
Kleinere Aufs ttze und Casuistik. 

Bin Fall yon diffuser idiopathisoher Haut-htrophie. 
Mitgetheilt yon Dr. A. Buchwald  in Breslau. 

(Hiezu Tafel IX.) 

Unter dem Namen ,,Xerodermie ~ werden in den Lehrbfichern 
fiber Hautkrankheiten zwei verschiedene Formen der Hauterkrankung 
beschrieben, yon denen die eine sich durch Trockenheit, D/innheit 
und Runzelung der Epidermis, scheckige Pigmentirung und kleine 
Gef~sserweiterung, sowie Retraction und gleichzeitige Verdiinnung 
tier Haut auszeichnet und dadurch an  die atrophische Form des 
Scleroderma erinnert. Als zweite Art dieses L eidens beschreibt K aposi  
eine Affection, welche racist die Unterextremit/~ten betriffl, sich bier 
yon der Mitre des Oberschenkels nach abw/~rts erstreckt, seltener 
aueh Vorderarme und H~nde ergreift. Die Haut ist nach Kaposi 's  
Schilderung dfinn, stellenweise gespannt, schwer faltbar, auff~llig 
blass, bisweilen blassrosa schimmernd, die Epidermistage ist ausserst 
verd~nnt, gerunzelt, wie Goldschi~gerh~utchen, hebt sich an einzelnen 
Flecken in dfinnen, asbest~hnlichen Lamellen ab. Nachstehend kurz 
geschilderter Fall betrifft ebenfalls die Unterextremit~ten, weieht aber 
in Bezug auf Beschaffenheit der vergnderten Hautdecken in mancherlei 
Beziehung yon obig geschildertem Verhalten ab. 

Patient, ein gusserst kraftig gebauter, musculSser, gut genghrter 
l~[ann, wurde im November 1882 wegen eines Fussgeschw~ires in das 
under meiner Lei~ung stehende Wenzel tIanike'sche Krankenhaus auf- 
genommen. Die Untersuchung der einzelnen wichtigeren Organe: Herz, 
Lungen, Leber, Nieren, ergab keinerlei pathologische Ver/inderungen. 
Hochgradige Abweichung yon der Norm zeigte dagegen die Hau~ bei- 
der Oberschenkel; der Process ist dabei rechts etwas intensiver ent- 
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wickelt, als links, betrifft fibrigens fast die gesammte Itaut beider 
Oberschenkel, indem sich nur die an das Scrotum anliegenclen Haut- 
partien frei erweisen und reicht hinten fiber die Glutealgegend bis an 
die Crista ossis ilei beiderseits hinauf. Die Veri~nderung der Curls 
beginnt vorn 5 Ore. nnter der Inguinalfalte, parallel dem Poupart- 
schen Bande. Beiderseits setzt sich die gesunde, fettreiche, normal 
gef~rbte ttaut in Form eines hellen Wulstes scharf gegen die er- 
krankten Hautpartien ab, welche mehr oder weniger braun gef~rbt 
and degenerirt erscheinen. Schon beim ruhigen Liegen bildet die 
diinne, trockene, hie and da lebhaf~ abschuppende Cutis theils 
schri~ge, theils qnere Faltungen. Die Gesammthaut liisst sich leicht 
verschieben, is~ nirgends fest, straff oder 5dematSs, lisst sich 
Ieicht in grSsseren FaIten aufheben, wetehe nut sehr langsam wider  
verstreiehen oder ganz stehen bleiben, his eine Bewegung sie ver- 
schwinden macht. Am auffalligsten ist die Faltung fiber beiden Knien 
und den Gefiissgegenden. Die Faltung hat fiber den Knien eine Aus- 
dehnung yon 10 Ore. nach aufwi~rts, die ~alten umkreisen theils 
halbbogenfSrmig, theils lgngsoval die Patella, sind 2 bis 8 him. breit, 
dicht aneinander gelagert, erstrecken sich sei~lich fiber beide Epieon- 
dylen der OberschenkeI hinaus hash den Un~erschenke]n zu, wo sie 
mehr oder weniger scharf abgesetzt in die gesunde Haut des Unter- 
schenl~els auslaufen. Noeh ausgepragter wird die Faltung and Run- 
zelung der dfinnen Hunt ,  wenn Patient eine Weile gestanden hat. 
]3esonders auffgl]ig ist dann die Haut an den hinteren oberen Par: 
tien and fiber den Glutaeis in zahllose Falten gelegt, ebenfatls aber 
s chaff gegen die gesunde Haut a.bgesetzt. )Iit Ansnahme der fiber 
dem oberen Thei]e des Kreuzbeins, resp. unteren Theile der Wirbel- 
siiule liegenden Haut ist hinten bis zur HShe der Crista ossis ilei die 
Cutis beiderseits in gleieher Weise ~¢i~ vorn degenerirt. Steht der 
Kranke, so bemerkt man eine yon Minute zu Minnie sichtbarer wer- 
dende lebhafte Injection ~usserst zahlreicher, dilatirter grSsserer 
and kleinerer cutaner, resp. snbcntaner Venengeitechte; die vorher 
blassbraune, an einzelnen Stellen tichter erseheinende blattdfinne ttant 
nimmt dabei v.llmi~hHch ein cyanotisches Colorit an; hat sieh der Pa- 
tient eine Zeit lung ausser Bert bewegt oder li~ngere Zeit gestanden, 
so ist die Fiillung der Venen, yon der griissten bis zu der kleinsten 
an beiden Oberschenkeln eine so intensive geworden, dass man ein 
wohlgdungenes Injectionspri~parat vor sich zu hubert glaubt. Die 



