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Vorwort.

Als ich im Jahre 1goz mit der Leitung der dermatalogischen
Klinik in Innsbruck betraut wurde, war unter der Aegide des da-
maligen Statthalters fiir Tirol und Vorarlberg, Seiner Exzellenz, des
Herrn Lirwin Freiherr von Schwartzenau cine lebhafte Aktion
segen die in den sidlichen Teilen des Landes endemische Pellagra
im Gange. 5Sie fand zunichst ihren Ausdruck in dem Landesgesctze
vom 24. Februar 1904, dem sogenannten Pellagra-tiesetze, um dessen
wirksame Awusfihrung  Herr  Statthaltereirat D, I'ranz Ritter  von
Haberler sich fuBerst warm annahm und noch annimmt. s st
ohne weiters verstindlich, daB dadurch auch an den Klimken der
Universitit Innsbruck krdftiges Echo geweckt wurde,  Bs stellte sich
bald heraus, daB speziell die fir die Diagnose so wichtigen Haut-
symptome einer Revision unterzogen werden muBten. 1Das betreflende
Materiale war jedoch an der Klinik schwer zu beschaffen und so
entschlof ich mich zu mehrmahgzen Reisen in die befallenen Gegenden.
Wie wohl kaum anders zu ecrwarten, .]-:;11]1 man e allenthalben mit
arobBer Bereitwilligkeit entgegen. Besonderen Dank schulde ich Herrn
Sanitatsrat und Pellagra - Inspektor  Dr. Guido de Probizer und
Dr. August Bresadola am Pellagrosarium in Rovereto, Dr. Aurel
von Zlatarovic, Dircktor und Dr. Pius Deiaco, Arzt an der



Landes-Irrenanstalt von Pergine, endlich und nicht minder den Herren
Doktoren Karl ven Bellat, Landtagsabgeordneter, Thomas Bresciani,
Luigi Caveden, Leonello Cristoforetti, Ruggero Scartazzini,
Guiscardo Torbeli, Heinrich Valzogher und dem k. k. Bezirksarzte
Herrn Dr. Hektor Weifs,

Das cigentliche, auf raschen oder zumindest schlicBlichen Erfolg
abziclende Interesse der Regierung ist allerdings wemger in der klini-
schen Erforschung des Leidens gelegen. Die Behandlung von Fragen
der Hygiene, Prophylaxe und Atiologie ist ihr ecinstweilen noch immer
mehr erwiinscht und in dieser Richtung bewegen sich auch die bei
weitem grofiere Zahl von Arbeiten und Abhandlungen der modernen
Pellagraforschung.  Auf den drei italienischen Pellagra-Kongressen der
letzten Jahre spiegelte sich das insoferne wieder, als an denselben die
Erforschung der Krankheit selbst so wemig zu Worte kam, daB bei
der letzten Versammlung des Jahres 1606 in Mailand Badaloni leb-
haft und unter vielem Beifall der Anwesenden ermahnte, dic Lisung
des Pellagra-Problems auf dem klinischen Felde anzustreben. Ich selbst
habe die atiologische Seite des Themas im vorliegenden Buche ab-
sichtlich nicht behandelt. Ob es eine Pellagra auBerhalb der Mais-
zone vebe, dariber wird die Zokunft entscheiden, wenn es gelingt,
¢ine Endemie von Fillen aufzufinden, welche Kopien der in meinen
Taleln abgebildeten Pellagrakranken ermiglicht oder bei denen Geistes-
storungen in jenen Typen auftreten, wie sie z B. Gregor so trefiend
ceschildert hat. Darin liegt der Kern der Frage; denn alle Schilde-
rungen, dic cine Pellagra ohne Mais bisher beweisen wollten, sind

- was diec Hautsymptome betrifit — trigerisch oder mindestens
stark anfechtbar.

Die Suche nach emem Verlage filhrte mich zur Wagner'schen
Universitits - Buchhandlung, deren Besitzer und Leiter, Herr Eckart
von Schumacher, keinerlei Kosten noch Mihe gescheut hat, das
Buch auf das reichste auszustatten. Ich filhle mich verpflichtet, hier
zu betonen, wie sehr ich ihm dafiir verbunden bin.



Der Zweck, den ich anstrebe, schien mir nur dann in die Nihe
wertickt, wenn das Buch vor allem auch italienischem Publikum, weiters
den dbrigen, nicht deutsch lesenden Arzten und Forschern leicht zu-
winglich wirde. Ich danke es der Liebenswiirdigkeit des Herrn Dr.
Anton Palcich, k. k. Bezirksarzt im Sanitatsdepartement des Mini-
sterums des Innern in Wien, und Herrn Dr. A, Civatte in Paris,
daB in rascher Folge emne italienische, bezw. franzisische Ausgabe des
Buches foloen wird.

Innsbruck, im November 1go8.
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Einleitung.

§ 1. Die Symptome, aus welchen sich das Krankheitsbild der Pellagra zu-
sammensetzen kann, lassen sich ungezwungen im grolien ganzen in drei Gruppen
bringen: in Symptome, welche den Intestinaltrake, in solche, welche das Nerven-
system betreffen, und in Hautsymptome, Von diesen Gruppen nimmt die letzte
cinen ganz hervorragenden Rang ein. Nicht nur, dab sich von ihr der geldufigste
und auch einige weniger geliufige Namen der Krankheit ableiten, sondern auch,
dali sie durch die Offenkundigkeit, mit welcher sie vor unser Auge tritt, an
Klarheit, Deutlichkeit und Kennzeichnung die beiden anderen Gruppen weit
iiberragt. Die Krankheit zeitigt zwar gelegentlich Diarrhiien, welche durch das
Aussehen der Stiihle, durch die Hartniickigkeit, durch das gleichzeitige Ver-
halten der Korpertemperatur und anderes mehr die Vermutung, dall sie pella-
orisen Ursprunges seien, in hohem Grade wahrscheinlich machen: sie erzeugt
Verdnderungen in den Sehnenreflexen, im psychischen Verhalten, im Gange, in
der Erhaltung des Gleichgewichtes, ruft spastische Lihmungen hervor, denen
auch ein gewisses Geprige innewohnt — fast immer erhalten alle diese Lir-
scheinungen den Stempel des Unverkennbaren, wenn sie durch das Auftreten
der Hautsymptome, und seien sie oft auch nur in anamnestischen Daten ge-
geben, gleichsam  bestiitigt werden.  Freilich hat auveh diese Erkenntnis, wie
eben jede Erkenntnis ihre Grenzen: sie sind aber doch verhilmismilig weit
gezogen und ich kann die Wertigkeit dieser Hautsymptome fiir das [irkennen
der Krankheit nicht besser schildern, als wenn ich sage: die pellagrosen
Hautsymptome sind fiir die Diagnose der Krankheit von derselben
Bedeutung, wie es die Hauterscheinungen bei Varicella, Variola,
Scarlatina, Morbilli, Rubeolen w s. w. fiir sich allein genommen
und chne Riicksicht auf weitere Krankheitserscheinungen fiir eben-
diese Krankheiten sind. Damit ist nicht blos gemeint, dali das Typische

Merk, Fellagra. I
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in diesen Bildern seine Grenzen, seine Anniherungen an &hnliche Bilder hat
Ich will weiters andeuten, dab, ebenso wie man einstens Secarlatina und Morbilli
— oder Scarlatina, Morbilli und Rubeolae — fiir eine einzige Krankheit gehalten
hat, nunmehr aber man im wesentlichen die Fille doch auseinanderhalten kann,
auch die pellagrosen Hautsymptome zuweilen ganz offenkundig verkannt wurden
und noch verkannt werden. Das Wort ,Pseudopellagra~ kennzeichnet es zur
Geniige.

Ich stelle es mir nun zur Aufgabe, das Charaktenistische dieser pellagrisen
Hautsymptome durch Wort und Bild so anschaulich als méglich zu schildern.
Dass ich hiebei die Stellung derselben im Systeme und die Differentialdiagnose
beriihren mull, hegt ebenso in der Natur der Sache, wie ich eine gewisse Breite
der Ausfilhrungen nicht vermeiden kann. Ich beabsichtige nicht, eine Geschichte
der Lehre von den pellagrisen Hautverdnderungen zu schreiben, obschon ich
es fiir duberst instruktiv finde, von den iiltesten Darstellungen dieser Symptome
auszugehen, die wir besitzen. '

§ 2. Die erste Schilderung stammt von Kaspar Casal, einem spanischen
Arzte. Man wiirde aber fehl gehen, zu glauben, Casdl's Abhandlung bilde
die Basis in der Entwicklung der Lehre von der Pellagra. Denn das Werk
wurde nicht nur erst nach dem Tode des Autors herausgegeben, es Llieh iiber-
dies lange Zeit unbekannt und in den Fachkreisen hegmm man es erst zu einer
Zeit zu wiirdigen, als die Lehre von der Pellagra sich in Oberitalien (Mailand
und Padua) schon bis zu einer gewissen Hohe entwickelt hatte.

Seite 303 des sonst in spanischer Sprache geschriebenen Werkes beginnt Casdl?)
in lateinischer Sprache eine Beschreibung dreier in Asturien von i besonders hiulig
beobachieten Erkrankungen. Unter diesen hat nur die dritte ,De Afiectione, quae
vulgo in hac regione mal |.Ie la F.osa muncupatur* im Allgemeinen und auch fiir den
vorliegenden besonderen Zweck bleibenden Wert errungen.

Das Buch wurde von einem franzdsischen Arzt, welcher der spanischen Ge-
sandtschaft attachiert war#), namens Thierry der Vergessenheit entrissen und in
cinem Artikel der Nosologia medica von Boissier de Sauvages besprochen
(Sauvages Nosolog, Met. Ord. V. Sp. 4. 6. Band der Kommentare. Erschienen zu
Leipzig. — Zitiert nach Odoardi). Thierry diirfte von Casdl's Manuskript schon
vor der Verdifentlichung gewuft haben, den 1955 scheint von ihm im Recueil
periodique d observations de médecine, de chirurgie et de pharmacie ein bezug-
nehmender Artikel erschienen und von Cerri in seinen Trattato sulla p::llagra_uul'a
genommen worden zu sein. (hach Fanzago 1815, Parte 1. Seite 20 und 21, An-
merkung.)

'} Historia nowral, ¥ medica de el principada de Asturins. Obra posthuma, que escribit el Doct.
I Gaspar Casil (Nach dem Tode des Verfassors iyp6z hernusgegeben vonm Dot Juan Joseph
Garcin)

% Siche den Artikel ,.Pellagre” von Gaucher und Barbe in Traitd de médecine et de thera-
peutigue von Brouardel, Gilbert und Girode 1L Bd. Seite G400 Panz 1897
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Die cberitalischen Schrifisteller, welche seit den letzten joer Jahren des
XVIIL Jahrhundertes sich mit dem Gegenstande befassen und anfinglich die einzigen
Autoren auf diesem Gebiete waren, erwidbhnen erst im zweiten Dezennium des
XIX. Jahrbundertes das Buch Casil's.

Trotzdem bleibt Casal der erste Autor, welcher eine Abbildung der
Krankheit, beziehentlich der Hauterscheinungen bringt. Tafel I zeigt eine aufl
photographischem Wege hergestellte Reproduktion derselben. Die etwas styli-
S:ierti;:, halb kiinstlerische Huﬁﬂil'ﬁﬂmﬂ' des Hl.t[jf&r!iﬁi!‘.‘hﬂ.‘i Akt ersechen. dalb thm
cine bestimmte Lokalisation auffiel, deren genauve Hervorhebung man bei den
oberitalischen Forschern durch lange Zeit vermilit, Und doch kommt ihr eine
ganz hervorragende Bedeutung zu.

Diese ist 1) eine .Fasciola® mit einer .Appendix*; ein halsbandartiger
Streifen, beginnend im Nacken und endigend mit einem Fortsatze am Sternum.
Dieser Streifen wurde spiiter als .Casalsches Halsband* bezeichnet und unter
clicsem Namen miige er auch im Folgenden immer besprochen sein. 2) Crustae
Metacarporum® und 3) .Crustae Metatarsorum=

Am auffallendsten schien bei den Hautsymptomen Casil das Aulftreten
von duberst trockenen, schwiirzlichen Krusten und der Umstand, dalb die-
selben am hiufigsten zur Zeit der ersten Tag- und Nachtgleiche emtstiinden.
Er bringt acht Beschreibungen von Krankheitsfillen, deren Sammlung er im
Jahre 1735 begann. Von diesen zeugt die dritte fiir die aufmerksame und
vorsichtige Beobachtungsweise Casals, weil er an dem Falle ein . Albarras
nigrum*, oder. wie man es heute nennt, eine Ichthyosis vorfand und sie
gut von den gleichzeitig vorhandenen pellagrésen Hauterscheinungen zu trennen
wulite. '

Das Leiden als Ganzes sucht er mit grofier Wirme und Entschiedenheit
als Krankheit sui generis, vielleicht am dhnlichsten dem Skorbute der damaligen
Auffassung hinzustellen und meint, dalb es durch irgendein Jfermentum® hervor-
gerufen werde,

Das klingt ganz modern, wopegen die Hautsymptome selbst ganz im
Sinne der damaligen Zeit bald einem Erysipel, bald einer Scabies, bald einer
Elephantiasis lenis zur Seite gestellt werden.

Es mige vorausgeschickt werden, dall vonseiten der lombardischen und
venezianischen Autoren bald auch eine weitere Lokalisation im Gesichte bekannt

wurde. Casdl beschreibt sie nicht und diirfte sie wohl auch nicht gesehen
haben.

§ 3. Nimmt man aufl diese Lokalisationen Riicksicht und erwigt man
weiter, dali die Hautsymptome rasch heraustreten, nach kriftiger Exazerbation
— was auch schon Casal hervorhebt — ein langsames Riickschreiten er-
kennen lassen, und sucht man nach einer Krankheit. welche gut vergleichbare

Iﬂ'
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idhnliche Hauterscheinungen hervorruft, so wird man durch Beschreibungen und
Abbildungen, sowie dic Beobachtung der Krankheitstypen des Hebra’schen
Erythema exsudativum multiforme gefesselt.

Tafel 11, eine Reproduktion der Tafel 66 des Kaposi'schen Handatlasses
der Hautkrankheiten bringt dies deutlich zur Anschauwung. Sie zeigt einen Fall
von Erythema multiforme* mit Lokalisation im Gesichte, einem .Halsbande-
samt L Appendix® und den ergriffenen Handriicken. Wihrend die Ubereinstim-
mung der aul Tafel I und II abgebildeten Exanthemformen um den Hals an
Deutlichkeit nichts zu wiinschen iibrig Libt, breitet sich der Zustand an den
Handriicken bei dem Falle der Tafel 11 stivker tiber den Unterarm. Des-
halb habe ich in Tafel Il einen weiteren Fall eines . Erythema multiforme-
(Reproduktion der Tafel 74 des vorhin genannten Atlasses) abgehildet, bei
welchem die Ausbreitung an den Handriicken dem Cas:l'schen Schema voll-
kommen entspricht.

Man thut also den Tatsachen keinerlei Zwang an, wenn man das pella-
grise Hautleiden schon nach diesen einfachen Erwigungen den Ervthemen im
Allgemeinen und dem Erythema exsudativum multiforme Hebra im Spezielien
angliedert.

In § 6 soll erdrtert werden, welchen Wert ¢s haben mag, die Stellung des
Leidens im Systeme zu versuchen. Vorerst dirfte nicht unangebracht sein, Timschau
zut halten, wie man sich dieser Frage gewdhnlich gegenilibergestellt hat, schon auch
aus dem Grunde, weil selbst in der modermen Literatur ungenaue Bezeichnungen
existieran.

Die niedrige Entwicklungsstufe, auf welcher die Dermatologic zur Zeit der
ersten Beschreibungen der Pellagra (Ende des XVIIL Jahrhundertes) sich befand,
entschuldigt es z2ur Gentge, wenn aul sic kaum eingegangen wurde, Umsomehr
sticht in dieser Bezichung Strambio hervor. In seiner ersten Publikationt) nennt
er den Hautzustand zwar bald eine ,Desquamatio®* bald ein ,Erysipelas simplex®,
bald ein .Erysipelas phlyctinosum® allerdings als Variante ein und desselben Ubels.
Wi v saepe evendt, wl acger fem quodam anno eevsifelale corvipiatur, alero
simplici desquamatione afficiabur, nulla tamen ipsivs morbi differentia oboria®.
Aber schon etwa ein Dezennium spiter®) bezeichnet er ihn schlankweg als ein
Ervthem. ,[La desquamagione pellagrosa non & altro, che wnw’ affezione risipelalosa,
o per parlar pife esaltamente wn erythema™®),

Bis ins dritte Dezennium des XIX. Jahrhundertes blieb Italien der Hauptort
fir das Stodivm der Pellagra. Wenn deshalb in jener Zeit Pariser Dermatologen

9 De Pellagra Cajerani Strambio M. [ Observationes in Regio Pellagrosorum Nosocomio
factac a Calendis Junii anni 1783 vague ad finem anm 1785,

# Dissertazioni f Gaetano Strambio sulla Pellagra. In Milano 17o4. Per Giovanni Batista
Bianchs.

Y elkie pellaprdse Abschuppung st michis anderss als eine rotfonfartige Affekiion oder, gerancr
Fesagrt, ain Erytem®™,



zusammenfassende Bicher dber die Hautkrankheiten heravsgaben und der Voll-
stindighkeit wegen auf die Pellagra Rilcksicht nehmen wollten, so muliten sie sich
an ilnliemsche Originﬂ]ﬂhhﬁ"dlunguu anlehnen., P Rn}'el', der 18926, besehungs-
weise 1827 die Krankheit das erstemal in einem solchen Lelwbuche bespricht t),
scheint selbst keinen Fall gesehen zu haben, schhieft aber aus den Beschreibungen,
-daB der Hautzustand den Erythemen zuzuzihlen sei ,Jai crne enfrevoir qie Palteé-
rafion de la peaw, aimsi dénomde, w' élait awlre chose gu’un érvihéme clhvonigne 2).
Allerdings fuhrt er das Leiden nicht unter dem Secite 95 beginnenden Artikel ,Ery-
théme*, sondern gewissermalien anhangsweise, am Ende des zweiten Bandes in einem
Vocabulaire (Seite 531 und 532) an

Waenige Jahre spiter erschien (1835) von Alibert®) ein fihnliches Werk. In
demselben gibt er der Krankheit, die er selbst an zwei Soldaten in Paris geschen
haben will, direkt den Namen ,Ervthéme endémique®.

1839 erschien ein spater viel verbreiteter Atlas der Hautkrankheiten von
Behrend+). Er enthilt eine Beschireibung der Pellagra, gestitzt auf Mitteilungen
eines damals in Mailand weilenden Arzgtes Dr. Wolfers, Nach derselben st e
Pellagra ungweifelhafl eine squamdse Flaonthrankieil, dic vielleicht zwischen Pso-
riasis und Lepra, oder besser gwischen Psoriasis wmd Pilvviasis mifien inne stelif®,
An dieser Systemisierung lilt der Autor fesl, obschon er selbst angibt, sowoll
Aliberts, als Rayer's Dermatologie sckannt zu haben.

Conrad Heinrich Fuchs® glanbt sich auch zu einer Sonderstellung berechtigt
und reiht das Leiden, dem er den Namen ,Neolepra® gibt, der Lepra unter.

Bateman® sah sich gar veranlalt, das Leiden fur eine Art Scarlatina zu
halten; der deutsche Ubersetzer Blasius hingegen hat diesen Irrtum erkannt und
hebt die Verschiedenheit vom Scharlachfieber ausdriicklich hervor,

Von dieser Zeit ab findet man fast apspahmslos bei den Autoren die Haut-
symptome der Pellagra den Erythemen zugezdblt. MNur cine ganz bestimmte Form
des Ervthems an bestimmicr Lokalisation beurteilt Gemma?) als Ekzem (Eczema
pellagrico). ,Merifa assolntamente guesto some quella forma in cui Je vescicole

Y Traite théoretique ef pratique des maladies de la poo.

Y ek glauble enfuclmen u kdauen, daf die so bereichuele Aleralfon der Hant niclis anderes sef,
als efn chroniscles Erythenr™,

* Monographic des Dermatoses ou Précis théorctique er pratique des maladies de la peau.
Scconde Edition. Paris, Die erste Ausgabe, von der zweiten in jeder Besichung so grundverschieden,
dal man mcinen kiinnte, sie rithre von einem ganz anderen Autor her, enhiilt keine Bemerkung ther
die Pellagra.

¥ lkonographische Durstellung der nichi-syphalinischen Hauthrankheiten. Mit daraul beziiglichem
Texte, Unter Miwirkung des Herrn Geheimen Obermaedicinalears, Prof. Dr. Tr@stedt besargt und
herausgegeben von Dr. Friedrich Jacob Behrend.

8 Die hrapkhaften Verfinderungen der Faut und ihrer Anhlinge. GOttingen, 1840,

# Praktsche Darstellung der Howkeanhheiten noch dem System desx Dr. Willan, enthuodtend
cine genaue Dbersicht der dingnostischen Symptome und der Behandlungsweise von Thomas Bateman.
Aus dem Enghschen fibersetzi von Dre. Ludwig Calmann, Nach der ven Todd Thomson be
" sorgten achien Auiloge abgefinderr, in zweiter deuwtscher Auflage herausgegeben wnd mit Verrede
und Anmerkungen versehen von Emst Blaziuns. Leipzig, 1840,

) Anton Maria Gemma. Delle dermatopatie pellagrose.  Annali gniversali di medicina. Volume
SODCKVIL Serie quarta. Vel LXXX. Luglie, Agoste ¢ Settembre 1371, Seite 30—70. Spezicll § 8.






1.
Die klinischen Eigenheiten des Pellagra-Erythems.

§ 4. Emsprechend dem Erytheimcharakter treten die Hautsymptome der
Pellagra fast plitalich auf.

Diese wichtige Tatsache findet sich in der Literatur erst sehr spit in einer
Abhandlung von Paul Raymond aus dem Jahre 185¢!) hervorgehoben. . Aprds
uie période prodromigree plus on mioins longwe. . ... survient brasquement en vingi-
quatve hewres, une vougenr des oroments™ ),

Von einem Tage zum andern sieht sich der Patient an gewissen Haut-
stellen — es sei hier zundichst von der Ortlichkeit abgesehen — von nicht
allzu hellroten, streng umschriebenen, zumeist runden Flecken bedeckt. Bis auf
ein Gefithl geringer Spannung und allenfalls leichtem Brennen nimmt der Kranke
nichts wahr, es sei denn, dalb er sich der freien Lult oder der Sonne aussetzt.
Dann steigert sich das brennende Gefiihl in ganz bedeutendem Malie. In den
allermeisten Fillen wird aul diese Weise der Kranke aufl die Flecke erst auf-
merksam,

Die Blutfiille ist in ihnen recht erheblich gesteigert. Durch Fingerdruck
gelingt es kaum, in denselben aniimische Stellen hervorzurufen. Fast unmittelbar
nach dem Nachlassen des Druckes kehrt die rote Farbe zuriick.

Die weiteren Veranderungen, welchen die Flecke unterliegen, sind zweifach.

In einer Anzahl von Fillen vergehen sie chne weiters nach wenigen
Tagen.

Diese Tatsache, die ich gelegentlich beobachten konnie, findet sich in der
Literatur nicht erwiihnt. Es ist sehr die Frage, ob solche, ganz flichtige Fleckungen

) Paul Rayvmond, Les alidrations cotandes de la Pellagre. Annales de Dermatologic ev de
Syphiligraphie. 2. Serie. Tome X. 188q.

N Nl einer welir wensger fongen Prodromolfervods . . . fawelt jik frrerhold 24 Stunden anf den
Hautdeckan erive Hﬂur{g’ FLITY Gl
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zu den grofen Seltenheiten gehdren. Und zwar deswegen, weil sie der Beobachtung
leicht entgehen. Der Patient nimmt sie nur wahr, wenn er besonders aufmerksam
ist, denn sie erzeugen in solch flachtigem Grade kaum eine Sensibilititsstrung.
s ist grofer Zufall, wenn sie der Beachtung des Arrtes zugefithrt werden.

Die verginglichen erythemattsen Flecke sind .maculae® im wahren
Sinne des dermatologischen Sprachgebrauches, liegen vollkommen im Niveau
der Haut und ich konnte nicht in Erfahrung bringen, dali sie an einer anderen
Lokalisation, als an den Handriicken, dort aber symmetrisch ge:sehen wurden.
Sie sind keineswegs so charakteristisch, dall man aus ihrem Bestande und
Aussehen eine Pellagra diagnostizieren miilite und sie sind als Vorboten eines
baldigen, neuerlichen, aber bedeutend heftigeren Erythemaosbruches anzusehen.

In der grolfien Mehrzahl der iibrigen Fille ist die Blutfillle der
Flecke eine so bedeutende, dall sie die Haut flach verwilben. Aber auch dann
bieiben sie in dieser Form nur wenige Tage bestehen und gehen eine Reihe
von Umwandlungen ein, deren Charakter vielfach von der Lokalisation abhiingt.
Das schlieliliche Ende der Umwandlungsreihe ist aber — mit einer einzigen
spiter (§ 23) zu besprechenden Ausnahme — die Restitutio ad integrum; die
Haut mimmt etliche Wochen nach dem Erythem wieder das normale Aus-
selen an.

Wihrend die erstere Lryvthemform, dic ich priludierendes Pellagra-
Erythem nennen michte, — wie gesagt — die Diagnose einer Pellagra nicht
zu tragen, sondern hochstens neben anderen Symptomen zu stiitzen vermag,
ist die 2weite Form schon wesentlich L'igt:n:-‘xrtfgi:r_ Tafel IV g‘il}t ein solches
mit der Lokalisation am Handriicken wieder. Die Farbe zeigt zum Rot des
Erythems eine eigentiimliche Beimengung livider Blive, Keineswegs wird hie-
durch das Rot etwa in jenem Jlabe tbertint, wie man dies gelegentlich bei
Antipyrrhin-Erythemen wahrnimmt.

Die bedeutend regere Blutfillle wird aulierdem durch eine Schwellung der
Haut angezcigt, Infolge der Turgeszenz ragen die Felderungen des Hautreliefs
stiirker heraus, diec Furchen dazwischen vertiefen sich. ¥

Die zweite Erythemform setzt sich weit seltener aus einzelnen Flecken zu-
sammen; sie ist konfluent geworden, grenzt sich gegen die gesunde Haut recht
scharf ab, zeigt schon die Andeutungen weiterer Veriinderungen, die sich nament-
lich in der Hornschichte abspielen werden, und sie miige zum Unterschiede vom
priludierenden und bald regressiven Pellagra-Eryvthem progressives Pellagra-
Erythem oder Pellagra-Erythem schlechtweg genannt sein.

Namentlich das progressive Ervthem macht die Haut gegen dublere Einfliisse.
wie Sonnenbestrahlung, Verweilen in frischer Luft, ganz besonders empfindlich.

§ 3. Nichts verleiht dem Pellagra- Erythem soschr den Stempel der
Eigenart, als die zunichst folgenden Umwandlungsformen. Schon in den ersten
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Tagen, solange die Erythemrite besteht, — wie z. B. auf Tafel IV — schilfert
es leicht. Die Schillerung erfihrt alsbald im Gesichte oder am Halse, wohl
aber auch an Hand- und Fubriicken eine Akzentuierung, die sich mit dem
in der Dermatologie allgemein iiblichen Ausdrucke einer Hyperkeratose* be-
zeichnen Lilt. Dhese  Hyperkeratose* ist es, welche nunmehr das Bild eines
Erythems zuriickdriingt und fast wihrend der ganzen iibrigen Zeit des Be-
standes dem Pellagraausschlage die Signatur gibt.

Das ist das Bild, welches den Beobachter am meisten fesselt, ihm am
lingsten unter den Augen bleibt, und so ist es verstdndlich, dall in den meisten
Beschreibungen nur von der Hornschichtverinderung, der Schilferung und Krusten-
bildung die Rede ist.

Suamgram faque cinsmodi morbi svmplomata complura, satisgue prava sint,
ipse famen wrins fanfion cornm, fllnd vulgave nomen sibi adopial: estque svmptoma
hoe quacdam derrifica erusta, guae, {ice! primo cfus orfn ndore solummode, of
asperilale siecumbentfem pariem inficial; degencral fandem in crustam sicefssimam,
seabrosan, nigricanien, projindis sacpissime inlercissom fissuris, ad vivam usgue
carnem penctrantibus, cum eximio dolore, flagrantia, et molestia®, sagt Casall),
um die Krankheit im Ganzen kurz zu skizzieren, bevor er sich aul Einzelheiten
einkilt.

Von der mit dieser Homschichtverbildung einhergehenden, ziemlich lange
andauernden Rauvhigkeit der Haut, . Pelle agra® hat schlieblich zweifelsohne der
ganze Krankheitsprozess den Namen. Die Tafeln V, VII, VIII, IX, X1 und XII,
geben das Aussehen solch rauher Haut deutlich wieder.

Nach mehreren Wochen lilit, wie schon angedeutet, die Schilferung nach,
um schiellich ganz aufzuhtren.

Dicse allgemeinen Eigenschaften: das rasche Erscheinen, die mehr minder
rasche Vergiinglichkeit der Erscheinungen, die im Casdl'schen Bilde markierte
Lokalisation berechtigen uns, den Ausschlag den Erythemen zuzurechnen.

Nur die Hornschichtverbildung ist eine Eigenart, welche eine solche Aui-
fassung vielleicht etwas erschwert. Aber eben auch nur etwas; denn man be-
obachtet bei Ervthemen mit starker Exsudation keineswegs selten, dalk mit dem
Nachlassen der entziindlichen und erythematisen Rite die Hornschichte sich
schilfert. Uberdies kennt man ein — allerdings seltenes — Exanthem, das
<hyperkeratotische gonorrhoische Exanthem, fiir welches Roth?) die Kenn-
zeichen eines Erythems nachweisen konnte und das sohin ein gutes Seitenstiick

aur Hyperkeratose~ des pellagrosen Erythems abgibt.

