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XXI. 

Zur Behandlung und Heilung der Sklerodermie. 
Von G. M,-Rath Heus inger  in Marburg. 

Herr Prof. M o s l e r  hat in diesem Archiv (Bd. XXlII. S. 167) 

die Krankengeschichte einer an Sklerodermie leidenden Frau FSr- 

ster Jaekel mitgetheilt; ich glaub% es wird den Lesern derselben 

nicht unerwiinscht sein, die Fortsetzung und den Ausgang so kurz 

als miiglich zu vernehmen. Der frtiheren Krankheitsgeschichte kann 

ich nichts hinzufiigen. Der Wohnort der Kranken liegt in dem 

Landstriche, in welchem im Jahre 1855 eine Ergotismus-Epidemie 

herrschte, und aus dem Orte selbst sind damals Ergotismus-Kranke 

yon mir behandelt worden*). Ich forschte deswegen nach, ob 

nicht etwa die Krankheit in jenem Jahre begonnen babe; es wurde 

aber eine Erkrankung in jener Zeit entschieden geleugnet. 

hn Frtihjahre 1863 liess reich Frau Jaekel yon mehreren Sei- 

ten um Aufnahme ersuchen; da ihr Wohnort (Schreufa) entfernt 

und etwas abgelegen ist, und ich sie nicht selbst sehen konnte, 

so verschob ich immer die Aufnahme, his mir endlich die ungltick- 

liche Frau ihre griisste Noth dringend an das IIerz legte, und ich 

sie am 5. Juli in das Krankenhaus aufnahm. 

Ihr gustand ist nach der Sehitderung, welche Herr Prof. Mosler aus d~m 
Jahre 1861 giht, sehr ~'ersehleehtert. Die Gesiehtszfige sind (lurch die yon tier 
Stirn his zum Kinn verhartete Haut verzerrt; die hugenlider und Lippen verzogen, 
k6nnen doch gesch[ossen werden; die gelbliche F~irbung rfihrt you der troekenen 
Epidermis her; eine Pigmentirung finder nicht statt. Dieselbe Yerhfirtung der Haut 
findet yon den Halswirbeln (iber die Schultern his auf den Musculus deltoideus 
statt, die Kranke kann die Arme in den Schultergelenken nieht bewegen. Die 
tlaut des iihrigen Rumples ist normal. Die Haut der Oherarme ist ziemlich nor- 
mal bis zu den Elleubogengelenken; you dieseu nimmt die Yerhfirtung his zu den 

*) Die Epidemie ist you meinem Sohne (Marburg, |856) beschrieben worden. 
Merkw(irdigerweise hekamen im tterhste 1$56 einige geheiite Kranke leichte 
Riiekf~le, ohne dass neuer Genuss yon Mutterkorn stattgefunden butte. 
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Fingerspitzen immer zu; die Finger sind krallenfGrmig in die Hand gekriimmt und 
kfnnen nicht gebraucht werden; die Kranke muss  geffittert werden. Auf den 
Vorderarmen befinden sich thalergrosse, ganz flache, wenig absondernde gesehwiire~ 
fihnliche aaf dam tl(icken der Hand and auf den Streckseiten der Finger; man 
mhchte diese Stellen lieber oherhautlose F[ecke ais Geschwiire nennen, dean die 

immer d/inner werdende Epidermis verliert sich auf ihnen endlich ganz. Die ana- 
tomischen Veriinderungen~ welche 'die Haut erlitten haben mag, lasseu sich hier 
am leichtesten v e r m u t h e n :  Das Unterhaathindegewebe ist wohl auf ein Minimum 
geschwunden, wahrscheinlich ganz fettlos; die Lederhaut ist auf das feinste Papier- 
hl~ittchen verd/innt, ziih, unelastisch; die Epidermis hart, abet nicht ahschuppend, 
ganz diinn, his sie auf den angegebenen Stellen ganz verschwindet. Anf den Fin- 
gergelenken ist die Haut so v o l l k o m m e n  d u r e h s i c h t i g ,  da~s man, wenn man 
die Phalangen gegeneinander hewegt (was sehr leicht mGglich ist), mit grhsster 
Deuttichkeit das Aufeinanderg/eiten der Gelenkfl~ichen sehen kann*)i Die H/inde 
sind eiskalt**), wahrend die Temperatur an den gesunden Stellen der Haut normal 
ist. Die Haut der Obersehenkel ist normal; yon den Knieen an nimmt aber die 
t:rankhafte Ver~inderun~ der Haut abw/irts eben so zu, wie an den IIiinden; auf 
dam R/icken der F/isse finden sieh eben solche flache Gesehwfire oder lieher ober- 
hautlose Stellen wie an den Hiinden; sie sind ebenfalls eiskatt; die Kranke kann 
nicht gehen. ]ntellectaalit~t, Sinnesverrichtangen, aoch die Motilitiit, so welt sie 
nicht darch die kranke Haut verhindert wird, sind nnges@t. Die Menstrn'ition 
regehniissig. 

