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~ Auf der Versammlung von Arzten und Natur-
forschern in Dresden 1807 referierte Geiner-iiber
eine eigenartige universelle Dermatose der Brust-
kinder, die er als BErgthrodermia desquamativa
bezeichnete. Auf Grund von 243 innerhalb 5 Jahren
beobadieten Fdllen, darunter zmwei kiinstlich er-
andhrten Hindern, kommt Leiner zu folgendem
Hrankheitsbilde. . o
Die Hrankheit beginnt im ersten oder zweiten
Lebensmonat und kann von versdiiedenen Horper-
stellen ihren Ausgang nehmen, in der Regel
jedoch treten die ersten Brscheinungen an -der
behaarten Hopfhaut, am Stamm in der N&dhe der
Inguinalgegend oder Unterbauchgegend auf. Die
Kopfhaut, Augenbrauen- und Ciliengegend wie
die Ohrmuscheln sind auf der Hohe der Br-
krankung mit einer gelb-weiflichen Sdwuppen-
masse bededit, ein Bild, das vollkommen an das
Ekzema seborrhoicum erinnert. An den behaarten
Stellen hommnit es 2zu einem mehr oder minder
starkem Haarausfall. Gesicht, Stamm und Bx-
tremitidten sind diffus gerdtet und mit gelb-weif-
lihen Schuppen bededit. Die Schuppen lassen
“sich leicht ablosen und die dann zutage tretende
Bpidermis zeigt ein gerotetes, etwas gldnzendes,
trodienes Aussehen. Nirgends tritt ein stdrkeres
Nissen oder Bldsdenbildung auf. Die Abschup-
pung ist durchweg eine grofilamellige. Die Ge-
lenk- und Hautfalten dagegen sind dunkelrot und
mit einem schmierigen, leicht abstreifbaren Belage.




iiberzogen. “Thorax und Abdominalorgane sind
frei von krankhaften BErscdieinungen, Temperatur-
steigerungen sind fast niemals zu verzeicmen.
Puls ist kréftig und rhytmisch, Urin fret von Bi-
weif und Zuder. Die Driisen sind von einer
leichten Schwellung befallen. Die Hinder leiden
auf der Hohe der Erkrankung stets an diinn-
flissigen, sdleimigen, mit kleinen Brodielden
untermischien Durdhfdllen. Dabei ist immer ein
Gemwidhtsstillstand, ja sogar ein erheblicher Ge-
wichtsriidkgang zu verzeichnen. Nad mehreren
Woden, oft audh nach 1—2 Monaten, tritt unter
langsamer Abheilung der Dermatose Genesung ein.

Nur bei den S#uglingen, die der Erkrankung
sum Opfer fallen, treten die Darmersceinungen
trofj Brustmilch immer mehr in den Vordergrund,
die Gewichtsabnahme schreitet fort, die unteren
Extremitdten sind hypertonisch, die Haut fiihlt
sich im Gegensafj zu feiiher auffallend trodien an,
ist von feinen, zahlreichen Rhagaden besonders
um die Mundhdhle durchzogen, — ein Zustand,
der den Saugakt erschwert —, und unter leichten
Temperatursteigerungen, allgemeinem Hridftever~
fall, hommt es zum Exitus.
~ Die Sektion ergibt eine fettige Degeneration
der Leber und des Heramuskels, sowie katarr-
halisch entziindliche Brsdeinungen der Darm-
schleimhaut.
" Die histologische Untersuchung zeigt leicht
eniziindliche Verdnderungen der Cutis, geringe
Oedematisierung der Bpidermis und Parakeratose.

An Homplikationen beobadtete Leiner zwei-
mal leichte Forunkulose und mehrmals eitrige
Mittelohrentziindung. »

 Therapeutisch empfiehlt Leiner durch Hleien~

bader eine Reinigung der Haut vorzunehmen und
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44 Vi i Oligensl eingbtainhter Gasd &l
aiiwickeld. ~ Die Darmstorung wird i leidited
Fallen durch Binhalten von drei bis vierstindigen
Néhrungspausen und kiinstliche Mahlzeiten (Reif-
mwassermildwerdiinnungen oder Buttermild), in
schweren Fillen durdh einen Ammenmwechsel oder
an Stelle der Brust-Nahrung durdc kiinstliche
Nahrung bekdmpft.

Da Deiner hauptsichlih Brustkinder an
dieser universellen Dermatose erkranken sah
und anderverseits durdi Nahrungswedsel thera-
peutische Brfolge erzielte, glaubte er, dafi die
Muttermilch beim Ausbruch der Brkrankung eine
Rolle spielen miisse. Am Schlusse seiner Ab-
handlung sagt er: wahrsdieinlich handelt es sich
um ein autotoxisches Erythem, das mit der Darm-
storung der HinderinZusammenhang zu bringenist.

