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VIII.
Klinische Mittheilungen.

Yon Dr. Fr. Mosler, Privatdocent in Giessen.

Y. Neuer Fall von Hantsklerom bei Erwachsenen.

Durch die gleichzeitig erschienenen Abhandlungen vor Nordt¥*)
und Arning **) itber das Hautsklerom ist neuerdings die Awlmerk-
samkeit in besonderem Maasse auf diese in vieler Hinsicht noch
rithselhafte Krankheit gelenkt worden. Eine Zusammenstellung
simmtlicher bis dahin bekannter Fille hat ferner ergeben, dass in
Deutschland dies Leiden noch seltener beobaehiet worden ist, da
von den 21 vorhandenen Krankengeschichien nur 7 von deutschen
Aerzten (Henke, Briick, Fuchs, Fiedler*%¥), Nordt, Ar-
ning, Forster) mitgetheili sind. Aus diesen Griinden wird die
Mittheilung unseres Falles als neuer Beitr'ag zur Lehre vom Scle-
roma adultorum gerechtfertigi erscheinen. Die beireffende Kranke
wurde mir im Juli 1. J. im Kiefernadelbade Braunfels durch Herrn
Medicinalrath Zimmermann vorgestellt. Zweir Monate spiiter
suchte ich sie in ihrer Heimath auf, und veranlasste sie, in die
hiesige medicinische Klinik einzutreten. Folgende Krankengeschichie
habe ich alsdann aufgezeichnet:

Wilhelmine Jokel, eine 34jahrige Forsterswittwe aus Dalwigsthal in Waldeek,
ist die jiingste von b noch lebenden Geschwistern. Beide Eltern erreichten ein
selir hohes Alter. Die Kranke selbst erinnert sich keiner besonderen Kranklieit
aus ihrer Jugend. Im l4ten Jahre traten dic Menses ohne Beschwerden ein, wa-

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

**) Arning, Beitrag zur Lehre vom Scleroma adultorum. Wiirzburger medici-
nische Zeitschrift. I 3.

**) Fiedler’s einer Fall ist Arning’s Behauptung entgegen sicher als Sklerom
zw bezeichnen, wihrend der andere allerdings als chronischer Rheumatismus
angesehen: werden muss.
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ren von 3tdgiger Dauer, stark und kebrten regelmiissig 4wdchentlich wieder. Im
29sten Jahre verheirathet, gebar sie im folgenden Jahre einen gesunden noch le-
benden Knaben. Als sie im 6ten Monate schwanger gewesen, war ihr Mann an
Hernia incarcerata gestorben. Dieser Todesfall hatte zur Folge, dass sie wihrend
der spiteren Schwangerschaftsmonate in sehr aufgeregtem Zustande war, dass
Kummer und Nahrungssorgen, welche wahrscheinlich nicht ohne Einfluss auf die
Entwicklung des spiteren Leidens gewesen, sie von da an picht mebr verliessen.
Ueberdies war in Folge zu heftiger Anstrengung bei der Geburt Prolapsus uteri
entstanden, der sie 6 Wochen an das Bett fesselte, und ein Jahr lang zum Tra-
gen eines Pessariums ndthigte. Nachdem die Lactation § Jahre lang fortgesetst
worden war, musste sie wegen hochgradiger Schwiche unterbrochen werden. Die
Menses kehrten danach jedes Mal in 4 Wochen wieder, waren aber schwicher,
als frither. Patientin konnte sich nicht vollstindig von den Folgen des Wochen-
bettes erholen. — Den eigentlichen Anfang des jetzigen Leidens datirt sie ein
Jahr spiter, von ibrem 32sten Lebensjahre an. Herr Dr. Fiihrer hatte die Giite,
mir seine Beobachtungen iiber den Beginn desselben brieflich mitzutheilen: ,,Pa-
tientin erkrankte im Anfang des Sommers 1859 an allgemeiner Mattigkeit, Appetit-
mangel und verschiedenartigen gastrischen Storungen, und bot tiberhaupt das Krank-
heitsbild eines chronischen Magenkatarrhs dar, gegen den ich mit abwechselndem
Erfolge meine Therapie richtete. Schon damals fiel ihr schlechtes animisches Aus-
sehen auf, das sich auch nie wieder verlor, wiewohl sich spiter die gastrischen
Erscheinungen wesentlich besserten. Fieber war weder damals, noch spiter vor-
handen ; auch noch keine Krankheit der Haut und des Unterhautzellgewebes. Im
October desselben Jahres suchte dieselbe wiederum meinen #rztlichen Beistand,
und ich fand damals alle Zeichen der Chlorose, auffallende Blisse der Haut und
der Schleimhiute, grosse Hinfilligkeit, gegen welche Erscheinungen ich verschieden-
artige Eisenmittel und Amara anwandte. So viel ich mich zu erinnern weiss, und
ich finde auch nichts in meinem Diarium dariiber verzeichnet, war auch damals
noch keine Krankheit der Hdnde vorhanden. Erst im Laufe des Winters 1859
bis 1860 fingen die Finger an zu schwellen, wurden schmerzhaft, und es hildeten
sich Schrunden an denselben, nachdem vorker ein eigenthiimlich taubes Gefiihl in
den Fingerspitzen vorausgegangen war. In welcher Reihenfolge die Finger ergrif-
fen wurden, und an welcher Hand zuerst, dariiber etwas anzugeben, bin ich ginz-
lich ausser Stande. So viel ist aher sicher, dass so lange ich Frau Jokel gesehen,
weder. die Haut der Metacarpal- und Carpusgegend, noch der Vorderarme krank
war. Ich suchte damals dic Ursache des Leidens in der mangelbaften Blutbe-
schaffenheit und dadurch gestdrter Hautinnervation und liess desshalb spiritudse
Einreibungen machen.”

