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XXIII. 

Zur Casuistik der Sclerodermia adultorum. 

Yon Dr. N e u m a n n  in Karlsruhe (Baden). 

Josef. Gerstner, Wittwe, eine Bauernfrau, 63 Jahre alt, gebar 
4 mal, war bis zu ihrem fiiafzigsten Jahre regelmlissig menstruirt. 

Die Periode blieb vor 13 Jahren ohne aaffaliende Beschwerden 
weg. Abgesehen yon zeitweise heftigen Magenkr~mpfen will sie nie 
leidend gewesen solo; insbesondere versichert sie, hie an Erysipelen 
odor Rheumatismen gelitten zu haben. 

Krampfadern biide~en sich nie an ihren Beinen aus; wenigstens 
ist an dem gesunden linken Bein keine Andeutung yon Venener- 
weiterung zu bemerken. Die Kranke ist eine Frau yon mittlerer 
Gri)sse, untersetzter Figur und sieht nieht schlechter aus als die 
meisten Frauen ihres Alters, die gleich hart gearbeitet und gleieh 
wenig genossen haben wie sie. Die Gesichtsfarbe ist blass, Schleim- 
h~iute m~issig injicirt. - -  In der Mitte des Halses findet sich ein 
verschieblieher wallnussgrosser Mediankropf. Bulbi nicht prominent. 
Sympathicusganglien am Halse sind bei Druck nicht scbmerzhaft. 
StiJrungen, die auf krankhafte Innervation der Gef~isse hin~eisen, 
als Migriine etc., bestehen nicht. - -  Die Untersuchung der Brust- 
organe ergiebt normale Verhifltnisse. Der Pals ist etwas klein abet 
hart und regelmllssig. Der Urin sou hiiufi8 eine sehr gesltttigte 
Farbe haben und schliumen, doch ergiebt die Untersuehung auf 
Eiweiss ein negatives Resultat. " 

Ueber den Beginn und Ursprung ihrer Erkrankung kann die 
Patientin keine genauen Aufsehlfisse geben. Das Leiden scheint 
ibr erst im Spiitherbste 1878 recht llistig und damit auch bemerklich 
geworden zu sein. Allein schon fr i iher  ist es ihr aufgefallen, dass 
sie nach llingerem Knien w~ihrend des Gottesdienstes eine schmerz- 
hafte Spannung im vechten Bein, besonders aber dem rechten Ober- 
schenkel und Knie empfand. Im Anfang des Octobers 1878 will sie an 
der Aussenseite des rechten Oherschenkels dicke Wtilste,  welche 
ihrer Schilderung naeh fiber das Niveau tier ttaut hervorragten~ go- 
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sehen haben. Der Oberschenkel war ziemlich roth his braunrotb, 
jedenfalls nach ihrer bestimmten Angabe lebhafter gefltrbt als jetzt. 
Frilher sehwitzte die Kranke bei der Arheit und im Bett sehr leicht; 
jetzt tiberhaupt am iibrigen Leibe weniger~ am rechten Beine gar 
nicht mehr. Das rechte Bein sieht im Ganzen sehon etwas diinner 
aus als das linke. Der Umfang des rechten Oberschenkels in der 
Mitte betrltgt 38 Gin., dicht fiber dem Knie 30 Gin., Uber die Mitte 
tier Wade 28 Gin., wiihrend dieselben Maasse am linken Bein 39, 
31 und 28~ Cm. betragen. Oem Anseben der starren, glatten recbten 
Unterextremit~it nach batte ich freilich einen nocb grtisseren Unter- 
schied erwartet. 

