.BEITRAG

Lehre vom 'S.élerema adultorum

von

__Dr. med. ARNING

in Hamburg.

Withrend meiner Thiitigkeit auf der medicinischen Station des hiesigen
_a]lgg{neinélil Kra_nkeqh‘auses' hatte ich die Gelegenheit, einen Fall von
Sclerema adultorum mehrere Monate hindurch zn_beobachten; dieser Fall
gab den Anlass zu nachfolgender Arbeit. — Die Seltenheit derartiger
Fiille rechtfertigt gewiss die Mittheilung jedes Einzelnen und ich folgte
daher bereitwillig der Aufforderung meines verehrten Oberarztes Herm
Dr. Tiingel, diesen Fall zu veriffentlichen. Herr Dr. Tiingel wies schon
am Schlusse seiner klinischen Mittheilungen von der med. Station des
allg. Krankenhauses v. J. 1858 auf diesen Fall hin,

Durchbliittert man die Literatur der Hautkrankheiten, so findet man
nur eine verhiiltnissmiissig geringe Anzahl von Mittheilungen iiber Sele-
rema adultorum; aus den friiheren Jahrhunderten fehlen dieselben voll-
stiindig und namentlich in Dentschland scheinen selten derartige Fille
beobachtet worden zu sein. Anders verhiilt es sich in Frankreich; die
meisten Mittheilungen einschlagender Fiille verdanken wir franzisischen
Aerzten und zwar in den letzten Jahrzehnten. wv. Birensprung 1) gibt
an, selbst nie einen Fall von Sclerema adultorum beobachtet zu haben,
und Hebra?) erwibnt in seinem neuen Werke diese Krankheit bei den
Secretionsanomalien, wo sie von ». B. abgehandelt wird, mit keinem Worte,
ebenso wenig erinnere ich mich, in seinen Vortriigen je ein Wort davon

1) Die Hautkrankheiten. RErlangen bei Enke 1859. Pag. 4.
%) Handbuch d. spec. Path. & Therap, red. v. Virchow. Erlangen bei Enke. Bd. IIL
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gehirt zu haben; das sprieht jedenfalls fiir die Seltenheit derartiger Beob-
achtungen ' in Deutschland.  Mir ist es ' gelungeén, 24 von den Autoren
hierher | gerechnete 'Fiille in der gesammten Literatur anfzufinden ; ‘ob alle
diese  dazu bereehtigt sind, werden 'wir 'spiiter sehen.' Herr Privatdocent
Dr./\Gerhardt in Wiirzburg war ' so' giitig, mich brieflich noch auf zwei
Fiille aufmerksam zu machen, von denen der eine auf der chirurgischen
Abtheilung des dortigen Juliusspitals; der andere von Hrn. Dr. Osann in
der Nithe von Wiirzburg beobachtet worde; leider ist es ihm bis jetzt
noch micht gelungen, mir nithere Mittheilongen iiber diese beiden Fiille zu
machen. - Sobald es geschehen ist, werde ich nachtriglich dariiber in
dieser Zeitschrift berichten.

" Die "erste 'Beobachtung, ‘die wir verzeichnet ‘finden, stammt von
Cursio ‘aus dem Jahre 1752 1), ‘dieser folgten in grossen Zwischenriiumen
einige andere Mittheilungen , bis am Schluss' der vierziger Jahre dicses
Jahrhunderts namentlich durch Thirial’s Anstoss verschiedene Fille kurz
auf’ einander folgend verdfentlicht wurden. Tm Jahre 1854 trat dann
Gillette?) 'mit der ersten grosseren Zusammenstellung hervor; er zihlt'12
bis zu seiner Zeit bekannte Fille atf und reiht diesen zwei neue an;
seine Schilderung 'dieser Krankheit ' ist 8o characteristisch und  treffend,
dass ‘man ‘sie auf jeden beziiglichen Fall' fast durchweg anwenden
hnn’. —_

Heh' werdé in Folgendem mit der Mittheilung des von mir beobachteten
'Falles beginnen und daran einen Beru'ht iiber siimmtliche bis jetzt bekannte
‘Fiille ‘anreihen. Leidér 'ist mir aber Letateres in einer ziemlich grossen
Zahl"von Fillen nur nach dem Referat' der Schmidt'schen  Jahrbiichér
moglich, da es mir unmiglich war, alle die betreffenden zum Theil seltenen
Journale ‘lerbeizuschaffen; namentlich bezieht sich dieses auf die franzi-
sischen Mittheilungen, von denén mir nur die _Arbelten von Gilleite,
ﬁouc?mi und Gintrac im [»rtext zuginglich waren. —

i ] Eucmnann glbt in seinem Buclm die Krankheitsfamilie Rheuma®, Erlangen
ﬁ&? bel den Rhéumntosan des zellgewehes an, dass diese Krankheit, die er Teleosclerosis
rheumdtioa nennt,’ bei deén Grischen und Romern 'schon von Galenus, Oribasius, 'Aétius,
Paulus 'wow Aeging und spiiter auch noch  von  ‘Curzio. vow  Stolperlus van, der Wiel
beobachtet und beschrieben worden sei. Nach Cwrpsio fiihrt E: Mittheilungen von Stoerck,
Plauchen, Jiger, Tourneux, Baermann, Byockmiiller und ihm selbst an, Ueber die Mehr-
zshl dieser M.lﬁheﬂlmgen kann ich nicht urtheilen, da sie rmr unzugxmgllch wnren die
Besehraibung von Stoerk aber, die E. im Auszuge mltthellt stimmt feines Erachtena me]:t
m!x dem fraglicier ‘Krankheitsbilde fiberéin, =

19%) Avchives générales 'de Médecine 1854, Tome 2. Pag. 657 ete.
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(M. G Eggersy| Dienstmsdidehen; 185 Jahre alt) wurdé am 17. Febr. 1858
im hiesigen ' allgemeinen Krankenhause aufgenommen und | blieb: hier: bis
zum '29. Mai desselben Jahres in Behandlung). —+ Der (damalé angefertigten
Krankengeschichite lassen sich: folgende; Notizen {entnehmeén. . Pat: gab bei
der: Aufnahme dn, wor 10 Jahrén zuerst hier wegen eines flechtenartigen
Ausschlages in!Behandlung gewesen zw sein. ! Seitdem Dézember 1857
bestand: eine! eigenthiimliche’ Verimderung: der Haut im  Gesicht, unter!den
Augeny ' diell sich Hiiber Hals: und Schultern bis zum. Unterleib erstreckie;
die Griinzen des - Ueberganges - in' das: Normale waren: sehr verwischt) die
iibrige’: Hant wiir notmal. | Die' Sensibilitiit: war nirgends gestirt; das All-
gemeinbefinden war gut. — Bei abwechselnder imnerlicher und dusserlieher
Behandlung blieb  dasselbe; fast, die, gange Zeit, ihres damaligen hiesigen
Aufenthaltes hindurch ungetriibt mit Ausnahme verschiedener, Brscheinungen,
als Ptyalismus, Erbrechen und Durchfall, die jedesmal nach den Versuchen
eine Bebandlung mit Jodkalium einzuleiten auftraten. , Ab und an soll
zeitweilig eine geringe Besserung dagewesen sein, einige Hautpartien, wur-
den weicher, in, dem Ellenbogengelenk war etwas mehr Biegsamkeit vor-
handen,  bald trat jedoch wieder, die, alte. Hiirte und; Unbeweglichkeit ein.
Als hiinfig eintretendes Factum wird, das geitweilige Eintreten von Oedemen
namentlich des Oberarms, und des, Gesichts | erwiihnt.  Pat. klagte damals
hiiufig iiber Herzklopfen und Dyspno#, namentlich bei Bewegungen; der
Herzchoe soll damals ausgebreiteter, als normal zu fiihlen und Vibrationen
an verschwdenen Stellen des Thorax smhtbar gewesen sein, am ersten Top
an der valvula mitralis fand sich ein ]elchtcs Geriiusch,, die {ihngen Tlon]e
waren normal; iiber eine Vergrosserung das Herzens ﬁndet sich kem ent-
schledcner Ausspruch yioai

Am 29. Mai 1859 verhess Pat das Spltal im Ganzen war dersell]e
Zusqu wie bei der Aufpahme vorhanden.

Die Behandlung bestand in dem Versuch einer innerlichen Anwe.ndung
von Jodkalium, was Pat., wie schon friiher erwiihnt, nicht vertrug, ausser-
dem wurden innerlich leichtere Diuretica, #usserlich Oeleinreibungen, Ein-
reibungen von einer Jodkaliumsalbe, Spiritusdampfbiider und Biider mit
Kreuznacher Mutterlauge gegeben. Die iiusserliche Anwendung des Jod-
kaliums vertrug Pat. — Eine unbedeutende Besserung, die  iibrigens nur
von kurzer Dauer war, wurde bei den Emreuhungen von Ungt. Kali jodat.
und den Splﬂmsdhmpfbht}em erzielt. ' — ikdodd

Am 19, November' 1858 suchte Pat. abermals 'die Aufnabme im Thie-
sigen allgememen Krankenhause nach da es ibr unmijglich war, ihren
Dienst zu versehen, so sehr war sie in  der Beweglichkeit ihrer Glieder
gehemmt; am 1. April 1859 kamsie in meine Behandlung und verblieh
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ini-derselbeni bis zum- 30. Juni 18594 wo, ich sie auf, ibr Verlangen unge-
heilt -éntliess; seit der, Zeit-habe ich siei ans den Augen. verloren. — Bei
derl damalsi yon:imin angestellten. Anamunese gab Pat. an , mit, Ausnahme
des ! friihde erwiibmien Exanthems, das sich inach, den Journalen des Kran-
kenhauges jals. Scabiés  answeisty nie. krank gewesen zu . seinj  die Menses
traten . in ihrem 16, Jahre zuerst aunf, und kebrten stets regelmiissig wieder.
Ihre jetzige Erkrankung  datict; ihver, Angabe nach, von, der Weilnachtszeit
des Jahres 1857, als aetiologisches Moment, gibt  sie eine Erkiltung an,
di¢/ sich in einem starken Schonpfenmit febrilen Exscheinungen manifestirte.
Bald daranf will sie, wie sie si¢h. ansdriickie, ,einen steifen Hals* ;bekom-
men  habeny. wodurch (sie| zuerst \nur in den freieren Bewegungen gehemmt
wurde, ohne dass irgend eine Hiirte in den #dusseren Bedeckungen fiiblbar
gowesen seij kurz mach  dem Aufireten der Steifigkeit zeigte sich jedoch
auch: eine leichte  Hiirte an deri rechten Seite des Halses, die schnell zu-
nehmend iiber die. vordere und linke Seite des Halses bis zum Nacken
fortschritt. | Mit dem Beginn der Verhiirtung zeigte sich auch bald eine
Volumenszunahmie . am . Halse, Pat. gibt mit Entschiedenheit an, dass ihr
Hals vor der Erkrankung weit diinner gewesen sei, Bis zur vollstiindigen
Verhiirtung der Haut des Halses soll etwa 1/; Jahr vergangen sein; am
rechten Arm will sie gleichizeitig eine schwerere Beweglichkeit verspiirt ha-
bien) mamentlich) beim Strecken, eine Hiirte in  der Haut  soll, erst spiiter
avfggetreten sein.. Die idibrigen jetzt afficirten Theile des Kijrpers waren
damals moehi | vollkommen frei. — Im Februar 1858 suchte sie zuerst Hilfe
hiers im  Krankenhause; damals sollen nach ihrer Angabe die: Hant des
Koples; des. Gesichts; des Halses, die Haut der Beugeseciten beider Arme,
des Riickens wond, der Brust | bis etwas iiber die Brustwarzen afficirt ge-
nvesen:(seint), jedoch,  wiel sie imit, Entschiedenheit behauptet, moch, lange
nicht  in. dem | Grade . wie jetzt — sie gibt auvsdriicklich, an, Mund; und
Augen ; damals - noeh  bedeutend, weiter haben @ffnen  zn kitnnen. — Das
Allgemeinbefinden war anscheinend vom Beginn jihrer, Krankheit an ziem-
lich, ungetriibt ; kurz vor ihrer ersten Aufnahme begannen hiinfige Klagen
iiber: Dyspnoé und Palpitationen. -Am 29. Mai 1858 trat sie, wie/ oben
erwiihnt, ungéheilt, aus ;| im: Laufe des Sommers dehnte sich die; Affection
iiber die Brugt bis zum: Rippenbogen und gleichizeitiz iiber den Riicken
weiter aus.. Wilrend 'dieser Zeit nahmen die Anfiille: von Dyspnoé und
iﬁmkiu;ﬁ“en hedeutend zu. Nachdem die Affection bis zum. Rippenbogen
lisllT gzade_ash 1 i Y ;

13
adt ""' Iﬁer ist ein W:derspruch mmhen dén’ Angaben der Paf. und der ersten Kran-

,in'der o8, wie ‘dben’ erwiint, heisst:” Die Afiéction’ dér Haut efstreekt ich
bis zum Dnterleib.é =2 -5 9. 1ebilmagn jé -

Wiirzburger med. Zeitsehrift., 11, Bd. 18
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vorgeschritten war, trat wieder ein Nachlass in diesen Erscheinungen ein,
und gleichzeitig zeigte sich eine betriichtliche Steigerung der Hiirte in den
schon frither ergriffenen Theilen. Von dieser Zeit an bis dahin, wo Pat.
in' meine Behandlung kam, will sie keine Aenderung mehr bemerkt haben.

