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Vlll. 

Klinische Ilittheilungen. 
Von Dr. Fr. M o s l e r ,  Privatdocent in Giessen. 

V. Neuer Fal l  yon Hautsklerom bei Erwachsenen.  

D u r c h  die gleichzeitig erschienenen Abhandlungen yon N o r d t * )  

und A r n i n  g**) tiber d a s  Hautsklerom ist neuerdings die Aafmcrk- 

samkeit in besonderem Maasse auf diesc in vieler Hinsicht hOCk 

r ~ i t h s e l h a f t e  Krankheit gelenkt women. Eine Zusammenstellung 

slimmtlicher his dahin bekannter Fiille hat ferner ergeben, dass in 

Deutschland dies Leiden noch scltener bcobaehtet worden ist, da 

yon den 21 vorhandenen Krankengeschichten nut  7 yon deutsehen 

Aerzten ( H e n k e ,  B r t i c k ,  F u c h s ,  F i e d l e r ~ * * ) ,  N o r d t ,  A r -  

n i n g ,  F t i r s t e r )  mitgetheilt sind. Aus diesen Grtinden wird die 

Mittheilung unseres Falles als neuer Beitrag zur Lehre yore Scle- 

roma adultorum gerechtfertigt erscheinen. Die betreffeude Kranke 

wurde mir im Juli I. J. im Kiefernadelbade Braunfels dutch Herrn 

Medicinalrath Z i m m e r m a n n  vorgestellt. Zwei Monate sp~e r  

suchte i c h  sic in ihrer Heimath auf, und veranlasste sic, in die 

hiesige medicinische Klinik einzutreten. Folgende Kranken~eschichte 

babe ich alsdann aufsezeichnet: 

Wilhelmine J@el, eine 3/Jjiihrige FSrsterswiUwe aus Dalwigsthal in Waldeck, 
ist die jiingst'e yon 5 noch lebenden Geschwistern. Beide Eltern erreiehten ein 
selir hohes Alter; Die Kranke selhst erinnert sich keiner liesonderen Kranldieit 
aus ihrer Jugend. Im 14ten Jahre traten die Menses ohne Beschwerden ein, wa- 

*) Nordt,  Ueber das einfache Sklerom der Haut. Inaugural-Abhandlung. Giessen 
1861. 

**) Arning,  Beitrag zur Lehre yore Scleroma adultorum. W/irzburger medici- 
nische Zeitschrift. lI. 3. 

**~) F ied le r ' s  einer Fall ist Arn ing ' s  Behauptung entgegen sicher als SMerom 
zu~ bezeichnen r w/ihrend der andere allerdings als chronischer Rheumatismus 

anges~hen werden muss, 
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reu yon 3tiiglger Dauer, stark und kehrten regelm~tssig 4wSchent]ich wieder. Im 
29sten Jahre verheirathet, gebar sic im folgenden Jahre einen gesunden noch ]e- 
benden Knaben. hls sic im 6ten Monate schwanger gewesen, war ihr Mann an 
Hernia incarcerata gestorben. Dieser Todesfall hatte zur Folge, dass sic w/ibrend 
der spiitereu Schwangerschaftsmonate in sehr aufgeregtem Zustande war~ dass 
Kummer und Nahrungssorgen, welche wahrscheinlich nieht ohne Einflass auf die 
Entwicklung des sp~teren Leidens gewesen, sic yon da an nicht mehr verliessen. 
Ueberdies war in Folge zu heftiger Anstrengung bei der Geburt Prolapsus uteri 
entstanden~ der sic 6 Wochen an das Bert fesselte, und ein Jahr lang zum Tra- 
gen eines Pessariums nSthigte. Nachdem die Lactation ~ Jahre lang fortgeset~t 
worden war, musste sic wegen hochgradiger Schw~iehe unterbroehen werden. Bie 
l~ienses kehrten danaeh jedes Mal in 4 Wochen wieder, waren aber schw~icber, 
als frfiher. Patientin konnte sich nicht vollstlindig ~'on den Folgen des Wochen- 
bettes erholen. - -  Den eigentlichen Anfang des jetzigen Lei•ens datirt sic ein 
Jahr spiiter, yon ihrem 32sten Lebensjahre an. Herr Dr. F i i h r e r  hatte die G/ite, 
mir seine Beobachtungen fiber den Beginn desselben brieflich mitzutheilen: ,Pa-  
tientin erkrankte im Anfang des Sommers 1859 an allgemeiner Mattigkeit, Appetit- 
mangel und verschiedenartigen gastrischen St6rungen~ nnd hot iiberhaupt das Krank- 
heitsbild eines chronischen Magenkatarrhs dar, gegen den ich mit abweehselndem 
Erfolge racine Therapie richtete. Scbon damals fiel ihr schleehtes aniimisches Aus- 
sehen auf, das sich auch hie wieder verlor, wiewohl sich spliter die gastrisehen 
Erse!leinungen wesentlich besserten. Fieber war weder damals, noch spiiter vor- 
handen; aueh noch keine Krankheit der Iiaut und des Unterhautzellgewebes. Im 
October desselben Jahres suchte dieselbe wiederum meinen /irzt]ichen Beistand, 
und ich land damals alle Zeichen der Chloros% auffallende Bl~sse der Haut and 
der Schleimh~ute~ grosse Hinfiilligkeit, gegen welche Erseheinungen ich verschieden- 
artige Eisenmittel und Ama ra anwandte. So ~'iel ieh reich zu erinnern weiss, und 
ich finde auch nichts in meinem Diarium darfiber verzeichnet~ war auch damals 
noch keine Krankheit der Hiinde vorhanden. Erst im Laufe des Winters 1859 
bis 1860 fingen die Finger an zn schwellen, wurden schmerzhaft~ und es bi[deten 
sich Schrunden an denselben~ nachdem vorher ein eigenthiimlich taubes Geffihl in 
den Fingerspitzen vorausgegangen war. In weleher Reihenfolge die Finger ergrif- 
fen wurden~ und an welcher Hand zuerst, darfiber etwas anzngeben, bin ich gfinz- 
lich ausser Stande. So viel ist aher sicher~ dass so lange ich Frau JSkel gesehen, 
weder die Haut der Metacarpal- and Carpusgegend~ noeh der Yorderarme krank 
war. Ich suchte damals die Ursache des Leidens in der mangelhaften Blutbe- 
schaffenheit und dadureh gestSrter Hautinnervation und licss des.shalb spirituSse 
Einreibungen machen." 

