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XIX. 

Beitr ige zur Sclerodermie. 

Von Dr. Paulieki  in Hamburg. 

Herr Dr. A r n i n g  hat in seinem Aufsatz ,weitare Bemerkun- 

gen fiber Sclerodermie" in der Wiirzburger medicinischen Zeit- 

schrift (Bd. V. S. ')57)' bereits darauf hingewiesen, class sieh im 

Hamburger allgemcinen Krankenhaus ein noch nicht abgelaufener 

Fall yon Sclerodcrmic befi~lde, de~l ich zu verSffelitlichen beab- 

sichtige. Die Mittheilungen tiber Sclerodermie haben sieb zwar in 

den letzten Jabren vermehrt, die Krankheit ist abet immerhin 

selten genug, nm die Mittbeilung eines jeden einzelnen Falls zu 

rechtfertigem Die Kranke wurde am 10. October 1863 in das 

allgemeine Krankenhaus aufgenommen, wo sie seither ummter- 

brochen gebliebeu ist und sieh auch noch gegenw~irtig befindet. 

Am 10. Mai 1864 bekam ich die [atientin bei der Uebernahme 

tier Kranken des Dr. M a g n u s ,  unier denen sich dieselbe befand, 

zum ersten Mal zu Gesichte. Von da an bis Ende 1864 hatte 

ich di~ Kranke t~glieh zu beobaehten Gelegenheit. Nachdem sie 

alsdann am Sehluss des Jahres 1864 in eiaen andern Krankensaa! 

verlegt worden war, babe ich sie spiiterhin nut  yon Zeit zu Zeit 

gesehen. 

E. F. Meyer~ 39 Jahre alt~ aus Hamburg geb/Jrtig~ die Frau eines Cigarren- 
sortirers, erinnert sieh friiher niemals erheblich unwobl gewes~n zu seine). Den 
Bcginn.ihres jetzigen Hautleidens verlegt sie in den Herbst des JM~res 1858. Ohne 
besondere Veranlassung stellle sich zu dieser Zeit ein Gefilht yon ,Sangern" in 
den Armen and Beinen ein~ das mehre Wochen lang angehahen hat und dana 
wieder naehliess~ w~hrend es tier Kranken, die sich im Uebrigen eines vollstandig 
ungetriibten hllgemeinbefindens erfreate, vorkam, als ob die Haut im Gesicht und 
besonders um den Mund herum ,,zu eng" wiirde. Im blai des 3ahres 1859 war 
es der Patientin~wiederholt aufgefallen~ dass ihr alas Oeffnen des Mundes t~iglich 
schwerer falle,~dass des Geffihl tvon Spaunung sieh fiber da s gauze Gesicht ver- 

~) Ein etwa 9jiihriger Sohn der Patientin war eine Zeit lang wegen eines im- 
petiginSsen ftautausschlags im Krankenhause. An demselben land sich nir- 
gends due Spur you Sclerodermie. 
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breite, und Patientin bemerkte jetzt aueh, dass die Itaut im Gesicht fester~ glan- 
zender ned weniger verschiebbar wurde ~ und dass dieselben Ver~inderungen dee 
Haut aueh an den Armen und an dee Brust anfingen. Es stellte sieh alsdann 
eine Schwerbewegliehkeit dee hrme ein~ die allm~ihlich so znnahm, dass Patientin 
im Herbst desselben Jahrs die Arme im Ellenbogengelenk nieht mehr grade strecken 
konnte. Allm~ihlieh fingen auch die Finger an steif zu werden, so dass l)atientiu 
im Jahre 1860 'die Finger nieht mehr grade zn strecken vermoehte and bei dem Vet- 
such, es zu thun~ durch eine schmerzhafte Spannung in denselben daran verhin- 
deft wurde. Die umeren Extremitaten sollen in geringerem Grade um diese Zeit 
aucb sehon ergriffen gewesen sein, jedoch gibt die Patientin an, dass sie~ nach- 
dem bereits die Verh/irtung tier Haut am Gesicht und an den Armen einen ziem- 
lich hohen Grad erreicht hatte~ noch habe gehen and ihre biinsliehen Bescb/ifii- 
gungen babe verriehten kfnnen. Zeitweise sind Schmerzen in den Gelenken auf- 
getreten, und das Gef/ihl van Spannung, Schweebewegliehkeit nnd Steifheit nabm 
im Gesicht, an den lEfleobogen ned an den Fingern immer mehr zu~ dabei war 
jedoeh das riehtige Gefiih! an allen KSrpersteIlen erhalteo. Gegen W/irme and 
ll/ilte war Patienlin in gleiehem Grade empfindlieh, wie in gesunden Tagen. Be- 
sondere Empfindungen van FrSsteln erinnert sich Patientin hie gehabt zu haben. 
Ebenso rear keine ireriinderung in der Scbweissabsondernng gegen friiber einge- 
treten. Monate lang blieb sieh tier Zustand gleieh, dann teat wieder eine Ver- 
sch/immerung ein. Die Ilaut wurde aueh an den H/iften~ anf dem Fussriiclten und 
an den Zehen straff, gliinzend and den unterliegenden Theilen fester adhiirent. 
Das Gehen fiel der Patientin allm/ihlich sehwer. Patientin wnrde bei sonst gutem 
hllgemeinbefinden bierdureh mehr ned mebr an das Bert gefesseR. Die Finger 
wnrden sehliesslieh ganz unbeweglieh; nur den Danmen konnte Patientin each etwas 
gegen den Zeigelinger beveegen ned mit Anstrengung Essger/ithscbaften ergreifen 
and festhalten. Die Hand konnte sehliesslich wegen der Steifigkeit ira Ellen- 
hagen- ned ira Handgelenk gar nicht mehr zum Mund gefiibrt werden, so dass 
Patientin nur mit fremder Itilfe essen konnte. I)er Mund selbst konnte allmiih- 
lieb immer weniger ge/iffnet werden, so dasses  sehliesslich u/itbig wurde~ ihr 
mehre Ziibne der obern Zabnreihe zu extrahiren. Wiihrend Patientin so den 
gr6ssten Theil des Tages zu Bette znbrachte, bildeten sich an verschiedenen 
I'ibrperstellen Uleerationen, die sehr sehmerzhaft ~varen und die Hauptklage 
derselben darstellten. Die Ulcerationen waren meist nicht sehr /ief, eiterten 
wenig und heilten each mehrwfchentliehem ~esteben an dee einen SteIle mit Bil- 
dung einer d[innen gltinzenden Narbe zu, w'Sbrend sieh an andere Stellen neue 
U]cerationen bildeten. Die Gesehw~ire batten ihren Sitz insbesondere in der Um- 
gebong der Gelenke~ zuma! an beiden Ellenbogen uo.d Sehnltergelenken: sic eat- 
sprachen nicht solehen Stellen, auf denen Patientin fortw/ihrend lag, sondern 
solchen Hautstellen, 'die dutch die dieht darunter gelegenen l(nochen stark ge- 
spannt waren. Zu Decubitus am Kreuzbein ist es nieht gekommen. W~hrend 
so die Haut fast am ganzen IUirper immer fester nnd auf den unterliegenden 
Tbeilen weniger versehiebbar wnrde, behielt sie dabei doch im Wesenflichen ihre 
frShere Farbe, insbesondere im Gesieht, das allmfihlich ein slarres, unbewegliehes, 
maskenartiges Aussehen angenommen hatte~ ebenso an den hrrnen ned Beinen. In 
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der Umgebung kleinerer Gelenke, insbesondere der Fingergeienke, sowie in der 

gmgebung s(~leher Stellen, wo sich friiher Ulcerationen befunden, hat die tlaut 

mehr sin weisses, schwielenartiges hussehen angenommen. ]Die Bauehhaut, die 

allmahlich sine trommelfellartige Spannung angenommen harts, ffirbte sich leicht 

br~iunlich. In den beiden ersten Jahren der Erkrankung ging der Patientiu das 

Kopfhaar ziemlieh stark aus; nachher, kam es wieder, jedoch nicht so reichlich, 

wie es frfiher vorhanden gewesen war. ]Die Patientin war in der Stadt yon Dr. K r a u s e 

und Dr. R i n t e l  behaudelt worden. Nachdem vergeblich B/ider, versehiedene 

Einreibungen and innere Medicaments angewendet worden waren, Iiess sich die 

Patieutin am 10. October 1863 in alas allgemeine Krankenhaus aufnchmen. Zu 

dieser Zeit waren Ulcerationen an beiden Ellenbogen and sine auf dem linken Fuss- 

riieken ~orhanden. Bie [etztere war am 27. October gebeilt. Am 1t.  November traten 

die Menses era. die w~hrend der ttauterkrsnkung his dahin regelmiissig alia 4 

Wuchen erschieneu waren and 3 - - 4  Tags dauerten. Nachdem die Patientin 

7 Wocheu im Krankenh~us ~ewesen war, ~v~hrend welcher Zeit sic sick ames ge- 

sunden. Schlafs. gnten Appetites und regelm~.ssiger Leiheskffnung ark'eat harts and 

fiberhaupt ihr Mlgemeinbefinden ungetrfibt war, erkrankte sic an airier leichtoa 

Form vot~ Yariola. Am 30. November stelJten sick Sch/ittelfrost, ltopfschmerzen, 

heftige Kreuzschmerzen nod Fieber ein, welchen Erscbeinnngen am t l .  December 

sine sp~,rsame Variolaeruption im Gesicbt and am Rumpf nachfolgte. Die Patientin 

wards in Folge dessen auf die Pockenstation verlegt, yon wo sic geheilt am 

22, December naeh ihrem friiheren Krankensaate wieder zurfickverlegt wards. 

Die Variolaerkranknng fiel somit in eine Zeit, wo die Iiauterkrankung bereits einen 

sehr hohen Grad erreicht hatte. Sm 3. Mfirz 1864 wurde in der Krankenge- 

sehiehte notirt, dass die Bewe~lichkeit in den Ellenbogengelenken et~vas zagenommen 

babe. class abet das Gehen wegen spannender Schmerzeu in der linken Ober- 

sckenkelbeuge, die bereits seit l~ingerer Zeit bestanden, ohm@tick sei. geber 

dam linken Kniegelenke war die Itaat straffer und unnachgiebiger, als fiber dent 

reehten, an  ersterem war jedoeh ouch oberfliichlicke tlautfaltenbilduag mkglieh. 

Das Kauen war zu dieser Zeit sebr ersehwert. Es kounten nor fliissige oder 

stark eingeweiehte Speisen genosssn werden. Enae April desselben Jahres konnte 

tier Mand etwas waiter gGiffnet warden. Passive Bewegungen der Gelenke. 

Streekungen tier Fingergelenke, insbesondere abet such Rotationen des Oberscben- 

kels waren der Patientin schmerzhaft. Usher einigen Fingergelenken waren yon 
neuem schmerzhafte gleerationen entstanden. An einigen Stelien, insbesondere 
am linken Fuss nod ira Gesicht, war die Itaut etwas weicher and verschiebbarer 
geworden. Innerlieh nahm Patientin zu dieser Zeit Syr. ferri jurist., Syr. saech. 

Uric. ~.,  dreistfindlicb einen Theelfiffel. Nach den einfacben warmen Wasser- 

b~idern, die Patientin einen um den andern Tag genommeu butte, war sic ge- 

w(ihnlich in starke Transpiration gekommen. 
Als ich die Kranke am 10. Mai 1864 fibernahm, notirte icb mir foigendeu 

Status praesens : 
Patientin ist yon mittlerer KGrpergrGsse. Die Kopfhaare sind miisst~ reich- 

lick, dunkelbraun, stehen gleichmiissig diebt und sind tier Itaut normal fast eiu- 
gepflanzt. 
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Die Kopfhant ist derbe, fs sieb straff, gespannt an und l/isst sieh our 
wenig auf  dem Scbeitel bin and her schiehen. Faitenbildun~ ist our in sel~r 
geriegem Grade m6glieh, die Sensibilitfit ist onver~indert. 

Das Gesicht maeht einen masken~hnliehen Eindruck. Die eingesunkenen 
Wangen bewegen sich beira Sprecben nor wenig. An der Stirn, um das Kinn her- 
um ned auf den Jochheinen hat die normal'gef/irble Heat einen eigenthiimlichen 
Glanz; sie f~hlt sich glair,  straff und etwas kiil~ler an, als enter normalen Ver- 
b8llnissen. Faitenbildung ist an der Stirnbaut nnr in geringem Grade mGglich. 
Dagegen l/isst sieh die l:lal~t am Kinn, an den Wangen und oberhalb tier Jochbeine 
niebt in einer Falle abbeben. Beim Auffordern, die Stlrn zu runzelr,.~ ist horizon- 
tale Faltenbitdung in geringem Grade vorhanden; es bildentsich, besonders in der 
obern H/ilfie der Stirn, einige fiber die ganze Stirn verlaufende, seichte Falten. 
Senkreehte Fallenbildung der Stirn dagegen kann die Pa|ientin niebt hervorbrinsen, 
Die Angenlider l~nnen vollst/~ndig gesehlossen werden. Das Oeffnen der Augenlider 
ist jedoeh beeinlr/iebtigt. Pafientin vermag dieAugen so welt zu 6ffnen, dass die Iris noch 
eben. in ihrer ganzen Ausdebnung sichtbar wird. Der Augapfel selbst kann beider- 
seits naeh alien Richtungen hie frei bewegt werden. Die Augenlider fdhlen sieh 
verdiekt an and lessen sich auch sehwer umstii[pen. Conjuncliva ist yon gew6hn- 
lieher Farbe, feneht. Die iris yon bra~mer Farbe. Die Pupillen sind ziemtieh eng 
and erweitern sieh bei Druek anf die obern Angenlider nut wenig. I)as Sehver- 
m~igen ist ungestGrt. 

