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Auszhge und Besprechungen. 

. 

J. N o r d t ,  U e b e r  das  e in fache  Sk l e rom der  Haut .  Inaugura l -  

A b h a n d l u n g .  G ies sen  1861 .  

Zur Grundlage dieser Abhandlung benutzte der Verfasser einen h(ichst merk- 
wfirdigen Fall genannter Affection, welcher schon seit ]fingerer Zeit auf  tier h i e -  
s i g e n  m e d i e i n i s c h e n  K l i n i k  behandelt wird. Die Krankengeschiehte bietet 
so v ie l  I n t e r e s s a n t e s ~  dass sie hier a u s f i i h r l i c h  milgetheilt zu werden 
verdient. 

Katharine Lautthard, eine 36 J. atte l)ienstmagd~ hat ihre Eltern schon frfih 
verloren~ der Yater starb in Folge eines Falles, die Mutter an einer chronisehen 
Brustaffeetion; die 3 Gesehwister tier Kranken sind noeh am Leben nod gesund. 
Sie selbst erinnert sieh keiner erhebliehen Krankheit aus tier .lngend; im 14ten 
~ahre vermiethete sie sich als l)ienstmiidehen und ihre Beschifftigung bestand: 
haupts~ichlich in Feldarbeit. Die Menses traten zum ersten Male im t8ten Jahre 
ein ohne Besehwerden, waren yon 2--3t i igiger  Dauer, nicht stark und kehrten 
regelmfissig vierwbchentlieh wieder his zum 20sten Jahre, wo der Eintritt der Men- 
struation jedesmal yon dysmenorrhoischen Beschwerden begleitet war. Auch war 
Patientin zu dieser Zeit' 5fret mit vagen Schmerzen der beiden Schultergelenke be- 
haftet, welehe in der Regel auf hnwendung lokaler W/irme wieder verschwunden 
sein sollen. Diese Erscheinungen bel/istigten die Kranke etwa 1�89 Jahre, worauf 
wieder vbllige Gesundheit eintrat. In ihrem 27sten Jahre (October 1552) gehar 
sie ein jetzt noch lebendes, gesundes I~ind, alas sie�88 Jahr lang sfiugte. Graviditiit 
und Geburt waren normal. Nach erfotgter Entwbhnung ihres Kindes trat sle wie, 
der in einen Dienst', worin sie h~iufigen, dm'ch ihre hrheiten bedingten Dureh- 
nassungen ausgesetzt war. Die Menses stellten sich nach der Geburt nicht wieder 
ein und die Kranke wurde ausserdem, als sie sich our kurze Zeit in dem erwiihn- 
ten Oieoste befand, yon den schon fr~iher hestandenen Schmerzen in den Schulter- 
gelenken befallen, denen sich naeh und nach auch Sehmerzen in den Fingern, im 
Hand-und Ellenbogengelenk, spater aueh im Knie und Fussgelenk beigesellten; 
die arfieirten Gelenke sollen sogar angeschwollen and deren Beweglichkeit beein- 
tr~ichtigt gewesen sein. 

Trotz dieser Beschwerden versah sie ein .lahr 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 reehten Hand Bllisehen gehildet ha- 
hen sollen, die eiu zu Rath gezogener hrzt erbffnete und atzte, worauf (;esehwfire 
hmterblieben~ die sich abet nach einigen Woehen wieder schlossen. 
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Sie verweilte nun ein halbes Jahr (Winter 1854) in ihrer Iieimath, an den 
frfiher genannten Besehwerden ~on versehiedenen Aerzten vergebens behandelt. Naeh 
und naeb sot[ jetzt in den oberen Extremiffiten ein Geffih[ yon K~ilte hervorgetretea 
sein, wfihrend die Sehwerhewegtichkeit derselben zunahm, und yon jetzt an eine 
Spannnng tier Haut bemerkt wurde, die sieb alimfilig fiber den K~irper weite~ ver- 
breiiete, ohue dass die Kranke niiher anzugeben VermSchte, welche Zeit das Uebel 
bednrfte, um zu seiner jetzigen hust')reitung zu gelangen und we]ehen Gang das- 
selbe dabei verfolgte. Sie ~'ersiehert vielmehr nut so ~iel, dass unter den ,~er- 
sehiedenen jetzt affieirten ttautstreeken das Gesicht zuletzt befallen worden sei. 

lm darauf folgenden Sommer (1854) gebrauchte Patie~tin ~5 Soolbfider in 
Salzhausen, deren Effekt darin bestanden babe, dass unmittelbar naeh jedem Bade 
die Beweglichkeit der Glieder etwas freier gewese n set, sehr bald aber tier ftiihere 
Zastand zuriiekkehrte. Um diese Zeit begannen die Finger, welahe bis dabin eine 
voiikommene Extension noeh zuiiessen, in die bestehende u~vo]ikommene Bengung 
al]mfi!ig fiberzugehen. 

Im niiehsten Winter (1854--55)  unterwarf sich die Kranke auh Neua der 
Behand|ung mehrerer herzte, unter denen der nine auf den Wiedereintritt der ees- 
sirtan Menses wirken zu mfissen glaubte, ohne jedoeh dureh eine entspreehende 
Kar seinen Zweek zu erreiahen. Ein ha~bes Jahr sp~iter (Sommer 1855) trat Pat. 
znm ersten Mate in hiesige medieinisehe Klinik und bet sehon damals einen dem 
gegenw/irtigen sehr ~bnliehen Zustand dar; naeh einem fast einj/ihrigen hufentbalt 
verliess sie in einem etwas gehesser|en Zustande das Hospital, urn sieh ~u ether 
Badektar naeh Wiesbaden zu begeben. Sie gebrauehto daselbst w/ihrend ? Woe~n 
abweehselnd Douche nnd Bampfbfider. Aber aueh dieser Heitversueh b!ieb ohne 
den gewiinsehten Erfolg und die I~h'anke kebrte ungebessert wieder in ihre tleimath 
zuriiek. Naehdera sie im Winter ]856--57 zu Hause zugebracht, kamen im daranf 
folgenden Sommer die Fiehtannadelbiider yon Braunfels zur hnwendung~ welehe 
naeh hussage tier Kranken yon einiger~, aber nieht naehhaltigem Nutzen gewesen 
sein sollen. 

