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Zur Casuistik des Hautskleremes bei Erwachsenen. 

Von Prof. Fr. Mos l er  in Greifswald. 

Bekannt l ich  ist das Hautsklerem bei Erwacnsenen noch selten 

beobachtet, und herrscht fiberdiess noch so viel Dunkel fiber die- 

sen Krankheitsprozess, dass es lohnend ist, die Casuistik des Haut- 

skleremes noch zu bereichern, und hahe ich daher den mir n e u e r -  

d in  g s vergekommenen F~illen besondere Aufmerksamkeit zugewandt. 

Den einen Fall habe ich a u f  d e r  N a t u r f o r s c h e r v e r s a m m -  

l u n g  zu G i e s s e n  a m 2 0 .  S e p t e m b e r  in d e r  m e d i c i n i s e h e n  

S e c t i o n  vorgestellt. E s  erregte derselbe so allgemeines Interesse, 

dass ieh reich dadurch noch mehr veranlasst sah,  eine genaue 

Krankengeschichte in diesem Archive mitzuthcilen. Die l~otizen 

daffir verdanke ich meinem verehrten Freunde und Collegen, Dr. 

T h e o d o r  B(ihm in Offenbach, in welcher Stadt die Dame l~ngere 

Zeit wohnte, als sic yon London, we sich ihr Leiden sehr ver- 

schlimmert hatte, zurtickgekehrt war. 

Fraulein H. B. aus W.~ 28 Jahre alt, eine Brfinette, yon mittlerer GrSsse, 
stammt aus einer gesunden Familie. Vater und Mutter leben noeh in vorgeriicktem 
Alter; acht lebende Geschwister, theils tiltere~ theils jfingere, sind vollkommen ge- 
sund. In der Familie sind ltautkrankheiten nicht einheimisch. In den Kinder- 
]ahren will Patientin Scharlach~ Masern, Keuchhusten, Lungenentz(indung (iber- 
atanden haben. Yon der Zeit des Keuchhastens blieb etwas heisere Stimme and 
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tlusten zurfick, tier besonders im Winter regelm/issig sieh einstellte, ohne Auswurf 
nnd Fieber verlief, yon den behandelnden herzten als ein nervhser Husten bezeich- 
net wurde. Auffallend ist die Angabe, dass mit Auftreten der ttautaffection, also 
seit fiinf Jahren, der Hasten niemals mehr auftrat. - - l m  16ten Jahre wurde Pa- 
tienfin menstruirt. Bin Menstruation verlief yon da his jetzt immer regelmfissig. 
Der hnfang tier Hautkrankheit f/illt in den Mount Mai 1859. Es traten, wie an- 
gegobea wird, , w a h r s c b e i n l i c h  naeh  Erk / i l tung"  e r s t  h n s c h w e t l u n g  tier 
A u g e n l i d e r ,  dann  des  ganzen  G e s i c h t e a  o u t e r  E m p f i n d u n g  yon Na- 
d e l s ' t i e h e n  allm~ilig ein. Die Conjnnctiva des Auges soil intact geblieben sein. 
Gef/ihl yon ftitze war in tier taut nicht vorhanden; die Rant blassrosa and 
gliinzend bewahrte laoge den Fingerdruck. Eine Photogrnphie der ebedem sehhnen 
nod zierlichen Patientin aus jener Zeit zeigt ein a u f g e d u n s e n e s  {}es ich t ,  
wie das  e i n e r  yon E r y s i p e l a s  [~efa[lenen. Naehdem die Ansehwellung tier 
Gesichtshaut vier Wochen hestanden hatte, erfolgte in iihnlieher Weise h n s c h w e l -  
lung d e r  Haut  des  Halses~ tier be iden  Arme and  Hiinde,  e b e n s o  tier 
Ffisse.  An den H/inden war die Anschwellung der Haut so stark, dass die Eager 
in fortwlihrend extendirter Haltuag b[ieben, und zu keiner Dienstverriehtung, nieht 
eimnal zum hnkleiden benutzt werden konnten, huch bier war die [taut blass- 
roth, gi~nzend~ den Fingerdruck leicht bewahrend. Die Pe r iode  tier A n s e h w e l -  
lung tier R a n t  w i i h r t e  an G e s i c h t ,  A r m e n ,  Hals und H/laden v ier  
i~ionate,  an den Ffissen nnr einen Monat, worauf die  P e r i o d e  der  Abschwe l -  
lung ,  V e r h i i r t u n g ,  Ver f i i rbung  nod Verk i i r zung  der Hant eintrat, mit 
Ausnahme tier Haut der Ffisse, welehe in Zeit yon einem Mount ahgeschwollen 
nod zur Norm zurfickgekehrt war, und noch heute normal anzusehen nod anzu- 
fiihlen ist. 

