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XIX.

Beitrige zur Sclerodermie.

Von Dr. Paulicki in Hamburg.

Herr Dr. Arning hat in seinem Aufsatz ,weitere Bemerkun-
gen {ber Sclerodermie* in der Wirzburger medicinischen Zeit-
schrift (Bd. V. 8. 257)" bereils daraufl hingewiesen, dass sich im
Hamburger aligemeinen Krankenhaus ein noch nicht abgelaufener
Fall von Sclerodermic bhefinde, den ich zu verdffentlichen beab-
sichtige. Die Mitheilungen siber Sclerodermie haben sich zwar in
den letzien Jahren vermehrt, die Krankheit ist aber immerhin
selten genug, um die. Miitheilung eines jeden einzelnen Falls zu
rechtfertigen. Die Kranke wurde am 10. October 1863 in das
allgemeine Krankenhaus aufgenommen, wo sie seither ununter-
brochen gebliehen ist und siech auch noch gegenwirtig befindet.
Am 10. Mai 1864 bekam ich die Patientin bei der Uebernahme
der Kranken des Dr. Magnus, unter denen sich dieselbe befand,
zum ersten Mal zu Gesichte. Von da an bis Ende 1864 hatte
ich die Kranke tiglich zi beobachten Gelegenbeit. Nachdem sie
alsdann am Schluss des Jahres 1864 in einen andern Krankensaal
verlegt worden war, habe ich sie spiterhin nur von Zeit zu Zeit
gesehen,

E. F. Meyer, 39 Jahre alt, aus Hamburg gebiirtig, die Frau eines Cigarren-
sortivers, erinmert sich friher niemals erheblich unwobl gewesen zu seint). Den
Beginn ihres jetzigen Hautleidens verlegt sie in den Herbst des Jahres 1858. Ohne
hesondere Veranlassung stellie sich zu dieser Zeit ein Gefiibl von ,,Sangern® in
den Armen und Beinen eln, das mehre Wochen lang angehalten hat uod dann
wieder pachliess, wihrend es der Kranken, die sich im Uebrigen eines vollstandig
ungetriibten Allgemeinbefindens erfreute, vorkam, als ob die Haut im Gesicht und
besonders um den Mund herum ,zn eng wiirde. Im Mai des Jahres 1859 war

es der Patientin gwiederholt aufgefallen, dass ihr das Oeffnen des Mundes téglich
schwerer falle, gdass das Gefihl von Spannung sich iiber das ganze Gesicht ver

'y Ein etwa Qjdhriger Schn der Patientin war eine Zeit lang wegen eines im-
petigingsen Hautausschlags im Krankenhause. An demselben fand sich pir-
gends eine Spur von Sclerodermie.
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breite, und Patientin bemerkie jetzt auch, dass die Haut im Gesicht fester, glin-
zepder und weniger verschichbar wurde, und dass dieselben Verinderungen der
Haut aueh an den Armen und an der Brust anfingen. Es stellte sich alsdann
eine Schwerbeweglichkeit der Arme ein, die allmihlich so zunahm, dass Patientin
im Herbst desselben Jahrs die Arme im Ellenbogengelenk nicht mehr grade strecken
konnte. Allméhlich fingen auch die Finger an steif zu werden, so dass Patientin
im Jahre 1860 die Finger nicht mehr grade zu strecken vermochte und bei dem Ver-
such, es zu thun, durch eine schmerzhafie Spannung in denselben daran verhin-
dert wurde. Die unteren Extremititen sollen in geringerem Grade um diese Zeit
auch schon ergriffen gewesen sein, jedoch gibt die Patientin an, dass sie, nach-
dem bereits die Verbirtupg der Haut am Gesicht und an den Armen einen ziem-
lich hohen Grad erreicht hatte, noch habe gehen und ihre hiusiichen Beschifii-
gungen babe verrichten konnen, Zeiiweise sind Schmerzen in den Gelenken auf-
getreten, nnd das Gefihl von Spannung, Schwerbeweglichkeit und Steifheit nahm
im Gesicht, an den Ellepbogen-und an den Fingern immer mehr zu, dabei war
jedoch das richtige Gefihl an allen Korperstellen erbalten. Gegen Wirme und
Kilte war Patientin in gleichem Grade empfindlich, wie in gesunden Tagen. Be-
sondere Empfindungen von Fristeln erinnert sich Patientin pie gehabt zn haben.
Ebenso war keine Verinderung in der Schweissabsonderung gegen frither einge-
treten. Monate lang blieb sich der Zustand gleich, dann trat wieder eine Ver-
schiimmerung ein. Die Haut wurde auvch an den Hiiften, auf dem Fussriicken und
an den Zeben straff, glinzend und den unterliegenden Theilen fester adhirent.
Das. Gehen fiel der Patientin allméihlich schwer. Patientin wurde bei sonst gutem
Allgemeinbefinden hierdurch mehr und mehr an das Bett gefesselt. Die Finger
wurden schliesslich ganz unbeweglich; nur den Danmen konnte Patientin noch etwas
gegen den Zeigefinger bewegen und mit Anstrengung Essgerdthschaften ergreifen
und festhalten., Die Hand konnte schliesslich wegen der Steifigkeit im Ellen-
bogen- und im Handgelenk gar nicht mehr zum Mund gefilhrt werden, so dass
Patientin nur mit fremder Hilfe essen konnte. Der Mund selbsi kounte allmih-
lich immer weniger gedffnet werden, so dass es schliesslich ndthig wurde, ihr
mehre Zihne der obern Zahpreihe zu estrahiren. Wahrend Patientin so den
grissten Theil des Tages zn Bette zubrachte, bildeten sich an verschiedenen’
Kérperstellen Ulcerationen, die sebr schmerzhaft waren und die Haupiklage
derselben darstellten. Die Ulcerationen waren wmeist nicht sebr tief, eiterten
wenig und heilten nach mehrwéchentlichem Bestehen an der einen Stelle mit Bil-
dung einer diinnen glinzenden Narbe zu, wihrend sich an andern Stellen peue
Uicerationen bildeten, Die Geschwiire hatten ihren Sitz insbesondere in der Um-
gebung der Gelenke, zumal an heiden Ellenkogen und Schultergelenken: sie ent-
sprachen nicht solchen Stellen, auf denen Patientin fortwihrend Ilag, sondern
solchen Hautstellen, 'die durch die dicht- darunter gelegenen Knochen stark ge-
spaont waren. Za Decubitus am Kreuzbein ist es nicht gekommen. Wihrend
so die Haat fast am ganzen Kérper immer fester and auf den untevliegenden
Theilen weniger verschiebbar wurde, behielt sie dabei doch im Wesentlichen ihre
friihere Farbe, inshesondere im Gesicht, das allméhlich ein st:;\rres, unbewegliches,
maskenartiges Ausselien- angenommen haite, ebenso an den Armen und Beinen. In
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der Umgebung kleinerer Gelenke, inshesondere der Fingergelenke, sowie in der
Umgebung solcher Stellen, wo sich frither Ulcerationén befunden, hat die Haut
mebr ein weisses, schwielenartiges Aussehen angenommepn, Die Bauchhaut, die
allmihlich eine trommelfellartige Spannung angenommen hatte, firbte sich leicht
braunlich. In den beiden ersien Jahren der Erkrankung ging der Patientin das
Kopfhaar ziemlich stark aus; nachher kam es wieder, .jedoch nicht so reichlich,
wie es friher vorhanden gewesen war. Die Patientin war in der Stadt von Dr. Krause
und Dr. Rintel hebandelt worden. Nachdem vergeblich Bider, verschiedene
Eipreibungen und innere Medicamente angewendet worden waren, Hess sich die
Patientin am 10. October 1863 in das allgemeine Krankenhaus aufnehmen. Zu
dieser Zeit waren Ulcerationen an beiden Ellenbogen und eine auf dem linken Fuss-
riicken vorhanden. Die letztere war am 27. October geheilt. Am 11, November traten
die Menses ein, die wihrend der Hauterkrankung bis dahin regelmiéssig alle 4
Woehen erschienen waren und 3—4 Tage dauerten. Nachdem die Patientin
7 Wochen im Erankenhans gewesen war, wahrend welcher Zeit sie sich eines ge-
sunden. Schlafs, guten Appetites und regeimassiger LeibesSfinung erfreat hatte und
tiberhaupt ihr Allgemeinbefinden ungetribt war, erkrankte sie. an einer leichten
Form von Variola. Am 30. November stellten sich Schiittelfrost, Koplschmerzen,
heftige Kreuzschmerzen und Fieber ein, welchen Erscheinungen am 11. December
eine sparsame Variolaeruption im Gesicht und am Rumpf nachfolgie. Die Patientin
wurde in Folge dessen auf die Pockenstation verlegt, von wo sie geheilt am
22. December nach ihrem f{riberen Krankensaale wieder zurickverlegt wurde.
Die Variolaerkrankung fiel somit in eine Zeit, wo die Hauterkrankung bereits einen
sehr hohen Grad erreicht hatte. Am 3. Mirz 1864 wurde in der Krankenge-
schichte notirt, dass die Beweglichkeit in den Ellenbogengelenken etwas zugenommen
habe, dass aber das Gehen wegen spannender Schmerzen in der linken Ober~
schenkelbenge, die bereits seit lingerer Zeit bestanden, unmdglich sei. Ueber
dem linken Kniegelenke war die Hant straffer und unpachgiehiger, als diber dem
rechten. An ersterem war jedoch noch oberflichliche Hautfaltenbildung méglich,
Das Kauen war zu dieser Zeit sehr erschwert. Es konnten nur flissige oder
stark eingeweichte Speisen genossen werden. Ende April desselben Jahres konute
der Mund etwas weiter geSfinet werden. Passive Bewegungen der Gelenke,
Streckungen der Fingergelenke, insbesondere aber auch Rotationen des Oberschen-
kels waren der Patientin schmerzhaft. Ueber einigen Fingergelenken waren von
neuem schmerzhafte Ulcerationen entstanden.  An einigen Stellen, insbesondere
am linken Fuss und im Gesicht, war die Haut etwas weicher und verschiebbarer
geworden. Innerlich nahm Patientin zu dieser Zeit Syr. ferri jodat., Syr. sacch.
aa Unc. 8., dreistiindlich cinen Theelofel. Nach den einfachen warmen Wasser-
bidern, die Patientin einen um den andern Tag genommen hatte, war sie ge-
wobnlich in starke Transpiration gekommen.

Als ich die Kraske am 10. Mai 1864 dbernshm, notirte ich mir folgenden
Status praesens:

Patientin ist von mittlerer Korpergrgsse. Die Kopfbaare sind missig reich-
lich, dunkelbraun, stehen gleichmassig dicht und sind der Haut normal fest ein-
gepflanzt,
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Die Kopfhaut ist derbe, fiiblt sich straff, gespannt an und ldsst sich nur
wenig ‘auf dem Scheitel bin uod her schieben. Faltenbildung ist nur in sebr
geringem Grade mdoglich, die Sensibilitit ist unveriindert.

Das Gesicht macht einen maskenibnlichen FEindruck. Die eingesunkenen
Wangen hewegen sich beim Sprechen nur wenig. An der Stirn, um das Kinn her-
um und saf den Jochbheinen lat die normal: gefirhte Haut einen eigenthiimlichen
Glanz; sie fihlt sich glatt, siraff und etwas kiihler an, als unter normalen Ver-
haltnissen. Faltenbildung ist an der- Stirnhaut pur in geringem Grade wmdglich.
Dagegen lisst sich die Haut am Kinn, an den Wangen und oberhalb der Jochbeine
nicht in einer Falte abheben. Beim Auffordern, die Stirn zu runzeln, ist horizon-
tale Faltenbildung in geringem Grade vorhanden; es bildenysich, besonders in der
ohern Rilfte der Stirn, einige iiher die ganze Stirn verlaufende, seichte Falten.
Senkreclite Faltenbildung der Stirn dagegen kann die Patientin nicht hervorbringen,
Die Augenlider konnen vollstandig geschiossen werden. Das Oeffnen der Augenlider
ist jedoch beeinirdchtigt. Patientinvermag dieAngenso weitza 5ffnen, dass die Iris noch
eben. in ihrer ganzen Ausdebnung sichthar wird. Der Augapfel selbst kann beider-
seits nach allen Richtungen hin frei bewegt werden. Die Augenlider fiblen sich
verdicki an und fassen sich auch schwer umstiilpen. Conjunctiva ist von gewdhn-
licher Farbe, feucht. Die Iris von brauner Farbe.  Die Pupillen sind ziemlich eng
und erweitern sich bei Druck auf die obern Augenlider nur wenig. Das Sehver-
mdgen ist ungestort.

