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Tw Jahre 1868 wurde von Hebral) unter der Bezeich-
nung ,fkzema marginatum® cine Affection beschrieben,
dic zumeist in der Inguinalfalte lokalisirt, unter dem Bilde
eines schuppenden Ekzems verliuft, gsich von diescm aber
Klinisch durch eine scharfe, wallartig erhabene Begrenzungs-
linie und #tiologisch durch das Vorhandenscin pathogener
Pilzelemente unterscheidet. V. Barensprung?) hatte die
gleiche Affektion zuvor schon als Herpes tonsurans einge-

I reiht, hat sie aber spiter®) mit dem Namen ,Erythrasma®
| als besondere Krankheitsform beschrieben, fiir welche er
i einen von Burchardt gefundenen Pilz als Krankheitsur-
! sache ansieht. Wihrend Hebra*) fir die Identitit des
Erythrasma und des Ekzema marginatum eintrat, wurden von
; Ksbner?®) und Pick ¥ durch experimentelle Untersuchungen
\ die Beziehungen des letzteren zum Herpes tonsurans fest-
gestellt, sodass Jener es fiir Herpes tonsurans, Letzterer fiir
cine Combination von Ekzem und Herpes tonsurans auffasst.
Kobner unterscheidet vollig das Erythrasma vom Ekzema
marginatum und beschreibt jede Krankheit fiir sich, L.

1) Wien. med. Wochenschr., Nr. 22. 1863.
2) Charité-Annalen VI. p. 150. 1855.
3) Charité-Annalen X. p. 140. 1862.
4) Lehrbueh 4. Hautkrankh. 2. Aufl. 1. p. 486, Erlangen 1872
5 Expe;im. Beitriige zar Dermatol. p. 6. Erlangen 1864,
6) Arch f. Dermatol. L. p. 82.
1%
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Besnier?!) beschreibt einen Fall, in welchem der Patient
ausgedehnte pigmentirte, leicht abschuppende und von land-
kartenartigen Linien umschlossene Ilecke zeigte, die ganz
symmetrisch an beiden Achselhohlen und Inguinalgegenden
lokalisirt, dieselben in weiter Ausdehnung iiberragten. An
den Oberschenkeln fanden sich bis zu den Knien herab-
reichend gleichfalls Flecke, dic theils isolirt standen, theils
aber mit denen der Inguinalgegend confluirten. Die Affec-
tion hatte viele Jahre bestanden, juckte lebhaft und war
nicht entziindlicher Natur; sie unterschied sich vom Herpes
tonsurans durch ihre gleichartige Beschaffenheit im Centrum
sowohl als in der Peripherie, sowie durch die Intensitit der
Pigmentirung. DBei der mikroskopischen Untersuchung er-
gab sich die Anwesenheit von Pilzelementen, die in der
Epidermisschicht lagen, die nicht in den Bulbus der Haare
auch nicht in die Substanz derselben cindrangen. In ihrer
Form zeigten sich sowohl dic Mycelien als die Sporen von
ansserordentlicher Feinheit.

G. Behrend?) ist der Ansicht, dass das Erythrasma
and das Ekzema marginatum Hebra’s vollkommen inden-
tisch sind und stimmt den Autoren nicht bei, welche das
[Ekzema marginatum mit dem Herpes tonsurans identificirt
haben. Dass dies nicht zuldssig sei, gehe schon aus dem
Umstande hervor, dass die Affection bei ihrer Ausbreitung
iiber behaarte Korperstellen (Regio pubis) die Haare nicht
in Mitleidenschaft zieht, withrend bei Ilerpes tonsurans dic
Haare schon in ganz kurzer Zeit von Pilzen durchwuchert
werden und abbrechen. Dass die Erkrankung pavasitirer
Natur, die Pilze also nicht als zufillige Befunde zu betrach-

1) Tecons sur les Maladies de la peau Paris 1882, Tome IT p.
446. Note.

2) Realencyelopidie f. A4 med. Wissensch, von Kulenburg.
Artikel , Erythrasma®.
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ten seien, gehe schon aus der scharfen oft wallartig er-
habenen Begrenzung der erkrankten Stellen und aws dem
zwar  langsamen  aber  stetigen Weiterkriechen  derselben
hervor, sowie aus dem Auftreten isolirter Flecke in der
Peripherie, dic  ganz den Eindruck machen, als habe
von letzteren aus thatsichlich eine Tnfection stattgefunden,
Das Vorkommen der gleichen Pilzelemente auf der normalen
Haub ist kein Beweis gegen die parasitiire Natur der Krank-
Leit, sondern nuyr dafir, Jass der Pilz an sich nicht im
Stande ist, die Erkrankung zu erzeugen, dass cor aber dort,
wo durch dussere Binflisse (Reibung, profuse Schweiss-
cocretion  ete) cine Maceration oder Continuitiitstrennung
der Epidermisschicht Lervorgerufen  worden Ist, sich an-
ciedelt und vermehrt und zur Unterhaltung und Weiteraus-

breitung der Frkrankuns sejnerseits wesentlich beitriigt.
Was den Pilz Dbetrifft, so stcht er, wie in Bezug auf
sein morphologisches Verbalten so auch auf seine vegelativen
Eigenschaften viel nither dem Mikrosporon furfur als dem
Trichophyton tonsurans.  Denn withrend das letztere cin
‘ centrifugales Wachsthum zeigt und abstirbt, nachdem es ein
bestimmtes Terrain der Haut gewissermassen abgeweidet
i hat, sodass die durch dasselbe crkrankte Stelle bei ihrer
peripherischen Ausbreitung im Centrum ahblasst, bleibt der
Pilz des Frythrasma oder Ekzema marginatum, wic das
Mikrosporon furfur trotz sciner peripherischen Ausbreitung
doch an allen fritheren Stellen  seiner Ansiedclung lebens-
kritftig, sodass nun der orkrankte Bezirk gleichmissig roth
aussieht. (G, Behrend, Sehmidt’'s Jahrbiicher der gesamn-

ten Medicin, Bd. 209, p. 155 (1886).

George 1. Rohé?) unterscheidet vier Lormen von

Erythema marginatam auf dem Oberschenkel, 1) Die

1) Schmidt's Jaheb. d. ges. Med. 184 p. 136, 1879,
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einfache Tinca trichophytina (cruris). 2) T. trichophyt. aus
welcher sich erst secundir ein Ekzem entwickelt. 3) Ekzom
zu welchem sich der Pilz als zufilliger Begleiter hinzuge-
sellt. 4) Das einfache Iikzem ohne Tilzelemente.

Die Krankheit beginnt mit rothen, erhabenen, schuppen-
den Stellen, die sich zu Scheiben vergrossern, deren leri-
pherie durch einen stark gerdtheten, mit kleinen Blischen
oder mit Schuppen und Krusten bedeckton Wall gebildet
wird. Der characteristische Unterschied zwischen dem H.
tonsurans und E. marginatum besteht in Folgendem: Wiih-
rend bei Jenem bei der Vergrosserung der einzelnen Iifflo-
rescenzen nach der Peripherie zu regelmissig der centrale
Theil wieder normal wird, bleibt bei dicsem die Haut geriithet
und infiltrirt und hie und da mit Krusten bedeckt?). Die
weitere Entwickelung der ecinzelnen IFlecke oder Scheiben
geschieht #hnlich wie bei dem H. tonsurans; d. h. durch
Vergrosserung und Confluenz derselben entstehen sehr grosse
Heerde, welche durch eine unregelmissige, landkartenartige,
von vielen den fritheren einzelnen Efflorescenzen angehoren-
den Bogen zusammengesetzte, rothe und infiltrirte Linie,
begrenzt sind. In dieser Weise kann die Krankheit Jahre
und Jahrzehnte bestehen, sich allmiihlich ausbreiten, ohne
dass sie spontan zur Heilung kommt. Besonders beldstigend
wirkt das immer vorhandene Jucken.

