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Einleitung.

Die sclerodermie 1st schon hitufig Gegenstand  emgehender Untersuchung
sewesen. Eine genane Duorvehsicht der Literatur evgab uns 446 Arvheiten, Disser-
tationen und grissere monographische  Studien. Das  sehr umfangreiche
casuistische Material, das in allen Einzelarbeiten enthalten ist, hat  jedoch
hisher eine unzureichende Verwerthunge gefunden.  Sieht man  die Sehilde-
rungen  des Krankheitshildes der Sclerodermie genaner an, so erkennt man
bei den meisten Autoren die Darstellung  der ablichen Lehrbiicher wieder.
Es erbten sich die eimmal von der ,Autoritit® gegebenen Vorstellungen
eben vom dlteren zum  jungeren Autor fort.  Hat ein Arzt Gelegenheit,
einen oder sogar mehrere Fille der doch immerhin recht seltenen Krank-
heit zn beobachten, so wird er nur zu geneigt sein, anf die in seinen Fillen
besonders  hervortretenden  Svmptome  iibermiissicen Werth zu legen und
woll gar auf dieselben eine Theorie zu begriinden versuchen, Um die Lehre
von der Sclerodermie anf eine breitere Basis zo begrvimnden, haben wir das
casuistische Material sorefiiltie gesammelt und statistisch verwerthet,  Sein
Jahren hat G. Lewin 312 Fille gesammelt, seit Beginn dieser Arbeit had
J. Heller 151 Keankenbeobachtuneen cans der Literatur gewonnen.  Diese
Fille konnten um 8 selbst beobachtete und 4 der Praxis der Herren
Dr. 0. Rosenthal und Dr. G. Franke entstaommende vermehrt werden.
Leider war es ons trotz der sorgfilticsten Benutzung  der Bibliotheken
Berlins und  Wiens und trotz  der [reundlichen Unterstitzung des  Frl,
S. Broido, externe des hipitaux in Paris nicht moglich, eine Anzahl
literarischer Arbeiten, deren Titel nur aus dem Index catalogue bekannt war,
zum Referat zu erhalten.

. Lewin n L Heller, e selermiermic. 1
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Mit der statistischen Methode der Feststellung der typischen und acei-
dentellen Ziige des Krankheitshildes sind untrennbar Fehlerquellen verbunden.
Ein Theil der Krankengeschichten ist ungenau beobachitet worden, bei anderen
sind wichtizge Untersuchungsmethoden nicht angewandt worden. Viele Fille
waren uns nur b Referat zugiinglich.  Der Referent wird zweifellos manche
thin unwichtie erscheinende, fir ansere Theorie aber sehr gewichtige That-
sache nicht wiedergegeben haben.  Sehliesslich kimnen wir selbst bei der
Entnabme von ea, 12000 Emzelbeobachtungen aus den Krankengeschichten
cinige  Unterlassungen  bezangen haben.  Es werden sich demnach die von
uns festeestellten  Zahlenangaben in Walirheit  etwas  evhihen.  Bei  den
grossen Zahlen und bei der Gleichartigkeit der Fehlerquellen fie alle An-
caben dietten unsere Resultate  als der Walirheit  selir nahe kommend be-
trachtet  werden.  Wenn wir auch den Versuch gemacht  haben, das
casuistische Material  der 475 Krankenbeobachtungen mnach Miglichkeit er-
schipfend zu verwerthen, so erschien uns doch die Publication der in Re-
feraten wiedergegebenen Krankengeschichten nichi nur gerechtfertiet, sondern
ceradezu nothwendig.  Newe Theorien iiber das Wesen der Selerodermie
werden aufeestellt. werden : zu ihrer Prafung ist das cesammelte casuistische
Matevial erfordeclich.  Die Haufiekeit einzelner Symptome kann Gegenstand
der Discussion werden, zor Entscheidune ist die Durchlforschung der Kranken-
Lbeobachtungen nithig,

[he  Reithenfolge der hrankengeschichte st keine svstematische: wir
haben sie entsprechend  den  Fortschritten  unserer Sammlung  numerirt.
CGiern hatten wir ein Einthethimgsprimeip der Ordnung zo Grunde gelegt; es
erwies sich aber kein Eintheilungsprineip als practisch dorehfithrbar.  Es
lag nahe, die Fille i die Rubriken .Selerodermia diffusa®, Sclerodermia
civcumseripta® und . Selerodactylie® unterzubringen.  Nun - aber stellen die
erosse  Mehrzahl der Fille eigentlich  Mischformen dar.  Selerodactylie
kormmt allein und mit localisivter und  alleemeiner Sclevodermie vor.  Was
heisst aber  eigentlich  Selerodermia circumseripta?  Wie  gross darl  der
selerodermatische  Fleeken  sein, um Sclerodermia diffusa  aunszuschliessen,
Sollen wir eine Selerodermie, die 1/, einer Extremitar bedecki, circumseript,
cine, die 1, einnimmt, diffus nennen?  Die Emordnung  wire also mehr
oder  weniger willkiiclich  gewesen.  Eine Eintheilung in Fille.  die  dureh
cine Erkvankung ecentraler vasomotorischer und trophischer Nervencentren
bedingt sind, und Fille, die anf Affection der peripherischen Gefassnerven
und trophischen Nerven bernhen, wiire unserer Theorie entsprechend rationell

sewesen.  Lin grosser Theil der  Krankengeschichien ist aber garnichi
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cenau genug beobachtet und beschrieben worden, um eine Rubricirung nach
diesem Gesichispunki zu ermiglichen.  Da  eine  chronologische  Ordnung
doch schliesslich nur eine ganz fdusserliche ist, haben wir von jeder Ein-
theilung der Fille in einzelne Kategorien abgesehen. s st jedenfalls so

leicht maglich, jede im Text erwihnte Krankengeschichte wiederzufinden.

Krankengeschichten.

1. Fr. Mosler, Neuer Fall von Hautselerem bei Erwachsenen (Virehow’s Arch.
1862. B. 23. p. 167). (Nachtrag von Heusinger. 1865. Virchow’s Arch. B. 32,
po B85 Bdjihr, Frau, aus eesunder Familie, seit dem 4. Jahre regelmdissig mensiruirt,
stets gesund.  Wihrend der 1. Graviditiit viel Sorgen (Tod des Mannes, Nahrungssorgen ),
Schwiichung durch Wochenbett und Lakiation.  Seit 2 Jahren nach  vorawsgecangener
Clilorose allmilice Schwellune, Schrondenbildung, Sehmerzhaftioheit der Finger, Geliilil
des Taubseins in den Fingerspitzen. An der Spitze des linken Mittellingers circamseripte
Geschwulsi.  Sehliesslich  simmiliche  Finger ausser den Daumen rissig, geschwiirig,
nnbewerlich; Hant am ranzen |i:"1r|n-1' hart, wzu eng*: Braunfiirbung derselben an Banch,
Hals, Gesicht, Nates; an letzieren auch pigmentlosze Stellen,  Im Gesicht Teleangiecia-
sien.  Spannung der Haut nimmt zo, Finger in Contractur;  gerader Gang  unmiglich
Bewegung in den meisten Gelenken miglich, aber beschrinkt. 1 Jahr nach Beginn der
Erkrankung Cessiven der Menses und angeblich dadurch Gliedersehmerzen, Appetitmangel,
Sehlaflosigkeit.  Sensibilitit anfangs gang anfeehoben, spitter normal, Therapie: Kiefer-
nadelbider,

2. Hebra (Hautkrankheiten. II. Th. Moritz Kohn, Spec. Path. u. Ther.
B. L) 33jahe. Fraw; profuse Menses. 1866 Cholera, Lupus ervthematodes, seitden
sehwichhich, =eit 4 Wochen Brenmen in den Armen, Reizsen in den Gliedern, Steifigheit
der Haut und der Finger: an den erkrankten Stellen hiinfig Nesselausschlag and rheama-
tische Schmerzen. An der '.‘{zhl."ll:-ill'l?.i’ achnarbizer, |h|]'r|l'|i;_lgf|::-‘:~H'|‘._ von erhabenem
rothen Bande umgebener Fleck,  An der Oberlippe erbsengrosser Fleek von Lupus
erythemat. Hand schweissiz, Finger halb flectirt: Haut anf der Streckseite derselben
gespannt, glati, fettig, nicht faltbar, mit dunkelbraunen Figmentflecken unad dazwischen
liegenden pigmentlosenStellen.  Haut an Streck- wnd Bengeseite von Handgelenk, Vorder-
arm, Ellenbogenbenge, Oberarm bis gur Schulter steif, hart: Beweglichkeit im Handge-
lenk aufgehoben, im Ellenbogen Beugung miclich, Streckung behindert,  Lings des
Sulens hicipital. intern, bandartiger sclerotischer Streifen.  Sensibilitat diberall normal ;
selerotische Stellen nicht drackemplindlich.

3. 1 Neumann (Lehrb. d. Haotkrankheiten. 11 Aall. Wien. 1873, . 344,
Gjahr. Knabe:; 1. Fussrand von der 2.—35. Zehe bis zum Malleol. extern. in 1/,*—1/, "
Breite selerotisel,.  Haot dazselbsi gespannt, 11*]'1!11']..[__ e vesunde tberracenad, l'-rl'lll|:|;'1_.
nicht faltbar, dunkelbraun pigmentivt,  Ganze linke Extremitit atrophisch, verkiivzi
(Hinken). Beweglichkeit der Zehen und des Fusses im Sprunggelenk beschrinkt, Sensi-
Fibitad herabeeseizt: clectromuscalare ContractibiGie am L. Unterschenkel vermindert.,

4. Lidem ibadem, P ab1. dajihr. Magd: seit dem 16, Jahre menstroird ;. Menses
minimal,  Yor 4 Jahren Typhus,  Seit 11 Monaten Haut am r. Oberarm, Ellenbogenbenge
und  Vorderarm gespanit, HL"I.'I.'I'E"“L"JII'E'.‘“ des Armes  beeintrichiizt, In der erkrankien
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Haunt linsen- his bhohnengrosse erhabene Stellen.  Nach 3 Monaten thalergrosses, hartes
Infilirat an der Streckseite des r. Vorder- und Oberarmes, daselbst dichte hervorragende
Flecke. Am 1. Arm von der Insertion des Deltoidens an im Verlauf des Nerv. und der
Art. radial. bis zur Vola bis 2* breiter sclerotischer Streifen. Streckung im Ellenbogen-
gelenk nur bis zum r. Winkel miglich. Selerotische Haut sehneeartig glinzend, pigmen-
tirt. hesonders an der Bengefliche des Ellenbogens. Pigmentirune nimmi zu. Sensibilitit
und Temperatur der erkrankten Haut anfangs gesteigert, spiter vermindert.  Therapie:
Dampfbiader, Ung. et empl. hydrarg., feuchte Wirme, Geringe Besserung.

a. ldem ibidem. p. 345, 20jihr. Mann: Typhus, Pneumonie, Intermittens.
Haut in der Leisten- und Ellenbogengegend, dann in den Achselfalten, im Gesicht, oberen
Extremitiiten, schliesslich am ganzen Kirper gespannt, nicht faltbar, glinzend, braun.
Oefinen des Mundes, Bewegung des Kopfes und der oberen Extremititen erschwert.
Milz vergrassert. Sensibilitit vermindert, Schweisssekretion verstiickt, § nach 14 Mona-
ten: 3 Intermittensantialle, Morbus Brightii, Uriimie.

G. ldem ibidem. p. 349, (Vel. Fieber. Wien. med. Wochenschrift. 1570, No. 35.
p. 1531 12jihr. Midehen, bis vor 6 Monaten gesund. Haut iiber der 1. Scapula, an der
I. Brosthilfte, der ganzen | Extremitit mit Ausnahme der Achselgezend, der 1. Wange
narbenartie glinzend, mit Schiippehen bedeckt, stellenweise von erweiterten Gefiissen
durchzogen und briunlich gefiirbt.  Musenlatur der betroffenen Theile atrophisch.  Be-
weelichkeit der 1. Extremitit vermindert, Finger krallenartiz gebogen.  Sensibilitit nor-
mal. Therapie: 2-3 Dampibider wichentlich, Galvanisation und Faradizsation von aus-
sezeichnetem Erfolg.  Nach 4 Wochen Oberarm weicher, Beweglichkeit in den Gelenken
nesser als vorher.

i. Paulicki, Beitrige zur Sclerodermie. (Virchow’s Arch. B. 43. f- 254,
1865).  39jihr. Fran: nie erheblich krank gewesen; 1 Rind, das an Impetigo litt.  Seit
Herbst 1558 Gefithl von Schwere in Armen und Beinen, das nach mehreren Wochen
nachlissi. Haut im Gesicht, besonders nm den Mund, zo eng, daselbst ond an Armen
und Brust fest, glinzend, wenig verschiebbar. Bald daranf Schwerbeweglichkeit der
Arme, Steifheit der Finger: letziere klavenartig gestellt.  Haot an Hiiften, Fussrieken,
Zehen sclerotisch, Gehen unmielich.,  Mund allmiilig so eng, dass zum FAweck der Nah-
rungsanfmahme die vorderen Zihne extrahirt werden miissen.  An den Gelenken schmerz-
hafte, eiternde Ulcerationen, die glinzende Narben zuriicklassen, wiihrend wieder neue
Uleerationen entstehen, namentlich an den Stellen, wo die Hant dem Knochen anmittel-
bar aufliegi. Sclerosirung nimmi immer mebr zu. Augenlider verdickt, schwer zn
iffnen: Nase spitz; Zunge sehr diinn, nur wenig vorsireckbar.  Mimische Musculatur un-
beweslich, Bewegung des Unterkiefers behindert.  Sensibilitit normal: Temperatur an
einigen afficirten Stellen niedriger.  Pigmentirung nur am Bauwch.  Therapie: Eisen-
privparate. Geringe Bessernng.

H. Rosshach: Addizon’sche Krankheit und Selerodermie. {:\Iirl:ljl.. Arch. Bd. 5H0.
S, 367 und Bd. 51, 5. 1000 62jahe. Frau, ans gesunder Familie, Mutter von 8 gesunden
Kindern.  Bis zum 20, Jahr schwiichlich und wahrscheinlich chlorotisch.  Im 24. Jahre
wahrscheinlich Halsdiphtherie. Vielfach spiter an Zahn-kopfschmerzen, Gicht, Ee-
gemen eelitten, Im 20, Jahre ein Kranz von kleineren, braunen Neubildungen diber dem
Nabel, die sehr schmerzen, wie bei Herpes zoster.  Tm 56, Jahre schmerzhafte Contusion
in der Hihe der Seapula durch einen Fall. I 60. Jahre noch riistig, wohlbeleibt, etwas
blass and geistie sehr erregbar; ihe Leben lang an Schlaflogigheit leidend, durch Ge-
miithserrecungen gesteigert.  Als Ursache der jetzigen Krankheit neue heftige Ge-
mithserresungen angesehen. Yor 4.0ahren '|.'1|HFil:'in1|iu‘qu'I]JJIileri,‘_‘,‘ki*il1 sehr STOSSE UUni-
ruhe. heftige Schmerzen im Oberbauch und in der contusionirten Scapula. Appetitlosigkeit,



hochgradige Animie ohne Abmagerung. Herzaction zuweilen aussetzend. Nach einiger
Zeit Schmerzen im Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand., Haut und sub-
cutanes Fettgewebe hier steinhart, spride, rissig. Sensibilitit erloschen.
Pelziges Gefiihl. Beweglichkeit in Fingern und Handgelenk sehr vermindert. Rechter
Vorderarm bis zum Ellenbogengelenk, dann die verletzie Stelle des Riickens, noch spii-
ter Wangen, Jochbeingegend und Brusthein, das knie iiber der Patella, im letzien Monat
auch die Oberschenkel selerotisch.  Respiration infolge der Induration des Thorax ge-
Temmt. Vorderarm diinn und eingetrocknet (mumienartiz): im geringen Grade auch Ge-
sicht und Brusi. Haut wachsartiz glinzend, allmilig schwarzbrann werdend, besonders
an Gesicht, Hals und Hinden. Pigmentflecke continuirlich sich ausbreitend, insel-
oder punktformig, zwischen ibmen pigmentlose Stellen.  Weitere Pigmentirung erfolgt
sehr schnell, oft in einer Nacht. Einzelne Flecke verschwinden, die Haut daselbst
dann spiegelartiz glinzend. Sensibilitit normal, Schweisssecretion am ganzen Korper
aufgehoben. Spiter Magenkrampf, Obstipation, Lockerwerden der Zihne, Verkleinerung
der geschwollenen Leber, leichtes Gerinsch am Herzen, Rhonehi in der Lungenspitze,
Hautjucken, Delivien. Im Urin Albumen.  Puls 1207 Diarchoe, Anasarca, Soor, Dyspnoe,
Therapie: Ferrum wurde nicht vertragen, Morphinm wirkte sehr voriibergehend. Tod.
Section: Hochgradige Aniimie der inneren Urgane. Hyperirophie der Leber.

9, Bernhardt und Schwabach. (Berliner klin. Wochenschrift. XNo. 47, XIL
Jahrg. 1575, ) 34jihr. Frau, frilher stets gesund, seit 13, Jahr menstruict, 2 gesunde Kinder
(die beiden ersten), spiiter Smal abortivt. Winter 1865 Gefiihl von Todisein in den Fingern
der rechten Hand, Kleine Uleerationen in den Fingerkuppen, ebenso an der Dorsalseite
der Fingerselenke, Finger heginnen sich #n kriiommen, Ohne Fieber, Feitweise schwel -
len die Unterextremititen an und schwitzen. In den unteren zwei Dritteln der Ober-
und Unterarme Haot im ganzen Umfange des Gliedes gleichmissig strafl, glatt, vom Unter-
hauntbindegewehe nicht abzuheben,  Die Haut ist briunlichroth, mit dunkelrothen nach
oben convexen Streifen durchselzt, Ueber dem Handgelenk Haut frei, in Falten ab-
hebbar, Handbewegungen ansfithrbar. Haut aaf Dors. man. in der Nihe des Handgelen-
kes strafl, schmutzig brann, Mittel- und Nagelphalangen, volarfleciirt nicht  beweglich.
Der Daumen an seinem Nagelgliede sehr verkleinert, nur 13/, em hoch. Auch die
Nagelglieder der iibrigen Finger kleiner als in der Norm (Zeige- und Mittel-
finger). Finger bilden cine einzige starre Masse, ihre Haut nicht abhebbar. An der
Ulnarseite der Basalphalanx des Danmens eine flache uleerirende Stelle.  Linker Ober-
arm bis zum Beginn des mittleren Dritiels frei, nach abwiirts Haut straff gespannt, aber
weniger, als rechts. Handbewegung frei.  Der 5. Finger dbnlich gekriimmt, wie der 1.
Der 4. in Krallenstellung. Am Zeige- und Mittelfinger Nagelphalangen stark
verkleinert nnd verkrimmit. An den Fingern mehrere uleerivende Flichen. Hani
im Gesicht strammer als normal, fest anf der Unierlage. Beungung des vechten Vorder-
armes zum Oberarm gut, Streckang weniger. Bewegung der Hand mit méssiger Frei-
heit ansfiibrbar. Finger sind in Metacarpophalangealgelenken beweglich.  Die Streckung
des linken Yorderarms mehr behindert, als rechts. Die Sensibilitit der Haut nor-
mal. Therapie: Elecirisirung des Halsstranges des Sympathicns und des Riickenmarks,
Warme Biider, Solut. Fowleri.

1. Bernhardt und Schwabach. (Berl. klin. Wochenschr. 1875, No. 47.)
Weinkiifer, 27 jihr. Patient, von kriftiger, gesunder Kirperconstitution, lith seit seiner
Soldatenzeit (1867) an Venenerweiterung des linken Unterschenkels, welche stetig zu-
nahm. Gegen Weihnachien 1573 stiess sich Pat. an der Kante der Tibia, wodurch eine
kleine sehwer heilende Wunde entstand.  Darvaof (1874) fingen einzelne Hautstellen zu



Jucken an, die Haare gingen dort aus und es bildet sich eine strangartice Wulst, die
sich bis zum Oberschenkel hinzog. Das rechte Bein ist vom Foss bis zur Hiifte hin
normal. Links in der Mitte der Wade sehr bedentende Varicen und einzelne kleine vari-
cose Geschwiire und oberflachliche Abschilferungen. Yoo der Haut des Unterschenkels
zieht nach dem Knie und der Aussenseite des Oberschenkels hin eine strangartige Hirte,
etwa eine Hand breit oberhalb des Knies, die die ganze Aussenseite und Vorderseite his
zur Hilfte des Oberschenkels einnimmt.  Hier liegt die Haut nnter dem Niveau der
iibrigen, und von derselben durch unregelmissice zackize, blauroth gefirbte Linien
abgegrenzt. An der Hinterseite des Oberschenkels (r.) handbreit iiber der Kniekehle eine
glatte, straffe, haarlose Hautpartie bis an die Glutaealfalte reichend ; Leistendriisen nichi
geschwollen. Subjectiv fiihlt Pat. den Oberschenkel eng cingeschniirt, besonders bei
dewesungen, Sensibilitit ist fiie leichte Berihrung, Schmerzempfindung, elect. Reiz,
Temperaturanterschiede durchans wohl erhalten.  Bei der Durchleifung eines constanien
Stromes ist die erkrankie Hant leitongsfihizer. als die gesunde.  Hant des rechien Un=
terschenkels normal blassweiss, links, namentlich in der Umgegend der kleinen (ie-
schwiire livide roth. Yon der Tuber. tibiae an bis zor Mitie ein glattes, ghinzendes
Aussehen, iiber dem Knie livide roth, bei Druck blass, Oberschenkel ganze
Augsenseite und Hilfte der Vorderseite leicht gelbbrann tingict, Die Haot der
Kniescheibe diffus blauroth,  Oberschenkel : cange Aussenscite und Halfte der Vorder-
seite derb, fest, haarlos,

11. M. Bernhavdt wnd D. Schwabach. (Berl. klin. Wochenselir. No. 47,
Jahrg. X1 1575.) S6jihr. Frau, friher stets gesund, Menses regelmissio. Vor einem
Jahre Krenzselmerzen und Schwiiche in den anieren Extremitiien.  Davaul Anzchwel-
lung an beiden Hinden, Steifheit der Finger, Haut iiber der etwas geritheten Nasenspitze
gespannt, Am oberen Theile der Brust bis zur 4. Rippe die Haut cerithet and gespannt,
iber den Rippen gar nicht, an anderen Stellen schwer in Falten zu legen.  Beide Hinde
vom Handgelenk an aul der Dorsalseite stark geschwollen.  Fingerdrock hinterlisst am
Dorsum manus flache Groben, Haot gliinzend, steall gespannt, brettartig.  An der
Vola manus sinisir. ein quer vom Ulnar- bis zum Radialrande in der mitileren Palte
verlaulender fester Strang, Ein eben solcher bis zur Mitte der Vola manus dextre. Be-
weernng in den Handeelenken ebenfalls beschrinkt,  Am Thorax breitet sich die Krank-
heit bis fast zum Proc. xiphoidens aus: Hant daselbst gelblich weiss, auch bliolich,
Oeffnen des Mundes schwer, Hant der Lippen und Wangengegend derh und fest, weniger
aber als an den Hinden.  Gesicht starr und unbeweglich.  An den Fingerkuppen ein-
zelne eircumseripte, verdinnte, mit Schippehen bedeckie Stelleu.  Die Finger leicht
zebeugl, nicht vollkommen streckbar, die Bewegungen im Handgelenk frei, spiter je-
dach besehrinkt. In den Hinden ein Gefiihl von Schwere and Wilte, — Die elee-
trische Erregbarkeit der Yordermoskeln an der Benge- und Streckseite ist geringer, als
im normalen Zustande, [Me Sensibilital der Haot normal.

12, Arthur Wynne Foot. (The Dublin Journal. Juli 15876.) 36jihr. Jiger.
Das Gesicht, die rechte Pectoralgemend, dic |[ii|'|l.]1', :~'|r:“|l:-'-1' die Yorderseite der Schenkel
und ein Theil des Abdomens um den Xabel herom sclerotisch.  Die Stirn nicht falibar,
Lachen und Kaven, Bewecuns des pechien Arms im .'*’-('I!ll|Il'1'ﬂ'1‘|l'lﬂi_. Gelien LII]]tIi'lg'IiE‘]L
infolge der Indoration der Haut. Sensibilitit normal: Empfindlichkeit der kranken Stel-
len bei Temperaturwechsel. Erkrankung urspringlich als Bleivergiftung mit Glosso-
labialparalyse angesehen, bis die Verfinderung der Bauchhaut hemerkt wurde.

13, M. Kohn-M. Kaposi (in Hebra, Hautkrankheiten. S. 77. VI CL 1L 1576.)
2ajiihe. Mann. Die Haut des linken Vorderarmes an der Innenseite missig geschwol-
len, verdickt und an die Unterlage stramm angeheftet, nicht faltbar, rosenvoth, weisshich
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schimmernd.  Entsprechend dem Suleus bicipitalis intern. strangéihnliche Hirte der Haut
oegen die Achselhihle hin, die sich nach oben verschmilert.  An der vorderen Fliche
des linken Unterschenkels ein dhmlicher Streifen von 56 Zoll Linge und 23 Zoll
Breite, micht scharf abgegrenzt gegen die gesunde Haut,  Wihrend seines Aufenthalies
im Hospital stellten sich unter ziemlich heftigen Schmerzen am linken Ober- und Unter-
schenkel, am rechten Vorderarm, diber dem rechien 4. Rippenansatze am Sternum iso-
lirte subeutane, derbieigige, nicht scharf begrenzie Knoten ein, tiber denen die Haui
selerosirte.  Die Hautstelle ist bei Drock missig, spontan mehr schmerzhafi, Tempe-
ratur nicht erhihi, Therapie: Einreibune von Ung, einer. Uneeheilt nach 10 Waochen
enilassen.

14. Hugo Fiedler (Deutsche Klinik, 1855, Bd. 7. 5. 378 u, fl.). 131/, jihr.
Schneiderssohm.  Vater starh an Brustleiden, Muotter gesund, Geschwister (3 Knaben,
1 Midchen) alle opsund, Nahrune hestand in Veretabilien, 4 Jahr alt Schar-
l.'u'.h, T Jahr ali ﬁlzl.nt:l'll__ 10 dabhr alt nach etnem Flosshade, eiwas echifzt genommen,
Schmerzen im linken Hiftgelenk, den Hinden und Fiissen, mitunier das Gefiihl eines
stechenden Schmerzes in denselben.  Nach 1/, Jabr entstand Unbeweglichkeit in den
Gelenken der Hand, der Finger, der Fisse und Zehen, es rat Abmagerang ein und die
Bewerlichkeil wurde immer seringer, 1[1.,-"'2 Jahre danerte der Aufenthali in der hinder-
heilanstalt. Therapie erfolglos. Daraul Aufnahme ins Stadtkrankenhaus.) Pat. von nor-
maler Grisse, Gesicht und Tronens gat gendihrt, Gesichtsfarbe gesand.  Obere Extremi-
tiiten sehr abgemagert, an Hinden vnd Fingern liegt die Haot fest, unbeweglich auf dem
knochen,  Arme nur bis zum vechien Winkel im Ellenbogengelenk bengungsfiliz,  Die
Sirechune bis zur ceraden Linie nicht ansfihrbar, T Handeelenk nor seringe Bewoo-
lichkeit. Die Finger hakenformig gekriimmi, unbeweglich.,  Ebenso die Fisse,  An den
Kniicheln derselben oberflichliche Geschwiire von Erbsen- bis Groschengrisse mit un-
regelmissigen Rindern, der Grond derselben ist rein, erethizseh. Umgebung gerithet, an
anderen Stellen finden sich Borken.,  Die Zehen beweglicher als die Fisse.  Die Abma-
cerune oeht bis zar Mitte des Unterschenkels.  Innere Oreane oesund.  Finige Stellen
am Fusse sind eigenthiimlich celbweiss cefrbt and stechen erell ab von den Narben der
ceheilten Hantgeschwiire,  Die Haut auf den Knochen fest angeheftet, so dass man die-
selben wie am Skelet sieht, 'I'tll'l'n'r!'u-: Wihrend des Anfenthalics in der Kinderheilanstali
Turnen und Einreibune der Wande und Fiisse mit Jodtinectar,  Leberthran taolich 3 19ss-
liffel. 3mal wochentlich gebadet. Fuss und Handgelenk mit Speck eingerichen., Spiter
Einwirkong des electrischen Stromes, erfolglos Ferram carbonicom, In Betreff der
Entstehung der Geschwiire giebt Verf. Folgendes an: _An den Stellen, wo die
Haut iber cinen Condylus gespannt und glinzend war, bhildete sich Rithe der Haut,
man bemerkie wohl auch kleine Gefisse iiber eine solche Stelle hinziehen, bald  daranf
erschien cin Naches Geschwiir.®* — In beiden Fallen war nach Ansicht des Verf. die
Haut diinner als normal, zeigte aber eine bedentende Hirte, er will anstatt Hautsele-
rom die Bezeichnung ,, Atrophie des Zellgewebes und der Haunt,

15. H. Fiedler (Deuntsche Klinik. 1803, VIL Bd. p. 378 u. T.). Ree. 17, 11. 1554
im Stidt. Krankenhaus zu Dresden, 20jihr. Midehen, aniimisch: Vater starb an den
Folen der Tronksucht; Mutter leidet lange an heftigcem Huosten, besonders im Winter.
Nahrung fast nur Brot und Kaffee, Wolinung feuneht und finster, Als Kind Masern.
Im 10. Jahre platzlich sehr matt, Hinde, Arme und Beine magern ab.  Es kam der
Pat. vor, als ob die Haut bei Streckung der Extremititen nicht mehr hinreiche. Im
13. Jalre voriibergehend Anschwellung der Halsdriisen, 5 Jahre spiter Anschwellung
der Gelenke an der Hand, reissende Schmerzen in denselben,  Seitdem magert auch der
ihrige hiil'pl'l' alb. das Gesicht erst seit 2 Jabren, Schlackenbiider von Halzsbriicke bei
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Preiberg 6 Wochen lang, ohne Frfolg. 1% Jahre alt Eintritt der Menses, regelmissig his
zum Augnst 1854, seitdem nicht mehr. Hant am ganzen Kirper schr gespannt, fest auf
den Muskeln, keine Spur ven Unterhantzellzewebe, besonders an Handen, Ricken und
Brusthein: das Corinm sammit der Epidermis sehr diinn; an den Stellen, wo es Knochen-
vorspriinge iiberzieht, geschwiirig (Ellenbogengelenke, Schulterblatiariiten); die Haut im
Gesicht so gespannt, dass der Mund nur etwa 11/, Zoll geiffnet werden kann; Gesichis-
ansdruck der des fortwiihrenden Lichelns: dureh die Contraction der Lippenhaut Mund
immer etwas geiffnet.  Haot der Augenlider sehr gespannt, so dass beim Schliessen des
Musc. orbicul. palpebr. grisserer Widerstand zu iiberwinden ist als gewohnlich. Erheben
beider Arme im Schultergelenk nur his zun einem Winkel von 80%  Bei Bewegung der
Hinde dentliches Knarren in den Gelenken, da die Spannung der Haut hier am stirksten.
Die Finger hakenformig gekrviimmt. An den unteren Extremititen iihnliche Er-
scheinungen.  An den Fiissen kleine Hechymosen, von Zeit zn deit geringes Oedem. Der
rechic Arm im Ellenbogengelenk in einem Winkel von 1009 gebogen, kann nicht ge-
streckt, nmicht gebengt werden,  Am linken Arm weniger Beugung.  Beide Hinde in den
Handeelenken etwas flectivt, wenie beweolich., — Die Finger mit Ausnalhme der Daonmen
unbeweglich.  Im Knie- und Fussgelenk Beweglichkeit gehemmt: der Hauntspannung
wesen nur kleine Sehritte maglich.  Dhe Hinde immer kiihl, obwohl Pat. das Gefiihl der
Wirme hat.  Therapie: Kriiftize Fleischkost, Mileh, Leberthran und Ferrum saceharat.,
Fetteinveibung, Dampfbad. Am 3. 1. 1855 trat die Regel wieder ein ond danerte 3 Tage.
heine Besserunge his 15, 4. 1855,

16. Gillette (Archive général de médecine. 1854, 11 Th. p. 657 n. folgde.).
81 jiahr., gesundes Madehen.  Angeblich mach Erkiltung Beginn der Selerodermie am
Halse, schnelle Ausbreitung. Am kopfe, Truncus, den oberen Extremititen bemerkie
man eine bedeatende Verhdirtung der Haui, dieselbe fithlte sich wie Guttapercha an und
war unbeweelich iiber die unterliegenden Theile gespannt.  Das Gesicht zeigt sich un-
Leweslich, die Augenlider hall geschlossen, die Nasenfliigel ein wenig zusammengezozen.
Um =ich zu hewegen von einer Seite zur anderen, bewegt es sich im Ganzen,  Die Vor-
derarme halb flectirt, die Arme sind ein wenig vom Rumpfe entfernt. An den verhirteten
Theilen konnte man nirgends weder eine Falte bemerken, noch eine solche erheben. Nach
hinten bis zu den Hinterbacken. Am ausgezeichnetsten war sie im Gesicht, — Nach
Zmonatlichem Gebranch wurden die Bewegungen freier, die Heilung war ziemlich voll-
stiindig, nur bot die Haut einen etwas grisseren Widerstand als in normalem Zostande.
Sensibilitit normal, sehr geringe Sclerodactylie. alle Functionen nicht gestiri. — Man
fiithlte, dass die Haut so gespannt war, dass sie bei Gewalt eher zerrissen wiire als nach-
veachen hiitte. Bei Drock galy die Haut nur sehwer nach und nahm bald die friihere Be-
schaffenheit wieder an. Dampfhiider mussten nach einiger Zeit ausgesetzt werden, da
sich Ecthymapusteln bildeten. Daranf Oel-Einreibungen und alkalische Bider,
aunch diese mussten ausegescizt werden, da der Huosten hiinfiz wiederkehrie.  Spiter drei-
mal wichentlich Biader mit 125 ¢ Fisenvitriol.

17. M. Natalis Guillot (Arch. gén. de méd. 1854, 1L p. 660 u. folgde.).
42jihre. Genferin, Marchande des maisons. Magere Fran, immer regelmiissig menstroirt ;
vor 4 Monaten stellten sich nenralgische Kopf- und Gesichtsschmerzen ein, die 2 Monate
andaverten, darauf trat eine Ang. tonsill. und Laryngitis ein. Der ersten Affection folgte
eine Verhiivtung des Zelleewebes und  der Haut der ganzen oberen Theile des Kirpers.
Dieses danerte his zom 15, 1. Vonedieser Zeit bemerkte die Fran, dass ihre linker Arm,
aufl den ein Zugpflaster applicirt war, etwas geschwollen und hirter als gewihnlich sei.
Dvie Bewesuneen waren senirt, Dieses Oedem bestand avel anf dem Riicken and aof der
Brust. Nach einigen Tagen delinte sich das Uebel auech auf den Hals, den Kopf, den
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ganzen Rumpd, bis in die obere Bauchgegend und den vechten Arm aus, Bei ilirem Ein-
tritt waren alle in der Anamnese genannten Theile befallen, das Oedem hatte sich jedoch
vermindert.  Die ganze obere Rorperhilfte leicht ddematis, und bot ein cigenthiimliches
Gefithl,  Die Hant war sehr gespannt und nur an einzelnen Stellen sehr schwer zn er-
heben.,  Die Hant der Briiste war jedoch bei Druek auf das darunterliegende Zellzgewebe
verschiehbar,  Ausserdem bestand bei der Aufnahme Aphonie, welche nach Ablanf von
8 Tagen verschwand, jedoch bLlieh die Stimme rauh und gedampft, Die Hirte war am
oriissten aul der finsseren Seite der Arme, wodorch die Bewegungen sehr gehemmt wur-
den.  Am fiusseren Rande des M. trapezius und Axillarrand des Lat. dorsi war die Hirie
fast wie Holz so stark. Ebenso auch im Niveau des M. sternocleidomast.  Die Haunt der
Augenlider, besonders der unteren, sehr hart. Sensibilitit normal, nur an allen indu-
rirten Theilen hat Pat. sehr oft das Gefiihl von Kilte. Die Finger so steif, dass Pat.
nicht das Messer halten konnte. Die Haut hatte novmale Temperatur.  Das Allgemein-
befinden war gut. Verdavung gut.  Transspiration auf den verhiivteten Stellen gering.
Appetit gut.  Puls im Mittel 41, Farbe fast normal, etwas blasser wo eine grosse Span-
nung vorherrschie, rither an der vorderen Halspartie. Haut der oberen Kirperhilfie sehr
gespannt und nor schwer in Falten za heben.  Der Fingerdmek hinterliisst keine Ein-
driicke, nur wird die Haot etwas hlasser, Die Briste sehr hart und die Haot dariber
sehr gespannt.  Die Fran wie in Pappe eingeschlossen. 3 Wochen lang 2 « Jodkalium
und alle zwei Tage Dampfhider, verbunden mit schweisstreibendem Thee.  Die Kranke
verliess etwas gebessert, aber nicht geheilt, das Hospital.

15. Henke (Handbuch f. Erkenniniss der Kinderkrankheiten. Mainz. 1509 eni-
nommen der Deatsch. Klinik. 1835, p. 379). 24jiihiriges Midchen, immer gesund, in-
folge einer Erkiliung Steifigheit im Nacken, die die Bewegungen des hopfes und Halses
schimerzhafl und anmielich machi, Verhiirtung des Zelleewebes  im Gesicht und der
mangen oheren F!iiir|n-|'lli=ill'!r bis zum Epigastrinm. Gesicht, Hals, Nacken und Briste
hart wie Holz und kiihl, weisszelblich. Die Augenlider nicht vollkominen zu offnen.
Das Kauen war erschwert.  An der unteren Korperhalfte nichts Abnormes,  Alle Funk-
tionen normal,  Therapie: Dampfbider, Ihaphoretica, Friktionen olne Erfolz.  Heilung
Spontan.

19, Forget (Gaz. de Strasshoure. No. 6. 1847).  33jihrize Frau, immer ge-
sund, Rheumatismus seit einigen Jahren,  Beide Handgelenke steif, incomplet, ankylo-
tisch. ebenso die Fussgelenke, in geringerem Grade die Knie- und Ellenbogengelenke.
Diese Steifigkeit von der sie bedeckenden Haut hedingt, die hart, gespannt und briunlich,
Narbengewebe dhnlich ist.  Gesicht mumienartiz.  Die Physiognomie beinahe ganz unbe-
weglich, ahnlich die Haut auf der Brost, Banch und Riicken, sie scheint zu kurz und zu
eng zu sein,  Alle Funktionen normal. Therapie: Warme erweichende Biider, @lige Ein-
reibungen, Ung, einer., Dampfbiader. Ungelieilt nach 2 Monaten entlassen,

20, Grisolle (mitgetheilt von Prof. Forget Ibidem wie 19).  33jihrige Frau,
bis auf ein leichtes Gallenfieber und zweimalize Gesichisrose immer gesund. Seit 5 Jah-
ren allmiilige Abmagerung, besonders stark im letzten Jahr. Vor 2 Jahren Menopause,
gleichzeitiz jetzige Krankheit. Braunroth gespannte Haut in der rechien Ellenbogen-
beuge : Streckong genirt: nach und nach Ausbreitung  dieser Spannung der Haul lings
der inneren Fliche des rechten Armes: seit 6 Monaten die Hant der Finger geschwollen
und gespannt: der linke Arm seit 3 Monaten; das Gesicht und der obere Theil der Brust
indurirt, Arme abgemagert: Fussgelenk spiter anch sklerotisch, freie Bewegung gehin-
dert. Lachen und an den Bewegungen des Gesichts sehr genirt.  Haut gerithet, glinzend,
Bewegung des Halses, besonders die seitliche, unvollkommen.  Vollkommene Streckung
beider Arme unmiaglich. Pronation leicht, vollkommene Supination unméglich. Bewegung
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im Schulter- und Hand-Gelenk ersehwert. Flexion sehr unvollkommen, ebenso die der
Finger. Sensibilitit nicht gestirt. Therapic: Kal. jodat, alkalische Biader. Eiwas ge-
hessert nach 5 Wochen. In Betveff der Natur dieser Krankheit ist Verf. der Ansichi, dass
sie in einer langsamen Entziindung des Corinms bestehe mit Ausgang in Verbiirtung und
Verkirzung des erkrankten Gewebes, Daher schligt er die Namen Corionitis oder, indem
man mehr den Ausgang der Krankheit ins Auge fasst, Sklerostenosis cutanea vor. in dem
er mit diesem Namen die Hirte und Verkiirzange bezeichnen will.

2l. Gutegnat, Ueb. d. Chorionitis oder Sklerostenose der Haut. (Journ. de
medecin,  Octob, 1847). G3jahriger Mann, fenchte Wolnung, einmal Wechselfieher, zwei-
mal Krdiize, in seiner Kindheit scrophulis, dadurch ein Ange verloren. 1844 nach Fall
auf die rechie Schulter rhenmatische Schmerzen in den Gelenken.  Juni 15847 von reissen-
den Schmerzen in beiden Avmen ergriffen, bettlagerie.  Am 27, Juli folgender Befund :
Pat. kann sich, anf dem Riicken liegend, nur sehr schwer und unvollkommen nmwenden.
Finger sind halb gebogen, angeschwollen, fast unbeweglich, ehenso die Zehen und Fuss-
selenke, starke Abmazerung, Verinderung der Haui an den Fingern, Hinden und Vorder-
armen am stirksten: villige Extension der Finger-, Hand- und Vorderarm-Gelenke ist
unmiglich, all diese Theile hestindig in Flexion.  Kopf ist beweglich.  Flexion und Ex-
tension der Beine enict, wie die im ifigelenk,  Sensibilitit und Wirme der Haot nor-
mal. Die Gesichtsziige sind weniger beweglich als natiiclich.  Schweisssekretion fehli,
Puls unregelmissig, trockener Hosten, Die Haut ist rauh, gespannt, trocken wie gegerhbt,
scheint unter den Fingern zerspringen zu wollen, rissig. Haut des Banches weniger ver-
andert, als die der Hinde und Fisse, aber mehr als die des Thorax angespannt und hart.

22, Robert M'Donelle (Dublin hosp. Gaz. Febr. 1855). 28jEhriges Midehen,
opsind, eigenthiimliche Hivie und Starcheit dee Haot., sie beeann vor 12 Monaten am
Nacken und Avmen und verbreitete sich von loer allmélie weiter. Die Haul des Gesielits
verdichiet, Beweglichkeit des Ausdruckes vollkommen verloren, die Bewesung der Brauen,
der Muskeln um Aonge und Mund vollstindig anfgehoben,  Licheln und Lachen nur mit
Schwierigheit.  Haot an Nacken, Brusi, Schuoltern, Avmen ebenfalls hart und steif, wie
werincherte Schweinelleischschwarte.  Briiste  gleichfalls fesi, die Waden hari, wie bei
Phlegmasia dolens: Oberschenkel und Unterleil frei, mit Aosnabme eines handgrossen
Fleckens tiber dem rechien Knie.  Haot kann weder aulechoben noch selbsistindie Le-
weet werden iiber die anterliegenden Gewebslagen., MDD glaubi, dass die Affekiion zu-
meist thren Sitz im Unterhantzellgewebe habe, obme indess von einer dort hestehenden
ddematizen Infiltration abhiingie zu sein.

23. Curzio (Dissertation anatom. ei pratiq. sur une maladie de la peau, espéce
fort rare et fort simguliére. Paris 1752, Brief an Abbé Nollet 1754, Erwihnt von
Gintrae im Journ. d. medecin de Bordeaux 1347). 17 j@he. Midehen. Hauat des zan-
zen Kirpers hart, an einzelnen Stellen, besonders am Halse und an der Stirn ansge-
prigter. Zunge ehenfalls afficirt, von eylindrischer Form, vollkemmen hart, konnte nicht
ansgestreckt werden.  Deglutition und Sprache behindert. Muond und Augenlider kiimnen
nicht weit geiffnet werden.  Am Unterleibe 4 Finger breit zo jeder Seite der Linea alba
eine Induration.  Affection begann am Halse.  Temperatur der befallenen Stellen ver-
mindert; Schweisssecretion fast ganz aufgehoben, Allgemeinbefinden nicht gesiirt. The-
rapie: Hydrarg, praep.. Sarsaparill, Dampfbider, fast vollige Heilung in 4 Monaten.

24, Diemerbrick 1660, (Ref. Wiiezh, med. Wochenschr, 11 1861, p. 195.
Miteeth, n, Gintrac). Frau, an der Bewegung ilirer Glieder vollstindig gehindert; deren
Haut hart und gespannt ,, wie ein Trommelfell®, kalt und unemplindlich; oberflich-
liche Stiche und Verbrennungen erzengen keinen Schmerz, tiefere bringen Schmerzemplin-
dung hervor.
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25. Zacuins Lusitanns (16347 De praxi medicandi Amsterdam 1634 1ib. 111
pag. 395.) Fran mit seivrhosen Geschwiiren der Eingeweide, platzlich Verhir-
tung der ganzen Hant, die durch ihre Dicke und Hirte den Anschein von Ochsenleder
oder Bauwmrinde gewinnt. Gesicht geschwollen. Therapie: Schweisstreibende Mittel und
Biider. Vollstiindige Heilung, — Nach Ansicht Arnings wiire es der ungeniigenden Be-
schreibung wegen noch streitie, ob diese Fille zam Sclerema adultorom zu rechnen sind,

26. Fantonetii. (Annali universali di Milano. Jan. 1837.) (In Gintrac’s Mit-
theilungen, Wiirzh, med. Woeh, 1. 1361, pag. 196.)  S0jihr. Fran, stets regelmiissig
menstroirt, mit Ausnahme eines leichien Rhenmatismus stets gesand. Bald nach scarla-
tina, wilrend der Reconvalescenz, grosse erythematise Flecke, die nicht verschwin-
den. Danach 2 Aborte und 2 regelmissiee Geburten.  Nach der letzten Enthindung An-
schwellung des rechien Schenkels, dann des ganzen Rirpers, Ausbruch von grossen,
schimerzhaflen Pusieln, die vertrocknen: allmiilige Heilung, Schwellung bleibt. Dann
wird die Haul braun und harct, Zunalme der Alfection, Patientin konnte nicht gelien,
Bewesung der Hinde, Fisse, Finger, Kniegelenke nnmiiclich. Gesichi und Brosiwarzen
[rei. Sensibilitit und Temperatur normal. Therapie: Purgantien, Dampihiider, Bider mit
Dec. Cient. viros.  Vollstindiee Heilune nach 3 Monaten his aof eine Induration am
rechten Schenkel.

27. Thirial. Juourn. d. medecine Mai-Juni 1345 (Nach Wiirzh, med. Zeitschrifi,
1. pag. 215). 20jihr. Midehen, immer vollkommen gesund, verliert plitzlich die Men-
struation: cardialgische Zufille und Hosten. 5 Monate nach dieser Evkrankune bei fort-
davernder Amenorrhoe, Steifigkeit des Halses, die sich immerhalb 23 Tagen diber die
ganze ohere hivperhalfie ausdehnt,  Die ganze Hautfliche von der Stirm bis zom Epi-
gastrinm, und vom Nacken bis an die Basis des Thorax eigenthiimlich hart, setzt dem
Fingerdruck einen Widerstand entoegen wie ein cefrorener Cadaver. Falten an der Vor-
-h-rlliichr I!l'!'i H.il]:-;r:- ﬂll_‘-ﬂl,‘ﬂ'“!'hl‘th l'rl'ﬁirhl-l;.f.i'l'_:'lr Vierw '!.-lrhl. I-il’i""] 1IH|H“|'-'I"_',|i1‘|I._ H|II'I'I'|It'II
wnil Lachen miihsam,  Arvme, am stiivcksten an der Aunssenseite induorict, Hinde frei, Ge-
oenil der Briiste iddematis, =ensibilitit und Farbe der verharcteten Stellen normal.
Therapie: Tinct. Jodi, innerl.: lane Bader, hlyvstiere mit Tinet, Asae fotid, ; Castoreonm;
Aloits; Diuretica. Ungehessert entlassen,

25. Thirial Ibidem p. 215/218. 151/, jihie, Plitterin. Bei der Wiasche im kalten
Wasser withrend der Menstvuation zor sie sich eine Menostase zu: bald Gefiihl von Steifie-
keit des Halses, das sich innechallb emiger Woehen iiber die ganze obere Kivperhilfte
ansdehnte, — Am 4. April 1544 in Behandlung Trousseaun’s.  Die Hani an der vor-
deren Seite des Halses, Nackens, Riickens so gespannt, dass sie nicht mit den Fingern
gefasst werden kann, alle Falten ansgeglichen, die Hant mit den unterliegenden Theilen
so fest vereinigt, dass die Bewegungen des Lavynx ersehwert sind. Augenlider schwer
beweglich. Farbe normal. Am Halse und Nacken leichte ervihemaiiose Rithe. Sensi-
bilitit wnd Schweisssecretion normal.  Therapie: Alealische Bader und Emmenagoga,
Besserung, Nach der Entlassung aus dem Spital Menses wieder regelmiissio, woranf die
Hirte und Spannung der Hant wieder vollstindig verschwindet.

20, Bouechut. (Gaz. medie. Sepibr. 1847.) (Nach Wiirzh. med. Zeitsehr, Bd, 11,
1561, pag, 19 325E6he. Mann, wiihrend starker Evhitzung Zugluli ausgesetzt,  Am
folgenden Tage Behindernung in seinen Bewegungen, sonst aber gesund. In 4 Tagen war
die ganze obere Kirperhiillie vollkommen hart. Als Bounchut ihn sah, besiand die Affec-
tion sehon 3 Monate. Kopf, Backen, Stirn und Hals hart, gelblich-weiss,
Aungenlider frei, Hant am Thorax, Unterleib und Armen bis zum Handgelenk hart.
Am Becken grenzt sich die Hirte ab, doch soll noch kurz vorher Haut an Hinden, Fin-
gern, Scrotum und Penis sclerotisch  gewesen sein, sensibilitit normal,  Therapic:
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Reizende Einreibungen, Purgantien. Allmiliche Besserung, — Bouchut’s Ansicht iber
diese Affection ist im Wesenilichen dieselbe wie iiber das Selerema neonaiorum: er er=
wiithnt nur den betrichilichen Temperaturunierschied.

30. M. R. Briick, (Hannov. Anwpal. VIL 5 u. 6. 1847. Schmidt’s Jahrb.
Bd. 64, pag. 311} 34jahe. Mann erkrankt nach einer Militiriibung mit  Kurzathmigkeit
und Broststichen; Tage daranf Entziindung des rechien Handgelenkes. Letzteres steif, die
Hant ,wuchs daran fest an®; dann rechies Ellenbogengelenk und die Schulter, linke
Schulter, Arm und Hand befallen; sobald ein Gelenk ankylotisch, wird die Hant dariber
fest, kalt und unbeweglich. Dann wurde die ganze Wirbelsiule von unvollstindiger Con-
tractur befallen, so dass Athmen beschwert war.  Am Scheitel, Gesicht, Brusthein die
Hant compact und unverschiebbar. Einige Monate daranf auch die unteren Extremitiiten
vom Knie ab afficiet, nur die Zehen frei. Aol den kranken Stellen der Kopfhaut steht
das Haar wie Borsten in die Hihe, Der rechie Avm unbeweglich, Finger steif mit Con-
tractur der Nagelglieder wie ,Wachslichi* anzufiililen. Gelenke und Rihrenknochen
insserst empfindlich.  Therapie: Drevhorger warme Schwefelbider.  Geringe Besserung.

1. Arning: Beitrag zur Lehre vom Scleroma adultornm (Wiirzh., med. Wochen-
sehrift. 1I. 1861, p. 186 u. f1.) 19, 2. 58 — 30, 6. 59,  35jihr. Dienstmagd, vor
10 Jahren wegen eines flechtenartigen Ausschlages (Scabies) bhehandelt.  Seit December
1557 hestand vine eigenthiimliche Verinderung der Haunt des Gesichts, unter den Aungen,
die sich iiber Hals und Schultern bis zum Unterleibe ersireckte.  Als Ursache wivd Er-
kiltung guersi steifer Hals angegeben, e iibrige Haut normal.  Sensibilitit nir-
oends gestirl. Alleemeinbeflnden cut.  Bei innerlicher und dnsserlicher Behandlung mit
leichien Diureticis, finsserlichen Oeleinveibungen, Ung. Kali jod. . Spiritusdampfbidern,
Bidern von Kreuznacher Mutterlange trat zwar scheinbar eine Besserung ein, jedoch ver-
liess Pat. ungeheilt das Hospital.  Wihrend des Sommers 1855 dehnte sich die Erkran-
kung tiber die Brust bis zn den Rippenbogen und iiber den Riicken aus, Zunalme der
Anfiille von Dyspnoe und Herzklopfen und am 19 November 1858 wurde sie von Neuem
aufocenommen und Blieh his 300 Juni 5% in Behandlung, — Kuorg nach dem Aufireten
der Steifigheit zeigte sich eine leichte Hiirte der rechten Seite des Halses, welche
schnell gunehmend sich iiber die vordere und linke Seite des Halses bis zum
Nacken ausdehnte, Gleichzeitic trat eine Yolumenzunahme am Halse auf, der vor
der Erkrankung weit diinner war, dieselbe betrigt in der Hihe des Dornfortsatzes des
5 Halswirbels 32 em, in der des 6. 35 cm. Ebenso konnte Patient. den rechten
Arm schwer bewegen, besonders beim Strecken, eine Hirte soll erst spiter eingetreten
sein, Vom Nacken erstreckt sich die Erkrankong iiber den Riicken und vorn iiber
die Brust herab, In der Medianlinie vorn bis 10 em unier den Proe. xiphoid., hinten
bis Proc. spin. des 12. Brustwirbels, und folgt an den Seiten dem Laufe der Rippen-
howen. Die selerosivie Hant erenszt sich an den hetrefl. Stellen seharf von der normalen
des Unterleibes ab. Der Thorax gleicht dem eines Mannes, Pat. hatte frither stark
entwickelte Briiste, jetzt geht die Haut straff iiber den Thorax fort, kaum dass eine
Vorwilbung der Papill. mammill. vorhanden ist. Die oberen Extremititen
sind immer in einem Winkel von 130—140° gebogen gehalten.  Am linken Oberarm
erstreckt sich die Verinderung an der Innenseite bis iiber 11em iiber den Condyl. intern.
hom. hinauf, der Hirtegrad ein miissiger. auch kann die Haut in Falien gehioben werden.
Von da ist die Haot vollkommen frei. Die Beugeseite des Oberarms von der Plica
cubiti bis zum Acromion vollkommen und mit ziemlicher Hirte befallen, ebenso an der
Aussenseite, Die Sireckseite ist bis 5 em iiber Olecranon indurirt, bis zur Spina scapul.
frei., Vorderarm an der Beuze- und Streckseite vom Ellenbogengelenk zur Hand in ab-
nehmender Intensitit befallen. Die Hand ist frei. Am rechten Arme mit geringer Ab-
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weichung fast dieselben Symptome. Schwere Beweglichkeit des rechien Armes, besonders
beim Strecken. Drehung des Kopfes nicht ansfithrbar, ebensowenig ein Bengen des hopfes
nach hinten, beim Versuch ist es Paf. ,als wenn die Hant vorne am Halse platzen
miisste.  Keine wesentliche Sensibilititsstirung. — Hiuofige Anfille von Dyspnoe und
Herzklopfen. Hant gelblich-weiss, an allen erkrankten Stellen glinzend. Die Haut
im Gesicht, am Kopfl pergamentartig hari, glatt, nirgends verschiebbar und in Falten
zu heben, fiihlt sich trocken an, am meisten am Hals, Stirn, Brust und Riicken. Im Ge-
sicht sind Backen, Nase, Augenlider gleichmissig stark ergriffen, die Lippen weniger,
die Hant kann hier, wenn anch schwer, in Falien gehoben werden. [He Kopfhaut von
der Stirn bis zum Scheitel gleich hart. Von der Protuber. os. oce. sup, bis zum Scheitel
weniger hart unid verschiebbar, ebenso an den Sehlifenbeinen: Ohren vollkowmmen fred,
Hals dick und kurz ist am stiirksten befallen, brettartice Hivle, nicht verschiebbar, Die
Haut des Gesiisses, der unteren Extremititen und Krenzbeingegend ist von jeder Verdinde-
rung frei. Wihrend des ersten Spitalanfenthalts innerlich: Kalium jodatnm
(was P"at. nicht vertrug), leichiere Diuretica. Aeunsserlich: Oel-Einreibungen, Einrei-
bung von Jodkaliumsalbe, Spiritusdampfbader und Krenznacher Mutterlangenbider, -
Die finsserliche Behandlung von Jodkalivm verirng Pat. — Bei dem 2. Aufenthalt:
Spiritusdampfbider, Kalivm hydrojodicum, Dec. Zittmannii und Quecksilber-Priiparate.
— Bei der Darreichung von Mercur trat eine anffallende Besserung ein, jedoch
konnte die Behandlung damit nieht lange fortgesetzt werden, da sich nach Gabe von
1/, Serupel Calomel und 1 Drachme Ungt. cin. eine finsserst heftige Stomatitis ent-
wickelte. Nach Aufhiren der Salivation trat wieder Verschlimmerung des Zustandes ein.

32, Foreet (Rev. méd. chir. Febr, 18347.) Brief iiber Chorionitis. (Sehmidt’s.Jahrb.
A p. 184 Gojahe. kedftige Frau, 3 Kinder, lebte in sehlechien Verhilinissen, feuchie
Wohnung, und hat hiinfig an Kheumatismus gelitten, Verspiirte eine Steifigheit im rechien
Fuss, die Haot warde rauh und spride, daraul das ganze Bein, Schultern und
Haut des Halses afficirt. Die Haot war im Allgemeinen trocken, verdiinnt, gelblich grau,
an den Gelenken siraffer gespannt als an den ibrigen Kirpersiellen.  Zeitweilige Besse-
rung, dann Verschlimmerung, indem die Haut sich immer mehr spannte, und magerte so
ab, dass die Haut sich an der linken Ferse spaltete. Bewegungen im Ellenbogengelenk
unmiglich: um den Kopf zu bengen, wuorde der ganze obere Rirper gebeoet.  Alle Be-
wegungen schmerzhaft. Allgemeinbefinden wenig oder gar nicht getriibt. Appetit
sut, Sehlaf ebenfalls, trotzdem magerte =ie ab., Zuletzt gar keine Bewegungen mehr
miglich. Die Kranke ging nach 2 Jahren der Krankheit an Marasmos zu Grunde, The-
rapie: Nach warmen Biidern, trockenen Frictionen, alkalischen fettigen Einreibungen tvat
weitweilig Besserung ein. Einige Blutegel worden an die am meisten afficirien Gelenke
TR A

a3, Rilliet (Rev. méd, chir, Febr, 1845).  Zwei neue  Fille von Chorionitis
(Sehmidt’s Jahvb, Bd. 59, p. 185). 2sjihe. Patientin liess sich wegen einer seit 9 Mo-
naten danernden Haotkrankheit ins Hospital aufnehmen.  Vor 5 Monaten Uehelsein, Mai-
tigheit und schlechie Verdavung, sowie ein krampfhafter, am rechien Ulnarrande des
Vorderarms sitzender Schmerz, woranl dann bald Steifickeit nnd behinderie Bewesane
folgten, Pat. konnte nicht mehr néhen, auch zwei Monat spiter nicht mehr die Haare
machen wegen der schmerzhafien Beweslichken des Armes. Am 3L Dechr, 1847 Die
Induration ersireckie sich auf die Finger, die Hand, den Ober- und Vorderarm: die
Finger waren sieif, halb oebosen,  Die Haot fest anf dem Knochen liegend.,  Die Finger
wiaren behindert als wenn sie in einem engen Handsehoh steckien®*. Die Exiension
des Armes unvollkommen, wenn foreirt, bildet die Haut in der Ellenbogenbeuge cinen
harten Strane,
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S Rilliet (Rev., méd, chir, Febr, 1845.) 9jahriges Midehen. 5 Tage vor der
Krankheit Steifigheit des Halses. Plotzliches Aufireten von Sehmerzen im Epigastrium
in Verbindung mit heftigen Hevzpalpitationen.  Die schmerzhafte Stelle im Epigastrivm
hart und resistent, kiihl, nicht falibar: am folgenden Tage Verhiivtung des ganzen
Kirpers, Die Muskeln und Gelenke waren nicht everiffen, nur die Hant und das Zell-
sewebe, Die Induration davert 810 Tage und nimmt dann gradatim ab. Lippen wenig
beweglich, Augenlider frei, Xunge verdicki, Sensibilitit normal: Transspiration aufge-
hoben, Pulsbeschlennigung,  Ausser der Verhivtung Ascites, Hydvopericarvditis, rechis-
seitiges pleuritisches Exsodat. Therapie: Blutegel, Calomel, Digitalis, Niteum, Opion,
Vesicantien, Hg- und Digitalissalbe,

35, Eckstrim. (Hygiea. Bd. 11. No. 2. 15851, Aus dem Bericht iiber den Medwi-
Erysipelas faciei i Frihjahre., Im Jahre 1541 Haot am Halse und im Nacken unnach-
giebig,  Allmilig Steifigkeit der Haut der Ober- und Yorderarme, Hinde, Brust, Ge-
sicht. 15848 nimmt dieselbe nach Erysipelas zu: die Haut an den Lenden, Unterschenkeln
und Fiissen selerosirvt, glatt, nicht falthar, fixirt, wachsgell, an den Wangen gerither.
Beim Gehen Korzathmigheit; Untecleib frei. Augenlider nue schwer go iffnen.  Unter=
kiefer nur etwa 1/,** vom Oberkiefer zu enifernen. Sensibilitat abgeschwiicht nach
dem Grade der Affection, am Nacken gar keine Empfindung. Temperatur der Haut herab-
gescizt. Therapie: Biader. Yoribergehende Besserung,

b, Oulmont, Eigenthimliche Verdickang und Verhiviong der Haot.  (Revoe
méd, ehir. Dechr. 1833, Schmidi’s dahrb. 1856,  Cannstait’s Jahresher. 1855, p. 359,
Sajihe. Mann: in seinem 16, Jahre acuoten Gelenkrheumatismus mit Zuricklassong
eines Herzleidens, Im 25 Jahre 3 Tage lang Blutspeien, und 6 Wochen vor der Aul-
nahme ins Hospital heftige Kopfeongestionen.  Gesicht blauroth und gedunsen, an ver-
sehiedenen Stellen des Kirpers rothe Flecken mit gringelblichem Rand von /-1 Zoll,
besonders anl Gesicht und Brust,  In der Ausdebnung der Flecken Haut verdiekt: auf
Wangen und Brust gleichmissie befallen, Gesichts- und Hautfalten ausgeglichen.  Naeh
ciniger Zeit die zerstreuten Stellen zu einer zosammenhingzenden Fliche vereinigt, Auch
an den abrigen Korperstellen Confluenz der selerotischen Flecken. Therapie: Jod, Dampf-
bider. Ungeheilt entlassen. Oulmoent weist anl die Analogie mit dem Sclerema
adultornm T'hirvial’s hin, macht jedoch in Betrefl des Unterschiedes aufmerksam anf das
isolivte Aaftreten der Verdickune und das Entstehen derselben aus Ecchymosen, ferner
anl den Maneel an Steifheit oder abnormer I':r|j||li]||]|Im_=r in den betroflenen Extremataiens.
Die Ursache der Emorrhagien sochi O, in dem Herzleiden.  Die  Enistehungsweise
der Verdickung ist Klar: 1. Blutaustritt: 2. Resorption des Blutes und Forthestehens
durch 3. Ergiessung ven plastischer Lymphe in die Haut, wodoreh Vereinigung der
gerstrenten Herde entsteht, sanz wie nach chronischen Entzindungen.

7. Fuehs (Ber. diber die med. Klinik 2o Gottingen IH.'J:.‘.’LI,";'LI_ Griittingen 1835,
p. 192, nach Wiiezh, med. Zeitsche. 1L Bd. 1861, p. 207). 25jihe. Manun. Hanterkran-
kung angeblich Folge von Gelenkrhienmatismus, der vor 2 Jahren auwlgetreten  war
und 11/, Jahve lang daverte. Hant glinzend, spride, trocken, glatt, zu eng, besonders
an Hinden und Fiissen, die, auffallend kiihl, nicht gesehwollen und normal geficht sind.
Extensorenseite der YVorder- und Oberarme, Knochentheil des Unterschenkels, Brust, Hals,
ein Theil des Rickens, ehenso Gesieht iber den Nazenknochen und Jochbogen sclerosint,
die kranken Stellen von den gesunden nicht seharf abgegrenzt, sondern allmédliger Ueher-
cang. Strechung der Finger und Schliessen der Hand unméglich.  Starkes Sehnen-
knacken beir Beweorune  der Hande,  Sensibilitt normal. 'IIIH'I'.'I}II'I*'. Jodeinret hunaen.,




warme Bider, Botationsapparat. Nach 27 Tagen Bewegung der Hinde villlig frei. F.
nimmt an, dass die Affection durch rheumatische Exsudation in den Panniculus subeu-
taneus und Verschrumplung desselben bedingt sei.  F. bezeichnet diesen Fall als Cutis
tensa chronica.

38, A, Foerster, Zur pathologischen Anatomie des  Scleroma  der  Haut
bei Erwachsenen. (Wiirzh, med. Zeitsche. Bd. 1L p. 297 225ihe. Tagelohner, 1559
in das Julinshospital wegen eines Geschwiirs an der Vorderseite des unteren Drititheils
des rechten Unterschenkels aufgenommen: ziemlich herabgekommen, abgemagert, litt an
Asthma. Das Geschwiir nicht sehr ausgedelnt und tief, aber die umgebende Haut scle-
rosirt.  Das Geschwiir heilte, ohne dass die Verhiiviune verschwuonden war. Der Pat.
verliess das Spital, kehrte jedoch im November desselben Jahres wieder, da das Selerom
sich weiter entwickelt hatte und neve Geschwiire anfgetreten waren: das Selerom ent-
wickelte sich immer weiter, es traten deotlich die Zeichen der Lungentuberkulose aunf,
und Pat. starb am 16, Jan. 1860, Die Verhdiviong sine von der Umoebune eines Ge-
sehwiirs am rechten Unterschenkel ans: ob vor der Geschwiirshildune schon eine Ver-
liivtung vorhanden war, ist unbekannt: ebenso keine ursiichlichen Momente fiir die Ent-
stehung der Gesehwiive und  der Verhiirtung,  Yon der Umgebung des Geschwiirs ging
die Harte aufl die R VAL Vorderseite des Unterschenkels und des Fusses, dann
auch des Oberschenkels aber. Bald davauf irat das Leiden awch anf die Yorder-
seite der ganzen linken Extremitit, Yon da die Weichengegend dibersprin-
aend anl den Bauch, Yorder- und Seitentheile der Brust, auf Ober- und
Unterarme und Finger, stets aber die Beugeseite freilassend: Riicken, Hals, Roplf,
Gesichit blieben frei.  Die Haod worde allmilie derb, bretthart, verdieki, vollkommen
unbeweglich, pigmentirt; Empfindung und Transspiration hivten ganz anl.  Allmilige
Zunahme dieses Zustandes, dagegen an einzelnen Stellen Abnahme ond restitutio ad inte-
grum. # B. beide Seiten des Brusikastens, ebenso kehrten dort nach Abnahme der Ver-
hiirtung Empfindung fiic hihere Temperatur und die Transspivation zuriick. Vielfach
trat flache Ulceration ein: die Hant fing an 2o nissen, dann hirvte nach einiger Zeit die
Seeretion aul; Verlust des Pigments: daher ersehienen sie weiss ; solehe Stellen sehr glait
und deprimirt. Mikroskopischer Befund der Stellen ergab, dass die Papillen gans
seseliwanden waren, wiihrend sie an den anderen Stellen normale Hibe und Breite hatien.
Epidermis diinn, ihve Elemente normal gebaot und  geordnet, die tiefsten Zellen der
Schleimsehicht farblos, sonst pigmentir. e Haut dunkel, gellbilich oder briunlich
pigmentivt an den indurivien Stellen. An den normalen Stellen von blasser, schmuizig
weisser Farbe, Ueber dem Sternum war die Hant 3 dick, bretthart; die Banch-
haut 1 1‘1.-":"" dick, unbeweglich, nicht in Falten zu heben, so strall gespannt ,wie auf
ciner Trommel®, — Die Vorderseite der unteren Extremititen und Fussriicken
23 diek, dunkel pigmentivt, wm das Kwie tiefe Narben, hierdurch Contractur des
rechien Knies. — Ober= und Unterarme zeigten weisse Narben und viele Fleeken:an den Hand-
cilcken und Fingern Navbe an Narbe, daler Contracturen wie am veehien Knie. Die Be-
schaffenheit der Haonl an den kranken Stellen aleich, nor Differenz in der
Dicke: derh, hart, nicht in Falten za heben, nicht verschiebbar, schwer zn durchschnei-
den. Die Sehnitifliche war gleichmiissiz weiss, glatt, hart und glinzend. Man unter-
ehied eine obere, dem Corinm entsprechende sleichmissize Lage, von einer untercen
ungleichmissizen, deren Faserziige maschie angeordnet waren, Das Unterhautizell-

rewehe war durch den Process der Selerosivung in eine dem Coviom Gdhnliche Teste

Schicht vmgewandelt. Hantdrisen und Haare unverfindert, Capillaren zeigten
lkemnme Vervinderung, Nerven durch die Bindegewebswucherong verdecke, Mit den Muskeln,
I‘-h.‘il'il'll.l Sehnen war das sclerosirie :I’:l'"gi".‘. che strafl \'l!l']!lllllll_‘]l, es fehlie _jl,‘lll' lockere
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und hewegliche Schicht. Section: Lungen: Aunsgedehnte tuberkulise Zerstérungen
mit grossen Hihlen. In den Bronchien viel frisches Blut. Das Herz schlaff, diinn-
wandig. Leber gross, derb, von normaler Textur. Milz eiwas vergrissert, das Gewebe
dunkel, blutreich, weich. Die Corp. Malpighii wie dunkle Sagokirner prominirend ; etwas
amyloide Entartung. Nieren blutreich, normal, Die Sehleimhaut des Ileuwm hyper-
imisch. Solitiivfollikel und Peyer’sche Plagues angeschwollen, vereinzelte Tuberkel und
tuberkulise Uleera, Die Mesenterialdriizen angeschwollen.

9. J. Nordt, Ueber das einfache Sklerom der Haut. (Inang.-Diss. Giessen.
1861. Virch, Arch. B. XXIL p. 198.) 36jahrige Feldarbeiterin. Mutter an chroni-
scher Lungenphthise gestorben. Im 20. Lebensjahre Dysmenorrhoe, 11/, Jahr spiiter
vage Schmerzen im Schultergelenk. Im 27, Jahr 1 gesundes Kind geboren. Hiufige
Durchniissung, danach wieder Schmerzen im Schuoltergelenk, daon in Finger, Hand und
Ellenbogen.  Allmilich Beweglichkeit beeintriichtigt. An den Fingern traten kleine Bliis-
chen auf. (1852) 1 Jahr spiiter Gefiihl von Kilte und Schwerbeweglichkeit der oberen
Extremititen; Haut gespannt; allmiilich der ganze Worper, zuletzt das Gesicht befallen.
I Jahr daranf beginnende Selerodactylie. 1860/61 in der Giessner Klinik ist die Hant
der oberen Extremititen =0 gespannt, dass schmerzhafte Entziindungen mit nachfolgender
Gesehwiirshildung eintreten.  Die Kopfhaare werden troeken, glanzlos, fallen theilweise
aus. Im Bereich der erkrankien Hant Musculatur und Fett atrophisch.  Motilitit beein-
triicchtigt von Kopf- und Stirnhaut, Augenlider (kinnen nicht umgestilpt werden), Nasen-
fMiigel, Oberlippe wnd Wange. Es konnte der Mund nur 1,5 cm weit geoffnet werden,
sprechen war erschwert,  Drehung des Halses, Erhebung des Oberarmes, Beugung im
Ellenbogengelenk behindert., Simmitliche Finger mit Ausnahme des Daumens sind
in den Gelenken der 1. und 2. Phalanx permanent gebeugt vom Zeigelinger zum kleinen
Finger zunehmend, letzterer liegt mit seiner 3. Phalanx auf d. Vola manuos auf. Die
Daumen sind vollkommen gestreckt, und noch etwas beweglich im Metaearpo-Phalan-
opal-Gelenk., Die 3. Glieder simmilicher Finger mit Ausnahme des Zeigefingers und
Kleinen sind bis auf 1 em verkiivzf. Sensibilitat, Temperatur, Schweissabsonderong, All-
emeinbefinden normal.  Auf dem ganzen Kérper hraune bis broncefarbene Fletke. Am
Unierschenkel einzelne Blutungen. e Hant der afficivien Theile ist unverschiehlich.
An einzelnen Stellen des Handriickens ist die Haut so diinn wie ein feines Narbengewebe.
[m Sommer 1884 25 Soolbider in Salzhausen, nach denselben soll die Beweglichkeit
der Glieder freier oewesen sein, jedoch trat bald der frithere Zostand wieder ein. Im
Sommer 1830 Badelur in Wiesbaden, abwechselnd Douwche- und Dampfbider, dann
1836/57 Fichtelnadelbider von Braunfels.

40, H. Kobner, Klinische und experimentelle Mittheilungen aus d. Dermatologie
and Syphilidologie. Erlangen. 1564, 34jihrviger Seifensieder, seit 10 Jahrven verheira-
thet. Im 11. Jahre durch Erkiltung korzathmiz. 1833 verbrannie er siclh an beiden
Armen, besonders in der Ellenbogenbenge.  Ende desselben Jdahres Luneenentzinduns,
appsse Schmerzen in der vechien Brosthilfte und  Blutizem Auswuorl, seitdem hiuliz
Husten. Nachiz eine Zeit lang erschiplende Schweisse, Plingsten 1560 bemerkte er
ohme Stirong des Allgemeinbefindens, starke Spanmung vorn am Halse, und fihlbare
Verhiirtung daselbst: bald daranl auch die seitlichen and hinteren Halstheile, die Haut
der Arme, besonders die Sireckseite, die der seitlichen Brust- und Bauchgegend, sowie der
iunsseren Oberschenkelllichen verhiviet,  Die Haut worde zo eng, elinzend trocken und
blasser. Den Hals konnie P, nicht seitlich drehen. noch wenizer nach vorn I}I'L*L',‘L‘Jr,
Nacken und Hinterhanptshaut am hiirtesten,  Oberarme, Ellenbogenbeuge in der freien
Bewegung gehinderi.  Am oberen Theile des Nackens und anf der Brust reichliche Naevi
pigment., an der letzieren erblasste und flache, am oberen Riickentheil rothe, harte, pro-



minente, disseminirte Aene-Knitchen, die an den indurirten Stellen meist fehlen.  Gleich-
zeitig erhoben sich um je ein Haar der indurivien Stellen die Follikel stark, und ritheten
sich sehr. Nach 2 Jahren war die Haut des Thorax und Abdomen weicher geworden,
und konnte bequem wenn auch in dicke Falten gelegt werden. Die Haui am Nacken,
sternum, Achsellinien des Thorax, sowie eine Handbreit unter dem Epigastrivm noch am
meisten verdichtet,  Aene-Knitchen fanden sich zahlreich aul den selerosivten  Hand-
partien, wie an der gesunden unteren Hilfte. Die Sensibilitit der selerosirten Theile,
hesonders des Nackens, gegen Nadelstiche etwas vermindert, bei Essigsiiure angeblich
ein heftigeres Brennen, als an den normalen Stellen.  Harn- und  Stubl-Entleerung nor-
mal. Ausserdem bestand Tubercul. pulm. und Stenosis ostii aortici. Am Nacken und
seitlichen Halsgegend ist die Hani sehr hart, sehr derb, unversehiebbar und irocken.
Yorn weniger derh, strafl hinweggespannt diber die daronterliegenden Gewehe,  Supra-
claviculargegend and Jugulum facher und ebener als normal.  Pom. Adami wenig her-
vorspringend. Hirter als am Thorax ist die Haut der oberen Halfte des Ahdomen  be-
sonders in der Axillarlinie, auch auf d. Nates und Aussenseite der Femora; Hant nichi
dem Fingerdruek nachgebend.  An der unteren Hilfie der Obevarme und den Vorder-
armen Haut pergamentartig und straff.  Unterschenkel normal.  Therapie: Einreibungen
von O, jecor. iber den ganzen Kiorper. Schiittelmixturen von Sulf. aurant. abendlich
I Esslioffel in Brustthee zu nehmen,  Tags ifter Sodawasser und kriiftige Diiit ohne Spiri-
tuosen. Innerlich noch einige Lilfel O jec. aselli.

41. ‘H.. A ll:‘:pil?., (Wiener medic. Wochenschrifi, 13. Jahre, 1863, [’ i)
n, folz, 29jdhriger Schlosser, ree. 4. 11. 1862, hatte im 14, Jahre Typhus und bald
darant Lungenentziindong dberstanden: litt 1854 an Herzklopfen, 1807 an einem
Schanker; keine Spur vonsSyphilis bis jetzt zu bemerken. 1558 Wechselfieher mit Tertiana-
typus. 1861 Mangel an Beschifiigung, vagabondirend, viel Noth und Elend leidend,
Patient hatte Hautjucken imfolge von Kleiderliusen, gleichzeitiz bemerkie er in den
Leistenbengen, spiter Ellenbegenbengen eine unangenehme Spannung der Haut, ond cine
dunklere Firbung seiner sonst weissen Haut. In Folge deszen Aufnalime ins Hospital.
Patient war kriftiz., Er Klagie iiber unangenchme Spannong in den Leisten- ond
Ellenbogenbeugen, . die Haut schien ihm zo eng.®  Im Gesieht Nasen- und Lippen-
furche ausgeglichen. Lippenschleimhaut blass, blutleer, Augenlider ohne Runzeln,
aber leicht zu schliessen. Die Umrisse der Wangen und des ganzen Gesichis abge-
rundet, die Physiognomie ausdruckslos.  Die Haot des Nackens ond Halses diber den
Rippen stark gespanni und dicker, der Rippenbogen und Schweriforisatz treten stark
hervor.,  Die Hant des Bauches gespannt, konnte nicht unter den Rippenbogen, jedoch

in Falten erhoben werden. Das Oeflnen des Mundes beschreiinkt.  Bunzeln der Stirn
und Riimpfen der Nase nicht miglich. Bewegung des Kopfes nach allen Richtungen

hin gehemmt, besonders nach den Seiten. Bewegungen des Stammes waren ohne Beschwer-
den anszafiihren. — Die oberen Gliedmassen konnten nor Kis zur Sehulterhihe erhoben
werden, wenn hiher, so trat Sehmerz und Spannung ein.  In den  Ellenbogenbeugen
mar bis zom  rechien Winkel eeeen den Oberarm.  In den Fingern  und Mittelhand-
welenken Bewegungen nur unter dem Gefilhl der Spannong ausfihrbar, e Untersuchung
der Haut anf die Feinheit der Tastenemplindung mittelst des Tasterzirkels ergab nur an
wen herarmen, dem Nacken, der Brosi orissere Differenzen oeven die von Weber anf-
destellien Normalzahlen, — Temperatur der Haut, Transspiration, Talgsecretion
normal. Die ganze hivperoberfliiche war in verschiedenen Niancen brann gefiirbt und
riinzend, hesonders die Haut des Bauches, Achselfalten and Lendengegenden,  Verfasser
clanbl. dass in den meisten Fillen von Selerem cachectisehe Zostinde die Veran-
lassung sind, wie in dicsem die Weehselfieber-Cachexie, E'|1:|||||| ihation: Morbus
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Brightii. Ende Marz 1863 trat plitzlich Nachis Frost und Hitze anf mit Herzklopfen,
Aufgedunsensein des Gesichizs, und hei Untersnchung des Urins fand sich veichlich
Fiweiss und Epithelien in demselben vor.  Anfangs April tzaten 3 Fieheranfille
mit Tertiantypus ein, die nach Gelbrauch von Chin. sulphur. verschwanden. Der sich
jedoch jetzt wieder zeigende Fiweissgehall des Harnsg verschwand nicht melr. Am
M. Mai anflallige Abnahme des Sehvermigens in Folge einer Erkrankung der Retina.
am 25, d. M. Klonische nnd tonische Krimpfe mit Bewussilosigkeit, die sich in kurzen
Intervallen spiiter wiederholten bis zum Tode am 20. Juni. Sektionsbefund: Morbus
Brightii renum, Hypertrophia ventr, sinistr., Degeneratio cordis, Tumor lienis chronicus.
Mikroskopischer Befund: Epidermis normal, stellenweis hrann gefirbi. Rete
Malpighi wnverindert, nur mit Pigment in der Weise ecfiillt, dasz die tiefsten Lagen
cinen schwarzbraunen Saum um Papillen bildeien.  Die vund der Epidermis niher gele-
cenen Aellen enthielten kleinere, wenig pigmentivie Kerne. Die crisseren Gefiiss-
stimme in der Cublis bis nabe zu der Mitte der cigenilichen Lederhaut
trugen lings ihres ganzen Verlaufes Schollen von braunem Pigment *
theils den Woanden :llltlug’vrml, theils i dem niichsi g‘i-lll;gr‘m-u ”il'lllq"l_l.'l,"l,'l,q'hﬂ cli]t_*__l‘|-_~.r||]n:-:$',cr|_
e Pigmentirung selzie sich auch in die zellige Auskleidung der Schweissdrviizencaniile,
ansser Wuorzeltheil der Haare ete. fort,  Das Corinm zeigte eine aoffillioe Massenzu-
nalime des Bindegewebes, hesonders an der Brosthant, indem bei Behandlung mit Essig-
siiure veichlich elastische Fasern anfiraten.  Subeutanes Bindeoewelhe ehenfalls
missig verdickt, Fettgehalt jedoch weniger als novmal.  Talafollikel und Sehweiss-
driisen keine Verinderung und traten zahlveich hervor in mikroskopisehen Schnitien.
42, Koehler, Zur Lehre von der sogenannten einfachen Haulverhiivtung,
(Wiirttemb. Correspondenzbl. XXX 15--17. 1862, nach Schmidt’s Jaheb. 115
Band. S, |HH,'J'I lfiiihl'if_ﬂ‘h Miiddelen, ot endwickelt, kam 1560 mit einem fieherhaft
acuten Laryngeal- und Bronchokatarrh nebst einer Insufficienz der
Mitralis in dic Polinik, verliess diese aber bald und kehrie erst 1861 im Oc-
tober wieder zurick, klagend iiber Herzklopfen und steifen Hals=. Es trat
auerst  listige, nicht schmerzhafie Spannung der Haut im Nacken ein, der Kopf
konnte nur langsam bewegt und gebengi werden, unvollstindige Streckung desselben,
(vesicht ein wenig nach links gedreht.  ZAwischen Hinterhaupt und 7. Halswirhel beim
Betasten eine schmerzhafie Hirie unier dev Haut, eine Infiliration der Muse. splen.,
Steifheit der oberen Aungenlider, so dass dieselben nicht geschlossen werden kiinnen.
Wenige Tage darauf unter missiger Steigerung des Ficbers wurden das Gesieht, der
Hals und die Extremititen hefallen.  Es trat eine Verdickung des Bindegewehes ein, die
Dicke der Haut nahm an einzelnen Stellen ab und schrumpfte zusammen: die unteren
Extremititen in geringerem Grade. Verschont hlichen Lenden, Gesiss und Dammgezend.
An eingelnen Stellen war die gesunde und kranke Haut scharf abgegrenzt.  Im Verlauf
der Krankheit hiofig Schwankungen in dem Grade der Steifigheit und Schwellung der
Muskeln. Am Bauche nahm die Steifigheit iiber und in den Mm. recti besonders zu, und
das Anfullen des Magens mit Getriinken verursacht listige Spannung und eine zusammen-
schniivende  Empfindung  in der oberen  Bauchgegend. Bewegung des Kopfes nur
schwer, die Augenlider konnten nur bis zu 1 em geiffnet werden. Bewegung der Zunge
langsam, Kauen und Schlingen erschwert, der Gesichisansdruck maskenhaft.  Ihe
\rme leicht im Ellenbogen gebeugt, die Hinde auf die Brost und obere Banchgegenid
velegt gehalten, jede andere Streckung verursachte Listiges Spannen.  Die unieren Glie-
der konnten noch vollstindig gestreckt werden. — Temperatur normal, obgleich die Pa-
tientin oft iiber Kilte in den Fissen klagte. — Einige Tage klagte Patientin iiher Jueken
an beiden Armen, woselbst auch die Talgdrisenbilge so geschwollen waren, dass sie
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hirsekorngross iiber die Flache hervorragten und mit einem hyperimisehen linsengrossen
Hofe umgehen waren.  Allmiiliges Zuriickgehen dieser Erscheinung,  Am Banche braune
Pigmentirung.  Diekendurchmesser der Hant nalim an einzelnen Stellen ab, ehenso der
Lingsdurchmesser brettartiz hart.  Am Nacken konnte die Haot nicht gefaltet werden,
strafl iiber die daronter licgenden Gebilde hinweggespannt, im mittleren Grade am Ge-
sicht, Kopf und oberen Extremitiiten, Brosikorb.  Am Bauneh brettartig hart, sie war ge-
spannt, ihnlich wie cin Trommelfell,  Therapie: Leberiivan oline Wirkung, Jodsalbe,
daraul trat eine Verminderung der Derbheit der Haul ein. Anfang November trat Vermin-
derung in der Hirte und Steifigheit ein mit Verschwinden aller Selerose an cinzelnen
Muskeleruppen. Unter Zunahme der Symptome des Herzleidens and Hingotrit eines vom
Knéchel beginnenden und sich nach dem Gesicht hin fortplanzenden Oedems Tod Ende
December 1861, 2 Monate nach dem Anfireten des Selevems.  Sectionshefund @ Die Harte
und anscheinende Verdickunz  der Haut und der Moskeln am stiivksten am Boden der
Mundhihle and am Nacken. Sitralle Yerwachsune des oelbweissen Unterhauibindesewie-
bes (sehr verdichiet, engfaserie) mit den Muskeln, PFascien, Sehnen.  Da wo die Hani
sirafl gespannt war und verdicki erschien, war anscheinend die ganze Haunideeke in das-
selbe dichie, glinzende Sehnengzewebe verwandelt, der lockere Zellstoll war verseliwun-
den, Microscopisch fand man grosse Feitarmuih, massenhafie Vermehrung und Verdickung
der subeutanen Bindesewebsbiindel ohne Schwuand der elastischen Fasern and oline £n-
nahme der Capillargefisse.

43. P. Gamberini (Journ. de Brox. XXXVII 11. Januar 1564). 22jihrige
Fran, seit 3 Monaten verheivathet, Litt freiber an profusen Menses, eine Blu-
tung daverle 39 Tage lang. Seit 6 Monaten infolge einer Erkiltung war sie siingz-
lich anseeblichen. Drei Tase nach der Erkilinne leichie Sieilickeit in den Armen
und Nacken, bei Versuchen einer gewalisamen Beungung der Arme entstanden Risse in
der Haut. Die Haut war holzartig hart, besonders der ganze Nacken und Ricken, Wan-
ven, Brostgegend.  Daraufl schritt die Krankheit aof Ober- und Unterschenkel in gerin-
gem Grade fort in grosse unregelmiissige Flecken mit dazwischen liegender normaler Haut.

Bei dem Austritt aus dem krankenhause bedentende Abmahme der Affection, schmerz-
lose Beweglichkeit der Glieder, Risse in der Haut dunkelroth, vernarbi, Ohne Anwen-
dung von Arzneimitieln verlor sich allmiiliz die Hirte bis auf eine Stelle am linken
Arme. 10 Monate nach dem Anstritt Geburt eines lebenden Kindes, welehes sie selbst
niilirte.  Sensibilitat der afficivten Hanistellen war etwas vermehet, Temperatur und Farbe
der Haut normal.  Die Haul war an den darunter liegenden Gebilden wie angeheftet,
konmte nicht in Falten gehoben werden. Therapie: Innerlich Jodnatrivm (nach einiger
Leit ausgesetzt).  Aeusserlich Dampfhiider, Einreitbung von Schierling- und Bella-
donnasalbe 3 Wochen lang. Besserung langsam, Wiedercintviti der Menstroation.

4. Bazin, Lecons sur les affeci. catandées artificielles et sur la lepre. Paris 1862,
18 Jahre altes Médchen von  guter Constitution, lymphatisch, sanguinisches  Tem-
perament.  Vor 3 Jahrven traten die ersien Anfinge der Affection auf. Am rechten
Vorder- und Oberarm an der dusseren und hinteren Seite gelbliche Hant-
stellen ontermischt mit weisshichen, runglimen, narbeniibinlichen Flecken.,  Die Vorder-
seite resunde Hant und zevingerer Grad der Havie, Die Riickseite der vechien Sehulier
und abwiirts an versehiedenen Stellen des Rumpfes, an der Innenseite des linken Knies
bis 6 em rosse milchweisse Flecken, in denen  zeitweise stechende Schmerzen anf-
traten. — Es trat keine Besserung ein.  Die Patientin bekam noch dazo Herpes Zoster
und Yarioloig, auch die selerosivien Hantstellen worden ergriffen, ohne wahrnehmbaren Ein-
fMluss daranf, der Verlanf chenso wic anf den gesunden. Function der Haut normal, Allge-
meinbefinden sut,  Die Haut an dem rechien Vorders and Oberavm gelblich, sonst noral,
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45. C. Bingz, Beobachtungen zur inneren Klinik (Bonn 1864, S. 177).  40jihrige
schiffersfran, scrophuls, Entziindung der rechten Brustdrise mit Ausgang in Eiterung.
Spater verheirathet, Mutter von 6 Kindern nihrte sie das jlingste. -"llfr.t Jahr alt. bis Ja-
nuar 1864, Beim Waschen erkiilteie sie sich und fiihlte ein leichies Stechen in der
linken Brustdriise, verbunden mit Friisteln, warme, trockene und fenchie Umschlige da-
gegen angewandt, blieben erfolglos.  Ganze linke Brust bis hinaof zur Schulter und
Riicken theils gerithet, theils gelblich gefirbt und geschwollen. Bald wurde auch die
rechie Brust ergriffen, so dass sie nach einiger Zeit knorpelharte, dunkelbraunrothe,
mit blaunlichen Varicen durchzogene Massen darstellten. — Dann zeigten sich drei
guere Hautwiilste oberhalb der Brust in der Magengegend und Nabelgegend mit densel-
ben Verinderungen in Farbe und Consistenz, wie die Briiste. Linker Arm und untere
Extremititen stark odematis.  Spiter sehrumpfien die Briiste ein, hekam die Haut die
ersten Risse, aus denen ecine gelbliche iibelriechende Flissigheit hervorquoll.  Ebenso
entstand einmal durch Berstung eines Varix eine bedentende Blutung., Bewegungen der
verschiedenen Muskelgruppen gehemmi.  Briiste anf Thorax nicht verschieblich. Hant
nicht in Falten aufzuheben.  Schlallosigheit, Schmerz und starker Drock in der Haut,
Inspiration erschwert.  Therapie: Einreibung von grauer Salbe, danu Jodkaliumsalbe,
Bepinselung mit Jodtinetur, schleimige Umsehlige auf die Brust.  Innerlich Jodkalinm.
[hie Kranke starb nach 4 Monaten unter zunehmender Dyspnoe mit Rasselgeriuschen und
profusen Schweissen an Erschiplung.

46. Villemin (Gaz. hebd. 2 Ser, 1. 45. 1864, Schmidi’s Jahrb, 126, p. 43).
21 jahviger Soldat it vor einem Jahre an Erysipel. Zweimal wurde ohne  sichtlichen
Erfolg die Behandlung, Schwefel- und Kleienbiider, wiederholt,  Janonar 1864 die Haut
anscheinend normal, aber beim Bertihren erschien sie von ungewihnlicher Hivte und sehr
verdickt.  Verlust der Beweglichkeit und Geschmeidigkeit, liess sich nicht in Falten
lichen, Fingerdruck hinterliess keine Vertielung, Oedem nicht vorhanden. Besonders
waren befallen Wangen und Jochbeingegend,  Augenlider ohine Falten. Ilalz.  Abwiiris
vorn nach der Brust und dem Unierleibe nahm die Verhivtung ab und verlor sich bis
zum Nabel giinzlich. Riickwiirts bis auf die Schulterblitter, dann am Gesiss und, wenn
anch weniger, an den vorderen und fusseren Theilen des Oberschenkels. Die Unter-
schenkel gar nicht, obere Extremititen nuor schwaech afficict.  Drehungen des hoples
nur bis zu cinem  gewissen Grade miglich, ebenso das Oeffuen der Angen.  Ruhe
verminderte das Gefiihl der Spannung in der Haut, bei lebhafter Bewegung wurde
das Gesicht roth und trat Schwindel ein und das Gefithl von Klopfen im Ropfe, das
Auge verdunkelie sich und es verspiirte stets vermehrte Harte, Therapie: Aderlass von
350 er, da Congestion in dem Kopfe bestand, 2 Monate Lang 2mal wochentlich ein sali-
nisches Abfiihrmittel, tiglich 1 gr Jodkalium. Innerhalb dieser Zeit trat eine merk-
liche Besserung in der Induration und der Beweglichkeit ein.  Gegen Ende April ver-
liess Patient das Hospital.

47. Jul. Wernicke, Beitrag zur Lehre von Hawtsclerem (Inang.-Dissertation.
Jena 1864, Schmidt’s Jaheb, 126, p. 44). 31 jihriges Midehen, im 10, Jahre leichte
Rithe am linken Kniegelenk und nach geringer Anstrengung sehnell eintretende sehmerz-
hafte Ermiidung des Gliedes.  Die Affection breitete sich allmilig iiber den ganzen
Schenkel aus. Status 26, 11. 186G2: Die Hautstellen waren trocken, glinzend, diinn,
leicht abschilfernd, mit sticker injicivten Gefassen versehen, sehr fest iiber das subeutane
dindegewebe hinweggespannt, wodarch die Bewegung des Knies und Schenkels behindert
wurden. Am linken Untersehenkel die Haut wie angeliithet, kann nicht in Falten
erhoben werden, an der Wade und den Kniicheln diinner als vechis.  Am oberen Theile
des Oberschenkels eine sehr steafle Infilivation des ?..l'!“g'l‘“'l"ll.'hr wodurch der Umbang
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desselben griisser wird. als rechis. — Die Anshreitung ging nicht stetig, sondern zn ver-
sehiedenen Zeiten verschieden weiter. Bei Beginn der Affection verspiirte die Patientin
Jueken und Schmerz bei Bewegung.  In den letzten 3 Jahren waren die subjectiven Em-
plindungen am hedentendsten.  Auf der ganzen vorderen Fliche der Brust, besonders
unter den beiden Schliisselbeinen, zoa beiden Seiten des Sternums,  2'° breiter Streifen,
der iber die linke Brustdriise zieht.  Linker und rechier Oberarm anf der Streckseite,
rechier Vorderarm, mit Avsnalme der Beugeseite, bis diber den Handriicken zu den Me-
tacarpo-Phalangealgelenken, der ganze linke Vorderarm, der rechte Unterschenkel, die
vordere Fliche am ganzen linken Unterschenkel selevotisch.  Die Haut strafl, derb, ver-

ditnnd, stellenweise hrettidhnlich. deide Obersehenkel jetzt frei, zeiglen nor einige der-
Ler anzufiiilende und dunkler pigmentirie Flecken als Reste frihever Erkrankung.  Bei
Bewegung hatte Patient cin Gefiihl, als ob ,die Haout zu kurz sei.® Beweglichke

des Knies und Schenkels behindert, des Handgelenks anfgehoben, Sensibilitat normal.
Bei Temperaturwechsel Jucken und Brennen in den erkrankien Theilen, Haot an den
jingst erkrankien Stellen gelblich, an den dlieren gelbbraun,  Therapie: Eisen, Leber-
thran, Biider. Bedeuatende Besserung,

48.%) Cir. Fall 1.

49, Fr. Mosler, Zur Casunistik des Hantselerems bei Erwachsenen. (Schmidi's
Jalirb. ) 28jihriges Midchen, ans gesunder Familie, infolge von Kenchhusten eiwas
heisere Stimme und Husgten, die mit dem Aunftreten der Hantaffektion seit 5 Jahren
verschwanden., Yom 16, dahve an reselmiissie menstruirl. Besinn der Selerodermie Mai
15539 ,wahrscheinlich nach Erkiltung: zuerst Schwellung der Avgenlider,
dann des ganzen Gesichts unter Emplindung von Nadelstichen.  Die Haut  blassrosa,
gliinzend, ddematis. Nach 4 Wochen Ansehwellung des Halses, der beiden Arme und
Wnde, der Fisse. Die Finger immer in extendivier Stellungz, Die Anschwellung an
Hinden, Armen, Hals, Gesicht blieh 4 Monate, an den Fizsen 1 Monat, woranl Abschwel-
lung, Verhiirtung, Yerfirbung und Verkiivzung eintrat.  Haut der Fiisse kehrte zur Norm
zuriiek. Gesicht gespannt, Kauen, Sprechen, Augeniffnen beschwerlich, Bewegung des
Kopfes schmerzhaft.  Sensibilitit normal,  Therapie: Anfangs (z. 4. der Schwellung)
Essigumschliige aul . Gesicht, bis die Epidermis sich abstiess, russische Dampihider,
Kaltwasserkur, Biider mit Kalilange, Schroth’sche Entzichungskor,  homiopathisches
Heilverfahren. Vor 2 Jahven Eisen, Leberthran, Schwefelbider, Dampfhider. — Bei der
Vorstellung dieses Falles am 200 September 1565 aufl der Naturforseherversammiung zu
Giessen war der Zostand folgender: Die Gesichtszige starr, wespannt, schwer beweglich ;
das rechie Auge durch das Herabhiingen des oberen Aungenlides Kleiner, als links, Ge-
sichishaut grau, leicht gelblich, an manchen Stellen spride, Nasenliocher crweitert, Oher-
lippe in die Hihe wegogen, wodurch die oberen Schneidezihne frei liegen,  Die Haut des
Halses ﬁl'|lll11llmif_’f|ll':lllt|: ilas ['|]ll~l'hin|1;.l:r'I];_-{'.H'l_‘h!‘ faltlos, noch o diopnen Falien 2o ep-
heben,  Haut iiber dem Brostbein bis an die Briiste elinzend briunlich, wie Narben von
Brandwunden.  Die Haut der Vorderarme hart, stramm gespanni, lederartiz, dunkelbraun.
An den Winden vielfach weissliche pigmentlose Stellen. Nach dem Oberarm hin
die Haot leichter verschiebbar, Aol der Dorsalseite der Phalangealgelenke Knitehen,
welehe platzend seriise Fliassigheit absondern, uleeriven, und unier Krusienbildung lang-
sam heilen.  Auffallend ist, dass diese aliernirend an homologen Stellen aul-
treten,  Hinde kinnen wegen der Spannung nicht zor Fanst geballt und nicht lange
wegen Schmerzhaftigheit ansgestrecht werden, Blutreichthum der erkrankien Stellen her-
abgeseizt: Schweisssekretion normal.  Das Schlingen mithsan,

#) Val. Anmerkung 5. 32,
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3. Pluo (Gaz. des Hop. No. 77. 1866. Schmidt’s Jahrh. Bd. 132). 59jihrige
Wittwe, kriiftig, Mutter von 3 Kindern. Juli 1865 trug Patientin eine 30 Pfund schwere
Last bei starkem Regen 4 Kilometer weit, worauf der Arm 14 Tage lang Gdematis ange-
schwollen war.  Am 1. September irat Erysipel an der Nase aof und breiiete sich
dann iiber das Gesicht ans. 2 oder 3 Tage darauf dehnte sich das Evysipel auf die ganze
Brust, das obere Drittel der Bauehgegend und linken Armes aus, Heilung, — Gegen
Anfang Dezember starke Spannung derHaol am unteren Theile des Thorax, die sieh bald
anf benachbarte Theile ersireckie. Am 12, 1. 1866 war die Haut an der ganzen vorderen
Thoraxhiilfte von der Regio subelavicularis bis zom Nabel und seitwiirts bis zur Axillar-
linie hart, nicht verschieblbar, konnte nicht in Falten gehoben werden, Bewegungen er-
schwert, die Briiste wie zusammengeschniivt.  Die Firbung an den hefallenen Hautstellen
dunkler, als an den gesunden, wie Milchkaffe, normale Empfindlichkeit, Temperatur und
Feunchtigheit, weder die Haut noch das Unterhantzellgewebe merklich hypertrophisch.
hranke und gesande Haut waren scharf abgegrenzt, und das Gefithl des plitzlichen
Ueberganges von einem harten zu einem weichen Karper. Im gesunden Gewehe fuhlie
man ctliche Centimeter von der Trennuneslinie entfernt kleine verhirtete Knoten., Das
Credem des linken Armes war stirker geworden. Die Haut des Unterleibes Llieh gesund,
es tral aber ein immer stiivker werdendes Oedem des rechien Armes und der Beine ein.
Von Zeit zu Zeit Erstickungsanfille. Durch allmiilige Abnahme der Kriifte in Folge von
Diaarhoe Tod.. Therapic: Dampfhader, alkalinische Biider, Merkur, Jod, Opium (ohne
Jegliche Besserung der Hauntaffection ).

al. Yald. Rasmussen, Sclerodermia and its relat. to Eleph. Arab. translat. by
Dr. Moore. (Edinb. med. Journ. Sepibe. and Oei. 1867, Virch.-Hirsch. 1867. 11
p. 039). d6jihrige Fran, stets pesund, kinderlos, hemerkie vor 21 Monaten kleine Kno-
ten in der rechien Brust, die zn einer harien Masse verschmolzen.  Gleichzeitig heftige
atypische Schmerzen im rechien Avm. 9 Monate darvaul aof demselben heftiges Erysipel
mit Blasenbildung, mit Verbreiteang aaf linke Brust und linken Arm.  Abscessbildung in
r. Achsel und 1. Wade, nach Entlerung desszelben Abschwellung der Avme.  Bald daranf
ohme Fieber und Schmerzen von penem Anschwellung des v. Armes, der r. Schulier
unrd Nackengegend, der r. Brust bis hiniber zar r. Hilfte der 1. Brost.  Die Hant der
r. Brust. und der Umgebung bis zur Clavicula sehr hart, und fest anliegend dem nicht
seschwollenen Unterhauthindegewebe,  Links Abnahme der Harte mit Schwellung des
Unterhantzellgewehes,  Die Verhirtung scharl abgegrenzt in einer vom L. Sternoclavi-
culargelenk Lings des dosseren Randes der linken Mamma schrig 2um rechien Rippenrande
absieicenden Linie. Aol dieser Linie scheint sie aus erbzenerossen Knoten im sub-
cutanen Bindegewebe zu bestehen,  die nach den sclerematisen Partien hin verschmelzen.
Rechic Mamma Elein, beim harten Knoten dhnlich, die Warze hart, maulbeerformig.
Die Brust ist brdaunlich gefirbt, 1. Mamma fast normal gross, rvoth gestreift, Warze hart,
und in jene eingezogen,  Die Affection erstreckt sich iiber die ganze rechie Nacken-
hilfte, wo die Knoten sehr prominiren, abwirts dber die Schulter, Achsel und
rechic seitliche Brustgegend, mit allmiligem Uebergang in die gesunde Hant,
Der rechie Arm. besonders Sehulter und Oberarm um das Doppelic geschwollen,  Nach
dem Handgelenk und den Fingern nimmt das Sclerem progressiv ab.  Linker Arm nor-
mal. Kopf nach rechis gebeugt, Bewegung des Thorax verminderi.  Sensibilitat, Tast-
eefiibl, Perspiration und Temperaiur normal.  Die Brust und die Umgebung bis zur
Clavicula sehr hart, straf gespannt, zeigt tiefe, unbewegliche Falten. Links Abnahme
der Wrte und leichte schwellung des sobentanen Bindegewebes,  Die Verhirtong scharl
aboegrenzt.  Dhie Haut des Oberarmes mit Ausnahme in den Gelenkfalten sehr hart, un-
faltbar, mit spérlichen Haaren besetzt, in der Achselhohle vollstandiges Fehlen derselben.
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Therapie: Kal. jod. und warme Bader brachten den Arm bedeutend zur Abschwellung.,
Plitzlich trat eine rechisseitige Plenritis anf, welehe nach 5 Wochen tidilich ablief.
Rasmussen theilt die Sclerodermie in 2 Stadien: 1. d. irrvitative, = das des lym-
phatischen  Oedems mit Bildung von Lymphzellenscheiden  lings der Gefisse wie bei
Eleph. arabum; 2. das d. eigentliche Sclerose mit Entwickelung von Bindegewebe aus

jenen. Sectionsbefund: Die Hant der rechten Mamwma ond ihre Umgeluang ist in eine
dichic fibrise weissliche Masse von 4 cm Dicke verwandelt,  Corium und Unterhantze-
webe seliwer darin gu unterscheiden, Die rechte Mamma 150 nor noch ein etwas
FIOSSEe Haufen von Feutrdvbebhen: thve Drisensabsians 1] b verschwanden,  Rechie
Warze aus dhnlicher fibriser Masse, Links an Stelle der Mamm:a dichies Sehnengewehe
mii einzelnen Feittriiubehen, Die Haui der rechien Hiilfte 6, der linken 2 mm
dick. Die Hautverdickung iiber dem Delioides 8 mm, in der Mitte des Oberarms
6 mm, am Handgelenk 3 mm, geht allmilig bei den Fingern zar Norm,  Epidermis hier
normal. Fettgewebe ehenfalls erhalten. Pleur. pulm. dext, etwas verdickt, am freien
Rande mi grauen, hanfkorn- his erbsenorossen Kndichen besetzt, Plenr. cosi. stirker ver-
dickt, steht an der 3. und 4. Rippe mit dem sclerosivten Zellzewebe in Verbindung, an
der Grenge dieser sind kleine weissliche, dicht fibrise Kknitchen.  Mikroskopischer
Befund: Durchschnitte der Haut zeigen die Epidermis und Papillen normal,
Corinm verbreitert, mit zahlreichen elastischen Fasern. Die Maschen des I‘uh-rh:mlgr-
webes, feines Netzwerk breiter Bindegewebsfasern verkleinert, zwischen denen spindel-
firmige oder rundliche Zellen und herne eingelagert sind.  Um die Gefiizse der Haund
des subentanen Gewebes, gleichsam wie eine Scheide massenhalte Zellenhanfen,
eleichend den Lymphkirperchen, gegen die Papillen hin kleiner werdend und Kernen
Gholich.  IMe den Gussersten Theil bildenden werden mehr oblong oder .*-'-|Jim]rl[f;|'|l1iz
cetrennt durch eine lisliche Intercellularsubstang, sie sind nicht durch Abpinselung zu
entfernen, oft 23 mal dicker als die kleinen Arterien. Um die Ausfiithrungsgiinge der
=chweizsdriizen hie und da Bindecewebsscheiden,  Dhie kooten und  die Pleara ete,  be-
stehen aus lymphihnlichen Zellen, welche aus den Bindegewebskirpern hervorgegan-
e sind,

22, G.Lewin, 1871 (Unedirt.) Frau P., aos gesunder Familie; 1. Schwester eiwas
chenmatizeh.  Patieniin von savier Constitntion seit dem 13, Jahree recelmissie menstruirt
im 14, Jabre Pemphigusblasen an Fingern der rechien Hand; 7 Kinder (1 Trismus ),
sammilich in der Jugend scrophulis, spiter normal entwickelt. Lm 24, Jahre hatte Pat,
Arthritis in den Fingern und mehr oder weniger im ganzen RKérper. Pinger der rechien
Hand conivahirt, Gelenke l_ﬂ':-:_‘.]m'lllil‘lp:ﬁjl.jih'l' I||,1!|Il|l|||i.l|:l|ll'|.'llIHI.-t, Jetzioe Erkrankane Frili-
jahr 1871: Am Thorax iiber der linken Mamma 2*° lange, 11/, breite glatte, wie mil
Collodinm itberstrichene slinzende Stelle von weisseelblicher Farbe, ohne Schweizs-und
Talerdri=en, mii veradeten Haarbaleen : Hauilalie 1Eu]-E|l'|l s =tark als an normaler =telle,
=ensibilitil normal.  Um diese Sielle vathlicher Hol mit scharfer Aberenzung cegen die
gesunde und kranke Hant. Rechts zwischen 20 und 3, Rippe dibulicher, fiinf plenniz-
stiickgrosser Fleck: dariiber mehvere linsengrosse, zum Theil confluirende, Ueher dem
ersten Riekenwirbel eine der oben beschriebenen dhnliche, doch noch nicht so stark ent-
wickelie Stelle, darunter einiee schwach pigmentirie Naevi. Auf der Streckseite des
linken Vorderarms bohnengrosse, ungleichmissigze, vertiefie gerithete Narbe, die nach
einem vor awel Monaten entstandenen Geschwiir zuriickeeblichen war,  Keine abnorme
Hl‘!L‘.-“'Iil'IlEiE: doch starkes Jucken abends.  Die Fleeke sollen aus rothen, :‘1|.I_"I'I|.|'I.'I1|L“I|-Lllllr—
grossen Punkien mit blanlichem Hofe so entstanden sein, dass letzierer innen abblasste,
sich nach aussen verbreiterte, so dass schliesslich mehrere Punkie confluirten.
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3. Anderson M'Call, Note of a case of seleroderma aduliorum (Glasgow med.
Jouwrnal. March p. 428, Vireh.-Hirch., 15865, IL. p. 552). 23jiahr. Patientin hatte die
Menses regelmiissig, aber spirlich, litt, bei sitzender Lebensweise an Magenkatarrh. Die
Affection wurde einer vor 4 Monaten (lanuar) bei Beginn des Frostweiters zugezogenen
Erkiltung zugeschrieben. An beiden Avmen, am rechten mehr als links, cine missige,
feste nicht ddematise Verdickung und starke Spannung der Haut und des subeutanen
Zellgewehes, der Vorderarm konnte nur unvollkommen gebeugi, und die Hand nichi voll-
stiindig geschlossen werden. Rechis mehr als links ungleichmissige gelbbraune Pig-
mentirung. Aunsser am linken Oberarm, war die Hypertrophie der Haut niclit auf die
pigmentirten Stellen beschrinkt.  Reelits mehr als links ongleiche gelbbraune Pigmen-
tirunz, besonders an den Handriicken und der Aussenseite des Armes, Sweil brion-
liche unregelmdissige Flecken anfl der Schulter und der Armbeuge.

