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Alle Sendungen und Schreiben, welche fiir die Re-
daction des stereoskopischen medicinischen Atlas be-
stimmt sind, werden entweder an den Herausgeber Pro-
fessor Dr. A. NEISSER, Breslau, Fiirstenstrasse 112
oder an die Herren Redacteure erbeten.

i

Der Preis einer Lieferung des vorliegenden
Werkes betrigt Mk. 5. — Einen offnen ameri-
kanischen stereoskopischen Apparat liefert die
Verlagsbuchhandlung fiir Mk. 450, einen Sammel-
kasten fiir Tafeln, Text und Apparat zu Mk. 3.—.

Alle Rechte der Tafelvervielfiltigung und der Text-
iibersetzung dieses Werkes werden vorbehalten.
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Aus der kgl. Universititsklinik fiir Hantkrankheiten in Breslau.

Tafel 553 u..554.

Wiederaufrichtung einer Sattelnase durch suheui‘.ane
Paraffininjection nach Gersuny.

(Mitgetheilt von Dr. BRUNO SKLAREK, Assistenzarzt der Klinik.)

Wenn schon an und fiir sich die Behandlung von Haut-
krankheiten dadurch auf Schwierigkeiten stdsst, dass die
Kranken nicht immer alle dic Maassnahmen, welche zur
Beseitigung des Hautleidens nothwendig sind, aus Husseren
Griinden ausfiihren kiinen oder wollen, so steigert sich die
Schwierigkeit fiir den Arzt, dem Wunsche seiner Patienten
gerecht zu werden, in den allermeisten Faillen noch wiel
mehr, wenn es sich nicht um Hautkranlheiten, sondern
nur um irgend welche Entstellungenund Schénheits-
fe hler handelt, und zwar namentlich in den Fiillen, in denen
die Behandlungsmcthode selbst mit Schmerzen oder lang-
dauernden Berufsstorungen verbunden ist.

Ich erinnere nur, wie miihselig und schmerzhaft die
Besecitigung ciner Gesichts-Hypertrichosis durch electroly-
tische Zerstorung der Haarwurzeln und wie willkommen
daher die Methode der Rontgen-Bestrahlung war.

Nicht minder erfreut begriissen wir die von Gersuny
angegebene Methode der subcutanen Paraffin-Injec-.
tionen als ein Mittel, einer ganzen Anzahl von Aufgaben
der Kosmetik gerecht zu werden, um so mehr, als die
Technik keine Schwierigkeiten bietet, es sich vielmehr um
einen Eingriff handelt, der sich von den tiiglich von uns -
wiederholt zu machenden Quecksilbereinspritzungen nicht
wesentlich unterscheidet. Man kann mit Hiilfe der Paraffin-

Meisser, Stercosc. med. Aulas. (Johann Ambrosius Barth, Leiprig) Lief 47
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Tafel 553 v 554.

injectionen nicht nur hissliche Narben zum Ausgleich brin-
gen, ja man ist sogar damit im stande, Knochendefecte aller
Art zu decken und so die mit diesen verbundenen Ent-
stellungen zu beseitigen,

Ein Anwendungsgebiet der Paraffininjection ist fiir den
Dermatologen besonders die Correctur der syphili-
tischen Sattelnase. Abgesehen von der sechr argen
Entstellung, welche selbst von den indolentesten Patienten
sehr unangenchm empfunden wird, ist fiir viele auch der
Gedanke, dass sie die Syphilis Jedermann erkennbar und
sichtbar an sich herumtragen, schrecklich. Die Kranken
finden sich daher leicht dazu bereit, sich eine Plastik der
Sattelnase durch eine Operation machen zu lassen, welche im
allgemeinen den andercn bei ihnen vorzunehmenden thera-
peutischen Maassnahmen entspricht, sie in der Ausiibung
ihrer beruflichen Thiitigkeit nicht stort und deren frappan-
ter Erfolg sofort nach der Operation sichtbar ist. Ja der
Erfolg ist so iiberraschend, dass den Patienten, denen man
Bilder, welche vor und nach der Operation aufgenommen
worden sind, zeigt, sogar das Bedenken sich aufdrangt, dass
ihre alten Bekannten sie nach der Operation nicht mehr
wiedererkennen wiirden,

Bisher waren zum Wiederaufbau eingesunkener Nasen
grissere chirurgische Operationen, z. B. die Bildung von
Haut-Periostknochenlappen oder die Bildung eines Knochen-
geriistes aus Knochenbalken von den Resten der Nasen-
beine und des Processus nasalis des Oberkicfers u. s. w.
erforderlich. Wie es uns aber oft in der Medicin begegnet,
dass wir gegen Krankheiten, bei welchen wir am wenigsten
einen therapeutischen Erfolg erzielen kénnen, die meisten
Mittel besitzen, so sind auch zur Wiederaufrichtung der
Sattelnasen die verschiedensten Operationsmethoden wvon
‘Konig,Israel, Ollier, Langenbeck, Dieffenbach,
Mikulicz, Bardeleben und Czerny angegeben worden.
Keine derselben war jedoch sowohl, was die Einfachheit
der Technik anlangt, als auch in Bezug auf das Heilresul-
tat das Ideal einer diesem Zwecke entprechenden kosme-
tischen Operation.
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Tafel 553 u. 554-

Dic Methode der von Gersuny angegebenen Paraffin-
injection ist folgende: Man benutzt gewdhnlich Unguentum
paraffini, dessen Schmelzpunkt zwischen 36 —40—429 licgt.
Das zu injicirende Paraffin wird durch Erhitzen im Wasser-
bade verfliissigt und sterilisirt und in diesem fliissigen Zu-
stande in eine I'ravazspritze aspirirt. In dieser muss es nun
soweit erkalten, dass es sich in Form eines Comedo aus
der Injectionscaniile herauspressen lisst; dann wird es sub-
cutan am besten von der Nasenwurzel aus injicirt und man
kann withrend der Injection durch seitlichen Druck auf die
Nasenfliigel die kiinstliche Nase modelliren. Zum Verschluss
der Einstichtffnung geniigt ein kleines Zinkoxydpflaster.

Ueber einen solchen Fall von Wiederaufrichtung der
syphilitischen Sattclnase mittels der von Gersuny angege-
benen Paraffininjection darf ich hier berichten.

Es handelt sich um die 50jihrige Biticherswittwe Marie K. Die
Familienanamnese ist ohne Belang., Patientin selbst hat im Alter von
21 Jahren Lues aequirvict. G Jahre spiiter hatte sie -cinen grindigen
Aunsschlag, welcher olme Behandlung narbig abheilte.  Zn gleicher
Zeit bildete sich eine pflanmengrosse Geschwulst unterhalb des rech-
ten Infraorbitalrandes und eine eiternde Papel an der Nase, welche
cinsank.

Beider Aufnahme i die Klinik hatite Pat. tubero-serpigi-
ngse Syphilide auf dem Kopfe, cin tuberdzes Syphilid am rechten
Oberarm ;. daselbst noch einzelne linsengrosse papulise Efflorescenzen.
An dem linken Untersehenkel eine gummise Infilteation mit eentraler
Srweichung (Rintgren — ]]urrl:lcucﬁlung ergicht eing stirkere Auf-
treibung der Tibia). An der Beugeseite des linken Armes sowie am
rechten Knie, Ober- und Untersehenkel grosse pigmentivie Narvhen;
am rechten Handteller und am Halse ebenfalls pigmentirte, z. Th.
kreisformige Narben.  Unterhalb des rechten Infraorbitaleandes ist
eine hasclinssgrosse eingesunkene Stelle, an weleher die Haut mit dem
Knochen fest verwachsen ist. Typische Sattelnase; das Profilbild der-
selben zeigt eine deutliche scharte Einknickung des Nasenriickens.

