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'des Arztes (krankhafte Beimengungen des Speichels, zersetzte Speise- 
reste) der LYmphe zngesellt werden und rath, den Inhalt de.s RShr- 
cherts dutch den Luftdruck einer rail demselben verbundeneh Pravaz- 
schen Spritze auszutreiben. C as p a r y. 

Stauungs-Dermatosen (Dermatosen mit vorwaltender passiver 
CirculationsstSrung A.). 

giovannini. Symme: t r i sche  G a n g r ~ n  d e r  F inger .  (Giorn. ital. 
delle real. yen. e della pelle. Janner, .Februar !885,) 

G iovann in i  beriehtet fiber den folgenden Fall: O. P., 59 Jahre 
'alL, Schuster. Der Vater starb, 70 gahre alL, an A!ooptexie, die Mutter 
73 J. alt, an Lungenentzfindung. Ffinf seiner Br/ider starben als Kinder 
an unbekannten Krankheiten, vier Geschwister leben. Als Kind lilt Pat. 
an Morbilli, Variola, yon seinem ersten bis siebenten Lebensjahre an 
scropbulSsen DrfisenvereiLerungen am Halse. ]~it 25 gahren hatte er 
�9 ein Geschwfir am GeniLale mit DrfisenvergrSsserung und pus~ulSsem 
Syphilid, das ohne Behandlnng schwand. Sp~ter litL er an Wechsel- 
fieber und'auch viel an Herzklopfen. Anfangs Februar 1884 b~gann 
er in den Phalangen des linken Zeigefingers ein eigenthfimliehes Ge- 
ffihl der Kalte zu verspfiren, das sich weniger Ms einen ~Ionat spater 
auch am rechten Zeige-, Ring- und kleinen Finger einsLellte. 

D~e Tastempfindung der erkrankten Phalangen war bedeutend 
herabgesetzt. Aehnliche Empfindungsanomalien hatte er anch an den 
Zehen. Ende ~Iai 1884 ffiblte er in den befallenen Fingern, besonders 
in den Ballen derselben heftige Schmerzen, besonders bei Berfihrung, 
gleichzeitig wich die bisherige auffaIIend bIasse Farbe derselben 
einem intensiven BlauroLh. Bewegung derselben war durch den heftigen 
Schmerz unmSglich, die Epidermis der schmerzhaften Partien hatte 
sich verdickt, war rauh anzuffihlen, jene des linken Zeigefingers stiess 
Sich an grossen Lamellen ab, worauf in diesem Finger jeder Schmerz 
schwandl Ende Juni 1884 begann ein EiLerungsprocess um den Nagel 
des Mittelfingers der rechten Hand,  der Eiter brach sich unter dem 

-~Tagel des Mittdfingers Bahn, indem er auch einen TheiI der ttaut 
des Fingerballens nnterminirte. Dieser Eiterungsprocess war yon pn]- 
sirenden Schmerzon begleitet, die sich bis auf die inhere Flache des 
Yorderarmes erstreckten. 

&0* 
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Status praesens: veto 16. Juni. Das Knochenskolet des Pat. 
normal, ~usculutur miissig en'~wiekelt, subcutanPs Fett sp-ir]ich, Haut 
blass, leicht faltbar. Die Haut der Rfickenfliiche der letzten Finger- 
pbalange n ist blauroth, wesentlich verschieden yon der Firbung der 
anderen Hant. Der rechte Zeigefinger zeigt um den Nagel herum 
in der Lnnula gelbliche Verfiirbung. Druck auf diese Stelle bereitet 
d~m Pat. Schmerz. Die Epidermis des Ballens dosselbr Fingers ist 
verdickt, die Tastempfindung daselbst herabgeSetzt, ebenso wie die 
Schmerzempfindung, ein iihnlicher perilunularer, gelblicher ttof findet 
iich am Mittelfinger derselben Hand, daselbst iihnliche Yerdickung 
tier Epidermis, Herabsetzung der Tast- und Schmerzempfindung. An 
der Kuppe der Nag.e]phalanx fehlt die Epidermis und ist durch fungSse, 

