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VIIL
Ausziige und Besprechungen.

1.

J. Nordt, Ueber das einfache Sklerom der Haut. Inaugural-
Abhandlupg. Giessen 1861.

Zur Grundlage dieser Abhandlung benutzte der Verfasser einen héchst merk-
wiirdigen Fall genannter Affection, welcher schon seit lingerer Zeit auf der hie-
sigen medicinischen Klinik bebandelt wird. Die Krankengeschichte bietet
so viel Interessantes, dass sie hier ausfihriich mitgetheilt zu werden
verdient.

Katharine Launtthard, eine 36 J. alte Dienstmagd, hat ibre Eltern schon friih
verloren, der Vater starb in Folge eines Falles, die Mutter an einer chronischen
Brustaffection; die 3 Geschwister der Kranken sind noch am Leben und gesund.
Sie selbst erinnert sich keiner erheblichen Krankheit ous der Jugend; im 14ten
Jahre vermiethete sie sich als Dienstmidchen und ihre Beschiftigung bestand:
hauptsichlich in Feldarbeit. Die Menses traten zum ersten Male im 18ten Jahre
ein ohne Beschwerden, waren von 2 — 3tigiger Dauer, mnicht stark und kehrten
regelmissig vierwichentlich wieder bis zum 20sten Jahre, wo der Eintritt der Men-
struation jedesmal von dysmenorrhoischen Beschwerden begleitet war, Aunch war
Patientin. zu dieser Zeit éfter mit vagen Schmerzen der beiden Schultergelenke be-
haftet, welche in der Regel anf{ Anwendung lokaler Wirme wieder verschwunden
sein sollen. Diese Erscheinungen beldstigten - die Kranke etwa 1} Jahre, worauf
wieder vollige Gesundheit eintrat. In ihrem 27sten Jahre (October 1832) gehar
sie ein jetzt noch lebendes, gesundes Kind, das sie } Jahr lang siugte. Graviditit
und Geburt waren normal. Nach erfolgter Entwihnung ihres Kindes trat sie wie:
der in einen Dienst; worin sie hiufigen, durch ihre Arbeiten bedingten Durch-
nissungen ausgesetzt war, Die Menses stellten sich nach der Geburt nicht wieder
ein und die Kranke wurde ausserdem, als sie sich nur kurze Zeit in dem erwihn-
ten Dienste befand, von den schon frither bestandenen Schmerzen in den Schulter-
gelenken befallen, denen sich nach und nach auch Schmerzen in den Fingern, im
Hand- und Ellenbogengelenk, spiter auch im Knie und Fussgelenk beigesellten;
die alficirten Gelenke sollen sogar angeschwollen und deren Beweglichkeit heein-
trichtigt gewesen sein,

Trotz dieser Beschwerden versah sie ein Jahr lang den erwiihnten Dienst,
worauf sie sich alsdann in ihre Heimath begah, da sich an allen Fingern mit
Ausnahme des Ring- und kleinen Fingers der rechten Hand Blischen gebildet ha-
ben sollen, die ein zu Rath gezogener Arzt ertfinete und #tzte, worauf Geschwiire
hinterblieben, die sich aber nach einigen Wochen wieder schlossen.
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Sie verweilte nun ein halbes Jabr (Winter 1854) in ihrer Heimath, an den
frither genannten Beschwerden von verschiedenen Aerzten vergebens behandelt. Nach
und nach soll jetzt in den oberen Extremitdten ein Gefihl von Kilte hervorgetreten
sein, wihrend die Schwerheweglichkeit derselben zupahm, und von jetzt an eine
Spannung der Haut bemerkt wurde, die sich allmilig iiber den Kérper weiter ver-
breftete, ohne dass die Kranke niher anzugeben verméchte, welche Zeit das Uebel
hedurfte, um zu seiner jetzigen Ausbreitung zu gelangen und welchen Gaug das-
selbe dabei verfolgte. Sie versichert vielmehr nur so viel, dass unter den ver-
schiedenen jetzt afficirten. Hautstrecken das Gesicht zuletzt befallen worden sei.

Im darauf folgenden Sommer (1854) gebrauchte Patientin 25 Soolbdder in
Salzhausen, deren Effekt darin bestanden habe, dass unmittelbar nach jedem Bade
die Beweglichkeit der Glieder etwas freier gewesen sei, sehr bald aber der friihere
Zustand zorviickkehrte. Um diese Zeit begannen die Finger, welehe bis dabin eine
volikommene Extension noch zuyliessen, in die hestehende unvollkommene Beugung
alimalig dherzugehen.

Im niichsten Winter (18534—55) unterwarf sich die Kranke aufs Neuwe der
Behandlung mehrerer Aerzte, unter denen der eine anf den Wiedereintritt der ces-
sirten Menses wirken zu miissen glaubte, ohne jedoch durch eine entsprechende
Kor seinen Zweck zu erreichen. Ein halbes Jahr spiter (Sommer 1853) trat Pat.
zam ersten Male in hiesige medicinische Klinik und bet schen damals einen dem
gegenwiirtigen sehr &bnlichen Zustand dar; nach einem fast einjihrigen Aufenthalt
verliess sie in einem etwas gebesserten Zustande das Hospital, um sich zu einer
Badeknr nach Wiesbaden zu begeben. Sie gebranehte daselbst wihrend 7 Wochen
abwechselnd Douche und Dampfbider. Aber auch dieser Heilversuch blieh ohne.
den gewiinschten Erfolg und die Kranke kelirte ungebessert wieder in ihre Heimath
zuriick. Nachdem sie im Winter 1856-—57 zu Hause zugebracht, kamen im darauf
folgenden Sommer die Fichtannadelbider von Braunfels zur Anwendung, welche
nach Aussage der Kranken von einigem, aber nicht nachhaltigem Nutzen gewesen
sein sollen.

