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Untersuchungen iiber das Chloasma uterinum.

In den Lehrbiichern der Geburtshiilfe von Schroeder und
von Spiegelberg findet sich die Bemerkung, vermuthlich auf Grund
einer Arbeit Jeannin’s,! dass die Pigmentirangen der Haut
Schwangerer eine Folge der die Schwangerschaft begleitenden
Amenorrhoe sei.

So wenig zahlreiche Untersuchungen nun auch betreffs dieser
Frage vorliegen, so sehr erscheint diese Deutung eines schon sehr
lange bekannten Phinomenes aus dem Rahmen derjenigen That-
sachen und Ansichten herauszutreten, die wir sonst in der Patho-
logie und Physiologie tiber das Wesen der Pigmentbildung
besitzen. Nicht als ob auch hier schon eine Einigung der Mei-
nungen auf Grund eindeutiger Beobachtungen erzielt wire, so
ergiebt aber doch eine einfache Vergleichung verschiedener Arten
von pathologischen Hautpigmentirungen, dass es einen wenig
exacten Standpunkt einnehmen hjesse, wenn man einer Erschei-
nung, die wie die Amenorrhoe erst secundir im Anschlusse an
andere Vorgénge auftritt, diejenige Bedeutung zumessen wollte,
welche im Stande ist, in einer grossen Reihe von Zellen eine so
bedeutende Aenderung der Lebensbedingungen herbeizufiihren,
wie wir sie fiir die pathologische Pigmentaufnahme des Rete
Malpighii voraussetzen miissen.

Ganz abgesehen davon, giebt es eine Reihe von Zustinden,
fur welche Pigmentanhaufungen im Rete Malpighii geradezu patho-
gnomonisch sind und welche trotzdem von regelmissig wiederkeh-
renden Menses begleitet sind, ja, bei welchen unter dem Typus
der Menstruation #dchte Menorrhagien statthaben kionnen, wie das

1) Cf. Gaz. hehdom. 2. Sér. V.
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ja aus dem Capitel der Erkrankungen des Uterus und der Ova-
rien so mannigfach zu ersehen ist.

Oder sollten die Pigmentirungen Schwangerer ihre so ganz
eigene Geschichte haben, dass sie nichts mit den ibrigen For-
men der Hautpigmente zu thun haben konnten ?

Wonn wir nun aber, wic wir das der Sachlage nach thun
miissen, die Pigmentablagerungen Schwangerer als eine Erschei-
nung ansehen, welche nicht gesondert und fir sich allein aus
ganz aparten Griinden entstanden, sondern neben vielen anderen
begleitenden Symptomen durch allgemein sich geltend machende
Ursachen hervorgerufen sei, so haben wir gleich noch einen ande-
yen und zwar pathologischen Zustand, in dem wir eine Veriinde-
rung _des Pigmentgehaltes der Zellen des Rete Malpighii gleich-
falls als ein Symptom ansehen missen, welches sich neben vielen
anderen besonders bemerkbar macht, nimlich die Broncehaut im
morbus Addisonii.

Aber nicht bloss in Bezug auf die Verinderungen der Haut,
sondern auch in vielen anderen Punkten beriibren sich beide doch
so grundverschieden atiologisch und prognostisch sich zu einander
verhaltenden Affectionen.

Deshalb diirfte es gerechtfertigt erscheinen, die Symptome
des morbus Addisonii und der Graviditat cinmal neben einander
su stellen und auf ihre engere Aetiologie hin zu priifen, um das
Verhiltniss zu ermitteln, in welchem sie zu den Verinderungen
der Haut stehen, ob wir vielleicht auf identische Ursachen stossen,
welche uns gestatten, von einem neuen Gesichtspunkte aus die
Frage der Pigmentation zu betrachten.

Der Symptomencomplex nun des morbus Addisonii zerglie-
dert sich in

1) Erscheinungen von Seiten des Centralorgans,

2) » im Verlaufe der peripheren Nerven,
3) » am Verdauungstractus,

4) » am Circulationsapparat,

5) ” der Haut.

Von Werth erscheint ¢s zunichst hier zur Aufklirang uber
das Wesen des morbus Addisonii, eine Ansicht zu citiren, wie sie
jetzt wohl am meisten im Sinne der Kliniker abgefasst ist.
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»Morbus Addisonii! ist Folge von functionellen Stérungen
sympathischer Nervenbahnen, als deren auffilligste klinische
Symptome sich Verinderungen der Hautfarbe, Verdauungssts-
rungen, zunehmende Schwiche und schwere Nervenerscheinungen
einstellen. In den meisten Fillen werden die functionellen Sti-
rungen durch Krkrankungen der Nebennieren, am hiufigsten
kisige Processe angeregt, die fiir sich bestehen oder auf den
Plexus solaris iibergegriffen haben. In anderen seltneren Fillen
scheint die Erkrankung des Plexus solaris unabhingig von den
Nebennierenerkrankungen entstehen zu kinnen. Es bleiben aber
noch Beobachtungen iibrig, in denen es sich um eine rein functio-
nelle und anatomisch nicht greifbare Erkrankung des Sympathi-
cus handelt; auch hat Nebennierenerkrankung durchaus nicht
immer morbus Addisonii im Gefolge, letzterer wird ausbleiben,
wenn die Functionen des Sympathicus nicht alterirt werden. In
welcher Weise die sympathischen Fasern auf Pigmentbildung in
der Haut Kinfluss haben, daftr freilich fehlt jedes Verstindniss.*

Es handelt sich demnach immer und in allen Fillen um
eine functionelle Stérung sympathischer Nervenbahnen, von
welcher allein das Auftreten aller der Symptome abhiingig gemacht
wird, deren gleichzeitice Existenz eben das Bild des morbus
Addisonii zusammensetzt.

Diese Functionsstorung kann veranlasst sein durch eine
primire Erkrankung der Nebennieren, insofern als der Process
auf die Nerven oder deren Plexus direkt iibergreift, sodass in der
secunddren Nervenerkrankung eben die Functionsanomalie der-
selben fundamentirt sei.

Von der direkten Fortpflanzung der Entzindung macht sich
Risel? die Vorstellung, dass die Lision sympathischer Geflechte
durch entziindliche Wucherung des die Nervenfasern und Gan-
glienzellen umspinnenden Bindegewebes von den Nebennieren aus
entsteht. — Doch ist ein Uebergreifen des Processes gar nicht
nothwendig; nach der Eichhorst’schen Definition giebt es auch
Fille, in denen die Erkrankung der fraglichen Nerven als eine
idiopathische unabhiingig von anderen Verinderungen auftritt.

1) Eichhorst, Spec. Path. u. Ther. II.
2) v. Ziemss. Handb. VIIL 2. Merkel, Addis. Krankh.
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Anatomische Untersuchungen iiber solche Nervenverinde-
rungen liegen vor von Eulenburg und Guttmann.! Beide fanden
unter 29 Fillen von ausgesprochener Broncehaut 19 Mal Verin-
derungen am Sympathycus, 10 Mal keine. Betreffs Zustande-
kommens der Hautverfirbung fiigen beide ihren Untersuchungen
die vorsichtige Mahnung hinzu, Schliisse daraus erst dann zu
ziehen, wenn nachgewiesen sei, welche Rolle nachgewiesene Sym-
pathicusverdnderungen in anderen Krankheitsfillen und Bildern
spielten.

S0 miissten wir denn fiir die obigen 10 negativen Befunde
uns damit trosten, dass ,noch Beobachtungen iibrig bleiben, in
denen es sich um eine rein functionelle und anatomisch nicht
greifbare Erkrankung des Sympathicus handelt.”

*« Rossbach 1 iibertriigt den Symptomencomplex der Addison-
schen Krankheit ebenfalls dem sympathischen Nervensystem.

Alle diese Ansichten einigen sich darin, dass das Wesen
der Addisonschen Krankheit in einer Functionsanomalie theil-
weise bedingt durch nachgewiesene anatomische Verinderungen
sympathischer Nerven beruhe. Der Process wird am hiufigsten
angeregt durch eine primire Erkrankung der Nebennieren. Die
Pigmentation der Haut ist eine Folge der gleichen noch nicht
nsher zu definirenden nerviosen Ursachen.

Was indessen die Pigmentbildung anbelangt, so gab es eine
Zeit, wo man die in der Regel miterkrankten Ncbennieren mit
ihr in den engsten Zusammenhang brachte. Kithne 2 dussert sich
in dem Sinne folgendermaassen: ,Aus den spéarlichen Thatsachen
iber die chemische Zusammensetzung der Nebennicren lisst sich
nur schliessen, dass dieselben das Material zur Bildung eigen-
thiimlicher Farbstoffe enthalten. Merkwiirdig ist unter diesen
Gesichtspunkten die fast constante Erkrankung derselben bei aus-
gebreiteten Pigmentablagerungen in der Haut*

Auch Virchow hat diese Ansicht erst ziemlich spit verlassen.

Spiitere Untersuchungen haben auch einen auf die Pigment
bildende Eigenschaft der Nebennieren ziclenden Erfolg in keinem
Falle ergeben.

1) v. Ziemss. Handb. VIIL 2 p. 215,
9) Kiihne, Physiol. Chemie p. 415.

.
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Schiff,? Schmidt, Lamansky, Rossbach sahen auf HExstirpa-
tion keine besonderen Folgen. Trat der Tod ein, so geschah es
nicht wegen Wegnahme des Organs, sondern wegen der Schwere
der Verletzung iiberhaupt. Doch trat nach einem grossen Theil
dieser Experimente profuse Diarrhoe und vendse Hyperimie des
Magens und Darmes ein.

Besonderes Interesse erregen diese Versuche dadurch, dass
nach kinstlicher Verletzung von den in die Nebennieren ziehen-
den Nerven der sympathischen Geflechtc Diarrhoe und Hyper-
dmie des Magens und Darmes eintreten. Eben dieselben Erschei-
nungen spielen ja auch unter den Symptomen der Addisonschen
Krankheit eine so hervorragende Rolle.

Vulpian,® Philippeau behaupten, dass Exstirpation der Neben-
nieren von Ratten leicht ertragen wird. Doch zeigen die Thiere
danach keine besondere Neigung zu ungewohnlichen Pigmenti-
rangen anderer Organe.

Nothnagel ® hat ebenfalls experimentirt, indem er bei Kanin-
chen die Nebennieren mit Pincette quetschte und verletzte; er
sah darauf ebenfalls keine Pigmentirungen.

Merkel ¢ behandelte vom 1. Januar 1867 bis 30. Juni 1878
unter 19670 Patienten 8 durch Sektion bestitigte Falle von mor-
bus Addisonii. In demselben Zeitraum kamen aber ausser diesen
noch 23 Fille von Nebennierenerkrankung ohne die sonstigen
Erscheinungen der Broncehaut bei den verschiedensten Sections-
resultaten vor. Somit halten wir es obne weitere Deductionen
fiir erwiesen, dass die Nebennieren nicht eine Stitte der Pig-
mentbildung sind. Es ist die Erkrankung und Functionsanomalie
der Nebennieren kein Gegenbeweis gegen die Ansicht der Autoren,
» welche die Griinde fiir die Pigmentirung der Haut in nervisen
Alterationen vermuthen.

Indessen, da die Nebennieren nun doch einmal bei weitem
in der Mechrzahl der Fille von Broncehaut den Ausgangspunkt
der Erkrankung sympathischer Bahnen sind, diirfte es an der Zeit

1) v. Ziemss. Handbuch VIIL. 2. p. 314 ff.
2) Kiithne, Physiol. Chemie, p. 415 ff.

3) Eichhorst, Spec. Path. IL. p. 24.

4y v. Ziemss. Handb. VIII. 2. p. 315.
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gein, uns nach denjenigen Nerven umzusehen, welche in den frag-
lichen Organen zusammenlaufen. Es sind: Nervus Splanchnicus,
zahlreiche Stimme aus dem Plex. coeliacus, dem obersten Lum-
barganglion, Nervus vagus, Nervus phrenicus, sympathicus.

Wenn wir nun zuerst die Erscheinungen von Seiten des
Centralorganes beriicksichtigen, um unserer Gliederung gerecht
zu werden, so klagen die Kranken iuber Schwindel, Neigung zu
Ohnmachten, die, wenn sie sehr hiufig und intensiv sich ein-
stellen, lebensgefihrlich werden. Anfille von Convulsionen, Deli-
rien, maniakalische Anfille rufen bei anderen Patienten den Exi-
tus hervor. Aber auch in den anfallsfreien Zeiten bemiichtigt
sich ihrer eine tiefe psychische Depression, sie haben dag Gefiihl
ihrer stetig zunehmenden Schwiache und sind vollendete Hypo-
chonder.

Tm Gebiete der peripheren Nerven sind die Eventualitdten
in gleicher Weise mannigfach. Am lastigsten machen sich ofters
rheumatoide Schmerzen in den Muskeln, namentlich aber in den
Gelenken bemerklich. Nicht so ganz selten sind auch schon
Lihmungen einzelner Extremititen beobachtet. Storungen des
Geschmacks und iberbaupt der Sinnesfunctionen sind oft schon
in den Anfangsstadien deutlich zu constatiren.

