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Polymorphe exsudative Erytheme.

Unter der Bezeichnung der exsudafiven Erytheme ist eine, freilich nicht
sehr scharf umgrenste Gruppe von Krankheitsformen der Haut zu v tehen,
welche sich Kkliniseh durch die Vielgestaltigkeit, Wandelbarkeit und Fliichtic-
keit der einzelnen Krankheitserscheinungen *H]‘-.-’f'll.‘iilu'l] und anatomisch haupt-
siichlich ein umsebriebenes akutes Odem der Kutis zur Grundlage haben,
das, von einer einfachen oder entziindlichen Hyperdamie begleitet, bald mit
stiirkerer, bald mit schwiicher Emigration weier Jiluthnlpmhen lll]ll’]ﬂLllﬁ

Hebra hat unter der Bezeichnung »Erythema exsudativom multi-
forme« eine Gruppe der hitl]ll['.ikfi'llln!']i Krankheitshilder vereinigt und
diesen Begrifi durch eine Reihe von Merkmalen, die sich auf den Verlanf,
die Lokalisation, die Zeit des Auftretens heziehen. Umgrenst,

Indem man die von Hebra fixierten Higentiimlichkeiten in ihver Ge-
samtheit und Zusammengehorigkeit vernachlissicte und zumeist lediglich in
der Polymorphie der Erythemformen das Wesentliche im Krankheitscharakter
erblicken wollte, warf man in ihrem gesamten klinischen Charakter woll
unterschiedene und #tiologisch differenteste Krankheitsformen wieder zusammen,
gab damit zugleich die von Hebra duoreh die Aufstellung seines Typus so
gliteklich begonnene Sichtung der exsudativen (polymorphen) Erytheme preis,
Fiir viele war die Eigentimlichkeit, dal bei den hierher Jchu]lrwn Formen
die L.,inv Hyperimie der Lffloreszenzen zumeist sehr rageh in eine atonische
umsechliigt und demzufolge bei dem peripheren Wachstum derselben die
peripheren Anteile lebhaft oder zinmoberrot, die zentralen aber in tiefem Blan
erscheinen, ausreichend, um sie alle zu identifizieren und ohne weiteres dem
Erythema exsudativum multiforme Hebra hinzuzuzihlen und dieses
mit gewissen toxischen (wie nach Quecksilbergebrauch, Kaposi) oder (wie
man meinte) reflektoriseh erzeugten (durch Reizung der Harnréhre, Lewin),
oder auf bakteriitischem, embolischem W ege zustande gekommenen (Finger
. &) Erythemen in einen Topf zu werfen, beziehungsweise die genannien
dtiologischen Faktoren unter den Ursachen des Erythema exsudativim
multiforme Hebra aufsuzihlen. Man iibersah chen, dal Hebra seinen
Krankheitstypus auf eine viel breitere Basis gestellt hatte, und daf fiir die
Aufstellung desselben nicht allein die Ricksicht auf die morphologischen
Merkmale bestimmend war, sondern anch noch auf eine Summe anderer, die sich
auf den Gesamtverlauf, Jiu Lokalisation, die Zeit des Auftretens ete. Leziehen.

Die Schwierigkeit, die hierhergehorigen Formen auseinanderzuhalten. isi
freilich in Hinsicht auf die atypischen Fiille oft auBerordentlich groB, ja uniiber-
windlich. Die Sehwierigkeiten werden um so grofier, als, wie |_11m]mr{ eine
gewisse Verwandischaft all der Fille hbesteht, die nicht nur durch das
morphologisehe und anatomische Verhalten der einzelnen Effloreszenzen zum
Ausdrucke kommt, sondern auch auf analogen iitiologischen Grundlagen fubt.

Soweit wir unterrichtet sind, lassen sich néimlich die exsudativen
Erytheme entweder auf Infektion oder Intoxikation Dbeziehen. Diese infektisse
oder toxisehe Natur der polymorphen Erytheme ergibt sich enfweder ans
ihrem ganzen ( |lu’1[ﬂ.i{1.|.'l'._ Verlauf und Auftreten, oder durch den direkten Nacli-
weis des Infektes oder der Infoxikation.

Beziiglich des Erythema exsudativum multiforme Hebra und
des Erythema nodosum werden wir an entsprechender Stelle die Griinde
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ou erértern haben, welche es gestatten, sie den Infektionskrankheiten an-
zureihen.

Die toxische Natur anderer Formen erhellt aus ihrem direkten und
nachweisbaren Zusammenhang mit Intoxikationen. Die letzteren kinnen exogen )
sein. d. h. von auben her in den Organismus eingefiihrt werden, oder endogen
sustande kommen, d. h. durch giftige Korper, welehe im Organismus zelbst
entstehen,

Innerhalt der Gruppe der exogenen, mit mannigfaltigen Erythemen
einhergehenden Toxikosen lassen sich (freilich nur aus rein dnferlichen und
praktischen Griinden) die Arznei-Exantheme, welche die toxische Natur der
hierhergehorigen Hauterkrankungen auf das klarste demonstrieren, ausscheiden,

Weit weniger scharf definiert und in ihrer Beziehung zu den poly-
morphen Erythemen sichergestellt, erscheinen die endogenen Toxikosen, wie sie
z. B. im Gefolge gesteigerter Darmfiulnis, bei Dilatationen des Magens, bei
dyspeptischen, bei enteritischen Prozessen ete. zur Entwicklung kommen kénnen.

Die itiologische Bedeutung dieser Formen der endogenen Toxikosen
fiir polymorphe Erytheme erscheint inshesondere durch die Untersuchungen
von Freund walrscheinlich gemacht, welcher in allen untersuchten Fillen
im Urin ganz exzessiv gesteigerte Mengen von Indol und Skatol, respekiive
Indoxyl und Skatoxyl, sowie von Phenolen und Athersehwefelséiuren fand,
also Korper, wie sich dieselben hei der fauligen Zersetzung des Eiweilles im
Darm bilden. AuBerdem fand sich in diesen Fiillen, und zwar insbesondere
gur Zeit des Abklingens des Prozesses, ein reichlicher Gehalt von Diaminen,
denen eine besondere Reizwirkung zugeschrieben wird. Nach Mracek hat,
wie Freund erwihnt, die Desinfektion des Darmes in diesen Fillen stets
iiberraschend schnellen Erfolg gehabt.

Dieser Art der endogenen Infoxikation diirften andere Formen endogener
Toxikosen, die Retentionstoxikesen, die Nosotoxikosen und die Autotoxikosen
in ihrer dtiologisechen Bedentung fiir manche Erytheme kaum nachstehen,
wie dies das Vorkommen polymorpher Erytheme bei Urfimie, Diabetes, Tuberku-
lose ete. zu beweisen scheint.

Legen alle diese Fille die Annahme nahe, dali es in der Blutmasse
geliste und zirkulierende Stoffe sind, welche das Auftreten der Hautaffelrtionen
versehulden, so haben wir doch anderseits insbesondere durch die Unfer-
suchungen von Haushalter, Finger, Singer u. a, Kenntnis der Maglich-
keit eines anderen Entstehungsmodus mancher Hautaffektionen, die wenigstens
klinisch vielfach den polymorphen Erythemen fihneln. Diese Autoren haben
mit aller Wahrscheinlichkeit den Nachweis der echten metastatisch-bakteriitischen
Natur derselben geliefert, indem sie in den Krankheitsherden selbst Mikro-
organismen auffanden,

Inwieweit aber einerseits die rein toxische, anderseits die metastatische
Natur des #tiologischen Momentes Differenzen im Krankheitsbilde oder Ver-
laufe der einzelnen Krankheitsformen zu begriinden vermichte, milssen wir
vorliufig dahingestellt sein lassen. Infektion und Intoxikation stehen ja nicht
im gegensiitzlichen Verhiiltnisse zu einander, auch bei den sicher metastati-
sechen Formen diirfte es sieh nm die toxische Wirkung der Krankheitserreger
handeln,

4y Wir folgen hier der Einteilung, welche v. Jakseh beziiglich der Intoxikationen
anfgestellt hat.
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Beziiglich des niheren Mechanismus der Entstehung der einzelnen
Erythemformen sind wir allerdings fiber Hypothesen noch nicht hinauns, und
es mull aueh froglich bleiben, ob fir alle verschiedenen Fille der gleiche
Modus Geltung habe,

Daf bei diesen Erkrankungen (zentral bedingte) Angioneurosen vor-
liegen, wie dies mit Vorliehe angenommen wurde, ist bei den metastatischen
Formen natiirlich ansgesehlossen. Aber auch fiir die fibrigen reicht diese An-
nahme nicht aus. Wie wir bei Besprechung der Urtikaria, die wir nor mit
Riicksicht auf den allgemeinen Gebrauch gesondert erdrtern, die aber, wie
vielleicht noch eine ganze Reihe anderer Hautkrankheiten, sicherlich hierher
gehort, zeigen werden, kann die zentral bedingte allgemeine Innervations-
storung die zirkumskripten KrrmJchnitsvrsc-hialunngm nicht erkliren; diese er-
fordern die Annahme einer ganz lokalen und zirkumskripten Einwirkung auf
die GefiBe der Haut selbst, “ enn wir demnach auch nicht in Abrede stellen
wollen, daf die bei den polymorphen Erythemen in Betracht kommenden
giftigen Korper auch auf die Gefilnervenzentren in der Medulla und im
Riickenmark einwirken und lediglich durch Vermittlung dieser zu ven vorne-
herein mehr diffusen Hautveriinderungen fithren kénnen — fiir die Maglich-
keit dieses Vorganges bietet die physiologische Wirkung z. B. des Amyl-
nifrits die Gewiihr — so konnen wir fiir die Erklirung der exsudativen
Erytheme, welehe doch zuniichst nur herdweise und in Form ganz zirkum-
skripter Verinderungen auftrefen, der Annahme einer (wenigstens gleich-
zeitigen) direkten ortlichen Schiidigung der Gefiille, beziehungsweise ihrer
peripheren Nervenapparate nicht entbehren; und diese mag einmal durch die
im Blute kreisenden, das andere Mal durch die an Ort und Stelle selbst er-
zeugten giftigen Korper bewirkt werden. Der im vorstehenden erbrachte
Nachweis einer gewissen iditiologischen Verwandtschaft aller exsudativen poly-
morphen Erytheme ergibt aber zugleich die Notwendigkeit einer Unter-
scheidung derselben. Die sipponierte toxische Wirkung :t]]em kaon bai der
Allgemeinheit dieses Begriffes eine Identifizierung all dieser Krankheitsformen
nicht rechtfertigen, zumal eine solehe vielfach auch bei Prozessen angenommen
werden mufi, die nicht mehy den polymorphen Erythemen subsumiert werden.
Bei dem ll"l]ii{.{'['ll Stande der Iliilf-!'f.‘- secheint es unerldBlich, die *E.‘l‘l}'!llﬂl'i"ht‘l]
Erytheme« von dem doppelten Gesichtspunlkte ihrer Atiologie und ihrer klini-
schen Erscheinungsweise zu beurteilen, und auf dieser Grundlage miissen
wir vor allem 1. dem Erythema exsudativam multiforme Hebra eine Sonder=
stellung gegeniiber den fibrigen exsudativen Erythemen einrfiumen. Dasselbe
individnalisiert sich, aufier gewissen Eigentiimlichkeiten seines Verlaufes und
seiner Lokalisation, anch durch die Besonderheit seines itiologischen Faktors,
die durch die Art seines Auftretens zum Ausdrucke kommt.

Hierfiir spricht das kaum mehr in Zweifel zu ziehende epidemische Auf-
treten des Erythema exsudativum multiforme Hebra. Diiring hat eine
solche Epidemie beobachtet und konnte konstatieren, dab der Hebrasche
Typus in den beobachteten Fillen, welche sich durch ihr epidemisches Vor
kommen als nosologisch einheitliche Erkrankungen dokumentierten, wirklich als
Ausdruck einer Krankheitsindividualitit erscheine,

Aus analogen Griinden haben wir auch das Eryvthema nodosum als
selbstindige Erkrankung zu betrachten. Insofern wir aler beziiglich anderer
Formen, die wir klinisch noeh nicht auseinanderzuhalten vermdgen, tber ge-
wisse, wenn-auch nech vielfach vage iitiologische I\l]llltl]]}-hl‘\1‘1“11:111. kinnem
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wir noeh abtrennen die toxischen exsudativen Erytheme, duoreh In-
gesta, Arzneien, Autointoxikation hervorgerufen, und die metastatischen exsu-
L';lzlﬁ‘.'f_'[l Erytheme, welche Ij\‘.’:l|I1':?_{‘]Hj-i]]|1'|'|l'] durch Metastasen bedingt werden,
wohin teils schon erwiesenermalen, teils aber sehr wahlrscheinlich gehiiren
alle bei septischen Progessen sekundir auftretenden Krytheme, gewisse im
Verlanfe der Blennorrhe auftretende Exantheme, das Variola-, Typhus-,
Cholera-Erythem usw.

Erythema exsudativom multiforme Hebra.

Krankheitsbild und Verlauf. Das Erythema exsudativum multi-
forme charakterisiert sich zunichst durch seine Lokalisation; es kommt
nimlich, nach Hebra, immer am Hand- und Fufiriicken vor, kann
anch an den Extremititen und in selteneren Fillen auch am Stamme und
im Gesichte beobachtet werden, doch fehlt es in den zuletzt erwihnten
Iillen gewill nie am Handriicken. wo sieh gewdhnlich die ersien
Effloreszenzen einstellen. Nach Daring tritt die Lokalisation am Fuli-
ricken an Hiufigkeit gegen jene im Gesicht zuriiek, welehes nimlich
fust genan so regelmiibig befallen erscheine als die Hinde.

Die Effloreszenzen bestehen zuniichst in bald hochroten, bald melir
braunroten derben Knotechen oder Knoten von oberflichlichem Sitze
und treten hald in geringerer, bald in groBerer Menge aunf. Diese
Knoten kionnen nach wenigen Tagen, ohne dal sich Sehuppung oder
weitere Metamorphosen derselben einstellen, zur Resorption gelangen und
mit Hinterlassung einer geringen Pigmentierung schwinden. In anderen
Fillen bleibt es aber nicht bei dieser, als Erythema papulatum oder
tuberculatum bezeichneten Form; es kommt zur Entwicklung des
Erythema annulare dadurch, dafi sich die gedachten Knotehen und
Knoten schon innerhalb 24 Stunden peripherwiirts ausdehnen und durch
Entwicklung einer atonischen Hyperiimie an den znerst befallenen Stellen
eine deutliche Differenz zwischen Peripherie und Zentrum der Effloreszenz
in Erseheinung tritt,

Das Zentrum nimmt niimlich, unter gleichzeitigem Absinken, in
der Regel eine tiefblaue Firbung an, welche mit der hoch- oder wenig-
stens lebhafter roten Farbe der peripheren Anteile scharf kontrastiert.
wodurch Kreise entstehen, deren relativ schmaler Kontur erhaben.
zinnober- his braunrot, derb erscheint, deren zentrale Anteile sich in
tiefblauer, spiterhin oft auch in briiunlicher Firbung prisentieren. Dureh
weiteres Wachstum der Kreise, Ineinandergreifen derselben, Ausloschen
der sich tangierenden Segmente kommt es zur Bildung polyzyklischer
Iiguren, in denen derselbe Unterschied zwischen inneren Anteilen und
Peripherie zutage tritt, wie eben erortert; die Erkrankung hat die
Form des Erythema gyratnm angenommen. Gelegentlich taucht im
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Zentrom der schon abgeflachten und zu Kreisformen umgewandelten Efflore-
szenzen ein neuerliches Knotchen auf, mit demselben Verlaufe der zuerst
aufgetretenen, und es entsteht ein Krankheitsbild, welches dem Er ythema
iris entspricht.

Am Handriicken kommt es gelegentlich raseh zu einer Ver-
schmelzung der urspriinglich getrennten Effloreszenzen, Sehwund des
erhabenen, das periphere Fortschreiten markierenden Walles, so daf
schon binnen wenigen Tagen eine diffuse. blaue Firbung der Hinde
resultiert, welche trotz des Mangels des letzteren unter Riicksicht auf
andere an den Armen oder im Gesichte lokalisierte Effloreszenzen dem
Krankheitshilde ein sehr charakter istisehes Gepri ize verleiht. :

Mitunter sind die Hinde, das Gesicht, die Augenlider ddematis.

Die Effloreszenzen der Arme, des (esichtes differieren hiufig in
ihrem Aussehen von dem ehen beschriebenen, indem sie, wiewohl die
Derbheit, die periphere Aushreitung, die Ruekbildung im Zentram be-
wahrend, in ihrer Firbung mannigfache Variationen zeigen konnen. Off

erscheinen sie in Form blasser. vielfach blischen- und blasenihnlicher
ddematoser Papeln oder Umwandlungsformen dieser und bedingen

eine Ahnlichkeit mit jenen Formen der Erkrankung, welche als Herpes
iris und cireinatus hezeichnet werden.

Die diesen Formen zukommende Entwicklung von Blidschen oder
Blasen erfolgt einmal in Steigerang des lokalen Vorganges anf dem
Grunde der erythematis verinderten Hautstellen, wobei es zar deutlichen
Entwicklung der eigenttmlichen Farbendifferenzen zwischen Zentrum
und I u]plwm- der Effloreszenz und durch sukzessive Anlagerung neuer
Bléschen zn exquisiten Kokardenformen kommt, oder es entwickeln sich die
Blischen vereinzelt oder gruppiert auf einem klinisch nicht weiter ver-
dnderten Boden. Herpes iris oder ecircinatus prisentieren den hoehsten
Grad der lokalen Erkrankung und hinterlassen in der Regel lange he-
stehende Pigmentierungen.

Die Multiformitit des Krankheitshildes wird nun aber nicht nur
durch die geschilderte Umwandlung der einzelnen Effloreszenzen be-
dingt, sondern auch besonders dadurch, daB die verschiedenen Formen
des Erythems an verschiedenen Korperstellen gelegentlich gleichzeitig
zur Entwicklung gelangen; so begegnen wir z B. an den Hinden dem
Erythema papulatum, annulare oder iris, an den Armen dem Er ythema
gyratum, im Gesichte dem Herpes iris usw.

Die Multiformitit kann aber weiters noch dadurch erhoht werden,
daf die einzelnen Effloreszenzen, sukzessive entwickelt, die verschiedensten
Alters- und Entwicklungsstufen aufweisen. Das Krankheitsbild gestaltet
sich ferner dadurch zu einem komplizierten, daB in manchen Fillen auch
die Schleimhiinte der Sitz von Effloreszenzen werden konnen. So sind es

Jarisch-Matzenauer, Houtkrankheiten, 2, Aufl, 7
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bald Erytheme, bald Knotchen, bald Knoten von lebhaft bis lividroter
Farbe und derber Beschaffenheit, welche auf der Schleimhaut der Lippen,
der Wangen des harten Gaumens, aber auch an den Genitalien zur
Entwicklung kommen. Des ofteren entstehen Blasen und nach Abstollung
der Blasendecke schmerzhafte, unregelmiiflig begrenzte, von einem schmalen
Entziindungshofe umgebene, oft sehr ausgebreitete Erosionen, die sich
alsbald mit einem grauen oder gelben diphtheroiden Belage hedecken
und von starker Salivation begleitet sind.

Von besonderem Interesse erscheint die Beteiligung der Bindehaut
des Auges, auf welche Diring neuerdings die Aufmerksamkeit gelenkt
hat, und welehe sehon von Rigler und Lipp erwithnt wurde.

Fuchs hat einen Fall von Herpes iris conjunctivae beschrieben.
In der von Diiring heobachteten Epidemie zeigten mehr als drei Viertel
aller Fille eine Konjunktivitis, welehe nach der Beschreibung von Dikran
Bey Adjemian folgende Eigentiimlichkeiten zeigte. IThr Sitz ist vor-
nehmlich jener Teil der Conjunctiva bulbi, weleher aus der Lidspalte
gesehen werden kann; es entstehen zunichst eckige oder rundliche,
leicht infiltrierte und erhabene rote Flecken, welche an ihrer Oberfliche
mit steckimidelkopf: bis linsengrofen, graulichen oder gelblichen Erhaben-
heiten besetzt sind und bis an den Rand der Kornea sich ausdehnen.

Die fibrige Konjunktiva bietet meistens die Erscheinungen einer
ziemlich starken Hyperimie; subjektiv klagen die Patienten tber Jucken,
Brennen und Triinen der Augen. Der Verlauf ist akut, die Proguose
giinstig. Im Falle von Fuchs war die Konjunktiva des oberen und
unteren Lides beider Augen befallen und mit etwa O°5mm dicken, weill-
grauen Pseudomembranen besetzf, wihrend die Conjunctiva bulbi ganz
normales Aussehen darbot.

Die subjektiven Beschwerden, welche durch die Erkrankung der
Haut und Schleimhaut hervorgerufen werden, sind nur in den Fillen von
Herpes iris intensivere und verursachen namentlich bei Lokalisation an
der Mundschleimhaut betriichtliche Schmerzhaftigkeit und Beschwerden
beim Kauen und Schlingen; sonst klagen die Patienten hochstens fiber
leichtes Brennen oder Jucken an den befallenen Stellen.

Die Eruption und der Verlauf der Erkrankung ist nach Hebra
nur ausnahmsweise von fieberhaften Erscheinungen und schwereren Kom-
plikationen begleitet, eine Aufstellung, welcher vielfach, insbesondere von
Lewin widersprochen wurde.

Auch Diring hat in zirka 807, seiner 105 Fille Temperatur-
steigerungen sowohl wihrend des zwei bis drei Tage withrenden Prodro-
malstadinms, als wihrend der Floritionsperiode beobachtet. Das Fieber
war aber gewohnlich nicht hoch, zeigte geringe Morgenremissionen und
abendliches Ansteigen, Ungefihr in der Hilfte der Fille sind selbst die
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Abendtemperaturen noch normal oder iibersteigen kaum 37:6° C. In
anderen Fillen dagegen erhebt sich die Temperatur wihrend zehn bis
zwolf Tagen abends auf tiber 38:5°(C und fillt nach dieser Zeit ab,
bleibt aber noch lingere Zeit abends hochnormal.

Besondere Stirungen des Allgemeinbefindens und Komplikationen
gehéren nach Hebra zu den seltenen Ausnahmen, was mit Bezug auf
die von ihm beobachtete Epidemie znm Teil auch durch Diiring
Bestitigung findet. Doch erwihnt dieser Autor, daf eine Zahl von
Kranken iiber Mattigkeit, Abgeschlagenheit, Gliederschmerzen ohne
Schwellung der Gelenke klagte. Die Schwiche der Kranken. auch solcher
die kein Fieber hatten, sei oft recht groB, ihre Rekonvaleszenz eine
langsame. Stehen in der Regel Allgemeinzustand, Hohe des Fiebers
und die Ausbreitung des Exanthems in geradem Verhiiltnisse zuein-
ander, so gibe es nach Diiring doch ein Symptom, welches hier-
von eine Ausnahme mache, niimlich eine sich rasch entwickelnde
Aniimie. »Der leidende Ausdruck des blassen Gesichtes, die psychische
Depression der Kranken ist ein typisches, regelmiBiges, hiochst eigen-
artiges Symptom. «

Die Lymphdriisen, besonders die Zervikaldrisen, sind oft “étwas, in
einigen Fillen recht bedeutend angesehwollen.

Die Milz ist meist perkutorisch, nicht selten auch durch Palpation
als vergroflert nachzuweisen; Albuminurie bestehe niemals, ebensowenig
konnte Diiring unter den mehr als 100 Fillen auch nur einmal eine
Komplikation oder Folgen nachweisen: es wurde weder Endo- oder Peri-
karditis, noeh Meningitis, noch Tuberkulose, noch Klappenfehler, noch
Pleuropneumonie heobachtet.

Die beriithrien Allgemeinerscheinungen gehen hinfig schon einige
Tage dem Aufireten des Exanthems voraus, und man kann in diesen
Fillen von einem deutlichen Prodromalstadium sprechen, wie solehes
schon von Rigler, Lipp, Lewin w a. heobachtet wurde. Sehr wert-
voll, zufolge der unzweifelhaften Zusammengehirigkeit der Fille, sind
die Beobachtungen von Diring, denen zufolge neben den Fieber-
erscheinungen Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit und Appetitlosigkeit,
auch die Konjunktivitis als Prodromalsymptom anzusehen ist. Dieselbe
stellt sich mit den anderen Prodromalerscheinungen in der Regel zwei
bis drei Tage vor dem Exantheme ein. In dem Falle, welchen Fuchs
beschrieben hatte, ging die Konjunktivitis sogar sieben Tage der Haut-
erkrankung voraus.

Nach Ablanf des Prodromalstadiums kommt es zur Eruption,
welche sich in aweifacher Richtung verschieden gestalten kann, einmal
in Form wiederholter sukzessiver Nachschiibe, das andere Mal wieder in
Form eines einmaligen, bald beendeten Aushruches, der zehn bis zwolf

L
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Tage zu seinem Ablauf bendtigt, um eventuell nach dieser Zeit einer
weiteren Eruption Platz zn machen.

Die Krankheitsdauer betrigt nach Mafieabe der Nachschiibe und
Riickfiille durchschnittlich zwei bis vier Wochen.