Die Nase ersebeinl wie von beiden Seiten zusammengedrfiekt. Die Nasen- 
spitze ist zugespitzt und naeh abw~irls geriehtet. Auf dem Nasenrficken is/ die 
Haut sehwie]ig, gl/inzend weiss. Die Nasenflfige] bewegen sich bairn Atbmen nicbl. 
Die Nasen[Scher kSnnen yon tier Patientin .in ganz geringem Grade erweitert 
werden. Dos GehSrvermSgen hat nichl gelitten. 

Die Nasolabialfalte feldt beiderseits. 
Die Mnnd/iffnung ist der Quere nact~ verschm/ilert. Die Bewegungen der 

Lippen sind sehr beeintr~ichtigt, so dass tier Mund nur auf 4 Lin. welt geSffnet 
werden kann. 13er Mund kann nicht ganz vollst~indig gesehlossen werden. Die 
starre, verdfinnte, pergamentartige~ blasse Oberlippe kann Patientin nach beiden 
Seiten hin etwas beben. Mebr beschr~inkt sind die Bewegungen der Unterlippe. 
GrSssere Bissen kann Patientin gar nicht in  die MundhShle hinein bekommen, 

sondern nur kleine Stfickchen Brod und Fteisch; in der lelzten Zeit war Patientin 
haupts~ichlich durch flfissige Nahrungsmiltel ernfihrt werden. Die Zunge kann mit 
ibrer Sp~tze bis 2 Lin. vor die untere Zahnreihe vorgestreckt werden ; sie ist blass, 
feucht, etwas dfinner als gewShnlich, ffihlt sich aber sonst nicbt derber an. Sen- 
sibilitat und Geschmacksempfindung derselben sind unver/indert. Die /ibrige Mund- 
schleimbaut, sowie die Sehleimhaut des weichen Gaumens besitzt ein normales 
kussehen, l)esgleichen der weiche Gaumen, der sich bei tiefer Inspiration hebt. 
Patientin vermag nicht, die Lippen zazuspitzen, ebenso wenig die Wangen aufzo- 
blasen. Fordert man sie hierzn auf, so kommen welter keine Bewegungen zu 
Stande, als ein geringes llebea tier Oberlippe. 

Patientin spricht mit lauter, vernehmbarerStimme. Beim Sprechen jedoch sind 
die Gesiehtsziige stets dieselben; sie verfindern sieh nicht, wenn Patientin lacl~en 
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will. Die Bewegungsffihigkeit des Uaterkiefers ist vermindert. Die Haut ~iber den 
Kiefergelenken fiihlt sieh str,~ff und gespannt an, Mit eioiger Gewalt kann man 
den Unterkie[er etwas welter, als es Patieotin allein vermag~ naeh unten driickeu~ 
wodureh die demselben lest adhtirente Unterlippe mit naeh unten gezogen wirfl. 

Die Bewegtmgen des [(ehlkopfs haben nicht gelitten. Beim Hinuntersehlueken 
van Bissen hebt sich der [(eh]kopf~ wie gewShnlich. Die Bissen gelangen ohne 
Sehwierigkcit in den Mage% so dass die Bewegungsf~ihigkeit des Oesophagus nieht 
wesentlicl~ beeiotr~ichtigt sein kann. 

Die Sensibilit~t des Gesichts ist /iberall normal. Starker Druck auf die Haut 
ist nirgends empfindlieh. 

Die Ohren erscheinea resistenter and verdiinnt~ besonders die Ohr]fippchen. 

Dos GehSrvermOgen ist auf beiden aaron normal. 
lm Gesicht~ aof der Nas% an den Wangen und auf dem linken Ohr finden 

sich einige van der (iberstandenen Variola herriihrend% seiehte, nieht pigmentirte 

Griibehen. 
Am Hals ist die Haut~ besonders an den Seitentbeilen desselben in einer 

ziemlich grossen Falte abl~ebbar. Die Haut ffihlt sich fiherhaupt bier gesehmeidig 
and weich an, sie ist oboe Glanz und am ganzen KSrper der normalen Haut am 
n~ichsten stehend. Patientin kann den Flais ohne Besehwerdeo beugen und strecke,l~ 
sowie auch normal welt rotiren. Beim anfreehten Sitzen im Bert hlilt Patientin 
den ltopf aufrecht. Dos Itinn ist yam Brustbein normal welt entfernt. Die Infi'a- 
nod Supraclaviculargruben sind flaeher als gewfhnlich~ aber doch deutlieh ausge- 

sproehen, 
An der;Brust und am Riieken ist die Haut in m~ssigem Grade gespannt und 

resistent; sin ist jedoch fiberali noeh in einer Falte abhebbar. Ueber die fast vo}J- 
sffindig verschwundenen Mammae geht die Hoot straff gespannt hinweg. Beim 
hdimen hebt and senkt sich der Brustkasten~ wie unter gewShnliehen Verhiilt- 

nissen. 
Die lntercostalriiume erscheinen verstriehen~ sind abet dnrch die Palpation zu er- 

keonen. Am Bauch, dessert Hant etwa in gleiehem Grade gespannt erscheint , wie 
die der Brust und des Riiekeosi ist ein% wenn ouch nieht hoehgradig% so doch 
deutlich ausgesprochne hraone Pigmenth'ung zn constatiren. Schwangerschafts- 

narben sind in den Seitentheiten des Bauchs zu erkeonen. 
Dis oberon Extremit~tten sind im Aligemeinen mehr ergriffen, als die unteren. 
Am weitesten vorgeschrltten am ganzen K@per ist die Affection an den Hitn- 

den. Die Finger stel~en klauenfSrmig naeh oaten gebeugt und die Haut besitzt in 
der Umgehuog der Phalangealgelenke ein sehnenartig weisses hussehen. OieFalten 
a n  den Fingern sind vnllst~indig gesehwunden. In den Gelenken zwisehen Meta- 
earpalknoeben und erster Phalanx ist eine geringe Beweglichkeit vorhanden. Vo[1- 
stiindig aufgehohen ist die Beweglichkeit zwischen erster nod zweiter, sowie 
zwischen zweiter und dritter Phalanx. Der Daumen ist n'aeh der Hohlhand zu go- 
richter. Der Metacarpalknoehen des Daumens kann einige Linien weit bin und 
her bewegt werden. Patientin kann mit dem Daumen und Zeigefinger der reehten 
Hand eine Feder halten. Die dritten Phalangealglieder sind nicht verkiirzt. Die 
Finger stehen gegen die flohthand n ach aussen geriehtet, so (lass die erste Pha- 
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lanx und der Metaearpalknoehen einen stumpfen Winl;el bilden, huf den Hand- 
rficken erscheint die Itaut iiberall den unterliegenden Theiien feat adb~irent, voll- 
st~indig g[att und glfinzend. Faltenbildung ist bier unmSglich. Der Handrfieken 
erscheint sl~irker gewGlbt und die Hohlhand ausgehiiblt. Es fiadet sich keine 
Spur van Haaren weder auf dem [tandriicken, noch anf der Dorsalfiiiehe der Finger. 
Die Hand seibst bfilt die Patientin gegen den Vorderarm gebeu8t. Patienlin kann 
die Hand et~vas heben nud senken; ersteres jedoch nicht so weit~ dass der [tand- 
riieken mit dem Vorderarm in gleiche HShe gebracbt wfirde. An den Vorderarmen 
ist die Haat an den Beugefl~iehea im Allgemeinen weicher und t~isst sich bier in 
einer Fatte abheben~ wlihrend sie sich an den Streckseiten fester anf(ihlt. In der 
Ellenbogengegend findea sieh beiderseits gerGthete Stellen van dem Umhng eines 
Zehngroschenst(iclis~ we die I-laut uleerizt ist. In der Umgebung derselbeia linden 
sich Narben van friiheren Uleerationen. lm linken Ellenbogengelenk iat die Beweg- 
lichkeit etwas grfsser~ als im reeht.en. Beide Arme kiinnen nur etwas fiber einen 
reehten Winkel gestreckt werden, l)er linke Zeigefinger kann mit 8rosser hn- 
strengung his 2 Zoll vor die MundSffaung gebraeht werden. Am rechten Arm ist 
dies bis aaf 4 Zoll mfgtich. Mit Hilfe einer Gabel oder eines LSffels vermag Pa- 
lientin jetzt allein zu essen. Pro- and Supinatian tier Hand ist nur in geringem 
Grade m/i8licb. Die Oberarme kSnnen yam Rumpf in geringem Grade abgehoben 
and nach alien Riclituagen bin fi'ei rotirt werden, la der Sehultergegend linden 
sich mehrfache, zum Theil vernarbte Ulcerationen. Die Con/urea des Schalterblatts 
sind durch die Ha/it bindarch dentlich zu erkennen. An beiden F(issen sind ~hn- 
liehe Verhiiltnisse vorhanden~ wie an den Hiinden, jedoeh in geringem Grade. Die 
Zeben slehen naeh abw~rts gebogen and sind gegen die Melaearpalknochen etwas 
nach aussen gerichtet. Urn die Gelenke berum~ besonders am die Gelenke zwischen 
ersler Ptlalanx and Metacarpalknoehen ist die Haut schwielig weiss. Die Niigel der 
beiden grossen Zeben sind stark naeh den Riindern hin zugebogen; woselbst die 
Haut beiderseits an mehren Stellen uleerirt ist. Palientin vermag die grossen 
Zehen etwas zu heben~ wobei sieh die iibrigen Zehen in geringem Grade mitbe- 
wegen. Ueber dem Fnssriicken ist die fiaut straff gespannt and gl~inzend. Der 
Fussriicken erscheint stfirker gewSIbt. Die Planta pedis aasgehGhlt. 

Die Haut der Wade fiihlt sieh beiderseits ziemlieh welch an und I~isst sich 
einigermaassen in Falten zusammendriieken. An der vordern Seite der Unler- 
sehenkei ist die Haut fest mit den unterliegenden Tbeilen verwaebsen, jedneh gliinzt 
ale hier nieht~ wie auf dem Fussrficken. Die Bewegnngen des Fussge]enks sind 
freier, als die des Handgelenks. Am reehten Kriie findet sich oberhalb tier Patella 
eine uteerirte Stelle. |m reehten gniegelenk ist die Bewegungsf~ihigkeit besser er- 
halten als im linken. Die Patellae sind beiderseits nur wenig versehiebbar. An 
der hintern Fl/icbe der Oberschenkel ist die Haat weieher~ als an der vordern. 
Die Bewegungsfiihigkeit ist in beiden lt6ftgelenken st) sehr beschriinkt, dass Pa- 
tientin im Bett nieht anfreeht sitzen kann. Um die Hfiftgelenke heram and ober- 
balb der Spinae oasis ilium ant. sup. erscheint die Haut straff gespannt and etwas 
gliinzend. 

An den Extremit/iten~ aowie am Rumpf und am Riicken ist /iberalt das nor- 
main Geffihl vorhanden. 
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Die I/espirationsorgane bieten keiue Abnormiffit dar. Der Thorax heht und 

senkt sich bet der Respiration auf beiden Seiten gleichmassi~,. Der normale Lun- 

genschatl geht vorn nod hinten bis zu den 8ew6hnlichen Grenzen naeh abw/irts. 

Das AtbmungsgertiusOl ist fiberall deutiich vesicul/ir. Die lterztSue sind rein. Bet 

Badialpuls ist an beiden Seiten zu f/ihlen, doch ~Yeniger deutlich, als outer ge- 

wSl~u[icben Verh~iltnissen. Er macht 72 Schl@e in der Minute. l)er Ictus cordis 

ist in der gew6hnlichen Gegend fShlbar. Die Herzdampfung ist yon uormaler Aus- 

detmung und Intensitat. 

Die Temperatm" tier hchselh6hle betragt ~9,~ R. 

Die Palpation des Leihes bietet keine abnm'men Verhtiltnissc dar. Die Lel)er- 

und Milzdfimpfung ist yon gewShnticher Grbsse. 

Von diesem am 10. Mat 1864 aufgenommenen Status praesens hat sich das 

Krankheitsbild im weitern Verlauf nut wenig verandert nod war auch noch im 

Wesentliclaen dassetbe, als icb die Patientin in diesem Sommer, also nach mehr 

als 3 Jahren zum letzten Male gesehen habe. Was die Besehaffenheit der Haut 

anhelangt, so ist an manchen Stellen eine geringe Besserung eingetreten. So 

konnte Patientin sp/iterhin den Mund etwas welter, etwa auf 5--f i  Lin. welt 5ffnen. 

An den Fingern ist die Bescbaffenheit der ttaut dieselbe geblieben. Eine st/irkere 

Sclerosirung der Itaut ist an keiner Stelle eingetreten. Ebensowenig eine weitere 

Pigmentirung.. Die Sensibilitfit blieb stets /iberall normal. Nach den Badern ge- 

rieth Patientin gewShnlich in eine massige Transpiration, so dass also eine Ab- 

nahme tier Sehweissseeretion aueh sp~terhin nicht eingetreten ist. Die Tatgsecre- 

tion der Kopt'haut sehien vermindert zu seth. Pahentin gab an, dass ihr Kopt- 

haar im Yergleicb zu fifiher trockner geworden set. Aeussere Haotreize, wie 

Sinapismen und Frictionen, die wiederholt an verschiedenen KSrperstellen ange- 

wandt wurden, brachten stets dieselbe Hyperamie bervor, wie beim Gesunden. 

Nach dem Baden erscbien die gauze KSrperoberf/~tcbe sttirker gerbthet. Etwas 

langsamer trat die Rbthung an den Fiagern eta. Die Hauptl~lagen tier Patientia 
waren stets ruf die Ulcerationen gerichtet. An versehiedenen KSrperslellen heilten 

dieseiben gewShnlich nach kiirzerem oder 1/inget'em Bestehen wieder zu. Sehr 

hartn~lckig blieben eine Zelt lang die Verschwarungen an den Nageh~ndern der 

grossen Zehen bestehen. Der Appetit war stets gut,  die Oeffnung regelmassig. 

