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Historisches iiber Sclerodermia universalis.

Von Curzio wurde zuerst cine merkwiirdige Krankheit
beschrieben, welche darin bestand, dass grissserc Strecken der
Haut hart wic Leder wurden. Alibort lieferte spiiter eine
genaue Beschreibung dicser Krankheit, trennte sie von dem
Sclerema neonatornm, welches eine ganz andersartige A ffection
darstellt und gab ihr im Gegensatz dazu den Namen Sclerema,
adaltorum.  Thirial beschrieh noch cinmal  diese Krankheit,
und es wurde ihr in Folge dessen im darauffolgenden Jahre
von Gintrac der Name Seclerodermin gegeben: scitdem ver-
mehrte sich die Zahl der beschriebenen Fille, 1864 stellte
Arning die bis dahin verviftentlichten 92 Fille in iibersicht-
licher Weise zusammen.!)  Seitdem ist die Zahl der hekannten
Fiille auf iher Hundert gewachsen, sodass das klinische Bild
der Krankheit wohl charakterisirt ist. Die erste Beschreibung
der pathologischen Anatomie lieferte Firster, dessen Angaben
seitdem wiederholt bestiitiat sind.

Klinisches Bild der Sclerodermia universalis.?)

Die Sclerodermia ist bei Personen Jjedes Alters, vom
crsten Liebensjahre bis zam Greisenalter, beobachtet worden ;
doch bilden die Mehrzahl der Fiille Personen weiblichen (Ge-
schlechts im mittleren Tiebensalter (16—35 Jahre). Die Krank-

~

heit entsteht zuweilen nach einer leftigen Krkiiltung, und bei

') Arning, Winzburger med. Zeitschrift vV, S. 257,

) Virch. Aveh. XXII, 8. 143 (Fall Thirial, Besserung mit Wieder-
erscheinen der Regel, 1"all Gilet, Schmerzen von der Temperatur abhingig),
XX, S, 167, XXX, 8 383 (cowplicirt mit Genitalleiden) XTI, 8, 231,

1®
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einer grossen Zahl der Kranken ist angegeben, dass sie an
Rheumatismus gelitten hatten oder noch litten. Znweilen ist
auch Typhus oder cine andere schwere Krankheit vorans-
gegangen. Die Krankheit kann sich in verschieden langer
Zeit, in den acutesten Fillen in Stunden, gewihnlich in einigen
Tagen ausbilden, oder sie entsteht langsamer in Wochen, Mo-
naten. Sclerodermia kommt an allen Theilen des Kérpers vor,
meistens symmetrisch, An der erkrankten Parthie ist die
Haut hart wie Leder, nicht in Falten aufzuheben, und an dic
Unterlage unverschieblich angeheftet, ausserdem oft kiihl an-
zufiihlen, sodass sie dem Finger das ,Gefiihl eines gefrorenen
Leichnams® bietet, In seltenen Fillen kann die Verhiirtung
nach kiirzerer oder Lingerer Zeit zuriickgehen und die Krank-
heit heilen, gewhnlich geht sie in das zweite oder atrophische
Stadium iiber, in welchem die Haut ganz diinn wird, aber fest
an die Unterlage angeheftet bleibt. Die Farbe der Haut wird
dabei narbig, glinzend weiss. Die Ohrmuscheln und Nasen-
fliigel werden ,papierdiinn’. In diesem Falle ist keine Heilung
mehr mdoglich.

Die Sensibilitiit der Haut ist meist normal, gewdhnlich
anch die Schweisssecretion, letztere zuweilen herabgesetzt, dic
Hauttemperatur im Anfang manchmal erhdht, spiiter gewdhn-
lich herabgesetzt.

Die Beschwerden des Kranken zerfallen in solche, die
durch dic lokale Affection bedingt sind, und in Allge-
meinerscheinungen. Die ersteren bestehen in Jucken Dis
Brennen in der erkrankten Hautfliche, Gefithl von Spannung
in derselben, dann Gefiihl von Schmerzhaftiglkeit bei Be-
wegungen des erkrankten Korpertheils, der zuletzt ganz un-

L, §.568, LI, 8. 100 (starke Braunfirbung wic bei Morbus Addisanii, kein
Befund an der Nebenniere). Bmminghaus, Arch. f. klin, Med. 1872, Welf,
Berl. klin. Wocheuschrift 1874, Westphal, Charité-Annalen, Berlin 1876,
(1 Fall mit myocarditis, 1 Fall mit multiplerpartieller Induration der
Hirnwindungen.) Centralblatt 1879, S. 205 (Sel. bei Sauglingen). Chiari,
Viertcljahrsschrift fir Dermatologic und Syphilis. Kaposi, Lehrbuch der
Hautkrankheiten, Wien 1880,
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beweglich werden kann, Ist z B. das Gesicht befallen, so
hért das Mienenspiel vollstindig auf (lebende Marmorbiiste).
An den Extremitiiten bilden sich Contracturstellungen aus?).
Von Allgemeinerscheinungen ist die hiufigste ,Reissen in allen
Gliedernt, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, Fristeln. Die Inten-
sitdt der Schmerzen ist mannigfachen Schwankungen von ver-
schiedener Zeitdaver unterworfen. Bisweilen horen die Menses
auf, um ohmne bekannte Veranlassung gelegentlich wicder zu
erscheinen. HRinige Male kommt Pigmentbildung vor, sowohl
in der erkrankten, als auch in anderen Hautparthien, zuletzt
bewirken gewGhnlich Complicationen der verschiedensten Art
den Tod des heruntergekommenen Kranken.

Pathologische Anatomie.
a. makroscopisch.

Eimn Unterhautfettgewebe ist nicht vorhanden, statt dessen
eine feste, fibrése, narbige Masse, welche die Haut fest an ihre
Unterlage, Muskel, Sehnen oder Knochen anheftet. Im zweiten
Stadium ist die Haut stark verdiinnt, und ohne Verbindung
durch Unterhautzellgewebe direct auf die Unterlage angelithet.

b. mikroscopisch.?)

Die Septen der Maschen des Unterhautzellgewebes sind
verdickt, Besonders um die Gefiisse herum ist im Anfang
Vermehrung der Zellen ) und Bindegewebsfasern vorhanden,
desgleichen in der Uwmgebung der Schweissdriisen und Haar-
follikel; spiiter sieht man keine Zellkerne mehr, sondern nur
fibrises Gewebe, Ziige des Bindegewehes erstrecken sich in
das Corium hinein. Die elastischen Fasern sind oft auffallend
vermehrt, zuweilen findet man Pigmentablagerung. Noch

) Subluceation der Zehen, Kobner, Deutsche Med.-Zeitung 8, No. 9.

%) Forster, Wirzburger med. Zeitschrift II, 4. S. 294, Ncumann,
Wiener med. Presse 1871, 8. 13—47.

%) Die ,Vermehrung der Zellen® ist wohl als kleinzellige Infiltration
zu deuten,
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spitter fithrt die Bindegewebswucherung zur Obliteration der
Gefiisse resp. Schweissdriisen.

Das ganze mikroscopische Bild ist treffend mit dem der
Liebercirrhose verglichen worden.