Der recbte Fuss ist frei yon Erkrankung. Die dtlnne, welke 
Haut ist auf der Unterlage verschieblich, die Zehen sind beweglieb, 
die Sehnen des Fussrtiekens siehtbar, die Venen desselben mitssig 
geftillt, etwas bervorragend, die Fussrilekenschlagader deutlieb ftlhlbar. 
In tier Ebene des unteren Randes der Kniicbel beginnt die Erkran- 
kung der Haut hinten, w~ihrend dieselbe im vorderen unteren Drittel 
des Unterschenkels durehaus normal ist. Abgesehen yon dem ge- 
schilderten gesunden Bezirke ist die Itaut bis zum Knie herauf zum 
Theil gespannt, gl~inzend, zum Theil dutch feine L~ingsflJrehen in 
dilnne, fast kaum unterseheidbare Streifchen gefaltet. An einer 
Stelle ist die Haut mit asbestgI~inzenden Schuppen in tier Ausdeh- 
hung yon 5 - -7  Cm. Liinge und 2 Cm. Breite bedeckt, an anderen 
Stelle-tiegen ihr dunkelpigmentirte Sehuppen yon Linsen- his Pfen- 
niggriJsse auf, ohne dass die unterliegeade Haut besonders gef~iss- 
reich ersehiene. Von der Mitre der Wade his zur Ferse herab ist 
die verdickte Haut yon h~imorrba~ischen Punkten und Flecken durch- 
setzt, ohtie dass man diese F~rbung durch Druek veriindern oder 
entfernen kann. An der ganzen ergriffenen Partie ebenso wenig 
wie am Obersehenkel ist es miiglich auch nur an einer Stelle die 
Haut als solche zu fassen und auf der Unterlage zu verscbieben. 
Das Gl ied e r s e h e i n t  wie ein Geb i lde  aus  e ine r  g l e i e h -  
m~issigen Masse yon tier Consistenz einer Fasergescbwulst. Der 
Druck ist in hohem Grade schmerzhaft, das Einstechen mit einer 
l~adel wird sebr u~angenehm empfunden und nirgends gelingt es, 
aus solehen Stich~iffnungen Blur herauszupressen. Das Knie ist 
leieht ~ebogen in einem Winkel yon etwa 165 ~ kann kaum am 
20 o rtickwhrts gebogen aber nicbt vollstiindig gestreckt w e r d e n . -  

Archly f, paChoI. Anat.  Bd. LXXVHI .  Hit .  3. 34 
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Die IIaut tiber der Kniescheibe ist wenn aueh nieht versehieblieh 
so doeh offenbar sehr d0nn, gl~inzend gespannt und ziemlieh roth. 
Sie ffihlt sich wie alle andern kranken Theile in ether ganz fremd- 
artigen Weise kiihl an. Die Beugesehnen an der I:Itiekseite des 
Kniegelenkes sind durehaus nieht durchffihlbar und gerade bier hat 
man ein iihnliehes Gefiihl wie beim Beriihren ether Statue. Die 
Haut des Oberschenkels an der Vorderseite ist gelblich, zum Theil 
fllicbenhaft gllinzend, zum Theil fein gerunzelt. Je naehdem das 
Glied llingere Zeit entbl0sst ist, kommen auch in dem gelben Grund- 
ton br~iunliche Flecken und Biinder zum Varschein. Die Rfickseite des 
rechten Oberschenkeis ist an einzelnen Stelleu rauh und rissig und iu 
ether Ausdehnung yon etwa 12 Cm. L~nge und 5 - -6  Cm. Breite 
van ether grfinlich braunen Borkr bedeckt, nach deren Entfernung 
die Itaut der betreffendeu Stelle sich als ein livider bliiulich rother~ 
ktihl anzufiihlender Fleck prlisentirt. Einzeine Theile dieses Fleckes 
sind diffus h~imorrhagiseh entartet und sehen fast wie ein Naevus 
vasculosus aus, nur dass sich das Blut nicht wegdriicken l~isst. 
In dieser derben Masse ist die Ges~issfalte vallstlindig verwiseht. 

