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Ein Fall yon Acanthosis nigricans bei Debilitas mentis. 
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Dr. Hermann Goldbladt, 

ehem. leit. Arzt tier Abteilung. 

( Eingegangen am 3. August 1923.) 

Im Jahre 1911 berichteten Parhon und Dan 1) fiber einen Fall yon 
,,Ichthyosis bei angeborenem Sehwachsinn". 

Es handelte sich um einen 31jiihrigen Patienten, der neben den Erscheinungen 
geistiger Debilit~t diffuse Ichthyosis in tyl0ischer Form, fernerhin Bradykardie 
und das Blu~bild einer ausgesprochenen Mononucleose aufwies. Parhon ist der 
Ansieht, daB dieser Symptomenkomplex auf Dysfunktion der Sehilddriise zurfick- 
zu~iihren w~re, und weist darauf bin, dab die Hypothese einer thyreogenen Patho- 
genese der Ichthyosis bereits existiere und dab bei ]etzterer die Thyreoidintherapie, 
die aueh in diesem Falle eingeleite~ wurde, bisweilen g]~nzende Erfolge erzielt. 

Als ich im Jahre 1918 bei einem geistig-debilen Patienten eine dif- 
fuse, pigmentierte I-Iautabschulopung wahrnahm, die den Eindruck einer 
Ichthyosis nigricans machte, fieI mir die obige Mitteilung ein. Auch bei 
meinem Pat.  bestand Bradykardie, und die :Blutuntersuchung ergab 
gleichfaLls (allerdings schwach ausgepr~gt) Mononucleose. I)er patho- 
logisch-anatomische Befund, nach Untersuchung eines exzidierten 
Huutstiickchens, lautete jedoch: Acanthosis nigricans (Unna) ,  s. I)ys- 
trolohie loapillaire et pigmentaire (Darier) und korrigierte somit die kli- 
nische I)iagnose der Hautaffektion. 

]:)as dermatologische Bild der Acanthosis ~igricans wi~re nach 
Joseph 2) folgendes : ,Man finder, fiber mehr oder weniger groi]e KSrper- 
teile verbreitet, die Haut  schmutzigbrann bis schwarz veffi~rbt. An 
diesen Ste]len ist die I-Iaut in eine groi~e Zahl feiner Felder geteilt. Die 
Felder werden darch fein lOapillare oder kolbige Erhabenheiten gebildet 
und voneinander durch ~eine Furchen getrennt, in deren Tiefe die 

1) Parhon, C. et C. Dan. Note sur un cas d'ichthyose avee d6bilit6 mentales 
communique s la Soc. des Sciences medic, de Buearest, s6ance du 16. J~nv. 1911, 
Imprimerie ,,Universala", Bucarest 1913. 

2) Joseph, M.: Lehrbuch der ttaut.krankheiten. Leipzig, 9. Aufl. 1922, S. 103. 
Archiv for Psychiatrie. Bd. 70. 5 
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t t au t  normal oder hellrosa erseheint." Eine genaue Besehreibung des 
Leidens finder sieh bei JBrocql). 

Dieses I-Iautleiden gehSrt offenbar zu den Seltenheiten. So konnte 
Bogrow 2) in der Literatur yon 1896--1907 bloB 51 FMle ausfindig 
machen. Dieser Autor hebt mit Reeht hereof, dab die Aeanthosis ni- 
grieans nieht nur ihrer Seltenheit wegen das Interesse des Dermato- 
logen beansprucht, sondern dab es sieh um einen KrankheitsprozeB 
handelt, der ein a]lgemein-pathologisehes Problem darstellt und ver- 
schiedene medizinische Grenzgebiete ber/ihrt. 