Von da an lehte die Kranke mehrere Jahre in ibrer Heimath, obne sich wih-
rend dessen neuen Heilversuchen zu unterziehen. Nach wnd nach erreichten die
Verdnderungen an der Haut ihren héchsten Grad, welcher nach An-
gabe der Kranken im Laufe der beiden letzten Jahre keine weitere Steigerung er-
fahren haben soll und bei einem wiederhiolten Aufenthalie in der hiesigen medici-.
nisehen Klinik (1860 — 1861 ) nachfolgende Eijgenschaften darbietet, Zundchst
fallen sehr auffallende Anomalien der Hautfdrbung in die Augen..
Das Gesicht erscheint von zahlreichen 1 -—2 Linien grossen rothen
Flecken iibersiiet, welche mit Fingerdruck momentan verschwinden, und an.
einzelnen Stelfen selbst dem blossen Auge ihre Zusammensetzung aus erweiterten
Geftisschen erkennen lassen. Dieselben finden sich am reichlichsten am Riicken
der Nase fiber die Spitze derselben nach der vorderen Wangen- und Kinngegend;
aueh an den vorderen und seitlichen Theilen des Halses, sowie der vorderen Fliche
des Thorax zeigen sich diese Flecken, aber schon viel sparsamer. Der Grund die-
ser partiellen Gefdssektasieen lisst sich wohl in einer etwas unglei-
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chen Druckwirkung suchen, welche die nicht idberall gleichmissige Hautver-
kiirzung auf die Hauigefdsse {ibt, die somit an vielen Stellen zur Blutleere abge-
plattet werden, wiihrend an einzelnen anderen Punkten sich eben darum das Blut
in grosserer Menge anhiinft und die Gefisschen allmdlig erweitert.

Die eigentliche Farbe des Gesichis zeigt nichts Auffallendes,
die des Halses aber wird briunlich und gegen die wenig entwickelten Mammae
hin noch dunkler, welche Farbenverinderung nach der Axillargegend und dem
Abdomen hin so an Intensitit zunimmt, dass diese Partien fast broncefarben- er-
scheinen. An den Seitentheilen des Abdomen ist diese Firbung durch vollig pig-
mentlose Vibicesfleckeh untermischt.

Die oberen Theile der Oberschenkel werden von dieser dunkelen Pigmentirung
noch ginzlich eingenommen, wihrend dann die mittleren und unteren Theile der-
selben bis zum Knie herab nur noch an der inneren und hinteren Seite pigmentirt
erscheinen. -Die dussere Schenkelfliche zeigt nur einzelne umschriebene Pigmenti-
rungen von der Grésse der vorhin beschriebenen Injectionsflecken. Vom' Beginne
der Wade an zeigt die untere Extremitit nichis Auffallendes, als an der-inneren
und dusseren Seite des linken Unterschenkels vier gerdthete Stellen von Groschen-
bis Sechsergrésse, die nach Angabe der Patientin aus voriibergehend bestandenen
Geschwiirsfliichen hervorgegangen secin sollen. Erwibnung verdient endlich noch,
dass an der Haut lings der susseren Fussrinder gegenwirtig zahlreiche kleine,
rothe Punkte wahrgenommen werden, welche unter dem Fingerdrucke nicht. ver-
schwinden und offenbar durch Blutergiessung zu Stande gekommen sind. Vom
Nacken abwirts iiber den Riicken wird dhnlich wie an der vorderen Seite ein zu-
nehmender Grad der Pigmentirung bemerkt, der sich bis zum Gesiisse verbreitet
und mit der Pigmentirung der hinteren Schenkelfliche zusammenfliesst.

An den oberen Extremitéiten zeigt sich die gleiche Farbenveriinderung, beson-
ders in der Umgebung des Ellenbogengelenkes.

In grellem Contraste zu der dunkeln Firbung der oben er-
wihnten Hautstellen stehen nun einige andere Theile der allgemeinen Decke,
welche gerade umgekehrt einen ungewéhnlichen Grad von Blisse beur-
kunden; am auffallendsten ist diese am Handgelenk, auf der Dorsalfiiche der
Hénde 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
ginzlichen Blutleere comprimirt sind.

