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22 . Julinsberg.

dar, die in der Mitte in Btecknadel- bis Ldinseogrisse eingesunken sind.
Aus dieser tiefersn Partie tropft spirlich eine gelbliehe serdse Flissigheit.
Etwa 20 dlnliche Pusteln finden sich disseminirt snf dem Kopf, am
reichlichsten in der Scheitelgegend. Die Farbe der Eiflorescenzen ist
eine hellbraune bis grane. Auf dem linken Handteller befinden gich etwa
15 Pusteln von gloicher Beschaffenheit, ohne dass die Hand sonst Spuren
von Entzimdung zeigt. Ferner bemerkt man 3 gleiche Poateln anf der
linken Brust iber der Mammilla, 5 in der Umgebung des Anus. In dem
Beerste der Pusteln fimden sich Staphylococcen in grosser Amzahl.

Fs werden Gelating- und Agareulturen-von dem Pustelinhalt angelegt.

Therapie: Umschlige mit essigsaurer Thonerde.

3/VI, Es sind 4 nene gleiche Effiorcscenzen, wie oben, auf dem
linken Handteller aufgetreten. Nachdem auch die rechte Seile des Ge-
gichtes sich gereinigt bab, bemerkt man anf ihr dichtgedringte, sum
grossten Theil eingesamkene Pusteln.

Die frischen Pusteln stellen nicht rein halbkugelige, sondern mehr
plateanartige Eiterblischen dar, Wir koanten an zahlreichen Poateln be-
merken, dass nach etwa '}, Tage die Decke dieses Hochplateansin Steck-
padelkopf- bis Linsengrisse einsank und eine seris diinnfliissige Masse
secornirt wurde. Die eingesunkene Stelle war dann von einem hohen Walle
umgeben, so dass die Efflorescenzen ein keaterformiges Aussehen darhoten.

Anch heute sind im Exsudate der Pusteln reichlich Staphylococcen
nachzuweisen, In den gestern sngelogten Culturen wuchs ansnahmslos
der Staphylogoceus pyogenes aureus.

4./VIL. Btatos idem.

5,/VIL 1 meur Pustel ist anf der rechten Brast anfretreten.

Das Oedem der Gesichtshaut ist bedeutend zurackgegangen.

In den am 8/VIL sngelegten Culturen ist wiedernm asnahmslos
dér Staphylococens pyogenes aurens gewaehsen.

6./VII. Neue Pusteln sind nicht mehr aufgetreten. Auf der rechten
Wange sind die Pusteln verschwunden; man findet dort pur leichte
Schuppen und Krustenanflagerungen.

Am Nachmittag exitus letalis, Wabrend der Dauer des Kranken-
hausanfenibaltes hatte das Kind bestandig Fieber, obne dass das Allge-
meinbefinden wesentlich gestért war. Erst am 5,/VIL Abenda erfolgte ein
kritischer Fieberabfall, so dass die Curve folgendermassen verlief:

Morgens Abends Morgens  Abends
1./VIL -_ 842 4./VIL, 858 885
2,/VIL 385 887 5.VIL 898 3473
3/VIL 30 304 B,VIL 370 =

Als am 7./VIL die Section vorgenommen wurde, war die Haut o
wenig verhindert, dass es geniigt, aul die obige Krankengeschichte hinzu-
weisen, nur missen wir bemerken, dass die Pusteln nicht die Erhaben-
heit, wie in vivo, zeigten.

Die Brustorgane zeigten keine Besonderheiten.

Nach dem Hautsehnitte wolbt sich der sirausseneigrosse Magen
prall vor; die Magensebleimhant ist hlass, sonst narmal.
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Teber Pustulosis acuta varioliformis. 25

Im Dinadarm zerstrent mehrere seichte Ulcerationen.

‘Leber von harter Consistenz, sonst normal.