Zur Wiederaufrichtung der Nase verwandten wir in
diesem Falle versuchsweise Paraffin, dessen Schmelzpunkt
zwischen 45 und 509 lag, ohne dabei einen Unterschied
dem von nicdrigerem Schmelzpunkt gegeniiber zu finden.
Es wurden in zwei Sitzungen im ganzen etwa 3 cm? ein-
gespritzt. Eine geringe Rothung iliber dem Paraffindepot
ging in einigen Tagen zuriick. Hinzufiigen méchte ich noch,
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Tafel 553 . 554.

dass trotz grosser Sensibilitit der Patientin die’ Injection
ohne jede Anisthesic gemacht werden konnte, und dass
die Kranke nicht sehr iiber Beschwerden in den darauf-
folgenden Tagen klagte.,

In unserer Klinik sind schon mehrere solche Correcturen
von Sattelnasen vorgenommen worden. Unangenchme Fol-
gen derselben haben wir bisher nie erlebt. Auch haben
wir Patienten, bei denen diese Plastik gemacht wurde, spiter
wiedergesehen, ohne eine Abnahme des kurz nach
der Operation erzielten Resultates constatiren
zu miissen. Es besteht wohl ‘die zuerst schon von Ger-
suny ausgesprochene Ansicht zu Recht, dass eine langsame
Resorption des laraffins und eine entsprechende Durch-
wachsung von Bindegewebe erfolgt, so dass am Schlusse
dieses Processes das Paraffin véllig verschwunden ist und
an seine Stelle eine Bindegewebswucherung getreten wire.

Zum Schlusse machte ich noch bemerken, dass ich auch
versucht habe, den Defect unterhalb des rechten Infraorbital-
randes durch eine Paraffininjection zu decken. Dies gelang
jedoch infolge der festen Verwachsung der Haut mit dem
darunter liegenden Knochen an dieser Stelle nur theilweise.
Gegen eine vorhergehende blutige Losung der Narbenstriinge
hatte die P'atientin cnergischen Einspruch erhoben.
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Aus der kgl. Universititsklinik fiir Hautkrankheiten in Breslan.

Tafel 555.

Tubero-serpigindses Syphilid am Nacken.
Tubero-serpiginidsa Syphilide an beiden Armen.

(Mitgetheilt von Dr. BAERMANN, Assistent der Klinik.)

Fr. G., 52 Jalre, Fulrmann.  Primiiraffeet vor 24 Jahven.
Jetzige Herde bestehen seit Dezember 1901 Keine Kur.  Status
pracs.: Die Nackenbreite, 5 em oberhalb und unterhalb des Haar-
saumes, nimmt ein tertiir-syphilitizcher Herd in folgender Anordnung
ein. In gleicher Hihe mit dem rechten Ohre, 3 em vom Processus
mastoidens entfernt, ist eine nngefiile 4 em im Quadrat messende,
stark infiltrirte Narbenplatte eingelagert, der gleichzeitiz cine erheb-
liche Bindegewebshyperplasic entspricht. Um diese sind zahlveiche,
aug linsengrossen, derben Tubera zusammengesetzie Herde grappirt.
Die bindegewebige Unterlage ist allseits erheblich vermehrt, slm!k in-
filtrivt, und giebt dem Herde damit ein eigenthiimlich starves Ans-
sehen.  Die ﬁinxelhcr\clc weichen in ihrer Anordnung ctwas von dem
Eim-r'cilmliclmn Bilde des tubero-serpiginizen Syphilids insofern ab, als
die centrale Abheilungszone bhei der Mehrzahl derselben fehlt; die
direete Umgebung der oben beschriebenen Narbenplatte jedoch gicht
absolut characteristische Linien. Keine Uleeration. Die Haare im oberen
Theil des Herdes geschwunden. Leider kommt aunf dem beifolgenden
Bilde die obere Parthie des Nackenherdes nieht vollstindiz zur Geltung,
da sie zum Theil durch die langen Haare des Patienten verdockt war. Am
rechten Ober- und linken Unterarm je ein typischer tubero-serpigingser.
Herd.

Dic Nasenfliigel beiderseits von linsengrossen, leicht eingesunke-
nen, zum Theil brann pigmentirten Narben besetzt.

Therapie: 23 Einreibungen i 4 gr.
Tage je 3 gr. Jodkali,

Bei der Entlassung ist der Nackenherd ansgeglichen, die allge-
meine Bindegewebsinfiltration und Hyperplasie desselben jedoch wenig
becinflusst. - Starke, braunrvothe Pigmentirung.

Herde an den Avmen glatt geheilt,

Neisser, Stereose. med. Atlas. (Johann Ambrosius Barth, Leiprig.) Liefl 47.
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Tafel 555.

Differential - Diagnosc: Die eigenthiimliche
Localisation an der Nackenhaargrenze legt in Verbin-
dung mit der merkwiirdigen Starrheit und tiefsitzenden In-
filtration die Moglichkeit nahe, dass es sich im vorliegen-
den Falle vielleicht um eine Dermatitis papillaris ca-
pillitii Kaposi, welche, wenn nicht identisch, so doch
in niichster Beziehung zur Folliculitis nuchae scle-
roticans Ehrmann und dem alten Bazin’schen Akne-
keloid steht, handeln kénne.

Jedoch sprach gegen diese Annahme von vornherein
die schnelle Entwicklung des vorliegenden Nackenherdes.

Bis sich bei Dermatitis papillaris Kaposi derartig dif-
fuse narbige Processe entwickeln, vergehen stets Jahre, und
wenn diese diffuse Ausbreitung wirklich erreicht ist, so fin-
den sich neben den nicht glatten, sondern hiéckerigen un-
regelmiissigen Narbenstriingen, Platten und -Briicken stets
zahlreiche zum Theil unterminirende Ulcerationen, die ein
iibelriechendes, dicke, harte Botken bildendes Sekret secer-
niren. :

Auch fehlten die fiir Dermatitis papillaris typischen, aus
trichterformigen Einziehungen hervorragenden, zusammen-
gedringten Haarbiischel.

Andererseits konnte man in unserem Falle auf der
gleichmissig starren Unterlage isolirte hockrige Efflorescen-
zen, die durchaus in Farbe und Ausschen einem typischen
tuberdsen Syphilid entsprachen, constatiren.

Wie oben berichtet, heilte die Affection unter einer
antisyphilitischen Behandlung schnell ab. Aber selbst wenn
wir nicht so sicher in unserer Diagnose gewesen wiren,
wiirden wir den Patienten einer Localbehandlung mit Queck-
silberpflaster und einer allzemeinen Jodbehandlung unter-
worfen haben, geleitet von dem Gedanken, dass es stets in
derartig zweifelhaften Fiallen nothwendig sei, lieber die fiir
nicht specifische Processe unschidliche, also héchstens iiber-
flissize Jodtherapie vorzunchmen, als dieselbe, wenn es sich
doch uwm Lues handeln sollte, zu unterlassen.
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Aus der kgl. Universititsklinik fiir Hantkrankheiten in Breslau.

Tafel 556 u. 537.

Inoperables Carcinom der linken Wange, geheilt durch
. Réntgenbestrahlung,. 2

(Mitgetheilt von Dr. EGON TOMASCZEWSKI, Assistent der Klinik.)

Die bald nach der Entdeckung der Rintgenstrahlen
constatirte Thatsache, dass gesunde Haut und eine Anzahl
krankhafter cutaner Affectionen unter dem Einflusse der Be-
strahlung in der auffilligsten Weise beeinflusst wurden, fithrte
natiirlich sehr bald dazu, die Réntgen-Bestrahlungen als Heil-
mittel fiir alle méglichen cutanen Leiden zu versuchen. Seit
Ende 1896 sind wir auch auf unserer Klinik mit derartigen
Versuchen intensiv beschéftigt, und in gleicher Weise liegen
von einer grossen Anzahl von Autoren aller Nationen Be-
richte iiber Behandlungsversuche und Heilerfolge vor, von
denen ich hier nur die bei Hypertrichosis, Sykosis-
formen, eczemattésen Dermatosen, Psoriasis,
Lichen ruber, allen moglichen Uleerationsformen u
dergl. aufzihle.

Verhalinismassig jungen Datums sind die Versuche,
auch die malignen Neubildungen mit Rintgenstrah-
len zu behandeln. Wir selbst haben bei einem schweren
Sarkomfall eine zweifellose Verkleinerung der michtigen
Tumoren erzielt; ebenso bei Mycosis fungoides.