Die Sclerose geht naeh vorn bis zur Linie der Leistengegend, 
yon da fiber die Traehauterh0he und die hintere Trochantergrube 

his gegen den After. 
Auf siimmtlichen ergriffenen Stellen ist makraskapiseh keine 

Spur yon ttaaren zu finden. 
Auch ohne mikroskopische Untersuchung ist anzunehmen, dass 

in Folge des sclerotischen Prozesses die Schweissbilduug eiue St0- 
rung erlitten hat, dass die Driisen dureh den Narbenzug ganz oder 
theilweise geschwunden stud. Ich babe, um dartiber genauen Auf- 
sehluss zu erhalten, der Kranken in der Mitte des kranken Ober- 
schenkels an der Aussenseite desselben eine Pilocarpineinspritzung 
gemacht, eine gewShnliche Spritze roll einer 2procentigen Liisung. Zu 
meinem Erstaunen wirkte das Mittel, allerdings van ziemlicher Tiefe, 
vielleicht yon den Muskeln aus sa prampt vcie immer. Es kam 
naeh etwa 5 Minuten zum Speieheln, dann trat an der Stirne und 
Nasenrticken Sehweiss in Perlen auf wie gew0hnlich: in Zeit yon 
~- Smnde war der gauze Kiirper mit Schweiss bedeckt, uur das 
k ranke  B e i n  blieb schwe i s s f r e i .  AnderVorderfl~ichedesrech- 
ten Unterschenkels, wa die l:laut nach nicht evident erkrankt und gegeu 
das Fussgelenk hinab, wenn aueh atraphisch so doeh nieht selero- 
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sirt ist, f~ihlte sie sich etwas feucht an, doch ohne dass man eigent- 
liche Schweissbildung beobachten k~nnte. Selbst in der Umgebung 
der Einstichstelle bemerkte man keine Andeutung yon Feuchtigkeit 
oder veritnderter Fiirbun 6 der ttaut. 

Auf dcm rechten Ges~isse finden sich 2 Stellen, welche als 
isolirte neue Erkrankungsheerde anzuspreehen sind. Die eine Stelle 
ist ein Kreis yon etwa 1 Cm. Durchmesser, nebenan eine gr~ssere 
Stelle yon 3 Kreisen, die gegen einen gemeinsamen Mittelpunkt zu- 
samrnenfliessen, alas Ganze etwa 2~ Cm. im Durehmesser. Diese 
bciden neuerkrankten Hautpartien filhlen sieh dieht, dick nach der 
Tiefe zu a~), lassen sich auf ihrer entsprechenden Unterlage nieht 
verschieben, sind absolut weiss, etwas glanzend, yon einem etwa 
1�89 Cm. brciten br~iunlieh p i g m e n t i r t e n  Hole umgeben, der 
sich weicher anfiihlt, im selben Niveau mit der tibrigen Itaut steht, 
wlihrend diese beiden Stellen sieh n u r  wenig,  a b e r  b e s t im m t  
fiber die sonstige Olaerfl~iche erheben. 

Ueber der linken Afterfalte finder sieh horizontal ausgedehnt 
in der Liinge yon 7 Era. und 3 Cm. Breite eine sehon narbig 
gl~inzende atrophische, unter tier Fl~iehe der umgehenden Haut lie- 
gende kranke Stelle. 

Eine weitere isolirte kranke Partie zeigt sich unter der rechten 
Mamma und zwar als ein am untern Umfange derselben peripher 
laufendes, 4 Cm. breites~ hartes~ strahliges, narbengl~inzendes Band, 
das mit trockenen braunen Schuppcn bedeckt ist und sich quer 
fiber die Breite des Sternums fortsetzt. 

Ueber den Zeitpunkt, in welchem sich die letztbesehriebencn 
krankhaften Ver~inderungen der Haut entwickelten, vermag die Pa- 
tientin nichts Genaues anzugeben. 

In Folge der gehemmten Bcweglichkeit geht die Kranke mit 
dem rechten Fusse auf den Zehen. Das Gehen flillt ihr fiberhaupt 
sehr besehwerlich, so bringt sic in tier letzten Zeit auch bei Tage 
viele Stunden im Bette zu. 