Im Gegensatze zu der von Hebra vertretenen Anschanung, dafl
das Erythema exsudativam multiforme nur selten bedeutendere Zufille oder
Nachkrankheiten in seinem Gefolge habe, wurde von einer Reihe von
Autoren, inshesondere von Lewin, iiber schwere Komplikationen und selbst
todlichen Verlauf berichtet, ond Osler teilfe elf Fille mit, die mit
schweren gastrointestinalen Erscheinungen (Koliken, Erbrechen, Diarrhien)
verbunden waren. Akute Nephritis, Blutungen aus Darm und Harnapparat
komplizierten mehrfach das schwere Krankheitshild.

Die Beziehungen dieser Krkrankungen, welehen sich noch Herz-
affektionen, Entziindungen der Lunge und der Pleura hinzugesellen kinnen,
zum Erythema exsudativum Hebra miissen aber in mehrfacher Beziehung
bezweifelt werden, und es mull fraglich bleiben, ob sie nicht mit mehr
Recht den septischen oder toxischen Erythemen zuzuziihlen seien.

Die Angabe Hebras, dab die Erkrankungen an Erythema exsudativum
multiforme inshesondere im Frithjahre und Herbste hinfiger zu beobachten
sind, wird auch durch die Beobachtungen von Rigler und Diiring bestitigt.

Ebenso mufl auneh daran festgehalten werden, dal, wie Hebra
betont, die Rezidiven ofters an einen Typus annuus gekniipft sind, wenn
anch Diring diesheziigliche Erfahrungen nicht sammeln konnte.

Anatomie. Die pathologisch-anatomischen Veriinderungen sind
nach Unna vor allem durch ihren Sitz im Papillarkirper charakterisiert.
Im Vordergrunde der Erscheinungen steht ein Odem, demzufolge der
Papillarkorper auf das Doppelte his Dreifache verdickt, das kollagene
Gewebe stark gequollen, ganz durchsichtiz und unnfirbbar, die elastische
Substanz kaum nachweisbar erscheint. Aber auch die Epidermis ist der
Sitz eines mehr oder weniger hochgradigen Odems, die Stachelzellen
erscheinen gequollen, die interepithelialen Saftspalten erweitert. In den
Fiillen von Herpes iris entstehen subkorneale Blischen, welehe durch
Erweiternng der Lymphspalten des Epithels zustande kommen und duorch
Konfluenz sich vergrifern.

Aunfer diesen Verinderungen findet sich Gefillerweiterung und
Proliferation der Endothelien, Emigration, verschieden starke Anhiufung
von Leukoeyten um die Gefifie des subepithelialen Netzes und Infiltration
der Oberhant mit den letzteren, doch ist die Emigration im allgemeinen keine
bedeutende und im speziellen immer nur auf einzelne Punkte beschrinkt.

Unterhalb des oberflichlichen GefiBnetzes zeigt die Kutis fast
normale Verhiltnisse, abgesehen von dem GefiBstamm, der grdferen
Zellenreichtum in der Adventitia aufweist.
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Nach Jadassohn fehlen Erscheinungen, die wir als entziindliche
bezeichnen konnen, nie, sind aber in sehr verschiedenem MaBe aus-
gesprochen. Die Emigration sei aber im Gegensatze zu Unna nicht
immer auf nur einzelne Punkte beschriinkt; in einem seiner Fille war
sie in den mittleren Partien der Kutis recht diffus ausgebreitet und
ziemlich dieht und bestand aus einkernigen und fragmentiert-kernigen
Leukoeyten, lockerer war sie in den oberen Sechichten, in denen das
Odem sehr ausgesprochen war.

Tordk hat frische und dltere Effloreszenzen von Erythema exsuda-
tivimn multiforme untersucht und gefunden, daf in den kleineren und
frischeren Knitchen die Verinderungen hauptsichlich auf die Gegend
des subpapillaren GefiBnetzes lokalisiert, in den papillaren Anteilen viel
geringer und unterhalb des subpapillaren GefiBnetzes ganz unbedentend
waren. Mit Zunahme der Intensitit verlieren sich diese Unterschiede.
Die auffallendsten Verinderungen hestehen i 1 Erweiterung der Gefilie
und Bildong eines Rundzelleninfiltrates: tiﬂlllht’” findet sich Vermehrung
der fixen Bindegewebszellen, welche insbesondere in den vom Infiltrate
freigelassenen Partien auffillt. Aueh ein Teil der Zellen des Rundzellen-
infiltrates scheint von fixen Bindegewebszellen abzustammen (Mitosen-
nachweis). Das Rundzelleninfiltrat besteht zum grobten Teil aus ein-
kernigen Zellen mit zarter Zellmembran und intensiv sich firbendem
Kerne, ein Teil der Infiltrationszellen besitzt einen fragmentierten Kern.
Die GefiBle enthalten eine groBe Anzahl von weifien Blutzellen. welche
entweder einkernig sind oder fragmentierte Kerne besitzen. Ihr Endothel
ist deutlich gedunsen,

Atiologie und Pathogenese. Der Umstand, daf die Erkrankung
die einzelnen Individuen in der Regel mitten in ihrer Gesundheit hef fallt,
und daB sie vornehmlich an gewisse Jahreszeiten gebunden erscheint,
hat schon seit langem zu der Ansicht gefiihrt, daf sie dulleren infek-
titsen Ursachen ihre Entstehung verdankt — eine Annahme, die durch
das gelegentliche epidemische Auftreten der Affektion eine wesentliche
otiitze erfihrt. Hatten schon Rigler und Gaal die spiterhin in Ver-
gessenheit geratene Angahe gemacht, daf das Erythema papulatum
eine in der Tirkei hinfig zu heohachtende nnd epidemisch anftretende
Erkrankung sei, und Herxheimer tber eine kleinere Epidemie in einem
Regimente herichtet, so weist die schon mehrfach erwihnte Arbeit
Diirings von neuvem auf diese fiir die Auffassung der Natur der Er-
krankung hochst wichtige Tatsache hin, die um so mehr Bedeutung
gewinnt, als der ganze Verlauf, das hiiufig zu beobachtende Prodromal-
stadium, der typische Ablauf, die typischen Allgemeinerseheinungen das
El‘stht‘lm exsudativum multiforme den Infektionskrankheiten an die Seite
stellen.
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Schilling hat auf die septische Natur der Erytheme hingewiesen
und Fille mitgeteilt, die sich an akute Anginen anschlossen, andere, die
mit schwerer Septikopyimie und Hautblutungen einhergingen.

Wenn wir auch fiher den Infektionstriicer noch nichts wissen
(die bakteriologisehen Befunde von Haushalter, Caruccio, Luzzato,
Majocchi, Mansurow, Singer u. a. ersecheinen an sich weder be-
weisend, noch harmonisren sie unter einander, wiihrend ihnen zahlreiche
negative Befunde gegeniiberstehen), so wird es doch mit Ricksicht auf
die genannten Faktoren sicherlich nicht zu gewagt erscheinen, dasselbe
den infektitsen Dermatosen anzareihen. Die grobe morphologische Ahn-
lichkeit, welche gewisse septische, durch bakteriitische Embolien erzeugte
Krankheitsvorginge an der Haut mit dem Erythema exudativam mulii-
forme gelegentlich anfweisen, kénnen als weitere Stitze fir die Annahme
der infektitsen Natur desselben angesehen werden.

Wir werden demnach mit Veiel in dem Leiden eine selbstindige,
primire, nicht kontagiose, vielleicht miasmatische Infektionserkrankung
erblicken diirfen, bei weleher, wie Bohn zufreffend bemerkt, die Haut-
verinderungen als das sinnfiilligste Zeichen hervorspringen, welche er-
schopfender als Erythemkrankheit zu bezeichnen wiire.

Wenn vielfach versucht wurde, das Wesen des Erythema exsudativum
multiforme dadurch niher zn belenchten, daf man dasselbe als eine Angio-
neurose erklirte, so michten wir bezweifeln, daB dieser Zweek damit erreicht
wurde, zumal ja der Begriff der Angioneurose von den verschiedenen Autoren
sehr l'usachlradnn weit gefabt wurde und selbst vielfach erliuterungsbediicftig ist.

Wenn Lewin mit dem Namen der Angioneurosen die Gesamtheit
aller der Krankheiten verstanden wissen will, deren wesentliche Symptome,
also »Erweiterung der Blutgefilie und deven Folgeznstinde, Transsudation
und Exsudation«, von einer Alteration der den Gefilitonus regulierenden
Nerven erzeugt werden, so vermissen wir vor allem den Beweis dafiic, dab
dieser Vorgang dem KErythema exsudativam multiforme in erhthtem Mabe
eigen wiire als allen anderen entziindlichen Prozessen, bei denen, mag man
den Begriff der Entziindung wie immer fassen, die kardinalen Svmpfmm doch
immer auf eine Alferation der den Gefiltonus regulierenden Nerven bezogen
Wwerden miissen.

Aber aueh den Versnch Schwimmers, das FErythema exsudativom
mulfiforme seinen sangioneurotischen Mischformene einzuordnen, kinnen wir
nicht im geringsten fiir geeignet erachten, iiber den Prozeb aufzukliren.
Wenn beh“nmnm »alle durech die Innervation der Bluteefife veran-
laBten pathologischen Yerinderungen als vasomotorische oder neunrotische
Affektionen« bezeichnet, so wird man ihm ja ohne weiteres beistimmen diirfen,
aber ein Einfeilungsprinzip in dieser Definition nicht erblicken kinnen.
Fiir die Auffassung der Natur des Erythema exsudativim multiforme be-
deutet es aber sicherlich ebensowenig einen Fortsehritt, wenn Schwimmer
dasselbe zu den angioneurotischen Mischformen ziihlt und von diesen sngt:
»Wir ziihlen zu selben jene Formen der Angioneurosen, bei denen die Gefif-
affelitionen stirker als die trophische Stirung in den Vordergrund treten,
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letatere aber als Ernihrungsstorung dennoch von gewisser Wesenheit or-
scheint.« Den Beweis, auf den es vor allem ankommt, dali beim Erythema
exsudativom das Gefifinervensystem das primir Erkrankte ist und alle
anderen Erseheinungen hiervon abhiingen, hat Sehwimmer ebensowenig er-
bracht als andere.

Aber auch die schiirfere Fassung des Begriffes der Angionenrosen dureh
Auspitz als »Dermatosen mit dem Chavakter einer ausgedehnten Stirung
des Gefififonus neben mehr oder weniger qumop.wtu entziindlicher Wallung
an der Haufoberfliche: kann uiu»u»-nws-mn auf das Erythema exsudativum
multiforme Hebra seine Anwendung finden +wie die nihere Erlinterung
desselben: »Nicht die entziindlichen Strungen auf der Haut selbst sind es,
welche in Frage kommen, sondern die Geneigtheit der Haut, auf Reize
verschiedenartigster und oft leichtester Art mit einer solehen Veriinde-
rung zu antworten, ist dasjenige, was als eigentliche Erkrankung und als
Resultat allgemeiner angioneurotischer Stérung angesehen werden muf und
was diese Erndihrungsstorungen der Haut von den einfachen. durch entziind-
liche Reize auf normale Hant bedingten Hautentziindungen unterseheidet, «

Wir méchten, entgegen der Annahme einer Reihe von Autoren. ent-
schieden an der urspriinglichen Behauptung Hebras festhalten, daB das
Erythema exsudativum multiforme Hebra nie durch #uBere Reize hervor-
zurnfen ist, wenigstens sicherlich in keinem Falle leichter, als z. B. die
Proruption von syphilitischen Ausschligen, Blattern efe. an Reizstellen erfolgt.
Wenn Lewin durch Dirifation der weiblichen Harnréhre mittels mechani-
scher Reizung durch den Sondenknopf und nachtriiglicher Applikation von
Sabinasalbe zweimal unter einer grifieren Reihe von Fillen ein » Frythema
exsudativam«< hervorzurufen imstande war, so wird man in zweifacher
Richtung Bedenken gegen die von demselben gezogenen Schliisse hegen
miissen. Erstens gegen die Theorie von der reflektorischen Entstehung des
Erythema exsudativum multiforme und zweitens gegen die Zurechnung dieser
»Art des Hrythema exsudativume zum Erythema exsudativom multiforme
Hebra. Entschieden liegt es niher, anzunehmen, dall von der schon von
frither her kranken Urethra durch die gesefzte Liision sei es ein toxisches,
sel es ein septisches Exanthem erzeugt wurde, das man immerhin, um nichts
zu implizieren, als »polymorphes Erythemae, aber niemals als Frythema
exsudativam multiforme Hebra bezeichnen kann.

Und aus denselben Griinden michten wir Kaposi widersprechen, wenn
er unter den Ursachen der Erkrankung die Binwirkung von Queeksilber auf
die Haut anfiihet., Jariseh hat umluhult Fiille beobachtet, bei denen
nach Einreibung mit graver Salbe ein polymorphes Ervthem zustande kam.
bei welehem insbesondere dureh die Bildung von Kreisen und Kreisformen
mit tiefblauer Verfarbung im Zentrum, hochroter bis zinnoberroter Firbung
an der Peripherie eine auBerordentliche Ahnlichkeit mit dem Hebraschen
Typus bedingt wurde, aber doch nur in bezug auf die Morphologie, nicht
aber in bezug auf die Lokalisation, den typischen Ablauf ete. Diese Fille sind
eben als toxische Formen von dem Ersthema exsudativam multiforme zu
trennen.

Aber auch die Behauptung Besniers, dal, wie fiir Entstehung des
polymorphen Erythema iiberhaupt, so auch fiir die des Erythema exsudativam
multiforme Hebra eine nnr[mdunllu]lwpnxltmn eine nervise (rundlage ver-
antwortlich zu machen sei, ist unhaltbar. Jarisch hat bei dieser Erkrankune
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niemals Erscheinungen beobachtet, welehe auf eine erhibte individuelle Reiz-
barkeit zu beziehen wiiren.

Konform den vorstehenden Ausfithrungen werden wir im Erythema
exsudativum mulfiforme Hebra vielmehr eine ganz spezielle Erkrankung
erblicken diirfen. bei welcher den Gefilinerven keine wiehticere Rolle zufallt
als bei allen anderen Entziindungen und bei der die Krankheitserseheinungen
an der Hant hdehstwahrscheinlich anf bakterielle Embolien besonderer Art
zguriickzufithren sein diirften.

Die Diagnose des Erythema exsundativam multiforme wird sich
vor allem auf die typische Lokalisation der Effloreszenzen besonders auf
beiden Handriicken stiitzen, einzelne Ausnahmen von der Regel, daB
z. B. neben der Erkrankung des Handriickens auch die Flachhiinde er-
griffen sein konnen, werden dieselbe kaum zu heirren imstande sein:
wenn aber die Lokalisation insoferne ganz atypiseh wird, dal etwa die
Hinde frei bleiben und insbesondere der Stamm befullen erscheint. dann
wird die grolite Vorsicht am Platze sein. Das gewill sehr eigentiimliche
und beim Erythema exsudativum so gewbhnliche Bild der Plagues mit
blanem Zentrum und zinnoberroter Peripherie wird fiir die Annahme
dieser Erkrankung allein nicht ausschlaggebend sein diirfen, nachdem

Ja, wie erwiihnt, auf toxische Einwirkungen von aufien oder innen her

ganz dhnliche Bilder hervorgerufen werden kénnen und selbst eine Urti-
karia, die ja doch allgemein vom Erythema exsudativum multiforme
getrennt wird, gelegentlich @ihnliche Formen annehmen kann. Die Dia-
gnose ist eben, wie dies schon von Hebra geschah, auf eine breite
Basis zu stellen, sie hat neben den cinzelnen Effloreszenzen und ihren
Abwandlungsformen noch die ganze Summe der Erscheinungen zu be-
riicksichtigen, wie sie durch die Lokalisation, den typisechen akuten Ver-
lauf, die Zeit des Auftretens, den Beginn der Erkrankung inmitten voller
Gesundheit und — so mochten wir vorliufig noch hinzufigen — die
Dunkelheit ihrer Atiologie (sobald die Affektion nicht epidemisch auftrit,
wodurch sie ja sehon ausreichend charakterisiert wiire) repriisentiert wird.

Alle Faktoren, welche die Erkrankung zu einer sekundiven, sympto-
matischen stempeln, schliefen sie auch vom Erythema exsudativum
multiforme Hebra aus, und je unabhingiger sie von fuberen oder inneren
Ursachen erscheint, um so wahrseheinlicher wird ihre Zugehorigkeit zu
diesem. Alle diese Momente werden die foxischen und septischen Ex-
antheme, die ja gewil in ihrem inBeren Bilde sehr ihnlich sein konnen,
in der Regel von der in Rede stehenden Erkrankung unterseheiden lassen.

Eine Verweechslung mit Urtikaria wird wohl nur dann moglich sein,
wenn diese die Form der Urtikaria annularis oder gyrata angenommen
bat. In der Regel wird schon die grofere Flichtigkeit der urtikariellen
Proruptionen, ihr totales Schwinden innerhalb der kirzesten Zeitriume
nnd ihr Wiederauftreten die Differentialdiagnose erméglichen. Aber auch
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in diesen Fillen wird der Mangel an echter Symmetrie und der typischen
Lokalisation ete. geniigend differentielle Momente an die Hand geben,
zumal ja auch die Intensitit des Juckens bei der letzteren Erkrankung
eine unvergleichlich grifiere ist.

Kaposi erwihnt zwar, dalh gewisse Formen des Erythema papu-
latum, welche grofiere Knotchen anfweisen, die der Urtikariaquaddel
entsprechen und dann als Erythema urticatum oder Lichen urti-
catus zu bezeichnen wiren, gewdhnlich heftig jucken. Doch diirfte man
kaum fehl gehen, diese Formen, als nicht zum Erythema exsudativum
multiforme gehorig, von diesem vollends zu trennen und der Urtikaria

zuznrechnen.

Die Prognose des Leidens ist, wie dies schon von Hebra hetont
wurde, eine durchaus gute, wie dies auch von Diiring bestitigt wird.
Die gegenteiligen Angaben, denmen zufolge eine maligne Form des

Erythema exsudativam multiforme anzunchmen wire, dirften auf Ver-
wechslungen mit toxischen und septischen Exanthemen beruhen.

Die Therapie des Erythema exsndativam multiforme wird sich
bei dem typischen Ablauf desselben auf rein symptomatische MaBnahmen
beschrinken. Bei hoheren Fieberbewegungen wird Chinin, Antifebrin
(Boeck), ganz besonders aber das salizylsaure Natron zu 0:5—15g drei-
mal tiglich am Platze sein, zumal Caspary seinen Erfahrungen gemiif
nicht abgeneigt ist, eine Abkirzung der Krankheitsdaner und somit
direkte Einwirkung auf den Krankheitsprozef anzunehmen. Bei linger
dauernder Appetitlosigkeit, Bronchitis, Aniimie oder sonstigen Kompli-
kationen wird man nach allgemeinen medizinischen Grundsitzen vor-
zugehen haben. Die Lokalbehandlung wird sich auf Troekenhalten mit
Streupulvern oder die Applikation kiihlender Umschlige mit Bleiwasser,
essigsaurer Tonerde ete. beschrinken kiénnen. Bei Beteiligung der Mund-
schleimbaut am Prozesse werden vor allem desinfizierende Mundwisser
mit Wasserstoffsuperoxyd 2—3°,, Kali chloricum, Kali hypermangani-
cum usw, am Platze sein.
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Erythema nodosum.

Krankheitsbild und Verlauf. Dem Erythema exsudativum multi-
forme gewifi sehr nahe stehend, unterscheidet sich das Erythema nodosum
von demselben doch in bezug anf seine Morphologie, seinen Sitz und
Verlauf.

Die Kffloreszenzen des Erythema nodosum werden von erbsen- bis
walnufi- und dariiber grofien Knoten reprisentiert, welche in die Kutis
eingelassen sind und deren Niveau in Form flacher, halbkugeliger Er-
hebungen tiberragen. Dieselben erscheinen nicht scharf begrenzt und zeigen
im Beginne rosenrote bis intensiv lebhaft rote, entziindliche Firbung, derbe
Beschaffenheit und sind auf Drock sehr schmerzhaft — ihre Peripherie
ist leicht ddematos.

In akuter Weise entwickelt, zeigen sie, ohne jemals peripheres
Wachstum aufzuweisen und untereinander zu verschmelzen, in der Regel
schon nach zwei bis drei Tagen Riickbildungserscheinungen, insoferne
zuniichst ihre Firbung ins Dunkelrote, dann ins Livide umsechligt und
ihre Prominenz und Konsistenz abnimmt. Unter weiterer Abflachung
kommen in der Regel alle jene Farbennuancen zum Vorschein, welche
nach Blutaustritten infolge von Traumen beobachtet werden, weshalb
man die Affektion auch als Erythema contusiforme hezeichnet hat.
Niemals kommt es zur Vereiterung der Knoten, stets unterliegen sie der
Resorption und verschwinden schlieBlich innerhalb 8—14 Tagen spurlos
oder mit Hinterlassung von Pigment.

Die Zahl der Knoten variiert in den einzelnen Fillen und beschriinkt
sich einmal auf nur wenige Exemplare, das andere Mal ist die Eruption
eine weit reichlichere.

Die Lokalisation des Leidens ist eine typische. Steis sind es die
Unterschenkel, welche zunichst und oft aussehlieBlich befallen werden,
und zwar inshesondere die Haut iiber der vorderen Fliche der Tibia: in
weiteren Proruptionen kommt es auch gelegentlich zur Bildung von
Knoten um das Kniegelenk, an den Oberschenkeln, den Vorderarmen,
an diesen wieder mit Vorliebe entlang der Ulna, an den Oberarmen,
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Stamm und Gesicht; doch sind die letztgenannten Korperteile nur sehr
selten befallen, withrend die Streckseiten der Glieder, und vor allem die
Tibia, entschieden bevorzugt erscheinen.

Das Allgemeinbefinden ist nur in leichten Fillen ungestirt oder
nur wenig alteriert.

In der Regel gehen dem Ausbruche des Exanthems selbst mehrere
Tage Fieberbewegungen remittierenden Charakters mit abendlichen
Temperaturen von 39—40° voraus; mitunter wird das Leiden von
Schiittelfrdsten eingeleitet. Mit der Eruption, welche sich in der Regel
am dritten oder vierten Tage der Erkrankung einstellt, erreicht die
Temperatur ihr Maximum und kann selbst 41° C betragen, um dann
allmihlich abzofallen. Nachschitbe kiinden sich aber regelmifig durch
hetrichtliche Temperatursteigernngen an und nach MaBgabe derselben
nimmt die Fieberkurve einen sechwankenden Charakter an.

Das Allgemeinbefinden ist in solehen Fillen, sowohl im Prodromal-
stadium als wihrend des Verlaufes, erheblich gestort. Die Patienten
klagen iiber Schwere und Schmerzen in den Gliedern und Gelenken, ins-
besondere im Bereiche der vom Ausschlage befallenen Regionen, sie leiden
an Schlaflosigkeit, heftigen Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, ihre Zunge
ist hiufig dick belegt, trocken; viele zeigen eine betrichtliche Prostration.

Die Dauer der Erkrankung betrigt nach MaBgabe der Nachschiihe
zwel bis vier, selbst sechs Wochen; nach der letzten Proruption tritt
meist rasch volle Rekonvaleszenz ein.

Von Komplikationen werden von den versehiedenen Autoren Gelenk-
affektionen mit nachweisbarem Ergusse in dieselben, Perikarditis,
Endokarditis, Pleunritis, Pneumonie, Diarrhoen angefithrt: sie aber
gehoren, die Gelenkaffektionen ausgenommen, bei der primiren und idio-
pathischen Form des Erythema nodosum, von welehem wir hier handeln,
gewill zu den seltenen Vorkommnissen.

Die Krankheit befillt mit Vorliebe das weibliche Geschlecht und
meist jugendliche Individuen speziell im Kindesalter; jenseits des 20. Lebens-
Jahres ist sie jedenfalls weit seltener.

Die Prognose des unkomplizierten Leidens ist eine durchaus giinstige.

“Aber auch die Komplikationen von Seite des Herzens, der Pleura
und der Lunge scheinen nach den allgemeinen Erfahrungen eine giinstige
Voraussage zu gestatten.

Ein engerer Zusammenhang mit Tuberkulose, wie ihn U ffelmann,
Ohme, Schmitz u. a. ohne zwingende Griinde annehmen zu sollen
glaubten, besteht wohl nicht (vgl. auch Jadassohn).