Mitunter stellten sich Anfalle yon Dyspnoe ein, die aber stets nor wenige Stunden 

dauerten und unter Anwendung yon Sinapismeu bald wieder versehwanden. Ueber 
tterzklopfen wurde aiebt geklagt. Der Sehlaf war stets gut. Die Menstruation ist 
seither regelm/issig eingetreten. Ben Naehmittag bringt Patientin gewShnlieb in 
emem Lehnsessel zu. Die Bewegongen der Hiiftgelenke stud so setlr beeintraehtigt, 

class die Patientin allein nicht aus dem Bett nach dem Lebnsesse] gelangen kann, 
sonderu hierzu der Unterstiitzung der W/irterin bedarf. 1st Patientin ,nit Hilfe 
der Warterin mit den Beiuen auf den Boden gelangt, so kann s~e zwar allein 
stehen, sic "~ermag jedoeh nor sebr kleine Schritte zu maehen. Sitzt Patientin 
auf dem Lehnsessel, so kann sie die Wirbels~iule nach allen Richtungen bin f,'ei 
ror und beugen. In den ersten Monaten~ so lunge Patientin den Mond kaum 
zu bffnen vermoehte, war es nothwendig, dieselbe fast aussehliesslich mit fl~issiger 
~ahrung zu ernahren. Da die Patientin zu dieser Zeit die Ittinde nieht so welt 
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an den Mund bringen konnte, um mit einem LSffel essen zu kGnnen, so wurde 
eine gebogene Glasr~hre hergerichtet, die yon der Patientin in den Mund geffihrt 
wurde und mit der dieselbe dann ihre Bouillon aufsog. Sp/iterhin, als so- 
wohl die Beweglichkeit der Ellenbogcngelenka, als die des Mundes wieder etwas 
zngenomman hatte, war Patientin wieder im Stande, kleine Stiickchen Fleisch nnd 
anfgeweiehtes Brod ohne fremde Beihiilfe zu essen. Der Urin war gewfhnlieh yon 
gelber Farbe, yon saurer Reaction, in normaler Mange uud ohne fremde Bei- . 
mischungen. Das speeifische Gewicht schwankte zwisehen 1009 und 1016. Die 
Urinentleerung gesehah ohne Schmerzen. Die Temperatur der AehselhShle sehwankte 
zwischen 28,8 uud 29,8. 

Die Therapie beschriinkte sieh auf Seesalzbiider und die (irtliehe Behandluug 
der uleerirten Stollen. Von innern Medieamenten wurde, oaehdem die Patientin 
eine Zeit lang Eisenprlfparate genommen hatte, sp/iterhin ganz abgesehen. 

Versuehen wit nun, unseren Fall mit den in der Literatur 

bekannt gewordenen zusammenzustel len,  um hierdureh al lgemeinere 

Gesiehtspunkte ftir den klinisehen Verlauf nnd den anatomisehen 

Befund des solerodermatischen Prozesses zu gewinnen. ~) 

Die Vergleiehe, deren sieh versehiedene Autoren bedient haben, 

nm die Besehaffenheit der selerosir ten Haut dem Laser veranschau-  

lichen; sind sehr  verschiedenart ig  und zum Theil zutreffend. P u -  

tb~gnat 2) sagt:  die Haut sehe aus wie gegerbt ,  C u r z i o  3) ver- 

gleieht die selerosirte Haut mit tr'ocknem Leder ,  F u e h s  ~) und 

R o g e r  5) mit Pergament ,  D i e m e r b t ,  t ick 6) mit einem Trommel-  

fell ,  R o b e r t  M ' D o n e l l  7) mit der Sehwarte eines ger~ucherten 

Schinkens. F u c h s  bedient  sich weiterhio eines zutreffenden Vet- 

l) 

2) 
3) 

~) 

q 
q 

7) Cans ta t t ' s  Jahresbericht 1855. Bd. IIL S. 3fi0. 

hrcl~iv t. pathol. Anat. Bd. XLIIL Hft. ~. 

Soweit mir die Literatur fiber Selerodermie im Original oder im Referat zu- 
g~inglieh war, habe ieh dieselbe mit meinem Fall verglichen, womit jedoch 
nicht gesagt sein soil, dass mir sammtliche Arbeiten fiber Sclerodermie zu 
Gesichte gekommen sind. So habe ieh mir zu meinem Bedauern die Ar- 
beiten yon Gi l le t te  (Archives gdndrales de Mddecine 1854, Tome 2. 
p. 657 etc.), yon l iSbner (klinische und experimentelle Mittheilungen aus 
der Dermatologie und Syphilidologie, Erlangen 18fi4, S. 29--36), sowie die 
yon We r n i c k e, Inaugural-Dissertation, Jena 1864, nicht verschaffeu kSnnen. 
Journal de m6deeine, Octob. 1847. Schmid t ' s  Jahrb. Bd. fi?. S. 57. 
Dissertation anatomique et pratique sur une maladie de la peau d'nne espGee 
fort rare at fort singulibre. Paris t755. 
Berieht fiber die medicinische Klinik zu GSttingen im Jahre 1853--1554. 
GSttingen 1855. S. 192. 
L'union 97, 1860 (Sehmid t ' s  Jahrb/icher Bd. 109. S. 205). 
Auatomes lib. VIII. cap. I. (p. 502). 

16 
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gleiehs, indem er sagt: ,die Cutis liegt den H~laden und Filssen 
an wie ein zu enger Handschuh". Andere Autoren vergleiehen die 
verhiirtete Haut mit Holz ( C u r z i o ,  E c k s t r i i m )  1) oder mit einer 
Baumrinde ( Z a c u t u s ,  L u s i t a n u s ) = ) .  H e l v e t i u s  3) sah 1.678 
zu Amsterdam eine Frau, deren Hautoberfl~iehe ,,glatt wie Marmot" 
war. Nach G i l l e t t e  4) gibt die Haut tier aufgelegten Iiand alas 
Geftihl wie Gutta Pereha. T h i r i a l  5) vergleicht die sclerosirte 
Haut mit der  Haut eines gefrorenen Cadavers; eines iihnlichen 
Vergleichs bedient sich B o u e h u t g ) .  F o r g e t  7) sagt, die Haut 

sei gleiehsam zu eng geworden, um zur Bedeckung des K(irpers 
auszureiehen. G i l l e t t e  und F i e d l e r  s) spreehen yon einer bc- 
deutenden Magerkeit und Enge des ganzen K(irpers. Andere ver- 
gleichen die K(h'peroberfliiehe, insbesondere die des Gesichts, mit 
einer Mumie, die Haut an den FLissen erscheine wie angetroeknet 
( F i e d l e r )  oder auf die darunter liegenden Theile wie festgeklebt 
( E e k s t r ~ i m ) .  Weiterhin wird das Gesieht mit einer Maske oder 
einer Gypsfigur vergliehen. Fiir die Besehaffenheit d e s  Halses bei 
der Selerodermie bedient sich ein Autor eines eigenthilmlichen 
Vergleiehs, indem er sagt, der Hals stecke gleichsam wie in einem 
Halseisen. G i u t r a c  9) sagt, die Muskeln liegen gleiehsam in ein 
Etuis eingebettet. F o r g e t  und Andere vergleichen die Haut mit 
dem Narbengewebe u. s. w. 

Unter normalen Verhilltnissen ist die Anheftung der Haut aa 
die darunter gelegenen Theile an vet'sehiedenen KiJrpersteUen eine 
versehieden feste. Die Haut I~isst sich an manchen Stellen (Hals, 
Vorderarm) leiehter hin and hersehieben oder in einer Falte ab- 
heben, als an andern (Fusssohle, behaarte Kopfhaut). Wie wir 
welter unten noch genauer e~.Cirtern werden, haben die Sections- 

1) Hygica Bd. il .  No. 2. Sehmidt 's  Jahrbiicher Bd. 70. No. 319. 
~) De praxi medic, admit, lib. IlI. (p. :110). 
s) Bei Josef Frank erwahnt. Die Hautkrankheiten, ein Itandbueh fiir Ler- 

nende. Leipzig 1848. Bd. IlL S. 409. 
4) Archives gdndrales de Mddecine 1854. Tome 2. p. fi'57. 
~) Journal de mddecine, Mai, Juni 1845; l'union mddicale, Decembre 1845. 

$chmidt's Jahrb. Bd. 48. S. 47. 
~) Gaz. medicaie. Sept. 1847. 
7) Gazette deStrasbourg 1847. No. 6. Schmidt'sJahrb. Bd. 56. S. 184 u. 185. 
s) Deutsche Klinik 1855. No. 34. 
~) Journal de Bard. 2S6r. V. p. 407. (Schmiflt 's Jahrb. Bd. !15. S. 47.) 
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ergebnisse, iasbe'sondere die yon F~irster~),  festgestellt, dass der 
selerodermatische Prozess im Wesenttichen bedingt ist durch eine 
Wueherung des  subeutanen Bindegewebes. Mit tier Wucherung 
geht eine Selerosirung des Bindegewebes einher, wiihrend das 
zwischen den Bindegewebsbtindeln eingelagerte Fettgewebe in ent- 
spreehendern Maasse atrophirt. Arn ing  2) hat ge(unden, class das 
elastisehe Gewebe sowohl des Coriurns, als aueh des subeutanen 
Gewebes sieh sehr wesentlich bei dern Prozess hetheiligt, indem 
die elastisehen Fasern sich in bedeutendern Grade vermehren. Je 
welter der selerodermatisehe Prozess fortschreitet, je mehr das 
Unterhautbindegewebe in eine gleichrnitssige, schwielige, let|lose 
Masse verwandelt ist, urn so fester muss dann die Haut den dar- 
unter gelegenen Theilen adhliriren und um so weniger sich auf 
denselben hiu und hersehieben drier yon densetben in einer Falte 

abheben lassen. 
Die Entartung des UnterhautbiMegewebes zu einer gleich- 

rn~issigen, sehwieligen Masse, w~ihrend die Epidermis und die Pa- 
pillen unverltndert bleiben, hat dann aueh weiter zur Folge, dass 
die kleinen und griissereu Falten, welche die Hautoberfl~che sonst 
unter gewiihnliehen Verhliltnissen darbietet, rnehr and rnehr ver- 
schwinden, dass mit dern Fortschreiten des Prozesses die Haut- 
oberfliiehe sieh ahgllitteL und dass, je mehr dies der Fall isl, die 
Haut ein gllinzendes Aussehen annirnmt. Vergleieht man die in 
der Literatur bekannt gewordenen Fitlle in Betreff des Pigrnentge- 
halts der Haut rniteinander, so finder man, class in einer gri~sseren 
Zahl yon F~ttlen die Itaut an gewissen KiJrperstellen rnehr oder 
weni$er pigrnentirt war, wahrend in andern Fiillen besonders her- 
vorgehoben wird, dass die Haut keine abnorme Fiirbung besitze. 
In dern Fall von A u s p i t z  8) fiel das in verschiedenen Nuancen 
braune Colorit das gri~ssten Thefts der Kiirperoberflliehe (nieht 
bloss der gewi~hnlich unbedeekten Partien) und insbesondere die 
Haut des Bauehs, der Aehselfalten und der Lendengegenden in 
die Augen; an den Hinterbacken war die Haut yon gewi~hnlieher 
Farbe, an dern Hodensaek nicht dunkler, als dies gewiihnlich der 
Fall ist. Bei der naeh dern Tode vorgenomrnenen mikroskopisehen 

1) W/irzburger medicinis~che Zeitschrift. Bd. lI. S. 294. 
z) W/irzburger medicinisehe Zeitschrifl. Bd. IL S. 186 und Bd. V. S. 256. 
s) Wiener Wochenschrift t863. No. t7---50. 

16 ~ 
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Untersuehung der Haut war das Rete Malpighi ganz so, wie es 
beim Neger der Fall ist, wit Pigment in der Weise er|'tilit, dass 
die tiefsten Lagen desselben einen schwarzbraunen Saum um die 
Papillen darstellten. In jeuen Zellen des Rete, welche als senk- 
recht stehende c~lindrische Kiirper zunlichst die Papillen begrenzen, 
waren die Kerne von dunkelbraunen Pigmentklirnern umgeben, 
wlihrend de1. iibrige kleinere Saum der Zellen mit Ausnahme der 
Membranen eine mehr gleichmiissige, hellbr~iunliche F~irbung zeigte. 
Die runden, der Epidermis n~iher liegenden Zellen des Rete Mal- 
pighi enthielten kleinere, yon weniger Pigment umgebene und da- 
her weniger dunkle Kernei an manchen Stellen der Haut waren 
diese oberfiUchliehen Zetlen g~nz obne Pigmentirung. Die grSsseren 
Geflissst~imme in der Cutis bis nahe zur Mitte der eigentlichen 
Lederhaut trugen I~ings ihres ganzen Verlaufs Schollen yon braunem 
Pigment, das theils den W~inden derselben aufgelagert ersehien, 
theils im Bindegewebe der n~ichsten Umgebung angeh~iuft war. 
Ebenso setzte sieh die Pigmentirung yon dem Rete Malpighi aus 
aueh in die zellige Auskleidung der Schweissdriisenkan~ile, in die 
~iussere Wurzelseheide der Haare uud in das die Fortsetzung der 
letzteren bildende Epithel d e r  ~ Talgdriisen eine Streeke welt fort. 
h u s p i t z  sucht nun weiterhin die Entstehung der Pigmenlirung 
durch die Annabme eiaer Stase des Blurs in den Capillaren der 
Haut zu erklliren, indem bei der Bindegewebshypertrophie die An- 
nahme einer Stase in den Geflissen sehr nabe liege. Diese Stase 
soil dann zu einer Umwandlung des Bluthrbstoffs in PigMent in- 
nerhalb oder bei Extravasaten ausserbalb der Gef~isse Anlass geben 
und es seheint A u s p i t z  hierfiir yon grossem Gewicht der Urn- 
stand zu sein, dass sicb liings des Verlaufs der Geffisse in der 
Cutis Pigmentanhliufungen in grosser Ausdehnung vorfanden. In 
dem F i i r s t e r ' s c h e n  Fall wird angegeben, dass die Haut eine 
dunklere F~irbung annahm. Es fehlen jedoch nlihere Angaben dar- 
fiber, ob der Grad der Pigmentirung der Stiirke der Sclerose ent- 
spraeh. Die Wahrscheinliehkeit ist dagegen, dass dieses tier Fall 
gewesen ist, sonst wfirde F ( i r s t e r  diesen auffallenden Befund ge- 
wiss mitgetheilt haben. Es heisst bei dem mikroskopisehen Befund 
nur ganz allgemein, dass die  tiefsten Stellen der Sehleimsehicht 
an allen Stellen viel Pigment enthielten und dass die Pigmentirung 
an solchen Stellen, wo die Haut dutch Uleerationen und naeh- 
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folgende lXlarbenbildung zerstiirt worden ist, fehlte, indem bier die 
tiefsten Zellen der Sehleimsehieht farbios gefunden wurden. In 
dem Fall yon Ki ih le r  ~) wird mitgetheilt~ da~ sich am Bauch 