Den wichtigsten Theil der an den Hautdecken wahrzunehmenden Verdnderun-
gen bildet ihire Verkiirzung und enge Anheftung an die darunter ge-
legenen Theile. Es macht sich diese Anomalie fast an allen Punkten der all-
gemeinen -Decke, wenn auch in verschiedenem Grade bemerkbar. Die Kopfhaut
kann durch die Willkiir der Kranken gar nicht verschoben werden; aber auch
mittelst des Fingerdruckes zeigt dieselbe eine etwas geringere Verschieblichkeit, als’
dies gewGhnlich der Fall-ist. Viel anffallender spricht sich die in Frage stehende
Hautversnderung im Gesicht aus. Was zunichst die Stirnhaut anbelangt, so lisst
sich dieselbe einestheils fast gar nicht in einer Falte abgreifen, und anderntheils
werden bei- dem Versuche der Kranken, die Stirm zu runzeln nur ganz. schwache
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Andeutungen’ der sonst ‘dabei auftretenden Lings- und Querfalten bemerkt. = Die
Augenlider “Jassen zwar. eine vollstindige Verschliessung der Lidspalte zn; ein ge-
wisser- Grad der Verkiirzung ergiebt sich jedoch aus dem -Umstande, dass sich eine .
Umstiilpung der Lider kaum bewerkstelligen ldsst. Die Nase ist offenbar in ihrer
Form ~verindert und zwar hauptsichlich dadurch, dass die Nasenfiigel durch Schrum-
pfung bedeutend verkleinert und in die Hohe gezogen erscheinen. . Hochst auffal-
Jend "beurkundet sich wieder -die Verkiirzung der Haut an den Lippen, insbeson-
dere der: oberen.  Dieselben lassen sich nicht mit der gewdhnlichen Leichtigkeit
fassén und: umdrehen, sondern liegen fast gespannt an den Kieferfortsitzen an, be-
sonders aber frappirt der Umstand, dass in Folge betrichtlicher Lippen-
vevkitrzung, die nicht etwa hlos die dussere Haut, sondern die Lippe in ihrer
ganzen Dicke betrift, eine Verschliessung des Mundes nicht mehr er-
méglicht werden kann und somit die obere Zahnreihe auch bei
einem Versuche vellkommener Schliessung des Mundes in ihrer
ganzen Breite sichthar-bleibt. Ein sebr bedeutender Grad der Verkiirzung
‘spricht sich “weiterhin sowobl an dei Haut, als Schleimhaut- der Wangen, sowie.an
der Jochbein- und Schlifengegend aus, an-welche letztere Regionen dieselbe voll-
kommen-starr und unverschieblich an die unterliegenden Theile angeheftet ist. Die
Wangenverkiirzung: hat zur - weiteren-Folge, dass -ein Versuch der Kranken, den
Unterkiefer herabzuziehen, d. h. den- Mund -zu 6ffeen, nur in sehr - beschriinktem
Grade moglich ist. Die Kranke vermag ndmlich die beiden Zahnreihen nur bis
zu einer Entfernung von 11 Cm: von einander zu bringen.

Durch - dieses  Unvermdgen, -die Lippen in- gegeuseitige Beriihrung zu bringen,
dureh . die spiter zo erwihnende Schwerbeweglichkeit der Zunge und durch die
Schwierigkeit; “die Zahnreihen von einander zu -entfernen, ‘wird das Sprechen fiir
die Kranke etwas' beschwerlich und namentlich- die. Bildung der Lippenbuchstaben
sebr anvollkommen. Am Halse lisst-sich die Haut zwar abgreifen und. in
Falten legen, sie fiihlt sich auch zemlich weich und geschmeidig an;- aher die
Drehungen ‘des Halses :sind -doch nicht in so ausgedebntem Grade, wie unter nor-
malen Verhiltnissen mdglich, weil die Haut -dabei selir gespannt wird, also ver-
kiirzt -sein muss. - Auf dem ganzen Thorax, dem Abdomen, Riicken. und Gesgss,
wo die dunkle Pigmentirung so intensiv- ausgesprochen ‘ist, lisst sich -die Haut. agf
ihrer- Unterlage ‘zwar etwas verschieben, aber nic¢bt.,in dem Grade abfassen, wie
untér gewdShnlichen Verhilfnissen.

Nirgends erreicht die Hautsklerose cine so betriichtliche Hohe,
wie'an den oberen Extremitdten. Versncht man-den Oberarm zun erkeben,
so gelingt dies héchstens bis zu dem- Grade, dass dasselbe mit dem Therax einen
‘rechtén Winkel bildet; ~ dabei spannt-sich die Haut von der Brust und-dem Riicken.
nach dem Arme zu wie eine Seite an.

-Am Vorderarme, bei. welchem die Hautverkiirzung einen. weit hihereh Grad
zeigt' als am Oberarm, ist die Haut nur- noch ‘in ‘geringem Grade verschieblich . und
lisst sich zwar in eine unbedeutende Falte abgreifen, die - aber den. Fingern ent-
gleitet, “wenn man: den gebeugten Arm' in Streckung (berzufiihren versucht. Die
Beugung: im - Ellenbogengelenke: ist nur ‘wenig beschrankt, -dagegen  lisst die. straff
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sich anspannende Haut die Streckung nur etwas Gber einen rechten Winkel hinans
zu. Um das Handgelenk, iiber den Riicken der Hand und der Finger erreicht das
Uebel seinen hochsten Grad; die Haut liegt hier so dicht und unverschieblich an
den unterliegenden Knochen an, wie man dies sonst nur an Hautvarben zu sehen
gewohnt ist, welche nach vorausgegangenen Uleerationen mit dem Knochen selhst
verwachsen sind.

