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Wihrend die Typen des Systems der Hauterkrankungen
von Hebra dem &lteren, dem wum die Dermatologie so
hochverdienten Iorscher, im allgemeinen auch heute noch
Geltung haben, sind besonders in den letzten beiden Jahr-
zehnten von den Dermatologen mehrere neue Krankheits-
bilder anfgestellt worden, die sich nur gewaltsam in dem
Rahmen des Ilebra’schen Systems hitten unterbringen lassen.
Darunter war wegen des iiber sie entbrannten Streites der
Dermatologen und der weiteren durch sie herbeigefithrten
Forschungen, welche grossere Klarheit in einem grossen
Gebiete der Dermatonosen erstrebten und teilweise brachten,
von hohem Interesse die Aufstellung der Dermatitis
herpetiformis durch den amerikanischen Forscher Pro-
fessor Duhring in Philadelphia. Derselbe hatte, durch
einige von den bekannten Kraunkheitstypen abweichende
Falle stutzig gemacht, diese selbst beobachteten sowie #hn-
liche aus der Literatur gesammelt und im Mai 1884 fiir sie
jenen Namen eingefithrt1). Als Charakteristik der neunen
Krankheit gab er an: In mechr oder weniger deutlich von
einander abgegrenzten Anfillen tritt unter heftigem
Jucken ein Exanthem auf, welches in seiner Erscheinung
eine ausscrordentliche Polymorphie aufweist. Am hiu-
figsten ist dasselbe herpesartig, d. h. es schiessen auf

1) New-York Medical Journal. 17. Mai 1884.
1#*
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gertetem Grunde gruppenweis zusammenstehende. heftig
juckende Blischen auf, welche die gewdhnlichen Entwicke-
lungsphasen der Herpesblasen durchmachen; oft aber und
zwar nicht nur bei cin und demselben Patienten, sondern
nickt selten auch wihrend ein und desselben Anfalles finden
sich anstatt dieser Herpesbliaschen oder neben diesen blos
erythematise Flecke oder stark juckende rote
Knotchen, vereinzelte Blischen, kleine Pusteln
oder auch grosse pemphigusihnliche, mit serdsem,
spiter citrig werdenden Inhalte gefilite Blasen. Je nach
dem Vorwiegen einer dieser Morphen sind zu unterscheiden
eine erythematise, eine bullise, eine pustulise, und wenn
keine Exanthemform besonders vorwiegt, eine multiforme
Varietiit. Die Eruptionen entwickeln sich binnen weniger
Tage an den verschiedensten Stellen des Korpers; inner-
halb 1—2 Wochen treten immer neue hinzu, dann tritt ein
Nachblass ein, und die Affektion geht meist schnell zuriick.
An den erkrankten Stellen bleibt die Haut noch fiir Wochen
und Monate dunkel pigmentiert. Solche Anfille wieder-
holen sich in DPausen, die oft mehrere Monate, ja Jahre be-
tragen; die neuen LExantheme befallen entweder neue Stellen
am Korper oder entwickeln sich an den schon frither er-
krankten. Auf diese Weise kann sich das Leiden iiber
Jahre erstrecken, erlischt aber oft auch schon, ohne wieder-
zukehren, nach wenigen Monaten.

~ Ausser den selbst beobachteten Fallen rechnete Duhring
zu seiner Krankheit die Impetigo herpetiformis von
Hebra, den Herpes gestationis Miltons, Herpes
phlyctaenoides Giberts, Herpes circinatus bullosus nach Wil-
son, Herpes Iris nach Jarisch, ferner die meisten Pemphigus-
arten, wie Pemphigus circinatus nach Rayer, Pemphigus
acutus pruriginosus nach Chausit, Pemphigus compositus
und Herpes pemphigoides nach Devergie, den Pemphigus
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von Klein, den Pemphigus pruriginosus von Hardy
und endlich alle als Hydroa und anderweitig beschrichenen
Iille. Jedenfalls war danach das beschriebene Krankheits-
bild in seinen Sondermerkmalen schon fritheren Forschern
aufgefallen und nur von jedem mit einem besonderen Namen
benannt worden. So hat Brocq spiter in seiner umfas-
senden Arbeit iiber die Dermatitis herpetiformis nachge-
wiesen, dass die Beschreibung der Arthritides bullosae
von Bazin, der dieseinzweiGruppen: Pemphigus arthri-
ticus und HHydroa bullosa, zerfallen lies, genau auf jene
Krankheit passte, dass ferner die von Chausit als Herpes
phyctaenoides, 1) von Rayer als Pemphigus circinatus, ) von
Raele jr. als Pemphigus chronicus,#) vonDevergie als Herpes
pemphigoides oder Pemphigus herpetiformist) mitgeteilten
Fille von Duhring mit Recht fiir seine Gruppe in Aunspruch
genommen worden sind.  Von #dhnlichen Krankheitsbildern
sprechen weiterhin schon Willan und Batemann, sowie Ali-
bert und Fuchs.5) Tilbury Fox %) fihrt in seinem Buche
der Hautkrankheiten drei vollig in den Rahmen der Duh-
ringschen Dermatitis passende Krankheitsbilder unter den
Namen Pem phigus pruriginosus anf und spiter, als
Duhring schon mit seinen Beobachtungen hervorgetreten
war, beschrieben jener und sein Schiler Radcliffe

1) Chausit, Annales des maladies de la peau et de la syphilis.
Bd. 1V Nr. 5. 1852.

2) Rayer, Traité théorique et pratique des maladies de la peau.
Observ. XX VIL. Bd. L. 1835.

3) Racle jr, Annales des maladies de la peau et de la syphilis.
Bd. 1. 1844,

4) Devergie, Traité pratique des maladies de la peau. 1857.

5) Fuchs, Die krankhaften Verdnderungen der Haut. 1840,

6) Tilbury Fox u. Colcott Fox, Klinische Studien iber
Hydroa. Archiv of Dermatol. New-York 1880.
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Crocker?!) eine Anzahl von einschligigen Fillen unter dem
Namen Hydroa pruriginosa und Hydroa herpeti-
formis. FEndlich gehort hierher noch der von Weber als
Pemphigus insolitus beschriebene Fall.

Kehren wir nach diesen historischen Riickblicken zu
Duhring zuriick, so fand zunichst seine Abhandlung zahl-
reichen Widerspruch in Amerika wie in Europa. Einerseits
wurde ihm vorgeworfen, dass er Fille herausgegriffen habe,
die. nichts weiter seien, als etwas abweichende Bilder
von Iirythema polymorphum, Herpes oder Pem-
phigus, andrerseits, dass er zu sehr verallgemeinere, in-
dem er alles Mogliche in seine Krénkheitsgruppe mit auf-
nehme, wie besonders die Impetigo herpetiformis. Dass er
letzteres gethan hatte, trug in der That besonders dazu bei,
das neue Krankheitsbild als ungenau bezeichnet erscheinen
zu lassen, da dic Abweichungen der einzelnen Iille so zu
gross wurden.

Durch Mitteilung weiterhin beobachteten Materials
suchte Duhring in der Folge die Richtigkeit seiner Thesen
zu erhdrten. Ich fithre hier die von ihm veréffentlichten
Beobachtungen an: 1. Dermatitis herpetiformis, dauert iiber
11 Jahre und =zeigt alle Formen, die diese Affektion an-
nehmen kann.?) — 2. Typischer Fall von Dermatitis herpeti-
formis. 3) -~ 3. Typischer ¥all von Dermatitis herpetiformis. £)
— 4. Fall von Dermatitis herpetiformis, den man als Typus
der pustulosen Abart dieser Krankheit betrachten kann
(Impetigo herpetiformis Hebra).%) — 5. Fall von Derma-

1) H. Radeclitfe Crocker, Hydroa. The British Medical Jour-
nal. 1886.

2) Philadelph. Medical Times. 12. VII. 1884.

3) New-York Medical Journal. 9. 1V. 1887.

4) do.

5) Journal of Cutaneous and Venerval Discascs. Aug. 1884. Nr. 8,
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titis herpetiformis von 13jihriger Dauer.’) — 6. Fall von
Dermatitis herpetiformis im Anschluss an eine Nerven-
erschiitterung. 2) — 7. Fall von Dermatitis herpetiformis
bullosa.3) 8. Fall von Dermatitis herpetiformis, ausgezeichnet
durch besondere ,gelatinose* Efflorescenzen.t) — 9. Fall
von Dermatitis herpetiformis, die dem Erythema multiforme
glich.5) — Kurz nach der letzten dieser Verdffentlichungen
in der elften Jahresversammlung der American Dermato-
logical Association zu Baltimore im Sommer 1887 sprach
Duhbring selbst iiber die Diagnostik der Dermatitis
herpetiformis,®) welche, nach den verschiedenen Be-
vichten tiber derartige Krankheitsfille zu schliessen, nicht
vollstindig verstanden sei, Nachdem er noch cinmal eine
genaue DBeschreibung seiner Krankheit gegeben, betont er
besonders den Unterschied derselben als einer chroni-
schen von dem akuten Erythema multiforme und
Illerpes Iris: zugleich seien die Erscheinungen bei jener
virulenter und von cutanen Storungen in héherem Grade
begleitet. Dem Pemphigus vulgaris kinne die bullése Form
gleichen, wenn sie allein vorhanden sei, die Combination
mit anderen Erscheinungen diirfe aber meist jegliche Ver-
wechslung verhiiten. Ferner glaubt er, dass der Beiname
herpetiformis der beste sei, da dies das am meisten charak-
teristische Merkmal des pathologischen Prozesses bezeichne ;
von ,multiformis® habe ihn der Umstand abgehalten, dass
mit sehr #hnlichem Titel berecits eine gut definierte und all-
gemein anerkannte Dermatitis von verschiedener Art be-
dacht sei. — Die Ansicht, dass unter anderen oben erwihnten

1) New-York Mecdical Journal. 15. Nov. 84.

2) American Journal of Medical Sciences. Jan. 85.

3) New-York Medical Journal. 14. Juli 84.

4) Medical News. 7. Mirz 85.

5) Medical Record. 2. April 87.

6) Monatshefte fiir praktische Dermatologie. 1888. Band VIL
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Krankheiten besonders der Miltonsche Herpes gestationis
und die Hebrasche Impetigo herpetiformis Formen der
Dermatitis herpetiformis darstellten, hatte er bereits Ende
1884 in seiner ,Vorlaufigen Mitteilung iber das
Verhialtnis der Dermatitis herpetiformis zu Her-
pes gestationis und dhnlichen Formen von Haut-
erkrankung®?) und in seiner Schrift ,,Uber die Be-
ziehungen der Dermatitis herpetiformis zu der
Affektion, die man gewdhnlich als Impetigo her-
petiformis bezeichnet®,2) vertreten.

Die ersten, die fiir die Selbstindigkeit der Dermatitis
herpetiformis Stellung nahmen, warcen in Amerika Taylor
und Bulkley. An ihre ausfiihrlichen Berichte iiber je
einen beobachteten Fall in der 160. Sitzung der New-York
Dermatological Society im Januar 1886 schlossen sich Vor-
trige Taylors ,Ein Beitrag zur Kenntnis der Hydroa bulleux
Bazins und der Dermatitis herpetiformis Dubrings* uand
Bulkleys LUber das Bestehen der Dermatitis her-
petiformis (Duhrings) als selbstindige Krank-
heit“3) an. Besonders letaterer bringt grossere Klarheit in
das Krankheitshild. Auf die Beschreibung Duhring’s zuriick- .
greifend, fasst er die wichtigsten Eigenschaften der Krankheit
zugleich nach seiner Erfahrung in folgenden Sitzen zusammen:

1. Es wird das Bestehen einer besonderen, seltenen,
deutlich begrenzten herpetischen Hautkrankheit bewiesen,
wclche sich gewohnlich in aufeinanderfolgenden Ausbriichen
#ussert und durch geringere oder heftigere Stérungen des
Allgemeinbefindens, eine Mannigfaltigkeit der primiren und

1) Journal of cutaneous and veneral discases. Vol. IV. Mo-
natsheft tir praktische Dermatol. 1887. Bd. VIL. Nr. 9.

2) Ameriean Journal of Medical Sciences. Oktober 1884.

3) Journ. of cutan. and vener. diseases 1886, Aypril. — Viertel-
jahvschrift fiir Dermatologic und Syphilis, 1886.
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sekundiren Lisionen, sowie heftiges Jucken und Brennen
charakterisiert wird.

2. Die Krankheit kann in verschiedenen Formen auf-
treten und besitzt die Neigung. regellos aus einer in dice
andere iiberzugehen. Die wichtigsten dieser Formen sind
die erythematise, vesikultse, bulldse und pustulose, von denen
jede tiir sich allein vorkommen kann oder mehrere in ver-
schiedenen Combinationen.

3. Die Krankheit ist unbestindig im Charakter und
bemerkenswert wegen ihrer Vielgestaltigkeit.

4. Die pustulése Form ist identisch mit der von Hebra
als Impetigo herpetiformis beschriehenen Krankheit.

5. Die Bezeichnung ,.Dermatitis herpetiformis* ist hin-
veichend umfassend und geeignet, um alle Varietiten der
Krankheit einzuschliessen.

6. Sie kann bei beiden Geschlechtern vorkommen und
ist bei den Frauen unabhiingig von der Schwangerschaft.

7. Sie nimmt gewohnlich einen chronischen, variablen
Verlauf, daucrt Jahre und ist der Behandlung gegeniiber
iiberaus hartnickig.

Bulkley bemerkt hierzu noch, dass er mit jedem neuen
Falle mehr einsihe, wie wenig man mit der Natur und
Ursache dieser Krankheit vertraut sei, dass er aber um so
sicherer glaube, letztere in einer schweren nervisen Storung,
wahrscheinlich in den Nervenzentren oder Stimmen
— wie beim Herpes Zoster oder Pemphigus — suchen zu
miissen. - Weiterhin glaubt er, dass Duhring in seinem Vor-
gehen, so zahlreiche bisher als verschieden anerkannte
Krankheitsformen unter einem Begriffe zu vereinigen, zu
weit gegangen sei und mit der Bezeichuung ,,Dermatitis
herpetiformis* die Natur und Eigenschaften der Krank-
heit nicht treffend genug ausgedriickt habe. Diesen
Ausfiihrungen Bulkleys traten in der Diskussion andere
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Forscher bei, iiber cinen Ersatznamen sind sie aber ge-
teilter Ansicht: withrend Piffard und Allen fiir den Beinamen
multiformis plaidieren, hilt Bnlkley pruriginosa, Morrow
trophoneurotica fiir das richtigste.

Im Ubrigen zog Duhring in seinem Artikel ,,Uber
die Beziehung zwischen Impetigo herpetiformis
(Hebra und Kaposi) und Dermatitis herpetifor-
mis (Duhring)“?!) seine DBehanptung, dass erstere nur
die pustulose Vurietat der letzteren sei, spiter zuriick,
nachdem er von Kaposis unterdessen (1887) erschicncner
Beschreibung der Impetigo herpetiformis Kenntnis genommen
hatte. Jedenfalls hat er das grosse Verdienst, einc Reihe
von Fillen, iiber deren Stellung unter den Hautkrankheiten
man erst recht dadurch wunklar war, dass dic bald als
Herpes, bald als Pemphigus oder noch anders bezeichneten
Krankheitshilder von diesem Forscher nach ihrer Grestalt,
von jenem nach anderen Symptomen den Beinamen erhalten
hatten. in cine Klagse unter einen einheitlichen Typus ge-
bracht und dadurch auch andere wohl beschriebene Krank-
heiten von atypischen Fillen befreit zu haben, und dass er
anfangs in seinem Vorgehen etwas zu weit ging, kann sein
Verdienst nicht beeintrichtigen.

Auch von anderen amerikanischen Arzten wurde iiber
das Vorkommen .der Dermatitis herpetiformis berichtet,
nachdem dieselbe als sclbstindige Krankheit Geltung er-
langt hatte. Ich erwihne aus dem Jahre 1885 die Berichte
von Robinson?®) und Fox?3); 1886 beschrieben Bronson#4)

1) Monatshefte fiir praktische Dermatologie. Bd. X. No. 6. 1890,

2) Robinson, Hydroa; Impctigo herpetiformnis; Dermat. her-
petiform.  Jowrnal of cutan. and vencr. diseases. 1885, Jan.

