehen 
keinesfalls bins aus Farbstoff, sondern dieser ist in ilmen, wie erw'ahnt, an ein 
selbsttindiges k6rperlicbes Element (Zelle) gebunden. Die Gestalt dcr pigmentirten 
K~h'per ist bald. [finglich, st~ibcbenf6rmig~ bald htrciter , manchmal sugar ver/istelt; 
an einigen Stellen sieht man sehr grosse dunkle Pigmentschollen yon unregel- 
massiger Begrenznng, welehe an Gr6sse welt die gew/Jhnlichen zelligen Elemente 
der Curls fibertreffen ned keinesfalls solche vorstellee, wenn diese etwa auch ibrer 
ersten Bildnng zu Grunde gelegen haben, manchmal sieht man solche gefarbte 
li~rper dicht hinter einander liegend eine schmale Reihe bilden, die in Breite et~va 
einer Capillare gleichk~itfie. Doch konnte keine n/ihere Beziehung des Pigments zu 
den Blutgefltssen ermittelt werden. - -  

Archly f. pathol. Anat. Bd. L. Hit. 4. 37 
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Das Pigment in der Epidermis war blos in den tiefsteu Lagen der Schleim- 
sehiebt fiberalI da vorhanden, we die braune Farbung f/it das unbewaffnete Auge 

herrortral, so beaonders an den Oeffnungen der Schweissdriisen, ohne sieh jedoch 
in den Gang derselben hineinzuziehen. 

Auf Ferroeyankalium und Salzsliure gab weder das Pigment der Epidermis 

noeh da sde r  Eutia eine blaue F~rbung, war also eisenfrei, wiihrend Dr. M. P e r l s .  
(dieses Archly Bd. XXXIX. S. 46) bei Bronzed-Skin das in der Eutis eisenhaltig fund. 

Eifl eigenlhiimlinhes Ansehen hatten unter dem Mikroskope die oben erwahnten 
flaebeu Plaques in der linken Bauehgegend {.Fig. 3, VergrSsserung | 5 : 1 ~ .  Die Er- 

hebung derselben, die im Maximum 0,6 Mm. betriigt, ist wesentlich bedingt durch 
eine sehr starke Verlfingerung der Papillen. Diese reicheu bis dieht unter die 
Oberfl~iche der Plaques, haben aber keinen ganz geraden, sondeKn in den mittleren 

und oberen Sehicllten einen schiefen und gebo~enen Verlauf, so dass bier an" Dicken- 
schnit|en der ltaut manche Papillen im Quersehnitt getroffen, und die meisten an- 
deren wenigstens nicht his zu ihrer Einffigung in die Curia stub|bar stud. Ver- 
breitert sind die Papillen am Rande des Tumors nicht, ebensowe~ig ver/istel[~ so 

dass mehrere auf einem Stature sitzec, in der Mitte haben ale dagegen urn das 
Zwei- bis I)reifaehe des I)urcbmessers zugenommen und stehen hier anseheinend 

wemger dicbt, als am Rande. Pigment findet sich in diesen Theilen der Curls 
nieht, dagegen merkwiirdiger Weise in den zwischen den Plaques gelegenen Partien~ 

Interessante u but nun die Epidermis dar, welehe alle durch die 
Papillen erzeugtea Unebenbeiten ausglieh; die unterste Lage der Sehleimbaut ent- 
hielt.eine mfissige Menge yon braunem Pigment, jedoeh nich! an allen Stel[en. Es 
ist begreiflich, dasa bet der starken Yerlfingerung der Papillen aueh die Epidermis 
sehr stark vermehrt sein musste, wenn nicht Unebenheiten an der Oberfl~iche ent- 
stehen sollten, kllein diese Vermehrung kam nieht der Sehleimschicht, oder der 
Schleim- und ftornsebicht gleiehm~ssig, sondern fast aussehliesslich der Hornschicht 
zu Gute. Die Zellen derselben abet haben fiberall da, we s~e nine gewlsse Breite 
erreicht, nine besondere Lagerung angenommen; sin bilden jene, yon dem Cancroid 
her bekannten, eoncentrisch geschiehteten, zwiebelarligen Gebilde, welche meist 
yon runder Gestalt, yon sehr verschiedener GrSsse (bis zu 0,3 Mm. Durchmesser) 

sind~ in den hSheren und .tieferen Sehichten gleiehmitssig sitzen, jedeamal aber an 
den betreffenden Stellen die Papillen aus einander dr/ingen; sie bestehen aus platt- 
gedriickten Zellen. die bet Erw~irmen mit I~ali deutlich werden, aber keine Kerne 
enthalten; zwiscben ihnen sieht man hfiufig feine Reihen yon FettkSrncben, welche 
die Abgrenzung der einzelnen Zellen deutlicher hervortreten lassen. Neben diesen 
runden Zwiebeln finden sich auch noch lltngliche Kgrper yon fihnlichem Auasehen; 
sin bestehen aus zahlreichen, fiber einander geschiehteten und dadurch plattge- 
driiekten kleineren Schichtungss~stemeu {`Fig. 4, Vergriisserung 120:  1) ,  die von 
einer gemeinsameu Seheide yon Hornzellen umgeben werden~ yon welchen aus dang 
such kleine quere Scheidewtinde sieh zwiscben die einzelnen geschichteten KSrper 

hineinerstrecken; in letzterer, besonders in ihrer Mitte, finden sich viele nieht platt- 
gedr(ickte, sondern mehr eckige Zellen. - -  Die liinglichen Zapfen stehen, we sin 
am breitesten sind, alie senkrecht gegen die Oberflgche; ihre fi'eie Fl~iehe erscheint 
nicht eben, sondern ist etwas rlssig, eingebunhtet) nod maeht dadurch den Ein- 
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druck, als ob einzelne Sehichten sieh abgeblt~ttert Nitten und vedoren gega~gen 
w~ren. Hinsiehtlieh ihrer Genese ist zum Untersehied von den runden Zwiebeln, 
welche in allen Stellen der  Epidermis, nameatlieh in den tieferen Theilen der 
Schleimschicht zwischen der Basis der PapiIlen sieh bilden k;Jnnen, zu bemerken, 
dass jene in den Ausf/ihrungsg/ingen der Drfisen entstehen. W~ihrend normaler 
Weise die Dr/isenkan/ile bis zu ihrer Oeffnung yon ZelIefl, ahnlich den Zellen der 
Sehleimscllicht ausgeffillt werden, entstehen bier in ihrem Lumen verhornte Zelieu, 
welche dureh ihre Anh/iufung den Dr/isenkanal ausdehnen und zule/zt jene Zapfen 
bildea. Jene Zwiebeln sowohl, wie die Zapfen gelangen an die OberflLiche und 
fallen dann aus, wodnrch die oben erw/ihnten Gr/ibchen auf der Obertl~ehe der 
Plaques entstehen, welche von einem pigmentirten Saum, d. h. yon der freigelegten 
pigmentirten Schieht der Epidermis umgeben werden. 

