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Vorwort.

Als ich bei meiner Riickkehr von dem Berliner Kongress daran
oing, das dort nur in grossen Ziigen Vorgetragene druckfertiz zu machen,
bemerkte ich sehr bald, dass das Referat entweder zu lang oder zu
kurz war —— zu lang, wenn man es von dem Standpunkte aus ansah,
dass ein solcher Bericht nur eine Darstellung der prinzipiellen Fragen
sein solle; zu kurz, wenn man eine einigermassen vollstandige Ueber-
sicht eines Gebietes erwartete. Da ich aber aus fremder und eigener
Erfahrung wusste, wie schwierigz es ist, uber die ganze Fulle der in
das Kapitel ,Hautkrankheiten bei Stoffwechsanomalieen® gehdrenden
Fragen einen Ueberblick zu gewinnen, glaubte ich die ausfihrlichere
Darstellung vorzichen zu sollen. Diese konnte auch die Moglichkeit
geben, die sehr umfangreiche Literatursammlung, die ich angelegt hatte
und die ich dann noch komplettierte, zu verwerten und sie, wenigstens
zum Teil, in geordneter Weise dem Leser, resp. dem aul diesem Gebiete
Arbeitenden nutzbar zu machen. Doch konnte ich weder im Text noch
im literarischen Teile nach wirklicher Vollstindigkeit streben — das
hiitte Raum und Zeit nicht erlaubt. Mit dem aber, was ich bei spezieller
Beriicksichtigung dieses Gesichtspunktes gegeben habe, lisst sich ge-
wiss leicht der Weg zu den weiteren literarischen Quellen linden, in
denen zwar viel Ueberfliissiges, aber auch manches Brauchbare vor-
handen ist. Ich habe mich nach Kriften bemuht, auch der nicht-
deutschen Literatur, die mir natiirlich in geringerem Umfang zur Ver-
fiigung stand, gerecht zu werden; vielfach war ich, wie ich kaum erst
zu betonen brauche, auf Referate angewiesen — das mag etwa vor-
handene Irrtimer entschuldigen. FEine ganze Anzahl von allgemeineren
und kritischen Bemerkungen, und zwei Tabellen iber Nanthome sind
in dem Literaturverzeichnis untergebracht, weil ihre Einghederung in
den Text ungebiihrlich viel Raum in Anspruch genommen hitte, Eigene
Erfahrungen sind nur, soweit sie wirklich beachtenswert erschienen,
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mitgeteilt — mit ,Eindricken® sollte der Leser moglichst verschont
werden.

Wenn somit das vorliegende Referat umfangreicher wurde als es
iiblich ist, so triste ich mich mit dem Gedanken, dass die darauf
verwendete Mihe Andern die Arbeit erleichtern mag. Mein Ziel ist
erreicht, wenn es mir gelungen ist, das Interesse fiir eine Frage zu
fordern, welche praktisch und theoretisch zu den wichtigsten der
Dermatologie gehort, aber auch fiir die allzemeine Medizin von grosser
Bedeutung ist. Dieses Interesse kann allerdings ein fruchtbares nur
dann werden, wenn innere Mediziner, praktische Aerzte und Dermatologen
auf diesem (Gebiete zemeinschaftlich weiter arbeiten.

Bern, Januar 1905.

J. Jadassohn.









])aa Thema, iber welches zu refericren ich den ehrenvollen Auf-
trag erhalten habe, habe ich dem Wortlaut entsprechend so aufgefasst,
dass ich die Hautkrankheiten, welche bei den verschiedenen Stofl-
wechselanomalien vorkommen, einer Besprechung unterzogen habe. Ich
habe dabei sowohl die allgemein anerkannten, als auch die mit mehr
oder weniger grosser Wahrscheinlichkeit als solche angenommenen Stoff-
wecehselanomalien  beriicksichtigt.  Ieh habe mich natorgemiss nicht
heschrinken konnen aul die Fille, in denen ein kausaler Zusammen-
hang zwischen Stoftwechselanomalie und Hautverinderung bewiesen ist,
sondern habe auch das ganze Gebiet der hypothetischen Beziehungen
zwischen beiden eriiriern miissen. Dagegen habe ich prinzipiell abseits
vestellt, wenngleich viellach erwiihnt, diejenigen Aenderungen in den Lr-
nihrungsverhilinissen, welche durch Dermatosen bedingt sein oder
welche in einfacher Weise als Koeflekte der diese veranlassenden
Ursachen aufgefasst werden kinnen.  Aueh nach diesem Abzug,
der mir durch die Fassung des Themas berechtigt schien, ist das
Material, das mir zur Erirterung iibrig blieb, so umfangreich. dass ein
gleichmiissiges Eingehen auf alle Fragen untunlich schien. Ich babe
daher manche bekannte und anerkannte Dinge nur gestreift. anderes,
was zusammenfassender und kritischer Bearbeitung bediirftiger schien,
ausfithrlicher dargestellt — aufl wirkliche Vollstindigkeit aber iiberall
verzichten miissen.

Zur Anordnung des gesamten Stoffes schien sich mir eine Drei-

teilung als das naturgemiisseste zu ergeben. leh habe

I. in einem ersten Teile in grossen Zigen besprochen: die Kriterien,
welche uns zur Beurteilung kausaler Bezichungen zwischen Hautkrank-
heiten und Stoffwechselanomalien zur Verfigung stehen, diec Wege, aul
denen die letzteren zu den ersteren fithven kimnen, und die Gesetze,
die ihre Beziehungen zu behervschen scheimen.

Il. leh habe dann die Dermatosen, welche bei den ziemlich all-
cemein  als solehe anerkannten Stoftwechselanomalien avliveten,  dar-
gestellt und  zwar in eingehender Weise nur diejenigen bei den soge-

Ll.
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nannten ,Stolflweehselanomalien im engeren Sinne*: Fettsucht, Gicht
und Diabetes, weil diese Gruppe mir den Mittelpunkt der ganzen
Frage zu bilden scheint, wihrend ich mich bei den anderen Stofi-
wechselanomalien meist kirzer gefasst habe. Ieh habe

[11. das grosse Gebict der Beziehungen zwischen Hautkrankheiten
und hypothetischen Stoffwechselanomalien, das sich in dem Schlagwort
der ., Diathesenlehres zusammenfassen lisst, erortert.

I.

Bei einer Diskussion der verschiedenen Moglichkeiten, das Wort
SStolfwechselanomalien® zu definieren, maehte ich mich nicht aufhalten.
.Definitionen — sagt Paget — wenn sie mehr sein sollen, als be-
queme Hiilfsmittel fir die Fint teilung, gehiren exakteren Wissenschaften
an, als die Pathologiec ist.* Ich benutze, um nicht unnatiirliche
Sulmidungcn einfibren zu wiissen, den Ausdruck in weitem Sinne und
nenne Stoffwechselanomalien alle diejenigen Sidrungen im nor-
malen Ablauf der Lebensfunktionen, welche im wesentlichen
in einer Abnormitit der B !]'Jilh'l‘ul'l.‘.{.‘:‘nmgclt]f"ﬁ bestehen, sei
es, dass diese die Aufnahme, die YVerarbeitung, die l{esnrpnun
oder die Ausscheidung des Nihrmaterials oder dic soge-
nannten intcrmndii[ron Stoffwechselvorginge betrifft. Die
Erniihrungsanomalie soll darnach im Mittelpunkt des Symptomen-
lkomplexes stehen, fiir unseren Fall also spezielle Bedeutung fir die
Hautverinderung haben. Sie selbst kann in sehr verschiedener Weise
bedingt sein — nur die sogenannten exogenen Infektionen und Intoxi-
kationen mussten prinzipiell ausgeschlossen werden. —

Die Geschichte beweist, dass das Urteil uber die Bedeutung der
Stoffwechselanomalien fiir die Aetiologie der Hautkrankheiten in den
grissten Extremen sich bewegt hat und l}mwgl Der Krasen- und
Diathesenlehre stellte Ferdinand Hebra (1) seine niichterne, nur das
Sicht-, Mess- und Wighare beriicksichticende Auffassung entgegen, ohne
damit doch zu leugnen, dass auch fiir die I Tautkrankheiten alloa was
im Gesamtorganismus vorgeht, eine grosse Hvdeutung hat.

Im Grunde beruhen die Differenzen in der Beantwortung dieser
Frage — ohne dass man sich dessen immer bewusst wird — auf
dem verschiedenen Wert, den man den fiir die Konstatierung eines
Zusammenbanges von Haut- mit Stoffwechselkrankheiten verwertbaren
Kriterien beigemessen hat.

Die Methoden, die verwendet worden sind und verwendet werden
kinnen, sind etwa die folgenden:

1. Die kasuistische Methode. Man findet in einem oder in
mehreren Fillen einer Hautkrankheit eine Stoffwechselanomalie — und
umgekehrt. Je banaler die eine, resp. die andere, um so unberechtigter,
ie seltener beide sind, um so berechtigter erscheint der Gedanke
an einen kausalen Zusammenhang. Nicht bloss zufillige Coinzidenz
muss in solchen Fillen ausgeschlossen werden, sondern es muss
(im Sinne der oben bereits eemachten Be rlwliumﬂj auch avsgeschlossen
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werden, dass dic Stoffwechsclanomalie etwa die Folge der Hauter-
krankung sein kann oder dass beide gemeinschaftlich auf cine Ursache

guriickzulitbren sind. Das ist keineswegs immer leicht (cf. Nephritiden

und Dermatitiden, Magen-, Darmerscheinungen und Urtikaria -l. . Im
Ganzen hat diese Methode nur einen heuristischen Wert: sie lenkt die
Aulmerksamkeit auf die Maglichkeit einer Bezichung und veranlasst die
Yerwendung der zweiten, viel wichtigeren, ndamlich

2. der statistischen Methode. Diese geht von den Stoffwechsel-
anomalien oder von den Hautkrankheiten, am besten von beiden aus.
Sie bedarl selbstverstiindlich der Kontrolle an Stoffwechsel- resp. Haut-
gesunden; sie bedarf um so grisserer Zahlenreihen, je haufiger die in
Frage stchenden Krankhciten vorkommen. Aach hier muss ausge-
schlossen werden, dass etwa cine aus anderen Grinden erklirliche
Koinzidenz vorlicgt (wie z. B. bei Chlorose und Akne, die beide mit
der Pubertit in Bezichung stehen). Diese statistischen Untersuchungen
unterliegen allen den Fehlerquellen, denen die medizinische Statistik
tiberhaupt ausgesetzt ist.

3. Sehr gross ist die Bedeutung soleher Verinderungen der Haut,
welehe in ihrem Wesen die Beziehung zu der Stoffwechsel-
anomalie dokumentiren (z. B. die Uratablagerungen bei der Gichi,
der lkierus). Aber auch hier sind fehlerhafte Schliisse noch miglich;
s0 kann der Nachweis von Harnsiture in Ekzemprodukten bei Gichtikern
die gichtische Natur des Ekzems nicht beweisen.

4. Lin viel verwertetes Kriterium ist die Beurteilung des
klinischen Verlaufs: das Auftreten der Dermatose mit, resp. nach
der Stoffwechselerkrankung, die gemeinschaltliche, resp. einander folgende
Verschlimmerung  oder Bl}'-:‘.-lfll.ln aber auch das viel besprochene
wAlternicren, das mit der alten Lehre von der eliminatorischen Be-
dentung der Dermatose verkniiplt ist. Wie viele Fehlerquellen hier
liegen, ist zur Geniige bekannt. Nicht bloss der Zufall kann eine grosse
Rolle spiclen; nicht bloss kinnen Haut- und Allgemeinkrankheit Folgen
der gleichen Ursache sein oder aus ganz abseits liegenden Griinden
koinzidieren oder alternieren; es kann die Hautkrankheit zuriicktreten,
weil dureh die Stoffwechselanomalie das ,Terrain® geiindert wird, ohne
dass sie doch in direkt kausaler Bezichung zu ihr steht ete. Zu der Beurtei-
lung dieser Verhiiltnisse gehirt nicht bloss scharfe Beobachtung und Kritik,
wie sie die Patienten, die solche Dinge erziihlen, meist nicht anwenden,
sondern auch eine langc und muﬂ‘luhar kontinuierliche Verfolgung des
Verlaufs selbst nach der Hmlun,f.: der Dermatose.

5. Das Gleiche gili bei den auch auf diesem Gebiete viel ver-
wendeten Schliissen ex juvantibus. Wie viel diese leisten konnen,
ist unzweilelhaft. Bei dem weehselvollen Verlauf vieler Hautkrankheiten
sind sie aber bloss dann verwendbar, wenn die Erfolglosigkeit anderer
Therapie durch lingere Zeit ‘-'H""LHI“HH ist. In gleicher Weise sind auch
die Folgen schidlicher Einwirkungen zu beurteilen. Im  Ganzen
kinnen uns solche Beobachtungen nur selten den Beweis liefern, dass
die Dermatose wirklich die l.lm‘nllivl]h,u!‘ Folge der Stoffwechselanomalie
ist. Oefter fihren sie uns zu dem Wahrscheinlichkeitsschluss, dass die Haut
durch die Stoffwechselanomalie beeinflusst ist.
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i. Prinzipiell sehr wichtig ist die experimentelle Methode — so
wenig sie uns auch bisher fir die Feststellung und Erklirung der Stofi-
um.]meldermamhen celeistet hat. Beim Menschen ist sie selbstverstind-
lich nur in einem sehr geringen Umfang anwendbar. Beim Tier sind
oft weder die ariefiziell zu erzeugenden Stofiweehselerkrankungen noch
die Hautkrankheiten mit dem in der menschlichen Pathologie vor-
kommenden ausreichend in Analogie zu setzen.

7. Endlich kann man die Erklirung eines Hautleidens durch eine
allcemeine Erndhrungsstorung auf Analogieschlisse begrinden. Wenn
eine andere Aetiologie nicht auffindbar ist, und wenn die Erscheinungs-
form auf der Haut die Annahme einer ntuxischen“ Einwirkung nahe
legt, so kann man die letztere als ,autotoxisch® supponieren und muss
dann nach Erkrankungen suchen, welche zur Produktion von ,Auto-
toxinen®* fiithren kinnen oder diese letzteren nachweisen. —

Aus der Nebeneinauderstellung dieser Kriterien geht zur Geniige
hervor, wie verschieden ihr Wert an sich und je nach der Kritik ist,
mit der wir sie anwenden. Je mehr die mit den einzelnen Methoden
cewonnenen Resultate mit einander iibereinstimmen, um so sicherer
werden wir aufl einen kausalen Zusammenhang einer Hautkrankheit mit
einer Erndhrungsstorung schliessen dirfen. —

Die Dermatosen, welche auf diesen Grundlagen mit Stoffwechsel-
anomalieen in Verbindung gebracht worden sind, sind ausserordentlich
zahlreich und mannigfaltig.  Wir kénnen sie im Prinzip einteilen:
1. in solche, welche ohne die betr. Ernidbrungsstorung uber-
haupt nlr.]lt vorkommen; wir wollen sic kurz als ,HpEfllthhﬂ
Stoffweehsel-Dermatosen® bezeichnen (2). Deren kennen wir nur
sehr wenige: Gichtknoten, Ikterus, vielleicht Nanthoma diabeticorum,
in gewissem Sinne Myxodem und Addison. Und 2. das ganze grosse
Heer der mit Stoffwechselanomalien in Zusammenhang ge-
brachten Dermatosen, die auch bei, so weit wir wissen, Stolf-
weechsel-Gesunden vorkommen: Ekzeme., Psoriasis, Pyo-
dermien ete. Diese letzteren konnen dann in ihrem Verlauf, in ihrem
Aussehen, in ihrer therapeutischen Reaktion durch die Stoffwechsel-
anomalie in mehr oder weniger charvakteristischer Weise modifiziert werden
oder nicht.

Wenn wir fragen, in welcher Weise abnorme Ernidhrungs-
verhiltnisse im weiteren Sinne des Wortes die Haut beein-
flussen kiénnen, so dringt sich uns ein modernes Wort entgegen:
Autointoxikation. Es besteht jetzt vielfach die Neigung, die ﬁu-
kungen der Stoffwechselanomalieen auf den Organismus als Autointoxi-
kationen auflzufassen. Ueber die wissenschafltlichen Grundlagen dieser
Lehre muss man zur Zeit sehr skeptisch urteilen. Das eine aber
scheint mir unzweifelhalt, dass bei der unendlichen Ausdehnung, den
man dem Begrifi .Gift* geben kann, resp. muss, die Berechtigung der
"l.ulﬁ]|111‘|*~.13~.E1L]un~.i11.pmlu se als pathogenetisches  Prinzip  zuzugeben
15t ( (verade fiir unser Gebiet ist sie gut verwendbar, ja, wie ich
g uulm, fruchthar. Die Stoffwechseldermatosen wiren demnach auto-
toxische Dermatosen (4). Sie kionnen zustande kommen dadurch,
dass im Organismus normale Stoffe in zu grosser und dann giftig



T,

- al

wirkender Quantitit oder auch Konzentration (durch Wasserverlust!)
vorhanden sind — sei es, dass sic zu stark produziert oder retiniert,
resp. nicht ,entgiftet werden; oder es konnen an sich pathogen
wirkende Stoffe durch krankhalte Lebensprozesse gebildet  werden.
Selbst die einfach aniamischen und Hungerzustinde fugen sich dieser
Anschauung, wenn man mit Kraus annimmt, dass _auch fortgesetzte
reichliche Verluste einzelner wichtiger Stoffe eine geradezu toxisch
wirksame Mischung der Sifte zuriicklassen kinnen*® (5.

Die Autointoxikation kann aber auch dann eintreten, wenn die
Atsimilationskriilte des Organismus, die im normalen Zustande die Gift-
wirkungen der normalen Stoffwechselprodukte iberwinden, ,geschwicht
oder in abnormer Richtung abgelenkt sind und sonst unschadliche
Stoffwechselprodukte virulent werden® [Albu(da)). Das kinnte z. B.
fiir den Pruritus senilis sehr wohl zutreffen (6). Im Prinzip abgzesondert
werden miissen von den Autointoxikationen (selbst in diesem weitesten
Sinne) alle die toxischen Prozesse, welche in letzter Linie durch
normalerweise im Kirper nicht vorhandene Mikroorganismen bedingt
werden — so schwierig auch manchmal die Abgrenzung der hierher
gehorigen exogenen Toxikodermieen von den Autotoxikodermieen sein
mag (7).

Die nach der Autointoxikationshypothese im Organismus
zirkulierenden Gifte konnen die Haut auf verschiedenen Wegen
und in sehr verschiedener Weise beeinflussen. Sie kinnen:

1. in der Haut selbst zur unmittelbaren Wirkune kommen

und dann
a) die Hautelemente imprignieren oder sich zwischen ihnen ablagern,
ohne weitere Verinderungen zu bedingen (z. B. Ikterus):
b) Die Nervenenden reizen ohne sichtbare Lisionen zu setzen

(Pruritus), wonach dann erst konsekutiv — durch die Abwehr-
bewegungen des Kratzens ete. — Hautverinderungen entstehen
kiinnen.

¢) Sie bedingen Effloreszenzen im Sinne der vasomotorischen Erv-
theme, der Urtikaria, der (einfach hyperimischen, papulisen,
vesikulisen, himorrhagischen) Entzindungen (7), der Blutungen
und selbst der Nekrose; oder, durch immer wiederholte Geldss-
dilatation, vielleicht auch Teleangiektasien, z. B. Rosacea (8).

d) Sie bewirken Verinderungen der Sekretion oder Hyper- oder
Atrophien der Schweiss- und Talgdrisen, Anomalien der Pig-
mentierung, der Verhornung, des Wachstums der Haare und
Niigel, und wiederum auf Grund dieser Verinderungen konseku-
tive Storungen.

e) Sie konnen aber die Haut auch nur in dem Sinne veriindern,
dass sie auf mancherlei exogene Reize abnorm reagiert. Darauf
muss ich weiterhin noch zuriickkommen.

2. Die ,Autotoxine* kinnen aber auch indirekt auf die Haut
wirken, indem sie unmittelbar ein anderes Organ attackieren, und erst
dieses die Erkrankung der Haut vermittelt; z. B. (bei Diabetikern)
Zoster durch Neuritis, Gangrin durch Arteriosklerose: oder (vielleicht?
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sentral bedingte Angioneurosen oder autotoxische Verdauungsstorungen,
die erst ihrerseits Urticaria ete. hervorrufen; oder durch physikalische
(Eindickung!), chemische (toxische!), resp. biologische und morpholo-
sische Veriinderungen des Blutes (z. B. Hidmochromatose beim Diabéte
bronzé) oder durch Veriinderungen der Gefisswinde (Thrombosen) oder
nach der Annahme Lereddes durch Einwirkung auf die blutbildenden
Organe (9). Hierher kinnen wir auch die objektiv. nachweisbaren
Sensibilitiitsstorungen der Haut rechnen, welehe bei Erkrankungen tief-
liegender Organe vorhanden sind (Head). Zu dieser Gruppe wiirde
ferner die Entstehung von Dermatosen durch ,Reflexwirkung® von
anderen — durch die Stoflwechsel-Anomalie unmitteibar erkrankten —
Organen aus gehiren, wenn diese Reflexwirkung mit Sicherheit erwiesen
werden kinnte (10). Und selbst die Dermatosen durch ,,Choe moral™,
iiher welche bei Stoffwechsel-Anomalien ifter berichtet wird, kinnten
durch die Steigung der Erregbarkeit der Nerven oder auch durch eine
nervis bedingte Steigerung der Stoffwechselkrankheit ihre Erklirung
finden.

3. Iis kinnen aber auch die zunichst im Blut zirkulierenden Sub-
stanzen durch die Haut ausgeschieden werden und damn
entweder bei  ihrem Durchiritt duorch die sezernierenden Driisen
eine pathogene Wirkung entlalten oder wirklich von aussen auf die
Haut ecinwirken, indem sie in den Sekreten erscheinen: im Schweiss
(Zucker, Harnstoff, Phosphate, ev. Harnsiiure) oder im Urin (z. B. Ge-
nital-Pruritus der Diabetiker). Naturgemiiss konnen die in dieser Weise
auf die Haut gelangenden Stoffe intensiver auf die Hautelemente ein-
wirken, weil sie gewiss oft in (durch die Verdunstung) konzen-
triecter Dosis mit ihnen in Beriihrung kommen (,exkretorische
Dermatosen®) (11).

Die verschiedenen Modi der Beeinflussung der Haut durch die
Stoffwechselerkrankung, die ich hier prinzipiell von einander gesondert
habe, kinnen sich naturgemiiss vielfach kombinieren; sehr oft wissen
wir noch nicht, welcher Weg eingeschlagen wird.

Schon aus dieser Uebersicht iiber die Miglichkeiten der Stofi-
wechsel-Dermatosen geht hervor, wie mannigfaltig sie sein konnen.
Eine besondere Bedeutung hat die Ziffer lTe. Wenn wir nimlich die
,spezifischen Stoffwechsel-Dermatosen® in dem oben erwihnten Sinne bei
Seite lassen und die viel grissere zweite Gruppe, die ich abgetrennt
habe, die Dermatosen, die wir auch bei anscheinend Stoffwechsel-Ge-
sunden kennen, iiberblicken, so kénnen wir unter diesen letzteren
zwanglos 3 Unterabteilungen bilden: a) solche Hauterkrankungen, deren
auslosende oder wie man auch wohl sagt ,eigentliche* Ursache uns
wohl bekannt ist: die Infektionskrankheiten, die artefiziellen Dermati-
tiden: b) solche, deren auslisende Ursache uns in manchen, aber nicht
in allen Fillen bekaunnt ist, wie die Urtikaria, viele sogenannte Ery-
theme (nach exogenen toxischen Einwirkungen); und endlich ¢) solche,
deren Ursache uns unbekannt ist: Psoriasis, Lichen, Alopecia areata ete.

Bei den Krankheiten dieser 3 Gruppen ergibt sich ohne weiteres,
dass die der ersten niemals durch die Stoffwechsel-Anomalie allein be-
dingt sein kimnen; die Mikroorganismen kénnen natirlich nicht fehlen
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und doeh kann ihre Rolle in der Gesamt-Aetiologie des Prozesses
sehr gering sein.

ie zweite Gruppe setzt sich zusammen aus denjenigen Affektionen,
welehe man vielfach als irritative Reaktions-Phinomene oder auch als ba-
nale oder individuelle Reaktionen der Haut bezeichnet (12). Bei thoen ist
es moglich, dass sic, wic durch von aussen in den Kérper eingefihrte
Giftstoffe, so auch durch in ihm gebildete zustande kommen, ohne dass
noch irgend eine weitere Ursache hinzukommt. Sie kinnen also im
Prinzip ,reine Stolfwechsel-Dermatosen® sein.

Die dritte Gruppe, die Psoriasis, die Alopecia areata cte., werden
dic Linen, welche diesen Krankheiten eine . spezifische®  Aetiologie
zusehreiben, ebenso beurteilen, wie die bekannten Infektionskrankheiten.
Die Anderen, welche sic als individuelle Reaktionen auffassen, werden
sie im Sinne der zweiten Gruppe erkliren. Die Ekzeme gehiren, wenn
wir den Streit beriicksichtigen, der tiber ihre Aetiologic noch herrsehe,
zu der dritten Gruppe; wer sie zu den Infektionskrankheiten zahlt,
wird die Stoffwechsel - Anomalie als Disposition  zur Infektion  anl-
fassen. Wer meint, dass sic niemals ohne eine dussere lIrritation
gustande kommen, wird einen Ausdruck wie (durch Toxine, Nerven-
erregungen ete.) .gesteigerte Reizbarkeit® wihlen miissen — Niemand
aber wird die Bedeutung der Ernihrungsstirungen lie manche allgemein
als Ekzeme bezeichnete Dermatosen itbersehen kimnen.

Aus dieser Betrachtung der nicht eigentlich  spexfischen Stol-
wechsel-Hautleiden ergibt sich —  worauf eben schon oben bLei le
hingewiesen wurde —, wie oft dic inmnere Krankheit doch nur
die Disposition oder auch gleichsam die Einleitung zu der
kutanen Verinderung bhildei. Die schlecht ernahrte Haut bei
Andmic oder Inanition wird weniger widerstandsfahig  gegen  alle
miglichen Reize (13). Die anatomisch unversehrte, aber juckende
Haut wird beim Kratzen von banalen Infektionserregern infiziert und
reagiert aul diese — oder auch nur auf das 'Reiben und Kratzen
— in dem ,Terrain® entsprechender, manchmal sehr eigenartiger
Weise. Die Verinderung der Driisensekrete oder der Haut selbst
oder auch diec Abnahme bakterizider oder antitoxischer Krilte im
Organismus kann die Relation zwischen dem Hautwiderstand und der
Vegetationsenergie von Infekiionserregern, resp. der Intensitat ihrer
Toxine dndern (14). Pilze, die sonst nicht oder schwer anfl der
menschlichen Haut fortkommen, erlangen eine sie zu  pathogenen
Leistungen  befihigende  Wachstumskraft.  Dureh  artefizielle  externe
Reize kann die schon von inmen her ervihematis oder urtikariell ver-
inderte Haut ,ekzematisiert® werden (Broeq). Die diabetische Haut
reagiert aul Druek oder auf an sich unbedeutende Infektionen oder aut
die Kombination beider mit Gangriin, deren Entstehung noch durch die
bei Diabetikern so hiufige Avteriosklerose begiinstigt  wird.  Oder ein
diabetiseh gewordener leidet an Urtikaria, aber wur daon, wenn er
Alkohol geniesst.

Sehr schine Beispiele fir die ., Dispositionsinderung® durch toxische
finwirkungen geben als exogene Intoxikationen — die Pellagra und
die Buchweizenerkrankung der Tiere mit ilirer spezifischen Licht-
empfindlichkeit, und dhnlich kinnen sich gewisse ,psendopellagrose=,

)
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nicht auf Mais zuriickzufiihrende kachektische Zustinde verhalten, bei
denen nach franzosischen Mittteilungen Lichterytheme vorkommen. So
kinnen bei einem Magenkranken auof thermische Einwirkungen hin Con-
sestionen und Rosacea auftreten; so sind die Pernionen hei Chlorose
s erkliren. So trat bei einem Maurer meiner Beobachtung, seitdem
er eine chronische Nephritis hat, jedesmal im Winter (nie im Sommer)
ein Gewerbeekzem der Hinde auf (dreifache Ursache).

Ein experimentelles Beispiel fiir soleche kombinierten Ursachen hat
His jun. (15) gegeben, als er nachwies, dass die Kapselbildung um
Depots von harnsaurem Natron beim Kaninchen nur dann fibros wird,
wenn man den Tieren Alkohol zufiihrt.

Wenn irgendwo — das beweisen die angefiihrten Momente wohl
zur Geniige —, so zeigt sich aof diesem Gebiete aufs deutlichste die
Bedeutung der ,sommation pathogéne®, d. h. der selbstverstiindlichen
Tatsache, dass bei einer Unzahl von Krankheiten nicht eine einzelne
Ursache, sondern eine Summe von solchen vorhanden ist, deren Be-
dentung im einzelnen aunfzukliven die Aufgabe der fortschreitenden
itiologischen Forschung ist.

Diesen allgemeinen Bemerkungen (die, soviel Selbstverstiindliches
sic auch enthalten mogen, doch hier einmal im Zusammenhange ge-
macht werden mussten, nm Wiederholungen zu vermeiden) muss ich
noch eine hinzafigen, welche die \ufl'a&.wng der Stoffwechseldermatosen
als Toxikodermien betrifft (16). Diese Auffassung hat uns meines Er-
achtens nach zwei Richtungern Fortschritte gebracht. Einmal hat sie
den Formenkreis der Hautkrankheiten, bei denen wir an Stoffwechsel-
cinflisse denken konnen, wesentlich erweitert. Die grosse Summe
neuverer Erfahrungen, die wir bei den exogenen Toxikodermien gemacht
haben — ich nenne nur die As-Keratosen, die atypischen Brom- und
Jodexantheme, die CO- und Chloralhydrat-Gangrin (17), den As- und
CO-Zoster, die Thallinm-Alopecie, die schon erwihnte toxische Licht-
iiberempfindlichkeit —, erdffnet uns die Moglichkeit, bei den morpho-
logisch manniglaltigsten Dermatosen anbekannter ‘!.ctmln:ufrm an Stofl-
wechselstorungen zu denken und nach ihnen zu forschen.

Dann aber: sind die Stoffwechseldermatosen Toxikodermien, so
werden sie sich voraussichtlich auch nach den Regeln richten, welche
das genauere Studium dieser uns kennen gelehrt hat. Fir jetzt fehlt
es noch an geniigendem Material, um das im einzelnen zu begriinden.
Unzweifelhaft aber ist, dass auch diese Giftwirkungen in hohem (rrade
von dem X abhingiz sein miissen, das wir als individuelle (Ueber-)
Empfindlichkeit resp. als [Elli‘h".ll]xhl‘slt} bezeichnen (18) und von dem
wir wissen, dass es nicht blos verschiedene Menschen, sondern auch
die verschiedenen Organe des gleichen Menschen und selbst die ver-
schiedenen Hautpartien in ganz verschiedener Weise betrifft.

Der Grad des [kterus ist nicht massgebend fiir den Praritus, das
Xanthoma diabeticorum kann der _‘mmlnu,k einer sehr selienen spezi-
fischen Empfindlichkeit sein ete. (19).

Wir miissen uns erinnern an die eigenartie wechselnden Erfahrungen
uber die Gewohnung, die plotzlich oder allmiihlich gesteigerte oder
auch temporiir wechselnde Empfindlichkeit, die Immullemlw:, das Gesetz
der summierten Wirkung (20), die It[‘{]{ju[[mg der Giftmenge, an dic
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bald launenhafte, bald sehr gesetzmiissig erscheinende Lokalisation der
exogenen Toxikodermien. Wir miissen daran denken, dass verschiedene
Stoffe oft anscheinend gleiche Dermatosen delngnn dass, wie das
Besnier schon vor langer Zeit fiir die Ervtheme betont hat, die
Individualitit des Erkrankten oft fir die Form der Hautreaktion mass-
gebend ist.

Endlich diirfen wir auch nicht vergessen, dass, wie durch exogene
Intoxikationen (z. B. Brom und Jod), so auch durch endogene das.
was wir gemeinhin noch die Konstitution nennen, geindert werden kann,
und dass die Haut eines Menschen, welche eine solehe Aenderung erlitten
hat, auf alle moglichen Einflisse anders reagieren kann als friber (20a).

Alle diese Momente werden uns das Verstindnis mancher zunachst
viitselhaft erscheinenden  Stoffwechseidermatose  durch  Analogien  er-
leichtern.

11.

Die Zahl der Erkrankungen, bei denen Stoffwechselanomalieen in
dem oben erirterten weiten Umfange vorhanden sind, ist natirlich unend-
lich gross. Wenn ich geglaubt habe, hier alle wesentlichen Affektionen, die
iberhaupt in Frage kommen, erwihnen zu sollen, so geschah das aus
einem leicht ersichtlichen Grunde. Wenn wir von den von aussen, auf
metastatischem Wege oder per contiguitatem die Haut befallenden in-
fektiosen, von den exogen toxischen, von den im eigentlichen Sinne neo-
plastischen, von den auf kongenitaler Grundlage beruhenden und von
den unzweilelhaft durch Nerveneinfluss entstehenden Dermatosen ab-
schen, so bleibt fir alle anderen Hautkrankheiten, bei denen wir an
einen Zusammenhang mit Allgemein- oder inneren Leiden denkes
wollen, die Annabme einer Beeinflussung der Haut durch einen ver-
dnderten Stoffwechsel immer die nichstliegende. leh hielt es darum
fir unmiglich, prinzipiell wesentliche Abstriche zu machen. (Gerade
weil so unendlich viel Hypothetisches hier vorhanden ist, schien mir
wenigstens eine Uebersicht iiber das ganze Gebiet erwiinscht.

Eine Einteilung dieser Darstellong war natirclich unvermeidlich:
auch sie konnte im wesentlichen nur von praktischen Gesichtspunkten
ausgehen (21). Ich habe 5 Gruppen gebildet, die mir eine Unterbringung
des gesamten Materials, wenngleich nicht ohne Zwang, gestatteten,
und zwar:

A. Dermatosen bei den Stoffwechselerkrankungen im
engeren Sinne [nach Leube (22)] oder den allgemeinen
Erkrankungen des Protoplasmas mit vererbbarer Anlage
[nach Ebstein (23)].

B. Dermatosen bei den LErkrankungen der sogenannten
Stoffwechselregulierungsapparate, resp. bei den Drusen
mit innerer Sekretion [Nebenniere, Schilddrise, Hypophvse,
Genitalien (23 a)).

C. Dermatosen bei den Erkrankungen derjenigen Urgane,
welche speziell der Aufnahme, l'vmrhcuung_r Verteilung
und Ausscheidung des Nihrmaterials dienen (Magen,
Darm, Leber, Pankreas, Niere, Blut).
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D, Dermatosen, die wir zuriickfihren kinnen oder miissen
auf Stoffwechselanomalieen, die ihrerseits weder dureh
nachweishar exogen bedingte Erkrankungen noch dureh
eine Organlision bedingt sind, sondern von dem er-
krankten Gewebe selbst ausgehen miissen. Hier kommen
wesentlich Hautkrankheiten bei malignen Tumoren in Frage.

[. Bine Gruppe von mehr oder weniger sicher mit Stoff-
weehselanomalicen in .fuﬁnmmenhana stehenden Derma-
tosen, bei dencen unsere Kenntnis von dem Wescen der
Stoffwechselanomalie eine Einreihung in eine der vor-
hergehenden Gruppen noch nieht gestattet.

A
Von den Stoffwechselerkrankungen im engeren Sinme gibt

1. Die Fettsueht
am wenigsien Anlass zu Bemerkungen diber ihren Zosammenhang mit
Der nmlnwn, frotzdem diese  bei ]11mtmlm<~l:n keineswegs selten sind.
Zum Teil handelt es sich dabei um wenigstens prakiisch unwichtige
Diffarmititen der Haut, wie die bekannten Striae, welche durch die
Ixtension und Zerreissung des elastschen Gewebes bedingt sind;  zum
Teil wm Pruritus und um ckzematise Prozesse, speziell an den
Genitalien (24), bei denen neben den physikalischen Ursachen — Reibung
und Mazeration in den Falten zwischen aufleinander reibenden Fett-
wiilsten, Intertrigo — zur Erklirung in Frage komnmt: die bei Fettleibigen
bekanntlich sehr hiufige Hyperidrosis (24, 25), aul die ubrigens auch
Sudamina und disseminierte Ekzeme zuriickgefiihrt werden kénnen (26).
Die Hyperidrosis selbst wird von den einen mit den dureh das Korper-
cewicht bedingten starken Anstrengungen (z. B. Kiseh), von Buzzi (27)
mit der durch das Fettpolster erzeugten Stauung des veniseh Blutes er-
klirt: es kinmten die vermehrien Korperansirengungen nicht massgebend
sein, weil fette Menschen aueh in der Rube schwitzen. Unna (28)
aber glaubt, dass die Hyperidrosis immer eine olecosa und (ebenso wie
nach sciner Theorie die Fettlippehenbildung selbst) eme Folge der
Hypersckretion der Schweissdriisen sei (29). von Noorden nimmi an,
dass durch das Fettpolster die Wirmestrahlong und -Leitung Ir:rsch\‘l.'f.-rt
ist und daher die Wirmeabzalie andere Abzugswege suchen muss —
hierzu dient die Wasserabgabe und Verdunstung durch die Haut, die
also Leim Fettleibigen frither und ausgiebiger in den Dienst des Wirme-
haushalis gestellt werden  als ln:lln Nicht - Fettleibigen.  Auch  die
sogen. seborrhoischen Prozesse (so die "\Iﬁlwma seborrhoica
resp. praesenilis) sind bei Adipositas hiufig (24, 29a); doch sind sie
an sich so gewdhnlich, dass man einen fwsau'-mf'nhmlﬂ mit der
Fettsucht nicht woll nachweisen kann. Dagegen kann ]l‘nEitH‘S Lir-
achtens meben der Reibung wnd Hyperidrosis die  allgemeine oder
dic Hautanimie dic 1“‘-]Jﬂ*-l[1ﬂ!1 fiir ckzematdse Erkrankungen erhihen.
~ Unzweifelhaflt ist, dass anch Pyodermien, speziell Furunkel und
Karbunkel (nach Hoffmann auch Akne) bei Fettleibigen oft vor-
kommen und manchmal cinen schweren Verlauf nehmen. Ob hier nur
die allgemeine Widerstandsverminderung in Frage kommt (30), ob
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die schwieriger durchzufithrende Reinhaltung der Hauot, oder ob be-
stimmte Beziechungen zum Diabetes vorhanden sind (26), wird sich
im einzelnen Fall schwer entscheiden lassen.  Es ist ja  bekannt,
nicht bloss wie hiiufiz der Diabetes Fettleibige betrifft, sondern auch
wie oft man bei Fettleibigen Zucker findet (31). Besonders viel dis-
katiert wurde und wird die Frage, wie weit die Adipositas der
Kinder zu Hautkrankheiten disponiert. Von den intertriginosen
Formen wird man das ohne weiteres zugeben. Ob es aber (iir die
oCOrusta lactea“, ob es fiir die Ekzeme des Gesichtes, ob es ferner fiir
die Juckexantheme der kleinen Kinder gilt, die jetzt vielfach unter
demi Namen Strofulus zusammengefasst werden, muss dahingestellt
bleiben. Die in der Literatur vorbandenen positiven DBehauptungen
stittzen sich anscheinend mehr aul Eindricke, als aul statstische Zu-
sammenstellungen von Wiigungen; und diese Eindricke, die in meinem
Material sich nicht irgendwie deutlich aufdringten, kinnen ebensowohl
tiuschen wie die therapeatischen Resultate verminderter Ernihrung, zumal
bei Krankheiten, die an sich einen sehr wechselvollen Verlaul nehmen und
— #. B. in der Klinik — recht oft awch ohne irgendwelche thera-
peatische Bingriffe oder durch einfache Pasten zuriickgehen, ohne dass
das Gewicht heruntergedreiickt wird (32).

Da Lipome und das Fettgewebe der ,Polysarcie® im wesent-
lichen hlhlﬂlngl‘d}h ubereinstimmen, ist die F |.|=fr;‘ nach ihren Bezie hungen
mit Recht erdrtert worden (33). Dass sie, wenn sie sich auch .nach
der formalen Seite von einander merklich unterscheiden®, doch ilrem
Wesen nach vollkommen éhnlich sind“, wird man gewiss zugeben
kénnen (34). Unbestritten aber _ist, dass Lipome und zwar sowohl
isolierte als disseminierte ond symmetrische Lipome als auch das
diffuse Lipom hiufiz bei mageren Individuen vorkommen.

Line gewisse Dl':[][iblllﬂrl besonders fetter Individuen scheint
allerdings vorhanden zu scin. Auwch Hoflfmann (24) betont das
Vorkommen missig grosser Lipome besonders am Ricken Fettleibiger.
Wenn wir bedenken, dass bei diesen ecine sehr merkwiurdige Verteilung
des Fettes, ». B. iiber einzelnen Muskeln vorkommt, ohne dass eigent-
lich zirkumskripte Dipome gebildet werden [z B. Schultze (35),
Krehl (36)], wenn wir bedenken, dass auch Virchow (37) von Mittel-
formen zwischen eigentlicher Geschwulst- und  diffuser Fettbildung
spricht, — so werden wir wohl die Annahme akzeptieren diirfen, dass
bei den isolierten und symmetrischen Lipomen Magerer wie Fetrer
eine  besondere lokale, wie immer bedingte, Pridisposition zur
Anhinfung von Fettgewebe vorhanden sein muss, die sich aber bei
Fettleibigen hiiufiger findet oder hiufiger zur wirklichen Lipombildung
fiihet.

Der Einfluss der Lebensweise (Alkoholismus, wenig Bewegung, zu
reichliche Ernihrung) wird von verschiedenen Seiten betont (38). Sehr
deutlich war derselbe bei dem Patienten, iiber den Kéhler (39) jiingst
berichtet hat, einem Phthisiker, bei dem unter dem Einfluss rler besseren
Ernihrung in  der Heilstiitte mulhplv Lipome auftraten, die sich bei
veduzierten Ernihrungsverhiiltnissen wieder zuriickzubilden begannen.

Noch auffallender ist das Entstehen und Wachsen von Lipomen
im Zusammenhang mit Blasenstérungen bei einem Falle von Sinizin



(40, in dem durch strenge Diit (verminderte N-Zufuhr) Lipome und
Urinbeschwerden gemildert wurden.

Unzweifelhaft inniger als zn den Lipomen sind dic Beziehungen
der Fettsucht zn dem eigenartigen, in neuerer Zeit auch in Deutseh-
land mehr beachteten Symptomenkomplex der ,Adiposis dolorosa“
(Derecum), welche mit dem .Oedéme blanc et bleu®* Charcots zum
mindesten zum grissten Teil identisch zu sein scheint. Nach manchen
Autoren (41) ist diese Erkrankung immer, nach anderen (42) meist
mit allgemeiner Adipositas verbunden.

Beziehungen zur Thyreoidea [Struma (42, 43), awch Basedow
(44)] und zur Ihpnplme (45) sind medcrlmlt behauptet worden,
scheinen aber keineswegs leqe]maSﬂE zu sein (46). Die z‘mllnahme
dass der Adipositas dolorosa eine Anomalie in der inneren SPLretmn
cines Organes zugrunde liegt [Lenglet (47)], steht also vorerst
noch aul schwachen Fiissen. Von dermatologischem Interesse aber
ist, dass neben der Adipositas auch andere Hautanomalien: vaso-
motorische Stirungen, Pruritus, Purpura, Himorrhagien aufl geringste
Stiisse (48), Haarlosigkeit, auch Sklerodermie (49) beobachiet worden
sind. Wie weit die Ansammlung von Fett in der eigentlichen Kutis
fir diese Hautaffektionen von Bedeutung ist, steht noch dahin
[Schwenkenbecher (41)].

Dass neben den diffusen schmerzhaften Fettanbiaufungen auch
zitkumskripte Lipome sehr empfindlich sein kinnen, geht aus ver-
schiedenen in der Literatur niedergelegten Fiillen hervor (50).

lch gehe aul die mehrfach erwihnte Verwandtschalt und Kom-
bination von Lipomen und Xanthomen nicht ein (36). In dem Falle
Du Castel’s (51) handelte es sich augenscheinlich um das sogenannte
Nanthoma diabeticorum bei einem fettleibigen Diabetiker mit multiplen
Lipomen. Ich brauche auch die in Frankreich wvielfach behauptete
warthritische* Grundlage der Lipome nur zu erwiihnen (52). Bei der

Verwandtschalt der Lh"ﬂl orossen Stoffwechselkrankheiten — Fettsucht,
Gicht und Diabetes — sind solche Koinzidenzen ja ganz natiirlich.
2. GGieht.

Sehr viel wichtiger, aber auch sehr viel schwieriger ist die Er-
orterung der Frage, welche Beziehungen zwischen Dermatosen und
Gicht bestchen. Kaum bei einer Stofiwechselanomalie ist ihre Be-
deutung fir die Haut mebr besprochen worden, und kaum bei einer
sind die Grundlagen fiir die Statuierung eines solchen Zusammenhanges
diteftiger und unsicherer.

Das liegt zum Teil unzweifelhalt an der trvotz der Unzahl von
wertvollen Arbeiten fortbestehenden Unkenntnis des eigentlichen Wesens
dieser Stoffwechselkrankheit, zum Teil an der mangelnden Schirfe
i der klinischen ‘hhummmw dessen, was ihr wirklich zuzurechnen ist.

Dass die phy kmlﬂﬂlmh chemisehen Verhiltnisse der Harnsdure und
thre Storungen eine grosse Bedeutung fiir die Krankheit haben® [Krehl1(53)],
ist freilich kaum zweifelbaft. Aber schon die Entstehungsart der
tur die (vichi charakteristischen Uratablagerungen, der einzig wirklich
sicheren gichtischen Dermatose, ist nmstrll;ll:n Dm Tophi kénnen sich
bekanntlich unter stark entziindlichen Erscheinungen entwickeln, brauchen
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es aber nicht, ja gerade die kleinen Hauttophi entstehen meist ohn Reiz-
erscheinungen [Minkowski (60)]. Die eigentliche Hauot beteiligt sich
an diesen Entziindungen wesentlich mit  Rotung, lymphangitischen
Streifen, Schwellung und nachtriglicher Abschuppung, event. auch mit
kleinen Blutungen (54), d. h. in der gleichen Weise, wie an anderen
unter ihr gelegenen akuten ].nl.fiil‘ldilll,&"spl’ﬂ?.l".":hl'll. z. B. infektioser
Natur. Leslie Roberts (55) meint, dass schon das Fehlen eigent-
licher Dermatitis bei der Bildung -:Ii::r Tophi gegen die Bedeutung der
Gicht fir die in der Kutis und speziell im Papillarkirper und im Epithel
sich abspiclenden Dermatosen spriche. Aber damit geht er doch 2u
weit; denn es konnte sehr wohl bald nur das Unterhantzellgewebe mit
der Bildung von Tophi, bald aber Haut und Oberhaut mit Derma-
titiden verschiedener Form auf die gichtische Noxe reagieren — wie
wir auch bei anderen hiimatogenen Dermatosen bald oberflichliche,
bald tiefere Veriinderungen entstehen sehen. Nieht bloss verschiedene
Individuen, sondern auch dasselbe Individuum kann zu verschiedener
Zeit und an verschiedenen Stellen seines Kirpers in verschiedener
Weise anl die gleiche Schiidlichkeit antworten. Es ist ja jetzt auch
wohl als erwiesen zu betrachten, wie ausserordentlich wechselnd die
entziindlichen Erscheinungen um die Uratablagerungen sind (54, 56

Experimentelle Grundlagen stehen uns aber fiir eine solche Aul-
fassung sicher nicht zur Verfiigung. Die alten, immer wieder zitierten
Versuche von Gigot-Suard (57), durch Einverleibung von Harnsaure
Exantheme {][mlt'-..chnppun g, Jucken, Ilkzeme, Papeln, Blischen, Pson-
asis — mit Natrium - Urat und Calcium-Oxalat in den Schuppen)
bei Hunden zu provozieren, sind zwar von Quinquaud (58) zum Teil
mit positivem Erfole auch beim Menschen wiederholt worden. Aber
schon dieser Autor drickt sich selr skeptisch iiber ihre Verwertbarkeit
aus und seither treflen wir nur auf kritische und ablehnende Stimmen
[el. z. B. schon Thibierge (59)].

Der Nachweis von Harnsiiure in Blasen und Krusten von Derma-
tosen (wie in pulverformigen Ablagerungen aul der Haut [Petit-Henry])
bei Gichtikern, ist zwar wiederholt erbracht worden [z. B. Bird (59a),
Gigot-Suard, Corlett (59b), Bulkley (39¢)]; aber es bedarf nicht
einer lingeren Erdrterung, um zu dem auch schon von Dyece Dueck-
worth, dann von Minkowski (60). Hallopeau (61) u. a. gezogenen
Schlusse zu kommen, dass solche Befunde fir die gichtische Natur der
fraglichen Krankheit nichts beweisen.

Umgekebrt wird man Ebstein sehr wohl theoretisch zugeben
miissen, dass im Prinzip gichtische Entziindungen auch da vorhanden
sein kionnen, wo der Nachweis niedergeschlagener Harnsiure nicht er-
bracht werden kann — nur dass damn eben auch nach Ebsteins
Meinung die Moglichkeit der Diagnose im strengen Sinne nicht besteht.

Die von Neusser (62) bei uratischer Diathese und auch bei
»&ichtischen Hautaffektionen® gefundenen, mit Triazid schwarz gefarbten
Granula in den Lymphozyten, welche nach Kraus (63) zur Karvor-
rhexis gehiiren, sind bei Hautkrankheiten bisher, soweit ich sehe. nicht
wieder beschrichen worden.

Auf die Frage, ob es in dem oben von mir erirterten Sinne
spezilische wmhhsc]w Dermatosen gibt, antworten nur sehr
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wenige Mitteilungen in einer mehr oder weniger bestimmt positiven
Weise.

Die genaue Beschreibung einer gichtischen Hautkrankheit gibt
Pospelow (64): sie beginnt mit braunen, aufl Druck sich nicht ent-
firbenden, u:uvwelnumalﬁdaaaununerten I.'i.l}ﬂlxﬂll besonders auf derStreck-
seite der Unterschenkel; diese Flecke rezidivieren bei jeder Attacke.
Im zweiten Stadinm kemmen blanrote, himorrhagische Herde hinzu,
iiber denen sich die Hornschicht abhebt; es finden sich in diesen
Flecken amorphes Natrinm-Urat und Harnsdure-Kristalle um die Gefisse.
Bei Wiederholung der Anfille entsteht ein generalisiertes Erythem; die
Haui kann ulzerieren.

Mehrfach hat Hutchinson (65) Eruptionen beschrieben, bei denen
er einen unmittelbaren Einfluss der Gicht fir wahrscheinlich, wenngleich
nieht [ir bewiesen ansicht. Es sind einmal dunkle oder bliuliche Ver-
hiictungen der Haut an den Extremititen, speziell an Hinden wund
Fiissen, die sehr hartniickiz sein sollen, aber auch von selbst ver-
sechwinden kinnen. Sie kommen besonders bei Kindern mit ererbter
gichtischer Anlage vor. Und dann bei Minnern wit Gieht ,symmetrie
purple congestions®, blaurote Flecke an Hinden oder Gesicht, welche
die Mitte zwischen chronischer Entzimdong und Neubildung halten,
nicht bisartig, nicht ulzerds sind, . den Naevis in sarkomatoser Um-
wandung oder anch dem Kaposischen himorchagischen Pigment-Sarkom
gleichen.

In dritter Linie muss ich hier noch ecine von Eddowes (66) kurz
beschricbene Erkrankung bei einem vermutlich gichtischen Mann er-
wilhnen, bei dem an beiden Beinen b\lm'ﬂl}llthbh{, harte Zapfen wie
kurze Dornen aus einer geriteten Fliche hervortraten — kein Jucken,
aber lhmmlnjrhmllwhkmt* in der Mitte der Zapfen mineralische Dcpnla,
die leider chemisch nicht untersucht wurden.

Ich gehe dariiber hinweg, dass von einzelnen Autoren die Haut
der Gichtiker im allgemeinen als sehlaff, unelastisch, mehr gelblich
gefirbt geschildert [livid ins gelbliche spielend (67)] und ihre knpll are
Zirkulation als langsam bezeichnet wird, dass Gicht eine Neigung fiir
zyanotische Dermatosen bedingen soll, dass sie durch Kachexie zu
Ausschligen disporiert (G8).

Ausserordentlich zahlreich sind die Angaben uber den Zusammen-
hang der Gicht mit allen miglichen Hantaffektionen, sowohl seltener vor-
kommenden, als auch ganz banalen. Was zuniichst die ersteren angeht,
so st die Liste, die ich hier aul Grund literarischer Notizen aufstellen
kann, eine sehr grosse. Vollstindigkeit ist natiirlich kaum zu erreichen.
leh erwiihne: die Dermatitis JlEF|}E1Er{}TII1i‘: (69), Lichenformen,
Lichen chronicus circumseriptus (Vidal), 'kr:lndE:ri‘nlc (70), -Xan-
thome (71)., Dermatitis exfoliativa, resp. Pitvriasis rubra
[nach der bei den Englindern iblichen ?umlnnm:ﬂ'awnw dieser beiden
Begriffe (70, 72)], Raynauds Krankheit [bei ""'h}lt"hﬂl}ltlﬂ'm Albuminurie,
withrend der Anfille die Harnstoffausse hl}ldullf-" vermindert (73)], eigen-
timliche 'iilt]ln.:lll"L..I.hIIlL:‘lIE} aber nicht zur eigentlichen Urtikaria
gehirige Dermatosen, wie die sog. Acne urticata (74), ,pseudophleg-
monise Oedeme® resp. Pseudolipome (75) und selbst der Lupus
erythematodes als Hybrid mit Tuberkulose! (76).
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Bei allen diesen Formen ist schon wegen der Seltenheit * der
Kombination der Nachweis irgend cines Zusammenhanges bisher jeden-
falls nicht zu erbringen.

Bei banaleren Erkrankungen wird eine Pridisposition durch Gichi
angegeben fir den Herpes (76), resp. fir den Zoster (77); speziell
der Lippenherpes soll bei Katarrhen Gichtkranker haufig sein (Dyee
Duckworth); mehrfache Herpesausbriiche werden als eine Art von
~Gichiriickschlag® nach Kilte- oder Nissewirkung bei noch nicht abge-
laufenem Gichtanfall angeschen. Akne ist schon von Garrod (T5) in
mit Gelenkgicht abwechselnden Schiben beobachtet worden und auch
Senator und Bulkley betonten diesen Zusammenhang. Ebstein
mochte die Rosacea bei Gichtikern sogar geradezu fiir eine Dermatitis,
resp. Lymphangitis chronica uratica analog den Tophis halten,

Eine Pridisposition der Gichtiker fir Furunkel und Karbunkel
ist frither viel behauptet worden — Wilson (79) hielt die grossen
Nackenkarbunkel fir stets gichtisch; newestens hat Ullmann (80 die
Bedeutung der uwratischen Diathese fiir die Pyodermien und fiir ihres
ungiinstizen Verlanfl wicder energisch betont.

Von nervisen Stdérungen werden Akrodynie und Paristhesie,
Hitze- und Kiltegefiihl mit Kongestion und Animie in Paroxyvsmen
[Lange (81)], Dermalgien (Mer aleia paraesthetica — Rasch) besonders
erwihnt.

Am unbestrittensten ist das Yorkommen von Pruritus und seinen
Folgeerscheinungen aufl gichtischer Grundlage. Fr ist entweder — nach
Garrod meist — lokalisiert, besonders an den Genitalien (speziell im
Klimakterium und am Anus eventuell in Kombination mit Himorrhoiden
oder auch generalisiert [Bulkley, Morton (82)] und kann mit Gicht-
anfillen abwechseln [Garrod, Dyee Duckworth n. a. — M. Morris (83
bei Pruritus ani].

Pruriginose Dermatosen — sowohl im dlteren Sinne als im Sinne
Besniers — kommen im Zusammenhang mit Gicht vor, so anch bei
hereditir mit Gicht Belasteten [Besnier; mit Epilepsie — Callari

Bei dem nahen Zusammenhangz zwischen Pruritus und Urtikaria
ist es naturlich, dass auch uber die letztere als gichtische Dermatose
berichtet wird — z. B. von Dyce Duckworth, der sie nicht bloss
vor den Gichtanfilllen, sondern auch nach Diiitfehlern bei demselben
Menschen bald Urtikaria, bald Gichtattacken konstatieren konnte. Eb-
stein sah bei Frauen mit schwerer gichtischer Belastung und mit den
Symptomen der ,weiblichen* Gicht vasomotorische Stérungen, urtikaria-
artige Quaddeln, gelegentlich mit Blasen an den Fingern. Dem stehen
wohl die fichtigen akaten Oedeme nahe, die Graves (nach Garrod
bei einem Gichtiker beobachtete und die Lange periodisch auoftreten
sah. Auch subkutane, den . rheumatischen® édhnliche Knoten kommen
mit und ohne kongestive Wallungen vor. Ob aber der vermehrte Gehals
an Harnstoff und Harnsiure im Harn Urtikarieller (853) einen Schluss
aufl gichtische Diathese gestattet, erscheint zum mmdmn-n schr zweifel-
haft. Ausser der ('*mgmn (ef. Minkowski), die ebenfalls auf Gichi
HUI'i.i_GkgE[llhTt worden ist, erwithne ich hier noeh die oft betonte mehr
odel‘ weniger 1u<=geqpmc-hcn seborrhoische Alopecie (Ebstein) und die
in ihrem Zusammenhang mit Gicht wohl unbestritienen Nagelaffektionen.
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Die Querfurchen der Nigel, welche nach Gichtanfillen verkommen,
entsprechen ganz den bekannten Beauschen Furchen, wic sie nach den
verschiedensten akuten Exanthemen, resp. Allgemeinerkrankungen iiber-
haupt auftreten (86): aber auch Nigelbriichigkeil, Nigelausfall und Onycho-
gryphosis sind als Folgeerscheinungen der Gicht beschrieben (87). Endlich
wird auch starke Neigung zu Schweisssekretion und selbst zu
periodisch auftretenden hefticen Schweissparoxysmen und zu ,Dysidrosis®
erwihnt (67, 76, 81).

Nur konsekutiv wird die Haut betroffen bei der ,gichtischen Phle-
bitis*, von der schon Paget (48) angibt, dass die Haut tber den
Phlebitisherden verdickt, dunkelrot, eventuell ddematos ist (88).

Wichtiger aber als alle diese Beziehungen, uber deren Realitit das
in der Literatur vorhandene Material oft berechtigte Zweifel offen lisst.
ist die Frage, wie weit die Gicht eine Bedeutung fiir zwei der hiufigsten
Dermatosen, fiir die Ekzeme und fir die Psoriasis, bat.

Die Zahl der Autoren, welehe bei vielen oder sogar allen Ekzemen
einen uratischen Ursprung annehmen, ist ausserordentlich gross. Wenn
wir von vagen Eindricken absehen, so bleibt als Beweismaterial wesent-
lich a) die Statistik, b) der Verlauf, ¢) die Wirksamkeit antiuratiseher
Therapie und d) klinische Eigentimlichkeiten, welche den Ekzemen der
Gichtiker zugeschrieben werden.

a) Die Statistik gibt wenig verwertbares Material — vor allem
weil eben die Abgrenzung des Begriffes Gicht eine so unbestimmte ist.
lech verweise aufl die bekannien Zahlen Garrods, welcher in einer
ersten Serie bei 189, in einer zweiten bei 479, seiner Gichikranken
[Fkzem gefunden hat — was beweist, dass er in der zweiten Serie ent-
weder den Begriff Gicht weiter gefasst oder sorgfliltiger auf Ekzeme ge-
fahndet hat. Ich verweise auf die bekannten Tabellen Bouchards (89)
und auf eine Statistik Raschs (76), der bei 18 von 45 Fillen von
chronischem Ekzem in seiner Privatpraxis uratische Diathese, resp.
L Arthritismus® gefunden hat, wobei er, wie es scheint, grosses Gewicht
auf die Familienanammnese heziiglich Gicht und Lithiasis gelegt hat.

Andere Autoren [Garrod, Ebstein, Dyee Duckworth, Hil-
lier (90), Eddowes (91), Campbell u. a.], begniigen sich mit der Kon-
statierung der Hiufigkeit von Ekzemen bei Gicht und uwmgekehrt.

b) Was den Verlaul angeht, so wird hervorgehoben, dass die
I‘kzeme jahrelang vor der Gelenkgicht sich ausbilden kinnen (Garrod),
dass sie immer in Schiiben auftreten [Profeta (92)]. Am meisten wird
aber Gewieht auf das abwechselnde Vorkommen beider gelegt (z. B.
Holland, Garrod, Broeg (93), Bouechard (94), erysipelihnliche
Dermatitiden — Deligny (95).

Dyce Duckworth glaubt selbst da Gichtmetastasen annehmen
zu diirfen, wo unter plitzlichem Verschwinden von Dermatosen Asthma
oder Cystitis auftritt.

¢) Bei der Unsicherheit der Gicht- und der Ekzemtherapie wird
man auch die therapeutischen Erfolge, wie sie nach Garrod noch
von vielen anderen (95, 96) erwiihnt werden, nur mit besonderer Vorsicht
beurteilen diirfen. Immerhin sprechen manche Autoren mit grosser Be-
stimmtheit von solchen Resultaten — speziell durch Alkalien und vege-
tabilische Didt (97). Wenn freilich nur der Erfolg der Diiit als Beweis
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fiir ein ,Gichtekzem® angesprochen wird (98), so kann das kaum mehr
als berechtigt gelten — aber der Verfasser entschuldigt sich gleichsam
filr diese Diagnose und meint avgenscheinlich nur: Ekzem auf Grund
innerer Ursachen.

d) Der Meinung, dass die Ekzeme der Gichtiker nichts charakter-
istisches aufweisen, die von vielen Autoren (Murchison zit. nach
Corlett, Ebstein, Besnier ctc. ete) ansgesprochen ist, stebt eine
Anzahl antlrrer U rl.e:lf- gegeniiber, wonach sie bestimmte Lokalisationen
und klinisch-morphologische Eigentiimlichkeiten haben. Von Garrod ist
bekanntlich eine Reihe hiufigster Lokalisationen aufgestellt worden (Ohr,
Nacken, Lider, Gesicht, Augen, Gelenkbeugen, Skrotum ete. ete,); dhn-
lich lauten die Angaben von Hoffmann, Watraczewski (99), Mracek
(100), Deligny; Legalcher (101) und Lang (102 betonen ganz be-
sonders die genitalen Dermatitiden beim Mann (in Abwechselung mit
anderen Manifestationen der Gicht).

Wichtiger als diese doch sehr banalen Lokalisationen sind die
Angaben iber die klinischen Erscheinungsformen, von denen ich aber
auch nur einige wenige hervorheben kann. Vielfach wird die Neigung
zu hidufigem Rezidivieren und Chronizitit betont; die Ekzeme sollen
erst im 25. bis 30. (95) oder sogar erst nach dem 45. Jahre (59b)
auftreten, meist in zirkumskripten und ftrockenen Herden, scheiben-
fmmlg, in nicht sehr ausgedehnten Gruppen (92, 99, symmetrisch sein,
wein- oder erdbeerrote oder himorrhagische (92) Flecke aufweisen,
ifter in ihren klinischen Erscheinungen die Mitte zwischen Ekzem und
Psoriasis halten (59b), mehr brennende und lanzinierende Schmerzen
verursachen als jucken (92). Sehr genau beschreibt Ehrmann (103
Formen, die er bei Gichtikern sah: Lokalisation besonders an Fuss-
sohlen und -Riicken, aber auch an den Hinden (Interdigitalfalten):
Blischen auf gerbteten Flichen, die mit dicken Schuppenlamellen ab-
heilen, wihrend sich peripher neue Blischen entwickeln.