Durch Geiner auf diese eigenartige Derma-
tose aufmerksam gemacht, erfolgten bald darauf
mehrereVeroffentlichungeniiber diese Erkrankung.
So berichtet Moro ,Uber die Stellung der Brythro-
dermia desquamativa (Geiner) im Hrankheits-
system* in der Miinchener medizinischen Wodhen-
schrift. Von elf beobachteten Fdlien. maren vier
Brustkinder. Der Erndhrungsfaktor ist nidt
wesentlih und aussdlaggebend. Leiner geht
zu weit, wenn er diese Brhkrankung als eine bei
Brustkindern spezifische ansieht. Stets wird die
. Brhrankung von einer zuweilen der Hauter-
krankung vorangehenden akuten Darmstorung
mit hdufigen, griin gefdrbten, sauerreagierenden
Stithlen begleitet, ein Justand, der unter dem
Namen saure Dyspepsie oder Diarrhoen acida
allgemein bekannt ist. Mit besonderer Betonung
stellt er fest, daf die Brythrodermia fast aus-
schlieplich ihren Ausgang von der Intertrigo nimmt,
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,.dme gleichzeitig mit der Verdauungsstorung rasch

. und in grofier Intensitdt meist nicht nur ad nates,
. sondern auch am Halse auftritt.. Moro fafit die
- pon:Iheiner als Brythrodermia desquamativa
beschriebene Hauterkrankuiig als eine universelle
Dermatitis ex intertrigine bei jungen Sauglingen
mit einem ausgesprodenen status seborrhoicus
. auf exsudativer Grundlage auf und meint, daf
‘diese Dermatose in das Kapitel ,Intertrigo“ unter-
zubringen ist. Todesfélle hat er nidht zu ver-
zeichnen. ‘

Brandweiner bezweifelt, dafj es sich, wie
Leiner annimmi, um ein aufotoxisches Brythem
handelt. Er siehtdie Brkrankung als ein BEkzem an.

WihrendGodlemskibeieinemam12.Lebens-
tage erkrankten Hinde trof Ubergang von Mutter-
miltch zur Ammenmilch keine Besserung erzielte, '

“gelang es Haushalter durc Entziehung der
Muttermildh und Zufiihrung von Ammeunmilch einen
Binflup auf das ,wahrsdcheinlich toxische Brythem*
eines drei Monate alten Sduglings auszuiiben.

Beck kommt hinsichtlich des Ausgangspunhies
der Brkrankung 2zu einer Leiner entgegenge-

. sefjten Beobaditung. Die sich rasch ausbreitende

- Dermatose nimmt nicht von der behaarten Hopf-

haut ‘ihren Ausgangspunkt, sondern fritt haufig

- gperst an den MNates oder Genitalien auf und

zwar ohne einen seborrhoischen oder schuppenden
Charakier anzunehmen. Der Hopf ist in manden
Féllen schon beim Ausbrud des glutealen Ery-
' thems mit Schuppen und Hrusten bededit, ohne
aber den eigentlichen Ausgangspunkt zur univer-
_sellen Ausbreitung zu bilden. In anderen Féllen
treten die Verdnderungen der Hopfhaut erst im
‘Hoéhestadium der Hrankheit auf. Mandmal nimmt
.die Hrankheit als Intertrigo der Hautfalten am
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 Halse oder in den Adselfalten ihren - Anfang.
_Alle die von -ihm behandelten Félle betrafen
Brustkinder, die an sdweren Darmstérungen
litten und genasen nur, nadhdem die Muttermildch
durch kiinstliche WNahrung (Milch-Tee-Miscung
persiifit) ersefjt wurde. vMuttermilchnahPung und
Darmkatarrh sdeint also im engsten dusammen-
hang zu stehen, sodaf unter gemwissen Umstédnden
auch durch die Muttermilch Intoxikationszustdnde
hervorgerufen merden. ‘

Als begiinstigende Faktoren fiihet er an

1. die Bmpfanglichkeit der Haut, welde von
gewissen physiologischen oder -pathologischen
Fustinden derselben im grofien Mafle abhingig ist.

2. Bin dyspeptisder oder katarrhalischer du-
stand des Magen- und Darmkanals, abnorme
Gahrungsprozesse im Darminhalt, welde wie
bekannt, auch bei sonst normaler Haut eine Dis-
position zu gewissen Dermatosen hervorrufen
2. B. Forunkulose und subcutane Abscesse.

3. Ungeeignete Nahrung, welde als Ursache
der pathologischen Darminfektion eine Rolle spielt.

Was nun die Hautempfindlichkeit betrifft, so
hebt er hervor, dap die Sduglingshaut mwédhrend
der physiologischen Desquanation die grépte Dis-
position =zu den perschiedensten Dermatosen,
sowie fir die vom Darmiraktus aus auf hama-
togenem Wege in die Haut gelangenden toxischen
Substanzen besift.

Nad Bauer-Budapest beginnt die Hrankheit
in der zweiten oder dritien Lebensmwode, auch
Ende des zweiten Monats. Die Aetiologie ist
_dunkel. Durch Verminderung ‘der Nahrung be-
ggiglich des Fettgehaltes und Steigerung der
. Hohlehydrate ist die Hrankheit gut beeinflufbar;
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daher nimmt Bauer eine Stérung im. Fettstoff-
wedhsel 'als Ursadie an. Aud seine Todesfalle
betragen gegen 30070 _

“'th einem von Ferreira ‘mitgetéilten Falle;
et'kr'ankte ‘das Hind am ]‘unften Lebenstage. In
den lngumalfalten zeigten sich kleine Papeln auf
roten Feldern, die sich iiber den ganzen Horper
aushbreiteten und sdlieflich zu einer lamellosen
Désquamation auf dem Riidien, den Seiten des
Thorax, den Extremititen, dem Nadien und dem

Halse fihrten. Aud die Handfldchen waren mit

erg’mﬁen wahrend die Fufsohlen frei blieben.
Um den Mund, der Nase und -den Augen waren
Sdlrunden deutlich erkennbar. Von Anfang an
waren Diarrhoen vorhanden und etwas Erbrechen.
Durch Regulierung der Mahizeiten trat allmé&hlich
Besserung ein. Die Hrankheit dauerte drei Monte.