Die Nase erscheint wic von beiden Seiten zusammengedriickt, Die Nasen-
spitze ist zugespitzt upd pach abwarls gerichtet. Auf dem Nasenriicken ist die
Haut schwielig, glinzend weiss. Die Nasenfliige] bewegen sich beim Athmen mnichi.
Die Naseniécher konnen von der Patientin -in ganz. geringem Grade erweitert
werden. Das Gebdrvermdigen hat nicht gelitten.

Die Nasolabialfalie felilt beiderseits.

Die Muonddffnung ist der Quere mach verschindlert. Die Bewegungen der
Lippen sind sebr beeinirichtigt, so dass der Mund nur aol 4 Lin. weit gedfinet
werden kaan. Der Mund kann nicht ganz vollstindig geschlossen werden, Die
starre, verdiinnte, pergamentartige, blasse Oberlippe kann Patientin nach beiden
Seiten hin etwas heben. Mehr beschrinkt sind die Bewegungen der Unterlippe.
Grissere Bissen kann Patientin gar nicht in die Mundhchle binein bekommen,
_sondern nur kleine Stiickchen Brod und Fleisch; in der letzten Zeit war Patientin
hauptsichlich durch flissige Nahrungsmittel erndhirt werden. Die Zunge kann mit
ihrer Spitze bis 2 Lin. vor die untere Zahnreibe vorgesireckt werden; sie ist blass,
feucht, etwas diinner als gewdhnlich, filhlt sich aber sonst nicht derber an. Sen-
sihilitit und Geschmacksempfindung derselben sind unverindert. Die ibrige Mund-
schleimhaut, sowie die Schleimhaut des weichen Gaumens besitzt ein normales
Aussehen, Desgleichen der weiche Gaumen, der sich bei tiefer Inspiration hebt.
Patientin vermag nicht, die Lippen zuzuspitzen, ebenso wenig die Wangen aufza-
blasen. Fordert man sie hierza auf, so kommen weiter keine Bewegungen zu
Stande, als ein geringes Heben der Oberlippe,

Patientin spricht mit lauter, vernehmbarer Stimme. Beim Sprechen jedoch sind
die Gesichtsziige stets dieselben; sie verdndern sich nicht, wenn Patientin lachen
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will. Die Bewegnugsfihigkeit des Unterkiefers ist verminderi. Die Haut dber den
Kiefergelenken fiihlt sich straff und gespannt an. Mit eipiger Gewalt kann man
den Unterkiefer etwas weiter, als es Patientin allein vermag, nach unten driicken,
wodurch die demselben fest adhiirente Unterlippe mit nach unten gezogen wird.

Die Bewegungen des Kehlkopfs haben nicht gelitten. Beim Hinunterschiucken
von Bissen hebt sich der Kehlkopl, wie gewGhalich, Die Bissen gelangen ohne
Schwierigkeit in den Magen, so dass die Bewegungsfibigkeit des Oesophagus nicht
wesentlich beeintrichtigt sein kann.

Die Sensibilitit des Gesichts ist tiberall normal. Siarker Druck auf die Haut
ist nirgends empfindlich.

Die Ohren erscheinen resistenter und verdiinnt, besonders die Ohrlippchen.

Das Gehérvermobgen ist anf beiden Ohren normal.

Im Gesicht, anof der Nase, an den Wangen und auf dem linken Ohr finden
sich einige von der (berstandenen Variola herriihrende, seichte, nicht pigmentirte
Grithehen.

Am Hals ist die Haut, besonders an den Seitentheilen desselben in einer
ziemlich grossen Falte abhebbar. Die Hant fiihlt sich dberhaupt hier geschmeidig
und weich an, sie ist obne Glanz und am ganzen Kdrper der normalen Haut am
niichsten steliend. Patientin kann den Hals ohne Beschwerden beugen und streckea,
sowie auch npormal weit rotiren. Beim anfrechten Sitzen im Bett halt Patientin
den Kopf aufrecht, Das Kinn ist vom Brustbein normal weit entfernt. Die Infra-
und Sopraclaviculargruben sind flacher als gewdhnlich, aber doch deutlich ausge-
sprochen,

An der Brust und am Ricken ist die Haut in mfssigem Grade gespannt und
resistent; sie ist jedoch iberall noch in einer Falte abhebhar. Ueber die fast voll-
stindig verschwundenen Mammae geht die Haut stroff gespannt hinweg. Beim
Athmen hebt und senkt sich der Brustkasten, wie unter gewdhnlichen Verbalt-
nissen. )

Die Intercostalyinme erscheinen verstrichen, sind aber darch die Palpation zu er-
kennen. Am Bauch, dessen Haut etwa in gleichem Grade gespannt erscheint, wie
die der Brust und des Riickens, ist eine, wenn auch nicht hochgradige, so doch
devtlich ausgesprochne hbraune Pigmentirung zu constatiren. Schwangerschafts-
narben sind in den Seitentheilen des Bauchs zu erkennen.

Die oberen Extremititén sind im Aligemeinen mehr ergriffen, als die unteren.

Am weitesten vorgeschritten am ganzen Korper ist die Affection an den Hin-
den. Die Finger stehen klauenfdrmig nach unten gebeugt und- die Haut besitzt in
der Umgebung der Phalangealgelenke ein. sehnenartig weisses Aussebhen. Die Falten
an .den Fingern sind vollstandig geschwunden. [n den Gelenken zwischen Meta-
carpalknochen und erster Phalanx ist eine geringe Beweglichkeit vorhanden. Voll-
stindig aufgehoben ist die Beweglichkeil zwischen erster und. azweiter, sowie
swischen zweiter und dritter Phalanx. Der Daumen ist nach der Hohihand zu ge-
richtet. [Dler Metacarpalknochen des Daumens kann einige Linien weit hin und
her bewegt werden. Patientin kann mit dem Daumen und Zeigefinger der rechten
Hand eine Feder halten. Die dritten Phalangealglieder sind nicht verkiirzt. Die
Finger stehen gegen die Hohlhand nach aussen gerichtet, so dass die erste Pha-
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lanx und der Metacarpalknochen einen stumpfen Winkel bilden. Auf den Hand-
riicken erscheint die Haut Gberall den unterliegenden Theilen fest adharent, voli-
stindig glatt und gléinzend. Faltenbildung ist hier unmdglich. Der Handriicken
erscheint stirker gewdlbt und die Hohihand ausgehéhit. Es findet sich keine
Spor von Haaren weder auf dem Handriicken, noch auf der Dorsalfiiche der Finger.
Die Hand selbst bilt die Patientin gegen den Vorderarm gebeugt. Patientin kann
die Hand etwas heben .uud senken; ersteres jedoch nicht so weit, dass der Hand-
riicken mit dem Vorderarm in gleiche Héhe gebracht wiirde. An den Vorderarmen
ist dic Haut an den Beugefliches im Allgemeinen weicher und ldsst sich hier in
einer ¥alte abheben, wihrend sie sich an den Streckseiten fester anfihit. In der
Eilenbogengegend finden sich beiderseits gerdthete Stellen von dem Umfang eines
Zelngroschenstiicks, wo die Haat nicerirt ist. In der Umgebung derselben finden
sich Narben von friheren Ulcerationen. 1m linken Ellenbogengelenk ist die Beweg-
lichkeit etwas grosser, als im rechten, Beide Arme kinnen nur etwas dber einen
rechten Winkel gesireckt werden, - Der linke Zeigefinger kann mit grosser Ap-
strengang bis 2 Zoll vor die Manddfaung gebracht werden. Am rechten Arm ist
dies bis auf 4 Zoll moglich. Mit Hilfe einer Gabel oder eines Liflels vermag Pa-
tientin jetzt allein zu essen. Pro- und Supination der Hand ist nur in geringem
Grade mdiglich, Die Oberarme kinnen vom Rumpf in geringem Grade abgehoben
und pach allen Richtungen hin frei rotirt werden. In der Schultergegend finden
sich mebrfache, zam Theéil vernarbte Ulcerationen. Die Conturen des Schulterblatts
sind durch die Haut hindurch deutlich zu erkenmen. An beiden Fiissen sind dhn-
liche Verhéiltnisse vorhanden, wie an den Hinden, jedoch in geringem Grade. Die
Zehen stehen nach abwirts gebogen und sind gegen die Metacarpalknochen etwas
nach aussen gerichtet. Um die Gelenke herum, besonders um die Gelenke zwischen
erster Phalanx und Metacarpalknochen ist die Haut schwielig weiss. Die Nigel der
beiden grossen Zehen sind stark nach den Réndern hin zugebogen, woselbst die
Haut beiderseits an mehren Stellen uicerirt ist. Patientin vermag die grossen
Zehen etwas zu heben, wobei sich die Gbrigen Zehen in geringem Grade mitbe-
wegen. Ueber dem Fussriicken ist die Haut straff gespannt und glinzend. Der
Fussriicken erscheint stirker gewdlhbt. Dic Planta pedis ausgehéhit.

Die Haut der Wade fiihlt sich beiderseits ziemlich weich an und lsst sich
einigermaassen in Falten zusammendricken. An der vordern Seite der Unfer-
schenkel ist die Haut fest mit den unterliegenden Theilen verwachsen, jedoch glinzt
sie hier nicht, wie auf dem Fussriicken. Die Bewegungen des Fussgelenks sind
freier, als die des Handgelenks. Am rechten Knie findet sich obérbalb der Patelia
eine ulcerirte Stelle. Im vechten Kniegelenk ist die Bewegungsfiligkeit besser er-
halten als im linken. Die Patellae sind beiderseits nur wenig verschiebbar. An
der hintern Fliche der Oberschenkel ist die Haut weicher, als an der vordern.
Die Bewegungsfihigkeit ist in beiden 'H(jﬂgelenken so sehr beschrinkt, dass Pa-
tientin im Bett nicht asfrecht sitzen kann, Um die Hiifigelenke herum und ober-
halb der Spinae ossis ilium ant. sup. erscheint die Hant straff gespanat und etwas
glinzend.

An den Extremititen, sowie am Rumpf und am Riicken ist iberall das nor-
male Gefilhl vorbanden,
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Die Respirationsorgane bieten keine Abnormitit dar. Der Thovax hebt und
senkt sich bel der Respiration auf beiden Seiten gleichmissig. Der normale Lun-
genschall geht vorn und hinten bis zu den gewShnlichen Grenzen nach abwirts.
Das Athmungsgerdusch ist dberall deutlich vesiculdr. Die Herztone sind rein. Der
Radialpuls ist an beiden Seiten zu fithlen, doch weniger deutlich, als unter ge-
wiholichen Verhaltnissen. Er macht 72 Schlige in der Minute. Der lotus cordis
ist in der gewchalichen Gegend fiblbar. Die Herzddmpfuag ist von normaler Aus-
dehnung und Intensitit.

Die Temperatur der Achselhdble betriigt 29,2 R.

Die Palpation des Leibes bietet keine abnormen Verbiltnisse dar. Die Leber-
und Milzddmpfung ist von gewdhnlicher Grosse.