Mit dem Fallen der $nschwellung wurde das 6esicht gespannt, Kaueu und 
Sprechen ermiidend, die Augen liessen sich schwerer /~ffnen, die Finger hingegen 
wurden etwas beweglicher, his sich allm/ilig die Fingerhaut straff um die Phalangen 
und Gelenke legte, und ein fortdauerndes Geffihl yon l)ruck entstand~ als wenn zu 
enge Handschuhe getrsgen wfirden. Die Itaut des Hatses nod der Brust nahm 
allmiilig eine hellbraune, gl~inzende F'arbung an, fiihlte sich hart an, konnte nicht 
gefaltet werden nod machte durch ihre Spannung die Bewegungen des Kopfes 
schmerzhah, 

Obgleich etwas hbmagerung des K5rpers eintrat, und verminderte Kraft in 
einzelnen Muskelpartien sieh zeigte, so blieb das AIlgemeinbefinden leidlich and 
funetionirten alle Organe des K5rpers normal. Was die Muskelaffection anlangt, 
so wurde hauptsachlich fiber verminderle Kraft in den Ober- nod Unterarmen, und 
fiber Unf/ihigkeit, ]~ngere Zeit gerade zu sitzen geklagt, hllein bei genauerer Be- 
trachtung miissen diese Erseheinungen als abh~ingig yon der Erkrankang der Hunt 
angesehen werden, hervorgerufen tiureh die Spannnng ~lerselben, wesshalb [tie Con- 
tractionen der Muske]n Schmerzen erregten, unit somit mhgliehst vermieden warden; 
in Folge des verminderten Gebrauehes war datum tile Kraft vermindert. Die Haut 
iat allm~ilig an einzelnen Stelleu geschmeidiger geworden, wesshalh such entspre- 
r Muskelgruppen sich jetzt krMtiger zeigen als damals, so ist z. ~. die Hunt 
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an der vorderen Seite des Halses leichter beweglich geworden, an tier hinteren 
Seite des Halses ist sie fast normal. Dem entsprechend is t  die Schwierigkeit, voll- 
kommen aufrecht zu sitzen und die leichte Ermfidung, welche hierbei entstand, 
allmiilig verschwunden. Dagegen liegt die Haut d.es Vorderarmes and der Finger 
noch sehr straff um die entsprechenden Sehnen and .~Iuskelo, daher aueh jetzt 
bier noch Schwcrbeweglichkeit and leichte Ermfidung der Muskeln vorhanden ist. 
Ueberdiess zeigte elektrische Reizaag der anter den erkrankten Hautstellen liesen- 
den Moskeln, dass dieselben dem intermittirenden Strome ebenso so prompt dutch 
Contractionen antworteten, wie as andere Muskeln bei ihr thun, fiber deren Functio- 
nirung nicht geklagt wird, nod die unter gesnnder Itautoberfli~che verlaufen. Es 
ist die erw~ihnte Beschaffenheit am so wichtiger, da einige der frfiher behandelnden 
Aerzte aus dem mangelhaften Funetioniren der Maskeln fiilschlich auf eine pro- 
gressive bi~skelatrophie, oder wenigstens eine man~elhafte ]nnervation geschlossen 
haben. Vcrsehiedane Heilverfahren wurden in den ersten Monaten (also der Zeit 
der Sehwellung der Haut) angewandt: 