Diese starke Bildung yon verhorntea Zellen in der Tiere der Epidermis findet 
sich aber nicht bins an diesen Plaques, sondern in geringem Grade auch an den 

/ibrigen Hautstellen, welche dem blossen Auge nichts I~esoMeres, darat]f tlindeu- 
tendes darbieten~ so namentlich am Hals und Oberschcnkel, aber anch an Brust 
und Arm, wean aueh in geringerem Grade. Am auffaIlendsten ist sie hier zun/iehst 
an den Ausfiihrungsg/ingen der Schweissdr(isen und den Miindungen der Haarporen. 
An den letzteren reicht die verhornte Epidermis welter hinab aIs gew/il,nlich und 
nimmt alhnNilich an Breite zu, so dass diese Stelle des Haarbalgs bauchig oder 
flasehenfSrmig aufgetrieben wird; in diesen verhornten ,~Iassen linden sich aueh 

kleine eoneentrische K/irper neben dem eigentlichen Haa~e. Aehnlich ist das Ver- 
halten an den Driisen. An anderen Stellen, wo weder Schweissdr~sen noch Haare 
existiren, finden sich kleine eoncentrische K/;rper, ot't zu mehreren (:?--4) neben 
einander, in ihrer Mitre eine homogene, gl~inzende l~ugel, welche einen beim Er- 
w/irmen mit gall deutlich werdenden, grossen mattgranulirten Kern enth/ilt, wtih- 
rend die anderen um dieselbe geschichteten ZeIJen keine Kerne mehr enthalten. 
Gerade an diesea KSrpern kann man deutlich sehen, dass sie in der Grenzzone 
der Scbleimschieht gegen die Hornsehicht bin sich bilden; es wird nehmlich durch 
sic allerdings die letztere breiter, allein es entsteht keine Prominenz derselben naeh 
aussen, sondern naeh innen, nach der Schleimschicht zu, welche dem entsprechend 
d/inner und an ihrer ~lusseren Grenze etwas eingebuchtet erscheint. An manehen 
entsteht sogar eine Einbuchtung der Cutis. 

S k l e r o s i r u n g .  Am st/irksteu ist die Sklerose am O b e r s c h e n k e l .  Die 
Curls erreicht hier sammt dem verh/irteten und mit ihr zu einem Ganzen ver- 
sehmolzenen Unterhaulzellgewebe die Dicke von 3 - - 4  Mat., und zeigt in ihrem 
mikroskopischen Ban fast niehts yon dem Normalen Abweichendes; sic besteht aus 
ganz demselben festen fibrSsen Gewebe mit sehr zahlreichen elastisehen Fasern, 
welcbe die normale Curls zusammensetzt. Eine Vermehrung der Zellen l~isst sieh 
im Ganzen nicht nachweisen, namentlich nicht in der Umgebung der Gel'iisse, da- 
gegen finden sieh stellenweise, aber nur sp/Mich einzelne schmale, sehr zel/en- 
reiche strange, mit einem meist der Oberfl/iche parallelen Verlauf, in denen sich 
GeRisse nicht nachweisen lassen. Wichtiger ist, dass im ganzen Bereieh der skle- 
rosirten Itaut in ihrer ganzen Dieke nirgends Fettzel|en sich finden~ von denen in 
der nnrmalen Cutis immer einzelne Grnppen fast bis �89 Mm. unter die Oberfl~iche 

37* 
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sieh erstrecken. Ferner sind die glatten Muskelfasern sehr stark entwickelt; ihre 

B0ndel erreichen nicht selten die Dicke yon 0,32 Mm., wlihrend sie normal hOch- 

stens our 0.22Mm. dick sind. - -  Am Arm und an einzelnen Stellen des Ober- 
schenkels, die der normalen Haut benachbart waren~ konnte man den Schwand 

des Fettzeligewebea deutlicher erkennen; bier waren nehmlieh noeh in den eom- 
pacteren Massen der Cutis sparsame kleiae Gruppen yon Fettzellea vorhanden; die 

Fettzelien selhst oder vielmehr die Fetttropfen in den einzelnen Zellen sind yon 

sehr verschiedener GrOsse; yon der normalen GrOsse an his herab zu den kleinsten 

Tropfen. In Folge dieses Fettsehwnndes traten dann die Zellenkerne deutlich her- 

vor, uod namenthch sind zwischen den einzelnen Fettzellen noch zahlreiche nicht 
fetthaltige, ruade oder ]iingliche Zellen zu sehen. - -  An viele Fettzeliengruppen 

sehliesst sich weiterhin ein Gewebe an, welches sieh dureh Mangel der elastisehen 

Fasern, durch die sehr donne und zarte Besehaffenheit der Biode~ewehsbiindel, 
dureh das reichliche, zwisehen denselben entwiekelte, Iockere, vide Zelien enthal- 

tende Zwischengewebe yon dem 0brigen derben, grobhiindeligen, zellenarmen, sub- 

cutanen Biodegewebe unterscheidet. Dieses Gewehe erscheint durch Metamorphose 

des Fettgewebes entstanden zu sein, ebenso d0rfteo die vorhin erw~ihnten gallen- 

re|then Strlinge in den hOheren Schiehten der stfirker sklerosirten Haut gedeutet 

werden. Aach in den eigentlichen Pannicu[as adiposus des Obersehenkels scheinen 

diese Prozesse zu dringee; wenigstens sind die ihn durchsetzenden Bindegewebs- 

b0ndel sear stark entwickelt, sehr breit; end ferner kann man in den der sklero- 

sirten flout benaehhar~en Partien eine reichiichere hnzah[ yon runden end spiodel- 

fSrmigen Zetlen oder Kernen zwischen den Fettzellen constatiren, als in den tieferen, 
entfernteren Lagen. Das g[eiehe Verhalten, d.h.  den Unterschied in dem Zellen- 

reichthum der yon der Ver~tnderten Haut entfernteren oder ihr nliheren Theile sieht 

man such sehon an den grOsseren der ohen erw~ihnten Fetlzellengreppen~ deren 

Mitre nut sear spfirliche Zellen oder Kerne nebea den Fetttropfen enthfilt, in deren 

Peripherie aber sear reichliche Ze[len sich zwischen den Fettzellen finden. 