Historisches uber Sclerodermia circumscripta.

Der erste, welcher von einer ,Sclérémie partielle’ redet
und auch zwei Fillle anfiihrt, ist Alibert.?)

»Eine Frau trug ncben dem Nabel einen handteller-
grossen Fleck, eine Verhiirtung des Unterhautzellgewebes,
Er vergrisserte sich einige Zeit, daraul verdiinnte sich die
Haut und die Krankheit verschwand.®

Der andere Fall betrifft ebenfalls einen einzelnen harten
Knoten auf der Seite des Abdomen. Die bheiden Kranken
erfrenten sich dabei des besten Wohlbefindens,

Aliberts Kenntnisse einer ,partiellen Sclérémie’ gerieth
bald in Vergessenheit. Der niichste hierher gehorige Fall ist
als merkwirdiger Fall von ,Sclerodermia adultorum¢ be-
schrieben.?)  Arming will ihn in seiner Zusammenstellung
wegen seiner Verschiedenliciten von den anderen Fillen, die
simmtlich der Sel. universalis angehiren, aus der Zalhl der
Sclerodermien gestrichen wissen, Wir wollen ihn, da cr der
idlteste genau beschrichenc Fall unsercr Krankheit ist, im
Auszuge mittheilen.

LEin junger Mann, der bis dahin gesund gewesen war,
und nur iiber Reissen in Armen und Beinen geklagt hatte,
erkrankte im 16. Jahre an Rheumatismus acutus. Die
Krankheit dauerte etwa einen Monat, Nach 10 Wochen
begann er iiber Herzklopfen zu klagen, und dieses Uebel
besteht noch.  Am Tage nach einem Aderlass, heftiges
Frosteln, 3 Tage danach Anschwellung des Gesichts, An
verschiedenen, meistens symmetrischen Korperstellen, Wangen,
Armen, Beinen zeigen sich gertthete IFlecken mit Verhiir-

1) (Alibert, Nosologie naturelle, Paris 1517.)
2) Uulmont, Revue wed. ehir, Parls 1855,




_— T —

tung der Haut, an Armen und Beinen ist die Firbung
mehr braun. Die Kérperbewegungen waren etwas steif ge-
worden. Seit dieser Zcit haben die Flecken, ausser dass
sic etwas abgeblasst sind, keine Veriinderung erfahren.
Gleichzeitig verschlimmerte sich das Herzklopfen, seit drei
oder vier Wochen zeigt sich ein trockener Husten.

Status praesens: Wangen roth bis violett, unter
den Augenliedern ,ecchymotische’ Farbe. Volumvermehrung
am deutlichsten an den Jochbdgen. Oberfliche der Brust
gerdthet, am Epigastrium einige gerdthete Knoten, am Rest
des Bauches stellenweise blasse Rothung, Auf der Hussercn
und vorderen Schenkelffiiche ist die Haut besiit mit 50-Cen-
times- bis Francstiickgrossen, schwarzen Flecken, am zahl-
reichsten an der wmittleren Gegend des Schenkels. In der
Mitte der schwarzen I'lecken ein gelblicher Kreis wie bei
Fechymosen. Die Haut an solchen Stellen giebt das Gefiihl
von Leder. An den dunkelsten Flecken ist die Verdickung
am stirksten, dic Haut iiber den Flecken ist gespannt,
An der inneren Fliche des Schenkels unregelmiissige
Rothung, durchsiit mit gerdtheten Iuoten, An der Brust
1st eine handgrosse gerithete Stelle, die mit Knoten durch-
setzt ist. An der rechten Schulter Flecken, von ,ecchymo-
tischer Farbe, theils mit, theils ohne Hautverhiirtung. An
den oberen Extremititen griinlich gefiirbte Knoten. Inoten
im Riicken, Wangen, unter und hinter den ,Ohrlippchen.
Jede Therapie war erfolglos.

Die erste auf einer Reihe von Féllen gegriindete Dar-
stellung unserer Krankheit lieferte der berithmte Englidnder
Addison®), ohne von der Verwandtschaft mit der vorher in
Frankreich beschriebenen Sclerodermic etwas zn wissen, Er
naunnte sie Keloid und sie wurde in England unter den Namen
Addisons Keloid bekannt, zur Unterscheidung der auch bei
uns Keloid genannten, malignen Neubildung. welche Aliberts
Keloid hiess. Es haudelt sich hierbei um Knoten der Haut,

1) (A colleetion of the writings of Addison by Di Wilks, London 1868,)
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welche multipel und vielfach symmetrisch auftreten, im ersten
Stadium ein wenig iiber die Oberfliiche erhaben, im zweiten
eingezogen sind. Thre Farbe ist meistens glinzend waeiss,
narbeniihnlich ; sie sind gewdhnlich von einem rothen, violetten
oder braun pigmentirten Hofe umgeben oder ganz pigmentirt,
In der Mitte findet sich zuweilen Epidermisabschilferung.

Ganz ihnliche, aber local auf eine Stelle beschriinkt
bleibende Knoten beschrieb 1868 Wilson unter dem Namen
Morphaeal). (Morphaes wird in einigen Lindern die Lepra,
maculosa genannt). Wilson beschrieb seine erste Beobachtung
als striaecutis neuroticae atrophicae, die andern 25 Fille als
Morphaea und unterschied eine M. lardacea, alba, atrophica,
nigra und alopeciata, woraus wir schon schliessen kénnen, dass
nicht alle Knoten das gleiche typische Aussehen zeigten, (wo-
von weiter unten). Er hielt seine Morphaea fiir eine leprise
Erkrankung und ist der Ansicht, da er Knoten sah, die sich
auf den Ausbreitungsbezirk einzelner Trigeminusaste beschriink-
ten, es handele sich um eine , Atrophie des Coriums® in Folge
Paralyse des Nerven. Die Autoren, welche nach Wilson Fille
von Morphaea verdffentlichten, kamen bald davon zuriick, die-
selbe als Lepra aufzufassen, und rechneten sie zur Sclero-
dermi€?). Nur Kaposi hiilt an der leprisen Natur der Wil-
son’schen und zweier gleichen von ihm hinzugefiigten Fillen
fest, worauf wir unten noch zuriickkommen werden.,

‘) (Wilson, Morphaea, Journal of cutan Medic. London 1867, B. 11
8. 155), (Lectures of dermatologie, London 1878), (Tilbury Fox, Lancette I
No. 24), Virchow-Hirsch, Jahresberichte 1876 (Lectures of clinical Surgerg,
London 1879 8. 318) (Duckworth, St. Bartholom.-Hosp. Rev. Vol. & part. IIT
8. 813) = Virchow-Hirsch Jahresberichte 1874 (die kranken Stellen schwitzen
in diesem Falle nicht), (Gibney, Archiv of Dermat. April 1879) = Virchow-
Hirseh Jahresberichte 1879 (ent canities u. alopecio areata).

