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Dic eigentliche Gesehichte  der Selerodermie nimmt
ihren Anfang ctwa um dic Mitte dicses Jalrhunderts, imdem
1845 Thirial zuerst dic Krankheit aunsfithrlich heschrich
and eine genane Zusammenstellung des ganzen Symptomen-
komplexes gab.  Zwar wurde schon vor ihm manches iber
cine eigenthiimliche BErkrankung der Haut, die mit Ver-
dickung und Verhartung derselben einhergehe, geschrieben:
schon in der ilteren und iiltesten Litteratar bis zn Hippo-
Frates wnd Galen finden wir eine Anzahl vou Krankheits-
beschreibungen, die vielleicht manche Aehnlichkeit mit dem
Bilde der Sclerodermic haben und daler von spiteren Au-
toren als Fille dieser Erkrankungsart angesehen worden
sind.  So sollen Hippolrates, Galen, Aétius, Stalper-
tus, van der Wiel, Stoerl:, Jiger, Henlv, Kramer, Birmain,
Cureio, Diewerbrock, Zakutus, Lusitanns u. a. Beschreibungen
dieser Krankheit in ihren Werken zun evkennen gegeben
haben. Allein keiner der Beobachter hat ein klares Bild
der Krankheit gegeben, so dass man aus ibren Beschrel-
Luneen. anch nur mit cinjger Sicherheit den Schiuss zichen
dart, dass es sich wirklich um Sclerodermie gehandelt hat.

Necuere Autoren sprechen daher auch nnr dem von dem
Neapolitaner Cureio 1752 in der Abhandlung » Dizeussione
pratiche di uno raro morbe cutaneo® beschrichencen IFall eine
[dentitit mit der wirklichen Sclerodermic zu.  Andere frei
lich wollen aueh diesen Fall nicht einmal als soleche gclten
lassen und schen ihn mit Sehwimmer als Sclerema neo-
natormm an.  Nwr drwing, der die ersien historisehen Mit-
theilungen gegeben hat, will aueh den von Ierke 1509 be-
schrichenen Fall (,Die Haut war hart wie Holz und ein
wenig kithler als die ibrigen Korpertheile, die Farbe der
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Haut weisslich gelb¥) als walire Selerodermic gelten lassen.
Aber wic dem auch sein nag, wir kénnen T hirial
wenigstens insofern das Recht der Prioritit nicht nehmen,
als er zuerst ein klares Bild der Krankheit anfgestelit and
cine genaue Beschreibung des ihr cigenthiinlichen Symtomen-
komplexes geliefert hat. Er versffentiichte in der Gaz, méd.
de Paris 1845 die Krankengeschichte zweier Madchen von
21 und 151/, Jahren, deren Haut tiber prosse Korperstrecken
verhiartet war und sich antithite wie pein gefrorener Leich-
nam, ohne in Wirklichkeit kalt zu sein.*

Da man bis dahin shnliche Erkrankungen nur bei New-
reborenen als Selerema neonatoruim  beobachtet hatte, und
Thirial der Meinung war, dass die in beiden Fallen geschenen
Hautveranderungen identisch scien mit jener Evkrankung
der Neugeborenen, und dass bei Erwachsenen  nur die
schweren Storangen im Allgemeinbefinden tehlten. so withlte
er den Namen Sclerema adultorum.

Spiter hat dann Koebier den allgemeinen Namen Sclero-
dermia vorgeschlagen, den schon frither Buzin gebrauchte,
denn die Krankheit kommt nicht nur bei Erwachsenen, son-
dern auch schon im zartesten Kindesalter vor, wie die Falle
von Moore — 21/, Jahr, Riehn —— 3 J., Dickinson — 31/, I
Silbermann — 5 J., Leisrink - 6 J., Neumann — 6 ],
Gillette — 81/, J.. Rilliet — 9.J., Roger — 91/, J. w5 w.
ergechen.

Von verschiedenen Seiten hat man versucht, andere
Namen fir den Krankheitsprocess zu schaffen, die aber alle
zur weiteren Einfithrung nicht geeignet crschienen, indem sic
theils den eigentlichen Vorgang gar nicht bezeichnen, theils
aut unrichtigen Anschauungen beruhen, theils sich an neben-
sichliche Momente halten. Teh erwidhne nur die Bezeich-
nungen , Selerosis cutanen simpless von Killer, ,Atrophic
des  Zellgewebes wnd  der Huut® von  Iiedler. Teleosclerosis
rheuwmatica® von Fisenmann, ,cicatrisirendes Haui-
sclerem® von Wernicke, outis "tensa chironica® von Fichs,
Chorionitis oder St

erostenosis cutanea® von Forgel.
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Nachdem Thirial nun das Interesse an dem scltenen
Krankheitsbilde gewcckt hatte, wetteiferte man in der Folge
darin, gleiche oder #hnliche Fille, soweit sie bei der relativ
grossen Seltenheit diescr Krankheit zur Beobachtung kamen,
vor das Forum der Oeffentlichkeit zu bringen. So kam es,
dass Kohy schon im J. 1870 eine Zusammenstellung von HO
bekannten Fillen machen konnte, I /{fer i. J. 1872 die Lit-
teratur iber einige 60 Fille niher bezeichnen konnte, denen
Monsclan 1852 noch 40 hinzufiigte. Bel Spicer finden wir
1885 schon 110 Falle mitgetheilt, und es ist zu verwuandern,
dass Hoppe-Seyler 1. J. 1889 nur 50 Fille in der Litteratur
verzeichnet fand. Neuerdings hat Lewin mit ausserordent-
lichem Eifer 345 Falle aus der Litteratur nachgewicsen
Fs unterliegt aber keinem Zweifel, dass anch hiermit die
Clasuistik noeh lange nicht vollstindig ist, da maun wohl an-
nehmen kann, dass viele der vorkommenden hierher ge-
horigen Erkrankungen iberhaupt nicht zur Publikation ge-
langen.

So rciech nun aber die Casnistik ist, so miissen wir uns
dennoch gestehen, dass itber das Wesen und die pathologische
Grundlage der Krankheit bis hcute noch ein ziemliches
Dunkel herrseht,  Aber eben dieses Dunkel war es, welches
die Forscher veranlasste, immer neuc Versuche zur Aufhel-
lung dieser mysterischen Affektion anzustellen und zur Aufstel-
luny einer ganzen Reihe von Hypothesen fihrte, die wir an
gecigneter Stelle genaner zu besprechen beabsichtigen, denn
vs kann hel dem beschrankten Rawme nieht meine Absicht
sein, alle in der Litteratur angefithrten Fille vergleichend
nebencinander zu stellen, vielmehr will ich dureh diese kleine
Arbeit, da ich fern von der Anmassung stche, in irgend
veleher Weise das Dunkel dieser Krankheit authellen zu vrollen,
und durch die Publikation 2er Fille nur cinen DBeitrag zur
(Clasuistik der in Frage stehenden Krankheit liefern, Zugl:ich
maechte ich daran anschliessen eine Besprechung der sich in
neuerer Zeit von verschiedener Seite aus geltend machenden
Ansichten hinsichtlich ihrer Actiologie, ihrer anatomischen und
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histologisclien Verhdltnisse, sowie vor allem ihrer Bezichungen
zu andern Krankheiten.

Nachdem ich also den Zweek mieiner Arbeit im Vor-
stehenden dargelegt habe, will ich dazu iihergelien, die nuir
von meinem hochverehrten Lehrver Heren Proft Dro #0 Seludfze
sur Verdffentlichung  giitigst dberlassenen zwel Falle, woftw
ich denselben meines besten Dankes versichere, zu hesprechen.

I Fall

Aus der Anamuese entnehmen wirs

atient, 58 Jahre alt, seines Zeichens Wirth, trat
1. Juni d.J. in die medizinizehe Klinik ein. Sein Vater starb
it 86 Jahrven an Alterssehwiche,  Scine Mutter soll an Ge-
siehtsrose. an weleher sie mehreremale gelitten, im Alter von
75 Jahren gestorben sein: einer seincr Brider ging an Apo-
plexie zu Grunde, ein anderer an vitium cordiz. cine Schwester
erlag einer unbekanuten Ursache. o Geschwister leben noch
und sind alle gesund.

Patient ist verheirather und hat 2 lebende Kinder, cinen
sSohn, der 24 Jahre alt ist und womentan =einer Militdrptlichr
geniigt, eine Toehter von 19 Jahren, dic stets gesund gewesen
ist. Vier sciner Kinder starben im ersten Lebensjalire an
Eelampsia infantum.  Ausserdem sind noch 2 Frihgeburten
im 3. und 6. Monate zu verzeichnen.

Die Frau des Patienten, dic er als kinderlose Witwe
heirathete. lebt und ist niemals krank gewesen.

Patient hat als Kind keine erheblichen Krankheiten
durchgemacht. Diphtheritls und Scharlael will er nicht ge-
habt haben. Wihrend seiner dreijahrigen Dienstzeit in Luxem-
burg dagegen lag er mehrere Woechen wegen eines Magen-
iibels und wegen LBrand im Leibet i Lazareth, Entlassen
fithlte er sich daun noch lingere Zeit unwohl und hekam
ausserdem  das kalte Fieber und ,sog. sehwarzes  Gallen-
magentieber wit Heisshungers; allniililich aber gingen alle
diese Lciden zuriick.

Ferner hat Patient scit etwa 8 Jahven an chronisehem
Rheumatismus lahorirt mit zeitweiligem stavkem Stechen in
den unteren Extremititen. Bis vor 2 Jalren litt cr periodiseh
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an linksseitiger TTemikranie: seitdem aber ist dicses Leiden
villig gesehwunden.

Patient hat imer stark gerancht. nieht iiberniissig ge-
frunken. Bereits Winter vor einem Jahr klagte er viel iiber
Kiltegetilhl der Fiisse, hesonders des rechten. Letzten
Winter hatte cr die Influenza.  Danach bemerkte er zuerst,
dass der linke Fuss dicker wurde.  Fr bekam stav kex
Kiltegetfihl in Hinden und Fiissen und auch der
reehte Fuss. sowie die Finger und iinde fingen an. dieker
su woerden. Schmerzen in Hinden und Fissen hatte Patient
gpontan nicht, wohl in den ITinden heim Ergreifen von Ge-
eenstiinden,  Der Zustand  ging danu  continuirliech aunch aunt
Qie Armne und Beine diber. Vou cinem Befallensein des Hal-
ses, des Gesiehts und der Brust will er erst etwas verspiir
haben, seitdem er in der Klinik aut die Atfektion auch diescr
Theile autmerksam gemacht wurde.