braune Pigmentirung einstellte. 
:Mos le r  ~) theilt mit, dass in seinem Falle die ttaut eine 

braungelbe F~rbung annahm und insbesondere am Baueb, an den 
Nates, am Hals und ira Gesicht immer intensiver und zuletzt grade- 
zu braunfarben wurde. Auf der Hi, he der Schultern, sowie am 
Ges~iss, an den Extremiffiten~ besonders auf dem Handriicken war 
hier die braune Farbe dutch zahh'eiche, etwa erbsengrosse, viillig 
pigmentlose, hellweisse Fleeke untermischt, die tibrigens die Pa- 
tientin sehon vor ihrer Hauterkrankung gehabt haben will. Mos le r  
hebt dana welter hervor, class die Pigmentirung in den Aebsel- 
hiihlen, am Abdomen and den Notes am ausgesproehensten, grade- 
zu broncefarben gewesen sei; da abet' an diesen Stellea die Haut2 
sclerose keinen sehr hohea Grad erreicht babe, so kiinne man 
nieht behaupten, dass die Intensitiit der Hautf~irbung in einem be- 
stimmten Verhliltniss zur Sttirke der Hautsclerose an verscbiedenen 
Kiirperpartien gewesen sei.  In dem Nordt 'schen s) Fall heisst 
es: ,,die eigentliche Farbe des Gesichts zeigt niehts Auffa!lendes, 
die des Halses abet wird brtiunlieh und gegen die wenig ent- 
wiekelten Mammae hin noch dunkler, welebe Farbenveriinderung naeh 
der Axillargegend und dem Abdomen hin so an Intensitlit zu- 
nimmt, dass diese Partien last broncefarben erseheinen. An den 
Seitentheilen dos Abdomen ist diese Fiirbung durch vSllig pigment- 
lose Vibieesflecken untermiseht. Die obern Theile der Obersehen- 
kel werden yon dieser dunklen Pigmentirung noeh g~inzlich einge- 
nommen, wiihrend die mittleren und untern Theile derselben 
bis zum Knie herab nur noeh an der innern und hintern SeiZe 
pigmentirt sin& Die iiussere Schenkelfl~ebe zeigt uns einzelne 
umsehriebene, fleckige Pigmentirungen. Vom Nacken abwiirts tiber 
den Rticken wird iihnlicb, wie an der vordern Seite ein zunehmen- 
der Grad tier Pigmentirung bemerkt, tier sieh bis zum Gesliss ver- 
breitet und mit tier Pigmentirung der hintern Schenkelfliiehen zu- 

l) Wiirtemberger Correspondenzblatt XXXII. 15--17. 18fi2. (Schmidt's Jahr- 
biicher Bd. 118. S. 188.) 

~) Dieses Archly Bd. 23. S. lfi7. 
~) Inaugural-Dissertation. Giessen 18ill. (Dies. Archly Bd. ?~2. S, 198.) 



246 

sammenfliesst. An den obern Extremit~iten zeigt sieh die gleiche 
Farbenverlind,erung besonders in deP Umgebung des Ellenbogenge- 
le,Jks. In grellem Contrast zu diesen dunklen Fiirbungen stehen 
einige andere Theile der allgemeinen Deeke, wetche grade umge- 
kehrt einen ungew~hnlieheti G~'ad you Bl~isse beurkunden. Am 
auffallendsten ist diese am nandgelenk, auf der Dorsalfllichr der 
It~inde und Finger, d. h, an denjenigen Stellen, an welehen die 
Verkttrzung der Haut am bedeutendstea ist und somit diedarunter 
liegenden Geflisse fast bis zur v@igen Blutleere comprimirt sind." 
R o b e r t  M 'Done l l  magt, dams in seinem Fall die Haut im Ge- 
mieht wie veto Wetter verbrannt ausgesehen habe. 

Diesen Fiillen gegenilber findet sich eine ganze Reihe yon 
andern FiilLen, we besonders hervorgehoben wird, (lass die l]aut 
ihre normale Farbe gehabt habe ( A r n i n g ,  Th i r i a l ,  G u i l l o t ! ) ,  
R i l l i e t ,  Fuehs ) .  

Die Ansicht yon A u s p i t z ,  dass die Pigmentirung der Haut 
ihren Grund i n  einer Stase der ttautgefiisse, die durch dam ge- 
waeherte umgebende Bindegewebe eomprimirt wtirden, beruhe, 
wird dadurch widerlegt, dams in einer Reihe yon Fitllen; in denen 
die Sclerosirang tier Haut  einen ebenso hohen Grad erreieht hat, 
wie in dem Auspitz 'sehen Fall, eine stlirkere Pigmentirung an 
keiner K~rpermtelle vorhanden war. Die Injeetionsversuehe, die 
E n g e l - R e i m e r s  an sclerosirten Hautpartien dos Arning'sehen 
Falls gcmacht hat, haben ergeben, dass die Gefiisse der ttaut tiber- 
all durehgitngig und mit Injectionsmasse ftitlbar sind~ dass also 
eine wesentliche Compression der Capillargefiisse der Haut dureh 
das umgebende, gewucherte Bindegewebe nicht vorhanden sein 
kann. Die ganz wie bei GesundetL auftretenden Riithungen, welche 
man bei der sclerosirten ttaut dutch Sinapismen hervorrufen kann, 
zeigen, dass die kleinen Hautgefitsse ihre Ausdehnbarkeit nicht 
eingebtisst haben und el,ten stlirkeren und geringeren Blutgehalt 
zulassen. Weitel, hin sprieht gegen die Auspi tz ' sche  Anmicht der 
Umstand, dass in meinem Fall die Pigmentirung nur an den 
weniger sclerosirten Bauchdecken vnrhanden ist, wiihrend sie, wenn 
sie dutch eine Compression tier Btutgefiisse durch das umgebende 

1) In Gillette's ZusammensteUung. Archives gdndrales de Mddecine. 1854. 
Tome 2. p. 657. 
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Binde~ewebc und durch eina Umwandlung des stagnirenden Blut- 
hrbstoffs in Pigment bedingt w~ire, doch bestimmt an den sehr 
stark sclerosirten Fingern und im Gesicht vorhanden sein mtisse. 
Aus Allam geht hervor, dass eine st~irkere Pigmentirm~g der Haut 
etwas Zuf'dlliges ist, dass sic mit dem sclerodermatischen Prozess 
~ar nichts zu than hat, dass sic ldiufig denselben combinirt, dass 
sic aber auch ebenso h~iufig vollstiindig fehlt. 

Was die Kopfhaare aabetrifft:, so sind dieselben in meinem 
Fall in der ersten Zeit stark ausgegangen, sic kamen jedoch spater- 
hin, werm auch weniger raichlich, wiedar. Weder in dem Mos- 
ler 'schen,  noch in einam andern Fall wird yon einem A~lsgehen 
der Kopfhaare berichtet. Andars verh~ilt es sich mit den klainen 
[l~irchen an den ilbrigen Kiirparstellen. W~ihrend sich sonst bet 
Jedem aaf der Dorsalfl~iche tier Finger, der Hand trod des 
Vorderarms kleine HiircheJl findc~, ist bet mainer Kranken die 
Haut hier iiberall glatt and vollstSlldig haarlos, so dass nine Atro- 
phie and ein Ausfallen dcr kleinen H~irehen voransgegangen sein 
m u s s .  

HieriJber sowohl als fiber das Verhaiten der kleinen Haut- 
muskeln fehlen die Mittheilungen in den zur Section gekommenen 
F~illen. Eine Cutis anserina ist bet unserer Kranken naeh dam 
Baden Idcht beobaehtet worden. Die N~igel an den Fingern and 
Zehen sind bet unserer Kranken im Allgemeinen starker gekriimmt 
und sehen blasser aus, als unter normaleo Verhiiltnissen, bietan 
aber sonst keine wesentliehen Ver~inderungen dar. Das Wachsthum 
derselben ist nicht verlangsamt. 

In Betreff der Papillen des Coriums liisst schon die glatta 
gl~inzande Beschaffanheit der Haut voraussetzen, dass an denselben 
keine wesentliehe Verlinderung, insbesondere keine Verl~ngarung 
statt gefunden hat, womit aueh die miki'oskopisehan Bafunde der 
zur Section gekommenen F~ille tibereinstimman. 

Die Epidermis erfiihrt bat tier Sclerodermie keine wasentliehe 
Ver~inderung. In mainem Fall zeigt sich die Epidermis an keiner 
Stelle verdickt und as ist aueh nirgends eine gesteigerte Absehil- 
ferung derselben zu beobachten. Aaspi tz  und F i i r s te r  theilan mit, 
dass sic bet der mikroskopischen Untersuchung die Epidermis nor- 
mal gefunden haben. 

In Betreff der Sensibilit~t stimmt die griissere Mehrzahl der 



24S 

Beobachtungen darin tlberein, dass dieselbe selbst an den am 
st~irksten selerosirten Hautstellen vollst~indig erhalten blieb, hn 
Gegensatz hierzu theilen einige Beobachter mit grosser Bestimmt- 

heit mit, dass die Sensibilifiit vermindert odor gar vollst~indig aufge- 
hoben war. Hierher gehbrt zun~ehst der Fall von F ~ r s t a r ,  wo 

die Empfindung in den ergriffenen Pariien vollst~indig aufhi)rte und 

sp~ter, als die Hautaffection sich besserte, in gleichem Maasse 
wiederkehrte. Der mikroskopische Befund, sowio die Art und 

Weise, wie sieh Fi~rster  den Vorgang bei dem Wiedereintreten 
der Sensibilit~t vorstellt, sind unten genauer mitgetheilt. Wei- 
terhin gehi)rt in diese Categoric der Fail yon Diemer -  

br~ck,  wo die Haut unempfindlich wurde, so dass ober- 
fl~ehliehe Sliehe und Verbrennungen keinen Schmerz erzeugten, 
w~ihrend tiefere Stiehe Schmerzensempfindungen hervorbraeh- 
ten. Sodann gehbrt ein Fall yon R i l l i e t  hierher, wo die 

$ensibilit'~it an dan afficirten Theilen etwas geringer war, als an 

den gestinden, so dass Nadelstiehe daselbst nieht so deutlich wahr- 
genommen wurden. Aueh in dem Fall yon E c k s t r ~ m  heisst es, 
dass die Sensibilitiit vermindert war je naeh dem Grad der Affec- 

tion und dass sie am Nacken vollst~ndig gesehwunden war. 
Sehliesslich soll in dem Fall you M o s l e r  friiher an vielen Kbr- 

perstellen die Haut ganz eml~findungslos gewesen und ohne Schmer- 

zen beim Einsehneiden odor beim Ann~hern an einen heissen 
Ofen gewssen sein. w~ihrend sp~iterhin in demselben Falle die 
Haut iiberall die normale Sensibilifitt zeigte. In der gri~ssern 
Mehrzahl dsr Beobaehtungeu war die Sensibilititt dagegen voll- 
st~indig erhalten. Hierher geh~ren die F~ille yon Th i r i a l ,  For -  
ge t ,  P u t b g n a t ,  G i l l e t t e ,  Gui l lo t ,  Fuehs ,  Arn ing ,  Gran-  
d id ie r~ ) ,  K ~ h l e r ,  N o r d t  und Auspi tz ,  denen sieh unser Fall 
ansehlissst. Auf die Aussagen der Patienten in Betreff der Sen- 
sibilitiit ist bei einer so auffallenden Hauterkrankung, wie bei der 
Selerodermie gewiss in mauchen F~llen nieht allzu viel zu geben, 
u n d e s  diirfte viellsicht der sins oder tier andre Fall mit in das 
Bereish tier H~,sterie hinsingeh~ren. Spontane abnorms Empfin- 
dungen in den afficirten Hautpartien sind in versehisdenen Fiillen 
beschrieben worden. In dem Fall yon Giu t r ae  wird des Ge- 
fiihl yon Erstarren, in dsm yon Gull lo t  des yon Fr~steln in den 

l) Centralzeitung 1863. S. 30. 
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indurirten Hautstellen beschrieben. Desgleichen war in deu Fallen 
yon M o s l e r  und Ki ih ler  hiiufig das Geftihl yon Friisteln vor- 

banden. In andern Fallen war das 6eft|hi einer lastigen schmerz- 
haften Spannung, das Geffihl yon zu eng sein, besonders bei 
Bowegungen vorhanden, Arn ing  theilt mit, dass, wenn die Pa' 
tientin den Kopf naeh hinten zu beugen versuehte, dieselbe in 
grossc Angst gerieth u n d e s  ihr war, als ob die Haut vorn am 
Hals platzen masse, Aueh in unserm Fall verursaehen passive 
Bewegungen, die man an den Fingergelenken oder an den gr(issern 
Gelenken auszuftihren versueht, ein Geftihl yon Spannung oder 
lebbafter Schmerzhaftigkeit. In maneben Fallen werden voraus- 
gehende oder permanente reissende Schmerzen in den Schultern 
( P u t b g n a t )  oder in andern Gelenken besehrieben, wo denn 
die Annabme einer Combination mit rheumatisehen Affectionen 
nahe liegt. 