Beziiglich dieser lokalen Affection giebt Patientin selbst an, dass sich ohne
besondere Veranlassung mit einem Male an der Spitze des linken Mittelfingers eine
umschriebene Geschwulst gezeigt habe, dass alsdann der linke Zeigefinger, spiter
die ibrigen Finger der linken Hand, und endlich simmtliche Fingerspitzen der
rechten Hand ergriffen worden seien. Nach und pach platzten die geschwollenen
Hautpartien auf, und bildeten sich daselbst geschwiirige Risse, auf welche Salbe
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von Oel und Wachs gelegt wurde. Es wurden allmilig die Hiinde kilter, und von
missiger Anschwellung. Als wegen Ortsverinderung des Herrn Dr. Fiihrer spiiter
ein anderer Arzt zugezogen wurde, fand er anch die Maut der Arme, der Brust,
des Halses und Gesichtes in eigenthiimlicher Weise veriindert, wenigstens theilte er
der Kranken mit, sie leide an Hautwassersucht. Schmerzen waren ausser an den
geschwiirigen Stellen der Fingerspitzen nicht vorhanden.

Dieser zweite Arzt liess nunmehr 8 Tage Jang Schwitzmittel gebrauchen, ohne
dass die Schweisssecretion dadurch bedeutend vermehirt wurde. In die Hiinde wurde
eine Salbe eingerieben, worauf die geschwiirigen - Stellen allmélig znheilten. Im
Mirz 1860 bemerkte Patientin zum ersten Male auffallende Hirte an der
Haut des rechten Vorderarmes, und nach 3 Wochen ebenso am linken
Vorderarme, welcher Zustand sich nach und nach {ber dem Oberarm nach dem
Halse und der Brust zu fortsetzte. Bereits im Mai und Juni haite sie die un-
angenehme Empfindung, als sei ihr die Haut Gher den ganzen Kdrper, selbst
an den Beinen zu enge geworden. Gleichzeitig zeigte sich eine braungelbe Fir-
bung der Haut, und wurde inshesondere am Banch, Hals und Gesicht immer in-
tensiver, geradezu braunfarben.

Die Spannung nahm mebr und mehr zu, so dass Patientin nicht gerade ge-
hen konnte, das Kinn der Brust geniihert, der Riicken gebogen war. Die Finger
warden ganz krumm gezogen, wodurch die Hinde nicht mehr zu Offnen waren.
Letzterer Umstand schreibt sie ganz besonders dem inzwischen verordneten Ge-
brauch einer Badekur zu, bei welcher das Badewasser nur 20°R. gehabt, und sie
alsbald nach jedem Bade trotz heftigen Frierens im Freien habe herumlaufen miis-
sen. Es wurden auch die unteren Extremititen in ibren Bewegungen behindert,
und konnte sie nur noch mit grosser Anstrengung gehen.

Die Menses, welche von Anfang des Leidens viel schwicher ‘geworden, blie-
ben. im Winter 1860 bis 1861 ginzlich aus, und will Patientin dadurch noch
eine wesentliche Verschlimmerung beobachtet haben; insbesondere seien von da
an sehr quéilende Schmerzen in den Gliedern, Appetitmangel, andauernde Schlaf-
losigkeit, und eigenthiimlich nervise Zufille eingetreten. Wihrend des Winters
war der Zusiand fast unertriiglich. Etwas minderten sich die Schmerzen bei heran-
nahendem Friibling. Im Juli wurde Patientin in das Kiefernadelbad Braunfels ge-
bracht. Aus allen Angahen, welche mir tber den damaligen Befund vorliegen,
scheint mit Sicherheit hervorzagehen, dass eine wescntliche Besserung durch Ge-
brauch der Dampfbader erzielt worden ist. Die Oberarme z.B. waren vorher nur
etwa eipen Fuss vom Thorax zu entfernen, die Vorderarme, nahezu in einem rech-
ten Winkel gegen den Oberarm gebeugt, konnten gar nicht hewegt werden; wih-
rend ferner die Gesichtshaut ganz starr und unverschieblich, die unteren Augen-
lider ektropirt, selbst Kauen und Schlucken behindert gewesen seien, sollen bereits
nach 12, und noch auffallender nach 21 Dampfbidern an allen Stellen mit Aus-
nabme der Hinde sehr giinstige Verinderungen eingetreten sein; inshesondere sei
die Schweisssecretion wieder angeregt worden, der Appetit habe sich gebessert,
die Menses seien wiedergekehrt und ven da an regelmissig geblieben. Die er-
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wihnte Besserung konnten auch wir bestitigen, als wir Anfangs September
1861 den folgenden Status pracsens aufgenommen:

Patientin hat wieder einen aufrechten Gang, gerade Haltung. Ihre Kérper-
grosse betrdgt 157 Ctm. Die Kopfhaare von dunkelbrauner Farbe zeigen keine
auffallende Verinderung. Sie filhlen sich weich und geschmeidig an, stehen iiberall
gleichmissig dicht, sind bis dahin noch niemals in bemerkenswerthem Maasse aus-
gefallen und auch jetzt normal in der Kopfhaut eingepflanzt. Letztere ist an al-
len Stellen derber, als gewohnlich, minder verschieblich auf den darunter liegen-
den Schidelknochen, beim Kimmen der Haare schmerzhaft. Die Haut der Ohren
zeigt fast normale Beschaffenheit. Anders verhili sich die Gesichtshaut.

Bei oberflichlicher Besichtigung fillt daran nichts auf, als missig dunkele
Firbung und stark glinzende Beschaffenheit einzelner Partieen, insbesondere der
Stirn und Nasengegend. Beim Anfiihlen erweist sie sich sebr glatt und gespanut,
etwas kiihler, als unter normalen Verhaltnissen, insbesondere an der Nasenspitze.
Doch ist die Spannung nicht mebr so bedeutend, dass nicht an einzelnen Stellen
oberflichliche Faltenbildung mdéglich wire, und die Stirnhaut von der Patientin
nicht in kieinere Falten gezogen werden Lonute.

