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Weitere Bemerkungen
1 iiber .
Sclerodermia.’
- : ' Yon

v Dr. med. ARNING
in Hamburg.
£ Seit meiner im Sommer 1861 in dieser Zeitschrift veriffentlichten
Arbeit iiber Sclerodermia, und theilweise gleichzeitig mit derselben, ist
eine: ziemliche Zahl neuer Beobachtungen . bekannt gemacht worden, und
untér ibnen auch mehrere lethal abgelaufene Fille, — Die Zahl der. mir
v‘-n——.-—-— . p i ol gl
1) Ich habe die frither von mir gewihlte nnd schon vor mir von Thirial, Gﬂ!_em.
Bouchut etc. gebrauchte Beneunung ,Sclerema adultornm® nach Forster's Vorschlag
verlassen, trotzdem aber nicht das von ihm in Anwendung gezogene ,Scleroma’® gewihit,
weil ieh glaube | dass Virehow (die krankhiften Geschwillste; Berlin, Hirschwald' 1868,
pag. 802) vollkommen im Recht ist, wenn er schreibt: ,Ich halte den Vorschlag, lieber
Selerom zu sagen, in keiner Weise fiir zweckmissig. Letzteres Wort wird in den psen-
dogalenischen Deflnitiones medicae als eine hirtliche aus chronischer Entziindung her-
vorgegangene Geschwulst des Uterus erliutert, Um so weniger diirfte daher gerade
jetzt ein Wort mit dieser Endigung, welche wir fiir die eigentlichen Geschwulstarten
anzuwenden uns gewdhnt haben, fir eine allgemeine Verdichtung der Haut passen.”
Derselben Ansicht ist auch Kobner, (Klinische und experimentelle Mittheilungen
aus der Dermatologie und Syphilidologie, Erlangen 1864, pag. 29—36) und ich habe
mit ihm die Bezeichnung Sclerodermia gewdhlt, durch die, wie Kibner sehr richtig
sagt, gleichzeitig der Zweifel gehoben wird, ob man denselben Process, wenn er bei
6—10jihrigen Kindern auftritt, mit zu der in Rede stehenden Krankheit rechnen soll,
was frither bei der Bezeichnung Sclerema adultorum stets zweifelhaft war,
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bekannt gewordenen -belduft sich . auf 10 - (Nerdt1),  Mosler )y Roger3),
KihlerA) Gintracs), | Auspits 8, Fonster 7), Grandidier 8); Kébner?), Ba:
gin i), — Zu diesen 10 kommt als neuer ein abermals imehiesigen ‘allge=
meinen ;(ta)qlpenhauge beobaghteter , moch, nicht -abgelaufener Fall, der
binnen Kurzem von Herm Doctor Paulicky : veriffentlicht werden. wird.

,idﬂ! Ms}}gphl der ob;gen Fiille, sich theils, vollatkndlg, theils im Aua-
;9y_p'@n_5¢}mgutqn_medm Journalen, Deutschlands befinden, und | die
Avfmerksamkeit des irztlichen Publikums durch die zahlreichen Beobach-
tungen jedenfalls ,genf]gend auf den in Rede stehenden Process hingelenkt
sein_wird, so unterlasse ich es, alle diese Fille im Auazugn mitzutheilen,
wie ich es mit den fritheren in meiner letzten Arbeit iiber diesen Gegen:
shmd gethsn hahe.,I und- werde mich hauptsiichlich an die fiir mich in
diquAugenbllck vorziiglich, wichtigen lethal ah“elaufenen Idlle. von
Forster, Kohler, Gintrac und Auspitz halten, thht unerwiihnt aber michte
ich es lassen, dass durch die zahlreicheren Beobachtungen ich mich ge-
h&ﬁiﬁf géseﬁlm habe, Einiges in meinen Ansichten iiber das klinische
Bifd der Sclerodermie zu modificiren und somit auch bereit bin, frither
bﬂ”liifr ﬂls entschieden nicht hierher gehorig oder als fraglich hingestellte
ﬂﬁa 2. B. den von Briick und den einen von Fiedler jetzt mit daza
"'”i“d&hhen  Tch betrachte meinen Fall noch immer als ¢incn derjeni-
g‘ﬁn, die vornehmilich das ganze Bild der Sclerodermie demonstriren, kann
aber ‘n‘rcht umhin zuzugeben, dass mach den neueren Beobachtungen zahl-
rﬁic!ie ‘Abweichungen davon moglich sind. — 'Was das Vorkommen der
Krankheit betrifft, so wird durch die neuen Beobachhmgen hestiitigt, dass
t’d!’bich“vmehmlidh bei’ Weibern findet; unter den 10 oben amgefiibricn
Fillen finden sich 6 Weiber “tind 4 Minner, - Tn Betreff des Alfers
stimme ' ich voﬂkommen mit Kobner 1) iibercin, dass dic Frequenz der

i l wad

13 ﬁgurslﬂ:hd'lg Giessen 1861 (Virchow's Archiv' Bd. 22. pag. 198),
Virchow's Archiv Bd. 28. pag. 167,
tai W\n*&mu 9%, 18601/ (Sehmidt’s Julrbiicher Bd. 109. ‘pag. 205.)
Lo 4 Wiirtemberg. : Correspondenzblatt: XXX 15-—17, 1862, (Schmidt's: Jahrhilther
m-nm,.m 188,
310??111 de Bord. 2 Sér. V. pag. 497. (Schmidd's Jahtbmhpr Bd. Ilb pag. A7)
Wiener Wochenschrift 1863, Nr. 47, 48, 49,
") Diése Zeitechrife, Bd. T1, pag. 204,
1'8) Cemtralzeitang 1863, pag. 30,
9 L. c
10) Legons sur les affect. cutan. artific. et sur la Lépre, les Diathéses ete. Paria
1862, citirt von Kibner 1. ¢
1) L, ¢
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Selerodérmié evident biafig /bis etwa zum 35, Jahre ist; ‘unter: dens 10
netien. Beobaclitungen findet« sich  keine' uber 35 Jah:enpiie \selmuhkul
sﬁbchen Dif3tund 850 ln s mod O woseib pS — (M