,,Zum Krankheitsbild der Dystrophie papillaire et pigmentaire ge- 
wissermaBen gehSrig kann das Vorkommen maligner Neubildungen an 
irgendwelchen Organen oder der Bestand schwerer Allgemeinzust~nde 
eraehtet w a r d e n . . .  Es feblt nieht an Beobaehtung yon F~llen, welehe 
die genannten malignen Zust~nde verm~ssen lassena). Die Behauptung 
maneher Autoren, daB die Aeanthosis nigrieans in der Regel mit Car- 
einomatose der Abdomina!organe einhergehe, seheint zu welt zu gehen. 
So waren unter 31, genau auf Carcinom untersuehten F~llen yon Aean- 
thesis, 19 positive und 11 negative ]3efunde~), ,,in nahezu einer H~lfte 
der bis 1900 verSffentlichten F~l!e yon Aeanthosis war keine Spur yon 
Neubfldung oder Erkrankung innerer Organe vorhanden"~). 

Naeh Prankensteins 6) Ansieht ]iegt diesem Leiden vermutlich eine 
Autointoxikation ,,yon unbekanntem Ausgangspunkt" zugrunde. Im 
Sinne e~ner innersekretorisehen Grund]age der Aeanthosis ]ieBen sich 
die gfinstigen Erfolge, die bisweilen durch Thyreoidintherap!e 7) erzielt 
wurden, verwerten; aueh die Beobachtung BolcksS), der dutch Dar- 
reiehung yon Nebennierenextrakt in einem Falle yon Acanthosis gute 
therapeutisehe Erfo]ge sah, ~ sei hier vermerkt. In  innersekretoriseher 
Beziehung verdient terner Beaehtnng, dab Bogrow 9) in dem yon ihm 
aus der Literatur gesammelten Material 3 F~lle yon Amenorrhoe, je 
einen Fall yon Klimakterium, eitrige Strumitis und Struma -k Exoph- 
thalmus anf/ihrt. 

1) Brocq, Louis: Trait6 616mentaire de Dermatologie pratique. 1907. 
2) Siehe Bogrow: K utscheniju o papilljarno-pigmentarnoi dystrophii koshi 

(Acanthosis nigricans). Dissert. l~oskau 1908 (russ.). 
~) Ricke, E. : Lehrbueh der 1-Iaut- und Geschleehtskrankheiten. Jena: u G. 

Fischer 1920, S. 459. 
4) Bogrow: 1. c., S. 164. 
5) Encyklop/~die der Haut- u.Geschlechtskrankh.,herausg.vonProf. E.Lesser. 

Leipzig 1900, S. 3. 
e) ~'rankenstein : Beitrag zur Ke~mtnis der Acanthosis nigricans. Inaug.-Diss. 

Heidelberg 1904 (zit. nach Bogrow: 1. e., S. 242). 
~) Siehe Joseph: I. c., S. 102. 
s) Siehe Brocq: 1. e., S. 531. 
9) Bogrow: 1. c., S. 164. 
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Was  das  A u f t r e t e n  yon  Ac~nthosis  bei  o l igophrenen Ind iv iduen  

(wie in me inem Fal le )  ~nbelangt ,  so konn te  ich in  der mir  zur  Verfi igung 
ges tandenen  L i t e r a t u r  nur  eine diesbez~igliche Beobach tung  yon  Filser 1) 
ausf indig  machen .  Beim bet r .  geist ig zur i ickgebl iebenen Pa t i en ten ,  der  
leicht  s t o t t e r t e  u n d  an  ep i lep t i formen AnfMlen l i t t ,  en twickel te  sick d~s 
H a u t l e i d e n  yon  G e b u r t  an  u n d  ware als , , forme juveni le  de l ' acanthos is  
n igr icans"  (Darier) ~) zu bczeichnen.  