In mehren Fallen erstreekte sieh die Affection aueh auf die 
Mundsehleimbaut und die Zunge. So wird in dem Fall yon Cur -  
z i f  mitgetheilt, dass die Zunge l~art, yon eylindriseher Form war 
und nieht herausgestreekt werden konnte. Dasselbc fand sich in 
dem Fall yon Th i r i a l .  R i l l i e t  theilt mit, dass die Zunge be- 
tr~ichtlieh verdiekt war. In dem Gil le t te ' sehen Fall bestand eine 
zeitweise Induration der Lippen und der Zunge. In dem Fall yon 
A r n i n g  war die Zunge anfangs nicht ergriffen; sp~iter konnte sic 
nieht fiber die Zabnreiben vorgestreekt werden; die Zut~- 
genspitze war welch, naeh binten zu war die Zunge voluminiiser, 
hlirter und die Deglutition war besehwert. Bei der Section land 
sieh der Zungengrund,fester, voluminiiser. Die Gaumenbiigen und 
namentlieh die Uvula ~aren lest und sehwielig entartet. Auch in 
dem Mosler 'schen Fall soll eine Zeit lang ein Ergriffensein der 
Mund- and Rachenschleimbaut statt gefunden haben, Ki ih ler  
theilt mit, dass die Bewegungen der Zunge verlangsamt waren, 
dass das Kauen und Schlingen ersehwert war und (lass sparer 
trockne Bissen gar nicht mehr geschluckt werden konnten. In 
keinem yon diesea Fallen wird yon ciner Verminderung des Ge- 
schmacksvermiigens berichtet. Ebenso fehlen r,hchrichten dartiber, 
ob auch dis 5hsenschleimhaut participiren und ob hierdureh das 
Geruchsvermiigen gestiirt werden kann. 

Ueber alas Verhalten der Schweisssecretion bei tier Sclero- 
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dermie ,werden ebenfalls verschiedene Mittheilongen gcmacht. 
Wiihrend dieselbe in einigen Fallen ganz aufgehiirt haben oder 
wenigstens doch sehr vermindert gewesen sein soll, wird yon 
andrer Seite beriehtet, dass sir ganz unvermindert fortbestanden 
babe. In dem Fall yon C u r z i o wird mitgetheilt, dass die Schweiss- 
secretion vollst~tndig fehlte, selbst bei starker Arbeit. Bei Ri l l ie t  
und Gu i l l o t  heisst es, dass die Transpiration nicht aufgehoben, 
jedoeh vermindert war. Unser Fall stimmt mit dem yon Arn ing  
und Mosler  darin Uberein, dass nach jedem warmen Bad die Haut 
in Transpiration gerieth. Bei Mos le r  wird mitgetheilt, dass mit 
dem Auftreten der Transpiration ein Nachlassen der Sehmerzen 
eingetreten sei. Die Sehweisssecretion war weiterhin unverlindert 
in den F~llen yon F o r g e t ,  G i l l e t t e ,  Ki ihler  u. A. F i i r s t e r  
und Arn ing  geben Mittheilungen iiber das mikroskopisehe Ver- 
halten der Sehweissdrtisen. Ersterer land dieselben sparsamer, 
meist unverandert. 

In Betreff der Talgseeretion gibt unsere Patientin an, dass ihr 
Kopfhaar seit ihrer Erkrankung stets trocken sd, was fi.iiher nieht 
der Fall gewesen sein soil. Mit dem glanz der Haut contra- 
stirend, der sonst zuweilen dutch eine Vermebrung der Talgab- 
sonderung bedingt ist, wird yon einigen Autoren die auffallende, 
pergamentartige Trockenheit der Itaut bei der Sclerodermie her- 
vorgehoben. Brt ick l) theilt mit, dass auf den selerodermati-, 
schen Stellen der Kopfhaut das Hoar borstenartig in die Ittihe 
stand. In dem K~ihler'sehen Fall wird eine verbreitete Sehwel- 
lung der Talgdrtisenbiilge besehrieben, die zu hirsekorngrossen, 
tiber die Hautoberfliiche prominirenden, yon einem hyperamischen 
Hof umgebenen Kniitchen angeschwellt waren, welehe sieh naeh 
und naeh wieder zurtiekgebildet haben. Die Knlitehen sind in 
diesem Falle dutch eine Retention des Talgdriiseninhalts, w iees  
seheint, entstanden. 

In allen Fallen, wo auf das Verhalten der Brustdriisen Rtlek- 
sicht genommen ist, wird von einer Verkleinerung derselben be- 
richtet. In dem Arning'sehen Fall waren die frtiher stark ent- 
wiekelten Brtiste ganz gesehwunden. Die Haut ging hier wie bei 

t) t l annover ' s che  Annalen VII, 5 u. 6. 18~7. ( S c h m i d t ' s  Jahrb. Bd. 64. 
S, 311.) 



251 

einem Mann atraff tiber den Thorax weg und es war kaum eine 
Vortreibung an der Papilla mammillaris zu hemerken. Hierau sehliesst 

sich unser Fall, wo die Briiste ebenfalls fast ganz verschwunden 
sind. In dem Mosler 'schen Fall waren die Briiste auf den 
3. Theil ihres frtiheren Umfangs reducirt. Bei H e n k e  1) wird er- 
wiihnt, dass die Brtiste wenig entwiekelt waren, bei G u i l l o t ,  
dass die Brfiste sehr hart waren. 

Was das Verhalten der Blutgefiisse bei der Sclerodermie an- 
betrifft, so war schon oben davon die Rede, dass die Capillarge- 
fasse im Allgemeiaen wenig affieirt werden. Die Capillargef~isse 
wurdefi yon F~i r s te r  und A r n i n g  in normaler Menge uud Be- 
schaffenheit gefunden, womit die Injectionsversuche derselben yon 
E n g e l - R e i m e r s ,  die vollst~indig gelangeu, iibereinstimmea. In 
manchen F~illen wird besonders die bleiche F~irbung der Haut her- 
vorgehoben ( G i u t r a e ) :  auch bei unserer Kranken bieten einige 
Partien der K0rperoberfl~che ein fast weisses, narbenartiges Aus- 
sehen dar Und hier liegt 'dann die Annahme ziemlicb nahe, class 
die weisse Farbe mit einer sparsameren Vertheilung der Blutge- 
l'~isse einhergehe. Eine eigenthtimliehe Mittheilung, die sich sonst 
nirgends erw~ihnt findet, findet sich bei O u i l l o t .  Hier heisst es, 
dass durch die Application eines Schriipfkropfs sich kein Serum 
aus tier Haut hervorziehen liess. Die griisseren Venenst~mme, die 
sieh sonst auf dem HandrUcken und am Vorderarm mitunter dent- 
lich tiber das iihrige Niveau der Haut erhoben, sieht man bei 
uosrer Patientin nut theilweise aus der Tiefe durehschimmern. 
Roger  erwlihnt, dass in seinem Fall ebenfalls die Venen kaum 
dnrchscheinend gefunden wurden. Die Pulsationen der Arteria 
radialis und der Arteria temporalis sind in unserm Fall deutlich 
zu fiihlen. M o s l e r  gibt an, dass die Pulsation der Radialarterien 
nach vorn zu minder deutlich wurde. 

In Betreff der Temperatur der flaut finden sich fast in allen 
Fallen Mittheilungen dariiber. In keinem Fall wird angegeben, dass 
die Temperatur erhiiht war. Die friJheren Angaben theilen meist 
nur alas Gefilhl der auf~elegten Hand mit, und hier heisst es, dass 
die Hant sich entweder normal warm, oder dass sic sich kiihl an- 
ftihlte. E c k s t r i i m  theilt mit, dass sieh die Haut des ganzen 

1) Handbuch f/it Erkenntniss der Kinderkrankheiten. Frankf. a.M. i8~i. S, 201, 
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Kiirpers selbst bei starker Sonnenwiirme kalt  anfiihle, Temperatur 
messungen yon Mos le r  und A r n i n g  haben ergeben, dass die 
Temperatur in der Achselhiihle nahezu normal gefunden wird, 
woran sich auch unser Fall anschliesst. 

Die Art und Weise der ersten Erkrankung wird in den meisten 
Fallen so beschrieben, dass an irgend einer umschriebenen Kiir- 
perstelle, ohne dass allgemeine Erscheinungen vorausgegangen 
sind~ die Haut anfing, gespannter und unnachgiebiger zu werden. 
Der Ort der ersten Hauterkrankung wird verschieden angegeben. 
In einer auffallend grossen Anzahl yon Fallen waren es der Hals und 
des Gesicht, welche zuerst erkrankten, so bei Curz io ,  Henke ,  
T h i r i a l ,  R i l l i e t ,  E c k s t r i i m ,  Ki ih le r ,  G i l l e t t e ,  F i e d l e r ,  
A r n i n g ,  Ki ih le r ,  wohin auch unser Fall gehi)rt. In andern 
F~tllen trat die Affection zuerst an den Extremitliten auf. Hierher 
gehiiren die beiden Fiille yon Forge t .  In dem einen Fall lagen 
die Affectionen um die Fussgelenke herum, in dem andern in der 
rechten Ellenbogenbeuge. Bei P e l l e t i e r  t) wird angegeben, dass 
zuerst eine pli~tzliehe Steifigkeit im rechten Fussgclenk eintrat; 
bei Brt ick ring die Affection am rechtcn Handgelenk an. R i l l i e t  
hat einen zweiten Fall beschrieben, wie die Affection am Ulnar- 
rand des rechten Vordcrarms zuerst eintrat, I n  dcm Fall yon 
G u i l l o t  nahm die Affection am linken Arm ihren Anfang. Bei 
G r a n d i d i e  r begann die Affection an ciner mnschriebenen Haut- 
stelle am rechten Unterschenkel. Wiihrend nun in manchen Fiillen 
die Affection mit ilberraschender Schnelligkeit sich tiber den gan- 
zen K(irper verbreitet haben soll, wird yon andrer Seite berichtet, 
dass der Prozess nut sehr langsam fortgescbritten ist, und dass 
Monate und Jahre vergangen sind, bevor die Affection eine allge- 
meinere Ausbreitung erlangt hat. So theilt K b h l e r  mit, dass mit 
iiberraschender Schnelligkeit, nachdem vorher nur eine Sehmerz- 
hafte H~irte unter der Haut oberhalb des 7. Halswirbels und in 
der Gegend des Splenius bestanden hat, die Affection sich tiber 
Gesicht~ I:Iais und Extremitiiten verbreitet babe. Aehnlich verhielt 
sich die Schnelligkcit der Ausbreitung bei He l lke ,  wo sich in 
wenigen Tagen die Affection yon Kopf und Hals auf die ganze 
obere Ki~rperfl~iche verbreitet hat. Aueh in dem einen Fall yon 

1) Revue m~d. ehir. :Sohmidt's Jahrb. Bd. 59. S. 184. 
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Thi r ia I  wird mitgetheilt, class die Affection in 2 bis 3 Tagen vom 
Hals ausgehend d e n  ganzen Ktirper eingenommen habe. In dam 
andern Thi r ia l ' schen  Falle dauerte es 4 Woehen, bis sich die 
Affection, ebenfalls vom Hals ausgehend, tiber die ganze obere 
Ktirperh~ilfte verbreitet hatte. In dam einen Rill iet 'schen Fall 
soil bereits am 2. Tag die Affection abet den ganzen Kih'per ver- 
breitet gewesen sein. An und fiir sieh ist es sehr unwahrschein- 

l i c h ,  dass sich die narbenartige Sclerosirung des Unterhautbinde- 
gewebes, wodurch die Sclerodermie im Wesentlichen bedingt ist, in 
s o  rascher Zeit entwickeln kann, dass berei ts nach 2 bis 3 Tagen 
die ganze Kt~rperoberfl~iche eine harte Besehaffenheit darbietet, und 
es liegt die Annahme nahe, dass in den F~illen, wo dies besehrie- 
ben ist, eine 0demati~se Infiltration des Unterhautbindegewebes der 
Sclerosirung desselben entweder vorausging oder neben derselben 
einhergegangen ist. P ~ l i s s i e r ' )  hat auf diasen Umstand beson- 
ders hingewiesen, indem er mittheilt, class in seinem Fall die Zell- 
gewebsverh~irtung mehr dem Anasarea nahe zu stehen schien. Auch 
bei F a n t o n e t t i  ~) wird erw~ihnt, dass zuerst eine 0dematiJse 
Sehwellung der ganzen KiJrperoberfl~iehe bestanden babe, dass dann 
des Oedem versehwunden und die Verhttrtung zurtiekgeblieben sei. 
Mos le r  hat auf der Naturforscherversammlung in Giessen 1864 
einen weiteren Fall yon Selerodermie bei airier 28j~ihrigen unver- 
heiratheten Dame vorgcstellt, d ie  seit 5 Jahren bestanden hat und 
dadurch ganz besonders ausgezeichnet war, dass als Anfangssta- 
dium ein lymphatiseher Hydrops des Gesichts, der obern und un- 
tern Extremit~iten eonstatirt worden ist, ganz in derselben Weise, 
wie es yon der Elephantiasis Arabum l~ingst als Anfangsstadium 
angegeben ist. Auf diese Ansehwellung folgte Verh~rtung, Verf~r- 
bung und Verktirzung tier Haut, welehe, obwohl die Patientin sehr 
gebessert war, noch an vielen Stellen naehweisbar waren. Leichter 
verst~tndlieh und ohne die Zuhtilfenahme einer tidemattisen Infil- 
tration zu erkl~lren sind die F~ille, wo in 3 bis 4 Woehen die 
Affection sieh fiber griJssere Ktirperstreeken ausgebreitet hat, wie 
in dam einen Fall yon Thir ia l .  In dieser Zeit ist es immer 
m~glich, dass sieh eine schwielige Verdiehtung des Unterhautbin- 

1) Schmidt 's  Jahrb. Bd. 109, S. 20fi, 
~) Annali universali di Milano. Januar t837. 
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degewebes it) grilsserer Ausdehauag eniwickelt. In den meisten 
|~'iilien hat es Monate odor s~lbst Jahre laug gedauert, beret di~ 
Scierosirung des Unterhautbindegewebes sich tiber den griisseru 
Theil der Ki~rperoberfliiche ausgebreitet hat. Itierher geh(iren 
ausser unserm Fall die F~lle yon M o s l e r ,  A r n i n g ,  R i l l i e t  u. A. 