*) Fagge, Gugs hosp. Reo XVIII 8, 255 on Keloid, Secleriasis, Mor-
phaca omd some allied affections (1 Fall mit Atrophie des Stirnbeins unter
einem Morphacaknoten im atrophischen Stadium, 1 Fall mit braunen Flecken

ohne Hautverdickung zwischen den Schultern) Jamieson, Edinbourgh medie.
Journal 1880 8. 648.
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In Frankreich wurden inzwischen noch einige eigenartige
Affectionen beschrieben; Sclerodactylie!), Sclérémic avec myxoé-
déme, asphyxie des éxtrémites?); alle diese Formen wurden
zur Sclerodermie gerechnet. Die Nomenclatur ist daher in
den verschiedenen Liindern mnoch jetzt verschieden. In Eng-
land gebraucht man meist den Namen Morphaea, in dem ge-
wohnlich das Keloid Addisons nicht mehr davon unterschieden
wird; in Frankreich ist auf Vorschlag von Besnier die Be-
nennung Aliberts: Sclérémie fiir die allgemeine Sel. (= Hardy’s
Scl. oedemateuse) wieder hervorgeholt?), withrend Besnier die
andern verschiedenen Formen mit Sclerodermie bezeichnet und
das die besondere Form characterisirende Wort hinzusetzt.
In Deutschland endlich sind durch Kobner die Namen Sclero-
dermia universalis und Sclerodermia, circumscripta eingefiihrt,
welch letzteren Namen auch ich fiir den zweckmiissigsten halte.

Wir wollen die Sclerodactylie etc. aus unserer Betrach-
tung weglassen und nur die Knotenkrankheit, Morphaea, Keloid

Addison’s, Sclérémie lardacée, Sclérodermie en plaques be-
sprechen.

Klinisches Bild der Scl. circumscripta.

Der Patient bemerkt an irgend einer Kérperstelle eine
kleine rothe Papel, welche sich allmiihlig zu einem markstiick-
grossen bis handtellergrossen Knoten von rander unregel-
miissiger oder bandartiger Form entwickelt. Dersclbe ist wenig
iiber die Haut erhaben, von weisser, gelblicher, griinlicher,
rosa, rother, violetter, braunrother, brauner oder sclbst schwarzer
Farbe, hiufig nicht gleichmiissig gefiirtbt, sondern gefleckt

1) Ball, Dict Encyel. des scienoes med. Articl. Scl. Paris 1879,

°) (Brochin, Gaz des hosp. 1876).

%) Besoier, Semaine medicale d. 7/2. 84.

*) Kaposi, Lehrbuch der Hautkrankheiten; Letulle Dictionnaire, Ar-
ticle, Scl. Heinrieh Kobner, klin. experimentelle Mittheilungen aus der
Wermato w. Syphilis, Erlangen 64 Bartheleime, Aunales d¢ dermat. ct
syphilogr. 1881 S. 662 (typischer Musterfall). Besnier Aunuales de dermat
Paris 1880 5. 83,
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(marmoré, punctateo). Die Haut an diesen Kuoten ist nicht
in Falten aufzuheben, und bietet das Geefiihl von hartem Leder.
Auf der Unterlage ist der Knoten wenig oder gar nicht ver-
schieblich. Am Rande des Knotens ist hiufig ein Hof von
rother, violetter oder brauner Farbe zu sehen. In der Mitte
zuweilen KEpidermisabschilferung und selbst Ulceration. (Bar-
thélémic beschrieb sogar vier Farbenzonen, lila, bistre, blanc
et rouge, von dencn die rothe central gelegene Exulceration
zeigt, die weisse hart und verdickt, und dic rothe von nor-
maler Consistenz ist). Der Knoten heilt entweder mit Hinter-
lassung normaler Haut ab, oder er wird unter die Oberfliche
eingezogen: dann wird die Haut diinn und bekommt gewdhn-
lich, wenigstens in der Mitte, cin glinzend weisses, speckiges,
narbiges, wachsartiges Ausselicn. Sie bleibt dann meist an
die Unterlage angeheftet. Diec Temperatur des Knotens ist
etwas lherabgesetzt oder normal, oder miissig erhht. Die
Sensibilitit ist meist normal, einige Male unbedeutend herab-
gesetzt, bei rothen entziindeten Knoten oder an dem rothen
Saum andersfarbiger ist die Berithrung schmerzhaft.  Die
Schweissseeretion ist meist normal, seltener herabgesetzt bis
aufgehoben.  Der Knoten verursacht das Gefithl von Jucken
bis Brennen. doch sind ausnahmsweise auch heftige, zur Schlaf-
losigkeit fithrende Schmerzen bheobachtet. Ein solcher Knoten
kann nun vercinzelt bleiben, oder es kinnen sich beliebig viel
neue Knoten an anderen Kirperstellen bilden, wobel nur die
Trusssohle und die Volartliiche der Hand verschont zu bleiben
schetnen.  Die Kuoten befallen gewdhnlich, aber nicht immer,
symmetrische Korperstellen, auch der Anschluss an den Ver-
lauf eines Nerven ist beobachtet. Oft sind Ilecken von der-
selben Farbe, dic dic Knoten haben. vorhanden., ohne Ver-
hiirtung der Hant. Die Neubildung und Zuriickbildung der
Kuoten geht beliebig lange Zeit ohne Regel weiter, oder der
Zustand bleibt Jahre lang unverindert. Die Allgemeinsymp-
tome sind dieselben, wie bei Scl, univers. Ihre Intensitit scheint
zur Zahl der Kuoten in cinem bestimmten Verhiiltniss zu
stehen, soduss die vereinzelten Knoten  (Morphaea) fast gar
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keine Beschwerden machen. Die Prognose ist giinstiger als
bei Scl. univ,, Heilungen sind nicht selten berichtet, besonders
bei geringer Anzahl der Knoten.

Mit welchem Rechte rechnen wir nun die Knotenkrankheit
zur Sclerodermie ?

Wir wollen in Kurzem die Aehnlichkeiten und anch die
Unterschiede beider Krankheitsformen aufziihlen.

a) Yorkommen und Aetiologie.

Beide sind am hiiufigsten bei weiblichen Personen mitt-
leren Liebensalters, doch beide auch in jedem Alter beobachtet.
Rhenmatismus wird am hiufigsten bei beiden Krankheiten an-
gegeben.  In einer Anzahl von Fillen fehlt jede Aectiologie,
am seltensten wird Rhenmatismus bei der localisirten Form
{Morphaea) crwiihut.

by Die Allgemecinerscheinungen sind diesclben
und bestehen in ,Reissen in allen Gliedern®, in Folge desscn
oft Schlaflosigkeit. Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, im Anfang
zuweilen Fristeln, zuweilen Ausbleiben der Regel ldungere Zeit,
Nur sind diese Erscheinungen bei Scl. univ, stiirker aus-
gesprochen: sie fehlen nur bel geringer Anzahl der Kunoten.
Bei beiden findet zuweilen Pigmentirung auch nicht erkrankter
Hautparthieen statt. Abmagerung und Marasmus sind unur
bet Scl. univ. gewthnlich,

e) Sitz der Erkrankung Bei beiden erkranken
meistens symmetrische Hauptparthien, zuweilen scheint eln ge-
wisser Zusammenhang mit dem Verlauf eines Nerven zu
bestehen. :

d} Beschaffenheit der erkrankten Hautfliiche.
Beide Erkrankungen bestehen in Verhiirtung des Unterhaut-
zellgewebes,  Die Haut ist an die Unterlage aungeheftet und
giebt das Getithl von hartem Leder. Bei der Scl. univ. ist
dic Haut meistens kithl, wic cin Cadaver anzufithlen, nicht
immer bei Sel. circumseripta, wo die Temperatur zuweilen
sogar erhoht ist. Braunfiirhung ist bei beiden oft beobachtet.
Im zweiten Stadium ist die Hautfarbe gliinzend weiss, narbig
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und verdiinnt. DPigmentabschilferung ist bei circumseripter
Form hiufiger erwihnt. Sensibilitiit bei beiden vorhanden.

