
A r c h i v  
ffir 

pathologisehe Anatomie und Physiologie 
und ffir 

klinisehe Mediein. 

Bd. CXIV. (Nennte Folge Bd. IV.) Hft. 2. 

X. 

Ueber einen Fall yon tiidtlicher pemphigus- 
J �9 * artiger De~mahtt~ mit Yeriinderungen 
im Rervensystem. 

Aus der medicinischen Klinik za Strassburg i. E. 

]~iitgetheilt yon Dr. P. ]~{eyer, Priwtdocent. 

(Hierzu Taf. V.) 

lm Winter 1581 wurde uns die Gelegenheit geboten, auf 
tier MSnnerabtheilung der medicinischen Klinik einen Fall yon 
Hauterkrankung zu beobachten, welcher in seiner Entwickelnng 
and in seinem Verlanf gewisse nicht uninteressante Eigenthfim- 
]ichkeiten zeigte und namentlieh einer Classifieirung unter eine 
tier bekannten Bnbriken sehr vial 8chwierigkeiten entgegensetzte. 
8piiter wurde dieser Fall einer eingehenden anatomisehen Unter- 
suchung unterworfen und neben dem Hautloiden noeh eine Ver- 
�9 anderung des Nervensystems gefunden, welehe absolut latent ge- 
blieben war. Es ersehei~t nns mn so mehr erlaubt diese Beob- 
achtung hier mitzutheilen, a]s gerade alas betreffende Oebiet tier 
Medicin, trotz der erheblichen Fortschritte in den letzten Jahren, 
zmn vollstSndigeren Ausbau, doeh noch gar manehen klinischen 
and anatomischen Beitrag wohl gebrauchen kann. 

Archiv E pa~hol. Anat. Bd. XCIV. lqft. 2. 1.~ 
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K r a n k e n g e s e h i e b t e .  

Franz W., 65 Jahro alt, Winzer, aus Scherweiler im Unter-Elsass, wurde 
a m  28. November 188t in der medicinischen Klinik aufgenommon. 

Der Vater des Pat. starb 84 Jahre alt, die Mutter 65 Jahre alt an 
Athembesehwerden in Folge einer m~chtigen Struma. 5 Geschwister des 
Pat. sind noGh am Leben; zwei sind gestorben, das eino in der Kindheit in 
Folge eines Abscesses am Kopfe, das andero an Pneumonie. Pat. selbst ist 
verheirathet nnd hat zwei gesnnde erwachsene Kinder. 

Pat. war immer gesund und kr~ftig, er hat 5 Jahre in der Cavallerie 
gedient; luetische Infection, Abusus der Spirituosa werden mit Bestimmtheit in  
Abrede gestellt. Seit 2 J ahren entwickclt sieh eine Cataracte am linken 
Auge, seit 3- -4  Monaten ist das reehte Auge yon demselben Leiden be- 
fallen. 

Die jetzige Krankheit begann vor 3 Wochen mit heftigem Jucken an 
der vorderen Partie des Thorax, we sieh eiuige rothe Stellen zeigten; am 
2]. November waren diese Stellen schon mit Borken belegt. Am 26. No- 
vember verbreiteto sich der Ausschlag fiber das Gesicht und befiel am 27. 
den NaGken. Bei gcnauerer Anfrage giebt Pat. an, dass der Ausschlag am 
Thorax airs kleinen barton Knoten bestand, die nachher erst zu Bl~schen 
wurden, confluirten und sigh mit Borken bedeckten. Eigentliehes Fieber 
scheint night da gewesen zu sein. Am 28. November kam Pat. in die Augen- 
klinik um dort wegen seiner Cataracte H/ilfe zu suchen und wurde am sol- 
ben Tag der medicinischen Klinik zugewiesen. 

Am 29. November wurde folgender Status erhoben: Pat., ein alter, aber 
doch noeh ziemlich woh] gen~hrter Mann ist fieberfrei ; Temp. Norgens 37,4, 
Abends 37,7. Der Puls ist yon mittlerer Frequenz 76--80, etwas hart, ge- 
spannt;  die hrterie sehon deutllch atheromatOs; Respiration ruhig 18. An 
beiden Augen Cataracte und Areus senilis. Die Untersuchung der inneren 
Organe ergiebt nights Besonderes: es bestebt ein sehr miissiges Emphysema 
pulmonum; keine Gerhusche am Herzen. Milz nieht vergrSsscrt; Urin hell- 
gelb, klar, 10'21, kein Zueker, kein Albumin. 

Auf der vorderen Brustfl~che ist nun cine 2--3handtellergrosso Stelle, 
diffus gerSthet, sogar etwas gesehwollen, fast fiberall noch nftssend, an ein- 
zelnen Punkten schon schuppend; an mehreren Stellen, so um die Brust- 
warzen herum und in der Mitre des Sternum sind dicke gelbgraue Borken 
vorhanden, offenbar aus Epidermis und Fett (Talgsecret) bestehend, tIand- 
tellergrosse gerSthete n~ssendo Fl~chen finden sieh auf tier Bauehwand, bei- 
derseits in der ItShe des Nabels, aber nicbt auffallend symmetrisch. Daneben 
sind kleine zerstreute rundliche Flecken, papulSs erhaben, zum Tbeil sehon 
mit eingetroekneten Borken verseben, znm Theft noeh rotb and mit feuchter 
OberflSche. Am Italse, namentlieh an der reehtenSeite, besteheu angeblich 
erst seit 2 Tagen ziemlich reichlieh, nm'egelm~tssig zerstrGute, steeknadelkopf- 
bis linsengrosse rothe derbo KnSteben, welche stark jueken. 

In der erstel~ Woche des December blieb der locMe Zustand ziemlich 
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unver~ndert; die Borken wurden mit Vaselin erweicht und entfernt; die 
n~ssenden Fl~chen mit Talc gepudert. Appetit gut; am Stuhl, am Urin 
nicbts Besonderes. Von da ab wurde aber das Krankheitsbild bald ein an- 
deres. So finden wlr am 8. Dec. in der Krankengeschiehte: Die Rbtbung 
and Schwellung der Itaut bleibt nicht mehr auf den frfiheren Stellea der Brust 
und des Bauches besehr~nkt, sondern zieht hinten gegen den Rficken und 
nnten gegen alas It~pogastrium zu. Hier haben sich eine Reihe yon Blasen 
gebildet, meistens kreisrund, yon der Gr5sse eines ~-0Pfennigstfickes bis zu 
der eines 5[arkstfickes; dieselben sind unrege]mi~ssig zerstreut; zum Theil 
mit hellem, zum Tbeil sehon mit eitrigem trfibem Inhalte; ~ihnliche Blasen 
finden sich noeh auf der Rfickenfl~che des Penis; am folgenden Tage wurden 
solehe linsengrosse Blasen beiderseits an der Jnneren FI~ehe des Ober- 
sehe~kels in der N~he tier Perineatfalte, sowlo zwel g~nz winzige Blgsehen 
an der vorderen FI'bche des reehten 0bersehenkels eonstatirt. Dabei batte 
der Appetit abgenommen; der Urin war splh'lieher, sehwerer geworden (1030), 
reichlich mit Uraten versehen, aber eiweissfrei. Respiration unvergndert; 
Pnls abet viel sehneller wie fi'fiher, 96--112. Innerlieh wurde Arsenik 
(0,00.3--0,004 pro die) dargereieht. 

l l .  Dee. Die Blasen an der Bauchwand sind sgmmtlich geborsten; die 
Blasendecken abgehobon; an vielen Punkten auch die Epidermis um die 
Blasen herum losgewfiblt, so dass jetzt eigentlieh an dcr ganzen vorderen 
Fl~,iehe des Rumples, veto I~lanubrium sterni ab bis 3 fingerbreit oberhalb 
der Symphyse eine einzige rothe, oben mehr trockene and mit Borken ver- 
sehene, untea mehr nb, ssende Flgche besteht. Am Penis und an den 2~ates 
ist die Itaut geschwollen; in beiden Scbenkelbugen dicke, fettige, ranzig 
rieehende Borken; am oberen Drittel des Obersehenkels ist ebenfaIls sehon 
beiderseits die Itant gergthet, geschwellt nnd yon markstfickgrossen Blasen 
mit trfibem Inhalt und matscher weisslieher Deeke bes~t. 

Pat. nimmt tb@ieh 0,006 Arsen, and danebeIt Leberthran. 
14. Dee. Der krankbafte Prozess sehreitet welter vet; namentlieh er- 

seheint jetzt fast die ganze gfiekenhant roth, n~'tssend, nut  hie nnd da noeh 
mit Epidermisfetzen bedeckt; an vielen Stellen ist das dfinne Secret zu 
firniss~hnliehen Krnsten eingetroeknet. An beiden Armen, his in die NiChe 
der Carpalgelcnke, sJnd zahlreiche bis thalergrosse Fli~ehen vorbanden, mit 
Abstossung der Epidermis and fetlehter Oberflbebe. An den 0berschenkeln 
bemerkt man seit gestern aueh mehrere neue Stellen, die blbulieh roth er- 
scheinen, leieht erbaben sind, and an denen die Epidermis schon theilweise 
sieh ablbst. Es bestehen Mchte abendliehe Fieberexacerbationcn bis 38,~; 
das subjective Befinden ist sehr (ibel; Sehlaflosigkeit; heftiges Brennen beim 
Liegen and  Wettden. Oral.: ein lanes Bad. 

,'20. Dee. Das Fieber ist in den letzten Tagen gestiegen, Abends bis 
39,% 5Iorgens rile fiber 87,5; es besteht eine nieht nnbetr~chtliche Dian'hoe 
(his 5 Stfible), dm'eb welehe man gezwungen wird, mit der Dosis des Arsen 
(0,008 pro die) wieder herunter zl~ gehen. Die 0bersehenkel sind jetzt in 
grosset husdehnnng yon Epidermis entblbsst; aueh an den Untersebenkeln 

13" 
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beginnt sieh diesdbe an mehreren Stel[en abzuheben; dabei kommt es nieht 
mehr zur eigentlichea Blasenbildung: die Haut erseheint etwas erhaben, in 
der Mitre der erkrankten Stelle rSthlich~ an der Peripherie mehr blau; and 
dann beginnt die Epidermis sieh in Falten zusammenzusehieben. Aueh an 
den Fingern sieht man nnn mehrere blaue Stellen mit noeh fest haftendem 
Epidermisfiberzug. 