Anatomie. Das pathologisch-anatomische Bild des Erythema nodosum
ist nach den Untersuchungen von Campana und Unna das der akuten
Entziindung.
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Das gesamte GefiBnetz der Kutis und des Papillarkérpers erscheint
erweitert und von dicht gedr; ingten Zellen enge umgeben, so daf alle
Abschnitte des GefiBbaumes aus der sonst nur m ifig zellenreichen Haut
wie dicke Zellenstriinge hervortreten. Die Zellmiintel bestehen teils aus
ein- oder mehrkernigen Leukocyten, teils aus geschwellten und in mitotischer
Teilung befindlichen Spindelzellen. Die Leukoeyten finden sich an ein-
zelnen Stellen innerhalb der Blutgefifie so gehiiuft, dal sie den Anschein
weiller Thromben gewinnen. Die perivaskuliren Lymphriiume erseheinen
als Sitz eines starken Odems, welches sich in alle Lymphspalten der
Kutis in abnehmendem MaBe fortsetzt und zo der Gesamtanschwellung
der Haut, die den Knoten ausmacht. fiihrt,

Das elastische Gewebe ist innerhalb der wm die Gefifle gelagerten
J'»-Ilm intel verschwunden, bleibt sonst aber wohlerhalten (Unna). Wihrend

Jampana im Kutisgewebe Anhiufungen von roten Bintkorperchen und
von Himatinschollen nachweisen konnte, vermifite Unna solehe Blut-
ausiritte in das Gewebe und ist geneigt, die Verfirbung bei der Abheilung
der Knoten auf die Himoglobinzersetzung innerhalb der Blutbahn zuriick-
zufithren, die an den stauenden Blutsiulen hinter und vor den weilien
Thromben stattfindet.

Die Epidermis erscheint dem letztgenannten Autor zufolge nur wenig
alteriert; sie partizipiert im allgemeinen an dem Prozesse nur durch eine
gleichmiifiig verbreitete Zellschwellung, Verbreiterung der Saftspalten und
zahlreiche Mitosen. Nur an einzelnen Stellen, welche zur Schuppenbildung
tendieren, findet sich eine stirkere Leukocyteneinwanderung in das
Epithel.

Die Untersuchungen von Philippson und Jadassohn bestitigen
di¢ entziindliche Natur des Erythema nodosum.

Atiologie und Pathogenese. Der ganze Verlanf mit den pro-
dromalen Hrscheinungen, dem hohen Fieher, das so hiufize sehwere
Ergriffensein des Gesamtorganismus, die verschiedenen Komplikationen
und Lokalisationen an den Gelenken, den sertsen Hiuten usw. stempeln
das Erythema nodosum zu einer Infektionskrankheit, als welehe das Leiden
heute auch allgemein aufgefaft wird. Nur beziiglich seiner Stellung
differieren die Anschauungen der Autoren.

Wihrend eine Reihe derselben, Lewin, Auspitz, Polotebnoff,
Kaposi, Besnier, Broeq, Boeck u. v. a. das Erythema nodosum
mit dem FErythema exsudativam multiforme identifizieren und die
Verschiedenheiten beider Krankheitsformen nur auf die Verschieden-
heiten des Grades und der Lokalisation bezichen wollen, tritt eine
Reihe anderer im Anschlusse an Hebra entsehieden fiir die Selbstindig-
keit des Leidens ein (E. Pfeiffer, Unna, Diring, SchultheB, Veiel,
Janowski, Jadassohn u. a.). Die Annahme der Identitit beider Leiden
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wird mit dem Hinweis auf solche Fiille zu begriinden versucht, bei denen
die Effloreszenzen des Erythema multiforme mit jener des nodosum ent-
weder gleichzeitiz neben- oder nacheinander beobachtet wurden. Bei der
Beurteilung dieser Fille ist aber grofie Vorsicht geboten, und es handelt
sich vor allem darum, zu unterscheiden, ob das vorliegende Leiden ein
primiires und selbstindiges sei oder ob es in die Kategorie der sekun-
diren toxischen und septischen Formen gehore. Wenn die letzteren auch
vielfach dem Erythema nodosum und multiforme #hnliche Krankheits-
erscheinungen an der Haunt darbieten kinnen, so unterscheiden sie sich
von denselben doch durch ihre Grundlagen und ihren Verlauf und sind
von diesem unbedingt zu trennen.

Eine solehe Unterscheidung wurde aber bisher nur ausnahmsweise
versucht, und es mul} fraglich bleiben, ob, wenn schon die Effloreszenzen
des Erythema nodosum mit ihrer eigentiimlichen Verlaufsweise vor-
lagen, nicht etwa solche sekundire Erkrankungen zur Beurteilung der
Frage der Identitit oder Nichtidentitit herangezogen wurden, welche
mit dem primiren Erythema exsudativum und nodosum nichts zu tun
haben. Schon der Vergleich typischer Fille lift die Differenz zwischen
beiden Erkrankungen deutlich genug erscheinen. Zuniichst was die Einzel-
Effloreszenzen anbelangt. Beim Erythems exsudativam multiforme die
Tendenz, sich peripher auszudehnen und zu konfluieren, beim Erythema
nodosum niemals Konfluenz und peripheres Wachstum; Sitz des Pro-
zesses beim Hrythema nodosum in der ganzen Dicke der Kutis, beim
Erythema multiforme nur im Papillarkorper; Pradilektion der Unter-
schenkel bei ersterem, der Handriicken bei letzterem, in der Regel viel
schwereres Krankheitshild beim Erythema nodosum, selbst bei miiliger
Zahl der Knoten, im allgemeinen weit leichtere A[In[\melnuhhullmnn
beim Erythema multiforme.

Wahrlich Griinde genug, um die Identifiziernng beider Prozesse
abzulehnen. Fir entscheidend in dieser Frage miissen wir jedoch die
Beo!}mhmugen von Diiring und von SchultheB halten, die sich gegen-
seitig in einer sehr befr w:.ilcv(-u{]en Weise ergiinzen. Wihrend der erstere
in seinen zirka 120 Fillen von Erythema multiforme nicht ein einziges
Mal die Erscheinungen des Erythema nodosum antreffen konnte, he-
vichtete der letztere, daB in der Schweiz gerade Erythema nodosum am
hiiufigsten zur Beobachtung kommi.

Die statistischen Kurven, welehe dieser Autor beziiglich des Erythema
nodosum im Vergleiche zu denen des BErythema exsudativaom multiforme und
einer grifieren Zahi von. Haut- und Infektionskrankheiten auf Grundlage
eines zwilfjiihrigen Beobachtungsmateriales ausarbeiteto, zeigen, dal »dlis
Erythema nodosum sowohl in seinem Gang durch die einzelnen Jahre und
f"lf!l‘ﬁ,“?(‘lh‘ll. als auch im vorzugsweisen Befallen eines bestimmten Lebens-
alters, der Jugendzeit, wobei die Gieschlechter in verschiedenen Altersklassen
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verschiedenen Antheil nehmen, getreulich sich nach den akuten allgemeinen
Infektionskrankheiten, namentlich derjenigen mit typischer Lokalisation anf der
Haut, richtet, willirend es durchaus abweicht von dem dureh die sogenannten
Hautkrankheiten dargestellien Typus. Die wohlecharakterisierten Kurvenbilder,
die das Erythema nodosum lieferte, sprechen sehr dafiir, daB wir es mit
einer selbstindigen Krankheit zu tun haben. Nieht einmal mit dem Erythema
exsudativum  multiforme Hebra steht es in engeren verwandtschaftlichen Be-
giehungen, denn der Gang beider durch die Jahre ist ein anderer, die Frequens
in den verschiedenen Jahreszeiten eine durchaus verschiedene; die eine Krank-
heit befiillt ausgesprochenermalen die Jugend, die andere sucht ihre [ille
nahezu gleichmiilig in allen Altersklassen.« Diese Resultate der interessanten
Arbeit von Sehulthel scheinen nun in Verbindung mit den Beobachtungen
von Diiring nieht nur die Unabhiingigkeit des Erythema nodosum vom
Erythema multiforme sicherzustellen, sondern auch die Selbstindigkeit des
ersteren Leidens gegeniiber den sekundiren Formen und deren Natur als
piner Infektionskrankheit eigener Art zu erweisen. Damil erledigt sich aber
auch zugleich die Frage des Zusammenhanges desselben mit akutem Gelenlks-
rhenmatismus, welehe immer wieder, insbesondere von franzosischen und
englischen Dermatologen (Besnier, Mackenzie, Boeck u. a) aufgeworfen
wird, im negativen Sinne. Wie bei anderen Infektionskrankheiten, bedingt
dieselbe Ursache, welche die Krankheitserscheinungen an der Haut hervorruft,
anch die Erkrankung der Gelenke und der sertisen Hiute und erzeugt so
Rheumatoiderkrankungen, die mit dem idiopathischen Rheumatismus nichts
gemein zu haben scheinen (vgl. auch Gerhardt). Die SchultheDschen
Jahreskurven des Erythema nodosum und des akuten Gelenkrheumatismus
gehen anch ganz auseinander, und der Umstand, dafl der letztere vornehmlich
die Erwachsenen heider Geschlechter ziemlich gleichmiifig befillf, spricht
ebenfalls gegen den Zusammenhang beider Erkrankungen. A, Wolff hebt
gageniiber “den statistischen Angaben von Schulthel hervor, dab in Strafi-
burg das Erythema exsudativim multiforme sehr hiufig, das Erythema
nodosum dagegen fiuberst selten ist, wihrend der Scharlach doch sehr hiufig
zur Beobachtung kommd.

Die von Bohn aufgestellte Theorie von der embolischen Natur des
Erythema nodosum gewinnt im Lichte der Bakteriologie neue Form und
Bedeutung. Demme hat in mehreren Fillen von knofigem Erythema, die
sm Purpura und Hautgangrin fithrten, im Gewebssafte der Knoten einen
Bazillus nachgewiesen und aus demselben geziichtet, der gich fiir Meer-
schweinchen in gleichem Sinne pathogen erwies, und erschlof hierans den
selbstindigen spezifischen Charakter des Erythema nodosum. Da sich die
Fille Demmes aber sehr weit vom Typus des Erythema nodosum ent-
fernten, wird man die Ergebnisse der bakteriologisehen Untersuchungen fiir
dasselbe kaum verwerten diirfen.

Bei der Diagnose des Erythema nodosum hat man sich vor
allem vor Augen zu halten, daf dasselbe sowohl in seinen Efflore-
szenzen als in seinem Gesamtverlaufe ein akutes Leiden darstellt, das
in wenigen Wochen zur Heilung tendiert. Wie das Erythema exsudati-
vum multiforme, befillt anch das Erythema nodosum die Betroffenen in-
mitten ihrer Gesundheit und charakterisiert sich durch seine typische
Lokalisation.
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Die eigentiimliche Art der Umwandlung und Rickbildung der
Effloreszenzen wird in Verbindung mit obigen Charakteren die Diagnose
des Leidens zu sichern imstande sein.

Die Differentialdiagnose wird vor allem die Unterscheidung von
den sekundiiren Formen des Erythema nodosum anzustreben haben, und
das Festhalten an der obigen Charakteristik wird dieselbe wenigstens in
einer groflen Zahl der Fille auch ermdglichen.

Alle jene Fille von knotigen Erythemen, welche im Gefolge von
Eiterungen, septischen Prozessen, nach Schlundentzindungen, hei
Syphilis ete. zur Beobachtung gelangen, werden vorliufie abzusondern
sein. Sie unterscheiden sich von der idiopathischen Form, wenn auch
nicht immer durch ihre Lokalisation, so doch in der Regel durch ihren
Verlanf. Alle jene Fille, bei denen es zum Zerfall der Knoten kommt, sind
selbstverstiindlich auszusehliefien; der Verlanf bei dieser Kategorie von
Fillen ist oft ein protrahierter, und die hiufiz monatelang auftretenden
Rezidiven bei den sekundéren Formen werden die Annahme der letzteren
nahe legen.

Hautgummen an den Unterschenkeln, welehe mit den Knoten des
irythems in gewissen Phasen ihrer Rickbildung Ahnlichkeit darbieten
konnen, werden sich durch ihren triigen Verlauf ebenso wie durch ihre
Tendenz zur Sehmelzung und zur Gesehwiirsbildung mit Leichtigkeit
unterscheiden lassen, wenigstens wird die Beobachtung von nur wenigen
Tagen gentigen, das Erythema nodosum anszuschlieBen. Das gleiche gilt
beziiglich etwaiger an den Unterschenkeln zur Entwicklung gelangender
Knoten von Skrophuloderma und des Erythéme induré Bazin, dessen Zu-
gehorigkeit zur Hauttuberkulose in der jingsten Zeit sichergestellt wurde.

Eine Verwechslung des Erythema nodosum mit Sugillationen
erseheint nur in einer bestimmten Ruckbildungsphase der Knoten maglich,
doch wird die Beriicksichtigung der Lokalisation, Form und des Ver-
laufes der einzelnen Lisionen, ebenso wie des Gesamtbildes der Affektion
mit Leichtigkeit vor einer solchen schiitzen.

Die Therapie dirfte kaum imstande sein, das Leiden wesentlich
zu beeinflussen.

Auf Grundlage der Ansicht, dal dasselbe »rheumatischore Natur

hat man vielfach das salizylsaure Natron bg
pro die in Anwendung gezogen und empfohlen. C. Boeck ist geneigt,
dem Al'ltlfthllll eine energischere Wirkung als dem salizylsauren Natron
zuzuschreiben. Tonika werden nach Ablauf der entzindlichen Erscheinuhgen
Jedenfalls in jenen Fillen indiziert sein, bei welchen der Ernihrungs-
zustand gelitten hat. Die Bettruhe und erhéhte Lagerung der affizierten
Extremititen gebietet sich meist inf folge der Schmerzhaftigkeit von selbst
und befordert sicherlich den normalen Ablauf der Lisionen.
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Lokal werden nach MaBgabe der entziindlichen Erscheinungen und
des subjektiven Empfindens Kilte, Dunst- oder warme Umsechlige hiufig
Linderung der Schmerzen bewirken. Die Verwendung von Bleiwasser,
essigsaurer Tonerde, Essigwasser ete. zu diesen kann nur zweckmiBig
erscheinen.  Komplikationen sind selbstverstindlich nach allgemein
medizinisehen Grundsitzen zu bhehandeln.
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Toxische exsudative Erytheme.

Wie wir schon in der Einleitung zu den exsudativen Erythemen hervor-
gehoben haben, miisgen sowohl endogene als exogene Toxikosen als gelegent-
liche Ursache versehiedener exsudativer Erytheme angesehen werden. So
erscheint des ofteren chronische Nephritis und Urdmie wvom Ausbruche
eines fleckigen oder papulosen Erythems begleitef, das durch Kontluenz der
einzelnen Effloreszenzen iiber grolie Hautflichen sich ausbreitet und gelegent-
lich mit der Bildung von Blischen und Blasen oder Hautblutungen, in Form
von Petechien, einhergehen kann (Huet, Bruzelius n. a.).

Hiufiger scheint der Diabetes von urtikariellen, roseolaihnlichen oder
auch andersartigen Erythemen hegleitet zn sein (Kaposi, Barduzzi). Der
polymorphen Erytheme, welehe sieh wahrscheinlich als Folge intestinaler
Intoxilkationen ergeben (Pick, Mracek, Freund, Singer) und in dem Ery-
thema exsudat. multiforme Hebra idhnlichen Formen oder als himorrhagische
Erytheme auftreten, haben wir bereits Erwihnung getan (vegl. 5. 94).

Jarisch-Matzenaner, Hontkrankheiten, 2. Anfl. ]
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Noch nicht vollkommen sichergestellt ist die Natur jener Aussehlags-
formen, welche mit einer ganzen Reilie der differentesten Lokal- nnd Allgemein-
erkrankungen in Beziehung zu stehen scheinen. Die Zahl der hierher gehirigen
Beobachtungen ist eine sehr grofe; hier sei nur der Fille erwiihnt, welche
unter einem dem Erythema exsud. multif. oder nodosum in morphologischer
Beziehung dhnlichen Bilde einer Syphiliseruption voransgehen oder nachfolgen
kinnen (Hebra, Lipp, Mauriae, Testu, Finger u. v. a.), oder welehe
gich an vulgire Schlundentziindungen (Boeck mn. a.) oder an Diphtherie
(Robinson u. a.) anschliefen, oder Eiternngsprozesse begleifen (Neumann);
ferner jener Hauterkrankungen, welehe in der Form eines Scharlachs bei
Operierten oder Verwundeten und an Puoerperalprozessen Darniederliegenden
beobachtet und als traumatisecher und puerperaler Scharlach hezeichnet
werden oder in Form masern- nnd variolaihnlicher Erkvankungen das Grund-
leiden komplizieren (Ahlfeld, Heitzmann).

Es verdienen hier weiters die bei akutem Gelenksrhewmatismus und
auch beim Tripperrhenmatismus gelegentlich auftretenden Erytheme Erwil-
nung, und ebenso die nach der Vakzination beobachteten Impfansschlige,
welche entweder schon in den ersten 24 Stunden nach der Impfung oder erst
wihrend der Flovitionsperiode, also vom achten Tage ab, in Form einfacher
Flecken (Roseola vaecinica) oder in Form der polymorphen Erytheme miit
oder ohme Blidschenbildung, oder in Form der Urtikaria erscheinen kénnen
(Behrend).

Die klinische Beurteilung dieser Fiille bedarf oft der eingeliendsten
Analyse; insbesondere sind es die seharlachiibnlichen und vor allem die
unter dem Bilde einer Variola einhergehenden, welehe der Diagnose ganz
aulierordentliche Schwierigkeiten entgegenzusetzen imstande sind, Im all-
gemeinen wird das Atypische des Verlaufes und der Lokalisation der Kranlk-
heitserscheinungen, bei variolaihnlichen Formen die ans dem verschiedenen
Alter der Effloreszenzen sich ergehende Polymorphie fir die Diagnose be-
stimmend sein.

Beziiglich der Pathogenese dieser, gemeinhin als septische Exantheme
bezeichneten Hautaffektionen ist es noch nicht ganz aufier Frage gestellt, ob
die allgemeine Ansicht, welehe die Aufnalime bakterieller Stoffwechselprodukte
in das Blut fiir ihre Entstehung verantwortlich maeht, aneh wirklich zutrifft,
s 18t ganz gut moglich, daB sich eine Anzahl derselben spéterhin als
Resultate bakteriitischer Metastasen erweisen werden — wie es itberhaupt
auch fraglich bleiben muB, ob sie sich insgesamt den exsudativen Erythemen
pathologisch-anatomisch anfiigen.

Eine scharfe Trennung zwischen jenen Erythemen, welche nach ge-
legentlichen positiven Bakterienbefunden. als pyimische oder metastatische auf:
gefallt werden, und den toxisehen Erythemen ist natiirlich nnmiglich.
Zu der letzteren Gruppe gehdren aller Wahrscheinlichkeit nach die als Pro-
dromalsymptome von Infektionskrankheiten auftretenden Erytheme, die Roseola
variolosa und vacciniea. das Diphtherie-Erythem und die sero-
therapeutischen Erytheme. Fiir die toxische Atiologie des Variola-Erythems
spricht nach Ehrmann das sogenannte sekundiire Variola-Erythem, das
unter neuerlichem, mehrere Tage dauerndem Fieber im Stadium exsiceationis
oder suppurationis auftritt. Da die ziemlich bedeutende Temperatursteigerung
mit der Zunahme des Erythems gleichen Sechritt halt und mit diesem ebenso
rasch wieder schwindet, diirfte es sieh um Resorption neugebildeter foxischer
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Kirper handeln, Das Erythema variolosum tritt am zweiten oder dritten
Erkrankungstage entweder in einer scharlach- oder masernihnlichen erythema-
tosen Form oder aber als hémorrhagische Form (hanfkorn- bis linsengrofe
blinlich-rote Knitechen) auf; es kinnen auch beide Formen gemiseht auf-
treten, auch Urtikariaquaddeln Jkommen vor (Gornall). Nach Th. Simon
ist die Genitalgegend fast stets frei, der FuBriicken immer nur gleichzeitig
mit dem Handriicken ergriffen. Auech bei der Roseola vaceinica, die als
Nebenwirkung der Impfung als universelles, makuléses oder urtikariaihnliches
Exanthem auftritt, ist die toxiseche Natur sehr wahrscheinlich. In diese
Gruppe der toxischen Erytheme gehirt auch das Cholera-Exanthem, die Erytheme
bei Influenza und Pneumonie.

Serotherapentische Erytheme wurden vorwiegend nach Diphtherie-
seruminjektionen, aber anch nach Injektionen von Antistreptokkensernm und
anderer Seris beobachtet. Sie zeigen eine grofle Polymorphie der Erschei-
nungen, indem sie als universelle Erytheme (in Scharlach- oder Masernform),
als Erythema exsudativum multiforme oder in Form gruppierter Kndtchen
oder Quaddeln auftreten. Bemerkenswert ist die fast durchwegs giinstige
Prognose, welche die Sernmexantheme selbst bei Anwesenheit sehr bedroh-
licher Symptome ergeben. In der Mehrzahl der Fille lilit sich der Aunsgang
von der Injektionsstelle divelt nachweisen, doch beginot das Exanthem
manchmal von vorneherein universell. Eine grofe Zahl der Sernmexantheme
zeigt einen so geringen Grad von Intensitit (spérliche Fleecke am Abdomen,
leichte Urtikariaformen), dafi die Fille gewohnlich unbeachtet bleiben, Nach
dem Berichte der Diphthericheilserum-Kommission zeigte fast jedes dritte Kind
nach der Injektion einen leichten Ausschlag (Ehrmann). Nach demselben
Autor schwankt die Haufigheit des Diphtherieserumexanthems in verschiedenen
Statistiken zwischen 8—24%,. Von einzelnen Autoren wird die Enfstehung
der Serumexantheme auf die Einfihrung artfremden Sernms zuriickgefithrt,
da nach Injekfion von verschiedenen Tierseris Erytheme beobachfet wurden,
withrend die Kinbringung von mensehlichem Blutsernm in  dieser Hinsicht
unschiidlich ist (Dubreuilh).

Aulier Zweifel erscheint aber die rein foxische Grundlage bei den im
Ansehlusse an die Sernmtherapie aufirefenden Exanthemen von mehr urti-
kariellem oder masern- und scharlachihnlichem Charakter, die aber anch die
Formen des Erythema multiforme und der Purpura anfweisen kbnnen (Asch,
Lublingky, Scholz, Mendel u. a.). Sie freten hiufiz in Begleitung von
Fieber, Gelenksschmerzen, Diarrhien sechon wenige Stunden nach der Injektion
auf, konnen sich aber aueh erst zwei bis drei Wochen nach der letzten In-
jektion entwickeln, Kollmann und Dubreunilh betrachten dieselben als
Folge der Einwirkung des fremdartigen Bluiserums auf den Organismus und
nicht als Wirkungen der Anfitoxine,

Arznei-Exantheme.

Als Arznei-Exantheme werden solche Erkrankungen der Haut bezeichnet,
welche als gelegentliche Nebenwirkungen einer grofien Zahl von Medikamenten
beobachtet werden. Vornehmlich verdanken sie ihre Entstehung einer be-
sonderen Empfindlichkeit des Betroffenen und gehiren zufolge ihrer klinischen
Eigentfimlichkeiten mit nur geringen Ausnahmen in die Gruppe der poly-
morphen Erytheme, Die Mannigfaltighkeit dieser Krankheitsformen und die
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Mangelhaftickeit unserer Kenntnisse gestatten es nicht, dieselben niher zu
definieren und von einheitlichen anatomischen oder klinischen Gesichtspunkten
aus zu beurteilen,

Alle Versuehe einer Einteilung derselben haben sich aueh nachtriglicl
als mifeliickt herausgestellt. Die Schwierigkeiten, welehe der Erkenntnis des
Wesens dieser Hautaffektionen schon aus der Verschiedenheit der chemischen
Natur der in Wirkung tretenden Arzneiktrper, aus der Abhfingigkeit ihver
Wirkung von zeitlichen und drtlichen Einflilssen und ihrer Qualitit, aus dem
versehiedenen und inkonstanten Einflusse, der Art ihrer Applikation ete. er-
wachsen, werden durch die Tateachen ins Unendliche gesteiger, welehe
dem Begriffe der Idiosynkrasie zugrunde liegen, durch deren Kinflufl einmal
die gleichen Exantheme unter der Einwirkung chemiseh total verschiedener
Kirper, dus andere Mal versehiedenartige Aussehliige unter dem Einflusse ein
und desselben Mittels znstande kommen.

Aber die »Idiosynkrasiee ist zugleich anch ein sehr wechselnder Faktor,
Oft scheinen es nur rein quantifative Unterschiede in der Reizbarkeit zn sein,
welehe die Differenzen des Effektes bedingen. Wer waollte aber bestimmen,
wo die Grenzen einer rein quantitativ versehiedenen Irritabilitit aufhoren
und die einer gualifativ differenten beginnen?

Brooke behauptet zwar, es existiere eine ununterbrochene und stufen-
weise fortschreitende Reihenfolge von Arznei-Exanthemen, welehe sich von den
fast mit absoluter Regelmiliigkeit anftretenden bis zu den bei jedem einzelnen
Individuum wechselnden erstrecke. Nichisdestoweniger kinnen wir aber gerade
fiir die lefzteren der Annahme eciner besonderen »Idiosynkrasie« nicht ent-
behren. Ihre Existenz tritt deutlich genug hervor bei jemen Fillen, in denen
nach dem Gebranche eines bestimmten Mittels bei ein und demselben Indi-
vidunm stets dieselben Exanthemformen, bei anderen Individuen andere auf-
treten, und sie erweist sich ganz besonders dentlich in jenen Fiillen, in denen
die Intoleranz eines Medikamentes plotelich auftritt, nachdem dasselbe lange
Zeit anstandslos vertragen wurde. Um rein quantitative Unferschiede der
individuellen Reizharkeit allein kann es sich demnach nicht handeln.