e) Der Verlauf ist bei Scl. univ. ein acuter, sie ent-
steht oft in Tagen mit ganz wunderbarer Schnelligkeit, withrend
die 'circumscripta lingerer Zeit zu ihrer Ausbildung bedarf.
Die allgemeine Scl. heilt nur ausnahmsweise, die circumscripte
nicht selten. Man hat deshalb die allgemeine als dic acute,
die circumscripte als die chronische Form derselben Krank-
heit bezeichnet.

Gleichzeitiges Vorkommen beider Formen.
Einzelne Knoten der besprochenen Art sind bel vielen Fillen
von Scl. univ. beschrieben. Zahlreiche Knoten neben Flichen-
erkrankungen finden sich z B. bei Eulenburg!) und anderen.
In dem Falle von Heller zeigten sich zuerst kleine Knitchen,
die durch Zusammenflicssen in die Scl. univ. iibergingen.

Alle diese Umstiinde hatten schon vor genauer Beschrei-
bung der patologischen Anatomie die meisten Autoren dazu
gefiihrt, die Knotenkrankheit als Sclerodermie zn betrachten.
Auch Kaposi giebt dies fiir die Fille von Addisons Keloid
zu, will aber eine Anzahl der Morphaeafiille als lepros be-
trachten und griindet auf die 25 Fille Wilson’s nebst zwei
von ihm hinzugefiigten die Lehre von einer ,autochthonen
Lepra.«

Kritik der Ansicht Kaposi's.

Kaposi sagt bei der Diagnose der Lepra: ,Das wich-
tigste Moment jedoch neben den characteristischen localen
Erscheinungen liegt im Verlaufe des Gesammtprocesses, d. i,
der Summe aller zur Lepra gehirigen Erscheinungen.®

Dieses Merkmal der Lepra trifft fiir seine autochthone
Liepra nicht zu, denn sie ist nach Wilson und Kaposi ,ohne
deletdren Character und nur auf dic Haut beschrinkt.* Hebra

') Eulenburg, Zeitschrift fir llin. Medicin 1883 B. V 4, Heft (mit
halbseitiger Gesichitsatrophie), Virch. Arch. LXXVIIT (S¢l. univ. der
Fiigse, Knoten am Gesiiss, Wiirzhurger med, Zeitschrift 1T 4 S. 291 (Kunoten
au den Armen) und viele andere.
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schildert dic Morphaca folgendermassen: , Mitunter erscheint
die Morphaea als ein cinzelner Fleck und besteht viele Jahre
hindurch, wiihrend welcher constant der eigenthiimlich gefirbte,
einem Regenbogen iihnliche Saum existirt, Das Individuum
befindet sich sonst allgemein vollstiindig wohl. Endlich steht
der rothe Saum still, flacht sich ab, an seiner Stelle bleibt die
Haut ebenfalls atrophisch, weiss oder braun, normal empfin-
dend oder anaesthetisch. Die Krankheit kann damit fiir immoer
beendet sein. Ein andermal jedoch entstchen gleichzeitig oder
nachdem der eine Kreis abgclaufen an andern Kirperstellen
eine oder mehrere solcher Morphacacentren mit dem gleichen
Verlaufe,«

Welche Aehnlichkeit mit Lepra und welcher Unterschied
von den andern Fillen vou Scl. circumscript. bleibt nun
iibrig, auf den Kaposi seinen Widerspruch gegen die herr-
schende Meinung griinden Lonnte? Wilson wurde zu seiner
Axnftassung durch die in einigen Fillen beobachtete Anaesthesie
bewogen. Doch vermisst man in vielen seiner Fiille die An-
aesthesic ganz, in andern ist sie unbedeutend (Kobner)1). Die
Flecken von Tilbury Fox sind etwas anaesthetisch. Auch
Kaposi sagt von seinen Fiillen: ,In beiden Fiillen war der
Saum hyperaesthetisch, die atrophische Haut des Centrum
jedoch, von nur wenig herabgesctater KEmptindung. Allgemein-
betinden  vollstiindig woll.* Dicse nur wenig  herabgesetzte
Emptindung berechtigt gewiss nicht dazu, von diesen Fiillen
auf das Vorhandensein einer antochthonen Liepra zu schliessen.
Transpirationsanomalie wic bei Duckworth ist hei Kaposi nicht
erwihnt und kommt auch bei Sel. univ. vor.?) Endlich ist

dic pathologische Anatomie 3 der Morphaea beweisend fiir die

') Heinrich Kobuer, die Tepra an der Riviera, Vierteljahrsschrift fir
Demnatologie 1876 8. 3,

?) Z. B. Virch. Arch. 78 S. 516, (schweissfreibleiben Jes kranken
Beines nach Pilocarpineinspritzung).

‘) Heinrich Kobner, deutsche Medicinalzeitung 2. Serie 51. X. 84
No. 9 und Semaine médienle IV annde No. 5 d 31. 1. 18%4, Neumann,
Lehrhuch der Hautkrankheiten.
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Zugelibrigkeit zur Sclerodermie, Uebereinstimmend wird fol-
gender Befund angegeben:

Zuerst kleinzellize Tufilteration in; der Umgebung der
Gefisse, Verdickung der Septen  des Unterhautzellgewebes,
Die Kreuzung der Bindegewebsfasern ist nicht mehr regel-
missig, dieselben verlaufen zum Theil parallel der Oberfléiche,
sodass die Papillen verwischt werden. Die Zellwucherung
findet sich auch in der Umgcehung der Ausfithrungsgiinge der
Schweiss- und Talgdriisen, Spiiter sieht man statt der Zell-
wucherung nur Vermehrung  der Bindegewebsﬁmsern, welche
schliesslich zur Obliteration der Gefiisse und Schieissdriisen
fithrt,  Auch dic clastischen Fasern sind vermehrt, Ober-
haut unveriindert, hichstens ein wenlg verdiinnt.

Die Veriinderungen sind also genau  dieselben wie hei
Sel. univ., nur pflegen sic hei letztorer stiirker ausgesprochen
zu sein.  Als Beleg hierfity sei ox mir gestattet eine hierher-
gehdrige Stelle ans dem Bericht der deutschen Medicinal-
Zeitung iiber einen von Kébner der medicinischen (Fesellschaft
vorgestellten Kall zu citiven, Bs handelt sich um ejne Eran,
welche gleichzeitig an Morphaea und an Sel, univ. der Fiisse
litt und welche an Uterusearcinom starh

»Vor zwei Jahren wurde cin Streifen excidirt, welcher
nicht recidivirte, Bei der mikroscopischen Untersuchung
fanden sich die Erscheinungen des gewdhnlichen Sclerems,
Unter einer wenig verinderten Oberhaut sind die Papillen
vollkommen verstrichen, die Bindegewebsbiindol der Haut fast
um das Doppelte verdickt, glinzend, nicht mehr regelmiissig
verfilzt, sondern parallel der Oberfliiche verlaufend und
umsponnen von crweiterten Saftkaniilen, worin eine grossc
Zahl von Rundzellen.