Golewski sah drei derartige Fille (1 letal,
2 gutartig), ferner zwei andere, die er friiher fiir
leichte Fille der Ritter’schen Brkrankung — Der-
matitis exfoliativa — gehalten hétte.

Sarnowshi berichtet im Jahre 1913 iiber
vier Pdlle in der Greifswalder Hinderklinik.
Wiahrend drei davon einen typischen Verlauf
nahmen, stellte sich bei dem vierten tddlich aus-
gehenden Fall, einem Brustkinde, drei Tage nach
.Ausbruch der Bruthrodermia Pemphigus als Haut-
komplikation ein, welcher zur gleichzeitigen In-
fektion der Mutter an ihren beiden Briisten fiihrte.
Bemerkenswert ist, dap bei dieser Hrankheit
keine Verdauungsstorung vorlag.

Bei einer Durdsicht der Literatur von 1913
ab habe ich mit Ausnahme von Beitrdgen zur
Therapie wie Aetiologie, worauf ich spéter auriidi~
komme, keine weiteren Abhandlungen iiber diese
Brkrankung gefunden. .




— g —

. : . . ! : e S
" Imi verflossenen Jabire gelangten in der hie-
sigen Hinderhlinik zwei Leiner’sche Erkrankungen:
zur Beobadtung, die infolge der dabei aufge-
tretenen Homplikation sowie des benignen Aus-
gangs trofy der schweren Brkrankung ein be-
sonderes Interesse verdienen. '

"1, Fall. lrma Gr. aufjgenommen 21. Mai 1918,
13 Wodhen alt. Aus der Anamnese ist folgendes
zu entnehmen. Bltern gesund. Brkrankungen
sind in der Familie nicht vorgekommen. Grop- .
mutter z. 4t. septisch erkranki. Hind spontan ge-
boren, wurde 9 Wochen lang gestill, dann mit
reichlich Milch, Mehl und Zudier erndhrt. In der
elften Woche trat ein intertrigindser BEkzem ad
nates und am Halse auf. Trofy Sounnenlichtbe-
handlung, tiglicher Hamillenbdder und Regulierung
der Host verschlimmerte sich der Zustand. Die
Hauteniziindung breitete sich weiter aus, zu der
grofilamelligen Abschuppung stellten sich in der
12. Woche diarrhoische Stiihle und seit 2 Tagen
hohes Fieber bis 40° ein.

Statis prdsens. Didies pastoses Hind bei
einem Horpergewidct von 5000 gr. An der ganzen
unteren Horperhilfte sieht man eine fast durch-
wegs groplamellige Absdwuppung, auch an den
Handflichen und Fufsohlen sind vereinzelte :
Schuppenbildungen bemerkbar. Das frei zutage
tretende Corium ist stark gerétet, von gldnzendem
Aussehen und trockener Bescaffenheit. Die Epi-
dermis ist intoto lederartig verdidkt. Die Haut
des behaarten Hopfes mit dicken gelbweifilichen
Schuppenauflagerungen bededkt, die Behaarung
spdrlich, namentlich an der Stirn sind die meisten
Haare ausgefallen;' Die Gesictshaut wie die
Mundumgebung zeigt eine mittelméfige Schuppung
und an einzelnen Stellen anscheinend abgeheilte
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Blasciénbildungen. Mundschleimhautist gerttet =
und: tradaen an gwei Stellen’ das Zahnfleisch auf~ -
gelodiert.  Die unteren Extremitdten werden an
den Lieib angezogen, sind hypertonisch und sefjen
der passiven Strediung einen erheblichen Wider-
~ stand -entgegen. Der Turgor weist eine Zunahme
auf. “Das Allgemeinbefinden ist nicht gut, das
Hind ist' sehr unruhig und sdireit viel. Lungen
und Herz sind frei von krankhaften Brscheinungen.
Am Brusthorb ist ein asthenisdhes Honstitutions-
anomaliezeichen ,Costa dezima fluctuans* (Stiller)
feststellbar. Abdomen leicht meteoristisch aufge-
teieben. Im Urin lassen sich Spuren von Biweif
nachweisen. Die Sedimentuntersuchung ergibt
pereinzelte, kleine, verfeftete runde Epithelien
und einzelne Leucocyten. Die Abendtemperatur
betrdgt 39,0° (Rectalmessung). Wassermann'sche
und Pirquet'sche Reaktion negativ. Das Blutbild
zeigt fjolgende Zusammensefjung:

Leucocyten 6840
neutrophile ' 319/,
eosinophile 0,29,
Lymphocyten 34,49/,
Tiirk’sche Zellen 1,89/,
Muyelocyten 0,29,
Hrankheitsverlauf:

22.5.1918. Temperatur (f) am Morgen 39,1, am
Abend 380. Regelung der Didt: 6 mal 50 Finkel-
stein’sche Biweifmilch und 15 gr. Soxlets Nahr-
zudier.