Die Idiosynkrasie gegen Arzneien kann angeboren und erworben, sie
kkann eine dauernde oder nur zeitliche und voriibergehende sein; ein und
dasselbe Mittel kann plétzlieh, nachdem es lange Zeit schadlos genossen
wurde, ein Exanthem hervorrufen, obne daB andere Ursachen fiir die Intoleranz
annehmbar wiren, als eine plitzlich eintretende Anderung im Reaktions-
vermigen, derzufolge stets nur dieses eine Mittel, oft aber auch andere
chemisch nicht verwandte Stoffe entweder ein und dieselben oder auch wver-
schiedene FExanthemformen hervorrufen (Besnier-Hallopean).

In einer Reihe wvon Fiillen tritt Gewdhnung an gewisse Arzneistoffe ein,
so dall sie weiterhin ohne Wirkung bleiben, in anderen ist jeder Versueh der
Verabreichung von neuen und selbst gesteigerten Aushriichen gefolgt, wie ein
von Hallopean beschriebener Fall von Jodpemphigus eindringlichst demon-
striert; ja es kann, wie Morel-Liavallée berichtet, ein Arznei-Exanthem eine
eigene Disposition wachrufen, derzufolge die Betroffenen fortan auch auf andere
Ingesta hin, die sie frither anstandslos vertrugen, wie Erdbeeren, Fische,
Wein efe., von verschiedenartigen HErythemen befallen werden.

So begegnen wir bei den Arznei-Exanthemen einer scheinbaren Regel-
losiglkeit, welche den Uberblick in hohem Grade stort und ihre Einteilung
vorlinfig unmielich erscheinen liBt. Selbst die von einzelnen Autoren ver-
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guchte ganz alleemeine Charakteristil, dab sie nach Fortlassung der Schid-
lichkeit schwinden (L. Lewin, Caspary), hat, wie obiges Beispiel lehrt
und wie insbhesondere aug Beobachtungen Besniers erhellf, nur beschrinkte
Geltung.

Auch die Frage, ob die nach duflerer Applikation gewisser Medikamente
einungen und zufolge

auftretenden Ausschlige zufolge ihrer klinischen Erse
ihres Entstehungsmechanismus von jenen, die nach innerer Anwendung auf-
treten, zu frennen seien, hat bisher eine iibercinstimmende Lisung nicht ge-
funden. Einzelne Aunforen freten fiir die Trennune ein, andere fassen wieder
die Art und den Ort der Applikation als durchaus nebensfichlich auf. Wihrend
franzosische Autoren, wie Bazin, Broeq u, a., ohne weiteres die artifiziellen
Eruptionen in solehe durch direkten Kontakt und solehe nach Ingestion toxi-
scher Substanzen entstandene einteilen, sind es in Deutschland insbesondere
Kibner und Behrend, welche fiir die Trennung eintreten.

Die Hantentziindungen nach Arznei-Applikation auf dis Haut selbst ver-
liefen nach Kébner dorchaus afypisch, entstehen allmdhlich und seien viel
mehr lokalisiert. Die Art ihrer Ausbreitung von jedem beliebhigen Applikations-
orte aus in der Keontinuifit, das Fehlen der allzemeinen Reaktfion, auBer bei
gehr grofler Ausbreitung, der Mangel an Mitheteilignng der Sehleimhinte nnd
vor allem des Sensoriums seien so greifbare Unterschiede, dafi eine Identi-
chen werden

fizierung oder aneh nur gleiche Benennung in keinem Falle zugeg
kinne. Ungere fortschreitenden Erfahrungen haben jedoch gelehrt, dal all
diese Argumente nur zum Teile und bei weitem nicht in allen Fillen Geltung
haben. Wir werden bei der speziellen Besprechung einzelner Arznei- Exantheme
sehen, daB nicht mur bei dullerer und innerer Applikation ein und desselben
Mittels Hautverinderungen iberhaupt, sondern in gleichen Formen und mit
gleichem Verlanfe auftreten.

Die Evfahrungen iiber Exantheme nach Quecksilber, Salizylsiiure, Chinin,
Antipyrin, wie sie von einer ganzen Reihe von Autoren gesammelt werden
konnten (Lesser, Rosenthal, Morel-Lavallée, Besnier, Beier, Allen,
Apolant), lassen die Hinfiilligheit der Kobnersehen Argumente wenigstens
fiir diese Fiille erkennen.

Wenn aber fir eine Reihe von Medikamenten erwiesen zn sein scheint,
dali die Art der Applikation derselben nicht von wesenflichem Belange isf,
und daly in diesen Fillen die zutage tretenden Differenzen ecinerseits auf die
(uantitit beziehungsweise die Konzentration des zur Wirkung gelangenden
Kérpers, anderseitz anf die Resorptionsverhiltnisse der betreffenden Stoffe,
zuriickzufiibren sein diirfte, so wiire es doeh gewagt, diese Erfahrung zu

generalisieren,

Wie Jadassohn beziiglich des Jodoforms sehr wahrscheinlich gemacht,
scheint die chemisehe Natur mancher Kirper in der Tat wesentliche Diffe-
renzen zn bedingen, je nachdem sie fuferliche oder innerliche Anwendung
finden,

Die fnferliche Anwendung der Arzneistoffe kann in dreifacher Weise
ihre schiidlichen Wirkungen duflern: 1. Die Verinderungen der Haut be-
schriinken sich in scharfer Weise anf das Anwendungsgebiet des Medikamentes;
2. sie reichen iiber den Ort der Applikation hinauns, indem sie vom urspriing-
lichen Erkrankungsgebiete weiterkriechen, und 3. sie treten auch an entfernten,
mit dem urspriinglichen Herde nieht in Zusammenhang stehenden Hautstellen
auf, sie sspringene,
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Tm ersten Falle haben wir es sicherlich mit einer lokalen und direkten

Reizwirkung auf die Elemente der Haut zu tun, eine Moglichkeit, welche
aunch beziiglich der beiden iibrigen Fille nieht immer auszuschliefien ist, da
fiir oewisse Stoffe deren rein iuBerliche Verschleppung mibglich ist. TFiir
eine Qumme anderer Fille muf aber dieser Entstehungsmodus zuriickgewiesen
und angenommen werden, dal die reizenden Korper durch Resorption vom
Applikationsorte in die Lymphgefilie oder in das Blut gelangten, nm im
ersten Falle das Weiterschreiten der Hautveriinderungen vom Applikationsorte
aus, im letzteren das Springen derselben zu bedingen, womit anch gleichzeitig
ein analoger Entwicklungsmodus wie nach innerlicher Arzneianwendung ge-
oehen wire.
. In gweien der von Wechselmann mifgeteilten Experimente Kobners
ereignete es sich, daB die mit Antipyrinsalben eingeriebenen Hauistellen ge-
sund blieben, wihrend das Exanthem an solehen Stellen anftrat, welche mit
dem Medikamente nicht in Berithrung gebracht worden waren.

Sehon hierans erhellf, wie sehwer es ist, die Exantheme nach &uBerer
oder nach innerer Applikation der Arzneistoffe generell trennen zu wollen.
Die Entscheidung dieser Frage ist im allgemeinen nicht zu fillen und wird
in jedem speziellen Falle von nenem versucht werden milssen. Sie wird vor
allem von der chemischen Natur und der Resorbierbarkeit der wirksamen
Kirper, inshesondere ihrer leichteren oder sehwereren Zersetzlichkeit, weiters
aber auch von der niiheren FErkenntnis des Mechanismus der Eruptionen
abhingen,

Wie wir schon in der Einleitung zu den polymorphen Erythemen und
bei Besprechung der Urtikaria hervorgehoben haben, bedarf es zur Erklirnng
der zirkumskript und herdweise auftretenden Formen der Annahme einer
peripheren Einwirkung der schiidigenden Substanzen, wie dies sehon von
Kidbner in seiner grundlegenden Arbeit »Uber Arznei-Exanthemee unter
Zuriickweisung der Angionenrosentheorie gef

fordert wurde,

Die Miglichkeit ibrer zentralen Einwirkung und. des Auftretens wvon
vorneherein mehr diffuser nnd rein vasomotorischer Erytheme anf Grundlage
dieser sei damit ebensowenig in Abrede gestellt, als jene anderer KEnt-
wicklungsmodi, z. B, auf dem Weee des Reflexes, Fiir die exsudativen, mit
der Bildung zirkumskripter Kffloreszenzen beginnenden Formen erscheint aber
die Annahme einer direkten und unmittelbaren peripheren Liision unerliBlich,
wobel wir es unentschieden lassen miissen, ob sich dieselbe nur auf die
peripheren Gefiilinervenzentren oder auch anf die Gefiwinde oder auch auf
die verschiedenen Gewebselemente beziehe.

Trifft aber diese Erklirung zu, dann mub es gleiehgiiltiz bleiben, ob
— die Unzersetzlichkeit der betreffenden Kérper vorausgesetzt — die Schidiger
anf dem Wege der Blutbahn oder von aullen her ihrem Angriffspunkte zu-
gefithet werden, und wir diirften ceteris paribus die naeh fuBerer oder
innerer Applikation auftretenden Exantheme als gleichartic nebeneinander-
stellen. - Ob bei den durch innere Anwendung der Arzneistoffe hervorgernfenen,
wie man vielfach angenommen hat, die Ansscheidung derselben durch die
Haut eine besondere Rolle spielt, mag dahingestellt bleiben.

Der Umstand, dafi im Blut geldste Korper nur zu zirkumskripten Ver-
dnderungen fithren sollen, erscheint zwar auf den ersten Bliek der vorgetragenen
Theorie wenig giinstig, aber es ist uns eine ganz geliufige Tatsache, dal
gewisse Gifte, trotzdem sie im Blute zirkulieren, nur in ganz beschriinkten
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Gebieten imnerhalh eines Systems (z. B. Neuritiden nmach Arsen, Blei efe.)
Veriindernngen hervorrnfen — eine Tatsache, die sieh ja anch bei innerlichem
Gebrauche anderer Arzneien ergiby, insoferne solehe an ganz zirkumskripten
Hautstellen, fiir welehe wir eine regioniive Idiosynkrasie supponieren miissen,
anftreten, wie in den Fiillen von Benzler, Maller, Paschkis, Apolant
nach Antipyrin, ven Caspary nach Chinin u. a, in welchen ganz
zirkumskripte Hantaffektionen aufiraten und auch gang beschrinkt blieben. Die
Existenz einer regioniiren Idiosyvnkrasie (locus minoris resistentiae) bei
gewissen Antipyrinexanthemen glanbte Apolant dadurch erwiesen, dal er
dieselben Stellen (i Gesichte), welehe bei interner Anwendung des Priparates
Sitz eines Erythems und Odems wurden, bei Applikation einer Antipyrinsalbe
in gleicher Form erkranken sah, wiihrend andere Hautstellen sich gegen die
Einwirkung der Salbe refraktir verhielten.

Demgegeniiber betonte aber Weechselmann, dall in dem Experimente
Apolants die ortliche, mechanigehe Reizwirkung auf einen von frither het
noch anatomisch kranken Fleckenrest nicht geniigend in Betracht gezogen
wurde, und daf in analogen Experimenten Kobners die gleichen Wirkungen
ausblieben. Doeh kommt auch Weehselmann zur Annahme einer lokalen
Disposition beziehungsweise regioniiren Idiosynkrasie. Die Versuehe Kobners
an zwei positiv reagierenden Patienten zeigten zwar, dal es nichi gelang, an
den direkt eingeriebenen Stellen ein Antipyrinexanthem zun erzeugen, dal ein
solehes aber an nicht eingeriebenen und schon frither nach Antipyringebrauch
erkrankten Hautstellen aunfgetreten war, und daB dieselben demnach infolge
besonderer. die Idiosynkrasie begriindender lokaler Verhilltnisse anf das von
der gesund geblichenen Haut aus in das Blut aufgenommene und mit diesem
girknlierende Antipyrin in der entsprechenden Weise reagierten.

Fiir die periphere Lision als Grundlage wenigstens einer grofien Zahl
von Arznei-Exanthemen scheinen auch die Erfahrnngen iiber erworbene lokale
Immunitit zu sprechen. In dem interessanten Falle von Quecksilberexanthem,
welehen Jadassohn mitteilte, blieben nach Einnahme wvon 003 Hydrar-
gyrum fannieum oxydul. die Hautstellen in fast mathematisch genauer Ab-
grenzung von dem wuniversellen Hxanthem verschont, welehe frither nach
Applikation von Kalomel und grauem Pflaster Sitz und Ausgangspunkt eines
merkuriellen Erythems waren.

Aueh bei Chrysarobingebrauch erscheinen die Stellen, welehe Sitz von
Psoriasiseffloreszenzen sind oder waren, von dem bei verschiedenen Individuen
in sehr verschiedener Intensitit auftretenden Krythem wverschont. Wie dort
die Quecksilberdermatitis, so ist es hier offenbar der lokale Vorgang der
Psoriasis, weleher eine lokale Immunitdt gegen den peripher angreifenden
Reiz des Chrysarobins erzeugte.

Kreibieh, auf dessen Angioneurosenlehre wir oben niher eingegangen
sind, meint, dab aufierhalh der angioneurotischen Erytheme eine Gruppe steht,
welehe durch Bakterienembolie bedingt ist. Hine wahllose Lokalisation
der Krytheme spricht nach Kreibich fiir eine Bakterienembolie, die Schwere
der Hautentziindung spricht jedoch nicht unbedingt fiir die bakteriitisehe Natur.
Wenn die I*]rkranl{ung mit typischen Quaddeln beginnt, was nicht so selten
der Fall ist, so ist sie als typische Angioneurose aufzufassen. Auch die
»systemisierte«  Lokalisation weist auf einen Nerveneinfluf hin. Ist eine
durch ein bestimmtes Medikament verursachte Dermatose bestimmt eine
Angioneurose (beispielsweise der Arsenzoster), so wird die analoge Natur
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der durch dasselbe Gift hervorgerufenen anderen Exanthemformen wahr-
scheinlich.

Uberblickt man all die vorstehenden, im klinischen Bilde der Arznei-
exantheme kaleidoskopartiz auftauchenden und sich vielfach widersprechenden
MTatsachen, so wird man vorlinfie jedem Versuche einer niheren Definition
und Einteilung derselben ein non lignet entgegensetzen und bekennen miissen,
dab wir kaum am Anfange einer Erkenntnis derselben stehen.

Dieser miilite die Kenntois all der jeweiligen oder permanenten Zu-
standsiinderungen des individuellen Organismus, der Haut oder der einzelnen
Organe und der durch diese bedingten Anderung des Chemismus als Inhalt
des Begriffes der Idiosynkrasie vorausgehen, eine Forderung, der heute, und
wir fiirchten, auch in langer Zeit, nicht entsprochen werden kann.

Was die Morphologie der Arznei-Exantheme anlangt so zeiehnet sich
dieselbe dureh eine Mannigfaltiekeit aus, welche jeder Besehreibung spottet.
Bald sind es fleckenformige oder diffuse, scharlachihnliche, lokalisierte oder uni-
versell auftretende oder werdende Ritungen der Hant, bald urtikarielle,
vesikuliire oder bullése Eruptionen, bald makulése oder papulose Effloreszenzen
mit peripherem Wachstum und zenfraler Riiekbildung mit hinfig blaner
Verfiirbung, bald Knoten, welche jenen des Erythema nodosum fhneln, bald
Hémorrhagien. Die Verschiedenheiten der Lokalisation (bald erscheinen sie
symmetriseh, bald asymmetrisch verteilf, in manchen Fillen sind auch die
sichtbaren Schleimhiinte ergriffen), die Ausbreitung, des Verlaufes und der
Kombination der Krankheitselemente steigern die Polymorphie der Krankheits-
bilder ins Unbegrenzte. Wir miissen darauf verzichten, sie nach pathologi-
schen Gemeinsamkeiten zu gruppieren, und uns begniigen, dieselben einfach
nach den Arzneistoffen geordnet aufzuzihlen.

Die Zahl der Arzneien. welche Aussehliige zu erzeugen vermogen,
ist eine sehr grofle. Lewin hat in seinem Lehrbuche 402 Arzneimittel
beziiglich ihrer Nebenwirkungen abgehandelt; 50°7°/, (204) erzeugten
Verinderungen an der Haot. In folgendem behandeln wir nur einige der
wichtigsten Arznei-Exantheme, deren klinische und anatomische Ver-
hilltnisse infolge des hiufieen Gebrauches des Medikamentes genauer
studiert sind. Beziiglich anderer sei anf die einschligigen Werke von
L. Lewin, Prince A. Morrow und White verwiesen.

Quecksilberexantheme.

Die dureh den Gebranch von Quecksilber hervorgernfenen Arznei-
Exantheme lassen durchgreifende und wesentliche Unterschiede je nach der
Applikationsart nicht erkennen. Wir sehen ganz gleichartige Hauterkrankungen
gowohl nach fufierer, als subkutaner und interner Anwendung entstehen, und
wenn dieselben nach fuBerer Applikation auch viel héufiger sind, so wird
man diesen Unterschied in erster Linie uind mit Recht anf die weit griberen
(uantititen, welche bei der kutanen Anwendung zur Wirkung gelangen, be-
ziehen diirfen.

Die wesentlichste Bedingung fiir das Zustandekommen der Hauterkran-
kung liegt auch hier in der Idiosynkrasie, welche eine absolute oder relative,
nur zeitlich vorhandene sein kann. Es gibt Fiille, bei denen die minimalsten
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Quantitéiten Queeksilber — welcher Verbindung und nach welcher Applikations-
methode immer —— die intensivsten Erscheinungen hervorrufen, andere wieder,

bei denen die ungiinstizgsten Nebenwirkungen erst bei hiheren Dosen eintreten:
bei manchen Kranken kommt es erst nach lingerem Quecksilbergebrauch zam
Auftreten der Erytheme, andere gewihnen sich allmihlich an das Metall nnd
vertragen dasselbe bei erneuerten Versuchen seiner Applikation ganz gut.
Es sind dies, meiner Erfahrung nach, die hiufigeren Fiille; selbst die gleiche
Applikationsweise, z. B. Einreibungen, Auflegen von grauem Pflaster, ruft
spiiterhin keine Realtion mehr hervor. Anderseits sehen wir Patienten,
welche stets oder durch lange Zeitriiume auf die externe Anwendung reagieren,
wilhr end sie Injektionen oder die per os einverleibten Priiparate anstandslos
vertra gen.

Vielleieht sind es in diesen letzteren Fillen lediglich Quantitiitsunter-
gehiede, welehe ffir die différente Wirkung in Betracht kommen.

Insbesondere bei der inneren Anwendung der Quecksilberpriiparate ge-
langt deren Gesamimasse, wie Gartner und Ehrmann hecvorgehoben haben,
gar nicht in das Blut. Wie Ludwig nachgewiesen, ist der Quecksilbergehalt
der Leber nach per os einverleibtem Qunecksilber sehr groB; offenbar wird
ein grolier Teil des vom Darme resorbierten Quecksilbers durch die Pfortader
der Leber zogefiihrt und kommt dureh die Galle wieder in den Darm, dureh
welechen es mit d en Fizes ansgeschieden wird, ohne in die Blutmasse auf-
genommen worden zn  sein. Gelegenflich mag auch die mangelbafte Aus-
seheidung des einverleibten Quecksilbers durch die erkrankten Nieren fiir das
Anftreten der Quecksilberexantheme mitbestimmend sein, wofiir eine Reihe von
Beobachtungen spricht: im allcemeinen dirfte aber derselben kaum eine
hervorragende Rolle zuznsehreiben sein,

Ob bei bestehender Idiosynkrasie der Ersatz einer Quecksilberverbindung
durch eine andere Aussicht gewilive, zu reussieren, mufl dahingestellt bleiben.
A priori steht dies kaum zu erwarten, da die echemische Verbindung, in
welche das Queeksilber in die Blutmasse iibergeht, stets die gleiche sein und
dureh die Natur des einverleibten Priiparates kanm beeinflufit werden diirfte,

Die Disposition fiir Quecksilberexantheme kann eine universelle oder nur
lokalisierte sein. Jariseh sah bei einem 20jihvigen Midehen, welehes
wegen breiter Kondylome eine Einreibuneskur machte, zirks zwolf Stunden
nach der zweiten Einreibung (die erste an den Unterschenkeln hatte keinerlei
Nebenwirkung zur Folge) am linken Vorderarme ein dicht gedriingt stehendes,
annulires, den morphologisehen Charakter des Erythema exsudativum multiforme
Hebra aufweisendes Erythem an der Beugeseite des linken Vorderarmes auf-
treien, wiihrend am rechten Vorderarme nur entsprechend dem Ulnarrande
einzelne Fleeken vorhanden waren. Das Erythem sehwand nach eintigigem
Bestande und kehrte weder an den Armen, noch an anderen Stellen zuritel,
trotzdem dieselben wieder eingerieben wurden.

Dieser lokalisierten Disposition steht in anderen Fiillen eine regioniire
Immunitiit gegeniiber, wie sie in dem schon erwihnten Falle Jadassohn
(siehe S. 119) und in einem Falle von du Mesnil zum Ausdrucke gelangte,
in weleh letzterem gerade die eingeriebenen Hautstellen von dem polymorphen
Ervthem, welches nach der aclitzehnten Einreibung aufgetreten war, verschont
blieben.

Was die Erkrankungsformen der Haut naeh Quecksilber anlangt,
wollen wir der Haupttypen derselben in folgendem kurz erwihnen.

ir:
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1. Follikulitis. Dieselbe tritt insbesondere bei stark hehaarten
Individuen, vornehmlich an der Streckseite der Extremititen, hiufig aber
auch an den Bengeseiten, besonders der Oberschenkel, in Form roter,
ziemlich derber. milifrer follikulirer Knotehen auf, die hiufig auf ihrer
Spitze eine Pustel tragen. Sie stehen isoliert auf normaler oder gerdteter
Hant. Dieselben scheinen nur nach iuberer Applikation und besonders
nach Binreibungen aufzutreten und finden sich hiiufig entsprechend den
veranlassenden Momenten in grofere Haufen gestellt. Fir ihre Entwick-
lung scheint inshesondere der Grad der Behaarung mafBgebend zu sein.

2. Erytheme. Die Reaktionsformen der Haut werden sowohl nach
siulerlicher als nach innerlicher Anwendung des Quecksilbers beobachtet:
sie konnen lokalisiert aunftreten und lokalisiert bleiben: hiufiz werden sie
jedoch universell. In den Fillen, in welchen sie nach #duberer Applikation
auftreten, sind es zuerst die Applikationsstellen, an welchen sie zuerst
beobachtet werden. Sie konnen sich unter dem Bilde masern- und
scharlachiihnlicher Erkrankungen priisentieren; oft sind es die Formen
des Erythema exsudativam multiforme, in denen sie erscheinen, vom
Erythema papulatum und gyratam bis zam Erythema bullosum, von
weleh letzteren Fille von Resenthal, Mouflier u. a. beschrieben
wurden.

Nicht gar selten sind es sehwere universell werdende Dermatitiden,
welehe unter dem Bilde einer Dermatitis exfoliativa verlaufen und ins-
besondere von franzosischen Autoren als Erythémes scarlatiniformes
beschrichen wurden (Besnier, Broeq), und die im Gefolge minimalster
Quecksilberdosen auftreten konnen. Sie erscheinen zuerst meist lokalisiert,
in Form von roten Flecken, oder follikulliren Knétehen, oder erythematisen
Plaques, welehe, nur wenige Hautstellen freilassend, sich rasch iiher
den ganzen Korper ausdehnen und gehen oft mit schweren Allgemein-
erscheinungen und heftizgem Fieber einher; auch die Mundschleimhaut
partizipiert in Form von Ritung, Schwellung und Desquamation des
Epithels.

Auf der Haut, insbesondere der Extremitiiten, tritt schon nach
wenigen Tagen eine groflamellise Abschuppung ein, die Haut selbst
erscheint nach Ablésung der sich raseh erneuernden Sehuppen intensiv
rot, glinzend, seidenartig; gelegentlich kommt es auch, wie in einem
von Bossard beschriebenen Falle, zum leichten Nissen und zur
Entwicklung von Bliischen. Die Dauer der Affektion kann sich anf
Wocehen und Monate erstrecken und es konnen wiederholte Rezidiven
ohne weitere Quecksilbereinwirkungen auftreten.

Nach Ehrmann sind die anatomischen Verinderungen beim
| Quecksilbererythem mit denen des Erythema multiforme identisch. Man findet
Hyperiimie, welche die GefiBe des Papillarkirpers oder des subepithelialen
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Gefillnetzes erweitert, in intensiveren Formen auch die tieferen Gefiille
ergreift. Stets findet sich entlang der dilatierten Gefifle Anhiufung von
mono- und polynuklearen Leukocyten. Die Intensitit der entziindlichen
Verdnderongen héingt von dem stets vorhandenen Odem des Papillar-
korpers ab; das Odem dokumentiert sich dureh geringe Firbbarkeit und
Verwischtsein der Bindegewebsfasern. Beim FErythema vesiculosum ist
die Epidermis in Blasenform vollstindig abgehoben.