Vom 19. November 1858, wo sgie zum zweiten Male in der hiesigen
Anstalt avfgenommen wurde, bis zum 1. April 1859 bestand die Behand-
lung in der Anwendung von Spiritusdampfbiidern, von Kalium hydrojodicum,
was sie dieses Mal besser, als das erste Mal vertragen zu haben scheint,
von Deec. Zittmanni, und von Quecksilberpriparaten. Bei den ersten Mit-
teln zeigte sich gar keine Aenderung, anders war es bei der Darreichung
von Mercur, eine fortgesetzte Anwendung desselben aber war leider un-
miglich, denn schon nach einer einmaligen Gabe von einem halben Scrupel
Calomel und einer Einreibung von einer Drachme Ungt. cin. entwickelte
sich eine iHusserst heftige Stomatitis. Wiihrend Pat. stark salivirte, zeigte
gich eine bedeutende Besserung, Arme, Waden und Brust wurden betriicht-
lich weicher; sowie die Salivation nachliess, trat wieder Verschlimmerung
ein und bald nachher war der alte Zustand vollkommen hergestellt.

Status praesens am 1. April I859.

Pat., ein missig gross gewachsenes Individuum, fillt bei dem ersten
Anblick aueh dem unbefangensten Auge durch ihre eigenthiimliche Hal-
tung, durch die schwere Beweglichkeit des Halses und des ganzen Ober-
kirpers, durch den eigenthiimlich-grinsenden, und doch unendlich ungliick-
lichen und d#ngstlichen Ausdruck des Gesichts, durch die kleinen zusammen-
gekniffenen Augen, durch die fortwiihrend etwas gehogen gehaltenen Arme,
durch die Eckigkeit und Unbebhiilflichkeit ilres ganzen Benehmens auf,
wiihrend sie dabei doch schlank und rasch gehen kann. Unterzieht man
die Kranke einer niiheren Untersuchung, befiihlt man die Haﬁt, so erklirt
sich rasch, um mit Gillette zu sprechen, das Ungewihnliche in ihrem
Ausdruck und in ihrer Haltung. Die Haut im Gesicht, am Kopf bietet
dem befiihlenden Finger eine pergamentartige Hiirte, sie ist glatt, nirgends
verschiebbar, an den ausgesprochensten Stellen nirgends in eine Falte er-
hebbar, fiiblt sich trocken an, jede Feuchtigkeit scheint aus ihr verschwun-
den zu sein. Die Farbe der Hant ist gelblich-weiss an allen ergriffenen
Stellen und sie geht glinzend und wie gespamnnt iiber die darunter liegen-
den Theile hinweg. — Diese eigenthiimliche Veriinderung der Haut be-
schriinkt sich, wie schon in der Anamnese bemerkt, auf den obern Theil
des Stammes und auf die obern Exiremitliten; am ausgesprochensten ist
sie am Hals, darauf folgt die Stimn, Brust nnd Riicken. Im Gesicht sind
die Backen, die Nase, die Aungenlider gleichmiissig stark ergriffen, die
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Lippen: sind: weniger befallen und 'hier ist die Erhebung der Hant in eine
Falte, wenn auch schwierig, so doch miglich, an den iibrigen Theilen des
Gesichtes aber absolut unmibglich. Die Kopfhaunt ist nicht in ganzer Aus-
delmung ergriffen; von der Stim bis zum Scheitel bleibt allerdings die
Hiirte sich gleich und eine Verschichung der Haut ist absolut unmiglich,
anders aber ist es am Hinterkopf und an den Seiten. Von der Protu-
berantia’ oss. oceip. sup. bis zom Scheitel ist die Haut iiberall weniger
hart und iiberall etwas verschiebbar, dasselbe ist an beiden Seiten von
den Schléfenbeinen bis zum Scheitel der Fall, die Ohren sind vollkommen
frei, -am proe. mastoideus beider Seiten aber stimmt schon die Hiirte mit
der’ am Halse vollkommen iiberein. Der Hals im Verhiltniss zum iibrigen
Kirper dick und kurz, ist, wie schon frilher erwiihnt, in der ganzen Aus-
dehnung 'in exquisitem Grade befallen, die: fossae supraclaviculares beider
Seiten sind wie ausgeglichen, das Jugulum ist sichibar aber iiusserst flach;
die Haut bietet hier eine bretterartige Hiirte, ist nirgends verschiebbar,
eine | Faltenbildung ' ist absolut unmiglich. = Drehungen  des Kopfes sind
unausfiihrbar, ebenso ein Beugen des Kopfes nach hinten; will Pat. es
vemuchen, so geriith sie in die grisste Angst, es ist ihr ,als wenn die
Haut vorne am Halse platzen miisste.” Die Dicke des Halses betriigt in
der the des Dornfortsatzes des 5. Halswirbels gemessen 32 Centimeter
nnd Iu der des 6. 36 Ctmr. — Am Nacken ist die Hirte der an den
vordem und seitlichen Partien des Halses vollkommen gleich. Von dort
erstreckt sich das Sclerem iiber den Riicken und vorne iiber die Brust
herab und zeigt. ziemlich iiberall dasselbe Verhalten. — In der Median-
linie reicht es vorne bis 10 Ctm. unterhalb des proe. xiphoideus, hinten
gehl: es bis zum Dornfortsatz des 12. Brustwirbels und folgt an den Seiten
dem Lauf _des Rippenbogens. An den bezeichneten Stellen griinzt scharf
t'lie gesunde Haut des Unterleibes ete. an die sclerotisch verlinderte. Die
'Haut des Gesiisses, der untern Extremitiiten und der Kreuzbeinzegend ist
ebenfalls wie di¢ des Unterleibs von jeder krankhaften Veriinderung frei.
Der ‘Thorax gleicht vollkommen dem eines Mannes; wiihrend Pat. frither
§t_.arl_i entwickelte Briiste hatte, fehlen dieselben jetzt vollkommen, die Haut geht
straff iiber den Thorax herab, kaum eine Verwilbung ist an der papilla
mammalls bemerkbar. — Unl‘.er der spina scapulae beider Seiten, ebenso
wie dicht unter der clavieula ist in kleiner Ausdehnung der Grad der
Hiirte ein  geringerer, als an den andern Theilen ‘des Thorax und des
Riickens. — Die 'obern’ Extremitiiten ; die immer in einem Winkel von
cirea1130-~1409 gebogen  gehalten werden, sind nicht in der ganzen Aus-
delinung and - an den befallenen Theilen micht {iberall in''gleichem Grade
‘ergriffeny  éine Streckung: bis: zu ‘einem gréssern’ als' dem angegtbenén
13%
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Winkel ist unmiglich, die Beugung ist ebenfalls, jedoch lange nicht in
dem' Masse hbeeintriichfigt. . Am linken Oberarm  erstreckt sich die selero-
tische Verlinderung «an ' der Tnmenseite bis 11 Ctm. iiber den condyl in-
tern. hum. hinauf, der Grad der Hiirte ist ein miissiger, die Emporhebung
einer Hautfalte noch' miglich.” Von dem angegebenen Punkte, 11 Cim.
oberhalb 'des cond. int., bis zur axilla ist die Haut vollkommen frei, in
der axilla dagegen nicht ganz, obwohl die Hiirte hier unbedeutend ist. In
der AchselhiGhle findet sich starke Schweisssecretion.  Die Beugeseite des
Oberarms  ist wvon der plica cubiti bis zum Acromion hinauf vollkommen
und mit ziemlich betriichtlicher Hiirte befallen; dasselbe ist an der Aussen-
seite der Fall. - An der Streckseite findet sich die Haut bis 5 Ctm. ober:
halb des olecranon indurirt, von dort bis fast zur spina scapulae dagegen
frei. ' Am Vorderarm sind Beuge- und Streckseite in abnehmender Intén-
sitiit von der pliea cubiti bis zum Handgelenk befallen, die Hand ist voll-
kommen frei, an der Streckseite ist der Grad der Hiirte geringer als an
der Beugeseite, und Faltenbildung moglich. ' Am rechten Arm sind die
Verhiiltnisse mit geringer Abweichung dieselben.

Die physikalische Untersuchung der Brustorgane ergibt an den Lungen
nichts wesentlich Abnormes. Links oben hinten ist der Percussionston
elwas matter als an der entsprechenden Stelle rechts, das Respirationsge-
riiusch ist vesiculdr, aber die Expiration verschiirft. Der Herzchoc ist iiber
der 6. Rippe 2 Ctm. nach aussen von der linea mammillaris deutlich fiihl-
bar, die Herzdimpfung erstreckt sich nach aufwiirts bis zur 4. Rippe,
nach rechts bis zum Sternalrand, nach links, in der Hohe der papilla
mammalis, 1 Ctm. nach aussen von derselben. Bei der Ausculation zeigt sich
an der valv. mitralis ein leichtes systolisches Blasen hinter dem ziemlich
ausgepriigten Tone, das vom zweiten vollkommen reinen Ton ‘geschlossen
wird; das Gerliusch wird nicht fortgeleitet, die iibrigen Herztone sind rein,
der 2. Aortenton klappend. — Die Untersuchung des Unterleibs durch
Palpation und Percussion ergibt nichts Abnormes. Die Exploration der
Vagina und des Uterus mittelst des Fingers, der Sonde und des Spdéil-
lum’s eine geringe anteversio uteri, ausserdem eine Excoriation am orifi-
cium externum und Blennorrhoea uteri miissigen Grades. Die Hohle des
Uterus ist etwas vergiissert, die Vaginalportion fest, etwas hypertrophisch.

Die ‘mehrfach ' vorgenommene  Untersuchung des mit dem. Catheter
entleerten 'Morgen-Harns  zeigte mie wesentliche Veriinderungen. Der stets
sauer; reagirende Harn  war von: hell weingelber Farbe und hatte ein spe-
cifisches, Gewicht 'von 1,021,  Die Farbstoffe, Harnstoff, Harnsfiure, Chlo-
ride, Sulfate und Alkaliphosphate waren in normaler Menge vorhanden, mnur
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die Erdphosphate zeigten stets eine etwas grissere als normale Quan-
titit. ' Der Harn' sedimentirte nicht, fremde Stoffe fanden sich nie.

"' 'Von entschiedenem Interesse musste es natiirlich sein, festzustellen; ob

und in wie fern die Functionen der Haut gestort oder intact seien, ob die

Temperatur und die Sensibilitiit eine Veriinderung zeigen oder nichit. —
Nach melirfach angestellten Versuchen?) bin ich in Betreff der Sensibilitit
zu - dem Resunltate gekommen, dass von einer wesentlichen Abnormitiit nicht
die' Rede sein kann, ich fand nur an folgenden drei Stellen einen Unter-

Beéhaarter unterer Theil des Hinterhauptes :

Normal M. G. Eggers

Wb ooy doiggd M. M. 33,8 M. M.
e lioz Riickgrat, Mitte des Riickens:

e 1 Normal . M. G. ngera

66,0 M. M. 722 M. M.

e Mitte des Oberarms:
ZH (Liingenmass)
: Normal M. G. Eggers
66,0 M. M. 67,9 M. M,
 Hierauf ist wohl bei der fast vollkommenen Uebereinstimmung selbst
&fﬁ stark von Sclerem ergriffenen Stellen kein grosser Werth zu legen.
4 . Nicht viel anders verhilt es sich mit der Temperatur, die zu ver-
m'hleﬂﬂllen Malen und zu verschiedenen Zeiten gemessen eigentlich nie einen
wasenﬂlchen Unterschied an degenerirten und nicht degenerirten Stellen
ﬂea Korpers zeigle. Dieser Unterschied variirte zwischen 2/;, und 5/,
md in der Achselhohle heider Seiten, wie erwiihnt schwach ergriffenen
gtlelle iy fand sich durchschnittlich eine Temperatur von 300 R., y  wiihrend
en Ellenbogenheugen das Thcrmometer zaweilen 295/,,0, zuweilen 298/,40
te 'hier muss aber Jedenfa]ls ﬁut in Betracht gezogen wertlen, da&s
i 'der chselhuhle ein _giinstigerer Punkt zu Tempera}urmesaungen ist,
ei.l"mllbst “bei moglmpst sorgfa.lnger Bedcckung des in der Ellenbogpn-
&iﬁ% #Fﬁog[enen Arms_ mit Watle, die Tcmperatur der[huasercn Umgebung

Sehr & é‘n'scht kommt noch da,zu, weni man in ]*rwagnng zle‘ht dass
RSN SENHIH) HERIA iz

bl i AR 1 | I ey 9IN QI REIRT, i varro M wab

b ‘is ’fe‘h nahim fﬁe Norma1mp§nﬁung nacﬁ den in Ludwigs Lelirbuch der ﬁlysmljogle
W‘T p%g& 394 imgefﬁhften, von' E.H. 'Webkr' gefundenen ‘Abstinden 4, in dénen’ zwel
glejohzeitiz aufgesetzte Cirkelspitzen dentlich als: gesonderte Punkte gefithit: werden.
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eine vollstiindige Beugung der Arme im gegebenen Falle der Veriinderung
der Haut wegen nie mbglich war. — Die Temperatur der Achselhthlen
stimmte stets mit der onter der Zungenspitze, in der Kniekehle und im
After fast vollkommen iiberein. —

Wiihrend der ganzen Zeit nun, die Pat. in meiner Behandlung war,
trat in all' den oben angegebenen Erscheinungen eigentlich nie eine wesent-
liche Aenderung ein, die Hiirte war ab und an stiirker, ab und angeringer
ausgesprochen, Dyspno# und  Herzklopfen wechselten ebenfalls in ihrer
Intensitiit, die Menses waren stets unregelmiissig, von Seiten der Digestions-
organe nie eine Storung vorhanden. Im Allgemeinen war das Befinden
immer ein ziemlich befriedigendes.