Man kann die in der Literatur verzeichneten Fiilie yon Scle- 
rodermie in partielle and allgemeine unterscheidea. Bei den er- 
steren hat sich die Affection nor auf einen Ti~eil der K~irperober- 
fl~iche, auf eine Extremitht, oder auf das Gcsieht and den finis 
besehr~nkt, wlihrend die K~rperoberfl~iche ihre normale Beschaffen- 
heir bewahrt bat. In den andern F~lllen hat sieh dagegen die 
Affection tiber den ganzen KCirper verbreitet, so dass die ttaut an 
keiner Steile mehr ihre friihere Besehaffenheit bewahrt hat. Die 
Mehrzahl der beschriebenen Fiille gehiirt in die letztere Reihe. 

Was die Art und Weise der Ausbreitung anbelangt, so fund 
bei unserer Paticntin kein continuirliches Fortschreiten der Affec- 
tion, etwa wie beim Erysipel statt, sondern naebdem das Gesicht 
ergriffen v~ar, trat der Beginn der Erkrankung auch an den Ex- 
tremitiiten und am Rumpf auf, w e  der Pt'ozess alhn~ihlich an ln- 
tensit~it und Ausdehnung znnahm, wlihrend dazwiseben liegende 
ltautparlien, wie die des Halses, fast  unveriindert blieben. Die 
obere K(irperhlilfte wurde in der griissten Zahl z~mrst ergriffen und 
yon bier aus verbreitete sieh dana der Prozess allm~ihlieh auch auf 
die untere K~rperhiilfte. 

l)er Uebergaag der sclerosirten Haut in die gesunde ~ird, 
we davon die Rede ist, racist als ein alhniihlieher beschrieben. 
Auch bei unserer Kranken findet sieh ein allmlihlicher Uebergang 
der stark sclerosirten Gesichtshaut in die kaum verlinderte Haut 
des Halses. In einigen Fiillen wird mitgetheilt, dass sieh zwischen 
normaler nnd selerosirter Haut eine dicke wallartige Grenze be- 
finde. Dies wird bei dem Arn ing ' sehen  Fail am Uaterleib be- 
sehrieben, wlihrend bier an audern Stellen der Uebergang aihniihlieh 
start fund. In dem einen R i l l i e t ' s ehen  Fall heisst es, dass 
de, we die induration aufhiirte, sieh eine leiehte Einschnttrung 
befand. 

Die Beschreibung s~immtlieher genauer mitgetheil!en Fiille 
stimmt darin iiberein, dass die Sclerosirung dot Baut keine gleich- 
/n~issi$e gewesen ist, sondern dass der Prozess an versehiedenen 
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Kl~rperstellen eine versehiedene lntensitlit erreieht hat. Es llisst 

sieh tieine constante Regel dariiber aufstellen, welebe Hautab- 
schnitte bet tier Selerodermie stets am intensivsten befallen werdee. 
W~ihrend in dem einen Fall die tlltnde am stlirksten ergriffen 
waren, waren in audera Fallen die H~inde ganz fret. Das Gesicht 
wird in der iVlehrzabl der Fiille stark mit eegriffen, jedoeh sind 

auch F/ille bekannt gewordetl, we das Oesieht ganz verschont 
blieb. In unserm Fall ist die Haut am Hals fast gar nicbt ver- 
iindert, wJthrend in andern Fitllen die Selerosirung dee Haul am 
I/Ms three hiJehsten Grad erreieht hat. In manchen Fiillen werden 

inself(irmige, stiirker selerosirte Stellen besehrieben. So l'anden 
sieh bet C u r z i o  am Unterleib in der Breite yon 4 Fingern zu 
jedee Seite derLinea alba umsehriebenelndurationen, wllbrend der 

iibrige Leib fret war. Bet G i l l e t t e  sind an den untern Extremi- 
tltten zerstreute harle Flecke beschrieben. Etwas ~ihnliches ist bet 
O u l m o n t  l) der Fall. Bet M ' D o n e l l  werden handsrosse Fleeke 

tiber dcm reehten Knie erwiihnt. In dem einen Thi r i a l ' s cben  

Falle war die Affection an der Aussenseite der Arme am stiirksten, 
w~ihrend die lliinde fret waren. In dem einen Fall yon F o r g e t  
wird mitgetbeilt, dass die Haul iiber den Hand- und Fussgelenken 
mehr ergriffen war, dis tiber den Ellenbogen- ned Kniegelenken. 
In dem andern Fo rge t ' sehen  Fall war die Affection am weitsten 
vorgesebritten an der vordern Fl';iehe beider Arme. Aucb bet 
P u t , g n a t  und Fuehs~ wird tnitgetheilt, dass sieh die Affection 

am stitrksten an den Extremitliten ausgesprochen land. Unser Fall 
stimmt mit dem Mos l e r ' s ehen  darin tiberein, dass die Selerose 

an den Hitnden unter allen KiSrpertheilen den hi~ehsten Grad er- 
reieht bat. 

Die Bewegungssttirungen~ welche die Selerodermie hervor- 
bringt, entspreehen tier Intensitlit, die der Prozess an den ent- 
spreebenden Stellen erreieht hat. Alle Bewegungen, bet denen 
eine Versehiebung d e r  Itaut statt findet, werden bet der Selero- 
dermie mehr oder minder beeintraehtigt. In einem Falle von all- 
gemeiner Selerodermie stud daher niebt bless.die Bewegungen, 
die dutch die Museulatur des Gesiehts hervorgebraebt werden, be- 
schrlinkt. In dem yon Kt ih l e r  bescbriebenen Fall wurde in Folge 

~) Revue mdtt. chit. Dee. '1855; 
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der Starrheit der Bauchdecken beim Anfilllen des Magens mit Ge- 
tranken eine lastige Spannung im Leib, eine zusammenschn~lrende 
Empfindung in der ohern Bauehgegend wahrgenommen. Bou-  

ehut  theilt mit, dass in Folge der Selerosirung der Haut des 
Scrotums und des Penis die Ereetionen unmtiglieh wurden. In 
den vorgeschrittenen Fiillen verharrt der Patient fast fortw~ibrend 
in derselben Kiirperstellung. "Die Oberarme liegen dem Thorax 
angeniihert, die Elletibogen sind gebeugt, die Finger stehen klauen- 

fiirmig nach unten gerichtet, das Knie ist der Brust geniihert~ die 
Wirbelsaule ist nach vorne gekriimmt, das Gesicht zeigt fort- 

w~ihrend dasselbe maskenartige Ausseheo. Die Patienten sind zu 

ihrer frtiheren Beschiiftigung untauglieh, sie sind ausser Stande 
zu gehen und anhaltend auf eine ruhige Lagerung angewiesen. 
Neben diesen hochgradigen Fallen kommen andre vor, wo die Pa- 

tienten nut m d e r  Bewegung eiazelner Theile behindert sind, im 
Uebrigen abet gehen mad ihre gewShnliehen Beseh~iftigungen ver- 
richteu klinnen. Es wird in keinem Fatle beriehtet, dass dureh 
die selerosirte Haut des Thorax die Athembewegungen beeintr~ich- 
tigt worden sind. 

la Betreff des weiteren Verlaufs und dec schliesslichen hus- 

gange der Sclerodermie lauten die Mittheilungen verschieden. Halten 

wir uns zunachst an unsern Fall, so ist es sehr unwahrseheinlich, 

dass sich die stark sclerosirte Beschaffenheit der Haut an den 
Fingern, auf den Handrficken und im gesieh~ vollstandig wird 
wieder zurtiekbilden kiinnen, so dass die Haut an diesen Theilen 

wieder ihre ffiihere normale Besehaffenheit annimmt. Hierffir 
spricht aueh die Thatsache, dass im Verlauf yon mehr als 3 Jahren, 
wlihrend weleher ieh die Kranke zu beobaehten Gelegenheit hatte, 
die Haut an diesen Stellen ihre Beschaffenheit im Wesentliehen 
stark bewahrt hat. Geringe Besserungen sind allerdings eonstatirt 
worden. So konnte Patientin in den letzten 2 Jahren den iV[und 
etwas welter i~ffnen, als dies frtiher der Fall war, und an manchen 
KSrperstellen, wo tier Prozess iiberhaupt keine besondere Intensitlit 
erreieht hatte, wie an den Oberarmen, isl die Haut weicher und 
versehiebbarer geworden. Sehen wir nns nach den iibrigen in 
der Literatur befindlichen F~illen urn, so wird fast in allen Kran- 
kengesehichten mitgetheilt, dass Besserungen eingetreten sind~ in 
manehen Fallen wird sogar yon vollst[tndiger Heilung beriehtet. 
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Die Mtigliehkeit eiaer Besserung odt~r Heilung ist for die weniger 
afficirteu Hautpartien nicht yon der Hand zu weisen. Genauere 
Mittheilungen libel' den mikroskopisehen Vorgang bei der Besserung 
fehlen. Man kann annehmen, dass in den Fallen yon Besserung 
die verdiehteten Bindegewebsbtindel wieder eiae weiehere Besehaf- 
fenheit annehmelb und mtiglieherweise spielt aueh der Umstand bei 
der Ileilung eine wiehtige Rolle, dass sich zwischen den Biindeln 
des Unterhautbindegewebes gleiehzeitig wieder mehr Fettgewebe 
etitwiekelt. Es muss dahin gestellt bleiben, ob ausserlieh ange- 
wandte Medieamente diesen Vorgang anzuregen ned zu beschleu- 
nigeu im Stande sled. Nach Abzug der Falle, in denen eine 
Besserung odor iieilung eingetreten ist, bleibt noeh eine grosse 
Zahl yon Fallen iibrig, und diese bilden die charakteristischen ftir 
die Selerodermie, in denen, naebdem die Affection einen gewissen 
Grad erreicht hatte, dieselbe das gauze Leben hindureh mit Aus- 
nahme von zeitweiligen geringen Verbesserungen oder Verschlim- 
merungen im Wesentlichen unver~indert fortbestand, bis die Pa- 
tienten einer anderweitigen Erkrankung erlegen sled. 

S i n d  keine weiteren Complicationea der Selerodermie mit 
innern Erkrankungen vorhanden, so ist, wie dies in den meisten 
Fallen besonders mitgetheilt wird, und wie es aueh bei unserer 
Kranken der Fall ist, das Allgemeinbefinden vollstandig ungetriibt. 

Dass dureh die Selerodermie allele ein ttidtlieher Ausgang 
herbeigefiihrt werden ,kann~ halte ieh ftir wenig wahrscheinlieh. 
Sehr nahe liegt die Annahme, dass die Ernahrung bei behindertem 
Einftihren der Speisen in die vereagte ~lundiiffnung und bei fast 
vollstandig mangelhafter Bewegung des Kiicpers mit der Zeit leiden 
kann und dass dann eine leiehte anderweitige Erkrankung gentigt, 
um einen ttidttiehen husgang herbeizuftihren. In dem Arning ' -  
seben Fall, der t@tlieh ablief, wurden in den innern Orgaeen keine 
auffallenden Veranderungen gefunden, die den Tod h~itten herbei- 
fi.ihren ktinnen~ und so ist denn aueh Arn ing  der Ansicht, dass 
der tiidtliche Aussang dureh die Selerodermie bedingt sei. Ueb.ri- 
gens wurden bier die Bronchien tiberall dilatirt und mit eitrigem 
Sehleim geftillt gefunden; die Sehleimhaut der Bronchien war 
dunkel gertithet und es fanden sieh luftleere, dunkle Fleeko im 
Lungengewebe. Ein chroniseher Pulmonalkatarrh mit Bronebiee- 

~'trciliv f. pathol, l'~nal. Bd. XLIII. Hft, 2. 17 
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tasie war somit durch die Section nachgewiesen und es ist be- 
kannt, dass geschw~ichte Leute einem Pulmoaalkatarrhe erliegen 
kiJnnen. Der Auspi tz ' sche  Fall erlag dem gleichzeitig vorhan- 
denen Morbus Brightii, der F i i r s t e r ' s che  einer Lungentubercu- 
lose, der Fall yon Kiihler  einer Insufficienz der Mitralklappe; in 
dem Fall yon G i u t r a c  wird mitgetheilt, dass zuletzt Decubitus, 
Erysipel, Dyspnoe und Oedem der Beine vorhanden gewesen seien, 
so class hieraus auch auf eine gleiehzeitig bestandene Complica- 
tion geschlossen werden kann. Bei den friiher in der Literatur 
verzeiehneten F~illen wird yon keinem berichteti dass ein t(idt- 
lichcr Ausgang eingetreten sei. 