Auch der Verdauungstractus zeigt die verschiedensten Sto-
rungen und zwar ist die hervorragendste Erscheinung das héu-
fige Erbrechen, von dem die Patienten bei niichternem Magen so
gut wie bei vollem heimgesucht werden. Dic Anfalle kdnnen so
heftig und so hiufig sein, dass sie geradezu unstillbar, zur Todes-
ursache werden.

Am Darm bestehen die Functionsanomalien hauptsichlich
in Aenderungen der Peristaltik und Secretion und Resorption,
Umstiinde, durch welche hartnickige profuse Diarrhden erzeugt
werden.

Ebenso hervorragend ist der Circulationsapparat ergriffen.
Das Blutquantum hat sich quantitativ und qualitativ geandert,
die Blutmenge ist vermindert, die Concentration verindert, das
numerische Verhiltniss der Blutzellen derart, dass die weissen
absolut zu-, die rothen absolut abgenommen haben an Zahl. Von
Seiten des Herzens ist in der Regel eine starke Vermehrung der
Pulsfrequenz zu verzeichnen.




Nun endlich die ganz bedeutende, uns in erster Reihe inter-
cssirende Betheiligung der Haut an der Vollendung des Symp-
tomenbildes. In derselben vollzieht sich eine langsam fortschrei-
tende, von geringen Remissionen unterbrochene Anhiufung von
Pigment in den Zellen des Rete Malpighii. ,, Dieselben treten'
zuerst an solchen Stellen auf, welche der freien Luft ausgesetzt
sind: Stirne, Wangen, Handriicken, Unterarme, Fussriicken und
Unterschenkel. Demnichst kommen solche Stellen an die Reihe,
welche, wie die Brustwarzengegend, Achselhthle, Schamtheile,
chon normal durch Pigmentreichthum ausgezeichnet sind. Darans
schliessen sich oft Oertlichkeiten, an denen die Haut Druck oder
Reibung auszuhalten hat, wie innere Oberschenkelgegend durch
Reibung beim Gehen, Kniegegend durch Strumpfbinder, Stellen,
an denen durch Rockbinder die Haut gedriickt wird.“ Endlich
wird die gesammte Haut in die Veriinderung hineingezogen.
Narben sind bald vollkommen pigmentfrei, bald ganz besonders
intensiv gefirbt. Was die Saturation der Hautfarbe betrifft, so
besitzt sie im Anfange in der Regel ein hellgranes oder rauch-
graues Colorit und sieht einer nicht sauber gehaltenen Haut
shnlich. Dabei kann die dunklere Verfirbung in Flecken auftre-
ten, deren Grenzen, sich meist an die Veriistelungen von Nerven
haltend, nicht scharf umschrieben sind, sondern ganz allméhlich
in den umgcbenden Farbenton abklingen.

Das Geprige einer merkwiirdigen Aehnlichkeit mit
diesen Symptomen des morbus Addisonii auch in ihren
Einzelhoiten ist den die Schwangerschaft begleitenden
Veranderungen aufgedriickt.

Bringt schon der gewohnliche Vorgang der Menstruation
\ und Ovulation in manchen Fillen einen Zustand hoher Nervositit
mit sich, so pflegen sich solche nervisen Beschwerden nach
Sistirung der Menses durch die Conception noch zu steigern.

Sehen wir jetzt davon ab, so unterliegt in erster Reihe
der schwangere Uterus einer génzlichen Umgestaltung. Derselbe
wichst mit dem sich entwickelnden Ei durch Hyperplasie und
Hypertrophie seiner Elemente um das 24fache des virginellen
Volumens. Seine Ernihrungsbediirfnisse sind parallel seinem

1) Eichhorst, spec. Pathol. IL. p. 19.




Wachsthum gestiegen, die Menge des in ihm enthaltenen Blutes
ist dementsprechend vermehrt.

An dem Neubildungsprocess betheiligen sich aber nicht nur
die Muskulatur und die Gefiisse, auch der versorgende Nerven-
apparat wird in ein schnelles Wachsthum hineingezogen.

Wenden wir diesen fraglichen Nerven! einmal einen Augen-
blick unser Augenmerk zu, so erscheint uns in letzter Instanz
der Sympathicus als der alleinige Versorger des Uterus. Die
Fasern verlapfen theils durch das Rickenmark und mittelst der
Sacralaste zum Uterus, theils durch die Bahnen des Plexus aor-
ticus, einem auf der Aorta herunterlaufenden, aus dem Plexus
mesentericus superior kommenden Geflechte. Diese Nerv. aor-
tic. vereinigen sich mit den Aesten der Spermaticalganglien und
dem ‘Lendenknoten des sympathischen Grenzstranges zu dem
gewaltigen Plexus uterinus magnus, der sich 4cm unter der
Bifurcation in die beiden Plex. hypogastric. theilt. Diese um-
schlingen mit den untersten Lumbar- und den oberen Sakral-
Ganglien des Sympathicus vereint das Rectum und ziehen dann
als Plexus utero-vaginalis zur Scheide und zum Uterus.

Um nun ein Maass zu haben fiir den Grad ihrer Theilnahme
an den elementaren Umgestaltungen des Organes, zu dessen Ver-
waltung sie bestimmt sind, und eine Anschauung zu haben von
der Art und Weise, wie sie sich entsprechend den an ihre Lei-
stungsfihigkeit gestellten hoheren Anspriichen verhalten, so sei
die schon seit lange bekannte Thatsache erwihnt, dass das sich
aus den Plexus hypogastric.? zusammensetzende Ganglion cervicale,
welches bei Nichtschwangeren %/,“ lang und 1/,* breit ist, in der
Schwangerschaft eine Lidnge von 2“ und eine Breite von 1/
erreicht.

Nicht weniger gross ist die Reaction des Gesammtorganis-
mus® auf diese Vorginge. Mitunter leiten starke Kopfschmerzen
die Reihenfolge der Erscheinungen ein. Von Seiten der Psyche
ist theils eine tiefe, an Melancholie grenzende Depression vorhan-
den, welche sonst heitere Frauen einer hypochondrischen Welt-

1) Henle, Spiegelberg.
2) Frankcenhiuser, Nerven der Gebirmutter. Jena 1857.
3) Schréder, Geburtsh. p. 67. Spiegelberg, Geburtsh. p. 63.




anschauung auslicfert; wieder andere sonst ernstere Frauen wer-
den ausnehmend heiter und aufgelegt unter dem Einfluss einer
Gemiithsexcitation, noch anderer beméchtigt sich eine grosse allge-
meine nervise Erregung und Hyperdsthesie der Sinnesnerven.
Schwindel, Neigung zu Ohnmachten und wiederholte syncoptische
Anfille, Homeralopie, Amblyopie, Schwerhdrigkeit, Hallucinationen
und Illusionen des Geschmacks und Gesichtes vollenden den Kreis
der Erscheinungen von Seiten des Centralorganes.

Neuralgische Beschwerden, wie sie sich z. B. in den so hidu-
figen Zahnschmerzen #ussern, Schmerzen in den Extremitiiten,
lokale Anisthesien und Paresen, Erweiterung der Pupille und
zeitweiliges Unvermégen zu accommodiren, lenken die Aufmerk-
samkeit des Beobachters auf die Leitungsverinderungen peripherer
Nerven hin.

Von Seiten des Verdauungstractus hat man in nicht seltenen
Fiillen Speichelfluss beobachtet. Ein sehr hervorragendes Sym-
ptom, das so bekannt auch bei den Frauen selbst ist, dass es ganz
volksthiimlich als entscheidendes diagnostisches Phiinomen betrach-
tet wird, zeigt sich am Magen in dem Auftreten von Erbrechen.
Die Schwangeren brechen des Morgens niichtern, sie brechen,
wenn sie wenig gegessen haben so gut, wie wenn eine stirkere
Mahlzeit voraufgegangen ist. In der Regel geht dieses Erbrechen
von Beginn der Conception bis in den vierten oder fiinften Monat
fort, um sich dann von selbst zu verlieren; allein es kann auch
diese Zeit iberdauern, tiglich an Heftigkeit zunehmen. Dieses
unstillbare Erbrechen hat in seinen schlimmsten Formen von
jeher einen der ersten Plitzc unter den Indicationen zur kiinst-
lichen Frithgeburt behauptet.

Der Darmkanal zeigt eine Abnahme an Intensitit und Fre-
quenz der Peristaltik; die Resorption ist eher gesteigert, minde-
stens aber. unverindert, es besteht in Folge dessen Neigung zu
Verstopfungen.

Am Circulationsapparat haben wir gleichfalls schwerwiegende
Verinderungen zu verzeichnen. Zuerst das Herzklopfen, das
keineswegs selten sich heftig bemerkbar macht. Das Blut hat
eine mehr wisserige, dem chlorotischen dhnliche Beschaffenheit
angenommen ; das Verhdltniss der Blutkérperchen hat sich zu
Ungunsten der rothen geidndert, es ist eine absolute Abnahme
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rother, eine absolute Zunahme weisser Blutzellen constatirt.! Der
Himoglobingehalt des Blutes hat abgenommen. Das Blutquantum
hat eine absolute Vermehrung erfahren durch Zunahme des Serums,
es besteht eine dchte serdse oder hydramische Plethora (Kiwish).

Die Blutdriisen? unterliegen gleichfalls Verdnderungen.
Dass der Hals durch Schwellung der Schilddriise umfangreicher
und dicker wird, wird von manchen Seiten behauptet. Die Bil-
dung eines wirklichen Kropfes ist selten und nur bei gegebener
Disposition wahrscheinlich.

Die Milz nimmt nach Beobachtungen von Birch-Hirschfeld
an Masse zu. Gegen sonst 140 Gr. erreicht sie gegen HEnde der
Schwangerschaft ein Gewicht von 180 Gr.

Von besonderem Interesse ist nun fiir uns wieder das Ver-
halten, der Haut. Der vorherige Turgor geht meist verloren, sie
wird schlaff und in vielen Fiéllen fahl, zumeist im Gesicht.
Lokalisirte Ekzeme, Seborréen im Gesicht und auf dem behaarten
Kopf sind so haufig wie Urtikarie, Pruritus und Erythema
nodosum.

Daneben zeigt sich eine an ganz bestimmten
Stellen auftretende zunehmende Firbung. Im Gesicht
kommen an Stirne, Augenbraucn, Schlifen, Nasen-
riicken, Oberlippe, Wangen, die braunen Flecken in
unregelmissigen Conturen zum Vorschein als das so-
genannte Chloasma uterinum, die ,Maske der Schwan-
geren.*

‘Warzenhof, dussere Genitalien und Bauchhaut zeigen die
gleiche Verfirbung. Auf letzterer prisentiren sich theils einzelne
unregelmiissig gestaltete Flecken, theils herrscht mehr eine diffu-
sere, gleichmissigere Braunfirbung vor. Vor allem aber ist es
die Linea alba, welche als dunkelbrauncr, 2 bis 7mm breiter
Streifen von dem Schamberge zum Nabel und oft auch noch weiter
oben bis zum Process. ensiformis verlduft. Sodann betheiligen
sich Stellen, welche mechanischen Insulten ausgesetzt sind, am
Halse die Stelle, wo der Halskragen, in der Giirtelgegend, wo die
Taille verlauft, Achselhghlen, Innenfliche der Oberschenkel], Stellen,

1) Landois. Phys. L
2) Spiegelberg, Geburtsh. p. 60. ff
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an denen bei korperlichen Bewegungen Reibung der Weichtheile
an einander stattfindet.

Somit hiitten sich aber, ohmne dass den Verhilt-
nissen auch nur irgend in einer Weise Zwang angethan
worden wire, die einzelnen Symptome, welche wihrend
der Schwangerschaft entstehen kdénnen, unter den-
selben Gesichtspunkten zusammengeschaart, von wel-
chen aus wir im Bilde des Morbus Addisonii ihre
Musterung vornahmen. Und nicht nur die Gesichts-
punkte, auch die einzelnen Symptome waren in der
Mehrzahl sich gleich, oft in einem Maasse, dass die
Beschreibung des einen der Broncehautangehirigen
direkt fiir das entsprechende Symptom der Gravi-
ditdt hatte in Anwendung gebracht werden kidnnen.

Wo sie sich aber von cinander unterschieden, da war der
Unterschied nur ein gradueller.

Wenn wir uns nun aber gar noch vergegenwirtigen, dass
die Wurzel aller Uebel im morbus Addisonii, in Functions- und
anatomischen Veridnderungen des Sympathicus begraben lag, und
wenn wir nun vollends an die Innervationsverhéltnisse des Uterus
zuriickdenken, wenn wir uns der Bedeutung ciner so grossen und
constanten anatomischen Verdnderung an einem aus durchaus sym-
pathischen Fasern sich zusammensetzenden Ganglion, dem Ganglion
cervicale, nicht verschliessen, so muss anch dem Unbefangensten
sich der Verdacht aufdringen, ob nicht etwa in beiden Zustinden
gleichwirkende Ursachen sich geltend machen und ob
nichtetwa diese Ursachen wie in dem einen, soaunch
in dem anderen Falle in den Bahnen des Sympathi-
cus zu suchen sind; das heisst, den Ausgangspunkt
unserer Excursion betreffend, mit anderen Worten:
Ob nicht etwa die so sehr interessante Pigment-
ablagerung in der Haut Schwangerer in Folge ner-
viser, vielleicht in den sympathischen Bahnen ver-
laufender Wirkungen in Scene gesetzt werde?