Aus den kurzen Angaben iiber die Morphologie dieser Ekzeme
ogeht hervor, dass sie viellach den bald als seborrhoische, bald als
parasitire, nummulierte oder auch psoriasiforme Ekzeme bezeichneten
Dermatosen zu entsprechen scheinen. Von Brooke (98) wird gelegentlich
eines Falles die seborrhoische Grundlage eines , Gichtekzems= besonders
betont. Wirklich spezifische oder auch nur besonders eigentimliche
Charaktere scheinen aber alle diese Ekzeme nicht zu haben (104). -

Wenn wir all das, was ich hier in kurzem Auszuge zusammenge-
stellt habe, ubersechen, so werden wir wohl zu dem Schluss kommen
miissen, dass in fritherer Zeit die Bedeutung der Gicht fir die Ekzeme
sehr iibertriecben worden ist. Wir wissen nicht, dass in Liandern nut
viel Gicht auch die Ekzeme hiufiger sind, als in Liandern mit spar-
licher Gicht. Aber selbst aus England, dem klassischen Lande der
(zicht und der Gichtforschung, kommen Stimmen, welche im Gegensatz
zu frither die Bedentung der Gicht fiir die Ekzeme gering bewerten. Schon
Me Call Anderson erwiihnt (1867) sie garnicht als Ekzemursache (105):
Wilson schiitzte ihre Bedeutung nicht hoch. Crocker hilt sie fir
sehr ibertrieben, dhnlich Leslie Roberts:; M. Morris meint, dass
(xicht Ekzeme nur verschlimmern kinne. Auch in Bezug aul die Wir-
kung der Gichttherapie bei Ekzemen driicken sich manche sehr skeptisch



aus (108). Die zahlreichen Autoren deutscher Zunge, die sich in ihn-
lichem Sinne dussern, erwihne ich nicht erst.

Fine strikte Negation wiire auf "diesem Gebiete gewiss falsch.
Die Gicht ist ecine Allgemein-Erkrankung; sie kann als solche sehr
wohl die Proportion zwischen Hautwiderstand und dusseren ekzema-
togenen Ursachen éindern.  Ebstein und neuerdings Ebrmann be-
tonen besonders, dass die Haut der Gichtiker anf dussere Schadlieh-
keiten, so anch auf Teer und Chrysarobin, aber auch anf interne Jod-
behandlung sebr stark reagiert.  Die Vulnerabilitit der Gewebe
wird ja auch geradezu als Ursache der Tophusbildung angenommen
(Pfeiffer). So kann die Gicht also unzweifelhalt einen wesentlichen
Teil an der Aetiologie mancher Ekzeme haben. Ob sie diese Ein-
wirkung durch unmittelbare Beeinflussung der Hautelemente, oder dureh
solehe der Nerven, wie man [rither wollte [z. B. aber auch Kreibich
(106], oder auf dem Umweg durch Nierenerkrankungen oder durch
den Intestinaltrakt ausiibt (abnorme Zersetzungen: Liveing, Min-
kowski: Dyspepsie: R. Crocker (107), ev. auch Himorrhoiden] muss
dahingestellt bleiben,

Dass aber Ekzeme als im eigentlichen Sinne gichtische Krank-
heiten vorkommen, ist ganz unbewiesen; schon Garrod hat gezeigt.
dass dic Haut nicht vikariierend fiir die mangelhafte Ausscheidung der
Harnsiure durch den Harn eintritt; und andeve Krankheiten mit grossem
Harnsiduregehalt des Blutes fiithren nicht zu Ekzemen (cf. auch Leslic
Roberts). :

Die Frage, ob einigermasser bestimmie Beziehungen zwischen
Psoriasis und Gicht bestehen, 1st ebenfalls in sehr verschiedener
Weise beantwortet worden. Statistische Angaben habe ich kaum ge-
funden (Rasch sah arthritische Disposition in 14 von 29 Fallen).

Wilson dagegen fand bei 100 Psorviatikern nur 2 mal eine
gichtische Anlage. Die klinischen Eindricke haben zu sehr verschiedenen
Resultaten gefithet: Bateman (109), Garrod, Bulkley, Holland,
Liveing, Ebstein, Lesser, Senator, Gaskoin (10%a), Eddowes,
Waison halten die Kombination oder wenigstens die gichtische Be-
lastung bei Psoriatikern fiir sebr hiufie. Holland und Garrod
sprechen anch wvon Aliernieren; Dyee Duckworth taxiert die Be-
ziehungen fiir nicht so gross, wie meist angenommen, aber fiir zweifellos
vorhanden.

Minkowsky und Holfmann driicken sich ausserordentlich skeptisch
aus. Einzelne kasuistische Mitteilungen, wie die von Grube (110),
kénnen natiirlich nicht viel beweisen. Bei dem von Grosz (111) unter-
suchten Fall muss es nach der klinischen Beschreibung zweifelhaft
bleiben [cf. von Zumbuseh (455)], ob es sich wirklich um Gicht ge-
handelt hat, wenngleich antiuratische Behandlung Besserung brachte. Die
Frage wird ndmlich noch dadurch erschwert, dass bei Psoriasis und
(auch meines Hrachtens) in einem kausalen Zusammenhang mit ihr
Avthropathien vorkommen, welche gewiss namentlich — aber wohl nicht
nur — in fritherer Zeit fir gichtisch gehalten worden sind, es aber
nicht sind.

leh kann es hier dahingestellt sein lassen, ob sich Dariers (112)
Anschanung hewahrheiten wird, dass diese Form mit der eigentlichen
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Psoriasis nichts zu tun hat — in meinen Fallen konnte ich durch-

fende Unterschiede nicht auffinden, wenn es sich auch oft um be-
gsonders schwere Psoriasis handelte (113).  Aber es ist doch sehr
auffallend, dass Menzen (114) unter tausend Psoriasis-Fillen nur
dreimal Arthritiden und unter diesen nur ecinmal Giehiknoten  und
Ilzerationen gefunden hat

Eine andere Frage ist, ob die Gicht aufl die Psoriasis einen modi-
fizierenden Einfluss hat. Liwin:.f glaubte, dass mwan 2 Formen von
Psoriasis unterscheiden miisse, cine beir jugendlichen  Individuen, die
nichts mit Gieht zu tun hat lIIHl eme erst bei Erwachsenen entstehende,
die stirker juekt und auf Alkalien und Colchikum reagiert. Crocker
der diese Ansichten bespricht, hilt die Gicht nicht fir einen wichtigen
Faktor in der Psoriasis-Aetiologie und meint pur, dass bei der in
spiteren Jahren entstehenden Psoriasis allgemeine Gesundheitsstorungen
hiufiger einen bestimmenden Einfluss aufl die Psoriasis haben (445, Noch
weiter als Liveing geht DPearse (115), der die gichtische von
der echten Psoriasis geradezu als eigene Krankheit abrennen will,
Sie trete, selten vor den mittleren Lebensjahren, bei gichtischen oder
gichtisech belasteten Individuen aufy lokalisiere sich auf den Beoge-
seiten ebenso wie aufl den Streckseiten, kompliziere sich gern mit
Ekzem, wechsle manchmal wmit akuten Gichtanfillen ab, heile oft durch
Gichtmittel ete. Ob die Fiille, die Pearse im Auge hatte, wirklich
allgemein als Psoriasis diagnostiziert werden, ob es sich hier nicht um
Ekzeme (etwa in dem oben besprochenen Sinne Corletts) handelt,
muss dahingestellt bleiben (116).  Ieh selbst kenne jedenfalls eine ganze
Anzahl von Fillen, in denen die Psoriasis sich erst im spiteren Leben
und in gewihnlicher Form entwickelt hat — ohne eine Spur von Gicht.
Ieh machte schliesslich noch auf Ehrmanns (103) Angabe hinweisen,
dass unter dem Dinfluss cines akuten Gichtanfalls fltl-..lll'l'l'-lml”lh' Pso-
riasis-Effloreszenzen zu allgemeiner Verbreitung kommen.

Die Urinuntersuchungen, welche bei Ekzemen und Psoriasis viel-
fach vorgenommen worden sind und auf die ich im Il1. Abschnitt noch
kurz zu sprechen kommen muss, haben uns, so weit ich sehe, einen
Anhaltspunkt fiiv die Konstatierung itiologischer Beziehungen zwischen
Gicht und diesen Dermatosen nicht ergeben (117).

Ieh selbst kann aus eigener Erfahrung zu diesem Kapitel Kaum
etwas beitragen, da in meinem Wirkungskreise ecigentliche Gicht rechi
selten vorkommt. Die wenigen Fille, in denen ich c¢hronische Ekzeme
und Psoriasis in Kombination mit echter Gieht — aber ohne besondere
Eigentiimlichkeiten — gesehen habe, betrafen fast ausschliessheh Eng-
linder, bei denen 1||Jr1gun.': mannigfache antiuratische Therapie zu wirk-
lichen Erfolgen nicht gefithrt hatte.

Iech kann diesen Abschnitt nicht schliessen, ohne noch zweier Autoren zu
cadenken, die sich mit den hier besprochenen Fragen viel beschifligt haben und
#u ganz anders positiven Resultaten gekommen sind, als ich sie aus der ibrigen
Literatur gewonnen habe. Es ist das Haig (118) in seinen vielbesprochenen Unter-
suchungen iiber die Harnsiiure ,Uric acid as afactorincaunsationof disease”
und der leider so friih verstorbene Tommasoli (119). Die umfassenden Unter-
suchungen des englischen Autors, aus denen er vielfache Beziehungen der Harn-



ciiure zu sehr verschiedenen Hautkrankheiten erschloss, haben bei den Kennern des
Sioffwechsels, so weit ich sehe, wenig Zustimmung gefunden, und auch die eng-
lischen Dermatologen scheinen sich zu Haigs Anschauungen nicht bekehrt zu haben.
Fin Urteil iiber seine chemischen Untersuchungen kommt mir nicht zu; was ich
bei ihm von der Bedeutang der Harnsiure fiv Dermatosen gelesen habe, hat auch
mich nicht iiberzengen kinnen.

Tommasoli (119) hat in seiner Abhandlung . L'origine alloxurique de
leczéma® die Griinde zusammenzustellen gesucht, welche ihm fiir diesen Ursprung
der ,wahren Ekzeme* massgebend zu sein schienen. Dass ihm der Beweis im exakt
wissenschaftlichen Sinne gegliickt ist, hat er selbst nicht geglaubt. Die einzige .
Tatsache, die er vorbringt, ist, dass er im Urin der Ekzematiker (abgesehen von
den Gichtikern) immer abnorm wenig Harnsiiure gefunden hat. Der Rest der Ab-
handlung ist — wie Tommasoli selbst sagt — hypothetischer Natar; so geistreich
sie geschrieben ist, ich kann mich hier nicht bei ihr anfhalten, zumal ich an dem
phen erst geschlossenen Grabe des Dahingeschiedenen, der iiber das gleiche Thema
referieren sollte, nicht scharfe Kritik iben mag. Seine jugendfrische Begeisterung
trug ihn iiber manche Schwierigkeiten hinweg.

3. Diabetes.

['nsere Kenntnisse iiber die Dermatosen bei und durch den Diabetes
mellitus  sind umfassender und wenigstens zum Teil sicherer als die
iiber die gichtischen Hautkrankheiten.

So viel auch in der Pathogenese und selbst in der Abgrenzung
des Diabetes noch unentschieden ist, iiber die Diagnose im einzelnen
Fall sind doch nur relativ selten ernstliche Zweifel vorhanden. Wihrend
die Begriffe Gicht, harnsaure und arthritische Diathese viellach ineinander
iibergehen, ist durch den Urinbefund das Bestehen des Diabetes meist
schnell erwiesen.

Aus der Mannigfaltigkeit auch soleher Dermatosen, deren dtiologische
Bezichung zum Diabetes kaum zu leugnen ist, geht hervor, dass hier
die verschiedensten Wege der Pathogenese, wie ich sie oben skizziert
habe, in Frage kommen. Ehe ich aufl diese Dermatosen eingehe —
wobei ein Hinweis aul ihre Entstehungsmioglichkeiten sich ab und zu
zwanglos ergeben wird —, muss ich die experimentellen Grundlagen,
die  wir hier besitzen, wenigstens erwihnen. Sie beziehen sich
wesentlich auf bakteriologische Untersuchungen — nicht blos ent-
sprechend der Tatsache, dass. Infektionen in der Aetiologie der
diabetischen Hautkrankheiten eine grosse Rolle spielen, sondern auch
well solche Untersuchungen noch am leichtesten anzustellen sind und
am ehesten Aussicht auf Erfolg versprechen (120).

Nachdem Grawitz schon friih, gelegentlich anderer Experimente, eine Infektion
des Peritoneams durch Soorgonidien bei darch Amylnitrit kiinstlich diabetiseh ge-
machten Tieren erzielt hatte, hat Bujwid in einer viel zitierten Arbeit zu be-
weisen versucht, dass Bakterien, auch wenn sie, wie die Staphylokokken, nicht
besser oder sogar sehlechter auf zuckerhaltigen Nihrhiden wachsen, bei Anwesen-
heit von mehr Zucker im Blut oder an der Injektionsstelle stirker pathogen wirken.

Diese von Karlinski und Ferrara unterstiitzten Ansichten sind allerdings
von anderen (Grawitz und de Bary, Steinhaus, Hermann u. a.) nicht be-
statigt worden und auch die Arbeit von Nicolas, der im ganzen augenscheinlich
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geneigt ist, den Bujwidschen Standpunkt anzuerkennen, ist nicht zu sehr brauch-
_ baren Resultaten gekommen. Wesentlicher beweisend scheinen (auch nach Wolff,
die Tierversuche Grossmann’s zu sein, der speziell aul die Verwendung ver-
diinnter Zuckerlosungen Wert legte und dem es gelang, bei mit Amylnitrit gly-
kosurisch gemachten Kaninchen durch Staphylo- oder Streptokokken nicht bloss
Abszesse und Pyimie, sondern anch Gangriin zu erzengen.

Der Einwand, dass es sich bei diesen Versuchen doch eben um Tiere han-
delte, die nicht ohne weiteres mit dem diabetischen Menschen verglichen werden
kinnten, trifft besonders auch auf die bekannten Versuche Leos (121) zu, welcher
die natiirliche Immunitit von Tieren (weissen Ratten und Miusen) gegen Infektions-
krankheiten (Milzbrand und Rotz) durch Phloridzin aufheb. Mit Recht ging Leo
von dem Gedanken aus, dass die schlechten Erndhrungsverhilinisse der Diabetike:
iiberhaupt die spezielle Bedeutung der Infektionskrankheiten heim Diabetes nichs
erkliren kionnten, da sich andere Krankheiten mit gleich schlechtem oder nocl
schlechterem Allgemeinzustand, wie Karzinom und Chlorose, nicht so verhalten
Leo liess die Miglichkeit offen, dass der Zucker- oder der Phloridzingehal:
im Blul die bakterientéiende Wirkung des Blutes herabsetze. Wenn aber, wie es
doch jetzt fast allgemein geschieht, die Phloridzin-Glykosurie nicht als Folge einer
Glykiimie angesehen wird (122), so fallt die Miglichkeit, das Verhalten diabetisches
Menschen mit Phloridzin-Tieren unmittelbar zu vergleichen, ganz dahin.

Immerhin schien es der Mihe wert, zu untersuchen, ob bei phloridzinver-
gifteten Tieren etwa wie die Niere so auch die Haut geschidigt wiirde und ok
sich diese dann gegen die banalen Infektionserreger anders verhielte als normaler-
weise. Herr Dr. Felix Lewandowsky hat auf meine Bitte in meiner Klinik ver-
schiedene Stimme von Staphylococcus aureus (aus normaler Haut, aus Ekzemen
und Farunkeln) in die frisch rasierte Haut von Kaninchen eingerieben, aber wedes
an den Phiﬁﬁdﬂt!-, noch an normalen Kaninchen, noch bei den verschiedene:
Stimmen irgendwie wesentliche Differenzen in  der stets unbedeutenden Wirkung
konstatieren kinnen.

Bis jetzt haben also alle diese Tierversuche wirklich brauchbares
fiir die mensehliche Pathologie noch nicht viel ergeben und es erscheint
fraglich, ob es gelingen wird, aufl diesem Wege weiterzukommen, wenn
man nicht Tiere mit Pankreasdiabetes zu der Untersuchung heranzicht.
Interessant wire auch, wenn man die Versuche an Phloridzintieren mit
ungeniigender Ernidhrung wiederholte, bei denen ,die Eiweisszersetzung
steigt und der Stoffzerfall die gleichen abnormen Formen annimmt
wie im Diabetes des Menschen* (122a).

Besonders erwihnenswert sind zwei am Menschen angestellte Ix-
perimente. Wihrend nidmlich Ernst (123) mit den von Diabetikern.
auch von einer schweren Mykose, isolierten Hefen pathogene Wir-
kungen an Tieren nicht erzielen konnte, erwies Ehrmann (103
durch folgendes Uxperiment, dass sich die Hefen im diabetischen
Organismus anders verhalten kinnen als im nichtdiabetischen. Er fand
in einem ,pustulisen Ekzem* bei einem diabetischen Hefearbeiter Hefe
und konnte bei diesem pustulise Entziindung mit Presshefe erzeugen.
die sich bei anderen als nicht pathogen erwies.

Auch Studensky (124) zeigte, dass die aus seinem — spiiter zu er-
withnenden — eigenartigen Fall geziichteten Staphyvlokokken bei dem
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atienten selbst die gleichen Effloreszenzen hervorriefen, wie sie spontan
entstanden waren.

Diese beiden Versuche sprechen dafir, dass es in der Tat die
speziclle Reaktionsfabigkeit der Individuen war, welche die pathogene
und eigenartige Wirkung der betreflenden Mikroorganismen bedingte.

Ausser dem oben erwihnten Fall Ehrmanns sind auch andere mykologische
Befunde bei Diabetikern zu erwdhnen, welche sonsi bei gesunden Menschen noch
nicht erhoben worden sind. Nach dem bekannten Nachweis von Friedreich, dass
bei zuckerkranken Minnern und Frauen an den Genitalien konstant Pilze vor-
kommen, haben Auché und Danté (Bothrytis), sowie Ehret (bei Tuberkulisen)
Mikroben gefunden, die selir wohl aufl Erkrankungen Diabetischer einen verschlim-
mernden Einfluss haben Litnnen. Auch der Soor kommt bei Diabetikern vor, selbst
wenn sich diese noch in FErndbrungsverhilinissen befinden, welche dem Soorpilz
ohne den Zucker die Vermehrung micht gestatien wiirden., Tuberkelbazillen
werden besonders zahlreich gefunden.

Die Frage, ob der Zucker als solcher den Nahrboden verbessert,
oder ob er oder andere schiidliche Substanzen — man hat anch an die Ana-
logie mit experimenteller Sdurevergiftung gedacht [ef. Chvostek (120)]
— oder ob Gefissschidigungen ete. die stirkere Vegetationsfihigkeit
oder Virulenz von Mikroben ermoglichen, ist moch nicht definitiv ent-
schieden. Is muss auch mangels experimenteller Unterlagen dic Frage
offen gelassen werden, ob wir in der Tat [wie Unna (125) im An-
schluss  an Roser aul Grund der histologischen Aechnlichkeit der
Diabetesgeschwire mit den durch reduzierende Mittel hewirkien Lisionen
meint| annehmen dirfen, dass die Nekrose bei diabetischen Prozessen
unmittelbar durch den Zucker hervorgerufen werden kann. —

Ich gehe nun zu der klinischen Besprechung der mit
Diabetes verkniipften Dermatosen tiber. Von der Maglichkeit,
dass infekiiose Prozesse, speziell Furunkel und Karbuukel, Erysipel,
Phlegmone, Gangrin (126), oder auch Mb. maculosus ete. (128), Gly-
Kosurie oder gar echten Diabetes machen kinnen, sehe ich hier ab;
Ebstein gibt sie im Prinzip zu, Naunyn scheint sie zu bezweileln.
Auch” bei der Vaganten-Krankheit ist ganz voriibergehende Glykosurie
cefunden worden (127).

Die Frage, ob es im obigen Sinne spezifische diabetische
Dermatosen gibt, ist nur mit grosser Vorsicht zu bejahen. Zwei
Krankheiten sind es vor allem, welche diesen Anspruch erheben kinnten:
der Diabéte bronzé und das Xanthoma diabeticorum. Bei dem
ersteren, bei welehem die Hautfirbung doch nur eine an Wichtigkeit
weit zuriicktretende Teilerscheinung der allgemeinen in ihrer Genese
und in ihrem Zusammenhang mit Diabetes und  Cirrhose noch nicht
ilargestellten Himochromatose ist, miehte ich mich in diesem in erster
Linic dermatologischen Referat nicht anfhalten (129). Dagegen
bedarl das Nanthoma diabeticorum einer ctwas eingehenderen Be-
sprechung,

Wie charakteristisch das Krankheitsbild ist und eine wie grosse
bedeutung seine richtige Deutung gelegentlich auch fiir die Praxis hat,
davon hatte ich erst im vergangenen Jahre Gelegenheit mich zu iiber-
#eugen.  lch skizziere den ganz typischen Fall, den einzigen, den ich
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bisher in meiner Klientel gesehen habe, hier in aller Kirze, da die
Krankheit doeh immer noch zu den grissten Seltenheiten gehort.

Ein sehr fetter, 58jihriger Mann, der ausser an Heuficher und sich daran
anschliessenden asthmatischen Anfillen an wesentlichen Krankheiten nicht gelitten
hatte und missiger Alkoholiker war, fiihit sich seit einigen Wochen unbehaglich
und matt und hat auffallend viel Hunger und Dorst, Frst seit zirka 8 Tagen hat
sich unter starkem Juckgefiihl ein Exanthem entwickelt, das sich sehr schnell
disseminierte. Es besteht aus stecknadelkopf- bis halblinsengrossen . derben
Kniitchen, von denen die kleinen zugespitzt, die grisseren mehr flach gewdslbt sind.
Dia ersteren haben eine rein rote Farbe und nor bLei Druck wird in der Mitle ein
gelber Punkt sichtbar, die grisseren sind in der Mitte leuchtend gelb und von
einem mehr oder weniger breiten, scharfbegrenzien, roten Savm umgeben. Folliku-
lire Lokalisation ist nirgends sicher nachweisbar. Die Knitchen sind am reich-
lichsten an den Streckseiten der Extremititen, wo sie sehr dicht stehien und (an den
Ellbogen) selbst zu kleinen, unregelmiissig hickerigen Platten konfluieren, Am
Rumpf sind sie spirlicher, einzelne auch im Gesicht vorhanden:; Augenlider, Hand-
teller, Mundhohle frei. Auf Drock sind die Knitchen leicht empfindlich. Ich stelle
die Diagnose Xanthoma diabeticorum, der Internist, der mir den Kranken zu-
gefiihrt hatte (Herr Dr. de Giacomi), konstatiert sofort den Diabetes (zirka 4 9/,).
Kein Eiweiss, Antidiabetisches Regime lisst den Zucker und das Exanthem in
wenigen Wochen schwinden. Auch als spiter unter Diiitfehlern Zucker wieder anf-
trat, kehrte das Exanthem nicht zariick: doch hielt der Patient ein gewisses Regime
immer inne.

Bei dem sebr grossen theoretischen Interesse dieser Erkrankung
muss ich bei ibr noch ctwas verweilen. Das klinische Bild ist jetat
freilich fast in jedem Lehrbuch zu finden, wenngleich selbst da noch
einige Punkte diskutabel sind; die Farbe der Kndtchen scheint bald im
Anfang rein rot. bald wihrend des ganzen Verlaufes gelb mit rotem
Saum, bald erst weiterhin rot oder auch rein gelb zan sein (130).
Das kann an Differenzen der zum mindesten zeitweise unzweilelhalt
vorhandenen Entzindung liegen. Die Lokalisation kann gelegentlich
dem normalen Typos (speziell an den Streckseiten) untreu werden,
auch Fille mit Streifen an den Hinden, ja selbst mit Lidxanthom sind
publiziert. Gerade bei den letzteren, kionte es sich sehr wohl
um eine zufillige Kombination handeln (131), was um so verstind-
licher wiire, da ja nach einzelnen Autoren (Bouchard) Diabetes und
(vallensteine nicht selien kombiniert sind.

Das Vorkommen in lineiiren Streifen, in Korallenschnurform, ist
mehrfach erwihnt worden.

Am wichtigsten sind 3 Fragen: 1. Ist die als Xanthoma
diabeticorum beschriebene Krankheitsformim Wesenidentisch
mit den anderen Xanthomen (event. nur durch das Terrain,
die provozierende Ursache ete. verschieden)?

2. Ist sie kausal untrennbar verkniipft mit dem Diabetes?

3. Was kdonnen wir iiber ihre Pathogenese anssagen?

ad 1. Die Identitit wird von den ecinen nach wie vor ange-
nommen (132), von den anderen wird das Xanthoma diabeticorum ganz
abseits gestellt und mit verschiedenen anderen Namen bezeichnet, so
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schon Sangster und Crocker: Lichen diabeticus oder Lichen
slycosuricus; Torok: Eruption papuleuse & dégénération
graisseuse des glycosuriques; Johnston: Dermatitis xanthel-
asmoides diabetica (133). Fir die Identifizierung wird ausser der
gelben Farbe und ausser der gelegentlichen Kombination vor allem
die histologische Struktur ang Lrll]lll wihrend die Gﬂﬂfenp;trtei die
Eigentiimlichkeiten des khnm.lu.-n Bllilﬂﬁ, die Differenzen im Auftreten
|_.1kmm|, und die grosse Neigung zur Involution, endlich aber ebenfalls
das histologische Bild humr]mbi. Nach mugehender Untersuchung des
vesamtien Materials muss ich zwar die Frage als nicht definitiv ent-
schieden bezeichnen, méchte mich aber doch fiir die Meinung derjenigen
erkliren, welche eine Trennung fir notwendig halten. Gewiss gibt es
Fille, in denen die Dilferenzierung nicht unzweilelhalt ist: gewiss kann
auch das nicht diabetische Xanthoma tuberosum mit Rotung aultreten(134):
aber im zanzen scheinen mir doch die diabetischen Fille einen so schart
umschriebenen Typus darzustellen, dass sich die Vereinigung eigentlich
wesentliech nur anl Grund der gelben Farbe aufrecht erhalten lisst (135).
Histologisches Material stand mir nicht zur Verfigung; die Durchsicht
auch der neverer in der Literatur niedergelegten Belunde (136) ergibi
(was von verschiedenen Seiten gedussert worden ist) Differenzen, speziell
hiufiger Entziindungserscheinungen und Hohlenbildung im  Centrum
beim Xanthoma diabeticorum. Dass die Entziindung auch fehlen kanu,
ist speziell fiir die spiteren Stadien sehr wohl verstindlich; dass Ent-
zindungen und Bindegewebszellen durch Fettgebalt den Xanthomzellen
zum Verwechseln dhnlich sehen und auch zu Riesenzellen [Fremdkorper-
Riesenzellen durch Fettkristalle — Lubarsch (137)] auswachsen konnen,
nicht minder (138). Wenn man die doch naturgemiiss in verschiedenen
Stadien des Prozesses erhobenen Befunde der verschiedenen Autoren
miteinander vergleicht, kommt man, wie ich an dieser Stelle ohne
cenane Wiedergabe der einzelnen Se ]1|I{Imun.t.§£-n nicht niher begriinden
kann, zu der \lmhauung, dass ein im Anfang entzindlicher resp. an
eine  granulierende Entzindupng erinnernder Prozess schliesslich in ein
mehr fibromatoses (Gewebe ibergeht, wie das ja wvon mehreren
Autoren auseinandergesetzt wuarde. Aufl diese Weise sind auech die
Uebergiinge resp. Mischungen zwischen Xanthoma diabetie. und tuberosum
(Marullo) zu verstehen. Die Hihlenbildang im Centrum, welche, so
weit 1ch sehe, den anderen Xanthomformen fehlt, wiire am leichtesten
auf nekrobiotische Prozesse zuriickzufithren. Gewiss kommt dergleichen
auch bei echten '\'eaplmnn‘-‘u vor; aber gegen solche spricht dﬂﬁh das
hmuluww he wie das klinische Bild in gleicher Weise (139).

ad 2. Die Frage, ob diese Xanthomform untrennbar mit dem
I}mbuw:} mellitus wlbumlen 1st, d. h. ohne ihn nicht vorkommt, wird
chenfalls verschieden beantwortet. Die Annahme Paynes (140), dass
es sich  eigentlich nicht um Diabetes, sondern nur um Glykosuarieen
handelt, glaube ich nicht diskutieren zu miissen; denn es liegen mehr-
fach l'h_-lﬁml.':hiLlnt_-'f:n mit schwerem Diabetes vor. Auf der anderen
Seite sind fiie den augenblicklichen Stand unserer Kenntnisse die von

Im.m‘ ctmmlmmmum (Glvkosurieen von dem echten Diabetes kaum
nllfl.:lt[:nmu 1415,
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Aus der tabellarischen Uebersicht, die Norman Walker (142) gegeben hat
und die ich erginzt have (143), geht hPr-ur, dass von ca, 59 Fillen, die zum aller-
grissten Teil ganz sicher, zum geringsten Teil wahrscheinlich X. diab. waren,
S0mal Zucker zu irgend ciner Zeit gefunden wurde: unter den restierenden
9 Fiillen war einmal Pentosurie, 4mal Albuminurie, 4mal war weder Eiweiss noch
Zacker vorhanden (462). Zur Beurteilung der Fille mit Albuminurie ist nolig hinzozu-
fiigen, dass auch unter den Fillen mit Glykosurie 13mal Albuminurie gefonden
wurde (i ganzen also 16mal) (144). Es ist bekannt, dass der Zucker aus dem Urin
schwinden kann, wenn Albumen auftritt (145). Wenn man beriicksichtigt, dass
einmal Xanthom und Zucker verschwunden, 1|_=IS Albumen aber gebliehen ist
(Fall Fabry-Niermann), wenn man beriicksichtigt, dass einige Male friither Zucker
nachgewiesen worden war, nicht aber zur Zeit der Xanthombildung(Cavafly, Kenon
und Follet), dass er andere Male nur in der Familie gefunden wurde (Vidal,
Besnier), so liegt es nicht allzufern anzunehmen, dass zum mindesien die Fille von
Xanthom und Albuminurie (ohne Zucker) doch aufl einem larvirten Diabetes be-
ruhen. Es erscheint mir diese Annahme natiirlicher, als die von Geyer-Hallopeau,
dass das Xanthom mit der Albuminurie direkt zusammenhinge. In dem Falle
Gieyer's ist allerdings Eiweiss und Xanthom durch Didt (Enthaltung von Alkohol
verschwunden; aber auch das kann sehr wohl mit der Annahme eines zur Zeit nichi
nachweisbaren Diabetes vereinbar sein, Die wirklich nephritische Albuminurie lost,
wie Naunyn sagt, die Glykosurie ab (146); deswegen braucht aber die _diabetische
Stoffwechselstorung®  nicht ohne F Igm zu bleiben — selbst die Ih;urrghh:mm
muss beim Diabetischen auch dann nicht fehlen, wenn eine abnorme Glykosurie
nicht bestelt.

Dass die Glykosurie bei leichteren Fillen von Diabetes oft intermittierend ist,
dass aber auch in solchen leichteren Fillen diabetische Komplikationen eintreten
kinnen, ist wohl allgemein anerkannt (147),

Von den Fillen, in denen weder Eiweiss noch Zucker gefunden worden
ist, sind zwei wiederholt vergebens aul Zucker untersucht worden (Tab, 25 u. 20):
die Angabe, dass auf alimentire (Amylazeen-) Glykosurie gefahndet worden isi, ver-
misse ich bei ihnen, ebenso wie bei den anderen zuckerfreien Fillen (Vidal
und Hutehinson), die aber wohl auch nicht oft genug aul Zucker untersucht
worden sind.

Wirklich mit der auch jetzt schon moglichen Sicherheit ausge-
schlossen ist also der Diabetes in keinem dieser Fille. Es ist anch
noch zu erwiigen, dass, wie schon Pavne und seitdem verschiedene
Autoren (148) hervorg lebr'n haben, das Nanthoma diab. ganz vorzugs-
weise bei ['Ei:tluhtﬂ'cu angetroffen wird. Jedenfalls ist der Prozentsatz
der Fettleibigen unter diesen Patienten grisser, als es der Angabe
Leubes (der 3. Teil der Diabetiker sei fettleibig) entspricht. Sehr off
wird leider dariiber nichts mitgeteilt. Die beiden Patienten Sequeiras
(ohne Zucker) werden als :-.hui-. resp. plethorisch bezeichnet, Hutchin-
son (149) nennt den seinen ,a healthy florid man*, bei Vid ‘al Fehlt eine
Angabe. s ist wohl berechtigt, hierbei auf die Hypothese von Noordens
hinzaweisen, der inbezug auf den Zusammenhang von Diabetes und
Fettsucht an die Moglichkeit denkt: dass bei gewissen Personen zwar
die Fihigkeit Zucker zu spalten und za verbrennen abgenommen hat,
dagegen die Synthese der Kohlenhydrate zu Fett noch vollzogen wird.
Solche Menschen seien zuckerkrank, aber sie entleeren den Zucker
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nicht nach aussen, sondern in das einer Beschickung noch willig zu-
singliche Fettpolster (130).

So wiirde denn alles das, was ich bisher vorgebracht habe, meines
Iorachiens nicht geniigen, um die Annahme, dass diese Xanthomform
nur  bei Diabetes mellitus (wenigstens im weiteren Sinne) vorkomme,
wirllich hinfillic zu machen. Aber es existiert noch ein nach dieser
Richtung viel zu wenig beachteter Fall Colombinis (151), welcher
ein ganz typisches Exanthem bei einem Patienten ohne Glykosurie,
aber mit Pentosurie beobachtete. Naech allen neveren Autoren
bei denen ich mich orientiert habe, wird ein Zusammenhang
der eigentlichen Pentosurie mit dem Diabetes jetzt bekanntlich ne-
aiert (152).  Diese Anschauung stiitzt sich, soweit ich mir ein Urteil
aus der Literatur bilden konnte, auf so viele und gute Grande, dass
ich an ibr nichi ritteln kann. Wir hitten dann also ein ,Xanthoma
diabeticorum® bei einer vom Diabetes ganz abseits stehenden Stoff-
wechselanomalie.

Ehe wir aber diese Anschauung festlegen, miissen wir die sehr eingehende
Darstellung des Colombinischen Falles kritisch betrachten und zwar von dem
heutigen Standpunkt der Pentosurielehre. Da ergibt sich denn, dass die auch in
der Pentosurie-Literatur, so weit ich sehe, fast anstandslos verwertete (153) Beob-
achiung doch berechtigten Bedenken Platz gibt. Einmal pdmlich hat der Kranke
vor dem Auftreten des Xanthoms eine Abnahme der Kriifte bei der Arbeit bemerkt,
wie das ja beim Diabetes etwas gewohnliches ist, bei der Pentosurie aber nicht vor-
kommen soll; und dann schwand unter Milech- und Fleischdiit die Pentosurie (und
das Xanthom), wihrend auf die chronische Pentosurie die Didt keinen Einfluss
haben soll (154). Auf der anderen Seite gibt Blumenthal an, dass er auch bei
sonst gesunden Menschen nach Genuss von Friichten 0,2—0,5%, Pentosen gefunden
habe (155). Colombini konstatierte 0,352 ¢/, : die Nahrung war vorwiegend vege-
tabilisch; im diabetischen Harn sind bekanntlich neben Zucker auch Pentosen kon-
statiert worden. All das spricht fiir die Miglichkeit, dass es sich doch auch bei
Colombinis Patienten um einen larvirten Diabetes mit alimentirer Pentosurie ge-
handelt haben kann. Leider hat Colombini die Probe auf alimentire Glykosurie
nicht gemacht. Jedenfalls kann diese Beobachtung noch nicht Anlass geben, weit-
gehende Schlussfolgerungen iiber die Aetiologie des Xanthoma diabeticorum oder iiber
die Bezichungen der Pentosurie zur Glykosurie zu ziehen.

lch komme also zu dem Schluss, das das Auftreten von
Nanthoma diabeticorum ohne Diabetes mellitus bisher nie
wirklich bewiesen worden ist und dass das uns jetzt vor-
liegende Material die Annahme von der wirklicl spezifischen
Natur dieser Krankheit sehr nahe legt.

Von den weiteren Argumenten, welehe fiir diese Annahme sprechen,
ist das wichtigste das Verhalten der Hauterkrankung gegeniiber
der antidiabetischen Behandlung. In der Tat hat man in einer
canzen  Anzahl von Fillen (und so auch ich in dem meinigen)
die Knoten oft sehr rapid mit dem Zucker schwinden sehen. So
skeptisch man aueh inbezug auf die Schliisse ex juvantibus sein muss,
— hier ergibt sich doch unzweifelhaft der Eindruck: Sublata causa
tollitur effectus — ganz wie bei den meisten medikamentiosen Derma-
tosen. Dass das nicht immer so ist, beweist nichts gegen die positiven



F;j.llu, denn weder gelingt es immer den Zucker ganz zu beseitigen,
noch ist selbst das Schwinden der Glykosurie ein Beweis fur die auch
nur voriibergehende Beseitigung der der Glykosurie zugrunde liegenden
Stofflwechselanomalie; und selbst bei den medikamentosen Dermatosen
gibt es Fille, in denen das Exanthem nur sehr langsam sich zuriick-
bildet (Bromexantheme).

ad 3. Ieh kann die Hypothesen, welche das Xanthoma diab. zu
erkliiren versuchen, nicht in extenso erdrtern. Die Annahme, dass der
Diabetes das Terrain so verindert, dass die unbekannte Xanthom-
ursache nun ein Xanthom vom Typus des diabetischen provoziert (156,
kann kaum befriedigen; dic Auffassung Besniers (157), dass bei allen
Xanthomen die Leber im Spiele sei, hat sich bisher jedenfalls nicht be-
weisen lassen (1568). Hallopeau hat noch jingst (143, Tab. 14), wie
frither wiederholt, die Auffassung von der Leberlokalisation der Xanthome
Ikterischer auf das Xanthoma diab. ibertragen und angenommen, dass
die Glykosurie die Folge einer Pankreas-Xanthomatose sei. len werde
spiiler auseinanderzusetzen haben, dass auch die Annahme der Ent-
stehung der Leberkrankheiten Xanthomkranker durch Leberxanthome
noch sehr hypothetisch und meines Erachtens nicht einmal walirschein-
lich ist. Gegen die Annahme der Pankreas-Xanthome scheint mir aber
noch viel mehr die in so vielen Fillen erzielte Heilung der Xanthome
durch diitetische Beseitigung der Glvkosuric zu sprechen.  Warum
sollen die Hautxanthome mit der Glykosurie schwinden, wenn sie den
supponierten und noch nie nachgewiesenen Pankreasxanthomen gleich-
sam Kkoordiniert sind (159)7

Die von verschiedenen Autoren [Toriok, Johnston, White (160,
«u. a.] ganz allgemein formulierte Ansicht, das Nanthoma diab: sei als
ein toxisches, im Grunde entzindliches Exanthem auflzufassen, scheint
mir mit unseren bisherizen Kenntnissen noch am besten zu harmonieren
— wobel natiirlich absolut nicht vorausgesetzt zu werden braucht, dass
der Zucker selbst das toxische Agens ist (161). Damit wiire die Er-
ﬁﬁh&mungsart und das Verschwinden erklirt; damit wire auch erklirt,
dass so wenige von den zahllosen Diabetikern an dieser seltenen Derma-
tose erkranken. Das kinnte allenfalls an einer ebenfalls seltenen un-
bekannten Stoffwechselmodalitit des Diabetes (162), kinnte aber auch
an dem X der [diosynkrasie liegen, wie bei den fumuulerm'u,n-on Damit
wire auch (durch Analogie) erklirt, dass das Xanthom das eine Mal
bald nach der Glykosurie oder sogar vor ihrer Entdeckung auftritt,
das andere Mal erst nach langer Zeit, und dass es mit der Glykosurie
rezidivieren kann und zwar oft schnoell, wie die einmal nach Kumulation
eingetretenen Arzneiexantheme bei einer neuen Dosis sofort wieder er-
scheinen kinnen.

Zur Erklirung der Xanthome iberhaupt hat schon Quinquaud
aufl die Moglichkeit ciner Ueberladung des Blutes mit Fett und Cholesterin
hingewiesen (163). Ob die Lipiimie (164) der Diabetiker mit dem Xanthom
etwas anderes gemein hat, als eine entfernte Analogie, muss dahin-
gestellt bleiben. Mir schiene es am niichsten zu liegen — wenn es
auch mir gestattet ist, eine Hypothese auszusprechen — sich den Vor-
gang etwa folgendermassen vorzustellen:

In Analogie mit der einst von v. Noorden ausgesprochenen Hypo-
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these, dass bei der Gicht die Harnsidureansammlungen aus dem Eiweiss
lokal erkrankter Gewebspartien (Entziindung und Nekrose) entstehen,
kinnte man annehmen, dass unter dem Einfluss des Diabetes, d. ||
irgend eines durch :hn bedingten toxischen Agens eine ﬂlE&ﬂmmlEIEI‘te
Nekrose oder auch Inu.undung in der Haut, speziell an den Druck-
stellen. wvielleicht auch im Anschluss an einen bestimmten Gewebs-
bestandteil (hiufige follikulire Lokalisation — Robinson) auftrite und
dass dann entweder durch Autolyse des Eiweisses eine Verfettung
direkt entziinde (166) oder dass, da die Kohlenhydrate doch in Feit
iibergehen konnen (167), dieses fugrum]ﬁ echende Zellenmaterial mit
Fett aus i{nhll:nh}'tlt‘utcll infiltriert wird. Die histologischen Bilder
(Entziindung, Hihlenbildung, fibromatises Gewebe, Xanthomzellen) wiiren
mit dieser ‘anlmuung ganz gut in Finklang zu bringen. —

Wenn wir vom Diabéte bronzé und vom Xanthoma diabeticorum
absehen, bleiben einigermassen scharf umschriebene Krankheitshilder,
die wir als spezifisch diabetische Dermatosen bezeichnen kinnten, kaum
iibrig. Es ist {reilich zuzugeben, dass einzelne Formen, die ich im
lolgenden erwihnen muss, augenscheinlich durch das diabetische Terrain
so weit modifiziert sind, dass sich dfter die Diagnose Diabetes schon
von vornherein aufdringt; aber diese Formabweichungen reichen doch
fast nie aus, um wirklich scharfe Abgrenzungen von den entsprechenden
Formen nichtdiabetischer Provenienz vorzunehmen.

Man hat den hier zu nennenden Irkrankungen, wie ubrigens
den  beiden bereits genannten auech, nicht ohne Grund das Recht
abgesprochen, als diabetische bezeichnet zu werden, nicht blos, weil
sic auch ohne Diabetes vorkommen, sondern auch, weil die Diagnose
»Diabetes* oft durch die L:hkn'aurm“ ersefzt werden sollte, da es sich
nur um voribergehende F';uclmmuss(*ln:-ulung zu handeln brauche (168).
Man hat sie auch als Paradiabétides — im Gegensatz zu dem frither
cewiihlten Namen Diabétides — bezeichnen wollen (169).

Sie sind ausserordentlich mannigfaltiger Natur und haben vielleicht
zum allergrissten Teil eine komplexe Aetiologie, indem Mikroben,
chemische Reizungen, Kratzen, Reibung, I_]ruch \[nmlatmn Nerven-
und Gefissstorungen |'\eu11t1den '!.ltETH}‘-.“f:TUbE, Throml mn} mit dem
diabetischen ['uhun .fu*-annnfnmrlxen Diese Mannigfaltigkeit und die
Kombination der verschiedenen Krankheitsursachen bcﬂmgvu es, dass
alle Versuche einer logischen Einteilung, wie sie von verschiedenen
Seiten gemacht worden sind (170), eigentlich a prmal scheitern mussen.
lch ordne daher das Material auch nur nach rein praktischen Riick-
sichten.

Die Gesamtbeschaffenheit der Haut der Diabetiker wird
vielfach als besonders trocken, spriode bezeichnet und das auf eine
Sckretionsstorung der Talg- und Schweissdriisen (Asteatosis, Anidrosis)
oder auf die Polyurie zuriickgefithrt (171). Man hat daher auch von Xero-
derm (172) gesprochen, das selbst plitzlich auftreten (172¢) kimne; auch
Pityriasis tabescentium kommt natiirlich aof dieser erndlagc VOr.

Aul der anderen Seite ist Hyperidrosis nicht selten als Symptom
des Diabetes aufgefihrt worden, und zwar sowohl universelle als auch
lokalisierte (Hinterkopf) und nmqemnf-, Wie weit an der H\pcndm‘sh
der Diabetes als solcher vesp. dureh ihn bedingte nervise Stirungen,
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wie weit die ['etllr.-lhlgkmt vieler Diabetiker Schuld triagt, bleibt zu
entscheiden. Dass im Schweiss Zucker ausgeschieden werden kann,
scheint festgestellt zu sein (174),

Die Haare werden durch den Diabetes nach vielen Angaben ge-
schiidigt (konf. Gicht und Adipositas — ob zum Teil durch Seborrhoe
resp. seborrhoische ILkzeme?); auch totale Alopecie ist beobachtet
worden (171b). Ebstein meint, dass sie mit der Autophagie trocken
und briichig werden.

Die Niigel kinnen schlecht und unregelmiissig wachsen, oder sie
kiinnen mit und ohne vorherige Blutung resp. Eiterung vollstindig
verloren gehen (175), oder es treten [besonders an der grossen und
kleinen Zehe (176)] Paronychien auf.

Pigmentierungen — abgesehen vom Diabéte bronzé — werden
gelegentlich erwiibnt (177, 168) — es sind wohl sogen. kachektische
(Chlorasmata“.

Als Dermatose sine materia wird der Pruritus von allen Seiten
betont — er ist unzweifelhalt ein Il.'iuligﬁ und oft sehr frihes Symptom
des Diabetes, und zwar sowohl in seiner gencralisierten als besonders
in der (an Palmae, Plantae etc., am hiufigsten aber an den Genitalien)
lokalisierten Form (178). Namentlich die letztere ist allerdings oft
schwer zn scheiden von den bald zu erwihnenden entzandlichen
Affektionen, mit denen sie sich in der mannigfaltigsten Weise kom-
biniert. Der Pruritus wird bald auf die in der Haut kreisenden
toxischen Substanzen (Zucker?), bald auf die Trockenheit der Haut
(v. Noorden), bald aul zentrale Reizung zuriickgefibrt. Dass auch
externe [‘rsar]mn cinen diabetischen Pruritus provozieren kinnen, er-
schliesst Saalfeld (179) aus der Beobachtung, dass das durch Pediculi
pubis bedingte Jucken trotz der Beseitigung dieser nicht schwand, bis
die Glykosurie diitetisch behandelt wurde. Oder es kann unter dem
Einfluss eimes Choe moral ein lokalisiertes Ekzem sich in einen gene-
ralisierten Pruritus (mit oder ohne Lisionen) umwandeln (180).

Auch eigentlich pruriginise Affektionen sind in Zusammenhang mit
Diabetes (oder Glykosurie?) beobachtet worden (181). Manchmal soll eine
an sich nicht juckende Dermatose durch den Diabetes juckend werden und
durch antidiabetische Diiit kann das Jucken verschwinden, die Derma-
tose dabei aber bestehen bleiben (182).

Von ,banalen Dermatosen mit mannigfaltiger Aetiologie
sind Urtikaria, Erytheme, Purpura und vor allem Ekzeme als
Komplikationen des Diabetes zu nennen.

Die Urtikaria kommt bald — wie so oft auch bei Gesunden —
nhne weitere nachweisbare Ursache, bald anf Grund einer intestinalen
Storuang oder, wie bereits erwiihnt, nur nach Alkoholgenuss (183) vor.
Sie kann akut und chronisch, resp. fortdanernd rezidivierend sein.

Neben der Urtikaria werden Erytheme in verschiedenen Formen
[z. B. annulire (184)] und Oedeme [ohne Albuminurie (185)] genannt,

Bei den himorrhagisechen Affektionen [Mb. maculosus,
Skorbut, Purpura (172)] stellt bekanntlich oft die . Terrainverschlechte-
rang® die erste und wesentlichste Ursache dar; neben dem Diabetes
kommen hier die verschiedensten Komplikationen: Cirrhose [Naunvn].
Arteriosklerose ete. ete. in Frage. Hierher michte ich auch die von
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v. Noorden (186) beschriebenen Blutungen und die daraus resulfieren-
den ockergelben Fleeke rechnen, wie sie sich auch ohne Zirku-
lationsstérungen oft an den unteren Extremititen von Diabetikern
finden. Sie entsprechen wohl den durch Himosiderin-Ablagerung be-
dingten Fleckehen und grisseren Flecken, die man neben chronischen
Ekzemen und Uleera cruris, aber auch ohne solche, hiufig an den
Unterschenkeln dlterer Leute konstatieren kann.

Die gewohnlichste der Dermatosen beim Diabetes ist unzweilelhalt
das Ekzem. Soweit dieses ganz banaler Natur ist, wird man sich —
iholich wie bei der Gicht — vergebens bemiihen, einen spezifischen
Zusammenhang mit dem Diabetes nachzuweisen und wird nur sagen
diirfen, dass die Diabetiker durch Fettleibigkeit, durch Hauttrocken-
heit, oder auch durch Hyperidrosis (Reizung durch ausgeschiedenen
Zucker?), vor allem aber durch das Darniederliegen der Gesamt-
widerstandskrifte des Organismus, ev. dureh die konsekutiven (oder
auch primiren? — Basedow) Organerkrankungen (des Magens, der
Niere ete.) ecegeniiber den Ekzemursachen abnorm wenig rvesistent
sind. Aber man ist noch weiter gegangen und hat — ganz ab-
eesehen von den genitalen Formen, auf die ich gleich noch zu
sprechen komme — bestimmte Charakteristika fiir diabetische Ekzeme
ausfindic machen wollen. So erwithnt Ehrmann (103) als besonders
hiufie Ekzeme an Hinden und Fissen (speziell Palmae, Plantae, Enden
der Finger und Zehen) mit scharfer Begrenzung, Barthélemy die
~Hyperirophie® der Ekzem- wie aller Haut-Erscheinungen; Naunyn
sah wiederholt symmetrische Ekzeme der Vorderarme; Galloway (184)
betont die sog. seborrhoischen Ekzeme (cireinate scaly eruptions) bei
~zouty Glyveosuria® speziell bei fetten Individuen ete. ete.  Die meisten
Autoren betonen, dass Ekzeme bei Diabetikern hartnickig sind und oft
erst bei antidiabetischer Behandlung heilen.

Den Ekzemen michte ich gleich die Psoriasis hinzufigen, uber
deren Beziehungen zum Diabetes sich in den letzten Jahren eine Dis-
kussion erhoben hat — speziell auf der Basis von Mitteilungen einiger
Autoren, welche mehrfach Fille von Koinzidenz und besonders in
einem auffallend hohen Prozentsatz von Psoriasis-Fillen alimentire
(xlykosurie konstatierten (186a). Aber weder W. Pick in der Bres-
lauer, noch Burgener in meiner Klinik haben den letzteren Befund
bestiticen konnen (186b). Und da es auf der anderen Seite Statistiken
gibt, welche die Seltenheit des Vorkommens von Diabetes bei Psoriasis
erweisen, so glaube ich nicht, dass man irgendwie von einem kausalen
Zusammenhang sprechen kann. Einen solchen beweist auch nicht die
Angabe cinzelner Autoren, sie hatten hiufiz Psoriasis bei Diabefikern
gesehen (186¢), noch der Erfolg antidiabetischer Kuren auch gegen die
Psoriasis der Diabetiker, von denen z. B. v. Noorden in zwei Fillen
und Bohm in einem Falle sprechen (187). Nicht bloss, dass ja die
Psoriasis auch spontan Involutionen oft in recht auffallender Weise
durchmacht — das antidiabetische Regime kann sehr wohl das Terrain
so verindern, dass die Psoriasis-Disposition zeitweise erlischt, ohne
dass das fiir einen allgemeinen kausalen Zusammenhang beider Krank-
heiten spricht.

[line besonders grosse Rolle spielen unter den Dermatosen der
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Diabetiker die an den Genitalien lokalisierten.  lhre Haufigkeit, ihre
Sehwere und ibre klinischen Ligentimlichkeiten weisen aufl die Be-
deutung hin, welche die Ausscheidung des zuckerhaltigen Urins fur
diese Erkrankungen hat. Ihre Formen sind, wie bekannt, sehr ver-
schieden. Der Pruritus genitalium bei Maon und Frau, bei dem auch
noch die Mdglichkeit erwogen wird, dass er rein himatogen zustande
kommen konne (188), kann in manchen Fillen lingere Zeit als solcher
bestehen. Sehr oft aber geht er bald in Ekzeme uber und es ist dann
kaum zu entscheiden, ob schon das Jucken ein Ekzem-Symptom war.

Die Ekzeme sind am Priputium, an der Glans, am Skrotum, resp
an den kleinen und grossen Labien, um die Urethraloffnung der
Frauen (188), am Mons veneris und an der Innenseite der Oberschenkel
lokalisiert; sie kionnen sich aber auch tuber weite Strecken, besonders
am Abdomen und an den unteren Extremitiiten, ausdehnen und kinnen
auf andere Korperteile ,iiberspringen®. Sie sind durch ihre dunkle
Iarbe, ibre scharfen Grenzen, ihre starke Infiltration und die hoch-
gradigen Beschwerden (171b) ausgezeichnet, kionnen akut beginnen,
werden aber sehr oft chronisch mit akuten Exazerbationen, mit seriser
oder eitriger Exsudation, mit starkem Oedem. Speziell an der Glans
werden noch lokalisierte Erytheme ond  herpetiforme  Effloreszenzen
heschriehen (190, 171b).

Die Bedeutung der Hefepilze fiir diese Ekzemformen, fir Balanitis
und Vulvitis ist noch nicht ganz sicher gestellt. Nach Ebsteins Er-
fahrungen (191) sind sie hiufig, aber nicht immer durch Pilzwuche-
rungen bedingt. Dagegen finden sich mit den Ekzemen, aber auch
ohne solche, kleine weisse Flecke, speziell an der Vulva, welche nach
verschiedenen Autoren (192) aus Pilzauflagerungen bestehen.

Zu den Pilzerkrankungen auf diabetischer Grundlage wiirde auch
die Balanoposthiomykosis Simons gehiren (193): Erythem, Ex-
korationen, Phimosis, Vegetationen ihnlich spitzen Kondvlomen — dureh-
wuchert von Pilzen. Auflallenderweise 1st iiber sie wenig mehr bekannt
ceworden.

Dagegen wird neben der einfachen Balanitis. neben Blischen,
Exkoriationen und Ulzera Phimose sehr oft erwihnt (194), welche bald
aul die akut entzindlichen Verinderangen (195, 189), bald auf sub-
akute Entziindung (ohne Sekvetion) mit Uebergang in ,lokales Sklerem=
und Atresie (171b), bald auf auffallend entziindungsfreie Geschwiire —
lokale =zirkumskripte Gangrin (gangréne séehe disseminée mit  sehr
weissen Schorfen) — am Orificium praeputii zuriickgefiithrt wird (196,
197, 198).

Lewin (189) hob die auffallende Trockenheit der Glans als dia-
gnostisches Zeichen des Diabetes hervor,

Als weitere Folgezustinde der Reizung durch den Harn werden neben
der Gangriin, welche an den Genitalien nicht selten zur Beobachtung ge-
kommen ist (197, 199, 200), neben Furunkeln an den kleinen Labien, neben
phlegmongser Vulvitis (192) und neben Elephantiasis der Labien (201
papillomatose Wucherungen erwihnt, wie sie wohl bei allen Mazerations-
und Irritationszustiinden der Genitalgegend vorkommen (172, 198 s
scheint, dass diese in allen wesentlichen Momenten mit den gewihnlichen
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HF"m n Kondvlomen iibereinstimmen, iber deren Aetiologie wir ja noch
mmer nicht aufgeklirt sind.

lch =elbst habe einmal bei einer dlteren Dame mit schwerem Diabetes
ind sehr starkem Ekzem der Genitalien, des Abdomens und der Oberschenkel
sherhalb der Klitoris und am Mons veneris klinisch typische spitze Kondylome ge-
sehen. Eine venerische Infektion war absolut auszuschliessen. Der Fall war auch
dadurch bemerkenswert, dass trotz aller strengen didtetischen Behandlung der Zucker-
wehalt des Urins kaum herunterzudriicken war, das Ekzem aber und mit ihm die
V egetationen durch konsequente externe Therapie geheilt werden konnten,

Die Vegetationen konnen in einzelnen Fillen in Epitheliome iiber-
ochen (202).

Endlich méchte ich noch bei den genitalen Lokalisationen des
Diabetes die z. B. von Barthélemy {‘?Ul} und jingst von Ehrmann
beschriebenen derben Knoten erwiihnen, welche zu V erwechselungen mit
Initialsklerosen Anlass geben kiinnen. Ich glaube, sie sind nicht anders
aufzufassen, als die gelegentlich bei Skabies und anderen banalen In-
fektionen des Priputiuoms auftretenden Infiltrate, deren Derbheit und
relative Chronizitit gewiss durch den Diabetes mit bedingt sein konnen.
Auch den Ulcera mollia dhnliche Ulzerationen kommen vor (201, 203).

Zu den Pyvodermien leitet die Akne tber, welche im Ganzen
nichi viel erwiihnt wird; Gross (172) bezeichnet sic als eine der
regelmiissigsten ]mmphkatmnnn des Diabetes und berichtet von einem
Fall Senators, bei dem nach einer Phimosenoperation Diabetes auf-
trat (oder manifest wurde?) und eine sehr heftige Akne im Gesicht
sich entwickelte. Er ist geneigt, die Akne auf Storungen der Talg-
driasenfunktion zurtickzufiihren. Saalfeld berichtet auch {iber einen
Fall von Acne necroticans (Boeck) bei einem Patienten mit Diabetes
und Nephritis.

Nicht aufzuhalten brauche ich mich bei den einfachen Pyodermien,
der Impetigo, Rupia, Sycosis vulgaris, der sogenannten Acne cachecti-
corum (171h) und den Furunkeln und Karbunkeln, deren Zusammen-
hang mit Diabetes allgemein anerkannt ist und deren Klinik weitere Be-
sonderheiten ausser der Schwere, der Rezidivierfihigkeit ete. nicht auf-
‘.'.'{-iﬂal. Sie enthalten aungenscheinlich dieselben Bakterien wie die
banalen Pyvodermien (v. Noorden fand immer Staphylococcus aureuns,
Naunyn wesentlich albus, wie iiberhaupt in Strassburg).

Die Frage nach fl(:l Bedeutung der Pilze fiir die diabeti-
schen Dermatosen hat in neuerer }‘Ieit auch fiir die nicht genitalen
Lokalisationen Bedeutung gewonnen, wie aus dem oben zitierten Fall
IFhrmanns mit seiner perennierenden Granulationsbildung im Grunde
der Pusteln, und aus der Bemerkung Sherwells (172¢) hervorgeht,
dass die Dermatitis blastomyeetica in ihrer der Tuberculosis verrucosa
cutis dhnlichen Form bei Diabetes vorkommt. Gross meint, dass auch
die Pityriasis versicolor bei (tuberkulisen?) Diabetikern hiiufig sei.
Barthélemy nennt daneben Erythrasma (ebenso Galloway) und
stellt  die Pityriasis versicolor der Diabetiker als dunkler gefiirbt,
stirker schuppend und hartniickiger dar.

Viel besprochen und allgemein bekannt ist die Héufigkeit und
Schwere bald oberflichlicher, bald tiefer, bald isolierter und bald
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multipler gangrindser Prozesse und ihre unzweifelhaft manniglaltige
und auch im einzelnen Falle complexe Aetiologie (Infektion, Gefiss-
erkrankung ete.) (203a).

An die Gangrin kann man das Uleus perforans anreihen (204 .
Die  Abgrenzung dieses Krankheitsbildes st ja  noch  keineswegs
sicher und es ist zu betonen, dass bei dem Mal perforant der Dia-
betiker aussergewihnliche Lokalisation und gut oder relativ gut er-
haltene Sensibilitit wiederholt hervorgehoben worden sind. Wiahrend also
bei ihm die neuritische Natur noch sehr diskutabel ist, ist der Zoster
der Diabetiker ein zweifellos (toxisch?) neuritisches "wmi-mm Abes
er scheint nach dem in der Literatur niedergelegten Material eine
seltene und darum in ihrem kausalen Zusammenhang mit Diabetes
zweifelhafte Affektion zn sein (204b). Hier wiire auch die Ravnand-
sche Krankheit, Asphyxie locale, Glanzhaut der Finger (205) mit an-
zureihen,

[n diese Gruppe gehiren augenscheinlich auch die beiden Fille,
welehe D. Price (206) als diabetische Hautaffektionen beschrieben hat:
starke Schmerzen (durch lange Zeit) in den Fissen, dann Ervthem,
Oedem und wie ein Beginn von Mal perforant.

Im Anschluss an alle diese (in ihren wesentlichsten Eigentiimlich-
keiten mit gut bekannten Dermatosen bei Nichtdiabetikern fiberein-
stimmenden) Aflektionen muss ich dann noch einzelne mehr oder weniger
isoliert dastechende Fiille erwiihmen, die zum grissten Teil gewiss mit
Recht mit dem Diabetes in Zusammenhang gebracht worden sind. Es
sind das in erster Linie die bekannten Beobachtungen Kaposis, deren
eine sehr charakteristisch als ,Gangraena bullosa serpiginosa®
bezeichnet wurde (cf. auch schon Marchal da Calvi und Cham-
pouillon). Einen anscheinend recht analogen Fall hat up.m-r Quéhéry
heschrieben (206a).

Die andere Beobachtung Kaposis betral cine ,Papillomatosis
diabetica“ — Geschwiire mit papilliren, teils nassenden, teils ver-
hornten Auswiichsen.

Dazu kommen die eigenartig trockenen Hautnekrosen (und Schleim-
hautgeschwiire), die sich aus Hiamorrhagien und Blischen entwickelten,
im Falle Rosenblaths (207) .— embolische und thrombotische Pro-
zosse schienen ausgeschlossen —; die Eiterpusieln, die in granulations-
iihnliche Tumoren mit derbem Rande iibergingen und histologisch un-
regelmissige Epithelwucherungen aufwiesen, bei Studenskvs (208)
Patienten; Blischen, blaue Flecke, Geschwiire mit Schorfen und er-
weichende Knoten, wie sie Settenbohm (209) kurz vor dem Tode
beobachtet hat und wie ich sie am ehesten als Zeichen einer pvimischen
Dermatose auffassen wiirde; auch cin Exanthem, das der Aene varioli-
formis Hebrae dhnlich war und sehr akuete multiple und oberflichliche
Gangriinstellen zeigte, wird erwiihnt (168).

Endlich muss ich noeh einige Affektionen aufziihlen, beir welehen ein Zu-
sammenhang mit Diabetes gelegentlich erwiihnt oder sogar belbauptet worden ist,
ohne dass seither geniigendes Beweismaterial beigebracht worden ist.  Das sind;
Lichen chronicus civcumseriptus (Neurodermitis chronica circumseripta ete. )
(210), lichenoide Formen (Saalfeld), und vielleicht auch Fille von eigentlichem
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Lichen planus [Danlos (211), Broeq (bullosus, 212), Saalfeld], Pityriasis
rubra (oder dafiir vielleicht richtizer Dermatitis exfoliativa — Horden) (213),
Rosacea, Dermatitis herpetiformis (Duhring) — nach allerdings keineswegs
sehr beweiskiiftizen Angaben (214), Sklerodermie (215), Alopecia areata
(Naunyn). Ieh kann fir alle diese Krankheiten aussagen, dass ich die Koinzidenz
wit Diabetes nicht beobachtet habe, Ueber die von F. J. Pick beschricbene Epi-
theliosis mucosae oris habe ich nur noch sehr wenig Angaben gefunden; die Leuko-
plakie-Patienten Saalfelds wie die meinigen waren frei von Diabetes; Gross hat
unter 800 Fillen von Diabetes (Material Senators) zweimal ,,Psoriasis linguae®
(Leukoplakie) gefunden: auch Barthélemy (I. ¢.) und Seegen erwihnen sie.

Noch einmal auf die Mannigfaltigkeit der Pathogenese einzugehen,
eritbrigt sich um so mehr, als sehr vieles, ja das meiste in dieser
Beziehung ungewiss ist. In den mehrfach zitierten Spezialwerken
findet man die verschiedensten Moglichkeiten diskutiert, welche sich
alle in das im ersten Teile gegebene Schema einreihen lassen. Dass
es gerade beim Diabetes sehr vielfach andere Erkrankungen sind, welche
die Vermittlung zum Entstehen der Dermatose iibernehmen, - ist un-
zweilelhaft: Magen-, Darm-, Leber-, Gefiss-, Nerven-Erkrankungen,
Tuberkulose sind hier in erster Linie zu nennen.

Auch ist sehr wohl die Miglichkeit vorhanden, dass nicht der
Diabetes selbst, sondern die so oft mit ihm kombinierte Fettsucht oder
(3icht Komplikationen auch auf der Haut bedingen (216).

