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Wiihrend die Zellgewebsverhiirtung oder das Scleroma der Haut der
Neugeborenen und Siiuglinge liingst als besondere Krankheitsform in das
System der Krankheiten aufgenommen worden ist, hat man erst in neuerer
Zeit angefangen, auch von einem Secleroma der Haut der Erwachsenen zu
gprechen und dasselbe als Krankheitsspecies hinzustellen. Wie aus dem
sehr verdienstlichen Aufsatze Arning's (s. das vorige Heft dieser Zeit-
schrift) hervorgeht, ist die Zahl der bisher bekannt gemachten Fiille dieser
letzteren Krankheit noch sehr gering; alle diese Fille zeigen, dass das
Scleroma der Erwachsenen seinen iitiologischen Verhiilinissen und seinem
Verlanfe nach eine villig andere Krankheit ist, als das Scleroma der
Nengeborenen und Siiuglinge, und beide Formen nichts mit einander ge-
mein haben als die Verhiirtung der Haut oder genauer des Unterhautzell-
gewebes. Es fragt sich nun, ob diese Verhiirtung bei beiden auf gleichen
anatomischen Verinderungen beruht, oder ob anch in diesen, abgesehen
vore der grossen Verschiedenheit der Art ihrver Verbreitung, ihres Verlanfes
u. 8. w., wesentliche Differenzen stattfinden. Um diese Frage beantworten
zu kimnen, fehlt leider bis jetzt alles Material von Seiten des Scleroma
der Haut der Erwachsenen, indem in keinem der bisher bekannt gemachten
Fille eine anatomische Untersuchung der Haut nach dem Tode vorge-
nommen wurde; es wird daher die Mittheilung des folgenden Falles, als
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des ersten, in welchem eine solche Untersuchung miglich war, wohl ge-
rechtfertigt sein. So weit sich aus den Beschreibungen der Veriinderung
an den Kranken auf das Wesen der anatomizchen Veriinderung schliessen
liisst, seheint der Process bei Erwachsenen ein anderer zu sein, als bei
Nengeborenen. Bei beiden besteht die Veriinderung im Wesentlichen dar-
in, dass die Haut ihre Weichheit, Elasticitit und Beweglichkeit verliert
und dagegen bretartig, hart und unbeweglich, unverschiebbar wird. Bei
Neugeborenen wird dieser Zustand dadurch hervorgebracht, dass eine se-
rise Fliigsigkeit in die Zellgewebsmaschen infiltrirt und dadurch die Spann-
ung des Zellgewebes vermehrt wird; doch wiirde diese serGse Infiltration
allein die Verhiirtung nicht bewirken kinnen, wenn nicht als zweites Mo-
ment die eigenthiimliche Iiirte des Fettes des Unterhantzellgewebes der
Neugeborenen hinzukiime; ja es scheint sogar, als ob bei dem Scleroma
der Neugeborenen diese natiirliche Hiirte noch vermehrt wiirde, indem
durch chemische Vorgiinge das Fett einen festeren Zustand annimmt. (Es
wiren' in dieser IHinsicht chemische Untersuchungen des Fettes der Neu-
geborenen im gesunden und kranken Zustande an und fiir sich und im
Vergleich mit dem Fett des Unterhautzellgewebes der Erwachsenen sehr
zu wiinsehen.) Bei Erwachsenen kann erfahrungsgemiiss sertse Infiltration
des Zellgewebes weder als acuter noch als chronischer Process eine der-
artige Verhiirtung der Haut hervorbringen, wie wir sie beim Secleroma
finden, es mag dies vorzugsweise seinen Grund in der wesentlich
anderen Beschaffenheit des Fettes im Unterhautzellgewebe haben, welches
viel weicher und fliissiger und lockerer angeordnet ist, als bei Neugebor-
nen.  Wenn die Haut der Erwachsenen bretartig hart und unbeweglich
werden soll, so muss also eine andere Veriinderung als eine blose serise
Infiltration im subcutanen Zellgewebe vor sich gehen, damit dieses seine
Weichheit und Beweglichkeit verliere. ~ Durch diese Veriinderung muss
der lockere, maschige Bau der Zellgewebe in einen derben, compacten
umgewandelt werden, und es kann dies woll nicht gut anders geschehen,
als durch eine Wucherung von Bindegewebe, durch welches die Maschen-
balken verdickt, die Maschenriiume ausgefiillt und die Verbindung des Zell-
gewebes mit dem Corium auf der einen und den unterliegenden Theilen:
Muskeln, Fascien, Sehnen u, s. w., auf der anderen Seite straffer und
fester gemacht wird; in wie weit hierbei eine Bindegewebswucherung im
Corinm gelbst und dadurch auch eine Verdickung und Verhiirtung dessel-
ben stattfinde, muss dahin gestellt bleiben, doch scheint ein solcher Vor-
gang fiir die meisten Fiille sehr wahrscheinlich. Die ganze Geschichte
dieser Veriinderung muss die Erfahrung lehren, und es werden viele Fiille
mit anatomischer Untersuchung dazu gehren, bis wir dieselbe vollstindig
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aufstellen kionnen. Der folgende Fall mag die Reihe derselben begin-
nen. Er weicht in mancher Hinsicht von den friiheren ab, doch kommen
unter den von Arning zusammengestellten einige vor, welche Aehnlichkeit
mit ihm haben, z. B. die beiden Fiille Fiedler's und der Fall Forget's.