Bei den Cancroiden sind von uns und Anderen
mehrfach Heilerfolge beobachtet worden. Jedoch haben
diese Versuche keine weitgehende Bedeutung da ja in den
meisten Fillen diese oberflichlichen Formen des Ulcus ro-

Neisser, Swreose, med. Atlas. (Johann Ambrosius Barth, Leipeig) Liefl 47.
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Talel 556 u. 557.

dens ecinen verhiltnissmissig gutartigen Verlauf haben und
allen miglichen therapeutischen Maassnahmen, wie chirur-
gischer Behandlung gleich zuginglich sind.

Wichtiger sind die Erfolge der Rontgen-Behandlung
bei solchen malignen Geschwiilsten, die einer chirurgischen
Behandlung nicht mehr zuginglich sind, Gerade fiir diese
werden vielleicht kiinftighin die Xstrahlen ecinen hervorra-
genden therapeutischen Werth gewinnen. Wenigstens ge-
statten Mittheilungen in der amerikanischen und englischen
Literatur solche Erwartungen. Der gleich mitzutheilende
Fall berechtigt ebenfalls dazu. Es handelt sich um ein
Carecinom, das nach Ausbreitung und Tiefe des Processes
cine chirurgische Behandlung unméglich machte, ein Fall,
in dem das Mikroskop die Diagnose gesichert
hatte, und in dem unter Rontgenbestrahlung
eine ganz auffallende Besserung und im weite-
ren Verlauf sehr wahrscheinlich Heilung er-

folgte.

Die Anamnese ist kurz folgende: Die 47 jiihrize Patientin er-
litt vor 2 Jahren bei einem Sturz anf der Treppe ein Trauma an der
linken Wange. Im Anschluss daran  entwickelte sich dort ein go-
schwiiriger Process, der mit der Zeit an Aunsdehnung und Tiefe ge-
wann und einer indifferenten Therapie trotzte, Tm Januar 1902 suchte
Patientin  deshalb die hiesige chivurgisché Klinik auf. Eine Probe-
exeision sicherte die Diagnose Carcinom, eine chirargische Behand-
long warde aber als aunssichtslos abgelehnt; als ultimum refuginm
wurde dann in hiesiger Hautklinik eine Rintgenbestrahlung eingeleitet.

Das erste Bild iiberhebt mich einer genancren Beschireibung
des Bitzes und der Ausdehnung des Processes.  Der characteristische
doppelt contourivte, wallartige Rand gestattet schon im stereoscopi-
sclien Bilde die Diagnose. leh will nur bemerken, dass der Augen-
bulbus trotz tast vollstindiger scitlicher Freilegung gut erhalten und
von der carcinomatisen ]nfllrltmlion, wenigstens makroskopisch, nicht
crgriffen war, Fithlbare regioniive Driisenbetheiligung fehlte; das Aus-
sehen der Patientin war etwas kachektiseh! ihr Gewicht betrug mur
108 Pfund und war nach schiitzungsweiser Angabe der Kranken im
letzten Jalre erhieblich gesunken.

Die R-'J'nt;é_:vn'bmsi|'|ll|hm;; erfolgte mit regulirharer, mittelgrosser
Miillor'seher Ii;i.ln't-{ bei einer Stromstivke von 3'f; Ampiére, hei ciner
Spannung von 32 Volt, ciner Entfernung von 40 cm, ciner Expositions-
daucr von je 10 Minuten Vor- und N:lchm‘ltlﬂg:s; die Zahl der Sitzungen
betrug 60, vom 21. L.—24. 11 1902, Die Kéhre war stets .hart®,
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Der Erfolg war geradezu iiberraschend; der
schmierig belegte Grund reinigte sich nach etwa 14 Tagen
und verwandelte sich in cine schén granulirende Fliche,
der Rand wurde flach und glatt, gleichzeitiz begann der
Defect sich zu verkleinern. Alle dicse Verinderungen ent-
wickelten sich, ohne dass eine erhebliche Réntgendermati-
tis oder gar Ulceration eingetreten wiren. Patientin hatte
bis zu ihrer Entlassung am 12. III. 1902 ein besseres Aus-
schen bekommen und an Gewicht zugenommen.

Anfang Mai 1goz stellte sich dieselbe wieder vor; ihr
Aussehen war blithend, die Gewichtszunahme betrug 14
Pfund. Thr damaliges Ausschen giebt das zweite Bild
wieder, das bei gleicher Stellung, gleicher Entfernung mit
demselben Apparat aufgenommen ist.

Nur in der Tiefe unterhalb des Bulbus war eine etwas
verdichtige Stelle. Probeexcision und Mikroskop
ergabindess ganzunverdichtiges Granulations-
gewebe. Es handelt sich demnach in diesem Falle um
ein inoperables, auch mikroskopisch sicher gestelltes Car-
cinom mit tieferer Zerstorung, das unter Réntgenbestrahlung
ohne irgendwie erhebliche entziindliche Erscheinungen mit
aller Wahrscheinlichkeit zur Heilung gelangte.

Was nun die Art und Weise der Rontgenstrahlenwir-
kung anlangt, so kann man sich zwar vorstellen, dass durch
Einleitung eines ulcerdsen Processes der maligne Tumor
gewissermaassen zur Abstossung gebracht wird ; in manchen
bisher verdfientlichten Fillen ist diese Vorstellung vielleicht
auch berechtigt. In unserem Falle konnte die fortgesetzte
klinische Beobachtung nichts derartiges feststellen. Fiir dic
hier beschriebene Carcinomkranke miissen wir deshalb eine
specifische degenerative Wirkung der Xstrahlen annehmen,
gleichgiiltig, welche speciell &tiologische Auffassung der
einzelne iiber das Carcinom hat. E?nc Tiefenwirkung war
durch Anwendung einer harten Rohre gewihrleistet.

Leider sehe ich mich durch den weiteren Verlaof ge-
zwungen, obiger Darstellung noch eine Nachschrift hinzu-
zufiigen. Patientin hat sich niimlich Anfang October 1902
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Aus der kgl. Universititsklinik fiir Hautkrankheiten in Breslau,

Tafel 558 u. 559.

Atrophia eutis diffusa (idiopathica?) mit auffallend sym-
metrischer Vertheilung.
(Mitgetheilt von Dr. CURT MANN, Assistenzarzt an der Abtheilung fiir Iaut-

und venerische Erkrankungen des Krankenhauses Dresden-Friedrichstadt, frither
Assistent der kinigl. dermatologischen Klinik in Breslan.)

Wihrend meiner Assistentenzeit an der dermatolo-
gischen Universitdtsklinik zu Breslau (Geheim-
rath Neisser) kam daselbst der im Folgenden beschrie-
bene Fall von diffuser Hautatrophie zur Beobachtung,
der sowohl wegen der Natur der Erkrankung selbst als
auch wegen der zigenthiimlich symmetrischen
Localisation derselben von Interesse ist.

Anamnese: Vater an Lungenkrankheit, Mutter an Alters-
selhwiiche gestorben.  Ein Solm der Patientin (Schmied, 40 Jahre alt)
hat Krampfadern und Geschwiire an den Unterschenkeln.  Patientin
selbst leidet seit ea. 25 Jahren an Krampfadern und Geschwiiren an
beiden Unterschenkeln, weshalb sie hiinfig mit Umschligen und Sal-
ben behandelt worde.  Seit ea. 8 Jahren besteht eine Atrophie der
Hant an den Beinen, den Nates und den Armen. Vor 5 Jahren ver-
lor Patientin durch ein Trauma das rechte Auge.

Status bei der Aufnahme in die Klinik: 65 jiihrige Frau.
Lungen ohne Besonderheiten.,  Systolisches Gerdinseh an der Mitralis.
Am inneren Kniichel des linken Fusses ein sehmerzhaftes, markstiick-
grosses Geschwiiv mit wnregelmissigen, nicht unterminirten, nicht
scharf geschnittenen Riindern und giﬁbilcll-mﬂmm Grunde. Ide Um-

bung des Uleus ist etwa zwei Finger breit gerdthet und sehr derb.
ie Unterschenkel zeigen neben starker Yaricenbildung eine nament-
lich links auffallende Pigmentverschichung: durch abwechselnde, un-
regelmiissig begrenzte, stark braun pigmentivte und weisse, pigment-

Neisser, Stereesc. med, Atlas. (Johann Ambrosius Barth, Leiprig.) Liefl 47.