Zu diesen Symptomen, welehe nor als Zunahme tier yon l~Iosler a. a. O. 
erwiihnten Erscheinungen zu betrachten sind?**)~ haben sich aber seit 14 Tagen 
Erscheinungen eingefunden, welche ein baldiges Ende voraussehen lassen: Bar 
Stuhlgang fehlt giinziich, der @petit ebenso, der 6enuss atler, a•ch der leichte- 
sten Speisen verursacht lang anhaltenden Druck in der Magengegend~ und die 
Zunge, welehe nieht fiber die Lippen vorgestreckt werden kann, fiberhaupt schwer 
beweglich ist, ist auf ihrer Oberfliiche verh~rtet wie dle ftant. 

Die oherhautlosen Stelian wnrden mit Theergtyccrin mit Amylnm in der be- 
kannten Form hedeekt, die verhiirtete Haut wurde mit einfachem Glycerin, oder 
mit schwachem Theerglycerin eingerieben. Kaum werden diese Mittel etwas We- 
sentliches zu ihrer Heilung beigetragen haben; gegen alas einzige aussere Mittel, 
welches mir wohl indicirt schien, warme aromatische Bader, protestirte die Kranke 
auf das Entschiedenste, well nile und jade Biider, welche yon fr/iheren Aerzten 
angewendet worden wliren, ihr our geschadet h/itten! geberhaupt aber kann und 
wird niemals ein iiusseres Mittel in der Krankheit wesentlich nfitzen, welche sich 
in allen ihren Erscheinungen und in ihrem Verlaufe als allgemeine StGrung der 

*) Diese DurchsichtJgkeit besteht merkwfirdiger Weise aueh noch ein Jahr nach 
ihrer Heilung. 

**) Die Temperatur natiirlicher Weise dureh das Thermometer nicht zu bestim- 
men, ein Thermomuttiplicator war nicht zur Hand; die Anwendong desselben 
in einem ~ihnlichen Falle ist wiiuschenswerlh. 

***) Die Organe der Brust u. s. w. sind normal, wie sie Mos le r  angegeben hgto 
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Innervation der Hautgef~sse sich zeigt~ wie denn die Veritnderung der Haut we~ 
sent)ich als hochgradige Atrophic derselben erscheint*). 

Die Kranke erhiett innerlich Chiuinura sulphuricum und Opium, anfangs in 
sehr kleinen I)usen, allraiilig etwas steigend, dach hat sic nieraals mehr als 4 Gran 
Chinin und I gran Opium tiiglich genoraraen, gew6hnlieb nur die H~ilfte~ and_ 
sparer za Zeiten aussetzend. 

Das Mittel wirkte so in die Augen fallend, dass die Kranke noch heute auf 
nichts hSher schwSrt, als auf ihre Pulver. 

Nach 8 Tagen schon wurde ihr Stuhlgang regelm~ssig, tier Appetit kehrte 
zur~ick~ die Zunge verlor ibre Hiirte. 

Bereits irn hnfange des August war die itaut auf de~ Sehultern normal, die 
Kranke konnte zu ihrer grossen Freude die klande auf den Kopf bringen. Bald 
darauf war auch die Haut des Gesichts normal. 

Ende September ~aren nile hauttosen Stellen tier Ffisse iiberhiiutet, die Haut 
norraal, die Temperatur gut, die Kranke l~onnte sehr gut gehen; sic niihrte sich 
gut und ffihite sich im Aligemeinen gesund.. 

Am langsten trotzten die Vorderarme und die HiinOe. Indessen konnte sic 
Ende October die atlerdings hakenffirmig gekr/irarat gebliebenen l~inger vollkomraen 
gut gebrauchen, die Haut auf ihnen war nut noch sehr d/inn und durchsichtig, 
und auf den Vorderarraen waren noch ein Paar kleine hautlose Stellen. 