Die Augenlider lassen eine vollstindige Schliessung der Lidspalte zu. Ein
gewisser Grad der Verkiirzung ergiebt sich indess aus dem Umstande, dass sich
eine Umstiilpung der oberen Lider nur mit grosser Schwierigkeit bewerkstelligen
lisst. Die Conjunctiva bat normale Beschaffenbeit, ist nieht zu hlass, gehdrig
feucht, da die Thrénensecretion nicht gelitien zu haben scheint. Die Augen liegen
elwas tiefer, als normal; am linken besteht S{rabismus externus von frither Ju-
gend, Die Iris ist von grauer Farbe.

Die Lippen mit ibrer Umgegend sind von allen Partieen des Gesichis am we-
nigsten sklerotisch, so dass sie fast geschlossen, und bis auf 3 Cim. gedffnet wer-
den konnen. An der Haui. des Halses, welche frilher am meisten ergriffen war,
will Patientin die auffallendste Besserung bemerkt liaben. Es lisst sich dieselbe
jetzt in weiten Falten ahgreifen, und {ithlt sich, wenn auch noch eiwas derber,
als unter normalen Verhiltnissen, doch ziemlich weich und geschmeidig an. Die
Drehung des Halses ist demgeméss fast vollkommen normal, und kann auch der
Kopf Dbereits in missigem Grade nach vor- und riickwirts geheugt werden.

Dic Dicke des Hulses in der Hobe des V. Halswirbels betrigt 30 Ctm., in
der des VI. == 33 Ctm. Die Sopra- und Infraclaviculargruben sind, wenn auch
etwas seichter, doch deutlich sichtbar. — An dem ganzen Thorax, dem Ricken,
Abdomen und Geséisse hat die Haul noch etwas derbere, mehr brettartige Beschaf-
fenbeit, als am Halse.

Das Verhalten der beiden Mammae ist folgendes: Wikrend Arning von sei-
ner Patientin erwithnt, dass der Thorax vollkommen dem eines Mannes gleiche,
da die Brlste vollstiindig fehlen, die Haut strafl- 4ber den Thorax herabgebend
kaum eine Vorwilbung an der Papilla mammalis zeigt, sind bei unserer Patientin
die Briiste noch deutlich vorbanden, wenn auch auf I ihres friiheren Volumens
reducirt.
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Vou der Gesichtshant wurde schon erwihnt, dass sie bréunliche Farbe habe.
Am meisten ist dieselbe in der Wangengegend ausgesprochen, woselbst auch die-
jenige Partie, welche unmitteihar an die Nasentliigel anstdsst, einige 1 —2 Linien
grosse, von partiellen Gefissektasieen rilbrende, rathe Flecke zeigt Wihrend die-
selben in dem von Nordt beschriehenen Falle vom Riicken der Nase iiber die
Spitze derselhen nach der vorderen Wangen- und Kinngegend, auch an den vor-
deren und seitlichen Partieen des Halses, sowie der vorderen Fliche des Thorax
sich zeigen, sind sie in unserem Falle nur auf die Wangengegend beschrinkt.
Dagegen ist an der vorderen und hinteren Seite des Halses die briiunliche Fii-
bung in sehr intensivem Grade vorhanden. '

Auf der Hohe der Schultern und des Rilckens ist dieselbe durch zahlreiche,
elwa erbsengrosse, villig pigmentlose, bellweisse Flecke untermischt, die fast wie
Narben von Furunkeln aussehen, oline dass Patientin iber das fritherg Vorkemmen
von Furunkeln Angaben zu machen vermag. Vielmelr hehauptet sie, die weissen
Flecken von frithester Jugend an gehabt zu haben. Es lassen sich einzelne grossere
derselben auch am Geséisse und an den unteren Extremititen auffinden. An der
Brust ist die Hautfirbung weniger braun, wiihrend sie in den Achselhdhlen, auf
dem Abdomen und den Nates geradezu bronzefarben erscheint. An den Extremi-
talen nimmi sie von oben mach unten ab. Am Oberschenkel und Oberarme ist
_sie noch sehr deutlich, auf dem Fussriicken gar nicht mehr nachweishar.

Was nun weiterhin das Verbalten der Hautsklerose an den Extremititen an-
langt, so sind obere und untere Extremititen darin verschieden. Am Oberschenkel
ist die Krankheit stiirker ausgeprigt, als am Unterschenkel, .und fehit an der Haut
des Fusses fast ginzlich, Im Hiiftgelenk sowohl, wie im Kniegelenk ist Beugung
und Streckung noch etwas genirt; ginzlich frei sind die Bewegungen der Fuss-
gelenke und Zehen. Dass indess friiher auch hier dieselben pathologischen Zu-
stinde der Haut bestandep, davon zeugen noch einige geschwiirige Stellen, welche
sich rechts.am inneren Kndchel und links &ber dem dusseren Kndclel
und auf der dusseren Halfte des Fussriickeps vorfinden, und offenbar durch Druck
der darunter liegenden Knochen auf die gespannte Haut entstanden sind. In der
nichsten Umgebung der einzelnen, etwa Kreuzer grossen Geschwiirsstellen ist auch
jetzt die Haut noch etwas derbe. Die offenen Stellen selbst sind bei Druck et-
was schmerzhaft, scheinen indess nunmebr in der Heilung begriffen. — Anders
verhilt sich die Vertheilung der Affection an den oberen Exiremititen. Die Ober-
arme sind minder ergriffen, als die Vorderarme und Hinde, an welchen die Haut-
sklerose unter allen Korperpartien den hochsten Grad erreicht hat. Wiewobl an
den Oberarmen die Haut viel derber, brettartiger, als am Thorax und Riicken ist,
sind die Bewegungen im Schultergelenk hur mdssig beschriinkt, so dass die Arme
his zum Hinterhaupte erhiohen, und von unten her auf den Riicken gelegt werden
konnen, ohne dass sebr schmerzhafte Spannung entsteht. Wie schon angedeutet,
zeigt an den Vorderarmen die Hautverkirzung einen weit hélieren Grad. Die Haut
liegt hier ganz fest auf, und ist gar nicht abgreifbar. Die Beugung im Ellenbogen-
gelenk ist' der Art beschrinkt, dass sich die Hand mur bis auf 21 Ctm. dem
Schultergelenke nabern ldsst, wobei die iiber dem Olecranon befindiichen Haut-
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geschwiire sehr lebhaft schmerzen. Die in der Plica cubiti bel der Streckung sich
anspannende Haut lisst letztere nur bis zu einem Winkel von 140—150° zu.