“h Ueber dié’ Aetiologic bleibt memne xnsicht die’ frtibiére] diss %fh@ﬁ:ﬁ*
lieh ' pidtzliche Erkiltungen thid eine Disposition 7u theuthatischen’ Processen
fiir ‘diégelbe ‘wichtig gind,’ obwohl durcli’ die neubten Bedbaéh'iuligeﬂ ot
gestellf ist ﬂksa dieseiﬂeﬂ atch vollStiindig" fehlén kbnnen, " (z. 'B. bei
Mosler)’ el fibenies Wb it it Kobnér in ﬂénse]lien lilehf mekir' Al
¢in' 'seht hiiufig praedis'ponﬁ'endes Moment a’uchen LA TS Ceine ‘entschie-
den hitufige' Complication sind Herzfehler zu betmchfcn unter den netien
Beobachtungcn finden wit solche bei Kihler, Kobner unﬂ Roger verzeich-
net, wnd ist fir ihr Entstehen ja ebenfalls auf rheumatmcﬁa Prbcessé Zu-
viickzugreifeti, — Tn dem Falle von Auspitz findet sich Mdrbus Bﬂéhﬂi
als Complieatiun was ich 'gonst in keinem Falle erw&hnt ﬁnde —

In Betreff der Symptome und . Aushreitung der Kmnkhmt bleil?eq“u:ﬂ
Allgemcmun die in meinem friiheren Aufsatze aufgeateuteu Satze auch
nach den neueren Beohaclltungen un\erandctt, nur , efwas mchr Gmwg:h}
michte ich Jetzt noch auf die Hautfirbung legen, die in, der Mehrzahl
der Fiille eine mehr briinnliche zu sein scheint, die Intem:tit der Fiirbung
ataht aber, wie auch schon Masler hemerkte, in keinem bestimmien Ver-
hiiltniss zur,_Stirke der Hautsclerose an verschiedenen Kprpgrsbeuen, =
Als so gut wie constant vorkommend in allen Fillen, in denen sich die
Hand ergriffen zeigte,, ist die klauenfirmige Stellung der Finger zu be-
zeichnen ; wir finden sic namentlich in den Fiillen verzeichnet, in, denen
die Krankheit an den Extremitiiten begonunen hat, ebenso wie sie sich
auch in denjenigen findet, wo der Process am Stamm seinen Anfang ge-
nommen und erst spiiter auf die Extremitiiten ubergegnﬂ'cn hat. Auch in
dem frither von mir beschriebenen Falle, wo anfinglich die Hiinde ganz
intact waren, hat sich spiiter mit dem Fortschreiten der Krankheit diese
Stellung ganz exquisit herausgebildet, — Lastque 1) halt die ngung
der Mundschleimhaut; an dem Process theilzunehmen, fiic zweifelbaft; ich
habe in' meinem Falle “dieselbe 'schon’ wiihrend ‘des Lebens constatirt’ und
ist dasselbe auch, wie sich spiiter zeigen wird, durch die Section bestd-
tigt worden. — Auspitz hat an einzelnen erkrankten Parthien bel seinem
Patienten eine geringere Empfindlichkeit nachgewiesen, an anderen dage-
gen wieder nicht, im Allgemeinen stimmen alle Beobachtungen  darin

oo

1) Archives genér, de méd. 5 Sér, 18, pag. 721. Decbr. 1861 (Sehmidt’s Juhrbiicher
1862 Bd. 115, pag. 46.) .
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ﬁﬁ'dreilt,‘dll.sa Sensibilitiit, Transpiration und Temperatur vollkommen nor-
mal Bléiliim )

1
Vil

Dia von mir frither iiber Verlauf, Daucr, Auag.}:anrr und ngnusn
dep K;ankhelt aufgestellten Siitze werden ebenfalls durch die neueren
Beobachtungen nicht alterict, nur beweist mein Fall, dass der lethale
Ausgmg auch ausnahmsweise ohme audcrweitige complicirende Uebel er-
l‘nlgen kann, denn wenn, wie sich spiiter zeigen wird, auch Bronch:tm
und B;onchopneumome schliesslich das Ende herbeigefiihrt haben, so ist
die Kranka doch wesentlich ibhrem nicht weichenden und immer fortschroi-
tenden Uebel erlegen. —

In Betreff der Therapie 'ist zu erwilinen, dasg die von Mosler mit
g0 gutem Erfolge angewandte Kupfersalbe in meinem Falle ohne jegliche
Wirkung geblicben ist, ebenso wenig trat ecine solche bei der Anwendung
von Leberthran ein, was ich ausdriicklich erwiihne; weil in neuester Zeit
¢ine roborirende Behandlung dieses Leidens mit Anwendung von' Leber:
thran und Eisenpriiparaten in den Vordergrund getreten ist und  auch in
ginzelnen Fillen gute Wirkung gezeigt hat.