3) Fox, New-York Dermatological Society. 24, Mirz 1883,
Journal of cutan. and vener. diseascs. 18835, Mai.

4) Bronson, Fall von Dermat. herpetif. New-York Dermat.
Society. 165 mating. Journ. of cut. and ven. des. 1886,
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einen, Arthur von Harlingen !) 3, 1887 Bulkleyund Elliot 2)
einen, 1889 J.Ii.Graham?3) 3, Noyes und Finch4) 2 Fille,
denen Stelwagon?) 1890 3 hinzufiigte, welche durch das
Fehlen von Geschwiirs- und Narbenbildung speziell charak-
terisicrt waren. Kinen Fall von dem durch Duhring mit
zu unserer Krankheit gerechneten Herpes gestationis (Der-
matitis multiformis gestationis) %) teilt Allen 1889 mit. Knd-
lich seil noch eines von Duhring selbst 1890 beobachteten
typischen Ialles?) und zweler von Elliot 1891 veriffent-
lichter 8) gedacht, welche dadurch ausgezeichnet waren, dass
jeder neue Ausbruch durch ecine vorhergegangene ernstere
Gemiitserregung hervorgerufen wurde. Ausser dicsen
zwel Idllen sind noch acht mit einem #hnlichen #tiologi-
schen Momeute verzeichnet worden, so dass die Bedcutung
desselben nicht mehr bezweifelt werden kann, obschon der
genauere Wirkungsmodus noch unaufgekliart bleibt.

Unterdessen waren auch die Dermatologen in Europa
auf die Dermatitis horpetiformis aufmerksamer geworden,
und damit trat die Lehre von dieser Krankheit in ein neues
Stadium. Besonders in Frankreich, dann in England, we-
niger in Deutschland und den iibrigen Staaten wurden teils

1) A, van Harlingen, 3 Fille von Dermat. herpetif. The
Poliklinik. 1886, Oktober.

2) Bulkley uw, Elliot, Journal of cut. and ven. dis. 1887, Mai.

3) Graham, J. E. A,, report of 8 cases of dermatitis herpetif.
New-York med. Record XXXIV, 12, Sept.

4) Noyes und Finch, 2 cases of Dermat. herpetif. 1889.

3) -Dermatitis herpetiformis, Bericht iiber 3 Kille dieser Affektion
von Henry W. Stelwagon, Journ. of cutan, and genito-urinary discascs.
Februar 1890.

6) Dr. Charles Allen, Dormat. multiformis gestationis. Ner-
voser Finfluss. Journ. of cut. and genito-urinary discascs. Aug. 1889.

7) Americ. Journ. of the medic. sciences. Juni 1890.

8) 2 Fille von Dermat. herpetiformis nach intensiver Gemiits-
erregung und Shok, von . 1. Elliot. Journal of cutan. and genito-
urinary diseases. Sept. 1891,
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neue Fille beobachtet, teils frither beschriebene als hierher
gehorig erkannt. Die zahlreichen Beobachtungen, welche
in Frankreich gemacht wurden, sind in der Mehrzahl vou
Brocq mitgeteilt worden. Dieser Forscher lieferte 18&9
eine umfassende, historisch-kritische Abhandlung iiber unsere
Krankheit1). Er giebt im ersten Teile derselben die von
Dubring selbst beobachteten neun Fille wieder. Fiir den
dlteren Ausdruck Dermatitis herpetiformis, der schon lange
als unzulinglich erkannt worden war, stellt er die Bezeich-
nung auf: Dermatitis polymorpha (um den Charakter
des Ausschlages anzuzeigen) pruriginosa (mit Hinblick
auf die Wichtigkeit und Regelmissigkeit dieser funktionellen
Storung) chronica & poussées successives (wegen
des eigentiimlichen Verlaufes), womit er ancrkanntermassen
die Eigenart des Krankheitsbildes am treffendsten und voll-
stindigsten charakterisiert hat; allerdings hiilt er selbst
diese Bezeichnung fir viel zu lang, als dass sie Dauer haben
konne. Ausser diesem Typus stellt er noch als verwandte
Krankheiten eine Dermatitis polymorpha prurigi-
nosa acuta und eine Dermatitis polymorpha pru-
riginosa recurrens graviditatis (vécedivante de la
grossesse), den ehemaligen Herpes gestationis, auf, denen
er den dritten und vierten Teil seiner Arbeit widmet, nach-
dem er die Varietiten der chronischen Hauptform im
zweiten Teile behandelt hat. Dieser Teil nimmt zunichst
unser Interesse in Anspruch.

Nachdem Broecq cinen ausfiithrlichen geschichtlichen
Uberblick iiber die unter so verschiedenen Benennungen er-
folgten Mitteilungen von den bullosen Hauterkrankungen

1) Uber dic Dermatitis herpetiformis Duhrings
Von Dr. L. Broeq in Paris.  (Ucbersetzt von Dr. Tiirkheim in Ham-
burg.) Monatshefte fiir praktische Dermatologie. Band VII (1888),
VIII u. IX (1889).
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und iiber die Verwirrung, welche his in die neueste Zeit in
der Lehre von denselben herrschte, gegeben und die Duh-
ringschen Verdffentlichungen mit den #Hhnlichen fritheren
verglichen, scheidet er die sicher zur Duhbringschen Krank-
heit gehdrigen Fille aus, und begriindet nach den Lrschein-
ungen, die diese bieten, die neue DBenennung Dermatitis
polymorpha pruriginosa chronica & poussdées
successives. Weiterhin betont er besonders die Identitit
der Duhringschen Krankheit mit den von seinem Landsmann
Dazin als Arvthritides bullosae resp. Hydroac be-
schriebenen Dermatonosen ) und beansprucht fiir jenen die
Prioritiit der Aufstellung dieses Krankheitshildes. Zu der
Dermatitis  polymorpha pruriginosa chronica iibergehend,
liefert er an der Hand von 41 teils frither, teils noch nicht
vervffentlichten Fiillen eine eingehende Beschreibung dieser
Krankheit. Er unterscheidet drei Gruppen von Fillen:
1. Typische I'alle, 2. eine Varietas gravis, 3. eine
Varietas subacuta et benigna. Die von ihm mitge-
teilten Beobachtungen stammen meist aus Frankreich, einige
aus Amerika dnd England. Von typischen Fillen zahlt der
Autor einschliesslich der 9 von Duhring beschriebenen allein
28 auf, darunter 7 bislang unveroffentlichte, die in den
letzten Jahren im Hospital Saint- Louis zu Paris meist auf
der Abteilung seines Lehrers Vidal zur Beobachtung ge-
kommen waren. Im Anschluss bringt er dann die beiden
anderen Varietiten, nimlich ,Fille, die scheinbar zur Der-
matitis ~ polymorpha pruriginosa gehoren, dic aber tétlich
enden® (Varietas gravis), an Zahl 4, und ,Beobachtungen,
die scheinbar zur Dermatitis polymorpha pruriginosa chro-
nica seu subacuta zu gehiéren scheinen, die sich nach einer

1) Bazin, Theoretische und klinische Vorlesungen iiber e

Hautkrankheiten arthritischer und herpetischer Natur. Herausgegeben
von Jules Besnicr. 1886,
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Dauer von mindestens mehrerecn Monaten zeitweise voll-
kommen zuriickbilden, so dass man zur Not von Heilung
reden konnte* (Varictas benigna), an Zahl 9. Iir lisst die
letzteren den Ubergang zur Dermatitis polymorpha pruri-
ginosa acuta bilden.

Brocq kommt zu folgendem Resultat iiber die Natur
der Krankheit: Die Dermatitis polymorpha pruri-
ginosa chronica ist cine seltene Krankheit; in-
dessen ist nicht daran zu zweifeln, dass, wenn man sie erst
recht kennen gelernt hat, sic eine der hiufigsten bullésen
Dermatosen darstellen wird; sie kommt iiberall vor, in
Amerika scheint die pustulése Form hiufiger zu sein, als
in Europa. Die Krankheit tritt in jedem Alter auf: bei 27
Fillen waren fiinf Monate das geringste, S1 Jahre das
hichste Anfangsalter. Das miinnliche Geschlecht wird hiu-
figer und heftiger befallen als das weibliche, so unter 28
Tillen 19mal gegen 7mal. Die Anamnese ergiebt wenig,
indessen scheint doch aus mehreren Fillen lervorzugehen,
dass das Nervensystem eine wichtige Rolle dabei
spielt: Viermal konnte der Beginn des Ausschlages nach
heftigen Gemiitserschiitterungen nachgewiesen werden, an-
dere Malc waren bei Verwandten der Kranken Nervenleiden
vorgekommen. — Derselben Ansicht sind auch die ameri-
kanischen Dermatologen, wie aus den Vorschligen eciniger,
diese Dermatitis als neurotica oder trophoneurotica
zu bezeichnen, hervorgeht. — Mit der Gicht, fihrt Drocq
fort, hat die Krankheit nichts zu thun, wie Bazin vermutete,
der die Dermatose auch DPemphigus arthriticus benannte.
Zusammentreffen mit Skrofulose wurde 5mal beobachtet.
Die Jahreszeit hat keinen Einfluss auf den Beginn des Aus-
schlages. Unsere Dermatose hat keine ecinheitliche Ent-
stehungsweise, vielmehr kann sie auf die verschiedenste
Art einsetzen, und es ist schwer, hier bestimmte Gruppen
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aufzustellen. Schmerzen, welche in Hitzegefiihl,
Brennen, Jucken bis zu grosser Heftigkeit bestehen,
gehen meist voraus oder setzen mit dem Ausschlage ein.
Die ersten sichtbaren IMautstSrungen sind verschieden:
1. In einzelnen Villen besteht der Ausschlag aus erythe-
matésen Plaques, die mehr weniger der Urticaria
oder Bestandteilen der figurierten Erytheme (Kreisbidgen)
gleichen, indem sie bald aus roten, harten, papulosen Iir-
hihungen, bald aus spitzigen Papeln, bald endlich aus ent-
ziindlich geriteten Stellen mit Schwellung der crkrankten
Teile zusammoengesetzt sind. Diese Art wire die knt-
stehungsweise mit erythematosen Storungen. — 2. Bisweilen
sind umgckehrt die ersten zur Beobachtung kommenden
Elemente Vesikeln und Blascn, ein iibrigens von den
meisten Beobachtern bestrittenes Vorkommuis. Dies wire
der Beginn mit vesiko-bullésen Storungen. — 3. In anderen
Fillen endlich scheint es, als ob das erste eruptive Element
in einer mit triiber Fliissigkeit gefiillten Epidermisabhebung,
d. h. in einer Pustel bestehe: Der Beginn mit von vorn-
herein pustulosen Elementen. Auch dieser wird angezwei-
felt. — Was den Ausschlag wihrend seiner ganzen Dauer
anbetrifft, so bleibt es selten bei crythematdsen Ele-
menten, wenn sie auch lange Zeit bestehen konnen. Ge-
wohnlich wird die Epidermis von serésem Ex-
sudat in die Hohe gehoben — die Entziindung hat
das Stadium der Blasenbildung erreicht. Die Lle-
mente derselben sind Vesikeln oder Blasen; letztere koénnen
primir entstehen oder das Fndergebnis von wachsenden
oder sich mit Nachbarelementen vereinigenden Vesikeln sein.
Dicse sind fast immer prall, durchscheinend mit krystall-
klarem, farblosen bis citronengelben, getriibten Inhalte.
Sie konnen auch ohne vorhergegangenes Irythemstadium
auf gesunder Haut mit oder ohne voten Hof entstehen.
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Meist bilden sie Gruppen, was Duhring zur Benennung
,Dermatitis herpetiformis* veranlasste. Ihre Entwickelung
kann sehr schnell erfolgen; sie platzen nicht von selbst,
trocknen aber zu Schiippchen und Krusten ein. Die Form
kann hemisphiirisch, ovalir und eckig sein, wie bei den
Blasen. Diese zeigen schon hiufiger schlaffe Wande. Ihre
Grisse schwankt von der einer dicken Erbse bis zn der
eines Hithnereies. Im Ubrigen verhalten sie sich, wie die
Vesikeln. Die Fliissigkeit ist fiir gewthnlich alkalisch, eiweiss-
haltig, enthilt Fettkorner, in wechselnder Menge Leukozyten,
bisweilen rote Blutkdrperchen und zertriimmerte oder ge-
quollene Epidermiszellen. Das Suchen nach einem beson-
deren Mikroben wie die mit der Flissigkeit vorgenom-
menen Autoinokulation sind resultatlos gewesen.
Endlich konnen sich noch Pusteln aus den Vesikeln und
Blasen entwickeln oder primar entstehen. Sie bleiben meist
klein, flachen sich ab, sind von rotem Hofe umgeben und
bilden meist Gruppen, wobei sie gern zusammenfliessen.
Um eine eingetrocknete kann ein Kranz ncuer Pusteln ent-
stechen und um diesen eine dritte Generation. Die Ent-
wickelung dauert je nach der Grosse 5—20 Tage. Von
seltenen Ausschlagsformen erwdhnt Brocq das Vorkommen
von Pseudo-Membranen in den DBlasen, die cinmal beobach-
tete Bildung von - gelatindsen Massen, ') das Auftreten von
Himorrhagieen im Ausschlage, papillomatéose Wucherungen
der befallenen Haut, sowie das Ubergreifen des Ausschlages
auf Schleimhaut des Mundes. Der #usseren K-
scheinung desselben nach unterscheidet er die Varietas
erythematosa, Var. erythemato-vesiculosa und
erythemato-bullosa, Var. pustulosa, Var. hae-
morrhagica und Varietas polymorpha, die hau-

1) 8. Fall von Duhring. 5. Seite ...
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figste, welche gewissermassen den Typus der ganzen Gruppe
darstellt. Gerade die proteusartige Gestalt des
Ausschlages ist differentialdiagnostisch wichtig.
Alle moglichen Combinationen sind hier gleich hiufig, so
dass die buntesten Bilder vorkommen kinnen. — Betrefls
der Art der Ausdehnung bemerkt Brocq, dass in der Regel
keine Korperstelle vor dem einmal begonnenen Ausschlage
verschont bleibt, und dass seiner Ansicht nach bei diesem
diffusen Auftreten eine Regelmissigkeit nur im Vorkommen
symmetrischer Ausbreitung beobachtet worden ist. Ver-
schont bleiben fast immer Hand- und Fussfliche, ferner
Geschlechtsteile, Gesicht und behaarte Kopthaut. Hervor-
heben mochte ich, dass unter seinen 28 typischen Fillen
7mal die Oberextremitiiten und zwar Handwurzel und na-
mentlich Vorderarm zuerst befallen waren, was ich auch
bei einem Falle zu beobachten Gelegenheit hatte.

Endlich erwihnt der franzésische Autor noch die sekun-
ddren Lisionen der Haut, nimlich Krusten und Schuppen,
die sich auf den geplatzten Blasen oder Pusteln bilden,
sowie die zuriickbleibenden Pigmentflecke, Exkoria-
tionen und Hautverdickung. TUm einen genaueren
Vergleich mit den Ausschlagresiduen in meinem Falle ziehen
zu kinnen, gebe ich die Beschreibung jener etwas ausfiihr-
licher wieder: Die Flecke zunichst entstehen besonders aus
getriibten Blasen und Pusteln; sie sind schmutziggelb bis
dunkelbraun gefiirbt, echte Pigmentflecke, mit der Neigung,
allmahlich zu verschwinden, bei andauernd neuen Schiiben
nehmen sie nach Zahl und Stirke derselben zu. Sie zeigen,
sobald die je mach dem Blutreichtum des Exsudates heller
oder dunkler gefirbten Krusten abfallen, manchmal noch
etwas erythematdose Firbung, die auf Fingerdruck teilweise
verschwindet. Jedoch vergeht die Farbung bald ginzlich,
und es bleibt nur noch eine stirkere oder schwiichere briun-

2
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liche Pigmentierung zuriick, in Form und Grdsse dem ur-
spriinglichen Element entsprechend. Gemiss den Wieder-
holungen des Ausschlages an einer Stelle veriindern sich die
Grenzen der Pigmentflecke, ihre IFarbe wechselt und es
kommt dann zur Bildung von ausgedehnten und gespren-
kelten Flecken, namentlich an den Extremititen. Hierzu
kommen noch die Exkoriationen als Folge des Kratzens, um
diese Pigmentation zu verindern und zu vermehren, so dass
die Haut oft briunlichgelb mit dunkler gefarbten Flecken,
die von den jiingsten Elementen herrithren, gefirbt ist.
Endlich treten noch wirkliche Ulcerationen durch Kratzen
auf, welche die Haut verhiirten und verdicken.