Eine genauere Prfifung der Sensibilit~t der Haut ergiebt keinerlei Ab- 
normit~t. Pat. empfindet fiberall sicher and schnell Nadelstiehe oder Be- 
rfihrungen; aueh an den epidermislosen Stellen ist die Sensibilit~t erhalten 
und keine eigentliehe HyperSsthesie vorhanden. Patella> und Kitzelreflexe 
exquisit vorhanden. Kein Bauehreflex mehr. 

Beiderseits starke RSthung und Schleimabsondemng der ConjunctDae; 
trockene Zunge. 

Im Urin kein Eiweiss; kein Zueker; dersdbe ist sauer~ 1026. 
22. Dee. Auf der behaarten Hopfhant, am ttinterhaupt sind fiberall 

dieke weissliehe Schuppen vorhanden, unter welehen die Haut feueht er- 
scheint. Conjunctivae stark gerSthet and eiternd; das ganze Gesieht is tbe-  
deckt mit weissliehen trockenen Sehuppen oder grSsseren Epidermislamellen; 
hier aueh ist fiberall die Haut unter den Schuppen feacht. An den Ohren 
bis in den Ductus hinein ist fiberall ein dicker Belag bemerkbar. Die Zunge 
ist immer troeken, besonders in der ~Iitte, aber nieht rissig; nirgends an der 
Zunge oder an der Mund- nnd Rachenschleimhaut ist eine Abstossung des 
Epithels bemerklieh. - -  Der ganze Rumpf ist intensiv roth gefhrbt; in den 
]_~'alten fiber dem Nabel aueh etwas n~ssend; sonst fiberall mit verdickter, 
sehmutzigeu sieh leieht ablSsender Epidermis bedeckt. Ueberall auch ist die 
Cutis miter diesem Belag feucht. Am Hypogastrium bleiben nur noeh sp~r- 
liche circa markstfickgrosse Inseln anseheinend normal zurfick. - - A m  Scro- 
tum, am Penis ist die ]:[ant geschwollen~ sdbst verdick L u n d  n~ssend. Der 
ganze reehte Obersehenkel ist mit Ansnahme einer circa handgrossen Fl~che 
oberhalb der Patella gerSthet; die tiefere Schicht des Rete blossIiegend~ aber 
mit einer verdiekten, steifen, gerunzelten Epidermis bedeekt. Der Rand der 
rothen Fl~ehen ist ein sinu5ser, hSehst nnregelm[~ssig begrenzter. Ueberall 
ist eine circa 2--3 cm breite peripherisehe Zone vorhanden, etwas stSrker 
gerSthet als die normale Cutis~ wo die Epidermis zwar noeh aufliegt, aber 
sehon etwas gestreift und gemnzelt ist, und sieh sogar hie nnd da bei st~r- 
kerem I)ruck abheben l~sst. Es besteht ein nicht unbetr~ehtliches 0edem 
der IIaut ia  der N~he dieser gerStheten Fl~ehen. Stellenweise l~sst sich die 
Epidermis in langen~ 2--3 Finger breiten Platten abheben; darunter ist die 
Haut feucht; stellenweise mit einem dfinnen fibrinSsen Exsudat bedeckt, wie 
bei u An "delen Orten, namentlich in der NiChe der grSsserea 
erkrankten Stellen~ ist die Haut bl~ulich verf'~rbt, ganz livid. Deutliche 
Pemphigusblasen sind seit 5--6 Tagen nieht mehr zu Stande gekommen. 
Am Unterschenkel ist die Affection noch nicht so intensiv: hier ist nament- 
lieh die hintere Fl~che des reehten Untersehenkels afficirt. An der vorderen 
Flfmhe sind nur zerstreute markstfiekgrosse~ mit Borken bedeekte Stellen vor- 
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handen. Art beiden F~ssen ist ausser dem Oedem noeh niehts zu be- 
merken. - -  

Beide Oberextremitfttert sind gleiehmgssig affieirt; die Extensionsseite 
etwas starker als die Flexionsseite; die Haut ist, namentlieh am Vorderarm, 
mit sehr dicken, noeh deutlichen Epidermissehuppen bedeekt, zwisehert denen 
die Heat stelIenweise auch mit Borkert versehert ist; hier sind im Ganzen 
die Schuppen viel adhgrenter als am Rumpf und die Curls darunter ,:iel we- 
niger leicht n~ssend. 

Am Rfieken sind wohl in Folge des Reibens die Epidermissehuppen viel 
weniger diek~ die gau t  fiberall intensiver roth, stellenweise noeh etwas feueht. 
Normale Hant ist hier nirgends mehr vorhanden. An ,:ielert Stellen ist sehon 
d~e neugebildete Epidermis fes~ adherent, obwohl noeh sehr zart. 

24. Dec. Pat. fiebert immer Abends; der Pnls wird aueh frequenter und 
kleiner, 92--106. Athmungsfrequenz zwisehen 14 und 19. Kein hppeti t ;  
trockene Zunge. Bestrmdige Diarrhoe; im Stuhl keine Nembranen, keine 
fibringsen Fetzen, aneh kein Blur. - -  An vielen Stellen, so besonders am 
Rumpf, an den Sehultern, hat die Schuppenbildung nachgelassen m~d sieh 
eine dfinne adhhrirende Epidermis gehildet, welche abet sehr leicht einreisst; 
in den netzfhrmig angeordneten Rissen sind dfinne Borken eingelagert. 

27. Dee. Auf der Dorsalfl~che der linken tIand, fast bis ze den Neta- 
carpophalangealgelenken, ist (lie Haut blaur6thlieh gefhrbt; die Epidermis 
geNrbt und leieht abzulhsen, auch reehts ist die Erkrankun~' weiter auf den 
lla~ldrheken fortgescbritgen. An den Untersehenkeln hat des Oedem betr'~eht- 
lieh zu~enommen; die ganze hintere Fl:tehe end fast die gaaze ~,ordere Fl~ehe 
derselben sind nun ,zon Epidermis entb|hs~t und stark nhssend. - -  Empfiu- 
dung aueh an den bliiulichen Stotlen der Hh.nde erhalten. Eben~o der l?a- 
teller- und der Kitzolretlex. - -  Im Urin kein Eiweiss; viol Urate; aueh reich- 
liehe Phosphate. 

29. Dee. Pat. ist seit zweiN~chten trotz kleiner Gabon Morphium nnd 
Chloral schlaflos, er ist sehr aefgeregt, delirirt; zittert mit den H~nden; die 
Temperatur aueh Abends geht nieht fiber 37,6. Im Urin keinEiweiss; mi- 
kroskopisch sind darln sehr sp'~rliche rothe Blutkhrperehen v o r h a n d e n . -  
Die Ffisse sind boehgradlg 5demaths; die Zehen beginnen an vielen Punkten 
sieh zu exeoriiren. 

30. Dec. Des Delirium und das Zittern bestehen fort; in Folge der Urt- 
rnhe sind an vielen Stellen blntende Fl'~ehen vorhanden. Die Vole manes 
end die Pabnaril~ehe der Finger sind intact; beide Ffisse ganz kalt, hoch- 
gradig gesehwollen; die Epidermis his an die Zehen ahgelhst, an der Planta 
pedis allerdings noeh erh~lten, 1mr an mehreren Punkten maeerirt. Troekene, 
rothe Zunge; keine Blasenbildung im Nnnde odor imlgaehen; aueh im Aus- 
v:urf keine lamellhse Fetzen. Der Urin ist sehr sp~/trlieh, trfibe, noeh zucker- 
end eiweissfrei; enthglt sp~rliehe rothe Blutkhrperehen, end sogar einzelne 
allerdings sehr spgrliche, kurze, rotbe Blutkhrpercheneylinder. Puls frequent, 
104, klein, attssetzend. 

Am 31. Dee. Norgens Exitus. - -  
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S e c t i o n s p r o t o e o l l  (Dr. tL S t i l l i n g ) .  
Die ~usseren Bedeckungen auf dem Rficken, auf der hinteren F1Eche 

des Ober- und Unterschenkels, auf dem Obcrarm, dem Nacken sind ausser- 
ordentlich stark gerSthet: an der inneren F]iiche des Obersehenkels, in der 
AchselhShle, an der Scapula ist die Haut yon blaurother F~rbung. An den 
genannten Partien liegt alas Cerium grSsstentheils enthlSsst zu Tage; zahl- 
reiche Epidermisfetzen yon schmutziger gelblicher Farbe liegen noch locker 
an vielen Stellen auf. An den Nares sowie in der Hfiftgegend ist die Ver- 
einigung noch eine innigere. Innerhalb dieses krankhaften Gebietes fiuden 
sich kleine Inselu~ an welchen die t taut ihr normales Aussehen bewahrt, so 
an der Spitze des Kreuzbeins~ an der hinteren F15~che des reehten Vorder- 
arms; an der Palmarflgehe beider Hiinde~ an dcr Fusssohle. Zahlrciehe Epi- 
dcrmisschuppen auf dem Gesicht and auf dem Hinterkopf. 

Die Haut des Rfiekens ist stark 5dematSs; die F1/issigkeit daraus ganz 
hell. Starkes Oedem der Haut an der HinterflS~ehe des Oberschenkels; das- 
selbe wird geringcr an den Unterschenkeln und nimmt auf dem Fussr/ieken 
wieder zu. 

Auffallend wenig Flgssigkeit im Sack der Duram.  spinalis. Ungef'~hr 
in der Mitte der Dorsal- und im Aafang der Lendengegend eine kMne 
Ecchondrose tier Intervertebralscheihcn. 

Innenfl~che der Dura spinalis blass; zeigt feine weissliche P/inktehen, 
welehe sich nieht verstreichen lassen and wohl fettiger Natur sind. 

Die vorderen Wurzeln erscheinen namentlich im Dorsalm~rk ziemlich 
d/inn,; d ie  0auda equina ist stark injieirt; die Nervenfasern derselben zeigen 
einen rosigen Schimmer. Auch die hintercn Wurzeln erscheinen abgeplattet. 