' Dass auch anderweitige Hautkrankheiten bei an Sclerodermic’ leiden-
den Individuen und an stark davon ergriffenen Stellen vorkommen kinnen,
ist in neuerer Zeit mehrfach constatirt worden, so Aene bei Kibner, Va-
riolois bei Bazin und in dem zweiten hier im- allgemeinen: Krankenhause
beobachteten Falle, und Herpes zoster ebenfalls bei Bazin; es lisst sich
dies durch die Sectionsbelunde, die stets normalen Papillarkirper, normale
Hautdriisen und normales Verhalten des rete Malpighii und der Epidermis
gezeigt haben, ja auch leicht erkliren, —

. Ehe ich nun zur Mittheilung der in meinem Falle durch die;Section
und die genauere anatomische Untersuchung gefundenen Verhiltnisse iiber-
gehe, mochte ich kurz noch Einiges iiber den weiteren Verlauf der Krauk-
hell. seit meiner letzten Verbﬁ"enthchung voranschicken. —

In dem Allg,-Befinden der Patientin i#nderte sich im Wesenthcht;u
mig, der Process schritt allmiblig mach abwiirts weiter fort, und, die
frither ergriffenen Parthieen wurden moch hiirter; die Bewegungen wurden
schwerer und unbeholfener, die Ermiihrung ging schlechter von Statten,
das Kauen war ziemlich unmiglich, Patientin verschluckte ' sich Jeicht,
uiid selbst das Schlucken von Fliissigkeiten wurde allmihlig immer schwe-
rer und schwerer. — Eine ihr zur Erleichterung 'des Schliickens von
Fliissigkeiten gegebene Glasrthire konnte sie nicht benutzen, da sie die
starren Lippen nicht fest an die Rohre anlegen konnte. — 'Die Dyspno
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vermehrie sich allmiiblig mehr | und mehr, Herzklopfen war hiufig und
das friiher leichte Hiisteln steigerte sich zu heftigen andanernden: Husten-
anfiillen, ., — Seit Anfang d. J. stellte sich Ocdem der Fusse, namentlich
des Tinken Fusses ein, die Schwucl:e stugertc su:h, llauﬁges Vcrschhrlckan,
gefolgt’ von heft;gen Hustcnpam\ysmen trat auf, die Dyspno‘a‘ nahm be—
lrﬂchtll’ich zu. — Mitte Februar wurde die Kranke unter Zunahme von
Huaten und ]'!eklemmung febril, die Expectoration war unganﬁgend bei
dcr physnkallschen Unl.ersuchung zeiglen sich femblas:ge Rasselgera‘usche
hber ‘béide Lungen verbreitet, Pat. collabirte von Tag zu Tag mehr uulﬂ
slarb schlicssTich am 26, Februar unter heftigen Anfillen von Dyspnoﬁ -
Was dic Therapie betrifit, so wurden verschiedene Versuche, #usserlich
mit der schon friiher erwihnten Kupfersalbe, innerlich mit Carlsbader
Sprudel , . mit Leberthran, Jodpriparaten und dem. Jodarsen in der Form
des:lig. Donavani. gemacht , alle ‘blichen ohne Itfolg, was® theilweise auch
datin seinen, Grund fand, dass dig Patienting die sich selbst aufgegeben
hatle, nie zu einer crmsequenten Anwendung der Mcd!cauonan .gebracht
werden konnte, — | Do, el

Die Section wurde 25 Standen nach dem Tode von Im. Dr, Tiingel
gemacht; das mir giitigst zur Benutzung ven demselben  iibergebene Pro-
tocoll ergibt iiber, die innern, Organe folgendes:

00 Sehiidel ziemlich dick, Arachnoidea nicht getriibt, zwischen de‘nﬁhhx
wmd*tmg*en viel Wasser Pia mater ‘und Hnrnsubstana bln‘tmiéﬁ Haﬂtﬁﬁiﬂ-
stans ‘verdichtet. — 4

Beide Lungm in grogser Ausdehnung, mit der Pleura durch fest.p\s
ch]gcwcbe verwachsen, Lunngen miissig blutreich, auf den &chmttﬂachen
theils blass und lufthaltig, theils dunkelroth, lnﬂieer, Schnittflichen mei-
§tens glatt, ‘die Bronchien iiberall dilatirt tnd mit eiterigem Selileim ge-
fiilllt, die ‘Schleimhaut dunkel gerithet, das Zellgewebe an’ der I‘Jﬂfngen«-

wurzel sehr resistent, —
1ol

Hery von gewohnhchcn Dimensionen, der conus der Lungenartcne
'étwus Trypertrophmch Klappen an der Basis etwas verknbchert; tiber dem
nodulas der ‘mittleren Aortenklnppe cine’ Kleine * durchscheinende, fehtt!
‘warzige Fxcrtmcenz

Leber klem, etwas oherhalb - des untem B.andes eine quer varlanen,dg
Truhl,mg und Verdickung der Serosa. Gewebe ziemlich blutreich, Consistenz
stark yermebet, Umfang, des Organs, verkleinert., Das, die kleine ;Gallen-
blase umgebende, | Zellgewebe, besonders . resistent,  das  Bindegewche am
Quctus cystieus stark yerdickt, — . .

fis
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WMl Mé‘h’,’ Blasgdolie. zosdawly doob galnilyav 9 Honk mimow

0 Nieren ‘von gewihiilicher” i}rﬁsse, ‘mit der Kapsél fest veﬁiuu.jm
Corticalis von vermehrier Consistenz, — '

il ﬁ'ﬁl&tf&muﬂd trunk]t. l{uthung, Erosion der Sehigimhant. —"fn

&er Hi la“ﬁes Uterus ein m.:smg grosser, zmmllch wemher Driisenpolyp.
I_jqr m'ﬂr_us derbe. —