Um die Blutgefiisse, von denen auch die tieferliegenden
verdickte Wandungen zeigen, findet sich eine kleinzellige
Infiltration. — Ein zweites Priiparat stammt aus dem Arm
einer Frau, die viele Jahre vor ilwem Tode an Sel, uniy,
litt.  Tn diesem Ralle sind alle Veriinderungen weit fortge-
schrittener u, u. die Schweissdriisen atrophisch, das elastische
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Gewebe bis ins subcutane Zellgewebe hinein auffallend ge-
wuchert. Aus dem Vergleich geht mit Sicherheit hervor,
dass wir es anatomisch bei der Morphaea mit demselben
Process wie bei der Sclerodermie zu thun haben.«

Nehmen wir also als feststehend an, dass Morphaea zur
Sclerodermie gehdrt, so wird es uns noch viel nither liegen, den
Unterschied zwischen Morphaea und Addisons Keloid fallen
zu lassen. Der ganze Unterschied besteht darin, dass
Morphaea localisirt bleibt, und dass das Allgemeinbefinden
weniger gestort ist. KEs wird gentigen, um eine Unterscheidung
hinfillig zu machen, noch einmal die obigen Worte Hebra's
zu citiren: ,Mitunter erscheint dic Morphaea als ein einziger
Fleck, bestcht viele Jahre hindurch . .. ...

Ein andermal jedoch entstehen gleichzeitic oder nachdem
der cine Kreis abgelaufen ist eine oder mehrere solcher Mor-
phacacentren mit dem gleichen Verlaufe an anderen Kérper-
stellen.

Solche Fille, in welchen Morphaea in zerstreuten Herden,
im Gesicht am Stamm und an den Extremitiiten vorkommt,
hat Kobner in letzter Zeit dreie beobachtet, ein Umstand,
dessen Kenntniss ich einer miindlichen Mittheilung verdanke.

Wir fassen alles Gesagte zu dem Schluss zusammen:
Addisons Keloid und Morphaea sind chronische Formen der-
selben Krankheit, deren acute Form die Scl. univ. darstellt,
und werden am zweckmiissigsten unter dem Namen Sclerodermia
circumseripta zusammengefasst,

Wesen der Sclerodermia.

Ueber die Natur dieser merkwiirdigen Krankheit sind
verschiedene Theorien aufgestellt, die ersten Autoren begniigten
sich mit der Erklirung ,Entziindung und ‘Wucherung des
Unterhautzellgewebes (,Chorionitis®).% Heller erklirt dic Binde-
gewebswucherung als einec Folge von Lymphstauung und hat
einmal den ductus thoracicus verschlossen gefundent). Allein

Y Deutsches Arvehiv fir klin, Medicin: B, X.
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aus dem einmaligen Vorkommen ciner Complication einen
Schluss auf die Natur der Scl. ziehen zu wollen wiire zweifel-
los unwichtig, Es sind alle maiglichen Complicationen beob-
achtet worden, Krankheiten des Gehirns, Riickenmarks, andere
Hautkrankheiten, Tuberculose, Cacinom w. a. Auch ist die
Verschiedenheit von Elephanthiasis, welche nachweishar durch
Lymphstauung entsteht, in die Augen fallend. Mehr That-
sachen konnen diejenigen Autorven fiir sich anfithren, welche
cine Affection des Nervensystems als Ursache betrachten.
Das symmetrische Auftreten der Hauterkrankung ist ungemein
hiiufig und in einzelnen Fillen haben sich die Knoten auf den
Ausbreitungsbezirk eines Nerven beschriinkt. (Wilson, Fagge,
Jamieson, Kaposi). Ein Zusammenhang mit eciner Affection
irgend eines Theils des Nervensystems ist somit allerdings
wahrscheinlich, welcher Art jedoch dasselbe sei, dariiber lisst
sich nichts aussagen. Einzelne Sectionsbefunde mit Krank-
heiten der Centralorgane bewiesen natiirlich nichts. Tch
selbst glaube, wir kinnen gleich den Alten den Process als
emen chronisch entziindlichen bezeichnen, so gut wie wir bei
der Lebercirrhose, der Schrumpfniere und der Narbenbildung
von einer Entziindung reden. Hier wie dort finden wir zuerst
Kleinzellige Infiltration und Bindegewebswucherung, nachher
Schrumpfung.  Wodurch die Entziindung hervorgerufen sei,
ist zur Zeit nicht zu entscheiden.

Therapie.

Ebensowenig Erfolg wic die Versuche, eine Aetiologie
der Knotenkrankheit zu finden, hatten die therapeutischen Be-
mithungen. Die allgemeine Scl. endet gewthnlich unter be-
stiindiger Abnahme der Krifte lethal durch irgend welche
Complicationen, doch sind auffillige und lange anhaltende
Besserungen vorgekommen. Hiiufig heilt die Knotenkrankheit;
Je weniger zahlreich und gross die Knoten sind, desto besser
ist die Prognose, Diese Besserungen resp. Heilungen sind
sehr hitufig auf die Anwendung eines Heilmittels zuriickgefiihrt,

e ————_————
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ohne ‘dass bis jetzt bei weiteren Versuchen einos dieser Mittel
die Ansicht von seiner heilenden Wirkung bethitigt hiitte.?)

Nach diesen einleitenden Betrachtungen gehen wir zur
Beschreibung unseres Falles iiber. co

Amna T., 21 Jahre, Dienstmidchen aus Querfurt, ist
erblich nicht belastet. Der Vater ist an Schwindsucht gestorben,
die Mutter an Kindbettfieber. Als Kind hatte sie Masern,
Scharlach und die Spitzpocken. Sie leidet seit Kindheit an
Kopfschmerzen und hat jeden Winter JHalsentziindung® gehabt.
Im 15, Lebensjahre war sie unregelmiissig, spirlich menstruirt.
Im 16. Lebensjahre erkrankte sie an Grelenkrheumatismus und
lag 14 Tage zu Bett. Die Regel trat von da an in Zwischen-
rdumen von H—8 Wochen und wur auf Stunden auf. Im
Miirz 1886 bemerkte sie im Gesicht (rechts) ein erbsengrosses
rothes ,Bliithchen’, welches sich vergrisserte und zu einem
bogenférmigen nach hinten convexen vom Ohr bis zum dusseren
Augenwinkel ziehenden Streifen wurde. REin diesem Synime-
trischer gleicher Streifen trat links auf, An den bezeichneten
Stellen trat heftizes Reissen anf, die Ntreifen wurden nach
ciner Woche hart. knorpelartig. wiihvend sich das Reissen
steigerte.  Dabei trat Appetitlosickeit wnd Ritckenschmerzen,
ferner Herzklopfen. vielfach Frieren, schlechter Greschmack,
bitteres Aufstossen auf: Stuhlgang war angehalten, alle 8 Tage
erfolgte derselbe sehr hart. Auch Husten war vorhanden mit
weisslichem Auswurt. das Husten war mit Seitenstechen ver-
bunden. Die Regel blich von da an ganz weg.