3. Ekzem. Das Eczema mercuriale ercheint in der Regel nur
nach ortlicher Anwendung des Quecksilbers und tritt zumeist und zu-
niichst an den Applikationsstellen auf, um in schweren Fillen, in con-
tinuo forschreitend. aber auch anf entferntere Stellen iberspringend, die
intensivsten Grade der oft universell werdenden Krankheit zu erreichen.

In zwei Fillen von ekzematdser Quecksilberdermatitis fand HE. Hoff-
mann bei der histologischen Untersuchung hochgradige Wucherung der
Stachelschicht, Verlingerung der Retezapfen, starke Verdickung der Horn-
schicht, meist Mangel der Kornerschicht, im Papillarktrper und der Kutis
Gefillerweiterung, perivaskulire Rundzelleninfilirate mit sehr vielen Zellen.
Im Blute bestand miifiige Leukocytose mit viel eosinophilen Zellen.

4. Purpura. Blutaustritte kommen bei den erythematdsen Formen
gelegentlich vor; doeh gehoren reine Fille von Purpura nach Queck-
silbergebrauch sicherlich zu den sehr seltenen Vorkommnissen. Rosen-
thal hat solche, wenn auch nicht ganz eindeutige Fille beschrieben.
Berliner ist geneigt, die Blatungen in die Haut als indirekte Folge
der  Quecksilbereinverleibung anzusehen, d. h. dieselben als Resnltat
septischer Infektion der infolge der Exantheme ilrer schiitzenden Horn-
schicht entkleideten Hantstellen zu denten.

Neben den Erscheinungen an der Haut konnen auch solehe an
den Sechleimhiiuten des Mundes und des Pharynx auftreten, welche sich
von der Stomatitis mercurialis unterscheiden; sie wurden in Form von
Erythemen, Blischen, Blasen und selbst von Blutaustritten beobachtet
(Rosenthal, du Mesnil, Sommerbrodt).

Jodexantheme.

Die nach dem Gebraneche won Jod aoftretenden Exantheme lassen in
bezug auf die Bedingungen ihres Auftretens ebensowenig eine Gesetzmiligkeit
erkennen wie jene nach Merkur oder anderen Arzneikdrpern. Auch hier spielt
wieder die permanente oder zeitliche Idiosynkrasie die Hauptrolle. Bald sind
es minimale Dosen, welehe binnen wenig Stunden oder Tagen zur Haut-
erkrankung fithren, bald kommt diese wieder erst nach lingerem Gebrauche
des Medikamentes zur Entwicklung; bald sind es gleichartige und benigne,
bald hochst polymorphe und schwere, mit heftigem Fieber einhergehende und
selbst letal endende (Russel) Krankheitsformen, welche, mit oder olne Be-
gleitung der itbrizen Erscheinungen des Jodismus einhergehend, -unter scheinbar
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oleichen Verhiltnissen hervorgerufen werden. Bald fritt Gewilmung an das
Medikament ein, bald hat jeder Versueh, dasselbe zu verabreichen, neuerliche
und verstirkte Aushriiche zur Folge. Oft sind es kleine Dosen, welche schlechter
vertragen werden als grolie.

Mit Riicksicht auf jene Fille, in welechen Jodexantheme erst nach
lingerem Gebranche der Jodsalze zur Entwicklung kamen, glaubte man
vielfach die Sittioung des Organismus mit denselben als Ursache der Haut-
verinderungen ansehen zu sollen. Aber abgesehen davon, daB mit der An-
nahme einer »Sitfigunge fiir die Hrklirung der Phiinomene sehr wenig
oetan ist, lassen uns dieselbe die Krfahrungen iiber die Ausscheidung des
Jods. besonders durch die Nieren als wenig plausibel erscheinen, Wie vor-
nehmlich Ehlers konstatierte, erfolgte die Ausseheidung selbst grofier Mengen
von Jodkali dureh die normalen Nieren in der Regel leicht und binnen ganz
kurzer Zeit. Ein Kranker, dessen letate Tagesdosis 20 g betrug, sehied an
demselben Tage 1528 g aus, am niichsten 3:27g und sehon den dritten
Tag enthielt der Harn nur noch Spuren von Jod. Bei Jodismus wurde die
Ausscheidung allerdings vermindert angetroffen. Hieraus ist aber, wie Lewin
treffend bemerkt, nieht der alleemeine Schluf herechtigt, daB die Neben-
wirkungen nur bei Zuriickhaltung von Jod auftreten, auch nicht, dali die-
selben gehwinden, wenn die Ausscheidung wieder eine gleichmaliige geworden
ist, Viele andere Umstiinde kinnen das Aunftreten veranlassen, wihrend das
Aussetzen des Medikamentes meistens das Aufhéren bedingt. Tmmerhin verdient
es verzeichnet zu werden, daB in einer nicht geringen Zahl schwererer Jod-
ausschliige Nieren- und Herzaffektionen vorlagen.

Die Hinfilligkeit der Annahme, dali es die »Sattigunge des Organismus
mit Jod sei, welehe die Nachwirkung bedinge, liegt aber klar am Tage
angesichts der enormen-Dosen von Jodkali, 30—50¢g pro die, welehe in
Fillen wvon [Psoriasis verabreicht und anstandslos vertragen werden. Hine
solche »Sittigunge des Organismus mit Jodsalzen, wie sie unter diesen Ver-
hiiltnissen binnen kurzem eintreten mul, diirfte nach léngerem Gebrauche
normaler Dosen kaum je erreicht werden. Nach Welander kann Jod auch
bei der Hinfiilirung von sehr groBen Dosen von Jodkalinm nieht linger als
zwei, drei bis vier Tage im Organismus nachgewiesen werden), sie diirfte
aber auch dann nicht eintreten, wenn infolge von Nierenerkrankungen die
Ausscheidung etwas verlangsamt wiire; denn sehr lochgradig scheint aueh
nnter diesen Umstiinden die Verlangsamung nieht zn sein. Nach Geisler
dauerte es bei Nierenkranken durchschnittlich vierzig Stunden, bis das Jod
ansgesehieden worden war, einerlei, ob es sich um eine akute oder chronische
Entziindung der Nieren handelte, und auch Welander konnte in einem Fulle
von schwerer Nephritis im Harne nielht linger als drei Tage nach dem Auf-
hiren mit der téiglichen Einnahme von 3¢ Jodnatrium Jod naehweisen,

Die Tatsache, daf die Hauptmasse der eingenommenen Jodsalze binnen
kurzem durch den Harn wieder eliminiert wird, ist aber auch der gerade
bei den Jodexanthemen mit Vorliebe vertretenen Anschanung, dafli die Aus-
scheidung des Medikamentes durch die Haut die Ursache fiir das Amftreten
der Ausschliige abgebe, wenig giinstig.

Diese Ansicht schien inshesondere durch die akneiihnlichen Ausschlag-
formen nahegelegt und wurde vielfach fiir erwiesen angesehen, seitdem
Adamkiewiez im Pusteleiter der Jodakne das Jod ehemisch nachwies und
das Auftreten der letzteren auf die Ausscheidung desselben dureh die Talg-




Jodexantheme. 128

driisen bezog. Hierbei iibersah man jedoch, daB der qualitative Nachweis des
Jods in den Talgdriisen den Schlufi auf die Ausscheidung durch dieselben gar
nicht zu rechifertizcen imstande ist: erst wenn Adamkiewicz gezeigt hiitte,
dal in den MTaledriizen bezichungsweise im Eiter der Jodakne melir Jod
enthalten sei als in anderen Gewebssiften, wire diese SchluBfolgerung be-
griilndet gewesen. Dieser Nachweis wurde aber nicht erbracht und wird auch
kaum zu erbringen sein. Die Anschanung, dall das dureh die Talgdriisen
ansgeschiedene Jod fiir das Aunftreten der Jodalne und selbst aller anderen
Jodausschlige verantwortlich zn machen sei (Fox), wurde tibrigens auch von
anatomischer Seite her erschiittert, indem eine Reihe von Untersuchern darlegte,
dall der Ausgangspunkt der »Jodakne« gar nicht in den Talgdriisen, sondern
im Papillarkirper oder in den Haarbilgen liege und dab die Talgdriisen erst
sekundiir erkranken.

Wir sind demnach in der Erkennfnis der Jodausschlige kaum weiter
als der der iibrigen Arznei-Exantheme und stehen aneh bei ihnen wor dem-
selben Riitsel der Idiosynkrasie mit ihren wechselnden Grundlagen.

Zumeist sind es die Jodsalze, wie Jodkalinm, Jodnatrium und Jod-
ammoninm, welche die Jodexantheme hervorrufen, wofiir in erster Linie wohl
der Umstand bestimmend sein diicfte, dall gerade sie und vor allem das
Jodkali am biufigsten Verwendung finden. Wie weit in einzelnen Fillen das
Salz als solches in Betraeht lkommt, wie dies aus der Beobachtung eines
Falles von Besnier hervorzuzehen scheint, in welchemm der Gebrauch won
Jodkalinm Purpura an den unteren Extremititen hervorrief, wiihrend die Ein-
nahme von Jodtinktur wohl Dyspnoe, Angsteefithl nnd Pulsbeschleunigung,
aber keine Krankheitserscheinungen an der Haut zur Folge hatte, mull dahin-
gestellt bleiben; in der Regel scheint es der Jodgehalt selbst zu sein, welcher
fiir die ungiinstigen Nebenwirkungen in Betracht kommt. Nach Einpinselungen
von Jodtinktur aunf die Haut wurden neben der lokalen Veriitzung auch
entfernte Wirlungen in Form makuléser, papuloser, pustuloser und selbst
bulbiser Ausschliige beobachtet, ebenso nach Hinspritzungen von Jod in
I{i'||'|||_-i'1|'_'[l|_- bl ”}"'I[‘{_-]C[!h}. ete.

Die Jodexantheme konnen sehr verschiedene Formen annehmen.

Unter diesen sind besonders hervorzuheben:

1. Die erythematosen Jodausschlige. Sie treten in Form
zirkumskripter oder konfluierender, lebhaft roter oder mehr livider oder
briunlicher Flecken auf, die sich mit Vorliehe im Gesichte, auf der
Brust, dem Riicken und den Vorderarmen lokalisieren und nach dem
Aussetzen des Medikamentes sehr bald schwinden. Ehrmann konnte
nach Verabreichung von 1-1g Jodothyrin ein universelles Erythem be-
obachten, das znerst skarlatinds war, wihrend im weiteren Verlanfe der
griofite Teil der Epidermis dureh kleine miliariaihnliche konfluierende
Blischen abgehoben wurde, wodureh der Patient wie nach einer allge-
meinen Verbrithung in Lebensgefabr geriet. Wolf beobachtete nach
Verabreichung von sieben EBloffel einer 3% igen Jodkaliumlisung einen
dhnlichen Fall mit todlichem Ausgang. Intensivere Grade stellen schon

2. die papultsen und tuberdsen Formen dar. Die ersteren erscheinen
inshesondere. wenn sie an ihrer Kuppe ein Puostelchen tragen, in der Form
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3. Ekzematiose Erkrankungen. Dieselben bilden gewili hochst
seltene Formen des Jodexanthems, doch kann deren Existenz nach
dem Falle, welchen Caspary beschrieb und in welchem das Gesicht
und beide Vorderarme befallen waren, nicht mehr in Zweifel gezogen
werden.

4. Odeme, urtikarielle und pemphigoide Eruptionen. Mehr
oder weniger hochgradige tdematiose Schwellungen insbesondere des
(Gesichtes, der Augenlider, der Nase werden als nicht seltene Neben-
wirkungen des Jods beobachtet. Urtikarielle und_pemphigoide Eruptionen
finden sich hiufig kombiniert, wie ja das gleichzeitige Auftreten der ver-
schiedenen Formen an ein und demselben Individuum nicht zu den
Seltenheiten gehort. Insbesondere sind es bullose Proruptionen, welche
in ihren verschiedenen Formen und Riekbildungsphasen hiehst poly-
morphe Krankheitsbilder bedingen. Zumeist sind das Gesicht, der behaarte
Kopf, Brust und Riicken und die Vorderarme der Sitz der Verinderungen.
Die Blasen erheben sieh bald auf einer kliniseh unverinderten, bald
entziindeten Basis, ihr Inhalt ist hiufig getriibt, sanguninolent, ihr Umfang
wechselt von Erbsen- bis Tanbeneigrofie und dariiber; oft vertrocknen
sie zu rupiaibnlichen Knoten und es entwickeln sich an ihrer Basis
Vegetationen, welehe an das Bild des Pemphigus vegetans erinnern.

Einer der schwersten Fille dieser Art wurde von Hallopeau be-
schrichen. Bei einem 48jihrigen, syphilitischen Manne kam es nach jedes-
maligem Gebrauche von Jodkalinm zur Erupfion zahlreicher Blasen auf der
Haut, der Korpea, Konjunktiva und Mundsehleimbaut, welehe entweder mit
Narbenbildung  abheilten oder =zur Bildung von Vegetafionen Anlaf gaben
und infolze von Leukombildung an der Kornea zur fast totalen Erblindung
des Kranken fithrten. Letal endende Fille von Jodpemphigus wurden von
Morrow, Russel u. a. besehrieben.

5. Purpura. Himorrhagien komplizieren gelegentlich die ver-
schiedenen Formen der Jodausschlige, doch konnen sie auch als mehr
selbstindige und das Krankheitsbild beherrschende Formen auftreten.
Die Jodpurpura erscheint nach Fournier, welcher als einer der ersten
die Aufmerksamkeit auf dieselbe gelenkt hat, in Form milidrer bis
linsengrofier, mehr oder weniger lebhaft roter oder blauvioletter, unter
dem Fingerdrucke nicht schwindender Flecken, welche inshesondere an
den vorderen Flichen der unteren Extremititen mit Freilassung der
Knie und Fiie schon ganz kurze Zeit nach Einnahme des Jodkaliums
— ein bis drei Tage — auftreten kinnen,

In einer Reihe von Fillen waren auch die oberen Extremititen befallen
(Raymond, Janowski u. a.). Die Purpuraflecken erscheinen in grofierer
oder geringerer Menge und es kann gelegentlich durch Konfluenz derselben
zu ausgedehnteren Suffusionen kommen, wie in dem Falle von Mackenzie,
in welchem bei einem {iinfmonatlichen Kinde drei Viertelstunden nach Ein-
nahme von 15eg Jodkalium aunsgedehnte Blutungen im Gesichte und an den
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des gewbhnlichsten und bekanntesten Jodausschlages, der sogenannten

Jodakne. Mit Vorliebe sind das Gesicht, die Schultern, die Brust und der

Ricken der Sitz der akut auftretenden, im Beginn lebhaft roten, hiiufig
an ihrer Spitze ein Pustelchen tragenden Knotehen, doch konnen sich
dieselben auch auf anderen Kirperstellen entwickeln und iber weite Haut-
grebiete verbreiten.

Die Effloreszenzen der »Jodaknes« errct-hnincn als hanfkorn- his linsen-
grolle, mitunter aber auch bis bohnen- und daritber grofie konische oder
rundliche Knoten, deren Hornschicht teils nur an ihrer Spitze, teils
ihrem ganzen Umfang durch eine spirliche Menge Eiter abgehoben ist,
und welehe in der Regel von einem miichtigen, lebbaft roten Hof um-
siumt sind.- Infolge massigerer Eiteransammlung an der Kuppe der Knoten
komnen * dieselben '&.-nml;;- oder Ekthymapusteln gleichen. Ihr Inhalt
erscheint oft blutiz tingiert. Naech Abheilung dieser Formen bleiben
hinfig mehr oder weniger oberflichliche Narben zuriick.

Aus den histologisehen Untersuchungen der »Jodaknee, wie sio hereits
in griBerer Zahl vorliegen (Thin, Duekworth, Pellizari, de Amiecis;
Duerey u. a.), ergibt sich, daf diese Form des Jodexanthems den gebriuch-
lichen Namen nur mit Unrecht trigt, da der Ausgangspunkt der Entziindung
nicht in den Talgdriisen, sondern vornehmlich im Papillarkirper liegt und
die Talgdriisen nur sekundir in den Entziindungsherd einbezogen werden.
Giovannini hingegen behauptet auf Grund neuerer Untersuchungen, daff die
Jodakne entweder ausschlieBlich oder vorwiegend ihren ‘&II*-':.UI-' von den
oberen Anteilen der Haarbilge und dem dieselben nmgehenden Gewebe nelime,
und demnach als Follikulitis und Perifolikulitis zu bezeichnen sei.

In weiterer Steigerung der entziindlichen Vorgiinge, welehe der
papulopustultsen Form zugrunde liegen, kommt es gelegentlich selbst nach
mibigen Dosen von Jodkalium, namentlich im Gesichte, zur Entwicklung
von furunkelihnlichen, dunkel- bis kupferroten Knoten und selbst anthrax-
dhnlichen Tumoren, welche, breit oder gestielt aufsitzend, an ihrer Ober-
fliche eine grofe Zahl siebartiger Offnungen zeigen, aus welchen auf
Druck eine mifige Menge Eiters hervortritt, und welche spiter sich mit
warzigen Exkreszenzen bedecken konnen (Besnier, Taylor, I. Neuman n,
Jesionik, Rosenthal), zu chronischem, schmerzlosem Verlanf tendieren
um endlich mit Bildung glatter Narben abzuheilen.

Von einigen Auntoren wurden im Unterhantzellgewebe sitzende, mit dem
Erythema nodosum verglichene, aber schimerzlose hnuhut beobachtet | (Janowski,
Giovannini, Kdampfer), und Pellizari konnte in einem Falle akuten
Zerfall der subkutan .u:fgpm-twhn Knoten beobachten, so daB es zu einem
dem Rotzknoten #hnlichen Bilde kam.

Audry berichtete iiber einen Fall, in welchem bei einer nervisen
Frau im Alter von 47 Jahren nach mehrmonatlichem Gebranche von Jod-
kalinm Gangrin in Form der disseminierten multiplen Hautgangriin auf-
getretan war,
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Extremititen auftraten und nach kaum dreitigiger Krankheitsdauer der letale
Ausgang erfolgte. :

Nach Duffey, Sidney Ringer und Walter Smith fritt die
Jodpurpura hiiufizer nach Jodammonium als nach Jodkalium oder Jod-
natrinm auf.

Beziiglich der nach iduflerlicher Anwendung des Jodoforms auf-
tretenden Hautverinderungen, welehe zumeist in Form einer vesiknlisen,
klein- oder grolblasigen Dermatitis, aber auch in Form punktférmiger
oder konfluierender Erytheme oder Purpuraflecken (Janowski) zur Be-
obachtung gelangten, scheint, wie dies Jadassohn wahrscheinlich
machte, eine bhesondere Indiosynkrasie der Haut gecen das Jodoform als
solches zu bestehen, insoferne in den von diesem Autor untersuchten
Fillen auf jede spurweise Anwendung des Jodoforms auf die Haut Der-
matitis auftrat, wihrend die innerliche oder subkntane Verabreichune
desselben ohne Wirkung blieb. Auch nach rektaler Jodapplikation dureh
Suppositorien konnen Allgemeinerscheinungen aunftreten.

Ehrmann hebt hervor, daf er bei dieht schlieBenden Jodoform-
verbiinden der Finger Dermatitiden sah, in welechen Fillen man die
Annahme einer ldiosynkrasie wohl entbehren kinne. Nach Ehrmann
erzengt vielmehr jeder gut die Luft abschlieBende Jodoformverband mit
der Zeit Schwellung, Rétung und Abstofiung auf ausgedehnten Stellen.
In jenen Fillen dagegen, wo nach einmaliger Bestreuung eines Ulkns
des Penis oder Einfihrung einer Jodoformbougie Erytheme aufireten,
liegt zweifellos eine Idiosynkrasie vor.

Aunch die Sehleimhiiute werden nicht selten Sitz von durch
Jod hervorgerufenen Verinderungen, und es ist nicht leicht zu sagen.
wie weit dieselben in den physiologischen Wirkungskreis des Medi-
kamentes gehiren, Leichte Gingivitiden und Stomatitiden bilden wenig-
stens eine sehr regelmifige Folge der Jodmedikation. Hingegen fallen
stirkere Entzimdungen und Odeme der Nasen-, Kehlkopf- und Bronchial-
schleimhaut, IKonjunktivitis ete. sicherlich in den Bereich des Patho-
logischen.

; Khrmann, der seinerzeit die bei Konjunkfivitis mit kollateraler
sehwellung der Augenlider gleichzeitic vorhandenen Zahnschmerzen sowie
die Neuralgien des N. supraorbitalis, infraorbitalis und mentalis auf dureh
das Jod hervorgernfene Stirungen des vasomotorischen Zentrums zuriiekfithrte,
glaubt in neuerer Zeit auf Grund der Analogie mit dem Antipyrinexanthem,
dafl es sich nur um ein Schleimhauterythem handelt, als welehes auch die
Koryza, die Pharyngitis und Tracheitis angesehen werden miisse.

In einem von I. Neumann mitgeteilten Falle war es neben einem
verschwirenden, fubersen Exantheme an der Haut eines mit Morbus Brightii
behafteten Kranken zu einem ausgedehnten Geschwiire der Magenschleimhant
in der Pylornsgegend gekommen, welches zufolze seiner Kigenartigleit als
Folge der Jodwirkung anzusprechen war.
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Bromexantheme.

Die durch Brom und seine Salze, vor allem das Bromkalium, hervor-
gerufenen Exantheme #hneln in vielfacher Beziehung jenen, welche der
Ingestion von Jod und seinen Priiparaten ihre Enfstehung verdanken. Sie
gcheinen bei einem hohen Prozentsatze (nach Veisin 75%,) aller mit Brom-
galzen behandelten Kranken aufzutreten, so dab die Annahme einer besonderen
individuellen Disposition (wenigstens fiir die akneiihnlichen und verwandfen
Formen) kein dringendes Postulat ist. Sind es in der Regel lingere Zeit
hindurch fortzesetzte und grifiere Dosen, welche die Ausschlige verschulden,

konnen doeh kleine Mengen, sowohl bei Erwachsenen als Kindern geniigen,
um sie zu erzeugen, ja in den Fillen von Kaposi und C. Fox reichte die
durch die Muttermileh in den kindlichen Organismus iibergefilhrie Brommenge
aug, nm bei dem Siuglinge ein intensives B vanthem zu erzengen. Mit dem Aus-
setzen des Medikamentes kommt es in der Regel zur l{ueithlldung der Aus-
sehliige, aber wie die Fiille von Miiller, Jaekson u. a. lehren, nicht immer.
Eine Gewohnung an das Medikament scheint nur in duBerst seltenen Fillen
sinzntreten: vielmehr ist die Steigerung der Krankheitserscheinungen infolge
Fortgebrauches des Medikamentes zu gewiirtigen (Veiel).

Nach I. Lewin hat das Verhalten der Bromsalze im Korper eine
gewisse Bedentung fiir das Auftreten von Nebenwirkungen. Die Resorption
aeht sehmell von den Schleimhiiuten aus vor sich. Dagegen kann das Ver-

weilen im Korper linger dauvern. Gibt man 1g Bromkalium, so findet man
von der fiinften bis zehnten Minute an bis zu 36 Stunden das Maximum,
aber noeh bis zu drei Woehen, oder noch nach einem Monate im Harn und
Speichel Brom. Die Ansammlung von Brom im Korper kann so betriehtlich
sein, daB z. B. eine Siugende, die vorher viel Bromkali verbrauchte, seit
14 Tagen aber keines mehr genommen hatte, und dann ibr Kind anlegte,
genug Brom mit der Mileh ausschied, um bei letzterem Nebenwirkungen zu
erzengen. Im Sekrete der Nasenschleimhaut, der Bindehaut der Augen, der
Sehweibdriisen findet sich nach Bromkaligebranch Brom; auch mit clen Kot-
massen werden kleine Mengen Broms m]-uesi.hmden. Der Ausscheidung des
Broms durch die Talgdriisen und ihrer pfuthufrnwtlsclun Bedentung werden
wir noch niher zu treten haben; ihr wurde hiufig die Schuld wenigstens fiir
das Aunftreten der akneiihnlichen Bromaussehlige zugemessen, withrend andere
Autoren, wie Clarke und Amory, M. Morris u. a. geneigt sind, tropho-
neurotische Grundlagen der Bromausschlige anzunehmen.

Wie nach anderen Arzneien finden sich auch nach der Ingestion
von Bromsalzen Erytheme in verschiedener Form, Ausdehnung nund
Lokalisation.

Sie erscheinen als seltenere Bromausschlige entweder in Form von
nagelgrofen Flecken, der Ruheola dhnlich, inshesondere bei Kindern,
oder in Form groferer, auf den Stamm lokalisierter Flecken, oder auch
als diffuse Erytheme auf die unteren Extremititen beschriinkt, und wie
in einem Falle von Veiel schmerzhaft und mit Fiebererscheinungen ein-
hergehend — einem bei Bromexanthem seltenen BEreignisse. Aueh einen
vom gewohnlichen Erythema nodosum in keiner Beziehung unter-
schiedenen Fall glaubt derselbe Autor nach Bromkali heobachtet zu

Jariseh-Matzenouer, Hantkrankheiten. 2. Aufl, 9
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hahen. Urtikarielle und bullose Ausschlige wurden wiederholt
gesehen.