1) E s s i g a u f s c h l / i g e  auf das Gesicht~ his die Epidermis sich abstiess; 
2) R u s s i s e h e  B a m p f b i i d e r ;  
3) K a l t w a s s e r k u r ,  insbesondere mit Einwickelungen zum Sehwitzen; 
4) B a d e r  m i t  K a l i l a u g e ;  
5) S c h r o t h ' s c h e  E n t z i e b n n g s k u r ;  
6) H o m / i o p a t h i s c h e s  H e i l v e r f a h r e n  zum Schlusse. Alsdann verlangte 

die gequalte Kranke, ziemlich an/imisch geworden, Ruhe. Vor zwei Jabren warden 
wfihrend liingerer Zeit g r o s s e  Dosen  E i s e n  und  L e b e r t h r a n  genommen, 
farrier Schwefelb~ider gebraucht. Naeh dem U r t h e i l e  d e r  K r a n k e a  h a b e n  
die l e t z t g ~ e n a n n t e n  M i t t e l  g f in s t igcn  E i n f l u s s  g e h a b t ,  a u c h  g l a u b t  
s ie  g f ins t ige  W i r k u n g  n a e h  G e b r a u c h  yon l ) a m p f h a d e r n  b e o b a c h t e t  
zn h a b e n .  Oas Leiden hat darnach keine weiteren Fortschritte gemacht. Bar  
Z u s t a n d  tier P a t i e n t i n ,  a ls  i ch  sic den au f  d e r  N a t u r f o r s e h e r v e r -  
s a m m l u n g  in G i e s s e n  a n w e s e n d e n  C o l l a g e n  v o r s t e l l t e ,  war folgender: 

Beim ersten •nblieka fiillt die gespannte, starre Beschaffenheit, die Schwer- 
beweglichkeit des Gesichtes auf. Das rechte Auge ist kleiner, als das linke dutch 
das tiefere H~rabhangen des oberen Augenlides, welches nor schwer nod nicbt 
vollstiindig erhoben warden kann. Die Gesichtshaut ist graa, leicht gelblich an 
manchen Stellen, besonders um die Augen; fiihlt sich sprSde an, kann fiber den 
Augenlidern nicht in Falten erhoben warden. Ehenso ist die Haut fiber dam Na- 
senriicken straff gespannt, die NasenlScher sind erweitert, die Oberlippe in die 
Hfhe gezogen, so dass die oberen Sehncidezahne frci liegen. Oas Lachen h~lt 
schwer, die Spannung des Gesichtes ist beim Sprechen bemerkbar. Die Linien, 
welche sich yon den Nasenwinkeln nach den Mundwinkeln ziehen, ebenso das Kinn- 
griibchen sind verstrichen. Bie [taut des tlalses ist fast ringsum schmutzig brfiun- 
lich gefltrbt, das Unterhautzellsewebe fettlos; die Haut kann daselbst noch in 
dfinnen Falten aufgehoben werden. Ueber dam Brustbeine his seitlieh an die Br/iste 
und fiber den Sehlfisselbeinen ist die Hant gl~nzend, brfiunlieh~ hat den hnschein, 

21" 
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als ob Narben, herrfihrend yon Verbrennung, vorhanden seien. Die Haut der Vor- 
derarme ist fiberall hart uad stratum gespantlt, ]ederartig, nabezu d~nkelhrauu, 
das unterliegende Cewebe fettlos, an den Illi.nden zeigen sieh in tier br~unlieh 
gl~inzendcn Haut vielfaeh pigmentlose, weisse Stellen. 

Vorderarme und ttande ffihlen sich wie aus ttolz geformt an. Nach dem 
Oberarm bin ist die ttaut leichter verschiebbar, das Unterhautzellgewebe fettreicher, 
aber hart, als ob es mit einer starren Masse angefiillt wiire. Die Hiinde und 
Finger sind gl~inzend, leicht ahschuppend. Bei Beugung der Finger fiillt die starke 
Spanneng tier Hunt fiber den Gelenken auf. Dutch den entstehenden Druck wird 
das ohnehin blutarme Gewebe blutiecr und weissgelblich. Schon 5t'ter wurcle be- 
obachtet, dass sich auf der l)orsalseite der Phalangealgelenke KnStchen bil~eten, 
welche platzten, serhse Flfissigkeit absonderten, sich zu Geschw~iren gestalteten 
und endlich langsam mit Krustenbildung heilten. Die Narben nach solchen Yor- 
g/ingen sind ~ielfach zu sehen. Auffallender Weise wird angegeben, da~s die Ge- 
schw~ire alternirend an homo(ogen Stel{en der Finger beider H~inde entstanden 
seien, z.B. ein Geschw(ir an tier Dorsalseite des Zeigefmgers am ersten Phalan- 
gealgelenke, 2 - - 3  Wochen sp/iter ein Gesehwfir auf derselben Stelle der ande- 