" An dem im § 2 angegehenen Orre, Seite 327
) Lur Kasuistik der jhyperkeratotischen™ gonorrhoisthen Exantheme. Minchner medizinische
Wochenschrift, o5, Nro 2z

Merk, Pellagr, b4



— 10 —

§ 6. Es ist keineswegs eine pedantische Schrulle, fiir das Pellagra-Exanthem
cine Stellung im Systeme der Hautkrankheiten zu suchen. Sie wire iiberfliissig,
wenn die Pathologie des Prozesses aufgeklirt wire. Stellung im System be-
deutet im Grunde genommen Anlehnung an aufgeklirte oder aufgeklirtere
Prozesse, Aus der Anlehnung strebt man nach einer mehr minder grofien
Garantie, das Unbekannte in der angegliederten Krankheit zu erfahren, similia
similibus zu erkliren.

So berechtigt uns die Auffassung des Pellagra-LExanthems als Erythem,
dali wir den Zustand den toxischen Erythemen zur Seite stellen diirfen.
Nimmt man des weiteren aufl die iibrigen Symptome der Pellagra Riicksicht,
insbesondere insolerne sie das Nervensystem betreflen, so Lilit sich, wie nament-
lich von Tuczek hervorgehoben wurde!), eine Analogie mit dem Ergotismus
ohne besonderen Zwang ableiten. Ganz besonders stiitze aber die spinale Er-
krankung das toxische Wesen der Pellagra, ,coell bef iir ebenso wic bei Spinal-
erkrankungen fm Gefolge von Vergiftungen mit Blei, Alkohol, Lenchipas Riteken-
markstrange feils gesondert, leils in verschiedencn Kombinationen unter der Form
cinfacher Fascratvophie erbranklen®.

Aufl zwei Wegen gelangt man sohin dazu, die Pellagra den toxischen Er-
krankungen im Systeme zur Seite zu stellen.

1. Die Lokalisation.

§ 7. Die Kenntnisse von der Lokalisation der pellagrisen Erytheme ent-
wickelten sich — wie schon angedeutet — aus den Beschreibungen der lom-
bardischen und venetischen Autoren. Sie becinflubten die Darstellung — man
kann sagen — in vielfacher Bezichung sogar bis auf den heutigen Tag. Ein
Nachteil insoferne, als eine genaue Bezeichnung der erkrankten Hautstellen so
gut wie giinglich vernachliissigt wurde. Der Mailinder Frapolli®) beschrieb
sie als Lrster von seinen Landsleuten und zwar mit folgenden Worten: ... .;
mnritns denigue, pedes, pectus, varve ebiam facies, caclevaegie Corporis Soli expositas
paries furpiter foedantur.

Dieser Satz wiederholt sich dann in unzihligen Varianten,

Odoardi ¥ z B, welchem das ganze Leiden wegen der gelegentlich auf-
tretenden Verinderungen an der Schleimhaut der Zunge und des Mundes als

" F. Tuczek, Uber die nervisen Erscheinungen der Pellagra. Verhandlungen der Gesollschaft
Deutscher Naweforscher und Arzre. (Meran) Jahrgang 1aos. L Tel.

*) Physici Francisci Frapolli Mediolmensis Nosocomii majoris medici animadversiones in
Morbum, vulgo Pellagra. Mediclani 1771, Ein Schriftchen von 37 Seiten.

% D'una spezie particolare di Scorbuto. Venerin prppb. Enthalten in: Sulla Pellagra memoria
di Francesco Luigi Fanzage. Zwei Tele. Padoa 185,



eine Art Skorbut erschien, setste seine originelle Auffassung in der Beschrei-
bung nicht fort, Im Gegenteile, es macht den Eindruck, als ob er in derselben
nur seinem Lehrer Pujati, erst praktischer Arzt in Feltre, spiter Professor
in Padua, als seiner Autoritit nachgefolgt wire. Es geniigte jhm, die Mai-
linder Publikationen vom Hirensagen, die Beschreibung des Halsbandes aus einer
franzosischen Ubersetzung der Nosologia medica von Boissier de Sauvages
(aber ohne Zuriickfihrung auf Casdl als den eigentlichen Autor) zu kennen,
um die Existenz desselben in Abrede zu stellen, denn gerade diese Lokalisation
vertrug sich mit einer .Scottatura di soles, cinem Somnenbrande nicht. Die
Spur einer Originalitiit hat er sich insoferne gewahrt, als er statt der unbe-
stimmten Ausdriicke, wie manus, pedes, pectus, faces, ceteraeque Soli expositae
~partes* Corporis, wenigstens die bestimmtere Bezeichnung Handriicken ge-
braucht. Odoardi anerkennt anscheinend tiberhaupt nur noch eine weitere
Lokalisation, .i piedi* die Fiibe, die erst nach dem dritten oder vierten Jahre
des Bestandes der Krankheit entstellt wiirden.

Die ziemlich rasch folgenden Beschreibungen von Albera (1784), Fan-
zago (1789¢), Zanetti (1778, bezw. 1773), Gherardini (1780), Strambio
(1786—1704) und vielen Anderen (Titius, Careno, Videmar) halten an
dem von Frapolli gegebenen Schema fest, chne sich in weitere LEinzelheiten
einzulassen. Es ist eben immer von den Hand- und Fuliriicken®, von den der
Sonne exponierten . Teilen* dic Rede.

Eine Beschreibung, wie sie z B. Fanzago in der VIL Krankengeschichte,
Seite 621) licfert, ist, so sehr sic auch entfernt ist, erschiipfend zu sein, eine
 Ausnahme, welche die Regel nur bestitigt.

Es heilit dort von einer sojihrigen Witwe: N dorse delle sue mani ¢ § carpi
tutt’ all inmborno erano allaceali dal gid noto sconcerto della cuticola, la guale special-
mente sul dorse della mane sinisira vedeasi come aggrimale i e erosta del
diametre o wona monela. Swl petlo sotto i collo scorgevasi Jo stesso disordine, che
progediva anche inforne al collo dinansi ¢ di dietro a foggia di collare, non essen-
done riniasfe esenfi b fronte, fe guance e apice del nase. ... .. Dopor alcuni
Giorni di dimora nello Spedale, favandosi spesso coll’ acquea fresca, si separd Iina-
ridita epidermide, ¢ allora si scoprivone qua ¢ i nella parte destra della faceia, ¢
wel carpo desiro alenne macchie rossigne® 2),

¥ y78n, Memoria sopra la Pellagra del termtorio padovano, wmiliat agl illusirsimi signon
Presidenti dell' ospedale di 3. Francesco di Padowva,

Y Hire Handriicken wnd die Hond rand wm die Hondwwrgeln waren vou der bekannten Verdudernongs
befallen. Spepiell am linkew Hardreiicken sclien die Haut ju ciner Kraste von Mangenprife serbacken. An
der Brust, wiler deme Halze bewrerkle miam dieselbe Strnang. Sie sefjfe sich ane demt gangen Hals vorne
wud rRckedrds i Gestolf cives Halsbandes forf. Selbst die Shirne, die Wangen, die Nasenspifze blichen
wicht eersclont. . .. Nach eineme Anferthalie weniger Tage tm Spifale, durch binpiges Wascher it
_fn'#,l!rrm t‘lr".ls;rr’ Mife sich die verfrockucle Hanl ob wnd mue beoren da wnd |l||'.lff: i der Fechifen Cic-
sichtshidifte und an der rechien Handwurgel einige ritlicke Flecks jum Vorsehein™,

]



Geradeso wie Sauvages in seiner Nosologie, gestiitzt aufl Kopien der
Casalschen Schrift (welche ihm durch Chomel 1755 bekannt wurden), iiber
die Lokalisation der Pellagra abhandelt, ohne sie selbst gekannt zu haben, so
wing es auch im zweiten Viertel des XIX. Jahrhundertes Alibert und Rayer.
Sie bringen zwar sogar Abbildungen, behandeln aber das Thema wie etwas
Iixotisches, dhnlich, wie vielleicht heute in einem europdischen Buche der Der-
matologie die Boubas besprochen wiirden.

Dadurch, dali ihre Biicher weiteste Verbreitung fanden, ward zwar die
Lehre von der Pellagra allgemeiner bekannt, mit ihr aber auch all das Ungenaue,
das iiber sie gelehrt und geschricben worden war,

Und doch hatte gerade von Frankreich, bezichentlich Paris leicht eine Be-
lebung des Themas ausgehen konnen. Denn 1829 beschriecb Hameau voll-
kommen selbstindig und ohne Kenntnis der bis dahin angesammelten Literatur
einen Herd von Pellagra in der Umgegend von Bordeaux, welche Krankheit
ihm seit dem Jahre 1818 aufgefallen war. Nun hiitte sich die Pariser Schule
leicht der Angelegenheit bemiichtigen und zufolge der guten dermatologischen
Ausbildung wenigstens aul diesem Gebiete zur Vollendung bringen kinnen. Das
war aber durch eine eigentiimliche Verkettung der Umstinde nicht der Fall
Man sprach und schrieb hier wie in Italien von den erwihnten Lokalisationen
und legte auf Differentialdiagnose sogut wie keinen Wert.

Erst Paul Raymond niitzte seine Pariser dermatologische Vorbildung zum
Studium der Lokalisation mit grobem Vorteile aus. Erst bei ihm fndet man
eine genavere Beschreibung, welche Teile vom Hand,riicken* erkrankten, wie
weit die Abgrenzung ginge, wie die Grenze aussihe. Es blicben ihm aber
trotzdem andere Lokalisationen, als sie das Casdl'sche Bild und das Gesicht
zeigt, unbekannt.

Erst in den letzten Jahren tauchten Nachrichten auf, dall das pellagrise
irvthem auch an anderen Korperstellen auftreten kinne, wie z B. perianal,
perigenital,

IZs Jilit sich daher die Lokalisation in eine pewdhnliche, wie sie auch schon
den dlteren Autoren bekannt war, gliedern und in eine auliergewdhnliche.

A, Die gewihnliche Lokalisation.

§ 8. a) Die Handriicken.

Die Lokalisation an den Handriicken, wie sie im Folgenden genauer be-
schrieben sein soll, ist bei weitem die hiufigste. Diese Hiufigkeit ist der Grund,
dall der Arzt bei der Suche nach dem Erythem sich mit der Besichtigung der
Handriicken grilitenteils begniigen zu kiinnen glaubt und wielfach das Pellagra-
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Erythem mit der Affektion der Handriicken geradezu identinziert. Nichts illustriert
diese stillschweigende Verallgemeinerung lebendiger, als einige Beispiele aus der
Literatur. So hinterlegte Landouzy ') die Hinde von Kranken, die er in Reims
nach seiner Meinung an Pellagra zugrunde gehen sah, als bleibende Beweis-
stiicke in Museen. Ahnlich verfuhr 1881 Hardy ®); und Marchant %) begniigt
sich, seine Beschreibung der Pellagra mit finf Tafeln zu illustrieren, von denen
vier je eine Hand in verschiedenen Stadien des Erythems, eine aber die Zunge
eines Pellagrisen abbilden,

Fiir die vielen Forscher, welche die Pellagra nur aus solchen Beschreibungen
und Abbildungen kennen lernen muliten, war es vollkommen unmiglich, sich
aus diesen ein entsprechendes Bild der Krankheit zu machen.

Lie enauere Lokalisation Bilt sich aul drei Grondbilder zuebickiiibren, die
hier schematisch gezeichnet sein migen und denen beziiglich der Diagnose eine
verschiedene Valenz zukommt,

Zunichst gibt es Fille, bei denen das Eryvthem rundliche Flecken von
Miinzengrishe (bis zur Grifie der Finfkronenstiicke) erzeugt. die im Bereiche
des Handriickens sitzen, Sie konnen durch unverindert geblicbene Haut ge-
trennt sein oder auch konfluieren. Diese Form ist besonders dem priiludierenden
Erythem eigen; aber auch das progressive Ervthem kann in dieser Weise
auftreten.

Die Diagnose ist bei dieser Form prima vista nur mit grilitem Vor-
behalte zu machen. Sie wird umso sicherer, je mehr andere Lokalisationen an
dem Kranken sich vorfinden und je linger der Zeitraum ist, welcher der Beob-
achtung zur Verfiigung steht.,

Das zweite Grundbild schlielit sich an das erste an. wenn die Konfluenz
der Flecke eine ausgebreitetere geworden ist. Dann ist in der Tat der ganze
Handriicken ergriffen. Lateral und medial findet die sichtbare Veriinderung ihre
‘Grenze an den Randpartien und endet ziemlich scharfl an der Linie, wo die
schweilidriisenreiche Volarhaut beginnt. "

Proximal greift sie den Unterarm verschieden weit hinaul und endet an
der Streckseite mit einer scharfen Querlinie (Siehe Tafel IV, V und VI An
der Beugeseite des Unterarmes begrenzt sie sich durch Fortsetzung der dorsalen
Querlinie und endet distal knapp an der Handbeuge, Dadurch wird die Gestalt
eines Handschuhes* gut imitiert. Gewohnlich trifft man die Querlinie zwei

Y Landowzy, De la pellagre sporadique. Pars, [ B Boailliére er s 1360

% an dem in § 43 ongegebenen Orte.

Y Documents pour servic i Iémde de la Pellogre des Landes, Por le df L. Marchant.
Panis. . Baillicre. 1847, Noch Goctano Strambio jun. (La Pellages, i Pellagrologi ¢ le smmini
strazioni publiche. Milano, bei Dumolard. 18g0) sind die Tafeln koloriert. Daz mir zuginghich ge-
wesene Exemplar hatte sie lediglich lithographiert ;
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bis drei Querfinger breit iiber der Handwurzel, fast immer jedoch im unteren

Dirittel der Unterarme. Sie ist in den allermeisten Fhllen — wie auch die
erstere Grundform —  symmetrisch gleich an beiden Hinden und Unter-
armen.

Wie bekannt, trifit man die Unterarme derjenigen Personen, welche mit
aufgestreckten Armeln im Freien zu arbeiten pflegen, symmetrisch wetter-
gebriiunt. Es sei nun ausdriicklichst hervorgehoben, dal ich nie die Grenzen
des Pellagra-Erythemes mit den Grenzen dieser wettergebriunten Zone an den
Handriicken und Unterarmen zusammenfallen sah. Das Pellagra- Erythem be-
zicht viel kleinere Strecken und es bleibt sohin eine mehr minder breite Zone
brauner Haut neben dem |'-,r}'t|'|t‘.ll'|{: ijl.u'ig_

An den eigentlichen Handriicken fallen aber diese Grenzen zusammen, ob-
schon auch hier die kreisrunden Flecke des ersten Grundbildes im braunen
Territorium auftauchen.

Ihstal iiberschreitet das Erythem den Handriicken und geht auf die Dorsal-
flichen der Finger iiber. Is bleibt das grofie Verdienst Raymond's!), auf dieses
Faktum zuerst aufmerksam gemacht zu haben. Wenn er hiemit die duBersten
Grenzen der Ausbreitung noch nicht kennen lehrte, so schmiilert sich dasselbe
in keiner Weise. Denn bis dahin hielt man streng daran fest, dal nur die
der Sonne ausgesetzten . Teile* pellagris verdndert sein kinnen. Die bei der
Arbeit zumeist geballte Hand liel ein distales Uberschreiten der Handriicken
nicht erwarten und so war es fast ein Sakrileg, "wenn Raymond den circulus.
vitiosus .die Sonne erzeugt das Pellagra-Erythem, weil das Pellagra-Erythem
nur an den besonnten [Teillens auoftritt, storte.

§ g. Das dritte Grundbild leitet schon zur auberordentlichen Lokalisation
hiniiber.

Je stirker und hefuger die Eruption, desto hoher kann die Erythemzone
gegen den Unterarm reichen, obschon eine geset:miibige Korrelation zwischen
der Intensitit des Prozesses und seiner Extensitiit proximalwiirts nicht besteht.
Es gibt Fille, bei denen das Eryvthem an der Streckseite des Unterarmes sich
selbst bis zum Ellbogengelenke hinzieht. In Tafel VII z. B. ist ein Unterarm
abgebildet, bei welchem auch an der Beugeseite die Grenze bis iiber die Ell-
beuge hinaufreichte, withrend in demselben Falle dorsal die Grenze wenige
Ouerfinger breit iiber der Handbeuge den Unterarm iibersetzte. Sie ist in
Tafel IV, demselben Falle und derselben Extremitit entnommen, dargestelit.
Endlich kann die proximale Grenze am Ansatzpunkt des Deltoideus quer um
den Oberarm greifen; immerhin sind aber solche Ausdehnungen schon den
aubiergewihnlichen Lokalisationen zuzuzihlen.

Iy an dem n § 4 angegebenen Cirte.
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Distal, meinte Raymond!). verschone das Erythem immer die letzten
zwei Phalangen, Er sah zwar an einzelnen Kranken im Abschuppungsstadium
eine Desquamation der zweiten Phalangen, Er schlol hieraus auf das gewesene
Erythem, wenn er es auch nicht sah. ,La phalangette — schreibt er —
reste fowgfonrs  fndenines E_}.

Ich bin in der Lage, einen Schritt weitergehen zu kinnen und zu sagen:
Das Erythem wverschont auch gelegentlich die letzte Phalange nicht. Die Pa-
tientin, von welcher die in Tafel 1V abgebildete Moulage herrithet, zeigte das
Erythem bis an den Nagelrand. Ich mulite aber der Unruhe wegen, welche
die Kranke darbot, auf eine Nachbildung der ganzen Fingerriicken verzichten,
kann jedoch aufl Tafel V, weniger aufl Tafel VI diese Tatsache leicht nach-
weisen.

Der erste Typus bedeutet. dall das Ervthem iiberhaupt wenig Ausbrei-
tung hat und weitere Lokalisationen fast vollig wverschont. Bei der zweiten
und dritten Grundform wird man andere Lokalisationen in der Regel nicht
VErmissen.

Die schweilidriisenreiche Vola soll. einer allgemein verbreiteten Ansiche
zurﬁ]ge vollkommen verschont sein 3_], Ihes kann ich pur msowelt als »u Eecht
bestehend gelten lassen, als man hier ein erythematoses und entziindliches
Stadium nie beobachtet.

Wenn aber die Ex- und Transsudation aus dem Erythem der dorsalen
Gegend gewichen ist und diec Abschuppung beginnt, dann habe ich des Giteren
auch in den beiden Volis und selbst an der Volarfliche der Finger eine diinne.
lamellése Desquamation in Form von unregelmillig umgrenzten Fetzen geschen
und demonstrieren konnen. Etwas Ahnliches beobachtet man ja bekanntlich
auch beim Scharlach und daravs glaube ich mit Recht folgern zu kinnen, dall
das Erythem sicher auch an den Hohlhiinden selbst auftreten kann, dabb es
jedoch dort klinisch und makroskopisch nur erst durch die Folge zum geniigenden
Ausdruck kommt.

Die Fingerndgel selbst sind nie in solchem Malie verindert, dali man aul
eine Beteiligung des Nagelbettes schliellen kannte.

§ 10. b) Die Fufzriicken.

Es lalt sich nicht genmau angeben, welche Lokalisation an [iufigkeit gleich
hinter jener der Handriticken stlinde. Wenn hier der Reihe nach die Besprechung
der Ausbreitung des Erythemes an den Fubriicken folgt, so geschieht dies vor-
nehmlich wegen der grofien Analogie, welche die beiden Ortlichkeiten haben.

1y an dem in § 4 n. O.

T pldas Nogelglied Bleibi finmrer wwverselirfs,

" Allerdings beschricben sehr verzeinzelte Autoren (Hameauw, Cimara Vales) awch hier
Rhagaden und AbstoBungen der Hornmassen, Es ist aber fraglich, ob das micht Schwiclen warens
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Der gewohnliche Typus, der dem Beobachter entgegentritt, grenzt sich
proximal in einer Linie ab, welche quer in der Malleolengegend iiber das
Sprunggelenk hiniiberzieht. Die Malleolen sind hiebei in der Regel in die er-
krankte Zone einbegriffen. Die Ferse bleibt frei und nun zieht der Saum,
dhnlich wie an der Hand, an beiden Fulirindern scharl abgesetzt nach vorne.
Distal hort das Erythem entweder knapp an den Zehen auf, oder es schreitet,

was hiufiger ist — aufl die Zehenriicken iiber. Dabei beobachtet man,
dalh von letzteren der Riicken der grolien Zehe am weitesten gegen den Nagel
zu befallen wird, die zweite Zehe nur bis zum ersten Interphalangealgelenke,
bei der dritten und vierten wird das freie Ende immer linger und die fiinfte
Zehe kann ganz unbehelligt bleiben. Diese Anordnung erfihrt indes so manche
Varianten; in der Regel jedoch ist der Riicken der groben Zehe am ausge-
dehntesten erkrankt. (Siche Figur B Tafel XIV.)

Auch proximal hat die Abgrenzung ihre Spielarten. In extremen Fillen
sah ich sie (bei einem Manne) rechts zwischen oberem und mittlerem Drittel
des Unterschenkels rund um denselben; links vorne knapp unter dem Knie,
riickwiirts knapp ober der Knickehle endigen. Es fehlt also in solchen Fillen
— dhnlich wie an den cberen Extremititen — jene staunenswerte Symmetrie,
welche die typischen Lokalisationen auszuzeichnen pflegt.

Die Zehenniigel bletben intakt und ob sich an den Sohlen und den Plan-
tarseiten der Zehen im Deferveszenzstadium Abschuppung zeigt, konnte ich nicht
in Erfahrung bringen. Es scheint mir dies aber in hohem Grade wahrscheinlich.

Das Erythem tritt an den Fulriicken nie allein und selbstindig auf. Es
begleitet entweder den Ausbruch der Handriicken, oder folgt ihm in kurzem
Intervalle nach, oder es gesellt sich zu .:Jen weiteren gewbhnlichen Lokali-
SatIonern.

% 11. ¢) Das Gesicht,

Die Lokalisation im Gesicht FEilt chenfalls zwei Typen erkennen; eine
diffuse und eine fleckige Ausbreitung. Beide zeigen in hervorragendem Male
deutliche und oft tiberraschende Symmetrie.

Beim zweiten Typus (Tafel X A und B) gewinnen die Flecke emne ver-
schieden starke Ausbreitung. Sie kann so intensiv werden, dall sie sich dann
dem ersten Typus nihert und eine strikte Einteilung manchmal undurchfithr-
bar wird. So kinnte man den in Tafel X B abgebildeten Fall fast schon zum
zweiten Typus rechnen.

In den schwiichsten Graden des fleckigen Typus ist nur die Nasen-
wurzelgegend befallen.  Nun folgen, ohne bestimmte Reihenfolge beziiglich der
Haufigkeit: die iibrige Nasengegend, die Stirne, die Wangen, das Kinn, die
Lippen, seltener die Lider oder die Ohrmuscheln. Die Flecken sind von Miinzen-
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grofie und Form, in andern Fillen erzeugen sie girlandenartige Figuren oder
haben serpigintse, bezichentlich buchtige Grenzlinien, wie sie sonst im allge-
meinen Erythemen eben zukommen,

Der diffuse Typus grenzt an der Stirne knapp an die Haarlinie, Eilit
aber immer noch einen schmalen Saum gesunder Haut zwischen den Haaren
und dem Erythem ibrig. Vor dem Ohre zieht dann die Grenze gegen die
Kieferwinkel und Eiuft dem Kieferrande entlang zur anderen Gesichtshilfte, Die
Heftigkeit des Erythems ist nicht im ganzen Gebiete dieselbe. Glabella, Stirne,
Nase und Wangen akzentuieren sich etwas stirker. (Siehe Tafel VI und IX)

Die erythematise Rote erreicht im Antlitz nur selten einen besondern Grad
von Heftigheit. Sie wird leicht iibersehen; selbst dann, wenn man auf sie be-
dacht ist. Oft wird man erst durch die nachtriiglich auftretenden weiteren Ver-
inderungen im Gebiete des ehemals geriteten Bezickes darauf aulmerksam,
dall man der seinerzeitigen Rotung nicht die rechte Beachtung geschenkt hat.
Ja selbst die sekundiren Veriinderungen konnen geringgradig sein und ich
konnte zu wiederholtenmalen wahrnehmen, dalb sie vom beobachtenden Arzte
iibersehen waren. E

Auf diese Weise wird es panz erklirlich, dall Casdl von dieser Lokali-
sation keine Erwihnung macht, Der dlteste Autor, bei welchem ich sie beriihrt
finde, ist, wie gesagt, Frapolli. Er streift die Tatsache mit den bereits er-
wiihnten Worten: ;. ... peclus, raro cliam facies, . ... tierpiler focdantur ),

Eine genavere Schilderung dieser Lokalisation vermilit man jedoch selbst
bei Kaymond. Wihrend er sich um das Erythem an den Handriicken aus-
fiihrlich annimmt, begniigt er sich beziglich des Gesichtes mit den Worten:
+Ches les enfanies, il se monire (niimlich das Erythem) swr le front, les joues, le
neg. Cette disposition se presente anssi cheg les femmmes of Wrés rarement cheg les
hommes* ). Dies kann ich nur bestitigen und meine Tafeln VI IX und X
stammen in der Tat nur von Kindern und Frauven. Bei einem Manne sah ich
die Lokalisation erst einmal und zwar war dies ein Soldat aus Ungarn, der
circa 18g5 im Garnisonsspitale in Graz lag und der erste Fall war, den ich
je sah. In dem Atlas von Behrend?d) ist auf Tafel XVII, Fig. 6, die linke
Gesichtshiillte eines Mannes mit dem fleckigen Tyvpus abgebildet, In Mexiko
soll nach Ciamara Vales %) das Gesicht der Minner weit hiufiger sich pellagris
verindern, als das der Frauen.

Es mige gleich jetzt hervorgehoben werden, dalh die scharfe Begrenzung
der diffusen Form in den Stadien, welche dem Erythemstadium folgen, unter

Y oan dém in & 7 a. .
BHood i § g8 Q. B den Kindern golgt ex sick an der Stirne, dew Wangen, der Nase.  Diese
Ancrdwurng Feiff¥ sick aweh bei den Frasem wnd selr selfen bei der Minnern®™,
o ai§ga O
Yoo de i, § 2s 8. O
Maerk, Pellagra.
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dem Kinne etwas undeutlich wird. Diese posterymatiisen Verinderungen sollen
im Folgenden durch den ebenso kurzen, als treflenden Ausdruck Maske= her-
rithrend von den oberitalischen Autoren (la maschera) bezeichnet werden.

Das Gesichts-Erythem und die nachfolgende Maske sind nie selbststiindige
pellagrose Hauterscheinungen, sondern” gesellen sich immer einem Erytheme der
Handriicken oder anderer Lokalisationen hinzu,

§ 12, d) Pas Casdl'sche Halshband und sein Sternalforisats.
Diie stirkste Ausbreitung, welche diese Stelle erfahren kann, ist durch

folgende Begrenzungslinien gegeben: Im Nacken, etwas unter der Haargrenze
zicht sie (Tafel X1) quer iiber die Zervikalgegend, hilt sich parallel dem hori-
zontalen Kieferaste, von diesem einige Querfinger entfernt, und greift in der
Hihe des sogenannten Adamsapfels auf die andere Halsseite,

Die untere Begrenzungslinic beginnt etwas unter der Vertebra prominens
und hilt sich fast genau an dic untere Halslinie, um knapp iiber dem oberen
Rande des Manubriums sich mit der Gegenseite zu vereinigen.

Dadurch entsteht in der Tat ein ziemlich breites Halsband, ein Kragen,
der — allerdings gehort das nicht zur Regel — nach oben Zacken aussenden
kann, wie dies in der Abbildung A Tafel X #zu sehen ist.

Die Varianten, welche dieses Bild darbietet, sind: Zuniichst kann der ganze
Streifen sehr schinal, kaum fingerbreit werden, Dann kann er zwar die oben
angedeutete Breite haben, ist aber dafiir unvollstindig, oder die Unvellstindig-
keit kombiniert sich mit der Schmichtigkeit. Die Wirbelgegend und die Gegend
um den Kehikopf koonen frei bleiben; oder umgekehrt nur die Wirbelgegend
ergriffen sein. Was dann dabei vom Bande erhalten bleibt, zeigt in der Regel
grolite Syminetrie. Schmale und unvollstindige Streifen werden nicht allzuselten
iibersehen.

In der Casal'schen Abbildung (Tafel I) ist das Halsband etwas zu tief
herabgesetzt und greift iiber die Schliisselbeingegend hinaus.

In vielen Fillen nun hat das Halsband vomne iiber dem Aanubrium sterni
einen Fortsatz, die Appendix fasciolac von Casal. Derselbe beginnt ziem-
lich breit, deckt die ﬁt.t_tnmk[:wil.:utargq,:gcnd, sieht unverschimilert oder nure
schwach sich verschmiichtigend tiber das Sternum und endigt mehr oder weniger
spitz, manchmal auch quer etwa in der Hiohe der Brustwarzen.