Fine Hauptrolle spielen bei der Krankheit
die Schmerzen, so dass sie von allen Autoren als eines
der wichtigsten pathognomonischen Symptome bezeichnet wer-
den; meist ist es ein Jucken, oder aunch Hitzegefiihl, Stechen,
Prickeln oder Ameisenkriechen. Die Stirke der Schmerzen,
welche fiir gewohnlich nur in den vom Ausschlage befallenen
Stellen lokalisirt sind, schwankt, bei grosser Ausdehnung
des Leidens konnen sie danernd den Schlaf rauben und die
Kranken so vor allem sekundir nervos machen. 8ie sind
am stirksten bei Beginn des Anfalles und héren meist beim
Platzen der Efflorescenzen auf, weshalb die Patienten sich
durch cigenhindige Kr6ffnung der Blasen oft selbst Erleich-
terung schaffen.

Der Verlauf der Krankheit ist hauptsichlich charak-
terisiert durch von freien Zwischenriumen ge-
trennte Anfille von mehrwochentlicher bis mehr-
monatlicher Dauer, welche aus mehreren Schiiben,
Hauptschiiben, zusammengesetzt sind; diese werden wieder
durch mehrere Nebenschiibe gebildet, deren Produkte sehr
oft noch gleichzeitig florieren. Die Haufigkeit und Dauer
der eruptiven Perioden ist sehr verschieden wie die Dauer
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der ganzen Krankheit; nach den Beohachtungen schwankt
letztere von mehreren Monaten bis zu 20 Jahren.
Die Moglichkeit des Exitus letalis wird durch 5 tétlich ver-
lanfene Fille unserer Dermatose bestiitigt. Doch leidet das
Allgemeinbefinden fiir gewthnlich nicht, man muss so-
gar staunen iiber die geringe Beeintrichtigung durch
die Krankheit auch bei grosser Ausdehnung. Ebenso ist
der Appetit fast immer erhalten. Geringes Fieber bis 38,50
ist nicht selten beobachtet worden. Von Complikationen
sind nur Durchfille und Verstopfung hiufig. Betreffs der
Atiologie steht ziemlich sicher, wenn auch pathologisch-
anatomisch noch nicht erwiesen, dass die Dermatitis herpeti-
formis eine Trophoneurose, eine Folge von Stérungen
in den Nervencentren oder Hauptunervenstimmen
ist. Dafiir sprechen die neuralgischen Schmerzen, welche
den Ausschlag ankiinden oder begleiten, die symmetrische
Ausdehnung, die Beobachtung nervéser Symptome bei der-
artigen DPatienten und das Auftreten der Krankheit nach
korperlicher und geistiger Anstrengung sowie nach heftigen
Gemiitserregungen. Die Theorieen, dass sie durch Bakterien
oder durch den schidlichen Einfluss von Exkreten oder
Leukomiinen bedingt sei, haben noch keinen Beweis gefunden.

Betreffs der Diagnose bemerkt Brocq, dass die Frage
nach der Verschiedenheit der Dermatitis herpetiformis von
der Urticaria bullosa, bei der sich allerdings jede bla-
sige Erhebung auf einem Urticariaelement bildet, und bei
der man an den behafteten Individuen Urticaria factitia
erzeugen kann, noch nicht mit Sicherheit beantwortet wer-
den konne, dass jene aber einstweilen von letzterer zu
trennen sei, ebenso wie vom Erythema polymorphum,
vom Herpes Iris (Bateman) und vom Pemphigus
acutus. Von ersteren beiden unterscheide sie sich durch

ihre viel grossere Neigung zur Vesikel-, Blasen- und Pustel-
Q%
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bildung durch das heftige Jucken und insbesondere durch
die lange Dauer und den Verlauf, vor Verwechselungen mit
letzterem schiitze sie ihre lange Dauer, ihr schubweises Auf-
treten, die grissere Mannigfaltigkeit der Ausschlagsformen,
das Jucken, die geringe febrile Reaktion und das gute All-
gemeinbefinden. — Auf die Therapie kommen wir spiter
zu sprechen. Im dritten Teile seiner Abhandlung bespricht
Brocg an der Hand von mehreren Beobachtungen die (von
ihm aufgestelite) der chronischen Form verwandte Derma-
titis polymorpha pruriginosa acuta, »ohne einst-
weilen eine bestimmte Ansicht iiber ihre Natur zu Hussern
oder ihr einen Platz anzuweisen®; er erwartet noch weitere
Forschungen. Ich bemerke daher nur, dass er diese Form
in riickfallsfreie (— allerdings biirgt Niemand dafiir,
dass nicht spiter noch ein Riickfall auftritt —) und reci-
divierende Ausschlige einteilt und als pathognomisch
folgende 4 Punkte aufstellt. 1. Polymorpher Ausschlag, be-
stehend aus Erythemen, Vesikeln, Blasen, bisweilen sogar
auch Pusteln, einfach oder in circindrer Anordnung; 2.
Jucken, Prickeln, Brennen; 3. schneller Verlauf; 4. sonsti-
ges, fast ungetriibtes Wohlbefinden und regelmissiger Aus-
gang in Heilung. Bestimmte Fille lisst er den Ubergang
zur Dermatitis polymorpha pruriginosa subacuta, andere zum
Erythema polymorphum bilden. Fiir die riickfallsfreien
Ausschlige bringt er 8, fiir die recidivierenden 9 Beispiele
aus der Literatur (unter dem Namen Hydroa, Herpes etc. be-
schrieben) oder neu veriffentlicht.

Der vierte Teil der Brocqschen Arbeit ist, wie schon
erwithnt, dem von Milton 1872 als Herpes gestationis?)
aufgestellten Krankheitsbilde gewidmet. Niher darauf ein-
zugehen, liegt ebenfalls nicht in der Aufgabe diescr Arbeit.

1) Journal of cutan. Med. L. Nr. 3.
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Ich gebe daher nur die aufgefiihrten Hauptsymptome dieser
Hautkrankheit wieder: 1. Unverkennbare Beziehungen zur
Schwangerschaft und Entbindung. 2. Grosse Neigung, zu re-
cidivieren und sich dann in Bezug auf Dauer, Ausdehnung,
7ahl und Natur der Elemente zu verschlimmern. 3. Beginn
an Extremititen oder Nabel. 4. Polymorphie. 5. Heftig-
keit der subjectiven Symptome (Pruritus, Brennen, Stechen).
6. Auftreten am 4. 5. Tage nach der Entbindung oder hiu-
figer ausserdem in den letzten 6 Schwangerschaftsmonaten.
7. Fintreten von Fieber bei chronisch gewordener Krankheit
8. Ungestortbleiben des Allgemeinbefindens und Appetits. —
Nach Mitteilung von 22 aus der Literatur gesammelten
Beobachtungen liefert Brocq eine Beschreibung dieser Der-
matose und kommt am Schlusse zu der Ansicht, dass sie
eine der Dermatitis polymorpha pruriginosa nahe verwandte.
Krankheit ist, fir die er den Namen Dermatitis poly-
morpha pruriginosa recurrens graviditatis als
die heste Bezeichnung halt.

Soweit Brocq. In Deutschland konnte zuniichst Blaschko
von 4 behandelten Fillen zwei in der Berliner Medizinischen
Gosellschaft am 12. Dezember 1888 vorstellen. EKin inter-
essanter, historisch-kritischer Vortrag, den er im Anschluss
an die Vorstellung hielt, ist spéter in der Berliner Klinischen
Wochenschrift ) veroffentlicht worden. Erhilt die Duhringsche
Krankheit fiir eine Gruppe verschiedener, noch zu begren-
zender Krankheiten und spricht sich stiologisch mit Reserve
fiir den mnervisen Ursprung des Leidens aus. Die meisten
Fille in Deutschland aber sind bei Unna in Hamburg
zur Beobachtung gelangt, der sich iiberhaupt neben Brocq
in Europa um die Erforschung der Dermatitis herpetiformis
am meisten verdient gemacht hat, und bevor ich eine wei-

1) Berliner Klinische: Woehenschrift XXVI. Jahrg. No. 6.
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tere Casuistik der in unserm Erdteile studierten Fille gebe,
sei erst seines klirenden Aufsatzes ,Uber die Duh-
ringsche Krankheit und eine neue Form dersel-
ben1) gedacht, der im Anschluss an die Brocgsche Arbeit
erschien.

Unna, dem Brocq in der Absicht, eine ausfiibrliche
historisch-kritische Abhandlung iiber die Dermatitis herpeti-
formis zu verfassen, zuvorgekommen war, hebt zunichst das
Verdienst Duhrings durch Schaffung eines einheitlichen Typus
gegeniiber den fritheren verschwommenen Krankheitshildern
hervor, wobei er zugleich die Wiener Schule wegen Igno-
rierung der Duhringschen Arbeiten angreift. Unter volliger
Anerkennung der Duhbring-Brocqschen 4 Hauptsymptome:
Polymorphie des Ausschlages, begleitende Pariisthesien, Nei-
gung zu Recidiven bei chronischem Verlaufe, relativ gutes
Allgemeinbefinden, hilt er dieselben doch nicht fiir gleich-
wertig in Bezug auf die Diagnose. Fiir unumginglich
notwendig zu dieser erklirt er das Recidivieren, sei
es mit (Schwangerschaft) oder ohne plausible Ursache. Alle
nicht recidivierenden, #hnlichen polymorphen Exantheme
entfernen sich nach ihm zu sehr vom Begriff einer chroni-
schen Erkrankung des Hautnervensystems, mit der wir es
doch zu thun haben, und bediirfen noch einer Priifung.
Damit spricht er sich zugleich gegen die Einrechnung der
nicht recidivierenden Form der Brocgschen Dermatitis poly-
morpha pruriginosa acuta aus, (abgesehen davon, dass in
den betreffenden wenigen Fillen noch den ersten Beobach-
tern nicht zugingliche Recidive entstanden sein kionnten)
wihrend er die recidivierende Form derselben zu der eigent-
lichen Duhringschen Krankheit gerechnet haben will, und
zwar zu der kleinen Gruppe der benignen Fille, da es keinen

1) Monatshefte fiir praktische Dermatologie. 1889. Band 9, Nr. 3,
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Unterschied begriinden koune, ob der cinzelne Anfall in 14
Tagen oder 4 Monaten beendet sei. Vollstindig stimmt er
mit Dubring und Brocq iiber Zurechnung des Illerpes
gestationis zur Dermatitis herpetiformis als eines
speziellen Typus iiberein, dessen Besonderheiten sich aus
der eigentiimlichen Aetiologie ableiten lasse. Fiir das zweit-
wichtigste Symptom erklirt Unna die Pardsthesieen,
da die Wichtigkeit dieser subjektiven Empfindungen immer-
hin durch Frwigung der ganzen nervisen und psychischen
Constitution der einzelnen Patienten beeintrichigt werde.
In dritter Reihe rangiert fiir ibn die vielbesprochene Poly-
morphie des Exanthemes. Er hat bei Beobachtung
ciner grosseren Reijhe von Fillen die Uberzeugung gewonnen,
dass die Entwicklung vom papuldsen Erythem durch das
Stadium herpesidhnlicher Blischen zu grossen Blasen den
Grundtypus aller von ihm beobachteten Exantheme mache.
Wenn man dies beachte, erscheine die allerdings hiiufig he-
obachtetc Polymorphie nicht mehr so gross, als auf den
ersten Blick. Es kommt hinzu, dass eigentliche Pusteln,
wie Broeq schon bemerkt hat, viel seltener als Blasen mit
getriibterh Inhalte vorkommen und wohl auch nur als Folge
sekundirer Einwirkung von Eiterkokken. Danach will Unna
als drittes Symptom nicht Polymorphie, sondern ,Moglich-
keit, hochstens Neigung zu polymorpher Abwand-
lung® aufgestellt wissen. Die Bedeutung des darum nur
in vierter Linie rangierenden Hauptsymptomes, des guten
Allgemcinbefindens, wird dadurch eingeschrinkt, dass
der oft vehemente Pruritus in allen Fallen von langerer
Dauner die Patienten korperlich und geistig herunterbringt,
ohne allerdings, wic der Pemphigus, das Leben zu gefihrden,
und dass dic im Wochenbett oder in der Schwangerschaft
wicderkehrenden Anfille oft bedrohlichen Charakter gezeigt
haben. Nach Besprechung dieser 4 Hauptsymptome be-
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zeichnet Unna die Duhringsche Krankheit als ein chroni-
sches, das Allgemeinbefinden nicht erheblich be-
eintrachtigendes Nervenleiden der Haut, welches
nach verschieden langen, freien Intervallen zu
regelmissig wiederkehrenden, mit brennenden
und juckenden Empfindungen einhergehenden,
mehr oder minder universellen Ausschligen
fiithrt, die einen erythemato-bullosen Grundtypus,
vielfach modifiziert, zur Anschauung bringen.
Er schligt statt der wegen ihrer Liénge auf die Dauer un-
haltbaren Bezeichnung Dermatitis polymorpha pruriginosa
chronica & poussées successives den kurzen Namen Hydroa
vor, mit dem man auch dem ersten Forscher, der diese
Krankheit eingehend beschrieb, Bazin, Gerechtigkeit wider-
fahren liesse. — Im zweiten Teile seiner Arbeit fiigt Unna
auf Grund zweier selbst beobachteter und dreier ihm mit-
geteilter Fille den 3 Abarten der Hydroa (H. grave, H. be-
nigne, subacutum, H. gravidarum) eine vierte: Hydroa
puerorum hinzu, fiir die er folgende Merkmale als patho-
gnomonisch angiebt: 1. Anfang im ersten Lebensjahre. 2. Hiu-
fige Recidive. 3. Wenig ausgesprochener Polymorphismus.
4. Anfille wihrend der warmen Jahreszeit. 5. Vorwiegen
schmerzhafter Empfindungen. 6. Akuitit der Anfille. 7.
Depression im Allgemeinbefinden wihrend des Anfalles. 8.
Allmihliches Schwiicherwerden der Anfille. 9. Verschwinden
der Affektion beim Erwachsenen. 10. Beschrinktsein auf
das minnliche Geschlecht.

Die Frage von der Dermatitis herpetiformis wurde wei-
ter auf dem Internationalen Kongress fiir Dermatalogie und
Syphilographie in Paris im August 1889 erortertl). Nach
Vorlesung eines Briefes, in dem der durch Krankheit am
Erscheinen verhinderte Dubring erklirt, dass er nach der

1) Monatshefte fiir praktische Dermatologie. 1889. Band 9.




neuesten Beschreibung Kaposi’s die Impetigo herpetiformis
nicht mehr zu seiner Dermatitis herpetiformis zihlt, tragen
Brocq und Unna ihre Ansichten resp. ihre Einteilung der
,schmerzhaften, polymorphen D ermatitiden® vor
und verteidigen mit Schwimmer die Selbstindigkeit unserer
Krankheit gegeniiber Kaposi. Am Schlusse der Diskussion
konnen wieder 2 neue, noch unbeschriebene Fille der Krank-
heit durch Feulard und-Fidal vorgestellt werden.