Seinen hochsten Grad erreicht das Uebel @ber dem Handgelenk, iber dem
Riicken der Hand und der Finger.

Gleich dem von Nordt heschriebenen Falle liegt auch hier die Haut so dicht
an den unterliegenden Knochen an, wie man dies nur an Hautnarben zu sehen
gewobnt ist, welehe nach vorausgegangenen Ulcerationen mit dem Knochen sethst
verwachsen sind. Die Farbe des Handriickens ist ehenfalls eine braunme, in der
Mitte aber eine weisse, mehr als thalergrosse Stelle, welche ganz so wie von
einem vorausgegangenen Ulcerationsprocess z, B. von Lupus serpiginosus aussielt.
Patientin erwéihnt, es habe diese Stelle friiher einmal 3 Tage lang dunkelroth aus-
gesehen und sei danach allmilig weiss geworden! Gegenwirtig ist sic so diinn
wie ein Narbhenhdutchen, und hat stark spiegeinden Glanz. Glinzend ist auch die
Haut der sitmtlichen Finger, indess nicht mebr von hrauner, somdern von yoth-
licher Farbe. -—— Mit Ausnahme des Daumen sind simmtliche Finger in dem Ge-
lenke zwischen erster und zweiter Phalanx permanent gebeugt, und ist jeder Ver-
such zu volistindiger Streckung derselben mit heftigen Schmerzen verbunden. Auch
in dem Gelenk zwischen 1L und Iil. Phalanx der genannten Finger besteht eine
jedoch weit geringere Beugung. Nur dic Daumen sind gestreckt, und besitzen auch
einen gewissen Grad von Beweglichkeit, wilirend dic ibrigen Finger, sowie die
Handgelenke fast vollkommen unbeweglich sind, und bei forcirter Bewegung schmer-
zen. Es konnen daber die Hinde weder vollstindig gedffinet, noch geschlossen
werden, woraus die villige Unbrauchbarkeit derselben hervorgeht. Patientin ist
nicht im Stande, sich aus- oder anzukleiden; mit Mihe kann sie die Essgeschirre
fassen.

Die Verinderungen der dritten Fingerglieder, welche sich in dem Nordi’-
schen Falle als bedeutender Grad der Verkiirzung, vielleicht in Folge interstitieller
Resorption der Knochen durch Druck der gespannten Haut kund gahen, fehlen in
unserem Falle ginzlich. Auch sind die Nigel mitsammt ibren Nagelbetten voil-
kommen gesund und unschmerzhaft. Haouptsiichlich werden die an den Hinden
gegenwiirtig noch vorkommenden Schmerzen durch 2 geschwiirige Stellen hervor-
gerufen, von denen die eine fiber den Gelenkkdpfen der I und IL Phalanx am
vechten Zeigefinger, die sndere an derselben Stelle am linken Mittelfinger gefun-
den wird, Sic sind nur noch kreuzergross, bereits in der Hellung begriffen. An
denselben Stellen der iithrigen Finger susser den Daumen ist die Haut sehr ge-
spannt, zeigt seichte Gruben von weisslicher Firbung als Zeichen, dass friher die-
selben Geschwiire an diesen Stellen vorgekommen sind. -— Auch poch an anderen
Punkten, als den bereits erwihnten, an welehen die verkiirzte Haut sehr straff
iber Konochenvorspriinge gespannt ist, hat dieselhe entschiedene Neigung gezeigt
n schmerzhaften Entziindungen mit nachfolgender Geschwiirshildung. Vor Allem
ist in dieser Hinsicht der Hauistellen fiber dem Acromion und Olecranon, sowie
ither den Condylen des Humerus zn erwihuen.

Zur ndheren Veranschaulichung der Verinderungen an den Extremititen habe
ich die folgenden Maasse aufgezeichnei:
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Umfang Jokel Lauckard Gesund. Midchen
des Oberarmes in der Mitte . . . . 2I 15 22 Cm.
des Vorderarmes - A ¥ 3% 15 17 -
des Handgelenkes - A & 13 15 -
der Hand - L. . o 19 17 21 -
der I. Phalanx - ... . b 5 7 -
der 1L Phalanx - ..« . B 44 6 -
des Oberschenkels - - 11 34 39 -
des Unterschenkels iiber der Wade . 28 26 31 -
des Unterschenkels oberhalb der Kndchel 20 20 ‘ 21 -
des Unterschenkels iiber dem Fussriicken 22 21 24 -