Therapie: 2 mal tdglich Hamﬂlenbadev, Pelli-
dolsalbenverbande am HWopfe. 109, Dermatol-
puder auf die hautentziindeten Stellen insbe-
sondere in die Hautfalten.

98. 5. In den drei leften Tagen erjolgte 2—3
mal Bvbrechen.. An der Halsfalte und der rediten
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Handfldche tritt stirkeres WNissen auf. :Stiithler .
weisen wie' bei der Aufnahme eine mwdsserige .
schleimige Beschaffenheit auf. . Anzahl: 5—6 mal.. .
fm Tage. t — 32,1. Gewichtsverminderung -von .
aiu5 gr. , \

5. 6. Das Ndssen an der Halsfalte nimmt zu.
. Erbrechen hat sich nur nod einmal eingestellt.
Schiittet aber andauernd. Puls 135, t — 32.8.
Nahrung: Seit 2 Tagen mehrmals 100 gr. Frauen-
milch aus der Flasdhe, dazu Finkelstein’sche bBi-
weifmilch und Soxlets Nahrzudier. - ,

6.—13. 6. Host: 5 mal 100 gr. Frauenmild,
einmal 100 gr. Finkelstein’sche Biweifmilch und
5 gr. Soxlets Nahrzuder. .

13. 6. Hind hustet und macht einen maiten .
Eindrudi. Schiittet nicht mehr. Am rediten Ohr,
heginnt die Haut zu nekrotisieren. Sdwuppen~
bildung &t nach. t — 37,4 Stuhl: noch reidlich
diinn und sdleimig, jedoch nicht mehr so haufig.
Horpergewidcht 4095 gr. Gegen Husten 3 mal 1/
Tabl. Droserin. Host: 6 mal 105 gr. Frauenmild
mit allmdhlicher Steigerung auf 6 mal 120 gr:

18. 6. ln den intertrigindsen Halsfalten sieht
man scarf gerdnderte, fibrindse Beldge, des-
gleicien an der rediten Ohrmuschel. lm Haut-
abstrich sind bakteriologisdh Diphtheviebazillen
nadweisbar (Heilserumverbdnde). Die Haut  im
ganzen nodch gerdtet und leicht schuppend. Néssen
an der rechten Handflache hdlt an. lm Urin sind .
noch Spuren von Eiweifl nachweishar. Tempe-.
ratur ist in den lefiten Tagen auf 38,0° gestiegen.

97. 6. Zu der Hautdiphtheriekomplikation ge-
sellte sich in der leften Woche nodh eine weitere,
zuerst eine reditsseitige, dann linksseitige Otitis
‘media mit eitrigem Ausfluf aus beiden Ohren.
(Aussprifjung mit 3%/siger Borsdureldsung). Unter-~
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suchung der aus den Nasendffnungen ausfliefen-
den, schmierigen Sekretes auf Diphtheriebazillen
ergibt einen positiven Befund. Im iib'rigen du-
stand unverdndert:

Subcutane lnjektion von Dlphtheme-Hellset-um
4000 ]: B. und ovthd1e Behandlung mit Dlphtheme—
.serum.

4. 7. Hind ist sehr um'uhlg Der Organismus
liegt arg darnieder, es treten Anfdlle von Herz-
schwédde auf. Nasenfligelatmen ist deuflich sicht-
bar. Auf Zufiihrung von Analeptica und Sauer-
stoff erfolgt Besserung. Pulsfrequenz 130, t. 36,1.

. 10. 7. Zunge seit einigen Tagen belegt, Lungen-
untersuchung ergibt einen bronditischen Herd in
der rediten Lunge. Heute zweimal Erbrechen.
Stuhl: Seit adit Tagen von festerer Honsistens,
manchmal erfolgt nodch Riidifall zur Diarrhoe. Seit
5. eine Hostzugabe von 20 gr. Soxlets-Ndhrzudier.’

20. 7. Allgemeinzustand hat sich wesentlich

gebessert. Seit zwei Tagen eine Gewictszunahme

von 90 gr. Stuhl nod unbestdndig. Ohrausflufi-
ist . rechts nur minimal, links wesentlich stérker.
Urinbefund: kein Biweifi mehr, kein Zduder.

1. 8. Die Hautentziindung ist mit Ausnahme
der rediten ndssenden Handfldche, der noch stark
gerdteten Inguinal-, Gelenk- und Hautfalten, somwie -
der diphtherisch verdnderten Stellen fast voli-
kommen geheilt. Die Hopfschwarte hat sicdh in
der leften Wode mit dem Haarpelz vollkommen - :
abgestofen. Stuhl: 2—3 mal tdglich. Zeigt nor-
male Besdaffenheit. Seit 22. 8. Hodsalzbader.