M. H. Kibner, Ueber Sclerodermie. (Jahrh. d. schles. Gesellsch. fiir vaterl,
Cultur.  Berl. med, Centr.-Zig. No. 62, 1868, Virchow-Hirseh 15363, 1. p. 353:1.
Sjihe. Landarbeiter. In Folee der Bereitung von YViehfuiter in kaltemn Wasser mehrere
Monate hindurch  bekam der somst gesunde Patient an beiden Hinden Ervvsipel it
starkem Oedem (Spitherbst 183655, Im folgenden Winter wurden beide Fussriicken
und schwiicher das Gesichi befallen,  Der Zustand  an den Hinden verschlimmerte sich.
Simmtliche Finger ddematios, und diber den vorderen stets flectivien Gelenken entstanden
Ulcerationen, deren Narben dentlich zu sehen sind. — Winter 67/658 neue Exacerbation
an Hinden, Fiissen, Gesicht, besonders an Avgenlidern, dann Ueberspringen dersellen
auf die Gegend oberhalb der Kniehel, wm die grossen Trochanter und Ellenbogen. Gleich-
zeitig hiermit nalim Pat. eine Verkiicsung  der Randpartien der Nacken- und Brosthaut
wahr und beim Vorwivizsneizen wurde il die Rickenhaut zu kovz. — Mai 1868, e
Haut des Gesichis, der Brust, des Halses, Bauches normal, iiber den Rand des M. cocul-
lavis el pectoral. maj. jeder Seite Haot verdicky und schwer falthar; von dieser bis zum
Acromion  reichenden, sespannten Haulpartic setzt sich die steaffere Anheftung, aber
nicht Yerdickung anl ddie hintere Fliche der Oberarme bis zum Olecranon allmélig
abmelhmend fort, doch ist die Beweglichkeit der Muskeln hier frei, an der Innenseite jener,
deven obere 2/, normale Haut haben, dieselben mit der Bicepssehne verlithet sind, dass
die Vorderarme stets leicht gebengt sind.  Bei ihrer villigen Flexion ein leichies
Knarren iiber der Insertion der Tricepssehne wahrnehmbar, welches auch dureh Druck
auf die Gegend des Clecranon hervorzubringen ist.  Ebenso auch bei Bewegung des
Fusseelenkes, nicht nor ldAnes der sich verschiehenden Sehnen, sondern anch oberhalb
an dem Unterschenkel. Vorderarme stets leicht gebengi oehalien and nicht extendivbar,
Finger klavenfrmiz cebengi and fast jede passive Beweglichkeit derselben aufgehoben,
da die Flexovensehnen in der verdickien Hant und dem Unterhantbindegewebe fast wie
cingelithet sind, Sensibilital nur in den Fingerspitzen abgesiumplt, sonst wie Tem-
peratur und Schweissseeretion normal.  Pat. fihlte sich matt, hatte andmische Lippen-
haut. Innere Organe intact. Gesichi-, Brost-, Hals-. Banchhaut normal: iiber den Muse.
enenllar, und peetor. maj. die Haut hart und schwer falibar.  Die Hant um die Trochan-
Lteren, oberhall der Kndehel am Fussriicken und an den Zehen in geringem Grade steafler
mit der Unterlage verwachsen.

23 Julins Stein (Bayreuth). Ein Fall von Selerodermie (Memorabilien, Lief. 3.
Dechr. 1868, Virch.-Hirsch. 1868, Il p. 553). a3djihrige Rentiere, seit 3 Jahren
Gastrocatarrh und Muskelschwiiche.  Die Pat, hielt die Réthung and Schwellung
simmtlicher Finger im Marz 1863 Qir Erfrierung. Im Sommer wurde die Brosthaunt
bretthart und dunkelbraun, dann wurde die vordere Seite der Oberarme, Vorderarme be-
sonders an der Streckseite ergriffen,  Die stiarkste Spannung war an den Hinden und
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Fingern, die Haut daselbst sehr verdiinnt. von da an nabm die Affection nach oben hin
bis zum Oberarm und der Schulter ab. Am Kopfe war die Haut der Stirn, am Thorax die
sanze vordere Wand brettartiz und dunkelbraun. Die ganz intacte Haut des Naekens,
Riickens, Bauches und der unieren Extvemititen sehwarzbraun, oder broncefarbige,
wolkenfirmize Kleine ond grosse Flecke.  Thevapie: Ung. kal. jod. Baluea alcalin,
Ein Jahr spiiter trat ein leichter Bronchocatarrh auf, dem bald heftige Erstickungsanfille
und binnen 8 Tagen Tod an Lungenoedem folgte.

. Bockenheimer, Jahresberieht iiber die Verwaltung des medicin, Wesens,
der Krankenanstalt und  der iéffentlichen Gesundheitspllegeverhilinisse der Stadt Frank-
furt a. M. X1 Jahre. 1867, Frankf 1869, p. 169, Schmidi’s Jahrh. 1572, Bd. 156.
p. 289, 47jihr. Fran. Yor 3 Jahren bei einer Fahrt in sirenger Kilte hatte Pat. ein
beissendes Geliihl im Gesicht, an den Hinden ond Fassen gehabt, bald  darvaoaf heftige
Schmerzen in allen Gliedern bekommen. Gleichzeitig trat eine Verfirboung der Haul
ein, an einigen Stellen des Kirpers fihlte sich dieselbe hart an. Die Stellen verbreiteten
sich schnell diber den ganzen Kirper. Die Nase zugespitzt, der Mund hatte eine cigen-
thitmlich straffe Haltung, Am meisten belallen waren Gesicht wnd Brust. Von der Stirn
bis zum Kinn, wie zu beiden Seiten der Brost war die Haot prall, hart, pargamentariig,
von da iiber die Sehultern und Oberarme bis geoen die Ellenbogengelenke.  An beiden
Hiinden von den Fingerspitzen an bis zur Mitte der Yorderarme, besonders stark auf dem
Handriicken;:  stellenweise  fanden  sich  weisse,  olinzende, wie Narbengewehe
aussehende Stellen, An den Fissen von den Zehenspitzen bis eezen die Mitte der
Unterschenkel, die hintere Fliche derselben war ziemlich frei.  An der Vorderseite der
Leiden Oberschenkel bis zur Bauchgegend starke Spannung der Hant. An den gespannien
Slellen schien das Fettgewebhe seschwounden oder doch vermindert 2o sein. — Augenlider
komnten nur mit Mithe geschlossen werden, ehenso war der Mund sehwer zu Gilfnen and
zu schliessen, Finger oebengt, das Gehen erschwert dureh die Alfection der Fiisse.  Be-

wernng in allen mit sclerosivier Hamt bedeckien Gelenken war  sehr gehindert. Hiani-
sensibilitit micht we=entlich aboepowmmen, Allecemeinbefinden out, — Hauot stellenweise

durch stirkere Pigmentivung von gelblich gesprenkeltem Aussehen, Handriieken am stirk-
=len |||i_'_'f1t|1;nli:t'l, '|'|IE‘I'F|.|+iL=: Alle ancewandien Mittel hliehen 1'|'|'1h|j_1||~:-: mae e Seifenlédern
schien eimne Besserung in der Gespanntheit der Haut cingotreten, jedoch aneh nur mo-
Henian,

7. W Leisvink (Hamburg), Beitrag zur Lehrve von der Selevodermia adultorum,
pamentlich in Bexug anf ihre Verwandischafi mit Eleph. Arabum (Deutsche Klinik
No, 3, 4 6, T, 0 1868, Viech.-Hirsch, 18GY, 11 p. 541). Gjihr. Knabe, vor 1!, Jahren
von emem Honde in's rechte Koie gebizsen, vor 1 Jahre ehendaselbst von einem halbe
wpslossen ohne unmittelbare Foleen,  Nach einem Vievteljalve crreote cine Eleine wm-
el e 1'ﬂl|ll'__ :||||ﬁi!|i;_{' hacte Stelle am Ansatz des Vastus interpus am |,i}_',', Il.‘ll.
lueken mnd Kreatzen: siec woehs raseh and im Auvenst 18367 sah man eine narbendhnlich
binzuliihilende H.‘ﬂtl‘.'ﬁl‘hiirlll!!.‘.{ von der Patella bis Crista ant. . Von hier beeitede sich
lie Verliirtung auch aul den linken Vordevarm aus,  October 1867 bemerkte der Verf,
einen Finger breit anter und hinter der Spina ant, sup. dexir, eine allmilig beginnende
Verhiivtung und Verfirbung der Haut, welche als glinzender Streifen anf die Vorder-
liche des Oberschenkels und entlang am Innenvande des Muose, veet. bis zur Spina tibiae
liel. Der schmutzig-hraune Sireifen war 28em lang und oben 25, unten 35 cem breit,
Nach aussen als scharfer Strang erscheinend  ging er nach innen in die gesunde Han
iiielst eines fwischensireifens iher, welcher rithlich, mit feinen Limgs- und Cuoer-
rLrPiﬁ_tl:l besetzt war. In der Mitte der Volariiche des rechien Vorderarmes thalergrosser,

other, noch nicht sehr harter Fleck. Bis zum 11. November war der Streifen bis zum
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Fussgelenk fortzeschritten, 47 em lang, iiber der Patella 5 und Troch. min. 3 em hreit:
an Stelle des Zwischensireifens, der zur Seite geriicki war, war hartes Gewebe mei reten,
der Umfang des kranken und gesunden Schenkels gleich gross. Therapie: Tinet. jnul. i
mmerlich Leberthran.  Warme Bider wod Ung. diachyl. dann Kali jod. und Ung. ciner.
Nicht geheilt verliess Pat. das Hospital.

a8, M. Leisrink, Idem, ibidem. Weiblich, 12 Jahr. Yor 4 Jahren nach der Masern
entstand ein briunlicher, verharteter Fleek aof dem rechten unteren Augenlid,
awei aul der Stirn, Juli 1868 war der erstere mit verdiinnier, glinzender, eiwas ge-
spannter Haut versehen.,  Aul der Stivn sicht man zwei fingerbreite Streifen von ilin-
lichem  Aussehen von der inneren Grenge der rechien Augenbraue bis zur Mitte der
Haargrenze, der andere verlanfi parallel, zwischen beiden prominict die gesunde [Taul.
Am 5. December onverindert,

2L AL B Arnold (Baltimore). Three cases of seleroderma. Amer. Jour. of med,
Seiene, July pag, S0 (Viechow-Hirsch 1869). 32jihriger Tischler. vor 6 Jahren schwere
Dysenterie, seitdem dyspeptische Beschwerden, Stirung der Darmfunktion, Impotenz. Tm
nichsten Winter quilender Hosten, der ihn noch mehr schwiichte.  Gleichzeitig hiermil
Verhiivtung beider Hande und Avme,  Haot kann weder erhoben noch gefaltet werden.
Beide Hinde sammt den Fingern von  eigenthiimlich rundlicher Form, steinhart. Die
Dorsalseite kiihl und Elebrig. An der Oberfliche rothe polygonale Figuren, durch kleine
oberflichliche Yenen gebildet, Centrum ond Fiearen elinzend weiss. Hinde und Arme
stark behaart. — Tastgefiihl der Finger seln wenig gelitten. Therapie: Jodkalium, See-
hiider, nicht oebessert.

Gy, Idem et abidem. 21 jahriges Dienstmiidehen, Infolge Erkiltung beim Waschen
Steifheit im Nacken und Schmerzen in den Gliedern, Nacken und Scholtern rigid.  Be-
wegung des Kopfes und der Arme behindert.  Das ganze Gesicht, Nacken, beide Arme
und Hinde, Brust und Riicken stark geschwollen. Haut von normaler Farbie, lederartiz,
hart. Bei Eiwirkung divecter Sonnenhitze entstehen kleine, weisse durel -
sichtige Papeln, halbe Erbse gross, welche 1—2 Tropfen farbloser seriser
Flissigkeit entleeren, ohne sich zu verkleinern; bei Eintritt kiihler Witterung verschwin-
det die Eraption. I Friihling Induration in gevingem Grade iiber den sanzen Stamm,
untere Extremititen verbreitet.  Im davanl folgenden Sommer plitzlich profuse Schweisse,
dureh welehe die befallenen Glieder zur Norm zurickeefihrt warden: nor Bicken- und
Schultern hart, Haut niecht von der Unterlage abhebbar. Simmitliche Funkiionen nor-
mal ; Allzemeinbefinden gut. Therapie: Diaphoretica, Salben, Jodkalinm, Alcalien,

Gl. A, B. Arnold. 3 Fille von Sclerem.  (Amer. Jour. of med. Seienc. 1=,
Virch.-Hirsch 1869, 11 p. 541} 28jihriger Kaufmann, angebliche Ursache Entfernung
ciner Warze mittelst heisser Nadel,  Beginn der Krankheit: Finger der rechien Hand,
dann Hand und Vorderarm selerotiseh, hart wie Holz, Farbe normal. sensibilitit nor-
mal, Temperatur ebenfalls.

62. Barton (Dublin. Journ. August 1568, Virch.-Hivsch. 1869, [L p. 541).
23 jiihrige Drockerin: Klagte seit 3 Wochen iber starke Constriction des Halses. Verhiir-
tmg haupisiichlich i der Gegend des Larynx, daher Schlingbeschwerden. Stimmlosig-
keit: auf Nacken, Gesicht, Schulter, Obeérarmen bis zur Brostwarzengegend: die obere
alfie der Mamma hart, die untere weich.  An der Extensorenseile des rechten Yorder-
armes eine isolirte, kronenthalergrosse, pergamentharte Plague. Kleienformize Abschilfe-
rung der Epidermis im Gesicht, danach anscheinend geringe Besserung.  Ungeheilt ent-
lass=en. Sensibilitit etwas vermindert.

63. L Auzilhon. Scléreme des adultes. (Montpellier médical Avril p. 300, 1563,
Virch.-Hirsch, IL p. 341.) 73jilrige Frau, seit 8 Jahren in diivftigen Verhilinissen und




chlechier Wohnune, Yor 2 Jahren nahe der linken Brustwarze einen hasel-
usserossen schmerzhaften Tumor mit der Haut beweglich. Dieser wird zu einem
reisrunden. induricien Fleeken miat der Brosiwarze als Centeom . vergrisserle sich naeh
e Scehliisselbein und der Achselliihle hin: nach einem Jahr sehwilll auel die linke
land an. 1 Jahre darauf (23, 9. 1865) Haot der linken Brosiseite so seleremaios and so
est den Rippen anliegend, dass von der Mamma vichits mehr 2o Gililen ist. Farbe nor-
nals ein der Mamma entsprechender, holzharter kreis, hell choeoladenbrawn, mii
wiunlichen Krnsten bedecki. Gesunde Haot von  der keanken niehi seharl absesronz,
rstere an der Grenze wenie hitheres Nivean: von thr aos hier und da feine convergirende
falten in die kranke hinein: die erkrankte Haut sehr vetrabivt, Fettgewebe ceschwanden
md selir verdiimnt. Linker Arm. Hand, Finger sche 6dematis. Miile des Oberarms, his
valiin sich das Selerem in abnehmendem Maasse aonsdehnte, hatten seringern Umbane,
s die Ellenbogen. Allmilie geht die Induration vom Oberarm weiter abwiirts, Zunalime
les Oedems unterhalb, Schmerz im Nerv, ent. intern. und ecubitalis. Ueber die linke
Jlavicula und M. sternoeleidomasi. geschwollene Lymphgefisse und Lymphdriisen.
letzt aneh in der rechien Brust rander, Nacher, 1 dm grosser, villig indolenter Tumor :
Laut der Mamma retrahirt. In den nichsten 5 Wochen Induration der linken Toraxhalfic
weh rechis, so dass beide immer niher rickten und zuletzt klivassformig die Brost am-
iwehliessen. —  Sensibilitit normal; Temperatur der selevosirten Stellen etwas niedriger.

Sensibilitit dberall normal. Temperatur der kranken Seite 307, der gesunden
.57 in der Achsellihle.  Autor sehliesst die Mibglichkeit nicht ans, dass der anling-
iche Tumor der rechten Mamma von ihr selbst ansgegangen <ei (Sarcom?). Tod 19 Nov.
Cachexie,

64, Walter Day, Ein Fall von Scleroderma. (Amer, Journ. of med, Scienc.
870, 118.) &7 jdhriger Mann, litt in den letzten 4 Jahren an Dyspepsie; October 1565
sgenthiimliches Brennen und Prickeln in den Hinden, wogegen Alkalien, Quecksilber,
lodkali angewandt worden. Juli 1569 vollkommene Entwickelung des Sclerems.  Yolu-
nen der Hinde und Fiisse vergrissert, ihre Haot dunkler. Finger wachsartig, Gesichi
wisdruckslos wegen der Starcheit, pigmentirt.  Sensibilitit nicht abnorm.  kan- und
schlingbewegung erschwert.  Die afficirten Parfieen brettartiz hart. Weitere Verbreitung
n den nichsten Tagen Lis zum Knie und dem Ellenbogen, 2 Monate spiier his zur Brost,
lem Bauche und dem hinteren Theile des Stammes: an letzterem stickere Plementirung,
Einen Monat spiiter nur noch Nacken, Schultern und Genitalien normal. Muskeln
rophict s Extremititen, besonders die unteren, abgemagert, mit oberlldchlichen Ge-
sehwiiren an den Knochenprominenzen und Decubitus am Steissbein. Nach einem mehr-
figigen Frbrechen und Diarchien besserie sich die Hautalection: die Haut verliert die

ironcelarbe, wird verschichbar, — Die Besserung nor voriibergehend. Pat. kann
teine Lage nicht veriindern, jedoch aufrecht gesiellt, einige Sehritte gelen. Die Temn-

eratur etwas niedriger, kein Sehmerz, nur ein Gefihl von Spannung.  Appetit gering.
kel und Brechneigung, Allmilige Abnahme der Kriifte. Nachis heftige Anfille von
dyspnoe ; Brand der Mittellinger, Herzaction selr frequent und sehwach, Delivien, starlh
m Coma. Therapie: Kisen, Chinin, Arsen. Section 36 Stunden nach dem Tode,
laut am gangen Kirper gespannt, glatt, kanm beweglich: Brust= and Bavehmuskeln atro-
bhisch, blass, am Thorax in granulicer Degeneration: Fetigewebe geschwunden, Binde-
fewebe der Haut enorm verdichtet. Mikroskopiseh keine Verfinderung in der Epi-
lermis; Rete Malpighii nor Pigmentivang  seiner tiefsten Schichien, Papillen
Jlm'm:l.l. Haarfollikel, Schweizss- und Talpdrisen eesand. In den tieleren
Schichten des Derma fibrise Fasern stark verdichiet. In den tiefsten Schichien eng an-
binander liegende Biindel dichien fibrisen Gewebes mit zahlreichen elastischen Fasern
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parallel der Hanifldche, jedoch verflochten. Fefigewebe sehr gering, Fetizellen ge-
schrompfi, ihr Kern dentlich sichibar.

Ga. A, Dafounr (Raz. de Paris. No. -ilfff'-l-'i. 1571, Schmidt’s Jaheh, 154, p. 405,
Miyihr. Fran, steis wesund, 2 eesonde Kinder. Ton thvem 24. Jahre le‘-;'Jdi:j tiglich wieder-
kebrende Fieberanfille und Sehmerzen in den Kndeheln beim Gehen, Winter 1856/57
Zelhen violett, halb feetivt, die Finger keimmmen sich, blanlich, in der Gegend der
Nagelbetten nnd Gelenke enistehen Kleine Blasen, die platzen und seichte Uleerationen
hinterlassen: letetere heilten schuell und liessen harie Schwiclen zuriick. 6 Monate spiter
Haut des Rumpfes, 1563 auch die des Gesichis befallen: Haare trocken und briichig,
diinn. e Augenluder verdickt, 6dematis, weder vollkommen zo 6lfoen. noch zu schliessen,
sodass  reiehliches Thedinenteiinfeln besteht,  Mund  Kann nor 2,5 em geiffnet werden.
funge nur 1 em herauseestreckt. In den 10 ersten Rrankheitsjahren (1536—66) be-
standiger Wechsel der erkrankien Hantpartieen, indem sclerosirte Haut weich und ge-
sunde sclevotiseh wird, (Wihrend dieses Zeitraumes regelmiissioe Menstruation, 3 Aborte
unil 2 gesunde Kinder. ) Wilrend der leizten Schwangerschaft Banch- ond Gefisshaut
vl =elerose belallen, ervosse Beschwerden, 'I?jli-!-l.f'ﬁﬁ Healie der krankheit. Menses cessi-
ren. Untersuchung am 30, 8. 1871: Die Gesichtshant fleckig (unter Fingerdruck ver-
schwinden «ie Flecke). vollkommen glait und faltenlos, atrophiseh, an den Unterlagen
wie angeleimi*. Haut diber dem Ellenbogen hart, daselbsi mit Borke hedeckie Schwielen
von einer Uleeration herviihrend.  Beide Handgelenke im Winkel von 35" zu den Unfer-
armen fectirt,  Die vordersten Phalangen mit den Nageln atvophisch, das vordere Glied
des Dawmens kaune 1 e, der Nagel desselben kaum 5 mm lang, der des linken Index
nur linsengross. Finger und Zelen stavk fectirt, jedoch nicht ankylotisch; das Carpo-
Metacarpalegelenk der Dawmen sehr beweglich, Therapie: Schwefelthermen von Bagnéres
de Louchon, Keenznacher Mutierlaneebider, Jod, Arsen, Eisen, Leberthran, Quecksilber.
veine Besserung,

66, Arnold Heller (Dentsehes Arvehiv £ klin, Medicin, X, p. 1411580 1572).
Abjahirige Fran, 1570 ohne nachweisbare Ursache eine feste knotige Stelle in der
Mitte des Halses: diesem foleten bald dhnliche cerbsen- bis hohnengrosse, rosenkranz-
firmiz seordnete knoten an Hals, Gesicht ond Rumpf, spiter an der ganzen oberen
Worperhiilfie wod  endlich am ganzen Worper. Anfangs die Haot iber denselben ver-
schiebbar, spiter mit ihnen verwachsen, steif, hart, uneben und briunlich gefiarbi. Ge-
sicht stare, Augen- ond Mundiffnung fast anbeweglich. Bewegung der Arme beschriankt.
sensihilitit erhalten. I Verlanf Oedem der Beine und Ascites, woran Pat, zo Gronde
ving (Dechr, 1871). Sectionshefund: Haout mit dem subeutanen Zellgewebe zu emner
derl faserigen Masse verschmolzen, Epidermis und Rete Malpighii schmal. Im Co-
riwm wie im sabeutanen Gewebe Neubildungen aus fibrillirem Bindegewebe mit elasti-
schen Fasern. |*;|l|i]|1'|| flach und verwischt. In den .‘II[il'IllllIl':.!'!."I'l. der Schweiss- und
Talgdrisen dicke Epidermismassen, sonst normal. Haare theilweise ausgefallen. Im sub-
cutanen Zellgewebe, den bindegewehigen Muskelhiillen, der Diinndarmserosa, Nieren-
hecken, Herzoberliche, Blasenschleimhaut kleine, im Yerlanfe der Lymphgefisse hegende,
mit rithlicher Lymphe gefilllie Knidtchen ans Bindegewehe und in Steeifen anreordncten
Zellen bestehend, zwar von eigenthiimlichem, aber dem Epithel der seriisen Hiuote Gihn-
lichem Aussehen. An Stelle des Duetus thoraciens zeigte sich cin 11 mm dicker.
bindegewehiger Strang, von feinen Lichern durehbobet, anf Drock eine briannliche Flissig-
et enileerend.  The Driisen des Darmes von einer eben solehen Masse durchsetzt,  Die
Marksubstanz der Lymphdrisen in eine hindegewebige Masse ohne Lymphkirperchen
verwandelt,
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67. James C. White in Boston (Arch. of Dermatol. 1. 4. p. 289, July 1575
Schmidi’s Jahrh, Bd. 169, p. 33). 22jihr. Médchen, bis dahin immer gesund, ohne
nachweisbare Ursache Abnahme der Kidifie. An Hinden ond Knieen dunklere
Firbung als an der iibrigen Haut, Schwerbeweglichkeit der Finger und Knice,  Gesiehi
in seitlichen Partien dunkel, hart, Gesichisausdruck stare und anbeweglich, Stirn weniz
runzelbar, Augenlider schliesshar, Ohren steif,  Mund- und Kieferbewesungen bedentend
erschwert. Hals und Brust sehr dunkel, an letztever schmale Streifen normal pigmen-
tirter Haut. Die Briste, Arme, mit Ausnahme einer Stelle an den Ellenbogen und der
Hiinde, Beine bis zum Kniegelenk und Zehen nicht induovirt, aber stark pigmentirt.  An
den Fingern aus weissen Punkien zusammengesetzie Linien, die den Oefinungen der
Talg- und Schweissdriisen entsprechen.  Sensibilitit und Temperator normal.  Unge-
bessert: nach 1 Jahr Hinde noch dunkler.

68. James C. White in Boston (Arvch. of Dermatol. 1. 4. p. 289, July 1875,
Schmidt’s Jahrb, 169).  28jihe. Frau, biz vor 10 Monaten immer gesund, infolge Erkil-
tung plitzlich Amenorrhoe. Bald darauf Prickeln und Zichen im Gesicht und Armen,
Farbeverinderung und Hirte an diesen Stellen. Gleichzeitig Verlost an Korpergewicht.
Die Haut des Gesichits dunkel und sehr fest, Bewegung simmtlicher Gesichtsmuskeln sehr
erschwert.  An den oberen Partien des Gesichis klein-papuolise folliculire Entziin-
dung wnd vermehrte Talg-Absonderung,  Die Yorderarme dunkel gefirbt, Pigment
nach den Fingerspitzen hin zunehmend, ehenso Hirte. Haut der Finger wie .Sohlen-
leder<; ihre Beweglichkeit selir gering, Oberer Theil des Rumpfes dunkelgefirbt and
hart, Respiration erschwert. Untere Extremititen wenig verhiiriet, Gehen nur wenig be-
hindert. In den Handen Gefiihl der Kilte, ohne Temperaturverinderung, rechte Hand
stirker ergriffen als linke. — Sensibilitit normal.  Allgemeine Verschlechterung,  Svm-
plome von Lungenaffection.

68, Idem et ibidem. S4jihr. Frau: vor 2 Monaten plitzlich heftige Schmerzen in
der Gegend der linken Achsel, die innerhalb weniger Stunden deuilich anschwillt.  An
der Ulnarseite der linken Hand anl der Haut des Handrickens anreselmdissioe, sehwaeh
pigmentirte Fleeken, Haut daselbst fesi und hart. 3. und 4. Finger hart wie Holz und
nur wenie fectirhar,  Alle iibrigen Theile normal.

70. Adrien Yiand, Du sclévéme des adulies (Thése. Paris 1876, No, 87).
45jihrige Fran, immer gesund, 3 gesunde Rinder. Vor 13 Jahren, als sic ihr zweites
Kind nihrte, heftize Schmerzen in der Regio cervico-dorsahis, welche nach den Sehultern
und Armen avsstrahlten. Infolgedessen Kopl nach vorn geneigt, Schultern etwas gehioben,
Dieser Austand daverte 11 Jahre ohne bemerkenswerthe Veriinderangen, Im Verlanl
dieser Zeit in verschiedenen Zwischenriumen an  der Aussenseite der Finger und den
Enden gelbliche kleine Blischen, welche oberfiehliche Uleeration hinterliessen und dann
leicht heilten. Spiiter Lendenschmerzen, in deren Gefolge sich auf den Zehen, den Tibio-
tarsalgelenken Blasen bilden mit demselben Ausgange wie oben, Vor 6 Jahren Gesicht
mehr und mehr roth, unter dem Gefiihl fortwihrender Hitze, indurivt. Vor 21/, Jahren
lancinivender Schmerz in den oberen Extremitiiten.  Im Verlanf von 5 Monaten Finger
roth, hart, starr, schmerzhafter, verkiivzt, konnten nicht mehr flectivt werden, =ie oehen
schliesslich in Krallenstellong iiber, werden atrophisch. hre Haut glinzend voth, zn eng.
Nach Verlanf von 2 Monaten Miitel- und Zeigefinger der rechien Hand sehwarz, trocken,
nekrotisch ; Exarticulation des Zeigefingers. Vernarbung nach 2 Monaten.  Hant an den
Hiinden ganz leicht seclerotisch. Die unteren Extremititen normal, abgesehen von der
Blasenbildung, Temperatur wenig erniedrigl an den erkrankien Stellen,

1. Haller (Berl. klin. Wochenschr. 1877, No. 14. S, 189 19jihriges Mid-
chen, Vater an miissiger Herzhypertrophie leidend, erkrankte anfangs Mire 1885 an einer
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rechisseitigen Pneumonie.  Nach ferneren 14 Tagen, walirscheinlich nach Erkiltung,
Schwellung und Steifigkeii des Halses. Menses sistiven =eit 8 Wochen, Die Haut am
Nacken, zu beiden Seiten des Halses bis an die Parotis, iiber Unterkiefer, auf der Brusi
bis diber die Mammae, tiber heide Schuliern und Oberarme bis zur Mitte der Vorderarme
von fahlem gelblichem Aussehen sirall gespannt, fest mit dem sobentanen Gewebe ver-
bunden, wicht in Falten zu erheben, selbst nicht bei den Bristen.  Der Hals wie ver-
kiivzt, active Drehungen nor wenig miglich, Unterkiefer schwer beweglich, beim Kauen
bedeutend behindert, Oberarm sehwer zo erheben, Beweglichkeit der Finger vollkommen
vorhanden.  Sensibilitit normal, ehenso Temperatur,  Allzemeines Befinden gut.  Haut
am Nacken, beiden Seiten des Halses, Unterkiefer, Brust his iber die Mammae, Schul-
tern, Oberarm fahl gelbliches Aussehen, brettartie hart. nicht in Falten zu erheben.
Therapie: Neben voborvivender Digt Bland®sche Pillen, Biader und Fetieinreibungen
nach denselhen,  In Folge dieser Behandlung tritt Menstruation regelmiissie ein. Haut-
aflection recen den Herbst hin besser. Wilhvend des Bades wuarde die Hant weicher,
nachher aber wieder fester. etz ist das Midehen von blithendem Aussehen, am Halse
und Unierkiefer besteht noch etwas Hivte. 1575/76 Winter am Hinterkopl missiger pustuo-
likser Ansschlag, einzelne Pusteln noch vorhanden.

2. H. Fagege, Diffused Scleriasis. (Transaet. of the pathol. Soeciety. p. 305.)
Gijahr. Fran. e Haont nahm eine braune Farbe an den betrolfenen Stellen an, zeigie
tiefe Furchen, war dadurch in einzelne Felder getheilt.  Die Rrankheit nahm im Gesicht
=0 zn, dass die Kinnbacken nicht zu bewegen waren. das Kaven verhindert und Patien-
tin verhungerte. Section: Leber dhnlich der Cicrhose verindert. Milz klein, schr fest.
Nieren hypertvophizeh, mit granulivier Oberfliiche. Uterns auffallend klein, fast Kind-
lich. Aorta, kleine gelbe Flecken aunf derselben, Die Hauwiuntersnchung ergab:
Cutis rauh, verhiiviet wie bei Iehthyvosis, Epidermis von verschiedener Dicke und in
wconical papillae” umgeformt. Coriom von zahlreichen Gefdssen dorchzogen und hyper-
trophisch. Fettgewebe mehr oder weniger atrophisch.  Hyperplasie des avcoliiven Ge-
webes sowohl des Corinms wie der superficiellen Fascie.

73, Piffard, Acute Seleriasis. (New York med. Gaz. 15871, Febr. 11. u. Juni 24.)
Ajahriger Mann. In D0 Tazen erveichie die hrankheil ihren ]||'i]u=|!1lllllv.l,_ Hals die Arme.
Riicken, Brust und Unterleib befallen. Therapie: Chinin. Heilung in 3 Monaten.

4. ldem et ibidem. (Virch.-Hirseh’s Jahrvesher. 1871, Il p. 517.) Weib. In-
duration vom Malleolus ext. des linken Fusses waur Aussenseite des Unterschenkels. Haut
hart, fast an dem daronterliegenden Gewebe fixivt.  Hiher am Unterschenkel Hant oe-
rithet, Neigung zur Exfoliation. Sensibilitit in dem erkrankten Beine echihi. Therapie:
Electricitit. Besserung,

79, Curran, A case of scleriasis. (Edinb. med. Journ. August 21. Virch.-Hirsch's
Jahresber, 1871, 11 8. 517.) 29jihriger Mann, Soldat.  Mitte Januar 18689 kleiner
Fleeken am Xacken. von hier anf Gesicht, Brost und Arme iihu-rgnlh-mi. Iecember 18710
bei der Aufoalime ins Hospital Gesichtsmusculatur so villig steif, dass er keine Miene
verziehen konnte. Bei Lachreiz Schmerz; Mond nicht normal weit zu dffnen. Steifigkeit
am Stamm und den Armen. Beim Anfiihlen wie hartzefrorener Gegenstand, Das Gesicht
ausdruckslos.  Augenlider beweglich.  Alle Functionen normal: Temperator 35,4, frotz-
dem Frostgefithl. Therapie: Bader aller Art, Purgatifs, Diaphoretica, Bromkali, Nux
vomica, diverse Alkalien, Quecksilber bis zum Speichelfluss, Arsenik.  Keine Besserung.

6. 1. Wolff (Berliner klin. Wochenschr., XI. Bd. 1874, S, 477). 22jihviger
Mann. Anfangs Mai Induration in der Kniekehle, die sich jetzt anf dem ganzen linken
Unterschenkel und dem unteren Dritiel der Bengeseite des Oberschenkels zeigte, im Ver-
Lauf von 3 Wochen selir sclinellen Fortschritt Lis gur Mitie des Obersehenkels machie.




Kniegelenk michi iiher 140Y hinans extendirbar, Hant spicgeleliingend, bretthart, nichi
falthar. Yollstindige Heilung in 14 Tagen.

77. Hillaivet, Scleréme des adultes. (Annal. de dermat. et syphil. 1872, Na. 5.
p. 821, Virch.-Hirseh’s Jahresber. 18720 1. S, 5800 17jiihviges Midehen, mit Aus-
nahme von sich wiederholender Migriine sanz gesund, bemerkie nach heftiger Ge-
miithshewerune auf der Streckseite der rechten Hamd, bald darvaul am Halse, an der
linken Hand und Arm, an den knien, iiber den unteren Extremititen zrane Flecken mit
oleichzeiticer Verhiivtung der Haul,  Davanfl worden Brust, Hals, Gesicht and spiter der
Bauch befallen.  Consistenz des Sclerems sehr verschieden, am hirtesten der Hals und
Brust. Ungleich anch die Firbung der Haut.  Mit der Loupe bemerkt, dass die er-
krankten Stellen aus einer Anzahl papilliver Elevationen bestanden, die in parallele
Linien geordnet mit einem verdickien Epithelium bedecki waren.  Die Motilitat war vor-
giiglich an den Armen beeintrichtigl, Sensibilitit normal.  Thervapie: Trotz verschieden
angewandter Medicamentie und Bider blieh der Zostand onveriindert,  Pat. starb bald
darvanf an Tuhercnlose.

vt N, Moore, A case of sclevema, (St Barth, Hosp., Rep. IV, p. 71.  Yirchow-
Hirsch's Jahresher, 15873, 11 5. 557.) 2 jahviger kraftiger knabe bhekam 3 Monate
vor Aufnahme ins Hospital ein dickes Gesicht, die Hande Qihlten sich hart an.  Spiiter
Selerodermie anch an Avmen und Beinen.  An den Handiliichen und Fusssohlen miissioe
Induration, weit cevinger noch an Hand- and Fussraeken : deathich induriet die Hant in
der Lenden- und Hiifigesend, wenieer am Oberschenkel, @ar nichi am oberen Theil der
Brust, den Bauchdecken. Wangen dick und fest, widersichen dem Fingerdruck wie ein
hart gepolstertes Kissen.  Ebenso an der Nase, den Armen und Beinen, Schuliern und
Bucken., Hauwt izt nicht in Falten za heben, 'illu“'l'.'4|-i1". China, Leberthean, - Daner der
Krankheit 100 Monate. Es trat Besserung ein, so dass sich die Hant in Falten heben liess,

s0. Hallopeau-Lagrange (Soc. de Biolog. 15872, 7. Dechr. Schluss bei La-
grange, Contrib. a 'étude de 1a Selerod. Paris 1874, p. 30). S6jEhrige Fran, Muiter
der Pat. starh 57 Jahre alt an Hemiplegie, ein Bruder geisteskrank.  In der Kindheit
Kriimpfe, bis zum 15, Jahre oft Koplgrind, Drisenschwellung.  Kein Zeichen von Sy-
philis.  Haite  Knaben, welcher 4 Jahre alt an  Meningit. ivhercul. starh. Voo
10 Jahven, 1859, zuerst Handschmerzen rechis, Hinde plotzlich  kalt, vielett, krib-
belnd, stumpf, was dann wieder schwand.  Rothe Flecken mit Krusten, wonach Narben
zuriickblieben. Haut wurde gespanmt, Finger fleetirt, Ellenbogen und Schulter im Launfe
der nichsten 3 Jahre afficirt, Extremititen flectivi.  Dann schoelle Atrophie der Finger,
Gesichtshant eontrahivt, 15689 Maskengesicht., Starke Verengung der Nasen-, Mund- und
Auvgendffnung.  Lippen und Nasenfliigel verdiinnt.  Hals steif, Finger und Hinde steif,
atrophisch, Handriicken mit narbenartigen Flecken. Patientin verlasst das Hospital hald.
Nach 4 Jahren, 1573, kam sie in Behandlung von Budin und Lagrange. 1871, in
ihrem 5%, Jahre verlor sie die Regel. 1873 gegen Ende September Hals mit rothen
Flecken, Lymphdriisen geschwollen, 28, Sepl. starker Schiittelfrost, plitzlich Rithe und
Schwellung des linken Handrickens, Yorder- und Oberarms, dasselbe vom linken Fusse
bis zum Knie.  Nase, Zunge atvophisch. Links Eleiner Finger wie durch Schniicfurchen
in & Theile getheilt,  Knochen, zum Fragment reducirt, liegt frei in den Weichtheilen.
e Epidermis der linken Fusssohle hebt sich zu einer seromgefiillten  grossen Blase.
baf dem linken Fussriicken ein sehwarzer, gangrimiser Fleek; anch dem rvechten Schen-
kel cin solcher.  Delirien, Inecontinentia urinae et fwecam.  Trockene Zonge, Anlreoung.
Tod am 10, October 158735, - Th*"“l'i": .Iullﬂi:\l‘]l_. Jodtinetor, Leberthrean, Ave. nitric,
Section: Pia mater miissig congestionirt,  Pericarditis generalis sicea,  Leber etwas
arisser, feit,  Milz atrophisch. Stirkste sklerosirie Partie an Ober-Unterarm unid
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Hand linkerseits.  Atrophie der Knochen, der des kleinen Fingers links ist aof 3 mm
Durchmesser veducirt,  Die microscop. Uniersuchung der Haut ergiebi folgende Zonen:
1. Eine sehr feine gezackie Zone, der Epidermis entsprechend. 2. Darunter die Papillar-
sehicht ohne ihre normale Hebungen und Senkungen. 3. Das Derma daronter, doureh
Picrocarmin stark rosig, sehr dick, durch eng zusammengedriingte Bindel, das Lumen
der Gefiisse in der unteren Partie sehr schwer zn unterscheiden. 4. Darunter die cellulo-
adipise Sehicht ist reprisentirt durch sehr dickes Bindegewebsmaschenwerk, theilweise
bis zum Periost reichend . anderentheils auch nicht, so dass das Zelleewebe zwei deuot-
lich getrennie Zonen zeigt, eine obere mit dickem Maschenwerk und theilweise zerstirten Fett-
zellen, eine andere mit weniger dickem Maschenwerk (travées) und fast normalen Fettzellen.

SL*) Vacat.

52, Dr. Franke (Unedirt). 52 Jahre alt, Professorsfran, durch Gram um den Tod
ihres Mannes und  Ueheranstrencung  selhir nervenleidend.  Gegen Weilimachten 1892
schwollen ihre Hinde, wuorden steif, roth und erschwerten ihr jede Arbeit,  Nach und
nach schwoll auch das Gesicht an.  Eine im Sommer 1593 angewandte Massagecur undl
Moorbiider in Bad Reinerz verschlimmerte ihren XNervenzostand ungemein, ohne den Zu-
stand der ande zu hessern.  Das Gesicht bekam eine dunkelbraune Farbe, alle Gelenke
wuriden schwach.  Einige Wochen spiiter zeigten sich am Ialse stark juckende, glin-
zende, gelbe Sireifen, die den vorderen [als wie ein Halshand umgaben.  October 1895
bis April 1894 bei A, Neisser in Behandlung: tiglich ein warmes Kleiebad von einer
Stunde, 4 Wochen lang jeden zweiten Tag die rohe oder gekochie Schilddriise des Kal-
bes, die grosses Unwohlsein, Erbrechen, Olnmachien, hohes Fieber und grosse Schwiiche
verursachte. Salicylseifenpflaster fir die Finger, Resorbinmassage ohne Erfolg: Strychnin
L —0, 006 scheint voriiberoehend wirksam. Nach und nach trat grosse Frregharkeit
und giingliche Schlaflosigheit cin, zuletzt ein Lihmungseefiihl in der Beoge des linken
Beines.  Die Ausdehnung  der verdickien Haut des Halses nahm bedeatend zu, wurde
dunkelroth, schr spannend und das Jucken war durch nichis zu lindern.  Die Arme, die
wany gesund and weich gewesen waren, xeigten iiber dem Handgelenk umd am Oberarm
cliinzende verdickte Stellen und juckien. Strychnin gegeben: 3 Wochen lang, Kin-
spritzungen von 2 g Brown-Séquard’sche Flissigheit tiglich, ohne Erfolg, die Elec-
tricitit wuorde 1/, Jahr fortgesetat. Bei Strychnin Yerschlimmerung. Patientin kam A pril
1594 nach ihrer Heimath, Lauban, [ast gelibmi.  Sie konnte nur mit lallender Zunge
sprechen.  Neue Verschlimmerung, Yon beiden Hiften zog sich ein fest zusammengezo-
wener handbreiter Streifen iber den Leib;  das linke obere Bein, beide Waden his tiber
den Fussspann warden ergriffen, waren ganz fest, steif und glisern anzufassen.  Dazu
fanden sich noch ausser dem Jucken heflige Schmerzen ein, feurige Stiche und das Ge-
fiithl. als stecke alles voll Glassplitier, Finger und Arme kriimmien sich bereits stark.
Dazn grosse Appetitlosighent, Sehlaflosigkeit und Schwiiche.

83. Nothnagel-Fruchtmann (Diss. inang. Jena 18810, 51 jihriger Schneider.
lm 17. Jahre heftizes Nervenfieher, wonach nervise Reizharkeit, Melancholie, Hypochon-
ilrie, Flatulenz . schlaflose Niachte, (etober 1875 trlh!?.“i'!l bei seiner Arbeit im rech-
ten Unterschenkel Kribbeln, Gefilhl des Eingeschlafenseing; im November sivaile Span-

#) Es hat sich im Verlauf der Sammlung der Krankengeschichien ergeben, dass ein-
zelne, von verschiedenen Autoren citivte Fille identisch waren. Da jeder Fall mit seiner
Nuommer schon im Text verwendet Wiar, so sind die fraghichen Irankengesehichten cinfacl
forigelassen worden., Fiir dieselben sind die mit a. bezeichneten eingetreten. Selbstver-
stindlich sind diese Dinge bei der Statistik ond  der Berechnung der Gesammizahl De-

riicksichtiet worden,
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nung bis zum rechten Knie, im December blane Flecke nach aunssen neben Malleolus
internus des rechten Unterschenkels,  Januar 1879 anch das linke Bein steafl, prall, ge-
spanni, an beiden zollhohe derbe Anschwellung, dann aueh an Fussriicken und Fuss-
gelenken rechts und links. Im Februar der linke Arm, Handrvicken, 3,—5, Finger,
dann Danmen und Zeigefinger ergriffen.  Die Haut der linken, darnach anch der rechten
Hand mumienartig ,'_"E,‘:-'n'l]]'ll!ll].]rl. Im Mirz Coniracturen in den oberen und unteren Ix-
tremitiiten.  Aeusserst profuse Sehweisse.  Im April Banch brettartie hart, Haut
wird an den afficirten Stellen glinzend, wie diberfirnisst. Im Mai Fiisse, Arme, Ge-
sicht gelblich-braumlich; Ricken, Brost frei.  Status 1 Jali 1879 Gesunde Farbe des
Gesichis, doch mit Epheliden: rothe Lippen mit mehreren ranchgraven Flecken, Auf der
Riickenmitte eine ganze Reihe punkt- bis linsengrosser hrinnlichgelber Flecke,  Beide
Arme schmutziggelbbraun gefleckt, mit weissglinzenden, narbeniibnlichen Stellen.  An
den Beinen ebenso, an der Streckseite und  rechts mehr.  Am ganzen Rumpfe Haut
chenso.  Musculatur nicht durchzufiihlen.  Ellenbogen, Knie leicht gebengt, Gehen sehr
ersehwert,  Arme und Beine mager.  Hautvenen der Steecl=- und Bengeseite liegen ver-
tieft und schimmern blanlich durch. — Reihenfolge der befallenen Theile: Rechter Un-
terschenkel, linkes Bein, rechter und linker Fuss, linker Avm und linke Hand, rechie
Hand geschrompfi, Vola manus und Nagelbeit ganz frei. Fusssohlen, Zehen, Fussriinder
frei.  Pigmente besonders stack an Penis and Serotam: an letzierem grane Flecke,  Bei
Druck auf die sclerosirien Stellen minutenlang bleibende Delle, namenilich tiber Crista
tibiae. Nach weiteren 3 Monaten auch Augenlider sclevosivt, Trotz viermonatlicher kli-
nischer Behandlung (warme Bider, Einreibung mit Leberthran, Sol. Fowleri, hydrapath.
Umschlise um Vovrderarme, Galvanisation des Biickenmarks und des Sympathicus) un-
wehessert entlassen.

54, Hardy (Gax. de hop. 1876. Arch. Nach Herviéou's Thése. p. 37).  42jihr.
Fran. Viel Kummer gehabt: hat aol Beinen und Hiiften weisse. harte, ebene, narben-
iihnliche Flecke von 515 em Durchmesser. Die an Hiifte und Hinterfalte sind blin-
lichroth.

33 Hervéou (These. 1877, Paris)., Miadehen, 31 Jahre alt, unverheirathet, hatie
im 12, Jahre Typhus, als Kind serophulise Otorehie, Adenitis, Augenentzindong: Ab-
seesse an den Fingerniaoeln noch kiirzlich,  Danach cyanotische  Firbung der  inde,
Jucken.  Am rechten Arme ein brauner diffuser Fleck, der sich auf Nacken und Bruost
aushreitet, Vor 7 Jahren acuter Gelenkrheumstismus mit Herzalfection,  Seitdem wur-
den die rechten Finger dilnner, die Nigel atvophiseh, die Haut des rechien Unterarmes
Oberarmes, rechten Halstheiles und Gesiehtes dunkler, unbeweelicher; Kribbeln an den
befallenen Stellen: Sensibilital echalten: Finger der rvechien Hand sogar etwas hyper-
iisthetisch.  Auch die linke Hand ist alfieirt, jedoch wenmiger. Beide Dawmen schwitzen
zeitweise stark.  An den Beinen diffuse Pigmentation, ehenso am Ricken.  Die anters
Gesichishiilite abgeplatiet, Sprache und Lachen bhehindert.  kniegelenke frei.  Allzemein-
hefinden: Zeitweise Dyspepsie, sonst gui.

86. Hervéou (Besnier, Thése 1877). Fran, 62 Jahre alt, gichtisch, 12 gesunde
Kinder: vor 7 Jahren Rhenma, besonders im rvechten Arm.  Spéter Kribbeln im linken
Vorderarm, dann in der linken Seite his in die rechte Seite.  Die Haot am linken Arm
leicht pigmentirt, trocken, doch falthar; daselbst Kleimes heloid.  Am Vorderarm brauner
Fleek; Affection rechts leichter, doch dentliche Pigmentirung und Sclerosirung.  Finger-

spitzen verdiinnt effilées. Niigel gesund. Am Oberschenkel aber leichte Induration.
Nodosititen an den Hinden beiderseits. — Sensibilitit bis anf eine grosse anéstheti-

sche Stelle am Backen echalien,  Allcemeinbefinden owi: ciwas [P_ﬁ'r:!u-||~.i-'-_ '|'|I|,:I';|.|nit-:
Amylumbider,

o, Lewin o, &, Heller, DMe selerodermie. o
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7. Hayem (Dubl. Journ. 1877, These v. Hervéon). Stets gesunder SGjihriger
Mann,  Seit 1/, Jahre Hautinduration anf Wange, Brost, Extremititen innerhalb 14 Tagen.
Starres Gesicht mit Pergamenthant, Augenbraven unbeweglich.  Pfeifen, Schliessen des
Mundes unmiglich, Kauen belinderi.  Haut auf Brust rigide, nichi faltbar, Hinde hart
geschwollen, konnten nichis ergreifen, steif halb sedffnet.  Zeitweize worden die Danmen
livide, bleifarhen. Manchmal schwitzien die Hinde. Haare, Wollhaare wuchsen an den
ergriflenen Stellen.  Sprechen und Schlucken behindert.  Salivation.  Pectoralisinser-
tion sehr schmerzhaft bei Abduction.  Kiltegefiihl in den Handen. Zeitweise Dysphonie.
Alle diese Symptome waren nicht permanent, oft und sehr schnell wurden die indu-
virten und rigiden Stellen wieder unter Oedembildung weich, nachher wieder hart.

88, Siredey (Union médie. 1876, No. 113, p. 445.). 30jihrige Blumenarheiterin.
Vor 7 Jahren nach Geburt des 3, Kindes zeitweise kalie, schwarz-violette Finger unter
=techen, Kribbeln. Eingesehlafenscin,  Yor 5 Jahren nach Geburt des 4, Kindes dig-
selben Frscheinungen.  In der Sehwangersehalt mit dem 5, Kinde worden die Hinde Gst
ganz ergriffen mit Anschwellung und Schmerz des Handriickens ohne Riothung, August

1875: Kein Fieber, Hinde glatt, atrophiseh, hart, fibris, weiss, An den Beinen
Kiltegefiithl und  Kribbeln.  Gesichtshawt gespannt, nicht falthar, besonders um Muond
und Nase. Auvgust 1876 Gesichishant stark gespannt, Siirnhanot fest adhiivent.  Augen

nicht zu seliliessen.  Nase dinner, atrophisch.  Haut am den Mund und Kinn wie Brand-
narhen, harte Gelenkfalten verschwonden. Bewegung erschwert durch Induoration and
Retraction der Hant, Weisse, sehr symmetrische Narben von Uleerationen aus ver-

schiedenen Stadien der Krankheit.  Die Flexion der Finger ist rechis markivter. — An
den unteren Extremitiiten weniger ausgesprochene Sclerose. Pigmentation am Unter-

bauch und der linken Hiifte, meist gelblich, seltener dunkelvoth.  Beim Ansiossen leb-
hafter Schmerz in den Fingern, besonders in der Kilte. Spiiter die Sensibilitit beim Be-
rithren etwas seschwiichi.

89, Spadavo (Rivista elin. di Bologna. 18587, Agosto). Frau, 53 Jahre alt, ver-
heirathet, kinderlos; die Muiter § an Brostkrebs. Seit 3 Jahren Fingerspitzen hart,
callis, allmilig weiter greifende Sclerodermie mit schwer heilenden Rissen.  April 1887
keine Faltenbildung mehr miglich am gamzen Korper.  Gesicht starr, glimzend, Kiefer-
bewegung behindert, Hals weniger, aber Truncus, wodarch die Respiration gestirt.
sSchlaflosigheit, Schweiss fehli; Sensibilitic echalten. Therapie: Ung. cinerenm, Theer.

90, 90a. Spadaro (Ibidem, 1887), Mann, 15jahr., Weib, 22jialr.  Geschwister von
blutsverwandten Eltern.  Der Bruder hatte anf der Brost, die Schwester auf dem Riicken
eine grosse, runde, zespannte. elinzende, sclerodermatische Stelle, die nur hreite Falten
guliess,  Therapie: Graue Salbe, Theer. Heilung in 54 Tagen.

91, Nielsen (Hosp, Tid, III. Vel, 24—25. 1887. Monaishelte f. pr. Dermat.
1888, No. 1. 5. 45, Dienstfrau, 47 Jahrve alt, hatte seit eiwa 23 Jahren progressive
Selerodermie, welche an den Fingerspitzen unsymmetrisch begann mit localer Asphyxie,
spiter mit symmetrischer trockener Gangriin, wodurch die letzien Phalangen verloren
singen; Schweiss- und Haarbalgdriizen secernirten nicht. Kleine rothe Flecke (Angi-
ectasien) begleiteten die Entwickelung des Leidens. Haare, Nagel, Zihne, Knochen
I|'n||||i.==|:'h altevirt; "l.l!'n;hhi:l. [hemifacialis,

92. Lichr (Inang.-Diss. Erlangen. 1886.) Fraun, 31 Jahre alt, in Xisse und
Kilte arbeitend. Keine Unterdriickung des Schweisses, Schwellung  und Steifheit der
Extremititen. Briunliche Flecke auf Gesicht, Stirn, Arm; Sensibilitdt nichi gestirt.
Therapie: Laue Bader, Massage, Arsen.

93. Lallier (1872, Nach Herveou, Thése. Paris 18377, p. 49).  33jibr. Frau,
ereditie nicht belastet, vom 16, Jahre an menstruirt, 4 Kinder, das dilteste starb an
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Krimpfen. Nach schwerem Typhus Gesichishallueinationen. In allen Schwangerschaften
Gesichtshallucinationen, nur nicht in derjenigen, aus der das Kind noch lebt. Pat. hatie
diffuse Schmerzen, geschwollene Hinde und Fusse.  Finger in halber Flexion, Haut ge-
spannt, glinzend, dick, mit kleinen Ulcerationen, von trockenen Krusten bedeckt, der
rechte Danmen steif, Index atrophisch. Am Ricken des Unferarms sehr adbirente dunkel
welirhte Haut, ebenso im Gesicht, wm den sehr ausammengezogenen Mund, Sprache he-
hindert.

93. Roger (Union méd. 1860, No. 77, Resumé nach Bienvenot. Thise 1547).
Elll,."z Monat alter Knabe, Zweimal Choren und rhenmatizehe Sehmerzen,  Hersallection.
Induration der obersten hirperpariien. Einmige Flecken an den Ellenbogen.,  Wachsge-
sicht.  Therapie: Dampfhider. Heilung in 5 Monaten.

96. E. Bouttier (These, Paris 188G, p. 62). 35jihr. haufmann.  Eltern haben
an Rhenmatismus  gelitten.  Pat. im 149, Jahre Ischias, im Sommer 1579 bheim Essen
plitzlich violette Firbung des Gesichts und des Halses (fir Schlaganfall gehalten), Rithe
des Handriickens und Oedem  der Metacarpalgegend.  Motilitit erhalten.  Oedem nichi
schmerzhaft, verschwand nach 14 Tagen. Am rechien Fuoss dihnliches Oedem Ahends,
das Morgens verschwand. Allgemeines Unwolilsein, Aehmliche Affection am linken Fuss-
gelenk.,  Gleichzeitiz in beiden Waden und  Rnpiekehlen intermittirende  keampfartige
Schmerzen, besonders nach lingerem Stehen, wegen Gelenkrheumatismus nach Aix-les-
Bains, dort Reizbarkeit und Zittern.  lonerhalb  cines Jahrves warde die Haut an den
Beinen immer hiicter, wie sie jetzt ist.  Longitudinale Stringe, cirea 2 Finger breit an
den Grenzen, wo die Haont noch micht so dick war.  hniee etwas gebeugt, Konnten nichi
ansgestreckt werden.  Ellenbogen unbeweglich in halber Flexion.  Gehen unmioglich,
zeitweise heftige Schmerzen in den Gelenken und  der Haut: im Hospital Dampfhider,
Schwefelbiider, Bains gelatinées, Massage, Douchen,  An den gespreizien Fingern, nament-
lich 1. Phalangen Schwellune.  seit 4 Jabven sind Oedenme verschwunden,  Eine kleine
Ulceration am Unterschenkel war da, die nur langsam vernarbie. An den ergriffenen
=tellen war Haarschwund,  Viel Excoriationen vom hratzen. Lymphangitis,  1556: Nur
die oberen und unieren Gliedmassen afficict, Hamt des rechien Vorderarms zeigle eine
eleichmiéssige holzartige Indaration, Faltung womiglich.  Firbung vaviiel an einzelnen
Stellen. Haut glait, narbig, glinzend, wie rissig. In der Ellenbogengegend ist die Haut
schwarzbraun, etwas tiefer roth, vielett, marmorirt, mit kleinen hiimorrhagizsehen Fliecken.
Elektrischer Reiz erhalien, Handriicken etwas indurirt, falibar: Finger efwas gebeugt,
ihre Haut nicht indurict,  Phalangen verdimnt.  Linker Arm: Die Lisionen svmmetrisch
vertheilt, aber wenmiger ausgesprochen, scharl begrenzt, sonst wie rechier.  Untere Glied-
massen: Vom Fussgelenk his zur Kniescheibe betriichtliche AMrophie.  Compakie Masse,
Haut verdiinnt, extrem hart, slinzend, roth-violett.  An der Innen= und Aunssenseite des
Oberschenkels eifirmiger Fleck, eingedricki, indurirt,

9. Bouttier (Sur la selérodermie. These. Pavis 1886, 2l jahr. Lastiiger, Valer
(nherkulis eestorben, Muotier rheonmatiseh.  Als Kind Botheln, i L, Jahve Pocken, ofier
Blennorchoe, nie Syphilis.  Beim Weehsel der Jalreszeit Sehmerzen im Fussgelenk ohne
Erkiiliung. Nach Heben sehwerer Last starker Sehmerz in beiden Avmen. Taes daranf
waren sie violeti=blan. Die VerGirbung bestand gegen 2 Monate. Dhe Aeme worden hart,
nicht zn beugen. Induration und Schwellung  der Haut schlimmer. Nach 2 Monaten
Steifheit der Beine.  Vieletiblane Flecke aufl normal oelicdbiem Gronde,  Die Beine
schwollen und verhiirteten sich. Aufhiven des Schweisses. Die anl die oberen nnd
unteren Extremititen beschriinkten Affectionen sind ein wenig symmetrisch, links mehr
vorherrschend.  Am linken Arm ein induririer Strang iiber die amgebende sesande Hant
mit scharfen Rindern hervorragend, stark donkel, mit beweglicher, faltharer Hant.  Am
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Vorderarm Haut und Zellgewebe verdickt, von holzartiger Festigheit. Innige Verbindung
mit den Muskeln, wie eine Masse. Einzelne Stellen sehr hart, alabasterfarben, violeii-
blaue Flecke, auf Druck verschwindend. Epidermis glatt, faltbar. Die fritheren Haare
verschwuonden.,  Handriicken ein wenig eeschwollen,  Am rechten Oherarm keine Induora-
tion.  Am rechien Unterarm ein harter Strang, verlinft allmiliz ins gesunde Gewebe,
stark schmutzig-braun,  Wleine weisse Vitiligo-Flecke an der Articalation der 2. Phalan-
@o, Untere Gliedmassen: Analog dem linken Vorderamrm. Vom hinteren Fusseelenk
stetet die Lision bis auf 3..-"_, der Wade, Oedematise Schwellung der Hant und des Unter=
hautzellgewebes.  Von elastischer Resistenz, weniger hochgehend aof der Hinterseite als
vorn,  Absolute Verbindung zwischen Derma-Unterhauntzellzewebe.  Beweglichkeit vor-
handen, nur nieht anf der Innenseite der Tibia. Allgemeines Aussehen glatt, glinzend.
schweiss cessirt. Sensibilitit intact.  Aufl weissgelblichem Untergrunde zerstrente, grosse,
tief dunkelrothe Fleeke. Auf Druck spontan verschwinden die Flecke, dann ist die Fiir-
bung anfimisch weiss, bald zeigen sie sich wieder. An anderen Stellen, namentlich an
der linken Wade violette Flecke wie Ecchymosen —, die nichi vollstindig durch Druck
verschwinden.  Aunsser diesen Stivungen vasomotorischen Ursprungs sieht man persisti-
rende, sehr dunkelbraune, grosse Flecke. Einen handgrossen am Malleolus extern. sin.
\n den Beinen starker Pruritus.  Therapie: Salicylsaures Natron 6 g, Dampfhider
wochentlich, . Juli geringe Besserung, eiwas weniger Steifheil.

9%, Eungéne Bouttier (Thése sur la selérodermie), Paris 1886, p. 76. Obs. 111
Sojihr. Frau, stets gesund gewesen.  Lachi und weint ohne Grund. 1885 Schmerzen im
Epigastrium, rechis bald daranf ein erbsengrosser gelberiinlicher Fleck, wie eine Insecten-
stichwunde.  Aul harter Basis etwas Abschuppung, Allgemeines Unwohlsein.  Nach
2 Monaten die Haut iber dem Fleck ronzelig, pergamentartiz, nicht in Falten anfhebbar.
Umgebung der sclerosirten Stelle faltig. Um  den Fleck ein rdthlicher Ring, der anf
Fingerdruck schwindet, Zuweilen wechselt die Farbe und erscheint dann briunlich.
sensibilitat aufl dem Fleck normal.  (ralvanisation and Faradisation rofen Bothone hers
vor. Kein Schweiss auf dem Flecke. Trotz Galvanisation und Faradisation, trotz Mas-
sage des Fleekes und Dampfhiidern, bleibt die Induration.  Der réthliche Ring schwand
fast oanz, kam aber nach der Elekirisirong wieder.

99. Eugene Bouttier (These sur la selérodermie), Paris 1886, p. 78. Obs. 1V,
47 jiihr. Fraun, frither stets cesund und kriiftie.  Vor 20 Jalven Frithgeburt, Vor 6 Mo-
naten Gliederschmerzen, ein kleiner weisser Hautfleck am Kopf der Fibula breitet sich
rasch aus in Form emer 8, wird 6 em lang, 2 em breit. Um den Fleck ein rother Hof,
der auf Fingerdruck blass wird, gemen das Centrum Sensibilitit geschwiicht, oberflich-
licher Nadelstich wird hier nicht eefiihlt. Die Haont adhivent dem daronder eelesenen
b, 'I'I|r|'.-|]1i1-: Solutio arsen. Fowleri.  Ungebessert entlassen.

1K, Sehadewald (Diss, Berlin 1888, S, 8). Klempner, 29 Jahre alt, gesund,
aus gesunder Familie: seit 5 Jahren gichtisch.  Oefter Verstopfung, Erkiliung, kalie
Fiisse,  Infolge von grossen Geldverlusten melancholisch. 18586 Epidermisabschuppung
im Gesicht und anf dem RKopfe, dann anf dem Ricken mit Jucken, spiiter auf bei-
den Oberarmen mit brennendem Jucken. Theersalbe, Arsen. In der Charité 15. Juli 1856
erste Diagnose Eczema squam. totins corp. Biader bekamen ihm schlecht. — Jucken
liess nach, zeitweise Besserung, Nachschitbe besonders im Gesieht mit Réthung, Schwel-
lung und nachfolgender Abstossung grisserer Epidermisstiicke , darunter sind die schon
dunkler als die gesunde Hanl gewordenen Siellen wieder eiwas heller, — 15, Aug. 1356
nach Hause. Exacerbationen mit Hitzegefiihl und Durst. Januar 1887 Diarchoe, Husten.
Die Lippen werden ergriffen, tiefe Rhagaden an Mund- und Augenwinkeln; Foetor ex ore.
Abnahme der Krifte trotz guten Appetites, Abmagerung, intereurrente Durchfille, Steif-
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heit, besonders links: Tremor; Schlaflosigheit. Anfille von Zockungen der rechien Seite,
des hopfes, Mundes: Sprache alterirt, undeutlich, Gesichishaut dunkelbraunroth, trocken,
hart, glimzend. 17. December 1857 nochmals in die Charité anfeenommen. Deeubitus,
zuletzt continuirlich Fieber.  Therapie: Theeranfpinselung, Arsen, Ol cadin., Lanolin,
Ung. Hebrae, Kal. jod.: Morphium, Tet. opii bene,  Tod 16, Januar 1888 an secundiirer
Pneumonie.

101, Fouwrnier (citivt von Horteloup, These, Paris 1865, Resumé in Bien-
venol, These. Paris 1863, Obs, XXL) d0jibrciger Mann, Arbeiter im Poddlingswerk,
wo oft jiher Temperaturwechsel. Haematemesis, Epistaxis, vor 4 Jahren Adenitis inguin,
dextr.  April 15855 vage Schmerzen, Fieher und ein indurivter Fleek am rechien Knie,
auf der Wade ein violetthranner, handbreiter Fleek, bald anch ein dhnlicher, broncearti-
mer im Nivean der Spina iliaca ant. sop. dextv.  Juni 1555 ist das ganze rechte Bein
marmorhart.

102, Maurice Raynaud (eitict von Horteloup. These. Paris 1863, Resumé
in Bienvenot. These. Paris 1865, Ohs, XXIL) 30jihriger Ackersmann: im 23, Jahre
Tertiana, Herzklopfen, geschwollene Hinde und Fiisse (viel Digitalis gebraucht). Anfang
jetziger Wrankheit vor mindestens 2 Jabren: Haut, Schleimhaot, besonders Unterlippe,
bleich: Stirn, Rumpf und Aunssenseite der Glieder gelblich.  Am Halse links ein breiter
weisser Fleck, wie Vitiligo.  Die Hinde zeitweise sehwarz,  Verhiivtete Hanistellen (ohne
niihere Angabe). Rothe Flecken symmetriseh aufl Fussriicken und Bein,

105, Panas (eitict von Horteloup, These, Paris 1865, Résume in Bienvenot.
Thise, Paris. Obs, XX dljihrige Wischerin, rec. 15864, Poenmonie vor 13 Jahren,
ficherloses Rheuma vor 20 dabren, Jetzt seit 12 Tagen krank infolge von Erkil-
tung.  Spannung der Haut, behinderte Bewegung, ansgebreitele Verhiirtung am Halse,
anfl Brust uwnd Armen.  Beim Zurvickbiegen des hoples longitndinale, varbendihnliche
alringe,

14, Dorecynski, Ein Fall von Selevoderm. (Wien, med, Presse. 1877, No, 33.)
ol jihrige Frau, seit 4 Jahven Klimacteriom, fettleibio, cesund.  Mehrers normale Gebur-
ten, Befallen: Brosi. Baneh, theilweise Schulier, Riicken.  Ausoange der Evkrankonge die
innere Peripherie der rechten Mamma.  Haont gerithet, erweiterte Capillaren sichibar,
brennender Schmerz in der Haot,  Bei Drack stiickere Schmerzen, Nach 6—8 Wochen
verschwindet rothe Firbung, das Centrom wird weiss.  Gleichzeitie wivd die Haut sehr
weiss, beginnt zu atrophiven. Ao der Zeit giebt die Haot bei der Betastong den Ein-
droek eines Lipoms.  Process schreitet Langsam vor, =o dass erst nach 2—35 Monaten
Aenderung wabrnehmbar ist. Ioteressant isi, wie beim Trellfen aweier selerodermatischer
Stellen langsames  Ineinandergehen unter Verschwinden des bravmen Saomes eintriit.
Stark afficirt sl die Regelmaniellichen der Brostdeise, wihrend die Warze sang un-
betheiligt bleilt, Firbung stellenweise gelboriinlich, wie nach Heilung einer Sugillation.
schmerzen treten =owohl spontan anf, als aneh vor allem bei Bewesung durch Quetschang
md Zerrunge der Hand,

105. Ricerienx (Bouttier, These, Paris 1886, po 820 Obs, V1) 15 ihe. Mid-
chen, ans gesunder Familie.  Vor emem Jahre Haarsehwund an der linken Parietalseite
des Roples dfrankstiickerosser, canz kahler Flecken, der sich nach der Stirn zn ans-
breitet nnd narbizes Aussehen hat, Aol der Stien diber der Mitie der Augenbraven ein
23 em breiter deprimirvter Flecken, gelblich, harvt, glatl.  Um denselben eine o mm
beeite violette Yone.  Yor 18 Monaten noch ein Flecken matten anfl der =tivn;  derselbe
nicht so donkel gefirbi, anch weniger eingesunken.  Sonsi am Kirper keine Flecken,
An der Basis des Halses links parallele, vithliche Furchen, Thevapie: Constanter Strom.,

106, Riccrieux (Bouttier, Thése. Paris 1886, p. 749, Obs, V) 47 jihr. Frau.
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Vor 3—4 Monaten ohne vorangzegangene Schmerzen am rechten Bein ein harler Flecken,
afrankstiickgross, an der Innenseite der Tibia, ziemlich rondlich. Im Centrum desselben
deprimirt, weiss, Peripherie zart rosa, 2—3 mm breit, lisst bei Drock die Firbung nicht
vollstindig verschwinden, Die Haut an dieser Stelle hart, elatt, mit der Unterlage ver-
wachsen, Schweisssecretion daselbst anfeehoben, Sensibilitit normal. Massage ohne Er-
folg. Im September Erstickungsanfall, unregelmiissiger Puls; Patientin starb nach eini-
oen Tagen.  Section: An  der Schamleiste ein Vitiligofleck, sowie einige an anderen
Stellen.  Myocarditis und Atherom der Aorta.

108, Rodet (Lyon médie. 1870, p. 32).  Frau, einen Monat nach normaler Ent-
bindung Schmerzen in den Gelenken. Haunt hart und mittelgran.  Allgemeinbefinden gut.
Therapie: Vesicantien. Besserung.

110. Ball (Mém. de la Soe. de biologie. 1871, Juin). 47 jahrige Frau, Dyspepsie
nach Enthindung im 27, Jahre, Erstarren der Finger beim Eintauchen in kaltes Wasser.
Seit 18360 nach Aufregungen induririe Stellen an den Fingern.  Rhenmat. Schmerzen in
den Beinen und Armen. 1870 diinne Finger. Atrophie der Phalangen und Uleeration an
den Fingerspitzen.

111. Rapin (1875 These Collin. p. 82). 33jihrige Frau, Beginn der Sclero-
dermic mit ,Engourdissement® der Finger. Phalangen atrophisch. Gesicht ohne Falten,

112. Marrotte (Union médic. 1872, p. 505. Resumé v, Bienvenot. 1. e. XXXIL)
A4 jahrige nervise Fran, fenchie Wohnung in Paris. Wihrend der Belagerung 1570
schmers und Schwellung der Glhieder, sehwand nach 15 Tagen, Gleich danach Indora-
tiom der Hant mit weissen Streifen nach kleinen Uleerationen. Finger gebogen. Pigment-
lecke an den Hinden, Wangen und am Unterarm. Hals fleckiz, Gesicht roth wie von
Ecezem. In der Lumbargegend zweir verticale Streifen ohne Pigment, scharf begrenzi.
\m Ellenbogengelenk sehr markivte Induration, selbbraun mit verticalen, nicht pigmen-
tirten Linien. — Yor 3 Jaliven Onyxie, Ankylosis, vor 15 Tagen ficlen 2 Phalangen gan-
aranis als,

115, Sewator (Berl. Klin, Wochenschr, 1854). S0jiahrige Patienting seit 3 Jahren
besteht Selerodermie.  Unsicherheit beim Gehen, namentlich im Dunkeln, Schwanken bei
vegchlosgenen Augen, Fehlen der Patellarreflexe, Giictelgefihl, Abschwiichung der Tem-
peratur- und der Tastempfindung der Finger legen Gedanken an Tabes nahe.  Die Pai.
starh, 52 Jahr alt, nach Sjalhrigem Bestande der Sclerodermie.

114. Budin (1873. Nach Collin These. 1886G. p. 81). 27jihrige Fraun; An-
schwellung und krampfartige Zusammenziehung der Hinde, Knimmung und Atrophie der
selevotischen Finger,

115. Lépine (Gaz. méd. 1575, aveil. p. 195).  9jihvige Frau, friher stets
cesud (fenchte Wohnung), recip. Mirz 1873, =Seit 3 Jahren Dunkelung der Haut, dann
lebhalte Schmerzen im linken Arm. Yor 2 Jahven Finger der linken Hand steif, 6 Mo-
nate spiter die der rechien. Haut derselben diinn, pergamentartiz.  Jetzi nur noch die
Hypochondrien tief dunkelbraun, fast schwarz, Abdomen, Brust, Riicken, Hals braun:
iiften stark pigmentict mit kleinen weissen Flecken., Am Halse Spuren einer pustulo-
bulliisen Eruption. Gelenke wenig beweglich. Atrophie der Phalangen und der rechien
Giesichishillte.

116, Hardy (Gaz. des hip. 1877, p. 218, Resumé nach Bienvenot, 1 c. Obs.
AVIL.  31jibe. Fran, von goter Gesundheit, haufige Schwindelanfille,  Allmilige
Adrophie der Finger; Haut an die Knochen festgeklebi.  Die letzien Fingerphalangen
[asi eane vesorbict.  Im Gesichi violelle Flecke, die bei Druck verschwinden.  An Hals,
Bauch, Armen bronceartige Flecke. Cyanose der Extremititen. Formication in den
Gliedern.,  Sensibilitit normal.

e
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117. Vidal (Gaz. des hip. 1878, p. 939. Resumé p. Bienvenot 1. e. Obhs, XXXIX).
21 jabriges Midehen, chlorotisch, frither scrofuliis, vage Schmerzen, hysterische Symptome.
thenma,  Seit 5 Jahren Einzelilafen, Schmerzen der Finger; spiiter Steifheit, dann Indu-
ration der Haut. Im blassen Gesichie briunliche Stellen. Zuletzt hysterische Contracto-
ven.  Atrophie des Gewebes der Phalangen und Phlyetinen,

118. Vidal (Gaz. des hip. 1878, p. 940, Resumé p. Bienvenot 1 e, Obs, XL).
67 jihriger Mann, Maler. Kilte und Cyanose der Extremititen, dann Steifheit der Finger.
Haut am Halse nnd auf der Brust hart, glatt, gespannt, von weissen Streifen durehzogen.

119. Féréol (Bienvenot. Union médie. 1875, 20, Féve. These, Paris 18. 1 e.
Obs. XLL ). 43jihriger Mann., Recip. 27. 9 1878, Mutter sehr nervis. Pat. als Kind
harten aufgetriebenen  Leib, im 8. Jahve Adenitis inguin. sin. 6 Monate eiternd.  Tm
24. Jahre Plearopnenmonia sin., im 3. Jahre Poeaponie. 1565 als Spiegelfolienschliger
Stomatitis mercuralis, Coliken mit blutigen Stihlen: 1867 Zittern, Salivation, Foetor ex
ore. 1872 starkes Rheuma. Seit ca. 20 Monaten  der bis dahin weisse Giirtel schwarz,
stark juckend; braume Firbung auf Schultern, Hiiften, die sehr juckien, Grosse Schwiche,
Steifheit der Glieder. Nun ervst Haol hart wie anseleimi,.  Fulelzi im Gesichi, letzieres
ist braun. Truncus und Hiften granitartig gesprenkelt.  Mattweise Flecken an vorragen-
den Stellen. Hant indurirt an Stirn, Sternum, Schlisselbeinen, Rippen, Vorderarm, halh
flectirten Fingern, weniger an den Knieen. Alle Gelenke etwas steif, Gehen schwierig,
Selbstankleiden unmiglich,  Sensibilitid, Schweisssecretion normal, sexuale Funetion her-
abgesetzt,  Therapie: Schwefelbider, China, Galvanismus,  heine Besserung  nach
7Yymonatlicher Behandlung,  Zweifelhafter Fall von Renda fiie Morbus Addisonii,
von Férdol fir Selerodermie mit Vitilizo angesehen.

120. N. N. (Bouttier, Arch. of Dermat. New York. 1878, p. 55. Obs. X.).
2ajihrige Dame, steiz gesund,  Vor 4 Jahren ein rother Fleck in der Mitte der rechien
Wade, der allmiliz sich avsdehnte.  Begrenzung unregelmiissiz,  Breite :!1:."__. [anmeen.
Anssehen schmutzigweiss wie altes Elfenbein, einige Schuppen. Um denselben eine
theils lila, theils purpurrothe, ervihemihnliche Zone.  Es entstehen mehrere Flecke.
Dieselben sind hart wie Speckschwarte cinige sind deprimirt.

121, Caollin ("These, Pavis 1836, Bouliier, Ohs, "'hl.__l, Digsihr, Midehen ; Eliern
gesund 3 hiufig Kopfschmerz.,  April 1884 Anschwellung  der linken Schulter und  der
ersten awel Fineer. Nach Abschwellung dvai Induration der Hant auf,  Die Affection
dehnte sich bis zor Ellenbenge und spiier bis zor Hand heranter ans.  Behinderie Be-
wegung des Vorderarms. Fin harter braoner strang von der Schulter bis za den ersten
drei Fingern,  Der Fleek aul der Schuolier ist glati, elinzend, im Centrom brillantweiss,
Am Ober- und Unterarm an der Peripherie des Stranges cine lila Zone, unmitielbar darin
eine  weisse, animische, und innerhalb dieser eine gelbliche.  In der centralen Partie
rothe Flecke: der Sirang ist hart, rigide, nichi falibar, bildet mit dem darunter liegen-
den Gewebe eine feste Masse, =ensibilitit gegen Hitze und Kilte normal. Sehleehte
Lahne Alleemeinbelinden ent.,

122, Georges Gaskoin (Bouttier, These sur la sclévodermie,  Paris 1586,
Obs. IX. Brit. med, Journ, 1. p. 425, 1877, Transact. med, chir. 113, 1877).
Bei der 4056hr. Frau erzchienen zuerst, angeblich nach heflizem Schreek, zwei Flecken
am rechien Schenkel, nach und nach am abrigen Korper gegen S0 andere, sodass cirea
]."'-I*." des manzen Leibes bedecekt war: die Flecke variivien in der Grisse von 1 Schilline
bis 3—4 Danmenbreiten.  Sie sind dunkel, indurvire, an der Peripherie pigmentict.  Die
nwormal =chon  pigmentivten hirperstellen sind  anssergewohnlich stark pigmentivt,  Im
Centrum der Flecke meist Depression, Oberlliche wie lackivt, aniisthetisch, hart, juckend,
Gefithl von Constriction  hervorrufend.  Aal 9 Flecken  leichte Desquamation, nirgends



Narhen. Perspiration vorhanden; abundante Talgabsonderung. Oedem des Beines. —
Ausser dem Kopfe alle Korpertheile ereviffen.  Fiarbung so dunkel wie hei einem Neger,
Beine hart wie Holz und sehr in der Beweelichkeit gehindert.  Arme kiimnen nicht aus-
cestreckt werden, Finger unheweslich in halber Flexion, Haut nicht falthar,  Affection
am Halse erzengt Dyspnoe. In tieferen Partien bilden sich Nodosititen, welche sich nach
der Oberfliiche zu ansdehnen. Aot der Haut Blasen, die theilweise mit Narbenbildung
heilen.  Wirme und gute Nahrung hat gute Wirkong, Kalte erzengt Versehlimmerung.
Elekirische Sensibilitat  vermindert,  Gesicht  sehliesslich auch noch  vom Sclerom er-
oriffen.

123. Armaingaud (Journ. de méd, de Bordeaux. 1878, No. 9. p. 85). 40jihr.
Fraw: immer gesund, lvmphatisch, nie menstruivt (wie ihre Schwester und eine ihrer
Tanten), ohne Kinder. Status 25, 13, 1877: Verdickong und Verhdrtung der Gesichis-
haut, starre Physiognomie, Lider halb geschlossen; Mund kann nur 1 em geifinet wer-
den. Zunge verdicki, fast unbeweglich. Haut an Hals und Nacken gespannt, rigide,
verdickt und indurirt (Kopfhewegung  sehr heschriinkt), Avme und Unterarme nichi
flexibel, Briste und obiere Partie des Bauches hart,  Hinde und Finger weniger afficict.
Beine intact, beweglich,  Respivation genirt,  Sensibilitit der afficivien Stellen sehr ver-
mindert, besonders am Unterarm (Transmission des Reizes erfolgt erst nach 'I.-’Jf Stunde,
Jucken. Stavungspapilie; Beweglichkeit der Bulbi behindert.  Temperatur am weniger
afficirten rechten Arm um 1% C. geringer.  Therapie: Jodkalinm, Dampfhiider (erfolglos),
constanter Sirom.  Wesentliche Besserung,

124. Legroux (Gaz. des hop, 1530, 25, Aug. No. 10},  Mann, Potator; im
15, Jahre voriberechend Halluecinationen; starke Exliltung, das linke Bein wie oelihmt:
bald ein vieletter Fleck aufl der linken Wade, der sich ausbreitet und schmerzhaft ist,
bei lingerem Liegen aber verschwindet,  Nach 6 Wochen rechtes Bein ebenso ergriffen.

Voriibergehende Besserung, dann Frosteefiihl in den Beinen, welche schwollen und
livide worden., Rechiter Mitiel- und Zeigefinger und Linker Mittellinger geschwollen, roth,
sehr schmerzend, letate Phalangen fast schwarz.  Geschwir daselbst, das heili: kleine
rechite Zehe sangrinis. Finger verschmilert, beweglich.  Selerodermie an den oberen
Extremititen bis zor Scholter, dann Finger steif.  Schluckbeschwerden.  Gesicht sehr
blass: kachectisch., Sensibilitit normal.  Therapic: Belladonna-Mercursalbe,

125. Dyee Duck-Worth (Transact. of the pathel. Soe. of London. 13580,
24jihr. Miadelhen, Vor 8 Jahven an der Inpenseite des linken Unierschenkels harter Fleck,
pennygross, sehr juckend. der grisser und hiivter wird und bis 2um Knie reicht.  Ein
Jahr spiter grosse Schwiiche in den Beinen, Schmerz in den Gelenken:; Kinnbacken er-
ariffen, Sehwierigkeit beim Kauen.  Finger schwellen, schmerzhaft bei Bewegung,  Nach
Rheuma werden alle Flecke grivsser, hiivter.  Fuss, Unterschenkel, beide Yorderarme und
Hinde werden ergriffen. An den Armen sind die selerotischen Stellen symmetrisch, stein-
hart. Auf den Knochen, namentlich an der Tibia, ist die Haot wie angeleimt. Auch an
den unteren Extremititen symmetrische Anordnong.  Am rechten Unterschenkel hirt die
Verdickung an der Kniescheibe auf: am linken Unterschenkel zieht ein festes Band bis
aum Uherschenlkel,

126, Bounttier, (‘These de la =sclerodermae.  Paris 185G, Ohs. H\'H_} dajilirize
Frau: im 16, Jahre dreeimal Erysipelas von dreiwbehiger Daner.  Im 20, und 44. Jahve
dasselbe., Menstrairt im 17, Jahre, unregelmiissie. Einen Knaben geboren. Migrine und
ill'l.':‘\.'ll'l;'l‘il'l'll"' Zufiille. =eit 3 Jahren wird die Hand weiss und kalt wiihrend 1--2 Stunden,
mitunter nur der Davmen.  Bei Wiederkehr zom normalen Zuostande heftige Schmerzen,
Gefiih]l des Brennens. Ein Jahr davauf Schwellung und Induration des Mittelfingers, hel-
tiger Schmerz; andere Hand  gleichfalls von Induration ergriffen, welche sich aufl die
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oberen Gliedmassen, Hals, Gesicht, Thorax und sehliesslich auf die Beine ausdehnt. Die
Haut der Hinde wie gefirnisst, elatt, glinzend, voth-violeit; an den Fingern deprimirte,
weisse Narhen,  An der Dorsalseite des Unterarmes starke Induoration, desgleichen am
Oberarm an der Streck= vl Avssenseite. I Gesicht allgemeine Verdickang:  die Haut
elatt glinzend. Die linke Oberextremitiit etwas ergriffen.  Haut an der Vorderseite des
Thorax wie ein Wiirass (est angehefiet an die Unterlage, Abdomen indurict, stack dunkel
opfiicht, Dberschenkel etwas hiivter als normal. Beweslichleit erhalien. Gefith] des Bren-
nens, Prickelns, Stechens, der Kilte, Sensibilitiit vermindert, Therapie: Salieyl, Massage,
Dampl-, electrische Bider, heine Besserung.

127. Bouttier (Thése sur la Sclerodermie. Paris 188G, Obs, AVLL  4jihriger
Mann, im 20, Jahre Herzklopfen. Potator. 15878 Himorrhagie.  Monatelang Durchfall.
Jan. 1882 Hande geschwollen; Fisger kalt, steif, nicht ectivhar.,  Bei Erwirmung der
Hinde Schmerz and Stechen in denselben, blialiche Fiarbung derselben, Gefihllosigkeit.
Kleine Phlyveiines an den Nigeln. Gesicht erdfarben, stare. Haut schwer falthar, glati,
Gefithl der Einsehniivang., Schwellung and Indaration des Vorderarmes. Halses.  Brusi
in der Gegend der ersten zwei Rippen sehir dunkel pigmentivt mit eimzelnen weissen
Flecken. Die grossen Zehen blialich, die Nigel derselben mit Querstveifen.  Pigmentation
des Abdomen. Durehfall und Erbrechien des Morgens. Schmerzloses Ausfallen der Zihne.
Kuie-Reflex erhalien, Pravitus, Abmagerung. Dyspnoe. Therapie: Salieyl, electrische
Bider ohne Erfolg. 5 an Peritonitis.

125, Schwimmer (Newropathische Dermatosen. Wien 18955 19, Beobachiung.
Universelles Selerem mit stellenweiser Atrophie der Haut,  Contracturen im Ellenbogen-
eelenk.  Atrophic der Knochen und Phalingen.  Sclerodaciylie.  Galvanisation, geringe
Besserung des Selerems.  43jihrige Fravw, Nach Eckilinng vor 5 Jabren Selevem der
Brost, allmiilig Stamim, Brust, Hals, Gesicht befallen. Seh. constative Atrophie eingelner
Hauntpartien. Haut stellenweise hart, verdinnt, milt Unterlage verwachsen.  hopf und
Nacken fast unbeweglich. Intensive Pigmentivung der keanken Partien, fehlt jedoch aul
den unteren Extremititen und Banehhaut, wihrend dovt beginnende Selevodermie <chon
nachweishar ist. Arme gleichen durch Atrophie Kinderarmen,  Ellenbogen ziemlich frei,
Schultergelenk ankylotisch, An Hinden Gelenkparctien der Phalangen verdickt, anl Druck
schmerzhaft.  Hand kann weder pronivt noch sapiniet werden,  Der Daumen kann nichi
cingebogen werden.  Palmarfliche der Hand so geschrumpft, als wenn die Haot platzen
wollie.  Bei Untersuchung mit dem Aesthesiometer Emplindungskreise bedeatend  erwei-
tert.  Am Oberarm stellenweise bis 2 cm Lickelspitzen nicht gesondert emplunden,  Gal-
vasation mit Riekmarksympathicossirimen bis 10 Elementen. Keine Besserung.

124, li'l|'llli-l1.' (Areh. of |Ivl‘l:l;lln!uu‘}. i'|!il;ll||'||b]|i4| 15715, ]1.1.-|:h. '.'|I|.:ih|'i-_-_1~- M -
chen mit linkem Pes equinus.  Atvophie der linken Gesichishiilfie, Harte und manmor-
artiges Aussehen der Haut an der linken unteren Kinnlade; ein harter Hantstrang vom
Steisshein iiber die Nates bis zor Hinderseite des Sehenkels, vom Unterschenkel iiber die
Malleolen zur Aussenseite der Fisse, genan im Verlaofe des N, ischiadicus zichend,  In
der Kniekehle die Haut olatt, alingzend, aber leicht von den Schnen abhebbar, 2 Jahve
daraul brauner, sich vergrissernder Fleek anf dem linken Unterkiefer. Aul linker Hinter-
backe ein dhnlicher Fleck, handiellergross. einer Brandnarbe dholich.  Links ungefilr
an der Spiize der Lambdanalt grosser Flavsch graver Haare, sonst bebaarte kopfhant
normal ; links kleine kahle Stelle mit sehr verdiinnter Haut, dureh welche die Gelhisse
durchschimmern.  Auf linker Rinnlade Haut leicht indurict,  emsprechend dem Verlanfe
des N. maxill. inf.  An der Symphyse des Unterkiefers ist die Haut deprimict, von dor
eine narbenarvtize Forche nach dem Mundwinkel, Dhe linke Gesichishallie st am ein
Drittel diinner, als die rechie. In der Nabelgegend ein ovaler, narbenartiger Fleck,  Die



linke Hinterbacke abgeplattet, Haut iiber Sieissbein nnd grossen Trochanteren wenig he-
weglich, Extensiensmuskeln des Unterschenkels gespannt.  Der linke Unterschenkel ma-
cerer als der rechte,

130, Bouttier ("Uhése sar la scelévodermie. Pans 1886, Ohs, "';I"\.l f:i_i:'ijlr. Mzl
chen: Mutter leidet an Migrine, Vater Sieinbeschwerden, Schwester § an Meningitis,
cine andere 5 an Aneuryvsma, Bruder 5 an acutem Rheumatismus: ein Bruder melan-
cholisch. Patientin arvthritisch, nervis, Seit dem 135, Jahre regelmiissic menstroivt. 15852
Iiltegefiihl, besonders an den Extremitiaten. Feachie Wohnong, Anschwellung der Fin-
ger; diese bei Kilte erst bleich, dann roth. 1853 Phlegmone am rechien Ellenbogen :
\bmagerung. 15584 Haut der Hinde und des Gesichies steif; Lippenbewegung gehindert.
lant am Kirper wie gespannt, Schwierighkeit beim Setzen und Aufstehen.  Dumple
Sehmergen.  [he Haut an den Fingern, den Knochen adhiirent.  Fiisse geschwollen.
DMiffuse Muoskel- und Gelenkschmerzen: Steiflheit des Halses.  18853: Gesichtshant l@sst
sich nicht falten, die normalen Falten sind verstrichen. Aunf bleichem Untergrande roth-
liche, dunkle, lenticulire Fleckehen, Haut des Thorax wie auf die knochen gespannt.
An den Handen disseminirte braune Flecken. Handgelenk immobil ; Gefiihl allgemeiner
Constriction.  Stetes Kiltegetiihl, auch im hohen Sommer.  Seit 2 Monaten Erbrechen :
seit 23 Monaten Uleerationen an Ellenbogen, Knien und Nase, ohne Neigung zur Ver-
narbung,  Zuerst entsteht eine kleine Papel, deren Centruom weiss und von einem rith-
lichen Hol wmgeben wird; dann im Cenirom ein braunlicher Schorf, weleher sich nichi
loslist und ohne die geringsie Neigung zar Suppuration persistivt. Therapie: Jodkalinm,
=alieyl; Jahorandi.

1531, Graham (Arch, of Dermatol. New York 1881, p. 30, 70).  18jhEhr. Wiasche-
rin, recip. 8. Avgust 1879 Vor 4 Jahren schwere Pnenmonie; Evkiiliungen ausgesetzt;
Desicht seschwollen, ausdmckslos . die Muskeln behindert.  Am Halse Induavation, die
Hant dariber Llass, nicht falthar. In Avmound =chultern Schmerzen. Behinderte Deglu-
tition, Induration delint sich ans auf Schulier, Riicken, Theil des Thorax, Arme, Ellen-
bogengelenk. Abdomen, Schenkel.  Stirung der Sensibilitit,  Hysterie.  An der linken
Mifie, linken Schenkel treten einzelne Flecken auf, dunkel gefirbt, pergamentartie. Haut
dariiber scheint verdiinnt ; einzelne Flecken sind blialich, andere weisslich, Frostaefiihl,
\nschwellung und Induration der linken Mamma, heftice Schmerzen.  Ein hartes Band
aufl dem Thorax vernrsacht Dyspnoe,  Induration aufl dem Ricken wie Elfenbein.  Die
Flecken des Schenkels und der Hiifte runzeliz, granweisslich, atrophisch.  Therapie :
Jodkalivm, Favadisation, Steyehnin,  Allmiilige Besserung:  Induration fast ganz ge-
schwunden; Pigmentflecke hestehen aber noch.

152, Leflaive (Boutticr, These sur la Sclevodermie.  Paris. 18586, Obs, XVIIL).
Aajiahriger Mann.  Im 120 Jahre starke Frostbeolen an den WEnden, die Narben hinter-
liessen. 1875 Fieber, epigasirische Schmerzen, Athmung genirt; Zustand fir Pnenmonie
cehalten,  Dumpfe Sehmerzen in oberen Extremititen, Handgelenken und  Schultemn.
Schwellung  der Unterschenkel bis zum Knie: nach Ruhe Besserung. Gehen sehr er-
achwoert, Hinde, Fingoer, Yorderarm -'JH'IJIPJI.irl:, BWlaulich, abwechselnd mit weisslichien
Stellen: Finger steif.  Niigel tiefe longitudiale Streifen.  Ellenbogen schlecht beweglich,
Vorderarme indurirt, an Oberarmen harter Strang;  Haot ichthyotiseh,  desquamivend ;
Muskeln in permanenter Retraction.  Am Thorax und Hals Haut glatt, glinzend ; Streifen
theils vertiefi, theils erhaben, eimige roth, andere weiss. In der Pubesgegend sind die
hreiten  erhabenen  Streifen weiss, die vertieften braon,  Unterschenkel wie ein Block,
lederartie, ||'|||'_':i1||lH||.'1|1- Falten, blaaliche Farhe. |'ﬂl1il*}!1'|i.'ll|«. hl'hilllli.'l'l.._ Knacken: aneh
im Fusseelenk Steitheit,  Muskelvolumen vermindert, Kniereflex verstirkt, schmerzhafl,




Oberarm kann nicht iiber die Horizontale erhoben werden: Pectoralis ist hierhei wie ein
Strang.  Chloroformnarkose ist ohne Wirkung auf die Contraction der Muskeln.  lmpotenz.

133. Fabre-Coliez (Gaz. des hop. 1375, No. 13 ll,-"l". Thése doct.  Paris.
No. 1. Fabre, These doct. Paris. 1872, No. 407, Abth., XL, S34jahrige Frao, rec.
25, 6. 73, Fast die ganze Haut rosig mit braunen Flecken, der Hals seitlich gefigert.
Brust normal, Abdomen erdig gelb, Riicken gells gegen die Mitte, in der Lumbargegend
gwel  weisse  verticale Striche. Oberschenkel-Innenseite, Fuossriicken  braun. An der
Flexionsseite der Arme mattbraune Farbe. Indurirte Haut am Halse, im Gesicht, am
Sternum, auf dem knie, in den Armbeugen und besonders an den Fingern, welche ge-
kriimmt und mit narbenihnlichen weissen Linien hedeckt waren.  Leizters waren von
kleinen Uleerationen an den Gelenken. Letzie Phalangen verkiivzt von einer Onyehie vor
2 Jahren. Die Niigel gespalten, dick, geschrompft. Alle Lisionen zeigten volle Syimn-
metrie.  Anfang der Pigmentation 1565 am linken Beine um kleine schmerzhafte Tumoren,
die spiater uleerirten. Etwa 1370 cessirten die Menses nach Anstrengungen und Ent-
behrungen. Verschlechterung des Allgemeinbefindens: Verlust des Appetites, Cachexie,
hiinfige Migrine.

134. Caspary (D. med. Wsehre, 1878, 2305, No. 12}, 30jihrige Fran mit Ge-
lenkrhenma 1876, hiichst nervis, aniimisch, abgemagert, ohne Schlaf. Meinberger Kur
erfolgreich. April 1877 starke Erkiltung, im Sommer die Hinde bretthartiz hart,
Haut verdickt, noch falthar, livid dunkelroth, glinzend: danach sprungweise ergriffen
Cberarm, Hals, Wangen, Schlife: Kaoen schwierig, Meinbergs Bider evfolglos,
Auch Brust, Ricken ergriffen: Halsbhewegung und Respiration ersehwert, 5 1876 walir-
scheinlich an Tubercnlose,

135. Mader (Bericht der kk. Rudolphstiftung iiber 1577, Wien., 1575, S, 436).
17 jiihrige Fabrikarbeiterin, Ree. 5. 2. 77, Vor 3 Monaten Zuglafi, Cessiven der spiir-
lichen Menses, Schwellung beider Fuss-, hnie- und Handgelenke: vor 6 Monaten Rigi-
ditit der Backen, braune Flecke im Gesicht ond in der Hand. Gesicht hart wie Marmor,
blialich-briiunlich, besonders an den Lippen: aueh fast die ganze iibrige Korperhaut
hart und dick, nur Halshaut fast frei: besonders Haut an den Gelenken der Extremitiiten
afficirt.  Aetive und passive  Bewegung hichsi beschviinkt, schmerzhaft, beim Tra-
wen ins Bad gleicht Patientin einer Bildsiule, Fettpolster scheint iilerall zu fehlen.

Am 23, 5. Pericarditis mit missigem Exsudat: plearitische Svmptome, Am 26, 7. war
das Gehen ermaglicht. Am 15, . Frost mit hoher Temperator and Diarchie. Seit dem

1. 10. Decubitus und Erbrechen: am 8. 10, Urticaria, fast tigliches Erbrechen dunkel-
griiner Massen und Emplindlichkeit des Magens.  Therapie: Saliey]l wirkungslos: Massage
schmerzhaft; am meisten lindernd wirkten verlimgerte Fiehtennadelbider und Faradi-
sation. 4 13, Oct. 77, Section:  Selerodermia universalis. [Me Bliiter der Pleuren
und des Pericards zanz verwachsen, Fettize Deeencration  des Hergmoskels,  Alie Tu-
berkel in der linken Lungenspitze. — Die Consisienz der Haot diberall vermehrt.
Fingerniigel dick, schr stark, krallenartig, nicht =0 die Zehenniizel, I Allgemeinen
cine Verdiinnung des Coriums, stellenweise (Gesichy) schwielige Atrophie des subeutanen
Lellrewebes, welehes anderwiivts noch fetthaltie ist.

156. Senator (Berliner klinische Wochenschrift. 1855, S, 433), 23jihrize Frao,
eracil. brimetter Teint, dunkles Haar. Tm 14, Jahee Chlorose, im Winder Gefiihl von
Taubheit in den Hinden, Schwindel, Ohnmacht.  Keiimmung der Fineer, Tm 16, Lebens-
jahr Geschwiire auf Finger, Ellenbogen, Zehen.  Intermitiens quotidiana.  Status: Beide
Arme adducirt, im Ellenbogengelenk flectivt, nur die Supination und Pronation stark he-
hindert, etwas weniger die Bewegung der Oberarme im Schultercelenk,  Hinde im Car-
palgelenk fixirt, Finger in Klanenstellung,  Beide Daumen stark abducirt in Form eines
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kurzen steifen drehrunden Stabes. Oberextremitiiten im Ganzen sehr atrophisch. Hinde
schmal verkiivzt, besonders die Davmen. Haot an den Armen dunkler als der Teint:
Unterarm, Hinde ganz brianlich, Auf den Armen und Rieken braun-sehwiivzliche bis
erbsengrosse Lelerflecke,  An den Phalangeal- unid Metacarpal-Gelenken Hant selir diinn,
knochenkiplehen durchschimmernd ; hier platzt die Haat 6fter auf; schwer hetlende Ulee-
vationen.  Haut der Finger selir dinn, adhiivent wie angeleimt.,  An Hinden und unterem
Drittel des Vorderarms die Haunt kiihl und trocken.  Pannieulus adiposus und Museulatur
an Unterarmen sehr geschwunden.  knochen der Hinde durch einfaches Zusammen-
schrumpfen atrophirt.  An den Fiissen eine ihnliche, aber sehr unbedeutende Affection.
A Jochbein wnid vings um den Mond Haut starr und gespannt; ganz geringe Schwierig-
keit beim Mundifinen.,  sensibilitit gut erhalten.  Kniephinomen sehr lebhaft. Therapie:
Nervendehnong in beiden Achselhihlen. Warme Bider und Pilocarpineinspritzung mit
sutem FErlolee,

137. Hardy (Gaz. des hip. 1877, No. 280 8. 3.) 42jihrige Frau: Kummer und
hiusliche Leiden. Vor 2 Jahren traten Flecke an den unteren Extremititen aunf. Auf der
Haut in der Gegend der vechten Tibia eine weisse, ganz harte Sielle, die nichi falthar
ist. Auf der Mitte derselben eine leichte Evhebung von einer halb-huallisen Eraption (seit
einizen Tagen).  Daneben violette Flecken, onter Fingerdrock verschwindend.,  Andere
weisse, harie, narbenibhnliche, aber nicht erhabene Stellen an der Hiifte, unter der Knie-
kehle, Vorn am Halse ervthematiise, etwas erhabene, andere anch cingesunkene Stellen,
die spiter weiss werden wnd indurviven. Aol dem  linken Beine dhuliche Stellen, aber
nicht so ansgepriigt wie am rechien. lein Sehmerz, kein Jucken: Allgemeinbelinden
ant: etwas Schwiiche.

138, Hardy (Gaz. des hop. 1877, 8. 4. No. 28).  30jihe. Frau.  Anfang der
sclerodermatizchen Allection vor 25 Jahren,  Als 7 jahr. Kind schlimme Finger. Fliichtige
Stiche in den Fingern,  Volle Sensibilitiie aufl den Flecken,  Nach und nach atrophirten
die Finger, worden zusammen mit der Hand violett, besonders im Winter. Das Unterhaut-
apwebe schwand . die Haot sehien an die Knochen angeleimt, nieht in Falien 2o echelen.
e letzten Phalangen fast canz vesorbivt, oline Uleeration, ohne Gangring nur noch
Rudimente vorhanden. Der kleine Finger ist seit 2 Jahven gekriimmt, bildet eine falsche
Ankylose. Braune, bhroncirte Fleeke an Armen, Beinen, Hals, Gesicht, an Elephantiasis
erinnernd,

139, A, Dufoor (Gaz. méd, de Paris 18371, No. 42, p. 475, Lagrange, Con-
teibt, o Péinde de la Sclevodermie, Pams 1874, [’ ].'F__l, athjihirige Fran: als il
schwichlich, Magenkrimpfe. 3 Aborte und wieder 2 normale Geburien. 18543 tieliche
Fieher, sehwiche. Okiober 1856 Schmerzen in den Kndcheln beim Gehen s Zehen im
Winter 1856/37 violett, halb  gekriimmy; starkes Wialtesel@hl in den Hhanden: Finger
violett, gekriimmt, an den Fingergelenken kleine Bliischen, die uleeriven, vernarben nnd
harte Stellen hinterlassen. Hiande magern ab, Ende 1563 erste eichen der Selerodermie
i Gesicht. Die Zall der ergriffenen Stellen variivte 18356—15866. — Wihrend der letzien
Schwangerschaft Bauchhaut selerotisch. Seitdem Amenorchoe. — Siatus 187l 50, 5. ;
Stirnhaut wie angeleimt, I Gesicht rothe Fleckehen, bei Druck schwindend. Nasenhaut
gespannt. . Nasenfligel beweglich.,  Lider diek. Gdematis. Mund nur ::”_,-"j e oweil s
iffnen.  Lippen verdiinnt.  Die briunliche Wangenhaut nicht faltbar.  Haare sparsam,
trocken. Halshant normal. Haut der Brust und Mammae gespannt.  Schulterhaut indu-
rirl, beide Oberarme ehenso indurict. Puls an den Unterarmen nicht fihlbar,  Haut an
den Handen gespannt, wie angeleimt, ebenso die Fingerhaot,  Phalangen, Nigel atro-
phisch. Haut der Hiiften gespannt, an der rechien Patella Blasen. Haut der Schenkel
binten indurivt, ebenso die Fussriicken,  Diagnose von Bazin: Arthritis uleerosa eum
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sclerodermia.  Ebenso Chareot. — Nichi abgelanfen. Therapic: Jod, Arsen, Eisen,
hrevznach. Geringe Besserung hinsichtlich der Hautspannung,

140. Haller (Berl. klin. Wochenschr, 1577, No. 140 =50 189), 19jahe. Madchen,
hereditir nicht belastet, aniimisch, =eit 1 Jahr menstruirt: Marz 1575 Poeamonia dexira.
Nach 1 Monat imlolge Erkiliung Schwellung und Steifheit des Halses,  Menses sistiren
seit 2 Monaten,  Haut an Hals, Brust, Mammae, Unterkiefer, Schultern, Armen gelblich
fahl, straff, unfalibar. Kauwen beschwerlich.  Winter 1875/76 im Nacken und am Hinder-
kople méssiger, pnstuléser Ausschlag, Sensibilitat normal. Therapie: Reborantien, Eisen-
priiparate, Bider, Fetteinreibung, Besserung.

141. Harley (Med. Chir. Trans. Vol. LXL p. 101, 313, 1878). 20jihr. Midchen,
eut entwickelt, Pocken, Masern. Menstroation im 14, Jahre, spiiter unregelmissiz; hopf-
schmerz, Hitze, Rickenschmerzen.  Syneope-Anfille mit kurzer Besinnungslosizheit,
Bliisse, Hitze, kaltem Schweiss; Hinde fenchi. Zwei Jahre davanl Nagelgesehwiire, Finger
kalt, steif, hart. sehwellung der Fisse und Kniee. Hande kalt und hart, Finger halblleetirt,
lixirt. gebranchsunfihie. Haut sehnenartiz, nicht faltbar: Tarbe wechselnd . bei Wirme
schmutzig dunkel, bei Kiilie bleifarben. Handgelenk schlecht beweglich,  Fingerspitzen
verdiinnt.  Nigel nach den Seiten gekriimmi.  Muskeln des Unterarmes etwas atroplirt,
ebhenso Fetipolster an Ricken und Brost.  Yom unteren Bande des Halses Lineae atro-
phicae nach Clavieula, erster Rippe, Manubriom in Halbkreisen, die evhaben und scharl
unterschieden sind von den gesunden Hautstellen, erstere elfenbeinweiss, letziere gelblich-
braun. Ebenso sefirbte kleine Fleckehen anf Brust und Schulter, Leichie Ermidung, -
Gebrauch der Hande sehr beschrinki.,  Sensibilitii vermindert;  gastrische Stérangen.
Meiwung zu Durchiillen,

142, John Harley (Medico-Chirurgical Transactions LXL 1877, Brit. med.
Journ. 27, Jan.). Sljihr. Mann von zarter Constitution; Tyvphus. Gasirische Stdrongen

Syncope Anfille. Finger steif, kalt, hart. Nigel nach beiden Seiten gekriimmi. Hand
kann nicht mehr geschlossen werden, dunkel gefirbi: hinfiges Erbrechen.  Allzemeine
Abmagerung. Am Halse und aunf der Brust elfenbeinfarbige Lineae atrophicae, dazwischen
normale, nur etwas stirker pigmentirte Haut, Finger atrophisch, Kuppen verdiinnt.  Er-
schiipfende Durchfille, Mattigkeit. Tod bei klarem Bewusstsein,  Section.  Steifheit der
Finger und Handgelenk geschwunden ebenso  die Farbe; an den Hinden trockene Gan-
orin, — Sympathicusstriinge anf beiden Seiten vom Ganglion cervicale inferins ab in so
festes Gewebe eingewickelt, dass sie nicht i=olirt herauspriparirt werden konnien.

145, Cruse (1879 Petersh. Findelhaus.  Excerpivt nach Frochtmann, Diss. in.
Jena 1851}, 3 Wochen altes Findelkind, Siugling. Am Ricken grosser, central blaurother,
peripherisch hellrother Fleck, dessen Hant verdicki. hart, stare, glati wie Leder oder
Gummi war.  Einzelne linsengrosse  eireumseripte, hellroth=hlavrothe knoten anl dem
iibrigen Wirper. Therapie: Bader, Einreibung mit Ol amyegd, Heilung.

144, Cruse (15879 Ihidem). Minnlicher 6 Wochen alter Siugling, asphyetisch
geboren, bekam zor Belimpfung der Asphyxie Schlige auf die Hinterbacken und wurde
in kaltes Wasser getanchi.,  Selerodermie auf den Hinterbacken zieht sich handartiz mit
langen Ausliufern biz an die Hinterfliche des Oberschenkels,  An anderen Stellen trite
ilie Affection anch als Knoten anf, 'I'I'u-l'.;l]rii': Warme Bader, |"|'[1|'|||1'1'i]-lll1;_,', Heilune,

145, Clarus (Berl. klin, Wochensehr, 14, Apr. No. 15) 1ajihriges Midehen
Vater Potator mit linksseitiger Trigeminusneuralgie.  Patientin aniimizeh, blass, Klagi
iiber Herzklopfen, Midigkeit. Seit 31/, Jahren Sehmerz in den Beinen, besonders Nachis,
1556 erst vechte, dann linke Hand sclerotisch; Induration beidemal vom Eleinen Finger
ansgehend und sich zuletzt Giber die Arme ausbreifend.  Mai 1877: Beine fast dunkel-
Blau, sieis kalt, Vola manus feucht. Finger hall fectivt, Handgelenk unbeweglich,  Hau
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an Hinden und Armen fest, gespannt, unfaltbar. Ebenso Haut des Gesichtes und der
Uber= und Unterschenkel, Ellenbogengelenke gekritmmt, mit beschrinkter Beweolichkeit:
Patientin kann nicht selbstindig essen; anch Knie und Fussgelenk nor wenig beweglich,
unheholfener Gang. Am =terss, dem 2. sacralwirbel I-iil|1’|,=~|-.u;'lf_l_,[|'f_|:~.ﬁg* Geschwalst mit
breiter Basis, linger als breil, mehr der linken Steisshiilfte anfliegend, das untere Drittel
des Tumors durch ziemlich tiefe Einschniirung getrennt: auf der Hihe der Geschwulst

nabelihnliche Gebilde, aus denen frither viel Eiier floss. Spiiter grissere Geschwiive
iher der Patella. Aunfille von starken Athembeschwerden. 5 am 22. November 1577.

Keine Section.  Der Tamor in keinem Zusammenhang mit dem Wirbeleanal., sondern
Cvste mit fliissigem Inhalt,

146, Binz, Beoh, zur inneren Klinik. (Bonn 1564, S0 177.) :I‘I,."gl'|5i|1|'i,l_l'|-r hnahe.
11/, Jahr alt begann er ohne nachweishare Ursache zu hinken; heim Stehen und Sitzen
heftigen Schmerz im linken Hiftgelenk, Nach einigen Tagzen zeigien sich von der linken
Leistengegend bis zur Mitte des Oberschenkels schmuoizig gelbe Flecke., Fieber und Ge-
lenkschmers sehwanden.  Nach 5 Mon. in der rechten Regio hypogastrica eine kleinere
Erapiion.  Die Induration bis in das Unterhanizellzewebe dentlich za fihlen, besonders
ihber dem Muse. tensor faseiae latae und dem oberen Theile des M. sartorius und des
M. rectus fem., 51/, Zoll lang, 3 Zoll breil, Am 3. September 1864 Sclevoderm ohne
Medication weicher ceworden.  Alleemeinbefinden onaf,

147. HHilton Fagge (Transactions of the path. soc. NX. 1220 p. 403, 1569,
Guy Hosp. Rep. 295). Fran, 40 Jahy alt, Muaiter von & Kindermn.  Yor 5 Jabren Schar-
lach. Erkiltung, Schmerzen vechis im Kopl und im rechien Ohr, Awvsfluss ans dem-
gelben.  Senfpflaster. 23 Wochen daranf Schmerzen anl der Pllasterstelle; Steifheit
des Genicks, dann der Brusi, des Riickens, Armes ond Gesichies.  Haut der befallenen
Theile adhirent, nicht falibar, brawner als gewdhnlich, hesonders an Hals, Gesicht, Ar-
men, Handeelenk ond Axillae. MundéfMen erschwert.  Ende sesund.  SensibiliGi ver-
ringert; geistige Depression, Neigung zum Weinen.,  Appeiit gering,  Kiltegefahl in
Beinen und Fiissen: diese Abends veschwollen, Morgens steil, '|'h1'!r.'LEriv: Warme Bader
vor Schlafengehen, Glyeerin, OL morrhuae-Einreibung.  Besserung.  Hin kleiner Fremd-
kieper, eingebettet in Kisiger Masse, wird in der rechten Ohrgegend ansgeschmitten.