Beziiglich dieser lokalen Affection giebt Patientin selbst an~ dass sieh ohne 
besondere Veranlassung mit einem Male an der Spitze des linken Mittelfingers eine 
umschriebene Geschwulst gezeigt habe~ dass alsdann der linke Zeigefinger~ spliter 
die iibrigen Finger der linken Hand, nnd end]ich s~tmmtliche Fingerspitzen der 
rechten Hand ergriffen worden seien. Naeh und nach platzten die geschwollenen 
Hautpartien auf~ und bildeten sich daselbst geschwiirige Risse~ auf welche Salbe 
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yon Oel und Wachs gelegt wurde. Es wurden alrmiilig die Fl~inde kalter, nnd yon 

mlissiger Anschwellung. Als wegen Ortsver~nderung des Herrn Dr. F i i h r e r  spliter 

ein anderer Arzt zugezogen wurde, land er auch die Haut der Arme, der Brnst, 

des Halses und Gesichtes in eigentb/imlicher Weise veri~ndert, wenigstens theilte er 

der Kranken mit, sie leide an Hautwassersncht. Schmerzen waren ausser an den 

geschwfirigen Stellen der Fingerspitzen nicht vorhanden. 

l)ieser zweite Arzt liess nunmehr 8 Tage iang Sehwitzmittel gebrauchen, ohne 

dass die Schweissseeretion dadurch bedeutend vermebrt wurde. In die Hitnde wurde 
eine Salbe eingerieben, worauf die gescbwiirigen Stellen allm~lig zuheilten, l m 

Miirz 1860 bemerkte Patientin zum ersten Male a u f f a l l e n d e  H~irte an  de r  

l t a u t  de s  r e c h t e n  V o r d e r a r r a e s ~  and nach 3 Wochen ebenso am l i n k e n  
V o r d e r a r m e ,  welcher Zustand sich nacb and nach (iber den Oberarm nach dem 

Halse and tier Brust zu fortsetzte. Bereits irn Mai a n d  . luni  butte sie die un- 
angenehme Empfindung, als sei ihr die Haut ii b e r d e n g a n z e n I4 i~ r p e r, s e I b s t 

an d e n  B e i n e n  zu enge geworden. Gleichzeitig zeigte sicb due braungelbeFiir- 

bung der l t au t ,  and wurde insbesoudere am Baucb~ Hals und Gesicht immer in- 

tensiver, geradezu braunfarben. 

Die Spannung nahm mehr und mehr zu~ so dass Patieniin nicbt gerade ge- 

hen konnte, das l(inn der Brust geniihert, der R(icken gebogen war. Die Finger 

wurden ganz krumrn gezogen, wodurch die Httnde nicht mehr zu ~iffnen waren. 

Letzterer Umstand schreibt sie ganz besonders dem inzwischen verordneten Ge- 

brauch einer Badekur zu, bei weleher das Badewasser nur Y20 ~ R. gehabt, und sie 

alsbald nach jedem Bade trotz heftigen Frierens im Freien babe herumlaufen mils- 
sen. Es wurden auch die unteren Extrerail~tten in ibren Bewegrangen behinder b 
and konnte sie nut  noch mit grosser Anstrengung gehen. 

Die Menses, welehe yon Anfang des Leidens viel schwacber 'geworden, blie- 

ben im Winter 1860 bis 18ill g/inzlieh aus~ and will Patientin dadurch noch 

eine wesentlicbe Verschlimmerung beobacbtet baben; insbesoudere seien yon da 

an sehr qu/ilende Schmerzen in den Gliedern, Appetitmange], andauernde Schlaf- 

Iosigkeit, nnd eigenthOmlich nerv6se Zuflille eingelreten. W~ihrend des Winters 
war der Zusland fast unertr/iglich. Etwas mlnderten sich die Scbrnerzen bei heran- 

nahendem Frfihling. Im Ju/i wurde Patientin in das Kiefernadelbad Braunfels ge- 

braeht. Aus allen hngaben, welche fair fiber den damaligen Befund vorliegen, 

scheint mit Sicherheit hervorzugehen, dass eine wesentliche Besserung dutch Ge- 

brauch der Dampfbader erzielt worden ist. Die Oberarme z.B. waren vorher nur 

etwa einen Fuss yore Thorax zu entfernen, die Vorderarme, nahezu in einem reeli- 

ten Winkel gegen den Oberarm gebeugt, l~onnten gar nieht bewegt werden; w~ih- 
rend ferner die Gesichtshaut ganz starr and" unversebieblicb, die unteren Aagen- 
lider ektropirt, selbst 14auen and Schlucken behindert gewesen seien, sollen bereits 
naeh 12, und noch auffallender nacb 2! Dampfb/idern an allen Stellen mit Aus- 

nabme der H/Jude sehr g/instige Ver/inderungen eingetreten sein; insbesondere sei 

die Sehweissseeretion wieder angeregt worden, "der Appetit babe sich gebesser b 

die Menses seien wiedergekehrt und yon da an rege]mlissig geblieben. Die er. 
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w/ihnte Besserung konnten aueh wir best~itigen~ als wir A n f a n g s  S e p t e m b e r  
1861 den  f o l g e n d e n  S l a t u s  p r a e s e n s  aufgenommen: 

Patientin bat wieder einen aufrechten Gang~ gerade Haltung. Ihre KGrper- 
8rSsse betr~,igt 157 Ctm. Die I(opfhaare yon dunkelbrauner Farbe zeigen keine 
auffallende Ver~nderung. Sie ftihlen sich welch und geschmeidig an~ stehen fiherall 
gleiehm/issig dieht, sind bis dahin noch niemals in bemerkenswerihem Maasse aos- 
gefallen und aueh jetzt normal in dee ]lopfhaut eingepfianzt. Letztere ist an al- 
len Stellen derber, aIs gewShnlich~ minder verschieblicb auf den darunter liegen- 
den Sch~idelknoehen; beim K~immen der Haare sehmerzhaft. Die Haut dee Ohren 
zeigt fast normale Be schaffenheit, knders verh/ilt sich die Gesichtshaut. 

Bei oberfI~iehiieher Besichtigung ffillt daran nichts auf~ afs mlissig dunkete 
Ftirbung und stark gliinzende Beschaffenheit einzelner Partieen~ insbesondere der 
Stirn und Nasengegend. Beim Anfiihlen erweist sie sieh sebr glatt und gespannt, 
etwas kfihler, als unter normalen Verhfiltnissen~ insbesondere an der Nasenspitze. 
Doeh ist die Spannung nicht mehr so bedeutend~ dass nieht an einze]nen Stellen 
oberfllichliehe Faltenbildung mSglieh w/ire~ und die Stirnhaut yon der Patientin 
nieht in kleinere Falten gezo~en werden kSnnte. 