Noch einige andere Hautveriinderungen sprechen sich an keinem andern Kér-
pertheil mit solcher Deutlichkeit aus, als gerade hier. Man bemerkt ndmlich, wenn
man an einigen dafiir giinstigen Punkten des Handriiekens die Haut abzuheben
sucht, dass dieselbe bis zur Dilane eines feinen Narbenhdutchens geschwunden ist,
sowie ausserdem ein stark spiegelnder Glanz derselben und feine fast sehmenartige
weisse Firbung bei dem Ununterrichteten die Idee erwecken muss, es méchte ein
vorausgegangener Ulcerationsprocess, z. B. Lupas serpiginosus eine solche Verdnde-
rung der Haut nach sich gezogen haben.

In der Hoblhand und an der Volarseite der Finger ist die Haut zwar noch
etwas verschieblich, aber doch dermeassen verkiirzt, dass simmiliche Finger mit
Ausnahme des Daumens in dem Gelenke zwischen erster und zweiter Phalanx per-
manent -gebeugt sind und zwar vom Zeigefinger zum kieinen Finger in zunehmen-
der -Stiéirke, so dass letzterer mit seiner dritten Phalanx fast auf der Vola manus
auflegt. Auch in dem Gelenk zwischen 2weiter und dritter Phalanx besteht ein
leichter, aber weit geringerer Grad von Beugung.

Nur die Daumen sind vollkommen gestreckt und besitzen neck einen gerin-
gen Grad von Beweglichkeit im Metacarpo - Phalangealgelenke, wiihrend die ibrigen
Finger in der erwiihnten Stellung, sowie auch die Handgelenke fast ginzlieh un-
beweglich sind. Die dritten Glieder simmilicher Finger mit Ausnshme des Zeige-
und kleinen Fingers der rechten Hand, nimlich alle diejenigen, an welchen nach
Aussage der Krapken der friher erwiihnte, voriibergehende Entziindungsprocess
Statt hatte, zeigen einen bedeutenden Grad der Verkiirzung; dieselben bilden mur
einen kaum 1 Cm. langen Stumpf, wie man dies mitunter nach Verlust der drit-
ten Phalanx beobachtet. - Doch soll, wie die sonst glaubbafte Kranke ausfiihrlich
bemerkt, jener kurz dauernde Entziindungsprocess von einer Ausstossung abgestor-
hener Knochenstiicke nicht begleitet gewesen sein. Man kénnte deshalb annehmen,
dass durch- den Druck der gespsunten Haut eine interstitielle Resorption der Kno-
chen stattgefunden habe, fiir weiche Annabme nur wieder der Umstand Bedenken
efregen muss, dass diese Verkiirzung nor an jenen Phalangen besteht, an denen
der gedachbte Entziindungsprocess bestdnden ‘hatte. An allen solchen Punkten,
an denen die verkirste Haut sehr straff dber Knochemvorspriinge weggespannt ist,
hat dieselbe eine entschiedene Neigung zu sebr schmerzhaften Entziindungen mit
nachfolgender Geschwiirsbildung. So zeigten sich bei der Kranken nach einander.
penatitiumartige Entziindungen am unteren Ende des rechten und linken Danmens,
des Zaigefingers der rechten Hand, aber awch anf dem Ricken des Gelenkes zwi-
sehien erster und zweiter Phalanx dieses Fingers und des Ringfingers. Der gleiche
Process zeigte sich fermer an der den Condyl. intern. des Ellenbogengetenkes iiber-
giehenden Haut, sowie.an dém hintern stark vorrsgenden Akromialende der linken.
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Schulter, Diese sich fortwiihrend wiederholenden, durchk Enochendruck veranlassten
Entziindungen der gespannten Haut gereichen der Kranken durch die lebhaft damit
verbundenen Schmerzen zur grdssten Pein, welche erst dann zu endigen pflegt,
wenn die Haut im Umfange des Knochenvorsprunges ulcerirt ist.

Eine weit geringere, doch unerkennbare Verkiirzung und abnorme Spanunung
dere Hant findet sich weiterhin noch in der Gegend der Schenkelbeuge und an der
inneren Seite der Oberschenkel. An den Knieen, den Unterschenkeln und beson-
ders an den Fiissen ist der Grad der Hautverkiirzung -cin so geringfiigiger, dass
die Existenz eines solchen bei geringer Achtsamkeit wohl ganz iibersehen werden
kbunte. So ist denn auch im Kniegelenk die Streckung und Beugung noch villig
unbeeintrichiigt, desgleichen die Bewegungen der Fussgelenke und der Zehen.
Wenn pun der Gang der Patientin trotzdem ein sehr behinderter ist, so hat dies
hauptsichlich darin seinen Grund, dass die ersten Phalangen der Zehen stark nach
dem Fussriicken hinaufgezogen sind, dessbalb die Kopfe der Metatarsalknochen nach
der Planta pedis vorragen, beim Auftreten stark auf die Haut der Fusssohle driicken
und hierdurch Schmerzen verursachen. Nebenbei scheint jedoch auch die massi-
gere Spannung der Haut in der Gegend des Gesiisses und der Schenkelbenge be-
einirichtigend auf den Gang zu wirken.