Die  vor l iegende Mitte~lung is t  somi t  n ich t  n u t  ein Bei t rag  zur Ka-  
suis t ik  eines verha l tn ismaf t ig  se l tenen Haut le idens ,  sondern  be~nsprucht  
in  Hins ich t  der  K o m b i n ~ t i o n  desselben m i t  Debfl i tas  ment is  - -  also 
zwei ter  diesbezi igl icher  in der  L i t e r a t u r  festge!egter  Fa l l  - -  psychic-  
t r isches Interesse ,  umsomehr  als sick bei  me inem P a t i e n t e n  eine p~tho-  
genet ische Deu tung  des kombin i e r t en  Krankhe i t sb i l de s  im Sirme einer 
innersekre tor i schen  StSrung au fd rang t .  

Die genauere  Beschre ibung meines Fal les  ware  folgende:  

Pat. gefim Arehipow, 23jahrig, ledig, Ukrainer, Bauer, gebiirtig aus dem 
Jekaterinoslawsohen Gouvernement, seit Beginn des Weltkrieges 8oldat. Aufnahme 
in die Abteilung Oktober 1918; Entlassung Januar 1919. 

Anamnese (dureh die Sehwester des Kranken erhoben): Vater leidet seit vielen 
Jahren an Husten und Atemnot; Mutter gesund; Sehwester Stotterin; Geistes- 
krankheiten, Epilepsie, Alkoholismus in der Familie und Aseendenz werden negiert; 
Pat., der aul~er den Kinderkrankheiten bis zum Militardienst angeblieh keine 
sonstigen - -  auch keine venerisehen - -  Erkrankungen durchgemaeht and nie 
Jlkoholexzesse begangen, war yon/riihester Jugend her geistig nnzulanglieh: ring 
spat zu spreohen an, hatte yon jeher ein sehleehtes Gedaehtnis, verstand bisweilen 
nioht den Sinn einfaeher, an ihn gestellter Fragen; kormte in der Volkssehnle, die 
er allerdings - -  ohne in den einzelnen Klassen stecken zu bleiben - -  absolvierte, 

sohwer mit den Mitsehiilern Sehritt halten; laehelte zeitweilig bl/Jde vet sieh bin; 
suehte keinen Ansehlufi an Altersgenossen, liebte iiberhaupt keine Gesellscha/t 
und war ~ast immer miirrisch. Mit 13 Jahren begann Pat. dem Vater beim Acker- 
bau behilfiich zu sein, erwies sieh dabei als trage, indolent, ,,ging wie im Schlaf 
herum". Mit 18 Jahren wurde er zum Militardienst einberufen nnd gelangte zur 
Front, wo er im Train eines In~anterieregiments angestellt wt~rde; maehte 1917 
,,Typhus" (?) mit ,,Pleuritis" dutch und wurde sodann als Rekonvaleszent naeh 
ttause befSrdert. Die AngehSrigen bemerkten nun, dal~ er zuweilen ,,dummes Zeug" 
sprach, vollstandig apathisch war und iiberhaupt ganz sonderbares Benehmen au~- 
wies. Diese ausgesprochenen psyehischen Verandernngen des Patienten veran- 
laBten die AngehSr~gen, ihn in der Irrenanstalt unterzubringen. Der Teint des 
Kranken sell yon ~eher dunkel gewesen sein, die Troekenheit und Absehilferung 
der t taut  seien der Schwester erst naeh seiner Rfickkehr yon der Front aufgefallen. 

Somatischer Untersuchungsbe]und. KSrperbau - -  abgesehen yon abgefla~htem 
Brustkasten - -  normal; Ernahrungszustand schwaeh]ich; KSrperlange 164 cm, 
Schadelmal3e (in Zentimetern): Umfang 55, Sagittalbogen 24, Frontalbogen 35, 
Li~ngendurehmesser 18, Querdurehmesser 16,5, StirnhShe 6, Gesichtslange 19 cm. 

L 

1) Filser : Ein Beitrag zur Kasuistik derAeanthosis ni~ieans. Inaug.-Dissert. 
Wiirzburg 1908 (bei Bogrow: 1. c., S. 91). 

~) Brocq: 1. c., S. 530. 
5* 
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Abstehende, leicht deformierte Ohrmuscheln, angewachsene Ohrl/~ppchen. Sonst 
keine kSrperlichen Degenerationszeichen. 