Die hugenlider lassen eine vollstiindige Sehliessung dee Lidspalte zu. Ein 
gewisser Grad der Verkiirzung ergiebt sieh indess aus dem Ualstande~ dass sich 
eine Umstfilpung der oberen Lider nur mit grosset Schwierigkeit bewerkstelligen 
l~isst. I)ie Conjunetiva hat normale Besehaffenheit~ ist nieht zu blass, gehiirig 
feueht~ da die Thranenseeretion nicbt gelitten zu haben seheint. Die Augen liegen 
etwas tiefer~ als normal; am linken besteht Strabismus externus yon friiher Ju- 
gend. Die Iris ist yon grauer Farbe. 

I)ie Lippen mit ihrer Umgegend sind x, on allen Partieen des Gesiebts am we- 
nigsten sklerotiseh, so dass sie fast gesehlossen, ned his auf 3 Ctm. ge/iffnet wer- 
den kOnnen. An dee Itaut. des Halses, welche friiher am meisten ergriffen war, 
will Patientin die auffallendste Besserung bemerkt liaben. Es kisst sieh dieselbe 
jetzt in weiten Falt.en abgreifen, und f/i hit sieh, wenn aueb noeh etwas derber, 
als unter normalee Verhattnissen~ doeb ziemlich welch und geschmeidig an. Pie 
Drehung des Halses ist demgem/iss fast vollkommen normal, und kann auch der 
Eopf hereits in nliissigem Grade each vor- and riickwfirts gebeugt werden. 

Die l)icke des Hulses in der lt~ihe des V. Halswirbels betr~gt 30 Ctm., in 
der des Vl. - -  33 Ctm. :Die Supra- ned Infraclavieulargruben sind~ wean aueh 
etwas seichier~ docb deutiieh sichlbar. - -  An dem ganzen Thorax, dem Rdcken~ 
Abdomen und Ges/isse hat die Haut nocll etwas dcrber% mehr brettartige 13eschaf- 

feuheit i his am Halse. 
I)as Yerhalten der beiden Mammae ist fo]gendes: Wahrend A r n i n g  yon sei- 

her Patientin erwfthnt~ dass der Thorax vollkommen dem eines Mannes gleiche~ 
da die Br(iste vollstfindig fehlen, die Haut straff iiber den Thorax herabgehend 
kaum eine VorwSlbung an der Papilla mammalis zeigt, sind bei unserer Patientin 
die Briiste noch deutlieh vorhanden~ wenn aueh auf �89 lares frfiheren Yolumens 
redueirt. 
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Yon ffer Gesichtshaut wurde schon erev/thnt, class sir br~iunlicbe Farbe babe. 
Am meisten ist dieselbe in der Wangengegend ausgesprochen, woselbst anch die- 
jenige Partie, wdche unmitteibar an die Nasen~;~igeI anstiiss b einige 1 - - 2  binien 
grosse~ yon partidlen Gefassektasieen riihrende, rothe Fleeke zelgt W/ihrend die- 
selheu in dem yon N o r d t  besel~riebenen Fal}e yore Racken der I~ase fiber die 
Spitze derselben nach der vorderen Wangen- und Ki,ngegend~ auch an den vor- 
deren und seitlichen Partieen des Halses, sowie der vorderen Fl/iche des Thorax 
sich zeigen~ sind sit in unserera Falle our auf die Wangengegend beschrlinkt. 
Dagegen ist ~n der vorderen und hinteren Seite des Halses die briiunliche Ftir- 
bung in sear intensivem Grade vorhanden. 

huf tier ..r45he d_er Sclmlterr und des Riickens ist dieselbe durra zahIreir 
etwa erbsengrosse, v@ig pigraentlose, hellweisse Flecke unterraischt, die fast wie 
Narben yon Furunkeln aussehen: ohne dass Palientiu iiber des friihere Vorkomraen 
yon Fnrunkeln Angaben zu machen vermag. Vielmebr behauptet sir, die weiSsen 
Flecken yon frfihester Jugend an gebabt zu haben. Es lessen sick einzelne grhssere 
de,,selben auch am Gesasse und an den unteren Extremitaten auffinden. An der 
Brust ist die ttautftirbung weniger braun, wahrend sir in den Achselhhhlen, auf 
dera Abdomen und den Nares ~eradezn bronzefarben erseheint. An den Extremi- 
taten nimrat sir yon oben nach nnten ah. Am Obersche~kel und Oberarrae ist 

_sie noch sehr deutlieh, auf dem Fussriieken gar nieht mebr nachweishar. 
Was nun weiterbin das Verhaltea der Itautsklerose an den Extrerait~iten an- 

langt, so sind obere und untere Extreraitiiten darin verscbieden. Am Oberschenkel 
ist die Krankheit starker ansgepragt, ats am Unterscbenkel~ .und fehlt an der Haut 
des Fusses fast g/inzlich. Ira Hfiftgelenk sowohl~ wie ira Kniegdenk iet Beugung 
und Streckung noch etwas genirt; ganzlich frei sind die Bewegungen der Fuss- 
gelenke und Zehen, Dass indess fr/iher auch hier diesellJen pathologischen Zu- 
sliinde der Hunt bestanden, davon zeugen noch einige g.eschwfirige Stellen, welche 
sick r e e h t s  am i n n e r e n  l~nfebel und / i n k s  fiber dera ~ u s s e r e n  I(nhchel 
und anf der ~iusseren I-liilfte des Fussriiekens vorfinden, nod offenbar dutch Druck 
der darunter hegenden Knochen auf die gespannte Haut entstanden siod. In der 
naehsten Uragebung der einzelnen, etwa Kreuzer grossen Gescbw~:irsstellen ist auch 
jetzt die Hunt noeh et~,as derbe. Die offenen Stetlen ~elbst slnd bei Dru@ et- 
was schmerzhaft~ scheinen indess nunraehr in tier Heilut:g begriffen. - -  Anders 
verh~ilt sick die Vertheitung tier Affection an den oberen Extremit~ter~, Die Ober- 
arme sind miader ergriffen, als die Vorderarme und Hande, an welchen die I-/aut- 
sklerose nnter alien K/irperpartien den h/Jchsten Grad erreicht hat. Wie~ohl an 
den Oberarraen dig ttant vieI derber, brettartiger, als am Thorax and R~icken ist, 
sind dig Bewegungen im Sehultergelenk bur raiissig brecht/ink b so dass die Arme 
his znm Hinterhaupte erhoben~ und yon unten her auf den Riieken gelegt werden 
k6nnen, ohne dass sebr sebraerzbaf~e Spannung entsteht. Wie schon angedeutet, 
zeigt an den Vorderarmen die flautverkiirzung einen writ b6heren Grad. Die Itaut 
liegt bier 6anz lest auf, and ist gar nicht abgreifbar. Die Beugun6 ira Ellenbogen- 
gel:enk ist der Art besehrankt~ class sieh die Hand trur his auf 21 Ctm. dem 
Sehulter~jelenke nfihern l~isst, wobei die iiber dem Oloeranon brand,leben ltaut- 
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geschwfire sehr lebhaft sehmerzen. Die in der Pl,ica cubiti bet der Streckung sich 

anspannende Haut l~sst letztere nut his zu einem Winl~el yon 1 ,40-- |50  ~ zo, 
Seinen hi$chsten Grad erreieht das Uehel fiber dem I-landgelenk~ fiber dem 

Rficken der Hand und der Finger. 