Das E. marginatum kommt in allen Theilen der Ilaut
vor, es giebt aber einige Pridilectionsstellen. Als solche sind
die durch irgend einen physiologischen oder pathologischen
Vorgang geschwiichten, fiir die Ansiedelung und das Ge-
deihen der Dilze sehr geeigneten Hauttheile zu hetrachten.
Hierdurch ist es leicht verstindlich, warum das E. margina-
tum so oft diejenigen Korperthcile befiillt, deren Haut hiufig

1) G. Behrend L «.
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sich it derjenizen cines gegeniiber licgenden Theiles reibt,
oder wo Schweiss und andere physiologische oder patho-
logische Becrcte stagniren und so, die normale laut mace-
rivend, sie zu einem dem lilze giimstigen Boden umwandelu.
Solche Stellen sind dic Umgebung der Ausseren Genitalien
and des Afters, dic innere Seite des Oberscheukels, die
Achselhohle, die Gegend unter den herabhiingenden Mammae
oder andere Hauttheile, welche et fettleibigen Personen
in Falten umgeschlagen sind. Iat aber die Krankheit ein-
mal irgend einen Korpertheil befallen, so verbreitet sie sich
auch iber andcre bisher vollstindig gesunde Hautstellen,
dic von dem urspriinglichen Heerd anfangs getrennt sind,
spiater aber sich per contiguitatem oder durch cine frische
Aussaab von kleinen Flecken und sodann durch Confluenz
it jenem vercinigen, sodass nach ciner gewissen Zeit grosse
Strecken der Haut in toto ergriffen sind und gleichzeitig
um die grosseren Hecrde herum, wie auch an anderen fern
davon gelegenen Hautstellen, eine Aussaat von Flecken
auftritt.

Folgende Falle wurden in der medicinischen Klinik zu
Jena beobachtet.

Anamnese.

B. 7., 24 Jahre alt, Kellnerin. Die Eltern sowie 9
Geschwister der P. leben und sind gesund. P. war 3 Jahre
in Berlin in Stellung und ist scit Februar 1891 Kellnerin.
[m Alter von 10 Jahren machte sic Diphtherie und Masern
durch. Im Sommer 1890 hat I angeblich 6 Wochen an
,Cholera* (griiner, blutiger Stuhl, Leibschmerzen, Tieber,
Erbrechen) gelegen. Im November 1891 lag P. in Magde-
burg im Krankenhaus, sic hatte damals Schmerzen im Leib,
die nach den Boinen ausstrahlten, und wurde behandelt mit
fisumschligen auf dem Leib und Morphium innerlich; an-
geblich soll sie ein ,Exsudat gehabt haben.
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Im Mai 1892 bekam P. Brennen im IHals und ging des-
halb zwm Arzt. Dieser konstativte noch einen syphilitischen
Hautausschlag und verordnete Inunctionskur. P. begab sich
ins Krankenhaus in Gera und machte eine dwochentliche
Sehmierkur durch, welche ecine starke Stomatitis hervorrief,
sodass P. statt der Finreibung cine Medicin bekam; nach
14 Tagen wurde sie vom Geraer Krankenhause als geheilt
entlassen. Nach 2 Tagen bekam P, einen juckenden Aus-
schlag an der Beugescite der Arme und Awschwellung bei-
der Viisse. Der Ausschlag trat spiiter auch auf Brust, Hals,
Bauch und Beinen anf. P. machte auf Verordnung cines
Arztes Einreibungen mit weisser Salbe aunf dic mit Aus-
schlag bedeckten Stellen des Kirpers; ausserdem musste sie
die Fisse mit grauer Salbe (Ungu. ciner.) cinreiben. Als
nach 14tigigem Gebrauch der Ausschlag schlimmer wurde,
kam P. in dic hiesige medicinische Klinik.

Status praescns 17. VL 92,

Kirperlinge 1,56 m, Knochenbau kriftig, Muscnlatur
missig, Paniculus gut entwickelt, Haare schwarz, dicht
stehend, fest haftend. Haut blassgraun, ziemlich trocken,
namentlich die Innenfliche der Oberschenkel, fast in ganzer
Ausdehnung gerithet, nissend, vielfach rissig und von ziem-
lich grossen leicht abstreichbaren Schuppen bedeckt. Nach
aussen davon, cinzeln stehende, blau-rothe, infiltrirte mit
fosthaftenden, kleinen, grauen, trockenen Schorfen bedeckt
bis zu 1em Durchmesser grosse 1lecke. An den Unter-
schenkeln unterhalb des Kniees zerstrente KEfflorescenzen
derselben Art. Die unteren 7/, beider Unterschenkel teigig
infiltrirt, im Ganzen gerdthet, erheblich niissend und mit
zahlreichen, leicht abstreichbaren Schorfen bedeckt.  Am
Tussriicken einzeln stehende Efflorescenzen der oben be-
schriebenen Art, vou denen auch einzelne kleinere auf dic
Planta iibergreifen; danchen einzelne etwas grissere, blass
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rothe, iiber das ITautniveau prominivende, in der Mitte
blagsere Stellen.  Dic Gegend dber der Symphyse sowie
zwischen und unterhalb der Mammac gerothet, infiltrirt,
stellenweise einzelue Efflorescenzen zeigend, meist aber diffus
orgriffen, stark niissend, und weuniger stark schuppend.  Am
[alse einzelne kleinerc und grossere, zum Theil stirker
schuppende, trockene Efflorescenzen.  Die Gegend des Ma-
nubrinm Sterni bis zwm Ende des I inueren Drittels der
Claviculac im Ganzen gerdthet und nach unten zunchmend
niissend und schuppend.  An den Armen namentlich an der
Streckseite mehr einzelne FfHovescenzen, withrend die Beuge-
seite und namentlich die Beugeseite des Fllenbogengelenles
diffus in der obeu bei den Oberschenkeln  beschriebeven
Weise crgriffen und vielfach rissig erscheint. Am unteren
Drittel der Vorderarme mehr cinzeln stehende, unregelmiissig
begrenzte, mit einander durch Briicken chenfalls erkrankter
Haut verbundene Ifflorescenzen. Die Kopfhaut ither dem
reehten Scheitelbein stark gerithet, nissend und infiltrirt.
Im Allgemeinen war cine auffallende Symmetrie der Erkran-
kung zu beobachten. Stomatitis missigen Grades. Von
Condylomen ist nichts zu finden. Gewicht 130 Pfd.

Bebandlung. An den Armen Borsalbenverband; an den
Oberschenkeln und Brust Unguent. Diachylon. 3,0 tiiglich
Kalium jodatum.