145. Hillaviel (Le progres médical. 1879).  4djihrige Fran, fviher (1869) Sy-
philiz.  Anschwellung des Mittelfingers dev linken Hand: kurz daranl Spitze desselben
kalt, weiss, wie abgestorben.  Index der linken Hand ergriffen an der 3, Phalange, nach
und nach die dbrigen, mit Ausnalme des 5. Haut der 2. and 3. Phalangen hart, Finger
abgemageri. Die 1. Phalangen noch kriiftie, aber von violetter Farbe. Flexion in den Pha-
langen unmaglich, im Metacarpalgelenk noch vorhanden.  Hier und da linsengrosse, er-
habene, weisse Flecken,  Epidermis hochgehoben und exfoliivend.  Derma freiliegend.
Permanente, lancinirende Schmerzen nach den Fingern zn verhindern den Schlaf.
Leiseste Berithrung  schmergt heftiz. Temperatur an den ergriffenen Stellen erniedrigt.
Nach einiger Zeit palmare Seite der Finger, mit Ausnahme des 5., ganz ohne Epidermis,
Derma mit Eleinen blanen Flecken,  #wischen den Fingern sehmerzhafte Risse. I oun-
teren Drittel der Handpalma livide Farbe, Grosse Empfindlichkeit gegen Kalie. Stechen-
der Schmerz im linken Arm nach der Achselhihle zu; an dieser Stelle ein Lymphstrang
mit weschwollenen Drisen,  Der 5. Finger und Dorvsalseite der Hanid I'l‘Q’l‘HTL‘I]. Linke
Hand Kiilier als die rechie. Sensibilitat sesiciceri. Nach 5 Monaten bedeutende Besse-
rung. nur die zweiten und dritten Phalangen der leteten vier Finger stehen in Extension.
Therapie: Warme Cataplasmen, locale Bider, Hydrarg.-Einreibung, Jodkalium. Fast
vollige Heilung nach 5 Monaten,

149. Dickinson (Obstetrit. Jowrn. IV. 15877 p. 451). 31/ jiabe, Knabe, Das
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ddematdse Stadinm tead sehe acot im Gesicht and am Stamm anf, an den Extremitiien
erst am niachsten Tage. Auch die Zunge soll etwas hart geworden sein. Mund und Lider
beschwerlich zn 6ffnen.  Stirn und Kopfhant hart. I Urin (1028 spec, Gew, ) Zucker-
spuren.  Sensibilitit normal; Haut trocken ausser an Palmae und Plantae,  Therapic:
Warme Biider, Vin. stibiat. Heilong in 7 Monaten: Gesichi und Kopfhaut noch wenig
verhiirtet.

150, Neumann (Rarlsruhe. Vireh. Arch. Bd. 78, 187%. 5. 516). G3jihr. Frau.
Die seit einigen Jahren bestehende Affection beteifft den rechiten Unterschienkel mit Aus-
nahme des Fusses,  Schwund der Schweissdrtisen an  der aflicivten Stelle, infolee von
Druek des umgebenden Unterhauizellgewebes,  Knie leicht gebogen, nicht ansstreckbar,
[solirte selerotische Stellen in der rechten Gesiissspalte und unter der rechten Mamma,
Schweisssecretion an den selerotischen Stellen aufeehoben.  Gelbbraune Pigmentstreifen.
keine Spur von Haaren. Therapie: Warme Sodabider.

151 eleich 333a.

153, Dove M'Calman (Glasgow med. Jouwrn. XVI. 1851, XNo. 4. p. 221).
12 jihr. Madchen, bisher gesund; Unlust zur Avbeit, schlechter Appetit. Abmagerung.
Zuerst ein blaulicher Fleck oberhalb des Os sacrom; am linken Arm von der Scapuola ab
bis zum Handgelenk Haot glatt, nicht falthar. Handgelenk frei und beweglich,  Bréiun-
liche kleine Flecken: Arm etwas atrophirt. Bandartiger Streifen im Yerlaufl des N, mns-
culo-spiral., transversaler Streifen oberhall des Ellenbogens and in der Mitte des Humerns,
Auf der harien, nieht falibaren Hant zahlreiche, randliche, Kleine, weisse Fleckehen, un-
eefihr 2 Linien gross, theilweis zousammenfliessend, am Vorderarm mit  pigmentivien
Rindern.  Sensibilitit erhalten.  Am Tage fast keine schmerzen, wohl aber Nachis.
Fingerdrck schmerzhaft. Ellenbogengelenk behindert. Ein 21/, Zoll breiter Strang vom
sacrum anf die linke Hinterbacke, Bein entlang zom Fusseelenk; zahlreiche narbenilin-
liche Flecke. Fuss frei. Farbe blinlich, scharfe Begvenzung., Temperaior wnd Sensibilité
normal, Therapie: Liq. arsen., Lig. Stryehni, Tinet. ferr., Einreibung mit Lin. Chloro-
form., Lin. Aconiti, wollene Umhiilllung.  Wesentliche Besserung.  Ellenbogengelenk
noch steif,

134. Barthélemy (Ann. de Derm. et de Syphil. 1581, 20 Ser. 1L p. 663,
Virchow-Hirsch Jahrb. 1851, 11 456G). 20j56Ehe. Mann, Gegen 40 Fleeke von der Grisse
cines Zweifrankstiickes bis zu der einer Hand, die nach Farbe und Consistenz ganz den
Charakter der Sclerodermie zeigen. Beginn vor 3 Jahren am ganzen Wirper, am rechien
Vorderarm: seit 1 Jahr keine nenen Fleeke. Therapic: Douche, constanter Strom, Syr.
ferr. jodat., Tinci. nue. vom,

135. A. Wilfler (Prag. Zeitschr. f. Heilkunde. 1881. 1L 1. 50 1) 61 jihriger
Mann, 1570 complicirte Fraktor des linken Unterarmes, deren Heilung 3/, Jahre danerie,
Partielle Verwachsung des Zeige- und Mittelfingers.  Seit 4 Jahven Verdickung  undl
krallenartige Umbiegung der linken Fingerndigel, die wie aufeebliitert, zerkliifiet, in
querer Richiung gewnlstet und gewunden sind.  Die  umliegende Haut verddei, spride,
trocken, papierartig, ohme Haare, ohneFaliung, mattglinzend, kalt, brannroth mit weissen,
narhenihnlichen Flecken. Museuliire Erresharkeit uniechalb der fracturivien =ielle schy
herahgesetat.

156. Tilbury Fox (Lancet. 10, Juni. 1876, p. 8435, 19jihriges gesundes
Midchen, October 1872 erschien schmerzlos ein sixpence grosser weisser Fleck anf der
rechten Seite des Halses. Daranf ein zweiter anf der linken Seite, Behinderong der Hals-
bewegung. Spiiter 2 Flecke anf der Brost, mehrere anf den Armen; Ellbogengelenk he-
hindert. Ein grosser Fleck auf linkem Schenkel, spiter auch am rechten. Es ist, als
obv in dem weissen Fleek ein langer Spalt, wie vom Messerschnitt entsteht, dann Sehwel-



B

lung und Ausfluss einer wisserigen Flissigkeit. Der Grund der Fissur ist griinlich, die
Heilung schmerzhaft, Fs entstehi eine glingende, rothe, harte Narbe. In beiden Knieen
stechende Schmerzen, welche durch Reibung der Kleider vermelnt werden.  Consirictions-
oefithl in der Brost beim tiefen Athmen, herviihrend von den Flecken aof der Brost. Die
Affectionen sind  symmetrisch auf den Kirperhilfien. Die sclerodermatiselien Flecke,
I Limie durchschnittlich dick, sind opak, als wenn eine weisse Masse unter der Haut
lige und sie hochhebe, Keine Haare. Die Follikel erweitert und mit braoner Masse er-
fiillt. Die erhabene Flecke mit Porpurciindern, oder gleich plitzlich in die rothe, feste
Mamt iibergehend. Manche im Centrum griinlich, manche roth. Beim Berithven fest,
nicht  falthar.  Eimge uleerirte Flecken entleeren klare, gelbliche Flissigkeit,  Nach
ciniver Aeit weseniliche Bessernnge,

157. Hensner (1882, Dentsche med. Wochensche., =. 195, YVicchow-Hirsch's
Jahrb. 18820 1. 474). Steinhaver, friher wahrscheinlich syphilitisch.  Vor 21/, Jah-
ren schwollen Fisse, Unterschenkel, Hande, Gesicht an: nach einigen Monaten Sclero-
dermie mit Gelenkschmerz, Abmagerung, Mattickeit, Kiltegefiihl, Ham an der ganzen
Vorderseite faltenlos, glinzend, gespannt, starr.  Kann den Magen nicht vollfiillen, weil
die Bavchdecken zu gespannt sind. Sehweisssecretion normal, auch an den selerotischien
Stellen.  Therapie : Sehmierkur, Jodkalinm, heisse Bider. Ungebessert.

135. G. Nicolich, jun. (Lo sperimentale. 1883, Ottobre. p. 364). 30jihrige
I'ran, hatte schwere Malaria. Nach kaltem Bade im Sommer 1576 Formication in Hand-,
Avm- und Fussgelenken. Fingerhaot ranh, callos : Fingerkuppen kenlenartiz geschwollen.
Finger und Handgelenke steif.  Spiater auch die Gesichts- und Halshaut strafl gespannt,
so dass Lidspalte, Nasenfliigel und die blassen Lippen schiel standen. Finger, [Hinde
krallenartig geszpanni, hart, leichenkalt, Nigel briichig: Finger, Hinde, Gesicht dunkel-
braun. Tastemplindung an den befallenen Theilen etwas verminderi.  Therapie: Salieyl,
Mas=awe.

159, Nicolich (Lo sperimentale. 1853, Otiobr. p. 363). 47 jihvige Fran, be-
kam im 20 Jahre nach Erkiilltung heftize, erst gquotidiane, dann tertiane Schmerzan-
fGille in der linken Schlife und Gesichtshiillte, wobei sich ein Tumor am Angulus inlf.
sin. entwickelte. In 2 Jahren schwand der Schmerz, aber die Gesichishaut wurde
mumienartie.  Neue Evkiltung 6 Jahre spiter:; Fingerspitzen schmerzhaft, geschwollen,
dunkelviolett, gekvimmt, steif. Am rechten Fussknichel Uleerationen, am linken trockne
Crangrin; Stin-, Gesicht-, Hals-Hant pergamentartiz, glinzend mit dunkel- und hell-
rothen Flecken: Lidspalte schriig nach innen: die verdiinnte Nase und die blassen Lippen
nach links; die verengle Mundiffnung konnte nichi geschlossen werden, sodass die
Schneidezihne heravsragten,  Therapie: Massage.  Langsame Besserung.

160, Schiitz (Berl. klin. Wehsche, 1884, S, 677)  435Ehriger Invalide, Vor
2 Jahren Steifwerden der Finger, vor '/, Jahren unter zunehmender Hirie der Haut an
symmetrischen Stellen braunvoihe Anschwellungen: an Fingerknicheln, im Gesichit, in
der Clavienlarrecend, an den Unterschenkeln und Mates.  Diese zuerst belallenen Stellen
sanken spiiter ein und  zeigten bei der Vorstellung (235, 6. 34} ein glinzend weisses
Colorit, withrend die braune Verfirbung sich peripher ausbreitet und zoletzt fast den
AT ]{iir]ur-r hedecki, Brettartiz anzufihlen  sind Hinde, Vorderarm, 1'1Itl']'ﬁi'lll'll|il'1_.
Gesicht, oberer Brusttheil. Bewegung der Hinde, Arme, Beine, des Mundes selir er-
schwert. Sprache schwerfillig.  Sensibilitiv gleichmiissig am ganzen hiivper etwas ver-
mindert.

161 oleich H65.

162. Georgiewsky (Wraisch. 1884, No. 449, p. 825, Virch.-Hirsch’s Jahrb. 1554,
1. 515). Weibliche Patientin.  Mikroskopische Untersuchung ergal verdicktes Rete, untere
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Schicht stark pigmentirt bis schwarz: Corium bestand aus festen, stark gefirbten Binde-
sewebsbiindeln, in der Tiefe wie Narbengewehe, Fast nirgends Blutgefisse; kein Feu,
lm |_'|111'|_'|1;||||;.l',r‘i];{l"u.'l.'i:]_]{' Herde von jL:Iu;rl,-n Giranulationen, theils .-utlilull*]I'iil'mi'_';l' Loellen,
theils fasriges Gewebe, Talgdriisen sehr crweitert, mit Zellen gefiilli,  Umgebung der-
selben und der Haarbilge mit Zellen infiltvict.  Therapic: Warme alkalische Biider,
Bromkal. Besserung.

163. Eloy (L'Union mél. 1883, No. 93. p. 37). 28jabrige Frau mit serophu-
liser Anlage, Dysmenorchie, Migrine, Nervenanfillen, Halsentziindungen, Gliederreissen,
gichtischen Symptomen.  Vor 4 Jahreen Bronehitis mit Blotavswurf,  Yor 2 Jaliren Be-
vinn der Selerose an Fingern und Handen, Verdickung, Rauh- wnd Hartwerden der Haut,
Spannung der Schuwen, Steifheit der Gelenke,  Spiter Muskelkeimpfe, Taubheit der
Finger, hriimmung der Phalangen, Verdiinoung der Fingervspitzen duvch Mreophie der
Knochen. Hinde, Vorderarme, Truncos wmit  pergamentactiger Haut,  starees muomien-
artiges  Giesicht mit  verengter Oeffuung  der Augen-, Nasen= und Mondhiihle,  Brust-
driisen weich. An den Fingerspitzen Cyanose und Frosigefiihl,  Abdomen und Beine
frei.  Sensibilitit etwas vermindert.  Therapie: Arsen, Electricitit, Roboraniia.

164. Handford (Lancet. 1885, p. 569, 26, Sept.). 13jiahr. Madchen.  RKrankhei
begann mit Fieher und vothen Fleeken. Schon nach eimigen Monaten Steifheit der Ge-
lenke, Verdickung der Haunt iiber denselben.  Gesprenkelte Flecke fast am ganzen Kirper;
keine Schmerzen, Jucken, Finger bldolich, halb flectivl.  Gesichit blass, wachsihnlich,
ansdruckslos.  Atrophie der Muskeln, Vermehrie =chweisse. Therapic: Warme Biider,
Eisen, Leberthran, Chinapripavate. Tod nach etwa einem Jahre der hrankheitsdaver.

166. M. Aubert {Lyon méd. Xo. 3% p. 387, 1877 ). d5jibriger, hisher gesunder
Mann.  Im Aungust 1876 Schwichegefiihl,  Allgemeines Unwolilsein, Appetitmangel.
Brennendes Gefiihl in deu Hinden. Haui am Ricken der Hinde und Finger wird rigide,
die Affection dehnt sich aof Ober- und Unterarm aus.  Spiter anch Spannung in den
deinen, Haut an den Armen und Handriicken hart, weiss, wachsartig,  Kein Schweiss,
Aehnlich auch aul Fussriicken, Unterschenkel und einzelnen Theilen des Oberschenkels,
Wegen der Spannung Schwierigkeit des Gehens, Unmiglichkeit der Fingerbicgung.,  Eau
de Vals, Dampfhiider, Massage, wiihrend der Nacht Einwicklung in Rantschuek. Letzteres
brachte Besserung, schliesslich fast villige Wiederhersiellung, Haui wird weich  and
transspirirend, die verschwundenen Haare wieder gewachsen,  Die betrelfenden Stellen
haben nur noch einen etwas dunklen Teint, besiet mit kleinen weisslichen, gering pig-
mentirien Fleckehen. Eine selir geringe Rigiditat an der Hand, aber sie kann vollstindig
seschlossen werden.,  Haot der Beine nur eiwas glingender als normal.  Allgemein=Be-
finden vortreiflich.

168. Jul. Wolff (Berl. klin, Wochenschr, 1873, No. 5. 5. 57). 49jdhrie. Buch-
halter. Yor 25 Jahren ein Ulcus molle, sonst stels gesund,  Mirz 1872 zeigte sich anf
der rechien Halsseite eine strangartige schmerzhafte Verhiirtung, die sich schuoell nach
dem Gesicht und gegen die Clavicula hin ausbreitete, Im August hatte die Schrampfong
aller betroffenen Theile zu einem hochgradigen Caput obstipum gefithrt. Die Ausbreitung
weschal derart, dass sich in einiger Entfernung vom Rande der aflicivien Stelle neue
Knitehen und Yerhdrtungen bildeten, die sich verbreiterten und mit der ilteren Stelle
susammenflossen,  Die Alection erstrecklt sich bis zum 3. Intercostalvanm, nach hinten
bis tiber die Proe. spinos. der Halswirbel und iiber die Gegend des ganzen Os occipitale,
nach vorn 2' iiber die Mitte des Halses und 3*7 iiber das Os sterni, im Gesicht bis an
idie Nase und 3}"'4"" iiber das Kinn hinauws., Nirgends Ulcerationen ; der Rand stellenweise
dunkelbraun.  Das rechte Auge duveh starkes Oedem der Lider geschlossen: die Lippen

, Lewin n L Hellar, Die Selerodermis, 4
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ddematis.  Untere Schneidezihne von den oberen nur 1 em zu entfernen.  Respiration
beengt, beschlennigi: Sprache schnareend: Schlucken micht fliissiger Speisen sehr er-
schwert,  Der rechie Arm paretisch, leicht odematis,. Wolff hialt die Affection nichi
fiir Sclevodermie, wihrend G, Lewin die letztere Diagnose anfrecht hiilt.  Die Knitchen
seien Fettknitechen, welche durch Vernarbong eine gewisse Hiicvie bekommen  hiitten,
Waolff hilt den Fall fir eine Art Careinom, Velpeau's Squirre (égumentaire oder
Sqguirre en cuirasse.  Das Mikroskop  zeigie alveolares Geriist ans lockerem  welligem
Bindegewehe mit ecingelagerten reichlichen elastischen Fasern, in den Liicken des Ge-
riisies Epithelnester und einzelne Epithelzellen.

168, Gajkiewicz (Hayersche Denkschrift. 1885, Warschan). Fall von Selero-
dermie.  Nihere Angaben fehlen.

170, ). Spieler (Inang.-Diss. 1885, Bonn, Virchow-Hirseh J.-B. 15855, 11. 499).
33 Jahre alter Steinmetz. 1870 Schusswunde in’s linke Fossgelenk, Ankylose desselben.
Seit 1882 Einschlafen und Dickerwerden der Finger, Hinde. In den folgenden 11/, Jahren
Anschwellung, Steifheit im Gesichi: in der Clavienlargegend und am Oberschenkel sym-
metrische, indurirte briunliche Flecke mit weissen narbigen Stellen. Formicatio in Ferse
und Fuszsohlen, Sprache schwerfillio wegen geschwollener Zunge. ‘Temperatur normal.
IPuls 75. Hydropizche Ergiisse, Therapie: Warme Bader, Eisenpriiparate, Chinin,
Elektricitit, indifferente Salben. 5 29, August 18354, — Section: Medulla etwas weicl.
aniamisch: Hirn weich,  Korperhant intensiv granbrann, starr, stellenweise sehr hart,
anter dem Messer knirschend: Fetipolsier atrophiseh, dureh derbes weisses Bindegewebe
ersetzt. —  Lungen adhiivent. In der Plenvahihle 2-—3 Liter Serum. — In der Bauch-
hishle salleriartizes fibringses Gerinnsel. Im Herzhentel 1 Liter Sernm.  Papillar-
muskel in sehniges Bindesewebe umoewandelt.  Lungen eanz mit sehwarzen derben
Kniitchen dorchsetzt, welehe in Bindegewebsziige anssirahlen. Lungenspitzen, besonders
die rechte, sehr fest verwachsen, mit zahlreichen derben Kndtehen in sehiefrigem Grunde.
Milz und Nieren sehr derb,  Leber Klein.  Mikroskopisch zeigien die mit Pikro-Lithium-
Carmin gefiirbten Priiparate sehr schmales, griimgelbes Stratum corneum, miissig briiun-
lich-gelbes, verschmichtigtes Str. Malpighi, davanter eine tief schwarze, theils leicht
wellige, theils grade Linie, die Papillen sind also theils abgeflacht, theils ganz geschwun-
den,  Cotis omil Unterhantzellgewebe mit starker Wuocherune des Binderewebes und der
elastischen Fasern.

170, M. 1. Rassbhach (Deutsches Aveh. [ klin, Medic. 1835, Bd, XXXVI. S, 1970,
151/, jihriger Bickerlehrling.,  Grossmutter an Carcin. mammae  gestorben, Mutter an
Tubercul. pulm., Vater ifter an allzem. Eczem leidend. PPat. bisher gesund, bekam
im 16. Lebensjahre dicke, geranzelie Gesichtshaut.  Bis zum 18, Jahre vevinderte sich
das noch im 16, Jahre knabenhafie Gesieht villiz in das eines abeelebien Greises.  Die
wenig elastische Haut lisst sich verschieben, hochheben in Falten, die aber minutenlang
stelien Bleiben.  Aunch die Hanl an Brost, Baunch, Extremititen verdicki. Sensibilitit
normal,

172, A T. Beukema (Weekbl, van het Nederl., Tijdske. voor Geneesk. 1HS(G.
No. H4. p. 212). Japanerin, 27 Jahr alt; Vater an clron. Lungenkrankheit gestorhen:
Muiter an Arthritis deform. mit Steifheit ond Misshildung  der Finger leidend.  Von
3 Gesehwistern leidet ein Bruder an chronischer Pnenmonie.  Patientin selber hat seit
Kindheit Neigung zu Dyspepsie.  Im 15, Jahre menstruirt, im 17, verheivathet, seitdem
4 Kinder, Lochien lange andavernd, Lactation profuse und — japanisch langdanernd.,
1884 Malaviafieber verkiirzte die Lochien.  Seit Januar 1886 Kiltegefiihl, Steifheit des
Halses, dann des Gesichts, der Brost, der Arme, des Rickens, dann dez Bauches und
der Beine.  In das Hospital za "":ll.'_j'il*-ilhi rec, i"r1l!|LI|.-t1'l' diinn, Hanilarbe giemlich nor-




al

mal, Gesicht glatt, geschwollea, straff, nicht faltbar, nicht verschiebbar, marmorartig zu
fiithlen. Lider schliessen nichl ganz. Gesicht bleibt beim Lachen starr.  Kaubewegungen
behindert: Gehen ersehwert.  Auf der sclerosirten Haut experimentell Urticaria factitia
ergeugt, Farbe normal, nur vercinzelt weisse bis rosenrothe Efflorescenzen,  Sensibilitid
cbenfalls normal, nur unangenehmes Spannungsgefiihl,  Temperator 36,5, Allgemein-
befinden: triibe Stimmung, Dyspepsie, Flatulenz, Obstipation.  Ungebessert entlassen.

173. Lindsay (Glasgow clin. Journ. 1886, p. 2580, 14jihrige Patientin,  Sclero-
dermie verbreitete sich vom linken Arm ans nach dem Handgelenk, Fingergelenk, zwi-
schen Daumen und Feigefineer: braune Flecken am Abdomen links,  Zulelzt ein srosser
brauner Fleck an der rechten, ein kleiner an der linken Schlife.  Senszibilitit normal.
Therapie: Sol. Fowleri, Bider Leberthran.

174. Hildebrand (Monatsschr, fir pract. Dermatolog, n. Syphilis. 1586, Bd. V.
S. 202). Weiblich. Abschluss des 31 Jahre danernden Falles, dessen Anfang Fr. Strass-
mannn No. 187 beschrieben hat,  Pat. nicht marastisch, mit Neizune zu Hauteaneriin,
Zungenadenom 1854 operirt, Winter 188485 Carcinom der linken Hand exeidirt, 1585
der linke Vorderarm wegen Carcinom amputirt, September 1555 wieder am linken Oher-
arm eine weiche, fluctoivende, héehst schmerzhafie Geschwulst ineidict, viel Eiter ent-
leert.  Tod October 1885 an grisster Schwiiche.  Section: Haut des linken Oberarms
glinzend, fast nicht falibar, siellenweise briunlich: beide Unterschenkel geschwollen,
ihre Venen in rinnenartiocen Vertieluneen, Am linken Oberarm his zum Biceps ein eitern-
dez Carcinom. Thromben in Vena anonyma, femoralis, iliaca dommanis und iliaea femo-
ralis. Myom im kleinen Becken und aunf dem Uterns, Magnose post mortem: Selero-
dermie mit Carcinom auf dem Gronde eines ans der ersteren sich eniwickelnden anid lanee
hestandenen Geschwiires,

175. Haslund (Hosp. Tid. 1886. 3. K. IV. 13. p. 313—318. Virch.-Hirzch’s
Jahresber, 1886, 11 5. 517). 60jéhvige Frau, Sclerodaciylie entwickelte sich allmiilig
seit threm 12, Jahre mit localem Kiltegefiihl, welehes seitdem anhiili, Atrophic der Pha-
langen seit vielen Jahren.

176. Porteous (Edinb, med. Journ. Sept. 18587 Neogeborences Kind, ansehei-
nend Sclerema neonatoram.

177. Kjacer {llr:_-~||r Tidende, 1887, 3. R, V. 23, B 220—537). 29jihrirer Manm,
seit 20 Jahren krank,  Sclerodermie an Fingern und Hinden,  Atrophic der Phalangen,
besonders der dritten ; Necrose der letzieren,

175. A. Tscherback, Dermatol. Untersuchungen aus der Klinik des Prof. Po-
lotebnow. Lief. Il p. 424, (Virchow-Hirsch’s Jahvesher, 1557, 11 5. 627.) Weibl.
Im Referat keine nihere Angaben,  Referent hebt die fiir die nervise Theorie sprechende
Momente hervor, wimlich: nervise Erblichkeit, Verinderung des Characters, Hysterie,
Kopfschmerzen, Herzklopfen, intermittivende Amaurose; Verminderang der Schweiss-
absonderung, Stivungen der Temperatur, des Orissinnes, der Sensibilitit and Schmerz-

emplindung, Letztere war auch in einigen Fillen erhihi. .
179, Krevet (Dentsch. Arvch. f. klin, Med. 1885, No. 8. 5, 376). 36ihr. Mann.
Erxkiliune vor 3 dahren. Zichen und Spannen in den Gliedern, fiie Rhieuma cehalten.

Zunehmende Unbeholfenheit: schmutzige, fahle Hautfarbe, Haut am ganzen Kivper nicht
falthar, trocken, mattelinzend; wie eefrorener Leichnam®,  Gesichisausdrock starr.
Lider schliesshar, Nase FI}I'I?.__ Nazen el ::l':-iln'i'i?.L Munditlmen etwas besehrankt, ebenso
Prrehen und Hl_"l,l‘__"'l‘ll ilas [1;1'!-'!“‘5-, Muzkeln des Halses als havte =trianee fahlbar, H:r:.pi'
ration, Ranen und Schlingen beschwerlich: Sprache monoton, nasal: Pai. verschlucki
sich leicht., Huozten mit Schlemmanzworf, =ceretion der Hawtdeiizen verminderi. Hiolioes

43:
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Nasenbluten. Gang sehliirfend.  Keine abnorme Pigmentirang.  Sensibilitit iiberall nog-
mal; sexuelle Functionen anfgehoben.  Tod an gehemmier Expectoration.

180, R, van Santwoord (New York med. rep. 18858, 14, Jan.). 30jihrige Frau,
leidet seit 50 Jahren an zeitweise abgesiorhenen (¥) Fingern, kalten Zehen, welche, win_l
die Finger, wachsbleich sind.  Onyechia.  Nigel blau,  Der rvechte IV, Finger ange-
schwollen., Necrose der Haul und des unter ihre liceenden Gewebes.  Keine Schmerzen.

151, Erich Plate (Diss. imang. 15586, Halle a. 505, 12jihriges Madehen. Im
3. Lebensjahre Knieschmerzen vechis, bettligerig: Tumor am rechien Knie, bricht auf,
hinterlisst Fistel, zunelmende Ankyvlose. Fall anf den linken Ellenbogen, isolirte
Luxation des Radius nach vorn. Anfang Mai 158583 ringfirmize Rithe des linken Knéchel-
welenks mil Jucken, dann Verhiivtung der Haut,  Danach Induration des rechien Armes
an der Streckseite von den Fingerspitzen bis gom Deltoides, Flexion dadureh anmielich ;
dann des v, Beines, cleichfalls ohne vorlergeliende Bithe scelevosivt, Am Arm und Bein
Nache Geschwiire.  Schliesslich auch der Rumpl selerotisch: Hals und Kopl ganz frei,
Gesicht wenig indurict,  Afficirte Hant matt rosa, von der gesunden doureh briunlichen
Streifen scharl abgegrenzt,  KEpidermis abschilfernd.  Am Arm schwarze Lanngohaare.
Schweisssecretion iiberall gleichmissiz,  Therapie: Arsen, Massage, U'ngeheill eni-
lassen.

182, Westphal (Charité-Annalen. L pro 187G, S, 341, Berlin 1878). 23 jihr.
Handarbeiterin, recip. 16. September 1574, Friher gesund, seit 2 Jahven sehmerzlose
Steifheit in Ellenbogen-, Hand- und Fingergelenken, wunchmend, dazu spiiter Hiirle der
Haut. Gezicht starr, Kopf beweglich.  Nor an den Unterarmen ist die Hant straff, breti-
artig, die ganze Oberextremitit kiihl, glatt, derh.  Bei den ganz schinerzlosen Bewegun-
gen der Finger ist Crepitation und grisheres hnacken fihlbar.  An den inneren Knicheln
beiderseits thalergrosse hraune Flecken, pismenticte Narben von Uleera eroris. Hant der
Unterschenkel sehr fest und prall. Rauhe Crepitation iiber der Patella. Rothe, infiltvicte
Stellen an der linken, weniger an der rechien Selilier, [ Miirz 1875 Husten, Per-
cussion emplindhich, Collaps, Anaemie der Schleimbiute, starker Schweiss.  Plitzlicher
Tod. Therapie: Warme Bider. Galvanisation. -Section: Multiple partielle Indurationen
der Hirnwindungen, fibriise irabecnliive Myocarditis, Erweiterung des Herzens, enge
Aorta,  Tuberculoge der Bronchial- und Trachealdrisen.  Hyperplasie der Follikel der
Milz und des [leums. Multiple inierstitielle Nephritis q::u"lil'll. haemorrhacischer Infaret
der rechien Nieve. Lungeniidem.

153, Westphal (Charité-Annal. L (pr. 1576). Berlin 1575, 5, 330). 36 jahrige
Frau. Ree. 1876, 258.9.  Yor 4 Jahren gesund, seitdem in Anfillen Kopfsehmerzen,
Kiltegefiih] in Hinden, blinliche Fingerspitzen, spiter Arme anch kalt. Abmagerung im
Giesicht, Verhirviung der Ham an Fingern, Hinden, Gesicht und Hals.  Menses regel-
missig, doch spiirlich.  Keine Schmerzen.  Sehr blass, Chlorose, cyanotische Schleim-
hitute. Rechier Mundwinkel tiefer als der linke, geillnet; Nasenspifze mesenkt. Rechte
Schulter elwas tefer, viickwiris.  Musculator der Scholiergerend uwnd beider Arme stark
atrophisch. Haunt der Unterarme und Hinde bldulich, sehr kalt, fest, nicht falthar, von
hornartiger Conzistenz.  Flache Geschwiire an den Phalangealgelenken : Spuren von Ab-
schuppung.  Beide Ohrmuscheln papierdiinn, mit divsserst zarter Haund, hinter den Ohren
und am rechten Kieferwinkel Vitiligoflecke.  Spannung der Gesichishaut, Unterlippe
schwer heweglich, Pfeifen unmiglich.  Zunge nach rechts abweichend. Therapie: G(al-
vanisation des Sympathicus, Eisenpriparate. Ungebessert entlassen.

184. Gintrae (1862, Journ. de Bordeaux. 2. Sér. V. p. 497). Midchen, 23.Jahre
alt,  Im November 158558 sehr schwitzend aus dem Bette gestiegen, taucht sie die Hinde
in selir kaltes Wasser, woraul die oberen Extremitiiten gleichsam erstarren und ihre Be-




weglichkeit gehindert wird. Hant glinzend, hart, stellenweise schmerzhafi. Die Indura-
tion @ing allmihlich aof Hals, Gesicht, Brost, Bauch, Schenkel und Kniekehlen iiber,
wo die Hanl nicht faltbhar war. Beweslichkeit gehemmi, die Muskeln wie in ein Finis
cingeschlogsen. Mond kaum za 6ffnen, Kaven schmerzhafl, Schlingen erschwert,  Stimme
heiser. Brusthant elatl, glinzend, resisteni; an den Schenkeln nur inselartize Induora-
Lion. Decubitus, Erysipel, Dyspnoe, Oedem der Fiisse, . Therapie: Soda- und
Schwefeldampfhider.  Section: Die Haut weniger hart als im Leben, ohine Porositiiten.
Pannicul. adipos. etwas verhiirtet,  Herz hypertrophizsch.  Leber gross, hyperimisch.

185. 0O, Lassar (Monatshefte I. pr. Dermatologie. 18584, Bd. 1II. No. 7. S, 208).
Mann. L. beobachiete bei einem Erwachsenen nach einer lange Zeit bestehenden Pro-
rigon, dic unter weit= und tiefgreifenden Eczemen verschleiert war, nach Abhetlung der
aberfichlichen Entziindung mitielst 2 proe. Salieylpaste eine Psendo-Sclerodermie: derbe
weisse Streifen, briunlich und livid-roth umrahmi, wechselien anregelmissie mit insel-
artigen Verdickungen und Verhidrtungen auf der Streckseite der Arme und im Gesicht
ab. Kinderfansigrosse Lymphdriisen. Die Aehnlichkeit mit wirklicher Sclerodermie war
rposs,  Lelgtere i3t eben nor der Klinische Ausdruck chronischer Entziindung  oder
Stanung deren letzte Ursache trotz aller vasomotorischen Neorologie einsiwetlen unge-
kanni geblieben isi®, Hier lag Stanung und Entziindung infolge der stark geschwollenen
Lymphdriisen vor. Es mussie hier zu einer fibrindsen Obliteration der eigentlichen
Lymphstamme kommen. Ausserdem wurden heftige Dyspnoen  durch  emphysematische
Cireulationsstirungen verursachi.  Therapic: Bider, Massage, Schwitzen, Compression,
Theer.

1586. Eulenburg (1885 Monatsh. £ pr. Derm. Bd. Y. S 4920 ldentisch mit
Monschau, In.-Diss. 1882, Greifswald),  Jhger, 22 Jahre ali.,  Vor 5 Jahren nach
Heben einer Last heftige hrenzschmerzen 8 Waochen lang.,  Vor 5 Jahren nach heftiger
Erkaltune tm =chnees Kraftlosickeit and RKalteeefiithl, wnd Schmerzanfille m rechten
Bein, 1879 zeizten sich unter Jueken kleine rothe Flecke an den Beinen.  Schimersen
und Schwiiche beim Gehen, Gefithl der Hanispannung, 1880 auch an den Armen briinn-
liche Flecke: Spannung der Hant vermehrt.  Fuss-, Knie- und Handgelenk wird sieif.
Statns 1881, 9. December: Andmisch, leicht gelbliches Gesicht. Am Kopf, Hals, Stamm
Keine Selerodermie, aber anf Armen und Beinen indurirte Flecke nicht scharfl begrenzi,
theilweise verfirbt.  Auf der Aussenseite der Oberschenkel mehrere stiivker  pigmentirte,
clwas eingezogene Flecke, Ao den Unterschenkeln Pergamenthaut , sprade wie Brand-
narben glinzend.  Hautvenen stark durchschimmernd,  Schwand der Haare.  Muoskeln
stark verdiinnt, Waden intact.

IN7. Fr. Strassmann (158383, Monatsh, [ pr. Dermatol. 11 193, Abbildung).
J0jahr. Unverchelichte erkrankie in ihrem 19 Jalee ahne nachweisbare Veranlassung an
selerodermie und zwar warden der Reihe nach befallen das linke Knie, der linke Unier-
schenkel, linke Vorderarm bis Mitte des Oberarms, die linke Hand blieh frei. Spiter das
rechte Bein, dann der rechie Arm vom Handgelenk anfwiiris, rechte Brosi.  Erst nach
weiteren 2 Jahren wurden die Hinde, erst links dann rechis ergriffen. Spannungsgefiihl,
rothe Infiltration, Verdickang der nicht zu verschiebenden Hant,  Fussgeschwiire links,
die sich seit 31/, Jahren nicht mehr schlossen, sondern aunsdehnten und jetzt Finlniss-
cornel verbreiten. Jetzt weissglinzende Streifen aul Oberarm und Brust waren vor
einigen Jahren Wiilste,  Oberhalb and unterhalb der normalen Ellenbogenbeuee trocken
harte, derbe, nicht falthare, schilfernde, oranweisse Hant wie trockene Feigen,  Vom
anteren Theil des Vorderarms iiber Handriicken bis 1. Phalangen ist die Hant  glait,
stark glinzend, papierdiion.  Hautvenen, selbst Kleinste Veristelungen hervorragend.
Gelbbraune Flecke aul den 4'|';_.';|‘|'1'F|_':]11|, e dunkleren Stellen, Ao den Oberschienkeln
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eleichfalls spride, harte, schuppenbildende Haui bis abwiirts zum Knie, am Unterschenkel
stark glinzende spiegelolatic Haut mit viel braunen Flecken. Links die Sohlen afficirt,
die Zehen atrophisch, verkriimmt. Mikroskop. : Vermehrung der clastischen Fasern im

subeutanen Gewebe, Fedd felll sanz. Keine Sensibilitiisstirung. Fehlen der Schweiss-
seeretion aufl den afficivten Stellen., Trotz S1jahriger Daner der Selerodermie kein
Marasmus.

155, . Riehn (1876, Inaung.-Diss. Gottingen).  Knabe, 6 Jahre alt, 1873 schlief
der damals 3 jihrige Knabe aufl einer ziemlich feuchten Wicse, Schon am niichsten Tage
bemerkie man erhabene hellvothe Flecke, rither wie Urlicariaquaddeln, doch nicht so
derly, vom rechten Oberarme bis zur I].'md,l anfinelich 3 Flecke gwischen Mittelliamd-
knochen und Phalangen des 4. und 2. Fingers,  Nach 3 Monaten waren die 3 letzien
Finger kemmnm, (ast anbeweelich, T L Jahve war die Allection in cinem fast zollbreiien
streifen bis zur Mitte des Oberarms fortgeschritten.  Der Arm begann zn atrophiren, be-
sonders  der Vorderarm,  Behinderte Beweglichkeit der Metacarpo-Phalang.- und der
Phalang.-Gelenke des 3., 4. und 5. rechien Fingers: Verkiimmerung der Nigel dieser
Finger.  In der Yola manus dieser Gegend sind die Haontvenen sticker gefillt als die
cntsprechenden links. Fine eirenmseripte Hautpartie erstrecki =ich von der Achsel-
hithle Eings des suleus bicipitalis intern. 2 em breit bis zom unteren Ende des Ober-
armes.  Am Unterarm geht der Streifen anf die Rickseite iber, wird gegen das Hand-
velenk breiter und geht noch breiter ant den Handriicken iiber. An diesem ganzen scharl
abgearenzten Streifen ist die Haot olatt, faltenlos, strafl’ angeheltet, sehwer abhebbar,
welly bis celbbriiunlich, allmiélich i die gesunde Hanifarbe beregehend.  Daraol mehrere
etwas erhabene weissliche Stellen, wie Narben, mit verdiinnter Haut, welche juckien.
Uiter dem Gelirauche von .‘ilﬁ'a', [erri jm|.‘|1,: elekin=cher Hl'h;mdhlll!: unil H:'ilh:l‘n his zum
G. Augost wird die Haot des Avmes weicher, abhebbar, aber nicht die des Handriickens
und der Finger: Muskelatrophie nicht gebessert.  Letziere war auch nach fortgeseizier
clekivischer Behandlune noch im Juni 1876 stark., sensibilitit der befallenen Theile
anscheinend vermindert.

159 Birmann (Inane.-Diss. Berlin, 1525, Ei]f-'__ijiil|1'ig+-|' knabe. Nach Erkiiliunge
hoplschmerz, Witze im Gesichit, Appetitlosigheit. Schmers and Steiftheit im Xaeken : Haut
des Gesichis, der Hinde und Beine hart und Kalt. Reio Schweiss. Haut am Roumpf, mit
Ausnabme der Genitalien, eceschwollen, weissgelblich, fest anf der Unierlage fixict, nicht
falibar, (o=t ciskali,  Bedeotende Harete der oanilecliceenden Theile, Volae man. unil
Planiae ped., Innenflichen der Gelenke, Bauchdecken weniger hart. Verf, sieht sero-
plinlise Anlage und Evkiliung als Ursache dieser chronischen Zellgewebsyverhiivtung an.
'|']|1'r':|tr|'1~: seilen- umil  Kleienhiider. Hl-:-:ﬂ.'l'llllu;: Giesicht und  Nacken bleiben clwas
verhiriet.

190. K. Hollefrennd (Inavg.-Dissert. Greifswald, 1574). 37 jahrige, gut ent-
wickelle Wirthsehafierin ans gesunder Familie. Bis zum 135, Jahre eiternden Kopfaus-
schlag, Driisenschwellungen, noch jetzt am Halse links Exstirpationsnarbe, Im 21, Jahre
verheirathet, seitdem Tmal  oeboren, nach einer Zwillingzoeburt  Perimetritis. Vor
S Jabwen nach sehr starker Erkiltung Cessatio mensium;  einige Monate danach resel-
miéigsie nm die Menstroationszeit bedentende Anschwellung des Abdomen und der Hande,
auch Herzpalpationen, dabei 310 Tage bettligerig. Plotzlich, bei immer noch an-
danernder Amenorchoe, Anschwellung fast des ganzen Rirpers, Mirz 1874 wird dureh
Geschwiir am rechien Unterschenkel viel wiisserige Flissigheit entleert, wodurch Ab-
sehwellung des Kirpers erfolgt; Hande bleiben stark geschwollen, blan, gefithllos. Seit-
dem wurde die Haut an einzelnen Stellen der Extremitaten, des Gesichis und der Brost
dicker und gespannt: 1. 5, 74: Kraftiger Korper, gzutes Feitpolster, Sehleimhiiute und
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Hautfarbe andimisch. Blasen des Herzgeriiusches, Temperatur 36,6—37,0.  Kiltegefiihl,
Frivsicln., Siets Ohvensansen.  Am rechien Unierschenkel vorn ein Geschwiir wie ein
Fiinfmarkstiick eross, an der Hinterfliche des eeehten Oberselienlkels 2 Kleinere Uleerationen.
Haut ausser Hals und Riicken blass, gliinzend, am Thorax gelblich schimmernd. Gesichis-
haut starr. nieht I':nll.h:u'., biretiartie, il ]':Iljlil't'lll.ih':-im'llii|r|J1'|It'JI biedecki.  Besonders sele-
vosirt die Haut der Hinde und Yorderarme, sowie der Unterschenkel, namentlich iber
Tibia wind Fuiseelenk. Knicwelenke frei,  Hand des Abdomens und = Th, der Ober-
schenkel weicher.  Schweisssecrction diberall evhalten, Sceosibilighit (Messung mit Taster-
wirkel) verringert, chenso Temperatur der selevosivten Stellen,  Therapie: Heisse Ein-
packungen, Karlsbader Salz, Eisen, Arsen.  Gebessert® entlassen 20, Mai 1574,

191, Radel. Urocker (Lancet. 1885, p. 191). 48jEheiger Gastwirth, Potator,
wichtisch, Seclerosict sind  Tronens, Avme oline die Hinde: an symmetrvischen Stellen
Hauwt rigid, hart, bleieh, gesprenkelt mit blassrothen Flecken.

192. Radel. Crocker, Ibidem. 67jihrige Wascherin, Ree. 23,0 10, 1554,
5 Kinder. Seit 3/, Jahren Steifheit in den Schultern, Ellbogen, Fingern: seit 1/,

Hant an Brust, Nacken, Winden, dann Gesicht hart; Mund schwer zo iffnen:  Lippen
nicht steil: Stirn weniz erarillen: Fusseelenk und Eelien steil. Vor Beeinn der Sieilheil

in den Gelenken =chmerzen, o ]‘:IIiEJJ.\-I.I'[Hlll Haut  schwer [alibar, ||l'r'uFl|I|l'.lll[lFliu.
Handriicken braon gesprenkeli: Nacken dunkelbrann, rechis mehr als link=: an cinzelnen
Stellen  Branduarben dhnliche Flecke: Jueken. Therapic: Tirkische Biider, Tonica.
Letehte Besserung.

193, Radel. Crocker (Lancet. 1885, p. 257, 7. Febr.). 38jahrige Fran, hunst-
reiterin, von gesunden Eltern; in den leteien 2 Jaheen hiiulig SchwindelanfGlle und kavg-
daverndes Taubheisgefiithl an Gesicht, Lippen und Beinen. Vor 5 Jahren im Cirens
erkiiltet, schon am néichsten Morgen allgemeine Schmerzen,  besonders in Hand- und
Fusseelenken, welelie seschwollen and sehwerbeweglich waren.  Gefiihl von Verdickoang
der Haut anf der Brust, von welcher bis zam Kinn ein hacter Strang za fiblen.  Finger
klanenartiz gekriimmi,.  Almiiliz Verdickane der Haut auch aul Avmen. Gesicht, Beinen,
Gesichisfalien  verstrichen, Haut gespannt, fest anl den knochen hegend, nur aal der
stirn etwas faltbar, Lippen gespannt, Schneideziline locker, Zahnfleisch normal. Venen
erweitert, Haot dusserst blass,  Allgemeine [eine Abschuppung der Epidermis,  Stirkere
Pigmentirung in den Achselgruben awd aol der oberen Innenseite der Avea, Rechier Arm
rechiwinklig flectivt, sehr atrophizch.  Die anl dem Elbogen fest gespannte Haat st an
2 Stellen uleerict. Therapie: Eisen, Leberthran, Fetteinreibungen.  Geringe Besserune.

194. Er. Crocker-Wilson (Lanecet. 1885, p. 237, 7. Febe.). 57 jile. Secretiir.
1586 dfters Handanschwellung, danach Gelenkschmerzen, Hivte und Spannang der Haut
spiter Brust und Nacken, dann Schultern und Arme indurivi: anch schlingbeschwerden,
1568 Gesicli, Hinde, Brust umd vechier Fuss selerodermatiseh, atrophisch. 1573 die
\ffection hat dberall zugenommen: Deglotition noch schwieriger,  Spiter warde auch der
linke Fuss ergriffen. -+ 1873 nach Sjihriger Kranklheit.

195, Jdoseph Bankroft (Lancet. 1885, p. 3500 28, Febr.p. Madehen, 17 Jahre
alt, belam 1I|'|_"|'|iir.l-.llnr_{ wmel ‘L'i'l'lliirllll]g der Hant an Gesichi,  Armen, Schoaliern,.  Die
Falten im Gesicht verstrichen,  Selerosirte Haul wie ,gesalzener Schinken® anzafihlen.
Filaria sanguiniz hominis in ihrem Blute sefunden: soriekeeliibet anl Genoss unee-
kachien Wassers,

196, Graham (Journ. of eul. amd ven. dis. 188G, Ne. 11 47 jabrize Fraw:; die
selerodermie tritt in ziemlich acuter Weise nach einem Frostanfalle anf, Therapie: Syr.
ferr. jodat., Solutio Fowleri, Electricitit. Heilung in 10 Monaten.

197, Grabam, Ibidem. 39jiahe. Mann: Sclevodermie nach vorangegangenem Oedem,
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Therapic: Syr. ferr. jodat., Solntiv Fowleri, Eleciricitit. Nur geringe Besserung., Gra-
ham neigt sich der Ansicht zu, dass Sclerodermie zu Rheuma in Beziehung stehe. was
Jedoch den trophonenrotischen Ursprung dieser Hautverinderung nieht aunschliesse,

195, Finlayson (Med. Chronicle 1585 — .Journ. of cotaneous and venereal
diseases. Vol IV. Hit. 7). Slerodermie mit symmetrischer Gangriin verbunden.

199, Wanssurow (Klin, Samml. f. Dermat. Moskan 1856G). Junges Madehen be-
kam nach Erkiiliung des Gesichizs Sclerema universale. Die Krankheit davérte 6 Monate.
Patientin hat schon mehrere Jahre an Fistulae recto-vaginales, recto-vesicales und in-
cuinales gelitten. Vielleieht Lingdauernde Eiterung die Ursache des Selerema.

2000 Eugene Collin (Thése doctorat de Paris. 18386, No. ™, p. 29, Obs. 1),
41jihr. Mann, von scrophuliser Mutter: Ropfarind in der Kindheit, wovon noch jetzi
Narben: im 15, Jahve Pocken, im 20. Syphilis. Vor 5 Jahren heftige Aufregung, 3 Tage
danach schwellung der Fiisse und Winde mit Schmerzen in Fiissen und Hiiften. 1 Jahy
spiiter Hirte der Finger: Fingerspitzen violet, kalt. Induration breitet sieh iiber den
aanzen Kiorper diffus aus; Nase und Lippen verdiinnt.  Auf der Kopfhaut Aene pilaris:
besonders indurivt Arme, Handriicken:; Finger bilden feste compacte Masse, sind evano-
tisch; weniger indorict sind Thorax, Abdomen, Beine. Hinterbacken frei. — Armheben,
Sitzen unmiglich. Haul raun, scheckig, Sensibilitit normal; heftiges Jucken: seil Be-
ginn der Erkrankung Libido sexualis erloschen. Therapie: Jod, Eisen, Dampfbader,
Leberthran, Besserung,

200, Collin (Thése dociorat. Paris. 1586, p. 28. Obs. IL).  41jdhrige Frau,
In der hindheit Kopfgrind, Impetizo im Gesicht, hiaunfig Migrane zwischen 24.—36. Jahre,
viel Zahnschmerz, Verlust der Zihne, Pocken 1870, Im 13. Jahre zuerst menstruirt,
Jedesmal zwei Tage vor und nach der Regel rothe Flecke im Gesicht und am Halse,
blassere auf Brust ond Armen;: seit 1870 nicht mehe diese Fleeke. Schon in der Ju-
gend kalie und violeite Finger. Seit 1871 Sehmerzen und  Taubheit in den Fingern,
welehe hart warden, 1885 varikises Geschwiiv am Bein. Ree. Novhe, 1885, Im Ge-
sicht rothe varikise Flecke, oben markicier als anfl der unteren Gesichishalfie, am Halse
und dem Thorax., Aufl der Sternalgegend Aene.  Lippen verschmélert, sonst ist im Ge-
sichte die Haut normal.  Aul Zungenspiize, am  Rachengewilbe anch einige kleine
vasenlire Flecke, hnpl'll.‘ull M'h|||r]u-rﬂu-ilcl-.'.l-;i._ Haare trocken, briichig, Die Finger hei-
der Hinde rigide, holzhart, fectivt, verschmilert, weiss mit braunlichen Flecken,  Gefiihl
der Tanbheit in denselben. An beiden  Beinen harie, blanliche Haut mit grauen
Schuppen; die Zehen kalt, evanotisch.  Die linke grosse Zehe ist durch eine transversale
Furche in eine hintere, dimmere, weisse und in eine vordere, verdickie Lraune Partie
aeiheilt.

202, Collin (Ibidem. p. 31. Obs. HL). 30jihrige Frao, rec. 23. 3. 1882, Seil
ilirem 13, Jahree (1867, also seit 13 Jahreen) vage Schimerzen in den Hinden, welche seit
11 Jahren bei der geringsten Kilte blauviolett werden und heftie jucken, hinterher aunf-
lallend weiss werden, letzteres seil 8 Jahren, Zeitweise, bhesonders im \"n'inh*r: erschienen
anf den Fingerviicken im Nivean der Nigel kleine Phlyetinen mit Serum, welche Ulcera-
tionen veranlassten, deren zahlreiche Narben noch jetzt sichibar sind.  Jetzt zeigt sich
an dem unteren Theile des Vorderarms, dem Handriicken und besonders an den Fingern
die Haut hart und gespannt.  Finger flectivt, Danmen gerade, steil, die Nigel wie abge-
sehndict, am rechten Index der Nagel ein kleiner Stummel, die Phalanx atrophisch.  Ge-
lenke normal, nur die Interphalangealgelenke des Kleinen Fingers sind halbankylotisch.
Gesicht elwas steif, mil leichiem Jucken. Abnorme Pigmeniation an  Hals, Ellbogen,
Iknieen: dazwischen normal pigmentirie Stellen.  Sensibilitit unverindert.  Therapie:
Electricitit, Bider, Oxyzencinathmung. Nach 6 Monaten Induration etwas vermindert,
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Pigmentation nicht.  Patientin nervis, ongeduoldig, verweigert weitere electrische Be-
handlunge,

M3, Collin (These doclorai de Paris. Moo 94, 1586, I a3. Obs. TV
20 dahre altes Midehen, Vater an Plithi=i= ';', Muiter Jedal a8 Jahre alt, hat alle Winler
Frostheulen: 2 Briider und 1 Schwester serophulis: Patientin selber hatie in der Kind-
heit Otitis und seschwollene Driisen,  Seil ihrem 120 dahve jeden Winter Frosthealen an
Hinden (nie an den Fissen), die hinfig aleerivien.  Eiwas hysterisch, Anfille von Weinen
und Lachen, Stirn- und koplschmerzen, besonders vor Eintritt jeder Menstroation, die sie
erst seit ihrem 17, Jahee and zwar immer regelmissiz and geniigend reichlich haite.
Hiufig erstarrte Fingerspitzen: seit Mai 1585 locale Asphyxie in denselben, welehe weiss
und ohne Gefiihl, nach Erwirmung schwargblan wurden und juekten. Die rechie Hand
wurde hiufiger ergriffen als die linke, aveh im Sommer,  Hiufige Abscesse an den Fin-
wern, melirmals Xagelgeschwiire mit Abstossung des Nagels.  Ende Januvar 153586 typhoi-
des Fieber: im Sommer danach Induration und Pigmentation an Gesicht, Rompf und
Gliedern: Halshant induviet, briunlich mit weissen Streifen; Ricken, Brust, Arvme, Baueh
marmorirt, wm den Nabel cine weisse LZone, Yorderarme bilden eine compactie Masse
mit fester, nicht @libarer Haui.  Induration und Pigmentation werden gegen die unieren
Extremitiiten zu geringer. — Alle Bewegungen beschriinki, Sitzen und Gehen unmiglich.
\bgesehen von den Fingerspitzen Sensibilitit der Haut normal, Schweisssecretion an
Hinden und Fiissen verstirkt. Therapie: Solutio Fowleri, Leberihran, Natr. salievl.,
Chinawein, Dampfhider, Schwefelliider: nach der Behandlung bemerkenswerthe Besserung,

2Ad. Collin (Theése 1886, Ihidem. p. 36, Obs. Vo) 16Gjihre. Midehen, Sehr
nerviis, hat wie ihre Motter und Schwestern, leichten Nystagmus, convergirenden Strabis-
1= I_IIIlI Ir'il’"]llt‘ 'Ihr[lllliilllll.‘\-l' |I|"."-1 unleren l.i‘ll'!‘i. -L:Pil. Hl']l‘]”-, IH-H] ;ll”‘. lll"l' .\';lil'" I-,IIIII"]'
dem linken Auvge ein Flecken, der vosig umgrenzt ist.  Diese vithliche Zone hat falthare
Haut, erweiterte Follikelmiindungen, einige leichte Varicositiiten.  Naeh innen von dieser
Einfassung eine leichie, blasse, blduliche, 1—2 mm breite Furehe, Die Mitte des Fleekens
ist blasszell, etwas rithlich im Centrom, speckiz, resistent: der Fleck ist 6 cm lang und
bis 11/, em breit., Therapie: Arsen, Leberthran, Brompriiparate. Keine Besserung  his
Ende 1555,

MG, Collin (Thése doctorat de Paris. 188G, Noo 94, I+ 399, 41 Jahre alier
Mann., war stets eesund und keiiflie,  Tm Dezlbre, 18381 nach Fall von 1 Meier Hihe, anl
der rechien Rl OESENen Seile anter der Brost erst leieliten Sclimerz., .-|hE'|Ir|' weisser b=
lich gesiumter Fleck von 3 em verticalem, 7 em querem Durchmesser.  Spiter noch meh-
rere Flecken, w. a. eine Grappe von 2 blassgelben, elinzenden, scharf begrenzien, in der
Mitte verticflen Flecken von seln schinem 1—2 e breitem  lilafarbenem Ring  om-
aeheny in letzterem feine Varicosititen,  Die Flecke sind hart, speckig. wie aefroren.
Fine andere Groppe, 17 em breit, 14 em hoch, ist lila bis zom fusseren weissen Rande,
Diese selerosivte Stelle st vollis haarlos. und contrastivl gewen die stark behaarle der
anderen  (linken) Seite.  Unferhalb  dieser Stelle mehrere  kleine  selerosirie mit viel
hreiterem  lilafarbenem Ring.  Am 1. 7. 32, nach einigen Monaden  der eingeleiteien Be-
handlung Bromkalivm, Amylumbider, Wattebandagen, Massage mit Campherdl; der obere
Fleek dentlich deprimirt, der Lilaring unveriindert, die Varicosititen zahlreicher: die
unters Grappe stationir, die Kleinen Fleeke haben die Tendens z2u confluiren.  Huleix
am 22, 7. 52 hatl die grosse unlere Stelle eine verticale |FLI|||i1':|1IJ|' nmd st auf dem Weoe
der Riiekbildung,

206, Helvetins (Recueil de méthodes sur diverses maladies, 1675 36 jilriee
Wittwe.  Haut marmorkalt,  stellenweise wie ein Trommelfell* gespannt (instar pellis,
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qualis tympana sonora reddii, dura, nihil fere sensus reliquam habebat), Therapie:
Diaphoretica.  Heilung in 3 Waochen.

200, L Machin (Phil. trans.  1752).  14jihriger Knabe, braune Haut, die iln
wie cine harte Umhiillonge mmeah, -

2065, Vater (1752). Junges Midchen hatie eine vigide Incrusiation der Winde und
Fiisse.

200, G. Strambio (1817, In einem iial. Jownale, — Uebers. von Ozanan pére
in doonrn, oénér, e méd, de ehiv. ei e Elil.‘il'lll. franc. of l."ll'.'ill_'_t‘I\'I'I* o Hecuel Jiﬂ‘iud_ il
la soe. de médec. de Parvis, vedied prar J. Sedillot 4. 61, Paris. 18157, 89 I 234,
Anjibriger Mann,  Sommer 1816 cine korze Quotidiana mit nachfolgendem WExanthem
swischen Zellzewebe und Haui, ohne hervanszutveten.®  [m Winter 1817 wegen ,chroni-
schen  Scharlachs® zur Ader gelassen.  Danach seine Muoskeln allmilig rigide.  Nach
12 einfachen ond 8 Schwefelbiidern schwanden die bisher fiihlbaren Granulationen unter
der Hant. Letztere bleibt voth, wird rigide, hart wie trockenes Pergament und zieht
sich so gusammen, dass die Avme halb flective Bleiben und nicht gestreckt werden kinnen.
Vehnlich untere Extremititen. Nach Calomel und Sarsaparilla Besserung, Gelien wieder
miglich, die trockene Haut spiter wieder flexibel und feucht.  Mitte October eine allae-
meine Eraption Kleiner  Boutons pustaleuss, welche Klares Wasser enthalten: angleich
allgemeiner Schweiss.  Nach dem Eintrocknen des Exanthems schuppte sich die ganze
Epidermis ab.  Villige Heilung,  Therapie: Schwefelbider, Thermes minérales, Mixt.
acid,  Pul. Plommeri, Ocl-Merkur-Einveibungen,  Calomel, Sarsaparilla.

210, Alibert, Nosologie naturelle ete. Paris 18171825, 30jihr. Frau; speck-
III'[i::'l't' I"]l"'L 1H||t|' |1l"||| I""-.u:lI“'I..

211, Alibert L e. Mann., verhirvtete Stellen am Abdomen.

212, Alibert 1o Fraw (hatte ihve Kinder dureh die Revolution verloren); nach
Kiltecinwirkung wie Elfenbein harte renitente Haut,

215, Aliberi Loe. 4jihe. Fran, gesond bis zum 35, Jahre, Erkiltung beim Reiten
Verhiirtung der Haut des Halses  und spiiter der oberen hivperhialfle iber dem Zwerch-
fell. Besserung nach Ungi. ciner. Die dicke Haut haite das Hg. absorbirt, so dass Sali-
vatlon eintrat, Bis=ermme.

214, Casanova, Aonales du eercle médie, 18200 22jihe. Madehen, sanguinisch,
|i|1'|||1r|'ihi'h. verlierl durch Erkaltung dice I'.LI"_';I"J... 2 Monate danach weisze indarvirte Haot-
streifen an Armen, Brost und Abdomen, Zustand mit Amenorchoe davert diber 2 Jahre.
Nach Behandlung mit Schwefel-Riucherungen Wiedererscheinen  der Menses, partielle
Besserung. Der linke Avin noch afficict, doch Induration nach S0=chwefel-Rincherangen
cemildert. Als die Rivcherungen 4 Monate nnterbleiben, stellen sich die Schmerzen and
die Unbeweglichkeit des linken Armes wieder ein, Therapie: Emmenagoga, Magnetismus,
Essigdampfbiider. Schwelelriuchernngen. Bessernnge.,

215. Collin (These de Paris. 1886, No. 94, p. 41, Obs, V1), Z0jiahr. Mann,
kriftie, nie krank; vor ¥ Jahren Rippenbruch links mit nachbleibender Einbiegang. Oline
weitere ersichtliche Veranlassong im April 1552 weisser havter Fleck am unteren Rande
des Sternum links. Derselbe war speckartig, hat einen concentrischen hilafarbigen Ring.

216, Pelletier (Citict in Collin’s Theése. Wahrscheinlich Thése doct. 1879
Paris). 66jihr. Frau, an Bheuma leidend; am Fussgelenke Sclerodermie, die sich iiber
den ganzen Kirper anshreitet. Haot rissig. § an Marasmus,

217. Vernenil-Mirault (Gaz. hebd. 1863, p. 113). S8jihre. Fran, an Rheuma
leidend. Sehmerzen in den Fingern:; Selerose und Atcophie der Phalangen.

2H. N Guillot. 1554, (Citirt in Collin’s Theése. 1886). 42jihe. Frau; nach
Application eines Blasenpllasiers auf dem Arme selerosirte Hautstellen, die sich weiter
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aul Hals, Rumpfl und obere Extvemititen, theilweise von Ecthyma begleiter, ansdelinen.
Besserung,

219. Gamberini. 1864, (Nach Collins These excerpirt ). 22 jithr. Fran erkiiliet
sich withremd der Menstroation:  davanl allgemeine Selerose (indurazione lignosa) mii
Missen in der Hant, Besserong nach 1 monailicher Behandlung.

220, E. Wilzon, 18658, (Collin These Paris. 1886, No. 4. p. 749 ete. ). S0jiabr.
Fraw, rhenmatisch; wiihrend der Schwangersehalfi Kleine  selerodermatisehe Fleche an
Brust, Armen, Hals. Heilung in 12 Monaien.

221, E. Wilson, 18658, (Collin Ihidem. 1588G), 23jihe. Frau in der Schwanger-
schalt sichen sclerotische Flecke an Armen and Hiiften,

293 H. Wilson., hdem. I =, 4“_'}:1][!'_ ]“I'.‘III: selerotische =triemen vom ke
hi= zonm Fusseelenk,

225. Wilson. Ibidem. p. 500 33jihe. Frau nach der Sehwangerschalt scelevotische
Flecken in der =abelavieulareeoend.

224, Wilson. Ibidem. p. 80, 25jihr, Frau: zersirente sclerotische Flecke itber
den ganzen Kirper.

225, Wilson, Ibiden.  30jihe, Fran; sclerotische Flecke anl beiden Briisien.

226. Wilson, Ibidem. 45jihre. Frau: sclerotische Flecke aof Schuliern und
rust.,

227, Wilson, Ihidem. 33jihr. Fraw: sclevotische Flecke anfl beiden Beinen. Hei-
lung in 15 Monaten.,

225. E. Wilson, Diseases ol the skin. London 1868, (Collin, These 1586).
A3jihe. Frau; am Rumpl und an der Clavicalargegend selevotische Flecken.

229. E. Wilson, Ibhidem. 47jihr. Fran: nach Trauma Selevose beider Avme.

230, E. Wilson. Ihidem. Fran bekam mehrere selerotisehe Flecke am Rumple,

251, E. Wilson. Ibidem, 31 jiilr. |"I':|II._ selerotische Stellen an Brust, Avm, Hals,
iiften.

252, E. Wilson. Ibidem,.  Frau, sclerotische Flecke an Rompl und  unieren Ex-
tremitiiten.

2535, F. Wilzon., lbidem. Vjahr. Midehen: selerotische Steeilen an vechiem Avm
i Hamal.

234, E. Wilzon. lhidem. “-_iiiht’. Midelien: 4 selevotizsche Stellen am Unierleil,

235, E. Wilzon, Ibidem. 17 jihe. Madehen: nach Mickenstich (Schnakenstich)
selevotische Stelle aafl der Wanoe. Besserung nach 6 Jalven,

236, 1. Wilson, Ihidem, Spahe, hoabe, selerotische Stellen aaf der linken Ge-
sichishilfte.

257, K. Wilson., Ibhidem. 6Gjihe. Knabe: zablreiche selerotisehe Flecke am
rechien Arm,

238, E. Wilson, 1868, (Thése v, Collin,  Parvis. 188G, p. 80, 24jilie. Mann:
4 selerotische Flecke im Gesichi, 1 an der Hiifte.

239, E. Wilson. Ibidem. 17jahe. Mann einen selerotischen Fleek anf der Stirn
i Verlaul des N, supraorhitalis.

240, Hippocrates, Epidemiovam Lib. Y, eap. 0 (Nach Grimme=Lilienhain.
Glogan 1557, Bd. 1. 5. 2620 Jemand, der in Athen war, litt an Jucken iber den gan-
zen Kirper, besonders aber an den Hoden und an der Stirn, Es nabm ihn sehr stack
mit,  Seine Haut war am ganzen Korper dick und hatte sanz das iasserliche Aussehen,
wie im schuppenartigen Aussatze, and der Dicke wesen liess sich die Hanl nirgendswo
fassen.  Niemand konnte diesem Menschen helfen, Als er davanl nach Melos in die war-
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men Biader reiste, warde er zwar von dem Jucken und der . Dickhintickeit® befreit. starb
aber an der Wassersueht.

241, Th. Addison (Med. chir, Trans, 1854, T. 37. p. 27).  18jihe. Midchen,
lvither Wiascherin, rec. 15835 October; hystevisch.  Vor 2 Jahven Erkiiltung, Schmerzen,
Anorexie, Herzklopfen, Blutbrechen. Geschwiire an der rechien Brust, die heilten. Naeken
und Brust schwellen an: 2 runde vothe Stellen aunf jeder Brust, aul Abdomen, Schulter
und Riicken je eine, die weiss, harl vaseularisirt ist und weisse, narbenartige Linien
enthiilt.  Kelond.

22, Th. Addison (Ihidem. p.o S4). 37jiabr. Mann, rec. 1851 Mai; kleiner ‘T'n-
mor aul linker Brost, silberglingend ; exstirpirt 15852, 10 Mai,  Vernarbung,  Keloid,

245, Th. Addison (Ihidem. p. 40). 204ihr. Madehens seit 1 Jahe einen schilling-
crossen weissen Fleck anf der linken Seite,  Etwas Steifheit im linken Arm und linker
Lende,  spiter anf heiden Armen und Lenden ein rigides Band, Schultern gesprenkelt
durch weisse Fleeken zwischen zahlreichen kleinen tuberkelartigen Erhabenheiten, welche
anch die rechie Brostwarze RI'EIH?.HI'II"_! l]itlu:t*lw«n._ anch am Nacken und anf der Brust vor-
kommen. Der exsie Fleek war Sschillingsiiickeross,  Keloid.,

244, Th. Addison (Ibidem. p. 41). 11 jEhe. Midehen, serophulas, an hartnicki-
wer Ophthalmie leidend: an der vechien Lende vother, hefiig juckender Fleck, der spiter
desquamirt; narbenihnlicher Streifen in der Gegend des rvechien Lig. Poupartii. Der
Stretfen ist knotig, rithlichbrann, liegt im Verlanfe des M. sartorius.  Ungebessert.

245, Th. Addison (Ibidem. p. 43). 12jibr. keiftiges Madehen: im 1. Lebens-
Jahre leichte Brandwuonde am linken Unterarm. 5 Monat nach sehr leichten Masern im
7. Lehensjahre auf der linken Brustseite ein weisser Fleck, unelastisch. 6 Monat spiiter
ihnlicher aufl der linker Schulter, der sich anf Oberarm ausbreitet.  Letzterer kraftlos,
atrophisch.  Nach 18 Monaten die linke Hiifie ebenso ergriffen. 1852, 1. November ins
Hospital: Rechie Schulter contract, hart: Muskeln atrophisch.  Beide Ellenbogengelenke
leicht contrahivt. Unterarme und Hinde abgemagert, Finger Klein, gehrimmt.  Ein Streifen
vom unteren Rande der Scapula nach vorn zwischen Brostwarzen und Nabel, Linke Wade
diimner als die rechite, dagegen rechier Schenkel dicker als linker. Fuss contrahirt, Gie-
lenk steil, L heloid. =

246, Th, Addison (Ibidem. p. 45). 31jihe. Frau; 8 Kinder, welche sie selber
mithrie, hesonders mit der linken Brust: Herzklopfen.  December 1850 plitzlich heftiger
Schmerz unier dem vechten Arm, 6 Monate darnach aof derselben Stelle ein elfenbein-
farbiger Fleck bis zur rechten Mamma.  Spiter ein zweiter Fleck an der linken Axilla,
wied ein dritter anf der Innenseite des linken Arms. 1854 Schmerzen nachgelagsen, rechie
Brustwarze eingezogen, rechie Mamma atvophisch.  Allgemeinbefinden gut.  Therapie:
Lig. Plumbi acel. Besserung.

247. S, Erhen (Vierteljahrsschr, fiie Derm. ond Syphil. 1885, Heft 5. 5. 757).
H2jihr. Frau, seit 1 Jahre Schmerzen in den Beinen, glinzende Haut (wie ihr Vater
auch hatte) auf Brust und Unterschenkeln.  Zwei leistenarug erhabene Stveifen auf dem
Riicken, je einer aufl den Aussensciten der Oberschenkel: afficivie Haut leicht gelbbraun,
wachsiihnlich glinzend, mit ungleich starker Epidermis, nicht falthar, nicht verschieh-
bar, sondern lederartie steif und dick.  Schweiss aneh aufl den sclerosirten Stellen, aber
Haarwuehs geringer und die Haare atrophisch.  Temperaiur anf den selerosirten Theilen
oeringer, auch der Leitungswiderstand gegen den galvanischen Strom echeblich vermin-
dert. Sepsibilitit und Temperatur der affieivten Stellen wenig vermindert: Patellarreflex
verstirkt. .

248. Erben (Vierteljahrsschr. fir Derm. und Syphilis. 1585, Heft 5. 5. 762).
18jiahe. Midehen, anaemisch, schwach entwickelt: rechis Lungenspitzencatarch: seil
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1 Jahve an der Aussenscite des linken Oberschenkels eine handtellergrosse derbe Stelle,
die sich vergrissert und Spannung bei starker hniebewegung verursacht.  Haut am lin-
ken Bein erhaben, mit Schiippehen bedecki, brettartig, nicht falthar, nicht eindriickbar,
Sensibilitit normal, Temperatur der sclerotischen Partien wm 1/, bis 19 €, niedriger:
Leitungswiderstand der afficivten Stellen (linkerseits) diberall gevinger, als an den ana-
logen der rechien Seite.

249, A, Haller (Opuse. path. Lausanne 17968, po 167, Obs. 62),  Sehr alie
Frau, VYerhirtung des Zellgewebes, auch der Nerven,  Drei sehinenartige Steiinge am
Unterleib,

250, Andrvew (Brit, med, Joumm, 1876, Vol II, I 713. 2. Dechr.) lﬂlji-i.hl']'.-:l'
IFran, geistig gestirt, Vor cinigen Jahren Zehenspitzen hart and steif, spiter Hinde, auletz
Gesicht.  kurz vor der Affection rhenmatisches Fieber,  Affection ganz symmetrisch anl
Fussriichen, Fuossgelenken, Handriicken, Vorderarmen und Schlifen.  Haut hart, ge-
spannt: Hinde und Finger in Griffstellong.  Farbe gewdhnlich gelblich, bei Kilte
parpurn.  Umgebung des Mondes aueh afficicl.  Zunge sehir trocken.

251, Gaskoin (1579 Nach Caollin, These. 1886). 24j@he. Madehen: gelblich-
weisse Flecken anfl der rechien Wange und iiber dem linken Schliisselbein, Plagues von
Melanodermie auf den Lenden und Beinen.

232, Chiari (Vierteljahrsschr. fiv Derm. und Svph. 1875, 5, 186). 17 jabriges
Madehen: nach Erkiltong symmetrische Anschwellung  der Beine, Kniee und Hiinde,
Allgemeine Induration der Hani, avsgenommen die des Halses und Baoches,  Braune
Flecke. Pericarditis, Plearitis, Decubitus, Urticaria. 5.

233, Weber (1878, Collin, These Paris. 1886, p. 83). 20 jihe. Mann.  Nach
ciner Luxation des Mittelfineers entwickelie sich Sclerodermie der Hinde, der Unierarme,
der Knie und Fiisse.  Dunkelbraune Pigmentirung.

2. Gibney (Arch. of Dermatologie. Philad. 1879, p. 155).  9jahe. Midchen
hatte sclerotische Plagques in der Nabelgegend und einen selerotischen Streifen im Ver-
laufe des Ischiadicus.

255, Morrow (Arch. of Dermatologic. Philadelphia 1879, p. 158, 35jihr. Fran
hatte zahlreiche kleine sclerotische Plagues auf der Wange und dem rechien Arme.

206. Aubert (Lyon méd. 1879, No. 39 p. ab87).  34jihr. Mann,  Selerodermie
hegann am Riicken, ging iiber aul die Hande, die Dawmen, Arme und Beine. Heiloog
in zwei Jahren.

257. Rabeére (1879, Excerpt. in Collin’s These. 1856, p. 84).  d0jihe. Mann,
Rhenmatiker. Anfang der Selerodermie mit Anschwellung der Extremitiiten,  Finger we-
kriimmt (en béqguilles).  Rithlicher Fleck (plastron) aof der Brost.  Gesichisfalten ver-
strichen.

ME, Streatfield (Laneet, IMI_I, -1-3j5i|'||', Mamnm: selerotische Flecken anf der
Wange und der Stirn linkerseits,

2580, Jamieson (Edinb. med. Journ. 1579 p. 648).  22jihe. Mann: Flecke auf
den Extremitiiten und im Verlanfe der Intercostalnerven.

260. Besnier (Ann. de Derm. et de Syph. 1880, p. 85, 91).  6G2jihr., rhenma-
tische Fran, diinne selerotische Finger, sclerotische Flecken und Streifen am Rumpf und
anf den Gliedern.,  Fortsehreitende Versehlimmerung trotz Jodkalinom und Bromkalium.

261. Besnier (Journ. de méd. et de chir. prat. 1880, p. 162). 17 jihe, Midehen.
Erkiltung. Beginn der Selerodermie mit Anschwellung and Schmerzen,  Induration der
unteren IlElfte der vier Gliedmassen.

262, Besnier (1380, Annales derm. et syph. p. 83, 91). S0jihrige Fran,  Be-



ginn der Selerodermie am Nacken, danach Rumpf, obere Glieder und Gesicht selerosiri.
Zustand blieh unverindert.

263. Besnier (1880 Ibidem). 32jihrige Friu; chroniseher Rheumatismus,
Flecken auf dem Handriicken, leichie Sclerodactylie.  Heilung.

264. Gubian (Lyon méd. 1851, No. 52). 33jahriger Mann, Rheomatiker. Be-
ginn der Selerodermie mit Prickeln (picotement ). Gesicht und Rumpf indurirt. Firbung
der Haut voth,  Etwas Besserung nach dem Gebrauche der Biider von la Motte.

263, Gubian (Lyon méd. 1881, No. 52).  3Gjihrige Fran, litt an Rheuma. Be-
sinn der Sclerodermie mit Anschwellung der Hinde und Angenlider.  Prickeln im Ge-
sicht.  Atrophie der Phalangen.

266, Drou (1881, In Collin’s These. 1886, p. 84). Junges Midehen bekam am
\bdomen einen Striemen, welcher sich spiralformigz um den Rumpf zog.

267. Dron (1851, Ihidem). 70jahriee Frau; weisse Flecke diber den sanzen
Karper zerstreat, die an ihrer Peripherie briunlichroth, in der Mitte weiss sind.

268. Pautry-Thuvien (1585, Thise doctorat. Paris. No. 221, p. 16). 21 jihr.
Mann, Ivmphatisch, ree. 7. 6. 1882, seit 5 Jahren sclerotische Plagues zerstrent iiber den
Kirper, zuoerst am Arm. Flecke erst roth, dann vom Centram aus weiss werdend, Peri-
pherie violet: uleeriren, vernarben, sclerosiven.  Sensibilitit Giberall normal.  Therapic:
Solut. Fowler., Jodkalinm, 01, cadin., Nux vomie., kalte Douchen, Electrieitit, Argent.
nitricum.

269, Mathien (15584, Bevae de médecine. p. 1805, 47 jiihriger Mann.  Beginn
der Selerodermie mit Kallwerden und Formication der Fineer, Induration und YVerkriim-
munye derselben nach der Hohlband, . Déformation en ]l{"1|l![|i1'.-,""

270, Mavitoux (1583, These doctorat, Paris. No. 188), d6jahriger Mann: Sclero-
dermie guerst aul dem rechien Bein mit umschrichenen Plagues, dann anf beiden Yorder-
ATIeN.

271, Silbermann (1880, Jahrb. . Kinderheilk, N, F. XV. S, 443).  Hjiihviges
Miidchen litt an Tonsillitis, Pharyngitis, Schlingbeschwerden, Gliederschmerz, einen Tag
lang seharlachihnliches Exanthem an Brusi, Bauch, Armen, missiges Fieber und geringe
Vibuminurie ; nach dem Verschwinden dieser Sympiome Schwellung der Lymphdrizen
hinter beiden Proc. mast., drei Tage spiter auch der Augenlider und Brusimuskeln. In
der 2. Woehe Entwickelung der Hantstarre, auch an den unteren Extremititen, doch dort
seringer.  Aunge hiirter als normal, schwer beweelich.,  Sensibilitit an Yorderarmen,
irust, Oberschenkeln  vermindert; daselbst stickeve Pigmentirung.  Schweisssecretion
normal, Temperatur subnormal.  Therapie: Schwitzbiider, Fisen, Argent. nitvic. Heilung
in 6 Wochen.

272, Walter { Amerie. Journ. of med. se. 15870). Ein Lebemann, 37 Jahre alt,
seit 4 Jahren Dyspepsie, 1868 October in den Ilinden Brennen und Prickeln (Jodkali,
Mercurialien). Juli 1869 deutliches Sclerem an Handen und Fiissen.  Gesichi leicht
iiill':nuﬂii:a,_ missfarbie, ausdrockslos.  Schnelles Wachzen der !‘":L'.lllﬁt'ﬂlh-rlllil': nach 2 Mo-
naten his zur Brust, dem Bauche und dem hinteren Theile des Stammes, wo auch stir-
kere Pigmentirung. Beine magern ab, zeigen oberflichliche Geschwiire an den Knochen-
prominenzen, Decubitus. Kan- und Sehlingbeschwerden.  heine Sensibilititsstorang.

Erbrechen, Diavrhoe, wonach die Hantstarre etwas hesser, Ekel, Brechneigung, die
Haut verlor die Broncefarbe, wurde weicher und geschmeidiger und konnte verschoben
werden,  Abnahme der Reifte, Decabitus am Ellbogen, Gangrin  beider Mitielfinger.
Dabei wuarde die Hauterkrankung immer hesser.  Schliesslich delivite der Patient und
starh im Coma.  Therapie: Eisen, China, Arsen. Section: Die Haut des ganzen hirpers
sespannt, glatt,  Brost- und Bauchmuskeln blass, atrophisch, am Thorax granulis,
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Kaum etwas Fett in der subentanen Schichi. Bindegewebe abnorm dichi. Mikroskopisch :
Epidermis und Strat. Malp. unverindert, in des letzteren tiefster Schicht Pigment, be-
sonders am Riicken und in der Kniekehle,  Papillen und oberer Theil des Corium nor-
mal, ebenso die sehr blutreichen kleinen Gefisse; Capillaren, Haarfollikel, Schweiss- und
Taledriisen vesund.  In den tieferen Schichien des Derma die librinisen Fasern abnorim
vermehri s manze Bindel emnes  dichten  fibrindsen Gewebes mit viel elastischen Fasern,
Schweissdriisen oval zusammengedviicki.  Fettzellen geschruompit mit deutlichem Kern.

273, Bergson (1837, In Frémy’s Etude critique de la Trophonevrose faciale.
Paris. 1873, p. 10). Ein 13jihriges Midchen bekam nach heftiger Evkiiltung cin febriles
Exanthem: wahrscheinlich Scharlach, da nach nener Erkiltung iler .".ur-:m'll!ug sehwanil
unil sofort Oedem des Gesichts, Erbrechen, hoptschmerz, Temperatur-Erhihung eic, cin-
trat.  Bergson diagnosticirte état nerveux™, doch scheint es Albuminurie gewesen zu
sein. Dazu kam eine Phlegmone der linken Mandel.  Es blieh cine Disposition zum
Rheuma und Schmerzen linkerseits, auch im Gesichi.  Es irat schon damals Abmage-
rung der linken Gesichishilfte ein. In ihvem 22, Jalie econstativt Beroson den anffallen-
den Unterschied zwischen der gut geniihrien jugendlichen rechien und der abgemagerien
alt ausschenden linken Gesichishilfte,  Letztere ist gefurchi, ranh, trocken, blass. kahl-
kopl linkerseits, anch Aungenbranen fehlen links. Schwund des Fettgewebes links,
Der linke Carotidenpuls schlidgt matter, Patientin ist traurig. In ihrem S6, Jahre con-
statirt =Scoti: e Affection hat Forvischritte cemachi, e Gesichishaui linkerseits st oe-
spannt, wie verhornt (raccorni).  Eine Furche vom onteren Augenrande bis zum Tuber
lrontale. Feligewebe villig seschwanden,  Frontalmnskel zieht sich beim Stivneanzeln
stellenweise nicht zusammen.  Afrophie des Skeletis.  Sensibilitit echalten.

274, Jos. Meller (In.-Diss. 1883, Stvassburg).  Holzhaver, 67 Jahrve alt, ree.
16. 7. 1852, Starke Erkiiliung Ostern 1581 Husten, starkes Jucken, blassrothe, grisser
werdende, iber die gesunde Haut vortretende Flecke, besonders an der linken Schulter,
Mosser vielen Kleinen dureh Kratzen exoleerivtien Kndtchen markiven sich G livid rothe,
missig erhabene Stellen von derber Consistenz  aufl  linkem Oberarm, iiber M, deltoid.
1|I‘\[... anf Hpillil :’-l‘;l]llll:l.f_' dext. et :'-]Illihtl'Eh in der vorderen .\1'h.-|'|_-_'_r_-__-\1'nl| beiderseils je
cine symmetrische flache Anschwellung, Haut derselben glatt, gespannt, mit Epidermis-
schiippchen bedeekt, fest mit der Unterlage verwachsen, nicht faltbar., Beide Handriicken
ddematis, mit weisslichen Epidermissehiipppehen. Steifheit im rechien Handgelenk, Talg-
und Schweissdriisen secerniven normal. Urin normal,  Keine Besserung: die auersi hlass
rithliche Farbung wird gelbbrdunlich: auch die Umgebung der Flecke pigmentirt sich.
Therapie: Solventien gegen Bronchialeatarrh, sonst indifferent.  Abmagerung, Dyspnoe,
T 1808, 1882, Keine Section,  Mikroskopischer Befund der Haut: Verbreiterung  der
Cutiz, Papillar- und Reticularschicht nicht seharl abgegrenzt, Papillen der Cuatis flach,
Kleiner als normal; Cuotis von engem, maschigem Bindesewebe durchzogen, welches aell-
liche Rundzellen einschliesst, hesonders um die Gefisse und Schweissdriisen.

275. Meller (In.-Diss, Strasshurg, 18583), 49jihriger Steinhaner, Ree, 15,7, 1882,
Seit Ende 1580 Eingeschlafensein, Kribbeln, Frostgefithl in beiden Hinden : Glieder- und
Gelenksehmerzen, Steifhein in den Beinen, Anzebliche Ursache Evkiiliung beim Dreschon,
Ostern 1881 Sehwellung und Rithung der Hinde and Unterarme, evst rechis dann links,

Heftiges Jucken am ganzen Kirper., spater Ansehwellung ond Selerosirang  der
Oberarme, der Brust, des Bauehes und Rickens, Ober- und Unterschenkel, Gesicht,
Nacken, behaarte Kopfhaut, Nach 1 Jahre nimmt Schwellung und Rithung ., dic

Haut wird derber und fester, wodureh die Bewesung noch mehr beschreinkt wuarde,  Ab-
schillerung der Epidermis.  Endphalangen der Finger spitz: Finger hall flectirt, kali
feucht : Handeclenke sehwer beweelich, sehmerzhali. Piementivie Siellen in Form von
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Punkten, Flecken, Streifen und Falten symmetrisch, Streifen wechseln mit pigmentlosen
ab: besonders stark pigmentirt Hals und Handriicken.  Armmuskeln sehr atrophisch.
Schweiss- und Talgseeretion selr verrvingert.,  Trotz Bidern und Roborantien schreitet
der Selerosirungsprocess noch fort.

276. Meller (In.-Diss. 1883, Strassburg i. K. S, 15).  5S6jiahr. Frau, rec. 5.7.81.
Menses im 18, Jahre, cessirten im 20, Lebensjahre, wonach Schwellung des ganzen Kir-
pers.  Nach Kisengebranch Wiedererscheinen der Menstruation, weleche im 46. Lebens-
Jahre aufhorte. 4 Kinder.  Im Waochenbette Frieselanssehlag, als Kind Morbilli und
Varicellen, 1580 litt sie an starken Nachiselfveissen mit Rithung und Schwellung.
Nach Heilung trat ein Zitlern der Glieder, sowie stechender Schmerz auf Brust, Riicken
and im Krewze hei schon leichter Anstrengung auf. Seit 2 Monaten Dyspnoe, Gefiih] von
”il:ﬁq'_. i lelzien Monat Infiltration  der Haut  der Fiisse, dann der Beine, ;'i.|_‘|:|||l-__ ilies
Rumpfes und kopfes, geringe Schmerzen, die sich beim Reiben  der Haut  steigerten.
Steifheit in den Gliedern missig. —  Spiiter Gegend der Jochbeine und Parotiden etwas
wesehwollen. selerosirung am stirksten an Oberschenkel und Oberarm, Sensibilitit, Re-
flexe, Temperatur normal : Papillen auffallend eng.  Therapie: Warme Bider. Wenig ge-
hessert entlassen 5. September 1551,

277. Meller-Dietz (Inang.-Diss. Meller. Strassburg i, E. 1883, 5. 17). 47 jihr.
Mann, Miiller. December 1380 Formication in Fingerspitzen, auch Tanhheit, derbe Finger-
hant.  Angebliche Ursache Evkiliong,  Nach und nach die Haut an den Fingern weiss,
pergamentartig,  Fingerbewegung erschwert, schmerzhafi; spiter Finger in hrallenhand-
stellung.  =tirm, Brust, Beine sclevotiseh, stellenweise briunlich, stellenweise anffallend
weiss, Haont wie adhiivent.  Athembeschwerden. Therapie: Biider, Electricitit. § an
Asphyxie,

298. Meller-Friahlig (Inaug.-Diss. Meller. Strassbhurg i E. 1883, S, 18).
Steinhaver, phthisisch.  Vor 2 Jahrven begann die Sclevrodermie nach rheamatischen Be-
schwerden.  Hinde juckien zuerst emplindlich, dann hiichst  schmerzhaft, die Hanot
schrumpfte ein und zeigie eigenthiimliche braune Pigmentirung,  Befallen sind Gesichi,
Hals, HI'Ihl__ Bauch., obere und untere Extrenniaien. ‘1| nach 158 Monaten.

279, Brochin-Grasset-Apollinario (Gaz. des hip. G 21, 1878, 16./5.
pe 200).  Madchen, 17 Jahre alt, rec. Anfang 15876. Bekam im 3. Jabre geschwollene,
erfrorene Finger und erfrovene orosse Lehen, welche steif und leicht gekriimmt blichen,
dic Daumenniigel bucklig, atrophisch, verkiivat. Beginn der Atrophie der Handmuskeln.
Auf dem Handriicken, besonders an den Fingergelenken pemphigusartige Blischen,
welehe uleerivten und theils rothe, theils verharteie Siellen hinterliessen.  Bider in Ba-
larue minderten die Steifheit; Mai 1376 Eruption von kleinen Pusteln anf beiden Hand-
riicken, 23 Tage lang anhaltend, dann Pemphigusblasen, Uleeration, Verhirtong.
Jom IRTG dentliche _'l[||,==|-.,|'i;||:|'uj1|:|i|r der linken Hand mit Abpahme der Hantsensibilitit
daselbst.  Index und Dig. medius halb fleetiv, der Kleine Finger atrophirt, seine 2 letz-
ten Gelenke steil, seine Haul roth glinzend.  Palmarflache sehr zusammengezogen.
Ebenso die rechiec Hand. Juni-Juli geringe Bessevung.  Ein bisher verheimlichtes Fuss-
seschwiir entdeckt. December 1877: rechie Hand: Abducens pollie. platd, ganz mit Nar-
ben, Knochen atrophirt, 2. Phalanx steht rechtwinklig; alle Finger narbenbedeckt, diin-
1ner . ][l.i'l';{q:l'._ iiipr-n-'in“nrh"l'u’l-ln:j;_l;ll||_ Lanke Hand ;-:lr:i;_{l dieselben Lisionen in noch stir-
kerem Grade,  Der Daumen verdickt durch Narbengewebe,  Der kleine Finger fast
verschwunden ; die violette Spitze fiel ab: die uleerirte Stelle vernarbte, an die Palma
anwachsend.  Aof den Armen umegeben breite hraune Plagues andere erpsnnde Stellen.
Aufl den unteren Extremitiiten breite Narbenplagques zersireat,  Gesichi buntscheckiz ge-
fleckt,  Aesthesie der sclerosivten Stellen vollstindig erhalten,
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280. Blachez (1878. Gaz. des hop. t. 51. p. 1164. Gaz. hebdom. 1879, p. 18).
Mann, 34 Jahre alt, mit Selerodermic. B, anterscheidet: die 1. Periode mit rein ner-
viisen Stérungen, einer Art allgememen Taubseins (engourdissement); 1. von 4 his
3 Monate Dauer, . Periode der Secretion”, in welcher sich Oedem der Hande und Fiisse
aunshildete: endlich die 1L Entwicklunge der eigentlichen Scelerodermie an HEinden v
Fiissen. — Vidal hat dhnliche 3 Perioden beobachiei, Féréol und Besnier haben,
ehenso wie Blachez im vorlierenden F:lllv, den constanien =trom ohne |)L‘f|'i1'1||'[;h‘||ihr||
Erfolg angewandt. Vidal hat durch warme Douchen anf die Wirbelsinle ziemlich gute
Wirkung erzielf.

281. Schwimmer (Pester med. Presse. 1870, No. 23.)  25jihrige Frau, friiher
immer gesund. 4 normale Geburten.  Bei der letzien ditfuse Peritonitis zogleich mit den
ersten Spuren von Sclerodermie am Sternom: Affection machie schnelle Fortschritte:
nach 2 Monaten ansgebildeie Form  eines hochgradigen universellen Selerems.  Inten-
sive Spannung der allgemeinen Decke. Hautfarbe blass, Gesichisziige marmorartig starr,
Muskelbewegung des Gesichts und der Extremitiiten behindert,  Gehen schwierig,  The-
rapie: Roborantien, Moorbiider, Electricitit. Wesentliche Besserune in 6 Monaten, Haui
weicher, Spannung nachgelassen.  Verll hilt die Affection in seinem Fall fiic cine vom
Sympathicus bedingte Erndlirungsstirng.

252, Kocher (Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. 1875, VIIL 5. 622), 27 jihr.
landlanger. Yor 10 Jahrven anl die linke Hand gefallen.  Luoxation des Mitielfingers:
oleich danach starke Schwellung, Derbheit, Druckemplindlichkeit und Verfarbung des-
selben. 405 Wochen spiiter plitzliche Sehwellung  der linken Hand: Haont am linken
Handriicken zu einem narbigen Streifen zosammengezogen: nach weiteren 4 Wochen Hy-
pertrophie und  Verfirbung an der Streckseite des rechten Ellenbogens.  Ime Winter
1870/71 Schwellung des linken Knies, dessen Umgebung derh und fest wird.  Die Fuss-
piicken dick und schmerzhaft. Schmerz bei Kilie zonchmend, bei Wieme und nach Be-
wegung wieder abnehmend.  Nach 1/, Jahr Verschwinden der Infiltration bis auf eine
kleine Stelle iiber der Patella. I Sommer 1571 rechier Fuss, im Winter 1571/72 rechie
Hand ereriffen. Ausserdem vielfache Driisenschwelluneen, Die Drtisen aufTallend derb,

Penis und Scrotum  zeigen  einfache . siveifenformige Papillarhypertrophie  der Hau
ohne Veriinderung der tieferen Gewebstheile.  Die Innenflichen der Oberschenkel infolge
oberflichlicher Teleangiectasion weissroth marmorict .— Wenige linsengrosse, halbkogelis
sewilbie Stellen an der Riickseite einzelner Finger sehr denckemplindlich,  Die Evkran-
kung urspriinglich als Elephantiasis, dann als Selerodermie angesehen.

283, Weber (Correspondenzbl. . Schweizer Aerzie. 1878, VIIL S, 623) 40jihr.
Fran; die Selerodermie beschriinkt sich aof beide Hinde, deren Hant Jabre lang bestin-
dig anffallend Eiihl und blauroth war: spiiter, vorziglich an den Fingerspitzen, Hani
weiss, glatt und zugleich mit den subeutanen Geweben atrophisch:  schliesshich Necrose
sweier Endphalangen,  An der Riick- und Streekseite der Finger einzelue  linsengrosse,
halbkogelig vorgewdlbie kndichen, welehe aul Drock fSusserst schmerzhalt sind  und
kleine Coneremente von kohlensanrem Walk enthalten: dadoreh die ireiee Ansichi, es
handle sich hier um eine cigenthiimliche Form von Gichi,

254, Sangster (Med. Times and Gaz. 157, 1L p. 3400 59jihrige Fran, vor
vielen Jahren Scharlach, Wassersucht, spiiter Rheuma mit Fieher: im 45, Jahre Urticaria.
Wegen einer Geschwulst am Halse rechts im Hospital behandelt, geheilt entlassen.  Vor
3 Jahren zwei Haniflecke (linke Schulier, rechte Brust), welche Fox als speckartig (ba-
cony) bezeichnet; neoe Flecke an der rechien Hifte und der linken Kirperseite, den
fritheren symmetrisch,  Hant allgemein hypecimisch, sonst normal ;. dann Fleck an der
linken Axilla, oval, clingend, tanninbraun, fein gesprenkelt (mottled . narbenartiz, resi-

G. Lewin oo 1 Heller, Die Selevolermie, 5
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stent, nicht falthar. Umgebung leichi blinlich, entziindet. Sensibilitit der kranken Stel-
len normal.  Verf. bezeichnet die Krankheit als Morphaea. Therapie: Hydrarg. jodat.
ansserlich. Ungebessert entlassen nach 3 Monaten.

285. Morrand Baker (Lancet. 1830, 1. 602, 17./4.).  21jihriges Madehen,
I7. Mai 1878: Vor 6 Monaten erschien eine umschrichene runde Verhiirtung anf der
rechten Backe diber dem Backenknochen, 11/, Zoll lang, 1 Zoll breit. Haut verschiebbar,
Jucken. Auf dem linken Proe. zygomaticus eine verhiirtete, leicht prominirende Haut-
stelle, 2 Zoll lang, 1/, Zoll breit, hartknorpelig anzufiihlen, roth, ins Purpurne spielend.
Geringe Besserung, Sensibilitit normal.  Therapie: Jodkali, Bleiwasserwaschungen, Ar-
sen, Rad. Colombo, Ung. zine.

286. M. Baker (Ibidem). 11jihriges Midehen, ree. 8. Juli 1878,  Schwiichlich,
viel Kopfschmerzen, Sehwindel.  Ende Mirz 1878 zeigten sich unregelmiissige, trockene,
schuppige, rothe Flecken im Gesichie. Als nach einigen Wochen Rithe und Schiippehen
schwanden, bekamen diese Flecken anf der linken Gesichisseite ein weisses, glinzendes,
narbenartiges Anssehen. Kein Jucken. Der griissie Fleck war 13/, Zoll lang, 1/, Zoll breit.
e weissen Flecken waren roth eerindert.  Die Indorvation nalim ab, Intercurrent ein
Eceem am Knie. Sensibilitii normal.

287. M. Baker (Ibidem).  29jihrige Fran, 4 Kinder, 25, April 1879, Vor % Mo-
naten erschienen am unteren Theile des Abdomen und Riickens und der Oberschenkel
EiniEe .“1rl'|'||'|:u".l.ﬂl‘|.'ki‘]l von selblichbrauner Farbe, H]:Ei{l'l' 1 Fleck aufl der linken Clayvi-
cula. Therapie: Zinksalbe, Leberthran, Syr. ferr. phosph.

288. M. Baker (1880 Lancet 17. 4. L 603). 24jihr. Frau, untersucht 7. 11. 1874,
Seit dMonaten Fleck anf der rechien Mamma, 2 lang, Il_lfz” breit, etwas erhaben, scharf
begrenst, weiss-gelblich mit vothen Rindern. Eiwas Jucken., — Geringe Besserunge., Sen-
sibilitit normal. Allsemeinbefinden got,

289. M. Baker (1880, Lancet, 17. 4. 1. 603). 36jihr. Mann, Modellmacher, Die
Morphaca davert schon 7 Jahre. Flecke auf beiden Seiten des Abdomen fest, glatt, zell-
lich, 2* lang, 11/, breit.  Flecke anfinglich weisslich, roth gerindert, spiter dunkel.
In der Inguinalfalte dunkle Haut mit weissen Tupfen.  Sensibilitit anverindert.  Allge-
meinbelinden eni.

290. VYentura (Gaz. medica ialiana. 1879, Vol. 39. Seria 5. Tomo 1. No. 42.
15. Ottobre. p. 411). Midchen, 10 Jahr alt, gesund bis Anfang 1879, da zeigte sich auf
dem Riicken der rechten Mittelzehe, tiber der 2. Phalanx, eine fluctuirende Geschwulst,
die gich Gffnete, Eiter entleerte und nicht zuheilie, —  Erkdaltung, Schnupfen, anhalten-
der Husten., Ende Juni wurde der inzwischen gebesserie Husten heftiozer mit Fieber und
Frost.  Am 27, 6. hatte sic Morgens plitzlich Schwierigkeit beim Sprechen und Oeffnen
der Augen, Gefiihl der Spannung am Halse und anf der Brost.  Ansgedehnte Induration
der Haut wurde sofort von der Mutter, Pleuritis sinistra, Bronchopneumonia und diffuse
Selerodermie drzilich constativt.  Besonders afficirt Gesicht, Hals, Arme, Augen. Mund
schwieriz zu offnen, Artienliren und Kanen sehwer, Gehen ungeschicki.  Die Lungen-
affection nahm giinstigen Verlauf,  Bemerkenswerther Nachlass der Induration an den
oheren Lidern, den Masseteren, am Halse, Thorax, Ahdomen und den unteren Extremi-
tiaten. Haunt an den stirker afficirien Stellen ist lederartig, nicht verschiebbar, nicht falt-
bar. stellenwelse '_f|.'|r-':lr'ti;1' |h;|1'4'|1:-'ir'|lliu'. wie beir einem durch Wassersucht  enorm =
schwollenen Banche.,  Gesichishant steinhart, glasartiger Glanz: Kopfhant selerosirt,
Oberarme diinn, ohne Fettpolster, Muskeln halb atrophisch, Unterarme ebenso.  Selero-
tischer =treifen vom Ober- zum Unterarm occhend hilt letzteren in hallber Flexion, Hinde
blass, Dauvmen am meisten afficict.  Genitalien and  Fiisse canz frei. Ahdomen missig
indurirt.  Sensibilitil, schweissabsonderong, Pupillenveaction (nach Pilocarpin normal.
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Therapie: China, Jodkaliom, Jodeisen, Jodeinpinselungen.,  Fasi villige Heilung nach
3 Monaten; nur noch ganz leichte Yerhirtung im Gesicht and anter dem Kinn.

291. Poisson (Arch. de derm. et de Syph. 15884, V. 148). Frau (., 53 Jahre
alt, kriiftig bis zu ihrem 48.Jahre. 1876 doppelie Plearitis, besonders rechis. Vesieatore:
seitdem keiinkelnd, Ende 1378, 49 Jahre ali, leicht ermiidet, Hustenanf@lle,  Das friiher
sehr lebhafte Gesicht verlor den Ausdrock, Nase wurde spitz, der Knorpel scheint durvel
die diinne Haut hindurch.  Kleine Excoriationen an dem Nasenausgang und den Lippen
heilen schwer. Lachen schmerzhafi, grimassenhaft.  Backenknochen treten mehr hervor,
Haut der Ohrknorpel sehr diinn, 6fter leicht uleerivt,  Kopfbewegung nach hinten isi
schmerzhafi. Thorax, Abdomen, Beine, Arme normal. An den Apophysen des Radins isi
die Hant runzlich, fast wie bei Elephantiasis. Letzte Phalangen der steifen Finger haben
eine fest aul den Knochen anecleimie Haont.  Hinde kalt, Stickhostenarviiee AnGille, we-
rithete Stimmbiinder. — Hardy diagnosticirt 1879 Selerodermice. Emplindlichkeit geeen
Erkiiltung, dfter Bronchitis. 1552 i Vichy, leidliches Befinden,  Juni 1833 sicigendes
Oedem der Malleoli, grosse Athemnoth, Allgemeinbefinden: FErnibrong, Digestion, Sehlal
schlechi ; Urinmenee vermindert : FEiweiss im Urin. Milehdiie schafft voritheroehend we-
ringe Besserung, § Ende October 18535,

292, Higgens-Nettleship (1883, Lancet. 19 5. p. 867). 33jihr. Frau hatie
1880 Morphaea-Flecke auf der linken Schlife; Nasenseite und Lippe elfenbeinweiss: ihn-
liche, aber schwichere Flecke aouf der Stirn und der hinteren behaarten Kopfhaut. Nach
cinem Jahre zeigt die Hant der Morphaea-Flecke etwas Atrophie: verminderie Sensibiliti:
die Haare an dieser Sielle fallen aus, Eczgem hinter dem  linken Olive amd  anf dem
linken Handteller: schliesslich noch ein Morphaea-Fleck am  linken Schulterblatie.
Therapie: Eserin, Jodpriparate, Quecksilberjodid.

203, Wadsworth (Brit. med. Journ. 1883, 12, 5. p. D14). 40jihe. Fuhrmann,
der Kilte und Fenehtigkeit viel ausgesetzi, Seit 2 Monaten bemerkenswerthe Verdickung
und Zusammenzichung der Haut im Gesicht und anl der Brosi, infolge dessen tiefe In-
spirationen unmiglich. Zeitweise zeigie sich leichie Besserung,  Der Rumpl ist ganz er-
griffen, die Glieder nur theilweise, Die verdickie, gespannte Haut behindert die Bewegung.
Haut stets feuncht und etwas klebrig. Die befallenen Theile dunkelgelb mit noch dunk-
leren Stellen.  Sensibilitii sehr weme verminderi. Urin anfangs eiwas  eiweisshaltie,
Therapie: Warme Bider, Chloral.

2. Crocker (Brit. med. J. 1878, 21,12, 13jdEhe. Méidchen: Induretion  seit
2Wochen iiber den ganzen Korper sich ansdehnen ; Gesicht blass, stare; die Submaxillar-
driisen geschwollen,  Haut wie ,gefrorenes Fett=, anl Drock keine Vertiefung, nicht fali-
bar, weil adhirent anf dem unterliccenden Gewebe,  Palmae, volae und Lider frei.  Die
Mundschleimhaut rechis etwas afficict.  Mund leicht 2o 6fnen, Zunge nar schwierig vor-
sustrecken,  Aufl der Flexionsseie der Extremataten ITodoration am sticksten, weshallb die
Gliedmassen in Beugung  stehen.  An den Elenbogengelenken narbenartige Stringe,
welche die Extension hindervten. Keine Piesmentation.  Bessernng: Gesiehishaot nach
2 Monaten falthar.

295. Foster (Arch. of Derm. cie. Phaladelphia. 1879, p. 328 SGjihr. Mid-
chen,  Bisher gesund; kleine Erosion der linken Brostwarze und geringe, sunclimende
Verhiartung der linken Mamma, dann des linken Ober= and Unterarmes.  Dhie linke Brosi-
driise atrophirt, an der Brustwarze entwickelt sich Uleeration.  Zuerst wurde die Affection
fiir krebsartig gehalten, aber Gir Scleroderma erklivt. Trote Gebranch  der Electricitit
erfolgt Induration in den Achselhéhlen, am Abdomen, Riicken, an Lenden, brennender
schmerz in der linken Brustdriise: furchtbare Dyspnoe und heftiger Schmerz in der Nabel-
ararge ], '|'|Il'r.'ltril': Ferr, kal -tart.. Flecteieitit, 'llnl'|||1i4|. -+
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29. A, van Harlingen (American Journal of Dermatolog. 1583, Yol. IV.
p. 25889, o0jihriger Neger, Eisenbahnarbeiter, viel in Wind und Wetter thiitie, gele-
sentlich Bheoma, Yor 12 Monaten zuersi brennender stechender Selmerz im Riicken
und in den  Extremitaten, dann Induration der Vorderarme, schliesslich des ganzen
Rumpfes. Pat. daduorch arbeitsunfihig, kann sich nicht mehr ankleiden, waschen u. s, w.
Nur kleine Stellen an Kopl und Bumpf Bleiben frei. Haut der Vorderarme war hari,
starr - wie  Elephantenbant.  An den Handknécheln beginnende Uleerationen.  Kopf-
und Gesichishant Teicht verhartet; Gesicht ausdrockslos, Lippen kinnen nichi zugespitzi
werden,  Die schon dunkle Haut wird im Verlaofe der Krankheit noch dunkler, an ein-
zelnen Stellen fast sehwarz, Ausserdem gesprenkelte, auch graue und perlweisse Flecke. Sen-
sibilitdit wenig vermindert ; Schweiss- und Talgsecretion ganz aufzehoben. Keine Besserung.,

297. Alpago Novello (Gaz. med, ital. Provincie Venete. 1884, No. 12, p. 89).
43 jihr. Frau, gesand bis vor ¥ Jahren, wo sie eine lnduration der Nackenhaut bemerkie,
Die Induration breitele sich allmé@lie ans, und nach einigen Jahven waren ausser dem
Nacken Gesicht, Thorax und die Glieder ergriffen,  Die afficicte Hant war steif, blass
und kalt, Temp. 36,5% C. Puols 100.

205. M. Collins (Brit. med. Journ. 1854, 1L 608). 33jihe. Friolein, infolge
von Erkiiliung seit 6 Jahrven rheumatisch, Steifheit im Geniek and in den Gliedern.
Menses quantitativ abnehmend.  Juni 1884 Haot hart und am subeutanen Gewebe ad-
hiirent wie ,zefroren.* Gesicht wie eine Maske ohne Ausdruck.  Lippen kénnen nicht
wespitzi, ein Licht kann nicht ausgeblasen werden; Zunge wird nur mit Schwierigkeii
vorgesirecki : Kanen sehr beschwerlich.  Unterarme rechtwinklig flectivt, Finger krallen-
artie oelriinmt.  Haut der Hand discoloriet,*  Muskeln, Fett und Fingerknoehen atro-
|rhirl_ knie steil, Zehen keomm.  Selbstankleiden anmielich.  Decubitus an Os rl"L!i,"I"_\'_J_,fI':-i_
Haarfollikel an Lidern und Augenbraven za Grande gegangen: Haupthaar trocken, bri-
chig, leichi auvsfallend.  Sensibilitat normal.

200. Heitzmann (Arch. of derm. New York. 1881, p. 70). Dentscher in New York
wurde schon in Christiania von Dr. Boek wegen Sclerodermice behandelt.  Die Induration
betrafl die reehte Ober- und Unter-Extremiiat und das linke Bein, Die l"ill:_'_‘l'l' rechier-
seits wekriimmt.  Die betroffenen Stellen leieht braun,  Frithjahe 18749 am linken Beine
Uleerationen, die erst heilten, aber bald wieder anfbrachen.  Papillomatose Wuacherungen,
theilweise uleerirt, mit gezackien Rindern; keine Aehnlichkeit mit Krebs,  Heisse Béder
in Arkansas, dann Cauvterisation der Uleerationen mit Avgentum nitvicum.  An der Tibia
J:l;l!l'l_'it"”l' Necrose,  Die Granuolationen kommen wieder. Nun stellie Dr. Lange in Kiel
nach mikroskopischer Untersuchung die Diagnose aufl Carcinom.  Nachher fand anel
Heitzmann mikroskopisch alle characteristischen Zeichen von Krebs und gesteht, dass
er sich vorher hierin geirel halbe, Im October 1579 wuorde das linke Bein ampuotirt.
Therapie: Emollientia, Tonica; Caustica, Amputation.

0. Lewin (Unedivt). 35jahe. Bochhalier, aus gesunder Familie, verheirathet
swel Kinder 5 an Keimpfen, eins lebt.  Patient war stets gesund ; vier verkriippelte Fin-
wer an der linken Hand seit der Gebort, Dawmen normal.  Hiulige Beschiltigung mit eis-
kalter Leinwand.  Tm Juni 1885 bhemerkie er in der Lebergegend einen iberthalergrossen,
braunlichen Fleck, spiter diffuse brinnliche Verfarbung der Ober- und  Unterschenkel,
dann des Gesiehits nnd der ganzen iibrigen Hant. Die Hant fihlte sich glait, gespannt
und hart an, was jetzt (100 1. 8% noch im Gesichte und an den Unterarmen der Fall
ist.  Bis vor 2 Monaten Augenlider Morgens geschwollen und in der Beweglichkeit behin-
deri,  Das Gesicht kann nicht verzogen, die Gesichishaut nichi in Falten 4.'_'1'.'|'Il}|ri‘ll, iler
Mund nur missie ceillnet werden, Aol der schlemmbaut der | ||1|'r'!i}l|n' aeit der Windhe
cin linsengrosser, blassbhrionlicher Fleek. Die Kinnhaot hart, nicht verschiebbar, Kopl-
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haut weich, fencht. Haare sehen stellenweise ans,  Oher- und Unterarme zeigen noch
verdickte, hriunliche Hant mit weisslichen Stellen, die wie kleine Narben anssehen.  Seii
4 Waechen soll sich die Haut ctwas anfeehelll haben,  Gehen ond Sitzen dem Patienten
beschwerlich.  Die Haut ist weicher und emplindlicher geworden.  Brennen, Jucken am
ganzen Kivper, Therapie: Schwefelbiider, Arsen.