Alle Vorstellungen dariiber, wie der Diabetes unmittelbar auf die
Haut wirkt — durch Verbesserung des Nihrbodens fiir die Bakterien.
durch Verringerung der Widerstandsfihigkeit der Haut, durch ana-
tomische Verinderungen [etwa in Analogie mit den Nierenepithel-
Nekrosen Ebsteins (217)] — oder wie er die Haut beeinflussen konnte
durch Verminderung der Alkaleszenz und Bakterizidie des Blutes (218),
durch Entwisserung oder auch dureh Passage einer grisseren Menge
Wassers durch die Haut (Harnack) — alle diese Vorstellungen sind
noch ganz hypothetisch.

Dass auch hochstwahrscheinlich nicht infektigse Schidigungen auf
die Haut des Diabetikers anders wirken als auf die des I\ﬂrmalen lehrt
nicht blos die Tatsache, dass auf einfachen Druck beim Dldbetlkcr
leicht Brand auftritt, sondern es scheint auch aus Rosenblaths Fall
hervorzugehen, in welchem Hdmorrhagien in trockene, anscheinend sterile
Schorfe sich umwandelten. —

lech bin am Ende dieser Uebersicht iiber die diabetischen Derma-
tosen. Wie weit noch Liicken in bezug auf das zu definitiven Fest-
stellungen notwendige Material vorhanden sind, habe ich nicht ver-
‘ﬁt]]"ﬂlﬂ“‘f‘ﬂ Wir miissen uns auch hier vor "l.emllvenmmerunﬂen hiiten.
Die Ila,utl.r..,]ml des Diabetes bei Furankulose wie hu genitalen Ekzemen
scheint mir nach meinem Beobachtungsmaterial vielfach iiberschiitat zu
werden (219). Aber dieser lmr:lruek iindert matiirlich nichis daran,
dass auch bei den Hautkranken zur Aufnahme des Allgemeinstatus die
wiederholte Harnuntersuchung auf Zucker (zu verschiedenen Tageszeiten)
gehirt und dass in sehr vielen Fillen auch der Dermatologe auf
alimentire Glykosurie prifen muss. Es ist sehr ‘I.mhl&.f-hmnhcll dass
wir auf diese Weise nicht blos noch neue Beziehungen kennen lernen
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und die Kenntnis der alien vertiefen, sondern dass wir anch therapeutisch
in manchen Fillen Vorteile gewinnen werden. leh orinnere nur, wie
wichtig es ist, von dem Vorhandensein von Diabetes Kenntnis zo haben
selbst bei unbedeutenden Operationen, wie der der Phimose (190, 195)
— ftrotzdem natiirlich die Fureht vor jedem Fingriff bei Diabetischen
limgst iiberwunden ist [conf. Wull (203a)].

Was das Auftreten der diabetischen Dermatosen, soweit sie wirklich
im Zusammenhang mit dem Diabetes stehen, angeht, so konnen sie, wie
die meisten Komplikationen, schon sehr frih, [h[ﬂ'..{]'f'“ z. B. die genitalen
Formen (190) oder Furunkel und Karbunkel (v. Noorden)], sic kinnen
uherr auch spit, ja erst zu einer Zeit aoftreten, da Zucker nicht mehr
- B. bei Nephritis — nachzaweisen ist. Sie kinnen mit den
"mhmmkungtm des Diabetes synchron verlaufen; aber auch in dieser
Beziehung kommen Abweichungen vor.

Anhangsweise michte ich noch wenige Worte iiber den Diabetes insipidus
hinzufiigen. Ich habe in dieser Beziehung selr wenig gefunden. Hoffmann (220
gibt an, dass auch bei D. insip. Trockenheit, Parfisthesien, Pruritus (221), Forun-
kulose (222), Oedeme vorkommen, reichliche Schweisssekretion selten st (223).
Lewinsky (224) berichtet iiber einen Fall von Furunkulose, die er — wegen des
tiefen Sitzes der Knoten und des Fehlens der Pfropfe — aul die Schweissdriisen
bezog, was wohl aber nicht bewiesen ist (225). Die Schweisssekretion lag
bei dem Patienten darnieder und Lewinsky michte zur Erklirung der Infektion
an starken Wasserverlust der Schweissdriisen denken. Etwas ausfiihrlicher sprechen
sich Spillmann und Parisot (226) iiber die Frage aus; sie unterscheiden auf
Grand einiger Arbeiten eine Diabéte azoturique von der Polyurie simple (227). Fur
die erstere Form geben sie einige Beobachtungen von Furunkulose aus der Literatur
und aus eigener Erfahrung; auch bei der letzteren glanben sie einen Fall anfihren
zu kinnen und betonen, dass bei den symptomatischen Polyurien (anf nephritischer,
nerviser ete. Basis) ebenfalls Furunkulose, wenngleich selten, durch die Ent-
wisserung des Organismus vorkomme. Endlich werden hiimorrhagische Exantheme
bei Diabetes insipidus erwiihnt (228).

.

Als zweite Gruppe der Stoffwechselanomalien habe ich die Krank-
heiten angefilhrt, welche durch Anomalien der Stoffwechsel-
regulierungsorgane (229) resp. der Drisen mit innerer Sekretion
bedingt sind. lech brauche nicht zu betonen, ein wie dunkles und
hypothesenreiches Gebiet ich hier betrete.  Schon die Abgrenzung
ist kaum miglich; denn mehr und mehr ist man zu der Ueber-
zeugung gelangt, dass auveh vielen mit diusserer® Sekretion funktio-
nierenden Driisen eine innere Sekretion zukommf. Ich misste dem-
nach z. B. den Diabetes noch einmal anfilhren. Aus praktischen
Griunden erwiihne ich hier nur Nebenniere, Sehilddrise, Hypo-
physe und Genitalorgane. Von der Milz weiss ich ausser den Blut-
erkrankungen, an denen sie beteiligt ist, nichts fir die Haut Wichtiges
zu berichten.

Nebenniere und Schilddriise stehen wie allbekannt in innigsten
Bezichungen zu zwei sehr interessanten Hautanomalien: der Pigmen-
tiernng des Addison und dem Myxddem. Die Frage, in welcher
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Weise diese Zustinde entstehen, ist ansserordentlich viel diskutiert und
auch experimentell bearbeitet uurdn}n, ohne doch eine definitive Losung
wefunden zu haben. Bei der Fille von leicht zuginglicher Literatur,
die hieritber vorhanden und auch mehrfach zusammengestellt ist, iiber-
sehe ich diese Themen vollstindig.

Weniger erortert ist die Ifrd"ﬁ Was kennen wir bei Addison-
und Jlnmiemhmnken von wlchen Dermatosen, die einerselits
mit der Pigmentierung, andererseits mit dem ;"nlyxi:'-dem nichts
nnmitw]bm zu tun haben?

Die Ausbeute auf diesem Gebiete ist, soweit ich die Literatur
fibersehe, eine geringe.

Bei dem Addison spielt die erste Rolle die Frage: ob die Sklero-
dermie mit ihm in irgend einer kauasalen Henehung steht. Man hat
verschiedentlich  Kombinationen beider Krankheiten beobachtet; aber
wihrend die Diagnose der Sklerodermie in diesen Fillen kaum zweifel-
haft ist, ist die des Addison bestritten und bestreitbar. Es ist mir
auch nach eigenen Erfahrungen nicht zwdl”{,]lml't, dass sehr auffallende
und ausgebreitete Pigmentierungen ein nicht seltenes Symptom bei
sklerodermatischen Patienten sind. Bei der Unsicherheit der iibrigen
Erscheinungen des Addison werden wir nur solche Fille als wirkliche
Kombinationen ansehen kinnen, in denen die Autopsic ecin sicheres
positives Resultat ergeben hat. lch habe nach dieser Richtung Be-
weisendes nicht gefunden (230).

Trockenheit, Abschillung oder anch Schweiss sind wohl als kachek-
tische Symptome aufzufassen. Jucken kann sich im Anfang der Pig-
mentierung  einstellen, und in  seltenen Fillen kinnen auch lichenoide
Papeln und Purpura (231) oder kleine verrukose Erhebungen (232) hin-
sukommen. Mehrfach wird dber vitiligindse Stellen in der Addison-
Pigmentierang berichtet (233), wihrend die kleinen runden schwarzen
Flecke in weisser Haut, wie sie Trebitsch (234) auf Grund eigener
und in der Literatur niedergelegter Erfahrungen beschreibt, wohl nur
als eine abnorme Verteilung des Pigments anzusehen sind.  Auch bei
Neusser (235) finde ich neben purpuraartigen Exanthemen und ,, Rosealen®
nur Affektionen aufgezihit, welche als rein zufillige kmnphkatmnen an-
zusehen sind [Mollusca contagiosa, Furunkuolose, l’&.urlasls, Canities (236)]:
Alopecia areata gibt ausser Neusser auch Hoffmann an (237) (sie
soll bekanntlich auch bei Sklerodermie vorkommen — so dass, falls
e¢s sich nicht wm zufillige Kombinationen handelt, die Moglichkeit eines
diagnostischen Irrtums vorliegt).

Bei Myxtdematisen resp. Kretinen sind natiirlich ausser den
eigentlich myxidematisen Hautverinderungen — der Trockenheit und
Schuppung, der Herabsetzung des Schweisses, der Perspiratio in-
sensibilis, der Talgsekretion, der Briichigkeit der Niigel und dem Ausfall
der Haare — Hautkrankheiten in grosser Zahl beobachtet worden, von
denen aber nicht behauptet werden kann, dass sie mit der Thyreoidea-
erkrankung in irgend einem kausalen Zusammenhang stehen (238).

Weiter ist zu fragen: Was wissen wir, abwmehen von Addison
und Myxidem und den eben erwiihnten i‘].tlﬂlli”ll-lplll\dtlﬂnc“
dieser Krankheiten, von anderen Dermatosen, welche mit
Nebenniere, resp. Thyreoidea im Konnex stehen?
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Auch da kann ich bei der Nebenniere nur ganz Vereinzeltes
anflihren.

Seitdem der Nachweis erbracht worden ist, dass durch Anwendung
yon Nebennierenextrakt ecine Urtikaria entstehen kann (239) wird mas
an die Moglichkeit denken miissen, dass auch spontanerweise durch
Resorption von Nebennierenprodukten urtikarielle (ev. erythematise?
Krankheiten bedingt werden, Aber das ist — und bleibt wohl noch
fiir lange — reine Hypothese.

Sebr inleressant ist eine Mitteillung von Graham Little (240
der eine Anzahl von Himorrhagien in beide Nebennieren bei Kindern
beobachtet hat resp. zusammenstellt, welche zum  grosseren Teil mi
Purpura kombiniert waren und sehr schnell tédlich verliefen. Einige
wenige [ille mit einseitigen Blutungen waren weniger foudrovant, Der
Verl. ist geneigt, die Hamorrhagien auf Streptokokkeninfektion und die
Purpura auf die pliotzliche Aofhebung der Nebennierenfunktion zurick-
zulithren.

Weniger iiberzeugend als diese Beobachtungen sind die von Laffitte und
Monsany (241), welche bei einem selir grossen Prozentsatz von Tuberkuldsen in
allen Stadien Pigmentierungen gefunden haben, die allerdings nie so diffus waren,
wie beim Addison, sich speziell an den Halsseitenteilen, den Mammillae, den Vorder-
seiten der Achselhdhlen, oft aber auch an den Schleimhiiuten lokalisierten und auf
eing Insuffizienz der Nebennieren zuriickgefihrt werden. In dhnlicher Weise scheint
Trémoliéres (242) anzunehmen, dass die Applikation von externen Reizmitteln be
Tuberkulosen zu abnorm starker Pigmentierung Anlass geben kann, wenn die
Nebennieren erkrankt sind: er glaubt sogar, auf diese Weise einen Addison auf-
decken zu kinnen,

Rein hypothetisch st die Annahme, dass die Akanthosis nigri-
cans mit den Nebennieren in irgend einer Beziehung stiinde (s. u.).
Viel wichtiger und grosser ist das Material, aufl Grund dessen wir

Hautkrankheiten — abgesehen vom Myxdédem — wmit Lisionen der
Thyreoidea in Zusammenhang bringen kinnen. Sicher ist ein solcher
Zusammenhang — im allgemeinsten Sinne — allerdings nur  beim
Basedow. Ich trete auf die Frage, wie weit diese Krankheit als eine
Krankheit der Schilddrise angesehen werden kann, nicht ein dass

dieses Organ im Zentrum des ganzen Symptomenkomplexes steht, scheint
mir unbestreitbar. Die Dermatosen, welche sehr hiufige Komplikationen
darstellen, werden bald mehr fir nervis, bald mehr fiir toxisch.
durch Blutverinderungen ete. bedingt angesehen. Es ist klar, dass
wir nur aus Analogieschliissen gewisse Anhaltspunkte fir die eine oder
die andere Anschauung gewinnen kinnen. Bei der gesteigerten Erreg-
barkeit dep Basedowkranken Lonnen natirlich auch an sich wenig
toxische Substanzen auf die Nerven einen abnorm grossen Einfluss
haben.

Ans der Literatur crgeben sich als zum Teil sehr hiufige Haut-
symptome — wenn ich von der Verminderung des elektrischen Wider-
standes absehe —:

Hyperidrosis (allgemeine, zirkumskripte und halbseitige), auch
mit Hidrozystom; aber auch Trockenheit [als Myxidem-
symptom? (243a)]. — Rein vasomotorische Stirungen (Kon-
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vestionen, die bekannten Taches et bandes cérébrales), Pruritus sine

materia. — Akuote und chronische Urticaria. Urticaria factitia
nur durch Elektrizitit zu provozieren cf. 243 m). — Erytheme,
cinfache und selbst nodosum. — Fliichtige, von der Herzschwiiche

unabhiingige Oedeme. —

Hyperpigmentierungen selbst bis zu Addison-Aehnlichkeit —
243b, d, e, s) — doch ist das Vorhandensein von Addison wohl
nie  bewiesen; speziell wird eine diffuse Pigmentierung der Lider als
Frithsymptom  beschrieben; sehr hiufig Vitiligo [anch als Folgeer-
seheinung  von !nrln-m {a’ﬁg‘b] t"mnmallc-n der Nigel [Rissigkeit
nnd HI‘"[IG'H“]H‘[I (243 b)], |Tﬂf‘i\ﬂﬂ|!{'lt Brichigkeit, Ausfallen der Haare
— selbst bis zu totaler Alopecie [Eﬁm, ]’nrpul'a, Teleangiek-
tasien. —

Raynauds Disease (243p) — Akne (243b).

Eigenartice symmetrische solide Oedeme (2432a); eigentiim-
liche, gichtischen Anschwellungen éihnliche, sandkorn- his wallnussgrosse
derbe Unterhauntknoten, die anfallsweise mit 1u1:rt,t,h|i111|11131'1111;=.;er1 der
GGrundkrankheit .ml‘twtrn, sich von einer gewissen Grisse nicht mehr
vollstiindig zuriickbildeten, stark disseminiert waren (243 b); bl]}'il"‘ﬂ{]ﬂ‘.’l-
kularsehwellungen run weicher, fettwulstiihnlicher I‘{onslaten.ﬁ wie
sie auch bei Myxiodem vorkommen [pseudolipomatises Ocdem —
(Chauffart — neuerdings A. Kocher (243b)] und Kombinationen mit
wirklich als my xodematds bezeichneten Hautverinderungen.

Bei  dieser Aufzihlung habe ich diejenigen Verdnderungen iiber-
cangen, welche cine ummltn]hmc Beziehung zum Basedow nicht oder
wahrscheinlich nicht haben —- wie Ekzeme, Dekubitus, Gangriin.

Besonders besprochen wird die Frage nach dem Zusammenhang
von Basedow und Sklerodermie. Das Material ist nicht gross und
nicht immer hilt es der Kritik Stand. Immerhin ist das Zusammen-
treffen auffallend und einer weiteren Beachtung wert.

Auch ohne dass Basedow bestand, hat man die Sklerodermie mit
Anomalien der Schilddriise in Verbindung bringen wollen (244a).
Das Material, das nach dieser Richtung vorliegt, ist quantitativ und
qualitativ nicht bedeutend, und bindende Schliisse lassen sich aus den
Koinzidenzen vorerst noch nicht ziehen, zumal ja auch die Maglichkeit
mit Recht betont worden ist, dass die Verinderungen der Schilddriise
auch sklerodermatischer Natur sein kénnen. Die Sklerodermie als eine
autotoxische Iirkrankung von der Thyreoidea aus anzusehen, ist vor-
liufig noch eine wenig “:"Hillt!i[" Hypothese (244 b).

Sehr kurz kann ich mich bei den iibrigen Krankheiten der Haut
fassen, bei denen ein Zusammenhang mit dur Thyreoidea behauptet

worden st — seit dic Bedeutung der leizteren fiir den Stoffwechsel
und fiir das Myxddem erkannt wurde. Irgend welche beweisende
Befunde liegen nicht vor — Tinzelheiten, wie z. B. das Fehlen der

Thyreoidea bei einem Falle von anwmmnntel Lnngenlhlo
i- hthyvosis (244¢) sind als interessant zu lmrhen ohne dass sie weitere
Schlussfoleer ungen ermiglichen.
Ich habe in meinem jetzigen Wirkungskreis sehr viel Gelegenheit,
Thyreoideakranke der verschiedensten Art zu sehen, aber ich kann
nicht sagen, dass Dbestimmte Dermatosen bei diesen besonders hiufig
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oder in besonderen Modifikationen aufireten.  Auch bei meinem Sklero-
dermiematerial ist mir ein solcher Zusammenhang nicht aufgefallen, und
ich muss betonen, dass die Sklerodermie in Bern keineswegs besonders
hiiufig ist — trotz der grossen Hauofigkeit des Struma (244d).  Eine
Zeitlang versuchte man die Bedeutung der Thyreoidea fur die Derma-
tosen ex juvantibus zu beweisen. Ueber die Thyreoideatherapie ist
eine ganze Literatur angewachsen. Man hat sie geribiot bei Lichen
planus, Ekzem, Prurigo, Adenoma sebaceum, Ichthyosis, Xerodermie,
Lupus, “:-:lnn.r-_.m Skiumdcrlnlt, Pityriasis rabra ete. ete. (245). Die
Resultate sind mlf Grund dieser Literatur schwer zu beurteilen: jeden-
falls ist es nach dem ersten grossen Ansturm ziemlich still davon ge-
worden,

Nach meinen eigenen rlahrungm sind die Erlolge spirlich und
unregelmiissig. Aber selbst, wenn sie viel betrichtlicher wiren, wirden
sie den gesuchten Beweis nicht erbringen konnen; denn die Thyreoidea-
priaparvate enthalten nicht bloss Jod, das ja bei manchen Dermatosen
(Psoriasis) eine gewisse Wirkung haben kann, sondern sie haben auch
bei Thyreoideagesunden einen michtigen Einfluss aul die Ernahrung
und konnen daher Hantkrankheiten beeinflussen, dic an sich ohne jeden
Konnex mit der Thyreoidea sind.

Yon den anderen Driisen mit innerer Sekretion wissen wir noch
wesentlich weniger, von ihrer Bedeutung fiir die Haut so gut wie michts. lech
brauche nur zu erinnern an das dunkle Gebiet des Status lymphaticus und
seine Beziehungen zur Haut auf der einen, zur Thymus auf der anderen Seite.
lch muss beziiglich der Hypophyse auf die bekannten Hautverinderungen der
Akromegalie hinweisen. Ausser der Verdickung der Haut, ausser Fibromen, be-
sonders im Gesicht und an den Lidern, und reichlicher ,,Warzenbildung®* (?) er-
wiithnt Sternberg (246) Pigmentvermehrung, gelegentliche Vermehrung und Ver-
dickung oder auch einmal Ausfall der Haave, spiirliche Entwicklung des Bartes bes
Minnern, Bartbildung bei Frauen, Hyperidrosis und als deren Folgeerscheinung
Maceration und Blasenbildung, ‘nermcinunfr der Talgproduktion. Bei Glykosurie
kommt schwere Furunkelbildung vor — cinmal wurden xanthomartige Tumoren
beobachtet (247).

Die Akroparisthesien und Riétungen werden von den einen mebr mit der
Erythromelalgie, von den anderen mehr mit der Raynaudschen Krankheit analo-
visiert (248). KEs eriibrigt sich, hier auf die hypothetischen Erirterungen einzu-
gehen, zu welchen der Vergleich mit dem letzerwihnten Sympltomenkomplex Anlass
gexeben hat — Bottigers Annahme, dass die Akromegalie durch endogene Leuko-
maine bedingt sei, anf welche die Hypophyse mit der Bildung von Gegengifien
veagiert, und dass diese Leukomaine die Raynaudschen Erscheimungen hervor-
rafen, berulit auf der Hypothese von Moebius (249), dass gewisse Krankheiten mit
unbekannter Aetiologie vorzugsweise die Kirperenden treffen und aus Analogie-
griinden als toxische anzusehen sind.

Wichtiger sind die Beziehungen, welche zwischen Akromegalie, Myxoedem
und Sklerodermie auf der einen, Hypophyse und Thyroidea aufl der anderen Seite
aul Grund eines allerdings, so weit ich sehe, noch geringen Materials be-
sprochen worden sind. Abgesehen von den wvon Stermberg erirterten
klizischen Aehnlichkeiten zwischen Akromegalie und Myxoedem — denen er
allerdings die bekannilich sehr weitgehenden Differenzen gegenuberstellt —
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abgesehen von der Hiufigkeit der pathologisehen Verinderungen der Schild-
driise bei der Aliromegalie, abgesehen auch von den ebenfalls noch ganz dunklen
Beziehungen zum Basedow, abgesehen endlich auch von dem Fall von Pope
und Clarke (250), in dem der Vater Akromegalie, die Tochter Myxiidem hatte —
habe ich nur die positive Angabe von Wells gefunden, wonach in einem
Falle von Skerodermie die Schilddriise stark atrophisch, die Hypophyse hyper-
trophisch war. Dazn kommt dann eine Beobachtung von Roux (251), der bei einem
73 jihrigen Mann mit Sklerodermie Himorrhagien und Infiltration mit hyalinem
Material in der Hypophyse fand. Roux sieht darin einen Anhaltspunkt fir die
tichtigheit des Gedankens von v. Striimpell, dass wenigstens eine Form auns der
Grappe der Sklerodermien, die durch den Schwund der tieferen Gewebsteile charak-
terisiert ist, gleichsam das Gegenstiick der Akromegalie sei — ein Gedanlke, der
auch in einer Arbeit Volhards (252) anftancht, dass die Sklerodermie auf einem
Funktionsausfall, die Akromegalie aufl einer Funktionssteigerung der Hypophyse be-
rube. Man wird also bei gelegentlichen Sektionen von Skleroderm- Kranken auf die
Hypophyse achten miissen.

Dasjenige Orvgansystem, auf welches wir in der klinischen Derma-
tologie immer t||1r| lmmer uluder hingewiesen werden und mit dem un-
leugbare enge Beziehungen vorhanden sind, ist das Genitalsystem,
apenell der Fraven. Es gibt e¢ine ganze Anzahl von Dermatosen, bei
denen die Abhiingigkeit von den Genitalien klinisch zum Teil mit fast
experimenteller Sicherheit nachgewiesen ist. Ich erinnere an den Her pes
menstrualis, an die Chloasmata, an die Impetigo herpetiformis und {]l 30
Herpes gf_"'.hld[lﬂﬂlﬁ., an Pruritus, Urtikaria, speziell auch factitia, Prurigo
cestationis, Lichen menstrualis, l‘]r}-‘iln:mv, akutes Oedem, an manche
Akne- und Rosacea-Formen, an Hyperidrosis (auch Chrom- und Hima-
thidrosis!), an pemphigoide Erkrankungen, Ekzeme, Purpura (selbst
Purpura menstrualis), Teleangiektasien, Hypertrichosis, Alopecia areata,
Nagelerkrankungen, Hluiemdmmm (252a).

Der .-"umlmuu:-n]mnc' aller solcher Fille mit dem Genitalsystem
wird in sehr verschiedener Weise zu beweisen versucht. fmlmltﬁpunlﬂv
fir die Annahme einer kausalen Beziehung geben Auftreten in der
Pubertit, resp. im Klimakterium, Hiufigkeit der Kombination mit Er-
Lmnkmwul der Genitalien, |3L':."-:muuﬂ' der Hantkrankheiten durch Therapic
der Genitalleiden. Am Ekl:lhmtmmn iIst wegen des Rezidivierens der
Zusammenhang bei den Menstroations- und Graviditits- Dermatosen.

Man war friher gerade bei diesen Hautkrankheiten besonders ge-
neigt, an eine reflektorische® Beeinflussung der Haut zu denken.
Immer mehr aber ist man von dieser Anschauung zuriickgekommen,
und seit man die Bedeutung der genitalen Driisen [iir den Stoffwechsel
wenngleich nicht genau kennt, so doch nicht mehr bezweilelt (253),
denkt man weit mehr an toxische Wirkungen von den Genitalien aus,
sel es, dass eine von den Genitalien ausgehende gesteigerte Erregbar-
keit die Reaktionsschwelle gegen toxische Substanzen herabsetzt, sei es.
dass zur Zeit der Pubertit, resp. des Klimakteriums eine Gewdhnung
an den verinderten Chemismus noch nicht eingetreten ist.

Aber auch Erkrankungen, welche nicht in einem unmittelbaren
Zusammenhang mit Genitalverinderungen stehen, werden von diesen
zweifellos in ihrem Verlauf beeinflusst; so die Psoriasis, die Sklero-
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dermie, selbst der Lupus [durch Graviditit und Laktation (254)]
Man spricht von ciner Furunkolose der Menopause.

Auch bei Minnern sind Beziechungen der Dermatosen za  den
Gienitalorganen viel erirtert worden; aber das Material ist hier un-
zweilelhalt viel weniger verwertbar. Die Annahme, dass die Prostata-
Hypertrophie und ihre Folgeerscheinungen eine  Veranlassung  zum
Pruritus senilis geben, ist gewiss wahrscheinlich, aber nicht bewiesen.
Wenn eine Phimose eine Dermatitis herpetiformis unterhalt und  ihre
Operation von der Heilung dieser Dermatose gefolgt ist, so werden
wir — lalls wir nicht einen Zufall annehmen — an Erschwerung der
Urin-Entleerung durch die Phimose oder an Resorption toxischer Stoffe
von dem Priputialsack aus denken kiannen (255). Bei dem speziell
in Italien und Frankreich beobachteten eigentiimlichen, als Geroderma
genito-dystrophicum heschriebenen Zustand, bei dem die Haut welk,
geschrumpft, die Haare spirlich sind ete., kénnen Genital- und
Hautatrophic Effekte der gleichen Ursache sein (256).  Auch die Fetr-
leibigkeit nach Kastration oder Hoden-Atrophie wire in diesem Zu-
sammenhang zu erwihnen.

Dass viele der mit den Genitalien in Bezichung gesetzien Derma-
tosen in Morphologie und Auftreten bekannten Toxikodermien dhneln,
lisst sich nicht leugnen (Akne, Pigmentierungen, Urtikaria ete.). Der
Herpes gestationis tritt wie ein Arznei-Exanthem bald bei der ersten
Graviditit und von da an immer, bald erst bei einer spiiteren Gravi-

ditit ein — und kehrt dann immer wieder. Unmittelbar nach der
Enthindung gehen manche Graviditits-Dermatosen  zuriick, wie wenn
die lieamptmn plotzlich aufgehiirt hitte — solcher Argumente liessen

sich noch manche anfithren. Auch die Oophorin-Therapie und ihre Er-
folze bei Dermatosen nach Ovariotomie sind schon in diesem Sinne
verwertet worden.

Aber iiber die allgemeine Formulierung einer solchen Hypothese
kinnen wir doch nicht hinansgehen — von Beweisen sind wir auch
hier noch weit entfernt. Allerdings ist die ,Reflex - Hypothese® noch
viel weniger geeignet uns: zu beflriedigen — speziell bei den entziind-
lichen Dermatosen und bei den Pigmentierungen, weil bei diesen der
nervose Ursprung nirgends bewiesen ist.

s ist gewiss auf Grund dieses klinischen Materials. das ich hier
nur in grossen Zigen geschildert habe, notwendig, die Hypothese der
aulntumwhen ]*nl:-;tnhunw der mit dem Genitalsystem in Beziehung ge-
brachten Dermatosen weiter zu verfolgen. Es ist dabei zu beriick-
sichtigen, dass die supponierten autotoxischen Substanzen ja keineswegs
unmittelbar aul die Haut zu wirken brauchen: sie kinnen in erster
Linie andere Organe becinflussen [Blut, Leber ete. (257)). Tatsichliche
Feststellongen uber Verinderungen des Stoffwechsels bet diesen Derma-
tosen besitzen wir bisher kaum; das wenige, was ich dariber ge-
funden habe, hat noch keine Bedeutung. Das eine aber ist doch
auch schon experimentell festgelegt, dass nimlich die Widerstands-
fihigkeit des Organismus gegen Infektionen wihrend der Graviditis
herabgesetzt ist,

[ch michte diesen Abschnitt nicht schliessen, ohne noch aof einen Punkt hin-
gewiesen zn haben. Bei den 3 Hauptgroppen, die ich hier kurz besprochen habe,
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bei den Krankheiten der Nebenniere, der Schilddriise (Basedow) und der Genital-
orzane spielen Pigmentanomalien der Haut eine besonders grosse Rolle. Ausser
diesen Pigmentanomalien gibt es aber noch zahlreiche andere — von den kongeni-
talen und denen mit hekannter Aetiologie (wenn auch nicht Pathogenese!) Lei
Syphilis, Lepra ete. ganz abgesehen — deren Ursache uns noch villig unhekannt
ist. leh erinnere an die sogenannten Chloasmata der Kachektischen; ich erinnere
aber auch an die bekannte Melanodermie der Vaganten, mit ihren in Frank-
reich vielfach beschrichenen und aoch von mir wiederholt gesehenen Pigmen-
tierungen der Mundschleimhaut (255), welche gelegentlich die Differentialdiagnose
cegeniiber dem Addison schwierig machen kinnen. leh bin sehr geneigt, die An-
sicht der franzisisehen Autoren zu fteilen, dass die Hyperpigmentirangen dieser
Vaganten nicht allein — und vielleicht nicht einmal hauptsichlich — durch die
Kratzeffekte (Pediculi vestimentorum!) zu erkliren sind, sondern dass da noch ein
X hinzukommt (259).  Analogieschliisse legen uns hierbei, wie bei den Chloasmatia
der Kachektischen, die Annahme einer Autointoxikation nahe. Aehnliches ist
fiir die Vitilizo angenommen worden. Auch hier ist noch ein weites Feld fiir ein-
sehendere Untersuchungen.
C.

lch  bezeichneie als 3. Gruppe der Stoffwechselanomalien, bei
denen Dermatosen aufireten, diejenigen, welche bedingt sind dureh
Storungen der zur Aufnahme, Verarbeitung, Verteilung und
Ausscheidung des Nihrmaterials dienenden Organe. Die
Wirkung dieser Organerkrankungen auf die Haut kann oder muss
vermittelt sein durch die Erndhrungsanomalie im weitesten Sinne des
Wortes.

Wenn man bedenkt, dass zur Nahrung eigentlich auch der
Sauerstoff, zu den Ernihrungsstorungen also auch die Erkrankungen
des Respirationstraktus, dass zur normalen Verbreitung des gesamiten
Nihrmaterials eine normale Zirkulation gehirt, so ist es klar, dass
diese Gruppe ausserordentlich gross werden miisste. Ieh scheide aber,
dem allgemeinen Usus folgend, die Stérungen der Respiration und des
Kreislaufs mit ihren Hunkmrkungen auf dic Haut {halmsl:*. periphere
Asphyxie, manche Fille von Pernionen und Rosacea, Ulcus cruris ete. ete.)
von vornherein aus, weil diese Dinge doch meinem eigentlichen Thema
zu fern liegen. Aufh das ungeheure Material, das dann noch tibrig-
bleibt, kann ich blos in ganz grossen Zigen sklmemn.

1. Magen-Darm-Traktus (260).

leh sehe von den Erkrankungen der Mundhihle, des Rachens und
des Oesophagus ab, weil ihre Folgen, soweit sie den Stoffwechsel be-
riithren, doch wesentlich durch exogene Infektion resp. Intoxikation oder
mechanisch zu erkliren sind. Unbestritten sind diejenigen Verinderungen
der Haut, welche durch die Inanition bei sechweren Magen- und Darm-
Erkrankungen zustande kommen. Ausser der gelblichen Blisse, der
Trockenheit und Sprédigkeit der Haut sind hierbei l."l“'l."llthr*h nur
|’1gnmntunmw~n [Chloasma cacheeticorum (261)], ":{'.huppungen
(Pityriasis tabescentium), Neigung zu Blutungen (Purpura
cachecticorum) und die geringere Widerstandsfihigkeit gegen In-
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fektionen [2. B. wahrseheinlich manche Fille von sogen. Acne cachecti-
corum (262,] zu erwiahnen,

Bei allen Ucrmaluaul, welche sich an Magen-Darm-Affektionen an-
“schllessen sind im Prinzip streng auseinanderzuhalten: diejenigen, welehe
durch von aussen eingefiihrte schidliche Stoffe (seien sie chemischer
oder auch baktericller Natur) bedingt werden, und diejenigzen, welche
autochthon entstehen.  Aber diese prinzipiclle Forderung ist ausser-
ordentlich schwer durchzufihren. Selbst bei den Prozessen, welche
noch am allgemeinsien als  Autointoxikationsdermatosen  anerkannt
werden, bei den erythematosen und wurtikariellen Exanthemen bei
Magen- und speziell Darmstorungen, ist der logische Einwand erhoben
worden {2[)3}, dass es sich bei diesen Prozessen doch im Grunde um
bakterielle, also exogene lirkrankungen handle. Ueber diesen Einwand
darl man sich wohl leichten Herzens hinwegsetzen, solange man an-
nehmen kann, dass in diesen Fillen nur die auch normalerweise io
den Intestinis vorhandenen Bakterien titig sind.  Denn dann muss
doch die wesentliche Ursache der Darmerkrankunz in einem anderen
Momente gelegen sein,

Viel schwieriger scheint es mir zu sein, in allen diesen Fallen
auszuschliessen, dass ¢s sich nicht doch um  eine Wirkung von
Ingestis handelt (264). Wir wissen ja, wie gross die Empfindlichkeir
mancher Menschen gegen chemische Substanzen (Medikamente und
Nahrungs- resp. Genussmittel) ist; wir wissen auch, dass diese Emplind-
lichkeit temporiir sehr verschieden sein kann. Worauf aber dieser
Wechsel in der Reaktion berubt, das ist uns meist unverstindlich. E-s
wiire sechr wohl moglich, dass bei bestehender Magen- resp. Darm-
erkrankung eine spezifische Empfindlichkeit manifest wirde, welche
sonst nicht zutage tritt, z. B. weil durch die Erkrankung die Resorption
gesteigert und dadurch erst der ,Schwellenwert® der Ueberemplindlichkeit
erreicht wird., Oder auch, weil durch die verinderten Verhiltnisse im
Intestinaltrakt die Ingesta in abnormer Weise chemisch verdndert werden.

Unter dieser Voraussetzung wiirde also die Magen-Darmerkrankung
an sich die Dermatose nicht auslisen, das Ingestum an sich auch
nicht — es wire das Zusammenwirken beider notwendig. Es ist klar,
wie schwieriz die Eruierung eines solchen, vorerst rein hypothetisch
angenommenen Yerhiltnisses sein misste.  Auch  hier wieder die oft
betonte Unmoglichkeit der Sonderung der sogen. endozenen und exogenen
Erkrankungen.

Manches, was sich wvon Haut-Folgeerscheinungen intestinaler
Affektionen LlLllJT. 1St so einfach, dass es meist kaum erwihnt
wird — so die llmitmllfundung{:u, die sich in der Analgegend,
besonders bei Kindern, an Diarrhoen anschliessen [chemische und
mechanische Reizung (265)]; so der Pruritus, der bei Konstipation
durch die abdominelle wie durch jede andere Stauung leicht erzeugt
wird und speziell bei Vorhandensein von Hamorrhoiden zu chronischen
Ekzemen am Anus fiihrt.

Viel mehr als mit diesen Dingen aber hat man sich mit der Be-
deutung intestinaler Autointoxikationen fiir die verschiedensten anderen
Dermatosen beschiiftigt. s handelt sich ganz vorzugsweise um Akune,
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Rosacea, Erytheme und Urtikaria in ihren verschiedenen Varianten,
und um Lkzeme ganz besonders des Kindesalters, fiir welche Ver-
davungsstorungen verantwortlich gemacht werden. Wenn wir die Argu-
mente betrachten, welche in der Flut von hierher gehdrigen Arbeiten
fiir den Lkausalen Zusammenhang beigebracht werden, so finden wir
klinische Eindriicke, Analogieschliisse, therapeutische Resultate und
einice wenige Versuche, durch chemische Untersuchungen etwas im
modernen Sinne Beweisendes zu eruieren.  Die Analogieschliisse haben
vine unzweilelbalt grosse heuristische Bedeutung gerade aufl diesem
Gebiete. Die Tatsache, dass Akne, Urtikaria ete. durch exogene Inioxi-
kationen so hiufic bedingt werden, dass bei den Vergiftungen durch
verdorbene ?\:l}llllllfﬂbllllllf_'l Dermatosen auftreten (266), wird uns immer
wieder aul endogene Intoxikationen hinweisen. Die klinischen Eindriicke
aber und die therapeutischen Resultate konnen wir bei einer objektiv
relerierenden Darstellung so lange nicht wohl verwerten, wie sie einzelne
Autoren und verschiedene bi_-ll'l.l]f_,l'l s0 verschiedenes ]l.‘]lif_"l'l, dass die
Durchsicht der Literatur einen geradezu deprimierenden Eindruek macht.
So sieht z. B. bei der Akne der striktesten Bejahung die schiirfsie
Verneinung gegeniiber (267).  Der eine findet fast bei jeder Akne cine
\Lwenmm-lmunp‘ der andere l}Llunt, dass Magen und Darm der meisten
Aknekranken so gesund sind, wie bei Aknefreien. Der eine heilt die
Akne nur mit dusserer, der andere nur mit innerer, ein dritter nur mit
kombinierter Therapie. leh halte es fir ganz aussichtslos, die von mir
cesammelte Literatur uber dieses Gebiet zu verwerten (267). Auch den
eigenen Lindricken gegeniiber wird man dann natiirlich sehr skeptisch.
lech habe unter meinen Aknepatienten sehr viele, bei denen ich keinerlei
Angaben uber Verdauungsstorungen erhalten kann; héufiger scheinen
mir diese bei der Rosacea zu sein. Mit reiner didtetischer und interner
Therapie habe ich viele Misserfolge gesehen — zur Unterstiitzung
externer Behandlung verwende ich sie nfL wenn man  aber zugleich
auch gegen etwa bestehende Chlorose dnkmnpi'l, wenn man weiss, wie
dic Akne an sich wechselt, wenn man bedenkt, dass man bei ,strenger
Didt* vielleicht auch einzelne Subsianzen ausschliesst, auf welche das
Individuum in idiosynkrasischer Weise mit Akne reagiert, wic will man
dann irgend welche bindende Schlisse ziehen? Man miisste grosse
Serien von prinzipiell verschieden behandelten Fillen zusammenstellen,
um einen wirklich verwertbaren Eindruck zu erhalten.

Wihrend ecinfache Seborrhoe in ihrem Zusammenhang mit intesti-
nalen Leiden noch dubigser ist als Akne, wihrend voriibergchende
Hyperidrose gewiss vorkommt, aber ohne tiefere Bedeutung ist und
wohl auch reflektoriseh erklirt werden kann, steht es sehr zweifelhaft
selbst mit den ganz besonders uellmapmchenen Fkzemen und den
urtikariellen Erkrankur igen der Kinder, dem Strofulus und der
Prurigo Hebrae. Auch hier wechseln die ".Icmunﬂln von Autor zu
Autor (268). Ieh seche |¢111t;nrw, jahrein unter den thcm- und Strofulus-
Kindern der Poliklinik wie der Klinik die Mehrzahl ohne manifeste Ver-
dauungsstirungen; ich sehe in der Privatpraxis sorgfiltigst durchgefihrte
Diit erfolglos bleiben und sehe umgekehrt die olt erfolgreiche externe
Therapie in anderen Fillen lange Zeit ohne bﬂfrlﬂdlﬁcndu Resultat.
Auch hier hat neben intestinalen Storungen (Verstopfung und Diarrhoen)
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Dyspepsie und Magenerweiterung cine grosse Rolle gespielt.  Ich gebe
das Streben nach Vervollkommnung der inneren und der dusseren Pe-
handlung nicht auf — ich halte in jedem schwereren Fall den Versueh
nach beiden Richtungen fiir notwendig; von einem apodiktischen Urtel
aber iber das Gros der Fille muss ich abstehen.

Was speziell die Prurigo Hebrae angeht, so liegt hieruber eine ganze
Anzahl von Acusserungen vor, dass sie mit U‘ﬁ]li'pﬁlr Magenerweiterung,
Darmprozessen in "sﬂrhlmlung steht. Die Angabe Fingers, dass hll
ihr oft Verdanungsstirungen nachweisbar sind, kann ich bei meinem
Material nicht bestitigt finden. Die genauen Untersuchungen des Urnins,
wie sie Finger hat vornchmen lassen, habe ich in der Literatur noch
nicht bestitigt gefunden. Indikanurie haben wir nur in schr unregel-
missiger Weise und meist ohne auffallenden Zusammenhang mit dem Exan-
them auffinden kinnen. Die von mir immer wieder konstatierte Tatsache,
dass die Mehrzahl der Prurigoexantheme im Spital sich ausserordentlich
schnell ohne alle Therapie bessert, ohne dass sich objektiv oder
subjektiv eine Aenderung im Zustand der Verdauungsorgane nachweisen
lisst, spricht nicht gerade fir Fingers allerdings sehr vorsichtig ge-
iiusserte Meinung. Und noch weniger ist mit ihr in Einklang zu bringen,
dass einzelne meiner Fille aueh dann freiblieben, wenn sie zu Hause
ernédhrt wurden und nur im Spital schliefen (269).

Am meisten wird die Entstehung vom Magendarmtraktus aus fur
die pidiopathischen® Erkrankungen an Pruritus (271), Urticaria
simplex, recidivans, chronica [auch sog. Acne urticata (270)] und
akuten, resp. rezidivierenden akuten Ocdemen (271), Erythemen (272)
(und zwar sowohl den einfachen, als auch den dem Erythema exsuda-
tivum und nodosum gleichenden) und manchen himorrhagischen (273)
Dermatosen anerkannt.

Die Schwicrigkeit, ihre idiosynkrasische Natur, ihre Entstchung
durch cingefithrte schiidliche Substanzen oder selbst durch Darminfektionen
auszuschliessen, habe ich schon betont. Gerade hier schien cine Zeit-
lang eine positivere Unterlage fiir die intestinal-autotoxische Natur
der Erkrankung durch den Nachweis abnormer resp. abnorm reichlicher
Darmzersetzungsprodukie im Urin (Indoxyl, Skatoxvl, Phenol, Acther-
sehwefelsiuren, Diamine) (274) gegeben. Wenungleich man sich naturlich
nicht sehmeicheln durfte, damit dic toxischen Stoffe selbst nachgewiesen
#u haben, so schienen doch diese Befunde auf die Wahrscheinlichkeit hin-
#udeuten, dass in solchen Filllen abnorme Prozesse im Darm auch
dann vorhanden sind, wenn die Klinik uns nichts oder nichts wesent-
liches davon aufdeckt. Aber von zwei Seiten ist der Wert dieser
Untersuchungen fiir diec uns hier beschiifticende Frage schr wesentlich
herabgemindert worden. Aufl der einen Seite haben die Angaben nichi
bestiitigi werden kinnen (275) — und aul der anderen Seite hat sich
die Beurteilung der genannten Befunde von intern klinischer Seite in
wesentlichen Punkien geiindert (276).

Gerade bei den hier in erster Linie beriicksichtizten Khrankheiten
ist auch die Moglichkeit zu beriicksichtigen, dass Magen-, Darm- und
llautcrsulmumnt*u:n nur Koeffekte einer 3. unbekannten Ursache sind,
dic sowohl end:)gvnm' als exogener Natur sein kann. Es ist sehr wohl
moglich, dass es der Urtikaria analoge Prozesse nicht bloss im Mund,
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im Rachen und in den Respirationsorganen, sondern auch in den
Intestinis gibt (277). Und viszerale Komplikationen sind bei schweren
Fillen von sogenanntem Erythema exsudativum oft genug beschrieben
worden (278).

Auch aus den Angaben iiber die Resultate der chemischen Magen-
untersuchung bei Hautkrankheiten lassen sich, soweit ich sehe, Schluss-
folgerungen noch nicht ziehen (279).

Von Bedentung aber fir die Annahme einer autotoxischen Ent-
stehung von Dermatosen sind unzweifelhalt die Beobachtungen der
~enematischen* Exantheme, wie sie in verschiedenen Formen nach
Klystieren beobachtet worden sind (280). Wenn es sich in solchen
Fillen ausschliessen lisst, dass der zum Klysma benutzte Stoff selbst
einen Ausschlag bedingen kann, daon liegt es hier in der Tat
am ndchsten, an eine Humrptluu autotoxischer ‘nubﬂtanmn zu denken.

Von Bedeutung kinnen ferner einzelne Fille sein, in denen eine
Darmokklusion operativ behoben wurde und dann die lanﬂe bestehenden
Hauterscheinungen verschwanden, um eventuell zu mmdmeren, wenn
die Darmkrankheit rezidivierte (281) — oder die Beobachtungen, dass
Hautjucken aunl Stagnation in grisseren Bruchsicken zurickzulihren
i1st (282), oder dass nach chntwmw von Diarrhoen plitzlich Derma-
tosen aultreten (283).

Wie das letzterwihnte Beispiel zeigt, hat auch bei den Beziehungen
der Magen-, Darm- und Hautkrankheiten die Lehre von den Metastasen
and vom Alternieren zeitweise eine erosse Rolle gespielt. Gewiss gibi
es Fille, wo Hauterscheinungen zuviicktreten, wenn intestinale b_!,m—
ptome von einiger Heltigkeit sich geltend machen — auch ohne Fieber:
sewiss scheint die I.lelntun# von der ,Ableitung aunl den Darm®, dic
an sich ja aunch viel kn:-m'cntmnciie und nicht scharf bewrunclem Ele-
mente enthalt, niecht immer ausreichend; aber |rguulwe!t,ht, Schliisse
auf im eigentlichen Sinne kausale Beziehungen erlauben solche Be-
obachtungen doch noch lange nicht (284).

Endlich hat auch hier die therapeutische Beweisfilhrung eine Rolle
zu spielen versucht, auch hier, soweit ich sehe, ohne besonderes Gliick.
Der Erfolg einer energischen Darmentleerung ist durch die Beseitigung
exogener Noxen zu  erkliven. Die Bedeutung der sogenannten Darm-
desinfizientien wird nach wie vor bestritten; ich selbst habe auch mit
dem einstmals sehr warm empfohlenen Menthol irgendwie auffallende
Resultate nie erzielt. Wir alle aber haben wohl n'(-achcn wie gut eine
akute Urtikaria aufl solehe Mittel zu reagieren hf'lwlnh 'n.!.hrbnd die
chronisch rezidivierenden Formen oft auch der Lmn:«t;qunnlmlen Darm-
entleerung und sogenannten -Desinfektion widerstehen (285).

Wenn man nun aber gar noch alle méglichen anderen Krankheiten
mit unbekannter Aetiologie in analoger Weise erkliren will, so miissen
wir gestehen, dass solche Hypothesen vorliufiz noch ganz in der Lulft
schweben (286), Auch bei den Ekzemen der Erwachsenen wird
den intestinalen Autointoxikationen eine ausserordentlich verschiedene
Bedeutung  beigemessen, soweit ich sehe, ohne geniigendes Beweis-
material (287), und der Beweis, dass die Urticaria factitia aufl In-
toxikation vom Darm aus beruht, ist — bei der Hiufigkeit, mit der
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man sie bei ganz Gesunden als einen habituellen Zustand findet —
nicht erbracht (257a).

Die Formen von Magen-Darm-Erkrankungen, welche als
Ursache autotoxischer Dermatosen angeschen worden sind, sind sehr
mannigfaltig: Von der cinfachen Dyspepsie, der Magen-Atonie, dem
akuten Gastro-Intestinalkatarrh, der ,Plethora abdominalis® bis zum
Uleus und Carcinoma ventriculi, von der Obstipation bis zu den
malignen Tumoren und den wie immer bedingten Strikturen des Darmes.

Eine ganz besonders grosse Rolle hat bei allen hier angefibrten
Affektionen die vermeintliche Magenerweiterung gespielt (288,
Speziell mochte ich noch erwibnen, dass auch die bei Darmparasiten
vorkommenden Exantheme (Erytheme, Urtikaria, Purpura bei Tanien,
Spulwiirmern) in gleicher Weise erklirt worden sind (289).  Auvch
bei Appendizitis sind (vor und nach der Operation) Hauterscheinungen
beobachtet worden (290, 291,

Alle meine kritischen Bemerkungen sollen  keineswegs  sagen,
dass ich die Bedeutung der Magen-Darm-Affektionen fiir manche Haut-
krankhciten leugnen will. Sie scheint mir im Gegenteil a priori und
aufl Grund mancher eigenen und mancher in der Literatur niedergelegten
Beobachtungen sehr wahrscheinlich.  Ich halte es fir sehr wohl moglich.
dass einzelne Menschen gegen die Produkie selbst der normalen Ver-
dauungstitigkeit (292) eine besondere Empfindlichkeit haben — so dass
jede stiirkere Resorption zu Eruptionen fihren kann. Auch die An-
nahme, dass doch eine Gewihnung an diese Substanzen vorhanden sein
musse (293), scheint mir nicht gegen eine solche Hypothese zu sprechen
denn wir wissen, dass es auch gegen Arzneimittel eine Idiosvnkrasie
gibt, die niemals weicht. Ja, ich kann mir vorstellen, dass die ,habi-
tuelle Urtikaria®, an welcher manche sonst ge:-:um]n Menschen und
selbst Familien leiden, aul eine soleche Idiosynkrasic gegen normale
Stoffwechselprodukte zuriickzufithren ist. Was ich mit meiner Kritik
beabsichtigte, war nur: zu zeigen, wie unvollkommen unsere Kenntnisse,
wie hxputhehbbh unsere Anschanungen auch aufl diesem Gebiete noch
sind, und dass wir noch keinerlei Grund haben, von sterkordamischen
]}Prm&tﬁsen (Jacquet) oder von der intestinal-toxischen Natur des
Dermographismus (Barthélemy) zu sprechen. Der Wunsch der Inter-
nisten, es michte gerade bei den Dermatosen eine sicherere Grundlage
fiir die Lehre von den intestinalen A utointosikationen geschaffen werden,
ist noch immer unerfallt.

Ieh kann diesen Abschnitt nicht schliessen, ohne darauf hinzuweisen, dass
gerade fiiv die Dermatosen bei intestinalen Prozessen die Reflex-Hypothese be-
sonders oft herangezogen worden ist. Auch Fr. Miiller scheint ihr hier noch eine
gewisse Berechtigung zuzuerkennen (293). Fiir rein ervthematise, eventuell auch
fiir urtikarielle Prozesse kann man diese Annahme gewiss auch jetzt noch gelten
lassen. Fiir alle digjenigen Erkrankungen aber, bei denen es sich um entziindliche
Prozesse handelt, speziell auch fiir die Akne (294) liegt es fiir uns jedenfalls
viel nither, an einen toxischen Ursprung zu denken. Ehrmann (295) betont sogar,
dass die Erytheme bei Hysterischen ebenfalls durch Auntointoxikation infolge von
Obstipation, Darmatonie etc. zu erkliiven sind. Dabei kann natiirlich die  nervise
Erregbarkeit™ eine grosse Rolle spielen — selbst wenn man nicht so weit geht, wie
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Martius (296), welcher auch die hierher gehtrigen Reaktionen immer aul cin
_abnorm veranlagies Nervensystem® zuriickfiihrt (297).

2. Leber.

Bei der ausserordentlich grossen Bedeutung, welche die Leber fir
den Stoffwechsel hat, ist es aulfallend, dass von DBeziechungen der
Haut- zu Lebererkrankungen zwar namentlich frither viel gesprochen
wurde, dass aber wenig positives Material zu finden ist — wenn ich
vom lkterus und von den Xanthomen absehe. Auf die Pathogenese
des ersteren hier einzugehen, halte ich fir iberflissig. Von den Haut-
anomalien, die sich mit dem lkterus kombinieren, ist die hiufigste
und bekannteste der Pruritus. Er begleitet bekanntlich keineswegs
jeden lkterus, er richtet sich in seiner Stirke nicht nach der Stirke
der Hautfiirbung, er kann vor der Gelblirbung beginnen und schwinden,
wenn  diese noch zunimmt, er kann bei Leberleiden auch vorkemmen,
ohne dass die Haut gelb ist. Ob er auf der Imprignierung mit Gallen-
farbstoff oder auf der Zirkulation von Gallensiuren oder anderen toxischen
Substanzen beruht, ist unbekannt. In den Fillen, die ich gesehen habe,
ist mir aunfgefallen, dass dieser oft so quillende Pruritus zu Kratzefleeten,
[lkzematisationen ete. ofter gar nicht Anlass gab. Die Haut der
[kterischen ist trocken, eventuell schuppend (298).

Von weiteren Hautverinderungen bei lkterus werden erwihnt:
Urtikaria, Erythema exsudativam und Eryihema (oder Ekzema?) papu-
losum, grossmakulise Roseola, Herpes circinatus, Zoster ete. (299).

Ich michie bei dieser Gelegenheit einen Fall erwithnen, den ich jiingst in
meiner Klinik beobachten konnte und der mir von diagnostischem und allgemein
pathologischem Interesse zu sein scheint. Ein 21/, Wochen altes Kind wurde uns
cebracht, weil es neben Diarrhoen einen Hautausschlag hatte.  Dieser bot ein sehr
merkwiirdiges Bild dar: neben einer diffus roten, stellenweise nissenden, stellen-
weise mit kleinen Krusten bedeckten Ekzemfliche sind an den unteren Extremititen
bis zu den Sohlen, aber anch, wenngleich spiirlich, an den Armen und besonders im
Giesicht disseminierte und isolierte Effloreszenzen bis zu iiber Linsengrisse vorhanden :
sie sind leicht erhaben, flach gewdlbt und namentlich am Gesicht und an den Waden
von einer eigentiimlich hellgelben, leuchtenden Farbe, die besonders stark
lervortritt, wenn man die méssige Hyperiimie fortdriickt; die Stellen sehen ganz wie
Nanthome aus — neben einer jener Dermatitiden, die meist als Ekzem oder auch
als Eryihema infantile, resp. als Mischformen beider, in der franzisischen Literatur
neuerdings einfach als Dermite infantile bezeichinet werden (300). Die Erklirong
argab sich sehr einfach: das Kind hatte einen starken lcterus neonatorum gehabit,
der erst kurz vor dem Eintritt ins Spital verschwunden war. Die Sklerae und der
Gaumen waren bei der Aufnalime noch ganz leicht ikierisch, die tibrige Haut aber
rarnicht mehr. In wenigen Tagen verschwand der gelbe Farbenton vollstindig,
wiihrend die Krankheitsherde selbst noch etwas linger bestanden. Das diagnostische
Interesse liegt in der ausserordentlich xanthemiahnlichen Beschaffenheit
dieser Stellen — warum der Gallenfarbstoff hier einen so hellen, schwefelgelben
Ton erzeugt hat, kann ich nicht erkliren (Mischung mit Oedem?). Etwas ihn-
liches wird von Hoffmann (301) bei einem Fall von lkierus und Erythema ex-
sudativum multiforme beschrieben, bei dem auch Lesser den Ausdruek xanthom-
ihnlich gebraucht hat (301). Das theoretische Interesse liegt in der Frage, warum
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in diesen Enlziindungsherden der Gallenfarbstofl so viel langer liegen blieb oder
sichtbar war, als in der gesunden Haut, Vielleicht, dass es durch die dort vor-
handenen histologischen Verinderungen (Anbhiiafung weisser Blutkirperchen und
liyaline Thromben in den Gefissen cf, 300) zu erkliren ist (302).

Abgesehen von den ikterischen Dermatosen® hat man die Be-
deutung der Leber fir Hautkrankheiten noch in verschiedener Richtung
in Anspruch genommen — einmal, indem man den Ausfall ihrer _ent-
giftenden* Funktionen als begiinstigend speziell fur intestinal-toxis¢he
Dermatosen ansah (303); dann, indem man alle miglichen sonst nicht
erklirten Krankheiten, speziell Pruritus und Urtikaria (z. B. ani) aul
Leberstorungen (, Leberanschoppung®) zuriickfilirte, welche meist nichi
niher definiert wurden (304). Endlich aber und vor allem hat man
bei einzelnen wmehr oder weniger genau charakterisierten Leberkrank-
heiten bestimmte Dermatosen beobachtet.  leh dbergehe auch hier die
Pigmentzirrhose mit Glykosurie und erwihne nur, dass bei ibr hiamor-
rhagische Exantheme nicht selten zu sein scheinen.  Diese kommen
neben erythematosen und uriikariellen Eruptionen auch bei der ge-
wihnlichen und vor allem bei der hypertrophischen Zirrhose vor (305,
Melanodermien sind bei der Zirthose auch ohne Glykosurie, speziell
von den Franzosen bei den bilidiren Formen beobachtet worden (306 .
Bei den letzieren werden neben reinem Pruritus lichenoide Effloreszenzen
(an der Stirn, an Hinden, Knien etc.) erwihnt, welche aufl Kratzen
und Reiben zuriickgefiithrt werden (307).

Ich iibergehe endlich, als zu den exogenen Krankheiten gehirig,
die Urtikaria bei Punktion von Echinokokkus der Leber.

Dann bleibt mir nur sehr wenig zu erwibnen ubrig: Jucken,
Hitze, Kongestionen im Gesicht werden bei Cholecystiasis auch zwischen
den Anfillen beschrieben (308). Gerhardt erwihnt einen zosterdhn-
lichen Ausschlag bei Gallensteinkolik (309), Pospelow (310) Des-
quamation uud persistente Cutis anserina bei akuter gelber Leber-
atrophie, Aufrecht (311) Sklerem und gelbe Leberatrophie, Galloway
und Maecleod (312) schweren atypischen Lupus ervthematodes bei
alkoholischer Zirrhose.

Die (hcoretiseh interessanteste Affektion, welche mit Leberkrank-
heiten in unleugbaren Bezichungen steht, stellen dic Xanthome dar.
Wenn ich hier von dem Xanthoma diabeticorum, das ich schon aus-
fiibrlich besprochen habe, absehe, bleibt eine ganze Aunzahl von Formen
iibrig, die man in verschiedener Weise gruppiert hat.

Man unterscheidet der Form nach das Xanthoma planum von dem tube-
rosum und dem tumorbildenden; der Lokalisation nach: das palpebrale, das o
eginem oder wenigen Exemplaren anderweitiz lokalisierte, das @iber die Haut disse-
minierte und das Haut, Schleimhiiute und innere Organe befallende: dem Auf-
treten nach das juvenile und das der Erwachsenen; man kann endlich noch
unterscheiden reine Xanthome und Mischformen mit andern Prozessen, speziell
Tumoren.

Die Litera.ur enthiilt iiber die Zusammengehirigkeit dieser Formen die aller-
verschiedensten Ansichten, deren Diskussion mich hier viel zu weit filhren wiirde
(#13). Ieh will nur das betonen, was fiir die Beziehungen der Nanthome zu den
Leberkrankheiten spezielle Bedeutung hat.
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Einzelne xanthomatose Tumoren haben nach allgemeiner Ansicht keinen Zu-
sammenhang mit der Leber — sei es, dass sie nur Xanthom-, sei es, dass sie
daneben auch andere Gewebe enthalten; und ebensowenig ist das nach fast allge-
meiner Annabme der Fall bei den in der Anordnung systematisirter Naevi auf-
tretenden.

Beim Xanthoma palpebrarum beginnen schon die Differenzen,
indem die einen bei ihm jede Beziehung zur Leber leugnen, andere
sie “"doch annehmen. Das aber ist allgemein akzeptiert, dass diese Be-
zichungen viel weniger dentlich sind, als beim Xanthoma tuberosum
disseminatum der Erwachsenen.  Beim Xanthoma multiplex juvenile
endlich sind ebenfalls Leberleiden seltener nachweisbar.

Unzweifelhalt 1st, dass bei den verschiedenen Formen Hereditat
eine Rolle spielt (313), unzweifelhalt auch, dass Xanthoma multiplex
adultorum sehr hinfig mit X. palp. kombiniert ist (23 mal unter 38 Fillen
nach Tarok).

Hutchinson gibt an, dass ein Sechstel der Fille von Xanthoma
palpebrarum [kterus gehabt haben. Beim Xanthoma multiplex adul-
torum sind Leberaffektionen ausserordentlich hiufig; Torok fand unter
38 Fillen *nur 12 mal einen negativen Befund. R. Crocker sagt
sogar, dass 1/; der Fille von Xanth. multiplex der Erwachsenen mit
Leberleiden kombiniert sind. Ich habe 21 solcher Fille, die Tériok
noch mnicht verwertet hat, aufgefunden (die juvenilen habe ich fortge-
lassen, trotzdem ich natirliech Torok~zustimmen muss, wenn er sagt,
dass eine Grenze Kkanm zu-ziehen ist) und unter diesen sind 16 un-
zweifelhaft mit Lebererkrankungen I_;mnhiif&yl, 2 sind in dieser Beziechung
unsicher: von deh beide@ Tnegativen is einer klinisch ganz atypisch.
Meine Zahlen stimmen also mit der Angabe Crockers sehr gut iiber-
ein (314). \, o q -

Von allen Ilj.'pi}f'heséiﬂ !‘ﬁ-i}il_'-hﬁ,-"{{;r Erklarang der Beziehungen
zwischen Xanthomen und Lttht:ﬁ'-rﬁmkLlngfu vorgebracht worden sind,
hat diejenige am meisten Anklang gefunden (315), welche annimmt,
dass beide durch denselben xanthomatisen Prozess hervorgerufen sind.
Diese schon von verschiedenen Seiten ausgesprochene Anschauung ist
am energischsten und gliicklichsten von Torik verteidigt worden,
welcher die Nanthome wie andere benigne Tumoren als ,Exeds de
croissance auffasst. Eine solche Annahme hat den sehr grossen Vor-
teil, dass sie das ganze Gebiet der Nanthome (vom X. diabeticorum
abgesehen) von einem einheitlichen Gesichtspunkt anzusehen gestattet:
die XNanthome der Lider, die disseminierten Xanthome der Kinder wie
der Erwachsenen wie die Xanthome der inneren Organe und vor allem
der Gallengiinge und der Leber wiren koordinierte Effekte der gleichen
Wachtumsstorung —  welche unter dem Einfluss hereditirer und kon-
cenitaler Bedingungen in der Proliferation von Bindegewebszellen und
i ihrer Umwandlung in Fettzellen besteht und zwar an solchen Stellen,
die normalerweise des Fettgzewebes entbehren (Torik).

N

Aber dieser Auffassung stehen doch sehr schwere Bedenken gegeniiber.

Das wichtigste dieser Bedenken ist der Mangel an positiven Befunden, Das
wenige, was Térok seinerzeit von Autopsicergebnissen anfiihven konnte — mit
einem einzigen mikroskopischen Befunde —, reicht, davon war er wohl selbst tiber-
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zengl, zur sicheren Fundierung der Hypothese von den xanthomatidsen Leberver-
inderungen nicht ans (316). Seither ist aber in positivem Sinne verwertbares Ma-
terial nicht hinzugekommen — im Gegenteil: in den 5 leider meist recht kurzen
Sektionsbefunden, die ich gefunden habe (Tab. 314), ist nirgends von Xanthom in
Gallengingen oder Leber dic WKede, sondern es finden sich nur Beschreibungen
von Gallensteinen und zirrhotischen Prozessen (2 mikroskopische Untersuchungen :
bei Lereboullet eine Abbildung ).