Um uns aber keiner voreiligen und cinseitigen Schluss-
folgerung schuldig zu machen, wollen wir zuvor die einzelnen
Erscheinungen des morbus Addisonii auf ihren Zusammenhang
mit der sympathischen Erkrankung hin analysiren und sodann
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gehen, wieviel von einem solchen Zusammenhange auch fiir die
Complicationen der Schwangerschaft in Anspruch genommen
werden kann.

Was in der Beziehung nun den morbus Addisonii betrifft,
so dirften die FErscheinungen am Centralorgan mit Riicksicht auf
eine bestimmte Aetiologie nur sehr vorsichtig zu beurtheilen sein.
Schwindel, Ohnmachten, Convulsionen, Delirien, maniakalische
Anfialle kann man ja ganz gewohnlich beobachten bei allen den
Krankheiten, welche das Gehirn oder Riickenmark in irgend einer
Beziehung in Mitleidenschaft ziehen. Aber das Wesen der Ohn-
macht und der Schwindelanfille einerseits, der Delirien und
Convulsionen andererseits bedingen zwei so grundverschiedene
Zustinde des Gehirnes, dass man schon deswegen auf Schwierig-
keiten. stossen wiirde, wenn man so differente Affectionen unter
gewdhnlichen Verhiltnissen strikte auf eine und immer dieselbe
Ursache zuriickfithren wollte.

Und doch wissen wir, dass fiir die Functionen des Gehirnes
der quantitative und qualitative Blutgehalt desselben eine so
wichtige Rolle spielt; bei einem aniimischen Gehirn kommt es
leicht zu Ohnmachten, bei einem hyperimischen zu Delirien,
wenn wir einmal von specifischen Krankheitserregern schweigen
wollen, welche durch direkte Reizung eben diesclben Zustinde
veranlassen konnen. Wenn nun bei Schwangeren schon im ersten
Monat jene Anfille eintreten kénnen, so darf man bei einer sonst
gesunden Frau noch keine so bedeutenden Veriinderungen der
allgzemeinen Blutmenge voraussetzen, dass dadurch allein die
Schwankungen in dem Blutgehalt des Gehirnes hervorgerufen
sein konnten. So gut aber, wie wir an einer solchen festhalten
miissen, so wenig wird Jemand daran zweifeln, dass Ohnmachten
und Delirien Schwangerer in dem oder den ersten Monaten
lediglich eine Folge nerviser Ursachen sei, welche den fraglichen
Einfluss auf die Schwankungen der Blutmenge des Gehirnes
ausiiben konnen.

Im morbus Addisonii haben wir es mit einer sympathischen
Erkrankung zu thun; auch da sind schon in den allerersten An-
fingen jene Gehirnerscheinungen vorhanden, wihrend doch von
einer fortgeschrittenen Andmie noch nicht wohl, von einer all-
gemeinen Hyperimie auf keinen Fall die Rede sein kann. Der
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Sympathicus aber ist der vasomotorische Nerv auch des Gehirnes,
und Alterationen in seciner Leitungsfibigkeit konnen, ohne dass
sonst noch mithelfende Veréinderungen hinzuzukommen brauchten,
sehr wohl die beiden fraglichen Zustinde des Gehirnes hervor-
rufen. Schon psychische Affecte betreffen mit Vorliebe sympathische
Nerven. Blisse, Rothe der Haut, Ohnmachten, Schwindel deuten
alle auf den hohen Krregungszustand des Sympathicus mit
secunddrem Gefisskrampf. Nun wird, wie in der Addisonschen
Krankheit, von den Nebennieren, so auch von Anbeginn der
Schwangerschaft an ein permanenter stets zunehmender Reiz vom
Uterus auf sympathische Endigungen ausgeiibt und in der
Schwangerschaft geht dieser Reizzustand sogar einher mit ana-
tomischen Verdnderungen, wie wir am Ganglion cervicale sahen.
Dass jene Leitungsveréinderungen sehr weit reichen, sehen wir an
der so hidufigen Mydriasis Schwangerer. Nach alledem bedeutet
es wohl keine Entfernung vom Boden der Thatsachen, wenn wir
unsere Ansicht dahin aussprechen, dass in beiden Fillen die
theilweise schon so frith auftretenden Erscheinungen am Central-
organ in erster Reihe eine Folge sympathischer Veriinderungen
sind, welche sich im morbus Addisonii oft von den erkrankten
Nebennleren in der Schwangerschaft dagegen stets von dem i
umgpstal‘renden Uterus herleiten. ;

Nicht weniger schwierig gestalten sich die Verhaltmss?a‘b‘e)l
den Affectionen peripherer Nerven; auch diese gehen ohne jeg-
liche ortliche anatomische Verhiltnisse einher. Gelenkschmerzen,
Muskelschmerzen, die in unseren Fillen unter dem Namen
yTheumatoide Schmerzen® eingefiihrt wurden, verweist sonst die
Pathologie ganz und gar in das Gebiet des Rheuma, d. h. in ein
wenig bekanntes Land. TIndessen, da wir es in unseren Sym-
ptomenbildern in dem einen Falle sicher, in dem anderen vielleicht
mit sympathischen Affectionen zu thun haben, so wire es die
Frage, ob sonst in der Pathologie sympathische Verinderungen
mit Schmerzen einhergehen.

E. Dubois-Reymond? hat bei Hemicrania sympathico-spastica
eine Krklirung fiir den halbseitigen Kopfschmerz gegeben, welche
sich auf die im Verlaufc der sympathischen Fasern mitziehenden

1) Eichh. T. p. 767. fi.
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sensibelen Nerven stiitzt. Durch die starke Gefiisscontraction
sollen die in den Wandungen der Gefisse liegenden sensibelen
Endigungen gedriickt und gereizt und zur Schmerzleitung ver-
anlasst werden.

Der Entziindungsschmerz nun wieder wird auf eine Reizung
der sensibelen Fasern durch Druck und Zerrung von Seiten der
iibermissig gefillten und stark ausgedehnten Gefiisse geschoben.

Sollten nun in der Addisonschen Krankheit und in der
Schwangerschaft die Verhiltnisse dhnlich liegen? Was den
hiufigen Kopfschmerz Schwangerer wenigstens betrifft, so diirfte,
zumal wenn er sich mit Mydriasis paart, kein Grund vorliegen,
ibn vielleicht auch als einen sympathicospastischen zu erkliren.
Aber es kommt auch vor, dass Kopfschmerz und Zahnschmerz
zu gleicher Zeit auftreten. In diesem Falle ist an eine direkte
Uebertragung der Schmerzen gar nicht zu denken; sondern die-
selben miissen, so gut wie im Kopfe, so auch in den Kiefern eine
ortliche Quelle haben. Allerdings kann die Ursache, welche an
den zwei verschiedenen Orten die Schmerzen erregt, gemeinsam
sein. Wenn wir nan aber an den Zihnen értliche anatomische
Veriinderungen ausschliessen konnen und andererseits wissen,
eine wic grosse Rolle ortliche Blutentziehungen in den sogenannten
nervisen Zahnschmerzen spielen, wenn wir ferner in Betracht
ziehen, dass ganz unbedeutende locale Entziindungshyperimien
die wiithendsten Schmerzen zur Folge haben, so weist uns das
Alles auf eine den Schmerzen zu Grunde liegende Geffissalteration
hin, welche sich gerade im Kiefer so sehr folgenreich gestalten
kann, weil hier die Raumverhiltnisse von besonderer Art sind.
Die Gefiisse haben in der Zahnpulpa zu irgend erheblicher Aus-
dehnung keinen Platz, von allen Seiten finden sie unnachgiebige
Widerstinde und bei Zusammenziehungen miissen das umgebende
Bindegewebe und die Nerven wieder eine bedeutendere Zerrung
aushalten, weil die umlagernden starren Knochenwiinde einen
weiter reichenden Ausgleich der veriinderten Raumverhiltnisse
nicht gestatten.

Fiir so ganz unmoglich also kénnen wir es nicht halten,
dass die ,rheumatoiden Schmerzen® in Affectionen, welche durch
ausgesprochene sympathische Verinderungen charakterisirt sind,
eine direkte Folge ortlicher vasomotorischer Alterationen seien,
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bei welchen es zu einer Verletzung der die Gefissnerven beglei-
tenden sensibelen Fasern kommt.

Was ferner die Lihmungen betrifft, so liegen die Verhilt-
nisse wieder anders.

Wir wissen, dass die Gefissnerven? fiir die unteren Extre-
mitiiten, von den Rami communicantes des Sympathicus in die
vorderen Wurzeln der Riickenmarksnerven eingehen (Bernard,
Pfliiger). Fir die oberen Extremititen verlaufen sie nach E. Cyon
in den mittleren Dorsalwurzeln zum Grenzstrange, von da zum
ersten Brustganglion und gelangen durch die Rami communicantes
zum Plexus brachialis. Sowohl der vordere als auch der hintere
Ast eines jeden Spinalnerven enthalten sowohl sensibele als auch
motorische Fasern (Henle) und aus der sensibelen gehen auch
Fasern in die motorische Wurzel iiber, um in der letzteren cen-
tralwiirts zu verlaufen.

Demnach konnte man vielleicht auf ein direktes Uebergrei-
fen von Verdnderungen des Sympathicus auf motorische Nerven
der Extremititen recurriren. Aber die Nervenpathologie kann
bis jetzt in dieser Frage keine derartig bestimmte Antwort geben,
sodass eine Detaillirung obiger Ansicht iiber das Hypothetische
noch hinaus gehen wiirde.

Auf einen viel sichereren Boden gelangen wir, sobald wir
nun uns zum Digestionstractus wenden. Ganz ohne jeden Zwei-
fel ist da zucrst auf eine Alteration des Sympathicus der aller-
dings nicht héufige aber, fiir uns desto interessantere Speichelfluss?
zu beziehen. Zwei Nerven sind es ja, welche nicht als Antipo-
den, sondern als Bundesgenossen die Speicheldriisen innerviren,
welche aber auch ein jeder fir sich eine eigene Secretion anregen
konnen: der Facialis und der Sympathicus. Auf experimentelle
Reizung des einen erhalten wir den sogenannten Facialisspeichel,
wihrend der andere die experimentelle physiologische Frage mit
der Lieferung des Sympathicusspeichels beantwortet.

Einen #dhnlichen Reiz nun, wie wir ihn experimentell auf
den Sympathikus ausiiben konnen, haben wir mit demselben
Resultat der Speichelabsonderung durch die Verindcrungen am

1) Cf. Ranke, Physiolog. p. 407.
2) Landois, Physiologie L. p. 276.




— 16 —

Uterus und den von da ausgehenden Einfluss auf sympathische
Fasern erhalten.

Sodann das sowohl dem morbus Addisonii als auch der
Graviditit so eigenthiimliche Erbrechen.

Der Brechakt! unter allen Verhilinissen geschieht durch
gleichzeitige, gleichartige Contractionen der Bauchmuskulatur und
des Zwerchfelles im engeren, iiberhaupt der Exspirationsmuskeln
im weiteren Sinne. Die Erregung dieser Muskeln zu gleichzei-
tiger Thiitigkeit, die nicht dem Willen untergeordnet ist, geschieht
von einem besondern Centrum aus, ohne dessen Erregung kein
Brechen ausgelost werden kann. Dieses Centrum kann von den
verschiedensten Orten aus und durch die verschiedensten Umsténde
erregt werden. Zuerst natiirlich spielen Schidigungen des Ge-
hirpes die Hauptrolle. Sodann aber werden unter Umstinden
Reize, welche an den verschiedensten Orten der Peripherie vor-
handen sind, auf das Brechcentrum fortgeleitet. So kann von den
Nerven des Magens selbst Brechen hervorgerufen werden, indem
der Reiz durch sensibele Fasern auf das Brechcentrum fortgeleitet
und durch dessen Erregung der Brechakt ausgelost wird. Aber
auch Beriilhrung des Gaumens, Schwangerschaft, Lageverinde-
rungen des Uterus, Uterusirrigationen mit warmem ‘Wasser, Tu-
moren des Uterns und der Ovarien, Affectionen der Nebennieren,
Reizung der Schleimhaut der Gallenwege durch Gallensteine, der
Nieren und Ureteren durch Nierensteine, der Urethra durch den
Katheter sind im Stande, auf dem Wege des Reflexes den Vomi-
tus hervorzurufen. Es miissen also eigentlich Verbindungen zwi-
schen allen diesen verschiedenen Punkten und dem Brechcentrum
existiren; es frigt sich nun, wie der Verlauf dieser Wege sich
gestaltet.

Wenn wir einmal bei dem Erbrechen stehen bleiben, welches
durch Schwangerschaft und Krankheiten des Uterus hervorgerufen
wird, so scheinen uns die vorliegenden therapeutischen Erfolge
fiir die Losung unserer Frage von Bedeutung zu scin. Bekannt
ist es, dass Morphium, Opium, Belladonna in nicht wenigen
leichteren Killen Abhiilfe schafften. Andere und sehr bartniickige
Fille sind neuerdings durch Priiparate der Coca beseitigt und zwar

1) Cf. Cohnheim IL. Erbrechen.

.