Gleich dem yon N o r d t  heschriebenen Falle liegt auch hier die Haut so dieht 

an den unterliegenden Knoehen an,  wie man dies nut  an Hautnarben zu sehen 
gewohnt ist, welche nacb vorausgegangenen Uleeratiouen mit dem hnocben selbst 

verwachsen stud. Die Farbe des Handriickens ist ebenfalls eiue braune, in der 

Mitle abet eine weisse~ mehr als lhalergrosse Stelle~ welehe ganz so wie yon 

einem vorausgegaugenen Uleerationsprocess z.B. yon Lupus serpiginosus aussieht. 
Patieutin erw/ilmt, es babe diese Stelle friiher einmal 3 Tage lang dunl~elroth aus- 

gesehen ned set danach al[m~dig weiss gewordeu! Gegenwi~rtig ist sic so dfinn 

wie ein Narbenb/iutchen~ und hat stark spiegelnden Glanz. GISnzend ist such die 

Haut der sammthchen Finger~ indess nicht mehr yon brauner, sondern yon rSth- 

licher Farbe. - -  Mit husnahme des Oanmen siQd s~immtiiebe Finger h'~ dem Ge- 

]enke zwischen erster und zweiter Phalanx permanent geheugt: end ist jeder Ver- 

such zu vollstiindiger Streckung derselben mit hefligen Schmerzen verbunden, hueh 

in dem Gelenk zwisehen l[. und Ill. Phalanx der genannten Finger besteht eine 

jedoch welt geriugere Beugung. Nur die I)aumen sind gestreekt~ und besitzen such 
eineu gewissen Grad yon Beweglichkeit, wiibrend die iibrigen Finger, sowie die 

Handgelenke fast vollkommen unbeweglich stud, und bei.forcirter Bewegung schmer- 

zen. Es kSnnen daher die Hande weder vollst~ndig geSffnet, noch geschlossen 

werden, wuraus die vSliige Unbrauehbarkeit derselben hervorgeht. Patientin ist 
nicht im Stand% sieh aus- eder anzuideiden; n~.it Miihe kann sie die Essgesehirre 

fassefl. 
I)ie Ver~ndernngen der dritten Fingerg]ieder~ welche sich in dem N o r d t ' -  

schen FalIe als bedeutender Grad der Verk(irzung, vielleicl~t in Folge interstilieller 

Resorption der Knochen dutch Druck der gespannten Haut kund gaben, fehlen in 

unserem Falle giinzlich. Auch sind die Niigel mitsammt ibren Nagelbetten voll- 

kommen gesund und unschmerzhaft. Hauptsfieblieh werden die an den Hiinden 

gegenwtirfig noeh vorkommenden Schmerzen durctl 2 geschw(irige Stellen bervor- 

gerufen, yon de~_~ die eine fiber den Gdenld~Spfen tier i. end fI. Phalanx am 
rechten Zeigefinger, die andere an derselben Slelle am linken Mittelfinger gefun- 
dcn wird. Sic stud nur noch hreuzergruss, bereits in tier Heilung begriffen. An 

deuselben Stellen der fibrigen Finger ausser den Daumen ist die Haet sehr ge- 
~paunt, zeigt seichte Gruben yen weisslicher F~rbung sis Zeichen, dass frfiher die- 

selben Gesehwfire an diesen Stellen vorgekommen sind. - -  Auch noch an anderen 
Pnnkten~ sis den bereits erw~hnten, an welcl~en die verkiirzte l:laut sehr straff 
fiber I{noehenvorspriinge gespannt ist, bat dieselhe entschiedene Neigung gezeigt 

zu schmerzhaften Entziindungen mit nachfolgender Geschwiirsbildung. Yet Allem 
ist in dieser Hinsicht der Hautstelleu fiber dem hcromion und Olecranou, sowie 
iiber den Cond~'len des Humerus zu erw/ihneu. 

Znr nfiheren Veranschaulichung der Verlinderungen au den Extremit~tten babe 
ieh die fotgenden blaasse aufgezeichnet: 
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Umfang JSkel Lauekard Gesund. M/idehen 
des Oberarmes in der Mitre . . . .  21 15 22 Gin. 
des u . . . .  15,5 15 17 
des Handgelenkes . . . .  15 13 15 
der Band - . . . . 19 17 21 
der I. Phalanx . . . .  6 5 7 
der 11. Phalanx . . . .  5 4~ 6 
des Ohersehenkels . . . .  36 34 39 
des Unterschenhels /iber der Wade 28 26 31 
des Untersehenkels oberhalb tier Kndebel 20 20 21 
des Unterschenkels fiber dem Fussriicken 22 21 24 