Combinationen der Sclerodermie mit andern Hautaffeetionen 
sind ziemlich h~iufig besehrieben worden. In den beiden Fiillen 
yon T h i r i a l  wurde ein lciehtes Er~them am Hals beobachtet. 
Ecks t r i~m theilt mit, dass, nachdem die Affection 7 Jahre lang 
bestanden habe, ein Er~sipel mit Blasenbildung aufgetreten sei, 
wonaeh die Steifigkeit des Halses zugenommen habe. Bei Fan-  
t o ne t  ti ging der Sclerodermie eine Eruption yon grossen schmerz- 
haften Pusteln voraus, welche eintrockneten und heilten. In dem 
cinen Fall yon G i l l e t t e  kam es, nachdem die Sclerodermie be- 
reits llingere Zeit bestanden hatte, zur Bildung vofi Ecthymapusteln. 
In dem Arn ing ' schen  Fall bildete sich in der Ellenbogenbeuge 
ein Eczema squamosmn. KIJbner  beobachtete Acnebildung. In 
dem einen Fail von R o g e r  fanden sich an den Sehenkeln und 
X,u zerstreute runde und elliptische Flecke von rother Farbe, 
~hnlich wie bei El!)'them oder bei in der Riickbildung begriffener 
Urticaria. Die oben erw~ih~lten st~irkeren Pigmentirungen und pig- 
mentlosen Stellen gehiiren ebenfalls hierher. Weiterhin waren bei 
M o s l e r  und Nordt  partielle Telangiectasien vorhauden. N o r d t  
theilt hiertiber mit: ,das Gesicht erseheint yon zahlreichen, I b i s  
2 ''r grossen rothen Flecken iibersiiet, welehe mit Fingerdruck mo- 
mentan verschwinden und an einzelnen Stellen selbst mit blossem 
Auge ihre Zusammensetzung aus erWeiterten Gef~isschen erkennen 
lassen. Dieselben finden sich am reichlichsten am Rticken der 
Nase, fiber die Spitze derselben nach der vordern Wangen- und 
Kinngegend hin. Auch an den vordern und seitlichen Theilen 
des Raises, sowie der vordern Fl~iche des Thorax zeigen sieh diese 



259 

Flecke, aber schon viel sparaamcr. Der Grund dieser partiellen 
TelatJgicctasiea l~isst sich wohl in einer etwas ungleichetl D[~uck - 
wirkung suchen, welche die nicht Uberall gleichmlissige Itautverktir- 
zung auf die Hautgefiisse [ibt, die somit an vielen Stellen zur 
Blutleere abgeplattet werden, w~il~rend an einzelneo andern Punktea 
sich eben datum das Blut in gr~isserer Menge anh~iuft und die 
Gefiisschen allm~ihlich erweitert." Auch M o s l e r  bcschreibt par- 
tielle Telan$iectasicn. Hier heisst es~ dass diejenigeiJ Partien der 
Wangengegend, welche unmittelbar an die Nasenfltigel sttisst~ einige 
1 - - 2  m grosse, yon pal.tiellen Geftissectasien herriihrende rothe 
Flecke zeige. Es bleibt dahin gestellt, ob die N o r d t ' s c h e  Er- 
kl~rung fiir alas Zustandekommen der Telangiectasien die richtige 
ist, und ich bin der Ansicht, da sich die Telangiectasien sonst in 
keinem Fall beschrieben finden, (lass es sich nur um eine zu- 
fallige Complication gehandelt hat. In der Krankengeschichte ist 
oben bereits mitgetheilt worden, dass unsere Kranke, nachdem der 
Prozess bereits die h[ichste H(ihe erreicht hatte, an Variola er- 
krankt ist. Ein gleiches wird in dem Fall yon Baz in  ~) be- 
richtet. 

Ulcerationen fanden sich ausscr in meinem Fall auch in den 
F~illcn yon F i J r s t e r ,  M o s l e r ,  F i e d l e r ;  N o r d t  u . A .  Iasbe- 
sondere der F i J r s t e r ' s che  Fall hat das Gemeinsame mit dem 
meinigen, dass die Ulceralionen zu zahlreichen vernarbten Stellen 
an verschiedenen Ktirperstellen, insbesondere in der Umgebung 
der Gelenke gefiihrt batten. 

In den in der Literatur verzeichneten Fiillen werden cine ganze 
Reihe yon anderweitigen Erkrankungen erw~ihnt, die theils der 
Hauterkrankung vorausgegangen sind, theils dieselben complicirt 
habcn. Menstruationsanomalien werden yon verschiedenen Beob- 
achtern erwiihnt ( T h i r i a l ~  A r n i n g ,  G i u t r a c ) .  Herzaffectionen 
schcinen besonders b~iufig gleichzeitig mi t  der Sclerodermie vor- 
handen zu sein, wenigstens findet sich eine ganze Reihe yon 
F~illen verzeichnet, wo die Kranken entweder fiber Palpitationen 
klagten, oder wo sich Herzatrophie oder selbst cine /nsufficienz 
der Mitralis nachweisen liess. In dem A r n i n s ' s c h e n  Fall war 

1) Lecons sur les aft. cotan, artif, et sur la Lbpre. Paris 1862. 
17"  
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hi!ufiges Herzklopfen mit D:yspnoe vorhanden, an der Mitralis war 
ein lsichtss Blassn zu hiiren und bei der Section fand sieh tiber 
dem Nodulus der mittlsren Aortsnklapps sine kleine durchschei- 
nsnde, feste, warzigs Exeressenz. In dem Kiihler 'schen Fall 
wurde dsr tiidtliche Ausgang durch eins durch die Section bs- 
stiitigts lnsufticisnz der Mitralis mit Herzhypertrophie~ wozuin der 
lstzten Zeit Stauungshydrops gstrsten war, herbeigefiihrt. Bei 
Roger  war sbenfalls ein systolisches Blasen /nit Herzhypertro- 
phie nachwsisbar. Bei G iu t r a s  land sich gleiehfalls Iterzhyper- 
trophie. Weiterhin werden yon R i l l i e t  und Gui l lo t  gleichzeitig 
vorhandsns Palpitationen und Herzleiden erwlihnt. In andsrn F~illen 
werden vorausgehende Neuralgien, Kopfsehmerz oder Ct~orea er- 
wlihnt ( T h i r i a l ,  Roger ,  Gui l lo t ) .  In noch andsrn Fallen wird 
yon vorausgeganger~en oder gleichzsitig bestehenden rheumatisehsn 
Affectionsn berichtet ( E c k s t r i i m ,  Gui l to t ) .  Aueh vorausgs- 
hends, grosss Mattigksit und allgemeines Uebelbefinden werden 
angefiihrt ( P u t ,  gna t ,  R i l l i s t ) .  In dem Fall yon Auspi tz  
war chroniseher Morbus Brightii vorhanden, welehem der Kranks 
erlag. 

Man hat keinen Grund, die versehiedenartigen anderweitigen 
St(irungsn in Verbindung zu bringsn mit aer Sclerodermie, und 
dieselben sind aller Wahrseheinlii~hkeit nach slhnmtlieh blos als 
etwas rein zufiilliges zu betrachtsn. 

Was die H~iufigkeit der 8clerodermie anbelangt, so ist die- 
selbe als eine sehr seltene Krankheit zu bezeichnsn. Bis jetzt 
sind erst etwas tiber 40 Fiills bekannt gsworden und namhafte 
Dermatologen, wie v. B i t r e n s p r u n g ,  gebsn zu, niemals einen Fall 
yon Sclerema adultorum gesshen zu habcn. 

Eine Zusammenstellung der in der Literatur verzeichneten 
Falls srgibt, dass das weibliehe Gesehleeht in tiberwiegender Mehr- 
zahl ergriffen wird, indem fast drei Viertel sltmmtlieher beobaeh- 
tetsr Fitlls demselben angehSrten. Aueh unssr Fall liefert hierzu 
einen neuen Beleg. Weiterhin ergibt die Zusammenstellung, dass 
~lie Selerodermie in dem Alter yon 25 bis 38 Jahren am hiiufig- 
sten beobaehtet war, Es sind aueh Falls besehriebsn worden, wo 
die Affection bereits im 9. Lebensjahre eintrat, wiihrend andrer- 
seits die Patienten bereits in einsm Alter zwisehen 60 und 70 
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Jahren standen, als sir erkrankten. Unsere Patientin erkrankte im 
34. Lebensjahre. 

In Betreff der A e t i o l o g i e  der Sclerodermie sind yon meh. 
ren Schriftstellern Erk~ltungen als urs~ichliehe Momente hinge- 
ste!lt worden. So erz~ihlt Henke ,  dass die Patientin an einem 
sehr heissen Sommertag mit entbliisstem Hals und entbliissten 
Schultern in einen sehr kiihlen Keller ging, sich dort auf nasses 
Gras legte und mehre Stunden schlief, und dass sir, als sir 
aufwachte, fiber Steifigkeit im Nacken klagte. T h i r i a l  theilt mit, 
dass sich die Patientin bei der W~sche in kaltem Wasser eine 
Menostasie zugezogen hahe, worauf eine Steifigkeit im Hals ein- 
trat. B o u c h u t  beschuldigt die Zugluft, der sich sein Patient, 
wlihrend er in Folge starken Arbeitens mit Schweiss tiber und 
fiber bedeckt war, aussetzte, als ~tiologisches. Moment. Bei Bri ick 's  
Patient erfolgte die Erkrankung auf" eine Milit~iriibung. Eck s t r i im 
theilt mit, class 12 Jahre lang ein in .jedem Friibjahr wieder- 
kehrendcs Erysipelas faciei vorausgegangen sei, worauf die Affec- 
tion am Hals begonnen habe. G u i l l o t  berichtet, dass die Indu- 
ration am linken Arm an einer Vesicatorstelle begonnen habe. 
Erk~iltungsursachen werden weiterhin mitgetheilt in den F~llen von 
G i u t r a e ,  R o g e r ,  F i e d l e r .  Von Roge r  wird noch besonders 
hervorgehoben, dass die Vorhandene tterzbypertrophie in keinem 
urs~chliehen Verh~ltniss zur SClerodermie bestehe, weil die Indu, 
ration von Anfang an nicht iidemat(is und mehr an den obern, 
als an den untern Extremit~iten vorhanden war, und well ferner 
der Urin kein Albumen enthielt. In F i i r s t e r ' s  Fall ging die In- 
duration yon einer ulcerirten Stelle aus; es wird dabei abet die 
Wahrscheinlichkeit hervorgehoben, dass die Induration bereits friiher 
bestanden habe, bevor die Ulceration aufgetreten ist. Von meh- 

ren Autoren wird mitgetheilt, dass sich ~tiologische Momente 
nicht auffinden liessen. Auch in unserm Fall liess sich nichts 
Bestimmtes fiir die Aetiologie ermitteln. Bevor nicht eine griJssere 
Anzahl von F~illen bekannt geworden ist, ist es schwer, auch nur 
mit einiger Wahrscheinlichkeit etwas Sieheres in Betreff der Aetio- 
logie der Sclerodermie aufzustellen. 

In Betreff der Therapie wurden innerlich und ~iusserlieh ver- 
schiedene Mittel gegen die Sclerodermie angewandt, lnnerlich sind 
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gegeben worden: Mercurialien ( A r n i n g ,  C u r z i o ) ,  Antimonalien, 
schweisstreibende Mittel, Purgantien, Diuretica, Emmenagoga, das 
Decoctum Sarsaparillae, das Decoctum Zittmanni, die Tinctura 
jodi ( T h i r i a l ) ,  das Jodkalium ( F o r g e t ) ,  das Jodarsen ( A r n i n g ) ,  
alas Oleum Jecoris Aselli ( E c k s t r S m ,  K~ihler u. A.), Eisen- 
pr@arate ( M o s l e r ) ,  Karlsbader Sprudel ( A r n i n g )  u. s. w. 

Aeusserlieh wurden angewandt: ~arme Biider, alkalische 
B~der ( F o r g e t, Ril 1 ie t ) ,  Spiritusdampfbi~der, Biider mit Kreuz- 
nacher Mutterlauge ( A r n i n g ) ,  Sehwefelschlammbiider, Biider mit 
Ferrum sulphurieum ( G i l l e t t e ) ,  der Rotationsapparat ( F u e h s ) ,  
(ilige Einreibungen ( F o r g e t ,  P e l l e t i e r ,  A r n i n g ) ,  Einreibungen 

mit Mereurialsalben ( F o r g e t ,  A rn i ng ) ,  reizende Einreibungen 
( F o r g e t ) ,  Einreibungen mit Jodsalbe ( K S h l e r ) .  M o s l e r  

empfiehli sehr, eine Kupfersalbe (Cupri ox,ydati nigri Drachm. ij, 
Ung. simpl. Uric. i~ Glycerin Drachm. i) massenhaft einzureiben, und 
will davon sehr giinstige Wilkung gesehen haben. Er rltth, da 
auch der vorher als unheilbar hingestellte Nord t ' sche  Fall durch 
diese Salbe gebessert worden sei, dieselbe nochmals in allen sol- 
chert Fiillen zu versuchen, yon denen beriehtet wird, dass sie un- 
gebessert entlassen worden seieu. Arn ing  hat van dieser Salbe 
keinen Erfolg gesehen. 

Uater den innern Mitteln werden insbesondere dem Leber- 
thran und den Eisenpr@araten g[instige Erfolge zugeschrieben. 