Nach 8 Tagen traten wiederum symmetrische Schmerzen
in den Waden auf, denen dann cbenso Khnotenbildung und
Réothe folgten. Die Knoten hatten Zweimarkstiickgrosse und
waren flach miinzenartig. Dic anfiingliche Réthe ging mit
Ausbildung der Geschwulst zuriick. Nach eineiu halben Jahre
ging der Knoten im Gesicht zuviick, gleichzeitig an der he-

1) B. Dampthider, Kupfersaibe, Chiujy, sulf. w. Opiwn 4:1 Wigz-
burger med, Zeitschrife 11 S, 204, vonstanter Strom (Araignand, Gaz, wed.
Bordeanx 187R), H. Kithner’s Pationtin hatte gitnstigen Erfole von Padern
in - Teplitz. : : o
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treflenden Stelle die Schmerzen. Ebenfalls nach einem halben
Jahre gingen die Knoten an den Waden zuriick. Im Laufe
des Jahres 1886 magerte P. ab. Bis Januar 1887 konnte sie
threr Arbeit nachgehen, trotzdem schon Ende 1886 die Arm-
kraft abnahm. Seit Januar 1887 arbeitsunfiihig, im Januar
und Februar Schmerzen und Schwellung der Fisse, starkes
Spannen, ebenso waren die Augenlider dick. 3 Tage lang
war auch der linke Arm sehr stark geschwollen, nie der
rechte. Wegen starken Gliederschmerzen und Herzklopfen
konnte P. nicht schlafen. Seit Februar traten Knoten in den
Ohren und beiden Armen auf, links stiirker als rechts.

Im Januar kommt P, in klinische Behandlung, Stat.
Praes. vom 14, 6. 87, (Abschrift aus dem Krankenjournal).
Kleine, etwas magere, aber kriftig gebaute Person, Haut
trocken, keine Schweisse. Muskulatur miissig  entwickelt,
Pauniculus nicht bedeutend. Hautfarbe gesund. Temperatur,
Puls und Athmung sind nicht erhiht. Kopf normal gebaut,
Haare fallen aus. nicht sehr dicht. Driisen am Halse beider-
seits bis bohnengross geschwollen, ebenso in der Achselhihle;
Cubitaldriisen nicht ganz bohnengross, Inguinaldriisen ebenfalls,

Auf der im iibrigen narbenfreien, reinen Hautoberflsiche
finden sich sowohl vereinzelt auf Riicken, Oberschenkel und
Unterschenkel als auch in vermehrter Zahl auf beiden Mammae,
im Gesicht und besonders dicht stehend anf den Beuge- und
Streckseiten der Ober- und Unterarme linsen-, kirschkern-,
wallnussgrosse Knoten, deren Farbe vom rothen ins blaue,
gelbgriine iiberspielt, deren Consistenz durchgehend eine derbe
ist, und die die Haut theilweise iiberragen. Ueber den grisseren
Knoten erscheint die Haut gespannt, glatt. Die Knoten im
Gesicht prominiren nicht, sondern sind eher etwas eingezogen.
An einzelnen Stellen schuppt die Epidermis iiber den Flecken
ab. Die Knoten frischeren Datums zeichnen sich durch ge-
ringere Prominenz vor den ilteren aus, welche eine rothe
Farbe haben, gleichsam entziindet erscheinen und sich halb-
kugelig emporwilben. Die ganz alten Knoten dagegeu sind
gleichsam eingesunken, fiihlen sich aber auch noch fest an
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und haben eine weiss-gelblich-braune Fiirbung. Die Oberhaut
erscheint iiber den letzteren narbig. Die Untersuchung der
Organe des Korpers ergiebt nichts bemerkenswerthes.  Die
Behandlung geschieht mit .Jodkali und Salicyl. Nach starkem
Schwitzen und Ohrensaussen verschwinden die Schmerzen plotz-
lich. Seit Juni 1887 litt P. an wweissem Fluss. Etwa nach
6 Wochen gingen die Schwellungen der Ohrmmnschel zuriick,
welche seitdem diinn wurden,

Weiterer Verlauf.

Am 17. VIL wird P. als gebessert entlassen, 6 Wochen
daranf zeigt das Korpergewicht eine Zunahme von 6 Pfund.

Vom October bis Weihnachten 1887 war P, véllig ge-
sund, indem die Knoten mit Hinterlassung normaler Hant
abgeheilt waren. Auch das Frosteln und Gliederreissen war
diese Zeit verschwunden. Weihnachten 1887 Schmerzen,
Riéthung und Knotenbildung iber dem sulcus bicipit, int. am
linken Arm, nach 8 Tagen hatte der linsengrosse Knoten einen
zweimarkstiickgrossen Umfang, seitdem hat derselbe sich lang-
sam noch etwas vergrissert.

Einige Wochen darauf Knotenbildung iiber der rechten
Mamma. Anfang Januar bildet sich oberhalb der linken Leisten-
gegend ein Knoten, welcher sich in 8 Wochen von Linsen- zu
Handtellergriissse entwickelte. Seit Anfang Mirz hat derselbe
an Grosse wieder abgenommen, Anfang Mérz Bildung eines
halbkugelférmigen Knotens von 3 c¢m Umfang, in der Mitte
des unteren Theils des Brustbeines, welcher in 8 Tagen ent-
stand. Seitdem ist er bis heute bis auf 17/, em Durchmesser
zuriickgegangen.!) Seit Mitte April synumetrische, vielfach rothe
Flecken mit Verhiirtung unter der Haut des Bauches und
beider Oberschenkel, die sich bis heute verschlimmerten. Die
linke Glutaealgegend war mehr ergriffen als die rechte,

') Dieser Knoten wird vermmuthlich ohue Hinterlassung ven Atrophie
heilen, da er nicht cingezogen ist.
2*
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Seit Anfang dieses Jahres- rothe Flecken von Markstiick-
grisse iiber beiden Jochbogen. _

Die  Allgemeinsymptome waren dieselben wie hei der
ersten Erkrankung; die Hant zeigt beim Erweichen und Zu-
riickgehen der Kuoten stiirkere Abschilfung.

Die Schmerzen im Kreuz und den Extremititen treten
in Anfillen von minutenlanger Daner anf wnd fehlen zuweilen
tagelang.

Stuhlgang normal.

Anschwellung  der Beine im Mirz 1888 gingen durch
Schwitzen zuriick.  Seit Anfang April wieder Schwellung der
Beine bis zn den Knien, seit 8 Tagen auch Schwellung des
Banches, seit 14 Tagen ofter Aufstossen, niemals Brechen, erst
seit einigen Tagen Schwindel mit Ohnmachtsanfillen. Seit
22. V. bemerkt P. im Oberarm zwei kleine Knoten unter der
Haut, desgleichen in der Gegend des ]ink_en gastrocnemius.