Das reine Halshand findet sich bei Kindern und Erwachsenen beiderlei Ge-
schlechtes, Bei Minnern, deren Hals viel hiufiger wettergebriunt zu sein pflegt,
als jener der Fraven und Kinder, halten sich die Grenzen nicht an die der
gebraunten Haut, Sehr haufig trifit man es bedeutend schmiiler, Die Erythem-
vote wird dann durch das Braun hiufig so gedeckr, dall sie nur bei aufmerk-
samer Beobachtung iiberhaupt gesehen wird. Nicht so bei Frauen und Kindern,



bei welchen sie sehr deutlich von der weilien Halsfarbe absticht. Die Appendix-
jedoch habe ich bislang nur bei Miinnern gesehen. Auch ist es mir nicht be-
kannt geworden, dalb sie von anderen Autoren bei Frauen oder Kindern beob-
achtet worden wiire,

Das Halsband mit dem Sternalfortsatz ist ebenfalls nie allein wahrzunehmen:
ch{:nwﬂ.\"r_'l'lig der Fortsatz allein, Es kmn't':ii,r:i(:]‘t sich diese liruplinn immer mit
anderen Lokalisationen,

B. Die aubergewdhnliche oder atvpische Lokalisation.

§ 13. Unsere Kenntnisse von der auliergewshnlichen Lokalisation reichen
r:ig(:nt[ii_'h auf vcrhﬁitniﬂmﬁﬁig wt'.nl'gt'. J'ﬂhri: zuriick., Es hij;ngt das mit der An-
schauung zusammen, nach welcher die Hautsymptome lediglich fir Sonnen-
wirkung bei Pellagrisen erklirt wurden und heute noch so aufgefalit werden,
Die Fille, welche mir unterkamen, bezichentlich Moulagen derselben, habe ich
1gos zuniichst in Rovereto und dann bei der Naturforscher-Versammlung in
Meran demonstriert und besprochen. Deiaco! « 2) beschreibt meines Wissens
als Erster das Auftreten des Erythems am duberen Genitale pellagriser
Fraven, Pellagrise Entzindungen der Vulva und Vaginititiden waren allerdings
wohl schon lange bekannt. Zwei Jahre spiter bespricht er und bildet eine
ganze Reihe aulergewihnlicher Lokalisationen ab. Er erwiihnt hiebei, dall weiters
Stefanowicz am 77. Deutschen Arzte- und Naturforschertage fiir sich die
Prioritit in Anspruch genommen habe, auf pellagrise Verinderungen aim weib-
lichen Genitale aufmerksam gemacht zu haben.

Es ist selbstverstindlich, dalh der Beurteilung, ob eine Lokalisation eine
~gewihnliche* oder .aubiergewichnliche sei, die Willkiir etwas Spielraum Jilit.
So wird man vielleicht mit Kaymond die in Tafel V abgebildete Ausdehnung
iiber die ersten Phalangenriicken hinaus als auliergewihnliche bezeichnen. Ebenso
wird man allenfalls im Zweifel sein kinnen. ob einseitige Fortsetzungen des
Erythems der Handriicken, sei es nun an der Streckseite oder der Beugeseite,
(wie der in Tafel VII dargestellte Fall) oder rings um dic Extremititen gehende
proximal gerichtete Fortsetzungen auliergewihnlich gelagerte Herde seien. Ferner
wird man unter Umstiinden schwanken, die Platte, welche in Figur A der Tafel X
knapp an der Haargrenze im Nacken, vom Casdl'schen Halsband durch einen
schmalen Saum gesunder Haut getrennt ist, der einen oder anderen Gruppe
zuzurechnen.

i) Deiacao Pius, Beitrag zur Symptomatologic der Pellagra. Wiener klinische Wochenscheift,
Nr. 35, 1905,
) Derselbe, Uber Lokalization und MNawr der pellagréisen Hautsymptome. Ebenda, Nr. 32, o7

??



Von solchen Subtilititen abgesehen gibt es aber unzweifelhaft atypische
Lokalisationen und ich glaube eine Beschreibung derselben am besten in der
Weise geben zu kinnen, dalb ich sie Revue passieren lasse, wie sie mir eben
teils personlich, teils aus der Literatur untergekommen sind.

Im allgemeinen will ich nur vorausschicken, dal neben den atypischen auch
typische Lokalisationen im selben Falle vereinigt sein kinnen, was natiirlich die
Dhagnose sehr erleichtert, wihrend anderseits die atypischen Lokalisationen auch
ganz aliein bei einem Pellagrisen auftreten kinnen. Nach welchen Merkmalen
sich dann die Diagnose zu richten hat, soll im § 29 erirtert werden.

Als allgemein geltend st nétig hervorzuheben, dab das erythematise
Stadium bei den atypischen Lokalisationen noch von keinem einzigen Forscher
beschrieben, von keinem gesehen wurde, sondern immer nur der vorgeschrittene,
veriinderte Zustand desselben. Ich mull aber aus der Analogie — und wohl
kaum irrig — schliellen, dalb dieses Stadium der Rotung bei allen solchen
Fillen in der gleichen Ausdehnung bestanden hat.

& 14. Eine entschieden sehr seltene atypische Lokalisation bot mir der
in Tafel XIl abgebildete Fall Der streng umschriebene Herd sali an der
vorderen rechten Achselfalte, hatte gegen den Deltoides zu zwei halbkreis-
artige Ausbuchtungen und endete in der Achselhdhle. Leider bin ich nicht in
der Lage, die genave Abgrenzungsart gegen die haarreiche Stelle angeben
zu konnen. Die symmetrische Stelle der anderen Seite war frei und un-
veriindert.

Gileichzeitig bestand an der Patientin, von welcher auberdem die Abbildungen
Tafel TV, VIL, IX und XI herriithren, im Gesichte die typische diffuse Form des
Eryvthems und zwar schon in Form der Maske; ¢in breites Casdl'sches Halsband;
die symmetrische Verinderung an den Handricken, distal bis an die Nagel, proximal
an der Streckseite wenige Querfinger Gber das Handwurzelgelenk greifend. An der
rechlen Beugeseite des Unterarmes setzte sich das Erythem in einer Form gegen
die Ellbeuge fort (Tafel VII), die man allenfalls auch atypisch oder auflergewohn-
lich mennen kiénnte.

Eine andere, auch sehr seltene Lokalisation sah ich in der Perianalgegend.
Sie reichte seitwiirts etwa so weit, als die beiden Hinterbacken aneinander zu
liegen pflegen und in ebendieser Ausdehnung reichte sie sakral-, bezichentlich
perinealwiirts. Gegen die iibrige Haut war sie streng abgegrenzt, gegen die
Schleimhaut des Afters setzte sie sich nicht deutlich ab,

Die abrigen Herde bei dieser Patientin (einer damals 31jahrigen Schmiede-
mueistersgattin) waren: Rudimentires, mehr links ausgeprigles, vorne fehlendes
Halsband; im Gesichte die fleckige Form mit Freibleiben der Lider, Wangen und
des Kinnes. An den Handricken endete die Verinderung distal an den letzten Pha-
langenriicken, proximal griff sie bis etwa in die Mitte der Unterarme und zwar
volar und dorsal. Endlich bestand ein Streifen gquer tiber die Malleolen an den
Fafen. Die Fuliricken selbst waren frei
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Die Patientin bot noch eine zweite atypische Lokalisation und zwar an
den Ellbogen. Leider habe ich versiumt, die genauwe Ausdehnung dieser Herde
zu notieren. Ich kann jetzt nur mehr angeben, dali sie symmetrisch und rings
von gesunder Haut umgeben waren: sie reichten ferner nirgends an das proxi-
male Ende der Handriickenveriinderung heran.

Eine eigentiimliche aullergewihnliche Lokalisation sah ich endlich am linken
Unterarme eines etwa 7jihrigen Knaben. Der ovale, etwa 3 em lange und
2 em breite Herd sali mit der Lingsachse parallel der Ulna und iiber derselben,
etwa drei Querfinger unter dem Ellbogen mitten in sonst gesunder Umgebung.
(Siche Textfigur 1.)

Aulerdem hatte der Knabe an gewohnlichen Lokalisationen: die Handrucken
bis an die Wagel und etwas iber das Handwurzelgelenk, dort durch eine Linie quer
iber das ganze Unterarmende (dorsal und volar) abgegrenzt. Ferner ein schwaches
und spirliches fleckiges Ervthem im Gesichte, besonders an der Stirne und der
Nasenwurzel.

§ 15 Ebenso belangreich sind die Mitteilungen Deiaco’s aus dem Jahre

1go7. Sein Fall L (L. C. 40 Jahre alt, Baver aus Lavis) — siche Texthiguren 2
und 3 — hatte an aulergewihnlichen Lokalisationen: 1. einen Streifen, be-

ginnend symmetrisch am Akromium, der die laterale Hilfte des ganzen Ober-
armes umgreilt, so dali die mediane Hillte der Beuge- und Streckseite frei
bleibt. Der Streifen setzt sich noch aufl das obere Drittel des Unterarmes in
ganz derselben Weise fort. Aullerdem war ein kleiner, isolierter Herd tiber dem
Olekranon beider Seiten. 2, Vom Gesichte sind nur die beiden Lider sym-
metrisch verindert, wodurch ein Bild entsteht, als widren dic Awgen mil Brilien
besoa et

Die gleichzeitig beobachteten gewdhnlichen Lokalisationen sind aus den
Textfiguren ersichtlich.

Bei einem anderen Kranken (Fall 3. M. G. 39 Jahre alt, Bauer aus Oltre-
sarca) fand Deiaco aufl der Hohe der Schultern symmetrisch beinahe kreis-
formige Herde von etwa 12 em im Durchmesser. Der laterale Rand derselben
lehnte sich ans Akromium, der mediane reichte bis an die Stelle, an welcher
sich der Hals im Nacken aus dem Rumple erhebt. Die beiden Stellen salien
also etwa nach der Art von Epauletten. Die Pellagra dieses Kranken wihrte
schon an sieben Jahre, es war aber zur Zeit, als Deiaco diese seltene
Lokalisation beobachtete, keine andere frische pellagrise Hautveriinderung nach-
zuweisen,

Ein sehr schiines Beispiel ist ferner sein Fall 4 (F. Z, 31 jihriger Maurer-
gehilfe aus Sfruz im Nonstale), den ich durch giitipe Vermittlung Deiaco’s
auch selbst zu sehen Gelegenheit hatte, Die ersten Anzeichen von Pellagra
{unstillbare Diarrhten) datierten aul etwa vier Jahre zuriick. Die Eruption, bei
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welcher die zu erwihnenden atypischen Lokalisationen getroffen wurden, war,
soweit sich aus der Anamnese schlielien liel, schitzungsweise die dritte.

Von typischen Stellen fanden sich 1. die Handriicken von den Nigeln der
Finger an bis etwa drei Querfinger iiber das Handwurzelgelenk und man-
schettenfirmig auf die Beugeseite der Handwurzel iibergreifend. 2. Die Fuli-
ricken von den Nigeln an, Fings des fulieren Fulirandes bis zu den Malleolis
externis und am inneren Fubrande bis zu den inneren Knicheln. 3. Ein rudi-
mentires Casal’sches Halsband, nur in der Nackengegend bis zum hinteren
Rande der Sternokleidomastoidei und knapp bis ans Haar,

Die atypischen Lokalisationen des Falles waren gleichfalls symmetrisch und
zwar an den Knieen, den Ellbogen und dem Skrotum.

An den Knicen — siche Texthgur 4 — grenzte sie sich knapp ober den
Kniescheiben in mehr oder minder buchtiger Linie nach obenzu scharf ab, reichte
ungefihr an die Kondylen heran, ohne die Vorderseite der Extremitit zu ver-
lassen und setzte sich an der Tibiakante zungenfirmig nach unten bis etwa
zur Mitte der Unterschenkel fort.

Ahnlich begann die Verdnderung an den Ellbogen — siche Textfigur 5 -
in Dreieckform mit der Basis knapp iiber denselben und hiirte, iiberall scharf
begrenzt, mit einem zungenflirmigen Fortsatz etwa an der Grenze des oberen
und mittleren Drittels der Ulnarkante aul

Die dulerst interessante Lokalisation an der Skrotalhaut —° siche Text-
figur 6 — nahm fast genau symmetrisch an beiden Seiten der Raphe an der
Unterseite eine etwa eiformige Figur mit scharfl abgegrenzten, leicht buchtigen
Rindern ein.

§ 16. Es soll vorliufig uneriirtert bleiben, warum diese atypischen Stellen
als pellagriise Hautverinderungen angesprochen werden muliten und woran ihr
spezifischer Charakter zu erkennen war. Line solche Auseinandersetzung wird
umso notwendiger werden, als sonst leicht der Gedanke wach werden konnte,
diese ungewihnlichen Lokalisationen seien gerade deswegen nicht pellagris, weil
sie sonst lingst hitten auffallen und beschricben sein missen. Der Wider-
spruch st sich aber, wenn man bedenkt, dali die pellagrisen Hauterscheinungen
unter anderen folgende zweierlei Bewertungen erfahren kinnen: einerseits als
hillsdiagnostisches, anderseits lediglich  als  dermatologisches  Problem,  Von
letzterem wird im Abschnitte V' die Rede sein. Hier sei nur vorausgeschicke,
dali es als solches bislang nur wenige Forscher interessierte,

Dafir fanden aber dic Hautsymptome schon frithzeitiz als hilfsdiagnosti-
sches Problem ihre Anwendung. Aber nicht in erschiplendem Male. Das
heilit, ihr Wert fiel, wenn die Krankheit durch andere Symptome festzustellen
war. Man beachtete dann das Erythem gleichsam erst in zweiter Linie und
hisrte mit halbem Ohre aus der Anamnese, dali die Hautverinderungen sich



Figur 4

Atypische Lokalisation des Erythems an den Knigen.
Mach Deiaco.)

Figur 6.

Arypische und sehr seltene Lokalisation des
Erythems am Skrotum. (Nach Deiaco.)

Figur s.

Atvpische Lokalisation des Erythems an-den Ellbogon.
{Nach Deiaco.l)
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schon in friheren Jahren gezeigt hiitten. Es geniigte fir den Zweck voll-
stindig, das Erythem iiberhaupt an irgendeiner der typischen Lokalisationen
zu schen. Gewdhnlich konzentrierte man die Aufmerksamkeit aufl die Hand-
riicken. Sah man hier die Diagnese bestitigt, so beriicksichtigte man kaum
mehr das Gesicht, die entblobte Brust, den Hals, die Fiille, geschweige denn
die iibrige Haut.

Im Anfange der Erforschungsperiode der Pellagra schien diese Zuriick-
setzung nicht so schwer zu stiren. Sie war erklirlich, weil anfinglich die miind-
liche Uberlieferung viel zur Verbreitung der Lehre beitrug. Uberdies hatte die
Dermatologie doch erst viel spiter ausgehend von dem damaligen Zentrum
faris und der spiteren Plegestitte Wien allgemeinere Bedeutung erlangt und
die wenigen sporadischen Fille, welche dort zur Beobachtung gekommen waren,
geniigten keineswegs, zu verhindern, dali die Schilderungen der Hautsymptome
viele Jahrzehnte hindurch schablonenartige Wiederholungen geblieben sind. Von
einem vertieften Studium der Verteilung vollends atypischer Lokalisationen konnte
da nicht die Rede sein.

2. Das klinische Bild wiahrend des Verlaufes.

§ 17. Die geschilderte Lokalisation allein kennzeichnet die Eigenart des
Prozesses schon im bedeutendem Malie. Bei der atypischen Lokalisation setzen
in willkommener Weise die weiteren Verdnderungen ein, welchen das progres-
sive Erythem unterliegt, Unter diesen nehmen, wie schon im § 5 angedeutet
wurde, die Erscheinungen in der Hornschichte, die Neigung zur , Hyperkeratose
einen breiten Platz ein.

Die Umwandlungen sind nicht an allen Ortlichkeiten die gleichen und
lassen mehrere Formen unterscheiden: die bullise oder blasige Form, das Ent-
stehen von Rhagaden, die Pustelbildung und die einfache trockene Abschilung.
Ihre Kombinationen pflegen an gewissen Stellen das Bild sehr bewegt zu ge-
stalten, insbesonders, wenn hiezu noch durch akzessorische Prozesse Komplika-
tionen triten. i

Dies ist vor Allem an den Handriicken. in zweiter Linie an den Fuli-
riicken der Fall

§ 18. Die Blasen selbst haben weder in threr Form noch in threm Aussehen,
noch in ithrer Grilie, in der Beschaffenheit des Inhaltes, der Decke besondere,
fiir die Pellagra spezifische Eigentiimlichkeiten. Sie sind lediglich der klinische
Ausdruck fiir eine abnorm gesteigerte Saftzufuhr in die obersten Schichten
des Coriums und der Epidermis und nehmen Formen an, wie sie beim Erythema
exsudativum multiforme Hebra gelegentlich zu finden und 2 B. in Tafel Il ab-

Merk, Peollagra, 4
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gebildet sind. Sie erscheinen vornehmlich an beiden Handriicken, nicht leicht an
cinem allein und zwar ziemlich bald nach dem Erythem, wenn dieses eben auf
der Hohe seiner exsudativen Entwicklung angelangt ist. Sind deren mehrere,
so tauchen sie fast simultan auf und obliegen in ihrer weiteren Metamorphose
ungetihr gleichartipen Umgestaltungen.

Der Inhalt pimmt den ganzen Blasenraum ein, wird nicht durch Fiicher
geschieden und st zuniichst klar, rein seris. In den seltenen Fillen, in denen
cine (sekundiire) Verunreinigung entweder vollkommen oder wenigstens zum
allergriliten Teile wverhitet bleibt, mag derselbe eintrocknen und gerinnen,
wandelt sich sohin in eine schuppige Borke um, unter welcher sich in ange-
messener Zeit die Hornschichte regeneriert. Oder aber der Inhalt flieft nach
irgendwie erfolgter mechanischer Verletzung der Blasendecke ab, worauf gleich-
falls eine verharschende Kruste die Neubildung der Hornschichte begiinstigt.
Das Erythem, dessen Farbe ein tief gesittigtes Braunrot angenommen hat, hebt
sich dann gegen die frischen Uberhiutungsstellen mit ihrer hellen, lividen Farbe
grell ab und verleiht dem Handriicken ein fleckiges Aussehen,

Schier uniiberschbar wird aber die Fille der Formen, wenn der Inhale
sich sekundiir eitrig triibt oder durch weitere und schwerere Infektionen ver-
dndert wird.

Von diesen Komplikationen trifit man am hiufigsten auf die einfache Um-
wandlung des Blaseninhaltes in Eiter. Der Blasengrund und seine Umgebung
werden entziindlich geritet, ddematis geschwellt, die regioniren Lymphknoten
— gewdihnlich handelt es sich um die Kubital-, wohl auch Axillarknoten —
schwellen geringgradig und schmerzhaft an, ohne dali sie jedoch abszedierten.
Dazu gesellen sich in vernachlissigteren Fillen Erhthungen der Korpertempe-
ratur, manchmal auch akut lymphangicitische Streifungen. Nichts destoweniger
ist der endliche Ausgang ein giinstiger. LEin Teil des entleerten Eiters verklebt
mit der geplatzten Blasendecke zu gelblich-griinen Krusten, unter denen die
Epidermis sich neu anbildet und schlielilich kommt es zu demselben fleckigen
Aussehen, von welchem schon bei den unkomplizierten Fillen die Rede war.
Allerdings, bei einem weiteren, kleineren Teile der Fille zerstiort die eitrige
Entziindung am Blasengrunde Partien des Epithels mitsamt darunterliegendem
Corium, und der blosgelegte Blasengrund wandelt sich in eine zuweilen recht
iippig granulierende Wunde um. Dadurch wird die Wiederherstellung der Ge-
webe nur mehr durch Neubildung von Bindegewebe méglich und die Heilung
erfolgt durch Vernarbung.

Theoretisch — weit weniger praktisch — ist fiir einen Rest der Fiille
selbstredend noch eine Reihe von akzessorischen Wundveriinderungen miglich,
wie krupiise Membranbildung, echte Diphtherie, Sepsis, Erysipel. Das sind
aber Eventualititen, welche den Rahmen des Gewdhnlichen zu sehr iiber-
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schreiten und die im klinischen Bilde fiir die Pellagra nichts Typisches mehr
haben, so dali ich mich mit einer Betonung ihrer Miglichkeit begniigen kann.

Ein weiterer Ort, an welchem sich das Pellagra-Erythem ebenfalls bis zur
Blase steigern kann, ist — allerdings selten — der Fuliriicken und noch seltener
der Nackentell des Casialschen Bandes. Die wvorhin geschilderten Komplika-
tionen treten aber hichstens noch an den Fuliriicken zutage:; vom Casal'schen
Halsbande sind sie uabekannt.

Die Blasen tauchen an den Hand- oder Fuliriicken nie aul der ganzen
vom Erythem ergriffenen Fliche auf. Zwischen ihnen stiilit man selten aul ge-
sunde, sondern fast immer nur aul pellagris-erythematise Hawt. Am Nacken
jedoch kann der ganze Teil des in solchen Fillen zumeist rudimentiren Hals-
bandes in eine einzige Blase umgewandelt sein.

Fiir diese Variation des Pellagra-Eryvthems ist der Ausdruck Phemphigus
pellagrosus im Gebrauche.

§ 19. Schon wenige Tage nach Zutagetreten des Erythems nimmt man
withr, dali die Oberflliche der Hornschichte vielfach — siehe Tafel IV — kleine
Risse erhiilt, die zuniichst in dieser allein verlaufen, Sie kinnen aber auch sehr
bald das Corium erreichen und durchtrennen. Dann sind Rhagaden ent-
standen, welche #hnlich wie die Blasen nur an den Handriicken, seltener an
den Fulriicken, nie an den anderen Lokalisationen erscheinen. Sie haben ferner
mit den Blasen gemeinsam, dall auch sie bei Fernhaltung von Infektionen all-
mahlich und ohne Spuren zu hinterlassen ausheilen kinnen. Im gegenteiligen
Falle beginnen sie Eiter abzusondern, entfalten Wundgranulationen und iiber-
hiuten schliellich sogar unter Narbenbildung.

Rhagaden kombinieren sich gerne mit Blasen. Der in Tafel IV abgebildete
Fall wurde an dem vollkommenen Verlaufe des Erythems durch den vor-
zeitigen Exitus letalis verhindert; ich glaube aber kaum fehl zu gehen, wenn
ich behaupte, dicse mit starker Exsudation emsetzende Erythemform der Hand-
riicken hiitte bei ungestbrter Weiterentwicklung zu einem Pemphigus, sicher
zu Rhagaden gefihrt.

Endlich entstehen — wieder vor allem an den Handriicken, weniger liber
der Dorsalseite der Fiile, gar nicht endlich an anderen Lokalisationen — auf
der Hihe der Exsudation oder bald nach ihrem ersten Nachlassen eine Reihe
von Pusteln mit entziindlicher Infiltration des angrenzenden Bindegewebes. Thre
Grilie schwankt zwischen jener eines Hirsekornes bis zu der einer Erbse.
Unter Umstinden erreichen sic aber die Grile und das Ausschen ausgebildeter
Abszesse. Sie tauchen beiderseitic und in griiberer Zahl auf, stehen zuweilen
dicht gedringt sowohl iiber dem Handwurzelgelenke als sonst iiber dem Hand-
riicken, seltener iiber den Fingerriicken und erhihen den Entziindungsgrad in
erheblichem Malbe.
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Sie kombinicren sich nicht allzuselten mit Blasen und Rhagaden und da-
durch erlangen die Handriicken ein in hiichstem Grade entstellendes Aussehen.
Die Erythemrite, allmihlich schon ins Braun iibergegangen, wird durch die
cinzelnen Pustelherde wieder lebhaft. Der fleischige Grund der Rhagaden, das
blosgelegre Corium am Blasengrunde, der Eiter, die Krusten, blutige Borken,
die frische Entzimdung schwellen die Handriicken zu unformlichen Massen.
Dazu treten heftige Schmerzen, Fieber: kurz ein Anblick, wie man ihn bei
anderen erythematisen Prozessen nicht anzutreffen pflegt.

Allmdhlich kommt auch in dieses bewegte Bild Ruhe. Die Erythemrite
schwindet vollkommen, macht einer braunen Verfirbung der Handriicken Platz.
Die Eitersekretion erlischt, das freigelegte Corium iiberhdutet sich und schliefi-
lich® bleiben entsprechend gestaltete Narben von anfinglich livider, spiter weili-
licher Farbe an den Handriicken zuriick.

§ 20, Glicklicherweise ereignet sich diese Aufhiiufung von Formen nicht
als Regel und sowohl an den Handriicken — besser freilich an den iibrigen
Lokalisationen — vollzicht sich die Abstobung der Hornschichte unter dem
Bilde trockener Abschuppung. Einige Tage nach dem Erscheinen des pro-
gressiven Erythems entwickeln sich — siche Tafel V. — grieselige, ober-
flichlich glatte Hornhiigelchen von charakteristischer Farbe. Sie liegen dicht
aneinander und machen die Stelle in ihrer Gesamtheit rauh wie ein Riebeisen.

Die Art ihres Entstehens aus der gesunden Haut ldbt sich an der Hand
der Abbildungen nicht unschwer verfolgen. Zundchst findet man, dall das
Erythem am Relief der Haut wenig dindert, Bald — siche Tafel IV — wver-
ticfen sich die natiirlichen Linien und Furchen, welche (wie z B. an den Hand-
riicken rhombische) Felder begrenzen. Die Felder selbst erheben sich kriftiger,
die Hornmassen auf thnen werden hart, transparent, bis sie — siehe Tafel V —
zu den besprochenen grieseligen Kornern geworden sind.  Es gibt aber Haut-
stellen, an welchen die Felder und Furchen schon de norma nicht so deutlich
gezeichnet sind, wie z B. im Gesichte, speziell um die Nase. Es sicht aus, als
ob die einzelnen Follikel wie bei einer erstarrten Ginsehaut als stark verhornte
Kegelehen herausragten. Erst bei genaverem Zusehen und bei aulmerksamem
Vergleiche solcher Haut mit den klareren Verhiltnissen an den Handriicken
oder auch an der Stirne findet man, dab die Schwellung von den Feldern und
nicht von den Haarfollikeln ausgeht. Und gerade im Gesichte ist der Lieb-
lingssitz dieser Art von Verinderung., Tafel VIII und IX zeigen sie um die
Nase, die Nasenwurzel, die Glabellargegend und am Kinne besonders gut ent-
wickelt. Auch die Tafeln VI, XII und XIII geben hievon eine anschauliche
Vorstellung. Aber man sicht, dalb an diesen Stellen die Hornkegel wesentlich
schwiicher ausgebildet sind; sie bleiben niedrige und flache Schuppen und
Schiippchen.
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Nt dem _-*"Lufl‘.r{:tun aller dieser I|Drn$r_'}'|iclilt‘urﬂnl.lr_'rurigun - die Blasen-
und Rhagadenbildung mit inbegriffien — ist die exsudative Macht des pro-
gressiven Erythems gebrochen und Schritt fiir Schritt folgen die Riickgangs-
erscheinungen.

Nur wenige Tage bedecken sich die ganzen Erythemherde mit den ge-
schilderten Verdinderungen. Zuniichst wird es im jeweiligen Zentrum lichter, o h. die
Hornmassen, welche Form sie immer angenommen haben, werden mechanisch
abgestolien und eine glatte, zuniichst aber noch immer nicht normale Haut
kommt zum Vorschein. Sehr schin ist diese Auslichtung in Tafel VII etwa
iiber dem gemeinsamen Bauche der ML radialis internus, pronator teres und
ulnaris internus wahrzunchmen,

Durch dubiere Mittel kann man die Ablisung nur um ein geringes be-
schleunigen. In Tafel XIII ist die Vorderseite desselben Casal'schen Flalsbandes
wieder abgebildet, wie in Tafel IX; nur mit dem Unterschiede, dall die der
Tafel Xl zugrunde liegende Moulage einen Tag spiiter, nach ausgicbigem
Waschen des Halses mit Seife und warmem Wasser hergestellt worden war.
Wenige der oberflichlichen schon der natiirlichen Abstobung nahe gewesenen
Schuppen und Hornmassen sind entfernt, die uusg:.-:i[_nrughunu Felderung des
Hautreliefs ist aber bestchen geblichen.

Man wergleiche auch das Zitat aus Fanzago in § 7.

Auf den eigentlichen reinen und unkomplizierten Verlauf haben aber solche
Prozeduren ebensowenig Einfluli, als nlan aufl einen Zoster, cin cxsudatives
Erythem und dhnliche Prozesse hemmend einwirken kann.

Hat die zentrale Aushellung begonnen, so setzt sic sich innerhalb der
weiteren Tage — etwa ungefihr 10—14 Tage — immer mehr gegen den
Rand fort. Tafel XIV Figur A bringt das Bild zweier Handriicken, an denen,
stiirker am linken, die Aushellung schon ziemlich weit gedichen ist.

An den zur Abstobung reifen Hornmassen ist mittlerweile auch eine
Anderung vor sich gegangen. Sie sind nicht mehr so sukkulent, nicht mehr
so kornig, sondern flach und echt schuppig geworden. Die Schiippchen hiingen
zum Teil noch recht fest an, lassen sich jedoch trotzdem chne Liasion des
Coriums ablisen. An sehr vielen Lokalisationen haben sie dann fast rektanguliire
oder rhombiche Gestalt, Siche Tafel XIV Figur A, besonders an linken Hand-
ricken iiber der Kleinfingerseite, Zuweilen losen sich die Schuppen in ganzen
Membranen ab, die ihrerscits aber wieder — Ghnlich den Brielmarkenbogen —
aus rektanguliren oder auch rhombischen Teilchen zusammengesetzt sind.

Da die Form unzweifelhaft von der normalen Felderung der Haut ab-
hiingt, so ist schon a priori zu erwarten, dab die viereckige Gestalt der Schuppen
nicht allenthalben so vollkommen gewahrt ist. Am hervorragendsten trifit man
sic an den Hand- und Fuliriicken, den Armen und einigen atypischen [okali-
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sationen, 5o waren sie an den in den Textfiguren 4, 5 und 6 (Seite 24) ab-
;ut:il:lutﬂn Fiallen aulierordentlich deutlich.