Patient tihrt sein Leiden autf Brkiltung zuriick. dacr
hemerkt hat, dass er, so oft ¢r Eis in die Hand genonumen.
was bei ithm als Wirth seln hiufig vorkam. ein schmerz
hattes Gofith! in den Handen vevspivte, das aaf den Unter-
and Oberarm bis in die Sehultergegend ausstralilte.  Here-
ditiire Belastung liegt nicht vor, specifische Erkrankang konnte
nieht eruirt werden,

Status prédsens:

Patient ist von mittlerer Grisse und kriiftigem Baus or
hat cinen starken Pannieuwlus adiposux.  Sein Gesicht sieln
ctwas gedunsen aus: die Gesichtstalten sind tast vollstindig
verstrichen,  Tn der linken oberen Schliifengegend  befinden
sich zwei tiefe Narben.  Rin deutliches Ocdem izt im Gesicht
nieht nachzuweisen, nur an den Augenlidern ein solches
missigen Grades.  Die Haut lisst sich diberall gur verschin-
hen, Die Haat der Wangen fithlt sich dieker und fester als
norual an.  Patient kann den Muand normal weit dffuen. em
piindet dabei aber etwas Schmerzen in den Wangen.  Auch
die Zunge kamn unbehindert und welt vorg sstreckt werden
vahntleiseh und  Mundschleimhant  lassen  niehts
arkennen.

abnormes

eber beiden Augenbranen besteht gelhliche Vertiivhung,
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Dic Grenze der verdiekten Haut gegen die gesunden Partien
hildet wach der Mittellinie hin  beiderscits die Nasolabial-
falte. nach aussen sind keine deutlichen Grenzen zu erkennen.
Dic Haut ist dort visthlich: auch die Nasenbaut ist ctwas
dicker, aber keine Kupter- oder Sinfernase ist vorhanden.

An den Ohren sind besonders die Liappehen graubliaulich
und verdickt, was angeblieh der Frau des Patienten  zuerst
aufgetallen ist. Patient siebt durch das Sclerem der Haut im
Gesieht jiinger aus.

Die Sensihilitiit tir Bertihrungeu. ehenso der Tempe-
ratursinn st in allen Pavtien dles Gesichres vollstindig er-
halten. Die IHant des Halses ist namentlich in den vorderen
Abschnitten, in der regio submaxillaris uned iiher dem Larynx.
wo sic zugleich gelbhraun pigmentive ist strangtorig
stark verdickt und bhart anzufithlen. doch laszen sieh grissere
IFalten noch abheben.

Die Schilddrise ist nicht palpirhar: keinestalls hesteht
cine Vergrosscrung derseltben,

Patient kaun den Kopt nach vorn leicht beugen ohne
Sehmerzemptindung . beim Beugen nach hinten macht sieh
eine starke Spannung geltend.  Scitliche Drehung ist nicht so
ausgiebig miglich wie normal; die Schmerzen und Spannung
der Haut sind dahei reeht ervheblich.

Die IIaut der Brust ist in der 1lehe der 20 bis 3. Rippe.
hesonders ber dem Sternwin. miissig verdickt wad bretthart
anzuiihlen: es lassen sich hicr weder Kieine noch grosse
Falten abheben., Die Sclerosirung erstreckt sich aueh auf die
Mamma und die seitliche Brustgegend bis zur vordern Axil-
Iarlinie.  In dem behaarten Dreijeck zwisehen den Mamillien
hesteht gelbliche Pigmentivung.

Die Haut des Riiekens izt nicht deutlich fester und ver-
dickt., Aueh dic Schultern weisen, abgeschen von ciner ge-
ringtiigigen Verdickung aul der Aussenseite. wo sieh jedoceh
dic Haut noch cin wenig ablieben lisst, keine Anomalien aud,
dagregen ist die Achselhdhle sklerotisirt, so dass beim Iebon
des Armes Spannung und Selimerzen entstehei.

Lymphdriseuschwellungen fehlen hier wie dberhaupt,

Am Obhcrarm ist dic Haut zicemlich gut abhebbare aber
an der Aussenscite besser wie an der Innenseite.
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Im Ellenbogengcelenk sind stiimmtliche Bewegungen frei.

Am Vorderarm hat die Haut ein glinzendes Aussehen.
sic ist verdiekt und so gespannt. «dass sie sich kaum noeh
in grisseren Falten abheben lisst, in kleinen iiherhaapt nicht.
Abgesehen vou cinzelnen briunlichen Stellen an der Innen-
fliiche. am rechten Arme  deutlicher ale am linken, ist eine
abnorme Pigmentirung nicht vorhanden.

Ueber dem Handgelenk ist ¢ine Verschich-
harkeit der Haut kaum moglieh, aut dem Hand-
riicken ist Faltenbildung unméglich, Oedem ist
durch Fingereindruek nicht naehzuweisen. doeh lisst sich
dureh  Eindriicken mit einem schirferen Gegenstand  ein
Oedenm miissigen Grades crkennen. Dic Haut ist bis zum
Carpalgelenk gelh wic bel leterus, was besonders nach dem
Wegdriicken des Blutes zu schen ist.  Die Hiande tthlen sich
warmt an: die Finger sind in toto verdickt: die Gelenke zind
frei. die Nigel normal, derjenige des kleinen Fingers  ist
langsritfig: in der Palma manusx ist die Haunt stark verdickt
Atrophien fehlen, ebenso Schrunden.

Die Sensihilitit fiir Bertithrung und Schmerzempfin:
dang . chenso der Temperatursinn =ind in der ganzen kEx-
fremitit unverindert. Dic Sehnenreflexe  sind  heiderseits
normal: schr deutlicher Tricepsveflex, leiehter Supinator-
reflex. kein Ulnarreflex.

Die Bewegungen im Handgelenk sind xehr be-
Lhindert, doeh ist Streckung noch leichter moglieh als Beugung,

Die Fingor, welche in m#ssiger Spreiz- und Beugestel:
lung stehen, lassen sich schlecht weiter spreizen, konnen da-
gegen noch relativ gat gestreekt woerden: hei der Flexion
sind sic nur bis auf 2—3 et an die Vola manus heran-
zubringen.

Am Oberschenkel ist ein deutliches Ocedem nicht vor-
handen. Dic Haat st besonders in den abhingigen Partien
stark  infiltrirt, bretthart und wenig abhebbar, nach anten
crseheint sie ctwas glinzend. uach oben verliert siel diese
Jrseheinung allmahlich.

Der Unterschenkel hat ecin stark glingendes Aussehen.
Ueher der Tihia ist cin durch Fingereindruek deotlich nach-
weishares Ocdem vorhandew.  Falten sind hier absolut uiehs
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abzuheben. Beiderseits ist {iher der Tibia eine braune Pig-
mentirung vorhanden.

Beugung des Kniegelenkes ist wegen der starken Span-
nung in der Knickehle kaum maoglich, wohl aber Streckung.
Will Patient ctwas vom Boden aulheben, so fihit er dies mit
grosser Schwierigkeit bei gestreckten Knien aus.

Dm die Maleolen heram ist gar kein Oedem vorhanden.
dic Haut ist daselbst hart und gell.

Ueber dem Tibiotarsal-Gelenk ist die ITaur wenig ah-
hehbar, auf dent Fusseiicken ist dies gar nieht miglich. Die
Haut geheint hier vollstindig mit dem Kuochen verwachsen
Zu0 sein and tihlt sich steinbart an: in diesew Gebier klagr
Patient auel dber spontaune Schinerzen.  Auch hier boesteht
die eigenthiimlich ikterizeh gelbe Farhumg. Uebwr den Zehen
lassen sieh Falten ziemlieh leieht bilden.

In der Planta pedis ist die Haur ganz welel Drie
Fiisse, welehe beim Liegen in leichier Plantartiexion stehen.
kimnen niceht ganz bis zar Normalen vestreckr werden.  In
der Gegend der Fussgelenke izt dic Haut gelblich. ebenso
aur dem Kussriicken.

Die Fisse tdallen sich leicht Kalt aw

Die Sensibilitdat ist im Gebiete der ganzen Kxtre-
mitat normal. Der Pasellirrvefiox st beiderseits vollzrindig
erhalten.

Der Umfang  beider Untersehenkel  hetrdge S et
Muskelatrophien sind nicht vorbanden.

Patient hat eine deutliche rechte Hydrocele, Die Haut
am Penis und Skrotum zeigt keine Verdimderang, hichstens
ist sic in den untern Pavtien ctwas verdiekt. Dic [Toden sind
sehr gross, die Hodenhaut ist dicker als novmal.

T allen anderen Regionen des Kirpers st vouw ciner
Verdiekung und Verhirtung dec aut niches zu bemerken.

Der Spitzenstoss des Herzens st weder zu schen noeh
2w tiihlen.  Die lerzdimptung beginnt, soweit itherhaupt ein
Zihlen der Rippen wegen der Stivke des Panniculu= maglich
ixt. oben an dev 3. Rippe: " von der Beite her istosie elwas
eingeschrinkt.  Die Herzaktion ist regelmiissig, die Herztone
sind laut und  rein. Der 20 Aortenton st nieht deutlich
accentuirt,
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1I. Fall

Anamnese.

Patient ist 28 Jahre alt und von Profession Sechneider.
Sein Vater erlag den Pocken. seine Mutter und mehrere Ge-
«chwister leben noeh und sind gesund. Mit 21 Jahren hat
er eine Lungenentzindung durchgemacht. VYor 2 .Jahren ent-
stand an der Palmarseite der 1. Hand eine umschriebene
eitrige Entzindung, welche aber keine dentlichen Residuen
hinterlassen hat. Tm Mirz 1888 empiand Patient beiin Paket-
tragen starke Seherzen in heiden Hinden: diesclben verloren
cich aber wieder vollstindig. Indess trat jetzt cine gewisse
Steifigkeit in den Gliedern ein, die bis zum Juli desselben
Jahres fortwihrend zunahm. Zugleich fiel Patient ein Schwin-
den der Muskulatur des Daumenballens au der L Hand auf,
mit der eine allmiihliche Verbirtung der Haut einherging.
Deshalh suchte er am 3. November 1884 die Klinik aut,
und es ergab die Untersuchung folgenden

Status praesens:

Im unteven Drittel des ]l Vorderarmes beginnt
die Haut der Unterlage fester anzuliegen und ist nicht ver-
schiebbar. Dieser Zustand ist in hihercm Masse an den
Handriick en und den Fingern ausgepriagt, am stirksten
iber der inneren Fliche des Daumens. Die Muskulatur des
Daumenballens ist atrophiseh: die Haut iiber ihr ist stark
gerunzelt.  Am rechten Vorderarm ist der Zustzmd wie am
linken; dagegen ist die reo chte Hand weniger ergrif-
fen wie die linke; auch ist der rechte Daumenbnlluu niebt
so atrophisch und dm Haut dariiber nicht so sehr in Falten
gelegt wie links, auch nicht von so brettartiger Hiivte.

Die Beugung des Handgelenkes ist links fast normal,
ehenso rechts, doeh mithsam.  Das Sehliessen der Hand zur
Faust ist links nicht vollstindig miglich, rechts dagegen wohl,
Die Ad- und Abduktion ist links vollstiandig moglich rechts
ist die Abduktion des Ring- und des kleinen Fingers nur in
besehranktem Masse moglich.

Die Opposition des Daumens und des kleinen Fingers
jst rechts normal, links eben bis zur Beriihrung miithsam mag-
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lich. Sonst sind die Bewegungen in den Kkleinen Gelenken
iiherall frei.