Rfiekenmark yon guter gleiehm~ssiger Consistenz. Auf den Schnitten 
im Halsmark erseheint die weisse Substanz der llinterstriinge in der Nhhe 
des Centralkanals etwas transparent, mit einem Stieh in's Ge]bliche. Diese 
F~rbung sehwindet schou am oberen Theile des Dorsalmarkes; dagegea finder 
sich hier auf heiden Seiten des Suleus longitud, post. ein grauer Streifen in 
den Hinterstr~ngen. Die graue Substanz erseheint iiberall eingesunken. Im 
nnteren Theft des Dorsalmarks finden sich in den Seitenstriingen einige 
mehr durehscheinende Fleeken~ welehe auf dem Sehnitt dureh das Lenden- 
mark noch deutlicher werden and gegen die mehr gelbliche graue Substanz 
abstechen. - -  In tier Galea eapitis einige kleine ttSmorrhagien, t taut  des 
Kopfes leieht 5dematSs; Schiidel ,~on normaler Form, ziemlieh d/inn~ besitzt 
nut  wenig Diplog; eine kleine flache Exostose am Stirnbein. Dura blass; 
die Hirnwindungen seheinen gut durch. Im Sinus ein kleines klumpiges 
Gerinnselo An der inneren Pl~iehe der Data, rechts, ein frischer h~morrha- 
giseher Belag; links mehrere kleine blutige Auflagerungeu ziemlieh fest 
haftend, Dura selbst ,!on weisser ~'arhe, nicht vaseularisirt. Oedem der Pia; 
die Windungen aber kaum abgeflacht. 

An der Basis wenig Flfissigkeit, in den Sinus hier thefts fl/issiges, thefts 
geronnenes dunkelrothes Blut. Pia an der Basis nnvergmdert; die Arterien 
enthalten nur tliissiges Blut; all der Basilaris leiehte Sclerose. 
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Anf dem Sehnitt oben im Halsmark I em mderhalb der Kren~.nng cr- 
seheinen die ginterstr[~nge graugelblicb. Seitenventrikel etwas welt. Epe~- 
dym leicht granulirt. Pin am Oberwurm stark verdickt, im IV. Ventrikel ist 
das Ependym nicht ~erdickt; Gehirn im Allgemeinen yon guter Consiste~z; 
auf den Sehnitten nichts Auffallendes. Pens und Oblongata zeigen iiusser- 
lieh nichts Besonderes. 

Sehr geringe Todtenstarre. 
Beiderseits Cataracte; Conjunctivae stark gerSthet. Mundschleimhaut 

nieht ver~ndert. Drfisen am Halse etwas schwarz. Am Vagus, an der Ca- 
rolls niehts zu sehen; unteres Ganglion des Sympathicus, sowie der ganze 
ttalsstrang anscheinend normal. 

h t d e r  BauchhShle wenig helle F[fissigkeit. hn ]inken Pleuras~ck ca. 
400 ecru belles l~].uidum; im reehte~ iO0 corn leieh:t rSthliches Serum. hn 

Pericard I00 corn Fluidum mit kleinen Flocken; auf dem Epicard k]eine 
Kalkpls Im linken Vorhof gero:~nenes Blur; in den grossen GefSssen 
auch speckhgutige Gerinnsel; ebenso im reehten Ventrikel. 

Pulmonal-und Trieuspidallappen normal; einige kleine Verkalkungen 
an den Sehliessnngsr~indern der Aortenklappen. Museulatur etwas braun, 
Bronehialdr/isen beiderseits sehiefrig, mit kalkigen Massen versetzt. 

Reehte Lunge ~ielfaeh adh~rent, 5dematSs, besonders in den unteren 
Partien, we der Blutgehalt aueh sehr gross ist. Auf der Pleura tier linken 
Lunge zahlreiehe kleine fibr6se u hn ]inken Bronchus dieht 
fiber der Theilungsstelle eine eingezogene Pattie, sehiefrig gef~rbt, einer 
derhen Lymphdrase entspreehend. Starkes Oedem der linken Lunge, Schnitt- 
flSche aber fiberall glatt, in der Arteria und in den Venae pulmonales niehts 
Besonderes. 

MJlz ni&t vergr6ssert; Kapsel nnbedeutend verdiekt; die Pulpa ist derb, 
etwa~ hel]gefSrbt; anf dem Sehnitt springen Trabekeln ~or; Follikeln klein, 
undeutlieh. Liinge der Nilz l l ;  Breite 6,5; DJcke 3,2. 

Linke Nebenrdere klein, sonst un,JerSndert. Die linke Niere ist nieht 
vergrSssert; die Oberfl~iehe ist hier atark injieirt; die Substanz dagegen im 
Allgemeinen bless; die Glomeruli siehtbar; einzelne devon ,zerkalkt. Mark- 
substanz nieht besonders, SehMmhaut des Nierenbeekens stSrker injieirt. 
Aueb die reehte Niere zeigt niehts Besonderes und -~erhglt sieh wie die linke. 

Graue Flfissigkeit im 5Iagen~ zahlreiehe Erosionen tier Sehleimhaut, 
ganz oberfl~ehlich, mit sehwarzen R~indern; besonders im Fundus, auf tier 
IIghe der Falten. Im Duodenum galliger Inhalt; keine Defeete. Bei Druek 
auf der Gallenblase entleert sieh helle durehsiehtige Oalle leieht. 

Die Leber ist ziemllch klein; einige Verdickungen der Glissoa'schen 
Kapsel anf tier con~exen Fl~ehe. Die Leber ist relativ blutreieh; die aein6se 
Zeiehnung sehr dentlich, die eentralen Partien etwas eingesunken. In der 
Pfortader dunkles geronnenes Blur. 

Mesenterialdrfisen bless, nieht ~,ergrSssert. 
Blase zusammengezogen, enth~lt etwas rSthliehen Urin; Sehleimhaut 

trabeeulhr. 
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Lumbare Lymphdrfisen nieht besonders vergrSssert. Hoden klein, aber 
normal. 

Im oberon Theile des Dfinndarms dfinner schleimiger Inhalt; aueh im 
Diekdarm nur dfinne gallige Massen. Im Coecum mehrere Triehoeephali; im 
Dfinndarm zwei Ascariden. Im unteren Theil des Diinndarms ist die Seh]eim- 
haut ziemlich stark gerSthet; im Coecum einige leiehte Erosionen; starko 
RSthung der Schleimhaut im Colon descendens. 

Der vorliegende Fall bietet maneherlei Eigenthtimlichkoiten, 
welche seine VerSffentliehung wohl gereehtfertigt erseheinen 
lassen. Man hat es mit ether Erkrankung des Hautorgans zu 
thun, welehe in kurzer Frist, in 7 Wochen, alas Leben eines 
bisher gesunden Manne; endigte; eine hereditSre Anlage war 
durchaus nieht zu ermitteln; Patient wurde friiher nie infieirt; 
der K5rperbau war kr~iftig, die Muskeln und das subeutane Fett- 
gewebe wohl entwiekelt: nut war Patient sehon 65 Jahre alt 
und Greisenbogen und Cataraete sprachen dafiir, dass in dem 
sonst noch riistigen und wohl erhaltenen Mann doch sehon senile 
VerSnderungen in der Ausbildung begriffen waren. 

Mit welchem Namen man diese IIautaffeetion belegen sell, 
lgsst sich wohl nieht ganz leicht entscheiden. ~Im Anfange 
war es jedenfalls das Bild eines Eczems: neben zerstreuten 
rothen, derben, heftig juckenden KnStehen (Eczema papulosum) 
wie solche am 28. November noch aln Ila]se gesehen wurden, 
bestanden sehr diffus gergthete und gesehwollene I)Iautfl'~chen, 
zmn Theil noch mit kleinen Bl~tsehen versehen (E. vesiculosmn), 
zum Theft schon ihres Epidermis/iberzugs beraubt, und stark 
n~issend (Eczema rubrmn). An den Stellen, die offenbar am 
fr/ihesten erkrankt waren, so an der vorderen Thoraxfl'Xehe, sah 
man entweder Schuppung odor Bildung yon dicken fetgigen 
Krusten, wie bet_ gewissen Seborrhoen. Es semen also anNng- 
lieh diese t/iekische Affection ein gewShnliches Eezem abgeben 
zu wollen, wobei man, wie so h'~ufig, die verschiedenen Stadien 
der Erkrankung neben einander fand. Dem entspreehend war 
im Anfang der allgemeine Zustand sehr befriedigend, kein Fie- 
bet; Puls und Appetit gut; kurz das Krankheitsbild ein ganz 
harmloses. Erst im Laufe der zl. Woehe, als unregelmSssig zer- 
strente, grSssere Blasen am Rumple und an den unteren Extre- 
mit~ten auftraten, and damit der Prozess mehr den Charakter 
eines Pemphigus, und zwar zuerst eines P. disseminatus, an- 
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nahm, warden die allgemeinen Erscheinungeu beunruhigend: der 
Appetit ging schnell verloren; der Puls n~hm an Frequenz zu, 
and die Temperatur zeigte nieht unbedeutende abend]iche E~- 
aeerbationen. Dabei war der Sehlaf sehr sehlecht geworden und 
der Urin reichlieh mit Uratsedimenten versehen. Demgemgss 
nahmen die Kr~fte des Patienten raseh ab; die sonst beim Pem- 
phigus vulgaris constant erfolgende Ueberh~utung des Bodens 
der Blasen blieb aus; und bald bestand kein Zweifel mehr, dass 
eine maligne Form des Pemphigus voting, der sogenannte P. tb- 
liaceus, indem an der Stelle her abgehobenen Blasendecken das 
Cerium roth entblSsst blieb and die Loswiihlm~g her Epidermis 
unbegrenzt fortschritt. Schliesslich kam es nicht mehr zur eigen~- 
lichen Blasenbildung; rasch hintereinander sah man grosse Be- 
zirke der (Ju~is leicht anschwellen, sich verf.trben, die Epiclermis 
darauf sich falten und sieh abheben, ohne dass es darunter zu 
grgsserer F1/issigkeitsansammlung gekommen wgre. I)ureh die 
ungeheure Ausbreitung tier Erkrankung, durch das Zusammen- 
fliessen her epidermislosen geschwiirigen Hautfliichen, dutch die 
cronp6se Auflagerung, welche stellenweise mit einer iippigen 
Granulationsbildung abwechselte, erschien die ~ussere Deeko in 
einer Weise umgewanhelt, wie sic ~mr naeh Verbrennungen 
hSheren Grades vergndert zu sein ptlegt. Der Prozess verlief 
zum Sehluss ganz stiirmisch; jeden Tag' war eine neuere Flgehe 
dot ttaut erkrankt, und binuen 7 Wochen der Exitas letalis ein- 
getreten, ein Zeitraum der jedenf~tls flit Pemphigus foliaceus 
ganz ungewShnlich kurz ist, da bckarmtlich letzterer doch eine 
Reihe yon Monarch, ja sogar Jahren geb~aucht um den ganzen 
KSrper zu verwiisten. 