Jacob Hofmann, 22 Jahre alt, Taglohner, wurde zuerst im Anfange
des Jahres 1859 auf der chirurgischen Abtheilung des Juliusspitals aofge-
nommen wegen eines Geschwiires an der Vorderseite im unteren Dritttheil
des rechten Unterschenkels, Er war damals schon ziemlich herabgekom-
men, abgemagert und litt an Asthma. Das Geschwiir war nicht sehr aus-
gedehnt und tief, war aber dadurch ausgezeichnet, dass die Haut in
weiter Umgebung sclerosirt war. Das Geschwiir heilte, ohne dass die Ver-
hiirtung der Haut ganz verschwunden war, der Kranke verliess das Spital,
kehrte aber am 24. November desselben Jahres wieder zuriick, weil sich
das Scleroma der Haut weiter entwickelt hatte und neue Geschwiire ent-
standen waren.  Wiilirend seines Aufenthaltes im Spitale schritt die Scle-
" rose immer weiter fort, dabei traten immer deutlicher die Zeichen der
Lungentuberculose hervor und am 16. Januar 1860 erfolgte der Tod. Der
Verlauf der Sclerose der Haut war nach den Mittheilungen des Directors
der chirurgischen Klinik, Herrn Prof. Linkart, und des Assistenten Herrn
Dr. Stang folgender: Die Verhiirtung ging, wie schon erwiibnt, von der
Umgebung eines Geschwiirs am rechten Unterschenkel aus; ob an dieser
Stelle vor der Geschwiirshildung schon eine Verhiirtung der Haut hestan-
den hat, ist unbekannt, anch lassen sich keine ursiichlichen Momente fiir
die Entstechung dieses Geschwiirs und der Verhiirtung auffinden. Von der
Umgebung  des Uleus erstreckte sich die Verhiirtung zuniichst auf die
ganze Vorderseite des Unterschenkels und des Fusses, dann auch des
Oberschenkels.  Nicht lange darauf trat sie auch auf der Vorderseite der
linken Extremitiit auf und nahm dieselbe in ihrer ganzen Liinge ein. Von
da ging die Veriinderung, die Weichengegend iiberspringend, auf den
Bauch iiber, ergriff dann die Vorder- und Seitentheile der Brust und er-
streckte sich endlich auf die Ober- und Unterarme und Finger, stets aber
wi¢ un den untern Extremitiiten die Beugeseite frei lassend; der Riicken,
Hals und Kopf blieben stets frei, insbesondere zeigten sich im Gesichte
keine ' Spuren von Secleroma. Was nun die Art der Veriinderung betrifit,
so wurde in den betreffenden Gegenden die Haut allmilig derb, bret-
artig, hart; vollkommen unbeweglich und nahm auch eine dunkle Fiirb-
ung an, gleichzeitig erschien sie etwas verdickt, wurde unklar, Empfind-
ung und Transpiration hirten ganz auf. Dieser Zustand nahm allmiilig
zu und blieb an den meisten Stellen aul einer gewissen Stufe unveriindert
stehen; an einigen bildete er sich auch wieder zuriick und die Haut er-
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hielt wieder ihre normale Beschaffenheit; so waren z. B. auf der Hihe
der Krankheit beide Seiten des Brustkasten stark afficirt, wiithrend spliter
die Haut hier wieder ganz normal wurde; auch die Empfindung, hihere
Temperatur und Transpiration kehrten an diesen Stellen wieder, so bald
die Verhiirtung nachliess. An vielen Stellen blieb es aber nicht allein bei
der Verhiirtung stehen, sondern es trat an denselben auch Ulceration ein.