reichlich eiternde Granulationen ersetzt. An den Phalanuealenden yon 
Ring und kleinem Finger ist die Epidermis nur verdickt, daselbst 
die Tast- und Scbmerzempfindung herabgesetzt. Der Zeigefinger der 
linken Hand ist entsprechend der ganzen Ausdehnung der ~-agel- 
pl~alanx seiner.Epidermis beraubt, doch die Tastewpfindung desselben 
normal. Bewegung der Phatange, n mi~ Ausnahme des rechten Mittel- 
fingers intact. Die grosse Zeh~ des linken Fusses ist am Rficken 
blauroth, eine iihnliche Ffirbung haben alle anderen Z~hen dieses 
Fusses. Die Fiirbung geht auf den Fussrficken fiber, we sie sich all- 
mfihlich verliert, am ~iusseren Fussrand aber his zum ~Ialleolus reicht. 
Die Inguinal- und Axillaz'drfisen sin'd vergrSssert. u dent linken 
Sternoc]eidomastoideus eine scrophulSse :Narbe. Die Crural-, Brachial-, 
Radialarterien, ebenso die linke Carotis rigid, geschliingelt. Puls 66 
in der Minute, am Herzen systolisches Blasen, zweiter Aortenton 
metallisch. Leber und Milz bedeutend vergrSssert. Urin hilt  Spuren 
Eiweiss. Therapie: Chinin nnd Arseneisen bringt in 3 Monaten Heilung, 
doch bleibl die Tastempfindung herabgesetzt. Die fung0sen Granula- 
tionen hinterlassen eine eingezogene :Narbe. Fin g e r. 

Finlayson. Ueber  das  Z u s a m m e n t r e f f e n  yon s y m m e t r i s c h e r  
G a n g r i n  und S c l e r o d e r m i e  E r w a c h s e n e r .  (~ed. Chronicle 
Nr. 4. 18.85.) 

F. demonstrirte in der Glasgower pathol.:klinischen Gesellschaft 
einen F~dl symmetrischer Gangriin, die sich aus Sclerodermie der Zehen 
und Finger entwickr u den erwi~hnten peripheren KSrperenden 
ging die Hautvedinderung allmiihlich auf die benachbarten Partien fiber, 
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bis schliesslich H'~nde, Ffisse, Unterschenkel, Thorax; Abdomen und 
Gesicht die Hautkrankheit darboten. Die Hautdecke war rauh, un- 
verschiebbar und gestattete weder den Zehen noch den Fingern die 

freie Beweglichkeit; im Oesichte war jeder Ausdruck verwischt. Der 
Tastsinn bet keine Ver~nderung dar; subjectiv das Geffihl yon 
Prickeln. Nach einer Periode intensiver Schmerzen trat Gangr~n der 
Finger- und Zehenspitzen ein. Der Kranke starb an Lungentuberculose. 

Horov i t z .  
Mil ler .  Ein Fa l l  yon Myxoedem. (British medic. Journ. 28. Fe- 