Dutch diesen anffallend sehnellen Verlauf reiht sieh unser 
]?all einigermaassen noeh den acuten Prozessen an; und gewinnt 
gerade dadurch einen ganz besonderen Werth. Ferner wissen 
wit, dass tier Pemphigus foliaceus meistens nut das Endstadium 
eines langdauernden continuirlichen P. vulgaris ist, des soge- 
nannten P. diutinus; und sich aus diesem entwi&elt, wenn has 
befailene Individuum eachectisch geworden ist. [Iier waren dem 
eigentlichen P. tbliaeens nut eine anscheinend unbedeutende 
eczemaShnliche Eruption and ein sehr beschr~nkter Blasenaus- 
schlag unmittelbar vorausgegangen; tier Patient selbst hatte 
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durchaus nicht das Gepr'~ge sines cachectischsn Individumns, 
war fl'/ihsr nie krank und stammte aus einsr immerhin noch 
ziemlich wohlhabsnden Familie gerade aus dsm besten Wein- 
lame des Elsass, so dass die sogenannte cachexie de mis~re 
wohl au& nicht im Spiele war. Oefters ist auch der Pemphigus 
nur als ein symptomatischer Ausdruck einss innsren Leidens 
aufzufassen; so ist die Abh.~ngigkeit des Pemphigus yon StS- 
rungen der Harnseeretion seit t~eil, J. Frank,  Wichmann,  
Braune,  Fuchs,  Beyer le in ,  Ste iner ,  in vMen F~llen wohl 
als bswiessn aufzunshmen; aueh Lsberkrankhsiten sind ale Ur- 
sachen des Psmphigus angegsben, so yon P. Frank,  Cazenave,  
Eulenburg.  In unsersm Fall waren aber disse zwei Quellen 
des Pemphigus wohl auszusshliessen; fiir sins Erkrankung der 
Leber liess sich absolnt nichts geltend machsn; im Urin selbst 
wurds nis Eiweiss oder Zu&er geflmden; eine genauere noch 
4 Tags ante mortem durshgefiihrte Untersuchung ergab in Bezug 
auf den Inhalt an ttarnstoff nights Bssonderes. Am Tage vor 
dem Tode wurden zwar im Urin einige sp/~rliche Cylinder mit 
rothen BlutkSrperchen gefunden: indessen wissen wit, dass auf 
diese pr/iagonale Erscheinung kein Gewicht zu legen ist. 

Auch die Untersuchung des Blutes ergab, wenigstens was 
die Zahl und die Form der figurirten Elemente anbelangt, nichts 
Auffallendes. Eine genaue chemische Untersuchung desselben 
land nicht start, yon dem Blaseninhalt wurde nur constatirt, dass 
er alkalisch reagirte: die matsehe Beschaffenheit und das sehr 
frfihe Platzen der grSsseren Blasen erlaubte nicht sine genfigende 
Menge des Inhalts aufzusammeln um ihn einer genauersn che- 
mischen Analyse zu unterwerfen, wie das frfiher seitens Bamr 
berger ,  Beyer le in  und jiingstens seitens J a r i s c h l )  erfolgte. 
Die mikroskopische Untersuchung dieser so frisch wis mSglich 
herausgelassenen Blasenfifissigkeit ergab nur die Anwesenheit 
yon sp~rlichen Leucosyten, yon einzelnen rothen Blutkiirper- 
chen, yon feinstsu FetttrSpfchen; niedere Organismen, denen 
dutch ihre Menge oder ihre Form irgend eine Bedeutung zu- 
k'Xme, wurden nicht gefunden; namentlich wurde die "v'on 
Spi l lmann "~ und neuerdings yon Gib ie r  als pa~hognomonisch 

~) Vgl. Sitzungsbericht der k. k. Aeademie. Abth. III. 1879. S. 159. 
:) Vgl. Annales de dermatologie. Janvier 1881. 
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f/Jr den Pemphigus acu tus  angegebene StSbchenform night con- 
statirt. Bei diesem absoluten Mange] irgend eines Anhaltspunkts 
seitens der inneren Organe, schien es wohl erlaubt schon intra 
vitam in einer Veri~nderung des Nervensystems die eigentliche 
Quelle des Hautleidens zu suchen, urn so mehr dass schon zahl- 
reiche 5hnliche Beobaehtungen vorliegen. Allerdings war es uns 
nicht gelungen bei unserem Kranken andere Zeichen eines Ner- 
venleidens, wie MotilitSts- oder SensibilitStsst5rungen irgend einer 
Art aufzufinden, w~hrend wir doch wussten, dass es sich in den 
hier einschl/~gigen Beobachtungen doch meistens am Nerven- 
affectionen handelte, welche, wic die Sclerose der Hinterstr~nge 
oder die Irritation der Seitenstr'gnge, respective der grauen Sub- 
stanz, cinch ziemlich charakteristischen und frir die Diagnose 
gewiihnlieh hinreiehenden Symptomencomplex darbieten. Trotz- 
dem schien die Section doch am meisten zu Gunsten dieser An- 
nahme zu sprechen; denn, wShrend in sg.mmtlichen Organen nur 
normale Verh~tltnisse oder nut seeund'~re VerSnderungen geflmden 
wurden, ergab die Untersuchung des Rrickenmarks deutliche 
Merkmale sines pathologisehen Zustandes. Es ist wohl am ein- 
faehsten hier die genaue hi~tologische Untersuehung des Falles 
nun folgen zu lassen und erst naehher zu versuehen das g~thsel- 
hafte desselben so welt wie mSglich zu erkli~ren. 

H i s to log i s che  U n t e r s u c h u n g .  

Die Untersuchung des Hautorgans geschah sowohl an 
griisseren Stricken, die in Alkohol oder in Miiller'scher LSsung 
geh';irtet waren, wie an kleineren Fragmenten, die unmittelbar 
naeh dem Tode an Stellen excidirt warden we tier Prozess noeh 
in beginnender Entwickelung war, and so ganz friseh in eine 
lproeentige Osmiuml5sung eingelegt wurden. 

Betrachten wir zanSchst mit einer sehwachen Linse einen 
grgsseren Sehnitt aus der Peripherie einer seit lgngerer Zeit er- 
krankten and yon ihrer Epidermis beraubten Hautstelle, so f~llt 
uns bier (Fig. 1) vor AHem auf die VerSnderung, die das Cerium 
erlitten hat: Die oberste Schicht desselben, vom Punkte an, we 
der krankhafte Prozess sich etablirt hat, erseheint mit kleinen 
Rundzellen infiltrirt; am reiehlichsten um die Gefi~sse und gegen 
die Papillen zu. Diese Infiltration reicht, aber nieht sehr tier 
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heruuter; in der HShe der Sehweissdriisenk5rper erscheinen nur 
noch sp'~rliche Gef.~ssquerschnitte mit Rundzellen umgeben; die 
Drfisen selbst sind intact. 

Unverkennbar sind auch die Ver/~nderungen der Papillen, 
welche aufgesehwollen, vergrSssert, meistens kolbig verdickt er- 
scheinen; ihre BlutgefKsse sind zum Theft stark injicirt, zum 
Theil durch die exquisite Zelleninfiltration tier Papillen ganz 
verdeekt. 

An gewissen Stellen, wo es offenbar zu tieferen St~rungen 
gekommen ist, fehlen die Papillen ganz: hier sieht man nut eine 
hSckerige granulirende Fli~che, auf welcher hie und da Schweiss- 
driisenkan'~le einmiinden. 

Die Hornschich~ der Epidermis fehlt fiber dem kraakhaften 
Gebiet vSllig; am Rande desselben sieht man noch 1/~ngere 
Fetzen davon als Blasendecke prominiren: die Abhebung fand 
hier effenbar in tier ItShe des sogenannten Stratum granulosum 
start. Die tieferen Schichten der Epidermis, so die palissaden- 
fSrmig angereihten Zellen und die tieferen Lagen der Stachel- 
zellen sind erhalten, letztere allerdings gelockert, verworfen. An 
vielen Punkten ragt die Spitze der Papillen ganz entblSsst vor; 
fiberall auch in den erhaltenen Epidermisschichten hatte eine 
reichliche Beimischung yon Eiterzeiien start. 

Ferner treffen wit in der Cutis, an der Grenze der zei]igen 
Infiltration und tiefer noch, unterhalb der DrfisenkSrper, zahl- 
reiche helle Lfieken, ohne eigentliehe Wandung, hSchstens mit 
einem diinnen Endothel bekleidet, zum Theft leer, zum Theft 
mit einer geronnenen Masse geffillt. Dass es sich hier um 
Lymphspalten handelt, erscheint mindestens sehr wahrscheinlieh. 
Von den kleinen Arterienst/~mmen, welche in dem subcutanen 
Gewebe oder tief in der Cutis eingelagert sind, erseheinen eine 
ganze Anzahl im hohen Grade yon Endoarteriitis befallen, und 
so fast oder ganz unwegsam geworden. Diese sehr auffallende 
Ttlatsache haben wir an sehr vieleu Schnitten, you den ver- 
schiedenen KSrperstellen, aufgefunden. Schliesslieh miissen wir 
noch bemerken, dass an einem kleinen Nervenstamm, welcher in 
Quersehnitt getroffen erscheint, zwar eine etwas dicke Scheide, 
sonst aber, wenigstens bei einer oberfl/ichlichen Betrachtung, 
nichts Abuermes auff/~llt. 
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Suchen wir nun dutch Betraehtung feinerer Sehnitte mittelst 
stSrkerer Linsen, genauere Kenntnisse des patholog~schen Pro- 
zesses zu gewinnen, so finden wir zum Beispiel auf Fig. 2, in 
einem mit Osmium und H~matoxylin angefertigten Prs die 
Ver~nderungen, die man an einer frisch erkrankten Stelle der 
Haut anzutreffen pflegt. Es fallen hier wieder vet Allem die 
hoehgracligen Alterationen der obersten Sehieht der Cutis auf. 
Die Papillen erseheinen sSmmtlieh gesehwollen, sowohl in der 
HShe wie in der Breite vergr6ssert. Das Bindegewebe ist sehr 
zart geworden, stellenweise 5dematSs oder sogar sehleimig de- 
gener~rt. Das ganze Stratum papilfare ist iiberaus re~ehlich mit 
Rundzellen infiltrirt, welche zum Theil um die kleinen Oef'S sse, 
zum Theil am Rande der Papillen und parallel demselben an- 
gereiht erschGinen. Hie und da, namentlieb in der Spitze der 
Papillen, tiegen die Zellen, wie bei Eiterheerdbildung, ganz dicht 
an einander; an vielen Punkten ist auch ehle h~/morrhagische 
Infiltration des Oewebes erfolgt. 