Die Dermatitis herpetiformis Duhring s. Der-
matitepolymorpheprurigineuse chronique Apous-
sées successives Brocq s. Hydroa Unna darf nach
nach diesem Kongress als anerkannte selbstindige
Krankheit betrachtet werden. Uber die zu gebende Be-
zeichnung hatte man sich aber noch nicht geeinigt, und so
findet man die folgenden Mitteilungen iiber diese Krankheit
bald unter diesem bald unter jenem der drei Namen. Zu
den klirenden Abhandlungen iiber sie gehoren noch die
JBemerkungen zur Streitfrage beziiglich der Duh-
ringschen Krankheit® von Hans von Hebra 1), der
im Gegensatze zu den anderen Wiener Dermatologen fiir die
Selbstindigkeit derselben eintritt. In genannter kurzer Schrift,
an deren Schluss er noch fiir die Benennung Hydroa plaidiert,
bemerkt er, dass bereits Auspitz in seinem System der
Hautkrankheiten unter den neuritischen Dermatosen eine
Gruppe, die entziindlichen Throphoneurosen mit
acyklischem Verlaufe, aufgesetellt hat, die er Ery-
thema.neuriticum nennt, und die Duhrings Krankheit
nebst anderen durch Nerveneinfluss hervorgerufenen Ver-
anderungen der allgemeinen Decke in sich fasst. Er selbst
stimmte mit Auspitz iiberein: daher schied er die betreffenden
Fille vom Pemphigus aus und beschrieb sie in seinem Buche

1) Monatshefte far prakt. Dermatol. 1889. Band 9. Nr. 6.
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der Hautkrankheiten kurz unter der Bezeichnung von maku-
Iosen, vesikulosen und bullosen Trophoncurosen, als Ery-
thema neuriticum, Herpes und Pemphigus neuriticus. Ich
glaube, dass Schwimmer in seiner berithmten Schrift iiber
,die neuropathischen Dermatonosen®?) bei Beschrei-
bung des Erythema trophoneuroticum und der Der-
matitis neurotica tcilweise #hnliche Félle im Auge ge-
habt hat. — Die schon frither crwahnte Duhbringsche Schrift
,,Uber die Beziehungen der Impetigo herpetiformis (Hebra)
zur Dermatitis herpetiformis (Duhring)* bildete 1890 den
Schluss der schriftlichen Diskussionen.

Mit der besseren Umgrenzung und der wachsenden
Kenntnis des Duhringschen Krankheitsbildes hatten sich un-
terdessen die Berichte iiber derartige Iille in der Literatur
gemehrt. Dieselben miogen nunmehr hier ihren Platz finden,
5o weit sie meiner Kenntnisnahme zuginglich geworden sind.
Neben den schon erwihnten Mitteilungen aus Amerika sind
besonders in Frankreich viele Fille weiterhin noch nach dem
Erscheinen der Brocgschen Arbeit beobachtet worden, be-
sonders von den Arzten des Hopital St Louis in Paris.
Uber zwei daselbst behandelte Falle berichten 1889 Tenneson
und Gaston Lyon?2), und in den Berichten iiber die Zusam-
menkiinfte der Arzte jenes Krankenhauses im Jahre 1890
findet man wiederholt Vorfiihrungen von derartigen Kranken 3).
So stellt Hallopeau einen Fall vor und neigt, die Natur des-
selben anlangend, zur Ansicht, dass die Krankheit in Folge
von Autoinfektion durch Leukomaine entstehe; Quinguaud
berichtet iiber eine Hydroa der Mundschleimhaut, bei der
man sich vor Verwechslung mit Syphilis hiiten miisste; Thi-
bierge zeigt ferner eine 77jihrige Frau, die schon vor 50

1) Die Neuropathischen Dermatonosen von Dr. E. Schwimmer.
Wien und Leipzig 1883.

2) Annales de Dermatol. et de Syphilogr. 1888,

) Monatshefte fir praktische Dermatologic. 1840. X, u X1
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Jahren an Urticaria gelitten hatte, und Vidal stellt ein Ex-
anthem vor, welches Brocq als Typus der Dermatite poly-
morphe prurigineuse chronique & poussées successives be-
zeichnet. Fournier endlich kann einen an Paralysis agitans
leidenden Mann vorstellen, der von einer bullosen Hautent-
ziindung befallen ist, welche Duhring spiiter bei Autoinspek-
tion fiir typische Dermatitis herpetiformis erkléirt hat; Four-
nier glaubt an einen Zusammenhang zwischen dem Nerven-
leiden und der Hauterkrankung. Ferner finden wir noch
1888 je einen von Dubreuilh )undPetrini?) erwihnten sowie
einen 1890 von Hautecoecur3) mitgeteilten Fall von Hydroa
acuta mit einzelnen Elementen der Impetigo herpetiformis
vor. Zum Schluss ist Brocq in neuester Zeit mit einem Be-
richt iiber eine unvollstindige (fruste) Varietiit der Derma-
titis herpetiformis®4) hervorgetreten, bei der zwar die (von
Unna auch erst an dritte Stelle der Hauptsymptome gesetzte)
Polymorphie fehlte, man aber durch Ausschluss aller ande-
ren Moglichkeiten zu dieser Diagnose kam. FEr bemerkt
dazu, dass es weniger auf die Art der Elemente, als auf
ihre oberflichliche Natur, auf die vasomotorischen Stirungen,
auf die Schmerzerscheinungen, das Allgemeinbefinden und
den therapeutischen Erfolg ankomme, welche Bedingungen
alle im Sinne der Dermatitis herpetiformis erfiillt waren.
Auch in seiner Arbeit ,,die Behandlung der Hautkrankheiten®,
von Dr. Leistikow in den ,,Monatsheften fiir praktische Derma-
tologie* besprochen 5), kommt er auf die polymorphen Der-
matiden zu sprechen. Er teilt diese ein in Dermatitis poly-

1) Journal de Médecine de Bordeaux. 1888.

9) Hydroa bullosa. Heilung. Annal. de Dermat. et de Syphilogr.,
Paris 1888.

3) Annales de Dermatol. et de Syphilogr. Paris 1890,

4) Monatsh. fiir praktische Dermatologie. 1891,

5) Monatsh. f. prakt. Dermatol. 1881,
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morpha acuta (die erythematdsen, erythemato- papuldsen,
circiniiren, vesikulosen und bullésen Formen des Erythema
polymorphum anderer Autoren) und in Dermatitis poly-
morpha dolorosa, welche folgende Gruppen umfasst:
1. Dermatitis polymorpha dolorosa acuta, welche
abgesehen von der Schmerzhaftigkeit mit der vorigen Form
ibereinstimmt (Unna’s Hydroa acuta). 2. Dermatitis
polymorpha dolorosa chronica mit successiven
Anfillen (Dermatitis herpetiformis Duhring — Hydroa
chronica Unna); hierzu gehort auch die subacute oder be-
nigne Form. 3. Die polymorphe schmerzhafte reci-
divierende Schwangerschaftsdermatitis oder Her-
pes gestationis. DBrocq erwahnt dabei auch Unna’s
Finteilung, auf dessen Hinweis er statt pruriginosa den
allgemeinercn Beinamen d ol orosa gewiihlt zu haben scheint;
im Ubrigen entsprechen die Ausfiithrungen seiner fritheren
Arbeit iiber die Dermatitis herpetiformis.

Aus Italien berichtet Mibelli1), aus Ungarn Schwimmer
in Budapest 2) einen Fall derselben. In der russischen Lite-
ratur werden 1886 zwei Fille von Szadek in Kijew?), 1887
einer von Andrejew in Woronesh4) mitgeteilt. Von den
britischen Forschern hat Jamieson in Edinburgh neuer-
dings eine Arbeit iiber unsere Dermatitis veriffentlicht.
Er betont die Seltenheit der Krankheit, welche er wihrend
der ersten zehn Monate 1890 unter 770 Hautkranken der

1) Mibelli: Caso di affozionc cutanea praescntatasi coi caratteri
della cosi detta dermatite erpetiforme de Duhlring. — Giorn. ital
delle mal. ven. e della pelle. 1889. Nr. 3.

2) Fall von Dermatitis herpetiformiis. Gyogaszal Nr. 20.

8) Ein Fall von Dermatitis herpetif. Duhringii. Gazeta Lekarska
Nr. 47, 1888.

4) Ein Fall von Dermat. herpet. Sitzungsbericht der medizim-
schen Gesellschaft zu Woronesh, 1887/88.
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Royal-Infirmary zu Edinburgh gmal sah. Er beobachtete
zwei dem Verlaufe nach verschiedene Arten: in einer Reihe
von Fallen waren Gesicht, Hals, Hinde, die unbedeckten
Korperteile zuerst und meist allein befallen, in einer an-
deren besonders die Umgebung der Gelenke und von hier
in weiter Aushreitung die bedeckten Kérperteile; erstere be-
ginnt in frither Kindheit, befillt nur Knaben (vergl die
Hydroa puerorum Unna's) und hért ganz auf, beziehungs-
weise schwicht sich stark' ab mit dem 20. Lebensjahre, —
letztere beginnt zu jeder Lebenszeit, ihre Dauner ist unbe-
grenzt; erstere hinterliisst weit stirkere Narben. Ob die
Atiologie auf einer Trophoneurose (symmetrische Anordnung,
Pariisthesien) oder einer Autointoxikation der Haut mit von
bakteriellen Kinwirkungen unabhiingigen Stoffwechselpro-
dukten (Leukomiinen) beruht, entscheidet er nicht. Ver-
wandtschaft besteht nach ihm mit dem Xeroderma pigmen-
tosum und dem Hutchinson’schen Sommerprurigo.

In den letzten Jahren sind zumal von den am meisten
darum verdienten Dermatologen wohl nur besonders ausge-
szeichnete Falle der Hydroa verdffentlicht worden, da die
Krankheit nunmehr bekannter geworden war, und das wiirde
ihre seltenere Erwahnung in der Literatur erkliren. Die
Sparlichkeit der Casuistik in der deutschen Literatur aber
ist nicht zum mindesten darauf zuriickzufiihren, dass die
hervorragenden Wiener Dermatologen Kaposi und Neu-
mann die Dermatitis herpetiformis noch nicht als selbstin-
dige Krankheit anerkennen, wie noch aus einer Diskussion
in der Sitzung der Wiener dermatologischen Gesellschaft
vom 29. Oktober 1890 zu ersehen ist. Ausser den oben an-
gefithrten Fillen von Unna und Blaschko sind zunichst zwei
Fille verzeichnet, welche Hebra in der oben erwihnten
Sitzung, und einer, den Palm in der Sitzung der dermatolo-
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gischen Vereinigung zu Berlin am 6. Januar 18911) vorge-
stellt hat. Uber einen berichtet dann noch Arning?), und
zwei typische werden von Mues3) mitgeteilt, von denen der
eine durch Pridilektion der Streckseiten, der andere durch
Ubergreifen des Ausschlages auf die Lippen, den weichen
Gaumen und den Kehldeckel ausgezeichnet war. Diese Sel-
tenheit der Fille in der deutschen Literatur scheint doch
abgesehen von den anderen Griinden noch auf einem selte-
neren Vorkommen der Krankheit in Deutschland zu beruhen,
und daher halte ich eine Verdffentlichung der bei uns zur
Beobachtung kommenden Fille fiir um so angebrachter.

Von zwei Fillen, welche ich im letzten Jahre zu sehen
Gelegenheit hatte, war der eine ein typischer und zeigte sich
aus sozialen Verhiltnissen des Patienten mir nur wenige
Male, wiihrend ich den anderen, durch besondere Merkmale
ausgezeichneten, vom November 1891 bis Mirz 1892 fast
tiglich beobachten konnte. Der Letztere soll uns zuniichst
beschiiftigen.

Johann H., 22 Jahre alt, Schlosser, ans Miilhausen im Elsass,
ein ziemlich grosser Mann von guter Ernihrung mit mittelstarker
Muskulatar und miissigem Fettpolster, giebt an, dass er abgesehen von
unbedeutenden Krankheiten als Kind nur Masern und Lungenentziin-
dung gehabt habe. Seine Eltern, 74 resp. 55 Jahre alt, leben noch
und sind gesund, ebenso ein 17jahriger Bruder. Keiner dieser Ange-
hérigen hat eine Erkrankung durchgemacht, welche irgend einen Teil
des Nervensystems betroffen hitte. Die Mutter litt acht Jahre lang
an Geschwiiren des Unterschenkels, die aber, wie Herr Dr. Frey in
Miilhausen so giitig war, mir mitzuteilen, varikosen Ursprungs waren;
ausserdem soll sie an einem iiber die ganze Kopfhaut diffus verbreite-

ten Ausschlage gelitten haben, der durch Borken und bliuliche Ver-
farbung der Haut sowie durch Haarausfall charakterisiert gewesen

1) Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. Jahrg. 1891.

2) Fall von Dermatitis herpetiformis. Deutsche med. Wochen-
schrift 1890. ,

8) Zur Casuistik der Dermatitis herpetiformis. (Inaug. - Diss.
Wiirzburg.) 1891,
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wire. Die Frau zeigt jetzt, dichten Haarwuchs. Jedenfalls hat der
erwilhnte Ausschlag auch nichts mit unserm Falle gemein.

Die Anamnese ergiebt weiterhin Folgendes: In scinem 13. Jahre
bekam H., soweit aus dem nicht gerade intelligenten Manne herauszu-
bekommen ist, ohne bestimmte Ursache ein mehrwochentliches |, Zucken*
im linken Arme, welches zerstreut Tags und Nachts auftrat. Sein Vater
bezeichnet es als Libhmung, wohl weil der Sohn in jener Zeit nichts
mit dem Arme leisten konnte. Im Jahre 1885 wurde dieser, der da-
mals also im 16. Lebensjahre stand, zum ersten Male von einem Haut-
ausschlage befallen, der auf dem linken Handriicken lokalisiert war
wnd verschiedene Formen hatte, meist aber aus Blasen bestand, die
platzten und unter harten Schorfen langsam heilende Geschwiire zu-
riickliessen. Ungefithr 14 Tage nach dem Ausbruche dieses Exanthems,
welches in dieser Zeit also noch nicht gcheilt war, trat ein zweiter
Schub auf der Streckseite des linken Vorderarmes auf. Beide Male
waren die Efflorescenzen nicht an cinem, sondern an mehreren Pagen
entstanden. Der Ausschlag heilte nach 2—3 monatlichem Bestchen
im Januar I886, um im September desselben Jahres von neuem auszu-
brechen. Diesmal wurde auch der linke Unterschenkel mit ergritfen.
Letzteres war der Grund, weshalb Patient nunmehr dem stadtischen
Krankenhause iiberwiesen wurde. Von den Fabrikherren konnte ich
erfahren, (was H. selbst nicht mehr anzugeben vermag,) in welchen
Zeitriumen er ausser Arbeit gesctzt werden musste, also von der peri-
odisch wiederkehrenden Krankheit befallen war (anderweitig-ist er bis
zum heutigen Tage nicht wieder erkrankt). Es waren dies die Zeit-
raume vom 25. September his'18. Oktober 1886, 22. October 1886 bis
4. Tebruar 1887,7 14. Scptember bis 5. December 1887, 18. Juli bis
12. August 1889, Dabei ist aber zu bomerken, dass Patient nicht
immer in derselben Fabrik beschiftigt war, also dfters, als eben ange-
geben, von den Anfallen des chronischen Leidens beldstigt wurde.
Nach dem August 1889 blieb er bis zum Sommer 1891 natiirlich auch
nicht frei von eruptiven Perioden des Exanthems. Jedenfalls kann er
angeben, dass, wihrénd im Allgemeinen die Zwischenréume zwischen
Heilung einer Eruption und Wiederauftreten einer neuen 5—7. Monate
betrugen, dieselben sich spiterhin auf 3—4 Monate verringertemn. - Awuch
auf der linken Kniescheibe traten withrend eines spiiteren, der ‘Zeit
nach nicht feststellbaren Recidivs, vereinzelte Blasen auf. Damit hatte
die Ausdehntng des Aussehlages thr Ende erreicht, und keine andere
Stelle wurde mehr befallen. Withrend aber dic Efflorescenzen in der
Folge insofern eine Regelmissigkeit bewahrten, als sie nur links auf
der Streckseite des Vorderarmes und dem Handriicken, sowie auf der
Streckseite des Unterschenkels und dem Knie zum Vorschein kamen,
traten sie doch insoweit unregelmissig auf, als gic bald die eine,- hald
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die andere ihrer Verbreitungsstitten heimsuchten und dabei in den
einzelnen Recidiven nicht auf eine Extremitit beschriinkt blieben, son-
dern zum Beispiel einmal Handriicken und Knie, ein andermal Hand-
riicken und Unterschenkel befielen, und diese Gebiete wiederum in
verschiedener Ausdehnung. Alle Efflorescenzen heilten mit Hinter-
lassung von Narben. Die verschiedenartigste innerliche und #usser-
liche Behandlung war ohne Erfolg geblieben: so hatte der zuerst be-
handelnde Arzt Solutio Fowleri, Unguentum Jodoformii und Schwefel-
bader angewandt (letztere milderten allerdings die Schmerzen) und nur
vom Ausbrennen mit dem Paquelin eine Heilung des Ausschlages ge-
sehen, der aber nach vier Wochen wieder ausbrach.