24. VII. Die Kranke bekam vom 17. VI an 3,0 Kali
Jodat. pro die und Zinkleimverband an den Oherschenkeln
angelegt; aber trotz der bisherigen Behandlung hat dic Er-
krankung weiteren Umfang angenommen. Am Riicken sind
zahlreiche rothe, auf Druck blass werdende, infiltrirte,
zarte Schuppen tragende, zum Theil confluirende, unregel-
mitssige  Iifflorescenzen  aufgetreten. . klagt viel iiber
Brennen und Jucken mit zichenden Sehmerzen namentlich
in den Beinen, Kopfschmerzen, Mattigkeit, Appetitlosigkeit.
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Die Krankheit am Kopfe hat an Umfang und Intensitit zu-
genomimen, pamentlich an den vorderen Theilen bis an die
Huargrenze ist trockenes schuppendes Ekzem aufuetreten.
Am Hinterhaupt ist die Haut theils roth, theils gelblich-
grau, stark nigsend.  Seit 22. VIL Temp. 38,0. Behandlung
wie bisher. Wegen Stomatitis. Kal. c¢hlorie. 1,0 p. die zur
Mundausspiilung.

95. VII. Die festsitzenden aber durch das Secret mit
cinander verklebten Haare des Kopfes wurden abgeschnitten.
Die Kopfhaut ist stark infiltrirt und nissend, blass gerdthet
mit grau-gelblichen abstreichbaren klebrigen Belegen verschen.
Am Dorsum der Fiisse sind mehrere pfenniggrosse, tber
das Hautniveau hervorragende am Rand rothe im Innern
blass-rothe Efflorescenzen aufgetreten. Geringe Stomatitis.

Ordin. Verband des Kopfes mit Ungu. Diachylon. 1.
Injection von Hydrargyrum cyanatum 0,005. Die iibrigen
Theile sind wie bisher verbunden. Temp. 38,1.

97. VIL. Die Efflorescenzen an den TFussriicken sind
zum Theil in Blischen iibergegangen. Der Zinkleimverband
am unteren Theil des Unterschenkels ist abgelioben und
durchnisst. Nach sciner Abnahme zeigen gich auch hier
diec Reste von geplatzten grosseren Blasen. Die Mattighkeit
der P. dauerte fort. Temper. 39°0. Ordin. Verband wie
bisher.

98. VIL. 2. Injection von Hydrargyr. cyanat. 0,003.
Temper. 58%0.

29. VII. Pat. wurde im Acrztekursus vorgestellt und
eine Combination von Ekzema marginatum und gewohn-
lichem Ekzem nach antisyphilitischer Behandlung diagnosti-
cirt. Temper. 39%0.

31. VII. 3. Injection von Hydrargyrum cyanat. 0,005.
Brust und Hals Zinkleimverband, die iibrigen Theile Diachy-
lon. Gegen das Fieber Antipyrin 1,0. Temp. 39%0.
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2. VIII. Dic Efflorescenzen nehmen von Tag zu Tag an
Zah! und Umfang zu, sodass das Bild der Kravkleit ein
vollig anderes Aussehen darbietet als zuvor. Am Riicken
sind die frither cinzelnen Efflorescenzen so confluirt, dass
sic eine grosse kupferrothe, vom Niveau der normalen Haut
hervorragende, durch eine unregelmissig zackige Linie be-
grenzte, mit  zarten Schuppen bedeckte Plaque gebildet
haben, von etwa 13—14 c¢m Durchmesser. Um die grosse
Plague herum besteht cine reiche Anzahl von kleinen linsen-
grosscn bis markstiickgrossen Flecken, deren Rand infiltrirt,
rauh und roth mit zarten Schuppchen bedeckt ist, deren
Centrum ctwas blasser aussieht. In ganz derselben Weise
ist auch dic Glutialgegend befallen. Die Unregelmissigkeit
der die grosse Plaque begrenzenden Linie ist offenbar da-
durch entstanden, dass die kleinen Flecken mit ihren Rén-
dern nach Confluenz die Peripherie der grossen Plaque ge-
bildet haben.

Dic Rithung ist nicht iiberall gleichmissig, sondern es
sind im Innern der grosseren Flecke, besonders aber der
grossen Plaque cinige kleine Stellen, welche mehr oder
weniger blass aussehen. Bei Fingerdruck verschwindet die
Rothung bis auf einen gewissen Grad, eine etwas verfirbte
Haut hinterlassend; das kann man genauer beobachten wenn
man sich statt des Fingers einer durchsichtigen Glasscheibe
bedient. Dic Haut der grossen Plaque am Riicken sowic
dicjenige einer thalergrossen Scheibe am Nacken fithlt sich
nicht nur rauh an, sondern ist auch vielfach rissig. Durch
diesc Rhagaden sicht man nach Fingerdruck eine betricht-
liche Menge klarer Fliissigkeit heraustreten. Wiahrend auf
den grosseren Flachen die Nisse in den Vordergrund tritt,
crreicht die Schuppung auf den kleineren Flecken einen
hohen Grad. Die Iatfernung der Schuppen mit dem Nagel
hinterlisst eine nissende Flache. Periodisch wird das Jucken
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sehr heftig, sodass dic Kranke durch Kratzen die Haut
hyperiimischer und niissender macht wegen der Lntfernung
der deckenden Schuppen.

Ordin. Die unteren Extremitiiten wurden it Zinkleim
verbunden, dic iibrigen Theile mit Diachylon an der Brust
4. Injection von llydrargy. cyem. 0,005. Temp. 38%7.

5. VIIL  Auf der Brust sicht man cine grosse, kupfer-
vothe Fliche von der Gestalt eines Dreiccks, dessen Dasis
pach unten am Epigastrium 3 Finger breit vom Nabel ent-
fernt, dessen Spitze nach oben auf dem Sternum zwischen
beiden 3. Rippen ausliuft. Die seitlichien Schenkel  des
Dreiecks gehen auf die beiden Mammae iber, sodass ein
Theil derselben an der Erkrankung betheiligt ist.  Die er-
krankte Hautfliche ist unregelmissig roth, theils mit Schup-
pen bedeckt, theils pissond und von einer zackigen viele
kleine Bogen beschreibende Peripherie umgrenzt.  Sie ist
iihber das Niveau der normalen Haut erhaben, was besonders
am Rande zu Tage tritt, wo auch die Epidermis hochgradig
trocken und sprode ist. Unter den he abhingenden Mam-
mae dagegen ist die Haut hochgradig néssend und vielfach
rissig. Durch die hier bestehende Stagnation der durch die
Rhagaden heraustretenden Fliissigkeiten wird die Maceration
der Haut und ihre Kinrisse weiter befordert was einen bren-
nenden Schmerz, besonders bei Beriihrung, bhervorruft. Bel
Fingerdruck verschwindet die Rothung. Dic iiberall zahl-
reichen kleinen und diimnen Schuppen sind durch Kratzen
leicht entfernbar. Was die iibrige Haut der Brust betrifft,
so sci erwihnt, dass auch sie durchaus nicht unbefallen
geblieben, sondern mit einer Aussaat von Flecken von der
oben beschricbenen Art besit ist. Links vom Nabel und
auf ihm selbst mehrere papulosquamose Yfflorescenzen.