301, Biilaw (Deutsche med. Wochenschr. X1 1885, 5. 27),  22jihriges Mad-
chen aus gesunder Familie, im 15, Jahre andmiseh mit harindckiger Obstipation und An-
schwellung der Beine,  Nach Beseitigung derselben an Armen ond Hionden eine Steifig-
keit, die auch das Gesicht und den dibrigen Korper befiel und die Patientin arbeitsanfilig
machte, Riomische Bider hatten vordberrehenden Erfole, Massage oar keinen.  Die Indo-
ration nahm lanesam aber stetig zu, Das Gesicht starr ohne Falten, Mund breit gezogen,
kaum zn iffnen.  Obere Angenlider konnien nicht ganz gehoben werden.  Wangenhaut
leckiz eerithet, irocken, leicht abschilfernd. Ehenso gespannt die Haut am Nacken,
Halse und Rumple. Kopfbewegung sehr beschiiinkt,  Wegen Spannung in den Achsel-
falien konnten die Arme nicht horizonial hoch zehoben werden.  Die sehr mageren Ober-
arme fiihlten sich an wie eine gleichmiissig solide Masse,  Ellenbogen fast ganz stumpf-
winklig fixirt, Volarfliche der Vorderarnie weicher, Haai verschiehbar, Handgelenke in ge-
strechter Stellung eanz anbeweglich,  Hinde roth, fenchit, kalt., Finger Elavenartig ze-
bhogen, anf ihrer Rickseite flache, blasse Narben von Uleerationen, eine solehe Uleeration
hildete sich noch am rechten leeranon.  Leicht briianliche  Pigmentation  am  Rompfe
und  den oberen Theilen der Exivemititen.  =Starke Behaarung an den Sireckseiten der
Vorderarme, 6 Wochen erfolelose Einreibuneen von Ungt, cin. (tiglich 2 or.): bei Anl-
treten von rheuma-ihnlichen Gelenkschmerzen tiglich 4 or. Natr, salicvlicum : danach in
14 Tagen wesentliche Besserang,  Die Havi worde unter Forteebraoch von Natr, salieyl,
weicher, die Bewesung der Gelenke freqer.  fuerst hesserte sich |Ii.'n Coestichl, am lingsien
Blielh die Haut am oberen Theil der Brost amd in den Achselfalten auch an den Fingern
wespannt.  Nach 9 Monaten wegen Gebranch von Natr. salievl, blieh nur eine geringe
Steilheit in den Handeclenken wind den Zeigelineern zuriick.

302, Cohen (Denische med. Wehsehr, 18850 XL 28 d2jihriger Mann zeigte
dis Anfanesstadinm der Selerodermic.  Er hatte nach einem Falle in kalies Wasser rothe
Flecke an der Ionenseite den Obersehenkel bekommen, aul welchen Stellen sich die Hauol
siradt v verdickt anfihlie. Aoeleich emtstand ohoe Fieber Inhilivation der Leisten-
driisen und Ansehwellung der Lymphgefiazse.  Die Rithung schwand unter Bleiwasser-
umschligen, wiithrend die Haot dick und hart blieh,  Spiter traten solehe Flecke auch
am Bauche und wieder an den Beinen auf.  Unter Mereurialbehandlung erfolete Heilung,

5. A Mathieu (Revae de med. 1V, 1854, Paris, po 180), Ein 49jibe. Girt-
ner aus der Malaria-Gegend Vierzon, rec. \ug. 1885, Vor 20 Jaleen Intermitfens.  Bis
vor 4 Jahren gesund. 1879 Svmptome der lokalen Asphyxie an den Fingerspitzen, welehe
anschwollen, violett und  kalt, nach cinem Monat steif wurden,  Die Haut derselben
sliinzend und fest, wie angeleimt ; Gelfihl des Keibbelns ond Taonbseins in derselben b
vorhandener Sensibilitii.  Im rechien Koie. Fusshbeouge und beiden schuliern Schmersaen
und Steifheit. =eitdemn I-i:-clsn-l'igi- =chweisse an Fissen unid Hinden sinzlich uontevdeieki.
Niigel krallenartiz gekriimmit.  Die Haul, namentlich der rechten Halsseite, <tark pigmen-
tirt, mit dazwischen liegenden pigmentlosen  Stellen.  In der Hohlhand izt die Haut
weich.  Die Bewegung der rechien Scholter st schr behindert.  Die Zehen  blaunlich,
|1:FL|I_. ohne Induration und Betraction,  Auf der -__-:u:]l-ru lri= braune Flecke: Sehvermicoen
micht westért. Milz etwas geschwollen, Aol dem Thorax Gruppen von varicosen, kleinen,
sternformigen Erhiéhungen, die auf Drock momenian verschwinden, Trodz verschiedener
Therapie (Bider, Electricitit, Jodkalivm, Chinin) war der Zustand im December nichi
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gebessert: die Retraction im Gesichte und aof dem Thorax sogar stiicker, Gesieht und
Stirn immobil.  Die Affection anf den Extremitiien zeigte volle Svmmetrie, nicht aber
aufl dem Truneos und im Gesichie, Geistige Indifferenz,  Algemeinbelinden sehir zul.

S04, Redard (Gaz. des hop, 1886, p. 1051). Ein 15 Monate altes Kind hatte
cine angehorene, tiele, kveistunde Furehe am das ontere Drittel des linken Beines, Der
Fuss ddematis: die Sensibilitit erhalten, Temperatur vermindert, Die Hinde zeigten
vielfache Misshildungen.  Der linke Index hatie anch die circnlive Furche ; Digitns me-
dins, annularis und minimos waren zusammengewachsen.  Der rechte Index hatte an
seiner Wurzel eine circolire Furche, der atrophirte rechte Daumen und rechte Medius
waren unterhall des Index zusammengewachsen. Ihe Einsehniirung am Beine wurde
durchschnitien und danach stellie sich die Cirenlation im Fusse wieder her.  Die pigen-
thitmliche Affection rechmet Redarvd zor Categorie der trophischen Lisionen, in der Arl
der Selerodermie.

5. G. Hoppe-Seyler (Deutsches Archiv £ klin. Med. Bd. 44. S. 581. 1889).
24 jahrige Patientin stammt wie Fall 306 aus dem Kleinen Ovte Zarpen. P. haite in der
Jugend viel Frosischiden der Fiisse. Im Winter 1879/30, 15 Jahre alt, als Dienstmagi
mit sehlechter Nahrung  hatte  sie Taubheitsgefiihl und reissende Schmerzen in beiden
\rmen.  Die Haut viss an den Streckseiten der 2. und 3. Fingergelenke ein und wurde
an den Hinden glatt, weiss, steif, allmilig auch an den Armen.  Es zeigien sich Knie-
sehmerzen, besonders beim Aufsiehen.  Die Risse heilten im Sommer and brachen im
Winier wieder auf, Nach einem Jalre die Hinde braon, Finger krumm, dann traten
1881 analoge Verinderungen im Gesichie anf. Januar 1888 Kopfhaut straff; zom Theil
brivanlich  (Stien), abschuppend, an Wangen weisslich, iber der gekriimmten, starren
Nase diinn. Ueberall sternfirmige Ectasien der Capillaren, in Folge von Compression
Eleiner Hauivenen dureh  schrumpfendes Bindegewebe, Mundiffnung und  Lidspalten
ziemlich klein.  Die frither etwas reichlicheren  helleren Haare wurden etwas diinn und
dunkelblond.  Am ganzen Rumpfe dic Hant stare, strafl’ gespannt, iber den Knochenvor-
spriingen verdiinnt, narbig mit Capillar-Ectasien, Die Finger in die Handfliche einge-
schlagen, die Ayme im Ellenbogen gebeugt, Kimnen aber nichi villig gebeogt, noch iber
cinen Rechien gestreckt, im Schuliergelenk nichi zor Horizontalen erhohen werden.
\in Oberarm und  den ersten Fingergelenken  Drockgeschwiire.  Zunge schmal, kurz,
Rachenschleimbant  ziemlich sirall, Kehlkopl-Eingang verengt durch verkiivzte aryepi-
glottische Falten, Schweiss an den afffeivten Stellen geringer.  Sensibilitiit und faradische
Muskelerregharkeit normal.  Verkleinerung der vitalen Luongencapacitit anf 1,5 Liter.
Geringe Verbreiterange der velativen Herzdiimpfung und Verstirkong des 2. Pulmonal-
tomes, wohl weegen Belindernng des Lungenkreislanfes. Der weitere Verlanf fehli.

S06. Hoppe-seyler (Deatsches Archiv . Klin. Med, Bd. 44, 5. 533, 1859).
ol =teini=clies ';"[i.jjiht'_ Bavermidehen,  Erkeankie Nov. 1880 mit Anschwellung  der
IFiisse mit Warte, Steifheil und Lrauner Verfarbung der Hant der Unterschenkel, wo sich
Einrisze bildeten, die Klare Flissigkeit entleerten.  Gelenkschmerzen. Die Nase wuride
kromm und sehmal, die Finger spitzer, Handrviicken, Knie- und Fussgelenk sehwollen an
und wieder ab.  Ree, Januvar 1885, Mund- ond Avgeniffnungen wurden kleiner, Kiefer-
relenbe steif, Gesiehishaot gespanit, bramn. Aur den Handriicken  die Hant \'l'!L'liii.l]]"ll.._
sebriunt.  Finger sehr schmal, Endphalangen spitz.  Ablenkung der Finger ulnarwiiris,
Gelnlke wie bei Arthritis deformans, Knie- und Fussgelenke in Valgusstellung, Haut an
den Unterschenkeln gespanni, hart, braon, abschuppend, hesonders am rut’htﬂn"_ﬁuin.
Weiter oberhallh am Unterschenkel einige bis markstiickgrosse, braune, harte, druckem-
plindliche Stellen, welehe theilweise unter dem normalen Haniniveau liegen.  Die Haut
am Fussriicken etwas gespannt, die grossen Zehen zugespitzt,  Zunge schmal und diinn,
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[n den Hauntschuitten keine Bacterien, kein Leprabacillen. Die Cutis, sclerotisch ver-
dichtet, bildet ein engmaschigesNetz von Bindegewebshiindeln, sclerotische Stringe ziehen
sich in das Unterhauizellzewebe hinein.  Die Umgebung  der Hawlgefisse ist ebenfalls
verdickt, so dass die Lumina der Venen weit klaffen.

307, 1L C. Gordinier (1889, Americ. JJ. of med. se. January).  45jihr. Fraw.
Verkriimmung der Finger.

308, J. V. Runeberg (1887, PFinska lackaresellsk, handl., XXVIIL p. 354
Virchow-Hirsch's J1-B. pro 1885, 1L G30). 17 jihe. Bavermadehen hatte seit einem Jahre
Paraesthesien der linken Hand, woselbst sich nach karzer Zeit das Hautleiden entwickelie
und tiber die TANEE linke Extremitit ausbreeitete, dann anch die rechie and den oberen
Theil der Unterexiremititen ereriff. Der Fall erinnerte an anisthetische Eczeme, aber die
Sensibilitat der Hant blieh intact,

2. Anitsehkow-Platonow (1885, Ruskaja Medicina, Moo Gl Yirchow-
Hivselh's J.-B. 1888, [ 630). 235he. Binerin hatte Sclerodermie der linken Ober-Ex-
tremitit, der linken Unter-Extremitit und siellenweise der linken Korperhilfie. Aus der
Localisation des Leidens aul einer Korperhiilfic sehliesst Verf., dass das Uebel nervisen
Ursprungs sei.

310, Rona (Orvosi Hetilap. ? gleich 281, 30jibr. Frau,  Auf Schwimmer's Ab-
theilung beobachtet 1883, 5 Kinder, das letzie vor 4 Jahren,  Seit December 1584 Haut
des Halses, dann der Schulter, des Stammes gespannt, Athemmoth, Beklemmung,  Haut
am Halze bretthart, Diffuse Prooression. Mundofoen belindert,

11, Greco (Prozesso med. 18589, No. 19, 200, 434abr. Fran, Zuerst linke W ange
selerotisch, dann auch die rechie Seite: o 1 Jabr Gesiehit, Stamm, Extremititen: diffus
selerotisivt. Lumbargegend gerdthet, heftiger Pruvitos. Ern@dhrong herabgeseizt, Magen-
katareh ,  chronische Meiriiis. 5 in Foelee heftizer Intermittens mit eerebralen  Er-
selicinungen.

312, Rosenthal (Berl. klin, Woehensche, 1889 Noo 345 Midehen ::I.-'.-I Jalr,
1, Jahr alt Trauma, aus dem Wagen gefallen; Furunkel an der linken Halsseite.
H.;l,ul. ,u'|h|~¢'|\.‘||‘lig g|.ii]p:-':|'||1|= |y|'z|'||, Seit dem 4, Jaliee aul der linken Seite des Halses
Gesichites Vitiligoflecke,  Haunt theilweis fest mit Infiliration, missige Gesichis-Atrophie
link=. Anzahl von hellen, haaventblissten glatien Scheiben, R nimmt eine gemeinsame
Ursache dieser Afection an, eine Neoritis benachbarvter peripherer trophischer Nerven.

Vor dem linken Ohre cin gelber Streifen, o der Gegend des Krenzheins zwei dunkel-
pigmentirte Quersireifen mit wenigen weissen Fleckehen.

Sl3. Wo Th, Corlett-Cleveland (Monatshefte . pract. Dermatol. 1584, No. 0,
=, 425). 10jiahr. Madchen, wohlgeniibrt, blass, ree. September 1892, Seit 2 Jahren aunf
der Streckseite des linken Oberarmes  mehrere Flecke, sanz zuerst 1 Fleck im mittleren
Drattel des Yorderarmes, im Centram leicht  vertieft, selbbraun mit dunkleren Rindern,
]'“”h: hart, abhebbar, sensibel, haarlos; nach aossen ein blavweisser, wohlbegrengier
Griirtel mit lila=blassrothem Rande. Benachbarie Yenen erweiteri.,  Der Fleck haiie eine
im Ganzen weissliche Farbe, war cin Viertel-Dollar gross.  Aehnlich die anderen Flecke
am Oberarm.  Leichies Jueken um die Rinder der Affection, zuweilen ane  intensive
Kopfschmerzen und von der linken Schulier nach der Sireckseite des linken Avmes his
zum Mittellinger der linken Hand avsstrahlende Schmerzen.  Andere nerviise Symptome
fehlien.  Angeblich ist Pat. in ihrem 9. Lebensjahre gestiivet und  hat sich dabei die
Schulter geschlagen mit seringlilgiger Vierletzune, 1593 waren die Flecken viel dunkler
geworden, knorpelhaft, festhaltend: Nachlass der Sclhwerzen, Schwiiche des Armes.

514, Sabolotzki (Moskauer venerol. Gesellschaft.  Bericht 1593/94).  40jahrige
unverheirathete Frau, seit 10Jahren in Banmwollenwaarenfabrik heschiftigt, Seit einigen



Jaliren leidet die Pat. an Kopfsehmerzen und Rheomatismus, (Keine sonstigen hereditic
oder anamnestisch bemerkenswerthen Momente.)  Seit 8 Monaten ein sich allmilich ver-
vergrissernder Fleck am Baueh, 3 Monate spiter dhnliche Flecke auf Ricken und Brust,
rechtem Oberschenkel, die gelbbraun gefiirbt sind. Die Umgebung ist vielett tingirt. Die
selerodermatischen Flecke sind sehr hart, geben auf Druek nicht nach, ihre Temperatur
ist etwas niedriger als die der nmgebenden Haut.  Die Kranke leidet an Kopfschmerzen
und geringer Gedichinissschwiiche.

1. Sabolotzki (Moskauer venerol. Gesellschaft,  1893/94. Bericht, russiseh).
2ajiahrige verheivathete kinderlose Kiachin, Vor 2 Jahren liti die Pat. an einer kleinen,
schmerzhafien Wunde der grossen Zehe ( Panantium). Einige Monate spiter verdickte sich
die Haut der grossen Zehe, Dieselbe Affection befiel allmihlich auch die Finger, deren
Haunt eyanotisch gefirbt worde,  Im Launfe der Zeit hildeie sich eine typische Verkriim-
mung (Selerodacivlie) ans. Die Haut der Finger ist empfindlich. Die Niigel nahmen eine
anormale Form an.  Schweisssecretion und Sensibilitit normal.  Die Kranke klagi iiber
Kopfschmerzen.

316, Saboletzki (L c. wie 315).  40jihriger Schlosser, mesund, hereditiic nicht
belastet. Vor 1 Jabre entstand anf dem Bauch ein weisser, schmerzloser Fleek, der jetzi
die Grisse einer Spielkarte hat. Der Fleck Liegt unter dem Nivean der Haut, zeigl keine
Haare, 15t von einem violetten Saum umgeben. Schweisssecrefion normal. Das Verhalten
der Haut st fiie Selerodermie typisch.

317, Pospelow (L e wie 313}, 21 jiahrige Armenierin aus Tiflis.  Die Krankheit

begann als ,Asphyxie locale des extremités®: allmiihlich entwickelt sich Selerodactylie
und sehliesslich an den Fingern symmetrische Gangrin. Die Nasenspitze iritt besonders
scharf hervor; auch an der Lippe ist ein selerodermatischer Fleek wahmehmbar,  Viel-
fach nervise Erscheinungen bei der Pat. wahrnelhmbar.

J15. C. F. Kracht (L e. wie 315). 12jihriger Junge. Fast die ganze Haot er-
krankt, ausgenommen Finger, Fusssohlen, Kopf. Besonders stark isi der Oberkiirper affi-
cirt.  Die Haot war dunkelblan geficht, an den einzelnen sclerodermatizchen Stellen
starke Pigmentansammlung (theilweize Broncefirbung ).

S19—319a— 3190, Kaposi (Verh, der Wien, dermatolog, Gesellsch. 14. Apr. 1593,
\reh. Tie Dermatol, und Syphilis),  Eine Fran mit ausgebreiteter selerodermatischer Ex-
krankong an den obeven hirperpartien mehr als an der mittleren, das Abdomen leicht,
die unteren Extremititen intensiv ergriffen.  Die Krankheit wurde unter Massage und
Badecuren gebessert, =0 das< von der erfrierungsihnlichen Hirvte wenig mehr zu sehen ist.
Aber die =sclerodactylie, die Verstimmelungen und Contracturen nehmen zu, ebenso die
Teleangiectasien und Pigmentationen; die Endphalangen sind trommelscehligerihnlich
aufeetriehen,

a9, Mrau, zeicte Erkrankung des Gesichies.  Auoffallend die Schmichtiskeit der
Nasenfliigel, der Nase, die Enge der Mundspalie. Die Pai. kann sich aber noch hewegen:
doch st eine unvollstindize Beweglichkeit der Gelenksbeugen and Starcheit der Hiinde
vorhanden.  In keinem dieser Fille ist eine Muskelafection vor oder wahrend des Be-
standes der Krankheit vorhanden gewesen. K. achiei besonders in den letzien Jahren
daranf, weil er vor 3Jaliven einen Fall (519h) gesehen hatte, der ein Jahr lang an Myo-
=itis rheomat. behandelt warde, wo beinahe alle Stammes= and Extremititenmuaskeln er-
griffen waren. Der Mann war infolge Schlaflosigheit zum Skelet abgemagert., K. fand
bereits die ganze seitliche Thoraxgegend im Stadiom atrophicom.  Die Muskelschmerzen
haben seitdem nachgelassen, die Sclerodermie aber sich iiber den zanzen Kivper ver-
bireited,

3203215218, Gaoldzicher (Verhandl, der Berl. dermatol, Gesellschafi, 1383).
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Der Patient hat eine Sclerodacivlie.  Bei starker Kilte im Winter erfror er  sich
beide Hinde, Er zeigte das Bild einer Erfrievung zweiten Grades mit grossen Sehmerzen,
starken Oedemen und Blasenbildung,  Im Ansehluss daran entwickelie sich dann die
Sclerodermie.  Dass dieselbe Affection auch an den Fiissen vorkommt, zeigt cine andere
Pat. (421). die vor einigcen Wochen noch kanm gehen konnte,  Die Behandlung bestehi
in roborirenden Mitteln, Salz- und Theerbiidern mit nachfolgender Massage mit Salieyl-
vaseline. Die Pat., die seit sechzs Waochen diese Cur durchmacht, ist bedeutend ge-
bessert.  Die dritte Pat. (321a), die G. vorstellt, hat ebenfalls eine Selerodactylie,
die sich angeblich vor 6 Jahren eniwickelt hat, als Pat. Glaser in eiskaliem Wasser
spitlte.

322, Cainer (Riv. venet. di se. med, Guigno. 18848, 34jihrige Frau.  Beginn
des Leidens filll mit einer Erkiltung zusammen, der sich die Frau in der Reconvalescens
nach einem Gesichiservsipel ausgesetzi hatte. C. legt auf die Beziehungen des Ervsipels
gur Sclerodermie Werth. Er sah auch im Verlaufl der Selerodermie ¢in Erysipel bei der
Kranken auftreten. Er glaubt, das wiederholte Auftreten von Erysipel hiingt mit einer
besonderen Vulnerabilitat der Haut zusammen, welche diese zur Selerodermie praedispo-
niren kinne. Bei C.s Kranken zeigien die Fingerspitzen keine keulenartigen Aufirei-
bungen.  Das Sclerem war im Gesicht circamseript, am Halse, am Rumpl and den obe-
ren Extremitiiten dilfus.  Die Lisionen waren symmetrisch.  An der Stirn,  den Augen-
lidern und den Schlifen war das Haotpigment vermehrt, an den Armen  vermindert.
Tﬂl,‘.’,‘- I-l]'lll Schweissdriizen normal, Heilung erfolet in 5 Waochen bei tiiolichen =schwefel-
bitdern und Massagecur.

323, Friedheim (Verhandl. der dentsch. dermatol, Gesellsch. 1892, Arvehiv fiir
Derm. und Syphilis. Erahb.). 31/ jihriges Rind ohne hereditire Belastung, Vor Ilf.": Jah-
ren haben sich weisse, starre Flecke anf dem Bauche gebildet, die sieh rasel vergrisser-
ten. F. constativie eine infiltvirte Fliiche von der 8. rechien Rippe untevhally der Axillar-
gegend bis zum Nabel hin,  Dieselbe war  glinzend weiss, starr, trocken, von Eleinen,
unter dem Hauwtniveau liegenden dunkel syvmmetrischen Flecken durchsetzi.  Aehnliche
Veriinderungen anfl der linken Seite.  Am rechten Malleolus ein weisser Fleek nnver-
schieblich auf dem Knochen., Anl dieser Stelle und anf dem Trochanter major nach Gan-
grimescenz der Hant ein Geschwiir, das unter Jodoform heilt. I weiteren Verlaufe wird
die Hant des Knies ereriffen, die Extremitit eebeougt, nor mit Gewalt 2o strecken., Vo
Unterschenkel aus zieht ein weisser, 2 cm breiter Streifen am Innenrande  des Fuss-
riickens bhis zum  Distalende des 1. Metatarsus.  Amo sonstigen Rirper  verschiedene
Flecken.  Allgemeinbefinden leidlich.,  Behandlung: Einreibung mit 5 proc. Naphthol,
S proc. Salieylvaselin,

324, Hebra (Ber. der Wien. dermatol. Gesellsch, 28, Ociober 1581, H. stellie
ein 1ajihriges Midehen mit Selerodermie en plagques vor.  Die ausgeheilten Stellen sind
dunkel pigmentirt.  In den Fillen, in denen sich die Erkrankung vorwiegend am Stamm
localisirt, heilen dieselben in der Reeel ohne Nachihel ab,

323, Leo Newmark (Americ. Journ. of the med. science. Septhr. 1892), N, he-
selireil l"'illl_'l'l. Fall von =clerodermic mil einseiljzer ‘iI'HiI'I]‘I'h'l!lII:‘il-u.i'!.'lE]'H]llllll' {verel. die
Fille von Rosenthal. Eulenbure, Moraton, Nixon).

326. Kulenburg (Dermatolog. Zeitschr. 1594, 51 jibriger Lebrer hat an lang-
jiihrigen Bronehialeatarrhen, 1889 an Brusifellreizung und Herzverbreiterung, 1591 an
Influenza gelitten.  Im Anschlusz an dieselhe Schmerzen in den Muskeln um die Sehul-
tergelenke und Hiftgelenke, The Hinde, spiter auch die Haut der Kniegelenke schwellen
an, arhalten blaurothe ., ddematise Glatie.  Apampestisch Ueberanstrengung im Berufe
(66 Stunden wichentlich) hervorzuheben, Suljectiv Klagen iiber Spannungsgefiih], Eises-
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kilte ., Jucken, anch sonstige Paraesthesien, z. B. Schmerz beim Kauen, bei Bewegung
des hopfes und Halses. Drock und Beklemmung bei jeder ausgiebigen Bewegung. Das
Allgemeinbefinden leidet, Kirpergewicht sinki von 95 anf 70 kg, Zur Zeit sind diffus
sclerodermatiseh: Hinde, Vorderarm, Oberarm, Therax, im Gesicht, auf Nacken, unteren
Extremititen haben civenmseripte Flecke.  Haut des Abdomens und Riickens villig frei,
\n den Endphalangen der Finger ist die Haut auf der Dorsalseite iiber die Nigel her-
ibergewachsen: die Nigel selbst sind abnorm vergrissert und deform, rissig ond un-
gleich verdickt, nach vorn umgebogen, in der Mitte gewilbi und bueklie aufgetrieben.
Bei activen und passiven Bewegungen der Finger st ein deutlich knisterndes Geriuseh
{krepitirende Tendovaginitis) 2n hiven.  Plantar- und Patellarreflexe sind entschieden
herabgesetzt.  Die Hauntsensibilitit, die tactile nnd thermische Empfindlichkeit ist ziem-
lich normal.  Die Temperatur der Handieller war anstait 26—27° C., nur 200 C.  Die
Schweisssecretion in den Handtellern war eher gesteigert, die grobe motorische Kraft
war sehr herabgesetzt (rechie Hand bei Dynamometerpriisfung wenig iiber 5, linke hich-
stens bis zu 14 Kilo). Der Kranke starb. Die galvanische Widerstandsfihigkeit der Haut
war sehr erhiht, =z B. Handricken rechis 13660—11000 Ohm oder linker Oberarm —
Streckseite 175000 Olun, withrend ber Controlpersonen die hichsten Widerstinde 6000 Ohm
betrugen, der faradische Widerstand der Haot erscheint wenig veriindert.

327, BEulenburg (L eo wie 326).  40jihriger Kanfmann, von sehr darniederlie-
gender Erndhrong, mit dinner, atvophischer, theils glinzend rother, theils narbig weisser
und in grosser Ausdehnung briunlich broneeartizer Beschaffenheit  der gespannten Haut
(sox. atrophisches Stadinm ),  Der Process hatte an den Fingern begonnen, die meisten
Interphalangealzelenke derselben in halber Flexionsstellung fixirt, sich an den Exiremi-
tiiten und dem Rumpf in grosser Ansdehnung verbreitet: Hals ond besonders Gesichis-
haut waren noch ziemlich beweglieh. Die Temperator war nur an den Fingen hedentend
herabgesetzi; im Uebrigen vielleicht doreh die intensive Behandlung mit salzhaltigen
Biadern, Einreibungen. Salicylsalben-Verbiinden stellenweise sogar etwas erhiht, Grisse,
ortliche Diffevenzen der galvanischen Widerstandsminima, z. B. untere Hilfte des rech-
ien Yorderarms Volarseiie = 2150 Olim, IV. rechter Finger 2. Phalanx Yolarseite ==
L0000 Oy,

328, Lostorfer (Bericht der Wien, dermatol. Gesellsch. 25, Jan. 1881). Fall von
selerodermie mit Lues combinirt. Nach 60 Einreibongen Sehwinden aller syph. Erschei-
nungen; keine Besserung der Sclerodermie.

329. Lang (Bericht der Wien, dermatol. Gesellseh., 25, Jan. 1891, Archiv fiir
Dermatol. 1891, 3ajihriger Mann. Iotialselerose. Seit 2 Jahren selerodermatische In-
filtration der rechien Mamilla.  =eit 14 Tagen Behandlung mit Ol cinereum gegen die
Lues, =chwinden der selerodermatischen Infiltration, so dass nur noch atrophische Par--
tien an den abgelaufenen Process erinnern.  In der Discussion weist Kaposi aof die
Lymphzellen hin, die wie eine Scheide die Gefisse der selerodermatischen Partien com-
primirend nmeelen. Ein Einfluss des He aufl die |||-'l'=]'IJH:[|ll||g,' ilir |:}'I1||J']|H.I'||l"1'l 2
denkbar.

330, S, Kohn (Bericht der Wien. dermatol. Gesellsch. 25, Febr. 1891, Avchiv
fiir Dermatol. 18917,  32jihrige Frau, die nur an Rheumatismus gelitten hatie.  Seii
2 Jahven Steifheit und Sehmerzhaftickeit der Extremititen und des Stammes.  Nach vor-
iibergehender Besserung durch Massave diffuse Sclerodermie des Gesichtes, Stammes, der
oberen und unteren Extremititen.

331, Kaposi (Bericht der Wien. dermatol. Gesellsch, 25, Febr. 1891, Archiv
fiir Dermatol. 1891).  30jahriger Mann bietet zuersi das Bild einer Myositis dar, spiter
ctellt sich ]rm'hg']':ll.iig'l' Selerodermie herans, | TS ]'.‘IL :_flrril__{ an derselben gz fij’l“ll’!lh
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332, 0, Newmann (Ber. . Wien. dermatolog. Gesellschaft, 100 X1 1872, Archiv
[. Dermatol.).  Junger kriiftiger Mann mit Selerodermie an der Aussenseite des rechien
Ober- und Unterschenkels in Form eines lichter gefiirbten, derbe sich anfiihlenden weissen
streifens,  Beweglichkeit der Extremitit gehindert.  Andisthesie und Hyperiisthesie fehli.
Der weisse Streifen ist withrend der Beobachtune breiter geworden.  Massage bewirkie
Weicherwerden desselben: nach Monaten jedoch weitere Forvizsehritie der AMection.,

333, L Dunn (New York med. Journal. 26, Mirz 1892). 34 jihriger Neger hatte im
12. Lebensjalie ein kleines warzenartiges Gebilde auf der rechten Seite der Nase hemerkt,
Drasselbe blieb jahrelang bestehen.  Hiervon auwsgehend  entwickelie sich  ecine  diffuse,
hochgradige Infiltration mit theilweisem Pigmentverlust aber dem ganzen Gesicht,  Es
besteht Makrostomie infolge der Retraction der Lippen, und der Process scheint anch aunf
die noch von den Wangen bedeckien Theile des Zahnfleisehes dbergegriffen zu haben :
die Augen sind im Lanfe des Leidens toial verloren gegangen: an ihrer Stelle ist nur
ein schmales Stiick intensiv rother Granulationen zuriickgeblieben; dic Nase ist ebenfalls
erheblich betheilizgt. Differential-diagnostiseh kommen hierber Syphilis and Rhinoselerom
in Betracht, doch lassen sich, heide wit fast villiger Bestimmiheil avsschliessen,  Alle
Therapie war erfolglos.

J34. Mendel (Dentsche med, Wochenschr, 1880, No. 540, Fran von 40 Jahren
mit upiverseller Selerodermice, deren Evkrankung seit ciner vor 4 Jahren durchgemachien
Schwangerschaft datirt.  Die ersten Erscheinungen zeigien sich in localer Asphyxie der
Finger, Zehen und  der Nasenspitze (Raynaud’sche Krankheit), die von analgetischen
Panaritien (Morvan'sche Krankheit) gefolgt war. Dann erst bildete sich anf dem ganzen
Kiorper die Selerodermie ans mit Contraciuren in den Gelenken und ciner broneenen Ver-
firbung der Haut, Zugleich waren die Zeichen einer Insafficienz der Mitralis vorhanden,

335, Eulenbure (Neurolog, Centralblati. 1. 1892, el einer 33 jahrigen Fran
mit ansgebreiteter Selevodermie vorziielich der Winde und Vorderarme bestimmie Fulen-
burg die relativen Widerstandsminima verschiedener Hantpartien.  Aus einer Zusammen-
stellung mit den unter densellben Yersuchsbedinegangen bei ciner Gesunden erhaltenen
1||1||-l']'|.|'|ﬂtl 1*t'l_:‘iuhl :-ij'rh: daszs ber der Patientin '_:’|_~|';ul|‘ an den diffus scleromatosen Haul-
begirken die velativen Widerstandsminima wesentlich hihere Zahlenwerthe erreichien, was
E. auf die verinderte physikalische Beschaffenheit  des Integnmenis  bezieht.  Die
Schweisssecretion war an den afficirten Stellen durchans nicht gestirl.

Ga6—336a. Kaposi (Verhandl, der Wien. dermatolog. Gesellschafi. Sitzung vem
M November 13921, knabe mit streng halbseitig hegrenzier civeumseripter Selerodermie
der rechten Gesichishiilfte and zwar an der Schlife, am Ober- und Unterkiefer, in der
||:I|.'it‘l'u'iu|!:l.l in der Xasolabinlforche, am inneren and finszeren Aurenwinkel, Am Nacken
eine Stelle im Stadinm sclevoseos mit alabasterilimlichem Glang, hier und da an der
Oberfliche eingesunken, weil an dieser Stelle das Seleroderma in das cicatricielle Sta-
dinm tritt*,  Stellenweise nur intensive Pigmentirung des Randes,  Es bestehi eine Con-
oruenz mit dem Ausbreitungsgebiet des Trigeminus, bei einem anderen Falle (336a), einem
Midchen, war die Localisation eleich der eines Zoster cervico-brachialis dexter.” in einem
dritten mit dem 1. Ast des Triceminus, einmal mit dem 3. Ast und endlich wieder mii
dem Ischiadiens verlawfend. Eher diicfie diese Congruenz anf das betreffende Gefiiss-
webiel zu bezichen sein, von dem Pleifer dargethan hat, dass es grisstentheils mit den
Nervengebieten congruent ist, um =0 mehr, als bei Sclerodermie die Gefisgerkrankung
wahrseheinlieh die anatomische Grondlage des Processes bildet.

H7. Troggler (Arvehiv fiir Dermatologie. 1800, S, 765).  Eine 15jihrige Primi-
Jrii, deren auf die rechie Unterextremitiii heschreiinkie Scleradermic nach einem .“"-|lr‘l4lll_f'l‘
vor 2 Jahren entstanden war, hatte Contractor des Knies, Pes exquinus und Abmagerang
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der Extremitit. T, constativie Schiefstellung  des Beckens mit Abplattung der linken
Hilfte.  Es hat demnach die Selerodermie zn Beckenverindernngen Veranlassung oe-
geben, da sie noch im Alter der Skeletteniwickelung die untere Exiremitit afficirt
liatie,

Ga8. E. Besnier (Archiv fir Dermatologie, 18390, 5.763). Bei einem 12jihrigen,
blonden, bis aufl hochgradige nervise Hrregbarkeit gesunden Midehen hatte sich vor
13 Monaten ohne Sehmerz, ohne nennenswerthe Empfindungen der Hautregion des hin-
teren Drittels des horizontalen Astes des Unterkiefers ein weissgelber Fleck gebildet, der
sich bis zor Ausdelmung von 6,4 cm vergrisserie,  Dieser Fleck besteht aus 3 eng an-
cinander gefiiglen kleineren Flecken, welehe das Hautniveau iiberragen, glatt, von gelber
Farhe sind, deren etwas vorspringende Riinder jedoch leichi violet tingirt sind. Die
Flecke fillilen sich hart an und hat man beim Betasten derselben das Gefiihl, als wiire
die Hant gefroven uwnd in der harten Haut eine noch hirtere Substanz eingebettet,  Mit
der Lupe sicht man kleine, zierliche Varicosititen. B. nennt die Affection: Selérodermie
lardacée en plaques,

S39. Breda (Riv. Venela di se. med. Seftembre 1589). B, erzielte in cinem Falle
von Selerodermie durch eine dreimonatliche Massagecor vollstindige Heilung, nachdem
vorher weder die interne Verabreichung von Pilocarpin und .Jodkali, noch die Anwendung
heisser Bider, noch die Galvanisation des Halssvimpathicus ireend einen nennenswerthen
Erfole oehabi hatten.

S40—S40a. BRabl (siteanesber, . k. K Ges,d. Aergte in Wien., Wiener klin. Woehen-
schr. 1590, No. 18). 25jihrige Frau.  Die Erkrankung betraf den linken Oberarm und
die angrenzende Schulter- und Brostregion.  Das Uebel war 5 Jahre vorher enistanden
und soll dureh ein Trauwma rasch an Ausdelinung gewonnen haben  Die Verschrumpfung
=t an den Fineern schon bedentend.  Inoewei anderen Fillen seiner Beobachinne hal
das Uehel zweifellos nach plitzlicher Erkiliung begonnen, namentlich bei dem zweiten
(S40a) (7 jihriger Knabe ), der bei erhitztem Rirper ins kalie Wasser gefallen war.

A1 GO Thibiérge (Wochensitzung der Aerzie des Hop, St Louis.  Juni 1884).
17 jithrizes Midehen, seit 4 Jahren Gesicht, Hals and obere Extremitiiten erkvanki.  Die
Hant des Gesichts in toto verdickt, anbeweglich, und Sifz einer brangen Pigmentation,
die besonders stark die H||L'r!i||§n‘ cinnimmt.  Die Patientin |-u.|:l‘_','L iither Schimerzen in den
Oberextremititen und Behinderung der Bewegung derselben.  Die Extension der beiden
Vorderarme ist nur unvollkommen mioglich, wahrscheinlich anch beide Biceps brachialis
afficict; dieselben bilden unter der Hawt Lange, harte, selerosivte Steiinge, Ebenso ist der
.""i'l_lllilhllllt FIEEREETH LS ﬁi'll*l'il‘-uil'l. H"I“‘Ihl‘lill" “IHI |.F|I||:|.til_||| 1!|'I‘ l’."l"l:i"r:ll'llll' "1i|'|l|. |'|.-"':'|"I!1|1|-|.'|'1.,
weil die Muskeln um das Ellenbogenselenk fibris entartet sind.  Die Sterno-mastoide
fiiilen sich |||'I'|1: resistent an.  An der Haot des ‘hu]'ill'l':u'|u_='-: am Dovsum man.., an der
Riickenseite der Finger sind  sclerodermatisehe Plagues vorhanden.  Die Muskeln  dex
Interextremititen sind ciwas seschwichi,  Die =sensibilitat ist nichi sesidri.

342, Foulerton (Lancet. 12, Nov. p. 1094, 15892).  Eine Frau seit 19 Monaten
von diffuser allzemeiner Selerodermie befallen, welehe aofl der pechien Hiifte begonnen
hatte, s zeigten sich bei der Patientin zwei gangrinise, tiefe Ulcerationen aul dem
rechien Fussritcken and auf der Inoenseiie des rechien Obersechenlels. [¥ig .1I]|.|JLI[1'I“1'|:II
wurde im o mittleren Drittel des Oberschenkels gemachi. An dem amputivien Stiick waren
alle Gewebe oline Ausnahme alierict and blutleer.  Das der Haul fest anliegende sub-
cutane Unterhant-Zelloewebe war sehr hart und  betridchtlich verdickt.  Man konnte es
nicht von den aponeurotischen Muskelscheiden trenmen, ohne die Muskeln selbst zn zer-
reissen, die ihrerseits stellenweise entfirbt und alterivt waren. Der Knochen war deutlich
atrophisch,  Trotz der Dicke und Hirte des Gewebes vollzog sich die Vernarbung des-
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selben in 10 'L':t;.','li'l'l per |rl'l'lll.'illl intent, und die des !‘4llll||.}|fr:- in T—& Monaten. Rin.’iii-r
fredlich accentuirte sich die Sclerodermie wieder, der Best des Oberschenkels hliels sewen
den Unterleils feetirt.

343, R, Supinoe (Riforma med. 21 Oct. 1892}, 47 jihrige Frau, im 15, Lebens-
jahre ein Panaritium des rechien Index, welches 1 Jahr lang offen bliel und sich dann
hitufig zur Zeit des Menses und der Schwangerschaft wieder 6ffnete.  Im 41, Jahre ergrill
die Sclerodermie die rechte Hand und  verbreitete sich  aber beide oberen Extremititen
und das Gesichi,

4. Fournier (Wochensitzung d. Aerzie des Hop, St Louis, Febr. 1584,
20jibriges Midehen, nicht hereditiv belastetes, bemerkte im Alter von 11 Jahren Haar-
ausfall. Bald bildete sich im Nivean des mittleren Theiles des linken Seitenwandbeines
ein haarloser und schmerzloser Plagque in der Grisse eines Finfirankstiickes.  Seitdem
hat der Plague an Breite zugenommen, in Form eines ungefiihr 2 em breiten Streifens,
der nach unten die Stirne iiberschreitet und an dem mittleven Theile des linken Augen-
bravenbogens endet, und sich verliingert. I Niveau der Lision st die Haut leicht de-
primirt, gelb gefdrbl und glatt, fithlt sich hart an und st am Rande violett.  An einzel-
nen Stellen des behaarten Kopfes ist die Haut mit dem daronter liegenden Gewebe ver-
wachsen. Vor 7 Jahren trat mitten in der Stirne ein bandartiger Streil anl, welcher sich
vom der Haarerenge bis zur Nasenwurzel ausdehnt.  Er zgeiot dasselhe Ausschen, wie die
andere selerosirte Stelle.  Seit 3 Jahren ist die Lision stationdr,

345, Dinkler (Dent. Archiv fiir klin. Med, 1591, =, 514). 3jahriger Tabaks-
planzer ans Sumatra. Vater starh an Schussverletzung., Muiter und Broder sehr nervis,
Pat. als Kind Scharlach mit Nephritis. Mit 12 Jalren Sturz vom Plerde, Gehirnersehiitte-
rung. Einige Jahre spiter als Marineofficier Fall vom Mast.  Im russ.-tiickischen Kriege
grosse Strapazen, sodann in Sibirien mit Schiff 6 Monate lang im Eis eingefroren.  Aunf
diese Momente fihrt der Pat. seine Erkrankong zuriick,  Er selbst will seitdem gewen
Iiilte emplindlich geworden sein, 1387 huar in hrevznach, dort Diagnose anl Bezems:
squamos, chron, anfl nearotischer Basis mit Verdacht auf heginnende Seclerodermie  ge-
stellt, Beszerung. Pat. geht nach Sumatra. Wieder Sture vom Plerde.  Jeizi echebliche
Verschlechterung: Schwellung und Verhirtung der Hande und der unteren Extremititen,

deschwerden beim Sprechen und Schlucken.  Pat. wird von Woche zu Woehe hiilfloser.
August 18839 Aufnalime in die Heidelberger Klinik,  Status: Abmagerung, Behinderung
beim Gehen: Pat. kann nur kleine Schritte machen, bei jeder Anstrengung Dyspnoe:
Sprache gestirt, vor allem Einzellaute, wie r, schlecht ansgesprochen, Wortverbindungen
elingen besser.  Schwiiche des sprachbildenden musculisen Apparates ist anffillig,
Lippen- und Zungenbewegung unmiglich.  Minenspiel fehlt Maskengesicht.  Lippen,
Lunge, Nasenfliigel, Angenlider, Olren verdiinnt. Haut glait, stvall, hart, glinzend, ohne
Riffelung und Poren.  An den Hinden type Verinderungen, 3. Phalangen atrophisch,
weiss. 1. w2, Phalangen livide gedunsen: rveichliche Epithelabschilferung,  Die obere
Extremitit zeigt glatte, verdickie, andmisehe, nicht verschiebbare Haut, Beweglichkeit
der Schuliergelenke herabgesetzt.  Aehnlich verhalten sich  die anderen  Extremitiicen.
Nervensystem keine Storung.  (Vorher war jedoch in Krewznach verminderte Tast- undd
Temperaluremplindung, Briichigkeit und Unebenheit der Fingernidgel constativt worden. )
Muskelschwiiche., Schnenreflexe normal., Motilitit. Charvakteristisch das Setzen des Pat.
Mit gestreckien Beinen stiitzt er sich auf Tischkante, lisst sich fallen, ohne die gestreckie
Stellung anfengeben. Beim Gehen Oberkorper nach vorn gebeugt,  Sonst die schon he-
schrichenen Stirungen. Milztumor deutlich. Plétzlicher Tod, ohne dass Eliniseh Grund
nachweishar war. =ection: Selerodermie: gelbe Erweichunesherde der Hirnrinde an der
Basis des linken Stirnhirns und an der Koppe des linken Sehliifenlappens.  Geheilie
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Schidelfraktoren am Scheitelbein: punkiformige Haemorrhagie des Pericards, eigenthiim-
liche, derbe, fasrige Beschaffenheit der Muskeln; Schleimhauthacmorrhagien im Duode-
num und in der Mitte des Heum: Lymphdrisenschwellengen in den Leistenbengen, Milz-
tumor; auffillige Farbe und Schwere der Lungen, Nieven und der Leber.  Mikroskopisch
verel, Urisinal.

6. Dinkler (Loe. wie 345). 34jihr. Schuhmaeherfran. Keine Hereditiit. 6 Kin-
der. Yor 4 Jahren derbe Schwellung der Haut der Hinde; livide Firbung derselben, be-
somders in der Kilte. Nach 1 Jahr Atrophie der Haut und glinzend weisse Oberfliche.
\llmahlich obere und untere Extremitit befallen — Gefithl, als ob die Haut zu kurz
wiire, Wihrend der Schwangerschaft Verschlimmerung,  In den am meisten atrophi-
schen Stellen Geschwiivshildang; die Uleera haben torpiden Verlanf, wenig Neigung zur
Vernarbung, Seit 2 Jahren auch Hals und Gesicht befallen. Siatus: Gesichts-Hant meisi
verlothet atroplisch, theilweise noch verdicke: meist blass, nar gelegentlich von blau-
rothen Flecken mit ektasischen Venenstimmehen durchsetzt.  Ohren verdiinnt. Kopthaut
unverschieblich. Grosse motorische Verfinderungen der Finger, dieselben in ihren Ge-
lenken im stumpfen Winkel stehend: Streckong his 1 R miglich. Auch Supination und
Pronation der Arme behinderi.  Muskelkraft herabgesetzt.  Sensibilitit normal, mit den
villlig atrophischen Fingerspitzen wird jedes Geldstick erkannt.,  Atrophie der Finger-
knochen, Verdickung der Basis unid des Capitulum, Trommelschligerfinger. Electrisches
Verhalten normal. Blot 75 pUt. Haemoglobin, 2,8 Millionen rothe Blutkicperchen pro ecm.
Verhiltniss von weissen zu rothen Blutkirperchen 1: 320, Schweisssecretion bei Filo-
carpin reichlich. Therapic: Vaselineinveibung, Arvsen, Electricitit. Besserung anch des
Allgemeinbefindens, Geringere Steifheit, schwach-rothe Farbung der Haut.

7. Dinkler (1 c. 345). Gjihrige Landwirthstochier, keine Hereditit. 3 Monate
nach Fall in eiskaltes Wasser zugleich mit Ieterus am linken Fussriicken, thalergrosse.
weisse, harte Hantstelle, Vergrisserung des Fleckes. Confluenz mit nenen, so dass all-
milig diffuse Selerodermie der linken Kirperhilite eintrat. Einige Monate spiter mit
Schwund der Haut Auftreten hrauner Flecke. #/, Jahr nach Beginn auch rechte hirper-
hiilfte  befallen. Weisse Plagques am Nacken, Schamberg u. s. w.  Behinderung beim
Gehen,  Leicht ziehende Schmerzen in den friseh eckrankten Stellen, auf der Hand auch
ziemlich starkes Jucken. Status: Afrophie der linken unteren Extremitdt, Haut verwach-
sen, derb, zih wie Leder; glatt; eleichmissig glinzend. Die Atrophie ldsst einzelne
Knochen wie an Sclett hervortreten. Haut scheckiz. An den erkrankten Partien des Un-
terschenkels fehlen die Haare. An der linken Hand streifenfirmige Atrophie.  Am linken
Vorder- und Oberarm 1020 em lange, 23 em breite Streifen, die donkelbraun, haar-
los sind und fischschuppenartigen Glanz zeigen.  Diese Streifen sind parallel den Rippen.
sensibilitit, Reflexe, Sphincterenfunction normal.  Electrische  Untersuchung  ergiebi
normale Verhiilinisse. Therapie: Arsen, robor. Didat, Vaselin-Einreibungen, warme
Bider, eonstanter Strom, Anode anf Nacken, Catheter auf erkrankte Stelle, Versehwinden
des Jueckens; inmitten des diffus sclerodermischen Oberschenkels weiche Flecke,  Die
Besserung hiillt noch nach 6 Monaten an, Haare wachsen nach. normales Pigment schwindet,
Hypertrophie und Atrophie der Haut gleichen sich auns.

8. Siegm. Lewith (Arch. f. Derm. u. Syph. 1891. S. 233). 35jihr. schwiich-
liche Frau von und mit gesunder Familie, 1885 nach ihver 3. Entbindung bekam sie
intensive Riothe des linken Handriickens, Vorderarmes und des rechten Fossriiekens, da-
nach Anschwellung dieser Theile, worauf im Verlaufe von 2 Jahren ,bei langsamem
Farischreiten der Rithung und Schwellung in centraler Richtung, eine Abschwellung der
zuvor erkrankten Partien eintrat, wobei die Haut gespannter, derber, die Rothung blasser
wurde, Korz vor ihrer 4. Enthindung, Mai 1887, trat aul dem rechien Fossriicken eine
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sehr schmerzhafte stark rothe Anschwellung auf; als sie 14 Tage nach der Enthindung
zuriickging, zeigien sich an ihrer Stelle weisse, festhaftende, trockene Schuppen, die
sich ablisten und immer wieder ernenerten.  Dabei starke Gelenkschmerzen ond inter-
mittirende Krenzschmerzen,  Alleemeinbefinden normal.  Menses seit dem 19, Jahre, nach
cinjihriger Unterbrechung, normal. Die Fran hat auf der Stirn, der Schulter, der vor-
deren Achselhihle, dem Ulnarrande der Vorderarme, der Seapula leichte briiunliche Ver-
firbungen mit Epidermialabschuppung. Am Oberschenkel briounlich-rothe Pigmentirungen,
Haut glinzend, etwas derb. Dasselbe an der Streckseite der rechten Hand. Die electri-
schen Versuche zeigten alsbald, dass nicht in allen Fillen cine Erniedrigung des eleetri-
schen Leitungswiderstandes auf der erkrankien Seite nachzuweisen sei, und dass die von
Firhen ungm\'umllr— und zuerst auch von Lewith beibehaltene Methode nicht L:'r_‘t_‘i.‘__'lll'_‘l s,
diese Frage zu lisen. Die Methode des Verfs ist in der Prager med. Woehenschr, 1550,
No. 13, beschrieben. Die Resuliate hingen von der wechselnden Polarizsation des
Stromes ab,

349. Schulze (Deutsch. med., Wochsehr. 1892, 5. 1044). 58jihr. Mann,  Seil
L,."ri Jahr Kiltegefiihl in Handen ond Fiissen, mangelhafte Bewegungsfihigheit der Hande.
Haui des Gesichies dicker und fester als normal, unter den Auwgen Ocedem.  Usher den
Handgelenken Knochenleisten fithlbar: am meisten Finger afficirt ;. Muskelatrophie nicht
nachweishar,  Ueberall nach Wegdriickung des Blutes gelbe Firbung, Kopfbewegungen
erschwert; Haut iiber Thorax vor allem zwischen Sternum und Mamillen hart: Unter-
schenkel und Fiisse stark afficirt,  Characteristisch in diesem IFalle die allgemeine Hyper-
trophie der Haut. Seh. ist ein Gegner der nervisen und trophonenrotisehen Theorie der
Sclerodermie.

330. P. J. Eichhoff (Arch. . Derm. u. 5. 1880, 5. 857. Mit Abbildung).
dbjiahriger Fabrikarbeiter, gesund auns gesunder Familie, Seit seinem letzten Militdrdienst-

jahre 1579 bemerkte Pat., dass seine Fingerndigel schon seit Lingerer Zeit verdickt und

rissig waren, sich auch periodisch unter denselben Geschwitre gezeigt hatten und dass
sich allmiilig eine Rothe der Fingerhaut einstellte mit starkem Kiltegefiihl, so dass &
kaum die Trommelschligel noch halten konnte. Vom Militir entlassen, bemerkte Pat.
nur eine Steigerung des Kiltegefuhls, Spannung der Fingerhaut und stivkere Eiterung
unter dem Nagel des rechien Danmens, es trennte sich ecin ganzes Hautstiick von der
schwarzen und brandigen Danmenspitze ab, so dass ein Knochenstiisk herausstand,
Nach seiner Amputation verheilte die Wunde schnell. Nach und nach wurden anch an
den iibrigen Fingern die Uleerationen hauoliger und stivker, wobei sich auch ein Theil
der 3. Phalanx des rechien Mittelfingers abliste. Zeitweise furchibare 3—4 Wochen an-
haltende *Schmerzen in den Fingern bis hoch in die Arme ansstrabilend.  Unter den
Nigeln entstand eine dicke Hornmasse, das Nagelbett wurde narbig verkirzt, die Niigel
krallenartig nach vorn gebogen.  Die Finger wurden immer diinner, keallenartig gebogen,
hei Kilie blaw, immer schwer zu beweren,  Zuletzt bildete sich anch an den Zehen das-
selbe Uehel mit denselben Symptomen wie an den Fingern aus,  Das Gesicht wurde etwas
kleiner, die Nase spitziger und scheinbar linger, die Gesichtshaut gespannter, hiirter.
Trotz des subjectiven Kiltegefithls schwitzen aber Hinde und Finger oft sehr profus,
Erhihte Sensibilitit auch in den sehmerziveien oben erwihnten — Intervallen.  Die
vanze Nagelsubstanz zeigte sich durchsetzt mit Achorion Schinleinii mit viel verzweiztem
Mycel und Haufen von kleinen Sporen. Daher die Diagnose: Onyehomykosis favosa unid
consecutive Selerodermia manuom, pedumfaciei.  Therapie: 10proc. Pyrogalluslisung
sum  Verband, Hproe. Salieylkaliseife zur Waschung, 3mal tiglich. Nach 10 Tagen
leichte Borsiuresalbe. Besserung. Entlassung. Bei nach 1/, Jahre erfolzter Besichii-
sung schien auch die Selerodermie sich zuriickzubilden,  Patient wurde wieder arbeits-
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fihig. Verl. meint, dass die anbaltende und stets frische Reizung durch den Favospilz
cine heftige Reaction hervorgernfen hat in den Nervenbahnen, dass das Centralorgan
davaul reflectorisch  antwortete mit einer quasi trophoneurotischen Stirung und zwar
nicht nur im Bereiche der urspriimglich gereizten Stelle, sondern anch an anderen Partien
der Hant.

dol. Zambaco et Bérillon (Annales de dermatolog, 1593, p. 753). Eme Dame
latte vor 15 Jahren Circulationssiorungen und Asphyxie der Finger, zeitweise Risse und
Schrunden. 1554 eine kleine Ulceration am rechien Index, die sich vergrosserte. Der
Nagel wurde keumm, 1556 dhnliche Uleeration am linken Dig. avrvicalaris, die den gan-
#en spiter amputivten Finger ergnff.  Bald darvanf Deformation der leizten Phalanx des
linken Ringlingers ohne Geschwiirsbildung durch Resorption. 1580 Ulceration des rech-
tem Auricularis in die Tiefe gehend mit Abstossung der Phalanx  unter starken Schmer-
zen. Alle Finger oline Danmen dlinlich afficict. Mund efwas verengt, Lippen leicht in-
durirt, die 2. linke Zehe verkirzt, Nagel abgefallen, die grosse linke Zehe seit 4 Jahren
uleerivt.  Phalanx bald entfernt, jedoch Mal perforant unter dem Kopfe des 5. Metatar-
salknochens.  Ein anderes unter der rechien Ferse danert 9 Monate.  Auf beiden Knien
unid Ellenbozen je 1 Psoviasisileck.  Semsibilitit iiber dem (lecranon heiderseits im Ume-
kreis von 3 em abgesiumpfi.  Am rechien Oberarm Gefiih]l diberall vermindert, Trans-
mission verzigerl, die Innenseiten der hinteren und Gusseren Seiten der Arme unempfind-
lich gezen Nadelstiche, Kaltes Wasser unangenehm, stellenweise das Wirmegefiihl gans
erloschen. Zambaco hilt den Fall fiie Uehergangsform der Lepra.

302, Wallace, A. (Lancet. 1591, 1. 232, 66jihe. Wascherin, 10 Kinder; Pat.
wegen Rhenmatismus und Avthritis inpeclich und Susseclich mit Jod und Salieyl behandelt.
Vor einem Jahre hegann die Krankheit mit Schwellung der Hinde und Finger, Schmerzen
in den Knochen, vor allem in Gelenken, Die Finger waren halbgekriimmt; die Haut war
fest, nicht in Falten aufhebbar, die Muskeln ziemlich atrophiseh.  Die Haot unter beiden

=chliisselbeinen verdicki, @erineer unter den Schultecblittern. Haont von Stirn und -

Wangen gespannt. Gering afficirt waren Zehen, Fiisse, Fussgelenke. Sensibilitit nor-
mal, keine Arterienverinderung oder Driisenschwellung,  Nachischweisse, anch am Tage
reichliche Schweisssecretion.

303, Sympson (The Brit. Med. Journ. 1884, 1. 1089). Hjihrviges schwiich-
liches Midehen,  An der inneren und vorderen Seite der Hiifte gin 5 foll breiter vom
Fussriicken beginnender,  die linke antere Extremitit hinanfziehender Streifen verdickier
selbgesprenkelter Haut., Die Rinder unregelmissiz, blassroth,  Sensibilitit normal.  Die
Sehne des Tib. anticus rigid contrahirt. Der Fuss stand im Winkel von 309 zum Bein.
Ursache soll ein Traum, Schlag aul das Knie, gewesen sein.  Therapie: Arsen; Massage
und Vaselin, Tenotomie. 6 Wochen spiiter ervihematise Flecke aufl dem Bein.  Allge-
meinbefinden sehlecht. (Eryth. exsud. multiforme?) Das Kunie wird jetzi nach voriiber-
vehender YVerschlechterung  wieder mehr beweglich,  Ebenso die Haul weniger gespannt
und geschwollen, dagegen nimmt das Pigment zu.

354, Schulze (Neurolog, Centralbl. 1889, pag. 345, 386, 412). 19jihr. Dienst-
knecht. Vor 7 Wochen Anschwellung der Fisse, dann der Hinde und Handgelenke, Be-
hinderung der Beweglichkeit. Gesicht gedunsen, gelbbraun: die Firbung sehneidet mit
Kieferwinkel und Haargrenze ab. Haut beider Arme am Ellenbogen his Mitte des Oher-
arms fest geschwollen (keine Grabe cinzudriicken), Falten villlig versirichen. An den
Ellenbogen  kupferrothe Firbung und Schuppung, Unterarme rechiwinkliz gebeugt.
Hinde und Handgelenke in Flexionsstellong. Haut an den Fingern villig atrophisch,
ither den 1'.'|,|-i1|.:|1i:i. der _'||[|'l;|r'§|rp:i”ilmc‘]ll'n pr'rl" mespanmnt, leiis bt Slﬂlll[lpl‘]h!. ’|"E':I1I|1I:"I'Eillll'
der Extremititen kihl, sonst leichte Erhiohung, 3839 Aunch untere Extremitiiten hart
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geschwollen bis zur Mitte des Oberschenkels. Patellarreflexe vorhanden, desgl. Muskel-
kraft, Nervenstimme bei Druck nicht empfindlich,  Therapie: Warme langdanernde Bider,
Diit.  Bei Hochlagerung der Extremitiiten Abnahme des Oedems, Atrophie der Museu-
latur wurde deutlich. Tod nach 3 Monaten ziemlich plotzlich. Section ergab Atrophie
der Musculatur, Verlust der Quersireifung, danach hypertrophische Fasern, viele Fasern
schollig zerkliiftet. Muskelkerne stark vermehri. Stellen von Schwielenbildung. Leber:
interstitielle Hepatitis.  Lungen: Kleine bronchopnenmonische Herde,  Linke Niere: Neo-
bildung spindelfirmiger Kerne.  Riickenmark: Degeneration der vorderen Wuorzeln und
der grisseren peripherischen Nervenstimme des N, radialis und N, ulnaris peroneus
stiirker, des N. cruralis nmd ischiadicus eerineer.  Das Piement doreh Evkrankune der
Gefiisswiinde der Haut, Sch. selbst hiilt die Affection fiir cine nervise,  (Zusammensiel-
lung aller fiir Erkrankungen der Nerven sprechenden Angaben. Original erforderlich.)

350. Herzog (Deutsche med. Wochenschr, 188, No. 9. 47 jibriger Hospital-
beamter. Hereditive Belastung unsicher. 1557 im linken Bein Kribbeln, Kaltegefiihl
an der Vorderfliche des linken Unterschenkels kleine, in 6 Woehen heilende Lichelehen.
October 1891 Verdickung, Spannungsgefiihl, dann Schuppung der Extremitit.  Die rechie
Hand wird ,etwas steifer”,  Status: Stimmung eiwas du-primirl,_ weinerlich., Rechie Ge=
sichtshilfte breiter als linke. Rechie Pupille griosser als linke,  Heransgesireckie Zunge
weicht nach links ab.  Fibrillire duckungen der Musculatur. Dyn. kraft der oberen Ex-
tremitit  herabgesetzt: leichter Tremor der Hinde; Ungesehicklichkeit beim Greifen:
leichie ataciische Bewegungen. Dhe Spitzen der beiden V. Finger gegen Pinselberihrong
andisthetisch.  Bavwch- und Cremasterreflexe fehlen.  Blave Firbung der Haul der Knie-
gelenke und der Yorderseite der Unterschenkel, Lamellare Schuppung: desgleichen auch
in der Kniebeoge.  Die Haut typiseh selerodermatiseh verindert,  An einzelnen Siellen
Vermehrung, an anderen Verminderung des Pigmentgehaltes.  Die Haare an der unteren
Extremitiit fast ganz geschwunden.,  An den Streckseiten beider Kniee kleine, cingesun-
kene, fein gefiltelte Hauistellen (Atrophia cutis).  Die untere Extremitit zeigt Vermin-
derung der groben motorischen Kraft. Der linke Untersehenkel ist diinner als der rechie,
PPatellarreflex  beiderseits leicht erhiht.  Am linken Fussriicken ist die Sensibilitit fir
P'inselberiihrung herabgesetzt. Erhihte Schmerzemplindlichkeit gegen faradischen Sirom.
Leitungswiderstand :  Hals-Nacken 1550, Achillessehnengegend 59400 Ohm.  Aueh die
noch gesunden Partien der Haut zeigen Erhéhung des Widerstandsminimuom.

397, Rabl (k. k. Gesellsch. d. Aerzie in Wien. 25 April 18900, Wien. klin. Wochensehr.
No. 18).  28jihr. Frau, vor 3 Jahren harte Stelle in der Mitte des linken Vorderarms
bemerkt, auf Druck des anf dem Arm getragenen Kindes zurickgefilet, 18589 Trauma
der Hand, danach Rithung und Schwellung des linken Dauwmens his Handwurzel, rother
Streifen an der Radialseite des Yorderarms, von dem sich cin zweiter Streifen abzweizt,
vithung verschwindet, es folgt Schrumpfung der Hant.  Haat des gestreckien Danmens
blauroth, glinzend, strafl angeheftet.  Muoskeln villig atropbisch.  Am A rothbraun
pigmentirte Flecke, erhaben.  Ein Fleck am Oberarm und an der anlicgenden Brosi-
seite. e nach der Yeit des Auftretens Ucherginge von Seleroderma elevatum 2o atro-
phicum.

2. K. Willrieh (Diss. Géttingen 1392).  Patientin 62 Jahee alt. bis zom
20, Jahre schwichlich, im 24. Jahre Halzentziindung, seitdem viel RKopfschmerzen,
Zahnschmerzen, Gicht, Magenkvampf. Im 30. Jahre Neobildungen® um den Nabel, im
ob. Jahre schmerzhafic Coniusion der rechien Schulter.  Haut stets  emplindlich,
schweisig,  Stets nervis, zu heftigen Gemithsbewegungen geneigt.  Beobachiel von
November 1566 bis 14, September 15867,  =chlaflosigheit, Anorexie, Aufstossen, Erbre-
chen, Schmerzen im Hypogastrivm, December 1566 wurde die Hant der reehten Hanl

G, Lewin w b Heller, Die Selevelermie, B
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hart, sprivde, vissig, sehmerzhafi, tanb, was sich auf den Vorderarm erstreckte, der diinn
und eingetrocknet aussah. Nun zeigien sich schwarzbraune Pigmentirungen in Punkten,
Kleinen und grissseren Flecken auf Handriicken, rechtem Vorderarm, im Gesicht und am
Halse. Grosse Andmie. Schweiss hirte am ganzen Kirper auf. Der ganze Kirper worde
dunkler.  Keine Abnormitit der inneren Organe.  Gemiith stets sehr erregt,  Schwefel-
schlammbider ohne Erfolg. Aug. 1867 Fieber, Sclerose der Oberschenkel. Tod 14. Sep-
tember 1867, Section zeigle keine Verinderungen des Sympathicus, Plexus solaris und
der Nebennieren, auch nicht an den iibrigen inneren Organen.

60, Du Castel (Ann. de derm. V. 1894, Juin. p. 651). 205ihriger Mann, seit
2 Jahren anf der linken Thoraxhilfte von der Nabel- bis Achselgegend und der Hiift-
gepend rosig begrenzte sclerodermatische Flecke.  Sensibilitiat normal.  Die Flecken im
Centrum farblos, Do Castel elanbt nicht im vorlieeenden Falle an eine Varianie der
Lepra, wie es Zambaco will.  Patient stammit aus der Gegend von Cher, wohnte einige
Zeit zu Cambrais, che er nach Paris kam; zeizl keine Nearitis der Cobitalnerven,  Verf,
sachie nach dem Lepra-Bacillus in den Flecken nach der Methode von Kalindero-
Démosthénes ohne Erfolg,  Hallopean bezweifelt die Identitit, zomal die Augenbrauen
vorhanden sind, die Desquamation der Niigel und die Verdickong des Cubitalnerven fehlt.

a6l. M. Bernhardi und D. Sehwabach (Berliner klin. Wochenschr., 1875.
No. 74). d6jihr. Priulein, frither ristige Fossgiingerin, seit 1 Jahre Kreuzschmerzen und
Schwiiche in den Beinen, Anschwellung beider Hiande, Steifheil der Finger ohne Schmer-
zen, aber Schwere, Kilte, Anorexie, verhaltener Stubl. Menses normal, 26, Octhbr, 15874 :
Nasenspitze gerithet, gespannt, Haut der oberen Brust bis zur 4. Rippe gerithet, ge-
spannt in weilenfivmigen Linien, schwer falthar.,  Hautfarbe theils gelblichweiss, theils
blialich.  Haut an den Metacarpophalangealgelenken brettartig.  Finger leicht gebengi,
auch micht passiv streckbar,  Handgelenk frei.  An den Beinen nichts Abnormes.
Stomachica, Leberthran dusserlich, nachher auch innerlich,  Klavierspiclen unmbglich.
In der Vola manus simist. ein fester, quer in der Falte verlanfender harter Strang, ein
chensoleher nur die Hilfie durvehlanfender in der rechten Hohlhand., — Eisen, Leber-
thran, Bider von Krenznacher Muotierlange. seit Januvar 1575 Galvanisirung des Sym-
pathicus, Faradisirung der Hinde,  Besseres Befinden, die Hant blieh hart und steafl,
Die Rithe der Brusthaut ist nach unten weiter vorgeschritien.,  Das Oeflnen des Mundes
wird sehwoer. i.i|r|u-ri._ “IJLI'I:_EI.‘IL ziemlich 1l|-l'hr fest, Mondschleimbaut sehir blass, Gesielit
starr.  Psyvehe intact.  Die rechte Pupille cine Spur weiter als die linke.  Sensibilitiit
nicht alterirt.

362, Herzfeld (Inaug.-Diss. Gattingen 18359}, 21jEhe. Dienstmiidehen. Vater an
Sehwindsueht gestorben. Vor 3 Jahren , Blithehen® im Gesichi, im Anschluss daran bogen-
firmig nach hinten convex verlaufender Streifen vom Ohr bis fuss. Augenwinkel. Analoger
streifen links.  Unter Zunabme des Reissens werden die Streifen  knorpelhart.  Appetit-
losigkeit, Foetor, schlechter Gesehmack, Frieven, Retardation des Stulls. Nach 8§ Tagen
symmetrische Schmerzen in den Waden unter Rothung., Knoten von 2 Markstiickgrisse:
innerhall 1 Jahres verschwanden die Knoten, Pat. magert ab, starke Gliederschmerzen.
1557 nene Knoten in den Ohren und beiden Avrmen.,  Vorher voriibergehende Osdeme.
Auf dem ganzen Korper linsen- bis wallnussgrosse rothblan-gelbgriine knoten.  Dariiber
die Haut gespannt.  Im Gesicht liegen sie unter dem Hautnivean.  An einzelnen Stellen
Schuppung  der Epidermis.  Die dlteren Knoten sind rither, eniziindeter.  Innerhalb
G Wochen Abheilung vieler Knoten. 15888 Recidiv in der linken Leistengegend. Allmiilig
wird die Haut iiber den Knoten vielfach atrophisch. Einige Knoten nicht symmetrisch,
cingelne von Handtellergrisse. I weiteren Verlaol starke Besserung: das Wiedercintre-
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ten der Regel, die Jahre lang fortgeblieben war, hat wenig Einfluss. — Epikrise: Gegen
Nenrofibrome spricht die Heilung, Bemerkenswerth die ‘Schmerzhafiigheit.  Die Atrophie
nur eine solche des Fetteewehes, sonst ist die Haot bei der Heilung normal.  ( Analoger
Fall von Besnier. ) '

363. A, Hoffa (Miinch, med. Wochenschr, 30, Aug. 1892),  34jihriger Mauver-
" meister. Vor 1 Jahre rheamatische Kniegelenkentziindung: unter Gefithl von Spannung
und Schmerzhaftigheit teigige Anschwellung an der Innenseite des rechien Oherschen-
kels.  Der Vena saphena entsprechend 21 em lange, 5 em breite, wurstartize, von der
Unterlage gut abhebbare Haotpartie. Excision der ganzen Hantpartie, ,weil das eireum-
seripte Scleroderma gern in ein diffuses iibergeht®, Heilung., Microscop.: Kleinzellige In-
filtration an Haar-., Schweiss- und Talgdriisen.  Elastische Fasern normal.  In der Ad-
ventitia der Arterien eine kleinzellige Inf. Die Media diffus verindert, Membrana elastica
interna fehlt vollig,  Intima diffus verdickt, dadureh Lumen verengi.  Fetigewehe anch
stellenweise zellig infilivirt,  Nerven normal; keine Bacterien,

364. Rabl (Protocell der kk. Gesellschaft der Aerzie in Wien. Sitzang 25, April
1890, Wiener klin, Wehschr, 1800, S, 34%). R, demonstrirte die Abbildungen zweier
Fille. Der eine (364) ans 1875: 17jihr, Bickerlehrling, war drei Jahre vorher bei sehr
erhitztem Kirper ins kalte Wasser gefallen.  Heftiger Ficheranfall mit Frost und Wieder-
holung der Anfille in den nichsien Tagen; dann schmerzhafie Sieifheit des Nackens,
Spéterhin heftige Kilte in den Extremitéiten, die blauroth, wie erfroren, worden, Am
Ende des ersien Jahres erblasste ihre Farbe, das Fettpolsier schwand iiberall vom Kople
bis zu den Fiissen, die Haul wurde gelblich fahl, pergamentartiz, die Gelenke immer
steifer. Nach 11/, Jahren bildeten sich durch Druckschiwund der Haot an allen Stellen,
wo sie Knochenvorspriinge iiberspannte, Geschwiire, die zeitweise wieder heilten, wihrend
andere anfbrachen. Bei der Aufmahme bot der Kranke den traurizen Anblick ciner
Selerodermia univers. atrophica dar,  Die Haut war diberall #zu eng geworden, das Ge-
sicht starr, der Mund nicht weit zu 6ffnen, die Extremititen nur im geringsien Grade
beweglich: an allen Knochenvorspriingen ist die Haut entweder geschwiinig zerfallen ader
in eine braune, glatie, hornartige Schichte nmgewandelt, die nach langem Bestande und
nach Bildung einer Begrenzungsfurche ausfllt and eine diphiheritiseh anssehende, sehre
schmershalte Geschwiirslliche zoricklisst.  Dhie Avit. radiales scheinen sehr verengt, die
Artt. brachiales und crorales aber normal, die inneren Organe gang gesund 2o sein.
Appetit, Verdanung, Schlaf, Intelligenz waren ganz normal.  Das Befinden des Patienten
besserie sich withrend der Trink- und Badelur in Hall wesentlich, die Geschwiire heil-
ten alle, nene entstanden nicht, und der Patient meinte bei seiner Entlassung, dass .seine
Glieder weicher geworden seien*,  Nachrichten aber den weiteren Verlanf waren nichi zu
erhalten. Jedenfalls hatte eine plitzliche Verkiihlung die Veranlassung zu einem spinalen
Vorgange wahrscheinlich entziindlicher Art (5. schmerzhafte Nackenstarre) gegeben, in
dessen Gefolge die allgemeine Sclerodermie aufirat.

363, Rabl, L e. 364, Bei einer 48 jihrigen Frau hat ebenfalls eine ganz plotzliche
Verkiihlung zundichst Fieberanfille mit Ueberwiegen des Frostes und (angeblich) Gesichis-
rothlanf, der nicht mehr ganz verblassie, hervorgerufen. Zugleich erschien Rithe an
eingelnen  Stellen der Brusi- und Bauchhauot.  Eine imzwischen eingetretene und nach
4 Monaten geheilte Geisiesstorung  scheint mit dem Aufhiven der Menses zusammenzu-
hiingen. e Patientin war sehr beleibi, die Korperhaui im Alleemeinen weiss, Gesichis-
ausdrock schmerzlich, starr: die Haut des Gesichtes und Nackens gleichmissie vothbraun,
eliinzend, glatt, sehr verdicki, unbeweglich.  Auf der Brust und in der Regio epigastrica
Selerema elevatum in grossen, rothen, zusammenhiingenden Herden, Am Rande der Herde
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bilden cinzelne lebhaft rothe Kniotchen und Sireifen mitunter ein Netzwerk, das beim
Anspannen der Haut weiss erschéint.

J66. Schwerdt (Thiir. drzil. Correspondenzbl. 1835, S, 374). Frau B., 47 Jahre
alt, verheirathet, Mutter von 3 Kindern, aus gesunder Familie, selbst hisher gesund.
Haut des Gesichtes, des Halses, des oberen Theils der Brost, der Hinde und Unterarme
durch Ausgleichung der normalen, dem Alter entsprechenden Furchen glatt und glinzend,
fest und hart, an den vorsichenden Knochen, Jochbogen, Clavicula, Handgelenksknochen
verwachsen, nicht verschiebbar. Das Gesicht und der Hals dureh missiges Oedem auf-
gedunsen: an den Hinden und Fingern, die angeblich zuerst und zwar im vorigen Som-
mer erkrankien, ist Oedem bisher nicht beobachtet worden. Die ergriffenen Hautpariien
erscheinen blass, hie und da livid anssehend, nivgends pigmentirt.  Die Finger werden in
halber Bewegung und gespreizt gehalten und lassen sich auch passiv nicht in andere
Stellung bringen,  Bewegung im Handgelenk behindert.  Ellenbogen und Schultergelenk,
auch Drehung des Kopfes frei.  Sensibilitit und Schweisssecretion vorhanden. Ucber die
Actiologie nichts eruirt.

67, Potain (Gazette des hiapitanx, 1887, p. 738—740). 47 jihriger Mann.  Seit
vielen Jahren Hinde beim Eintauchen in kalies Wasser blan geschwollen.  Allmilich
Kriimmung, Verdichtung der Haut, am lingen Zeigefinger bereits Atrophie.  Die Haud ist
elatt, Falten verstrichen, Nagel gekriimmt (recourbées). Von den Zehen nur die beiden
grossen elwas stivker analog afficirt,  Der Kranke hat selbst das Gefihl von Kilte in den
sich kithl anfihlenden Extremititen. (Asphyxie locale symmétrique ).

363, Payne (Lancet. 18580, 734, Tr. of the path. Society). Fall von Hemi-
atrophia facialis entsprechend dem Verlauf des Trigeminus 11

369—371. Brault (1891. Ann. de derm. 3 5. 1. 777, Vol. IL. 514). 1. 23jih-
riger Mann, Scharlach im 5. Jahve, oft follikulire Anginen.  Im 16, Jahre auf der Stien
dunkler Fleck, etwas deprimirt, angeblich nach Aufregung, doch schon vor 2 Jahren
photographisch constatirt, ist ea. Gem im Quadrat gross, Stirnhaut brauner als normil,
diinn, atrophisch, ohne Wollhaar, ohine Querrunzeln. Unter dem diinngesiten Kopfhaar,
ist die Haut aufl cinem 3em langen, 2 em breiten Bezirk narbig, central ohne Haar, Schweiss-
driisen daselbst atrophisch.  Seit 2Monaten ein newer, ganz dhnlicher Fleck auf der Mitte
iler Stirn, 2, 22jihriger Tallarbeiter ohne hereditire oder persinliche Antecedentien.
Ende 15890 Schanker. Mire 1891 stark abschuppende |'|:i1|r|'|1:ll|1., deren reichliches Haar
seit 8 Tagen ausfillt.  Fast in der Stirnmitte ein narbenartiger Fleck, 2—3 em im
Uuadrat,  Es altermiren weisse mit broncefarbenen Flecken.  Die  sclerodermatischen
Plagues breiten sich in der behaarten kopfhaut weiter aus. 3. 23jiahr. blonder Sol-
dat, zeigt aufl der linken Kopfseite 4 kahle, sclerodermatische, abwechselnd weiss und
briimnlich gefirbte Flecke.

372373, Leprévast (Gazette medicale de Paris. 4. 5. 89). 1. djiihe. Kind;
durch Hydrocephalus in erster Lebenszeit enistandene Bewegungsunfihighkeit der Hinde
und Fiisse. Passive Bewesune im Knie nach allen Richtongen mbglich. In der Mitte
Leider Oberschenkel, in deeMitte beider Obecarme h}'l||1|I1'L1'ir=l?|IL* tiefe Furchen, deven oberen
Hinder einander berihren, Diese Furchen sollen sehon bei der Geburt des Kindes bestanden
haben. Die Mutter hat sich an einem hydrocephalen Kinde versehen, war ausserdem durch
cinen Hund heflig erschreckt worden. 2, Tjihriger hnabe.  heine Hereditit, keine
Aetiologie. Wolfsrachen,  Linker Davmen nur 1 Glied, dasselbe von  halbkreisfGrmiger
Hautfurche umgeben,  Am letzgten Glied des Ringlingers eine analoge Forche, Rechter
Oberschenkel halbkreisformige Furche oberhally der Rotula, Narbe von Umschlingung der
Nabelschnur sichtbar. Rechter Fuss in Varusstellung: 2., 3. und 4, Zehe oberflichliche

Furchen. Linker Fuss: Brachydactylie. Keine Syndactylie.



374. Pepper (The American Journal of medic. science. Mirz 1891). 42jih-
rige unverehelichte Hausmagd. Vor 2 Monaten Schwellung der Fiisse, Hauntverhirinng:
Schwellung der Hinde, mehr ausgepriigi als an den Fissen: Haut ist hart, nicht ein-
driickbar.  Alle hereditiren oder dtiologischen Momente, Rhenmatismuos, Allgemeinkrank-
heit, Trauma fehlen. Die Pat. ist etwas anidmizch. Therapie: Rob, Diiit, Spir. juniperi.
Fiisse bessern sich. Haut der Hinde livid roth, glanzend, bei Beriihrung schmerzhafi.
Bewegung der Finger ond Hinde behinderi. Im Verlauf Sclevodermie der Wangen,
Magenbeschwerden, rheamatische Schmerzen in den Schultern, Besserong der Selero-
dermie der Waneen, Weiterschreiten  des Processes anl den Vorderarm.  Zuanehmende
Abmagerung und  Schwiiche. Es erkranken Ellenbogen, untere Extremititen.  Yor dem
Tode Gangriin einzelner Zehen und der 2 letzten Glieder des linken Zeigelingers.
Therapie: Eisen, Eisenjodsyrup, Arsen, Oeleinreibungen. 14 Monate nach Krankheits-
beginn Tod,  Section: Gehirn, Gefisse der Conxexitiit congestionirt,  Membran an der
Fossa Sylvii besonders links verdickt und opak mit einigen kleinen Granulis.

376. Grandidier (Allgem. med. Ceniralzte. 18635, S. 307, 29jihrige, verheira-
thete, den hisheren Stinden angehdrende chlorotisehe Frau.  Tm Herhst 1856 zeigte sich
zuerst krankhafie Veriinderune einer beschriinkten Hautstelle am rechien Unterschenlkel,
die sich ziemlich raseh weiter verbreiteie, bald das ganze Glied in seiner freien Bewee-
lichkeit heschriinkte, spiter sich anch am rechien Arme, auf der Brost und in der Prae-
cordialgegend zeigte und an allen diesen Stellen im Fortsehreiten begriffen war, dabe
sich anch in die Tiefe, das Unterhantzellgewebe, erstreckie,  Die Haot hatte an den ver-
hiirteten Stellen eine derbe, lederartige, fast brandnarbenartige Beschaffenheit: war von
hellgelber Farbe, sehr gespannt, so dass man keine Falte erheben konnte, dibrigens
aber von normaler Sensibilitit, Respiration und Temperatar, so dass sie sich nirgends
kalt anfiihilie, Ale iibrizen Functionen waren normal,  Schwelelwasserbider und Catae
plasmen von Sehwefelschlamm. Keine Besserung.

77, Garnier erwiihnt einen Fall von Loys Chalvet.  in welehem bei der Seciion
selerose des Rickenmarks nachgewiesen wurde.

318, Day (Amer. Journ. of Med, Sc, 1870, p, 3505, 27jihe. Fraw, keine Here-
ditiit, seit 4 Jabven Nauwsea, Frbrechen. 1868 Prickeln und Brennen der Hinde Fir
rhenmatiseh sehalien, wit Alkalien, Jodkali, Biader, Electricitit behandeli. 1. Juli 1569
Hant der Hinde, Handgelenke, Fiisse und Knichel characteristisch veriimdert,  Die Hau
dunkel, die Finger wachsihnlich, Haut holzhart, nicht eingadriicken.  Bewegung behin-
dert. Das Gesicht war dunkel (lohfarben), ddematis, ansdruckslos. Sensibilitit evhalten.
Gefiihl von Kilie, Falien der Haut verstvichen. Perspiration normal, wenig Appetit.
Linkphosphor ordinivt. 12, Juli Selerodermie  anl Vorderarme, Unterschenkel, Knie
ausgedehni: Gehen erschwert.  Citvonsaures Eisen und Chinin verovdnei. 15 Sep-
tember Selerod. anf Brust, Baueh und Ricken.  Ohne Hosten Schmerz in dem Rippen-
fell.  Crepitirendes Rasseln in der linken Lungenscite, vielleicht dureh Induration dey
Haut hervorgerufen.,  Im Verlauf Geschwiire auf allen vorspringenden Knochenvorspriin-
wen,  #, B. Steisshein, Zonalme der Beweornnesunmaelichkeit,  Aulstehen allein nichi
moglich.  Arsen: Nachis Morphium. Zunahme der Magenbeschwerden, Diarrhoe, reich-
liche Entleerungen: daraul Besserung aller Beschwerden his aufl Hinde. 10, November
Verschlechterung, einzelne Hautstellen am Ellenbogen und 111 rechten Finger sangriinis,
starke dyspepiische Beschwerden., Nach 3 Tagen der entsprechende Finger der linken
Hand analog veriindert.  Zunchmende Erniedrigang der Temperator,  Tod, =ection
Hant mit Feti verwachsen, sehr dichtes Corinm.  Muskeln atrophisch.  Fibrinise Peri-
carditiz.  Frizsche librindse Auflacerungen anl der Pleura, Adhiisionen zwischen den ein-
#elnen Organen der Banchhihle, Sehr sorgfaltige r||i|']':|-ru]1_ Untersuchung des Rieken-
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marks: Weisse Substanz mehr Bindegewebe um die gesunden Nerven als normal, beson-
ders im unteren Theil des Markes. Grane Substanz normal.  Nebennieren: Rinde breiter
als normal, sehr fetireich. Hant: Starke Pigmentivang, Capillaren sehr blutreich. Starkes
Wachsthum des fibrisen Gewebes, Keine Grenze zwischen Coriom und Fett, Die Schweiss-
driisen in zu schmale Gewebszwischenriume eingetheilt. Fettgewebe atrophisch.

e M. Bolde (New York Med. Journ. 1885, p. 537). 22 jihriges Miadchen.
Im 1t Jahre Schwellung der linken unteren Extremitiat, ecinige Jahre spiter der rech-
ten.  Beim Stehen und Gehen nalhim die Sehwellong zu. Billroth, bedentende Wiener
Aerzie, der Verf, kinnen keine Diagnose stellen.  Carpenter glanbt an eine Neurose.

280, Bockenheimer (Jahresher, diber die Verwaltung des Medicinalwesens der
hrankenanstalten zu Frankfuret a. M. 1869, XL Jabrg. 1867, S, 169), 47 jidhr., nicht
hereditiv belastete, bisher sesunde Frao.  =eit 3 Jaheen krank nach Fahet aofl Bavern-
wagen bei strenger Kilte, beissendes Gefiihl im Gesicht, an Hinden und Fiissen, heftige
Schmerzen in allen Gliedern: an einigen Kirperstellen andere Firbung mit harten
Plagues.  Dhese Stellen vergrisseren sich allmiiliz: Ausgangspunkie Gesicht und Brust,
schliesslich Stirnhant, Auvgenlider afficirt.  Nase verdinni, Muond schwer zu éffnen.
Finger gebeugi. Gehen erschwert, Stirn bis Kinn Haut pergamentartig, strafl, 3—4 halb-
suldengrosse Stellen stfivker pigmentivt und gelblich gesprenkelt.  Brost, Schultern, Ober-
arme ohne Ellenbogen afficirt, endet aul der Mitte des Vorderarmes. Dagegen Hand-
rivcken stark ereriffen.  An den Fussen sehi die Affection Bis zur Mitie des Unferschen-
kels, auch hintere Seite der Oberschenkel ergriffen.  Bei kaltem Wetter soll Verschlim-
merung eintreten,  Unterhanifetigewebe geschwunden,  Keine Stirung der Sensibilitat,
Allgemeinbefinden gut.  Zoerst Hivie und Unbeweglichkeit, dann Pigmentirung, dann
Atrophie.  Voriibergehend halfen Seifenbiider.  Sonst Salben, Linimente, Seifen- und
Dampfhider, Jodkali, Chinin ohne davernden Einfluss.

381, Thomas Britton (The British Journ. of Dermatol. 1891, p. 227). G0jihr.
Tuchmacher. Gesund bis letzten Juni. Diarrhoe 1 Monat danernd. Haot aaf dem Nacken
wurde hart und geschwollen bis 2o einer halbkreisfivmizen , dureh den letzten Lenden-
wirhel gehenden Linie.  Flexoren-Sehnen waren etwas contrahirt, Kniekehlenhaot hart
und dicht.  Villige Symmetrie der Erkrankung. Objectiv nur Gefithl von Steifheit. —
B. nimmt eine . disordered innervation® an, da weder rheumatische Disposition noch
kiirperliche oder geistige Ueberanstrengung dtiologisch in Frage kamen.

3823820382, Leo N. Miirzin and Nicolai P. Mansuroff (Medizinshoie
Obozrenie. No, 2. 1891, p. 185, Rel. The British Journ. of Dermatol. 1891. p. 268).
Prostitnirie.  Umschriebener Fleck aul der rechien Baonchseite.  Hant theils infiltrict,
theils atrophisch und dunkelroth, die Rinder waren scharl abgegrenzi, die Haut erschien
percamentartig.  Pilocarpineinspritzung rief auch Schweiss auf der erkrankten Stelle her-
vor.  Auf der infiltvirten Haut Sensibilitit herabgesetzi, anf der atcophischen normal.
teflexe normal.  Auch in Hypnose die Sensibilitit wie geschildert. M. fand unter 2000
Hantkranken nur 2 Mal Sclerodermien.

352a. M. erwihot einen Fall von Abseess nach Vesico-vaginal-Fisiel, der Yeran-
lassung zu einer ausgedehnien generellen Sclerodermie gab,  Guie Erfolge von Bidern
unid elecivischer Behandlung.

382h. Il Fall. Sclerodermie nach schwerer Contusion des Schenkels und eitriger
erinstitis.

383 —353a. M. Handford (Morphoea, The illustrated Med. News. 158t 22, June).
I. Fall. 38jihrige, an Menorrhagien leidende Ehefran.  An der Aussenseite des linken
Oberarms am Ansaiz des Delioidens 3 Seleroderma-Flecke.  Haunt hart, gelblichweiss,
durchscheinend, mit subentanem Gewebe verwachsen, In der Umgebung cinige bliulich-
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weisse Flecke. Das ganze von rothem Halo umgeben. Durchmesser der Scleroderma-
flecke Y/f,—11/, Zoll. Die blinlichen Flecke entsprechen dem ersten, die gelblichen
dem zweiten Stadivm.  Secretion sistivt aufl den Flecken., Tastoefiih] und Sensibilitit ver-
ringert. Probeexcision ergiebt macroscopisch nichts Neues, Narbe heilt unter Keloidbildung.

asda. 1L Fall, 28jdhrige Fran, avidmiseh doureh viele und  schnell aufeinander-
folgende Enthindungen. Selerodermaflecke an Stelle des Lencoderma. Ueberpigmentirung
in der Umgebung, Die Talgdriisen dilativt, viel Absonderung von Sebum auf den Leuco-
dermaflecken.

a4, Arvnozan (Verhandl, des internat, Corgr, [ir Dermatologie in Paris. 1589,
Ao glaubt, dass die Arteritis bei der Sclerodaciylie nicht allein die Hautartererien, son-
dern aueh die Collateralarterien der Finger und der Palma manus heirifft.

383, Grasz (Pest. med.-chir. Presse. 1890, S, 411).  Gjahriges Miadchen, Vor
6 Monaten Schmerzen im Hifigelenk, vithliche Firbung der Haot von der Kniekehle his
zum Steiss.  Haut der unteren Extremitit elati, eliinzend, dunkler als normal.  Fuoss-
riicken briiunlich.  Nur Streckseite der Extremitit betroffen.  Im linken Hypogasivium
thalergrosse Stelle, linke untere Extremitit durch Knieflexion um 1em verkiirzt, Massage,
robor. Diat ohme wesentlichen Erfolg.  Nach 1/, Jahr Newanfnahme der K. Starke Al-
magerung der ganzen Extrem. Schwellung der Inguinaldrisen (vielleicht nor deutlicher
zn fiihlen??). Die bis dahin gesunde Haut der Extremitit gleichfalls befallen. Schweiss-
abzonderung verringert. Tast- und Wirmeemplindung normal.  G. hilt die Affection fiir
Trophoneurose.  Entwicklung der Krankheit: zoerst kupferrothe Stelle, dann Hauot glati
und trocken, danm fahlbraun infiltrirce.,

386, Brocq (Journ. of Cat. and Genito-Urinar. Diseases, Juli 1592), B, tritd fiir
die electrolvtische Behandlung der scleroderm. Stellen mit schwachen, korz davernden
Strimen ein, Viele Einstiche in ciner Sitzong erforderlich.

387, Gardinner (Am. Journ, of Med, science. Jan, 1589).  45jabrige Fran, an
Phthisis polmonum leidend.  Januvar 1565 Unrvegelmissigheit der Menstroation.  April
wurden die Hiifien steif, Schmerzen vor allem beim Gehen in den Gelenken der unieren
Extremititen. November 1868 erstes Kind seboren: 18 Monate lang ist das Gehen der
PPat. unmoglich. In den nidchsten ¥ Jahren kann die Pat. etwas, jedoch nar wenig oe-
hen. 15 Jahre spiter beganmen die Dawmen und Zeigefinger der rechien Hand steif und
schmerzhafi zu werden:; 2 Jahre spiter Davmen und Zeigelinger der linken Hand.  All-
miilig auch die iibrigen Finger ergriffen. G, fand, dass die Haut des Gesichtes, des
Nackens, der Arme und Beine typisch sclerodermatisch verindert waren. An den Hinden
Veriinderungen in der Fingerstellung unter Atrophie der Phalangen, Die P, st empfind-
lich gegen Kiilte, sonst keine SensibilitiitsstGrongen.

HRE, !*‘illl.'l_'l.' (sclerodermia. The Brit, Journ. of Dermataol, 18849, I HEHIT -'iiiji'lhl'.
Mann. =eit 1 Jahr Haot der Fisse und Schenkel hart,  Allmélie Baveh und Brost, we-
niger Riicken, zuletzi Arme ergriffen. Hinde sieil (Unmiglichkeit sich anzokleiden). Auof
Fingern braune Pigmeniflecke, Haui selbst glait, trocken, atvophisch.  Respiration er-
schwerl,  Zeichen von Bronchitis und Verdichtung des Lungengewebes (Resp, 2430,
P'uls 90100, Temp. 971000 F.).  Spuren von Albumen im Harn.

380, Kaposi (Beriehte aus dem allgemeinen Keankenhaus, Wien ). 51 Jahre alie
Handarbeiterin ohne hereditive Belastung:  seit  dem 14, Jahre regelmissig mensiruirt.
Das gegenwiirtige Leiden begann vor 2 Jahren mit Spannung an den Fingergelenken,
Dieselben nalimen nach und nach Beurestellungen ein, aus  denen  emne Steeckong un-
marlich wurde. spiter =chmerzen an den Schultern, Hj-.'uun:m;_{:'agd-l'iil1I_. deemirichiizung
der freien Beweglichkeit, lederartige Veriinderung der Hant.  Seit einigen Monaten die-
selben Verinderungen an den Ellenbogen, am Thorax, an der Nabelgegend, an den Ober-
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schenkeln. Der Hantverinderung ging iiberall Schmerzhaftigheit vorans. Status praezens
2.9, 18391 Mittelgrosse, sul geniihrte Patientin von sracilem Bau. Innere Organe nor-
mal. Die Gesichishaut gleichmiissig dunkelbraun pigmentict, glatt, glinzend, nicht falt-
bar, derb, lederartiz anzofiihlen.  Gesichtsansdruek starr, Nasolabialfalien verstrichen;
Beweglichkeit der Lippen cingeschriinkt.  Die Hant der Hinde und Vorderarme, beson-
ders  die Streckseiten gleichmissie verdiekt, kalt anzufiihlen, im Uebrigen wie oben.
Oberhally des linken Handgelenkes, dann an den Phalangen der Finger unregelmissiz
zeformte, 2—3 mm breite, weisse, glinzende Streifen.  Die Finger, besonders die kleinen,
stark Nectirt, fixirt, die rechte Hand olnarwiicts flectivt. Die Beweglichkeit im rechten
Schuliergelenk stark eingeschrinkt, weniger in den Ellenbeugen, wihrend passive Bewe-
cungen im rechiten Handselenke nur unter starken Schmerzen maelich sind.  Hindedrmck
sehr schwach,  Die Haot am Nacken, Riicken, an der Beageseite der Oberschenkel gleich-
falls von obiger Beschaflenheit, stellenweise mit diinnen. dunklen Schuppen bedeeki: an
den Supraclaviculargruben, am Thorax, bis zur Hihe der Mamillae grauweiss, glatt glin-
rend, kithl, schwer falthar, von da an abwiirts und an den Oberschenkeln zwar ebenso,
doch  braun  pigmentivt, chenso an den Unterschenkeln.  Patientin geht normal; beim
Gehen rasches Ermiiden, Schmerzen in den Plantae pedis, in der Wadenmusculatur und
in den knien.  Bicken verursacht Schwierigkeiten.  Emplindlichkeit der Haut iberall
normal.  Therapie: Thglich warmes Bad, alleemeine Massage; Patientin wird nach
10 Monaten gebessert entlassen.  Die Haut an den Hinden, Vorderarmen, Wangen und
Bauch nuonmehr weisser; in Falien abhebbar, Beweglichkeit der Finger erleichiert, im
Uebrizen hat der Process keine Fortschritte semacht.

JM. Kaposi (wie 338). Knabe, 5 Jahre alt, aus gesunder Familie. Vor einem
Jalire derbere Hantstelle an der Streckseite  des rechien Unterarmes, bald darauf eine
ehensolehe am Halse bemerkt, Voo den Stellen breitet sich die Krankheit rasch iber den
sanzen Korper ans, Status 4. 7, 91: Schleeht geniihrt, innere Organe normal. Die Ellen-
bogen-, Kuie- und Fingergelenke beiderseits in starker Beogestellung fixirt: der Versuch
dieselben passiv zu strecken, mit starken Schmerzen verbunden, Die Haut ist am ganzen
Wiorper sehr diinn, pergamentartiz, narbig, an cinigen Stellen, besonders an den Gelenks-
heugen roth, allenthalben aul das fdonsserste gespannt, an der Streckseite der Gelenke wie
wiit den Knochen verwachsen. Das Fetipolster fehli, die gesammie Musculatur in hohem
Grade atrophiseh. Aol den Strechseiten der Extremititen  zahlreiche bis kreuzergrosse
mit eviinen Borken bedeckie Stellen: unter denselben vertiefte, mit schmierigem Secrete
bedeckte Geschwiive, Die Haot des Gesichies derb, verdickt, Naso-labialfalten verstrichen,
\usdroek stare. Frei vom Processe ist oberhalh der Verbindungslinie der beiden Mamillae
cine kaum handtellererosse Stelle, ans deren Mitte sich umso schiirfer eine cirea zwei-
caldenstiickarosse  derbe  sclevosirte  Hauntstelle  erhebt.  Frei sind  anch  noch  die
Hand- vl Fussteller, die Zehen ond die Genitalien, die beiden Mamillae. Das gesunde
Gewebe ist vom kranken dorch einen schmalen gelbbraunen Pigmentsiveifen abgegrenzt,
withrend das Gesunde selbst einen donkleren T'on hat. Patient ist nicht im Stande, sich
spontan fortzubewegen, hingegen von relativ gutem subjectiven Befinden und bei Appetit.
Nach tiglicher Massage, Burow’schen Einwicklungen, Salbenverbinden anf die Borken
und exuleeririen Stellen, st Patient bereits im Stande, sich allein miihselig fortzube-
wieren. Nach Ii]liigr_:rm Aufenthalte  m :":Il'i“'ll. Abends  Sehitielfrost. Tt‘l]llr. 4”::'_5.-
Transferirung ins Wasserbett.  Die folgenden zwei Tage hohes Fieber anhaltend, Delirien,
spiter Bewusstlosigheit,  Die exuleerirten Stellen secerniren reichlichen Eiter.  Exitus.
meclionsereehniss: Acule .‘-'-g-||:~ix oflenbar ANEEETANTEN VO den exuleeririen stellen.

3. haposi (wie 389). 15 Jahre altes Madchen, Im 12. Lebensjahre begannen
ohne nachweisbare Ursache die Fiisse und Beine apzuschwellen. Spiiter stellte sich in
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denselben eine Spannung ein, welehe das Aufireten mit der ganzen Sohle nnmig-
lich machte. Patientin konnte nur noeh mit den Fussspitzen den Boden beriihren; all-
mihlich aueh Spannung an den Vorder- und Oberarmen, deren freie Beweglichkeit sehr
cinschrinkend (namentlich die Streckung),  Patientin wurde sehr matt.  Menses traten
im 14, Jabre cin, blicben jedoch schon nach 3 Monaten ans.  Ein Broder der Patientin
leidet an Scrophulose.  Status pracsens: Patientin ist klein, Museulatur schlall. knochen-
bau gracil.  Die Beine gebeugt, addueirt und einwiirts gerollt, die Arme im Schulterge-
lemke addocivt, im I':ll1~|legq-||_-_:'vh-ulu- sehengt, =0 dass sich die Yorderarme kreuzen,
Finger gebengt, Danmen cingeschlagen.  Die Extremitiiten ans dieser Lage weder activ
noch passiv viel dislocirbar, die Finger gar nicht. Der Gesichisausdroek starr,  Die
Mimik gehemmt, die Mento-Labialfalte gar nicht, die Naso-Labialfalte wenig ansgeprigzl.
e Ostia nasi erscheinen vergrissert und der freie Rand des Nasenknorpels scharf her-
vortretend, bedingt dadarch, dass die Nasenhaot nach oben gezogen ist.  Die Haot im
Bereiche der Wangen, am Kinn blass, sehr derb verdickt, nicht falthar, am Halse un-
gleichmiissig Neckig pigmentir, sonst normal; die Haot an den Armen, an den Streck-
seiten leicht abschilfernd, gespannt, an den Ellbogen glinzend, an dem Handgelenk und
Handriicken stark glinzend, nicht falthar dunkel pigmentirt, ebenso in den Achselhihlen.
Gegen die Mitte nimmt die Haut an den Beugeflichen der Oberarme annihernd normale
Beschaffenheit an. In den Ellenbogenbengen wie in den Achselhihlen, ebenso an den
Handgelenken und an den Beugeseiten der Finger, jedoch weniger ansgeprigt.  Aehn-
liches Verhalten an Ober- und Untersehenkeln, Fisse ddematis.  Am Gesasse und in der
Trochanterengegend finden sich krustenbedeckie rothumsiumte Stellen, ebenso am hreug-
bein in handtellererosser Ausbreitung.  Die Haot ist am Stamme normal.  Herzddmplong
nach links und unten vergrissert. 2, Aortenton accentuirt.  Im Harn Albumen in grosser
Menge, hyaline Epithel- und Blutevlinder im Sediment.  Nach 6 Tagen starkes periear-
diales Reiben, Herzdimpfung bedentend vergrossert, stechende Schmerzen in der Here-
gegend, Puls schwaeh frequent. Nach wiederholten suffocatorischien Anfillen Exitus le-
taliz nach 7idgigem Spitalsaafenthalt.  Sectionsbefund : Selerodermia, Pericarditis recens.
Nephritis parenchymatosa chronica reerudeseens,  Ueher den Befund  des  Rickenmarks
wird nach durcheefiihrier histologischer Unlersuchung seleeentlich berichiet werden.
392, Kaposi (wie 359). 33 Jahre alte Frau, hat 2mal geboren.  Thre Krankheit
begann vor 4 Jahven. Die Haut der Hiande und Yorderarme fGirbte sich dunkel, es ent-
wickelte sich eine eigenthiimliche Starrheit der Haut, viel spiter im Gesichte,  Das Kauen
und Sprechen wuorde beschwerlich,  Seit einem Jahre spiirt Patientin Schmerzen in den
Hiiften und an den Fussricken beim Gehen ond bemerkte ein Starrwerden der Hant an
Brust und Ricken, sic hat das Gefiihl, als siecke sie .in einer Zwangsjacke!*  Siatns
praesens : Die Haut zeigi fast iiberall, besonders stark aber an den seitlichen Halstheilen,
an den Achseln und in der Schultergegend, am Banche und der inneren Oberschenkel-
region schmutzig gelbes Colorit, bei nilerer Betrachiung zeigt sich, dass die Pigmen-
tation im Ramificationseebiet der orisseren Venen am stivksten ist.  Der Gesichisausdruck
ist starr, die Mimik mangelhaft, an den Lippen und am Kinn sind an sonst faltenlosen
Stellen strablenfirmiee Langsfurchen vorhanden. The Haut im Bereiche des Gesichies,
am stirksten am Kinn und Wangen, ferner am Halse, an dem Bauche, an den Oberschen-
keln (mehr Streckseite) und den Waden gliinzend, derh, verdicki, nicht in Falten abheb-
bar, mit dem Finger nichi einzodriiccken.  Am meisten Vorderarm befallen: Finger ge-
beugt, der Daumen eingeschlagen, weder activ noch passiv beweglieh, die Hohlhand
normal, die Haut an Hand und Fingerriicken starr, glinzend, ohne Falten. Die Haut an
den Oberarmen weicher, aber bedeutend verdickt, dicker als die Musculatur, fihnlich isi
dieselbe anch am Schultergiirtel und an den Bristen verindert.  Die genaveste Sensibi-
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lititspriifung ergab ein negatives Resultat. Patientin wurde mit zufriedenstellendem FEr-
folze massirt und nach 3 Monaten sebessert entlassen.

A95. Gebert (Krankenvorstellung im Yerein fiir innere Medicin. 1894, Juli.
Deutsch, Med, Zeitung). 25jiabriger Schlosser. Vor 15 Monaten Scarlatina. Einige
Wochen spiter quaddelartige, leicht brennende Flecke, die spontan verschwanden.  Seit
Vsdahr Hals des Pat. enger, Wangenhant straffer.  Gesichtshaut etwas gerithet, Augen-
lider geschwollen, Schliifenhant ist nicht in Falten zu legen.  Der Patient kann die Stirn
nicht runzeln, den Mund nicht weit 6ffnen.  Am Arm Erythemflecke. Haut an dem unte-
ren Thorax, Schuliern, Aunssenscite der Oberschenkel siraff.  Anscheinend Muskeln und
Fascien mitergriffen.  Der Pat. ist villie arbeitsGihio.  Aufallend ist die vertiefte Lage
der Hantvenen in den selevodermatisch afficivien Partien.

A, Go Lewin, (Unedirt). 36jiahr. Hausméidehen: Vater starb, 58 Jahre alt, an
hopikolik: Mutter, stets krinklich, starh 56 Jahre alt an Driisenerkrankung. Pat. hatte
Axillardriisenschwellung im 18.—20. Jahre, die spontan zoriickging. Jetzt Schwellung
und Schmerzen an Hinden und Fissen, rothe, eitrig zevfallende Kndtehen an den Finger-
spitzen und spiter auch an den Ellenbogen und rechien Kniescheibe: daselbst zwei
erbisengrosse hyperaemische, verschiehbare Xarhen: an der linken Kniescheibe nur Ri-
thung, Geschwiire recidiviren  hiinfie, heilen theils nach He- and Jodkalinvmeebranch,
theils spontan. Nach ea. 5 Monaten Lihmungsartize Schwiiche in den Beinen, Geschwiire
an den Fingergelenken., Ankyvlose derselben: Teleangickiasien, die schon frither bestan-
den aber srisser seworden sein sollen.  Gesichl elwas abremazert, Jochbeine hervor-
tretend, Bulbi tiefliegend. An der Glabella Eingliche deprimirte Stelle der Hant und des
hnochens; an derselben Oedem. Oberhalb dieser Stelle anscheinend narbige Schromplung
der Haunt., Letztere am ganzen Gesicht verhivtet, nieht faltbar, nur wenig verschieblich,
elinzend , fahlgelb mit zahlveichen Teleangicktasien von Stecknadelkopl- bis Erbsen-
orisse, an beiden Wangen Gefiisspetze.  Die Teleangiekiasien reichen  beiderseits bis in
die Gegend der Mammae. Auf der blassen, trockenen Mundsehleimhaunt inel. Cavum pha-
ryngeale ebenfalls Teleangiektasien: fast simmtliche Zihne carits, ihre Wurzeln vom
Zahnfleisch enthlizst.  Zunge nicht heransstveckbar, dagegen im Muonde gui beweglich.
Vorderer und seitlicher Zungenrvand zerkliifiet, von der iibrigen blassen Zunge durch in-
tensiv rothen Saum getrennt.  Haut an der Brust gleichfalls fahlgell, doeh nicht gléin-
zend; an Schultern und Oberarmen normal, an mehreren Stellen derselben Epidermis-
abschilferung: Ossa humeri drockempfindlich.  An den Ellenbogen geringe Ektasieen.
bn den Unterarmen Sclerodermie am ausgepragtesten; Condylen, Olecranon scharf vor-
springend und von ganz diinner, nicht verschieblicher Hant bedeckt, die normal gefirb
ist wie am gangen Unterarm und stark glinzi. Gelenk fast frei beweglich. Hand-,
Mittelhand- und Fingergelenke ankylotiseh: Finger krallenartiz gekviimmi, Nagel sehr
hart, an den Gelenken zahlreiche Ektasieen, an den Dorsalseiten hellbraune Pigment-
flecke, Sammiliche Erscheinungen rechis stivker als links. Untere Extremitiiten sehr
wenig afficirt.  An den Aussenseiten der Kniee, an den Plantae und Zehen vothe Flecke
oline Ektasien; Unterschenkel Gdematis.  Bei lingerem Gehen heftige Schmerzen in den
Gelenken, namenilich Fusseelenken.  Ankylose des 2. Gelenks der 2. Zehen. Haut der
Unterschenkel, namentlich iber der Tibia, glingend, ohne Farbenverinderung. Untere
'J'J||u'.;|~.|h.'||:'li|- und Abdomen frei, Sensibilitit der erkrankten Stellen !!l!!'illhgl!.‘il':l}:l. an
den Fingern ganz verloren. Temperatur daselbst niedriger, stellenweis eisig: Schweiss-
seeretion seil 8 Jabren anfgehoben, nur an der Stirn vorhanden; Driisensecretion stark
vermindert, Haare trocken, briichig, leicht ausfallend. Therapie: Schmierkur, Jodkalinm.
Muskelreaction nach exacter Untersuchung von neurologischer Seite:  Rechis Pronator
Leres normal ";-||||i||;1|_|||' lonoas |m|']r|;||: aber :='-l'|'ll' sehwach ; I'Ilt::'ﬂll'l*ll chenfalls I]m‘li]:ll
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mit Ausnahme des Fl. poll. long. und des Indicator, die anch auf stivkere Reizung nur
schwach reagiven. Extens. carpi radial., Extens, digit. comm. und Abductor pollicis long.
reagiven gul: Supinator brev. ebenfalls, doch nur aaf starke Strome. Muskulatar des An-
tithenar reagivt out.  Muskeln des Oberarms incl. Deltoidens reagiven eni.  Die vom N,
Gacialis innervirten Gesichismuskeln veasiven aul elecivische Reize out. Links verhalien
sich sfimmtliche Muskeln wie rechts, nur M. indicator und Flexor poll. long. reagiren
leichter auf electrische Reize als rechts; Nerv, radiales beiders, gleich; Schoelligheit
der Perception ebenfalls ganz normal. Sensibilitit im Gesicht herabgesetzi: pricise Un-
terscheidung zwischen Kopl und Spitze ciner Nadel bei leichien Einstichen nicht mig-
lich, leicht dagegen Temperaturdifferenzen von 10%  Aul den sclerosirten Stellen ist die
Perception der Differenzen Spitze und Kopf verringert, Beriithrong mit Nadelkopl als
solehe mit der Spitze emplunden,
Priifung mit dem Tasterzirkel :
Aul Nasenspitze rechts parallel der Medianlinie

| G omm Distanz 2 Spitzen gefiihli
Byt 1
Senkrecht aur Medianlinie
Hr T 2
4 . |

Am oberen Theil der Stirn nahe dem Haarwuchs in der Medianlinie:
10 mm Distanz 2 Spitzen gefiihii
! EES - 1

sSupraorhitalgesend:

in der Medianlinie 3 2 p——
9 1 sehe leinfiillend.
Wangeneeoend novmal 3 2 @
2 1 £
Rother Lippensaam normal 5 2
Zungenspitze normal 2 2
= 0 15 1
R. Vola. Fingerspitze (scler.)
1. Phalanx d. Indicat. 1 . . 2 (normal 2 = 2)
.. Yola. Ebenso o - - 2
Handriicken 15 ., o |

Vorderarm normal, jedenfalls keine Verkleinerang.

0. Lo Jagquet et De St.-Germain (Annales de Dermatolog, 18892, 5, Hs).
Lntersuchungen des Rickenmarkes cines  seit d JJahiven an allgemeiner =clerodermic er-
krankten Patienten Besnier's, Makroskopisch: Einige Kleinere Hohlen in der graven Sub-
stanz des unteren Theiles der Halsanschwellung. Mikroskopiseh: Im Gebiete der Clarke-
schen Siaulen Atrophie granulo=pigmentaire verschiedenen Grades, e Neuroglia faser-
reicher, als normal. — Die Autoren erinnern an die Syringomyelie, bei der Hantaflfectionen
hitudig sind; erwilinen, dass weniger die Art der Exkrankungen des Richenmarks als die
Localisation von Bedeutung sei.