ren Hand. 
Die It/lade kSnnen wegen Spannung der Hunt nicht znr Faust geballt, ebenso 

auch wegen entstehender Schmerzhaftigkeit nicht llingere Zeit gerade ausgestreckt 
werden auf einer Fliiehe. Die Hant kann an den Fingern absolut nicht in Falten 
erhoben werden. Was die iu der I.lant verlaufenden Gef/~sse anlangt, so erscheint~ 
wie bereits bemerkt, der Blutreichthum der erkrankten flautpartien vermindert. 
Die Feinheit des Tastsinnes. hat abgenommen. Vergleiche zwischen der Empfind- 
lichkeit an der Oberfl~che des Handr/ickens der Patientin end derselben Haut- 
stellen andcrer gesunder Personen ergaben, dass die Spitzen eines Zirkels welter 
yon einander entfernt werden mussten, umbei der Patientin alas Gef~hl zu erregen, 
dass zwei getrennte Hautstellen heriihrt waren. Die Schweissdr~isen in den er- 
krankten Itautstelicn szheinen nJcbt besonders Noth gelitten zu haben, da Schweiss- 
secretion hier reichlich stattfindet. Zu erwfihnen bleibt nocb, dass das Schlingen 
tier Patientin fast se~t Beginu tier Krankheit mfihsamer und manchmal schmerzhaft 
war. Die Inspection der Mand- and RacbenbSble zeigt eine sehr blutarme Schleim- 
hunt, Z~ipfchen untt Gaumensegei sind offenhar geschrumpft. 

Seit Bestehen der Hautkrankheit haben nachweisbar Affectionen innerer Organe 
nieht stattgehabt, and hei tier jetzt vorgenommeaen Untersuchu=g sin~t ausser 
starker Anemic keine krankbaften Zustande nachweisbar. Der Znstand der Pa- 
tientin, der sich in letzter Zeit nicht verschlimmert hat dutch weitere Zunabme 
tier Schrumpfung der Itant, ist ein ganz ertr~iglicher; sic hat keine Beschwerden, 
als die yon Spannung der ltaut an den oberen K~rperpartien~ wodurch eine sehr 
merkliche Entstellung des Gesiehtes, massige Bescbwerde beim Kauen~ end Schwer- 
beweglichkeit der Mnskeln des Halses und tier oberon Extremit~ten noch bewirkt 
wird. Wie schon erw/ihnl, ist gcgenw~rtig das Le~en tier Patientin nur noch auf 
d ie  ohe re  Khrperh~i l f le  beschrankt. 



325 

Bei e iner  ande r en  Kranken  mit  t t a u t s k i e r e m ,  welehe ieh im 

S o m m e r  1864  gleichfalls neu  in B e h a n d l u a g  erhielt ,  war  die Yer- 

thei lung eine ganz andere .  E s  w a r  d a s  L e i d e n  n u t  h a l b -  

s e i t i g ,  a u f  d e n  r e c h t e n  A r m  u n d  d a s  r e c h t e  B e i n  b e -  

s c h r ~ i n k t .  D a s  G e s i c h t  w a r  g a n z  f r e i .  Ich gebe ira Fnl-  

genden einige Notizen t iber diesen Fall ,  der  s ieh noch insofern  an 

den vorigen anseh l i e s s t ,  als beide  Damen den besseren  Stiinden 

angeh~ren .  Die me i s t en  fr t iheren Beobaeh tungen  wurden  bei Leu-  

ten aus  der  ~irmeren Klasse gemacht .  