6. 8. Befinden ist gut. Hind ist aufierordent- -
lich frisch und munter, ladt, spielt und versucht
sich zu erheben. Néssendes Bkzem an der rechten
Handfléche seit einigen Tagen geheilt. Neigung
zu enfziindlichen Brscheinungen ad nates unver-
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kennbar noch ' vorhanden:.: ‘Hind zeigt noch “das
" Bestreben, die Beine anzuziehen; akiiv und passiv-
sind sie aber stredibar. Leib ist nicht mehr auf-
getrieben. Gemwicht des Horpers nimmt zu. Host:
Unter allmahlicher Bntziehung der Frauenmildh
erfolgt Ubergang zur kiinstlichen Brndhrung. -~

13. 8. Ab heutie 2/; Huhmildh, !/; Haferscileim
und 30 gr. Soxlets Néhrzuder. ‘

15. 8. Hind wird als geheilt aus der Hlinik
entlassen. Das Horpergewicht, weldes njéihi'e_nd
des Hrankheitsverlaufes am 1. 8. seine grofte
Verminderung — Gewicht 3460 ge. — aufzumeisen
hatte, betrdgt 8750 gr.. sodaf} ein Gemwidcitsverlust
von 1250 gr. resultiert. Auch nach der BEntlassung
. nimmt das Gewidt stetig zu und betrdgt am

31. 8. 4210 gr. ’

9. Fall. Hans S. Fiinf Wochen alt. Binlieferung
am 23. 12. 1918. Die mit der Mutter, einer mittel-
kriftigen 181/, Jahre alten Person, ‘aufgenommene
Anamnese ergibt, dap Vater 24 Jahre alt und ge-
sund ist. Bin Bruder der Mutter an Lungentuber-
kulose gestorben. Muiter selbst litt bis zum
12. Lebensjahre stindig an Hautaus’sdll'dgen und
. genaB erst nach einer langeren Hur in Bad His-
singen. Sie mwurde in ihrer Jugend mehrmals in-
folge Driisenvereiterung an der linken und rechten
Halsseite operiert. Hind, durch &rztlichen Bingriff
geboren, wird aussdlieflich gestillt. Da die Mutter
glaubte, ihr Hind werde ungeniigend erndhrt,
gab sie thm vor 141 Tagen einmal Mehlbrei und
in der lejten Wodhe einmal Zwiebadibrei. Darauf-
hin wurde das Hind blap und nahm an Munter-
keit ab. In der 4 Wode trat ein sich rvasch iliber
die Gesdfgegend und Riickseite der Beine aus-
breitende - Rétung ein. Die Batsiindung sdri
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weiter, - es bildeten .sich angeblich Bldschen .am -
Riidien und Rumpfe, seit drei Tagen grofilamellige
Abschuppung der Haut. Fiinf Tage nach Ausbruch
des Brythems stellten sich diarrhdisdhe Siiihle von
griin-gelblicher schleimiger Bes¢haffenheit ein, die
in den lefgten Tagen immer h&aufiger wurden. Die
Mutter sucht mit ihrem Hinde poliklinische Spred-
stunde auf, Hind wird in die Hlinik aufgenommen.
Status prdsens. Mifiig gut gendhrtes Brust-
kind von einem Korpergewidct 4530 gr. und Horper-.
linge von 55!/; em. Die ganze Hopfhaut ist be-
dedt mit sdhuppenformigem 1 mm diken gelb-
lihen Belag. An der Stirne kleinere und diinnere
Schuppenauflagerungen. Die Hopfbehaarung ist
spérlid, dort, wo sie vorhanden, sind die Haare
biischelformig verklebt. Augenbrauengegend,
innere - Augenwinkel, Nase, sowie Gegend hinter
den Ohrmusdieln und am Halse ist ekzematos
verdndert und scuppend. An der Wangenhaut
stellenweise auffallende Blasse. Mundsdleimhaut
blaf, Tonsillen leicht vergrofert, Gaumen hodh.
Die Hautfarbe des Stammes und der Beine ist
hochrot gldnzend und auffallend trodien. Die
Epidermis hauptsachlich an den Beinen von leicht
blutenden Binrissen durchzogen und in groflen
Lamellen abschuppend. Aud in den Axillen und
Ellbeugen schuppende Stellen. Hautturgor wie
Fettpolster vermehrt, an.der Genitalgegend ver-
mindert, Driisen am Halse und Nadken leidnt
palpabel, Thymus perkutatorisch nachweisbar.
Lungen normal. Herztone rein, rhytmisdh, Puls 120.
Abdomen ohne Befund. Stiihle: diinn, griingelb-
lich, haufig und mit Schleimbeimengung vermischt.
Im Urin -sind Spuren von Bimeif nadcmweishar.
Im Sediment vereinzelte Leucocyten, rote Blut-
korperdien und Cylinderepithelien, viel Epithelien.
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Wassermann’ sche  wie Pirquet’sdve Reaktion -
negativ. U 4 S o e
R Hrankheitsverlauf: L
91 12. 1918. Regelung der Didt: 5 mal Brust -
75—150 gr. Behandlung derv ‘Hauterkrankung:

taglich Hochsalzbdder, im iibrigen wie Fall 1. ..

“1.1.1919. Bntziindung der Augenschleimh'dute
leichten Grades. Am Rumpfe hat sich die Haut-
erkrankung etwas gebessert. Schuppung st
wesentlich geringer. Die Hopfkruste beginnt sich in
didien Lamellen abzulésen. Stiihle sind nod diinn, "
von griin-gelblicher Beschaffenheit, 5—6 mal téaglich.

‘13. 1. Oedemattse Schwellungenr an heiden
Beinen. lnguinal- wie Achselfaltén weisen stark
eifrige Sekretion auf. Hautfalten werden mit
Dermatolpuder bestreut und mit Gazedodt ver-.
sehen. Puls 105, t — 82,1. Hérpergewidcht 2100 gr.