Y

— 17 —

iiberraschend schnell und sicher. Wenn man nun auch den
Opiaten vielleicht in diesem Falle wegen ihrer Wirksamkeit auf
das Gesammtnervensystem keine ganz bestimmte und specifische
Wirkung zusprechen kann, so ist man unseres Erachtens
keineswegs berechtigt, der Coca® mehr als eine gute locale an-
dsthesirende Bedeutung zuzuschreiben. So wird z. B. nach Unter-
suchungen von Pott? der Keuchhusten durch innerlich gegebene
Priiparate von Coca sehr wenig beeinflusst, wihrend eine Pinse-
lung der Kehlkopfschleimhaut mit Cocatinctur die Anfille prompt
und ziemlich dauernd beseitigt. Wie kommt es nun, dass Coca
vom Magen aus im Stande ist ein Erbrechen zu sistiren, welches
vom Uterus angeregt wird.

Eine Herabsetzung der Erregbarkeit des Brechcentrums
durch Anisthesirung der sensibelen Magennerven anzunehmen,
sind wir nicht berechtigt. Wir haben es ja doch ohne Zweifel
mit einer localen Betdubung zu thun, und wenn diese es vermag
das Erbrechen zu sistiren, so muss auch bei Schwangeren wenig-
stens die Ursache im Magen selbst liegen und zwar, da der
Magen beim Brechen ecine passive Rolle spielt, in Erregungszu-
stinden der Nerven, welche reflectorisch das Brecheentrum
anregen.

Dabei aber miissen wir uns vergegenwirtigen, dass in den
Verinderungen des Uterus und seiner Nerven die erste Ursache
zu suchen ist; es miisste sich demnach ein Reizzustand der Ute-
rusnerven und, sagen wir es direkt, des Sympathicus auf die sen-
sibelen Fasern der Magenwand fortgepflanzt haben, welcher dann
den reflectorischen Brechakt zur Folge hitte. Wenn nun bei
ungeschwiicht fortdanerndem Sympathicusreiz eine locale Aniisthe-
sirung der sensibelen Magennerven eintritt, so bleibt der Brech-
akt aus, weil die sensibelen Fasern des Leitungsvermogens momen-
tan verlustig gegangen sind.

In der That hat ja sowohl der Magen als auch der Uterus,
wie wir sahen, eine grosse Menge sympathischer Fasern. Und

1) Berlin. Klin. Wochenschr. 1885. Nr. VI. Berlin. med. Ges. Holz,

* Cocain gegen Ilyperemesis gravidarum. Weiss, Cocain gegen unstillbares
Erbrechen der Schwangeren. Prager, medic. Wochenschrift 1884, Nr. 51.

2) Cf. Diederichs, Inaugur. Diss. Halle. 1885.

2

4




— 18 —

wenn Eichhorst! die Ursache des spontanen reflectorischen Er-
brechens in vasomotorischen Verdinderungen und deren Folgen
sucht, so ist das eine Ansicht, die uns in unserer Meinung nur
noch mehr unterstiitzen kann. Denn es wiire ja moglich, dass,
wie bei der Hemikranie, so auch in der Schwangerschaft es zu
einem Gefisskrampf kime, der im Stande wire, die sensibelen
Gefissnervenendigungen bis zu einem Grade zu errcgen, auf wel-
chen das Centrum mit dem Brechakt reagirt. Und in diesem
Sinne wiren sogleich noch zwei andere therapeutische Maassnah-
men zu deuten, welche Schiicking ® mittheilt:

Eine Frau mit einem Ovarientumor und eine Gravida litten
beide an unstillbarem Erbrechen. Nachdem alle Mittel fehlge-
schlagen, kam er darauf, Eingiessungen von kohlensauren Wiis-
semn, welche auf Korpertemperatur erwérmt waren, in den Darm-
kanal zu machen. Schon nach den ersten Anwendungen horten
die Brechbewegungen auf. Controlversuche mit Wasser hatten
negativen Krfolg.

Betreffs der Genese der Wirkung spricht er neben anderen
Vermuthungen die aus, dass durch die starke Dilatation des
Darmrohres durch den Druck der sich entwickelnden Gase viel-
leicht der Erfolg herbeigefihrt sei; dass diese freiwerdenden Gase
Kohlensiure sind, scheint noch werth zu sein, hervorgehoben zu
werden. Zu untersuchen wire eos nun, inwiefern sich die aus-
gelegte Wirkung mit den anatomischen und physiologischen That-
sachen und Verhiltnissen des Korpers vertrigt.

Aus dem Plexus coeliacus gehen nicht nur Sympathicus-
fasern — die Nerv. splanchnic. — zum Darm, sondern der
grossere Theil der aus dem FPlex. gastric. post. kommenden Va-
gusfasern verlaufen direkt zum Magen und von da im Plexus
coeliac., mit den Splanchnicusfasern vereint, ebenfalls zum Darm.
Der Vagus aber ist derjenige von den Nerven, welcher gerade
gegen Kohlensiure sich insofern so sehr empfindlich zeigt, als er
auch schon durch kleine Mengen in ein ziemliches Stadium der
Erregung gerith. Ausserdem sind die geringsten abnormen Druck-
erhohungen des Blutes im Stande, ihn zu erregen.

1) Eichhorst II. p. 982, .
2) Cf. Centralblatt fiir Gynaecol. 1885. Nr. 12. IL
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Wie sich Vagus und Sympathicus am Herzen als Antipo-
den verhalten, so thun sic das auch nach Allem, was wir dariiber
wissen, in den Gefisswandungen: Vagusreizung compensirt die
' Effecte der Sympathicusreizungen.? Ein diesen Satz bestitigen-
des Experiment haben S. Meyer und A. Pribram angestellt. Sie
sahen durch Reizung der Magenwand bei Hunden den arteriellen
Blutdruck steigen. Diese Steigerung erfolgte durch reflectorische
Verengerung der kleinen Arterien. Wenn aber die zugehdrigen

Vagusiiste durschnitten waren, so stieg der Druck um cin Bedeu-
tendes hoher.

Wenn nun also, um auf unseren Fall zuriickzukommen,
hoher Druck und Kohlensdure zu gleicher Zeit auf die Vagus-
fascrn des Darmes einwirken, so entsteht ein betrichtlicher Reiz-
zustand des Nerven, der, wenn er sich auf die Vagusfasern des
Magens fortsetzt, eine Entspannung der Gefiisse herbeifiihrt, wo-
durch wieder der durch die friithere Contraction auf die sensibelen
Fasern ausgeiibte Druck wegfillt; die unmittelbare Folge muss
auch hier sein, dass der Brechakt nicht ausgelost wird.
Wenn es ferner gelinge, auch das unstillbare Erbrechen im
morbus Addisonii mit denselben therapeutischen Mitteln zu besei-
tigen, so wiirde sich unsere Annahme zur Wahrscheinlichkeit
erheben. Indessen liegen zur Zeit keine Versuche dariiber vor.
Also auch das Erbrechen miissen wir vorliuflg auffassen
als die Folge von Reizen, welche vom Uterus aus auf sympathi- |
schen Bahnen zu den sensibelen Fasern des Magens vermittelt |
werden, von wo aus dann reflectorisch Erbrechen erfolgt. |
Nicht in derselben Uebereinstimmung wie die bisher behan-
delten Symptome gestalten sich die Functionen des Darmes bei
morbus Addisonii und in der Schwangerschaft. Im Gegentheil,
wir sahen im ersteren Falle profuse Diarrhoen, wihrend bei
Schwangeren und im Wochenbette mehr oder weniger hartnickige
Verstopfung die entschiedene Regel bildet. Halten wir nun ein-
mal beide Fille streng aus einander, so ist die Consistenz der
Faeces in erster Reihe das Kriterium fiir die Begriffe Diarrhoe und
Obstipation; in zweiter Beziehung aber kommt auch die Bewegung
des Darmes in Betracht. Dadurch werden wir naturgemaéss auf

1) Cir. Ranke, Physiolog. p. 422
, o *
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die die Consistenz beherrschenden Resorptionsverhiltnisse und die
Production des Darmsaftes fiir das eine und auf die Peristaltik
fiir das andere hingewiesen.

‘Wir haben schon frither befont, dass bel Schwangeren die
Resorption nicht gestort ist. Im Gegentheil, die hydrédmische
Plethora, welche trotz der durch sie bedingten vermehrten Ab-
scheidung durch die Nieren sich ungestért auf derselben Hohe
hiilt, weist darauf hin, dass die Resorption der Fliissigkeiten
sogar gesteigert ist. Wenn das schon an und fir sich eine
Wasserentziehung der Faeces zur Folge hat, so kommt nun noch
die Production des Darmsaftes’ in Betracht.

Budge sah mnach Exstirpation der grossen sympathischen
Unterleibsganglien eine reichliche wisserige Fiillung des Darmes
und Durchfall eintreten. Die Ursache davon war in der Lih-
mung der Vasomotoren des Darmtractus zu suchen,

Moreau ist es sogar gelungen, durch Resection einzelner zu
einzelnen Schlingen des Darmes ziehenden, die Gefissc begleiten-
den Nerven fiir die betroffenen Abschnitte des Darmrohres die-
selben Resultate zu erzielen. Lihmung aber eines Nerven bringt
immer die umgekehrten Resultate der Reizung; so diirfen auch
wir schliessen, dass Reizung der Darmnerven eine Verminderung
der Abscheidung zur Folge hat. Solche Reizzustinde haben wir
aber ohne Frage bei Schwangeren.

Was nun die Peristaltik Schwangerer anbetrifft, so ist es
gar kein Wunder, wenn ihre gewohnliche Intensitit an den
schwer zu bewegenden harten Faeces einen solchen Widerstand
findet, dass die Bewegungen langsamer und mit geringerem Fort-
schritt vor sich gehen.

Ganz anders im morbus Addisonii. Zuerst giebt es keine
hydrimische Plethora, welche eine gesteigerte Resorption veran-
lasste, sondern es macht sich einc immer fortschreitende An&mie
geltend, welche allmdhlich auch eine Verminderung der Resorp-
tion involviren mochte. Dazu kommt, dass auch die Production
des Darmsaftes wohl noch vermehrt ist. Sahen wir doch friiher,
dass Verletzung und Exstirpation der Nebennieren profuse Diar-
rhoen zur Folge hatten. Ausserdem trat venidse Hyperimie ein,

1) Landois, Physiol. 1. p. 341,
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ein Ereigniss, das ganz gewohnlich zu katarrhalischen Veriinde-
rungen flihrte. Trotzdem wir es in beiden Fillen mit einem
bedeutenden sympathischen Reiz zu thun hatten, kann uns nun
in Anbetracht aller Umstinde das so verschiedene Resultat, nim-
lich Diarrhoe in einem, Obstipation im anderen Falle nicht mehr
befremden.

Ganz gleich nun ferner und sogar in ihren Kinzclheiten
gemeinsam sind der Schwangerschaft und dem morbus Addisonii
die Veriinderungen am Circulationsapparat. Wir heben da zuerst
das Herzklopfen hervor. Botreffs Zustandekommens desselben
mag fir dic Schwangerschaft zugegeben werden, dass die durch
hydrimische Plethora bedingte geringe Drucksteigerung, sowie
das Hinzukommen des Placentarkreislaufs ein geringes unter-
stiitzendes Moment sei. Allein, wenn schon sehr friih, jedenfalls
zu einer Zeit Herzklopfen auftritt, wo von einer wesentlichen
Erschwerung noch gar keine Rede sein kann, und wenn nun noch
dazu parallel dem wachsenden Widerstande nach Analogie anderer
Kreislaufsstorungen sehr bald ein Ausgleich durch Hypertrophie
und Dilatation des Herzens stattfinden miisste, so miissen wir
neben der KErschwerung der Circulation wohl noch in anderen
nervisen Momenten die Hauptursache suchen.

E. Weber, ! der Entdecker der Hemmung der Herzbewegung
durch die Vagusreizung, stellte den Satz auf, dass im Gegensatz
zu der regulatorischen Eigenschaft des Vagus, in den Sympathi-
cusfasern, welche zum Herzen gehen, die eigentlichen motorischen
Herznerven zu suchen seien, von denen die Bewegungsimpulse
ausgingen, die dann vom Vagus regulirt wiirden. In der That
stcht bei starker Vagusreizung das Herz in Diastole, bei starkor
Sympathicusreizung in Systole still; letzteres besonders deutlich
unter Ausschaltung der Vaguswirkung durch Durchschneidung
des Nerven. Nun ist es a priori einleuchtend, dass ein vermehr-
ter Reiz eines der beiden Nerven wiihrend der unveriinderten
Function des anderen cin Uebergewicht der Herzbewegung je
nach der einen verlangsamenden oder der anderen beschleunigen-
den Richtung hin setzen miisse.

1) Ranke, Physiolog. p. 397 ff.
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Sehr schén, und besser als durch die klarste Auseinander-
setzung wird uns das veranschaulicht in einer schon friiher ein-
mal erwihnten Sympathicusaffection, niimlich in der Hemikrania,
die sich an Dubois-Reymond’s?! cigener Person als sine Sympa-
thico-spastica mit Pupillenerweiterung und Pulsbeschleunigung,
in anderen von M&llendorf aber beschriebenen Fillen als Sympa-
thico - paraliytica mit Pupillenverengerung und Pulsverlangsamung
gestalteten. In dem ersten Falle war der Sympathicusreiz grosser
als der des Vagus, in dem zweiten hingegen die sympathische
Function ‘unter dic Norm gesunken und war somit der unver-
dndert gebliebene Vagus im Uebergewicht der Kriifto.