Teber dem vechten Ellenhogengelenk beginnt am
Knde des obern Drittels des Vorderarmes und endigend am
unteven Drittel des Oberarmes die Haut aut der Streckseite
glinzend und bhretthart zu werden. Ueber dem linken Ellen-
hogengelenk ist nichts abnormes zu finden. Die Innenseite
des rechten Ellenbogengelenkes ist frei

Am rechten Vorderarm im Verlaufe der ulna
ist die Haut der Unterlage sehr adhdrent.

Bei der Kontraktion des Bicups tritt der vordere Bauch
desselhen links etwas stirker wie rechts hervor. Die Kou-
sistenz ist zugleich etwas weicher, dabel seheint er auch Kirzer
71 sein.  Am Triceps, Deltoides

Supinator und den Flexoren
des Vorderarmes =ind keine solchen Abnormitiiten zu er-
kenuen. Die Sensibilitidt ist nirgends gestirt.

Nachdem diescr Betund festgoestellt war. verliess Pa-
tient die Klinik, wmu sich am 3. August 1391 wieder vor-
zustellen. Der Status praeseus war jetzt tolgender:

An der ulnaren Hiltte der linken Hand zwischen dem
2. und 4. Mctakarpalknochen ist die Haut tester, diinner und
adhirenter, doch lassen wich iiherall noch leicht Falten auf-
heben mit Ausnahme einer kleinen Partie gerade iiher dem
4. Metakarpophalangealgelenk.  An  der genannten Stelle
und an der Schwimmbaut zwischen dem 4. und 5. Finger ist
eine zehnpfennigstiickgrosse narbige Verdnderung zu sehen,
(die zum Theil durch Schnittwunden hervorgebracht ist. An
der Ulnarseite des Ulnarfingers bhesteht keine Verdnderung ;
pur an der Radialseite der Grundphalanx ist eine weissliche
Verfirbung und Verbédrtung zu bemerken.

An dem 4. Finger ist die Veranderung an der Grund-
phalanx ausgedehnter, aber auch nur an der dorsalen und
an der Ulnarseite. In midissigem Grade ist noch eine Ver-
hirtung der Haut an der Dorsalseite der beiden Endphalangen
vorhanden. )

An der ganzen Ulnarseite der tbrigen Finger ist keine
deutliche Verinderung vorhanden. chenso wenig an der Dor-
salzeite des 2. und 3. Fingers.
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An den sclerotischen Partien zeigt sich eine braungelbe
Verfirbung.

Ueber dem linken opponens pollicis und dem 1. Meta-
karpophalangealgelenk ist die Haut narbig verdickt und ver-
hiirtet. theilweise nieht von der Unterlage in Falten abheb-
bar. Der opponeus selber ist viel diinner, als der aut der
rechten Seite, doch ist die Opposition des Daumens voll-
stiindig ausgiebig und die Kraft ziemlieh normal
Die vollstindige Streckung des Daumens ist wegen der Hiirte
der Haut nur noch eben mdoglich.

Die Haut iiber der Palmarscite an der Grundphalanx ist
kaum verdndert, die der Endphalanx gar nicht.

Die Interossei und das Hypothenar sind véllig normal,

Die ganze linke Hand ist schmidler: Der Um-
fang der Mittelhand {iber der Schwimmbaut des Daumens
betragt vechts 22, links 21%, ctm., fiber demn Handgelenk
gerade iiber dem Ende der Ulna rechts 17, links 16'/, ctm.

Ferner ist eine leichte Verinderung an der Haut des
Vorderarmes vorhanden, weleche etwas mehr nach der ulnaren
als nach der medianen Seite herunterreicht und die etwa
4 ¢tm. oberhalb des Endex der Ulna beginnt. Die Linge der
veranderten Hautpartie betragt auch etwa 4 et Die Haut
ist hier ebenfalls glinzend und leicht gelblich braun.

Ueber dem Ellenbogengelenk ist die Haut wie {iber dem
Handgelenk vollkommen normal.

An der Haut des linken Oberarmes besteht keine
Verhidrtung, nur in der Gegend des Condylus humeri exter-
nus zeigt sich eine etwa tiinfmarkstiickgrosse Verinderung
der Haut, die hier glinzender, adhirenter und fester, aber
sehr wohl abhebbar ist.

An der rechten Hand ist am Daumen und Zeige-
finger absolut keine Abnormitiat vorhanden. _

Am kleinen Finger ist das Gelenk zwischen Grund- und
Mittelphalange nur schwer vollstindig streckbar, etwas auf-
getriehen, wie auf der linken Seite. An dem dorsalen und
radialen Theil dev Grundphalange ist die Haut verhértet und
narbig verindert.

Ueber dem Handgelenk und an der Palmarseite des
Vorder- und Oberarmes sind keine Verfirbungen und Ver-
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hirtungen, aber an der Streckseite unterhalb des Olecranon
zieht sich lings der Ulna herunter ein breiter Streifen stark
veranderter Haut. Die Haut ist zum Theil, hesonders unter-
halb der Ulna, deutlich gelblich verfiivbt, glatt und der
Unterlage fest anhattend, nicht in Falten abhebbar, wihrend
diex anf der andern Seite ganz lejeht gelingt.

Die Lange der verianderten llautpartie bhetrdgt etwa
17 efm., dann wird die Hant wieder etwas wejcher, um etwas
weiter unterhalb gegen den processus styloideus wicder hirter
s woerden.  Die Breite dev ve snderten Partic hetrdigt etwa
2 ¢im. unterhalh des Olecranon: £ etm. nach unten wird sie
schmiiler.

Das Gelithl  tiir takiile Reize an den obhen erwilhnten
Partien ist vollkommen normal. itber der narbig verdanderten
Partie zwischen dem 4 and o, Finger herabgesetzt,

Die Schmerzewmpiindung ist sormal, der Temperatursinn
hei obertiachiicher Untersuchung ebentalls.

Die Muskulatur am Vorder- und Oberarm ist olme Ano-
malie, eine friithere starkere Prominenz ist vollstandig aus-
geglichen.

Der nervus ulnarix ist nicht deutlicl veridndert. ohne
wesentliche Differenz des Volumens. imunerbin st er rechts
sehwerer durchzutasten als links.

Am Oberschenkel  ist keinc deutliche Verdnderung
sichthar.

An der Haut des Luterschieukels, des Fussgelenkes und
des Fussriickens st nirgendwo  eine Verhdrtung oder Yer-
firbung walrzunebmen.

Bei der clektrischen Reizung reagirt der Oppouens anf
der linken Seite sehwiicher als auf der rechten; vom Nerven
ans erhilt man ehenfalls eine schwichere Reaktion des
Opponens. Die Interossei reagiren im Wesentlichen gleieh.

Mit dem galvanischen Strom erhilt man Kkeine Ver-
schiedenheit der Erregharkeit im Oppouens beiderseits.

Der Tricepsreflex ist sehwach, aber deutlich, ebenso der
Bicepsrellex, reehts verhilt es sich ehenso.

Die Pupillen sind glsieh weit, deutlich gegen Licht-
einfall reagirend.

Die Zunge ist normal.
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Antisthesie hesteht nicht.

Die Hande sind beide leicht kihl, werden nach dem
Bade warm und sind etwas cyvanotiseh getiirht.  Im Allge-
meinen hat sieh dic Hauterkvankung seit der triiheren Unter-
suchung also keineswegs verschlecehtert: die Muskelaktion der
linken Hand ist sogar entschieden gehessert. Der Kranke
selbst behauptet, seine Hinde besser gebrauchen zu kénnen
als frither, und will anch eine Abnahme der Induration der
Haut sowohl in Bezug aut den Grad als die Ausdebnung der
Erkrankung bemerkt haben.

i Ueber die Natur der Erkrankung kann in beiden 1illen
‘ kein Zweifel hestehen: heide zeigen uns das charakteristisehe
Bild der Sclerodermie, und zwar der ditfusen Form derselben.
freilich in ungleich weit vorgeschrittener Weise, Wihrend
nimlich im I Falle eine starke Infiltration und Schwellung
der Haut vorhanden, ecbenso an manchen Stellen ein deut-
liches Oedem nachzuwecisen ist. so dass wir hier die Selero-
dermia hypertrophica vor uns haben. ist im II. Falle ein
Stadmum  atrophicwuin, zugleich wmit Muskelschwund zu kon-
statiren.  In beiden Fillen ist eine fleckweise abnorme Pig-
mentirung vorhanden, ehenso eine Verhdrtung und Verkiir-
#zung der Haut, welehe im II. Falle an einigen prominenten
Stellen zugleieh mit einer Verdiinnung verbunden ist. Die
Sensibilitdt ist in beiden Fillen ungestiort. Hervorzuheben
ist terner noch, dass im Il. Falle in der Zeit zwischen der
ersten und der zweiten Untersuchung eine ziemlich er-
hebliche Besserung des Zustandes eingetreten ist, die
nicht nur subjektiv empfunden wird, sondern siech aueh ob-
jektiv nachweisen lisst, namentlich in Besug aut die Muskel-
aktion der am meisten affizirten linken Hand. Vor allem ist hier
die Opposition destDaumens und des kleinen Fingers wieder
villig ausgiebig und die Kraft wieder fast vollstindig normal.
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Fragen wir zunichst nach dem Begriff der Sclero-
dermie, so bezeichnet man damit nach Schwinmer eine akut
oder chronisch verlaufende Erkrankung der Haut, welche
entweder cirecumseript oder diffns einzelne Partien der all-
cemeinen Decke oder die gesammte Hautoherfliche befallt,
demnach als lokales oder universales Uebel erscheint, ohne
Entziindungszustinde sich entwickelt — aber mit einer mehr
oder weniger ausgesprochenen Induration des Organes cin-
hergeht — und entweder als ortliches Uebel langere Zeit
hindurch persistirt oder in langsamer Ausbreitung und Zu-
nahme eine Starrheit und Harte der Haut zur Folge hat.
wodarch dieselbe ihre normale Elasticitiat génzlich einbiisst
and im weiteren Verlaufe eine wesentliche Verkirzung er-
leidet.

Soviel man iber diese eigenartige Krankheit geschrie-
ben hat, so bestimmt ihre anatomischen Verhiltnisse erwiesen
sind, so klar und deutlich der sie charakterisirende Symp-
tomenkomplex sich manifestirt, ebenso wenig kennt man
heute wie vor hundert Jahren die Pathogenese derselben.
Es wird deshalb nicht uninteressant sein, wenn ich die
atiologischen Momente, welche die namhaftesten Autoren aaf
Grund sorgfiltiger Beobachtungen fiir die Affection angegeben
haben, in Kiirze hier skizzire und daran anschliesse die
Hypothesen, welche in pathogenctischer Beziehung von den
verschiedenen Autoren fiir diescs Leiden aufgestellt sind.

Einleitend habe ich bereits erwihnt, dass die Krank-
heit in jedem Lebensalter vorkommt; vorwiegend befillt
sie aber Individuen im Alter von 15—40 Jahren. Ob das
Geschlecht in der fraglichen Beziehung von Belang ist,
wollen wir dahingestellt sein lassen. Jedenfalls ist zu be-
merken, dass unter den bekannt gewordenen Fillen von
Sclerodermie durchschnittlich 3/,—#/; auf weibliche Indi-
viduen kamen (nach Mosler 4/;, nach Paulicki und Kaposi 8/,),
und es ist bei der grossen Anzahl der jetzt schon bekannten
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Falle wohl nicht anzunehmen, dass, wie Fiedler und Kohn
antdnglieh glaubten, bei einer grésseren Anzahl von Fillen
das Verhaltnis der (reschlechter ein mehr gleiches werde.