Van da an lehte die Kranke mehrere $ahre in ihrer IIeimath, obne sieh w~ih- 
rend dessen neuen ltei|versuehen zu unterziehen. Naeh und naeh erreiehten die 
Ver/i, n d e r u n g e n  an tier t t au t  ih ren  h 6 c h s t e n  Grad ,  welcher bach An-, 
gabe tier Kranken ira Laufe der beiden letzten Jahre keine weitere Steigerung er- 
fahren haben soil und bet einem wiederholten hufenthalte in der biesigen medici-, 
nisehen Klinik ( 1 8 6 0 ~ ! 8 6 1 )  naehfolgende Eigensehaften darbietet, Z~mfichst 
fallen sehr a u f f a l l e n d e  h n o m a l i e n ,  der  l t a u t f / i r b u n g  in die h u g e n ,  
Des Gesieht erseheint van z a h l r e i e b e n  1 ~ 2  L i n i e n  g rossen  r a t h e n  
F l e e k e n  i ibers t ie t ,  vcelche mit Fingerdruek momentan versehwinden, und an. 
oinzelnen Stellen selbst dem blossen huge ihre Zusammensetzung aus erweiterten 
Gef~issehen erkennen lassen. Dieselben finden sieh am reiehliebsten am Rfieken 
der Nase fiber die Spitze derselben naah der vorderen Wangen- und liinngegend; 
anah an dan vorderen und seitliehen Theiten des Halses, sowie der vnrderen Yliiehe 
des Thorax zeigen sieh diese Fleaken, abet sehon ~iet sparsamer. Bet Grund die- 
ser p a r t i e l l e n  Gef~issektas ieen  I~sst sieh wohl in e the r  e twas ungtei , ,  
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t h e n  D r u c k w i r k u n g  suehen~ welehe die nieht fiberall g]eiehmfissige Hautver- 
kfirzung auf die Hautgef/isse (ibt, die somit an vielen Stellen zur Blutleere abge- 

platter werden, w~ihrend an einze!nen anderen Pankten sieh eben datum das Blnt 

in grSsserer Menge anh[tuft und die Gefassehen alim/ilig erweitert. 
Die e i g e n t l i e h e  F a r b e  des G e s i e h t s  zeigt n i c h t s  A u f f a t l e n d e s ,  

die des ttalses aber wird b r ' a u n l i e h  und gegen die wenig entwiekelten Mammae 
bin n o ch  d u n l t l e r ,  welehe Farbenver,~inderung nach der Axillargegend und dem 

Abdomen bin so an Intensit/it zunimmt, dass diese Partien fast broneefarben er- 

scheinen. An den Seitentheilen des Abdomen ist diese F/irbung durch vSllig pig- 

mentlose Vibicesf/eckeh untermischt. 
Die oberen Theile der Ohersehenkel werden yon dieser dunke}en Pigmentirung 

nocb ganzlich eingenommen, wiihrend dana die mittleren and unteren Tbeile der- 

selben his zum Knie herab nor noch an der inneren und hin/eren Seite pigmentirt 

erscheinen. Die aussere Schenkelfl~iche zeigt nnr einzelne umschriebene Pigmenti- 

rangen yon der Gr/isse tier vorhin beschriebenen lnjeetionsflecken. Vom Beglnne 

der Wade an zeigt die untere ExtremflSt nichts Auffallendes, als an der inneren 

nnd /iusseren Seite des linken Unterschenkels vier ger6thete Stellen yon Groschen- 
his SeehsergrSsse~ die nach Angabe der Patientin aus vorfibergehend bestandenen 

Geschwiirsfl/ichen hervorgegangen sein sollen. Erw~ihnung verdient endlicb noeh, 
class an der Haut l~ings der ~iusseren Fussr/inder gegenwiirtig zahlreicbe kleine, 

r~tbe Punkte wahrgenommen werden, welehe unler dem Fingerdraeke nieht ver- 

schwinden und offenbar durch Blutergiessung zu Stande gel~ommen sind. Vow 

Naeken abw~irts fiber den Rflcken wird ahnlich wie an der vorderen Seite ein zu- 

nebmender Grad tier Pigmentirung bemerkt, der sich his zum Ges~isse verbreitet 
and mit der Pigmentirung der binteren Schenhelfl~iche zusammenfliesst. 

An den oberen Extremit/iten zeigt sich die gleicbe Fnrbenver~inderung, beson- 

tiers in tier Umgebung des Ellenbogengelenl~es. 
In  g r e l l e m  C o n t r a s t e  zu de r  d u n k e l n  F i i r b u n g  de r  oben  e r -  

w ~ h n t e n  Hautstellen stehen nun e i n i g e  a n d e r e  Theile der allgemeinen Decke, 

welehe gerade umg@ehrt e i n e n  u n g e w S h n l i c h e n  Grad  yon B l t i s s e  b e u r -  

k u n d e n ;  am auffatlendsten ist diese am tlandgelenk~ auf der Dorsaifl~iche der 

H/lade and Finger~ d .h .  an denjenigen Slellen~ an welehen die Verk(irzung der 
Hant am hedeutendsten ist and somit die darnnter ]iegenden Gef/isse fast his zur 
g~inzliehen Blatleere eomprimirt sind. 