Von diesem am 10. Mai 1864 aufgenommenen Status praesens hat sich das
Krankheitsbild im weitern Verlauf nur wenig verdndert und war auch noch im
Wesentlichen dasselbe, als ich die Patientin in diesem Sommer, also nach mehr
als 3 Jahren zum letzten Male gesehen habe. Was die. Beschaffenheit der Haut
anbelangt, so isi an manchen Stellen eine geringe Besserung eingelretén. So
konnte Patientin spiterhin den Mund etwas weiter, etwa auf 5—6 Lin. weit Gffnen,
An den Fingern ist die Beschaffenbeit der Haut dieselbe geblieben, Eine stéirkere
Selerosirung der Haut ist an keiner Stelle eingetreten. Ebensowenig eine weitere
Pigmentirnng.. Die. Sensibilitit blieb stets dberall normal, Nach den Bidern ge-
rieth Patientin gewdhnlich in eine missige Transpiration, so dass also eise Ab-
nahme der Schweisssecretion auch spiterhin nicht eingetreten ist. Die Talgsecre-
tion der Kopfhaat schien vermindert zu sein. Patientin gab an, dass ihr Kopf-
haar im Vergleich zu frilher trockner geworden sei. Aeussere Hautreize, wie
Sinapismen und Frictionen, die wiederholt an verschiedenen Korpersiellen ange-
wandt wurden, brachten stets dieselbe Hyperimie hervor, wie beim Gesunden.
Nach dem Baden erschien die ganze Korperoberfliche stirker geréthet. FEtwas
langsamer trat die Réthung an den Fiagern ein. Die Hauptklagen der Patientin
waren stets auf die Ulcerationen gerichtet. An verschiedenen Kérperstellen beilten
dieselben gewdbolich wvach kiirzerem oder lingerem Bestehen wieder za. Sehr
hartniickig blichen eine Zelt lang die Verschwiirungen an den Nagelrindern der
grossen Zehen bestehen. Der Appetit war stets gut, die Oeffoung regelmissig.
Mitunter stellten sich Anfille von Dyspuoe ein, die aber stets nur wenige Stunden
dauerten und unter Anwendung von Sinapismen bald wieder verschwanden, Ueber
Herzklopfen' wurde nicht geklagt. Der Schial war stets got. Die Menstruation ist
seither vegelmissig eingetreten. Den Nachmittag bringt Patientin gewdhalich in
einem Lehnsessel zu. Die Bewegungen der Hiiftgelenke sind sa sehr beeintrdchtigt,
dass die Patientin allein nicht ans dem Beit nach dem Lehnsessel gelangen kann,
sondern hierzu der Unterstiitzung der Wirteria bedarf. Ist Patientin mit Hilfe
der Warterin mit den Beinen auf den Boden gelangt, so kann sie zwar allein
stehen, sic vermag jedoch nur sebr kleine Schritte zu machen. Sitzt Patientin
auf dem Lebnsessel, so kann sie .die Wirbelsiule nach sllen Richtungen bin frei
rotiren und beugen. In den ersten Mopaten, so lange Patientin den Mond kaum
zu offnen vermochte, war es nothwendig, dieselbe fast ausschliesslich mit fldssiger
Nahrung zu ernihren. Da die Palientin zu dieser Zeit die Hinde nicht so weit
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an den Mund bringen konnte, um mit einem LGffel essen zu kinnen, so wurde
eine gebogene Glasrihre hergerichtet, die von der Patientin in den Mund gefiihrt
wurde und mit der dieselbe dann ihre Bouillon aufsog. Spiterhin, als so-
wohl die Beweglichkeit der Ellenbogengelenke, als die ‘des Mundes wieder etwas
zugenommen hatte, war Patientin wieder im Stande, kleine Stiickchen Fleisch und
aufgeweichteé Brod ohne fremde Beihilfe zu essen. Der Urin war gewdhnlich von
gelber Farbe, von saurer Reaction, in pormaler Menge und ohne fremde Bei- -
mischungen. Das specifische Gewicht schwankie zwischen 1009 und 1016. Die
Urinentleerung geschah ohne Schmerzen. Die Temperatur der Achselhghle schwankte
zwischen 28,8 und 29,8,

Die Therapie beschrinkte sich auf Seesalzbider und die ortliche Behandlung
der ulcerirten Stellen. Von innern Medicamenten wurde, pachdem 'die Patientin
eine Zeit lang Eisenprﬁparafs genommen hatte, spiterhin ganz abgesehen.

Versuchen - wir nun, unseren Fall mit den in der Literatur
bekannt gewordenen zusammenzusiellen, um hierdurch allgemeinere
Gesichtspunkte fiir den klinischen Verlauf nnd den anatomischen
Befund des solerodermatischen Prozesses zu gewinnen.')

Die Vergleiche, deren sich verschiedene Autoren bedient haben,
nm die Beschaffenheit der sclerosirten Haut dem Leser veranschau-
lichen, sind sehr verschiedenartig und zum Theil zutreffend. Pu-
tégnat?) sagt: die Haut sehe aus wie gegerbt, Curzio?) ver-
gleicht die sclerosirte Haut mit trocknem Leder, Fuchs*) und
Roger®) mit Pergament, Diemerbrdck®) mit éinem Trommel-
fell, Robert M’Donell”) wit der Schwarte eines geriucherten
Schinkens, Fuchs bedient sich weiterhin eines zutreffenden Ver-

1y Soweit mir die Literatur: iiber Selerodermie im Original oder im Referat zu-
ginglich war, habe ich dieselbe mit meinem Fall verglichen, womit jedoch
nicht gesagt sein soll, dass mir simmtliche Arbeiten iber Sclerodermie zu
Gesichte gekommen sind. So habe ich mir zn meinem Bedauern die Ar-
beiten von Gillette (Archives générales de Médecine 1854, Tome 2.
p. 637 etc.), von Kdbner (klinische und experimentelle Mittheilungen aus
der Dermatologie und Syphilidologie, Erlangen 1864, S.29—36), sowie die
. von Wernicke, Inaugural-Dissertation, Jena 1864, nicht verschaffen kinnen.
%) Journal de médecine, Octob. 1847. Schmidt’s Jahrb. Bd. 62. S. 57.
%) Dissertation anatomique et pratique sur ane maladie de la peau d'une espéce
fort rare et fort singaliére. Paris 1755,
4) Bericht iiber die medicinische Klinik zu Gottingen im Jahre 1853 — 1854.
Gottingen 1855. S. 192,
%) L’union 97, 1860 (Schmidt’s Jabrbicher Bd. 109. S.205).
%) Anatomes lib. VIIL cap. L (p. 502).
7) Canstatt’s Jabreshericht 1855. Bd. III. S. 360.

Archiv f, pathol. Anat. Bd. XLIII. Hft. 2. 16
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gleichs, indem er sagi: ,die Cutis liegt den Hinden und Fiissen
an wie ein zu enger Handschuh“., Andere Autoren vergleichen die
verbirtete Haot mit Holz (Curzio, Eckstrom)") oder mit einer
Baumrinde (Zacutus, Lusitanus)”). Helvetius®) sah 1678
zu Amsterdam eine Frau, deren Hautoberfliche ,glatt wie Marmor¥
war. Nach Gillette*) gibt die Haut der aufgelegten Hand das
Gefithl wie Gutta Percha. Thirial®) vergleicht die sclerosirie
Haot mit der Haut eines gefrorenen Cadavers; eines ihnlichen
Vergleichs bedient sich Bouchut®. Forget”) sagt, die Haut
sei gleichsam zu eng geworden, um zur Bedeckung des Korpers
auszureichen. Gillette und Fiedler®) sprechen von einer be-
deantenden Magerkeit und Enge des ganzen Kbrpers. Andere ver-
gleichen die Korperoberfliche, insbesondere die des Gesichts, mit
einer Mumie, die Haut an den Fiissen erscheine wie angetrocknet
(Fiedler) oder auf die darunter liegenden Theile wie festgeklebt
(Eckstrbm). Weiterhin wird das Gesicht mit einer Maske oder
einer Gypsfigur verglichen. Tiir die Beschaffenheit des Halses bei
der Sclerodermie bedient sich ein Autor eines eigenthiimlichen
Vergleichs, indem er sagt, der Hals stecke gleichsam wie in einem
Halseisen. Giutrac®) sagt, die Muskeln liegen gleichsam in ein
Etuis eingebettet. Forget und Andere vergleichen die Haut niit
dem Narbengewebe u. s. w,

Unter normalen Verhiltnissen ist die Anheftung der Haut an
die darunler gelegenen Theile an verschiedenen Kdrperstellen eine
verschieden feste. Die Haut lfisst sich an manchen Stellen (Hals,
Vorderarm) leichter hin und herschieben oder in -einer Filte ab-
heben, als' an andern (Fusssohle, behaarte Kopfhaut). Wie wir
weiter unten noch genauer erdrtern werden, haben die Sections-

1) Hygica Bd. 11. No.2. Schmidt’s Jabrbiicher Bd. 70. No. 319.

*) De praxi medic. admir, lib. HL (p. 110).

%) Bei Josef Frank erwdhnt, Die Hautkrankheiten, ein Handbuch fir Ler-
‘pende. - Leipzig 1848. Bd. lI. S. 409.

4} Archives générales de Médecine 1854. Tome 2. p. 637,

5) Journal de médecine, Mai, Juni 1845; l'union médicale, Decembre 1843,
Schmidt’s Jahrb. Bd. 48. S. 47.

$) Gaz. médicale. Sept. 1847.

") Gazette de Strashourg 1847. No. 6. Schmidt’s Jahrb. Bd. 56. S. 184 n. 185.

8) Deutsche Klinik 1855. No. 34.

®) Journal de Bord. 28ér. V. p.407. (Schmidt’s Jahrb, Bd. 115. 8. 47.)
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ergebnisse, insbesondere die von Forster!), festgestelit, dass der
sclerodermatische Prozess im Wesentlichen bedingt ist durch eine
Wucherung des. subcutanen Bindegewebes. Mit der Wucherung
geht eine Sclerosirung des Bindegewebes einher, wihrend das
zwischen den Bindegewebsbiindeln eingelagerte Fetigewebe in ent-
sprechendem Maasse atrophirt. Arning?) hat gefunden, dass das
elastische Gewebe sowohl des Coriums, als auch des subcutanen
Gewebes sich sebr wesentlich bei dem Prozess betbeiligt, indem
die elastischen Fasern sich in bedeutendem Grade vermehren. Je
weiter der sclerodermatische Prozess fortschreitet, je mehr das
Unterhautbindegewebe in eine gleichmissige, schwielige, fettlose
Masse verwandelt ist, um so fester muss dann die Haut den dar-
unter gelegenen Theilen adbiiriren und um so weniger sich auf
denselben hin und herschieben oder von denselben in einer Falte
abheben lassen.

Die Entartung des Unterhautbindegewebes zu einer gleich-
miissigen, schwieligen Masse, wihrend die Epidermis und die Pa-
pillen unverdndert bleiben, hat dann aueh weiter zur Folge, dass
die kleinen und grosseren Falten, welche die Hautoberfliche sonst
unter gewGShnlichen Verhiltnissen darbietet, mehr und mehr ver-
schwinden, dass mit dem Fortschreilen des Prozesses die Haut-
oberfliche sich abgldttet, und dass, je mehr dies der Fall ist, die
Haut ein glinzendes Aussehen annimmt. Vergleicht man die in
der Literatur bekannt gewordenen Fille in Betreff des Pigmenige-
halts der Haut miteinander, so findet man, dass in einer grosseren
Zahl von Fillen die Haut an gewissen Korperstellen mehr oder
weniger pigmentirt war, wihrend in andern Fillen besonders her-
vorgehoben wird, dass die Haut keine abnorme Firbung besitze.
In dem Fall von Auspitz?®) fiel das in verschiedener Nuancen
braune Colorit das grossten Theils der Korperoberfliche (nicht
bloss der gewdhnlich unbedeckten Pariien) und insbesondere die
Haut des Bauchs, der Achselfalten und der Lendengegenden in
die Augen; an den Hinterbacken war die Haut von gewbhnlicher
Farbe, an dem Hodensack nicht dunkler, als dies gewthulich der
‘Fall ist. Bei der nach dem Tode vorgenommenen mikroskopischen

1) Wiirzburger medicinische Zeitschrift. Bd. il S. 294
%) Wiirzburger medicinische Zeitschrift, Bd.IL S. 186 and Bd. V. 8. 256.
3) Wiener Wochenschrift 1863. No. 47—50.

16#
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Untersuchung der Haut war das Rete Malpighi ganz so, wie es
beim Neger der Fail ist, mit Pigment in der Weise erfiiiit, dass
die tiefsten Lagen desselben einen schwarzbraunen Saum um die
Papillen darstellten. . In jenen Zellen des Rete, welche als senk-
recht stebende cylindrische Koérper zuniichst die Papillen begrenzen,
waren die Kerne von dunkelbraunen Pigmentkdrnern umgeben,
wihrend der ibrige kleinere Saum der Zellen mit Ausnahwme der
Membranen eine mehr gleichmissige, hellbriunliche Firbung zeigte.
Die runden, der Epidermis niher liegenden Zellen des Rete Mal-
pighi enthielten kleinere, von weniger Pigment umgebene und da-
her weniger donkle Kerne; an manchen Stellen der Hant waren
diese oberfliichlichen Zellen gapz ohne Pigmentirung. - Die grosseren
Gefissstimme in der Cutis bis mahe zur Mitie der eigentlichen
. Lederhaut trugen ldngs ihres ganzen Verlaufs Schollen von braunem
Pigment, das theils den Winden derselben aufgelagert erschien,
theils im Bindegewebhe der niichsten Umgebung angehduft war,
Ebenso setzte sich die Pigmentirung von dem Rete Malpighi aus
auch in die zellige Auskleidung der Schweissdriisenkanile, in- die
dussere Wurzelscheide der Haare und in das die Fortsetzung der
letzteren bildende Epithel der Talgdriisen eine Strecke weit fort.
Auspitz sucht nun weiterhin die Eutstehung der Pigmentirung
durch die Annahme einer Stase des Bluts in .den Capillaren . der
Haut zu erkliiren, indem bei der Bindegewebshypertrophie die An-
nahme einer Stase in den Gefissen sebr nahe liege. Diese Stase
soll dann zu einer Umwandlung des Bluifarbstoffs in Pigment in-
nerhalb oder bei Extravasaten ausserhalb der Gefisse Anlass geben
und es scheint Auspitz hierfir von grossem Gewicht der Um-
stand zu sein, dass -sich lings des Verlaufs der Gefiisse in der
Cutis Pigmentanhiufungen in grosser Ausdebnung vorfanden. In
dem Forster’schen Fall wird angegeben, dass die Haut eine
dunklere Firbung annahm. Es fehlen jedoch niihere Angaben dar-
fiber, ob der Grad der Pigmentirung der Stirke der Sclerose ent-
sprach. - Die Wahrscheinlichkeit ist dagegen, dass dieses der Fall
gewesen ist, sonst wiirde Forster diesen auffallenden Befund ge-
wiss mitgetheilt haben. Es heisst bei dem mikroskopischen Befund
nur ganz allgemein, dass die. tiefsten Stellen der Schleimschicht
an allen Stellen viel Pigment enthielten und dass die Pigmentirung
an solchen Stellen, wo die Haut durch Ulcerationen und nach-
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folgende Narbenbildung zerstrt worden ist, fehlie, indem hier die
tiefsten Zellen der Schleimschicht farblos gefunden wurden. In
dem Fall von Kohler") wird mitgetheilt, dass sich am Bauch
braune Pigmentirung einstellte.