Gern hiitte ieh sie noch ein Paar Wochen behalten, um auch diese letzten 
Reste zu beseitigen; die Kranke betrachtete sieh abet als geheilt, und die Sehn- 
sucht nach ihrera einzigen Kinde ergriff sic zu sehr; ieh musste sic am 21.No- 
vember eudassen. 

Ira Friihjabv 1864 liess sic mir sagen, ,lass sic ihre Putver noch einige Mat 
genommen habe und class sic sich voilkommen wahl befinde, was ich d.araus eat- 
nehmen k6nne, dass fie im Winter mebrere Pfunde Wolle gesponnen babe. Um 
so raehr war ich /iberrascht, als .ieh ira August erfuhr, sic sei wieder krank. I)er 
Arzt, an weichen sic sigh gewendet butte, theiite fair zwar auf raein Befragen 
gleich fair, dass sic nut wegen eines Darrakatarrhs zu ihra geschickt, er ihr ver- 
ordnct und. nichts wieder vernoraraen babe. 

Am 10. October 186~, wo ich in die Gegend kant, suchte ich sic selbst auf: 
Wie sic selbst erkl/irte, so fand auch ich, dass die letzten Reste ihrer Skleroderraie 
an den H~den geheilt waren; die gleicb zu erwlihnenden Erscheiuungen "veran- 
lassten raich aber, sic zn bestiramen, noch einraal in das Krankenbaus zu koraraen. 
Am 20. October wurde sic bier van Neuera anfgenoraraen. 

lhre Sklerud.erraie ist als vollkoraraen geheilt zu betrachten; die Itaut des 
Gesichtes, Halses u. s. w. ist vollkommen normal. Ebenso die ilaut der F/isse, 
wo sich die Ste[len der  friiheren grossen Excoriationen nut" dutch gelblich-weisse 
Farbe und GI/itte der Epiderrais auszeichnen. An den Vorderarmen und H~nden 
sind die kleinen Excoriationen normal fiberh/iutet; die grcssen Flecken zeichnea 

*) Ich werde nficbstens einige weitere Beobachtungen fiber St5rungen der Inner- 
ration der Gef~isse und tier Haut raittheilea. 

Ar(:h~' ('. pathot, t, uat. B~L XXXII. Hf~. ~,. ~5 
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sieh durcfa gelbiieh-weisse Farbe, Gl/itte und H~irte der Epidermis aus; wie sich 
abet wiihrend des Krankheitsverlaufes nicmals tin plastischer Prozess erkennen 
liess, so hat auch nirgends eine Narbenbildung stattgefunden, mit Ausnahrae der 
vorstehenden Riiekenfffichen der Fingergetenke der linken Hand, welche wulstig 
verdickte Narben zeigen, ohne allen Zweife[, wei[ hier beidem Gebrauche der 
Hand, mechanische Einwirkungen eine Complication herbeigeffihrt haben; noch 
iramer ist abet die Haut der Fingergelenke so durchscheinend, dass man das 
Gleiten der Gelenkfl~ichen erkennen kann. 

Die Finger sind noah krallenf6rmig verkriimmt, aber nieht dutch die Haut, 
die Frau kann sic beim Spinnen und bei anderen Gesch/iften vollkomraen leicht 
bewegen und gebrauchen; die Krfimmung wird dutch die Beugesehnen bewirkt, 
der lange Fingerbeoger erseheint verkiirzt. :Merkwiirdiger Weise zeigt dig Zunge 
eine iihnliehe Erscheinung; diese zeigt sich ganz normal, verursacht auch beim 
Sprechen, Kauen u. s.w. nicht die gerlngste StSrung, aber sic kann nor wenig 
iiber die Lippen vorgestreckt warden, es muss anch der Museulns genioglossus 
verkfirzt geblieben skin. 

Dagegen sieht die Kranke leukophlegmatisch, sehlecht gen~ihrt aus, und am 
linkea Unterschenkel hat sic zwei kleine atonische Geschwiire, welche ganz wie 
gew~ihnliehe atonisebe aussehen, keine Aehnliehkeit mit den fi-iiheren skleroderma- 
tisohen Excoriationen zeigen. 