§ 21. Am lLingsten und hartnickigsten erhdlt sich die Abschuppung an
den Rindern der meisten Erythemherde. Sie tritt dann unter der Form eines
hyperkeratotischen® Saumes in Erscheinung.,

Besonders schon kommt er an den Rindern der Handriicken und der
Finger an den Grenzen der volaren und dorsalen Haut zum Ausdruck, In
Tafel VI ist er am Daumenrande recht gut abgebildet. Er hat eine grole
diagnostische Bedeutung, welche steigt, je mehr das Erythem sich beruhigt, je
mehr das Ausschen der Herde sich der Norm nihert. Auch an den Finger-
kntcheln bleiben lange fester anhaftende Abschuppungsreste bestehen, Sie sind
nichts anderes, als ein der Ortlichkeit entsprechend modifizierter Randsaum.

Am Casalschen Halsband kommt der Randrest auch fast in allen Fiillen
deutlich zur Becbachtung. Zuniichst ist er bei breiterem Rande doppelt, bis
sich endlich ciner oder der andere der Rinder verliert und nur ein einziger
blittriger Saum iibrig bleibt. Ist das Band von Haus aus schmal, so ist der
Randrest einfach, So z B. bei dem in Tafel XV abgebildeten Falle,

Leider erlangt dieser Jhyperkeratotische Rand fast nur an den erwithnten
zwei Lokalisationen eine klassische Deutlichkeit, An anderen Stellen, wie z. B.
im Gesichte sind die Schuppenreste nicht so klar gesetzmiibig ausgeprigt.
So ist im Antlitze des Tafel X B abgebildeten Knaben an der Stirne die
zentrale Aufhellung im besten Gange. Ein hyperkeratotischer Saum bereitet
sich aber nur knapp iiber den Brauen und quer iiber der Mitte der Stirne
vor. An den Wangen, dem Kinne konfluierten die Erythemherde zu stark und
so sicht man daselbst wohl Schuppungsreste. aber ohne auffallende Regel-
miibigkeit. Umgekehrt sind in Tafel X A die Erythemherde des Gesichtes zu
schmal, zu wenig michtiz gewesen, als dall der Rand sich entwickeln konnte.
Dagegen ist von dem dort abgebildeten Halsbande ein schiner Schuppungs-
restsaum zu erwarten, und zwar der untere mit Linger anhaltender Hartnickig-
keit und Deutlichkeit als der obere.

Mit anderen Worten: die Randzone muli nicht unbedingt auftreten; wenn
sie aber erscheint, so gibt sie dem Pellagra-Erytheme ein singulires und dia-
gnostisch gut verwertbares Gepriige. :

22. FEine weitere Eigenart erhiilt der Zustand durch die Farbe.

Sie zeichnet nicht nur das priludierende und insbesondere das progressive
Erythem, sondern auch die Haut der Schuppungsperiode aus.

Bei ersterem ist das schon in den ersten Tagen des Bestehens der
Fall. Dem Rot mengt sich sofort ein Braun bis Gelbbraun bei — siche
Tafel V. —, das sich im weiteren Verlaufe immer mehr sittigt und dunkler
wird, Dadurch erhilt der Ausschlag ein diisteres Aussehen. Die Beifarbe hat
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ihre Hauptursache entschieden in der Verfirbung, welche die zur Abstoliung
immer reifer werdende Hornschichte annimmt, nicht so sehr in einer Pigmen-
tierung des Coriums. Dunkle Firbungen in Abstoliung begriffener Hornmassen
sind der Fathologie der Hautkrankheiten ja nichts Fremdes. Man sieht sie bei
Ichthyosis und beobachtet sie aber auch bei Verbrennungen und Verschorfungen
der Homschichte durch Medikamente (z. B. durch Resorzin, durch Gemisch von
p-Naphthol mit Schmierseife ete)) oder durch besonders starke Licht- und Wirme-
wirkung (Gletscherbrand).

e rote Komponente schwindet immer mehr, je weiter der exsudative
Prozess erkaltet. Solche Ubergangsfirbungen zeigt Tafel VI und einen er-
heblichen Schritt weiter Tafel X,

Knapp vor dem Riickgang der Exsudation, zur Zeit. wenn eben die Durch-
triinkung der Hornmassen am ineisten entwickelt ist, beobachtet man um den
eigentlichen Herd an manchen Lokalisationen einen Saum von hellerem Rosa.
Er hat etwa Flrﬂ;_:'!‘:r— Lis zur Breite 'l.'\‘e_:nigrr Millimeter und seine Farbe kon-
trastiert auffillig mit jener des iibrigen Herdes. Leider ist die Erscheinung nicht
allenthalben gut zu sehen, Besonders schin ist der Rosasaum am distalen Ende
des Erythems der Handriicken in Tafel V' oder in Tafel VI, schmal und zart
dagegen an der atypischen Lokalisation der Achselhishle in Tafel XIL

Nach dem Versiegen der Exsudation gibt mehr die Farbe der sich los-

lisenden Hornmassen den Ausschlag, Die Herde — mittlerweile hat ja auch
die zentrale Aufhellung cingesetzt — sind von braunen, braungrauen, auch

griinlich grauen, bis bleifarbenen Schuppen oder schuppigen Krusten umsiumt,
Die junge, nachwachsende Hornschichte ist zundchst noch immer leicht ge-
briunt — siche Tafel VII in der Aufhellungszone — und sieht schlieblich so
aus, als wire der Kranke an jenen Stellen nicht gewaschen, Schlieblich aber
kehrt an allen lokabsationen, mit Ausnahme der Handriicken die Norimal-
farbe zuriick.

An diesen bleibt eine Iirbung bestehen, wie sie sonst einer von der
Witterung gebriunten Haut zukommt. Sie demarkiert sich aber nicht in der-
selben Weise, wie das vorausgegangene LErythem, sondern geht allmiihlich in
das Wetterbraun der iibrigen Haut iiber, ist von einem solchen nicht zu unter-
scheiden und keine Nuance im Kolorit deutet mehr spezifisch auf den Prozess,
der hier gewaltet hat.

§ 23. Mehrmalige Wiederholungen des ganzen Vorganges bleiben fiir das
ganze Gewebe der Haut dieser Gegend nicht ohne davernden Nachteil. Nach
etwa drei, deutlicher nach mehr Eruptionen kann die Haut der Handriicken
diinner und dabei so durchsichtiz werden, dal man die Sehnen der Finger-
strecker als gelbe Streifen durch die Haut schimmern sieht, (Vgl Tafel V1)
Es entsteht eine Atrophie, welche aber nicht den ganzen Handriicken, sondern
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besonders die ulnare Region desselben ergreift.  Sie ist gleichfalls nicht streng
umgrenzt, sondern verliert sich allmihlich in die Haut des tbrigen Hand-
riickens. Thre Oberfliche wird dann eigentiimlich seidenglinzend, etwa wie man
dies celegentlich bei leprisen Handriicken beobachtet,

Die Atrophie ist aber keine notwendige Folge und man findet genugsam
Kranke, welche das Erythem sichen Jahre hinter einander alljihrlich bekommen,
chne dalk es zu einem Schwunde der Haut kime. Ein solcher Endausgang
hingt wohl zumeist davon ab, ob das Erythem jeweilig von starker Exsuda-
tion begleitet war.

Und nun denke man sich hiezu noch die weiblichen, blassen Narben nach
einem Pemphigus pellagrosus, nach einem Pustelausbruch, Rhagaden, so sind
das geniigende und anscheinend kennzeichnende Reste des Erythems.

Allein, so eigenartig das Bild eines solchen Handriickens auch sein mag,
es ist doch gewagt, aus thm allein auf die Krankheit schlieben zu wollen. Ja
selbst als unterstiitzendes Symptom ist es fiir die Diagnose kaum zu verwerten,
Denn es gibt eine grolic Anzahl von Vorgingen, wie fortgesetzte Witterungs-
cinflisse, hiiufiges Hantieren mit kaltem Wasser, Alterserscheinungen, Ver-
letzungen mannigfacher Art, Abszesse etc., welche braunen Farbenton und
Narben, Atrophie erzeugen konnen, ohne dali der Befallene je an Pellagra ge-
litten hitte. Und wiire selbst eine Pellagra aus anderen Symptomen sicher
nachzuweisen, so ist aus denselben Griinden noch immer nicht zu entscheiden,
ob diese Verinderungen unstreitig aus dem Erythem hervorgegangen sind.

3. Weitere Eigenschaften.

Die jihrliche Wiederkehr. Statistisches, Pellagra sine Pellagra,
Verhiltnis zum Allgemeinleiden: zum Alter ete.

§ 24. Aus den bisherigen Schilderungen diirfte zur Geniige hervorgehen,
dal der Zyklus, den jede Erythemstelle durchzumachen hat, einen Eingeren
Zeitabschnitt withrt, Die Dauer cines solchen hiingt im allgemeinen wohl zu-
ndchst von der Heftigkeit des Erythems selber ab und erstreckt sich auf un-
gelihr sechs bis acht, manchmal auch zehn Wochen.

Seit den dltesten Schilderungen hat sich der Satz tberliclert, dab das
Erythem zur Zeit der Friihjahrs-Aquinoktien, also Ende Mirz erscheine. Diese
Angabe machen nicht nur Casal, sondern auch alle lombardisch - venetischen
Autoren, sowie spiter Hameau ') unabhiingiy von cinander.

13 Mémoire sor une maludie de la pean (peu connue) observée dons los environs de la Teste,
1Bza. Vollsfindig abgedrucht in der § 8 sngegebenen Abhandlung von Marchant, Seite 16—40.

Und: Description d'une maladie noavelle. Aus dem Journal de med.-prac. de la Société Roy.
de méd, de Bordeaux, annde 182g, 0% §; chendn auszugsweise abgedrockt
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Allerdings betont letzterer Autor, dab sich das Hautleiden wihrend der Sommer-
hitze — und er fiigt hinzu, ungefihr vom Juni bis Ende September — entwickle
und im Winter verschwinde.

Dieselbe Wahrmehmung macht wohl jeder Beobachter, nur darf man sic
nicht unbedingt wortlich nehmen und keineswegs auller acht lassen, dalh sic
ciner ganz rohen approximativen Schiitzung entspricht. In die Literatur ist der
Satz mit etwas dogmatischer Starrheit eingedrungen und dies nicht gerade
zum Vorteille derer. welche, fern von den Krankheitsherden, die Details  des
Leidens kennen lernen wollen. Nie und nimmer ist die Periodizitit so aufzu-
fassen, wie die alljihrliche Wiederkehr einer Unzahl von Naturereignissen zur
Zeit des Frithjahres und Sommers. Ich habe in unseren Lindern wenigstens
manchmal Miihe gehabt, Erythemfille za Demonstrations- und Studienzwecken
im Mai oder Juni zu versammeln, anderseits noch gegen Ende September mit
Leichtigheit Ausschlagsformen der wverschiedensten Stadien beobachten kinnen,
In den eigentlichen Wintermonaten, also etwa von Mitte November bis Anfang
April, gehoren Fille mit praludierendem und progressivem Erythem zweifellos
zu den allergrofiten Seltenheiten. Fiir die weiteren Monate kann ich den Nach-
wers der Hiuhgkeit ziffermilig nicht filhren.  Auch liegen in der Literatur
meines Wissens keine solchen vor. Einem allgemeinen Eindrucke nach ist
aber die Zeit von Anfang Mai bis weit in den Oktober fiir das Studium der
Erytheme sehr giinstig. Eine Kurve wiirde im Juli und August vielleicht cine
kleine Abschwellung, fiir den Herbst ein Wiederansteigen zeigen, chne dall die
Hihe der Monate Mai— Juni erreicht wiirde. Dann sinkt sie nahe an die Nullinie.

Es ist nur zu selbstverstindlich, dali man speziell das Erscheinen der Ver-
inderung im Frithjahre mit einem Wechsel einer Reihe von klimatischen Faktoren,
wie Reichtum der Friithjahrssonne an chemisch wirksamen Strahlen, jihem Um-
schwung des PFeuchtigkeitsgrades der Luft, Schmilerwerden der Barometer-
kurve etc. um dic Zeit der ersten Tag- und Nachtgleiche in Zusammenhang
bringt. Es sind das aber zumeist Erwiigungen von problematischem Werte und
vielleicht erfihrt der Gegenstand eine richtige Beleuchtung, wenn ihm exaktere
Aulmerksamkeit zuteil wird und wenn namentlich die Verhiiltnisse in Lindern
mit giinzlich wverschiedenen Klimaten — man weill z B. von einer Pellagra in
Agypten, Mexico ') — zum Vergleiche herangezogen werden,

§ 25. Ebenso stercotyp, wie die Angabe [riihjihrlichen Auftretens hire
man auch die Meinung, dalb das Erythem sich nur einmal im Jahre zeige. Wie
mich indes Arzte Siidtirols versichert haben, braucht es mit einer Eruption
innerhalb Jahresfrist durchaus nicht sein Bewenden zu haben

" Bandwirth, Pellagra in Egypt. The British medical inur.;:ml, 1858,

Nicolis Camara Vales. Dic Pellagra in Yucatin. Inaug.-Diss. Berlin, 1806,

Maric, Auvguste. Folics pellagrouses des Arabes. Nowvelle Iconographic de la Salpétridre
Tome XK. Paris 1goy. Seite 353—357.

Merk, PFellagra, 5
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Gewohnlich steigert sich bei den jihrlichen Wiederholungen die Gewalt
des Erythems. Regel ist dies besonders beim zweiten Ausbruche. Bei den
folpenden Eruptionen bleibt der Heftigkeit der weiteste Spielraum, '

Die geringfligigen sensiblen Reizerscheinungen, von denen schon im § 4
zum Teil die Rede war, steigern sich hiichstens an den Handriicken aus
einem Prickeln zu einem gelinden Juckreiz; nie aber entstehen hiedurch Ex-
koranonen,

Der Erythemcharakter des pellagrisen Hautleidens lilit im  allpemeinen
erwarten, dali dasselbe auch ab und zu hdmorrhagische Formen annimmt.
Mir selbst ist eine solche Varietit nic untergekommen und meine Erkundi-
gungen bei den Arzten Siidtirols sind negativ ausgefallen. Das gelegentliche
Vorkommen einer Pellagra himorrhagica kann aber nicht bezweifelt werden.
In der Literatur sind mir nur vier Autoren begegnet, Strambio, Majocchi.
Babes und Sion, welche die Form bezeugen.

Ersterer sagt in der Besprechung der Unterschiede zwischen Pellagra und
Scorbut 1): Ho detto, che anchie nei pellagrosi veggonsi takoolta delle macchie san-
guigne, ma gueste diffeviscono tolalmente dalle scovbutiche, e per § luogo che oecu-
pano, ¢ per la figura che rappresentano, ¢ per la foro comparsa ¢ durata, e per le
lora circostange. Sono esse per lo pife di un color rosco, ¢ di figura regolare, e si
Janno vedere paviticolarmente sul dorse delle mand, sul’ anfibvaceio, of alvolfa sulla
Jaceie, allora sopratuflo, quande gli ammalali sono presi dal delivio®.

Ebenso geizig behandelt etwa hundert Jahre spiiter Majocchi?®) das-
selbe Thema. Die von V. Scoccia besorgten Aufzeichnungen seiner Vor-
lesungen enthalten folgende Stelle: Abbiamo altre forme di pcllagra, che alle volte
difficoliano la diagnost, Cosl la pellagra emovragica non & una porpora. E
caraflerfyzala dal solito erffema, cui si associane machic emorragiche lenticolary,
le quali possone trovarsi anche al di fuori delle sedi di predilegione della peliagra.
In gresta forma non sone rare le emorragie delle mwcose esterne, onde si pud con-
fondere con o scorbuto, od anche vere entevorvagie. I diagnosfico deve esseve fon-
dalo sull’ eritema ¢ sugli esili (desquamagione ¢ pigmentazione, sulle sedi ete %)

I} Dissertaziond, angegeben in § 3. 0ok aogple, daf mon awek bef' Peilagrdsen wranchmal hdwior-
rhagizscie Flecken gu selen bekopenrf, alfein sic sind von skorbulischen pollstind(e verschieden; so durch
dfr Lakalisotion, durch thre Gestalt, durch dic Art des Erscheinens, ifire Dawer, die begletfenden Dustinde,
Tire Barke a5 civie tiel FOsTFare, e Cipstali rogralind g wrrid T __I'J-i.lrl'r.f sie besowders an den Mandriichei,
aiif Dladerarm, und wranclhmal om Gesichte, dies por nl.h'r.lr.', wenn e Kramken comr Delfrinm rrfr{'ﬂ-‘n s,

) La r!ull;u;ra. — Lezione d¢l Prof. :'I:Iu"q cchi maceolta da'V. Scoccia, Gazzella ljl:g':i ﬂ-spi-
dali & delle cliniche. Anno XX. Mo, 118 vom 1. Oktoher 180g. Seite 1250—1253.

% L. Wir haben andere Formen der Pellagra, wefche manchmal die DHognose erschmeren,  So it die
Pellagra fdmorrkagica keine Purprre.  Sie kewwgeichned sich durch ooz geedhniiche Erytien, deme sich
linsenfirmige, kimorrkagische Flecken hingugesellen, welche sich anclh auferkald dor Pridifekiionssitye der
Pellagra fivden kinnen, Bei dieser Form sind Hamorrhagion der Guferen Schivimbiule nicht sellen, woraus
eine Verwechslung mi! Skorbwl nrigiich wird, wnd sefbst echte Darmbintungen. DNe Digguose anng stk
.ur_.l" aas Er’r.r.k.‘m sl seine -'"”‘5.‘."”“&” .r_-l.!lg.:',ﬂ'npprmg sl f’r"',mﬂr.ffrrmlg_j, die Lokalisafien ele. iﬁ‘-fi'uf-l'l"-
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In dem Autoreferate iiber einen Vortrag am Bologneser Pellagrelogen-
Kongresse wird von Majocchi eben nur der Name .Pellagroderma emor-
ragico* als ciner der Haupttypen angefithrt, unter welchem das Leiden er-
scheinen kinne '),

Auch Babes und Sion streifen die Tatsache, dali die pellagrisen Ery-
theme hiimorrhagisch sein kinnen #).

Himorrhagische Variationen von Hautkrankheiten bedeuten in der Regel
eine besondere Schwere des Prozesses und nach Strambio zu urteilen, wiire
dies wohl auch fiir die Pellagra der Fall.

§ 26, Um eine ungefihre Vorstelling zu erwecken, in welcher Hiufig-

keit das Erythem bei einer Anzahl von Pellagrakranken im Augenblicke einer
Zihlung angetroffen wird, berufe ich mich aul cine Tabelle iiber die Ergebnisse
der Prifung der von den Gemeindeirzten Siidtirols vorgelegten Zihlblitter von
Pellagrakranken aus den Jahren 1go5— 1go7, vornehmlich eine Arbeit des
Herrn Bezirksarztes Dr. E. Weiss 3.
- Dieser zufolge waren von 384072 Einwohnern 4836 Pellagrise gezihit
worden., (Das sind 134 pro mille) Unter Letzteren hatten 2973 .Symptome*
vonseiten der Haut. (Also 61°4% der Fille) Speziell mit Erythemen zihlte
man 2179 oder 45% der Fiille

Hievon hatten

1679 oder 77—, das Eryvthem an beiden Handriicken allein:
13— an Handriicken und Hals:
164 .  7'5% vorwiegend am Halse und
e 24" an anderen Korperstellen,

283

In dem Berichte zu der Tabelle heilit es weiter: | Begiglich dieser letyteren
Lokalisation mug bemerkt werden, dag dieselbe nur in finf Fillen besiinimt aes-
gedrirckt warde, namlich weimal am Fugricken und in der Achselhohle wnd drei-
mal am Fugricken”,

Wenn diesen Zahlen auch gewill — wie bei jeder Statistik — Mingel
anhaften, so geben sie doch ein recht anschauliches Bild tiber die Verhiltnisse
an der Haut. Von den 4836 Kranken wiirde die Prozentzahl sicher erheblich
steigen, wenn nicht blos das zur Zeit der Zihlung bestandene Ervthem beriick-
sichtigt worden wire, sondern auch die Frage Beantwortung gefunden hiitte,
in wieviel Fallen die Anamnese ein echtes Pellagra-Erythem anzugeben im-
stande war,

" Intorno alla diagnosi delle forme cutance della pellagra.  Autoreferat. Scite 342 umd 343 der
Atti del scoondo congresso pellagrologico itliano. Bologna 20.—28. Maggio igoz. Udine Tip. I ratell
Tosohn e . Jacob.

Yoo d k §28a O 5 28 und 1.

¥ Drer Bericht befinder sich vnter den Akten der k. k. Statthalteren fiir Tirol und Vorarlberg.

P



Das Studium der Tabelle fihrt in weiterer Verfolgung natiirlich zur Frage,
ob es iiberhaupt eine Pellagra ohne Hautsymptome, oder — wie man zu sagen
pllegt — eine Pellagra sine Pellagra gebe,

Daly Pellagrose zu bestimmten Zeiten keinerlel spezifische Hauterscheinungen
zeigen, versteht sich aus dem Gesagten von selbst und die mitgeteilten Zahlen
stellen das sogar ziffernmilig fest. Dall aber das Erythem wihrend des
ganzen Verlaufes der Krankheit vollstindig fehlen kinne, lilit sich nur dann
in Diskussion ziehen, wenn dic Diagnose aus anderen Symptomen zweifellos
gesichert wird,

Welche Schwierigkeiten stehen aber dem gegeniiber!

An die Moglichkeit einer solchen Eventualitit hat schon Strambio ge-
dacht. In scinem Annus 17) fithrt er eine Reihe von Krankenskizzen an, aus
denen (die 61, 62., 63., 64., 65 und 67.) dies llérvorgﬂht. Allerdings fiigt er
der 635, Skizze die Worte bei: .An morbus hefusmodi pellagrae nomine insignar:
pofest, eisi nil extus ungram appavaerit ciusdem signam”? Und der 67, Skizze:
LAn hace (scilicet aegrota) quoque pellagra delitescente laborat? Nullo certe wvitio
Sovdata unguam fuit corporis efus superficies”. Diese Zweifel hindern ihn aber
nicht zum Beschlusse zu sagen: Hae referendae evant Historiae, ut consfarvet dari
acgras, gui plura pellagrae ipsivs svipliomala congueruniur absgive wlla manteein,
pedumgne desquamatione; ... * So wertvoll indes seine Ausfilhrungen nament-
lich vom Standpunkte des Historikers sind, so darf nicht auller acht gelassen
werden, dali in damaliger Zeit der nicht-dermatologische Symptomenkomplex
der Pellagra allzuwenig Prizision erlangt hatte, und seine kurzen Krankenskizzen
gestatten vielfach Zweifel an der Richtigkeit der so schwierigen Diagnose.

Neuverlich widmet Lupu?) diesem Thema eine Rethe von Betrachtungen
und glaubt auf Grund von Angaben in der Literatur und eigener Beobach-
tungen den Schlulb ziehen zu kinnen, dab im Gebirge, wo nach seiner Vorstellung
sitanicherorts dic Sonne schon wme 3 Uhe hinder den Bergen sich verkrieche, Pellagra
sine Peflagva in circa 50°%, am Flachlande selfewer, fn circa 25%, der Fille ju
sehen sei. Ja, er meint: | Die geringe Wirdigung der Pellagra sine Pellagra mag
astch dic bisherige Anschawng erkldren, dap die Pellagra im Gebirge gar nichi
ader wiee spovadisch sorkommt®. Felix.)

Hier licgt zweifellos ein Irrtum seines Gewidhrsmannes Felix vor. Die von
mir mitgeteilten statistischen Daten sprechen zu deutlich dagegen.  Siidtirol mit
den von der Pellagra heimgesuchten Distrikten st ein exquisites Gebirgsland
und ich habe genugsam Fille in Hohen von 6oo m zu studicren Gelegenheit
gehabt.

Yoa doi§ogoa O
% Theophil Lupu, Uber Pellagra sine Pellugra. Wiener hlimische Waochenschrift Nr. 26. 1g0g,
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Aber auch die Literaturangaben, auf welche sich Lupu glaubt stiitzen zu
kinnen, vertragen die Deutung nicht, welche er ihnen zuschreibt. Es sind
drei Stellen aus den Abhandlungen Lombroso's, Neusser's und Tuczek's,

Von Ersterem ') zitiert Lupu: _Es gibt Pellagrdse olme Affekiion der Haut
und Verdawungsorgane ...~ Von Neusser?®): .. ... glanbe ich in Obereinstim-
g it chwigen frangdsischen wnd dalicnischen Aatoven, dag es eine Form der
Pellagra gitd, bei welcher, bevor Hawlersclicimengen sichtbar sind, andere pellagrise
Symptome sich devar! bemerkbar machen, dag dic Begeichnung Pellagra sine
Pellagra bevechtigt ist”. Und von Tuczek3):  Gleichzeitig tritt — wenn anch
aicht in allen Fillen — ein Ervthem anf, ...~

Wenn Lombrose geschricben hiitte: s gibt Pellagrise, welche nie
Affektionen der Haut zeigen®, oder Neusser gesapgt hiitte, dalh eine Form
von Pellagra vorkime, bei welcher nie Hauterscheinungen sichtbar wiirden,
dann wiire die Existenz cines solchen Zustandes in der Literatur in der Tat
behauptet. So aber mulh man sinngemill von einer Pellagra per aliquod
tempus sine Pellagra sprechen und Tuczek's Satz besagt nichts anderes, als
dali nicht in allen Fillen gleichzeitig (mit anderen Symptomen) ecin Erythem
auftrete. Dem Zitat aus Lombroso zufolge kinnte man ebensogut an eine
Pellagra ohne Haut- und Darmerscheinungen glauben. Was bleibt aber dann
vom Komplex iibrig, und woran soll man eine so verstimmelte ]’ellngm £r=
kennen?

Vom Standpunkte des Unterrichtenden kann ich nicht genug vor dem all-
zuleicht mibzuverstehenden Ausdrucke .Pellagra sine Pellagra warnen. Denn es
besteht unter den Arsten von Pellagradistrikten ohnehin eine starke Neigung,
Pellagra zu diagnostizieren, wo andere Leiden vorliegen, Wenn nun das wesent-
liche und so kennzeichnende Symptom der Erytheme diskreditiert wird und
nur fiir jeden zweiten, im Flachlande nur fiir drei von vier Fillen bestehen
soll, dann wird dem Irrtume Tiir und Tor geifinet. Statistiken, welche von
solchen tibelberichteten Arzten ausgehen, verlieren trotz der grofien und an-
erkennenswerten Mithe, welche sich jene geben, jedweden Wert.

Ich kann demnach die Varietiit nicht in jener grofien Zahl fiir erwiesen
halten, will dic Moglichkeit fiir eine verschwindende Zahl zugeben und rede
nur der Annahme einer Pellagra .per aliquod tempus* sine Pellagra das Wort.

§ 27. So ziemlich von allem Anfange an hat sich die Pellagraliteratur
mit der Frage befalt, in welchem Lebensalter das Leiden auftrete. e erste

L. Lombrosoe, Teattato profilattico ¢ clinea della Pellngra. Taring, Fratelh Bocen, 18gz.
Seite 135 Das Buch wurde auszugsweise deutsch Ubersetzt und hesmssgegeben von H. Kurella:
Die Lehre won der Pellagra. Actiologische, klinische wnd prophyviaktische Untersuchungen von
£ Lombroso. Berlin 1398, (5. 67.)

! Edm. Neusser, [ic Pellagra in Oesterreich und Ruminien. Wien bei Hiflder 1887, Seite 1o

* Tuczek, Khinische und anatomische Swdien fiber Pellagro. Beclin 1803, Seite 1o,
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beziigliche Angabe diirfte von Odoardi herrithren!). Darnach waren Kinder
unter 6 oder 8§ Jahren nie ergriffen, ebensowenig Leute iiber 60 Jahre. Hie-
von differicren spiitere Mitteilungen fast gar nicht, Manchmal sind Kranken-
skizzen von ctwas jingeren oder dlteren Individuen angefiihrt. So schreibt
Strambio (Annus primus) ®) in der 77. Krankenskizze von einem 4jihrigen
Individuum und?®) in der dritten Krankenskizze der Appendix von einem
74jdhrigen Manne. Erst vicle Jahrzehnte spiter vernimmt man von Pellagrafillen
aus frithester Kindheit, so von Calderini¥), der unter 352 Kranken 83 unter
drei Jahre alt traf, 15 im Alter zwischen 3 und 12 Jahren, und dem zufolge
die zarteste Kindheit sogar das empfinglichste Alter sei. Zecchinelli)
habe selbst Neugeborne mit manifester Pellagra gesehen. Letzteres beruht
zweifellos auf schweren allgemein- und speziell dermato - diagnostischen Trr-
tumern. Die ersten Pellagra-Autoren muliten offenkundig die ganze Schiirfe in
der Schilderung des Leidens aufbieten, um das Krankheitsbild tiberhaupt als
einen Typus sui generis, als einen Morbus novus zu charakterisieren. Dabei
registrierten sic eine Unzahl verschiedenster Symptome, Durch das spitere
Zustrimen einer groben Menge mannigfacher Autoren brickelte bald da bald
dort ein Kennzeichen ab, wurde dieses oder jenes einzelne Symptom auch bei
anderen Kranken gefunden, wurde eine oder die andere wichtige Erscheinung
als unwesentlich hingestellt, dadurch das Ganze mildeutet und so kommt es,
dalh in der Symptomatik schlieilich ein solcher Wirrwarr herrschte, dal} der
praktische Arzt, meist unberufen und auler Stande, alles so Vernommene zu
sichten und Autoren von Autorititen zu trennen, viel zu wenig strenge die
Diagnose Pellagra machte.

Die griliten Abweichungen erlaubte sich schliefillich Gemma *), von dessen
Auwsfilhrungen noch weiter im V. Abschnitte die Rede sein soll.

