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. Ludwig Nielsen hat das Leiden in zeinem Verhiltniss zor Tober-
kulose in Besnier's-Doeyon's Nachtrige zo Kaposi’s Bueh anfgefihet
gefunden, Er erinnert an einen verstorbemen Kollegen, der an Tuberkulose
starh und viele Juhre hindurch an recidivirenden Anfillen won kleinen
Blotungen der Hant gelitten hat.

f"‘ Ehlers: Cutis laxs, Neigung #u Haemorrhagion in der Haut,
Lockerung mehrerer Artikulationen. (Cuee for Disgnosis) Dar
Patient, den ich Thnen hier zeigen werde, ist mir von Dr. Kjoer patigst
geschickt worden. Er hat so wenig wis ich die geringste Ahnung, was dem
Patienten eigentlieh fehlt. Hs ist mir nie schwer gofallen, weder Collegen
noch Patienten gegeniiber, zmzugestchen, duss ich in dem gegehenen Talle
nicht Bescheid weiss, nnd wondere ich mich immer dber Collegen, die darauf
hastehen, einem jeden Leiden eine Etikette anzoheften. Es ist viel wichtiger,
die Krankheiten mit Aetiologie als Basis zo der klassificiren, rubriciren und
definiren, als einzeloe seltene, bis jetzt nieht beobachtete Fille zu etikettiren.

leh wundere mich bei dem vorliegenden Falle, dass sich der Patieot
bis jetzt an keinen Specialisten fir Hautkrankheiten gowandt hat, um mig-
licherweise zo erfabren, was ihm fehle, Jetzt ist sein Krankheitsprocess,
meiner Meinung nach, in das Selbstheilungsstadinom eingetreten, vachdem er
allerdings schlimme Risse im Kampfe davongetragen hat, es ist aber fbrigens
nicht unméglich, dass man zo einem friheren Zeitpunkt vielleicht die
Diagnose hatte stellen kiinnen,

Die Collegen aus Bornholm, die den Patienten bis jetzt bebandelt
haben, baben ihn damit getristet, dass es ,mit den Jahren versehwinden

r wﬁrdl{:‘I} haben sich aber nicht gendthigt gefunden, andere Collegen zu Rathe
zu ziehen.

Der Patient ist cin :?ljﬁhri%'er stud, jur. Sein Vater lebt und ist, ans-

enommen, dass er stark an ,Gichi” leidet, gesund. Die Muotter leidet seit
duhren an einem Uleus croris, 3 Schwestern und 3 Brider leben uod sind

gesund. Keine Disposition zu Haemophilie. In der Anamnese sind keine

chronischen Infectionskrankbeiten zw entdecken, speciell keine Syphilis.

Der Patient ist wiahrend seiner ganzen Entwinklung immer ziemlich
zart gewesen, und fing namentlich zehr spit zo geben an, man ‘meinte, ar
hatte an Rhachitis gcﬁcten. Zwei Jahre alt, liess ihm sein Kindermidehen
fallen, und er bekam damals eine sehr grosse Beunle, die sich nur schwer
wieder aufsangte.

Spater ist der Patient bis zu seinem 8 Juhre von Haematomgebilden
geplagt pawesen, die beim ieringaten Tranma entztandén, sich nur schwer
wieder rvesorbirten und bleibende entfirbte Haematomreesiduae, besonders
an den Ellhngan? den Knien und I(nér.he]n, hinterlisszen.

Um dag nchte Jabr horun! entwickelte gich der Patiant beaonders und
nehm bedeutend an Kriften 2o, seine Glieder wurden kriftiger, und er gin
besaer, g0 dass er im Stande war, sich vor Traumen zu schiitzen,  Aher aue
hente noch ist die excessive Disposition zu Haematombildungen,
die im Krankheitshild dominiren, und entfirbte Haematomresidoen auf allen
kniechernen Vorspringen umter der Hant, die Kontusionen ausgesetat sind,
vorhunden.

Ein snderes hervortretendes Symptom ist aveh die aofgezogene, fahle
und faltenreiche Haut, Die Haot erinnert gunz an die der Myxoedempatienten,
dia den Schalen ven gebratenen Aepfeln abnlich sieht. Sie fihle sich kihl
an: mirgends sieht man die frische Farbe des Blutes durchschimmern, und
mun kann eie diber das gefihllose suhentane Rindegewebe so stark falten,
duge 2. B. an den Fingern und Kndcheln Huut Hﬁnl;f vorhanden iat, um die
Finger noch ein halbes Mal einzawickeln, Dhe Hiinde sind schlaff ond
mager, mit Atrophie des Thenar, der Hypothenar und der Interozsei. Die
Finger kimnen ungehindert nach sussen subluxirt werden, und zwar beinahe
bis zu sinem geraden Winkel, Im Knie hat der Patient hiufiz Spontan-
luxationen, die er beim Gehen roponiren muss.

Keine Klaoeobildung oder Abstossen von Gliedern. Alle Knichel
gind uonter Haematomresiduen mit hraonlich verfarbter Haut bedeck:.

Keine Gefihlsanomalien, nur ein permanentes Kaltegefihl in der Haut
der Extremititen.
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174 Sitzungaherichte.