Frau von V. aus Ungarn war als Kind nie bedeutend krank. An Bleiehsueht 
hat sic niemals gelitten. Vor 5�89 Jahren, n/imlich im October 1858 wurde sic 
3 Monate lang ~en einem sehr schweren Hirntyphus heimgesueht, der mit hoeh- 
gradiger Schlaflosigkeit~ hufgeregtheit~ sehr starken Kr~impfen, sp~iter mit grosset 
Schw/iche und Abmagerung verbunden und zuletzt yon Furoneulose gefolgt war. 
E~ Weihnachten trat rasche Besserung ein. Trotzdem Patientin sich noeh nieht 
vollstfindig erholt hatte, gab der behande]nde Arzt die Einwilligung~ dass sie sieh 
schon vier Wochen sp/iter, am 3. Februar verheirathete. Yon da an blieb sie 
nervSs, hatte nie mehr alas bl/ihende Aussehen, wie frfiher, hie mehr einen guten 
Magen gehabt und wurde oftmals yon Biickenschmerzen gequ~ilt. Die Geburt eines 
sehr krfiftigen Knaben verlief trotzdem ehne besondere Anomalie im Februar 1860. 
Menstruationsanomalien traten darnach nicht ein. Im Sommer desselben Jahres 
and auch im Jahre 1862 brauehte sic mehrere n~garisehe B~ider, insbesondere 
Tilted am Plattensee, ohne dass die oben genannten Besehwerden voIlsffindig ge- 
schwunden wfiren. 

Ganz alltniilig begaan das jetzige Leiden ira Herbst 1862, war anfangs so 
unbedeutend, dass erst im Januar.1863 ein hrzt eonsultirt wurde, der es f/ir ein 
rheumatisehes Uebel, Roth]auf des rechten hrmes hielt, und mit Einreibungen nod 
Einwickelungen des brines behandelte. Es waren keine Schmerzen dabei weder 
bei Druek~ noeh bei Bewegung; our zeitweilig kam ein starker Krampf, der ihr 
den rechten Arm und die rechte Hand stark zusammenzog, lnnerhalb sieben Mo- 
nate machte das Uebel seinen Fortgang auf tier ganzen reehten KSrperseite herab, 
and verbreitete sich dana nicht welter; auf tier linken K~irperseite warden nor an 
der Bauehhaut zwei stellen yon HandtellergrSsse ergriffen. 

Die vorhin genannte Kur mit Einreibuegen hatte keinen Erfo]g, wurde aueh 
nicht lange fortgesetzt~ soadern sebr bald ,~ertauscht mit einer homilopathischen 
Kur und darnach mit Baunscheidtismus, we]che beide ebenfalls ganz nutzlos waren. 

lm Sommer 1863 wnrde auf Oppolze r ' s  Rath die Kur in F r a n z e n s b a d  
gebrancht, we lche  ~on ganz e n t s c h i e d e n e m  Erfolge war. I)ievorherbrett- 
artig verdickte Haut wurde weicher, viele der dnnke|braunen Fleeke worden blass, 
und  der voi'her im Ellenbogengelenk m/issig gebeugte Arm konnte freier bewegt 
werden. Im Winter 1863--1854 war der Zustand ein ertr~iglicher, leider ge- 
brauchte Patientin die ihr angerathenen ~Moorb/ider nieht mehr fort. 
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lm Mai 1864 eonsu/tirte mica Patientin zum ersten Male, und sehlug ieh ihr 
dieselbe Behand[ungsweise vor, welche ich in dam yon mir bereits pnblieirten Faile 
angewandt. Darnach reiste sie nach Paris, London, Brfissel, u m b e i  den dortigen 
b.erzten Erkundigungen fiber ihr Uebel einzuziehen; die Mehrzahl der Collegen, 
welche sie auf dieser Reise consultirte, hatte diese Itantkrankbeit vordem aoch 
nieht gesehen. Mitre Juni kam Patientin naeh Giessen zuriiek~ und habe ich sie 

6 Wochen lang behandelt. Bamals bot sie folgenden Status: 

Blfihendes Aassehen~ vollknmmen aufreehter Gang. Die Kopfhaare dunkel- 
sehwarz, zeigen ebenso wie die Kopf- und Gesiehtshaut gar keine Veriinderung. 