Hier schicke ich nur woraus und wiederhole, was ich an anderem Orte 7)
dargetan zu haben glaube, dalb eine hereditire, beziehentlich kongenitale Pel-
lagra, insonderheit eine solche mit spezifischen Hauterscheinungen wissenschaft-
lich bisher nicht erwiesen ist.

o d k& §7oa O

Hadigga O

1) De Pellagra Annus secundus, sive Observariones, quas in regio Nosocomio, quod in oppido
Legnani Peltagroe morbo laborantbus augusta pietas constituit, Cajetanus S tram bio regius ejusdam
Nosocomii Director collegit Anno 1780, Mediolani 1787, Excudebat Johonnes Baptista Bisnchi Regius
R "-L-";.hi-ert nach Théophile Kousscl, De la Pellagre, de son origine, de ses progres, de son exi-
stence en France, de ses causes et de son Traitement curntif ot préservanf. Paris 1845 Seite 225

By Litert nach demselben. Seite 237,

* Anton Maria Gemma, La pellagra dei lattanti ¢ dei bambini. Gaz, med. Taliana Lombardia.
Anno 1875, Vol XXNL, Serie VI Tomo IV, Milano. Und Derselbe: Delle dermatoparie erc., a. d.i, § 3. 0.

T Pellagra in frihester Kindheit efc. Wiener klinische Wochenschrift, 1g06. Wr. 16. — Siche
ferner § s :
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Soweit meine Einblicke in die Verhiltnisse reichen, gehirt das progressive
Erythem der Kinder zu den Seltenheiten. Dall es knapp an der Grenze des
ersten l_{-:hengjﬂhres auftreten kinne, hat Christoforetti i:l in einwandfreier
Weise dargetan.

Nach vben hin gibt es keine feste Grenze. Das Erscheinen der Haut-
symptome hidngt nur von der Maisaufnahme ab und ich glaube auf Grund von
Beobachtungen sagen zu kinnen, dali sie frithestens sieben bis neun Monate
darnach sichtbar werden kiénnen,

Im Ubrigen diicften sich die Angaben iiber die Verteiling des progres-
siven Erythems den Lebensaltern nach so ziemlich mit derselben Verteilung
der Krankheit iiberhaupt decken und ich kopiere aus der oberwihnten Statistik
die betreffende Tabelle:

Von o—s35 Jahren?) 46 Fille oder 09",

5—15 o 406 w83

w A5 —30 # ZIR+ 5 PR
w  J0—4g0 4 oIy . w  190%,

w 40—30 - 1017 1 w 2170%,
5060 = 358 R G

w Bo—7%0 % g e
iiber 70 Jahre 228 o A
4836 1003

- Daraus ergibt sich ein Maximum der Krankheit und mithin folgerichtig
auch der Erytheme im Alter zwischen 30 und 50 Jahren. Dem Geschlechte
nach besteht kein Unterschied. Die Tabelle zihlt 2534 (52°) minnliche und
2302 (48%) weibliche Individuen,

§ 28, Interessanter gestaltet sich die Untersuchung, in welchem Stadium
der Krankheit das Erythem zu erscheinen pilegt. Leider wird hier cine
Statistik nie so klirend eingreifen. wie in der kurz zuvor behandelten Frage.
denn sie miifite zusehr aul den subjektiv gefirbten anamnestischen Angaben
der Kranken beruhen und verlangt von den die Daten sammelnden Arzten
eine Mann filr Mann wohl kaum erreichbare Hingebung, diese umsomehr, als
das Interesse ein ganz speziell dermatologisch-klinisches ist.

Man mul sich deshalb an allgemeine Eindriicke ohne anndhernd genaue
ziffernmiibige Belege halten. Zuvirderst steht fest. (Odoardi, Strambio.

¥ Un caso di Pellogra in un bambine di 1 mesi. Il bolleting dell” associazione medica triden-
tina. Anno XXIV. November igo5. N

% In Hinkunft werden die statistschen Ausweise das erste Lebensjahr von den nichsten vier
SIFEAnen-



Frapolli, Casal, Roussel, Babes und Sion')y, Tuczek, Neusser und
Andere). dal duBerst selten ein Jahr, vom Beginne der Allgemeinerkrankung
an gerechnet, voriiberzicht, ohne dali das Erythem erschiene. Die wenigen
Fille. in denen es zundchst ausbleibt, geben Veranlassung zur schon be-
sprochenen Annahme einer sogenannten Pellagra sine Pellagra. Dauert das
Grundleiden fort, so wiederholt sich in der geschilderten Weise der Zyklus
auf der Haut.

Weiter fehlt nach allremeiner Ubereinstimmung  der Autoren jedwede
Parallele zur Intensitit oder Qualitit des Leidens. Mit anderen Worten: Leichte
und schwere Fille sind von heftigen und milden Erythemen begleitet und der
vorwiegend gastrische oder vorwiegend neuro- oder psychopathische Typus
kann ebensclche Hautveranderungen zutage fordern, wie der gemischte oder
vorwiegend dermatopathische Typus.

§ 29. Ich kann nunmehr die in den §§ 13 und 16 angeregte Frage auf-
nehmen, welche Griinde die Veranlassung sind, einer atypischen Lokalisation
die Speziitit einer pellagrisen Hautveranderung zuzuerkennen. Die Gefahr
eines Miligrifies ist selbstredend ungemein groB. Am sichersten wird sie ver-
mieden, wenn die atypischen Stellen neben den typischen gleichzeitiy auftreten.
Der aufmerksame Vergleich beider Formen, ihre schrittweise Analogie in den
besprochenen Einzelheiten wird die klinische Beurteilung mihelos richtig leiten.
Kleine, aber auch nur kleine Divergenzen fallen nicht sosehr ins Gewicht,
wenn man bedenkt, dafi das Erythem auch an typischen Stellen der spezielleren
Ortlichkeit entsprechend seine Nuancen hat.

So ist bei dem in Tafel XII abgebildeten Falle die Farbe ungewshnlich
braun, Aber die Kranke bot an allen iibrigen Herden eine tiefe Sattigung
der Farbe. (Vgl Tafel 1V, VIL IX und XL) Uberdies war der Rosasaum
sehr gut entwickelt und die Hornmassen begannen sich in die typischen
Schiippchen zu formieren.

Alle in den §§ 14 und 15 mitgeteilten Fille erleichterten so die Dia-
gnose, mit einziger Ausnahme des Deiaco’schen Kranken M. G. (39 Jahre alt,
Bauer aus Oltresarca). Hier lagen cinzig und allein die Epauletten* vor. Ein
Vergleich mit simultanen gewéhnlichen Formen war sohin unmiglich. Er wurde
aber ersetzt durch genaue Kenntnis der typischen pellagrissen Formen und
ausreichende E.J‘fﬂ]lrlmg, Eu,:grunzuug, .“'-i:huppungsnrt. l"arlJL'.. V-c:r!auﬂ I'I-'li‘l.ngf.']
an sensibeln Reizerscheinungen waren analog den an den Knieen, Ellbogen,
Achseln gesehenen Atypien der anderen Patienten.

Zu diesen positiven Merkmalen kam schwerwiegend weiter hinzu, dalb
keine Erscheinung die Einrelhung des Zustandes unter eine andere Diagnose

¥ e Pellagra. In Spegielle Pathologie und Therapie von MNothnagel. Wien. 1goi.
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gestatter hiitte,  Ganz besonders endlich muli bei allen solchen Diagnosen die
Erwigung des iibrigen Symptomenkomplexes ins Gewiche fallen, der bei simt-
lichen von mir mitgeteilten Fiillen Deiaco’s und auch bei den von mir ge-
schilderten atypischen Verteilungen deutlich positives Ergebnis hatte.

Im Allpemeinen kann nicht genug gewiinscht werden, dalb die Diagnose
solcher Unregelmiiligkeiten sehr breit fundiert werde und grifiter Vorbedacht
Ub\\,’ﬂ.'tﬂ. Rﬂi“t fﬂt}'l]f{:" !‘jil'l.ll H\\'{'.FE!"{]:S etwas gﬂl'h‘: Hil'li-_:lll-:l'llu!i I”ll:] {]i']'t‘l-t_t‘.ll nianw
in vorgeschrittenen Fillen oder in spiteren Krankheitsjahren au erwarten sein.
Typische und atypische Lokalisation scheint hingegen hidufiger, als man an-
nehmen michte, gleichzeitie zu bestehen. Die Atypien tragen zur Diagnose
und Beurtellung des Gesamtleidens sozusagen nichts, zur Vervollkommnung der
klinischen Auffassung des Hautzustandes als solchen aber viel bei

4. Die Stellung der Diagnose.

& 30. Wie man sicht, stehen mit den geschilderten Eigentiimlichkeiten des
pellagriisen Erythems dem Arzte zom Erkennen desselben eine grolie Anzahl
von Merkmalen zur Verfiigung. Es ist nicht geraten, sich hiebei dem Bilde eines
einzigen Momentes oder gar nur einer Hautstelle zu uiberlassen. Und wie viele
Schilderungen der Literatur begniigen sich damit! Scllten sie nach Geltung und
Wiirdigung trachten, so muls der so wichtige Verlauf beriicksichtict und vom
reichen Symptomenkomplexe eine grobe Sumine hervorgehoben sein. Es ist
verfehlt, die Aufimerksambkeit nur aul die Handriicken, nur aul die unbedeckten
.« leiles zu lenken: die ganze Haut, sclbst jene des Genitales und der Perianal-
gegend mull eingehend besichrigt werden,

Denkt man sich den Verlauf des Hautleidens durch eine Kurve versinn-
bildet, deren Fihe dic Intensitic der Exsudation und die Vehemenz der Haut-
veriinderungen, deren Liinge aber den Zeitraum andeutet, innerhalb dessen das
Erythem abliuft, so Eibt sich die Periode, wihrend welcher die Merkmale am

deutlichsten ausgesprochen sind, durch zwei Marken (Siehe 1 und 2 der Kurve
F

-
(4]

Figur 7.

in der Textfigur 7) begrenzen. Die erste Marke finde sich kurz nach dem

Ausbruche, die zweite weit in der Remission. Hautzustiinde aus der Mitte dieses

Abschnittes konnen die Diagnose auf den ersten Blick gestatten; ja, sie erlauben
Merk, Pellagrs, ]
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mitunter sogar das Wagnis, sich auf die Betrachtung einer einzigen typischen
Lokalisation zu verlassen. Der Arzt hingegen wird sein Urteil sicher bilden,
wenn er sich zur Beobachtung eine Lingere Spanne Zeit gonnt. In der Periode
des Ablaufes werden die schilfernden Randzonen, die Farbe, die Symmetrie, die
Lokalisation etc., noch willkommene Anhaltspunkte bieten.

Nach vollendetem Ablaufe hingegen ist es ein Ding der Unmiglichkeit,
aus dem Hautzustande allein zu einem sicheren Schlusse zu gelangen, Ich habe
bereits in § 23 dargetan, dall selbst das Bild der einzigén Stelle mit bleibenden
Residuen — die Handriicken — viel zu viele Deutungen zulilic.

Ich milite es ferner schwer beklagen, wenn meine Ausfiihrungen den Arat
von dem iibrigen Symptomenkomplexe ablenken wiirden. Mein Zweck ist ja
nur, den hohen diagnostischen Wert der Hautsymptome hervorzuheben. Im
Gegenteile, ich weise ausdriicklichst auf die wesentliche Stiitze hin, welche dem
Beobachter tiberdies aus dem gastrischen oder neuropathischen oder psycho-
pathischen Typus des Gesamtkrankheitsbildes zur Verfiigung steht

Mit einigem, wenn auch erheblich geringerem Nutzen wird man endlich
andere Juvantien — wie allenfalls Nachweis des Maisgenusses, unmittelbare
Provenienz aus einer befallenen Gegend — heranziehen kinnen.

Das eigentliche Relief, den Stempel des Fertigen, gewinnt die Diagnose
durch eine bedachtsam erwogene Differentialdiagnose, mit dem Ausschlusse dhneln-
der Hautzustinde, Gegen diesen Punkt verstilit nur zu leicht der praktische
Arzt, siindigen in zahllosen Beispielen Schilderungen der Literatur. Sie ist nicht
nur in jenen Fillen wiinschenswert, bei denen die Pellagra aus dem iibrigen
Symptomenkomplexe auch herauszulesen ist, sie mull gefordert werden, wenn
dic Hautsymptome allein die Diagnose tragen sollen. Deswegen mige von
ihr im niichsten Abschnitte die Rede sein,



IIL
Die Differentialdiagnose.

& 31. Roussel zufolge!) withlte Billod aus dem Asyl von Sainte-
Gemmes bei Angers drei Fille aus, welche er, um eine Endemie von Pellagra
zu erweisen, in Paris als Pellagra-Eryvthem demonstrierte. Vom Dermatologen
Gibert wurden sie als Sonnenbrand bezeichnet; die Arzte Cramoisy und
Pouquet diagnostizierten nach genaver Besichtigung Trichophytie und Bazin
besprach dic drei Fille in seiner Vorlesung als scheerende Flechte.

Neusser?) begegnete es, dab ihm ,ein Fresinniger als tepischer Fall von
Pellagra gezeigt warde, der sich bei genawer Unlersuchung als Favus des Hand-
viickens ) nifit Onychogryphosis parasitaria erwies”,

Solchen Miliverstindnissen gegeniiber sinken Demjenigen, der difierential-
diagnostische Momente erdrtern will, die Hinde ratlos in den Scholi.

Emstlich diskussionslzhig ist die Differentialdiagnose nur vier Krankheits-
formen gegeniiber. Diese sind: 1. Das Solar-Erythem; 2. Eine eigentiimliche
Form der Vitiligo; 3. Das Ekzem und 4. Das Erythema exsudativem mult-
forme Hebra, bezw. das Erythema polymorphe Autorum.

1. Das Verhiltnis des Solar-Erythems zum Pellagra-Erythem und
iiber Sonnenwirkung bei Pellagrisen.

§ 32. Es ist eine allgemein verbreitete Ansicht, dall das Pellagra-Erythem
durch Sonnenwirkung auf den Pellagriisen hervorgerufen werde. Auf Casal

% Traité de la Pclhlgrr ot des p:ctﬂ]npclhlgrwﬁ Paris 1866, Seite G2 —h028 Stehe avch E. Bazin,
La pellagre des aliénéz et la teigne tonsurante. Union médicale. 18, September 1862, Zitiert nach
demselben. Seite Gai.
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¥ beiliufig gesage cine ganz subcrordentiche Raridit, besonders, wenn der Favus, wic man

nach dicsen Worten sinngemidl erwarten mub, an den Handriicken allein lokalisiert war. 2
4]



machten die Beobachtungen allerdings nicht diesen Eindruck. IThm fiel lediglich
das Erscheinen des Ausschlages im Frithjahre besonders auf und er schrieb
das Verschwinden desselben geradezu der wiirmeren Temperatur in den Sommer-
monaten 2w Nune awlenm scive opportel, crustas cas saepissime fmitfum habere
cirea vernale dequinoctinm ; vavo autem lemporibus aliis. At aesticali tempore degiu-
fiviars selent I'_.I‘r'u'.‘-'u.lf madoris, &f sadoris causa) funegeee pars afl ol peesisda, of
crusta perfecte mmdaturs 1),

Erst mit den lombardo-venetischen Autoren beginnt die Literatur den Ein-
fluli der Sonnenstrahlung aufs Pellagra-Erythem zu betonen.

Nomne safis coidens, —  meint I;rapﬂ-]li I?‘Tle] — o nmiea cansa Inso-
latio*? Ahnlich Hubert sich 1776 Odoardi®): guindi credono ed affermano
(niimlich die Kranken) di essere stati scotati dal sole*3); und bei Besprechung der
Stellung im Systeme fragt er sich, ob man das Hautleiden nicht als eine
semiplice efelide”, als einlache Sommersprossen qualifizieren kitnne.  Allerdings
Fanzago's Frage =)z {I fenomeno dell’ abbrustolita cuticola dipende egli immediata-
mente dal calore dei raggi solari*#%) deutet an, dall dieser Autor doch einige
Zweifel gehegt haben mulk.

Von maligebendstem Einflusse fiir diese Ansicht sind unstreitig die Aulie-
rungen Cajetan Strambio’s. Malgebend deshalb, weil er sich auf Ergebnisse
von Versuchen stiitzen zu konnen glaubte. In seiner Dissertazione finden sich
folgende Sirze: |, . .. visparmiando ... sempre il palmo delle mani, ¢ quasi sempre
la faceia; del vesto obbedisce sempre all insolagione”. Und:  Se T ammalato schiva
il sole fnanzgi che Ta pelle venga vigiala, egli vesta esente dal wizio estermo. Se¢ essendo
egli pev antecedente fnsolagione di gida affetto fugee i sole, ¢ vien costretlo al leifo,
svaitisce tosto Festerna affezione, e i breve gii si pulisce da 5é stessa In pelle. Se
espanendost al sole tiene eglt le mawi, i collo, #f petto, ¢ Iz gambe coperle, sonp esse
presevvale fin dove arviva la copritura. Finalmente se guesta, o guell aliva parte di
neeove i scepre, W viglo compare fin dove la parie resta seoperta. Questa esperienga
falta gid da Gherardini Fho ripelufa infinile volle col cambiare a capriceio
luoge ¢ misura del coprimento, ora esponendp U ammalato al sole, ora obbligandolo
a skarne lodano, od ora conunandando, che gquesfa ¢ quella altra parle soltanio
fsponesse 5),

Boaod 1§

Nod i B7oa.

Y o Beshall glanben wnd befeuern sie; den Sonnensficl gu faker®™,

) L Mingt die Ervscheiunng der anfgesopenen nnd sclippigen Howt wnmitfelbar von der Hitge der
Somemersfraklen ok ger

Hoadhob B30 00 .. didem es die Hollhaud dmimter, fast ammer das Gesicht schont;
fbrigen unierfiegd o5 fmmer der Sesonnnng. —  Vermeidef der Kranke dic Sonare, ehe die Hont ergriffen
wird, so bleitt das dafere Leiden aws. st bei fhan noch vorbergehender Besonnwug oas NHawleiden schon
aufgelreten und Jieht er mun die Soune, oder wird er ans Befl gefessell, so versclhwindel o5 alsbald wnd

im Kiirge veimigt sich die Hawd von selbst, Sefyf er sich der Souwe aus wnd Rilt Hiwde, Hals, Srust,
Heine bedeckt, so Medben sie Wz qu feiter Stelle verschont, biz ju welcher der Schuiy refelite. Weone schlicf-

a. 0. Seife 328,
1.
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Wie sehr man den Einflub, den die Sonnenbestrahlung aufl die Gesamt-
erkrankung als solche ausiiben sollte, iibertrieb, ist im Annus secundus des-
selben Autors bei der 510 Krankengeschichte zu lesen!):  Mulier molitoris ®)
appidi Legnano quum postridic a parti ¢ lectu surrexisset, ef de Jenestra aspiciens
solfs radils cxnrentibns (Aestas enim evaly capul nudatiom obfecissel, capnt priniim
doluit, dein delivavit ad dies quindecim nulla febri adeedente. Dacmone obsessa
Judicata tune find®, Ls ist an und fiir sich schwer, aus dieser diirftigen Schilde-
rung entnehmen zu sollen, dali es sich hier um Pellagra gehandelt haben miisse.
Keinesfalls ist aber zu verstehen. wieso das Erythem, das sonst nach Laune
durch Besonnung hervorzurufen war, hier ganz ausgeblichen war,

Bei dem hohen Ansehen, welches Strambio sowohl bei seinen Zeitgenossen
und namentlich spiterhin durch Dezennien genoly, darf es nicht wunder nehmen,
wenn diese von ihm so dezidiert geiiuberte Ansicht immer fester Wurzel falite,
zumal cine so grolie Zahl von Umstinden (das rasche Hervorbrechen des
Erythems, das Gefiihl des Brennens bei der Sonnenbestrahlung ete) dieselbe
zu stiitzen schien. Man wird es daher ganz natiirlich finden, dalb spitere Autoren
dasselbe in unzihligen, vielfach monotonen Varianten wiederholten und dali
man schlieflich mit Landouzy und Bouchard?) ausriel: ,Suprinic; le soleil.
of vous supprimerey la pellagred).

8 33 Anderseits fehlte es aber doch nicht an Stimmen, welche auf mehr
weniger auffillige Inkongruenzen der Solartheorie aufinerksam zu machen suchten,
Neusser z. B. dessen Schrift noch ganz im Banne derselben steht, meint,
Hran kimnfe o omil einer grogen Berechlignng schifepen, dagd die .. Ervileme cin-
Sach solave Evytheme ant valuerabler wund scldecht gendhrler Hanl wie elwa bei
Diabotes sind* ). Er betont jedoch an derselben Stelle weiterhin: Jm Gegen-
salze o dicser Anschanung stehen aber eingelne Beobaclbungen, dic ich feils in
Gérs, feils in Rumdnien gemacht habe*. So erzihlt er von einem Potator
{Hausierer), der nach mehrwiochigem Spitalsaufenthalte die charakteristischen
Erytheme bekam: weiters von einem pellagrissen Kaufimanne, der stets Fuli-
bekleidung trug und dennach Residuen eines tiberstandenen Pellagra-Erythems
am Fuliriicken avfwies: von nackten Zigeunerkindern in Rumiinien. bei denen
die Pellagra-Erytheme nur an den Hinden und Fiiben sichtbar waren, indes

Fichk divar ader J':M:' Stelle m-rn-.-'..k';rgs .rrrﬂr!-e:'ﬁ! u'i'r.nﬂ o ericheint das Leiden Brs oan oJem .'s‘.'.l'r.u.l'.l' lreran.
Pricig tckon vesi Crhierardim gr.'m.a.'il'.l'm Versued bobe ich .l.l'l“'.,r.ﬁ',llf:{rp'lﬂﬂ;:‘ H'J'.J'..l'.'r.l:l.;d.." indem vl oack
Fanne dre Stelle pder den .'y'.-'.l'nr.f{ weekselle und eimmad dew Kranken dor Smpre augsetyie, sirperd ol I,
in fetle gn bletben, anderemale anorduele, dicse oder feme Stefle der Swe ausgascten®,

Boad g2y Ol

¥ also nicht den Landarbeiten oblicgend,

¥ Zitiert nach 1. Arnould, Arnikel Pellagre” in [Netionnaire encyclopidique des sciences
médicales von Dechambre. Poaris 1886, Seine 134

o NWeliat odie Sowine weg, nod o mefnd die Pellagra®,

oaod i, B 26 a. O, Seite 10 und 1.



die ubrige Haut nur intensiv dunkel pigmentiert. aber keineswegs pathologisch
iNeusser meint wohl pellagrés®) veriindert war. Endlich fand er in Cudalbi
bei einem seit mehreren Monaten bettligerigen Baver im vorgeschrittensten
Stadium der Krankheit nebst den Resten eines Erythems an Hand und Fuf
auch an der iibrigen Haut, namentlich der vorderen Korperfliche einen Haut-
ausschlag,  Derselbe bestand aus mehreren, teils konfluierenden, teils isolierten,
talergrolien schuppenden Flecken aufl livid geriteter Basis, also anscheinend aus
atypischen neben typischen Lokalisationen.

Bei weitem herzhafter hat Paul Raymond '), hervorgegangen aus der
Dermatologenschule des Hopital St. Louis und voll von Interesse fiir die Frage
als spezifisches Problem an der alten Theorie geriittelt. Er befalit sich in seiner
Abhandlung mit dem vermeintlich feststehenden Faktum, dali das Nagelglied
von der Eruption verschont bleibe. . Jad embendn donner de e fait une . . raison:
Ies ravens solaives ne frappent pas les dernires phalanges replides sur U instriment
de fravail®. Clest la wite ervenr lrf.-:.l”'_f'.-'.\'-‘.r."' — schraibt er weiter — A
d une part, {8 est Jacile de se convaincre gue dans ce cas, lowles les parties de e
main sond exposdes @ Uaction dr solell, of d& awlre pard, oo ne soml pas les senls
malades gui se servent o insteuwmenls arvatoives ow aulres, qui présentent colle dispo-
sition. IFnfin, cetle dernidve est b méme anx dewx mains, Il fautl se garder
d'adllcuwrs, ainsi gue nons le vervons plns loin, & exagérer celle action des
rayons selairves’. Und _plus loin* stellt er fest: L' évthéme de la pellagre
n'est pas, comme on I'a soutenu, swn Srvthéme solaive simple dvoluant sur une
peaie vulndvable ot mal nowrvie, Voicl ceviaing falts gqui me parvaistent Ie dé-
santeer:

o On oa ovwe des individes gui porfaient confinuellement des bas ol guf présen-
taient powrtant le méme érvihéme du (soll wohl heiben . des*) dos du pied limité
de la méme fagon gue cheg les malades qui marvchent les pieds nies.

2, On cite des exemples, o8 s ne sond pas Irés rares, d indicidus gl Sasnd depieds
longlemps 4 I hdpial, par exemple, et ue 3" dland pas exposés an soleil, ont vie leur
drviiiéme veparaitve atx mémes endroils gue les anndes précédentes ow méme appa-
radtre pour la premicre fors aux lewx d élection.

3. M Ie Dr. Neusser eife e fait & enfants de Tiiganes qu' il a vus en Rou-
manic: ces enfants sont complitement nus, et ils ne preésentent cependant I érvthéme
qu’ aux mains ef aux picds, tandis gue les autres parties de la pean ne présentent
rien o anormal,

4 Les limites miémes des localisafions de I drythéme ltelles gque nows les avons
précédement exposdes, fndiguent gue landdt Férvthdme ne se développe pas sur tous
es points en rapport avee les ravons solafres of que fanldl {1 alteint des parfies
cachées par les vifements.

oo d i § ga. 0.
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5. L' érviléme une fors produdt, peut vevewiv los anndes sufvantes & la méme
Pace, alors gue e malade prend des précautions contre I action selafve' ).

§ 34. Die Solartheorie erleidet vollends einen gewaltizen Stols, wenn ich
die Tatsache der perigenitalen und perianalen Lokalisation ins Gediichtnis zuriick-
rufe, wenn ich aul die — allerdings ebenso seltenen — atypischen Lokalisa-
ticnen hinweise, wie sie von mir und Deiaco beschrieben sind und wenn ich
an die in den Tafeln IL II, XVI, XVl und XIX veranschaulichte Analogie
mit dem Erythema exsudativum multiforme evinnere. Wie soll weiters ein Bild,
das Christoforecti!) bei einem kaum anderthalbjihrigen Kinde beschreibt,
wie ferner ich es bei Kindern unter 1o Jahren gesehen und bei einem Kinde
auf Tafel X B abgebildet habe, als einfaches Sonnen-Erythem auf geschwiichter
Haut erklirt werden? Am auffallendsten ist weiter sicherlich, dalb die Grenzen
der beiden Erythemarten sich, wie ich genugsam in IL Abschnitte hervor-
gehoben habe, nicht decken: die Witterungshaut ist gewihnlich viel ausge-
dehnter, als das Pellagra-Erythem.

Gibt es denn — so mulh man sich, diese Literaturangaben und diese Tat-
sachen im Gedichtnisse, fragen — an solchen Kranken keine Wirkung der
Sonnenstrahlen, welche von ihrer Haut analog oder gar konform beantwortet
wird, wie sonst bei Gesunden? Mit anderen Worten: Mul die Sonne am
Pellagriosen Pellagra-Erythem nach Laune des experimentierenden Beobachters
hervorrufen, oder ist das Pellagra-Erythem vom sclaren Ervthem am sclben
Individuum zu unterscheiden?

) . Fiir dieges Faktum Rabe ok folgenden Grond angeben biren: Die Sswvenstralien frefen michi
die unr das Werkieuy gelegten letiten Phalaigen, — Hier liggt 2in offenkurdiper frrivm por, deRn 2iRss-
feils konn man sich feicht Glevgeugen, daff incked alle Tefle der Hand der Sonne ausgesefyd sind, anderseffs
Bielen micht fene Krankew, welche sich landwdrbsclhafflicher oder dhwlicher Werkjenge bedienen, alledn diese
Verteslung. Schiteflich rst diese fa fiir bevde Hinde div gleicke. Mon mnf sech Gbrigens, wie wir weifer
wiefen seken werden, iifen, dicse Sonnensfrabiemsivkung (n tberiresben. — Daz Erpthen der Pellagra rsf
nicht, wiz wan o3 behouplel hal, efw ctnfackes Sonnew=Erpthewr, enbwickeit aonf emppindiveher and seliecke
genithrter Haul. Folgende Tatsache® aclernen anir dfes iu efwersen ;

0. Man kat Lewte gescihen, welehe durchuegs mil Strtimpfen bebleidet frotplem desseibe Ervthenr der
Fulritchken und fn derselben Abgrengnng peiplen, wic Krawks, die barfuf giengen.

2 Man gitdfert Beispicle, — nud afe simd ofchl apiriick dafl Lewte, swelche seit langenr fm
Krankenhawse waren und beispiclswcise sicll aicke dor Sonne ansgescfyd habien, e Frythen an den-
seiben Stellern  wivder orrrf’.l'rrfn.r saﬁmr_,. wiv i odew ;u.rﬂ'rrrgrg'ﬂugrnrn 'fniﬁ:r.rrl_ wder joami srslenniale an den
.f,.r'r.l'-.fl':uﬂ:ﬂirn.

7 Newsser ermibut oie Tatzache, daf er in Bwminten . Zigennerkinder sal, dic vollkommen nackl,
frofydems das Eryffem mur an dew Hinden wnd Fifen baifen, willrend dfe ibrige Haul wichfs Ab-
nernnles darbed. =

4 Ihe von wns ober awselnandergesdtpfen. Ervthentgrenien goigen, daf sich das Erythem quwellen
wiclit an allen Steflen t.l.r.l‘ncv:er, welche von der Sonste drrekt bestralill werden, wnd u'.:_j.f 5 iua:rr'n’;n er-
Mehikeiten h:'}"..l'l'!'l', die migt Kleedern bedeck? sind.

§. Ist das Erptlem einmral ersclienen, so kann e die folyenden Jakre an denselben Stedfen wieders
kaurnien, auch wenn der Kranke sich gegen die Sonne scliiighe.