‘Mosler?) theilt mit, dass in seinem Falle die Haut eine
braungelbe Firbung annahm und insbesondere am Bauch, an den
Nates, am Hals und im Gesicht immer intensiver und zuletzt grade-
zu braunfarben wurde. Auf der Hohe der Schultern, sowie am
Gesiiss, an den Extremitiiten, besonders auf dem Handriicken war
hier die braune Farbe durch zahlreiche, eiwa erbsengrosse, vollig
pigmentlose, hellweisse Flecke untermischt, die @ibrigens die Pa-
tientin. schon vor ihrer Haulerkrankung gehabt haben will. Mosler
hebt dann weiter hervor, dass die Pigmentirung in den Achsel-
hihlen, am Abdomen und den Nates am ausgesprochensten, grade-
zu broncefarben gewesen sei; da aber an diesen Stellen die Haut-
sclerose keinen sehir hohen Grad . erreicht habe, so kinne man
nicht behaupten, dass' die Intensitit der Hautfirbung in einem be-
stimmten Verhiliniss zur Stirke der Haulsclerose an verschiedenen
Korperpartien gewesen sei. In dem Nordt’schen®) Fall heisst
es: ,die eigentliche Farbe des Gesichts zeigt nichts Auffallendes,
die des Halses aber wird briiunlich und gegen die wenig ent-
wickelten Mammae hin noch dunkler, welche Farbenverinderung nach
der Axillargegend und dem Abdomen hin so an Intensitit zu-
nimmt, dass diese Partien fast broncefarben erscheinen. An den
Seitentheilen das Abdomen ist diese Firbung durch vollig pigment-
lose Vibicesflecken untermischt. Die obern Theile der Oberschen-
kel werden von dieser dunklen Pigmentirung noch ginzlich einge-
nommen, wihrend die mittleren und untern Theile derselben
bis zum Knie herab nur noch an der innern und hintern Seite
pigmentirt sind. Die ZHussere Schenkelffiche zeigt uns einzelne
umschriebene, fleckige Pigmentirungen. Vom Nacken abwirts iiber
den Riicken wird dhnlich, wie an der vordern Seite ein zunehmen-
der Grad der Pigmentirung bemerkt, der sich bis zum Gesiiss ver-
breitet und mif der Pigmentirung der hintern Schenkelflichen zu-

) Wiirtemberger Correspondenzblatt XXXII. 15—17. 1862. (Schmidt’s Jahr-
bicher Bd. 118. 8. 188.)

%) Dieses Archiv Bd. 23. S. 167.

*) Inaugural-Dissertation. Giessen 1861. (Dies. Archiv Bd. 22. S.198.)
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sammenfliesst. An den obern Extremititen zeigt sich die gleiche
Farbenverinderung besonders in der Umgebung des Ellenbogenge-
lenks. In grellem Coutrast zu diesen dunklen Férbungen siehen
einige andere Theile der allgeineinen Decke, welche grade umge-
kehri einen ungewOhnlichen Grad vou Bldsse beurkuaden. Am
auffallendsten ist diese am Handgelenk, auf der Dorsalfliche der
Hinde und Finger, d. h. an denjenigen Stellen, an welchen die
Verkiirzung der Haut am bedeutendsten ist und somit die -darunter
liegenden Gefisse fast bis zur villigen Blutleere comprimirt sind.“
Robert M’Donell sagt, dass in seinem.Fall die Haut im Ge-~
sicht wie vom Wetter verbrannt ausgesehen habe.

Diesen Fillen gegeniiber findet sich eine ganze Reihe von
andern Fillen, wo besonders hervorgehoben wird, dass die Haut
ihre normale Farbe gehabt habe (Arning, Thirial, Guillot'),
Rilliet, Fuchs).

Die Ansicht von Auspitz, dass die Pigmentirung der Hauf
ihren Grund in . einer Stase der Haulgefisse, die durch das ge-
wucherte umgebende Bindegewebe comprimirt wiirden, Dberuhe,
wird dadurch widerlegt, dass in einer Reihe von Fillen; in denen
die Sclerosirung der Haut einen ebenso hohen Grad erreicht hat,
wie in dem. Auspitz’schen Fall, eine stirkere Pigmentirung an
keiner Kiorperstelle vorhanden war. Die Injectionsversuche, die
Engel-Reimers an sclerosirten Hautpartien des Arning’schen
Falls gemacht hat, haben ergeben, dass die Gefisse der Haut tiber-
all durchgingig und mit Injectionsmasse fiilibar sind, dass also
eine wesentliche Compression der Capillargefisse der Haut durch
das umgebende, gewucherte Bindegewebe nicht vorhanden sein
kann. Die ganz wie bei Gesunden auftretenden Rothungen, welche
man bei der sclerosirten Haut durch Sinapismen hervorrufen kann,
zeigen, dass die kleinen Hautgefisse ihre Ausdehnbarkeit nicht
eingebiisst haben und einen stirkeren und geringeren Blutgehalt
zulassen. Weiterhin spricht gegen die Auspitz’sche Ansicht der
Umstand, dass in meinem” Fall die Pigmentirung nur an den
weniger selerosirten Bauchdecken vorhanden ist, wihrend sie, wenn
sie durch eine Compression der Blutgefiisse durch. das umgebende

1) to Gillette’s Zusammenstellung. Archives générales de Médecine. 1854.
Tome 2. p. 657.
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Bindegewebe und durch eine Umwandlung des stagnirenden Blut-
farbstoffs in Pigment bedingt wiire, doch bestimmt an den sehr
stark sclerosirten Fingern und im Gesicht vorhanden sein miisse.
Aus Allem geht hervor, dass eine stirkere Pigmentirung. der Haut
elwas Zufilliges ist, dass sie mil dem sclerodermatischen Prozess
gar nichis zu thun hat, dass sie hiufig denselben combinirt, dass
sie aber auch ebenso hiiufig vollstindig fehlt.

Was die Kopfhaare anbetrifft, so sind dieselben in ineinem
Fall in der ersten Zeit stark ausgegangen, sie kamen jedoch spiter-
hin, wenn auch weniger reichlich, wieder. Weder in dem Mos-
ler’schen, noch in einem andern Fall wird von einem Ausgehen
der Kopfhaare berichiet. Anders verhill es sich mii den kleinen
Hirchen an den iibrigen Korperstellen. Wihbrend sich sonst bei
Jedem auf der Dorsalfliche der Finger, der Hand und des
Vorderarms kleine Hirchen finden, ist bei meiner Kranken die
Haut hier iiberall glatt und vollstindig haarlos, so dass eine Atro-
phie und ein Ausfallen der kleinen Hérchen vorausgegangen sein
muss.

Hiertiber sowohl als iiber das Verhalten der kleinen Haut-
muskeln fehlen die Mittheilungen in den zur Section gekommenen
Fillen. Eine Cutis anserina ist bei unserer Kranken nach dem
Baden nicht beobachtet worden. Die Nigel an den Fingern und
Zehen sind bei unserer Kranken im Allgemeinen stirker gekriimmt
und sehen blasser aus, als unter normalen Verhiltnissen, bieten
aber sonsi keine wesentlichen Verinderungen dar. Das Wachsthum
derselben ist nicht verlangsamt.

In Betreff der Papillen des Coriums lisst schon die glatte
glinzende Beschaffenheit der Haut vorausseizen, dass an denselben
keine wesentliche Verinderung, inshesondere keine Verlingerung
statt gefunden hat, womit auch die mikroskopischen Befunde der
zur Section gekommenen Fille iibereinstimmen.

Die Epidermis erfihrt bei der Sclerodermie keine wesentliche
Veréinderung. - In meinem Fall zeigt sich die Epidermis an keiner
Stelle verdickt und es ist auch nirgends eine gesteigerte Abschil-
ferung derselben zu beobachten. Auspitz und Firster theilen mit,
dass sie bei der mikroskopischen Untersuchung die Epidermis nor-
mal gefunden haben.

In Betreff der Sensibilitit stimmt die gréssere Mehrzahl der
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Beobachtungen darin iiberein, dass dieselbe selbst an den am
stirksten sclerosirten Haulstellen vollstindig erbaiten blieb. Im
Gegensalz hierzu theilen einige Beobachter mit grosser Bestimmt-
heit mit, dass die Sensibilitit vermindert oder gar vollstindig aufge-
hoben war. Hierher gehtrt zupfchst der Fall von Forster, wo
die Empfindung in den ergriffenen Partien vollstiindig aufhirte und
spiter, als die Hautaffection sich besserte, in gleichem Maasse
wiederkebrte.  Der mikroskopische Befund, sowie die Art und
Weise, wie sich Forster den Vorgang bei dem Wiedereintreten
der Sensibilitit vorstellt, sind unten genauer miigetheilt. Wei-
terhin gehtrt in diese Categorie der Fall von Diemer-
brock, wo die Haut unempfindlich wurde, so dass ober-
flichliche Stiche und Verbrennungen keinen Schmerz erzeugten,
wibrend ftiefere Stiche Schmerzensempfindungen hervorbrach-
ten. Sodann -gehbrt ein Fall von Rilliet bierher, wo die
Sensibilitit an den afficirten Theilen etwas geringer war, als an
den gesunden, so dass Nadelstiche daselbst nicht so deutlich wahr-
genommen wurden. Auch in dem Fall von Eckstrom heisst es,
dass die Sensibilitit vermindert war je nach dem Grad der Affec-
tion und. dass sie am Nacken vollstindig geschwunden ‘war.
Schliesslich soll in dem Fall von Mosler friiber an vielen Kor-
persiellen die Haut ganz empfindungslos gewesen und ohne Schmer-
zen beim Einschneiden oder beim Anpihern an einen heissen
Ofen gewesen sein, wihrend spiiterhin in demselben Falle die
Haut iiberall die normale Sensibilitit zeigte. In der gréssern
Mchrzahl der Beobachtungen war die Sensibilitit dagegen voll-
stiindig erhalien. Hierher gehtren die Fille von Thirial, For-
get, Putégnat, Gillette, Guillot, Fuehs, Arning, Gran-
didier'), Kéhler, Nordt und Auspitz, denen sich unser Fall
anschliesst.  Auf die Aussagen- der Patienten in Betreff der Sen-
sibilitit ist beil einer so auffallenden Hauterkrankuhg, wie bei der
. Seclerodermie gewiss in maunchen Fillen nicht allzu viel zu geben,
uud es diirfte vielleieht ~der eine oder der andre Fall mit in das
Bereich der Hysterie hineingehbren. Spoutane abnorme Empfin-
dungen in den afficirten Hautpartien sind in verschiedenen Fillen
beschrieben worden. In dem Fall von Giutrae wird das Ge-
fihl von Erstarren, in dem von Guillot das von Fristeln in den
1) Centralzeitung 1863. S. 30.
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indurirten Hautstellen beschrieben. Desgleichen war in der Fillen
von Mosler und Kohler hiufiz das Gefiihl von Frosteln vor-
handen. In andern Fillen war das Gefiihl einer listigen schmerz-
haften Spannung, das Gefiihl von zu eng sein, besonders bei
Bewegungen vorhanden. Arning theilt mit, dass, wenn die Pa-
tientin den Kopf nach hinten zu beugen versuchte, dieselbe in
grosse Angst gerieth und es ihr war, als ob die Haui vorn am
Hals plaizen miisse. Auch in unserm Fall verursachen passive
Bewegungen, die man an den Fingergelenken oder an den grissern
Gelenken auszufiihren versucht, ein Gefilhl von Spannung oder
lebhafter Schmerzhaftigkeit. In manchen Fillen werden voraus-
gehende oder permanente reissende Schmerzen in den Schultern
(Putégnat) oder in -andern Gelenken beschrieben, wo denn
die Annahme einer Combination mit rheumatisehen Affectionen
nahe liegt.