Die Haut ist exquisit trocken und fast durchweg mit dunkelbraunen 
Schuppen bedeckt, die hie und da nahezu schwi~rzliehe F/~rbung aufweisen. Frei 
yon Sehuppenlagerung und sti~rkerer Pigmentation sind nm" folgende Stellen: 
Stirn und I~ase, vordere Hals- und obere Brustpartie, Intrascapulargegend, die 
Glutaei, die vorderen Kniepartien. Aber aueh an den nieht schuppenden Stellen 
ist der Teint der Haut dunkel-br/~unlich. An manchen K6rperteilen, besonders 
am Abdomen, besonders starke Schuppenauflagerungen. 

Schilddriise nicht vergr61~ert; Genitalien normal entwickelt. Von seiten der 
inneren Organe keine nachweisbaren Ver/~nderungen. Puls roll, regelm/iBig, ver- 
langsamt (58--62, nach foreierten Bewegungen bis auf 70 Schl/~ge in der Minute). 

Stat. nerv. Deutlieh ausgepr/~gter, langandauernder roter Dermographismus; 
merkliche Sfeigerung der meehanischen Muskelerregbarkeit. Sonst keine Ab- 
weichungen yon der ~orm (prompte Pupillenreaktion, keine SprachstSrung). W.-R. 
(Blur) negativ. 

Stat. psych. Pat. ist vollkommen ruhig, geordnet; zeitlich vollst/indig, raum- 
lieh ungeniigend orientiert: glaubt sich in einem Milit~rhospital zu befinden, die 
Mitpatienten seien durehaus nieht psychisch krank. Stimmung leicht gedriiekt; 
indifferentes Verhalten der Umgebung gegeniiber. GehSrshaUuzinationen: hSrt 
yon Zeit zu Zeit Sehiisse, drohende Stimmen. Keine Krankheitseinsicht. Erteilt 
auf die meisten einfachen Fragen, langsam und ungern, recht zutreffende Ant- 
worten, weist jedoch bei eingehender Intelligenzpriifung merkliche geistige Defekte 
auf; ist, trotz guter Schulkenntnisse, nicht imstande, 27 + 32, 37 T 18 im Kopf 
zu addieren, die Monate in umgekehrter Reihenfolge anfzuz~hlen; bejaht die ~rage, 
ob es noch einen Kaiser in Rul~land g~l~e; auf die Frage, in welcher Stadt denn der 
Kaiser jetzt lebe, erfolgt die prompte Antwort: ,,In Rul31and"; vermag aueh nieht 
anzugeben, welche Staaten im europ/~ischen Kriege gesiegt h~tten, usw. Assozia- 
tire T~tigkeit deutlich verlangsamt; Gedi~ehtnis, besonders Merkf~higkeit, ge- 
sehw~cht (was auch bei experimentell-psyehologischer Untersuchung besti~tigt 
wird). Gesiehtsausdruek recht stumpf, Mimik fast unbeweglich. 

Die im Dezember 1918 vorgenommene Blutuntersuchung (Bakteriolog. Institut 
der Jekaterinoslawschen Universit/it, Dr. Sabate]ew) ergab folgendes Resultat: 
,,Ery~hroey~en 4500000, Leukoeyten 6800; leukoeyti~re Formel: neue trophile 
Zellen 520/0, eosinophile 4~ basophile0,80/o, mononucle/~re 80/0, Lymphocyten 
350/0. M~13ige Mononucleose mit ~)berwiegen der Lymphocyten (also 43~ ein- 
kelaliger Zellen statt der lqorm yon 25--33~ 