Das zweite Argument liegt darin, dass auch klinisch die Leberkrankheiten,
bei denen Xanthome vorkommen, garnicht den Eindruck von besonders eigenartigen
Prozessen machen, Crocker (317) betont ausdriicklich, dass es sich um lkterus
handelt, ,which has been due in different instances to stricture of the duect, gall-
stone, hydatids, Cancer, red atrophy, eirrhosis®. Herz (315) erwihnt, dass er
Xanlhelasma bei gewiohnlicher alkoholischer Cirrhose gesehen habe. leh gebe ohne
weiteres zu, dass es miglich ist, das alles — mit Ausnahme der Hydatiden-Zysten®
(doch wohl Echinokoldkus?), die Tirok als eine (immerhin aber sebr auffillige!)
Koinzidenz auffasst —— auch durch Leber-Xanthome zu erkliren; aber bisher doch
nur in einer recht gezwungenen und rein hypothetischen Weise,

Drittens spricht gegen die Xanthomnatur der Leberkrankheit und melr fur die
sekundiire Natur der Hauixanthome die Tatsache, dass in einzelnen Fillen die
letzteren sich zuriickgebildet haben. Das kommt ja unzweifelhaft auch bei anderen
nExcés de eroissance®, z. B. bei Naevis vor. Auch bei juvenilen Xanthomen ist es
welegentlich beobachtel worden (319). Die Notizen iiber die Invelution von disse-
minierlen Xanthomen der Erwachsenen sind zwar sehr spirlich; gelegentlich st die
Riickbildung erst unter der allgemeinen Kachexie erfolgt (3200, Am interessantesten
erscheint mir eine kurze Notiz Shepherds (321), dass multiple Xanthome bei
durch Gallensteine bedingtem Ikterns sehr kurze Zeit nach der Ope-
ration verschwanden.

Man wird zugeben miissen, dass diese Momente (322) schwer mit
der Annahme eines Exeés de croissance zu vereinigen sind, dass also
gegeniiber der Hypothese von der xanthomatisen Natur der Leber
verinderungen bei Nanthom die grosste Skepsis noch am Platze ist,
Gerade die Analogic mit dem Xanthoma diab. lisst uns an die Miglich-
keit denken, dass es eine mit den Lebererkrankungen verbundene Stofi-
weehselanomalie ist, welche die Xanthome der Erwachsenen bedingt, resp.
auslist. Die Schwierigkeit einer solchen ja vielfach geiusserten Aul-
fassung liegt 1. in der Existenz von Xanthomen, auch bei Erwachsenen,
ohne Leberverinderungen; 2. in der klinischen und, soweit wir wissen,
histologischen Uebereinstimmung der juvenilen und speziell auch der
naevusartigen Xanthome mit den Xanthomen der Leberkranken.

Der erste Punkt scheint mir nicht besonders schwer ins Gewichi
zu fallen. Denn die Leberanomalie kann ja klinisch latent und braucht
keineswegs progredient zu sein (323). Die Tatsache des hiaufigen Zu-
sammenvorkommens von Xanthoma palpebrarum und multiplex adul-
torum spricht -- trotz einzelner abweichender histologischer Be-
funde (324) — unbedingt im Sinne der Wesens-ldentitdt beider. In
demselben Sinne sprechen auch die Xanthome der Lider bei Leber-
kranken. Eine Priidisposition zur Xanthombildung wuss natiirlich bei
diesen beiden Formen vorhanden sein und zwar eine an den ver-
schiedenen Kirperstellen verschiedene Pridisposition.  So  wiirde man
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supponieren kinnen: dass die T{fmthmm* der Liﬂm" bei schwiicherer
und  daher klinisch oft nicht manifester Leberanomalie auf Grund der
hiufigen und starken lokalen Disposition der Lider vorkommen; die
multiplen Xanthome auf Grund stirkerer und daher klinisch so viel
hifiger manifester Lebererkrankung bei (an verschiedenen Stellen des
Kirpers, zugleich aber auch oft an den Lidern vorhandener) Priidis-
position (325). " AT L

Die zweite Schwierigkeit: die Uebereinstimmung der juvenilen mit
den N. der Erwachsenen kinnte in folzgender Weise iiberwunden werden.
[eberverinderungen kommen bekanntlich auch beim X. juvenile vor
(3—4mal unter den 30 von Torik zusammengestellten Fillen). Auch
die Angabe, dass Lidxanthom beim X. juvenile immer fehlt, ist nicht
richtig (326). Die Fille mit disseminierten Xanthomen ohne nachweis-
bar erkrankte Leber wiirden dann aufl besonders starke und friith ent-
wickelte Priidisposition gegen die supponierte Anomalie zuriickzufihren
sein — und dass dann diese Fille mit denen der Erwachsenen iiber-
einstimmen, ist naturlich.

Bei dieser ganzen Deduktion blieben dann die isolierten tumor-
artigen, die mnivusartiz angeordneten und die xanthomatésen Misch-
tumoren ibriz. Diese miisste man zum Teil wenigstens gewiss abseits
stellen (327) — gevnauere histologische Untersuchungen werden ergeben
missen, ob  wirklich Untersehiede zwischen diesen und den anderen
Formen nicht vorhanden sind. Auch bei den Xanthomen des Er-
wachsenen wird man speziell anfl Differenzen bei den Formen mit und
ohne Leberverinderung achten miissen.

Was schliesslich die Frage angeht, weleher Art denn diese auf die
meisten  Untersucher den Eindruck von Tumorbildungen machenden
Xanthome sein sollen, wenn wir sie als eine Reaktion gegen eine Stolf-
wechselanomalie auffassen wollten, so ergeben sich hier 2 Moglichkeiten:
entweder es sind doch im letzten Grunde entzindliche Erkrankungen.
wie das manche Autoren schon gemeint haben, bei denen die gewdhn-
lichen entziindlichen Verinderungen hinter den neoplastischen und denen
der Fettinfiltration ganz zuriickgetreten sind. Niemand, der die gelegent-
lichen Schwierigkeiten der Differentialdiagnose zwischen Sarkomen und
infektisen Granulationsgeschwiilsten kennt, wird diesen Gedanken ganz
absurd finden (328).

Klinisch sprechen die entziindlichen Erscheinungen, unter denen
die Xanthome manchmal auftreten und zwar sowohl bei Kindern als
gelegentlich bei Erwachsenen, in diesem Sinne.

Auf der anderen Seite aber wire es moglich, die Abhdngigkeit
der Xanthome von einer Stoffwechselanomalie noch in anderer Weise
durch Analogien zu erkliren. lch habe betont, dass sehr wahr-
scheinlich die Lipome in ihrer Entwicklung von der Erniihrung in einem
gewissen Grade abhingig sind. Da miissen wir Gewebspartien an-
nehmen, welche die _immanente Potenz* (Cohnheim) haben, aul die
gesteigerte Erndihrang mit besonderer Proliferation zu reagieren. Etwas
Analoges konnte bei den ja mit den Lipomen oft in Analogie gesetzten
Nanthomen der Fall sein (329). Nur dass die Stoffwechselanomalie,
die hier auslisend wirken wiirde, in irgend einer Beziehung zur Leber
stehen miisste.  Wie wir manche naevusartige Bildungen kennen, die




ganz bestimmie Lieblingslokalisationen haben, so Kkionnte es aveh mit
diesen priidisponierten Stellen sein, die auch nach der Cohnheimschen
Geschwulstlehre an sich histologisch zoniichst nicht verdandert zu sein
brauchen.

Ob wir uns aber auf den einen oder aufl den anderen dieser Stand-
punkte stellen, jedenfalls ist klar, dass die aufl eine manifeste oder
latente Lebererkrankung zoriickzufihrenden Xanthome bei dieser Aul-
fassung dem Xanthoma diabeticorum niher treten wiirden. Ich wirde
meinen, dass man auch bei dieser Auffassung wegen der klinischen und
histologischen Differenzen die Sonderstellung beider festhalten miisste

Die Auflosung der Xanthomgruppe wirde dadurch noch weiter
gehen, als es bisher schon der Fall war. Das Pseadoxanthoma elasticum
ist wohl schon ziemlich allzemein als eine dem Nanthom ganz fern-
stehende Form anerkannt worden; wir hiitten dann ferner die niavus-
artigen Xanthome, die Mischtumoren (330), wir hitten nach einigen
franzisischen Autoren die Xanthomatosis als Resultat eines Degene-
rationsprozesses (331} in entziindlichen Neubildungen und wir hatten
endlich das Stoffwechselxanthom in 2 in Wesen und Form augen-
scheinlich sehr verschiedenen Arten — beim Diabetes und als Kon-
sequenz von Leberstirungen.

Dass alle diese Dinge auf Grand der gelben Farbe und der
Xanthomzelle zusammengefasst worden sind, das ist gerade bei der
Seltenheit des Materials leicht zu verstehen - vor der Ueberschatzune
der gelben Farbe muss uns die Entwicklung unserer Kenntnisse vom
Psendoxanthom und von der kolloiden Degeneration. vor der Ueher-
schitzung der Nanthomzelle mussen uns z. B. die Erfahrunzen mit der
sopezilizitit der Riesenzelle® schiitzen.

In weleher Weise die Lebererkrankung zur Nanthombildung fuhren
kann, das wissen wir natiirlich ganz ebenso wenig, wie beim Diabetes (352
— beide stehen ja in einem unzweifelhalten Zusammenhang zum Fettstofi-
weehsel. Wenn Anomalien dieses Stoffwechsels den Anlass zur Xanthom-
bildung geben oder in deren Entstehung eine wesentliche Rolle spielen.
so wiren die Vergleichsmomente beider im allgemeinen verstindlich -
aus ihren Differenzen aber missten wir auch dann noch anf Unter-
schiede im Wesen der Stoffwechselanomalie und der Pathogenese
schliessen.

Ieh bin mir wohl bewusst, dass bei dieser ganzen Diskussion die
Hypothese cine ungebiibrlich grosse Rolle spielt — ich habe trotzdem
die vorstehenden Ausfiihrungen nicht unterdriickt, weil mir aus ihnen
bestimmte Fragestellungen fir eine immer genauere Untersuchung
des (in Bern ausserordentlich seltenen) Xanthom-Materials hervor-
zugehen scheinen.

Ieh weiss auch, dass die hier dargelegte Grund-ldee iber die Be-
zichung zwischen Xanthomen und Leber schon sehr alt ist (ef. Potain,
Chambard, Quinquaud ete.) — aber ich glaubte, sie miissten einmal
mitder Beriicksichtigung des neuen klinischen und allgemein-pathologischen
Materials durchgefiihrt werden (333).

Ieh mochte noch einen Punkt ganz kurz berihren, welcher speziell in der
franzdsischen Literatur eine Rolle spielt. Carry und Besnier haben bekanntlicl
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beim Xanthom eine Xanthochromie beschrieben — eine gelbliche Firbung der
Haut. ohne dass im Harn Gallenfarbstofl nachzuweisen ist.

Diese Nanthochromie erscheint in einem neuen Lichie in mehreren Arheiten
von Hayvem und vor allem von Gilbert und Lereboullet (334). Besonders die
letzterwiihnten Autoren beschreiben einen nach ibhmen sehr hiufigen Zustand als
Cholémie simple familiale — bei dem sehr verschiedene Farben der Haut von
normaler bis zu subikterischer und bis zu Addison-ihnlicher vorkommen, keine
oder nur passagere Cholurie vorhanden ist, dagegen durch die Untersuchung des
Blutserums eine .Jonstante, aber in ihrer Intensitat wechselnde Cholimie mit und
ohne Urobilindimie® zu konstatieren ist.

Ich kann auf die von den franzdsischen Autoren angenommene grosse Be-
dentung dieser familidren Cholimie nicht eingehen, aber ich muss betonen, dass
bei ihr neben Pigmentierungen, speziell im Gesicht (Chloasmata, besmlders
die alten _ Leberflecke®, viele Naevi), Lidxanthome oft vorkommen und dass
Lereboullet meneigt ist, die Xanthochromic mit seiner Cholémie familiale zu
identifizieren. leh kenne weitere Untersuchungen iiber diese Cholimie mit Acholurie
nicht. Das aber erscheint mir auch auf Grund eigener Erfahrungen sehr wahi-
scheinlich, dass dunkle Pigmentierungen um die Augen dem Xanthom vorangeher
und mwit ihm kombiniert sein kiinnen. Ja es giebt dunkelbraune Streifen und Flecke
an den Lidern, welche in Anordnung und Form den Xanthomen sebr dhneln und

selbst in der gleichen Familie wie Xanthome vorkommen, also wohl bloss Abarten
davan sind (333, 536).
3. Pankreas.

Wenn ich vom Diabetes absehe, habe ich Notizen tiber Beziehungen
von Dermatosen zum Pankreas nicht gefunden: mit Ausnahme eines
Falles, iber den M. Joseph (337) kurz berichtet hat — eine der Acne
urticata Kaposis etwas ihnliche Krankheit mit intensivem Jucken,
in deren spiterem Verlauf Fetistiihle aultraten, so dass man an ein
Pankreas-Karzinom dachte. Natiirlich ist damit die Diagnose Pankreas-
Karzinom nicht geniigend gestiitzt. Ilch michte wegen der prinzipiellen
Wichtigkeit der Hmhachtunw hier einen Fall kurz c;r-hlIdem in welchem

1E;Lnl‘alla der Gedanke an eine Pankreas-Alfektion ‘I.H'IHE*-II:-H‘: zeltwelse
nahe lag.

ks handelte sich um einen 65jihrigen Herrn, den auch Besnier und Broeq
zesehen haben und bei dem der letztere die Diagnose einer Prurigo ferox ge-
stellt bat, — mit einer komplexen Aetiologie von Nervositit, etwas Alkoholismus,
Arteriosklerose und Paludisme (Malaria vor 40 Jahren). Der Patient war fir sein
Alter gut konserviert: die Untersuchung der inneren Organe ergab eine miissige
Leberanschwellung; Milz nicht palpabel, die Dimpfung vergrissert; Urin normal
fauch keine alimentiire Glykosurie); Blut, Driisen, Temperatur normal. Haut etwas
briunlich, aber kein Ikterus., Pat. litt, als ich ihn in die Privatklinik aufnahm, schon
ciwa 2 Jahre an sehr starkemJucken, das allerdings zeitweise — aber augenschein-
tich ohne deutlichen Zusammenhang mit der Behandlung — gehbessert, doch immer
wieder gekommen war und ihn namentlich in der Nacht ausserordentlich quilte.
Die Hautverinderung bestand in linsengrossen und grisseren rundlichen, mit einer
diinneren oder dickeren, braunroten Kruste bedeckten, ziemlich derb aber ober-
dehlich infiltrierten Herden, die immer sofort beim Entsieben aufeekratzt wurden
und dann Tage, gelegentlich 2 Wochen und mehr zur Abheilung brauchten, an der
sie durch Kneten und Reiben gehindert wurden. Sie liessen dann bald mehr
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briunliche, bald mehr weissrote Stellen zuriick. Nie war eine typische Urtikaria-
Quaddel zu sehen. Lokalisation ganz unregelmiissig an Rumpl und Extremititen.

In der Klinik konnte Herr Dr, de Giacomi, ausser dem schon gégebenen in-
fernen Status, noch feststellen, dass die Fiices eine sehr merkwiirdige, iibrigens von
~ der Nahrungsanfnahme unabhiingige Anomalie aufwiesen. Sie waren namlich gut
geformt, aber in unregelmissigen Intervallen von ein und mehreren Tagen ganz ver-
" schieden gefiirbt; bald normal und bald auMallend hellgran bis hellgelb 80 ZWAT,
" dass oft die Farbe in einem wurstfirmigen Kotballen zor Hilfte braun und zaor
Hilfte grau-weissgelblich, metallartig glinzend war.  Die Untersuchung dieser
eigentiimlich verfirblen, sehr wenig riechenden Fices, ergab einen starken Feit-
gehall, eine Verminderung des Urobilins (335). Dabei waren im Urin weder
(iallenfarbstofl, noch Giallensiiuren nachzuweisen. Indikan nicht vermehrt., Es war
unzweifelhaft, dass die Juckanfiille und die Schiithe der Effloreszenzen in einem zeit-
lichen Zusammenhang mit diesen abnormen Entleerungen auftraten. Ich kann den
Verlanf hier nicht weiter skizzieren — er wechselte sebr, aber die fortgesetzte
Beobachtung liess — der Beginn der Affekiion liegt jetzt bald 4 Jahre zoriick. das
Allgemeinbefinden war, von der Ermiidung abgesehen, immer gut — einen malignen
“Tumor wohl ausschliessen. Die Fettstiihle wiesen bei fehlendem Ikterus auf eine
Affektion des Pankreas hin, ohne dass doch eine solche mit Bestimmtheit ange-
nommen werden konnte.

Die Untersuchung des Darmes mit der Sahlischen Methode der Jodoform-
Glutoidkapseln ergab: erste Spuren von Jod im Speichel nach 7 Stunden (d. h.
an der oberen Grenze der Norm).

Das Fehlen einer Vermehrung der Muskelresie im Stubl (Azotorrhoe), das
Fehlen von Diabetes und auf der andern Seite die Leberschwellung und die
Verminderung des Urobilins in den Fices machten es schliesslich den Internisten
doch wahrscheinlicher, dass es sich hier um einen in seiner Aetiologie allerdings
ritselhaften Fall von tempoviver A- resp. Oligocholie handelte (339).

So schwierig, ja unmiglich zur Zeit die Deutung dieses Falles ist,
er beweist doch, wie notwendig die genaueste Untersuchung aller Or-
gane bei solchen dtiologisch lllllsch!E‘T'l Dermatosen ist.  In der ambu-
lanten Praxis ist es ausserordentlich schwierig, eine solche wirklich
durchzufithren; speziell auf die Fices wird wohl allgemein in der
Dermatologie noch zu wenig geachtet.

4. Niere.

Dass venale Erkrankungen schon fruh als wiehtig fir die Haut-
athologie angesehen worden sind, ist leicht verstindlich. Sowohl die
cdeutung der Nieren als ﬁ.n%chmfl:mrfsm,-mne als auch die viel be-
liebte Vergleichung der Schweiss- mit der Harnsekretion, legten den
Gedanken nahe, dass bei mangelnder Nierentitigkeit die Haut ceschidigt
werden konnte.

Wenn wir die unendlich zahlreichen Aeusserungen, welche iber
oNiere und Haut® in der Literatur sich finden, iiberblicken. so kinnen
wir zweierlei unterscheiden — 1. solehe Bemerkungen, welche anl
eine ungeniigende Leistungsfihigkeit der Niere hinweisen, ohne dass
der Beweis ihrer krankhafien Beschaffenheit wirklich erbracht wive.
Sie alle haben leider keinerlei uln‘l.-'r-ngende Kraft; so wenig zu leugnen
ist, dass auch eine Niere, welche kein Eiweiss ausscheidet, ihre Funktion
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unzureichend erfilllen kann, so wenig ist doch in den hierhergehdrigen
Beobachtungen der Versuch gemacht, diesen Defekt in der Nieren-
titigkeit zu beweisen (340). Es wiirde daher keinerlei Zweck haben,
die mir hieriiber vorliegenden Notizen eingehender zu besprechen.

So beschrdnken sich denn fiir den Augenblick die Untersuchungen
iber die Bedeutung der Niere [ir die Entstehung von Dermatosen
2. wesentlich auf die Fmg{:, inwieweit diejenigen "Nmrmmﬂektmnen welche
zu Albuminurie fiithren, zu Hautkrankheiten direkt oder indirekt Anlass
ceben, und deswegen hat Merk dieses Thema unter dem Titel , Derma-
tﬂbﬂ‘: a,]humlnurlcde behandelt (341).

Bei dem Standpunkt, den ich in meinem Referat eingenommen
habe, miissen hier allerdings die Fille ausgeschlossen werden, in
welchen mit mehr oder weniger grosser Wahrscheinlichkeit die ]Iaut-
krankheit ihrerseits die Nierenlision bedingt hat, und die, in welchen
beide Koeffekte einer dritten Ursache sind {342). Das ist keineswegs
immer leicht.

Meistenteils wird man nur dann mit einiger Sicherheit auf eine
kausale Bedeutung der Nierenkrankheit schliessen konnen, wenn diese
vor der Dermatose konstatiert war oder wenn die Dermatose zu un-
bedeutend ist, um etwa Albuminurie zu veranlassen. Wenn z. B.
Albuminurie und Urtikaria zugleich auftreten oder wenn bei einer
schweren chronischen Hautkrankheit mit Nephritis iiber die Zeit des
Entstehens der letzteren nichts bekannt ist, wird man auof die Kon-
statierung einer Hautkrankheit durch Nierenkrankheit meist von vorn-
herein verzichten miissen (343).

In welcher Weise die veriinderte Nierentitigkeit die Haot schidigen
kann, dariber sind verschiedene Vorstellomgen miglich und gewiss auch
fiir die verschiedenen Fille zutreffend. Unzweifelhaflt kann in einfachster
Weise das Oedem zur Entstehung von Hautanomalien (fiihren — es
kommi zu kleinsten "'.Elletfm.gcn und darnach leichter zu sechweren
Infektionen. So sind Erysipele, Phlegmonen, Gangriin bei nephritischem
Oedem  beobachtet worden — wobei auch der Pruritus mit seinen
Kratzeffekten die dussere [rsache abgeben, Gefissveriinderungen,
Andmie und Hydramie, ,Autointoxikation* die Schwere des Prozesses
erhihen konnen (344). Weiter kénnen die Nierenstorungen die Wider-
standsfihigkeit des gesamien Organismus gegen Mikroben vermindern(345);
es kinnen normale Stoffwechselprodukte in  abnorm grosser ‘hlenﬂ‘e
retiniert, es konnen abnorme gebildet werden, und es kinnen selbst an
sich harmlose von aussen eingefithrte Substanzen durch die mangel-
hafte Ausscheidung zu Kumulation und damit zu pathogener Wirkung
kommen (346). Vielfach hat man auch an die Ausscheidung solcher
Substanzen durch den Schweiss statt durch den Harn, also an eine Art
vikariierenden Hintretens der Schweisssekretion gedacht, wobei dann die
Haut durch die sie passierenden lusuchmdulwspmduhte geschidigt
werde. Merk hat diese Anschaunung kritisiert und zu widerlegen ver-
sucht. Gewiss ist Harn- und Schweisssekretion nur sehr allgemein
in Parallele zu stellen. Die Tatsache ldsst sich aber doch nicht
leugnen, dass beim Schwitzen mehr Harnstoff durch die Haut aus-
geschieden wird (347) und dass bei urimischen Zustinden nicht
selten  Harnstoflschweisse gefunden worden sind (348), dass also
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unter diesen Umstinden die Haut in ganz anderer Weise mit dem
~ Harnstoff in Berithrung kommt als in der Norm. Natiirlich ist damit
nicht gesagt, dass die Schweisssekretion wirklich in einer elektiven
Weise den Harnstoff nach aussen belirdert, da wir, soviel ich sehe,
nicht wissen, dass der Schweiss dann mehr Harnstoff enthilt als
andere Sckrete. Aber auch wenn wir die Harnstoffausscheidung durch
die IHaut nicht ails cine Art Selbsthille des Organismus auflassen
wollen (349), so ist das doch zur Erklirung ciner Hautverdnderung durch
den abnorm zusammengesetzten Schweiss garnicht nitig.  Tatsachen
lassen sich bis jetzt freilich fiir die Annahme einer Entstehung von
Dermatosen auf diesem Wege nicht anfithren.  Gerade in den Fallen,
in denen der Harnstoff in Krystallen auf der Haut gefunden worden
ist, scheinen Exantheme nicht vorhanden gewesen zu sein (350),

Eine schiidliche Wirkung aul die Haut kinnte aber selbstverstind-
lich auch dann aufltreten, wenn wir diese augenlillige Harnstoffans-
scheidung nicht konstatieren kinnen. Es ist gewiss von vornherein
wahrscheinlicher, dass andere Stoffe als der Harnstoff selbst  be
Nephritiden Eruptionen bedingen — aber weder fir die Harnsiure
noch fir irgend einen sonstigen normalen oder pathologischen Bestand-
teil des Schweisses ist das bewiesen.. Wir missen auch hier an das
Vorhandensein einer speziellen Hautempfindlichkeit appellieren (schon
wezen der Seltenheit der albuminurischen Dermatosen). s ist ferner
diLI'Eul zu erinnern, dass nach einzelnen Autoren (351) bei Nephritiden
die Haut in einer histologisch nachweisbaren Weise leidet: DBestiti-
gungen dieser DBelunde sind allerdings abzuwarten. Endlich  wire
anch noch die Moglichkeit in Erwigung zu ziehen, dass die Nieren-
krankheit die Haut nur darom schidigt, weil eine andere Stofiwechsel-
anomalie vorhanden ist, die an sich die Haut nicht beeinflussen wiirde,
welcher aber die Nierenlision die dermato-pathogene Wirkung ermig-
licht. Dabei kinnte diese andere Stoffwechselanomalie von der Niere
aanz unabhingig sein oder deren Erkrankung bedingt haben oder um-
gekehrt von der Niere aus bedingt worden sein. Wer an die Ein-
wirkung der Gicht und des Diabetes auf die Niere, an die Hiufigkeit
castrointestinaler Stiérungen bei Nephritikern denkt, der wird einen

solchen Gedanken — der doch wieder nur ein Ausdruck fir die Kom-
pliziertheit aller dieser iitiologischen Beziehungen ist — nicht zu ge-

kiinstelt finden (352).

Ueber die klinisehen Erscheinungen der mit der Nephritis in
Zusammenhang  gebrachten Dermatosen kann ich mich kurz fassen.
Abgesehen von den bereits erwilinten anpvlvn Phlt"‘*lll”r'lt"l'l
Gangrinformen, von Pyodermien (Furunkeln, Ekthyma ete,
und von den ebenfalls erwahnten Harnstoffablagerungen (in Ge-
stalt von Krystallen, mit klebrigen Schweissen, speziell im Gesicht ete.,
besonders um die Schweissd: siisendffoungen) ist es vor allem der Pru-
ritus, welcher wic bei den wmeisten Stoffwechselanomalien so auch bei
Nephritikern und zwar in den verschiedensten Stadien der Erkrankung
auftritt, ohne, wie es scheint, in Bezug aufl Lokalisation oder Auftreten
etwas besonders Charakieristisches zu haben (353). s kommt ferner
Urtikaria vor und zwar sowohl in ihrer gewohnlichen Form, als auch
in jenen chronischen, jetzt meist noch zur Urtikaria gerechneten Krank-



heiten mit derben, linger persistierenden, aufgekratzten Knoten (z. Teil
gleich Acne uatmata}{ﬂa-ﬂ Neben diesen Dermatosen und neben der bei
allen schweren Erndhrungsstorungen auftretenden Purpura spielen die
Hauptrolle entziindliche Hautkrankheiten in der Form der sog. Erytheme,
der Ekzeme und der Dermatitis exfoliativa. Ueber diese Derma.-
tosen besitzen wir eine nicht unbetrichtliche Literatur, in welcher einzelne
Formen als mehr oder weniger charakteristisch hervorgehoben werden,
ohne dass sich aber doch im allgemeinen jetzt schon wirklich seharfe
Krankheitsbilder zeichnen liessen.

Die Erytheme werden bald dhnlich wie Roseolen (auch syphiliti-
sche), bald als masern- oder scharlachihnlich, oder als ein schnell
voriibergehender ,Rash® (355), bald als ein mehr oder weniger hoch-
gmrhﬂfea Erythema exsudativam multiforme beschrieben — eventuell
mit stark hiimorrhagischer Verfirbung (356).

Andererseits werden aber speziell papulise Erytheme als besonders
charakteristisech fiir uriimische Dermatosen bezeichnet. Den dlteren
Schilderungen von Huet und Bruzelius ist eine Anzahl von neueren
cefolgt, aus denen die Pleomorphie dieser Formen hervorgeht. Nur
selten scheinen sie die charakteristischen Erscheinungen des klassischen
Erythema exsudativam multiforme anzunehmen, vielmehr die ver-
schiedenen Entwicklungsformen der toxischen Erytheme mit Papeln
(Lichen papulosus — West), Blasen, Urtikariaeffloreszenzen anfzuweisen,
und konnen daher auch die verschiedensten Krankheiten (selbst den
akuten Lupus ervthematodes) nachahmen (357). Weniger bekannt ist
in der deutschen Literatur die namentlich von englischen Autoren in
den letzten Jahren wiederholt hervorgehobene Tatsache, dass diese sog.
Erytheme (oder auch Ekzeme) in generalisierte exfoliierende und
bullése Dermatitiden ubmgehen oder dass solche von vornherein
auftreten. ILs gibt eine ganze Anzahl von Beobachtungen iber diese
Koinzidenz und wenn auch manchmal die Entscheidung, ob die Nephritis
oder die Dermatose das primire darstellte, nicht gefillt werden konnte,
so bleiben doch Fille genug ibrig, welche die schwere Hm:t{*nr?undunw
als eine konsekutive Erscheinung — und zwar meist pessimi ominis
— erweisen.  Diese ge;uemhmerten Erythrodermien konnen mit Blasen-
bildung einhergehen, zum Verlust der Haare l'uhlen ete. Nach der
englischen Literatur miisste diese Dermatose sogar fast die hiufigste
bei Nephritis vorkommende sein (358).

Von Ekzemen bei Albuminurikern wird viel gesprochen; das
kasuistische Material ist aber im allgemeinen gering und man erhilt
kaom den Eindruck, als wenn die Ekzeme bei Nephritis etwas
besonderes aufwiesen (359). Merk freilich gibt ein recht scharf charak-
terisiertes  Krankheitshild, das er a]erdmws nur in 4 Fillen genauner
heschrichen hat. Es |-t ein .meist streng umschriebenes, pﬂplllﬂhfﬂ,
chronisches Ekzem bei Personen vorgeriickteren Alters, das hiiufig seinen
Sitz an den Unterschenkeln, seltener auch an anderen Kirperstellen hat,
sich durch intensives Jucken auszeichnet, jedem therapeatischen Versuch
so gut wie vollstindig widersteht, hingegen aber spontan unter An-
bildung von Pigment abheilen kann, sodass schliesslich, meist einige
Monate vor dem Exitus letalis, an Stelle des friiheren Ekzems tiefbraun
pigmentierte, nicht mehr juckende glatte Flecke iibrighleiben®.



Ich habe diese sehr charakteristische Beschreibung hierher geseizt,
weil ich sie bisher in der Literatur kaum beachtet gefunden, selbst
aber ein dhnliches Krankheitsbild noch nicht beobachtet habe.

Es findet sich ausser dem erwihnten noch eine Anzahl von kasuistischen
Mitteilungen in der Literatur, welche einen Zosammenhang von Dermatosen sehr
verschiedener Art mit Albuminurie in mehr oder weniger bestimmter Weise dartun
sollen. Meist ist die Frage, ob die Nephritis zufillige Koinzidenz, Folge oder Ur-
sache ist, nicht zu entscheiden. Ich ziihle daher hier avsser dem urimischen Zoster
(360) nur auf: Dermatitis herpetiformis (361), Raynaudsche Krankheit (362),
Alopecia totalis, Vitiligo und Pruritus (363), Prurigo (364), Sklerodermie (365 ),
pustuliises beanlllﬂm bei Nephritis nach fast geheilter Verbrennuwg (366) ete. ete.

Es bedarf endlich nur der Erwihnung, dass Hautkrankheiten durch
eine Nephritis in ihrem Verhalten modifiziert werden kinnen — im all-
gemeinen natiirlich in ungiinstigem Sinne.  Ieh habe erst jingst einen
Psoriatiker gesehen, bei dem die bislang nicht aussergewihnliche Psoriasis
von der Zeit an, da seine chronische Nephritis schwerere Erscheinungen
machte, sich gﬁncrallawrtu tiel dunkelrot und ganz intraktabel wurde,
sich mit Pusteln bedeckte, bis der Patient wrimisch starb.

Bei einem Ueberblick iber das hier berichtete Material ergibt sich
ohne weiteres, dass auch bei den Nierenerkrankungen neben den mehr
zufilli mit ihnen kombinierten oder durch eine ecinfache Pathogenese
erklirbaren (Oedem) Dermatosen solehe vorkommen, welche in einem
scheinbar unmittelbaren Konnex mit jhr stehen, wie Pruritus, Urtikaria,
Erytheme, Dermatitis exfoliativa.

Wenn wir fragen, wie oft sich diese letzteren im Laufe der
nephritischen Prozesse einstellen, so muss die Antwort nach den
meisten Autoren dahin lauten, dass sie keineswegs hiiufige Begleit-
erscheinungen sind. Nicht blos, dass man bei Hautkranken auch bei
regelmissiger Untersuchung relativ - selten  Albuminurien oder gar
Nephritiden findet, auch diejemigen, welche ecin grisseres Material von
Nierenkranken beobachten, kinnen nicht viel von Dermatosen berichten.
In dieser Beziehung hat sich also die Idee von dem nahen Zusammen-
hang zwischen Niere und Haut nicht bewihrt (367).

Die sogenannten albuminurischen Dermatosen scheinen bei den
verschiedenen Formen der Nephritis und in den verschiedenen Stadien
vorzukommen; am hiufigsten in den chronischen Fillen und spit —
oft kurz ante exitum. Auch als Vorbote uriimischer Anfalle wird der
Pruritus bezeichnet. Mehrfach wird betont, dass Nieren- und Hautleiden
arallel gehen -- von anderer Seite aber (Merk) wird ein solcher

arallelismus nicht gefunden.

Die Prognose speziell der Erytheme und der Dermatitis exfoliativa
wird von den meisten als ungiinstig angesehen (nicht so sehr von
Pye-Smith).

Diagnostisch mag betont werden, dass einzelne Autoren die Nephritis
erst auf Grund von Dermatosen entdeckien — die regelmiissige Urin-
untersuchung gilt wohl jetzt den meisten auch bei Hautkranken als
ein unbedingtes Lrfordernis.

Nur anhangsweise michte ich hier auf die Bedeutung der Blasen- und
Prostata-Erkrankungen, speziell der Prostata-Hypertrophie fir die Haut,
und ganz besonders fiir den Pruritus hinweisen.
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Die Frage ist, soweit ich sehe, noch sehr wenig bearbeitet. Bei allen Cysti-
tiden kommen natiirlich die bakteriellen Zersetzungsprodukte des Urins in Frage,
welche aber im Prinzip bei den endogenen Infektionen der Blase mit banalen
Bakterien ebenso zu unserem Gebiet gehiren, wie die intestinalen Autointoxi-
kationsprozesse. Bei der Hiufigkeit der Prostata-Hyperlrophie und des Pruritus im
Greisenalter liegt es oft nahe, an einen Zusammenhang zu denken, der freilich
schwer erweisbar ist (368), zumal da auch Obstipation und andere intestinale
Stirungen bei Prostatikern hiiufiz sind; ist erst einmal die Niere erkrankt und
jener bekannte, aus chronisch-urimisehen und sepiikiimischen Erscheinungen be-
stehende Zustand ausgebildet, in dem die Prostatiker hiufig zu Grunde gehen, so
ist die spezielle Aetiologie bestimmier Haunterscheinungen natiirlich gar nieht mehr

1 Bruieren.
5. Blut.

Bei den schwersten Erkrankungen des Blutes resp. der blutbildenden
Organe miochte ich mich nicht aufhalten. Es ist das cin gerade in den
letzten Jahren viel Learbeitetes, wenngleich vielleicht noch immer nicht
eeniigend bekanntes Kapitel.

Die lymphatischen Tumoren der Haut bei lymphatischer Leuk-
dmie resp. sogen. Pseudolenkimie sind ja auch wohl in keiner Weise
durch Stoflw ethst‘]-umnmiren zu erkliren HFJ] Eher schon — abgesehen
von der Farbe, der Welkheit, der ,kachektischen Schuppung* and den
kachektischen l’]gmenumunnren J.r{}- der Hyperidrose, den Haar- und
Nagelverinderungen, der l*uanu!w-e — die Lrytheme, die pemphigeiden
lrupm}nc-n, die himorrh agischen Exantheme (372), die bei diesen Krank-
heiten wie auch bei der pernizidsen Animie vorkommen; ganz vor
allem auch hier der Pruritus, der selbst ohne Hautverinderungen ein-
tritt (373), nach meinen [mtsunlmlmn Erfahrungen aber und 'uu,h nach
dem in der Literatur nicdergelegten Material viel hiufiger kombiniert
ist mit der Prurvigo Hebrae dhnlichen Knatchenbildungen [, Prurigo Iym-
phatica® (374)]. Endlich die sehr seltenen exfoliierenden, generali-
sierten der Pityriasis rubra Hebrae ihnlichen Dermatosen, wie sie
zuerst Peter und Wassermann und dann aus meiner Klinik }Ilc;ﬂlau
beschrieben haben (369). Ob auch die multiplen Lipome mit Pseado-
leukimie im Zusammenhang stehen, bleibt noch zu entseheiden (369 a).

Die einfache Andmie mit oder ohne nachweisbare Ursache wird
sehr hiufig als pridisponierend fiir Hautkrankheiten [Ekzeme, Stro-
fulus (375), Urtikaria, speziell auch in ihren schweren und sog. atypischen
Formen {&f[:” Niigelausfall (377)], angefiihrt.

Unzweifelhalt kommen nach akuten Blutverlusten Himorrhagien,
bei einfachen chronisehen Animien neben diesen auch Oedeme vor (378).

Eine weit grissere Rolle aber spielt die Chlorose, die ja neuer-
dings mit Vorliebe aul eine Autointoxikation zurtickgefihrt wird. Un-
zweilelhaft seheint mir die Neigung der Chlorotischen zu Oedemen,
ohne eigentliche Kreislaufstrungen (379), zu Kongestionen, zu Angio-
spasmen (doigt mort), zu H\peudmslu zu Haarausfall, zu Per-
nionen (380). Seltener und unsicherer in dem Zusammenhang mit der
’:himﬂ_tl-'s*']lt‘n Blutbeschaffenheit sind Urtikaria (380), Purpura, Pig-
mentierungen (381), speziell an der Dorsalseite der Fingergelenke,
Nigel-Verinderungen (377).  Zweifelbalt erscheint mir auch die Be-
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dentang der Chlorose fiir eine benigne Pemphigusform (ef, S, 40) (382),
welche Hardy zuerst beschrichen und speziell mit Amenorrhoe in Ver-
bindung gebracht hat (Tommasolis ,Pemphigoide chlorotique de
Hardy“).

Die Hiéufigkeit der Ekzeme bei Chlorotischen wird verschieden
beurteilt; bekannt ist das von Kaposi angefihrte Beispiel der
Wiischerin, welche ein Gewerbeekzem erst bekam, als sie deathch ehlo-
rotisch wurde — und zu wiederholten Malen, wenn die Chlorose ex-
azerbierte. Am wichtigsten aber ist die Frage, wie weit die Chlorose
zu dem ,seborrhoischen Symptomenkomplex® speziell zur Akne
und zu den seborrhoischen Ekzemen pridisponiert.  Unbestreitbhar
und unbestritten ist, dass man Akne oft bei chlorotischen Madehen und
Chlorose oft bei aknekranken Midchen findet. Da aber beide Prozesse
hiiufig sind und beide mit der sexuellen Entwicklung in zweifellosen
Beziehungen stehen, ist es unmoglich aus der einfachen Koinzidenz
einen Schluss aul den kausalen Zusammenhang zu zichen. Da ferner die
Chlorose hiufiz mit Verdawungsstorungen kombiniert ist und da auch
diesen (siehe oben) eine grosse Bedeutung fir die Akne zugeschrieben
wird, ist es auch hier sehr schwer, Beweismaterial fir die chlorotische
Aetiologie der Akne beizubringen. Die therapeutischen Erfahrungen
sind, wie so oft, mchrdeutig und bei den verschiedenen Beobachtern
sehr verschieden. Einzelne Fille heilen unzweifelhalt auf rein interne
Therapie, viele aul konsequent durchgefilhrte und lange fortgesetzie
externe Behandlung, manche nur bei kombiniertem Verfahren, manche
in der uns zur Verfigung gestellten Zeit gar nicht (383).

Ieh habe in den letzten Jahren alle Akne-Fille mit Sahlis Himo-
globinometer untersucht. Dabei ist mir aufgefallen: 1. dass man hohe
Grade von Chlorose bei den zum Dermatologen kommenden Akne-
kranken selten findet; 2. dass nicht selten bei Midchen mit Akne ein
normaler oder fast normaler Himoglobingehalt vorhanden ist, dass die
Sehwere der Akne, ihre Reaktionsfihigkeit gegen unsere Therapie, ihr
Verlauf mit den Blutbefunden oft nicht in Proportion zu stehen scheinen ;
3. dass ich bei jungen Minnern mit Akne nur selten niedrige, oft
normale Hb-Werte gefunden habe. All das spricht nicht gerade fir eine
wesentliche Bedentung der Chlorose [iir die Akne (384). Sie scheint
mir nur eine llilfsursache zu sein. DBestimmte foxische Stoffe (von den
(zenitalorganen aus?) kimen vielleicht eher dtiologisch in Frage — die
Bedeatung von Aknebakterien wird natiivlich dureh die Frage nach den
wdas Terrain priparvierenden® Agentien gar nicht beriihrt.

Viel weniger deutlich als fir die Akne scheint mir der Einfluss
der Chlorose [fiir die .seborrhoischen Ekzeme®, die ich relativ selten
bei chlorotischen Midchen sehe (385).

Von den anderen Erkrankungen, welche gewthnlich in der Blut-
pathologie abgehandelt werden, tibergehe ich hier die Purpura, welche
ich als symptomatisches Exanthem bei Stoffwechselanomalien mehrfach
erwihnt habe und deren komplexe Aetiologie es eigentlich unmaoglich
macht, sie als Blutkvankheit aufzufassen — wenngleich eine Schidigung
des Blutes gewiss sehr wesentlich bei ihr ist. Erwidhnen muss ich
dagegen an dieser Stelle die Dermatosen bei der Himoglobinurie.
Abgesehen von der bekannten ikterischen Firbung und von Schweissen



am FEnde des Anfalles ist bei der paroxysmalen Himoglobinurie
Jucken ohne oder mit Urtikariaeffloreszenzen, Purpura (auch mit
Bliischen), partielle Gangrin der Nase, der Wangen, der Zehen, der
Ohren, und vor allem in einigen Fillen akutes zirkumskriptes Oedem
beobachtet worden (386). Sowohl die Urtikaria als anch ganz besonders
das Oedem scheint eine besondere Vorlicbe fiir die unbedeckt getragenen
Kirperteile zu haben (387) und das entspricht der ja allgemein an-
erkannten Bedeutung der Kilteeinwirkong fiir die Auslosung des Himo-
olobinurieanfalles. In cinem Falle konnte in der Tat durch lokalisierte
Kilteeinwirkung ein Oedem der Haut hervorgerufen werden.

Von weiteren Hautkravkheiten, die mit Himoglobinurie zusammen
vorkommen, erwiihne ich die Raynaudsche Krankheit (388); nach
Chvostek kinnen beide Prozesse nebeneinander hergehen oder die
eine kann der anderen folgen und selbst Alternieren kommt vor.

Ueber die inneren Bezielungen dieser Hautkrankheiten zur Himo-
clobindmie, resp. -urie konnen wir bisher nur vage Vermutungen auf-
stellen. Es liegt nahe anzanchmen, dass die Haut einzelner Individuen
auf das himoglobinhaltige Serum mit einer idiosynkrasischen Wirkung
reagiert — so liessen sich auch die lokalen Erscheinungen bei Kilte-
wirkung verstehen.

leh schliesse hier noch einige Bemerkungen iiber Himatoporphyrinurie
an, die in nenester Zeit auch sehon als paroxysmale Erkrankung und ebenfalls durch
Kilte (und Niisse) ausgelist beobachiet worden ist (359). In der dermatologischen
Literatur ist sie [ansser gelegentlich bei Addison-dhnlicher Pigmentierung bei
Basedow und bei hereditirer Lues (390)] nur bei einer Krankheit erwilbnt —
nimlich bei der durch Sonnenlicht bei einzelnen idiosynkrasischen Individuen pro-
vozierten Hydrea vacciniformis. Me. Call Anderson hat zwel Brider ge-
sehen, die an dieser hrankheit und zugleich an Himatoporphyrinurie litten, welche
mil den Anfillen der Dermatose auftrat (391).

Konnte man anch nach dieser Beobachtung schon kaum an einer inneren Be-
riechung der beiden seltenen Zustinde zweifeln, so wird diese doch noch gewisser
durch einen 3. Fall von allerdings nicht ganz typischer Hydroa vacciniformis, in
dem ebenlalls ein in allem wesentlichen mit dem Himatoporphyrin tibereinstimmender
Farbstoff im Urin gefunden wurde [M. Mdller (392)]. In einem 4. Falle [Rasch
(393)] wird leider nur angegeben, dass der Urin rétlich gefiirbt war.

s ist selbstverstindlich unmiglieh, aus diesem Material Schliisse zu zichen;
aber die Vergleichsmomente mit der paroxysmalen Haemoglobinurie e frigore und: der
Himatoporphyrinorie durch Belichtung sind interessant genug, und die Tatsache kunn
vielleicht sowohl fiir die Erklirung der Himatoporphyrinurie als fiiv die der Hydroa
vacciniformis von Bedeutung werden (394).

D.

lch habe weiter eine Gruppe von Dermatosen gebildet, . die wir
zuriickfihren kionnen oder miissen auf Stoffwechsel-Ano-
malien, welche ihrerseits weder dureh nachweisbar exogen
bedingte Erkrankungen, noch dureh eine Organlision be-
dingt sind, sondern von dem erkrankten Gewebe selbt aus-
gehen missen.

Die Kompliziertheit der Definition zeigt schon die Schwierigkeit der Ab-
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grenzung an. Es ist klar, dass es sich hier um einen Teil dessen handelt, was
v. Jacksch als Nosotoxikesen charakterisiert hat. Hitte ich aber dieses ganze Ge-
biet aufnehmen wollen, so hitten die toxischen Dermatosen bei Infektionskrank-
heil.en, die ”Fiﬁh[‘.f-]]ﬂl‘ﬂ].‘ihjhﬂ?rlJ" (Herpes), die Urlicaria bei Echinokokkus- wie bei
Pleuritis-Punktion (395), die vom Ort der Lision entfernten Hauterscheinungen bei
Verbrennungen wie bei artefiziellen Dermatitiden mit zor Besprechung kommen
miissen — daher der Auosschluss der nachweishar exogen bedinglen Krankheiten,
Und ebenso mussien selbstverstindlich hier wegfallen die Stoffwechselanomalien,
welche durch die Schidigung einer Organfunktion unmittelbar zustande kommen
sie sind ja in dem bisher besprochenen bericksichtigt.

So bleibt ein kleines, bisher nur wenig bearbeitetes Gebiet ibrig,
das aber zu interessant und wichtig 1st, um ganz ubergangen zu
werden — und das doch nirgends anders untergebracht werden konnte,

Bisher handelt es sich, so weit ich sehe, hier nur um die Haut-
erscheinungen, welche bei einer Anzahl von malignen Tumoren zur
Beobachtung kommen und weder durch die Organlision, noch auch
allzemein durch die Kachexie mit Sicherheit erklirt werden kinnen.

Bekanntlich hat man ,als Ursache fir den krankhalt gesteigerten

Fiweissumsatz bei bosartigen Neubildungen — — gewisse Giftwirkungen
angesprochen, die vom Karzinom ausgehen sollen® (396, Diese Gifte
sind noch nicht nachgewiesen — aber ihre Annahme, so hypothetisch

sie auch ist, scheint mir doch gerade fir manche bei malignen Neo-
plasmen vorkommenden Dermatosen kaum enthehrlich.

Die Zeichen von himorrhagischer Diathese freilich, die Purpura-
Erkrankung, wie sie bei Sarkomen und Karzinomen vorkommen (397,
sind noch wohl mit der Kachexie, mit der Schiidigung des Blutes und
der Gefisswandungen — durch die Antotoxine? — zu erkliven. Und
als kaechektisch Kionnte man auch den wenig beachteten Pruritus aul-
fassen, welcher bei malignen Tumoren auftritt und zwar sowohl
»Sine  materia*, als mit Ekzematisation oder in der Form eines
schweren pruriginosen Exanthems. Er kann allerdings auch durch die
Trockenheit der Haut (Pityriasis tabescentium) erklirt werden, von
welcher aber Audry mit Recht betont, dass sie nicht wohl der Kachexie
allein zugeschrieben werden kimne, da andere Schwiichezustinde eher
zu Hyperidrosis fihren (397a). Schon bei diesem Pruritus ist auffallend:
einmal, dass auch nach meinen Beobachtungen ,abdominelle Kar-
zinome* besonders hiufic dazu Anlass geben — von den mit
Ikterns einhergehenden hier natiirlich ganz abgesehen — und dann, dass
der Pruritus sehr frith (noch mrgedmn kachektischen, ja vor jedem sub-
jektiven Symptom) als ,signe révélateur® auftreten kann (398). Immer-
hin kiénnte man meinen, dass es Stirungen in der Magen-, resp.
Darmfunktion selbst sind, welche zu Autointoxikation filhren. Ebenso
kinnte man die P'IE:]I‘iEI]tI[:I‘Ut'EE{‘II welche gelegentlich sehr frih aunf-
treten [auch auf der Mundschleimhaut (259)), erkliren. Unmiglich aber
scheint mir eine solche Auffassung I'ur' einen vorerst allerdings noch
1solierten Fall; es ist das die wegen ihrer prinzipiellen Bedeutung viel
zitierte BEﬂhd{'hhlﬂ"’ Blaschkos I*]‘]‘h. Lymphosarkom oberhalb der
Klavikula, unter starker '#cr%hlvchl;elunﬂ' des Allgemeinbefindens heltiges
Jucken mit prarigoéihnlichen Effloreszenzen und Kratzeffekten: Exstirpation
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des Tumors: Verschwinden des Juckens, das mit dem Tumor rezi-
diviert.

Histologische Untersuchungen iiber die Veriinderungen der Haut bei Karzinom-
Kachexie liegen von Rosanow (400) vor. Er fiihrt die freilich nicht sehr eharak-
teristischen Befunde an den Schweiss- und Talgdriisen und an den Gefissen auf
die karzinomatise Intoxikation zuriick.

Die grisste Bedentung hat die hier besprochene Frage fiir die
Erklivung der eigentiimlichen als Acanthosis nigricans oder Dys-
trophie papillaire et pigmentaire beschriebenen Dermatose (401).
Bei dieser sind bekanntlich in der bei weitem iiberwiegenden Mehrzahl
der Fille maligne Tumoren speziell der Abdominalorgane gelunden
worden. Yoo den verschiedenen Hypothesen, welche die Pathogenese
dieser merkwiirdigen, wesentlich mit Pigmentierung, Hyperkeratose
und Papillarhypertrophie in sehr charakteristischer Lokalisation einher-
cehenden Krankheit aufzubellen versuchen, stehen zur Zeit wesentlich
zwei zur Diskussion: die eine nimmt eine Wirkung aul den Bauch-
sympathikus an, die andere eine Autointoxikation mit den Produkten
der malignen Tumoren. Die erstere analogisiert die Erkrankung mit
dem _‘delmn, die andere kann speziell anf die Analogie mit exogen-
toxischen Dermatosen, besonders mit der Arsen-Pigmentierung und
-Hyperkeratose hinweisen. Die erstere erklirt anch die sehr qﬂrltrheu
und wohl nicht ausnahmslos diagnostisch unzweifelhaften Fille ohne
maligne Tumoren in gleicher Weise; die letztere muss diese Fille als
falsch diagnostiziert oder als Autointoxikationen auos nicht bekannter
Ursache auffassen. Das Argument, dass die Krebse so hiluftig, die Acanthosis
nigricans-Fille so selten sind, hat natiirlich keine Beweiskraft, da es
sich eben um eine |dmb1|.'nhmamche Wirkung® handeln konnte. Bei
einer Abwigung aller Griinde fiir und wider scheint mir die Annahme
einer Autointoxikation doch die wahrscheinlichere, Sie erklirt vor
allem die Tatsache, dass wir bei anderen Erkrankungen der Bauch-
hihle und dass wir speziell beim Addison diesen Symptomenkomplex
nicht kennen und sie erklirli den sehr interessanten und ungemein
fiir die Toxin-Hypothese sprechenden Fall Spietschkas, in dem nach
der Operation eines Deciduoms die Akanthosis heilte.

Diese kurze und noch sehr aphoristische Besprechung beweist
wohl zur Geniige, wie wichtig die bisher sehr vernachlissigte
Beachtung der Beziehungen zwischen Dermatosen und viszeralen
malignen Tumoren ist.

E.

lch habe endlich noch eine Gruppe von Krankheiten bilden
miissen, welche teils unzweifelhaflt, teils wenigstens sehr
wahrscheinlich dureh Stoffwechselanomalien auf die Haut
wirken resp. wirken kinnen, die uns aber vorerst eine Ein-
ordnung in die ersten 4 Klassen nicht gestatten. Es ist natiir-
lich, dass hier sehr Verschiedenartiges zusammenkommt.

lch iibergebe die Frage, wie weit die dem Fieber als solchem

eigentiimlichen  Stoffwechselanomalien Dermatosen bedingen kénnen.
rEIl% handelt es sich bei den Fieberdermatosen um sehr mnl'mrhr- Dinge,



wie die verschiedenen Formen der sogenannten Sudamina — Miliaria
erystallina, rubra, alba — fteils um vasomotorische Stérungen. Bei
allen anderen mit fieherhaften Krankheiten verbundenen Hautprozessen
(Herpes, Urtikaria) ist es wahrscheinlicher, dass nicht das Fieber,
sondern die ihm zu Grunde liegende Krankheit die ausschlaggebende
Bedeutung fiir die Dermatose hat,

Ieh iibergehe aber auch den Skorbut und die Barlowsehe
Krankheit, bei denen die Hautverinderungen im Krankheitshilde zwar
sebr wichtiz sind und bei denen die Haut gewiss darch die Stofl-
wechselanomalie  beeinflusst  wird, bei denen aber doch trotz aller
Anerkennung der Wichtigkeit der individuellen Disposition die
['Iaupturﬁnnlw eine dussere, d. h. in der Nahrungszofuhr begriindet sein
muss und zwar auch dann, wenn man neben dieser Ursache noch
an eine Infektion denkt. Eher kinnte man die Rachitis hier an-
fithren, die man ja jetzt durch Stirungen von inneren Sekretionen zu
erkliren sehr geneigt ist (402), deren Beziehungen zu Dermatosen oft,
aber in sehr widersprechendem Sinne besprochen worden sind.  Abge-
sehen von der welken, schlaffen, missfarbigen Beschalfenheit der Haut,
der abnormen Behaarung (Riicken, Nacken oder Extremititen?), den
Nagelveriinderungen rachitischer Kinder kommen wesentlich in Frage:
die Hyperidrosis, besonders am Hinterkopf, Schweissexantheme
Miliaria bis zu wirklichen Ekzemen — und die urtikariellen Exantheme
der Kinder. Die einen wollen fast alle diese Formen aul Rachitis, resp.
anf die mit ihr kausal verbundenen Magenerweiternmgen und Darm-
erscheinungen zuriick(iithren, andere haben bei einem grossen Material
rachitischer Kinder nichts gesehen, was aul eine Pridisposition fiir
irgendwelche bestimmten Dermatosen hingewiesen hitte (403).

Bei der Osleomalacie wissen wir wenig von Beziehungen zur Hant., Welk-
heit der Haut, friihzeitiges Ergrauen, Neigung zu Schweissen werden erwiihnt (404),
Kin Fall von Kombination von Pemphigus foliaceus und Osteomalacie wird
nach dem Krankheitsverlauf so gedeutet, dass die Osteomalacie die konsekutive
Krankheit wire (404a).

Die Beziehungen der Psoviasis zu bestimmten Gelenkerkrankungen,
welche der Arthritis deformans zuom mindesten nahe stehen, wurden
bereits erwihnt (p. 172). Gewiss liegt es nahe, hier am ehesten an
eine gemeinschaltliche in Stoffwechselanomalien begriindete Ursache zu
denken — aber weder bei der einen noch bei der anderen Krankheit
ist uns etwas Positives in dieser Richtung bekannt. Einige wenige
etwas sicherere Unterlagen haben wir fiir den Zusammenhanz von
Dermatosen mit der als Phosphaturie bezeichneten, bald mehr als
Neurose, bald mehr als Stofftwechselerkrankung gedeuteten Anomalie.
Ieh kann hier nicht auf die Theorie der Phosphaturie eingehen, welche
in einer neuesten Arbeit aul Grund genauerer Untersuchungen viel-
mebr als Calcariurie aunfgefasst wird (403). Die Hautbefunde, die bei
als Phosphatarie bezeichneten Fiillen mit dieser in Zusammenhang ge-
bracht werden, sind in aller Kiirze folgende: Finige Falle von spon-
taner Gangrin in der dlteren f[ranzosischen Literatur, bei soge-
nanntem phosphatischen Diabetes (406); ein aus scharfl begrenzten blass-
rosa-gelblich gefirbten Flecken bestehendes Exanthem mit a

.
]
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Phosphate aufgefassten Kdrnchen in den Schuppen bei Phosphaturie
[Merk (407)). Endlich Hautschweisse, aber auch besonders trockene
Haut, starkes Jucken, Kratzeffekie (neben Allgemeinerscheinungen) bei
Phosphaturie, resp. Caleariurie besonders bei Kindern (405).

leh kann diese kurze vielfach schon den Kalkstoffwechsel be-
rithrende Uebersicht nicht verlassen, ohne noch aul eine Krankheit
hingewiesen zu haben, deren Studium augenscheinlich auch erst ganz
im Beginn ist und iber die ich mmg{- wenige eigene Erfahrungen habe.
[s handelt sich um Verkalkungen in Haut nnd Lnterlmutzellgﬂmha,
welehe speziell in der franzisischen Literatur beschrieben sind (408)
und von der jungst in Bern 2 Fille beobachtet worden sind — und
zwar einer von Wildbolz (4093 aus seiner l‘m‘itprm.ls in meinem
[Laboratorium untersucht, ein zweiter, in meiner Klinik (410). Im
Gegensatz zu lokalisierten, an ["meren Verdtzungen oder sonstige vor-
ausgehende Verinderungen der Haut sich anschlicssende Verkalkungen,
denen eine allgemeine Bedeutung nicht zukommt, sind in diesen Fillen
in sehr unregelmissiger, besonders aber symmetrischer Lokalisation zum
Teil ausserordentlich massige Ablagerungen von Kalziumkarbonaten und
Phosphaten [bei Morel-Lavallées Fall (411) auch Sulfaten] in Unter-
haut und Haut vorhanden — ohne alle Spuren von Harnsiure.

Manchmal (Morel-Lavallée, Wildbolz) kommt es zur Usur
der Haut und Entleerung der Kalkmassen (dhnlich aufgebrochenen Gicht-
knoten), in anderen (z. B. unser klinischer Fall) ist dergleichen bisher
nicht aufgetreten; die Kalkablagerungen kinnen augenscheinlich mit
und ohne LntxuudungamSchemungen sich entwickeln — auch hierin liegt
eine Analogie mit den Gichtknoten. Bei unserer Patientin waren die
Beschwerden wohl wesentlich auf die Umlagerung der Gelenke durch
im Riontgenbilde sehr schin sichtbare, sehr umfangreiche Kalkmassen
zuriickzufithren, die z. B. an den Armen wirkliche, derbe Tumoren
bildeten.  Auch die histologische Untersuchung ergab mannigfache
Analogien zur Gickt: Einlagerung der Kalkmassen in das Gewebe,
ohne jede Reaktion oder mit chronisch-entziindlichen Erscheinungen,
Riesenzellen ete.  Stoffwechseluntersuchungen haben bisher noch wenig
Positives ergeben. Der Gedanke, dass dieser merkwiirdige und schwere
Prozess eine Infektionskrankheit ist, scheint mir wenig begrindet
zu sein — es spricht vielmehr das ganze Krankheitsbild sehr dafir,
dass es sich um eine Stoffwechselanomalie handelt. Auf die von
Morel-Lavallée avs Anlass seines Falles vorgebrachten Theorien,
die sich an Joulies Hypothese von der Bedeutung der Hypoaziditit
anschliessen, kann ich hier nicht eingehen.

Ieh muss dann anch noch die Alkaptonurie erwiihnen, von der in leizter
Zeit mehrfach behauptet, aber auch bestritten worden ist, dass sie in Kembination
mit der Virchowschen Ochronosis vorkommt. Uns interessiert sie hier vor
allem, weil Osler bei zwei Briidern (bei denen er Alkaptonurie mit Bestimmtheit
nachgewiesen zu haben glaubt) neben der dunklen Verfirbung der Sklerae die Ohren
(durch Knorpelpigmentierung) und die Hinde und Wangen (die letzieren in der
Lokalisation wie bei Lupus erythematodes) blau- bis kohlschwarz gefunden hat {ein
Sohn des einen Patienten hatte ebenfalls Alkaptonurie). Osler erwihnt, dass in
einem oder zwei Fillen von Alkaptonurie Pigmentierang der Hautknorpel heob-
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achtel worden sei. Er meini, dass es zwei Arien von Ochronosis, mit und ohne
Alkaptonurie, geben miisse (412),
Bei Cystinurie habe ich nur einen Fall von Purpura erwibnt gefunden

[Warburg (413)).
1.

In dem, was ich bisher besprochen habe, war schon viel Hypo-
lhﬁtlsches, waren viele Fragestellungen und nur wenige Antworten von
einer gewissen Allgemeingiiltigkeit vorhanden. Noch vielmehr trifft
das bei diesem letzten Abschnitt zu, den ich nothwendigerweise der
noch immer meist sogenannten Diathesenlehre widmen muss.

Fine ausfiihrliche Besprechung wiirde mich viel zu weit fiihren:
ich kann nur ciniges aus diesem unendlich grossen Gebicte anfihren,
wodurch ich meinen Standpunkt gegeniiber den verschiedenen all-
gemeinen Vorstellungen, die hier herrschen, und gegeniiber den bisher
vorhandenen tatsiichlichen Feststellungen dariegen will,

Ihie sogenannte Diathesenlebre hat unter verschiedenen Namen in
allen Perioden der Medizin gelebt und sie lebt aueh jetzt. Sie besagt
in _ihrem fiir die Dermatologie wesentlichen Kern — modern aus-
gedriickt — etwa folgendes: Neben den Hautkrankheiten, welche (wenn-
gleich natiirlich nicht aussehliesslich) durch eine bestimmte cinfache, uns
fassbare Ursache bedingt sind, gibt es eine grosse Anzahl anderer. welche
nicht als reine Dermatosen aufzufassen sind, sondern bei welchen die
Hautliision nur oder haoptsichlich der Ausdruck einer im Individuum
liegenden Anomalie (sc. Stoffwechselanomalie?) ist. Diese Anomalie aber
bedingt nicht blos Haut-, sondern auch eine Anzahl von anderen Er-
krankungen, welche also dadurch mit den ersteren in eine mehr oder
weniger unmittelbare kausale Verbindung gebracht sind.

Man weiss, wie die Diathesenlehre besonders in der franzisischen Dermatologie
ausgebildet worden ist, wie sie allerdings auch dort schon friith Widerspruch erfahren
hat, wie sie dann dem definitiven Untergang entgegen zu gehen schien, als die Rolle
der .exogenen Krankheitsursachen® immer mehr in den Vordergrund trat — bei
F. Hebra in seiner Ekzemlehre, und dann vor allem mit dem Vorherrschen bakierio-
logischer Anschanungen auch in der Dermatologie. Einen neuen Aufschwung schien
diese Lehre in den Arbeiten Bouchards zu nehmen, welcher die Diathesen durch
die moderne Auffassung als ,Maladies par ralentissement de la nutrition® aunfleben
liess und den Autointoxikationen in der Pathogenese auch der Dermatosen einen
ersten Platz anwies. Die Lehre Bouchards wurde von franzisischen Dermatologen
wohl oft zitiert; aber, so weit ich sehe, ist bis in die letzte Zeit hinein nie der Ver-
such gemacht worden, sie auf dermatologischem Gebiet in wirklich grossem Mass-
stab zu begriinden.

Die jungfranzisische Schule hat eine Zeit lang die Diathesenlehre in schirfster
Tonart abgelehnt [Sabouraud (414)]. Aber diese Lehre hatte — nach dem Ein-
druck, den ich von dem Studium der franzosischen Literatur gewonnen habe — ihr
Wesen wenigstens bei dem ersten Vertreter der franzisischen Dermatologie schon
sehr friih geindert. Besnier hat zu wiederholten Malen bétont, dass er unter den
Diathesen eigentlich nichts anderes versteht, als die Pridispositionen des Indivi-
duums: er nennt den Arthritismus einen ,provisorischen Ausdruck™, -la formule
globale de la plupart des prédispositions“; die Diathese ist ein persinlicher Zu-
stand, kein bestimmier Begriff ete, ete. (413).
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[hren modernsien Ausdruck hat diese Lehre in einer zusammenfassenden Arbeit
Brocis (416) gefunden, welche schon der Gegenstand einer Polemik mit Blaschko
geworden ist und auf welche ich kurz eingehen muss, da sie den Standpunkt des-
_]".xnigen hervorragenden Dermatologen darlegt, der heate wohl als der erste Ver-
treter der Diathesenlehre in ibrem modernen Gewande gelten kann.