Den wichtigsten Tbeil der an den llautdeeken wahrzunehmenden Ver~inderun- 
gen bildet i h r e  V e r k i i r z n n g  u n d  enge  A n h e f t u n g  an  die  d a r u n t e r  ge -  

/ e g e n e n  T h e i l e .  Es maeht sieh diese Anomalie fast an allen Punkten der all- 

gemeinen Deeke,  wenn auch in versehiedenem Grade bemerkbar. Die Kopfbaut 
kann dureh die Willkiir der l~ranken gar nieht verselmben werden; aher aueh 
mittelst des Fingerdrockes zeigt dieselbe eine etwas geringere Versehieblichkeit, als" 
dies gewShnlieb der Fall ist. Viel auffallender sprieht sich die in Frage stehende 
Hautver~inderung im Gesieht aus. Was zun/ichst die S/irnbaut' anbe/angt, so /~sst 
sich dieselhe einestheils fast gar nicht in einer Falte abgreifen, und anderntheils 
werden bei dem Versuehe der llranken~ die Stirn zu ranzeln nut" ganz sehwaehe 
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.kndeutungen der sonst dabei auftrete~den L~ings- and Ouerfalten bemerkt. Die 
Augenlider. lassen zwar. eine volIst~indige Yersehtiessung der 'Lidspalte za; ein ge- 
wisser Grad der Yerkiirzung ergiebt sieh jedoeh aus dem Umstande, dass.sieh e~ne 
Umstfilpung der Lider kaum bewerkstelligen l~sst. Die Nose ist offenbar in ihrer 
Form ver~indert und zwar haupts/ichlich daduroh, dass die Nasenflfigel durch Sehrnm- 
pfung bedeutend verkleinert and in die HGhe gezogen erscheinen. HGehst aaffaI- 
lend bearkundet sieh wieder die Verhiirzung der Haut an den Lippen, insbeson- 
dere tier: oberon. Dieseiben lassen sieh nicht mit der gewShnlichen Leichtigkeit 
fassen and umdrehen, sondern liegen fast gespannt an den Kieferforts~tzen an, be- 
senders abet frappirt der Umstand, dass in F o l g e  b e t r / i e h t l i c h e r  L i p p e n -  
v e r k f i r z u a g ,  die nieht etwa hies die /iussere Hour, sondern die Lippe in ihrer 
ganzen Dickebetrifft, e ine  V e r s c h t i e s s u n g  des  M u n d e s  n i c h t  m e h r  e r -  
m G g l i c h t  w e r d e n  kariri und  s o m i t  d ie  o b e r e  Z a h n r e i h e  o u c h  hei  
e i n e m  Y e r s u e h e  v o l l k o m m e n e r  S c h l i e s s u . n g  des  Mundes  in i h r e r  
g a u z e n  B.reite s i c h t b a r  b l e ib t .  Ein sehr hedeutender Grad der Verkfirzung 
spricht sich weiterhin sowohl an de? Hour, aIs Schleimhaut der Wangen,~ sowie.an 
der  Jochbein- und Schl~fengegend aus, an welche letztere Re$ionen dieselhe voll- 
kommen s tar t  und unverschieblich an die unterliegenden Theile angeheftet ist. Die 
Wangenrerkfirzung i~at zur weiteren Folge, dass -eiu Versueh der ltranken, den 
Unterkiefer herabzuziehen, d, h. den Mund zu 61fnen, nur in sehr bescl~r~nktem 
Grade m/iglieh ist. Die Kranke vermag n/imlich die beiden Zahnreihen nor  his 
zu einer Entfernung yon 1 4 Gin. yon einander zu hringen. 

Dutch dieses Unverm/igen,die Lippeu in gegeuseitige Berfihrung zu bringen, 
durch die sp/iter zu erw//hneude Schwerbewegliehkeit der Zunge und dureh die 
Sehwierigkeit, die Zahnreihen yon einander zu entfernen ; wird dos Sprechen fiir 
die Kranke eta'as besehwerlich und namenttich die Bildung der Lippenbuchstabeu 
sehr unvollkommen. Am H a l s e  ]asst ~sieh die Hunt zwar a b g r e i f e n  und  in 
F a I t e a  legeu, sie ffihIt sick ouch ziemlich welch u~d geschmeidig an; aber die 
Drehungen des Halses siud doch nicht m so ausgedehntem Grade, wie outer nor- 
malen Verhitltnissen m@lich, well die Hoot dabei sehr gespannt wird; also ver- 
k/irzt-sein muss. huf dem ganzen Thorax, dem Abdomen, l~ficken und. Gesiiss, 
wo die dunkle Pigmentirhng so intensiv ausgesproehen ist, |iisst sich die Haut aof 
ihrer Unterlage zwar etwas verschieben, aber nieht in dem Grade abfassen~ wie 
unter gewShnlichen Yerh~dtnissen. 

N i r g e n d s  e r r e i c h t  d i e H a u t s k l e r o s e  e ine  so  b e t r [ i c h t l i e h e H b h e ,  
wie au den  o b e r e n  E x t r e m i t / i t e n .  Versueht man/den Oberarm zu erheben, 
so gelingt dies hfchstens his zo dem Grade, dass dasselbe mi.t dem Thorax einen 
reehten Winkel hildet; dabei spanntsieh die Haut yon der Brust unddem Rficken 
nach dem krme zu  me eine Seite an. 

A m V o r d e r a  r m e, bei weichem die Hautverkiirzung einen weit hbhereh Grad 
zeigt als am Oberarm, ist die Haut nut ~ noch in  geringem Grade verschiehlich und 
l~isst sich zwar m e i n e  onbedeutende Falte abgreifen, die abet den  Fingern ent- 
gleitet, wenn man' den gebeogten Arm in Streekung /iberzuffihren versue~t. Die 
Beugung im Ellenbogengelenh, e ist nt~r wenig beschr/inkt, dagegen lasst die straff 
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sich anapannende Haut die Streekung nut etwas fiber einen rechten Winkel hinan~ 
zu, Um das Handgelenk~ iiber den Rfieken der Hand und der Finger erreicht alas 
Uohel seinen hSehsten Grad; die Haut liegt hier so dicht und unvemchieblich an 
den nnterliegendan ttnochen an, wie man dies sonst nut an Hantnarhen zu seheu 
gewohnt ist, welche nach vorausgegangenen Uleel~tioneu mit dem Knochen selbst 
verwachsen sind. 