20. 1. Bitrige Sehretion ldft nach. Ledigtich
noch mehr oder minderstarke, weifliche Schmiere
in den Hautfalten. Seit 13. wurden an Stelle der
Hodchsalzbdder 2 mal taglich Hamillenbdder ver-
ordnet. Sie werden infolge ihrer giinstigen
Wirkung beibehalten. '

31. 1. In den lefjien Tagen trat zuerst redits
dann links eine eitrige Mittelohrentziindung auf.
In der Brustmahlzeit enthdlt das Hind auf die
Dauer von 10 Tagen noch 1 mal 100 gr. Frauen-~
milch als sechste Mahlzeit. t — 37,1 Horpergewicht
ist auf 3700 gr. gesunken. :

3. 2. Die Haut beider Ohrmusdeln ist mit
einem schmierigen, weiflichen, fibringsen Belage
bededit. Tonsillen wie Umgebung leicht geritet,
aber frei von einem Belage. Bakteriologisdc
mwerden auch hier Diphtheriebaszillen festgestellt.
Subcutane lnjektion von Diphtherie-Heilserum 2000 :
L BE. und ortliche Behandlung mit Diphtherieserum. e
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" 10..2. Der Stuhl nimmt eine goldgelbe, pasten-
artige Beschaffenheit an. Aunzahl: 3—24 mal tédg-
lih. ‘Ohreiterung beiderseits betrédchtlich. Bis 13.
je 50 gr. Prauenmilch zur Brustnahrung. Das’
Horpergewidct, das gestern 3490 gr. betrug, weist
heute zum erstenmale eine Zunahme von 20 gr. auf.

15. 2. Die Hautentziindung ist bis auf beide
noch stark gerdtete Inguinalfalten abgeheiltt. Auf
der Hopfhaut noch geringer Sdwppenbelag, Die
Gewichtszunahme hélt an. Die Biterung des rechten
Ohres hat vollkommen nacgelassen, wihrend
das linke noch méfig eitert. Der Verdadit, daP
es sich hier um eine diphtheritische Otitis media
handle, wurde durd bakteriologische Untersuchung
bestitigt. Das Allgemeinbefinden hat sich be-
deutend gebessert. Hind ist munter und lacht.
Ab heute erhidlt es tdglidh einen Teeléffel Phos-
phorlebertran, da Crandotabes und réntgenolo-
gisch rhaditische Verdnderungen an Ulna und’
Radiusdiaphyse nachweisbar sind.

24. 2. Das Befinden des Hindes ist ausge-
zeichnet, Die Hauterkrankung ist vollkommen
geheilt. Der Scwuppenbelag auf dem Hopfe ver-
schwunden. Das Horpergewidit nimmt dauernd
zu und betrdgt heute 3760 gr. Das Hind wird
in den nddsten Tagen entlassen.

Bine zmweimalige, mdhrend des Hrankheits-
verlaufes vorgenommene Blutuntersuchung ergibt
eine Andmie. Die Zusammensefjung des Blutes"
ist folgende: ' :
am 16. 1. am 6. 2.

Brythrocyten 3100000 2750000
Leucocyten 20080 11600
neutrophile 1o/, 349/,
eosinophile ©1,2%, 0,5%,

Mastzellen — —
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kleine Lymphocyten 29,29/, - 520/,
grofe Lymphoeyten 2,8/, g
mononucledre .89, . - 18% g
H&moglobingehalt . B89%, 661/20/0

viel Blutplattchen.

Vergleichen wir die charakieristischen ngp—
tome der erdrterien Félle mit der Brythrodermis
desquamativa, wie sie Leiner besdrieben hat,
so finden wir, abgesehen von der Aussageé der
Bliern iiber den Ausgangspunkt der Brkrankung:
vollkommene Ubereinstimmung.

Beim ersten Hinde beginni die Brkrankung
im dritten Monat mit einem schmierigen, ndssen-
den Belag ad nates und an der Halsfalte, mdhrend
sie beim zweiten Hinde in der vierten Wode von
einer Hautrétung an der Gesdfigegend und den
Beinen ausgeht. Auf der Hohe der Erkrankung
weist die Hopfhaut intensiv seborrhoische Ver-
dnderungen auf, die Horperhaut ist stark gerdotet,
auferordentlich trodien und in grofen Lamellen
abschuppend, wéhrend die Hauffalten wie die
Gelenkbeugen mit einem schmierigen Belage ver-
sehen sind. Audh die stets vorhandenen Darm-
stérungen, sowie der nicht immer notwendige
Gewidtsriiigang fehlen nicht. Beim ersten Hinde
"deuten die aufiferdem noch aufgetretenen Symp-
tome wie Hypertonie der unteren Extremitdten,
Brbrechen und Temperatursteigerung auf eine
prognostisch besonders ernst zu nehmende Br-
krankung hin. Leiner hilt diese Erkrankung
fir Brusthinder spezifisch. Aber trofj kiinstlicher
- Brndhrung trat hier eine Erythrodermie auf und
tro Beibehaliung der Brustmilch konnte im an-
deren Falle Heilung erzielt werden. Vielleicht 1af3t
sich die Beobadtung von Leiner so erkldaren, dafl
die Hrankheit in den ersten Monaten auftritt, also -
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in einer Zeit, wo der grofere Teil der Hinder
_an der Muttermilch gendhrt wird. Die im Zu-
sammenhang mit dieser Brkrankung aufgetretene
‘Nasen- und Hautdiphtheriekomplikation -ist bisher
 anscheinend noch nicht begbachtet worden. Wie
“aus dem Krankheitsverlaufe hervorgeht, tritt beim

ersten Sdugling eine Hautdiphtherie an der rediten
Ohemusdel anf, weldhe zur Nasendiphtherie und
mdglichereise aud zur Mittelohrentziindung den