B. 
Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass w i r e s  im vorliegen- 

Falle entschieden mit dem g a n z e n  S y m p t o m e n c o m p l e x  zu 
thun haben, wie er be| der sogenannten Addison 'schen K r a n k -  
he i t  stets gefunden wird, und dass nicht ein einziges pathognosti- 
sches Zeichen fehlt. Wir fanden wiihrend des Lebens eine hoch- 
gradige Anl imie  begleitet yon ether m~icht igen Ver~inderung 
des g a n z e n  g e i s t i g e n  L e b e n s  (ausserordentliche Unruhe, fort- 
dauernde Schlaflosigkeit, ein the|Is kindisches, the|Is hysterisches 
Gebahren), ein Gefi ih l  s c h w e r s t e r  E r k r a n k u n g  und g r i i s s t en  
K r a f t m a n g e l s  be| ganz station,|rein und gut  e n t w i c k e l t e m  
Panniculus adiposus '). Es zeigte sich, wie be| allen his jetzt be- 

~) Dieser Fettreichthum trotz der grossen An/irate, Sehw~tche u. s. w. wurde 

schon yon Addison  hervorgehoben end hat sich in der grossen Mehrzahl 
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obachteten derartigen F~illen Schw~iche  de r  H e r z t h , ' i t i g k e i t  
(hussetzen des Pulses), A p p e t i t l o s i g k e i t ,  gcosse R e i z b a r k e i t  
des  Magens ,  Uebelkeit und w o e h e n l a n g e s  E r b r e e h e n ,  S c h m c r -  
zen in d e r e p i g a s t r i s c h e n  G e g e n d u n d i m  Riicken,  R U c k e n -  
s c h w ~ c h e  (ira Kreuz  ~ebeugte HalturJg); endlich i n t e n s i v e  
B r o n z e f ~ r b u n g ;  uud damit auch mchtein einzigesZeichen fehle, 
dieselben w e i s s e n ,  p i g m e n t l o s e n  l t a u t i n s e l n  dazwischen, wie 
sie scit A d d i s o n  constant beobachtet wurden. Auch die Leichen- 
untersuchung ergibt dasselbe, was man in den bei weitem meisten 
F~illen der Addison ' schen  Krankheit gefunden, nehmlich vor Allem 
den c o m p l e t e n  M a n g e l  e i n e r  e i g e n t l i c h e n  T o d e s u r s a c h e ;  
(denn das LungenSdem und die wenig ausgedehnten lobul~iren Hc- 
patisationeu datirten sich erst aus den letzten 2 Tagen, sind also 
mehr eine Enderscheinung, als eine Ursache des Endes und auch 
an und fiir sich kein zureichender Grund des Todes); dann die 
f e t t i ge  D e g e n e r a t i o n  der  H e r z m u s c u l a t u r  und V e r m e h -  
r u n g  der  w e i s s e n  B l u t k 0 r p e r c h e n .  - -  Endlich liegt dienach- 
weisbare Ursache dieser hochgradigen An~mie und iiberhaupt der 
Krankheit nieht in einer vorausgehenden schweren anderen Krank- 
heit wie Tuberculose, Carcinomatosc, sondern entschieden in den 
vorausgcgangenen, tiefen und lang andauernden Gemtithsalterationen. 

Es darf uns, wie wit spliter cingehender auseinandersetzen 
werden, in diescr Auffassung nicht geniren, dass eine E rk ra  n k n n g 
der  N e b e n n i e r e n  f e h l t ,  die fleckweise fettige Infiltration ist doch 
wohl nut als eine Altersver~inderung aufzufassen und jedenfalls 
sehr unbcdeutend. Bei tier sonstigen Prlignanz unseres Falles ist 
dies nut ein Beweis mchr far die immer weiter durchdringende 
Ansicht, class Nebennierenerkrankung und tier Add i so n'sche Sympto- 
mencomplcx nicht in dem his jetzt angenommenen Verhiiltniss zu 
einander stehen. 

Weiter ist ohne Zweifel zu diesem Addison ' sehen  Symptomen- 
complex hinzugetreten eine S k l e r o s i r u n g  de r  I t a u t  mit eigen- 
thtlmlichen Ver~inderungen tier Epidermis ( V e r h o r n u n g ) ,  wobei 
allerdings der erstere Zustand, die Sklerodermie, wegen des dutch 

der Fiille immer gefunden. Bei den angegebenen husnahmen fand ich hie 
constatirt, ob die betreffendea Individuen nicht auch schon in gesunden Tagen 
mager und fettarm waren, oder ob die Abmagerung nicht auf die Rechaung 
einer complicirenden Tuberculose u. s. w. $eschoben werden muss. 
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die Hauptkrankheit zu bald eintretenden Todes sich nicht hochgradig 
entwickeln konnte und dicser gegentibcr jedenfalls nut. cine neben- 
s~ichliehe Bedeutung beanspruchen kann. Es war der Rumpf nut 
an wenige n Stellen (rechtsseitige Bauchgegcnd, Sternum, Clavicula 
und C, esicht) und an diesen nnr in geringem Grade, die Schleim- 
haut der Mund- und Rachenhi~hle gar nicht ergriffen; .nur an den 
Extremit~iten (an beiden Vorderarmen und tt~tnden und an der 
Aussenseite bolder Oberschenkel) hat der Prozess eine weitere Ent- 
wickelung gefunden; auch das Gefiiht yon Beengung der Brust dutch 
die Skler0sirung der Brusthaut trat erst in den letzten Lebens- 
monaten ein, wlihrend in den moisten bis jetzt beobachteten F~illen 
diese Verh~irtung fast die ganze Hautbedeckung ergriffen, viele Ge- 
lenke in ihren Bewegungen erschwert und oft sogar die Schleim- 
haut des Mundes und Rachens ergriffen hatte. Die Affection ging 
yon den Fingern (der rechten Hand) unier eigenthilmlichen fixen 
Schmerzen aus, ging auf die Vorderarme tiber, tibcrsprang die" 
Oberarme und trat im Gesicht und hierauf am Rmnpf auf, yon 
ohen nach unten welter schreitend. Wie in W e r n i c k e ' s  ') Fall 
war da, wo die Affection bereits liingere Zeit bestand, also hier 
am Vorderarm, und wo die itaut dutch die unmittelbar darunter 
liegenden Knochenvorsprtinge gedriickt wurde, eine Abnahme der 
Dicke zu bemerken, aber nicht, wie in jenem, eine Depression dieser 
atrophirten Stellen gegentlber den nicht atr0Phirten. 