396, Méry (These. Paris 1859). M. bespricht anlasslich  der Schilderang eines
bemerkenswerthen Falles von universeller Scelevodermie die patholog, Anatomie. Er lect
anl die Verinderungen der peripheren Nerven keinen Werth, Hilt die Periarteritis (mit
Kleinzelliger Infiltration in der Linge der Gefisse, die Endarteritis proliferans mit Ueher-
gang in Selerose) fir das eigentlich Wesentliche,  Der sclerosivungsprocess bringt die
Muskelfasern zom sehwinden, M, weist auf die hiinfigen Befunde der Selerosirung innerey



Oraane hin.,  Er glaubt, dass die dem Rheumatismus zugeschriebenen Fille infectidser
Natur sind, dass andere von nervisen Alterationen abhiingen, endlich wieder andere
durch allzemeine Arteriosclerose bedingt oder anf Verletzongen der Arterien zurick-
sufiihren sind,

S97. Sternberg (Inangural-Dissertation. Berlin. 1894).  40jilrige Kanfmanns-
frau, hereditiv nicht  belastet, keine Kinderkrankheiten, regelmiissig menstruirt,
3 Aborte; Syvmptome: Reissen, Steifigheit, Unbeweglichkeit, Schwellung der Knie-
celenke, rothe runde Verfirbung an  denselben: Steifigheit der Fussgelenke ohne
Anschwellung: passive Bewegung der befallenen Gelenke schmerzhaft;  Anschwellung
an Extremititen, Ricken, Lenden, Abdomen. Allzemeinbefinden nicht gestiort. 7 Mo-
nale  spiter Hant  der unteren  Extremitit fester, glinzender, weniger verschieh-
lich, Gedithl der Spannung im Gesicht: nach mehreren Monaten Haut der oberen Extre-
titen straff, adhiirent: Gelenke in Beogestellung,  Kaoen erschwert, Augenlider nicht
visllig sehlussfihig. Hant iber prominenten Knochen uleerivt; heilt unter Bildung diinner
Narben. 20 Monate nach Erkrankung Allgemeinbefinden  befriedigend ; Klagen iiber
schwiiche, Mattigkeit, Schmerzen in Gelenken und Knoehen; Kopfhant strafl, wenig ver-
schieblich; Haare missig reichlich, fest in der Haut sitzend. Gesichi mit Sommer-
sprossen dhnlichen Pigmentflecken bedeckt, dazwischen pigmentlose Stellen; Gesichis-
haut an prominenien Stellen glinzend, strall, kithler als normal; Oeffnen und Schliessen
der Augenlider ad maximum nicht miglich; Bulbi frei beweglich: Pupillen normal ; Seh-
und Hirvvermieen normal,  MNaso-labialfalten fehlen.  Muand zwar verenoert. nicht ganz
schluss-, micht ad maximom erweiterongsfihig, Bewegung der Lippen beschrinkt, Lunge
blass, ditnn. vislliz mobil.  Am Zuneenricken resistentere Stelle:  Sensibilitit und Ge-
sehmacksemplindung normal. Allmiliger Uebergang  der straffen Haut  des Gesichis in
die in Falten abhebbare des Halses. Siammtliche Bewegungen des Kopfes miglich, doeh
von verminderter Exenrsion: Kinn der Brust geniheri: Muse. sternocleidomastoid. stark
vorspringend ;. Intercostalviume verstrichen: Mammae geschwonden. Haut iiber den Mam-
mae, am Ricken, Bauch alingend, gespannt; Bauch stirker pigmentivt als normal. Obere
Extremititen atrophisch, besonders die Vorderarme: die Havtverinderung am stirksten
an den Hinden: Fineer von Digitas H—Y in zunehmender Flexion ; leizierer der Yola fasi
aulliegend. Finger atrophisch, an den Gelenkenden verdicki, villig unbeweglich. Haut
des Dorsum manus adhiirent, gliinzend, papierdiinn.  Bewegung im Handgelenk sehr be-
schriinkt, Haare aul der Hand felilen villie,  YVorderarm: THaot der ganzen Streck=- unid
idistalen Beugeseite strafl, glinzend, diinn: am proximalen Theil der Beogeseite weicher,
in kleinen Falten abhebbar, In der Ellenbogengesend gerithete, uleerivte und vernarbie
Stellen, Streckung im Ellenbogen, Pronation und Sapination im Handgelenk unméglich.
Oberarm: Haut der ganzen Bengeseite weich, der Streckseite diinn, glinzend, fest; Ad-
duction, Ahduction und Rotation schr vermindert.  Schultergelenk :  gerdthete, nleerivte,
narbige Stellen, Untere Extremitiit: Zehen gebeugt, nur wenig beweglich., Haut am Dor-
sum gespannt, glinzend ; Fussgewilbe stirker als normal.  Haut iiber den Waden weich,
iher den Tibiae fest adhaerent, wenicer g]iilhm:mj al= am Fussriicken, ]!1*11‘1“_';!“1,'__{ 1
Fuss- und Kniegelenk freier als im Hand- und Ellenbogengelenk. Bei passiver Bewegung
des Kniecelenkes Knarren: Patella wenie verschieblich.  Haut des Oberschenkels hinten
weicher als vorn: Bewegung im Hifteelenk sehr vermindert. Haut: Sensibilitit, Schweiss-
absonderung normal,  Fettabsondernng stirker als normal, an nicht narbigen Stellen
stirker pigmentirt: reagirt anl Hautreize normal.  Innere Organe: Herzdiimpfung 2 Fin-
ser breit nach links vergrissert, 1L Tricuspidalton gespalten; Puls klein, 104, Temper.
36,80, Obsuipation.  Urin normal, voriibergehend Spur Albumen.  Allzemeinbefinden:
Bestiindiger Frost ; Schmerzen in den Gelenken und in der Tiefe der Knochen; Haut an
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Stirn, Gesicht leichier verschieblich: active Bewegungen im Hand-, Ellenbogen- u. Knie-
gelenk von grisserer Excarsion, 1. Nasolabialfalte erscheint: kann allein stehen, ohne
Hiilfe essen; missmuthig; Kiarpergewicht von 40 auf 42,2 kg gestiegen. < 1 Jahr 9 Mo-
nate nach Beginn der Erkrankung an ,Herzschlag®. Therapie: Anfangs Salz-, Kamillen-
biider, Salben, Jodkali, Arsen: dann Faradization namentlich der oberen Extremitit, Ein-
reibung mit Bals, Peruv. 2,0 ; 10 Axung, porci; gegen Schmerzen und  Verstoplung
symptomatologisch Morph. muriat, Dee. cort. frang.

398. Sternberg (wie 397). 12jihriges Midchen, hereditiv nicht belastet.  Im
3. Jahre wird nach heftigem Sehreck die Haut, hesonders am Nacken, Vorderarm, Gesichi
sehr hart, glinzend: Gefihl der Spannung. Sensibilitit nicht veriinderi.  Nach Bidern,
Oeleinreibung, Eisen, Arsen wird die Haut bis aufl den Nacken wieder elastisch, weich:
Rotation des Kopfes gut miglich. Tm 8. Jahre plitzliches, verstirkies Reeidiv; das hei
gleicher Therapie nicht zurickgeht. Gesichi: gesunde Farbe, Hant swafl, glau, fetfig,
normale Temperatur, Wangen, Lippen, Stirn activ heweglich. Nacken: Haut sehr hart,
wenig verschieblich: Kopf rotirbar. Pigmente: abnorme nirgends vorhanden,  Extremi-
titen: Hautaffection angesprochener als am iibrigen Korper: Gelenke frei; Faltenbildung
an Handriicken, Fingern, Streck- und z. Th, Beugeseite des Vorderarms unmaglich: Haut
kiihler als normal. Am Oberarm Haut weicher, falthar; desgl. an unteren Extremititen.
Haut bei Palpation nicht sechmerzhaft.  Innere Organe: Nichts Abnormes.  Daner: Nach
7 Monaten Status idem.

39 Kaposi (wie 389). 49jahrige Arbeiter, Masern, sonst gesund: plitzlich
Schmerzen in den Fussgelenken, dann in simmtlichen grisseren Gelenken. Nach ca,
2 Monaten Haut glinzend, strall; feitig zuniichst an Fissen, Unterschenkeln, Hinden,
Vorderarmen, dann am ganzen tibrigen Kirper. kopf: Haut derb, strafl, wenig verschieh-
lich, sehr wenig faltbar. Gesicht: Wangen eingesunken, wenig aufblashar: Hant gliin-
zend, fettig, kiihl, Nasolabialfalten fehlen. Sensibilitit, Gehir, Gesicht, Geschmack nor-
mal. Extremititen: Hautaffection am stirksten. Handriicken und Streckseiten des Vor-
derarms gleichmiissig dunkelbraun pigmentict ; kihl; diinn, nicht falthar, nicht behaart.
dlelinzend.  Finger flectirt,  Ebenso untere Extremititen. Haut am dibrigen hirper weni-
ger  afficirt, am wenigsten am  Abdomen.  Sommersprossenihnliche Pigmentflecke,
Rechtes Schulter- und linkes  Ellbogengelenk bei Bewegung schmerzhaft, Haut nichi
schmerzhafi. Leichtes Knarren in den Gelenken bei passiven Bewegungen.  Innere Or-
wane: Nichts Abnormes.

400, Franken (Bonn. 1892, Dissertation). 38jihr. Mann: keine hereditive Be-
lastung, hatte frither an Gallenfieber” gelitten.  Winter 91 starkes Kiltegefithl in den
Beinen, besonders rechis.  Winter 92 Influenza; linker Fuss dicker: starkes Kiltewefiihl
in Handen und Fiissen: rechter Fuss, Hinde, Finger dicker.  Schmerzen nur bei Bewe-
cung. Befallensein des Halses, Gesichis, der Brost hat Patient nicht empfonden, erst in
der Klinik festgestellt.  Patient mittelgross, kriiftig, starker Panniculus; Gesichi gedun-
sen, Falten verstrichen: Oedem nur an Lidern nachweishar: Haut leieht verschichlich, an
den Wangen dicker und fester als normal : Mundiffnen normal, etwas schmerzhaft: iiber
Augenbraven gelblich pigmentivte Stelle.  Sclerosirte Gesichishant reicht nach vorn bis
“ur E:lit]lrlhiﬂll’rlllq-, nach hinten unter Rithone diffus in die oesunde Haut iibergehend,
Nasenhaut etwas verdiekt: Ohrlippchen granblan, verdickt.  Haut des Halses vorn his
zum Laryux strangformig verdickt, hart, doch noch falthar, stark pigmentirt.  Beugen
des Kopfes nach  hinten  und seitliche Drehung beschriinkt; Spannung und Schmerzen
dabei erheblich, Haut iiber 2.—3. Rippe und Sternum verdickt, bretthart; Mamma und
seitliche  Brustgegend ehenfalls sclerotisch; Brust behaart, pigmentirt,  Achselhihle
:\'.|.1'|-|lli?‘:|'||: l'hi_'l'll-ill ]y]l'i“l' Hll"‘”l' FLLN lll:ll \.”!'L!'hl'll?\'hl:"ili' lt{'r :""‘I'I‘Ill]h'r. IELI_I.I‘_ lh":‘; I|LH!'!II'FIII'I‘II:“
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- elinzend, wespannt, einige briunliche Flecke; Haut iiber Handgelenk und Handriicken
nicht verschieblich, missig Gdematis, icteriseh* gelb; Hinde warm, Finger in toto ver-
dicki, Gelenke Irei; Nagel des kleinen Fingers Lingsriffie.  Haot der Palma manus ver-
dickt. Bewegung im Handgelenk behindert.  Finger gespreizi, flectirt, kimnen nicht an
die Vola gebracht werden.  Haut am Unterschenkel hart, elinzend. iiber Tibia deutlich
ddematis, nicht faltbar, pigmentivl. kniekehlen indurirt, Beugung unmiglich, Streckung
miglich. Haut tiber Malleolen hart, gelb; diber Fossgelenk und Fussricken mit dem
Knochen fest verwachsen, ieterisch, spontan schmerzend.  Zehen und Fuosssohlen frei;
Fiisse etwas plantarflectirt, leicht kalt.  Hauni des Serotum verdickt, rechts Hydrocele;
Hoden sehir grozs, keine Muskelatvophie.  Sensibilitit, Sehnenreflexe iberall normal.

401. Franken {Bonn 1892, Inavg.-Dhss.).  28jibriger Schneider ans gesunder

Familie; vor 7Jaliren Lungenentziindung, vor 2. Jaliren cirenmseripte eitvige Entziindung
an der linken Palma manus; Mirz 1535 starke Schmerzen beim Packetiragen in beiden
Hinden, die sich wieder verlieren, doch zonehmende Steifigheit in den Gliedern, Schwin-
den der Musenlatur des linken Daumenballens, allmiliche Verhdirtung der Haut desselben.
Ree, 3, 11, 1889, Hawt am unteren Drittel des linken Vorderarms nicht verschieblich ;
am wenigsten an Handriicken, Fingern, innerer Danmenseite.  Museulator des Davmen-
ballens atrophisch, Haut darviber gerunzelt; am rechien Vordermm Haut ebenso, Hand
unid Daumenballen weniger afficict als links.  Bengung im Handgelenk  beiderseits  fasi
normal, Schliessung der Hand links nicht vollstindig moglich, Bewegang in den kleine-
ren Gelenken fast diberall frei.  Haut diber rechtem Ellbogengelenk bis zum unteren
Drittel des Oberarms bretthart anf Streckseite, glinzend.  Am rechten Vorderarm Haut
iber der Ulna fest adhiirent. Biceps contrahirt sich ungleichmissig, ist weicher und an-
seheinend Kirzer. Sensibilitit nirgends gesiict, 3. 8. 91 Besserung consiatirt,

402, Ohier (Thése pour le doctorat. Paris 1851). 46 ihrige Fran, hereditic be-

lastet (7). am 16, Jahre 'i"_~:|1|1||:-:_ sonst  stets  aesund, erkrankt im Alier von 23 Jaliven
nach hefiigem Sehreck: lancinirende Schmerzen im linken Avm, 5—6 Jahre spiter auch
im rechien, dann in Beinen und Fiissen, Bei Beginn der Erkrankune anseblich anf der
linken Hand kleine Blischen:; an der beireffenden Stelle sind Narben vorhanden. Im
a3, Jahre Selerodactylie, keine Schmerzen in den Fingern. 23, 3. 82, Nur die Hinde
erkrankt.  Haut elatt, dick, hart, nicht abhebbar:; Finger am meisten afficirt,  Nigel
hiickerig, lingsriffig, amRande cingerissen: am rechten Danmen fehlt der Xagel,  Knochen
der Endphalangen, am rechien Dawmen beide Phalangen atrophisch. Endphalanx des Zeige-
und Mittelfingers beiderseits ankylotiseh, Sensibilitit fiic thermische Reize abgeschwiicht,
links mehr als rechts,  Bestindige Schmerzen in der Schulter, nach Ricken und Hinter-
kopfl ausstrahlend, nachts weniger als am Tage: lancinirende Schmerzen in den Beinen.

Haut am ganzen Kirper trocken, zur Desquamation ncigend. 6. 5. Am linken Zeige-
linger Ulceration, am linken Mittelfinger eine Blase.  Zunge atrophisch, nach links ge-

kriimmt, 11. 12, Sehmerzen in den Avmen stéicker: aul dem linken Handriicken Oedem.

T 16, 4. 83,

405, Ohier, L. . wie 402, 35jEhriges Miadehen, seit dem 14, Jabre regelmissic
menstroirt: im 24, Jahre Storz ans dem 2. Stockwerk, cintge Contosionen. Seit 2 Jahren
Wischerin,  Seit 7 Jahren Gefiihl des Tanbseins in den Fingern: diese atrophisch, steif,
in halber Flexion. Hant der beiden letzten Phalangen glatt, fest; Nigel atvophisch.
Haut am Handriicken unverschieblich, Unterhantzellgewehe fehlt.  Riltegefiihl, Stechen,
Sehmerzen in den Hinden. Endphalanx des rechien Ringlingers nach 2 jihrizer geringer
Eiterung abgestossen, linedire Narbe; fast gleichzeitiz die des linken Ringlingers gan-
opiinds unter geringer Blotonge abgestossen.  Die dbrigen Phalangen kalt, zeitweise hlan:
Niigel veriindert, Phalangen verdiinnt. Untere Extremitit und Gesichu frei. Spiter Fiisse
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und grosse Zehen kalt, doch ohne sichtliche Veriinderung,  Oberlippe diinn, faltig, fest
am Kiefer sitzend.  Lippenschleimhaut veriindert. 1215 verticale Furchen von der
Naseniiffnung zum Lippenrand.  Auf der Unferlippe 810 Furchen zur Mentolabialfalte,
idie bheim Sprechen sich vertiefen.  Sprache nicht betroffen.  Haut am hinn glatt, diinn,
mit 7-=8 ficherartigen Falten. Unterlippe fesi am Kiefer sitzend. Nase diinn, lang:
Nasenfliigel in die Hihe gezogen, der Nasenscheidewand anliegend.  Scharfe Furche von
Nase zuom Mundwinkel und Kinn., Stirn and Augen nur wenig verfindert; anf den Augen-
lidern einige flache transversale Falten. An der Nasenwurzel sehr scharfe verticale Falte:
gahlreiche Stirnfalten. Haut im Gesieht glati, diinn, ohne Farbenverinderung, ohne Kilie-
gefiihl.  Allgemeinbefinden gut.

404, Ohier, L. c. wie 402, G9jihrige Frau, hereditir nicht belastet, erkrankt im
46. Lebensjahre mit Schmerzen in den Gelenken (finstere, sehr feuchie Wohnung!), 1570
anfallsweise Schmerzen in Hinden und Fingern, die blan werden,  Bald  daranl kleine
Geschwiive anf den Fingerriicken, die Pat. mit Stecknadel aufsticht und  die citronen-
gelbe Fliissigkeit entleeren; kleine weissliche Narbe. Seit 13 Monaten heftige Schmerzen
in beiden letzien Fingern der linken Hand; die Finger blan, dann schwarz wie kohle;
derselbe Process in den iibrigen Fingern: die beiden letzten Phalangen fallen ab: nor
der Danmen vollstindig erhalten, doch steif ebenso wie das Metacarpophalangealgelenk,
infolge von Knochenerkrankung, Hand jetzt davernd blau. Gleichzeitiz heftige Sehmerzen
in den Fiissen. Ganze untere Extremitiii eyanotisch, fidematis. Seit 3 Monaten Schwel-
lung an den beiden fiosseren Malleolen, die in 10 Tagen uleerirt und grosse Mengen
schwarzen Blutes und Eiter entleert. Gesicht jetzt vollstindie, aber wenig indorivt: Hant
elatt, gespannit, glinzend, ohne Falten. Augen iibermissig weit offen; Nase diinn, spitz,
Mundioffnung kleiner, Mundiffnen erschwert; Lippenschleimhant nor ein diinner Streifen,
Lihne unbedeckt.  In Ober- und Unterlippe verticale Forchen: am Kinn sich krenzende
Furchen. Kauen selr schwierig infolge der Hawtspannung.  Linkseitige Trigeminus-
neuralgie : Nase und Mundwinkel, letzterer in einer Vertiefung licgend, nach links ver-
zogen; linkes Auge weniger weil offen als rechis, Bulbus elwas eingesunken, ganze Ge-
sichtshilfte magerer. Rechie Phalangen erhalten, Finger gekriimmt: Niigel gefurcht, das
Fingerende kappenartig umfassend,  Sensibilitat iiberall unverindert.

405. Ohier, L. ¢. wie 402,  29jihrige Frau, aoas gesunder Familie, selbst steis
oesund, hat viel mit Argen und Blei zu hantiven.  Seit einiger Zeit Schmerzen in den
Fingern, diese zoweilen blan, sonst nicht veriindert,  Hande und Fiisse immer eiskalt.
Nach langen Schmerzen im Ellenbogengelenk Stirung der Function dessellien, Allmiilich
das Gesicht befallen: Lippen diinner, Nase spitzer, Nasenriicken steiler. Finger glinzend,
pergamentartig, russighraun.  Allgemeinbefinden vorziiglich,

406, Ohier, L. c. wie 402,  29jahriges Midehen, Schwester rhenmatisch,  Im
14. Jahre befallen von Sclerodactylie, bald daranf Gesieht und Extremititen afficirt, Nase
ditnn, Nasenspitze abgewichen, Nasenjochbeinfalie sehr stark avsgepriigt, ebenso Naso-
labialfalte; Mund verengi; Ober- und Unterlippe vertical gefurchi, Lippenschleimhant
reschwunden, Mund kann mieht geschlossen werden. Haot an Handen und Fingern diek,
hart, am Danmen am wenigsten, am kleinen Finger am meisten, Bewegung der Phalangen
behindert, cinige ankylotiseh. An kleinen Fingern, vechtem Mittel- und Zeigefinger friihier
kleine, sehnell trocknende Blischen. Bei Kiliecinwirkung locale Asphyxie der oberen
Extremitiiten.  Der iibrige Kirper frei bis anf eine selerotisehe Stelle am linken Ellhogen-
welenk.  Schmerzen in Hinden, Ricken, Knien und anderen Gelenken.

406a. Ohier (1. e. wie 402). Frau; Vaier gichiisch. Haut der Hinde indurirt
seit 12 Jabren nach Bildung oleerirender Blaschen an den Fingerspitzen: Narben der
Ulcerationen noch sichtbar, Nagel deformirt, gerifft. Im Gesicht nichis nachweishar:
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Kranke behauptet jedoch, dass ilwe Lippen seit einiger Zeit diinner werden. An den
orossen Aehen Bligehen wie an den Fingern. Process scheint fortznschreiten.  Seit eini-
o Feit Schmerzen im Schoss, die 2o Olnmacht Gibeten,

407, Ohier (1. c. wie 402), 38jialrige Fran, hereditiv nicht belastet: mit 12 Jah-
ren Lyphus, 1870 heftiges Gelenkrheoma,  Lhre Stellung in einer Zuckerbiickerei musste
sie 1869 aufgeben, da die Haut an ihren Fingerspitzen so diion war, dass sie oft heftig
bluteten. Niagel damals schon defect: von ihr aufl Wirkung des Zuckers meschoben.
Zuerst Hitzegefithl und Schmerz in den Zeigefingern; ulcerirende Blase an denselben.
Niigel atrophisch, an Zeige- und Mittelfinger fehlend, an Ring- und kleinerem Finger
nur ¢in Nagelfragment.  Die Verinderungen an den Fingern beiderseits genan symme-
trisch.  Simmiliche Finger atrophisch. Stienhant glatt, glinzend, noch falthar. Nase
spitz, Nasenschleimfalte vertieft; Lippen diinn, faltiz.  Lippenschleimhaut fast verschwun-

den, Zihne blossliegend, Mundschliessen erschwert.  Kinn faltig,

408. Ohier (1. c. wic 402). 45jihr. Mann; Vater litt 3 Jahre lang an Gelenk-
schmerzen, die mit Rothung und Schwellung  der betreffenden Gelenke einhergingen.
Pai. hatte im20. Jahre Typhus. 1576 thiglich einstiindige Arbeit in sehr fenchiem Keller:
seitdem leichie Schmerzen in verschiedenen Gelenken, die anf Drock nicht schmerzhaft
sind und weder Rithung noch Schwellung zeigen.  Die Schmerzen sind nur von kurzer
Dauer.  Seit 2 Wochen Uebelkeit, heftige Kopf- und Gelenkschmerzen, bedentende
schwiiche in Armen und Beinen.  Nach Heben einer Last heftice Kreuzschmerzen, Schiit-
telfrost s Sensibilitit am ganzen Kovper aufgehoben, Stechen und Kneifen nicht einmal
als Berithrung gefiihlt: Gelenke auf Drock etwas empfindlich.  Finger hart, naeh aussen
abducirt, ganz unempfindlich, killer als die dibrige Haunt: einzelne Fingergelenke
schmerzend.

400, Siebert (2 Fille von Sclerodermie. Inang.-Diss. Gitlingen 1889, 19jihr.
Dienstmiidehen, ree. 120 Juli 1878; stets gesund, Menses im 14, Jahre, regelmiissig,
sparlich,  Yor 3 Monaten fleckige Rothung um das linke Fussgelenk, ohne Schwellung
und schmerzen. Nach einigen Wochen Abschuppung der Epidermis an dieser Stelle mit
schmerzen verbunden. Fortsetzung desselben Processes anf die vordere und dussere Seite
der ganzen Extremitit bis zum Hiftknochen, Verdickung und Verhiirtung der Haont. An-
wieblich frither 2 eiternde Wunden am Knie, 1 an der Wade, Siatus: Ganze linke Extre-
mitit mit Ausnahme der Zehen, Fusssohle und Seitenvinder des Fusses his iiber einen
Theil der Hinterbacke silberweiss, trocken, ranh; Epidermis sich abschuppend und rege-
nerivend,  An der Grenze der erkrankten Partie 1 cm breiter, geritheter, geschwollener,
oegackter and  geschlingelter Saum.  Am linken Fuss Dorvsalkriimmung  gervinger als
rechts, 1L—IV. Zehe dorsalflectivt, fixivt: grosse Zehe chenfalls dorsalflectivt, mit dem
aunsseren Rande unter die 11, geschoben infolge der Sclerosivung der Haut.  Diese hier
mattweiss, ohne Silberglanz, nicht abhebbar, nicht falthar, mit fachen regelmissigen
kiirzeren und lingeren Leisten und Furchen, die durch Abhebung  der Epidermiz von
der contrahivten Cufis entstanden sind.  Linke Extremitit '/, 2 em verdickt.  Haut an
der Achillessehne etwas fester, am Dorsum pedis derb, leicht gelblich, fest aufliegend,
quergefaliet, Bewegung im Fussgelenk frei, nicht schmerzhaft.  Am Unterschenkel bis
thalergrosse Epidermisschuppen von verschiedener Dicke, deren Loslisung schmerzhall
ist. Unter den Schuppen Hant noch mit mehr oder weniger rother Epidermis bedeckt.
Einzelne vertiefie, ceniral weisse, peripherisch gerithete, frither mit Schuppen bedeckte
Stellen, deren Haut weicher und starker vascularisirt ist. An anderen Stellen Haut viillig
infiltrirt, nicht von der Fascie abhebbar. An der Wade fiinfpfennigstiickgrosser Fleek,
vithlich , friither mit Schorf bedeckt.  Haarve an den erkrankten Stellen fehlen ginzlich,
Haarfollikel nur als schwarze Pinkichen sichtbar,  Havtvenen stivker  entwickelt als
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rechts, treten bei Kiillteeinwirkung mehr hervor. In der Nihe der Kniekehle gleicher
Fleck wie an der Wade; die Stellen der friiheren Eiterung verschorft.  Haut am Ober-
sechenkel oline ]":|}ilIErll1i551:|!1l|r[]|ht‘ll.. stark pigmentirt,  unten stark vascularisirt, dick,
hiirter als rechts: einige Stellen daselbst stirker infiltvirt.  Bewegung im Kniegelenk
stark vermindert, schmerzhaft. Spiter erysipelatise Stellen an Ober- and Uniterschenkel,
sehr schmerzhaft.  Epidermis in Blasen, die mit Eiter gefiilli sind, abgehoben.  Phleg-
monise Conjunctivitis.  An den erysipelatosen Stellen bilden sich erst weisse, mohn-
korngrosse, harte Flecke, Umgebung blinlich verfirbt, reicher vaseulavisivt.  Sensibilitit
normal; Temperatur der erkrankten Stellen niedriger, Schweisssecretion derselben anf-
gehoben; keine Drockempfindlichkeit; zeitweise Magenkeimpfe,

410, Siebert (L c. wie 409). 16jihriger Tagelohner, aus gesunder Familie:
Masern und Lungenentziindung. Haut am linken inneren Fussrand, Ferse und Fuss-
viicken, Unterzchenkel bis zur Patella mit glinzenden, zwanzigpfennigstiickerossen Epi-
dermisschuppen bedeckt; zwischen diesen deutliche Langs- und GQuerfurchen,  Oberhalb
des Mall. intern. markstiickgrosse, granulirende Wunde (Excision behufs Untersuchung ).
Haut zwischen den Schuppen blassroth, villiz adhaerent, nicht faltbar, glinzend wie
gefirnisst, prominent gegen die gesunde Haut; an Fussriicken, Aussenseite des Knies,
Oberschenkels und ganzer Hinterbacke bliaulichroth, von vielen dicken und diinnen Venen
durchzogen, fester als normal.  Hintere Fliche des Unterschenkels bliulich pigmentirt,
sonst normal.  Unterhalb der Patella drei markstickerosse, vertieft liecende, narbenihn-
liche Flecke. Hant iiber Patella rdthlich, geranzelt, verschieblich; iiber dem Muse, ree-
tus fem. 3 em breiter, harter, adhacrenter, nicht faltbarer Hantstreifen. An der Innen-
seite des Oberschenkels einige derbe, ranhe, briunliche, sich abschuppende Flecke,
Bewerung im Fuosseelenk etwas behindert, im Knie frei. Haot am vechten Fusseelenk
briwnlichroth, lings- und guergefurcht, ziemlich fest adhaerent, mit zahlreichen, sich
abstossenden Schiippehen.  Unterschenkel blaulich, an der Hinterseite briunliche, harte,
sich abschilfernde Stellen. Patella wie links. Am rechten Oberschenkel Hant vorn und
aussen rauh, etwas derb, briunlich, mit weissen Schippehen, sonst glatt, bliulich.
Rechte Hinterbacke und Inguinalgegend, Brust und Ricken briunlich, rauh, derb, stark
schuppend, gefaltet. Haut an Hand und Unterarm hart, glinzendweiss mit hriunlichem
Schimmer, nicht falthar, stark schuppend. Sensibilitiat der erkrankten Stellen sehr stark
vermindert; Haarwuochs fehlt daselbst. Mieroscop. Befund : Epidermis normal, darante
breite Zone von Bindegewebe, der Cotis und dem sobeutanen Bindegewebe entsprechend,
Abgrenzung beider nicht mioglich. Papillen normal. An Stelle des Unterhauntzellgewehes
2 Haufen dunkel contourirter rundlicher Zellen, die wie Fettzellen aussehen.  Schweiss-
nnd Talgdriisen gering, unregelmiisse Anhiufung von Ilvmphoiden Zellen.

411. Schaper (Krankenvorstellung in der Charité-Gesellschaft. 18, Januar 1893).
21 jiahriger Soldat, withrend des ersten Dienstjahres sesund, Anfang 15585 harinickizer
Bronchialeatarrh, nach dessen Besserung Polyarthritis acuta, zuerst das linke Sterno-
claviculargelenk und ein Halswirbelgelenk, dann Schulier-, Knie-, Ellenbogengelenk
afficirt. Fieber missig, Antifebrintherapie erfoloreich.  Der Pat. sollie hereits wiede
Dienst thun, als er am 16, Febr, plotzlich iber Spannungseefithl in der Haut des Halses
klagte. Kopfhewezung erschwert, Hant gerdthet und seschwollen,  Allgemeinbefinden
gut, kein Fieber. In den folgenden 4 Wochen rascher Fortsehritt der Erkrankong iiber
Schulter, Banch, Extremititen. Auch Schwellung der Mundschleimhaut wurde constatirt.
Die Haut war teigig, ddematis, die Gelenkfalten verstrichen, kleine Uleerationen kamen
welegentlich vor, eine Aufhebung von Hautfalten war unmiglich. Der Gesichisausdruek
war eigenthitmlich stare, Die motorischen Storangen waren von den Haotverinderungen

abhiingig, die Schweissseeretion vermindert, Sensibilitit und ']'um}ul*r:n|||'-.'|-1'l|iiil||i-.-r el

G, Lewin o, J, Heller, e Selerodernse, i
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electrisches Verhalten normal.  Pigmentirung wurde nicht fesigestellt. Die Therapie:
Chinin, Salicyl, Antipyrin, Antifebrin ohne jeden Einfluss. Protrahirie Biider schienen
momentan giinstig zu wirken. Im Laufe der Jahre ist die Schwellung der Haut zuriick-
gegangen, die Verhiirtung hat zugenommen. Znweilen ist die Haut noch gerithet.

412. J. Heller. Unedirt, 1894, Fran X.. 42 Jahre. In der Familie Nerven-
krankheiten mehrfach vorhanden.  Pat. sclbst leidet seit friihster Jugend an Facialis-
paralyse, angeblich nach Driisenoperation.  Pat. selbst nerviis-hysterisch, hat Neigung
u Weinkrimpten und hysterischen Anfillen,  Seit eimigen Jahren sind Myome bei der
Pat. constatirt: worden, ziemlich starke menstruelle Blutungen.  Vor 11/, Jahren be-
merkte Pat. eine gewisse Steifigheit der Finger; es trat eine Schwellung beider Hinde

und vor allem der Finger auf. Bewegungen waren so schmerzhafi, dass die Pat. bei-

Drock der Hinde bei Begriissung heftig anfschrie.  Allmélich wurden die unteren, die
oberen Extremititen, das Gesichi, die Brust und der Ricken befallen,  Der Process ver-
lief so, dass erst einzelne Flecke anftraten, die allmilich grisser wurden und ganze
Kirpertheile befielen,  Die Gesichisziige der Pat. waren starr, Lachen und mimischer
Auvsdruck unmiglich, die Falten und Runzeln, die friiher vorhanden waren, verschwan-
den, so dass die PPat. jinger” als frither aussah. Das Gehen sehr erschwert, vor allem
Treppensteigen fast unmiglich. Pat. kann nor kleine Schritte machen, besonders schwer
wird der Pat. das Aufstehen, nach demselben ist sie noch einige Zeit anf den Fiissen
unsicher. Ellenbogen in Beugecontractur, Finger typisch sclerodactylirt, Daumen ziem-
lich frei. Sprache wenig behindert, Schlucken angeblich zeitweise erschwert, Athmung
desgl. erschwert, da ein Gefiihl von Spannung in der Brust bestehen soll.  Sensibilitit
normal.  Schmerzen vor allem in den Gelenken,  Keine Geschwiire auf dem Korper, je-
doch leichte Verletzungen (Nadelstiche) schwer heilend. An der Sehne des Extens.
hallue. longus Symptome der Tendovaginitis, Schmerzen bei Bewegung, Knacken in
vielen (vor allem) Fingergelenken,  Schweisssecretion normal.  Die Haut hart glinzend,
stellenweise  gelblich pigmentirt, keine Falten aufzuheben.  Electrisches Yerhalten fiir
heide Stromarten normal.  Therapie: Massage mit Resorbin schleeht vertragen. Desgl,
salicylsalben und Salzbader.  Arsen in jeder Form wirkungslos. Desgl. Electricitit.
Diese ansgesetzi, weil allgemein nervise Storungen, Schlaflosigheit eingeireten sein
sollen,  Thyreoid-Extraci in kleinen Dosen soll Aufregungszustinde zur Folge gehabit
haben. Mechanische Bewegung ist schmerzhalt, bewirkt awar griossere Extensionsfihig-
keit, aber vermehrte Schmerzhaltigheit.

413, Friedlinder (Archiv fiir Kinderheilkunde., 15888). 3jiahrig. Madechen, Vor
3 Monaten heftiger Schreck ein Pferd verletzte sieh. Starker Eindruck auf das Kind.
Kurz darauf nener heftiger Schreck — aufl dem Kirchhof wurde plitzlich eine Gewehrsalve
abgefenert. Nahrangsverweigernmg, Verschlechterung des Allgemeinbefindens,  Mileh-
cur. Das Kind verlernt das Lachen, klagt iiber Schmerzen im Nacken, hat Gefiihl von
Spannung beim Oefinen des Mundes. Am anffallendsten Hirte und Unbeweglichkeit des
Gesichts. Pfeifen unmiglich. Nase verschmiichtigt, Mund verkleinert. Nacken- und
tickenmusculatur  schien mit Haot in eine starre Masse verwandelt zu sein. Dement-
sprechend Athmung oberflichlich.  Im Ellenbogen-, Hand-, Knie- und Fussgelenk war
Bewegung  erschwert.  Hier auch dunkelbraune Pigmentflecke.  Bauchathmung durch
miichtige Infiltrate lings der Linea alba erschwert.  Oberschenkel, Waden, Yorder- und
Oberarm hart. Uvula rvigide.  Zahnfleiseh von harten Stellen bandartig durchsetzt.  Das
Kind erinnerte an ein zur Bildsiule erstarries Wesen.  Tastemplindung herabgesetzt.
Schweiss- und Talgsecretion normal.  Schmerzen im Nacken, Schlaf- und Appetitlosig-
keit,  Therapie: Protrahirte Bider von 27% & Stunden davernd: abends Massage, Oel-
cinreibung, Einhiillung in Flanell. Eiweisshaltige Kost.  Eisen.  Yollige Heilung.

-
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414. Singer (Aerztlicher Verein zo Hamburg. 24. October 1893). 22jihr. Mann.
Vor 5 Monaten war die Krankheit bei ihm in Anschluss an eine Halsentzindung mii
zichenden Schmerzen in den Armen aufeetreten.  Es stellien sich Anschwellungen an
beiden Unterarmen ein,  Gegenwiirtie ist beinahe die gesammie Haut von dem selerosi-
renden Process mehr oder minder befallen. Das Gesichit hat den bekannien maskenhaften
Ausdrock. Am wenigsten verindert ist die Bauchhauot; am betrichtlichsten die Haut an
den Unterarmen. Handen und Unterschenkeln. Hier ist dieselbe sehr verdickt, hart,
olatt und glinzend. An den Hand- und Fussgelenken erscheint die Hant bretthart, wie
aul die Unterlage festgelithet. Die Finger sind gespreizt, in geringer Bengestellung und
kiimnen nichi mehr bewegt werden; ebenso i3t die Bewerung in den Fusseelenken sehr
erschwert.  Mit dem sclerosirenden Process ging eine Addisonartige Hautverfiirhung und
Atrophie der Extremititenmuskeln MHand in Hand. Die eleetrische Erreghbarkeit der
letzteren ist nur quantitativ etwas herabgesetzt,  Qualifative Verfinderungen sind nichi
vorhanden.  Ebensowenig Alierationen des Nervensystems.  Therapie: Allgemeine Gal-
vanofaradisation der Haut und innerliche Verabreichung von  Natrium salicylicum 4,0
pro die. Patient fiilhlte sich durch diese Behandlung entschieden erleichtert im Gegen-
satz zu frither vorgenommenen therapeutischen Maassnahmen wie Massage, Schwitzeuren
ond Darreichung von Arsenil.

415. L. Philippson (Krankenvorstellung im Aerztl. Verein in Hambarg, 9.2, 92).
Patientin hatte schon vor 4 Jahren eine Verhiirlunge der Hant der Vorderarme bemerki,
der Rithe und Jucken voraufgegangen war und die spontan sich wieder verloren hatie.
Die jetzige ansgebreitete Erkrankung, die Gesicht, Arme, den ganzen Bumpl einnimmi
und die Oberschenkel schon zo ergreifen beginnt, soll erst seit 6 Wochen bestehen.,  Die
Hirte der Haut der Patientin, dic Unmoglichkeit die Haut in Falten anfzuheben und z. B,
die Arme vollie za flectiven, sind charakteristisch.  Die Yerfarbungsunterschiede der
Haut scheinen zun dem Verlauf der oberflichlichen Fascien in Beziehong zu stehen,
Guter therapeatischer Erfolg von Salol.

416-—418. Unna, Die Histopathologie der Hautkrankheiten. Junger Mann hat
hinter dem vechien Ohre am Proc. mastoidens 23 em evosse amschriebene Erie und
Unverschieblichkeit der Hant, Die Stelle war glatt, gelblichweiss, lag im Nivean der Hant,

Aeltere Fran hat aufl der Mamma L kartenblati@hnliche®  sclerodermatische ovale
Flecke von Linsengrisse,  Die Stellen hatien papieriihnliche Resistenz, reine Perlmutier-
farbe und Perlmutierglan.

Selerodermia diffusa.  Seit 3 Monaten bestehend.  Gesicht, Brust, Hals, Riicken,
Arme, ein Theil der Oberschenkel hefallen.

419, Froriep (183, Frorviep’s Notizen). Sjahriger Knabe. Sclerodermic der
oberen und unteren Extremitit. krankheit davert iiber 30 Jahre. Keine Besserung.

420. Rilliet (1855, Handboch der Kinderkrvankheiten). 12§ihe. Madehen, 1als,
Brust und Extremitit seit 1 Jahr befallen. Heilung.

421. Fiedler (Deatsche Klinik. No. 34). 11 Jahre altes Madchen, seit 10.Jahven
erkrankt. Hals, obere und untere Extremitit afficirt.  Bleibt ungeheilt.

422, Fiedler, 1. e. wie 421. 11 jihriger Knabhe, <eit 3 Jahren Arme und Beine
selevodermatisch, bleibt ungeheilt.

423424, Cruse, L. c. wie 195, 14 Tage altes Midchen, linke Schulter, linker
Handriicken, Bauch und untere Exiremititen befallen, in 6 Wochen geheilt,

16 Tage altes Miadchen, Ricken befallen, in 12 Wochen geheilt.

425. Marteauw, 1758, Observation sur un endurcissement général des parties
charnues qui a desséché le corps d'une femme pendant sa vie comme une vévitable mom-
mie, Journ, de med, chir, pharm, Parvis 1558, p. 49534,
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426. G. Lewin und J. Heller (Unedirt.  1893). 15jdhrige Guishesitzertochter:
sehr kriftiges gesundes Midchen, aus gesunder Familie. Vor 2 Jahren Scharlach, dem
allgemeine Abschuppung folgte.  Wihrend anf dem Kirper die Desquamation typisch
verlief, blieb sie auf den Hinden, vor allem auf dem Handricken bestehen. In einzelnen
Scheiben ging die Haut von den Hinden theils fetzenweise theils in kleienformioce Ab-
schuppung ab. Nach etwa einem Jahre stellie sich eine gewisse Schwellung und Rithung
der Hiinde ein, Seit 1/, Jahre empfindet die Kranke Steifigheitsgefihl in den Fingern.
Sie kann feine Arbeiten nicht ausfiihren.  Gemiithshewegung, Mensiruation, Temperatur
sind von keinem Einfluss, Waschen ruft Verschlimmerung hervor. Die Therapie war
bisher ohne jeden Erfolg, Zur Zeit besteht eigentlich nur eine rewisse Géne in der Be-
wegung., Rithung an der Schwellung ist nicht vorhanden. Objectiv ist keine Bewegungs-
behinderung oder Hantverdickung zn constativen.  Wihrend der Behandlung (6 Wochen)
irat ein Anfall von Hautabschuppung auf. Die Therapie (farad. Strom) hatte keinen
merklichen Einfluss auf den Krankheitsverlaof.

427. Wolters (Archiv f. Dermat, 1892, p. G95M.). 13 jihr. Midehen, hereditiir
nicht belastet; Masern, Poneumonie rechts,  Yor 3 Jahren Ekleine unregelmissige, olin-
zende, leicht schuppende, harte, wenig juckende Stelle in der Mitte des rechten Unter-
schenkels, die im Niveau der Haut liegt und stivker pigmentict ist.  Allmaliges Fort-
schreiten der Verinderung iiber das Knie, schnelleres nach dem Fuss, nach eca. einem
Jahre bis zn den Zehen. Infolge Anheftung der sclerosirten Haut Beweglichkeit des
Fusses stark beeintrichtigt. Extensoren der Zehen, bersonders der 2., als harte Striinge
am  Fussriicken hervorspringend : 2. Zehe atrophisch, diber den anderen liegend. Yor
einem Jahre nach Jucken handtellergrosser, landkartendhnlicher, slinzender, weisser,
mit Schitppchen bedeckter, sich nach und nach, namentlich an den Rindern pigmenti-
render, vertiefter Fleek in der linken oberen Bauchgegend. Leichtes Frostgefihl und
Herabzetzung der Sensibilitit an dieser Stelle.  Infolge der Unbeweglichkeit des rechien
Fussgelenks daselbst Pes planus, Genu valgum und Seoliose leichien Grades nach rechis
in der Lendenwirbelsiiule. Die ganze Extremitat stark atrophisch (Differenz 1-—3 cm an
symmetrischen Stellen).  Die Sclerosirung der Haut ist in der Mitte des Unterschenkels
am ansgedehntesten und diberschreitet hier die Tibiakante, geht diffus in die normale
Haut iiber. In der Mitte des rechten Oberschenkels an der Aussenseite handtellergrosser,
des Faseia lata ziemlich fest adhiiventer, lilabriunlicher, unter dem Niveau der Um-
cebung liegender Fleck ohne deutlichen Contour, mit eigenthiimlichem Glanz und nur
ganz minimaler Schuppung. Haut hier am Unterschenkel transparent, erweiterte Venen
durch dieselbe sichtbar., Vom rechten Labinum majus zur Glutaealfalie intensiv pigmen-
tirter, im ubrigen fast normaler Hautstreifen von ca. 6 cm Breite, ebenso stark pigmen-
tirter Fleck an der Hinterfliiche des rechien Oberschenkels an der Uehergangssielle des
M. biceps in seine Sehne, Am linken Dorsum pedis im Verlanf der Sehne des Extens.
hallue, long, zwei zehnpfennigstiickgrosse, rande, glinzende, scharfbegrenzie, harte, im
Uebrigen normale Flecke. Tastsinn, Temperatur- und Schmerzempfindung am rechten
Untersehenkel wenig vermindert, an den geringer verinderten Stellen normal. Faradische
Strime, die anf der normalen Haut intensiven Schmerz hervorrufen, am rechien Uniter-
schenkel sowie an der verinderien Stelle am Bauch wicht unangenehm empfunden. Fa-
radische Erregharkeit der rechten Unterschenkelmusculatur deutlich vermindert, zalva-
mische der Peroncalmusculatur gesteigert. Anode und Kathode geben. gleich starke
Zuckungen, withrend trige nicht wahrzunehmen sind. Tibial, antic. galvamisch nicht
erverbar.  Patellarreflexe rvechts von Patella und Tibiarand anzlosbar, sehr gesteigert,
links sehr schwach. Temperatur der rechien Extremitit deotlich vermindert, im Uebrigen
normal.  Haarwuchs der befallenen Stellen etwas geringer als am ibrigen Kérper, sonst
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normal. Schweissecretion iiberall normal. An Sinnes- und Centralorganen nichts Ab-
normes nachweishar. Excidirte Hautstiicke aus verfinderien Siellen ergeben bei mikro-
skopischer Untersuchung fast villligen Mangel des Unterhantfetigewebes und ausserordent-
liche Consistenz der Haut. Therapie: Protrahirte Bider und Salicyl- Lanolin-Einrei-
bungen.  Besserung: Die Haot wuorde weicher und leichter abhebbar,

428, Wolters (1. e. 427). 11jahriges Madechen, hereditiv nicht belastet.  Er-
krankung vor 3 Jahren an der Beugeseite des rechien Unterarms im unteren Drittel der
Ulnarseite, Fortschreiten zuerst nach dem Oberarm, dann nach der Hand., Jetzt Sclero-
dermic vom vechien Dorsum manons zwizchen 4. und 5. Finger besinnend bis zo den
Condylen des Oberarms sich verbreiternd, dann bis zum oberen Drittel des Oberarms
sich wieder verschmilernd. Haut daselbsi gelblich-weiss mit kleinen Pigmentirangen,
stellenweis roth bis rothbraun, fest adhirent, glinzend, hart. Faradische und galvanische
Erregbarkeit der Nerven rechts efwas herabgesetzi. Faradische Erregbarkeit der Muskeln
beiderseits gleich, galvanische rechis etwas verminderi, Sensibilitit und Temperaturge-
fiihl nicht verindert.

429, Wolters (Beitrar zur Kenniniss der Sclerodermie.  Aveh. [ Dermat. und
Syph., 1892, 8, 737). 35jabr. Mann, 1870 Schuss in das linke Fussgelenk, der mit
Ankylose heilte. 12 Jahre nachher schwollen die Finger beider Hinde zeitweise an.
Bald daranf wurden sie steif und nach 11/, Jahven dicker. Gleichzeitiz  Anschwellungen
im Gesicht, in der Claviculargegend und den Oberschenkeln, die mit hriiunlich-rother
Verfarbung und Hirterwerden cinhergingen.  Spiter sanken die zoerst hefallenen Stellen
ein, wurden hart und glinzend weiss.  Keine Allgemeinerscheinungen, ausser. leichiem
Jucken anf dem ganzen Kirper.  Bewegungen der Hinde finssersi ungeschickt, Sprache
schwerfiillig, Spannung und Steifighkeit in den Beinen.  The Behandlung bestand in war-
men Bidern ond inneven Medieamenten, keine Besserung,  Status praesens 3. Juni 1554
Gesicht, Hals, oberer Theil der Brust, Bauch- und Lendengegend, Unterarme und Hinde
und untere Extremitiiten zeigen eine gelbbrianliche Pigmentirung, das Gesicht zahlreiche
kleine, anderwiiris grissere, unregelmiissige, elinzendweisse Flecken, welche heller als
die normale Haut und herdweise angeordnet sind,  An den Glutaeen und am Serotum
st |h-1' |'c]'u'r‘_,'_,;’zl,|::|g der weissen  in die ||iu|r||-|]1ir11:|1 Stellen rosaroih :‘t*i':'il'hl, | he ||1'Il|1
ist an den dounklen und hellen Partieen fest, decl und elait, sie lisst sich weder ein-
driicken noch verschieben, nar an einzelnen Stellen kann man dieselbe noeh in Falten
heben,  Das Gesicht hat ein maskenartioes Aussehen.  An den Extremititen nimmt die
Induration ven oben nach unten zu, und erveichi an Vorderarmen, Hinden, Untersehen-
keln und Fiissen Bretthiivie.  Oeffuen und Sehliessen beim Sprechen, Essen u. s w. ver-
ursacht Beschwerden, auch die Zunge hat an Beweglichkeit verloren.  Die Arme Kinnen
nicht bis zur horizontalen Linie erhoben werden,  Beogong des Vorderarmes weniger oe-
hindert, als Streckung im Ellenbogengelenk.  Die Finger stehen im Metacarpophalangeal -
und den Interphalangealgelenken flectirt,  Bewegungen der Finger sind an der rechien
Hand in massigem Grade, an der linken fast gar nicht méglich.  An der Dorsalseite des
ersten Interphalangealgelenkes zeigen beiderseiis einzelne Finger Ulcerationen,  Flexion
und Extension beider Kniegelenke sehr erschwerd.  Im rechten Fussgelenk gervinge Beweg-
lichkeit, das linke ankylotisch. Die Haut fiihlt sich kiihl an, Temperator normal.
Therapie: Warme Bader, Salicyl-Vaselin,  Innerlich: Tiuet. Chinae. Tigliche Galvani-
sation des Sympathicus und faradische Pinselung  des ganzen Korpers,  August traten
hydropizche Ergiisse aul. Exitus letalis. Section: Panniculus adiposus atrophiseh.  Epi-
dermis und Corium  auf der Brost 3 mm dick, mit dem onterliegenden derben Binde-
cewebe 6 mm. Herz sehr gross,  besonders rechis, Fett ist geschwonden, an der Herz-
spitze dilnne sehnige Verdickungen, Endocard etwas weisslich, melrere Trabekel sehnig-
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weiss.  Awei Polmonalklappen sind in dem nach links sehenden Winkel verwachsen. Der
vordere  Papillarmuskel, sehnig glinzend, zeizt nor noch wenig blasse Muskulatur, im
iibrigen ist er in sehniges Bindegewebe umgewandelt. Pleara der linken Lunge an den
nicht verwachsenen Stellen weisslich dick, Lunge an der Spitze mit  grosseren Knoten
und Verdichtungen versehen, veraweigtes, schieferiges Gewehe, welches netzfirmig in die
umgebende Lunge hineinziehi. Lunge durchsetzt von schwarzen, derben, pigmentirten
lnitehen, die fast diberall kleine bindegewebige Ziige in die Umgebung avsstrahlen. Die
knitchen sind besonders zahlreich dicht unter der Pleura.

430. L. hreeger (New Orleans Med. and Surg. Journ. XXI. 21/94,),  7Hjahr.
cesunder Mann;  vor 5 Jahven Auftreten eines weissen Fleckens auf Handriicken und
spiter aul Penis und Serotum bemerkt.  Sehliesslich anch Kopfhaut afficirt.  Seit einem
Jahre sistivt das Wachsthum der Flecke, Weisse Farbe wird rothlich, an einzelnen Stel-
len dunkler. Es stellt sich Verdickung der Hautstellen, die Bewegung erschwert ein:
die Haut bleibt jedoch iiber dem unterliesenden Gewebe heweelich. Haare unverindert.
Status: Flecke von 6 bis 8 : 2 bis 3 em.  Haut derselben atrophisch, von Blutgefassen
durchzogen.  Keine subjective Empfindung, nur etwas Spannungsgefiihl.  Patellarreflexe
normal.

4il. Du Mesnil, Ueber Verinderungen des elastischen Gewebes bei patholog.
ustinden der Haut. (Arveh, fiir Dermatol, 1893, 5. 565). Du Mesnil fand entgegen der
Beobachiung Arnings keine Verinderung der elastischen Fasern, im Gegentheil stellen-
weise Verminderung.

4532, Boursier (Med. Gesellsch. zu Bordeaux. 4. Juni 1555, 1Union medicale
e la Gironde.  1858).  hranker, seit 8 Tagen von Sclerem befallen.  Die Verhirtung
hat anf der vorderen Seite  des [alses besonnen. dann allmilie die seitlichen Partien
dies Halses erveicht, den Nacken, die oberen Glieder. Der Druck, der anf die Daumen-
ballen ansgeiibt wird, ist sebr schmerzhaft. Keine Circulationssiérungen, noch solche der
Verdawung. Die Athmung bietet cine mechanisehe Hemmung dar.  Die Gesichisziige mit
besonderem Ausdruck.  Harn normal.  Aetiologisch vielleicht Erkiltung und Gemiiths-
hewezung bemerkenswerth.  Die Schweissabsonderung 15t vetchlicher aufl den hefallenen
Theilen des Kirpers, als aul den zesunden.

£35—434. M. Dégranges (L c. wie 432) hat zwei analoge Fille beobachiet, Bei
einem  dieser Kranken war das untere Glied links ganz und gar befallen und sehr
schmerzhaft; er hat ihn durch Abfihrmittel behandelt, schweisstreibende Mittel und An-
legung von Blutegeln anf die schmerzhaften Punkie: Pat. ist ans dem Krankenhause nach
einem Monat fortgegangen, ohne vollkommen geheill zu sein.  Der andere Kranke, Ge-
fangener, starb. Bei der Obduction hartes Zellzewebe, condensirt, die Gefisse des Halses
und des rechten Armes umschliessend.

435. M. Reimonency (L c. wic 432) hat auch einen gleichen Fall beobachtet. ks
handelt sich wm eine scharlachartige Wasseransammlung: das Kind hatte sich der Kiilte
ansgesetzt, wurde von einer Verhiivtung des Zellzewebes ergiffen.  Die Haut des Thorax
war so verhivtet, dass Asphyxie drohie. Besserung sehr rasch. Dampfhider.

436. Audry (Lyon Médical. 1892, No. 36, p. 12—16). 7 Jahr altes Midchen,
kriftig, eut entwickelt, ohne hereditire Belastung. Vor 2 Jahren Masern: das Kind hal
einen kleinen Kropf; zwei Schwestern und die Mutter des Kindes ebenfalls. Seit 3 Mona-
ten ist in der linken Trochanteren-Region ein glatter, glinzender, geschmeidiger, nicht
schwiirender Fleck zu beobachien.  Allmiliges Hervortreten einer Serie von analogen
Plagues an der rechten Hifie. Allgemeinbefinden gut.  Am 25, Aug. 1891. Der Fleck
an der linken Hiifte ist 10 em hoch und 5—6 em breit, oval. Seil 3 Monaten hat er
sich an Grisse verdoppelt und sich im Aussehen verindert (sagt die Mutter), er stellt
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sich heute, statt von glatter und glinzender Oberfliiche dar: 1. mit einem glatten Innern,
leicht bldnlich, blass, nicht hervorspringend, spride, gespannt, wie gefroren hei der Be-
vithrung. 2. Um diese Zone eine breite, hervorspringende Schicht, mit verdichteter Hant,
weisser und noch erstarrter, anch bei der Beriithrung: rauhe Epidermis, mehlige Abschuap-
pung beim Einkerben des Nagels, 3. Um diese die 3. Zone mit diinner Hant, Weiss, re-
schmeidig, atrophisch.  Die normale Haut herum in einem Rreis von brauner Firbung.
Erhihune iber diesen Fleek.,  Aeussere nnd innere Oberfliche derselben Hiifte an ihrer
oberen Partie: 3 Plagues, oval, sehriig, ciner neben dem anderen.  Haunt weiss-bliulich,
verdickt, hart, gespannt. Die Flecke sind begrenzi von fliederfarbigen Ringen. Furchen
der Haut mehr hervortretend. Abschuppung mit dem Nagel.  Auf dem Niveau des rech-
ten Trochanters 2 Flecke mit glatter Haut, gliinzend, verdickt an ihrem Rand, welcher
odematiis, gespannt ist. Umgebung gesund, braan gefiirbt. 2 Flecke an der fiusseren
and inneren Fliche, symmetrisch mit den Plagques zur Linken, weniger entwickelt. Vor-
dere Partie des Thorax und des Abdomens: Serie von kleinen, unregelmissigen Plaques,
T—8 an jeder Seite; die friihsien sind erst jetzt richtiz abzuschiitzen, keine hervorsprin-
send, noch eingedriickt. Nichts Besonderes hei der Beriihrung zu hemerken, nur anf der
Oberfliiche blauliche Entfirbung, wnregelmiissig, ohne pigmentirien Ring, ohne Infiltra-
tion, gleichen vielmehr den Abschuppungen mit dem Nagel. Normale Empfindlichkeit.
Dieselben Verletzungen am Ricken und an den Lenden. In den Gruben unter der
Wirbelsiiule sind die Furchen der Haut blass und glinzend, sehr gespannt, serpiginis.
437. Bax (Union méd. et se. du Nord-Ouest. 1881, p. L10--115).  15jihriges
Midchen, noch nieht menstruirt (an einem Sumpl wohnend).  Vater rhenmatiseh.  Vor
2 Jahren Typhus, vor 1 Jahr langdaverde Angina: seitdem gesund.  December 1879 zu-
erst unbestimmte, dann heftige lancinirende Schmerzen im rechien Ellenbogen, dann im
rechten Vorderarm. Haui daselbst dunkler, fester, ein wenig glinzend. Schmerzen wer-
den geringer, Pigmentirng stirker.  Beweglichkeit in Ellenbogen-, Hand- und Finger-
eelenken vermindert.  August 1880 dieselben Erscheinunzen an beiden Beinen: anfangs
sich steigernde, spiter nachlassende Schmerzen in diesen: Pigmentirung und Fester-
werden der Haut. Beweglichkeit, besonders im Tibiotarsal- and Tarsophalangealgelenk.
stark beschriinkt.,  October 1850 Veriinderung der linken oberen Extremitiit wie rechis,
in gleicher Stirke.  Status: Sobmaxillardriisen geschwollen, rechis stirker als links.
Obere Extremitiiten : Haut hart wie Leder, besonders an der Streckseite, glatt, nichi fali-
har, unverschieblich, ohne Haarfollikel, keine Spur von Giinsehanthildung bei Kilteein-
wirkung, Haut an den Vorderarmen dunkel. wie von der Sonne verbrannt, besonders
stark an der Streckseite, transparent, Yenen durch dieselbe sichthar, Dieselbe Verinde-
rung an den Oberarmen, nach der Schulier zu sehwiicher werdend ; desgleichen an Hand-
relenk, Hand- und Fingerviicken.  Haut dort glinzend, diinn, mit kleinen, zahlreichen,
unregelmissigen Falten, obwohl sie ebenso hart und unversehieblich ist, wie an den
Vorderarmen. Hand atrophisch.  Beweglichkeit im Schultergelenk normal, im Ellen-
hogengelenk um die Halfte vermindert, im Handgelenk fast aufgehoben, in den Phalan-
realgelenken stark beschriinkt. Simmitliche Finger Qectivt, der kleine Finger am meisien.
Linke Extremitit: dieselben Erscheinungen efwas schwicher.  Untere Exivenntit: die-
selben Verindernngen wie an der oberen, ebenfalls anf den Swreckseiten am siirksien,
hesonders an Malleolen und Fussricken, nach dem Mifteelenk zo abmehmend.  Zelen
und Fusssohle frei.  Beweglichkeit im Hiiftgelenk normal, im Kniegelenk fast normal,
im Tarsotibialgelenk gang anfgehoben, in den Zehengelenken stark beschrinkt.  Verdin-
derung beiderseits gleich.  Abdomen: Haot gespannt. falthar, resistenter als normal ;
weniger deuntliche Verinderungen an Nates und Lenden.  Brust, Ricken und Hals villig
normal.  Sensibilitit normal bis aul die Streckseite der Oberarme, wo erst bei 41/, em
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Distanz beide Branchen des Tasterzirkels wahrgenommen werden. Temperatur- und
Schmerzemplfindung selbst dort normal. Temperaiur an den Vorderarmen um 5.8% gegen
die Korpertemperatur vermindert.  Schweisssecretion normal.

438. Lamache (These de Doctorat. Montpellier 1576).  60jihr. Architekt. Aug.
1575 nach allgemeiner Schwiiche, Verdaunungsstirung, starker Empfindlichkeit des Lei-
bes, Anschwellung des linken Oberarmes bis zor Schulier, Verhiivtung der Haut daselbsi
ohne Zeichen von Entziindung., Schmerzen in der rechten Hiifte, Fortschreiten der An-
schwellung anf den oberen Theil der Scapula bis zur Spina, Clavienla und Kieferwinkel ;-
Haut hart, wenig empfindlich, normal gefirbt.  Aehnliche Anschwellung an der rechien
Hiifte. Schmerzen im rechten Vorderarm. Anschwellung schreitet fort bis zum unteren
Schulterblatiwinkel, Wirbelsinle und Kieferwinkel. Haot hart, nicht falibar, stellen-
welse  leicht druckemplindlich.  Fortschreiten der Anschwellongen der Hiifte auf den
Oberschenkel, Schwellung des rechien Vorderarms bis zum Handgelenk, namentlich auf
der Streckseite: keine Oedeme, keine Schmerzen, Functionen normal.  Zunehmende
Schwiche, geringe Oedeme an den Fissen. — Therapie: Solutio Fowleri, Jod, Eisen,
Strychnin, Sublimat- und Schwefelbider abwechselnd, dann Dampfbider.  Schwellung
an der Hiifte wird ddematis, Rechter Yorderarm wird normal bis auf nussgrossen, einer
Exostose ihnlichen Tumor.  Schwellung am rechten Ellenbogen bleibt, ihre Peripherie
wird ddematis.  In wenigen Tagen Volumina des linken Armes und linken Beines ver-
doppelt, dann plitzlich in ihnen Oedeme. 5 3. Novbr. im Delivium (100 Tage nach Be-
minn der Erkrankung).

439, W, Muratow (Gesellsch. der Neuropathologen in Moskau, 15, Febr. 1591},
Sjihriger Kranker. Yor 17 Jahven auf Gesicht und Riicken weisse Flecken, die spiter
pigmentirt wurden,  Die Hant an diesen Stellen hart, schwer beweglich, die Venen inji-
cirl,  Yor 3 Jahren begannen von Zeit zu Leit theils clonische, theils tonische Zuckun-
gen zunachst im rechten, dann im linken M. masseter. Vor 4 Jahren zuerst Abmagerung
der rechten Wange bemerki. Seit 5 Jahren begann die rechte Zungenhilfte in massigem
Grade zu atrophiren.  Die Sensibilitit noymal, die elecivische Erreghbarkeit etwas gestei-
gerl.  Pupillen gleich. M. glaubt an Hypertonie der Vasoconstrictoren infolge dynami-
scher Erregung der Centren des Quintus. Unentschieden, ob die Ervegung primiir central
oiler secundir vellectoriseh sed.

H0. Jean Selme (Association  [rangaise  pour  1'avancement des  sciences.
10, August 158945, Pat., seit Lingerer Zeit in Behandlung, leidet an Morbus Basedowii
und Sclerodermie.  Die Symptome beider Krankheiten verlanfen, in Bezug anf Extensitit
und Intensitat, ziemlich parallel.  Migliche Erklirong: Entweder sind beide Affectionen
die Folge einer Ursache, sind also coordinirt, oder sie stehen derart in Begiehung zu
einander, dass die eine Krankheit Folge der anderen ist.  Dhe erste Hypothese ist die
wahrscheinlichere,  Morb, Basedowii und Sclerodermie sind 2 Aflectionen, welche beson-
ders bei neuropathiseh belasteten Personen beobachtet werden, beide sind hiinfiger beim
weiblichen Geschlecht, beide haben onverkennbare Beziehungen zum sexuellen Leben
des Weibes,  Andererseits ist es nicht unwahrscheinlich, dass der Ursprung der Selero-
dermie in einer Storung der Hantnerven, die ihrerseits aofl eine functionelle Stérung der
Schilddriise zuriickgefiibri werden kann, liegt.  Unter Voravssetzung, dass diese An-
schavungsweise wahrscheinlich sei, wire die Beziehung zwischen Morh. Based., Myxidem
und Sclerodermie sehr eng.

441. G. Lewin (Unedirt), 49jihe. Wittwe L., deren Vater an ,hopfkrankheit ge-
storhen®, deren eine Schwester seit Jahren im Irrenhaos ist, die andere jingere Schwester
ist gesund. Die Kranke hat stets in Sorgen diivftie gelebt und  sich durch Handarbeit,
namentlich Nihen, erniihet, Vor 5 Jahren nach anstrengendem und erschwertem Stricken
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und Nihen nahm dig L Sieifheit in beiden Hinden® so zu, dass sie nor dureh . Waschen
und gribste Handarbeiten sich kiimmerlich ernihven konnte*. Auch diel war seit
11/, Jahren nicht mehr miglich. Seit 1 Jahre begann die Yerinderung im Gesicht, Bei
ihrer Anfnahme am 10, G, 1872 Abgemagerte Fran von graciler sehwichlicher Consti-
tution. Das Gesicht ist lang und schmal. Die Haut ist gleichmiissig strafl und am straff-
sten am Nasenriicken gespannt und von glinzend-weissgelblichem, wachsihnlichem Aus-
sehen. Hier und da, namentlich anf den Wangen, schimmern einzelne blane Venen und
einige wenige Pigmentflecke hervor, letztere in manmiglacher Form. Das Aufheben einer
Hautfalte ist nicht mielich, eine Verschichong iiber die anterliegenden knochen selingi
nur in geringem Grade.  Die Mundifinung betragt nor ea. 3 em, die Lippen von diinner
Beschaffenheit sind stark aneinander gepresst. An ihnen, sowie unter der Muskulatur des
ganzen Gesichts ist kaum Fettpolster zn filhlen.  Der Ausdruek ist der einer Gesichis-
maske, auns welcher die Augen mit eigenthiimlichem, stechendem Blick hervortreten.
Irgend ein mimischer Ausdruck der Freude oder des Schmerzes ist ihr nicht miglich.
Ihren Mund kann die Kranke nur wenig ifinen, versucht sie dies mit Ansirengung, so
erhitlt das Gesicht eine Satvr-Physiognomie.  Als bei einer Gelegenheit die Kranke zn-
gleich weinte, trait ein eigenthiimlicher unheimlicher Ausdruck hervor.  Sprechen wird
ihr schwer, die Sprache selbst ist erschwert und leise, Essen kann die Kranke nur kleine
Bissen. Das Zahnfleisch ist selir atrophisch und steaft gespannt.  Auch die Zunge zeigl
dieselben Verinderungen. Pleifen und ein brennendes Lichi ansblasen gelingt niehi. [m
Gesicht wie an den Lippen hat die kranke ,ein taubes Gesicht*, Die Haut des Halses ist
ehenfalls strafl gespannt und schwer in Falten z2u heben.  Die einzelnen Muskelbiindel
treten stark hervor, namentlich sind die Mm, sternocleidomast, strall duvehzofiihlen, Die
Bewegung ist hier nichi zestirt, Auf der Brust ist die Haut bis zom Proc, xiph, und his
wnr Mitte der Rippen in gleicher Weise afficirt. Hier erscheint die Haut wie mit gelh-
lichem Firniss diberzogen.  Denki man sich eine Linie von der Mitte der Axillargrabe
perpendicalar nach unten gezogen, =o grenzt diese in welligem Verlauf diese heschrie-
bene Stelle ziemlich scharf von der Umgebung ab.  Die kranke klagi iber Oppression
und Beschwerden beim Athmen.  Diese sollen iibrigens, sowie epigasirische Schmerzen
schon vor Anfang der Krankheit vorhanden gewesen sein,  Die beiden Hinde sind eben-
falls erkrankt. Die derbe, hart sich anfihlende, selerotische Haut ist diinn, narbig, weiss,
sliimzend, nur gering pigmentgesprenkelt und fest mit dem Knochen verwachsen.  Die
Finger stehen in Addoction und kinnen nur wenig beweet werden, An der Verbindungs-
stelle swischen erstem und gweitem Fingeroclenk befinden sich Kleine flache Uleerationen
von atonischem Charakter. - Follikeloffnongen sind nur an wenigen Stellen vorhanden,
Wollhaare in gleicher verminderter Zahl.  Die hranke giebit an, dass beim Schweisse die
afficirten Stellen kawm Schweiss zeigen.  Sie klagt diber Spannung beim Athmen,  Die
Haut fiihlt sich namentlich im Gesichi kalt an.  Sensibilitit ist an den Hinden so ver-
mindert, dass sie einen Gegenstand nicht unterseheiden kann,  Das Allgemeingefiihl it
allerort, Klagen iiber grosse Schwiiche,  Sehlaf unrubig.  Appetit gering, Stublgang re-
terdirt. Urin normal, enthilt (LG Harnsiiore. e Therapie bestand in Darreichung
von Roborantia, Chinin, Ferrum, spiter wurde Arsenik, Jodpriparate verabreicht.  Alles
dieses war erfolglos, ebenso verschiedene Biider und die mannigfache Localbehandlung.
Drer Appetit nahm sehr ab, ebenso die krifte und die Geschwiire vergrisserten sich, Die
Kranke verliess die Klinik.

442, G, Lewin (Unedirt). Frau S, 46 Jahre ali, aus gesunder Familie, Mutier
von zwel gesunden Tochtern. Ein Sjahriger Sohn ertrank beim Baden. 2 Wochen vorher
hatte  sich ihr Mann im Zochthanse erhiingt.  Sehreck, Angst, Gram und  Nah-
rungssorgen brachien die Kranke so herunter, dass sie ,wic gelihmi® 14 Tage zu Bell
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liegen musste.  Bald darauf traten mit ziehenden Schmerzen in beiden Armen einige
mark- bis thalergrosse runde, abwechselnd leistenartiz vorspringende Sireifen ein, welche
durch einen blassrithlichen Hof von der Umgebung weschieden waren. Dies von der in-
telligenien Frau beschriebene Bild zeigte sich auch beim Besuch in der Poliklinik.  Die
Streifen waren namentlich anf den Oberarmen stark hervortretend, verliefen parallel und
reigten ein speckartig glinzendes Aussehen.  Die Consistenz war an allen Stellen eine
nur miissig harte, Die sichere Diagnose auf Sclerodermie konnte noch nichi gu:h‘..hilll
werden. Tm Verlanfe der ndichsten Monate versehwanden einige runde und Eingliche Fr-
habenheiten, die bleibenden aber gingen in das  atrophische Stadiom iiber.  Allmiilig
wurde die Hant beider Arme diimner, hiivter, narbig, und nalm cinen pergamentartigen
Charakter an. Daz Fetipolster schwand allmilich.  An einzelnen Stellen lthete sich die
Haut, namentlich in der Gegend der Metatarsalgelenke an die Knochen an.  Innerhalb
der niichsten 6 Monate zeigie sich am linken Arme eine bedentende Besserung des gan-
ren Processes.  Die Streifen und wunden Stellen verschwanden, die Hant worde weich,
die Farbe normal. Die ziechenden Schmerzen tralen in erisseren Zwischenviumen immer
gelinder anf. Dagegen machte die nun erkannte Sclerodermie auf dem andern Arm Fort-
schritte. Die Hant zeigie sich von der Schulter bis zur Hand von blassgelblicher Firniss-
farbe, war bretterariig starr und konnte nicht in Falten gehoben werden.  Die erwiihnte
Anlithung hatte nach dem Ellenbogen sehr zugenommen. Zugleich hat die scheinbar zu
kurze Haunt den Arm so fixiet, dass er im stumpfen Winkel stand und weder gestrecki
noch gebengt werden konnte,  Der Arm konnte im Schultergelenk bis zum 30? gehoben
werden.,  Die Temperatur erschien normal.  Die Sehmerzen hatien abgenommen.  Nach
weileren 7 Monaten wurde das Gesicht afficict,  Der Tonus der Muskulatur hatie abge-
nommen, der Ausdruek worde starr, die Bewegung der einzelnen Muskelgrappen er-
schwert, Dieser Zustand blieh gleichmissig ziemlish 1/, Jahr.  Die Kranke kam
spater nicht mehr zur Klinik: eine Lungenentziindung war letal verlaufen.

442a. G. Lewin (Unedirt). Fran L. K., 33 Jahre alt, aus gesunder Familie, hat
in kindheit Searlatina und Typhus iiberstanden. Nie menstroirt, viel an rhenmatischen
schmerzen, namentlich am Ricken gelitten. Seit 3 Jahren verheirathet; vor 1 Jahr Ent-
bindung mit nachfolzendem Kindbettfieber, =eitdem Schmerzen im linken Beine mit An-
schwellung  des  rechien  Oberschenkels, die allmiliz mit  gleichzeitie zunehmender
Schrumpfung der Haut schwand. Stat, quo: Mitteleut geniihrie Fran. Die Haut des lin-
ken Oberschenkels, des Unterschenkels und des Fossriickens ist von weiss=gelblichem
elinzendem Aussehen, an cingelnen Stellen schwach pigmentirt; Aufheben einer Haui-
falte und Verschichung der Haut iiber den tiefer gelegenen Theilen gelingt nur am obern
Theile des Oberschenkels und anf dem Knie. Der Umfang dieser Extremitat in Mitte des
Oberschenkels ist wm 3 em geringer als anf der rechten Seite.  An der Mitte der Wade
hetriigt die Differenz 2 cm.  Die Haut des Fussriickens zeigt starre Falten und st mt
den Knochen fest verwachsen, Am Oberschenkel bezeichnet ein schmaler blassrithlicher
wellig verlanfender Streifen die Grenze oegen die normale Umgelung.  Die erkrankie
Haunt fiihlt sich ziemlich gleichmiissig trocken, kalt und fest an.  An der hinteren Seite
der Extremitiit ist die Hant etwas weicher anzufiihlen und aveh hier markict ein mehr
oelblicher Streifen die ,\lrm'l'lizllr!f_' eeaen  die  cesunds lilllﬁil"llﬁ“f'{:'nﬂ. [n der “E‘g(‘ﬁil
des Mall, int. sitzi eine halbpfennigrosse Ervosion. Die Temperatur des (iliedes, die Sen-

sibilitit erscheint normal. Waollhaare und Talgdriisendffnungen sind nur sparsam vor-
handen. Nach Pilocarpininjection transspirirt die kranke Seite etwas aber viel geringer

als die sesunde. Der von Prof. Westphal gepriifte galvanische Leitungswiderstand an
verschiedenen Stellen des linken Ober- und Unterschenkels zeigt einen etwas vermehrten
Leitungswiderstand,  Die Kranke klagt iiber Kilte und Spannung in der kranken Exire-
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mitiit. Dies letztere tritt weniger beim Gehen hervor, nach demselben, namentlich wenn
schon leichte Anstrengungen gemachi werden, stellt sich Spannung stirker und zugleich
ein Gefiihl .des Lahmseins® ein,  Des Nachis macht sich Jocken bemerkbar, welches

geitweise so zunimmt, das Patientin nicht schlafen kann, Die Stimmung der Kranken
ist eine melancholische, das Allgemeinbefinden sonst normal, und zeitweise wechselt Oh-
stipation mit  Diarrhoeen ab. Die Therapie besiand in Verabreichung von Arsenik,

Jodkalium, Levico: local in Anwendung von Jodsalben und galvanischer Electricitit. Nach
Verlauf von 3 Monaten verliess die Kranke die Charvité,  Die Spannung der Haut hatte sich
etwas gebessert, dieleichte Ermiidung hatte abgenommen, sonst keine Verinderung bemerkhbar,

443, Testut (Thése. p. 143, Citirt aus Horteloup, Thése, 1863, p. 1120 Beob-
achiungen von M. Raynaud). 30jihr. Baner. Vor 7.Jabren Febris intermittens tertiana von
Jmonatlicher Daver.  Seitdem Aufhiven der Schweisssecretion an Hinden und Fiissen,
Oedeme an denselben. Beide Erscheinungen sind seit 2 vesp. 3 Jahren wieder geschwun-
den (Digitalis). Haut und Schleimhiinte sehr blass, an der Stirn gelbliche Pigmentfilecke ;
an der linken Halsseite vitiligodhnlicher Fleck, Gesichtshaut rigide, verdickt. Die Farbe
der Finger wechselt hiufig, vorherrschend ist eine blass-graugriine Firbung. Bei Kilte-
cinwirkung werden die Winde schwarz, taob und unempfindlich.  Hant an den Fingern
und Handriicken verdickt, verhiirtet, nichi faltbar. Finger kalt, halb flektirt, nicht weiter
fNektirbar und aneh nicht streckbar. Kiltegefiihl in den Fissen. An den Beinen syvmme-
trische Purpuraflecke, theilweise mit Krusten hedeeki.

44, Testul (Thése. po 141—143). 38jdhr. Frau, Vor 17 Jahren Bhenmatismus,
Beginn der Sclerodermie ein Jahr spiter.  Rechter Ringfinger wegen Schmerzhaftighei
amputirt, 5 Jahre spiter Ampuotation des rechien Mittellingers.  Heilung der Amputations-
wunde des leizteren davert 2 Jahre.  Dieselben Affectionen in den niehsten Jahren am
linken Mittel-, Ring- und rechten Zeigelinger.  An den Yorderarmen zwei Uleerationen,
die nach Riothung in der Umgebung durch Abheben der Epidermis entstanden sind ; die-
selben heilen erst nach dreijihrigem Bestande,

445, Testut (These. 1876, 132—135).  19jiahe. Kellner. 15874 wegen spontaner
Schwielenbildune an Hinden and Fissen in das Keankenhans avfeenommen. Nach seiner
Angabe habe sich die Epidermis an den betreffenden Stellen in immer  dicker werdenden
Lamellen abgehoben, bis schliesslich die Schwielen entstanden. Letztere spontan heftiz
schmerzend, bhesonders Nachis, auf Druck unemplindlich. An der Palma der Finger, be-
sonders an den Gelenkbengen and den verdickien Fingerspitzen Callosititen.  An den 3
letzten Fingern isolirte Plagues. Am inneren Rande der Hinde, am Danmen- und klein-
lingerballen Haut hyperimisch, verdickt, besonders links.  Erkrankung beiderseits syme-
metrisch. Nigel der drei letzien Finger blass, sehr missgestaliet.  Die innere Hilfie des
Handriickens roth, hyperimisch, die dussere animisch: beide Zonen  dentlich getrennt :
erstere schweissig, letztere trocken, besonders deatlich bei Wirmeeinwirkung, Achnliche,
ehenfalls symmetrische Callosititen an den Fiissen: Cireulation und Schweisssecretion
hier normal.

446. Lamarche (Thise Montpellier. p. 26--31)." 14jihriges Midchen, Vater
leidet an Ankylose des Ellenbogens infolge eines Tumors.  Pat. als Kind Scerophulose.
Im 4. Jahre im Winter Frostbeulen an den Fingern beider Hande, im Frihjahr Besse-
rung, aber Steifheit und geringe Beugung der Finger: die Nagel verdickt und gekriimmi.
Starke Atrophie der Handmuskeln. Vor 6 Monaten auf den Hinden, besonders aufl Ge-
lenken, pemphigoide Blasen, die uleerirten, unter Narbenbildung und starker Verdickunge
der Haut heilten.,  Indurivte Plagues an den dusseren Riandern der Hande. Yor 1 Monat
Eruption kleiner Pusteln aof den Hinden. Am rechien Ellenbogen und linken Vorderarm
kleine Narben, 1876 villige Muskelatrophie, totale Aniisthesie,  Ulcerationen aunf den
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typischen sclerodactylischen Fingern.  Wesentliche Bessernng der Sclerodactylie nach
| Monat. Am Fuss Mal perforant.

7. Quinguaud (France médicale. 1881, No. 28).  45jihrige Frau, Broder
geisteskrank, vor 20 Jahren leichier Gelenkrheumatismus, 1869 Sumpffieber, 1574 zwei
Mopate nach Malaviaanfall laneinirende Sehmerzen in Hinden und Vorderarmen im Be-
veich des Nervus medianus.  Nach den Armen und Fingern irradiivend.  3—4 Monate
spiter heftige Schmerzen im vechien Daumen, der ansehwillt und verhirtet. Die Epi-
dermis furcht sich, nachher leichte Abschuppung, 14 Tage spiter ihnlicher Anfall, dann
noch 2 Anfille. 1575 6 Anfille im rechien Zeigefinger, denen des Daumens analog, Ab-
[all des Nagels, Ring- und Mittelfinger dhnlich und weniger allicirt, zeitweise andisthe-
tisch. An der linken Hand leichte schmerzhafte Anschwellung., Nigel briichig.  Keine
Fiterung, Zu gewissen Zeiten ist die Haut wie auf den Knochen angeleimt. Haufig sind
schmerzen zugleich mit arteriellem klopfen vorhanden. Herz und Gefisse gesund. 1879
Leigelinger befallen, alle Finger eiskalt, cyanotisch. Ellembogengelenk bei Druck selhimerz-
haft. Behandlong: point de fen vésicatoire.  August 1876 rechter Dauwmen mehr ge-
spalten, schmerzhafie Kilte der Extremitiiten.  Anfille abgeschwiicht, Die Neigung zn
Erkialtung bleibt, 1850 volle Heilung.

HA. Peugniez (Gazette médicale de Picardie. 18849, p. 232). Autopsie des
Falles von Bax (F. 437).  Tod an Variola. Haunt: Epidermis verdiinnt, Rete normal.
Corium hypertrophisch.  Elastisches Faser-Netz sehr entwickelt,  Fettgewebe grissten-
theils durch embryonales Gewebe ersetzt,  An einzelnen Stellen hat sich auns dem em-
bryonalen Gewebe Bindegewebe entwickelt, In den Gefissen Wuoeherung der Adventitia,
Theilweise haben sich die neveebildeten Zellen in elastische Fasern nmeewandeli.  Dhe
Media ist auch Sitz von Rundzellen.  Die Wucherung der Intima  fihet theilweise zur
Endarteritis obliterans,  Schweissdrisen erweitert.  Kein Tastkorperchen zu finden.

449, Charcot et Dufort (Société de Biologie., 1871, Comptes rendus. Séanee du
6. Octobre).  39jibrige Frau. Schmerzen und Oedeme in den Fiissen, dann in den
Beinen; im folrenden Winter grosse Zehe blau, halb flectirt; dic Finger zeitweise
ehenfalls Llau, erholen <ich jedoch wieder. An den Gelenken und der Matrix der Nigel
|'||1:-t|'|||‘|] Eleine Blaschen aaf rothem Hr‘lllllh'! ||i|,' lllzlt?'.t'll uni l1|1.'1"I'III'I;"]1. [ Uleera-
tionen vernarben, hinterlassen Schwielen.  Allmihlich Symptome von Sclerodermie am
Kirper, dann im Gesicht: Haare werden trocken und briichie,  Wiihrend des 10jihrigen
stationiiven Zustandes  der Sclerodermie 3 Aborte und 2 normale Scehwangerschaften.
Withrend der letzten Entstehung der Sel. an Schenkeln und Abdomen, seitdem Meno-
panse. Scl. des Abdomens schwindet wieder, Haunt des Gesichis und Halses hart, glati,
nicht falibar. Naze gleichi einer solehen nach Lupus exedens, deren Rithe geschwunden
ist,  Zunge nicht heransstreckbar; Augen nur schwer zu dffnen, die verdickten Lippen
nur schwer zo schliessen: Sprache sehr miihsam. Nigel fast verschwunden, Haar ans-
sefallen.  Finger atrophisch, flectirt, wenig beweglich, doch nicht ankylotisch. Die drei
leteten Finger knopfartiz in sich zusammengeballt. Knochen atrophisch. Radialpuls nicht
fiihlbar. Haut an der Brust selerotisch.

430, Leloir (These, 18810 p. 4. Frau, sebr nervis.  Hinde hyperaesthetisch,
spontan schmerzend, ein wenig verdickt, pigmentirt. Nigel missstaltet, flach, diinn.
Finger dnsserst druckemplindlich, an einigen Stellen Schwielen: ‘Taubheitsgefithl an
den Extremitiiten. Nach 3 Jahren: Punkiformige Pigmentflecke an den Armen, beson-
ders rechts, die an Morbus Addisonit erinnern; gelber Fleck am linken inneren Augen-
winkel.

451, P. Meyer (Gagz méd, de Strassbourg. 1887).  d6jihrige Wischerin, Pnen-
monie, Radiusfractur, Januar 1883 Schmerzen, Schwellung der Finger, im Marz der Kniee,
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Hals und Fiisse. Bald Oedem der Beine. April, rec. im Hospital, Puls frequent, ge-
spannt, Herzklopfen, Gerdusch iiber der Mitralis. Geringe abendliche Temperatursieige-
rung, Finger und Handgelenke geschwollen, schmerzhaft. lTm Mai neuer Anfall von Ge-
lenkrhenmatismus im linken Knie und rvechien Fuss. Herzerkrankang versehlimmert, ITm
Juni Hant des Gesichts und der Hinde lederhart, eiskalt, mit braunen Flecken, Sensi-
bilitiit normal; auch anf den Malleolen und linker Hiifte Induration und Pigmentirong
der Haut.  Temperatur 38,2 bis 35,3, Es werden Vorderame, Arme, Beine und der un-
tere Theil der Hinterbacke befallen.  Zuerst hartes Oedem, dann vielette Firbung, voll-
stindige Induration, theilweise Pigmentmangel, theils Pigmentvermehrung, Gesicht cha-
racieristisch sclerodermatiseh. Augenlider zu kurz. An Stelle der Braunfirbung der Stirn
Albinismus.  Erstickungsanfille, Zeichen von Lungenddem und Herzarhythmie. Aunguost
Verschlimmerung, Bauch befallen, Bewegung der Fiisse und Zehen und Hinde unmig-
lich, der Arm beschriinkt. Bei jeder Bewegung Knacken wie von frischem Leder bei An-
wendung des Stethoscops. Mitte Angust Marasmus, Dyspepsie, Albuminurie, rothe Blut-
kisrperchen und hyaline Cylinder im Harn: Tod an einem Erstickongsanfall.  Section:
Geringe Verdickung der Pia mater, Oedem und Anaemie des Gehirns: Hydrothorax
rechis, Hydropericarditis serosa, leichte Hypertrophie des linken Ventrikels: Mitralis ver-
dickt; rechte Lunge ddematis, emphysematis: linke Lunge an der Basis verdichtet, Ver-
fettung in der Aorta; Milz gross, hart; Nebennieren normal.  Nieven gross, mit weissen
Stellen, die Hautnerven sind schwer aus dem nmgebenden Gewebe zo frennen.

452. P. Meyer (Gaz. méd. de Strassbourg. 1837. No. 11 u. 12, 1888, No. 1).
26jihrige Frau. 2 Kinder bald nach der Geburt gestorben.  Mai 1884 schmerzhafte
Schwellung des rechien Vorderarms und der rechten Hand. Nach 14 Tagen rechies
Fussgelenk, linkes Fussgelenk, Knie, Ellenbogen und rechies Handgelenk geschwollen.
Herzklopfen. Rec. Augusi 1884, Abmagerung, Gesichisziige sehr starr.  Haut indurirt,
stark pigmentirt.  An den halb gebeugien Fingern eine Menge weisser, narbenihnlicher
Flecke. Streckung der Arme unvollstindig und schmerzhalt. Fussgelenk und fast alle
fehengelenke ankylosirt. Muskeln atrophiseh. Trotz Salicyl und der Antipyretica Fie-
ber, bald remittirend, bald intermittirend.  December 15854 Leistendriisen geschwaollen,
Milz vergrissert, Arsenbehandlung.  1885: Zunehmende Induration der Haut, Ankylo-
sirung der Gelenke, starke Schmerzen in den Gliedern.  Zunchmender Marasmus, Decu-
bitus am Steissbein, viele Ulcerationen.  Abnahme des Fiebers,  Herztine schwaeh: sy-
stolisches Gerdusch iiber der Mitralis.  Die letzten beiden Phalangen der Finger evano-
tisch, XNagel gekriimmi, Spitze des linken Zeigefingers necrotisch, Nagel des linken
Mittelfingers schwarz. Tod im Collaps, Seection: Dura mater spinal. dem Knochen
adhaerent.  Riickenmark anaemisch. Schiidel klein.  Dura mater verdickt.,  Brusi- und
Nackenmuskeln sehr atrophiseh.  Plexus brachialis von dichiem Bindegewebe umgeben,
Hydrothorax duplex, Hydvopericard. Geringer Kropf. Halsdriisen indurirt: Bronehial-,
Tracheal- und Retroperitonealdriisen gross, geschwollen, mit Pigment angefiillt.  Lunge
an der Basis beiderseits splenisirt. Milz gross, S0 g schwer. Leber klein. Geringe Afro-
phie der Nierenrinde,  Schultergelenk irocken., Knochen und Knorpel des Gelenkes usu-
riri.  Ellenbogengelenk: Synovialmembran verdicki. — Histologie. Fingernerven sehr
reich an marklosen Fasern. Alle Stadien der Degeneration nachweishar.  Dieselben Li-
sionen an den Nerven des Handrickens., Spuren am N. musenlo-cuianens, An den Ner-
ven der unteren Extremitit ist die Atrophie noch mehr ausgesprochen.  (Rickenmark.
Nervenwurzeln, Ganglien, N, sympathicus und N, vagus normal.) Gefisse der Haut stark
alterirt; Endarteriitis obliterans.  Die grisseren Gefiisse, sowie die Hautvenen sind intaet.
Haemorrhagische Infiliration der Papillen. Die bekannten Angaben iiber Vermehrung und
Verdichtung von Bindegewebe,
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433. P. Meyer (1. ¢. wie 431). 33jdhriger Steinschneider. Mit 20 Jahren Schan-
ker, mit 21 Jahren Typhus. Februar 1884: Lancinirende Schmerzen in Scholtern und
Thorax nach wechselndem Frost und Schweiss. April Knacken in den grossen Gelenken,
die steif und schmerzhafi werden. Juni blaue und rothe Flecke auf den Seiten. Juli
Haut des Gesichies hart, schmerzhaft, Herzklopfen. Appetitlosighkeit. Angust Aufnahme
ins hrankenhaus. Haunt des Gesichies glatt, glinzend, theilweise pigmentirt, Unmoglich-
keit der Faltenbildung., Oeffnung des Mundes behindert.  Entfernung der Zahne nur
1 em weil misglich, jedoch keine Contractur der Masseteren, Unmiglichkeit feste Nahrungs-
mittel anfzunehmen. Eleectrische Erregharkeit normal ; linker Patellarreflex fehlt. Gefiihl
der Zusammenschniirung des Thorax.  Electrische Behandlung ohne Erfolg., September
Tod. Section: Nervensystem normal, nur Hirn-Yenirikel erweitert. Pharynxmuskeln atro-
phisch, Lungeniidem, Pericard verdickt. Milz wog 335 g, Leber gross, enthilt Steine. Fiir
Gielenkrhenmatismus  characteristische Gelenkverinderungen. Seclerodermie histologisch
nachweisbar.

434. Frémy (These. 15872 p. 72--80)  d6jihrige Blumenarbeiterin, hereditir
nicht belastet; Nervenanfille in der Kindheit, im 15, Jahre allgemeine Anschwellung, die
20 Tage davert; im 22, Jahre Typhus. Von Kindheit an neuralgische Schmerzen, heson-
ders auf der rechten Kirperhalfte und am Kopfe, Jucken an Hinden und Fiissen. Nach
Anstrengungen Intercostalschmerzen, Gefiithl von Schwere in den Augen, Schwindelan-
fille, undeutliches Sehen, schwankender Gang. Rechte Gesichishilfte voluminiser als
linke, Wirbelsdule hyperisthetisch, Plantarreflex abgeschwicht. Empfindung thermischer
Reize normal, mechanischer abgeschwicht, Muskeln parvetisch. 1 Jahr spiiter: Dilfuse
Schwellung am oberen Drittel des Oberarms und am Ellenbogen, daselbzt Rithung und
erhishte Temperatur. Runde vertiefie Narben im Gesicht und an den Beinen ; Albuminurie.
Rechts Fossa temporal. infolge diffuser Hyperostose verstrichen; nach Jod und He lassen
die Kopfschmerzen zeitweise nach, Schwellung am Arm bleibi.  Allgemeine Schiittel-
kriimpie, Cachexie. D Jahre spiter: Heftige Kopfschmerzen, Epiphora und Conjunctivitis
rechis, rechte Gesichishiilfte gedunsen, rechter Mundwinkel in die Hihe gezogen. Epi-
leptischer Anfall, wihrend dessen im Gesicht und am Rompf rosenrothe Flecke entsiehen,
die bald cyanotiseh werden und 5 Minuten nach dem Tode, der wihrend des Anfalls
eintritt, verschwinden. Autopsie: Ecchymosen in der mit langen Haaren besetzien Kopl-
haut, besonders rechis stark; rechier Musenlus temporal. entfirbt. Schideldecke ver-
dickt, besonders Os frontis, elfenbeinern, ohme Diploe, gelblich-weiss. In der Fossa
temporal. wied der Knochen normal.  Dura mater mit dem Schideldach verwachsen, ihre
iinssere Fliche mit rothen Sprenkeln besaet.  Sinus normal.  Arachnoidea verdickt, triibe,
Pia mater am rechien Stirnlappen verwachsen. Der rechte Stirnlappen iiberlagert den
linken um einige Centimeter.  Aus der Hemisphiirenspalie ragt ein harter, elastischer, von
der Pia mater iiberzogener Tumor hervor, der aul der mittleren Stirnwindung nahe dem
Corpus callosum liegt. Die weisse Substanz des Stirnlappens zeigt auf dem Sagitial-
sehnitt vorn gelblich-weisse Farbe, keine Gefisse, hinten weisse Farbe und Gefiisse; beide
Fiarbungen gehen allmiliz in einander iiber. Der gangze Stirnlappen von gallertiger Con-
sistenz,  Sulei und Gyri abgeflacht. Das Gewebe des Tumors unterscheidet sich nicht
von dem des Gyrus, auf dem es liegt. Venirikel leer: Chiasma und Nerv. optici gelb-
lich, atrophisch. Gewicht der rechten Hemisphire 530gr, der linken 470gr, Meningen
am  Kleinhirn verdickt. Bulbus abegeflacht, verbreitert. Pyramidenstriinge, besonders
links, scheinen verwischt, die Oliven starker vorspringend. Die Dura mater spinalis an
der Cervicalanschwellung stark vascularisirt, mit der Arachnoidea und Pia verwachsen.
Medulla blass, hintere Wuorzeln im Cervicaltheil rechis stivker gelblich gefiirbt als links.
Grangiion Gasseri normal.
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435. Frémy (Thése. 1872, p. 47—51). 19jihr. Midchen, herevitir nicht be-
lastet; seit einigen Jahren in 2monatlichen Intervallen Migrineanfille, Vor 4 Jahren
weisser Fleck an der rechten Oberlippe an der Uehergangsstelle der Haut und Schleim-
haut, der sich biz zur Nagenwuorzel, Wange und unter die rechte Unterlippe ausbreitet.
2 Jahre spiiter braurother Streifen vom rechien inneren Augenbraunenrande nach oben
anssen dber die Stirn zor Haargrenze.  Heftiges Jueken und reissende Sehmerzen an hei-
den erkrankten Stellen: in der Mitte der Oberlippe Kerbe von 1 em Linge, mit harten
Rindern (an Hasenscharte erinnernd) lisst die Eckzihne sichthar werden., Im Gesicht
Brandnarben -ibnliche, theils vertiefte, theils echabene Stellen, die z2um rechten Munid-
winkel hinziehen. Eine zweite vertiefte Narbe an der Haargrenze ist weiss, glinzend,

juekt bestindig.  Ganze rechte Gesichtshilfte atrophisch.  Zeitweise Schling- and Aecom-

modationsstérungen. Sensibilitit fiir simmtliche Reize normal, Stirn hyperisihetisch.
Transspiration der rechien Gesichishilfte abgeschwiichi, Thrinentriiufeln rechis. Linkes
Auge myopisch, Pupille oval, Papille vergrissert.

436. Frémy (These. p. 52--53). 28jihriger Mann von leicht reizbarem Charvacter,
hereditir nicht belastet, stets gesund gewesen, Vom 16,18, Jahre zeitweise unertriig-
liche neuralgische Schmerzen in der rechten Stirn, Wange und den Zihnen. Haare am
inneren Rand der rechien Augenbrauwe spirlich; rechte Kinnhilfte sehr atrophisch; in der
Mitte des Kinns '/, em tiefe Kerbe, die durch das Vorspringen der gesunden Seite ge-
bildet wird. Lippen rechts atrophisch, kimnen den Speichel nicht zuriickhalten. kein
Schuurrbart.  Rechte Zungenhiilfte atrophisch: Patient stottert hinfig. Nach Stillstand
von 3 Jahren beginnit die Atrophie fortzuschreiten, Ober- und Unterkiefer atrophisch, die
Haut dort und an der Stirn verdiinnt, weisslich gefirbt. Lidspalte verkleinert, Conjunkiiva
davernd injicirt.  Haut am unteren Aungenlid blass, diinn.  Beweglichkeit der erkrankten
Gesichishilfte vermindert.  Allgemeinbefinden gut.

437. Frémy (These. 1872, p. 40—46G). M. N., 28jibr., Zangengeburt. Zange
hinterliess an der rechten Seite des Schidels und des Gesichts einen Eindruck, der mehr-
mals verschwand und wiederkehrte, dann endgiiltiz fortblieh. Migrine in der Kindheit.
18363 weisser Fleck an der rechten Seite des Kopfes in der Schlifenbeingegend und an
der Stirn, darauf schubweise Eruption von Blischen an dieser Stelle. 1570, Anhaltende
fieberhafie Diarchoen, unertrigliche Schmerzen in der rechten Kopfhilfie, die dureh wie-
derholte Morphinminjectionen gemildert werden.  Darnach hiinlig leichte Kopfschmerzen,
1572, Eine tiefe, 26 em lange und bis 3 em tiefe Forche vom inneren Rande des rech-
ten Arcus superciliaris zur Lambdanaht, die an der Stirn durch Atrophie der Haut und
des M. temporal., am Schidel durch Atvophie der Tabula externa gebildet zo werden
scheint.  Am Schiidel eine Stelle mit pigmentlosem Haar, Haut daselbst gerithet, ver-
diinnt, neigt zur Ulceration, juckt bisweilen, nicht falthar, hyperalgetiseh, Rechte Ge-
sichtshiilfte mager, Orbita vergrissert, Auge tieferliegend als links, Lidspalte vergrissert,
Nasenfliigel mehr zuriickgeschlagen, aufsteigender Unterkieferast atrophiseh, rechierkiefer-
winkel mehr offen als linker. Patient sieht anf der rechien Seite dlter aus als auf der
linken., Sechweisssecretion an der Stirnnarbe aufgehoben, an der Schidelnarbe selr oe-
ring. Stirn und Wange hyperaesthetiseh, Schiidel anaesthetisch,  Hiunfig lancinirende
Schmerzen im Stirn und Kopf, die besonders dureh Kilte, anch durch Ziehen am rechien
Schnurrbart hervorgerufen werden Kimnen. Kanen rechis erschwert, Schlingact erfordert
oft Anstrengung.  Auge links: Staphylom, Myopie, voriibergehend Sehmerzen und geringe
sehstivung.  Temperatur der erkrankten Kopfhilfte 0.5—1,57 gevinger als anl der ge-
sunden.  Arterienspannung rechts geringer. Zeitweise Tanbheitsgefiihl in der linken
Hand; leichte nervise Symptome, allgemeine fibrillire Muskelcontractionen,

438, Cénas (Gaz. méd. chirurg. 1885). 28jihrige Frau, im 13, Jahre Pocken,
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vor 5 Monaten plitzliche Verhirtung der Gesichishaut, starke Mattigheit ohne ersicht-
lichen Grund. 2 Monate spiter wurden die oberen Extremititen braun und hart. Zur
selben Zeit Contractur des Musculus semitendinosus und M. semimembranosus; Bewegung
des Knies behindert und schmerzhafi.  Gelenk schmerzlos. An den oberen Extremitiiten
Contractur der Mm. coraco-brachiales und der grossen und kleinen Handmuskeln, Su-
pination und Abduction der Arme behindert.  Finger verschmichtigt, gebeugt. Die letzte
I'halanx atrophisch. Symmetrie der Lasionen. Die afficirte Haut wie gefrorener Schin-
ken ist anf dem daronterliegenden Gewebe verschieblich. Gesieht ohne mimischen Aus-
drock, Wachsgesichi. Nasenfligel unbeweslich, Hals, Brust, Baueh dihnlich afficirt:
Briiste geschwunden, Bauch, innere Fliche der Schenkel pigmentirt, desgleichen Arme,
Lesonders an Gelenkfalten.  Innere Organe gesund. Abends Oedem der Beine; Herzpal-
pitationen  hei Anstrengong;  schneller Yerfall der hriifte; keine Besserung. Therapie:
Jodkali, Bromkali, Biader, Arsen, Electricitiit.

439, Charpentier (Union médicale. 1883, p. 92932, 567-70). 39jihriges
Midehen, hereditir nicht belastet; multiple, amniotische Abschniirungen an den Fingern
und Syndactylie; in der Kindheit oft Steifigkeit mit Ficher, Erbrechen, Hyperaesthesie
und Hyperalgesiec in den Beinen. Db 14, Jahre nach Ermiidung mehrere Tage lang
davernde Anschwellung und Riothung des rechten Beines, keine Schmer
opinalis aus unbekannter Ursache. Seit dem 16. Jahre immer regelmissig menstruirt.
lm 18, Jahre dfters 14 Tage anhaltendes Erbrechen mit leichten vorangehenden Bewunsst-
seinsstorungen.  Diese Anfille wiederholen sich in der Folge, Seit dem 20. Jahre Mi-
ariine.  Sypilis und Bhenmatismus ansgeschlossen, des Aleoholmissbrauchs verdichtig.
I 29, und 33, Jahre recidivirendes Erysipel hinterlisst Verdickung der Gesichtshaut.
=eit dem 29, Jahre allmiliges Anschwellen der linken unteren Extremitit, ohne Rothung
und Schmerz; Fussriicken wenig, Planta gar nicht geschwollen ; elephantisiastisches Aus-
schen des Beines. Haut daselbst weiss, glatt, gespannt, nicht verschieblich, mit der
Unterlage verwachsen, aul Drock nicht schmerzend und keine Delle hinterlassend. Bei
ingerem Streichen bekommt man das Gefiihl einer mehr Miissigen Consistenz der Haut,
Oedem morgens, im Winter und bei Kilteeinwirkung geringer. Bewegung des Beines
behindert.  Am rechten Bein ungefihy derselbe Zustand.,  Simmtliche Zehen links ver-
wachsen, die drei letzten ohne Nigel;: Bewesung der Zehen leicht. Linker Ring- und
Mittelfinger fehlen, desgl. rechter Danmen. Rechier Zeigefinger hat nur eine Phalanx, die
Linger ist als die der anderen Finger., Innere Oreane cesund.  Gefiihl von Ohrensansen,
Pleifen, Hammerschligen, zuweilen mit Schwindelanfillen, Ohnmacht, Exbrechen, Uebel-
keit verbunden, Enuresis.  Schlaf unruhig, hiunfie Gefiih]l des Sturzes in die Tiefe.

460, Schiaffer (Verhandl. des IV, Congress. d. deutsch. dermatolog. Gesellsch. ).
SOjahrige Patientin mit eirenmseripter Sclerodermie der rechiten unteren Extremitit. Das

. Adenitis in-

Leiden besann vor I’L,-".I Jahren angeblich im Anschluss an ein normales Wochenbett.
4 Wochen nach der Entbindung bemerkte die Kranke cine Anschwellung des rechien
Unterschenkels besonders an der Anssenseite: bald stellte sich jedoch Schrumpfung der
Haut ein, welche allmilig fast das ganze Bein ergrifl und mit sehr Listigem Spannungs-
gefiihl einherging. Von der bisherigen Behandlung (mit Salben) war ein Erfolg nichi
bemerkbar. Gegenwiirtig st die Hant des Fussriickens, des Untersehenkels und des
ariissten Theils des Oberschenkels sehr straff gespannt, von glinzend weissem, wachs-
dhnlichem Aussehen; das Aufheben einer Hautfalte ist unmiglich, eine Yerschiebung
iiber den tiefer liegenden Theilen nur sehwer ausfiihrbar.  Der Umfang der erkrankten
Extremitit ist um ein betriichtliches geringer, als auf der gesunden Seite — in der Ge-
gend der Wade um 4 em.  Die Haut des Fussriickens ist in feine, starre Lingsfalten ge-
legi, anf der Unterlage vollstindig unversehieblich, in der vorderen Hilfte von blaurother

_ LR
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Farbe. — Die Zehen gesund. Im Bereich der erkrankten Stellen sind die Follikel nur
schwer erkennbar, die Venen schimmern deuntlich dureh. Am Oberschenkel zahlreiche
feinste Continuititstrennungen, meist parallel zur Lingsrichtung der Extremitit.  Die
Abgrenzung der erkrankien Partie gegen die gesunde Hani des Oberschenkels ist durch
einen fingerbreiten blauvioletten Streifen von leicht welligem YVerlaufe markivt, in welchem
zallreiche erweiterte Venen sichibar sind. Von der derb-elastischen kranken Partie siisst
man bei der Betastung auf weiche, eindriickbare, verschiebliche Haut.  Wihrend die er-
krankte Haut pigmentirmer, heller als die der gesunden Seite ist, hebt sich die Knie-
gelenksgegend dureh ihre dunkel-blan-violette cyanotische Verfirbung sichilich ab; hier
ist #war noch eine gribere Faltenbildung der Haut miglich; doch fiihlt sie sich viel der-
ber und fester an, als die gesunde Haut auf der symmetrischen Stelle der andern Seite.
An dieser Stelle scheinen wir es mii den ersien Stadien des manzen Krankheitsvorganges
zu than zu hahen. An der Hinterfiche der Exiremitiit linden wir die gleichen Ver-
finderungen wie an der Vorderseite.  Die Erkrankung reicht indessen bis in die Glutdal-
gegend hinauf, wo sie sich als derbe, ziemlich scharl begrenzte Infiltration bemerkbar
macht. Schweissseeretion mit Sensibilitiit normal.  Die Priiffung des galvanischen Lei-
tungswiderstandes, an 5 verschiedenen Stellen des vechten Unter- und Oherschenkels er-
gab cine deutliche Herabsetzung desselben, im Vergleich mit den symmetrischen gesun-
den Punkten, e¢benso wie in den 2 folgenden ontersachien Fillen, im Gegensatz zu dem
von HKulenburg constatirten vermehrien Leitungswiderstande der von Sclerodermie er-
griffenen Haut. (Die Versuche wurden mit unpolarisirbaren Eleciroden nach Martius an-
sestellt. Die Anode von 50 em? wird auf das Sternum, die Kathode von 15 ¢m? anf die
untersuchte Stelle applicirt. Strom von 10 Elementen). Die subjectiven Beschwerden der
Patientin bestehen in Kaltemplindung und Spannungsgefiihl, welches bei Lingerem Gelien
besonders hinderlich ist. Application von Salicylvaseline und Massage haben in den letzien
Wochen cine Besserung der Beschwerden und Verminderung der Hautspannung herbeigefiihrt.

461. Schiffer (L. c. 460). Die Krankheit vor zwei Jahren im Anschluss an einen
Schlag gegen die rechte kniegelenksgegend entstanden. Es traten an dieser Stelle gleich-
zeitig mit Schmerzemplindung braune Streifen von brettartiger Wirte anfl, die innerhall
weniger Wochen zich auf den Oberschenkel forisetzien und die Wade ergriffen; leiziere
stellt eine sehr harte Fliche dar, in welcher noch einzelne dicke, derbe Knoten fihlbar
waren. Unter allgemeinem Kiliegeftih]l nahm die Affection an Ausdehnung 2o mit istizem
Brennen und Jucken an den befallenen Theilen. Einige Zeit spiter stellie sich an beiden
Fiissen und Unterschenkeln, an den Hinden und Unterarmen sowie im Gesicht eine hoch-
gradige Schwellung ein, welche sich erst nach zwei Monaten langsam zuriickbildete,
Unterdessen wer der rechte Unterschenkel immer mehr geschrompft; am inneren Knichel
hatie sich nach vorhergehender Rithung ein sehr schmerzhaftes Geschwiir gebildet, All-
milig wurde in gleicher Weise wie die rechte untere Extremitit der linke Arm, der linke
Fuss und schliesslich auch der rechte Arm befallen.  Die damalige Uniersnchung ergah
lolgenden Befund., An  beiden unteren Extremititen streifenfirmige Pigmentirangen, in
deren Bereich die Haut bretthart, nichi faltbar ist, auf der Unterfliiche fast unversehich-
lich. Beide Waden sind atrophiseh, besonders die rechite, deren Circomferens noch um
dem geringer ist, als an der linken. In der Gegend des Malleol. int. befindet sich cin tha-
lergrosses, scharfreschnitienes Geschwiic mit gerdtheter Umgebung, wie ja solche decu-
tale Zerstirungen an durch Knochenvorspriinge strafl gespannten und leicht ladicbaren
Partien oft zur Beobachtung gelangen.  Am Ricken, in der Brostgegend, sowie an Lei-
den Armen sind verschieden grosse umd mannigfach gestaltete, pigmenticte Fleeke vor-
handen von der gleichen derben Consistenz wie an den unteren Extremitiiten.  Am oberen
Theil der Brust ist die Haut diffus pigmentirt: jedoch weich  und falthar, der Hals st
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vollstiindie normal.  Dhie Moskolator des Gesichis ist bheweelich, der Gesichisansdruck
nicht starr: die Haut daselbst ist abgesehen von etwas stirkerer Pigmentirung normal.
Auf den  erkrankten Hautstellen fehlt jegliche Schweisssecretion. Ge.lwermfjgc-nl. durch
starke mechanische Behinderung, vielleicht aueh  dureh die Muskelatrophie hocheradig
herabgesetzi.  Die Therapie bestand  in miglichst protrahirten Bidern, in Einreibungen
mit  Salicylsalben und  besonders in Einwicklung mit  starkem Salicylseifenpflaster.
Ferner wurden anch innerlich Salicyl-Priiparate in miglichst grossen Dosen miig-
lichst lange Zeit verabreicht. Das Befinden der Patientin, welche sich von Zeit
gu Zeit in der Klinik vorsiellt, ist im Allgemeinen ein fosserst zufriedenstellen-
des geworden; die meisten Stellen wurden weicher und weniger gespannt, so dass die
Patientin ohne besondere Belistigung lanfen, Treppen steigen und ihren viele kirper-
liche Anstrengung verursachenden Hansstand selbst hesorgen konnte. Frst in den letzten
Monaten stellten sich Krdmpfe der Wadenmuskulatur und an den Fingern der linken
Hand ein: an beiden Armen and in der Gegend des Nabels kamen neue, wie harte, starre
in toto verschiebliche Platten sich anfiihlende Stellen hinzu; dagegen sind die alten
grosstentheils erweicht und von nahezu normaler Faltharkeit.  Nur am rechten Bein ist
die Haut noch sehr stark gespannt, glinzend, pigmentirt, das Bein gleichsam straff com-
primirend. Das Allgemeinbefinden ist ungestirt, abgesehen von Listigem Juckgeftihl. Die
Schweisssecretion an den erkrankten Stellen fehlt noch vollstindig, wihrend dieselbe
aufl der gesunden Hant sehr leicht hervorzurnfen ist (z. B. Sirup. Jaborandi und Pilo-
carpininjectionen).  Der galvanische Leitungswiderstand  der Haut war bei der gleichen
Versuchsanordnung wie oben wieder sehr echeblich herabgesetzt, sowohl an dem hoch-
gradig erkrankten rechten Bein, als auch an den selerosivien Stellen des Abdomens und
der Arme gegeniiber den Werthen aul den entsprechenden gesunden Punkten. — Thera-
peatiseh hat sich die Einwicklung mit Salieylseifenpflasier gut bewiihri, so dass Patientin
vor einigen Tagen in erheblich gebessertem Zustande entlassen werden konnte.