Unterhalb derPapillen nimm~ die diffuse Zellige Infiltration 
etwas ab; dieselbe erseheint mehr und mehr um die 6ef/isse 
besehri[nkt. WShrend fast regelmi~ssig die kleinen Arterien eng, 
blutleer und in ihrer Peripherie nur wenig mit Zellen infiltrirt, 
erseheinen, so sind die Venen bis in (tie kleinsten Zweige fast 
s~mmtlieh dilatirt, dieht mit weissen BlutkSrperehen gefiillt, so 
dass sie wie dieke Zellenstr~nge aussehen. We diese OefSsse 
auf dem Quersehnitt gGtrof/bn sind, sieht man, dass (lie weissm~ 
Blutzellen nicht nut in ibrem Inneren, sondern auGh in der Ad- 
ventitia dight angeh~uf~ sind. Aueh gewMlrt man hie und (la 
siehere Zeiehen, dass nicht nur Diapedesis und Randstellung der 
Leueocyten eingetreten war, sondem dass aueh eine eehte, ob- 
wohl entsehieden nut untergeordnete Proliferation der Endothe- 
lien der kleinen Venen statt hatte, indem man auf ihrer inneren 
Wandung ganz platte und vielkantige oder spindelfSrmige Ele- 
mente angeheftet erkennen konnte. Stellenweise ersehienen die 
(~efi~sse in ibrer ganzen Breite mit farblosen Zellen geNllt; die 
BlutstrSmung war in ihnen offenbar hoehgradig beeintrSehtigt;, 
WiG es die Thatsaehe beweist, dass in den meisten Venen nut 
noeh sp'~rliche kleine Inselehen rother BlutkSrperehen zu finden 
waren. Aueh eine ganze Anzahl yon Oef'5.ssschlingen, nament- 
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lich in den Papillen oder am Uebergang zwisehen den Papillar- 
und den tieferen Gef/issen erscheinen mehr blutleer, mit gl'~n- 
zenden Wandungen versehen oder selbst mit einer homogenen 
oder schwach kSrnigen Masse aufgeffillt, welche stellenweise den 
Charakter der hyalinen Thrombose tr/igt. Solche hyalin ent- 
artete, resp. thrombosirte Gef/~ssstficke kann man an gewissen 
Punkten zwischen noch bluthaltigen Strecken auffinden; anderswo 
ist die ganze Schlinge einer Papille auf diese Weise ver'~ndert. 
Die Prfifung mit Jod oder Methylviolett bewies, dass yon Amyl- 
oid keine Spur vorhanden war. Neben den kleinen Venen fin- 
den wir auch in diesem Schnitte zahlreiche leere Lumina, welche 
offenbar dilatirten Lymphg~ngen entsprechen. 

Es bleibt uns nur noch fibrig etwas fiber das Verhalten der 
Epidermis mitzutheilen: noch intra vitam erschien die Haut blass, 
stellenweise rothbl/~ulieh; die Oberfl'~che war feueht und die 
tIornschicht meistens schon abgehoben oder mit dem Finger 
leicht abzustreifen. Mikroskopisch fanden sich die tieferen 
Schichten des Stratum Malpighi erhalten; ab und zu einzige 
Zellen davon mit Vacuolen versehen; reichliche Leucocyten, 
rothe BlutkSrperchen waren stellenweise in den tieferen Partien 
der Retezapfen vorhanden. An anderen Punkten sah man wie 
aus der Papillenspitze heraus Leucocyten sich in das Stratum 
Malpighi verbreiteten und die Zellen desselben auseinander 
lockerten. An den weitaus meisten Punkten war ersicht]ich, 
wie ohne eine solehe Infiltration, in der HShe der KSrnerschicht 
das Stratum eorneum der Epidermis sich auflockerte und ab- 
streifte. Die KSrnerzellen selbst ersehienen etwas undeutlieher 
contourirt. Hie und da, abet nur an seltenen Punkten bei 
frischer Erkrankung der Haut, h'~ufiger dort wo die afficirte Haut 
schon eine ls Zeit den /~usseren Beschi~digungen ausgesetzt 
war, war die ganze Dicke der Epidermis bis auf die eylindrischen 
Zellen zerst~rt, abgestreift oder zusammengeworfen. Erw/ihnen 
miissen wir noeh, bezugnehmend auf die jfingst erschienene Ar- 
beit yon Suchardl) ,  dass die Zellen des Stratum granulosum 
auch nach F/~rbung mit Picrocarmin keine auffallende Ffillung 
mit st'Xrker colorirten (Eleidin) KSrnern zeigten; im Ganzen war 

1) Archives de physiologle. 1883. IL 
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der Farbeunterschied zwischen der KSrner- and der tieferen 
Schicht der Epidermis nicht so scharf, nieht so evident wie ge- 
wShnlich. Aueh in den oberfl~ch]ichsten Hautsehiehten waren 
die raeisten Ze]len kernhaltig. Besondere Pigmentanh'Xufungen 
wurden nirgends aufgefunden. An den Haarfollikeln oder an den 
Schweissdriisen ergab sieh aueh niehts Besonde re s . -  Die 
mikroskopisehe Untersuehung der inneren Organe ergab wie es 
wohl vorauszusehen war nut normale VerMltnisse: Leber, Nie- 
ren, Magen und Darmschleimhant wurden normal gefunden; nur 
im Diokdarm land man geringe Hyper~,mie und stellenweise eine 
leicht.c Schwellung der Schleimhaut, die wohl mit der in der 
letzten Zeit bestehenden Diarrhoe in Zusammenhang zu bringen 
ist. Nirgends amyloide Degeneration. In den Lungen nut 
bronchopneumonische Heerde; keine Fettembolio. - -  Versehiedene 
Lymphdr/isen, namentlich am Halse odor in der AehselhShle, 
auch in der Inguinalgegond wurden vergrSssert gefunden, sehr 
zellenreich und ibre Oefitsse stellenweise hyalin entartet (Wieger). 

Kommen wir nun zur Untersuehung des Nervensystems. 
Unmittelbar nach dem Tode wurden verschiedene Hautnervet~ 
pr~parirt und St/Joke davon mit Osmium behandelt; die /ibrigen 
Nerven, so namentlich die grSsseren St~mmo, wurden gleich naeh 
der Section untersueht. 

tn kleinen subcutanen Nerven veto Vorderarm, veto Fuss- 
riicken odor veto Unterschenkel fanden sich, neben einer gr6sseren 
Menge leerer Nervenseheiden mit reiehliehen Kernen and zer- 
streuten Myelintropfen ,~ersehen, noch eine gewisse Anzahl 
Nervenfasern in den h'ischeren Stadien der sogenannten paren- 
cl~ymat6sen Degeneration, wie man es aus der Fig. 4 ersehen 
kann. Zerklfiftung des Marks, Anh/iufung van kSrnigem Proto- 
plasma, Vermehrung tier Kerne der Schwann'schen Seheide trifft 

; N)unentlieh sieht man (Fig. 4) 5fters man an vielen t asern an. 
loere, arts den collabirten Schwann'sehen Seheiden bestehende 
Fasern wieder sieh kolbig anschwellen und sich mit Myelinkugeln 
und einem kernreiehen Protoplasma auff[illen. Ab and zu ist es 
aueh sehon zur Bildung von fertigen KSrnchenzellen gekommen, 
welehe in weehselnder Zahl die leere Seheide der befallenen 
NervenrShre belegen. Sehr feine Fasern mit kurzen Gliedern 
and dfim~em Mye]inmante] sind aueh zerstreut vorhanden. 
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Die Untersuehung einer Reihe anderer feinerer Hautnerven 
aus den versehiedensten KSrperregionon ergab, dass fast in allen 
Pr/iparaten verschiedene Fasern in einem gewissen Stadium der 
Degeneration sich befanden. Sogar im Isehiadieusstamm, in 
grSsseren Aesten des Plexus braehialis wurden hie und da Fa- 
sern mit Zerkltiftung des Marks odor beginnender K/jrnchenzellen- 
bildang angetroffen. Dagegen ergab die Untersuchung versehie- 
donor Muske]nerven keine Abnormit~t. Versehiedene St(ieke des 
Sympathicus, sowohl des Hals- wie des oberen Bauehstrangs, das 
Ganglion cervicale supremum, verschiedene Ganglion des Brust- und 
Bauohsympathicus warden untersuoht und unver'andert gefunden. 

Mehrere Spina]ganglien, namentlieh solche die den am moisten 
afficirten K~irperstellen entsprachen, wurden in Miiller'seher LiJ- 
sung gehiirtet und nachher geschnitten: die Ganglienzellen darin 
waren nicht entartet. Auch in den Spinalwurzeln liessen sich 
keine evidente Degenerationen nachweisen. 

Aaders verhielt es sieh mit dem Riickenmarke. Hier waren 
schon bei der Section mehrere Stellen aufgefalleu, die patholo- 
giseh aussahen; zum Beispiel graue Streifen l'a,ngs der hinteren 
Li~ngsspalte im ganzen Hals- und im I)orsalmark; ferner grau- 
gelblich verfS, rbto Stellen in dem Hinterstranggrundbiindel im 
oberon Halsmark; sowie durehscheinende Punkte in den Seiten- 
str~ingen des unteren Dorsal- und des Lendenmarks. Mikrosko- 
pisch fanden sieh an alien dieseu Stellen wohl ausgeprggte Ver- 
g.nderungen. Ueberat] war das interstitiel|e Gewebe verdickt; 
die NervenrShre yon einem straffen, in Carmin sich stark imbi- 
birenden, aber ziemlieh kernarmen Bindegewebe umgeben; 
stellenweise land man fSrmliche Ziige eines selerotischen Binde- 
gewebes, gewShnlieh an den Blutgefgssen entlang: ]etztere selbst 
waren mit dicken sclerotischen Wandungen versehen und ihr 
Lumen stark beeintrgchtigt (Fig. 3). Durch dieses verdiekte 
Bindegewebe waren die NervenrShren entweder gruppenweise, 
das heisst inselfSrmig, oder einze]n mngefasst. Stellenweise, 
namentlich um die Gefgsse herum, hie und da aueh auf grSsseren 
Flitchen sind die NervenrShren evident im Schwund begriffen, 
verkleinert, yore Markmantel entbtSsst nnd nut noch ats kleine 
gef'arbte Punkte zu sehen. KSrnchenzellen fanden sich nieht; 
aueh waren Corpora amylacea nut sehr spgrlieh vorhanden. 
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Diese Selerosirung des interstitiellen Oewebes land sich in 
der ganzen L/inge der Ooll'schen Stri/nge, am st~rksten aller- 
dings gegen die hintere Commissur zu; in den Burdaeh'schen 
Str/ingen waren es mehr zerstreute Fleeken, ungef/ihr in der 
i~{itte derselben, zwisehen Ooll'sehen Str'angen und hinterer 
Wurzelzone. Im unteren Dorsalmark und im oberen Lenden- 
mark fand sieh aueh in den Seitenstr/~ngen, allerdings nur in 
der N'~he der hinteren Wurzeln, eine Vermehrung des inter- 
stitiellen Bindegewebes vor. Die Vorderstr~nge waren ganz in- 
tact; in der grauen Substanz land sieh nur eine starke Pigmen- 
tirung maneher Oanglienzellen, wie sic bet glteren Personen auf- 
zutreten pflegt. 