Zur Section gekommen sind bis jetzt, so viel mir bekannt ist, 
nur die Fiille yon F ~ r s t e r ,  A r n i n g ,  A u s p i t z ,  KSh le r  und 
Giu t r ac .  Hiervon sind die mikroskopischen Resultate yon F ~ r -  
s t e r  und A r n i n g  genauer mitgetheilt. Die Mittheilungen yon 
F S r s t e r  lauten: ,,Die Besehaffenheit der entarteten Haut war an 
allen Stellen gleieh und letztere unterschieden sieh nur naeh ihrer 
Dicke. Ueberall:ftihlte sich die Haut derb, brettartig an, liess sich 
nicht in Falten erheben und war nicht im Geringsten auf den 
unterliegenden Theilen verschiebbar, sic liess sich schwer durch- 
schneiden; man miiehte fast sagen, so sehwer, wie Sohlenleder. 
Auf der Schnittfliiche schien beim ersten Blick jeder Unterschied 
zwischen Corium und subcutanem Zellgewebe aufgehoben zu sein, 
indem man nur eine gleichm~issige, weisse, glatte, harte, gllinzende 
Fliiche sah; bei nliherer Betrachtung liess sich abet doch eine 
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obere, dem Corium entsprechende, gleiehmiissigere Lage yon einer 
untern, ungleiehmiissigeren unterseheiden, deren FaserzOge masehige 
Anordnung batten. Man h~itte glauben k0nnen, das Unterhautzell- 
gewebe wlire ganz geschwunden und die Sehnittfliiche entspriiche 
nut dem sehr verdiekten Corium, doeh lehrte die n~ihere Unter- 
suchung, dass allerdings das Corium durch Wucherung seines 
Bindegewebes etwas verdickt und verhiirtet war, dass aber das 

Unterhautzellgewebe keineswegs gesehwunden, sondern durch den 
Prozess der Selerosirung in eine dem Corium gleiehe, feste und 
gleiehmlissige Sehieht umgewandelt worden war. Diese Selerosirung 
war auf analoge Weise vor sieh gegangen, wie die des maschigen 
Knochengewebes zu geschehen pflegt; zunaehst war das Fett aus 
den Masehenr~umen der Zellgewebe spurlos versehwunden; nut 
an mikroskopischen Schnittchen sah man hie und da noch einige 
Reihen yon Fettzellen zwisclien den gindegewebslagen liegen. Ferner 
waren die Masebenbalken durch Wucherung ihrer Bindegewebs- 
b0ndel sehr verdickt, und indem gleiehzeitig die zarten Faserbalken, 
welehe im Normalzustande Triiger der Fettzellen sind~ bedeutend 
verdickt worden waren, war das lockere, masehige Zellgewebe in 
eine derbe, eompaete Fasermasse umgewandelt worden. Die 
elastischen Fasern der Haut und des Unterhautzellgewebes schienen 
an tier Wucherung ebenfalls mit Theil genommen zu haben, in- 
dem man auf mikroskopischen Sehnittchen die elastischen Fasern 
in gleieher Zahl vertheilt land, wie im Normalzustand, w~ihrend sie, 
wenn nur das Bindegewebe gewuchert w~ire, in geringerer Menge 
hatten auftreten mtissen. Die Papillen hattcn ihre normale H0he 
und Breite. Hautdrtisen und Haare erschienen da, wo sie 
an mikroskopisehen Objeeten vorkamen, unverlindert~ doch 
war ihre sehr sparsame Vertheilung auffallend. Die Capitlaren 
der Haut sehienen sich nicht entsprechend der Wucherung des 
Bindegewebes vermehrt zu haben, sbndern waren sparsamer ver- 
theilt, als gew0hnlich, zeigten abet tibrigens keine Verlinderung. 
Nerven kamen sehr wenig zu Gesicht, indem sie offenbar dureh 
die Bindegewebswueherung verdeekt und dem Auge entzogen wurden. 
Die bei Lebzeiten an den verdiekten Stellen bemerkbare Unempfind- 
liehkeit der Haut hat ihren Grund wohl jedenfalls in der diehten 
Umhtillung tier Nervenfasern dureh die verdiekten Bindegewebs- 
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biindel, woraus sieh aueh erklllrt, wie nach Aufh~iren der Ver- 
dickung oder nach Schwund des Bindegewebes die Empfindung 
sogleich wiederkehrte. Mit den unterliegenden Theilen, Muskeln, 
Fascien und Sehnen war das sclerosirte Zellgewebe straff verbun- 
den und es fehlte bier jede lockere und bewegliche Schicht." 

Die Arn ing ' schen  MiLtheilungen lauten in mancher Hinsicht 
abweichend yon den F( i r s te r ' schen .  lm Allgemeinen war der 
Fettgebalt des Unterhautbindegewebes bier viel grtisserl als bei 
FiJrster .  Eine auffallende Veriinderung hatte das Unterhautbinde- 
gewebe nut im Oesicht und am Hals erfahren, wo dasselbe eine 
sehwielige Masse darstellte, welche das Corium mit den darunter- 
liegeflden Muskeln vereinigte. Die schwielige Verdiehtung griff 
auch auf das tiefe Blatt der Fascia colli, die Gef~issscheide nnd 
das benachbarte Bindegewebe iiber, j a d a s  retroi~sophageale Binde- 
gewebe wa~, ebenfalls derber und fester. Weniger oder vollstlin- 

dig unver~indert fend Arn i ng  das Unterhautbindegewebe an an- 
dern ebenfalls w~hrend des Lebens sclerosirten Hautpartien and 
daher legt er das ttauptgewicht anf die Verdickung des Co- 
riums, insbesondere aber auf die massenhafte Vermehrung des 
elastischen Gewebes im CoritmJ und im Unterhautbindegewebe. In 
Betreff der Vermehrung der elastischen Fasern theilt A r n i n g  
Folgendes mit: W~ihrend bei Fi~rs ter  die Ver~inderungen vor- 
nehmlich durch eine Wucherung des Bindegewebes bedingt waren, 
die elastischen Fasern aber nur eine secund~re Rolle spielten, 
zeigte sich in unserm Fall eine enorme Wncherung und Massen- 
zunahme des elastischen Gewebes als einzige wesentliehe Ver~in- 

derung an allen erkrankten Partien. Die Papillen fanden sich fiber- 
all unverliuderi yon normalen Dimensionen, die Capillarsehlingen 
in denselben ebenfalls, sowie auch mehrfach vollkommen intakte 
TastkSrperchen nachgewiesen wurden; fiberall abet fanden sicb, 
dicht nnter dem l)apillarkSrper beginnend, dichte Netze yon eiasti- 
sehen Fasern, die, je mehr man den tiefer liegenden Partien nahe 
kam, an M~chtigkeit zunahmen; die Fasern waren in den obern 
Partien mehr perpendiculitr gestellt; in den tiefer liegenden da- 
gegen horizontal gelagert; die Dicke der Fasern und dichte An- 
ordnung derselben war versehieden, je naeh dem Grade der Er- 
krankung; an dickern und betr~ichtlicher erkrankten Partien (z. B. 
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an der Plica cubjti) war auch die M~ch@keit der Fasern eine 
griissere, so dass sie an diehte elastiscbe Netze tier grossen Ar- 
terien erilmerten. An der linken Kniekehle, wo der Uebergang 
zum Gesunden stattfand, zeiste sich auch der Unterschied in der 
Vertheilung des elastischen Gewebes. Die Drtisen und Haare er- 
schienen tiberall unver~indert; die elastischen Netze traten aber 
nieht dicht bis an dieselbe heran, sondern das Kn~iuel einer 
Schweissdriise zeigte sieh erst yon einer dichteren Bindegewebs- 
]age umgeben; dies waren die einzigen Stellen, wo yon einer 
leichten Vermehrung des Bindegewebes die Rede sein konnte. 
Diese Wucherung yon elastischem Gewebe land sich nun aber 
auch an den erkrankten Schleimhautpartien, an der Uvula, an den 
hintern und seitlichen Partien des Pharynx; dicht unter der Epi- 
thelialschicht begannen schon Netze yon elastischen Fasern und 
dieselben erstreckten sich his zu den Muskela, traten dicht an 
dieselben heran, schoben sich aber nicht bis zwischen die ein- 
zelnen Primitivbiinde[ derselben hineit~; an den Oriisen fanden 
sich dieselben Verhiiltnisse, wie an den Schweissdriisen." 

Die Mittheilungen yon Ki ih le r  schliessen sich im Wesent- 
�9 lichen denen yon F S r s t e r  an. K~ihler theilt mit: ~Bei der  Be- 
trachtung des yore Kinn his zur Sehambeinfuge gefUhrten L~ingen- 
schnitts ergab sieh als der wichtigste Befund die an verschiedenen 
Stellen dem Grade nach versehiedene, tiberall aber abnortn straffr 
Verwachsung des gerade in seinen tiefsten Sehich/en am meisten 
verdichteten, wie eomprimirten, engfasrigen, resistenten gelbweissen 
Unterhautgewebes mit den unter ihm liegenden Fascien, Muskeln 
und Sehnen. Da, wo die tIaut straff gespannt war und verdickt 
erschien, war anseheinend die ganzeHautdecke in dasselbe diehte 
glitnzende Sehnengewebe verwandelt, der lockere Zellstoff war in 
der Their geschwunden. Hingegen fand man die Muskeln nicht 
ver~indert. Die mikt'oskopische Untersuchung des erkrankten Unter- 
hautgewebes ergab grosse Armuth an Fett, eine massenhafte Ver- 
mehrung nnd Verdiekung tier subeutanen Bindegewebsbilndel, ohne 
Sehwund tier elastiseheu Fasern und ohne Zunahme der Capillar- 
gef~isse." 

Die Mittheilungen yon Aus p i t z  hiertiber lauten: ,Das Gewebe 
der eigentlichen Lederhaut, die sehon bei der Besichtigung mit 
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freiem Auge und beim I)urchschneiden dichter und derber erschien, 
zeigte eine ziemlich aufflillige Massenzunahme tier Bindegewebs- 
striinge. Am aufflilligsten sah ich die ttypertrophie des Bindege- 
webes an frisehen Prliparaten yon der Brusthaut. Weniger in die 
Augen springend war diese Verlinderung an andern Itautstel|en, 
z. B. an den Armen, trotzdem dieselben wlihrend des Lebeus einen 
hohen Grad yon Spannung gezeigt batten. Bei Be handiung mit Es- 
sigs~ure traten die elastischen Fasern in grosser Menge deutlieh 
hervor. Dieselbe mitssige Hypertrophie des Bindegewebes, wie in 
der eigentlichen Lederhaut; war an dem subcutanen Bindegewebe 
zu beobachten~ dessen Fettze!lengehalt jedoeh weniger reichlich 
als bei normaler ttant zu sein schien. Die Talgfollike! und Sehweiss- 
drtisen zeigten keine Verlinderung. Letztere traten an einigen 
mikroskopischen Schnitten sehr zahlreich zu Tage. 

In dem Fall yon Giu t rac  fehlen nile weiteren Mittheilungen 
iiber das makro- und mikroskopisehe Verhalten tier Itaut. Ob 
man 2 versehiedene Formen der Sclerodomie annehmen darf, eine 
Form, bei der die bindegewebigen Theile der Ilaut vermehrt sind, 
und eine andere, bei tier es sieh im Wesentlichen um eine Ver- 
mehrung der elastischen Fasern der Haut handeit, liisst sich bei 
der geringen Anzahl yon Fiillen, die bis jetz t zur Section gekom- 
men sipd, nicht feststellen. So viel haben iibrigens die Sections- 
befunde his jetzt  ergeben, dass an den Stellen, wo der Prozess 
seine h(ichste ItShe erreicht hat,: das Unterhautbindegewebe in eine 
sehwielige, fast vollstlindig fettlose Masse verwandelt ist, .welche 
die [laut mit den darunter gelegenen Theilen lest verbindet, class 
weiterhin da, wo der Prozess wiihrend des Lebens weniger welt 
vorgeschritten war, das Corium verdichtet erscheint und das Corium 
sowohl, als alas Unterhautbindegewebe sehr reich an elaStisehen 
Fasern gefunden werden, w~ihrend eine erheblichere Massenzunahme 
tier bindegewebigen Theile des Unterhautbindegewebes oder eine 
Atrophie des dazwischen gelagerten Fettgewebes nicht gefunden 
wird. 

In frtiherer Zeit wurde f~r den in Rede steLenden Krankheits- 
prozess der Ausdruck Sclerema adultorum gebraucht, im Gegensatz 
zu dem Sclerem der 5;eugebornen, F i~rster maehte alsdann darauf 
aufmerksam, dass ein .Sclerema" im Griechisehen nicbt existire, 
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sondern nut ein gallisirtes Scleroma, ~elche letztere Bezeichnung 
daher die allein richtige sei Und yon Fi i rs ter  vorgeschlagcn wurde. 
Vi rchow wandte hiergegen mit vollem Reeht folgendes ein: ,lch 
halte den Vorschlag, lieber Sclerom za sagen, in keiner Weise fiir 
zweckm~issig. Letzteres Wort wird in den pseudogale•isehen Deft- 
nitiones medicae als eine h~issliche~ aus chronischer Entziindung 
hervorgegangene Geschwulst des Uterus erl~iutert. Um so weniger 
d0rfte daher gerade jetzt ein W0rt mit dieser Endigung, welehe 
w ir fiir die eigent]ichen Geschwuls/arten anzuwenden uns ge,~Sbnt 
haben, fiir eine allgemeine Verdiehtung der Haut passen." Der 
Name Sclerodermia, den Ki ibner  und Arn ing  acceptirt babe0, 
driickt den Prozess am richtigsten aus. Ki ibner  beme~'kt mit 
Recht, (lass die Sclerodermie aueh bei Kindern Yon 9 Jahren vor- 
komme und dass fiir diese F~lle die Bezeichnung Sclercma adul- 
torum nicht passe. Von verschiedenen Seiten ist es versucht wor- 
den, andre Namen fiir den Krankheitsprozess zu schaffen, die abet 
nile zur weitereu Einfiihrung nicht geeignet erscheinen, indem sie 
thefts den eigentlichen Y0rgang gar nicht bezeiehnen, theils auf 
unr~chtigen Anschauungen beruhen und theils sieh an nebensiieh- 
liche Momente halten. Kiihler nannte den Prozess Sclerosis eu- 
tanea simplex; F i e d l e r  sehlug die Bezeichnung Atrophie des Zell- 
gewebes und der Haut vor. Von Fuchs  wurde der Name Cutis 
tensa chronica geschaffen; E i s e n m a n n  nannte die Krankheit Te- 
leosclerosis rheumatiea. Von Wern icke  ist die Bezeichnung ciea- 
trisirendes Hautsclerem angenommen worden; F o r g e t  bediente 
sich des Ausdrucks Chorionitis oder Scleroslenosis cutanea. 

Es bleibt mir schliesslich noch die angenehme Pflicht iibrig, 
Herrn Dr. Ti ingel  fiir die Bereitwilligkeit, mit tier er mir das 
reichhaltige Material des Hamburger allgemeinen Krankenhauses fiir 
wissensehaftliche Zwecke zur Verftigung gestellt bat, meinen besten 
Dank ~ffentlieh auszusprechen. 