Den letzten Krankheitsausbruch hatte H. in Amerika durchge-
macht; die Abheilung war im August eingetreten. Wenige Tage,
bevor die letzte, von mir in ihrer ganzen Ausdehnung beobachtete,
Amusschlagsperiode einsetzte, hatte ich zweimal Gelegenheit, den Pa-
tienten zu sehen, und es fielen dabei sowohl die briunlich pigmentierten
Narben am Unterschenkel, als die helleren an der oberen Extremitit
auf, indessen wurde ihrem Ursprunge nicht weiter nachgegangen, nach-
dem die Nachforschung nach etwa frither durchgemachter Syphilis
ein negatives Resultat ergeben hatte.

Die nunmehr folgende Eruption suchte die schon friher befallen
gewesenen Stellen insgesamt wieder heim und tberschritt sogar die
Grenzen derselben teilweise, so dass dieser Anfall in Bezug auf Aus-
dehnung des Ausschlages als der vollkommenste der bisherigen ange-
sechen werden darf. Da das Verbreitungsgebiet des Exanthemes trotz
seiner Vergrosserung wihrend der letzten Erkrankung auf mehrere
bestimmte Gruppen beschriinkt geblieben ist, die also jetzt alle wieder
Sitz der Krankheit wurden, diirfte es angebracht sein, mit Beschrei-
bung der Sekundirldsionen vor Beginn der letzten eraptiven Periode
nicht vorzugreifen, sondern dieselben mit den Residuen der letzteren
zusammen spiter genau zu schildern. Einstweilen sei nur bemerkt,
dass die alten Narben streng fiir sich abgeschlossene Gruppen mit
teilweise homologer Anordnung aut beiden Extremititen der linken
Seite bildeten, und zwar bestanden an der oberen HKxtremitit eine
Gruppe auf dem Handriicken und eine anf der Mitte der Streckseite
des Unterarmes, wihrend am Unterschenkel eine grosse Gruppe an
der Innenseite der unteren Hilfte desselben zu finden war, zu der
sich eine auf der Kniescheibe und eine auf der Mitte der Streckseite
gesellten.

Doch gehen wir nunmehr auf die Krankengeschichte des letzten
Anfalles selbst ein: Am 11. November 1891 erkrankte H, wieder und
am Morgen darauf sah man auf der Streckseite des Vorderarmes in-
mitten alter Narben einige annihernd runde, flache Geschwire von
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ca. 1cm Durchmesser mit eitrig belegtem Grunde, welche leicht blu-
teten und teilweise noch von Resten der abgehobenen Epidermis be-
deckt waren. Das Bild war dadurch verwischt worden, dass die Decke
der sich sehr rasch bildenden Blasen durch den mechanischen Insult
der Kleider durchgerieben worden war. Patient klagte zugleich iber
heftig juckende Schmerzen in den erkrankten Hautstellen. Innerhall
der nichsten acht Tage traten nun in derselben Gegend in Zwischen-
rilmmen von einem big zu drei Tagen Nachschiibe auf, und nun gelang
es auch, ein deusliches Bild zn hekommen : Die Eruptionen entsprachen
im grossen Ganzen dem Pemphigus, sie bestanden in einkammrigen,
meist von schmalem roten Hofe umgebenen Blasen mit klarem gelb-
lichen Inhalte. Thre Bildung erfolgte sehr rasch, so dass man die
‘ Morgens noch als Quaddeln erscheinenden Efflorescenzen Mittags be-
reits zu prallen Blasen entwickelt sehen konnte, wobei die Hohe der
grosseren bis zu 7 mm erreichen konnte. Die Gestalt war meist kreis-
rund, doch vereinigten sich auch 2—4 benachbarte Blasen, so dass
Acht- oder Trefl-Formen zu Stande kamen. Was die Lokalisation be-
trifft, so erhoben sie sich auf dem narbenbedeckten Hautbezirke ohne
Wahl, so dass sie bald ganz auf Narbengrunde standen, Dbald auf die
bis dahin unversehrten Hautbriicken mit tibergrifien. Wihrend die
zuerst entstandenen Geschwiire mit Ugt. Jodoformii bedeckt worden
waren, warden nunmehr die Blasen am Grunde mit der Lanzette auf-
gestochen und so entleert, darauf dick mit Salicylstreupulver einge-
pudert, indessen konunte auch dadurch die Decke nicht gerettet werden.
Immer entstanden dicke, harte Schortfe, welche sich vor Heilung des
Geschwiires mchrmals abstiegsen.

: Wenige Tage, nachdem die letzten Blasen auf dem Vorderarme
emporgeschossen waren, begann der Prozess auch auf dem Handriicken,
zeigte hier aber verschiedene Bilder. Neben reinen Blasen, bei denen
zum Unterschiede von denen des Vorderarmes die elliptische Form
vorherrschte, kamen Urticaria-dhnliche Efflorescenzen, nimlich erythe-
matdse Ovalringe, deren Centrum durch eine sehr flache Quaddel dar-
gestellt wurde, zum Vorschein, Trotzdem man also kaum von einer
i Abhebung der Epidermis bei diesen Elementen reden konnte, ver-
i schwanden’ sie dennoch nach mehrtigigem Bestehen nicht, ‘ohne Se-
{ kundiarlasionen in der Form von allerdings diinnen Schorfen zuriickzu-
lassen, bei deren Losreissung nur dusserst flache Hautdefekte sichtbar
wurden. Im Ubrigen pflegten auch hier wie am Vorderarme die Schorfe
sich mehrmals abzustossen, wobei die Geschwiire immer Neigung zum
Bluten zeigten. Betreffs der Lokalisation war auffillig, das die Erup-
tionen das bisherige Verbreitungsgebiet iiherschritten und jenseits der
Handgelenkslinie sowie in der Nihe der Fingerwurzeln, besonders des
Kopfchens des Daumenmittelhandknochen auftraten, vor letzterem allein

3
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ein Schub von 6 kranzartig angeordncten Blasen ohne roten Hof. An
den eben erwihnten Stellen traten ausnahmslos Blasen auf, withrend
auf dem eigentlichen Handriicken dic Erythemflecke vorherrschter.
Das Aulsprossen der gesamten Efflorescenzen geschah chenlalls in meh-
reren Tagen hinter cinander, wobei die Gruppe jenseits des Hand-
gelenkes den Anfang, die iiber dem Daumenmittelhandknochen
den Beschluss machte. Wiihrend der Zeit dieser Eruptionsperiode,
. welche am 24. November Deendet war, hatten konstante Schmerzen,
die am heftigsten in der Gegend des Ausschlages, namentlich am Vor-
dernrme, sich geltend machten, aber auch nach dem Oberarme aus-
strahlten, bestanden und sogar den Schlaf stark beecintriichtigt. Andere
Krankheitssymptome fehlten.  Da erfolgte am 27, unter heftigen neu-
ralgischen Schmerzen der Ausbruch des Exanthemes auch am Unter-
schenkel, und ebenso erhoben sich am Vorderarme unterhalh der vor-
handenen Schorfe am Tage darauf, also zu einer Zeit, in der die
kokardenartigen Krythemflecke aut dem Handriicken noch unveriindert
bestanden, drei neue grosse, prall gefiillte Blasen. und daniit hatte das
Auftreten der Efflorescenzen an der oberen Extremitit vorliufie ihr
Ende erreicht.  Verfolgen wir erst das Schicksal dieser, so stiessen
sich die Schorfe der ersten Eruptionen von Mitte November, nachdem
sic zweimal unter jedesmaligem Seichterwerden der darunter befind-
lichen Geschwiive losgelist und diinner wiedergekehrt waren, am letz-
ten November definitiv ab und hinterliessen dunkelrote teilweise leicht
schuppende, gering unter das Niveau der Umgebung eingefallene Nar-
ben. Unter den gleichen Bedingungen heilten anch im ersten Drittel
des December die Geschwiire der Hand und am 16. waren auch die
von dem Nachschube am 28. November herstammenden Geschwiire
des Vorderarmes in hochrote Narben verwandelt. Die Heilung erfolgte
also in 2 Dhis 8 Wochen, wurde allerdings gelegentlich dadurch hinaus-
gezogen, dass die Narben beim Hiingenlassen des Armes nicht nur
dunkler bis blaurot anliefen, sondern sogar schliesslich bluteten, was
Anlass zu neuer Bildung von allerdings dinnen Schorfen gab. Die
Schmerzen im Armec hatten sofort nach dem Weghleiben neuer Erup-
tionen stark nachgelassen und hsrten hald in der Ruhe ganz auf. Der
Schlaf blieb in der Folge ungestort. Abgeschen von dem spiiterhin
mehr vereinzelten Auftreten der Efflorescenzen wurde dies der seit
Erkrankung des Unterschenkels verordneten Bettruhe zugeschrichen,
Um nun zu den Affektionen an der untercen Extremitiit zuriickzu-
kommen, so bestanden bereits ausser einzelnen Flecken anf dem Knie
noch zwel Gruppen von Sckundirlisionen, cine kleinere auf der Mitte
der Streckseite gleichmissig zu beiden Seiten der Tibiakante, und eine
grossere in der unteren Hilfte des Unterschenkels nach innen von der
Tibiakante in verdickter Haut gelagert und in ihrer unteren Hilfte
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fast die ganze Innenseite desselben einnehmend. Auf der ‘ersteren die
ger beiden Gruppen crhoben sich denn zuniichst am 27. November
runde, pralle Blasen, die folgenden Tages durch einen neuen Schub
vervollstiindigt wurden. Zugleich entstanden aber auch auf der grosse-
ren, untern Narbengruppe ellipsenformige Erytheme, dhnlich denen
auf der Hand, dic sich zu flachen Blasen entwickelten, deren Decke
eine derbe Hascrung zeigte und nicht platzte. Auf der letzten Stelle
bildeten sich nun weiterhin in grisseren oder geringeren Zeitinter-
vallen Erythemkreise, flache und hhere Blusen, letztere nur auf bis
dahin unversehrten Partieen der Haut; der grisste Durchmesser be-
trug 1'/y ¢em. Ein Schub trat am 3., ein zweiter am 6., ein dritter am
22, December ¢in. Sowohl wihrend als auch mehrere Tage vor Hr-
hebung der Efflorescenzen, wurden stirkere, bis in die Goesissgegend
zichende Schmerzen gespiirt, die aber durch eine dreimalige Gabe von
0,3 gr. Chininum hydrochloricum gemildert werden konnten. Beson-
ders gab Patient entling einer die grisste Narbengruppe senkrecht
durchzichenden, crwciterten Vene Schmerzen an. Wiihrend nun die
vollen Blasen hald platzten, wobei iibrigens ticfere Geschwiire als an
der oberen Extremitiit zum Vorscheine kamen, ecrhielten sich die
flacheren ebenso wie dic Erytheme linger, was den Heilungsprozess
sehr in die Linge zog, da sic sich schliesslich doch noch in ein Ge-
schwiir umwandelten. Das nur aus Blasen bestehende Exanthem in
dem oberen Gebiete heilte binnen 2 Wochen. Einen besonderen Ver-
lauf nahm aber die Heilung der anteren Efflorescenzen. Hier mag die
schlechtere Ernihrung des Unterschenkels, die auch sonst Geschwiire
langsamer heilen lisst, hinzukommen, und in dem ganz mit alten gros-
sen Narben ausgefiillten Gebicte waren die Ernihrungsbedingungen
wohl erst recht verschlechtert. Die Schorfe, die noch dicker und
sproder als sonst waren, wurden an cinzelnen Stellen his zu 10 mal
durch eine manchmal mehr blutige, manchmal mehbr eitrige Trans-
sudation gelockert, ohne’'dass die Abflachung der Geschwiire dabei
sichtlich vorgertickt wire. Die Krusten hafteten meist sehr fest an
der Unterlage. Anfang Januar begannen endlich die ersten Schrunde
sich definitiv abzustossen, so dass sehr zu Blutungen neigende dunkel-
rote Narben mit missiger Abschilferung zurickblicben.

Am 80. December entstanden unterdessen nochmals am Vorder-
arme auf der Stelle von erst vor 1 Monat geheilten Exanthemen 2
neue kleine Blasen, dic entsprechend dem noch bestehenden [rischen
Narbenkolorit cine schan hochrote Decke erhielten, Sie heilten binnen
acht Tagen; ihre Narben schuppten wieder leicht ab.

Am 15. Januar 1892 endlich, wihrend also noch eine ganze Anzah|
von Schorfen am Unterschenkel bestand, erhoben sich zwei bohnen.
grosse, hohe Blasen auf der Haut der Kniescheibe, die sich nach vier

3*
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Tagen in ziemlich tiefe Geschwiire verwandelten. Die Krusten erreich-
ten hier die grosste Dicke. Die Lisionen brauchten fast einen Monat
bis zur Heilung. Im Ubrigen war das Auftreten dieser beiden ver-
einzelten Blasen, mit dencn dieser Anfall seinc weiteste Ausdehnung
erreicht und auch die letzte der schon frither heimgesuchten Haupt-
partieen ergriffen hatte, noch dadurch ausgezeichnet, dass sie von brei-
tem roten Hofe umgeben waren, in dessen Bereiche die Epidermis
abblitterte, eine Eigentiimlichkeit welche auch wihrend des Ge-
schwiirsstadiums bestehen blieb.

Endlich Mitte Februar kamen auch die letzten Geschwiire am
Unterschenkel zur Verheilung, nachdem sich ihr Grund jedesmal bei
Abstossung einer Kruste etwas gehoben hatte. IThre Narben waren
im Gegensatze zu den iibrigen nicht gegen die Umgebung eingesunken,
schuppten aber stark ab; jedesmal, nachdem Paticnt mehr umherge-
gangen war, nahmen sie eine tief blaurote Firbung an. Ein Xleiner
Kratzeffekt geniigte, um eine Narbe wieder aufbrechen zu lassen, so
dass diese letzte Krankheitsperiode erst am 10. Mirz als beendet be-
trachtet werden konnte, mithin vier Monate gedauert hatte. In den
Tagen der definitiven Heilung waren in der Ruhe und bei kleineren
Motiven keine Schmerzen vorhanden, traten aber bei stirkeren Be-
wegungen der betreffenden Glieder sofort auf; der Handriicken wurde
schon schmerzhaft, wenn H. mit unbedeckter Hand an die kalte Tuft
kam oder sie hingen liess, was auch eine Dunklerfirbung der Jingsten
Narben zur Folge hatte. Gegen Ende Miirz konnte Patient in Stie-
feln umhergehen, ohne dass er Beschwerden davon gehabt hatte. Er
wurde darauf als geheilt entlassen.

Bemerken machte ich noch, dass nach einer erfolgreichen Vaeci-
nation auf den anderen Arm nichts Auftilliges beobachtet worden ist.
Nachtriiglich gab H. auch an, dass einc zweimalige vor der Hinreise
nach Amerika und Riickreise von dort aut den linken Arm ausge-
fithrte Impfung ebenfalls keinen Binfluss auf den Ausschlag geiibt hitte.

Von Interesse fiir die Differentialdiagnose zwischen der Derma-
titis herpetiformis einerseits und dem Erythema exsudativum multi-
forme und Pemphigus andrerseits — denn diese hinterlassen keine
Sekundirlisionen von lingerer Dauer —, wie fiir die Verbreitung und
Lokalisation des gunzen chronischen Krankheitsprozesses crscheint mir
die genaue Beschreibung der in unserem Falle hinterlasscnen Narben,
zumal hier im Gegensatze zu der allgemeinen Verbreitung eine be-
schrinkte Ausdehnung vorhanden ist, und die Lokalisation wiihrend
der vielen eruptiven Perioden eine merkwiirdige Bestiindigkeit gegen-
iber der Verschiedenartigkeit der vom Ausschlage zuriickgebliebencen
Spuren bewahrt hat. Auch wird hierdurch das Auftreten des Exane
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themes an korrespondierenden Stellen der oberen und unteren Extre-
mitit klarer beleuchtet.