Indess ist kein Grund zu finden fiir eine grossere Disposition
des weiblichen Geschlechtes zu dieser Erkraukung, da die
Sexualfunktionen des Weibes, Menstruation, Gravi-
ditat, Puerperium, Involution des Uterus, palpable patho-
logische Verdnderungen in den Sexualorganen w. s. w. in
keine Beziehung zu dem genannten Hautleiden zu bringen
sind, Das Zusammentreffen beider Evkrankungen, auf das
namentlich Masler und Popcet aufmerksam machten, ist wohl
jedesmal nur cin zufilliges gewesen, was ja schon allein aus
dem Umstande hervorgeht, dass auch Minner von der
Affection betroffen werden.  Es muss deshalb von vornherein
davon abgesehen werden., dasz besondere specifische Frauen-
krankheiten ein znm Sclerem disponirendes Moment abgeben.

Ebensowenig ist von den Angaben verschiedener dlterer
Autoren (Gebrauch zu machen, die sich auf die Beobachtung
stittzen, dass in einer Reihe von Fillen die von der Sclero-
dermie betallenen Individuen gleichzeitiz schwere Stérungen
der allgemeinen Erndhrung aufwicsen, wihrend man
eine weitere Ursache nicht zu eruiren vermochte, und somit
annahmen, dass diese als Ursache der Krankheit anzusehen
sind. DEntstanden waren die theils andmischen, theils kachek-

- tischen Zustande besonders durch Scrophulose, Tuberculose,
morbus Brightii, Stérungen der Cirknlation, bedingt durch
nachweisbare organische FErkrankung des Herzens. Einen
Beleg dafity, dass die so erzeugten sekundiren Animien
ein  disponirendes Moment zur Sclerodermic seien, wollte
man in dem Umstande finden, dass die Hautaffektion unter
einer tonisirenden, roborirenden Therapie und Didtetik sich
am raschesten besscerte.  Moglich, dass hierin etwas Wahres ;
liegt, denn die meisten Autoreu berichten, dass die von ihnen
beobachteten Ifdlle nicht gerade von exquisit gutem Aus-

sehen waren, doch ist viel mehr anzunehmen, dass die
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Krankheit selbst bei lingerer Dauer nicht ohne Einfluss auf
die Gesammternihrung bleibt.

In unserm ersten Falle handelt es sich um eine krif-
tige Person, an der organisehe Verdnderungen absolut nicht
nachzaweisen sind, noch stammt sie irgendwie aus einer
Familie, in der Scrophulose und Tuberculose herrschen, denn
auch diesen Umstand hat man als Ursache der Sclerodermic
beschuldigt.

Man hat dann weiter versucht, zu dieser Erklarung die
Beobachtung zu verwerthen, dass der bei weitem grosste Theil
der befallenen Individuen den niederen Volksklassen ange-
horte und aut diese Weise den allgemeinen Ernahrungs-
zustand beschuldigen wollen, so namentlich  Wernicke. Fir
diese Annahme ist jedoch, wie auch Koln richtig bemerkt,
der Umstand nicht giinstig, dass im Verhiltniss zu den Tau-
send und Abertausend von schlecht gendhrten Individuen der

arbeitenden Stande die Selerodermie eine so sehr seltene
Krankheit geblieben ist.

In der grossen Mehrzahl der Falle wird von den Pa-
tienten als Grund der Erkrankung FE»lkdltiig angegcben.
Da nun aber der Laie sehr geneigt ist, in Fallen, wo er
einen andern Grand nicht zu finden vermag, Erkiltung als
arsichliches Moment zu beschuldigen, so muss man mit der
Annahme einer solchen als wirkliche Ursache recht vor-
sichtig7sein, Nichtsdestoweniger darf man eine solche Affek-
tion nicht direkt von der Hand weisen, zumal. wenn sich an
eine starke plotzliche Abkithlung die Symptome der Sclero-
dermie unmittelbar anschlossen. So berichtet G intrac
cinen Fall bei ciner 20jahrigen Frau, die stark schwitzend
aus dem Bette gestiegen war und ihre Hande einige Zeit in
sehr kaltes Wasser getaucht hatte, dass sie ,sofort danach
vin Erstarren der oberen Extremititen und ein Hinderniss
in den Bewegungen fiiblte,” die Haut war glanzend, hart und
an einzelnen Stellen mehr oder weniger schmerzhaft.“ Henke
theilt ferner cinen Fall mit, in dem ein vollkommen gesundes
Madchen, welches mit cntbldsstem Hals uud Schultern an
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einem heissen Sommertag in einen sehr kithlen Keller ge-
sticgen und dort einige Stunden aunf nassem Grase geschlafen
hatte, beim Erwachen eine Steifigkcit des Nackens bemerkte,
welche die Bewegungen des Kopfes unmoglich machte; dass
dann eine Verhirtung der Haut entstand, welche sich in
wenigen Tagen auf das Gesicht und die obere Korperhilfte
bis zur Herzgrnbe verbreitete,

Auch 4. Fulenburg weist ausdriicklich daraut hin,
dass in einem der von ihm beobachteten Fille  eine schwere
Erkaltung zu Grunde lag, dass fast unmittelbar naech einer
solchen (mehrstiindigem Liegen im Schnee: die ersten Symp-
tome des Leidens deutlich hervortraten.”

Wiahrend natiirlich solche Fille geeignet sind, die An-
sichten derer, welche Erkiltung als #tiologisches Moment an-
nehmen wollen, zu bestirken, muss man anderseits doch aus
dem Umstande, dass die Sclerodermie am héutigsten bei sol-
chen Individueu angetroffen wird, welche am wenigsten den
Unbilden des Wetters ausgesetzt sind, nimlich bei Frauen,
welche auch in den niederen Volksschichten mehr dem Hius-
lichen zugewandt und jedenfalls nicht mehr als die Ménner
den ungiinstigen athmosphirischen Einfliissen unterworfen
sind, den Schluss zichen, dass bei Sclerodermie Erkiltung
doch nur mit grosser Unwahrscheinlichkeit als #ticlogisches
Moment anzusehen ist,

Nicht anders verhilt e¢s sich mit dem Rheumatismus
und dem Ervsipel. denen man auech cine Schuld an dem
Entstehen der Sclerodermie beigemessen hat,  Gillefte ist
zwar der Ansicht, dass ein inniger Zusammenhang zwischen
rheumatischen Affektionen und  Sclerodermie besteht, und
Awrning behauptet sogar, dass in der Mchrzahl der Fille, ja
,fast stets dem Beginn der Erkrankung akute oder chronische
rhenmatische Processe lingere oder kiirzere Zeit hindurch
vorausgehen:;* dennoch glaube ich mit Wernicke und Puulicki,
dass das Zusammentreffen beider Affektionen ein rein zufil
liges ist. Von wirklich ausgesprochenem Rheumatismus st
auch meines Entsinnens nirgends die Rede; in einigen Fillen
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wird er sogar ausdriicklich negirt. Auch konner die ge-
legentlich von den Kranken selbst angegebenen vagen sog.
rheumatischen Schmerzen in der Nahe der Gelenke nicht als
exquisiter Rheumatismus angesprochen werden.

In meinem 1. Falle, bei dem auch seit 8 Jahren angeb-
lich chronischer Rheumatismus bestanden hat, erkihne ich
mich nicht, dessen Vorhaundensein zu behaupten, da Patient
seine Angabe einfach auf den Umstand stiitat, seit Jahren
gelegentlich in der Mitte des Unterschenkels | stechende
Sehmerzen wie von Rheumatismus herrithrend® bemerkt zu
haben. Andercrseits wird man wohl nicht irre gehen, wenn
man diese angeblichen rheumatischen Schmerzen in sehr
vielen Fallen als die Initialsvmptome der in Rede stehenden
Krankheit betrachtet.

Wenn ferner der Rheumatismus eine Rolle in  der
Aetiologie der Sclerodermie spielte, so misste auch diese Haut-
erkrankung, wie Wernicke richtig bemerkt, ,bel der Héu-
figkeit des Rheumatismus eine nicht so selten gesehene Krank-
heit sein®, und da der affizivende Einfluss des Rlieumatismus
in erster Linie auf das Herz ja zweifellos feststeht, so missten,
denke ich, bei der Sklerodermie viel haufiger, als es in den
in der Litteratur mitgotheilten Fillen erwihnt ist, Compli-
kationen seitens des Herzens anzutreffen scin.

Was die Erysipele betrifft, so betrachten verschiedeue
Autoren namentlich die hiufig recidivirenden als #tiologisches
Moment fiir die Seclerodermie, Namentlich theilt Felstrom
mit, dass 12 Jahre lang ein in jedem Frithjahr wiederkehren-
des Erysipelas faciei vorausgegangen sei, worauf die Affek-
tion am Hals begonnen habe. Sonst aber sind die Palle mit
vorausgegangenem Erysipel relativ selten, und in deu meisten
derselben ist es, wie verlockend es auch sonst sein mag, von
vornherein iberhaupt nicht als atiologisches Moment zu ver-
werthen, da es nicht primdr, sondern sehon i stadmam
hypertrophicum der Krankheit aufgetreten und somit als
gerade so zufillig mit der Selerodermie complicirt angesehen
werden muss, wie die gelegentlich auf sclerotischer Korper-




23

decke vorkommenden Erytheme (Thirial), Herpes zoster und
Variola (Bazin und Arning), Impetigo (Fontanelli), HEezema
‘Arning), Uleerationen (Paulicki) u. a. Erkrankungen des
allgemeinen Korperintegumentes.  Schwimmer erklart aus.
driicklich, dass er zweimal im Gesicht ein Erysipel ohne
TBinfluss anf das urspriingliche Leiden, die Sclerodermie habe
verlaufen sehen.

Andere Ursachen, welche von einigen Autoren als muth-
massliche Causalmomente angesprochen sind, will ich hier
nur kurz erwiithnen. Bei Foerster soll ein uleus voransge-
gangen sein, Fieber, Leisrink und Newmann beschuldigen
kérperliche Zichtigung ; damit in Einklang steht Cruse’s Mit-
theilung, dass bel einem asphyktisch zur Welt gekommenen
Kinde, das dann duarch Schlagen auf dic Nates zum Schreien
webracht wurde, an den insultirten Stellen ein sclerema adul-
torum entstanden sei. Guillot ferner beschuldigt die Appli-
kation des Vesikator, Sympsor und Towuton Traumata.

Nicht unerwahnt will ich an dieser Stelle lassen, dass von
Hoppe-Seyler kirzlich die Frage aufgeworfen ist, ob es sich
nicht um eine Infektionshrankhett handeln dirfe. Er
sah nimlich das Leiden gleichzeitig bei zwei Midehen auf-
treten, welche aus demselben ostholsteinischen Orte stamm-
ten, viel mit einander verkehrt hatten und mchrmals zusam-
men in einem Bett geschlafen hatten. Sein Suchen nach
eincer specifischen Noxce war aber leider nicht mit Erfolg ge-
kront, und so stehen wir nach wie vor einem ungeldsten
Réthsel gegentiber.