Brocy teilt die Dermatosen in solche ein, deren Ursachen von aussen
kommen, welche ,Entités morbides vraies* sind, .ayant une existence autonome en
quelque sorte indépendante du malade qui les subit® und in die ,Réactions cu-
tanées, états morbides, qui proviennent du malade lui-méme*, welche in erster
Linie yon den hereditiren und akquirierten Pridispositionen des Individuums ab-
hiimgen.

Wie jede Einteilung, so hat auch diese ihre schwachen Punkte und Brocg
selbst ist der letzte, der das verkennt. Der Gedanke, der ihr zu Grunde liegt, ist
nicht neu-—das behauptet auch Broceq nicht — aber so prinzipiell als Einteilungs-
prinzip ist dieser Gesichtspunkt zum mindesten seit langer Zeit nicht verwertet
worden (416Ga). Fiir Brocq gehtren — bei dem aungenblicklichen Stande
unseres Wissens — alle Krankheiten, deren Aetiologie uns unbekannt ist (resp.
die sich nicht ohne weiteres z.B. durch ihre Kontagiositit als exogen manifestieren)
in die Gruppe der Réactions cutanées, Die Griinde, warum ich diese Einteilung
anch jetzt fiiv undurchfilhrbar halte, erwihne ich in aller Kiirze, nicht weil mir
solche Systematisierungsfragen irgendwie wichtig erscheinen, sondern weil diese
Griinde Differenzen in der Auffassung enthiillen.

1. Unter den Entités morbides vraies sind Krankheiten vorhanden, welche im
hiichsten Grade von den Prédispositions morbides abhiingen, trotzdem sie infektids
sind —so die Pityriasis versicolor, bei der das Terrain die allerwichtigste Rolle in der
Actiologie spielt, der augensecheinlich weit verbeitete Pilz aber an Bedeutung ganz
zuriicktritt; so anch die . Dermatoses a4 microbes banaux™, von denen Brocq selbst
hervorhebt, wie oft sie nur ,Expressions cutanées d’états morbides généraux® sind
und die daher nicht bloss aus den Réactions hervorgehen, sondern sie auch ge-
radezu ersetzen kinnen.

2. Die exogen toxischen Krankheiten werden unter den Entités morbides
vrates angefiihrl; gerade bei vielen von ibnen aber hat Broeq, der ja geradezu —
und manz mit Reeht — von ihnen ausgeht, die Bedeutung der Idiosynkrasie, d. h.
der Individualitit, des Terrains etc. aufs stirkste betont. Eine Urtikaria mit be-
kanntem Ursprang wiirde darnach also eigentlich in Gruppe I, eine Urtikaria mit
— vorliulig! — unbekanntem Ursprung in Gruppe II gehiren.

3. In der 2. Gruppe (von der ich nur die 1. Klasse betrachie, weil die drei
anderen: 2. Trophoneurosen, 3. kongenitale Difformitiiten und akquirierte Hyper-
und ;EI!J‘IIIIJ]IiIZ‘HF sowie 4. Tumoren, auch fir Broeq ganz besonders provisorisch
sind) stehen, wie ich das oben (S. 7) aus anderen Griinden schon einmal dar-
celegt habe, zweierlei Erkrankungsarten beieinander: einmal solehe, von denen wir
wissen, dass sie mehrere verschiedene, uns bekannte, auslisende Ursachen haben
kinnen, wie Pruritus, Urtikaria und — nach der Meinung der Meisten — Ekzeme.
Dancben aber stehen andere, deren Aetiologie uns ganz unbekannt ist, bei denen
wir keine einzige wirklich auslisende Ursache kennen, wie Prurigo, Lichen planus,
Pemphizus, Psoriasis cte. Bei den ersterwihnten spielt die Individualitit cine oft
ausschlaggebende Rolle — und zwar auch dann, wenn die Erkrankung durch eine
sicher von aussen kommende Ursache provoziert wird. Aber auch hier ist die Be-
deutung der Individualitit sehr verschieden; es gibt bekannilich Stoffe, die bei
imiem, solche, die bei vielen, solche, die bei ganz vereinzelien Individuen Exantheme
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liervorrufen. Bei den cinen ist die Individualitit, bei den anderen der Stoff das
ausschlaggebende. Also auch hier, wie bei den Infektionen, die Differenz in der
Bedeutung des Terrains fiir die Krankheitsentstehung. Diese in allen miglichen
Verbiltnissen schwankende Proportion zwischen der Bedeutung der , Konstitution®
und der exogenen Krankheitsursachen fiir die einzelnen Dermatosen machen es ganz
unmdglich, scharfe Grenzen zu ziehen zwischen den  konstitutionellen Hautkrank-
heiten* und den rein fiusserlich bedingten und sie zeigen die Unzulinglichkeit der
besonders beim Ekzem so oft belicbten Fragestellung, ob eine Krankheit  konsti-
tutionell* sei oder nicht (417).

Bei den Krankheiten aber, bei denen uns keinerlei Krankheitsursache bekannt
ist, isl die Annahme, dass sie durch verschiedene Ursachen ausgelist werden, eine
reine Hypothese. Hier ist cine solche Vergleichung zwischen dem Werl von
,.,,Tn:‘rain“ und auslisender Ursache natiirlich noch garnieht durehfiihrbar, Gewiss
muss bei vielen von ihnen das ersters eine sehr grosse Bedeutung haben (z. B. bei
der Psoriasis); bei anderen aber kinnten das seltene Vorkommen eines eventuellen
Infektionserregers oder besonders komplizierte Infektionsbedingungen die relative
Seltenheit der Erkrankung erkliren — und zwar vorerst noch mit demselben Recht,
wie die Annahme einer speziellen Disposition, die ausserdem noch zogleich bestehen
kann (2. B. Lichen planus; wir kennen diese Seltenheit ja auch bei sicheren In-
fektionskrankheiten, wie dem Rhinosklerom). Diese Krankheiten mit ganz unbe-
kannter Actiologie sollte man nicht mit denen zusammentun, bei denen uns zum
mindesten ein Teil der auslésenden Ursachen bekannt ist (41%).

4, Ein weiteres Moment, welches die Auffassung einer Anzahl von Krankheits-
zustinden als Réactions cutandes zu stiitzen scheint, ist die von Brocq besonders
kultivierte ,T'héorie des faits de passage® (419). Er unterscheidet jetzt drei
Gruppen solcher: a) die typischen Uebergangsfille, wie sie speziell zwischen den
Réactions cutanées proprement dites (Pruritus, Urticaria ete. ete.) bestehen;
b) solche Uebergangsfille, welche durch wirkliche Zwischenstufen zwischen ver-
schiedenen Parasiten bedingt sind (als einziges Beispiel kiinnen bisher nur die von
Bodin studierten, zwischen Trichophyton und Favus stehenden Pilze angefihrt
werden); und c) eine noch ganz kypothetische Klasse, welche vielleicht durch Kom-
bination verschiedener Krankheiten (z. B, parasitirer und rein ,reaktioneller™ Natur)
bedingt sein kinnen. Von diesen 3 Gruppen interessiert uns hier speziell die erste.
Wenn ein Individuum auf eine exogene Ursache mit einer Urtikaria, ein anderes mit
einem sogenannten Erythem, ein drittes mit pemphigoiden Blasen reagiert, so werden
wir diese verschiedenen, ebenso wie klinisch zwischen ihnen stehende Formen sehr
wohl als Differenzen in der individuellen Reaktion auffassen kinnen. Daraus
scheint sich nun leicht der Schluss zu ergeben, dass, wo wir solche Zwischenformen
zwischen Krankheitsformen mit unbekannter Aetiologie konstatieren, es sich um
faits de passage handelt. Und da nun diese eine ganz besonders grosse Rolle bei
den ,Réaclions cutandes* spielen, kann weiterhin aus dem Vorkommen der inter-
mediiren Fille zwischen 2 Formen darauf geschlossen werden, dass diese beiden
Formen zu den Réactions culanées gehéren. Einen solchen Schluss zieht Broeg
keineswegs generaliter. Aber er scheint ihm doch (z. B. bei den verschiedenen
Gruppen seiner Parapsoriasis) sehr nahe zu liegen. Ich halte ihn vorliufig bei Krank-
heiten mit unbekannter Aetiologie ans einem einfachen Grunde nicht fiir berechtigt.
Broe¢q scheint mir niimlich eine Erscheinung nicht geniigend zu beriicksichtigen,
welche Faits de passage vortiuschen kann: das ist die Tatsache, dass wir zwischen
iitiologisch unzweifelhaft verschiedenen Krankheiten ,intermediire* Fille kennen, die
uns im Anfang der Beobachtung — und oft fiie lingere Zeit — eine Entscheidung
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nicht gestatten, die wir als Kombinationen aufzufassen geneigt sind und die sich doch
schliesslich als reine Krankheit der einen oder der anderen Art entpuppen. So ist
es, um das nichstliegende Beispiel zu wihlen, mit der tertiiren Syphilis und der
Tuberkulose. Die Fiille, in denen wir die Diagnose zuniichst nicht stellen Linnen,
was sind sie anderes als , Uebergangsfille*? — aber meist zeigt sich doch entweder
totale Abheilung unter spezifischer Therapie oder totaler Misserfolg derselben und -
positives Tuberkulin- oder Tierinokulations-Resultat. Die wirkliche Kombination
ist sehr viel seltener. Das heisst natiirlich, dass ein Individuum aus lokalen oder
allgemeinen Grinden des ,Terrains* auf das tuberkuldse Virus in syphilisihnlicher
Weise reagiert oder umgekehrt — diese Atypien zweier verwandier, aber durch ihr
Wesen verschiedener Krankheiten kinnen einander so nahe kommen, dass wir sie
klinisch.(und selbst histologisch!) verwechseln miissen. Werden wir deshalb von
wirklichen Uebergiingen zwischen Syphilis und Tuberkulose sprechen? — gewiss
nicht. In gleicher Weise aber kiinnen uns Faits de passage zwischen zwei Krank-
heiten mit unbekannter Aetiologie vorgetiuscht werden, wie z. B. zwischen Psoriasis
und seborrhoischen Ekzemen (Seborrhoides) und Pityriasis rosea, wobei aber jede
dieser Krankheiten doch sehr wohl ihre ,spezifische® Aetiologie haben kinnte.
Beurteilen werden wir diese sog. Faits de passage erst konnen, wenn wir die
Aetiologie dieser Krankheiten wenigstens so gut kennen, wie die der Tuberkulose
und Syphilis. Bis dahin ist es weniger prijudicierend, wenn man von ,Atypien*

spricht (420),

lech muss diese lange Diskussion der Broeqgschen Einteilung
schliessen, so verlockend es auch wire sie noch weiter zn [ihren.
Das Gesagte muss geniigen, um meinen Schluss zu rechtlertigen: dass
nimlich auch in der Dermatologie die Krankheit immer das Produkt
von dusserer Ursache und dem ‘iii(‘?iE‘-ﬂEH Zustand  des Individuums
resp. des erkrankenden Organs ist, mag man nun diesen Zustand
»Disposition®  oder , Konstitution* oder s lerrain®  oder wie immer
nennen. Is gibt eine ununterbrochene Rmh von Krankheiten (420a).
Auf der einen Seite stehen diejenigen, bei denen die Disposition allen
oder fast allen Menschen eigen ist und daher die exogene Ursache
allmiichtiz ist (wie z. B. die Gonorrhoe der gegen Gonokokken hoch-
empfindlichen Schleimbiute, oder von den Dermatosen z. B. die Skabies
oder die Trichophytie nder wenn wir von den Infektionskrankheiten
absehen, das Amylnitrit-E nl hem). Und am anderen Ende der Reihe
stehen rhelf-mﬂen in denen die Disposition alles und die exogene
Ursache nichts oder fast nichts bedeutet, weil sie iiberall oder wenigstens
in der Umgebung des Patienten immer vorkommt. So die bereits er-
wiilhnte Pityriasis versicolor; so der oben berichtete Fall eines Hefe-
arbeiters, bei dem eine Heledermatitis entstand, weil er an Diabetes
litt — wihrend seine Mitarbeiter trotz der gleichen Hefeeinwirkung
freiblieben. Dazwischen liegt eine unendliche Fiille von '&Iﬂgl]a:hkmten
aber nirgends will es mir maglich erscheinen, zwischen den Entités
morbides und den Réactions eutanées eine wirklich scharfe Grenze zu
ziehen,  Der Grad der Disposition und der Grad der Intensitit der
exogenen Ursachen wechseln in unendlich mamugﬂllugﬂn Kombinationen.
Wenn jemand ein Lichterythem oder eine Hydroa vaecciniformis im
Frithjahr bekommt, falls er iiber einen sonnenbeschienenen Platz geht,
so ist das Ausschlaggebende fiiv die Erkrankung die ., Prédisposition
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murblde“ Auf dieselbe nur quantitativ unendlich gesteigerte Schid-

]mhkmi; aufl das Finsenlicht aber bekommt jeder eine Lichtentziindung
iunﬂ bleibt sie aus, so suchen wir nach Grunden fiir dieses Refraktir-
sein — da ist also das Finsenlicht die _Dominante®,

Die Beispiele liessen sich hiufen, doch seheint mir das nicht
notwendig  leh bin iiberzeugt, dass HI'[H‘I| solche Erwigungen, dass
er die verschiedensten Einwiinde kennt; sie lassen sich bei ihm zwischen
und  aufl den Zeilen finden, aber sie hahc-n ihn nicht verhindert, sein
provisorisches System  der Entités morbides vraies und der Réactions
| cutandes aulfzustellen, wihrend sie mir jede solche Systematisierung
unmoglich erscheinen lassen.

Nar noch einen Punkt muss ich erwihnen. Das ist die sogenannte Spezi-
lizitit der Krankheitsprodukte oder ,Effloreszenzen®. Fir Brocq sind die Entités
morbides vraies charakterisiert dadurch, dass ihre Ursachen den Symplomen, die
ihr Vorhandensein beweisen, Charaktere aufpriigen, aus denen man nach sorgfiltiger
Analyse jenme Ursachen diagnostizieren kaon. Den Reéactions cutanées fehlt
dieser Charakter der Spezifizitiit. Auch hier macht Broeq selbst eine Anzahl von
wichtigen Einschrinkungen.

Wenn man den Begriff Spezifizitat ganz scharf fasst, wenn man ihn wirklich
aufl das einzelne Kranhheitsprodukt bezieht, so muss ich gestehen, giebt es nur sehr
wenige ,spezifische* Dermatosen: Der Skabiesgang, das Favus-Scotulum — das
sind die charakteristischen Beispiele. Im ganzen diagnostizieren wir auch die En-
tités morbides vraies nach dem Ensemble der Erscheinungen; der einzelne Roseola-
fleck hat ebensowenig spezifisches wie der Fleck des Copaivbalsam-Exanthems ete.
Eine der durch ilire morphologischen Charaktere bestumschriebenen Krankheiten,
der Zoster, hat unstreitiz mehrere ganz verschiedene Ursachen und er verdankt seine
Uniformitit seiner Entstehung durch Vermittlung des Nervensystems.

Der Streit iiber die Bedentung der Spezifizitit in der Dermatologie scheint mir
wenig begriindet (421). Unzweifelhaft werden im Wesen differente Krankheits-
ursachen Prozesse auslisen, die zwar in vielen Punkten gleich, doch in Einzel-
heiten differieren und uns so die Unterscheidung oft ermiglichen — aber diese Pro-
zesse werden beeinflusst durch die individuelle Reaktion des Individuums, welche
die Differenzen verstirken oder auch verwischen kann. Die Bewerlung der Spezi-
fizitdt ist in den verschiedenen Entwicklungsstufen der Dermatologie (wie der
Kenninis jeder einzelnen Krankheit) naturgemiss verschieden. Zuerst werden die
Krankheiten nach den fiusseren Merkmalen ihrer Effloveszenzen gesondert; dann —
wenn die Beobachtung der Prozesse sich verfeinert — werden die Krankheiten
anders geordnet und vielfach frither getrennte vereinigt: kommt die dtologische
Erkenntnis dazu, so kann sie za Einigung und Trennung fiilhven (Beispiele fir die
erstmalige Einigung und nachmalige Wiedertrennung: die Trichophytien, Ekzeme
und Pyodermien); das Studium der verschiedenen dticlogisch scheinbar einbeit-
lichsten Formen kann zu erneuter Trennung fihren, sei es, dass bei den klinisch
differenten Formen eine Differenz in der Pathogenese entdeckt wird (himatogene
und Inoculations-Pyodermien); sei es, dass die einheitliche Aetiologie sich mit den
vertieften Kenntnissen wieder anflisen lisst (statt Pyodermien Strepto- und
Stapbylomykosen). So muss der Begriff der Spezifizitit notwendig schwanken:
aber selbstverstindlich bleibt es das Ideal, aus der Beobachtung des hrankheits-
bildes moglichst viel von der Aetiologie und Pathogenese erschliessen zu lernen.

Nach dieser Prifung des Systems der modernsten Fassung der
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Dispositionslehre miissen wir ibren Inbalt noch einen Augenblick ins
Auge fassen (422).

Fiir Broeq gibt es — und hier kann ich wohl sagen, wie fiir die
meisten von uns — hereditire und akquirierte (423) Pmdmpnmtmnen.
Er schildert im einzelnen, wie sie zustande kommen kinnen und wie
sie sich dussern; er gibt die bekannten familidiven Leiden an, die zu
bestimmten Hautleiden, resp. besser zu verschiedenen Serien von ver-
schiedenen Hautleiden in verschiedenen Altersstufen disponieren; er
schildert den Typus der lymphatischen, der arthritischen und der
herpetischen Pridisposition. All das — so interessant es auch ge-
schrieben ist — enthiilt doch nichts wesentlich neues fir jeden, welcher
die franzisische Literatur einigermassen verfolgt hat; und wenn Brocg
aul einzelnes ein besonders grosses Gewicht In:-gr, wie aufl den Caléisme
und den Théisme, so wird man tber die Bedeutung dieser Intoxikationen
wie mancher der internen Krankheiten gerade wegen ihrer Banalitiit
cewiss sehr verschiedener Meinung sein kionnen; aber das bedingt keine
prinzipielle Differenz.

Und trotzdem wird gerade an dieser Stelle die Opposition ein-
setzen und hat es sehon getan. Der Grund dafiiv liegt meines Er-
achtens nicht in dem ausserordentlich grossen Wert, den Brocg den
Pridispositionen bei der Entstehung so vieler Krankheiten beimisst —
iiber diesen Wert kann man im einzelnen Fall diskutieren; im allge--
meinen muss ihn wohl jeder anerkennen, bald fir die Entstehung der
Erkrankung iiberhaupt, bald wenigstens [ir ihren Verlauf, fir ihre
Schwere, bei der Haut selbst fir die Ausbildung der morphologischen
Charaktere.

Der Grund fir die Abneigung, die Priidispositionenlehre in der
Brocqschen Form zu akzeptieren, liegt ferner nicht in den von
ihm gebrauchten Ausdriicken, gegen welche allerdings eine Antipathie
hesteht, weil man sie so viel dberall da angewendet hat, wo ein rechter
Begrilf fehlte — der Grund liegt vielmehr darin, das Brocq wie seine
Vorginger in der Diathesenlehre auf Grund seiner klinischen Erfahrungen
eine Summe von engen Beziehungen findet zwischen den verschieden-
artigsten Dermatosen und zum Teil sehr banalen, allgemeinen und
internen  Affektionen. Ganz besonders die ,arthritische Disposition®
wird, nicht wegen des omindsen Namens, i-unr:lem wegen der Aufstellung
ciner besonderen Tendenz zu ;‘-..athma: _tﬂmml«.mnhungen, }-llgmne,
Ekzemen von speziellem Aussehen (424) ete., wegen der Aufstellung
einer besonderen Beziehung zwischen verschiedenen kutanen und mehr oder
weniger banalen inneren Leiden, jetzt so wenig allgemeine Anerkennung
finden wie f(rither. Und ebmhmu-mg wird den von Broeq typisch ge-
schilderten Lebenlauf des nervisen Arthritikers derjenige wirklich <l|".b
typisch akzeptieren kimmen, welcher unzihlige Male irgend ein einzelnes
dieser Krankheitsglieder bei Menschen gesehen hat, bei welchen alle
anderen [ehlten, Weder die Schilderungen Broeqs, noch die bekannten
Tabellen Bouchards werden alle die uberzevgen kiénnen, welche
nicht die gleichen klinischen Bindriicke an seinem Material &ge]mht haben,
und ich muss gestehen, dass ich zu diesen gehire.

lch lkann nicht glauben, dass es Mingel in der Aufnahme der
Anamnese sind, welche diese Differenz veranlassen. Denn immer wieder
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bin ich durch die lebhaften Schilderungen der franzisischen Literatur
gedringt worden, bei meinen Privatkranken miglichst sorglaltig nach-
guforschen und immer wieder blichen die ,typischen® Anamnesen aus,
Noch auch vermag ich einzusehen, warum das [ranzosische Kranken-
material gerade in diesen Kombinationen so eigenartig sein soll, da
wir doch alle einzelnen Komponenten uberall beobachten.

Der Ausgleich zwischen den verschiedenen Schulen der Dermatologie,
der auf vielen Gebieten schon so nahe geriickt ist, scheint hier noch
in weiter Ferne zu sein. Denn trotzdem die Anerkennung der grossen
Bedeutung der Pridispositionen (der hereditiren, kongenitalen und der
in der verschiedensten Weise durch Infektionskrankheiten, durch chronische
Intoxikationen und Autointoxikationen erworbenen) auch fur die Derma-
tosen mir schon lingst etwas ganz selbstverstindliches zu sein scheint,
kann ich doch den Schemen, welche man fir diese , Konstitutionsanomalien®
aufzustellen sucht, avs wmeiner Erfahrung keinen reellen Inhalt geben
und stehe ihnen deshalb ratlos gegentiber.

Noch zwei Punkle michie ich betonen, weil sie bei der Besprechung der
Diathesenlehre immer wieder in den Vordergrund treten und anch bei Broeq eine
wichlige Rolle spielen. Das ist die Frage des Alternierens von inneren und
Hauterscheinungen, der ,Metastasen®, und die Bedeutung der Therapie fir die
Aulfassung vieler Dermatosen.

Die ,Metastasen® sind oft genug tot gesagt worden; man hat iber sie ge-
laichelt und immer wieder tauchen sie auch in den Schriften unserer erpstesten
Beobachter auf(423). Es handelt sich dabei zaniichst nicht um Fragen der Deatung,
sondern es handelt sich um die Konstatierung von Tatsachen. Die einen geben an,
den Wechsel — und sogar den wiederholten Wechsel — von Haut- und internen
Erscheinungen manchmal oder oft zu beobachten: und sie deuten viele Allgemein-
und Lokalerkrankungen im Laufe von Dermatosen als mit diesen in Zusammenhang
stehend. Die andern erkliiren, dass sie in dieser Beziehung nie etwas gesehen
haben, was nicht als einfacher Zufall zu denten gewesen wiire, Oder sie haben nuor
Beobachtungen gemacht, die auch ohne die Annahme einer inneren kausalen
Bezichung zu verstehen sind — wie dass ein Ekzem zuriickgeht, wenn und weil
sich eine fieberhafte Erkrankung entwickelt ete. Ich persinlich muss auch hier ge-
stehen, dass mein Material mich von der Existenz eines Alternierens in einem
gesetzmiissigen Sinne ebenso wenig iberzeugt hat, wie manche viel Erfahrenere.
[ch habe Fiille von Ekzem und Asthma gesehen — bald koinzidierten beide Krank-
heiten, bald wechselten sie und immer hatte ich den Eindruck, dass das durch
iussere Einflisse erklirbar war (426). Ich habe Kinder wihrend und nach einer
Ekzembehandlungz sterben sehen — aber ich habe nie glanben kionnen, dass die
Ekzembeilung daran schuld war (427). Gewiss darfl niemand die Beobachtungen
anderer vernachliissigen — aber das Material, das in der Literatur vorhanden ist,
scheint mir noch immer nicht iberzengend und gross genug, um den Beweis zu er-
bringen, dass die fraglichen Dermatosen — erysipelatoide, ekzematise oder lichen-
oide Formen oder Psoriasis — das in der Grundursache gleiche sind, wie ein Asthma-
oder ein Gichtanfall ete, Und selbst wer =olche Beobachtungen dfter gemacht hat,
wird zweifeln kinnen, ob es sich wirklich um zu denverschiedenen Zeiten wechselnde
Reaktionen des Organismus, resp. um zur Zeit gerade im Stalus minoris resisten-
tine befindliche Organe handelt, Der Zusammenhang kann ja anch so sein, dass,
weil die eine Krankheit besser wird, z. B. die Gicht, das Terrain sich dndert und
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nun die Disposition fiir Ekzeme in den Vordergrund tritt. Man kann auch sebr
wohl glauben, dass die Haut zur Ausscheidung krankhafter Stoffe (als ,,émonctoriale
supplémentaire” Besnier) benutat wird — speziell wenn man an den von Bendix
neuestens erbrachten Nachweis denkt, dass alimentire Glykosurie durch profuse
Transpiration gehindert und dass bei Nierenkranken durch Schwitzen der Gefrier-
punkt des Blutes fast wieder zur Norm gebracht werden kann (428). Oder es kann
die Hautkrankheit giinstigz auf die innere Krankheit wirken, indem sie die Zirku-
lationsverhilinisse indert oder Leukozytose erzeugt, und umgekehrt etc. etc. (429).
Es liessen sich noch viele Erklirungsversuche vorbringen — aoch ohne dass man
einen eigentlich kausalen Zusammenhang zwischen Dermatose und innerer Anomalie
annimmt: aber eine in ihrem tatsichlichen Vorkommen noch so viel umstrittene Er-
scheinung kann — das scheint mir unzweifelhaft — noch nicht oder noch nicht
wieder zur Basis theoretischer Auffassungen dienen, die an Sicherheit nicht dadurch
gewinnen, dass man sie in ein modernes Gewand kleidet.

Nicht besser steht es meines Erachtens mit der Verwertung therapentischer
Erfolge fiir die wissenschaftliche Erdrterung der Beziehungen der Hautkrankheiten
zu der ., Konstitution®. Die einen sind fest iiberzeugt von der Bedeutung all-
gemeiner, difitetischer Therapie (und dementsprechend auch von der schidlichen
Wirkung von Didtfehlern) und sehen in ihren Resultaien ein Argument fiir die
Richtigkeit ihrer allgemeinen Auffassung der so zu beeinflussenden Dermatosen.
Die anderen konnen sich von diesen Resultaten nicht oder nur ausnahmsweise
iiberzeugen und sehen umgekehrt in der oft prompten Wirksamkeit externer Medika-
tion eine Stitze ihrer lokalistischen Ansichten. Auch in der ueuesten Arbeit
Brocqs dient der Absehniit iber die Therapie der kntanen Reaktionen dem Zweek,
die Theorie zu beweisen.

Die Schwierigkeiten, die hier noch vorhanden sind, sind enorm. Und wenn
man die diametral entgegengesetzien Ansichten der Auntoren iiber die Behandlung
selbst einfacher Dermatosen wie der Ekzeme liest, kinnte man an einer Versibnung
dieser Gegensiitze verzweifeln.

Die meisten Hautkrankheiten haben an sich einen sehr verschiedenen Verlauf.
Oft wird neben der allgemeinen Behandlung auch eine lokale angewendet. Oder die
erstere wirkt in letzter Linie auch nur lokal (z. B. Beseitigung von Stauungs-
erscheinungen durch Behandlung einer Obstipation). Oder es werden schidigende
Wirkungen durch die Behandlung in einem neuen Milien (sei es Klinik oder
Gebirgs- oder Seeaufenihalt) ausgeschaltet etc. Aber all das vermag doch die
Gegensitze nur sehr unvollkommen zu erkliren. Ich persénlich stehe auf dem
Standpunkte, dass man gewiss, sobald man bei nicht ganz einfachen exogenen Der-
matosen (Skabies, Trichophytie ete.) irgend einen Anhaltspunkt bei der allgemeinen
Untersuchung findet, diesen natiirlich mit in Angriff nehmen muss. Ich glaube
auch, dass es wohl berechtigt ist, selbst wenn man ausser der Hauterkrankung
gar nichts findet, bei &tiologisch unklaren Fillen immer wieder zu versuchen,
ob man nicht durch alle miéglichen Methoden das Terrain modifizieren, durch
- Durchspiilung* supponierte toxische Stoffe entfernen (430), durch vegetarische
Diat (431) oder antidiabetisches Regimen (432) [bei Furunkuolose, selbst ohne Dia-
betes|, die Hauterkrankungen beseitigen kann etc. Neben manchen Erfolgen,
die in dem einem oder anderen Falle aof diesen Wegen zo erzielen sind,
stebt allerdings eine sehr grosse Anzahl von Misserfolgen und ich kenne wiele
solche anch aus der Klientel von Kollegen, welche die strengsten Diat-Vorschriften
zeben. Bei den enormen Schwierigheiten der Beurteilung dieser Dinge glaube ich
sagen zu missen, dass angesichts der starken Differenz der Meinungen, die
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Resultate weder der diitetischien noch der externen Therapie zor Entscheidung
der hier besprochenen wissenschaftlichen Fragen herangezogen werden kinnen (433).

S0 komme ich denn bei der Berucksichtigung aller dieser Momente
zu dem Schluss, dass wir zwar durch die tigliche klinische Erfabrung
gezwungen sind, den Verschiedenheiten in der _Konstitution® (434, eine
ausserordentlich grosse Bedeutung in der Aetiologie vieler Dermatosen
zuzuschreiben; dass aber weder die Familien- noch die personliche
Anamnese, weder die Berichte iber das Alternieren noch idber die
therapeutischen Erfolge uns bisher gestatten, uber diese ganz allgemeine
Formulierung hinauszugehen. Wir konnen die in den mannigfachsten Ab-
stufungen variierenden hereditiren und akquirierten Pradispositionen der
Haut durch eine kiinstliche Angliederung an vielfach cbenfalls kunstlich
miteinander verkniipfte innere Erkrankungen nicht in bestimmte Formeln
gwingen — ein Zwang, der blos dadurch miglich wird, dass man den
Schemata geniigende Dehnbarkeit gibt. —

Priifen wir die Tatsachen, welche uns zu einer so hohen
Einschitzung der Konstitution fir die Genese vieler Haut-
krankheiten fihren, so ergeben sich hauptsichlich folgende Punkie:

1. Die anerkannten Stoffwechselanomalien sind mit einigen Haut-
krankheiten in einem zweifellosen kausalen Konnex; bei anderen spielen
sie wenigstens eine wesentliche Rolle,

2, Es gibt Dermatosen mit unbekannter Ursache, die an dem
Individuum so fest haften, dass sie gleichsam einen Teil sciner
Individualitit ausmachen (,semblant faire partie intégrante du patient=
Besnier). Das ist die Psoriasis, das sind seltene Fille von Urtikaria
und das sind viele Fille von Prurigo Hebrae resp. von Besniers
Prurigos diathésiques.

3. Die verschiedenen Menschen verhalten sich gegen die ver-
schiedenen uns bekannten exogenen Dermatosenursachen sehr ver-
schieden — von Refraktirsein bis zu hochster Emplanglichkeit.

4. Derselbe Mensch kann gegen verschiedene Ursachen in relativ
gleicher Weise, verschiedene Menschen gegen die gleiche Ursache in
relativ sehr verschiedener Weise reagieren.

5.~ Die Hereditit (435) spielt bei einigen Dermatosen [Psoriasis,
Prurigo, manche LEkzeme, auch Urtikaria (436)] eine unzweifelhalte
Rolle.

Wenn wir die Momente bericksichtigen, welche uns — ganz all-
gemein — das verschiedene Verhalten der verschiedenen Menschen
gegenitber den exogenen und endogenen die Krankheit auslisenden Ut-
sachen verstindlich machen kinnen, so finden wir einzelne Dispositionen,
die uns — in einem gewissen Umfange — erklirlich sind, die wir
fassen, wenn auch keineswegs immer in der Art ihrer Wirksamkeit
begreifen konnen. Solcher Beispiele gibt es auch bei der Haut: die
Empfindlichkeit pigmentloser oder -armer Stellen gegen Licht (437), die
Neigung Ichthyotischer zu besonders hartnickigen Ekzemen, die Dis-
position der Phimose zu spitzen Kondylomen und selbst zu Karzinomen
— das sind unzweifelhalt solche Fille.

Noch weniger verstiindlich, aber auch noch auf diesem — mehr
gleichsam anatomischen — Wege deutbar, ist die Pradisposition be-
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stimmter Mensehen mit dicken festen Haaren und grossen Talgdriisen-
offnungen zu manchen Formen von Follikelerkrankungen.

;‘n:l‘ einer ,Hautschwiiche* gegen bestimmte Reize beruht die
habituelle Urticaria factitia, die Epidermolysis bullosa hereditaria, he-
ruhen Xeroderma pigmentosum und Hydroa vaceiniformis.

[fine lokale Pridisposition |-::|nn natiirlich aveh durch Traumen,
durch artefizielle Dermatitiden, durch Varizen ete. geschaffen werden (438]

Dass bestimmte Kirpergegenden, die keinerlei Abnormititen auf-
weisen und auch durch ihre histologische Struktur keinen Anhalts-
punkt zu einer FErklirung spezieller Dispositionen geben, eine aus-
gesprochen ,spezifische Schwiche® haben kénnen, das lehren die Er-
fahrungen iiber zirkumskripte, sich immer wieder in gleicher Weise
lokalisierende Arznei-Exantheme (besonders lmch Antipyrin); das scheint

B. die sehr interessante Beobachtung von Sechiitz (436) zu lehren,
nach der auch bei der Urtikaria durch Kilte die Quaddeln immer
wieder nur an denselben Stellen auftreten.

Die mit den Jahreszeiten wechselnde Disposition zn bestimmten
Dermatosen kann zum Teil leicht auf den naturgemiissen Wechsel
der dusseren Bedingungen zuriickgefihrt werden (Wirme, Licht, be-
stimmie Diflerenzen der Kleidung um:l Ernahrung, *ﬁ(‘lmmﬁaqnhrf:tmn}
fir alle Fille gelingt uns eine solche Erkliarung aber noch keineswegs.

Dann kommen hier die — anatomischen und physiologischen -
Verschiedenheiten des Hautorgans an den verschiedenen Karperstellen
fiir die Lieblingslokalisationen einzelner Dermatosen in Frage (439). Zu
beriicksichtigen sind auch als von grosser Bedeutung fiir die Frage der
lokalen Disposition die Fille, in denen eine disseminierte Dermatose
gelihmte Korperteile verschont oder auch besonders befalien hat (440).
_ Es sind ferner heranzuziehen die Erfahrungen iiber Verdinderungen
der Disposition fiir Infektionskrankheiten dureh die Graviditdt, durch
Ermudung ete. Fur das Verstindnis der Gravidititsdermatosen sind
diese Tatsachen, welche durch die Verimderungen im Stoffwechsel
Gravider unserem Verstindnis niher geriickt sind, von hoher Be-
deutung (441). In analoger Weise kinnen die Pubertits- und die
klimakterischen Dermatosen hier verwertet werden — die weehselnde
Disposition der Haut fiir verschiedene Dermatosen, auch parasitire
(Fayus, Trichophytie resp. Mikrosporie), in den verschiedenen Alters-
stufen muss selbstverstindlich anerkannt werden (441a). :

All das aber sind erst einzelne Momente, welche uns wohl Aus-
blicke fiir eine spitere Erklirung mancher Tatsachen auf dem Gebiete
der Disposition und ihrer Schwankungen gewiihren, uns aber in Bezug
auf das Gros der Dispositionserscheinungen noch recht unbefriedigt
lassen.

Es ist natirlich, dass es uns schwer fallt, bei dieser fiir unsere
iitiologische und pdtlmzvufuwlm Iuduidmltbauﬁdbauﬁg wichtigsten Frage
fiir jetzt und fir noch lange Zeit auf ein eingehenderes ‘-.mbicmqu ATl
verzichten. Wenn wir FtagnnF wie wir hier weiter kommen konnen, so
zeigen sich uns wesentlich 2 Wege, von denen der eine noch wenig be-
gangen, der zweite aber viel benufzt worden ist.

Der erste Weg ist der, welchen wir nach dem Beispiel der inneren
Medizin als den der funktionellen Priifung (442) bezeichnen konnen.

T ————
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IBs ist bekannt, dass die Aulfassung der Albuminurien, des Diabetes,
der Magen- und der Herzerkrankungen ete. durch diese Methode sehr
wesentlich an Vertiefung gewonnen hat.  Man sucht ein Mass fur die
individuelle Leistungsfa@higkeit einer Funktion zu gewinnen; man kon-
statiert eventuell vor der Lrkrankung die _funktionelle Schwache=.
Bei der Haut ist nur weniges bekannt, was sich dem an die Seite
stellen lisst. Wir priifen speziell bei den Krankheiten, die aueh jetat
noch mit Vorliche als Angioneurosen aufgelasst werden, die Stirke und
Qualitit des vasomotorischen I{L*J.rplmnrmn:u-.* gross ist der Gewinn,
den man mit dieser Methode erzielt, im allgemeinen nicht. Denn es
gibt viele Fille von spontaner Urtikaria ohne Urticaria factitia; bei
Prurigo, bei Strophulus, die man mit Vorliebe aul eine vasomotorische
Reizbarkeit zuriick(ihrt, fehlt der Dermographismus mit Quaddelbildung
nach meinen Erfahrungen in der grossen Mehrzahl der Fille. Und es
gibt viele ausgesprochen Dermographische, welche noch nie eine spontane
Urtikaria gehabt haben.

Hiufig aber wendet man diese Priifung aul funktionelle Schwiiche
bei einem abseits liegenden Gebiet an, ohne sich vielleicht der prin-
zipiellen Wichtigkeit der Methode ganz bewusst geworden zu sein
das ist bei den artefliziellen Dermatosen. Wer im Zweifel ist, ob
eine Dermatitis durch einen bestimmten Stofl erzengt ist, der appliziert
— unter aller Vorsicht — diesen Stoff, um zu einem sicheren Urteil
#u kommen und konstatiert auf diesem Wege die Ueberempfindlichkeit,
resp. die Idiosynkrasie. So- hat auch Ehrmann die Bedeatung der
Helepilze fiir sein , Hefeekzem™ festgestellt; so glaube ich es wahrscheinlich
gemacht zu ]lﬂhb]‘] dass dussere Momente in der Provokation der Prurigo-
symptome eine wesentliche Rolle spielen miissen, da bei ihrer Beseiti-
gung die Prurigo oft zuricktritt. Es ist mir unnulfvl'tml'r dass aufl
diese Weise noch ecine grosse Anzahl von ditiologisch oder pzullng:t-lwli.wh
wichtizen Tatsachen entdeckt werden kann. Nur ist es bei der Haut
unzweifelhaft sehr schwer, die fir den einzelnen Fall gecignete Methode
zu finden.

Es geht aus den Beispielen, die ich angefibrt habe, hervor, dass
man mit diesem Prinzip cine spezielle Schwiiche des Hautorgans gegen-
iiber gchon bestimmten oder noch unbestimmten dusseren Einwirkungen
konstatieren kann.

Die Auffassung, dass viele Hautkrankheiten, bei denen unzweilel-
haft die Individualitit eine sehr grosse Rolle spielt, nicht auf eine Ab-
normitit der gesamten ,Konstitution“, sondern auf eine Schwiche, aul
eine abnorme Reaktionsfahigkeit der Haut gegen wannigfache oder
gegen ein einzelnes (,spezifisches®) schiidliches Agens zuriickzulihren
sind, liegt und lag den Vertretern der Diathesenlehre — auch in ihrer
neuesten Form — wmeist fern. Mir haben gerade meine Erfabrungen
an medikamentosen Dermatosen ecine solche Auffassung schr nahe ge-
bracht (444); denn ich kann nicht finden, dass diese jidosynkrasischen®
Wirkungen auch nur in einer grisseren Zahl der Fille bei Menschen
auftreten, die sonst irgend ein Zeichen .dyskrasischer® Veranlagung
haben. Es resultiert vielmehr fir den Unbef angenen der Eindruek,
dass es das Hautorgan selbst resp. nur einzelne Bestandteile oder sogar
Gegenden desselben sind, welche mit dem auf dem Blutweg oder von aussen




an sie herantretenden Substanzen in aussergewohnlicher Weise reagieren.
Die darin sich dokumentierende abnorme Beschaffenheit der Haut kann
wic gegen die einzelnen uns bekannten irriticrenden Stoffe, so auch
gegen das X, das die Psoriasis erzeugt und das wir uns meines Er-
achtens noch immer am leichtesten als einen Infektionsstoff vorstellen
konnen, bestehen. Es kann bei den ,Prurigo diathésigues“, bei denen
ich innere Leiden bisher meist vermisst habe, eine Empfindlichkeit
cegen die banalsten iusseren Schidigungen des Lebens, und kann bei
Llun, was ich habituelle Urtikaria nennen michte, eine solche gegen
normale Stoffwechselprodukte bestehen (s. p. 47) {4-13

Bei den Dermatosen durch dussere wie durch innere Reizmittel
schen wir, wie die urspriinglich nicht wanifeste Schwiche unter der
Einwirkung der Mittel manifest wird und zwar entweder allméhlich
oder plitzlich (cf. viele Gewerbeekzeme, die Antipyrinexantheme ete.);
bei weiterer, resp. auch nach Abheilung wiederholter Einwirkung steigert
sich dann diese Schwiiche oft noch. Auch das ist eine vollstindige
Analogie zu dem, was wir bei den funktionellen Schwiichen innerer
Organe konstatieren. Ich erinnere an die speziell von v, Striimpell be-
tonten Beziehungen von Biergenuss und Diabetes: Der Biergenuss wirkt
schwiichend auf die zuckerverarbeitende Funktion des Organismus, d. h.
er kann speziell bei vorhandener, aber doch zuniichst noch latenter
Schwiiche Diabetes erzeugen (445a).

Eine derartige Auffassung braucht auch fiir die Dermatologie nicht
einfach als Hypothese bestehen zu bleiben; sie ist vielfacher experimen-
teller Priifung zuginglich. Sie wiirde es uns verstindlich machen, dass
ein Mensch mit ganz normalen Organen und ganz normalem "Stoff-
wechsel durch Einwirkungen des Lebens eine schwere Dermatose be-
kommen kann, — ein Mensch, bei dem wir vor Auftreten der letzteren
mit unseren gewohnlichen Hilfsmitteln ganz ebensowenig eine Anomalie
entdecken konnen, wie bei einer kongenitalen Schwiiche des Kohlen-
hydratstoffwec chsels den noch nicht vorhandenen Diabetes, falls wir nicht
auf alimentire Glykosurie priifen. —

Einen ganz anderen Gedankengang verfolgen und verfolgten die
zahlreichen Autoren, welche den konstitutionellen Anteil in der Aetio-
logie der Dermatosen durch genaueste Uritersuchungen aller derjenigen
Organe und Funktionen des Kirpers entdecken wollen, welchen eine be-
sondere Bedeutung fir die Gesamternibrung zugeschrieben werden
muss. Die Zahl der Untersuchungen, die speziell iiber Blut und Urin
bei den allerverschiedensten Dermatosen vorgenommen worden sind, ist
hesonders in den letzten Jahren ausserordentlich angewachsen. Es
liegt hier eine sehr grosse Summe von Arbeit vor und es ist zu hoffen,
dass das von den verschiedensten Stellen zusammengebrachie Material
spiter einmal nutzbringend wird verwertet werden kinnen. Bisher
aber sind die Resultate, die fir unsere Frage eine reelle Be-
deutung haben, verschwindend gering. Und zwar vor allem aus dem
einen  schon mehrfach angedeuteten Grunde: dass bei den durch
mikroskopische und chemische Untersuchung gewonnenen Ergebnissen
die Entscheidung kaum zu fillen ist, wie weit sie kausal — pridispo-
nirend oder auslosend — in Frage kommen, wie weit sie nur Koeffekte
der die Haut krankmachenden Ursache oder auch mittelbare oder un-
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mittelbare Folgen der Hauterkrankung sind. Es ist selbstverstiandlich,
dass diese Befunde auch in den beiden letzteren Fillen einen grossen
Wert fiir Kenntnis und Auffassung der betr. Dermatose haben: aber
es ist ebenso selbstverstindlich, dass sie dann fir mein Thema nicht
in Frage kommen.

Gewiss konnen wir hoffen, durch solche Untersuchungen die .kon-
stitutionelle* Quote in der m-tm]ngm mancher Dermatosen zu ent-
decken oder auch die primire Bedeutung von inneren  Anomalien
fiir manche Hautkrankheit festzustellen. Die Bedingungen, die fur
solche Schlisse erfullt sein miissen, kinnen wir abstrahieren avs den
wenigen Fillen, in denen solche Feststellungen bei unzweilelhalten
Stoffwechsel-Anomalien gelungen sind.  Die beste Grundlage dalur
bietet der Diabetes. Da haben wir oft die Konstatierung der Glykosurie
vor dem Auftreten der Dermatose, da haben wir oft den Nachweis
der ohne Beriicksichtigung der Grundkrankheit unzulinglichen Therapie,
des therapeutischen Erfolges, sowie die Glykosurie weicht, uwnd der
eventuellen Rezidive. Ein solches vollstindiges Beweismaterial liegt
aber beziiglich der hier zu besprechenden I{mnl-.lu-ntvn noch nirgends vor.

Bei dieser Sachlage halte ich es fir uberflissig, das sehr grosse
Einzelmaterial, das ich gesammelt habe, zu verwerten. Ich gebe viel-
mehr nur eine Uebersicht, um zu zeigen, nach welchen Richtungen
hauptsichlich gearbeitet worden ist.

Bll'smldl:'l”i umfangreich sind die Blutuntersuchungen und zwar
speziell Zihlungen der korpuskuldren Elemente in ihren verschiedenen
Formen. Wenn ich hier von den schon frither besprochenen eigent-
lichen Blutkrankheiten absehe, so bleibt noch eine Fille einzelner Be-
funde. Zum Teil haben sie einen gewissen diagnostischen Wert (wie
die Eosinophilie bei der Dermatitis herpetiformis), zum Teil gewihren
sie Ausblicke, welche sowohl fiir das Verstindnis der Dermatosen, als
auch ganz besonders fir die Deutung der betr. Blutanomalic von Be-
deutung werden konnen.

Aber wenn man auch zugibt, dass solche Blutbefunde auf eine
allgemeine Stirung im Organismus hinweisen, so beweisen sie doch
nichts dafiir, dass diese Stirung ursiichlich fir die Dermatose in Frage
kommt (446).

Man hat ferner das Blut auf seine Reaktion, auf seine Gerinn-
barkeit, auf die Toxizitit des Serums, aul die Widerstandsfahigkeit der
roten Blutkorperchen untersucht. Auch hier sind die Resultate, zom
Teil wohl auch auf Grund unzureichender Methoden, schwankend und
irgendwelche Schliusse lassen sich nicht ziehen (4470

Die Untersuchungen des Schweisses und der Perspiration sind
bisher noch ganz rudimentir; allgemeine Bemerkungen iber starker
sauere [Ligenschaflten, iiber den Gehalt an flichtigen Fettsiuren im
Schweiss konnen nicht ernstlich in Frage gezogen werden. Die Ver-
mehrung des Wasserverlustes durch die Haut bei Hautkrankheiten Kann
Differenzen in der Urinbeschaffenheit erkliven, ist aber doch nur als
Folge der Hautkrankheit anzusehen (448).

Dass die Fettzufuhr eine Bedentung fir die Hautkrankheiten
haben kann, schien schon aus den Untersuchungen Platos. hervorzu-
gehen, der in der Biirzeldriise der Vigel die Fettart wiederfand, die
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vorfiittert worden war.  Aber weder dieser Befund noch die Differenzen
im Fs:ttgt‘halt der Haut bei verschiedenen Hautkrankheiten, wie sie
von Linser konstatiert wurden, geben einen :\llh&ltungspunkt fiir das
Verstindnis derjenigen Dermatosen, bei welchen von Alters her aufdm
Fettsekretion besonderes Gewicht gelegt wurde (349).

So konzentriert sich denn das Interesse dieser ganzen Forschungs-
vichtung auch jetzt noch wesentlich auf die Uﬂnunterauchunumn
Sie haben zur Kenntnis der diabetischen und albuminurischen Derma-
tosen gefiihet — sie sollten bei der i”il‘tﬁﬁﬂ(lllllg zablreicherer und
feinerer Methoden auch den Sehliissel zu den weniger klaren und ein-
deutigen Stoffwechselanomalien geben, welche als wesentlichste Stiitzen
der Diathesenlehre gefordert wurden.

Nicht eingehen michte ich anf die spiirlichen Resultate, welche iiber die Priifung
der Harntoxizitit nach der bekannten Bouehardschen Methode bei Haut-
krankheiten publiziert worden sind. Denn diese ist so scharf und von so vielen
Seiten kritisiert worden, dass man kaum hoffen kann, dass mit ihr, wie sie jetat
ist, verwertbares Material gewonnen werden kann (430).

Chemische Harnuntersuchungen sind in grosser Zahl vorgenommen werden:
man hat, abgesechen von Albumen und Zucker, die relativ selten gefunden werden,
von Indikan efc. (s. oben), speziell Wert gelegt: auf spezifisches Gewicht, Gehalt an
Harnstoff und Harnsiiure, Salzen, auf die verschiedenen Koeffizienten, auf die
Aziditit ete. '

Sehr zahlreiche Angaben bei verschiedemen Hautkrankheiten hat Bulkley
(451) gemacht — er hat gefunden, dass bei vielen Hautkranken die Zeichen von
qerrors of nutrition and metabolism® im Urin zu finden sind; aber irgend ein
charakteristisches Verhalten des Urins bei einzelnen Krankheiten hat er nicht auf-
decken konnen. Wirklich kranke Nieren hat er nur sehr selten gefunden,

Es eriibrigt sich, hier die zahlreichen einzelnen Angaben iiber verschiedene
Hautlkrankheiten und Urinveriinderungen bei ihnen wiederzugeben, bei denen viel
zu spiirliche und viel zu ungenaue Befunde. vorliegen, um irgend einen Schluss zu
gestatten, Die Zahl der Krankheiten, bei denen man solche Angaben gemacht hat,
ist sehr gross: lch sehe zuniichst von Ekzem, Psoriasis, Alopecia areata ab — es
bleiben dann noch genug und sehr verschiedene Dermatosen ibrig: Prurigo,
Strofulus, Iehthyosis, Sklerodermie, Lichen planus, Pemphigus ete, ete. (452).
Einzelne eingehendere Untersuchungen, wie sie bei mehreren Fiillen von Lichen
ruber von Radaeli (453) vorliegen, haben trotz ihres grossen Interesses ein fiir
das Wesen der Krankheit massgebendes Resultat nicht ergeben. Eine grossere An-
zahl von Befunden besitzen wir iiber den Pemphigus und iber die Dermatitis
herpetiformis resp, den Herpes gestationis. Man hat Hyper- und Hypoazoturie
(die letztere speziell vor den Schiiben — Hardouin) gefunden und daraunf
Schliisse bauen wollen; — die eingehende Kritik, welche Radaeli diber diese Ar-
beiten gibt, zeigt ebenso wie die eigenen sehr exakten Untersuchungen des italieni-
schen Autors, dass irgend welche Folgerungen uber das Wesen dieser Krankheits-
gruppe sich selbst aus sehr sorgfiltig erhobenen Befunden vorliufig nicht ergeben
(454). Ganz das gleiche michte ich beziiglich der vielen Urinanalysen behaupten,
welche in der franzisischen Literatur der leizten Jahre besonders bei Ekzemen,
Psoriasis und Alopecia areata publiziert sind. Die zahlreichen Protokolle, die ich
gefunden und durchgesehen habe, entbehren jeglicher genaunen Angabe iiber die
Nahrungszufuhr; die Normalzahlen, mit denen die erhaltenen Resultate verglichen
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werden, bewegen sich in schr engen Grenzen, wenn man sie mit den in deotschen
Lehrbiichern gegebenen Zahlen vergleicht., Zweifel an der Bedeutung der Befunde
miisgen auftauchen, wenn bei verschiedenen Hautkrankheiten (z. B. bei Psoriasis und
Ekzemen) ganz analoge Abweichungen von der Norm nachgewiesen werden. Meist
werden. nor eine oder cinige wenige Urinanalysen von einem Falle gegeben.  Es ist
auffallend, dass Albuminurie, wie Indikanurie bei Krankheiten wie Ekzem, Pso-
riasis, Alopecia areata in einem sehr grossen Prozentsatz von Fillen gefunden
werden, was mit anderen Angaben in der Literatur und auch z, B. mit meinen
eigenen Erfabrongen absolut nicht in Einklang zu bringen sind.

Alle diese Bedenken machen es meines Erachiens unmiiglich, avs diesem
Material, so gross es auch ist und so exaki es auch erscheint (455), irgend welche
Schlussfolgerungen abzuleiten.

Die gleiche Skepsis scheint mir gegeniiber den Angaben iiber Hy peraziditit
(456) und Hypoaziditit notwendig. Auch die letztere hat speziell in der
franziosischen dermatologischen Literatur eine Rolle gespielt und zwar unter dem
Einfluss der Ideen Joulies, welche besonders Morel-Lavallée sehr weitzehend
verwertet, welche aber auch in Sabourauds letzten Arbeiten eine gewisse Be-
achtung finden (457). Ueber die Methoden, welche bei allen diesen Untersuchungen
verwendet werden, steht mir ein Urteil nicht zu. Einer wie sorgfaltigen Prifung
sie aber bediirfen, das geht z. B. daraus hervor, dass Heffter (1902) erklart: es
fehle vorldulig noch an einer exakten Methode, die Aziditit des Urins (im dlteren
Sinne des Wortes) zu priifen (458).

Auch dem Salzstoffwechsel hat man Beachtung geschenkt aber auch
hier sind viele Angaben von vornherein nicht brauchbar, weil sie nor die Aus-
scheidung im Urin betreffen. Soweit ich sehe, ist die einzige wirklich wichtige
Noliz bei Grosz (459) zu finden, der speziell bei Prurigo neben einer besonders
hohen Aufmahme von Chlornatrium eine sehr unregelthissige und sehr hohe Aus-
scheidung fand — und die letztere auf Vermehrung des Wasser- und damit des
CINa-Gehalts in der Haut zuriickfiilhrte. Hohe Chlorwerte hat Grosz auch bei
Psoriasis und besonders bei manchen chronischen Ekzemen konstatiert (460,

Ieh kann diese korze und Hlichtige Uebersicht iiber Stoffwechsel-
untersuchungen bei Dermatosen im Sinne der Diathesenlehre wohl mit
der Folgerung schliessen, dass sie fiir unsere Hauptfrage bisher resultat-
los geblieben sind. Sie geben uns keine Anhaltspunkte fir die Fest-
stellung gewisser allgemeiner Stoffwechselanomalien als Grundlagen fur
die vorzugsweise aufl Konstitutionsschwiichen zuriickgefibrten Derma-
tosen.

Aber es liegt mir vollstindig fern, daraus etwa den Schluss ziehen
zu wollen, dass solehe Untersuchungen wichtige Resultate nicht ergeben
kinnen (461). Wir sind hier zweifellos noch ganz am Anfang: und
erst einc grosse Anzahl mit strengster Methode in den verschiedensten
Stadien solecher Dermatosen durchgelihrter Stoffwechselversuche  wird
uns lehren konnen, ob es in der Tat gelingen kann, dem Grund-
redanken der alten Diathesenlehre eine wissenschaftlich exakie Dasis
zu geben; ob diejenige Beschaffenbeit der Haut, welche die Dis-
position zu Ekzemen, zu Psoriasis oder zu einer der vielen selteneren
Dermatosen schaffi, einhergeht mit oder bedingt ist durch Anomalien,
welche die moderne Untersuchung der Stoffwechselvorginge aufzudecken
imstande ist. Solche Versuche werden auch dann nicht dberflissiz ge-



Mo by e

wesen sein, wenn sie zu einem in der eben angegebenen Richtung
negativen Hesultat fihren. Denn unter jeder Bedingung werden sie
unser Verstindnis fiir den Einfluss der Dermatosen auf den Organismus
und anfl verschiedene Organsysteme vertiefen und dadurch nicht bloss
theoretisch, sondern auch praktisch wichtige Resunltate ergeben kinnen.
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1) Ieh habe nicht niitie, an dieser Stelle F. Hebra gegen die Beschuldigung
zu verteidigen, dass er den Gesamtorganismus iiber der Haut vernachlassigt habe.
Wie friih seine unmitielbaren Schiiler die Beziehungen der Dermatosen zu den
Krankheiten, die uns hier beschiftigen sollen, beriicksichtigt haben, geht z. B. aus
dem Vortrag hervor (Arch. 1876. 397), den F. J. Pick iiber die Bezichungen der
Dermatologie zum Diabetes gebalten hat.  Ich zitiere diesen Vortrag hier besonders,
weil in ihm die verschiedenen Méglichkeiten (zufdllige Koinzidenz, gemeinschaftliche
Ursache von Allgemein- und Hautkrankheiten und Hervorrufung der zweiten durch
die ersten) schon ganz scharf auseinander gehalten sind.

2) Der Ausdruck .spezifiseh® erscheint mir von allen in Frage kommenden
(,typische”, ,pathognomonische®, Stoffwechseldermatosen im engeren Sinne”) nach
mannigfacher Ueberlegung doch noch am geeignetsten, trotzdem ich die Einwénde,
die sieh gegen ihn erheben lassen, wohl keone. Die Abneigung gegen das Wort
Spezifizitit bei Bakterien wie bei Heilmitteln (ef. Martius, Pathogenese innerer
Krankheiten. I. 40. Leipzig und Wien 1899. Rosenbach, Die Legende von den
spezifischen Heilmitteln. Berlin 1908.) ist gewiss zum Teil gerechtfertigt. Aber es
bleibt doch an dem Begriff etwas fiir uns Unentbebrliches. Fir unseren Zweck
heisst -.spezifisch™, dass aus der Dermatose mit Sicherheit anf die Stoffwechsel-
Anomalie und daher auf einen besonders innigen Zusammenhang zwisehen beiden
geschlossen werden darf.

3) ef. Pohl, Intoxikationen. Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse. II. 1893,
S. 418. ,Chemisch wirksame Agentien, die den Ablauf normaler Lebensvorginge
stiren oder aufheben. sind Gifte®. .Der normale Stoffwechsel erstrebt Enteiftung,
die Krankbeit ist Vergiftung®. Martius kritisiert diesen Satz (1. c¢. 8. 80) mit
Recht: wenn man aber statt dessen sagt: ,Der normale Stoffwechsel fiihrt zu Ent-
giftung (wobel seine Hauptleistungen . Schaffung von Energie und Wirme® als selbst-
verstindlich vorausgesetzt werden), so kann dieser erste Teil des Satzes zu recht
bestehen, Der zweite Teil (,die Krankheit ist Vergiftung™) bedarf wesentlicher Ein-
schrankungen, denn es gibt ausschliesslich mechanisch stirende Krankheitszustinde
(z. B. benigne Tomoren).
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4} Noch sebr viel weitergebend spricht Dubreuilh diesen Standpunkt aus.
(Précia de Derm. Paris 1899, p. 212.) _Enfin toutes dermatoses dites constitu-
tionelles ou diathésiques sont causées par des autointoxieations dont |s nature nous
¢ehappe et dont nous ne saisissons que quelques manifestations comme la goutle
ot In gravelle.® Auch Gaucher (ef. z. B. France méd. 1895, No, 51) identifiziert
Diathesen- und Autointoxikations-Dermatosen,

5) Ueber Autointoxikationen vergl. u. a, Albu, a) Die Autointoxikationen des
Intestinaltrakts. Berlin 1895, und b) Enzyklop. Jahrb. 1889, 5 16 uw 1903 94,
— Blaschko, Berliner Klinik. 1895, Sept. u. Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse. V.
716. — Bouehard, Autointoxieations. Paris 1887. — Ewald, Autointoxikat B.
kl. W. 1900. 7, 8, — Hallopeau, Les toxines en dermat. Ann. 1897. p 854,
— Frisco, Sulle dermatosi nelle autointossicazioni e nelle intossicazioni batt

sperim. Giorn. 1897, — Kraus. Lubarsch-Ostertag. IV. — Lubarseh, Lubarseh-
Ustertag, Ergebnisse. 1. 1. — Martius. Pathogenese innerer Krankbeiten. 1, IL
Leipzig u. Wien 1899, 1900. — Fr. Miiller. Brieger ete. 17, Kongr. . innere
Med., %‘fiuﬂhﬂdun 1898, — Poehl, Zentralbl, f. klin. Med. 1896, 441. Senator,
Autointoxikationen. Deutsche Klinik. |. — Tommasoli, Autotoxische Keratoderm.
Mon. Ergl. 1. 1893. Eryth. Giorn. 1896. Prurigo. Mon. Bd. 20, ete. ete. — Weintraud,
Lubarsch-Ostertag. 1V. — Westphalen, Petersb. med. W. 1800. — Speziell

weise ich auf die Ausfiihrungen von Martius (I e. 4. 8. 77f1) hin. Es ist aus
dem, was ich im Text freilich nur in kiirzester Form angedeutet habe, ersichtlich,
dass auch fiir mich der Begriff der Autointoxikation ein allgemein pathologischer st
und dass ich Martius voll beistimme, wenon er die lntoxikationshypothese ein
»Busserst wichtiges und fruchtbares heuristisches Prinzip® nennt.

6) ¢f. z. B. Me Call Anderson, der den Pruritus senilis anf eine mangel-
hafte Funktion der Organe und dadurch irritierend gewordenes Blut zuriickfiihrt
(Br. m. J. 1895.)

7) Martiuns betont (I. e. 8. 94), dass die Entziindungsgifte, d. h. solche, die
lebendes Eiweiss zerstiren oder reizen, soweit es sich dabei um die genannten Actz-
gifte und nicht etwa um Entziindung im engeren Sinne erregende Bakterientoxine
handelt, bei der Lehre von den Autointoxikationen kaum in Betracht kommen=.
Die Lebre von den sog. autotoxischen Dermatosen scheint das nicht zu bestitigen.
Entziindliche und selbst nekrotische Erscheinungen spielen — augenscheinlich auch
ohne Bakterientoxine — bei ihnen eine nicht unbetriichtliche Rolle; ganz abgesehen
davon, dass viele ,Erytheme® immer mehr als entziindlich erkannt werden, erinnere
ich hier an das Xanthoma diab. und an die multiplen Nekrosen bei Diabetes,

8) ef. hierzu Ullmann, Zur Beurteilung der Hautanomalien als Ausdruck von
Organstorungen. W. m. W. 1903. 3, 4, 5.

9) Physikalische Verfinderungen des Blutes kimoen wir uns vorstellen  durch
voriibergehende Eindickung des Blutes. ef. z. B. Grawitz, Ueber den Einfluss der
Sehweisssekretion aul das Blut. D. Z. 1. 136, — Lommel, D. Arch. f. klin.
Med. 80. 308; dagegen Ziegelroth, Vireh. Arch. 146. — Chemische Verinderungen des
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zuriickgetreten ist, je mchr bakterielle und endo- und exogene toxische Substansen
in den Vordergrund des Interesses geriickt sind (ef. Ehrmann, Toxische u. neurot.
Hautkrankh. Infern. klin. Rundschan 1891, 16). Das meiste, was auf reflektorische
Reizung zuriickgefiihrt worden ist, lisst sich — bald leichter, bald mebr gezwungen
— durch die Toxinhyputhese erkliren (of. z. B. Heller, Ueber Eryth. exsud. multif.
nach chemischer Reizung der Harnréhre. D. m. W. 1901, No. 11). — Eine allgemeine
Darlegung findet sich bei Merk, Grundziige einer allgemeinen Actiologie der Haut-
krankheiten. Mon. 27. 8. 433. FEinzelne Beispiele von reflektorischer Entstehung
selbst entziindlicher Hautkrankheiten werden immer wieder berichtet (of. 2. B. Krei-
bich, W. kl. W. 1904 und im Gegensatz dazu Brandweiner, Mon. 39. 3. Wie
weil es sich dabei um reine, wie weit um durch akzidentelle Momente qualitativ
veriinderte Angioneurosen bandelt, wird erst die Zukunft entscheiden kinnen. —
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Vorerst werden wir mit Albu, Czerny (Jahrb. f. Kinderh. 44. 14) und vielen
anderen gegen die Reflextheorie *‘i{thl akﬁptl'ifh iiberall da sein miissen, wo sie mehr
als vasomotorisehe und sekretorische Storunmgen erkliren will — sie ist in vielen
Fillen wirklich nor eine ,Verlegenheitshypothese, die fast zur Phrase geworden ist*™.