Dermatologie. 16. Folge - page 27 sur 70


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?74562x047&p=27

Tafel 558 n. 559.

lose Stellen macht die Hant daselbst einen marmorivten Eindruck.
Einzelne kleine, abgeschiifte Stellen finden sich dazwischen cinge-
strent am linken Unterschemkel. Dadurch, dass auwsserdem die schr
diinme, glatte, straff gespannte Hant devselben zahlreiche geschliingelte,
kleine, blane Venen durchscheinen lisst, sehen dic Untersehenkel anf-
fallend bunt aus.  Eine danach angefertigte, in der Sammlung der
Klinik befindliche Moulage giebt dics Farbenspiel naturgetren wieder.
An den Knicen sieht man cinige kleine, weisse, derbe, von fritheren
Verletzungen herrithrende Narben.  Der dibrige Theil der Beine, die
Nates, dic Sacralgegend und dic Arme zeigen cine auffallend symme-
trisch vertheilte, ﬁuchgrmlige, diffuse Atmp?tie der Haut, die sich durch
excessive Verdiionung der Haut, dureh eine aunffallend leichte Ver-
schieblichkeit anf der Unterlage, =z B. beim Versuche, die Hant in
Falten zn erheben, ferner durch eine brinnliche Verfiivhung, sowie
schwiicheres Haarwachsthum fiussert.  Am hochgradigsten und anf-
fallendsten sind die Verinderungen anf beiden Nates, wo man ein Netz
aus zahlreichen, ca. 2—3 mm hohen, scharfen Falten sicht (Aehnlich-
keit mit zerknittertem Cigarvettenpapier). In der Iiift- und Leisten-
gegend sicht man deutlich den Ucbergang von atrophischer zn nor-
maler Haunt, ebenso in der Gegend der Wirbelsiule, wo die atro-
phische Parthic in Form cines Dreiccks bis hinnuf zum 8. Brustwirbel

reicht.  Ganz allmiiblich und undeatlich ist der Uebergang der atro-
phischen Haut in die oben beschricbene Haut der Unterschenkel. An
den Armen bildet zur normalen Haut die obere Hilfte der Oberarme
eine Uehergangszone, in der die atrophischen Veriinderungen nur
ganz schwach angedentet sind.  Haut der Handteller und des iibrigen
T’iﬁrpcra normal. — Ueber den Entstehungsmodus der Atrophie
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sind keine iheren Angaben von der Patientin zn erlangen.  Begiig-
!icl: des Nervensy stems sind keine Krankheitssymptome nachweis-
AT,

Exeisionen aus den atrophischen Hauntparthien zwecks mikrosko-
pischer Untersuchung konnten leider nicht ausgefiihet werden. Dass
wan schr diinne durchscheinende Falten anfheben konnte und dass
diese cine Weile in derselben Gleichgewichtslage verblichen, che sie
sich mit dem Nivean der Umgebung ausglichen, dentet anf starken
Sehwund der Subentis, Verdiinnung der Cutis in toto und Reduetion
der clastischen Fasern.  Die stellenweise wahrnchimbare Schuppen-
bildung Lisst anf pathologische Erndihrung der Epidermis schliessen.

Von besonderem Interesse ist an dem Fall die véllig
symmetrische Vertheilung der Affection auf
beide Korperhilften neben zum Theil ziemlich
schanfer Begrenzung deratrophischen Parthien.
Ich habe die Patientin gelegentlich des 7. Congresses der
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft im Anschluss an
Blaschko's Referat: ,Die Nervenvertheilung in der Haut
in. ihren Beziehungen zu den Erkrankungen der Haut* vor-
gestellt, da Brissaud auch derartig symmetrisch auf beide
Kiorperhilften vertheilte und verhiiltnissmissig deutlich gegen
die normale Haut abgegrenzte Formen von Dermatosen als
Beweis fiir die Lehre vonder Metamerie ansieht. Doch
fragt es sich, ob nicht rein mechanische (Stauungs-)Verhalt-
nisse zur Erklarung einer derartigen Hauterkrankungsloca-
lisation hinreichen. Wir konnen nur sagen, es handelt sich
um eine acquirirte, diffuse Hautatrophie mit auffallend sym-
metrischer Anordnung und deutlichen Grenzen,

Auch Blaschko Husserte sich in der Discussion in
dhnlicher Weise: ,Ich mochte an die von Herrn M ann vor-
gestellten Fille ankniipfen. Ich habe nicht den Eindruck
gehabt, dass in diesen Fillen mit aufwirts aufsteigender
Atrophie irgend welche Nervenbezirke befallen waren; mir
scheint es naheliegender, dass hier innerhalb der Gefiss-
winde oder des Gewebes ein allmihlich fortschreitender
Process sich abspielt. Brissaud’s Hypothese von der
sccundiren Metamerie ldsst sich ja zur Zeit weder beweisen
noch widerlegen. Gewiss giebt es Sensibilitatsstorungen
mit und ohne Hautatrophie, dic quer iiber eine Extremitiit
verlaufen. Aber so lange wir uns ecinen solchen Process
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Aus der kegl. Universititsklinik fir Hautkrankheiten in Breslau.

Tafel 560.

Ein Fall von Arsenkeratose.
(Mitgetheilt von Dr. JULIUS BAUM, Assistent der Klinik.)

Der Patient ist einer der von Geyer in der Festschrift
Pick schon publicirten Reichensteiner Fille von
chronischer Arsenvergiftung durch den Genuss von
arsenhaltigem Trinkwasser. Ich entnehme aus der damali-
gen Krankengeschichte Folgendes:

Der Patient ist 42 Jahre alt, war friither Fleischergeselle nnd
begann 7 Jahre vor Eintritt in die Breslaner dermatologizche Klinik
in den Hiittenwerken von Reichenstein zu arbeiten.  Br hatte hier mit
arsenikhaltizen Frzen zu arbeiten. Es ist jedoch sichergestellt, dass
nicht diese ﬁ'hEEtigkﬂil, sondern der Genuss des reichlich arsenhaltigen
Trinkwassers die Ursache seines Leidens ist. Fin halbes Jahr nach
Auntnahme der nenen Thittighkeit fraten iiber dem ganzen Karper we-
nige graue Fleeken anf, welche bestehen blichen und immer zahl-
reicher wurden.  Seit anniithernd 3 Jalren hat sich seine Haut angeb-
lich nieht weiter veriindert.  Fr litt ausserdem von Beginn seiner
jetzizen Thiitigkeit an hartniickigen Schmerzen in der Lebergegend,
der Arzt hatte bei ihm Leberschwellung und Rippenfellentzindung
comstatict.

Status: Patient macht einen miissig schweren Krankheitscindruck,
sieht blass und leidend aus; aligemeiner Kriiftezustand offenbar sehr
reducirt, Appetit und Stublgang ungestirt.  Es besteht Lungenemphy-
sem, beiderseits plenritische Schwarten, Leber- und Milzschwellung.

Hauthefund: Die behaarte Kopfhaut ist unveriindert. Das
unbedeckte Gesicht ist diffus stark pigmentict, withrend auf der Stirn
die Pigmentirung theilweise ilockm:Eh'mi;.: uni  semmersprossenartig
erscheint: Arsen-Melanose. Der Hals ist intensiv sechwarzbraun
pigmentivt und durch weisse zwischenliegende Fleeken von sehecki-
gem Aussehen,  Djese Scheekung setzt sich vom Halse auf den Rumpf

Neisser, Stereose, med, Atlas, (Johann Ambrosius Banth, Leiprig.) Lisf 47.
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fort, derartig, dass auf intensiv sehwiirzlich brannrother Haut massen-
haft lenkodermartize, weissgelbliche, scharf wmsehrichene Flecken
sich vorfinden. An Jlen Extremititen nelunen diese Hautverinderungen
allmiiblich ab, und gehen in der Hihe der Kuie und Ellenbogen in die
fast normale Farbe der IHaunt diber. Knickehlen und Achselhihlen
zeigen keine Pigmentveriinderungen.  Skrotalhant, Penis, auch die Glans
sind gleichmiissig scheckig.