Alsdann wurde ein Stiickehen aus der schuppenden Hant der Banehdeeken 
exzidiert und dem pathologisch-anatomischen Institut der Jekaterinoslawsehen 
Universit/~t zur Untersuehung iiberwiesem Die Untersuchung (Prof. S. Saltykow) 
braehte folgendes Resultat: Die Hautoberfl~che ist mit einer Schicht verhornten 
Epithels yon mi~Biger Dieke bedeckt. Die den stark entwickelten Papillen ent- 
sprechenden Stellen der Hautoberflaehe treten betraehtlieh hervor. Das Epithel 
der tiefen Sehichten ist mit einer groBen Yfenge yon braunem Pigment ausgdiillt. 
Aueh in den Bindegewebszellen 1is sieh Pigment naehweisen. In tier Umgebung 
der, meist mit Blur geftillten GefaI~e, befinden sich betraehtlicheAnhi~ufungen yon 
runden Zellen und Leuk0cyten. Anatomisehe Diagnose: Acanthosis nigricans 
(Unna) s. Dystrophie papillaire et pigmentaire (Davier)~). 

L 

1) Dieser pathologiseh-anatomisehe Befund veranlai~te reich natiirlich, yon 
der dermatologiscben Literatur, die mir zur Verffignng stand, Kenntnis zu nehmen 
und sodann die Hauterscheinungen des Pat. genauer zu beobachten. Und da stellte 
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Kranlcheitsverlau]: Im Laufe yon 2 Wochen-- nach Einlleferung des Pa~ienten 
klangen die halluzinatorischen Erscheinungen, die auch zuweilen mit leichter mo- 
torischer Erregung einhergingen, vollst~ndig ab. Darnach boter bis zu seiner Ent- 
lassung ein typisehes Bild geistiger Debilit~ dar: war vol~kommen ruhig, geordnet, 
]edoeh trage, kritiklos und ganz gleiehgifltig der Umgebung gegenfiber, hielt sich 
von den anderen Patienten fern, ~ul~erte keinerlei Iateressen; die Intelligenzprii- 
lung bestgtigte den frfiheren Befund. 

DiG ttauterscheinungen zeigten - -  unter einer systematischen Behandlung mit 
Thyreoidin (0,3 pro dosi, 2 • tag]feb per os)-- eine allm~hliehe, merkliche Besserung 

Die sehon bei Au{nahme des Pat. nachgewiesene Bradykardie hielt im Verlauf 
des Anstaltsaufen~haltes nnver~ndert an. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dal) das psychische Grundieiden 
des Pat .  angeborene Geistesschw~ehe in Form der Debilit~t d~rstellt. 
Der voriibergehende Erregungszustand diirfte als episodische Kompli- 
kat ion aufzufassen sein, wie sie bei derartigen intellektuell unzul~ng- 
lichen Individuen under dem Einflusse besonderer Ereignisse (ira ge- 
gebenen Falle der Kriegserlebnisse) vorzukommen pflegt. 

Bei Vergleichung des vorliegenden Falles mit  dem oben referierten 
Falle yon Parhon und Dan ergibt sich der gleiche Symptomenkomplex 
mit  Ausnahme der H~uterscheinungen: dort Ichthyosis nigricans, hier 
Acanthosis nigricans. Doch dieser Untersehied schein~ nicht wesent- 
ljeher Art  zu sein, da diese beiden Hautleiden klinisch zuweilen schwer 
differenzierbare Hyperker~tosen unbekannten endogenen Ursprungs 
darstellen. So ~ul~ert sich Joseph 1) im betr. Kapitel  seines Lehrbuehes 
naeh Bespreehung der Lichenpi]gris, der Iehthyosen und anderer Kern- 
rosen : ,,Aueh die Acanthosis nigrie~ns ist hier einzureihen" ; Oppenheim 2) 
sagt: ,,Zur Ichthyosisgruppe g e h S r e n . . ,  ferner Acanthosis nigricans"; 
und nach Bogrow 8) stehen der papill~r-pigmentgren Dystrophie die 
, ,atypischen Iehthyosen" recht nahe. 