Der anatomische Befund schliesst sich eng an den zuerst yon 
Fi i rs ter ,  dann yon KiJhler und Auspi tz~)  8emachten an; cs 
land sich Umwandlung der benachbarten Schichten des Fettgewebes 
in reines fettloses Bindegewebe unter Zeilenwucherung; die elasti- 
schen Fasern in allen Schichten waren in gleicher St~irke und 
Dichtigkeit, wie in der normalen Cutis vorhanden, also wohl eben- 
falls vermehrt; er unterscheidet sich daher gerade wit der F iJ r s ter ' s  
von den A r n i n g ' s ,  bet welch' letzterem vie| mehr Fettgewebe vor- 
handen war und die Hauptverltnderung in ether massenhaften Zu- 
nahme des elastischen Gewebes bestand, und WO nur um die Kn~iuel 
der ~chweissdriisen eine leichte Vermehrung des Bindegewebes sich 

s) j. W e r n i c k e ,  Jenaische Zeitschrift i8fi4. Bd. L S. 300. 
~) Eine Zusammensteliung der Literatur der Skler0dermie findet sich in Schmid t ' s  

Jahrbiichern Bd. 48 S. 47; Bd. 87 S. 46; Bd. 115 S. 46; B& t23 S. 260; 
Bd. 124 S. 269 ; Bd. 196 S. 42; Bd. 127 S. 39; Bd~ 128 S. 305; Bd. t32 S.41. 
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zeigte. Neu und bis jetzt noch in keinem Falle beobachtet ist die 
H y p e r t r o p h i c  der  gin+ten M u s k e l f a s e r n ,  die sich dutch die 
ihrer FUnction eutgegenstehenden, durch die Sklero~,~ vermehrten 
Hindernisse erkliiren l~lsst und wahrscheinliCh nur eine seeund~ire 
Bedeuttmg hat. 

Ein beideu Krankheiten gemeinsames Symptom ist die Ha ut ,  
p i g m e n t i r u n g ;  wie bei tier Addison'schen K,'ankheit in tier 
Regel, so finder sich dieselbe wenigstens it+ vielen F~illenl voQ Skle- 
rodermie. In dem von mir mitgetheilten Faile kann man daher 
yon vornherein nicht mit Gewissheit sagen, ob die Pigmentil:ung 
auf R echnung der einen oder der anderen Erkrankut~g zu setzen 
is+, wenn nicht alas Pigment oder der Sitz des Pigments, je nach- 
dem es tier einen oder der anderen Krankheit angehtirt, Verschie- 
denheiten darl)ietet. Man kann sich allerdings auch denken, class 
ganz verschiedene Krankheiten ganz bestimmte Ursact, en, welche 
eine Pigmentbitdung nach sich ziehen, mit einander gemein hubert, 
mit anderen Worten, dass Pigmentbildung in den verschiedetisten 
Krankheiten und Zusttindeu wie gleiehen Ursachen entsprungen, so 
auch dieselben Charaktere babe. Da eine vergleichende Betrachtung 
in dieser Beziehung noch nieht gemacht wurde, so dtirfte folgende 
Zusammenstellung nieht ohne Interesse sein. 

Ztmiichst findet man in den meisten F~illen hochgradiger Skle- 
rodermie gar keine Pigmentirung (Henke ,  Ttairial, Gui l lo t ,  
Gilet te ,  Gin+tar ,  Arn ing ,  Gamber in i ,  Vi l lemin ,  Binz) ;  
dann in den Fiillen, wo sic vorhanden, die F~irbung nut sehr wenig 
dunkel, oder, wenn stark ausgesprochen, nicht nach der Sklerosi- 
rung sieh richtend, so dass oft gerade die K~rperpartien am dun- 
kelsten gef~rbt sind, wo keine oder nut eine geringftigige Sklero- 
sirung vorhanden is+ (Mosler ,  Paul ieki ) .  In den meisten Fallen 
yon Sklerodermie is+ aueh nieht die ganze K~irperoberflliche pig- 
mentirt, sondern ausgedehnte Stellen geradezu normal. 

Was die A u s d e h n u n g  anlangt, finden wir daher, wenn wit 
die Befunde tier Pigmentirung bei Addison 'scher  Krankheit und 
bei Sklerodermie vergleichen, keine Untersehiede; bier wie dort sind 
F~ille aufgezlihlt, wo der ganze Kiirper dunkler pigmentirt war, und 
solche, wo nut einzelne Theile der tlaut davon ergriffen waren; 
aueh fin(let man in beiden Krankheiten die Fiirbung nicht gleich- 
mlissig, sondern fieckenweise heller, fieekenweise dunkler. Ebenso 
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kommt stellenweiser g~nz|icher Pigmentmangel (Vitiligo, partie|ler 
Albinismus), weisse Hautinseln inmitten einer dunkeln Umgebung 
beiden Krankheiten in g]eicher Weise zu. Schon Addison und 
mit ibm andere Beobachter notirten diesen interessanten Befund bei 
dem Addison'schen Symptomencomplex, und Mosler und Nordt 
fanden in 2 F~illen yon Sk]erodermie dasselbe. Der F~rster'sehe 
Fall kann nicht hiczu gerechnet werden; bei diesem trafen die plg- 
mentfreien SteIIen mit Narben yon fr~heren U]cerationen zusammen, 
bevor diese auftraten, war auch an den betreffenden Hautflecken 
Pigment vorhanden; ebensowenig darf man den Fa|] Wernicke's 
(dessert cieatrisirendes Hautsklerom) dazu z~ih]en, da die in diesem 
auftretenden weissen Flecke ebenfalls dem zweiten Stadium der 
Krankheit, dem tier Atrophie und Contractur angeh~ren. Pigment- 
mange] an Narben, z. B. yon Vesieatoren, wurde aber nicht al|ein 
beim Sklerom, sondern auch bei Morbus Addisonii beobachtet 
(Faure,  Siredey). in meinem Fall geh~irte der Pigmentmangel 
sowohl den atrophisehen Stellen (Vorderarm), als auch nieht atro- 
phischen (Fingergelenke) an. AuffalIende oder speciflsche Pigment- 
ablagernng an inneren Oiganen wurde weder bei Sk|erodermie, noeh 
bei Addison'scher Krankheit beobachtet. 