Abgesehen davon, geht aus den Untersuchungen von
A. v. Bezold* hervor, dass im Halstheil des Sympathicus Fasern
vgrlaufen, welche durch ihre Reizung die Herzbewegung beschleu-
nigen. Auch diese Behauptung bestitigt uns die Pathologie in
dem sogenannten morbus Basedowii, bei dem das stirkste Herz-
klopfen zu den Cardinalsymptomen gehort.

Wenn es nun gelungen ist, das zweite Hauptcharakteristi-
cum dieser Krankheit, den Exophthalmos durch Reizung des cen-
tralen Sympathicusstammes cxperimentell zu crzeugen und wenn
Reizung des Halssympathicus Herzklopfen erregte, so kann man
sich der Ansicht der Forscher anschliessen, dass die Basedowsche
Krankheit in einer Erkrankung des Halssympathicus beruhe.

Sehr bezeichnend ist es nun ferner, dass im Pucrperium
sowohl Schilddriisenintumescenz als auch Herzklopfen beobachtet
werden. Ja es scheint sogar, als ob auch Protrusio Bulbi sich
hinzugesellen konnte; wenigstens hat der Verfasser eine Wach-
nerin beobachtet, welche auf den ersten Anblick den Eindruck
einer Patientin machte, welche an vollendetem morbus Basedowii
litt. Nach einigen Wochen waren die Erscheinungen verschwun-
den und Hebamme sowohl als auch Patientin versicherten auf
das Bestimmteste, dass erst mit dem Beginne der Schwanger-
schaft sich die Symptome gezeigt hitten.

Demnach diixfte es keine gewaltsame Logik sein, wenn. wir
bchaupten, dass sowohl Schilddriisenintumescenz als auch Herz-

1) Eichhorst. I. p. 767.
2) Ranke, Physiol. p. 398.




klopfen bei Schwangeren eine Folge von Functionsinderungen
des Sympathicus vorstelle, und dass dieselbe Deutung auch dem
Herzklopfen bei morbus Addisonii zukomme.

Es bleibt nun als eine weitere Frage diejenige, welche sich
mit den Bahnen beschiftigt, auf denen jenc Reize vermittelt
werden.

Um zuerst wieder auf das Experiment zuriickzugehen, so
hat man durch Reizung der Splanchnicusendigungen ganz beson-
ders nach vorheriger Durchschneidung des Vagus eine bedeutende
Zunahme der Pulsfrequenz constatirt.? Wenn der Reiz auf das
#usserste Maass erhdht wurde, so trat — aber nur nach vorheriger
Vaguslihmung — vollstindiger Stillstand der Herzaction in
Systole ein. Auf der anderen Seite lehrt uns der Golz’sche Klopf-
versuch, dass durch Klopfen auf den Bauch des Frosches ein
Stillstand des Herzens in Diastole erfolgt.

Daraus steht uns der Schluss zu, dass auch in den Nerven
der Eingeweide des Bauches die Herzbewegung beschleunigende
sympathische und hemmende Vagusfasern verlaufen, was wir ja
auch friher schon anatomisch begriindet haben. Es wiirde also
einec Uebertragung des Reizes von den Nebennieren sowohl wie
vom Uterus aus durch Fasern, welche mit Splanchnicusfasern im
Plexus coeliacus vereint zum Herzen ziehen, anzunehmen sein.

Bei einer solchen Sachlage kann aunch die physiologische
Pulsverlangsamung im Wochenbeft uns nicht von der Ansicht
abbringen, dass das Herzklopfen Schwangerer durch sympathische
Reizung von Seiten des Uterus entstehe. Allerdings muss ja
zugestanden werden, dass dieser Reizzustand mit Beendigung der
Geburt keineswegs aufgehoben sei, sondern wenn auch vielleicht
abgeschwiicht fortdauere, solange die Involution des Uterus oder
auch die Umbildung des Ganglion cervicale nicht vollkommen
zum Abschluss gekommen sind. Dementsprechend miisste die
Pulsbeschleunigung ja eigentlich die Geburt iiberdauern. Statt
dessen tritt in einigen Fillen sofort, in anderen einige Stunden
nach der Geburt eine in ihren Graden wechselnde Herabsetzung
der Pulsfrequenz ein, welche sich auch durch eine zu Beginn

1) Cfr. Steiner, Physiologie d. Kreislaufs.
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der Milchsecretion eintretende geringe Temperatursteigerung nicht
beeinflussen lisst.

Spiegelberg ! meint: ,,Es sind die geistige und kdrperliche
Ruhe der Wochnerin, sowie eine gewisse Verarmung des Blutes
durch die reichliche Abgabe bei kirglicher Nahrungseinnahme,
vielleicht voriibergehende, daraus entspringende Stérungen der
Innervation zur Erklirung des Phinomenes in Betracht zu zie-
hent Eine andere auf zwei Versuche gestiitzte Hypothese geht
auf die Involution des Uterus zuriick, mit der die Pulsverlang-
samung ? ganz parallel verliuft, mit der sie sistirt, wenn dieselbe
durch intercurrente Fieber aufgehalten wird, mit deren Fortgang
sie sich wieder einstellt und seien inzwischen Wochen vergangen.
In der genannten Hypothese also wird die Vermuthung ausge-
sprochen, dass wohl der durch die Involution des Uterus bedingte
Fettgehalt des Blutes Schuld an der Erscheinung sei.

Wir sind in der bisherigen Erorterung immer wieder auf
nervise Aetiologien der Symptome gestossen; auch die beiden
obigen Anmsichten von der Pulsverlangsamung haben nervise Ein-
fliisse nicht gerade in Abrede gestellt. Besonders nun sind es
die Rille, in denen in dem Augenblicke, wo das Kind die Mut-
ter verlassen hat, sofort die bekannte Storung der Herzthitigkeit
eintritt, welche den Gedanken an pliotzlich hervorgerufene ner-
vise Einfliisse nahe legen.

Wir wissen, dass der Uterus gegen Ende der Schwanger-
schatt eine gewaltige Blutmenge beherbergt und einen fiir die
Raumverhiiltnisse des Korpers sehr bedentenden Platz fiir sich in
Anspruch nimmt. Dadurch wird in der Bauchhdhle bekanntlich
ein sehr hoher positiver Druck geschaffen, welchen die Elasticitit
der Bauchdecken und die Nachgicbigkeit des Zwerchfelles nur
zum allerkleinsten Theile ausgleichen konnen. Fir die Circula-
tion der Bauchorgane, vor allem der Mesenterialgefisse resultirt
daraus, dass dem durch das circulirende Blut auf die Gefisswan-
dungen ausgetibten Innendruck durch den positiven Druck in der
Bauchhdhle ein Aussendruck entgegengesetzt wird, welcher erste-

1) Spiegelberg, Geburtsh. p. 198.
2) Cfr. Centralblatt fiir Gynaecol. 1881. Nr. III. R. Olshausen, Ueber
die Pulgverlangsamung im Wochenbett und ihre Ursachen.
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rem unter Umstinden das (Gleichgewicht halten kann. Gewiss ist
unter dem Einfluss des positiven Druckes in der Bauchhéhle die
Blutzufuhr erschwert, der Abfluss erleichtert, woraus eine Erschwe-
rung der ortlichen Circulation resuitirt, bei der es zu einem
gewissen Grade der Aniémie der Mensenterialgefisse kommt. In
demselben Maasse nun, wie sich dem Innendrucke der Gefdsse
ein Aussendruck entgegensetzt, werden die Muskelfasern der
Arterien, welche sonst doch ganz allein den Blutdruck zu com-
pensiren haben, entlastet, ihre gewohnliche Arbeitsleistung wird
bedeutend reducirt. Wenn dieser Zustand aber mehrere Monate
dauert, so muss auch, wie bei den quergestreiften Muskeln die
Leistungsfihigkeit zuriickgehen.

Wenn nun am Ende der Schwangerschaft das Ki ausge-
stossen ist, der Uterus sich energisch zm contrahiren beginnt,
wenn ferner in den nun folgenden Tagen dic Verkleinerung des
entlasteten Organes so bedeutend ist, so ist es begreiflich, dass
die frither hier an einer Stelle concentrirte Blutmasse in andere
Bahnen ausweichen muss. Es wire da zundchst an eine Bethei-
ligung des gesammten Gefisssystemes zu denken, wie sie sich
nachweisen ldsst, wenn bei einem anémischen die Transfusion
gemacht wird. Allein Fritsch,! Lohlein, Meyburg haben trotz
sorgfiltiger Untersuchungen eine Zunahme der arteriellen Span-
nung nicht constatiren kénnen. So bleibt uns nichts anderes
iibrig, als an eine anderweitige locale Ansammlung des Blutes an
gewissen Theilen des Kdrpers zu denken. Vergegenwiirtigen wir
uns nun die geschilderten Verhiiltnisse der Bauchhohle wihrend
der Schwangerschaft, so kinnen wir nach der Beendigung der-
selben es gar nicht in Abrede stellen, dass zunichst der bedeu-
tende positive intraabdominelle Ueberdruck vollstindig eliminirt
ist. Mit einem Schlage wird damit aber die Circulationsbehinde-
rung aufgehoben, der volle Blutdruck stellt an dic Gefisswan-
dungen einen erhohten Arbeitsanspruch, dem  die in ihrer
Leistungsfihigkeit reducirten Muskeln nur unter bedeutender
Erweiterung der Gefiisslumina geniigen kdénnen. '

Diesem Umstande kommt ausserdem noch zu Hiilfe, dass
gerade die Gefisse der Baucheingeweide schon normal so dehnbar

1) Spiegelberg, Gebtsh. p. 198,




sind, dass sie unter Umstinden fast die Gesammtblutmenge des
Korpers aufnehmen konnen, wie wir das z. B. nach Unterbindung
der Pfortader in vivo sehen.

Alle diese Ueberlegungen machen es plausibel, dass mit
Beendigung der Schwangerschaft in den Gefissen der Bauchhohle
ein grosses Gebiet erdffnet ist, in welchem ein im Verhiltniss zu
den iibrigen Kreislaufsbahnen ganz unbedeutender Druck herrscht.
Es miisste dieser Minderdruck, diese Druckdifferenz durch die
Herzkraft auf Kosten des Blutgehaltes der iibrigen Organe des
Korpers eigentlich ausgeglichen werden; und wenn das geschche,
so miisste der allgemeine Blutdruck sinken. Aber auch das ist
nach den oben citirten Untersuchungen von Fritsch etc. nicht
der Fall.

*+  Wenn wir nun sehen, dass die grosse Blutmasse, welche
der in Involution begriffene Uterus abgiebt, nicht dem gesammten
Circulationsapparat zufiillt, andererseits aber die zwischen dem
Gesammtgefisssystem und den Gefiissen der Bauchhohle bestehende
betrichtliche Druckdifferenz, welche nach der Geburt -eintritt,
auch nicht vom Gesammtgefisssystem ausgeglichen wird, wenn
wir weiter in Betracht ziehen, dass jene Druckdifferenz so sicher
ausgeglichen werden muss, wie es einen Ort geben muss, an
welchem der Uterus das iiberschiissige Blut abgiebt, so kann
dariiber gar kein Zweifel bestehen, dass dieser Blutiiberschuss
aus dem Uterus den Gefdssen der Bauchorgane zu gute komme.
Sobald sich nun die Gefiisse michtig ausdehnen, werden die zu-
gehorigen Nerven gezerrt und gedriickt, Maltraitirnngen, gegen
welche sie jetzt um so empfindlicher sind, weil sie wiihrend der
fritheren Andmie auf relativ geringe Reize zu reagiren sich
gewdhnt haben. In den Gefissnerven der Darmgefisse fanden
wir eine grosse Menge Vagusfasern verlanfend, Zugehdrige eines
Nerven, der auf Druckreize so schon leicht reagirt. Auch mag
die Blutbewegung wegen der starken Hyperimie und der geringen
Elasticitit der Arterien wohl auch verlangsamt sein in den
mesenteriellen Gefiissen; dass damit eine Ueberladung mit Kohlen-
sdure verkniipft sei, kann kaum geleugnet werden. Wenn wir
uns dic Resultate des Schiickingschen Versuches vergegenwirtigen
und keine Deutung mit den hier herrschenden Verhiltnissen ver-
gleichen, so haben wir auch hier hohen Gefiissdruck, Kohlen-




siuretiberladung, zwei Factoren, welche in ausgezeichneter Weise
geeignet sind, den Vagus empfindlich zu reizen.