In mehren Fillen ersireckte sich die Affection auch auf die
Mundsebleimbaut und’ die Zunge. So wird in dem Fall von Cur-
zio mitgetheilt, dass die Zunge hart, von cylindrischer Form war
und nicht herausgestreckt werden konnte. Dasselbe fand sich in
dem Fall von Thirial. Rilliet theilt mit, dass die Zunge be-
trichtlich verdickt war. In dem Gillette’schen Fall bestand eine
zeitweise Induration der Lippen und der Zunge. In dem Fall von
Arning war die Zunge anfangs nicht ergriffen; spiiter konnte sie
nicht iber die Zahureihen vorgestrecki werden; die Zun-
genspitze war weich, nach hinten zu war die Zunge volumindser,
hirter und die Deglutition war beschwert. Bei der Section fand
sich der Zungengrund -fester, volumindser. Die Gaumenbtgen und
namenilich die Uvula waren fest und schwielig entartet. Auch in
dem Mosler’schen Fall soll eine Zeit lang ein Ergriffensein der
Mund- und Rachenschleimbaut statt gefunden haben. Kohler
theilt mit, dass die Bewegungen der Zunge verlangsamt waren,
dass das Kauen und Schlingen erschwert war und dass spiter
trockne Bissen gar nicht mehr geschluckt werden konnten. In
keinem von diesen Fillen wird von einer Verminderung des Ge-
sehmacksvermigens berichtet. Ebenso fehlen Nachrichten dariiber,
ob auch die Nasenschleimhaut participiren und ob hierdurch das
Geruchsvermiigen gestort werden kann.

Ueber das Verhalten der Schweisssecretion bei der Sclero-
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dermije « werden ebenfalls verschiedene Mittheilungen gemacht.
Wihrend dieselbe in einigen Fillen ganz aufgehort haben oder
wenigsiens doch sehr vermindert gewesen sein soll, wird von
andrer Seite berichiet, dass sie ganz unvermindert fortbestanden
habe. In dem Fall von Curzio wird mitgetheilt, dass die Schweiss-
seeretion vollstiindig fehlte, selbst bei starker Arbeit. Bei Rilliet
und Guillot heisst es, dass die Transpiration nicht aufgehohen,
jedoch vermindert war. Unser Fall stimmt mit dem von Arning
und Mosler darin iiberein, dass nach jedem warmen Bad die Haut
in Transpiration gerieth. Bei Mosler wird mitgetheilt, dass mit
dem Aufireten der Transpiration ein Nachlassen der Schmerzen
eingetreten sei. Die Schweisssecretion war weiterhin unveriindert
in den Fillen von Forget, Gillette, Kohler u. A, Forster
und Arning geben Mittheilungen uber das mikroskopische Ver-
halien der Schweissdriisen, Ersierer fand dieselben sparsamer,
meist unverindert.

In Betreff der Talgsecretion gibt unsere Patientin an, dass ibr
Kopfhaar seit ihrer Erkrankung stets trocken sei, was frilher nicht
der Fall gewesen sein soll. Mit dem Glanz der Haut contra-
stirend, der sonst zuweilen durch eine Vermehrung der Talgab-
sonderung hedingt ist, wird von einigen Autoren die auffallende,
pergamentartige Trockenheit der Haut bei der Sclerodermie her-
vorgehoben. Briick") theilt mit, dass auf den sclerodermati-
schen Stellen der Kopfhaut das Haar borstenartig in die Hohe
stand. In dem Kohler'schen Fall wird eine verbreitete Schwel-
lung der Talgdriisenbilge beschrieben, die zu hirsekorngrossen,
iiber die Hautoberfliiche prominirenden, von einem hyperimischen
Hof umgebenen. Knitchen angeschwellt waren, welche sich nach
und - nach wieder zuriickgebildet bhaben. Die Knitchen sind in
diesem Falle durch eine Retention des: Talgdriiseninhalts, wie es
scheint, entstanden.

In allen Fdllen, wo auf das Verhalten der Brustdriisen Rick-
sicht genommen ist, wird von einer Verkleinerung derselben be-
richtet. In dem Arning’sehen Fall waren die frither stark ent-
wickelten Briiste ganz geschwunden. Die Haut ging hier wie bei

1) Hannover'sche Annalen VIL 5 u. 6. 1847, (Schmidt’s Jahrb. Bd. 64.
S. 311.)
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einem Manu straff iiber den Thorax weg und es war kaum eine
Vortreibung an der Papilla mammillaris zu bemerken. Hieran schliesst
sich unser Fall, wo die Briiste ebenfalls fast ganz verschwunden
sind. In dem Mosler’schen Fall waren die Briiste auf den
3. Theil ihres friiheren Umfangs reducirt. Bei Henke') wird er-
wihnt, dass die Briiste wenig entwickelt waren, bei Guillot,
dass die Briisle sehr hart waren. .

Was das Verhalten der Bluigefisse bei der Sclerodermie an-
betrifft, so war schon oben davon die Rede, dass die Capillarge-
fisse im Aligemeinen wenig afficirt werden. Die Capillargefisse
wurden von Forester und Arning in normaler Menge und Be-
schaffenheit gefunden, womit die Injectionsversuche derselben von
Engel-Reimers, die vollstindig gelangen, iibereinstimmen. In
manchen Fillen wird besonders die bleiche Firbung der Haut her-
vorgehoben' (Giutrac): auch bei unserer Kranken bieten einige
Partien der Korperoberfliche ein fast weisses, narbenarliges Aus-
-sehen dar und hier liegt ‘dann die Annahme ziemlich nahe, dass
die weisse Farbe mit einer sparsameren Vertheilung der Bluige-
fisse einhergehe. Eine eigenthiimliche Mittheilung, die sich sonst
nirgends erwihnt findet, findet sich bei Guillot. Hier heisst es,
dass durch die Application eines Schropfkropfs sich kein Serum
aus der Haut hervorziehen liess. Die grisseren Venenstimme, die
sich sonst auf dem Handriicken und am Vorderarm mitunter deut-
lich iiber das tibrige Niveau der Haut erhoben, sieht man - bei
unsrer Patientin nur theilweise aus der Tiefe durchschimmern.
Roger erwdhnt, dass in seinem Fall ebenfalls die Venen kaum
durchscheinend gefunden wurden. Die Pulsationen der Arteria
radialis und der Arteria temporalis sind in unserm Fall deutlich
zu fihlen. Mosler gibt an, dass die Pulsation der Radialarterien
nach vorn zu minder deutlich wurde.

In Betreff der Temperatur der Haut finden sich fast in allen
Fillen Mittheilungen daritber. In keinem Fall wird angegeben, dass
die Temperatur erhtht war. Die friitheren Angaben theilen meist
nur das Gefiihl der aufgelegten Hand mit, und hier heisst es, dass
die Haut sich entweder normal warm, oder dass sie sich kiibl an-
fihlte, Eckstrém theilt mit, dass sich die Haut des ganzen

!) Handbuch fir Erkenntniss der Kinderkrankheiten. Frankf. a. M. 1821. S, 201,
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Korpers selbst bei starker Sonnenwirme -kalt anfiihle. Temperatur
messungen von Mosler und Arning haben ergeben, dass die
Temperatur in der Achselhthle nahezu normal gefunden wird,
woran sich auch unser Fall anschliesst.

Die Art und Weise der-ersten Erkrankung wird in den meisten
Fillen so beschrieben, dass an irgend einer umschriebenen Kor-
perstelle, ohne dass aligemeine Erscheinungen - vorausgegangen
sind, die Haut anfing, gespannter und unnachgiebiger zu werden.
Der Ort der ersten Hauterkrankung wird verschieden angegeben.
In einer auffallend grossen Anzahl von Fillen waren es der Hals und
das Gesicht, weleche zuersi erkrankten, so bei Curzio, Henke,
Thirial, Rilliet, Eekstrom, Kohler, Gillette, Fiedler,
Arning, Kéhler, wohin auch unser Fall gehort. In andern
Fdllen. trat die Affection zuerst an den Extremitiiten auf. Hierher
gehoren die beiden Fille von Forget. In dem einen Fall lagen
die Affectionen nm die Fassgelenke herum, in dém andern in der
rechien Elenbogenbeuge. Bei Pelletier®) wird angegeben, dass
zuerst eine plotzliche Steifigkeit im rechten Fussgelenk eintrat;
bei Briick fing die Affection am rechten Handgelenk an. Rilliet
hat einen zweiten Fall beschrieben, wie die Affection am Ulnar-
rand des rechten Vorderarms zuerst eintrat. ' In dem Fall von
Guillot nahm die Affection -am linken Arm ihren Anfang. Bei
Grandidier begann die Affection an eimer umschriebenen Haut-
stelle am rechten Unterschenkel. Wihrend nun in manchen Fillen
die Affection mit iiberraschendér Schnelligkeit sich iber den gan-
zen Korper verbreitet haben soll, wird von andrer Seite berichtet,
dass der Prozess nur sehr langsam fortgeschritlen ist, und dass
Monate und Jahre vergangen sind, bevor die Affection eine allge-
meinere - Ausbreitung erlangt hat. - So theilt Kdhler mit, dass mit
iiberraschender Schnelligkeit, nachdem  vorher nur eine schmerz-
hafie Hirte unter der Haut oberhalb des 7. Halswirbels und in
der Gegend des Splenins hestanden hat, die Affection sich iber
Gesicht, Hals und Extremititen verbreitet habe. Aehnlich verhielt
sich die Schnelligkeit der Ausbreitung bei Henke, wo sich in
wenigen Tagen die Affection von Kopf und Hals auf die ganze
obere Korperfliche verbreitet hat. Auch in dem einen Fall von

1) Revue méd. chir. . Schmidt’s Jahrb. Bd. 59. S. 184.
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Thirial wird mitgeiheili, dass die Affection in 2 bis 3 Tagen vom
Hals ausgehend den ganzen Kbrper eingenommen habe. In dem
andern Thirial’schen Falle dauerte es 4 Wochen, bis sich die
Affection, ebenfalls vom Hals ausgehend, uUber die ganze obere
Korperhilite verbreitet hatte. In dem einen Rilliet’schen Fall
soll bereits am 2. Tag die Affection Gber den ganzen Kdrper ver-
breitet gewesen sein. An und fiir sich ist es sebr unwahrschein-
" lich, dass sich die narbenartige Sclerosirung des Unterhautbinde-
gewebes, wodurch die Sclerodermie im Wesentlichen bedingt ist, in
50 rascher Zeit entwickeln kann, dass bereits nach 2 bi5 3 Tagen
die ganze Korperoberfliche eine harte Beschaffenheit darbietet, und
es liegt die Annahme nabe, dass in den Fillen, wo dies beschrie-
ben ist, eine Odematdse Infiltration des Unterhautbindegewebes der
Sclerosirung desselben entweder vorausging oder neben derselben
einhergegangen ist. Pélissier!) hat auf diesen Umstand beson-
ders hingewiesen, indem er mittheilt, dass in seinem Fall die Zell-
gewebsverhiirtung mehr dem Anasarca nahe zu stehen schien. Auch
bei Fantonetti®) wird erwihnt, dass zuerst eine Gdematise
Sehwellung der ganzen Kdrperoberfliche bestanden habe, dass dann
das Oedem verschwunden und die Verhiirtung zuriickgebliehen sei,
Mosler hat auf der Naturforscherverssmmlung in Giessen 1864
einen weiteren Fall von Sclerodermie bei einer 28jihrigen unver-
heiratheten Dame vorgestellt, die seit b Jahren bestanden hat und
dadurch ganz besonders ausgezeichnet war, dass als Anfangssta-
dium ein lymphatischer Hydrops des Gesichis, der obern und un-
tern Exiremitdten constatirt worden ist, ganz in derselben Weise,
wie es von der Elephantiasis Arabum lingst als Anfangsstadium
angegeben ist. Auf diese Anschwellung folgte Verhirtung, Verfir-
bung und Verkiirzung der Haut, welche, obwohl die Patientin sehr
gebessert war, noch an vielen Stellen nachweisbar waren. Leichter.
verstindlich und ohoe die Zuhiilfenahme einer Gdematosen Infil-
tration zu erkliren sind die Fille, wo in 3 bis 4 Wochen die
Affection sich iiber grossere Korperstrecken ausgebreitet. hat, wie
in dem einen Fall von Thirial, In dieser Zeit ist es immer
mbglich, dass sich eine schwielige Verdichtung des Unterhautbin-

1) Schmidt's Jahrb. Bd. 109. S. 206.
?) Annali universali- di Milano, Januar 1837.
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degewebes in grosserer Ausdehnung entwickelt. In den wmeisten
fillen bat es Monaie oder selbst Jahre lang gedauert, bevor die
Sclerosirung des Unterbautbindegewebes sich iiber den grossern
Theil der Korperoberfliche ausgebreitet hat. Hierher gehiren
ausser unserm Fall die Fille von Mosler, Arning, Rilliet n. A,

Man kann die in der Literatur verzeichneten Fille von Scle-
rodermie in partielle und allgemeine unterscheiden. Bei den er-
steren hat sich die Affection nur anf einen Theil der Kirperober-
fliche, auf eine Extremitit, oder auf das Gesicht und den Hals
beschrinkt, wihrend die Korperoberfiiche ihre normale Beschaffen-
heit bewahrt hat. In den andern Fillen bat sich dagegen die
Affection {iber den ganzen Korper verbreitet, so dass die Haul an
keiner Stelle mehr ihre friihere Beschaffenheit bewahrt hat. Die
Mehrzahl der beschriebenen Fille gehort in die letztere Reihe.