1#@&&&4@7&«& méiasig gawulatet, ;ho muscularis: am pqum sl;a.rk
vqﬁir,kt. = +
il lv Bei- des nun gleich nnch der Section von Hurrn I)oelor Reimers und
mir vorgenommenen uniiheren Untersuchung der ganzen Leiehe Tand sich
das Unterhautzellgewebe iiberall: fetthaltig, mit Ausnahme des Gesichies
und derjenigen Stellen, wo sich Knochenvorspriinge dicht: unter der Haut
finden, so war die Fetthaltigheit z. B.. eine’ hichst geringe am condylus
intern. des humerus, am' olecranon ; an der spina oss. ilii ant. sup.; das
Fett trat nach einem Schnitt iiberall zwischen den einzelnen Maschen
heevorii— An'einzelnen Stellen, o'z B in & pliea eubiti ‘und in ge-
ringérem Grade an den Bauchdecken fand sich | das Unterhautzellgewebe
fest mit der unterliegenden Fascie verwachsen und war | scliwer von der-
selben zu trennen, an andern Stellen war: die Verbindung dagegen nur
eine lockere und die Trennong daher sehr leicht méglich. — Am stiirksten
faﬂﬂﬁl”gch die_unterliegenden Theile mit in den Bereich der Krkrankung
gezogen im Gemcht und am Hals, im Gesicht, bllden Haut_und Ilmcr-
Masse, aus der die ieiéltem nur schwer heraus zu priipariren sind.
Am Hals sind Haut -und Unterhautzellgewebe fost mit dem obatﬂiichlid:en
Blatt der fascia colli zu einer schwieligen Masse verbunden, der m.
sternocleidomastoidens liisst sich nur sehwer davon trenncn, und die schwie-
lige Verdichtung greift auf das tiefe Blatt der fascia colli, %l.le Gefiiss-
scheide und das benachbarte Bindegewebe ubcr, ja das retrooesophageale
Bindegewebe ist ebenfalls derber wnd fester. — Der Zunge‘ngrund war
fester und voluminiser, die Gaumenbogen un( namemhch die’ uvula fest
und schwielig entartet. — ot

Als ein wesentliches und mir zuerst sehr auffallendes} ‘dureh die
spiitere mikroskopische Untersuchung aber: wohl ‘etklirbares Factum stellte
sich noch folgendes heraus. (Wiihrend die Haut sich withrend 'des Lebens
sowohl, als an der Leiche, an allen ergriffenen Stellen vollkommen glatt
und faltenlos zeigle und sich brettarlig anfiihlte, stellie sich sofort wicder
Faltenbildung her, wenn man sie von ‘den unterliegenden Theilen trennte
und ebenfalls war die " Drettartige Hilrte verschwunden, die Haat fihlte
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sich, wenn auch etwas verdickt, doch durchaus nicht wesentlich verhiirtet
any sehr auffallend war dies z. B. an der Stirn, wo, wie in meinem
fritheren Aufsaize erwiihnt, der Grad der Erkrankung ein sehr beiriicht-
licher war. An Stellen wo die Haut lockerer mit den oberflichlichen
Fascien verbunden war, z. B. am Vorderarm, trat schon Runzelung ein,
sobald nur ein Schnitt durch die cutis gefiilhrt und dem elastischen Ge-
webe die Miglichkeit zur Retraction gegeben wurde, wiithrend an den
vollkommen s¢hwielig entarteten Stellen im Gesicht die brettartige Hiirte
blieb, was darin seinen Grund fand, dass eben einc reine Lospriiparirung
der Haut und des Unterhautzellgewebes von den unterliegenden Theilen
unmiglich war, — o

Eine von Herrn Dr. Reimers darauf vorgenommene Injection des
rechien Vorderarms gelang vollkommen gut. —

Durch Messungen der Haut mit dem Millimeter-Maass an verschie-
denen Stellen des Kérpers wurden nun folgende Resultate gewonnen:

1. Linker  Oberarm: Ein Schnitt lings des Delioideus und des
iiussern Kopfes des triceps brachii:
1) In der Hihe des tuberculum majus:
Haut — 1/, Millimeter.
Haut - Unterhautzellgewebe — 3 Millimeter,
2) Zwei Fingerbreit oberhalb der Ellenbogenbeuge (condylus axtemus)
Haut — 13/, Millimeter.
Haut -~ Unterhautzellgewebe — 6 Millimeter.

II.  Volarfliche des Oberarms und innere Seite:

1) Mitte des Oberarms:

Haut — 2 Millimeter,

Haut -~ Unterhaunizellgewebe — 7 Millimeter,
2) An der untern Grinze der Axilla:

Haut — 1/, Millimeter.

Haut -+ Unterhautzellgewebe — 5 Millimeter.

3) Auf dem condylus internus :
. Haut — 1/, Millimeter.
Unterhautzellgewebe nicht vorhanden.

ITI. In der plica cubifi:

Haut, — naliezu 3 Millimeter,
Haut - Unterhautzellgewebe, — 7 Millimeter.
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wilndVe  Linker i Voriderarm, Volarfliiche: -+ -

SRy Pingerbreit antethalb’ aas enndylua inthrntté
B g Ly IMillieter. Wit maail -
Wb i g —|-f[fntﬁﬂmitzetlgewebe 4"Muhmetur Q-

monidiva'T wsblaaindeo 2l

g ol Mifte, des. Vorderarms:
i Haut — ca. 1/, Millimeter. .
) oo Haut + Unterhautzellgewebe, — 4 Mxlhmeier,

#0013y 2 Fingerbreit oberhalb des Handgelenks
sol et 2 1 Millimeter,
ST M + Unterhau‘tze]lgewebe L9 Millnmeter.' sl

seondtw] oo

'l . T
ﬁ.m -,., Ipm"fﬂb m cier Huke des Nabels:

FIRIE] et ,Hﬂﬂt — 2 Mﬂllﬂlﬂtﬂl‘.
Haut —|~ Unterhautzellgewebe — 6 Milhmeter..

sfl iWL iAaf der spina oss. ilii ant. sap.:
40t U Haet! — 1 Millimeter. ¥
noilseiny Hau‘t + Unterhantzcllgewebe — 4 Mllhmeter.

wds | 1

""H.l " g

o VII. Ham‘ere Flaa?ze des L. Oberuhenkds Ueliergang .vom Kranken
ms Gesunde

I] K;anke Hant - 2 Millimeter,
. - Kranke Hant
-t~ Unterhautzellgewebe — 10 Millimeter.