Was die durch die Sclerodermie gesetzten histolo-
gischen Verdinderungen angeht, so sind dieselben durch
zahlreiche genaue Sektionen wund mikroskopische Unter-
suchungen klargestellt worden, und alle Untersucher stimmen
darin tberein, dass der sklerodermatische Process bedingt
ist durch eine Wucherung des cutanen und subeutanen
Bindegewebes. Auf diese Wucherung folgt eine Sclerosirung
dessclben und das Fettgewebe, was zwischen den Binde-
gewebsbiindeln eingelagert ist, gelangt zur Atrophie.
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Die Epidermis bleibt in der Regel vollstindig nor-
mal, abgeschen davon, dass sie an den Stellen, an welchen
hiufige Ulcerationen stattgefunden und nachher Narben ent-
stehen, betrachtlich verdiinnt erscheint; in Lagrange’s Fall be-
stand sie, auch ohne dass solche Processe vorausgegangen,
nur mehr aus wenigen Zellschichten. Sehr hiufig findet sich
Degeneration  der Zellen des Rete Malpighi: Kerne und
Protoplasma zeigen eine kornige Entartung.  Dic Riftzellen
haben ihre charakteristische Form eingebiisst. Rosshach, der
das Auftreten vonSclerodermic mit Morb, Adissonii beobachtete,
entdeckte in der Tiefe Conglomerate verhornter Epidermiszellen.
sbnlich den Cancroidperlen, und zwar an solchen ,Stellen
der epidermoidalen Gehilde, wo sonst noch lcbenskriftige
Zellen der Schleimschicht sich befinden®. Bei Faggr erschien
die Epidermis von verschiedener Dicke. war mehr papillss
and bot von der Oberfliche das Aussehen wie bei lehthyo-
sis dar.

Die Nagelsubstanz wird nicht selten hypertrophisch
gefunden und hat die Tendenz, sich in einzelne Schichten
aunfzulosen. Wolfler theilt einen Fall mit, wo die Hyper-
trophie so stark war, dass sich das charakteristische Bild
der Onychogryphosis darbot, und Eickloff. weleher die Nagel-
substanz von ,einem dem Achorion Schénleinii congruenten
Pilz mit vielfach verzweigtem Mycel und hautenweiser An-
ordnung kieiner Sporen durchsetzt sah, erklirt, dass dic
Niagel vergrossert gewesen scien und krallenartig nach vorne
gestanden hatten. Lagrange wics ferner nach, dass in den
Papillen der Matrix des Nagels die Hypertrophie des Binde-
gewebes besonders stark war.

Am charakteristischsten sind die Veranderungen am
Yorium und Unterhautzcllgewebe. Es fillt hier dic
meist kolossale Zunahme des Bindegewebes, das nach New-
mann theils einen fibrilliren, theils mehr homogenen colloiden
Charakter hat, und vor allem die ausscrordentliche Vermch-
rung der elastischeii_Fasern ins Auge. Dabei ist freilich zu
bemerken, dass nach den Angaben der verschiedenen Au-
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toren bald diec Zunahme des ersteren, hald die der letzteren
pridominirte. Die Papillen, die bisweilen cin partielles oder
totalos Verstrichensein erkennen lassen, tiir gewdhnlich aber
ihre normale Form und Grosse behalten [Foerster, Avniny,
Rasmussern, Kohn, Neumuani, Walter] hestehen fast ganz aus
einem feinmaschigen Netz von Bindegewcbsfasern, worauf
namentlich Kok aufmerksamm macht.

Ausserdem ist das ganze Corinm meist in toto verdickt,
die Grenze gegen das subkutane Zellgewebe ist infolge der
in beiden Schichten vorhandenen Bindegewebshypertrophie
und dem Schwund des Fettgewebes in letzterem undeutlich.

Das Unterhautzellgewebe setzt sich mehr aus sich kreu-
zenden in einander verflochtenen Bindegewebsstrangen, die

¢ theilweise einen charakteristischen Verlauf haben, zusammen.
Im Falle Walter heisst es: ,Tu noch tieferen Schichten sieht
man eng aneinander liegende Bindel eines dichteren fibrésen
GGewebes mit sehr zahlreichen clastischen Fasern.  Diese
Bindel lagen zumeist parallel der Hautflache. jedoch ineinan-
der verflochten.® Und Lugrange schreibt, dass er bei der
, Untersuchung cines Fingers, an dem sonst die Strénge meist
senkrecht auf die Knochenoberfliche zu verlanfen, cine binde-
vewebige Schicht gefunden habe, die parallel mit der Haut-
oberfliche verlief. Nur in  Adraing’s Fall fehlten die Ver-
anderungen im subkutanen Bindegewche wunderbarerweise
vollig, wihrend das Corium das charakteristische Bild darbot.
Heller fand im Unterhautzellgewebe isolirte Knoten aus binde-
cewebigen Massen bestehend.  FPerweinil konstatirte die Um-
hitllung  der Bindegewebsfasern mit einer klebrigen Masse,
die erst durchsichtig wurde auf Zusatz von Acidum aceticunt.

Tm Unterhautzellgewebe findet weiter cin partieller oder
totaler Sehwund des Fottes statt, und zwar scheint derselbe
allmahlich von oben nach der Tiefe vor sieh zu gehen. Br-
lkliren lisst sieh derselbe wohl am besten dureh den Druek
des hypertrophirenden Gewcebes, indem nach Firster die zarten
Faserbalken , welche im - Normalzustande Triger der Fett-
zellen sind, bedeutend verdiekt sind  und zugleich, wie Lu-
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grange beobachtete, Fasern von den Bindegewebszigen sich
in das Fettgewebe hinein vorschieben.

Was die Driisen und Ha are angeht, so berichten
cinzelne Autoren, dass sie an Zahl vermindert gewesen seien;
andere, wie Arning und Kokn betonen, dass sie in zahlreicher
Menge vorhanden waren. Nach Newnann waren die noch
erhaltenen Schweissdriisen erweitert, und in  den Haar-
follikeln fanden sich abgestossene Epithelzellen bis zum Bulbus
des lanugoartigen Haares herab. Dasselbe sah Heller, und
er fand zugleich Talgdriisen, welehe mit kleinen glinzenden
Talgklimpchen angefiillt waren. Des weiteren waren die
Geebilde oft von Embryonalzellen und hindegewebigen Massen
(Arning) umgeben, besonders die Schweissdriisen, von denen
sich oft noch Bindegewebsziige in die tieferen Schichten er-
streckten. Bekannt ist, dass man die Schweissdriisen, da
man in vielen Fillen eine verminderte Sekretion derselben
bemerkt hat, tberhaupt als Ausgangspankt der Krankheit
betrachtet hat.  Rossbach und Newmanm Konstatirten eine
Verdickung der m. arrectores pilorum.

Das Ausfallen resp. der ginzliche Schwund der Haave,
wie os nach den meisten Autoren an den am stirksten affi-
zirten Korperstellen gefunden wurde, scheint fiir die Kopt-
haare nicht zutreffend zu sein, denn nur im Falle Paulick:
ist von einem Schwund der Kopfhaare die Rede, doch seien
dieselben spiter wiedergekommen; dagegen tallen die Har-
chen auf den Dorsalflichen der Finger, Hand und Zehen,
sowie auf dem Unterarm und Unterschenkel melst aus.

Wesentlich weichen die Befunde der Autoren itber das
Verhalten der Gefiisse von einander ab. Wihrend die
meisten dieselben atrophisch tanden, Thidierge sogar den
ganzen arcus palmaris vollkommen obliterirt, waren nach
Letulle's Angabe die Gefisswinde cerdickt. Die meisten
Forscher aber stimmen darin iiberein, dass sic nach Grosse
und Beschaffenheit ihrer Wandung vollig normal gewesen
selen. Foeorster konstatirte, dass die Gefisse zwar normal,
aber nicht so zahlreich gewesen seien, wihrend Kokn und
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Fagge gerade das Gegentheil sahen.  Selwimnier und Babes
tanden in einem Falle die Media und Intima der Gefisse be-
deutend verdickt. Newmann fand die Getdsse so atrophisch,
dass sie nur wic ,opake Zuage® erschienen und in der Ad-
ventitia derselben fanden sich theils e¢in-, theils mehrker-
rige Lymphzellen vor. Dasselbe wurde von Kolhn gesehen :
JStellenweise und  auf’ grossere Strecken hin erscheint das
die Gefasse umgebende Bindegewebe zu beiden Seiten durch
Aicht ancinander gehiufte, kleine, kernhaltige (Lymph-; Z~llen
von den Winden eines Gefisses zur Seite geschoben. Das
Greftiss ist von diesen Zellenmassen in dem fénf- bis sechs-
tachen seiner cigenen Breite wie von einer zelligen Scheide
umschlossen, der Zellenhaufen ist nach den Seiten durch
¢ine fortlaufende Fascrgrenze abgemarkt. Man kann sagen,
dass die Zellen in dem perivaskuldaren Lyvmphranme (ad-
ventitiellen Raum) angesammelt sind.~ In der Papillarschieht
and den Papillen sclbst waren dic Getdsse nach Newmann
blutleer.  Lagrange konnte nur in den tieferen Theilen der
Papillen Gefiasslumina auffinden.

Neuerdings hat Dinkler aut Grund eingehender patho-
logischer Untersuchungen ausgesprochene und hoeh-
gradige Verinderungen an den Arterien und
Kapillaren festgestellt. Zunichst zeigen die Kapillar-
gefiissc in den ergriffenen Partien eine so auffallende Ver-
ringerung ihrer Zahl, dass eine theilweise Atrophie stattge-
funden haben muss. Diese Annahwme stitzt Dinkler daraut,
dass einmal  hie und da Stellen vorhanden sind, an denen
eine cigenthiimliche kreisformige Gruppirang mehrerer Zellen
an  einen Querschnitt verddeter Kapillaren  erinnert
ferner ist eine ,Bluttbertiillung des wegsam geblicbenen
vendsen Querschnittes® zu konstatiren, und drittens spricht
das Verhalten der Arterien dafiir, welehe eine deutliche Ver-
anderung der Adventitia und Intima, weniger der Musknlaris
erkennen lasse. Dic Adventitia zeigt sich bald verdickt,
bald verschmilert; ihre Atrophic ist bisweilen so crheblick,
dass die Grefiissquerschnitte mit der Muskularis nach aussen
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enden und ohne jeden Zusammenhang mit dem anliegenden
Gewebe aus dem Priparat hervortreten.® Die Tunica media
ist ebenfalls, aber in geringerem Grade, bald verdickt, bald
verschmiilert; sie bildet gegen dic Intima durch eine con-
tinuirliche Zellenreihe eine Art von Grenzwall, der aus lings
verlaufenden Muskeln besteht. Besonders auffallend aber ist
das Fehlen jeglicher elastischrr Membran zwischen den ein-
zelnen Muskelschichten und der Membrana elastica interna.®

,Die Intima zcigt eine bedeutende Neubildung von
Bindegewebe, dessen Ausgangspunkt die Muskularis ist.*

Die Affektion der Schleim hdute wurde nur in sel-
tenen Fillen beobachtet: zumeist wurde Zunge und Mund-
schleimhaut befallen, 1m Falle von Iffler auch Vagina und
Portio uteri.