Hinsichtlich der Intensit~it lauten viel mehr Addison'sche 
F~lle auf One tiefdunklere Pigmentirung; bei diesen finder sieh vie| 
h]iufiger die Farbe geradezu als broneeartig besehrieben, w~ihrend 
es geradezu auffallend ist, wie bei Besehreibung yon skleroderma- 
tischen Prozessen, man m~chte sagen ]ingstlich, der Ausdruck bronee- 
farben vermieden und hiefiir immer ,brannfarben" angewendet wird. 
l~ur M o s l e r ,  auf dessen einen Fall ich aus besonderen Griinden 

noch eigens zu sprechen kommen werde, und N o r d t  fanden bei 
Sklerodermie die Fiirbung in den Achselhi3hlen, in der Bauchgegend, 
und Ersterer auch an den Nates ,,fast und ganz broncefarben". 
W~ihrend die Pigmentirung bei der A d d i s o n ' s c h e n  Krankheit ihre 

hi~chste Intensit~t an den gewiihnlich unbedeckten K(irpertheilen er- 

langte,  zeig! sich beim Sklerom die griisste Intensit~it an den be- 
deckten. 

Was den mikroskopischen Befund des P i g m e n t s  in d e r  A d -  
d i s o n ' s c h e n  K r a n k h e i t ' )  anlangt,  so geben Sam.  W i l k s ,  

J) Hinsichtlich der Literatur der Addison'schen Krankheit verweise ich auf 
Schmidt 's  Jahrbiicher Bd. 92 S. 65, Bd. 95 S. 46, Bd.l |3 S. 46, Bd. l l 5  



585 

van den  C o r p u t ,  L a g e o c k ,  L o v e ~ r o v e ,  E r i c h s e n ,  K u s s -  
m a u l ,  O c t a v i u s  S t u r g e s  ohne n~ihere Detaillirung kurzweg das 
Rete mueosum als den Sitz desselben an, ia dessert Zellen es theils 
diffus, theils in Gestalt kleiner Farbkiirnchen abgelagert sei, so dass 
es sich ganz so verhalte, wie bei den farbigen Racen. Nach Mar-  
t i n e a u  sitzt das Pigment in der tiefsten Schicht des Rete mucosum 
und nimmt nut 2 - - 3  Sehicbten yon Cylinderzellen ein. Diese 
Zellen sind mit gelblichen Kiirnchen und selbst schwarzen, sehr 
feinen Granulationen erfiillt. Die zweite Scbicht des Rete mucosum, 
sowie das verhornte Epithel normal. Die Papillal'gef~isse sind nicht 
injicirt und eigentliche Pigmentzellen sind nicht vorhanden; nut in 
der Mundschleimhaut finden sich ausser den braunen Granulationea 
noch eigenth0mliche kleine verl~inge~'te Zellen, welebe das Pigment 
einschliessen. F~r~o l  sah mit bewaffneten Augen auf der glatten, 
gleichfiirmig blassbraun geflirbten Haut clues an M. Addisonii ge- 
storbenen 35j~thrigen Mannes eine Menge schwarzbrauner Flecke 
yon der Gr(isse eines Nade]kopfes, die, obgleich jeder f(ir sich be- 
grenzt war, sehr zusammenflossen und den Pigmentm~tlern, jedoch 
ohne deren Erhebnng und Abschuppung ~ihnelten. Mikroskopisch 
zeigte sich dunkles nussbraunes Pigment, das sich schichtfSrmig in 
die unteren Massen des Rete mucosum abgelagert hatte und um 
die gelbriithlichen Papillen herum sttirker gel'~irbt erschien, als an 
anderen Stellen, indem hier sich mehrere auf einander liegende 
Schichten yon Zellen zeigten, deren Farbe sehr dunkel war. Bci 
450maliger Vergriisscrung zeigten sich die Kerne mehr oder we- 
niger braun get~qrbt und in den liinglichen Zellen der untersten 
Schicht nur Pigmentgranula. v. R e c k l i n g h a u s e n  land (in einem 
Falle yon J. Meyer )  in den unteren Schichten des Rete mucosum 
starke Pigmentirung, welche stellenweise his in die Hautpapillen und 
in die oberen Schichten der Cutis eindrang, sowie eine Absetzung 
yon einzelnen braunen Pigmentzellen an den ~iusseren Schichten 
der Venenw~inde. L u s c h k a  fand (in einem M e i n h a r d t ' s c h e n  
Falle) das Pigment haupts~ichlich in den Zellen des Rete mueosum 
in Form feiner, dunke]brauner Moleciile, welche den Kern so um- 
lagerten, class er meist ganz verdeckt war. Gegen die Cuticula bin 
wurden die Pigmentmolecille immer seltener und auch im Gewebe 

S. 34, Bd. 126 S. 88, Bd. 142 S. 103, und auf Averbeck's bereits citirte 
hrbeit. 
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der Lederhaut fanden sich nut einzelne regellos gelagerte, oder in 
verlistelte Zellen eingeschlosscne Pigmentgruppen. In M. W o l f ' s  i) 
Fall hatte alas Pigment nicht allein das Stratum mueosum, sondern 
auch die Papillen und die horizontalen Schichten der Curls befallen. 
Das Pigment war gclisstentheils in Zellen eingeschlossen, nur hie und 
da fanden sich griissere Pigmenthaufen. Eine Beziehung der Pigmen- 
tirung zu aen Gefiissen und Nerven der Cutis war nieht nachweisbar. 