Wie oben bemerkt, wird in den kranken Theilen Druck, Be- 
rfihrung genau, sogar mit gesteigerter Empfindlichkeit wahrgenommen. 
Aueh Tempe~aturdiffcrenzen werden geftihlt. Oh die Tastempfin- 
dungskreise sich auf tier kranken Seite ausgedehnt haben, konnte 
ich nicht klar bestimmen. 

Ich babe tier Patientin an der Aussenseite des kranken Obcr- 
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schenkels ein StUck Haut excidirt und z~ar his zur Tiefe der Fascie 
hinab. Die Blutung war ~,ering, die Schmerzempfindung der ge- 
sunden Haut entsprechend; das Bistouri ging schwer durch das 
knirschende Gewebe yon der Consistenz des Knorpels. 

Die Untersuchung des erhlirteten Sttickes ergab, naehdem die 
Schnitte theils mit �89 H@ensteinli~sung, theils mit Carmin 
geflirbt, dann aufgehellt worden waren, Folgendes: 

Die Epidermis ist unveriindert, ebenso sind die Talgdrtisen um 
die Haare herum als normal zu bezeiehnen. Das Corium ist ver- 
diekt und als ein gleichmiissig gebildetes Gewebe his zur Faseie zu 
verfolgen. Ein Uebergang des Coriums in das Unterhautbinde- 
gewebe ist nicht zu constatiren und damit selbstverstiindlich auch 
keine Andeutung yon Fett unter der Haut zu bemerken. 

Das Corium selbst besteht aus welligem, mit elastisehen Fasern 
reichlieh durchsetzten Bindegewebe, das theils mehr in horizontaler 
Riehtung, also parallel zur Epidermis verl~iuft, theils yon unten 
gegen den Papillarki~rper heraufsteigt. Die einzelnen Faserbtindel 
sind meistens in feine Fibrillen geschieden, wenigstens ist auf den 
meisten eine feine Linienzeiehnung zu sehen; andere Biindel sind 
aueh breit ohne diese Zeiehnung und haben ein homogenes matt- 
gl~inzendes Ansehen, eolloiden Massen vergleichbar. 

Zwisehen den Bindegewebsztigen laufen vielfache Spalten, die 
an ihren aiindern deutliche gliinzende Kerne tragen und die ieh 

als Lymphgef~isse deute. 
Die Wand tier splirlichen Blutgeflisse ist in der Adventitia 

reiehlich yon Lymphzellen, rundiiehen, ein- und mehrkernigen Zelien 
mit krtlmlichem Protoplasma, durchsetzt. Aucb ohne sieh streng an 
die Geflisse zu halten finden sieh grosse diehte Haufen solcher 
Zellen im C, ewebe des Corium, yon denen Strahlen eben soleher 
Lymphzellenztige ausgehen. 

Ziige yon organisehen Muskelzellen durehziehen in aufsteigen- 
der, dem Papillarki~rper zustrebender Richtung das Corium. 

Eine Pigmentirung in der Umgebung der Gefiisse oder freie 

Pigmentreste konnte ieh nirgends wahrnehmen. 
Wenn aueh an der Aussenseite des Oberschenkels die Sehweiss- 

driise, tiberhaupt spiirlieher sind als an anderen Stellen tier Haut, 
so ist doeh unverkennbar in dem untersuehten Sttiekchen ein 
Schwund der ~Sehweissdriisen zu Stande gekommen, indem ieh an 
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etwa 15 Schnitten nur eine einzige SchweissdrUse auffinden konnte. 
Dieselbe liegt you einer faserigen Kapsel umgeben in dem gleich- 
m~issigen Coriumgewebe. Die Kn~iuel sind deutlieh, die Drtise im 
Ganzen etwas plattgedriiekt. Ob diese Form durch den Druck des 
schrumpfenden Bindegewebes bedingt oder zuf~illig durch den 
Sehnitt gegeben ist, wage ieh nieht zu entscheiden, da, wie bemerkt, 
diese SchweissdrUse die einzige war, die mir zu Gesichte kam. 
Auf Schr~$sehnitten habe ich in der Tiefe einige Sttieke von epithel- 
geftillten Driiseng~ingen gefunden, die wohl Schweissdrilsen ange- 
hiirten. 