Casuistik. 555 

gr0sseren venSsen Gefisse erscheinen dabei nicht nur erweitert, son- 
dern auch viel reichlicher verzweigt, als normal. Dutch diese lebhafte 
Injection unterscheidet sich die augenscheinlich fettlose, durchschei- 
nende, verinderte Hunt yon der gef~ssarmen fettreichen normalen 
um so deutlicher, als der Uebergang, wie bereits erw~hnt, ein ganz 
jiher ist. 

Ein wesentlicher Temperaturunterschied zwischen den kranken 
und gesunden Partien ist iibrigens auch zur Zeit grosser Bhtftille 
nicht zu bemerken. Zu erwihnen ist ferner noch, dass die atrophi- 
schen Itautpartien nur iusserst sparsam mit blauen, dtinnen, weichen 
Hirchen besetzt sind, dass handtellergrosse Flichen sogar frei yon 
Haaren gefunden werden. Wihrend man an beiden Unterschenkeln 
hie and da zwischen gesnnden Hautpartien Narben yon ilteren Ge- 
schwiiren herriihrend, ausserdem einige frische, schwer heilende ato- 
nische Geschwiire antrifft, welche auch den Kranken zum Eintritte 
ins Hospital veranlassten, ist an den Oberschenkeln kein Residuum 
eines geschwtirigen Processes zu bemerken. 