Im Allgemeinen ist keine aunffallende Abmagerung wahrzunehmen; insheson-
dere scheinen die Muskeln wenig oder gar nicht verdndert. Ein rasches Ermiiden
beim Gehen wird gegenwirtig nicht mehr geklagt; Patientin wiirde, wenn es der
Zustand ihrer Hidnde erlaubte, zu héuslichen Arbeiten fihig sein. Auch am Abend
witt keiné hesondere Mattigheit ein, so dass sie his 10 Ubr ausser Bett zubringt.
Sie schlift alsdann bald ein, Doch wird der Sechlaf dfters von dngstlichen Triu-
men unterbrochen, was sie indess von Jugend auf beobachtet hat. Andere Male
wird sie des Nachts aufgeweckt von schinerzhaften Empfindungen an den Armen,
und besonders an den offenen Stellen derselben. Diese Schmerzen werden her-
vorgerufen , wenn die geschwiirigen Stellen lingere Zeit blossgelegen haben, oder
wenn irgend ein Korpertheil blossgelegt der Einwirkung der kiibleren Luft ausge-
setzt war. Es ist daher ndthig, dass Patientin beim Schlafengehen sehr sorgfiltig
mit mehreren Decken zugedeckt werde. Ueberhaupt ist sie zum Frieren in ganz
anffallendem Grade geneigt, und muss desshalb Sommers, wie Winters selr warme
Kleidung wéblen, Flanell auf blosser Haut tragen. Zur Zeit der Menses soll das
Frieren am stiirksten sein; sie empfindet alsdann &fters ein Schaudern iber den
ganzen Korper. Man kann sich durch Augenschein {iberzeugen, wie selbst nach
kiirzerer Einwirkung von etwas kithler Temperatur die Haut auffallend kalt, viel
derber, brettartig wird, und dadurch die Bewegungen der Glieder mehr genirt sind.
Patientin empfindet alsdann ein Reissen in den Gliedern, unangenehme Spannung
und Schmerzen an den geschwiirigen Stellen. Wiederholt hat sie uns dagegen
versichert, dass alle ihre Beschwerden verschwinden, wenn ihre Haut in Schweiss
gerith, was besonders Morgens nach lingerer Einwirkung der Bettwirme Statt
hat. Zu dieser Zeit wurde Gfters eine reichliche Schweisssecretion selbst an den
Vorderarmen von uns constatirt.

Die Untersuchung der Hant beziiglich ihrer Sensibilitiit, resp. des Tast-
und Wirmesinnes, welche genan nach E. H. Weber’s Versuchen iiber diesen Ge-
genstand vorgenommen wurde, hat keine auffallend abnormen Resultate ergeben.
Doch versichert Patientin, dass ihre Hant friher an vielen Stellen ganz empfin-
dungslos gewesen, dass sie keine Schmerzen gefiihlt, als z. B. ein junger Arzt aus
Koshach seichie Schnitte in die Haut gemacht und die Hinde an den heissen
Ofen gehalten habe.

Nachdem wir bis dahin hauptsiichlich die Beschaffenheit der Haut berticksich-
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tigt, bleibt uns noch: iibrig, das Verbaiten der dbrigen Organe za erwihnen. Der
Digestionsapparat zeigt wenig Unterschied vom Normalen. Die Haut -iber
den Unterkiefergelenken ist nicht so stark gespannt, wie in dem von Nordt be-
schriebenen Falle. Es lassen sich daher die Kiefer so weit von einander entfer-
nen, dass eine genaue Mund- und Racheninspection moglich wird. Die Zihne am
Oberkiefer fehlen insgesammt. Bereits vor 3 Jahren begannen dieselben locker zu
werden und auszufallen; zoletzt wurden die 2 vorderen Schpeidezihne, welche
ganz lose geworden waren, und Patientin beim Essen genirten, in Braunfels ex-
trahirt. Auch am Unterkiefer sind die hinteren Zihne ausgefallen, wihrend die
vorderen gegenwiirtig noch gesund sind. Die Schleimhaut des Mundes und Ra-
chens ist noch etwas blasser, als unter normalen Verbiiltnissen. Die Bewegungen
der Zunge, welche ohne Beleg ist, sind vollkommen frei. Auch das Schlucken
geschieht ohne Anstrengung. Friher scheint sich nach den Aussagen der Patientin
das Leiden dagegen bis auf die Schleimbaut des Mundes und Rachens erstreckt
zu haben. Der Appetit 1st gegenwiirtig besser, als je zuvor, Durst nicht gestei-
gert.  Das Abdomen bietet ansser der abnormen Beschaffenheit der Hautdecke
nichts Avffallendes weder fiir die Inspection, noch fir die Percussion. Der Stuhl
erfolgt regelmiissig ein Mal am Tage, und ist nicht von Schmerzen begleitet, zu-
mal Erweiterung der Himorrhoidalvenen nicht vorhanden ist.

Die Respirationsorgane sind ebenfalls frei von nachweisharer Erkran-
kung. Der Thoraxumfang unmittelbar ither der Gegend der Mammae gemessen be-
trdgt bei tiefer Inspiration 81 Ctm., bei der Esspiration 77 Ctm. Die Athembewe-
gungen geschehen auf beiden Seiten gleichmissig, und werden durch die Span-
nung der Haut nicht merklich beeintriichtigt. Der normale Brustschall ragt vorn
und hinten in den normalen Grenzen nach abwir(s; das Athmungsgerdusch ist
Giberall von der gewbhnlichen Stirke und Beschaffenheit. Bemerkenswerther Grad
von Dyspnoé besteht nicht.

Bei der Untersuchung der Kreislaafsorgane findet man den Puls nicht
beschleunigt; er misst im Sitzen gemessen 76— 80 Schlige in der Minute. Der
Radialpnls ist auf beiden Seiten noch zu fiiblen; doch kann man sich dberzeugen,
wie derselbe von der Mitte des Vorderarmes nach der Hand zu in Folge der stér-
keren Hautverkiirzung minder deutlich, weniger entwickelt ist. Der Herzimpuls ist
zwischen IV. und V. Rippe etwas nach einwirts von der Brustwarze am deutlich-
sten fithlhar, weder {ibermissig stark, noch zu weit verbreitet. Herzdimpfung und
Herztone sind normal. Ueber Herzkiopfen wird nicht geklagt. Zahlreiche Tem-
peraturmessungen haben nahezu normales Verbalten der Hautwirme ergeben. Bei
einer Zimmertemperatar von 19,5" C. betrug z. B. die Temperatur der Achselhdhle
bei der Patientin, als sie angekleidet gegen Abend auf einem Sopha sass, 37,9°C.
Die Temperatur der Hand dagegen, welche letztere sich ganz kalt anfithlte, war
nur 32,6" C., bei Lauckard (der anderen Patientin mit Hautsklerom) 31" C.
Die Wirme meiner eigenen Hand, zu derselben Zeit gemessen, war 36,6 C., die
des Herrn stud, med. Vierling == 36°C. In der Betiwirme, wo sich die Hinde
der Frau Jokel warm anfithiten, ergab die Thermometrie 35,1° C., bei Lauckard
nur J4,6" C. Diese Verminderung rihrt einestheils wohl daher, dass die Hinde
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nicht genau geschlossen werden kdnnen, anderntheils auch davon, dass durch die
Spannuag der Haut ilire oherflichlichen Gefisse stark comprimirt sind.