bruar 1885.) 
Frau T.  88 Jahre alt, war im Jahre 1872 yon einem Knaben 

entbunden. Nach der Entbindung litt sie an heftigen Blutungen, so 
dass sie zwei Monate wegen allgemeiner Schw~iche im Spiral zubraehte. 
Seit dieser Zeit blieben auch die Menses aus. Sie begann am ganzen 
K6rper zu schw~llen, ffihlte sich matt und kraftlos, wurde yon p]Otz- 
lichen ohnmacbtartigen Schw~iehezusthnden befallen, in deren einem 
sie mehrere Stufen tier stfirzte. Es kam zu Blutungen aus dem Gaumen 
und unter die Haut, Anfallen yon Unbesinn]ichkeit , Kraftlosigkeit, 
So dass wenn sie, was h~ufig gescbah, stfirzte, sie sich nicht selbst 
erheben konnte. Ebenso klagte sie fiber schwere Trhume, Schmerzen 
entlang der WirbelsRule. Seit Jiinner 1884 war Pat. nicht mehr jm 
Stande das Bert zu verlassen und war" bereits der ganze KSrper ge- 
geschwollen. Die Schwellung hatte am Unterleibe begonnen und brei- 
tete sich auf die Beine, das Gesieht, die Arme aus. Neben der 
Schwache waren um diese Zeit aueh CoordinationsstSrungen nach- 
weisbar. Der Vater der Pa t .  lebte, die Mutter, die geisteskrank ge- 
wesen war, starb an Carcinoma mammae. Ein Bruder und eine 
Schwester ]ebten, die Zwillingsschwester der Patientin starb kurze 
nach der Geburt. Pat. selbst hatte drei Kinder, deren eines an Coil- 
vulsionen starb, ihre~Ehe mit einem Potator war unglficklich. Bei 
der Untersuehun~ zeigte sich das Gesicht schlaff, ausdruckslos, im 
Bereieh der Schl~fe und Lidmuskeln fibrill~ire Zuckungen, der Kopf 
fast ganz kahl, die K6rpermusculatur schlaff und weich, die Haut 
trocken, ohne Respiration, die subcutanen Venen bier nnd da er- 
weitert. Die Bewegungen kraftlos, Taumeln beim Gehen. Empfindung 
fiberall erhalten. Intelligenz ziemlieh erhalten, GedSchtniss schlecht, 
Sprache deutlich, Articulation scandirend und hmgsam. Gesichtssinu 
intact, Geschmack- und Geruchsinn herabgesetzt. Die Respirations- 
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organe boten keine Veranderung dar, ebensowenig liess die mikrosko-' 
pische Untersuchung des-Blutes irgend etw~s Krankhaftes entdeckem 
Verdauung normal, Urin stark saner, sear saturirt, sonst normal. 
Behandhng mit Tonicis und alkalischen Mixturen, liq. ammon, acet. 
schien Besserung bringen zu wollen. F inge r .  

Besnier. Scl6r6mie et Sc l~ rode rmies .  (La semaine m~dicale. 
7. Febr. 1884.) 

Aus Anlass eines yon K S b n e r  in  Berlin am 23. Janner 1884 
gehaltenen Vortrages (mit Demonstration eines an diffusem Sc!erem und 
cireumscripter Sclerodermie, leidenden Pati,nten) bespricht B e s n i e r  
die bisher unter verschiedenen Namen beschriebenen Formen yon Haut- 
sclerosen, um in die verwirrte Terminol0gie dieser Krankheitsgruppe 
Ordnung zu bringen. 

In einer fr/iheren Arbeit (Observations pour servir ~ l'histoire 
des dermatoscl~roses, Annales de Dermat. et Sypbil. I. 1880, p. 83) 
schied B e s n i e r die Derm~tosclerosen in zwei grosse Gruppen : In diffus 
verbreitete (g~n~ralis~e) nnd herdweise (par~iell)auftretende. In die 
erste dieser Gruppen ist nur eine unter dem Namen Scl~r~mie des 
adultes (Al iber t )  bekannte Form zu zahlen, welche als identisch zu 
he.traohten ist mit T h i r i a l ' s  Scl~r~mie des adultes, G i n t r a c ' s  Scld- 
rodermie, H a r d y ' s  Sclgrodermie oed~mateuse. 

In die zweite Gruppe sind die iibrigen Formen: Scl6rodermies 
lardac~es,, parcheminges, stri6es, Morpbaea (Wilson u. T i l b u r y  Fox), 
ferner Sc]~rodactylie (Ball), Sclerodermia progressiva, trophische StS- 
rungen an den Extremitaten u. A. einzureihen. 

Wie B. dutch vielfache Citate aus  tier im Jahre 18!7 zu Paris 
erschienenen Nosologie naturelle nachweist, hat A l i b e r t  zuerst dieso 
Krankheitsbilder beschrieben, unter die Classe der Trophopathien ein.- 
gereiht und mit dem Namen Scl6r~mie des adultes belegt. A l i b e r t  
ffihrt bereits zwei Formen-Scl~r~mie g~n~ralis4e und Sol. partielle an, 
welche er ffir gleichartige Processe halt. 