3esonders auffallend sind die hyperkeratotischen
Veriinderungen an Hinden und Fiissen. Auf den Palmar-
seiten findet sich eine gleichmiissig dicke, stark gefelderte Hornmasse
von schmutzig grangelber Farbe; aus derselben heben sich cinzelne
kirnchenartige Efflovescenzen heevor, die an einzelnen Stellen so
reichlich sind, dass sie cin chagrinirtes Ausschen geben.  Auch die
normalen weichen Falten sind micht verschont; ebenso wenig die
soust zarten Beugefalten der Pinger  Die Fingerkuppen sind so dick
verhornt, dass das Tastgefiihl echeblich darunter li.'llI|L’f..- Dic aus der
gleichmiissig verdickten Haut hervortretenden Erhebungen erscheinen
warzenartig, sie finden sich nur zerstrent, unregehniissie localisivt ohne
Beziehung zu den zu Drucksehwielen disponirten Stellen.

Auch auf dem Handriicken finden sich beiderseits Hornmassen
iiber dem Metarcarpophalangeal- und an den Interphalangealgelenken
devartig, dass je iiber jedem Gelenk eine dichte, mehrere Millimeter
hohe Arsenwarze besteht. Die Niigel erscheinen nieht erheblich ver-
iindert.

Ebenso deutlich ausgesprochen sind die Hornmassen an  den
Fiissen, wo sie an den Fersen dichte, miichtige, compacte Hornlagor
bilden, die nach vorne hin mehr dem warzigen und Chagrintypus Platz
machen.

Die ersten Mittheilungen iiber die Arsenkeratose
machte Jonath. Hutchinson im Jahre 1888. Diesclben
sind aber merkwiirdiger Weise ganz unbeachtet geblieben,
so dass es allgemeine Aufmerksamkeit erregte, als Arning
auf dem Breslauer Congress der Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft 1804 an einer Patientin diese Affection demon-
strirte. Noch in den letzten Monaten hat sich auch in Wien
eine lebhafte Discussion iiber die Richtigkeit der Hutchinson’-
schen Deutung bei solchen Fillen ven Hyperkeratose der
Handflichen erhoben, und doch ist dicses Leiden durchaus
nicht so seclten. Es tritt gewdhnlich erst nach lingerer
Arsenanfmahme auf, sei es bei der therapeutischen Dar-
reichung von Arsenpriiparaten, sei es im gewerblichen Be-
tricb, sei es wie in unserem Fall durch den Genuss von
arsenhaltigem Trinkwasser, oder, wie in jiingster Zeit in
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England beobachtet, durch den GGenuss von arsenhaltigem Bier.
Seltener tritt diese durch Arsen wverursachte Dermatose
schon ganz kurze Zeit nach der Aufnahme des Giftes auf,
in einem Fall von Moreira 11 Tage nach einer acuten Ver-
giftung. Ist sie einmal vorhanden, so trotzt sie oft Monate
und Jahre lang jeder Therapie nach Beseitipung der ur-
sdchlichen Schidigung, oft dauert sie nur einige Wochen.
Besondere Bedeutung gewinnt diese Affection durch die
Moglichkeit zur Umbildung zum Carcinom, wie dies speciell
von Hutchinson beschrieben ist.

Was die Diagnose betrifft, so ist die Arsenkera-
tose eine so typische Affection, dass man aus der-
selben sofort auf das itiologische Moment schlicssen kann.
Sie tritt symmetrisch auf Handteller und Fusssohle auf, als
diffuse Verdickung der Hornschicht mit zahlreichen, zer-
streut oder aggregirt angeordneten, hornartigen, mehr oder
weniger spitzen, hyalindurchscheinenden Erhebungen von
Stecknadelkopf- bis Erbsengrosse, so dass die Haut warzig
oder wie mit Hilthneraugen bedeckt aussicht.

Differentialdiagnostisch kommen in Betracht zu-
nichst alle mit Hyperkeratose einhergehenden symme-
trischen Affectionen der Handteller und Fusssohlen. Von die-
sen lidsst sich das Keratoma palmare et plantarehe-
reditarium leicht ausschalten, weil es ¢ine in den ersten
Lebenswochen entstehende Krankheit ist. Die Keratoder-
miesymmetriqueerythémateuse isteineim Jinglings-
alter auftretende, Handteller und Fusssohlen befallende diffuse
Schwielenbildung, die mit Entziindungserscheinun-
gen einhergeht. Wir kennen die Aectiologie dieser Affec-
tion nicht. Besnier, der diese Formen beschrieben, glaubt
an einen trophischen Ursprung; vielleicht ist es eine toxische
Keratodermie analog der Arsenkeratose oder der im Ver-
lauf der Gonorrhoe auftretenden gonorrhoischen Hy-
perkeratose, welche als dicke hornige Auflagerung
Handteller und Fusssohlen befillt, jedoch nach Heilung der
Gonorrhoe spontan verschwindet. Ferner kommen in Be-
tracht die mit Hyperkeratose einhergehenden symmetri-
schen Affectionen auf eczematidser, luetischer
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Tafel 560,

oder psoriatischer Basis. Wieschwierig auch oft die Dia-
gnose dieser Formen untereinander sein mag, so sind sie
doch gegeniiber den ecigentlichen priméren Keratosen da-
durch characterisirt, dass es sich um eine Verhornung der
obersten Epithellager handelt und am Rand oder unter der
Hornschicht die entziindliche Infiltration sichtbar ist, dass
ferner neben der Keratose noch andere Processe auf der
Haut sich abspiclen.

Von den asymmetrischen Keratosen kommt die ge-
wihnliche Schwiele in Betracht, erkennbar durch die
Localisation an besonderen Druckpunkten. Die Poro-
keratosis Mibelli ist cine circumseripte, vor allem auf
dem Handriicken vorkommende, central abheilende und pe-
ripher langsam fortschreitende Keratose.

Einige Vergleichspunkte zeigt die Arsenmelanose und
Keratose mit der Acanthosis nigricans, beil welcher
mit einer bunten Pigmentirung der Haut cine oft warzen-
artige Verdickung der Hornschicht einhergeht. Doch ist
dieses Leiden, abgesehen von der typischen Localisation am
Hals, in der Mammargegend, am Nabel, an den Achsel-
hohlen, Ellenbogen, Hinden und Fiissen dadurch characte-
risirt, dass die Prominenzen dunkel pigmentirt sind, wih-
rend die Furchen heller erscheinen; bei der Arsenkeratose
jedoch sind die kleinen hornigen Efflorescenzen hyalin
durchscheinend.
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Aus der dermatologischen Universititsklinik in Breslau.

Tafel s61.

Ein Fall von streifenfirmiger Sclerodermis an Stirn und
Nase.

(Mitgetheilt von Dr. HUGO HEREMANN.)

B. M., 30 Jahre alt.

Anamnese: In der Pamilic der Patientin von Hautaffeetionen
nichts bekannt, Patientin selbst will bis zn ihrer jetzigen Erkrankung
immer gesund gewesen sein.

Menses regelmiissig, stiivkere nerviise Deschwerden nicht vor-
handen.

Das Hautleiden dativt 3 Jahre suriick und soll mit einer
ziemlich seharf abgesetzten Verfiivbung der Hant an der Stirne olme
fiihlbare Verinderung ihrer sonstigen Beschaffenheit hegonnen haben.

Nueh Angabe der Patientin ist in der Mitte der Sirne,
olme dass dafiiv eine fiussere Ursache vorbanden war, ein schmaler,
brauner Streifen anfgetreten, der die Stimbaargrenze nach oben etwas
iibersehreitend bis gegen die Nasenwurzel zu verlief, oben etwas hrei-
ter, nach unten zu sich verschmiilernd ; spiiter soll eine dihnlich ver-
fiirbte Hantparthie in der Fortsetzung oben geschilderten Streifens anf-
getreten sein, mehr flichenartig anf dem Nasenriicken und gegen die
linke Wangenseite sich ausbreitend, ohne jedoch anf die Wangenhaut
iiberzugehen. ;

Der anfiinglich schmale, branne Streifen verbreiterte sich nach
und nach,- nalmm eine intensivere Firbung an und erveichte nach 1/
Jahre die Breite von 11, em, auf-welcher er sich danm stationiir ver
hielt. Zugleich mit dem Grisserwerden des Streifens ging auch eine
fiihlbare {;criimlermlg in der Beschaffenheit der Haut vor sieh.