462, Schiffer (1 c. 460). 50 Jahre alte Oberlehrerswittwe. Yor 12 Jahren be-
gann ihve Krankheit im Anschluss an psychische Erregung beim Tode ihres Mannes;
der Umgebung fiel die stark deprimirie Stimmung und das apathizsche Wesen anf. Zur
damalicen Feit soll eine seit vielen Jahren bestehende Struma verschwunden sein,  Es
stellte sich Anschwellung der Hinde, Steiligheit und tanbes Gefiihl in den Fingern cin,
zugleich mit Jucken an Hals, Brust und Armen sowie allzemeiner Mattigkeit und Er-
brechen. Bei der Aufnahme in die Klinik (Ende 1593} war folgender Befund zu consta-
tiren. Die Gesichtshant ist leicht Gdematis, (die Anschwellung des Gesichis ist am Mor-
wen viel stirker als in den spiteren Tagesstunden), aber derber als normal enzufiihlen,
I'ingerdruck bleibi lange sichtbar. Die Verkiirzung der Hant ergicbi sich am besien,
wenn Patientin aufoefordert wird, fest die Augen zo schliessen. — Auch die Bewegungen
der Zunge waren anscheinend behindert.  Die Hals- und Brosthaut his zur Grenze des
unteren Rippenbogens stvafl gespannt, teigig verdickt, in ganz groben Fillen abhebbar,
celbibraun pigmentirt, hier besteht sehr listiges Jucken, wobei gewihnlich eine stirkere
frische Hyperaemie vorhanden ist. Ebenso ist die Haut an den Unterarmen verdicki und
auf der Unterlage weniger verschieblich. Die auffallendste Verinderung findet sich an
den Hinden und speciell an den Fingern. Hier ist die Haut sehr strafl gespannt, absolul
gar nicht falthar, dem Knochen fesi aufliegend.  Die Farbe ist blauroth, und die Hinde
filhlen sich ganz kalt an. Die Fingerbeeren zeigen atrophische, rithliche Flecken, der
kleine Finger ist olne die normale Riffelung, glatt und glinzend. Faustbildung wie
Streckung sind nur unvollkommen miglich, ein Zeichen der straffen stenosirenden Ver-
kiivzung und Schrumplung der Haut. Aehnliche Veriinderungen finden sich an den unte-
ren Extremititen. Der palvanische Leitungswidersiand der selerosirten Haul war ein sehr
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niedriger. Die Versuchshedingungen waren wegen der Doppelseitigheit der Affection dieses
Mal nicht so giinstig, wie in den beiden anderen Fiillen: die gefundenen Werthe betrogen
etwa nur den dritten Theil wie bei einer zur Controle an denselben Stellen untersuchten
Person. Auch ist zu bemerken, dass zur Zeit der Prifung bereits eine erhebliche Sallen-
behandlung stattgefunden hatte. Die Uniersuchung der inneren Organe giebt normalen
Befund; Tremor besteht nicht, die Patellarreflexe sind von normaler Stirke, ircendwelche
Symptome, welche auf ein Nervenleiden deuten, fehlen vollstindig., Wiihrend ihres mehr-
monatlichen Aufenthaltes in der Klinik wurde die Patientin in der verschiedensten Weise,
jedoch ohne jeden Erfolg behandeli. Weder die innerliche Darreichung von Natr. salicyl.
und Salol, noch die locale Application von Salicylpriiparaien, noch anch Bider, Massage,
Behandlung mit dem galvanischen Strom konnten die subjectiven Beschwerden hessern
und das Fortschreiten der Krankheit verhindern, Am  besten bewiihrien sich, nachdem
Injectionen von Brown-Séquard’scher Flissigheit ohne jeden Frfolg gegeben waren, sub-
cutane Strychnininjectionen, da dieselben wenigstens das Allgemeinbefinden besserten.
Dagegen wurde dureh Thyreoidea (es wurde achtmal im Verlaufe mehrerer Wochen die
Glandula thyreoidea eines Kalbes miit der Brithe gereichi) kein giinstiger Effect erzielt.
Die ersten Gaben verursachien leichte Temperatursteigerungen mit allgemeinem Unbe-
hagen und Erbrechen. Dieser Versuch wuarde namentlich mit Ricksicht auf die Angabe
der Patientin, es sei vor Beginn der Krankheit eine friithere Struma geschwunden, ge-
macht. Erscheinungen von Myxidem konnten nicht festgestellt werden. — In der letzien
Zeit hat die Sclerodermie sich zweifellos ausgebreitet ; die Beweglichkeit der Finger er-
scheint vermindert, die Starrheit der iibrigen erkrankten Haot deuilicher ansgepriigt, das
Allgemeinbefinden schlechter, das Kriftegefiihl vermindert. Die Kranke kann nur zanz
kuarze Strecken gehen und ermiidet nach wenigen Sehritten, sie kann anch die leichtesten
Handarbeiten nichtverrichten, da sehr schnell hoehgradiges Evmidungseefithl, Unlust
und schmerzhafie Emplindungen an den Fingern sich einstellen,  Die Stimmung ist eine
sehr deprimirie,

463, A, Neisser (L . wie 460), Die 22jilrige Patientin datirt ihre Krankheit
von einer Masernerkrankung auns, welche sie im Alter von neun Jahren durchmachie.
Seit dieser Zeit ermitdete sic auffallend schnell und bemerkie hinfig Kiltecefithl und
blaurothe Tcrﬁi.rhnn_x_: der Finger. Vor etwa 3 Jahren stellte sieh eine selbbriiunliche
Verfirbung an verschiedenen Kiorperstellen ein mit lebhaftem Spannungsgefiithl und  be-
triichtlicher Behinderung der Bewegungen. Der Gesichisansdrock der schlecht gendlirten
Patientin ist starr and anbeweolich, direct an eine Wachsmaske erinnernd ; die beiden
Gesichishilften sind ungleich, die rechte wesentlich stivker als die linke mit tieferer
Nasolabialfalte. Die Haut ist von gelblichem Colorit (besonders an der Stirn), auffallendd
derly und hart.  Die einzelnen mimizchen Bewesangen sind =tavk behindert, zum Theil
aufgehoben. Das Runzeln der Stirn geschieht nur sehr unvollkommen, der Lidschluss ist
auch bei grosser Anstrengung nicht vollstindiz, Mundéffnung sehr beschrinkt.  Das
Lachen hat etwas Gezwungenes, Unnatiirliches; man hat den Eindrock, dass die Patien-
tin hierbei Schwierigheiten zu diberwinden hat.  Gelbbrionliche Verfirbung und Steno-
sirung findet sich ansserdem an den Vorderarmen. am Abdomen, in der Kreuzgegend in
der Niihe der Kniegelenke in symmetrischer Ausdelmung: an diesen Stellen ist die Haat
derl, nicht falthar, aof der Unterlage kaum verschieblich. Die Winde, im Zostand soge-
nannter Sclerodactylie, sind cyanotisch verfirbt und befinden sich in leichier Klanen-
stellung; die Haut ist besonders iiber den beiden letzten Phalangen der Finger Gusserst
strafl gespannt, nicht aufhebbar, nur dber dem Handriicken in geringem Maasse zn ver-
schichen. An den Kuppen der beiden Mittelfinger bemerkt man kleine, oberflachliche
Narben, resp. narben-ihnliche atrophische Einziehungen, am 4. Finger der linken Hand
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ein unhedentendes, flaches Geschwiir. An der Vorderfliche des linken Untersehenkels
linden sich einzelne bis thalergrosse Narben mit dunklem Pigmenthof. — Dabei ist die
Sensibilitit besonders mit Bezug auf Berihrungs-, Schmerz- und Temperaturempfindung
vollstindig intakt. Der Leitungswiderstand  der Haut gegeniiber dem  galvanischen
Strome zeigte keine nachweisbare Alweichung von der Norm. Die Behandlung der Pa-
tientin wiihrend ihres mehrmonatlichen Aufenthaltes in der Klinik bestand in der Dar-
reichung von Natr, salieyl. und Salol, in der Einreibung mit Salieylvaseline und Salieyl-
seifenpllasterapplication.  Es wurden ferner Thiosinamininjectionen (30 Einspritzungen
von 0,05} gegeben, chenso Thyreoidea verabreicht, ohme dass jedoch ein anffallender, der
Therapie zuznschreibender Effect erzielt wurde. Doch sind in den letzien Monaten die
Erscheinungen der Sclerodermie nicht weiter vorgeschritten. Die mechanische uno er-
weichende Behandlung der erkrankien Hauni scheint am erfolgreichsten zu sein.  Massage,
H.’iili’r‘, erweichende Pllasterverbiinde ol die ."':.'l_liq'_'l.'lg-i‘:i"llrp in den Pillastern il'gg“{[ CIMen
besonders giinstigen Effect erzielen kann, ist noch zweifelhafi haben bei den von N.
beobachieten localen Sclerodermiefillen stets einen guten Erfolg gehabt. Durchaus ra-
tionell ist es, die Patienten miglichst viel and energiseh in Bewegung zu halten.  Weder
die innerlich oder per Klvsma eingefiihrien Salievlpriparate, noch das Thiosinamin, noch
Strychnin, noch Thyreodea, noch Jodkali in grossen Dosen haben sich bei universeller
Sclerodermie bewiihrt. Neisser will die localigsirten Formen von den universellen streng
weschieden wissen.,

464. 0. Rosenthal (Unedirt). 73 Jahr alte Frau, angeblich friiher stets gesund,
wurde vom 4. Juli 1393 bis 9, September 1893 wegen Purpuraund Ulcera cruris dextri behan-
delt, Status: Pat. ist stark abgemagert, aufl dem rechten Unterschenkel zahlreiche Kleine,
punktformige Haemorrhagien. Haut des Unterschenkels im unteren Drittel stark gerothet,
niissend, Excoriationen aufweisend, am Malleol. int. cine kirschkerngrosse, lache, sehmierig-
belegte Uleeration, 20, Oct. 1893 Beim Vergleich beider Extremitiiten zeigt sich, dass der
linke Fuss und unteres Drittel des linken Unterschenkels im Vergleich zum rechten einen
stirkeren Umfang haben. Haut glinzend, prall, ziemlich hart, lisst sich in Falten nicht
aufheben, etwas gerithet. Haut der Zehen desgleichen. Oberhant der afficirten Theile:
leicht eindriickbares Oedem vorhanden. Pat. klagt iiber starke Schmerzen in den Beinen
und Schmerzhaftiekeit der Arme. Therapie: Bromkalium. Pai. wird dann mehrfach
massirt.  Wihrend dieser Zeit wiederholt Klagen iiber Jucken in beiden Fissen und
Schmerzen chenda, besonders wilrend der Nacht. Am 28. November scheint die Sclero-
dermie etwas im Rickeange begriffen zu sein. Yom 20, December ab blieh Pat. aus der
Behandlung fort.

465. 0. Rosenthal (Unedirt). 15jihriges Madchen, Status am 20. Mirz 1804 :
Angeblich seit 1/, Jahr bestehende Affection des linken Unterschenkels, welche sich jetal
ungefiihir bis zur Mitte des Oberschenkels ersireckt. Zehen und Fusssohle sind frei.  Die
Haut ist cyanotisch verfirbt, bretthart, unmiglich in Falten aufanheben. Sonst keine Be-
schwerden.  Menses unregelmissiz, in Intervallen von 5—6 Wochen:; angeblich Fluor
albus vor den Menses. Behandlung mit Salieylvaselin in steigender Dosis (310 pCi. ),
daneben Massage, spiter Bider mit Stassfurter Sala.  Am 25, April wird constatirt, dass
sich die Haut iiber der linken Wade, wenn auch nicht leicht, doch in Falten aufhehen
lisst. Im Mai 18 ist die Besserung wieder geschwunden.

466. G. Singer (Wien. med. Club, 31, Octbr. 1894). 57 jiihrige Hebamme, here-
ditiir nicht belastet und gesund, bemerkie im Jahre 1880 zuerst ein Gefiihl von Pelzig-
sein in den Hinden, das von starker Kilteempfindung begleitet war. In den lolgenden
2 Jahren steigerten sich die Beschwerden: unter schimerzhaftem Spannungsgefithl traten
schwellungen an den Hinden, dann an den Beinen, im Gesicht und am Stamme anf, so
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dass die Kranke giinzlich unheweglich wurde. Bei der Untersuchung fand S, das typische
Bild der Sclerodermie; die Haol am eanzen Kirper dunkel pigmentirt, die des Gesichis
olinzend, cespannt. An der Stirne war die Hant verdickt, derh, trocken, schwer falthar,
ebenso die behaarte Kopfhaut.  Die Muoskeln der rechien Wange fiihlen sich als derbe
Massen an: die Haut an der Yorderfliche des Thorax bis zor 4. Rippe verdieki, trocken,
derb.  An den Vorderarmen, Handriicken und iiber den Fingern starke Verdiekung und
Fixation der Haut an der Unterlage, so dass die Beagung der Finger beeintrichtigl war.
Ebenso ist die Haut der Oberarme und der anteven Extremititen beschatfen, die Moscu-
latur aufl Druck schmerzhaft.  Unier Anwendung Tanwarmer Bider und Massage wuarde
die selerosivte Haut allmilic weicher and falthar,  Hingegen versehlimmerte sich das
_'||.i|=_{|}m+:inlu-|im|1-||, es tral unter Erbrechen und Fieber eine .'L||:-'.;_1;|-:-'.prm'lu-1w "{cphl'ili:«:
auf, der sich bald beiderseitige Pleuraergiisse hinzugesellten, wodurch es zum Exitns
letalis kam. Die Section ergab v, a. Sclerodermic, chron. Oedem der inneren Hirnhiute,
Lungenemphyvsem, concentrivte Hypertrophie des rechten Ventrikels, chronische, paren-
chymatise Nephritis, beiderseitigen Hydrothorax; der rechte Schilddriisenlappen hedeu-
tend verkleinert, in beiden Lappen verkalkte Knoten, Die microseapische Untersuchung
der Schilddriise, deren Verkleinerong schon im Leben anfgefallen war, ergab starke Ver-
mehrung des Bindegewebes und rechis sehwielice Vertdune, S, olaoht an einen Connex
gwischen Selevadermie und Evkrankongen der Schilddriise,

467. J. L. Pringle (Dermatological Society of London, 10, Oet. 1894, 23 jihr.
Midehen, welches sich einer sehr guten Gesandheit bis zom Winter 1891 erfrente, wurde
dann in das Middlesex-Krankenhans aufgenommen und wies die typischen Merkmale der
Morbus Hill'l.']la'ﬂlil auf, in einer Affection der Hinde ond Ganeriin an mehreren Finger-
spitzen hestehend, die anscheinend durch elecirische Behandlung zum Stillstand  ge-
bracht wurden. Sie hatte ihnliche Anfalle im Winter 1592 und 1595, wuarde indess in
den betreffenden Sommern flir gesund erklact. 1892 wurde die Affection fir Lupus ery-
thematosus erklirt.  Die leichie, aber deutlich ausgesprochene Verdickong sehwand
schnell bei Behandlung: die Haut blieh verdiinnt mit erweiterien Talgdriisendfnungen.
IMe Ohren davernd betviiehtlich geschwollen.  Characteristische Selerodactylie: Finger
halb gebeugt: Haut hart, kalt, bleich, geschrompfi.  Der untere Theil des Vorderarms
analog erkranki: Fiigse kalt, cyvanotisch,  Tm Juli hegann die Kranke eine Gespanntheit
der Gesichishaut xu empfhinden, besonders an Kinnbacken und Stirn.  In der Wangen-
haut elfenbeinartige Plagues von Morphaea,

465. Perry (Dermatological Society of London. 10, Oct, 1594).  28jihr. Plerde-
hindler, friiher Soldat in Indien, litt dort an Leberentzindung und Dysenierie.  Vor
S Monaten bemerkie er einen schuppenden Fleek an der rechien Schamleiste, den er fiir
Herpes hielt, e Haut verhiirtete sich an dieser Stelle: dhnliche Flecke traten auf an
der Innenseite des rechten Ober- und Unierschenkels, an der oberen Seite der linken
Extremitit, sowie am linken Vorderarm. Schliesslich wurden auch Baoch, Brost, Ricken
und Arm afficict,  he dltesten Flecke sind braun oder elfenbeinweiss, an den jiingeren
Flecken ist die Induration gervinger, die cinzelnen Plagues von der normalen Haut dureh
eine leichi gerithete Hautzone getrennt.

469, Friedheim (Deuwische med, Wochensehe., 158%. No. 9. 18jihrizes keid-
tires Miadehen,  Tm Verlaufe von I’I,-"E Jaliven st es aul der Hant der vechien Wangee zu
Verinderungen gekommen, welche zur Bildung eines 3 em langen und :31:-"': em holien
welssen Fleckens cefiihet hatten.  Dhe Form desselben war eine nahezn ovale, so dass er
mit seiner grossten Ausdehnune vom hinteren Theile der rechien Wanee his nach unien
zur rechten Mundwinkelgegend sich hinzog.  Die genannte Partie der veriinderten Haut
machte einen exquisit narbigen Eindruck; ihre Oberfliche war gleichmiissig glatt, weiss
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und olinzend, angefihr noch innerhalb des Niveans der anmoebenden Haut verlanfend.
Eine deutliche gebriunte Randzone, ihrerseits ziemlich regelmissiz contonrivt und etwa
ll,": cm breit, zog sich bandartiz um jene weisse Partie herum.  In der weiteren Umge-
bung fanden sich namenilich nach oben zu zablreiche kleine, linsengrosse, weissliche
Flecke, indessen von einer weniger gleichmissigen Glitte und von weniger intensivem
Glanze.  Die zwischen jenen klemnen Flecken liegende Haut machte einen leicht entziind-
lichen Eindrock; sie war im Ganzen lebhafter gerithet als die Haut der linken Wange,
hier und dort leicht schillernd und mit schwach lividem Farbenton.  Die Palpation der
Haut ergab nur an der zuerst beschriehenen und am meisten ausgedehnten Verinderung
das Gefiihl einer narbenarticen Gliatte,  Hier oab anch die Patientin selbst — als ein-
ziges ihr listiges subjectives Symptom — ein starkes Spannungsgefithl an. Es fehlten
Verinderongen der Temperaturemplindung wie der Sensibilitit; iiber eine Anomalie der
Talg- und Schweisssecretion liess sich gleichfalls nichts ermitteln.  Irgendwie aunffillige
Erscheinungen an der gesammien iibrigen Kirperoberfliche, sowie an den sichtbaren
Schleimbiinten fehlien durchaus. F. hebt hervor, dass die Sclerodermie im Yerzweigungs-
sebiet des 11 und I Asies des Trigeminus liegt.

470. Friedheim (1. c. wic 469). 32jihrige Frau, verheirathet, Mutter von 9 Kin-
dern,  Infolge eines Abories hat die Fran im letzten Jahre an starken Blutungen gelitien.
seit 11/, Jahren klagl die Fran diber Fristeln im linken Beine und diber spannende
Schmerzen im linken Knie bei scharfen Winden. Von ihrem Hausarzie ist sie vor 1/, Jahre
an einer linksseitigen Vereiterung der Regio cruralis operativ behandelt worden.  Die
Fran ist jelzt ausserordentlich anidmisch, von etwas gracilem Knochenban und sehr
mager,  An der ganzen Aussenfliche des linken Knies bis zur unteren Grenze vom mitt-
leren Drittel des Oberschenkels aleichfalls vorwiegend an der fusseren Flache — ist
die Hant rauh. Die Raohigkeit der Haut ist am stiirksten in der Kniebeuge entwickelt.
Nach der Vorderfldche des Oberschenkels zo lindet ein Uebergang statt in eine atro-
phische, trockene, glinzende, gleichsam wie zerknittert erscheinende Haui. Inmitten der
Rauhigkeit verliinft nach hinten ond oben im unteren Driitel des Oberschenkels, und
awar an seiner Aussenfliche ein etwa markstiickgrosser vithlicher Fleck, der das Niveau
der Haut deuntlich iiberragl; ein zweiter solcher Fleck, weniger erhaben, weniger deut-
lich contourict und von dhnlichen Eleineren wmgeben, befindet sich an der gleichfalls
sehr rauhen Aussenfliiche des linken Knies.  Hier ist die Haut deotlich auf der Unter-
Miche fixirt, Die Farbe der erkrankien Haut ist im Ganzen narbenartig, weisslich, ohne
besonderen Glanz mit leicht lividem Farbenton. Die Bewegungen im linken Kniegelenk
sind in Bezug aul Leichiigheit wie aul Umfanglichkeit enischieden beschrankt. Die Haut
ist hier iiberall mit Ausnalime jener wenigen, leichi eniziindlich veriinderten Flecke

atrophisch,  Aul dem rechten Knie ist die Hant gleichfalls abnorm trocken und rauh,
auch sehilfernd; dentliche Zeichen einer wesentlicheren Atrophie fehlen jedoch hier.
Krankhaft verindert ist die Haut beider Fiisse: aunf dem Riicken des linken Fusses zieht
sich oberhalb des Talus gurtelartiz eine quergerichtete, 2 em breite, dentlich atrophische
Hautzone hin, wihrend die Gegend des dritien linken Meiatarsus ein weisser, ebenfalls
atrophizcher Fleck von wenig mehr als Linsengrosse einnimmt. Beide derartig verinderte
Hautpartien sind von wenig characteristischen brionlichen, theils diffusen, theils ge-
fleckien Pigmentirongen umgeben.  Ueber dem rechien Kndchel ist die Haunt lebhaft ge-
rothet, von unten bis zur halben Hohe des Malleolus externus stark schilfernd.  Dahin-
wegen ist vollkommen intact die Haut des Kopfes und des Gesiehts, ebenso die sichtbaren
Sehleimhiinte.  Auch die Haut des Rumpfes war zur Zeit verhiilinissmissig  verschont
aehlichen: nur aof der Haut des Rickens, in der Hihe des unieren Scapularwinkels,
links von der Mittellinie, zieht sich von oben nach unten ein 41/, cm langer und eirea
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2 em breiter, weisser, erhabener, roth contourirter, entschieden selerotischer Fleck hin.
Die gesammie sonstige Oberfliiche des Rumpfes enthehrte jeglicher Abnormitat. Dhe elee-
trische Untersuchung hatte keine Verinderungen ergeben, der Leitungswiderstand der
Haut bot weder eine characteristische Erhihung noch Herabsetzung dar, wihrend die
Untersnchung des Blutes eine miissige, noch nicht verwerthare Herabsetzang des Haemo-
slobingehalts aufwies bei gleichzeitig vollkommen normalen Zahlenverhiilinissen, Yolum-
erizsen und Formen der vothen wie der weissen Blutkirper.  Die Behandlung der Kran-
ken bestand in krifticen warmen Bidern, continuirlicher Einfettung mit milden Salben
und localer vorsichiiger Faradisation.  Zwei Wochen nach der ersien Untersuchune hil-
dete sich an der lateralen Seite des hnies cin Geschwiir mit scharfer Umrandung und
leicht speckizem Belag. Bei Umschligen mit 2proe. essigsanrer Thonerde und 5 proe.
Jodoformsalbe in 2 Wochen Heilung. Vielleicht war auch die oben erwihnie Vereiterung
der Regio cruralis eine sclerodermatische Ulceration.

471. Van der Yelde (Jour. de médic. de Pharmacolog. 1893, p. a61).  Eine
Kr., welche “nach kurzem Aufenthalt im Krankenhaus starh, hatte symmetrische Verin-
derungen der Haut des Gesichtes der Arme, sowie der Oberschenkel gezeigt.  Die Haut
war verdiinnt, glinzend, glawt, der Unterlage angeheftet, die daranter liegende Musku-
latur :lr.ruphisrh, Starke allgemeine Abmagerung,  Geringe Sensibilitiisstorongeen,  Die
genaneste mikroskopische Untersuchung sehr zahlveicher Schmtie des centralen Nerven-
systems konnte keine pathologischen Verinderungen nachweisen: trotzdem mar V. das
Nichtvorhandensein einer krankhaften Stivang nicht behaupten. Hingegen fand sich eine
Sclerose der ||l_'|‘i|||1l."|'i.‘i-£']'li:'l1 Et‘l'h'll, welehe Ellu‘l'.l Vi |5il]l|l_‘:’|~1.'l.'1'|||? i-IIJ!'-L_:'I"III'III!! der sele-
rose der Muskeln und der iibrigen Gewebe entsprach.

472473, Touton (Wirzb. Natwrforscher-Versamml, 1887 ). 42jihr, Schreiner-
meister.  Yor 12 Jahren im Anschluss an Eindringen cines Eichenholzsplitiers zwischen
rechtem Danmen und 2. Finger die jelzige diffuse (Arme, Beine, Brost afficirende) Scle-
rodermie, Lesser erwiithnt unter Demonstration der Photographie cinen analogen Fall.

474. Stowers (Intern. med. Congress of London.  15381). 47 jiihrige Fran, 2 Ge-
schwister an Tuberculose leidend. Ein Bruder soll, bevor er an Tuberculose starb, ver-
dickte Haut gehabt haben.,  Da P. selbst bis 2o einer Entbindung in threm 23, Jahre ge-
sund, von da an nervise Erscheinungen und Schwellung und beginnende Rigiditit der
Finger. In den nichsten 5 Jahren allmiliz Aushildung tvpischer Sclerodactylie, Ulce-
ration aul den Gelenken der Finger.,  Starke Schmerzen bei jeder Bewesung,  Allmaliz
starke Pigmentirung besonders anf der Dorsalseite der Hinde.  Im 36, Lebensjahre der
KRranken wurde das Gesichi befallen, Aungenlider, Lippen, typisch afficirt; anch hier im
Gesicht Pigmentivungen und venise Geffisserweiterungen,

475. Béhier (Gazette des hopitaux, 1874 po 50). 41 jAahrige Frau, seit mehreren
Jahren krank. Seclerodermatisch afficivte Hinde, Ellenbogen , Schulter, isse, besonders
(relenkfalien auf der Streckseite und das Gesichi. Die Kranke hat einen Theil eines Fin-
gers der linken Hand verloren. Alle Gelenke der Finger erkrankt. Allgemeinbelinden gut,
Neigung zu Rheumatismus und Frostheulen. Die Krankheit ging, ohne von der Therapie
beeinflussi zu sein, unaulhalisam vorwiris.

476. Carstens (Jahrbueh fiir Kinderheilkunde, 15%5). 3 Jahre alter Bergarbeiter-
sohn.  Keine hereditire Belastung, Mit 21/, Jahr Scharlach, im Ansehluss daran Keuch-
huasten und Driisenschwellung. Daranf Haut des Gesichtes, Halses, Arme und Oberkirper
Sfest®, Statns: Im Gesicht sind nicht afficict Stirn, Augenlider, Lippen, ferner Hals,
Bauchdecken, Innenseite der Oberschenkel, Unterschenkel frei, doch sind in letzteren
erosse knotige Verdickungen ohne scharfe Abgrenzungen fihlbar. Bewegung der Hinde
behindert.  Nur Inguinaldriisenschwellung,  Innere Organe normal.  Thervapie:  Liguor
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kali acetici. In 5 Wochen keine Aenderung. 1/, Jahr nach Beginn der Erkrankung wer-
den die Unterschenkel durch Confluenz der knoten sclerodermatisch,  Allméahlich erfolgi
Riickgang der Erscheinungen, die Schwellung des Gesichtes, schon gebessert, war in-
awischen reeidivirt, nach 2 Monaten villige Heilung, die noeh ein Jahr spiter hesteht.
Mikroskopisch: Haut: Epidermis verschmiilert, Papillen stellenweise versirichen, Stratum
cornewm sehir sehmal, Corium stark, zeigt Bindegewebs-Wueherung , Kernverminderung:
dagegen Periarteriitis.  Keine Vermehrong der Schweissdriisen und keine Hypertrophie
der Hantmuskeln.

477. 0. Rosenthal (Unedirt). Fran k. 35 Jahr., leidet seit Kindheit an Psorias.
valgar, mit melrfachen Intervallen: seit 8 Jahren cin newer Aushruch, der zuerst an den
Hinden auftrat. Status praes.: Psor. iiber den ganzen Kirper zerstreut, die Extremitiiten
mit grossen Efflorescenzen bedeckt: im Gesicht vereinzelte Kleinere Plaques. Starkes
Jucken.  Der ganze Worper tiel dunkelbraun pigmentivt.  Nebenbei besteht Sclerodermie
a) des Gesichis, dasselbe ist starr, maskenariiz, Nase sieht wie abgegrlifen ans. Mund
kann nor mit Mithe gespitzt werden.  Es treten dann starre Furehen anf; die Lippen
werden dann vollstindig weiss: b der Winde, Ausgesprochene Sclerodaciylie (Ball),
locale Asphyxie der Finger besonders an den Streckseiten.  Nigel verkiimmert, meist zu
Grunde gegangen, an allen Fingern Pavonychien.

475. Schultze (Niederrheinische Gesellschaft fiie Natur- und Heilkonde, Bonn,
12, 2, 1893). 29jihr. Fran, bis vor 3 Jahren gesund, Dhvuck in Magen- und Lebergegen-
dem ;. egrosse rechie Achen, vechie ke, vechie WHiifte nach cinander steif.  Schmerzen im
rechien Beine, desgl, linkes Bein steif, Blasenbeschwerden, Stahl retavdirt.  Steifigkeit
der Extremititen von der der spastischen Pavalyse verschieden, Patellarreflex normal;
Fussclonus ansgulisen.  Herabsetzung der Sehmerz- und Temperaturempfindung am lin-
ken Unterschenkel. In der linken Glutaealgegend tiele Decubitusnarbe, Muskeln atro-
phisch, electrisch wenig erregbar: keine Entartongsreaction. Haut besonders an Achilles-
sehime und Knie siraff, nicht aufhebbar, nicht pigmentirt und Gdematis.  Sch. denkt an
chronisehe dorsale Myelitis.  Er glaubie, die vorangegangenen Oedeme beralien anf syphi-
litischer (7) Erkrankung der Haulgelisse.

479. Boissean de Rocher (Progrés médical. 1594, No. 5). 46jihrige Patien-
tin, seit cinem Jahre an neoaralgischen Schmerzen im Gesichie und linken Fusse leidend.
Am  Malleolus externus ein Sclevodermie-Plague, der sich  allmilig iiber die ganze
anssere Dorsallliche des Fusses aushreitet,  Gemiithsstérungen mit Neigung zur Melan-
cholie.  Arsenik, constanier Strom ohne Erfolg., Statische Electricitit, Entladungen von
hohem  Potential angewandi.  Mit Hiilfe eines  besonderen Excitators wurden die Ent-
ladungen in Gestalt eines elecirischen Regens anl die keanken Stellen und deren Um-
cebung  abgegeben,  [he Procedur st schmerzlos, erzengt intensive Rithung an der
Stelle, die am nichsten Tage zur Desquamation Veranlassung giebt. Villige Heilung
seit mehreren Monaten.

480, W. A, Jamiesson (The British Journal of Dermatology. October, 1884).
odjihrige keiftige Patientin, biz vor 4 Jahven gesund. Seitdem an After und Vualva, hefti-
oes JJucken und Brennen,  Dasselbe trat paroxysmenartiz anf,  Paft. leidet an YVerstoplung,
Stublentleerung schwer und schmerzhafi. Rond um den Anus am Perineum seleroder-
matischer Plagque, der den Anus verengt und Veranlassung zur Bildung eines zolllangen
Rizses eeochen hat. Weitere selerodermatische Stellen anf der Schleimbant der Seheide
nahe der Klitoris, ferner symmetrisch an beiden Seiten des Halses iber dem Schliissel-
bein, an den Rippen, am rechien Bein, von der Patella abwiiris sich erstreckend.

481. Fritz Barih (Inang.-Disseri. Rostock. 1882). */ jihriges Midchen. Vor
1/, Jahr Gasiroenteritis acuta, schwere Beeinirichtigung des Allgemeinbefindens, Aus-
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bildung eines HHyvdrocephaloids.  Bei sweekmissiger Diit villige Wiederherstellung.
Unter plitzlich auftretender Unrohe Schwellung des rechten Augenlids, starke Eechy-
mosirung desselben.  Aehnlich aber geringer das linke Angenlid erkranki. Rechier Bul-
bus =tark nach abwiirts gedriingt.  Zalinfleisch stark geschwollen.  Haut unter der linken
Achselhiéble in Grisse eines Kartenblattes stark emplindlich, ohne Rothung, derh und
hart, nicht in Falten zo legen. Achnoliche Affection links. Die afficirten Hautstellen
warden langsam grisser.  Eine nea aufivetende Verbiriung am vechien Yorderarm zeigie
erythematise Rithung, In der linken Inguinalgegend starke Eechymosirung, harie Haunt-
stellen an den unteren Extremititen ohine jede Blutung.  Allmélig wurden hefallen: Glu-
tnealgegend, obere und untere Extremitiiten, Wangen, Nase. Durehschnitlich verschwan-
den die Schwellungen in 6—8 Tagen, der ganze Process in 8 Wochen.

4582, 0. Liebreich (Rranken-Vorstellung in der Huofeland’schen Gesellschaft.

Januar.  1895), 48jahriger Mann, ohne hereditive oder anamnestische Belastung,  Vor

einem Jahre Verdickong und Blaufirbung  der  Finger, hesonders in der  Kilte.
Zunahme beider Svmptome im Sommer.  Juni 1894 Schmerz unterhall des linken
Sechliizsselbeins, der den Kranken zwang, beim Schlafen eine Rolle unter hopl und Schulter
zu legen. Gleichzeitiz verdickie sich das Nageloberhauvichen, wuorde hornartig, loste
sich nicht mehr spontan, gab zu sehmerzhaften Einrissen Veranlassung. I Herbst 1834
bildeien sich am Thorax und Hals zwei 12 em lange, 3—4 em breite, harte fetiglin-
rende? Stellen in der Haut, die eigenthiimlich braun pigmentivi waren. Achnliche Stellen

aul den Schultern und aufl dem Ricken, Infolge der Spannung bestand starker Juekreiz,
Durch die Hantverhiirtong worde die Motilitit des vechien Armes erheblich behindert, der
Arm konnte nur kurze Zeit, vom linken gestiitzt, wagerecht gehalien werden, Das An-
kleiden war wur unter heftigen Schmerzen maglich, aueh anf beiden Seiten der Hiiften
entstanden fihnliche Stellen, deren Folge eine Bebinderung des Kranken beim Treppen-
steigen war, Die Respiration war gleichfalls erschwert. Das Allgemeinbefinden recht ge-
stort. Objectiv bot die Haut das tvpische Bild  der Selerodermie dar.  Phaneroscopiseh
war eine Erkrankung dey Haut noch jenseits der dureh das Auge erkennbaren Grenzen
festzustellen. Behandlung mit Cantharidin brachie erhebliche Besserung.

453. Morrvow (Jourmal of cutaneous and genito-urinary diseases. 15920 March, ).
H2jahrige Fran worde als 5 Jahre altes Kind am linken Kiefer-Winkel von eimem Huonde
wehissen.  Vor 19 Monaten wurde die Hant an dieser Stelle rauh und indurirt.  Es ent-
stand ein Morphea Plague von 1/, Zoll im Durclimesser. In der Mitte desselben war ein
harter Knoten fiithlbar, der den Verdacht anf Epitheliom nahe legte.  In der Discussion
sprachen sich die meisten Redner fiie Sclevodermie cireumsceripia ans,  Mikvoskopische
Untersnchung fehli.

484— 455, Moreau (Sociéie thecapeutique 1884, Journal of culaneous and genmito-
urinary diseases, December 1884, M. behandelte 5 an diffuser symmetrischer Selero-
dermie leidende Kranke mit 5—4 Stunden protrahicten heissen Badern, denen eine starke
Abkochung von Radix Valeriana zogesetzt war.  Er liess ferner mit einer aus Extract,
Valerian. 20,0, Essentiae Valerian. git. VI, Vaselin. flav. 40,0 besichenden Salbe mas-
sieren. Er erzielic 2 Heilungen und 3 Besserungen. (1)

459, Griinfeld (Inang.-Diss. Leipzig 1594). 30 Jaliee alter Arbeiter hat in Mo-
sathplattenfabrik, Sommer ond Winter in Wasser stehend, #u arbeiten. Nachdem im Fe-
braar 15894 cin Stein anf die Tuberozitas tibiae cefallen war, hefiizer anhaliender Schmerz
eingetreten war, der trotz 11 wichenilicher Behandlung nicht weichen wollie, siellie sich
gunechmende Schwiiche im rechien Bein und Gefiihllosigkeit in den Hinden ein. . hat
beim Schreiben mit einem gewilinlichen Federhalier das Gefiihl als halbe e nor eine
Stecknadel in der Hand. Status: In der 2. und 3. Phalange simmtlicher Finger ist die



— 122 —

Haut gleichmiissig glatt, wenig falibar und anf der Unterlage verschieblich. Endphalangen
verkiirzt, Nigel kurz und breit. Kriimmung der Hand schwer miglich. Im unteren
Drittel des rechien Oberschenkels in der Hihe des oberen Randes der Patella zelbbriun-
liche Verfirbung, Ueher dem rechien Knie bis zum Fuss heralb Haut fest, hart, Extremitit
verschmiichtigl, Im unteren Drittel des Unierschenkels lividrothe Firbung; Zehen prall
espannt, mit roth glinzender Haut iiberzogen. Linke Extremitit etwas braunlich, Haut
in geringem Grade afficiet, Fingereindriicke bleiben bestehen.

490, Grinfeld, 1. e. 20§hrige, hereditic und anamnestisch nicht belastete Pa-
tientin, Die Menses seit dem 14, Jalive regelmissig, cessirten im 17, plitzlich, Zugleich
wurde die Haut an den Hinden bei Kilteeinwirkung livid; es taten zelbe, langsam
wachsende Flecke auf der Stirn anf. Die Gesichishant wurde stirker gespannt, die Nase
verschmiichtigi; Mund konnte nur wenig geofinet werden. Sehr anffillig die eigenthiim-
liche Pigmentivung des Gesichtes, dieselbe gehi auch auf Hals, Nacken, Oberarm und
Yorderarm tiber. Die Gesichtshaut ist schwer faltbar. Die Hinde zeigen typische Sclero-
daciylie, Finger theilweise ankylotisch. Es haben im Verlanf der Krankheit zweimal
phlegmonize  Entziindungen der Hinde stattgefunden.  Auf der Koppe der Gelenke
gwischen 1. und Phalangen finden sich kleine mit Borken bedeckte Rhegaden.

491, Grinfeld (1. c. 439 42jibrige, schwer lungenleidende Maorersfrau. Vor
15 Jahren sollen rothe, allmédhlich wachsende Flecke an den unteren Extremititen auf-
oetrefen sein. 125 soll aveh Brennen und Schwellung der Extremitit bestanden haben,
Slatns:  Beide Unterschenkel, der vechte erheblich stirker befallen.  Die Haut blendend
weiss, elinzend, ohne Riffelung, zeigt cinige randliche, briaunlich-gelbe Fleckchen; nur
ither Fussgelenk Haut in der Ausdehnung von 2-—3 Handtellern diffus braun. Am Dorsal-
rande der Fisse und aof dem Knie leichle Schuppung.  An den am meisten gespannten
Hautpartien fehlen die Lanugohaare villig, Die FPat. starb bald nach der Aufnahme an
Lungenphthise.

492. Philippson (Aeratl Vercin zo Hambure, 9 2, 1592, Deutsch. medicin,
Wochenschr. No. 56G. 1892). Patientin hatte schon vor 4 Jahren eine Verhiirtung der
Vorderarme bemerkt, der Rothe und Jucken voraufgegangen war und die spontan sich
wieder verloren hatte. Die jetzige ausgebreitete Exkrankung, die Gesicht, Arme, den gan-
zen Bumpf einnimmt und die Oberschenkel schon zu ergreifen beginnt, soll erst seit
6 Wochen bestehen, Die Hirte der Haot der Patientin,  die Unmiglichkeit die Hant in
Falten aulzoleben und z. B. die Arme villie 2o Hi'l!liﬁl‘i:r].. sind i die 1'ﬂr|irg-}m1|;- Fr-
krankung nngemein charakteristisch.  Die Verfirbungsunierschiede der Haut scheinen zu
dem Verlaul der oberflichlichen Fascien in Bezichung zu stehen.

493, Arning (Kranken-Vorstellung im frztlich. Verein zu Hamburg. 7. 4. 18935,
Dentsch, med. Wochenselhir., No. 1. 1881 Bei dem Kranken hatte sich die Seleroder-
mie im Anschluss an plitzlich auftretende Fettleibigheit in der Reconvalescenz von Ty-
phus abdominalis entwickeli. Patient wird mit dem Thiosinamin neben Natrium sali-
cylicum und Massage hehandelt,  l9s lisst sich eine beginnende Besserong des Leidens
konstatiren.

494497, Oro (International. Congress zu Rom 1894, Monatshefte fir pract. Der-
matol, 1804, IX. pag. 90). 0. beobachtete anl der Klinik de Amicis 4 Fille von Sele-
rodermie.  Die Unierscheidung von 3 Perioden: einer ddematisen, einer sclerosirenden
und einer atrophisehen Periode hat sich ilhm zweckmissig erwiesen. © Auch die histolo-
wischen Befunde lassen sich damit leicht in Einklang bringen: in der ersten Periode, wo
das Hypoderm noch normal ist, sind die Lymphgefisse des Coriums dilatirt, ihre Um-
sebung mit ansgewanderten Leukocyten besetzt. In der zweiten Periode ldsst sich eine
starke Wucherung des elastischen Gewebes, Endo- und Periarteritis nachweisen, die so-
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car zum Verschluss des Gefisslumens fithren kann., Fuleizt stellt sich neben Verinde-
rungen der Oberhaut (Ablagerung von Pigment ete.) eine allgemeine Atrophie der Haut-
driisen, der Haarfollikel, der Nervenendigungen ein, alles Veriinderungen, die Oro auf
die abnorme Proliferation des elastischen Gewebes und die gehinderte Circulation zorick-
fiihrt. Die bakieriologischen Untersuchungen aoch des Blutes fielen negativ auws,  Die
Untersuchung aul eosinophile Zellen ergab eme starke Vermehrong, Obwohl die Unter-
suchungen des Nervensystems bei diesen Krankheiten bis dato ziemlich resaltatlos bliehen,
ist O, doch der Ansicht, dass es sich bei Sclerodermie mit der grissien Wahrscheinlich-
keit um Verinderungen im Rickenmark handeln diirfte, dass die Sclerodermie gleich
anderen Dermatosen (Lichen planus Wilson, Dermatitis exfoliativa) als eine Trophonen-
rosis anfzulassen sei.

495499, Anderson, W. (The British Journal of Dermatology. February 1384,
42jiihrige, kriftige und gesunde Frau bemerkte vor 5 Monaten eine Pfennigstiick grosse
harte Masse in der Haut des Abdomen; die Haut war nicht anormal gefirbi, nicht schmerz-
haft. Die indurirte Haot war scharf von der gesunden abgegrenzi, Die Driiseniffnungzen
in der Haot standen etwas weiter von einander entfernt. Die indurirte Stelle wurde breii
im Gesunden exstirpirt; es erfolgte Heillung per primam; 14 Tage spiter starh die Frau
plitzlich in einem syncopischen Anfall.  Die Section wies Fettherz nach. Die mikro-
shopische Uniersuchung der Haunt zeigte nur eine geringe Zellwucherung an die Gefisse,

Fall von Seirrhus der Mamma: bei ciner 72jihrigen Frau Haut diber dem Krebs
verhirtet.

500501, Schitte (Dermatolog. Vereinigung zu Berlin,  Januar 1884).  Die
Affection hatte bei dem Kranken mit Schmerzen im Knie und Ellenbogen, sowie mit der
Bildung rother schmerzhafter Rhagaden begonnen.  Es wurden die beiden Extremititen
und der rechte Arm befallen.  Die Haut war glau, glinzend, fest and hart: heller und
dunkler pigmentirte Stellen wechselten mit einander ab, Die Haottemperatur war heral-
meselil. | NITE }}ﬂl:u.ndlu‘ln.:’ ."ﬂzlrn:-iilgi' von o --].”}JI'I:II.'.- :“L.'l[il':'l'l-lll-iiﬁl'lll'll Lieachie Hl'.‘\!‘-l"]'llllﬂ'.
Salievl konnte im Harn nachgewiesen werden. Doy zweite analos hehandelte Fall
wurde gleichfalls gebessert. Bei demselben bestand gleichzeitig auch Hemiatrophie facialis,

202, Sherwell (New-York. dermatological Socioty. 15883, Annales de dermatol,
pag. 1329). 32jihrige Fran, bemerkie vor cinem Jahrve einen weissen, roth-geriinderien
Fleck anf der Hant., Im Umbkreize desselben war die Haol indiliviet,  Die Inliliration isi
im Laufe eines Jahres fast ganz geschwunden.

a03. L. A, Dubring (The American Journal of the medical sciences).  3djihrige
magere aber gesunde Englindering seit 11/, Jahr krank. 3 Arten von Flecken auf dem
Kirper. 1. Die gewihnlichen weissen an eine feitige Degeneration der Haut erinnernden.
2. Narbeniihnliche, iiber denen die Oberhant falthar war. 3. Atrophisch pizmentirie, von
einem vorspringenden harten Saum umgebene, Befallen waren Nacken, Kopfhaot (Haare
iiber den Plaques normal), Danmenballen.

M. Hallopeau (Annales de Dermatologie. 1583).  57jihrige Frau bhis 15856
kriiftier und oesund. Unter allcemeinem Uehelbefinden entstand induricter Fleek aul Ah-
domen. Achunliche Plagues auf dem RKarper, einer derselben ulcerivt aul leichie Ver-
letzung hin. b

5. Ravogli (Medieal News, 27, VI 1592). Sjihriges Midehen als Kind
aunsser Kinderkrankheiten Ekzem. Vor 4 Jahren Nervosithi, Schlaflosickeit, starkes Jock-
pefiithl. Haut an Beinen, Knie und Schenkeln hart. Gehen behinderi.  Aehinlich obere
Extremititen afficirt.  Allméhlich zunehmende unregelmiissige Pigmentirung der Haut.
Sclerotischer Streifen auf dem Bauch vom linken Hypochondriom za den Genitalion,
Sensibilitit aul der erkrankten Haut vermindert,
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206, Du Casal (Franz. Gesellach. f. Dermatol. 3. Febr, 18394, Monatshefte fiir
pract. Dermat. XVIIL. No. 6).  Kranker mit fliichenweiser Verdickung der Haut und
subcutaner Induration.  Innenlliche der Oberschenkel speckiz, hart; #dhnlich Lenden
und Gesissgegend.  Auch Hoden afficivt. Affection auf untere Korperhilfte beschranki.
Die erkrankte Hant ist dunkler pigmentivt. Es besteht Ervthemalalgie und neuropathische
elastung, Besnicer bezeichnet den Fall als Selevodermia indeterminata.

AT, Taenzer (Monatshelte filv pract. Dermatol. 1384, XVIII. No. 7.). Aeltere
Frau; breite bandartige Streifen nm die Hifte, Nates, Oberschenkel, Brust und Riicken.
Guter Erfoly von Unna Salicylguttaperehapfastermull.

A5 Hallopeaun (Société de Dermatologie de Paris, 10, 1. 18950 Bei emer
Frau entwickelte sich unter nervisen Storangen (Kribbeln, schneidenden Schmerzen) ein
sclerodermatischer Plague in der Mitte des linken Vorderarmes. Allmihlich entstand
eine Sclerodermie en bande aul der ganzen Extremitit bis zor Scholter.  Die Affeciion
entsprach dem Verlanf des N. bracchialis cutaneus internus.

Von den Fallen heben wir als bisher noch nichi publicirte hervor:
G. Lewin: Fialle 52, 300, 304, 441, 442, 4420,
G. Franke: Fall 82.
J. Heller: Fall 412,
0. Rosenthal: Fille 425, 464, 465.
G. Lewin und J. Heller: Fall 426.

Geschichtliche Skizze.

Wir verdanken Ball, Collin, Bouttier und vor allem Wolters eine
ausfiheliche Darstellung der Geschichte der Selerodermie, deven drei, ziem-
lich scharl von einander Selrennte |‘1'I'iul{t'll._ wir kurz skizzivren wollen. Dice
erste umfassi das Alterthom. Hippocrates (conl. Krankengeschichie 240,
Galen, Oribasius., Avicenna, Paulus von Aegina, Aetius erwihnen
hrankenbeobachiungen, die eine gewisse  Aelnlichkeit mit  Selerodermie
haben.  Die zweite Peviode umfasst die Zeit von 16341843, Zweifellos
hat Zacutus Lusitanus 1634 (F.1] 25) einen Fall von Sclerodermie be-
schrichen.  Andere  Fille  beobachteten Diemerbroeck 1660 (F. 24,
Helvetius 1678 (F. 206), Martin 1752 (F. 207), Vater 1752 (F. 208),
Curzio 1752 (F. 208). Marteau 1758 (F. 423). Duwrch Curzio’s Ver-
iffentlichung  angeregt  erschienen  Publikationen von Cuorrie 1754 und
Haller 1768 (F. 249). Lorry beschreibt Fille, die als Sclerodermie anl-

oefasst werden missen, in einem De crassitie substantiae cutis acuta iiber-

1} F = hrankheitsfall, F.0 = Fall uns nicht zuginglich, Vergl. das am Schlusse

beigefiigie Verzeichniss,
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schriehenen Artikel seiner 1777 erschienenen Lehrbiicher der Hantkrankheiten.
In der ersten Hilfte des 19, Jahrhunderts sind Krankenbeobachtungen he-
schricben von: Alibert 1817 (F. 210—213), Strambio 1817 (F. 204),
Casanova 1820 (F. 214), Henke 1820 (F. 18), Birman 1825 (F. 187),
Pierquin 1826 (F. 209), Fontanetti 1837 (F. 26), Froriep 1839
(F. 419). Die erst genauere Beschreibung der Affekiion rihrt von Thirial
1845 (F. 27—28) her, mit dem die dritte Periode in der Geschichie der
Hl'li"rﬂ{ll"rﬂlil" I]"'I‘_"ii””. I]l""llf"-"””' ]Il‘ﬂ['h]‘i"lf |'|i|'h:l _"H“'”III r'i]"’ TR I{TE”I:I\‘
heit; er suchte vielmehr die Tdentitit von Selerem der Neugeborenen und
Selerem der Erwachsenen nachzuweisen.  Gintrace 1847 (F. 23—26) fihrie
den jetzt gelwduchlichen Namen Sclerodermie ein.  Ball (F. 40) beschrieh
suerst ausfithrlich die Sclerodactylie.  Seitdem sind aber die Sclevode mie
cirea o000 Arbeiten  erschienen,  (Auch  wnser Literaturverzeichniss  enthali
noch zweifellos Liicken.)  Bis zu der jetzi wohl iiberall durchgefithrien An-
nahme des Namens Selevodermie fiie die in Frage sichende Alfektion worden
vom  den einzelnen Autoren  eine  grosse Reihe Namen und  Bezeichnungen
eehraucht, deren Kenntniss erforderlich ist am die Literatur zu benotzen.
Waolters hat dieselben rlllju'!'I]lii"l‘lllq'l"i:"il'll J-'.ll.-iilln!ur'n;_":':-»-ll'||1: serofule momi-
fiante (Alibert); Endorcigssement du tisso cellulaire;  Oedématie  coneréie
(Lionville); Selévéme en placards; seléreme lardacée (Besnier); Seleros-
temosis cutanca (Forget); Morphée, Rheumatische Sclerose des Unterhaut-
zelleewebes  (Eisenberg): Seléréme simple ou non-oedémateux (Gilette);
Selevema or pachvdermateous  disease (M Donnell); Cacirnus  eburneus
(Alibert); Cutis tensa chronica (Fuchs); Elephantiasis sclerosa (Ras-
mussen), Selerosis corii (Wilson); Selerosis telae cellularis et adiposace
(Wilson); Trophoneurosis disseminata (Hallopeau); Cicatrisivendes Haut-
selevom (Wernieke): Seleriasis, Hantselerom, Keloid (Addison); Seléreme
des  adultes (Thirialy; Textus  eellularis  duritiens,  Seleroma, Selerema
(Chaussier); Scleroderma, Seirrhosarca.

Von diesen Bezeichnungen diiefien heate allzemein ablich sein Selerema
neonatornm, Sclevodermie, Sclerodactyvlie, Selerodermia circomseripta, Sclero-
dermia  diffusa.  Das  Selerema neonatorum wird  hewie noch von der
Selerodermia  adultorom  getrennt und  als Morbus sui generis anfeefasst,
Die Selevodactylie,  Selerodermia civeumseripta und - Selevodermia  diffusa
fassen wir als den Avsdrock desselben, wir mochten sagen, selerodermati-
schen Processes auf,  Die Grinde fir diese Anschanung werden wir spitter

i extenso geben.  Bel den statistischen Angaben haben wiv steis  dieser
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\uffassung Rechmung tragend, alle Fille von Sclerodaciylie, Sclerodermia

circumseripta und Selevodermia diffusa zusammengerechnet.

Actiologie.
Alter und Geschlecht der Kranken.

Unsere 475 hrankengeschichten ergeben folgende Tabelle:

| | Greschlecht Summa der
Alter Minnlich | Weiblich | nicht Fille in jedem
! I angegeben Deeenninm
0—10 14 ' 2 a a6
10—20 14 : 55 - G4
240—3a0 2 [ G35 -— 91
H0—40 3 I 60 - 04
40 =50 25 41 - hid
H—i0 0 a1 | Ll 30
G0-—70 3 10 | — 13
T0—75 1 2 | — 3
Alter nicht an-
gegeben 13 20 5 — 35
Gesehleeht u, |
Alter nicht :
angegeben — — 2 2
139 292 f 1 485

Was die Betheiliecung des Geschlechtes anbetriffi, so uberwiegen die

Frauen. Bouttier gab in seiner bis 18853 reichenden 286 Fille um-

fassenden Zusammenstellong 204 Fraven = 71 pCi. fand; wir constatirten
unter 435 Fiillen 292 Frauen = 67 pCi.  Es scheind cme sehr grosse
Zahl unserer Fille stammt aus den Jahren 1885-—1894 — als habe in der

letzien Zeit eme Zunahme  der Selerodermie  bei Minnern  statizefunden.
Grinfeld (F. 489) fand unter 60 in den Jahren 1892—1894 publicirten
Fillen 32 Frauen und 28 Minner. Es wiire dies eine Analomie zo der
Zunahme der Nervenkrvankheiten bei den Minnern.

Die grosse Zahl der Erkrankungen filli bei beiden Geschlechtern in
die Zeit der hichsten  korperlichen Eniwicklung, insbesondere in die Zen
der am meisten entwickelien geschlechtlichen Thitigkeit, 55 pCt. aller Er-
krankungen fallen bei Minnern in die 3 Decennien  20.—50. Jahr, bei
Fraven in die 3 Decennten 10.—40. Jahr. Fur die Theorien der Selerodermie
scheinen uns diese Thatsachen nicht ohne Bedeutung zu sein.  Withrend im
Kindesalier (1.—10. Jahr) die Zahl der Knaben und Midchen fast gleich

ist, 19 Midchen, 14 Knaben (zu denen aber noch 2 junge Kknaben be-
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treffende Fille olhine genave Altersangabe kamen), ist im folzenden Decenniom
(10.—20. Jahr) der Unterschied in der Erkrankungszahl des  minnlichen
und weiblichen Geschleehtes so gross, wie in keinem anderen, 55 Midehen,
14 junge Miomer werden als - erkrankt bezeichnet.  Bouttier giebt an,
die hochsie Erkrankungszahl im Alter 20.—30. Jahr constativt 2o haben.
Wir fanden das Maximum, 94 Fille, im Alter 30.—40. Jahr.

Die Selerodermie kommt in allen Altersstufen vor.

In Fall 143 schildert Cruse ein 3 Woehen altes Kind, in Fall 424
cin 14 Tage altes Madehen., Schon diese Beobachtung zeigt, wie schwierig
cine  scharfe Trennune  zwischen Selerema neonatorum  und  Selerodermia
adultoram ist. Es st doch Kaum  annehmbar, dass eine villie anseebildeie
Sclerodermie bei einem 3 Waochen alien Kinde sich bereits entwickelt hatte,
es st im Gegentheill wahrscheinlicher, das schon bei der Geburt des Kin-
des eine beginnende Selerodermice bestand.

In den hoheren Altersstufen werden die Fialle - von Selevodermie anf-
fiillig selien.  Nuor 40 Kranke (11 Manner, 29 Weiber), d. b cirea 12 pCi.
waren tiber 20 Jahr ali.  Die diltesten Kranken waren ein 75 Jahre alier
Mann (Kreeger F. 430), eine 73jihrige Fran (Anzilhon, F. 63) und
(O. Rosenthal, F. 465). Arteriosclerose scheint demnach nicht zu den prii-
disponivenden Momenten der selerodermie zu gehdren. Einen von Wolters er-
withnten, ein 76 Jahre altes Individunm betreflenden Fall konnten wir nichi
finden,

Noch ein anderer necativer Schluss erveiehi sich ans der Altersiabelle.
Von einigen  Autoren ist die  Menopanse in ditiologische  Bezichung  zur
Selerodermie gebracht worden,  Abgeschen  davon, dass diese Theorie die
Erkvankung der Minner villiz anevkliivt Lisst, ist es bemerkenswerth, dass
in die cigentlichen Weehseljahre, 40.—3530. Jahr, nur rvelativ wenig (34) Er-
kvankungen fallen, die iiberwiegende Mehrzahl aller Frauen (1717 aber
schon vor dem Klimacterinm erkrankt. Wir werden  auf den Ponkt noel
einzugehen haben.

Nationalitit und Rasse.

Fiir die Berechnune der Hiaufickeit der Selerodermie in den einzelnen
Liandern sind ausser unseren ersten 412 Krankengeschichten anch die uns
nur dem  Titel nach bekannten verwerthet worden. Bei den  letzteren

wurde der Fall nach der Nationalitit des Autors rubricivt.
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Dientsehitand ™ L, oo L kige s . — ]
Frankreich . . = 144
England i cfiohe ms iy Sealmimi b vt e
Novd-Amenla: .0 0 o8 = 32
alien .. 0. . = | 21

15

Russland 14
Finnland |
Nicderlande und Belgien

I

I

Unzarn

Norwegen, Schweden und Diinemark

SpAens: il @ 3 kel iy e s
Griechienland’ - 50 e s e
Chile

Arzentinien

I
B = e e e e

Indicn = |
Armenien . .« i = |
China 2= ]
Japans i 15001 sl = 1
Sumatra — 1
Afrika (Neger) — 2

451.

Aus der Uebersicht  ergiebt  sich, dass  die Selerodermie Kemeswezs
anl die kankasische Rasse. wie Ball anmahm. beschrinkt ist. Selbstver-
stiandlich st aul die Menge der publicivten Fille der Stand der divzilichen
Wissenschaft  eines Landes von allergrisstem Einflusse.  Nehmen wir den-
selben in den Haupteulturlindern als gleich an, so muss die  grosse Zahl
der Beobachtungen (144 in Frankreich auffallen.  Wir haben unter dem
Namen Deutschland das deutsche Reich, Deatsch-Oesterreich, die deutsche
Schweiz und die Ostseeprovinzen zusammengefasst.  Dies Gebiet mit einer
Bevilkerung von eirea 75 Millionen weist angefihr dieselbe Zahl von Beob-
achtungen (143) auf, wie Frankreich, mit einer Volkszahl von 36 Millionen.
Dies Verbiliniss ist um so bemerkenswerther, als anf England mit seinen
circa 36 Millionen Einwolmern nur 63 DBeobachtungen  von  Selevodermie
kommen.  Da die 3 Linder in Bezug anf alle etwa sonst in Frage kommen-
den statistischen Factoven, Zahl der Aerzte, wissenschaftliche Aushildung
derselben, medicinische Publicistik, sich wohl nur unwesentlich unterscheiden.

so muss i der Eieenart der Bevolkerung Frankeeichs die hohe Morbiditits-
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zahl begriindet sein. IJ'if-;pus;ilimJ der rvomanischen Rasse fiir die Selero-
dermie erscheint wenig wahrscheinlich, da aus Ttalien nor 27, ans Spanien
nur 4 Krankheitsfille bekannt sind.  Selbst wenn man die guantitativ ge-
ringere  wissenschafiliche Thaitigkeit  dieser beiden Lander in Anrechnung
bringt, erscheinen die Zahlen auffillie klein.  Es  erscheint naheliegend,
fiir die erhdhte Disposition  der Franzosen zur Selerodermic  die  erhihie
Vulnerabilitit ihres Nervensystems verantwortlich zu machen.  In den letzten
Jahren ist jedoch auch in Dentschland eine  anffallende Vermebrung  der
Fille festzustellen.  Es liegt  wieder sehr nahe, an  die Vermehrung der
Nervenkrankheiten in Deatsehland fiberhaupt zu erinnern.

Es war nicht #u erniven, wie hiinfig die Sclevodermie bei den Juden,
die ja bekanntlich ein grosses Contingent zu allen Nervenkrankheiten stellen,
vorkommt, da die Confession der Kranken fast nie erwiihnt worde,  nmer-
hin ist es bemerkenswerth, dass von 4 uns bekannten, zur Zeit in Berlin
weilenden Selerodermiekranken 3 (Fille 136, 412, 482) jidischer Abstam-
mung  sind.

Aller weiteren Schliisse ans der Frequenz  der Sclerodermie  bei den
cinzelnen Vilkern enthalien wir uns  absichtlich, erwihnen nor kurz  die
ausserhalb  Furopas und  Nordamerikas  beobachteten  Fille.  Beukema
(F. 172) beobachtete eine ziemlich ausgebreitete Sclerodermie bei emer
27 jihmgen Japanerin. P, Manson (FO.) schildert Selevrodermie im An-
schluss an  Fieber in dem  Shangai Med. Reporier, Pospelow (F. 317)
Selerodactylie und Selerodermie bei einer 21 jéhrigen Armenierin ans Tiflis.
Aus Indien stammi ein von Lucas, Caleutta, (FO.) beschriebener Fall.
Je cine Beobachtung aus Chile publicirte Perer (F0O.) 1878, und aus Ar-
gentinien Mender 1884, Duann (F. 333) giebt die Krankengeschichie eines
3djibrigen, Harlinger (F. 296) eines 30jilrizen Negers.  Sehr hemerkens-
werth st die geringe Zahl der Beobachiungen ans den Lepralindern, ins-
besondere aus China, Japan, Armenien, Norwegen uw. s, w. Wir werden

weiter unten aul diese Frace noch eenaner cinzueehen haben.

Hiufigkeit der Selerodermie.

Ueber die Haufigkeit der Selerodermie sind nur wenige Angaben vor-
handen.  Mirzin und Mansurofl (F. 382) geben an, dass unter 1000 Haut-
kranken 1 Fall von Selevodermie vorkomumt.  Wiv haben zur Entscheidung
der Frage die iberaus werthvolle Statistik der von Mehlhavsen ond
Schaper heravsgegebenen  Chavité- Anpalen  benuizi. Es evgaben  sich

foleende Lahlen:

s, Lewin u. A, Wellep, e Selapoldarimiie, 0
H
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Zahl
der in die Zahl Zahl
Jahrgang. Charité auf- | der Haut- |der Fille von
genommenen | kranken. Selerodermie.
Kranken.
1591 18919 | 1821 1
1890 20 352 | 1217 i)
1359 20 043 | 1 795 2
1385 20 088 1 623 1
1887 28 269, 2 408 1
1556 15 2635 1572 1
18585 18 835 1 561 i
1554 16 862 1 544 1
15583 17 486 2ATT 1
1882 18000 | 2806 2
191796 | 18019 10

e Zabl der Hautkranken umfasst die auf allen Stationen behandelien
Fille, mit Ausschluss syphilitischer Exantheme. Zugerechnet wurden u. a.
Fusseeschwire und Phlegmonen.  In den Decennien 1882-—1891  stellen
demnach die Hantkranken 9.4 pCi. des ganzen Krankenwaterials dar. Es
kommt 1 Fall von Selerodermie anf ca. 19000 tiberhaupt Kranke, auf 1800
Hautkranke.

Kaposi hebt mit Recht hervor, dass die an Selerodermie  leidenden

hranken selten das Spital anlsuchen,

Stand und Berul der Kranken.
Letder war i den uns zur Verfuecung sichenden Krankenzgeschichten
und Referaten der Stand und Beruf der Kreanken in relativ gervineer Zahl

angegeben, s ercab sich folgende Tabelle:

Minner. 5 Frauen.

Kinder unter 10 Jahren ... . . . 12 | Kinder unter 10 Jahren . . . . . 15
] Vol e b e e e et Ol i T Hiheren Stinden angehirende Frauen S
Beamter, Secretaire 3 Wiistherin = = iniais i SN R
Magd: ol Gt e e

Raf leute | a3 Baverlraw . o0 5 diei s s e
Rentier, Lebemann 2 SCHTEEIA. - v i e n i el
Latus 21 | Latus 26

1) Fir die folgenden statistischen Angaben worden nur 410 Fille ausfiihrlich be-
nutzt.  Die letzten 90 wihrend der Anferticung des Manuscripies gesammelten Kranken-
veschichien sind nur fir besonders wichlice Fragen verwerthel worden, Wir thaten dies
um so unbedenklicher, weil die Procentangabe tiber Alter und Geschlecht der Kranken
aus allen 300 Krankengeschichien (vel. S, 126) mit den ans 410 Beobachiungen (vel. unsere
Publication in den Charvité-Annalen Band XIX) nur sanz unwesentlich dilferivien.
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Transport 21 | Transport 26

Schlichier PO ER T oo Lo i e ity v B8 D sy o9

Bicker, Conditor Blumenarbeiterin . . . . . . . . 1]
Weinkiifer, Kellner
Miiller

Schneider |
Tuchmacher .

Maler

Schlosser, Klempner .
seifenmacher
Steinmetz .

. Honstreiterine &5 = - . o 1 oo v ob 1
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Kutscher i
beiters =oalh G doe i hi e & oa b
Landarbeiter, Baver . . . . . . . b
Jiger, Soldat, Invalide . . ... . . & |
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Die Uebersicht ergiebt kaum einen Schluss, sie beweist hiichstens, dass
die Selevodermie in allen Standen vorkommt.,  Schon der Umstand., dass die
uherwiecogende Mehvzahl aller Krvanken  weiblich ist, weist daranf hin. dass
die Sclerodermie  keine Berufskrankheit isi.  Die Hiolickeit der Krankheit
auch in den gut situivien, der Noth des Lebens entrickten Kreisen, zeigi,
dass auch kimmerliche Lebensverhiiltnisse von keinem ||1‘i|1|'i||il-|]|'n Einfluss
aufl die Entstehung der Aflection sein kimnen.,  Niehtsdestowenizger werden
wir spiter ausfihren, dass avs dem Berol unter Umstanden Schidlichkeiten
folgen  kinnen. welche gewissermassen  die Gelegenheitsursache zmm Aus-

broch der Krankheit abeeben.

Herveditit und voranfeezangene Krankheiten.

Von einer heveditiven Disposition zar Selerodermie kann nicht die Rede
sein.  Nur Spadaro (Fall 90 und 90a) erwihnt 2 Geschwister (18 jihrigen
Mann, 22 jihriges Midehen), die von blutsverwandten  Eliern  stammien.
Beide haiten aof der Brusi, das Midehen anch anf dem Ricken, je ecine
erosse, runde, gespannte,  clinzende,  sclerodermatische Stelle. Man wird
in diesem vereinzelten Falle wobhl nur  eine Zufilligkeit erblicken konnen.
Stowers (F. 474) Patientin gab an, dass ihr an Tuberculose gestorbener
Bruder 1/, Jalir vor seinem Tode eine Verdickung der Haut gehabt habe.
Ob es sich hier um Sclerodermie  gehandelt  hat, bleibt  unentselieden.
Die Beobachtung G. Hoppe-Sevlers, nach welcher 2 aul der Kieler
Klinik ungefiibe gleichzeitie beobachtete Fille (No. 304, 305) aus demselben
kleinen holstemisehen Orvie Zargen stammiten, wird man als zufiillig ansehen
und nicht im Sinne der Infectiositit der Selevodermie verwerthen kimnen.

LA
L
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In der Ananmese  unserer  Krankenbeobachtungen  wurden  foleende

Krankheiten erwihnt:

Serophulose 7 Fiille,
Tuberculoge® = o= slaaE e
Malarine S e S T

Syphilis: - o e Sad

BT g ot MNP L0, il 20
Alkoholismma: &= UE 1R e
Herzkrankheiten® = o ot
Morbus  Brighiz: o o St Sla e

Chlorose und Anaemie . . 10

50 Fille.

Aus diesen Zahlen ergiebt sich jedenfalls, dass die am hiufiesten zuo
secundiiren Leiden disponirenden chronischen Infections-, Constitutions- und
Intoxications-Krankheiten in der Aetiologie der Selerodermie keine wesent-
liche Rolle spielen.

Hinfiger hinden sich in der Anamnese foleende erfahirongseemiiss aetio-

lozisch bedentsamen Anomalien und Sehiidlichkeiten :

Hysterie, Nervositdt, Krampfe, Chorea . . . . . . . . 15 Fille,
Kummer, Noth, geistige Ueheransivengung, Sechrveck, Erregung 15
Storungen:-der Memstruation: . - o0 2 00 0 U R e
BhomnmatiSmins: o5 o 5 s o e m e e T 24 =
Brialiane i(yerel. anben)i. - & 5 . = s R a5

Trauma, Panarvitiom, Abscesse 20

147 Fiille.

Wenn man  auch den Anzaben besonders der alteren Auntoren tuber
alleemeine actiologische Factoren keine grissere Bedeutung  beilegen wird,
soo sind doch einige speciellere Beobachtungen recht bemerkenswerih. Ball
viebt. Aufrezung durch eimen Process (F. 110), Marvotte (F. 112) die seeli-
schen Leiden withrend der Belagerung von Paris, Collin (F. 200 cheliche
Zerwirfnisse als Gelezenheitsursache zur Entstehung  der Selerodermie an.
Schrecken soll in den Fillen von Sternberg (F. 398), Ohier (F. 402)
und Friedbinder (F. 413) die Veranlassung zum Ausbruch der Krankheit
gewesen sein. In dem letzien Falle worde ein Kind kurz  hintercinander
duveh Verwandung eines Plerdes und durch eme iber ein Grab abgefeuerte

rH"\'l.l'II'I'h'JIl".I' =0 I'I'."-I'III'E‘!‘]{I_. Il.il,h.‘-i = ‘=i1‘|l IT.H._L'[' i.'iII_E IIii'III l‘l'!l:“-ll']] IUH'ITITT".
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Schiiffer’s Kranke (F. 462 filhrt ihve Erkvankung auf die psvehische
Frregung  beim Tode ihres Mannes zuriick.  In emem Falle G, Lewin’s
(F. 442) wat die Sclerodermic bei einer 46 jihrigen Fran fast onmittelbar
nachdem mnerhall 14 Tagzen e Mann sich oo Zuehthanse evhingt, thre
8janriger Sohn beim Baden ertrunken war, aul.

Bestinmmte Angaben liceen auch iiber den Einfluss der Evkiliunge  vor,
Fenchte Wobhnung schuldigen die Keanken von Fiedler (F. 15), Puieguaat
(F. 21). Marotte (F. 112), Lépine (F. 115); Arbeiten in der Nisse die
Patienten von Kaobner (F. 54), Liehr (F. 92), Beukema (F. 296), (.
Lewin (F. 300y, Ohier (F. 408) als Veranlassung der Krankheit an. Nach
einer Fahrt bei strenger Kalte, trat in einer Beobachione Bockenheimer's
(F. 56), nach emem Fall in Kaltes Wasser bei Kranken Kb ner’s (Fall 54
und Dinkler’s (F. 3475, nach einem  Kalten Bade bei einer Patientin
Nicolieh's (F. 158) Sclerodermic auf; Bruck (F. 307 constatirte 5 Tage
nach einer Erkiltung bei einer militirischen Uebung beginnende Scleroder-
t“i'" ‘|.I|:':"'|I IIE“"IH"'P"]{[""“, |||.'r||"-|' '|"‘- ].H.' I”"."‘l'lll'l"ihi i“" I{I'fl“l“'”-ﬂi'.‘ﬂ'hi'l"ll“"
eines Midehens, das am heissen Tage it enthlisstem Hals and Scholiern
in einem Kihlen Keller mehvere Stunden anf feachtem Grase schlief,  Beim
Erwachen empfand sie Steifigkeit des Genickes, nach wenigen Tagen Indu-
ration der Haut des Gesichtes und  der oberen Korperhilfte.  Bouehui
(F. 29 berichtet, dass ein Maler, der bei einem Brande infoleze der starken
Arbeit in Schweiss  gerathen war und in Zugluft gestanden hatte, nach 4
Tagen eine Sclerodermic des ganzen Oberkirpers anfwies. Wolters erwiihn
cinen Fall Andrée’s, in welchem ein 3jihriger Knabe auf einer feachten
Wiese schlief uwnd  schon am foleenden Tage beginnende Sclevodermie im
Gebiecte des rechten Nervus ulnaris zeigie. Eine Kranke Gintrae’s (F. 23)
stieg schwiizend ans  dem Beit, tanchie die Hinde in Kaltes Wasser: es
stellte sich Ervstarren und Schwerbeweglichkeit der oberen Extremititen ein.
Ht'll*l'irll':ll'll‘.'rll" entwickelie sich bei einem Kellner (Fall Goldzieher's 321a0.
nachdem der Patient Gliser in eiskaltem Wasser gespilt hatte.  Aueh ein
Patient Grunfeid’s (F. 489 glaubte seine Krankheit in Bezichung  #u
seiner Arbeit, die er, Sommer und Winter im Wasser stehend, vollbringen
mussie, bringen zu sollen.  Ein Amateur-Photograph (Beobachitung Lassar’s)
erkrankte, nachdem er Aufmalmen bei 10— 152 unter Null im Freien vorge-
nommen hatte, Evfricvung der Hinde giebt Brochin (F. 279 als Actiologie an.

Im Gegensaiz za diesen wirklichen Beobachtungen legen wir anf allge-
meine Angaben iber Rheumatismus wenig Werth,  Zweifellos sind die an-

geblich vhenmatischen Schmerzen sehr hinfig von der Selerodermie beding
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gewesen,  Der Rheumatismus st iibrigens ein so verbreitetes Leiden, dass
man il i der Anamnese jeder Krankheit findet.  Es sei hier erwiihnt,
dass Thirial, Laségue, Gilette, Fuchs, Graham, Besnier auf die
rhevmatische  Disposition  der  Selerodermatiker Werth  legen.  Wenn  in
Schaper’s Fall (411, unmittelbar im Anschluss an einen acuten Gelenk-
rheumatismus Selevodermie aufivat, so miochten wir mehr Gewicht aof die
infectitse Krankheit. die der acute Gelenkrheumatismnos unzweifelhaft ist,
als aul den .Gelenkrheumatismus® legen,

Von Bedentung dagegen scheinen uns die Beobachtungen, in denen die
Aftection sich im Anschluss an  ein Trauma entwickelt.  Ein von Fieber
(F. 6) behandelier Knabe erkrankie, nachdem er von seinem Lehrer ge-
schlagen war.  Eine bandartige Induration zeigte sich aof der Hinterbacke
cines 6 Wochen alten Siuglings, der asphvetiseh  geboren,  dureh Schlage
aul die Clunes belebt worden war (Fall Cruses 144). Fall auf die Brust
hilt Collin (F. 205), Sturz aus dem Fenster Ohier (F. 403), Fall auf
einen Heuhanfen Lewith (F. 348a) fir die Gelegenheitsursachen, Symp-
son (F. 101) und Sehiffer (F. 461) erwiilmen je einen im Anschluss av
einen Schlag aul das Knie entstandenen Fall.  Die Entstehung der Selero-
dermie der unteren Extremitat nach einem unghicklichen Sprunge constaticte
Trogegler (F. 337). Beil einem Kranken Grinfeld’s (IF. 489) folgte die
Frkrankung  aof  ein Tramma  der Tuberositas tibiae.  Sclerodermie  im
Anschluss an ene complicivte Fractur des Avmes sah Wolffler (F. 155),
nach  einem  Rippenbraeh  Collin (F. 215); Selerodacivlie im  Gefolge
einer  Luxation  des  Digitus  medius beobachiete Weber (F. 253) und
Kocher (F. 282, derselbe kranke?); Ohier (F. 408), Plu (F. 50), Eulen-
bure (F. 186), Bouttier (F. 97) halten die Ueberanstrenzung beim Tragen
schwerer Lasten fir dtiologisch wichtie.  Auch Dinkler (F. 345) erwihnt
kivperliche  Ueberanstrengung  als  dtiologischen  Factor. Arnold (F. 61)
salh nach Entfernung, Dann (F. 333) nach Reizung eimer Warze (2!,
Wilson (F. 235) im Anschluss an einen Mickenstich (2!, Guillot (F. 218)
nach einer Vesicator-Appheation, Morrow (F. 483) und Leisrink (F. 57)
nach einem Hundebiss Selerodermie aufireten.  Bemerkenswerth ist der Aus-
vang der  Selevodermie von  einer aufl  Zangengeburt  zuriickzufithvenden
Depressionsstelle des Sehiidels einer Kranken Frémys™ (F. 438). Trauma
und Erkilltung scheinen bei emer Patientin Plu’s (F. 500 die Ursachen ge-
wesen zo sein. Die Kranke hatte eine 30 Plund schwere Last 4 Kilometer
well getragen.  Eine ddematose Schwellung des Armes stellte den Beginn

der Selerodermie dar.
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In der Actiologie spielen endlich eine Rolle:  Panaritien [Fiille von
Saboltzki (F. 315), Supino (F. 343), Franken (F. 401), Neumann];
Contusion  des Sehenkels und  eitrige Periostitis [Fall von Mansuroff und
Miirzin (F. 382Dh)); Abscess nach Vesico-Vaginalfistel [Murzin (F. 382a));
Findringen eines Splitters in den Finger [Touton (F. 472)].

Hierher gehidren anch die Beobachtungen, o denen die Alfection  im
Anschluss an ein Nageleeschwine (Harvley . 1410 Unterschenkelgeschwiir
(Foerster F. 38, 0. Rosenihal F. 465), Favus (Eichhoff F. 350) aufirat.
In den Fiéllen begann  die Krankheit als  Selerodactyvlie  bezichungsweise
als  Selerodermie  des  Unterschenkels.  Die durch  ein Seafpflaster  ge-
reizie Stelle im Geniek  einer Kranken Hilton-Fagee's (F. 147) wurde
der Ausgangspunkt  ciner  diffusen  Sclerodermie.  Ervsipele  gingen  dem
Ausbruch der Krankheit in den Fillen Ecksirdm’s (F. 33), Boutiier’s
(F. 126), Cainer’s (F. 322) vorher. Bouttier erwihnt (F. 126) eine
divecte  Disposition  zum  Erysipel.  Endlich  missen noeh  die Fille von
Silbermann (F. 271 und Sédnger (F. 414) erwihnt werden, in welchen
die Sclevodermie einer hefticen  infectiosen Tonsillitis  unmittelbar foleie,
Carstens (. 476) und Erb haben Sclerodermie nach Scarlating gesehen.
Auch bei ciner unserer Kranken (F. 426) traten nach Seavlatina die ersten
Anzeichen der Selevodactylie aul.

Noch eine ganze Reihe dtiologischer Momente, 2z B. schwere Eni-
bindungen, Stivrungen der Menstruation, voranfeecangene infectitse Krank-
heiten, Typhus (Neumann F. 4, Frochtmann F. 83, Hervéon I, 85),
Bronchopnenmonie  (Ventura . 290), Dyspepsie  (Beukema F. 172,
Walter F. 272), Monate lang danernde Durchfille (Britton F. 381),
plitzlich auftretende Fetileibigkeit in der Tyvphusreconvalescenz (Arning
juntor F. 4930 werden von den Auwtoren  berichtet.  Die Zahlenangaben,
die wir gemacht haben, zewwen schon, dass diese Noxen nur Dir ganz ver-
cinzelie Falle eine Rolle spielen konnen.  Inwiefern  ilmen vielleicht  doch
cine gewisse dtiologische Bedentung zokommt, werden wir weiter unten er-
ortern.') Die Beobachtung Schiffers (F. 460, dass der Beginn der Selero-
dernne wnt dem Sehwuond  emer Stroma zusammenfiel, st bisher nur von

(i. Singer (F. 466 bestitigt worden,

L) Als Beispiel, wie leicht allgemeine Ansichten sich aufstellen and wie unschwer
i =ich durch exacte wirkliche Beobaclituns 'l.'l.i1|l'|']1’-_'_"1-r1 lnzsen, ereifen wir die nichi
selten anloesiellie ]h*ll:nl]ﬂuuu' herans, dass ||.ii|_||i;-_-(‘ Gravidhiat zur scleraodermice 1lih|.u-
mire. ks hatten, abgesehen von den vielen Kinderlosen Midehen, in einer Reihe von Fillen :
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Symptomatologie.

Die Selerodermie durehlinft nach der alleemeinen Annahme 3 Stadien

. Oedem, 1L Induration, 111 Atrophie.  Dem  selerodermatischen Oedem
sehien aber in der grossen Melrzahl der Fille

Prodrome

voraus,  Lhe Kranken allerdings machen  ber ihrem  zuweilen  erst nach
Jahre langem Bestehen  des Leidens  erfoleten Eintrite in die Behandlung
hinfig  keine oder keine gepanen Angaben.  Plitzlich  einsetzende Fiille,
wie die von Henke (F. 18), Brick (F. 30), Andrée, Gintrae (F. 23),
Fruehtmann (F. 83 u. a. beschviebenen, werden deutlichere Prodromal-
sympiome zeigen, als die langsam, fir den Kranken fast unmerklich sich
bildenden.  Das  Alleemembefinden wied  velativ - selien  bheeinflusst, Wir

constatiren:

Baghetial 3 T et i i T tiAl ey
fefierus e ol e po e mils v R il sltall
Schlechtes Allgemeinbefinden . . 6 Fiillen,

Schlagantall dhulicher Zustand 1 Fall.

Mighcherweise ist in den 5 Fillen, in denen alleemeine Sehmerzen im
canzen Korper bestanden haben (conl. unten), auch Fieber vorhanden ge-
wesen.,  Auch das schlechte Alleemeinbefinden  diielie  in einzelnen Fillen
auf Fieber zuriickzufiihren sein,  Immerhin® st aber trotzdem in héchsiens
I pCi. der Fille Fieberbewegung als Prodromalerseheinung angegeben.  In
Schapers Fall (411) war das Fieber von der Polyarthritis acuta abhingig.

Nach Wolters haben anch Rilliet (F. 34), Pellissier (F.216), Arning
(F. 31), Rasmussen (F. 51) Fieber beobachtet, wir fanden jedoch in
unseren Referaten keine diesheziiglichen Angaben. Fournier (F. 101) be-
handelte einen Kranken, ber dem Adenitis inguinalis dext., vage Schmerzen,
Fieher und eine indorirte Stelle am reehten Knie anftraten. Leflaives (F.132)
w. G Lewin (F.142) Patient litt an Fieber, epigastrischen Sehimerzen, Respira-

| Kinder 5 Frauen, a Kinder 3 Frauen,
B 2 i b 2
S 3 = i 3
4 " i 0 2 T b

12 Kinder 1 Frau.
Um diese Zahlen zu wirdigen, muss man sich vergegenwintigen, dass selbsi-
verstindlich eine grosse Kinderzahl eher berichtet wird als eine kleine.
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tionsstirung, so dass an eine Pnenmonie gedacht worde.  Biirmann (F. 189
sah bei einem 61/, jihrigen Knaben Kopfschmerz, Hitze im Gesieht, Appetit-
losigkeit, Schmerz und Steifheit des Nackens dem Aushbroch  der Selero-
dermie vorhergehen,  In diesen Fallen handelie es sich nichi wm cine andere
Krankheit, zu der etwa, wie in den schon Friher erwibnten Beobachtungen,
# B ovon Silbermann (F. 271, die Selerodermie seeandiir hingutrat,  Hier-
her sehort auch der Fall Graham's (F. 1960, in welchem  die Affection
ziemlich acot im Anschluss an cinen ,._!*'r'u.-nlitllf;ll|“'“ anftrat.

leterns, deér anf .eine Erkiiltung (Fall in kaltes Wasser) zuriickzu-
fithren ist=(?), als Prodromalerseheinune der Selevodernie st nur cinmal von
Dinkler (F. 347) constatirt worden.

Die Verschlechierung des Allgemeinbefindens  im Falle Birmann  ist
bereits  erwabut,  Unlust zor Arbeit,  schlechier  Appetit,  Abmagerung
stellten den Kreankheitsheginn bel einer kleinen Patientin Dove’s (F. 153
dar.  Abmagerung und Mattigkeit, Schwichegefihl und Appeiitmangel geben
Aubert (F. 166) und Rilliet (F. 33) als Prodeomalsymptome an.

Der Vollstéindigkeit  halber  erwiibnen wir hier die etwas  fragliche
Beobachiung Bouttier’s (F. 96).  Ein 35jahriger Mann  bekam  plotzlich
beim Essen eine vielette Farbe im Gesicht und am Halse, Rothung  der
Handriicken und  bedentendes Oedem der Metacarpalgegend.  Anfanglich
wirde an einen Schlaganfall gedachi.

Sensible Stovungen als Prodromalerscheinungen sind hinfiger. Kaposi
(F. 389 heobachtete, dass der Hantverinderung stets Schmerhaftigheit voraus-
cing, Es kommen jedoch, wie der Fall Besnier (F. 338) beweist, Evkrankungen
olme jede solche prodvomale Erscheimmgen vor.  Beginnt die Krankheit als
Selerodactiylie, so geben die Kranken bisweilen  an, Brennen, Prickeln,
Reissen in den Handen zo emplinden. Wir konnten  diese Paristhesieen
in nur 23 Fillen constativen.  In der Beobachtung Fruchtmann™s (F. 83)
war jedoch die Pardsthesie aul das Knie localisivt; Mosler  beobachiete
ein 28jilriges Midchen, bei dem die Affection mit Schwellung der Augen-
lider und darvanl des Gesichtes begann,  Die Kranke klagte  wiheend  der
Zeit diber die Emplindung  von Nadelstichen im Gesicht.  Clonische und
tonische Zuckungen des rechiten M. Masseter beobachicte Muratow (F. 439
bei einem Kranken, bei dem die Selerodermie, mit Hemiatrophia facialis
verbunden, zuerst aul der vechien Wange aufirat.

Figentliche N eurvalgien sind nicht zanz selten. Unsere Befunde gielt

die folgende Tabelle wieder:
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Sehmerzen, vage Schmerzen, vheumatische Beschwerden 7 Fiille,

- in den Gelenken 4
oplachmierzers: L nbIENNE S0, SRHOOENIRI G L ] :
Sehmerzen in den Schultern 1

o TN e SRR A A s
5 [T L | e B SRR, e R W L |

: » 'p Pingem AT
“ iy N aelsen LG | Rl g e ESEU S Tt ]
Raicleemat: tao g nas S amh o 1 ot N )
Banch 2

L . Hifigelenk 1
=chmerzen in den Beinen 4

Fiissen 2
i Fusseelenk ]

39 Fille.

Erwihnenswerth sind  die von Charvcot und Dufonr (F. 448) he-
schrichenen, i Verlaul des No medianus aufiretenden laneinirenden Schmer-
zenc und die epigastrischen Selhmerzen, die als prodromale Erscheinung von
Rilliet (F. 34) und von Bouttier (F. 98] heobachtet wurden.  Epi-
castrische Schmerzen  sind bekannthich eimes  der ersten und constantesten
Svimptome des Morbus Addisonii '), zn welchem  ja die Selerodermie, wie
spater gezeigt werden wird, einige Beziechungen hat.

Wenn  also auch nervise Stdgrongen recht hiofie 20 den Prodromal-
symptome gehiwen, so ist es doch wohl unzuliissig, wie Blancher (F. 280)
cs gethan hat, eine besondere ervste Periode der Krankheit mit _reine ner-
visen Storungen= anzunehmen.

Storungen der Wirmeemplindung, inshesondere Kaltegefihl haben
wir in 12 Fillen festzestellt, sind jedoch zweifellos ofter von den Kranken an-
cegeben worden.  Meist waren es Fille beginnender Selerodacivlie. Nordi
(. 39 fand jedoch Kiltegefilhl der oberen, Bouttier (. 130} der oberen
und unteren Extremitiaien, Beukema (F. 173) des Nackens.

Entsprechend  der Kilteemplindung  wurde anch objectiv nicht selien
Cyanose  der  Hinde als  erstes  Krankheitszeichen constativt z. B, von
Hervéou (F. 83), Steinheil (F. 96), Vidal (F. 118), Matthieu (F. 303).

1) Vel, G. Lewin, Uebher Morbus Addisonii, Theil 1 oand Theil 1, Chariié-
Annalen 158581 und 1592,
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Lokale Asphyxie, eine an die Ravnaud’sche Krankheit erinnernden Syvin-
ptomencomplex fanden Bouttier (F. 97), Mendel (F. 359), Zambaco und
Bérillon (F. 351). Mendel wnd Leloiv (F. 443) machen selbst auf die
Achnlichkeit des Symptoms mit der Raynaudschen Krankheit aufmerksam.

Vasomotorische Stivangen. Kiltegefihl und Cyanose sind zweifellos
aul locale Gefissverenzeruncen entweder dureh Eeizung der Vasoconstrictoren
oder dureh Libhmung  der Vasodilatatoren zorviickzafithren,  Die entgegen-
sesetzten Nervenvorgiinge [ihren zu der Rothung der Hant, die oft genog
als erstes Krankheitssymptom 2. B. von Oulmont (F. 36), NN bei Bouttier
(F. 120), Meller (F.279), Handford (F.264), Enlenburg (F.186), Riehn (F.
188), Schaper (411) angefithrt wird. Nieht nur in einzelnen Flecken und Be-
zirken der Hauot, sondern aunch mit Vorliebe an den Gelenken kommt diese
Risthung vor.  So beschreibt Plate (F. 181) Rothung des  Fusseelenkes
iiber dem Knichel, Siebert (F. 409), Rothung des Kniegelenkes, Rithung
der Hinde ist gelegentlich anch ein Prodromalsymptom wie die Fille von
Lewith (F. 348) und von G. Lewin und J. Heller (F. 426) beweisen.
Schaper (F. 411) beobachtete einen 21 jihrigen Soldaten, bei dem ganz
acut die Sclerodermie cinseizie.  Bei der raschen Ausbreitung  der Krank-
heit kam es stets in jedem nen ergriffenen Gebiet zor intensiven Rithune
der Haut.

st die Erweiterung  der Gefisse 2o gross, so kaun es 2o Blotungen
kommen.  So war eins  der ersten Svmptome  der acuot einsetzenden und
acut verlaufenden Krvankheit ber einem von Barvih (F. 481 beobachieten
8/ jihrigen Kinde Eechymosen der Augenlider.

Mit der Riothung der Haut war bei einzelnen kranken Schwellung ver-
bunden (Fall Meller's F. 276). Die Héiufigkeit  cerade  der Schwellung
statistisch  feststellen zu wollen,  wiire verfehlt, weill wie Wolters richiig
hervorhebt, die Schwellung,  das Oedem von geringer Daver and  Intensitéit
sein kann,  Dadureh wird es dem Kreanken kaum besonders anffallen and
dem Arzt bei der Erhebung der Anamnese nichi ]1|'H_*_'|'Ihl'i|l werden,  In einem
Falle eigener Beobachtung (J. Heller F. 412) worde der Kranken bei Be-
ainn thres Leidens ihr gutes Aussehen von der Umgebung der Kranken ge-
pricsen.  Zweilellos beruhte . das Sidckerwerden= der Kranken speciell im
Gresichie aufl einem leichten Oedem, dem nach etwa * , Jahre die Indorvation
folgte.  Dementsprechend wird es ganz anl das Stadiom der Keankheit an-
kommen. ob der Beobachier Oedem als |'l'|ull'n|||:!|r-_‘nIn||1un| anzehen wird.

Wir haben 14 Mal Oedem constativt gefunden.  In dieser Prodromalperiode
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wurden auch 2z B, (Fall Silbermann’s 271) Lymphdrasenschwellungen
heobachtet.

Bemerkenswerth ist es, dass anch ganz lokalisivte trophische Stirun-
ven wie Bliaschenbildong den Krankheitsheginn bilden konnen. So bildeten sich
aus Kleinen Bliaschen flache Uleerationen am Unterschenlel eines 47 jihrigen
Mannes (Hervzog . 455) eleichzeitiec mit Pavaesthesien in der Extremitiit.
Auf der Hand einer 46 jilivigen Frau (Fall Ohier’s 402) entstanden gleich
beim Krankheitsbeginn kleine Blischen., Im weiteren Verlaul entwickelte sich
cine typische Sclerodacivlie.  Ganz dhnliches  berichiet J. Novdt (F. 39).
Schmerzhafte  Rhagaden  leiteten in einem Falle Schitie’s (F. 500) die
Krankheit ein.

Hyperkeratose, spontane Schwielenbildungen an Héinden und Fiissen
leiteten im Falle Testuis (F. 445) die Selerodactylie ein.  Senator’s (F.
185) und G. Lewin's und J. Heller's (F. 426) Kranke beobachteten bei
Beginn der sclerodacivlie kleienformige Abschuppung.

Wir haben schon bei der Schilderung der aetiologischen Faktoren dar-
aul hingewiesen, dass in einzelnen Filllen das erste Aufiveten des selero-
dermatischen Processes sich auf die von einem Tranma, einer entziindlichen
Frkrankung, eier chrvonischen oder thermischen Reizung getroffenen Haut-
stellen lokalisivte. s schien daher erforderhich. dem ersten Aufireten der
Sclevodermie  besondere  Beachiung  zu schenken.  Unsere Befunde sind in

der folgenden Tabelle zusammengestellt.

Cresicht (allmemen) . . e a Fille

\ugenlid . L2
b e e L e | a
L e R
Backen T e ] |
Mumd 2w e e
Ropfhanbesic o e s D
Kop Stk el = ol s At BTG A O
Walzss ot S G et st g
Haut ither Kehlkopl . 1
L TR e b M 11 L7
T p L B B B ]
BagGli . o L e e )
Leistenzerend: . o .o wiee oo o2
T ] ) TR N e AL
Buickens & & = & ¢ el noceede o
Rple o S R A R 5l Falle . .. . ol

Latus 73
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Transport 75

aclnliepenes s o s as s w0 SRl
Obere Kxtremitit . . . . . . 12
Oberarm 4
Vaorderarm T
Ellenbogen 2
Handgelenk . 3 it (H
Hinde . : S,
Hiinde und Finger . 43
Niigrel s 2‘,

Obere Extremitit . . . . . « . . 81Falle . . . &1
Huftgelenk . oo 0 w0 o 2

q

Obexschenkel . - . o . .« & 3 4
Emye s ey o o Al sE il T
Unterschenkel . . . . . . . 13 ,

Fossgelenk . . . . . . . . 1
IES et m el e N ans A g
AT (11 s S PR TR PR (R
Untere Extremitat . . . . . . . . 43 Falle . . . 43

197

Diese  Angaben haben selbstverstindlich nor bedingten Werth,  Die
Kranken sind sehr hiufig, vor allem bei der Sclerodermice en plagues gar
nicht in der Lage, sich zu evinnern, an welcher Kirperstelle der erste Fleck
anleetreten 1st. Jedem Arzt st die Schwierigkeit, den Beginn eines ehroni-
schen Leidens 2o eruiven, bekannt.  homerhin erscheint es bemerkenswerth,
dass 95 Angaben von 196 sich auf die obere Extremitit vom Ellenbogen
bis zu den Fingern wund  anl die untere Extremitit vomn Knie bis zo den
Zehen  beziehen.  Es sind dies gerade diejenigen Kirpertheile, die  wegen
threr weiten Entfernung  vom Herzen  leichter Erndhrungsstorungen  unter-
liceen.  Beweis dafiic ist die subjectiv emplundene und objectiv nachweis-
bare Herabsetzung der Temperatwr bei acuten und chronischen Sehwiiche-
zustiinden (z. B. Phihise u. s. w.).  Weiterhin erscheint es hemerkenswerth,
dass in 42 Fillen Hals, Nacken und Brost zoerst befallen waren.  Es sind
das diejenmigen Korpertheile, die infolge der Eigenart unserer Kleidung
vor allem der die iberwiegende Mehrzahl unserer Kranken bildenden Frauen
—  ploizlichen  Abkihlungen am  meisten und, wir michien  sagen, un-

vorbereitet ansgesetzt werden.

Yerlauf.

Als allgemein feststehend darl man, wie erwiihnt, ammelhmen, dass die

I.}.pi?-il'hl' sSelevodermie 3 Stadien durehliinft. 1. Oedem, 2. Induration,
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3. Atrophie.  Das Oedem kann im  Anschluss an  Erysipel auftreten
(Kobner F. 54), es kann voriibergehend sein, anfl gestirier Cirenlation he-
ruhien, abends stark entwickelt, nach der Ruhe der Nacht morgens ver-
schwunden sein (Bouttier’s F. 96), es kann avch Lingere Zeit (im Falle
Marotte’s [F. 112] 14 Tage) persistiven, um dann vollie zn verschwinden.
Bei anderen Kranken ist das Oedem stabil und  Lingere Zeit auf einzelne
Hautpartien lokalisirt. So fand Gubian (F. 265) Schwellung der Augen-
lider, Rabére (F. 257) Schwellung der Extremititen, Legroux (F. 124)
Schwellung des Beines langere Zeit bestehen,  Bei einem Kranken Heus-
ner’s (F. 157) bleibt das Oedem 2!/, Jahr lang bestehen, bis Zeichen
einer sclerodermatischen Induration Konstatirt wurden.  Fine Beobachiung
von symmetrischem Oedem der Knie, Beine und Hinde (Chiarvi F. 252)
ist sehr  bemerkenswerth.  Welche Erndlungsstorungen  die  danernde
Schwellung  einzelner Korpertheile im Gefolge hat, ergiebt sich aus  der
Krankengeschichte (F. 124) Leeroux.  Es kam  infolee  der Oedeme  der
unteren  Extremitit  schnell zom Gangrin einzelner Zehen,  Sehr intensiv
war auch  bel einem Krvanken Hollefreund’s (F. 190) das Oedem. Bei
einer 37 jahvigen Fran trat namlich Amenorrhoe und gleichzeitice Anschwel-
lung der Haut fast des ganzen Kirpers ein. Nachdem aus einem Geschwiir
sich viel wiisserige Flissiglkeit entleert hatte, besserte sich der Zustand.
Das das erste Stadiom der Selerodermie darstellende Oedem ist, wenn
heobachtet, als solches nicht charakteristiseh.  Wenn das Oedem so hoch-
oradiz und prall ist, dass der Fingerdruek keine Delle  hervorraft (Fall
Schulze's F.349), so muss man annehmen, dass schon das zweite Stadiom
der Sclevodermie, das  der Induration eingetreten ist.  Diese Verhirtung
der Hant, die eigentliche Selerodermie, kann die Haut des ganzen Korpers,
cinzelner Kirpertheile befallen, sie kann als cireumseript am ganzen Kirper
zervsirent vorkommende Fleeken oder in einem einzigen kleinen Hauntbezirk
vorkommen.  In der Hilfte der Fille kann man allerdings von einer diffu-
sen Form, in Y/, von einer cirenmseripten sprechen. I letzten Viertel der
ille aber verbreiten sich die Flecke =0, sinil [.'[‘l:lr_'l"_'.ilrl;:?il'rnl‘llll'n so klassi-
scher Art vorhanden, dass man der ganzen Entheilung nor didactischen
Werth beimessen kann.  Dorocynski (F. 104), der einen sehr langsam
fortschreitenden Fall beobachien konnte, schildert, wie 2 Flecken einer
Selerodermie  en plagues  allmilic  wochsen und  in einander iibergingen.
Carstens (. 476) constatirie bei einem an auch anatomisch constatirter
Selerodermie  leidenden  Knaben  im Unterschenkel harte Stellen, die erst

nach 1/, Jahr langem Besichen der Krankheit zu einer diffusen Sclevodermie
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worden.  Boissean (F. 479) schildert wie ein Selerodermieplagque  am
Malleolus sich diber die ganze dussere Dorsaliliche des Fusses aushreitete.
Auch Oulmont (F. 36) Callin (F. 205) und J. Heller (F. 412) be-
schreiben, wie sich langsam  die zerstreuten Stellen zu einer  zusammen-
hiingenden Fliiche veremigten.  Wir verzichten auf die Hinlung  dieser
Casuistik  und  geben im Foleenden zumeist eine Ushersicht iiber die An-
ordnung der Selerodermie.
Die Selevodermie irat anl:
Circamseript . . . . in 83 Fiillen,
Circomseript und diffus 97
Bt S e e p e e s X

352 Fallen.

Yon den 352 Beobachtungen waren demmach  Selerodermia  dillusa
47 pCt., Selerodermia cireumseripta 24 pCt., Mischformen 29 pCt. - Wir
haben in der zweiten Rubrik cireumseript und diffus diejenigen Fille zu-
sammengefasst, in denen neben der iiber grosse Theile des Kirpers ausge-
breiteten Selevodermie eimzeln isolivte Plaques vorkamen.  Logisch gehoren
diese Fille natirlich 2o der diffusen Selerodermie.  Es ist iibirigens rechi
bemerkenswerth, dass in nenester Zeit die Fille von ciromseripter Selero-
dermie mmer seltener werden oder wenigstens seltener besehriehen werden,
Manche Fille von Sclevodermia cireomseripta werden  dureh  die  jetzt i
ganz andern Umfang als noch vor einigen Jahrezehnten angewendete ana-
tomisshe Untersuchung aufgeklivt (z. B. in Anderson’s Fall von Morphoea
(K. 499) wies das Mikroskop Carcinom nach), andere werden Linger Leob-
achtet und das Wachsthum  der Plagues diber grosse Hautbezicke, also

selerodermia diffusa festeestellt.

Localisation der Selerodermie.

Das Ereebniss unserer Studien tber die Localisation der Selerodermie
bringt die folegende Tabelle.  Dieselbe ist jedoch fir die Entscheidung einer
Reibe von Fragen nur mit Yorsicht zu verwenden.  Zunachst umfasst sie
eine Reihe von allgemeinen Angaben, die nicht hinveichend besthmmt sind.
Weder war, wie angegeben wurde, stets wirklich der ganze Kirper noch
die  ganze obere oder untere Extremitit in den  entsprechend  rubricirten
Fiilllen afficivt.  Ungenane Ausdrucksweise des Autors und Referenten haben
im Einzelnen zweifellos nicht selten vorgelegen,

Dazu kommt, dass die Angaben diber die einzelnen afficicien Begirke

dev Hawt  selbsiverstindlich von der Zeit der Publication  der Kranken-
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ceschichte abhingen, Nur rvelativ wenige Fille sind bis zum Tode des In-

dividoums  beobachiei worden.  Haunfie werden demnach noch nach der

Publication der Krankenbeobachiung andere Hauthezivke evkranki sein.
Nichtsdestoweniger giebt die nachfolgende Tabelle doch  die  einzigen

positiven Angaben iiber die Publicationsstellen der Sclerodermie.

Es waren befallen in Fillen:

(Ganzer korper . . . . . 66

Obere Karperhilfie (b
Linke Kiperhilite. . 2
Extremititen 15
Beugeseiten 2 3 Allzemeine Angaben 95,
Streckseiten o .
relenke . 2
95
Koptlinnys s e e d
SIS L e e P =
SCh AT S IR E e S R s 4
Angenlider: o L n a2l
] e e S e T
Fine Goesichishiallie s i}
WASE w5 e, st b L Toaay nelbaph sl et i i
T T N E S T e ) |
[y afr S b Lol it a
funge fl
Iiparen; & oAb enalini, ity i_l
Zahnfleischi .. . .. .. a3
1495
) BRI e L)
INACkeN. o S e 2
a1 Rl e e
Hals amid-Broost' = & = - = 38
Claviculargegend . . . . 2
Bruatie: Ens s Gl ik oo bl
Sternaleeoend . . . . . 10
Mamma . . . ¢« » « o - B Stamme L L 208
Minnliche Brustwarze . . 1 /
BAnh S e (28 b ek
Nabelgegend 4
ST o A e BE e ek T
Leisteneesend 1
Schamaeoendd b s 2
203

Latas 491,




Transport 491,
Schulter-Achselfalie . . . 22
Obere Extremitat . . . . 104
hewapm ™ e ot v & o o 29
Ellenbogen . T

Unterarm . . . . . . . 13 ) Obere Extremitil 287.
Handgelenk 2
Hand und Finger . . . . 121
Handiehe 1
8T
T ¥ e - T [
(5 R T S U R S~ 5]
Untere Extremitit . . . . 81
Oberschenkel . . . . . . =
Knie . . . . ... .. Y ¢ Untere Extremitit . 122,

Unterschenlkel .
Fuss- und Fussgelenk . . e
I'uzssahile 1
fehen a

122 T o

Die 899 Angaben stammen von 420 Fillen: mehvere Localisationsstellen
in cinem Falle sind entsprechend vobricict worden.  In 66 Beobachtungen,
also in 16 pCt., handelte es sich um Selerodermie  des ganzen Kirpers,
Diese Fille wurden von  ihren Beobachiern  selbst mit  der  Bezeichnung
selerodermia universalis versehen, obwohl selir hiinfig einzelne Haonthezirke
von der Selerodermie ausgenommen waren.  So blichen die Palmae manus
und Auwgenlider in einem  Falle Croeker’s (F. 204), der Hals in einer
Beobachtung Meller’s (F. 275), das Gesiiss bei ecinem Kranken Stram-
lio’s (F. 209) frei. Auch der Ricken (F. 380), die Oberschenkel (F. 184),
der Baueh (F. 252) werden ber der sog. Selerodernma universahs gelegentlich
verschont,  Nicht alle Fille, die wir der allgemeinen Selerodermie zuge-
rechnet haben, sind zugleich als Formen der diffusen Selevodermie 2o be-
zeichnen.  Wir haben dieser Kategorie anch diejenigen Erkrankungen zuge-
rechnet, in denen selevodermatische Plagues am ganzen Korper vorkommen.
Es sind dies die 5 Fille Handford 164, Dove 153, Barthelmy 154,
Pautry 268. Gaskoin 122, Will man diese besonders  betrachien, so
machen die Fille von  diffuser omiverseller Selerodermie 15 pCr der Ge-
sammizahl aus,

sehen wir von den 93 allgzemeinen Angaben ab, so sind am hiaoligsten
(22 pUL.) die oberen Extremititen erkrvankt, 286 Aneaben., Dhe I"rq-qm-n;ﬁ
iler =i |l*1'uli;]1'lln.|i[' beecinflusst gerade diese Zahl,  Es folzen mit 201 Angaben

G, Lewin o, J. Haelbler, D =Seldpodarmie, |“
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= 23 pCt. Stamm, mit 184 Angaben = 20 pCi. Kopl und mit 122 An-
cabe = 17 pCt. die unteren Extremiiiten. Letztere Zahl diicfte diber-
raschen, da man vielfach annalim, dass die Selerodermie der unteren
Fxtremitiien relativ nicht hiufie sei.

Auf einige Angaben muss ihrer Seltenheit halber senauner eingeganzen
werden.  Die linke [Gesichis- und Korperhilfte* worde Dei einem 22 jiih-
rigen Midchen als villig atrophisch sclerodermatisch constativt.  Derselbe
Zustand bestand auch noch nach 14 Jahren (Bergson, F. 223). Bei einer
23 jihrigen Patientin Anitsehkow’s (F. 309) bestand Selerodermie der linken
aberen und linken unteren Extremitit, sowie auch theilweise der linken
Rumpfhilite.  Auch  auf diese Beobachiungen werden wir zuriickkommen.
I allgemeinen muss man jedoch sehr vorsichtig sein, der Localisation der
Selerodermie irgend welche Bedeutung beizumessen,  Wiihrend A, Farster
F. 38), Crocker (F. 294), Kaposi (F. 389) die Affeciion auf die Benge-
seiten loealisivt fanden., constatirten Bouttier (F. 126). Henssner (F. L57).
Kosier (F. 282) sie anf die Streckseiten. Aweifellos werden die Beuge-
seiten der Hande und Fusse ausserovdentlich selten im Verhidliniss zon den
Streckseiten befallen,  Tno mehveren Fillen wird bei selevodermia universalis
Freibleiben der Palmae manus (conf. oben) ausdrviicklich constatirt.  Eine
massige Induration der Handteller und Fusssohlen  fand  allein N, Moore
(K. 79) bei einem 2, jihrigen Knaben,  Gleichfalls ein Unicum ist die von
5. Lang (F. 329) constatirie sclerodermatische Infiltration der rechten
Manimilla eines an Lues leidenden 35 jihvigen Mannes.

Recht selien ist auch die Selerodermie der Schleimhbante,  deren Vor-
kommen von Auspitz iberhaupt geleugnet wurde. (. Lewin, Curzio
(F. 23), Rilliet (F. 34), Armaingaud (F. 123), Dickinson (F. 149),
Crocker (F. 294), M. Collin (F. 298), Sternherg (F. 397) fanden eine
selevodermatische Verdinderung  der  Zungenschlenmhaut, die von Arning
(F. 31) mikroskopisch nachgewiesen wurde.  Aus Kohler’s (F. 42) Be-
merkung iiber die Verlangsamung der Bewegungen der Zunge kann man
auf eine Affection derselben schliessen, Erkrankung des Zahnfleisches fand
Dunn (F. 333) und Friedlinder (F. 413). Auch J. Heller’s (F. 412)
Patientin  gab an. eine eigenthimliche Verhiviung des Zahnfleisches  zu
empfinden.  Objectiv - liess sich eine  sclerodermaiische  Veriinderung  bei
diesemn noch in voller Eniwicklung  befindlichen Falle nicht wahrnehmen.
Die Erkrankuncen der Mundschleimhaut hat Wolters sehr genan zusam-
mengestellt,  Er fand 11 entsprechende Fille (z. B. Crocker’s F. 294,

Erwihnenswerth ist die Seltenheit der Selerodermie  der Gesehlechtsorgane,
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Allein A. Heller und Jamieson (F. 430} erwiihnen eine sclerodermatische
Verinderung der Vaginalschleimhaut. Es lieet sehr nahe, die ansserordent-
lich gute, durch zahlreiche collaterale Gefisse und cavernise Rinme hewirkie
Fomdithrung der Haut der Genitalien zur Erklirong des eigenthiomlichen Phii-
nomens heranzuzichen, Wemn Kreeger (F. 450) Selerodermice en plagues des
Penis bei einem 75 il Greise constativte, so darf man wohl ungezwungen
annehmen, dass  eben  die geschildevten  cinstizen  Erndhrungshedingungen
der Genitalien bei cinem Greise nicht melr i vollen Umifange vorhanden
sind.  Jamieson (F. 480) beschreibt  bei einer 54 jihrigen Patientin vund
um den Anus herum und am Perinenm eine Sclerodermie, welche die Anal-
offnung verengte und 2o Bildung eines zollangen Risses gefithrt hatte. Do
Casal (F. 306) erwihnt bei emem Fall von Sclerodermia indeterminata
auch eine .selevotische Hodenaffection®,  Niheres wird jedoch nicht ange-
eehen.