Moo odoifoaroao O
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Es gibt eine sehr einfache Uberlegung, welche sofort sagt, dall ganz er-
hebliche Unterschiede bestehen und dali die Solartheorie respektiert, aber von
Niemand geglaubt wird. Man hat nimlich die Frage oft behandelt und stark
ventiliert, aus welchen Symptomen man mit Sicherheit moglichst frithzeitig,
oder manchmal iiberhaupt die Diagnose Pellagra stellen kann. Die Wichtigkeit
solchen Bestrebens wird geniigend durch die Tatsache illustriert, dalk die gute
Beantwortung  dieser Frage Gepenstand eines Preisbewerbes ist?). Welche
Methode wire da einfacher, als den fraglichen Kranken nach Gherardini's
Rat mit durchlochtem Hemde der Sonne auszusetzen und nun abzuwarten, ob
sich das Pellagra-Erythem entwickeln wiirde. Daran denkt aber Niemand! Der
Fehler, dem Gherardini, nach ihm Strambio und Viele Andere unterlagen,
ist eben, daly man auf dicse Weise solare, aber keine Pellagra-Erytheme er-
reugt und dab man das Experiment bei villig Gesunden, bei Kachektischen,
bei Alkoholikern ebenso, nur mit graduellen nicht aber qualitativen Unterschieden
beantwortet findet. wie bei Pellagriisen.

Das Pellagra-Erythem ist eben ein spezifisches Erythem, genau so spezifisch,
wie das solare, wie toxische Erytheme, wie das Erythema exsudativum multi-
forme Hebra, das Erythema polymorphe Autorum.

§ 35 In der Regel kommen fir die Differentialdiagnose nur die akuten
Stadien und das Abschuppungsstacdiom in Betracht. Denn, wie bereits aus-
einandergesetzt, hien bel der Pellagra nach einer gewissen Zeit der Abschup-
pung die markanten Erscheinungen auf und verbieten eine strenge Diagnose,
mithin auch Differenzdiagnose, .

So migen fiir das reine Erythemstadium der beiden Formen folgende An-
haltspunkte dienen. Das solare Erythem ist erst einige Zeit nach der Be-
strahlung zu sehen und der Befallene spiirt das Brennen bedeutend spiter;
den Aufenthalt in freier Luft empflindet er als angenchme Kihlung. — Der
Pellagrisse wird zumeist erst durch die Sonnenhitze aofl sein Erythem auf-
merksam, jedenfalls steigert weiteres Verbleiben an der Luft das brennende
Geefiihl. Das solare Erythem hilt sich wirklich genau an die exponierten Stellen,
lift die geschiitzten unbedingt frei. — Beim Pellagriisen kann es auch an be-
deckter Haut erscheinen, ahmt die Grenzen der von Kleidern freien Stellen mit-
unter nur grob nach und ein Schutz ist gegen das Erscheinen machtlos, auch
wenn der Patient aus Erfahrung weili, dalh ihm nach dem Auftreten des Ery-
thems der Handriicken beispielsweise ein Casil'sches Halsband bevorsteht;

1) Rivista Pellagrologica haliana. Anno V. No. 3. Maggio os. Seite 176. Concorse a premio
fombazione Pezzini-Cavaletto Uber dos Thema: . Scoprire un nuove @ prafice Merzo merce il
quitle si possa formulare con sicurrezza la disgnosi precece di pellagra, anche in colui che non pre-
senta ancora Je mote stimmute cliniche della mnlattia®, Zu deutsch: Es ist ein newes und praktisches
Mimel aufendecken, mit Hilfe dessen man mit Sicherheit die Friuhdiagnose der Pellagea anch bei Solchen
steflen kann, die noch nicht dic bekonnten klimschen Merkmale der Krankheir zeigen.



aa _I_g —

oder wenn er — an neuropathischer, paralytischer Form von Pellagra leidend
wochenlang ans Bett gefesselt ist. 1las junge Solar-Erythem ist scharlachrot,
setzt sich aus vielen kleinen meist follikuliir sitzenden Fleckchen zusammen: -
das junge Pellagra-Erythem zeigt sofort eine dunkle, auch bluliche Beifarbe
und ist innerhalb der Begrenzung diffus. Die Intensitit des solaren Erythems
steht ferner weit hinter dem Pellagra-Erythem zuriick; der Ablauf des ersteren
ist an eine viel kiirzere Frist gebunden, als der des letzteren. Das solare
Erythem Rihrt endiich nie zu jenen Rhagaden, nie zu jener Blasenbildung an
den Handriicken, erregt nie in solchem Male das Corium. Man kinnte also
hichstens ein starkes Solar-Erythem der Handriicken mit einem schwachen
Pellagra-Erythem anfinglich verwechseln: der weitere Verlauf wird die ge-
wiinschte Aufklirung bringen.

Nach Ablauf der heftigsten Exsudation kommen deutliche Unterschiede
in der Art der Abschuppung zum Vorscheine. In geringgradigen Fillen von
Sonnenbrand ist sie kleienformig-blattrig. Die Schuppen bleiben weili bis weili-
lichgelb. e Schuppung ist im ergriffenem Gebiete gleichformig. Eine zentrale
Aufhellung erfolgt nicht. War die Insolation kriiftiz genug, dann list sich die
Hornschichte in ganzen Membranen, wie dies insbesondere in Alpenlindern beim
analogen Gletscherbrand keineswegs allzuselten beobachtet werden kann, Das
Abschuppungsstadium st kurz, erstreckt sich selbst in den heftigsten Formen
nur auf Tage und nicht wie beim Pellagra- Erythem auf Wochen, Die Mem-
branen sind gelblich, hiichstens dunkelgelb verfirbt, nie aber so schwarzbraun,
wie die tiberdies viel kleineren Schuppen der Pellagra.

Sonnen-Lrytheme von solcher Beschaffenheit lassen sich bei Pellagrosen
allerdings ad libitum erzeugen, nicht aber Pellagra-Erytheme.

& 36. Die Solar-Erytheme speziell der Handriicken gewinnen emne ganz
spezielle Bedeutung fiir die Differentialdiagnose, wenn sie, wie das nicht selten
beobachtet wird, bei Alkoholikern, Kachektischen, Psychopathen u. s. w. auf-
treten. 7

Es wiirde ganz entschieden zu weit fuhren, leider wahrscheinlich auch voll-
kommen zwecklos sein, in ausgedehnter Weise aul die gesamte Literatur einzugehen,
soweit sie sich mit der speziellen Frage der ,Pellagra” bei Geisteskrankheiten, d. 1.
mit den der Pellagra dhnelnden Hautsymptomen bei nicht pellagriisen Geisteskrank-
heiten, oder bei Geistesgestdrten, die nie Mais genossen haben, befalit hat. Die ersten
Mitteilungen iber derartige Falle sind so alt, wie die Pellagra-Literatur selbst und
schon bei Strambio finden sich Beschreibungen — wie z. B gerade die erwihnte
51. Krankengeschichte — welche die Diagnose Pellagra absolut unbegrimdet er-
scheinen lassen.

Eine grofiziigige und griindliche Untersuchung iiber diesen Gegenstand findet
sich im Traité von Roussel (Deuxiéme partie. Les Psendo-Pellagres. Seite 57811,
worauf ich jeden, der sich hiefir spezieller interessiert, verweisen mub. Ich hebe

Merk, Pellagra. [}
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nur hier heraus, dali es einen einheitlichen Krankheitsbegrifl dessen, was als ,,Pellagra®
der Geistesgestérten bis Roussel und von da bis auf den heutigen Tag beschrieben
worden ist, picht gibt und dafh unter den wvielen Bildern, welche unter diesem Titel
— iiberdies gewdhnlich sehr durftig, oft gar nur in der saloppen Manier von Sitzungs-
berichten — geschildert sind, sich ebensoviele Unterschiede finden, wie zwischen
ihnen allen zusammengenommen und dem wahren Pellagra-Erythem. Am leichtesten
wiiren solche [rrtiimer anszumerzen, wenn diese angeblich rweifelhaften Fille sofort
von Forschern mitbeurteilt werden kdnnten, welche entweder mit ausreichender
Vorliebe das spezielle Gebiet der Hautkrankheiten betreten hatten, oder welche
dem Thema der pellagridsen Hautveranderungen ganz besondere Aufmerksamboeit
entgegenbringen. In der Tat haben solehe — leider nur zu seltene — simultane
Beurteilungen fast durchwegs zu dem Ergébnis gefuhrt, dafb ein Pellagra-Erythem
nicht vorliege. Z. B. der ztierte Fall  Billod-Gibert-Cramoisy-Pouquet-
Bazin“ Aus der jingeren Zeit der noch zu erfirternde Fall .Gaucher-Barbe-
Barthélemy-P. Rayvmond”. Endlich Lombroso!). Letzterer sah im Hdépital
St Louis zu Paris ein 12jihriges Midchen, das nie Mais genossen, noch die Tochter
Pellagriser war und dennoch ,Abschuppung und Erythem wie bei Pellagra® neben
anderen Zustiinden hatte. FErva dungue — schreibt er lakonisch — wn’ affegione
stmle, ma non gdenlice alla pellagra”. ¢ s handelle sich sofifin wm oine Affekiion,
welche der Pellagrva shnlich, nicht aber mil fhr fdentisch war®.)

Iter Mangel eines einheitlichen Begriffes dessen, was unter diesem Titel zu-
sammengetragen wird, macht es selbstredend unmdglich, diesem Gemenge differential-
diagnostisch entgegenzutreten, allein einige Fille, die ich persfnlich zu beurteilen
hatte, zeigten mir, im Vergleiche mit der Literatur, dali es sich unter anderem,
wenn nicht vorwiegend, um rein solare Ervtheme und zwar nur der Handriicken
handelte.

Wie wichtig und notwendig diese Unterscheidung ist und wie sehr just
das solare Erythem speziell der Alkoholiker in Betracht kommt, geht aus der
Bewegung hervor, welche namentlich in der italienischen Literatur, wahrschein-
lich durch Lombroso) inauguriert, zu bemerken ist. Seite 176 befalit er sich
mit den Komplikationen, welche die Pellagra durch Alkoholismus erfahren kann
und erwiihnt die Daten von vier ausgepriigten Alkoholikern, welche unter anderem
Abschuppung an den Hinden und Erythem ap den Armen zeigten. Dem vierten
Falle fiigt er hinzu: Al 13 aprile gli si manifesto risippla al dorse delfe mani e
dei piedi, seguita da desguamagione, ¢ fu, allora solo, che potei far diagnoesi di
peflagra®. Aber, meint er, Dwanfa Jdifficolid © & in guesto caso a far una dia-
enosi ginsta!™ Und in der Einleitung (Seite XII): .Jo non nego che si trovino
dei casi, in cud degli individui presentine diavree, parvalisi ¢ nello stesso tempo desgia-
magioni cufanee” ; sowie weiter: .La pigmentagione ¢ la desqueamazione cilanea,
v Mon sono i fenoment essengiali della pellagra se non per coloro che si lasciano
frascinare af gindizd dall’ omofonia delle parole. Essi, come mollf altri fenomend
ctifanet, non sono che Ieffelto df iperemic nevroparalitiche, guinds sono fregueents

Yoo o 6§ 26 0. O [ch beziche mich nur aufs italienische Original.
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nef paralitici, negli alcoolisti, encefalitici ecc* ') Auch Belmondo®) warnt bei
Besprechung des Alkoholismus: s osserva al dorsoe delle mani un eritema molto
analogo a quelle dei pellagrosi® ),

Um in diese Sitwation Klirung zu bringen, wandte sich Vedrani?® an
Domenico Majocchi. Bereitwilligst bekam er Auskunft und fihrt sie in seiner
Abhandlung an. Ich gebe die Aulierungen des bekannten Bologneser Dermato-
logen unter Beilugung weniger Bemerkungen wieder:

Wit complesse dungiee pell critema pellagroide alcoolico:

al now esisle § vero guanfo pellagroso neito: talvolta la lesiome & Ii-
fata alla sola manoe: altva volta &7 estende Wroppe sull avambraccio ¢ bracelo —
manea la Nmifagione neita, guasi marvginala, dell” Eritema da pellagra.

&) & i pre funga persistenza ¢ dd assai favdi o pigmentazions ).

Letzteres ist meiner Erfahrung nach so aufzufassen: Das solare LErythem
an den Handriicken der Alkoholiker, Kachektiker und Geistesgestirten braucht,
wenn der weitere Sonneneinflull  sofort gemieden wird, bedeutend weniger
Zeit, bis die alte Geschmeidigkeit und Glitte wieder eingetreten ist. Da aber
der Kranke in der Regel sich unveriindert Einflissen der Sonne aussctzt, so
wihrt die Verinderung in der Haut diesen korrespondierend. Zweitens dauert
es erhebliche Zeit, bis die Pigmentierung der Haut, nicht aber die Verfirbung
der sich ablosenden Hornmassen jene Tiefe gewinnt, wie sie nach dem Pellagra-
Erythem sofort eintreten kann. Denn die Sonnenbriiune tritt bei Gesunden inner-
halb weniger Tage ein, wie ich an mir selbst erprobte. Namentlich, wenn man
sich wihrend der Besonnung mit Wasser oder gar mit Schonec benetzt.

) manca il collare pellagroso sebbene esista la maschera pellagrosa
anche nella forma alcoolica, ma gquesta maschera ha punii pite accentuati come
il mazso ¢ sofpra § j'lc.r.u;l'r'ﬂf fi‘f'u'm.r qutast rosaosa ¢ feleangeliode” a,

1) Dig Worte Lombrose's und Belmondo’s heiten zu deursch: . dw 1z Aprd ersclien au
dev Fufi- und Howdricken sin roflaufactiger Znstard, der von einer Abschufpung gefolgl war, das Eingige,
woraus teh die Diaguose Pellogra wrrchen Sownte. . Welehe Scluieripheit hal wan michi, in solcher Lage
e riclitge Dagnose g stelfen! - .. Felt Loggwe nicht, dag o Fdlle findet, in weloken die Lenbe Déarriie,
Lalpmaugren wnd gleickpeifip Absehuppung dor Mool jeigem; . alie Pigurerdation wad Sehuppougr der Flaue

. simd wmeer e fene die wesenilichsten Brscheinnngen der Pellagra, welcle Alles, was scluppt und pige
meifierd 3, fdr fdemifich faftem. (Worilich Bt sich diese Stelle niche Qbersetzen.) Sfe simf, wic £o-
viele Handerseheinungen Ledfgfich der Efckf uewraparelylischer Hyperimien wnd sind dolier 22f Paralylikern,
Abkohrolikern, Empepliolifibern v sow. bdnfig®, Belmondo sagt: ,er den Handracken besbachlel man oy
dewn pellagrasen schr analages Frytenr,

T Belmondo, Trattato itzlisno dipatologia medica: Alcooliamo, Pag. 108, atert nach Vedrani.

Y Vedrant Alberto, Sui sintomi psichici defla pellagra (Letiura alla Secictd Medica Lucchese).
[ucca, Tipografia Landi. 1oos.

Y oefm gawgen genoimen Fekdl beim pellagrovden, albololischen Evvlivens @ ak der cipenfliche Pellagra-
handschih, Mawchmal rsf dic Verinderwing ant dic Hand allein bescliviukf, anderemale ersfrecki sie sicl
suneedf anf oen Unferaein wwd Aon die sfrcige, gleichsan .i-"g:'ir’.l'.l'.l'.-' Abgreaping des Pellagra-Hrpthans
I}"rﬂ-."l'; &) s dsF bowk oiel f.fwg.rrfr Thauer mr.f..l']:.iﬂlr.l' selbrr s,'l.'r'.l' T r']'_g-mnr_-':rr.ur.'g"_
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Das Casil'sche Halsband ist selbstredend zur Differentialdiagnose nur
dann verwendbar, wenn es vorhanden ist. Denn es kann bei wahrem pella-
grisem Erythem oft mangeln. Ist es aber vorhanden, dann ist das Pellagra-
Erythem ohnehin aubierordentlich kenntlich. Endlich kann ein dem Halsband
dhnliches Bild awuch noch beim Erythema exsudativaem multiforme Hebra ent-
stehen. (Siehe Tafel IL)

Was hingegen die Existenz der . Pellagramaske* bei Alkcholikern betrifft,
50 kann ich vor einer solchen Ausdrucksweise nicht genug warnen, Eine wahre,
cchte Pellagramaske, wie sie in meinen Tafeln VIIL IX, X A und B abgebildet
ist, gibt es bei Alkoholikern absolut nicht — sie seien denn gleichzeitig
pellagris. Majocchi kann hier nur — und sein Nachsatz bestitigt es —
diec Akne rosacea oder einen dhnlichen Zustand gemeint haben. Das kann man
kaum Maske, soll und darf man aber nicht .Pellagra“maske nennen, ohne die
unheilvollste Verwirrung heraufzubeschwiren. Dieses Ringen um ein Wort mag
man Pedanterie, man kann es auch korrekte Genauvigkeit nennen, Das anniihernd
ihnliche Bild einer .Maske* kann nur noch das Hebra'sche Erythem erzeugen.
Und wenn man auch z B. den Erythematodes des Gesichtes ,maskenartig”
ausgebreitet finde, eine . Pellagramaske® entwickelt er doch nie.

W) non & periodico come nella vera pellagra: fulle e stagiond sono buone per
Feritema pellagroida1).

Auch dieser Unterschied kann nicht besonders bestimmend sein, weil, wie
erwiihnt, das Pellagra-Erythem sein Erscheinen durchans nicht genau nach dem
Kalender richter. Der Unterschied ist nur insoferne verwertbar, als das solare
Erythem der Alkoholiker etc. die ganze sonnige Zeit hindurch fortwithrend
exazerbiert und nicht zyklisch endigt.

Von der Schuppungsart spricht Majocchi nicht. Auch nicht vom Unter-
schiede in der Intensitit, mithin von der geringen Beteiligung des Cornums, dem
Mangel an Fissuren und Rhagaden. Aber Vedrani, der nach dieser Information
parallele  Hautverdnderungen kritischer beargwihnt, schildert gleich daraufhin
einen Fall von Erythem der Alkoholiker, und ergiinzt dabei in liberraschender
Weise die Angaben seines Ratgebers. | La desguamagione si faceva a larghe
Jfalde di color cenero scurvo .. .. Non si nofavane ragadi® — sagt er vom Hand-
riicken #).

Dazu mub ich bemerken, dall man an den Handriicken derartig Erkrankter
(Alkoholiker, Geisteskranker, Kachektiker) aber auch véllig Gesunder,
wenn sie die Haut stark und oft feucht erhalten, wie also 2. B. Wiischer, und

N dl s st miclil perrodiscl, wie dis cclite Pellagra-Erpthan ¢ alle Jakresgeifen afnd dem pellagroiden
Erptliein giinsiiy®.

1) e Abschappung erfolple on grofen Bldttern ton Junkelpraner Farde. ... Rbagaden sarden
micht g efundea,



zugleich viel der Sonne exponieren miissen, in der Tat auch Schiippchen von
dunkler, graver, bis graubrauner Farbe vorfindet, dic zudem den rektanguliren
Typus nachahmen kinnen. Ebenso kann in solchen Fillen auch eine Art hyper-
keratotischen Saumes entstehen, allein die Wucht des ganzen Prozesses ist im
Vergleich zum pellagrisen eine minimale, die Beteiligung des Coriums kaum
nennenswert. Sonst ist die Farbe dieser Schuppenietzen, wie gesagt, eine weili-
lich-gelbe. Namentlich z B. an braunen Unterarmen sticht die fast weililiche
Schuppung schin von der iibrigen Haut ab.

Es gibt jedoch weiterhin zweifellos an den Hand- und Fubriicken solcher
Individuen Zustiinde, welche nicht recht auf Sonnenwirkung zuriickgefiihrt werden
kinnen und welche trotzdem ihnen sehr nahe stehen miissen. Sie finden sich
vielfach in der Literatur beschricben und aus der ncueren bictet mir eine Mit-
tellung von G. Garbini willkommenen Anlab, diese Form differentialdiagnostisch
zu besprechen. Es handelt sich um fiinf Kranke!), Die Beschreibung ist zwar
schr knapp gehalten, so dall man nicht zu einer ausrcichenden Vorstellung,
schin auch nicht zu einer annihernden Diagnose des Hautzustandes gelangt.
Man erfihrt aber, dall die fiinf Personen dem Trunke nicht ergeben waren,
dali sie nie Mais genossen hatten, dalb sie — was meines Erachiens ganz ohne
Belang ist — nicht von pellagrisen Eltern abstammten.

Das Erythem selbst, bei allen fiinf auf dic Hand- und Fubriicken lokal-
siert, wird als diffus beschrichen, zeigte cine briunliche Farbe und war wvon
Schuppung begleitet. Dler Verlaufl ist in den einzelnen Fillen nicht prizisiert:
dic Krankenskizzen enthalten nur Momentbilder aus irgendeiner Epoche. In einer
ausammenfassenden  Epikrise ist die Rede, dall das Erythem von erheblich
iang{:r Dauver gewesen ist, dalbb es im Friithjahre auftrat, im Sommer sich all-
mihlich verschirfte, bis es langsam im Winter milder wurde. Dieser ausge-
dehnte Verlauf spricht allein schon gegen die Annahme eines wahren Pellagra-
Erythems. Garbini meint zwar, dab man die FFlle, wenn sie in einer Irren-
anstalt Oberitaliens geschen worden wiiren, zweifellos fiir Pellagra  gehalten
haben wiirde. Soweit sich dies auf die psychischen und neurologischen Symp-
tome, sowie auf die Erscheinungen vonseiten des Darmtraktes bezieht, wird
Garbini durch Vedrani®) aufl das entschiedenste widersprochen und be-
ziighch der Hautsymptome kann ich thm aus angefiihrten Griinden nur lebhaftest
sckundieren.

Ebenso wie ich zu einer peinlichen Angstlichkeit bei Gebrauch des Aus-
druckes .Halsband“, .Pellagramaske* bewegen miichte, so glaube ich auch eine

#) Guido Garbini, Alouni casi di psendopellagra in Sicilin. Mivisa di Pouthologin nervosa e
mentale. Anno VIL Veolume VI 905, Seite 312—3100 Firenze. Societd Tipografica Fiorentina,

"':I Giornale di Psichiatria clinica e tecmicn manicominbe. Ferrarn, Prem. 'I"i]&. Sociale (i Fulfi,
1003, Anno KXXL Seite 460 und 470



Vermeidung der Worte . pellagroide* oder pseudopellagroide* Erytheme oder
Zustinde anregen zu sollen, Thre Anwendung erweckt zu leicht den Glauben,
als handle es sich um definierbare und positive Begriffe.

Schlielilich méchte ich aufmerksam machen, dalh auch wirklich Pellagriise
an Sonnenbrand oder solchen nicht genauer determinierbaren Erythemen er-
kranken kinnen. Dadurch wird der Schein der Spezifitiit selbstredend gewaltig
erhiht.  Gliicklicherweise sind das aber Probleme, die mehr ersonnen sind, als
sie der Wirklichkeit entsprechen. An ithnen miilte das Urtell und der Beweis
sein Ende finden.

2, Pellagra-Erythem und Vitiligo.

§ 37. Wenn ich in § 31 von indiskutablen Differentialdiagnosen gesprochen
und unter die diskutablen die Vitiigo gestelit habe, so mag das dem ferner
Stehenden ungerechtfertigt dinken.  Nicht so, wenn man Gelegenheit gehabt
hat, mitten unter die praktische Titigkeit zu treten, die sich um die Pellagra
entfaltet. Ich habe mehremale gesehen. dalb ernsthafte und gewiegte Kenner
durch allerdings zu hastigen Blick auf die Handriicken sich bestimmen lieBen,
cin pellagrises Erythem im letzten Abschuppungsstadivm zu diagnostizieren,
wihrend ausgesprochene Vitiligo vorlag. Das Bild, welches dergestalt zu
Tiuschungen Veranlassung zu geben vermag, ist inbezug auf die Farbenttnung
nicht uniihnlich demjenigen. das in Tafel XVI festgehalten ist.

Selbstredend meine ich eine ganz bestimmte Form von Vitiligo, wie sie
z. B. von Fox ") und Darier? erwiihnt wird. Ich bin thr des ofteren be-
gegnet und fand sie bei Kindern und Erwachsenen beiderlei Geschlechtes, Dier
Harn mancher solcher Kranken war alkalisch und von Phosphaten erheblich
gretriibt.

Die Pigmentverteilung, welche bei solchen Kranken die kiilteren Winter-
monate iiber normal, oder fast normal zu sein pflegt, erfibhrt im Frithjahre
— und darin liegr zunichst eine gewisse Analogie — ziemlich rasch, inner-
halb weniger Wochen, eine abnorme Verteilung. An verschiedenen Korper-
stellen schwindet das Pigment, ganz besonders aber — und das gibt wieder
Anstoli zur Tiuschung — an den der Berihrung mit der Luft unmittelbar
ausgesetzten Hautfiichen, Zumindest wird die Veriinderung vom Patienten und
seiner Umgebung dort am ehesten wahrgenommen. So insbesondere an den
Handriicken, wo es symmetrisch Symmetric und Lokalisation wie bei der
Pellagra — das Pigment auws der Haut treibt, so dali sie fleisch- bis rosa-

i Fox, Diskussionsbemerkungen. Monatshefte fiir Praktische Dermatologie. 1806, Bd, XXHE

Seite 2.4
i Darier, Artikel ,Vitilige® in La Praugue Dermatologique. Tome 4. Pans oog. Seile Sq8.



farben aus der normal-, oder iiberpigmentierten Umgebung heraustritt. Diese
Rosafarbe inmitten des Tiefbraun der Umgebung ist in der Tat &Ghnlich der
lividroten Farbe, wie sie am Handriicken, insbesondere nach Loslisung der
gesamten Hornschichte beim Pemphigus pellagrosus gesehen wird,  Lirblickt
man einen solchen Kranken in einem Pellagraterritorium  aus grollerer Ent-
fernung, so st die Ahnlichkeit faktisch eine auberordentliche. Erst in der Nihe
entdeckt man, dali die Oberfliche vollkommen glatt ist, nicht die Spur schilfert
und entkleidet man das Individuum, so filhren weitere Vitiligoflecke am Stamm
oder den Extremititen auf die richtige Diagnose.

Sollte man sich wirklich durch den Anblick aus der Entfernung in allzu-
grober Sicherheit gewiegt haben, so mull iiberdies die durch mehrere Monate
anhaltende Stabilitit des Zustandes gegeniiber dem hochstens eine Anzahl von

Wochen davernden, zudem wveriinderlichen Bilde eines Pellagra-Erythems den
richtgen Weg weisen,

3. Pellagra-Erythem und Ekzem.

§ 38. Ein kleines Beispiel aus der neueren Literatur zur lllustration der
Frage, wie sehr ein Ekzem zu differentialdiagnostischen Schwierigheiten Ver-
anlassung geben kann: Vedrani!), der sich vor Allem die psychischen Stiirungen
auf ihre Spezifitit zu studieren vorgenommen hatte, meint einleitend, dalb die
Vorbedingung fiir eine gute Diagnose pellagriser Geistesstorung darin liege, dali
man zuniichst andere Erkrankungen ausschlielen kiinne, Dies gelinge aber nicht
immer leicht. So habe er eine Frau beobachtet, bei welcher er Typhus pella-
grosus zu diagnostizieren glaubte, wozu er sich namentlich auch durch das Aus-
sehen der Handriicken verleiten liel. Al dorso delle mani in inframbi glf avam-
bracel sf ossersa (am 12 Oktoler Tgus} che la pelle per una estensione a _forma
di guantt & nera, desquamante, rugosa, anelastica” ). Unter anderem betrug die
Korpertemperatur 38%  ©

Der Arzt nun, der die Kranke in die Irrenanstalt gesendet hatle, gab einige
Notizen mit, in denen es unter Anderem hich:  Awmento della pignientagione della
citle — Feyema (und Vedrani fugt hier in Klammern ein ,sic® bei) def dorso delle
mani ¢ quambraccr®),

Aus den wenigen Worten, mit denen das Hautleiden geschildert wird, kann
Niemand schlicBen wollen, welche Hautkrankheit vorlag. Vedrani figt nur bei,

) Sui zintomi etc. o, d. L § 30 a. 0.
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dalk die Kranke in zebn Tagen vollkommen wiederhergestellt war und daft ihm
kein Kweifel blieb, es habe ein Delirium tremens potatorum bestanden. Ma
confesso . elie Uerdlenna pellagroide e gli alivi sintomi i deviarono sul privee a
pensarve alla possibilila del tfo pellagrose® ). Ieh weil nicht, ob man die Wieder-
herstellung n xehn Tagen ¢, L ammalata preard r,'.rrmpfr,!'..r.r,l.lrm'.: in diect giorne®i auch
auf den Zustand der Handriicken beziehen darf, denn das spriche gegen ein Pellagra-
Ervthem. Auch kann nach den Mitteilungen nicht gesagt werden, ob nicht nebenbei
Pellagra bestanden hatte, Ich halte mich lediglich an die Tatsache, daf der Eine
der beiden Arzte im selben Zustande ein Ekzem, der Andere ein Pellagra-Erythem
bezichentlich ein ,pseudopellagroses® Erythem gesehen hat.

Von den vielen Ekzemen, an denen die menschliche Haut erkranken kann,
kommen verniinftigerweise fir die Differentialdiagnose nur jene in Betracht,
welche erstens symmetrisch die typischen Lokalisationen ergreifen. Von diesen
vor allem jene, welche die Handriicken einnehmen. Ekzeme z. B., welche nur
das Gesicht bedecken, oder nach Art des Casilschen Streifens nur den Hals
umgreifen, werden sofort auszuschlieben sein, weil sich das Pellagra- Erythem
dieser Stellen fast immer mit dem der Handriicken kombiniert. Eine arge Thuschung
ist sohin insbesondere nur dann maglich, wenn die Handriicken allein symmetrisch
ckzematis geworden sind.