Die Erkrankung im vorliegenden Falle ist zweifellos als Sclerom 
der Haut zu bezeichnen, und zwar fiudet man den Prozess in ver- 
schiedenen Stadien seines Ablaufes yon der wulstigen Erhebung der 
ergriffenen Partie fiber das Niveau der Umgebung bis zur bedeuten- 
den VerdUnnung der ganzen Haut nebst Schwund des Unterhaut- 
zellgewebes am Knie, yon der inflltrirten geschwellten Haut bis zur 
fast durchscheinenden strahligen Narbe. Da die Kranke bestimmt 
angab, Wtilste am Oberschenkel in der Anfangszeit der Erkrankung 
wahrgenommen zu haben, so ist wohl fiir den grtissten Theil der 
ergriffenen Haut gewiss, dass erst ein Stadium der Infltration auf- 
trat und aus diesem die atropbisehen Prozesse sich entwickelten. 
Ieh fasse also im Hinbliek auf die beiden Stellen am rechten Ge- 
f~isse und auf die Anamnese den E r k r a n k u n g s v o r g a n g ,  wenig- 
stens in meinem Falle, als e inen  e inhe i t l i chen  auf, so dass 
es sich um ein Sclerema handelt, das aus einem Elevatum zum 
Atrophieum oder wenn man will zum Cicatrisans wurde und bin 
der Ansieht, dass es sieh so in der Mehrzahl der F~ille verh~ilt, 
dass die Narbe  also n ieht  das Prim~ire ist. 

Ob das Wesen des Prozesses yon Anfang an ein entziindliehes 
ist 0der ob es sich um eine Trophoneurose handelt, will ieh nicht 
entscheiden. Gegen Entztindung spricht wohl das blasse hnsehen 
der elevirten Stellen, an denen kein Zeichen einer activen Gefliss- 
th~iti~keit zu bemerken war, w~ihrend die Pigmentirung und die als 
tidematiis zu deutende Sehwellung auf Circulationsst~irungen hin- 
weisen, die mehr den Charakter einer Hemmung der Gef~tssth~itig- 
keit, einer Stase tragen. 

Andererseits ist nicht zu verkennen, dass die zahlreiehen h[I- 
morrbagischen Punkte und die Gefiissentwiekelung an anderea 
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Theilen der erkrankten Haut, sowie die Angabe der Kranken, dass 
die Haut anfangs roth gewesen sei, fiir einen Zustand der Gef~lss- 
reizung, also eventueU fur Entziindung sprechen k i i n n t e n . -  Jeden- 
falls ist sicher, d a s s e s  sieh bei de r  H a u t s e l e r o s e  um Vor -  
g~inge h a n d e l t ,  die zugle ich  Haut  uud U n t e r h a u t z e l l -  
g e w e b e  e r g r e i f e n d ,  an e i n z e l n e n ,  v i e l l e i e h t  an a l l e n  
e r g r i f f e n e n  S te l l en  eine a n f l i n g l i e h e M a s s e n z u n a h m e  des 
Oewebes  b e d i n g e n  und  das  U u t e r h a u t f e t t g e w e b e  zum 
vol l s t~ indigen Sehwunde  b r ingen .  - -  Dass dabei die Blut- 
gef~isse in verschiedener Weise betheiligt sind, erhellt daraus, class 
man dieselben makroskopiseh an verschiedeaen Hautstellen in total 
versehiedenem Zustande trifft, bald den Zustand yon hniimie der 
Haut, dann wieder Oeflissectasien mit Blutaustretungen. 