Die Untersuchung des Urins *) hat folgende Resultate ergeben:

Datam Urinmenge Sp. Gew. React. © Farbe Harnstoff Chlor Schwefelsiure
1.—2. October 1893 Cem. 1014 saner  gelh '

2.-3 - - 1283 - 1016 sauer rothgelb 56,45 7,31 1,083 Grms.
3.—4 - 3241 - 1011 saver hellgelb
45, - 1845 - 1013 sauer rothgelb 54,54 7,39 1,865 -
§o—6. - 1672 -~ 1013 sauer rothgelb
6.—7. - 2261 - 1012 sauer gelb 52,00 10,65 1,355 -
7.~8. - ‘2241 - 1011 sauer  gelb

Frau Jokel genoss reichliche, aus grossen Mengen von Fleisch, Bouillon, Milch
bestehende Kost, woher zumeist die hohen Werthe der Urinmenge und des Harn-
stoffes ahzuleiten sind, Fiir Chlor und Schwefelsiure wurden verhiiltnissmiissig
geringere Werthe gefunden. Ob dieselben mit der Krankheit selbst in irgend wel-
chen Zusammenhang za bringen seien, ldsst sich nicht entscheiden. Des Verglei-
ches halber wurde bei Lauckard, welche nicht so reichliche Kost hatte, an
einigen Tagen der Urin in gleicher Weise untersucht:

Datum , Urinmenge Sp.Gew. React. Farbe Harnstoff Chlor 50,
2.—3. October 1443 Cem. 1010  sauer rothgelb 31,75 7,22 0,577 Grms.
4—3. - 1583 - 1010  sauer gelb 33,82 6,982 0,95 -
5—06., - 1389 - 1010 saver rotbgelb 31,94 580 1,111 -
6.-7. - 1627 - 1007,5 sauer  gelb

Fremde Bestandtheile, wie Eiweiss und Zucker, liessen sich in dem Urine
nicht nachweisen. Auch geschahi die Urinentlecrung ohne Beschwerden.

Die Exploration der Genitalien ergab bei Frau Jokel Descensus und missige
Vergrgsserung des Uterus; mitunter soll wihrend andauernden Gehens noch Pro-
lapsus entstehen. Héherer Grad von Katarrh war nicht nachzuweisen. Die Menses
kehren regelméssig in 4 Wochen wieder, sind stark und dauern 3 Tage. Be-
schwerden sind ausser den oben erwdhnten dabei nicht vorhanden.

Beziiglich des weiteren Verlaufes ist zu crwihnen, dass wihrend eines
9 Wochen davernden Aufenthaltes in hiesiger Klinik bedeutende Besserung beoh-
achtet worden ist. Von entschiedenem Einfluss auf das Allgemeinbefinden war
die Darreichung des Eisens in steigender Dosis (3 Mal tiglich 3—10 Gran Ferr.
carbon. sacch.) in Verbindung mit sebr nahrhafter Kost und sorgsamer Phege.
Auf die Hant der oberen Extremititen und des Gesichts hat ein dusseres Mittel
sehr giinstig eingewirkt.v Morgens und Abends, hiuofig auch nur am Morgen, wurde
nimlich eine Kupfersalbe (Rec. Cupri oxydati nigri Dr.ij, Ungt. simpl. Unc.j,
Glycerini Dr.j, M. terendo exartissime) massenhaft eingerieben; anmittel-
bar nach der Einreibung wurden die Stellen mit diinnem Wachstaffet (sog. Schweiss-
leder) fest nmwickelt. Nach 4wdchentlicher Anwendung wurde 8 Tage damit aus-

*} Die Bestimmung des Harnstoffes, Chlors und der Schwefelsaure geschah durch
Herrn Dr. chem. Mengel.
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gesetzl. Wir glanben uns keineswegs zu tduschen, wenn wir damals schon be-
deutende Abspanoung der Haut und damit grdssere Beweglichkeit der Arme und
Hinde annahmen. Patientin selbst machte daraufl aufmerksam, dass auch die
Neigang zum Frieren ganz aufgehirt, dass sie nun immer warme Hiinde habe,
Wihrend des ganzen Octobers wurde dieselbe Behandlung in Verbindung mit Le-
berthran (5 Essloffel tiglich) fortgesetzt, und Patientin in sebr gebessertem Zu-
stande am 31. October in ihre Heimath entlassen. Fortgebrauch derselben Mittel

wurde angerathen.

Wir wollen nun die einzelnen Erscheinungen unseres
Falles genauer durchgehen, um zu sehen, ob die Lehre vom Haut-
sklerom dadurch geférdert worden ist.