Die P i g m e n t i r u n g  bei S k l e r o d e r m i e  wurde nut 2real 
eingehender untersuehi von A u s p i t z  und F i i r s te r .  Ersterer land 
das Rete mucosum ~anz so, wie beim Neger, mit Pigmertt in der 
Weise erftillt, dass die tiefsten Lagen desselben cinen schwarz- 
braunen SaUm um die Papillen darstellten. In jenen Zellen des 
Rete, welche als senkrecht stehende cylindrische Kiirper zuaiichst 
die Papillen begrenzen, waren die Kerne v.on dunkelbraunen Pig- 
memkiirnern umgeben, wiihrend der iibrige kleinere Saum der Zellen 
mit Ausnahme der Membranen eine mehr gleichm~issige hellbrliun- 
liche F~irbung zeigte. Die rundeu, der Epidermis niiher liegenden 
Zellen des Rete Malpighi enthielten kleinere, yon weniger Pigment 
umgehene und daher weniger dunkle Kerne, an manehen Stetlen 
der Haut waren diese oberfl~ichlichen Zellen ganz ohne Pigmenti- 
rung. Die gr~isseren Gef~issst~imme in der Curls bis nahe zur Mitre 
der eigentlichen Lederhaut trugen llings ihres ganZen Verlaufs Schol- 
len von braunem Pigment, welches theils den W~inden derselben 
aufgelagert ersehien, thefts im Bindegewebe dcr nitehsten Umgebung 
angehiiuft war. Ebenso setzte sich die Pigmentirung yon dem Rete 
Ma!pighi aus auch in die zellige Auskleidung der Sehweissdriisen- 
kan~ile, in die ~iussere Wurzelscheide der H~/are und in alas die 
Fortsetzung der letzteren bildende Epithel der Talgdrtisen eine Strecke 
welt fort. F i i r s t e r  gibt an, dass die tiefsten Stellen der-Schleim- 
sehicht ilberall viel Pigment enthietten, und dass dasselbe nur da 
fehlte, wo die Haut durch Ulcerationen und nachfolgende Narben= 
bihlung zersti~rt worden war. 

Man sight aus dieser Zusammenstellung, dass die Hautpigmen- 
tirung bei heiden Krankheiten sehr viel Uebereinstimmendes hat. 

Gemeinsam haben sie die Ausdehnung der Filrbung, das Vor- 
kommen yon pigmentlosen weissen Flecken bei und ohnc Narben- 
bildung, der Hauptsitz der Pigmentirung im Rete mucosum. 

1) Berliner klinische Woehenschrift t869. 
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Ablagerung des Pigments im eigentlichen Cutisgewebe wurde 
bei beiden Krankheiten nur selten beobachtet, 3real bei A d d i s o n -  
seher Krankheit ( M e i n h a r d t ,  v. R e c k l i n g h a u s e n ,  Wol f )  und 
1real bei Sklerodermie (Auspi tz ) .  

Ablagerung yon Pigmentzellen an den Gef~isswandungen wurde 
in beiden Kraakheiten nut je lmal beobachtet (v. R e c k l i n g h a u -  
sen ,  Ausp i t z ) .  

Uaterscheidendes haben sie nut Folgendes: 
Bei der Addison 'schen Krankheit ist his jetzt ein Fehlen der 

Pigmentirung Ausnahme, bei Sklerodermie dagegen mehr Regel. 
Bei Addison 'seher  Krankheit wird die Fiirbung in den meisten 

Fiillen, bei Sklerodermie nur in den seltensten Fiillen (2real) als 
eine broncene angegeben. 

Bei Addison ' scher  Krankheit ergreift die Hautfiirbung den 
ganzen Ki~rper; die dunkelsten Stellen sind (allerdings [nit vieleu 
Ausnahmen) die dem Lieht ausgesetzten, Gesicht, Hiinde, Hals; bei 
Sklerodermie ist die Pigmentirung mehr fleckweise und ergreift in 
den seltensten Fiillen den ganzen Kiirper; die dunkelste Nuaneirung 
wurde immer an bedeekten K(irperpartien, Achselhi~hle, Bauchgegend, 
Nates beobachtet. 

In m e i n e m  Falle nun ist der Grad dcr Pigmentirung jeden- 
falls ein sehr starker; an vielen Stellen, im Gesieht, am Hals, an 
den Extremit~iten ist die Farbe eine geradezu tief- und schwarz- 
braune, unter vielen Nuaneirungen erscheinen die am hellsten ge- 
fiirbten Kiirpertheile wenigstens gelb-briiunlich; nur an ganz kleinen 
Partien, an den Augenbrauenbogen, am Vorderarm und an den 
H~inden findet sich Pigmentlosigkeit. Die dunkelfarbigsten Stellen 
finden sieh meist da, w o  keine Sklerosirung vorhanden; Hals und 
manche Theile des Gesiehts, die geradezu broncefarben waren, zeig- 
ten sieh normal biegsam und auch unter dem Mikroskop nieht 
sklerodermatiseh veriindert. Ja am Sehltisselbein trafen in einer 
fast geraden Linie beide Gebiete, mit dem blossen Auge deutlieh 
erkennbar, zusammen; oberhalb war die Haut stark pigmentirt und 
normal biegsam, unterhalb wenig pigmentirt und stark sklerosirt. 
Nur die beiden Vorderarme maehten eine Ausnahme; denn an diesen 
fiel starke Verhlirtung und dunkle Pigmentirung zusammen. Soviel 
bis jetzt vorliegt, unterseheidet sieh also diese Hautflirbung in Niehts 
yon den bei Addison 'seher  Krankheit und Sklerodermie angetrof- 
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fenen; und man mtisste nur,  da bei Sklerodermie diese bronce- 

farbige Pigmentirung noch nicht in so grosser Ausbreitung ange- 
troffen wurde, dieselbe mehr dem A d d i s o n ' s c h e n  als dem sklero- 
dermatischen Krankhei~swesen anrechnen. Doch ist die Coagruenz 

mit den anderen bereits mitgetheilten Pigment irutigen keineswegs 

eine w)llkommene. Einmal war das Pigment nicht, vorwiegend in 

der Schleimschicht tier Epidermis abgelagert, sondern mit Ausnahme 
der Vibicesstellen tiberall in der Cutis und zwar in viel grSsserer 
Ausdeh,nung, als in der Epidermis; es waren sogar die Papillen und 

hiJheren Cutislagen am pigmentreichsten, w~ihrend selbst in dem 
v. R e c k l i n g h a u s e n ' s c h e n  Fdlle, wo auch das Pigment in der 
Cutis sich land, doch die Pigmentablagerung in Rete mucosum die 

liberwiegende war. Ferner muss in meinem Falle die merkwiirdige 
Beziehung der Pigmentablagerung zu den Drtiseniiffaungen hervor- 

gehoben werden. Nur E i s e l t  erw~ihnt einmal in seiner Abhand- 
lung tiber den Pigmentkrebs *), class bei diesem die reichlichste 