Die l~athogenese der Ichthyose, die bekanntlich in der Regel here- 
ditar anftritt ,  ist noeh keineswegs aufgekl~rt. Zugunsten einer inner- 
sekretorischen Pathogenese dieses Leidens wiirde (~ul~er den beobach- 
teten Erfolgen der Thyreoidintherapie) such die Tatsache sprechen, 
da~ es sich bis zur Geschlechtsreife progredient entwickelt und sodann 
zum Stillstand kommt4). 

kS sich heraus, dal3 mein urspriinglieher dermatologischer Befund reeht liickenh~ft 
war: der troekene Zungenbelag erwies sich als leicht brgun]ieh pigmentier~ (sonst 
waren alle sichtbaren Sekleimh~ute frei yon Schuppen und Belag); die Handfl~chen 
wiesen dagegen normales Aussehen auf. Eine felderartige Aufteilnng der Schuppen 
konnte nur in leichtangedeuteter Weise am Abdomen festgestell~ werden. 

~) Joseph: 1. c., S. 103. 
e) Oppenheim, M. : Praktikum der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Leipzig 

u. Wien: Franz Deutieke 1920, S. 66. 
~) Bogrow: 1. c., S. 231. 
t) Siehe Je/3ner : Handbueh der ttaut- und Geschleehtskrankheiten. Bd. 1. 

(In der mir zug~ngliehen russisehen Obersetzung.) 
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Die Besserung der Hauterscheinungen in meinem Fall wage ich 
nicht mit Bestimmtheit der Thyreoidintherapie zuzusehreiben, da Pat., 
wie die anderen Kranken in der Abteilung, wSehentlieh ein Reinigungs- 
bad bekam. (Warme Bader sind bekanntlieh bei Iehthyose und son- 
stigen Hyperkeratosen yon therapeutischem Nutzen.) Es handelt sieh 
also hier nicht um ein reines m'edikamentSs-therapeutisches Experiment. 
Zu einer gewissen Reserve in der pathogenetischen Beurteilung derar- 
tiger therapeutiseher Versuche mahnt auch die Bemerkung Vogts: ,,Es 
ist bekannt, dal~ die Thyreoidintherapie bei vielen Idioten, auch solehen 
nicht thyreogenen Ursprungs Besserung namentlich k6rperlicher Sym- 
ptome hervorbringt"~). Auch ist bedauerlicherweise sowohl die h~mat% 
logische als aueh die pathologisch-anatomische Untersuehung erst kurz 
vor Entlassung des Pat. vorgenommen worden, so dal~ eine Kontrolle 
der Wirksamkeit der Thyreoidintherapie dutch weitere entspr. Unter- 
suchungen leh]t. Charakteristisch sind allerdings bei meinem Pat. die 
~ononueleose und die Bradykardie. Dieselben seheinen zugunsten 
einer Schilddriisendysfunktion zu sprechen, die in dermatologiseher 
Beziehung eine Acanthosis, in psychischer eine geistige Debiliti~t aus- 
gelSst. 

Sollte dutch entsprechende Beobachtungen nachgewiesen werden, 
dab derar~ige dermatologiseh-psyehische Symptomenkoml~lexe keine 
vereinzelten Erscheinungen sind, so w~ren wir einen Schritt welter in 
der 9athogenetischenAuffassung mancher Formen angeborenen Sehwaeh- 
sinns im Sinne innersekretorischer St6rungen. 

Seitdem mein Interesse in dieser Richtung rege geworden, r es 
mir als Anstaltspsychiater tats~chlieh auf, dal~ Idioten und Imbezille 
fiberaus h~ufig exquisit trockene, mitunter leieht schuppende t taut  
aufweisen. Doch ist die Zahl meiner entspr. Kontrollbeobaehtungen an 
anderen Kranken noch zu geringffigig, um irgendwelehe bestimmte 
Schliisse zu ziehen. 

1) Vogt : Die mongoloide Idiotie. Klin. f. psych, u. verw. Krankh. 1, H. 4, 1906, 
S. 361. 