Auf den Zusammenhang zwischen den im Splanchnicus ver-
laufenden sympathischen und Vagusfasern mit der Innervation des
Herzens brauchen wir hier wohl nicht noch einmal hinzuweisen.
Dass aber in der That der Vagus noch durch viel geringere
Insultc gereizt werde, als er sie in der Bauchhohle nach der Ge-
burt auszuhalten hat, davon erhalten wir tiglich Beweise, indem
bei horizontaler Lage und gesteigertem Blutzufluss zum Kopf eine
Pulsverlangsamung, beim Uebergang in aufrechte Stellung und
vermindertem Blutzufluss aber Pulsbeschleunigung eintritt. In
Gebédranstalten ist es deshalb auch schon lingst zur Regel gewor-
den, die Pulse der Wachnerin nicht in sitzender Haltung zu
zithlen. :

Ziehen wir des weiteren in Betracht, dass nach etwa
12 Tagen das Phinomen wieder verschwindet, so diirfte das der Zeit
entsprechen, innerhalb welcher der normale Organismus die iiber-
schiissige Blutmenge durch scine physiologischen Mittel ausge-
glichen und wiihrend welcher auch der Tonus der Ringmuskeln
der Bauchgefisse wieder zugenommen haben diirfte. Ganz in dem
Sinne unserer Deutung der Pulsverlangsamung erscheint es end-
lich, dass nach starken Blutungen wihrend der Geburt die Fre-
quenz der Herzcontractionen nicht abnimmt.

‘Wie aber dem auch sei, wenigstens soviel diirfte erwiesen
sein, dass die Pulsverlangsamung bei Wochnerinnen nicht gegen
die Annahme von der Pulsbeschleunigung Schwangerer durch
Sympathicusreizung spricht.

Endlich kommen wir zu den Verinderungen der Haut,
derentwillen wir eine Analyse der Symptome vornahmen, mit
welchen zusammen sie sich Ofter zeigten, weil wir hofften, auf
diese Weise zu einem bestimmten Schlusse zu gelangen.

‘Wir haben also gefunden, dass sowohl die Symptome des
morbus Addisonii als anch der Schwangerschaft sich immer wieder
auf nerviose Ursachen zuriickfithren liessen, welche zwar von ver-
schiedenen Punkten ausgechen, aber doch stets in den gleichen
oder ganz nahe verwandten Bahnen verliefen. Behaupteten nun
schon die Autoren, dass dic Broncehaut eine Folge sympathischer
Ursachen sei, welche neben vielen anderen Symptomen auch das
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Hautpigment veranlassten, und hatten wir es in der Schwanger-
schaft nicht nur mit denselben Symptomen, sondern auch mit
einer nachgewiesenen sympathischen Verdnderung zu thun und
erklirten sich viele der Erscheinungen auf Grund dieser Verin-
derungen, so durfte es cben so wahrscheinlich erscheinen, dass
auch das Schwangerschaftspigment eine Folge nervoser, sympathi-
scher Ursachen sei, als es unmdglich erscheint, dass die Ame-
norrhoe zu beschuldigen sei.

Um .indesscn etwa bestehenden Zweifeln noch cinmal mit
einer Kingangs flichtic erwidhnten Thatsache jetzt ausfithrlicher
zu begegnen, kommen wir noch einmal, anch weil es zu unserem
Thema in noch engerem Zusammenhange steht, auf das typische
Chloasma uterinum zuriick, welches sich bei Frauen und Midchen
zeélgt, welche im Bereiche der Goschlechtssphiire erkrankt sind.
Und zwar giebt uns gerade der Uterus selber die Beweismittel
an die Hand.

Giebt es doch eine Reihe von Erkrankungen der Gebir-
mutter, in Verlauf derer nicht nur die typischen Menses
fortbestehen, sondern welche sogar durch Menorrhagien und
Metrorrhagien gekennzeichnet sind; dahin gohdren gutartige und
maligne Tumoren des Uterus, chronische Endometritiden.

Fs ist nun ganz gewiss, dass die Trigerinnen solcher
Affectionen durch deren Tolgen, vor allem durch die immer
wicderkehrenden starken Blutungen eine allmihliche Kachexie
erwerben und sehr aniamisch werden. Abgesehen davon, kdnnen
sich Erscheinungen geltend machen, dic wir sonst nur bei Schwan-
geren zu sehen gewohnt sind: allgemcine und locale Hyperisthe-
sien, Neuralgien, Ohnmachtsanwandlungen, Herzklopfen, hart-
niickiges Erbrechen, Affectionen des Darmes. Wenn sich dazu
sogar Hypertrophie der Brustdrise und Secretbildung in der-
selben, Pigmentation der linea alba, des Warzenhofes und des
Gesichtes (chloasma uterinum) an Stirne, Wangen, Schlifen,
Nasenriicken, Oberlippen gesellen, so ist es kein Wunder, wenn
es schon ofter unmoglich wurde, besonders bei abgestorbenem
Foetus, beispielsweise die Differentialdiagnose zwischen Uterus-
myom und bestehender Graviditit zu stellen. Des Ferneren kénnen
alle diese Erscheinungen bei Tumoren und iberhaupt Affectionen
der Ovarien eintreten, ohne dass der Uterus besondere krankhafto

.
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Verinderungen zu zeigen brauchte. Die Nerven der Ovarien?!
stammen aus den Plex. spermatici, welche paarig aus dem Plex.
coeliacus sich abzweigen, sind also ebenfalls sympathischer Natur.

Danach sind wir berechtigt zu schliessen, dass die Pigmen-
tation der Haut sich vollzieht, trotz bestehender Menses, dass
ferner nicht gerade der schwangere Uterus und nicht dieser allein
im Stande ist, eine Anhiufung von Pigment im Rete Malpighii
zu veranlassen, sondern dass iiberhaupt solche pathologische oder
physiologische Vorgiinge an demselben, welche auf die versor-
genden sympathischen Nervenendigungen einen intensiven anhal-
tenden Reiz ausiiben, Veranlassung werden kiénnen von abnormen
Hautpigmenten und von der ganzen Reihe der Erscheinungen,
die fiir die Schwangerschaft charakteristisch sind. Wenn aber
auch die Ovarien dazu im Stande sind, so ist unsere fernere An-
sicht, dass diese Effecte von den verschiedensten Endigungen der
sympathischen Bahnen ausgehen kinnen, so von den Nebennieren,
so vom schwangeren oder kranken Uterus und so von den Ova--
rien. Unter Umstinden scheint es sogar, als ob diese Reizerschei-
nungen iiberraschend schnell zu Pigmentationen fithren kinnen.
Wenigstens ist dem Verfasser im hiesigen Entbindungshause von
Waochnerinnen wiederholt mitgetheilt worden, dass ausgedehnte
gelbe Flecken im Gesicht bei jeder wiederkehrenden Regel mehr
oder weniger deutlich zum Vorschein gekommen seien. — Eigen-
thiimlich aber bleibt es immerhin, dass bei den krankhaften
Affectionen des Uterus dio Pigmentation niemals eine so aus-
gedehnte wird als wie im Verlaufe des Puerperiums; sie bleibt
auf das Geesicht, die Warzenhéfe und die linea alba beschrinkt.

Wenn es nach alledem nun auch keinem Zweifel unter-
liegen kann, dass die Genese der Pigmentation auf nerviéser
Basis zu Stande kommen miisse, so verhehlen wir uns nicht, dass
diese Ansicht zuniichst noch eine Behauptung darstelle, fiir welche
wir nunmehr in der Anatomie, Physiologie und Pathologie nach
Beweisen suchen miissen.

Diejenige Schicht der Haut, auf welche wir es abgesehen
haben, das Rete Malpighii? ist ginzlich gefisslos, enthilt dagegen

1) Henle, Grundriss p. 383.
2) Henle, Grundriss p. 128.
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Die Anwesenheit von thierischen Parasiten im Darm kann
von dem listigsten Hautjucken begleitet sein, wohin auch die
Reizung kleiner Kinder gehort, welche, von Ascariden gepeinigt,
fortwahrend die Nase maltraitiven und reiben. Welcher Art diese
durch Ascariden verursachten Reize sind, charakterisirt sich durch
die dabei so hiufig zu sehende Pupillenerweiterung als sympa-
thische. Aber der dabei auftretende Pruritus ist uns ein Bewels
dafiir, dass ausser den vasomotorischen auch die sensibelen Fasern
einem Reize unterliegen.

Noch schoner tritt derselbe Zusammenhang hervor in dem
Auftreten von Pruritus® im Anschluss an Erkrankungen innerer
Organe, so bei Krebs der Leber, des Magens, bei Leiden an der
Gebarmutter und Ovarien, Manche Frauen bekommen unertrig-
liches Hautjucken zur Zeit der Graviditit, und mach Head soll
letzteres, falls es in der sweiten Hilfte der Schwangerschaft zu
Tage tritt, nicht gelten zum Abort fiihren.

Das Erythema nodosum ® {urticaria tuberosa), die entziind-
liche Urticaria von dem Umfange einer Haselnuss bis Faustgrosse
befiillt mit Vorliebe Frauen und zwar merkwiirdiger Weise solche,
die an Gebirmutterleiden kranken oder an Menstruationsstorungen
leiden, und nicht selten stellte es sich da gerade zur Zeit der aus-
gebliebenen Menses oin. Die Urticaria nun sowohl als auch das
Erythema nodosum sind dadurch characterisirt, dass sensibele und
vasomotorische Stérungen sich vereinigen, um, noch ehe von einer
4ichten Entziindung die Rede sein konnte, schon frih die Haupt-
symptome in ihrem Verlauf: Schmerz und Hyperdmie mit nach-
folgendem entziindlichen Oedem hervorzubringen. Dass sensibele
und vasomotorische Fasern im Sympathicus verlaufen, haben wir
genugsam betont, und der ganz gleichzeitige Affect beider Nerven

spricht schon an und fiir sich fiir ihre Zusammengehorigkeit.
Somit ist es unzweifelhaft, dass Erregung sympathischer
Tasern in den Ovarien, dem Uterus, der Leber, dem Magen, den
Nebennieren sich auf die sympathischen Endigungen in der Haut
fortsetzt und dort zu mancherlei Storungen Veranlassung giebt.

1) Eichhorst, Spec. Path. w. Ther. IL. p. 297.
2) Eichhorst II. p. 232.




Des Ferneren ist es unsere Aufgabe nachzuweisen , ‘dass nun
auch im Verein mit nachgewiesencn oder nachweisbaren vasomo-
torischen Storungen in der Haut eine abnorme Pigmentanhiufung
in den Zellen des Rete Malpighii stattfindet und wie das gegen-
seitige Verhiltniss sich gestaltet.

In erster Reihe ist es von Wichtigkeit, dass wir Pigmenti-
rungen kennen, welche localisirt und mehr oder weniger eng
begrenzt sind und welche, ihrer Natur und den Umstinden ange-
messen, nothwendiger Weise auch auf solche Einfliisse zuriick-
gefiihrt werden miissen, welche sich an der betroffenen Stelle, und
zwar nur an dieser, geltend machen.,

Zuniichst wissen wir, dass jnach lange bestehender Hyper-
dmie von Hautpartien an Ort und Stelle sich allmihlich eine Gelb-
farbung ausbildet, dic grossentheils auf Pigmentanhiufung im
Rete Malpighii beruht. Wenn wir alle Ueberlegungen dariiber
auf einen andern Ort uns reserviren wollen, so liegt jetzt der
Kernpunkt der Sache fiir uns darin, dass die primére Hyperimic
auf eine Aenderung der Functionen der betreffenden Vasomotoren
hinweist. Wenn in diesem Falle nun die zu beschuldigende
Ursache des Nervenreizes in allen miglichen Momenten beruhen
kann, welche es vermdgen, Hyperimie oder Entziindung patho-
logisch zu erzeugen, so sind wir doch auch in der Lage, experi-
mentell solche Ursachen hervorrufen zu kénnen.

Man lege z B. einer Person ein Senfpflaster, lasse es
lingere Zcit liegen, so zeigen sich die beiden Phinomene nach
einander: zuerst tritt eine starke Hyperimie ein, an welche sich
m  weiteren Verlauf die bekannte Pigmentirung anschliesst, die
lange Wochen bestehen kann.

Aber auch die Natur wiederholt ein #hnliches Experiment
oft und schén, wie wir in jedem Sommer an dem héufigen
Chloasma caloricum, bedingt durch die Einwirkung der Sonnen-
strahlen, sehen kénnen. Auch hier beginnt der Process mit einer
starken Hyperiimie, welche relativ schnell eine mitunter enorme
Pigmentanhiufung in den Zellen des Rete Malpighii zur Folge hat.

Und auch der Warzenhof gehirt in vieler Bezichung hier-
her; wenigstens geht bei Schwangeren der Pigmenthypertrophie
desselben in der Regel eine starke Hyperimie voraus, die beson-
ders in den Fillen schr in die Augen springt, in denen es spiiter

‘ 3
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nicht zur Pigmentablagerung kommt, weil die betreffenden Per-
sonen nicht zu Pigmentirungen neigen.

Bekannt ist es ferner, und wir haben das schon bei Be-
schreibung der Broncehaut! und der Hautverfirbung Schwangerer
erwihnt , dass an mechanische Reizungen der Haut sich Pigmen-
tationen anschliessen (chloasma traumaticum). Nach heftigem und
wiederholtem Kratzen z. B. bleibt nicht selten enormer Pigment-
reichthum zuriick. Auch nach chronischen und juckenden Hanut-
verinderungen, Prurigo, Kczem, Scabies wird dergleichen gefun-
den. Vagabunden tragen mitunter in Folge von Pediculi so aus-
gebreitete dunkle Hautfarbe davon, dass sie, namentlich auf dem
Riicken, mulattenartiges Hautcolorit darbieten.