Ricksichtlich der Hautfunctionen verdient hier mnoch -Erwihnong, dass die
Kranke zu Schweissen selir wenig geneigt ist. Bei Darreichung reichiicher warmer
Getriinke und Einwicklung in wollene Decken zeigte sich jedoeh, dass die Kranke
zum Schwitzen gebracht werden konnte, jedoch in der Art, dass die am stirksten
afficirten Hautpartien nur feueht sich anfiihiten, wihrend an den unteren Extre-
mititen reichliche Schweisshildung zu Stande kam. Wibrend die lanugoartigen
Haare der allgemeinen Decke normal entwickeli erscheinen, zeigen hingegen: die
Kopfhaare eine krankhafte Verindernng, indem dieselben angeblich frither sehr
reich, seit der Entwicklung der Hautkrankheit stark ausfallen, kurz, trocken, glanz-
fos und abgebrochen erscheinen, ganz so, wie dies hel Favus ond anderen zersti-
renden Kopfausschligen beohachtet wird. Was endlich die Erndhrung des Kir-
pers betrifft, so fallt der Umstand ins Auge, dass die Musculatur und Fettbildung
der unteren Extremititen nicht auffallend beeintrichtigt erscheinen, wibrend. dies
in éinem betrichtlichen Maasse an jenen Korperstellsn der Fall ist, an welehen die
Hautsklerose bedeatend entwickelt ist, wie vor Allem an den Hiinden, den Verder-
armen und im Gesicht, Zur niheren Veranschamlichung des betrichtlichen Grades
von Atrophie beider Hinde, deren Dimensionen mehr denen einer Kinderhand ent-
sprechen, mobgen die nachstehenden vergleichenden Maasse dienen:

Maasse der Kranken: Maasse eines gesunden Madcheus:
Umfang des Handgelenkes . 13 Cm. P HY
- der Hand . . . 17 - -
- der 1. Phalanx . 5 - etwas iiber 6 -
- der 2. Phalanx , 4} - eiwas iiber 5 -

Die objective Untersuchung des ibrigen Korpers. ergiebt Folgendes:

Systema circulationis: Der Radialpuls ist regelmissig, nicht beschlewnigt (84
in der Minute) und wenig emtwickelt, letzteres wohl in Folge der comprimirenden
Wirkung der gespannien Haut.
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Die Temperatur, im Allgemeinen nicht vermindert, nimmt in dem Maasse, als
man sich von dem Centrum der Circulation entfernt, in ungewéhnlicher Weise ab,
so dass die Kranke bestiindig iiber kalte Fiisse und Hinde Klage fiihrt, die sich
dann auch, namentlich letztere ganz kalt anfiiblen. Eine thermometrische Mes-

. sung ergiebt: In der Mundhéhle . . . 36,8°C.
-~ Achselhghle . . . 36,2 -
- - Ellenbogenbeuge . . 35 -
- - Hamd . . . . . 275 -

Der Herzimpuls ist zwischen der 5ten und 6ten Rippe an der normalen Stelle
fithlbar, er ist nichit stark, Die Herzdimpfung beginnt an der 4ten Rippe und ist
nach rechts von der Mittellinie in der gewdhnlichen Weise noch sehwach wahr-
nehmbar. Die Herztone sind nicht veriindert, am Halse dentliche Venengeriusche
hérbar,

Keinerlei Erscheinung rechtfertigt somit die Vermuthung einer etwa bestehen-
den Herzhypertrophie, deren Bestehen etwa aus der Behinderung der Circulation
prisumirt werden kdnnte, welche aus dem Drucke der ausgedehnten Hautverkiir-
zang fiir das oberflichliche Capillarsystem erwiichst.

Syst. respir.: Der iberall nicht tympanitische Brustschall geht rechts bis an
die 6te, links an die 4te Rippe. Das Athmungsgeriusch ist scharf weich, links
das Inspirium- etwas stirker als rechts, das Exspirium beiderseits schwach, rechts
jedoch etwas lauter als links und abgesetzt. Die Athmungsexcursionen des Brust-
korbes sind bei rubiger Respiration durch die Verkirzung der Haut nicht merk-
lich heeintréchtigt, wohl aber, wenn man eine forcirte Ex- und Inspiration machen
ldsst, wobei sich nur eine grisste Umfangsdifferenz des Thorax von 21 Cm. er-
giebt, und es erklirt sich wohl hieraus genligend der Umstand,; dass die Kranke
schon bei geringen kdorperlichen Anstrengungen von einem Oppressionsgefiille he-
fallen wird. Husten ist weder jetzt vorbasden, noch in einer frijheren Krankheits-
periode vorausgegangen.

Syst. digest.: Die Mundschleimhaut, soweit sie wegen der Unmoglichkeit den
Mund ganz zu offnen sichtbar ist, erscheint etwas blasser, als normal, auch ist
sie gespannter, eine FEigenthiimlichkeit, von der wohl auch das Unvermégen ab-
hiingt, die Zungenspitze weiter, als vm 1 Cm. vor die Zahnreihen herauszustrecken,
Die Zunge hat keinen Beleg, der Geschmack ist nicht alienirt, der Appetit mei-
stens gut; die Kaubewegungen sind durch die Beschaffenheit der Mundschleimhaut
und die schon betrachtete Spannung der Gesichtshant gehemmt. Ausserdem klagt
die Kranke iiber- geringe Beschwerden beim Schlingen, welche von einer geringen
Anschwellung der Mandeln, zum Theil vielleicht aber auch von einem der Beschaf-
fenheit der Mundschleimhaut bnlichen Zustande der Oesophagusschleimhant ab-
hingen mogen.