Was die Art und Weise der Ausbreitung anbelangt, so fand
bei unserer Patientin kein continuirliches Fortschreiten der Affec-
tion, etwa wie beim Erysipel stait, sondern nachdem das Gesicht
ergriffen war, trat der Beginn der Erkrankung auch an den Ex-
tremititen und am Rumpf auf, wo der Prozess allmihlich an ln-
tensitdt - und  Ausdehnung zpnahm, wihrend dazwischen liegende
Hautpartien, wie die des Haises, fast unverindert blieben. Die
.obhere Kirperhiilfie wurde in der grossten Zahi zuerst ergriffen und
von hier aus verbreitete sich dano der Prozess allmiihlich auch auf
die untere Korperhilfte.

Der Uebergang der sclerosirten Haut in die gesunde -wird,
wo davon die Rede ist, meist als ein alhnihlicher beschrieben.
Auch bei unserer Kranken findet sich ein allmihlicher Uebergang
der stark sclerosirten Gesichtshaut in die kaum verdnderie Hant
des Halses. In einigen Fillen wird mitgetheilt, dass sich zwisehen
normaler nnd sclerosirter Haut eine dicke wallartige Grenze be-
finde. Dies wird bei dem Arning’schen Fall am Unterleib be-
schrieben, wihrend hier an andern Stellen der Uebergang allmiéhlich
statt fand. In dem einen Rilliet’schen Fall heisst es, dass
da, wo die Induration authirte, sich eine leichte Eiuschnirung
befand.

Die Beschreibung simmtlicher genauer mitgetheilfen Fille
stimmt darin {iberein, dass die Sclerosirang der Haut keine gleich~
missige gewesen ist, sondern dass der Prozess an verschiedenen
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Korperstellen eine verschiedene Intensitiit erreicht hat. Es ldsst
sich keine consilante Regel dariiber aufstellen, welehe Hautab-
schuoitte bei der Sclerodermie stets am intensivsten befallen werden.
Wihrend in dem einen Fall die Hinde am stirksten ergriffen
waren, waren in andern Fillen die Hinde ganz frei. Das Gesicht
wird in -der Mehrzahl der Fille stark mit ergriffen, jedoch sind
auch Fille bekannlt geworden, wo das Gesicht ganz verschont
blieb. In unserm Fall ist die Haut am Hals fast gar nicht ver-
indert, wihrend in andern Fillen die Sclerosirung der Haut am
Hals ihren hdchsten Grad erreicht hat. In manchen Fillen werden
inselférmige, stirker sclerosirte Stellen beschrieben. So fanden
sich bei Curzio am Unterleib in der Breite von 4 Fingern zu
jeder Seite derLinea alba umsehriebene Indurationen, wibrend der
iibrige Leib frei war. Bei Gillette sind an den untern Extremi-
titen zerstreute harte Flecke beschrieben. Etwas Ahnliches ist bei
Oulmont') der Fall. Bei M’Done!l werden handgrosse Flecke
iber dem rechten Knie erwiihnt. In dem einen Thirial’schen
Falle war die Affection an der Aussenseite der Arme am stirksten,
wilhrend die Hinde frei waren. In dem einen Fall von Forget
wird mitgetheilt, dass die Haut {iber den Hand- und Fussgelenken
mehr ergriffen war, als iber den Ellenbogen- und Kniegelenken,
In dem andern Forget’schen Fall war die Affection am weitsten
vorgeschritten an der vordern Fliche beider Arme. Auch bei
Putégnat und Fuchs wird mitgetheilt, dass sich die Affection
am stirksten an den Exiremitiiten ausgesprochen fand. Unser Fall
stimmt mit dem Mosler’schen darin {iberein, dass die Sclerose
an den Hinden wunter allen Korpertheilen den hochsten Grad er-
reicht hat.

Die Bewegungsstdrungen, welche die Sclerodermie hervor-
bringt, entsprechen der Intensitit, die der Prozess an den ent-
sprechenden Stellen erreicht hat.  Alle Bewegungen, bei denen
eine Verschiebung der Haut statt findet, werden bei der Sclero-
dermie mehr oder minder beeintriichtigt. In einem Falle von all-
gemeiner Sclerodermie sind daher nieht bloss.die Bewegungen,
die durch die Musculatur des Gesichts hervorgebracht werden, be-
schrinkt. In dem von Kdhler beschriebenen Fall wurde in Folge

) Revie méd. chir. Dec. 1855,
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der Starrheit der Bauchdecken beim Anfiillen des Magens mit Ge-
irdnken eine ldstige Spannung im Leib, eine zusammenschniirende
Empfindung in der obern Bauchgegend wahrgenommen. Bou-
chut theilt mit, dass in Folge der Sclerosirung der Haut des
Scrotums und des Penis die Erectionen unmiglich wurden. In
den vorgeschrittenen Fillen verharrt der Patient fast fortwiihrend
in derselben Korperstellung. Die Oberarme liegen dem Thorax
angendhert, die Eilenbogen sind gebeugt, die Finger stehen kiauen-
formig nach unten gerichtet, das Knie ist der Brust geniheri, die
Wirbelstiule ist nach vorne gekriimmt, das Gesicht zeigt fort-
wiihrend dasselbe maskenartige Aussehen. Die Patienten sind zn
ihrer friiheren Beschiftigung untauglich, sie sind ausser Stande
zu gehen und anhaltend auf eine ruhige Lagerung angewiesen.
Neben diesen hochgradigen‘ Fillen kommen andre vor, wo die Pa-
tienten nur in der Bewegung einzelner Theile behindert sind, im
Uebrigen aber gehen und ihre gewihnlichen Beschiiftigungen ver-
richten kipnen. Es wird in keinem Falle berichtet, dass durveh
die sclerosirte Haut .des Thorax die Athembewegungen beeintriich-
tigt worden sind.

In Betreff des weiteren Verlaufs und der schliesslichen Aus-
ginge der Sclerodermie lauten die Mittheilungen verschieden. Halten
wir uns zuniichst an unsern Fall, so ist es sehr unwahrseheinlich,
dass sich die stark sclerosirte Beschaffenheit der Haut an den
Fingern, auf den Handriicken und im Gesicht vollstlindig wird
wieder zuriickbilden konnen, so dass die Haut an diesen Theilen
wieder ihre frilhere normale Beschaffenbeit annimmt. Hierftir
spricht auch die Thatsache, dass im Verlauf von mehr als 3 Jabren,
wihrend welcher ieh die Kraonke zu beobachten Gelegenheit hatte,
die Haut an diesen Stellen ihre Beschaffenheit im Wesentlichen
stark bewahrt hat. Geringe Besserungen sind allerdings constatirt
worden. So konnte Patientin in den letzten 2 Jahren den Mund
etwas weiter Offnen, als dies friiher der Fall war, und an manchen
Korperstellen, wo der Prozess itberhaupt keine besondere Intensitit
erreicht hatte, wie an den Oberarmen, ist die Haut weicher und
verschiebbarer geworden. Sehen wir uns nach den fibrigen in
der Literatur befindlichen Fillen um, so wird fast in allen Kran-
kengeschichten mitgetheilt, dass Besserungen eingetreten sind, in
manchen Fillen wird sogar von volistindiger Heilung berichiet.
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Die Moglichkeit einer Besserung oder Heilung ist fiir die weniger
afficirten Haulpartien nichi von der Hand zu weisen. Genauere
Mittheilungen iiber den mikroskopischen Vorgang bei der Besserung
fehlen. Man kann annehmen, dass in den Fillen von Besserung
die verdichteten Bindegewebshiindel wieder eine weichere Beschaf-
fenheit annehmen, und moglicherweise spielt auch der Umstand bei
der Heilung eine wichtige Rolle, dass sich zwischen den Biindeln
des Unterhautbindegewebes gleichzeitig wieder mehr Fetlgewebe
entwickelt. Es muss dahin gestellt bleiben, ob #usserlich ange-
wandle Medicamente diesen Vorgang anzuregen und zu beschleu-
nigen im Stande sind. Nach Abzug der Fille, in denen eine
Besserung oder Heilung eingetreten ist, bleibt noch eine grosse
Zahl von Fillen iibrig, und diese bilden die- charakteristischen fir
die Sclerodermie, in denen, nachdem die Affection einen gewissen
Grad erreicht hatte, dieselbe das ganze Leben hindurch mit Aus-
nahme von zeitweiligen geringen Verbesserungen oder Verschlim-
merungen im Wesentlichen unverindert fortbestand, bis die Pa-
tienten einer anderweitigen Erkrankung erlegen sind.

Sind keine weiteren Complicationea der Seclerodermie mit
innern . Erkrankungen vorhanden, so ist, wie dies in den meijsten
Fillen besonders mitgetheilt wird, und wie es auch bei unserer
Kranken der Fall ist, das Allgemeinbefinden vollstindig ungetrilbt,

Dass durch die Sclerodermie allein ein tddilicher Ausgang
herbeigefiihrt werden -kann, halte ich fiir wenig wahrscheinlich.
Sehr nahe liegt die Annahme, dass die Erniibrung bei behindertem
Einfithren der Speisen in die verengte Munddffoung und bei fast
vollstindig mangelhafter Bewegung des Kdrpers mit der Zeil leiden
kann und dass dann eine leichte anderweitige Erkrankung geniigt,
um einen tddtlichen Ausgang herbeizuftihren. In dem Arning’-
schen Fall, der tddilich ablief, wurden in den innern Organen keine
auffallenden Veriinderungen gefunden, die den Tod hiitten herbei-
fithren kbnnen, und so ist denn auch Arning der Ansicht, dass
der todtliche Ausgang durch die Sclerodermie bedingt sei. Uebri<
gens warden hier die Bronchien tiberall dilatirt und mit eitrigem
Schleim gefiillt gefunden; die Schleimhaut der Bronchien war
dunkel gerbthet und es fanden sich luftleere, dunkle Flecke im
Lungengewebe. Ein chronischer Pulmonalkatarrh mit Bronebiec-