11} Die Frage der Elimination ev. toxischer Substanzen dureh die Haut ist nur fiir
wenige Stoffe entschieden [Harnstoff, Harnsiure, Phosphate? einzelne male Zucker
{ef. 5[_.,;“1} manche Médikamente].  lhre pathogene Wirkung ist fast nirgends he-
wiesen. Man hat aber hypothetisch digse Idee auch in neuerer Zeit viel verwertet
{ef. Bouehard, Mal. par ralentissement. p. 59, 62 ete.). Tilh. Fox, Skin. dis. 2. Ed.
London 1369. p. 3ff. Walsh, Metastasis or shiﬁ;ing climinat. as a factor in certain
shin inflammat. Br. m.J. 26. VIIL 1893. Lancet. 5. II. 1898. Br. I. 1893 235
Jaequet, Prat. Derm. 1V. 8. 371. Semmola, Internat. klin. Rundschaun. 1892, 11.
Gaueher, Presse méd. Belge., 1895, 57. Besnier, Prat. derm. II. p. 72, bezeichnet
die Haut .LT* radezu als émonetoriale supplémentaire: &ahnlich Duhring, Cut. medie.
I. 1895. p. 107, Jacquet, Troubles de la sensibilité. FPrat. derm. 1V. 371.

12) ef. iiber diese Frage II1 p. 2221

13} ef. z. B. die Experimente Fioccos iiber pyogene Haufinfektionen bei hungern-
den Tieren. (Ref. Mon. 35, 344))

14) Ueber die Moglichkeiten, wie klinisch und experimentell die verschiedensten
Ursachen eine Herabsetzung des Widerstands gegen Infektionen bedingen, gibt es
eine ganze Literatur; auch toxische Substanzen wirken so. Cf. z. B. v. Notthafft,
Ueber die Verminderung der Widerstandsfahigkeit des Kirpers gegen Infektionen.
Hah.-Sehr. Miinchen 1899, Festschrift £ J. Nenmann 1399,

13) His, D. Arch. f. klin. Med. 65. S. 618.

16) ef. Jadassohn, Die Toxikodermien. Deutsche Klinik. 1902 und Derselbe,
Lldiosynkrasie® und ,Arznei-Exantheme® in Lessers Enzyklopidie der Hautkrank-
heiten. — Broeqg hat schon sehr friih (ef. J. eut. dis. 1886, 148) im Anschluss an die
bekannten Untersuchungen Gautiers auf die Analogien aufmerksam gemacht,
welehe zwischen den medikamentisen und den Dermatosen bestehen, welche er anf
die ,Viciation of the blood and of the entfire economy by lencomaines® zuriickfiihrte.

17) z. B. Gericke, Gangrin. Diss. Halle 1895 (Chloralhydrat). Kreibich,
Arch. 53. 111 (CO). - :

18) Fiir die Autointoxikationen sprechen das auch Albu, Blasehko, Martius
. Weintrand aus.

19) Martius ist sehr geneigt die abnorme Reaktion sowchl gegen .endogene®
Gifte wie gegen Arzneien (ef. L. e. I. 8. 99 u. II. 8. 153) auf cin abnorm veranlagtes
Nervensystem guriickzufiihren [dholich auch Albu (L. ¢. 8. 13} u. viele andere]. Ich
sehe so oft paradoxe Medikamentwirkungen bei Mensehen, die sonst kein Zeichen von
Neurasthenie oder Hysterie aufweisen, dass ich diese Auflassung, so allgemein wie
sie ausgesprochen ist, nicht akzepiieren kann. Ich glaube, wir miissen uns auch
hier vorerst mit der Paraphrase der .inneren Verschiedenheit der reizempfinglichen
Zellen® begniigen, wie ich sie z. B. fiir die Epidﬁrmis beim Jodoform sebr wahr-
seheinlich gemacht zu haben glaube (ef. D. D. G., 5. Kongr. 1833). Auf die wenigen
Griinde, die wir fiir die Differenzen in der Hmhtmmﬁlng;kfm kennen, komme ich
noch im 3. Absehnitt kurz zu sprechen (ef. p. 229).

20) v. Striimpell, Naturforscher-Versammlong, Niirnberg 1894.

20a) Martius, L e IL 8. 164.  Erworbener Konstitutionalismus®. Broeq
und Jaequet (Précis de Dermatol. I p. 47) sagen, dass die abnormen Stoffwechsel-
produkte ,impriment peu i peu i l'organisme un ecachet particulier de déchéance
vitale et de volnérabilité morbide®. Solehe Aenderungen kinmnen auch plétzlich zu-
stande kommen, nicht bloss durch Infektionskrankheiten, sondern auch durch akute
exogene Intoxikationen. Hs ist bekannt, dass einzelne Menschen, wenn sie naeh ev.
l.nWU‘ Toleranz einmal eine Urtikaria auf ein ,foxisches®™ Agens bekommen, auf das-
selbe von da an immer wieder in gleicher Weise reagieren; ja sie kinnen dann, wie
Besnier speziell betont hat, nun auch aof ganz andere (nicht verwandte) r'5t|:;|ﬂ't-
Urtikaria bekommen [ef. die interessante Selbstbeobachtung von Bahrdt (nach
Fischen ete.). Kongr. f. ionere Med. 1898]. Es wird selbst mitgeteilt, dass jemand,
der einmal auf Antipyrin an einem charakteristischen Exanthem erkrankt ist, spater
bei einem Migriineanfall das gleiche Exanthem ohne Antipyrin bekommen kann.
Ftwas dhnliches konnte auch bei endogenen Intoxikationen vorkommen,
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21) Auf eine Diskussion von ,Fioteilungsfragen® gehe ieh nieht ein.  Fs lag
pnach dem, was ich oben gesagt habe, nahe, die Disposition des Materials nach einem
der fiir die Autointoxikationen aufgestellten Systeme vorzunehmen. Wer aveh our
die praktischen Schwicrigkeiten einer solchen Anordnung ermessen will, der lese die
Besprechung dieser Frage bei Martius (1 e. 5. 87)., In dem sehr bestechenden
System von Martius selbst stehen z. B. an verschiedenen Stellen: Pankreasdiabetes,
Diabetes wnd die Gifte des Coma diabeticum. So riehtig das logisch genommen
sein mag, — fiir den praktischen Zweck unserer Ushersicht ist cine solehe Einteilung
undurch uhrbar

22) Leube, Ueber Stoffwechselstirungen und ibre Bekimpfung, Wirzburg 1896,

28) Ebstein, Handbuch der praktischen Med. Stattgart 1900, [IL 2. (Lit).

28a) Lubarsch (Ergebnisse 1. 1. S. 110) macht die Unterseheidung zwisehen
solchen Autointoxikationen, die von der Verinderung oder dem Ausfall der Fuoktion
eines bestimmien Organs abhiingig sind (Diabetes, Addison, Urimie, Cholimie) und
solehen, bei denen ohne cine nachweisbare primire Organverinderung die gesamte
Erkrankung durch Vergiftung mit Stoffen im Korper selbst produziert wird (einige
Nervenerkrankungen, Puerperaleklampsie, Gicht). Es ist klar, dass auch diese

sinteilung nur provisorisch und (z. B. fir den Diabetes) noch nieht allgemein
akzeptierbar ist.
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129) Lit. ef. bei Naunyn, Diab. Anschiitz, I, Arch. £ klin. Med. Bd. 62.
Mager, W., Zentralbl. . d. Grenzgebiete. 1901,

130) Renon, Xanthelasmma survenu apres la disparition de la glycosuric ches
un diabétique. Sem. méd. 1899, 4.

181) ef. hieriiber Tirik, Ann. 1895, -—— Payne, Br. D. 15833, 325.

132) Die ausfiihrlichste und eingehiendste Darstellung der Griinde fiir die
lidentitit ist noch immer die von Besnier u. Dovon, Traduetion de Kaposi, 1892,
I p. 330. — Auch Kaposi ist gelegentlich (W. m. W. 1897. 200) fiir sic eingetreten,
indem er betonte, dass auech nicht diabetische Xanthome mit oder ohne Narbe spontan
abheilen kiinnen (ef. auch Lehrbuch, 4. Aulil.).

138) ef. Torok, Anon. 1893, 1265 und Johnston, J. cut. dis. 1895, 408.
Vorerst wird der Name Xanthoma diabeticorum nicht anszumerzen sein. Die Um-
anderung . Glyveosuricum® oder Diabeticornm® hat, sobald man von der diabetischen
Natur iiberzengi ist, keinen Wert. Am besten wiire es vielleicht, auch hier Pseudo-
xanthoma zu sagen.

{0 1834) e % B, Havas, Mon. 26. 105
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185) Freilich darf man nicht jedes Xanthom bei einem Dhabetiker oder, wenn
etwas Glykosuric vorhanden ist, als Xanthoma diab, bezeichoen: so z. B, nieht ein
planes talergrosses X, am Handriieken, wie Kreibieh (Lehrbueh 8, 300) es geseben
bat. Auch Dariers Fall von X. bei hypertrophiselier Leberzirthose mit Diabetes
scheint mir zu dem hepatischen X. zu gehdren (5. da). — Der in jlngster Leit
von Gaucher el Lacapiére (Ann. 1904. 457) publizierie Fall von .Xanthom bei
cinem Diabetiker® bot klinisch jedenfalls nicht das Bild eines Xanthoma diabeticorum
dar: Darier erhob das Bedenken, ob es sich nicht um Adenoma sebaceum handele;
die Tatsache, dass der Patient einen Diabetes hatte, beweist natirlich nicht, dass
cine andere xanthomiihnliche Dermatose nicht bei ihm vorkommen kann. Mir scheint
erade, weil die Affektion im Gesicht sass und sich an Akoe angeschlossen hat, auch

die Miglichkeit vorzuliegen, dass es sich um die kolloide Narbendegeneration gehandelt
habe, die ich im Gesicht besonders oft beobachte und die eine sehre x1n1|1nruahn]u‘]‘|.
Farbe haben kann (ef. die von Juliusberg aus meiner Klinik publizierte Arbeit _Ueber
die kolloide Degeneration® ete.  Arch. 61, 2. 3.).

186) of. die Darstellung von Bodin, Prat. derm. IV. und von M. Joseph,
Mraceks Handbuch. 3. Bd. mit Lit.- J".I'ILFI.EPE*:II Histologische Bearbeitungen habe ich
geschen von Morris u. Clarke, Darier, Crocker, Majoechi, Geyer, Krzysta-
lowicez, Richter, Niurmnnn. Pollitzer, Sherwell u. Johnston, Walker,
Topfer. Wenn Herxheimer u. Létsch (Lubarsch-Ostertag, IV. 807) glauben,
dass der Befund von Verdickung, Spaltung, Auffaserung der elastischen Fasern neben
Rundzelleninfiltraten in ibrem Falle fiir die Miglichkeit spricht, dass das _Pseudo-
xanthoma elasticum® ein wirkliches Xanthom sei, so muss ich dem aoch auf Grund
eigener Erfahrung widerspreehen (ef. E. Diibendorfer, Pseundoxanth. elast. Arch. 64. 2).
Dag Pseudoxanth. elast. hat eben weder Fettzellen, noch irgendwie erwilinenswerte
Rundzelleninfiltvate.  Die  entziindlich-nekrotische Natur der Xanthomknotehen aus-
zuschliessen, wie das Gever (Avch. 40) zu tun versueht, erscheint mir auf Grund
cines Falles ganz unmiglich, weil der in dieser Bezichung negative Befund in
dem Fnl:w|1.:kl|,mg'«-ﬁl..u|mm gur Zeit der Exzision begriindet sein kann. Auch das
Vorkommen von Exkoriationen (Fall 14), von keloider Entartung nach der Abheilung
{cf. Blliot u. Johnston, J. cut. dis. 1900. 231, 232), das Auftreten eciner Ab-
schuppung, dhnlich wie bei Syphiliden (ef. Hallopeau u. Vielliard, Ann. 194,
340) spricht fiir die (im weitesten Sinne) entziindliche Natur der Erkrankung.

137) Lubarsch, Lubarsch-Ostertags Ergebnisse, VI 5, 982,

138) ef. hierzu die Darstellung Berdals (Sur un cas de dégénérescence xantho-
mateuse, These. Paris 1895), der betont, dass Xanthomzellen® aoch ausserbalb der
« Xanthome-maladie* vorkommen (Malassez u. de Sinéty fanden sie in Ovaralkysten.
Chambavd u. Gouilloud in einem gestielten Tumor in der Schultergegend, Berdal
selbst in einem Rhinophym). B. glaubt, dass das X. diab. zu diesen Degenerations-
prozessen gehirt,

139) Ueber die Bezichungen zu den anderen Xanthomformen s, u.

140) Payne, Br. D. 1893; weniger Diab., als .Glyeosurie of well nourished
persons in middle life®, im Sinne Dyee Duckworths.

141) Naunyn, Symptomatische Glykosuric oder orgamischer Ihab. mellitus.
Deutsche Aerzte-Zeitung, 1899, No. 2.

142) Norman Walker, Br. D, 1897.

143) Zur E:nIm:l].n:“u‘lunlEr giniger nur statistiseh zo erledigender Fragen habe ich
¢ine Erginzung der in Normann-Walkers Arbeit nicht beriicksichtigten Falle, so
weit mir dic Literatur zuginglieh war, gemacht und da cine solehe ziemlieh miihsam
lst, gﬁhu ich hier das Material in :11Ec|' Kiirze zur eventuellen weiteren Verwertung.

= 2 m— ===——————

Nanthoma diab. E -
= | Alter | Zucker | Albumen Bemerkungen
Autor S
e
raliam, Br. I 1897.1m. 33 Gof, — Fett. Durch antidiab. Ther,
erselbe, ibid. 1901, 469 | w. 32 -+ Spur | Mager.
rselbe, ibid. 1903, 456. I m. 38 wenig - Palmare Streifen. Durch Diat
sehr gedndert. Also atypisch.
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LR = | Alter | Xucker | Albumen Bemerkungen
Autor 7';- 4
i
4) Bosellini, Clin. med. 1900, | m. ah 4 - Auech an den Lidern. Durch i
Ann. 1902, 327, verschwunden.
5 Derselbe, ibid. m. | 45 -+ e Dureh Didt verschwunden. |
6) Derselbe, ibid. m.| a7 + — Durch Diiit gebessert.
nach den | 1
Mahlzeiten | x :
7) Du Castel, Anpal. 1900.lm.| 53 —+ Spur Fett. Zusammen mit Lipomen. 3
1152. , il. sehr kurzen Bericht wohl als 3
| aufzufassen.
8) Derlin, M. m. W. 1904 |m.| 24 | 3% = Herkuliseh gebaut. Durch Diat Ri
3 . bildung. '
9) Fabry-Niermann, Areh.lm.| 35 |zuerst —, vor 8 Mon.] Riickbildung. g
47. 151, Diss. Wiirzburg. | spiiter Album., '
1898, ! 0,1—04%, zugleich :
fucker — s
10) Fox, J. cut. dis. 1903.|w.| 28 |bisl109, | = Zuletzi abgemagert. Auch ,bil
223, | ' Attacken® mit lkterns. Zugleich
! Xanthom. Diagnose bestritten. ]
' i leicht Kombinat, von X. palp. u. €
11) Gans, Ther. Mon. 1896.\m.| 40 | 2—4 ¢ | o030, |Durch Karlsbad gehessert: damy
B. kl. W. 1896, | | j noch Zucker, kein Alb. |
12) Hope Grant, Br. D. 1898. | m. | mittl. |Spur 1 >, Leberschmerzen. Lokalisation an
Jan. Jahre | —2 x Beugeseiten.
13) Hallopeau, Emery etjm.| 38 + Liy Wenig Entziindung: klinisch aty
Leri, Ann. 1399. 561. g
14) Hallopeau et Vielliard, | m.| 39 800 g in sah Vor dem sehr akuten Eintritt des B
Ann. 1904, 340. 6 Litern thems Abmagerung, z. T. Schupy
sen  collerette®, 2. T. Krul
Schnell gestorben. |
15) Herbst, D. % 1902. 826.|m.| 31 11/, %, - Heilung durch Diit und Karlsbad
16) Krzystalovicz, Mon. m. | SF 02— Spur Fett. Heilung durch Diit
1399, 201. 1.859%, :
17) Leven, Arch. Bd. 66, m. | 43 320 1 Feit. Durch Diat Zueker und 3
thome verschwunden: Eiweiss 1
\'I‘!‘l'!il.'.]l‘n.\'l.ll'lllllll.
18) Lutz, Mon. 1892, 14. m. | mittl. = Schwerer Diab. Leider nur sehr
Jalire mitgeteilt. .
19) Majocehi, Giorn. 1596.lm.| 356 + + Kriiftig. Streifen an den Palmagd
p. 263. Ann. 1897. p. 599.
200 Marullo, D. 7% X. 354, | m.| 44 4 — Ganz vercinzelte Effloreszenzen.
217 v. Noorden, Zuckerkrank-|m.| 352 o4 = Schwerer Diab. und Gicht. Besse
heit. S. 111. durch Diit. Eine histologische
schreibung u. kurze klinische D
geben Herxheimer-Lidtsch an
seheinlich iiber diesen Fall {Lubaig
Ostertag Ergebn. IV. 8. 807.)
22) Pisko, N.-Y. med. Woch.|w.| — A, oy — Korallenschnurartig, Besserung d
1903, 1. Mon. 38. 105. Dhiat. '
23) Quivy, Du Xanthome desym.| 43 —+ — Atypiseher Fall: Lokalisation aucly
slveosuriques. These, Paris. iden Palmae: 2. T. Tumorforms
1895, |
24} Renon et Follet, Ann.|lm.| G5 + = Nach Verschwinden des Zuekers .
189D, 873. Gaz. des hap. vor thom aufgetreten. Flache Xantk
200 I. 99, Sem. med. 1899, 15 Mon. am Bein. Streifen an Palmae)
5. 31. ef. Mircouseh, Du Plantae. Also sehr atypisch.

X. geénér, These, Paris 1901,




|
|
]

oqueira, Br. D. 1901 m.| 45 Fett. Leber etwas gross. Lokalisad
I bir, y wicderholt besaniders Beopeseiten.  hists L.
X. diab
eraclbe, ibid. 1901, 270, m. | 85 - Fetter Alkoholiker: 2. T. X. in Kette-
. . wiederholt form.
herwell und Johnston, | w. 40 + i Fett; Biertrinkorin. Besserung durel
cut. dis. 1901, 877. ef. 231, Diiit.
0, ,
adassohn. 1||.| a8 - —- Heilung dureh Diit.

E

Die Zahl der publizierten Fille wire dann 30 (Walker) 4+ 31 = 61: davon sind
allerdings cinige nichi ganz sicher, wie die Hillairets (ef. Johnston. J. cut. dis
1898. p. 194) oder sogar recht zweifclhaft, wie der Dariers. of. hierzu 462, Nicht
zuganglich war mir Czapek (Prager med. W. 1878. 14. Deutsche Zeitsehr. f
prakt. Med. 1876). Ausserdem sind noch einige Fille ganz kurz erwihnt (z. B.
Roscnthal, Schiitz, Wolters, Elliot, Hyde, Fox), aber fiir dio Verwertung
in der Tabelle nieht brauchbar.

Das interessanteste von dicsen etwas kurz erwibinten Fillen ist wohl der
in der Xanthomliteratur bisher iiberschene Fall von Dallemagne (3 cas d'acro-
meégalie avee autopsie.  Arch. de méd. exp. et danat. path. 1895. 589): 47 jahriger
Mann, seit 15 Jahren Symptome von Akromegalie; Diabetes; iiber den ganzen Kirper
disseminierte kleine Tumoren ,d'allure xanthomateuse* — weiterhin geradezu als
X. diab. bezeichnet; auch histologisch wie dieses: les petites nodosités sont consti-
tuées d'une maniére identique par des réactions prolifératives dans la partie super-
licielle du derme; ces rvéactions finissent par engendrer un noyau de néerose et
une sorte d'exsudation sous-épidermique qui se termiue fréquemment par une petite
uleération® (das letztere ist sonst jedenfalls sehir selten). Der Fall — die Diagnos:
als richtig vorausgesetzt — ist besonders dadurch interessant, dass hier der Diabetes
eines Akromegaliepatienten zu X. diab. Anlass gegeben hat.

Statistiseh ist noch fk'lgl?h{ir‘b' zu bemerken: Unter dem gesamten Material sind
8 weibliche Individuen, darunter aber 3 diagnostisch zweifelbhaft (3 mal Geschlecht
nicht angegeben) — Croecker hat also ganz recht, wenn er (Dis. of the skin 3. ed.
p- 636) sagh, dass unter ungefihr 10 Fillen einer eine Frau betrifit. Warum dic
Frauen beim Xanthoma diab. einen noch so viel geringeren Anteil nehmen, als am
Diabetes, ist unbekannt. Ob auch da der Alkohol eine Rolle spielt, der oft erwilint
wird (auch bei Fall 30w.)?

144) Ueber die Hiutigkeit der Albuwminurie bei Diab. ef. Naunyn, Diab.;
ferner Herzog, D m. W. 1899, 31, 32. — Schupfer, Policlin. 1900. 1. — Grube. .
16. Kongr. f. inn, Med. 1898. 95. — Die Zahl der Albuminurien bei X. diab, (ca 26° N,
ist keineawegs gross: die Zablen sehwanken beim Diabetes zwischen 23,59, (v. Noorden’
w 67% (Schmitez).

145) of. Naunyn, Diab. 8. 175. — Morrow, Diskuss. zu Robinson. X. diab.
J. cut. dis, 1896,

146) Naunyn, L e 169,

147) Naunyn, Deutsche Klinik u. Diab. 5. 144. — Ebstein. Ebstein-
Sehwalbes Handbuch. III. 2. S. 668. — Auch Morrow und Allen haben hierau
bei Robinsons Fall von X. diab. (bei Gallensteinen. ohne Zucker! aufmerksam
gemacht (1. ent. dis. 1396).

KB dla). = | Alter Zucker | Albumen Bemerkungen
Autor :3
5 == |
|
ichter, Mon. 86. 57. m, | 45 - 1Y/ %faa | Nieht als X. d. bezeichnet, aber nach
dem klinischen Bild sehr v rdachtig

obinson, J. cut, dis | w. ¥ § Gnllensteinbeschwerden,  Kliniseh

i, Ly lindoer X. diab,
chwenter-Trachsler, |m. | 34 6.5 0f HE Fett
on. 27. leieht
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148) Payne. L c., statistische Angaben ither 15 Fille - - bei 12 _Exzess in
der Erndhrung®; ebenso Johmnston, J. eut. dis. 1835 p. 404 und Hyde, J. cut.
dis. 1900. 377.

149) Auch auf dem Bilde (A smaller Atlas of Illustr. of Clin. surgery. London
1895. Taf. 112) sieht der Pai. recht woblgenihrt aus. — Dagegen wird in dem
Fall 14 (Hallopeau et Vielliard) ausdriicklich die Abmagerong hervorgehoben
(.Diabete maigre®).

150) Auch Johnston (J. eut. dis. 1895. p. 403) bezielit sich anf dicse An-
schauung v. Noordens und anf analoge Aeusserungen iiber die Verwandtschaft von
Diabetes und Fettsucht bei Oertel (Twentieth Century Pract. II) und Dyee Duck-
worth (Br. m. J. 1833, 7. X.)) — ecf. v. Noorden, Path. des St-W. 15933, 399.
Zuckerkrankheit. 1898. 8. 50. Fettsucht (Nothnagel) 5. 43.

151) Colombini, Pentosurie u. X. diab. Mon. 24. 1897,

152) Lit. ef. Neuberg, Die Physiologie der Pentosen in: Asher-Spirvo, Er-
gebmisse der Physiol. 1110 1. 873, — Blumenthal, Deutsehe Khin. Bd. 111

153) Bendix (M. m. W. 1903. 36) bemerkt nur, dass Colombinis Fall
manches Unklare habe.

154) ef. auch Bendix, 1. ¢.; ferner Luzzato, Rif. med. 1902, — Mever, Fr,
B. k. W. 1901. 30. — Bial und Blumenthal, D. m. W. 1901. 23,

155) Neuberg erkliart allerdings (1. e. p. 412) das Vorkommen reduziercnder
Pentosen im Harn naeh Genuss von Friichien fiir ecine sehr seltene Erselicinung., —

156) cf. z. B. Besnier et Doyon. Kaposi. 1. p. 328.

157) Besnier, Ann. 1889,

158) ef. bei Leberkrankheiten. p. 207.

159) ef. Leven, Arch. 66. Der von Hallopeau in seiner letzten Mitteilung
gemachte Versueh, den Fall Colombinis im Sinne seciner Pankreashypothese zu
verwerten, da ja im Pankreas Pentose von Hammarsten nachgewiesen sei, kann
nicht als gelungen bezeichnet werden, da inzwischen der Nachweis erbracht zu sein
scheint, dass die Harnpentose sieh anders verhilt als die anderen im Tierkirper
vorkommenden Pentosen, die optisech aktiv sind und der 1-Reihe angehiren (ef. Neu-
berg 1. e.). Darier betont sogar direkt, dass in seinem Fall das Pankreas gesund
gewesen sei.  Doch war der Fall wohl kein X, diab. (ef. 314, 4).

160) White, J. cut. dis. 1900. 377.

161) Die Meinung, dass der Zucker nicht die Ursache des X. diab. sein kilnne,
weil Fille bekannt sind, in denen das letziere aufgetreten ist zu einer Xeit, da
(ilykosurie niecht bestand, ist nicht unbedingt beweisend, da wir ja in diesen Fillen
itber den Zuckergehalt des Blutes nicht orientiert sind.  Aber wir werden wohl an-
nehmen kinnen (ef. Naunyn, Diabetes p. 169), dass daon der letziere die Norm
wenigstens nieht wesentlich iibersteigt — wund das ist gewiss ein Grund, cher an
irgend ein anderes toxisches Agens, als an den Zueker selbst zu denken.

162) Lustgarten (J. cut. dis. 1903. 167) denkt an cine besondere Varvietit
des Diab., da sonst dic Seltenheit der Xanthome nicht erklirlich sei!

163) Quingquaud, Bull. de la Soc. elin. 1878. Zit. nach Tipfer, Arch.
40. 7. — Bodin, Prat. derm. ete.

164) Naunyn, Diab. S. 239, 240.

163) v. Noorden, Pathologic des Stoffweehsels.

166) ef. Rosenfeld, B. kI. W. 1904. No. 23

167) ef. Literatur z. B. bei Fr. Miiller, Volkmanns YVorir. No. 272,

168) Allen, Some glyeosur. derm. J. ent. dis. 1896, 487, Med. News. 1506,
No. 69, 453,

169} Barthélemy, Prat. derm. 1.

170) Pick, F. T, L. c. of. Naunyn, Morrow (L c.).

171) a) Hoffmann, Konpstitution. Krankh. 8. 316. b) Morrow. Med. Record.
11. IV. 96. Arch. Bd. 42. 278. Mon. 24. 8. 63. ¢) Kaposi, Diab. u. Hautkrankh.
W.m. W. 1884, 1, 2, §. Ucber die besonderen Formen von Hauterkrank. bei Diab.
Anzeiger d. Gescllseh. fiir Acrzte in Wien. 1883. Arch. 1884, S 158. Ueber die
Bezichungen der Erkrankungen der Haut ete.  Aerztl. Zentr.-Anzeiger. VI, 1804,
S. 426, 443, 459

172a) Senator hat das speziell an den Beinen, Pavy an Palmae und Flantae
beobachtet.

172h) Gross, A., Hantaffektionen bei Diab. mellitus. Diss. Erlangen. 1897,

172¢) Sherwell, Med., News. 1901, 26, Mon. 34. 202,
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- 172d) Dem Xeroderm wiire auch dic Xerostombe anzureiben (ef, Leiehien-
stern, Ebstein 1. e, 5. 667,

f"i'ﬂ) Ueber Hyperidrosis of. Naunyn, L e. Kidlz, Senator. L e’ 8 457
Morrow l. c. (halbseitig). Koch. Diab. mellit. Ihss. Jena, 1867, Nitzelnadel,
Nervose Hyperidrosis vnd Anidrosis, Diss. Jena. 1867, Veit, B k. W, 1876,
41. 212 (am Hinterkopf.)

174) Naunyn hiilt es fir selten, — ef, Ebstein-Miller, B. ki. W. 1573,
494 ur bei Gross Loe, (v, Striimpell uw. v. Noorden kounten Zucker nie, Kilz
schr selten im Schweiss nachweisen ete.)) — Zusammenstellung bei Senator L e
8. 457. — Audry, Prat. derm, 1V. 411.

173) Auché, Journ. de mid. de Bordeaux. 1891, Ann. 1881, p. 617
! IFolet, Gaz. hehd. 1874, — Loroux, Du diabéte sueré ehez les enfants. Gaz. des

hop. 1884. (Nach Frythem uml Psorinsis.) — FPollitzer, Xanth, diab, Be. D

18498. 868, — Heller, J., Die Krankheiten der Nigel. Berlin, 1900, (Dis

Ginteilung in primire [unmittelbar dureh das zuekerhaltige Blut] und sekundire

[durch Nerven oder Gefisse] lisst sich nach Hellers eigenem Zugestindnis vorerst

noch kaum durchfiihren. Der Nigelverlist bei Gangrin st selbstverstindliech.)

. 176) Kaposi . e
! 177) Vulpian, Mélanodermie. Gaz. hebd. 1897. 5. Ref. Arch. 48, 147

178) 2. B. Wittshire, Clin. remarks on pruritus valvae. Br. m. J. 5 1l
1881 und viele andere,

179) Saalfeld, Diab. u. Hautkrankheiten. D. m. W, 1903. 30,

s 180) Tiorik, Ann, 1896, R, 1400,

181) Metseherski, Mon. 29, 487,

3 182) Melvin, Allg. Scborrhoe mit diab. Proritus. Am. J. of D, and gen -ur.
dis. I 1. Ref. Mon. 28. 471,

] 183) Marchi da Calvi (zit. nach Naunvyn) und Billstein, Zentralbl. f.

inn. Med. 1895. Med. News., 15. [X. 1894, Mon. 20, 632,

184a) Danlos. Ervth. annul. et diabéte. Ann. 1901, 431.

184b) Galloway, Br. m. J. 3. V. 1902

185) Ebstein, Yeitschre. t. klin. Med, 1900, 40. S, 181,

186G) v. Noorden, Zouckerkrankheit. Berlin, 1398, 5, 112

186a) Strauss, ' Grube u. bhes. Nagelschmidt (B, k. W. 1900, No. 2.
w. Dhss.  1900.)

186h) Pick, W., B. kl. W, 1901, — Burgener, D, Med.-Ztg. 1903. 1—3. —
Baumli, Ueber Psoriasis und Diab. mellitus. (Diss, Ziirich, ungefilir 1902)) Unter
94 PFillen 1 mal Diabetes. (Hewss hat unter 200 Psoriatikern 8 Diabetesfalle.)
Weinbrenner (Diss. Bonn, Unter 563 Psoriatikern 1 mal Diabetes) Senator (aach
] fiross, 1. ¢.) unter 800 Diabetikern 4 mal Psoriasis,. — v. Zumbuseh unter
1 100 Psoriasisfillen 1 mal 0,2 Zucker, v. Noorden bei 1,79, der Diabetiker Psoriasis
ete. — Bulkley (Clinical Notes on Psoriasis, Transact. of the med. soc. of the
} state of New-York. 1895.) fand niemals Zucker (366 Fille), ebensowenig Saalfeld.
180c) of.'z. B. Morrow. Med. Record. 11. IV. 1896, — Lesser, Lehrbuch.
] Il. Aufl. 5. 44. In Bezug auf dic alimentire Glykosurie ist zu beriicksichtigen,
dass' 2. B. ‘Wille (zit. nach Oser, Pankreas. Deuatsche Klinik. 8. 157) unter
800 Kranken 47 mal alimentiire Glykosurie fand.

. 187) v. Noorden, Zuckerkrankheit. 5. 112, — Bihm, Naturforscher-Versig.
Carlsbad. 1902,

+ 1+ 188) Lorand, Diab. Prurit. yuly. Polyeclin. 1903. No. 6. Mon. 37. No. 2.
Deutsche Praxis. 1903. No. 16, — Siinger, Vulv. prurigin. Zentralbl. . Gynak.
1894. No. 7.

189) Rosenthal, Balanoposthit. bei Diab. Mon. 14, 102 Diskuss. Lewin,

190} Fournier, A., Diabétides. Journ. mal. eut. 1893, p. 110. Union
méd. 2. VI 1892, Arch. Bd. 31. 432. Mon. 19. 163.

191) Ebstein-Schwalbe, Handbuch, III. 2. 5. 668,

192) Haussmann, D. Ztschr. f. prakt. Med. 1876. 5. (hilt die Pilzo fir
die Ursache der diabetischen Entziindungen der weiblichen Genitalien.) zit. nach
Senator, Ziemssens Handbuch; of. die Angaben bei Naunyn, Diab. S. 204
Winckel, F., Ueber die bei Diab. mell. vorkommenden Erkrvankungen der fusseren
Genitalien. Deuatsche Zeitschr. £ pr. Med, 1376,

198) Simon, e¢f. Avch. 1883. 5. 658.

Y X——




STy e

194) Budde (Ref. Virchow-Hirseh, 1884, 1. 262.) konnte 45 Balanoposthitiden

mit Phimose bei Diabetes beobachten.

195) Z. B. Bourgade, Phimos. diab. Progr. méd. 1876. No. 36. —
Fournier, 1. ¢. — Du Casiel, Balan. Prat. derm. 1. 459, — Rille, Phimosis.
D.m W. 1904. 1769. — Englisch, Erkrankungen der Vorhaut bei Diab. Wien.
med, Bl. 1383,

196) Leukert, Phim. diab. Diss, Berlin. 1584,

197) Fournier, Diab. gén. gangr. Rev. gén. de chir. et de thér. Paris-1887.

193) Teschemacher, D. m. W. 1883. No. 6. Riickgang durch antidia-
betische Therapie. — d’Aulnay, Ref. Mon. 19. 5. 340.

199) Vaquez, Ecz. vulv. Gangr. spont. de la verge chez les diab. France
méd, 1887, Ann. 1887, p. 719 u. 457.

200) Crisafulli, Ule. gangr. del prepuzio in uno diab. Rif.. med. 1884,
114 ete.

201) Barthélemy, Diabétides génitales chez I'homme. XII internat. med.
Iiu_‘ungr, Moskau, 1897. Vol IY. P 425,

202) Tuffier, Arch. gén. 1888. p. 138,

203) Galloway, Signs on the skin of certain ecommon diseases. Br. m. J.
1502. 1. 1068.

203a) Naunyn, L. e. S. 213. Eine auosfiihrliche Zusammenstellung hieriiber
ist zu finden bei Ho Wulf, Diabetische Gangrin und ihre Behandlung. Centralbl.
fiir die Grenzgebicte. 1901. No. 1 . und frither Blau, Schmidts Jahrbiicher. 1884,
Bd. 204.

204) Auch hierfiir verweise ich auf eine eingehende Sammelarbeit: C. Adrian,
I’as Mai perforant. Centralbl. fiir die Grenzgebicte. 1904,

204a) Naunyn, 1. e. S. 264. Mit Literaturangaben. — Saalfeld betont
die Heftigkeit der Zoster-Neuralgien bei Diabetikern. Ieh habe nur einmal Zoster
bei einer diabetischen Dame geseben — da fehlten die Schwerzen vollstiindig!  Bei
iilteren Leuten (wie es die Patienten Saalfelds waren) sind die Zoster-Neuralgien
bekanntlich oft sehr hettig und anhaltend, — Hall, Br. . 1903, Sept. (Mit Prose
und Doppeltsehen.) — Barbier, Favre, Vergely ete.

205) Bouchardat, Naunyn 1. ¢c., Ebstein 1. e. :

206) D. Price, Lancet. 14. Dec. 1888. J. cut. dis. 1889. p. 342.

206a) Quéhéry, A, Contribut. 4 U'étude des diabétides gangréncuses.  Thése
Paris 1885. — Dagegen unierscheidet sich die Beobachtung von Giintr (Ueber
Miliarin mit Dermatitis varicelliformis diab. Wien. med. Ztg. 183%0. 2. 1,5, Rell
Vireh.-Hirseh. 1890, II. 592) doch recht wesentlich von Kaposis Beschreibung:
gangrinis werdende Furunkel mit eitrigen, varizellenihnlichen Pustein in der Um-
cebung.

207) Rosenblath, Virchows Arch. Bd. 114, 202,

208) Studensky, Virch. Areh. 174, 1.

209) Setfenbohm, Ref. Canstatts J. 1891, 1II. S. 274

210) Touton, Arch. 83. — Brocq, Prat derm. III. p. 163; vielleicht
auch schon Deligny, L'Eczéma. Paris 1885,

211) Danlos, Diabite et lichen de Wilson. Ann. 1903, 161. Diagnose
Lichen aher zweifelhaft.

212) Broeq, Lichen planus bullosus. Praf. derm. [III. 197.

213) Horden, Pit. robr. diab. Lancet. 1893. 28. Virchow-Hirsch. 1893,
II. 581. Dhe sehr akate Dermatitis mit Haarverlust verschwand mit dem Zucker.

214) Winfield, J. Mc. F., J. cut. dis. 1893. 447. — Sherwell, ibid.
1838. 143, 429, — Broeq, Prat. derm. 1. 673. Dabei wird auf die Mog-
lichkeit der nervisen Natur der Glykosurie (Winfield), auf die Besserung der
Hautaffektion durch antidiabetische Behandlung (Sherwell) hingewiesen. Fox hat
cinmal bei Pemphigus Glykosurie und Sehwinden der Blasen durch antidiabetisehes
Itegime. Teh finde schon bei Roser (Diab. u. Sepsis. D. m. W. 1880) die An-
gabe, dass er (und vor ihm ein Beobachter im Laneet) .Pemphigusblasen® (¥) an
den Fiissen von Diabetikern becbachtet habe.

215) Diekinson, Seleroderm. Obstetr. Journ. 1877. — Bristowe, Transact.
of the Path. soc. 1867, 17. 414. (Zit. nach Salkowski u. Leube, ef. 347.)

216) Ebstein, D. m. W. 1898. 44,

217) Ebstein, D. Arch. f. klin. Med. Bd. 28. 1881.

218) Barthélemy, Diabétides. Prat. derm. L

219) Das scheint mir auch aus den Zahlen v. Noordens hervorzugehen, der
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(bei seinem grossen Material) angibt, Gangrin 7 mal, Urtikaria 2 mal, Mal perforant
| mal, Psoriasis 6 mal geschen zu haben,  (Zuckerkrankheit. 1298, p 111
Morrows Schitzung, dass 34%, aller Fille von Furunkeln und Karbunkeln dureh
Zucker bedingt sind (ef. J. cut, dis. 1896, Diskuss, zu Allen) seheint mir viel zu
hioeh,  Auch gﬁ'nun}'n betont, dass die Nekrotisiernngs- ond Eiterungsprozesse nicht
so hiiafig sind [ef. ferner 2. B, Sehmitz, D, m. W, 1881, 48 Bulkley (Imper-
feot or deficient urinary excrelion. Transact, of the Americ. Derm. Associal, 1899
fand bei seinen zahlreichen Untersuchungen auffallend selten Glvkosurie]  Arbeiten
fiber Dermatoscn bei Diabetes auch aus neuerer Zeit, die ieh npieht zitiert habe,
igﬂ}t es patiirlich noeh viele. lIeh erwibne speziell: Jessoer, Hautanomalien bei
nneren Krankheiten. Berlin, 1898, — Barduzzi, Arch. 1885, 5 310, — Barozzi,
Forunkulose. Prat. derm. II. — Sternthal, Diab. Lessers Enzyklopadic der
Hautkrankheiten., 5. 88

220) Hoffmann, Konstitut. Krankh, 5. 346,

221) Hoffmann, W. B, Z. f. d. med. W. 1570. 27. Virchow-Hirsch. 1870
1. S. 281.

222) Mehrere Fille aus der Literatur erwiihnt bei Gerhardt, Diab, insipid.
Nothnagels Handb. 1899, 5. 15.

228) Fall von Rendu, zit. bei Senator, Diab, insipid., in Ziemssens Handb
2. Aufl, 13. 1. 187). Mebrere Fiille zit. bei Gerhardt, D, I. ¢. p. 9. Senator
selbst hiilt Furunkel und Karbunkel bei Diab. insipidus nur fiir zufallige Vorkomm-
nisse. Purpura und Oedeme seien nur Folgen der dureh die Grundkrankheit be-
dingten Kachexie. Bourdon sah ecinmal Diab. insipidus nach Furunkeln und
Karbunkeln auftreten.

224) Lowinsky, Furunk. bei Diab. insipid. Z. . klin. Med. 1890, 21,

225) Torik. Mraccks Handbuch, 1.

226) Spillmann ¢t Parisot, Furunculose et Polyurie. Ann. 1389, 665,
(Mit Literatur.)

227) Zur Kritik dieser Unterscheidungen vergl. Gerhardt, 1. e. 34,

228) Pribram, D. Arch. f. klin. Med. 76. 207. — Die Mitteilung von Koebner
(Polyurie bei Keloid zit. bei Salkowski u. Leube, 1. e. Klin. u. exp. Mitteilungen.
Erlangen., 1864. 8. 402) kenne ich im Original nicht. Der Fall, den Ausset
(Soe. méd. de Paris. 1899, auosfiihrlich wiedergegeben bei Mircousch, Du Xanth.
gétnéral. These. Paris. 1901. p. 84) bei einem 4jibrigen Kinde mit Puolydipsic
u. Polyurie ( hystérique® — Diab. insip.) beobachtet hat, kann nach der Besehreibung
{disseminicrte Papeln, gelblich, wie ,welke Blitter® und ephelidenartige Flecke
nicht als Xanthom anerkannt werden. Dagegen hat B. Croecker (Dis. of the skin.
3. Ed. II. p. G88) einmal Xanthoma palpebrarum mit Diab. insip. u. .some gouty
tendency® gesehen,

Eﬁﬂa} Die neueste Arbeit: Brayton, A. W., The cutaneous manifestations in
diab. insip. Journal of the amerie. med. ass, 6. VIII 1904 habe ich mir noch
nicht versehaffen kinnen.

229) Lubarseh in Lubarsch-Ostertags Ergebnisse. 1. 1.

230) Die Literatur (bis 1898) wird besprochen von Osler, On diffuse selero-
derma. Journal of cut. and gen.-ur. dis. 1838, p. 127: der Fall von Schulz
(Neurolog. Zentralbl, 1889) wird ebenso wenig als Addison anerkannt, wie die anderen
von 0. gepriifften — wie mich diinkt, mit Recht nicht. Lewin und Heller (Sklero-
dermie. Berlin. 1895, 174 u. 213) zweifeln allerdings nicht., dass in Fillen, in
denen die Pigmenticrung bei Sklerodermie .auvsserordentlich intensiv und extensiv®
anfteitt, cine Komplikation mit Addison vorliegt. Die von ihnen angefiibrien Beob-
achtungen beweisen das aber nicht. Luith!en erwihnt in seiner sehr vollstindigen
Darstellung der Sklerodermie (Mraceks Handb. 111} den Addison bei der SKlerodermie
nicht, wahrscheinlich weil auch er die Beziehungen bezweifelt. Dagegen kann ieh ithm
aufl Grund eigener Beobachiung nicht Recht geben, wenn er sagt, dass die Ausbreitung
der Pigmentierung immer mit der Ausbreitung der Sklerodermie zusammenhingt; ich
habe sie an Stellen gesehen, wo kliniseh nichts von Sklerosierung 2u konstatieren war,

281) Milian, Le prurigo dans la maladie d’Addison. Gaz. hebd. 1897, 532,
Annal. 1897, 935, — Der Fall yon Haenel (Sklerodermie, Addison u. Skorbut.
Wiener klin. Rundschau. 1. IX. 1901) scheint diagnostisch nicht ganz sicher zu
sein. (ef. Br. D. 1902, 36.)

232) Renner, Vereinsblatt fie Pfilz. Aerzte. XIL 8. 533,



B T (e

233) of. Lewin, Mb. Addison. Charité-Annalen. 1890/92. Hawthorne, Ref.
Arch. 41. 413. 3

234) Trebitsch, Zeitsehr. f. klin, Med. 1897, 82, Suppl. 163. ef. Guihal,
Gaz. des hip. Bd. 4. No. 29, — (Giliot, J. mal cut. 1904 156, (Pigm.
Fleeke nur im Anfang.)

2353) Neusser, Nebennieren. Nothnagels Handbueh., 1897, 45,

236) Auch das Skrofuloderm in Pospelows Fall (Arch. 66. 353) und die Tub.
verr. eutis bei Ravnauds Pat, (J. mal, eut. 1904, 184) sind patiirlich nuor zu-
fiillige Kombinationen mit weiteren Lokalisationen der Tuberkulose. of. ferner Ekzem
umgeben von Pigmentflecken in Carpenters Fall von Tuberkulose der Neben-
nieren..  (Thése. Paris. 1879.)

237) Hoffmann, Konstitut. Krankh. 8. 355. ef. ferner Fleiner, Ueber
Addison, kompliziert mit Pityr. versicol. D. m. W. 1889, 46. — Riehl (W. kl. W.
1895. 5.) hat in einem als Myeosis fungoides diagnostizierten Fall Pigmenfierungen
anf Haut und Lippen gesehen: bei der Sektion waren Knoten in den inneren Or-
ganen und so aueh in den Nebennieren vorhanden, die als Mykosisknoten aufgefasst
werden mussten, Riehl ist daher genecigt, in diesem Fall von einem Addison durch
Nebennierenmykosis zu sprechen. :

238) ef. Ewald, Myxtdem. Deutsche Klinik. — In der dermatologischen
Literatur ist hieriiber sehr wenig zu finden. Einzelne Fille haben natiirlich gar
keinen Werth (ef. = B. Klotz, langdanerndes Ekzem  bei infantilem Myxidem.
J. eut. dis. 1895.) Dergleichen kinnte ich viel anfiibren.

239) z. B. Rosenberg, Urtikaria pach Anwendung von Nebennierenextrakt.
B. kl. W. 1903. &39. ]

240) Graham, Little, Cases of purpura ending fatally associated with
hacmorrhag. into the suprarenal glands. Br. D, 1901, 445,

241) Lafitte et Moncany, Pigmentations anormales des tuberenleux et in-
suffisance surrénale. Bull. de la soe. méd. des hop. de Paris. 1903, 1238, Ann.
1903. 972,

242) Trémolieres, Tub. surrénale dans un mal de Pott. Extériorisation d une
wélanodermie latente.  Soe. meéd. des hop, 1901, Die Applikation warmer Kata-
plasmen brachte bei cinem Phthisiker besonders dunkle Pigmentierungen hervor.
Ein anderer Kranker mit Wirbelkaries und besonders dunkel pigmentierten Genitalien
reagicrte in dhnlicher Weise — bei der Sekfion fanden sich Kascherde in den
Nebennieren.

243) Aus der ausserordentlich reichen Literatur iiber Hauntverinderungen
hei Basedow fithre ich  hier folgendes an — die weitere Orientierung ist dann
leicht., — a) Moebius, Basedowsche Krankheit. Nothnagels Handbuch. 1836, 43.
{Literatur.) — b) Kocher, A, Ueber Mb. Basedowi. Dissertation. Bern. 1901.
und Mitteilungen aus den Grenzgebieten. 1901, (Wertvolle Kasuistik und Lit.)
— ¢) Dore, Cutaneous affections oceurring in the course of Graves dis. Br. D,

1900. 358, (Lit.) — d) Burton, Cutaneons affections in Graves dis. J. enf.
dis. 1889, 3540. (Pigment. dhnlich Addison.) — e¢) Steiner, Mb. Basedow
im Kindesalter. Arch. f. Kinderh. Bd. 21. 165. — f) Marie, Observat. de mal.

de Basedow avee vitiligo généralis. France méd. Bd. 30. Contribut. ete. formes
frustes. Paris. 1883. — g) Sidlo, Militararzt. Bd. 23. (Schmidts J. 223. 27.))
{Ritung vor Vitiligo.) — h) Kurella, Zentralbl. f. Nervenh. BEd. 11. 4. 1838
-— i) Drummond, Br. m. J. 14. V. 87. (Pigm., Vitiligo.) — k) Chvostek, Wien.
med. Pr. 1869, 919, Wiener Klinik. V. 8 wm. 9. (Pigm.) — 1) Nicol, Cui.
haemorrhage and pigm. in a ease of exophthalm. goitre. Br. D 1900. 56. (All-
gemeine Pigmentierung.) — m) Paryon u. Noir, Electrie dermography in exophthalm.
goitre. Glasgow med. J. Dez. 1894, Ref. Arch. 33. 206. — n) Berliner, Mb.
Basedow. u. totale Alopecie. Arch. 37. 266, (Mit Diskussion — mnoeh ein Fall
von Kohn) — o) Howard Morrow, Symmetric areas of solid oedema occurring in
Graves diz. Br. D. 1899, 286. — p) Chvostek, Basedow u. Raynaudsche Krank-
heit. Mraceks Handb. Lief. VI. 77. — q) Thompson, A case of Raynauds dis.
peeurring in a patient suffering from Graves dis. Med. Record. 11. X, 02. (Zweifel-
hafter Fall von Cole. Fox- Br. . 1897. 271.) — r) Bulkley u. White: Urticaria
u. Basedow. Ref. Arch. 1876, 439, — s) Volkmann, H, Zur Diagnostik der
atypischen Formen des Mb. Basedow. Diss. Berlin. 1888. (Die Pigmentflecken.
an der Conjunctiva in V.s Fall kinnen chenso wenig wie die mit Yitiligoflecken
gemischte dunkle Pigmentierung den Addison beweisen. — t) Rasin w. Jellinek,
cl. Jellinek, W. kl. 'W. 1904, 43
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244) Lit. bei Luithlen, Mraceks Handb, [ S. 166/167, u. Nevins Hyde
u. B L. Me Ewen. Dermatoses oceurring in exophthalmic goitre, Amene. Journ,
of med. sc. 1908, Br. . 1508, p. 375 Die letzteren zihlen unter 111 Fillen
von Bagcdow mit Dermatosen b von Sklerodegmie.  (leh nehme an, es sind  das
die Fille von Leube, Eiehhorst, Jeanselme, Griinfeld, Osler); dazo kommi
aber nach Luithlen noch cine ganze Anpzahl von Fillen (ferner: Maller, Mon.
87. 271). In der Dissertation von Ditisheim (Ueber Mork. Basedow. Zirich 1885),
aus weleher Osler den Schluss zicht, dass die Sklerodermie bei Basedow in Ziinek
besonders hitufig vorkommt, wird das zwar in der epikntischen Darstellung angegeben
(zirka 47 %/, ') ; aber die Krankengeschichten enthalten dariiber fast gar keine Notizen!

244 a) cf. die Literatur bei Luithlen (244). 166, u. Thibierge, Prat. dermat,
IV. 2684. Auch dem letzteren scheint der Zusammenbang nicht dentlich.

244 ) ef. Jarisch, Haotkrankheiten,

Eﬂc] Winfield and van Cott, A contribution to the etiology of congenital
iehthyosis, report of a case with aliance of thyroidea. J. ent. dis. 1807, 516
Die HautbeschafMenheit bei  Mongolismus® und Mikromelie®, deren Bezichungen 2
Schilddriise ja noch ganz zweifelbaft sind, scheint ausser der Verdickung des Fett
gewebes nichts besonders charakieristisehes darzubicten: ef. M. Kassowitz, Infan
tiles Myxiidem, Mongolismus und Mikromelie. W, m. W. 18302, 220

9444d) Ich kann aber auch nicht sagen, dass die Sklerodermie in meinem Material
besonders selten ist — ich glaube, das Verhidltniss ist so wie in anderen Landern
auch. Schubiger (Mon. Bd. 24) hat auch nicht, wie Luithlen meint, betont.
dass die Sklerodermie in der Schweiz besonders selten sei; er sagt bloss, dass ein
ginziger Fall von Koinzidenz mit Struma .eher gegen als fiir cine Verwandtschaft®
spricht. Das eine scheint mir zweifellos, dass der endemische Kropfl eine Pridis-
position fiir Sklerodermie nieht abgiebt.

245) of. Ewald, 1. ¢. — Zarubin, Arch. 37. 421. — Osler, . e. —
Zum Busch, D. Z. 1L, und eine Unzahl einzelner Mitteilungen, die in den Banden
des Areh. von 29—30 in grosser Zahl referiert sind.

246) Sternberg, Akromegalie. Nothnagels Handbueh. S 49, 61, 70, T34

247) ef. Dallemagne, 143.

248) Bittiger, M. m. W. 1899, 4l.

249) Moebius in Penzoldt-Stintzing, Handb. d. Ther. 2. Aufl. V.
465, 1898,

250) Pope, I. M. u. Clarke, Astley V., Br. m. J. 1900, 1L 1563, — el
ferncr 2. B. Ponfiek. . I klin. Med. 38, — Pineles, Ref. 4. fiir dic Grenz-
cehiete. 1899, 315.

251) Roux, J., Selérodermic et corps pituitaire. Revoe neurol, 150 VIIL
1902, 721.

252) Volhard, M. m. W. 1903. 26, 27.

252a) Aus der ausscrordentlich grossen Literatur iiber die Bezichungen
zwischen Genital- und Haunterkrankungen, welche ich gesammelt habe, hebe
ich hier cine Anzahl von meist neueren Arbeiten hervor. welehe als Belege fir das
im Text nur ganz kurz crwihnte dienen sollen: MHebra, Hautkrankheiten in
Schwangerschaft, Woehenbett ete. W. m. W. 1872. 48. — Dubring, Cut. med.
I. 108. — Rohe, Dermat. u. weibl. Sexualorg. Ref. J. cut. dis. 188%. Febr. —
Deligny, Dermat., Pubertit und Menopause. Conecours méd. 14, 4. 88, Ref. L

cut. dis. 1888. 815. — Heitzmann, Vikariierende Menstruat. u. Menstrual-Exan-
theme. Ref. Areh. 1885. 806. — Stiller, Mensirualexanth. W. kL. W. 1877,
78l. — Ehrmann, Ervtheme in Mraceks Handb, 1. 630. — Goutry, De Uin-

fluence de la menstruation en particulier sur les affections eutances. These Paris
1899. (Autointoxikation nach Charrin, Blutverinderungen bei der Menstruation ete.)
— Grellety, Influcnce of menstruation and of the pathel. conditions of the uterus
in eut dis. Translation in Words med. and surg. Monographs. 1. 1. 1888 (Uit
Dulring, Cut. med. 1. 109) — Herpes menstrualis: Bergh, Mon. X 14
(Lit) — Betimann (Herp. laryngis menstrual) B. kL. W. 1902, 36, — Lewin,
D. m. W. 1900. 17. — Herpes puerp.: Lataud, Journ. mal. cut. 1896, 36.
(Fieber! ob dureh lcichte Infektion?) — Pigment: Marlio, These de Paris. 1897,
— Wyehgel, Zeitsche. f. Geburtsh. u. Gyn, 1902, 47. 2. (Das Pigment der
Graviden soll Himosiderin-Reaktion geben; seine Bildung wird durch Deportation
von Zottenteilen und Bildung von Zytotoxinen erklirt!): dagegen Truzzi (rel Arch.
60. 3801) hat nur Melanin gefunden und nimmt mit Unna eine reflektorisch  aus-
geliste Pigmentbildung an.  Andere glauben an Sympathikuswirkung (of. Marbiol
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— Pruritus: Sehr interessant sind die Beobachtungen von Schwangerschalts-Hiamo-
globinurie mit Hautjucken (ef. Brauer, M. m. W. 1902, 20, — Meinhold, ibid.
1903, 4. — Pruritus bei jeder Menstruation: Jessner, Hautjucken. 1. 50.
Kolbasenko. Ursache des Pruritus ,universal. gravid. Hef Mon. 23. 487. (Toxisch
durch Verinderung des Fruechiwassers?) — Impetigo herpetiform. Lit. bei Jarisch,
Hautkrankheiten: Glaevecke, Arveh. . Gyn. 52, ete. Die Fille mit Rezidiven auch
nach langer Zeit bei wieder eintretender Graviditit sind m. E. nur entweder dureh
die Annahme einer Autointoxikation oder einer dureh die Graviditit ausgelisten spe-
zifischen Empfindiichkeit gegen banale Mikroorganismen zu erkliren. Die ersten
Gravidititen kinoen normal verlaufen — die . Idiosynkrasie™ bildet »zich also erst
ans, wie bei Toxikodermien (ef. Dubrenilh, Impet. herpetif. Ann. 1892). — Herpes
gestationis. Buschke, Char-Ann. 24 Jahrg. (Lit.) — Prurige gestationis,
D'Allessandro. Arch. di gin. Febr. 1300. (Herabsetzung der Urinmenge, des
Harnstoffs, der Chloride und Phosphate, viel Harnpigment — daher Aonahme einer
Graviditiits-Autointoxikation.) — Gastou. Prurigo gestation. Ann. 1900. 233. (Aute-
toxisch.) = Hallopeau, :'Lu:l. 1594, Eli. — Gouliaieff, Contrib. & I'étude du
prurigo gestationis. These. ttas, Dermatose pruriginense conseé-
cntive i la castration ovarienne guenc p:u lt:u]_:u:ulhl.nplc, Ann. 1902, 372. (Aehnlich

Lichen plan. u. Erythem.) — Pennino, Un caso di orticaria complic. il decorso
post-operat. di una ovariotom. Rif. med. 1894. 210. — Purpura: Loebel. Klimak-
terium. Zentralbl. f. Gyo. 1890. & — Buffon, Du purpura hémorrhag. pendant
la grossesse. Thise. Bordeaux 1804, — Alop. areata: Gastou, Pelades d'origine
utérine. Ann. 1903. 47. — Teleangiektasien: Gaucher et Crounzon, Télé-
angiectasies genéral. conséeuntives a la castration chez une femme de 28 ans.  Ann.
1902. 52. — Niigel: Feggie, Disease of the nails recurring with each pregnaney.

Ref. Ann. 1901. 902. (Unter Schmerzen Briichigwerden und Abfallen der Nigel.) —
Ueber Sklerodermie und ihrve Bezichungen zu den weibl. Genital. ef. Lewin und
Heller, L ¢. 132, 135 (Ich kenne ecinen Fall von ganz auffallender Besserung ciner
ausgedehnten Sklerodermie wiihrend der Graviditat) — Lichen menstrual.:
Nicolaysen, Festsehr. f. Heiberg., Christiania 1895, (Papulises Exanthem und
-TEiEH'FLIlI'.[Iﬂll Herpes genit. w. tonsill) — Lewin, Papul. menstruell. Exanth. Arch.
90. 165. — Urtikaria: Freund, D. D. G. 6. Kongress. Strassburg 1898. (Reiz-
phiinomen und Urtiearia factitia bei Menstruation und Graviditat.) — Pick, F. 1,
Urtic. menstrual. grav. D. D. G. L Kongr. 1889. 276. — Erythem: Dufour,
Ervth. circiné avee tendanmce progress., recidiv. in situ aux époques menstruelles
chez une névropathe. Soe. méd. des hép. Bd. 19. 18. — Acne und Rosacea:
A M. d. Willigen, Rosacea gravid. Ann. 1905. 508. (Ich kenne davon einige
ganz E;h'lrll.l:mwrlaclle Falle.) — ﬂlllpsl.! Zur Aetiologie der Akne. Allg. meil.
ft'nlra.!xrg 1902. 97. — Hyperidrosis bei Dys- und ‘Lmennrrhn:-n und Klimakterinm
(Tordk, Mraceks Handbuch. Lief. 11L. 289), Chromidrosis (Barrée cof. Dufour). —
Burntr Nerviise Hautschwellungen bei Menstruation uwnd Klimax., Erlenmeyers
Zentralbl. 1888. 399. — De h-_'n.m:rr Dermatose reflexe doriging menstr. Bull. de
la soc. belge de Derm. et de Syph. 1901/92. 1. 35. (Erysipelihnlich mit Fieber.) —
Gerson, Erythem und IJ"-‘SJnﬁun:rrrhﬂ-:, D. Z. 1897. (Gesteizerte Empfindlichkeit
oegen Licht':'jl — Tommasoli, Du pemphigus des jeunes filles et do pemphigus
des hystériques. J. mal. eut. 1895. (Chlorose, Amenorrhoe, Autointoxikation.) —
Frank, Ed., Zusammenhang von Genitalleiden und Hautaffektionen. Zeitschr. £
Heilkunde. 1830. Xl. 107. {Grosse Blasen 14 Tage lang, zugleich Menstruations-
storungen, Leukorrhoe, Qophoritis ete. — Operation — Heilung.)

253) of. Literatur z. B. bei Matthes, Mon. f. Geb. u. Gynak. XVIIL 261. —
¢f. auch Albu, Autointoxikation. Enzyklop. Jahrb. N. F. L. 1903. S 94. (Loewy
und Riechter, Einwirkung der Ovarien auf den Stoffverbrauch: Blumreich,
Alkaleszenzsteigerung in der Graviditit ete. ete.) Auch andere Erscheinungen als
dic Hautsymptome werden jew.r vielfach durch die Gravidititsautointoxikation erklirt,
s0 Erbrechen und Nephritis (Albu).

254) cf. z. B. l‘omumuoll Di 2 easi interessanti per la storia e per la pato-
genesi d. psor. Rif. med. 6. VI. 1891. (Verschwinden in der Graviditit) —
Rossi, Un caso di psorias. in gravidanza. Rif. med. 25. V. 1891. (Geheilt dureh
kiinstlichen Abort [ob Psoriasis?].)

255) cf. auch Pruritus bei Phimose, durch Operation behoben (Jessner, Haut-
jucken. I 30). — Heller, Ueber Ervth. exsud. multif. nach chem. Reizung der
Harnrihre. D. m. W. 19. 165. — Roussel, J. N.. A case of Dermatitis Imrpetiﬂ
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in a child 3 years of age cured by circumeision. New Orleans med. and surg |,
1900. 722. Ref. Br. D. 1900, 303, und manches andere.

256) ¢f. Lenglet, Trophonévroses. Prat. derm. IV, 560. — Hummo und
Ferrannini, Opoderma genito-dystroph. Rif. med. 1897, 179, — Burri, Gero-
derma genito-atroph. 1bid, 1908, 23. — Cao, Geroderm. J. mal. cut. 1900,

257) Yeechi, M., Contributo alla conoseenza della funzionalita epatica nella

vidanza normale. Festschrift fiir Prof. Riva. Parma 1902, (Verminderung des
arnstofls, gesteigerte alimentire Glykosurie; durch die Verlangsamung des Stoff-
wechsels Verminderung der Ernihrung der Leberzelle ete.)

268) cf. Besnier, Ann. 1889, 669, Thibierge, Aon. 1892, 735. Cavarié,
Mélanoderm. parasit. Thise. Paris 1898, Chatin, Ano. 1900, 1215, Bourdon,
Mélanod. phthir. Thése. Bordeaux 1894, Gaucher, Ann. 1902, 1113 Congr.
internat, de Paris 1900 (Vitiligo) ete.

259) Auch Herz (260. 8. 498) sah diese Pigmentflecke an  der Mund-
schleimhaut von Vaganten und sieht sie als cinen Beweis dafiir an, dass dis
Pigmentierungen der Vaganten cinen komplizierteren Ursprung haben, als man ge-
woholich annimmt. — Schultze (Melanoplakie der Mundsehleimbaut und die Diagnose
aul Mb. Addison. D. m. W. 1898. 46) sah solehe Mundpigmentierungen auch bei
Magenkarzinomen.

1L . G. 1.

260) Eine sehr cingehende kritische und die Literatur ausgiebig verwertende
Uebersicht iiber die Bezichungen von Haut- zu Intestinalkrankheiten (inkl. Leber
findet sich bei II. Herz, Die Stirungen des Verdauungsapparates als Ursache und
Folge anderer Erkrankungen. Berlin 1808, S, 4582—508.

261) Doch gebe ich Herz vollstindig recht. wenn er (I, e. 483) betont, dass
¢s bei Magen- u. Darmkranken auch diffuse Pigmentierungen und Chloasmen ohne
Kachexie gibt. Allgemeine Pigmentierung bei einem Patienten mit Lebervergrisse-
rung (Zirrhose?) fand auch Galloway (Br. D. 1899. 31). Die Himochromatose des
Diabéte bronzé steht natiirlich abseits von den gewihnlichen Pigmentierungen.

262) Ein Teil der zur Acne cacheeticorum gerechneten Fille gehiirt zur Tuber-
kulose, resp. zu den ,Tuberkuliden®. Es bleiben dann aber — wohl banale?
Pyodermien iibrig, welche anf dem kachektischen Boden einen mehr subakuten Ver-
lauf nehmen.

263) 2. B. Albu, Fr. Miiller, Kongr. f. inn. Med. 1898, S, 150.