Diie Haut warde diinn und steaft, liess sich nicht melr in Falten
abheben; sie senkte sich in der Mitte ein und bekam hier eine cigen-
thiimliche wachsglinzende Farbe.

Wiibrend friither die Affection von der Patientin lediglich als
kosmetischer Nachtheil unangenelim empfunden worde, traten jetzt
subjective Besehwerden anf, die sich in einem sehr listigen Druek-

Nelsser, Stercoss, med, Atas, (Jehann Ambrosius Barth, Leiprig) Lief 47
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und Spannungsgefiihl bemerkbar machten, das sich bis zu wirklichem
LHopfschmerz® steigern konnte.  Mit der Versehlimmerung der Der-
matose anf der Stime ging Hand in Hand eine solehe des Fleckes
auf der Nase: Stivkere Verfiirbung, Vergrisserung ete. ete.  Die sub-
jeetiven Beschwerden waren naturgemiiss in Anbetracht der Localisa-
tion nmicht in der Stirke zun Ausdruck gekommen wic auf der Stirne.
Irgendwie sonst zu verwerthende Ang:‘:ﬁuu weiss Patientin nicht zu
machen.

Wie schon angegeben, sind die Menses regelmiissiz, wur etwas
sehwach, besondere Nervositiit besteht nicht.

tatus pracsens: Patientin ist von kleiner, schmisichtiger Sta-
tur, etwas aniimiseh, im iibrigen abor gesund:; an den inneren Organen
keine anormalen Verhiiltnisse nachweisbar.

Dicht neben der Mitte der Stirne, in der Richtung der Axt. fron-
talis verlinft, die Stirnhaargrenze etwa 'f; em fiberschreitend, nach
der Nasenwurzel za ein oben etwas breiterer, nach unten zu sich ver-
jiingender Streifen, der inder Mitteeine dentliche, rinnen-
artige Einziehung hat, von eigenthiimlich glinzender,
wachsartiger Farbe. Die Haut lisst sich in dem Seiten-
parthien nur sehr sechwer, in der Mitte gar nieht in Fal-
ten abheben oder versehieben.

Die Farbe des Streifens ist, bis anf das fast farblose Contrum,
schmutzig braun.

Auf’ der Nase geht die diinne Spitze des Streifens in cinen grisse-
ren Plague iiber, der sich zwom Theil auf dem Nasenriicken ausbrei-
tet, nach links zu awch anf die Seitenwand der Nase iibergreift.  Die
Farbe ist cin fleckiges Braun, die sonstize Beschaffenheit der erkrank-
ten Hautparthie wie oben.

Das iibrige Gesicht ist frei, ebenso der iibrige Korper und die
Sechleimhiiute.

Das sonstige Befinden der Patientin, abgeschenvon dem Spannungs-

fiihl und einer dureh den kosmetischen Defeet hervorgerufenen
eichten psyehischen Verstimmung, ist gut. 2

Diagnose: Die Art der Erkrankung, das typische
Aussehen, die Verinderung in der Haut lassen einen Zwei-
fel an der Diagnose: Sclerodermie nicht aufkommen.

In dtiologischer Bezichung ldsst uns die Affection
in vorliegendem Falle villig im Dunkel. Die Patientin
weiss weder von besonderen nervisen Stérungen zu be-
richten, noch von einem erlittenen Trauma oder von einer
Erkiltung.

Ein wesentliches Interesse gewinnt die Affection in
unserem Falle dadurch, dass dieselbe mit ziemlicher
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Genauwigkeit sich an den Verlauf einer Voigt'-
schen Grenzlinie hilt.

Bekanntlich hat Voigt in seiner i. J. 1856 erschienenen
Arbeit dargelegt, dass die Hautoberfliche in einzelne grosse
Gebiete sich eintheilen ldsst, die durch bestimmte Linien
abgegrenzt werden, welche die Nervenendverzweigung der
einzelnen Verastelungsgebicte, wie sie Voigt fiir den mensch-
lichen Korper angenommen hat, darstellten. Ausserdem
nimmt Voigt von seinen Grenzlinien an, dass man aus ihnen
die Wachsthumsrichtung der menschlichen Haut bemessen
konne. Im Anpschluss an diese Voigt'schen Séitze liber
dieses System won Linien haben dann die wverschiedenen
Autoren mehr oder minder gliicklich die strichférmigen
Dermatosen zu erkldren versucht. :

So nimmt Philippson an, dass durch das Zusammen-
treffen der verschiedenen Wachsthumsrichtungen an den
betreffenden Hautparthien Stérungen im embryonalen Ge-
webe und dadurch cine gewisse Pridisposition fiir manche
Hauterkrankungen vorliege, Hallopeau glaubt, dass durch
das Zusammentreffen der verschiedenen Nervenfasern in
diesen Linien der Haut eine besondere Empfindlichkeit und
in Folge dessen grissere Empfinglichkeit fiir einzelne Der-
matosen bestehe, und will auf diese Weise die linearen
Hauterkrankungen erkliren. Blaschko hat in seiner iiber-
aus eingehenden Studie: ,Die Nervenvertheilung in der Haut
in ihrer Beziehung zu den Erkrankungen der Haut®, die
verschiedenen Anschauungen dahin zusammengefasst, dass
er einen Zusammenhang mit nervisen Stérungen bei den
band- oder strichférmigen Dermatosen fiir mglich zugiebt,
dass man aber auch ohne diese Annahme auskomme und
diese Dermatosen durch die Pradisposition gewisser (meta-
meraler) Linien flir manche Hautaffectionen hinreichend
erkldrt werden.

Bei unserem Falle muss noch betont werden, dass die
Affection in gleicher Richtung mit der Art. fron-
talis verlduft, vielleicht also angiotropho-neurotische Sti-
rungen, wie sie von einer Anzahl Autoren, spec. Lewin-
Heller fiir diese Dermatose verantwortlich gemacht werden,
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auch in unserem Falle der Ausgangspunkt der Hauterkran-
kung sind.

Therapie: Therapeutisch war die Affection anfing-
lich schwer zuginglich: Arsen innerlich, heisse Waschun-
gen und Massage ZHusserlich hatten nicht den geringsten
Erfolg. .

Durch electrolytische Behandlung wurde
eine geringe Besserung erzielt.

Ein wirklicher Fortschritt in der Abheilung des Pro-
cesses wurde aber erst bemerkt, als Patientin nach Analogie
anderer Sclerodermiefille einer Thiosinaminbehand-
lung unterzogen wurde.

Wir versuchten zuerst locale Therapie durch Auflegen
von 10%, Thiosinaminpflastermull (nach Unna); es musste
jedoch davon Abstand genommen werden, da eine hoch-
gradige Irritation auf die Pflasterbehandlung auftrat.

#Wir gingen nun zu subcutanen Injectionen iiber,
wobei folgende Lésung in Anwendung kam:

Thiosinamini 10,0

Glycerini 20,0

Aq. dest. ad 1000
also eine 10°, wissrige Thiosinaminltsung mit 20%, Gly-
cerinzusatz.**)

Ort der Injection waren entweder Arm oder Riicken-
haut zwischen den Schulterblittern, Menge im Allgemeinen
I ccm.

Auch bei dieser Patientin wurde mit 1 cem der Ldsung
begonnen, was die unangenchme Nebenwirkung hatte,
dass ein starkes, fast iiber den ganzen Korper ausgebreite-
tes, masernihnliches Exanthem auftrat. Nach Ablauf der
Reaction, was etwa 8—10 Tage in Anspruch nahm, Injec-
tion von 1/, cem mit dem gleichen Misserfolg.

#) Diese und folgende Notizen stammen aus einer Avbeit Dr,
Julinsberg’s, der damals die Patientin behandelte: |, Ueber Wir-
kung, Anwendungsweise nnd Nebenwirkungen desThiosin-
Amins (_I}Clll:ﬁl']ll‘ medie. Wochensehrift. TN, No. 335).

=) Yor Gebranch empfichlt es sich, die Lisung im Wasserbad
zu erwiirmen, da Thiosimamin regelmiissig in der Kilte ansfillt.
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Nachdem auch dieses Exanthem wieder abgeblasst war,
wurde ', ccm injicirt, worauf ganz schwaches Exanthem
auftrat. Nach 4 Tagen abermals Injection von !f,, ccm;
diesmal blieb dic Reaction. aus.