Weitaus hiufiger und charakteristischer als die vorstehenden sind
aber jene Ausschlagsformen, welehe als Bromakne bezeichnet werden
und an welehe sich die tubertosen und ulzerisen Formen, das
Bromekthyma, die Bromrupia ansehliefien.

Die Bromakne erscheint mit Vorliebe bei Individuen mit dicker,
fettiger Hant (Voisin, Veiel) und an behaarten Stellen, Kopf, obere und
unters Bxtremititen, aber auch auof Stirne, Nase und Schultern in Form
akneilnlicher, roter bis braunroter Knitehen von Hirse-, Erbsen- bis Hasel-
nufigrofie. Diese Knitchen konnen als solche Woehen hindurch bestehen
oder sie wandeln -sich in Pusteln um, nach deren Eintrocknung harte
Knoten und schlieflich pigmentierte Flecken oder Narben zurtickbleiben.

In der Regel versechwinden die Knoten in ein bis drei Wochen nach
Aussetzen des Medikamentes. In weiterer Entwicklung des Ausschlages
nehmen die Effloreszenzen nicht nur an Zahl zu, sondern sie treten auch
in dichten Gruppen auf, deren entziindliche Basis zusammenflieft; auf
diese Weise kommen Plagues zustande, welche mit Pusteln dieht besit
sind oder iiber welchen die Epidermis in Form einer matschen eiterigen
Blase abgehoben’ ist. Nach Vertrocknung oder Abstofiung der Blasen-
decke erscheint die Oberfliche der bis zu talergrofien, auf Druck sehr
schmerzhaften oder indolenten Kpoten granuliert und erinnert in ihrem
honigwabepartigen Aussehen, in dem Bilde eines mit Kiter getriinkten
Schwammes (Jaquet) an jenes des Kerion Celsi oder der Sycosis
parasitaria. Mit Vorliebs sind die Geschwiilste an den Extremititen,
besonders den Untersechenkeln und im Gesichte lokalisiert, kionnen aber
auch andere Korperstellen gleichzeitig befallen oder nur an diesen anf-
treten, wie in dem Falle von Jaquet.

Im weiteren Verlaufe kann es zur Verschwirung der Geschwiilste
kommen und dieselben bedecken sich mit mehr oder' weniger fest haftenden,
braunschwarzen, blutig tingierten Krusten, bei deren Abnahme unregel-
mifige, hiirtliche und milfarbige Geschwiire zum Vorschein kommen,
die oft warzige Exkreszenzen tragen. Ofters entwickeln sich kondylom-
iihnliche, papillomatose Wucherungen auch ohne vorausgehende Ver-
schwiirung lediglich auf dem Boden einer konglomerierten Akne, wie in
einem von Feulard demonstrierten und einem von Jariseh beobachteten
Falle. Die einzelnen Plagues und geschwaulstihnlichen Bildungen sinken
in ihrer Miite alsbald ein und es resultieren Kreise und Kreisformen,
deren Peripherie in Form eines mit Pusteln mehr oder weniger dicht
hesetzten Walles fortschreitet und weleche an syphilitische Eruptionen
erinnern, nm so mehr, als auch sie bei ihrer Riickbildung braune Pigmen-
tierung und Narben zuriicklassen.
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Die dureh den Fortgebrauch der Bromsalze erzeugten Krankheits-
bilder kinnen ein hoéchst polymorphes Aussehen gewinnen, indem von
den einfachen Akneknitchen bis zu den ulzerdsen Bromknoten alle mog-
lichen Ubergiinge angetroffen werden kionnen. Ob es geboten erscheint,
neben den besehriebenen Bildungen noch ftuberdse und furunkulise
Formen des Bromausschlages zn unterscheiden, michten wir dahingestellf
sein lassen.

Wie die Jodakne, so hat man auch die Bromexantheme auf die
Ausscheidung des Broms durch die Talgdriisen zuriiekfithren zu sollen
geglaubt, um so mehr, nachdem Guttmann im Inhalte von Aknepusteln,
welehe nach langem Bromkaligebrauche aunfgetreten waren, Brom chemisch
nachgewiesen hatte. Aber dieselben Griinde, welche wir bei der Jodakne
erprtert haben, sprechen gegen diese Annahme aueh bei der Bromakne.
Zudem ist es Veiel und anderen Untersuchern nieht gelungen, Brom
im Pusteleiter nachzuweisen. Auch die Resultate der anatomischen Unter-
suchungen iiber die Bromakne haben die Supposition, dal die Affelktion
von den Talgdriisen ausgehe, nur teilweise zu stiitzen vermocht.

Nach Neumann bieten die Haarbiilgze und Talgdriisen, gleichwie das
Kutisgewebe in seinen oberen Teilen die michtigsten Verfinderungen. Die
Haare sind rarvefiziert, die Mindungen der Haarbilge erweitert, mit ver-
hornten Zellen erfillt; die Talgdriisen sind vergréfiert, der Inhalt aus Smegma-
lugeln und Eiterkirperchen gebildef, stellenweise findet man sie in kugelige,
geschlossene, mif frockenen Hpidermismassen angefiillte Billee umgewandelt,
Das Kutisgewebe selbst zeigt Rundzellenwucherungen um die Driisensubstanz und
zerstrent im Papillarkirper; diese Wueherungen sind griBtenteils mehr netzformig
angeordnet. Die Papillen sind verlingert, die Géinge der Schweilldriisen erweitert,
gine Zunahme ihrer Enchymzellen nachweisbar. Im Gegensatze zn diesen
Angaben Neumanns begann nach den Untersuchungen von . Fox und
H, Gibbes der Prozel in Form enfziindlicher Herde, die in Abszesse iiber-
gingen und die Grenze der Cutis propria nicht tberschritten. Haare und
Talgdriisen waren nur szufillig hier und da affiziert, ein Befund, der heziig-
lich der letzferen anch von Seguin erhoben wurde.

Aus den vorliegenden, freilich vielfach der Erginzung bediirfenden
histologischen Untersuchungen labt sich demnach die primiire Erkrankung
der Talgdriisen nicht folgern und es muf dahingestellt bleiben, ob die
Ausscheidung des Broms durch dieselben fiir die Bromexantheme ver-
antwortlich zun machen sei.

Arsenikexantheme.

Der Arsenik ist imstande, sowohl naeh #uBerer als nach innerer
Anwendung Hautaffektionen hervorzurnfen. Im Gefolge seiner lokalen Fin-
wirkung kommt es zu diffusen Entziindungen in Form von Erythemen, auf
welehen sich Blischen oder Blasen, die gelegentlich zu Zerfall der Haut und
Bildung von Geschwiiren mit scharfen Riindern fithren, entwickeln kinnen.
Wir begegnen diesen Formen insbesondere bei Individuen, welehe erwerbsmibig
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mit dem Arsenik in Berithrung kommen; in diesen Fillen sind besonders hiiufig
Gesicht, Hals, Hiinde, Skrotum und die (Geschlechtsteile, auf weleh letztere
der Arsenik offenbar mittels der Hinde iibertragen wird, befallen. In ein-
zelnen Fallen wurde aoech Perforation der Nasenscheidewand beobachtet
(Gaucher et Barbe u.a.). Von weit groferer Wichtigkeit als die unter der
lokalen Rinwirkung auftretenden Hautveriinderungen erscheinen mit Riicksicht
auf die sehr hilnfige arzneiliche Verwendung des Arseniks jene, welehe nach
der internen Anwendung desselben beobachtet werden.

Sie konnen sowohl im Gefolge akuter als chroniseher Vergiftungen zur
Entwicklung kommen, und der Umstand, daf es einmal minimale, das andere
Mal grofe und monatelang fortgesetzte Dosen sind, welche die Hantverinde-
rungen hervorrufen, beweist neben der Verschiedenheit der letzteren selbst,
daB auch bei den Arsenausschliigen die Individualitit die Hauptrolle bei der
Genese derselben spielf.

Die Krankheitsformen der Haut, welche nach kiirzerer oder lingerer
Arsenikbehandlung beobachtet wurden, bestanden in fleckenférmigen,
masernihnlichen oder auch diffusen, skarlatiniformen Erythemen
mit nachfolgender Schuppung, auf Gesicht, Hals, Schultern, Arme, oft
nur auf die Fubsohlen besehriinkt, oder mehr universell ausgebreitet,
in urtikariellen Proruptionen mit ddematdsen Anschwellungen
der Augenlider, des Gesichtes etc., in vesikulosen oder pustulosen Erup-
tionen, gelegentlich mit dem Ausgange in Geschwiirsbildung, in
pemphigoiden Ausschligen und in akneihnlichen oder anthra-
koiden Formen und in Purpura.

Von einigen Autoren (Hutehinson, Lewin, Pringle) wird
iiber lokale Hyperidrose als Folge der Arsenbehandlung berichtet, von
anderen Ausfall der Haare (WyB u. a.) und der Niigel (Seeligmiiller)
erwithnt.

Von besonderem Interesse erscheinen die im Gefolge des Arsen-
gehrauches gruppenweise auftretenden blasen- und blischenformigen
Hautaussehlige, die Melanosen und die Hyperkeratosen.

Uber zum Teile universell auftretende Eruption von Blasen oder
pockenithnlichen Effioreszenzen nach medikamentoser Einverleibung des
Arseniks oder nach Vergiftungen wurde wiederholt berichtet (Rasch,
Caiger, Bettmann, Lewin, Barthelemy, Brouardel u. a.)

J. Neumann heobachtete bei einem 37jihrigen Manne, der wegen
giner Furunkulosis im ganzen 40 g Solutio Fowleri (= 0°4 Acid. arsenicos.)
in einem Zeitraume von 33 Tagen erhalten hatte, das Auftreten eines
Erythema gyratum, papulosum und bullosum, das unter sehr be-
drohlichen Allgemeinerscheinungen, Schlaflosighkeit, heftigem Jucken und
Brennen, lebhafter Unruhe und Aufregung, Magen-Darmerscheinungen ete.
auftrat. Ehrmann hat bei einer Dame, der von gynitkologischer Seite
durch drei Wochen je drei Efloffel des schwachen Levicowassers verab-
reicht worden waren, Epidermisabhebung auftreten gesehen. Ehrmann
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meint, dafl dort, wo die Zirkulation groberen Schwierigkeiten begegnet,
wie an den Extremititenenden, die Gefillwand leichter einer Alteration
unterlieet; hierdurch wiirde sich das hiufige Aufireien der Arsenderma-
tosen gerade an Flachhand und Fuflsohle erkliren.

Die Beziehungen gewisser Formen des Zoster und des Herpes
facialis (Zoster febrilis Gerhardt) zum Arsenikgenusse sind vielfach
hezweifelt worden; aber gewiB mit Unrecht, denn daB der Arsenik gerade
so wie andere Gifte periphere Neuritis zu erzeugen imstande ist, wird
nicht bestritten werden konnen; dal aber eine solche ihrerseits wieder
Zosteraushriiche bewirken kiinne, steht wohl auber Frage. Schon die relative
Hiinfigkeit, mit der Zoster bei Individuen, welche einer Arsenikbehandlung
unterworfen wurden, angetroffen wird, spricht fiir den Zusammenhang;
und die Arbeit von Nielsen, weleher bei 557 Psoriasiskranken, die
einer Arsenikbehandlung unterworfen wurden, in 1:8%/, der Fille (und
in 2:6%, der Individuen) Zoster sich entwickeln sah, withrend dieser bei
220 Psoriatischen, die einer anderen Behandlung teilhaftie wurden, nicht
ein einziges Mal auftrat, hat diesbeziigliche Zweifel wohl definitiv be-
seitigt. Dab der Herpes zoster (nach Arsen) trotz Fortgebranches des Arsens
abheilt und nicht wieder auftritt, kann nicht als Gegenbeweis gegen
die toxische Grundlage desselben angesehen werden, denn auch bei
anderen Arznei-Exanthemen erfolgt deren Riickbildung trotz Fortgebrauch
des Medikamentes.

Die Lokalisation des Arsenzosters kann in den verschiedensten
Nervengebieten erfolgen; zumeist wurde ein Zoster dorsopectoralis
beobachtet. Nach akuten Arsenvergiftungen kommt es gelegentlich auch
zur  Entwicklung eines Herpes facialis, beziiglich dessen Genesis es
fraglich bleibt, ob er als Folge der mechanischen Reizung, welehe
durch die Mechanik des Fieberfrostes Trigeminusiiste in den Knochen-
kanilen des Gesichtes seitens verengter, dann erweiterter kleiner Arterien
erfabren (Zoster febrilis Gerhardt), oder als Folge direkter Gift-
wirkung auf die Nerven, also als Teilerscheinung einer Neuritis aufzu-
fassen sei.

Wie sehon die versehiedemen Herpesarten nach Arsenik nur mit
Zwang unter den »polymorphen Erythemene aufgezihlt erscheinen, so
gilt dies in weit hoherem Grade von den nun noch zu besprechenden
Arsen-Melanosen und -Keratosen; denn wenn es aueh in einzelnen
Beobachtungen (Moreira, Gowers u. a.) den Anschein hat, als hitten
sich die genannten Veriinderungen als Folgeerseheinung eines Erythems
entwickelt, so sprechen doch andere Erfahrungen dafiir, daf sie als
selbstindige Veriinderungen zu betrachten sind, und direkt und ohne
vorausgehende Zirkulationsstorungen zur Entwicklung gelangen. Da sie aber
doch als Nebenwirkungen von Arzneikorpern auftreten, so erscheint es
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am naturgemiBesten, dieselben den den polymorphen Erythemen ent-
.ﬂ_-:prec.he'nd[-m Arznei-Exanthemen anzureihen.

Die nach Arsengebrauch auftretende Melanose entwickelt sich
sumeist in Form diffus gefiirbter Flecke, welche allmiiblich in die normal
gefiirhte Haut iibergehen, oder sie erscheint gleich von vorneherein als
iiber grofic Korperflichen ausgedehnte, braune bis schiefergrave und
bis grauschwarze Pigmentation. Dieselbe tritt nach Wyl hesonders
intensiv an den schon normaler Weise dunkler pigmentierten Hautpartien:
Hals, obere Brustpartien, Unterleib, Nates, Kniekehlen anf, wihrend
Geyer diese Lokalisation in all seinen Fillen vermibfe und die Ver-
firbung immer an den seitlichen Halspartien beginnen und anf den
dumpf sich ausbreiten sah.

Die Verfirbung ist entweder eine mehr gleichmibige, oder es
finden sich weibliche Flecken in verschiedener Zahl
oder grauen Partien eingesprengt (Mathieu, Pringle, Nielsen,
Geyer).

Die Schleimhiinte nehmen an der Hyperpigmentation erfahrungs-
gemiif nicht Teil, wodurch ein wichtiges differentielles Moment zwischen
der Arsenmelanose und dem Morbus Addisonii, der zu einem &hn-
lichen Krankheitsbilde fiihren kann, gegeben erscheint.

Der Beginn des Auftretens der Melanose ist in den einzelnen
Fillen sehr verschieden. In der Regel tritt dieselbe erst mach mehr-
monatlichem Arsengebrauch und gesteigerten Dosen auf: doch geniigen
ofters, wie z B. in den Fillen von Miller, Schlesinger u. a., einige
Wochen des Arsengebrauches, um die Melanose hervorzurufen — und
Gesamtdosen ‘von 0-3—0-5¢g Acid. arsenic., wihrend anderseits bei ginem
Patienten von Mathieu zirka neun Jahre der tigliche Genufi von
0:03—0'04 ¢ arseniksaurem Natron wirkungslos blieb und die Melanose
erst nach Steigerung der Dosis aufirat. Die Arsenmelanose kann fir
sich allein, oder mit anderen Nebenwirkungen des Giftes auf die Haut
oder den Organismus kombiniert, bestehen. Ihre Dauer betriigt, sobald
die Arsenbehandlung bei ihrem Auftreten unterbrochen wird, Wochen
bis ‘Monate: in Fillen, wo die Arsenbehandlung trotz beginnender
Melanose ' noch einige Zeit: fortgesetzt wurde, dauerte dieselbe bis zu
zweieinhalb Jahre (Forster), in einem von Lewin zitierten Falle
Cheadles lebenslinglich.

Die anatomischen Untersuchungen von Wyl und Miiller fanden das
Pigment der Epidermis und Kutis vermehrt. In ersterer sind insbesondere
die Basalzellen der Sitz desselben; naeh Miiller findet sich in den Lymph-
spalten der Epidermis auch extrazellulires Pigment. Das Kutispigment fand
gieh in grofiter Menge in den Papillen und' nur zum Teile sicher (Miiller)
in Zellen eingeschlossen. Gever traf die Hauptmasse des Pigmentés im
Papillarkirper perivaskulir gelagert an, wihrend die Kutis von Pigment frei

in die braunen
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erschien, In der Epidermis fand sich dasselbe vornehmlich in den Basalzellen;
intraepitheliale Pigmentzellen waren ebensowenig nachzuweisem, wie freies
Pigment.

Ob das Pigment ein hiimatogenes sei, wie Wyl und Miller
annehmen, und der destruierenden Wirkung des Arseniks auf die roten
Blutkdrperchen sein Entstehen verdankt oder nicht, mufl als eine offene
Frage betrachtet werden. Das verhiiltnismibig seltene Vorkommen von
Pigmentierung wihrend der Arsenikbehandlung und der Umstand, dafi
die Sehleimhfinte immer frei bleiben, scheint, wie Nielsen betont, eine
solche pathogenetische Auffassung etwas zweifelhaft zu machen.

Neben der eben erorterten, meist diffus anfiretenden primiiren
Arsenmelanose verdienen die sekundiiren Pigmentanhinfungen, wie sie
nach Arsenikgebrauch an den urspriinglich kranken Hautstellen, nach
Psoriasis, Lichen ruber ete. auftreten und ihre Rickbildung begleiten.
erwihnt zu werden. Dieselben sind seit langem bekannt und von fran-
zisischen Autoren (Devergie, Bazin) als Taches arsénicales be-
zeichnet worden.

Die Arsenkeratose stellt eine Hyperkeratose der Handflichen und
FuBsohlen dar, welehe entweder als einziges Sympton der Arsenwirkung
oder in Verbindung mit anderen Nehenwirkungen. Melanosen. Erkran-
kungen des Nervensystems ete. beobachtet wird.

Sie tritt immer symmetrisch auf den Handflichen und FuoBsohlen,
gumeist an heiden Regionen zugleieh, aunf und prisentiert sich entweder
als diffuse, auf unveriinderter Haut aufsitzende, oder von einem eérythematisen
Hof umsiiumte Verdickung der Hornschicht, namentlich entsprechend
den Stellen. welche dem Drucke ausgesetzt sind, oder in Form zahl-
reieher zerstreuter oder konglomerierter, hornartiger, hithneraugenihnlicher,
‘teils spitzer, teils abgeplatteter Erhebungen (Corns-Hutehinson) von
Stecknadelkopf- bis Erbsengrife und dariiber, und von gelblichbrauner
bis dunkelbrauner Farbe. Hiufig gesellt sich die letztere, fiir sich allein
sehr selten bestehende Form der ersteren hinzu und erstreckt sich auch
auf den Handriickén und die Dorsalflichen -der Finger, wodurch ein
Aussehen bedingt wird, ~weleches Ahnlichkeit mit der (sogenannten)
lokalen Ichthyosis darbietet (Boeck C.). In einem von S. Mackenzie
demonstrierten  Falle. waren hornige Exkreszenzen auch auf .der Brust,
dem Bauche und zwischen den Schulterblittern vorhanden.

Wie die Melanose, so tritt auch die Keratose nach sehr verschieden
langer Dauer der Arsenbehandlung und sehr verschieden hohen Dosen
auf. In einem der Fille von Moreira entwickelte sie sich elf Tage nach
einer akuten Vergiftung, wihrend sie sich nach medikamentisen Gaben
am friihesten innerhalb drei bis vier Wochen (Nielsen, Heul) ein-
-stellte; die Dosis, nach welcher die Keratose heobachtet wurde, war oft
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anffallend gering, wie z B. in dem Falle von Maeckenzie, in welchem
innerhalb 29 Tagen nicht mehr als 015 ¢ Acid. arsenic. (in Form des
Liq. arsenic.) genommen wurden.

Der Verlauf und Ausgang der Arsenkeratose war in den bisher be-
obachteten Fillen ein verschiedener. Der Bestand derselben betrug nmr
Wochen, wie z B. in einem Falle von Rasch, oder die Keratose per-
sistierte durch Monate und Jahre, um endlich unter lokaltherapentischen
Eingriffen zum Schwinden zu kommen, wie in einem Falle von C. Fox,
in welchem sie vier Jahre bestanden hatte. Bei einem von Pringle demon-
strierten 20jihrigen Midehen hatte die Behandlung mit Salizylsiure und
Yesorzin nur voritbergehenden Erfolg, trotzdem die Keratose erst vier
Monate bestanden hatte.

In einigen Fillen wurde die Entwicklung von Epithelialkarzinomen
nach ArsenikgenuB beobachtet (Hutehinson, Paget, Jahn, Habel.
Hartzell. Méneau) und dieselben als Arsenic Cancer (Hutchinson)
angesprochen. Jedenfalls haben wir es hier mit einem sehr seltenen Vor-
kommnisse zun tun, zu dessen sicherer Deutung es noch weiterer Be-
obachtungen bedarf.

Histologiseche Untersuchungen der Arsenkeratose liegen bisher
nicht vor. Nach einzelnen Angaben sollen die warzigen Bildungen ihren
Ausgang von den Schweifdrisenmiindungen nehmen, und Hutchinson
ist geneigt, in dieser Lokalisation ein pathognomonisches Zeichen der
Arsenkeratose zu erblicken:; doeh wurde dieselbe in einer Reihe von
Fiillen vermiBt.

Antipyrinexantheme.

Wenngleich bestimmte Angaben nicht vorliegen — man fand sie nach
Lewin in %—10 880/ der Fiillle — so sind die nach dem internen (sub-
kutanen oder rekfalen) Antipyringebraneh aufiretenden Hautverinderungen
keinesfalls seltene Erscheinungen und bei dem ausgedehnten Gebrauche, der
von dem Medikamente gemaeht wird, verdienen sie eine grifiere Beachfung,
zumal sie ja aneh theoretisch ein regeres Interesse erweeken. Beziiglich
ihrer Begleiterscheinungen von Seite des Organismus, der Bedingungen ihrer
Entwicklung und ihres Entstehens begegnen wir dem gleich paradoxen Ver-
halten wie bei den Arznei-Exanthemen iiberhaupt. Wir sehen sie nach den
kleinsten und einmaligen, wie nach groferen und ofter wiederholten Dosen
in Erscheinung treten; viele Individuen, welche das & Antipyrin gegen gewisse
krankhafte Zustinde, insbesondere Migriine ete. in Dosen von 0-5—10—2'0g
mit gutem Erfolge anwendeten und lange Zeit ohne Anstand vertrogen,
werden plitzlieh von einer Idiosynkrasie befallen und konnen das Mittel auch
in weit geringeren Dosen nicht mehr ungestraft nehmen. In vielen Iéllen
verschwindet der Ausschlag trotz Fortgebrauch, in anderen breitet er sich
trotz Aussetzens weiter aus; in der Regel verschwindet er mit dem Fortlassen
des Medikamentes, um bei erneuter Aufnahme meist wieder in der gleiehen
Form zur Entwicklung zu kommen. Die Ausschlige kommen unter den ver-
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schiedensten Bedingungen zustande; eine besondere Disposition scheint dureh
besondere Krankheiten, gegen welehe das Mittel in Gebraueh gerogen wird,
nicht hervorgerufen zu werden; doch hebt L. Lewin hervor, dall es ihm
auffiel, wie auBerordentlich hiiufic Antipyrinexantheme gerade bei mit Abdominal-
typhus Behafteten auftreten, '

Die Hauterkrankungen nach Antipyrin konnen in grofier Ausbreitung
und symmetriseh auftieten, fiir gewisse Formen ist aber die Asvmmetrie
und die Beschrinkung auf gewisse Stellen geradezn charakteristiseh. Wie
aus einer grofen Zahl von Becbachtungen hervorgeht, und wie insbesondere
Brasch betont, lokalisieren sich die Verinderungen mit besonderer Vorliebe
an Stellen, wo die #uBere Hant in Sechleimhaut ibergeht, also an den
Lippen, den Augenlidern, der Glans penis, Anus ete. DBel erneuerten Aus-
britchen werden die schon einmal befallenen Stellen sehr hinfig wieder
ergriffen.

Analoge Dermatosen wie nach Antipyrin treten nach Gebranch von
Salipyrin, Phenazetin und Laktophenin auf.

Die Ausschlagformen, welche nach Antipyringebrauch beobachtet
wurden, lassen sich unter folgenden Symptomgruppen aufzihlen:

1 Erytheme. Diese treten als unregelmifiige, verschieden grofie,
einfach hyperimische Flecken auf, welche, am Stamme oder den Extre-
mititen lokalisiert, meist nur kurzen Bestand haben, oder sie nehmen
ein masern- oder seharlachihnliches Aussehen an, indem sie, in Form
einzelner, meist an der Streckseite der Extremititen sitzender Flecken
oder Kndtchen auftretend, alshald den ganzen Kirper befallen und ent-
weder als isoliert bleibende Flecken (maserniihnliches) oder als konfluierende
Rotung (scharlachihnliches Exanthem) durch mehrere Tage bestehen,
um schlieBlich, inbesondere beim scharlachihnlichen Ausschlage unter
aroBlamelloser Abschuppung zar Riekbildung zu gelangen.