Ttwas Blut im Harn (schwachrotbe Farbe, Heller’sche
Probe positiv). Mattigkeit. 5. Injection von Ilydrarg. cyana-
tum 0,007. Temp. 39°,0. Uebrigens wie bisher.
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4. VIII. Die Gegend des Halses zwischen den Clavi-
culae und MM. Sternocleidomastoidei und Zungenbein ist
von ciner rothen, theilweise nissenden, halbmondférmigen
mit dem Bogen nach unten gerichteten Fliche besetzt. Der
bogenformige untere Rand ist regelmissiger, wilwend der
obere dem ITyoides zugekehrte unregelmissig ist und deutet
frithere von einander getrennte spiter mit einander durch
Confluenz verciniute kleine Kreise an. Die erkrankte IHaut
ist bedeutend infiltrirt, iiber die normale hervorragend, mit
kleinen, leicht entfernbaren Schuppen bedeckt. DBeiderseits
kniipfen sich an den Rand der grossen [Fliche kleinere,
rothe, infiltrirte und schuppende, linsen- bis markstiickgrosse
Scheiben an, die sich um den Hals herum erstrecken, bis
an den Nacken, welcher abgesehen von der oben beschrie-
benen thalergrossen Scheibe — keine anderen Flecke zeigt.
Die Haut unter dem Unterkiefer ist von einer ebenso grossen
Scheibe derselben Art besetzt und von vielen anderen linsen-
grossen und grosseren umgeben. Die Riothung verschwindet
iiborall auf den grossen wie auf den kleinen Flecken auf
Fingerdruck. Am Halse wie an der Brust existiren kleine
mit Eiter gefiillte Blidschen. Hier wie sonst sind es die
Riander, welche die intensiverc Réthung und Abschuppung
zeigen, withrend das Centrum blasser aussicht. Die Schup-
pen lassen sich leicht durch den Nagel entfernen.

Ordin. Dicselbe wie bisher. 6. Injection von Hydrarg.
cyan. 0,001. Temp. 38°0.

5. VIII. Auch das Krankheitsbild in der Geogend der
Symphyse hat sich schr viel veriindert. Jetzt ist nicht allein
die Symphysengegend befallen, sondern die Krankheit hat
sich viel weiter erstreckt und zwar wieder wie auf der Brust

in Gestalt eines Dreiccks, welches das ganze Hypogastrium
bedeckt. Diese dreieckige, rothe und infiltrirte, theilweis
nissende [lhiche wird nach unten voun der Symphyse uud
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den Leistenfurchen, seitlich von je einer zackigen Linie, die
nach dem Nabel hin einander zu neigen um unter dem
Nabel sich zu vereinigen, begrenzt. Die in diesem Dreieck
eingeschlossene Haut ist nicht iiberall gleichmiissig roth; bei
niherer Betrachtung sieht man inselférmige verschieden
intensiv gefirbte Theile. Der Rand ist wic erwihnt zackig.
landkartenformig, entsprechend seinem Ursprung aus kleine-
ren Kreisen; die iibrigen Eigenschaften sind fihnlich den der
hisher beschriebenen erkrankten Korperstellen. In der In-
guinalfalte ist es wegen starker Absonderung von klarer
I'liissigkeit, ahnlich wie unter den Mammae, zu Stagnation,
Maceration und Rhagaden der Haut gekommen, wihrend die
iibrige Haut des Dreiecks trocken und mit kleinen Schup-
pen bedeckt ist. Die sich auch hier befindenden kleinen
Bliischen lassen eine eitrige Fliissigkeit aus ihrem Innercen
ausdriicken. Auf Fingerdruck verschwindet die Réthung.

Ordin. Wie bisher. 7. Injection von Hydrarg. cyanat.
0,01. Temper. 38°0.

6. VIII. Eine spirliche Abschuppung auf der Dorsal-
seite der Finger deutet auf den hier abgelaufenen Process
hin. Die Vola ist frei; in den Hinden kein Jucken. Der
Process heilt hier cine geringe Pigmentirung hinterlassend,
die jedoch mit der Zeit ebenfalls verschwindet. Temp.38"4.
Verband Diachylon.

7. VIII. Temp. 88°3. Verband Diachylon. 8. Injection
von Hydrargyrum cyan. 0,07.

8. VIII. An der Erkrankung des Kopfes haben sich
neuerdings die Ohren betheiligt. Sie sind stark ange-
schwollen, fiihlen sich heiss an, vom Kopf entfernt; hinter
den Ohren vielfach tiefe, nissende und schmerzhafte EFin-
risse. Der Gehorgang ist mit Krusten fast vollgestopft. Die
Haut des Kopfes schuppt unter Jucken iiberall in der Form
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sehr kleiner Schuppen ab. Die Glandulae cervicules sind
geschwollen und hart.

Die frither beschriebenen, erkrankten Halstheile sind
neuerdings sehr nissend geworden, der Rand aber bleicht
schuppend und trocken. Hinter der herabhédngenden Mam-
mae und in der Inguinalfurche bestehen trotz der Behand-
lung hartnickig die nfissenden und schmerzhaften Rhagaden.

Wihrend wie oben beschrieben wurde, die Glutialgegend
mit kleinen Flecken bestreut ist, sind die innere und vordere
Seite beider Oberschenkel in ganz symmetrischer Weise von
der Inguinalfalte bis unten am Kniegelenk von einer rothen,
theilweis ndssenden, theils schuppenden TFliche bedeckt.
Die von ihm eingeschlossene Hautparthie ungleichmissig ge-
rothet, inselférmig abschuppend, theils néssend roth, theils
normal oder anndhernd normal gefirbt. Nahe am Kniegelenk
zahlreiche einzelne rothe Flecke, andere durch briickenférmig
erkrankte Hauttheile mit der grossen Fldche communicirend,
andere mit einander confluirend. Thre Farbe wie ihre Grisse
ist verschieden, entsprechen ihrem Alter. Auf diesen kleinon
Flecken ist die Abschuppurg besonders stark.

In der Kniekehle beiderseits einzelne bis zehnpfennig-
stiickgrosse mit Schuppen bedeckte und vielfach schmerz-
hafte Rhagaden zeigende Efflorescenzen. Wegen der Einrisse
ist die Streckung im Kniegelenk sehr schmerzhaft.

Auf den Unterschenkeln zahlreiche cinzelne Efflorescenzen
von verschiedener Griosse und Gestalt. Ihre tibrigen Eigen-
schaften sind schon oben ofters beschrieben worden.

Vorn und hinten am IFussgelenk markstiickengrosse, viele
niissende Iinrisse zeigende Efflorescenzen, welche durch ihre
Schmerzhaftigkeit die Bewegungen im Fussgelenk bedeutend
storen. Die grosse Zehen zeigen ecbenfalls rothe Efflores-
cenzen.
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Temper. 38%0. 9. Injection von Hydrarg. cyan. 0,01.
Verband Diachylon.

9. VIII. Temp. 38%0. 10. Injection von Hydrarg. cya-
nat. 0,01.

10. VIII. Aun den Armen ist die Haut vom Schulter-
gelenk aus bis zum Handgelenk ergriffen.  Bemerkenswerth
ist, dass die Beugeseite heider Arme in der ganzen Aus-
dehnung in vollstindig symmetrischer Weise ergriffen, wih-
rend die Streckseite verhiiltnissmiissig in geringem Grad, dice
Strockscite aber des Ellenbogengelenks in der Form eines
Rhombus ganz frei ist. Wihrend die Beugeseite roth und
infiltrirt, theils abschuppend, theils niissend ist, erscheint
die hintere Seite des Humeras nur hie und da mit cinzelnen
TFlecken von der schon beschriebenen Art bestreut. In der
Furche der Beugeseite des Ellenhogengelenks ist es zu tiefen
schmerzhaften Rhagaden gekommen, von denen eine klave
Fliissigkeit hervortritt. Die Menge dieser Fliissigkeit ist so
gross, dass der Verband durchnisst und deshalh ofters cr-
neuert werden muss. Ucberall auf der erkrankten Ilaut
sind kleine, mit klarer Fliissigkeit gefiillte Blischen, dic
durch ihr Platzen die erkrankte Haut in eine stark nissende
Ilache umwandeln.