Suchen wit nun auf Orund dieser Ergebnisse unseren Fall 
etwas genauer zu elassificiren, so mtissen wir vor Allem erken- 
non, dass selbst histologiseh unsere Hautaffection nur in einem 
Punkte und zwar im Verhalten der Oberhaut mit dem Pemphi- 
gus fibereinstimmt. Es erfolgte nehmlich die Abhebung der 
Epidermis wie bet einer Verbrennung zweiten Grades; es han- 
delte sieh also nicht um eine sogenannte entz/indliehe Blase, 
oder Blasenphlyctaene, we durch Bildung yon Masehen und 
F'aehern aus den Epidermiszellen in umschriebenem Bezirke and 
dutch Anfiillung dieses Fachwerkes mit serbsem oder eiterigem 
Exsudat die Blase sieh bildet, wie dieses bet Variola, beim 
Herpes, yon Auspi{z,  Baseh,  R e n a u t ,  Lelo i r  und Anderen 
naehgewiesen wurde. Die wohl yon den CutisgeNssen ausge- 
sehwitzte F1/issigkeit schwellt nieht die Zellen des Malpighi'sehen 
Netzes einzeln auf, um sic naehher zur Berstung zu bringen, 
sondern trennt die Epidermis als ein Ganzes in die H6he ab. 
Diese Trennung erfolgte fast best/indig in der ttghe der KSrner- 
schieht, so dass der Boden der Blase, resp. die Oberfl'~ehe der 
entbl/Sssten Itaut nut yon den dissociirten Retezapfen and yon 
der Cylindersehieht gebildet wurde. Schon R e n a u t  1) hat auf- 
merksam gemaeht auf dieses Clivement, welches in der H6he 
der KSrnersehicht bet verschiedenen blasenbildenden Hautkrank- 
heiten erfolgt mid sueht den (Jrund daf/ir in der anatomischen 

J) Vg]. die unten crw~h~lte Dissertation yon Nod et. 
Archiv f, pathoL Anat, Bd. XC1V. Hft. 2. 1 4  
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Thatsache, dass gerade die KSrnerzellen der Oberhaut am we- 
nigsten widerstandsf'~hig sind, da sie nieht dureh Staehel zu- 
sammengeheftet sind und noeh keine Hornumwandlung erfahren 
haben. Von den wenigen Autoren, die fiber Pemphigus anato- 
mische Untersuehungen angestellt haben, haben auch die meisten, 
so Ha igh t l ) ,  Ausp i t z  ~), No det3), diese Abhebung der Blasen- 
decke in tier H6he der KSrnerschieht nachgewiesen; nut Le lo i r ' )  
in einem sorgf'~ltig untersuchten Falle von P. diutinus li~sst die 
ganze Oberhaut in die Decke der Blase fibergehen. Horn-, 
KSrner-, Staehel- und selbst Cylinderschicht waren in tote ab- 
gehoben, in ihrem Zusammenhang selbst gar nieht gestSrt. Die 
Papillen des Cerium bildeten den Boden der Blase und zeigten 
nur hie und da spgrliche Reste von Cylinderzellen. Aehnliehes 
berichtet C orn i l  5) veto Pemphigns syphilitieus der Neugebornen. 
Aueh wit in unserem Falle haben, allerdings nur an sehr we- 
nigen Stellen, eine solche Abhebung der Oberhaut in tote auf- 
gefunden, und zwar gerade an so]then Stellen, we die Epidermis 
deutlich verdiekt war, wie an den Fingern oder am Fuss. 

In Bezug auf das anatomische Verhalten des Cerium weicht 
unsere Beobachtung sehr yon dem was fiber pemphigoide 
Affectionen berichtet wird. W'~hrend wit sSmmtliehe Zeichen 
einer sehr intensiven Entziindung und namentlich eino ausge- 
sprochene Betheiligung des Gefgssapparates fanden, wollen eine 
Reihe yon Beobachter beim Pemphigus nur unbedeutende und 
jedenfalls nur nntergeordnete Vergnderungen der Cutis gesehen 
haben. Nur Neumann6) ,  in einem fibrigens sehr zweifelhaften 
und wahrscheinlieh zur Syphilis geh5renden Falle yon wuehern- 
dem Pemphigus, hat eine Ausdehnung der Gef'~sssehlingen, eine 
reichliche Zelleninfiltration der Curls und sogar eine Wueherung 
der Papillen beschrieben. Andere, wie H a i g h t ,  aueh Leloi r  
bei einem allerdings ~lteren P. diutinus, spreehen nut yon einer 

~) 8itzungsbericht der Wiener Academie. 1868. 
2) gystem der ~a~tkrankheiLen. lS81. 
2) Nodet, Th~so. Lyon 1880. No.39. 
4) Recherehes cliniques et anatomopathologiques s~r les affections eutau6es 

d'origine nerveuse. Paris 1882. 
~) Cornil, Lemons sur la Syphilis. Paris 1879. 
G) Wiener medicin. Jahrbficher. 1876. 
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unbedeutenden Schwellung des PapillarkSrpers und yon einer ge- 
ringffigigen zelligen Infiltration in den obersten Schichten des 
Cerium. Auspi tz  geht sogar so welt, class er beim Pemphigus 
nichts Entziindliches gelten lassen will. Weder ein entziindlicher 
Prozess in der Papillarsehieht, noch /iberhaupt irgend eine pri- 
mis Ver/tnderung' derselben liisst sich beim Pemphigils consta- 
tiren. Hyperiimie geringen Grades im Beginne der Blasenbildung 
und in der Curls jene u der jungen Bindegewebszellen, 
wie sic bei allen die Haut treffenden Reizen sofbrt aufzutreten 
pflegt, alas ist alles, was das Mikroskop im Grundgewebe bei 
typischen und nicht veralteten Pemphigusf'allen nachweisen kann. 
Die Gefi~sse land Auspi tz  wohl hie und da erweitert,.aber nur 
entspreehend einer m'assigen Blutiiberfiillung: in ihrerAdventitia 
keine Zellenwucherung. ks handle sieh beim Pemphigus einfaeh 
um eine mechanisehe Loswfihlung der Epidermis, deren jtingereli 
Sehichten in ihL'er Ern'ahruug so beeintr'achtigt sind, dass sic 
den durch die Gef'assw'ande austretendenFl/issigkeiten nut einen 
schwachen, ungen~igenden Widerstand entgegensetzen. Nach 
dieser Definition yon Auspi tz  wfirde also der Pemphigus seine 
(Irundlage in einer Wachsthumsanomalie, in einer Cachexie der 
Epidermis selbst erkennen. Nit dieser Schilderung yon Auspi tz  
stimmt nun unser Fall gar nicht: Seh0n intra vitam wurde con- 
statirt, dass der Prozess meistens mit einer rothen oder blauen 
Verfl'irbung, dann mit einer leiehten Ansehwellung tier Haut be- 
gann; erst dann liess sieh die Epidermis ablSsen oder in Falten 
zusammenlegen, an versehiedenen Stellen wurden solehe blaue 
Stellen mit noeh lest haftendem und" unverSndertem Epidermis- 
iiberzug aufgefunden, wohl der beste Beweis, dass der GeNss- 
apparat der Haut sich an tier Erkrankung mindestens ebenso 
stark und ebenso friih betheiligte wie die Epidermis. Auch 
dutch die anatomische Untersuehung wurde geniigend erwiesen, 
welch ein wiehtiger Antheil dem Corimn und seinen GeNssen 
zufiel, so dass naeh der Auspitz'sehen Darstellung unser Fall 
sieh dam Pemphigus gar nieht anreihen 1/s Uebrigens hat 
sich Anspi~z selbst gezwungen gesehen, zuzugeben, dass es 
gewisse Formen yon Dermatosen mit Blasenbildung giebt, welche 
den gemischten Charakter dot Hautentziindung und des Pemphi- 
gus zugleich ausgepriigt zeigen, in erster Linie die neuritischen 

14" 
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Formen yon Effloreseenzbildungen. Somit kommen wir nun zur 
Besprechung der wiehtigen ]?rage, welch ein Zusammenhang 
zwischen den im Nervensystem und den auf der /iusseren Deeke 
eonstatirten VerSnderungen wohl anzunehmen sei. 

Yor Allem miissen wir entseheiden ob den Ver~nderungen, 
die im Nervensystem unseres Patienten gefunden wurden, schon 
eine pathologische Bedeutung zukommt? Wit wissen ja seit 
den Untersuehungen yon Siegmund Mayer~), dass es nicht 
mehr erlaubt ist, einfaeh aus der Anwesenheit einiger degenerirten 
Nervenfasern in den peripherischen Nerven sofort auf etwas Pa- 
thologisehes zu sehliessen. Indess ist doch die Zahl dieser ent- 
arteten Fasern in nnversehrten Nerven eine sehr geringe; 
S. Mayer ~) selbst giebt an, dass man sie gewShnlieh nut ganz 
vereinzelt antrifft, dass Conglomerate yon zwei und mehr Fasern 
bei Siiugethieren zu den allergrSssten Seltenheiteu gehSren, so 
dass der Untersehied zwischen den zweifellos pathologischen und 
den jetzt in Frage stehenden anscheinend normalen Degenerationen 
sehr bedeutend und eine Verweehselung kaum mSglich ist. 
Andere Autoren, wie zum Beispiel Leloir ,  welehe, gerade um 
diese Streitfrage zu erledigen, viele normale tIautnerven unter- 
sueht huben, wollen ~'on den ,,S. Mayer'sehen" Degenerationen 
dabei niehts gefunden haben. In unserem Falle ist sieherlieh die 
Zahl der degenerirten Fasern eine viel zu grosse um nieht sehon 
als pathologiseh bezeichnet werden zu miissen; es sind ja Nrm- 
liehe Complexe yon degenerirten Fasern gefunden worden. 