Um von dem iltesten Sitze der Krankheit auszugehen, so befin-
den sich auf dem ganzen Handriicken links bis an die Fingerwurzeln
heranreichend dicht gedringte Narben von teils kreisrunder, teils
elliptischer oder eirunder Form und von 4—11 mm Durchmesser. Sie
sind teils heller oder dunkler blaulichrot, meist etwas erhaben -— dic
Narben der letzten Eruption, teils blass und etwas gegen die Um-
gebung eingesunken, so dass sie wie mit dem Locheisen herausge-
schlagen erscheinen — die Residuen der fritheren Krankheitsperioden.
Wihrend die Zahl der letzteren nicht bestimmt werden kann, zumal
ihre Umrisse gelegentlich in einander fibergreifen, sind allein von der
letzten Ausschlagsperiode herrihrend 25 blaulichrote Narben zn zihlen.
Besonders die grosseren derselben zeigen deutlich radiiire Streifung,
sie sitzen alle, wie auch dic blassen Elemente, lose und mit der Haut
verschieblich., Die newen Liisionen haben insofern ein weiteres Ver-
breitungsgebiet, als einige von ihnen noch jenseits der Handgelenks-
linie liegen, und ecine fast kreisformig angeordnete Gruppe von 7 meist
kleincren Narben auf der Gegend iiber dem Metacarpus pollicis sitzt,
beides bis dahin noch nicht von dem Krankheitsprozesse ergriffen ge-
wesene Stellen. Eine auffillige Gemeinsamkeit zeigen aber noch beide
Narbengattungen in der seitlichen Begrenzung ihres Gebietes: die-
selbe schoeidet scharf mit den Grenzen dor Behasrang an beiden
Sciten des Handriickens ab. Dic Ausbreitung ist also auf die Hand-
riickenhautaste des Radialis wie Ulnaris gleicherweise verteilt.

Auf der Streckseite des Unterarmes nehmen die Narben der Lange
nach das ganze zweite Drittel desselben in einer Breite ein, welche
oben von der Kante der Ulna zum ulnaren Rande des Bracchiora-
dialis reicht und sich nach unten von der ulnaren Seitc her stark ver-
jingt. Die ladierte Hautgegend entspricht dem Versorgungsgebiete
des Cutancus medius und Cutaneus posterior inferior; die Greoze
gegen den ‘Cutaneus lateralis ist scharl innegehalten. Auch an dieser
Tiokalisationsstelle unterscheiden sich die neuen Narben von den il
tercn zundchst durch ihre Farbe, wobei die weissen Narben der alten
Eruptionen nicht nur von den livideroten der letzten Ausschlags-
periode abstechen, sondern sich auch von dem dunkleren Colorit der
normalen Haut scharf abheben, zumal sic auch gegen die Umgebung
eingesunken und so scharf umrandet sind, wie auf der Hand; sie er-
halten noch dadurch, dass die Poren in ihrem Bereiche briunlich pig-
mentiert sind, ein fleckiges Aussehen. Besonders nach der oberen
Grenze zu stehen die Elcmente so dicht zusammen, dass manchmal
nur schmale Briicken sich zwischen grésseren Narbengruppen befin-
den. Die kreisrunde Form herrscht am Vorderarm bei weitem vor,
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im allgemeinen sind sie grosser, als am Handriicken, wenn der Durch-
messer der gréssten auch nicht 11mm iberschreitet. Die Fascrung
ist hier auch bei den 20 neuen Residuen unrogelmissig, nicht radisir.
Die letzteren fiillen besonders die obere Hilfte des Verbreitungsge-
bietes aus und confluieren gelegentlich bis zur Anzahl von vieren zu-
sammen. Simmtliche Narben sind nicht mit der Unterlage verwachson.

Teils mit den eben beschriebenen gemeinsame teils verschiedene
Beschaffenheit zeigen die Sekundirlisionen an der unteren Extremitat
der gleichnamigen Scite, und zwar sitzen zunichst auf der Kniescheibe
unten und inpen 2 bohnengrosse, schicferrote, stark abschuppende
Narben mit fast centimeterbreitem dunklen Hofe, an die sich in der
Hohe des Kniescheibenbandes wenig vereinzelte, kleine, leicht einge-
sunkene anschliessen, die sich von der Umgebung kaum abheben,
Weiterhin finden wir in der Mitte der Streckseite des Unterschenkels
eine annihernd kreisférmige Gruppe von Residuen derart angeordnet,
dass die Tibiakante in der Liinge von 6cm ihren senkrechten Durch-
messer bildet. Wir haben es hier mit runden Narben von 5—6 mm
Radius zu thun, meist mehrere zu cinem Packete vereinigt, wobei je-
doch immer die Grenzen der einzelnen zu erkenncn sind. Thre Be-
schaffenheit entspricht den beiden am Vorderarme beschrichenen
Gattungen, nur bieten die Narben der jingsten Eruption, welche dic
alten meist verdecken, in Anbetracht dessen, dass sie spiter entstan-
den und spiter geheilt sind, cin dunkleres Colorit dar und schuppen
noch ab. Die von diesen beiden letzt erwihnten Gruppen eingenom-
mene Haut wird von Endaushreitungen des Cruralis versorgt.

-lem schrig unterhalb des eben beschriebenen Narbenkomplexes
ein wenig nach innen von der Schienbeinkante beginnt die letzte
Gruppe von Sekundarlaesionen und erstreckt sich bis Sem vor den
inneren Knochel, wobei ihre #ussere Vertikalgrenze ziemlich gerade
verliuft, wihrend die innere bis zur Hilfte in nach oben innen kon-
kavem Bogen, von da aber auch gerade abwirts zieht, so dass die
Linge der oberen Begrenzung nur 4cm im Gegensatze zu 8cm der
unteren betréigt. 1In dieser grossten Gruppe kann man drei Arten
von Elementen unterscheiden: Erstens eine Gruppe von rotbraunen,
grossen, ovalen oder elliptischen Narben, welche ungefilhr den inneren,
langeren Teil der Gesamtfliche einnehmen und somit etwa ein 3—4 cm
breites und 10em langes Rechteck bilden. Sie stehen so dicht ge-
drangt, dass nicht nur normale Hautbriicken in ihrem Gebiete fehlen,
sondern dass auch jede cinzelne einen Teil thres Platzes mit min-
destens einer benachbarten gemeinsam hat. Der Ausschlag ist hier
also am floridesten gewesen. Das Aussehen entspricht am ehesten
dem eines Miinzbrettes, da sich die Grenzen der Einzelelemente immer
schneiden. Diese zeigen eine unregelmissige Faserung und sind von
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einem stark pigmentierten Hofe umgeben, der nach der Peripherie
zu verblassend in die normal gefarbte Haut tbergeht. Llhr grosster
Durchmesser errcicht bisweilen 17 mm. Sic sind ebenfalls etwas gegen
dic Umgebung eingesunken, haben aber einen scharfen, erhabenen
Rand. Vercinzelte crweiterte Venen durchziehen ihr Verbreitungs-
gebict. Dic zweite Gattung bestcht aus kleineren runden, wic ling-
lichen Narben von hochstens 8mm Durchmesser; sie unterscheiden
sich von den verigen durch schmutziggelbe Pigmentierung, sowie da-
durch, dass sie viel weniger dicht stehen, im Ubrigen sind sie auch
scharf gegen dic Umgebung abgcehoben und leicht eingesunken. Sie
nehmen den ganzen ibrigen Teil der grossen Unterschenkelgruppe
ein und sollen simmtliche allein von der ersten am Beine aufgetretencn
Eruption herrithren.  Die dritte Art von Elementen endlich sind die
Residuen der letzten Ansschlagsperiode: dieselben bestehen aus blau-
voten, meist clliptischen Narben, die nur teilweise cingesunken sind,
von variabler Grésse Dis zu 17mm lingstem Durchmesser. Sie er-
strecken sich hauptsichlich in schriiger Linic durch dic Grenze der
ersten beiden Liwsionenformen, bedecken ferner den unteren Teil der
dunkel pigmenticrten und sind auch durch das ibrige Verbreitungs-
gebiet derselben verstreut, aber hier nicht so deutlich, weil sie kleiner
sind und sich von der dunkleren Unterlage schlecht abheben. Un-
regcelmiissige  Faserung und leichte Alschuppung kommt auch ihnen
zu. Auch dicse grosse Gruppe von Narben lisst sich mit der hicr
verdickten Haut abheben und verschieben. Die Behaarung hat hier
so wenig wie an den anderen Lokalitationsstiitten des Exanthemes
oclitten. Die heller pigmentierten Elemente sind die einzigen Lisionen,
welche iiber die Streckseibe hinausveichen; denn sie dehnen sich bis
1} em vor dic hintere Mittellinic aus; indessen {berschreitet dic letzt-
geschilderte Gesamtgruppe nicht das Versorgungsgebict des Saphenus,
welches ja auch auf dic Innenscite des Untersehenkels reicht, und
liegt somit auch im Endgebiet des Cruralis, wie die anderen Gruppen
am Beine.

Dic Faradisation der ladierten Hautparticen ergiebt kaum einen
Unterschied der Erregbarkeit gegeniiber den gesunden Stellen.  Sen-
sibilitats- -oder Reflexstorungen sind am Korper ebensowenig zu he-
obachten wie wihrend der Krankheitsantille.

Vergleichen wir das Bild der oben beschriebenen Er-
krankung mit dem Typus der von den Autoren goschilderten
Hydroa an der Hand der vier Hauptsymptome derselben,
so ergeben sich folgende Punkte: Zunichst sind die Chroni-
citat und das Auftreten der Kraukheitserscheinungen in auf
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einander folgenden Anfiillen (3 poussées successives) evident
und dadurch schon die Differentialdiagnose zwischen Hydroa
einerseits, dem Pemphigus vulgaris und Herpes Iris andrer-
seits entschieden. Denn die Krankheit hat nunmehr vor
6 Jahren begonnen, und der Patient hat in dieser Zeit, so-
weit man verfolgen kann, mindestens zehn Anfille durch-
gemacht. Ebenso typisch war die Zusammensetzung dieser
Anfille aus einzelnen Schiiben, die entweder hintereinander
oder gleichzeitig auftraten, wenigstens insofern, als die
Efflorescenzen des spiteren Schubes emporkamen, wihrend
wenigstens noch die Krusten des vorhergegangenen bestan-
den. Der Zeit des Auftretens nach, d. h. in Bezug auf das
Alter des Patienten beim ersten Anfall, wire unser Fall zu
der zweiten von Jamieson aufgestellten Art, welche zu jeder
Lebenszeit beginnt und von unbegrenzter Dauer ist, zu
rechnen. Allerdings sind damn wohl die starken Narben
auffillig, wenn man diesen Umstand nicht der Wiederkehr
des Ausschlages immer auf denselben Stellen zuschreiben
will. Damit kommen wir zur Lokalisation desselben im
Falle H., der in Bezug auf letztere eine Ausnahme macht.
Wiahrend in der Regel der Ausschlag sich schrittweise iiber
den ganzen Korper verbreitet, ist er hier auf bestimmte
seit Jahren innegehaltene Stellen beschrinkt. Doch sind
dies gerade die Gegenden, an denen die Hydroa ihren bis-
artigsten Charakter zeigen soll, wihrend Hand- und Fuss-
fiichen, wie in der Regel, verschont geblieben sind, und an
der Hand die Efflorescenzen sogar hart an der Grenze der
Vola abschliessen. Der Sitz sprach Anfangs jedenfalls sehr
fiir Erythema exsudativum multiforme, wenn nicht ausser
dem Verlaufe und der Einseitigkeit des Exanthems das
Zuriickbleiben von Narben und das heftige Jucken diese
Diagnose ausgeschlossen hiitten. Symmetrie und gleich-
seitiges Befallensein der Ober- und Unterextremitit, wie
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wir es beobachten konnten, wird von Brocq ebenfalls an-
gefiihrt. Auffallig ist jedenfalls das Auftreten des Aus-
schlages nur an einer Korperhilfte und hier wieder haupt-
sichlich an gleich hohen Abschnitten beider Extremititen
derselben, und diese beiden Punkte sprechen zusammen mit
der bestimmten Abgrenzung der Lisionen nach der Aus-
dehnung von einzelnen Hautnerven meiner Ansicht nach
besser als alle bisher veroffentlichten Fille fir den neuri-
tischen Ursprung der Krankheit. So befinden sich die
Narben an der oberen Extremitit nur im Gebiete von aus
dem Radialis — Cutaneus posterior inferior und Ramus
superficialis — und dem Ulnaris — Cutaneus medius und
Ramus dorsalis — stammenden Hautnerven, am Arme schnei-
den sie sogar knapp an der Grenze nach dem Medianus-
gebiete ab, Aehnlich ist das Verhiltnis am Unterschenkel, wo
die Sekundirlisionen im Ausbreitungsbezirke von Hautisten
des Cruralis — Cutaneus femoris internus und Saphenus
maior — sitzen und im Gebiete des letzteren die ganze
Breite einnehmend scharf seine Grenzen innehalten, wihrend
die von dem aus dem Nervus Ischiadicus stammenden
Tibialis und Peroneus versorgten Hautbezirke frei von der
Affektion geblieben sind. Mit der Ausbreitung des Saphenus
maior erklirt sich auch, wie schon friilher erwihnt, das
Ubergreifen des Ausschlages auf die Beugeseite des Unter-
schenkels. Dass nur einzelne Teile der Versorgungsgebiete
zweler aus gemeinsamem Ursprunge hervorgegangener Nerven
betroffen sind, bestitigt die Annahme der Autoren, dass die
Ursprungslision in den grossen Nervenstimmen oder im
Centralnervensysteme zu suchen sei.

Im Anschluss hieran sei kurz der die Diagnose eben-
falls bestitigenden Pariisthesieen gedacht, die im vorliegen-
den Falle in dem typischen Zucken bestanden, welches vor
und zu Beginn des Anfalles seinen Hohepunkt hatte, aber
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auch nach der Froffnung der Blasen nicht ganz verschwand.
Ob die um Neujahr einsetzende mehrtigize Interkostal-
neuralgie im Zusammenhange mit der [autkrankheit ge-
standen hat, ist jedenfalls trotz des Auftretens auf der
gleichen Seite in Zweifel zu sziehen.

Die Polymorphie war, wenigstens in der von mir be-
obachteten Eruptionsperiode nicht schr stark ausgeprigt.
Danach stellte unser Fall die Varietas erythemato-bullosa
Brocq’s vor: auf erythematss erkrankter Ilaut traten De-
grenzte und umfangreiche Epidermisabhebungen hervor mit
urspriinglich klarem, spiter sich triibendem Inhalte. Auch
Erhebung von Blasen auf nicht gerdteter Ilaut, wic sie
teilweise von den Autoren geliugnet wird, konnte von uns
mit Sicherheit beobachtet werden; es war schon vor Stel-
lung der richtigen Diagnose aufgefallen und wurde notirt,
dass einem Teile der Blasen der sonst vorhandene, wenn
auch schmale rote Hof fehlt:. Letuteres spricht auch gegen
Urticaria bullosa, gegen Pemphigus wicder das Vorkommen
von rein erythematisen Elementen. Papeln und Vesikeln
traten nie auf; der bullsse Charakter des Ausschlages war
nach den Angaben des Patienten auch in den friiheren
Perioden allein vorhanden gewesen. Was die Sekundir-
lisionen anbetrifft, so waren zunichst die Krusten, trotzdem
wirkliche Pusteln nie beobachtet wurden, munchmal ausser-
ordentlich dick und hart, die Farbe war selten braun, meist
schwirzlich in Folge der oben erwihnten Neigung der
Lisionen zu Blutungen. Die Krusten hafteten fest auf der
Unterlage, verklebten aber ebenso leicht mit dem aufge-
legten Mull trotz dicken Einpuderns, so dass sie, wenigstens
am Beine, hiufig beim Verbandwechsel losgerissen wurden
und exkoriierte sanguinolente Flichen zuriickliessen. Sonst
war das Colorit der frischen Narben eher tiefrot als matt-
vosa, wie gewdhnlich beschriehen wird; die gelegentlich be-
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obachtete Abschuppung konnte ich fast an allen Narben
wahrnehmen. Von der Beschreibung der Sekundarlisionen
bei Broecq weichen die Residuen in unserem Falle insofern
ab, als hier meist statt der gesprenkelten Pigmentflecke
wirkliche Narben vorhanden sind, die je nach ihrem Alter
erst blaurot oder hochrot, dann briunlich pigmentiert und
schliesslich in der Tarbe von der Haut nicht verschieden
oder eventuell gar heller als diese sind, wie am Vorder-
arme des H. Ubrigens scheinen bei uns wirkliche Ge-
schwiire sich auch ohne Kratzen, woran Patient doch meist
durch den dicken Verband verhindert war, gebildet zu
haben, walrend Brocq dasselbe zur Bedingung hierfiir macht.
Hervorzuheben ist noch, dass die Pigmentation auch in Ge-
stalt eines Hofes an einigen Stellen iiber die Grenzen der
urspriinglichen Elemente hinausreicht. Die gelegentlich be-
obachtete Hautverdickung ist bei H. am Schienbein auch
nicht ausgeblieben, wohl in gleicher Weise Folge des Kratzens
als der wiederholten Affektionen an dieser Stelle,