Wie sie ira Soramer ein paar Mal an Darrakatarrhen gelitten hatie, so bekam 
sic soiche aoch ira Krankenhause. Bei airier solcben Gelegenheit trat abet eiae 
Erscheinung ein, wdehe die Kranke nieht wenig ~iberrasehte, sic hatte ein Paar 
N~ichte allgeraeine Schweisse! w~ihrend sic ira ganzen Verlaufe ihrer Krankheit 
niemals geschwitzt hatte. 

Die atonischen Geschwiire heilten langsara, nod ihre Nutrition hob sich nor 
sehr ailra~Iig; doch verliess sic am 31. Dee. das Krankenhaus gesund und wohl. 

Der krankhafte histologische Prozess wird wohl nunmehr  auf- 

gekliirt werden,  wenrt einmal eine Kranke im Anfange oder  wiih- 

rend  des frtiheren Verlaufes der Krankheit zuf~illig stirbt. 

Histologisch ist die Krankheit ganz verschieden yon der  Skle- 

rose d~r Neugeborenen;  ob abet  doch nicht beiden Krankheiten 

ein gleicher pathogenet ischer  Prozess zu Grunde liegt,  dartiber 

m~chte ieh mir nicht erlauben abzusprechen.  

Wenn man auf tier cinch Seite a l le ,  in ncueren Zeiten unter  

dam Namen Sclerema adultorum bekannt gemaehten Beobaehtungen 

ftir gleiehartig zu halten Bedenken tragen muss ,  wenn man na- 

mentlich die local aus 6eschwiiren u. s. w. entstandenen Sklerosen 

kaum mit der al lgemeinen Skierodermie ideatifieiren m~chte;  so 

kann auf der anderen Seite nicht geleugnet werden, dass in man-  
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chert Krankheiten ganz analoge Erscbeinungen eintretea. Wenn 
z. B. im chronischen Aleoholismus (wahl immer etwas Atrophie 
tier Nervencentren) Abrnagerung, Zittern, Krhmpfe, vorzilglich Wa- 
denkriimpfe, Anlisthesie der H~nde und Fiisse eintreten, so wird 
die Haut dieser Extremitliten gew(Jhnlich sklerotiseh; auch bei an- 
deren Geisteskranken kommt diese ltautsklerose vor. 

XXII. 

Kleinere itlittheilungen. 

. 

Ueber die Entstehung der M~'elin-Formen. 

Van Oscar Liebreich in Berlin. 

Den bisherigen chemisehen Untersuchungen fiber das Nervenmark lag die ldee 
zu Grunde, dass man es mit einem ungemein complicirten Gemenge chemischer 
K/kper zu thun hbltte. Seit V a u q u e l i n ' s  Untersuehungen laud kein Forscher 
die van seinem Vorg~nger besehriebenen Kiirper wieder, nut die fiussere Erschei- 
hung tier ~ersclliedenen dargestellten Substanzen zeigte vieles Gemeinsames (Quell- 
barkeit mit Wasser) unter einander und die Frage, an welchen KSrper der Phos- 
phorgelaalt gebunden wiire, blieb vollst~intlig unentschietlen. - -  

hus meiner Untersuehung fiber die I%rvensubstanz *) ergab sich, dass Cerebrin- 
saure, Olenphosphorsfiure ( F r e m y ) ,  Cerebrin (W. M~iller) ,  Lecithin ( G o b l e y )  
ira Nervenmark nicht pr~existire, sondern nut ein neutraler stickstoff- und phos- 
phorhaltiger KSrper, tier eine ausserontentliche Quellbarkeit zeigt - -  das Protagon 
G~6H~,j N~,O~P im unzersetzten Gehirne existire und an diesen aller Phosphor, 
der nieht als Phosphors~ure vorkommt, gebunden sei, bei dessert Zersetzung sich 
aber KSrper ergeben~ deren /~lisehung ein schwer zu entzifferndes Gewirr van Ver- 
bindungen darstellen, die die Krystallisation des Protagon durchaus verhindern. 

Neben diesen chemischen Untersuchungen wurde durch V i r c h o w ' s * * )  Unter- 
suchung fiber das Myelin~ die Aufmerksamkeit auf die eigenthfimlichen mikrosk 0- 
pisehen Qnellangsformen geriehtet, oh~e dass sie mit den bisher dargestellten 

'~) s. H o p p e - f i e y l e r ,  Anleitung zur pathoL-chem. Analyse. I!. Anti. Berlin~ 1865. 
~ )  Dieses Archly Bd.u S. 502. 
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