Dass gewisse herdweise auftretende Dermatosclerosen mit der 
wahren diffusen Scl6r~mie ihrem Wesen nach v011ig identisch sind, 
combinirt mit ihr und in sic fibergehend Vorkommen, wird yon vielen 
Autoren und neuerdings yon B. bestatigt. Aus historischen und prak- 
tischen Grfinden halt nun B. die ursprfingliche Bezeichnung A lib e r t 's 
ffir die passendste und schlagt daher vet: 1. mit dem Namen ,,Scle- 
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r~mie" die ausgebreiteten Formen zu:belegem Es w~ren demnach die 
id'entischen Formen: Scl~rodermie (Gin t rac) ,  0ed~matie concrete, 
(Double l ) ,  Scl~r~mie (Chaussier) .  Scl~rgmie des adultes (A l ibe r t  
und Thi r ia l )  und Sel~r~mie oed~mateuse (Hardy)  schlechtweg als 
,Scldr~mie" zu bezeichnen. Ffir die zahlreichen versehiedenen Krank- 
heitstypen, welche mit A l i b e r t ' s  Scldr~mie Aehn]ichkeit besitzen, 
deren Natur aber zum grSssien Theile noeh unklar ist,  sell 2. der 
Name ,Scl6rodermie" mit Zusatz eines passenden Epithetons aus. 
schliesslich verwendet werd6n. Riehl .  

Nouritische (durch Erkrankung sensibler Nervenelemente bedingte) 
Dermatosen und Idioneurosen der Haut. 

Joseph. P r u r i t u s  u n i l a t e r a l i s  (Aus K S b n e r ' s  Polii~linik ffir 
Hautkr. - -  Ber]. klin. Woch. Nr. 30, 1885.) 

Bei einer an Insufficienz und Sclerose der Valvula mitralis 
leidenden Fran, die nach wiederholten Gehirnembo]ien vollkommeno 
Paraiyse tier linken KOrperh:,tlfte zeigte, war naeh zweij~dlrigem Be- 
stehen tier Paralyse ein sear heftiger Pruritus cutaneus der gehthmteu 
HMfte eingetreten, huf dieser, der ]inken KSrperseite, auf welcher 
die Sensibilit~it gh,ich tier h[otilitat vollkommen aufgehoben war, das 
Temperaturg~,ffihl erloschen, die Hanttcmperatur sehr herabgesunken, 
alas Knieph'~nomen fehlte - -  w~thrend die Geschmeidigkeit der Haut 
und die Talgabsonderung normal erschien - - ,  fehite die z'echts se i t  
Wochen abundante Transpiration vollkommen. Eine Urticaria factitia: 
die fiberall hervorznbringen war, war auf der gesnnden Seite erheblich 
starker, we auch die Quaddeln langer persistirten. Bei tfiglich zwei- 
maligen Einreibungen einer Salbe aus ChloralhydraL Camphor krystall. 
~ 5"0, Vaselin 50'0 liess das Hautjueken sehr nach, zumal wurde die. 
Nachtruhe gesicherL C a s p a ry. 

Breda. Die E l e k t r o t h e r a p i e  bei  P ru r i tu s .  (Giorn. ital. delle real, 
yen. e delle pelle. M~rz, April 1885.) 

Im Anschluss an 3 bereits 1881 mitgetheilte berichtet B. fiber 
neue F~lle yon Pruritus universalis, in denener durch 4--6W/)chent- 
liche Behandlung mit dem galvauischen S t r o m -  in tier Weise, dass 
Pat. eine Elektrode im Nacken, dig andere in ein Fussbad getancht 
o'der im Wannenbade, eiae Elektr0de im Nacken, die andere zwischen 
den Ffissen im B~d, applicirt e r h i e i t -  Heilung erzielte. F inge r .  