Ein am 3. V. am linken Unterarm excidirter Knoten ist
nicht recidivirt,

Status praeseus v. 1. VI. 88,

Mittlere Grosse, guter Erniihrungsznstand, gnt entwickeltes
Fettpolster. P. liegt meist im Bett. Die Haut ist im allge-
meinen sehr zart und weiss, Ueber den Jochbhégen 2 symme-
trische Flecken von blidulich-rother Farhe und normaler Con-
sistenz der Haut, Vor beiden Ohren sieht man symmetrisch-
gelegene Vertiefungen. Die Haut ist an diesen Stellen diinn,
nher Jeicht verschieblich und in Falten aufzubeben. Das Fett-
polster an den hetr. Stellen ist verringert. Beide Ohrldppchen
sind verdiinnt. Duas Gesicht. welclies eine graune, fahle Farbe
hat und ein wenig stirker als die Haut des ithrigen Kérpers
pigmentirt ist, bekommt durch diese Vertiefungen einen eigen-
thiimlich leidenden Ausdruck. Der Hals ist frei. An den
Armen sind Knoten und die beschriebencn circumscripten
Hautatrophien nicht symmetrisch vertheilt. Der rechte Unter-
arm zeigt 4 Stellen mit atrophischer und leicht verschieblicher
Huut und verringertem Fettpolster wuf der Beugeseite, der




linke desgleichen auf der Streckseite. An beiden Oberarmen
und am linken Unterarm finden sich mehrere flach- -plateanartig
hervorragende, harte Knoten, iiber denen die Haut iicht in
Falten zu heben und wenig, aber doch etwas verschieblich ist,
sodass namentlich bei den noch ganz kleinen Knoten die Frage
schwer zu entscheiden ist, ob sie eigenthich ,unter® oder ,in
der Haut* sitzen. Die betr. Stellen sind melr oder weniger
gerithet, doch entspricht die Riithe nicht der Ausbhreitung der
Hautverhiirtung, sondern iiherschreitet sowoh] deren (Frenzen.
als auch bleihen Theile des Knotens ‘ungerdthet, sodass sieh
beim Betasten eine andere Lage des Knotens hmaua%tellf. als
man beim blossen Anblick verniuthet hatte. Die Form der
Knoten ist theils vrundlich,  theils Iinglich. Der Rand meist
unregelmissic, eingekerbt. Besonders die gerdtheten Knoten,
aber auch die andern sind anf Drneck schuerzhaft; die Tem-
peratur der- Knoten ist gegen die der Umgcbung etwas er-
héht, Sensibilitiit und Schweisssecretion atnithernd normal
Die gleichen Knoten wie die beschriebenen finden sich..
grosser Zahl in symmetrischer Anordnung auf Riicken, Bau(h
und Innenfliche der Obery schenkel, von den verchiedensten
Grossen, his zu Hﬁl)dt@“@l‘“l(hs&' Einige Knoten an den
Waden sind nicht 8y mmetrisch. (Von einer Aufzihlung der
einzelnen Kuoten nehme ich Abstand).

Eim Knoten der Wade und einer des linken Unter-
arms heginnen unter die Obertliiche cingezogen zu werden.

Ein besonders gearteter Knoten befindet sich am linken
Handgelenk. Derselbe, otwa halb handtellergross, ist theil-
weise etwas eingezogen und fest an das untere Fnde der ulna
und die anlicgenden Handwurzelknochen angeheftet. Seine
Oberfliche ist glatt. glinzend. Seine Farbe ist jm allgemeinen
blauroth, doch nicht gleichmiissig, soudern es wechseln hellere
Stellen mit dunkleren ab., An einigen Stellen, wo nach be-
stimmter Aussage der P. sich Knoten befanden, ist die Haut
volliz normal.  Sonst ergicht die Untersuchung des Korpers
nichts Bemerkenswerthes,
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Weiterer Veriauf.

Die P. hatte unter den durch die Knoten verursachten
Schimerzen, sowie Gliederschmerzen, Frosteln u. s. w. viel zu
leiden, Auch klagte sie iiber Schwiche, Schwindel und Steifig-
keit der Bewegungen. TFast jeden Tag wurde irgend wo ein
frischer Knoten bemerkt. Eine Verschlimmerung der Schmerzen
an den Knoten trat einmal nach einem Gange in die Stadt auf.

Von den zahlreichen Mitteln, welche angewendet wurden.
hatte keines einen dauernden Erfolg. Am giinstigsten wirkten
noch heisse Biider mit darauffolgenden Einwickelungen.

Seit dem 8. VI. hatte Pat. zuweilen abendliche Tempe-
ratursteigerungen iiber 389, dieselben felen mit Zeiten der
stiirksten Réthung und der grissten Schmerzhaftigkeit der
Knoten zusammen. Auch tagelange Besserung der Schmerzen
kam wiederholt vor. Am 9. VI. trat plstzlich nach mehr-
Jihriger Unterbrechung die Regel wieder ein. ohne dass dies
anf den Verlauf einen Einfluss gehabt hiitte.

In den letzten Tagen des Juni zeigte sich etwas weiss-
lich-schleimiger Auswurf, und die P. wollte angeblich an nicht-
lichen Schweissen leiden.

Ende Juni wurde P. entlassen und hilt sich jetzt in
einer Sommerfrische im Harz auf. Nach einer brieflichen
Mittheilung derselben haben sich die Allgemeinerscheinungen
daselbst gebessert, aber das Gefiihl von Spannung in der Haut
hindert sie noch sehr beim Gehen. Auch die Schmerzen in
den Knoten hestehen noch wie vorher ,einen Tag stirker als
den andern Einige Tage sollen die Fiisse geschwollen ge-
wesen sein; an drei Knoten des linken Vorderarms soll die
Haut etwas diioner geworden sein. Ein Knoten an der Wade
sitzt ganz fest an der Unterlage angeheftet, hat eine rothbraune
Firbung angenommen wund zeigt Epidermisabschilferung.
Lietztere Angaben der Pat. sind, da ihr die Diagnose unbe-
kannt ist, als zuverliissig zu hetrachten,




Pathologische Anatomie.

Die mikroscopische Untersuchung des excidirten Knotens,
welcher noch ganz frisch und kaum haselnussgross war, ergiebt:
Kleinzellige Infiltration in der Umgebung der Gefiisse, starke
Wucherung des Bindegewebes daselbst. Auffallende Verdick-
ung einzelner Bindegewebssepten. Zwischen den verinderten
Stellen finden sich kleine Parthien normalen Unterhautzellge-
webes, Ablagerung von Pigment findet sich vielfach, besonders
in der Umgegend der Gefiisse.

Diagnose.

Ausser der Scl. circumseript. kommen in unserm Falle
noch Erythema nodosum und multiple Neurome in Betracht.

Beim Erythema nodosum haben wir auch rothe, schmerz-
hafte, derbe Knoten, die wenig erhaben sind. und deren Ent-
wicklung mit Fieber, sowie hiufig mit gastrischen Storungen
und Gelenkschmerzen verbunden ist; dasselbe unterscheidet
sich dagegen wesentlich von unserm Fall:

a. Durch die Localisation. Die Knoten sind selten an
andern Korperstellen als Unterschenkel, Vorderarm,
Fussriicken, Oberarm, Nates (Kaposi).

b. Durch den Verlauf Derselbe ist ein acuter, der sich
nur ausnahmsweise auf Monate ausdehnt (Kaposi).