1) Was zunichst Vorkommen und Aetiologie betrifff, so
reiht sich der Fall insofern den fritheren genau an, als die iiber-
wiegende Mehrzahl derselben (2) auf das weibliche Ge-
schlecht ‘kommt, und das minnliche nur ausnahmsweise befallen
wird. Auch das Alter ist dasjenige, in welchem das Hautsklerom
hiufig vorkommt. Es sind nunmehr 7 Fille (M’Donnel, Rilliet,
Bouchut, Forget, Arning, Nordt, d. Verfasser) im Alter von
28 —34 Jahren heobachtet. Die direkte Veranlassung ist hier
ebensowenig, wie in vielen anderen Fillen genau bekannt. Mit
Bestimmtheif kann behauptet werden, dass es keine Erkiiltung
gewesen ist, und dass auch dem Beginne keine rheumatischen
Processe lingere oder kiirzere Zeit vorausgegangen sind. Es
geht dies hauptsiichlich aus den Mittheilungen des zuerst behan-
delnden Arztes, Herrn Dr. Fiihrer hervor; auch wiirde sicherlich
die Patientin selbst, da alle Laien der Annahme einer Erkiltung
giinstig sind, dieselbe nicht verschwiegen haben, wenn sie wirk-
lich stattgefunden. Dagegen ergiebt die Anammnese, dass eine
schwere Geburt und lange dauerndes Wochenbett in Ver-
bindung mit Kummer und Noth von Einfluss auf die Entwick-
lung des Leidens gewesen, und dass dasselbe zundichst als Allge-
meinleiden mit dem Charakter der Audimie *) begonnen hat. Nach-

*) Die Affection mit einem Genitalleiden in Verbindung zu bringen, mochte man
hier mehr, als in anderen Fillen geneigt sein. Doch giebt Patientin aus-
driicklich an, dass die Menstruation nach der Ablactation einige Zeit wieder
normal gewesen, und dass sie erst nach lingerem Bestehen der Erkrankung
schwicher geworden, und anf den Gebranch der oben erwdhnten kalten Bider
ganz ausgeblichen sei. Die Besserung des Hautleidens fallt allerdings mit dem
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dem im Verlauf desselben die ganz. eigenthiimliche Affektion der
Fingerspitzen und eine ddematdse Anschwellung der oberen Korper-
partien vorausgegangen, entwickelte sich die unser Leiden
charakterisirende pergamentartige Hirte der Haut zuerst
an den beiden Vorderarmen, und verbreitete sich von da inner-
halb weniger Monate diber den ganzen Kirper.

2) Die oben gegebene Schilderung der Symptome ergiebt
ohne Zweifel, dass es sich wirklich um das als Scleroma adul-
torum oder einfaches Hautsklerom bezeichnete Leiden handelt.
Letztere Benennung verdient eigentlich den Vorzng, weil die Affek-
tion nicht auf das Alter der Erwachsenen beschrinkt ist, sondern
auch in den Kinderjabren vorkommt, wie Gilette und Rilliet
bei 2 Kindern von 8 und 9 Jahren gefunden haben. Da indess
der erstere Name dem Sklerom der Neugeborenen gegeniiber viel

Wiedereintriit der Menses wihrend des Gebrauches der Dampfbider zusammen.
Es besteht indess die Hautaffection immer noch fort, wéihrend lingst schon
die menstrualen Verhiltnisse vollstindig wieder geregelt sind, und koénnen wir
darum nicht analeg manchen anderen auch dies Hautleiden in bestimmten
Zusammenhang mit Menstruationsanomalien bringen.

Es darf als interessante Beobachiung angesehen werden, dass serdse Infiltration
des Unterhautzellgewebes dem Hautsklerom vorausgegangen ist. Bei Neuge-
bornen wird bekanntlich das Hautsklerom™ dadurch hervorgebracht, dass eine
serdse Fliissigkeit in die Zeligewebsmaschen infiltrirt, und dadurch die Span-
nung des Zellgewebes vermehrt wird. Doch wiirde diese serdse Infiltration
allein die Verhdrtung nieht bewirken konuen, wenn nicht als zweites Moment
die eigenthiimliche Hirte des Fettes des Unterhautzellgewebes der Neugehornen
binzukime, ja es scheint sogar, als ob bei dem Sklerom der Neugebornen
diese natiirliche Harte noch vermehrt werde, indem durch chemische Vorginge
das Fett einen festeren Zustand annimmt. Bei Erwachsenen kann erfahrungs-
gemiiss serdse Infiltration des Zeligewehes weder als acuter noch als' chroni-
scher Prozess eine derartige Verhdrtung der Haut hervorbringen, wie wir sie
beim Skleroma finden; es mag dies vorzugsweise seinen Grund in der we-
sentlich anderen Beschaffenheit des Fettes im Unterbautzellgewebe haben,
welches viel weicher und fliissiger und lockerer angeordnet ist, als bei Neu-
gebornen (Firster). Jedenfolls wiire eine genaue Beobachiung der Ent-
wicklung des Skleroms nach der serfsen Infiltration hier sebr wichiig gewesen.
Leider ist Hr. Dr. H. in Frankenberg, welcher nach Hrn. Dr. Fithrer die
Bebandlung {ibernabm, ginzlich ausser Stande, genauere Angaben dariiber zu
machen.