Was die Ver~nderungen im Centralorgan betrifft, so drgngt 
sich vorerst die l?rage auf ob dieselben nieht einfaeh seniler 
Natur sind? Diese Frage glauben wit aus dem Yergleiehe mit 
mehreren senilen Rfiekenmarken ~emeinend beantworten zu 
m/issen; selbst bei 'Xlteren Personen, die offenbar der SenilitSt 
viel tiefer anheimgefallen waren, fanden wir nieht jene ausge- 
prSgte und an gewissen Gebieten des Rfickenmarks besehrSnkte 
Selerosirung der Gef/isse und des interstitiellen Gewebes, die ja 
in unserem Falle stellenweise zu einer vSlligen Compression und 
YerSdung der NervenrShre fiihrte. 

J) P rage r  Zei t schr i f t  ffir I~eilkunde. II. 1881. 
2) 1. c. S. 240. 
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Da wir nun neben dem Hautleiden solchen VerSnderungen 
im Nervensystem begegnet sind, die wir als pathologiseh er- 
achten miissen, dfirfen wit ufis wohl die weitere Frage stellen 
ob beide unabh~ngig yon einander sich entwickelt haben oder 
ob zwischen ihnen eine Beziehung zu statuiren ist? Dass dis 
im R/ickenmark gefundenen Sclerosen der Oefs und des inter- 
stitMlen Bindegewebes sich nieht in den wenigen Wochen ent- 
wickelt haben, die seit dem Auslluss der Hautaffection verflossen 
sind, wird wohl ein Jeder ohne weiteres annehmen; mSglich ist 
es aber, dass diesen R~ekenmarksver'Xnderungen nur dann ein 
pathogener Werth zukam als sic einen gewissen Grad erreiehten 
und dass, yon do ab, auf dem Wege tier peripherischen Nerven 
vom spinalen Centrum aus e[n krankhaf~er Einfluss auf das 
Hautorgan ausgeiiht wurde. Es liegen ja sehon in zahlreicher 
Menge F'glle yon mehr oder minder ausgcdehnten Blasenaus- 
schl.ggen yon unzweifclhaftem nervSsem Ursprung vet. Hierher 
gehSren gerade die Beobachtungen yon Romberg,  Mosler,  
{:hwostek, l)dj drine und zahlreichen Anderen, we bei Sclerose 

"~ " " 1 3 '  der Hinterstr'gnge, bei Irritationen der Seltenstran~e oder bei 
Entziindung dcr Vorderh6rner gleichzeitige VerSnderungen auf der 
allgemeinen Decke wahrgenommen wurden. Diese F~lle sind 
s~immtlich zusammengestellt in den j~ingst erschienenen vorziig- 
lichen Mon(~graphien yon Leloir  ~) und wm Sehwimmer'2), in 
welehen diese ganze Frage sowohl historisch wie kritiseh behan- 
delt wird. Wghrend es sich abet fast immer um solche Blasen- 
ausbr~iehe handelt, die als Complication wohl eharakterisirter 
und schon intra vitam mit S[cherheit diagnostieirter Nervenleiden 
auftraten, so sind die Beobaehtungen viel seltener, we eine all- 
gemeine blasenbildende Dermatitis, bei welcher keine Symptome 
einer vorhergegangenen Nervenerkrankung zu statuiren waren, 
doch bei der Nekropsie anatomische Ver'gnderungen des Nerven- 
systems erkennen liessen. Schwimmer,  der gerade diesen 
l?unkt mit grosser SchSrfe betente, bringt mehrere sorgNltige 
Krankengesehichten, welche dan Zusammenhang zwischen ge- 
wissen pemphigusartiger/ ttautaffeetionen und Riickenmarks- 

~') 1. c. 
2) Schwimmer, Die neuropathischen Dermatonosen. Wien 1883. 
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erkrankungen auf's Klarste illustriren, und darunter eine Beob- 
achtung (No. 13), welche mit der unsrigen mauches Aehnliches 
hat: eine 32ji~hrige Frau wurde nach geringen gastrischen StS- 
rungen yon einem Pemphigus befallen, der bald die gesammte 
Hautdecke afficirte und binnen 5 Monaten unter colliquativen 
DiarrhSen den Tod herbeiffihrte. Spinale Erscheinungen wurden 
w~hrend des Lebens nicht notirt und trotzdem land Dr. Babes 
bei der Section folgende Ver'~nderungen, welche mit dem ana- 
tomischen Befunde in unserem Falle auffallender Weise stimmen: 
es fand sich im Italstheil m~ssige Selerose der Goll'schen Strange 
und geringe Zellwucherung um die GefSsse der hinteren ItSrner 
und Wurzeln, sowie der Hinter- und Seitenstr~nge. Der peri- 
pherische Antheil des hinteren Seitenstrangs ist eigenthfimlich 
rarefieirt, das Neurogliagerfist zellenreicher als normal, das Myelin 
zum Theil geschwunden. Der Axencylinder fehlt oder hat sioh 
in einen Winkel der Masche gezogen. Das iibrige Maschenwerk 
ist hie und da yon einer rosarothen hyalinen Masse oder yon 
blassen wie gequollenen Schollen eingenommen. Vom Halstheil 
nach abwSrts breitet sich diese peripherische Ver~inderung immer 
mehr aus. Im oberen R/ickenmark ist ausserdem das reehte 
Vorderhorn and namentlich die ~iusserste Nervenzellengmppe 
atrophisch, hn oberen Lendentheil (cf. Fig. 2 S. 150 im 
Schwimmer'schen Buche) sind die hinteren Wurzeln homogen, 
stark gef'~rbt, die Goll'schen Str'~nge entschieden sclerotisch. 
Die Nervenelemente in denselben sind beinahe g/~nzlich unter- 
gegangen und haupts~chlich dutch das verbreitete zellreiehe Ge- 
f/~ssnetz ersetzt. In den hinteren SeitenstrSngen ist die Neuroglia 
ebenfalls etwas vermehrt. 

Auch in einem zweiten Falle yon Pemphigus, wobei aller- 
dings myelitische Symptome vorhanden waren fand Dr. Babes 
neben Heerden in der grauen Substanz wieder eine Sclerose der 
Goll'schen Striinge mit Verdickung der Neuroglia in der hinteren 
Hitlf~e der weissen Substanz des Riickenmarksquerschnittes, tiefer 
sogar eine ausgebreitete m~ssige Sclerose der hinteren Wurzel- 
zone, namentlich mit Verdickungen und Zellwucherungen um das 
Gefiissnetzwerk. 

Diese Veritnderungen erscheinen zwar hoehgradiger als die- 
jenigen, die wit bei unserem Patienten fanden; indess sind cs 
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gerade dieselben Partien des Riiekenmarks, die Goll'schen Stri~nge 
und die hinteren Abschnitte der weissen Substanz, welche haupt- 
sSchlieh afficirt s~nd, und dort wie hier ging der Prozess yon 
der Neuroglia und yore GefSssgerfist offenbar aus. 

In einer spi~teren Publication 1) meint Babes ,  dass die 
Mfglichkeit nicht yon der Hand zu weisen sei, dass die Riieken- 
marksdegeneration nut eine Folge sei der ausgebreiteten Haut- 
erkrankung. Dass in unserem Falle der Riickenmarksbefund 
sich nicht so einfach erkl~ren 1/isst, bei der kurzen Dauer der 
Krankheit, wurde schon erw'~hnt. Wit glauben iibrigens bier 
bemerken zu miissen, class in einem Falle yon inveterirter ulce- 
rSser Syphilis, wodurch ~- der KSrperoberflgehe afficirt und in 
eine Narbe umgewandelt waren, das Riickenmark ganz intact ge- 
funden wurde. 

L e loi r ,  der einen Fall yon Pemphigus diutinus untersuchte, 
konnte eine evidente parenchymatSse Neuritis in sehr vielen 
Hautiisten constatiren; die Untersuchung des R/iekenmarks und 
der Spinalganglien wurde leider vers'Xumt. Es finden sich /ibri- 
gens in der Literatur noch einzelne Angaben zerstreut, Welche 
fiir den Zusammenhang yon pathologischen Ver5nderungen im 
Nervensystem mit /ihnliehen Hautafl'ectionen wie in unserem 
Falle sprechen. So muss ein Fall yon J a r i s c h  ~ bier erw'~hnt 
werden, der zwar yon diesem Autor als Herpes iris bezeichnet 
doch mit unserem Fall sehr viel Aehnliehes hat. Derselbe be- 
traf eine 61j'~hrige Frau, welche 5 Jahre vor ihrer Aufnahme 
in der Wiener dermatologischen Klinik schon an einem Blasen- 
aussehlag gelitten hatte. Bei der letzten Aufnahme fand sieh 
ein das 6esicht, den Rumpf nnd die oberen Extremit~ten be- 
deckender Ausschlag; am Bauche waren vereinzelte Blasen; und 
beide Fusssohlen dutch h'~morrhagisches Exsudat yon ihrer Epi- 
dermisdecke beraubt. Das Exanthem bestand aus KnStchen und 
Blasen; stellenweise lag die Cutis vollkommen frei zu Tage. 
Auff/illige spinale Erscheinungen waren nicht vorhanden. I)er 
Tod erfolgte 2 Monate sp'~ter nach entstandenem Decubitus am 

1) Experimcntelle Beitr'~ge zur Lehre yore Einf~uss des Nervensystems 
auf die path. Ver~'mderungen der Itaut, yon Dr. I r s a i  und B abes iu  
in Vierteljahrsschrift ffir Dermatologie lind Syphilis. 1882. 

~) u Nr Dermatologie and Syphilis. VII. 1880. S. 194. 
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Kreuzbein, in Folge einer intercurrirenden Pneumonie. Die 
Necropsie ergab neben Morbus Brightii und Lobularpneumonie 
eine Erkrankung des Rfickenmarks vom 3. Hals- bis zum 8. Brust- 
wirbe]. In dieser Ausdehnung waren die Ganglienzellen der 
VorderhSrner grob granulirt, an vielen Stellen zu KSrnchenhaufen 
zerfallen. Daneben bestand eine eigenthfimliche Sclerosirung des 
Gewebes der grauen Axe, fiber deren Bedeutung es Ja r i sch  
selbst nicht gelungen ist eine bestimmte Anschauung zu gewin- 
hen. Den ganzen Prozess fasst indess Ja r i sch  als eine Ent- 
ziindung der nervSsen Substanz im Sinn der Stricker'schen 
Schule. Obwohl die anatomischen Angaben voriger Beobachtung 
uns nicht vollkommen einwurfsfrei erscheinen und wir bei der 
ni~heren Betrachtung mehrerer der beigelegten Abbildungen den 
Verdacht nicht haben unterdriicken kSnnen, dass vielleicht cada- 
verSse oder vielmehr durch mangelhafte Erhihltung des Objeetes 
entstandene Alterationen theilweise vorlagen, so beweist uns doch 
wieder dieser Fall, dass wie in unserer Beobachtung myelitische 
Veriinderungen mit einer Hautaff(~ction coincidiren kSnnen, ohne 
dass sogenannte klinische spinale Erseheinungen vorhanden ge- 
wesen wi~ren. 