ITLiIge

. 2) Gesunde Haut in der Knickehle:
~_ Haut — 1 Millimeter.
s Ha'ut + Unterhautzellgewebe — 8 Millimeter.

‘VItL Linke Wade (gesund),
D:eselben Masse wie ad v, 2,

Aus diesen Messungen scheint mir mit ziemlicher Gewissheit hervor-
zugehen, 'dass ‘als' primiire Veriinderung in Folge' der Erkrankung eine
Volumenszunahme der Haut, d. h. vorzugsweise des Coriums selbst statt-
findet, und dass eine Atrophie derselben erst als ein secundirer Zustand
apfgel‘asst ymden darf, — Als normale Masse kionnen  die in der Knie-
“ kehle und an der linken Wade (s VII, 2) ' gefundenen betrachtet
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werden f), und vergleichen wir dieselben  nin mit den 'iibrigen), so’finden
wir, dass an der Mehyrzahl der, erkrankten Stellen sich  eine Verdickung
zeigle, was namentlich besonders auffallend an augh ;schon, wiihrend des
Lebens als hochgradig erkrankt angesehenen Theilen, war, so; zjB. in der
plica cubiti (s. ITI). — Geringere Maasse ebenfalls erkrankter Parthieen
dagegen finden wir an Stellen, die straff iiber’ nnteﬂiﬁgende"ﬁhocﬁen ge-
spannt sind, z. B. an der spina oss. dlii ant, ‘'sup. (s. VI), ‘auf dem con-
dylus internus humeri (s. II, 3) und hier mussdie Atrophie ‘meiner An-
sicht nach eben als eine secundiire aufgefasst werden, die erkrankte Hant
ist urspriinglich auch verdickt gewesen, eben dadurch aber ist; auch eine
betriichtlichere Spannung eingetreten und nun durch den Druck  der unter-
liegenden Knochen der Schwund. — Die iibrigen erkrankten Parthieen,
an denen sich geringere Maasse finden, z. B, am Vorderarm (s. 1V, 3),
sind solche, an denen sich unter normulen Verhiiltnissen die Haut auch
diinner zeigt als an den von uns als Normnlmnaseen sngenommenen Stellen,
der Kniekehle und'derWade. — R AtInIfcd dusid

Vergleichen wir nun den .von uns  geéwonnenen mikroskopischen Be-
fund mit dem im II Jahrgang (1861) dieser Zeitschrift pag. 298, von
Forster geschilderten, so fillt sofort der absolute Unterschied; zwischen
beiden in die Augen, cine Verdickung wurde auch dort constatirt, aber
in_viel bedeutenderem Grade, und withrend in unserem Falle die Vardmkm‘
nur aof das Corium beschriinkt bleibt, das Lnlerhautze]lgewehe sich da-
gegen als nahezn vollkommen intact, (so sehr intact, dass selbst die
Bindegewebsziige zwischen dem Untarhautfctlgewebe makroskopisch ‘durch-
aus keine Verdickung zeigten) oder an einzelnen Stéllen’ als ‘gesehwunden
zeigt, ist dort der Hauptsitz 'der’ 'Erkrankung im Unterhautzellgewebe ;
dasselbe ist durch den Process der Sclerosirung in eine dem Corium
gleiche, feste und gleichmiissige’ Schicht umgewandelt, das Fetl. ist voll-
stiindig ans demselben geschwunden. Noch auffallender aber tritt diese
Differenz zwischen den beiden Fillen bei der mikroskopischen Unter-
suchung hervor. Wiihrend bei Firster die Verinderungen vornehmlich
durch eine Wucherang des Bindegewebes bedingt waren, die elastischen