Was die Behandlung anbetriffit, so war sie nicht wesentlich von der
frither angewandten verschieden und bestand namentlich in der Verabfolg-
ung von Quecksilberpriiparaten, um die Pat. fortwihrend bat, weil sie
friiher dabei eine, wenn aunch nur momentane, Besserung bemerkt hatte.
Bis zum 7. April wurde mit den Spiritusdampfbiidern fortgefahren, aber
wie frither ohne Erfolg; Pat. kam jedes Mal sehr stark in Transpiration
und fiihlte sich fiir mehrere Stunden fusserst matt. Hierauf liess ich am
25. April eine Einreibungskur beginnen; ich fing mit Dosen von einem
Scrupel Ungt. ciner. an, um dem raschen Eintreten von Stomatitis miglichst
vorzubeugen und liess Pat. gleichzeitig dabei innerlich Kali chloric. nehmen
und mit einer Solution desselben Mittels gurgeln. Es trat keine Stomatitis,
aber auch keine Besserung ein; ich vergrisserte die Einreibungsdosen nun
bis zu einer Drachme pro die, aber ebenfalls ohne Erfolg, im Gegentheil
ich notirte mir am 21. Mai: ,Keine Mercurialaffection, die Hiirte und
Steifigkeit hat einen noch nie gesehenen Grad erreicht, namentlich am
Hals und im Gesicht, Pat. vermag den Mund kaum miissig weit zu iiffnen.”
Ich sistirte nun die Anwendung von Kali chloric, und verband mit den
Emrenbungen eine innerliche Darreichung von Mercur. Jetzt trat die Sto-
matitis aber rasch ein, schon nach einem Scrupel Calomel salyirte Pat. so
stark, dass eme weitere Verahfojgung des Mittels unmugimh war, dle Ein-
relbungen aber wurden fort.gesetzt Die Salivation _danerte Imasmg f“arﬁi
fort nnd am 1 Ium zeigte sich, emL bedeitende Besserung, die ]EJ[irte der
Haut Ilatl.e namen.thch an dcn Armen llnd am Hals betmchtlu‘h s.bge-
nommen, am Hals war dle B‘:Iﬂung emer klemen Hautfalte mdghch Diese
Besserung war aber nur eine voruberga'hende, des glelchze:t:gen Emtretella.:
der Menses wegen wurden auch die Einreibungen ausgesetzt, die Salivation
nahm ab und als am 6. Juni die Menses voriiber waren, war aych die
Haue an a.]len Stellan wicder in.. demselben Grade vorhanden... Ein aber:
maliger  Versuch mit Calomel  scheiterté: wieder an dem: Eintveten einer
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heftigen Stomatitis, dieses Mal aber ohne gleichzeitige Besserung der Haut-
etkrankung, und ich ging nun zum Jodkalinm in der Dosis von einem
Scrupel pro die iiber. Pat. vertrug das Jodkalium gut, eine Aenderung
aber erfolgte nicht und am 29. Juni entliess ich sie anf ihren Wunsch als
ungeheilt., —
. Gehen wir nun zur Betrachtung der friiher beschriebenen Fiille {iber,
g0 finden wir, wie schon oben erwiihnt, als ilteste Mittheilung die wvon
Curzio aus dem Jahre 1752, sie wurde 1755 zu Paris gedruckt unter dem
Titel: ,Dissertation anatomique et pratique sur une maladie de la pean
d'une espdce fort rare et fort singulidre“!). Der Fall betrifft ein 17 Jahre
altes , kriiftig gebautes Miidchen, die Hant des ganzen Kirpers war hart
wie Holz oder wie trocknes Leder. An einzelnen Stellen war die Hiirte
ausgepriigter, namentlich am Hals und an der Stim. Die Zunge war
ebenfalls afficirt,’ von eylindrischer Form, vollkommen hart, sie konnte nicht
ansgestreckt werden, Deglutition und Sprache waren sehr behindert. = Am
Unterleibe’ fand sich in der Breite von 4 Fingern zn jeder Seite der linea
alba ebenfalls Induration, der iibrige Unterleib war frei. Der Mund konnte
nicht weit gebfinet und die Augenlider nicht ordentlich gehoben werden.
Die Temperatur der Haut war an den vorziiglich befallenen Stellen geringer
und die Transpiration fehlte vollstiindig, selbst bei starker Arbeit. Die
Affection begann am Hals. Die Behandlung bestand in der Anwendung
von Mercurialpriiparaten, Dec. sarsaparillae und Dampfbiidern, nach 4 Mo-
naten trat fast vollstindige Genesung ein; das Allgemeinbefinden war
withrend der ganzen Dauer der Krankheit nicht wesentlich getriibt.
Dieser Beobachtung reiht Gintrac?) zwei weitere an, beide stammen
ebenfalls aus dem vorigen Jahrhundert, die eine von Diemerbrick?) und
die andere von Zacutus Lusitanus ). Ueber die Berechtigung, diese beiden
Fiillle zu der fraglichen Krankheit zu rechnen, liisst gich wohl jedenfalls
streiten, wenigstens hindert die ungeniigende Beschreibung daran, dieses mit
Entschiedenheit zu thun. — Diemerbrick wurde von einer Frau consultirt,
die an der Bewegung ihrer Glieder fast vollstiindig: verhindert, und deren
Haut hart und gespannt war, wie ein Trommelfell. . Die Haut war kalt
und unempfindlich, - oberfliichliche Stiche und Verbrennungen, erzeugten keinen
Schmerz,  tiefere Stiche, brachten Schmerzempfindang hervor. — Zacutus
Lusitanus  erzithlt, eine Frau . gesehen  zu haben, die mit scirrhtsen Ge-

(21 1) Gintrac; Note sur la Sglerodermie: Journal de médecine de- Bordesnx 1847,
) L. e
9 Anatomes lib. VIIL cap. I (pag. 502).
i) De praxi medic. admir. lib. ITT (pag. 110).
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schwiiren der Eingeweide behaftet war, plitzlich wurde sie von einer Ver:
hiirtung der ganzen Haut hefallen, dieselbe bekam durch ihre Dicke und
Hiirte den Anschein eines Ochsenleders oder einer Baumrinde, Pat. mmusste
im Bett bleiben, konute sich nicht regen, das Gesicht ‘war geschwollen,
Bei Anwendung von schweisstreibenden Mitteln und Biidern wurde die
Haut weicher, Fontanellen an’ den .Sehﬂnke]n und ein mildes Regimen
geniigten, sie herzustellen. :

Im' Jahre 1809 machte Henke?) einen Fall yon Verhiirtung das Unter-
hautzellgewebes bekannt. Ein 24 jliliriges Miidehen, das immer  vollkommen
gesund, | nur wihrend ' eines vor einigen Monaten - iiberstandenen [Wochen-
bettes leichit fieberhaft wewesen war, ging an einem sehr heissen Sommer-
tage,’ ermiidet’ von' der Feldarbeit;' mit entblosstem Hals ud’ Schultem in
einen sehr kiihlen Keller, legte sich 'dort ‘auf masses, am Morgen desselben
Tages gemihtes Gras und schlief mehrere Stunden. 1 Als sie' anfwachie,
fiihlte sie im Nacken eine Steifigkeit, die Bewegungen dex Kopfes schmerz-
baft und unmoglich machte. In 'wenigen Tagen verbreitete sicheine In-
duration der Haut iiber 'das Gesicht und die ganze obere Kirperhiilfte bis
zum' Epigastrinm.  Als H. sie sah, waren ‘Dampfbiider, schweisstreibende
Mittel, Antimonialien und Mercuralien gchon umsonst angewendet, Gesieh,
Hals, Nacken und die 'wenig entwickelten Briiste waren hart ' wie Holz,
und ein wenig kiihler als die dibrigen Korpertheile, die Farbe der Hant
weisslich gelb, “die Backen gerdthet und die Augenlider so steif, dass die
Augen nicht ganz getffinet werden komnten, das Kanen war ebenfalls nur
mit Mithe ‘moglich. Der Untetleib und die andern Extremitiiten waren
frei, das al]gemeine Befinden war ungetnlbt — Der Fall endete langsam
und ohme weitere ‘Behandling “in Geénesung: :

Ebenfalls ‘in Gintrac’s Mittheilang findet sieh ¢ine Beobachtungj von
Fantonetti?) aus ‘dem Jahre 1837 dngefilict, = Ieh' muss gestehen, dass
ich daran zweifle, ‘ob dieser Fall' zum Seclerema adultoram  gereehtiot werden
Kann; das ‘Krankheitsbild weicht ziemlieh weit von ' '‘dem' gewbliilich heob-
achtetén ab) und'' dié Beseliveibung' it zo ungenan, wm’ entsehibdene Polgef-
‘uhgen’ daravd 'ziehen zd kwien! Indesserr’ da’ Gintrae sowolil| wit Gilleteld)
‘densellsén “als hierhet gehrig ansehen’, ‘<o mioehte ieh ibm dochimicht un-
erwihnt lassen.’ 2 B Handélt ‘sich i eine’' 30 Jahte ' alte Bunersfraw von
starker Constitution , " ‘die. §téts’ régelmasdsig - und ‘rechizeiti ! nenstrairt wat.

A) “Handbuch iy Erkennitnisé” dér'Kinderkrankhiéiten.  Frankfart /M. 1821,
pag. 201 ete. a .

2) Annali universali di Milano Januar 1887, 1 S

8} L. o ! g w0l
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Si¢ Neirathete friith, vor der Verheirathung war' sie mit Ansnahme  eines
leichten Rheumatismus stets gesund.  Bald nachher bekam sie Scarlatina
uhd erholte sich nur &ussert langsam; withrend dieser Zeit entwickelten
sich ‘grosse erythematise Flecken, die sich nicht wieder verloren. — Darauf
folgten 2 Abortus und zwei regelmiissige Geburten, mach der letzten trat
gine Anschwelling des rechten Sehenkels’ ein, dann folgte eine Gdematise
Ansehwellung iiber den ganzen Kirper und eine Eraption von grossen,
gehmerzhaften Pusteln; diese  vertrockneten  und ‘es trat allmiilig Heilung
ein}' die Schwellung blieb ‘zuriick, Pat. konnte aber arbeiten. Bald darauf
warde ‘thre Hant braun und hart, die Afféction nahm zu, Pat. konnte nicht
‘wéhen, Bewegungen ‘dér Hiinde, der Finger, der Kniegelenke waren 'un-
mbglich, mir Gesichi und Brustwarzen waren frei. Das allgemeine Befinden
war ¢twas’ getriibt, ‘ohne wesentlich febrile Erscheinungen, die Zunge war
belegt; der Stuhlgang triige.  Irritabilitiit und Temperatur der Haut 'waren
‘unveriindert. ' Die Behandlung bestand'in der Anwendung von' Purgantien,
Dampfbiidern und 'Bidern mit ¢inem Decoct.  dicutae. . Nach 3 Wochen
trat’ Besserimg und mwach '3 Monaten vollstiindige Heilung ‘ein, bis'auf éine
Anschwellung ‘am reehten Schenkel, ‘die stationdir blieh. Was mich nament-
lich hewegt, an der Identitit dieser Beobachtung mit dem Selerema adul-
torum zn' zweifeln, ist das Voramsgehen anderweitiger Erkrankungen der
Hant, die stationéir bleibende dematiize Anschwellung und die’ Ungenauig-
keit' der ' Beschreibung in Betveff der Art und des Anftretens der Verhiirt-
ung der Hant, sowie das absolute Freibleiben des (esichts.
0 UWihrend | eines Zeitraumes von 10 Jahren sind nim gar keine weiteren
Beobachtungen in der Literatur ‘aufzufinden, dagegen folgen in Frankreich
in'den Jahven 1845 und 1848, wie schon oben erwéhnt, mehrere Mit-
theilangen’ kurz ‘aufeinander. « Thirial theilte 2 Fille ) mit und trat zuerst
‘it dem’ Namien Sclerema adnltoram auf; leider /ist es mir unmoglich, iiber
‘diesé Falle auch 'nur in Kurzem' zu referiven,: da ich mir weder die Original-
‘drbeit] noch einen’ Auszng davon verschaffen kennte. (8. Anhang.) ¢
o oAy demtJahre 1847 ‘stammt 'die erste Mittheilung 'von' Prof. Forget
it Bttassburg 2).0 K. mennt “die Krankheit Chorionifis ‘oder Selerostenosis cu-
tanea und theilt; nachden erdie' Behanptung vorausgeschiekt hat, ‘dass diese
Rdnkheit 'nocli” von'-Niemandenr bescliviebén 'worden sel; und die Entdeék-
g derkelben’ I fiir sich in Ansprich genomimen 'hat, zwei Fifllé mity von

40t metivs ox sblangeilsda s aodsilinosew onisd momw sssmmsnd sib
Jgmdavand idoisl sonigis sudageu . dim brpezeg Jzism 18w

qordd), Jonreal e médecing Mai,, Juni 1845 ; lumqn m&dqqa.lz Dacq-nbnr LM{: 1 Schmidt:
Jaheb, Bd, 48, 8. 47,

14 1iF 1/ 11
1'3} ’;“aalara da Stra.shourg Hr BI 1847 -S‘%r_z;ndts_ _Jghrbﬂch_er.. Bd. _ﬁﬁ. pn'g'
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denen der'eine schon in der Gazette des h@pitaux vom 29. April desselben
Jahres, aber unter anderm Namen beschrieben worden war.