264) Wie schwierig diese Abtrennung sein kann, zeigt — die Riehtigkeit des
Zmsammenhanges vorausgesetzt — die Beobachtung von Heubel (M. m. W. 1902,
1302), dass ein Ekzem 2 mal bei einem Kinde auftrat, nachdem dic Kuh, von deren
Mileh es gendbrt wurde, mit Salz gefiittert worden war. Durch externe Behandlung
konnte das Ekzem nicht geheilt werden, wohl aber durch Ernihrung mit anderer
Mileh (1},

264a) Gerade umgekehrt wie ich, michte Albu (Autointoxeikat. 5. 92) aueh
die exogen toxischen Dermatosen (Urticaria ex ingestis, Arzneiexantheme) nicht auf
die eingefiihrten Substanzen sclbst, sondern auf einen durch sie bedingten Magen-
Darmkatarrh zuriickfiihren. Sowohl die Schnelligkeit, mit der manche solehe Exantheme
eintreten, als auch die, soweit man entscheiden kann, vollstandige Gesundheit der
Totestina in vielen solchen Fiillen, als auch die Gleichartigkeit der Idiosynkrasice,
wie sie sich in zahlreichen Beobachiungen gegen innere und fussere Applikation
desselben Medikaments geltend gemacht hat, lassen diese Annahme wenigstens in
ihrer Allgemeinheit selir unwabrscheinlich erscheinen.  Fiir einzelne Fille mag sic
gewiss zulreflfen: andere male kinnen intestinale und Hauterscheinungen Koeffekie
der gleichen Ursache und auch pathogenetisch analog sein.

265) Hierher gehiren die oft auffallend syphiloiden (.Syphiloides postérosives™
papulisen Exantheme, anf welche pamentlich franzdsische Autoren (ef. Jacquet,
Dermites infantiles. Prat. derm. 1) viel hingewiesen haben. Die Untersehiede, die
Biedert (Lehrbuch d. Rinderkrankh. Stuttgart 1894) zwischen den papulisen Ery-
themen auf den Falten der gut gendibrten und den gleichmiissigen Ritungen awischen
den Falten bei atrophischen Kindern findet, kann ich nicht bestitigen.

266) Fr. Miiller, 1. e. S. 152, 154: Fleisch-, Mileh- und Kasevergiftung.

267) lch verweise auf: Touton, Akne. D. D. G. 6. Kongr. 1899 mit Literat.
i. Diskuss. — Ferner Schiitz, Arch. Bd. 30. 208. 5l. 323, — St. Mackenzie.

+

Brit. med. Assoe. 1894, — Thibicrge, Prat. derm. L 195, Méd, mod, 1398, 6,
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Barvthélemy, Internat. Derm. Kongr. 1339, — Fox, J. eul. dis. 1903. — Alger,
Itosacea, Arch. 38, 214. — Was die Obstipaiion angeht, so ist sie bei Aknekranken,
namentlich bei den weiblichen, gewiss baulig: aber ich kaon sie doch aneh bei
meinen Privatkranken bei weitem nicht in dem Prozentsatz finden wie Bulkley
(457, — Verdauungsstirungen iiberhaupt 50%,: Akne its etiology, pathology and
treatment.  New-York and London. 1885).  Auch gibt die Regelung der Darm-
funktionen mir keineswegs immer so giinstige Resultate. — Bei der Rosacea sind
die  Anschauungen iiber die Aetiologie und Therapie cbenfalls ganz versehieden.
Der eine fiihrt sie nur auf interne, der andere nur auf externe Ursachen (speziell
Nasenleiden) zuriick. Oft ist sie unzweifellmft durch rein cexterne Behandlung aus-
sezeichnet zun beginflusseén.

268) Ueber Ekzeme, speziell der Kinder, wergl. Alger, Arch. 41. 301. —
Bulkley, Arch. of Ped. Febr. 1896. J. mal. eunt: 1897. 187. — Comby, Eezéma
infant. Méd. mod. IX. 4. — M. Merril Ricketts, Journ. amerie. med. assoe.
24, XI1 1892 (Ekzeme fast immer von aussen). — Leviseur, Med. Reeord. 18. VIL.
1896. Br. D. 1897. 44 — Marfan, Les cezémas des nourrissons. Sem. wméd,
1894, 138, — Millon, Des manifestat. ent. dues aux viees de la putrition chez les
enfants. Thise. Paris 1895, — Pokitoneff, Annal. de méd. et chir. infant.

1899/1900. — Schwab, Presse méd. 1902, 41, — Schwarz, Dermatoses lides aux
troubles gastro-intest. chez Denfant. Thise. Paris 1892, — Strauss, Jahrb. f.

Kinderh. 1902, 56. 4. — Rey, Ibid. u. C. f. Kinderh. 1902. — Schamberg, Hautkrank-
heiten als Komplikationen des sommerlichen Gastrointestinalkatarrhs der Kinder. Ref.
Mon. 82. 255. — Caillard, Contribution a Uétude des troubles viscévaux chez les
eezemateux. Thiese, Bordeaux 1892, — Ueber Urticaria infantum, Strofulus ete.
Comby, Gaz. hebd. 1889, 49, 50. Arch. gén. 1884. — Dubreuilh, Arch. elin. de
Bordeauns. 1894, 4. — Norrie, Ref. Arch, 47. 449, mit Diskussion fiir und gegen

die gastro-intestinale Aefiologie. — Blasehko, B. klin. W. 1895, 11. Diskuss. Mon.
20. 222 (Neumann), — Gebert, Arch. [. Rinderh, 1891, — Tedeschi, Thése..
Bordeaux 1894. — Van d. Spek, Ref. Arch. 39. 271. Mon. 23. 541. — Pon-

toppidan, Hospitalstidende. 1897. 21. Mon. 26. 369. — Zappert, Klin.-ther. W.
1902, 47. W. m. Pr. 1903. 4. — Cole. Fox, Derm. soe. of Tondon. 8. III. 1899.
Mon. X. — Jessner, Hautjucken. 11. — Tommasoli, Prurigo. Mon. 20. — ef. Fr. Miller
bei Touton, Akne. D. D. G. 6. Kongr. 1899, 3. 109 (ganz negativ). — Aueh Ull-
mann (W. m. W. 1303. 229) findet bei Strofulus sehr wenig Darmerscheinungen.

269) Finger, E., Aphoristisches zur Aetiologie des Prurigo. Festschrift fiir
Kaposi 1900. — Jadassohn, Prorigo u. Nenvodermitiden. Deutsche Prakxis. 1902,
— Feulard, Prurigo des enfants. Rev. mens. des mal. de 'enfance. Aug. 1897,
— Janowsky (Intern. Derm.-Kongr. London 1896) fand bei Prurigo den Harn immer
normal. ef. Heveroch (273). — Robin et Leredde (Journ. des prat. 1899, 30. 1902.
20. Bull. de Tacad. de méd. et Bull. gén. de thér. 1899) haben hei 30 Prorigi-
nisen ohne Magenbeschwerden immer Verinderungen im Chemismus des Magens
gefunden und zwar neben geringen Stirungen der Chlorhydrie® stets abnorme Fer-
mentationen.

270) Z. B. Kaposi — 2 mal Dyspepsie — Lehrbuch. 4. Aufl. 3. 530. —
Bei der ehronischen Urtikaria (welehe noch viel weniger studiert ist als die akute)
sind  gastrointestinale Storungen nach manchen Auntoren (Jackson, N.-Y. med.
Journ. 100 VII, 1897} hiiufiger als bei der akuten. Nach Fr. Miiller (Kongr. f.
inn. Med. 1898, 5. 171) hat es nicht viel Wahrscheinliches an sich, dass . die
%Jil.]'!lilﬁil.illl'll-.‘- iiber Jahr und Tag in der gleichen spezifischen Weise verindert
ol ™

271) Pruritus cf. z. B. Ehrmann, Ueber toxische und autotoxische Dermatosen.
Wicn. med. Pr. 1903. 11. 12.

271a) Onufrowicz und Baruch, Angioneurotische Oedeme mit Digestions-
storungen. Ref. Br. D. 1899, 405. — Norton, N. Y. med. Record. 65. 5. Ref.
Arch. 41. 142. — Mendel, Das akute zickumskrvipte Oedem. B. kl. W. 1902,
48, (Normale Faulnisprodukie des Darmes wirken als Lymphagoga: die Heredifit
beruht anf ererbier ldiosynkrasic gegen diese Zersetzungsprodukie. Beglinstigung
durch Obstipation, Besserung durch Darm-Entleerung und Anfisepsis. Weitere Mit-
teilungen iiber akute Oedeme und Intestinalstorungen of. bei M. Joseph, B. k. W.
1890. 4. 5. Ferner z, B. Neter, Ocdematise Schwellungen an Hand- und Fuss-
ricken neben Urtikarvia bei chronischer Obstipation, nach deren Heilung sie aus-
bleiben. 3

272) Moritz, Eryth. nodosum bei Gastrekiasie und Anaciditit in Anfillen




— 101 —

mit Fieber und Glicderschmerzen.  Internat. med. Kongr. Berlin 1880, — Ihe von
H. Herz (1. ¢.) ebenfalls angefiihric Dermatitis searlatiniformis ist aweifellos oft eine
toxische (auch exogen toxische) Dermatose, Herz sah sie nach . sehweren [hat-
fehlern®. — Galloway, Erythemata as indicators of disease, Br.J. 1908, 235, -
Ehrmann, Autotoxische FErytheme. Mraceks Handbueh. 1. 5. 636. Erythema
gyratum, bullosum, Herpes iris ete.  Hierbei michie ich erwihnen, dass bekanntlich
auch fiir die Dermatomyositis cine intestinale Autointoxikation als Ursache an-

ommen worden ist., Senator, eof. Albo, Autointoxikation, 5. 98

278) Breton, Purpura, Journal des prat, 1809, 3. (Gastrointestinale

Stirungen, Obstipation.) — Aiello, (Purpura. Rif. med. 1594, 108) glaobt, dass
bei gastrointestinal bedingter Purpura Toxalbumine im Urin  auffindbar  waren
(Darmdesinfektion erfolgreich!) — Lentz, Urlicaria hacmorrhagica (hamorrhag. Eot-
zilndung). B. kl. W. 1898, 39,
: ’.‘E%H Singer, Ueber den sichibaren Auvsdroek und die Bekimpfung der ge-
steigerten Darmfiulnis. W. kl. W. 1894, 3: ferner W. med. Kiub. 2. XII. 1836,
Mon. 24. 659. Klinische Bemerkungen zur Lehre von der Autointoxikation.  Wien.
med. P. 1897. — Freund, E.. Autointoxikations-Ervtheme, W. kI W. 1594
{Erythema multiforme mit schweren Allgemeinerscheinungen, UOligune efe) —
Rendu, Eryth. searlatinif. mit Fieber. Ann. 1901, 793,

275) z. B. Heveroch, W. m. W. 1898 (untersuchte Ekzem, Psoriasis, Prurgo,
Dermatitis herpetif.). Dagegen hat Panichi (Giorn. 1902 w. 13035, 1. 2.) in cimgen
Filllen von Erythema exsudativimm multiforme cine Vermehrung der Aether-Schwefel-
siiuren konstatiert. — Janowsky (269).

. 276) ef. iiber diese Fragen Blumenthal, Zur Frage der klinischen Bedeutung
des Auftretens von Fiulnisprodukten im Harn, Char.-Anpn. 1902, — Deatsche
Klinik. IV. 8. 5ff; Jaffé, ibid. XI. 8. 199. — Ullmann, W. m. W. 1908,
No. 3 ff.

277) Gaucher (Ref. Areh. 40. 415) bestreitet allerdings das Vorkommen von
Urtikaria im Intestinaltrakt — es kommt ja aber hier auch nur darauf an, dass wir
in vielen Fillen ohne jeden Zwang annehmen kimnen, dass Darmerscheinungen irgend-
weleher Art durch das aueh die Urtikaria provozierende Agens bedingt sein kinnen.
cf, Terner 2z B. F. Hillier Chittenden, Urticarin with receurrent hematemesis.
(Br. D. 1898. 158.)

278) ef. ganz besonders dic verschiedenen Publikationen von Osler, 2 B.
Br. D. 1900, 227,

279) Angaben iiber chemische Magenuntersuchungen bei Hautkranken finden

sich besonders in der franzisischen Literatur. — ef. z. B. Saison (Les dermatoses
considérées dans leurs rapports avee les dyspepsies.  Thise.  Paris.  1901), der
angibt, dass bei Ekzem, Prurigo, Lichen circumseript. fast konstant abnorme Fer-
mentationen nnd viel mehr Hypochlorurie als bei Dyspeptischen ohne Hautverinde-
rungen vorhanden seien.  Auch bei Psoriasis finden sich viel Stérungen im Magen-
chemismus selbst ohne manifeste Erscheinungen. Kontrolzahlen von anderem Material
fehlen. — Mitour (These, Paris 1896): Bei Aene fast immer Dyspepsic — im
Magensaft Acnekranker keine freie HCl: manehmal Indikanurie ete. — Amndere
chemische Befunde, welche auf ecinen Zusammenbang von Exanthemen mit Magen-
Darmstiirungen hinweisen. sind zu vereinzelt, um Beweiskrvaft zu haben: ich er-
withne z. B. den Mangel freier HCI bei isolirter Urtikaria der Zunge (Goddale,
Journ. of the med. se. 18399, April).
] 280) Movrhouse, Br. m. J. 29, V. 97. — Hill, ibid. 12. VL. I5897.
{Seifenklystiere.) — Crawford (Ther. Gaz. 15. X. 1895. p. 660.) — nach
Ilystieren mit Salz-, Seifen- und reinem Wasser skarlatiniforme und nrtikanelle
Exantheme. of. anch Heller (D m, W. 1901, 169), der die enematischen Exantheme
auf Resorption von — dureh die lokale Reizung exsudiortem — Serum_ (aber doch
natirlich von Serum wmil toxischen Substanzen?) erkliren will. 3

281) of. Ehrmann, L e. bet Tuberkulose des Proeessus vermiformis mit Narben-
bildung — Ekzeme, Erytheme und Uriikaria — gonorrhoische Mastdarmstrikiur:
-Ekzema [?] (oder Erythema?) gyratum und annulare® — voriibergehende Heilung
durch Dilatation. :

282) Jessner, Hantjucken. Dermatologische Vortriige. No. 8. Wiirzburg.
1900. 49,

283) Etienne, Eruption hybride d'orvigine autotoxique. Anm. 1893, T04.
{Aehnlich Psoriasis, Ekzem und Lichen acutus!)

284) ¢of. die Diskussion dicser Frage bei Hervz, L ¢, S 308; ferner £ B
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taiberti, Des relations réeiproques de Purticaire et des troubles digestifs. These,
Montpellier. 1897/98.

285) Die t]wmpmnh: hen Erfolge, dic anf Magen- Darmhe]laudlung zuriickgefithrt
werden, sind ungiihlig; ich erwihne nur: Rosenheim (Kongr. f. inn. Med. 1898,
5.197): HCl und Menthol-Erfolge bei Erythemen und akneartigen Exanthemen.
Parisot (Presse méd, 6. V. 99): Darmdesinfektion (Milchdiit, Laxantien, Benzo-

Naphthal) gegen den Pruritus alter Leute. — Du Castel, Milehsiure bei pruri-
ginisen Affektionen. Journ. des prat. 1899. — Robin, Prurigobehandlung (Journ.
des prat. 1902. 20) mit Fluor-Ammonium. — Pick (Ueber die Beziehungen zwischen

Hautaffektionen und Erkrankungen des Verdauungstraktos. Internat. klin. Rundschan.
1893. 17) konnte cine durch Kartoffeln und eingemachtes Obst provozierte Urtikaria
durch Kresot verhindern, ef. auch Pick, Zur Path. u. Ther. d. Autcintoxikationen.
W. kl. W. 1892. 46.

286) Ich neone hier Pityriasis rosca — Magenerweiterung: Feulard, Ann.
1889, 459. T14. — Jacquet, France méd. 1886, T81. Saison L e. (279). — Der-
matomyositis (Senator ete., ef. Albul. ¢.). —Sklerodermie, Ehrmann L ec.
(Erythematise und urtikarielle Erscheinungen im Beginn der Sklerodermie sind bekannt;
Fall von Sklerodermie, angenschéinlich mit einem Oesophagus-Divertikel.) — Toxischer
Pemphigus eines Neugeborenen dureh sehlechte Difit und Diarrhoen der Mutfer vor
der Entbindung. Martinez Vargas, Ref. Ann. 1900. 1103. — Dermatitis herpeti-
form. perstans — andavernd Indikan und Oxalate (Lott, J. cut. dis. 1901, Aug.) —
Perifolliculitis  bei  Darmautointoxikation. Szabdky, Ref. Mon. 35, 536. —
Hier wiren auch die pseundopelagrisen Zustinde zu erwihnen; bekanntlieh ist die
Pelagra selbst von Neusser auf Spaltungs- cte. Produkte des verdorbenen Mais,
die erst im Organismus entstehen, zuriickgefiihrt worden. Diese und dhnliche An-
schaunungen hat man auch neuerdings noch verteidigt (ef. z. B. Cargano, Ref. Mon.
38, 294, welcher an eine Autointoxikation nach Zersetzung von selbst gutem Mais
durch Koli glaubt). Speziell in Frankreich aber hat man eine ganze Anzahl von
psendopelagrisen Zustinden geschildert. welche man wesentlich auf schlechie Er-
nihrung, Alkoholismus, Darmstéirungen zuriickfiihrt (ef. z. B. Morsehan-Beauchant
et Courtellemont, Pellagre indigéne. Gaz. des hdp. 1. XIL. 1305, p. 1369). —
Verrotti, Tre casi sporad. di pellagra. Ref. Apn. 1903. 752, (Ich habe dhnliches
bei Alkoholismus mit Diarrhoen und schleehtem Allgemeinbefinden gesehen: dabei
cine ecigentiimliche follikulire Hyperkeratose der Nase.)

287) Besnier (Prat. derm. 11, 92) findet z. B. Dyspepsie (und andere Verdauungs-
storungen) bei Ekzematisen sehr hiufig — ich kann das bei meinem Material nicht
hestitigen. Dagegen berichten auch meine Kranken oft. dass bestimmte Speisen ibr
Ekzem versehlimmern: das halte ich fiir recht wabrscheinlich, ohne es doeh in vielen
Fillen direkt beobachtet zu haben. — Browurrig (Arvch. 53. 460) hiilt das Ekzem
immer fiir gastrointestinalen Ursprungs.  ef. ferner Kiisel (Wratsch. 1901, 47). —
Herz heschreibt (1 e, 486) .eigentiimliche trockene nmschriebene Ekzeme mit ge-
ringer Tendenz sowohl zum Weiterschreiten als zum Heilen®, besonders an den
Beinen bei Patienten mit abdominaler Plethora.

287a) Barthélemy. Prat. derm. I. — Ehrmann 1. ¢
288) Ieh gebe hier einige Daten, um zu zeigen, welche Bedeutung besonders

dic franzisischen Autoren der ‘L'Eaﬂ(-nr-rv. eiterung zugeschricben haben. So sah
Bouchard unter 100 Fiillen von \!agen{*mmmrunw 13 Ekzeme. Comby, aber
auch Funk und Grundzaeh (Mon. 18, 108) und viele andere legen ihr {und der
mit ibr kombinierten Rachitis) fast oder wirklich alle Fille von Strofulus zur Last.
Henschel hat bei seinen Untersuchungen iiber die Magenerweiterung im Sauglings-
alter Erfabrungen iiber Hautkrankheiten nieht sammeln konnen. (Arch. f. Kinderh.
1891. XIII. 32). — Butte (Ann. de thér. derm. et syph. 1902) zihlt al.»; von ihr
abhiingige Dermatosen auf: Ekzem, Herpes, Urtikaria. Alopecia areata; die Magen-
1‘r"-"-r‘]1|‘n|n~r fehle bei Psoriasis und Fezema seborrhoieum. Es ist wiederholt darauf
hingewiesen worden, dass es wohl wesentlich die unzureichende Untersuchungsmethode
ist (ef. Blasehko, Autointoxikationen, Touton, Akne), welche die Haufigkeit der
Magenerweiterung bei den Zusammenstellungen mancher Autoren bedingt. Analog
verhiilt es sich auch wit der Diagnose der Dyspepsie. Im Gegensatz zu solchen Be-
hauptungen steht, dass innere ]"L|LHI|\t1.. wie Riegel (Magenkrankheiten in Nothnagels
Handbueh wund Deutsche Klinik. L). bei ihren mngr‘hi‘nfiﬁ'n Darstellungen wenig
oder garnicht von Dermatosen sprechen und Martius (Pathogenese innerer Krankh.
Il. 152) sagt geradezu, dass er bei Magen-Darmkrankheiten die Haut nur selten
affiziert findet, — Dagegen zihlt Robin (Maladies de U'estomae. II. 717: #it. nach
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Baison, Les dermatoses considérées dans leurs rapports avee les dyspepsies. These
Paris 1901) unter 422 Dyspepsien bei Erwachsenen 129 Stérungen der Haut anf (20 mal
Ekzem, 28 mal Hyperidrosis, 8 mal rezidivierende Furunkel, 7mal Urticaria reei-
divans, 8 mal Prunigo [im franzisischien Siooe), 3 mal Dermatitis exfoliativa, 5 mal
Seborrhoo ete, ete.).

289) z. B. Pick, Internat, klin. Rundschau. 15893, 17. (Ervthem u. Puorp.
dureh Taenien.) — Cesarini (Urticaria durch Taenien. Arch. 32 417
Cesarini (durch Spulwiirmer. Rif. med. XIL 101), Elirmann (Erythem und
Ekzematisation bei Taenien,  Mraceks Handb, 1. 634).

ﬂ'ﬂﬂ) Motz (Aon. 1904, 156), zirkum-kripl-- Ritung  und ”r'riuu aig? ey
rechten Wange, rechisseitige Hyperidrosis (Verschwinden nach der Operation
Taylor (Boffalo med. J. 1900. p. 737. Ref. Ann. 1900, 1004). Hyperidrosis
und hidrozystomihnliches  Exanthem  (Sudamina®) nach  Appendicitis-Operation
(Anm. bei der Korrektur: ef. auch H. Fournier, Betrachtungen iiber einigs
Hauterseheinuogen bei chronischer Blinddarmentziindung., B, ki, W. 19004, 57

291) In manchen Fillen ist cine ganz andere Pathogenese nicht auszuschlicssen :
#. B. bei einem Erythem, das nach Kalomel bei eciner muko-membranisen Kolitis
auftrat (Galliard, Aon. 1897. 792), oder bei cinem skarlatiniformen rezidivierenden
Pirythem mit Meningealerscheinungen in der Typhus-Rekonvalesgenz (Amitrane,
Rif. med. 1896, 842, 854).

292) Auch Zypken (Med. Woche. 1901, 30, 31. Useber Autointoxikationen
gastrointestinalen Ursprungs) erwiihnt, dass selbst normale Verdauungsprodukte Auto-
intoxikationen bedingen kimnen,

298) Fr. Miiller, 1. e

994) ef. Sehiitz, Arch. 30. 203

205 Ehrmann, 1. e. Mraceks Handb, [. S 634, 635, Ehrmann fihet
unter den autotoxischen Erythemen auch die bei Fleiseh-Vergiftungen, bei Eite-
rungen ete. an, die ich aus prinzipicllen Griinden zu den exogenen Prozessen rechne.

206) Martius, Pathogenese innerer Kraokheiten., I, S 152 ff. — Auch Albu
{I. e. 8. 18) legt auf die neuropathische Belastung bei allen Autointoxikationen
grosses Gewicht und glaubt, auf diese Weise die Reflex-Hypothese iiberfliissig #u
machen (ef. hierzu I und L),

297) Besonders schwierig ist die Frage bei den  Zahopocken®.  Die Tatsache,
dass es dem Strofulus analoge Exantheme gibt, welehe im Anschluss an den Dureh-
bruch der Zihne auftreten — wenngleich auch bei demselben Kinde oft noch spater
ohne diese Gelegenheitsursache — ist mir unzweifelbaft. Doch liegt hier gewiss
auch die Miglichkeit von leichten, klinisch nicht manifest werdenden Magen-Darm-
storungen vor, welche erst ihrerseits — toxisch — die Hant in Mitleidenschaft zichen
{ef. auch hierzu Herz, L e. 5. 488).

Meg G =

298) ef. Herz, 1. e. — Neisser, Jucken. Deutsche Klinik. Jessner,
Hautjucken. I. 5. 9, 48, — Rdna, Vasomotorische EFrsecheinungen im Verlauf des
Ikterns. Ref. Mon. 5. 591

299) Rona (. e) findet ausser parallel gehenden, oberflichlichen, desqua-
mierenden, roten Streifen seltencr Exkoriationen oder exkoriierte Ekzemknitehen, —
Herpes circinatus: Ewald, HReal-Enzvklopadie, .Gelbsueht®., — Zoster: Harley,
Leberkrankheiten. Leipzig. 1883 (zit. nach Herz) — Leven, Symptom. Exanth.
hei Lkterus. 1. m. W. 1892, 9. — Herz: An der Rickseite der Unterarme sind
manchmal Knitchen zu konstaticren.

800) Jacquet, Dermite infantile. Prat. derm. 1.

301) Hoffmann, B. kI. W. 1902, 647,

302) Eine Angabe in der Literatur lisst daran denken, dass die Erscheinung
der eigentiimlich leuchtend gelben Farbe bei entziindlichen Effloreszenzen
und lkterus Xanthome vortiuschte — niimlich bei dem Fall Neumanns (Arch. 1890,
932): Ein Mann mit sekundiirer Lues und leichtem Ikterus weist derbe, ritliche, bei
Drack strohgelbe Knitchen auf, die in kurzer Zeit sich teils verkleinern, teils ver-
schwinden. (Syphilitische Papeln auf Grand des lkterns gelb — wie die Knitehen
unseres lFalles — oder nach Neumanns Deatung akutes Xanthom?) Anm. bes
der Korrektur: Diese eigentiimliche Gelbfirbung (wic mit Pikrinsiure gefarbt
wird neuestens auch von Bollack (Zeitschr. f. klin, Med. Festsehr. £ Naunyn,
1904) bei Dermographismus bei einem lkterischen beschrichen.

5
b
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303) ef. hierzu Minkowski, Lubarsch-Ostertag. V. — Martius, Pathogenese
inperer Krankh. 1. 8. 118. — Lentz, B. kI. W. 1898. 39: Die erkrankte Leber
kimne die im Darm gebildeten Toxine nicht unschidlich machen. — Oulmont et
Ramond, Insuffisance hépatique an ecours d'une fievee ortice. Presse méd. 29, 4. 90,
(Hypoazoturie, Urobilinurie, alimentire Glykosurie einige Tage hindurch, — Leber ver-
grissert und schmerzhaft. Die dadurch erwiesene Schidigung der Leber hat den
Toxinen des Digestionstraktes erlaubt, sich ohne vorherige Umwandlung im Organismus
zu verbreiten — daher Urtikaria.)

2804) z. B. Crocker, Br. D. 1904, p. 378 ff. — Herz, 1. c. 490.

305) ef. Anschiitz, Diabite bronzé. D). Arch. f. klin. Med. 72. — Osler scheint
anzunchmen, dass die Deponierung von Blutpigment bei langdauernder, resp. immer
wiederholter Purpura zur hypertrophischen Cirrhose fithren kann. (Osler, A case
of chronic purpura erythema — 8§ years duration — with pigmentation of skin and
enlargement of liver and spleen. J. eutf. dis. 1905. 297.) Analoge Angaben
existicren auch in der franzisischen Literatur (Apert, Foie pigment. a la suite de
purpuras répétés. Bull. méd. 10. 7. 98.)

306) Cf. z. B. Richardiére, Union méd. 1895, Dee.

307) Hanot, speziell an der Stirn; Lereboullet (Cirrhoses biliajres. Paris
1902) Hinde, Knie ete. (auch viele Pigmentierungen).

308) Quincke u. Hoppe-Seyler, Leber. Nothnagel’s Handbueh. 8. 211,

309) Gerhardt, B. k1. W. 1902. 27. 5. 647: Zuerst ikterisches, dann ba-
morrhagisches Sernm in den Blischen (von Hoffmann echer fiir Eryth. exsudat.
muliif. gehalien). ;

310) Pospelow, Pathol.-anatom. Veriinderungen der Haut in einem Falle von
akuter Leberatrophie. Arch. 1883, 455, (Histologiseh Lisionen besonders der
Muskeln, Gefisse und Sehweissdriisen).

311) Aufreeht, Akute gelbe Leberatrophie bei Selerema neonator. 4. f. klin.
Med. 1896. 11:

312) Galloway and Mac Leod, Erythema muliiforme and Lupus ervth.,
their relationship to general toxaemia. Br. D. 1308, §l1.

313) cf. Literatur bei Torik, Ann. 1893. Bodin, Prat. derm. IV. Joseph,
Mracek’s Handbueh. 111, 498, Die Mitteilungen Hutschinsons: The bilious
attacks which preceed the Xanth. (Arch. of surg. London 1897) u. Xanth. as a sym-
ptom (ibid. 1898) habe ich nicht ecinsechen kiinnen. Die familiiven Fille sind zu-
sammengestellt in dem mir erst naeh Absehluss dieser Arbeit bekannt gewordenen
Aufsatz von Moriechan-Beauchant uw. Bessonat, Areh. gén. 1303:; 1I. Z3la.
(18 Fille).

314) Einige Fiille konnte ich nieht verwerten, weil sic in den mir vorliegenden
Referaten zn wenig genau berichtet waren (z. B. Dubois-Havenith, Fresse méd.
belge 1900. 49: Bayet, Ref. Annal. 1898, 802), andere wegen Unsicherhei
in der Diagnose (z. B. Neumann, Wien. derm. Gesellseh. 12. IV, 1889 — Syrin-
gome?)  leh gebe auch dieses Material tabellarisch. Anm. bei der Korrektur:
Auffallend ist, dass Whihehounse (J. eut. dis. 1904. Okt.) 7 allerdings leichie
Fille ohne lkierus sah.

Multiple Xanthome hei Erwachsenen.

& .
Autor = Inneres Leiden Bemerkungen
= | o= i
et e
—_ [==
= [
I
1) Adrian, D. D. G. 43 | w. | Ikterus, Choleeystoenter- | X. pl. et tub. Xanthochromie ete,
6. Kongr. 1898, 447. ' ostomie ete.
23 T. de Amieis, Festsehr. | 46 | m. | Nichts. Sehr ausgedelhnt, besonders an
fiir Schwimer. Ref. Arch. l Strechserten ete.
48. 401.
3) Chadwick., B. m. J. 36 | w. Gallensteine, Ikterns. As- | Beim Tode die X. versehwunden.

1595,

929, 1143. cites. Autopsie. Inter-
stit. Wuecherung, Gallen-
steine ete.
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i,
| psie.
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64 | w. | Frither bilious atiack,

56 | m. | Friilher zweimal 1kterus,

5 | w. | Ikterus. Lebervergrisserung,

|

40 | w. | Leichier lkterus, hypertr.
Cirrhose.

¥ |m. | Ikterus, Milz u. Leber ver-
Hri'n-n-h"l"h

42 | w.  leterus chiron., Alkoholism.,
Lebervergrisserung,

B7 | m. | Ikterus seit & Jahren. Cir-
rhose téléangiect. Auto-
psie. Choledochus frei,
Mikroskop. Untersuchung,

31 | w. | Gallenkoliken. Ikter. Hepai.

interstit. hypertr.

34 | m. | Aehnlich,

30 | w.  lkterus, harte, unregel-
miissige Leber-Vergriisse-
rung, Milzstumor, Hyper-
trophische Cirrhose.

{

45 | m. | Niehis.

a1 | w. | Yielleicht frither Gallen-
steinkoliken.

45 | w. | Ikterus, Lebertumor.

30 | w. | Mie lkterus od. Leberleiden.

j Chron. Ostecarthropathie.
a0 | w. | Chron. lkterus. Harte Masse
| neben der Gallenblase.

55| w. Seit 4 Jahren Ikterus.
Autopsie: mikr.: Ge-
wihnl. Cirrhose. Etwas
grosse Leber.  Gallen-

steine.

31 | w. | Frither lkterus. Leber- u

[ Cirrliose m. Ikterus. Auto-

Milzvergrisserg. Auto-
psie.  Biliire Cirrhose
durch ehron. Cholecvstitis.
Stein 1m Pankreaskopf.

X. tub. et plan. (aveh palp Luglewch
Diab., kliniseh die X. aber mehr wie
nieht diab Ruckgang
hrﬁun-'r l'11-':]"r |lr|uj|""
X. Augenwinkel, Ohren

ilie mit

Narcken ele

Xanthochromie: sehr disseminert. Ein-
geloe X, zurickgebaldet

Dissem., papul. w. g asflerkig

Palp., plan., tuberis, disseminiert; sehr
siark.

Nacken, Gesiss, Ellbogen ete I';!I.

Perifollikular,
Besonders Streckseiten . Gelenke ete

fren.

X. tub. hme. grosse fohe.

Kach Sehmerzanfall X-khRpotehen an

den Fingern.

Zuerst nach lkterus X. palp., danu
unter Jucken am Nacken. dann n
Schiiben in den Hautfalten, Palmae,
Mund, Yulva ete. Zum Teil unter
Ritung entstanden. Aueh die Impf-
narben und ein Naevos wurden
xanthomatis umgewandelt.

Schr aussergewihnlicher Fall.  Ob
Xanthom?
X. tub. multipl. Einzeloe rote Hof

Palp. u. disseminirt.

Palmae. Plantae, sensible Symptome.
Palp. u. dissem. papul.

I"nflia. u. diffus am Hals.

Palp., Nacken, Ellbogen ete
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515) Bodin nennt die Ansicht, dass die Leberhypertrophie und der 1kterus von der
Lokalisation der Xanthome in der Leber herriihren, .fast einmiitig akzeptiert™ (1. e. 873).

316) eof. Lubarsch, Ergebnisse. [. 2. 321l. — Darier, Atlas 5i. Louis.
— Morichau-Beauchant (313).

317) Crocker, Dis. of the skin. 3. Ed. p. 688.

318) Herz. 1. ec.

319) Blaschko, B. kl. W. 1834, 22. (Herzfeld, ibid. 1895. 41). For-
day. Ref. Mon. 38 100 (unter einer Pneumonie zuriickgebildet).

320) z. B. Darier, Chadwick.

321) Shepherd, J. cut. dis. 1897. 363.

322) Endlich ist aueh auf Grund einzelner Beobac Iﬂimgﬁn i hcrucksw]lll.gﬂrl
ilass Xanthome, wie es scheint, durch Lisionen entstehen kinnen. Ieh habe eine
solche Bemerkung bei Hyde (Xanthom pach Sublimatitzupg) und bei Gaucher
{dureh Skarifikation) gefunden. — (N. Hyde, J. eut. dis. V. Gaucher, Ann. 1903,
941.) Wenn es sich hier nicht etwa um mit Xanthomen verwechselte kolloide De-
generation handelte, wiirden dic Analogie mit den Keloiden und mit den traumatisch
bedingten Lipomen naheliegen. Andererseits kann man auch an die Lieblingslokali-
sation des Xanth. diab. an Druckstellen denken. Weitere Beobachtungen sind abzu-
warten. Dass auch die Chronologie der Erscheinungen (zuerst Lebererkrankung und
Ikterus, dann Haut) fiir die Abhiingigkeit des Xanthoms von der Lebererkrankung
spricht (Lereboullet, L. ¢}, ist zwar allgemein richtig, aber kann doch anch noch
durch eine gemeinschaftliche Ursache erklirt werden.

323) Rendu nalm an (Soe. méd. des hop. 11. X. 1889, Zitiert nach Lere-
boullet L e p. 36): .que parfois des troubles latents et méconnus de la fonction
hépatique aménent le développement du Nanthelasma et que pour un femps cette
dermatose peut ctre le seul stigmate d'une altération du foie.* Ebenso Moriehan-
Beauchant u. Bessonet (1. e.).

324 cof. Unna, Histopathol. Pollitzer, N. Y. med. Journal. 1899, J. cut. dis.
1897. 367. Arch. 54. 381. (Pollitzer gibt zn Unrecht an, dass bei X. multiplex
dic Lider selten erkrankt sind [s. Tériks und meine Tabelle]).

325) Der aunsserordentlich interessante Fall von Mireousch (314, 14) mit Xan-
thom in Impfnarben und in einem Naevus wiire sogar dafiic verwertbar, dass diese
Punkte durch ibre anatomisehe Beschaffenheit zur Xanthomatose priidisponiert sind.

326) Ehrmann, J., Ueber multiple symmetrische Xanth. u. Lipome. Diss.
Heidelberg 1889, Bruns Beitr. IV. — Jackson, J. eut. dis. 1890. 241 ete. — Henss,
Korr.-Bl. f. Schw. Aerzte. 1899, 863. ¢f. Morichan-Beauchant ete. — Ueher
Nanthoma juvenile ist eine jetzt schon ziemlich umfangreiche Literatur erschienen:
cf. ansser hei Torik, L e. Chauviere, Xanth. juvénile. Thése. Paris 1894/95. —
In einzelnen Fillen scheinen die juvenilen Xanthome unter leichten Entziindungs-
erscheinungen ziemlich plitzlich aufzutreten (ef. Feulard, Ann. 1894, 544: Havas,
Ref. Ann. 42, 144.)

327) Die ,systematisierte® Anordnung in Strich-, Zosterform ete. schien friiher
ein gentigender Grund, um zum Mindesten diese Xanthomfalle in die Naevusgruppe
cinzuordnen.  Jetzl, da wir wissen, dass aueh sicher akquirierte Hantkrankheiten.
wie Psoriasis, Lichen planus, in solcher Form auftreten (auf Grund lokaler, .syste-
matisierter™ Pridisposition) und dass solche Stellen selbst hei allgemein bedingten
Pigmentierungen frei bleiben kitnnen (ef. 370 Decastello. bei pernizidser Aniimie, mein
Fall von Pigmentiecrung durch As bei Blaschko, D, D, G. 1901} werden wir auf
die Svstematisierung allein entseheidendes Gewicht fiir die Naevusnatur niecht mehr
legen “diirfen (ef. Chambard, Ann. 1885, 348: Koebner, Arch. 1888 Hallopeau.
Ann. 1893 ete.).

328) Als irritative® Processe sind die Xanthome oft angesehen worden
{Chambard, Renaunlt, Pollitzer, Mc Call Anderson [Ref. Arch. 26, 306] ete.,
zuletzt Morichan-Beauchant.

329) In dholicher Weise sagt Joseph (1. c. 495): .Es wiire immerhin denkbar,
dass die sehlummernde fotale Anlage zum Xanthom erst durch eine Gelegenheits-
nrsache, wie es am biiuligsten der Diabetes ist, geweckt und zu tippiger Proliferation
entfacht wird*. — Toxische resp. autotoxische Entstehung lrn eigentlichen Sinne neo-
plastischer Bildungen ist noch wenig bekannt: ef. aber z. B. den As-Krebs!

350) ef. z. B. Dor, Relation des myélomes avec les Xanthomes. Sem. med.
1898, 436. 1. mal. eut, 1898, 699, — Kocbhner (Naevi. Fibrome ete.), Arch. 1888,
Chambard ot Gouilllaprd (Myome), Delore, Gaz des i|ﬁ|}, 1896, 3l4 (Newro-
fibromatose) ete.
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881) Berdal, Dégénérescence xanthomateuse. Thése. Paris 1895,

882) of. cine Zusammenstcllung dieser Ansichten bei Bodin, ) e, Mireouseh
I. ¢, ferner Pollitzer . e, Sie im cinzelnen wiederzugeben hat, da es sich doeh
nur um spezialisierte Hypothesen haodelt, keinen Zweek; Quinquaud hat, was viel
zitiert wird, angegeben, dass das Blut Xanthomatoser mehr Fett enthalt

838) Von den Argumenten, welehe gegen die Annabme einer _humoralen Ent-
stehung® der Xanthome sprechen (Hallopeau et Leredde, Traité, p. 188), st der
Hinweis aul die Seltenheit der Xanthome wie so oft durch den Hinweis aof die
Seltenheit vieler spezieller Pridispositionen resp. Idiosynkrasien zu widerlegen

884) Hayem, Coloration spéciale des téguments chez eertains  dyspeptiques:
ietére sans pigments biliaires ni urobiline dans les urines. Ref. Ann. 1897, 795, —
[it. bei Lereboullet, Les cirthoses biliaires, Paris 1902, (leh verdanke dis
Kenntnis dieses Buches Herrn Dr, Nicolau in Bukarest,) — Gilbert et Lercbhoullet,
Les mélanodermics d'origine biliaire, Ref. Ann. 1902, 915,

335) Hutchinson, Arch. of surg. 1900, 1. Ref. Mon. 31. 2. — Forx,
J. eut. dis. 1889, 103. (X. palp. sehr dunkel, gleich Ekehymosen.)

836) Erst als dieser Abschnitt schon druckfertiz war, bekam ich Kenntnis von
der Arbeit von Morichan-Beauchant und Bessonat., Die Autoren stehen in
vielen Punkten auf dem gleichen Standpunkte wie ich; sie bekimpfen die Idee von
der xanthomatisen Natur der Leberveriinderungen in selir wirksamer Weise; sie be-
tonen, auch auf Grund einzelner Falle, dass Lebererkrankungen noeh viele Jahre nach
dem Xanthom auftreten konnen, sodass die Konstatierung: Xanthom ohne Leber-
erkrankung natiirlich immer nur eine vorliufige sein kaon. Vor allem aber bringen
sic 2 Fille (Mutter und Tochter mit Xanthoma palpebr., die Mutter auch mit
Xanthomen am Hals). bei denen sie, ohne dass im Urin Gallenfarbstoff und sichere
Aeichen von Leberkrankheiten vorhanden waren, die Gmelinsche Reaktion im Serum
erhielten. Sie verwerten diese Beobachtung natiirlich im Sinne von Gilbert und
Lereboullet. Sie gelhen aber noch weiter und auf Grund der Anschavung, dass
auch der Diabetes cin Anzeichen einer Leberstirung sei (einer _Hypo- oder Hyper-
hépatie®} sehen sie das Xanthoma diabeticorum und das X. hepaticom nur als
Varianten desselben Grundprozesses an. Das wichtigste ist jedenfalls die Konstatierung
der Choliimie hei 2 Xanthomfillen.

1. C. 3.

487) M. Joseph, D. D. (5. 6. Kongr. Strassburg 1838.

338) Untersuchung von Prof. Heffter: _Die getrockneten Fazes lieferten mit
Acther extrahiert 489 Fett und Fettsiure (normal mn Durchsehnite 11,59 ,).

339) Fiir die genaue Untersuchung und die Ueberlassung der Daten dieses
Falles bin ich Herrn Kollegen de Giacomi zu herzlichem Dank verpflichtet.  Auf
die sehr schwierige Frage der Acholie einzugehen (cf. Minkowski, Lubarsch-Ostertag.
Il. 696; Quincke-Hoppe-Seyvler, Leber in Nothnagels Handb, S. 45) ist our
unmiglich. Gewiss wiire die Untersuchung auf Cholimie angezeight gewesen: doch
kannte ich damals die einschlagigen Arbeiten noch nicht.

1. C. 4.

340) Solehe Angaben flnden sich z B. bei Jelks, Autointoxikation durch In-
suffizienz der Nieren. Ref. Mon. 33. 174 (verschiedene Ausscheidungsgrissen in
verschiedenem Alter). — Bulkley (Journ. of the Americ. med. Ass. 8 1. 1898
Etheridge habe bei Untersuchungen iiber das Verhiltnis zwischen festen Harm-
bestandteilen und Kirpergewicht eine Inferioritit des weiblichen Geschleehts um '/,
festgestellt und gefunden, dass ohne organische Erkrankung der Niere durch mangel-
hafte Absondernng Stirungen in den weiblichen Genitalien zustande kiimen; so auch
nach Bulkley Akne (ef. Mon. 28. 56). Auch in anderen Abhandlungen dieses
Autors finden sich iihnliche Andeutungen. — J. Lépine (Sur la perméabilite renale
dans les affeclions cut. Gaz. hebd. 25. 6. 1899) hat eine Anzahl von Hautkranken
mit der Methode R. Lépines untersucht (Rosanilid-trisulfonate de soude) und bei
manchen Dermatosen die Permeabilitit sehr hoch gefunden (#). Cf. hierzu auch die
Bemerkungen von Boas (Kongr. f. inn. Med. 1898, 201, 202), der gerade die He-
dentung der Niereninsuffizienz fiir die Autointoxikation — aber auch die Unzuling-
keit unserer Kenntnisse in dieser Beziehung — betont. Rein hypothetisch wird auch
der Pruritus senilis auf eine ungeniigende Nieren- und Leber-Titigkeit bei Autoin-
toxikationen vom Darm aus zurviickgefiibet (Parisot, Rev. méd. de PEst. 18598, 135,
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XII). Gang allzemein dussert sich Besnier (Prat. derm. I1. 92): . Insuffisance ou
ataxie urinaire® konnen Dbei Priadisponierten Ekzem mit veranlassen. Awusfiihrlich
erirtet diesen Gedanken Tilbury Fox, Skin diseases. 2. ed. London 1369. p. 3.
Spezieller (aber ebenfalls ochne Beweismaterial) Bouchard, Autointoxications. p. 21, Die
in neuerer Zeit mehrfach durch Gefrierpunkishestimmungen ete. studierten Wechsel-
Lezichungen von Haut- und Nierentitigheit sind, soweit ich sehe, fir die Auffassung
der mit Nierenaffektionen in Zusammenhang stehenden Dermatosen noch nicht un-
mittelbar zu verwerten (ef. z. B. aus dem letzten Jahr: Bendix, D. m. W. 1904.
Mo, T. — Stranss, ibid. No. Bd).

341) Merk, L., Dermatoses albuminuricae. Arch. 43. — Die Ausscheidung von
Harnstoff durch die Haut, die Abnabme des Harnstofis bei Schwitzen hat  schon
Leube (I Arch. . klin, Med. 1870} festgestellt.

342) ef. z. B. Giingburger, M., Urtikaria mit Albuminuric. M. m. W. 1901.
544. — Roth, Fr., Fall von Urticaria recidivans mit akuten Schiiben von Albumin-
nrie. Mon. 29. 510.

343) ef. hierzu die Beobachtungen von Lecorehé et Talamon, Traité de
Falbuminurie ¢t du mal de Bright. Paris 1888. (Ref. Ann. 1888. 558); ferner
Thibierge, Dermatoses et Albuminurie. Ann. 1883, — Gamberini, Giorn. 1884,
3. — Casarini, C,, Sulle dermatosi albuminuriche. Giorn. 1901. 77, und die
in diesen Arbeiten und bei Merk gegebene Literatur. (Nachtriglich: ef. Jordan,
Mon. 39. 11.)

344) cf. Chvostek, Gangriin, Mraecks Handb. II. 51, 52, (Lit) — Achard,
Gangr. cut. méd. Journ. des prat. 1895, 11. — Gastou et Keim, Nephr. Alb.
Phiéhite double. Uleérat. ecthym. des jambes. Gangr. sym. superfic. des orteils.
Aon. 1895, 56, — West, S, Br. m. J. 11. 5. 1899, — Thursfield, Lancet.
1900. 17. 3. (Virchow-Hirsch. 1900, 1L.)

345) cf. z. B. v. Notthafft, Festschriit fiir J. Neumann. — Flexner (Br. m.
J. 1899, I, 966): Chronisch Kranke sterben dureh sekundire Infelktion, weil
ihr Blut weniger bakterizid wird.

346) S0 werden bekanntlich die Arzoei-Exantheme bei Nephritikern vielfach
erklirt (ef. z. B. Fr. Miiller, Kongr. f. inn. Med. 1898, S, 171): so kann man
nach demselben Autor auch die Gefibrlichkeit an  sich unbedentender Wundin-
fektionen oder dyspeptischer Zustinde auf die ungeniigende Elimination der Gifte
guriickfiihren. Anpalog kinnten auch bestimmte Nahrungsmitiel wirken, z. B. schleehie
Mileh (ef. Toogood in der Diskussion zo West, Br. m. J. 1899, 1. 966).

347) ef. schon Lenbe, I} Arch. £ klin. Med. 1870. Salkowskir und
Lenhe, Die Lehre vom Harn, Berlin 1882, 518, — Bendix koonte auch konsta-
tieren, dass doreh Schwitzen alimentire Glykosurie verhindert wuvde.

348) cf. z. B. Djoritseh, Sueurs d'urée en général et dans la maladic de
Bright en particulier. Thése. Paris 1895, (Ausfiihrl. Lit.) — Torik, Uridrosis.
Mraccks Handb., 1. 415. (Lit) — Ferner: Kaup u. Jiirgensen, Ueber Harn-
stoffansscheidung anf der fusseren Haut. D, Arch. f. klin. Med. 1869, — Jahnel,
Zur kasmstik der Harnstoffausseheidung dureh die dussere Haut. Wiener med. Pr.
1897. No. 46 ete.

o49) ef. v. Striimpell, Lehrbuch. 1Ib. (Auch von Térok zitiert.)

330) Dass der Nachweis von Harnbestandteilen in Blasen, z. B. bei Pemphigus,
die ynephrogene® Natur einer Krankheit nicht beweisen kann, ist wohl selbstver-
stindlich (ef. Du Mesnil, Zur Aetiologie des Pemphigus vulgaris.  Arch. 30. 165.

$531) Pollaci, Le ghiandole sudoripare nei nefritici. Rif. med. 1896. 194.
— Veygelt, Path.-anat. Verfinderungen der Haut bei chron. Nephr. Diss. Peters-
burg 1895, — Semmaola (zit. nach Haig, Urie acid ete. p. 431) fand Atrophie des
Epithels und der Driisen bei chron. Nephr.

332) Leloir (zit. nach Persy, Thése. Paris 1887) sefzte die .Uraemide
mit den Diarrhoen der Nephritiker in Analogie (,Hyperimien und Katarrhe® der
Haut). — Dyee Duckworth hat gelegentlich bemerkt (Diskussion zu Lancaster:
Skin eruptions in uraemia. Br. m. J. 1891. II. 1099), dass Nephritiker besonders
cuipfindlich fir Indikan sind (7). — ef. ferner Sabrazés, Eryth. multif. et néphrite
aigue par surmenage et toxiinfeetion. Ann. 1896. 627. (Hier handelt es sich
allerdings um eine _ Autoinfektion®.) — Oulmont et Ramond (s. ob. No. 303),
Leber- und Nieren-Schidigung. — Besnier et Doyon, Traduetion de Kaposi.
1892. 1. 8T. i

353) Die verschiedenen Arten von Pruritus, welehe noch untersehicden werden
(gewbhnliches Jucken, cin Jucken, wie es durch ein auf dic Haut gefallenes Haar

i
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ader durch ein Insekt, eine Ameise, hervorgerufen wird) (ef. Thibierge, Dermatoses
et Albuminurie. Ann. 1885, 523) haben wohl keine Bedeutung. Aueh die An-
nahme, welche Merk zu machen scheint, dass im Anfang immer Urtikaria vorbanden
ist, scheint mir nicht bereehtigt. Mork gibt noch an, dass der Pruritus Palmae
und Plantae immer, Gesicht und Kopfhaut meist verschont, dass der Pruritus in
den Gdematds geschwollenen Extremititen aufhirt und dass braune Pigmentierung
ihn, wie den Pruritus aus anderer Ursache, zu begleiten pflegt,

8564) Baum, Acne urticata. Mon. 38, 185,

855) Chartier, Contrib. i I"*tude des érupt. brightiques. These, Paris.
1889/90. — Pye-Smith, Affections of the skin oceuring in the course of Bright's
disease. Br. D. 1895, 284, Br. m. ). 1895, [l 1349, - Derselbe, lotro-
duction to the study of dis. of the skin. 1893,

356) ‘ef. Coleolt Fox, Haemorrhagic ervthema oceuring in a case of Bright's
diseage (Clin. Soc. Transact. 32 mit Lit. Lancet 3. VL 99. Die histologische
Untersuch ergab Erweiterung der Lymph- und Blutgefasse v, Infiltration.

8567) Ueber Ervtheme und verwandte Formen bei Nephritikern vgl, ausser den
schen zitierten Arbeiten (bes. Merk) und der dort verwerteten Literatur: Le Cro-
nier Lancaster, Clin. Soc. Transact. XXV. 49; Lindley Seott, Br. . 1899,
276; Whitfield, ibid. 1903. 273. (Variolaihnlich.) Galloway, ibid. 1903, 235
Galloway and Mac Leod, ibid. 1908, 81. — Stowers-Waldo, ibid. 1885, 125
— Raymond, Urémides. Progris méd. 1900, 51, — Hawkins, Fr. H., Uracmie
eruptions., Br. m. J. 1882, 117. — Thursfield, Lancet. 1300, 17. HlL. —
Wedenski, Wratsch. 1901. 413. Ref. Mon. 34. 459 (nur dureh Harnverhaltung
ohne Albumen!) — Launay, Ann. mal. gén.-ur. 1888. Mai. Die flteren Arbeiten
von Huet, Bruzelius ete. sind iiberall zitiert.

868) Kasuistik von Dermat, exfoliat. generalisata, bullosa ete. bei
Nephritis: Wickham (Journ. d. prat. 1896, 23). Pye-Smith (Br. D. 1895, 284
Barrs (ibid. 1896. Jan, Lit.), Coleott Fox (ibid. 18398. 452), Pringle (ibid. p. 458),
Pernet (ibid. 461), Dyce Duckworth (ibid. 1900. 12): Galloway (ibid. 1903,
285. — Ausgang in Pyimie!), West (Lancet 22. IV. 99: Br. m. J. 1899, 1. 966),
Leudet (France mdéd. 380, X, 88. Ref. Ann. 1889, 725), Parker (Urstische
Nierendegenerat. Am. J. of the med. se. 1899, Sept. Ref. Br. D. 1899, 407.
Hierbei ist auch das Erythéme scarlatiniforme récidivant™ zu erwihnen (Arnozan,
Journ. de méd. de Bordeaux. 1890. 363; Ref. Ann. 1830. 509). Der Eiweissgehalt
ging bei jedem Schube herunter und hielt sich dann eine Zeit lang tiefer.

369) cf. z. B. die beiden Fille von pruriginisem Ekzem, iiber welehe Casarini
(Giorn. 1901. 77) berichtet hat. — Gaucher (Internat. Derm.-Kongress. Wien
1892. Verh. 686) nennt die Ekzeme bei Nephritikern schr hiufig; dem widersprechen
#z B. die Befunde von Merk und manchen Anderen,

J60) cit. nach Blaschko, Mraceks Handboch., 1 TO0.

361) Duhring, Cut. med. 1. 444; ef. auch den sehr acuten und mehr
pemphigoiden Fall von Taylor (Hydroa bulleux of Bazin and Dermatit. herpetif.
of Duhring, J. cut. dis. 1886. 106). — Vidal, Ann. 18589. — Halle, Arch. de
méd. des enfants. 1904, 385,

862) Aitken (Lancet. 26. 1X. 96) und Gibert (De la valeur de la nephrite
au eours de la maladie de Raynaud. Thise. Paris 1899),

363) Gaucher ¢t Bernard, Journ. des prat. 1899, 12, Gaz. hebd. 1839, 37.
Ann. 1899. 995.

' 3643 Csillag, Arch. 50. 236.
365) of. Luithlen, Sklerodermie. Mraccks Handb., II1. 152, 162,

366) Friinkel, R., Wiener klin. Rundschau. 1901. 9. Ref. Mon, 33, 242,

367) cof. hierzu Thibierge, Merk, Casarini I. e. Auch Bulkley findet
keineswegs hiaufiz Albuminurie, und noeh jiingst hat Galloway (Signs of the =kin
of certain common diseases. Br. m. J. 3. V. 02. 1069) die Seltenheit der eigentlich
nephritischen Dermatosen betont und darauf aufmerksam gemacht, dass manehe
fliichtigere Exantheme bei Nephritikern auf Medikamente, auf die Bebandlung mit
Schwitzprozeduren ete. zuriickzufihren sind. Die grissten Zahlen an Erythema
papulatum weist das Material von Huit auf.

368) cf. Jessner, Hautjucken. Derm. YVortr. Wirzburg 1900, I 45,

Il. €. 5.
369) of. Literatur bei Pinkus, Arch. 50. 1. — Nicolaun, Ann. 1I'MM.
369a) Hirschfeld, B. kl. W. 1903. 530.



— 110 —

370) Bei pernizitser Andimie sehmutzig-gelbe Firbung, dbnlich wie bei Addison
(Laache) und selbsi ausgesprochene Bronzehant (Immermann); ef. Ehrlieh-
lazarus. Nothoagels Handbueh. VIIL L 2. 123: conf. ferner die eigentiimlichen
F’|gjnr|1t1ctla|1g:'11 und Depigmentierungen mit zum Teil segmentaler Anordnung in
3 Fillen von pernizioser Andamie bei Decastello, W. kL W. 1901, 1283, (Mit Lit.).
Hauntveriinderungen aueh bei myeloider ln:‘uihll]]tﬁ cf. Lazarus, Nothnagels Hand-
buch. 52. 122.

3710 ef. Hoffmann, Konstitut. Krankh. 8. 98. (Erythem der Hinde und
Pemphigus cacheetieus bei Pseudolenkiimie.)

372) Bei akuter Leukimie kommen ausser Petechien aunch Erweichungen und
starke Nekrosen ohne Heiltendenz vor. ef. Lit. Pinkus, Nothpagels Handbuch.
Lymphat. Leukimie. 5. T4.

373) ef. z. B. Jessner, Hautjucken. I. 9.

374) Buschke, D. m. W. 1902. 837.

375) ef. Blaschhko, Gebert (No. 268).

376) Hartmann, K., Ueber eine urtikariaartige Hautkrvankheit. Aveh, 64. 3.

377) Heller, Nigel. Berlin 1900. 5. 186.

3T8) eb. diber die Sehwierigheit aus aniimischen Blutbefunden einen Sehluss
aul ihre Bedeutung fiir die Dermatosen zu zichen: Daecd, Richerche ematologiche
in aleune dermatosi. Giorn. 1903, spee. p. 683.

379) z. B. Grawitz, Deutsche Klinik. — Velmeyer, Medico 1900, 1. Ref.
Mon. 80, 402, — Pulavski, Gaz. lele. 1894, 24, Ref Arch. 32 407,

380) v. Noorden (Chlorese. Nothnagels Handbuch 1897, 5. 100), sah unter
250 Fillen 6 mal Urtikaria; 2 mal auf der Hihe der Chlorose Urticaria faetitia, die
mit der Bleichsueht schwand. — ef. Hoffmann, Konstitut. Krankh. 3. 45,

331) Laache (Ebstein-Sehwalbe, Handbueh I1. 26) nennt Bouehard und
Pouzet als Gewihrsminner fiir diese Pigmentierung.

382) Tommasoli, J. mal, ent. 1895, (Lit). — Bennati, Ace. d. se. med.
di Ferrara. 1896, Ref. Ann. 1897. 583,

388) v. Noorden (L. e.) betont die Hiufigkeit der Aenc (simplex, seltener
indurata), bei Chlorotischen — zum Internen kommen die Kranken hiuliger wegen
der Chlorose, zn uns hiinfiger wegen der Akne; statistische Differenzen sind also
ganz mnatiiclich. Die Therapie, die v. N. angibt (l. e. 193), ist cinc kombinierte
(Fe und As, vegetabilische Diiit mit viel Salz, Stuhlregelung und heisse Bader mit
nachfolgendem Schwitzen.)

384) e¢f. Daeco, 1 ¢ p. 683

383) Im Gegensatz zu Funk .Ueber chlorotiseche Dermatosen®. Mon. 28. 551.

436) Hoffmann, Konstitut. Rrankheiten. S, 174d. — Lichtheim, Yolk-
manns Vortr. 154, — Joseph, M., Ac. zickumskriptes Oedem und paroxysmale

iburie. B. k1. W. 18%0. 4. 5. (Lif) D. D. G. 1. Kongr. 1889. — Wende,
Gr. W, Ae. ecircumseribed edema associated with Hburia. J. eut. dis. 1899,
178. — Gemmel, Glasgow med. J. 1897. Dez. Mon. 26. 121. — Francis.
Robert und Kuesner: Purpura; Henrot: Phlyetaen. Ecchymosen, Wilks: par-
tielle Gangran. — 2. T. zit. nach Gagey (Contrib. i I'étude de I'hémoglobinurie.
Un cas d'hémoglobinurie continue an cours dun Xeroderma pigmentosum. Thése.
Paris. 1896) und nach Staupel, Zentralbl. f. d. Grenzgebiete. 1902. — Pruritus

bei der Graviditits-Himoglobinurie. ef. 252 (Brauer und Meinhold).

387) Roques, Troubles vasomoteurs i forme d'urticaive chez un malade atteint
d'hémoglobinurie paroxyst. a frigore. Soc. méd. des hép. 9. IL 98. Gaz. des hép.
1898, 198. Ueherall wo IKilte einwirkt, merkwiirdig gefirbte Ocdeme (wie mit
Hb-haltigem Serum). In dem Falle von Loewenfeld (L m. W. 1899. 27) war die
Diagnose paroxysmale Hburie nieht ganz sicher. Doeh traten bei kaltem Wetter
neben ganz dunklem, triilbem Urin, ohne Albumen, ohne Zylinder und ohne Blut-
kirperchen, an Gesieht und Hinden Ritungen mit serpiginisen Riandern und dann
harte, weisse Schwellungen auf. die harsten, Krusten bildeten ete. Loewenfeld
sagt gervadezn, dass -lm Hautverinderungen (h:r lokale, die Hburie der allgemeine
Ausdruek fiie die abnorme Empfindlichkeit seien. Man kann in der Tat beides sehr
woll als Koeffekte der gleichen Ursache ansehen, auch dann, wenn, wie in Josephs
Fall, das Hautédem oft ohne Hburie, diese aber nie ohne {Iauludcm aultritt. Der
Schluss, den Joseph daraus zichi, dass bei seinem Patienten die Hbamie und Hburie
die Folge des Oedems sei, seheint mir nicht berechtigt. FEs kann eben sehr wohl hei
gerimgfiigigerer, mehr lokalisierter Kilte-Einwirkung  auf die Haut nur das Oedem,
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bei intensiverer — mehr generalisierter — beides eintreten. lm ersteren Fall misste
man nachweisen, ob nicht eine lokale Hbimie besteht,

B88) ef. Chvostek, Gangracna cutis. Mraceks Handbueh, [ 75

889) Pal, Paroxysmale Himatoporphyrinurie. Z. f. ion. Med., 1903,

889a) Vollmer, Hered. Syph. u. Himatoporphyrinurie. Arch. 65,

890) Burton, Cut. affect, in Graves' disease, J. eut, dis. 1889 540

491) Me Call Anderson, Hydroa aestivale in two brothers, complicated with
the presence of Haematoporphyrin in the urine. Br. D, 1898, 1.  Beziiglieh der
Figentiimlichkeiten des Farbstoffes s Original,

892) M. Miller, Der Einfluss des Lichies auf die Haut. Bibl. Med.
Stuttgart. 1900.

398) Rasch zit. bei M. Miller (392).

894) Sehr werkwiirdig ist der Fall in Gageys oben (387) zitierter Thes
Eine als Xeroderma pigmentosum gedentete Hautkrankheit an Handen und Gesielt
seit dem 8. Lebensjahr eines z 4t lljnhngu: Knaben, der seit dem 8. oder
9. Lebensjahre braunroten Urin entleert.  Die Hautaffektion stimmt mit der Dia-
gnose Xeroderma pigmentosum darum nicht gut diberein, weil in Pausen grosse
Blasen aufiraten, die zn Krustenbildung und dann zu Vernarbung mit Hyper- und
Depigmentirung fiithren.  Die Hburie ist nicht bloss wegen der kontinuierlichen Ver-
firbung des Urins, sondern auch darum auffallend, weil der Urin eiweissfrel war
und weil keine Hbimie bestand. Die nicht sehr genaue spektroskopische Beschreibung
liesse nach dem mir freundlichst mitgeteillten Urteil von Prof. Heffter dic Mig-
lichkeit offen, dass es sich um Himatoporphyrin (in neotraler Lisung) handeln
kimnte. Ein Vetter entleert ebenfalls roten Urin, hat aber keine Hautkrankheit. Die
Dermatose des Gageyschen Patienten kinnte wohl eine besonders hochgradig ans-
gebildete Hydroa vaceiniformis sein es fehlen aber leider Angaben iiber die
Jahreszeiten, in denen die Anfille aufgetreten sind: eine Entscheidung ist also nicht
miglich. Der Fall verdient gerade wegen der oben mitgeteilien Beobachtungen von
Hiamatoporphyrinurie weitere Beachtung,

395) cf. hierzu Mineciotti, Rif. med. 1901, Gaz. d. osp. 1901. 135, Ref
M. m. W. lEH:I‘? 157. Br. D. 1902. 360,

896) Fr. Miiller, Allg. Path. der Erniihrung in v. Leydens Handb, d. Er-
niihrungsther. 1. 1. 184, '

B0F) ef. n. a. Roth, O, Ucbher cmen Fall von Sarkom, verbunden mit hamor-
rhagischer Diathese. D. m. W. 1891. 6. — Hurringham, On purpura and espe-
cially of that form which oceurs in sare. St Barth, Hosp. Rep. 38 1902, 117.
Br. D. 1903. 1857.