Es eriibrigt von den vier Hauptsymptomen noch
die Besprechung des Allgemecinbefindens. Fiir die be-
stehende Integritit désselben liefert unser Fall ein prig-
nantes Beispiel. Abgesehen von einigen Nichten mit wenig
Schlaf im Anfange der Eruptionsperiode hat Patient trotz
des listigen andauernden Juckens keine korperliche oder
geistige Gesundheitsstorung gehabt, im Gegenteil wihrend
der 3—4 Krankheitsmonate bei nicht zu reichlicher Kost
7 Kilo -zugenommen. Dabei scheint er seinem Aussehen
nach auch unter den fritheren wiederholten Anfillen nicht
sonderlich gelitten zu haben, trotzdem die Pflege nie so
gut gewesen sein mag, wie wihrend des letzten. Die
Armmuskulatur war fiir einen Schlosser nicht kriiftig; aber
das diirfte seinen Grund in der Unthitigkeit finden, zu der
H. durch das lastige Leiden gezwungen war. — Abgesehen
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von der Ausschliessung anderer Krankheiten passen also
nicht nur die Hauptsymptome im grossen Ganzen, sondern
auch viele als minderwichtig (weil nicht immer vorkommend)
beschriebene Erscheinungen der Dermatitis herpetiformis
auf unsern Fall, und zwar lassen das ungestorte Allgemein-
befinden, sowie das Fehlen von Fieber und jeglichen Compli-
kationen, als Diarrhoe, Mundschleimhautaffektion oder anderer,
denselben schon im allgemeinen als einen gutartigen er-
scheinen. Die mehr oder minder lange Gesundheitspause
zwischen den einzelnen seit 1885 aufgetretenen Anfillen
stempeln im Gegensatze zu den ununterbrochenen Attacken
der schweren und mittelschweren Fille das von uns be-
obachtete Krankheitsbild zu einem Falle der Varictas benigna,
von Brocq’s Dermatite polymorphe prurigineuse chronique
a poussées successives oder der Hydroa Unna’s.
Gehen wir nunmehr zum zweiten Falle iiber :

Hermann Eisler, 38jihriger Maurer aus Wiillerstedt bei Buti-
stidt, mittelgross, von kraftiger Muskulatur, ziemlich guter Brnihrung
und gebraunter Haut, giebt an, ausser an Masern oder unbedeutenden
Krankheiten in der Kinderzeit frither nie erkrankt zu sein ; seit sei-
nem 32. Lebensjahre stelle sich indessen bei Wittcrungswechsel hiunfig
Rheumatismus im rechten Oberschenkel ein. Seine Eltern sind frith
gestorben, die Mutter mit 39 Jahren an Krebs, der Vater 44 Jahre
alt wohl an Perforation eines Magengeschwiires. Letzterer war ein
hitziger Mann, ebenso wie Eisler selbst sehr lcicht in Zorn gerit.

Sein jetziges Leiden begann vor vier Jahren, indem die Lippen
dick wurden, und sich auf ihnen wie an der Zunge weisse Blischen
erhoben, die platzten und wunde Stellen zuriickliessen ; an der Zunge
war der Prozess so ausgcbreitet, dass »C8 reine Stiicken wegfrass‘.
Patient musste damals bis zur Heilung acht Tage das Bett hiiten.
Spiter trat der Ausschlag auch an den Extremititen auf , und zwar
waren es bald nur rote Flecken, bald Knstchen oder cs kam zu um-
fangreichen Quaddeln wie flachen Blasen, die aufplatzten, wahrend in
ihrer Peripherie der Prozess in Rétung oder Blasenbildung weiter
um sich griff, so dass oft der grisstc Teil der Streckseitc der Beine
von ihm zu gleicher Zeit heimgesucht war. Unter starker Abschup-
pung heilte nach mehr oder minder langer Zeit der Ausschlag mit
Hinterlassung von braunen Flecken. Er trat immer anfallsweise auf,
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und die Anfille dauerten mehrere Wochen oder Monate; sie konnten
direkt auf einander folgen oder eine Pause zwischen sich lassen.
Tmmer waren sic von einem ausserordentlich listigén Jucken begleitet.
Trotzdem blieb, wie die kraftige Muskulatur beweist, das Allgemein-
befinden abgeschen von der gegen friher erhthten Reizbarkeit ein
gutes, so dass Bisler withrend der vier Jahre hisehstens dann die Arbeit
aussetzen musste, wenn zu grosse Hautstellen der Oberhaut beranbt
waren. Da er also immer in seinem Handwerk fortgefahren war, kann
er auch keine bestimmten Grenzpunkte fir die Dauer und Zahl der
einzelnen Anfille und Pausen angeben. Verschiedentliche Behand-
lung blich erfolglos. Soweit die Mitteilungen des Patienten.

Interessani war es, dass, als ich den Patienten zum ersten Male
sah, nach sciner Angabe gerade kiirzlich ein Amnfall heendet war und
ein neuer begann. Der Befund am 18. April war folgender: An der
linken Seite der Nagenspitze befindet sich eine etwa hohnengrosse
helle Kruste; auf dem Nasenriicken sieht man kleinere, pigmentierte
Stellen, unter dem rechten Auge gerade aul dem Jochbeine ein auf-
gekratztes Blischen mit rotem Hofe, alles nach Angabe Eislers Re-
siduen vom vergangenen Anfalle. An der rechten Hand bemerkt man
iiber den Mittelhand - Phalangealgelenken und weiter hinten kleinere
rote Narben, auch eingetrocknete Blischen oder Kndtchen, ebenso an
der Ulnarkante des Vorderarmes, ausserdem hesonders am obercn
Teile der Ulnarseite unregelmissig verstreute hell- bis dunkelbraun
pigmentierte Bezirke, Auf dem Riicken der linken Hand #hnelt der
Befund dem auf der rechten; auch auf dem linken Vorderarme be-
finden sich in der Nihe des Olecranon pigmentierte Stellen, daneben
kleine umschrichene Rétungen, in dercn Mitie minimale Borken
als Folge des Kratzens sitzen.

Weiterhin ist die Haut iiber dem linken Ligamentum patellae in
der Grosse eines Pfennigstiickes dunke! pigmentiert und in der Peri-
pherie dieses Fleckes zu einem 3 mm breiten, erhabenen, blassbliiulich-
roten Ringe aufgeworfen. Ausserdem fallen an beiden Extremitiaten
verschiedene unregelinissig begrenzte, stark braun pigmentierte Haut-
bezirke auf, die sich meist auf die Streckseiten beschrinken und am
deutlichsten an der Innenseite beider Oberschenkel sind, neben einer
halbhandtellergrossen Hautpartie oberhalb der rechten Knieschcibe,
welche intensiv dunkelbraune Pigmentierung als Residuen einer jingeren
Exanthemperiode darbictet.

Wiihrend also eingetrocknete Blischen, frische Nurben und Borken
die Beendigung eines, im Ubrigen nicht ausgedehnten, Anfalles anzei-
gen, erkennt man in den Knotchen auf beiden Handriicken und in
dem lividen Erythemring um das braune Centrum am linken Knie den
Beginn einer neuen, auf die vorhergegangene unmittelbar folgenden
eruptiven Periode.
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In der folgenden Woche gewann denn auch der Process grissere
Ausdehnung an den Hiinden, griff wenige Tage spiter an beiden Bei-
nen um sich und trat schliesslich Anfang Juni auch an der Zunge auf
heilte hier aber schneller ab. Daher konnte ich, als Patient sich mir
lange Zeit darauf wieder vorstellte, an den vorderen und seitlichen
Partieen der Zunge nur noch weisse Fleckchen wahrnehmen, die den
ehemaligen Sitz der Blaschen anzeigten. An den Extremititen indessen
war der Ausschlag weit vorgeschritten und befand sich ungefihr im
Hohestadium. Durch iiussere Verhiltnisse war es mir unmdglich, den
Patienten vor dem 19. Juni wiederzusehen, so dass ich mich betreffs
Angabe der Initialelemente auf dessen Aussagen verlassen muss. Dicse
gehen dehin, dass der Anfang des Anfalles abgesehen von den weni-
gen, mir im April zu Gesicht gekommenen Efflorescenzen in rundlich
begrenzter Erythem- resp. Quaddelbildung bestand, welcher Prozess
sich nach einer oder mehreren Seiten weiter ausdehnte, withrend der
urspriingliche Heerd durch serdse T'ranssudation seine Decke verlor
und unter Krustenbildung heilte mit Hinterlassung einer geriteten
Hautpartie, deren Rote spiter einer braunen Pigmentierung wich. Im
Ubrigen war der Befund vom 19. Juni folgender :

Auf der Mitte der Streckscite des linken Oberschenkels befindet
sich, bis 1 cm oberhalb der Kniescheibe herabreichend, ein im Ganzen
annithernd rundliches Ausschlagselement mit 6 cm Durchmesser, dessen
Grenzen scharf gegen die Umgebung abgesetzt sind und von kleineren
und grisseren, mit ihren Enden znsammenstossenden Kreissegmenten
gebildet werden, also den Ursprung von mehreren, durch fortschreiten-
des Wachstum zusammengestossenen Ursprungsclementen verraten. In
der Mitte dieses crkrankten Bezirkes ist die Epidermis teils in Form
von flachen, klare Flissigkeit enthaltenden Blasen crhoben, teils schuppt
sie ab, die periphere Partic aber besteht aus einem ungefiihr 1 cm
breiten, entsprechend der Zusammensetzung avs einzelnen Kreisseg-
wmenten iiberall guirlandenartig nach der konvexen Seite vorgebuch-
teten, aufgewulsteten erythematssen Ringe, der wieder der Breite
nach aus schmalen, concentrisch angeordneten Secundiir-Ringen gebil-
det wird. Diese, an Zahl 45, sind wieder nach aussen mehr tiefrosa,
nach innen mehr blassrosa gefirbt und zeigen durch diese scharfe Ab-
hebung der susseren Hilfte des ilteren Ringes (bez. Kreissegmentes)
von der inneren und jiingeren gut das schubweise Weitergreifen des
Exanthemes an. Den Anblick der concentrischen Erytheme méchte
ich am ehesten mit dem der Jahresringe bei Biumen vergleichen.
Beim Einstechen kommen aus den gersteten Hautpartieen ganz geringe
Mengen klaren Transsudates hervor. Der Hof des Exanthemes ist
stellenweise leicht pigmentiert.
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Im Allgemeincn bestehen dieselben Verhiiltnisse auch an den iibri-
gen Ausschlagsstellen, nur dass die Abgrenzung gegen die gesunde
Haut meist keine vollstiandige ist, sondern dass die erythematéisen Bogen
cine meist breite Stelle offen lassen, wo die normale Haut all-
mithlich in im Innern der Biogen gelegene Huutpartieen iibergeht,
welehe sich durch Pigmentierung oder Abschuppung als friheren Sitz
der Entziindung dokumentieren, teilweise aber, besonders centralwiirts,
schon das Aussehen intakter Haut darbicten. So findet sich auf dem
rechten Oberschenkel ein ‘breites, wieder aus concentrischen Ringen
bestchendes Brythem, welches im Ganzen als Halbring mit iiber 8 c¢m
Dyprchmesser erscheint. Von den Enden dieses Halbringes und zwar
von der konkaven Scite erstreckt sich eine 6 em lange pigmentierte
Hautpartie, welche ihrer besonders dunklen Farbe wegen schon am
18. April aufgetallen war, nach rechts; es scheint hier also eine Lieb-
lingslokalisationsstitte der Krankheit zu sein.

Nicht so eklatant symmetrisch ist die Ausbreitung des Ausschlages
auf den Unterschenkeln; doch ist sie auch hier umfinglicher auf der
linken Seite. Der erkrankte Hauthezirk stellt hier ungefiihr ein nach
unten offenes Rechteck dar, selbstverstindlich entsprechend der guir-
landenartigen Begrenzung mit abgerundeten licken und nach der kon-
vexen Scite vorgebuchteten Grenzen, withrend allerdings die obere Be-
grenzung in ziemlich gerader Linie 1 em Gber der Hohe des Ursprun-
ges des Ligamentum patellae in der Liinge von 13 cm verliuft; die
scitlichen Grenzen betragen ca. 114 ¢m. Das hier manchmal 2 cm
breite Erythem besteht ebenfalls wieder aus concentrischen Ringen.
Die von ihm begrenzte Iautpartie erscheint gesund, nur leicht pig-
mentiert. In die untere oftene Seite dersclben ragt eine rundliche,
stark pigmentierte noch abschuppende Stelle von 33 ¢m Durchmesser
herein.  Nach aussen von derselben, also an dem einen Ende der
Erythemzone, ist die Haut tcilweise des Epidermis beraubt.

Auf dem rechten Unterschenkel, wieder auf der Streckseite, sitzt
zuniichst diecht unterhalb der Kniescheibe ein annihernd kreisrundes
Erythem von 4% cip Durchmesser mit normalem Centrum. Dies also
ungefihr einen KErythemring darstellende Element stisst nach unten
mit der Mitte cines zweiten, sich in der Breite von 44 und in der
Lange von 10 cm quer erstreckenden zusammen, derartig, dass an der
Beriihrangsstelle die Evythemgrenzen auseinanderweichen, und ihre bis
auf starke Abschuppung nichts Pathologisches zeigenden Centren in
einander ihergehen. Gegeniiber dieser Stelle ist ebenfalls eine Liicke
in der Einfassung vorhanden, in der die abschuppende. Haut nach
aussen in normale iibergeht. Wenig unterhally dieser Stelle finden sich
8 kreistormig angeordnete, linsengrosse, rundliche Pigmentflecke , Re-
siduen kiirzlich abgeheilter, wohl vesikuloser Elemente. Endlich findet
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sich noch tiefer eine teilweise mit Borken bedeckte, pigmentierte
Hautpartie von ovaler Form, deren halbe Peripherie von einer schma-
len Erythemzone gebildet wird, welche an einem Ende in epidermis-
beraubte Haut iibergeht, und mehr nach unten und links sieht man
weitere ovale Pigmentflecke, die noch abschuppen.

Schwiicher ist das Exanthem an den oberen Extremitiaten, und
zwar wiederum geringer rechts als links. So bemerkt man auf der
Beugeseite des rechten Vorderarmes gleich auf der Mitte ein @ cm
langes aus 3 zusammengeflossenen Kreisen gebildetes Element, dessen
schon rosa gefiarbte Peripherie eine Borke umschliesst. Gleich ober-
halb sitzt ein unregelmassiger breiter Pigmentfleck. Ausserdem finden
sich noch kleinere, rote, neu epidermisierte Stellen iber dem Kopfehen
des 3. Mittelhandknochens, iiber dem 1. Interphalangealgelenke des 3.
und 5. Fingers, aut dem 2. Gliede des 4. Fingers, iiber dem Ulnar-
knochel und zwei auf der ulnaren Kante der Hand.

Linkerseits, wo der letzte Anfall damals begonnen hatte, bemerkt
man solche frisch geheilte Stellen ebenfalls an der Hand, nimlich eine
3 cm lange iiber dem Képfchen des 3. Mittelhandknochens, eine auf
dem ersten Gliede des 4. Fingers, eine gezackte auf der Mitte des
Daumenmittelhandknochens und eine auf der Grenze der Mittelhand
und der Handwurzel radial von der Mittellinic. Weiterhin sitzen meh-
rere Exantheme noch besonders an der Ulnarseite der Hand und des
Armes, grosse Bigen, die wieder aus kleineren zusammengesetzt sind,
immer einen noch wunden oder wenigstens noch mehr oder weniger
abschuppenden Bezirk teilweise umfassend. Drei derartige Bogen von
3—4 cm Linge bedecken die Haut an den vorderen Teilen des Unter-
armes, Olecranon zu sich zwei grosse von 9 cm Linge mit 5 cm brei-
tem pigmentierten Umfassungsgebiete ausdehnen. Dieso Erythembosgen
sind, wenn auch ebenfalls aus mehreren concentrischen Ringen zusam-
mengesctzt, doch an den Armen schmaler und weniger erhaben, als
an den Beinen. Ferner sind auf der Beugeseite des Untcrarmes gleich
hinter dem Handgelenk kleinere fast geheilte Entziindungsbezirke zn
bemerken. Endlich schimmern in der Hohlhand mehrere weisse Fleck-
cher durch; wegen der betrichtlichen Dicke und Verhornung der
Epidermis an dieser Stelle scheint es zu keiner Abhebung dersclben
durch das Transsudat gekommen zu sein. Die Symmetrie in der
Lokalisation’ des Exanthemes ist auch hier wenigstens an den Handen
unverkennbar.