Milz, Nieren, Halsorgane und Hirn ohne Besonderheiten,

Die mikroskopische Untersnchung ven Leber und Nieren ergab

keinen pathologischen Befund.
) In den entziindeten Stellen des Darms bemerkt man kleinzellige
Infiltration der Schleimechicht und einen desgnamativen Catarrh, doch
gind die Drisen erhalien, Bakterien kommten wir mit Gram'scher nud
Weigertscher Farbung nach Vorfiirbung mit Lithionearmin nicht nach-
weisen. -

Bhe ich auf den mikroskopischen Befund der Hautefflorescenzen
tibergehe, will ich eine anscheinend gleiche Erkrankung der Mutter, die
‘Herr Dr. Kniekenberg beobachiete, und deren Krankengeschichie er
Tnir zar Verfiigung stellte, sinfiigen: b

,Die Mutter war als Kind mit Erfolg geimpft; eine Impfung mit
12 Jahren hatte keinen Erfolg, doch hat eine Wiederimpfung nicht statt-
gefunden. Sie litt oft un Gerstenkirnern und glaubte auch, die folgende
Krankheit wire ein solehes:

Anfang Juli 1897 trat Rithung und Schwellung am linken oberen
Augenlid sl — dies war [die Seite, wo die Mutter das Kind trog und
Wo es sieh mit dem Kopf anzalebnen pllegte. Zu pleicher Zeit bemerkte
Patientin ein kleines, weisslich-gelbes Enotehen am linken oberen Ciliar-
rand nahe dem inneren Angenwinkel.

Am 7, Juli sah Herr Dr. Knickenberg die Matter und consta-
tirte neben einer starken Injection der Conj. palpebr., einer geringeren
der Conj. bulbi tind einer Schwellung der Lider: an der Stelle, die dis
Patientin als Hordeolum angesehen hatte, einen runden Fleck mit weissem,
anscheinend nekrotisehem Belag am oberen Ciliarrand des 1. Auges dicht
iiber den Cilien, Der Fleck war umoeben von einem weisslish-granen
Sgam, Um mehrere Cilien des Unterlides bestanden dhnliche stecknadel-
Lopfigrosse weisse Btellen, d .

Therapie: Sublimatemschlige 1:5000. An epilirten Cilien hingen
der Cilienwursel anscheinend nekrotisehe Partikelelien an, deren mikro-
shopische Untersuchung Staphylococcenhanfen, keine anderen Mikroorga-
nismen ergibt. :

‘8,/VIT. Die Schwellong der Lider des linken Auges ist so stark,
Qass sich das Auge nicht mehr offnen lisst, Am (nterlide am Ciliarrand
‘bestehien entsprechend den gestern erwihnten weissen Stellen linsengrosse

- Blischen vou milchweisser Farbe. Aus dem Conjunctivalsack quillt gelb-
liches Seeret, Auch das rechie Auge ist verklebt, die Lider sind leicht
 gerithet. Der obere Cilisrrand zeigt eine schicfer umschriehene rothe
Stelle. Conjunctivale Injection, Breunen im Auge.

~ 9VIL Entsprechend der geritheten Stelle findet sich auch am unteren
~ Orbicularrand ein ebenfalls linsengrosser weisser Fleck mit granem Saum.
) Dieser wie der oben beschriebens Fleck sahen wie die Pusteln
i des Kimdea aus.

"
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Ebenso sieht heute auch der Fleck am oberen Aungenlid aus.
Am oberen Ciliarrand des r. Auges befindet sich sine, am unteren
zwei Stellen mit weisslichgranem Sanm um die Cilien.

10/VII. Corneae beiderseits intact. Linke Lider Lmorpelhart in-
filtrirt. Die einzelnen Efflorescenzen sind ineinander iibergegangen, so
dags gie wie Perlensehniire mit gravem Banm erscheinen.

12,VII. Die Stellen fangen #n sich zun reinigen.

16./VIL. Stellen fast gereinigt.

23/VIL Stellen fast verheilt.

26./VII. Es besteht nur Rithung.

Es erfolgt Heilong ohne Narbenbildung, Jetzt 5 Monate nach der
Affection fehlen am Ciliarrande links oben 2 Cilien.