Avciriv I, pathol. Avat. Bd, XLIN. Hft. 2. 17
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tasie war somit dureh die Section nachgewiesen und es ist be-
kannt, dass geschwichte Leuie einem Pulmonalkatarrhe erliegen
konnen. Der Auspitz’sche Fall erlag dem gleichzeitig vorhan-
denen Morbus Brightii, der Fdrster’sche einer Lungentubercu-
lose, der Fall von Kohler einer Insufficienz der Mitralklappe; in
dem Fall von Giutrac wird mitgetheilt, dass zuletzt Decubitus,
Erysipel, Dyspnoe und Oedem der Beine vorhanden gewesen seien,
so dass hieraus auch auf eine gleichzeitig bestandene Complica-
tion geschlossen werden kann. Bei den frither in der Literatur
verzeichneten Fillen wird von keinem berichtet, dass ein todi-
licher Ausgang eingetreten sei. A
Combinationen der Sclerodermie mit andern Hautaffectionen
sind ziemlich h#ufig beschrieben worden. In den beiden Fillen
von Thirial wurde ein leichtes FErythem am Hals beobaehtet.
Bcekstrom theilt mit, dass, nachdem die Affection 7 Jahre lang
bestanden habe, ein Erysipel mit Blasenbildung aufgetreten sei,
wonach die Steifigkeii des Halses zugenommen habe. Bei Fan-
tonetti ging der Sclerodermie eine Eruption von grossen schmerz-
haften Pusteln voraus, welche eintrockneten und heilten. In dem
e¢inen Fall von Gillette kam es, nachdem die Sclerodermie be-
reits lingere Zeit bestanden hatte, zur Bildung von Ecthymapusteln.
In dem Arning’schen Fall bildete sich in der Ellenbogenbeuge
¢in Kezema squamosum.  KObner beobachtete Acnebildung, In
dem einen Fall von Roger fanden sich an den Schenkeln und
Waden zersireute runde und elliptische Flecke von rother Farbe,
dhnlich wie bei Erythem oder bei in der Rickbildung begriffener
Urticaria. Die oben erwibnten stirkeren Pigmentirungen und pig-
wmentlosen - Stellen gehdren . ebenfalls hierher. Weiterhin waren bei
Mosler und Nordt partielle Telangiectasien vorhanden. Nordt
theilt biertiber mit: ,,das Gesicht erscheint von zahlreichen, 1 bis
2" grossen rothen Flecken iibersiet, welehe mit Fingerdruck mo-
mentan verschwinden und an einzelnen Stellen selbst mit blossem
Auge ibre Zusammensetzung aus erweiterten Gefisschen erkennen
lassen. Dieselben finden sich am reichlichsten am Riicken der
Nase, iiber die Spitze derselben mach der vordern Wangen- und
Kinngegend hin. Auch an den vordern und seitlichen Theilen
des Halses, sowie der vordern Fliche des Thorax zeigen sich diese
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Flecke, aber schion viel sparsamer. Der Grund dieser partiellen
Telangiectasien lisst sich wohl in einer etwas ungleichen Druck-
wirkung suchen, welche die nichi liberall gleichmissige Hautverkiir-
zang auf die Hautgefisse tibt, die somit an vielen Stellen zur
Bluileere abgeplattet werden, wihrend an einzelnen andern Punkten
sieh eben darum das Blut in grésserer Menge anhiuft und die
Gefisschen allmiihlich erweitert. Auch Mosler beschreibt par-
tielle Telangieciasien. Hier heisst es, dass diejenigen Partien der
Wangengegend, welche unmitteibar an die Nasenfliigel sidsst, einige
1—2" grosse, von partiellen Gefissectasien herriihrende rothe
Flecke zeige. Es bleibt dahin gestellt, ob die Nordi’sche Er-
kldrung fiir das Zustandekommen der Telangieciasien die richtige
ist, und ich bin der Ansicht, da sich die Telangiectasien sonst in
keinem Fall beschrieben finden, dass es sich nur um eine zu-
tallige Complication gehandelt hat. In der Krankengesechichte ist
oben bereits mitgetheilt worden, dass unsere Kranke, nachdem der
Prozess bereits die hichste Hohe erreicht hatte, an Variola er-
krankt ist. Ein gleiches wird in dem Fall von Bazin') be-
richtet.

Ulcerationen fanden sich ausser in meinem Fall aueh in den
Fillen von Forster, Mosler, Fiedler, Nordt u. A. Inshe-
sondere der Forster’sche Fall hat das Gemeinsame mit dem
meinigen, dass die Ulceralionen zu zahlreichen vernarbien Siellen
an verschiedenen Kirperstellen, insbesondere in der Umgebung
der Gelenke gefithrt hatten.

In den in der Literatur verzeichneten Fillen werden eine ganze
Reihe von anderweitigen Erkrankupgen erwéhnt, die theils der
Hauterkrankung vorausgegangen sind, theils dieselben complicirt
haben.. Menstruationsanomalien werden von verschiedenen Beob-
achtern erwidhnt (Thirial, Arning, Giutrac). Herzaffectionen
scheinen besonders hiufig gleichzeilig mit der Sclerodermie vor-
handen zu sein, wenigstens findet sich eine ganze Reihe von
Fillen verzeichnet, wo die Kranken entweder iiber Palpitationen
klagten, oder wo sicih Herzatrophie oder selbsi eine Insufficienz
der Mitralis nachweisen liess. In dem Arning’schen Fall war

1) Lecons sur les af. cutan. artif. et sur la Lépre. Paris 1862.
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hiufiges Herzklopfen mit Dyspnoe vorhanden, an der Mitralis war
ein leichtes Blasen zu hiren und bei der Section fand sich iber
dem Nodulus der mittleren Aortenklappe eine kleine durchschei-
nende, feste, warzige Exerescenz. In dem K&hler’schen Fall
wuorde der tddtliche Ausgang durch eine durch die Section be-
stitigte losufficienz der Mitralis mit Herzhypertrophie, wozu in der
letzten Zeit Stauungshydrops geirelen war, herbeigefuhrt.. Bei
Roger war ebenfalls ein systolisches Blasen mit Herzhyperiro-
phie nachweisbar. Bei Giutrac fand sich gleichfalls Herzhyper-
trophie. Weiterhin werden von Rilliet und Guillot gleichzeitig
vorhandene Palpitationen und Herzleiden erwihnl. In andern Fillen
werden vorausgehende Neuralgien, Kopfschmerz oder Chorea er-
wihnt (Thirial, Roger, Guillot). In noch andern Fillen wird
von vorausgegangenen oder gleichzeitig bestehenden rheumatischen
Affectionen berichtet (Eckstrom, Guillot). Auch vorausge-
hende, grosse Maitigkeit und  allgemeines Uebelbefinden werden
angefihrt (Putégnat, Rilliet). In dem Fall von Auspitz
war chronischer Morbus Brightii vorhanden, welchem der Kranke
erlag.

Man hat keinen Grund, die verschiedenartigen anderweitigen
Siorungen in Verbindung zu bringen mit der Sclerodermie, und
dieselben sind aller- Wahrseheinlichkeit nach simmilich blos als
etwas rein zufilliges zu betrachten.

Was die Hiufigkeit der Sclerodermie anbelangt, so ist die-
selbe als eine sehr seltene Krankheit zu bezeichnen. Bis jetat
sind erst etwas iiber 40 Fille bekannt geworden und namhafte
Dermatologen, wie v. Birensprung, geben zu, niemals einen Fall
von Sclerema adultorum gesehen zu haben.

Eine Zusammenstellung der in der Literatur verzeichneten
Fille ergibi, dass das weibliche Geschlechi in iiberwiegender Melir-
zabl ergriffen wird, indem fast drei Viertel simmtlicher beobach-
teter Fille demselben angehdrten. Auch unser Fall liefert hierzu
einen neuen Beleg.  Weiterhin ergibt die Zusammenstellung, dass’
die Sclerodermie in dem Alter von 25 bis 38 Jahren am hiufig-
sten beobachtet war. Es sind auch- Fille beschrieben worden, wo
die Affection bereits im 9. Lebensjahre eintrat, wihrend andrer-
seits die Patienten bereits in einem Alter zwischen 60 und 70
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Jahren standen, als sie erkrankten. Unsere Patientin erkrankte im
34. Lebensjahre.

In Betreff der Aetiologie der Sclerodermie sind von meh-
ren Schriftstellern. Erkiiltungen als ursichliche Momente hinge-
stellt worden. So erzihlt Henke, dass die Patientin an einem
sehr heissen Sommertag mit entbldosstem Hals und entblissten
. Schultern in einen sehr kiihlen Keller ging, sich dort auf nasses
Gras legte und mehre Stunden schlief, und dass sie, als sie
aufwachte, iiber Steifigkeit im Nacken klagie. Thirial theilt mit,
dass sich die Patientin bei der Wische in kaltem Wasser eine
Menostasie zugezogen habe, worauf eine Steifigkeit im Hals ein-
trat. Bouchut beschuldigt die Zugluft, der sich sein Patient,
wihrend er in Folge starken Arbeitens mit Sehweiss iiber und
iber bedeckt war, aussetzte, als #tiologisches Moment. Bei Briick’s
Patient erfolgte die Erkrankung auf eine Militiriibung. Ecksirdém
theilt wit, dass 12 Jahre lang ein in ‘jedemn Fritbjahr wieder-
kehrendes Erysipelas faciei vorausgegangen sei, worauf die Affec-
tion am Hals begonnen habe. Guillot berichtet, dass die Indu-
ration am linken Arm an einer Vesicatorsielle begonnen habe.
Erkiltungsursachen werden weiterhin mitgetheilt in den Fillen von
Giutrac, Roger, Fiedler. Von Roger wird noch besonders
hervorgehoben, dass die vorhandene Herzhypertrophie in keinem
ursichlichen Verhiltniss zur Sclerodermie bestehe, weil die Indu-
ration von Anfang an nicht Gdematds und mehr an den obern,
als an den untern Extremititen vorhanden war, und weil ferner
der Urin kein ‘Albumen enthieli. In Forster’s Fall ging die In-
duration von einer ulcerirten Stelle aus; es wird dabei aber die
Wahrscheinlichkeit hervorgehoben, dass die Induration bereits frither
bestanden habe, bevor die Uleeration aufgetreten ist. Von meh-
ren Autoren wird mitgetheilt, dass sich dHtiologische Momente
nicht auffinden liessen. Aunch in unserm Fall liess sich nichts
Bestimmtes fiir die Aetiologie ermitteln. Bevor nicht eine gréssere
Anzahl von Fillen bekannt geworden ist, ist es schwer, auch nur
mit einiger Wahrscheinlichkeit etwas Sicheres in Betreff der Aetio-
logie der Sclerodermie aufzustellen.

In Betreff der Therapie wurden innerlich und Husserlich ver-
schiedene Mitte! gegen die Sclerodermie angewandt. Innerlich sind



262

gegeben worden: Mercurialien (Arning, Curzio), Antimonalien,
schweisstreibende Mittel, Purgantien, Diuretica, Emmenagoga, das
Decoctum Sarsaparillae, das Decoctum Zittmanni, die Tinctura
jodi (Thirial), das Jodkalium (Forget), das Jodarsen (Arning),
das Oleumn Jecoris’ Aselli (Eekstrom, Kohler u. A), Eisen-
priparate (Mosler), Karlsbader Sprudel (Arning) u. s. w.

Acusserlich wurden angewandi: warme Bider, alkalische
Bider (Forget, Rilliet), Spiritusdampfbider, Bider mit Kreuz-
nacher Mutterlauge (Arning), Schwefelschlammbider, Bider mit
Ferrum sulphuricum (Gillette), der Rotationsapparat (Fuechs),
olige Einreibungen (Forget, Pelletier, Arning), Einreibungen
mit Mercurialsalben (Forget, Arning), reizende Einreibungen
(Forget), Einreibungen mit Jodsalbe (Kohler). Mosler
empfiehlt sehr, eine Kuopfersalbe (Cupri oxydati nigri Drachm. ij,
Ung. simpl. Unec. i, Glycerin Drachm. i)} massenhaft einzureiben, und
will davon sehr gilinstige Wirkung gesehen haben. Er rith, da
auch der vorher als unheilbar hingestellte Nordt’sche Fall durch
diese Salbe gebessert worden sei, dieselbe nochmals in allen sol-
chen Fillen zu versuchen, von denen berichtet wird, dass sie un-
gebessert entlassen worden seien. Arning bat von dieser Salbe
keinen Erfolg gesehen.

Unter den innern Mitteln werden insbesondere dem Leber-
thran und den Eisenpriiparaten giinstige Erfolge zugeschrieben.