Wie in unserm 1. Falle, so wurden in der Mehrzahl der
Falle abuorme Hautpigmentirwngen vorgefunden: die-
selben boten die mannigfachsten Ntancen von hellgelb bis
negerschwarz.  Die mikroskopischen Untersuchungen er-
gaben, dass die Pigmentablagerung fast ausnahmslos im Rete
Malpighi und Papillarksrper stattgetunden hatte. Nur Ros-
mussen fand das Pigment in grosscrer Menge auch in Epi-
dermis und Cutis, wobei freilich nieht zu ibersehen ist, dass
zugleich Morb. Addisonii bestand. Nach Awspit: trugen die
grosseren Gefissc der Cutis bis zur eigentlichen Lederhaut
Schollen von braunem Pigment, theils in ihren eigenen Wén-
den, theils im benachbarten Bindegewebe. In anderen
Fallen fand man es in der Wandung der Schweissdrisen,
besonders in ihren Ausfithrungsgingen, ferner der Talg-
driisen und der Haarwurzelscheiden. Der Grund dieser Pig-
mentirung konnte noch nicht eruirt werden. Auspitz sucht
ihn in der Stase, welche in den Gefdssen der Cutis einge-
treten und zur Umwandlung des Haematins innerhalb oder
bei Extravasaten ausserhalh der Gefidsse Anlass gegeben
habe. Indess ist diesc Anschauung durch dic von FEngel-
Reimer in Arning’s Fall gemachten Injektionsversuche wider-
legt, ausserdem miisste aber anch, wenn die Ansicht von
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Auspitz vichtiz wire, die Inteunsitdt der Hantfarbung mit der
Intensitit der Selerosirang korrespondiren : dies widerspricht
aber ganz und gar den Befunden cinzelner Autoren  Mosler
Punlicki u. =) und vor allem den Sektionshefunden von
“Heller nwnd  Hoppe-Seyler, welche die grésseren Gefdsse klat-
tend fanden.

In den meisten Fillen, wenn sie schon einem spitern
Stadinm angehéoren, kommt es zu MMushelatrophien unter
den seclerotischen Stellen. Dic Muskeln werden zu diinnen,
derben Striangen und sind bisweilen von fibrésen Massen um-
geben.  Rasmussen sah die m. intercostales von schwieligen
Massen eingehiillt, die an einzelnen Stellen bis aut die Pleura
parietalis gingen. Ariring berichtet dasselbe von den Ge-
sichtsmuskeln.

Tn einer Anzahl von Fallen waren dic Knochen und
Gelenke affizirt, und zwar werden dic Knochen ihnlich
wie bei der trockenen Gangrin allmihlich meist ohne Ulee-
ration oder Eiterung zum Schwunde gebracht. Bei Hardy
waren die Endphalangen beinahe vollig geschwunden
Hallopean fand dic Knochen des kleinen Fingers bis aul ein
Fragment geschwundeu: aunch die Phalangen der ibrigen
Finger waren atrophirt. Bei einem Falle von Newmany war
die ganze Extremitit verkiirzt und es bestand Atrophie der
Knochen und Muskeln.  Lagrange beobachtete ebenfalls
Lsclérodermic  avee arthroparthic et atrophie osseuse“ und
(iordinier berichtet neunerdings bereits den 14, Fall, in dem
er Sclerodactylie sah,

Wenden wir uns jetzt dazu, die Theorien kurz zu be-
trachten, welche nach und nach tiber das Wesen dieser ge-
heimnissvollen Krankheit aufgestellt worden sind.

Zun#chst ist da die Beobachtung interessant, welche von
cinigen Forschern gemacht warde, dass namlich eine Com-
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plikation von Sclerodermie mit Morbus Adissonii vor-
handen war. Solch’ gleichzeitiges Vorkommen beider Svmyp-
tomenkomplexe wird uns von Ball, Guttmann, Hilton Fagge,
Rossbach und Robert Schuls mitgetheilt.  Letaterer Autor be.
richtet, dass die Hauat im Gesicht erst kupterfarben. spater
indianerschwarz gewesen sei. Mit Fagye und Rosshael aber
an einen inneren Zusammenhang beider Erkrankungen, der
doch eigentlich nur aus der abnormen Pigmentirung, wie sie
beiden Krankheiten eigenthiimlich ist, konstruirt werden
kann, zu denken, halte ich nicht fiir angéngig, zumal wir
hbei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse itber Morb.
Addissonii noch gensthigt sind, eine Nebennierenerkrankung
als das primire, dic Broncefarbung als das sekundire dieser
Krankheit anzusehen. — War In einzelnen Féllen mit Bronce-
farbung keine Nebennierencrkrankung vorhanden, so beweist
dies nichts gegen den aufgestellten Satz, dass es selbstver-
standlich nicht in Abrede gestellt werden kann, dass eine
Verfarbung der Haut ausser dureh Nebennierenerkrankung
sich gelegentlich auch aus irgend welchen anderen Griinden
entwickeln kann. — Von einer Nebennierenerkrankung ist
aber nur in dem von R. Schulz mitgetheilten Fall die Rede
Rossbach selbst muss sie negiren. Auch ist die fiir den Morb.
Addissonii charakteristische An#mie hei der Sclerodermie
nur in wenigen Fillen zutreffend und gar eine Pigmentirung
der Schleimhdute oder selbst eine besondere Bevorzugung in
der Ablagerung des Pigmentes an den Mamillen, Nabel und
(Genitalien, wie sie bei der Addisson’schen Krankheit von
pathognostischer Bedeutug sind, ist bei der Sclerodermie in
keinem Falle gefunden worden  Nicht unerwdhnt will ich
dabei lassen, dass dic Addisson’sche Krankheit in der Mehr-
zahl der Fille das miinunliche Geschlecht betrifft, wihrend
die Sclerodermie hauptsdchlich Frauen bevorzugt. Es wird
deshalb in den Fillen, wo' thatstichlich beide Krankheiten
gleichzeitig vorhanden waren, wohl nur an eine zutillige
Complikation gedacht werden konnen.

Man hat ferner eine Analogie zwischen der Selerodermie




and dem von Addisson beschriebenen Keloid zu finden
versucht. Ich bin weit entfernt davon, nach der von Addis-on
gegebenen Symptomatologic an eine ldenfitit seiner 4 Fille
mit Seclerodermie zu zweifeln, da sie, wie auch Kohy gegen-
iitber Er. Wilson der Ansicht ist, den unverkennbaren Cha-
rakter der Seclerodermie tragen. Allein  Addisson scheint
eben mit dem Begriff des Keloid keine andere Affektion zu
meinen. als die Sclerodermie, wahrend wir als Keloid etwas
sanz anderes zu hezeichnen gewohnt sind.

Es gibt alsdann eine Reihe von Autoren, welche eine
nahe Verwandtschatt zwischen Sclerodermie und Ele-
phantiasis Arabum annehmen. Der erste, der auf Grund
eines histologischen Befundes diese Ansteht aufstellte, war
tasmussen. Er fand nidmlich eine dichtgedrangte Anhautuny
vou Lymphzellen, welche wie eine Scheide im Gebiete der
sclerosirten Haut die Gefidsse umschliesst, und zwar bis hoch
hinauf in die Papillen und tief in die Schicht der Fettzellen.
Indem diese Zellen seiner Arsicht nach den als Lymphraum
aufzufassenden adventitiellen Theil der Gefisse ausfiillen,
entwickelu sich zugleich DBindegewebsfasern und selbst
clastische Fasern aus ihnen. Er erklirt das stadium elevatum
auf die Art, dass, so lange die Zellanhdufungen noch keine
weitere Organisation eingegangen, die Haut infiltrirt und
verdickt erscheine, das stadium atrophicum aber so, dass,
sobald diese Organisation d. h. die Umwandlung in Binde-
gewehe nund elastische Fasern vor sich gegangen sei, als-
dann die Haut sclerotisch werde und sich zugleich verkiirze.
— Wiahrend Virchow alle mit chronischer Entztindung, chro-
nischem ,lymphatischem* Oedem einhergehenden Processe,
bei denen es consckutiv zur Vermehrung und Verdichtung
des Bindegewebes kommt, fiir gleichartige Processe hilt und
demgeniss eine Identitit von Elephantiasis Arabum it
Sclerodermia constatirt, ja sogar das sclerema neonatorum
als identisch mit beiden Processen heranzieht, so verfillt doch
Raswmussen, trotzdem er Virchow wegen dieser seiner An-
schauung tadelt, in denselben Fehler, indem er einfach ans
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dem Umstande, dass bei beiden Erkrankungen Lymphzellen
am  die Grefisse herum angetroffen wurden, eine Tdentitét
derselben tolgert; er bezeichnet sogar die Sclerodermie aus-
driicklich als Elephantiasis selerosa. — Und doch wie ver-
schieden sind beide Krankheiten! Indem ich hier die auf
Filaria Bankrotti beruhende Form der Elephantiasis ausser
Betraeht lasse, will ich nur einige Momente von differenzial-
diagnostischer Bedeutuny fir dic Form anfithren, der noto-
risch fast ausnahmslos erysepelatdse oder ghnlich entzimdliche
Affektionen vorausgehen.

Tu der Mehrzahl der Falle von Elephauntiasis sind An-
schwellungen der Lywphdriisen zu konstatiren, ebenso K-
krankung der Lymphgefisse; immer ist ein betrdehtliches
Oedem vorhanden und die mikroskopische Untersuchuuyg cr-
gibt eine starke Wucherung des Papillarkorpers. Es sind
dies lauter Erscheinungen, welche bei der Sclerodermie zum
Theil niemals, zum Theil in dusserst seltenen Fillen konsta-
tirt werden konnten. Auch dic Lokalisation ist bei hciden
Erkrankungen cine absolut verschiedene, Withrend wir bei
der Sclerodermie vorzugsweise das Gesicht, dic Brust und
die oberen Extremititen befallen sehen, oder wenigstens von
diesen Stellen fir gewshnlich ihren Ausgang nehmen schen,
werden von der Elephantiasis fast ausnahmslos nur die unteren
Extremitiaten und die Genitalien affizirt.

Weiter tindet bei crsterer niemals cine solche Massen-
Lypertrophie statt wie bei letaterer, und cndlich ist noch zu
bemerken, dass die Selerodermie meistens in eine Binde-
gewebsatrophie ausgeht, wihrend die Elcphantiasis stets mit
einer Hypertrophie des Bindegewebes endct.