Wir excidirten mehrere Stunden post mortem mehrere
der oben beschriebenen Efflorescenzen des Kindes. Wir hatten,
wie aus unserer Krankengeschichte hervorgeht, keine Gelegen-
beit, eine dieser Efflorescenzen auf der Hihe des Pustelstadiums
zu untersuchen, welches anscheinend sehr schnell ablinft, Doch
bestanden immerhin post mortem noch zahlreiche frische
Ffflorescenzen, die erst zwei Tage vorher entstanden waren,
und wo nach dem Hohepunkt des Pustelstadiums erst ein Tag
verflossen war,

Die excidirten Efflorezcenzen stellfen sich als Erhaben-
heiten iiber die Haut dar und bildeten Hiigel mit eingesunkenem
Hechplateau, dessen Abhinge mit Epidermis bekleidet waren,
Die Decke des Hochplateau wird gebildet von 1—2 Reihen
ganz platter Zellen, deren Kerne sich mit kernfiirbenden Farb-
stoffen nicht mehr distinet darstellen lassen. An einer Stelle
ragt von dieser Schicht platter Zellen in das Innere des Pustel-
gewebes ein Zapfen von 3 Reihen ebenfalls platter Zellen
hinein, Dariiber befindet sich eine anscheinend iniacte Horn-
schicht, in welche hinein an den Seitentheilen eine Leukocyten-
einwanderung stattgetunden hat, Der Uebergang von der
normalen Epidermislage der Hiigelabhiinge zu der abgeplatteten
Epidermissehicht des Hochplatean ist ein allmiliger. Die Kpi-
dermis zeigt im Umkreise der Efflorescenz eine Vermehrung
der Hornlamellen, wihrend auof dem Hochplateau die Horn-
lamellenlagen nicht vermehrt sind.

Das Bild eines Hiigels mit eingesunkenem Hochplateau
wird noch dadurch markanter, dass aonf der Grenze zwischen
Hochplatean und Hiigel Erhebunzen bestehen, die aus Leuko-
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~cyten, Detritus und Fibrin sich zusammensetzen, Dazwischen
finden sich veriinderte Epithelzellen mit breitem, hellem Hof,
~ zwischen Kern und Protoplasma. Eine Schicht gleicher Con-
stitution bedeckt in diinner Lage auch die Hochebene. Unter
~ dieser Schicht folgt eine Lage, deren Hauptfactoren Leuko-
~eyten bilden.
- Die Infiltration nimmt nach der Tiefe su allmiilig ab und
~ noch in der Tiefe finden sich Lenkoeytenansammlungen, welche
einzelne Haarbiilge und Schweissdriisenkniinel umschliessen, welch
~ letztere stark ddematds erscheinen. In den infiltrirten Stellen
- finden sich zum grissten Theile Reste von I-ani:ucytmx1 ¥
~geringeren Theile erhaltene ein- und mehrkernige weisse Blut-
- kiirperchen, Neben einigen Bindegewebszellen konnten wir auch
Mastzellen und Unna’s Plasmazellen in grosserer Anzabl im
~Corium constativen.

Soweit die kleingzellige Infiliration reicht, in ganz beson-
~ derer Menge aber in den oberen Schichten lisst die Gram-
-sche Farbung dicke Btaphylococcenhaufen erkennen.

Was die Anhiinge der Haut betrifft, so sind die Schweiss-
Balgdriisen und die Haarbilge im Bereich der stiirlsten
iliration zerstért, in der Tiefe der Pustel aber und in der
arschaft erhalten nnd nur zum Theil von ciner stivkeren
zelleninfiltration nmgeben.
Die elastischen Fasern sind an den ,&hhnngen der Efflores-
gut erhalten und nur zom Theil durch kleinzellige In-
tion verdriingt. Im Bereich des Hochplateau fehlen sie,
ie starke Infiltration reicht, ginelich, in der Tiefe trifft

nandergedriingt und zusammengehallt,

Zur Beurtheilung unseres Falles kommen zuniichst die
la, die Varicellen und die Variola vaceina in Betracht, 1)
‘Da das Kind nicht geimpft war, so war bei ihm eine

i Kaposi: Pathologie und Therapie der Hautlkrankheiten.
- Btriimpell: Lehrbuch der specicllen Pathologie und Therapie
- ‘der inneren Eﬂnl:]:mtsn.
- Unna: Die Histopathologie der Hautkrank heiten,
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dieser Affectionen miglich, anders bei der geimpften Mutter,
wo man eine Variola vers weniger erwarten konnte.