Wir haben (conf. S0 144 die erste und  die zesammie Lokalisation
der Selevodernme  tabellanseh festzustellen versochi,  wir haben uns ebenso
bemiiht, durch graphische Darsiellung in einer grossen Zahl von Fillen den
Verlauf der Affection 2o verfolgen, i der Hoffuung, ein ]:"I'i|||'i|l [iir e
Weiterentwicklung von der ersten Mamfestationsstelle aus zu finden. Weder
der Verlaul der Nerven, Lvmph- und Bluigefiisse, noch eine etwa  ange-
nommene  aufsteigende  oder  absteigende Degeneration  eines Stranges  des
Rickenmarks, noch die Frkrankung ecines Fasersystems des Gelirns kann
i Bezichung aum Verlaul der Sclerodermie  gebracht werden.  Wenn in
cinzelnen Fillen eine solche Beziehung vorhanden zu sein scheint, so springi
in hundert anderen die Krankheit  scheinbar wahllos von Haupthezick 2
Haupibezirk.

Besondere  Aufmerksambkeit haben  naturgemiiss  diejenigen Fille  er-
weekt, in denen die Selerodermie sich in langen, ungefihe dem Verlauf von
Nerven entsprechenden Siveifen lokalisivte. Wi haben alle Angaben genan
rubricirt.  Es fanden sich:

1. Sclerodermie  entlang  dem Verlanl des Nervas  frontalis  dexter.
kaposi, Lehrbuch.

2. Sclerodermic entlang  dem Verlaul des No frontalis simister centri-
fuzal sich ausbreitend obme Hinweis des Autors aul den besonderen Ver-
lanf. Fournier (F. 342).

3. Selerodermie rechts halbseitiec  entlang  den Aesten des Trigeminus
i Form sclevotischer Striche und Flecken.,  (Kaposi, Lehrbueh,)

10*
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4. Sclerodermie wit Hemiatrophie entsprechend dem Verlanfl des aweiten
\stes des Trigeminus.  (Pavne, F. 368
5.—T. Selevodermie  entsprechend  einem  oder  mehreren Aesten  des
Trigeminus  haben nach Kaposi, Lelrbuch, auch Huichinson, Higgens
und Nettelship beobachtet,

8. Sclerodermatische Streifen aufl beiden Seiten vom Ohr bis diusseren
Angenwinkel, also im Verlauf des N, temporofrontalis, Ast des N. facialis
heschreibt Herzfeld (F. 362).

9, Selevodermatische Sireifen entlang  dem Verlanf des N, maxillans
inf., Ast des N. facialis. Gibuey (F. 129).

10. sclerodermie  vechis  halbseitig  entsprechend  dem  unteren Hals-
Armgeflecht und den 1. und 2. thoracischen Nerven bei einem 12jihrigen
Madehen,  kaposi, Lebrbuch.

11. sclevodermatische Streifen parallel den Rippen, also dem Verlaof
der Nn. intercostales entsprechend.  Dinkler (F. 347).

12. Selerodermie im Verlauf des N. radialis. Neuvmann (F. 4).

13. Sclerodernie  waheschemnlich  lings  des oberen Theiles des N,
rachalis. Dove (F. 153).

14. Sclerodermatischer Strang im o Suolens bicipitalis kann mit  dem
Verlanf des N, medianus in Zusammenhang  gebracht werden. M. Kohn
(F. 13).

15. Sclerodermie  entsprechend dem Verlauf des N. ulnaris.  Riehn
(I 188).

16. Einen analogen Fall Andree’s erwilnt Woliers.

17. Selerodermatischer Strang im Verlaof des N. ischiadicus. Gibney
(3. 229).

I18.- 19, Selevodermatische Strange  ungefalne langs  des N, cutaneus
fem. extern.  Leisrink (F. 57) und Addison (F. 244).

20. Sclerodermie im Verzweizungsgebiet des 11 und 1. Trigeminus-
astes. Friedheim (F. 469).

21. Selerodermie ,en bande® im Verlauf des N, bracchialis cutanens
internus.  Hallopeau (F. 508).

Diesen 21 ausnahmslos ent  beobachicien Fillen stehen 25 andere
segeniiber, in denen  die Selerodermie gleichfalls in Band- oder Streifen-
form aufirat. olme dass der Vedlaof mit  dem eines grossen Haut- oder
Muskelnerven  zusammenfiel.  Diese Fille sind im Folgenden zusamimen-
vpstelli:

1. Sclerodermatische Streifen von  der inneren Grenzge  der  rechten
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Aungenbraue his zur Mitte der Haarcrenze der anderen Seite: Leisrink
(F. 58).

2. Lineae atrophicae vom unteren Rande des Halses nach der Clavi-
cula, erster Rippe, Manubrium sterni: Harley (F. 141).

3. Longitudinale narbize Stringe am Halse constativte Panas F. 103,

4. Zweir Linien breiter Streifen uber die linke Brustdrise: Wernicke

5. Ein hartes Band iiber dem Thovax: Graham (1. 131

6. Ein harter Strang von der Brust bis zom Kinn: Croclker (17, 193,

7. Rigides Band tber den Lenden: Addison (F. 243).

8. Rigide Streifen aof der Lumbargegend: Marvotte (F. 112).

9. Leistenformize Streifen anf dem Ricken: Erben (F. 247).

10. Streifen von der Seapula his zum Nabel: Addison (F. 245

11. Sitvang von den Schultern bis zu den Fingern: Collin (F. 120),

12. Streifen anf dem Arm: Addison (F. 243).

13. Streifen auf der Radialseite des Vorderarmes: Rabl (F. 357).

14. 2 em breiter Streifen vom  Oleeranon bis Processus .‘=1:'|.|llil11‘ll.‘-:
'ranke (F. 401).

15. Streifen vom Os sacrum bis zor Hinterbacke: Dove (F. 113

16. 5 em breiter, 21 em langer Streifen dem Verlauf der Vena saphena
entsprechend: Hoffa (F. 363).

17. Bandartiger Streifen am Unterschenkel: (Dyvee-Waorth 125).

18. Desel.: Friedheim (. 323).

19. Desgl.: Bouttier (F. 96).

20, Streifen vom Gesiiss bis Oberschenkel: Cruse (F. 144,

21. An der Aussenseite des Ober- und Unterschenkels leicht gefbichie
Streifen: J. Neumann (F. 3320

22 Transversale Streifen an den oberen Extremititen: Dowe (F. 1530

23, HalbmondfOrmigen Linien eleichende Strinee am Unierleib: Haller
(F. 249,

24. DBreite  bandartige Streifen um  die Hifte, Nates, Oberschenkel,
Brust und Rieken: Taenzer (F. 507).

25, Selerotischer Streifen anl dem Baueh vom linken Hypochondrinm
zu den Genitalien: Ravogli (F. 505).

Strassmann (F. 187) hebi avsdeicklich hervor, dass in seinem Falle
keine Beziehung zwischen dem Verlaul der bandartizen Sclerodermie
demjenigen  der grossen Haut- und  Muskelnerven, sowie  der Blui= und

Lymphgefisse vorhanden war,
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Hautheschaffenheit.

I ersten Stadium der Sklerodermie besteht, wie schon erwahnt, in
der Mehrezahl der Fille eine adematiose Durchivinkung  der Haut.,  Trit
das zweile Stadinm, die Induration, ein, so wird die Haot fest gespannt.  Der
Fingerdruck ruft. wie Natalis (F. 17) hervorhebt, keinen Eindruck hervor.
Wihrend des ddematdsen und imdurativen Stadinms ist die Hant mehr oder
weniger glinzend.  Glasariig durchsichtig, wie bei einem durch Wasser-
sucht enorm geschwollenen Bauche® soll die Haut in einem Falle Ventura’s
(F. 290) gewesen sein. Bouitier (F. 124), Hertz (F. 84), G. Lewin (F. 243)
bezeichnen die Haut als ,gefirnisst.  Als auffallendstes Symptom wird diese
Spannung der Haat bei 131 Kranken hervorgelioben. Leder- oder chagrinartiz
nennen 10 Autoren  die Haut.  Die Verdickung der Haut heben Spieler
(F. 170), Caollin (F. 204), Rahbl (F. 364), Besnier (F. 338) besonders
hervor.  Zollstark soll die Hant bei einem Kranken Fruchimann's F. 83,
235 Linien stark in einer Beobachiung A, Farster’s (F. 38) zewesen sein,

Die Autoren beschreiben folgende Consistenzverinderungen der Haut:

Die Haunt war derbin . . . . . . 18 Fillen,
: MR 1T I R ey oo, el 00 |
: . knorpelbart in .. . . . 1 i
pEetthart-int.s = e aR

.+ stein- oder marmorhart in i

Pureh den Indurationsprocess veriindert  sich naturgemiiss  die Oher-
[liche der Hant: die Gelenkfalien, die Furchen, die Spaltlinien, die feine
Rilfelung verschwindet. die Hant erscheint vollie glatt (in 10 Fillen als be-
sonders characteristiseh hervorgehoben).  Bei dlteren Lenten  verschwinden
veradezu die Runzeln des Gesichtes (2. B. bei den Kranken von Auspitz
F. 41, Rabeére F. 257, Bouttier F. 130 und F. 127). J. Heller's
Patientin erschien durch das Verstreichen der Falten und Runzeln des (e-
sichtes geradezn jiinger., Krevet (F. 179) fand, dass bei seiner Kranken
die Nasenfliigel durch Induration der Haut . gespreizi® erschienen.

[ Stadinm der Induration verliert die Haut aber in allen  schweren
I"illen ihee leichte Verschieblichkeit anf ihrer Unterlage.  In 81 Fillen war
es nicht moglich, eine Hautfalte aufzuheben.  Wenn in den Beobachtungen
von Fruchtmann F. 83 und Bossbach F. 171 angegeben wivd, dass
aufgehobene Hautfalten stehen blieben, so ist ein leichtes teigiges Oedem
als gleichzeitig vorhanden anzunehmen.

Im weiteren Verlanl der Krankheit wivd die Hauf atrophisch.  Aul-
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fillig war diese Atrophie in 31 Fillen. Wie hochgradig diese Atrophie
werden kann, zeigt ein Kranker Ohiers F. 407, bei dem bei leichien Be-
wegungen  Hautzerreissungen ond  Blutungen  eintraten.  Die  atrophischen
Hautpartien liegen unter dem Niveau der gesunden Haut (vel. Fall Fried-
heim’s F. 323).  Der Ueberzang ist besonders zui bei  der Sclerodermie
en plaques zu verfolgen. Neumann (F. 3 und 4), Wernicke (F. 47),
Schitz (FF. 160) constatirten, dass dieselben Flecke, die im Beginn  der
Krankheit iiber das Hautniveau prominirten, im weiteren Verlaufe atrophiseh
unter dem Hautnivean lagen. In 8 Fallen FF. 106, 96, 186, 313, 205,
120, 122, 105) fand man die dliesten, d. h. die centralen Partien des
sclerodermatischen Bezirkes vertieft, wihrvend die jingeren peripherischen
Theile noch im  induraiiven Stadinm  sich  befanden  und  diber das Haut-
niveau prominirien.

Der sclerodermatische Proeess hat aber anch hiinfie die Tendenz, von
der eigenthichen Haut aus in die Tiefe zu gehen und michi nur das Unter-
hautfetigewebe, sondern auch die Fascien, Sehnenscheiden, Muskeln  und
knochen in Mitleidenschaft zu ziehen.  An dieser Stelle interessirt uns nur
der Einfluss dieses Processes aul die Haut.  Dieselbe wird mit ihver Unter-
lage gewissermassen verlithet (30 Beobachtungen) oder auf ihr aufeeleimt®
(3 Fille).  Angeblich ist anch eine Verwachsung der Haut mit den Muskeln
festgestellt worden (Rossbach F. 8. Verlothung der Haut mit  der
Bicepssehne hebt Kibner (F. 54) hervor.

e eigenthiimliche Beschaffenheit der Haut ziebt den Autoren Veran-
lassung zu einigen treffenden Vergleichen.

Der Korper der Kranken steckte in der Haut wie in einer Zwangs-
jacke (Kaposi F. 392). wie in einem Kiivass (Bouttier F. 126), wie in
cinem Pappfutteral (Be rnhardt and Schwabach F. 9). Bei den Kranken
Bouttier’s (F. 97) wnd Gintrac’s (F. 184) waren die Muskeln wie in
cinem  Futteral eingeschlossen.  Die Starcheit  der Gesichisziiee  evinnerd
Alibert (F. 212) an die Statue der Niobe. In 5 Fiillen, 42, 80, 198, 142,
396, wird das (vesicht maskenartiz  genannt.  Den Vergleich mit einer
Statue wendet auch Day F. 64 an. Tritt die Atrophie  der Haui  beson-
ders hervor, so wird das Aussehen derselben als cmumienihnlich® he-
zeichnet (G Fille), Nach Rossbach (F. 171) verinderte sich das noch im
16. Lebensjahr villic knabenhafte Gesicht eines Kranken in 2 Jahren in das
eines abgelebten Greises.  Die eigenthinoliche Consistenz der Haut veranlassi
M’Donnell (F. 22), Bouttier (F. 120), Collin (F. 205} sie mit Schweine-

schwarte zu 'l.q'l'}_*|1'ir||1~n, Freilich mag 2o diesem Vergleiche die Firbung



der Haut, anf die wir noch eingehen werden, eleichfalls Veranlassune
geeeben  haben.  Die Spannung  der Haut wird von Curzie (F. 23).
A. Forster (F. 38), Forster (F. 42), Helvetius (F. 206) trommelfell-
almhich genannt.

Die Selerodermie en plagues  gieht Gelegenheit, die  einzelnen Herde
it in der Haut liegenden Leder- oder Gummiplatien (Cruse F. 443),
oder mit Kavtenblittern (Unna F. 417) zu vergleichen.

=chhesshich machen eimege Beobachter anf die Aehnlichkeit ihrer Fille
mit anderen Hautaffectionen anfmerksam.

s vergleichen Hillairvet (F. 17} ihre Fille mit Pityrasis pilaris (ohne
diese Bezeichnung zu brauchen); Leflaive (I, 132) mit Iehthyosis; Schade-
waldt (F. 100) mit squamisen Eczemen; Dovoecynski F. 104 die ein-
zelnen Plagues mit Lipomen; Harley (F. 138), Poisson (F. 291) und
Harlinger (F. 296) mit Elephantiasis.

Anhangsweise sei erwihnt, dass Fagge F. 72 und Sangster F. 284
die Haut durch Furchen in Felder getheilt sahen, und dass Frueht-
mann (F. 83), Hildebrandt (F. 174) und E. Gebert (F. 393) consta-
tirten, dass die Hautvenen fief zwischen der prominirenden indurirten
Haut lagen.

0. Liebreich (F. 482) konnte phaneroscopisch das Forischreiten der

sclerodermie auch an Stellen, die dem Auge normal ersehienen, constativen,

Secretorische Storungen.

Ueher Storungen  der  perspiratovischen  Thitigkeit  der Haut  legen
keine Beobachtungen vor.  Trotzdem lisst sich negative Erfahirung gewinnen.
Obwohl in einigen Fillen die ganze Haut des Korpers intensiv erkranki
war, sind jene durch die Firmssversuche bekannten, aul Aufhebung der
perspiratorischen Thatigkeit der Haot beruhenden Stérungen nichit beobachtet
worden.  Die Resorptionsfiligkeit  der Haut . scheint nicht wesentlich ver-
indert. zu sein. Schutte (F. 500y konnte nach Massage mit Salieyl-Vaselin
(5—10 pCt.) Salieyl im Harn nachweisen.

- Die Angaben diber die Schweisssecretion schwanken.  Zweifellos
hiingt es canz von der Intensitit des Proeesses, insbesondere  von seinem
Vordrvingen in die tieferen Schichten der Haui ab, ob die Schweissdriisen
alficirt werden.  Da aber die Prognose eines Falles vielleicht noch mehr
als von  der Intensitit, von der Extensitit der Selerodermie abhingt, so
kann man keinesfalls feststellen, dass die Schweissseeretion in den ungiin-

stigen, schweren Fillen  gestirt ist. Wir werden  auch noch duszofithren




133 —

haben, dass speciell auf die Sehweisssecretion  trophoneurotische Einfliisse
Wirkung haben. In 11 Fillen wurde die Schweissabsonderung  als villig
normal bezeichnet; in 4 Fallen (181, 290, 346, 382, 443) frat bei Pilocarpin-
Einspritzung reichlich  Schweiss  avch an den selerotischen Stellen hervor.
Profuse Schweisse sabhen Fruchtmann (F. 83), Nevmann (F. 5), Wal-
lace (F. 352), Eichhoff (F. 350), Willrich (F. 359), nach Woliers
auch Elov und Barducei. Carsiens (F. 476) constatirte wiihrend des
ganzen Verlaufes der Evkrankung bei einem 3 jahrigen (vielleichi rachitischen)
Kinde Hyperidrosis universalis. Bei einem Kranken Avnold’s (F. 60) wirkten
die  profusen Schweisse sogar giinstig.  Fir  prognostisch  giinstig  hili
Strambio (F. 209 starke Schweissabsonderung,  Sehweisshiinde sind waoll
kaum ein bemerkenswerthes Symptom.  (FF. 12, 87, 192},  Vermehrung
der Schweissabsonderung  dirfte  ersi recht sehwer zu constativen sein,  sie
wird trotzdem von Handford (F. 164) und Eulenbure (F. 326) ange-
gehen,  Bonrsier (F. 432) fand die Schweissabsonderung anf den erkrankten
Stellen  des  Karpers veichlicher als auf den  gesunden.  Nachischweisse
waren bei dem Kranken Wallace’'s (F. 352) vorhanden. Colier (F. 133)
und Siebert (F. 409) sahien Fehlen des Sehweisses and bei Besserang wieder
verstirktes  Aufiveten.  Schwefelschlammbider  bewirkien in cinem  Falle
Rosshach's (F. 8 Wiedercintritt der ansgeblichenen Transspiration,  Ver-
ringerung der Schwesssecretion wird von 16 Beobachtern festgestellt. 3 Mal
(FF. 17, 38, 305) war gerade anf den sclevotischen Stellen die Absonderung
sehr gzering.  Curzio’s Kranker (F. 23) schwitzte auch nach starker Arbeii
nicht, bei Nenmann’s (F. 150) Patienten war Transspiration auch dureh
Pilocarpineinspritzungen nicht  zu erzielen.  Collin sah (F. 204, Chrom-
idrosis.  Adrophie  der Schweissdrisen in der Kopfhawt beobachtete Will-
rich (F. 369), an allen iberhaupt afficivien Siellen Neumann (F. 150).
Die Anatomie erklive die kKlinischen Befunde ivel, weiter unten).
Ueber die Talgdrisen finden  sich  wenig  positive  Anzaben.  Von
:l .“.l""ll'l"l'l \'I.-irll [Ii" 111“'1 1_I|_"L L H"I'l..l"“ ill';ﬂl"il'l]l]l'[ . ilq';lu"f_"l'fl II!"lIl"lI
Kaposi (F. 2) wand Sternberg (F. 399) gerade das fettige Aus-
sehen derselben hervor. Krevet (F. 179 behaupiet, dass die Secretion
der Hantdrisen verminderi. Handford (F. 383a). Gaskoin (F. 122
und White (F. 681, dass sie vermehrt gewesen seien.  Paulicki und
Kahler constativien  Verminderung  der Seeretion auf dem RKopl.  Ge-
legenilich wird auch eine gewisse Trockenheit der Haare erwihnt, die aoch
aul eine Verminderung  der Taleseeretion  zurickzofithren ist.  Aene also

Entztindung der Talgdrisen sah Koebner (F. 40) anfl den sclerodermatischen
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Stellen, nachdem sie im Anfang der Krankheit gefehlt hatte, im weiteren
Verlaufe  wieder anftreten.  Auch White (F. 68) constativie Acne der er-
krankten Hauibezike. G. Lewin (F. 52) dagegen stellie das Fehlen der
Talgdriisen aul den sclerodermatischen Partien fest.

Storungen der Sensibilitit.

Zweilellos sind in einer grossen Zahl von Fallen keine Storungen der
Sensibilitit vorhanden.  In 76 unserer Krankengeschichten wird avsdricklich
die Sensibilitit als normal hingestellt.  Emige Andere  haben  wiederholi
mit allen Hilfsmitteln der Neurodiagnostik untersucht. obhme eine krankhafte
Storung finden zu kinnen.

Eine nicht zeringe Zahl von Beobachtern fand dagegen Anomalien der

Sensibilitit.  Es bestanden

Paraesthesion dn:: o0 = a b a a ah G s s e S ] e
hreibibeln, Ameizenlanlen in )
Greftih]l von Jucken in iy
Giefith] von :"L]:I.;l'lll;lillll_':' i by o
Drucksinn war abgeschwicht in . 1
Tasteefiih] war verringert in e T S ek JER—
= . Iroiz starker Atrophie der Haut gut erhalten in . 1
Sensibilitht war vermindert in e LA
e vermehrt in 4
Anacsthesia 1'|:Iu|r]1'l.1| hestand in O
incompleta bestand in T 2
Lnaesihetische Stellen wuorden ]I.".'lll'.‘l'EII.'.‘\l.]H"l.j:"CI']l in |
Ty peraesihetische Stellen wurden anaesthetisch in . 1
Uebertragung der Empfindung war verlangsami in . B
80

In  dieser Zahlangabe st eine grosse Menge von Daten iiber Qualitiit
und Intensitiit der Sensibilititsstirung eingeschlossen.  Am  haufigsten  sind
Paraesthesien, inshesondere das Gefiihl des Taubseins® an den Fingern bei
der Selerodactyhe constatirt worden.  Aber auch ._._TEIIIth‘il:-q';.z'{‘lli"t|l|';‘1 an den
Lippen und im Gesicht (Ohier F. 403), G. Lewin (F. 441) und an den Beinen
Crocker Fo193) kommt vor. Die Paraesthesien konnen vecht stark werden.
So hezeichnete cin Kranker Bouttier’s (F. 126) das Brennen und Prickeln
in seinen Beinen als geradezu unertriglich.  Auch das Jucken belistigt den
Kranken nicht selten erheblich. In der Beobachtung Féréol’s (F. 119)
war es danernd sehr heftie. ebenso im Falle Bouttier’s (F. 96). In
Lassar’s Fall (F. 185) ist nichi klar, ob zu einem Prurigo eine Selero-

dermie  hinzatrat, oder ob der Prurvigo, d. h. der seit Jahren bestehende




Juckreiz  gewissermassen  die  erste Manifestation  des  selerodermatischen
Processes gewesen ist.  Die Emplindang, als sei ithre Hant zu kurz geben
7 Kranke an.

Die Abnaline der Sensibilitit wurde in der iiblichen Weise durch
Nadelstiche geprift.  Eine sehr starke Herabsetzong  der Fmplindlichkei
anden “iggi'l]ﬁ—,“:l'[l[ll'lﬁhiIJII (. 292) und Zambaco (F. 3531). Herzog
(F.355) fand die Spitzen der Finger gegen Pinselberiihrung andisthetisch.  Die
von Gamberini (F. 43), Piffard (F. 73). Hervéou (F. 83), Eichhoff
(F. 350} constatirte Hyperaesthesie dagegen scheint  stels  nur missigen
Grades gewesen zon sein. Interessant ist die Umwandlung einer anaestheti-
schen Stelle in eine |!|:I.'lu'.l'.',l,[‘HI!|IE‘11I_‘5|']]1" (Rossbach F. 8) und einer ||_'n|||'|‘-
aesthetischen in eine relativ anaesthetische (Neumann F. 4) im Verlaufe
der Krankheit.  Bei einem Kranken Frémys (F. 457), der auch sonst viele
nervise Symptome darbot, war Stirn und Wange hyperaesthetisch, der
schiidel anaesthetisch. Diese Beobachtungen zeigen schon, dass kemeswegs
die Dinge so einfach liegen, wie Wolters es annimmt.  Keineswegs besiehen
im Anfange  der Sclerodermie  normale Sensibilititsverhilinisse und  treten
erst im  vorgeriickieren Stadium  etwa  dem der Atrophie Stirungen aul.
Mirzin (F. 182) fand z B. auf der mfiltvicten Haut (Il. Stadiom der
Selerodermie) die Sensibilitit herabgesetzt, anf den atrophischen Partien da-
gegen normal.  An diesem Verhiliniss dndert anch die Untersuchung der
Kranken in Hypuose nichts.  Wie fein z B. die Tastempfindung in den
villiz atrophischen  Fingerspitzen sein kanm, geht aus  der Beobachiung
Dinkler’s F. 346 hervor, dessen Kranker jedes Geldstick mit den vollig
Lselerodactylischen® Fingerspitzen erkennen konnte,

Als Paraesthesie des Tastsinnes mochten wir es  bezeichnen, wenn
ein Kranker Griinfeld’s (F. 489) angab, dass er beim Schreiben mit einem
cewohnlichen Federhalter das Gefithl habe, als ob er eine Stecknadel in der
Hand liitte.

Die Ranmempfindung wurde von Neumann (F. 3), G. Lewin (I, 394,
Anspitz (F. 41), Hollefreund (F. 190), Schwimmer (F. 128), mit dem
Tasterwinkel geprift und starke Herabsetzung derselben constativt. Sehwim-
mer fand, dass am Oberarm  seiner Patientin stellenweise  in Entlernung
von 2 em die Zirkelspitzen nicht  gesondert wahrgenommen wuorden.  Bax
(F. 437 giebt sogar eine Disianz von 4,5 em fiir den Oberarm an.

Die lagsame Uebertragung  der Empfindung, die von Armaignand
(F. 123) und Zambaco (F. 351) wahregenommen wurde, ist eigentlich mehr

als Symptom ciner centralen Stivang anlzufassen,
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Neuralgien.

s ist schon weiter oben  bei der Schilderune der Prodrome auf die
Hiuligkeit der JSchmerzens bei der beginnenden Sclerodernmie hingewiesen
worden.,  Auch im Stadiom der forteeschrittenen Krankheiv sind Schmerzen
ein relativ hianfiges Svinptom.  Die Schimerzen selbst sind dompf (Bouthier
. 130), bohrend (Crocker (F. 193), oder leicht zichend (Dinkler F. 347).
sie treten spontan (Dorvoczynski F. 104) oder bei Berithrung der Haut
(Pepper F. 374), bei Reibung (Meller F. 276), eventuell bei Druck (Stein
F. 35, Clarus F. 145 und FF. 13, 282, 306) auf. Franke's Patientin
(F. 82) gab an,  feurige Stiche® in der erkrankien Haut und das Gefihl
#u haben als _steckien Glassplitier im ganzen Korper<. Hiufiger (4 Fille
wird Schmerz bei passiver Bewegung angegeben,  Bei J. Heller’s Kranken
war die Streckung der Arme enorm schmerzhaft. Sehmerzen entstehen am
hiufigsten in denjenigen Korpertheilen, die bei Bewegung einer stirkeren
Verschiecbune  der Haut  ansgesetzt sind. Wir finden 20 hierher gehorende
Fille, in denen Schmerzen beim Lachen (F. 75), (F. 441), Kauen (F. 326),
Gehen (F, 389 oder in den Gelenken  angegeben  wurden.  Ueber die bei
der Sclerodactylie auftretenden Schmerzen werden wir besonders berichten.
Alle diese Schmerzemplindungen  beruhen  zweifellos  wesentlich  anf einer
Zerrung der Hauntnerven. durch die plétzliche Anspannung der zu eng ge-
wordenen Haut, Dass aber nicht alle Schmerzen so zu erkliren sind, gehd
aus den Apgaben aber spontan  anftretende  Schmerzen  hervor, 2z, B
Triceminus  newralgie (Ohier F. 404).  Dazu kommi, dass in einer
Anzahl von Beobachtungen Schmerzen in Korpertheilen, die  starkeren
Bewesungen  und  damit  einer  grosseren  Hauwtzerrung  kanm  unterliegen,
vorkommen: (z. B, Brust und  Ansatzstelle des Peetoralis Bouttier
F. 12).  Wenn diese Schmerzen, wie in der  Beobachtung Graham's,
. 131, gleichzeitic mit Anschwellung  und Induration (in G.s Fall der
Mamma) einhergehen, so it als Grund  der Schmerzen entweder Drock
des Exsudates auf die Nerven oder eine leichte Neuritis anzunchmen.  So
sind wohl anch die Fille von Kaposi (F. 389) und Potain (F. 367)
aufzofassen, i denen Schmerzen vor Eintritt der Selerodermie  constatir
wurden.

Fin Unicum ist die Angabe Briiek’s (F. 30), dass die Berilrung der

Rihrenknochen (1) dusserst emplindlich gewesen semn soll,




Verhalten der Haut gegen den elektrischen Strom.

In 6 Fillen musste das Verhalien der Haot  gegen den elekirischen
Strom  als normal  bezeichnet werden.  Riehn (F. 188) constatirt  dies
ausdricklich fir beide Stromarien.  Herzoe (F. 353) fand eine  erhihie
Schmerzhaftickeit gegen die faradische Electricitit, obwohl unseres Erach-
tens noch diese individuell zu verschieden ist, um entsprechende Beobach-
tungen verwerthen zu kinnen. Neumann (F. 3) Bernhardt und Sehwa-
bach (F. 11), Gaskoin (F. 122), Walffler (F. 153) sahen eme Vermin-
derung  der Coniractilitat  der Muskeln.  Bei Wolters, F. 429, war die
faradische Ervegbarkeit der Muskeln beiderseiis eleich, die calvanische rechis
etwas vermindert. Auf der rechien Seite war aunch die faradische und
salvanische Erregbarkeit der Nerven etwas herabgesetzt,  In einem andern
Falle (427) fand Wolters die faradische Ervecharkeit  der Muskulatar des
rechien Unterschenkels dentlich herabgesetzi:  die galvanische Frregharkei
der Peronealmuskulatur  dagegen  gesteigert.  Anode und  Kathode  caben
eleich starke Zuckungen.  Der Musenlus  tibialis  antiens war iiberhaupt
ealvanisch nicht zu erregen. Schulze (F. 478) fand zevinge electrische
Erregharkeit der atrophischen Muskeln; jedoch keine Entartungsreaction.

Ueher den Leitungswidersiand  der Haut  liegen  eine Reihe  einander
theilweise widersprechender Untersuchungen vor.  Erben (F. 238) fand den
Leitungswiderstand an den afficivien Stellen geringer als an den entsprechen-
den gesunden.  Lewith (F. 347a) lengnet die Constanz  dieses Belundes.
Er elanbi  die nach Erben’s Methode gewonnenen Resultate hiineen  we-
sentlich von der  wechselnden Polarvisation des Siromes ab.  Dagegen fand
schiffer (F. 4607 bei der Untersuchung mii unpolavisirbaren Electroden
nach Martins deutliche Herabsetzung des galvanischen Leitungswiderstandes
auf den sclerodermatischen Partien im Vergleich mit  den  symmetrischen
gesunden, bei 3 neuwrologisch genau untersuchien Kranken. Eulenburg
(F. 326) fand die Widerstandsfihigkeit der Haut gegen  den  galvanischen
Strom sehre erhioht.  Er fand  auf dem rechten Handriieken  13660—11000
Ol anl der Streckseite des linken Oberarmes 17500 Ohm, wihrend  bei
l'unH'n]l|wt':-cu|:]|1n die hichsten Widerstiinde nur 6000 Olhm betrugen,  Der
faradische Widerstand der Haut war nor wenig verindert. Herzog (F. 555)
constatirte einen Leitungswiderstand  von 1330 Ohm in der Hals-Nacken-
cevend, von 39400 Olun in der Haut der Achillesselme.  In o seinem Falle
war auch die Widerstandsminima der Haut der gesunden Partien gegen die

Norm erhiht.  Aehnliche Resuliate fand in 2 Fillen (489 u, 4907 Griin-



| 58

feld.  Siatische Electricitit, Farvadisation ist bisher bei der Selerodermie
nur von Boissean (F. 479) angewendet worden.  Nach Entladungen von
hohem Potential in Gestalt eines  electrischen  Regens auf die kranken
Stellen, beobachtete Boissean intensive Rithung und am folgenden Tage

starke Desquamation.  Der therapeutische Erfolz war auffallend.

Vasomotorische Stirnngen.

Die vasomotorischen Sidrungen sind vielfach an anderver Stelle berviihet
worden: wir haben anf dieselben bei der  Sehilderung  der Prodrome.
der verschiedenen Stadien der Hantheschaffenheit und Hauniverinderung, bei
der Darstellung der Entstehung  des Pigmentes, bei den trophischen Sti-
rungen und bei der Besprechung der Korper- und  Hauttemperatur - hinge-
wiesen.  Wir haben nur noch nachzoivagen, dass Bouttier (F. 97) auf die
erosse Zahl Lvasomotorvischer Storungen® seines Falles hinweist, dass Binz
(F. 45) Entstehung von Varicen auf den sclevosirten Stellen heobachiete. dass
Benkuna (F.172) Uriicaria factitia hervorrufen konnte, dass Pepper, F. 374,
Urticariaquaddeln  gleichende Flecke aul der Haui fand.  Ferner sei erwihnt,
dass her forigeschritiener Selerodermie 22 Mal vothe, 8 Mal violette Flecke
anf der Haut constativt worden.  Einen  lilafarbenen Ring um  die sklero-
dermatischen Plagues erwihnt z. B. Collin (F. 205 und F. 121}, einen
rothen Hof Bouttier (F. 98), eine violette Tingirung Sabolski (F. 314).
Hoppe-Seiler (F. 305), Nielsen (F. 91) und Arnold (F. 59) schildern
rothe polygonale, durch erweiterie Venen zebildete Figuren auf dem Hand-
riicken. Hoppe-Seiler (F. 305) erklivt die sternfirmigen Capillar-Eetasien
durch f'n|n]r|1=_-;;-ch|n kleiner Hautvenen illﬂll_&:‘l* der H:'|1r'lilll|li‘1lli;‘, des Binde-
cewebes,  Sehiffer (F. 4600 fand die erkrankten Partien der Hant gegen
die gesunden  durch  einen  fingerbreiten  blau-violetien Streifen von leichi
welligem Verlanf markiert.  Quinguaud (F. 447) hebt hervor, dass ausser
iiber Sehmerzen in den Hinden sein Patient anch uber arterielles |{!li|]|rt‘ll

klagie,
'l'l'u|n]:|i.-q-hq- Staruneen.

Wenn auch iiber den Begriff irophische Stirungen® keine Einigung
erzielt ist, so werden wir doch die von den Autoren als solche aufzefassten
oder von uns als solche gedenteten Symptome hier zusammenstellen.  Unsere
cigene Ansicht iiber die trophischen Stirungen und ihve eventuelle Abhiin-
gigkeit von besonderen trophischen Nevven werden  wir weiter unten dar-

leaieny,
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Starke Desquamation hat ihre Ursache in einer pathologischen Erniili-
rung der Horn- resp. Talg producirenden Gewebe.  Sie wurde in 30 Fiillen
festgestellt.  Wenn, wie z. B. im Falle Plus (F. 50), die Abschuppung nach
Frysipel anftritt, so kann sie nicht als trophische Storang angesehen werden,
Die desquamirten Massen kimnen zuweilen so dick werden, dass sie die
Bezeichnung ., weisse Schuppen® (Siebert F. 409 rechifertigen,

Von Hautkrankheiten, die eventuell als Folgen einer trophischen Sid-
rung der Haut aufeefithrt werden konnten., wurde heobachtet:

BEChInoSem = ftsiad . bei lnig wac9 ealle,

Hhldhammas B S8 00 D e s IR AL
Bzl e e hire il e o sy s Hadl e
Psoriasis vulgaris . 1 Fall,
Herpes Zoster 2 Fille,

Bliaschen (7) st TR T LRl SRR Sl 1 [

Blischen, die mit Uleerationen heilen 5

Pustulo-bullése Eraptionen . . . . 4
[rticaria s L
Keloud (diopathisch?) i 1O ETe R IR ) 81 1. |

Die zuoweilen beobachtete Aene haben wir bei den  secretorischen Sti-
rungen abgehandelt.  Sehr bemerkenswerth ist die von Hardy, F. 137,
beobachtete bullose Bildung auf einem Selerodermie-Plague,  die Fille von
Herpes Zoster aufl den erkrankien Partien (Bazin F. 44 und J. Heller
F. 412).

Diejenigen Stirungen, deren ,trophische Natur® am  Klarsien hervor-
initt, sind die Uleerationen, die in 48 Fillen constativi wurden.  Thre Prae-
dilectionsstelle sind die Knochenvorsprimge, an denen auch die normale Haud
am leichtesten verletzbar ist (z. B. H. Fiedler F. 15, J. Heller F. 412,
Sternberg . 397, Rabl F. 364). Zuweilen (J. Nordt F. 39, G. Lewin
Fall 441) st ein Geschwine infolze der starken Haunispannung entsianden,
Die Geschwiire Kkinnen flach (Plate F. 181, G. Lewin 441) oder Klein
(Lallier F. 93) sein, kinnen als Pusteln (Fantonetti F. 26) beginnen,
kinnen sich in tiefe Rhagaden (Tilbury Fox F. 156) nmwandeln. Senator
(F. 136) hebt die mangelnde Tendenz der Geschwire zur Hetlung, Dinkler
(F. 346), Lewin (F. 441) ihven torpiden Charakier hervor. Die Schmerz-
haftigkeit  der Ulecerationen wird nur selten z. B. Testut (F. 445) hervor-
sehoben.  Friedheim (F. 323) sah im Anschluss an die Geschwine Haut-
cangrin  enistehen.  Im Falle Foulerion’s (F. 342) war die Amputation

des befallenen Gliedes nothwendig.  Sehe tiefe, mit schmierigem Seeret be-
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deckie Geschwire sah auch K aposi (F. 390). Auf die symmetrischen Ul-
cerationen, die unter anderen Meller (F. 279), G. Lewin (F. 441 und
. 442) beobachteie, werden wir spiter eingehen. Lamarche (F. 446)
constatite bei seinem Kranken ein Mal perforant. Tilbure Fox (F. 158)
sah in einem weissen, selerodermatischen Plague einen Spalt, wie von einem
Messerschnitte entstehen, aus dem wissrige Flissigkeit sickerte.

Decubitus am Steiss bei  den allerschwersten Fillen, meist kurz vor
dem Tode sahen Mader (F. 133), Gintrac (F. 184), Chiari (F. 252),
Walter (F. 272).  Aber auch bei Kranken, die noch im Stande waren,
herumzugehen, beobachiete M*Collins (F. 298) and Day (F. 64) typischen
Decubitus.  Der Decubitus und  die  Ulcerationen  gaben zu der in den
hrankengeschichten hiufig angegebenen Narbe Veranlassung,

Fin Beweis fir den dystrophischen Zustand der Haut ist auch die ge-
ringe Tendenz der Operationswanden und Uleerationen zur Heilung, Testut
(K. 444) sah die Amputationswunde zweier Finger seiner Kranken erst
uach 2 Jahren, Geschwiire des Vorderarms erst nach 3 Jabven heilen.

Theilweise ist auch die Abmagerung, die rvecht hiufiz festgestellt
wurde, als eine  trophische Storung  sensu strictiort  aufzufassen, obwohl
andere Momente, z. B, schlechte Nahvrungsaufnahme, Alleemeinkrankheiten,
Inactivitit mitwirkende Factoren sind.  Wir glauben, dass  dieselben Vor-
giinge, die in der Haut sich abspielen, auch auf die unter der Haut gele-
cenen Gewebe ibergegriffen haben. Selbstverstiindlich sind diese Processe viel
liinficer als sie constatirt werden,  Der Grad der Abmagerung muss ein recht
hoher sein, bis er als auifilliges Symptom von den Autoren registriet wird.

Besonders  auffillig war in emigen Fillen die Atrophie der Mamma.
Arning (F. 31) fand, dass bei seiner Kranken, die friher voll entwickelte
Briste gehabt haite, der Thorax dem eines Mannes glich, da die Haut strall
iber ihn fortzoe,

Ueher die Atrophie der Haut selbst haben wir oben berichtet, wir er-
wihnen nur hier, dass Harley (F. 141 und F. 142} und Bergson (F. 273)
wirkliche Lineae atrophicae fanden.

Im Uebrigen ergab sich (Selerodactylie vel. spiter):

Atrophie des Fettes . . . . . 15 Fille,
der Muskeln und Knochen 20
der Mamma.; T e o (H -
der Tippen: .- SUESET SRS 8

Latus 49 Fille,
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Transport 49 Fiille,

Atrophie der: Nase .. ' . ., . '16
- dear Dlivenise | Sak Ceosill ARG,
e QEREInEEN ) vk Alalnoidn s

Allzemeine -Ateophie = . . . . 5
Atrophie der Extremititen . . . 2

tdes Aymes . . . . . 4 "

85 Fille.

Wir erwihnten, dass wir diese  Zahlenangaben fiir viel zun gering
halten.  Leider ist keine Corvectur derselben mielich.

Ob man in dem schmerzlosen Ausfallen der Zihne, das Bouttier
(F. 127) bei einem  45jihvigen Manne und Croeker (F. 193] bei  einer
38 jihrigen Frau fand, eine irophische Stirung sehen darf, erscheint uns recht
zweifelhalt.  Dagegen haben seit den Untersuchungen Max Joseph’s alle

Verinderuneen an den Haaren fiir unsere Frace grosse Dedeatune.

Wir fanden:

Galmhie WRERes bost i 10 e Bl G ooa a3 Fille
IianEtallaws 8 S S R e g waE e w00 5
Circumseripter Haaransfall . . . . . . . 1

Haare trocken und brichie . . . . . . . 3

Haarwuchs an kranken Stellen  der Kopfhaui
LT 72T AR Aot e o S

Haarve stehen wie Borsten aufl den erkrankien

otellen der Kopthant . . . . . . . . 1 o (Briuck F. 30)
Haarfollikel treten als Punkte besonders hervor 1 =
Haarfollikel an Augenbranen und Lidern zervstint 1
Wollhaare aul erkrankten Stellen . . . . . I %

Unter dem sonst normal eefiirbten Haar befindet
sich ein Flansch grawer Haave . . . . . 1
21 Fille.

Besonders bemerkenswerth sind die Beobachtungen Gibney’s (F. 129,

und O, Rosenthals (I, 312, diec bel Y- resp. |‘_:"_i:'|'|'|1'i:4'l| M:idehen par-
ticllen Pigmentverlust der Haare fanden. Auch Frémy (F. 457) consia-
tirte am Schidel eines  28jihvigen Mannes  eine Stelle mit pigmentlosen
Haaren.

Das Ausfallen der Haare bezieht  sich Keineswezs anl das Kopfhaar

ix, Liewin o J. Hellar e =elerodermie ]I



R

allein.  Haufig, z. B. Granfeld (F. 491), wird die vollige Haarlosigkei
weiter Bezicke der Haut hervorgehoben.  Frémy (F. 456) erwihnt Ausfall
der  Augenbranen und Mangel des Schuurrbartes bei  einem  28jihrigen
_"L].'mn,. l]_i"l' all H:‘ll']'u[h*]'mil' lll‘.'u [{l‘ﬁil‘}lll'ﬁ |il1. Auch Hil&l]t‘l‘l |__|‘1, -'-"!5},1
hebt das Fehlen der Haare an den afficivien Partien der Haut hervor. die
Haarfollikel waren bei dem 19jihrigen Midehen als schwarze Punkie
sichibar.

Dann (F. 333) giebt an, dass bei einem 34jihrigen Neger im Ver-
lauf des  Leidens  die Augen  total verloren gingen und an  ihver Stelle
nur ein schmales Stiick intensiv vother Granulation zurickblieh.  Sollte es
sich hier um eine trophische Panophihalmie gehandelt haben?

Erwilnt sei endlich noch die hochgradige Atvophie des Zahunfleisches
i Falle G. Lewin’s (F. 394, durch welehe die Zihne ganz ausserorvdent-

lich lang erschienen.

Selevodactylie

Wir fanden unter wseren Krankengeschichten:

[solivte Sclerodactylie . . . . . . 35 Fille,
Selerodaktyvlie combinivt mit Selerodermie 106

.Il"‘,'l] '_“_l"‘d"'l' l.‘i"!ll"r"'\-ii'll'l :‘Wﬁl'ﬂl nur [Iii' S ANer I”'Illl{“'llll"i.L‘" I":ILEI_[IIIH"“—
ces chichten benutzt worden.  Wenn also auch die Selerodaciylie ein  sehr
hinfiges Symptom  der Selerodermie isi, so giebt es doch eine nicht unbe-
triichiliche Zahl von Krankenbeobachtungen, in denen trotz mehr oder weniger
aunsgehreiteter Selerodermie die Hinde villie verschont blieben, (Es sei aul
die Fille 2, 9, 10, 13, 16, 17, 18, 19, 29, 27, 28, 29, 31, 35, 38, 40, 42,
43, 46, 50, 96, 135, 147, 184, 278, 293, 312, 355, 338 verwiesen.)

Die bei der Selerodermie iiberhanpt vorkommenden Hautverinderungen
spielen  sich infolge des anatomischen Banes  der Finger canz  besonders
intensiv - ab.  Rithung, Schwellung, Induration, Awrophie folgen einander
beim Ablanf der Krankheit.  Wir heben nur die  der Selerodactvhie eigen-
thimlichen und die selteneren Symptome hervor. Haarverlusi beobachteten
Wialfler F. 155 und Kaposi (F. 392); Desquamation Hillaviel (F. 148);
Mumienihnliche Schrumpfung der Haut Fruehtmann (F. 83).  Papierdiinn
war die Fingerhaut in einer Beobachtung Kaposi's (F.397), Lépine’s (F.115),
Wilson's (F. 227). In Senator’s Fall (136) war die Haut so diinn ge-
worden, dass in den Gelenken die Knochenkopfehen durchschimmerten.  Selr
ausgesprochen  sind  die  vasomotorischen  Verdnderungen, Riothung (2. B.

FF. 70, 123, 301), Cvanose (z. B. FF. 50, 303, 346 u. a). Die Farbe




163 —

der Finger ist bliulich (Leflaive F. 132) blau, violett') O. Liebreich
(F. 482). Selbstverstindlich fihlen sich  dann  die Finger anch  kiihl an
(z. B. FF. 37, 200). Die Sensibilitii ist zuweilen erloschen (Rosshach
F. 8) oder abgestumpft (Kobner F. 54, Hollefreundo F. 190}, Lan-
cinirende Schmerzen hatte  ein Kranker Hillaviel’ss F. 148:; das Gefill
krampfartiger Zusammenzichung ein Patient Budin’s F. 114, Die Haut-
veriinderung  gieht Veranlassung zn  hocheradigen  motorischen Stirmeen.
Die Finger sind steif (z. B. FF. 33, 116, 117, 158, 159, 182), halb ge-
beugt (z. B. FF. 33, 52, 122, 141, 145, 169, 312, 239), villiz gebeugi
und hakenformig eingeschlagen (2. B. FF. 37, 56, 65, 81, 93, 113, 14,
15, 53, 193 n. a.). Zuweilen ist der Danmen unter die  ibrigen Finger
ceschlagen.  Manchmal evinnert die Hand an eie kralle (2. B, M. Collins
I'. 298) oder an eine Klaue (z. B. Crocker F. 193).

Der Umstand, dass die Hant hinfiz (z. B. FF. 33, 54, 116, 136, 138
u. a.) dicht anf den Knochen .wie angelenmt* liegt, lisst die hiulige Be-
theilicung der Knochen selbst nicht  autfillic  erscheinen.  Die Folge  der
Knochenaffection sind Sigrongen im knochenwachsthum,  Die Fingerkuppe
erscheint callis  geschwollen (Nicoliseh F. 158, Spadaro F. 89 oder
die  Endphalange ist  verdiekt (Schwimmer F. 128).  Die  Phalangen
werden Trommelsehligel ahnlich (Kaposi ['. 319 und Dinkler F. 346).

Weit hiuliger  sind ulrn':him'hv Processe  des Knochens,  Die leizie
Phalanx ist sehr verkivzi (Graham F. 131), der zanze Finger erscheini
ditom (Hervéou F. 85), Atrophie des Knochens wied in 20 Fillen  aus-
driicklich hervorgehoben.  Die Atrophie kann so hocheradig werden,  dass
die Phalangen allmahlich vesorbirt werden (2. B, |.|"'|riill' . 115, Hardy
. 138, Zambaco F. 3532). Eine trockene Nekrose ist  durchaus wmehi
selten (z. B. FF. 10, 257, 305 u. a.), Gangriin beschreiben unier Anderen
Legroux (F. 124) und Brochin (F. 279).

Anhangsweise sei erwiihnt, dass Kaposi (F. 384) anfl den Hinden
J—3 em lange weiss  gliinzende Streifen, Coliez F. 133 narbenihnliche
weisse Linien constatirte,

Zweilelhaft ist es, ob der von Quinguaud (F. 447} beschrichene, als

Panaritiuom  nervosum  bezeichnete  Fall, der  doreh  hiufie  recidivirende

1) Vielfach (z. B. Mendel F, 334, Collin F. 203, Zambaco F. 351, 1. I,
|.'1'ill_::|l' I'. 467, Potain I7, ::'51_} wird die Aehnlichkeit des Krankheitshildes mic der
localen Asphyxie (Ravnaud’sche hrankheit) hervorgehoben.  Brochin (F, 200 minunt
sovar eine nahe Yerwaoelischalt awischen beiden Alectionen an.
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Sehwellung  und Schmerghaftigkeit  der Finger verbunden mit Verhirtung

der Haut charakierisirt war, zur Sclevodactylie zu zithlen ist.

Verhalten der Nioel.

Die Nigel evleiden bei einer grossen Zahl Hautkrankheiten wichtige
Verinderangen.  Es sei an Psoriasis, chromisches Eezem, Lepra, Syphilis
erinnert.  Ein Theil derselben berubt anf der Erkrankung der Nagel-Matrix
in dem specifischen Krankheitsprocesse, ein anderer isi zweifellos trophisehen
Ursprungs.  EFine Reithe von  Beobachtungen sprechen  sogar  dafiie,  dass
seelische Emflisse aul Erkrankunzen des Nagels einwirken,  Der cine von
uns, J. Heller, beobachtete bei einer ihm verwandien Dame, deren Schick-
sale er genau verfolgen konnte, Verschlimmerung einer . ekzematisen* Nagel-
affection, sobald die Kranke von dem Besuche ihres in einer auswiértieen
lrrenanstalt befindlichen, an Paralyse leidenden Mannes zuriickkehrte.

Auch bei der Selerodermice sind die Nigel hinfig pathologisch verindert.
Wir ziblen 52 Angaben, was ungefahr 11 pCt. der Fille entsprichi.

Die bei der Selerodacivlie geschilderten Verdanderungen der Hant der
Finger haben hitnfie eine Behinderung des  vendsen Rickfusses zur Folge.
Die Nigel erscheinen dem  entsprechend blaw, wie in der Beobachiung
R. v. Sansword’s (F. 180). Infolge der verringerten Blutzufuhr, viel-
leicht aber aunch unter der Einwirkung  itrophonenrotischer, pathologischer,
Processe kommt es zu direkten Erndhrongsstorungen der Nigel,  Der kranke
0. Liebreich’s (F. 482) constativie sehr [riihzeitiz eine Verdickung des
Nageloberhiutchens. Dasselbe liess sich nicht, wie friher, leicht zurickschieben,
sondern riss leicht ein und gab zu schmerzhafien Rhagaden Veranlassung. Sie
bekommen  Lingsriffe (Franken, F. 400) oder Querstreifen (Fille von
Bonthier, F. 127, Leflaive F. 132, Wélffler, F. 155). Einen dhn-
lichen Zustand der Nigel constatirte Eulenburg (F. 326), Ohier (F. 406a u.
. 403), G. Lewin (F. 441). Es kommt aber auch zu Verdickungen der Quer-
leisten.  Der Nagel ist dann buckelie (Fall Eulenbureg 326 und Dinkler
545) und in seiner Totalitit verdicki (Mader, F. 135). Trotz des Dicken-
wachsthums ist der Nagel briichig ( Nicolich, F. 158), Eulenburg, F. 326,
Wallfler, F. 355). Infolze der Consistenzverminderung ist der Nagel nicht
selten gespalten (z. B. Leloir F. 443, Colier, F. 133). Am hiufigsten jedoch
sind atrophische Zustinde des Nagels (17 Beobachtungen).  Meist ist der Nagel
betvichtlich verkleinert oder geschrumpfi (Colier, F. 133). Zuweilen fehlen
einzelne Theile, 2. B. bei Haslund (F. 275) die Lunula; zuweilen bleibi nur

das Rudiment eines Nagels dibrig (Colier, F. 202, Lamarehe F. 447).
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Villige Elimination der Nagel wurde von Zambaco und Bévillon (F. 351)
und von Ohier (F. 408) beobachtet. Quinguand (F. 448) hebt hervor, dass
der Ausfall der Niigel ohne jede Eiterung erfolgie.  Evkranken beide Hilften
der Nagelmatrix  ungleichmissie, so wird auch der Nagel selbst unregel-
miéssie wachsen und sich zur Seitekviimmen miissen.  Diese Anomalie wurde
vim Harley (F. 141 und F. 142), Wélffler (F. 155), Mader (F. 135) und
Dinkler (F. 351) constatirt. Beir 5 Kranken linden sich Angaben iiber Ulcera-
tionen (Panlitzki, I*. 7), Phlyctaenen (Bouttier, F. 127), Geschwiire
(Colier, F. 133, Hosley, I. 141, Santwoord, F. 180, J. Heller, F. 412)
Im letzten Falle kam es mchi zu tiefer eehenden Ulcerationen, sondern zu
lleinen oberflichlichen, spontan heilenden Erosionen am Nageloberhiintchen,
Eine dhinliche Beobachiong machte Peugnier F. 449, Ein Unicam ist der Fall
Eichhoffs, F. 350, hei dem im Anschluss an eine Favus-Erkrankung des
Nagels Sclerodactiylie sich  ausgebildet  hatie.  Auch in der Beobachiung
Walffler's (F. 155) ging der Sclerodactylie eine krallenartige Umbeugung

der Fingernizel voraus.

Storungen der Motilitit.

Die Storungen der Motilitit hiingen von der Intensitit and der Exien-
sitiit des Processes einerseits und von der eventuellen Mithetheilicune der
Muskeln und Knochen ab.  Sie fehlen ganz bei der Selerodermie en plagues,
sobald dieselbe mcht allzusehr ansgebreitet  ist, sind  aber aunch hei den
ceringen Graden der diffusen Sclerodermie wenig ausgesprochen.  Siets isi
cine Functionsstorung bei der Sclerodacivlie vorhanden.  Wir haben die ein-
schligigen Fille tabellarisch zusammencestellt.  Selbstverstindlich beziehen
sich die Angaben nure anf hocheradige, den Kranken am meisten helistizgende,
dem Arzt am meisien aullallende motorisehe Stirningen.  Besteht z. B. cine
leichte Sclerodermie der zanzen oberen Extremitit, so wird der Kranke viel-
II".ii"hI l"i”i' ::l""||1l..i.""h?'i[' i:f'Jli”‘l“r“"ﬂ I""i hi".‘rli”l“]ll'll I;I"“'I":L'lltl.\'_'i'll l'l]llililllil'll,
dureh Uebung aber die Stéorng =0 wieder anseleichen kinnen, dass er keine
entsprechenden Angaben dem Arzie machi,  vielleicht aueh sich gar nicht

mehr der Bewecuneshehinderung bewusst isi,

Motorische Storungen.

Bewegnng des ganzen Worpers behindert . . 9 Fille
der Extremitiilen . 15
s h'n|1|'L':~ -'\h.':l‘]-.l'll:*l 24

Latus 45 Talle
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‘|"I':l||.-'|u||'l 45 Talle

Beweerone der Avgenhider . . . . . . . 2%
- ies Augapfels s
der Zunge e

i dex Nasenfligel |
der Lippen i
iles Kehlkopfes 1
des Nackens und Halses. 4

der Mammae . T =L 1

der Gelenke der I.HIPI:IIII.I.LPI] i e
dercaehimlteE . o ol e e mn o K

der oberen Extremititen. . . . . 14

der Ellenbogen . . R

der Finger und Hinde |"'~1 IPrml"n nlu’] 121

iler nnteren Exiremitiiten . . . . i

der Dbexschenkel. . . . . . . |

der Wnie . . . o L e U 1

des Fosses und der ..I’.Lili_ll rphans flad [

254 Fille
In emmer Anzahl von Fillen sind  nicht sowohl die von  motorischen
Storungen befallenen Oregane,  als vielmelr die aus denselben resultivenden
lunctionellen Stiraneen  bezeichnet.,

Fs war das Rungeln der Stiom . . . . . . behindert in 9 Fillen
die Bewegung der Aogenbraven . . . = w1 Falle
Umstiilpung der Auneenlider . . . . % g ||
die Mimik des Gesichtes . bt b S o A =1 Fallen
das Lachen . . . s Bom e i T L
das OefMnen des Mumns ll'- Mo < MTPLITY. @ S b
i T LR T B e S st - o al] i
dasiBehlingen: o0 o 5 a0 w0 i D
das Sprechen i g
iie Respiration . : : £ sl
e Erweilerong des "|.|flll|n- I|t]ll i l{1~r|=

it der Bauchmuseulatar . . . . - ~ 1 Falle

die Erection des Penis : 5 < - - o 45 1 3
dasifehincn | s Limrie o sl b s = w15 Fllen

SRR LU B 1 B S e R 2 R
hestand: Hinken: s = w0 o0 5 nL 5 R - 1 Halle

157 Fillen
Man ersicht ans dieser Uehersichi, dass, wie zu erwarten war, diejenigen
Functionen, die den feinsten Bewegnnesoreanismus erfordern, Oeffnung des
Mundes, Bewegung der Augenlider, Thitigkeit der Finger, am hiufigsten
gestart sind.  Selbsiverstindlich  folgen aus der Sklerodactylie und  der
SSelerostomie eine grosse }’,u]il bevuflicher und sonstiger Storungen, z. DB.

Unmiglichkeit zu nidhen (F. 33), sich anzukleiden (Feréol, F. 119, Har-




linger, F. 236, J. Heller, F. 412); Unmiglichkeit zu pfeifen (G. Lewin,
F. 441, Hayem, F. 87, Westphal, F. 183, Harlinger, F. 296), ein Lichi
anszublasen (M. Collins, F. 298, G. Lewin, F. 491).  Zuweilen werden
die Kvanken erst dureh eine Behinderang ihrer beraflichen Thitigkeit auf den
Beginn  eines Leidens  aufmerksam  gemacht. S0 bemerkte ein Tambour
(Eichhofr, F. 330), dasser die Trommelschlicel nicht mehr fest halien
konnte, so empland eine Patientin (Bernhardt und Sehwabach F. 361)
sehon frithzeitie eine Verminderung ihver Fingeelertigkeit heim Klavierspielen.

Aul’ eine Reihe motorischer Stdrungen, die doureh iliren hohen Grad ein
schweres Symptom darstellen oder nur sehr selten constatirt worden, gehen
wWir genauer ein,

Sind dureh Selerodermia universalis alle Bewegungen des Korpers ge-
hemmi, so  gleichen die unglicklichen Kranken (2. B. Mader’s F. 135)
wBildsiulen.®  Die Storung  der Respiration ist ein immerhin sehr erstes
Symptom.  Durch die mangelhafte Thitigkeit der Lungen kommt es zu den
bei der Selerodermie hinfigen, nicht selten zum Tode fihrenden Erkrankungen
der  Athmungsorgane, aouf die wir unter der Bubrik . Alleemeinbefinden®
niher eingehen werden.  Finlay (F. 388) weist ausdricklich anfl den Zu-
sammenhang  von Bronchitis.  Verdichtung des Luneengewebes  und  selero-
devmabischer Storung der Respivation hin. - Von  vielleicht  noch  grosserer
Bedentung o das Alleemeinbefinden  ist die mechanische Behinderung bei
der Oefinung des Mundes,  Dieselbe ist ein hitnfiges Svmptom, aber selien
so  hochgradig, dass wie im Falle Gintrac’s 184 der Mund kanm zu
dfinen ist. Einer Patientin Pauwlicki s (F. 7) mussten mehrvere Vorderzithne
extrahirt: werden, am durch die Zahulicken aberhaupt die Ernihrung zn er-
miglichen.  Kranke Armaingaud’s (F. 123), G. Lewin’s und I, Meyer’s
(1. 453) konnten trotz aller Anstrengung den Mund  our etwa 1 cin, eine
Patientin Eckstram’s (F. 353) sogar nur '/, cm weit offnen. 0. Rosen-
thal (F. 478) schildert, wie bei Oefilnung des Mundes bei seiner Kranken
sich starre Furchen bildeten, wihrend die Lippen villig weiss wurden.

Noch mehr  als dureh die mangelhalie Oeflunne  des Mundes war die
Nabhvungsanfmalhme dourch Beeintrichticung der Kaufunktionen behindert.  In
cindzen Fillen mage anch die Musculatur erkrankt sein, meist behindert die
mangelnde Verschieblichkeit der Gesichishaut die Bewegungen des Unierkiefers.
I}i-l\ ,I-"II.I"I‘I'LlIlr_:i"II: [I"’ll T‘l'.l'il.il':l':li'll _'-_"l"'!.‘.IiH."'-l’|'|.|li;l."-.'"-1"I|. Al kllr'.:l".i'n it [iq'_l'l” .";iili:l natiree=
miiss schimerzhaft. (Vgl. Gintrae F. 184, G. Lewin F. 241). Fagge (F. 72)
schildert einen Krankheitsfall, in welehem eine 63 jalvige Frau die Kinnbacken

uberhaupt nicht wmehr bewegen kKonnte und fangsam verhungerte. Auch in dem
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vonl, Heller beobachteten Falle (F.412) hat die Behinderong der Mundiffnung,
des Kanens und des Sehluckens eine erhebliche Abnalhme des Nahrunzshe-
divefnisses  zur Folee  ochabt.  Die Kvanken scheuen die Qual des Essens
und  verlieren die Esslust.  Eine nure einmal  erwiilmte Anomalie ist die
Neigung zum Versehlucken (Krevet F. 179), die vielleicht anf eine (vom
Autor mehi erwalmte)  Schwerbeweglichkeit  der Zunge  zornckzufithren ist.
Hiufiger ist  der Sehlingake  behindert.  Die Kranken glauben, dass der
Bissen ihnen im Halse stecken bleiben werde.  Nach der Beobachiung J.
Heller's F. 412 beruht die Empfindung weniger anf einer Erkrankung der
Oesophagus-Schleimhant als vielmehr auf der mangelnden Beweglichkeit der
Haut des Halses, die ja bei jedem Sehlingakt in Anspruch genommen wird.

e Sprache war zweifellos weit ofter behindert, als angegeben wurde,
die. Affection der Zunge, der Lippen, des Mundes kann nicht ohne Einfluss
anfl sie geblichen sein. Die, dibreigens von Thirvial (F. 28) heobachiete, ver-
minderte  Beweglichkeit  des  Larynx  diicfte nur selten eine Rolle gespieli
haben.  Die Sprache wird wegen der geschwollenen Zunge schwerfillig
(Spieler F. 170, Schatz F. 160), mihsam (Thirial F. 27, G. Lewin
. 441), nasal (F. ?), heiser (Gintrac F. 184). Dinkler (F. 345) fand,
dass sein Patient  Finzellaute  wie r sehlecht aunssprach, wihrend ilim
Wortverbindungen besser gelangen.  Lispeln constativt G. Lewin in einem
Falle. Stottern Frémy (F. 436).

Die Stivung der Gesichisheweoung heruht zweilellos ausser auf der In-
duration der Haut anch anf |||;|c'1il'ili't1.--;|l1'lr|l|:|ii' der Muskeln,  Die Starrheit
der Zige, die Unmiaglichkeit  seelische Emplindungen  mimisch wiederzu-
spicgeln, die Unfibigkeit zum Lachen, Stirnrunzeln, Nasenviimpfen u. s, w.
ist ihre nothwendize Folee. Es kinnen aber auch besondere Stellungen der
(resichtsmuskeln dureh die Induratio der Haut gewissermassen fixiert werden
werden,  Fiedler (F. 15) schildert, wie auf den Zugen eines jungen Miid-
chens das Licheln festgebannt zn semn schien.

Ueher die motorischen Stormmeen  der oberen Extremititen  sagen die
Zahlenanzaben unserer  Tabelle das  Wesentliche,  Haufie ist nur  eine
Sireckune des Unterarms gegen den Oberarm bis zu 1 R, mioglich: nichi
selien kann der A i Schuoltergelenk  nur his 2o 80% cehioben werden
2. B. Fall Fiedler (F. 15). G. Lewin (F. 442). Manchmal (Grisolles
. 205 st die Pronation leicht, die Supination unmoglich, hiufig Pro- ond
Supination gleichmissig behindert (z. B. FF. 21, 28, 345, 346).

Sche wichtiz sind auch die Storungen der Motilitii der unteren Extre-

mitiiten  ond des Rumpfes, iiber die wir das Wesentliche schon angegeben
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haben.  Wallte #z. B. ein Kranker Dinkler’s F. 345 sich setzen, =0 stitzie
er sich mit gestreckten Beinen aul’ cine Tischkante und liess sich dann aof
den Sitz niederfallen, ohne  die gestreckie Siellung  aufeeben zu Kinnmen.
J. Heller’s (F. 412) Patientin gab  an, nur kleine Schritte machen zu
kinnen.  Treppensteigen 2. B, war il fast  canz unmighich. Krevet's
Kranke (F. 179 hatte einen  .sehliirfenden® Gang,  Infolge  des  selero-
dermatischen  Processes kam es in Gibney’s Fall (129 zum  directen
Hinken, in Hoppe-Sevler’s Beobachiung (306) zar Valgusstellung im knie-
nnd  Fusseelenk.

Aunch die Rigiditit der Banchhant kann die Thitickeit der Bauchmus-
culatur beeinflussen und dadureh zu einer motorischen Storung Veranlassung
eehen, In 2 Fillen Dufour’s F. 65 und F. 139 belinderte die Selero-
dermie erheblich die Schwangerschalt; es wire sehr wohl denkbar, dass die
Selerodermie bei der Entbindung die Wirkung der Bauchpresse anfhebt und
dadurch zu einer Indication zor Zanee wird.  Eine dieshezighiche Beobach-
tung lieet nicht vor.  Dagegen halten wir die Angabe des Kranken Henss-
ner’s (Ko 157), dass er infolge der Spannung der Bauchmuskulatur seinen
Magen nicht anfillen kinnte, fir eine hysterische Einbildung, 15 st aber
erklarlich, dass bei Rigidicit  der Rickenhant das Bicken dem Kranken
erschwert ist (Kaposi F. 389, Wenn  endlich ein Patient Bouehui's
(F. 29) erzihli, dass frither* auch Serotum und Penis selerodermatisch
afficirt gewesen seien und  Erection  mfolge der Schmerzen Kanm miaghich
cewesen sei, so halten wir diesen Fall fur nicht aufeeklivt, da Bouehni
cine  Sclevodermie  der  dusseren  Genitalien  nicht  constativt hat.  Eine
nothwendizge Folge der motorischen Sidrung und der durch sie bedingien
Inactivititsatrophie ist eine mit dem Dynamometer  nachweishare Herab-
setzung  der Kraftleistune  der Muskeln. Eunlenbure (F. 326). Dinkler
(1. 346), Hevzog (F. 355) haben derartige Untersuchungen angestelli,  In
der Beobachtune Eulenbure’s worde mit der linken Hand 14 ke, mii der
rechten 5 ke erzielt.  Em Beweis fir die Herabsetzung der Muskelkeafi
ist anch der z. B, von haposi (F. 389) constativte auffillig schnelle Ein-

trith des Ermiiduneseeliihles bei sonstiger Intzeritit der Musculaiur,

Betheiligzune der Musculatur.
Die Functionsstirneen sind nicht nor auf die mechanische Behinderunge
der Bewesung dureh die verdickie Haut, sondern aveh doreeh die Erkran-
kung der Musculaine selbst zo evkliven.  Einerseiis kann |il:11'l]iiifih.'HI'nphil'

sich einstellen, andererseits kann der .sclerodermatische® Process anch die
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Musculatur ergreifen. Koehler (F. 42) constativte z. B. in einem Falle, der
I Zansen Verlaule durch  die ”-i‘!lll*iﬁ;,rl]n; der Muosceulatur aunseeseichnet
war, schon ziemlich im Beginn der krankheit eine Infiliration der Musculi
splenii.  Ball durchsehmiit bei einem Midehen, das an Selerodactylie litt,
die Beugesehnen der Finger und constativte nach der Operation freie passive
Beweslichkent der ||Ei|h|l. cin Beweis, dass nichi sowohl die Haut als viel-
mehr die Muskeln die motorische Stirung veranlasst hatten.  Ist jedoch die
Haunt mit der Muskulator fest verwachsen, so ist. zanz abeeschen von der
rkrankung der Muskulatwor, eine  erhebliche motorische Behinderung  die
nothwendige Folge. Foulerton (F. 342) 2. A. fand das verdickte Unter-
hautzellgewebe so fest mit den aponeurotischen Muskelscheiden verwachsen,
dass cine Trennung ohne Zerreissung der Muskel unmoelich war.  Wir haben
26 Falle aufgefunden, in denen die Atrophie  der Muosculatne klinisch und
3. denen sie anch bei der Section gefunden worde.  Die klinische Con-
statirung  einer Betheiligung der Muskuolator ist dadureh erschwert, dass die
Muskeln dureh die erkrankte Haut, wie auch Fruochtmann (F. 83) hervor-
hebt, meist garnicht durchzafilblen sind.  Wie stark diese Muskelatrophie
aber werden kann zeigt die Beobachtung Schwimmer’s (F. 128), der bei
ciner 45 jihrigen Fran die Arme auf den Umfang von Kinderarmen reducirt
fand. Aol die Ergebuisse der mikroskopischen Untersuchung werden wir noch
cingehen, wollen hier aber schon hervorheben, dass nach den Untersuchungen
Thibieree’s der Process entweder von der Haut und dem Unterhautzell-
cewebe aul die Fascien und  die  daranter  liecende Musculatur ihergeht,
oder primér die Muskeln afficivi.  Die Contractur  der selerosirten Muskeln
list  sich nach Leflaive (F. 132) auch in Chloroformnarkose mnicht.
Thibierge (F. 341) fand den Biceps, Supinator longus und Sternocleido-
mastoideus in harte  sclerotische  Stringe umgewandeli.  In einem Falle
(. Lewin's war der Sternocleidomastoidens, in o einer  Beobachiong Le-
Maive’s (F. 133) der Pecioralis als harvter Strang durch  die Haul
durchzufiihlen.  Auch Wolters (F. 428) sah bei  deutlicher Awrophie
der Museulatur die Sehnen als feste Strdinge verteeten. Von den Muoskel-
biinchen  war  dic Mehvzahl  unvollkommen,  der Tibialis anticus gar mehi
mehe elekiviseh zu ervegen.  Eine Contractur der Selmen des Tibialis anticos
war anch im Falle Sympson’s (F. 355) eine Coniractur des M. semitendi-
nosus und M. semimembranus o der Beobachtung Cénos (F. 458) vor-
handen. Koehler (F. 42) erwiihnt eine durch die Haut durchzofithlende
Infiltration des M. splenius.  Wenn Kaposi (F. 331 und 319a) von einer

Myositis rheumatica spricht, so will er vielleicht  aufl die starke Schmerz-




haftickeit  der Muskelerkrankung hinweisen.  Muskelkrimpfe erwihnt nor
Eloy (F. 163).

Zweifelhalt bleibt, ob das von Fuehs (F. 37) constatirte starkes Sehnen-
knacken bei Bewegung der Hinde aul cine Erkrankung der Sehnen zuriick-
zufithren ist.

Temperatur der Haui.

Die Selevodermie verlinft ohne Temperatursieigernnz. . Wo eine solche
cemeldet wird, ist sie von Complicationen abhiingig. Wenn also z. B, im
Falle Schulze’s (F. 354) die Allgemeintemperatur zeitweise 38--39,5°
betrug, so sind dafiic die kleinen bronchopnenmonischen Herde, die die
Section in den Lungen pachwies, veraniwortlich zu machen,  Nur i dem
Falle Curvrvan’s (F. 75) wird eine Kirpertemperatur von 38,47 bei subjec-
tivem Frostzefithl angegeben, ohne dass aus  dem Referat der Kranken-
ceschichte  ein Grund  fine die  Fieberbewegung  ersichtlich  wiire.  In den
meisten Fillen ist auch  die r|'|_*Iu]|ur~l‘.'_l1lll‘ der Haut  normal. 11 Autoren
versichern speciell, also wohl nach exacten Untersuchungen, dass die Tem-
peratur normal gewesen sei

Wenn eine Temperatursieigerang  der Haut  aberhaupt aonfieint, so s
siec von localen vasomotorischen Storungen  abhiineie. Wir haben  gezeigt,
dass im Beginn derv Sclerodermie cine Rothang der Haut dureh Lilonoang
der Vasoconstrictoren und doveh Reizang der Vasodilatatoren an circumseripien
Bezicken  stattfindet.  Eine  Evhéhung  der Hanttemperator wird an diesen
=telle die nothwendige Folee des in der Zewteinheir vermehrien Bluidureh-
flusses sein.  Treten die schon ofter angedenteten Verinderungen  (Gefiss-
Verddunzen w. s, w.) ein, so wird im Gegentheill die Haot von weniger
Blut durehflossen, ihre Temperatur normal oder subnormal werden. Feinere
vor allem thermo-electrische  Messungen  dieser Verhilinisse  fehlen bisher
leider.  Neumann (F. 4) beobachtete im Anfange  der Selerodermie Stei-
cerung, im weiteren Verlaufe  Herabsetzung der Hawtwiirme.  Aehnliches
constativt. Mossler (F. 1. Eine Kranke Meller’s (F. 276) empfand
withrend ecines acuten Nachsehubes der Sclerodermie subjectives Hitzegelihl,
Folenburg (F. 827} machi mit  Recht fir die erhéhie Temperatur der
sclerodermatisch erkrankien Kiorpertheile seines Kranken die Einwirkung von
Salzbiadern und Salievivaselin-Massage  verantwortlich.  Auch J. Heller's
Kranke (412) ab an, nach dieser Medicaiion siarkes Brennen und  Hitze-
cefihl i der Haut emplunden zu haben.

Schreitet die Krankheit in den einzelnen Hanthezirken ungleichmiissie



172

vor, so kann es vorkommen, dass die Temperatur wie in dem Falle Ar-
maingaud’s (123) in dem weniger erkrankien Avme um 17 C. hiher isi
als in dem anderen stivker afficicten.

Da das erste Stadinom  der Selerodermie nur kurze Zeit dauert,  die
spiteren jedoch viele Jahre persisticen Konnen, erkliivt es sich, dass die
Autoren so haufig die Temperaturherabsetzung, die, wie wir zezeigt haben,
el H}Jll|ll|btll der fortgeschrittenen Selerodermie i:-'»l__ erwilinen.

Iis war:

die Haut kithl (ohne genanere Angabe) . . . . 14 Fiillen

BRI L e e S et e R el
Hauttemperatur erniedrigt (Messungen) in . . . I8
Haub war cyanotisehiin™ o7 . = a0 N
Kranken empfanden das Gefiahl von Kalte in . 17

klagien aber kalte Hinde und Fusse in 2
n
67 Fille

Meist beziehen sich diese Angaben auf die |liilliII‘II‘lpE‘I‘ElllII'. Eine Er-
niedrigung  der  Allgemeintemperatur aaf 35,5° C. constatirte Alpago-
Novello (F. 297). Eulenburg (F. 326) fand die Hauttemperatur 200 C.
anstatt normal 26— 27° C.; Erben (F. 248) stellie eine Ermiedricung um
e—10 C.. Bax (F. 437) sogar um 5,89 fest. Dass subjective Kilte-
emplindungen  sowohl  bei normaler Temperatur (2. B Kohler F. 42) als
auch bei Fieber (Corvran F. 75, Schulze F. 354) vorkommen, darfte all-
comein bekannt sein.

Auf die Cyvanose der Héande sind  wir ber der Selerodactylie  ein-
ceoangen,

s eribrigt noch einen Blick anf die subjektiven Wirkungen der Wirme
und Kilte anf die sclerosivte Hant zu werfen.  Grosse Empfindlichkeit gegen
IGilte hatten die Kranken Armaingand’s (F. 123), Zambaeco's (F. 351)
und Gardinne’s (F. 387).  Siredey (F. 88) fand, dass in der Kilie die
spontan  in den  Hinden  anftretenden  Schmerzen  zunalmen.  Kocher
(F. 282 constativte dagesen,  dass der Schmerz gerade i der Wirme sich
steizerie.  Eine Abschwichung des thermischen Reizeefiuhles fanden Zambaco
(F. 351) und Ohier (F. 402).

Piegmentation.
Ein Process der mit so erheblichen vasomotorischen Stérungen ver-

lanft wie die Selerodermie, wird auch zu almormer Pigmentation Veran-
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lassung geben.  Einzelne Autoren erwilinen, dass nur in den ilieren selero-
dermatischen Stellen Pigment sich fand, (Sehwimmer F. 128), G. Lewin
(F. 443), dass bei der Heilung der Krankheit das Pigment zunalin, (Sympson
F. 353), dass die sclerodermatischen Stellen unter Hinterlassung von Pigment
heilten (Hebra F. 324). Kaposi (F. 392) fand, dass Pigment vor allem in
dem Ramificationsgebiet der grossen Hantvenen angehinlt war.  Gelbe Flecke
mit violetten Rindern beobachtete Besnier (1. 335), wessgelbliche Partien
mit rothen Randern Bouttier (F. 120), Backer (F. 288), rosige Bezirke it
central gelegenen braunen Flecken Colier (F. 133). G, Lewin (F. 442) band-
artige Pigmentirung sah Sympson (F. 161, Handlord (F. 164), Crocker
(F. 192} nennen diec Hant ,gesprenkelt,* Colier (F. 133) .zetigert®,
Hillairet (F. 7) lebt die ungleiche® Fivbung hervor.  Stéirkere und schwii-
chere Pigmentivungen stellien Cainer (F. 322), Herzog (F. 355), Rosshaeh
(F. 8) fest.  Wir werden aul die Erklarung  dieser anscheinend zufallizgen,
in Wahrheit aber fine die Theorie sehr wichtigen Befunde  spiter  eingehen.

Das Picment fehli in 26 meist sele frih 2or Beobachiune cekommenen
Fillen, (z. B. F. 144 Cruse: Schnell in Heilung verlaufender Fall bei einem
6 Wochen alten RKinde, Schaper (F. 411). 1he Angaben iiber Vitiligo:
Bouttier (F. 97 und F. 130), Westphal (FF. 183), Testut (F. 444) diirften
wohl zufiillige Befunde sein. 10 Mal wuorden anffilliz weisse Hautstellen und
Stretfen, die von White (F. 67) lencoderma-ihnlich genannt werden, constativt.
Griinfeld (F. 496) spricht von einer blendend weissen Haut®, die je-
doch an anderen Stellen wieder Pigmentation zeigie. Dunn sah Pigment-
verlust bei einem Neger (F. 333).  Wir michten annehmen, dass es sich
weniger wn idiopathischen Pigmentschwund als um Narben gehandelt ha
(vel. ,trophische Stérungen®).

Die einzelnen nur durch ihve velative Zahlen bemerkenswerthen An-
caben stellen wir wieder tabellariseh zusammen.

e Pigmentivung war :

Grau, mattgran, gelbgrau . in 5 Fiillen,
Gelbweiss (elfenbeindbnlich)y 24 .
Fahlgelblich =« = o 2 « 5 & 3

Dunkelgell . g ol
Hellbvaom . . . . . . . 2
Loldachen .0 & & 5 o4 & 1
Wachsarfie . = =« wx & 3 8

Latus 39 Fille
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Transport 39 Fille
Braom:: o aisionts ool Sl b T e
Braunieebhil 45k sl s a8
Yiolatthtamnioiia  Bai® it hmien 12 ke
schiutzig braam . . . . o 3

Sehr dunkelbraun. . . . . 14
Broneealitiz:d | 4 bbbl

Sehawares vl anan 08 Ly Al g s

144 Fiille.

Die Farbe des Pigmentes war also meist braun (50 pCt.) oder gelb-
weiss (17 pCt.).  Selbstverstindlich kommen, wie z. B.-J. Nordt (F. 39)
hervorhebt, bei demselben Kranken versehiedene Pigmentationen vor. Ueher
den Verlanf der Pigmentirung 1st zu bemerken, dass Rossbach in seinem
allerdings  mit - Morbus Addisonii - complicirien Falle  schnelle Ausdelnung
des Pigmentes beobachtete. Neumann (F. 4) fand, dass wiihrend der
Beobachtung das Pigment einen dunkleren Farbenton annalim. Harvlinger
(F. 296) sah, dass ein Neger i der Behandlingszeit noch dunkler wurde.

[m Allgemeinen isi die Pigmentirung bei der Sclerodermie so gering,
dass sie im Gegensatz zum Morbus Addisonin woll melr  als  ein secun-
diives. Symptom betrachtet werden muss. Wir zweifeln daher nicht, dass
i Fillen, wie der von Féréol F. 119 beschriebene, in denen die Pigmen-
tation ausserordentlich intensiv und  extensiv - anfiiit,  die  den Morbus
Addisonii hervorrufenden pathologischen Processe gleiehfalls vorgelegen haben,
der Fall also den durch Morbus Addisonii complicivten Selerodermien (Fiille
von Rossbach F. 8 Willisch F. 359) zuzuzihlen ist. Auch Leloir (F. 450)

macht in seinem Falle auf die Aelinlichkeit mit Morh. Addisonii anfmerksam.

Allgemeinbefinden.

Das  Alleemeinbefinden  erleidet  durch  die  Selerodermie  erhebliche
=torungen; emnen "grossen Thell  derselben haben wir schon bei der Be-
sprechung  der Functionsanomalien der Haut erledigt; ein  anderer Theil
folgt aus den schon in der Aetiologie erwihnten uwnabhingig von  dem
Hauptleiden  bestehenden Krankheiten (2. B, Milziumor nach Intermitiens
Dinkler F. 345).

Der Zahl nach treten Storungen von Seiten  des Digesiionsapparates
in den Yorderzrund., In 11 Fillen werden Magenbeschwerden und Leib-
sehmerzen von den Autoren erwilmt. Hervzleld (F. 362 constativte Foetor

ex ore, Bautier (F. 12), Havem (F. 87) und G. Lewin beobachteten




Salivation, welehe die Autoren anf die Behinderung  des Sehluckens  und
der  Expectoration  zurnckfiliten.  Franke (F. 82) erwihnt  hioliges
Erbrechen seiner Patientin.  An Obstipation  litten  die Kranken Bilau’s
(F. 302), . Lewin’s, Sternberg’s (F. 397). Diarrhoe zeigte sich
bei Patienten von Plu (F. 309, Arnold (F. 59), Harley (F. 142)
Walter (F. 272); Colica saturnina (?) bei einem Kranken Féréol's (F. 119),

Die Storung des Digestionsapparates firdert die  durch den Krank-
heitsprocess selbst schon hervorgernfene Abmagerung.,  Als hesonders hoeh-
eradig wird die Abmagerung in 11 Fillen angegeben.  Starke Aniimie
fanden Clarus (F. 145), Biilau (F. 361) und Riehn (F. 188): wirkliche
Cachexie: Anzilhou (F. 63), Legroux (F. 124), Pelletier (F. 216). Eulen-
burg (. 326) constatirte eine Gewichisabnahme von 95 : 70 ke,

Leichte Albuminurie wurde von Wadsworth (F. 293), Finlay (F. 388)
und Sternberg (F. 397), Nephritis von Auspitz (F. 41), Kaposi (F. 391)
Frémy (F. 454) und Poisson (F. 291) festgestellt.  Glykosurie fand
Dickinson (F. 149), Verminderung des Harnsioffes M. Kohno (F. 13), Phos-
phaturie Graham. Blasenbeschwerden beschreibt Schultze (1. 479), En-
uresis nocturna Charpentier bel eimem 39jihrigen Midehen (F. 459).

Ein  Theil der von Seiten des Respirationsapparates  beobachieten
Storungen sind scheinbar von der Sclerodermie der Haut und der Muskeln
der Brust abhiingiz.  Hauptsiichlich durveh eine Erkrankung der Lunge, anl
deren Begiehuing  zu der dureh  die Selerodermie  behinderten Respivation
wir schon hingewiesen haben, war die Dyvspnoe in 6 Fillen (FF. 31, 35,
83, 274, 277, 388) hervorgerufen.  DBesonders stark war die Korzathmie-
keit bei Bewegungen (Eekstrom F. 35). Emphysem fand Lassar (F. 185),
Verminderung der Lungencapacitit Hoppe-Sevler (F. 305), bei je einem
Kranken.  Beginnnde  Lungentuberculose  diagnosticivten White (F. 68),
Caspary (F. 154), Erben (248); Bronchitis und Verdichiung der Lungen
Finlay (F. 388.) Pleuritisches Exsudat wurde nachgewiesen in Fiilllen von
Rilliet (F. 34), Hallopeau (F. 80), Chiari (F. 152).

Ein besonderes Respivationshinderniss  stellie die von Hoppe-Sevier
I". 305 wahrgenommene Verengung  des  Kehlkopfeinganges  dar, die auf
Verkirzung der arvepiglottischen Falten beruhte.

Die Storung der Civenlation der Haut kKann sebr wobl bei disponirten
Individuen cine Herz- oder Nierenaffection hervorrufen beziehungzsweise eine
schon  vorhandene  verschlimmern.  Dementsprechend  litt ein - Kranker
Mosslerv’s (F. 38) an Cardialgie, ein Patient Arning’s (F. 31) an Herz-

klopfen.  Insufficienz der Mitvalis constativte Mendel (F. 3340, Herzfehler



wiesen Neumann (F. 3) und Legroun (F. 124) nach. Hervéou (F. 85) und
Rocer (F. 95) stellien Herzaffectionen schon vor Beginn der Sclerodermie
fest.  Tanturri hat nach Wolters Verstivkung des  zweiten Aortentones
gefunden.  Hoppe-Seyler (F, 305) erklirt die Verstirkung des 2. Pul-
monaltones in seinem Falle dureh die Behinderung des Lungenkreislaufes,
der seinerseits durch die Storang  der Respirafion infolge der Erkrankung
der Brosthaut und -Mukulatur bedingt  war.  Die Angaben iber Verlang-
samung  des Pulses Natalis (F. 17) und iber die Kleinheit des Pulses
(nach Wolters, M. Donell, Alibert) sind vielleicht aunf die Schwierig-
keit, den Puls durch die sklerosivte Hant hindurchzofihlen, zorickzufalven,
Pericarditis wurde hei einem gebesserten Fall von Crocker (F. 294), ze-
gen Ende des Lebens von Mader (F. 135), Chiari (F. 252), Kaposi (F.
3910, als Ausdrack der allgemeinen Sepsis von Hallopeaun F. 60 nach-
SEWIESEIL.

Blutuntersuchungen sind bisher nicht sehr zahlreich, Dinkler (F. 346)
fand 75 pCi. Hamoglobin, nach der Seala des v. Fleischlen schen Hamo-
meters 2 822 222 rothe Blutkirperchen  pro Cubikcentimeter.  Verhdltniss
der weissen zu den rothen Blutkorperchen 1:320.  Friedheim (F. 470)
constativie eine missige, noch nicht verwerthhare Herabsetzung des Himo-
alobingehaltes.  Volumengrosse Zellenverhiltnisse und Formen der rothen
und weissen Blutkérperchen war normal.

Die neueren Methoden der Blutuntersuchung  sind noch wenig ange-
wandt.  Oro (F. 494) fand eine Vermehrung der eosinophilen  Zellen.
J. Heller hatte Gelegenheit einige Blutpraparate eines Falles von Senator
(F'. 136) zu machen. Es wurde die Ehrlich’sche Triacidfarbung und
die Tinction mit  Eosin-Haematoxilin angewandt.  Es fanden sich keine
wesentlichen  Verdnderungen,  inshesondere  keine  eosinophilen  Zellen
Gelegentlich  kamen  grosse  einkermige  farblose  Blotkorperchen  vor.
Dr. Franke hat von dem Falle O. Liebreich’s (F. 482) Blutpriparate
hergestellt.  Er sah eine geringe Vermehrung der 1*1r:¢illﬂp|‘|“i*l1 Zellen.  Alle
diese Untersuchungen sind jedoch nicht zahlreich genug, um Schlisse auf
dieselben zn basiren.

Fin Unikum diirfte wohl das von Banecroft (F. 195} beobachtete Vor-
kommen von Filaria sanguinis gewesen sein.

Blutungen aus den obersten Luftwegen hatte die Krvanke (Franke's
(F. 82).

Sehwellung  der Lymphdriisen  wurde  Gmal — beobachtet.  Zuweilen

'H;||ln|n~.'ul':-. Fall 800 ist dieselbe dureh  die ber der Sclerodermie  so
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hiinfizen Uleerationen hevvorgerafen, zuweilen ist sie nur eine scheinbare, be-
dingt durch das dentliche Hervortreien der an sich nicht verinderien Driisen
unter der atrophischen Haut (Grosz F. 385). Lassar(F. 185) schreibt SOLAr
den infolge eines Jahrve lang bestehenden pravigindsen Processes geschwollenen
Lymphdrisen cine gewisse Bedentung fir die Entwickelung der Selerodermie
zu. In den Fillen von Cohen (F. 302) und Kocher (F. 282) traten die Drisen-
schwellungen zugleich mit dem Gdematosen Stadinm  der Sclerodermie aul.

Sehliesslich sei aneh noch auf die von Trogegeler (F. 387) bei einer
18 jihrigen  Primipara  beobachiete  Schiefstellang  des Beckens und - Ab-
plattung der linken Hilfte desselben  hingewiesen,  Die hranke lite seit
ihrem 13, Jahre an emer Selerodermie dev rechien anteren Extremitit, die

zur Contractur im Knie, Pes equinus und Abmagerung Veranlassung zegeben

hatie.  Die Selevodermie kann dempach aueh ein Geburtshinderniss sein.

Centrales Nervensysiem.

Die Syvmptome  der Erkrankung des  centralen Nervensysiems  haben
fie die Theorie der Sclerodermice canz besondere Bedeatung, Wi betrachien
zuniichst die  psyehischen Storungen.  Aul die erblich nervise Belastung
(FF. 80, 119, 130, 204, 412) einiger Kranker ist bereits in der Aetiologie
hingewiesen worden.  Wenn mwan  anch aons der Descendenz einen Sehloss
ziehen darf, so ist die Krankengeschichie einer 37 jahrigen Fran (Lallier
1. 93), deren 5 Kinder an kvamplen liiten, bemerkenswerth,  Nervise Freschei-
nungen zeigten die kranken Bounttier’s (F. 130), Pospelow’s (F. 317),
Collin’s (F. 204), Frémy (F. 455) und Besnier’s (F. 338); hysierisch
waren Patienten von Vidal, (F. 117), Graham. (. 131, Caollin,
(F. 213); hypochondrisch  wurde cin Kranker Fruchtmann’s, (F. 83);
eeistige Depression nahmen Hilton-Fagee, (F. 147) und Herzog, (F. 355),
trithe  Stimmung Beonkema (F. 172) bei ihren Kreanken wahr.  Auch be
einem R jahrigen Kinde nali Ravogli (F. 505) Nervositit als dtiologisehen
Factor an.  Wirkliche Melancholic  beobachteten Feréol (F. 119, Le-
oroux (F. 124), Bereson (F. 273), Boissean de Rocher (F. 479).
Gedichinissschwiche wurde von  sabolsky (F. 314)  festgesiellt.  An
Hallucinationen  litien  Patienten  von  Lallier (F. 93) wnd Legroux
. 124, Zunchmende Geistesverblodung trat bel einem Kranken Andrew’s
|| 200 i_"ill. l1';iEll‘ illll‘l'i"l]t'l‘l"lll[" {i|~ir-|1-:-;.~a||'ir'||||,~_~ II!'-I m'ill[‘l' 1= ..J.'L|||'||- ;|[[||~||
Patientin bringt Rabl (F. 363) mit dem Khmacieriom in Bezichung,) Ball
hat nach Waolters ber 2 Wahnsinnmigen Sclerodactvlie beobachiet.

Von den folgenden Symptomen kimnen alle, miissen einize als Zeichen

G, Lewin n, J, Heller, e Selerodermae ]
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ciner positiven centralen Affection anfeefasst werden.  An Sehlaflosickeit litten
Kranke Spadaro’s (F.89), Schadewaldt’s (F. 100), Kaposi's (F. 319)
Friedlander’s (F. 413). (. Lewin (F. 441 u. 443), Diese Schlaflosigkeit
war aber nicht, wie etwa im Falle Havem’s. durch Schmerzen in den
Bemen, durch dussere Umstinde veranlasst.  Ueber Schwindel, Klopfen i
opfe, Congestionen klagie ein 21 jialriger von Villemin (F. 46) beobach-
teter Soldat,  ober Schwindel ein 11jihriges Midehen aus der Praxis von
Baker (F. 286), Kopfschmerzen  constativten  bei ihren Kranken Féréol
(K. 119, Harley (F. 141), Westphal, (F. 183), Sabolsky (F. 314) und
(I'. 315), Frémy (F. 437); Migrine Colier (F. 133) und Fremy (F.
454). Harley (F. 141) sah bei einem 20jihvigen  Midehen  Syneope-
Anfiille mit kurzdanernder Besinnungslosigheit, Charpentier (F. 45%) Oln-
machten bei einem  39jihrigen Madehen, Eloy (F. 161 erwihnt in der
Anammese seiner Patientin . Nervenanfalle®,  Zweimal an Chorvea hatte ein
Djihrviger, von Roger (F. 953) behandelier Knabe gelitten.  Der Tremor
der Exoremititen lisst sich im Falle Sehadewaldo’s (F. 1007 dureh die
Sehwiiche des Kranken evklaven, wihrend fir die entsprechende Beobachtung
Hevzoe's (F. 35350, dieser Grund forifallt.  In diesem Falle waren auch
leicht atactische Bewegungen vorhanden.  Muskelkvimpfe constatirte Eloy
(F. 163). rechisseitice Zuckungen Schadewaldt (F. 100,  fibrillive
Zuckungen Herzog (F. 355) und Fremy (F. 457) Hyperisthesie bei Druck
aul die Wirbelsiiule fand Frémy (F. 455). Impotenz fand Leflaive
(F. 132) bei einem 35jihrigen Manne, ohne dass die Apamnese einen be-
sonderen Grand dafiie ergeben hatte.  Auch Féréol erwihnt Herabsetzung
der sexuellen Functionen bei einem 45 jihrigen, Collin (F. 200) bei einem
46 jihrigen Manne.

e Eigenartickeit des Symptomencomplexes veranlassie Schulze (F.
478) an Myelitis, Senator (F. 113) an Tabes zu denken.

Fine Reihe von krankhaften Symptomen weist  auf Erkrankungen der
Hirnnerven hin. Wesiphal (F. 183) sah in cinem Falle den vechten Mund-
winkel tiefer als den linken stehen, was wohl fir eine Facialis-Paralyse
spricht.  Auch Pawloski hat nach Wolters bei Sclerodermie der rechten
Wange totale Paralyse des Facialis gefunden. Herzog (F. 355) constatirte,
dass bei seinem Kranken die rechie Pupille weiter als die linke war.  Oh
hier ecine Reizung des linken Svmpathiens oder Lihmung des rechten
Oculomotorius  vorgelegen hat, muss unentschieden bleiben.  Wenn Ohier
(F. 404) angiebi, in einer Beobachtung sei ein Auge grisser als das andere

cewesen, so wird man bei dieser Angabe an eine  centrale Ursache, 2 D
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dlinlich wie bheim Morbus Basedowii an Reizung des Svmpathicns  oder an
Liabmung der Vasoconstrictoren mil conseeutiver starken Blutfillle der Ge-
fisse des einen Auges denken miissen.  Aul eine Betheiligung  des Svin-
pathicas  weist ein von Jean Selme beobachieter mit Morbus Basedowii
compliciviter Fall (F. 440) hin. Streaifield sah nach Woliers zugleich
mit civeumseripter Selerodermic Cornealtritbung derselben Seite und  ninnt
mit Rechi fiar diese Erscheinung cinen trophonearotischen Ursprong an.

Erwiihnt sei noch die Krankenbeobachtung Leprevost (F. 372) deren
Verwerthung fiie die nervise Theorie sehr verlockend ist. Bei einem Kinde
war durch Hydvocephalus in dem ersten Lebensjalire Bewezungsunfahigkei
der Extremititen bei Erbaltung der passiven Beweglichkeit enistanden.  In
der Mitte beider Oberschenkel und Obevarme fanden sich symmetrisch vefe
Furchen, deren Reihen einander bevibeten,  Der Fall astow. oo 2o unklar,
ume auf ihn Schlivsse 2o basiven,

Von Interesse st das Verhalten der Reflexe,  Ueber die Rellexbewegung
des Auges, des Darmes, der Blase fehlen die Angaben, nur Schulze (F. 479)
spricht in seinem Falle von Blasenbeschwerden ; Bauch -und Cremasterreflexe
fehlten i Falle Herzoo's (F. 3550 Die Patellarveflexe waren bei kranken
von Bouttier (F. 127), Schulze (F. 354), Mansuroff (F. 382), Franken
(F. 400), Dinkler (F. 345), Schulze (F. 478) normal; in Fillen von Erhen
(F. 247), Mosler (F. 48), G. Lewin (F. 443), Herzog (F. 333), J. Heller
(F. 412} erhahi. Im Falle 427 von Wolters war der Patellarreflex vechis
sehr gesteigert, von der Patella und vom Tibiavande aunslosbar, links da-
gegen herabgesetzi. Auch Eulenburg (F. 326) fand eine Herabsetzung dey
Energie des Kniephinomens. Im Falle Senators (F. 113) fehlte das Knie-
phacnomen ganz, im Falle P. Mevers (F. 453) nur links.

Der Fusselonus war bei der Patientin Sehultze's (F. 478) nach Ueber-
windung der Steifigheit im Fussgelenk auszulisen.

In emner nicht zanz Kleinen Zahl von Fillen zwingt die eigenthimliche
Localisation der Selerodermie eine centrale Ursache  anzunehmen.  In den
Beobachtungen von Bereson (F. 273) u. Anitschkow-FPlantikow (F. 309)
war nur die linke Korperhiilfte befallen. Dinkler (F. 347) sah erst die
rechte und viel spater die  linke hivperhilfte erkvanken,  Halbseitige Ge-
sichtsatrophie in Verbindung mit Selevodermie oder anfl selerodermatischer
Basis beobachieten Newmark (F. 325), Nielsen (I, 91), Gibneyv (F. 129),
0. Rosenthal (F. 312), Bergson (F. 273), Herzog (F. 335), lapuosi
I". 336), Friedheim (F. 469), Frémy (F. 455).  Svmmetrische  Gangriin
der Finger fand  sich in Fillen  von |"ux|u-|uu (I". 317), ]J.'l} I,

12*
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378) und Graham (F. 197): Symmetrische  Finger- und Nagelverinde-
rungen  constatirten  Ohier (F. 407) und Colier (F. 133); svmmetrische
Sclerodaciylie beschreibt. Testut (F. 445). Mossler (F. 49) beobachiete,
dass alternirend  an homologen  Stellen der Phalangen  kleine  Bliischen
auftraten, die  platzten und  zu Ulcerationen Veranlassung gaben.  Sym-
metrische Narben, die zweifellos von Uleerationen herrithrien, sah Sivedey
(F. 88, Die rothen Flecke, die das Vorstadiuom der Selerodermie en pl.'u”ut:«:
bilden, fand Rayvnaud (F. 102) m symmetrischer Anordnung auf der unteren
xtremitit.  Symmetrische Lage der ansgebildeten tvpischen Selerodermie-
Plagues stellten Spieler (F. 170), Tilbury Fox (F. 156), Herzfeld (F. 362),
Sangsier (F. 284), Meller (F. 274 und F. 275), Crocker (F. 191},
Jamiesson (F. 480) fest.  Diffuse Selerodermie in symmeirischer Anord-
nung iiber grosse Hauthezirke beobachteten Dyvee (F. 125), Meller (F. 278),
Britton (F. 381) und Andrew (F. 251). Letzterer giebt an, dass symme-
trisch die Fussricken, Fussgelenke, Handriicken, Vorderarme wnd Schliifen
von der Selerodermie befallen wurden,

Schliesslich  sei noch hier erwihnt, dass i 12 Fillen pathologische
Befunde ber der Section des Nervensystems gefunden warden,  aul die wir

spiiter eingehen werden.

Todesnrsachen,

Die Selevodermie als chromische Affektion fithet nur selten zum Tode;
sie: hienant aber einzelne Funktionen des Oreanismus, steigert vielleieht die
Anlage vorhandener Leiden, giebt Veranlassung zu sekundiren, infektivsen
Krankheiten.

Die Selerodermie hewirkie divekt den Tod einer  63jihrigen Patientin
Fageer's (F. 72), die die Kinonbacken nicht mehr bewegen konnte und, wie
oben erwiihnt, langsam verhungerte.  Auch Pelletier (F. 216) giebt die
Krankengeschichte einer an diffuser Selerodermie leidenden Frau, die mehr
and mehr marastisch warde.  Marasmus infolee mangelnder Nahrunesaufnahme
st auch vielfach Todesnesache in weiteren 8 Fillen gewesen.

Da die Selerodermie der Brusthaut die Athmung  erheblich  beein-
trachtiegt, so kann, wie im Falle Binz (F. 45) unter zunehmender Dyspnoe
der Tod eintreten.  Aueh im Falle einer complicirenden Bronehitis wivd die
Expectoration gestirt und, was eben so wichtig ist, die Ernihrung der Lunge
veschidigt,. Krevet (F. 179) schildert einen Fall, in dem der Tod infolge
cchemmter Expectoration eintrat; Meller (F. 277) giebt eine Beobachtung,

nach der bei einem 47 jihvigen Manne Selerodermie  der Brusi, Athem-




— 181

beschwerden und Tod in Asphyxie eintrat.  Bronchitis, Broncho-Pneamonie
und Pleuritis waren Todesursache bei Kranken vou Schadewaldt (1. 100,
Poisson (F. 29), Bouttier (F. 127), Schulze, (F. 354), G. Lewin (F. 442).
In all diesen Fillen ist die Sclerodermie eben eine  schwere Complikation
cewesen.  Aweifellos  hat auch die bei der Sclerodermie darniederliegende
drndhrung in den Fillen ungimstie gewirkt. in denen der Tod dureh Lungen-
tuberkulose einirat (Fillle von A. Forster, F. 38, Hillairvet, F. 77,
Pasturand, F. 78). In der Beobachtung Grunfelds (F. 491) dagegen
ist die Selerodermie  der unteren Extremititen wohl ohne jede Beziehung
s der weit vorgeschrittenen Lungen-Phihise.

Die Behinderung., die der Blutkreislanf in der Haut durch die Ver-
idung und Entzindung der Hautgeliisse findet, diirfie die Entstehung von
Herz- und Nierenkrankheiten begiinsticen.  Wir fanden: Tod dureh Pericar-
ditis (Day, F. 378), an Herzschlag Sternberg (F. 397), durch Wasser-
suchi 1'[{i|1|11u'|'::|1}.-_ F. 2409, durch Morbus Brightn -.\11:-€|iil'.f.. F. 41).

Die Uleerationen kimnen Yeranlassung zur Aufnahme septischer Stolfe
in den Organismus geben,  Die von Hallopeaun (F. 80), Kaposi (F. 390),
Walter (F. 272) berichteten Todesfille an Sepsis sind vielleicht anfl eine
solche Intoxication zovickzafithren.  Walrscheinlich st anch das Erevsipel,
das im Falle Gintracs (F. 184) den Exitus herbeifiithrie. von einer Ulee-
rafion ausgezangen.

Vielleicht ist auch die Peritonitis, die in dem Falle Bouttiers, F. 127,
Todesursache war, septischen Ursprungs gewesen.

Ohne  Bezichune zur Selerodermie sind  wohl die Todestille an Inter-
mittens  (Greeo F. 3110, an Varola Peugnier (F. 448), an maligner
Neubildung (Rossbach, F. 8), cirrhotischen Geschwilsten innerer Organe
(Lacutus |,1|.~-~i14|.nl|.~-uT . 25, an Carcinom (Binz. F. 45, Rassmussen,
F. 51, Anzilhou, F. 63, Hildebrandt, F. 174, Foster, F. 295} ge-
wesen.  Ganz unklar bleibt trotz der Section die Ursache des plitzlich und
canz unerwartet eingetretenen Todes bei einem Kranken Dinklers (F. 345
und  bei einem durch  Morbus  Addisonii complicivten Fall Willrieh's
(F. 359). Im letzten Falle waren Nebennieren und Svmpathicus gesund.

Fine Kranke Frémy's starh in cinem epileptischen Anfall.

Nektionsergebnisse,
In 28 von unseren Fillen wurde die Sektion ausgefihet.  Lewder s
manche Sektionsberichte  selir ungenan,  bezichungsweise  ungenan referirt.

Die Wiedergabe in Fille, i denen eine Beziehung der Sclevodermice zu dem
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Belunde ausgeschlossen ist, so haben wir verzichtet, z. B. ganz circamseripte
Movphoea-Operation, Tod nach 14 Tagen am Fettherz (Fall Anderson

. 498).

Wir geben eine Uehersicht der wesentlichsten  Befunde.

Lunge. I7all
Lunge: oedematis. 0w pay o inaet e T e e ] ek S A
adhéirent . . . S ] L (e Ly

schiefrig, mit harten, schwarzen derben Knitchen . . 1 (F. 170)
enthilt bronchopneumonische Herde . . . . . . 1 (F. 3M)

: peigl ausgedehnte (uberkulise Zerstorungen . . . . 1 (F. 358)
Bronchial- und Trachealdriisen tuberkulés . . . . . . 1 (F. 182)

Pleura costalis und Pleura pulmenalis verdichter . . . . 1 (F. 170)

Mit erbsengrossen Kndtchen beseizt . . . . . . . [1{(F. 51)
Rmphysem: & o sl iesadind Vo e per s e T et S (T S b b
Plenra und Pervicard verwachsen Ehie s MR e et <1 T A
Fibrinise Auflagerung e e O Dt B N T 1y ) (I v
Seroge -Pledritis)] 000 S000, SR TR CIEREUL e UG e, e ST S e RN e

443, 466)
Here.
Hypexteaphia:cordis: o ia i G R il L S s e R

u veniriealt simisir ) i

) ilextr } A : L L vl i v I:.I"r 41, 4"]':3:'

: Dilatatic sondis: il appals wda e SL0 i S e L LA
Degeneratio cordis fusea . . . . . . . . « . o 4(F 91,358,135

152)

Myocarditis . . . Ul A A R S e L i

Fibriise trabeculire Myocarditis . . o0 | o ol od @ o A If'."-fl}
Bt Lt Ty T et SRl o B e e D S e
L1 o e e L A B e Ve b 2l i bl o b

LT 0 P e e A sl SR B L S S T 0 s
haemoeshagmea! &, 0 a0 e iBl it s Gt S L PR e s
zicoa penerallar o ol goten e Rl R e L R
verdichbe: S0 ot Ut W Uy S et T SR TN (e

!.-I" I'll' I.

Lieher oross st el P DU o ; wa e el g T s el I'\l", o, B 1.|"j-|F

453)

«  hyperiimisch Ay A AT nt N R e o P
I T e S S R e o e e bt s Ly

) T o I e o b L b T o AL B LY T g
CIFFhOTIEEH + 5 i~ o ol e e et o e et ea ot (IR foty

e Zustande der interstitiellen Hepativis . . . . . 1 (F. 354}
enthiflt-Steine o0 5ais S0k Smessmn MR Rt Sty

Peritonenm.

Bauchhiohle cnthilt Plussighkeit - < 0o o . o o o 1 (K 170)
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Niere, Falle
Niexe derb; sehn schweli =0 . - apne mn e m e o (B 105 345)
« hypertrophisch mit granulirter Oberfliche . . . . 1 (I 72)
Himorrharischer Infavet der ¥ieee . . . . . . . . 1(F 182)
Nephritis parenchymatosa chronica recrudeseens . . . . 1 (F, 3
Nephritis interstitialis . . . . . + . < . &(I. 4], 4,
463
interstitialis multiplex . . . . . . . . . 1(F.182)
Milz.
Milz vererisseri e T ol T SR 1 i Lo [ MR~ L)
T e e T O T e ST o1 - I 1)
R 1 T S R S SR TR e R S L )

arm.

Tuberkuliise Geschwiire . . . . . . . . . . . 1(F. 38)

Payer’'sehe Plagques und Solitivfollikel geschwaollen S 0 | e

Sehlsimbanthlutungen . . . . + « ¢ « o o+ & o« 1{I 345)
Aoria.

(ielbe Flecke anf der Aorta (Athevom) . . . . . . . 2(F 72 106)

Ducins thoracicus,
An Stelle des Duoetus thoracicus e¢in 1l mm dicker bindewewe-
higer Strang, von feinen Lichern durchbohrt, anof
Dritek cine briunliche Masse entleerend SONECRREPOR R 1 AR
Die pathologischen Befunde stehen wohl zum grissten Theil nicht i
Bezichung zor Hauterkrankung,  Sie sind  jedenfalls Keine Stitze der An-
nahme Legroux (F. 124), dass Herzkomplicationen bei Selerodermie bhe-
sonders  hilufig sind.  Die Beobachtome A, Heller's (F. 667 iither  den
Verschluss des Duetus thoracieus ist isolivt geblichen. Nur G Lewin con-
statirte bel einem an Sclerema neonatorom  leidenden Kinde einen analogen
Befund.

Voo erosserem Interesse sind dacesen foleende Befunde:

Schilddriise. FFalle
Iver vechie H|'||ihil|r|"1.~=1'|]|.;|pl||'n bhedeutend verkleinert : in beiden
Lappen éingelne Koten . . . . . . . . . . 1 [(F. 46b)
Muskoalatnr,

Muskulaiur blass, alrophisch . . + =« . .+ <« . . . 8 (FF. 6
HBElIRERtI o it s o i s a& L a as E aen A (R3]

Gelenke,

Gelenkknorpel rauh L e R R ot LU | S P 1 o 5
Gelenke wie bei Gelenkrheumatismos . . . . . . . 1 (F. 4¥&
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Sympathicus. Falle
N svmpathicus o Stringe eingebetiet, so dass er mit Mile

herauspraparirt werden muss . . o o r o L 0 RST4R)

Gehirn.

schideldecke verdickt, ohne Diplog 1 (F. 454)
Geliisse an der Convexitiit congestionirt 1 (F. 375)
Oedem der mneren Hirnhiiute . 1 (F. 466)
Dura mater adhiirent 1 (F. 4535, 454)
\rachnoidea verdickl AR SR PRt s PR e AT e [ e
Membran der Fossa Sylvii besonders links verdickt, opak mit

einigen [rischen kleinen Grannlationen I (I 375)
Gehimsubstanz weich 1S L 1))
[Mie Hemisphiren von ungleichem hw-u hl 1 (F. 454)
Multiple partielle Induration der Hirnwindungen e B ]
Gelbe Erweichungsherde der Hirnrinde an der Basiz des ||i|]..f*1r

Stirnhirns, an der Koppe des linken Schlifenlappens . 1 (F. 343)

Riickenmark.

Sclerose des Riackemmarkes: . o <« o o w s at o L (Ba3TE
Deseneration der vorderen Waorzeln der grossen peripherizschen

Nervenstdamme, N, radialis und N. ulnaris stirker, N,

ischindicns und N. eruralis geringer afficict . . . . 1 (F. 3758
Neuroglia faserreicher als normal R ot P Sl e R e L | T e B L
Einige kleine Hiohlen in der granen Substanz . . . . . 1 (F. 395
Im Bereich der Ularke’ schen S@aalen an unterem Thedl  der

Ilill:"c.;lli"\-l'h"u'n|'”||||L‘ _.‘ll"ilillll' .."_.'I'l_l|"||1}—||.I.l:'_'l:||l"|”i|ir|._‘ 5 & . l 'I..I"-. rl;'.'!:‘.lr

Pyramidenstringe bes, links verwiseht, Oliven stark vorspringend 1 (F. 454,

Geschwulst am Steissbein (Cyste), die jedoch nicht in Verbin-
dung mit dem Rickenmark stand. R LT A i ¥ [ L1

Mikroskopisehe Untersuchung der Haut.