Weiters miiliten solche Ekzeme zyklisch verlaufen, d. h. innerhalb weniger
Wochen umd ohne besondere therapeutische Malinahmen mit Ausgang in volle
Heilung verlaufen. Drittens miilite das Ekzem sehr bald squamisen Charakter
annchmen. Dabei diirfte die scharfe Umgrenzung nicht fehlen, von einem Jucken
nicht die Rede sein und selbst die Andeutung eines vesikuliren Stadiums ver-
milt werden. Endlich miiliten die Schuppen braun gefirbt, die Schuppen selbst
klein, womiglich rektangulir sein und das Corium miibte im Schuppungsstadium
keine Anzeichen einer Enziindung erkennen lassen,

Derartige Ekzemformen sind schon theoretisch kaum denkbar, in Wirk-
lichkeit aber findet man wohl das eine oder das andere Symptom, vielleicht
sogar cine Reihe vereinigt, nie jedoch ihre grofere Mchrzahl. Nur ein fliichtiger
Blick kann zur Tiuschung filhren: halbwegs aufmerksamere Musterung der
Einzelheiten muli der richtigen Diagnose zur Geltung helfen. So vor allem
das Jucken, die miliaren Blischen auf entziindlichem Grunde, das fortwihrende
Aufflackern des Prozesses bald in diesem bald in jenem Winkel der Herde
und die nur ganz oberflichliche Ahnlichkeit in der Lokalisation. Speziell an den
Hinden werden die Finger aller Symptome des Pellagra - Erythems entbehren
und kaum wird man Fille finden, bei denen Blischen im Epithele der Volae
fehilen. :

0 ABer feh pestolie, o daf das pellagroide Erythent wnd oie amderen Syrplone mich cerleilel
haben, gwelrderst an efnen Peflagratifinig u denken™.



Die Hauptursache der Milbverstindnisse liegt auch hier wieder darin, dali
man gewdhnlich nur das momentane Bild, und auch dieses nur mit einem ge-
wissen nachliligen und doch anscheinende Sicherheit verbiirgenden Blicke streift,
dali man den Verlauf stillschweigend dem vermuteten Ervthem entsprechend
voraussetzt und weiter kaum oder nicht beriicksichtigt.

Der Verdacht eines Irrtumes scheint dem unrichtig Beobachtenden aber
vollstiindig zu schwinden, wenn neben diesen Hauterscheinungen wirkliche
oder vermeintliche Pellagrasymptome von gastro-intestinalem oder psychia-
trisch-neurologischem Typus locken.

Es ist cben nicht jede Hautverinderung der Pellagrisen fiir die Pellagra
charakteristisch, noch im Prozesse bedingt, ein Satz. der sich viel selbstverstind-
licher anhirt, als er befolgt wurde und wird.

4 Pellagra-Erythem und Erythema exsudativum multiforme (Hebra),
bezw. Erythema polymorphe Autorum.

$ 309. Die gribten Schwicrigheiten steigen vor mir auf, wenn ich mich be-
miihe, die Unterschiede zwischen dem Erythema exsudativum multiforime Hebra,
beziehentlich zwischen all den verschiedenen Formen auscinanderzusetzen, welche
von Hebra's Nachfolgern diesem DBegriffl an- oder untergeordnet wurden, und
dem wahren Pellagra-Erythem.

An dem Begriffe Ervthema exsudativam multiforme halte ich hier unverriickbar
fest, wie ihn Hebra 1560 aufgestellt hattet). O Sawtodrme st weder sulifekii,
noclk obfelbie meridich vermelhet”.  Begleitende Swnplome sowie fieberha fle Erschei-
meengen fommenr ey awsnalhmswerse und nure in jenen Fillen vor, we sich das
Ebel diher grofie Hautstrecken oder selbst fiber dic ganie Hawl verbveiter’. Die
Diagnose darf nur gemacht werden, wenn der ganze Verlaul Gberblickt wurde, aber
nicht aus dem Bilde ecines einzigen Tages oder nur eines einzigen Momentes, Die
Variabilitit der Effloreszenzen mull konstatiert werden konnen. Je nachdem sich
der Kranke i Beginne oder fm wefleren Verlaufe des Eibels dem Argle vorstelll,
hat Ftzterer Gelegenhedl, emtweder Evvihema papulatum, annwlore oder gyrafum
sre diagnostizieren” ). Als endliches charakteristisches Kennzeichen weist Hebra
auf die Lokalisation hin.  Es fomd ndmlich iovmer an den Handrdicken
und Fugracken vor, wnd nur i infensiveren Fallen evscheint es awch an den
Vorderarmen, Unferschenfeln, Oberarmen, Oberschenkeln wnd hdchst awsnahmsweise
ant Stamme und im Gesichie, feldf aber in den qulefsf erwdhmten Fillen gewif nic
ane Handviichen, allwo sich gewdhnlich die ersten Effforeszengen eimstellen®. Man er-
kennt aus dieser Beschreibung, wie viele Zige das Bild mit dem des Pellagra-Erythems
gemeinsam hat.

Y} Handbuch der spezicllen Pathologie und Therapie. Redigiert von Virchow. 8o
Y Ganz so erscheint anch dem Pellagrologen die Pellagm bald nur eine ervithemonise, bald
nur eine squamiise Hautkrankheit zo sein.

Merk, Pellagra. by



Schon Hebra's groBer Schiller Kaposit) erweitert das Bild um einige Striche.
Er bezieht den Herpes Iris und circinatus, deren naher Angliederung schon Hebra
das Wort geredet hatte (Seite 257 seines Handbuches) in den Begriff ein und nennt
nun diese Gesamtgruppe Ervthema polymorphe.

Typen dieses Prozesses habe ich aus Kaposi's Handatlas der Hautkrankheiten
in den Tafeln 1T und III (Gesamtansichten), sowie in den Tafeln XVII, XVII und
XIX (Handricken) veranschaulicht. Weiterhin hebt Kaposi hervor, dab gleichzeitig
ganz analoge Veranderungen die Mund- und Rachenschleimhaut befallen konnen
— ganz wie beim Pellagra-Erythem —, ja, dab in weiterer Parallele selbst die Vulvo-
Vaginalschleimhaut, die Urethra erkranken kdnnen.

In dihnlicher Weise vermebrte auch Lewin®) das Bild um einige Eigenheiten,
so rheuamatische Schmerzen, Entziindungszustande der Gelenke, des Herzbeutels, des
Herzens, Und Schwimmer?) meint, daf all diese .ka'.uupfj'iﬁ*r‘guuﬁ'u Er,s::.hrfnmlgm
mil dem polymorphen Frevtheme — so bezeichnet er das Erythema exsudativom
multiforme Hebra und das Erythema polymorphe Kaposi — in Zusammenhang
siehen wnd geradeso wie die akuten Exantheme mituiler erythematose Vovidufer
haben, kdnnen auch andere allgemeine Evkrankangen infektioser wnd foxischer
Nafur mit Ervihemen sich verbinden®.

Spitere Autoren haben die allmahliche Verschleierung, welche Hebra's Krank-
heitsbegrill erfahren hatte, mit Schrecken wahrgenommen?). Waolff z. B. schildert
ihn wieder fast ganz im Rahmen der urspringlichen Auffassung und Jarisch ®) riigt
geradezu die Verzerrung, welche der von Helra so glicklich gerogenen Umgren-
zung dieser Krankheit zu teil geworden war.

Es kann hier unmdglich meine Aufgabe sein, anzudeuten, wie man etwa
heutzutage mit den modernen Erfahrungen iiber rheumatische Erkrankungen
und iitber alles das, was von den Erythemen bekannt geworden ist (Neumann,
C. A, Wunderlich, C. Gerhardt, Audry, Finger, Besnier, zitiert nach
Merk und Rusch}®), in ordnenden Zusammenhang bringen kiinnte. Mir ist
lediglich darum zu tun, darzulegen, wie der kompilatorische Krankheitsbegrif
Jpolymorphes Erythem® aulierordentlich viele Ziige triigt, welche dem Bilde des
Pellagra - Erythems dhnlich sind. So  erzihlt beispielsweise Hebra®) und

") Pathologic und Therapie der Hautirankheiten, Wien-Berlin, 1879 und die folgenden Auflagen.

N Lewin, Erythema exsudanvom muliforme. Charitd Annalen, 1L Jahrgang o876, (Er-
schienen 1823

% Meurosen der Haur. Im Handbuch der Hautkrankeiten, Teil des Handbuches der speriellen
Pothologie und Therapie von v. Ziemssen. 14 Bd, 2 Hilfte, Leipzig 1884

} A Wollf, Die Eryvtheme und die mit diesen verwandten Krankheiten, Purpura, Urticaria ete.
I. Band des Handbuches der Hautkrankheiten, hcruusﬁcﬁ:lﬁcil von Mradek. Wien (L Srite 53,5".

i A Jarisch, Die Hautkrankheiten. Wien, 1900, Seite o5,

*} Ein 4Erythema pustulatum grove (exanthematicum)™. Anchiv fiir Dermatologie und Syphilis.
0. Band, 10y, Ferner:

Polotebnoff, Zur Lehre von dem Erythem. Hamburg. Leopold Voss. 1387, (In Unna's
|:I|:rr'|'|i|I1|Jl;mu..]lL-|:| 5§IU|.‘|iL‘I'|_|'1 und :

k. Bodin, Arnikel Erythimes in La Pratique Dermatologique. Paris. 1gor bei Masson et Cie

1 a. a, (h Seite 199



Kaposil), dali dieses Erythem einen Typus annuus zeige, speziell im Mire—
April, Oktober—November, vercinzelt aber auch in anderen Monaten auftrete:
dal} einzelne Personen manchmal noch zwei bis drei Jahre ungefibr um dieselbe
Zeit vom Erythem befallen wiirden, dab der Zustand zu gewissen [ahreszeiten
sich wie cine kleine Epidemie gestalte.

v. Dithring %) sagt: Auf der Brust und am Nacken seigen gerade die Teile,
die fiir gewdhnlich unbedeckt! getragen werden, die Mehrgahl der Elemente (ndmlich
des Erythems), sa dieselben sind meist fast genaw auf diese stirker pigmentierten
Flachen beschreankt”. Im Invasionsstadium Andet er _die Abgeschlagenheit, eine go-
wisse Midigheit meist rechi awsgesprochen®.  Die Awsdehming des Exanthems
Rariy efne recht versclwedenartipe sei,  Wir grinnern s Refines Fafles, wo der
Handriicken gar nicht befallen gewesen wdre®. Er sah einen Patienten mit
einem angeblich mehr als zwilften Rezidiv: in einem anderen Falle sah er
fiinf Rickfille. Z

Das sind alles Tatsachen, welche gebicterisch erheischen, dali in zweifel-
haften Fillen, in Fillen, die eine sporadische Pellagra, eine Pellagra ohne Mais
dartun sollen, die Beschreibungen klar und deutlich gehalten sein miissen, damit
ein Erythema exsudativum multiforme Hebra oder ein Ervthema polymorphe
der verschiedenen Autoren unbedingt ausgeschlossen werde.

§ 40. Diese aulierordentliche Ahnlichkeit mull, soweit sic aus den Be-
schreibungen zum Vorschein kommt, jeder besonnene und ernste Forscher zu
wiirdigen wissen und es wird nach dem Gesagten Niemanden mehr geben, der
die systematische Anglicderung des Pellagra - Erythems an diese Formen ver-
niinftigerweise anzweifeln kann,

Trotz der grofien Ahnlichkeit zwischen den Prozessen bleiben zur Unter-
scheidung eine Anzahl ven Merkmalen fibrig. Sie betreffen vor allem die
Lokalisation an den Handriicken. Man suche nach der typischen Umgrenzung
sowohl proximal als distal z. B. an der Hand der Tafeln IV, V, VI, X B und
XIV cinerseits (samtlich Pellagrafilic) und XVI, XVIL XVIL XIX und XX
anderseits. Man nehme — ich verweise wieder auf dieselben Tafeln und
Tafel XXI — auf die Art der Schuppung Riicksicht: hier kleinlamellis, viel-
fach rektangulir — dort grolilamellis, in Fetzen. Man betrachte die Farbe,
die beim polymorphen Erythem allerdings (Siche Tafel XVI und XVII, letztere
im Originale) auch eine briunliche Beschaffenheit annehmen kann, dafiir aber
eine Reihe anderer Merkmale des echten Pellagra-Erythems vermissen bt

-

) a. a. . 5. Auflage Seite 317.
¥ Beitrag zur Lehre von den polymorphen Erythemen. Archiv filr Dermatologic und Syphilis.
35, Band, Beb,
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Ein geiibtes Auge wird aber auch im Farbenton — man halte die Farbe
in den Tafeln VI und besonders VII und XII entgegen — Unterschiede
zugeben,

Stehen Vergleichsobjekte nicht zur Verligung, oder mangelt es an Er-
innerungshildern wirklichen Pellagra - Erythems, dann suche man deutliche
Symptome gastro-intestinaler, zweifellose Zeichen psychiatrisch-neurologischer
Natur der Pellagra, man bestrebe sich, durch das Hautbild hindurch
die Pellagra selbst zu erblicken



V.
Anwendungen.

& 41. Es mige nunmehr an einer Reihe von Beispielen erirtert werden,
welche praktische Bedeutung dem bisher Gesagten zukommen kann,

In der Sammlung von Moulagen der Wiener dermatologischen Kliniken
befindet sich dic Nachbildung eines Handriickens aus dem Jahre 1goo mit der
Bezeichnung . Pellagra®. Ich gebe in der Tafel XVI eine moglichst getreue
Abbildung derselben. Die Diagnose riihrt von Kaposi her. Im Jahre 1903
fand ich eine Kopie dieser Moulage gelegentlich der Ubernahme der Klinik
vor. Ich nahm wohl wahr, dali eine Reihe von Merkmalen dic Diagnose be-
zweifeln lielien, allein ich schob diese Mingel der Nachbildung in die Schuhe.
1go5 hirte ich nun zu meiner Befriedigung und zur Ehre des Mouleurs
Dr. Henning, dali die Person, von welcher die Moulage abgenommen worden
war, nie Mais genossen habe, noch aus ciner Pellagragegend stamme. Niheres
habe ich iiber den Fall nicht in Ervfahrung gebracht, insbesondere nicht, in
welcher Ausdehnung der andere Handriicken, die Gibrige Haut erkrankt war,
wie das Leiden verlief und welche andere Symptome der Pellagra geschen
worden sein mochten,

Die rosig livide Farbe inmitten des Handriickens miilite, wenn ein Pellagra-
Erythem vorgelegen hitte, unbedingt dem ausheilenden Grunde einer geplatzten
Blase oder Blasengruppe, mithin einem Pemphigus pellagrosus entsprechen. Ein
Pemphigus pellagrosus hinwieder stellt schon eine intensivere Form des Erythems
dar, welcher konform auch eine Summe anderer deutlich ausgepriigter Er-
scheinungen solch hoher Intensitit hiitte korrespondieren miissen. Die Finger-
riicken aber, z B. sind frei, besonders die zweiten Phalangen und das Nagel-
glied. Ein hyperkeratotischer Saum am Daumen und am Zeigefinger zwischen
der volaren und dorsalen Hautpartic wird vermilit. Das Braun an der Hand-
wurzel, knapp proximal von der schilfernden Stelle ist vollkommen glatt, ohne
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geringste Spur von Schuppung. Die Farbe verliert sich zudem allmiihlich gegen
das Gesunde. ohne besonders scharfe Grenze. Dieselben Verhiltnisse fallen distal
aul: Umstinde, welche ein Pellagra-Erythem vollkommen ausschlieben.

Fiir die Allgemeindiagnose . Pellagra® wiiren nunmehr die mir fiir diesen
Fall unbekannten allgemeinen Symptome heranzuziehen. Migen dieselben auch
noch so positiv. gewesen sein, der Moulage nach ist zu folgern, dali bei diesem
angeblichen Pellagrisen am Handriicken eine Verdnderung zu sehen war, welche
kein Pellagra-Erythem war.

Irrefihrend mag hier lediglich dic Lokalisation am Handriicken und die
braune Farbe gewesen scin.

Ich vermute, dall es sich um einen Fall von Erythema polymorphe Autorum
gehandelt habe, bei welchem es an den Handriicken ja auch gelegentlich zu
brauner Verfarbung kommt (Vgl das Original zu Tafel XVII).

& 42. Ein Ahnliches gilt von dem in Tafel XXI abgebildeten FFalle, einem
Fuliriicken, dessen Originalbild aus dem Kaposi'schen Handatlas stammt. Das
Bild fiilhrt dort die Bezeichnung .Pellagra pedum pigmentosa et desquamans®.
Desquamans ist selbstredend pleonastisch zu verstehen, denn ein Erythema pella-
grosum non desquamans wire hochstens das Kaposi sicher unbekannt ge-
bliebene priludicrende Erythem. . Pigmentosa® mul andeuten, dal die braun-
graue Farbe besonders intensiv gewesen sei. Letzteres ist indes aus dem
Originale nicht zu entnchmen, Die Nuance, wie sie beispielsweise vom echten
Pellagra-Erythem auf meinen Tafeln VII oder XII besonders gur ersichtlich ist,
wird nicht entfernt erreicht.

Auch von diesem Falle erfubr ich, dali das betreffende Individuum niemals
Mais genossen habe, noch aus einer befallenen Gegend stamme. Sollte dem-
nach das Bild beweisend sein, dann miiliten seine spezifischen Eigenheiten ganz
besondere gewesen sein. Wie die anderen Hautstellen ausgeschen haben mochten,
habe ich nicht in Evfahrung gebracht. Die Abbildung lilit eine Reihe wichtiger
Merkmale vermissen; denn am inneren Rande des rechten Fulles sicht man
zahlreiche miliare und grofere, dem Hauptherd vorgeschobene, villig isolierte
FFormen wvon nicht erkennbarem Detail. Es fehlt also die scharfe Begrenzung.
Und vollends die Art der Hornschichtabstobung! Das ist keine . Desquamatio®,
sondern eine ,Exfoliatio®, keine Schuppung, wie sie dem Pellagra-Erythem cigen-
timlich ist, sondern eine Blitterung in grofien Fetzen, wie bei einem sehr
kriftigen Solar-Ervthem. Man vergleiche daneben das Bild aus der Polland-
schen Abhandlung!), Tafel XIV B, dem ich leider aus meiner Sammlung kein
geeignetes Bild zur Seite stellen kann. Es fehlt der Abbildung zwar die Farbe,

¥ Ein Pellagrafall in Stejermark. Mireilungen des Veremes der Arzte in Steiermark Nr. 10, 1006



trotzdem kann man aber sagen, dali sie in letzterem Falle sicher viel dunkler
war, als in Kaposi's Tafel.

Es handelt sich eben auch in diesem Falle um kein Pellagra - Ervthem,
geschweige denn um ein atlantenfihiges Schulbeispicl.

§ 43 Auberst zahlreiche Anwendungen wiirde die beziigliche franzosische
Literatur gestatten, denn in dicsem Lande fiel von Théophile Roussel zum
erstenmale das Wort Pseudopellagra: hier wurde zum erstenmale von pella-
groiden Erythemen gesprochen: hier widmete man der  Pellagre sporadiques
ausfiihrliche Abhandlungen (Landouzy !); hier endlich versuchte man es, dic
cinheitliche klinische Autfassung der Pellagra in Abrede zu stellen.

Wenn ich aber Beispicle zur Anwendung erst aus spiiterer Zeit, etwa ab
1880 suche, so geschicht dies, weil bis dahin eine Vernachlissigung des Heb ra'-
schen Krankheitshildes noch entschuldbar war, ferner aber auch weil Roussel %)
sich einige Jahrzehnte zuvor geniigend mit eben diesem Probleme beschiiftigt
hatte und die diagnostischen Bedenken der sporadischen Pellagra, der Pellagra
der Geisteskranken gegeniiber ausreichend dargelegt hatte.

Ich sehe von einem Falle Hardy's?® sowie von dessen histologischer
Bearbeitung durch Déjerine¥) ab, weil Hardy nur Eine Hand, und diese
noch dazu von cinem Toten zeigte, weil es in dem kurzen Referate von der
Hautveriinderung nur einfach heilit: coette main portait les altérations characté-
ristigues de la maladie® ®), well der Kranke ein erpichter Alkoholiker fAkooligue
avéré) gewesen w.or und weil endlich der damals bedeutendste Pellagrolog
Frankreichs, Th. Roussel, sowic Lancereaux und No&l Gueneau de
Mussy sich nicht zur Diagnose Pellagra-Erythem bekennen konnten.

§ 44. Eine prichtige Anwendung hingegen kann den am 14, Juni 1804
von Gaucher und Barbe demonstrierten Iiillen zuteil werden, weil hieriiber
authentisches und recht ausfithrliches Protokoll zur Verfiigung steht,

Der erste betraf eine qojihrige Fraw, eine Wischerin, die am 16, Juni
1804 (es miilte wohl ein fritheres Datum gewesen sein, denn die Demonstration
erfolgte am 14. Juni. Vielleicht soll es .Mai+ heillen) im Ambulatorium des
Hdpital St Louis erschien _pour une rougenr Irés vive du dos des mains”7),

W Landouzy o d. 1. § & a. O

Boa. doi & oaround 31 a0 O,

¥ Academie de mdédecine, 23, juin et 5. juiller B8,

%) Ibidern, vo. pullet 531 und Gazettie hebd. N. 26, 27 pnd 29. Nach dem Referate Sente gig
der Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. Deuxieme Série. Tome I, 185,

5 pl¥eze Haud brug dic kenmgeichnenden Verdnderungen der Krankhei,

% Dewx cos de pellagre alcoolique, par E. Gaucher ¢t Barbe. Annales de Dermatologic ot
de Syphyligraphic. Troixieme Série. Tome V. 1804, Seite 663 — 660, Ferner chenda, Seite 91.
Sitzung vom 1z. Juli 184, Un noveau cas de peflagre alcoolique, gleichfall: von denselben Autoren.

) awegen efier selr Leblaflen Rate oer Handriicken',
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- Seit Jahren gieng sie ihrem Berufe nicht mehr nach. Schon mit 20 Jahren
war sie starke Alkoholikerin. |, Vilneraire, Eau-de vin de mare, Absinthe; de plus,
elle boit un Iitre of demi de vin par fourv),

Im Jahre 1893 hatte sic zur sclben Jahreszeit durch drei Wochen eine
erythematise Ritung der Handriicken gehabt, die der Anwendung von Puder
leicht wich. Ahnliche Erscheinungen hatten sich einen Monat vor Eintritt in
die Beobachtung der beiden Forscher gezeigt, nur waren sie in diesem Jahre
rasch zu viel griberer Intensitit gedichen.

Die Ritung nahm die Riickenseite der beiden Hinde ein, erstreckte sich
distal auf alle finf Finger bis zum ersten Interphalangealgelenke. Die beiden
letzten Phalangen waren frei geblieben. Proximal sticg das Erythem auf die
Riickseite des Vorderarmes und horte drei Querfinger iiber dem Handgelenke
auf, dort, wo der Kleiderirmel beginnt. Sie umgab den radialen Rand des
Vorderarmes, um etwas innerhalb dieses Randes zu endigen: angeblich eine
Folge der bei dieser Frau gewihnlichen Haltung der Hand in Halb-Pronations-
stellung. Im Bereiche der erythemattsen Stellen war die Haut glatt, wie ge-
firniit. An der linken Hand viel ausgesprochenere Erscheinungen. Die rechte
Hand schuppte nur leicht an den Grenzen des Herdes und besonders in der
inneren Partie, wihrend die Haut links viel riter war und reichliche Desqua-
mation zeigte. Die Verinderungen verursachten der Kranken Wiirmegefiihl und
lebhaftes Prickeln, aber keinen Schmerz.

Diie deutliche Assymetrie, die typische Lokalisation, der Insolation oder
Exponierung der Luft entsprechend, vor allem die durch Wochen persistierende
Ritung, die Geringfiigigheit des Zustandes im Jahr zuvor, sind Erscheinungen,
welche lebhafte Bedenken gegen die Diagnose eines wahren Pellagra-Erythems
laut werden lassen.

Von weiteren Hautverinderungen sind nur an den Fubriicken zahlreiche
Telangicktasien erwiihnt, die indes bei der Patientin im 15. Lebensjahre er-
schicnen waren. Sie haben sich im Laufe der Jahre vermehrt, Varizen kamen
hinzu — kurz Zustinde, welche nicht das Geringste mit Pellagra zu schaffen
haben.

Am 11. junf {it,th rechne sohin vier Wochen EPL'EitcT'j kam die Kranke
wieder, Sie hatte ﬂ:;iﬁig _-'*.m:.'lumhm]cr gu]:r:mchr.; die Rtitung war betricht-
lich gemindert, aber die Schuppung reichlich. Links hatte sie an der Daumen-
und Zeigefngerwurzel einige schmerzhafte Fissuren, rechts am Daumenriicken
cinige Exkoriationen. Die Art der Schuppung ist nicht genau beschrichen. Lie
Exkoriationen am rechten Daumenriicken lassen aufl einen Juckreiz schlielien,
ein Symptom, das nicht minder Bedenken hervorruft.

W Wandkrastschnaps, Trebergeist, Absinth; aberdies frinkd sic fighich anderthallk Liter Wein™,
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Dals die beiden Forscher hier offenkundig solares und Pellagra- Erythem
identifizieren, geht aus den Schlufiworten hervor: En resind, nowus avons affaive
fel g wne femme .o pedsente sur fo face dovsale des mains wn érvitfidme solaire,
wn érythéme pellagrenx guelle a trés probableawent contracté en s occupant de I en-
freficy de son favdin® V),

Die zweite Beobachtung ist viel kiirzer beschrichen: (Fin 34 jahriger Mann
von guter Gesundheit, der Paris nie verlassen, nie Enthehrungen ertragen hatte,
kommt am g. Mai 1804 wegen lebhafter Rite der Handriicken, welche vor
ungefihr zwei Monaten aufgetreten war. Die Ritung umfalite die Handriicken,
erstreckee sich distal aul’ die Riickfliche der Phalangen bis zum ersten Interpha-
langealgelenk (zurtickgefiihrt aufl gewbhnliche Stellung der Hand in halbem
Faustschlub) und steigt proximal bis cinen Fingerbreit iiber das Handgelenk.
Die rote Haut ist glatt, wie gefirnilit, ist nicht der Sitz irgendeiner wirklichen
Schmerzhaltigkeit, sondern nur eines Wiirmegefihles und erhihter Empandlich-
keit. Der Nasenrlicken ist m strenger Umgrenzung chenlalls geritet.

Auch dieser Kranke gibt starken Alkohelmilibrauch, namentlich in Absinth
zu, triumt des Nachts lebhaft von schreckhaften Tieren, Abgriinden cte. Unter
fortwihrender Anwendung von Umschligen mit Holunderbliitenthee vermindert
sich die Rote und ist schon am 28. Mai vollkommen verschwunden, In den
Zwischenfingerriumen und am kubitalen Rande der Hand schuppt die Haut
bemerkenswert.

AN somme — sagen die beiden Forscher — mows sommes icf en présence
o wen supel dgalement alcooligee . .. gui a condracld un érvtiidme solaive pellagreiex,
probablement en fravaillant en plein air, exposé a Uavdewr du soleil de mars”.
In der Epikrise heilit es: IV est bien prowvé an four d hai que la pellagre w’ est
pas wne maladte wiicogque, L frviidme pellagrens .. est wn devihidme solaive gur
se ddeveloppe sue Iinfluence d wune dépression plvsigne o morale guelcongue de
Forganisme. ... Ces denx observations somd d rapprociher des cas de pellagre alco-
ofigeee pulbiics fadis par Hardyt =),

Durch diese Beobachtungen hirt man den Ruf Bouchards und Lan-
douzy's (§ 32% In der Tat, solches . Pellagraerythem [t sich durch
Abhaltung der Sonne verhiiten und solche _Pellagra® ist keine einheitliche
Krankheit.

Y e Uimr ez ke qu wiederboleir, wir halfen bier e Fraw, ... welche an den Handriicken cin
Selar-Erytient, ein pellagrases Ervliem darbol, das sic fbckst walrsclheinich diecly fhre Beschaftignng in
threme Ciarten sich gelodl fad™,

Y o Kurs und gul, wiv sehen wos biee vor eireme pleiclialls alkellischen Individur, - das ein
petlagrives Smenen-Frythem sich qugeeger bafle, walrseheinlick fndee o3 in frefer Luf® arbeifele unid sicl
den Strelfen der Mirglifse anssefyle. ...

Es fif Bewlpnfage dewifich eraiesen, daf ofe Pelfagre Reine cinleifiiahe Kreanklesf vorsfellf,  Das
Pellagra-Eryliem st i Somnen-Ervthem, das sicl bef den Lewfen anber dem Einflusse frgend ciner plyss
when oder moralischen Deprossion des Orgawininus cnbaickelf. ... Dizse quwed Beabachinugen sivd den von
Hardy schon Lingst publiziertey Fillen von Pellagra aleolalice avgngilicdern'™,
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§ 45. Sehr lehrreich ist nun die Diskussion, welche sich an diese Demon-
stration schloll. Gleich die ersten Worte des ersten Redners beleuchten den
wahren Tatbestand. Bartélemy beginnt ndmlich: Jes cas de psendopellagre,
cheg wn alcoolique presente .. par . XYL

Er fabt also die Sache so auf, als ob wahre Pellagra a limine auszu-
schlicben sei. Er berichtet iiber einen angeblich dhnlichen Fall, der ihm unter-
gekommen war, einen 5ojihrigen Handelsmann, der schon seit einem (f) Jahre
an den Handriicken hautkrank ist. Wo aber sind innerhalb Jahresfrist Symptome
cines wahren Pellagra- Erythems hin? — Die weitere Beschreibung tut zur
Geniige dar, dab es sich ebensowenig um wahres, wie um Solar- Erythem
handelt, sondern um e¢in vesikultses, hiufg rezidivierendes Ekzem der Hand-
riicken, das er komplizierter Weise une foxidermite ortide ecqémaloide et psedo-
pellagreuse, eine Toxidermia urticata eczematoides &t psendopellagrosa nennt. Durch
solche Ausdriicke, in denen sich der Fachmann kaum zurechtfindet, die keine
Diagnose, sondern nur Beschreibungen sind, dureh dieses Quod pro quo findet
das Millverstindnis breitesten Einlalh. Es erhob sich auch zur Diskussion
Souplet, dalb er gleichfalls in der vergangenen Woche eine Kranke gesehen,
welche mit Pellagra® behaftet war. Die weitere Beschreibung lehrt aber, dal
es sich um ein simples solares Erythem gehandelt habe.