Es eriibrigt noch, den Befund am 11. Juli, an dem ich den Patie-
ten zum letzten Male sah, wiederzugeben. Beginnen wir wieder mit
den unteren Extremititen als mit dem Hauptsitze des Exanthemes, so
ist zuniichst der Erythemring oberhalb des linken Kniees so weit ge-
wachsen, dass sein Durchmesser 10 ¢m gegen 6 am 19. Juni betragt,
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aber er hat an der Aussenseite eine die ganze Hohe ecinnehmende
Liicke bekommen, so dass die nur noch von ihm umfasste pigmentierte
Hautpartie hicr in normale Haut iibergeht. Im Ubrigen zeigt das
nunmehr also bogenformige Erythem noch dieselbe Wulstung und die-
selbe Zusammensetzung der Linge nach aus an einander gereihten
kleinen Kreissegmenten, wie der Breite nach aus den nach aussen dunk-
leren, nach innen blasscren concentrischen Ringen, ein Verhalten, was
im Ganzen auch bei den iibrigen, sonst der Ausdchnung nach veran-
derten, Efflorescenzen geblieben ist.

Der Ausschlag am linken Unterschenkel hat insotern eine Ande-
rung erfahren, als die obere Begrenzung von 13 auf 14em Linge
gewachsen ist, und die innen sich so teils nach der Beugeseite des
Unterschenkels hinausgeschoben hat, aber durch Heilung von unten
her von 111 aul 4 cm verkiirzt ist, withrend der #ussere senkrechte
Scherkel des bei der vorigen Besichtigung nur nach unten offenen
Rechteckes vollig verschwunden ist, so dass diese ehemaligen Exan-
themstellen nur noch durch abschuppende Zonen angedeutet werden,
ebenso wie auch innen von dem noch bestehenden Erythem die pig-
mentierte Haut in ciner diinnen Zone abschuppt. Statt dessen sind
an tiefer gelegenen Teilen des Unterschenkels, wo friher nur An-
deutungen eines beginnenden Ausschlages waren, neue teils umfang-
reiche Elemente aufgetreten. Zwei lingliche noch rote Flecken iiber
der Mitte der Tibiakante deuten ein eben geheiltes Exanthem an.
Besonders aber fillt ein mehrere Centimeter iiber dem dussern
Kunschel beginnender und sich iiber die Hinterseite bis auf die Innen-
fliche des Unterschenkels ziehender, breiter erythematoser Halbring auf,
in dessen inneren Zonen die Epidermis teilweise abgehoben ist, wihrend
die von ihm umfusste Hautpartie teils frisch gerdtet erscheint, teils
briunlich pigmenticrt ist und abschuppt. Nach oben von diesem Halbring
befinden sich an der Aussenseite der Wade mehrere Schorfe, weiter
unten treten noch kleinere schuppende oder erythematdse Stellen aufl.

Am rechten Unterschenkel bildet das unterhalb der Kniescheibe
gelegene Exanthem jetzt einen nach dessen Innenseite offenen rechten
Winkel, dessen wagerechter Schenkel 12, dessen bereits auf der
Aussenfliche des Beines sich erstreckender senkrechter Schenkel 4 cm
lang ist. Ausser kleinen Krustchen bemerkt man sonst im Innern
des Winkels ‘nur briunliche Verfirbung. Der Ausschlag auf dem
Oberschenkel ist peripherwiirts weitergeschritten unter Abheilung von
innen her, so dassdie so vergrosserte, teils abschuppende pigmentierte
Fliiche, welche nunmehr von ihm ‘in drei Vierteln der Peripherie um-
fasst wird, einen Durchmesser von 8 cm aufzuweisen hat.

Zahlreiche zierliche Krytheme von Guirlandenform finden sich am
linken Vorderarm, wo sie neben alten,.pigmentierten Lokalisationss

4
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statten des Ausschlages sitzen oder auf diese ibergreifen. Eine Gruppe
solcher Elemente liegt an der Beugeseite gleich oherhalb des Hand-
gelenkes, eine andere radial nahe dem Ellenbogengelenke, eine dritte
im unteren Drittel der Streckseite. Betreffs der Form und Zusammen-
sctzung der Bogen bestehen dieselben Verhiltnisse, wie frither. Aus-
gedehnte Pigmentierungen an Hand und Arm zeugen von der Aus-
dehnung des Ausschlages im Juni. Kleine Schorfe finden sich dorsal
zwischen Mittelhandknochen des 1. und 2. Fingers. Letzteres ist auch
an der rechten Hand der Fall. Ausser ciner noch nicht epidermisier-
ten Stelle auf dem ersten Gliede des Zeigefingers sind alle Eruptionen
an dieser Hand vom 19. Juni geheilt. Dagegen sitat je ein breiter
Erythembogen von 41 —6 cm Linge mit teils abgeheiltem, teils noch
verschorften, 8 em breiten Innern auf der Beugeseite und aussen
wenige Centimeter unterhalb des Olecranon am rechten Vorderarme,
zu denen sich ein ringformiges Element, nach innen vom Olecranon,
und ein bogenfsrmiges, gleich oberhalb des Handgelenkes gelegen, beide
klein, gesellen. Der Prozess hat also an den oberen Extremititen und am
rechten Beine seinen Hshepunkt iiberschritten, withrend er wenigstens
an der Wade des linken Beines noch im Fortschreiten begriffen ist.

An der Nasenspitze und iber dem rechten Jochlein deuten noch
rote Narben die im April wahrgenommene Lokalisation des Exane
themes an diesen Stellen an.

Hinzuzufiigen ist, dass Fieber und andere Komplikationen nicht be-
obachtet worden sind. Die rheumatischen Schmerzen beim Witte-
rungswechsel diirften auch kaum im Zusammenhang mit unserer Tropho-
neurose stehen, da sie erstens zwei Jahre friher eingetreten und
zweitens nur einseitig auf eine untere Extremitiat beschrinkt sind.

Betrachten wir auch diesen Fall nach den von Unna
aufgestellten vier Hauptsymptomen, so ist zuniichst das von
diesem Autor fiir unumginglich notwendig erklirte Recidi-
vieren klar und deutlich; denn wir haben es mit einem seit
4 Jahren bestehenden, also ausgesprochen chronischen, in
einzelnen von meist geringen oder ganz fehlenden Pausen
getrennten Anfillen auftretenden Krankheit zu thun. Nicht
minder fest ist das zweitwichtigste Symptom, die begleiten-
den Pariisthesien, ausgeprigt. Ob die Polymorphie ausge-
sprochen vorhanden war, will ich dahingestellt sein lassen, da
ich selbst ausser wenigen Knétchen und Sekundirlisionen, die
sich augenscheinlich aus Vesikeln entwickelt hatten, nur peri-
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pherwiirts fortschreitende erythematose Elemente sehen konnte.
Diese aber passen treffend auf die Beschreibung Brocgs, welcher
von hellrosa bis dunkelrot gefirbten Bogen oder vollkommenen
Kreisen, flach oder aufgewulstet, mit gesund aussehendem Cen-
trum spricht, wenn auch der letzte Punkt in unserem Falle das
seltenere war. Ausserdem sprechen das Auftreten des Aus-
schlages an den doch als Pridilektionsstellen zu erachten-
den Streckseiten der Extremitiiten und die Symmetrie in
der Ausbreitung ebenso, wie die in Schuppung und Pigmen-
tierung bestehenden Sekundirlisionen fiir die Diagnose
Dermatitis herpetiformis. Fir das letzte Haupt-
symptom, das ungestorte Allgemeinbefinden, liefert die trotz
der gelegentlich so weiten Ausbreitung des Lxanthemes un-
versehrt geblichene Arbeitskraft und dic kriftige Musku-
latur [’s. ein priguantes Beispiel.

Pemphigus acutus konnte bei der Diagnose sowohl des
Fehlens von bulldsen Efflorescenzen, als der Chronicitiat
wegen sofort ausgeschlossen werden. Gegen Erythema poly-
morphum sprechen das Ubergreifen auf die Beugeseiten und
das allgemeine Auftreten des Exanthemes, ebenso wie die
lange Dauer der Krankheit und die DPariisthesieen. Herpes
Iris konnte ebenfalls der letzten beiden Symptome wegen
nicht in Betracht kommen, abgesehen davon, dass Blischen
werig vorkommen. Gegen Urticaria bullosa sprechen schon
hinsichtlich der Form des Ausschlages das Vorhandensein
von Knotchen und das Fehlen bullser Elemente. Mithin
bleibt auch in diesem Falle nach Ausschliessung anderer
Dermatonosen und nach Erfilllung der Hauptbedingungen
die Diagnose der Hydroa uns iibrig, und zwar wiirden
wir eine Varietas erythematosa vor uns haben, hei der
das seltene Ubergreifen des Ausschlages auf Gesicht,
Schleimhaut des Mundes und Handfliche stattgefunden hat.
Da die Intervalle zwischen den einzelnen Attacken gering
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gewesen sind oder gefehlt haben, michte ich den Fall eher
der typischen Hydroa als der benignen Form zurechnen.
Auch hier sprechen zwei Punkte fiir den neurotischen Ur-
sprung der Erkrankung, nimlich die nerviise Veranlagung
des Patienten und die auffillige Symmetrie in der Ausbrei-
tung auf beiden Korperhiilften. Die so bedeutende Ver-
schiedenheit unserer beiden Fille in der Hussercn Form des
Ausschlages neben Gleichheit in dreien der Hauptsymptome:
Recidivieren bei ausgesprochener Chronicitiit, Pariisthesien,
wenig gestortem Allgemeinbefinden, liefert einen treffenden
Beleg fiir die Polymorphie, die vierte Haupteigenschaft der
Krankheit.

Um die iiber die Dermatitis herpetiformis ge-
machten Erfahrungen zu vervollstindigen, sei schliesslich
noch anhangsweise eine zusammenhingende Darstellung der
gegen sie versuchten Therapie gegeben, und ich kniipfe dabei
am besten an das betreffende Kapitel in Broeq’s Abhand-
lung ) an. Danach ist an Medikamenten so ziemlich alles
durchprobiert worden, mit nur wenig Frfolg. Das gleiche
hort man von fast gllen iibrigen Autoren. [s wiirde zu
weit fiihren, alle Mittel aufzuziihlen, die man versucht und
bei denen man einen Erfolg zu haben geglaubt hat; viel-
fach wird die vermeintliche Heilung durch die betreffenden
Mittel darauf beruhen, dass die Attacke so wie so ihr Ende
erréicht gehabt hiitte. Von der Mehrzahl der behandelnden
Arzte wird das Arsen als in vielen Fillen niitzlich gelobt;
in anderen ist der Erfolg ausgeblieben. In giinstigem Sinne
sprechen sich z B. Blaschko 2), Stelwagon 3), Jamieson4) und

1) Monatshefte fiir praktische Dermatologie. Band VIII, 1889,

2) Berl. Klinische Wochenschrift. XXVIL. Jahrgang, Nr. 6.

3) Bericht tber 8 Fille von Dermatitis herpetiformis. Journ.
of cutan. and. genito-urinary diseases. 1890 Februar.

4) Edinb. med. journal 1891, Januar. W. A. Jamijeson: Derma-
titis herpetiformis, a clinical study.
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Brocq!) aus. Letaterer empfiehit ausser Kali arseni-
cosum, welches er in die erste Linie stellt, die Tonica,
besonders Chinin und Ergotin, ausserdem Sedativa, Bella-
donna, Strychnin und Leberthran. Duhring selbst hat in
der " 14. Jahresversammlung der American Dermatological
Association im September 1890 iiber die DBehandlung der
Dermatitis herpetiformis 2) gesprochen. Nach ihm ist von
internen Mitteln nicht viel zu erwartem. Dagegen haben
ilm &dusserlich umstimmende Mittel, wie Theer,
Schwefel, Resorcin, Thymol, Ichthyol und Carbolsiure gute
Dienste geleistet. Namentlich habe sich ein lingeres und
griindliches Einreiben mit einer Schwefelsalbe von 8:30
niitzlich erwiesen. Im Ubrigen sci das Wie der Applikation
wichtiger als das Was; entsprechend dem meist multiformen
Charakter der Affektion miissen die angewandten Mittel so-
wohl der Art als der Concentration nach verschieden sein.
Auch Jamieson empfiehlt Schwefel in Form von Schwefel-
badern mit Starkeabkochungen und kiihlenden Einreibungen,
wiahrend Brocq Schwefel, Theer, alkalinische und Amylum-
biader von keinem Nutzen zu sein scheinen: sie fiihrten
ebenso wie die Emollientia, Stirkemehlkataplasmen und
Kautschukeinreibungen zu allzustarker Aufweichung der
Haut. Von #usseren Mitteln lobt letztgenannter Forscher
das Einreiben mit Linimentum oleo-calcarium, mit oder ohne
Zusatz von 1—117/, 9 iger Carbolsiure und darauffolgende
Watteeinpackung, desgleichen die indifferenten Pulver, wie
Amylum, " Zinkoxyd, Bismuthum subnitricum und besonders
Talcum, endlich Betupfungen mit Bor-, Carbol-, Sublimat-,
Kokainlosungen und Aqua Laurocerasi. Schliesslich empfiehlt

1) New-York Med.-Journ. 20. IX. 90.
2) Berl. Klinische Wochenschrift. XXVI. Jahrgang, Nr. 6,
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Schwimmer in Budapest die #dusserliche Anwendung des
Thiols (Thioli- 10,0, Ag. dest. a0,0).1)

Ausserdem stellt Brocq noch allgemeine Verhaltungs-
massregeln auf, besonders Regelung der Diit, als Milch-
trinken und Weglassen von Alkohol, Kaffee, Tabak, Sorge
fiir Regelmissigkeit des Stuhlganges und der Ilarnentleerung,
sowie das Fernhalten von Gemiitserregungen, bei
nervosen Personen Valeriana, Asa foetida und Castoreum,
bei Fieber soll Chininum bromhydricum verordnet werden.

In unserem ersten Fall konnten wenig Erfahrungen ge-
macht werden, da erst die Diagnose Pemphigus und dann
Erythema polymorphum gestellt war, und danach fast nur
mit Palliativ-Mitteln wie Auflegen von Bor- und Jodoform-
salbe und Kinpudern mit Salicylstreupulver vorgegangen
wurde. Gegen die Schmerzen bei Begiun eines Schubes
wurden mit gutem Erfolg tigliche Dosen von 3mal 0,3 Chi-
ninum hydrochloricum gegeben. Bei den friitheren Anfillen
war von dem behandelnden Arzte ohne jeglichen Nutzen
eine Jodkali- und langere Arsenbehandlung eingeleitet worden,
Schwefelbider hatten nach Angabe des Patienten nur den
Erfolg, dass sie das Jucken voriibergehend linderten. Im
zweiten Falle wurde sofort Solutio Fowleri verschrieben,
ein Krfolg konnte aber wohl iiberhaupt bei dem seltenen Er-
scheinen des entfernt wohnenden Patienten in der Poliklinik
nicht eintreten, da die Behandlung so keine dauernde war, ab-
gesehen davon, dass die allgemeinen Bedingungen fiir eine

erfolgreiche Bekiimpfung der Krankheit nicht erfiillt werden
konnten.

1) Die sussere Anwendung des Thiols bei Hautkrankheiten, von
Prof. E. Schwimmer in Budapest. (Intern. Klin. Rundschau 1890,
Nr. 19)




A Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine angenehme
. Pflicht, Herrn Professor Dr. Stintzing fiir die freundlichst

gewihrte Hiilfe meinen verbindlichsten Dank abzustatten.
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