Zur Section gekommen sind bis jeizt, so viel mir bekannt ist,
nur die Fille von Férster, Arning, Auspitz, Kéhler und
Giutrac. Hiervon sind die mikroskopischen Resultate von For-
ster und Arning genauer mitgetheilt. Die Mittheilungen von
Forster lauten: ,Die Beschaffenheit der entarteten Haut war an
allen Stellen gleich und letztere unterschieden sich nur nach ihrer
Dicke: Ueberall”fiihlie sich die Haut derb, breitartig an, liess sich
nicht in Falien erheben und war nicht im Geringsten auf den
unterliegenden Theilen verschiebbar, sie liess sich schwer' durch-
schneiden; man mochte fast sagen, so schwer, wie Sohlenleder.
Auf der Schnittfiiche schien beim ersten Blick jeder Unterschied
zwischen Corium und subcutanem Zeligewebe aufgehobeén zu sein,
indem man nur eine gleichmissige, weisse, glafte, harte, glinzende
Fliche sah; bei niherer Betrachtung liess sich aber doch eine
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obere, dem Corium entsprechende, gleichmiissigere Lage von einer
untern, ungleichmissigeren unterscheiden, deren Faserziige maschige
Anordnung hatten. Man hitte glauben konnen, das Unterhautzell-
gewebe wire ganz geschwunden und die Schnitifliiche entspriiche
nur dem sehr verdickten Corium, doch lehrte die niihere Unter-
suchung, dass allerdings das Corium durch Wucherung seines
Bindegewebes etwas verdickt und verhdrtet war, dass aber das
Unterhautzellgewebe keineswegs geschwunden, sondern durch den
Prozess der Sclerosirung in eine dem Corium gleiche, feste und
gleichmissige Schicht umgewandelt worden war. Diese Sclerosirung
war auf analoge Weise vor sich gegangen, wie die des maschigen
Knochengewebes zu geschehen pflegt; zunichst war das Fett ans
den Maschenriiumen der Zellgewebe -spurlos verschwunden; nur
an mikroskopischen Schnittchen sah man hie und da noch einige
Reihen von Fettzellen zwischen den Bindegewebslagen liegen. Ferner
~ waren -die Maschenbalken durch Wucherung ihrer Bindegewebs-
biindel sehr verdickt, und indem gleichzeitig die zarten Faserbalken,
welche im Normealzustande Triger der Fettzellen sind, bedeutend
verdicki worden waren,. war das lockere, maschige Zellgewebe in
eine derbe, compacte Fasermasse umgewandell worden. Die
elastischen Fasern der Haut und des Unterhauntzellgewebes schienen
an der Wucherung ebenfalls mit Theil genommen zu haben, in-
dem man auf mikroskopischen Schnitichen die elastischen Fasern
in gleicher Zahl vertheili fand, wie im Normalzustand, wihrend sie,
wenn nur das Bindegewebe gewuchert wire, in geringerer Menge
hitien auftreten. miissen. Die Papillen hatten ihre normale Hohe
und Breite.  Hautdriisen und Haare erschienen da, wo sie
an mikroskopischen Objecten vorkamen, unveriindert, doch
war ihre sebr sparsame Vertheilung auffallend. Die Capillaren
der Haut schienen sich nicht entsprechend der Wucherung des
Bindegewebes vermehrt zu haben, sondern waren sparsamer ver-
theilt, als gewdhnlich, zeigten aber iibrigens keine Verinderung.
Nerven kamen sehr wenig zu Gesicht, indem sie offenbar durch
die Bindegewebswucherung verdeckt und dem Auge entzogen wurden.
Die bei Lebzeiten an den verdickten Stellen bemerkbare Unempfind-
lichkeit der Haut hat jhren Grund wohl jedenfalls in der dichten
DUmhiillung der Nervenfasern durch die verdickten Bindegewebs-
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biindel, woraus sich auch erklirt, wie nach Aufhiren 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 hier jede lockere und bewegliche .Schicht.“

Die Arning’sehen Mittheilungen lauten in mancher Hinsicht
abweichend von den Forster’schen. Im Allgemeinen war der
Fettgehalt des Unterhautbindegewebes hier viel grosser, als bei
Fiérster. Eine auffallende Veriinderung hatte das Unterhautbinde-
gewebe nur im Gesicht und am Hals erfahren, wo dasselbe eine
schwielige Masse darsiellte, welche das Corium mit den darunter-
liegenden Muskeln vereinigte. Die schwielige Verdichtung griff
auch auf das tiefe Blatt der Fascia colli, die Gefissscheide und
das benachbarte Bindegewebe iiber, ja das retrodsophageale Binde-
gewebe war ebenfalls derber. und fester. Weniger oder vollstin-
dig unveriindert fand Arning das Unierhautbindegewebe an an-
dern ebenfalls wihrend des Lebens sclerosirten Hautpartien und
daher legi er das Hauptgewicht auf die Verdickung des Co-
riums, insbesondere aber auf die massenhafie Vermehrung des
elastischen Gewebes im Corium und im Unterbautbindegewebe. 1In
Betreff der Vermehbrung -der elastischen Fasern theilt Arning
Folgendes mit: Wihrend bei Férster die Verinderungen vor-
nehmlich durch eine Wucherung des Bindegewebes bedingt waren,
die elasiischen Fasern aber nur eine secundire. Rolle spielten,
zeigte sich in unserm Fall eine enorme Wucherung und Massen-
zunahme des elastischen Gewebes als einzige wesentiliche Verdin-
derung an allen erkrankien Partien. Die Papillen fanden sich iiber-
all unveriindert von normalen Dimensionen, die Capillarschlingen
in denselben ebenfalls, sowie auch mehrfach vollkommen intakte
Tastktrperchen nachgewiesen wurden; .fiberall aber fanden sich,
dicht unter dem Papillarkﬁrpér beginnend, dichte Netze von elasti-
schen Fasern, die, je mehr man den tiefer liegenden Partien nahe
kam, an Michtigkeit zunahmen; die Fasern waren in den obern
Partien. mehr perpendiculir gestellt; in den tiefer liegenden da-
gegen horizontal gelagert; die Dicke -der Fasern und dichte An-
ordnung derselben war verschieden, je nach dem Grade der Er-
krankung; an dickern und betrichtlicher erkrankten Partien (z. B.
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an der Plica cubjti) war auch die Michtigkeit der Fasern eine
grossere, so dass sie an dichte elastische Netze der grossen Ar-
terien "erinnerten. An der linken Kniekehle, wo der Uebergang
zum Gesunden stattfand, zeigte sich auch der Unterschied in der
Vertheilung des elastischen  Gewebes. Die Driisen und Haare er-
schienen {iberall unverindert; die elastischen Netze traten aber
nicht dicht bis an dieselbe heran, sondern das Kniuel einer
Schweissdriise zeigte sich erst von einer dichteren Bindegewebs-
lage umgeben; dies waren die einzigen Stellen, wo von einer
leichten Vermehrung des Bindegewebes die Rede sein konnte,
Diese Wucherung von  elastischem Gewebe fand 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 von elastischen Fasern und
dieselhen erstreckten sich bis zu den Muskeln, traten dicht an
dieselben heran, schoben sich aber nicht bis zwischen die ein-
zelnen Primitivbiindel derselben hinein; an den Driisen fanden
sich dieselben Verhilinisse, wie an den Schweissdriisen.®

Die Mittheilungen von Kohler schliessen sich im Wesent-
lichen denen von Forster an. Kdhler theilt mit: ,Bei der Be-
trachtung des vom Kinn bis zur Schambeinfuge gefiibrten Lingen-
sehnitts ergab sich als der wichtigste Befund die an verschiedenen
Stellen dem Grade nach verschiedene, iiberall aber abnorm straffe
Verwachsung des gerade in seinen tiefsten Schichten am meisten
verdichteten, wie comprimirten, engfasrigen, resistenten gelbweissen
Unterbautgewebes mit den unter ihm liegenden Fascien, Muskeln
und Sehnen. Da, wo die Haut straff gespannt war und verdickt
erschien, war anscheinend die ganze Hautdecke in dasselbe dichie
glinzende Sehnengewebe verwandelt, der lockere Zellstoff war in
der That geschwunden. Hingegen fand man die Muskeln nicht
verdnderl. Die mikroskopisehe Untersuchung des erkrankten Unter-
hautgewebes ergab grosse Armuth an Fett, eine massenhafte Ver-
mehrung und Verdickung der subcutanen Bindegewebsbiindel, ohne
Schwund der elastischen Fasern und ohne Zunahme der Capillar-
gefisse.“

Die Mittheilungen von Auspitz hiertiber lauten: ,Das Gewebe
der eigentlichen Lederhaut, die schon bei der Besichtigung mit
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freiem Auge und beim Durchschneiden dichter und derber erschien,
zeigte eine ziemlich auffillige Massenzunahme der Bindegewebs-
siringe. Am auffilligsten sah ich die Hypertrophie des Bindege-
webes an frischen Priparaten von der Brusthaut. Weniger in die
Augen springend war diese Veriinderung an andern Hautstellen,
z. B. an den Armen, trotzdem dieselben withrend des Lebens einen
hoken Grad von Spannung gezeigt hatten. Bei Behandlung mit Es-
sigsdure traten die elastischen Fasern in grosser Menge deutlich
hervor. Dieselbe missige Hyperirophie des Bindegewebes, wie in
der eigentlichen Lederhaut; war an dem subcutanen Bindegewebe
zu beobachien, dessen Fetizellengehalt jedoch weniger reichlich
als bei normaler Haut zu sein sehien. Die Talgfollike! und Schweiss-
dritsen zeigien keine Verdnderung. Letztere traten an einigen
mikroskopischen Schnitlen sehr zablreich zu Tage.

In dem Fall von Giutrac fehlen alle weiteren Mittheilungen
tiber das wakro- und mikroskopische Verbalten der Hant. Ob
man 2 verschiedene Formen der Sclerodomie annehmen darf, eine
Forw, bei der die bindegewebigen Theile der Haut vermehrt sind,
und eine andere, bei der es sich im Wesentlichen um eine Ver-
mehrung der elastischen Fasern der Haut handelt, ldsst sich bei
der geringen Anzahl von Fillen, die bis jetzt zur Section gekom-
men sind, nicht feststellen. So viel haben iibrigens die Sections-
befunde bis jetzt ergeben, dass an den Stellen, wo der Prozess
seine hichste Hohe erreicht hat, das Unterhautbindegewebe in eine
schwielige, fast vollstdndig fettlose Masse verwandelt ist, welche
die Haut mit den darunter gelegenen Theilen fest verbindet, dass
weiterhin da, wo der Prozess wihrend des Lebens weniger weit
vorgeschritten war, das Corium verdichtet erscheini und das Corium
sowohl, als .das Unterhautbindegewebe sehir reich an elastischen
Fasern gefunden werden, wihrend eine erheblichere Massenzunahme
der bindegewebigen Theile des Unterhautbindegewebes oder eine
Atrophie des dazwischen gelagerten Fetigewebes nicht gefunden
wird.

In fritherer Zeit wurde fiir den in Rede stehenden Krankheits-
prozess der Ausdruck Sclerema adultorum gebraucht, im Gegensatz
zu dem Sclerem der Neugebornen. Forster machte alsdann darauf
aufmerksam , dass ein ,Sclerema* im Griechischen nicht existire,
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sondern nur ein gallisirtes Scleroma, velche letztere Bezeichnung
daher die allein richtige sei und von Firster vorgeschlagen wurde.
Virchow ‘wandte hiergegen mit vollem Rechi folgendes ein: ,leh
halte den Vorschlag, lieber Sclerom zn sagen, in keiner Weise fiir
zweckmissig.  Letzteres Wort wird in den pseudogalenischen Defi-
nitiones medicae als eine hissliche, aus chronischer Entziindung
hervorgegéngene Geschwulst des Uterus erldutert. Um so weniger
diirfle daher gerade jetzt ein Wort mit dieser Endigung, welche
wir flir die eigentlichen Geschwulslarlen anzuwenden uns gewbhnt
haben, fiir eine allgemeine Verdichtung der Haut passen.“ Der
Name' Seclerodermia, den Kobner und Arning acceptirt haben,
driickt den Prozess am richtigsten aus. KObner bemerkli mit
Rechit, dass die Sclérodermie auch bei Kindern von 9 Jahren vor-
komme und dass fiir diese Fille ‘die Bezeichnung Sclercma adul-
torum nicht passe. Von verschiedenen Seiten ist es versucht wor-
den, andre Namen fiir den Krankheitsprozess zu schaffen, die aber
alle zur weiteren Einfiihrung nicht geeignet erscheinen, indem sie
theils den eigentlichen Vorgang gar nicht bezeichnen, theils auf
unrichtigen Apschauungen beruhen und theils sich an nebensiich-
liche Momente halten. Kohler nannte den Prozess Sclerosis cu-
tanea simplex; Fiedler sehlug die Bezeichnung Atrophie des Zell-
gewebes und der Haut vor. Von Fuchs wurde der Name Cautis
tensa chronica geschaffen; Eisenmann nannte die Krankheit Te-
leosclerosis rheumatica, Von Wernicke ist die Bezeichnung cica-
trisirendes - Hautsclerem sngenommen worden; Forget bediente
sich' des Ausdrucks Chorionitis oder Sclerosienosis cutanea.

Es bleibt mir schliesslich noch die angenehme Pflicht tibrig,
Herrn Dr. Tiingel fiir die Bereitwilligkeit, mit der er mir das
reichhaltige Material des Hamburger allgemeinen Krankenhauses fiir
wissenschaftliche Zwecke zur Verfligung gestelli hat, meinen besten
Dank 6ffentlich auszusprechen.