Indess gewann Rasmussen’s Ansicht cine kriftige Stiitze
durch die Leichenbetunde von Heller und Kohn, welche die
Abh#ngigkeit der Sclerodermie von einer Lymphgetass-
erkrankung mit nachfolgender Liymphostase fiir sicher
halten, Ersterer, dessen Sektionsbefund einzig dasteht, fand
Folgendes: Der ductus thoracicus mit seinen Wurzeln war
vollig obliterirt. Seine Stelle nahm ein derber Strang ein,
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weleher mikroskopiseh anf Querschnitten sehr zahlreiche gris-
sere und kleinere, meist runde Lumina, bisweilen auch schrig
verlaufende Spaltrawine zeigt: er besteht aus sehr derbem,
taserigem Bindegewebe mit meist dusserst dicht eingelagerten
Zellen, welche von rundlicher oder polygonaler Gestale waren,
einen zarten Protoplasmaleib und sehr grosse ovale und ein-
fache Kernc mit 1—3 Kernkorperchen hatten.“ Solche Zellen
zeigten sich auch in allen iibrigen Organen neben Wuche-
rungen von derbem straffem Bindegewebe, vor allem auch
am Herzen. .Die knotige unebene Oberfliche des Endocar-
dium beruht auf massenhaften Zellenwucherungen, durch
welche das nur missig verdickte Endoecard emporgehoben ist.
Diese in Ziigen und Streifen angeordneten Zellen ziehen sich
allenthalben in die Herzsubstanz selbst hinein. Die Herz-
muskelfasern erscheinen grosstentheils von gutem Aussehen,
zeigen allenthalben sebr ausgeprigt die queren Trennungs-
linien zwischten den cinzelnen Muskelzellen: an einzelnen
Stellen, in der Nabe grisserer Zellenanhaunfung werden die
Fasern sehr schmal und zart und verlieren sich zum Theil
ganz zugespitzt zwischen den Zellen. Die Zellen selbst sind
theils in schmalen Ziigen angeordnet, welche mit benachbarten
zu breiteren zusammentreten, oder auch nur dureh kurze
quere Ziige mit ihnen verbunden, theils sind sie zu grossen
Massen angeh#uft, dringen die Muskelbiindel auseinander und
entgsprechen den schon mikroskopiseh sichtbaren Knétchen
und Streifen. Wihrend die feineren Ziige meist den sie
umgebenden Muskelfasern parallel verlaufen, schneiden die
starkeren auch in schriger Richtung dieselben. Die stirksten
Anhéufungen finden sich meist in den Riduvmen zwischen den
gréberen Abschnitten der Herzmuskelfasern.“

Die Gefisse der Herzmuskulatur verhielten sich normal,
in der Umgebung der grosseren aber traten hie und da starke
Anhéufungen von Zellen auf. In diesen Zellenanhdufungen
fanden sich aber nur sehr weite Gefiisse, welche sich oft ganz
plstzlich verengten.

F 38
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Diese Geftisse halt Heller fir Lymphgefissse und fand
ahnliche auch in anderen Organen z. B. den Muskeln und
dem subkutanen Gewebe, wo ebenso wie auf dem Endocard
Knstchen sich vorfanden, welche den Verlauf der Lymph-
gefiisse unterbrachen und diesclben ungewshnlich deutlich
und erweitert hervortreten liessen. Solche Knstchen mit Lymph-
getdssektasien constatirte er ferner aut der Diinndarmserosa
und dem Omentumn minus. Zugleich waren die Lymphdriisen.
Milz, die Peyer'schen Plaques und dic solitaren Follikel hart
und geschwollen,

Aus allem diesem schliesst Heller auf eine hochgradige
Stauung im ganzen Lvmphgefasssystem und nimmt als Ur-
sache dessclben die Obliteration des ductus thoracicus an.

Ausser Fleller sahen auch Berwhardt und Schwcabach in
zwel von ihnen beschriebenen Fillen als Ursache eine Lymph-
stauung an; ebenso Hurteloup in einem Falle, in welchem ein
grosserer Ast des Liymphgefasssystems obliterirt war.

Kokn schliesst aus seinem schon frither angefithrten mi-
kroskopischen Befunde zwar nicht auf eine Obliteration im
Lymphgefisssystem, vielmehr auf cine nQiffuse Eindickung*
{Gerinnung) und Stase der Lymphe in der Cutis als Ursache
des seclerodermatischen Processes. Infolge einer nicht aus
lokalen Verhiltnissen, sondern aus ciner allgemeinen abnormen
Beschaffenheit des Ernahrungsvorganges resultirenden Ver-
dickung der Lymphe stagnirt diese in den Interstitien der
Gewebe, welche als die Anfinge der Lymphbahnen als Lymph-
rdnme autzufassen sind. Sie fliesst unvollkommen ab, sie ge-
rinnt vielleicht. Daher dic anfiingliche, aber bereits derbe,
starre Infiltration der Cutis. Wird der Abfluss der Lymphe
wieder flott, so verschwindet die Infiltration vollstindig und
die Cutis kehrt zur Norm zuriick. Bleibt die Stagnation langere
Zeit bestehen, dann wird aus dem lokal angehiuften Super-
plus von Nihrmaterial das vorhandene normale Bindegewebe
in Uebermass gebildet, verdickt, vermehrt. Die Interstitien
des Gewebes werden immer enger, infolge dessen dieses von
wenig Flissigkeit durchtrinkt werden kann. Das Bindegewebs-
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geflechte wird immer mchy saitarm und retrahirt sich, schrumpft,
wie alles saftarme Bindegewebe, wie Narboen.

Es ist nicht zu leugnen, dass diese cigenartigen Befunde
die Ansicht der genannten Autoren vollstindig zu bestitigen
scheinen und, dass die Deduktion Ko/in’s manches fiir sich hat,
doch kann man mit Ricksieht auf die orosse Anzahl der
Fille, in welchen ecine Betheilicung der Lymphgefisse und
Lymphdriisen nicht zu konstatiren ist. die Selerndermie nicht
schlechtweg als cine Erkrankung des Lymphgetisssvstems
hinstellen. Auch spricht, wic Enlenburg richtig bemerkt, zegen
liese verallgemeinerte Annahme die unregelmissige Lokali-
sation des sclerodermischen Hautleidens, welches keineswegs
zu dem Sammelgebicte hestimmter Lyvmphgefisse in nach-
weisbaren Beziehungen steht, Ferner iisste es bei exquisiter
Lymphstauung. wie Kaposi, der antangs anch dieser Anschan-
ung zuneigte, hervorhebt, nicht zur specitischen Sclerodermie,
sondern zu einer ganz heterogenen Form  der Lymphhyper-
trophic, zur Elcphantiasis Arabum  kommen, deren Heran-
ziehung als Analogon ich aber bereits vorher zuriickgewiesen
habe.

Es ist dann namentlich Sehwimmer gewesen, welcher
die Sclerodermie zu den sog. constitationellen Trophoneu-
rosen perechnet, indemn er sie derselben Kategorie wie die
Atrophia cutis, dic Lepra, Iehthyosis und das Myxoedema
einverleibte, Vor ilun hatten jedoch schon Hedlopean, Blaches,
Vidal, Grosset und Kaposi zam Theil aut Grund ihrer Sek-
tionsbetunde sich titr die Annahme einer Neurose ausgesprohen.
— Schwimmer, welcher die Sclerodermia partialis, die Mor-
phaea localis der Englinder, aus mehrfachen Erscheinungen,
betreft’ derer ich ant sein Werk »die neuropathischen Derma-
tonosen,” verweise, mit Sicherheit als eine Krankheit nervisen
Charakters ansieht, hilt den Zusammenhang der Seleroder-
mia diffusa mit einer Erkrankang der trophischer Sphire
bezw. der peripheren trophischen Nerven, wenn zwar nicht fiir
anatomisch erwiesen, sodoch aus den klinischen Befunden fiir
sehr wahrscheinlich,
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Spricht man von der nervisen Natur des Leidens iber-
haupt, so muss man zweierlel Auffassungen Rechnung tragen,

jener, welche von einer A ngio- und jener, welche von einer

™

Trophoncurosis handelt.  Erstere Auffassung wird na-
wmentlich von Heorley, Heosinger und cinigen anderen Autoren ver-
treten, dagegen nimmt Fidol cine vermittelnde Stellung ein,
indem cr den Uebergang einer vasomotorisehen zur trophischen
Storung hervorhebt and scine Anffassung so begriindet, dass
er Adie jedesmal (7) lm Beginn der Krankheit aaftretenden
mannigfachen Sensibilititsstorangen, welehe in ciner Art lo-
kaler Asphyvxic der FExtremitdten sich kund geben, tir Stor-
nngen vasomotorischer Natur halt, an dic sich die charakte-
ristischen Erscheinungen der Selerodermic. ndamlieh die Oedeme
und Infiltrationen der Haut anschliessen,  Die dann eintre-
tenden weiteren Verdanderungen hilt er tir die Folgen der
trophischen Stérungen, Er verlegte den Sitz der Krankheit
in die Vorderhorner der granen Substanz der Medulla, nach-
dem (Todret und Luys cine Selerose dicser Partien bei der
Antopsie cines universellen Hautselerems getunden hatten,

Hurley beobachtete neben  starker Bindegewehsatrophie
gleichzeitige tunktionelle Stérungen der Magen- und Herzthi-
tigkeit: bel der Autopsie fand er den Svmpathikus heider
seits ,,vom unteren Cervicalganglion abwiirts so in verdickte
Massen eingebettet, dass eine villige Tsolirung nicht maglich
war.  Er halt deshalh dic Seclerodermie fiir eine fortschrei-
tende Lahmung des Sympathikus, welche sich peripher durch
Atrophie der Hautgefiisse und Verschliessung der Saftkantle,
mehr central durch vasomotorische Stérung der Herz- und
Magenfanktion ausdriicke. Awspitz ist dagegen der Ansicht,
dass, wenn von trophischen Stérungen gesprochen wird, welche
vom Centralnervensystem auasgehen, die Hypothese far
die Sclerodermie passe; dass man aber, solange Verinder-
ungen in der Gefissmuskulatur nicht nachgewiesen sind, kein
Recht hat, von eiver vasomotorischen Neurose in diesem Falle
«u sprechen, oder was darauf hinaus kme, grade den Sympa-
thikus fiir den Schuldigen za halten.




jedoch selbst mit Recht. dass walrsclheiniich dicselbe Ursache
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Auch Mader st tur die Annahme ciner centralen Tro-
phoncurose, Er glaubt, dass zwischen dem der Selerodermie
hautig vorawsgehenden Gelenkrheumatismus, den er als eiye
fliiehtige.  wandernde, contraic Trophoneurose  crklart, und

jener, die er tir cine Hitchtige und nur langsam fortschreitende

centrale Trophoneurose hitlt, in pathogenetischer Bezichuny ¢in
enger Zusammenhang besteht: 1o betden Pallen kommme ox
zu anatonmischien Liasionen der hetreffenden Centralgehilde. -
Chiuri, welcher Muder’s Fall obdueirte und mikroskopische
Untersuchungen anstellte; tand aber nicht Jie Spur von histo-
logischen Verduderungen in den Ritckenmarks- und Ganglien-
praparvaten, was doch nach Fiader sellist cinzig nusschlaggebend
fitr seine Ansicht sein kdnute,

Fitr eine centrale Affektion wollte man auch Jden Betund
vou  Westplal verwerthen, welcher an den verschiedensten
Stellen der Gehirnobertiche kuotige Verhartungen der Win-
dungen, und dic ganze Hirnmasse, sowic die Hirnnerven,
namentlich die Optici von derber Cossistenz fand  Er sagt
¥
welehe jene Verdickungen iu der Haut veranlasst hat, auch
int Gehirn zu cinem solehen Zustande fibrte,

JCd s and Heollopegn wollen mit Riteksicelit daraut,
dass ihee Kranken aus nerviosen Familicn stammten, cinen Zu-
sammenhanyg der Krankheit mit centraten Affektionen sehliessen,
Auch andere Forscher haben psychischie Depressionszustinde
. dgl in Bezichung zur Sclerodernie gehracht.