Um die Schweissbildung der erkrankten Hautpartien zu eruiren, 
injicirte ich eine stirkere Gabe Pilocarpinum muriaticum subcntan. 
Die trockenen atrophischen Partien blieben auch hierbei fast trocken, 
wihrend die gesunden Stellen, entsprechend der Stirke der Dosis, 
eine lebhafte Schweisssecretion zeigten. Auch bei spontaner Schweiss- 
bildung kann man das Nissverhiltniss zwischen gesunden and kran- 
ken Hautstellen leicht constatiren. Bei der Sensibilititspriifung zeigte 
sich keine wesentliche Abweichung yon der Norm. Der Kranke 
localisirt vol]kommen richtig, erkennt rasch and deut]ich, ob man 
sticht, streift, znpft, quetscht etc., vermag anch dentlich warm und 
kalt zn unterscheiden. Der Tastsinn ist anscheinend normal. Genaue 
Untersuchung mit den Tasterzirkel ist wegen tier Faltung tier Hunt 
nieht mOglich. Behufs mikroskopischer Untersuchung wurde ein kleines 
Hautstfickchen excidirt. Die Untersnchung ergab vol]kommenes Fehlen 
des Fettgewebes, Gesammtatrophie, auffallende Sparsamkeit derSchweiss- 
drfisen and Haarbilge, sowie Fehlen der Papillen. Anffallend erschien 
die Beschaffenheit des Bindegewebes, dicht unter tier (iibrigens glatt 
verlaufenden) Epithelgrenze, welches wie gequollen aussah, ansserdem 
mit reichlichen Zellkernen durehsetzt war. Letztere waren zum Theil 
in isolirten, yon Gef~ssen, Drfisen und Haarbi]gen unabhingigen 
Gruppen angeh~uft, zum Theil lagerten sie um die genannten Ge- 
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bilde; ein grosser Theil aber war zerstreat fiber das ganze Gewebe. 
Auffallende Ver~nderungen warden an den Gef~ssen and Nerven nicht 
bemerkt. Die Dicke der Gesammtcutis he,rug an dem ausffeschnit- 
tenen Stfick 1"5 Mm., woven 0"1 him. auf die Epidermis kommen. 
Die Muskeln artier den erkrankten Hautstellen waren schwacher, als 
bet dem sonst robusten Kfrperbau zu erwarten war, doch ergab die 
elektrische Untersuchnng keine wesen~liche StSrang, anch war die 
Kraftentwickelung eine der St~rke tier Musculatur entsprechende. Der 
Kranke klagte ausser fiber Schw~che der Beine and die ibn am Er- 
werbe hindernden geschwfirigen Processe, fiber keinerlei StSrungen des 
Gesammtbefindens, namentlich hat er fiber keinerlei Unbequemlich- 
keiten yon Seiten der kranken I/ant zu klagen. W~hrend seines lan- 
gen iufenthaltes in der Anstalt batten auch wit keine Gelegenheit, 
besondere StSrungen zu bemerken. Namen¢lich war das Nerven- 
system intact, nur die Unterschenkelgeschwfire heilten schlecht nnd 
brachen wie fast alle derartigen Ulcerationen leicht wieder auf, wenn 
tier Kranke viel umherging. 

Anamnestisch ist hervorzuheben, dass alas gesammte Hautleiden 
bet dem jetz~ 86jahrigen Maurer im 20. Lebensjahre sieh entwickelte, 
an den Knien seinen Anfang nahm, anfangs sieh naeh oben and 
nach nnten aasznbreiten schien, schliesslich abet nat nach oben zu 
rapid fortschritt, so class es schon nach einem Jahre die jetzige 
Ausdehnung erreichte. Der Process begann an beiden Beinen gteich- 
zeitig, links war er yon vornherein etwas schw~cher ausgepragt als 
rechts, was anch jetzt noch zu erkennen ist. VolI ausgebildet, mad~te 
nach Angabe des Kranken die Atropbie keinewesentlichen Forischritte 
mehr, was die-Ausdehnung betrifft, hingegen nahm sie an Intensitfit 
zu. Die tIaut wurde dfinner and walker, es bildeten sich h~iufig 
kleienfSrmige Abschappungen, die Venennetze traten immer deut- 
licher and zahlreicher hervor. Ausserdem bildeten sich nan haufig, 
namen~lich zur Win~erszei~, an den his dahin freien Ffissen nnd 
Unterschenkeln die atonischen Geschwiire, an denen tier Kranke heate 
noch leidet. Die ersten Geschwfire sind auf Traumen zuriickzuffihren. 
Dig Aetiologie dieser interessanten Erkrankung ist in diesem Falle 
vSlliff dunkel. Nie war frfiher eine schwerere Erkrankung vorhanden, 
alas Nervensystem is~ intact; Erblichkei~ ist auszuschliessen, da keiner 
seiner n~chsten AngehSrigen an ether ahnlichen Affection gditten hat. 
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