¢. Durch die Beschaffenheit der Khnollen, welche durch
serdse Infiltration resp. Himorrhagie entstehen, nicht
wie bel uns durch Bindegewebswucherung.

Das  Letztere, die Bindegewebswucherung, kénnte an
Fibrome resp. Neurofibrome denken lassen, Letztere Annahme
wiirde gut die Schmerzen erkliren, auch Réthe und Wirme
der Knoten kinnte bei rasch wachsenden Tumoren vorkommen.
Dagegen ist ein unserem dhnlicher Verlauf mit Zuriickbildung
und Hinterlassung von Einsenkung, wiihrend an anderen
Stellen neue Knoten auftreten, wohl bei Neurofibromen nicht
beobachtet worden. Ausserdem miissen wir schon nach den
Resultaten der mikroscopischen Untersuchung, bei welcher wix
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die Bindegewebswucherung gerade in der Umgegend der Ge-
fisse und, Verdickung einzelner Maschen des Unterhautzell-
gewebes fanden, eine vom Nerven ausgehende Geschwulst aus-
schliessen.

Zur Diagnose der Sclerodermia fiihrte der Umstand,
dass die beiden dieser Krankheit eigenthiimlichen Stadien der
Wucherung und der Atrophie vorhanden waren. Folgende
Verschiedenheiten von den typischen Fillen kdnnen an der
Diagnose zweifeln lassen, 7

I. Die Flecke zcigen mnicht das von Barthélémie u. A,
beschriebene typische Aussehen,  Sie haben keine narbig,
speckigé, gldnzend weissen Flecke, sondern die meisten sind
schwach gertthet, einer blauviolett: keiner zeigt violette Farben-
ringe. Hier kann ich auf die zablreichen Fille hinweisen, in
welchen gleichfalls das typische Aussehen nicht vorhanden
war (Oulmont, Heller, u s. w.). P. giebt ausserdem bestimmt
an, im vorigen Jahre Flecken mit rothen Ringen umgebeu,
gehabt zu haben, auch giebt der Stat. praes. der ersten
Krankengeschichte violette. grine, gelbliche und hraune Flecke -
nnd narbiges Aussehen der Oberhaut an. ebenso der Brief der
P. einen rothbraunen Fleck mit Epidermisabschilferung. Pig-
mentablagerung ist im mikroskopischen Priiparat vorhanden,
wenn auch makroskopisch keine Pigmentirung zu sehen ist,
Die Manigfaltigkeit der Formen der Knoten spricht mehr fiir
als gegen die Diagnose.

II. Ein heftiger Selierz in den Knoten ist bei Sel.
circumseript, meist nicht vorhanden, withrend Jucken oft an-
gegeben wird. Wir fithren hier als Analogie den zweiten Fall
von Besnier an, '

IIT. Die Knoten unserer Pat. sind hin Anfang immer
roth und heiss.  Dies Verhalten ist bei unserer Krankheit zu-
weilen beobaclitet worden, dagegen sind die Steigerungen der
Korperwirme, welche mit Zeiten der grissten Rithe und
Schmerzhaftigkeit der Knoten zusammentatlen. unserm -Falle
eigenthiimlich,

'y Besnier, Aunales de dermat,  Paris- (280, 8, 83




IV. Auch in unserm Falle heilt die Mehrzahl der
Knoten unter Hinterlassung vollstindig normaler Verhiltnisse.
Dagegen unterscheiden sich die Stellen, wo Atrophie zuriick-
bleibt, wesentlich von den in unserer Krankheitsbeschreibung
geschilderten. Die Einsenkungen an Gesicht und Unterarm
unserer P. sind zwar auch durch Verminderung des Unter-
hautfettgewebes bedingt, doch ist die Haut weder fest an die
Unterlage angeheftet, sondern vollstindig frei beweglich, noch
gespannt, sondern so leicht wie normale Haut in Falten auf-
zuheben, sie hat also keine Aehnlichkeit mit einer narbigen
Einziehung, unterscheidet sich von normaler Haut nur dadurch,
dass sie etwas verdiinnt ist. Es wiirde also fiir unsern Fall
in Bezug auf den Verlauf der Vergleich mit Lebercirrhose
nicht zutreffen.

Unser Krankheitshild entspricht also in einigen Be-
ziehungen nicht ganz dem Bilde der Scl. circumserpt. Trotz-
dem hielt ich mich fiir berechtigt. in Anbetracht der vielen
Aehnlichkeiten und der Uebereinstimmung des mikroscopischen
Befundes den Fall unter der obigen Diagnose zu beschreiben.

Zum Schluss habe ich die angenehme Pflicht, allen.
welche mich bei dicser Arbeit unterstiitzt haben, insbesondere
Herrn Geheimrath Prof. Dr. Weber in Halle und Herrn Prof.
Dr. Heinrich Kébner in Berlin meinen besten Dank aus-
zusprechen.




Lebensiauf

Ich, Walter Herzfeld, bin geboven am 10. Mai 1864 zu
Sprottan, Provinz Schlesien, als Sohn des Justizrath Herzfeld
und seiner Frau Marie, geh. Wiisthotf,. Von Ostern 1870 bis
Michaelis 1873 besuchte ich die Vorschule der Francke'schen
Stiftungen zu Halle a. 8, von da bhis Michaelis 1882 die
lateinische Hauptschule daselbst.  Hicraut studirte ich in
Halle a. S, bis Ostern 1885, bestand am 28. Juli 1884 das
examen physicum und geniigte im W.-8, 1884/85 der Dienst-
picht mit der Watle im Magdeb. Fis.-Reg. No. 36, Im
S-S, 1885 studirte ich in Bern, W.-S. 1885/86 in Halle,
S-S, 1886 in Bern, von Michaelis 1886 bis Michaclis 1887 in
Halle a. 8. Vo 10. Januar 1887 bis 18. Mai 1887 bestand
ich daz medicinische Staatsexamen und diene seit dem 1, Juli
1888 als einjihrig-freiwilliger Arzt im Altmirkischen Ulanen-
Regiment No. 16 zu Salzwedel. Als academische Liehrer ver-
chre ich: Ackermann, Bernstein, Eberth, Flesch, Gasser,
Genzmer, Grife, Harnack, Hitzig, Kaltenbach, Knoblauch,
Kocher, Kohlschiitter, Krause, Lianghaus, Lichtheim, P. Miiller,
Oberst, Olshausen. Pott, Schwartze, Schwarz, Schwarzenbach,
Solger, Volhard, v. Volkmann, Weber, Welker.




Thesen.

1.

Es gicbt keine autochthone Lepra: die als
solche beschricbenen Fille gehoren zur Sclero-
dermia circumscripta.

1L

Dic Oberst'sche Behandlung der typischen
Radiustracturen ist allen anderen Behandlungs-
weisen vorzuziehen.

I

Natrium xalieylicum soll man nur in grossen

Dosen und nicht linger als zwei Tage geben.
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