Der erste von F. selbst im Strassburger Hospital beobachtete Fall
betraf eine 33 jihrige Frau, die sich stets einer guten Gesundheit erfreut
hatte, nur seit einigen Jahren ab und an an Rheumatismen gelitten hatte,
Bei der Aufnahme waren beide Hand- und Fussgelenke steif und incom-
plet ankylotisch, Knie- und Ellenbogengelenke waren chenfalls afficirt, je-
doch in geringerem Grade. Die Steifigkeit war nicht durch eine Affection
der Gelenke, sondern durch eine eigenthiimliche Degeneration der Haut
bedingt, die an diesen Stellen hart, gespaont und briiunlich war, dem
Narhengewebe iihnlich.  Dieselbe Affection der Haut war in mehr oder
weniger hohem Grade iiber den ganzen Korper verbreitet. Das Gesicht
sah mumienartig aus, die Physiognomie war fast ganz unbeweglich, der
Unterleib war ebenfalls afficirt, die Haut schien zu kurz und eng geworden
zu sein, um zur Bedeckong des Kirpers auszureichen. Das allgemeine
Befinden war gut, alle Functionen des Korpers normal. Allgemeine, er-
weichende Biider, ilige Einreibungen, Mercurialsalbe bis zur Salivation
eingeriehen und Dampfbiider blieben ohne jeglichen Erfolg. Pat. ging nach
2 Monaten ungeheilt ab. |

Der zweite von F. mitgetheilte Fall worde im Hop. St. Antoine zu
Paris von Grisolle beobachtet. Eine 50 Jahre alte Frau wurde daselbst
am 11. Februar 1847 aufgenommen, sie war von kriiftiger Constitution,
aber betriichtlich abgemagert. Die Haut des Gesichtes war sehr gespannt,
glinzend und etwas gerithet, die Falten daselbst weniger zahlreich als
gewihnlich, das Lachen und andere Bewegungen etwas genirt. Dieselbe
Beschaffenheit in einem ziemlich vorgeschrittenen Grade aber ohne jegliche
Farbenveriinderung fand sich an den vordern und seitlichen Flichen des
Halses sowie an der obern Hiilfte der Brust, den hichsten Grad aber hatte
die: Affection an der vordern Fliiche beider Arme erreicht, die Haut hatte
hier eine braunrothe Farbe.  Die vollkommene Streckung  der Arme war
unmbglich, die. Haut war gespannt und gab nicht nach, ebenso waren die
iibrigen Bewegungen in den obern Partien des: Korpers nur unvollkommen,
namentlich die  seitliche Bewegung des Halses. Die Finger waren eben-
falls afficirt, nm das Fussgelenk zeigten sich die ersten Spuren der Alte-
ration;iund die Hant des Bauches war ziemlich fest und glinzend. Durch
die Anamnese waren keine wesentlichen Anhaltspunkte zu eruirem, Pat.
war meist gesund gewesen, mit Ausnahme einiger leichter Erkrankungen,
unter denen zweimal ein Erysipelas faciei erwiihnt wird. Seit 2 Jahren
hatten die Menses cessirt. Die jetzige Affection datirte von derselben Zeit
her, hatte in der rechten Ellenbogenbeuge begonnen und sich von dort
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aus allingilig weiter verbreitet. Sensibilitiit, Transpiration und Temperatur
waren unverindert. Fiinf Wochen nach der Aufnahme ging Pat. gebessert
ab, in den letzten 3 Wochen hatte sie tiiglich ein alcalisches Bad und 1
Gramme Jodkalium genommen. Grisolle bezeichnet diesen Fall als eine
seltene Form eines chronischen Erythem's, Forget aber sucht die Natur
der Krankheit in einer langsamen Entziindung' des Chorion mit Ausgang
in Verhiirtung und Verkiirzung, und schliigt desshalb den Namen Chorio-
niﬂs oder Seclerostenosis cutanea vor. —

Dem Jahre 1847 gehiiren ferner drei weitere Mittheilungen an, von
denen zwei ebenfalls, in Frankreich, und zwar von Bouchut?) und von Py-
Qe'gnat ’), die dritte aber in Deutschland von Dr. M. R, Briick?®) beobachtet
wurde,

JAm 25, Augnst 1847 stellte sich bei Bowchut ein 32 Jahr alter
Maler vor, der sich bei einem Brande in der Niihe geines Ateliers hiufig 4
der Zugluft ausgesetzt hatte; wiihrend er in Folge starken Arbeitens mit
Schweiss iiber und iiber bedeckt war. Am darauffolgenden Morgen hatte
er sich schon in seinen Bewegungen etwas genirt gefiihlt, war aber sonst
nicht krank, im Laufe von 4 Tagen aber war die ganze obere Korperhiilfte
vollkommen hart. Als Bowchut ihn sah, war die Affection schon 3 Monate
alt, sie erstreckte sich iiber die ganze obere Korperhilfte; Kopf, Stirn, Backen,
Kinn und Hals waren sehr hart, die Augenlider hatten beinahe die natiir-
liche Weichheit; der Unterkiefer konnte kaum bewegt werden und Beweg-
ungen des Halses waren absolut unausfiihrbar. Die Haut des Thorax war
hart wie die eines gefrornen Leichnams und dasselbe war am Unterleib
und an den Armen bis zum Handgelenk ‘der Fall. Die Verhiirtung be-
grenzte sich am Becken, am Bein liessen sich allerdings auch Spuren nach-
weisen, aber man konnte doch dort iiberall die Haut zu einer Falte em-
porheben; was am Hals, am Arm, Brust und Riicken unméglich war. Die
Haut ' der ergriffenen’ Partien war von weissgelblicher Farbe, hatte ihre
Irvitabilitiit ' und ihre 'Temperatur nicht verloren. 'Pat. gab an, dass' die
Affection sicli> kurze 'Zeit' vorher ‘sowohl noch anf Hinde wnd Finger als
auch auf scrotum und penis erstreckt habe, 86 dass Erectionen 'mit ‘bedeu-
tende 3chmerzeu verbunden waren. Pat. war mit re:zentit;n Einreibungen
ind ; ganhen hehandelt wor(!len und selt e:mgen Woehen hatle eine all‘
mﬁ.ﬁge I'B? serung begonnen e

mii Jsll 191 st Y £ 19D
sttbtre—msiil 1doin #le dlednshsidoatall dim wde s nsh .aozzils
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3) Hannover'sche Annalen VIL 06 u. 6. 1847 Sohmidt's Jahrb. 64, pag. 310
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Bouchut betrachiet den der Krankheit zn Grunde liegenden Process
im Wesentlichen ' als  denselben wie beim: Sclerema mneonatorum und er-
wiihnt nur' des betriichtlichen Unterschiedes in Betreff der Temperatur,

Der_von Putégnat mitgetheilte Fall betrifft einen 65 Jahre alten Mann,
der mit. Ansnahme scrophuliiser Leiden in seiner Jugend nie krank gewe-
gen war. Seit 3 Jahren klagte er iiber rhenmatische Schmerzen, nament-
lich in, der rechten Schulter, und seit 6 Wochen cirea iiber grosse Mattig-
keit und reissende Schmerzen in verschiedenen Korpertheilen, von denen
er plotzlich befallen worden war. In diesem Falle fand sich die Affection
am _stirksten an den Extremitiiten ansgebildet, die Bewegungen in den
Glelenken waren fast anfgehoben, die Fiisse waren tdematis, die Haut
rauh, gespannt, trocken und wie gegerbt; trotzdem hatte die Hant ihre
Empfindung “und’ ihre natiirliche Wirme nicht verloren.  Am Unterleibe
war die Affection weniger ansgepriigt und noch weniger am Thorax und
im ' Gesichte, die Gesichtsziige waren beweglich, aber doch weniger als im
natiirlichen ' Zustande. " i

Briick beobachtete 4 Jahre friiher, als er Mittheilung dariiber machte,
einen 34 Jahre alten Mann, der nach einer Militiiriibung mit Kurzathmigkeit
und Bruststichen plitzlich erkrankte, 5 Tage darauf entziindete sich das
rechte Handgelenk, wurde steif und .die Haut wuchs daran fest*, darauf
schritt der Process fort, befiel das rechte Ellenbogengelenk und noch ver-
schiedene andere Gelenke; sobald ein Gelenk ankylosirte, wurde die dariiber
liegende Haut fest, kalt und unbeweglich, auf diese Weise wurden siimmt-
liche Fingerglieder befallen, Am Scheitel und im Gesicht fanden sich ehen-
falls verhiirtete Hautstellen, auf dem Brustbein war die Haut compact und
unverschiebbar. Einige Monate darauf wurden auch die untern Extremititen
afficirt, nur die Zehen blieben, frei., ‘Das Allgemeinbefinden war ungetriibt,
die Finger fiihlten sich wie Wachslichte an, und auf den. selerodermatisehen
Stellen, der Kopfhant stand  das Haar borstenartig in'die Hihe,  Bei der An-
wendung ‘warmer Dryburger Biider, namentlich von qthweielschlamn}hﬁéem,
soll. aana Besserung eingetreten sein. ... an guitoms Tos o

qlinat

B‘es}chr ;Bung wemht auch in ma,ncher Bemelnmg wesemhch yon
dem gewohnhchen Krankheitsbilde ab iiber die genaueren Details ﬂes Ym'—
laufs sowie der Art der Verhiirtung der Haut werden wir ebenfalls im Un-
klaren gelassen, den Fall aber mit Entschiedenheit als nicht hieher gehirig
zu bezeichnen, sind wir doch wohl nicht berechtigt. B. macht seine Mitthei-
lung unter dem Namen Scleroderma adultornum unter Ansch]nss an dle von
uns schon erwiihnten Fiille von Forget. ! ;
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¢ im! Februar, des Jahtes! 1848 machte Forgetd)! eine :hm wvon: Pelletier
iibersandte Kraikengeschichte hekannt. ' i i is

S Yine ﬂé}ﬂhnwt Frau, die in tngiinstigen Verhiltnissen, i’ feuchter Woh-
i‘nmg gelebt und hiufig an Rheumatishen gelitten hatte, verspiirte plistzlich
eine “telﬁrrkmt im rechten Pussgelenk, gleichzeitig wurde die Flaut rauh und
sprBﬂE, und dieser Zustand theilte sich dem ganzen Bein mit. Bald darauf
wurde aueh das andere Bein ergriffen, darauf die Schultern und die Haut
des Halses. Tn' diesem Zustand sah P. sic zuerst, er fand die Haut im All-
'g-"em‘ehfen tt:ockén, wie verdiinnt, gelblich grau, rauh und' spréde, an den
Gelénken war die Spannung deér Haut noch straffer als den ibrigen Korper-
theilen. Bewegungen im Ellenbogengelenk waren unmoglich 'und, um den
Kﬁ'pf'ztj beugen, musste Pat. den ganzen obern Theil des Korpers voriiber-
biégen, alle Bewegungen waren schmerzhaft. Das Allgemeinbefinden war wenig
oder gar nicht getriibt, Pat. ass und schlief gut, magerte aber sichtlich ab.
Bei einer \’erﬁc]ncdenm Behandlung, Biidern, alkalischen und fettigen Einrei-
buﬁgen ‘efe. trat ab und an etwas Besserung ein, der Zustand verschlimmerte
sich aber immer wieder und sehliesslich nahm die Spannung der Haut fmmer
mehr und mehr zu, sie’ wurde rissig an einzelnen Stellen, Abmagerung und
geh‘miche vermehrten i¢h und ‘Pat. starb in déem hichsten Grade der Ir
shhdpfnng, nachdem die Affection’ 2 Jahre bestanden hatte.