Das Abdomen hietet ausser der abnormen Beschaffenheit der Hautdecken
nichts Auffallendes weder fiir die Inspection, noch die Percussion. Der Stuhbl er-
folgt unregelmissig, manchmal nur alle zwei Tage und hinterldsst mitunter das
Gefiihl einer noch nicht beendigten Defiication. Die Exploratio per anum ergiebt
keine merklichen Verengerungen des unteren Mastdarmabschnittes.
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Die obere Lebergrenze beginnt an der 6ten- Rippe, nach unten ragt die Dim-
pfung nicht' {iber: den Costalbogen. Dieselbe misst in der Lin. axill. 10 Cm., in
der Lin. mam. 7, in der Lin, stern. 6 Cm. . Die Milz erscheint nicht vergrossert.

Syst. uropoét.: Der Urin wird unbehindert gelassen, ist hell, ohne Sediment,
von saurer Reaction und enthdit kein Eiweiss. Bei einer achitigigen Bestimmupg
des Urins betrug die Menge, die tiglich entleert wurde, zwischen 1294 und 1757
Cm., das specif. Gewicht zu 1010 und 1015.

Syst, genital::* Die Menses haben sich wihrend ihres jetzigen (2ten) Aufent-
haltes in der Klinik nur . ein- einziges ‘Mal gezeigt, - woranl dann wieder, eine mehr-
monatliche: Amenorrhoe; folgte, welche bis jetzt. fortbesteht.

Bei der Exploratio per.vaginam  findet man die Scheide,” wenn man. einer
vorausgegangenen -Geburt Rechnung triigt," verhiltnissmissig: eng, die Schleimhant
missig secernirend, weich, heweglich; die Portio vaginalis steht.zjemlich hoeh, et-
was nach vorn, ist nicht besonders empfindlich, das Os uteri ziemlich gross.

Unter Benutzung dieser, sowie aller fremden *) Beobachtungen ldsst sich in
nach folgender Weise, ein einheitliches Bild dieses interessanten Krankheitszustandes
entwerfen: Beziiglich der Aetiologie ist hervorzubeben, dass. unter den. beiden Ge-
schlechtern das weibliche dasjenige ist, welches. fiir diese Krapkheit in einem ganz
auffallenden Grade hiher disponirt erscheint, als das minnliche, indem auf das
erstere 17 unter. dem -vorliegenden 20 Beobachtungen fallen.

Das Alter der betroffenen Individuen war. ein sehr, verschiedenes, obschon. sich
die verschiedenen Lebensperioden, wie die nachfolgende Zusammenstellung, erweist,
in ungleichen Graden - betheiligen:

2 Fille betreffen das Alter von 8§ — 9 Jahren,

1 Fall bewift - - - 13 -
2 Fille betreffen - - - 15—17 -
6 - - - - - 20-28 -
4 - - - - - 303 -
2 - - - - - 4045 -
1 Fall betrifft - - - 50 -
2 Fille betreflen - - - 61 -

*} In der Literatur lassen sich noch 19 dieselbe Anomalie betreffende Fille auf-
finden. Drei Fille von Thirial, dem iberhaupt die Ehre gebihrt, zuerst
die Aufmerksamkeit auf diese Aﬂ“ecnon gelenkt zu haben, finden sich in den
Archiv. génér. von 1845 vnd I'Union médic. 1847. Nach Thirial hat Gil-
léite alle ihm bekannten Fille gesammeli, die sich mit den’ von Thirial
auf 14 helaufen und dieselben' nebst den Folgerungen, die er aus der Ge:
sammtzahl jener Fille ziehen konnte, in den- Archiv. génér. von 1852 mitge-
theilt; ausser den von Gillette zuasammengesteliten findet sich in desselben
Zeitschrift noch ein weiterer aus der Abhandlung von Henke iiber die Krank-
beiten der Kinder entnommener Fall angefiibrt. Die iibrigen Krankengeschich-
ten finden sich in der Canstatt’schen Jahresberichten von 1854, 55 u. 56
und zwar zwei von Robert M'Donnel, sowie ‘zwei andere von Hugo
Fiedler.
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Mehr als die Hilfte der Beobachtungen betrifft demnach Individuen zwischen
20 and 45 Johren, und zwar simmtlich aus dem weiblichen Geschlechte. Der
Umstand, dass die Affection beim weiblichen Geschlecht berhaupt am Hiufigsten
und uater 17 Fillen' 12 Mal in dem Alter zwischen 20 und 45 Jahren verkémmt,
konnte darauf hinweisen, einen gewissen Zusammenhang dieses Leidens mit der
weiblichen Genitalsphiire zu suchen, um so mehr, als in den 2 Fillen von Thi-
rial, dem einen von Fiedler und dem unsrigen wirkliche Menstruationsanomalien
bestanden und bei der zweiten Kranken von Thirial die Affection nach einer
pidtzlichen Unterdriickung der Menses auftrat, sich aber mit dem regelmdssigen
Wiedereintritt der Periode -allmilig besserte. Man wird aber an diesem Zusammen-
hang zu zweifeln berechtigt durch die Thatsache, dass in 2 Fillen gar keine Men-
struationsstorungen bestanden und dass der regelmiissige Wiedereintritt der Menses,
wie dies einmal eine Zeit lang bei der Patientin der hiesigen Klinik und der Kran-
ken von Fiedier der Fall war, keine Besserung herbeizufiihren im Stande war,
ganz ahgesehen davon, dass einestheils unter den Kranken einige auch dem ménn-
lichen Geschlechte angehfren und anderntheils mehrere Fille unter den weiblichen
Kranken theils vor der Evolution, theils nach der Involution der Geschlechtsorgane
zur Beobachtung kommen.