Noeh einige andere Hautver~inderungen sprechen sieh an keinem andern KSr- 
pertheil mit solcher I)eatlichkeit an% als gerade bier. Man bemerkt afimlich, wean 
man an einigen dafiir gfinstigea Punkten des Handrfiekens die Haut abznhehea 
suebt, dnss dieselbe his zur Diinne eines feinan Narbenhliutchens geschwunden ist, 
sowie ausserdem ein stark spiegelnder Glanz derselben and feine fast sehnenartige 
wei~se F~rbang bei dem Ununterrichteten die Idee erwecken muss, es miichte ein 
vuransgegungener Uleerationsprocess, z.B. Lupus serpiginosus eine solche Veritade- 
rung tier Hunt nach sich gezogen haben. 

In der Hohlhand and an der Volarseite der Finger ist die Hunt zwar noch 
etwas verschieblich, abet doeh dermaassen verkfirzt, dass siimmtliche Finger mit 
hu~nahme des Daumens in dem Gelenke zwischen erster nod zweiter Phalanx per- 
manent gebeugt sind and zwar veto Zeigefinger znm kleinen Finger in zunehmen- 
der St~rk% so dass letzterer mit seiner dritten Phalan~ fast auf der Yule menus 
anfltegt, hueh in dem Gelenk zwisehen zweiter und dritter Phalanx besteht ein 
leiehter, abet weir geringerer Grad yon Beugung. 

Nut die 13aumen sind votikommen gestreckt and besitzen nozh einen Herin- 
gun Grad ~on Bewegiiehkeit ira Metacarpo-Pbalangealgelenke, wahrend die fibrigen 
Finger in der erwtihnten Steliung, sowie auch die Handgelenke fast ganztieh un- 
beweglich find. Die dritten Glieder siimmtlieher Finger mit husnahme des Zeige- 
and Meinen Fingers der rechten Hand, n/imlieh atle diejenigen, an welchen nneh 
Aussage der Kranken der friiher erwiihnt% vor~ibergehende Entziindungsprocess 
Start butte, zeigen uinen bedantenden Grad tier Verkiirznng; dieselben bildeu nur 
einan kaum I Cm. langan Smmpf~, wie man dies mitunter naeh Verlust der drit- 
ten Phalanx beubachtet. Doch soil, wie die sanst glaubhafte Kranke ansfiihrlich 
btmerkt, jeaer kurz danernde Entziindungsproeess yon einer Ausstossung abgestor- 
bener Knoehenstiieke nieht begleitet gewesen sein. Man kGnnte deshalb annehmea, 
das~ dutch den Druck tier gespannten Haut eine interstitielle Resorption der Knu- 
chert stattgefunden habe, ffir welche Aanahme nut wieder der Umstand Badenken 
en'~gen muss, class diese Verkiirzung nut an jenen Phalangen bestebt, an denen 
dzt g~dachte Entziindnngsproeess bestanden butte. An allen solchen Punkten, 
an 4enen die verk/irzte Haut sehr straff fiber Iinoehenvorspriinge weggespannt ist, 
hat di~etbe einr entsehiedene Ndgung zu sehr schmerzhaften Entzfiadnagen mit 
nachfolgender geschwiirsbildung. So zeigten sieh bei der Krankea nach einander 
panaritinmartige Entzfindungen am unteren Ende des reehteu and linken Daumens, 
de~ Zeigefingers tier reehtan Hand, abet auch a~ff dem Rdeken des Gelenkes zwi- 
seb~n r and zweitar Phalanx dieses Fingers and des Ringlingers. l)er gteiche 
~Ocess zr sieh furrier an der den Condyl. intern, des Elienbogengetenkes fiber- 
~i~a~ndun Haut~ sowir a n  ~lem hintern stafl~ vorrsgenden Akromialande tier tinkan. 
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Sehulter. Diese sich fortw~ihrend wiedcrholenden, durch Knochend~ck veranlassten 
Entz/indungea tier gespannten Haut gereichen der Kraaken durch die lebhaft darait 
verbundeaen Schraerzen zur grhssten Pein~ welche erst dana zu endigen pflegt~ 
wenn die Haut ira Umfange des Knoehenvorsprunges ulcerirt ist. 

Eine welt geringere, daeh nnerkennbare Yerkfirzung and abnorrae Spannung 
der, Hant finder sich weiterhin noeh in der Gegend der Schenkelbeuge and an der 
inneren Seite der Obersebenkel. An den I(nieen~ den Untersehenkela und beson- 
ders an den Fiissen ist der Grad der Hautverk/irzung ein so geringffigiger, class 
die Existenz eines solcben bei geringer Aehtsarakeit wahl ganz /ibersehen werden 
kfnnte. So ist denn auch im Kniegelenk die Streckung und Beugung noch v/illig 
naheeintr:,ichtigt ~ desgteiclien die Bewegungen der Fussgelenl~e nnd tier Zehen. 
Wenn nun der Gang der Patientin lrotzdera ein sehr behinderter ist, so hat  dies 
haupts~iehlich darin seinen Grand, class die ersten Phalangen der Zehen stark naell 
dera Fnssr/ieken hinaufgezogen sind~ desshath die ItSpfe der Metatarsalknoehen nach 
der Planta pedis vorragen, beira Auftreten stark auf die Haut tier Fnsssohln dr/icken 
und hierdureh Sehraerzen verursachen. Nebenbei seheint jedoch aueh die ratissi- 
gere Spannung der Haut in der Gegend des Ges~isses nnd der Sebenkelbenge be- 
eintr~ichtigend auf den Gang zu wirken. 