Pigmentansammlung in dem gef'~ssreict, sten Ttieil der Haut, in dem 

Papillark6rper und in der Umgebung der Haarblilge und Taigdriisen 

stattfiude; und A u s p i t z  in seinem oben erwlihnten Fall yon Skle- 

rodermie, dass sich das Pigment yon dem Rete Malpighi aus in die 
zellige Auskleidung der Sehweissdrtisenkanlile, in die ~iussere Wur- 
zelscheide der Haare u. s. w. eine Strecke weir fortsetze, sagt abet  

kein Wort von einer punktf~rmlgen Ablagerung. Ausser diesen 
beiden Angaben land ich nut  noeh, dass bei Chromokrinie (Stear- 
rhoea nigricans) eines 32jahrigen M~idchens, welches sieh dieselbe 
dutch eine heftige Gemtithsbewegung zugezogen hatte, die Ausftih- 
rungsglinge der Talgdrtisen, die ohne Zweifel der Absonderungs- 

heerd jener 8ligfetten Materie sind, unter der Lupe sich vergriissert 
zeigten. F 6 r 6 o l  hat, wie bereits oben mitgetheilt, zWar eine punkt- 

fiirmige Ahlagerung des Pigments bei A d d i s o n ' s e h e r  Krankheit 

wahrgenommen, doch ohne etwas Genaueres dartiber anzugeben, 
namentlich ohne jede Andeutung, dass diese Punkte Schweissdr[isen, 

oder Haarporen entsprlichen; er bezeichnet als Sitz der Pigmenta- 
tion nut alas Rete mueosnm ~). In unserem Falle zeigte sieh eine 

') Prager Viertdiahrschrift 76. S. 2ft. 
~) huch bei einem we]teren Fail vo~ Fdrc!ol (nach Nieszkowski~ Gaz. des 

Hbp. '129. 5. Nov. 1867) yon Broncehaut ohne Nebennierenkrankheit, abet 
mit Lymphdrfisenadenie und hn~mie werden kleine dunkelbvaune Flecke be- 
sonders auf der Haut des Gesichts und der oberen Brustgegend erw~ihnt. 
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punktf'6rmige Ablagerung an den Oeffnungen der SchweissdrUsen, 
o h n e  sieh aber in dieselben hineinzuziehen, auf der Stirn, im Ge- 
sicht, an der linken und hinteren Seite des Halses, auf der rechten 
Mamma u. s. w. und man miichte auch f i i r  die st~irker pigmentirten 
Stellen, an denea man keine Punkte mehr unterscheiden kann und 
wo die Pigmentirung eine gieichm~issige ist, schtiessen, dass die- 
selben im Beginn auch bier vorhanden waren, da man beim Ueber- 
gang in hellere F~rbungea dieseiben immer w a h r n i m m t . -  Es 
handelt sicb hier somit, wenn wit Alles zusammenfassen, um Neu- 
bildung yon Pigment an Stellen, wo sonst keines existirt, um eine 
,Heterotopie" desselben; und nut an den tiefer geflirbten Stellen, 
die alle mehr oder weniger hlittfig der Loft ausgesetzt sind (Gesicht, 
Hals, Vorderarm) findet-sich eine bedeutende Vermehru[~g des ge- 
wtihnlichen Hautpigments, so zu sagen eine Hyperplasie desselben. 
A~lein auch diese St0rung ist nicht einfach als eine Vermehrung des 
normalen Farbstoffs aufzuf~ssen; denn die normaler Weise stark 
pigmentirten llautstellen (Warzenhof und ~ussere Genitalien) sind 
durchaus nicht yon einer st~irkeren Ablagerung von Pigment befallen; 
sie erscheineo sogar der Hals- und Gesichtsbaut gegentibcr blass. 

Die Verbindung zweicr gleich sellener und gIeich r[itbselhafier 
Symptomencomplexe an einem mid demselben Ki~rper, alas Inein- 
andergreifen der einzelnen Symptome, so dass der vorliegende Fall 
vielleicht nur als E ine  Krankheit aufgefasst werden darf mit einer 
I/eihe verschiedener Symptome, von denen die Hautsklerose miig- 
licherweise denselben Grundursachen ihre Entstehnng verdankt, wie 
der Add i son ' s che  Symptomencomplex, insofern ihr mit diesem die 
Pigmentirung gemeinsam ist: hat jedenfalls etwas Auffallendes, um 
so m~hr, als his jetzt beide Prozesse noch hie gemeinsam [nit ein- 
ander vorgeRihrt wurden, das Gemeinsame de[" Pigmentirung noch 
nie auch nur auf den Gedanken einer vielleicht beiden gemeinsamen 
Grundlage fiihrte. Jedoch fiel mir bei Durchmusterung der Lite- 
ratur der e r s t e  Mos le r ' sche  ~) Fall, der yon diesem allerdings 
nur als Sklerodermie aufgefasst .worden war, wegen seiner grossen 
Aebnlichkeit mit meinem Fall auf, so dass ich nieht anstehe, den- 
selben dem meinigen an die Seite zu setzen. In dem erw~hnten 
Fall nehmlich unterscheidet sich schon das ~itiologische Moment auf- 
fallend yon dem a l l e r  anderen beobachteten Sklerodermien. Wiih- 