Beziiglich der directen Veranlassungen wire nach eipigen Mittheilungen anzu-
nehmen, dass-sowohl rasch, als dauernd einwirkende Erkéiltungseinfiisse die wich-
tigste Veranlassung dieses Leidens bildeten und dass ein inniger Zusammenhang
derselben mit theumatischen Affectionen fiir die Mehrzahl der Fille
bestehe. Bedenkt man indess die Geneigtheit der grossen Menge, einem unbe-
kannten oder dunklen Krankheitseinflusse die oft ganz willkiirliche Vermuthung
einer statigehabten Erkiltung zu substituiren und erwiigt man ferner, wie geneigt
nicht allein Kranke, sondern selbst Aerzte gefunden werden, die verschiedenartig-
sten schmerzhaften Empfindungen, welche sich nicht auf einen lokalen Entziin-
dungsvorgang zuriickfithren Iassen, als rheumatische zu bezeichnen, so wird man
woh! thun, den wahren Zusammenhang der in Rede stechenden Krank-
heit mit Erkiltung und Rheuma noch nicht als cine unzweifel-
hafte Thatsache hinzustellen, um so mehr, wenn man ins Auge fasst,
dass die Seltenheit des Hautskleroms mit der grossen Hiufigkeit statthabender Er-
kiltung picht gut in Einklang zu bringen ist.

Ueber die ersten Aeusserungen der sich eatwickelnden Krankheit feh-
len in den verschiedenen Krankengeschichten entweder alle Angahen, oder wo sich
deren finden, zeigen sie wenig Uebereinstimmendes. Neuralgisehe Schmerzen im
Kopf und im Gesicht, Schmerzen in den Gelenken, das Gefiihl von Mattigkeit und
Abgeschlagenheit, Driisenanschwellung am Halse, Angina, Menstruationsstirungen
finden wir abwechselnd als Erscheinungen angegeben, die dem Beginne der Haut-
verinderung verausgegangen sein sollen. Nur in einem einzigen Falle (dem von
Guillot) soll vor der Entwicklung des Skleroms eine Hautanschwellung bestan-
den haben, die sich mit der Bildung der Hautverinderung alsbald wieder verlor.

Ganz allgemein scheint sich der eigentliche Kintritt des Skleroms durch ein
Gefiih! von Spannung der Baut bemerkbar zu machen. ¥s erweist sich ferner,
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dass das Uebel einen sehr verschiedenen Grad der Ausdebnung an der Kérperober-
fiiche erlangen kann, dass aber vorzagsweise die obere KSrperhdlfte zum
Sitz der Hautverinderung wird. Die unteren Partien des Korpers werden
entweder gar nicht; oder stellenweise afficirt, oder wenn auch mehr continmirkich,
dann doch stets in niederem Grade, als dies an der oberen Korperhilfte der Fail
ist. Nur einmal waren die Hiinde ganz frei und in einem anderen Falle Hinde
und Finger, sowie die Oberlippe nur sehr wenig ergriffen. In der Mehrzah! der
Fille sind gerade diese Theile, wie sich dies namentlich bei der Krankenm auf der
hiesigen Klinik zeigt, vorzugsweise in die Veriinderung bineingezogen. Beim ausge-
bildeten Sklerom sind die abnorme Spannung und Verkiirzung der
Haut die auffallendsten Erscheinungen und das wesentliche Kriterium des Krank-
heitsbildes. Eine vollstindige skleromatise Hautpartie fihlt sich
derbe an, ist wenig oder gar nicht auf den unterliegenden Fascien
oder Knoehen verschieblich, gar nicht oder nur wenig in Falten
abgreifbar. Zugleich erscheint die Haut sehr merklich verdiinnt,
narbenartig blass und von ungewéhnlichem Glanze, welche letztere
Eigenschaft namentlich in dem Falle der hiesigen Klinik besonders hervortrat.
Das Unterbautbindegewebe scheint an denjenigen Stellen, an welchen das Uebel
zur vollen Eniwicklung gekommen, an der Hautverkiirzung stets Antheil zu
nehmen.

Durch diese Straffheit, diese Verkiirzung der aligemeinen Decke sind die na-
tiirlichen Falten verstrichen, die Muskelcontrationen gehemmt, die Bewegung in den
einzelnen Gelenken je nach dem Grade des Skleroms in verschiedenem Maasse be-
eintriichtigt. Selbst an der Schleimhaut des Mundes und der Zunge, vielleicht anch
an der des Qesophagus und der Bronchien kann eine ahnliche Verinderung statt-
finden, so dass an manchen Hautdaplicuturen wie Lippen, Wangen, Nasenfliigeln
der skleromatise Process die ganze Dicke derselben in sich begreift.