R/ieksichtlieh der Hanffnnetionen verdient hier noeh Erw/itmnng, das~ die 
liranke zu Sehweissen sehr wenig geneigt ist. Bei Darreichung reieMieher warmer 
GetrIinke und Einwieklung in wollene Decken zeigte sick jedoch, dass die liranke 
zura Seliwitzen gebraeht werden konnte, jedoch in der Art, dass die am st/irksten 
af/~cirten Ilautparl;ien nut feucht sich anffihlten, wahrend an den uateren Extre- 
mit~iten reichlicbe Schweissbildung zu Stande kam. Wfihrend die lanugoartigen 
Haare der allgeraeiaen Deeke normal entwickelt ersehetnen, zeigen hingegen die 
Kopfhaare eine krankhafte Ver~inderung, indera dieselben angeb}ich fr~ber ,ehr 
reich, seit der Entwicklung der Hautkrankheit stark ausfallen, kurz, trocken, glanz- 
los und ahgebroehen erseheinen, ~anz so, wie dies bei Favas t~nd a~deren zers't~, 
renden Kopfaussclalagen beohachtet wird. Was endlich die  E r n ~ i h r u n g  des li/Jr- 
pers betrifft, so f~ltt der Umstand ins Auge, dass die Musculatur und FettbiMung 
der unteren Ex/remitatea nicht auffaIlend beeintr~iehfigt erseheitJen~ w/ihrend die, 
in einem betriielatlieben Blaasse an jenen Khrperstellen der Fall isb an welehen die 
Hautskl~rose bedeutend entwickelt ist, wie vet Allera an den Hiinden, den Vord~r. 
armen und ira Gesieht. Zur naheren Verar~sehanlichung des hetr/ichttiehen Grades 
yon Atrophie beider H/inde, deren l)iraensianen raehr denen einer ltinderhand e~t- 
spreehen, m6gen die naehstebenden vergleichenden Maasse di.enen: 

Maasse der Kranken : Maasse eiaes gesunden M~dehetts: 
Urafang des Handgelenkes . 13 Crn . . . . .  15 Cm. 

der Hand 17 - 23 
der 1. Phalanx 5 etwas fiber fi - 
der :2. Phalanx , 4 ~  - etwas iibel" 5 - 

Die objective Untersuckuag des /ihrigen ltfrpers ergieht Folgendes: 
Systeraa eireulati~nis; Der Radialpals ist re/jelm~lssig~ niekt besehtentligt (84  

in der Minute) und weni6 e~t~vic, kelt~ letzteres ~ohl in Fo}ge der eemp~rairendet~ 
Wirkung der gespannten Haul  



204 

Die Ternperatur, irn Allgemeinen nicht verrnindert~ nirnmt in dem Maasse, a]* 
man sich yon dern Centrurn der Circulation entfernt, in ungewiihn]ieher Weise ab, 
so da~s die Kranke best/indig fiber kalte Ffisse und B/inde Klage fiihrt, die sicb 
dann auch, namentlich letztere ganz kalt anffihlen. Eine therrnometrische Mes- 
sung ergiebt: In der MundhShie 36,8 (' C. 

hchselhShle 3fi,2 - 
Ellenbogenbeuge . 35 

Hand . . . . .  27,5 - 
Der Herzhnpuls ist zwischen der 5ten und 6ten Rippe an der norrnalen Stelle 

fiihlbar~ er ist nicht stark. Die tterzd~irnpfung beginnt an der 4ten Rippe und ist 
nach rechts yon der Mittellinie in der gewShnlichen Weise noch schwach wahr- 
nehmbar. Die HerztSne sind nicbt ver~ndert, am IIalse deutliehe Venenger~usche 
hSrbar. 

Keinerlei Erscheinung rechtfertigt sornit die Verrnuthung einer etwa bestehen- 
den llerzhypertrophie, deren Bestehen etwa aus der Behinderung der Circulation 
pr/isumirt werden kSnnte, welche aus dern Drucke der ausgedehnten Haut~'erkiir- 
zung fiir das oberfi/ichliehe Capillarsystern erwfichst. 

Syst. respir.: Der fiberali nicht tympanitische Brustschall geht rechts his an 
die 6te, links an die 4re Bippe. Das Athrnungsgerfiusch ist scharf welch, links 
das Inspirium ctwas stlirker als reehts, das E.xspiriurn beiderseits schwach, rechts 
jedoch etwas lauter als l inks und abgesetzt. Die hthrnungsexcursionen des Brust- 
korbes stud bet ruhiger Respiration durch die Verk/irzung der Haut nicht merk- 
Itch beeintr~ichtigt, wohl abet, wenn man eine forcirte Ex- und Inspiration rnachen 
lfisst, wobei sich nur eine grSsste Umfangsdifferenz des Thorax yon '))-Cm. er- ~ 2  

giebt, und es erklfirt sich wohl hieraus gen(igend der Ernstand, dass die Kranke 
sehon bet geringen k(irperlichen Anstrengungen yon einern Oppressionsgeffihle be- 
fallen wird. Itusten ist weder jetzt vorhanden~ noch in einer frfiheren Krankheits- 
periode vorausgegangen. 

Syst. digest.: Die Mundschleirnhaut~ soweit sie wegen der Unrniigliehkeit den 
Mund ganz zu 5ffnen sichtbar istr erscheint etwas blasser~ als normal, aoch ist 
sie gespannter, eine Eigenthfirnlichkeit, yon der wohl auch das UnvermSgen ab- 
h/ingt, die Zungenspitze welter, als urn I 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 betraehtete Spannung der Gesichtshaut gehemmt. Ausserdem klagt 
die Kranke fiber geringe Beschwerden beirn Schlingen, welche yon ether geringen 
hnschwellung der Mandeln, zum Theil vielleicht aber aueh yon einem der Bcschaf- 
fenheit der Mundsclfleirnhaut ~ihnlicben Zustande der Oesophagusschleirnhaut ab-' 
h/ingen rnSgen. 