Archiv f, pathol. Anat. Bd. XXl Oft. 1 u. 2. 12
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bezeichnender ist, und auch von Forsier, Arning und Anderen
gewihlt wurde, haben wir jhn gleichfalls beibebalten.
Pergamentartige Verhirtung, abnorme Spannung
und Verkiirzung der Haut, wodurch die Bewegungen der er-
griffenen Theile mehr weniger genirt oder vollstindig verhindert
wurden, waren auch in unserem Fall die charakteristischen
Erscheinungen. Wahrscheinlich lag denselben gleichfalls eine chro-
nische, ohne Fieber und lokale entziindliche Erscheinungen ver-
laufende Bindegewebswucherung des Corium und inshesondere des
subeutanen Zeligewebes zu Grunde, wie sie Forster®) in seinem
Falle constatirt hat. Beziiglich der Ausbreitung und Intensitit
des Uebels gehtrt unser Fall zu den schwereren und selte-
neren (Forget, Pelletier, Nordt), in welchem die Haut des
ganzen Kérpers, wenn auch an verschiedenen Stellen in ver-
schiedenem Grade, ergriffen wurde. Am auffallendsten waren die
oberen Extremitdten befallen, und wiederum die rechic mehr
als die linke; darnach kam das Gesicht, inshesondere die Stirn-
und Nasengegend, wihrend an den unteren Kirperpartien die Affek-
tion weniger eniwickelt war. Obere und untere Exiremititen ver-
hielten sich auch noch, was das Befallensein ihrer einzelnen Theile
anlangi, gerade entgegengesetzt. Ueber dem Handriicken, an den
Fingern hatte die Hautverkiirzung von allen Theilen den hichsten
Grad erreicht, weniger war dies am Oberarme der Fall. An dem
Fussrilcken, an den Unterschenkeln war gegentheilig die Haut am
wenigsten afficirt, am Oberschenkel war sie schon viel derber, per-
gamentartig. — Nur an den am meisten afficirten Stellen war die
Haut narbenartig diinn, auf den unterliegenden Fascien oder Kno-
chen gar nicht verschiebbar, von ungewdhnlichem Glanze, und
waren durch Druck auf unterliegende, hervorragende Knochen Ge-
schwiire darin entstanden. Letziere wurden ausser den Iillen
von Forster und Nordt in fritheren nicht beobachtet. Auch
die intensiv braune Fdrbung der Haut zeichnet unsere Be-
obachtung vor vielen anderen aus. Sie war in den Achselhohien,

#) Prof. Dr. A. Forster, Zur pathologischen Anatomie des Scleroma der Haut
bei Erwachsenen, Wirzburger medicinische Zeitsehrift, If. 4.
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am Abdomen und den Nates geradezu braunfarben. Da an diesen
Siellen die Hautsklerose keinen sehr hohen Grad erreicht hatte,
kann man nicht behaupten, dass die Intensitit der Hautfirbung in
einem bestimmien Verhiliniss zur Stirke der Hautsklerose an ver-
schiedenen Korperpartien gewesen sei; nur an den unteren Extre-
mitdten verhielten sich beide, was ikre geringe Entwicklung an-
langt, gleich.

Trotz der auffallenden Neigung zum Frieren und der fithibaren
Kilte der peripheren Korperpartien ergeben die Temperaturmes-
sungen keine erwiihnenswerthen Unterschiede. Die Differenz, welche
die Thermometrie der Hinde ergab, erklirt sich eines Theils aus
der durch Druck der gespannten Haut entstandenen Blutleere, so-
wie daraus, dass die Hinde nur unvollstindig geschlossen werden
konnten. Zur Zeit, als wir die Kranke beobachieten, war auch
die Funktion der Haut nicht merklich gestért; wenigstens trat die
Schweisssekretion in der Bettwirme und in der Sonnenhiize schon
bei missiger Bewegung ein. Auch liessen die bei der Urinunter-
suchung erhaltenen Werthe nicht aul bedeutende Verminderung der
Ausgaben durch Haui und Lungen schliessen.

Die Sensibilitit der Haut, welche nach den von E. H. Weber
angegebenen Methoden gepriift wurde, wurde von uns nicht ver-
indert gefunden, wiewoh! friilher Storungen darin bestanden zu
haben scheinen. Von Schleimhiiuten schien nur die Sehleimbaut
des Mundes und Rachens vor dem Gebrauch der Dampfbider be-
theiligt. Doch konnten wir uns durch eigene Anschauung davon
nicht mehr {tiberzeugen.

Das Allgemeinbefinden war nach Angabe der Patientin und der
frilher behandelnden Aerzie durch Appetitstérung, Schlaflosigkeit,
eigenthiimlich nervdse Zufille, durch reissende Schmerzen in simmt-
lichen Gliedern auf der Hthe der Krankheit bedeutend gestort.
Als wir die Kranke behandelien, waren diese Storungen fast ginz-
lich gehoben und erfreute sich Patientin gegentheilig bei zuneh-
mender Besserung eines ausgezeichneten Wohlbefindens.

3) Was den Ausgang des Leidens anlangt, so gehirt der
Fall zu- denen, welche enischieden gebessert wurden,
wie ja in der Mehrzahl der Fille nach Arning der Ausgang in

12 %
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langsamer Besserung besteht, wihrend vollstindige Heilung sel-
ten ist*).

4) Von den Mitteln, welche angewandt wurden, haben Dampf-
bider in Verbindung mit kriiftiger Kosl, Eisen, Leberthran in
grossen Gaben, insbesondere Einreibungen von Kupfer-
salben entschiedenen Erfolg gehabt, und glauben wir infihn-
lichen Fillen, selbst solchen, von denen berichtet wird, dass
sie ungebeéssert entlassen worden seien, zur Wiederholung
der letzteren Mittel rathen zu diirfen, zumal gerade in
dem Falle, der von Nordt als unheilbar geschildert
wurde, weil alle fritheren Mittel erfolglos gewesen,
gegenwirtig durch Anwendnng der Kupfersalben und
Darreichung von Leberthran bedeutende Besserung er-
zielt wird.

*) Unter 13 Fillen wurde 3 Mal vollstindige Heilung (Henke, Rilliet,
Gillette) beobachtet, 4 Falle wurden gebessert (Grisolle, Bouchut,
Eckstrom, Fuchs), und 4 (Forget, Guillot, M'Donnels, Arning)
ungeheilt entlassen. In einem Falle (Rilliet) befand sich die Kranke bei
der Publication noch in Behandlung, und in dem letzten endiich erfolgte der
lethale Ausgang (Pelletier). Dieser Fall aber betral ecine alte marastische
Person und Gillette sieht es wohl mit Recht als fraglich an, ob man dén
lethalen Ausgang als Folge des Sklerom’s auffassen kann.

(Fortsetzung folgt.)