Auf diese Weise wurde Patientin unter ganz "allmihlich
steigenden Dosen an das Mittel gewdhnt, mit dem Erfolge,
dass sie von der 23. Injection mit 1 cem der Liosung von
ihren Reizerscheinungen frei blieb und schliesslich 2 eem
ohne jedwede unangenchme Nachwirkung vertrug.

Der therapeutische Effect ist in Anbetracht der
ziemlichen Aussichtslosigkeit auf Heilung und dem vdlligen
Versagen der iibrigen angewandten Mittel ein geradezu
glinzender zu nennen. Die Hautparthie ist in toto
blisser geworden und nihert sich in ihrer Farbennuance
immer mehr dem Ausschen der normalen Haut, die er-
krankte Hautparthie fiihlt sich weicher an, es lassen sich
schon Falten abheben; der Process scheint thatsichlich in
Riickbildung begriffen zu sein.

Ob dieses Fortschreiten ad bonum anhilt und ob de-
finitive Abheilung eintritt, muss erst die Zukunft lehren.

Jedenfalls sollte in keinem Falle von Sclerodermie nach
unseren bisher gemachten Lrfahrungen ein Versuch mit
Thiosinaminbehandlung unterbleiben.

Literatur,

Blaschko, Die Nervenvertheilung in der ITant in ihrer Bezichung zu
den Lrkrankungen der Haut. (Beilaze zu den Verhandlungen
der dentschen dermatologischen Gesellsehaft.  VIL Congress.)

Juliusherg, Ueber Wirkung, Anwendungswhbise und Nebenwirkungen
des Thiosinamins, (Dentsche med. Wochenschrift. 1901, No. i‘)}
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B

Aus der k. k. bihmischen Universititsklinik des Prof. Dr.
V. Janovsky in Prag.

Tafel 562 u. 563.

Pemphigus vegetans (Neumann).
(Mitgetheilt von Dr. FR. SAMBERGER, Klinischem Assistenten.)

B. V., 58 ]. alter Arbeiter, aufgenommen in die Klinik
23. III. 1902 sub Prot. No. 5037.

Anamnesis: Der Kranke stammt aus einer vollkommen
gesunden, keineswegs belasteten Familie; er selbst war
gleichfalls immer gesund, nur im Alter von I8 Jahren hat
er eine ficberhafte Erkrankung durchgemacht, welche er
jedoch niher zu bezeichnen nicht im Stande ist; von der-
selben hat er sich in kurzer Zeit vollkommen erholt. Der-
selbe war niemals mit einer venerischen Krankheit behaftet,
ist verheirathet, Vater von 3 erwachsenen, gesunden Kin-
dern, seine Frau hat niemals abortirt. Vor einem Jahre
litt er an Halsbeschwerden, diese aber hirten nach ordinir-
tem Gurgelmittel bald auf. Die jetzige Erkrankung begann
vor 8 Wochen mit Halsschmerzen namentlich beim Schlucken,
wozu sich bald auf dem Halse ein Blasenausschlag zuge-
sellte. Seit der Zeit dann schiessen fortschrittsweise auf
verschiedenen Kérperstellen blasenférmige Efflorescenzen
auf und es entwickelte sich langsam der jetzige Zustand.

Status praesens, Der Kranke ist von grisserer
Gestalt, schwachen Scelets und Musculatur, herabgekomme-
ner Ernihrung. Ausser ciner leichten Eiweisstrilbung im
Urin ist der Befund der inneren Organe vellkommen nega-
tiv; in dem Sedimente des Urins lassen sich keine Cylinder
feststellen. Nervenbefund weisst normale Verhiltnisse dar.

Neisser, Stereose. med, Atlas, (Johann Ambrosius Barth, Leipzig) Licf 47
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Blutbefund: R. B. 5,200,000, W. B. 18,000. Deutliche Eo-
sinophilie (20°/;).

Die Haut des Rumpfes und der Extremitéten ist blass,
weniger elastisch, ldsst sich in grossen Falten aufheben,
welche dann nur langsam zum Ausgleich kommen; sonst
ist dieselbe aber von normaler Feuchtigkeit und Einslung.
Angioneurotisches Phiinomen negativ. Auf der Haut be-
finden sich zahlreiche zerstreute hellergrosse oder noch
grossere, schlappe, mit klarer Flussigkeit gefiillte Blasen,
welche nur hie und da von cinem unbedcutenden, rith-
lichen Halo umgrenzt erscheinen. Einige dieser Blasen
sind in Folge des Exsudates gespannt, andere sind bereits
geborsten und auf dem Grunde derselben kommt eine ent-
blasste, niassende Malpighische Schicht zum Vorschein. Spo-
radisch ist der Grund einer derartigen geborstenen Blase
mit einem trockenen, gelben Schorfe bedeckt. In beiden
Inguinalfurchen, lings des Perindums, an beiden sich be-
rithrenden Flichen des Gesisses bis zum Os coccygis finden
wir zahlreiche einzelnstehende oder gruppirte condyloma-
tose Efflorescenzen in der Grisse eines Zweihellerstiickes
oder etwas grosser, welche sich iiber das Niveau der Um-
gebung bis in die Hshe cines !fs em erhshen und durch
eine weisse, diinne, macerirte Epidermis bedeckt erscheinen.
Rings um die Basis einer derartigen Efflorescenz herum
zieht sich ein schmaler Streifen entblésster, rother Malpigh.
Schicht, und an der Peripherie dieses Streifens finden wir
einen durch schmale Streifen unterminirter Hornschicht ge-
bildeten Rand — ein Ueberrest der urspriinglichen Blasen-
decke. In den Furchen, welche zwischen den einzelnen,
nebeneinander sich  erhebenden Efflorescenzen entstchen,
befindet sich eine Menge widerlich riechenden Sekretes.
Eine Gruppe von derartigen condylomattsen Efflorescenzen
breitet sich auch um den Nabel herum aus, und vereinzelte
Efflorescenzen kommen auch um den Giirtel herum vor.
Die Oberlippe unter dem Septum narium und die Mento-
labialfurche sind mit einer gelblichen, weichen Kruste be-
deckt, aus welcher vereinzelt oder in Biischeln Barthaare
herausragen. Unter der Kruste kommt eine iiber das Ni-
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veau elevirte, mit papillomatésen Wucherungen bedeckte
Basis zum Vorschein.

Auf den Streckseiten der Extremititen in der Gegend
der Ellbogen- und Kniegelenke finden wir fast symmetri-
sche Herde, welche aus einem etwas iiber das Niveau der
itbrigen Haut erhobenen zum Theil mit weisser, macerirter
Epidermis bedeckten, zum Theil nissenden Centrum be-
stchen und die Grosse ecines Markstiickes aufweisen. Um
dieses Centralgebilde herum zieht sich ein einige mm bis
1/, em breiter rother Streifen entbltsster Malpigh. Schicht.
Dieser Streifen ist gegen die gesunde Umgebung durch
einen von der unterminirten Hornschicht gebildeten Saum
abgegrenzt; diese Hornschicht lisst sich noch einige mm
iiber die scheinbare Grenze der normalen Haut abheben.
Der oberhalb des linken Ellbogengelenkes liegende Herd
zeigt deutlich, dass er durch Zusammenschmelzen von zwei
kleineren Herden, von welcher der eine in der Grisse eines
Guldenstiickes, der andere in der Grisse eines Kronen-
stiickes war und dichit aneinander lagen, entstanden ist. Es
crscheinen daher diese Herde als vergrosserte Bilder jener
oben beschriebenen condylomattsen Efflorescenzen rings
um die Genitalien, den Nabel u. 5. w. herum. Auf dem
harten sowiec dem weichen Gaumen an der Uvula und auf
den inneren Fliachen der Lippen finden wir einige von Epi-
dermis entblosste, intensiv rothe oder belegte Herde, welche
scharf abgegrenzt erscheinen. — Aus dem weiteren Ver-
laufe ist interessant das Verhalten des Grundes bei den nen
aufschiessenden oder geborstenen Blasen. Bis zum 1g. April
konnten wir beobachten, dass stets fast tiglich neue und
neue Blasen an verschiedenen Korpertheilen zum Vorschein
kamen; die Blasen waren meistens schlapp und barsten in
kurzer Zeit; der Grund derselben erhob sich in der Kewel
iiber das Niveau der iibrigen Haut in steter Entwickelung
zu den condylomatsen Gebilden, wie sie oben beschrieben
erscheinen. Dic Temperatur war dabei stets fieberhalft,
manchmal 406 C. und noch mehr erreichend. Die Krifte
des Kranken nahmen deutlich ab, die Ernihrung desselben
wurde stets schlechter, der Befund der inneren Organe
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blieb jedoch stets ohne Aenderung. Am 21. April konn-
ten wir zum ersten Mal wahrnehmen, dass die Hautaffection
den Character eines Pemphigus foliaceus annimmt. An der
Peripherie der altzewordenen Blase schossen neue und neue
Bliaschen auf, deren Bersten dic Entblossung der Malpigh.
Schicht in Ausdehnung eines Handtellers oder in einer noch
grdsseren zur Folge hatte. Dic Peripherie derartiger Herde
wurde durch eine zusammengerollte Hormschicht umsiumt
und der entblosste Grund erhob sich nicht mehr iiber das
Niveau der iibrigen Haut, blich stets nidssend, ohne zu epi-
dermisiren. Es blieb jedoch nicht nur bei dieser Veriinde-
rung: im Verlaufe einiger weiterer Tage konnten wir wahr-
nehmen, dass selbst an jenen Stellen, wo es zur Bildung
condylomatoser Efflorescenzen kam, diese Gebilde langsam
verflachten, so dass, als am 2g9. April — 8 Tage nach jener
Aenderung — der Exitus erfolgte, von jenen condylomatésen
Gebilden auf den meisten Stellen keine Spuren blieben, so
dass das urspriingliche Bild des Pemphigus vegetans zum
Verkennen verindert wurde und eher demjenigen des Pem-
phigus foliaceus dhnelte.