Das Leiden beginnt erst in der Mitte des Halses auf der rechten Seite. Am deut- 
liebsten i s t e s  entwickelt nnmittelbar fiber dem reebten Schultergelenk, woselbst 
die Haut noeh sehr derb and braun geffirbt; doeh wird dadureh die Beweglichkeit 
im Sehultergelenk nur wenig beeintriiebtigt. Der Oberarm und Vorderarm sind 

dutch Spannuug der Baat auf der rechten Seite vie/ dfinner, als auf tier linken, 
wie folgende Maasse zeigen: 

Rechts Links 
Mitre des Oberarmes . . . . . . . .  . . - ~  23 25 Gin. Umfang. 
Mitre des Vorderarmes . . . . . . . . . .  17,5 20 Gin. Umfang. 
Handgelenk unmittelbar vor den beiden Gelenkenden ____- 15 15 Cm. 

An dem Oberarme ist die flaut weniger derb, als an dem Sebultergelenk, und an 
dem Vorderarm weniger, als an dem Oberarm und zwar an der Streckseite meat, 

als an der Beugeseite, woselbst sie an vielen Stellen selbst in Fallen erhoben wer- 

den kann. Die Itaut des Handrfickens ist noch betbeiligt, die des Flandteiiers fast 
gar nicht, and die Finger sind giinzlieb davon frei. Dieselben kSnnen zu allen 
Bewegungen benutzt werden; nur ist der Daumen nicht ganz abdueirbar, indem 
die Spannung tier Haut des ttandrfickens daran hindert, l)aselbst finder sieh eine 
etwa 5 Cm. grosse, btasse Stelle, an der die ttaut sehr dfinn and feln ist wie ein 

Narbenhfintehen. Solcber heller Streifen finden.sieh auch einige liings des Vorder- 
armes; dazwisehen ist die Haut derber, stiirker pigmentirt. An der recbten Seite 
der Brust und des Banches ist die Rant weniger derb and gespannt, als an der 
Sebalter and dem Oberarme, aber stiirker pigmentirt; m~lssig broncefarben. Am 
Oberschenke] ist die I-lautaffeetion ebenso stark entwickelt, als am Oberarm% da- 
gegen weuiger, als am Unterschenkel. Die Ffisse sind ganz frei. Das Gehen ist 
darum gar niebt genirt. Eine genauere Untersuehung der inneren Organe ergibt 
keine auffallende hnomalie. Patientin klagte 5fters fiber Ma~enbesehwerden, hppetit- 
losigkeit, hnf/ille yon Cardialgie; gleiehzeitig +erspfirt sie dann krampfhafte Sehmer- 

zen im reehten Arme. Wenn sie den Arm etwas anstrengle~ treten diese Sehmer- 
zen sofort elm 

In den 6 Wochen, wlihrend deren icb Patientin behandelt% warden milde 
Eisenpr~parate, Leberthran~ Kupfersalbe and lauwarme Biider gebrancht. Von der 
Salbe behauptet Patientin, trotzdem ihr deren Application sebr 1/istig gewesen, 
class d a d u r c h  die  t t a u t  w e i c h e r  geworden~  s i ch  l e i e h t e r  b a b e  f a l l e n  
lassen. Das Eisen wurde wegen des bestehenden 31agenleidens nicbt zu alien 
Zeiten gut vertragen. Bei ihrer Abreise empfabl ieh der Pafientin den Fortgebrauch 



327 

der Salbe unit eisenhaltige Mineralwasser, insbesondere Wiederholung der Kur in 
Franzensbad. Einen gleichen Rath ertheilte Professor Virchow~ den Patientin 
auf meinen Wunsch noch consultirte. 