+ Es sind keine anderen Anzeichen von Myxoesdem vorhanden, nament-
lich ist die Intelligenz ganz ungeschwicht, die Sprache ist frei und picht
sehleppend, . die Bewegungen o energiseh als dér Habitos des Patienten es
ihm erlaabt, Kriftiz zebaol kann man ibn nicht neonen. Am Platze der
Glundula thyroidea ist keine Verinderupg sn bemerken. Das Gesicht hat
dissalhe fahle Farhe wie die itbrige Hant, dia doch den bedeatenden narbigen
Veriinderongen in den obersten Schichten sn Trotz, gegen die Unterlage he-
deuntend verschiebbar ist. Dle Aungenbraven sind diion, der Haarwuchs
ist gput. Die Aungen sind gesund, die Gbrigen Sinne unbeschadigt. Am Ober-
arme sicht man eine hedeutende Keratosis pilaris. E

Die Bchweisssekretion ist gosteigert, was fir ein Myxoedem spricht.
Der Gang ist ¢in wenig atoktiseh, wackelnd. Es sind starke Putellarrefiess
de. Ausser den zahlreichon Hoematomen an allen Lisionen ansgesetzten
Stellen hemerkt man in der Region des Schulterblattes einzelne xanthom-
ihnliehe kleine Knoten. An den Ellbogen sieht man, ansser den zahlreichen
Haematomresiduen, cine Menge kleiner Knoten, die ringfirmig gruppirt simd
und uowillkirelich sl den &edmken aof Syphilis bringen. Aber andere
Anzeichen disses Leidens giebt s nicht,

Haslund: Fs erinnert mich nicht an Myxoedem, Hs ist Cutis laxa
mit Sehwand des Fettgewebes und den anderen’ trophischen Yerioderungen,
Die grosse Verbreitung der Blutungen izt durch das Fehlen von gubeutanem
Fettgewebe zu erkliven, da es keine Grenzen giebi. Hs ist cine angeborens
trophische Anomalie mebrerer Gewebe,

! Luodw. Nielaen macht daraof wofmerksam, dass auch das knichorne
System eine Abnormitit anfweist, indem heide Seapulac am inneren Rand
stark singekerbt sind, wodwreh ein bedeatender halbmondformiger Defek:
antatehl.

Die Hautafektion hat keine Ashnolichkeit mit einem Myxoedew, mun
_ kann aber ksom im Vorans s:gau. ol eins Behandlong mit Glandola thyroidaes
gang ohne Wirkong sein wiirde. :

¢! T. Hansen: Veruweae mwucosie oris. Tle Patientin ist ein
jjabriges Midehen. Seit einem halben Jahre hat die Matter kleine Ge-
sehwillste an der lnnenseite der Wange und der Unterlippe hewmerkt.  Sic

- begannen an der Innenseite der rechten Wange, verbreiteten sieh won hier
aus suf die Unterlippe nod reichen jetat his an die Innenscite der linken
Wange. Bie stehen ganz dicht als steckoadelkopfgrosse bis orbsengrosse,
wllache Vorspringe, wie ein unehenes Plaster, e Sehleimbant, die sie he-
deckt, ist normal.  Aufl der Zunge und am Zahofleisch, gerade unter den
Vorderzsahnen im Unterkiefer, sind ein paar einzeloe.  Sie verursachen micht
die geringste Unpnnehmlichkeit. An den Fingern hat sie cin paar geox
kleine Verneae planas. Die Mutter meint, dass sie nie andore Warzen gehabt
habe.  Ieh habe sie mit Dapis wnd Chromsiwre (1:2) gleichzeitig behandeh,
und sie verschwinden schnell bei der Bebandlung.

Nachtrag. Wir haben vor Kurezem hier an der Spitalsabtheilong
eine 33 jilrige g]‘(tu:uhin gehabt, die seit ihrem dritten Jahre eine Menge
linsengrosser Warzen an der Inuenseite der Unterlippe. der Ubarlipgu unel
der rechien Wauge hatte. An beidén Hinden hatte sie eine Menge Verazae
Vi garas.

Hoslund: Dearmatitis herpetiformis Dihring K M. 5., 85jihr.,
lediges Dienstmidehen. Warde zum ersten Mal hier im Spitul vom 16, 2.
his zom 30. 4. 1896 hehandelt. Sie izt bis zo ilver Ankonft im Spital vor
6 Jahren, wo ihre Krankheit begann, gesund gewesen. Damals wurde sie
4 Monate lang im Krankenhavs zo Holbak behandelt, und vor einem
hulben Juhr warde sie ginen Monat hindurch an einer Klinik hier in Kopen-
hagen behandelt. Die Krankheit hat sich immer aof dieselbe Art gefussert.
Es entstanden Blasen auf der ganzen Haut, die von geringem Jucken be-

leitet sind. Hin bis zwei Wochen hindurch koon sie von dem Aushrach
efreit sein, daun zeigt es sich aufs neae. Menses haben seit Begino der
Krankheit beinahe ganz anfgehirt: der Stuhl ist sehr ungleichmassig, bald
dimn. hald fest und zihe., Die Temperatur war bei der Ankunft 38, sonst

-
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