Weniger gekannt als diese Formen, sind jene Fille von Antipyrin-
ausschligen, bei denen nur einzelne ht}'SEIJTII]l'LPIl'?lm.li]tdl!]'] den Sifz kleinerer
oder j._{”lLiﬂL?ltl Erythemflecke abgeben, und welche oft mit grofiten Regel-
miBigkeit befallen werden, sobald Antipyrin genommen wird.

Unter anderen hat Paschkis einen exquisiten Fall dieser Art be-
schrieben, bei welehem einige Stunden nach jedesmaligem Anfipyringebrauche
— dor Fall betraf eine Dame, welche frither nach Antipyrin Herpes pro-
genitalis bekam — an der Beugeseite des linken Vorderarmes ein  zirka
1‘ s cm Durchmesser aufweisender hellroter Fleek auftrat, der im Laufe der
niichsten zwei bis drei PTage abblafite, aber bis zum achten Tage eine gelb-
liche Verfirbung zuriicklief. In einem Falle von du Castel war die Glans
penis und das hnILL Augenlid Sitz eines Erythems, das dreimal rezidivierte.
Merkwiirdige Fille von Erythemen nach Antipyrin mit Hinterlassung tief-
brauner, mitunter selbst unverginglicher Pigmentationen haben Brocdg,
Morel-Lavallée, Mibelli u. a. beschrieben uncl anf die Schwierighkeiten
welehe der Erkenntnis dieser Formen entgege nstehen kiénnen, hingewiesen.
Ehrmann beobachfete lkronenstiick- bis !!'ldlh"ﬂ']gr“ﬁ‘l-‘ P“ll’"“”tb bis
bliulichgrane Flecke anf dem ganzen Stamm, am Penis und der Analkerbe.
K. Liwy betont besonders den eharakteristischen Farbenton: anfangs braunrof,
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dann schmutzighlau, schlieBlich braun. Nach Broeq und Lesser lige in
dem Umstande, daB die erythematosen Flecken scharf umsechrieben seien, zur
Bildung der braunen bis schwarzen Pigmentationen fithren und bei erneuertem
Antipyringebrauche immer wieder an Ort und Stelle aufflammen; etwas
Charakteristisches fiir die Antipyrinwirkung. Fournier beschrieb unter der
Bezeichnung sverge noire« solche Fille von Antipyrinexanthem, bei welchen
in unmittelbarem Anschlusse an die Einverleibung des Antipyring gleichzeitig
mit entziindlichen Erscheinungen schwiirzliclie Verfirbung der Haut des Penis
auftrat.

2. Urtikaria und Odeme wurden nach Antipyrin wiederholt
beobachtet. Die Tendenz wzur Lokalisation verriit sich auch ‘bei diesen
Formen; — so heschriinkte sich die Urtikaria-Eruption in einem von
Schwabe-Waldenburg mitgeteilten Falle anf die Streckseite des rechten
Armes, die rechte Hand und die Vorderfliche des Halses; die linke
Korperhiillfte blieb giinzlich frei, und in einem von Freudenberg be-
richteten Falle bhestand die Nebenwirkung auf die Haut in der Ent-
wicklung eines Odems des Priiputiums und Skrotums und einer leichten
Sehwellong der Unterlippe.

3. Blaschen- und Blaseneruptionen. Blischen und Blasen ent-
wickeln sich nach Antipyringebrauch hiufiz auf dem Boden der be-
sprochenen Erythemformen wund finden sich mit Vorliecbe an den
Lippen und den Genitalien in Gestalt herpetiformer Eruptionen (Miller,
Paschkis u a.).

Von weit groflerer Bedeutung, weil zu schweren diagnostischen
[rrtimern Anlaff gebend, erscheinen abér jene Fille von Antipyrin-
exanthem, bei welchem es unter heftigem Fieber und selbst Sechiittel-
fristen auf Hant und Schleimhaut zur Eruption von Blasen kommt, und
das Krankheitshild des dem Pemphigus um so dholicher wird, als in
der Regel infolge der Unkenntnis der wahren Ursache des Blasenaus-
schlages ein Aufgeben des Antipyringebranches nicht erfolgt und somit
wiederholte Blaseneruptionen eintreten, wie solche Fille von Veiel,
Hahn, Caspary u. a. beschrieben wurden. Aber auch in diesen Fiillen

Jhegegnet man hiufig der so auffillicen Lokalisation der Blasenaushriiche

auf Lippen, Gaumen, Hinden, Penis und FiiBen.

Erwiihnenswert erscheint, daf der Blaseninhalt in mehreren Fillen
mift  Jod-Jodkaliumlosung (Tonnel-Raviard) oder Eisensesquichlorid
(Mibelli) die Antipyrinreaktion gezeigt haben soll.

4. Purpura. Das Auftreten von Purpuraflecken nach Antipyrin-
gebraneh wurde sowohl auf den Flecken eines masernartigen Exanthems,
als in Form einer mehr selbstindigen Erkrankung beobachtet. Unter
13 Antipyrinexanthemen wurden sie dreimal gesehen (Lewin).

Die Purpura tritt nach einigen wenigen Dosen oder erst nach
linger dauernder Verabreichung auf.
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Mit den Ausschligen vereint, oder auch ohne dieselben kénnen
verschiedene Enantheme als Nebenwirkungen des Antipyrins auftreten,
und zwar in Form von Rétungen, Blasenbildungen - oder auch als
ddematdse Anschwellungen, die zu Erstickungsanfillen fihren., Von
besonderer Wiehtigkeit erscheinen die mit Blasenbildung einhergehenden
inantheme, insoferne sie zu Verwechslungen mit Pemphigus der Schleim-
haut Anlall geben. Im Gegensatze zu den diffus anftretenden Exanthemen,
bei denen der Erythemcharakter auch auf der Schleimhaut gewdhnlich
erhalten bleibt, neigen die mehr oder weniger ausschlieflich auf die
Schleimhaut lokalisierten Verinderungen zur Blasen- und Gesehwiirsbildung
(Apolant).

Metastatische (pyamische) exsudative Erytheme.

Eine Anzahl der frither dem Eryihema mmliforme Hebra angeniherten
und als angioneurotisshe Dermatosen gedenteten ssymptomatischens Erythem-
formen haben sich zufolge neuerer Untersuchungen als echte bakteriitische
Metastagen erwiesen. Hatte schon Haushalter in zwei Fillen eines poly-
morphen Erythems, sowohl im Blischeninhalt als auch im Harne, einen nicht
pyogenen Streptokokkus kulturell nachgewiesen, so. konnte Finger in einem
todlich verlaufenen Diphtheritisanfalle, in welchem es drei Tage vor dem Exitus
zu den Erscheinungen eines Krythema ]u'uiml'nu]u kam, einen Streptokokkus
(wahrscheinlieh den Streptoeocens pyogenes) in den Blutgefiben, und in einem
gweiten mit Purpura einhergehenden Falle von mlptwinlmnum Nephritis in
den hamorrhagischen Herden, besonders an deren Peripherie, innerhalb des
Gewebes und der Gefibe kleine, rnnde, nicht niiher definierte Kokken demon-
strieren, Diese Tatsachen gewinnen um so mehr an Bedentung, als auch noch
weitere analoze Befunde bei septiko-pyiimischen Prozessen von Singer und
Finger, Widal und Thérése u. a. echoben wurden, nnd teils der Staphylo-
coeeus aurens und albus, teils Streptokokken fiir das Auftreten der in Form
von Knoteheu, Pusteln, Himorrhagien ete. sich priisentierenden Exantheme
verantwortlich gemacht werden kounnten.

Offenbar liegen hier Teilerscheinungen eines pyimischen Prozesses vor,
und es mufi ft"ttfi[c:ll bleiben, ob man diese Krankheitsformen, insoferne sie
sich wenigstens auf die Einwirkung von Eiterkokken suriigkfithren lassen,
aueh weiterhin in der Gruppe der polymorphen Krytheme zu belassen habe,

wohin sie die klinisechen Erscheinungen stellen.

Wie ein Teil dieser sogenannten septischen Erytheme sich als Folge
von Metastasen erwiesen hat, so gilt wahrseheinlich das gleiche von den
beim Typhus abdominalis beobachteten Ausschlagsformen. Die bei dieser
Erkrankune auftretenden Exantheme finden sich mit Vorliebe an der Brust
und dem Bauche und erscheinen teils als linsen- bis nagelgrolie, rosenrote
Flecken (Roseola typhosa), teils seltener in Form von lichiroten, hirse-
big l]:lr]i]._l:l]nn'[nﬁrn seharf begrenzten, nieht immer kreisrunden, sondern
hiinfiz in eine Spitze ausgezogenen, derben, hiirtlichen Knétchen (Dietlsches
I._1.phlmemntueun oder in Form von u:lvrvnm]uh iiher den ganzen Kirper
verbreiteten, aber zumeist auf Brust ulul Bauch lokalizierten, follikuliren
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Kniitehen, welehe bei ihrer Involution Pigmentierung hinterlassen (Singer).
Alle diese Formen treten in der Regel zu Beginn der zweiten Woche der
Erkrankung auf. Singer konnte nun nicht nur wie Neuhaufi aus den
I‘iOSEU!:lﬂH‘.I{.|rl'l, sondern auch in der von ihm beschriebenen Follikulitis Typhus-
bazillen wiederholt kulturell nachweisen, wodureh die embolische Natur auch
dieser Affektionen sehr wahrseheinlich gemacht erscheint, obgleich der Nach-
weis der Typhusbazillen im Gewebe selbst nicht gelang.

Lebet hat in seiner Arbeit die bisher heobachteten Fiille von pyo-

septikiimischen Dermatosen zusammengestellt, bei denen eine histologische Unter-
suchung der Haut vorliegf. Auller den schon oben erwiihnten Fillen von
Finger (sieben Fille: einmal nach Diphtherie, einmal nach akuter Nephritis,
einmal nach Darmkatarrh und Furonkulosis, einmal nach Bronehitis, zweimal
nach akuter Endokarditis und einmal nach Phlegmone) und Widal und Thériése
(Lungentuberkulose, Mitralinsuffizienz, chronische Nephritig) gehoren hierher die
Fille von Sabouraud und Orillard (Phlegmone), Unna (Masern, Pyiimie),
Achard (Herzfehler und Lungeninfarkt), Il. Meyer (Furunkel), Pezzoli (zwei
Fille von akuter Endokarditis, einer mit diphtheritischer Endometritis, der andere
mit chroniseher Amygdalitis kombiniert), Merk (Meningo-Enlkephalitisjund endlich
Ziegler (Otitis media bei einem sieben Monate alten Kinde). Unter den 17 Fiillen
wurden neunmal Streptokolken, siebenmal Staphylokokken und einmal nicht
nither agnoszierbare Kokken (Finger) gefunden. Viel zahlreicher sind die
Fiille, in denen ein histologischer Befund nicht erhoben, die bakterielle Atiologie
aber sichergestellt wurde. G.Singer fafit auch das Erythema exsudativim
ebenso wie den akuten Gelenksrhewmatismus als eine pyiimische Erkrankung
auf. Er fand in neun Fillen von Erythema exsudativum, von denen sieben
im Verlaufe eines akuten Gelenksrhenmatismus aufoetreten waren, in dem '
aus den Effloreszenzen entnommenen Blute Streptokokken und Staphylokokken,
In der jiingsten Zeit hat J. Novak ein septisehes Exanthem bei bestehendem
Herzfehler, Leber- und Milzsehwellung und Nephritis beschrieben, das in
Form eines Lichen scarlatinaeformis septiens auftraf und ein Analogon zur
sogenannten Searlatina puerperalis darstellt.

Alle diese Fille sind also zweifellos echte bakterielle Dermatosen und
aus der Gruppe der toxischen oder angioneurotischen Erythemformen aus-
guscheiden. Liebet wendet sich auf Grund des von ihm selbst beobachieten
nnd histologisch untersuchten Falles gegen die Angioneurosentheorie bei den
pyo-geptikiimischen Dermatosen und betont, dafl sie keine Erytheme, sondern
echte Entziindungen darstellen, die als oberflichliche bakterielle Metastasen
anfzufassen sind. Analog den Befunden Philippsons konnte er im subkutanen
GGewebe eine vorwiegende Lokalisation an den Venen konstatieren. Sein Fall
betraf einen siebenjihrigen Knaben, der nach einem Abszell an der Fubsohle
infolge Schubdriickens ein universelles pustulises Erythem zeigte und an
allgemeiner Sepsis starb.
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Mit Blutaustritt einhergehende Hautkrankheiten
(Purpura).

Den polymorphen Erythemen schliefien sich einige mit Blutungen in
die Haut einhergehende Krankheiten als nahe verwandte Prozesse an, und
darum erscheint es berechtigt, die sHaemorrhagiae eutaneaec an dieser
Stelle abzuhandeln.

Nicht die Blutung an sich charakterisiert die hierher gehorigen Affektionen
(sehen wir ja doeh gelegentlich bei den versehiedensten Krankheitsprozessen
der Haut und unter den verschiedensten Bedingungen makroskopisch und
noch vielmehr mikroskopisch nachweisbare Blutaustritte erfolgen), was die
Eigenart der in Betracht kommenden Affektionen hestimmt, ist vielmehr der
Umstand, dall die Hautblutung das dominierende und essentielle Merkmal
derselben bildet.

Wenn wir die rein traumatischen Himorrhagien und die sogenannte
Purpura senilis, von weleher Unna szeigte, daB sie mit der Alters-
degeneration der Kutiselemente in Beziehung stehe, auBer acht lassen, haben
wir vor allem der Infektion als eines sehr wichtigen dtiologischen Faktors
einer groflen Zahl der hierhergehirigen Krankheiten zu erwiihnen. Insoferne
die Infektion sich einmal als primére, das andere Mal als sekundire erweist,
die Betroffenen entweder inmitten ihrer vollen Gesundheit oder nach voraus-
gehender anderweitiger Erkrankung von den Hautblutungen befallen werden,
kann man die Kranlheitsvorginge, in deren Gefolge Hantblutungen auftreten,
in primiire und in sekundfire einteilen. Zu den primiren diirften aller
Wahrscheinlichkeit nach gehéren die in folgendem speziell abzuhandelnden,
die. Purpura rheumatica (Peliosis rheumatica Schonleini) und der
Morbns maculosis Werlhofii, ferner hichstwahrscheinlich der Skorbut
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und gewisse septische Purpuraformen, wenn sie als Folge primirer Sepsis
anftreten, und weiters jene Fille von Purpura-Erkrankungen, welche als
direkte Folge der Invasion des Blattern-, Masern-, Scharlach- oder Milzbrand-
kontagiums ete. angesehen werden (Purpura variolosa, searlatinosa,
morbillosa, anthracosa) (Hlava, Honl, Lubarseh), bei denen also die
spezifischen Krankheitserreger anch zugleich die Blutaustritte in der Haut
hervorrufen.

Die sekundiven Porpura-Erkrankungen werden repriisentiert durch jene
Fille, die als Folge von Gonorrhiie (Peliosis gonorrhoica Litten, Buschke,
Weisz), von sekundirer Sepsiz oder von Nachinfektion auftreten, wie sich
selbe nach Variola, Morbillen, Skarlatina, Angina, Typhus, Tuberkulose, Vak-
zination ete. ereignen kann, und weleche vielfach zu jenen Krankheifshildern
fiihren, die als Purpura fulminans bezeichnet wurden und innerhalb ein
bis vier Tagen ohne nachweisbare Komplikation letal endigen (Henoch,
Lund, Laudon, Pucei u a.).

Diesen im vorsiehenden aufgezithlten infektidsen Purpuraformen
stinden die nicht infekiitsen, auf foxisechen Grundlagen beruhenden, hei ge-
wissen Blutkrankheiten, Leukidmie, Anéimie, Marasmus, oder bei malignen
Neubildungen anftretenden gegeniiber. Wir hatten schon bei den Arznei-
Exanthemen Gelegenheit, einiger toxischer Purpuraformen zu erwithnen: hier
eriibrigt nur der Hinweis, dal gelegentlich auch infolge des Genusses ge-
wisser Speisen, faulen Fleisches, Spargels, Schmerkiise (Lewin) Purp ura-
Erkrankungen beobachtet wurden.

Die toxischen und die infektidsen Purpura-Erkrankungen sind leicht
einer einheitlichen Beurteilung zugiinglich, nachdem wir ja auch bei den
letzteren die' Giftwirkung als bestimmend fiir die Alteration der Gefilwinde
ansehen miissen. Ob hierbei der mangelnden Koagulationsfihigkeit des Blutes
als solcher eine besondere vermittelnde Rolle zukomme, wie dies Tizzoni und
Giovannini, Wright u. a. wollen, mufl dahingestellt bleiben. Vasomotorischa
Einflisse mogen fiir das Auftrefen der dureh die Alteration der Gefiwinde
vorbereiteten Blutungen immerhin mitbestimmend sein.

Kine besondere Stellung wiire den sogenannten (rein) nervisen Purpura-
formen einzurumen, doch ist deren Existenz hypothetisch. Sowohl die
Theorie Coutys, dal eine Erkrankung des Sympathikus fiir die Hant-
blutungen #u besehuldigen sei, als die Annahme Faisans, dal Lisionen
des Riickenmarkes das Auftreten derselben bestimmten (Purpura généralisée
myélopathique), entbehrt der sicheren Grundlage und die ganze Zahl der zur
Stitze der nervisen Natur der Purpura vorgebrachten” Krankheitsfille sind
auch einer anderen Deutung zugiinglich; doch kann natiirlich die Maglich-
keit eines ftrophischen Einflusses der Nerven auf die Gefiliwiinde und der
im Gefolge von Stirungen desselben auftretenden Rupturen der Gefiife nicht
in Abrede gestellt werden.

Beziiglich der Mechanik der Hautblutungen haben wir bereits das Ent-
sprechende erdrtert (S. 36 u. ff.), hier wollen wir nur hinsiehtlich der infekiidsen
Purpura in Zusammenfassung des vorstehenden betonen, daf es die gemeinsame
Bigenschaft einer grofien Zahl von differenten Bakterien zu sein scheint, die
Gefafwiinde (mitunter nur unter besonderen und unbekannten Bedingungen) derart
zu verdindern, dal deren leichtere Zerreilibarkeit oder Durchlissigkeit resultiert.

Die verschiedenen Purpura-Erkrankungen stellen demnach keine #tio-
logisch einheitlichen Krankheitsformen dar, es sind vielmehr tatsichlich die
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verschiedensten Bakterien, Staphylokokken, Streptokokken und Bazillen
bei den einzelnen Purpurafillen beschrieben und beschuldigt worden (Babes,
Le Gendre und Claisse, Finger, Kolb, Letzerich u. a) und es besteht
iiherhaupt die Frage, ob fiir gewisse Krankheitstypen der .l’lll'[}m'it bestimmte
himorrhagiogene Mikroorganismen in Betracht kommen. Die bisher vor-
liegenden Tatsachen gestatten es nicht, ein abschlieflendes Urteil hieriiber
g1 fillen und hierin liegt, nachdem die bekannten klinischen Merkmale nicht
ausreichen und die Krankheitsbilder vielfach ineinander iiberzugehen
seheinen, mit ein Grund, warum die Meinungen beziiglich der Differenz oder
der Zusammengehérigkeit (Immermann, Scheby-Bueh, Sehwimmer,
Litten u. a) einzelner Formen so sehr auseinandergehen.

Majocehi beschrieb fiinf Fille eines eigenartigen Krankheitsbildes, das
er als Angionevrose auffafit und Purpura annularis teleangiectodes
nennt. Die Aftektion besteht in rvosa- und lividroten Flecken, die dureh
kapillare Ektasien mit folgenden Hiamorrhagien entstehen. Die Flecke stehen
gewihnlich in deutlichem Zusammenhange mit den Haarfollikeln, treten ohne
vorhergehende Hyperiimie anf und vermehren sich langsam; durch exzentri-
seches Wachstum der Flecke entsteht eine deutliche Ringform. Die Adfektion
nimmt ihren Anfang meist an den Extremititen, und zwar gewdhulieh an den
unteren, die Flecke sind symmetrisch angeordnet und verursachen lkeine
Sensibilitatsstorungen. Nach Verschwinden der Flecke bleibt zuniichst eine
Pigmentation und nach Abblassen der letateren eine zarte Atrophie der Hant
und Alopeecie zuriick. Im (Gegensatz zur Purpura haemorrhagica entwickeln
gich die Flecke #uBerst langsam und persistieren dureh lange Zeit. Die
atienten Majocchis waren durehwegs miinnliche Individuen (Neugeborene
und Mianner von 30—5b0) Jahren. Syphilis und Rheumatismus sowie trau-
matische Einfliisse konnten ausgesehlossen werden, keiner der Patienten hatte
einen Herzfehler, Das Erythema pernio unterscheidet sich wvon der in Rede
stehenden Affelction durch das erythematise Vorstadium.

Bei der histologizehen Untersuchung fand Majoechi deutliche Ektasien
der Kapillaren in der Umgebung der Follikelmiindungen und im subpapillaren
Netz. An manchen Stellen finden sich durch Diapedese ausgetretene deformierte
rote Blutkorperchen im (Gewebe, in vorgeschritteneren Stadien Massen von
Blutdetritus mit Beimisehung von Pigmentschollen und Kornchen. Ferner ist

in diesem Stadinm Atrophie der Haare — dieselben sind diinn, pigmentlos,
an der Wurzel verschmiichtict — und kleinzellige Infiltration um die Gefille

nachzuweisen. In den atrophisch gewordenen Flecken ist das Bindegewebe
gklerosiert und retrahiert, die Haarfollikel atrophisch, die Epidermis verdiinnt.
Majocchi hilt die von ihm beschriebene Dermatose fiir eine vasomotoriseh-
trophische Stérung, vorziiglieh mit Ricksicht auf die bei einigen Patienten
nachweisbaren Neuralgien an den unteren Extremitéten, welehe die Proruption
der Purpurafiecke einleiteten.

Brandweiner heobachtete drei Fille, die gleichfalls dem Majoeehi-
schen Typus zuzurechnen sind und nur einige Abweichungen im klinischen
Verhalten zeigten: Es fehlte namentlich der Ausgang in Afrophie und
Achromie. Aueh Brandweiner hiilt eine yasomotorisch-trophische Grundlage
der Affektion fiir wahrscheinlich. Einer seiner drei Fille beiraf anch eine
Frau. Die Kenntnis des Majocchischen Krankheitsbildes blieb bisher anf
die erwiihnten spirlichen Beobachtungen beschrinkt.
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Peliosis rheumatica (Schonlein) [Purpura rheumatical.

Unter der Bezeichnung Peliosis oder Purpura rheumatica versteht
man nach dem Vorgange Schonleins eine vornehmlich mit petechialen
Blutungen in die Haut einhergehende Erkrankung, bei welcher es zum
Auftreten von Gelenksschmerzen und hinfie auch von Fieber kommt,

Krankheitsbild und Verlauf. Unter meist nur leichtem Fieber
oder vollstindigem Mangel desselben erscheinen, nachdem kurze Zeit (oft
nur Stunden) rheumatisehe Sehmerzen in den unteren Extremitiiten, be-
sonders im Sprung- und Kniegelenk vorausgegangen waren, und sich
meist um das erstere eine leichte Schwellung entwickelt hatte, an den
Unterschenkeln zuniichst lebhafte rote, sich alsbald aber livid verfirbende
und eine blaurote bis blausehwarze Farbe annehmende, unter dem Finger-
drueke nicht schwindende flache Flecke, in der Regel von Hirsekorn-
bis Linsengrilie.

Gelegentlich leiten sich die Hautblutungen mit der Bildung von
odematisen, urtikariellen Papeln oder Quaddeln ein, deren lebhaft rote
Firbung anfinglich unter dem Fingerdrucke noch schwindet, die aber
binnen ganz kurzer Zeit, und indem sie sich abflachen, die Charaktere der
Blutflecken annehmen (Purpura urticans Willan). Ofters finden sich
auch leichte Odeme, besonders am FuBriicken und um den Knochel, ohne
dali der Urin eiweilihaltie wiire.

Die Bildung der Flecken erfolgt mehr schubweise und hinfig gehen
ihrer Bildung vermehrte Schmerzen in den Gelenken und Fieber-
bewegungen voraus, die mit Beendigung der Eruption wieder nachlassen.
Nach solchen wiederholten Eruptionen priisentieren sich die Flecken in
einer verschiedenen, ihrem Alter entsprechenden Weise: so erscheinen
teils lebhaft rote neben blauen bis blauschwarzen oder, deren retro-
graden Metamorphosen entsprechend, griinlichblauen bis gelblichbraunen
Verfirbungen.