Das Abdomen bietet ausser der abnorrnen Bescbaffenheit der Hautdecken 
nichts hnffallendes weder fiir die Inspection, nocb die Percussion. Der Stuhl er- 
folgt unregelmiissig, manchrnal nor alle zwei Tage und hinterl/isst rnitunter das 
Gefiih! einer hock nieht beendigten Defiieation. Die Exploratio per anurn ergiebt 
kcine merkliehen Verengerungen des unteren Mastdarrnabschnittes. 
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Die obere Lebergrenze beginnt an der 6ten RipPe, nach unten ragt die D/im- 
pfung niebt fiber, den'Costalbogeu. Dieselbe misst in der Lin. axill. 10 Cm,, in 
tier Lin. mum. 7, in der Lin. stern. 6 Cm. Die Milz erseheint niebt vergrfissert. 

Syst. uropo&.: Der Urin wird unbehindert gelassen, ist hell, ohne Sediment, 
van snarer Reaction and enth/ilt kein Eiweiss. Bei einer acbttiigigen Bestimmutig 
des Urins betrug die Mange, die taglich entleert wurde, zwiscben 1294 and 1757 
Era., das specif. Gewicht zu 1010 und 1015. 

Syst. genital.: Die Menses haben sich wiihrend ihres jetzigen {2ten) Aufent- 
haltes in der Klinik nur ein einziges Mal gezeigt, worauf dann wieder eine mehr- 
monatliehe Amenorrhoe folgte, welehe bis jetzt fortbesteht. 

Bei der Exploratio per. vaginam findet man die Scheide, wean man~einer 
vorausgegangenen Geburt Reehnung tragt," verhaltnissmfissig eng, die Schleimh~nt 
miissig seeernirend, weich, beweglich; die Portia yaginalis stebt ziemlieh hoeh, et- 
was nach yarn, ist nicht besonders empfindlich, alas Os uteri ziemlick gross. 

L!nter Benutzuug diaser, sowie aller fremden *) Beohacbtungen .l~isst sich in 
naeh folgender Weise ein einheitliehes Bild dieses intqressanten Kr:ankheitszt;standea 
entwerfen: Beziiglich tier Aetiologie ist hervorzuheber, dass unter den beide~ 6e- 
schlechtern alas weibtiche dasjenige ist, welches ffir diese Krankheit in einem ganz 
auffallenden Grade hfher disponirt erscheint, als das m~innliehe, indem auf alas 
erstere 17 unter dem vorliegenden 20 Beobaehtangeu fallen. 

Das Alter-der betroffenen Ind~viduen war ein sebr verscbiedenes, Qbsehon sich 
die verschiedenen Lebensperioden, wie die nachfolgende Zusammenstetlung erweist, 
in ungleicben Graden betheiligen: 

2 F/ilia betreffen alas Alter van 8 - -  9 Jahren, 
1 Fall betrifft 13 
2 Falle betreffen - 15 ~ 17 
6 20 - -  28 
4 - 3 0  - -  3 5  

! Fall betrifft 50 
2 Falle betreffen - 61 

*) In der Literatur lassen sicl, noch }9 dieselbe Anomalie betreffende Falle auf- 
findenl Drei F/ille van T h i r i a l ,  dem fiberhaupt die Ehre gebfihrt, zuerst! 
die Aufmerksamkei t auf diese Affection gelenkt zu hubert, finden sieh in den 
Archiv. gdndr, van 1845 and rUnion mddic. 1847. Nach T h i r i a l  ha t  GiN 
l e t t e  alia ihm bekanntenF/ille gesammeiti dis sich mit den' van T h i r i a l  
auf 14 belaufen und dieselben~ nebst den Folgerungen, die er aus tier Ge- 
Sammtzahl janet Falle ziehen konnte, in den Archly. gdndr, van 1852 mitge- 
tbeilt; ausser den van G i l l e t t e  zusammengestellten findet sich in desselben 
Zeitschrift noch ein weiterer aus der Abhandlung van Henke  fiber die Krank- 
beiten der Kinder entnommener Fall angefiibrt. Die fibfigen Krankengeschieh- 
sen finden sich in den C a n s t a t t ' s c h e n  Jahresberichten Yah 1854, 55 u. 56 
and zwar zwei van Robe r t  M'Donnel~ sowie zwei andere van Hugo 
F i e d l e r .  



Mehr ats die Hiilfte der Beobachtungen betrifft demnach lndividuen zwi.schen 
~,~0 and 45 Jahren, und zwar siimmttich ans dem weihlichen Geschleehte. Der 
Urastand~ dass die Sffeetion beim weibliehen Geschleeht /iherhaupt am Hiiufigsten 
und unter t7  F/illen 1~ Mal in dem Alter zwischen 20 nod 45 Jahren vork~immt, 
kiinnte darauf hiaweisen, einen gewissen Zusammcnhang dieses Leidens mit der 
weiblichen Genitalsphare zu snchen, urn so mehr, als in den 2 Fallen yon Thi -  
r i a l ,  dem einen yon F i e d l e r  und dem unsrigen wirktiche Menstruationsanomalien 
hestanden und bei tier zweiten Kranken yon Th i r i a l  die Affection nach einer 
plittzlichen Unterdr/iekung tier Menses auftrat, sieh aber mit dem regelm/issigen 
Wiedereintritt tier Periode atlmillig besserte. Man wird aber an diesem Zusammen- 
hang zu zweifetn bereehtigt (lurch die Thatsache, dass in 2 F~illen gar keine Men- 
struationsst~irungen bestanden und dass tier regelmassige Wiedereintritt der Menses, 
~,ie dies einmal eioe Zeit long bei der Patientin tier hiesigen lilinik nod der Kran- 
ken yon F i e d l e r  der Fall war, keine Besserung herbeizuf~ihren im Stande war, 
ganz abgesehen davon~ dass einestheils unter den ltranken einige ouch dem m~.nn- 
lichen Gesehleehte angeh~iren und anderntheils mehrere Falle unter den weiblichen 
Kranken theits vor der Evolution, theils naeh tier Involution der Geschlechtsorgane 

znr Beobaehtung kommen. 
Bezfighch der directen Veranlassungen ~x, are nach einigen Mitlheilungen anzn- 