Beztiglich des Vorkommens und der Aetiologie schliessen sieh 

diese beiden Fiille den friiheren insofern an, als die tiberwiegende 

Mehrzahl der hisher beobachteten F~ille yon Hautsklerem ( ~ )  auf 

das weibliche Geschleeht kommt. Aueh das Alter zwischen 20 
und 30 Jahren ist dasjenige, in dem die Krankheit bisher am hiiu- 

figsten beobachtet worden ist. 
Die directe Veranlassung wird in heiden F~illen verschieden 

geschildert. Bei der ersten Patientin traten ,wahrscheinlich naeh 

Erk~iltung" erst Anschwellung der Augenlider, dann des ganzen Ge- 

sichtes nnter Empfindung yon l~adelstichen allm~lig ein, wie bei 
einer yon Erysipelas Befallenen; spiiter erfolgte Ansehwellung der 

Ilaut des Halses, der beiden Arme und tt~inde, und ebenso der 
Ftisse. Bei dem zweiten Falle wurde gewiss der Grund zu dem 

sp~iter auftretenden Leiden dutch den schweren Hirnt~phus gelegt, 

welcher e i n e  h o e h g r a d i g e  Anl imie  hinterliess; ganz allmiilig 

traten die ersten Anflinge des Leidens hier auf, ohne dass eine 

Erkliltung vorausgegangen. Beide Fiille sind vor vielen anderen 

dadureh ganz besonders ausgezeiehnet, dass a l s  A n f a n g s s t a -  

d i u m  d e r  l : ~ m p h a t i s e h e  H , ] d r o p s  s e h r  d e u t l i c h  b e o b -  

a e h t e t  w o r d e n  ist .  Er wird ganz in derselben Weise geschil- 

dert, wie er bei der Pachydermia, der Elephantiasis Arabum. an- 

gegehen ist. Dieselhe wandert bekanntlich auch yon dem ersten 

Orte ihres Auflretens tiber weite Strecken, ist yon vornherein mit 
einer nut miissigen Ri~thung der Oberfl~ehe verbunden, setzt eine 

mehr tief sjtzende, derbe, iidematiise Anschwellung der Theile. 
Die oben gegebene Schilderung der S)~mptome ergibt ohne 

Zweifel, dass es sich in beiden F~illen wirklich um das als Scle- 
rema adultorum bezeichnete Leiden "handelt, indem zur Zeit un- 

serer Beobachtung an den befallenen Theilen pergamentartige Ver- 
h~irtung, abnorme Spannung Und Verkiirzung der Haut, wodurch 

die Bewegungen der ergriffenen Stellen mehr weniger genirt oder 
vollst~indig verhindert wurden, die charakteristischen Erscheinungen 

waren. Auch die narbenartig verdtinnten Stellen ( W e r n i c k e ' s  
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cicatrisirendes Hautsklerem), die intensiv braune Fiirbung maneher 

Stellen, sowie die durcb Druck auf unterliegende hervorragende 
Knoehen entstandenen Geschwtire fehlten nicbt. Beztlglich der 

Ausbreitung und lntensit~it des Uebels gehl~ren die beiden F~ille 

im Gegensatz zu den beiden, die ich friiber beobachtet und be- 

schrieben babe, zu den leichteren und gfinstigeren, indem die Ver- 

breitung fiber den K(irper nur eine partielie war, in dem ersten 

Falle auf die obeve Ki~rperh~ilfte, in dem zweiten auf die rechte 

Kiirperseite bescbr~in.kt, wiihrend links sich nur zwei verb~irtete 

Stellen an tier Haut des Bauches fandcn. Sehr interessant ist as, 

dass in dem ersten Falle an den unteren Extremithten eine~voll- 
s t ~ n d i g e  H e i l u n g  zu Stande gekommen ist. W~hrend n~mlich 

die Periode der Anschwellung der Haut an Gesicht, Armen, Hals 

und Hiinden vier Monate dauerte, war diess Stadium an den 
Ftissen nur e i n e n  Monat ausgebildet, und w~ihrend an jenen Thei- 

len auf die Anschwellung die Periode der Abschwellung, Verh~ir- 

tung, Verf~irbung und Verkiirzung folgte, war die Hant tier Fiisse 

in der Zeit von einem Monate abgesehwollen nnd zur Norm zu- 

rfiekgekehrt, und ist noch heute ganz normal anzusehen und an- 

zuffiblen. Es ist ein ganz sicherer Beweis, dass in den friiheren 

Stadien der Ki~ankheit, tiberbaupt da, wo dieselbe noch nieht sehr 

wait vorgescbritten, eine vollstiindige Heilung m~glicb ist. Dage- 
gen muss ieh reich naeh meinen bisheri$en Beobaehtungen 

ich babe ira Oanzen jetzt 4 F~lle behandelt - -  mit Entsebieden- 

heit dahin ausspreeben, dass in so wait vorgeschrittenen F~illen, 
wie as die beiden ersten in Giessen yon mir beobachteten Fiille, 