1) Dieses hrchiv 1861. 
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rend meistens (Henke ,  Th i r ia l ,  Gil let te ,  Brfick, Bouchu t ,  
Gintrae,  F ied le r ,  R o g e r ,  Arn ing ,  Nordt ,  Mosler If, Gam-. 
be r in i ,  Binz, Plu)  starke Verkiiltungen mit theilweise consecu- 
riven Rheumatismen oder (3real) consecutiven Herzfehlern als Ver- 
anlassung angegeben sind '), und zwar so, dass entgegen den An- 
gaben W e r n i e k e ' s  iu vielen dieser F~lle die Erkrankung sogar 
unmittelbar nach einer auffallenden und starken Erk~iltung begann, 
konnte in dem Mosler'schen Fall nur g r o s s e r  Kummer  und 
Noth (fl.iihzeitiger Tod des Mannes, nachfolgende schwere Geburt, 
langes Woehenbett, Nahrungssorgen) yon Einfluss gewesen sein. 
Die Kranke konnte sich nach diesen Vorkommnissen hie mehr gahz 
erholen, und es begann ein A|Igemeinleiden mit dem Charakter der 
Anlimie ohne F i e b e r s y m p t o m e  mit Mattigkeit, grosser Hinffillig- 
keit, gastrischen Stiirungen, Appetitlosigkeit. Nach �89 Jahre schloss 
sich unmittelbar an der Beginn einer S k l e r o s i r u n g  und P i g m e n -  
t i r u n g  der Haut, ohne dass jedoch ein Zusammentreffen beider 
bemerklich gewesen w~re, sowie e igen th i iml i ehe r  n erviJser Zu- 
f~ille und einer lang dauernden Sch la f los igke i t .  Es konnte 
auch hier kein Leiden eines inneren Organes nachgewiesen werden. 
Die Hautaffection ging yon den Fingern aus, es waren auch hier 
zahlreiche, etwa erbsengrosse, v(iliig p i g m e n t l o s e  hellweisse Flecke 
an der Ki~rperoberfliiche vorhanden, und es trat trotz der langen 
Dauer und Schmerzhaftigkeit des Leidens doch k ~ n e  auffallende 
A b m a g e r u n g  ein. Kurz es waren, wie wit sehen, ganz die 
eharakteristischen Symptome der hddison'schen Krankheit vorhan- 
den, und nur lioch, wie in unserem Falle, verbunden mit Sklero- 
dermie. Das Vorwiegen dieser letzteren, die starke Sklerosirung 
fast der ganzen K(irperoberfliiche, so dass die Kranke das G~fiihl 
hatte, als sei ihr die Haut des ganzen Kiirpers, selbst der Beine zu 
eng geworden~ so dass sie nicht mehr gehen konnte, das Kinn der 
Brust geniihert, der Rticken und die Finger ganz krumm gebogen 
waren u. s.w., das allein k0nnte meiner Meinung nach bewirken, 
dass Mosler fiber di'ese Erscheinung die Uebereinstimmung der 
tibrigen Erscheinungen mit den Addison 'schen "tibersah und den 
Fall nur als einfache Sklerodermie hinstellte. In unserem Fall war 

t) Dass in beiden FMlen Thiriat's dutch die Erkliltung auch Menstruations- 
anomalien hervorgerufen wurden, berechtigt in tlinhlick auf die anderen F/ille 
nicht, die Menstruationsanomalien als Ursache der Sklerodermie aufzuffihren. 
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es viel Schwerer, diesen Umstand zu tibersehen, da umgekehrt die 
Add i son ' schen  Symptome so stark in den Vordergrand traten und 
die Sklerosirung welt geringere Dimensionen und Proportionen an- 
nahm, sich langsamer entwickelte und nur an den Fingern und im 
Handgelenk eigentliche Bewegungsstiirungen veranlasste. Allerdings 
endete der Mos le r ' s che  Fall, wie sp~iter H e u s i n g e r  t) berichtet, 
mit Genesurig, indem zuerst die Pigmentirung verschwand, w[ihrend 
die SklerosiruHg noch zunahm, die aber eber~falls im Verlauf einiger 
Jahre g~inziich verschwarid, Es stellte sich zwar nicht sogleich die 
vollst[indige Gesundheit ein; die Kranke blieb schlecht geniihrt, be- 
kam ein leukophlegmatisches Aussehen, sowie Geschwiire an den 
Unterschenkeln; allein auch diese letzteren gingen langsam zur Nacre 
z~H'tick. Wit werden spiiter seben, dass dieser gtlnstige Ausgang 
uns in der Deutung nicht irre maciien dart'. 

Was eine weilere Ern'~lmmgsst~)rung der Haut anlangt, welche 
in gleicher Ausdehnung wie die Pigmentirung erseheint, nehmlieh 
die s t a r k e  Bi ldu l lg  van  H o r n z e l l e n  an solehen Stelleu tier 
epidermoidalen Gebilde, wo sonst noch lebenskr~iftige Ze!len der 
ScMeimsclficht sich finden, so weiss ich nicht, ob man sie als AI- 
tersver~inderungen auffassen soil. Jedenfalls wurde Derartiges noch 
in keinem Fall van Sklerodermie oder Add i son ' s ehe r  Krankheit 
mitgetheilt; auch scheint die Vcrhorlmng mit der Pigmel~tirung in 
keinem besonders engen Zusammenhang zu stehen; denn sie findet 
sich, wenn auch fast ebensoweit verbreitet, wie jene, meistens an 
Stcllen, die nicht durch starke Fiirbung ausgezeichnet sind. Mit 
Vorliebe sind abet auch bier die Schweissdrtisen und Oeffnungca 
der Haarb~ilge afflcirt. Am Bauche, wo sich diese Erscheinung am 
st~irksten zeigt, ist sie noch mit einer Hypertrophie der Papillen ver- 
hunden und zum Theil durch diese bedingt, da die in der Tiei% ge- 
hildeten Hornzellen wegen gehinderter Abschi[feruf~g sich a[~sammeln 
miissen. Auch van den im 8ectionsbericht erw~ihnten Tumoren, die 
man als P a p i l l o m a  i c h t h y o d e s  ( L a n g h a n s )  bezeichnen kiinnte, 
war in der Literatur kein Beispiel zu finden. 

i) Dieses hrchiv 1865. XXXlI. 3. S. 383. 
(Schluss folgt.) 