Vergleichen wir klinisch unsere Frkrankung mit den
Blattern. so fillt in unserem Falle, im Gegensatz zur Variola,
das vollig ungestirte Allzemeinbefinden, welches auch durch
das Fieber nicht beeintriichtigt wurde, anf. Neben den Krank-
heitssymptomen an der Haut fehlten ginzlich Erkrankungen
der Schleimhiiute, Diese klinischen Becbachtungen wurden auch
vollkommen durch den SBectionsbefund bestitigt,

Lei den Varicellen und der Variola vaccina fehlen aller-
dings, wie bei unserem Falle, meist schwere Allgemeiner-
schemmungen. Aber bei diesen Affectionen ist erstens die
Localisation eine andere und ein electives Befallensein des
Kopfes, Gesichtes und der Handteller kaum beobachtet, zweitens
aber” vermisst man bei diesen Erkrankungen selten den ent-
ziindlichen Hof um die Lfflorescenz und drittens heilen sie,
wie meist die Variolapustel, mit intensiverer Krustenbildung ab,

Mikroskopisch kénnen wir die drei erwihnlen Affectionen
rusammenfassen ;

Bei ihnen besteht die Pustel in der Epidermis, bei uns
im Corinm und die Epidermis ist nur durch den Dhruck des
Exsudats im Corium ahgeplattet. Bekanntlich zeigt die Pocken-
pustel Fiicherform mit diphtheroider Degeneration (Weigert),
von Unma als ballonirende Degeneration bezeichnet. Wir
halten uns aber an die @iltere Weigertsche Nomenclatur,

Unsere Affection zeigt in dem Aussehen der Efflorescenzen
viel Aehnlichkeit mit einem von Unna als Pustulosis staphy-
logenes publicirten Fall. ')

Aber hier handelte es gich um einen Fall von Bepsis, der
unter Schiittelfrosten und den Erscheinungen eines acuten
Gelenkrheumatismus anftrat, wozu im Laufe der Erkrankung
noch Symptome von einer Affection der Hirnbiute und der
Lungen hinzukamen, Die Efflorescenzen geigten ebenfalls
eine andere Localisation, wie in unserem Falle; sie traten am
reichlichsten auf dem Bauch und den unteren Extremititen anf,

Die Bection bestitigte in diesem Falle die klinischen
Beobachtungen und in den inneren Organen fanden sich reich-

“} Unna: Pustnlosis staphylogenes. Deutsche Medicinalztg 1806, pag.605.
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lich Abscesshildungen. Bemerkenswerth ist ferner, dass sich
die Horndecke der untersuchten Efflorescenzen, die nur steck-
nadelgross waren, frei von Cocecen fand, wihrend sich im
- Pustelinhalt reichlich Staphylococcen fanden,

Einen dhnlichen Fall hat R, Meyer veroffentlicht.’) Auch
hier war der stapbylococeus pyogenes aureus der Krankheits-
- erveger, doch handelt es sich bei diesem Falle ebenfalls um
-eine Allgemeinaffection, wo der Haunt anf dem DBlutwege das
infectidse Agens zugefiihrt wurde,

Es kiime differentialdiagnostisch noch die Impetigo her-
ygtrfcrmw in Betracht. Doch geniigt, um diese auszuschliessen,
die Bemerkung, dass diese Affection ausschliesslich bei
‘Schwangeren vorkemmt und als ein pyiimischer Process zu be-
trachten ist.)