: A.n demselhen Orte und zu, derselben Zeit finden wir zwei Beobaehtun-
gen von Rdltd verzeichnet.

o Deriexste Fall betrifft ein nemguhrlges, frither bis auf leichte. Erkran-
kmngsm immer gesundes Midchen, und unterscheidet sich: durch seine Com-
plication. mit  hydropischen Ansammlungen: in ‘verschiedenen horpethuhlen
svegentlich von allen anderen Beobachtungen, i

-Das Kind wurde am' 7. Juli 1846, nachdem 'es 5 Tage vorher iiber
Steifigkeit im Halse geklagt hatte, plitzlich von Schmerzen im Epigastrium
befallen; die von heftigen Palpitationen' begleitet ‘waren, die. Haut' fand sich
daselbst hart und resistent, und am folgenden Tage hatte ‘die Verhiirtung
bereits ‘den' ganzen Kirper ergriffen; der 8itz der Verhiirtung war die Haut
und das Zellgewebe. Die Haut war blass und kiihl, die Zunge fand sich be-
trilehtlich verdickt, 'der Puls ‘etwas beschleunigt: ' Transpiration fehlte, bis
auf eine geringe Feuchtigkeit im Gesicht. Die’ Induration” bestand ' 8—10

Tage ‘unveriéindert, darauf begann sie an’den untern Extremititen abzu-
nehmen, wo sie von Anfang an am wenigsteu intensiv bestanden hatte. gla;eh-
bzl no i I SRN0L 3

(oot Revue: méd. ehir, - Sefonidt's Jahrbificher Bd. 59 pag. 184,
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zeitig ‘eéntwickelte sich Hydrops. Nach cirea 14 Tagen sah R. das Kind zu-
erst, er fand die Verhiirtung auf die obere Korperhilfte beschriinkt, die Haut
bot iiberall denselben Character dar, sie war gespannt, die Erhebung in eine
Falte war unmaglich und die aufgedriickten Finger liessen keinen Eindruck
guriick.  Gleichzeitig fand sich Hydrops Ascites, ein rechtsseitiges pleuriti-
sches Exsudat und Hydrops pericardii. Der Puls war klein, etwas beschlen-
nigt, die Zunge war noch sehr hart, sie konnte nicht iiber die Ziihne hinaus
gestreckt werden, Die Haut war warm, wiihrend sie friiher kiihl gewesen war.
Die Besserung nahm allmilig aber stetig zu, die hydropischen Ergiisse
wurden resorbirt, gleichzeitig wurde die Haut der betreffenden Stellen weicher
und gegen Ende desJahres war die Hiirte iiberall vollkommen verschwunden.
Die Behandlung, bestand namentlich in der Anwendung von gegen den Hy-
drops gerichteten Mitteln, spiter wurden alkalische Biider und Leberthran
gegeben,

Der zweite Fall betrifft eine 27jéhrige Frau, die noch in Behandlung
war, als R. seine Publication machte; damals waren nur die beiden obern
Extremitiiten afficirt, die Affection hatte aber immer noch allmiilig zuge-
nommen, so dass K. die Vermuothung ausspricht, das Gesicht wiirde auch
bald befallen werden, namentlich da die Haut daselbst, obwohl noch weich,
doch schon glinzender und gespannter als im normalen Zustande war.
Die Induration hatte die Finger, die Hand, den Vorderarm und den Ober-
arm beider Seiten bis zum obern Drittel eingenommen. Die Finger waren
steif und halb gebogen, alle Bewegungen waren sehr beeintrichtigt, man
konnte die Haut nicht kneipen und nur mit Miihe die Weichtheile hin und
her bewegen. Die innere Handfliche war frei, am Oberarm bemerkte man
an der Stelle, wo die Induration aufhirte, eine leichte Einschniirung. Die
vollkommene, Extension des Vorderarms war nicht miglich, es bildete die
Haut dabei in der Ellenbogenbenge einen harten festen Strang, die Flexion
war leicht. miiglich, und die Haut in der Ellenbogenbeuge soll dann weich
und anscheinend nicht dicker als die gesunde Haut gewesen sein. Die
Farbe der Haut war die normale, am Ellenbogen etwas braunroth. Die
Sensibilitiit war an den afficirten Stellen etwas geringer als an den ge-
sunden, Nadelstiche wurden nicht' so deuilich empfunden’ und das Gefiihl
fiir einen kalten oder warmen Kérper war unvollkommener, Die Tempera-
tur war normal. Die Affection hatte am rechten Vorderarm mit krampf-
haften Schmerzen am Ulnarrande begonnen, denen bald Hirte und Steifig-
keit folgte, und hatte binnen 9 Monaten die oben beschriebene Ausdeh-
nung erlangt. Fiinf Monate lang gingen der Krankheit allgemeines Uebel-
befinden, Mattigkeit und schlechte Verdauung voraus, diese Erscheinungen
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fiilhrt R. auf Gemiithsaffectionen zuriick, wesentliche itiologische Momente
fiir die Krankheit selbst konnte er nicht auffinden. ;

In einem Bericht tiber den Medewibrunnen erziihlt Eekstrém 1) einen
Fall von Induration der Haut, der entschieden als zum Sclerema adulto-
rum gehirig aufgefasst werden muss.

Eine 67jiihrige Frau, welehe hiofig an chronischen Rhenmatismen
und seit 12 Jahren in jedem Friiljahr an Erysipelas faciei gelitten hatte,
bemerkte im Jahre 1841, dass die Haut am Halse und im Nacken nicht
nachgab. Die Steifigkeit verbreitete sich allmiilig auf die Ober- und
Vorderarme, die Hiinde, und auf die Brust und den Riicken, auch die Haut
des Gesichtes blieb nicht ganz intact, jedoch ohne besondere Beschwerden
zu_erregen. So bestand die Affection 7 Jahre hindurch, im Friihjahr 1848
trat wieder ein Erysipelas faciei mit Blasenbildung auf, nach dessen Hei-
lung die Steifigkeit der Haut des Gesichtes bedeutend zunahm. Spiiter
wurde auch die Haut an den Lenden, Unterschenkeln und Fiissen ergriffen.
In diesem Zustaud sah F. die Pat. zuerst, er fand die Haut des Gesichtes
platt, ohne alle Falten, wie auf die Gesichtsknochen festgeklebt, an den
Wangen etwas gerGthet. Die Augenlider konnten nur mit Schwierigkeit
geoffnet werden und der Unterkiefer etwa npr auf 1/, vom Oberkiefer
entfernt werden. Am stirksten war die Hiirte am Nacken und iiber dem
M. biceps brachii, hier fiihlte sie sich wie Holz an. Die Farbe der Haut
war mit Ausnahme der Wangen iiberall wachsgelb, die Temperatur war
herabgesetzt, die Haut des ganzen Korpers fiihite sich selbst bei starker
Sommerwiirme kalt an, die Sensibilitit war verdindert, und zwar je nach
dem Grade der Affection an den betreflenden Korpertheilen, am Nacken
war sie vollkommen verschwunden. Die aufgedriickten Finger liessen keinen
Eindruck zu. Beim Gehen war die Kranke kurzathmig; der Unterleib war
vollkommen frel. Das A. B. war nicht getriibt, der Gebrauch der Bider
brachte eine unwesentliche Besserung hervor.

Auf diese Mittheilung, die sich ebenso wie die won Briick noch in
keinem Aufsatze iiber Sclerema adultorum citirt findet, folgte im Jahre
1854 die schon erwihnte Arbeit von Gillette, in der er zwei neue Fille
erzilhlt, von denen der eine von ihm selbst, der andere von Natalis Guillot
beobachtet wurde. — Namentlich in der Mittheilung des ersten von ihm
selbst beobachteten Falles finden sich einige vortreffliche und wirklich
characteristische Sitze, darin wird Jeder mit mir iibereinstimmen, der je

1) Hygiea Bd. 11 Nr. 2, Schmidt's Jahrbiicher Bd. 70 pag. 319.
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selbst einen Fall/ von Sclerema. adultorum beobachtet  hat;. die Arbeit, st
wie v. Béirensprung ') miti Recht sagt, in hohem Grade lesenswenth., |

., Der Fall | betrifft ein 8 jiihriges Midchen; als itiologisches Moment
wird; eine, Erkilltung angefiibrt, ~der Beginn der Erkeankung manifestirte
sich in dem Gefiihl ecines sicifen Halses, die Ausbreitung erfolgte rasch,
Ls fand sich die Haut der ganzen oberen Korperhiilfte afficirt, selbst die
Bedeckungen des Unterleibes waren zum Theil mit ergriffen und an den
untern Extremititen fanden sich ebenfalls zerstréute harte Flecken, hier
war der Grad der Hirte jedoch ein bei weitem geringerer; am stirkstén
war die Hirte auf dem Scheitel und auf der Stirn ausgepriigt. — Die
Haut war hart, unbeweglich, wie iiber die unfern Partien hingespannt,
und gab der aufgelegten Hand ein Gefiihl von Guitapercha., Nirgends war
eine Spur von Oedem bemerkbar, anstatt Aufgedunsensein bestand Mager-
keit oder vielmehr eine Enge der ganzen Korperdecke. Die Farbe der
Haut war bleich, nur an den Backen leicht gerbthet. Alle der obern
Kirperhiilfte zukommenden Bewegungen waren in hohem Grade genirt oder
vollkommen aufgehoben. Sensibilitit, Perspirabilitiit und Temperatur warén
iiberall normal. Das A.-B. war nich{ wesentlich getriibt, nur hustete das
Kind oft, ohne zu expectoriren und ohne febril zu sein. Die physicalische
Untersuchung liess nichts Abnormes nachweisen, der Herzchoe war'nicht
versthrkt die Tone normal. In den ersten 2 Monaten trat ab und an' Ver-
schhmmeruug, ab und an Besserung ein, von Zeit zu Zeit konnte'G. auch
eipe Induration der Lippen und der Zunge constafiren. Spiter trat all-
miilig Besseruug anf und nach 6 Monaten war die Heiling vollstindig.
Zuerst wurden Dampfbider in Anwendung gebracht, die jedoch ‘wegen ‘der
Plldtmg von Ecﬂ]ymapusteln ausgesetzt werden mussten, spiiter Riider it
125 grm. ferrum sulfuric. 3mal wochentlich, bei diesem trat Besserting
und Heilung ein. G. zweifelt jedoch, ob er letztere den Biidern oder der
zunehmenden Hitze zuschreiben soll, ‘da’ er bemerkt hatte, dassdie ‘dr-
wiihnten Besserungen und Verschlimmerungen mit Aenderungen der Tem-
peratur und des Wetters zusammenfielen; so sah er bei einer Riiekkehr
der Kilte die stiirkste Induration der Zunge. hids waisd

E N‘atahs Guu'?oc beobachtete eine frilher immer gesunde, stets regel-
mﬂ.,ssng menatrlnrte 42_;£ihnga Frau von' starker Constitution. ' Dié Tnduration
bestaud seit einem Monat, ‘und hatte am linken Arm ani” efhér 'Vesicator:
stelTe begatmen, emige Monte vorher ' waren hitufig Neura]gien im K
und im  Gesicht aufgetreten und kurz vorher hatte Pat.” eifie’ Aniygd



ARNING: Beitrag zur Lehre vom Sclerema adultorum, 205

und  Laryngitis durchgemacht, wvon -letzterer Krankheit bestanden noch
einige leichte Symptome fort. Gleichzeitig mit dem Beginn am Arm be-
merkte Pat. Anschwellung und Hiirte an der Brust und am Riicken, und
in wenigen Tagen verbreitete sich. die Affection iiber den Hals, Kopf und
den ganzen Stamm, bis auf die Basis der Brust und den rechten Arm.
Bei der Aufnahme war - die ganze obere Korperhiilfte leicht geschwellt,
die Haut, renitenter als beim Erysipelas, schien verdickt, liess keinen Ein-
druck zu, war glinzend, von ziemlich normaler Farbe, an starkbetroffenen
Stellen; weiss, an andern etwas gerdthet; eine Faltenbildung war an den
meisten Stellen unmiglich. Die Affection war nicht an allen Stellen gleich
stark, der Hals und die Augenlider waren betriichtlich, die Kopfhaut da-
gegen gar nicht befallen.  Die Briiste waren sehr hart und die dariiber
liegende Haunt sehr gespannt. Die Temperatur der Haut war normal,
ebenso die Sensibilitiit; Pat. klagte ab und an iiber ein Gefiihl von Fris-
teln in den induririen Partien. Die Transpiration war nicht aufgehoben,
jedoch vermindert, schwitzte Pat, so behauptete sie stets, dass die Haut
an den  betreflenden Stellen weicher wiirde. Bei der Application eines
Schropfkopfes auf die Brust liess sich kein Serom aus der Haut hervor-
ziehen. . Das Allgemeinbefinden war nicht getriibt, die oben erwiihnten
Symptome der mnoch durch einige Zeit forthestehenden Laryngitis waren
Heiserkeit und Husten.