Dieselbe war meist sehr flach, die Haut fing an zu niissen, das Epithel
wurde diinn und stiess sich ab, nach lingerer oder kiirzerer Zeit horte
die Secretion auf, die Stellen wurden trocken, glatt; sie hatten nun ihr
Pigment verloren, erschjenen daher weiss; ferner waren solche Stellen'sehr
- glatt und etwas deprimirt; die nach dem Tode vorgenommene microscopi-
sche Untersuchung zeigte, dass die Papillen an diesen Stellen ganz ge-
schwunden waren und die Oberfliiche des Corium daher ganz glatt war,
die Epidermis war sehr diinn, aber ihre Elemente normal gebaut und ge-
ordnet; die tiefsten Zellen der Schleimschicht, welche an allen iibrigen
Stellen viel Pigment enthielten, waren hier farblos. 'An anderen Stellen
blieb es aber nicht bei dieser oberflichlichen Uleeration und Exeoriation,
sondern es trat eine wirkliche Ulceration des Corium ein; diese Geschywiire
hatten meist einen geringen Umfang, erhielten sich bis zum Tode unver-
indert oder heilten unter Bildung einer festen, fibriisen, sich etwas con-
trahirenden Narbe. Diese Excoriationen, Ulcerationen fanden sich vorzugs-
weise an den Extremitiiten in grosser Zahl und dieselben oder ihre weis-
sen Narben gaben der dunklen, briunlichen, indurirten Haut ein gehr
eigenthiimliches Ansehen. — Nachdem in den letzten Wochen mehrmals
starke Hiimopto# eingetreten war und heftige Diarrhiien anhaltend wurden,
starb der Kranke im Zustande dusserster Erschiipfung.

Bei der am 18. Januar 1860 vorgenommenen Section fanden sich in
den Lungen ausgedehnte tuberculise Zerstorungen mit grossen Hohlen,
welche theils aus tubercultsem Zerfall hervorgegangen waren, theils den
Charaeter bronchiectasischer Siicke hatten; in einer der ersteren fanden
gich als Quelle der Lungenblutungen erodirte Gefiisse. In den Bronchien
fand sich viel frisches Blut. Das Herz war schlaff und diinnwandig. Die
Leber war gross, derb, miissig blutreich, von normaler Textur; di¢ Milz
war efwas vergrissert, das Parenchym dunkel, blutreich, weich, die Mal-
pighischen Korper wie dunkle Sagokirner prominirend, im mittleren Grade
amyloid entartet. Die Nieren waren blutreich, auf der Oberfliche und
Schnittfliche gleichmiissig grauroth, von normaler Textur., Die Schleim-
haut des Hleum war hyperiimisch, die Solitiirfollikel und Peyerschen Haufen
angeschwollen, hie und da vereinzelte Tuberkel und Kkleine tuberculise
Ulcera; die Mesenterialdriisen angeschwollen, aber mnicht tuberculds ent-
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artet. Der Korper zeigte den hichsten Grad der Abmagerung, die Haut
verhielt sich in folgender Weise: Das Gesicht, der behaarte Kopl, Hals,
Nacken und die ganze Riickenseite des Kopfes zeigten keine Veriinderung
der Haut, das Corium war an diesen Stellen normal diek, das subcutane
Zellgewebe diinn, schlaff und fast ganz fettlos; diese normalen Stellen
hatten eine blasse, schmutzigweisse Farbe und liessen sich dadureh leicht
von den gelblich oder briunlich gefiirbten verhiirteten Stellen unterschei-
den.  An der Brust war die Verhiirtung der Haut anf{ die Gegend des
Sternum und der oberen Rippenknorpel beschriinkt, von da aus zog sich
die Induration um den oberen Theil der Brustwarzen und lings der bei-
den Schliisselbeine hin, ein schmaler Streifen indurirter Haut erstreckte
sich auch etwas auf den Hals in der Richtung der Sternocleidomastoidei,
doch verlor sich die Induration bald nach oben und war hier iiberhaupt