Die Massenzunahmo der tiaut und die Druekerscheinungen im 
Unterhautzellgewebe sind wohl mit den Extravasatert 1ymphoider 
Zellen in einen urslichlichen Zusammenhang zu bringen. In wie 
fern mit dem hustritt yon Zellenmassen in das Oewebe der Haut 
ein seri~ser Erguss jeweils verbunden ist, dUrften erst weitere Unter- 
suchungen yon IIautstiieken aus dem ersten Stadium der Sclerose 
entseheiden, was mir his jetzt nieht gesehehen zu sein scheint. 
Erst dann liesse sieh aueh abgrenzen, wie welt die verschieden 
gearteten Bindegewebszlige des Corium yon einer Organisation 
l~mphoider Elemente bedingt sind. 

hls eine Druekerseheinung wenigstens in dem geschilderten 
Falle fasse ieh auch die hbnahme der Schweissdriisen auf, der im 
klinischen Bilde der Mangel an Sehweissbildung im Bereich der Er- 
krankung, anatomiseh die spiirlichen Drtisenreste entspreehen. Das 
Verhaiten der Schweissdriisen ist in den bisher besehriebenea F~illen 
versehieden geschildert, indem bald eine Verminderung der Sehweiss- 
absonderung, bald niehts dartiber bemerkt ist, auch anatomiseh die 
Sehweissdrtlsen nieht besonders aufgeftihrt sind, soweit ich die Li- 
teratur verfolgeu konnte. 

In allen bisherigen mikroskopischen Beobaehtungen wurde die 
Epidermis, das Malpighi'sehe Netz, der Papillarkiirper normal gefun- 
den: so auch in meinem Falle. - -  Wean nun auch anatomisehe 
Stiirungen fehlen, so scheint doeh die normale Abstossung der Epi- 
dermis wesentlich verlangsamt zu sein, wie dies aus der Bildung 
grosset, dutch Eintrocknen gl~inzend gewordener Epidermisplatten 
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erhellt und zwar an K~irpertheilen, welehe doeh einer st~indigen 
Reibung mit Kleidung ausgesetzt sind, wie dies bei den Beinen der 
Fall ist. Die Fetzen fanden sieh auf sehon an~imisehem Gewebe 
und k~nnen daher mit der gesteigerten Epidermisbildung auf hyper- 
~misehem oder entztindliehem Grunde wie bei aeuten oder sabaeuten 
Reizungen der I-Iaut nieht vergliehen werden. Eher m~ehte ieh an- 
nehmen, class in Folge des eigenthUmliehen Ern~hrungsvorganges im 
Cerium aueh in die Zellen der Epidermis ein erstarrendes Material 
abgesehieden wird, was denselben eine grBssere Resistenz verleiht 
und damit die Bildung grosser Epidermisfetzen begiinstigt. 

In Utiologiseher Beziehung bietet tier gesehilderte Fall nut Ne- 
gatives: Alles was sonst als urs~ehlieh yon Bedeutung fur die Ent- 
stehung der Selerose angefUhrt wird, trifft hier nieht zu, es fehlen 
Rheumatismen, Rosen, Varieen, Basedow, vasomotorisehe Erkran- 
kungen, kurz alle Momente, deren Einfluss man bisher die Ent- 
wiekelung der Krankheit zuzusehreiben suehte. 

Die Behandlung des Falles war, wie ieh nieht anders erwartete, 
erfolglos. Warme B~ider, mit Zus~itzen wie Soda, Piloearpin, rei- 
zende Einreibungen fruehteten niehts. Vielleieht, dass diese Mittel 
in Verbindung mit guter Ern~thrung im Anfangsstadium der Er- 
krankung ntitzen: in sp~teren Stadien wird es wohl unmBglieh 
sein, die anatomisehen Resultate des Prozesses mit Erfolg zu be- 
kiimpfen. 