Es warden Dampfbiider, schweisstreibende Mittel und 3 ‘Wochen hin-
durch Jodkalium in Dosis von 2 grammes p. d. angewandt, eine wesent-
liche Aenderung erfolgte nicht, ab wund an trat Besserung ein.

In Nr: 34 der Deutschen Klinik vom Jahre 1855 beschreibt Dr. I1.
Fiedler, damals Assistenzarzt an der chirurg. Abtheilung des Stadtkranken-
hauses zu Dresden, zwei Fiille von Atrophie des Zellgewebes und der Haut
unter Anschluss an die Arbeit von Gillette, die er im Auszuge mittheilt, um
schliesslich seine Piille mit denen Gillette's zn vergleichen und zu dem
Schlusse zu kommen, dass dieselben mit jenen identisch seien, und G. nur
die wesentlich pathognomische Erscheinung, niimlich die Abmagerung iber-
sehen habe. Aus' diesem Grunde hiilt er sich auch fiir berechtigt, inBetreff
des Namens dieger Kranhheit reformatorisch aufzutreten, und ihr den oben
erwithnten Namen zu geben. Meines Erachtens geht aus Fiedler’'s Ab-
handlung die Bereehtigung zu diesem Schlusse nicht klar hervor und seine
beiden Fiille kimnen nicht mit Recht als zur fraglichen Krankheit gehorig
betrachtet, werden. Hiitten F. mehr als diese beiden beschriebenen Fiille
zu Gebote gestanden, so wiirde es ihm, glaube ich, sicher auch aufgefal-
len sein, dass seine Fiille doch ganz wesentlich von dem géwthnlichen
Krankheitshilde abweichen, namentlich in' Betreff des Zustandes, den er

Wiirzburger med. Zeitschrift. II, Bd. 14



206 ARNING: Beitrag ‘zur Lehre vém Scleremal adultorum.

fiir pathognomisch hiilt; nlimlich - einer abnormen Abmagerong, und’ dass
mithin wohl ein Untdrschied zu statuiven 'sei. Di¢ Filley die F. beschreilit,
betreffen der! erste ein’ 20jibiriges Miidchen' und' der zweite einen: 1313 Jahe
alten Knaben. | Indem ersten’ Fall bestadd -die ‘Affdétion seit' 10~ Jakivet
und/hatte 'sich im Laufe von |8 Jahren ' lallmiilig * iiber den' ganzén Karper
atisgebreitet, in’ dem ' zwéiten' st ‘sie auf einzelnd Stellen” beschviinkt, " wnd
zwat auf Hiinde!lund Vorderarme; auf dic'Fiisse und ‘einen’ Theil Héider
Unterschenkol; das Uebel | bestand in létztersm Falle ‘seit 4 Jahrer, <Al
itiologisches Moment wird v beiden  Fitllen “eine' Erkiltung, - als’ Begin
ein' Rheumatismus 'angefiifirty darin st alsé Uebereinstimmiiing mit” den’ hee'
schrieberien Fiillén, . dnd' thienso glanbt man esmit einem' identischen Falle
zu thun zo haben, ‘wenn 'man liest: . Diel Haut i Gesicht ist gespannt,
und i zwar 'so’ bedeatend, dass derKranké' den'Mand nor cirea 11/,"‘5'\?91?
iffnen kannj!/die Spannung der Haunt gibt' dem Gesicht ‘den Rusdriick’
eines . fortwiihrénden Liichelis, | dor 'reehfe Arm ist im  Ellenbogengelenk
ungefiihr in-einem Winkel 'von 1000 gebogen und kann' nicht ' gestreckt,
aber aueh 'nichg) villig gebeugt werden, der Widerstand' erklirt 'sich "durch
die Spannung der Hautdecken; denn @ie Gelenke seheinen frei zul sein ind
auch:die Moskeln sind unbetheiligt:“  Anderer Ansicht ' aber wird thin, - wenn
man: nachher ' das Hauptgewicht auf eine immense Abmagerung ' legen sielt,
wenn man liest, dass die Haut an den Fiissen fast wie avgetrocknet, und
anden Kungéheln mit Gesthwiiren bedeckt' gewesen' sei; und fetnérs ,man
kann durch das Gefiihl keine Spur vom Unterhautzellgewebel etitdecken:®’
,Das Corinm. mit der Epidérmis selbst ist iusserst diinn und an'Stellen, wo''es
Knochenvorspriinge iibefzieht; 'geschwiitig excoriirt:* I keinem der iibrigen
verzeichneten - Fiille st/ ein 'derartiges Bild entworfen; es ‘ist richtig, 'dass
zaweilen von einer: Abmagerung mamentlich 'vor Beginn 'der' Ryankheit,
gesprochen | wirdy mie ‘aber ist von einer)derartigen’ Atrophie- die' Rede; in’
mehreren | Fiillen dagegen aber von'einer Veolumenszunalime, wasi /wie ‘wir
gesehen haben, ja auch inimeinem Falle zw constativen war. 'Nehmen' wir
nun weiter: an, dass die/ Krankheit indém: érsten Fall denganzén Kérper
iiberzog, in dem zweiten Falle dagegen'/obere und’ untere Extfemitiiten nur
in . geringer: Ausdehnung ergrifferi srareny was ebenfalls' nicht!'mit demt’ gel
wishnlichen  Bilde iibereinstimmity und  dass/beide Fiille diusserst’ elende und:
herabgekommene | Individien: betveffen; iwithrend  sonst \die + Phtsich dines!
verhiilinisgmiisgig guten Befindens Zu érfréuen habeny iso osind wir 'wohl
berechtigty diesé. beiden  Fiille -als nicht!zum Scleremd adulumum‘ ‘gehirig
anzusehen,' == 100l sly i e obuiie o atodark iy

| Dass dasselbe sich auf den~ won : H.ocitirtén Fdll laus: Fronq»’s Notizen
1839 Nr. 249, iiberschrieben, jdas ldbende Gerippe® beziehty |brauche ichl
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wohl ' niéht za' erwithnei, noch dazu, dax Hert B\ an der Identitdt dieses”
Falles ja anch selbst zweifelt. '

T knﬂues ist' o8 ‘mit ‘dem’ von F. angezogenen Tall yon Fuchs 1),
'I i “mil Recht (Ien llibnﬂen Tillen an die Seite zu_reihen, und die Be-
Stl: reuhu_ng weicht auch gmm wesentlmh von den Fw:ﬂew schcn Fa]leu ab.
'I:hlnlg; JI25 Jahre aJI.er Stemhauer “urde im Gottmgcr Spital aul‘welwm-.
ien,, er gab seine Hauterkranknng als I‘olge einer, Krankheit. an, die er,
vn;le,R}leumarthrosns begchrieb ; d1ese befiel ihn zwei Jahre vor der Aufmahme
imewte1 mit geringen &schwankunm.n 11/, Jahr lundurch fort. , Vor einem,
I'l’ ‘be“,Jahre Wurqt. die Haui sprodc, trod\en, g]alt wie. er sich ausdriickte,
ZU eng, Fuchs schreibt : »Am betmchtllc!mten ist dm Veri Ll'lll(‘l‘lll'l"' an den
Hiinden und Fiissen, die sich auffallend kiihl anfiihlen, durchaus nicht
gesdhwb‘ilb‘n “uiid" horial gufm'ht dber ‘ungewdhnlich  glatt und gliinzend
gind. ' Die' Cutis’ Hegt ‘ihnén' an ‘'wie ein #u ‘enger Handschuh, weder ‘an
_M*Fmg&h “noch - dn ‘den'Hand-' und Fussriicken kann man sié zur ge-
%’Mn Falte' erheben’; dnd 'dié Spannung verhindert ' den Kranken, die
er viillig zil strecken oder ‘die Hand fest zu' schliesgen. Starkes Sehnen-
kﬂsbl:i!n tegi’éltet die BeWet'ung‘ der Hinde. '~ Es ‘erstreckt sich ' dieser Zu-
stand der Haut, dér ‘zunichst durch éin ungewohulich festes Angeheftétsein an’
die uhiterlidgenden Theile bedingt schiéint, aber atch anf die EXtensorenseite
dér Vordér-'und im gelinderen Grade der'Oberarme, sowie auf den Knichel-
theil ‘deér Untersehenkel, tritt- auf der Brust, am Halse und einem Theile des
Riiekens Hetvor vittd Hadsert sich’seélbst im Gesicht fiber dén Nasenknochen
and Joclibogen: an'allen ‘diesent Stellen ‘ist'die Hant glinzend, glatt, trocken
#l&’f‘érgh\m‘ént Kiihl” nd “Tisst s*xch enitweder nicht oder ‘nur sehr schwer zu
Falten erheben’ Thré Fiithuhg und Empfindlichkeit ist aber vollig unver:
dndert; - die krankeh Stellen” gind vor'den normal béschaffenén nicht
seharf’ abgegriinzt, sondern gehen Hllmiilig ‘in ‘e iiber. “Die Musculatur des
Kranken ist dabei ziemlich kmmg und die l'uncuon allér innern Gebilde
volig Mngpatothiitod wonnuiidandontl natldissaglog wid 1] u¥ 9ifl
s dilmahm an; \,dass die: Aﬁ'eulaon ‘durch rheumauscha Exsut[ation in den
Pamiculus subcutaneus und Versehrumpfing desselben  (analog der rheumati-
sehen Schwinde)} bedingt seiy und verordnete Jodeéinteibungen, warme Bider
und: dénoRotationsapparat“. . Nach 27 Tagen ging Pat. bedeutend' gebessert
aby ' die Bewegungen deri Hiinde rwaren wvillig frei. « Fuchs' beschreibt' diesen
Fall unter dem Namen cutis tensa: clironica, - 154 HTED

1) Béricht' iiber die ‘medicin, Klinik 20 Gottingen im Jahre 1858/ Gittingen 155.1
pag. 192,
14%



208 ARNING: Beltrag zur Lehre wom Sclerema adultorum,

In der Revue méd. chir. Dec. 1855 beschreibt Owlmont einen Fall von
eigenthiimlicher Verdickung und Verhiirtung der Haut. Der Fall betraf einen
35 Jahre alten Mann, der mit 16 Jahren ecinen acuten Gelenkrheumatismus
iiberstanden hatte, der ein Herzleiden zuriickliess. Es fanden sich an meh-
reren Stellen des Karpers Flecke von verschiedener (xrosse, an denen die
Haut verdickt, hart, glatt und glinzend war, alle diese Stellen aber hatten
sich aus Ecchymosen hervorgebildet. O. macht auf die Analogie seines Fal-
les mit dem Sclérema adultorum aufmerksam, hebt aber auch den Unterschied
hervor, der besonders in dem isolirien Auftreten der Verdickungen und dem
Entstéhen derselben aus urspriinglichen Ecchymosen besteht. Ieh glaube,
dass dieser Unterschied énischeidend genug ist, um dlesen Fall als mcht zum
Sclerema adultorum gehorig zu betrachten.