lm Allgemeinen ist heine auffallende Abmagerung wahrzunehmen; insbesoa- 
dere scheinen die Muskeln wenig oder gar nicht ver/indert. Ein rasches Ermiiden 
beim Gehen wird gegenw/irtig aicht mehr geklagt; Pafientin w/irde, wean es der 
Zustand ihrer I-I/inde erlaubte, zu h/iuslichen Arbeiten f'ahig sein. Aueh am Abend 
tritt keine besondere Mattigke~t ein, so dass sie bis i0  Uhr ausser Bert zuhringt. 
Sic schlifft alsdann bald ein. Doch wird der Schlaf 5fters van tingstlichen Triiu- 
men uuterhrochen, was sie iadess van Jugend auf beobachtet hat. Andere Male 
wird sie des Nachts aufgeweekt ~,on schmerzhaften Empfindungen an den Armen, 
und besonders an den offenen Stellen derselben. Diese Schmerzen werdea her- 
vorgertlfen, wenn die geschwfirigen Stellen l/ingere Zeit blossgelegen haben, oder 
wenn irgend ein liSrpertheil blossgelegt der Einwirkung der kiihleren Luft ausge- 
setzt war. Es ist daher ndthig, dass Patientin beim Schlafengehen sehr sorgfifltig 
mit mehreren /)echen zugedeekt werde. Ueberhaupt ist sie zum Frieren in ganz 
auffallendem Grade geneigt, and muss dessbalb Sommers, wie Winters sehr warme 
lfleidung w~ihlen, Flanel[ auf blosser Haut tragen. Zur geit der Menses soll das 
Frieren am st/irksten sein i sie empfindet alsdann 5fters ein Schandern iiber den 
ganzen I~/irper. Man lcann sich dutch Augensehein iiberzeugen, wie selbst aaeh 
k/irzerer Einwirkung van etwas hiihler Temperatur die iqaut auffallend halt, viel 
derber, brettartig wird, und dadurch die Bewegungen der Glieder mehr genirt sind. 
Patienlin empfindet alsdann ein Reissen in de.n Gliedern, unangenehme Spannung 
and Schmerzen an den geschwiirigen Stellen. Wiederholt hat sie uas dagegen 
versiebert, dass alle ihre Besehwerden verschwinden, wenn ihre ttaut in Sehweiss 
ger~th, was besonders Morgens nach l~ngerer Einwirkung der Bettw~irme Start 
hat. Zu dieser Zeit wurde 5fterS eine reichliche Sehweissseeretion selbst an den 
Vorderarmen van uns eonstatirt. 

Die Untersuchung der ttaut bezfiglich ihrer S e n s i b i l i t / i t ,  resp. des Tast- 
und W~irmesinnes, welche genau nach E. H. W e b e r ' s  Versuchen fiber diesen Ge- 
genstand vorgenammen wurde, hat heine auffallead abnormen Resultate ergeben. 
Doch versiehert Patienlin, dass ihre ttaat frfiber an vielen Stellen ganz emp~n- 
dungslos geweseu, dass sie heine Schmerzen geffihlt, a/s z. B. ein junger Arzt aus 
Kosbach seichte Schnitte in die Haut gemacht nnd die Hande an den heissen 
Ofen gehalten habe. 

Nachdem wit" his dahin hauptsfichlich die Besehaffenheit der Haut ber/ieksich- 
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tigt, bteibt uns noch: f:ibrig~ das Verhalten der fibrigen Organe zu ~erw~hnen. Der 
D i g e s t i o n s a p p a r a t  zeigt wenig Unterschied yore Normalen. Die H~at fiber 
den Unterkiefergelenken ist nicbt so stark gespannt, wie in dem yon N o r d t  be- 
schriebenen Falle. Es lassen sich daher die Kiet'er so welt yon einander enffer- 
nen, dass eine genaue Mund- und_ Racheninspection mSglieh wird. Die Z~ihne am 
Oberkiefer febten insgesammt. Bereits vor 3 Jahren begannen dieselben locker zu 
werden und auszufallen; zuletzt wurden die 2 vorderen Schneidez~ihne, welche 
ganz lose geworden waren, und Patientin beim Essen genirten, in Braunfels ex- 
trahirt, huch am Unterkiefer sind die hinteren Z~hne ausgefallen, wiihrend die 
vorderen gegeuw/irtig noch gesund sind. Die Sehleimhaot des Mundes und Ra- 
chens ist noch etwas blasser, als unter normalen Verh/iltnissen. Die Bewegungen 
der Zunge, welche ohne Beleg ist,  sind vollkommen frei. Auch das Schluckeu 
geschieht ohne hnstrengung. Frfiber scheint sich nach den Aussagen tier Patientin 
das Leiden dagegen bis auf die Schieimhaut des Mundes und Rachens erstred~t 
zu hubert. Der Appetit ist gegenwartig besser, als je zuvor, Durst nicht gestei- 
gem Das Abdomen bietet ausser der abnormen Beschaffenheit der Hautdecke 
nid, ts Auffailendes weder ffir die Inspection, noch ffir die Percussion. Der Stuhl 
erfolgt regelm~issig ein Mal am Tage, nnd ist nicht yon Schmerzen be~leitet, zu- 
real Erweiterung der H~imorrhoidalvenen nicht vorhanden ist. 

Die R e s p i r a t i o n s o r g a n e  sind ebenfalls frei yon nachweisbarer Erkran- 
kung. I)er Thorax u,nfang unmittelbar iiber der Gegend tier Mammae gemessen be- 
tr@t bei tiefer Inspiration 81 Ctm., bei der Exspiration 77 Ctm. Die Athembewe- 
gungen geschehen auf beiden Seiten gleichmSssig, und werden durch die Span- 
hung tier Haut nicht merklich beeintr~chtigt. Der normale Brustschall ragt vorn 
und hinten in den normalen Grenzen nach abw/ir~s; das Alhmungsger/~usch ist 
/iberall yon der gewShnlicheu Stiirke und Beschaffenheit. Bemerkenswerther Grad 
yon Dyspno~ besteht nicht. 

Bei der Untersucbung der K r e i s l a u f s o r g a n e  findet man den Puls nicbt 
beschleunigt; er misst im Sitzen gemessen 7 6 - - 8 0  Schl~ge in der Minute. Bet 
Radiatpuls ist au[ beiden Seiten noch zu f~ihlen; doch kann man sieh fiberzeugen, 
wie derselbe yon der Mitre des Vorderarmes nach der Hand zu in Fo[ge der stiir- 
keren Hautverkfirzung minder deutlicb, weniger entwickelt ist. Der Herzimpuls ist 
zwischen IV. und V. Bippe etwas nach einw~rts yon der Brustwarze am deutlich- 
sten fiihlbar, weder ilberm~issig stark, noch zu weit verbreitet, tlerzd~impfung und 
HerztSne sind normal. Ueber tterzklopfen wird nicbt geklagt. Zahlreiche Tem- 
peraturn~essungen hubert nahezu normales Verhalten tier Hautwarme ergeben. Bei 
eiuer Zimmertemperatur yon 19,5 ~' C. betrug z.B. die Temperatur der AchselbShle 
bei der Patientin, als sie angekleidet gegen Abend auf einem Sopba sass, 37,9~ 
Die Temperatur der Hand dagegen, welcbe letztere sich ganz kalt anf~ihlte, war 
nur 32,6" C., bci L a u c k a r d  (der anderen Patientin mit Hautsklerom) 31 '~ C. 
Die Wfirme meiner eigenen Hand, zu derselben Zcit gemessen, war 36,6"C., die 
dos Herrn stud. reed. V ie r l i ng  ~ 36~ In tier Bettw~rme, wo sich die ltande 
der Frau JGkel warm anffihlten, ergab die Thermometrie 35,1 ~ C., bei L a u c k a r d  
nur 3~,6" C. Diese Verminderang r(ihrt einestheils wohl daher~ dass die Hande 
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nicht ~enau gesehlossen werden kiiunen, anderntheils auch davon, dass durch die 
Spannang dsr ttant ibre oherfllichlichen Gef~isse stark eomprimirt sind. 