nicht stark, Ueber dem Sternum und den Schliisselbeinen aber war die
Haut reichlich 3 Linien dick und brethart. Die seitlichen Theile der Brust
und des Epigastrium waren normal, die Haut des Bauches aber war schr
hart, war 1—11/,'" dick, unheweglich, so dass man keine Falten bilden
konnte und so straff gespannt, dass man- auf den Bauch wie auf eine
Trommel schlagen konnte. Die Weichengegend und die Cenitalien waren
vollkommen normal; die ganze Vorderseite der Oberschenkel und Unter-
schenkel und die Fussriicken waren aber in hohem Grade entartet; die
Haut war 2 — 3" dick und sebr dunkel pigmentirt; an der oberen Hiilfte
beider Oberschenkel schwache Erosionen und weisse Narben; um die Kuie
zahlreiche Flecke und tiefe Narben, durch letztere Contractur des rechten
Knies; an beiden Unterschenkeln, insbesondere dem rechten, Narhen; am
rechten Fussriicken mehrere 1/, — 1 Zoll breite tiefe Geschwiire und ver-
schiedene Narben; am linken Fuseriicken und den Zehen mehrere Narben,
Die Schultergegend war ziemlich frei, aber die Riickenseite der Arme und
Hiinde war in hohem Grade entartet; an Ober- und Unterarmen viele
Flecke, weisse Narben, an den Handriicken und Fingern sitzt Narbe an
Narbe und an den Fingern finden sich daher auch Contracturen wie am
rechten Knie.

Die Beschaffenheit der entarteten Haut war an allen Stellen gleich
und letztere unterschieden sich nur nach ihrer Dicke. Ueberall fiihlte sich
die Haut derb, bretartig an, liess sich nicht in Falten erheben und war
nicht im Geringsten auf den unterliegenden Theilen verschiebbar, sie liess
gich sehr schwer durchschneiden; man michte fast sagen so schwer wie
Sohlenleder. Auf der Schnittfliche schien beim ersten Blick jeder Unter-
schied zwischen Corium und subeutanem Zellgewebe aufgehoben zu sein,
indem man nur eine gleichmiissige, weisse, glatte, harte, glinzende Fliche
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sah; bei nidherer Betrachtung liess sich aber doch eine obere, dem Corium
entsprechende, | gleichmiissigere Lage wvon einer unteren, ungleichmiissigeren
unterscheiden, deren Faserziige maschige Anordnung hatten. Man hiitte
g}@bﬂg..kﬁnnen, das Unterhautzellgewebe wiire ganz geschwunden und die
Schuittfliiche entspriiche nur dem sehr verdickten Corinm, doch lehrte die
nithere Untersuchung, dass allerdings das Corinm durch Wucherung seines
Bindegewebes etwas verdickt und verhiirtet war, dass aber das Unterhaut-
zellgewebe keineswegs zeschwunden, sondern durch den Process der Sele-
rosirung in eine dem: Corium gleiche feste und gleichmiissige Schicht um -
gewandelt worden war. = Diese Sclerosicung war auf analoge Weise vor
sich  gegangen wie die des maschigen Knochengewebes zu geschehen
pflegt; zuniichst war das Fett aus den Maschenriiumen der Zellgewebe
spurlos verschwunden; nur an microscopischen Schnittchen sah man hie
und da noeh einige Reihen: yon Fettzellen zwischen den Bindegewebslagen
liegen., Ferner waren die Maschenbalken durch Verdickung und Wucher-
ung ihrer Bindegewebsbiindel sehr vyerdickt, und indem gleichzeitig: die
zar}.gn Faserbalken, welche im Normalzustande Triiger der Fettzellen
sind, bedeutend verdickt worden waren, war das lockere, maschige Zell-
gewebe in eine derbe, compacte Fasermasse umgewandelt worden. Die
elastischen Fasern der Haut und des Unterhautzellgewebes schienen an
der Wug:llzerung ebenfalls mit Theil genommen zu haben, indem man auf