Die mikroskopische Untersuchung von Haut und Muskeln st vielfach
ausgefihrt worden.  Wir fanden genawere Angaben von Kohler (F. 42),
Rasmussen  F. 51, Day F. 64. A. [Heller F. 66, Fagee F. 72,
Krevet F. 178, Georgiensky F. 162, Spieler F. 170, Mader F. 135,
Gintrac F. 183, Walter F. 272, Hoppe-Seyler F. 306, Arnozan
F. 383, Ney F. 396, Hoffa F. 363, Hallopeau F. 380. Die genauesten
Untersuchungen verdanken wir I}IIII\IL'I' F. 345, Wolters F. 428, Unna
I". 416, 417, 418, Peugniez F. 448 P. Meyer F. 151, 452, 453.

Unsere Untersuchungen bezweckten vor allem eine Controlle der An-
caben der Autoren.  Wir verzichten daher auf eine detaillivie Beschreibung
unserer speciellen Befunde, Vo lingerer Zeit hat G, Lewin gememsam

mit (. Franke eingehend einen Fall von Selerodermie anatomisch unter-
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s wurden stets die Priparate von den selerotischen Hautpartien mit ent-
sprechenden normalen verglichen.  Von den in Alkohol conservirien Haut-
stitcken konnte J. Heller zor Zeit noeh Sehnitie hersiellen und mit einigen
nenen Firbemethoden behandeln.  Ferner hat J. Heller noch Gelegenhei
Priiparate von hochgradiger atrophirvier Hant eines Kranken aus der Praxis
des Herrn Do Max Joseph anzufertigen.  Das Hautstick war  der Hani
iber dem Sternum  eninommen.  Herrn Dre. Joseph sprechen wir unsern
Dank fiir die Ueberlassung der Priparate aus.  Ein gleiches miochten wir
anch Herrn Geh.-Rath Heubner gegenitber thun, der uns  einige feriige
Priiparate des von Carstens (F. 476) beschriebenen Falles zur Durchsichi
zur YVerfizung stellte.

Das Stratum corneum ist von normaler Breite.  Die platten homo-
cenen Zellen nelimen  den Farbstofl  diffus aufl,  Mangelhafte Verliornung,
kenntlich an  der Fiarbbarkeit der Kerne enzelner Zellen des  Sivatum
cornenm, haben wir nicht beobachiet.  Wenn Wolters hervorhebt, dass die
Zellen zu Lamellen vereinigt stellenweise von dem Rete  abeehoben  sind,
<o halten wir diese auch von uns beobachtete Thatsache iy zufallig, durch
die Priparation bedingt.  Dagegen haben wir eine Abhebung des Stratum
cornenm an einer Stelle conteahiert, an der eine geronnene zwischen Horn-
schicht und Rete liegende Eiweissmasse  aul ein urspringlich vorhandenes
Bliischen  hinwies. Nach Dinkler besitzi das Steatum corneam nur
ein zeringes Volumen.  Unna  beschreibt bei der kartenblaitilimlichen
Selevodermie  eine  Hypertrophie  des  Stratum cornewm anl Kosten  des
stratum  mucosum, schildert aber bei  der Selerodermia diffusa  die Haut-
schicht als normal.  Forster fand an narbigen Stellen  das  Soratom
corneum  verdimnt, Schadewaldt constativte  die Desguamation  mikro-
skopisch.  Carstens hebt die Yerschmilerung des Stratum cornenm hervor,

Das Stratam granulosum zeigie in unseren Priparaten 2—3 Lagen
vislllig normaler, die ablichen Firbungen annehmender Zellen.

Auch das Stratom mucosum fanden wir mcht vevindert.  Die Zellen
traten mit itheen Kermen deathich hervor; Zeichen von Ermdlrangesstorungeen
traten wenig hervor,  Dre, Franke fand in emigen mit Orveein gefiirhten
Schuitten eigenthiimliche die Kernfirbung annehmende Bildungen,  Es han-
delt. sich wohl um Degenerationserscheinungen,  wie sie anch sonst in dem
vorkommen.  Ebensowenie konnte Rundzelleneinlagerung constativt werden.
Dinkler elanbt, dass die interepithelialen Saftspalien, in deren hellen
Spatien die Stachelforisiize der Epithelien Form feinster Zialmehen  in-

cinandergreifen,  an Schiiefe verloren haben.  Wir meinen, dass dies  ein
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sehr hiiufiges Vorkommen  ist und wesentlich von  den Absterbevorgingen
i der Haut abhingt.  Wir haben  in Pripavaten, die nach Hernheimer
gefirbt  warven, die  Stachelfortsiize in vollendeter Dentlichkeit geschen.
Spieler fand eine Versehmiéchtizung, Neumann  eine Hypertrophie  des
Rete Malpighi.  Das ist bei der Kartenblattihnlichen Sclerodermie Unna’s
aul eine dinne Lage zurickgegangen,

e Basalschicht des Stratum mucosum zeigi nach Dinkler
und Waolters Lzrosse, leicht eranulivte Zellen von  ansehnlicher Griisse®.
Wir selbst haben keinen Unterschied gegen die Norm wabrgenommen.  Wir
haben, wie Wolters, Dinkler, Unna u. A. Pigment in dem Protoplasma
der Zellen, aber nicht in den Kernen gefunden.

Die Retezaplen und dementsprechend die Papillen sind der Zahl
nach nicht verandert, wohl aber flacher als normal.  Eine Vergleichung
der einzelnen Befonde st zwecklos, da die Intensitit der Sklerodermie fir
die Entwickelung der Retezapfen von der grissten Bedentung ist.  Tmmer-
hin trai in unserem Falle bei Vergleichung mit von entsprechenden Korper-
stellen entnomunener normaler Hant  die bedeotende Abflachung sehr dent-
lich hervor.  Unna constativte bei der  kartenblattdhnlichen  Selerodermie
an der Stelle der stirksten Resistenz die grosste Abflachung der Papillen.

Das Corvium zeigt die wichtigsten Verinderangen. s besteht aus
breiten, eigenthinmlich homogen erscheinenden, fest verfilzien Ziigen, deren
cinzelne Fibrillen nicht mehr  differenzivbar  sind.  Die Zellen  der Binde-
gewebe  sind  verkleinert, meist st keine Spar von Protoplasma  mehr
sichthar.  Auwch  die Zahl derselben ist verringert; an manchen Stellen
jedoch sieht man ganze Nester von Zellen angesammelt. Was Unna  fur
dic. Morphoea hervorhebt, triffit aber vielleicht fir alle Formen der Sclero-
dermie zu.  Der Rickgang der Zahl der spindelférmigen Bindegewebszellen
ist. nur ein =cheimbarer.  Dhie Zellen werden durch die Zunahme der eolla-
cenen Bimdel auseinander cedriingt, so dass anfl einem Gesichisfeld relativ
wenige erscheinen,  Ob es sich dibrigens wirklich um eine Vermehrung des
Bindesewebes handelr Kahler spricht z. B. von einer . massenhaften
Vermehrmng* scheint uns mehts  weniger als  bewiesen. s st sehr
wohl denkbar, dass die Vergrosserunge der einzelnen Bindel  aof der Anl-
nahme einer  albuminoiden Substanz,  einer Durchiviankung mit einer  ge-
rinnungsliihigen Masse beruht.  Das von allen Autoren hervorgehobene homo-
oene Aussehen der Fasern erfordert eigentlich diese Hypothese, die  sich
uns bei der Durchmusternng  der Priparate aufdringte.  Leider stand uns

ein frisches Hautmaterial zuom Studium dieser Frage zur Verfiigung.
k frisches Hautmaterial St | Fra Verfiizung
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Die elastischen Fasern sollen nach Walters micht allein an Zahl
und Volumen zugenommen haben, sondern auch im Verlanl onvegelindissiger
seworden sein. Auch Crocker, Spicker, Chiari, Plate, Walter, Auspitz
w. AL treten fie eine Vermelrung des elastischen Gewebes e, Wir selbsi
kisnnen mit Unna nor eine passive Vevinderang der elastischen Fasern con-
stativen.  Ist die hypertrophische Verinderung  des Bindegewebes  sehr be-
dentend, so werden die elastischen Fasern auseinandergedringt und  scheinen
wenig zahlveich  zu sein,  teitt. Atrophie  des  collagenen Gewebes  ein,  so
werden  sie, wie Schadewaldt heevorhob,  zusammengedvingt und  er-
scheinen stark vermehrt.  Wir haben Saffranin, Oreein wie Haematoxvlin-
Eisenlack nach Herxheimer zur Darstelluing  benutzt,  Die Angaben
iber die Vermehrung  der  elastischen  Fasern  stammen  wesenthich  von
ciner  falschen  Vorstellung  aber  die  Hiaufigkeit der  elastischen  Fasern
in  der normalen Hant.  Mit  der  letzteren  hat  der  eine von  uns,
J. Heller, sich eingehend zu beschifticen Gelegenheit gehabt ). Heller:
Die Histogenese der elastischen Fasern.  Monatshefte fir prakiische Der-
matologie 1892).,  Emer der besten kenner der Anatomie und  Patho-
logie des elastischen Gewebes, Do Mesnil de Rochmont (F. 431), fand
keine Vermehrung der elastischen Fasern, ehier an einzelnen Stellen Vep-
minderung.  Auch Dinkler ist dieser Meimnune,

Das Pigment ist im Covium aweilellos vermehrt (vel. die Angaben von
Dinkler, Wolters, Bouttier, Liehr, Sechadewaldi, Auspitz, Firsier
. A, Wie der Klinisehe Befund  erwarten  lisst, variirt  die Menge  des
Pigmentes.  Ueber die Pigmentanhaufung in der Basalschicht  haben  wir
das Wesenthichste schon miteetheilt,  Wir fanden braunes kerniges Pigment
meist in der subpapilliven Schicht.  Grossere Pigmentschollen waren selten,
meist setzte sich das Pigment aus Haufen  Kleinster Kornchen zosammen.
Die Hiunligkeit des |’i,'__',’11u']!|14*3- an dieser Stelle kann man mit dem Reich-
thum gerade der Papillen an feinsten Capillarsehlingen erkliven.  Trifli eine
schiidigung diese  Teinen Gefisse, so ist ein Blutdurehiviee  Teichter  oline
Gefiasszerreissung moglich  als ans den dickwandigen Gefissen der tieferen
Cutisschichten.  Zu einer dlinlichen Ausicht st anch Unna beim Stoadinm
cines Falles von Selerodermia cireumseripta, von Unna Morphaca genannt,
cekommen,  Xuch er bringt die Picmeniablagerung mit der Dilatation der
Blutgefisse zusammen. In einem Falle fanden wir das Pigment in Lingeren,
der Hautoberfliche meist parallelen Limen, die unter einander anastomosisch

angeordnet.  Es ist wohl anzunehmen, dass es sich um feinste Lymph-
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balinen, vielleicht nur Saftspalien handelt, die mit Pigment gewissermassen
vollgestopft waren,

[IL'I”"]' |Ii|' I'I:ll'"'l.i."'\-lrlll" '\-f”.“' 1|_I'_‘\ _l}i::'"""‘n[l“"i i"'hl I'Ii?'\:IH_"'Il 1|‘|'l"|_|i_.|_-,!' I'II"]\,E]"IH.

Die  Blutgefisse zeigen selr starke Verinderungen., auf  die  schon
Rasmussen und Neuvmann aufmerksam  gemacht haben.  Dinkler hat
sehe emgehend  die  pathologischen  Processe  geschildert.  Wir  schliessen
uns vollig seinen Befunden an. e Capillargefisse  zeigen eine Kernver-
mehrung und  eine  dadureh  bedingte miéssizge Verdickung  der Wandune.
Ihre Zahl ist bedentend  ceringer  geworden.  Zoweilen  teifft man Stellen,
an denen die kreisformige Grappirung mehrerer Zellen an einen Quersehnit
verodeter Capillaren evinnert.  Allerdings sehen wir auch recht viele Capil-
laren, die anf weitere Strecken im Limgssehniit zu verfolegen waren und
keine Verinderung  cezen die Norm zeigten.  Eine Folee des Ausfalles
vieler Capillaren ist eine gewisse Ueberfillung des vendsen Svstemes.  lis
fiel in wnseren Priparaten, in denen das Blat durch Muller’sche Flussig-
keit conservirt war, die starke Fillung der beiden  die  egrisseren Hand-
arterien begleiienden Venen anf.  Ob der Blutausirvitt, den wir in einigen
Priparaten feststellien, aul Gefisszerreissung  oder aul Zufiilligkeiten e
der Praparation beruhen, lassen wir dahingestelli.  Von den drei Schichien
der grisseren Bluteefisse ist besonders Intima und Adventitia, weniger die
Media afficivt.  Das adventitielle Gewebe ist zuweilen ganz  geschwunden,
hiaufiger st eine  kleinzellice  Infiltcation wabrnelhmbar.  Duoreh  das Ein-
dringen fremder und das Hineinwachsen [rischeebildeter bindegewebsartiger
Elemente werden nach Wolters die Zellen der Media auseinandergedringt,
In hocheradie afficivten Stellen wird die Tunica elastica zervissen, so dass
dic wuchernden Gewebe  der Media und Intima  unvermitielt i emander
iherechen.,  In der Intima ist das Endothel stark gewuchert und mit Rund-
zellen  durchsetzt, Durch  diese  Verinderungen kann es  zur Gefissver-
engerung, ja zu einem volligen Verschluss des Lomens kommen.  Zuweilen
ist das Lumen aul einen Schlitz reduecirt. Aullillie st die Versehieden-
artigkeit der Intensitit  der Gefisserkrankung  aufl Kleine Bezivke.  Neben
hocheradie veranderten liecen volliz normale.

Uebher einen sehr wichtizen Theil der (Gefisse, die Nerven, fehlen alle
pathologischen Erfalirongen.

Wie wenig  die  bisherigen mikroskopischen Untersuchungen geniigen,
zeiet sich am besten aus den normal anatomischen Befunden.  Miv Hilfe
iler _"I.frl]:_'-. lenblaufdrbuneg wies A, S, Dogieli (Avehiv fur |]|i|{r'u:~=1iu|ri:-'l'i|['

Anatomie und  Entwicklungsgeschichte 1894) erst jiingst an dem frisch
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exeidirten  Lidrande und  der Conjunetiva palpebrarum  einen  ungeahnten
Reichthum  an  Gefissnervenfasern nach.  Er fand. dass  die marklosen
Nervenlasern in der Adventitia der kleinen Avterien und Venen  ein sehyr
dichtes engmaschizes Geflecht bilden, von  dem eine grosse Anzahl feiner
varicoser Fiden avseehen und sich ansschliesshieh in der Muouskelhant  der
Arterien verzweigen.  Oft  beobachiet man, dass  die varicosen  Fiden
sich theils lines der Grenze zwischen den Muskelzellen, theils an der Ober-
fiche der Zellen selbst erstrecken und wihrvend ihees Verlaofes nach ond
nach kurze Seitenfidehen entsenden, welche threrseits wieder sich mit den be-
nachbarten Fiden vercinigen und in der Muskelhaut emndichies Nervennetz bilden.
Was aus den Gelissnerven bei der Selevodermie wird, wissen wir leider nicht,

An den grisseren Arvterien fanden Dinkler und Mever keine wesent-
!il"l]l"'ll lHI-I"I'.i.i]"h"l'lI“.'_'1"". [IE!E-I".'-_"I'H .‘1':;'III ‘. 'mosZan |'||[I.i|,r'l"rliEiHl'IIl' llll.l.l"llq'lh]di"l'l|"_!_!'|"'||
an dem Hohlhandbogen. Méry sah Endarteritis der Avievien des Myocards,
Goldselmidt der Lungen.

Den Lymphgefissen widmete Unna genauvere Untersuchungen.  Er
fand bei der diffusen Selevodermie die Lyvmphbahnen der gesammten Cutis
verengt; die Saltspalten, mehr civkelrunden, in die kollagene Substanz ze-
grabenen, engen Kandlen als den gewihmlichen Spalten und vielgestaltigen
Hohlvinmen dhubich.  Ber der Kavtenblattiahnlichen Sclerodermie sah er Er-
weiterung, bei der Morphaea Verengerung der Lymphspalten,

Die Sehweissdrisen sind eigentlich nur passiv verdindert.  Wir con-
stativten wn die einzelnen Kninel ebenso wie Dinkler, Unna, Wolters,
Lichr, Neomann, Arning u. a. Kleinzellige Infilivation.  Unna fand he
der kartenblattihmlichen Selevodermie  die unter  der selevotisehen Scheibe
liceenden Schweissdriisen wenig verindert.  Die an der unteren Grenze der
Sclerodermie liegenden Knaunel waren zellig infilinivi, hatten theils verengte,
theils erweiterte Luomina. Das Epithel war theils comprimirt, theils von den
Winden abgelist, nie jedoch degenerivi.  Diese Verengerung und Erweite-
rung der einzelnen Schlingen,  die durch die Zerrang  des hypertrophischen
Bindegsewebes sich erklirt, wird anch sonst vielfach (z. B, von Peuneniez
I'. 448) beschrichen.

An den Talgdriisen und Haaren sind wemg  Verinderonzen vor-
handen.  Verstopfung  der Driisen  durch  abgesonderte  Epidermismassen
(A, Heller) ist ein bei vielen Dermatosen vorkommender Befund.  Aul-
illig deatlich traten auch in unseren Priparvaten die Avrectores pili hervor,
Die Amnalime Dinkler’s, die Muskelfasern  gehen in der starren Hant in

Folge der vermehrten Avbeit  eine compensatorische Hypertrophie cin, s
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durchans gerechifertiet. Carstens.(F. 476) konnte allerdings diese Hyper-
trophie in seimem schnell und  giinstig verlaufenen Fall nicht nachweisen.

Das Unterhanifettgewebe ist im atrophischen Stadinm der Sclero-
dermie gleichfalls atrophisch.  Mit den Gefiissen dringen bindegewebige Ziige
zgwischen die Fetttviubehen ein. Aus den einzelnen Zellen  schwindet das
Fett: das I'!'H|H|llilhlllil1 das Illilllll"lill‘li_‘-_" die Fettmasse der Zelle |||'|]}_1"n.11F
condensirt sich, wmn schliesslich aueh zu sehwinden.  Neozebildeies Binde-
cewebe tntt an die Stelle der Fettzellen.

Die  Untersuchung  der Nerven hat bisher wenie Resuliate ergeben.

Vielleweht ist anch hier von der Untersuchung frischer Priparate nach der

Methvlenblav=Injectionsmethode  Fortsehreitte  zu erwarten. Wolters fand
anffallend  wenig Nervenfasern: er constativie ferner chenso wie Dinkler,
spieler, Rasmussen, Forster, eine Verdickung  des  Perineuriums.
Arnozan  land  Newritis  parenchvmatosa, Lagrange Ansammlong  von
Lymphzellen in den Nervenseheiden, Mever (F. 452) constatirte durch
Osminmbdrtune Segmentation  des  Markes, Zellwocherune, sowie vielfache
Zeichen der Degeration.  Die Fingernerven warven i seinem  Falle  sehr
reich an marklosen Fasern.

Die Verianderungen in den Muskeln sind von Dinkler, Méry und
Goldschmidt eingehend studirt worden.  Einstimmiz wird die starke Ver-
mehrung l!l'.ﬁ'-”-IIHI!‘;U"'.‘;'!"JL':% und die Vermehrong der Kerne in den Muskel-
Fasern hervorgehoben.  Dinkler fand Spalinng  einzelner Muskelfasern in
Finzelelemente, Zunahme des Quersehnittes anderer mit gleichzeiticer Ver-
schmilerung  der  Querstreifung  und  spaterer Vacuolenlichtung, Auech
Dinkler fand Ersatz vieler Muskelfasern durch Bimdegewebe.  Die Muskel-
cefiisse zeizen dieselben.

Die Knochen, deren hiofice _\,l]-n';hiv und Necrose wir besonders bei
der Sclerodactylie hervorgehoben  haben, wurden von Lagrange genauer
untersucht.  Es fand  sich  Atrophie der eigentlichen Knochensubstanz, so
dass die Spongiosa dicht unter dem Periost lag.  Das Knochengewebe von
unrezelmassicen  Balken  cebildet, die grosse mit Fettzellen und wenigen
embryonalen Zellen angefillic Hohlrinme in sich fassten.  Die Uefflnungen
der Havers’schen Kandiile waren erweitert. die darvin befindlichen Gefisse

von Fettzellen und wuocherndem Bindegewebe umeehen.

e




Verinderungen des Krankheitshildes hei der Besserung

nnd Heiluneg.
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weise Heilung zu verfolgen,  Die Besserung kann zoandichst eine nur vor-
ubergehende sein.  Dufour (F. 65), Wadsworth (F. 293) Leobachieien
Wechsel von anscheinender Heilong und Wiederkehr  des Leidens,  Auch
Sternberg (F. 398) constativte 3 Jahre nachdem eine ziemlich anseedehnie
Selevodermie fast eeheilt war, ein Reeidiv.  Bei einem Kranken Kocher's
(F. 282y schwand die Selevodermie an einzelnen Stellen., teat aber an an-
deren von Newem aul.  Auch Havem (F. 87) hebt den Weehel der Syvine-
ptome hervor, Eingelne indurirte Stellen worden unter Ocedembildung weich,
win spiterwieder zu indariven. Beginnt die Selerodermie im oedematisen Stadinm
zu heilen, so kommi es wie insden Fillen von Rasmussen (Fo 51) und
Crocker (F. 191) zur Abschwellung. G, Lewin sah bei einem 30 jihrigen
Mann die Abschwellong  der Wade in 3 Tagen erfoleen.  Barih (F. 481,
schildert den Alblaul der selerodermic an den einzelnen |{i'1:‘|n-!'l|]l*ilt‘|| s
3 Jihrigen Kindes in je 6 8 Tagen. Es ging ferner bei einem an-
deren Kranken Crocker’s (F. 294) diese Abschwellung  der tGesichis-
haut i 2 Monaten vor sich.  Belindet sich die Sclerodermie  schon in
eier spiteren Periode, so kann trotzdem die Induration wieder schwinden
(Graham F. 131), die Haut wieder weich werden (Sehwimmer F. 281,
Ventura F. 290 Die Haut kann dann wieder in Falten anfeehoben
werden (Kaposi F. 389).  Zuweilen wachsen, wie dies Aubert (F. 166)
und Dinkler (F. 347) beobachteten, die Haare an den afficivten Stellen
wieder nach. Koebner (F. 40) sah Acneknitchen, die vorher anf der
selerosirten  Hant  villiz  gefehlt  hatten, bei Besserung  der Hautaffection
wieder auftreten, Aubert (F. 1667 beobachtet Wiedercintritt  der  ge-
schwundenen Schweisssecretion.

Wenn  bei der  cirenmseripten  Selerodermie Atrophie  der  erkrank-
ten  Hautpartie eintritt, so  kann  man  kaum  von  ciner  Besserung
sprechen.  Wohl aber kann man eine Heilung constativen, wenn bei Riick-
gang aller sonstigen Symptome nar stirkere Pigmentivang der erkrankten
Stellen eintritt (Fille von Wernicke F. 47, Rilliet F. 33, Schutz F. 160,
Hebra F. 324, Boekenheimer F. 3807 Aber auch Sehwund des vorher
gebildeten  Pigmentes,  Riekkelhr der normalen Hauifarbung Komi (Fall
Colier 133) vor. G. Lewin (F. 300) sah in 4 Wochen die Haunt cines

hranken sich villie aufhellen.
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Selbstverstiindlich  lassen hei Besserung der Hanterkrankune auch die
motorischen Stérungen, die ja zum Theil dureh jene bedingt waren, nach.

Anhangsweise stellen wir noch die Angaben iiber die Momente, welche
eine acnie Verschlimmerung  zur Folge gehalt haben  sollen, zusammen.
Schwangerschaft soll im Falle Dinkler’s (F. 346), ein Trauma in einer
anderen Beobachtung Dinkler’s (F. 345), ein typhises Fieber bei einem
Kranken Collin’s (F. 203) Versehlimmerung  hewirkt haben. [neiinstic
wirkten nach Bockenheimer (F. 380) Kihle Witternng ein.  Als nach He-
Behandlung Sekretion eintrat, soll in einer Beobachtung Arning’s (F. 31)
die  schon  erreichie  Besserung  verloren  gegancen sein.  Aeholich wirkie
nach Casanova (F. 214 die Sistivung der mit gutem Erfolge angewanduen
Sehwelelvincherune (2.

Diagnose.

Die Diagnose der Selevodermie isi in-den meisten Fillen oline weiteres
au stellen, wenn die Symptome einigermassen tvpische sind.  Andererseits
st es im Begzinn kaum moghich die Krankheit zu erkennen. Als z. B, die
Kranke J. Heller's, 412, iiber Kiltegefiihl in den Fingern und eine gewisse
Behinderung o der Beweglichkeit derselben klagte, wurde von einem her-
vorragenden Arvzt an nervise Beschwerden  infolge  des Klimacterinms  ge-
dachi.  Treten im Beginne des  Leidens  auseebreitete  Oedeme  bei  der
diffusen, rothe Flecke bei der circumscripten Selerodermie  auf, so ist die
Diagnose zunachst kanm moglich.  Selbst nach Ausschluss aller das Oedem
hervorrafenden Momente kann man sel wohl noch an Oedema perstans
clauben.  Dagecen werden Verwechselungen mit Myxoedem kaum vorkom-
men.  Aber anch Lingere Zeit kann, wie in Schadewald’s und Lassar’s
Fiilllen (100 und 183 die sclerodermie unter dem Bilde eines chronisehen
squamisen Ekzems, oder fiir Lupus erymatodes wie in Pringle’s Fall (467)
cehalten werden,  Befiallt die Selerodermie einzelne Glieder, so kann man wih-
rend des oedematisen und primir mdurativen Stadioms  des Leidens an be-
cinnende Elephantiasis denken, wie dies wirklich im Falle kocher’s 282 ce-
schah. Wihrend jedoch die Selevodermie sehie bald Neigung zar Atrophie zeigt,
wird die Elephantiasis weiteres Wachsthum zur Folge haben.  Oedematiose
Anschwellung infolge von Phlebitis, von Nephritis oder Herzaffection, sowie
das sogenannte cachectische Oedem wird man Kaum mit dem Anfangssiadium
der Selerodermie verwechseln kinnen.  Welche Sehwierigkeit die Diagnose
machen kann, zeigt ein Fall H. J. Boldt’s (F. 379): A Newrosis simu-
lating Seleroderma®.  Bei einem 22jihrigen Miadchen bestanden  seit dem

14. Jahve eine harte Schwellung der linken unteven Extremitit, seit dem
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17. auch Schwellung der rechten unteren Bxtremitit,  Beim Gehen  und
Sichen nahm  die Schwellong zu. In Wien konnte man  sich  iiber  die
Diagnose dieses in der That an  Sclerodermie  erinnernden  Falles  nichi
cinigen.

Die Piegmentiromgen  bei  der Sclevodermie  kinnen  den Gedanken an
Morbus Addisonii hervorrufen (Féréol, . 119). Man wird jedoch wor die
dem gleichzeitigen Vorhandensein der obrigen Symptome des Morb. Addi-
sonil wie in den Fillen Rossbhaeh’s (F, 8) und Willrieh's (F. 319 sich
zu der Aunabme dieses zweiten Leidens entschliessen,

Grossere Schwierigkeiten als die Sclerodermia diffusa kann die Selero-
dermia cirenmseripta hinsichilich der Diagnose machen.  Vor allem sind  die
Selerodermie-Plagques im Stadiuvm der Atrophie, zumal wenn Storungen der
Sensibilitit vorhanden sind, Verweehselungen mit  der  Lepra  anacsthetica
miglich.  Die Herkunft der Kranken aus Lepragegenden, Verlaof, Allge-
meinbefinden, werden  hier die Diagnose  ergeben  miissen.  Die Bildung
harter, schmerzhafier Knoten, tiber denen allmiliz .die Haut® atrophisch
wurde, veranlasste Hevefeld (F. 362) in seinem Falle an Newrofibrome zn
denken.  Nur die Heillung bestickie in der Diagnose Sclerodermia cirenim-
seripta.  Auch Verwechselungen mit malignen Tumoren sind moelich.  So
clanbt Wollf in seinem Falle 168 selbst an Velpeaun's Seieche en enirasse,
wihrend G. Lewin die Diagnose Sclerodermia  cireumseripta stellte. I
Fallle Heitzmann™s (. 299) wurde auch von Boeck-Christiania  die
Diagnose auf Sclerodermie gestellt.  Erst die makroskopisehe Untersuchung
zeiete, dass es sich um Krebs handelte.  Aelmlich verhilli es sich mit dem
cinen Fall Anderson’s (F. 499). Die Fille von Keloid Alibervt (FF. 241,
242 338) rechnen wir ohne weiteres der Sclerodermia eiveumseripta zu.

Beginnt die Sklerodermie auf der Kopfhaut in einzelnen Flecken, wie
in den 3 Beobachtungen von Draulf |__|*‘, a6, 370 und F. 312), 50 muss
cine wirkliche charakieristische Verhivtung der Kopfhaut deuntlich nachzuo-
weisen sein.  Der Haaransfall allein wiirde  cher fiir Alopecia arcata, fir
Syphilis n. a. sprechen. '

Isolivt aufl den Schleimhiuten vorkommende Sclerodermie ist von dem
sog. Selerom der Schleimbdute nicht zo unterscheiden.  Aueh in manchen
Fillen von Selerodermie der Nase wird man  an Rhinoselerom  denken
komnen.  Die Betheilicung des tibrigen hirpers bei der Selerodermie, das
Vorkommen der typischen Bacillen beim Rhinosklerom sichern die Diagnose,

Hemiatrophie facialis ist in einigen Fillen als Symptom der Selero-
1]["""“" ]H"HL'IITil"]lI"H ““ril"‘rl, :\.;_i'.. l\F’t.lll: il“l'll1 "ﬂ.lll.' .Hi] I"H”I' ‘I. I:H“-I'Illhil, I-Z‘\

G, Lewin v, J. Heller, e Selerodermic, 1%
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(F. 312) ohne andere  divecte sclerodermatische Svimpiome anftreten.  Die
Abzrenzang der idiopathischen Hemiatrophia facialis kann dann recht schwierig
sein. 0. Rosenthal hilt die lange Daver der Aushildune. die trotz der
Atrophie vielfach noch nachweisbarve Induration der Hant, das Vorhanden-
sein primdver indurirter Fleeke fiir die sclerodermatische Hemiatrophie fir
charalteristisch.

Fir ammiotische Schniicfurchen halten wir die Verinderungen in einem
von Redarvd (F. 304) der Selerodermie zugezihlien Falle.  Auch Char-
pentier (1. 459) sah bei seiner unzweifelhaft an Sclevodermie leidenden
hranken amnotische Abschmiirungen, glaubt aber, dass dieselben die Folge
anch des selerodermatischen Processes sein kimnen.

Die Selerodactylie kann in ausgesprochenen Fillen wohl Kaum verkannt
werden,  Die Verdnderungen, die Gicht und chronischer Rhenmatismus  her-
vorrfen, betreffen vor allem die Gelenke, die an sich gerade bei der Sele-
rodermie nicht betheiligt  sind.  Bei Verdacht aof Gieht, wird man nach
Tophis speciell der Olnmuschel suchen.  Es kommen abrigens auch Com-
binationen  der  Krankheiten vor. Weber F. 283 fand an den Hinden
Knoten von Lkohlensaurem (?) Kalk*., In den Fillen, in denen Necrosen
einer oder mehrerver Phalangen statigefunden haben, st der Verdacht anf
Lepra mutilans berechiigt.  Zambaco Pascha (F. 351) hilt die Selero-
dermic fur eine Uebergangsform der Lepra und  bescheeibi einen von ilun
dalir  gehaltenen Fall.  Treten analgetische Panaritien auf, so kann man
an Morvan'sche Krankheit denken, Mendel (F.334). Mendel vergleicht
ceradezn das Anfangsstadiom der Selerodactylie mit der Asphyxie locale,
der Raynaud’schen Krankheit, der anch vollig ein von Potain (F. 367) ge-
schilderter der Selerodactylie zugerechneter Fall entsprichi.

Rothung ond Schmerzhaltigkeit der Finger, also  die ||;||I|1IH}';11|]I'n]m-
der erst i jingster Zeit von G, Lewin und Th. Benda zum Gezenstand
einer  ausfihrlichen Monographie gemachien Ervthromelalgie, sahen Adrian
Viand (F. 20), Nicoliseh (F. 159) und Du Casal (F. 506) bei beginnen-
der Selerodactylie.  Anch Quinguaud’s Fall (447) von Panaritium ner-

vosum gehirt vielleichi hievher.

Prognose.
Wir haben die Pregnose der Sclerodermie nach 3 Richtungen hin aus
unserem  Material abzuleiten gesuehi,  Wir haben die Daner der Erkrankung
von dem Beginn derselben bis zum Tode oder bis zur Heilung des Kranken

oder bis zum Abschluss der Beobachiung festeestellt: wir haben zweitens
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die einzelpen Fille in threr Bedentung e den Erkrankien selbsi rubricive
uid drittens den schliesslichen Verlaul statistisch berechnet,
Die Angaben iber die Daver der Erkrankung enthili die nachlfolgende

Tabelle:

Daner der Erkrankung von dem Beginn derselben bis zum Absehluss

der Beobachtune.,

2 Woechen 0 vy ) S O T S o 3 Falle
1 Monai A IV, - e L e T 4

3 Monate D Py B N ai LA A S e 11

= 11} . o e T e 1l a
T T BT RS el N R 747
] I e e L = B

P T e Ity I el T
b [P e S A e N M e G

o e e A L A A P 29 _
i L] e S TR SR T T o e
4 Jahre T e
! g o A

—

T : T
= % Z
) " 5
11) 1 .
11 . 3
12 1
13—135 Jahre B o
16—20 |
21—25 L
26—30 3
31 Jahee 0 E s
T g T T A

16%9 Fille,

Fs ist zweeklos, ans  diesen Angaben die mittlere Daner der Krank-
heit berechnen zu wollen, da von den meisten Fillen der Auscang car
nicht bekannt ist.  Jedenfalls eveiebt sich aus denselben, dass die Selero-
dermie zuweilen anl ein halbes Jalichundert hin das Leben nicht gefihrdet.
Ueber 15 Jahre lang bestand die Krankheit in Fillen von Kjiar (F. 177):

5%
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20 Jahve; Garvdinner (F. 387): 21 Jalwee; Dunn (F. 333): 22 Jalre; Hardy
(F. 138) und Bergson (F. 273): 23 Jahre; Nicolisch (F. 15%): 27 Jahre;
Sandwoord (F. 180) und Froviep (F. 419): 30 Jahre; Strassmann (F. 187):
31 Jahrve:; Haslund F. 175): 48 Jahve.

Unter diesen 10 Fillen  befindet sich keine einzige Beobachiune von
Sclerodermie en plagues, die man ja im Allgemeinen fir eine  leichie
Affection halten darf. 4 Mal handelte es sich nm Selerodactylie (FF. 138,
172, 175, 1805, 1 Mal um eine sehre intensive Selerodermie des Gesichis
(F. 333): in den tbrigen 5 Fillen um theilweise sehr ausgebreifete diffuse
Selerodermie.

Die Entwickling der Selerodermie in den langen Zeitraumen ist dureh-
ans nicht immer eine continuirliche, die zu einer cewissen Aushildung ge-
langt, stationdr bleibt.  Im Falle Gardinner (F. 387) erkrankten erst
18 Jahre nachdem die unteren Extremititen afficict waren, die Hinde.

Nach 20 Angaben dauverte die Krankheit, bezichunesweise die Beah-
achtung, 5 Monate und weniger.  Alle diese Fille aber sind bis anf die
von Ricerieux (F. 106) und Lamache (F. 438) nicht abegelaulen.  Die
Selerodermie verlief hier in 5 und 31/, Monate letal.  Es handelt sich also

sibacute Fille,

Dienitit der Selerodermie far den Kranken.

Wir habien versucht, die Krankenberichie nach  dem Werth, den die
Ikrankheit fiie den Kranken selbst hat, 2o rubriciven.  Fine |‘:1‘:1II!-'.|H'51:, o B
eine  lehthyosis  massigen  Grades, kann  uanheilbar und  doch  ein den
Kranken nur wenig belistigender Zustand sein. Von diesem Gesichispunkte
ans haben wir unter leichter Selerodermie diejenigen Fille zusammengefasst,
in denen der Kranke von  seinem Leiden keine bedeutenden Beschwerden
aehabt hat. Wenn bei der Selerodermie gewisse motorische Stirungen auftreten,
wird man die Krankheit* selbst wenn sie an sich mit zeringer Intensitit und
Iixtensitit auftritt, nicht mehr als leicht bezeichnen. Wir haben daher eine Mittel-
stufe eingefithrt. Selbstverstiindlich sind unsere Rubricirangen nach dem subjec-
['-l'l,l"ll |‘:i]'|l||'|||'1-l,, |h"|| |“I' I‘;l'Elll]\:f'I].'_"E'T‘ﬂ'llil'llrr' JIIJI' = ]ll;]‘l'lll"’. 1|.'|'l|':.',:'l'““'""]|{'r|. W=
den. Sie erednzen aber das Bild von der Prognose der Selerodermie wesentheh,

I%s waren vorhanden:

Lechie Ballossoini e o s i L il e
Mittelschwere Falle . . . o = o |

Scehwere Fille IR A Rk Wy - ] D
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s kommen demmach ungefile je 1 Drittel der Fille auf die
3 Kategorien.
Rubricirt man die Fille genaver, so ergiebt sich mit Ricksicht anf die

Mobilitdatsstirungen :

Selerodermie leicht, keine Motilititsstirome .~ . . . . 107 Fille
Selerodermie sehr ansgepriigt, aber viumlich beschrimkt . 24
Mitielschwere Sclevodermie, geringe Motilitdtsstorung . . 19 .
Schwere Sclerodermie, geringe Motilitdisstdrong . . . . 14
Leichte Sclerodermie, mittelstarke Motilitatsstirang . . 4
Mittelstarke Selerodermie, mittelstarke Motilitiitsstorung . 30
Mittelstarke Sclerodermie, schwere Motilitdtsstorung .. 8
Schwere Sclerodermie, schwere Moulititsstovong . . . . 47 .

253 Fiille.

Die Tabelle. bei der eine erosse Zahl von Zwischensiufen fortegelassen
sind, ergiebt, dass die Intensitit der Hauoterkrankung nicht immer Hand in
Hand mit der Stiivke des den Kranken am meisten belistigenden Svimpioms,
der motorischen Storungen, geht.

Verlaul der Selerodermie.

i f e Mo A R B e e DT 40 Fille

BTrit ) e e LA N S 735 =
Viersehlimmerung, keine Besserung T4
T At ettt o T - (2

251 Fille.

Nach dieser Tabelle?), in der wir nur  diejenigen  Fille  aulge-

nommen  haben, die  lingere  Zeit  beobachtet  wurden  und  dber  die

diec Autoren selbst in Bezug  aul den Verlauf ihe Urtheil  abeegeben

haben, erfolgt in 16 pCt. Heilung, n 30 pUt. Besserung.  In 29 pCi.
leibt  der Zostand wiihrend der Beobachiune stationdr oder versehlimmert

sich mu'h,_ withrend  her 25 ||l'|. der Tod  eintriti. Diese  Zahlen  hie-

ditfen  jedoch noch  theilweise der koveectur. In 17 Fillen wird  von

= '] = = . - . I..- - L} - L] "
ciner geringen, in 1 von  einer voriibergehenden  Besserung  gesprochen,

1} Wir haben fiir diese Tabelle auch die Fille $15—505, die wir sonst fir die Ta-
bellen (vel, Anmerkunne S0 1300 nicht benuizt haben, heraneegomen,
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Man darl wolll miv ciniger Waheschemlichkeit diese und noeh  eine canze
Anzahl anderer Fille den ungeheilten zuzihlen.  Nehmen wir an, dass etwa
Yy der eifach als gebessert aufgeziahlien Fille nngeheilt geblichen isi,  so
hetragt nach  dieser Korvectur  die Procentzabhl  der  gebesserten Patienten
15 pCt., der ungebesserten 44 pCi. Die Zahl der Todesfille muss  allein
fir die diffuse Sclevrodermie  fesigestellt werden, da bei der Selerodermia
circumseripta Exitus  letalis  iiberhaupt nicht vorkommi.  Es  giebi aller-
dings, wie gezeiet, Fille, bei denen durch Confluenz einzelner seleroderma-
tischer Flecke sehliesslich das Bild der diffusen Erkrankung  bestelit:  wir
haben jedoch  diese Falle den  diffusen von vornherein zngezihlt.  Da
eine Selerodermia eivenmseripta in 24 pUt. der Beobachtungen vorkommt,
so mnss  die Mortalitit. der Selerodermia diffusa  entsprechend  berechnet
werden,  Es ergiebi sich dann als Mortahtitszifler 36 pCi.

Wir betrachten zuniichst die Heilungen, die bei erwachsenen Personen
iber 13 Jahre Konstatirt worden.  Nieht Klar ist die Beobachtong Zacutus
Lusitanus (F. 253), der bei einem Kranken neben  .civrhotischen  Ge-
sehwilsten®  der mneren Orveane die canze Haot hart  wie Ochsenleder
fand;  durch  schweisstreibende Mittel jedoch Heilong erzielte. Ume diffuse
H‘“'Illlil'll il.“!‘\ﬂl'lll‘l".iri'll' :k"l"li'|1'|'|"||.'|"1||i|.lI IIF"I[II'I“" "= ."iil'h i" tll'“ 1:-'.[]"'” Vi
Henke (F. 18), Curzio (F. 23), Fantonetti (F. 26), Mosler (F. 49).
illaviel (F. 148), Piffard (F. 73), Graham (F. 196), Aunhert (. 166
und F. 2563, Breda (F. 349, Haller (F. 71). In den Beobachiungen
von Mosler, Hillairet und Aubert (F. 166) war zugleich Selerodactylie
vorhanden,  deren Prognose  demnach  durchaus nicht immer ungiinstig ist.
Lamarche (F. 447) hebt die Besserung der Selevodactylie besonders hervor,
Auch in einem Falle von Fuehs (F. 37) wurden die Beweeungen der Hinde
i 27 Tagen vollie frei. In dem Falle Strambio war die Haut schon so
atrophisch geworden, dass der Avm davernd flectivt gehalten wurde.  Um
Selerodermie  en plagues handelte es sich in den Fillen von Wilson
(F. 235) und Cohen (302). Auflillie oft zeichnen sich die geheilien Falle
durch acuten Begcinn ans,  Bei einem Kranken Piffard’s hatte die Selero-
dermie sich in 3 Wochen bis zu ihvem Hiohepunkt entwickelt.

Die Zeit, in der Heilung erfolet, ist verschieden, 2 Monate waren
in den Fillen Wolff's (F. 76) und Piffard’s, 3 in dem Fantonetfi’s,
4 in dem Curzio’s, 5 in denen Mosler’s und Hillaviel’s, 10 in dem
Graham’s edforderlich. 2 Jahve lrauchte der Heilungsprocess bei dem
Kranken Aubert’s (F. 256) und sogar 6 Jabve bei der von Wilson be-

t-'ill'il'll*'ll"!l N ;F‘I'Illii'l'lll.it' 0 |.l|-'ll.i||i"'~.
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Die Zahl der Beobachtungen ist zo gering, um cine Mittelzeit anzo-
eeben, in der die Heilung, wenn sie iberhaupt erzielt wird, einzutreten
pllegt.  Jedenfalls zeigt der Fall Aubert’s, dass man aunch Lingere Zeit
nach dem Beginn  der Selerodermie  die Hoffnung  anl definitive  Heilung
nicht aufzugeben  braveht.  Partielle  Besserungen Kommen, wir mochten
sagen, canz unerwartet auch nach langem Bestand der Krankheit vor.
J. Heller hatte Gelegenheit, den Fall, den Senator 1884 heschriehen
hat (F. 136), durch die Liebenswirdigkeit des Herrn Geh.-Rath Senator,
zu sehen,  Es war cerade in der letzten Zeit (Herbst 1894) eine Rickkelr
der  frither typisch sclerosirten Haut des Gesichtes  fast zur Novin einge-

e ben.

Prognose im Kindesalier,

Silbermann fand unter 27 Fillen von Sclevodermie i Kindesalter
nur Amal Exitus letalis und hiillt, da auch die Todesfille in Keinem diveliten
Zusammenhang mit der Selerodermie standen, die Prognose five giinstie,  Er
elaubi, dass die Kindliche Haut in Folge ilrer crisseren Delinbarkeit nnter
dem Einfluss des regeren Stollwechsels cine leichtere Resorption und Riiek-
bildung der Oedeme und Entzimdungsprodukie zn Stande bringt.

Unter Kindern wird man  aber nur Individuen von unier 15 Jahren
verstehen., s scheiden demmach  von den von Silbermann gesammelien
Fillen 4 aus (Hillaviel, Pasturand, Mader, Thirial). Ferner sind
2 gweilellos  Selerema neonatorum (Goodell und Baldoniy,  Es bleiben
also nur 21 Fille iibrie.

Wir kKennten 55 Fille von Individoen unter 15 Jahren sammeln.  Es
betralen  dieselben 17 Knaben und 38 Midehen,  Ueber den Verlaul der

Krankheit konnten wir foleende Aneaben eruiven.

Heilune . . . . . . . .12 Fille
Bessepnng :© . .. . o i . 8
{ivriug'v Besserung o AT R

keine Besserimg . . . . . 12
271 [, S - -

heine Angaben T |1

aa Fille

Berechnen wir die Procentverhilinmisse aul die Zahl dev i ihrem Yer-
laul bekannten 39 Fille, so ergiebt sich ein Vergleich mic den entsprechen-
den Zahlen aller Falle.



200

Ber Kindern unter 15 Jaliven Bei allen Kranken (203)
Herhung: covc Nl iy e dTEp i 16 pCt.
Besserime: | « | GSie. o e LREERe - 511}
Keine Besserung . . . . 31 . 29
Tl ar sab, Vi e P Rli e 24

Man kann demmnach in der That die Prognose der Selevodermie bei Kin-
dern als eine betrachtheh gtinstigere anffassen als die der Erwachsenen.  Wenn
Stlbermann  vollstindige Heilung in 66 pCi. feststellt, so haben wir auf
die  dieser Statistik  anhaftenden  Fehlevguellen  schon hingewiesen.  Dazu
Lommt noch, dass Stlbermann den geheilten Fillen einfach die ;_"E‘l]l":-{:-il']‘.li,'[[
guzihlt, was nicht als zulissie betrachtet werden kann.

Die Schoellickeit der Hellung seheint ber Kindern ungefilie dieselbe, wie
bei Erwachsenen zu sein; 8 Wochen geben Barth (F. 481), 3 Monate
Cainer (F. 322) und Ventura (I. 290), 6 Monate Carstens (F. 476),

7 Monate Dickinson (F. 149) an.

Therapie.

rll"lh' ]’El'i‘ﬂ""”i" 'rlll."l.ﬂllil" ]”-["21. Vi |:|l"|I Ihit'h:li:.':_fl'" I*:I"ii'nllllli:‘h l]l"'."i .‘-\-l"ﬁ[:'","i
einer Krankheit ab.  So lange eine solche nicht vorhanden ist, muss man
sich allerdings mit svmptomatischen Heilmitteln oder mit empivischen Heil-
methoden  belielfen,  Wir haben dber die einzelnen  therapentischen Mass-
||E|IH||1"H l.ll‘ll ,\lllill'l"ll l"ilH' ;_"l"rlEllH"rl.' rrEiIll'JIl' E”:'l.;_"l'!HI‘II”'IH"".! i Rlii' E'!r'q'_l;u'[' Al
entscheiden, ol dberhaupt avch nur eine einzige derselben eine der Kritik
Stich haltende Empfehlung verdient.

(Verel, die nebenstelende ']‘Fl.hl'“v.-]

Die  Zusammenstelluong fithet zu einem recht entmuthizgenden Resuliat.
Die Selerodermie  heilt bei keiner Therapie (Hentig F. 18, Gamberini
F. 43. auch Kaposi wnd Lang); die Seclerodermie heilt  aber auch bei
cigenthich  jeder Thevapie.  Es wire bei der grossen Verschiedenheit der

Fille irrig, statistisch die beste Therapie feststellen zu wollent).

1) Selbstverstindlich gicht es auch auf dem Gebiet der Sclerodermie-Therapie die
in der Medicin bekannten Enthousiasten. Morean (F, 484} behandelte in den letzten

3 Lihven 5 Fille von Selerodermie — eine anffallie hohe Zahl fir einen nieht dber ecine
erosse Klinik verfligenden Arzt — mit heissen Bidern, denen Radix Valeriana zugesefzt

war und Massage mit einer Baldrian enthaltenden Salbe, Ev will 2 Heilungen und 3 sehr

erhelliche Besseruneen erzielt hiaben.
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Es wurden angewandt folgende Heilmitiel

unid Heillmethoden

Iis wurden erzield
i

Heilung | Besserung |

in Fiallen | in Fillen

| in Fillen

Keine

Besserung
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— — ] e i
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Galvanisation .
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Blutegel
Fontanelles
Vesicatorien
Emmenagoga
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s wurden erziell
Es warden angewandt folgende Heilmittel ’ Ko
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Heilung | Besserung|
und Heilmethoden S g | Besserung
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I 1
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__'-_; H Brown-Sequard’sche Injection | 11 1
%2 ) Thiosinamin p T et , | g 3
Tho ’| Thyreoid-Extract. . . . . . . ' = ' 4) 4
] Canthapidin: = A0 S e 3 TR 1
Summa . . . | _ A5

Von chirorgischen Eingriffen ast bei der Sklevodermie nichts zu erwarten.
Wenn Holfla (F. 3637 ein 21:5 em grosses sklerodermatisch erkrankies
Hanistiick exstirpirte, wweil das civenmskripte Seleroderma gern in das diffuse
ubergeht,* so liegt dieser Therapie die dureh nichis begrimdete Vorstellung
2 Grunde  die Selevodermie  sel eine metastatische  oder nfectiise oder
parasitive  Krankheit, deren  erste Manifesiation  vernichtet werden miisse.
Der Eineriff Holfa's muss, wenn auch Heilung erzielt warde, als durchaus
sweeklos  betrachiet werden.  Auch Anderson (F. 498) 1'\:Hlil‘|ii]‘i1ﬁ elne
sclerodermatische Hautpartie. Die Kranke starb 14 Tage nach der Operation
an Fettherz.  Hoffas Kranker wuorde nicht weiter beobachtet.  In heiden
Fillen ist also nieht festgestellt, ob durch die Operation das Aufireien neuer
sclerodermatischer Herde verhindert wurde.  Ber diffuser Selevodermic wird
man wegen der Herabsetzune der Ernihrung der Gewebe  sogar chirargische
Fineriffe  moelichst  vermeiden.  Bei einer  Patientin Senators (F. 137)
wurden von hervorragenden Chirargen Nervendelnungen, Gelenkreseciionen,
complicirte Knochenoperationen vorgenommen, um eine Besserung der Be-
wecungsfahigkeit der Finger zu erzielen. Der Erfolg war recht miissig.
Wir glanben — J. Heller hatte die Gelegenheit die Kranke zn sehen —,

dass ohme chirurgische Eingriffe die Patientin mindestens dieselbe Bewegungs-

1) Fall 532,

9) Fiille 82, 463, 493,

A1 Fille 32, 412, 462, 463,
4

all 452,
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Fihiekeit der Finger haben wiede.  Dementsprechend  ist auch  von  der
Electrolyse trotz der Brocq (F. 386) angegebenen giinstigen Wirkung nichi
viel zu  erwarten.  Bei  ansgebreiteter  Sclerodermie  verbietet  sich  die
Elecirolyse ganz von selbst.

Wenn wir auch von der Chivurgie keine Radicalbeilung erwarten,  so
kinnen  doch  selbstverstiindhich bei der Selevodermie chirurgische Maass-
nalmen z. B. Absetzung einer cangriings cewordenen Phalanx nothig werden.
Foulerton (F. 342) amputivte die antere Extremitic im unteren Dritiel des
Oberschenkels wegen ecines gangriinisen Geschwiirs.  Er erzielte zwar Hei-
I'li'l'”_" l|_|'|' ‘l‘;ll"[l'" AN {iili-"."ﬂ"l' HI{,II"T“[II']'“LiI'l: kllll]i1‘|" “]H"l Ililf"- I:"“.F"l."'-rllt"'i.li'“
des Processes nicht verhindern.  Syvmpson (F. 332) machie wegen  der
Difformitéiit des Beines die Tenotomie der Achillessehne.

Giebt schon die Anamnese keinen Anhalt fir cinen Zusammenhang der
Selevodermic mit der Lues, so ist ex juvantibus auch kein Schluss miglich.
Curzio (F. 23, Rilliet (F. .'.'H-u_‘ nach Wolters anch Arning, Cohn
(1. 302) sahen nach Hydrargyrom-Anwendung guie Erfolge.  Lang (F.529)
sah die sclerodermatischen Infiltrationen bei einem Syphilitischen nach der
Injection von gravem Ol schwinden.  Diesen nicht  ganz  einwandsfreien
Fillen stehen aber 15 gegeniiber, in denen die gleiche Therapie ohne Er-
fole gebrancht wurde. So konnte z. B, Lostorfer (F. 328) bei einem gleich-
.:I‘:i'ili: Hl I..“‘L""'\- h'ill"‘llil['“ !{I-EIHIH"” Il{“"ll 'II‘.} I‘:i"t'"ih“"u‘l"" I'H'i.l“' I;['H.‘\I'I'”H_'_'.
feststellen, Curvran (F. 75) cab einen Krvanken, bei dem Lues nicht nach-
cewiesen war, Quecksilber bis zom Eindritt des Speichelflusses olime anch
nur die gerineste Besserung zu erzielen.,

Wir verzichten  davauf, die dibrigen  therapeutischen  Maassnalonen
kritisch  zu |w-~'.|:|l'+'r||r-|]_ IGin Blick auf unsere Zahlenangaben ceniiet meist
zur Werthschiitzung der cinzelnen therapentischen Angaben ).

Wir selbst michten l'||1.-:|rr'|-rh1~u|i unserer theoretischen Aunffassung und
praktischen Erfabrungen  der  Selerodermie  folgende  Therapie  emplehlen.
Der Erniilrung  des Kranken wird man grosse Beachtung schenken miissen.
Ist in Folge der mechanischen Behinderung die Nahrongsaufnahme  gering
geworden, zeigt die Waage fortdanernd Verluste an Korpergewicht an, so
wird man eine entsprechende fliissize Diiit vorschreiben.  Unter Umstiinden
kann Entlernung der Zihne, istromentelle Erweiterong der Kieferklemmen,

kimstliche Erndihrung  eventuell durch die Nase erforderlich werden.  Selr

1) Aunch die Hombopathie ist (I, 49 selbstverstiindlich ohne  Evfole  versweh

WO
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wichtig ist die Mundptleze, die in hochgradigen Fillen durch die Starrheit
der Gesichishaut z. B. Behinderung  beim Mundausspiilen —  erschwert
ist.  Fiir eine besondere Form  der Ermabrune  unter Betonung  der Zufulir
von Stickstoff oder Kohlehydrate liegt kein Grund vor.

Die didtetische Behandlune wird man aweckmissie dareh medicamen-
tose Tonica, Chinin, Eisen w. s, w. unterstitzen. Arsen mochien wir iroiz
der vielen Misserfolze empfehlen.  Kaposi machte mit Recht auf die indi-
viduell versehiedene Wirkung  der Arsenpraparate avfmerksam. In Fillen,
in denen  die Arsen  haltigen Brunnen Roncegno, Levieco un. s, w. ver-
sagen, helfen zuweilen Solutio Fowlei oder Pilulae nigri.  Arseninjectionen
erheischen ber der Neigung der Haut zu Uleerationen Vorsichi.

Als wichtiges Mittel zur Hebung der Hauternihrung ist die Eleetricitit
anzusehen.  Hilt man vasomotorische Centren fiie gelilimt, so wird man
Galvanisation des Gehirns  und  Rickenmarkes anwenden: es  direfte sich
wohl empfehlen, die Kathode auf die Medulla oblongata zu setzen.  Auch
eine Faradisation des Rickenmarkes wird man vornehmen Konnen.  Neben
der centralen  hat  eine  peripherische Anwendung der Elektricitit stattzu-
finden.  Selbstverstindlich ist die Application schwacher Strime  bei der
vulnerablen Hant durchaus erforderlich.  Dureh den Strom werden die Ge-
tissnerven angereet and damit vielleicht eine Aenderung  des Stoltwechsels
und der Erndhrung herbeigefihri.  Eine monatlange konsequente Behandlung
15t durchaus erforderlich.

Einen giinsticen  FEinfluss  auf die Erndibeung der Haut haben auch
zweilellos die Bider.  Welchen Einfluss die sog. Quellen haben, st zur Zeit
noch nicht festgestellt.  Mosler empfiehlt Franzensbad.  Em Versuch mil
Moorbiadern erscheint jedenfalls gerechifertizt, da bei denselben ausser den
specifischen Bestandtheilen  auch mechanische Momente (Sehwere) wirksam
sind.  Seharfe Salzbider werden z. B. in J. Heller’s Fall schlecht verira-
gen, da sie uneririgliches Brennen der Haut zur Folge haben.  Bei starken
Reizzustinden der Haut  sind vielleicht Kleienbader  zweckmissie,

Auch die Massace ist ein nicht unwesenthches Mittel zor Hebung der
Hauterndhrong,  Insbesondere  wird man  mit  derselben die drohende In-
activitiitsatrophie der Muskeln bekimpfen missen.  Massage jedoch, die
sewissermaassen  ein Fortschaffen  der krankhaften Materie, ein . Hinein-
pressen der Lyvmphe in die Lymphspalten® bezweekt, mag vielleicht  bei
manchen Hantkrankheiten berechtigt sein, ist jedoch bei der Sclerodermie
miglicher Weise schiidlich, da  die entziundeten Gefisse dureh  dieselben

noch cercizt, oder zervissen werden konnen,  Desichen Geschwiire anl der
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Haut. so kann infekiiises Material durch die Massage i die Lymphbahnen
gepresst und schwere Complicationen hervorgernfen werden.  Vielleicht ist
in dem Falle Kaposi, F. 390, die plitzlich aufeetretene Sepsis so zu erkliven.

Die Substanz, die man zur Massage verwendet, dinfte wohl gleichgiltig
sein.  Es sei jedoch erwiihnt, dass in J: Heller’s (F. 412) und Franke's
(F. 82) das jetzt vielgepriesene Resorbin ebenso schlecht, wie das Salieyl-
Vaselin veriragen wurde.  Von einer specifischen Wirkung des Saliey]l auf die
Haunt kinnen wir uns keine Vorstellung machen.

In gecigneten Fillen wird man auch active und passive Bewegungs-
iibungen eventuell unter Benuizang des Ervostaten vornehmen lassen.

Svmptomatisch kimnen gegen die bei der Selerodermie vorkommenden
Sehmerzen naticlich die Antichevmatica  cebrancht wereden.  Es st anzu-
nehmen, dass die ginstige Wirkung des Salols, die Philippson (F. 415)
hervorhebi, sich so erklirt.

Die Verwendung der Diaphoretica erscheint zwecklos.

Ein Aderlass wurde von Villemin (F. 46) mit eutem  Erfolge  an-
El"'ﬁ.'l_l"!l, wﬂi'll lli"” (LR lIII.l-I"I'."'i"I'Ill.'|'| I'l[':-l {I|]I|lrif.‘."i|.' ."'ti'IH'i“'l l!il" |'i“|1|“|iﬂ"
Blutentzichune einen Einfluss anfl die nene Bluihildung und dadurelh auf die
Frndiloung zu haben.  Die Therapie ist vielleicht anch  bei Selerodermie
eines Versuches werth.

Dagegen erscheint  die sog. Gewebssaft-Therapie wenig aussichisvoll,
In Franke’s (F. 82) Fall wurde Einspritzung Brown-Sequard’scher Testikel-
fliissigkeit oline jeden Erfole angewandt, Sehiiffer (F. 462) und Neisser
(F. 463) eziclien mit der Darveichung von Kalbs-Schilddeise keine giinstige
Wirkung. In J. Hellers Fall (412) traten nach der Darveichung von Thy-
reotd-Extract Aufregungszustinde ein.  Auch das Thiovinamin, dass Neisser
(F. 163) in 30 subeutanen Injectionen von 0,05 anwendete, hat keinen
Einfluss anf den Verlauf der Sclerodermie cehabt. In Franke's Fall (F.
82} schien das Thiorinamin  einen giinstigen Einfluss  aul die Selerodermie
zu haben.  Die Kranke starh jedoch wiihvend der Behandlung.

Bei Cantharvidin-Medication ist ein Fall O, Liebreichs (F. 4582), wie
wir selbst uns zn dberzengen Gelegenheit hatten, Dosen von 0,0002 inner-

lich mit Syr. cortis Awr. anffillig gebessert worden.
I-l.'h"l‘.\il.'hI i:llill']' 'I.ii" .1 ":"il'h'!"" Vil |!I"|' Ilfllllilﬂ"”"’h" IIE‘I'
sclerodermie.

Unserem Plane gemiss haben wir den 500 Krankenbeobachtungen nur

das Thatsiachliche entnommen.  Wir werden im foleenden  eine Uehersichi
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iher die Anschawmgen der cinzelnen Autoren iber das Wesen der Selero-
dermie geben, ohne  eine Kvitik  an dieselben  zu kniplen.  Letztere  hat
Waolters .‘_"l‘j_"'!"lbl"t'[._

Horieloup versuchi die Annahme, die Sclerodermic sei durch eine
permanente Contraction der glatten Muskelfasern hervorgerufen, zu  recht-
fertigen. A, Heller, F. 66, glaubt mit Riicksicht anf den  vereinzelien
Sektionshefund der Ocelusion des Duetns thoraciens die Stauung der Lymphe
als das Wesentliche ansehen zu miissen.  Hebra, Kaposi, Hollefrend,
Bernhardt und Schwabach (F. 11), Rassmussen (F. 51). Lassar
(F. 185), Collin (F.202), Kobner (F.54) elanben eleichfalls mit Rick-
sicht anf das Vorkommen jugendlicher Bindegewebszellen in den perivascu-
liven  Lymphscheiden  wund - in den Gewebsinderstivien  an eine  Lymph-
stauung wnd einen der Elephantiasis dhnlichen, vielleieht (Rassmussen)
sogar identischen Process. Der Anschaunng, dass die Unterdriickong  der
Menses die Zurickhaliung eies die Sklerodermie hervorrufenden Stoffes im
Kirper bewirke (T hirial, F. 27 und 28), ist wohl, nachdem wir bessere
Kenntnisse iber das Wesen der Menstrnation erlangt haben, nur von histo-
rischem  Interesse.

Eine rheumatische Ausschwitzung (?) soll nach Bialaw (F. 300), Fuchs,
(F. 37), Graham (F. 97), Mery (F. 396), und Anderen die Sclerodermie
erkliren.

Forget (F. 19 erblickt zuerst in der Selerodermie  eine  langsame
Entziindung des Coriums mit Auszang in Verhariong und Verkirvzung,  Thm
schlossen sich an Fiedler, F. 14, Grisolles, F. 20, Lagrange, Chiari,
Rindfleisch, Forster, F. 358, Pasturand, Birch-Hirsehfeld v A.

Fiir eine Uebergangsform der Lepra hill Zambaco-Pascha die Sclero-
da “tylie und Selerodermie, obwohl weder er noch Hoppe-Seyvler (F. 306)
noch Du Castel (F. 360) Leprabacillen nachweisen Konnten,

Zahlreich  sind  die Anhinzer der nervosen Genese der Selerodermie.
Fine newopathische Allzemeinkrankheit nalim Eulenbure (F. 326) eine
Neuritis Rosenthal (F. 312) eine Sympathicns-Affection Schwimmer
(F. 2817 an. FEine Nervenkrvankheit sahen ferner in der  Selerodermie
Schulze (F.354), Herzog (F. 355), Eichhoff (F. 350), Gross(F. 385),
Supino (F. 343) u. A, Schultze (F. 478) fasst seinen Fall als chro-
nische Myelitis auf.

In ciner Erkrankune der Gefisse erblicken Mendel, I, 354, Kaposi,
(F. 336) Arnozan, (F. 384) das Wesen der Krankheit.

G. Singer (F. 466) endlich hat mit Ricksicht aufl die in seinem Fall
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constatirte  anatomische Vervinderung  der Schilddrise, die Selerodermie in
Verbindung mit dem Schwund der Glandula thyreoidea” bringen wollen.  Die
Achnlichkeit der Selerodermie mit dem Myxoedem, die Singer annimmi,
haoben wir nicht eonstativen  kinnen.  Einen Schwund  der Sehildrise had
ausser Singer nur Schiiffer (F. 460) fesigestelli.  Dagegen  fand P,

Mr_-:l,'pr (1. 452) bei der Section seines Falles eine deutliche Stroma.

Figene Theorie.

Die Analyse unserer 500 Fille hat uns zu der Ucherzeugung  gefiihet,
dass die Selerodermie eine Angio-Tropho-Neurose ist, die sowohl von den
peripherischen Nerven als auch von  dem  Centralnervensystem  aunsgehen
kann.

Wir stellen die  wesentlichen unsever Theovie zor Stiiize  dienenden
Thatsachen der |'||_'t.'h'i::]1|_*_""|1‘ FAIEHENITITE R

Das dominirende Centrom,  welches  die Muskeln des Arteriensysiems
mit vasomotorischen und vasoconstrikiorischen Nerven versoret, lieet nach
Ditimer und Ludwig fiwe jede Korperhilfte in der Medulla oblongata an
ciner ganelienreichen Stelle. Reizung dieses Centrims hat Verengerung aller
Arterien unter Steigerung des Blutdruckes, Lilmung des Centrums, Erweite-
rung der Arterien unter Abnabme des Blutdrmeks zor Folee,  Das Centrum
kann direkt, z. B. dureh ein Tranma, durchGase, starken Kohlensiaurezehalt des
Blutes, aber auch refleciorisch pressovisch gereizt werden,  Hs giebt zu dem
Centrum fithrende Nervenfasern, die ervegen, also eine Contraction der Arvterien
zur indivekten Folze haben und Nervenfasern, die  die Erregharkeit  der
Arterien herabsetzen, also dilatatorisch aufl die Gefisse wirken. e ersteren
:"ill_ll |Ii'l I:I‘I'.'i.‘-illl'll.'%ﬂll't], 1“*' I""I:I“l']"']'l 1“[' LI"'I:"'*"HH[”'i."-i'FH‘“ xl'l‘\l'll. ."q-i“'it
Litschenberger und Deahna liegen in allen  sensiblen Nerven  neben
pressorischen auch depressorische Fasern,  Schwache elekirische Reize wirken
pressorisch, starke depressovisch.  Theilweise wirkt aueh Kilte und Wirme
analog.  Die Durehschneidung eines peripherischen vasomotorischen Nerven,
z. B des N, svmpathicos cerviealis erweitert die betreffende Gefissprovinz,
ls tritt Injections-Rothung and Erhohung der Temperatur ein, Die Jetziere
bileih j:'llut']l nicht danernd bestehen, da i|1|'1||ju1' der Gefisserweitering Ver-
langsamune  des Bluistroms  und  dadureh wieder Abkithlung  eintritt.  Bei
Labhmung grisserer Bezirke der  vasomotorischen Nerven  tritt infolee des
seringeren Blutdruckes  wenizer Blot zum Herzen,  Dadurch  werden  die
'IIH” ['.ill'qililll"l'l ill"'l‘i 1[1"'"3’."‘”.‘\: "|'|.'|'|I'.|:l"r EIlIZ‘-‘_Li['lI‘l:L:, Ii-ll" I"'ll]'ll'l_illtl lll'ﬁhl'llli'll ;‘;I'Jllil"h"ha

lich gestort.
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Vom Centrum aus gehen die vasomotorischen Nerven iheilweise doureh
die Bahn einiger Koperven zu ihren Gebieten: durch den Trigeminus zum
Theil aum Innern des Auges, durch den Lingualis und Hypoglossus  zur
Zunge: durech Yagusfasern in beschrinkter Zahl zur Lunge und zn den
Eingeweiden,  Alle tibrigen Vasomotoren steigen zuevst im Riekenmark
abwiirts und setzen sich innerhalb desselben noch mit den Centren unter-
aeordneter Bedeutung in der graven Substanz in Verbindune, [ver Hals-
theil des Syvmpathicus versorgt den Koplf und das Gehirn.  Die Ober-
extremititen erhalten ihre Vasomotoren durch die vordere Wurzel des
4--10 Dorsalnerven, die durch den Grenzstrane zum  ersten Brusteanglion
und von hier ans durch Bami communicantes zum Plexos brachialis ziehen.
Aus den Dorsal- und Lumbalnerven  stammen  die Vasomotoren der Haut
iles HLI|'|||.II'|'.'-'-, Die 3 letzten Brust- und 3 obersten Lendennerven  fihren
die Fasern fiir die untere Extremitit, welche zuerst das 6—7 Lumbal- und
12 Sacral-Ganglion passiren und dann zu den Stimmen des Plexus lom-
balis und sacralis treten.  Im Allgemeinen werden die Gefisse der Rumpl-
und Extremititen-Haut von denjenigen Nerven inmervirt, welche deren Theile
auch anderen, . B. sensiblen, Fasern abgeben.  Die verschiedenen Gefiss-
provinzen zeigen sich verschieden riicksichtlich der Intensitit der Einwirkung
der Vasomotoren.,  Am stirksten wirken diese auf die Gefisse der peripheren
Korpertheile, z. B. der Zehen, Finger, Ohren, Nase,

Ausser dem Haupteentram  in der Medulla oblongata  giebt es noch
untergeordnete Centren im Gran des Rickenmarkes, die direct und reflec-
torisch zereizt werden kinnen.  Auch in der grauven Hirnrinde liegt nach
Eulenbure und Landois (beim Hunde am Sulens eruciaius) eine eircum-
seripte Stelle, deren Reizang Abkiihlung, deren Zerstorung Erwirmung der
collateralen  Exwemititen zur Folee hai.  Jedenfalls verlanfen von  hier
Fasern zum Haupteentrum in - der Medulla oblongata.  Dieses selbst  zer-
fillt iibrigens in eine Anzahl dieht zusammen liegender Centralpunkte. Es
sind besondere Centra der Leber- und Nierengefisse hekannt.

Die Lihmong  der Vasomotoren ruft neben Gefisserweiterungen und
localer Erhihung des Bluidruckes aueh vermehrie Transsudation  aus den
Capillaren hervor.  Dureh den Weglall der activen Muskeleontraction staut
sich der Blotstrom. Es bilden sich Ausweitungen der Capillaren, in denen
das lanesam strimende Blut stark venis wird, wodurch die livide Farbung
der Haut entsteht.  Ferner zeigen sich Behinderong der normalen Transpi-
ration, daher Trockenheit der Epidermis, oft auch Abschoppung und Rissie-

werden  derselben.  Passive  Hyperdimieen, Neigung 2o Verstoplung der
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Capillaren und zur Thrombenbildung in den Yenen neben passiven Trans-
sudaten und  Odematisen  Anschwellungen sind  nicht selten.  Auch  die
Haare und Nigel leiden leicht in dem normalen Wachsthum, die Haut
zeigt  leichtere Vulnerabilitat und  auch alle dbrigen Gewebe Konnen in
ithrer Erndhrong leiden.

Von grosser Bedeutung sind  die Untersuchungen Lewasche w's:

L.. beschiftigte sich hauptsichlich mit der Reizung  der Nerven, weil
nach Durchselineidung der Nerven zueleich Verlust der Sensibilitit eintriif,
die seinerseits zu sehwer controllivharen Stirangen Veranlassung giehi.  Die
Versuche worden an Hunden, vor allem am centralen Ende des N ischia-
dieus, des grossten vasomotorischen Nerven des Korpers, angestellt.  Die
Reizung geschah durch in Salz- oder Schwefelsiure getriinkte Fiden.,  Die
Extremitit wurde heisser, stirker pulsivend.  Zoweilen  allerdings  wuorde
Temperaturabmahme constativt.  Die Entziindung, die gleichzeitig im Nerven
auftritt, ist von grossem Einfluss anf diese Verhalinisse.  Jedenfalls hiangt
die Gefasserweiterung nicht von einer Lihmung der YVasoconstrictoren, sondern
von emer Reizung  der Vasodilatatoren ab.  Ist die Reizung  mittelstark,
so treten Schmerzemplindungen in der Extremitit anl. Ist die Reizung sehr
stark, so wird meist die Leitonesfihizkeit der Nerven aufechoben, es kommi
zu den  bekannten  trophischen  Storungen  (Geschwiren n. s w..  Die
mikroskopische Untersuchung wies nach, dass in Folge der Nervenreizung
cigentlich nur  die kleinen Gefiasse (ganz wie bei der Selevodermie) er-
kranken: nur bei sehr lange davernder intensiver Reizung wurden anch die
orosseren (efiisse afficiet. Die Verinderongen selbst betreffen vielfach die
Yasa vasorum.

Iis ist schon erwihnt worden, dass die Erkrankung von Gefissen
Storungen der Gewebsernihrong, d. h. trophische Stérongen zur Folge hat,
Eine ganze Reihe der trophischen Stérungen wird man jedoch nicht allein
durch die Gefasserkrankune  erkliven  Koonen, sondern aul  den Einfluss
trophischer Nerven zurickfithren miissen.  Die trophischen Nerven sind ein
khinisches Postulat, wenn aueh ihe anatomischer Nachweis bisher noch nicht
celungen ist.  Der Kliniker Bell untersehied  klinisch  zwischen  sensiblen
und motorischen Nerven, bevor die Physiologie den Beweis fiir das Vor-
handensein derselben gab.  In der Lehre von  den infectiosen Krankheiten
rechnete man mit ihren Erregern,  lange bevor  der anatomische Nachweis
derselben gelang.  Wir stellen wieder karz die fir die trophischen Nerven
sprechenden Thatsachen zusammen. Wo die trophischen Centren liegen ist
unbekannt:  wir wissen jedoch, dass Erkrankung der grossen Ganglien in

. Lewin u. J. Heller, Die Selerodernie. 14
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den Vorderhornern des Rockenmarkes Atrophie der Muskeln zur Folge hat.
Die Endorgane der trophischen Nerven sind  ebenfalls unbekannt; es isi
anzunchmen, dass .sie in den Geweben selbst  liegen, deren normalen
Stoffwechsel und  ungestortes intactes Bestehen  sie beherrschen®  (Lan-
dois).

Allgemen bekannt ist die Wirkung  der Durchschneidung  des Trige-
minus aul die Schleimhaut von Mund und Nase und vor Allem aof das
Ange (Magendie, Longet u. A.). Die Keratitis nenroparalytica ist aber
auch  beim Menschen  nach  Trizeminusdorchschneiduneg (Krause) oder
Schussverletzung (Bernhardt) beobachtet worden.  Nach der Zerstorung
der spinalen Ganglien beobachieie Gaule bei Frosch und Kaninchen Ver-
firhung der Hant, Verschorfung und ecigenthumhiche Blutungen. Joseph
fand bei jungen Katzen nach Durchselneidung der Halsnerven peripher vom
Spinalganglion inselférmigen Haarausfall und Degeneration der peripheren
Nerven, H. Nasse constativte  nach Nervendurchschneidung Abnahme  der
absoluten Menge aller einzelnen Bestandtheile des Knochens, dagegen Zu-
nahme des Fettes.  Nélaton und Obolensky wiesen Entartung des
Hodens nach Durchsclineidung des N. spermaticus, Legros und Sehiff Er-
niahrungshemmunng  des  Kammes  der Hihner nach Durchschneidung  der
hetrelfenden Nerven nach.  Der Ausrottung der Secretionsnerven folete die
\irophie der Glandula submaxillaris.  Nach Durchschneidung  des Hals-
sympathicus sahen Bidder und Stricker Vergrisserung des Ohrves, Schiff
schnelleren Haarwuehs.  Charcot machie aof den cerebralen einseitigen
acuten Decubitus in Folze von Gehirnverletzungen ( Apoplexien) aufimerksam.
Schliesslich  sei auf die trophisehen Verinderungen von Haaren, Nigeln,
Picment bei gewissen  Nervenkrvankheiten, anf die Gelenkaffektionen hei
Tabes dorsalis hingewiesen.  (Viele beachtenswerthe Thatsachen enthili die
Arbeit von Axmann, Jalrbueh der konigl.  Akademie zemeinniitziger
Wissenschaften, Erfurt 1894).

Grestittzt anfl diese theoretische Grundlage wollen wir die Pathogenese
der Sclerodermie zu geben versuchen.

Die  Selevodermiefille werden zweckmissie in 2 Kategorien getheilt,
von denen die eme die aufl centraler Erkrankung bernhenden, die andere

die tbrieen Falle wmfasst.

[. Centrale Erkrankungen.
Foleende Momente veranlassten uns  fiir eine Anzahl von Fiillen eine

I'I'!Ill'q'lll1 |'..I'-Lil':'lli]illilﬂ :illi—:illii']l]lll'll l\’*‘l':l‘l. ilt']ﬂl'lll["ﬂ }';1"t"||l!'rl-‘\""|."i|.*"lll ol BT ) )
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Bei 6 kranken fanden wir erbliche nervise Belastung, bei 100 nervis-hyste-
rische Disposition, bei 11 Psyehosen. 4 Kranke klagten iber Sehlaflosig-
keit, 8 iiber Kopfschmerzen und Schwindel; 2 hatten Nervenanfille, 5 Zuckun-
gen und Tremor, 1 Patient (Roger’s) Chorea. 2 Mal wurden Facialis-
Paralyse, 1 Mal Pupillenerweiterung, 1 Mal Combination mit Morbus Base-
dowii constatirt.  Fiir eine centrale Erkrankung spricht vor allem die Lo-
kalisation.  Wir fanden in 3 VFillen Erkvankung einer Korperhilfte, in 7
halbseitige Gesichtserkrankung, in 21 svmmetrische Lokalisation der Selero-
dermie.

[he Sectionshefunde  sind - bisher nor wenie verwerthbar,  Wir fanden
an wichtigeren Verinderungen: Congestion der Gehirmgefisse (F. 3751, Ver-
dickung der Hirnhiiute (F. 375 und F. 454), partielle Induration der Hivn-
windungen (F. 182), gelbe Erweichungsherde der Hirnvinde (F. 343), die
Hemisphiiven von ungleichem Gewicht (F. 454), Degeneration der vorderen
Wurzeln der grossen peripherischen Nervenstimme (I, 378), Sclerose des
Rickenmarkes (F. 377), Pyramidenstrange links verwischi (F. 454), kleine
Hohlen in der graven Substanz des Rickenmarkes (1. 3953).  Es liegt nahe,
gerade bei dem lefzten  Befund an svringomyelitische  Processe  zu er-
INNEern.

Die  Geringfiigigkeit  der  Seetionsbefunde  spricht  jedenfalls  nicl
veeen  die Theorie der centralen Evkrankune.  Eine methodische Unter-
suchung des ganzen Centralnervensystems  ist unseres Wissens  noch
var nicht auseefilirt worden. Van der Velde (F. 4710 fand zwar bei
der Untersuchung zahlveicher (1) Sehnitte des Centralnervensysiems  keine
pathologische Verinderungen, behauptet aber wrotzdem  selbst nichi die
Abwesenheit derselben. Wenn  aoch die Untersuchungsmethoden des Cen-
tralnervensystems  in dem  letzten Decenniom  ungealnte  Fortschritte [ge-
macht haben, so stehen wir doch erst ganz am Anfange des Erkennens,
Nur ganz grobe Verindernngen sind fiir uns erkennbar, Reizungszustiinde,
die nicht zur Destruction von Gewebe fiulien, entzichen sich villig anserem
anatomischen  Wissen.  Fortschritte sind aufl diesem Gebiet wohl erst von
ecinem besseren Verstindniss des Zell-Chemismus zu erwarten.

Die Erkrankung des vasomotorischen Centrums erklirt viele Symptome
der Selevodermie.  Die Centren  bestehen, wie oben angegeben, ans einer
erossen Zahl von Theileentren.  Jedes Centrom in der Medulla oblongata,
in Rickenmark und Gehirn ist als ein Conglomerat  verschiedener  Centren
fiir die ecinzelnen Oreane und Bezirke  der Hant anzoschen.  Je nach dey
Lage und Zahl dieser kleinen Thetlcentven, je nach dem Fortschreiten der

14"



212

1";,"““'{'“'“ Vi r|'||l‘i|1‘4‘llll'lllll FAl r|‘|H"I|l‘1‘ItI1'li]]| l"ril.,li-lll hif']l .:“H'l'l tl"t' \-11r"
lanf der Selerodermie.  Da in beiden Hilften der Medulla oblongata vaso-
motorische Centren sich finden, so ist eine symmetrische Evkrankung leicht
verstandlich. Wir wissen  aus  der Ausbreitung  des zweifellos durch eine
Reizung  des vasomotorischen Centrums  hervorgernfenen Erythema pudoris
uber Gesicht, Hals, Brust und Nacken, dass die Centren fiir die genannten
Hautpartien gemeinsamen Reizen unterliegen.  Eine Analogie dazu bildet die
hei 4 Kranken (vel. =0 800 constativte selerodermatische Evkrankung der
oberen Karperhilfie.  Das Ervihema pudoris kann durch Amylnitvit hervor-
cernfen  werden, indem durch das Gift eine Lilimung der vasomotorischen
Centren bewirkt wird.  Aelmliche Vorginege nelimen wir bei der Sclero-
dermie an.  Der Lihmung der Gefissnerven entsprechend kommt es zur
Rithung in den  betreflfenden Hautpartien.  Wir constativien Riothung als
erstes Symptom z. B. in den Filllen von Oulmont (F. 36), Bounitier
(F. 1200, Meller (F. 274). Besteht  schon  Selerodermie und  erkranken
nene Bezirke, so wicd fir diese neu ereriffenen Processe wieder die Rothunge
als erstes Symptom gefunden (z. B. FF. 59, 28, 10, 54, 74, 285, 286,
257 uo a). Aueh wenn ein einzelner Plague sich weiter ausbreitetr, ist
in der peripherischen Zone stets die Rothung in Folge Lihmung der Vaso-
motoren nachweishar (z. B. FF. 104, 204, 97, 383 u. a.).

Fine Folge der Geldsserweiternng isi eine Temperatursteigerung, wie
sic von Neumann (F. 4) und Mossler (F. 1) festeestellt wurde.  Treten
im weiteren Verlanfe Gefissverddungen ein, nachdem in Folge der Erkran-
kung der Vasomotoren endarteritische Processe sich ausgebildet hzl]u:n,_ S0
wird die Temperatur der Haut sinken. In 68 Fillen haben die Autoren
diese Temperaturherabsetzung festgestellt.  Im Falle Bax’s war die Haut-
temperatur 5.8 C, geringer als normal (vel. Temperatur der Haut S. 805).
|L| :|1't1_i|‘lli}_'F'I| F:'Ii“l:’l'l, i|| :lvnvtl ein Weiterschreiten des Pl'nc'l‘ﬁr-'rr: |'J1‘nhﬂl'|l11'!
werden kann, zeigen die jiingsten, d. h. die peripherischen Partien eines
sclerodermatischien Bezirkes, die vasomotorische Lilimung d. h. die Rothung
am deutlichsten.  Es sei an die Beobachtung Dorvoeynski's (F. 104) er-
innert.

Durch  die I,JII:IIIHIIII; der Vasomotoren  entsteht eine |*:]"I;'l.‘l*i11"|‘1|n_f_f der
Gefiasse, die eine Verlangsamung  des  Blutstromes  zur Folge hat.  Eine
weitere Consequenz ist eine Schidigung der Gefisswandung, durch welche
Serum  hindurchtritt.  Das ddematose Stadiom der Sklerodermie bildet sich
ans.  Die Beobachiungen iber die Schnelligkeit der Aushildune des Oedems,

seine Lokalisation, seine Intensitit und Extensitit  haben wir aul 5. 142
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seeehen.  Die ddematise Fliissigkeit wird mcht villig vesorbirt, vielleichi
auch  Fibrin abgeschieden.  Sie bewirkt einmal eine Compression des Ge-
webes: vor allem aber veranlasst sie anscheinend eine bessere Erndihrong
des Bindegewebes der Haut und  conseeutiv eine Hypertrophie desselben,
Entziindliche Processe migen gelegenthich intercurriven.  In wie weit auch
tropho-neurotische Vorginge bei der Hypertrophie des collagenen Gewebes
vorhanden sind, entzieht sich unserer Beurtheilung. Die Folge aller dieser
Vorgiinge ist die Ausbildung der Induration, die wie wir gezeigi haben,
das charakteristischste Svmptom der Sclerodermie ist (conf. Hautbeschaflen-
heit S, 15070, Die Indoration kann (Fall Fruchimann 880 zu einer Haut-
stiivke von 2—3 Zoll Veranlassung geben.

Die Induration bewirkt eine Compression der Gefisse und schiidigt die
schon durch central-vasomotorische Einfliisse ladivien Gefisse secundir.  Dhe
Gefisse erleiden daher entarteritische Processe und veraden zum Theil,  Die
Folee dieses Gefissausfalls ist eine stets mangelhafier werdende Ernéilirung
der Haunt, d. h. eine zunchmende Atrophie, die als besonders auffiilliz in
31 Fillen bezeiclmet wurde.  Die Hant kann (vegl. Selerodactylie® S, 162)
papierdinmn  werden.  Sehr bemerkenswerth ist die hiufige Erkrankung der
am meisten disial gelegenen Korperiheile, inshesondere der Hinde (133 Fille),
der Nase (25 Fille), wibrend Erkrvankungen der Genitalien nur einmal bei
einem Greise beobachter wurden.,  Die Intensitit der Einwirkunge der Vaso-
motoren st am stiivksten anl die Gefiisse der peripherischen Karvpertheile
(vergl, S, 144). Auch die Selienheit der Erkrankung der Schleimbidote (nur
17 Fille)y kann doreh iheen Bloteefisseeichthom erklivt werden.

Wir elauben, dass auch die Piementivangen bei der Selerodermie im
Wesentlichen von den vasomotorischen Verinderungen abhingen.  Aus den
pathologisch  verdinderten Gefiissen  treten per diapedesin oder per rhexin
rothe  Blutkirperchen aus, aus deren Umwandlung das Pigment entstehi.
Wir konnten (vegl. 5. 172 . Pigmentation®) 143 Angaben tiber Pigmentirungen
finden.  Hauptsiichlich findet sich  Pigment an  den  dlteren  Stellen
(Schwimmer F. 128), es erfolgt Heilung  der selevodermatischen Partien
unter Hinterlassung von Pigment (Hebra F. 3245, Selr wichtiz fiir unsere
Auffassung sind die Fille, in denen ber der fortschreitenden Entwicklung
cines  sclerodermatischen Plagues in der Peripherie Rothung, i der nach
dem Centrum zu folgenden Zone Induration und im Centrom Atrophie it
Pigment  festeestellt wuorde.  Dureh die verschiedene  Intensitit  des Blui-
aunstrittes  erklivien sich die einzelnen Grade der Pigmentation,

RITE '[‘H|1|=||i|'r1I'tn|| der Selerodermie dureh Morbus Addisonii (Willvieh,
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Rosshach, Féréol) weist jedoch davant hin,  dass mcht nue doveh vaso-
motorische Stirungen  Piement entsteht.  Es erscheint nicht anwahrschein-
lich, dass auch in einzelnen Fillen Pigmente durch eine Reizung des Pie-
menteentrums gebildet wird, Man hat an cine vermehrte Chromatophoren-
Bewesung aus den Capillaren zur Epidermis zu denken.

[nzere Theorie erklivt auch die Lokalisation der Selerodermie in
cinzelnen Siringen  und  bandarticen Streifen. Wir haben 18 im Verlaof
von Hant- oder Muskelnerven liegende und 23 davon unabhiingice Be-
obachtuneen auf S 147 u. 1. zusammengestelli.  Die Erklarone ist vielleicht
foleende.  Zunachst verlaufen die Gefisse hiufig mit den Nerven zusammen.
Erkrankung der Nerven cines  erosseren Gefisses kann  demnach Sclero-
dermie im Bereich eines bandformigen Hautbezirkes, der einem Nerven ent-
sprechend  verlioft, z2or Folze haben.  So wird sich ein Theil  band-
ariiger Sclevodermien,  gleichgiltiz, ob sie dem Verlanl des Nerven ent-
sprechen oder nicht, erkliren.

lis ist aber auch denkbar, dass die Evkrankung centripetal dorch die
depressorischen Nevven  zume vasomotorischen  Centrum  fortgeleitet  wird.
Diese Fortleitung haben wir uns unter Umstinden als ein Fortkriechen des
krankhaften Processes vorzustellen.  Da nun die depressorvischen Fasern mit
den sensiblen  zusammen  verlanfen, ist eine Selerodermia en plague  lings
cines Nerven an sich versiandlich.

Die Erkrvankung der trophischen Centren erklirt einen anderen
Theil der Symptome.  Ein Theil der sog. trophischen Stérungen: Desquama-
tion der Haut, Verinderangen im Haarwachsthum, Erkrankungen der Nigel,
Neigung der Haui zu uleerativen Processen wird auch (vergl. 8. 188)
durch Verinderung  der Gefiisse erkliive.  Wir selbst haben oben fiir  die
[vpertrophic  und  Atrophie  die  vasomotorischen  Stirungen  verantwort-
lich gemacht.  Trotzdem wird man zur Erklirung besonders intensiver, zu
den  Gefdssverinderungen in keinem Verhiliniss  stehender Stirungen der
tropho-nenrotischen Theorie bedifen.  Wir vechmen  hierher den grissten
Theil der 83 Beobachtungen von hochgradiger Atrophie, des Fettes der
Muskeln, der Mamma, Lippen u. s. w. (vgl. 5. 1538, Trophische Storungen).
Auch die 30 Fille, in denen Verinderung des Haarwachsthums beobachie
wurde, gehiren wenigstens theilweise sicher hierher,  Ebenso  weisen 47
Nagelerkrankungen auf einen tropho-neuwrotischen Ursprung hin. - Vor allem
sind e jedoch die Geschwuarshildungen der Haut (48 Falle, vel. 5. 159),
die haulig car nicht dwreh die  vasomotorische  Theorie  erklavt  werden

Kimnen.  Wenn M'Collier (F. 298) und Day (I. 64) typischen Deenbitus
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bei Kranken, die nicht bettligeriz waren, beobachiet, so liegt es nahe, an
den Charveot’schen Decubitus in Folge von Gehimverletzungen za denken.
Auch das Vorkommen syvmmetrischer Uleeration (2. B, Meller, F. 274)
spricht fiir die Abhingigkeit von einem trophischen Centrom.

Die in 7 Fillen beobachtete sclevodermatische Hemiatrophia facialis,
hei der Mendel in 1 Falle Nearitis des 2. Astes des Trigeminus  durch
Section nachwies, difie gleichfalls  auf speciell trophoneurotischen Pro-
cessen beruhen.

Ob die sensiblen Stovangen bei der Sclerodermie auf einer Evkrankung
sensibler Centren bevuhen,  erseheint uns recht fraglich, obwohl die hauliz
(vergl. Seclerodactylic S0 162} beobachtete Rothung und  Sehmerzhaltigkeit
der Finger in der Ervihromelalgie ein Analogon hat.  Nach den Unter-
suchungen G, Lewin’s und Th, Benda’s (Berl. klin. Wochensehr, 1894
ist die Eryvihromelalgie hiifig ein durch  eine  centrale Erkrankong ans-
eelistes Svinplom. Wir glanben jedoch, die Ill'[llll'lrlllill anftretenden
Schmerzen,  die Sensibilitaisstorungen,  Pavasthesien und  hei ansgebildeter
Selerodermie vorkommenden Neoraleien (vergl, . Stironeen der Sensibilivin=
S, T90) nicht als  eentral  hervorgerafen auffassen zu sollen.  Die von der
Pevipherie  nach  dem Centrom  lanfenden  vasomotorisch-depressorischen
Fasern verlanfen, wie oben gezeigt, in den Bahnen der sensiblen Nerven,
ein Uebergreifen des Erkrankungsprocesses ist leicht versiindlich.

e motorischen Stdrungen (conf. S, 165) scheien rein mechanische,
von  der Erkrankong  der Hant,  der Muskeln und  Knochen  abhingie
und dementsprechend anfzufassen.

Die secrvetorischen Stirungen treten wenig hervor.  Die Angaben
iher dieselbe (conf. S, 152) ‘|.1|'i1li‘l'?\ill‘1'|'|lr'll cinander und lassen kanm eine
Dentung zu.

Wir haben mnoch die Angaben der Aetiologie fir unsere Theorie zuo
verwerthen.

Die Aetiologie st wie bei den meisten nichtinfektiosen Krankheiten
keine einheitliche.  Das wesentliche durfie die individuelle Disposition sein,
deren Bedeutung  ja  auch die neuwesten Forschungen uber Immunitit mehr
und mehr  hervoriveien lassen.  Vulnerabilitit des Nervensvstems st ein
wichticer Faktor: die Selerodermie ist demnach bei den Fraven hiufiger
als bei den Minnern (2: 1), nimmt in der jingsten Zeit jedoch anch bei
den Minnern anffilhe zu. Diese Zunahme  der nervisen Affectionen st
cine  [ir alle Nervenleiden constatirte Thatsache.  Die Selerodermie triti

'I.I|1I"'|'l.'il':"_LL'IIII ill 1|“III .lll.lll'l' Eillr. i!ll I.h"III Il lIEI"- N"l”ﬁ"”"-_'l.h“'”' I.Iil‘ '_'I'II!H‘*|I'lI
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Anforderangen  gestellt worden. 61 pCt. aller  Evkvankungen  fallen  bei
Mimnern in die Jahre 20-—-50, 53 pCt. bei den Fraven in die Jalree 10-—40; sie
st relativ selien (33 Falle) in  der Kindheit und  im Greisenalter iiher
GO Jahve (16 Falle),  Fir manche Erkrankongsfille der Kinder migen
itinlogische Momente, die nicht von den Autoren beachtet wurden, von Be-
dentung  gewesen  sein. So giebt z. B, Barth (F. 481) an, dass ein
i Jibriges Madehen einige Monate bevor es an Sclerodermie erkrankte, an
cinem Hydrocephaloid gehiten hatte. Entsprechend der (riheren Entwickelung
des das Nervensystem ganz besonders berithrenden Geschlechislebens, ist die
Sclerodermie bei Frauen im Alter von 10-—20 Jahren sehr hiufiz, wilirend sie
bei  eleichaliericen Mannern  rvecht  selten ist. Im Kindesalter dagezen
(010 Jahre) ist die AMlection bet Koaben und Madehen eleich selten.  Es
st wolil anch ke Zufall, dass die Selerodermie betr den Franzosen so
auffallig hanfiz st Wir fanden von franzosischen Aatoren aus einer Vollks-
LN R VO :{:I ]Ii”i‘“ll"‘ll ||||.'_,"1"'Ilq':ll'||I 1‘ill'||."hl'l 'L.]“I .l"\,-I'.il;”];l"“|""I]I'I|';“"hll,l'l!l':_-"_'['ll I:“"-
schrichen, wie von den dentschen  ans emer Bevilkerungszahl von cirea
75 Millionen (conf. S, 128). Da Rasse. Lebensweise, Klima, Stand der érzt-
lichen Wissenschaft dies Yerhiliniss nicht erkliren, ist wohl eine gewisse
Vulnerabilitit des Nervensvstems als Grond  anzunchmen.

Die Thaisache, dass keinenfalls die unteren Stiinde, die fir alle nicht
nervisen Leiden das Haupteontingent stellen, besonders  hinfiz erkranken,
kann in unserem Siome verwerthet werden,  Hereditive nervise Belastung,
die bekannilich viel, wviel hiufizer ist. als  anammestisch in den Kranken-
vesehichten wir fanden nur 15 Fille lesteestellt werden kann, wird
die Vulnerabilitat des Nervensystems chenso erhohen, wie vorausgegangene
konsumirende Krankheiten (38 Fille).

Aul ein so, wir michien sagen, vorbereitetes Nervensystem wirken die
accidentellen =chadlichkeiten ein.

Psyehische Noxen kimnen anf das im Grosshirn gelegene  vaso-
motorische Centrum wirken und reflectorisch das Haupteentrum in der Me-
dulla oblongata afficiren.  Wir fanden (vergl. S. 132) 15 Fille, in denen
Kommer, Noth, geistice Ueberanstrengung, Schreck, Erregung als Ursache
der  Sclerodermie  angegeben  wurden.  Besonders bemerkenswerth st der
Fall Friedlinder’s F. 413, in welchem ein Kind sich Tage lang nieht von
dem Sehrecken infolze einer iiber einem Grabe abeeschossenen Gewehrsalve
erholen konnte,

Traumatische Schidigungen sind nur von Westphal und

Dinkler beobachtet worden.  Dinkler (F. 3453) sah nach einem erneuten
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Trauma (Sturz vom Plerde) erhebliche Versehleehterung  der Selerodermie
eintreten.  Als mechanische Schidigung kann wohl das von Barth (F. 481)
beobachtete der  Selerodermie  voraufgehende  Hydrocephaloid — angesehen
werden.

Als chemische Noxen mochien wir die Bakierieneifte  betrachien,
die bei den Infektionskrankheiten im Ovganismus  erzengt werden.,  Es st
anzunehmen, dass  dieselben wie die Alkaloide Lihmend anf die Centren
wirken. s sahen dementsprechend Sabolski (F. 315), Supino (F. 343),
Franken (F. 400), Nenmann nach Panaritien, Mansuroff (FF. 382b) nach
citriger Periostitis, Harley (F. 141) nach Nabelgeschwiir, Eiehhoff
(F. 350) nach Favus, Silbermann (F. 271) nach infectitser Tonsillitis, Erb
nach Scarlatina Sclevodermie auftreten.

Wie die Evkialtune wirkt, ist nicht sicher bekannt, es ist annehmbar,
dass dieselbe alle Centren aflficiren kann,  Was  Erkilltune st. st bisher
noch villig dunkel; es ist am meisten wahrescheinlich, dass dureh dussere
Abkiithlung  der Hant Verengerang  der Hantgefisse und  secundive Hyper-
dmie innerer Oreane eintritt,  Diese }[Hu*]‘;‘[l!!ii' kann in den vasomotorischen
Centren eine stiarkere Transsadation analog den Verhalinissen aof der
Nasenschleimhant hewirken,  die wiederum zo einer  Lilmong Ver-
anlassung gieht. Wenn in 52 Fillen die Autoren der Evkiltune dtiologische
Bedentung zuschreiben, so st die Zahl an sich ohne Bedentong,  weil das
Wort . Erkiltung®  hiunfic nur  eine Verlegenheitsphrase ist.  Wenn  aber
nach ciner Fahet bei strencer Kiilte Boekenheimer (F. 536), nach  einem
Fall in Kaltes Wasser Koebner (F. 54). Dinkler (F. 347). nach einem
kalten Bade Nicoliseh (F. 158) Selevodermie anmittelbar anfivitt, so s
cine Verwerthung der Fiille in unserem Sinne wohl statthaft.

Beginnt die Krankheit plotzlich, so ist eine plowzlich eintretende Lih-
mung des vasomotorischen Centrims  anzonehmen.  So st vielleicht  der
Fall Bouttier’s (conf. oben) aufzufassen. Im Falle Rabl's (F. 364) wies
cine eigenthiimliche, die acut einsetzende Selerodermie begleitende Nacken-
steifigheit auf eine spinale Affection (Sitz der Centren in der Medulla oblon-
cata) hin.  Aehnlich ist die Beobachtung Schaper’s (F. 411). Meist wird
jedoch nach und nach ein Partialcentrom nach dem anderen befallen.  Der Vor-
cang ist troiz der vielleicht nur einmal wirkenden dtiologischen Ursache per ana-
logiam  verstindlich.  Infolge einer Erkiltung entsteht 2z B, ein Nasen-
katarrh, der katarrhalische Process, einmal hervorgerufen, sehreiiet aber

selbststindig anfl der Sehleimhaut des Respivationstractus weiter, ohne dass
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die erste ;'I'Iinln:g'l.l-‘ul'|'|1- Noxe weiter Einfluss hat.  Aehnlich liceen die Dinge

vielleicht fiir das vasomotorische Centrom.

I1. Peripherische Erkrankungen.

Wir glauben keineswegs, dass alle Fillle von Selerodermie von einer
Erkrvankung der spinalen oder cerebralen vasomotorvischen und trophischen
Cenfren ansgehen.  Noxen, wie Toxinwirkung und Erkiliung konnen auch
von einer peripherischen Eingangspforte ans ibre Wirkung entfalten.  (Vel.
die Fille auf S, 134).  Das bei einem Panarifiom  gebildete Toxin  kann
cine Lilhmung zundichst der Gefissnerven in seiner weiten Umeebune ver-
anlassen.  Es kann aber auch durch eine Reizung der depressorischen
Nerven  die Erregharkeit  des  Meduollarcentrums  reflectorisch  herabeesetzt
und so wieder central der weitere Verlaul der Krankheit ausgelist -werden.
So - erkliven sich  die Fille von Selerodermie, in denen das Leiden ein-
zelne  Hautbezirke anscheinend  ohne einem  Svstem  zu folgen, befillt.
Wir halten diese Wechselwirkung zwischen peripherisch erkrankien Gefiss-
nerven und centralen Vorgingen fiv ausserordentlich wichtie.  Der Civculus
vitiosus erklirt manchen sonst schwer verstindlichen Fall,

Die Erklirang der iibrigen Svinptome der peripherischen® Fille st
dieselbe, wie die der jeentralen®. An sich ist es kein wesentlicher Unter-
schied, ob die Gefissnerven infolee  centraler oder lokaler Emwirkuneen
alficirt werden, ob die trophischen Nerven von ihren Centren aus oder in
loco affectionis geschidigt werden.  Eventuell kann man auch an eine Er-
krankung der Ganglien der Gefisswiinde selbst denken.

Die  mikroskopische Untersuchung der Haut st eme Siitze  unserer
Theorie.  Uebereinstimmend mit allen neweren Untersuchungen konnten wir
hochgradige peri- und endarieritische Processe, starke Fillung der Venen
mit. Blut, Veridung und Sklerosirung von Gefissen nachweisen.  Wenn auch
eine Erkrankung der Gefissnerven nach dem heutizen Stande der Technik
nicht demonstrivhar ist, so ist doch die Erkrankung der Gefisswinde so
tvpisch, dass man in derselben das wesentlichste Moment der Krankheii
sehen kann.

Unna wendet sich gegen diese Auffassung.  Er will in den Gefiss-
verdinderungen nur Folzen der kollagenen Hyperirophie sehen.  Die _obliteri-
rende Intima-Wucherung tritt nach ihm viel spiter auf, als die kollagene
Hypertrophie®.  Andererseits hebt aber Unna selbst hervor, dass in den

i feithen Stadivm der Krankheit exeidivien Hautstiicken die Gefisse aul-
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fallie dilatirt waren.  Alle angeblichen Widerspriiche losen sich, wenn man
annimmt, dass eine Folge der dureh Erkrankung der vasomotorischen Nerven
bedingten Erweiterung  der Gelisse eine bessere aue Hypertrophie lihrende
Erniibrung des kollagenen Gewebes ist. Vielleicht handelt esx sich (ef. oben)
anch nur um eine Durchtrinkung  mit cinem den Gefassen entstammenden
cerinnungsfihicen Material, woliiv die Homogenitat der Bindegewebsziioe des
Corium spricht.  Durch weitere nervise Einfliisse schreitet die Erkrankung
der Gefisse weiter vor.  Die Endarteritis bildet sich aus.  Eine Folge der-
selben wird die allmilie an Stelle der ||_\.'|H'I'Il'll|r|11'1' tretende ,"||.I1':|||||.i11 der
Haut sein.

Wir haben uns bemiiht, die Ergebnisse unserer Krankenbeobachiungen
mit den Thatsachen der Physiologie in Einklang zu bringen, olme uns die
Liicken unserer Auffassung zo verheblen. Von ciner weiteren Aushildung der
anatomischen Untersuchungsmethoden des Nervensystems  ist weitere Aul-
klirung zu erwarten.

Bis zu der Ervfiillung dieser Forderungen elanben wir der Theorie einigen
Werth zusprechen zu divefen,  die die manniglachen Svmpiome der Selero-
dermie ungezwongen zu erkliren vermagz  und so wenigstens eimniges Licht

in das Dunkel der interessanten Krankheit wirvlt.
Wir geben zur Orientivung ein alphabetisches Verzeichniss der Autoren

als Anhane. Die mit # bezeiclneten Fille sind bisher noch nicht ver-
ollenthicht,



Anhang.

Alphabetisches Register der Autoren?) iiher Sclerodermie.

(0 bedeutet Original oder !':"'il"l']'}ll nicht erlanet: die Mo, 15t die anserer Beferate.

A.

Abbe. 1880, 0. Arch. of derm. Philad. p. 145.

\bererombie. 18810 0. Trans. of the path. soc. London, p. 266,

Vddison. 1834, No. 241246, Medico-chir. transact. p. 27.

Alexander, R, M. 1875, 0., Seleroderma. Amer. Practitioner.  Louisville 1875. NI
352294,

Alibert. 18157. No. 210-—213. Nosolozie natur. 1817, Pans. 2 I -}!I.‘“i: all,

Alpago Novello. 1854, No. 207, Gazz. med. ital. prov. venet. Padova. p. 89,

Anderson (M'Call). 1865, No. 53, Glasgow med. Journ. 1865, March. p. 425,

Anderson, William. 15894, No. 498 —499. Two cases of Mul'||hm-;1 with remarkabile
Induration of the subeutaneous fat. The Brit, Journ. of Dermatol. February 1594,

Andriew. 1576, No. 200, Brit. med. Journ. 1876. 1I. 713.

Anitsehkoff-Platanow. 1835, No. 309 RuskajaMedicina., 1835, No.31. Virchow-
Hirselh, 1888, 11, 630.

Apollinarie. 1878, No. 279, Montpellier méd. p. 1. Gaz. des hip. LI, 250, Cen-
tralbl. f. Nervenheilk, 1579, [I. 88,

A |'r||;|i'||,-_-;|||1|, 1878, No. 123, Joumrn.  de méd, de Bordeanx, 8 by 18 L'Union méd,
1878. Novb. p. 708,  Arch. génér. 1874, 7. S. Il p. 736, Juin.

Arnine. 1361, No. 31.  Wirzbureer med. Yeitschr. Bd. 11, 5. 297,

Arning, jun. 1583, No. 493, Aerzil. Verein zu Hamburg. 7. Nov. 15893, Dentsche
med. Wochenschrift, 1884, No. 1.

Arnold. 1869, No. 59-—61. Amer. Journ. ‘1869, p. 115.

Avrnozan. 1889, No. 384, Gefissveriinderung bei der Selerodaetylie.  Intern. Derm.-
Congress. Paris 15589,

Arnozan. 1889, Sclerodactylie.  Journ. de méd. de Bordeaux. 1859, p. 97,

Aubert. 1877. No. 166. Lyon méd. 1877, No. 39, p. 587,

Aubert. 1879, No. 256. Lyon méd. 1579,

1} Es sind nur die Autoren, die Krankenbeobachtungen oder anatomische Unter-

suchungen weeeben haben, beriicksichiizt,
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Audry. 15892, No. 436, Note sur un cas de selerodermie en plagues.  Lyon méd,
1892, 12-.16.

Auspitz, 1863, No. 41, Wiener med. Wochenschr, 1863, S, 47,

Auzillon, 1869, No, 63.  Montpellier méd. 1569, p. 305,

B.

Birmann., 1525, No. I8k, Diss, imane. Berlin,  of. Rehn, Dizs, inaue, il
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X. 1830, 0. Wiener med. Blitter. S, 951.
Nanthos, 1859 60. 0. Aeguerogzlygia. Targiey Eggp. Adjvea. 1. 57,

7.
Facutus Lusitanus. 1634 No.2h  Praxis medica admivanda.  Amsterdoam. 1634,
1636, 1639. Lyon. 1643, Lib. 1L p. 895,
Lambaco et Berillon. 15895, No. 351, Selerodermie avec Selerodactylie.  Annales
de dermatolog. et syph. Paris. 4. 5. WL p. 755,

Nachtrae.

Nach Abschluss unzerer Arbeit erschien noch eine interessante Studie von Waolters
(Arehiv fiir Dermatologie und Syphilis. Mirz 1893) iiber die pathologische Anatomic der
Sclevodaciylie, W, identificict den Proeess im Knochen mit dem in der Hani. Die
Wucherung des Bindegewehes, die Verfinderungzen an den Gefassen sind die gleichen
und entsprechen den Bildern der interstiticllen Entziindung.  Hierzu kommi die Atrophic
des Knochens, die hier nicht durch den Druck des Gewebes, sondern durch lacuniire Ein-
schmelzung zoustande kommt. Dazu kowmt noeh eine leicht entzindliche Infiliration,
Neben entziindlichen sind anch nichtentziindliche Processe thitig gewesen, um die hoch-
gradize Arophie zu erzeugen®,

IErlkilivrrang der Tateln.

Fig. 1. Sclerodermic hichsten Grades. Haut iber dem Sternum.,  Das Préiparat hat
daliee lang in diinnem Spivitus gelegen; Kernfirbung misslang deshalb villig,
s soll nur die erosse Menge des Piementes und die eicenthiimliche Anordnung
in Lymphspalien daroestellt werden. Die Haui ist stark weschromplt,

Fig. II. Seclerodermie mittleren Grades. Es ist versucht worden, das eigenthiimlich
homogen-hyvaline  Aussehen der Bindegewebshiindel photographisch  darzu-
stellen,
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Fig. 1L Selerodermie missigen Grades. Rickenhant. Hictung: Alkohol.  Elastische
Fasern mit einem modificirten Orceinverfabren dargestelli.  Seibert V Ocular
periscopisch 1.

a. Stratum corneum.  Zellen vielfach auvseimandergedringt.

b. Stratum granulosum (nieht verindert).

c. Rete Malpighii. (In Priparaten, die nach Herxheimer's Tinetion des elasti-
schen Gewebes gefiirbt sind, sind die Stacheln der Rete-Zellen selir
deatlich).

d. Corium.

d 1. Reste der Papillen (meist keine Andentung derselben vorhanden).

¢, Pigment (in diesem Fall nur in der subpapilliven Schieht).

Schweissdrisen.,  Dentliches Hervortreten der Membrana propria.  Ge-

ringe Entzindung in der Umgebung,

Elastische Fasern, in der subpapilliiven Schicht besonders fein.

h. Rundzellenansammlung v eine Capillare (7).

1. Entzindete Stelle des Corinms.

Fie. 1V, Selerodermie missizen Grades, Rickenhaunt., Hiviung in Miller. Elastische
Fasern mit Oreein, Kerne mit Himatoxyling Nerv, dorch Herxheimers Tinetion
sichtbar gefirlt (Combinationszeichnung) Seibert V' Ocular periscopisch 1.

v, Elastische Fasern. Reiserbesen ihnliche Durchschnitie derselben.
k. Gefiss mit Blut gefiillt, Lingsschnitt, geringe Entziindung um dasselbe,
k1.

L.

-]

stirker veriindertes Gefiiss im Lingsschnitt,
Obducirte Capillaren, Querschnitt.
m. Nerv: Querschnitt wenir veriindert.

Gedroekt Wi Ly, Schumacher in Berlin,



Tafel 1.

Fig. 2.

Lichtdruck won Albert Frisch, Berlin W,
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