Mit der am z1. April eintretenden Aenderung in dem
Aussehen der Krankheit wurde auch das Gesammitbefinden
des Kranken immer schlechter, die Temperatur erhielt sich
stindig auf fieberhafter Hohe bis am 29. IV. unter Anzei-
chen der Herzadynamie der Exitus erfolgte. Der Sections-
befund bis auf einen alten, fibrés abgekapselten, nussgrossen,
tuberculosen Herd in der linken Lungenspitze und ausser
ciner frischen Pneumonie in dem linken Unterlappen war
vollkommen negativ. Es wurde nur eine fettive Depenera-
tion der Leber, der Nieren und des Herzens constatirt.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass wir in derartigen
Fillen zuerst eine Differentialdiagnose gegeniiber der Lues
machen miissen, speciell gegeniiber ihrem condylomat&sen
Stadium, welchem der Pemphigus vegetans mit seinen Ef-
florescenzen auffallend ahnlich sein kann. Die Aehnlichkeit
ist so gross, dass vor Neumann diese Krankheit meistens
auch fiir Lues erklirt wurde und die Kranken einer anti-
luetischen Kur — allerdings ohne Erfolg — unterzogen
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wurden. Sieht man aber nither zu, bemerkt man doch einen
deutlichen Unterschied zwischen den condylomatsen Efflo-
rescenzen des Pemphigus und jenen der Lues. Wihrend
bei Lues rings um die condylomatdsen Gebilde herum die
Haut vollkommen normal, hichstens etwas macerirt erscheint,
kénnen wir bei den meisten Gebilden des Pemphigus ve-
cetans das Entstehen der Condylome aus der Basis einer
geborstenen Blase erkennen. Wie schon im Status prae-
sens beschrieben wurde, finden wir sehr hiufiz beim Pem-
phigus rings um die Condylome herum einen schmileren
oder breiteren Streifen entblosster, niassender Malp. Schicht,
welcher noch auf seiner fusseren Peripherie mehr oder
weniger deutliche Spuren der geborstenen Decke der Bla-
sen aufweist. Wihrend bei Lues die Condylome da vor-
zukommen pflegen, wo sich zwei Kiérperflichen beriihren
und gepenseitic gereizt werden, kommen die Efflorescenzen
des Pemphigus vegetans auch abgesehen von solchen Reibe-
flichen vor. Ausser der vollkommen negativen Anamnesis
entscheidet zu Gunsten des Pemphigus auch der weitere
Verlauf der Krankheit: Die condylomattsen Efflorescenzen
kommen nur an solehen Stellen zum Vorschein, wo frither
cine Blase sass; die primiare IEfflorescenz also ist hier die
Blase, erst nach deren Bersten entsteht secundir das Con-
dylom.

Beim Feststellen der Diagnose auf Pemphigus handelt
es sich weiter darum, die richtivce Abart des Pemphigus zu
constatiren. Aus dem Verlaufe unseres Falles geht zweifel-
los hervor, dass es sich hier um jene Krankheit handelt,
welche zum ersten Male von Neumann®) im Jahre 1886 als
¢in specieller Krankheitstypus beschricben und mit dem
Namen Pemphigus vegetans versehen wurde. Es begann
nimlich diese Krankheit typisch mit Verfinderungen an der
Mundschleimhaut und characterisirte sich dann im weiteren
Werlaufe durch typische, meistens schlappe, mit reiner Fliissig-
keit gefiillte Blasen. Nach dem Bersten dieser Blasen fing

#) Neumann, Uecber Pemphigus vegetans. (A £ Do u S
1886.) '
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47, Llefarung
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DERMATOLOG IE

REDIGIRT VON
Dr. ALBERT NEISSER,

PROFESSOR AN DER UNIVERSITAT BRESLAU,
16, Folge,

Tafel 536:3.

Pemphigus vegetans (Neumann). '

LEIPZIG, 1903.
VERLAG VON JOHANN AMBROSIUS BARTH.
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47, Lieferung.
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DERMATOLOGIE.
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Dr. ALBERT NEISSER,

PROFESSOR AN DER UNIVERSITAT BRESLAU.
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Tafel 5362.

Pemphigus vegetans (Neumann).

LEIPZIG, 1908.
VERLAG VON JOHANN AMBROSIUS BARTH.
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Aus den stiidtischen Krankenanstalten zu Elberfeld.

Tafel 564. '

Bin Fall von Urticaria factitia,

(Mitgetheilt von Dr. . EICHHOFF, Oberarzt der Abtheilung fir Iaut- und
venerische Krankheiten.

Ph. K., Schneidermeister, 48 Jahre alt, wurde am 17. IX.
1go1 aufrenommen wegen Acne rosacea.

Zufillig entdeckten wir, dass K. eine sog. Schreibehaut
in ausgeprigtem Maasse besass, die natiirlich mit seiner
Rosacea in keinem Zusammenhange stand.

Wenn man mit dem Fingernagel oder irgend einem
stumpfen Gegenstand die Haut reizte, so sprangen nach
kurzer Zeit (!/,—1 Minute) auf der ganzen gereizten Stelle
quaddelférmige Hauterhdhungen auf, so dass man im wahren
Sinne des Wortes auf der Haut schreiben konnte. Der Fall
ist an sich ja nun weiter nicht selten und deshalb der Mit-
theilung besonders werth; aber jeder einzelne Fall von
Urticaria factitia imponirt durch seine Auffilligleit, und des-
halb ist auch dieser hier im Bild vorgefiihrt. Anamnestisch
resp. dtiologisch ldsst sich, wie bei Urticaria iiberhaupt, so
auch bei der Urticaria factitia nicht viel und besonders nichts
Bestimmtes und Exactes mittheilen. Man muss sich ehen
noch mit dem Worte ,nervis® begniigen, Differential-
diagnostisch und auch therapeutisch kommt ebenfalls nichts
in Betracht.

Wir k&nnen eben nur sagen, wenn Jemand eine so
reizbare Haut hat, dass dieselbe auf jeden Reiz reagirt in
Form von Quaddeln, die sogar Blaseneruption zeigen kon-
nen, dann hat er eine ,Utrticaria factitia®.

Ncisser, Stercosc. med. Atlas. (Johann Ambrosius Barth, Leiprig.) Lief. 47.
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47, Lteferung
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Tafel 564,

Ein Fall von Urticaria factitia.

I LEIPZIG, 1903.
VERLAG VON JOHANN AMBROSIUS BARTH.
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