397a) Audry, Prat. derm. IV. 411.

398) Wickham, L., Le pruritus et le prurigo comme signe riévélateur duo
cancer abdom. Ann. 1903. 505. — Besnier et Doyon, Traduet. d. Kaposi.
1892. II. 738. — T. Clarence Webster (Ref. J. cat. dis. 1903, 222) sah cine
Frau, die seit 18 Jahren ein Chloasma im Gesicht hatte: als die dislozierte Milz
entfernt wurde, verschwand es bald., (Reflektorisch oder autotoxisch?)

399) Blasehko, D. 4. 1901,

400) Rosanow, Zur pathologischen Anatomie bei karzinomatiser Kachexie.
Diss. Petersburg. 1896. Ref. Lubarsch-Ostertag. V. 734, Br. D. 1896, 87

401) Lit. bei Janowsky, Hyperkeratosen. Mraceks Handb. II. — Darier,
Prat. derm. 1. 188 :

402) of. Stioltzner (Nebenniere) und Mendel (Thymus), M. m. W. 1902
4 ete. — of. Zappert, Rachitis. Deutsche Klinik. VIL. 441,

403) Vierordt, Rachitis. Nothnagels Handb. 1896. 65. — Hoffmann,
Konstitut. Krankh. S. 204, —— Heller, Nagel. — Funk u. Grundzach, Mon,
1894. 18. 109. — [Iscovesco, Internat. Derm.-Kongr. Paris. 1883, Diskuss.
#n Gauncher. (Rachitis hat nichts mit Ekzemen zu tun: Schiff: sie ist, wie viele
Fkzeme, das Resultat schlechter Ernihrung ete) — Zappert (L e S 451) hebt
die Hiufigkeit chronischer Kopfekzeme hervor. — Brooke (Br. m. J. 1835 1L
Br. D. 1895) hilt den urtikariellen Pruritus der Kinder fiir hiaufig bei Rachitis —
er kinne mit der Rachitis heilen (c¢f. auch 268). — Ueber Nagelbreite und Rachitis
ef. Heller, W. klin. Rundschau, 1903, 28,
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404) Vierordt, Osteomalacie. Nothnagels Handb. 1886. 135. Ich habe die
Osteomalacie-Literatur im Detail nicht mebr studieren kiinnen.

404a) Hallopean et Contensoux, Sur un ecas de pemphigus foliacé avee
netéomalacie. Ann. 1898, 979 1117, (Il zitiert noeh einen Fall von Skoliose mit
Pemphigus nach einer These von Lansac aus A udrys Klinik,)

405) Tobler, L. Phosphaturie und Calecariuric. Areh. f. exp. Path. u. Pharm.
Bd. 52. — Soetheer u. Kriiger, Phosphaturie. D. Arch. f. klin. Med. 72. 5, G.

406) Yerneuil et Cerné, Assos. franc. pour l'avancement d. se. Ref. Mon.
3. 307.

407) Merk. L., Phosphathidrosis. Wiener klin. W. 1305, 39.

408) Profichet, Sur une variété de eonerétions phosphatiques sous cutanées.
Thise. Paris 1900. (Lit.) — Milian, G., Hygromas ealeifiés ¢t granulomes cal-
enires sous-entanés.  Presse méd.  1900.

409) Wildbolz, H.,, Ueber Bildung von phosphorsauren und kohlensauren
Konkrementen in Haut- und Unterhautgewebe. Arch. 70, 3.

410) Dieser Fall wird demniichst von Dr. F. Lewandowski ausfithrlich
publiziert werden. lch habe die Radiogramme und cine Moulage am Berliner Kon-
oress, die mikroskopischen Priparate an der Naturforseher-Versammlung in Breslan
demonstriert.

411) Morel-Lavallée, Goutte et arthritfisme ete. Revoe de thérap. 1. w.
15. 7. 1901.

412) Langstein, Hofmeisters Beitr. 1903, — Albreeht u. Zdarek, Zeitschr.
f. Heilkunde. 28. 366, — Langstein u. Meyer, D. Arch. f. klin. Med. 78. 161.
— (iarrod. Med.-chir. Transact. 1899, 82 367. — Heeker u. Wolf, Festschrift.
Dresden 1899, 325. — Osler, W., Ochronosis: the pigm. of eartilages, sclerotics
and skin in alkaptonoria, Lancet. 2. 1. 1904. :

415) Warburg, Cystinurie. Deutsche Med.-Ztg. 1898. 69, 70. — Stadt-

hagen u. Brieger (B. kl. W. 1889, 16) fanden bei Mb, maculosus Werlhofii
tetrabenzoylierten Traunbenzucker.

11.

414) Sabouraud, Ann. 1899, 305,

415) ef. Besnier et Doyon, Traduet. de Kaposi (1892, 1. 82, 83), wo
sehon gesagt wird, dass man den Ausdruck Lherpetiseh” einfach dureh *konstitutionell™
ersetzen konne. — Ferner Besnpier, ['Eczéma. Prat. derm. II.  Prurigo diathés,
Congr. internat. de Londres. 1896. p. 35. Ann. 1892, G634, — Jaequet, Arthri-
tisme., Prat. derm. 1. 431. — Dubreuilh, Précis. p. 247.

416) Broeq, L., Conception générale des dermatoses. Ann. 1904, Mars et
avril. Ferner ausser vielen ilteren Arbeiten Broeqs: Coneeption générale des der-
matoses. Presse méd. 1902, No. 2. L'eczéma considéré comme une réaction
cutanée. Anpn. 1903, 177. — Eine kritische Besprechung der Broeqsehen Auf-
fassung haben Leredde (Revae prat. des mal. ent, syph. et vén. 1904. 1)
und Blaschko (Arch. Bd. T1) gegeben: eine Gegenkritik ist naech Fertig-
stellung dieser Arbeit von Broeq publiziert worden (Rev. prat. des mal. cut., syph.
et vén. 1904, No. 11). Es wiirde mich zu weit fiihren, wenn ich hier auf diese
Polemik eingehen wollte. Mein Standpunkt geht wohl aus dem Text gentigend hervor.
lech halte z. B. hei manchen Ekzemen die . Pridisposition® fiir so wichtig, dass die
auslisende Ursache an Bedeuiung zuriicktritt, weil sie eben banal, iiberall vorhanden
ist und nicht wirken wiirde, wenn nicht die Disposition aus irgend einem Grunde
gegeben wiire.  In vielen anderen Fiillen von Ekzemen aber iiberwiegt die iussere
Ursache an Wichiigkeit, wird sie die ,Dominante®. Die Beurteilung der Wertighent
der verschiedenen atiologisehen Momente hat natiirlieh eine praktisch ausserordentlich
erosse Bedeutung, Was ist das aber alles im Grunde anderes, als das schon einmal
angefiihrie Beispiel Kaposis von dem Verhilinis zwischen Wiseherinnen-Ekzem
und Animic?

416a) Von ibnlichen Gesichispunkten aus haben z B. Philippson und
Torok (Allg. Diagnostik der Hautkrankbeiten., Wieshaden 1895) eine Klasse .Sympto-
matische Hautkrankheiten® geschaffen. Aber eine wirklich scharfe Einteilung ist
auch ibnen meines Erachlens nicht gegliiekt, weil sie iiberbaupt nicht miglich ist.
Cf. iiber die Hautreaktionen™ auwel Torok. Ann. 1596, 1397,

417) ef. Bulkley, Internat. med. Kongr. Philadelphia. Ref. Arch. 1877. 8. 212,
I¥e Annahme, dass speziell Ekzeme in dem mehrfach erdrterten Sinne konstitutionell
und lokal sind, ist wohl ziemlich allgemein anerkannt, wenn auch keineswegs immer
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nﬁg@nd scharf uuugm;rnchnﬂ fef, Wild, R., The eonstitut. treatment of skin dis.
r.om.oJ. 1889, 11 1262)

418) Die Schwierigkeit der Systematisierung wird von den Dermatologen
besonders stark empfunden — gerade weil die auf der Haut migliche seharfe Unter-
scheidung einer Unzabl von 2. B. entziindlichen Krankbeiten eine Einteillung gewiss
sehr wiinschenswert macht, Dass die itiologische Gruppierung fir vieles noeh nicht
durchfithrbar ist, ist selbstverstindlich; streng aber um! allgemein wird sie vielleicht
als uinziﬁml Prinzip nie milglich sein, weil ehen manche Atiologisch differente Krank-
heiten (dureh Analogien in der Pathogenese! morphologisch wenigstens fiir unser
jetziges Unterscheidungsvermiigen identisch sind.  Die durch versehiedene Ursachen
bedingten Zustinde, gi"ﬂ wir jetzt als einzelne Krankheiten diagnostizieren, wie das
Ekzem, die Urtikaria abseits zu stellen, eben weil sie cine nichieinheitliche Aetiologe
haben, kann zu theoretisch inleressanten Usberlegungen, wie es die Broegs sind,
Anlass geben; aber als Prineip, speziell als didaktisches Prinzip ist ihre Absonderung
kaum durchfiihrbar — soweit ich sche, ist ein soleher Yersuch in keinem anderen Lweige
doer Medizin durch%el‘iillrl. Man denke z. B. an die verschiedenen Formen und Ursachen
der Nephritiden, der Magenentziindungen ete, (ef, hierzu: Grosz, W, k. W. 1899
No. 9. 8. 4). — Die Ekzeme, die immer wieder zu den grissten Schwierigkeiten
Anlass geben, werden von der Wiener Schule speziell auf dussere Heze zuriek-
gefiihrt; wie weit aber die ,Konstitution® von Bedentung sein kann, das haben aveh
die Wiener zugegeben. — Hutehinson hat einmal (Med. News, 1. VIIL 1831} neben
den ganz ausserhalb des Organismus stehenden Ekzem bedingenden Reizwirkungen
solehe unterschieden, die von aussen einwirken, aber auf Stérungen im Organismus
guriickzufiihren sind (Intertrigo, Eczema ad anum ete,). Ob die dritte von ihm an-
genommene Klasse der Ekzeme, welehe nur aufl innere Zustinde zoriickzafiibren sind
(Gicht, Rheumatismus, Aniimie), wirklich besteht, wird wohl ecine Doktorfrage
bleiben. Denn es wird immer behauptet werden kinnen, dass die innere Anomalie
die Reizbarkeit der Haut oder gewisser Hautpartien so erhiht, dass das Ekzem auf
banale &dussere Reize cintritt. Wer freilich wie ich, im Gegensatz zu Blasehko,
auch an Ekzemformen bei intern bedinglen medikamentisen Dermatosen (2. B, dureh
Jodkali) glaubt, der wird auch Ekzeme annehmen kénnen, bei denen die externe
Actiologie ganz oder fast ganz zuriicktritt. — Die Differcnzen in der Auffassung der
Ekzeme kommen fast in jeder Ekzemabhandlung zutage — vielfach liegen sic aber
nur in der individuell weehselnden Verwendung der Begriffe Konstitution, Disposition,
Ursache ete. (ef. Fordy ce, Modern conception of Eczema. Journ. med. assoe. 13, VL 03,
In weleher Weise die zu Ekzemen (u. a. Dermatosen) priidisponierenden Momente die
Haut beeinflussen, ob durch den vasomotorischen Apparat, ob durch die Epithelien,
die Driisen ete., dariiber sind vor der Hand nur ganz vage Vermutungen moglheh
(ef. Leslie Roberts, Br. D. 1899, der immer ein joverstimulated epithelium®
annimmt). — Aehnliche Ericterungen — mit allerdings sehr mannigfaltiger
Formulierung — finden sieh  npatiirlich  vielfach in  der Literatur: so mieht
bloss bei Brocq selbst, sondern auch z B. bei Kromayer (Arch. 33, 83, —
Gewiss wehrt sich Broeq dagegen, dass er seine Systematisierung fir definitiv halt:
er lisst die Miglichkeit offen, dass manche seiner Réactions cutanées aus dieser
Gruppe zu den Entités morbides vraies iibertreten kinnen, wenn ihre Aetiologie auf-
geklirt ist. Und doch scheint es mir fiir den Lemenden wie fiic den wissenschaftlich
Arbeitenden bedenklich, wenn man Krankheiten von so ausgesprochener Individualitit,
wie 2. B. der Lichen planus und die Psoriasis es sind, mit so .banalen Reaktionen®™
wi¢ Pruritus und Urtikaria unier dem gleichen Gesichtspunkt vereinigt. Wer anf
cin System nicht verziehten kann, der wird an den Stellen, an denen die Aticlogische
Kenntnis ganz versagt, entweder zu Hypothesen seine Zuflucht nebmen oder die Fin-
teilung nach anatomischen oder funktionellen Gesichtspunkten wihlen miissen (ober-
Miehliche Entzimdungen, Dermatoneurosen ete.).

419) of. auch Brocq, Notions générales sur les dermatoses. Ann. 1893, 1157,

420) Eine ganz analoge Auseinanderseizung habe ich schon vor cinigen Jahren
gegeniiber der Broeqsehen Darstellung der . Parapsoriasis® gegeben (ef. Bemerkungen
zu der Arbeit Himmels iiber Dermatitis psoriasiformis npodularis,  Arch. 65, 1)
Aehnlich driickt sich Hallopeau in seinem nach dem Berliner Kongress erschienenen
Vortrag aus: De la specilicité en Dermatologie. (J. mal. cui. 1904, Sept) In
ciner frilheren Mitteilung (Ann. 1833, 1275) versucht Hallopeau hybride Fille
mit Differenzen in den Autotoxinen zu erkliren. eof. ferner: Leredde, Rev. prat
des mal. cut., syph. et vén. 1904, 3.

420a) Ieh treffe mich hier, wie ich erst nachtriglich sehe, selbst in der Aus-
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drucksweise (,Reihe*) mit Martius (I. e. Anm. 8. 258). — An dem einen Ende
der Reihe der Infektionskrankbeiten stehen die nicht oder fast nicht kontagibsen
Infektionskrankheiten, wie die Pityriasis versicolor, auf der andern die fast .obligat
kontagitsen®, wie Masern oder dic venerischen Infektionen: dazwischen Lepra, Tuber-
kulose ete. ete.  Die Kontagiositit der einzelnen Infektionskrankheiten wird natiirlich
picht bloss dureh Terrain und Keim, sondern auch durch eine Unzahl anderer
variabler Momente (Infektions-Bedingungen und Keim-Variabilitit) bedingt.

421) ef. Hallopeau. 420.

422} Die Literatur, speziell des Arthritismus, ist immens. Die Hauptquellen
fiir die moderne Auffassung sind die bereits friiher zitierten Werke Bouchards.
In Amerika ist es besonders Bulkley, der in einer grossen Anzahl von Arbeiten
die Bezichungen der Dermatosen zu inneren Anomalien auf Grund von Urin-Unter-
suchungen besprochen hat. In Deutschland haben einige Publikationen Bonnes
(Das schorrhoische Ekzem als Konstitutionsbasis. Miinchen 1900) dem Arthritismus
nahestehende Ansichten zu begriinden versucht. In Frankreich schienen die Ar-
beiten Bouehards zuerst dem Arthritismus auch in dermatologischen Kreisen eine
festere Unterlage zu geben: in neuester Zeit aber driicken sich die meisten doch,
wie die schon angefiibrien Zitate beweisen, sehr behutsam darviiber ans.  So erklivt
7. B. Besnier an einer Stelle (Eczéma, Prat. derm. 1. 92), dass ,insuffisance on
ataxie urinaire® bei Priidisponierten Ekzeme mit provozieren kinne und erwihnt
dabei:  Hypo- und Polyurie, Hyperchlorurie, Hyper- und Hypoazoturie ete. Eine
hesondere Rolle seheinen  Arthritismus und Bouchardsehe Ideen noeh in der
Paediatric zu spielen. (ef. z. B. Leuiller, L'eczéma arthritique. These. Paris.
1901 und Arch. de meéd. des enfants. 1902, V. 6.) Eine Kritik dieser Er-
scheinungen vom pidiatrischen Standpunkt aus gibt Goeppert (Jahrbuch f. Kinder-
heilk. 51).

423) of. zu akquirierter Pridiposition. Anm. 20 (Martins, Broeq und
Jacquet); auch Breda (Ekz. Arch. 29. 179. 186). Nicht bloss Alter, Krank-
heiten ete., sondern aveh Substanzen, welche die Haut mit den Sekreten passieren.
kimnen die Widerstandsfihigkeit der Haut herabsetzen. — Wer éfter Gelegenheit hat,
die Haut der Hinde der Chirurgen fortlaufend zu heobachten, der wird darin ein
klassisches Beispiel erworbener Disposition finden: zoerst oft lange Toleranz gegen
die ehemischen und mechanischen Reize, dann immer stirkere Intoleranz. Die Reiz-
erscheinungen gehen in den Ferien zuriiek, aber immer schneller treten sie nach der
Wiederaufnahme der chivurgischen Titigheit wieder auf — die Haut ist ans einer
anzcheinend normal widerstandsfihigen cine wirklich iiberempflindliche geworden.

424) Aber auch Besnier betont, dass die sogen. arthritischen Ekzeme bei
Nicht-Arthritikern vorkommen und alle Formen von Ekzemen bei Arthritikern.

425) Aus der unendlich grossen, aber in Deuischland im allgemeinen wenig
beachteten Literatur iiber Metastasen u. a. hebe ich nur einige wichtigere Ar-
beiten hervor, die zu einer Orientierung gentigen mogen: so Besniers Bemerkungen
von grosser Reserve schon in: Etude sur les dermopathies rhumatismales ete. Ann.
1876/77. 832 (ef. auch 326. 527); ferner Besnier, Ann. 1892, 634 M. (Die viszeralen
Manifestationen bei den Prurigos diathésiques.) — Traitement des eezémas.  Sem. meéd.
1892, 2. 1893. 1. — Eeczéma. Prat. derm. II. 73. Sehr viel ablehnender als in
diesen Arbeiten driiekte sich Besnier friiber aus: ,Wenn man interne Ersechei-
nungen dem Rieckgehen von Ekzemen folgen sieht, so sind doeh immer die ersteren
sehon vorher vorhanden, und das Ekzem bildet sich szuriick, weil die innere Er-

krankung aufgetreten ist.” (Ann. 1881. 552. — Blachez)) — Broeq, Accidents,
which may follow the suppression of a chronic ecz. eruption. Br. D 1883, 4, —
J. mal. eut. I. 218. — Gaucher, Internat. Kongr. Paris 1889 (Ecz.) — Wien 1892
(Psor.). Presse méd. belge. 1895, 52, — Weitere Angaben, speziell aus der fran-

zisischen Literatur, findet man (neben Kasuistik) in den Thesen von Thomas-
Thomesco, Considérations sur éliologie générale des dermatoses. Paris 1895.
p. 31 . und vor allem in: Dupeyrae, Les métastases de 'Eezéma. Thise Paris.
1903, D’Amato, Boll. d. mal. ven. ete. 1903. 2. — Wer sich iiber die &lteren
Anschauungen ciwas orientieren will, der sei auf Casparys auch jetzt noch sehr
lesenswerte Skizee: Zur Lehre von den Metastasen (Arveh. 1877, 453) verwiesen. —
Negativ in bezug auf dic Metastasen, das Alternieren efe. sprechen sich in neuester
Zeit auf Grund theorefischer Erwiigungen und mangelnder Erfahrungen aus: Neisser
(Hautkrankheiten in Ebstein-Schwalbe, 8. 87); Unna (Ekzem in Mraceks Hand-
buch. Lief. VII. 8. 214 ff.; Allg. Ther. d. Hautkrankheiten. Berlin und Wien 1833,
T77): Dubois - Havenith (Eezémas rentrés. La Policlin, 1893, 17) ete. cte. —

il b




TR

Fiir die Existenz solcher Bezichungen tritt von deatsehen Autoren JHHE' v. Diiring
(Zur Lehre vom Ekzem. M.m. W. 1904, No, 36) ecin. (ef. aneh Herz, 260, S 50201 ;
Breda, Arch, 29. 179.)

426) Die Literatur iiber die Bezichungen zwischen Asthma und Hautkrank-
heiten, speziel Ekzem, Psoriasis und Urtikaria, ist ziemlieh betrachtlieh.
Mitteilungen aber, dic wirklich beweisen, dass ein durch fGusserc Momente nicht er-
kliirlicher Zusammenhang besteht, dass Asthma immer auftritt, wenn eine Dermatose
sechoell geheilt wird ete., habe ich in nuum:n Mitteilungen kaum auffinden kimnen,
Unna sagt (Mraceks Handb, Lief. VI 214) geradezu, dass Ekzem und Asthma
nicht gleichzeitig gebessert werden. hmhl:ighr:l: Bavet, L'asthme nevreux et les mal,
de le peau. Rev. prat. des mal, cut., syph. et vén, 1904, 12

427) Der Ekzemtod® hat in letzter Zeit wieder ecine grissere Rolle in der
Literatur gnspmlt Cf. Feer, E., Ueber plitzliche Todesfille im Kindesalter, inshe-
sondere iiber den ,,I"‘kmmtur;i‘ Korr. . Schweizer Aerzte. 1904. 1, 2. — Cohn,
M., Innere Erkrankungen und plitzliche Todesfille im Anschluss an die Heilung von
Siuglingsekzem. Ther. der Gegenwart. 1903, 6. — Butte, Apn. thér. de derm.
IV. 7. — Heubner, Ein plitzlicher Tm]i:ﬁfall nach Abheilung von Ekzem, B. kLW,
1904. 14. — Boivin, These, Paris 1903, Bulkley, der gewiss die Bedeutung
innerer Anomalien nicht unterschiitzt, bat nie eine allgemeine Sebadigung dure h
Ekzemheilung gesehen. (Arch. of Ped. 1896, 19.) — Fiir sehr selten hilt Alle
(N.-Y. med. J. 1. 4. 99) die schiadliche Wirkung einer Ekzemheilung. — '1.11hr|
Angaben ef. bei Caspary, L e. 427.

428) of. 340, Bendix.

429) Brocq, welcher auf die .Metastasen™ in verschiedenen Arbeiten 2o
sprechen kommt und von ihrer Existenz iiberzeugt ist, erklirt ihr Zustandekommen
dadurch, dass die ,Prédispositions morbides® wechseln oder dass . . . der schwache
Punkt des Organismus unter dem Einfluss multipler Ursachen varrieren kann., —
Auszuschliessen bei der Diskussion der sogenannten Metastasen sind: 1. die All-
gemeininiektionen, welehe von Hautkrankheiten, Pyodermien ete. ausgehen: 2. Ne-
phritiden, welche auf toxischem Wege von der Haut aus entstehen: 3. solebe Erkran-
kungen, welehe als Lokalisation des gleichen Prozesses, wie er auf der Haut vor-
kommt, als Koeffekte der gleiehen Ursache aufgefasst werden kinnen (Urtikaria der
Luftwege, Affcktionen des Magen-Darm-Kanals bei Urtikaria ete). Wenn die
letzteren zugleich mit der Hauterkrankung aufireten, wird niemand an eine andere
Deutung denken: wenn sie abwechseln, liegt der Gedanke an ein Vikariieren nahe,
ist aber doch ausserordentlich schwer zu beweisen.

43507 Die bekanntlich von Liehtheim und Sahli bei Typhus empfoblene
Organausspiilung wird von Bricger (Kongr. . inn. Med. 1898 184) bei den
Autointoxikationen erwibnt. Tommasoli hat die Wase hungen des Organismus mit
kiinstlichem Serum  bei verschiedenen Hautkrankheiten mit Vorteil verwendet (ef.
Giorn. 1886, 612, Internat. Derm.-Kongr., 1506, Callari, Rif. med. 1899),
— Auch Brocq empliehlt grosse Mastdarm-Eingiessungen. — Liebreich (v. Leyden,
Ernihrungstherapie. 1. 1. 359) betont die Bedeutung der Verdiinnung toxischer
Substanzen durch vieles Trinken zur Ausscheidung lislicher Substanzen. Dass
N-haltige Produkte durch reiehliche Wasserzufuhr ausgespiilt werden kinnen, scheint
die Zupahme der N-Ausfubr in den ersten Tagen reichlichen Wassergenusses auch
beim Gesunden zu beweisen (ef. Rosemann, Phliigers Arch. Bd. 77). Ich habe in
cinigen Fillen von sehr chronischer Urtikavin mit der Zufuhr von grossen Mengoen
Fliissigkeit, wic ich glaube, selir gute Erfolge erzielt, in anderen blieb jeder Ein-
fluss aus.

431) Die vegetarische Didat wird bei Hautkrankheiten immer wieder einmal
geriihmt (ef. z. B. Richter, Deutsche Klinik. 1. 517. — Lassar, D. Z, 1304, 3
— Satterlee, Psorviasis. Arch. 1875. 381). Ich michte hier noch einmal, wie
ich das sehon friiher getan habe, auf die Selbstbeobachtung von Prof. Lanz
(Amsterdam) hinweisen, weleher nach einigen Monaten vegetarischen Lebens die be-
kannten Nigel-Querfurchen auftreten sah — einer von den vielen Beweisen fir die
spezielle Einwirkung der Diiit anf die Haut.

432) Lassar, Diabet. u. Derm. D. Z. VL. 1. Antidiabetisches Regime
giinstig auch bei Furunkulose und Pruritus von Nicht-Diabetikern (ehenso Neisserl
Ob diese Wirkung durch Verminderung des Zuckergehaltes der Gewebe bel normalen
Menschen zu erkliaven ist, ob es sich in diesen Fillen doch um einen latenten Dia-
betes handelt (etwa im Sinne v. Noordens, p. 179), muss dahingestellt bleiben,
Passavant sah Heilung mancher Hautkrankheiten durch Weglassung der Vege-
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iabilien — ob Diabetes? (ef. Roser, Diabetes u. Sepsis. D. m. W. 1880). — Da-
gegen heilte Guinsbourg bei sich selbst eine chronische Furunkulose durch
vegetarische Didt.  (Ann. thér. de derm, et de syph. III. 1903. Arch. 67. 460.
Mon. 36. 392. 87. 283.)

433) Die Arbeiten und Diskussionen iiber diitetisehe und interne Therapie der
Hautkrankheiten sind unendlich zahlreich. Bei derselben Krankheit, in demselben
Beobachtungskreis lauten die Ansichten der Autoren ganz verschieden. Der eine
michte licher auf alle fusseren Mittel verzichten, als auf Regime und innere Mittel;
der andere macht von diesen beiden nur in verschwindend geringem Umfange Ge-
brauch. Broeq michte die Wirkung der klinischen Behandlung der Ekzeme mit
Verbianden ete. wesentlich durch die Versetzung in ein anderes Milieu, durch Wegschaffung
pathogener Reize ete. erkliren (Ann. 1903. 177); Unna aber hilt es fiir eine ,logische
Konsequenz®, bei solehen Dermatosen eine #ussere, in der Haut selbst liegende
Schiidlichkeit anzunehmen, bei welehen durch kein inneres Mittel cine radikale
Heilung szustande kommt und schliesslich alles Heil in einer zweckmissigen dusseren
Behandlung liegt  (Diagnose und Behandlung von Hautkrankheiten durch den prakt.
Arzt.  Dentsche Klinik, X.). Gegen beide Anschauungen kiinnte man mannigfache
Finwendungen erheben. Da ich aber auf alle diese Fragen hier nicht eingehen
kann, verweise ich nur auf einige (bisher noch nicht zitierte) allgemeine Arbeiten:
Broeq. Le régime aliment. dans les dermat. Festsehr. f. Lewin. Alimentary
regimen in skin dis. J. cot. dis. 1896, 106 — Schweninger, Bemerkungen
iiber Ekzeme und deren difitetische Behandlung. Char. Ann. 1886. — Walther
i. Smith, Diet in the etiology of dis. of the skin. Br. D. 1885, 309. — White,
J. cut. dis. 1887. 409. 1896. 449. — Geo. H. Fox, The dietet. Gaz. Jan. 1888. —
Jamicson, Br. D. 1895, 328. — Wild, Laneet. 1899. — M. Morris, Br. m. J.
27. 7. 95. — Leredde, Reyue prat. d. mal. cut. ven., et syph. 1903. 12. — Mracek,
Diiit. Lessers Eneyklopiadie. 5. 90. — Corlett, Br. m. J. 1897. 1. — Bulkley,
New-York med. Journ. 18%4. — Cf. auch v. Diiring, M. m. W. 1904. 36. — Unna,
Mraceks Handb. (Ekzem) ete. ete. — Wenn wir vergleichen, wie im allgemeinen die
Wirkungen diiitetischer Behandlung bei den diabefischen Dermatosen, wie sie auch
nach den Urfeilen energischer Vertreter des Regimes bei den anderen Dermatosen
sind, wird es uns wohl klar, dass nur die ersteren Erfolge auch wissenschafilich
verwerthar sind.

434) Es liegt mir fern, hier in eine Diskussion der Begriffe Konstitution, Dispo-
sition, Individualitit, Temperament ete. einzutreten. Ieh verweise in dieser Beziehung
auf Martius: Pathogenese innerer Krankheiten, 2. Heft; Lubarsch, Ergebnisse,
Bd. I.1. u. VI. Hansemann, Anatomische Grundlagen der Dispositionen. Deutsche
Klinik. I. Bouchard., Malad. par ralentiss. 1885. p. 2. Brocq et Jacquet.
Présis. 1. 47. Dulring, Cut. med. 1. p. 102, FEine scharfe Kritik der Diathesen-
lehre und eine Diskussion all dieser Definitionen speziell vom dermatologischen
Standpunkt, die auch jetzt noeh interessant ist, findet sich bei Cazenave, Path.
gén. de la pean. Paris 1868, 213, 282, 274 ete.

435) leh betone hier die direkte homomorphe Hereditit. Heteromorphe
Hereditit von Dermatosen und die hereditiren Beziechungen dieser zu anderen Krank-
heiten sind hisher nieht sieher genug verwertbar. Wir besitzen eine grissere Anzahl
von Daten iiber Hereditat bei Psoriasis, Prurigo, Xeroderma pigmentosum (Kinder
aus konsanguinen Ehen!) ete. lIeh erwithne auch einzelne Formen von Urtikaria (ef. 436).

486) Schirtz, J.,, Mitteilungen iber eine hinfiger vorkommende Form von
Urticaria chroniea recidiva. M. m. W. 1895, 34, Auch die Idiosynkrasie gegen
Arzneimittel und andere Stoffe (Erdbeeren efe.) kommt, wenngleich in seltenen
Fillen, hereditar zur Beobachtung (ef. Literatur bei Slepjan, Zur Kenntnis der med.
Dermatosen. Bern 18995, Hier wire auch die spezifische Lichtempfindlichkeit der
Xeroderma-pigm.- und der Hydra-vaeciniformis-Patienten zu erwihnen. — Man ist im
allgemeinen sehr gencigt, die Vererbung gewisser Dermatosen, welche dem Begriffe
der :"L]l.giunfwlruiu Z11 fni‘xp;'{;rhr}u scheinen, auf eine ‘I.'r:w:rlmug Nnervioser Ili:;pu_qition
suriickzufiihren (spezicll z. B. die hereditiven Oedeme, of. hierzu Ullmann, Arch. F.
Sehiffs- u. Tropenhygiene, 11 1899): man vergisst aber dabei, dass anch Stofiwechsel-
anomalien und zwar aneh soleche von relativ geringer pathogener Bedentung, wie die
Cystinurie und die Alkaptonurie, hereditir vorkommen, bei denen von nerviser Dis-
pasition nichts bekannt zu sein scheint.

437) Ueher die Bedingungen, welehe die Widerstandsfabigkeit der Thiere gegen
Infektionen modifizieren, ef. z. B. Kruse, in Fliigges Mikroorganismen. 1896. 1.
381 (unter anderem auch die Farbe der Tiere!). Auch beim Menschen hat man
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den Eindruck, dass die Hautfarbe, resp. die Gesamtheit dessen, was man als Teint,
1,,['i',«',]lm.]jﬂ.:,"il:u'l""1 gusammenfasst, cine Bedeutung fiie die Disposition zu versehiedenen
Hautkrankbeiten hat. Allgemeine Zusammenstellungen liber peuere positive Kennt-
nisse fiber Disposition, spexiell gegen [nrlrilirlnnkrﬂlthﬂih:'ll ef. bei Lubarseh, L e,
ferner Kolle u. Wassermann, Mikroorg. 18./19. Lieferung. S, 232, Ueber den
~Einfluss der Individualitit auf Hautkrankheiten® u. Gber die Bedingungen, welehe
den Charakter der Hautentziindungen beeinflussen® hat — viele praktische I'unLtr
hervorhebend — R. Crocker wiederholt geschrichen (B, D, 1899, ef Br.

21. 11, 7. 1L, 21. I1L. 1903).

438) Hefbauer, Disposition und Pridilektion. W. m. W. 1899, 23, Noth-
nagel bemerkte in der Diskussion, dass man bei der Pradisposition ohoe die An-
nabme ciner  besonderen Affinitit ‘des Zellprotoplasmas® kaum auskame,

439) Auf eine primire Sehwiiche der Haut oder cinzelner Hautbezirke gegen
dussere Reize fiihrt schon Leloir (Journ, mal. cut. 11) manche Ekzeme zurick. Auch
Verschiedenheiten in der chemischen Reaktion der Hauot, resp. des Schweisses kinnen
eine Bedeutung haben. ef. Heuss, Mon. Bd. 14 (ferner: Anonym, Presse med. belge.
1902. 2. Mon. 34. 442). — Semmola (Ucber die physiologische Behandlung einiger
Hautkrankheiten. Internat. klin. Rundsch. 1892, 11) will die Ekzem- u. Psorias-
Falle, die im Herbst rezidivieren und im Friihjahr schwinden, dureh die Vernogerung
des Schweisses erkliiren.  Hier ist an die Saisondifferenzen der Prurigo, an den Pruritus
hiemalis und an den ausgesprochen mit den Jahreszeiten wechselnden Verlauf selbst
mancher Tuberkulosen und Tuberkuvlide zn erionern. — Unna (Mraceks Handb.
Ekz. p. 216) riit geradezu, den Schweiss und die anderen Hautsekrete, die am Ort
der Krankheit erscheinen, statt des Urins anf toxisehe Wirkung zu untersuchen.

440) eof. hierzu z. B. Weidenfeld (Psor. Arch. Bd. 64. 359). Fére, O (Urti-
karia; Rev. neurol. 1902. 717). Matignon (Furunculose, Méd. mod. 11. L. 1833
Bernhardt (Prurigo, Arch. 57. 173). Es liegt schr nahe anzunchmen, dass durch
den Nichtgebrauch, durch Zirkulationsinderungen ete. die Haut gelahmter Korper-
teile in ihren Eigenschaften verdndert ist.

441) Ich habe schon oben darauf hingewiesen, dass manche Dermatosen
Awiihrend der Graviditit auftreten oder stirker werden, sich modifizieren oder ver-
schwinden, resp. sich bessern: apaloges weiss man aueh von der Laktation. den
menstruellenStirungen ete.  (ef. z. B. bei Psoriasis, Sellei. Volkmanns Vortr,
Rosenthal, Arch. 1898, 8. 12, 13. Sep.-Abdr. Nielsen, Mon. 15. 365. Benassi,
Nota eclinica sulle cause che possono determinare le forme umide della psonasis.
Giorn. 1901. 427. Dic . Konstitution®, Disposition ete. ist patiirlich das Resultat
sehr verschiedener Momente: so ist es verstindlich, dass die Disposition fiir Psoriasis
#. B, durch die bei der Graviditit ete. vorbandenen Stoffiwechselanomalien gesteigert,
aber auch vermindert werden kann. Ganz das Analoge kann fiir Ernihrungsverhalt-
pisse, Alkoholismus, akute und chronisehe Infektionskrankheiten ete. gelten — es
beweist das nur die Bedeuiung der .Konstitution®, nichts aber fur die eigentliche
Aetiologie der Krankheit. Mannigfache Anregungen fiir dieses Kapitel finden sich in
E:;nsuman ns Yorfrag iiber die anatomischen Grundlagen der Disposition. Deutsehe

linik.

441a) ef. hierzu Broecq, Lleczéma considéré comme une réaction 1*llt-’!n-'v
Liaczéma suivant les dges. Annal. 1893. p. 177. Ullmann. W, m. W, 1908. 5, 170.

442) ef. #z. B. Martius, L e. 11, 197, Auf wic verschiedenen hcl-aﬂm die
funktionelle Priifung Erfolge erzielen kann, zeigt 2. B. die Arbeit Dlumreichs
(Arch. f. Gyn. 65). der fand, dass das Gehirn schwangerer Tiere auf ungleich kleinere
Dosen eines erregenden Agens mit tyvpischen Krampfen reagiert.

443) Hallopeau hat (so lese ich in Hallopeau et Leredde, Traité de Der-
matologie. p. 24) konstatiert, dass einer der Charaktere der arthritischen Diathese
die Intensitit ist, mit weleher die Tegumente aul Reize reagicren.

444) Tom Robinson (Eezema. London 1900) seheint aber (das Uriginal legt
mir nicht vor) fiir die Ekzemdiathese geradezn einen ererbien Mangel an Wider-
standsfiibigkeit der Epithelien anzunchmen.

445) ,Das konstitutionelle Moment ist . . . spezifische Gewebs- und Organbeschaffen
heit und seinerseits exakt experimentell feststellbar dureh die individuelle Funktions-
priffung®, Martins, Le. 8 238, — Man mag iiber die Berechtigung, das Worl
~Honstitution® in dem Martiusschen Sinne anzuwenden schr verschieden denken
{uf Lubarsch, Ergebnisse, V1.). Die Notwendigkeit neben der Gesamtkonstitution®
die allgemeine und die spezifische Widerstandsfihigkeit des ecinzelnen Organs zu
priifen, soweit wir dazu imstande sind, um den im Organismus (davernd, kongenital
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oder akguiriert, oder passager) liegenden Antheil der Aetiologie und der Pathogenese
der Krankheiten zu erkennen — diese Notwendigkeit wird niemand leugnen kimnen.
Die hereditire oder erworbene Schwiche des Hautorgans und nur dieses ist speziell
unter den deutsehen Dermatologen, so weit ich sehe, immer wieder behauptet worden
(ef. die Citate aus Hebra u. Kaposi bei Grosz, 1 e, cf. aueh z. B. Unna, Ekzem,
Mraceks Handbueh, S.231). Koebners Ansicht, dass die Psoriatiker eine Dispo-
sition der Haut haben auf alle miglichen Iieize mit Psoriasis zu aniworten, basiert
gewiss auf der gleichen Grundanschauung. Ieh unterseheide mich — u. walrschein-
lich viele Der II]EI'.-IJI-D[,FII welehe  dhnliche Anschauungen ausgesprochen haben
— nur darin, z B. von Koebner, das sich trotz der bekannten Psoriasis-Provo-
kations- ‘I.cl'-juclm nicht glaube, es seien helichige, banale Reize (Traumen cte.), auf
welehe der Psoriatiker mit Psoriasis reagicrt. Uns liegt der Gedanke an ein spe-
eifisches Agens trotz aller Anerkennung der Disposition viel niiher. Wenn Grosz
(I. e.) meint, dass solehe Anschauungen sich doch wieder der .dyskrasisehen Theorie®
niihern, so iibersieht er, dass hier eben yon ciner spezifischen Schwiche des Haut-
organs die Rede ist, die wir uns sehr wohl obne allgemeine Stoffwechselanomalien
vorstellen kimnen. _Minkowski bat wohl Reeht — ich zitiere hier Naunyn,
Deutsehe Aerzte-Zeitung 1899, 5. 27 — wenn er sagl, dass beim hiheren Tiere fiir
jede Funktionsstirung die Ursache in verminderter Leistungsfibigkeit irgend eines
bestimmien Organes zn suchen ist.”  Fiir ,verminderte Leistungsfihigkeit® kimnen
wir auch .verinderte Reaktionsfihigkeit™ sagen. Warum Grosz in seiner sehr
beachtenswerten Abhandlung  die Infektionshypothese der Psoriasis mit Hinweis auf
die dabei .unfassbaren™ Erfolge der As- und JK-Therapic ablehnt, ist mir .un-
fasshar®. Nicht bloss die Syphilis, auch die planen Warzen, auch die Pyodermien
der Diabetiker heilen doch auf interne Therapie. Ieh michte hier noch darauf hin-
weisen, dass es natiirlich ansserordentlich wichtig ist, die Griinde fiir die im Laufe
des Lebens sich indernde Reaktionsfihigkeit des Individuums aufzu-
suchen; das bezieht sich nicht bloss auf die .erworbene Idiosynkrasie™ gegen Arznei-
mittel, sondern awch auf die . konstitutionellen® Krankheiten, welche meist schon in
der .lubmd in einzelnen Fillen aber erst in hiherem Alter auftreten. FEine solche
Untersuchung hat z. B. Crocker (Br. D. 1893. 277) fiir die Psoriasis angestellt.
Er fand unter 30 Psoriatikern, bei denen die Krankheit erst nach dem 40, Jahr
auftrat, nur 3 wirklich sonst gesund: 7 hatten Gicht, 5 Dyspepsie und Obstipation efe.
Ieh muss gestehen, dass ich Versuche, das Auftreien einer solchen ., Disposition®
zu erkliren, gerade auch bei Psoriasis diter gemacht habe und nicht zn so positiven
Resultaten gelangt bin.

445a) ef. Martius, 1. c. 221.

446) Speziell Leredde legt auf die Blutveranderungen sowohl fiir die Diagnose,
als fiir die Pathogenese grossen Wert. Der Beweis aber, dass sie es sind, welche
die Hautkrankheit hr:dmgﬁn indem das — toxische — Agens zuerst auf die blut-
bildenden Organe wirkt, konnte auch ihm bisher nicht fﬁl]ll;,ﬂtl (ef. Hémodermites,
Prat. derm. II. Presse méd. 1898. 867). Die Literatur iiber die Blutbefunde bei
Dermatosen st in den Arbeiten von Daceo, Leredde, Peter, Rille ete. ete.
zu flinden.

447) Ueber die Reaktion des Blutes liegen einige Angaben vor: z. B. von
Tsehlenow, Wratseh, 1898, 248, Mon. 26, 310. — Am ausfiihrlichsten
scheinen die Angaben von Daced (Giorn. 1903) zu sein. — Ueber die But- und
Serumdichte bei Hautkrankheiten ef. Schlesinger, Virchows Arch. 130. 1. —
Ueher die Widerstandsfihigkeit der Erythrozyten cf. Daecd, 1. ¢. — Cenei, Rif.
med. 1900. Ref. Arch. 54, 896, — Hamolytische Untersuchungen (bei
Pemphigus, Purpura ete)) haben Kreibieh (W. kl. W. 1902, 27) negative Resal-
late ergeben. — Eine Vermehrung des Blutharnstoffs bei Hautentziindungen fand
Butte beim Menschen, wie friiher Quinguaud beim Hunde. Journ. mal. cut.
1BO2. 3T

448) Die Koagulabilitit des Blutes ist von Wright untersucht und speziell
hei Urtikavia und &hnlichen Aflektionen vermindert "-_fl.lllﬁm worden; darauf wurde die
(in meinen Versuchen nicht erfolgreiche) Therapie mit Ihlmmnchllat‘td h(*i.l iindet (ef.
Wright, Br. m. J. 1894, Br. I} 189G, Mirz. DLancet. 18. 96. — Savill,
Ite hinu Laneet. 1. 8. 96, Br. 1896. 102.) — Die ’I.‘a:-.":i;ﬂ.iti-it- des .‘-.'~¢:*|.1mﬁ hei
cinigen Hautkrankheiten wuorde von ‘-Julnqu'ulrl (Ann. 1893, 619) gepriift und
bei einzelnen (grosse Exfoliationen) vermindert, bei anderen (Pemphigus, Eryth. inf.,
Ekzem) vermehrt gefunden.

448) Ueber die Perspiration bei Hautkranken haben wir einige wenige Mit-



:
L h gy B ] S

teilapgen: Quincke, D, Z. I (Bieling, Uecber die Perspiration beim univer-
sellen Ekzem. Diss, Kiel 1894,) — l%niu. Ann., 1898 (mit nieht [berein-
stimmenden Resultaten). — Ueber den Einfluss des Schwitzens auf das Blut existieren
mohrere Untersuchungen (ef. 2. B Ziegelroth, Vireh. Areh. 146, 3. — Grawitz,
D% 1. — Brieger u. Disselhorst, D. m. W. 1908, 10, ete. — ef. Kreidl
in Mraceks Handb. 1. 188.) — Ucher die Toxizitit des Schweisses finde ich die
Angaben Arloings (ef. Ann. 1897, 797.); ferner Queirolo, Tossicita del sudore,
Arch. ital. d. elin. med., 1889, II. — Aectiologisch ist der Sehweiss, abgeschen von
den irtlichen Wirkungen der Retention bei Urtikaria und selbst bei Prurige (Du
Mesnil, Wiirzb. phys.-med. Gesellsch. 1892) auch fir den Pemphigus (Kirchner,
ef. Arch. 1892) verantwortlich gemacht worden. Die Moglichkeit, dass Wasser-
entzichung durch starken Schweiss toxische Exantheme bedingen kinope, st mir in
cinem Falle naheliegend erschienen: Bei Berglouren trat bei einem jungen Mano
wicderholt cin dem Erythema exsudativem dhnlicher Auvssehlag an Haut und Mund-
sehleimbaut aut — aber nur dann, wenn er uoterwegs gar nieht trank, wahrend das
Exanthem bei reichlicher Fliissigkeitszufubr ausblich. Man miisste daran denken, ob
nieht auch 3’rtiknria bei Hitzsehlag (ef. Drouineau, J. med. cot. 1898, 12) oder
pin akutes Oedem wie bei dem Heizer, von dem Ullmann beriehtet (Arch. £, Sehiffs-
u. Tropen-lygiene. 1. 1899) in dhnlicher Weise zu erkliren wiiren, Die Angaben
iiber die verschiedene Reaktion des Sehweisses bei versehiedenen Krankheiten sind
noch sehr ungenau (ef. Guizzetti, Riv. elin. 31, 3. 92, Kef. Aon. 93, 00,

449) Plato, J., Untersuchungen idiber die Fettsckretion der Haut. DL DL G
YII. Kongr. 1901 — Linser, P., Ucher den Hauttalg beim Gesunden und bei
cinigen Hauterkrankungen. D. Arch. f. klin. Med. 1904, — Annahmen, wie dass
die Trockenheit der Haut eine Ursache des Pruvitus senilis, dass gewisse Ernalirungs-
storungen, dass fette Nahrungsmittel die Seborrhoe oder besonders die Akne beein-
flussen, dass bestimmte Allgemein- oder Organerkrankungen zu Seborrhoe  pridispo-
nieren (Magenleiden ete.), sind vorlinfig nur auwf sehr unbestimmie klinische Ein-
driicke gestiitzt (cf. z. B. Audry, Seborrhée. Prat. derm. IV. 283, — Broake,
Br. D. 1904, 212,

450) Colombini, Giorn, 1897, III. — Carricre et Guibout, Aon. 1897
T96. (Werlhofsche Krankheit.) — Bar et Teissier, Bull. et mém. de la Soe.
obstétr. et gyn. de Paris 1895, (Herpes gestationis). — Yur Kritik der Methode ef.
Albu, Ewald, Weintraud w.a. — In anderer Weise hat Panichi (Giorn. 1902,
6. 1903. 1, 2) die Anwesenheit von — fiir die IHaut — toxischen Substanzen im
Urin von Eryvthemkranken nachzuweisen gesucht, indem er diesen nach Einengung ete.
in die Haut selbst einspritzte: er berichtet iiber positive Resultate, die weiterer
PPriifung unterzogen werden miissten. — Ueber die Darstellung eines Plomains aus
dem Urin Ekzemaiiser ,Eezemin® genannt ef. Griffiths, Ref. Mon. 17. 335,

451) Bulkley, Dmperfect or deficient urinary exeretion as observed in con-
nection with certain diseases of the skin, Transact. Am. Derm. Assoe. 1899, Mt
Diskussion. — The relations of the urine to diseases of the skin. Arch. of Derm.
1875. Oct. — Clinical notes on pruritus, J. ent. dis, 1887, 459, cte. ete.

452) Eine Zusammenstellung dlterer Urinbefunde bei Dermatosen tindet  sich
bei Salkowski-Lenbe, Die Lehre vom Harn., Berlin. 1882, 5. 518, — leh er-
wiline noch Sklerodermie: Tedesehi (Rif. med. 1901, 32, Harnstoff wnd
Gesamt-N vermindert, Chlovide vermebrt, Phosph. normal.) — Akanthosis nigri-
cans: Gauncher et Evangelin (Ann. 1904, 559. Hypoazoturie u. Hypophosphat-
urig}) — Pityriasis rubra pilaris: Lewin (B. kL. W. 1835, 37. 38 Vermin-

derung des Harnstoffs, Vermehrung der Harnsiure.) — Prurvigo: Selencff (Ref.
Arch. 1887. 1195. Wiikrend des Juekens stiirkere, wiihrend der Beliandlung geringere
Jlﬂﬂﬂ-ﬁllﬂidllll% des Harnstoffs. Chloride und Phosphate sehwankend.) — Aty pisehe
Prurigo: Vervotti, G. (Arch. internaz. di med. e chir. 1902, 14. 15. Ann. 1903
525. — Silare- Autointoxikation — Oxalurie.) — Jacquet (Prurigo. Prat. derm
IV. T3 fi.) [cf. einzelne Analysen — aber ebenfalls ohne Bedeutung — bei Tomma-
soli: Sulle derm. prurigin. multif. Giorn. 1893. 211.] — Strofulus: Zappert

(KKlin.-ther. W. 1902. 47. Hiufig starkes Urat-Sediment.) — lehthyosis: ef. Thi-
bierge (Prat. derm. Il. S41. nach Bouchard Gravelle urique et oxalique ete. ete.
— Einige wenige Analysen (von 8 Fillen € verschiedener Krankheiten tiber je zwel
his drei Tage) nur die Ausscheidung von Harpstoff, Harnsaure, CINa. Phoesphorsiure
hetrefiend, finden sich in der grossen Arbeit iiber die .antotoxischen heratodermion®
von Tommasoli. Mon. Erginzungsh. 1. 1893, 141,
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453) Radaeli, Giorn. 1901, 416, Ann. 1904 5. Die Veriinderungen der
N-Ausscheidung wihrend der Bebandlung sind gewiss wichiig, aber Radaeli driickt
sieh mit Recht auch iiber sic noch sebr vorsichtig aus. — Baum (Ref. Mon.
38. 579) fand Herabsetzung des Harnstoffes und Vermehrung der Phosphate.

434) Radaeli, Pemfigo e pemfigoidi. GGiorn. 1903, 3. 4. 5. 6. In dieser
schr wichtigen Arvbeit auch die gesamte Literatur. Die einzige wirklich genane
Arbeit bhis zn Radaelis Untersuchungen war die von Stiive, Arch, 56. 191, Uecher
die Dermafitis herpetif. liegen neueste Uniersuchungen von Halle vor (Arch. de
méd. des enfants. 1904. 585): Oligurie, Hypoazoturie, Albuminurie. -— Peptonurie
bei Pemphigus wurde gefunden von Janowski, Ref. Areh. 1887, 547; Bocri, Ref.
Arch. 40. 415. Wie schwierig gerade bei den I"r:mphlguq-l\rauLhmteu die
Beurteilung des mﬁwechﬁch Wegen “der Fiweissverluste durch die Haut ist, wird
vou Radaeli ausfibrlich auscinandergesetzt.,  Dasselbe trifit natiirlich aueh fur
die stark schuppenden Dermatosen zu (ef. Quinquaud, Verluste, welehe der
Organismus  bei  exfoliativen Dermatosen  erleidet.  Internat, Dermatol. - Kongress.
Paris 1839.)

45h) leh fithre nur beispielsweise folgendes an: Die zahlreichen Tabellen
Jacquets (z. T. mit Portas), Sur la nature et le traitement de la pelade. Ann.
1900. 583. — 1901. 151. 287. 322. (La vielation hémo-urinaire dans la pelade.)
In dicser Arbeit sind die ,Normalzahlen® wvon Yvon et Vieilllard reproduziert;
z. B. Rapport azoturique 85—90: 100, Harnsiure in 24 Stunden 0,5—0.6, wihrend
z. B. Berding, B. kl. W. 1902. 26., Schwankungen zwischen 0,3— 2,0, Sahli
0,2—1,0 angibt, die von 111:111.1rlua,lh,|:|. Verse Iumlcuhmtm abhiingig s,mtl aber
anch durch die Nabrong beeinflusst werden; ef hierzu Gippert, Jahrb.
fiir Kinderheilk. 51. 334. Kaufmann und I'-luhr_. D. Arch. f. kl. Med. 74. Ieh gebe
als Beispiele fiir das im Text gesagte: Unier 54 Fillen von Pelade 12 mal Albu-
minurie, 32 mal Exeés uricque, 25 mal Cholurie, 47 mal Hyperchlorurie (Normalzahlen
10—12 g in CINa) ete. — Aueh in der nenesten dieser Arbeiten (Gaucher ct
Desmouliéres, Des troubles de la nutrition et de 'élimination urinaire dans les
dermatoses diathésiques.  Journ. de physiol et de path. gén. 1904, 4) finden sich
zwar sehr genaue Analysen des Urins von Psoriasis- und Ekzem-Patienten, aber es
fehlen die Angaben iiber die Nahrungsaufnahme, iiber das Allgemeinbefinden: es
haben sich keine Differenzen zwischen Psoriasis und Ekzem ergeben ete. Dagegen
haben fast alle Kranken Albumen, alle reichlich Indoxyl, alle Leuzin, Tyrosin und
Milehsiiure im Urin gebabt. Diese Befunde, speziell die Eiweiss- und Indoxyl- Nach-
weise, sind bei Krankheiten, wie FEkzem und Psoriasis gane auflallend.  Alle diese
Momente werden ernste Bedenken erwecken miissen gegen den Schluss der Autoren:
dass bei Ekzem und Psoriasis einc Stirung vorhanden ist, die durch dic unvoll-
stiindige Verbrennung des Stiekstofis und dureh die iibermiissige Produktion von
Extraktivstoffen charakterisiert ist — dazu komme als zweiter dtiologischer Faktor
die intestinale Intoxikation. Wenn man bedenkt, dass auch iber die Bedeutung
der Harnsiurcausseheidung bei einer Stoffwechselanomalie, wie es die Gieht ist, die
Akten noch lange nicht gesehlossen sind, so wird man vor so hestimmten Sehluss-
folgerungen aus einem so kleinen Material (mit z. T. so aufiallenden Befunden) zuriiek-
schrecken. — Dagegen sind bei der Psoriasis v. Zumbus ch (Zeitschr. fiir Heilk. 23, Bd.)
in bezug aufl die N-Ausscheidung normale Werte gefunden worden (allerdings eben-
falls ohne Bestimmung der Nabrungsaufmahme). Grosz stellte (L ¢.) in einem Fall von
Psoriasis rupioides mit Gicht (oder Arthropathien?) fest: Harnsiure 1,02 g Gesamt-
Pa0y 1,32 g Nentral-Po05 0, ;E .-"clncn Koeffizient 1,3. Lit. ef. auch Groseg,
Psoriasis. Mraceks Handbueh. 136. (Lit.) Ferner Hy pm;:oim"te in cinem Fall
von arthropathischer Psoriasis (.‘n 1H|T} et Anecian, Ann. 1903. 964). — Kreibich
{(Lehrbuch, S. 136) glaubt, dass die Vermehrung der Harnsiure Eklinisch doch off
anffallend in Erscheinung fritt — so bei einem Fall immer wieder, wenn die Er-
krankung universell wurde und die Sprunggelenke anschwollen. (Wie wurde die Ver-
mthumg der Harnsiure konstatiert?)

456) Bouchard 1. e Verrotti (La patogenesi della psoriasis, ricerche
urologiche. Giorn. internaz. d. se. med. 1902, Ref. Ann. 1902. 927) zieht aus
3 Fiillen den Schluss, dass die Psoriasis von einer Siurc-Antomtoxikation abhiingig
ist. Da mir bloss das Referat - vorliegt, kann ich iiber die Untersuchungs-
Methode nicht urteilen. Hyperaeiditit bei Lichen planus erwiihnt Sherwell (zit.
nach Riecke, Mraceks Handh. T, G43).

457) Joulie behanpiet, dass von 13 Individuen mit arthritiseher Diathese
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12 Hypoaziditit haben und dass lange Pliospliorsiurebelandlung gute Resaltate gibt.
(ef, .'_l.,_.;ulla, Urologie prat. et thér. norm. Paris 1901. Rile pathogén. des medifie. de
I'acidité urin. Bull, gén. de thér, 1900. Morel-Lavallé (ef, 411), — Sabouraud.
Folliculite. Prat. derm. Il 658, Impetigo. 1Ibid. 909, — La question des se-
borrhéides. 1904, (Sabouraud betont hier, dass fiir die dyskrasische Natur des
Ekzems die bei jungen Leaten oft (#) auftretende intermittierende Albuminurie und
]‘g?oaaidiﬁit spricht.  Speziell iiber die Phenolphthaleinmethode sagt Heffter
(Chemie des Harns. Asher-Spiros Ergebnisse der Physiologie. 1. Wiesbaden, 1902,
8. 449), dass sie nur . Schiitzungswerte® gibt, .die bei lingeren Versuchsreihen mit
cinander vergleichbar sein kénnen®. Aueh Erfolge von der Joulieschen Phosphor-
siuretherapic werden von Sabouraud angegeben. Einige im  Detail berichiote
Untersuchungen bei Ekzem, Prurigo, Psoriasis, aus denen der Verf, eine vorliufig
Bestitigung der Joulieschen Ansichten entnimmt, stammen von Borei (Giorn, 1902,
4), der auch die Jouliesche Theoric genauer wiedergibt.

Gastou {J‘iﬂl’l. 1901, gﬁﬂ} hat konstatiert, dass _hei den Dermatosen
Hypoaziditit und Hypophosphaturie habituell sind*. Die Dermatosen, die er aufzalili.
sind ganz verschicdener Natur: Iehthyosis, Hauttuberkulose, Psoriasis, Ekzem, Arznei-
Dermatosen ete. — und alle haben Hypoaziditit, Man findet zwar die Normalzahlen
von Joulic in der Arbeit, aber leider fehlen dort ganz analoge Untersuchungen
bei unter den gleichen Verhiltnissen lebenden Hautgesunden. Ueber durch Phosphor-
sdure bel Dermatosen erzielte Erfolge berichtet in Uebercinstimmung mit Joulie
noch neuestens Cautru (Acad. de méd. 1904, Juillet.). Ieh verweise hier noch
auf die vereinzelten durch Siaurcbebandlung erzielten Resultate bei Pruritus (und
Phosphaturie), (Leo, Ther. Mon, 1902, 12, und Kahler, B. k. W. 13504, 16.),
wiithrend speziell in Frankreich in friiherer Zeit sebr allgemein Alkalien gegeben
wurden (cf. auch Lange, Alkalien bei universellem Pruritus. Hosp.-Tidende, 1801,
21.) Ueber die Azidititsbestimmungen des Harns und ihre klinische Bedeutung
ef. Haussmann, Kopgress fiir inn. Med. 1896, Die neueren Methoden ef. be
Sahli, Klin. Untersuchungsmethoden, 4. Aufl. 1905, 572, 1000.

458) Heffter, 1. c. S. 440.

459) Grosz, 8., Ucber Bezichungen einiger Dermatosen zum Gesamtorganis-
mus. W. kl. W. 1839. 9. Chlorstoffiwechsel in den Organen. W. kl. Rundschau.
1899. 1. 2. (Lit.) Die Angaben iiber Hyperchlorurie bei Alopecia areata (Jaequet)
und seborrhoischer Alopezie (Sabouraud), iiber Abnahme der Chloride, Phosphate
ete. bei Pemphigus (Fodor, Ref. Mon. 24, S, 42.) ete. ete. beriicksichtige ich nicht
weiler, weil auch bei ihnen von einer Berechnung der Einnahmen keine Rede ist.
leh miehte aber nicht unterlassen anzufithren, dass anch Sabouraud Untersuchungen
bei Calvitie verioffentlicht hat, aus denen sich fir die .Courbe urinaire moyenne des
chauves® Hyperaziditiit, Hyperchlorurie und Hypophosphaturie als charakteristisel
ergeben (Maladies du cuir chevelu. Paris. 1902, 1. 139f) Auch bei diesen
Untersuchungen fehlen Angaben iiber die Zahl der Analysen beim einzelnen Kranken,
iiber die Nahrungsaufoahme ete. Sabouraud beurteilt sie aber auch selbst mit
grosser Kritik, ja er zieht sogar den Gedanken in FErwiigung, dass die Urinbefunde,
welche als charakteristizch fiic die Maladies par ralentissement de nutrition gegeben
worden sind, vielmehr der Ausdroack der Fleischnahrung der Stidter sind, wihrend
die Normalkurven von der Landbevilkerung genommen seien (! ! — Campana u.
Condelli (Giorn. ete. 1902, u. Clin. derm. d. Roma. 1903. 3.) fanden Vermehrung
der alkalischen Erden bei Neuro-Dermatosen. ef. iiber die Bedeutung der Salze fur
die Autointoxikationen: Albu, Enzykl. Jaheb. N. F. L 5 .

460) Ieh habe die ,Siure-Intoxikation™ der Siuglinge ausser Acht gelassen,
iber welehe aus der Czernyschen Schule eine Anzahl von Arbeiten erschienen ist
— und zwar einmal, weil ich in dicsen Arbeiten speziellere Angaben iiber Be-
vichungen zur Haut vermisst habe (unter 11 Fillen Kellers [Jahrb. f. Kinderh, 44.
25] our einmal Ekzem, cinmal vereinzelte Himorrhagien). dann aber, weil die Be-
deutung dieses Zustandes als Intoxikation sehr bestritten ist (cf. Pfaundler, Jahrb.
f. Kinderh. 60. 5, der auf Grund seiner Befunde statt von Siure-Intoxikation
von , Fettfiitterungs-Acidose® sprechen will). Was aber sonst die Siure-Intoxikationen
angeht, so wissen wir von Bezichungen zu Dermatosen kaum etwas. Kraus gibt
{(Lubarseh-Ostertag, Ergebnisse. 1. 2. 589) an, dass es aur vorliufigen
Orientierung im fraglichen Einzelfall geniigt, wihrend weniger Stunden eine bestimmte
Menge (6—10 ) Natr. bicarboninm per os einzafiithren und zu schen, ob, wie dies in
der Norm stets der Fall ist, danach der ausgeschiedene Harn alkaliseh wird®. leh

9*
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dachte daran, diese vorliufige Orientierung bei Hautkranken vorzunehmen, und wir
haben seither in einer grossen Anzahl von Fillen verchiedener Dermatosen, speziell
Prurigo, sehwere Ekzeme, Neurodermitiden u. a. diesen Versuch gemacht — fast
immer aber mit dem Resultat, dass der Urin sehr bald alkalisch wurde: auch
diese Versuche also sind negativ gewesen.

461) Wie regelmissige Stoffwechseluntersuchungen ev. zur Aufklirung von
Hauterkrankungen beitragen kinnen, zeigt der Fall Rosemanns (Piliigers Archiv.
Bd. 72. 464), bei dem wiihrend ecines aus wissenschaftlichen Griinden angestellien
Stoffwechsel-Versuchs 12 Tage lang immer wesentlich weniger N ausgeschieden als
cingenommen wurde, wihrend dann in den nichsten Tagen entsprechend auch aus-
reschieden wurde. Dieser Patieot litt an einer schr hiufig rezidivierenden Urtikaria.
Die Migliehkeit, dass diese mit der N-Retention in Zusammenhang steht, ist jeden-
falls zuzugeben (cf. Weintraud, Deutsche Klinik), wenngleich der Verfasser
selbst fiir die N-Retention mehr eine langdavernde Jodbehandlung verantwortlich
machen will.

462) Nachtrag zu 143. Die Zahlen des Xanth. diab. erkliren sich in
folgender Weise: Von Walkers Tabelle mussten gestrichen werden die Fille von
Darier, Bulkley und Sherwell, der Bulkleys wegen fehlender Angaben, der
Sherwells ist wohl der in meiner Tabelle (30) verwerteie Fall; hinzugenommen ist
Dallemagne. Es resulticren also 27 + 32 = 59 Fiille. Zueker war zu irgend einer
Zeit einmal nachweisbar: bei den von Walker zusammengestellten Fallen 22, be
den von mir zusammengestellten 28 mal.

Druck von L. Schumasher in Berlin N. 24
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