Die Farbe der Haut kann eine normale sein, oder sie ist bei hoheren Graden
des Uebels, wie dies namentlich von Thirial und Gilette beobachtet wurde,
und auch in dem unsrigen Falle hesonders an den Hénden stattfand, von wachs-
dhnlicher Bleichheit. Die eigenthiimliche Pigmentirung, wie dieselbe an einzelnen
Kérperstellen upserer Patientin vorkémmt, findet sich in keinem anderen Falle er-
wibnt, wobl aber finden sich auch in einigen anderen Beobachtungen den Injec-
tionsfiecken unserer Kranken #hnliche Veriinderungen angegeben als erythematise
Stellen am Hals, Vorderarm und Brust, die auf Fingerdruck momentan schwanden,
ebenso auch die von uns beobachteten Ecchymosen am Fuss in einem Falle von
Fiedler. Eine sebr gewihnliche Erscheinung ist die hochgradige Blisse
solcher Hauttheile, welche sehr stark iiber Knochenvorspriinge weggespannt sind,
indem sie dadurch zur Blutleere comprimirt werden. Die Temperatur der
Haut wird fiir die Mehrzahl der Fille als eine normale bezeichnet, bis auf
einen Fall von Rilliet, in dem sie erniedrigt gefunden wurde. In diesem Fall
bestand jedoch gleichzeitig ein Erguss ins Abdomen, die eine Pleurabélfte und ins
Pericardium, nach dessen Resorption die normale Temperatur sich wieder hergesteilt
haben soll, wibrend die Verhdrtung der Haut fortbestand. Die Kranke der hiesi-
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gen Klinik macht in dieser Hinsicht nur insofern ecine Ausnahme, als bet ihr eine
starke Temperaturerniedrigung an den Hénden besteht, die sich sehr einfach aus
der hochgradigen Blutleere erklirt. Die Sensibilitdt ist nirgends, selbst nicht
an ‘den Stellen der hichsten Entwicklung des Skieroms merklich vermindert. Auch
fihren die Kranken keine Klagen {iber schmerzhafte Sensationen an den sklerosir-
ten Theilen, wenn wir von jener Schmerzhaftigkeit absehen, die durch zeitweilig
anftretende Entziindungen an Stellen hochgradiger Spannung. erzeugt werden. Nur
das Gefiihl der Kilte wird den Kranken manchmal ldstig, wie in unserem eignen
und dem einen Falle von Fiedler.” Erwihnung verdient, dass in einem Falle von
M'Donnel ein wie durch Brennnesseln erzeugter Schierz in den Hinden bestan-
den haben soll, der sich bei Bewegung und zur Nachtzeit vermehrte.

Die einmal zur Entwicklung gekommene Hautverinderung besteht von da an
in gleichmdssiger Weise fort, nur bei einem achtjahrigen von Gillette selbst
beobachteten Médchen soll sich eine abwechselnde Besserung und Verschlimmeruog
einzelner Theile bald an den Lippen, bald an der Zunge, bald an den Fingera
ausgesprochen haben, und zwar soll dieser Weehsel von der Beschaffenbeit der
Temperatur abhingig gewesen sein. Auch unsere Kranke beobachlete gewisse
Schwankungen, eine zeitweilig etwas grossere Geschmeidigkeit der Haat nach dem
fortgesetzten Gebrauche lauwarmer Bédder, ohne dass sich aber die Texturverinde-
ring der Haut selbst an diesen geringfiigigen Schwankongen betheiligt. Der ge-
wohnliche Ausgang soll nach Gilletie der in eine allmiélige Vertheilung
sein, deren Zustandekommen aber, immer mehrere Mopate erfordert. Allein. die-
ser glinstige Ausgang ist gewiss nicht als der gewdhnliche anzusehen;
denn selbst unter den von Gillette als geheilt aufgezihlten Fillen finden sich
einige, welche in den betreffenden Krankengeschichten nicht als geheilt, sondern
nur als gebesserte aufgefiihrt werden. Viele andere Fille aber wurden lange und
mit den verschiedensten Mitteln vergebens behandelt und der Zustand war bei der
Entlassung der Kranken noch immer derselbe. Ueberhaupt muss es sehr auffal-
lend erscheinen, dass die von Gillette zusammengestellten Fille fast simmtlich
den Ausgang in Heilung genommen haben sollen, wihrend in sechs anderen von
verschiedenen Beobachtern beigebrachten Fillen nur einer einzigen Heilung gedacht
wird, Aber auch schon die Natur des Uebels, welche sich im Wesentlichen als eine
aus unbekannten Ursachen sich herausbhildende narbenartige Verbildung der allge-
meinen Decke charakterisirt, muss uns fir die Aunahme einer Riickkehr der Haut
zu den normalen Verhiiltnissen Bedenken einflissen. Weder durch die verschieden-
artigsten inneren Mittel, wie Diaphoret., Tonica, Antimonialien, Mercurialien, Jod,
Emenagoga, noch durch die dusserliche Anwendung einfacher warmer Bider, oder
alkalischer Bider, oder Dampfbider, oder durch Frictionen, Fetteinreibungen, Elek-
tricitdt, sehen wir auch nar in einem einzigen der beobachteten Fille eine sichere
Heilung oder selhst nur eine dauernd hervorstechende Besserung unzweifelhaft er-
zielt, wesshalb es (iberfliissig erscheint, die angedeuteten therapentischen Versuche

niher auseinanderzusetzen. Mosler.
e e R M
Druckfehler.
S. 120 Z.12 v. u. lies: Stelle statt Note
11 - - Cochlea statt Cornea

4 - - weichen statt wenigen