. In allen den Kallen kommt es durch mechanische Insulte
su vasomotorischen Stérungen, an welchen sich vielfach auch eine
Reizung der sensibelen Fasern bemerkbar macht (Prurigo). Diese
sensibele Affection geht in manchen Fillen der vasomotorischen
voraus, in anderen ist es umgekehrt, bisweilen auch sind sic zu
gleicher Zeit vorhanden (Utrticaria). Aber es gab auch Fille, wo
die Affection auf die sensibelen Nerven beschrinkt blieb (Prurigo),
wiihrend in dem chloasma caloricum allein von der Hyperdmie
die Rede war.

Wie aber die Verhiltnisse auch lagen, in jedem der auf-
gezahlten Fille trat Pigmentation des Rete Malpighii als die
Tolge der ortlich wirkenden Ursachen auf, war deshalb immer
auch nur auf den betreffenden Ort localisirt.

Da aber ferner in den symptomatischen Hautverfirbungen
Schwangerer und bei Broncehaut weder von einer vasomotorischen,
noch von einer sensibelen Storung ctwas zu finden war, die
typische Pigmentation aber doch auftrat, so kann von einer
direkten Abhingigkeit der Nervenfiden des Rete Malpighii und
der vasomotorischen Fasern und der sensibelen von einander nicht
gesprochen werden; eine jede Gruppe ist einer gesonderten Krre-
gung fibig. Und wenn die Functionsstorung pinmal wirklich alle
drei betrifft, so geschieht das nicht in Abhiingigkeit von cinander,
sondern weil vasomotorische und sensibele Nerven einerseits, die-
jenigen des Rete Malpighii aber andererscits die einwirkenden

1) Eichhorst IL p. 285.
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Schadigungen gleich schwer empfinden. Daraus aber, dass unter
allen Umstinden sowohl Pigmentation, als auch vasomotorische,
als auch sensibele Stérungen im Verlaufe von sympathischen Ver-
anderungen vorkommen, bekriftigen wir noch einmal unsere
frithere Ansicht, dass alle drei Nervengruppen gemeinsam in den
Bahnen des Sympathicus verlaufen.

Was nun die Nervenendigungen im Rete Malpighii botrifft,
so iberlegten wir schon frither, dass sie als die Regulatoren der
Lebensvorgénge der zugehérigen Zellen anzusehen sind. Nun-
mehr diirfte uns fiir den letzten Theil unserer Aufgabe der Nach-
weis zukommen, dass eine abnorme Pigmentansammlung nicht
ohne eine Functionséinderung der fraglichen Nerven erfolgen kinne.
Und da kommen wir endlich zu dem histologischen Theile unscrer
Betrachtungen.

Die Epidermis?! hat drei Hauptschichten, deren relative
und absolute Dicke je nach den verschiedenen Hautstellen wechselt.
Die oberste Schicht, die Hornschicht, setzt sich aus verhornten
platten Zellen zusammen. Sie grenzt sich scharf ab gegen das
Rete Malpighii durch die homogene hellgléinzende Oehl’sche Schicht.
Die Zellen des Rete Malpighii, der zweiten Schicht, sind saftig,
protoplasmareich, mit einer fortsatzreichen stacheligen Oberfliche
versehen, sogenannte Stachel- oder Riffzellen. Die dritte und
unterste Schicht wird gebildet von einer einfachen Lage cylinder-
formiger Epithelzellen, welche neben den Stachel- oder Riffzellen in
erster Reihe zur Aufnahme von Pigment disponiren. In diese
Zellen der zweiten und dritten Schicht verlieren sich dic bespro-
chenen Nervenfiden.

Von dem Papillarkorper scheidot sich die Epithelschicht durch
ein glashelles Hautchen,? in welches ovale Kerne eingebettet sind.

Am meisten nun lagert das Pigment in der untersten Schicht,
in den Cylinderzellen; indessen betheiligen sich auch die Riff-
zellen, wenn auch in der Regel in geringerer Weise, an der
Pigmenthypertrophie.

Unter dem Mikroskop sind sich die verschiedenen Arten
der Retepigmentirungen durchaus #hnlich; Schwankungen sind

1) Orth, Histol, p. 281.
2) Ranke, Physiolog. p. 542
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nur in Betreff der Menge des in den Zellen liegenden Pigmentes
zu constatiren. Préparate von morbus Addisonii, von pigmen-
tirten Warzenhdfen miénnlicher oder weiblicher Individuen, aus
der linea alba oder der pigmentreichen Abdominalhaut einer
Puerpera, von Sommersprossen, die alle im hiesigen pathologischen
Institute angefertigt wurden, sind mikroskopisch von einander gar
nicht zu unterscheiden. Ueberall lagert ein goldgelbes, fein-
korniges Pigment in den Zellen der Rete Malpighii, und zwar
sind die unteren Zellschichten stirker angefiillt, als die oberen,
die unter Umstinden fast ganz frei sein konnen, wihrend in den
unteren di¢ Anhdufung so dicht sein kann, dass sie das Gesichts-
feld an den entsprechenden Stellen ganz verdunkelt.

Die Saturation der Farbe, welche eine Zelle zeigt, hiingt
ganz und gar ab von der Menge der Farbstoffkbrner; miissig
pigmentirte Zellen sehen hellgelb bis goldgelb aus, pigment-
veichere konnen braun bis schwarzbraun werden. Ausserdem sind
an Schnitten von gleichmissiger Dicke in der Lingenausdehnung
des Priparates nicht alle Abschnitte gleichmissig tingirt, sondern
einzelne Partien sind stirker, andere wieder schwicher gefiirbt.
Die Abgrenzungen dieser Farbenunterschiede sind keineswegs sehr
markirt, sondern die Ueberginge geschehen durch allmihliche
gleichmiissige Abnahme oder Zunahme der Anzahl der Pigment-
korner. Bisweilen jedoch findet man Zellen, dic so stark ange-
fallt sind, dass die Pigmentmasse den Bindruck einer unregel-
missig begrenzten Scholle macht. Ja, diese Schollen kénnen
durch eine zufillige, mehr regelmiissige Anordnung ihrer Flichen,
sowie durch eine Acnderung der Lichtbrechung geradezu sich als
krystallartig prisentiren.

Aber abgesehen von diesen Pigmentanhiufungen im Rete
Malpighii, wurden im Corium und im Papillarkérper Pigment:
kdrner gar nicht so sehr selten gefunden, Sie lagen zum Theil
wie hingesit, die einzelnen von einander bald deutlich abgegrenzt
und unterscheidbar, bald in unregelmiissigen Hiufchen, bald auch
in Schollen, welche ¢ine Figur darstellten, wie sie sich etwa’in
der Begrenzung der Osteophyten dem Auge darbietet.

Herr Geheimrath Ackermann hat constatirt, dass diese
Pigmentlager im Corium immer in der Nihe der Gefissschlingen
liegen; theils sollen sie nach ihm den Wandungen dicht aufsitzen,
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theils in loserer Verbindung mit ihnen stehen, theils aber auch

ganz getrennt von ihnen sein.
Untersuchungen dariiber, ob es sich um metamorphosirte
Extravasate handelt, oder ob diese Pigmenthaufen im Corium und
: im Papillarkérper zu den Pigmentirungen des Rete Malpighii in
einem besonderen Verhiltniss stehen, liegen zur Zeit noch nicht
vor. Sonstige anatomische Verinderungen im Bau der Zellen
waren in keinem Falle zu ermitteln. Aus der ganzen einschligigen
Literatur ist nur ein Fall bekannt, in dem nach einer Beobach-
tung Rossbachs sich mit den Symptomen der Broncehaut aus-

[ gedehnte Sclerodermie verband.
| Was nun dic Erndhrung der Eplthelschlcht betrifft, so wird
sie vom Papillarkérper aus vermittelt, dessen Gefasspaplllen Je
eine Gefiissschlinge, dagegen keine Lymphréume besitzen. Die
Retezellen sind also, wie auch die einzelnen Zellen aller anderen
Gewebe auf die Endosmose angewiesen. So verschieden nun die
Functionen, der Bau, die chemische Zusammensetzung der ein-
zelnen Zellen verschiedener Gewebe sind, so verschieden muss
auch die Nihrflassigkeit sein, welche sie durch Diffusion beziehen
und abgeben. Und zwar kann das Nihrmaterial nur in voll-
kommen geloster Form zu seinem Bestimmungsort gelangen, wie
Ja auch schon durch den Begriff der Endosmose angedeutet ist.
Nun aber haben alle auf die Diffusion angewiesenen Zellen des
Korpers nur die eine gemeinsame Quelle, aus der sie schipfen,
den circulirenden Blutstrom. Das normale Blut hat iiberall und
in allen Geweben die anndihernd gleiche Zusammensetzung, und
wenn trotzdem die einzelnen Zellen so ganz verschiedenes Nihr-
material aus dem Blute beziehen miissen, so ist es evident, dass
die Griinde, warum z. B. eine Zelle des Rete Malpighii augen-
scheinlich anders zusammengesetzte Nahrung vom Blut erhalt
“und an dasselbe abgiebt, als die Bindewebszellen im Corium, nicht
im Blute, sondern in den Zellen liegen. Die Auswahl sozusagen
aus der Fulle des Gebotenen bleibt der Zelle und ihren Bediirf-
nissen iiberlassen. Daraus erhellt, dass die Zelle Mittel besitzen
muss, einmal um die gesuchten Stoffe an sich heranzuziehen und

zweitens vor fremden unbrauchbaren Stoffen sich zu schiitzen.

Aus Diffusionsversuchen wissen wir, dass z. B. Wasser und
Oel gar nicht, und Wasser und Schwefelsiure sehr schnell in ein-

. | . _-



. — 36 —

nur in Betreff der Menge des in den Zellen liegenden Pigmentes
zu constatiren.  Priparate von morbus Addisonii, von pigmen-
tirten Warzenhofen miinnlicher oder weiblicher Individuen, aus
der linea alba oder der pigmentreichen Abdominalhaut einer
Puerpera, von Sommersprossen, die alle im hiesigen pathologischen
Institute angefertigt wurden, sind mikroskopisch von einander gar
nicht zu unterscheiden. Ueberall lagert ein goldgelbes, fein-
korniges Pigment in den Zellen der Rete Malpighii, und zwar
sind die unteren Zellschichten stirker angefiillt, als die oberen,
die unter Umstéinden fast ganz frei sein kénnen, wihrend in den
unteren die Anhéufung so dicht sein kann, da5b sie das Gesichts-
feld an den entsprechenden Stellen ganz verdunkelt.

Die Saturation der Farbe, welche eine Zelle zeigt, hingt
ganz und gar ab von der Menge der Farbstoffkirner; miissig
pigmentirte Zellen sehen hellgelb bis goldgelb aus, pigment-
reichere kdnnen brann bis schwarzbraun werden. Ausserdem sind
an Schnitten von gleichmissiger Dicke in der Lingenausdehnung
des Priparates nicht alle Abschuitte gleichmiissig tingirt, sondern
cinzelne Partien sind stirker, andere wieder schwiicher gefirbt.
Die Abgrenzungen dieser Fcubenuntel schiede sind keineswegs schr
markirt, sondern die Uebergiinge geschchen durch allmihliche
gleichm'aissigc Abnahme oder Zunahme der Anzahl der Pigment-
korner.  Bisweilen jedoch findet man Zellen, die so stark ange-
tillt sind, dass die Pigmentmasse den E1nd1uck einer unregel-
massig bcglenzten Scholle macht.  Ja, diese Schollen kénnen
durch eine zufillige, mehr regelméssige Anordnung ihrer Flichen,
sowie durch cine Aenderung der Lichtbrechung geradezu sich als
krystallartig priisentiren.

Aber abgesehen von diesen Pigmentanhiufungen im Rete
Malpighii, wurden im Corium und im Papillarkorper Pigment-
korner gar nicht so sehr selten gefunden, Sie lagen zum Theil
wie hingesit, die einzelnen von einander bald deutlich abgegrenzt
und unterscheidbar, bald in unregelmissigen Hiufchen, bald auch
in Schollen, welche cine Figur darstellten, wie sic sich etwain
der Begrenzung der Osteophyten dem Auge darbictet.