1) Zu' dieser, Annahme. berechtigen mich mehrfach vorgenommene Hautmessungen
an andern Leichen mit gesunder Haut, die an allen Stellen geringere Maasse als in unserm
Falle geben, smult mit Evidenz erweisen, dass es sich hier um eine YVolumenszunahme
lmude]t, wenn sie auch nicht anl vollkommene (:emuibl\e:t in Betreff der gefoudenen
Dicke der Hant Anspruch maelen Kinnen, weil sich die gf".'slllllIL Haut eben in Folge
ihres geringeren Volumeis und peringeren Festigheit nach dem' Séhnitt leicht nmb!’égt
und desshalb einghnaves Anlegen des/ Millimetermasgses niclit: gestattet o 00 0000
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Fasern 1) aber, nur eing secundiire Rolle spielten, zeigte sich 1in' unserm
Falle eine ;encrme, Wucherung -und Massenzunahme ‘des elastischen Ge-
webes . als_einzige, wesentliche) Veriindernng an allen erkrankten' Parthieen:
=+ Die Papillen fanden sich iiberall unveriindert von normalen Dimen-
gionen, die. Capillarschlingen: in’ denselben ebienfalls, sowie anch melrfach
vollkommen | intacte , Tastkérperchen nachgewiesen wurden, iiberall dber
fanden sichy dicht unter dem Papillarkirper béginnend, dichte Netze von
elastischen) Fasern;  die je mehr man den tiefer. liegenden: Parthieen' nahe
kam, 'an. Mii¢htigkeit zunahmen, die¢ Fasern waren in den ‘obern Parthieen
mehr. perpendiculiir  gestellt , in (den: tiefer liegenden dagegen horizontal
gelagert, die Dicke der Fasern und dichte Anordnung’ dérselben war vers
schieden, je nach dem Grade der Erkrankung, an' dickeren und betriicht-
licher: erkrankten Parthigen: (z. B. an der plica cubiti) war auch'die Miich-
tigkeit | der Fasern: eine grissere, so ‘dass sic.an dichte elastische Netze
der grossen' Arierien erinnerten An' der linken Knickehle, wo der Ueber-
gang zum Gesunden stattfand, zeigte sich auch' der Unterschied in' der
Vertheilung des elastischen Gewebes. — Die Driisen und Haare erschienen
iiberall als unveriindert, die elastischen Netze traten aber nicht dicht bis
an dieselben heran, sondern das Kniiuel einer Schweissdriise zeigte sich
erst von einer dichteren Bindegewebslage umgeben; dies waren die: einzi=
gen Stellen, wo . von  einer leichten Vermehrung des Bindegewebes  di¢
Rede sein. konute. -+ Diese Wucherong von elastischem Gewebe - fand
sich nun aber auch an den erkrankien Schleimhauntparthieen, an der uvula,
an.den. hintern . und  seitlichen: Parthieen: des Pharynx; dicht unter! der
Epithelialschicht, begannen  schon Netze von elastischen Fasern und die-
selben erstreckten sich' his zu den Muskeln, traten| dieht 'an ' dieselben
herany schoben sich aber nicht bis Zwischen 'die einzelnen Primitivhiindel
derselben hinein; an den Driisen fanden sich dieselben Verhii.ltnisse,- wie
an den Schweissdriisen. —

1 Neben dieser grossen Differenz in den hauptsiichlichsten Erschemﬂngen
stellte ‘sich iibrigens doch auch eine Analogie mit dem' Firster'schen' Fall
an ‘den; allerdings zuerst und ‘am intensivsten erkrankten Parthicen, im
Gesielt'und am Halse heraus. Hier war das Unterhautzellgéwebe mit
den: oberflichlichen Fascien zu einer 'schwieligen Madse verschmolzen, die
sich ImFum Jyom drcken sehmgen Striingen, die (}azwmchen liegenden

mnen™ minsizaia

1] Die, p],q.sliu:han Fuem sl:hmnﬂn ebanfalls mit an der Wucherung Theil genom-
men zu haben, da mun sie auf mikroskopischen Schnitten in gleicher Weise vertheilt
fand, wie im Normalsustand, wihrend sie, wenn nur das Bindegewebe gewuchert wiire,
in geringerem Masse hitten auftreten milssen, (1. ¢,)

‘Wiirsburger med. Zeitschrift V, Bd. 18
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specifischen Parenchyme einengend und atrophirend; bisvauf die Knochen
fortsetzte amd! 8o - schon Wwiihrend des Lebens  die ' bedéutenidsten Fanctionst
stérungen’ hervorrief. ) — Es war hier/ also offefbar ein Provess,  der weit
iiber die:Cutis hinansgreifend;  urspriinglich avf ciner Wuchering siimmt-
licher! Bindegewebstheile beruliend 'seine’ Aeme  bereits 1 lange ‘iiberseliritten
unil jelzt zur nadbigen Sehrompfung wnd schwieligén ‘Verdichtong deérsel
ben gefiilirt: histte, Wie in dem: Forster'schénh Falle; == Indessen er dintert
scheidet sich ‘auch’ hier wesentlichy' von' demselben, ' einmal: dchion’ durch
das inakroskopische Aussehen des Unterhautzellgewebes, das’ aweh am
Hals; ‘'wié oben angegeben,  iiberall mit Fettzellen erfiillie Masclien! zeizte]
und sodann dureh die: atich lier in der Cutis das Bindegewdbe ‘weit iiber:
wiegendé imassenhafié Entwickelung elastischer Netzes\ (oo ol ashiid
Mt deins Forster’selien Falle stimmt nun in' Betreff! des ianatomisehen
Befurides' der oben erwiihnte 'Kéhler'seche vollkommen - iiberein und ' trifft
somit auch in diesem das sowohl beziiglich: der Differenzen /als aunch dez
Analagie mit -unserm Falle Gesagte vollkommen' zu. Deort fand gieh uls
der: wichtigste Befund die; mi verschiedenen Stellen dem Grade nach vers
schiedene, iiberall aber jabnorme straffe Verwachsung des’ gerade in 'seinen
tiefsten Schichten -am -meisten verdichtefen ; wie' comprimicten, engfasrigen;
résistenten , gelbweissen  Unterhautgewebes - mit ‘den unter ihmy Jiegenden
Fiscien| Muskeln' und Sehnen. — Da, wo die Haut strafl’ gespannt war
und: verdiekt erschien, :war anscheinend die ganze Hautdeeke in' dasselbe
dichte;, gliinzende Sehnengewebe verwandelt,  der' lockere Zellstoff war'in
der That geschwunden;: Hingegen fand man die Muskeln nicht veriindert.
Die. mikroskopische Untersuchung des erkrankten Unterhautgewebes etgall
grosse Armuth 1an’ Fett, 1 eine massenhafte Vermehrung wund  Verdickung
der subcutanen Bindegewebsbiindel, ohne 'Schwund 'der elaslisehen Fasaml
und ohne Zunahwe der Capillargefiisse. — 1 Pistid msdiaEmh

Etwas anders dagegen licgen die Verhiilinisse mzudum*i‘alh»'mu'
Auspits 1)y derselbe  seheint  mehr, zwischen dent heiden zuletzt  erwithnten
Fiillen, und dem unsern zu, steheny da, sich hier neben einer: miissigen
Hypertrophie des, Bindegewebes der cigentlichen Lederhaut eine . eben
solche in dem subeutanen Bindegewebe| zeigte,  dabei aber. der FPettzellen-
gehalt des letzteren vorhanden, wenn auch weniger. reichlich als: bei nor-
maler Haut, war. Ausdriicklich aber wird ausserdem crwiihut, dass bei
Behandlung der mikroskopischen Schnitte mit Essigsiiure elastische Fasern
in grosser Menge deutlicher hervortraten, und das stellt neben dem Fett-
gehalt des Unterhautzellgewebes dicsen Fall dem unsern namentlich nither.