.Die Untersuchung des  U r i n s * )  ha~ folgemte Resul.tate ergeben: 
Datum Urinmenge Sp. Gew. React .  Farbe Harnstoff Chlor Schwefelsaure 

l.--~2. October t893 Ccm. 1014 sauer gelb 
2.--3.  - 1283 1016 saner rothgelb 56~45 7,31 1,083 Grins.: 
3 . - -4 .  3241 1011 saner hellgelb 
4.--5.  1845 1013 saner rothgeib 54,54 7,39 1,865 
5.---6. 1672 1013 saner rothgelb 
6.--7.  2261 t012 saner gelb 52,00 10,65 1,355 
7.---8. ' 2241 10| 1 saner gelb 

Frau J~ikel genoss reichliche, aus grossen Mengen yon Fleisch, Bouillon, Ylileh 
bestehende Kost, woher zumeist die hohen Werthe der Urinmenge und des Itarn- 
stoffes abzuMten sind. F/Jr Chlor und Schwefelsaure wurden verhttltnissmlissig 
geringere Werthe gefnnden. Ob dieselben mit der lirankheit selbst in irgend wel- 
chen Zusammenhang zu bringen selen, l/isst sich nicht entscheiden. Des Verglei- 
cbes halber wurde bei L a u c k a r d ,  welche nicht so reichliche lfost hatte, an 
einigen Tagen der Urin in gleicher Weise untersucht: 

Datum , Urinmenge Sp.Gew. React. Farbe tlarnstoff Chlor SO~ 
2.--3.  October t443 Ccm. i010 saner rothgelb 31,75 7,32 0,577 Grins. 
4 . - -5.  1583 - 1010 sauer gelb 33,82 6,982 0,95 
5.--6.  1389 - 1010 sauer rothgelb 31,94 5,80 l , l l l  
6 . - 7 .  1627 - t007~5 saner ge/b 

Fremde Destandtbeile, wie Eiweiss und Zucker, iiesssn sich in dem Urine 
nicht nachweisen. Auch geschab die Urinentleerung obne Deschwerden. 

Die Exploration der G e n i t a 1 ien ergab bei Frau JSkel Descensus und m/issige 
VergrSsserung des Uterus; mitunter soil wiihrend andauernden Gehens noch Pro- 
lapsus entstehen. H6herer Grad yon liatarrh war nicht nacbzuweisen. Die Menses 
kehren regelmiissig in 4 Wochen wieder, sind stark und dauern 3 Tags. Re- 
schwerden sind ausser den oben erwiibnten dabei nicht vorhanden. 

Bez@lich des  weiteren Y e r l a u f e s  ist zu erwiihnen, dass wiihrend eines 
9 Wochen dauernden Aufenthaltes in hiesiger Klinik bedeutcnde Besserung beob- 
achtet worden ist. Yon entschiedenem Einflnss auf das hllgemeinbefinden war 
die Darreichung des Eisens in steigender Dosis (3 MaI tliglich 5- -10  Gran Ferr. 
carbon, sacch.) in Yerbindung mit sehr nahrbafter Kost und sorgsamer Pflege. 
Auf die Haut der oberen Extremit~ten und des Gesichts hat ein i i u s s e r e s  Mittel 
sehr giinstig eingewirkt. Morgens und Abends, hiiufig auch nur am Morgen, wurde 
niimIich s i n e  K u p f e r s a l b e  (Rec. Cupri oxydati nigri Dr. ij, Ungt. simpl. Unc.j, 
Glycerini Dr.j, M. terendo exartissime) m a s s e n h a f t  e i n g e r i e b e n ;  unmittel- 
bar nach der Einreibung wurden die Stellen mit diinnem Wachslaffet (sog. Schweiss- 
leder) fest umwickelt. Nach 4wSchentlicher Auwendung wurde 8 Tags damit aus- 

*) Die Bestimmung des Harnstoffes, Chtors und der SchwefeMiure gescbah dutch 
Herrn Dr. chem. Mengel .  
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gese~zt. Wit glauben uns keineswegs zu t/iuschen, wenn wir damals sehon be- 
deutende Abspannung der t{aut und damit grZissere Bewegliehkeit der Arme un(I 
H~inde annahmen. Patientin selbst maehte daranf aufmerksam, dass auch die 
Neigung znm Frieren ganz aufgebSrt, dass sie nun immer warme H/lade babe. 
W/ihrend des ganzen Octobers wurde dieselbe Behandlung in Yerbindung mit Le- 
berthran (5 EsslSffel t@lich) fortgesetzt, nnd Patientin in sehr gebessertem Zu- 
stande am 31. October in ihre Heimath entlassen. Fortgebrauch derselben Mittel 
wurde angerathen. 

Wit  wollen nun d i e  e i n z e l n e n  E r s e h e i n u n g e n  unseres 

Falles genauer durebgehen, um zu sehen, ob die Lehre yore Haut- 

sklerom dadurch geftirdert worden ist. 

I )  Was zunachst V o r k o m m e n  und A e t i o l o g i e  betriift, so 

reiht sich der Fall insoferu den frLiheren genau an, als d i e  t i b e r -  

w i e g e a d e  M e h r z a h l  derselben (~) auf das w e i b l i e h e  Ge- 

schleeht kommt, and  das m~nnliehe nur ausnahmsweise befallen 

wird. Auch das A l t e r  ist dasjenige, in welchem das Uautsklerom 

hiiufig vorkommt. Es siad nunmehr 7 Fiille ( M ' I ) o n n e l ,  R i l l i e t ,  

B o u e h u t ,  F o r g e t ,  A r n i n g ,  I~o rd t ,  d. Verfasser) im Alter yon 