Die typische Lokalisation der Flecken ist an beiden Unterschenkeln
ohne hbesondere Pridilektion der Streck- oder Beugeseiten; gelegentlich
treten die ersten Flecken um die schmerzhaften Gelenke auf Bei
intensiveren Ausbriichen lokalisieren sich dieselben auch an den Oher-
schenkeln und den oberen Extremitiiten, und in schweren Fillen kann
aueh der Stamm von den Himorrhagien befallen werden; niemals flieBen
dieselben aber zosammen. Das Zahnfleisch und die Schleimhiiute bleiben
intakt. Die Gelenksaffektionen halten sich in der Regel innerhalb miBiger
Grenzen und sind weniger sprunghaft als beim akuten Gelenksrheumatismus
(Broeq et Jaquet). Die Daver der Erkrankung evstreckt sich, entsprechend
dem wiederholten Auftreten von Naechschitben, bis zu einigen Wochen,
kann sich aber in selteneren Fillen auch auf Monate ausdehnen, um
schlieBlich zur Genesung zu fithren.
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Von dem im vorstehenden geschilderten Typus kommen aber
mannigfache Abweichungen vor. Zuniichst in bezug auf die Gelenks-
affektionen; diese kinnen minimal entwickelt sein oder anch ganz fehlen.
Man hat diese Fille, bei denen es anch nur zur Bildung kleiner Petechien
an der Haut kommt, und bei welechen das Allgemeinbefinden nur wenig
oder gar nicht alteriert ist und die in acht bis vierzehn Tagen ablaufen, als
Purpura simplex von der Peliosis rheumatica abtrennen zu sollen
geglaubt. Gegen eine solehe Unterscheidung ist gewili nichts einzuwenden,
wenn es sich nur darnm handeln soll, den mildesten Grad der Erkrankung
zu bezeichnen. Eine besondere Spezies der Porpura wird man aber in
der Purpura simplex kaum erkennen diirfen, da zahlreiche l'..'he1'gan;__='.‘~:-
formen zur Peliosis rhenmatica existieren.

Abweichungen vom normalen Typus der Purpura ereignen siel
weiters insoferne, als Endokarditiden, fiir deren Entwicklung nach
Immermann, Litten u. a. im allgemeinen keine Neigung vorliegt,
aufireten und zu Insuffizienz fithren konnen; ferners insoferne Nieren-
erkrankungen, Nierenblutungen, hiimorrhagische Nephritis, Albnminurie
das Leiden komplizieren und gelegentlich schwere Gastrointestinalerschei-
nungen, Schmerzen im Epigastrinm, Koliken, stirmisches Erbrechen
(Henochsehe Parpura, Scheby-Buch, Dusch u. a.) auftreten kinnen.
Auch der Umfang der Purpuraflecke kann in schweren Fillen ein he-
deutender werden, blutige Suffusionen, Verschwirung der Zungen- und
Rachenschleimhaunt, Blutungen in die Pleuren, die Lungen, den Darm
und letaler Ansgang wurden wiederholt beobachtet (Kaposi, Fayrer,
Mackenzie u. a.). In bezug auf das morphologische Bild der Erkrankung
konnen insoferne Variationen Platz greifen, als wie bei der Purpura
urticans Quaddeln, so auch polymorphe Erytheme den Blutungen vor-
ausgehen oder deren Auftreten begleiten und zn Bildern fithren kionnen,
welehe als himorrhagische Erytheme oder Purpura erythematosa
bezeichnet werden. Ob nun alle diese Variationen nur als solehe des
Grades aufzufassen sind oder, in differenten #tiologischen Faktoren he-
griindet, anderen primiren oder sekundiren Purpurakategorien einzureiben
sind, muB freilich dahingestellt bleiben. — Demme ziichtete in mehreren
mit Purpura und multipler Hautgangriin verkniipften Fiillen von knotigem
Erythem aus der Gewebsflissigkeit der Erythembeulen und der Haut-
schichten, welche unterhalb der gangriindsen Plaques lagen, Bazillen, die,
in die skarifizierte Bauchhaut von Meerschweinchen eingeriehen oder in
die Haut injiziert, analoge Knoten wie bei den erkrankten Kindern mit
nachfolgender Gangriin hervorriefen.

Eine Bedeutung des Demmeschen Befundes fiiv die Atiologie
der Purpura rheumatica oder, wie Demme meinte, des Erythema nodosum,
und fir den Nachweis der spezifischen Natur desselben, konnte sich
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erst auf Grundlage mehrfacher Bestitigung seiner Resultate, die aber bis
heute noch aussteht, ergeben.

Sichere itiologische Tatsachen liegen nur insoferne vor, als auch
die Purpura rheumatica, wie das Erythema exsudativum multi-
forme im Frihjahre und im Herbste gehiiuft und in kleinen Epidemien
gleichzeitig neben solchen des letzteren beobachtet wird. Zumeist sind
es jugendliche Individuen und insbesondere solche zwischen dem 20, und
30. Lebensjahre, welche von derselben befallen werden.

Die Beziehungen der Purpura rheumatica zum »Rheumatismuse
wurden und werden auch heute noch vielfach, namentlich von franzisi-
schen und englischen Forschern, diskutiert. Die Behanptung der rheuma-
tischen Natur der Purpura verliert aber um so mehr an Bedeutung,
als der »Rheumatismuse anfhort eine itiologische Einheit zu bedeuten
und sich in den echten akuten Gelenksrheumatismus und die srheu-
matoidene Erkrankungen auflost, und je mehr wir zur Annahme gedringt
werden, daB die Erkrankung der Gelenke und der Haut nur Koeffekte
einer und derselben Ursache sind,

Der, vorliufig allerdings nur klinisch gefiithrte Nachweis Littens,
dall auch die Blennorrhoe zueinem Symptomenkomplexe fithren kinne,
welcher vollstindig dem Bilde der Peliosis rheumatiea Schonleini ent-
spricht (Geleuksaffektionen vornehmlieh der unteren Extremititen, Auf-
treten von petechialen Blutungen an denselben, schubweise Eruptionen
mit voransgehendem Fieber) und welehen er als Peliosis gonorrhoica
bezeichnet, gewinnt anch von diesen Gesichtspunkten aus ein besonderes
Interesse.

Die Diagnose der Purpura rheumatica wird in allen typischen
Fillen leicht zu stellen sein. Der charakteristische Verlauf, der Beginn
inmitten voller Gesundheit, die Gelenksschmerzen und die typische
Lokalisation diirften dieselbe ausreichend sichern. Beziiglich aller atypiseh
verlaufenden Fille werden aber Zweifel iiber ihre Beziehung zu dieser
Krankheitsform nicht zu umgehen sein, wenn nicht etwa der typische
Beginn des Leidens tiber die wahre Natur desselben aufkliirt.

Alle schweren, mit hohem Fieber oder Prostration einhergehenden
Erkrankungen miissen, insbesonders wenn ihre Lokalistion jener der
Purpura rheumatica nicht entspricht, vorsichtig beurteilt werden. Hin-
gegen wird sich das Bild der Purpura, welches zumeist bei schlecht
genidhrten Individuen, infolge von Flohbissen und in Form von punkt-
formigen - oder stecknadelkopfgrofien Himorrhagien auftritt — Purpura
pulicosa — schon durch die unregelmiBige Lokalisation charakterisieren.

Die Prognose der typischen Fille kann als durehaus giinstig bezeichnet
werden. Je mehr sich jedoch ein vorliegender Fall vom erdrterten Typus
entfernt, je zahlreicher und umfangreicher die Blutungen werden, je mehr




e ————

P —

e e at i L e s

152 Mit Blutaustritt einhergehende Hautkrankheiten (Purpura),

eine Beteiligung innerer Organe am Krankheitsprozesse statt Lat, um so
vorsichtiger wird die Voraussage ausfallen miissen.

Die Therapie der Purpura rheumatica wird sich in der Mehi-
zahl der Fille auf rein didtetische MaBnahmen beschrinken konnen. Vor
allem wird die Bettruhe, wenn sie sich infolge der Sehmerzhaftigkeit

den Gelenken nicht von selbst ergibt, mit Riicksicht auf die Gefahr
neuer Ausbriiche beim Herumgehen dringend geboten erscheinen. Her-
stellung giinstiger hygienischer Verhiiltnisse, nahrhafte, aber reizlose Diit,
werden sich, wie bei allen himorrhagischen Diathesen, ganz besonders
empfehlen. In kausaler Hinsicht wurde mit Riicksicht auf die bestehenden
Gelenksaffektionen das salizylsaure Natron, etwa in der mittleren Dosis
von 8¢ pro die, oder die Salizylsiure oder Antipyrin in der Dosis von
05 dreimal tiiglich empfohlen. Eine wirksame lokale Behandlung der
Krankheitserscheinungen an der Haut ist nicht moglich und eriibrigt sich,
da ja die Resorption der Blutflecken bei horizontaler Lagerung spontan
rasch von statten geht. Die Therapie der atypischen Fille, welehe sich
ja aunch vom Morbus maculosus nur schwer abgrenzen lassen, fillt mit jener
dieser Purpuraform zusammen,

Morbus maeculosus Werlhofii (Purpura haemorrhagica).

Als Morbus maculosus Werlhofii werden solche primiire Pur-
purafille bezeichnet, bei welchen neben umfangreicheren Blutextravasaten
in die Haut sich .tucll solche in die Sehleimhaut und an ihre freie Ober-
fliche einstellen, ohne daB die Mundschleimhaut die Erscheinungen der
hocharadigen entziindlichen Schwellung und schwammigen Lockerung,
wie sie den Skorbut auszeichnet, darbieten wiirde,

Krankheitsbild und Verlauf. Die Erkrankung heoinnt entweder
plotzlich ohne Vorboten inmitten vollstindiger Euphorie, oder nachdem
einige Tage vorher leichte Prodromalerscheinungen, wie Abgeschlagenheit,

p}w{iﬂu& gkeit, Kopfschmerz vorausgegangen waren, indem sich unter
leichten Fieberbewegungen oder hbei vollstindigem Mangel solcher die
Blutflecken meist in ziemlich stiirmischer Weise, ohne eine Regelmiifig-
keit in ihrem regioniren Auftreten zun verraten, iiber die ganze Haut
verbreitet, entwickeln. Dieselben nehmen bald an Umfang zu, flieflen
auseinander. konfluieren und kénnen bis zu Taler- bis Flachhanderifie und
dariiber erreichen; zwischendurch finden sich die kleineren, stecknadel-
kopf- bis linsengroBen Purpuraflecke eingestrent; hinnen wenigen Stunden
oder Tagen kann der ganze Korper einschliefilich des Gesichtes ein
getigertes Aussehen darbieten. Alshald oder selbst den Erscheinungen
auf der #HubBeren Decke vorauseilend und die Erkrankung einleitend,
kommt es zn Blutungen in die sichtbaren Sehleimhinte des Mundes, des
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Rachens, des Auges in Form von Petechien oder Ekechymosen oder aber
auch zugleich zu mehr oder weniger reichlichen Himorrhagien an die
ireie Oberfliche. Mit Riicksicht auf die Intensitit, Ausdehnung und
Lokalisation der Schleimbauthlutungen lassen sich nun leichte und sehwere
Fille unterscheiden. In den leichten Filllen erschiépft sich die Eruption
bald und beschrinkt sich auf die Bildung von spirlichen Himorrhagien
auf die Haut und sichtbaren Sehleimhiute; die Blutungen an der Ober-
fliche sind wenig abundant oder fehlen ganz. Fieher ist nicht vorhanden
und die ganze Affektion kann, akut verlanfend, innerhalb zehn bis vier-
zehn Tagen mit Genesung enden. Bei den schweren Formen liegt schon
in dem chronischen, drei bis sechs Monate oder noch linger wihrenden
Verlaufe und in den profusen Blutungen aus Nase, Mund und Rachen,
Magen, Darm, Lunge, Nieren usw. eine Gefahr. Die sich entwickelnde
Aniimie kann an sich lebensgefihrliche Dimensionen annehmen; iiberdies
kinnen aber Apoplexien, Blutungen in die serisen Hohlen usw. binnen
kurzem den Tod herbeifithren. Der letale Ausgang kann aber in seltenen
Fillen auch durch profuse Diarrhien, die sich im Gefolge von Ver-
schwiitnngen des Darmes einstellen, und dureh Perforation der Darm-
geschwiire eintreten. Im allgemeinen bleibt aber das Allgemeinbefinden
und Aussehen der Patienten, wenn die Sehleimhantblutungen nicht zu
abundant sind und nicht zu hiiufig anfeinanderfolgen, in welehen Fillen
allerdings wachsbleiche Farbe, hydropische Zustinde, Prostration ete. zur
Entwicklung kommen, trotz der oft monatelangen Krankheitsdauer ein
merkwiirdig gutes. Wie bei allen Pupura-Erkrankungen, so tritt aueh bei
der in Rede stehenden Form eine erhohte Vulnerabilitit zutage, so
dall auf geringfiigige mechanische Insulte oder Verletzungen profuse
Blutungen zustande kommen. Henoeh sah nach Nadelstichen, Zahn-
extraktionen schwer zu stillende Himorrhagien sich einstellen und in
einem Falle von Wangenekzem wiederholt Blutungen aus diesem erfolgen.
Oft werden neue Ausbriiche dadureh hervorgerufen, dall die bisher bett-
ligerigen Kranken vorzeitig anfstehen und herumgehen: die ersehwerte
Blutzirkulation an den unteren Extremititen geniigt, um unter diesen
Verhiltnissen neue Blutanstritte an denselben herbeiznfithren.

In den chronisch verlaufenden Fillen wechseln Perioden frischer
Ausbriiche, die sich in verschieden grofien Intervallen ereignen, mit
Perioden ziemlich vollstindigen Wohlbefindens ab. Nur in Vorbereitung
neuer Ausbriiche, oder dieselben begleitend, wird gelegentlich (meist nur
leichteres Fieber) beohachtet.

Die Beschaffenheit des Blotes bei der Purpura haemorrhagica
war wiederholt Gegenstand besenderer Untersuchungen, doch haben die-
selben bisher keine iibereinstimmenden und einheitlichen Resultate ergeben.
Zuniichst, was die Koagulationsfihigkeit des Blutes anlangt, wurde von
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einer Reibe von Autoren deren Verminderung angegeben (Beequerel,
Hayem, Tizzoni und Giovannini, Wright, Bensaude u. &), von
anderen aber (Albers, Immermann u. a.) nicht hestitigt. Das Ver-
hiiltnis der weiflen zu den roten Blutkorperchen wurde teils unverindert
(Immermann, Spietsehka) befunden, teils wurde eine Verminderun
beider angegeben (Apert), bald wieder eine Vermehrung der weilen
Blutkirperchen (Immermann, Pentzold), hesonders der poly-

i
o

nukleiren und eosinophylen (Carriére), Abnahme des Hiimoglobin-
gehaltes, bald zahlreiche kernhaltige rote Blutkirperchen angetroffen
(Spietsechka); Befunde, welehe schon dureh die Inkonstanz ihre sekundiire
Natur als Ausdruck der Animien und regenerativen Vorgiinge verraten
(Immermann, Pentzoldt, Spietsehka).

Die Atiologie der Erkrankung ist noch keineswegs in be-
friedigender Weise sichergestellt. Kolb untersuchte fiinf Fille, von denen
drei todlich verliefen. Withrend er im Venenblute der lebenden Patienten
keine Mikroorganismen auffinden konnte, gelang ihm der Nachweis soleher
in den Organen der drei todlich verlaufenen Fille. Besonders zahlreicl
fand sich in der Milz, teils interstitiell, teils in Blut und Lymph-
gefifen, in himorrhagischen Driisen, spirlich aueh in der Haut ein
1—2mm langer Bazillus mit abgerundeten Enden, der in Reinkulturen
geziichtet wurde und in zahlreichen Tierversuchen an Miiusen, Kaninchen,
Hunden seine pathogene Natur dokumentierte, insoferne dieselben unter
Bildung charakteristischer Blutaustritte zugrunde gingen. Auch filtrierte
keimfreie Emulsionen vom Oberflichenbelag der Kulturen erwiesen sich
in groferen Dosen gleich wirksam. Somit scheint die Bedeutung des
gefundenen »Bacillus haemorrhagicus« fir die untersuchten Fiille
wohl aufer Zweifel gestellt. Immerhin wird es mnoch weiterer Unter-
suchungen hediirfen, um die Konstanz des Befundes und die Bedeutung
desselben fiir den Morbus maculosus Werlhofii sicherzustellen, zumal von
Letzerich ein anderer »Bacillus purpurae haemorrhagicae« auf-
gefunden wurde, der hyaline Thromben, welche die Kapillaven ver-
stopften und regelmiflic an den himorrhagischen Stellen nachweishar
waren, durchsetzte und der, in Reinkulturen auf Kaninchen iiherimpft,
sich als pathogen erwies und Blutungen hervorrief. Wire es nach
Letzerich sonach die direkte und ortliche Schadigung der Gefife
dnrch seinen Bazillus, welche die Blutung verschuldet, so sprechen die
Versuche von Kolb, denen zufolge sich auch sterilisierte und filtrierte
Kulturen als wirksam erwiesen, fiir einen anderen Entstehungsmodus
derselben.

Die Diagnose des Morbus maculosns Werlhofii wird sich vor
allem auf jene Merkmale zu stiitzen haben. welche die primire Natur der
Krkrankung erweisen. Gegentiber anderen primiren Purpura-Erkrankungen,
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z. B. der Purpura variolosa, septica primaria ete., charakterisiert
sich die Purpura haemorrhagica durch das im allgemeinen weit ge-
ringere Fieber oder vollstindiges Fehlen desselben, ganz hesonders aber
durch die relativ geringfiigigen Storungen des Allgemeinbefindens gegen-
iiber den schweren Krankheitssymptomen, intensivem Krankheitsgefiihle,
Prostration bei ersteren. Der Mangel an Gelenksaffektionen, der grofere
Umfang der Purpuraflecke, das ZnsammenflieBen derselben, die Be-
teiligung der Schleimhdute und inshesondere die Blutungen an die
freie Oberfliche derselben, die Blutergiisse in die serdsen Hohlen ete.
werden genfigend Anhaltspunkte bieten, um die Werlhofische Krank-
heit von der Purpura rheumatiea zu unterscheiden. Wir miissen
hier aber wiederholen, daB eine Reihe von Autoren die Znsammen-
gehorigkeit dieser Krankheitsformen behauptet und daB inshesondere
Seheby-Buch auf Ubergangsformen hingewiesen hat, die, wie die
Porpura rheumatica, mit Gelenkssechmerzen und Petechien begannen,
spiter aber zu ausgedehnten Hanthimorrhagien und inneren Blutungen
fiihrten. Bei der Differentialdiagnose gegeniiber dem Skorbut wird vor
allem das regelmiiBige Auftreten der himorrhagischen Diathese inmitten
vollkommener Gesundheit zu verwerten sein; ferner aber auch der
Mangel der himorrhagischen Entziindung und Nekrose des Zahn-
fleisches, die. wenn sie auch nach den Berichten von W. Koch und
Berthenson in manchen Skorbutepidemien vollstindig fehlen kann,
doch ein hervorragendes Symptom dieser Erkrankung bleibt. Kommen
nun noch die ibrigen Erscheinungen des Skorbutes, die Suffusionen des
Bindegewebes, die Geschwiirbildung, die Erkrankungen der Muskeln und
Knochen ete. hinzo, so wird es nicht schwer werden, die beiden Krank-
heiten auseinanderzuhalten.

Die Prognose darf unter allen Umstinden nur mit Vorsicht gestellt
werden. Wenn auch die Mehrzahl der Fille mit Genesung endet, so darf
doeh nicht vergessen werden, daf selbst scheinbar noeh so gering-
gradige Fille jeden Augenblick ihren Charakter findern und durch profuse
Blutungen oder Himorrhagien in lebenswichtige Organe das Leben zu
gefihrden imstande sind. Je uusgebreiteter und profuser die Blutungen,
Je hochgradiger die Animie wird, um so fataler erscheinen sie. Die
Zahl und Grofe der Ekchymosen auf der Haut steht in keinem bestimmten
Verhiiltnisse zn den freien Blutungen und wir verlieren durch diese Tat-
sache einen Anhaltspunkt, den Grad der Erkrankung am Beginne zu
beurteilen (Reder).

Therapie. Da die gegen die Purpura haemorrhagica in Anwendung
gebrachten Mittel von sehr problematischem Werte sind, so filllt den
allgemeinen hygienisch-diitetischen Mallnahmen die wichtigste Rolle zu.
Jeder mechanische Insult und jede Verletzung ist mit Sorgfalt hintan-
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zuhalten und demnach die Bettrnhe unerliBlich; gote, kriftige, leicht
verdauliche Nahrung, Vermeidung aller Einflisse, Nabrungsmittel und
GGetriinke, welehe eine vermehrte Herzaktion und fluktionire Zustinde zn
bewirken imstande sind, gute Luft, womiglich Aufenthalt im Freien,
im Gebirge mittlerer Hohe dirften den bestehenden Indikationen am
besten entsprechen. Die Wirkung des Ergotins wird mit vollem Rechte
angezweifelt. Von den verschiedenen Applikationsformen desselben, welehe
empfohlen wurden, erscheinen die subkutanen Injektionen mit Riicksicht
auf die hohe Vulnerabiliit am wenigsten geeignet und die Verab-
reichung per os in Pillenform 0:05— 01 pro dosi oder in Bekimpfung
profuser Blutungen etwa Ixtr. secal. eorn. bis depur. 5:0, Ag. font.
1500, Syr. cort. aurant. 150 zu drei EBloffel tiglich vorzuziehen. Von
gleich problematischem Werte diirfte das von Wright kiirzlich mit Riick-
sicht auf die ihm zugesechriebene Wirkung, die Koagulabilitit des Blutes
zu erhohen, empfohlene Chlorkalzinm sein, welches in der Dosis von
1—2g zwei- bis dreimal tiglich zu reichen wire. Tatsiichlich hat es
in einer Reihe von Fillen vollkommen im Stiche gelassen. Kaum mehr
wird man von dem Liquor ferri sesquichlorati 1:0 auf 1000, Ag. Cin-
namomi oder den gebriuchlichsten Pflanzen- und Mineralsiiuren, der
Zitronensiiure, Schwefelsiure (Elixir. acid. Halleri 1°-0—1'5 pro die in
Sirnp als Zusatz zum Getriink), Phosphorsiiure ete. erwarten diirfen.

Litten empfiehlt in hartniickigen, hiinfig rezidivierenden Fillen
den Gebrauch von Arsen in Form der Fowlerschen Solution, namentlich
in Verbindung mit kohlensiure- oder kochsalzreichen warmen Bidern.
Eine symptomatische Behandlung werden vor allem die profusen Blutungen
aus den Schleimhiuten erfordern. Hier wird, soweit dies moglich, die
schonend ausgefithrte Tamponade vorzunehmen, zur Applikation von
Kilte, Eishlasen, oder zu den Stypticis, von denen sich vielleicht das
Plumbum acetiecum zu 0°03 in Pulverform zweistindlich am besten
bewihren diirfte, zu greifen sein. Drohende Herzschwiche wird den
(iebrauch von Analepticis: Champagner, Cognac und Kampfer ete., er-
fordern.

Roborantien, wie Decoctum chinae, oder Chininpriparate
itherhaupt, werden vielfach am Platze sein; von Eisenpriiparaten wird
nach Immermann aber erst nach vollstindigem Sehwunde der himor-
rhagischen Diathese Gebrauch gemacht werden diirfen, da vorzeitige
Verwendung derselben zu augenscheinlich dadurch bedingten Rezidiven
gefiihrt haben soll.
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Urtikaria.

Als Urtikaria bezeichnen wir eine Erkrankung der Haut, welche
mit einer universellen Eruption von Quaddeln und mit heftigem Jueken
einhergeht, und bei welcher eine gewisse Labilitit im Tonus der Gefile
durch flichtige Hyperimien, erhohte mechanische Reizbarkeit usw. zum
Ausdrucke gelangt.

Mit dieser Definition haben wir zugleich jene mehr lokalisierten
Hauterkrankungen ausgeschlossen, bei denen es zufolge rein duflerer Ein-
fliisse, Stich von Insekten, Bertihrang mit den Haaren der Brennessel etc.,
nur zum Auftreten vereinzelter Quaddeln kommt, der eigentiimliche
allgemeine Tonizititsfehler der Gefifle aber, welcher das Bild der Urtikaria
za einem so eigenartigen stempelt, nicht in Erscheinung tritt. Eine
einzelne Quaddel macht die Urtikaria eben nicht aus.

Krankheitsbild und Verlauf. Unter dem Einflusse einer der
bei Besprechung der Atiologie niher zu erirternden Schiidlichkeiten und
Zustinde werden die Kranken meist plotalich von einem heftigen univer-
sellen Jucken befallen.

Die Besichtigung ihrer Haut liBt die Ursache dieses Juckens in
der Eruption einer groBeren oder geringeren Zahl von Quaddeln erkennen.
Diese erscheinen einmal und an einer Hautstelle in Form derber, lebhaft
rot gefirbter, breiter und solider Erhebungen (Urticaria rubra), das
andere Mal und an anderen Kirperstellen weill, mehr itber das Haut-
niveau hervorragend, von porzellanartigem Aussehen (Urticaria por-
cellanea) und von einem lebhaft roten Hofe umsiumt. Die Grofie der
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