In Canstatt’s Jahreshericht 1855 Bd. IIL pag. 360 findet sich _achliess_-
lich ein Referat iiber einen von Robert M’ Donnell beobachteten Fall von
oSclerema®, Der Fall betraf ein gesundes wund kriiftiges 28 Jahre altes
Bauernmiidchen, Die Affection bestand seit; 12 Monaten, hatte am Nacken
und an den Armen begonnen und sich allmiilig weiter verbreitet. Die
Unterschenkel waren auch ergriffen, nur Oberschenkel und Unterleib waren,
mit Ausnahme eines handgrossen Fleckens iiber dem rechten Knie, yollkom-
men frei. Die Haut schien verdichtet und gliinzend, die Bewegungen waren
gehr gehemmt, die Hirte und Starrheit war an der obern Kirperhiilfte
iiberall gleich stark ausgebildet. M’Donnell vergleicht sie mit der Schwarte
eines geriiucherten Schweinefleisches. Im Gesicht war der meiste Glang
vorhanden, dort sah die Haut wie vom Wetter verbrannt aus, sie konnte
nirgends aufgehoben und nirgends selbststiindig bewegt, werden., M'D, glaubt,
dass die Affection zumeist ihren 8itz im Unterhauizellgewebe habe, ohne
indess von einer  dort bestehenden Gdematésen Infiliration  abhiingig zu
sein.  Das Allgemeinbefinden war m.cht alterirt.  Verschiedene Heilver-
suche blieben ohne Erfolg, . : vl

Die Summe der hier aufgeziihlten Beobachtungen beliiuft sich auf 24.
Streichen wir hicvon die Fille, von  Diemerbrock, von Zacutus Lusitanus,
Fiedler (2) und |Owlment' als nicht  hieher gehiirig und  die Fiille wvonl
Fantonetti, wnd Briick als fraglich, so. verbleiben uns 18 bis jetzt bekannte
Beobachinngen von | Sclerema adultorum;  fassen . wir diese . nun noch' ein+
mal nither in's Auge, so gelangen wir zu folgenden fiir  den fraglichen
Krankheitsprocess wesentlich wichtigen. Resultaten!): wi {4

1) Die hier aufgestellien Sitze stimmen zum Theil mit den von @illelie gewannenen
Resultaten iiberein. :
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Il \Torkommen der limnkhelt

it B Sle ergrenft in -der Mehrzahl der Fiille das weibliche Geschlecht,
das minnliche nur ausnahmsweise ; unter 18 bis jetzt bekannten Beobach:
tungen finden sich 15 Frauen und nur drei Minner.
e b) Das Alter scheint vom  keinem  wesentlichen Lmﬂusse zu - sein.
I,I_pter__lﬁ Fhllen, wo ich das Alter feststellen konnte, finden wir:

2 yon  8— 9 Jahren_(G:Hettf, Rilliet),

3 von 17—25 Jahren (Curzio, Henke, Fuchs),
.5 von 28—385 Jahren (M’ Donnell, Rilliet, Bouchut, Forget und
Lk i . der Verfasser),

2 von 42—50 Jahren (Guillot, Grisolle),

3 von 65—67 Jahren (Putégnat, Pelletier, Eckstrom).

JunH

15 Summa,

IL Aetiologie der Krankheit,

S ,g)_A_lB h‘_.tiolagiso.hes Moment ist fast immer eine Erkiiltung anzusehen.
Wir finden unter den 18 mitgetheilten Fiillen 6mal yon den Auntoren ein
itiologisches Moment beriicksichtigt und dasselbe besteht jedes Mal in einer
Erkiiltung (Henke, Thiriall) (2), Bouchut, Gillette und der Verf,).

b) Fast stets gehen dem Beginn der Erkrankung acute oder; chro-
p,qphe rheumatische, Processe lingere  oder kiirzere Zeit hindurch yoraus.
(Forget, Putégnat, Pelletier, Lekstrim, Fuchs). —. Da die Ursache dieser
nun doch meistens ebenfalls in einer Erkiiltung zn suchen sein wird, so
aind wir doch wohl berechtigt, in den Fiillen von acutem Auftreten des

matismus mit baldiger Nachfolge der Hauterkrankung eine solche
eimlfaﬂs als dtiologisches Moment anzusprecheu

In einem Falle (Eckstrgm) gingen der Verhiirtung des Gesichtes meh-
rere Jahre hindurch auftretende Erysipele voraus.

fil i i

Il Symptome und Aushreitung der Krankheit,
a) Die Krankheit manifestirt sich in einer pergamentartigen Verhiir-
tung der Haut, durch diese werden die Bewegungen der ergriffenen Theile
in mehr oder weniger hohem Grade genirt oder vollstindig verhindert.
___ b) Die Farbe der Haut ist nicht wesentlich von der normalen ver-
schieden, sie ist meist weniger: gerithet, wachsgelb oder briunlich:

1) Dass dieses in 2 Fillen von' Thirial vorgelegen Hat, geht aus der Arbeit Gillette's
hervor.
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¢) Die Affection bet?ﬂ't die Hp.ut und qas Un}erhautzellgewebe, die
darunter liegenden Muske scheinen frei von ]arkrankun-r zu sein,

d) Dureh “die Verlidrtung 'der Haot wird ‘¢iné Verkiirzing ‘und nament-
lieh ein Mangeln der Elasticitit derselben bedingt, "sie liegt den unter ihr
Befindlichen Theilen engér an find hierduteh'Kann anter Uuistﬁnﬂeti ‘eihe
Voluniensvermindering der ergrificnén Theile’ erzeugt werden. In ‘einzelnen
Fiillen ist von gleichzeitiy wrkommendef allgemeiner Abmagerdng dié
Rede, mie aber von r:mer hochgradlgen *\tﬂ:phie der el{'kra.ukten Haut
selbst. :

e) 'In er Mehrzahl ‘der Falle wird ﬂlc obere Kurperhdlﬂe im exquisiten
Grade befallen, die untere ist entweder ganz frei oder nur fleckenweise er-
griffen; es kommen deU{.lI auch Fille vor, wo beide Kurperhalﬂen flecken-
weise in gleichem Grade, oder der ganze Korper tiberall von derselben Ver-
hiirtung befallen ist. In der Mehrzahl der Fiille finden si¢h'Gesicht, Hals,
Nacken und Brust vorzugsweise ‘at-u-k befallen.

Unter 15 Fiillen findef Afit’! 0 ofaolotins 0
1) Nur die obere Kﬁrperhﬁlﬁe crgnﬁ'eﬂ s 5 Mal [Cursio, Henke, 'Rilliet
: Guillot und 'def Verf.). il P on au mbell,s ,’.I
© gy Die o'bere Kdi-‘pcrhﬁlfte vonkommen,“'me untere dagegen nir’ flecken:

weise ™/ 3'Mal ‘(bnso?le, Bc‘k!rtrmn, G'chttc) viell) goullil

3) Dié obére und tintere Kirperhilfte an ‘den ergnffenen Stéllen ifl glei-
S eheni ! Grade, jedcch Beide " nut’ fleckenweise befallen gy 5" Mal
v (Bouehut, 'Putégnat, Rillict, Pawhs ﬂf’Daan) Soangdiul g
' 4)"])(311 gaann lKorper aﬂﬁcirt 2 M"-il (s Forgrf Pc??et:cr) ub *“"'
i

f) Zuwexien wm] dlc Zﬁnge mlt in deu B)arelch .der E rkrankuné ge%og?p‘
dadurch kimnen SpraLhe tmd Docrhmtmn in mehr udcr minder huhem Graqq
heemtrachtlgt werden. 1WJ.r finden die Zungc als betmoht[i{'ll \ergrhssert
und verhiirtet erwiihnt Dei Uarzw, Hﬂl{et mld G‘ﬂ?etfp o : r“.;.illi >

g) Die Haut bewahrt an den ergrfﬂ'cnen Stellen :hre norma.le Tempe-
ratur, — Dies wird in der Mchrzahl der Fille ausdriicklich erwiihnt, in

5 Fu.lleu ( Curé{o, HM Rillict 1), ‘Eﬁhs‘ffwfa‘”ﬂ!?ﬁ’&}‘lﬂhgvgtw ist von einer
" 1i 1 i 1 ey, | (]

iP (e Beyril h anl dvimb Ao FE iy el (U]

1) Gn!!c;tr memt, da.aa in dem FaIl von, Rd{a‘iet die, l:.rmedugung der Tampargtur
durch das Emtreten der seriisen Ergussa hadmgt sel, damit kann ich mmh aber |
eln\'ersupﬂen erklsren, of geht ausdriicklich atis R.'¢ Krhnkéngesciucﬁte ‘l‘le‘r\'i:ni da¢s beim
ersten Auftreteni’der Induration der' Haut audli' éine Brniedrighng der Temperatut’ bamerkt
wurde, spiiter erst traten die hydropischen Ergiisse auf, und bald darauf, wo.gleichzeitig
mit, der Resorption:. derselben auch, eine  grissere, Weichheis  der Haut  eintrat, war die
normale Temperatur wieder nachzuweisen.
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geringen,, Emiedrigung - der Teéntperatur . die- Rede:!  Inallen’ diesen Fiillen
liegen aber keine Temperatur-Messungen wvory gonderni die’ Erniedrigong' der-
selben ist inue) durch. das Gefiibl bestimmt; wiihvend ih meinem Falle durch
Messungen  mittelst des Thermometers keine Abweichung: gefunden wurde:
2y Die Teamspiration st im’ Hotmalen Misse” Vorhahden. —- Ausnahiien
hiervon finden wir unter 15 Fiillen in dreien notirt. Cuwrzio spricht von
¢inem’ vollstindigen Fehlen ilurﬁelbeu itid Rwlhft und G‘uiﬂot geheu dieselbe
a!ﬁ'veri'm@%ﬂ’an v e swlioll b

ol ) Uié Senalhlfitat 15{ der’ normalcn 'Vollkomien giuc"h = Wuhrcnd
dieser Snfﬁ aus ‘der \Iehrz thI By BethLIltllIlgEn mit Fudeqz ‘hervorgeht,
mitssen it dc!ch anch’ lha notu-eu, wn von vurmo'crter Sens:b:htut

gésprochien’ wird L cksmmt glebt dieselbe ‘als \emnrrert, Je nach dem
Grad der ﬁarte, an eincr stelte' sugar ald \nllkomluen vcrachwumluu an
Hhﬂ’ me? sj:uneht von emer germgen Vermmdemng

k) Das %ilﬂ&luunhcﬁndm ist ungttruht und die Fu |;Lt10nen aller, innern
Orgave sind nngestont. — Abwaichyngen hieryon finden wir nur in dem
mit Hydrops, complicirten Fallg vou  Rilliet,,  Einer Erwihnung. werth ist
yiglleicht das zuweiley, angegebene Vorkommen  von, Dyspnod,; wenigstens
ist die bedeutende Verstiirkung von Dyspno# und die Palpitationen bei der
Verbreitung der Affection iiber den Thorax in meinem Falle jedenfalls wohl
beachtenswerth. Gillette erwiihnt des hilufigen Vorkommens von Husten, ich
finde dieses Factum abier! ffur! Andussersts wenigen Mittheilungen notirt.
9" méchte den Hugten auf den Beginn einer dhnlichen Erkrankung der
Bucgplaryngeal- bchlelmham zuriickfiibren; ich hull.c diese Ansicht fiir, er-
yihnenswerth, weil sich dadurch yielleicht auch. das zeitweilige Auftreten von
Dys'prnoi; erklareu liesse upd_dig, Mughchkelt wohl des copstatinten Ergrif-
:F”?“‘Fs ger Zunge negen nicht zu iaugnen ist. L o

) a1 i Gl | T I ' . | Hi i 1

w00 OTYL Yerlaaf, lmm, Jlusgang nnd ngnose der Krunklu'lt.

B j Dle 'Krankhe:t Eegmut in (]er Mehrzahl  der F.alle am Hals und

Nackeg . Uuter 11 Fd_uﬂh _m dencn ﬂer Begmn nourt ist, finden wir den-

Belben ' :
:;: e Hals und Nuchpn A gop Mal (C‘gf-"w, IImee, Rclhet Lcksf,ram,
R ?Jeﬂe, M’Do:md}. unﬁ der Verf.).

2 An den Arm_en g 3 Mal (Grisolle, Rillit, Gullot).

fkm i:"uss i § l\i' I(t’eﬂetmj ;
ailid DL Dle Weltlerverb:qtugg erfolgt in. verscluedeu m;schem Grade; das
Hiiufigere. _;w_lg_elui_:_ ein; allmiliges ]W_el_terst;hre.xtqq zu seiny in 13 Fiillen
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finden wir 8 Mal ein allmiiliges, und 5 Mal ein rapides Fortschreiten be-
merkt, und zwar in einem Zeitraume von wenigen Tagen.

¢) Die Dauer des Uebels ist ebenfalls eine verschieden lange, sie
variirt von einigen Monaten  bis zu mehreren Jahren; in dem Falle von
Eckstrom bestand das Uebel schon 7 Jahre, als er es zur Beobachtung
bekam. :

d) Der Ausgang des Uebels besteht in  der Mehrzahl der Fille in
einer langsamen Besserung, vollstiindige Heilung ist selten. Unter 13 Fiil-
len wurde 3 Mal vollstindige Heilung (Henke, Rillict, Gillette) beobachtet,
4 Fille wurden gebessert (Grisolle, Bouchut, Eckstrom, Fuchs), und 4
(Forget, Guillot, M Donnell, der Verf.) ungeheilt entlassen. In einem Falle
(Rilliet) befand sich die Kranke bei der Publication noch in Behandlung
und in dem letzten endlich erfolgte der lethale Ausgang (Pelletier). Dieser
Fall aber betraf eine alte marastische Person und Gillette sieht es wohl
mit Recht als fraglich an, ob man den lethalen Ausgang als Folge des
Selerem's auffassen kann,

¢) Aus dem unter d) Gesagten eérgibt sich die Prognose von selbst;
der 'lethale Ausgang erfolgt ohne anderweitige complicirende Uebel nicht,
aber das Leiden besteht lange und wird nur in seltenen Fiillen vollkommen
geheilt.