nehmen, class sowohl rasch, als dauernd einwirkende Erkfiltungseinlliisse die wieh- 
tigste Yeranlassung dieses Leidens bildeten and dass ein inniger Zusammenhang 
derselben mi t  r h e u m a t i s c h e n  A f f e c t i o n e n  f i i r  d i e  M e h r z a h l  d e r  F / i l le  
b e s t e h e .  Bedenkt man indess die Geneigtheit der grossen Menge, einem unhe- 
kannten oder dunklen Krankheitseinilusse die oft ganz willkfirliche Vermuthung 
einer stattgehablen Erkliltung zu suhstituiren nod erwagt man ferner, wie geneigt 
nicht allein Kranke, sondern setbst Aerzte gefunden werden~ die verschiedenartig- 
sten schmerzhaften Empfindungen, welche sich nicht auf einen lokalen Entzfin- 
dungsvorgang zuriickf(ihren lessen, als rheumatische zu bezeichnen, so wird man 
wohl thun, den w a h r e n  Z u s a m m e n h a n g  d e r  in Retie s t e h e n d e n K r a n k -  
he i r  mi t  E r k a l t u n g  und R h e u m a  n o c h  n i e h t  a ls  e ine  u n z w e i f e l -  
h a f t e  T h a t s a e h e  h i n z u s t e l l e n ,  um so rnehr, wenn man ins Auge fasst~ 
dass die Seltenheit des Itautskleroms mit tier grossen tt~iufigkeit statthabender Er- 
k~iltung nicht gut in Einklang zu bringen ist. 

U e b e r  die e r s t e n  A e u s s e r u n g e n  der sich entwickelnden Krankheit feh- 
lea in den verschiedenen ltrankengeschiehten entweder alle Angahen, oder we sich 
deren finden, zeigen sic wenig Uebereinstimmendes. Neuraigische Schmerzen im 
Kopf und im Gesicht, Sehmerzen in den Gelenken, das Gefiihl yon Mattigkeit und 
hbgeachiagenheit, Driisenanschwe!lung am Halse, Angina, MenstruationsstSrungen 
finden wir abwechsetnd als Erscheinungen angegeben, die dem Beginne der ttaut- 
veriinderung vorausgegangen sein sotlen. Nur in einem einzigen Falle (dem yon 
G u i l l o t )  soil "~or der Entwickiung des Skleroms eine Hautansehwellung bestan- 
den hahen, die sieh mit der Bi!dang d~r Haut~'crlinderung alshald wieder verier. 

Ganz altgevaein seheint sich der eigentliche Eintritt des Skteroms dutch ein 
Gefiihi yea Spannung der Itaut bemerkbar zu machen. Fs erweist sich ferner, 
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dass das Ucbe] einea sehr versehiedenen Grad der Ausdehnung a~a der K/3speroh~'- 
fl~iche erlangen kann~ class aber vorzugsweise d~e o b e r e  K 6 r p e r h f i l f t e  zum 
Si tz  de r  H a u t v e r a n d e r u n g  wird.  Die unteren Parfiea des IfSrpers werdea 
entweder gar nicht~ oder stellenweise afficirt, oder wenn auch meh~ contm~/sl~, 
dann doch stels in niederem Grade, als dies an der oberen Kiirperh/ilfte tier fall 
ist. Nut einmal waren ~die Hiinde ganz frei and in eiuem anderen Falle lllinde 
und Finger, sowie die Oberlippe nut sehr wenig ergriffen. In der Mehrzahl der 
F/ille sind gerade diese Theile, wie sich dies namentlich hei des Krankea anf'der 
hiesigen Klinik zeigt, ~orzugswdse in die Ver/inderung hineingezogen. Beim ausge- 
bildeten SMerom sind die a b n o r m e  S p a n n u n g  u n d  V e r k f i r z u n g  de r  
Hau t  die auffallendsten Erscheinungen und das wesentliche Kriteriam des Krank- 
heitsbildes. E i n e  v o l l s t / i n d i g e  s k l e r o m a t S s e  I t a n t p a r t i e  fiih.lt .~ich 
der ,be  an .  i s t  wen i  6 odei" gar  n i c h t  au f  den un .~e r l i egenden  Fasegen 
of fe r  K n o e h e n  v e r s c h i e b l i c h ,  gar n i c h t  ode r  nu t  wenig  in Fnlte.n 
a b g r e i f b a r .  Z u g l e i c h  e r s c h e i n !  die  l taut  s e h r  m e r k l i c h  v e r d f i n n t ,  
n a r b e n a r t i g  b l a s s  und  yon u n g e w / i h n l i c h e m  Glanze ,  welche letztere 
Eigensch~ft namentlich in dem Falle der hiesigen Klinik besonders hervora'at. 
Das Unterhautbindegewebe scheint at denjenigen Stellen, an welchen dns Uebel 
zur vollen Entwicklung gekommen, an der Hautverkfirznng stets Antheil zu 
nehmen. 

Darch diese Straffheit, diese Verkfirznng der allgemeinnn Deeke sind die na- 
tfirlichen Falten verstrichen, die Muskelcontrationen gehemmt, die Bewegung in den 
einzdnen Gelenken je nach dem Grade des Skleroms in verschiedenem Maasse be- 
eintr~chtigt. Selbst an der Schleimhaot des Mundes and der Zange, ~idleicht au~  
on der des Oesophagus und der Bronchien kann eine iihnliehe Ver/indenmg statt- 
finden, so dass on manchen Hautduplicuturen win Lippen, Wangen, Nasenfliige]n 
der skleromat6se Process die gauze Dicke derselben in sich begreift. 