L a u c k a r d t  und Frhu J i ikel  waren, e ine  T o t a l b e i l u n g ,  d .h .  
eine vollstiindige Rtiekkehr der ttaut zur normalen Bescbaffenheit 

nicht mehr m(iglich ist. Daber kann ich aueh nieht glauben, class 
Herr Geh.-Rath H e u s i n g e r  in Marburg in diesem Sinne eine voll- 

stiindige tleilun8 in dam yon mir besebriebenen Falle erzielt babe. 
W e n n e r  dieselbe etwa daraus schliessen zu dfirfen glaubte, dass 
die Patientin ein Paar N~iehte allgemeine Sehweisse hatte, w~thrend 
sic nach I4rn. H e u s i n g e r ' s  Krankengeschichte im ganzen Vet- 
laura der Krankheit niemals (? )  geschwitzt hatte, erlaube ieh mir 

auf die iF diesem Archive Bd. XXIII. Hft. 3. S. 179 zu findende 
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Stelle meiner Krankengeschichte yon jener Patientin zu verweisen: 

,,Zur Zeit, als wit die Kranke beobachteten, war auch die Func- 
tion der Haut nicht merklich gesflirt; wenigstens trat die Schweiss- 

secretion in der Beltw~rme und in der Sonnenhitze schon bei 

mlissiger Bewegung ein, Aueh liessen die bei der Uriuuntersuchung 
erhaltenen Werthe nicht auf bedeutende Verminderung der Aus, 

gaben durch Haut und Lungen schliessen." Dass durch die Be- 

bandlung des Hrn. H e u s i n g e r ,  insbesondere durcb den l~ingeren 

Aufenthalt in seiner Klinik bei guter Kost und sorgsamer Pflege 

e ine  b e d e u t e n d e  B e s s e r u n 8  in dem Befinden der Patientin 

eingetreten, dass durch Heilung der zahlreichen Hautseschwtire eine 

leichtere Beweglichkeit tier Theile zu Stande gekommen, bezweifle 

ich, da die Besserung auch w~ihrend unserer Behandlung eine sehr 
auffallende war, keinen Falls; bin aber t~st iiberzeugt, dass sich 

der Zustand wieder bedeutend verschlimmern wird, wenn Patientin 

unter den ungtinstigsten ~usseren Verh~ltnissen wicdcr einige Zeit 

in ihrer Heimath gelebt babcn wird. Wenn Fir. H e u s i n g e r  in 
seiner Mittheihmg als Angahe dcr Patientin erwlihnt, class alle 

~nd jede B~der, welehe yon frtiheren Aerzten angewendct worden 

wiiren, ihr nur geschadet h~ittenl so muss ich im Interesse der 

Wahrheit gleichfalls auf meine Krankengeschichte verweisen, in der 

ich mit  a l l e r  B e s t i m m t h c i t  behanpten durfte, dass Dampf- 

b~der, die in Braunfels gebraucht worden waren, damals entschie- 

denen Nutzen gehabt, huch die beiden bier mitgelbeilten F~ille 
haben reich entschieden in dcr Ueberzeugung best~rkt, dass die 

yon mir vorgeschlagene Tberapie, bestehend in dcr Darreichung 

yon grossen Dosen Eisen und Leberthran, dem Gebrauche yon 
Dampfb~dern und Eisenb~idern den entschiedensten Nutzen haben. 

Gerade die ungarische Patientin hat yon den B~dern in Franzens- 

bad ausserordentliche Wirkung gehabt, wesshalb sowohl Professor 
Vi rchow,  als ich zur Wiederholung dicser Kur gerathen. 