.'),L. ‘f--. ; i 51TV )1 A gty
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Die' Thilglollikel und’ Sehweissdriisen ' zeigten auch in - dicsem Falle keine
Vertinderung. <= Als" dem Awspite’schen Falle ' alléin zakonimend st eine
starke | Plgmenfablagerang in dor Haut''zw - notiven,  ich ‘moehte  dieselbe
aberimehr als ‘eine Complication 'des  séleromatisen Processes in diesem
Fuille létrachten); wid- sie: nicht | als wesentlich 'zur Erkeanking - gehivrig
hinstelleny»— [ vielleieht ' liisst es sich 'dureh ‘die voraufgegangenen’ Trter-
mittensanfiille erkliiren; —. 'wenn' sie auch nicht’ der gewthnlichert Pigment-
anhiinfung ' in-solehen! Fillen vollkommen gleichts ‘Auspity fand ' das rete
Malpighii ‘ganz - in/ derselben: Welse, wie vs beim' Neger ‘der Fall ist; mit
Pigment erfiillt; die grisseren Gefiissstiimme in' der Culis' bis nahe zut
Mitte!! ider ' eigentlichen Lederhaut trugen liings ihres' ganzen Verlaufes
Schdllen ‘won bratnem Pignient, das theils den Wiinden derselben’ anfget
lagert' erschien , (theils'imy Bindegewebe der niichsten 'Umgebung angehialt
war, =7 Die Pigmentirung = setzte sich atch in ‘die zellige Atskleidung
der ‘Schwéissdriisen-Caniile ; in/ die diussere Wurzelscheide der Haare, und
in das die Fortsetzung der 1étzteren bildende bpitliel der Talgdrusen eine
Strecke ‘weit fort, — 'l na
tv Was die mikroskopische Uutarsnchung der inneren Organé in unserm
Falle: bétrifit; - so zeigte 'sich in der Leber keine Vermelirung des' intersti-
tiéllen| Bindegewebes, in den Nieren war ebenfalls keine Bindegewebsver-
mebrung! nachweisbar. 1~ Am Hergen fand - sich die Querstreifung’ der
Muskitlator -zu Grunde :gegangen tnd neben zahlreicher ‘Ablagerung 'von
Pigment,; an vielen: ' Stellen: Fettkiirnehen um - die Kerne 'herum  liegend.
il dem, 'wie: friiher schon erwiihnten resistenten und schwieligen- retrooeso-
phagealen Bindegewebeé zeigte die mikroskopische Untersuchung zahlreiche
elastische Fasern. —

Dem anatomischen Bildé nach kinnte man sich nun vielleicht be-
wogen fiihlen, zwei Formen der Sclerodermie  aufzustellen; in der einen
wiirden mehr die bindegewebigen Elemente der Haut und der bemachbar-
ten Theile;/ in- der -andern mehr das elastische Gewebe affieirt sein, und
wwisehen diesen beiden wiirden sich  dann wieder Uebergangsstufen, wie
% B. der, Auspitz’sche Fall finden, i dem  sich mehr beide Gewebsele-
mente afficirt zeigten; hierdurch wiirde jedoch anch nur wenig gewonnen
sein ,. .namentlich. durchaus Nichts  fiix das klinische Bild  der Krankheit;
das gichiin beiden Formen bis jetzt als nahezu vollkommen: gleich gezeigt
hat. ;= Die oben | erwiihnten wesentlichen Differenzen zwischen den weni-
gen lethal geendigten  und - genau anatomisch. untersuchtéen Fiillen lassen
daher noch sveitere genaue anatomische Untersucliungen recht sehr wiin-
sehen . die. snatomischen Thatsachen miissen sich hiiufen, ehe man im
Stande sein kann, eine einigermassen  Stich haltende Theorie des: ganzen

18%
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Processes der, Sclerodermie, zu, entwickeln, denn, durch, ansern Fall) wird
derselbe ider, Deutung, nur, noch mehr. entriickt, da/ das elastische. Gewebe
selbst eben noch go; wenig gekannt isty der anatomischie Befund lin dem
KEirster'schen und dem Kihler'schen Fall, stimmte, mit,den Ansehanungen
iiberein, die jich mir friiher nach den klinischen Beobachtungen: iiber déen
Krankheitsprocess gemacht hattey der Befund in unserm Falle aber und in
gewigser; Begichung auch), der won Awuspitz publicirte weicht vollkommen
davon, ab.; 7= Wollte: man | freilich die, friiher  geschilderte im. Gesicht und
am Hals; yorgefundene schwielige Verdichtung, aller. bindegewebigen Theile
als massgebend fiir den Krankheitsprocess betrachien, so wiirde. man auch
auf einep chronisch, entziindlichen Proeess und seine Folgen. hingefiihrt. —
Da sich, aber auch an diesen. Theilen  die Cutis ¢benfalls anders verhielt,
da ceine, Fetthaltigkeit des Unterbautzellgewebes vorhanden avar und sich
bei der mikroskopischen Untersuchung die Driisen und Haare unveriindert,
das elastische Gewebe aber in' derselben Weise gewuchert fand, iwie an
den, iibrigen Parthieen, wo diese schwielige Verdichtung: der fiefer liegen-
den Theile fehlte, somit, wie schon oben erwiihnt, wesentliche Momente
sich. anders . verhielten, wie in den Fillen von Firster und Kohler, wo
diese  schwielige Verdichtung sich an' allen  ergrifienen Stellen  zeigte, 8o
michte. ich, vorliiufig geneigt sein,  diese Veriinderungen nur.als eine die
Selerodermie in unserm Falle complicirende Erscheinung ‘anzusprechen, hier
aber das Wesen der Erkrankung selbst auf die Wucherung des  elastischen
Gewebes zuriickzufiihren; letztere lisst sich aber, nach dem jetzigen Stand
der, mikroskopisch-anatomischen Anschaunungen, doch wohl nicht als die
Folge eines chronisch entziindlichen Processes amsehem. — @ /00l