Temp. 38°%0. Verband Diachylon. 11. Injection von
Hydrargyr. cyanat. 0,01.

12. VIII. Der Umfang der erkrankten Theile ist der-
selbe geblieben, wihrend hie und da mehrere inselférmige,
normal gefarbte Parthien aufgetreten sind. Solche inselférmige
Stellen befinden sich an den Oberschenkeln und zumeist am
Hypogastrium, wo die entfernten Schuppen eine fast gesunde
Haut zuriicklassen. Die Haut wird, bevor sic die normale
Farbe erreicht, zuerst etwas grau pigmentirt. An den Knie-
kehlen ist dieser Iortschritt nicht zu finden, wahrscheinlich
weil hier der Verband gar zu schlecht hilt.  Am Fussgelenk
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ist die Grosse der Efflorescenzen dieselbe geblieben, jedoch
sind sie nicht so stark nfissend wie friher. Die stark ab-
schuppenden Stellen sehen nach Entfernung der Schuppen
gesund aus, nur die Zehenwurzeln zeigen etwas intensivere
| Rothe.
: Dieselbe inselférmige Heilung erfolgt auch am Riicken
! auf der dort bestehenden grossen Plaque. Die an den Hin-
? terbacken und Riicken zerstreuten Iifflorescenzen sind blasser
‘ geworden.
! Temper. 38°0. Stomatitis. 3,0 Kal. Jod. p. die Ver-
band Diachylon.
! 15. VIII. Da die Haare des Kopfes gewachsen waren,
| wurden sie abgeschnitten; die Haarwurzeln haften fest.
: Die Kopfhaut ist bedeutend infiltrirt meistens an der Stirn-
gegend; hie und da gelblich verfiarbte mit zarten Schuppen
bedeckte Stellen. Dic Ohren sind immer angeschwollen.
Wegen der Spannung der Haut sind bedeutende Kopfschmer-
zen vorhanden.
Temp. 38°0. Stomatitis. Kali Jod. 3,0 p. die Verband
wie bisher.
14. VIIL. Temp. 38,5. Antipyrin 0,5. 12. Injection von
i Hydrargyum cyan. 0,01.
15. VIII. Am Ilalse und an der Brust sind nur wenige
Fortschritte zur DBesserung. Sehr wenige trockene, ab-
schuppende Stellen, die iibrigen Theile niissend. Dagegen
ist die Besserung an den Oberschenkeln grosser, und zwar
tritt dieselbe hie und da inselférmig in dem vom wallartigen
: Rand eingeschlossenen Raum auf, sodass man jetzt wieder
die grosse Vliche in vicle von einander getrennte kleine
rothe Stellen getheilt findet; einige dieser Stellen niissen.
{ An den Unterschenkeln findet man denselben Prozess. Die
frither nassenden Lfflorcscenzen am Fussgelenk beidorseits

sind trocken geworden und schuppen stark in grossen Schup-
2
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pen ab; ebenso dic Zehenwurzeln. Wie die Oberschenkel
so heilen auch die Vorderarme wiihrend die Oberarme auf
derselben Stufe bleiben.

Temp. 38°2. Stomatitis. Kal. Jod. 3,0 p. dic. Anti-
pyrin 0,5. Verband Diachylon.

16. XIII. Grosse Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Kopf-
schmerzen. Diarrhoe. Im Stuhl fanden sich unverdaute
Speisen (intacte Bohnen).

Temp. 38°2. Gowicht 124 Pf. Ordin. wie bisher.

17. VIII. Das Allgemeinbefingen ist schlecht; die

\gestrigen Symptome dauern fort. Der Verband musste er-
neuert werden, da er durchniisst wurde. Dabei fand es sich,
dass alle Stellen, die vorher als in die Heilung eingetreten
beschrieben wurden, anfs neue sich verschlimmert haben;
sie sind sogar viel nissender geworden.

Temp. 38%8. 13. Injection von Hydrarg. cyanat. 0,01
Ordin. wie vorher.

18. VIII. Temp. 38,5. Die iibrigen Symptome dauern
fort. Der Verband ist nicht erneuert worden.

19. VIII. Die Arme sind wieder hochgradig roth und
nass; nur kleine Stellen machen davon eine Ausnahme. Das
Fieber mit den begleitenden Symptomen. Kopfschmerz,
Mattigkeit, Appetitlosigkeit dauern fort. Durchfall.

Temp. 39°2. Bis jetzt I Tour Schmierkur.

\ 20. III. Wie an den Oberarmen so auch an den Ober-
schenkeln, Brust, DBauch ist die frithere Nisse stirker ein-
getreten, sodass man sich gendthigt sah auf alle diese Theile
Streupulver zu streuen, da der Verband arg durchnisst
wurde. VDas linke Ohr michtig angeschwollen. Der Durch-
fall ist geringer,’das Fieber aber und die iibrigen Symptome,
dazu Leibschmerz bei Berithrung dauern fort.

Temp. 39°4. Streupulver auf den erkrankten Haut-
partien. Ungucutum ecinercum 3,0 auf dem rechten jetzt
gesunden Unterschenkel.
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21. VIIL. Alles wie gestern. Temp. 38°8. Ordin. Un-
guentum cinereum 3,0 auf dem linken ebenfalls gesunden
Interschenkel, Die ibrigen Theile sind mit Unguentum
Diachylon verbunden.

22. VIII. Das Allgemecinbefinden ist ziemlich gut. Die
gestern noch nissenden Stellen sind heute trockener und
blasser mit Schuppen bedeckt. Die Vorderarme sind soweit
geheilt, dass Pat. an diesen Theilen einreiben darf. Ibenso
ist der Kopf trockener geworden und ist nicht mechr so in-
filtrirt wie vorher. Einzelne Stellen mit dinnen gelblichen
Schuppchen bedeckt.

Temp. 38"8. Ordin. Unguentum cinereum auf dem
rechten Vorderarm 3,0. Verband Diachylon.

23. VIII. Das Allgemeinbefinden ist besser. Seit dem
Eintritt in die Klinik ist die Menstruation ausgeblieben;
dagegen hat Pat. mehrere Male Darmblutungen gechabt.
Sonst wie gestern.

Temp. 38%4. Ordin. Unguentum cinereum 3,0 auf dem
linken Vorderarm. Verband Diachylon. Gewicht 126 Pfd.

| 24, VIII. Temp. 38°0. Unguentum cinereum 3,0. Ver-
band nicht abgenommen.

25, VIIL ,Der Hals ist blasser und trockener, immer
in kleinen Schﬁppen abschuppend, zumeist der Rand. Da-
gegen sind alle iibrigen erkrankte Korpertheile wieder stark
niissend. An den Oberarmen ist ein merkwiirdiger Contrast
zu beobachten. Wihrend namlich dic auf der erkrankten
Iliiche aufgetretenen inselférmigen, blasseren Stellen von
Tag zu Tag besser werden, nissen die rothen und infiltrirten
Reste desto mehr. Temp. normal. Ordin. Unguentum cine-
reum 3,0. Verband Diachylon.

27. VIII. An den Oberschenkeln wurde der Verband
durchniisst und deshalb abgenommen und die Theile mit

)k
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Kalomelpulver bestreut; die ibrigen Teile sind verbunden
geblieben. Il Tour beendet. Bad. Verband Diachylon.