~Anlap gab. Wihrend es sich also hier um eine

Primérinfektion dee Haut handelt, scheint im
gveiten Falle eine ‘Sehundéarinfektion infolge des
Ohrausflusses vorzuliegen. Denn die Hautdiph-
therie an den beiden Ohrmuscheln wurde nach
dem Auftreten der Otitis media purulenta beob-
achtet. lch lasse jedoch hier die Frage offen, ob

.. nicht, namentlich im Hinweis auf den hohen Pro-

gentsafj von Diphtheriebazillentrdgern unter den
Siauglingen (nach Wilhelm — Buttermilch 16°/o, nach
Seligmann — Schlofi 329/ Diphtheriebazillen im

‘Nasenrachenraum schlummerten, die bei den

kranken Sduglingen einen giinstigen Nédhrboden
fiic eine erfolgreiche Infektion fanden. Liegen
daher die geringsten Anzeichen fiiv eine diphthe-
rische Infektion vor, so treten die dagegen not-
wendigen therapeutischen Mafinahmen in Hraft,

_in derem Vordergrunde die Serumtherapie (inira

umskulédre Injektionen von 1000—4000 A. B. je nach
Schwere des Falles), steht. Neben der Serum-

_therapie hommen an lokalerBehandlung Reinigung
der Mundhohle und des Rachens mit H;0,, sorg-

faltige Entfernung der Sekrete aus den Nasen-

.5ffaungen und den Ohren, Serumumsdldge be1

Hautdiphtherie, -in Betradt.
. Bei. der Differenzialdiagnose hommen alle
jene Hauterkrankungen, die im friihen S&uglings-
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alter als universelle Dermatose bekannt sind, in
Betradht. Hierher gehort in erster Linie die von
Ritter besdriebene Dermatitis exfoliativa. Diese
Brkrankung ist carakterisiert durdh eine ganz
intensive Bxsudation, die zur Bpidermisabhebung
auf weite Bezirke fiihrt. (BEpidermolyse). Bs laft
sich mitunter die ganze Haut an den Hénden und
Fiiffen handsdmh]‘mgerformlg ablésen. Bs fehlen
hingegen seborrhoische Verdnderungen der Hopf-
haut und die starke Tendenz zur Verhornung.
Auch bei der Dermatitis wird die Haut im: Ab-
heilungsstadium pergamentartig trodien, sodaf
sie dann der Brythrodermie sehr dhnlich werden
kann. ln solchen Fillen sichert nuir die klinische Be-
obachtung eine einwandfreie Diagnose. Ubrigens
bleibt bei der Dermatitis das Gesicht gewdhnlich
frei, nur die Mundpartie wird von tiefen Rhagaden
durdizogen, was bei der Brythrodermie nur an-
deutungsweise vorhanden ist. Bine gewisse Ahn-
lichkeit kann die Leiner’sche Brkrankung nod mit
dem Ehkzema intertriginosum aufrveisen, wenn
diese Dermatose eine universelle Ausbreitung
nimmi. Jedodh kommt es bei der Brythrodermie
niemals zur Bruption von judkenden Hnbdtdhen,
Blidschen oder Pusteln. Nur an den Hontaktstellen
der Hautflachen euntsteht eine dem Ekzema inter-
triginosum &hnliches Bild. Verhiltnismé&pig leicht
ist die Abgrenzung gegen die Psoriasis, die im
friilhen S&duglingsalter eine seltene Ausnahme. dar-
stellt, fallen die Sd‘luppenauﬂagerungen durdh ihre
Sprodigheit, Perlmutterglanz ‘und intensiv weife
Farbe auf. Die Pityriasis kommt erst im spéteren
Hindesalter vor und unterscheidet sich durdh die
kleienformige Absdwuppung der Haut und dro-
nischen Verlaufe von der Ergthrodermla des-
quamativa.
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{iber die Frage der Aetiologie bestehen zur
Zeit noch wesentliche Meinungsversciedenheiten.
Leiner und Beck nehmen ein autotoxisches Brythem

_an, das mit den Darmstérungen der Hinder in Zu-
sammenhang zu bringen sei. In dem Vorhanden-
sein von reithlich starker Vernix caseosa sieht
Stolte eine besenders geartete Disposition der
Haut fiic eine spdtere Leiner’sche BErkrankung.
In unseren Fillen wurde kein iibermdfiges Auf-
treten von Vernix caseosa beobadhtet. Binem
weiteren konstitutionellen Moment der ,Hydrola-
bilitit* mift Moro grofe Bedeutung bei. Diese
Hydrolabilitdt hat, wie er schreibt, auf den Verlauf
der Horpergewichtskurve einen starken Einfluf},
madht hdufig Schwierigkeiten bei der Erndhrung
und mag in der im Abheilungsstadium der Der-
matose stets hervortretenden Bldsse dieser Hinder
wesentlich beteiligt sein. Auch in unseren Fallen
finden wir vor Eintritt der Heilung einen langein-