2 8 - - 3 4  Jahren beobachtet. Die d i r e k t e  V e r a n l a s s u n g  ist bier 

ebensowenig, wie in vielen anderen F~llen ~enau bekannt. Mit 

Bestimmtheit kann behauptet werden,  dass es k e i n e  E r k i i l t u n g  

gewesen ist, und dass auch dent Beginne k e i n e  r h e u m a t i s e h e n  

P r o e e s s e  llingere oder ktirzere Zeit ~orausgegangen sind. Es 

geht dies haupts~chlich aus den Mittheilungen des zuerst behan- 

delnden Arztes, Iterrn Dr. F t i h r e r  hervor;  auch wiirde sicherlieh 

die Patientin selbst,  da alle Laien der Annahme einer Erkliltung 

giinstig sind,  dieselbe nieht versehwiegen haben, wean sie wirk- 

lich stattgefunden. Dagegen ergiebt die hnamnese,  dass e i n e  

s c h w e r e  G e b u r t  and l a n g e  d a u e r n d e s  W o e h e n b e t t  in Vet'- 

bindung mi t  K u m m e r  a n d  N o t b  yon Einfluss auf die Entwiek- 

lung des Leidens gewesen, uud dass dasselbe zun~ichst als Alige- 

meinleiden mit dem Charakter der Anlimie*) begonnen hat. Nach- 

*) Die Affection mit einem Genitatleiden in Yerbindung zu bringen, mSehte man 
hier mehr, als in anderen F~tilen geneigt sein. Doch gieht Patientin aus- 
driicklich an, dass die Menstruation nach der Ablactation einige Zeit wieder 
normal gewesen, and dass sic erst naeh llingerem Bestehen der Erkrankung 
sehwiicher geworden~ und auf den 6ebrauch der oben erwlfhnten kalten Biider 
ganz ausseblieben sei. Die Besserung des ttautleidens fiillt ailerdings mit dem 
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dem im Verlauf desselben dis ganz, eigenthtimliche Affektion der 

Fingerspitzen und eine tidematiJse Anschwellung der oberen Kiirper- 

partien vorausgegangen, entwiekelte sich die u n s e r  Le iden  

c h a r a k t e r i s i r e n d e  p e r g a m e n t a r t i g e  Itlirte tier ltaut zuerst 

an den b e i d e n V o r d e r a r m e n, und verbreitete sich yon da inner- 

halb w e n i g e r  Monate  fiber den ganzen Ktirper. 

2) Die oben gegebene Sehilderung der S y m p t o m e  ergiebt 

ohne Zweifel, dass es sich wirkiich um das als S c l e r o m a  a d u l -  

t o r u m  oder e i n f a e h e s  f f a u t s k l e r o m  bezeichnete Leiden handelt. 

Letztere Benennung verdient eigentlich den Vorzug, well die Affek- 

tion nicht auf alas Alter, der Erwachsenen besehriinkt ist, sondern 

aueh in den Kinde~jahren vorkommt, wie Gi l e t t e  und R i l l i e t  

bet 2 Kindern van 8 und 9 Jahren gefunden haben. Da indess 

der erstere Name dem Sklerom der Neugeborenen gegentiber viel 

Wiedereintritt der Menses wfihrend des Gebrauches der Dampfbfider zusammen. 
Es besteht indess die Hau/affection immer noch fort, w/s ]iingst schon 
die menstrualen Yerh~ltnisse vollst/indig wieder geregelt sind, und kbnnen wir 
darum nicht analog manchen anderen auch dies Hautleiden in bestimmten 
Zusammenhang mit Menstruationsanomatien bringen. 

*) Es darf als interessante Beobachtung angesehen werden, dass serSse Infiltration 
des Unterhautzellgewebes dem Hautsklerom vorausgegangen ist. Bei Neuge- 
bornen wird bekanntlich das Hautsklerom" dadurch hervorgebracht, dass eine 
serSse Fliissigkeit in die Zeilgewebsmaschen infiltrirt, und dadnrch die Span- 
hung des Zellgewebes vermehrt wird. Doch wfirde diese ser6se Infiltration 
allein die Verh~irtung nicht bewirken k6nnen, wenn nicht als zweites Moment 
die eigenth(imliehe H/irte des Fettes des Unterhautzellgewebes der Neugebornen �9 
tflnzukSme, ja es scl~eint sogar, als ob bet dem Sklerom der Neugebornen 
diese naffirliche Harte noch vermehrt werde, indem dnreh chemisehe Vorg/inge 
das Fe/t elnen fesleren Zustand annimmt. Bet Erwaehsenen kann erfahrungs- 
gem~iss serbse Infiltration des Zellgewebes weder als neuter noeh aid ehroni- 
seher Prozess eine derartige Yerhfirtung tier ttaut hervorbringen, wie wir sie 
helm Skleroma finden; es mag dies vorzngsweise seinen Grnnd in der we- 
sentlich anderen Beschaffenheit des Fettes im Unterhantzellgewebe haben, 
welches viel weicher und f/fissiger nnd lockerer angeordnet ist, als bet Neu- 
gebornen ( F b r s t e r ) .  Jedenfalls w/ire eine genaue Beobachtnng der Ent- 
wieklung des Slderoms nach der serSsen Infiltration bier sehr wiehtig gewesen. 
Leider ist Hr. Dr. H. in Frankenberg~ welcher nach ttrn. Dr. F f i h r e r  die 
Behandlung fibernahm~ ganzlieh ausser Stande, genauere Angaben dar/iber zu 

maehen. 

Archly f. pattwI, ht~at. Bd. XXlll. IlYt. i u. 2. 12 
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bezeichnender ist, und auch yon Fi i r s te r ,  A r n i n g  und Anderen 

gewiihlt wurde, haben wit ihn gleichfalls beibei~alten. 

P e r g a m e u t a r t i g e  V e r h i i r t u n g ,  a b n o r m e  S p a n n u n g  

und  Verk t i r zung  der  Haut ,  wodurch die Bewegungeu der er- 

griffenen Theile mehr weniger genirt oder vollst~ndig verbindert 
wurden, waren auch in unserem Fall die c h a r a k t e r i s t i s c h e n  