28. VIII. Wieder Ungn. cinercum 3,0.

29, VIII. Der Hals ist trocken und abschuppend; ehenso
die Brust. Jedoch nicht iiberall; es besteht unter den
Mammae die Nasse und die schmerzhaften Einrisse fort; die
Farbe daselbst ist cyanatisch. Die in der Kniekehle vor-
handenen, hochgradig die Streckung der Unterschenkel
storenden Rhagaden bestehen noch.

Ordin. Ungu. cinereum 3,0. Verband Diachylon.

30. VIII. Die Farbe ist an den Oberarmen blasser
ehenso am Halse. Dagegen sind die iibrigen Theile nissend
besonders aber die Oberschenkel wo das gestreute Pulver
mit dem Secret gemischt grosse Borken gebildet hat. Kopf
und Lendengegend etwas trockener.

Ordin. Unguentum cinereum 3,0. Verband Diachylon.
Gewicht 122 Pf.

31, VIII. 1. IX. und 2. IX. Unguent. cineream 3,0 p.
die 4. IX. Bad. III. Tour beendet.

5. IX. Wegen verzogerter Heilung wurde auf den Kopf
versuchsweise Theer verordnet. DPatient hatte heute wieder
blutigen Stubl

Temp. 38°0. Gewicht 120 Pf. Ord. Ungu. cinereum 3,0.

6. IX. und 7. IX. Unguentum cinereum 3,0.

8 IX. Nach der Abnahme des Verbandes, welcher
durchweg durchnisst war, fand es sich, dass der Prozess
sich auch auf den schon besser gewordenen Theilen wieder-
holt hatte; iiberall kehrt die hochrothe ¥arbe und die Nisse
wieder.

Temp. 38°0. Ordin. 3,0. Ungu. cinerc. Verband Dichylon.

9. IX. 3,0. Unguent. cinereum. Der Verband wurde nicht
abgenommen.
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10. IX. An den Oberschenkeln hat die Krankheit an
Umfang und Intensitit zugenomnuen; aher aunch die iibrigen
Theile sind nicht besser. Die Temperatur ist normal.

Ordin. Unguent. cinereum 3.0. Verband Diachylon.

11. 1X. Unguent. cinereum 3,0.

12. IX. Nur am Halse besteht eine Tendenz zur Hei-
lung und zwar so, dass wihrend der Rand meist roth und
wallartig erhaben bleibt, wird die Farbe des von ihm einge-
schlossencn Raumes stellenweise blasser und blasser, bis zu
der normalen. Die iibrigen Theile dagegen zecigen nicht die
geringste Neigung zur Besscrung; in Gegentheil sie werden
rother und nissender.

IV. Tour beendet. Bad. Gewicht 122 Pf.

15. IX. Der Zustand bleibt immer derselbe mit Aus-
nahme des Halses, welcher wie oben beschrieben wurde,
immer blasser wird. Das vorhandene Jucken ist neuerdings
noch heftiger goworden. Die autisyphilitische Kar (Unguent.
cinereum) wurde seit dem 12. 1X. ausgesetzt. Ordin. Ver-
baud Diachylon und Theer auf dem Kopf.

17. IX. Der Hals hat fast seine normale l'arbe ange-
nommen; es besteht nur noch eine leichte Pigmentirung und
Abschuppung zumeist am Rande. Der mit Theer behandelte
Kopf, abgesehen von einigen kleinen nissenden Stellen, wird
von Tag zu Tag trockener und schuppt in kleinen, gelblichen
Schuppchen ab. Die Brust und Bauch sind ebenfalls trocken;
dagegen niissen die Oberschenkel fortwihrend. Die Unter-
schenkel, wie oben erwihnt wurde, sind normal, cbenso die
Fiisse. Dic Lendengegend nur theilweise nidssend; die auf
dem Riicken zerstreuten Lfflorescenzen bestchen fort sind
aber blasser.

23. IX. Der lals nur pigmentirt zumecist am Rand.
Die Brust und das lypogastrium werden stellenweise blasser
und trockener. Der Kopf ist cbenfalls trocken und abschup-
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pend, besonders vorn. Die Haare haften immer fest. Ver-
band Diachylon.

25. IX. Die oben bheschriebene Besserung von llals,
Brust, Bauch ete. ist auch auf den Oberschenkeln aufge-
treten; abgesehen von einigen rothen und nissenden Stellen
ist die iibrige Haut blasser und trockener als vorher; ab-
schuppend. Ordin. Verband Diachylon.

27. IX. Die Besserung schreitet fort in derselben Weise
wie cs oben fiir den Hals beschrieben wurde. An den In-
jectionsstellen ist das subentane Bindegewebe knotig infiltrirt.
Gewicht 127 Pfd.

5. X. Verschlimmerung: Der zuvor nur pigmentirte
Hals wird roth, der Rand wird angeschwollen, und auf der
ganzen erkrankten I'lache sind wieder die ofters erwiihnten
kleinen Bliischen wieder aufgetreten. Dasselbe auf der Brust,
wo trotz der nicht so hochgradigen Rothung diec Haut wie-
der zu nissen beginnt, besonders unter den Mammae. Das
Hypogastrium und die Oberschenkel obgleich nicht tiber-
missig nissend, doch feuchter als vorher. Dagegen sind
Riicken und Arme trocken geblieben und schuppen fort-
wihrend ab.

Ordin. Verband Diachylon.

8. X. Das Allgemeinbefinden ist schlecht; Kopfschmer-
zen, Mattigkeit, Appetitlosigkeit. Die Nissc iiberall hoch-
gradig, besonders aber an den Armen so stark, dass der
Verband abgenommen und Streupulver gestreut werden muss.
Das Jucken und Brennen wird von Tug zu Tag heftiger.
Unter abnorm gesteigerten subjectiven Schmerzen bekommt
Patientin, die seit ihrem Eintritt in die Klinik aunsgeblicbene
Menstruation.  Auf geringen Druck ist der Bauch sehr
empfindlich.

Temp. M. 38%0. A. 38%4. Verband Diachylon.

13. X. Der Kopf ist trocken, teilweise in kleinen gelb-




lichen Schuppen abschuppend.  Die Haarve. obgleich spér-
lich, wachsen kriiftig; die Ohrmuschelu sind ebenfalls noch
trocken.

Der Hals wurde mit Sublimatcollodium bepinselt. Die
Haut ist nach der Bepinselung spriode und auf Druck sehr
schmerzhaft geworden; diese Schmerzhaftigkeit beeintrich-
tigt die Bewegungen am Halse. Die Brust wurde ebenfalls
mit Sublimatcollodium bepinselt und ist ihnlich wie der Hals.
Alle anderen Theile sind it Diachylon verbunden.

16. X. Die mit Sublimatcollodium bepinselten Theile
schen besser aus aber durchaus nicht geheilt. Versuchsweise
wurden nun Hals und Brust weiter mit Sublimatcollodium
behandelt, wihrend dic iibrigen mit Diachylon verbunden
wurden. Kine allgemeine Bepinselung mit Sublimatcollodium
war nativlich Dbei einer solchen Ausdehnung undenkbar,
wenn man die Kranke nicht einer Intoxicationsgefahr aus-
setzen wollte.

20. X. Unter Diachylonbehandlung ist an den Armen
and Oberschenkeln eine Besserung cingetreten.  Die Hei-
lung erfolgte zuerst an einigen Stellen, dic sich nach und
nach vergrossern. Die Sublimatbchandlung wurde ausgesetzt.