mi}qmacqp_i_s_chen Schnjttchen die elastischen Fasern in gleicher, Zahl ver-
theilt fand wie im Normalzustand; withrend sie, wenn nur das Bindege-
webe gewuchert wiire, in geringerer Menge hiitten anftreten miissen. | Die
Papillen batten, mit Ausnahme der oben beschriebenen Narben, ihre nor-
male Héhe und Breite; Hautdriisen und Haare erschienen da, wo sie an
microscopischen Objecten vorkamen, unveriindert, doch war ihre sehr spar-
same Vertheilung anffallend., Die Capillaren der Haut schienen sich nicht
entsprechend der Wucherung des Bindegewebes vermehrt zu haben, son-
dern waren sparsamer vertheilt als gewihnlich, zeigten aber iibrigens keine
Veriinderung. Nerven kamen nur sehr wenig zn Gesicht, indem sie offen-
bar durch die Bindegewebswucherung verdeckt und dem Auge entzogen
warden; die bei Lebzeiten an den verdickten Stellen bemerkbare Unem-
plindlichkeit der Haut hat ihren Grund wohl jedenfalls in der dichten
Umbiillung der Nerven(asern durch die verdickten Bindegewebsbiindel, woraus
sich auch erkliirt, wie nach Aufhiren der Verdickung, oder nach Schwund
des Bindegewebes, die Empfindung sogleich wiederkehrte. Mit den unter-
liegenden Theilen: Muskeln, Fascien und Sehnen war das sclerosirte Zell-
gewebe strafl verbunden und es feblte hier jede lockere und bewegliche
S chicht.
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Das Scleroma der Haut war also in diesem Falle characterisirt durch
eine chronische, ohne Tieber und locale entziindliche Frscheinungen ver-
laufende Bindegewebswucherung des Corium und  inshesonderé dés subeu-
tanen Zellgewehes; dieselbe ging von einer kleinen Stelle aus und ver-
breitete sich von da allmilig iiber den ganzen Korper, indem sie aber
am Rumpf und den Extremitiiten die Beugeseiten freiliess’ und iibersprang.
Die erste Veranlassung zu diesem Processe war unbekannt; da’ sich im
ganzen Verlaufe der Krankheit zu der Selerosirung auch Excoriationen und
Ulcerationen gesellten, so ist es hiichst wahracheinlich, dass auch dem Ul-
cns am rechten Unterschenkel, in dessen Umgebung die Sclerose zuerst
bemerkt wurde, der Process der Sclerosirung vorausging, so dass dieser
Uleus nicht primiir, sondem secundiir war. = Diese hiiufige Bildung von
Excoriationen und Ulcerationen an den sclerosirten Stellen zeichmet diesen
Fall von allen friiheren aus; doch mag daran’ erimmert werden, dass an der
Brust und Bauch diese Vorgiinge fehlten und sie also nicht nothwendig
zu dem hier vorliegenden Processe gehirten. 'Ob in allen fritheren Fiillen
die in unserem Falle gefundene Sclerose des Unterhautzellgewebes stattge-
funden hat und der Process immer auf dieselbe Weise verlaufen ist oder
iiberhaupt werlduft, lisst sich nur nach vielfachen weitéren anatomischen
Untersuchungen feststellen.  Wohin man diesen Process iiberhaupt stellen
soll, ob zu den einfachen Hypertrophien oder zu den ohne rubor, dolor und
calor verlaufenden chronischen Entziindungen, mag ebenfalls noch dahin-
gestellt bleiben; ich wiire nicht ungeneigt, diese Krankheit den deformiren-
den Entziindungen anderer Organe anzureihen, doch lege ich auf solche
Bestimmungen zu wenig Werth, als dass ich diese Frage hier weiter ver-
folgen michte.

Schliesslich michie ich die dentschen Autoren darauf aufmerksam
machen, dass ,Sclerema® im Griechischen nicht existirt, sondern nur ein
gallisirtes Scleroma ist, welche letztere Bezeichnung daher allein richtig ist,