Die Farbe des Haut kann nine normale sein, oder sin ist bei h6heren Graden 
des Uebels, win dies namenflich von T h i r i a l  und Gi l e t t e  beobaehtet wurde, 
and auch in dem unsrigen Falle besonders an den It~nden stattfand, yon wachs- 
~ihnlieher Bleichheit. l)ie eigcnthfimliche Pigmentirung, win dieselbe an einzelnen 
ltSrperstellen unserer Pafientiu vork6mmt, findet sich in keinem anderen Falle er- 
wiihnt, wohl aber finden sich auch in einigen anderen Beobachtungen den Injec- 
tionstlecken nnserer Kranken iihnlichc Voriinderungen angegeben als evythematSse 
Stellen am Hals, Vorderarm nnd Brost, die auf Fingerdruck momentan schwanden, 
ebenso auch die yon uns beobachteten Ecchymosen am Fuss in einem Falle yon 
F ied le r .  Eine sear gewiihnliche Erscheinung ist d ie  h o c h g r a d i g e  Bl~isse 
s o l c h e r  Hauttheile, welche sehr stark fiber Knochenvorspriinge weggespannt sind, 
indem sin dadurch zur Blntleere comprimirt werden. Die T e m p e r a t u r  d e r  
Haut  wird f~ir die Mehrzahl der Fiille a ls  n i n e  n o r m a l e  bezeichnet, bis auf 
einen Fall yon R i l l i e t ,  in dem sin erniedrigt gefunden wurde. In diesem Fall 
bestand jedoch gleichzettig ein Erguss ins Abdomen, die eine Pleurah~lfte ond ins 
Pericardium, nach dessert Resorption die normale Temperatnr sich wieder hergestellt 
haben soil, wiihrend die Verhiirtung der Haut fortbestand. Die Kranke der hiesi- 
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gee Kliaik maeht in dieser ltinsieht our insofern eine Ausnahme, als bei ihr eine 
sti~rke Temperaturerniedrigung an den H~nden besteht, die steh sehr einfach aus 
der hoebgradigen Blutleere erkl/irt. ;Die $ e n s i b i l i t i i t  ist nirgends, selbst nicht 
an den Stellen der hbchsten Entwieklung des Skleroms merklieh vermindert. Auch 
ftihren die Kranken keine Klagen iiber schmerzhafte Sensationen an den skterosir- 
ten Theilen, wenn wit  yon jener Schmerzhaftigkeit absehen, die dutch zeitweilig 
auftretende Entziindungen an Stellen hochgradiger Spannung erzeugt werden. Nut 
das Gefiihl der K/ilte wird den Kranken manchmal I/istig, wie in unserem eignen 
nod dem einen Falle yon F i e d l e r . '  Erw~ihnung verdient, dass in einem Falle yon 
M ' l ) o n n e i  ein wie durch Brennnesseln erzeugter Sehmerz in den Ilanden bestan- 
den haben soil, der sich bei Bewegung und zur Nachtzeit vermehrte. 

Die einmal zur Entwicklung gekommen e Hautver~inderung besteht yon da an 
in gleichmiissiger Weise fort, nor bei einem achtj/ihrigen ton G i l l e t t e  selbst 
beobaebteten bl~idchen soil sich eine abwechselnde Besserung und Versehlimmerung 
einzelner Theile bald an den Lippen, bald an tier Zunge, bald an den Fingern 
ausgesprnchen haben, und zwar soil dieser Wech~et yon tier Beschaffenheit der 
Temperatur abh~ngig gewesen sein. Aueh unsere Kranke beobachtete gewisse 
Schwankungen, eine zeitweilig etwas griissere 6eschmeidigkeit der Haut nach dem 
fortgesetzten Gebrauche lauwarmer B~ider, ohne dass sich abet die Texturveriinde- 
rung der ftaut selbst an diesen geringfiigigen Schwankungen betheiligt. Der ge- 
wbhnliche Ausgang soil naeh G i l l e t t e  der in e i n e  a l l m ~ l i g e  V e r t h e i l u n g  
sein, deren Zustandekommen aber, immer mehrere Monate erforder/. Allein d i e -  
s e t  g f ins t ige  Ausgang ist gewiss  n i c h t  a ls  d e r  g e w / i h n l i c h e  anznseben; 
denn selbst unter den yon G i l l e t t e  als geheilt aufgeziihlten Fallen finden sich 
einige~ welche in den betreffenden Krankengeschichten nicht als geheilt, sondera 
nor als gebesserte aufgefiihrt werden. Viele andere Ftille aber wurden lange and 
mit den verschiedensten Mitteln vergebens behandelt undder  Zustand war bei der 
Entlassnng der Kranken noeh immer derselbe, lleberhaupt muss es sehr auffal- 
lend erseheinen, dass die yon G i l l e t t e  zusammengestellten Falie fast s/immtlieh 
den .~.usgang in Heilung genommen haben sollen, w/ihrend in sechs anderen yon 
~erschiedenen Beobaehtern beigebraehten F~llen our einer einzigen Iteilung gedaeht 
wird. Abet auch sehon die Natur des Uebels, welche sicb im Wesentlichen als eine 
aus unbekannten Ursachen sich herausbildende narben'artige Verbildung der allge- 
meinen l)ecke charakterisirt, muss uns fiir die Annahme einer Riickkehr tier Haot 
zu den normalen Verhtiltnissen Bedenken einflfssen. Weder dutch die verschieden- 
artigsten inneren Mittel, wie Diaphoret., Tonica, Antimonialien, Mercurialien, Jod~ 
Emenagoga, noch dutch die ~'tusserliche Anwendung einfacher warmer Bader, oder 
alkalischer Biider, oder Oampfbtider, oder durch Frietionen, Fetteinreibungen: Elek- 
trieiffit, sehen wir auch nut in einem einzigen der beobachteten Ffille eine sicbere 
Iteilung oder selbst nor eine dauernd bervorsteChende Besserung unzweifelhaft er- 
zielt, wesshalb es iiberflfissig erscheint, die angedeuteten therapentisehen Versnehe 
naher auseinanderzusetzen. Mosler .  

Druckfehler .  

s. 12o Z, 12 v. u. lies: Stelle start Note 
11 Coghlea start Cornea 
4 weichen start wenigen 