4. XI. Nach den Aussetzen der Sublimatbehandlung
wurden alle jetzt schupponden Stellen mit Diachylonsalbe
weiter behandelt. Am

16. XI. wurde einc Theerbehandlung der schon besser
gewordencn Theile cingeleitet, um die Heilung derselben zu
beschleunigen. Der Erfolg dieser Behandlung war am

26. XI. folgender: Status am Tage der Lntlassung.

Die Affection des Kopfes, die durch Diachylon-Salbe
bereits gebessert war, wurde nach Theerbchandlung voll-
stindig geheilt. Ials und Brust sind unter IHinterlassung
hellbriunlicher Pigmentirung génzlich wieder hergestellt
ebenso die Oberarme und Oberschenkel. Der linke Arm
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ist infolge der Nachwirkung des Theers etwas roth. Das
Hypogastrium und die Inguinalgegend sind nicht mehr in-
filtrivt, zeigen aber dieselbe Digmentirung wic die ibrigen
Theile. Die Driisen am Halse sind hart; am Ellenbogen
nicht mehr zu fiihlen; an den Genitalien nichts Anomales.
In diesem Zustande wird die Kranke entlassen.

Die Krankheit hatte also 7 Monate gedauert. Wie man
aus der Krankengeschichte ersicht, war sie von Fieber und
anderen allgemeinen Symptomen begleitet und wihrend des
ganzen Verlaufes durch viele Remissionen und Exacerbationen
ausgezeichnet. Das Fieber ist wohl erklirlich durch die
ausgedehnte Hautaffection und die antiluetische Kur, welcher
letateren vielleicht der griosste Theil des Fiebers wie des
Magendarmkatarrhs zuzuwchreiben ist. s giebt Fille in
der Literatur von Mercurialfieber und Mercurialekzem sogar
mit todtlichem Ausgang. Zwel solche Fille beschreibt
Braus!), in denen der Darmkatarrh zu Dysenterie gefihrt
hatte. Pillon?) beschreibt ecinen Fall von heftiger Diarrhie
bei einer 20jihrigen syphilitisch inficirten Frau; sie hatte
10—12 Ausleerungen tiglich und der Bauch war sehr
schmerzhaft. Wegen der Diarrhbe scheute man sich, mit
der antiluetischen Behandlung zu beginnen. Erst spiiter
nach dem Aufhoren des Katarrhs hat man damit begonnen.
In diesemn Fall war also der Katarrh wahrscheinlich durch
dic Syphilis als solche bedingt.

 Ganz auffallend ist andererseits die Symmetrie der Kr-
krankung; alle vier Extremititen waren in fast vollstandig
symmetrischer Weise erkrankt; der Kopf bis an die ITaar-
grenze, beide Ohren, der Hals, die Brust, das Hypogastrium,
die Inguinal- und Lendengegend in gleicher Entfernung von
der Medianlinie.

1) Avchiv f. Dermatologic u. Syphilidogr. Bd. XV. p. 658. 1888,
2) Gaz. des Hop. 66, 1857.
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Solch eine Symmetrie bot auch eine andere Kranke dar,
welche im April d. J. an Ekzcma marginatum erkrankt, in
die hiesize medicinische Klinik aufgenommen wurde. Pat.
wurde friither in derselben Klinik wegen Syphilis behandelt,
kehrte aber kurze Zeit nach ihrer Entlassung mit Ekzema
marginatum zuriick. Die Brust, das Hypogastrium und die
Inguinalfalten waren genau in derselben Weise wie bei der
erstercn erkrankt, dazu noch die Achselhdblen, wihrend die
iibrigen Theile frei waren. Sie wurde mit Diachylonsalbe
behandelt und anfangs Juni vollstiindig bis auf eine geringe
Pigmentirung wiederhergestellt, cntlassen. Die Art und Weise
der Ileilung erfolgte wie beim ersteren Fall, jedoch wie es
aus der Zeit, welche Pat. in der Klinik zubrachte, ersicht-
lich, in viel kiirzerer Dauer und ohne die Remissionen und
Exacerbationen, welche bei der ersteren Patientin die Krank-
heit so in die Lidnge gezogen und dic Kranke stark herunter-
gebracht hatten.

Bei ciner solchen Symmetrie der Erkrankung liegt der
Gedanke sehr nahe an trophoneurotische Stérungen, etwa
so wie bei gewissen Formen von Herpes Zoster. ~Welcher
Art aber die trophoneurotischen Storungen sein kinnen, ist
vor der Hand nicht nachzuweisen. Einen Fall von Ekzem
auf bestimmten Nervenbahnen veriffentlicht Plummert?).
Es war ein Officier, der friither syphilitisch inficiert, mit
Schmierkur und Jodkalium lange Zeit behandelt wurde, und
bei welchem die syphilitischen Plagues muqueuses auf der
Mundschleimhaut trotz der Behandlung hiufig recidivirten.
Nach 7 Monaten, seit der Zeit des Auftretens des harten
Schankers trat ein Ekzem am rechten Arm und auf der
Brust bis genau an die Medianlinic auf udl zwar auf dem
Verbreitungsbezirk bestimmter Nerven, wiihrend andere Ner-

1) Archiv f. Dermatologic und Syphilid. Bd. XXI1I1. 1890 p. 31,

—
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verbezirke derselben Korpertheileifrei blieben. Plummert
hegt den Verdacht auf trophoneurotische Storungen, ldsst
aber die Frage, ob das Ekzem primir und nicht etwa auf
dem Boden eines Herpes Zoster entstanden, offen.

In unserem ersten Falle fragt es sich weiter, ob das
Ekzem in divectem Zusammenhang mit der Syphilis stelt,
oder ob es sich nicht hier um ein einfach artificielles Ekzem
handelt und zwar angesichts der Quecksilberkur, um cin so-
genanntes Mercurialekzem.

Kleinhans?) verdffentlicht 2 Falle von ,Herpes
syphiliticus® bei denen der Hautausschlag in der Form eines
circinatus (kreisformige, theils einzelne, theils confluirende
Scheiben, deren wallartiger, rother Rand mit Bldschen be-
deckt, deren Centrum blasser als die Peripherie war) kurze
Zeit nach der syphilitischen Infection als secundire Erschei-
nung auftrat und welcher der antiluetischen Behandlung
schnell nachgegeben hatte.  Unser Fall stimmt mit den
Fallen von Kleinhans nicht iiberein. Erstens wird von
Kleinhans ausdriicklich gesagt, dass in beiden Fillen kein
Jucken vorhanden war, wihrend bei unserer Patientin das
immer vorhandene Jucken oft unertriglich wurde; zweitens
— und das ist das Wichtigste — wurde der ,Herpes syphi-
liticus* in den von Kleinhans verdffentlichten Iallen
schnell durch die antisyphilitische Behandlung beseitigt,
wihrend in unserem Falle, so lange die nothwendige anti-
luetische Kur fortgesetzt wurde, nicht nur das Ekzem keine
Besserung zeigte, sondern im Gegentheil standen die Exa-
cerbationen im Verlauf der Krankheit méglicher Weise in
dircktem Zusammenhang mit dieser Kur. Solange dic Pat.
Hydrargyrum brauchte, wurde das Ekzem entweder schlim-
mer oder blieb ohne Besserung. Erst nach dem Aussetzen