Erseheinungen. Wahrscheinlich lag denselben gleichfaIls eine chro- 

nische, ohne Fieber und lokale entziindliehe Erscheinungen ver- 

laufende Bindegewebswucher~mg des Corium und insbesondere des 

subcutanen Zellgewebes zu Grunde, wie sie F S r s t e r * )  in seinem 

Falle constatirt hat. Bezi ig l ichderAusbre i tung u n d I n t e n s i t ~ t  

des Uebels gehi~rt unser Fall zu den s c h w e T e r e n  und s e l t e -  

n e r e n  ( F o r g e t ,  P e l l e t i e r ,  N o r d t ) ,  in welchem die IIaut des 

ganzen  Ki i rpe r s ,  wenn auch an verschiedenen Stellen in ver- 

sehiedenem Grade, ergriffen wurde. Am auffallendsten waren die 

o b e r e n  E x t r e m i t i i t e n  befallen, und wiederum die reebte mehr 

als die linke; darnaeh kam alas Gesicht, insbesondere die Stirn- 
und Nasengegend, wiihrend an den unteren Kiirperpartien die Affek- 

tion weniger entwickelt war. Obere und untere Extremit~iten ver- 

hielten sicb allcb nocb, was alas Befallensein ihrer einzelaen Tbeile 

anlangt, gerade entgegengesetzt. Ueber dem Handrticken, an den 

Fingern hatte die Hautverktirzung Yon allen Theilen den hSchsten 

Grad erreicht, weniger war dies am Oberarme der Fall. An dem 

Fussriicken, an den Unterscbenkeln war gegentheilig die I-Iaut am 

wenigsten afficirt, am Oberschenkel war sie sehon viel derber, per- 

gamentartig. - -  Nur an den am meisten afficirten Stellen war die 

tIaut narbenartig dtinn, auf den unterliegenden Fascien oder Kno- 

chert gar nicht versehiebbar, Yon ungewiihnlichem Glanze, und 
waren dutch l)ruek auf unterliegende, hervorragende Knochen Ge- 

s c h w t i r e  darin entstanden. Letztere wurden ausser den F~illen 

yon Fi~rster und Nord t  in frtiheren nieht beobaehtet. Aueh 

die i n t e n s i v  b r a u n e  F i i rbung der ttaut zeichnet unsere Be- 

obaehtung vor vielen anderen aus. Sie war in den AehselhShlen, 

*) Prof. Dr. A. Fgrster, Zur pathologischen Anatomie des Scleroma der Haut 
bei Erwachsenen. W(irzburger medicinische Zeitschrift. I[. s 
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am Abdomen und den Nates geradezu braunfarben. Da an diesen 

Stellen die Hautsklerose keinen sehr hobart Grad erreieht hatte, 

kann man nieht behaupten, das~ die lntensit~t der ttautfiirbung in 

einem bestimmten Verh~iltniss zur St~irke der Hautsklerose an ver- 
schiedenen KUrperpartien gewesen sei; nut. an den unteren Extre- 

mit~iten verhielten sich beide, was ihre g e r i n g e  Entwicklung an- 

langt, gleich. 
Trotz der auffallenden Neigung zum Frieren und der ffihlbaren 

Kiilte der peripheren KUrperpartien ergeben die Temperaturmes- 
sungen keine erw~ihnenswerthen Unterschiede. Die Differenz, welche 

die Thermometric der ttiinde ergab, erkl~irt sieh eines Theils aus 

der dutch Druek der gespannten Haut entstandenen Blutleere, so- 
wie daraus, dass die H~nde nur unvollst~indig geschlossen werden 

konnten. Zur Zeit, als wir die Kranke beobachteten, war auch 

die Funktion der Haut nieht merklich gestiJrt; wenigstens trat die 

Sehweisssekretion in der Bettw~rme und in der Sonnenhitze schon 

bei m~ssiger Bewegung ein. Auch liessen die bei der Urinunter- 

suchung erhaltenen Werthe nicht auf bedeutende Verminderun8 der 
Ausgaben dutch Haut mid Lunsen schliessen. 

Die Sensihilitlit der flaut, welche nach den yon E. It. W e b e r  

angegebenen Methoden geprtift wurde, wurde yon uns nicht ver- 
iindert gefunden, wiewohl friiher Sti3rungen darin bestanden zu 

haben scheinen. Von Schleimh~iuten schien mJr die Sehleimhaut 

des Mundes und Rachens vor dem Gebrauch der Dampfb~ider be- 
theiligt. Doch konnten wit uns dutch eigene Anschauung davon 

nicht mehr tiberzeugen. 

Das Allgemeinbefinden war nach Angabe der Patientin und der 

friiher behandelnden Aerzte dutch Appetitsti)rung, Schlaflosigkeit, 
eigenthiimlich nervSse Zuf~ille, durch reissende Schmerzen in siimmt- 

lichen Gliedern auf der Ittihe der Krankheit bedeutend gestiJrt. 
Als wit die Kranke behandelten, waren diese St0rungen fast g~inz- 
lich gehoben und erfreute sich Patientin gegentheilig bei zuneh- 
mender Besserung eines ausgezeichneten Wohlbefindens. 

3) Was den A u s g a n g  des Leidens anlangt, so gehUrt der 
Fall z u  denen, we l che  e n t s c h i e d e n  g e b e s s e r t  w u r d e n ,  

wie ja in der Mehrzahl der Fiille naeh A r n i n g  der Ausgang in 

12"  
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langsamer Besserung besteht, wiibrend vollstiindige Ileilung sel- 
ten ist % 

4) Vou ~den Mitteln, wetche angewandt wurden, haben Dampf- 
blider in Verbindux~g m'it kr~ftiger Kost,, Eisen,  L e b e r t h r a n  in 
g rossen  6aben,  insbesondere E in re ibungcn  yon Kupfer- 
salben en t sch iedenen  Erfolg gehabt, und glauben wit in ~hn- 
l ichen Fiillen, selbst solchen, yon denen berichtet wird, dass 
sie u n g e b e s s e r t  entlassen worden seien, zur Wiede rho lung  
der le tz teren Mittei ra then  zu dtirfen, zumal gerade in 
dem Falle,  der yon Nordt  als unhe i lbar  g e s e h i l d e r t  
wurde ,  well alle f r i iheren Mittel e r fo lg los  gewesen, 
gegenwiirt ig dutch  Anwendnng der Kupfe r sa lben  und 
Darre iehung yon Lebe r th r an  b e d e u t e n d e B e s s e r u n g  er- 
zielt  wird. 

*) Unter 13 F/illen wurde 3 Mai vollst~ndige Heilung (Henke,  Ri i l i e t ,  
G i l l e t t e )  beobachtet;. 4 F'~ilte wurden gebessert (Gr i so l l e ,  Bouchut ,  
Ecks t rSm,  Fuehs ) ,  und 4 (Forget ,  Gui l lo t ,  M ' i )onne l s ,  Arning)  
ungeheilt entlassen. In einem Falle (R i l l i e t )  befand sieh die l~ranke bei 
der Publication noch in Behandlung, und in dem letzten endlich erfolgte der 
lethale Ausgang ( P e l l e t i e r ) .  Dieser Fall aber betraf eine alte marastische 
Person und Gi l le t te  sieht es wohl mit Recht als fraglich an, ob man den 
lethalen Ausgang als Folge des Sklerom's auffassen kann. 

~Fortsetzung folgt.) 