Herr Gcheimrath Ackermann hat constatirt, dass diese
Pigmentlager im Corium immer in der Nihe der Gufasgmhhnrren
liegen; theils sollen sie nach ihm den Wandungen dicht aufsitzen,
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theils in loserer Verbindung mit ihnen stehen, theils aber auch
ganz getrennt von ihnen sein.
Untersuchungen dariiber, ob es sich um metamorphosirte
Extravasatc handelt, oder ob diese Pigmenthaufen im Corium und
. im Papillarkdrper zu den Pigmentirungen des Rete Malpighii in
einem besonderen Verhiltniss stehen, liegen zur Zeit noch nicht
vor. Sonstige anatomische Verinderungen im Bau der Zellen
waren in keinem Falle zu ermitteln. Aus der ganzen einschligigen
Literatur ist nur ein Fall bekannt, in dem nach eciner Beobach-
tung Rossbachs sich mit den Symptomen der Broncehaut aus-
! gedehnte Sclerodermie verband,
; Was nun die Ernihrung der Epithelschicht betrifft, so wird
| sie. vom Papillarkrper aus vermittelt, dessen Gefisspapillen je
eine Gefidssschlinge, dagegen keine Lymphriiume besitzen. Die
Retezellen sind also, wie anch die einzelnen Zellen aller anderen
Gewebe auf die Endosmose angewiesen. So verschieden nun die
Functionen, der Bau, die chemische Zusammensetzung der ein-
zelnen Zellen verschiedener (Gewebe sind, so verschieden muss
auch dic Nihrfliissigkeit sein, welche sie durch Diffusion beziehen
und abgeben. Und zwar kann das Nihrmaterial nur in voll-
kommen geloster Form zu seinem Bestimmungsort gelangen, wie
ja auch schon durch den Begrift der Endosmose angedeutet ist.
Nun aber haben alle auf die Diffusion angewiescnen Zellen des
Kérpers nur die cine gemeinsame Quelle, aus der sie schopfen,
den circulirenden Blutstrom. Das normale Blut hat iiberall und
in allen Geweben die annihernd gleiche Zusammensetzung, und
wenn trotzdem die einzelnen Zellen so ganz verschiedenes Nihr-
material aus dem Blute beziehen miissen, so ist es evident, dass
dic Grinde, warum z. B. eine Zelle des Rote Malpighii augen-
scheinlich anders zusammengesetzte Nahrung vom Blut erhiilt
und an dasselbe abgiebt, als die Bindewebszellen im Corium, nicht
im Blute, sondern in den Zellen liegen. Die Auswahl sozusagen
aus der Fiille des Gcebotenen bleibt der Zelle und ihren Bediirf-
nissen Gberlassen. Daraus crhellt, dass die Zelle Mittel besitzen
muss, einmal um die gesuchten Stoffe an sich heranzuziehen und
zweitens vor fremden unbrauchbaren Stoffen sich zu schiitzen.
) Aus Diffusionsversuchen wissen wir, duss z. B. Wasser und
Ocl gar nicht, und Wasser und Schwefelsiure sehr schnell in ein-
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ander diffundiren.! Natiirlich, da es bei der Bestimmung der
endosmotischen Aequivalente zweier Fliissigkeiten in erster Reihe
anf den chemischen Affinititsgrad ihrer Molekiile ankommt, so
kinnen Wasser und Oel nicht in einander diffundiren, weil ihre
Molekiile keine chemische Attractionskraft fiir einander haben,
wohingegen Schwefelsiure und Wasser schr schnell in einander
diffundiren miissen, weil der Grad ihrer Affinitit ein sehr hoher ist.

So haben auch die chemischen Korper der verschiedenen
Zellen nicht fiir alle, sondern nur fir manche im Blute sich
findenden Verbindungen eine chemische Verwandtschaft, auf Grund
deren eine gegenseitige Anndherung ihrer Molekile auf dem
Wege der Diffusion erfolgt.

Ferner aber ist im Kxperiment ausser der chemischen
Affinitit der Stoffe noch die Membran, durch welche die Diffusion
geschieht, von ausnchmender Bedeutung. Diese Membran ist
nimlich nicht fiir alle Fliissigkeiten, auch wenn sie einen hohen
Affinititsgrad ihrer Molekiile zeigen, in gleicher Weise der Diffu-
sion zuginglich. Wenn man z B. Alcohol und Wasser durch
eine thierische Membran von einander trennt, so tritt durch die
Membran hindurch Diffusion beider Kirper in einander ein. Das
Wasser aber diffandirt schneller durch die Membran, als der
Alcohol, in Tolge dessen der Flussigkeitsspiegel des Aleohols sehr
bald den Rand des Gefiisses erreicht und iiberfliesst, wihrend der
Spiegel des Wassers sinkt. Und ganz allgemein gesagt, hingt es
lediglich von der Natur der Scheidewand ab, welche der getrenn-
ten Fliissigkeiten an Volumen zunimmt.

Es ist also nach alledem begreiflich, dass auch bei den
Zellen die Qualitit der diffundirenden Lésungen in zweiter Reihe
von der Beschaffenheit des endosmotischen Widerstandes abhidngt,
mit welcher Bezeichnung wir denjenigen Theil der Zelle treffen
wollen, dessen physiologische Aufgabe mit der Wirkung der
Scheidewand im Experiment identisch ist.

Es frigt sich nun, wo dieser endosmotische Widerstand zu
suchen ist. Einen vortrefflichen Wink gicbt uns in dieser Frage
die Pathologie in dem Bilde der Argyria, dic sich im Anschluss
an lange genommene Silberpriparate einstellt. Wir lassen dariiber

1) Miller, Physik. p. 95. ff.
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aus Fichhorst’s ,, Physikalische Untersuchungsmethoden“ den be-
treffenden Passus folgen:

»Mikroskopische Untersuchungen der bei der Argyria ver-
#nderten Haut sind neuerdings von Riemer, Neumann und
v. Fragshein beschrieben worden. Bs handelt sich um Ablage-
rung schwiirzlicher Kérnchen, welche jedoch simmtliche
Epitheliale Gebilde der Haut freilassen. Demnach
bleibt die eigentliche Epidermis bei der Argyria ganz unverindert.
Am reichlichsten sind die schwarzen Silberkdrnchen dicht unter
dem Rete Malpighii und in jener homogenen diinnen Glashaut
abgelagert, welche die Grenze zwischen Epidermis und Cautis
darstellt.

Die schwarzen Koérnchen sind nach Virchow’s und Riemer’s
Ansicht bereits im Darm reducirte und von hier aus durch die
Lymphgefisse weiter transportirte Silberpartikelchen.®

Wenn also die Silberkérnchen selbst durch die Glashaut
gedrungen und dicht unter dem Rete unter Stillstand sich ange-
hiinft haben, so beweist uns das ohne Zweifel, dass jene endos-
motischen Widerstiinde, welche die Zellen vor Einwanderung der
Fremdkiorper schiitzten, in den Hiillen der Zellen selbst gelegen
sein iniissen. Sonach wiren es diese Zellhiillen, welche unter
dem Einfluss der frither besprochenen Nervenfiiden stinden.

Nun aber konnen wir keineswegs annehmen, dass diejenigen
Stoffe, welche fiir gewdhnlich in die Zelle diffundiren die einzigen
seien, welche mit den Elementen der Zelle in chemischer Ver-
wandtschaft stehen, sondern es ist im hochsten Grade wahrschein-
lich, dass viele andere, den Zellelementen affine Kérper nur des-
wegen nicht in die Zelle eindringen konnen, weil die Membran
sozusagen, oder die endosmotischen Widerstinde fiir sie uniiber-
windlich sind.

Allein diese Widerstinde sind verinderlich, weil die Zelle
in den verschiedenen Phasen ihrer Existenz, z. B. in der Arbeif
und in' der Ruhe, nicht die ganz gleichen Bediirfnisse hat. Und
so kann es denn wohl vorkommen, dass diese endosmotischen
Widerstinde sich so sehr iindern, dass den Zellelementen affine
Stoffe diffundiren, welche nicht zum normalen Stoffwechsel der-
selben gehoren. Die niichste Folge davon wiire eine Reihe von
entstehenden Verbindungen dieser Klemente mit Bestandtheilen
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der Zelle, welche weiter zu verarbeiten die Zelle ausser Stande
ist. Geht eine solche fremdartize Endosmose immer weiter, so
wird allmihblich vielleicht durch das Unvermigen der Zelle, die
neu eingezogenen Stoffe und Verbindungen in Lisung zu erhalten,
zuerst in den untersten Zellschichten, spiter aber auch in den
oberen ein korniger Ausfall der Stoffe erfolgen. Wenigstens ge-
staltet sich beim Tkterus das Verhiiltniss ganz #dhnlich. Dort ist
der Gallenfarbstoff im Blutplasma geldst, spaterhin imbibiren sich
die Zellen des Rete Malpighii mit (allenfarbstoff, sodann fillt
derselbe in den unteren Schichten in Gestalt von Farbstoff-
~ kornchen aus.

So wiirde sich die Gegenwart von kornigen Elementen in
einer Zelle erkliren, welche vermdge des endosmotischen Ver-
kehrs mit dem Blutstrom doch nur Lisungen erhilt. Dariiber
aber, dass wirklich in der Zelle selber und nicht ausserhalb der-
selben die Bildungsstitte des kiornigen Pigmentes zu suchen sei,
scheint unseres Erachtens gar keine Frage, wie man im Uebrigen
auch iiber den niheren Modus der Umwandlung des Farbstotfes
in kornige Elemente denken mag.

Auch scheint es sich bei dem ganzen Vorgang der Pigment-
bildung gar nicht um pathologische Elemente, welche im Blute
circuliren, zu handeln, sondern es kommen wohl lediglich ganz
physiologische Verbindungen des Blutes in Betracht, welche nur
und allein durch Veriinderang der endosmotischen Widerstinde
der Zellen in dieselben gelangen, dort aber nicht dem gewdhn-
lichen Stoffwechsel unterliegen, sondern die geschilderten Ver-
#nderungen durchmachen. Im Uebrigen aber brauchen dadurch
die sonstigen Functionen der Zellen gar nicht zu leiden, und man
hat kaum ein Recht, eine von Pigmenthypertrophie befallenc Zelle
des Rete Malpighii krank zu nennen. Ist doch bei den gefirbten
Racen der Vorgang sicher derselbe, ohne dass einer behaupten
konnte, das Blut sei krank, oder die Zellen scien pathologisch
verindert. Der Vorgang eben, welchen wir in unseren Zonen
nur als pathologisch zu bezeichnen gewohnt sind, weil er nur in
Begleitung sonstiger pathologischer Verinderungen anderer Organe
vorkommt, vollzicht sich z B. unter den Tropen ohne dieselben
und ganz physiologisch, weil durch die klimatischen Hinflisse
die endosmotischen Widerstinde des Rete Malpighii dauernd



P—,,, o

— 41 —

: eine Aenderung erfahren haben, welche sich durch Vererbung
fortpflanzt.

Ja, nicht einmal bei den Zellen desselben Individuums sind
jene endosmotischen Widerstinde gleich wic die Sommersprossen,
die naevi Pigmentosi auf sonst pigmentfreier Haut zeigen, und
auch darin lisst sich fir manche Fille ein erblicher Einfluss
nachweisen.

Dass dic Individuen desselben Stammes, derselben Familie
cine verschieden grosse Neigung zu Pigmentationen haben, ist
allbekannt, Ist es doch gerade dieser Umstand, welcher die Lehre
von den verschiedenen Farbentypen aufgebracht hat, insofern als
wir von einem briinetten, einem blonden Typus sprechen. —
Und es kann demnach auch gar nicht befremden, dass manche

1 Schwangere so ausgedehnt pigmentirt sind, und andere, deren
' Zellen und Nerven gegen derartige Verdinderungen resistenter
sind, wenig oder gar nicht.

In derselbon Weise nun, wie die Sonnenhitze oder das Klima
die Nerven in ihren Functionen alterirt, welche den endosmoti-
schen Verkehr der Zellen der Rete Malpighii beherrschen, kann
auch auf dem Wege des Reflexes durch Reizung sympathischer
Bahnen, in welchen die fraglichen Nerven verlaufen, eine solche
Alteration herbeigefiihrt werden, welche die endosmotischen
Widerstinde derartig veriindert, dass eine Pigmentation erfolgen
konne. So war es bei Reizung des Sympathicus durch die Neben-
nieren, durch den Uterus, die Ovarien.

Wenn aber in allen unseren Fillen eine mehr oder weniger
hochgradige Veriinderung der Blutbeschaffenheit zu verzeichnen
war, so haben Analysen und mikroskopische Untersuchungen
niemals pathologische .oder iiberhaupt Stoffe feststellen kénnen,
welche uns ein Recht geben zu der Behauptung, dass Verdnde-
rungen des Blutes fiir die Aetiologie des Pigmentes in Frage zu
ziehen scien. Insofern freilich kann eine Kachexie oder Aniimie
nicht ohne Bedeutung sein, als es wohl denkbar ist, dass unter
dem Rinfluss derselben die fraglichen Gewebe Alterationen eher
zugsinglich sind, als bei voller Gesundheit. In diesem Sinnc ist
auch zweifelsohne dic Erfahrung zu deuten, dass decrepide und
in der Ernihrung herabgekommene Frauen der Pigmenthyper-
trophie eher zuginglich sind, als kriftige und gesunde.
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Wenn wir auch somit von Verdnderungen des Blutes

itiologisch absehen, so soll doch nicht behauptet sein, dass das

" Blut fiir die Genese des Pigmentes iiberhaupt tberfliissig wiire,

wir haben ja ausfiihrlich unsere Ansicht dariiber auseinandergesetzt.

Und so viel hat sich wohl mit Sicherheit aus der Abhand-

lung ergeben, dass die Amenorrhoe fiir das Zustandekommen der
Pigmentation in keiner Weise beschuldigt werden kann.
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Thesen:

1. Das Chloasma uterinum ist die Folge von nervisen,
sympathischen Verinderungen, und die Stitte der Pigment-
bildung ist jederzeit die Zelle des Rete Malpighii.

2. Beil der crouposen Lungenentzindung sind Blut-

entzichungen nur im Adussersten Nothfulle anzuwenden.
3. Bei der Behandlung der Skoliose der Kinder ist
das Tragen von elastischen Gypscorsetts als bestes Mittel

zu cmpfehlen.