1) Berliner Medic. Wochenschrift. Bd. 1. 1864. p. 170.
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der Kur ting ecs an, der Behandlung mit Diachylon und
Theer nachzugeben und kurze Zeit daraul war es vollstindig
geheilt. Danach stiinde das Ekzem unseres Krachtens in
keinem direkten Zusammenhang mit der Syphilis, sondern
es war einfach cin Mercurialekzem. Solche I'alle von Mer-
curialekzem sind sicher nicht schr hiufig, wenn man bedenkt,
wie viele Menschen heutzutage Hydrargyrum in den ver-
schiedensten Formen gebrauchen.  Aber es gehort dazu cine
goewisse individuelle Pridisposition, damit ein artificicller
Ausschlag entsteht. Es ist ndmlich bekannt, dass es Indi-
viduen gibt, welche eine Arznei nicht gebrauchen konnen,
ohne dass sie sofort von einem Ausschlag befallen werdcu.
In den letzten Tagen z B. wurde in der hiesigen medicini-
schen Klinik ein Mann vorgestellt, der nach einer Einrcibung
mit Linimentum volatile an der inneren Seite des Kniege-
lenks ein Ekzema vesiculosum davon getragen hatte. Wir
glauben, unsere Kranke hatte eine solche Idiosynkrasie gegen
Quecksilber. Dass eine solche Idiosynkrasie gegen das ge-
nannte Mittel existirt, beweisen zur Geniige folgende 2 Iille.

Alexander?) verdffentlicht Folgendes: Lin 21jihriges
Miidchen erkrankte am 14. Nov. 1881 mit einer Anschwel-
lung der Lider des linken Auges; bald darauf auch mit
einer solchen rechterscits. DPatientin consultirte einen Arzt,
der ihr am 17. Nov. eine Salbe (Hydrarg. praecipit. album)
verordnete. Von dieser Salbe rieb sie eine sehr kleine
Quantitdt auf die Lider beider Augen. Eine Stunde spiiter
erwachte Patientin durch einen bremnenden Schmerz und
versuchte vergeblich durch Waschen die Schmerzen zu
lindern. Bald darauf schwoll das Gesicht an und am 19.
Nov. trat die Kranke in die Klinik ein mit einer Temperatur

1) Vierteljahrsschrift f. Dermatologic und Syphilidogr. Bd. XTI
1884. p. 105.
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von 39°0. Das Gesicht, der Hals und die Region unterhalb
des Kiefers waren angeschwollen. Die Haut war roth und
von zahlreichen kleinsten mit Eiter gefiillten Blischen be-
deckt, sic fiihlte sich derb und oedematds an; viele Borken
an den Nasenfliigeln und unterhalb der Nase. Wegen der
ekzematosen Erkrankung des Halses waren die Bewegungen
des Kopfes mit einem unangenehmen Gefiihl von Spannung
verbunden. Bei Druck war der Hals sehr empfindlich.
Die vordere Brustwand und der Bauch waren roth und
infiltrirt, mit Bldschen bedeckt; bei Druck dic Réthung
verschwindend. Die einander zugekehrten Seiten mehrerer
TFinger ebenfalls roth und auf Druck empfindlich. Die
linke Kniekehle in derselben Weise roth und infiltrirt, sodass
die Bewegungen im Kniegelenk nur in geringem Grade mog-
lich, aber sehr schmerzhaft waren. Drennende Schmerzen
im Gesicht, Stechen in den Ohren, Schlaflosigkeit. 20. Nov.
Schlaflosigkeit; die Affection am Halse hatte zugenommen.
Temp. 38%5. Am 21. Nov. war die Temperatur normal, die
Bewegungen am Halse unbehindert, die Schmerzhaftigkeit
des Gesichtes geringer. Im Gesichte Borkenbildung, auch
an den Ohren besonders aber in der Gegend hinter deunselben.
Die Weichen, die Arme, Glutialgegend von zahlreichen mit
Tliissigkeit gefiillten Blischen besetzt. Ober- und Unter-
schenkel diffus gerdthet. Am 23. Nov. stieg die Temperatur
auf 39°4—40°0. Die iibrigen Symptome warcn dieselben.
Delirien. Spiter war die ganze Haut afficirt und die Krank-
heit dauerte bis zum 4. December, wo sie unter Abschuppung
heilte. Die Diagnose lautet: Mercurialekzem.

Den zweiten Fall verdffentlicht E. Marx1) unter dem
Titel Hydrargyrie.”

Patient war 21 Jahre alt, von kriftigem Korperbau.

1) Journal de Bord. Mars 1859,
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Er hatte, um sich von Liusen zu befreien, fiir einige Sous
Unguentum cinereum gekauft und mit demselben so stark
an der Schambogengegend und den Achselhthlen gerieben,
dass die Epidermis vielfach zerrissen wurde. Bald darauf
trat um die eingerichenen Stellen herum eine lebhafte
Rotung auf, die sich weiter ausbreitete und Brust, Bauch,
Riicken, obere und untere Extremitiiten in ihren Bereich
zog. Sie war begleitet von Kopfschmerz, Fieber, Durst und
Trockenheit der Zunge. Nur das Gesicht und die Planta
waren frei. Die iibrige Haut war ekzematos. Auf Fingerdruck
verschwand die Rotung. Kleine Blidschen bedeckten die
geritete Haut. Die Krankheit hatte vom 9. bis 21. Sep-
tember gedauert, wo sie unter Abschuppung heilte.
Uebrigens wird die Hydrargyrie auch von neueren Autoren
Bateman, Cranfort, Guersent, Cazenave auch von
Hebra fiir eine Varietit des Ekzems erklart. (Zinkeisen.)
Es ist oben mehrfach erwihnt, dass die Form der
Krankheit in unseren Fallen diejenige des Ekzema marginatum
war, obgleich die wiederholten mikroskopischen Untersuch-
ungen in dem ersten wie in dem zweiten Fall kein posi-
tives Resultat beziiglich des Trichophyton ton-
surans ergaben. Es ist nun moglich, dass der Pilz vor-
handen war, ohne dass er gefunden werden konnte. Aber
auch wenn dies der Fall wire, wiirde unseres KErachtens
das Hydeargyrum als die primdre Ursache nicht ausge-
schlossen sein. Erstens war die Form nicht iiberall die-
jenige des Ekzema marginatum; zweitens behaupten die
Autoren, welche das FEkzema marginatum als eine durch
bestimmte Pilze verursachte Krankheit ansehen, dass sie an
solchen Korperstellen vorkommt, wo die Haut durch irgend
eine Ursache in ihrer Widerstandsfihigkeit geschwiicht
wurde, um von da aus sich weiter zu verbreiten. Die
schwichende Ursache wire dann in unserem Kall das
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Hydrargyrum, welches ein Ekzem an Ort und BStelle der
Einreibungen hervorrief, welch letateres sich spiter iiber
den ganzen Korper verbreitete, und welches erst secundar,
eventuell durch Invasion von Pilzelementen, in cin Ekzema
marginatum umgewandlt wurde. Andererseits ist es aber
wahrscheinlich, dass die schon oben angegebene Ansicht
des Herrn George H. Rohe’s, dass ,,das FEkzema mar-
ginatum ohnePilzclemente existiere, richtig ist. Dies
scheint noch wahrscheinlicher durch einen neuen Fall von
Ekzema marginatum bei einer kiirzlich in die medizinische
Klinik zu Jena aufgenommenen Patientin, bei der die mikro-
skopische Untersuchung beziiglich des Trichophyton auch
bis jetzt negativ ausgefallen ist.

D OE——
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