Pastirand glaubte, die Krankleit werde verursacht darch
cipe Spannung der elastischen Fasern und der glatten Muskel-
fasern der Haut, die wicderwm bedingt sei dureh eine Lision
des sympathischen Systems,

So iuteressant nun auch dicse Betunde nnd die daraas
hergeleiteten Theorien sind, =0 weben sie wunx doeh infolge
der mangcihnden Binheithichkeit wenlg oder gar keinen Aud-
schluss iiber das Wesen der trophonvuratischien Stérungen,
Weiter sind meines Erachtens dicjenigen Forseher gekommen,

woelche cine Analogie oder gar Tdentititt des Processes it
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Erkrankungen zu ermitteln suchten, die sich leichter uuter
das neurotische Schema bringen lassen.

So zeigt die universelle Atro phie in klinischer
Bezichung eine grossc Aehnlichkeit mit dem Stadiam  atro-
phicumm des Selerema universale, velches von IWernicle mit
dem Namen des cikatrisirenden Hautselerems bezeichnet ist,
Schwimmer, der eine innige Beziehung beider Processe an-
nimmt, secirte einen Fall von wuiverseller Atrophie und fand
weine ungewdhnliche Derbheit des (Gehirnes im Allgemeinen,
und das Vorkommen einzelner zerstrenter auffallig consistenter
bohnengrosser Herde in demselben. Der Sympathicus zeigt
makroskopisch nur das Ganglion fusitorme anscheinend ver.
kleinert, die Medulla ddematss anceschwellt. Bei der histo-
loglschen Untersuchung konnte im Svmpathicus ausser einer
stirkeren Pigmentation nichts Abnormes getunden  werden.
Das Rtckenmark zeigte keine besonderen Verdanderungen,
dagegen waren an den periphercn Nerven bedentende
Abnormititen zu koustatiren, indemn  dieselben vou kleinen
Kérnchen nnd  Fetttroptchenhaufen amgeben  waren.  Thre
Scheide zeigte sich verdickt und innerhalb derselben fanden
sich nur auffallend wenige myeline Nervenfasern, zwischen
welche den Nerv quer durchsetzende selerotische Bindege.-
webszilige drangen. Im Lingsschnitt erschicnen neben myelinen
Nerven einc tberwicgende Menge spindliver Elemente und
Bindegewebsfasern. — Einen diesem ziemlich analogen Befund
konstatirte R. Schul: in einem Falle von Selerodermic, Er
fand namlich betrichtliche Degeneration und Atrophic der
vorderen Wurzeln des Riickenmarkes und nachbenannter
Nerven: Tschiadicus, Radialis, Ulnaris, Cruralis, Peroneus;
dagegen das Centralnervensystem vollig intakt,

Wir finden also in beiden Fiallen oine vorzugsweise
Degeneration peripherer Nerven. Im Uebrigen steht 1. Sehdz
aut dem Standpunkte Fidal's, indewr er wic jener glaubt,
dass sich dic Durchtrankung des Gewehes der Haut und der
Muskeln, die Entstchung  cines entziindlichen Ocdoms it
Austritt von rothen Blutkérperchen und spaterer Umwandlang
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des Blutfarbstoffes zu Pigment durch eine Betheiligung  der
vasomotorischen Nerven vollzieht. Dagegen legt or die
Schrumptung und Degenerationserscheinungen der Haut und
Muskulatar der Betheiligung der trophischen Nerven zur Last.

Hallopeau ferner erklart die Sclerodermie fiir anatomisch.
identisch mit der progressiven Gesichtsatrophic und bezcichnet
sie geradezu als ,disseminirte Trophoneurose.% Ventura schliesst
sich ihm an. Auch A. Fulenbury glaubt vom symptomatisch-
klinischen Standpunkte eine Verwandtschaft der Sclerodermic
mit der Hemiatrophia facialis annehmen zu miissen, indem
beide eine unverkennbare Achnlichkeit ihrer Symptome und
ihres Verlaufes zu erkennen geben. Hier wie dort findet sich
dieselbe straffe Spannung. die trockene narbenartige Be.
schaffenheit der Haut, die stellenweisc helle, glinzendweisse,
stellenweise dagegen dunkelbriunliche Verfarbung derselben,
das Ausfallen der Haare, der ginzliche Schwund des Unter-
hautfettpolsters, die Volumsabnahme anderer tiefer liegender
Gebilde. der Muskeln, Knorpel, Knochen, dic mehr oder we-
niger hochgradigen Anomalien der Cirkualation, Temperatur,
Sekretion an den erkrankten Hautpartien. Hier wie dort
finden wir dagegen die sensiblen und motorischen Nerven-
funktionen intakt oder doch nicht crheblich verandert.«
Letzteres spricht tbrigens nach Sehwimmer durchaus nicht
gegen den neurotischen Charakter der Erkrankung, da die
peripheren Nerven, wenn auch histologisch verindert, klinisch
nicht grade krankhafte Erscheinungen darbieten mitssen. —

Ebenso spricht sich JMendel, der als Ursache sder Hemi-
atrophia facialis eine Neuritis interstitialis proliferans an simmt-
lichen Aesten des linken Trigeminus von scinem Ursprung
an bis zu seiner peripheren Ausbreitung fand und des linken
Radialis entsprechend der auwsschlicsslich auf das Gebiet des
Radialis beschréinkten Atroplie der linken Oberextremitit,
fitr cine Identitit der Ursache beider Kraukheiten aus.

Lépine und Rosenthal sahen progressive Gesichtsatrophie
und Sclerodermie gleichzeitiy verlaufen nnd zwar priméir die
Hantaffektion, sckunddr die Gesichtsatrophic.
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M’ Calinenn sah dic Ausbreitung des selerotischen Pro-
cesses genau auf den n. radialis, Riesin auf das Gebiet des
n, ulnaris dexter beschrénkt, und wollen sie hicpuut ibre An-
sicht, dass es sich um cine Neuritis benachbarter peripherer
trophiseher Nerven handele, begrinden,

Indess hat Dinkler entgegen diesen Befunden, obschon
er nach den neuesten Methoden und mit den teinsten Hitlfs-
mitteln seine Untersuchungen vornahm, keine Verdnderungen
an den Nerven wahrnehmen konnen. abgeschen von einer
missigen Verdickung des Perineuriums, die jedoch nur auf
cine Zunahme der taserigen Tutercellularsubstanz zurtickzu.
tihren ist.

Dieser negutice Befuid wiw deie Nevoen ist von ww
grosserer Bedentiong. als er sinmmehr an drei mit Selevodermie
beluftetern  [ndividuen jibereinstimmend qewineli o

S

Ziehen wir nun in Betracht, dass in diesen drei Fillen
zugleich jene eigenthitmliche Verdnderung der Getiissk apillaren,
welche ich sechon vorlier hervorgelioben habe, ebentalls @ber-
cinstimmend, konstatirt wurde, so ist man in der That wohl
berechtigt, die von €'hiuri und F. Sebuitze schon trither aus.
gesprochene Ansicht, dass es sich weseniich bel der Selero-
dermie um eine Erkrankuny des (Getassapparates in den er-
griffenen Partien handelt, derjenigen vorzuziehen, welche ab-
solat die Krankheit in ein supponirtes trophoneunrotisehes
Nervensystem verlegen will.

Auch spricht der Umstand, dass sich bisweilen der sele-
rodermatische Process auf die Ausbreitung eines bestimmten
Nerven zu lokalisiren scheint, nicht gegen diese Ansicht, denn,
wie Dinkler bemerkt, haben die Arterien eine den Nerven
ganz analoge Verzweigung.

Zuam Schlussce will ich der Cariositat halber noch er
withuen, dass jingst Kiehhoff mit der interessanten Ansieht
hervortrat, die Selerodermie wire anf die vom Favuspilz cr-
zeugte und unterbaltene [reitation, auf welehe das Central-
organ it trophoneurotischen Stérungen antwortet, zuriick-
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zufahren. Warum dieser Reiz grade vom Favuspilz ausgehen
soll, verrdth genannter Autor uicht, jedentalls aber sollte man
doch metnen, dass ebensogut irgend ein anderer Reiz reflek-
torisch alsdann  Selerodermic  hervorzuruten imstande sein
miisse, '

Nach dem Vorausgegangenen dart ich wohl die Symp-
tomatologie und den Verlauf der Krankheit, da die-
selben sich daraus leicht ergeben, itbergehen,

Fir die Prognose gilt, dass dieselbe zwar quoad vitam
nicht grade cme schlechte zu nennen ist, indem das Leiden

Jahrzehnte hindurch Lestehen kann, — nur in ganz seltenen
Fallen nahm es cinen ziemlich akuten Verlaut, — uand

berhanpt wohl seiten jemand direkt der Sclerodermic or-
legen ist, vielmehe den Komplikationen, welche bald zufillig
waret, bald consckutiv aus ihr resultivten und sich nament-
lich auf eine behinderte Athmungs- und Herzthiatiokeit be-
ziehen. Quoad functionem ist jedoch die Prognose meistens
mala, wie sich das aus den weitgehenden pathologisch anato-
mischen Verdnderungen von selbst ergibt. In cinzelnen Fillen
ist, wie auch in unserem I, Falle, ein zeitweises Zuricek-
gehen des Processes oder wenigstens eine Besserung der
Funktionen heobachtet.

Von der Therapie hat man nur in seltenen Fillen
einen Hrfolg gesehen. Nur im Initialstadimm sah man  hbis-
weilen cine vollige restitutio ad integrum eintreten. Ist aber
die Krankheit einmal ins atrophische Stadinm  eingetreten,
so ist keine Heilung, wenigstens mit den bis jetst bekannten
Mitteln unméglich,  Man hat zn den verschiedensten Zeiten
die  verschiedensten Medicamente  innerlich  und  #usserlich
angewendet:  man  hat es versucht mit Badern, Massage,
Salben und Elektricitdt, aber cin dancrnder Erfolg  zeigic

sich nicmals, so dass wir heute wie vor 100 Jahren oln-
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m#chtig dem Leiden gegeniiberstehen, fber dessen Wesen
uns zwar jetzt die Befunde Dinkler’s hinreichende Klarheit
verschafft haben dirften, dessen Ursache wir aber noch nicht
zu ergriinden vermochten.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, Herrn
Prof. Dr. F. Schultze auch an dieser Stelle fiir die freund-
liche Unterstiitzung bei Anfertigung dieser Arbeit meinen
warmsten Dank auszusprechen.
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