Kaposi® erwihnt als eine Complication des Fezema
Jlarvale infantum eine Affection, deren Efflorescenzen den Vari-
ma]]apuate]n gleichen, Diese seltene Frkrankung tritt unter
Fiebererscheinungen und Gdematéser Schwellung des Gesichtes
~auf. Die Blischen treten schubweise auf und heilen zum Theil
- mit Pigmenthinteriassung, zum Theil mit Narbenbildung ab.
" Doch trat oft auch villige Restitutio ad integrum ein.

' Mit dieser Affection hat unser Fall so viel gemein, dass
wir sie als identisch anzusehen, uns veranlasst fithlen,

B Zur Deurtheilung unseres Krankheitshildes ist es von
Interesse, ob die bakteriellen Befunde in den Schunitten und
 die einheitlichen Ziichtungsversuche uns veranlassen kinnen,
s Hautleiden als ein staphylogenes aufzufassen. Wir wissen
hl, dass bei allen pustulisen Affectionen Staphylococeen in
osserer Anzahl gefunden werden kinnen und zum Theil ge-
funden worden sind. Aber es scheint uns doch der regel-
ige Befund in den angelegten Culturen und die grosse
zahl der vorgefundenen Mikroorganismen in den Schunitten,
“die siimmtlich dasselbe morphologische Verhalten zeigen. die

") I. Meyer: Ueher ein metastatisches Hantexanthem bei Sepsis,
Archiv fiir klinische Chirurgie 1886, Bd. 52, pag. 77.

' % Danber: Uehor Impetign herpetiformis. Archiv fiir Dermatologie
il Byphilis 1804 '

) Kaposi: Pathologie u. Therapie der Hantkrankheiten. 1803, pag. 435,
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Annahme, die Krankheit wire vom staphylococens pyogenes
anreus veranlasst, hochstwahrscheinlich zu machen. Hinzun
lkommt. dass die einzelnen Pusteln nur an Stellen entstanden
gind, wo das Kind mit der Hand hinlangen konnte, also augen-
scheinlich durch directe Usbertragung veranlasst wurden.

Fassen wir zum Schluss noch einmal die Eigenthitmlich-
keiten unseres Krankheiisbilles zusammen, so ergeben sich
folgende Charakteristika:

1. Unser Full betrifft eine Huauterkrankung, die dusserlich
einige Achnlichkeiten mit der Variola und den ihr verwandten
Infectionskrankheiten, den Varicellen und der Variola vaccina
aufweist, die sich aber klinisch sowohl wie mikroskopisch scharf
von diesen Affectionen trennen lisst,

2, Die Efflorescenzen unserer Erkrankung treten schub-
weise auf, zeigen durchwegs dieselben Entwicklungsstadien und
gtellen auf ihrem HOhepunkte Pusteln dar, die chme Narben-
bildung abheilen kinnen.

4. Die Affection scheint durch eine Infection mit dem
staphylococcus pyogenes aureus veranlasst zu werden.

Wir beguiigen uns, unsere Erkrankung als Pustulosis
acuta varioliformis zu bezeichnen, indem wir, was die Ursache
der Erkrankung betrifit, eine Infection mit dem staphyloesccus
pyogenes sureus zwar fiir hichstwahrscheinlich, aber nicht fiir
sicher halten und es vermeiden wollen, dieses nur eventuells
ftiologische Moment im Krankheitsnamen zum Awsdruck zu
bringen. Wir fiigen hingu, dass sich unsere Erkrankung mit
den oben erwihnten Fillen Kaposi's, fir die dieser den
Namen Eczema herpetiforme vorschligt, zu decken scheint.

Zum Schlusse gestatte ich mir, meinem verehrten Chef,
Herrn Dr. Karl Herxheimer, fir die Ueberlassung des Falles
und die Unterstiitzung bei dieser Arbeit ergebenst zu danken.

Erklarung der Abbildungen auf Tafel V.

1. Photographie des Kopfes unl Gesichtes des Kindes M. — 2. Ueher-
gichtsbild der Efflorescenz: o) platte Epitheldecke; b) normales Epithel;
) periphere Erhebungen; ) Leukocyteninfiltration und Fibrin, —
8. Staphylosoceenhaufen an der Oberflache.
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