N aemsohritt

Lo Vor -wenigen Tagen, als diese Arbeit schon'zur Absendung an die
verehrliche Redaction 'dieser Zeitsehrift bereit lag; ‘wurdé mir von' Herrn
Professor Dr. Gerhardt in Jena giitigst ein’ Exemplar 'einer dort ersehie
nenen ‘Inaugpralabhandlung 'iiber ‘Sclerodermie ' zugesandt ‘und ich' glanbe;
dass |diese wecht lésenswerthe Arbeit' hier/ wohl moch' einige Worte der
Beriicksichtigung verdient;  Herr Drs Wernicke, der Autor dersélben, be-
schreibt darin/ ausfiihrlieh - einen /in der -dortigen Poliklinik - beobachteten
Fall beiveinem: Médehen von' 81 Jahren, das sich'noch am' Leben befin-
det.— Nachdem er sich in Betreff ‘der Aetiologie 'namentlich sehr gegen
die Annahmie eines: rhicumatischen’ Processes als! ursiichliches:Moment aus-
gesprochen hat, in welchem wir ja ‘dibrigens auch nur ein priidisponiren-



ARNING: Weitere Bemerkungen iiber Sclerodermia, 269

des Moment suchen, gelangt er fiir cin Stadium der Krankheit im Wesent-
lichen zu der Annahme derselben Symptome, wie sie schon friiher ge-
schildert sind. — Er will aber in seinem Falle, der zu denjenigen gehirt,
die an einer der untern Extremitiiten begonnen, und sich init Freilassung
von Gesicht, Hals und Nacken allmiihlig iiber den ganzen Kirper aus-
gebreitet haben, 2 Stadien annehmen, erstens ein Stadiom der Hyper-
trophie und Induration, das dem in friiheren Arbeiten beschriebenen Bilde
der Sclerodermie entspricht, und zweitens ein Stadium der Atrophie, das
gich an linger befallenen Stellen vorfand. Solche Stellen boten ganz das
Aussehen einer Brandnarbe, hatten somit grosse Aehnlichkeit mit dem
zweiten Stadium er von Addwan besphnebaupn Fq,lie, von, Whrem Ke-
loid, in d(!lilli 'Zoerst' anch ‘ein ' Stddiah der Induration’ findet. —
W. glanbt nun, dass im Stadinm dc{r Induration die anatomiachen Ver-
iinderungen gemﬁsb ‘der! von Férster' gefundenen vor' sich gehen, und
dass im Stadium der Atrophie in Folge eciner regressiven Metamorphose
das durch die Entziindung gesetzte Ixsudat resorbirt wird und durch
den Druck nun, welchen dw- verhiirtete, und abnorm gespannte Cutis auf
die unterliegenden Theile anauht, die Erniihrung der letzteren beeintriich-
tigt wird, und ‘so zuniichst e¢in allmihliger Schwund des subcutanen Bin-
degewebes erfolgt. — Seinen Fall stellt Wernicke mun ferner als eine
neue Form der Sclerodermie unter ' dem Namen ,cicatrisirendes Hautscle-
rem® auf und mbchte zn dieser Form auch die friilher beschriebenen 8
Fille von Addison'schem Keloid rechnen. — Liest man die Arbeit von
Wernicke, so lisst sich an und fiir sich gegen die Deduction desselben
wenig 'sagen, fiir: sehr fraglich’ aber mochte ich es doch halten, ‘ob bei
einer elwaigen spiiteren anatomischen Untersuchung' gich = die' Verhiltnisse
ganz so herausstellen wiirden; wir haben in unserm Falle auch atrophi-
sche Stellen gefunden, und" nahmen"dieselben als secundiire, namentlich’
durch’ den Druck unterliegender Theile hervorgernfen 'an;  diese’ boter
aber anatomisch einen ganz anderen Befund, als den von Wernicke ver-
mutheten; unser Fall gehirt ferner zu  den hochgradigsten’ Formen und
zu' denen, die 'am lingsten gedauert haben, nirgends aber’ fanden sich
wirkliche Narben:iihnliche' Stellen. —' Was 'ich’ aber namentlich hervor-
heben michte, denn W. selbst stellt ja seinen Fall als neue Form hin,
und ‘glaubt’ nicht, dass ¢in solcher Ausgang immer stattfindet, ist, unser
Fall ‘bot klinisch ' ganz das Bild der iibrigen Fiille; die dem Stadium der
Induration Wernieke's gleichen, trotzdem aber war der makroskopisch und
hauptsiichlich der' mikmskopisch -anatomisché Befund ein total anderer lls
dér bei Forster. ' :
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