- gezogenen, geradezu bedngstigenden Gewidhts-
abfall, dann erst nach Reparationsstadium langsam
fortschreitende Genesung. Wie Czerny auch bei
der exsudativen Diathese annimmt, so diirfte eine
angeborene Honstitutionsanomalie als unterstiifen-.
‘des Moment, die zur Darmstorung, zur Storung.
des Stoffwedsels disponiert und weiterhin die
Bntstehung der Dermatose zur Folge hat, am
ehesten in Betracht zu ziehen sein. In unserem
zweiten Falle ist bei heridiidrer Belastung eine
solche angeborene, Anomalie besonders wahr-
scheinlich. Dafiir spricht die Neigung der Mutter
zu immer wiederkehrenden Hautausschldgen bis’
zum 12. Lebensjahr. Mioglidhermweise spielt auch
die in der Familie vorhandene Disposition zur
Tuberkulose eine Rolle. Aud bei der Mutter des
ersten Sauglings liegt ein dhnlicher dustand vor.
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Sie evkrankte Mitte Juni 1918 an einer Raden-
diphtherie, die sie zund&chst rasch iiberwindef,
bleibt jedoch wodenlang Bazillentrdgerin’ und
recidiviert innerhalb =zweier Monate dreimal.
Diese Tatsache deutet auf eine wesentliche Herab-
sefung der Immunitat hin, die wiederum ihren
tieferen Grund in einer Honstitutionsanomalie zu
haben sdieint. Seft man eine Honstitutionsano~
malie voraus, so ist leicht verstdndlich, dafi es nur
eines auslosenden Momentes zur Manifestation
der Erkrankung bedarf. Solche Momente kénnen
sein: sclecte Pflege, Brndhrungsfehler und die
daraus entstehenden Stoffwechselstérungen. lm
ersten Falle liegt ein derartiger Erndhrungsfehler
vor (Mehl- und Milchiiberndhrung), der zu einer
schweren Dyspepsie und weiterhin zur Mani-
festation der BErythrodermia desquamativa gefiihret
hat. WNicht uninteressant ware es, die aus der
Hlinik entlassenen S&duglinge in ihrem spiteren
Leben auj Brkrankungen, welde auf eine Ano-
malie der Honstitution hindeuten, zu becbaditen.

Da die Hrankheitsursache noch nicht geklért
ist, kann die Behandlung nur eine symptomatische
sein. Die therapeutischen Mafnahmen richten sich
in erster Linie in einer Bekdmpfung der Darm-
storung. Gegen die Hautentziindung empfehlen
sich tégliche Hamillen- oder Hodsalzbdder, sowie
durch Warmekriige fiir eine regelmidfige Zufuhr
pon trodiener Wdarme im Bette zu sorgen. BEr-
wahnt sei, daff Hassowifj mit einer duferlichen
Behandlung einer rigorosen Binschrdnkung in der
Zahl und Quantitdt der Mahlzeiten jedesmal zum
Ziel gelangt ist und niemals Veranlassung hatte,
zu einem Nahrungswechsel zu greifen. Neuerdings
erzielt Behrend durch Einatmung von Anylnitrit
eine rasche Heilung von Sduglingen, die an exu-
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‘dativen BEhzemen erkrankt sind. Audch bei einer
Anzahl von schmweren Leiner’schen BErkrankungen
gelang ihm innerhalb hurzer Zeit eine bedeuten- -
dere Besserung, ja sogar Heilung. Die bei un-
serem zweiten Falle angewandte Amylnitritbe-
handlung blieb jedodh ohne jeglichen Brfolg.

Die Prognose ist zmweifelsohne eine ernste
und versdleditert sich, je frilher das Hind von
der BErkrankung befallen wird. Movro hat keinen
Todesfall zu verzeichnen, er gibt zu, dafj seine
Félle in nicdit sehr vorgesdrittenem Stadium in
Behandlung kamen. Leiner beobaditete 309/,
Mortalitdt, ebenso Bauer-Budapest, in der Poli-
hlinik wie in der Statistik des praktischen Arztes
diirfte sie sich wesentlih erhéhen.

Bei kurzer inhaltlicher Zusammenfassung der
Arbeit ergibt sid folgendes:

Die zwei becbacdhteten Fille sind mit dem von
Leiner besdiriebenen KHrankheitsbilde — Erythro
desquamativa — identisch. Die von Leiner ver-
tretene Ansicht, dafj die Brhrankung fiic Brustkinder
spezifisch sei, hann hier nichtihre Bestédtigung finden.
Bei dem hohenProzentsafje von Diphtheriebazillen-
tragern unter den S8é&uglingen  ist im Verlaufe
dieser prognostisch ernsten Erkrankung mit einer
" Diphtheriekomplikation besonders 2zu vecnen.

Die klinische Beobadtung sichert vor Fehldiagnose.
Atiologisch scheint eine Honstitutionsanomalie in
~Betracht 2u kommen. Die Therapie ist eine symp-
tomatische, die von Behrend empfohlene Amyl-

nitritbehandlung blieb erfolglos.

 Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht,
Herrn Professor Dr. Jamin fiir die Uberlassung
der Arbeit und {lbernahme des Referates meinen
ergebensten Dank auszusprechen.
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