V. Therapie der Krankheit.

Die Beliandlung scheint ohne jeglichen Einfluss auf die Krankheit zu
sein, beobachtete Besserung ist nirgends direct anf die angewandten Mittel
zu beziehen, und die verschiedenartigsten blieben alle ohne Erfolg. Ich
muss gestehen, dass ich bei einem abermaligen Fall im Grunde genommen
vollkommen rathlos dastehen wiirde; am meisten, glaube ich, ist noch von
der innerlichen und iusserlichen Anwendung des Quecksilbers unferstiitzt
von schweisstreibenden Mitieln' und Biidern zu hoffen, denn tin dem von
mir beobachteten Falle wiirde der Erfolg wohl ein besserer gewesen sein,
wenn nicht mercurielle Affectionen immer verhiiltnissmiissig friih und vehe-
ment eingetreten wiiren und das Aussetzen der Medication verlangt hiitten.

Worin ist aber nun schliesslich der Grund des ganzen Leidens zu
suchen, was ist der pathologisch-anatomische Vorgang? Leider bin ich
ebensowenig wie alle meine Vorgiinger im Stande, diese Frage mit Erfolg
zu liosen, es fehlt eben die anatomische Untersuchung der erkrankten Haut,
und so lange wie diese mangelt, fillt eine jegliche Dentung in's Bereich
der Hypothese. Soll ich aber trotzdem meine Ansicht aussprechen, so halte
ich es fiir das Wahrscheinlichste, dass der Process in einer zuweilen mehr
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acut, meistentheils aber mehr chroniseh auftretenden Entziinding im Unter-
hautzellgewebe mit Exsudation und Organisation” zu festem Bindegewehe
zu suchen ist. - In'Folge dieser fritt eine Erniihrimgsstorung der ganzen
Haut und mit ihr die’ eigenthiimliche Veriinderung auf. ' Dass 'bei einer
stattfindenden Ernithrungsstirung auch''éine’' Verdinderung in ‘den Talgdyii-
genseeretionen und zwar eind Verminderung eintreten wird, ist walirscheii-
lich: und hierin kami vielleicht = ein  wesentlich begiinstigendes Moment fiir
die’ Verhiirtung' der Haut zu suchen séin; dass aber der’ ganze Process
dinzig ' und allein 'auf einem Brlbschen der Talgdriisenabsonderung Herulie,
was’ auch v. Bivensprung 1) fiir eine wohl gerechtfertigte Vermuthung hilt,
damit kann' ich' ‘mich nicht einverstanden erkliren; es ‘spricht’ vornchmlich
das ‘eige’ Anliegen ' der' Haut an 'die’ darunter befindlichen Theile und die
Unvergchiebbarkeit derselben dagégen, denn’ dieses wiirde bei einem vollig
intacten Zellgewebe 'wohl ‘nicht in ‘dem Grade moglich sein kinnen. '

' Nachschrift.

Als diesé Arbeit schon 'bisizum Schlusse gediehen war, gelang es
mir durch Zufall, das betreffende Miidchen wieder zu Gesicht zn bekommen.
Bie hat seit ibrem Abgang vom Krankenhause, also seit mehr als 11/,
Jahren, lals' Kindermiidehen gedient und ihren Dienst zur Zufriedenheit
ihrer: Herrschaft ausfiillen kinnen. Das Sclerem  bestand lange Zeit 'hin-
durch vollkommen unveriindert fort, 'seit’ einem Vierteljahr eirca st aber
eine bedentende Verschlimmerung eingetreten , die/Hiirte erreichte’ an den
schon ' befallenen Stellen' einen’ hoheren: Grad © und" verbreitete gich auch
iiber friiher freie Kiirpertheile; so dass sie jetzt nicht' mehr im Stande ist,
die Arme bis zum Kopfe zu erheben und oline *fremde Hiilfe ihre Klei<
dung anzuzichen. ~Das Allgemeinbefinden ' war wiihrend 'der ganzen Zeit
ungetriibt, die Digestionsorgane  functionirten gut,’ die Menses ‘traten alle
. 83—4 Wochen regelmiissig ein; bei stirkeren Bewegungen zeigte sich auch
Herzklopfen und Dyspnoe, ausserdem eine starke Transpiration, namentlich
im Sommer. Als neu hinzugetretenes Leiden sind hiiufige, ziemlich starke,
namentlich nichtliche Hustenanfiille zu erwiihnen, es stimmt also die-
ger Fall jetzt auch in dieser Bezichung mit dem von Gillette iiberein ;

)L e
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eine Hiirte der, Zunge worde  nie bemerkt, | dagegen, erziihlie sie. unavfge,
fordert von: Schlingbeschwerden: , Das Sclerem  hat, sich jetzt auch.iiber: dig
untere. Korperhiilfte verbreitet, ies reicht; amy Unterleibebig zum Nahel und
hier ist. an der; Uebergangstelle, eine, betrichtliche Verdiekung,  der, ergriffes
nen;, Theile zu gonsfatizen; man, kanu die schlafien. Bedeckungen, des unte-
ren, Theiles des Unterleibes eindriicken, und, fiihlt; die. krankhaft, veriinderten
Partien mitseiner, dicken wallartigen Griinze  umgeben: , An heiden Seiten geht
die Affection iiber die Hiiftheine hinweg und. erstreckt sich.an der vordern und
Hussern Seite. der Oberschenkel etwa , bis. zur| Mittei-derselben i, hier, ist der
Uebergang in's Normale, ein., allnviiliger, ,die krankhalt degenerirte Hang, wird
van. der, gesunden, nicht duseh eine. scharfe , Gringe, getrennt, ; Vom Riicken
aus ist, die Hrte, ebenfalls, iiber, die Krenzbeingegend), bis,. zu, den Hinter,
backen  ungd ,einam,Theil der hinteen Fliiche, der Oberschenkel , vorgeschritien,
Die Oberarmes sind jetzt ebenfalls ,vollkommen ;ergpifion . und, zwar in . hes
deutender Intensitiit, nur an der Innenseite nahe der Axilla ist etwas mehr
Weichheit und in der Axilla selbst das alte Verhalten. In beiden Ellen-
bogenbeugen besteht geit Kurzem in geringer Ausdehnung ein dem Eezema
squamosum #hnlicher Ausschlag. An den Streckseiten der Vorderarme be-
steht das frilhere Verhiiliniss, der Handriicken ist beiderseits vollkommen
frei; anders aber ist es an ﬂc_r;ﬁt;}ggs%dlier hat die Hiirte bedentend
zugenommen und auch die Volarseite der Hand wnd der Finger ergriffen,
eine; vollkommene Streckung der  Hand st unmiglich. i+ Die Hiitte - erreicht
an all' den neun;befallenen Stellen nicht idenselben Grad i wie, an. den alten;
hier ist: derselbe;aber auch nachibedeutender, gewordew, dieHaut ist iiberall
brettagtig, harty das) gavze Benehmen mnoch . eckiger! nud smbichiilflicher. ge-
wortlen als. friiher. . Namentlieli an: dén  Augenlitdlern’ 'und am: Mundé ! mani-
festirt 1sich. der hhere Grad der-Affectiony die Lidspalte ist nocli enger als
frithery: und  Bewegungen der. Augenlider unmiglichy der /Mund wird immer
etwa einen Zoll weit  offen; gehalten; kann weder weiter -gebfinet, noch ge-
gehlossen werdewl, ; Die Zunge kann nicht iiber die, Zahnreihen veorgestreckt
werdeny  die Zumigenspitae igtl weich, nach hinten aber st die Zunge volu-
minbser - wnd hiirter, und hiepin: ist swohl | der Grund der Schlingbesehwerden
zt sucheny; - eine | Verhiirtung der  Wangensehleimbant . istt nicht 2n eon-

gtatiren. | -— (Hine ;Behandlung fand /in .der iganzen i Zeit, nicht stati. 7/ |

doilteeamreno onstigeoa’ T odwss anig molitas=ng RGDUE ]l hinp |;-.l<]-.u-‘| ol
aslrare alailinnix wilitiil] baix iobisd 2opetanvensaid won 212 aNNoR. i
b esln nomie e . msaditerin ox ollilmeaatzo . odloiltduiin duilieoman

spimredii MW por mwebh im woodoixedl geseily i TETL ixtof e e
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ad wlos ommw meele b 2ah  poamuresasll il pabiow 1wbaidsd z2ieeied 2ol
aib fadloe b aogqicd oib  abilyawad wwdse vabilaovsud, oib  uindyiiniaioe
goh doaH il boogseendio dowbensztdoizor) b diste ban sl azowX
"?'J'. ‘.l|i'rhfl|l‘! aaly 'Iul-- il “A n 1= Ilinis' e afiivil b i.-..'u ritodlT
il !Il‘lrli‘ﬂa raaginhli onrrd b wods 9N avaew obuiiTl oil]  Joasge
"‘" %&‘rgfa.;q" eit Negen' m&;;uﬁa"gizh" die” tedpetfon, e feidn
97j er l.l'ﬁ Auszug gIJr:quL siho il 1o
] lﬁl'ﬂﬂ?”"g R PJ el 9gﬁ| [ YFrn ihiane  iilmiten
JnoeBer exste. Fally, hetriflt | ein Diﬁvsﬁmaddwaa ¥oui, 21 Jahren ;. dagselbe
verlor, phitzlich, die, Mevstrpation, ;bekam. cavdialgische, Zufille, und ; Husten,
wurde abex vondiesen Beschwerden. big auf, einen  geringen Husten befreil;
Nach .5 Monaten frat; beis, fortdanernder, Amenorrhoe Steifigheit des Halses
ein, welche sich binnen 2—3 Tagen iiber die ganze obere Kirperhiilfie
augbreitete. Die ganze Ilautfliiche von der Stirn bis zum Epigastrium und
vom i Nacken, big an die | Basis, des Thorax. wav. gang)-eigenthiimlich hart
und setzte, dem | Fingerdruck | einen, wngewihnlichen., Widerstand. antgegen,
ungefithr wie ein gefrpmer Cadayer,, Dig Falten an dex, Norderseiie, des
Halses waren ausgeglichen, die Gesichtsziige verwischt, die Lippen unbe-
weglich; die Kranke konnte nor miilisam sprechen wnd lachen. Ebenso
verhielten sich die Arme, an deren Aunssenseite die Veriinderung am stiirk-
sten war; die Hiinde blichen frei. In der Gegend der Briiste konnfe man
mit dem Finger einen leichten Eindruck machen. Die Farbe der indurirten
Stellen war normal, ihre Sensibilitit und Temperatur unverfindert. Ausser-
dem litt die Kranke an geringem Kopfschmerz und Husten, die physicalische
Exploration der Brust ergab niehts—Abnormes. Sie erhielt 48 ‘Tropfen
Jodtinetur innerlich, ein lauves Bad und Klystiere mit Tinet. As. foetid.,
castorei und aloés ana 4 Grammes. Es trat eine leichte erythematise Rithe
an der hinteren Seite des Halses ein, aber keine Besserung. Is wurde dann
14 Tage lang eine diuretische Behandlung versucht, aber erfolglos und
die Kranke wurde ungeheilt entlassen, .

Der zweite Fall betraf eine 151/, Jahre alte Plitterin; dieselbe zog
gich vor 3 Monaten bei der Wiische im kalten Wasser wiihrend der Men-
struation eine Menostasie zu, worauf alsbald ein Gefiihl von Steifigkeit des
Halses eintrat, welches sich im Verlaufe von einigen Wochen iiber die
ganze obere Hiilfte des Korpers verbreitete. Am 4, April 1844 kam das
Miidchen in die Behandlung Trousseaw’s. Die Haut an der vordern Seite
des Halses, am Nacken und Riicken war so gespannt, dass man sie nicht
mit den Fingern fassen konnte, alle Falten waren ausgeglichen, die Haut
war mit den unterliegenden Theilen 80 fest vereinigt, dass die Bewegungen
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des Larynx behindert wurden. Die Bewegungen des Halses waren sehr be-
eintriichtigt, die Augenlider schwer beweglich, die Lippen hart, selbst die
Zunge hart und steif, der Gesichtsausdruck nichtssagend. Die Haut des
Thorax und der Briiste war fast steinhart, auch die des Unterleibs ge-
spannt. Die Hiinde waren frei, aber die Arme iibrigens verhiirtet. Die
verhiirteten Hautstellen waren weder tdematiis noch geschwollen, sie hat-
ten ihre normale Farbe und Resp:rab'htat, das Gesicht war irmch und
natiirlich gerothet. Am Halse und Nacken bemerkte man eine leichte ery-
thematise’ Rithe. 'Uebrigens waren alle Functionen des Korpers 'normal.
Alkalische Biider und Emmenagoga bewirkten Besserung; nach 'ihrer Ent-
lassung aus dem Spitale stellte ‘sich spiiter die Menstruation wieder regel-
miissig ein, ‘worauf “die Hiirte' und Spannong 'der Haut vollsﬂfndzg ver-
gchwand.

(Der vom Verfasser erwiithnte; im Juliusspital zu Wiirzburg beobach-
tete und zur Section gekommene Fall' von' Sclerema ‘der Haut' wird in der
niichsten Lieferung diéser Zeitschrift mitgetheilt werden. Die Red.)

I | ] . b
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