Schliesslich muss ich noch die F'alle erwi~hnen, die vor 
Kurzem Quinquaud 1) als eine def ini te  grave, aigug, pri- 
mi t ive  beschrieben hat, wobei wieder auf's Klarste der Zu- 
sammenhang zwischen tiefen StSrungen der Hautdecken und sol- 
chen des Nervensystems erhellt. Das Bild dieser Definite grave, 
welche drei Patienten auf fiinf wegraffte, war ein sehr versehic- 
denes, im Anfang ein phlegmonSses Erysipelas oder ein acutes 
Eczem vortiiuschend, spi~ter mehr an bullSsen Erkrankungen 
(Pemphigus, Eczemaimpetiginos.) erinnernd and schliesslich den 
Charakter der Pityriasis, der Dermatitis exfoliativa (Vida] and 
Brocq) annehmend. Ging der Fall gegen das lethale Ende, so 
verfielen bald die Patienten in einem adynamischen Zustand 
mit allgemeiner Schwiiche, *nit Fieber, Diarrhoe und so weiter, 
wodurch sie meistens schon nacb wenigen Wochen zu Grunde 
gingen. Anatomisch charakterisirte sieh diese Dermite durch 
Veri~nderungen der Cutis, hochgradige zellige Infiltration, Leuco- 

') Bulletins de la Soci~t~ anatomique de Paris. 1879. p. 604. 
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cytenansammhmg ein die klcinen Gef'assen der Papillurschicht 
einerseits, dunn andererseitm dureh einen diffusen myelitischen 
Prozess (Vermehrung der Neuroglia und des Bindegewebes um 
die Gefiisse, Bildung yon Kiirnchenzellen in weisser and grauer 
8ubstanz), sowie dureh eine verbreitete parenchymatSse Degene- 
ration der Hautnerven. 

Es wird wohl dem Leser schon aufgefallen sein, dass diese 
Quinquuud ' sche  Darstellung in vielen sowohl anatomischen wie 
klinisehen Punkten aneh flit unseren Fall passen wfirde. Often- 
bar handelt es sieh in unserem and in den bier erwii.hnten 
Fiillen um verwandte Prozesse, wobei dus Hautleiden nur als 
Theilglied einer allgemeineren Erkrankung auftrat nnd vielleicht 
gerade dadurch eine ungewShnliehe, wit mSehten sugen, fast 
eharakteristisehe Polymorphie erwies. Es kann als Ausdruek 
des pathogenen Reizes eine KnStchen- oder Bliiseheneruption 
stattfinden, wie im Fatle yon Jariseh, oder ein mehr pemphigus- 
urtiger Hautausschlug wie im erw/ihnten Falle von 8 c h w i m m e r  
und im unsrigen erfolgen, oder schliesslich alas Hautleiden mehr 
den rein exf'oliativen Charakter behalten; dam sind wohl nut un- 
hedoutende l)ifferenzen, wie em am besten bewiesen wird dureh 
dam Zusammenfreften, resp. dus Nacheinanderkommen dieser ver- 
sehiedonen Efflorescenzen bei demselben Kranken. Man wird 
wohl nicht vergessen haben, dass bei unserem Putienten, obwohl 
eine Zeit lung das Symptom der Blasenbildung das auffallendste 
war, der Prozess mit Papeln, sp'ater uls ein Eezem begonnen 
hatte and dass es zum Schluss zu einer wahren Absctrglung, 
resp. Exfoliation der Oberhaut kam. 

Wenn wir nun auch mit A u s p i t z ,  8 c h w i m m e r ,  Lelo i r  
und vielen Anderen diese Affectionen als nenritische Dermatonosmt 
bezeichnen, so diirfen wir nieht vergessen, duss ffir die meisten 
der hier einmchlSgigen Beobaehtungen vorl'a, nfig nut eine Cogxi- 
stenz zwischen der grkrankung der 5usseren Decken und der- 
jenigen dos Nervencentrumm bewiesen isf. Auch in unserem 
Fa/le diirfen wir nicht ohne Weiteres das Hautleiden als die 
einfache unmittelbare Folge der Rfiekenmarksselerose ansehen. 
Es scheint uns vielmehr zwischen beiden ein anderer, nicht we- 
niger inniger, wenn aueh nicht so directer Connex zu bestehen. 
Wit mSchten nehmlich bier anf einen anatomischen Befund wie- 
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der aufmerksam machen, der oben schon erw'ahnt wurde, und 
zwar auf das gleichzeitige Vorkommen yon zahlreichen Gef/iss- 
obliterationen sowohl im Riickenmark wie in der Cutis: hier 
wurde hauptsiichlieh die Endoarteriitis obliterans, deft eine mehr 
diffuse fibrSse Entartung und VerSdung der Gefiisse angetroffen. 
Dieser Befund ist um so bemerkenswerther als, abgesehen yon 
einzelnen entzfindlieh geschwollenen Lymphdriisen, in den inneren 
Organen, wie im Herzen, oder in der Leber, sogar in den Nieren, 
nut i~usserst geringe Spuren eines s Prozesses aufgedeekt 
wurden. Es lgsst sieh nun wohl annehmen, dass dutch diese 
doch offenbar seit lgngerer Zeit sich entwi&elnde Gef~tssal~eration 
in den beiden befallenen Organen entsprechende Ernghrungs- 
stSrnngen eingeleitet wnrden, die hier, wie ja so h'aufig im 
Rtickenmark, zu einer Selerose des interstitiellen Gewebes ffhrte. 
Als diese stark genug wurde um eine Compression der Nerven- 
rShren zu bewirken, war ihrerseits die Haut dutch die ver- 
breiteten arteriellen Obliterationen so weir in ihrer Ern'~hrung 
beeintr'aehtigt, dass der nun dureh die eentrale StSrung in ihr 
hervorgerufene krankhafte Prozess sehr raseh eine ganz ungewShn- 
liehe und f/it das Leben des Patienten bald verderbliehe Inten- 
sit'at erreiehte. Es ist das nat(Mieh nur eine hypothetische, abet 
doch auf anatomische Thatsachen begriindete Auffassung, und 
mfissen weitere Forschungen nun zeigen, ob dieser his jetzt noeh 
wenig bekannten Coineidenz yon Oefs in der Curls 
und im Nervencentrum die Bedeutung gebiihrt, die ihr eben zn- 
geschrieben wurde. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Erkl~t rung de r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel V. 
Schnitt am Rande einer seit l~tngerer Zeit erkrankten Hautstelie. 
(SehwacheVergrSsserung.) h s Hornsehieht, sieh hier abhebead trod 
zur Blasendecke werdend, seh s Schleimsehicht der Epidermis. p Pa- 
pillen, m~t Zellen infi~trir~, s d k Schwetssdriissnkar~a], bier an eine 
uleerirte, yon Papillen beranbte ltautstelle mfindend, sd Sehweiss- 
dr/isenknguel, a KMne fast ganz obliterirte Itautarterien. Y Itaut- 
vene. n Kleiner Nervenstamm, im Quersehnitt getroffen. 
Sehnitt aus der Oberflgehe einer friseh erkrankten ttautstelle. Ver- 
gr5ssenmg: Hartnaek III/7. h s ]:Iornsehieht (Rests der). seh s Sehleim- 



Fig. 3. 

Fig. 4. 
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sehieht d<ir Epidermis, stellenweise mit Blut oder mit Niter infiltrirt. 
k z Reste der Yerworfenen und mit Eiterzellen vermiselaten Kirner- 
zellen der Epidermis. s d k Sehweissdrfisenkanal. a Kleine enge 
Arterie. v Dilatirte, mit Leueoeyten aufgeffillte Venen. p g Papilla> 
gefgsse, zum Theil hyalin degenerirt. 1 Dilatirte L~mphspalten. 
Stfiek aus dem tIinterstrang des Cerviealmarks. Vergrisserung Ii/7. 
S'~mmtliehe OeNsse erseheinen veridet; die interstitielle Selerosirung 
des Gewebes f6hrt stellmlweise zum Sehwund der Nervenfasern. 
Verschiedene degenerirte Nervenfasern aus einem Hautnerv des Arms. 
Osmiumzupfprhparat. Vergr. II[/8. 

XI. 

Pseudohermaphroditismus masculinus externus 
complems. 

Vorgestollt in der Sitzung der Oclessaer Aerz~e. 

Y on  Dr.  K. H e n r i e h s e n ,  
Ordinator des Odessaer stgdtisehen Kraukenhausos 

(Hierztt Tar. VI.) 

Elisabeth Wulfert, 27 Jahre alt, Kolonistin aus der Umgegend Odessas, 
wurde am 11. October 1881 an8 meiner Hausambnlanz dem stgdtischen 
Krankenhause zugewlesen. E. W. bei der Geburt als Midehen empfangen 
und sieh se]bst bis anf den heutigen Tag ffir ein Weib hattend, bedient 
sieh der weibliehen Kleidung, beseMftigt sieh im tlause mit der Wirtbsebaft 
und auf dem Felde mit den Weibern zukommenden Arbeiten; wobei freilich 
yon ihren Anverwandten hinzugeNgt wird, dass sie iiber das Maass eifrig" 
sei und mehr Kriifte als Bin gewihnliehes Weib entwiekele. 

E. W. giebt an,  dass in ihrem 21. aahre sieh bei ihr die Katamenien 
einstellten und ca. 2 Tage anhielten, seitdem aber babe sich hie wieder Blut 
~,,'ezei~t. Seit dem 17. Jahre bis znr jetzigen Zeit stellen sieh monatlieh in 
bestimmten Perioden, 1--2 Tage anhaltend~ starke Sehmerzen im Unterleib 
und den Sehenkeln (Molimina menstrualia) ein. Einmal wgehentlieh oder in 
l~ngeren Intervallen entleert sieh in der Naeht ans der Harnrihreniffnung 
eine sehleimige Flfissigkeit. Weiber haben sie hie erotiseh aufgeregt und 
sehlffft sie mit solehen gemeinsam; die Zgrtliehkeiten der Ngnner sind ihr 
nieht nnangenehm. Nit einem Worte, E. W. sprieht sieh dahin aus, dass 
sie ein nnglfiekliehes Gesehipf, nieht Mann~ nieht Weib, sei, 