Das bei weitem wichtigste Ereignis in der Debatte war das Eingreifen von
P. Raymond. Vell der Erinnerungen, welche er wenige Jahre zuvor iber die
wahre Pellagra in Girz gesammelt hatte, sagte er: ,Ces cas sont semblables 4
celui examing par M. Dd&rervine, chey un alcooligue of dans lequel i a tround des
néorites périphévigues. Il s'agit, pour moi, de pseudopellagre (besser hiitte
er vielleicht gesagt d'érythéme solaire) de troubles trophiques, distinets
de la pellagre vraie par 3éisme*¥). (Im Originale nicht gesperrt gedrucke)

§ 46. Es lindert am Tatsichlichen nichts, wenn Gaucher & Barbe in
der niichsten Sitzung einen dritten Fall vorstellen, den sie diesmal ,Pellagre
aleoolique* nennen und von dem sie sagen, dall er mit den ersten zwei absolut
identisch sei. Bei dieser Gelegenheit erinnern sie an die in der vorhergehenden
Sitzung demonstrierten Kranken, .qui daient atteints de pellagre alcooligue®, die
von Pellagra alcolwolica befallen waren®.

Das Spiel mit den Worten .Pellagres,  Pellagre sporadique®, Pellagre
alcoolique*, . Erythéme solaire®, Erythéme pellagreuxs, hillt bei Gaucher noch
weiter an, denn ein Jahr spiter demonstriert er, diesmal in Gemeinschaft mit

) . Die Fille von Poendopellagra bei cinew Alkohodiber . . corgesfelll . . von . . "°

1) L (Nese Fille sind demt von Déjerine untersuchien ihnlick, bei welchem or — ez detraf einen
Afkoholiker — perifere Newrifiden vorfand, Fir mich fondelt es sich am Prendopellagra, wn drophische
Stirungen, vollfy verschicden von walirer, durcl Maisgenn8 hervorgerufener Pellagra™.



Balli!) einen weiteren Fall, nennt ihn diesmal Pellagre .sporadique” und wver-
weist darauf, dalb er vor Jahresfmist auch solche sporadische . Pellagra-fille
vorgestellt habe,

Aul die Einzelheiten des Falles kann der Leser mit mir verzichten, denn
wieder meint Gaucher, die Beobachtung sei gecigmet, dic Theorie zu stiitzen,
dalh das Pellagra - Erythem ein cinfaches Solar - Erythem sei, entstanden bei
Kachektischen.

Ich brauche wohl kaum hinzuweisen, dali das wahre Pellagra-Erythem bei
sonst ganz kr;:i,ftigen-, gut geniihrten Personen vorkommen kann und soweit
man aus den Moulagen, welche in den Tafeln IV, VIL IX, XI, XII und XIII
abgebildet sind und die einer und derselben Kranken zugehoren, schliefien wird,
war diese Person in keiner Weise herabgekommen, noch irgendwie kachektisch.

§ 47- In der darauf folgenden Diskussion erinnert Jeanselme, dal er
auch einen dhnlichen Fall beobachtete, den er wenigstens etwas exakter als
pellagroides Erythem bezeichnet. . Aber — so fiigt er warnend und belehrend
hinzu — je e pense pas qu'il faille powr cela fdentifier I érythéme peliagroide
wee Ja pellagre. En faisant miéme abstraction de I édtfologie sl spéciale de ety
dernicre, sans guitter le ferrain clinigne — cin Grundsatz, den jeder klinische
Forscher nur lebhaftest begriiien mull — on penf s¢ convainere aisément, ce
mie semble, que il existe enfre ces dewxe affections des difffvences fondamentales. Dans
I érythéme pellagroide, la manifestation cufande est towt ou & pere prés lowd ; dans
La pellagre, I'drvihéme w'est qu'un des ééments, of non le plus important, de
tableaie symplomaligee, car les fronbles fmlestinanx el le délive si pariicalice avec
tentdence au swicilde ocenpent dans celle maladie une place ane moins aussi grande
quee les altdralions des téguments. Conune dermier argument, ¢ ajoulerad gque U éry-
théme pellagroide est une affection beénigme qui rétrocéde spomtanément queand fe
sifel est soustrafl a Faclion de la cause nocioe, landisgue la pellagre, maladic in-
ctivalle, est sufetle & des recrwdescences safsonnidres pdriodigues™ @),

Wenn auch diese ernsten und gewichtigen Worte den Kern der Sache
treffen und namentlich demjenigen, der Pellagra gesehen, aus der Seele ge-
sprochen sind. so werden sie leider nicht zu bekehren imstande sein. Denn

i) Sitzung vom 1 1. Juli 18n5, Bericht in Annales de Dermartologic er de Syphiligraphic, Troisieme
&drie, Tome VI, 1805 Seite Ghg—ifi.

V) pelier ok dewke, dof mran deswegen wicht des pellogroide Evvthent wiid demn Peflagra - Ervtleni
edetlifigieren soll. Sicld ynan vor der o eigenariipen . E.l'nr!u,;r.: der Pellagra ab wnd verfd 80 anan das Meingsche
Ciebret micht, so karn wan sich meites Erachiens Tefelt ibergengen, Jdoft qwischen den beiden Affckiionen
grumdsifgliche Vorseliledenheflon beatehen. Befm pellagroiden Eovthenme st die Honberacheinnug allea oder
?-I'ri-fli'[r-l alfes: bel der Pellagra: fof das Erpbhem nue covtes, and arcld gevade das wscliligate der Elenreinle
des Sympfomenticlides, Denv die Davustirungen, das so eigealiinedeehe Delie il der Neignng pune Selbsf-
aord, melinten Bei dicser Kravkhei! siven chense wichfigen Plaly oin, wic div Hanlerdnderungen,  Als
Ieliles Beaeisstick filge ok wocl bei, daf das pellogroide Frathem eine pufarfiee Affekifon tedeatet, div
siclh wom selbsd quriackBildel, wenn das Tndicidicson sick der schdadlichen Ursrche entyick, wibrend div
Fl"uﬂ._i_rﬂf nmleilbar wied den 'il‘tr'.llmfr'u'ﬁ'rm Verschlinumicrungen wilrend gm'.l':ui'.-'.r' Jaliresseffen unfermorfon (54,

=
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das sogenannte pellagroide Erythem wird den ferner Stehenden durch dhnelnde
Erscheinungen vonseiten des Darmtraktes und des Nervensystemes noch immer
irrefihren,  Auch ist die Summe dessen, was man pellagroides Erythem nennt
von periodischen Riickfillen zu gewissen Jahreszeiten nicht bewahrt und bise
Ausginge bei pellagroidem Erythem, bezw. bei Pseudopellagra sind, wie in den
8% 49—51 berichtet werden soll, doch auch beobachtet worden.

§ 48, Man wird sich nun sicherlich darnach schnen, ein Bild eines .pella-
groiden> Erythems betrachten zu konnen. Ein solches ist in dem Werke
-La Pratique Dermatologique* (Paris 1goo) enthalten. Die betreffende Tafel
(Band IIl, Tafel XII) — ich habe in Tafel XX eine leider farblose Kopie daven
gegeben — stellt die Moulage eines rechten Handriickens aus dem Museum
des Hopital St. Louis in Paris vor, welche von Baretta angefertigt wurde, an-
scheinend aus der secinerzeitigen Abteilung Vidals stammt und die Nummer 603
triagt. Die Tafel st dem Artikel .Pellagre® beigefiigt. Dal aber der Zustand
fiir Pellagra-Erythem nicht gehalten wurde, geht aus der Bezeichnung hervor.

Woelche positive Diagnose dem Falle zukime, lifit sich aus dem Anblicke
der Abbildung schwer bestimmen. Pellagra-Erythem licgt nicht vor; es erhellt
dics schon aus einem Vergleiche der von mir gegebenen Tafeln, besonders
aus Tafel IV, V, VI, X B und XIV. Die starke, lamellose, vielleicht auch
lamellis-krustige Schuppung spriche allenfalls fiir ein sclares Erythem. Ander-
weitige  Symptome, die dem iibrigen Komplexe der echten Pellagra dhneln,
diirften augenscheinlich vorgelegen haben, Die feiste Hand lilit nicht ein schlecht
gendhrtes noch kachektisches Individuum vermuten. Eine gewisse Ubereinstim-
mung mit dem auf Tafel XV] abgebildeten von der Beobachtung Kaposi's
stammenden Erythem der Fuliriicken ist durch die blittrige Schuppung ge-
gegeben, Die typische Firbung des Pellagra-Erythems fehlt vollstiindig. Ebenso
ein hyperkeratotischer Rand, ein Ubergreifen aufl die Fingerriicken, wenigstens
— der Heftigkeit entsprechend — auf die ersten Phalangenriicken.

Anderseits finden sich im Bilde Anlehnungen an das Erythema exsuda-
tivum multiforme Hebra der Tafel XVII, sowie des Kaposischen Falles der
Tafel XVI und ich hiclte es nicht fir unwahrscheinlich, dalh das Bild ein Ery-
thema polymorphe Autorum vorzustellen habe.

§ 49. Eine genaue Entscheidung erauben hinwieder drei Beobachtungen
aus der allerjiingsten Zeit. Es sei mir gestattet, aufl diese hiichst interessanten
und lehrreichen Fille so breit als miglich einzugehen.

Alljahrlich im Frithjahre sah Brault ¥) aufl seiner Abteilung in Algier zwei
oder dret Flle einer Affektion drés semblable & o maladie gue I'on déerit sous

i Note sur quelque cas de pellagre observés 4 Alger. Par M. L Brault Bulletin de a

Socéld Frangaise de Dermatologie et de Syphiligraphie, S & Juillet 1907, Séance de 6. Juin 1909,
Seile 393
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fe mom de pellagre” V). Die mitzuteilenden Beobachtungen bezichen sich auf einen
Eingebornen und zwei Spanierinnen, welche alle tidlich endeten.

Erste Beobachtung: Eine g4jihrige Spanierin bewohnt Algier seit
zwei Jahren. Sie hatte nie eine schwere Krankeit durchgemacht, insbesondere
nie einen dem gegenwiirtigen dhnlichen Zustand. Sie ist Mutter von sicben
Kindern geworden, von welchen fiinf leben. Vormals genoll sie in Spanien
durch sechs Monate des Jahres manchmal Gerichte aus Maisinehl, seit zwei
Jahren aber nicht.

Ende 1906 verlor sie den Appetit und zeigte sich niedergeschlagen. Ende
Februar 1go7 brach die Krankheit aus: Trockenheit und teigiges Gefiihl im
Munde, Hr}'lhem der Vulve (Len mdme femaps Férvthéme se présenle a la vafve).
Am 5. Mirz, nachdem sich dic Kranke ctwas linger der Sonnc ausgesetzt
hatte — man sieht, wie stark die Meinung von der Sonnenwirkung noch
herrscht — bekam sie Diarrhoe und Erbrechen. Gleichzeitig erschien besonders
zur Nachtzeit das Erythem an den Handriicken; anfinglich ohne Sensibilitits-
stirung wurde es spiiter brennend. juckend und blasig.

wAte moment de Fentrée, I devtlidme, exuledrd par places, o5t d" un ronge foned,
d wne teinte towt @ fait spéciale, il s arvéle aux premicres phalanges: ecpendant
fa main gauche, sur le powce of I'index lowle la peaw dorsale est prise fusqu'a
I extrémite des doigls*®). — Hier verweist Brault auf eine beigegebene photo-
graphische Abbildung, die ich sehr geme reproduziert hitte, weil die Ahnlich-
keit in der Tat sehr grol ist, jedenfalls groGer, als alle derartigen nachge-
bildeten ,Pscudosfille der Literatur, Aber schon das Original ist sehr ver-
schwommen und undeutlich. — Die Patientin war sehr niedergeschlagen; die
Temperatur schwankt zwischen 385 und 39. Ihr frostelt, schwindelt und be-
sonders in der Nacht deliriert sic. Ausgeprigtes Zittern der Hinde und Zunge.
wll ¥ a des sions tris dlendues sur les Idores, Ta langne, Lo voitle palatine et e
Pharynx quton ne peuf examiner que feés difficilenient. on rvaison & un certain
degré de trismus gur va en 5 accentuant; fowles ces parties sont recowvertes d exnl-
céralions of d wn endnit crémenx, Ta dmiutition est frés dowfowrewse of presgee fn-
P{.P.S.'iferl'ﬁ.‘_,‘ o N de fa diarrde ﬁﬁi\lfiﬂ'ﬁ'ﬂ’ o des vontissenments,

A poigned, if v @ nn bracelet complel: en owdre, swr Ie dos de I avani-bras
les Iésions remontent fusqi’d g travers de doigl aw-dessus de U apophvse stvloide des
vadius; odenr gui s dchappe des parlies wicérdes est fade of nouséense. En méme
tewps, fa malade présente aux angles inlernes des dewx vewx de T drvthiéme égale-
menl exulcérd; a gawche, la paupitre supdricerve est &' un rouge foncd dans fowite
« ot elendue ef i v a i pere de confonclivite,

W lingerst Mndick jemer Kroukhedt, dic maw anter demt Namew Pellagra besclireibd,

T apinr Zeit des Spitalefatvifies fand man efw stellenwetse exulyerievies Frothem von fefor Rife wnd
LORg desowderer Nuanee, Bz hirle an den ersien PMhalangen anf. An der Fnken Hawd jedocl dsb der
Hiicken des gangen Dauncns urd des gpangen. Zefgefingers &z qu den Spifgen ergriffen™,
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Les lévres somd exwdedrdes of fissurignes, la langue est rouge vif, dépouillde, il
¥ a dgalement des exuledrations an palais; la malade souffre, owvre difficilenent
la bopche of avale avee peine, méme Ies Hgoides,

Les grandes ldvres ldgdrement ovdématides sont le sidge o érvihéme égalenrent
exnifodrd™ 1),

Am 17, Mirz 1go7 war sie ins Spital gekommen, in der Nacht vom 1. zum

April starb sie. Die letzten Erscheinungen waren fortgesetzte Temperaturen
um 38, Delirien, galliges Erbrechen, profuse Diarrhoen, heftiger Durst, ver-
ringerte Harnmenge, endlich Anurie und Verfall der Krifte. Autopsie wurde
nicht gestattet,

Zweite Beobachtung. Ein 43 jihriger Eingeborener kam am 2o0. Marz
1goy zur Spitalsaufnahme. Schwerer Alkoholiker, der oft krank war, nie jedoh
den gegenwirtigen dhnliche Erscheinungen dargeboten hatte.

Wenige Wochen zuvor verspiirte er Schmerzen in den Schenkeln,
Kopfe mit Schwindel. .en méme temps qu'un érvthéme large apparaissail sur le
dos des maing el de ses poignets. Cel érvthéme est survenu ensuife a la base du
ciote, sur le devant de la podrine, d la ceimbure, aux aines of anx aisselles.

L éruption, gui a le méme coloris que chey Ta malade priciédente, est plus
pemplhigonds dans tens les poinis atieints, les plaics ont & ailfewrs la méme odeur
que cheg la malade de I observation I 3),

Mais hat der Mann nie genossen, von einer Sonnenwirkung ist nicht die
Rede. Die Krankenskizze ist weit weniger eingehend, als die erste. Von der
Kirpertemperatur, den Schleimhiiuten, von Delirien, Schwindel wird nicht ge-
sprochen. Unter Verfall der Kridfte tritt am 12. April der Exitus ein. Auch
von diesem Falle gibt Brault eine photographische Abbildung.

§ 50. Dritte Beobachtung. Betrifit eine junge Spanierin (das Alter
ist nicht mitgeteilt), welche nie eine schwere Krankheit mitgemacht und nie

U odn den Lippen, der Funge, deor Garmenbogen wnd dew Pharyrx, den wran wegen erues lerchlen
Girades von T, der sich steipert, nur selir selwer wnferswchen kann, frift man sehr snsgedehnte
Lisionen, Ale diese Tefle sind it Exulzerafionen nnd ralkmigent Belag cersclen, das Schifmgen i3t selt
seftonsrglunft wnd fast unmsyplich, Ex bestelit profuse Dinrekoe wind Erdveclen.

Aur der Manduwsrgel flndel sich cin ausgeprigles Band., Anferdan stefgt oie Vierdnderung bis vier
Fingerbrerte wber den Proc, stvlofd, vadii. Den exuierierien Partion entstegt efn schaler und eckelerregender
Gigruch. € i."n'.-.'.l'rgr'r.l'r;q' iclel die Kramke anr den jaweren Augenwinkedis ein gleichfialls cxulyericries Erythen.
s ke obere Lid i5F fn seiner AraRgen ,-!um"rfmrm;.r dunkelraf pad er besteld cfeas l.':'r:mjrm.:.fr'n:'l"r's..

e Lipper sind cxnlfperier? und il Fissoren werselen s oie Zuoge a5t Ieblaft vol, des Efithels an-
sedeinend beraubt, Cilesche Exalceralfonen frifft man am weichen Caumen, Die Keanke leidet, dffuel sclroer
den Mund nnd sclifuckt selbsf Flissipheifen neit Mo,

Iie grofen Schamilippen sind lelcht Sdematds, erythenratis wnd ebenfolls exulgeriert.

¥y oo - andlirend g!‘mﬁler.r;g an den Hondricken und den Hgndwargeln ein ausgebreitetes Erythens
erschien, Daseelbe befipl biveany dic Hilsbasis, den Vordertal der Srisf, e Ghirtelgegend, dic Weishea
und e Achselhihler.

Der Ausscilor vmn sefben Kolord, wie bei dem Friberen Kranken, st in ollen befalfenen Steflen
Masig, die Wurden haben aber denselben Ciernch, wie ber der Kranken der srsten Beobaciinng™.
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Mais genossen hatte. Zwei Jahre vor Eintritt in Brault's Beobachtung, nach
einer Fehlgeburt, hatte sie eine Stomatitis, ein leicht bullises Erythem an den
Hinden (sur fes mains), Krimpfe, war blalh im Gesichte und im allgemeinen
schwach, EIl Monate vor Beginn der Beobachtung wurde sie wieder schwanger
und abortierte wieder. (Im zweiten Monate) 20 Tage nach ihrer Rickkehr
nach Algier bekommt sie Diarrhce, Stomatitis, Vulvitis und Erythem an den
Handriicken. So tritt sie das erstemal ins Spital. ,,On constate & la wvulve un
frythéme rowge vernissé, occupant les pramdes lbores; 1 v a nn Wper suinlewent,
borfornrs méme odeter of méme coloris. La bouche priésenle wne stomalite diffuse
avee enduid erédmenx, la langue est rouge, déponillée. Nows ne revenons pas sur
I érylhéme des mains qui est Wypigue; la malade ne présente pas de tronbles dige-
stifs brés marquds, mais clle a par instant du délive, elfe 5" évade de Thipital*?),

Zu Hause wurde ihr Zustand immer schlimmer: Abmagerung, Midigkeit
der Glieder (Conrbature), anfinglich Verstopfung, spiter traten Diarrhoen auf.
Zweieinhalb Monate deliriert sie, hat einige kleine epileptische Anfille rquelguees
petites crises épileptiformes) das Erythem hat sich ausgebreitet, das Schlucken
wird peinlich, reichlicher Speichelflull, der noch durch Protojoduretpillen, ver-
ordnet von threm Arzte, zunahm.

Am 21. Mai 1907 kam sie neuerlich ins Spital.

Ot constante wn amaigri sement ivés prononcé, prostralions, la malade esi
conchée en chien de fusil, mais elle w'a pas signe de Kernig, les réflexes ef les
pupilles ne présentent vien d anovmal, hiypothermie, délive conling, carphologie, tris-
mues, diarrhde incodrcible, anorexie, dysphagie, L ¢‘:j.‘ﬂlr":ﬂ.f‘ de la _,F.'h'f' dorsale des
mains, plus accentud sur lg dos de ces dernidves, descend cependant en 5" allénuant
Jusgu’ an boutl des dofgis. An poignet Ia leinle vouge foned de la vilissure exud-
cérde par places, se lermine par un Uséré plus teinté encore (er verweist hicbei
auf die Abbildung der ersten Beobachtung): sur le devant des poignets, érythéme
u,l'bnm' bracelet et meswre envivons 3 fravers e doigt; I panme est fifacie,

On remargue des placards de méme leinte aux plis des condes, des dex
cifds ; deythdéme moins margnd @ la rolule drofte, I érvthéme de la velve a presgue
disparu. Les partics exuleérées exhalent la méme odewr fade of repoussante que
ches les malades précédents™?),

Die Kranke wird immer schwiicher und stirbt am 26. Mai

Vi peidm der Viloa faded man ein Erpthene, wie vof gefirm@t el dem Silqe an den grofien Scham-
fippen. Leichites Ndssew, allentlalben derselbe Gernel, dazselde Kolowt. Diffuse Stonalitis arf ralmnigean
Belag » die Zunge izt rof, pleicksom nackt, Wir wallen anf das Erythem der Hirde nicld genaver ofn-
gelen s ex fsf fyprseh.  Dre Krawke hat kedwe bewerkeuswerfen Darmstirvugen, nur manckual leidef sie an
Defireeann. Sre verfd @0 das .Tl-frﬂ'“.

%y Patrentin it seltr abgemagert, Rinfalli, liegl fn den MNiften otyebogen wic ein Gewelirbale,
fat aber kein Kernig'sches Symplon. Keflexe, Pupillen Bicfen niclis Abworseles. Fs besfelien Deraks
geselyle Temperaturern, forfwdhrendes Delirieren, Flockewlesen, Trismus, unstiflbare Diarrbee, Anorexic,
Dysphagic. Das Erythens st an den Hardrickar sehr ausgeprigt, steigt, fmurer selnedeher werdend, M s
den’ Fingerstitien, Ober dem Handgelenke gromgt sich dic dunkel-glikrote Farbe, shelloroeise pon Uliera-



Allen drei Beobachtungen fige Brault schlieflich Bemerkungen bei, dab
man vielleicht in Zweifel sein konne, die Fille unbedingt Pellagra zu nennen,
weil einige Abweichungen vom klassischen Bilde, der Krankheit bestiinden. So
der relativ akute Verlaul besonders bei den ersten zwei Kranken: der Mangel
eines Maisverbrauches: die Lokalisation an der Vulva der beiden Frasen und
die ungewdohnliche Ausbreitung an die letzten Phalangen. (Die Abbildung Brault's
und seine Schilderung stehen: mit dieser letzten Behauptung in Widerspruch.)
Endlich der pemphigoide Charakter der Lisionen im zweiten Falle,

Malgré eela — meint trotzdem Brault — ceffe affection avee saiivation,
avec fésions de la muguense buccale of des {fvres, diarvehde profuse, délive drés mar-
queé, movenments convtlsifs, frismus, avec la vilissure si charactéristigne du dos
des miains, nme pent gudve diguelde souns e antve rubrigue que celfe de pellagre e
Jieone vois o ancune autre affection qud puisse s"en rapprocher d un lel degrdt),

§ 51. Der Leser wird mit mir sicher die Uberzeupung haben, daB es
eben doch eine andere Affektion gibt, welcher man die Fiille Brault's bis zum
Aubiersten anlehnen kann, und das ist das Erythema polymorphe Autorum, von
dem die drei Fille avs Algier geradezu typische Beispiele sind. Sie schliefien
sich engstens an die Bilder, die Lewin, zum Tell Kaposi, besonders aber
v. Diiring ®) geschildert haben. Noch mehr lehnen sie sich an die Beobach-
tungen Gerhardts und Wunderlich's an. In dem Falle, welchen Rusch
und ich #) beschrieben haben, hatte die Patientin fast identische Schlingbeschwer-
den, analoge Verinderungen im Munde, an den Tonsillen, am Genitale, und
gleichartige Lokalisation an der iibrigen Haut. Auch bei ihm verliefen die Er-
scheinungen unter dem Geprige schwersten Allpemeinleidens, schlieblich aber
genas die Kranke.

Diie Bedenken, welche Brault gegen eine unumgingliche Zurechnung seiner
Idlle unter die Pellagra erhebt, sind nur zu gerechtiertigt. Beobachtungen, wie
seine, verlangen ganz besonders, dall das iibrige Bild der Pellagra deutlich
heraustrete, Da ich es mir nicht zur Aufgabe machen konnte, die Symptome
der anderen Typen des Leidens zu schildern, so verweise ich auf die beziiglichen
Abhandlungen Neusser's, Tuczek’s und aus neverer Zeit von Tanzi, Finzi,

fivoren wnferbrochen, durch ciner woch shivker gefirbten Ssum ob, Awf der Bengeseite dor Fandwurzel
bildet das Erythem eine Art Armband wund migt ungefihe dred Querfinger Brefte. Die Palma ist fre.

Herde von derselben Farbe foden sich in befden Eftbengen, efn weniger denelitches Erythem gber der
rechten Kaleschetbe, Das Ervthens der Vilea izt fast versclmosnden.  Iie geschmungen Sellen dunsten den-
sefteur schulen wind widerlichen Creruch aws, wie Jofe vordgen Kronker'?,

U Nicktsdesfomeniger kann man diese Affektvon sl ders Speicheling, dew Listonen an der Mund-
denfermiiant s oo -Laphen, d{.l'fhl'l:l,"ﬂ.'-rrd Diarrios, den awigeprdglen Delivien, Krampfbewegrngen, Trisnz
nad deww o .C-r.-.-ns.ﬂ".dr.lr.-,lf;ﬁ-lr wir werbranmten Anssehen der Hadrticken aicl? i civen  anderen Raluren
crpreiieey, afs fap Bilde der }":-'E.i'_r*-rrr wad felf kenne Eefpe gudere .-I:ﬂ'ni:fr'nn_ tewlolie aicl N sofclem Creade
anglicadern T e,
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Vedrani und inshesondere Gregor!). Man wird zur Geniige fnden, dali
Brault's Fille einer Reihe von diesen Merkmalen entbehren.

Beschriinkt man sich hier aber nur aul die kutanen Erscheinungen, so
schliefit sich die zweite Beobachtung wegen der pemphigoiden Beschaffen-
heit ohne weiteres aus. Die Steigerung des Erythems zu Blasen findet sich
beim I‘el!ngr;t-ffr:;t]wm an den Handriicken, manchmal an den Fuliriicken
und hichst ausnahmsweise am Halse. Brault’s Eingeborener aber hatte
alle befallenen Stellen blasig verindert, so zwar, dali Brault sich aus-
driicklichst hervorzuheben geniitigt sicht, seinen IFall von einem Pemphigus zo
differenzieren.

Das Hautbild bei den beiden Spanierinnen ist so identisch, dall Brault
von thnen nur eine Abbildung gibt. Diese, zusammen mit der Schilderung,
mag auf den ersten Blick in der Tat frappieren. Die Symmetrie ist zwar nicht
pedantisch gewahrt, aber die proximale Grenzlinie scheint — wenigstens links —
quer iiber den Unterarm zu ziehen. Die Begrenzung ist allenthalben scharl.
Distal reicht sie — ich mull mich bei dem Widerspruch in Brault's Schluli-
schilderung an die Abbildung halten — an die ersten Knochel, nur am Zeige-
finger geht sie ans erste Interphalangealgelenk. Ein Pellagra-Lrythem von dieser
Stirke miilte auf die ersten Phalangenriicken der andern Finger iibergreifen.
Sehr wichtig ist zur Unterscheidung ferner die Schuppungsart: sie ist im Zentrum
sehr kriiftig, an den Rindern der Herde aber kaum oder nicht zu sehen. Das
sind mit Einschlulb der iibrigen Syvmptome Griinde, geniigend, die Diagnose
eines wahren Pellagra-Erythems und sohin einer Pellagra abzulehnen.

§ 52. Man ist also an der Hand der Eigenheiten des wahren Pellagra-
Erythems ganz wohl imstande, sich vor Tiuschung zu bewahren, Mit Jean-
selme wird man, fest auf dem Boden der klinischen Tatsachen stehend,
diesen fiir die Diagnose das Hauptgewicht einrdumen und die Anamnese nur
hiichst kritisch verwerten. Auf diesem Wege verkennt sich dann eine wahre
Pellagra nicht, auch wenn sie fern von einem Endemiecherde zur Beobachtung
velangt.

Es mogen daher, nach den besprochenen Fillen von Solar-Erythem, Ekzem,
Erythema pelymorphe autorum, welche zur Verwechslung veranlaliten, aus der
neueren Literatur Berichte besprochen sein, aus denen hervorgeht, dali echte
Pellagra in der Tat sporadisch vorkommen kann.

) Adalbert Gregor, Beirlige zuor Kennmnis der pellagrtisen Geistesstirungen.  Jahrbilcher flr
Paychistrie, XXV Band.

Vedrani, a. d. i. § 36 2. O.

Finzi Jacope, Psicosi pellagrose, Bolletino del Monicomic i Ferrara. Anni XXIX ¢ XXX, oz

Tanzi Trattaro delle malattic mentali. Milano, Societd Editrice Libraria, 1o05,

Merk, Pellagrs. (]
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Ein Fall betrifft eine Kranke aus meiner eigenen Beobachtung '), Diese,
eine 14jdhrige Frau. kam am 17. April 1905 in die offentliche Sprechstunde
{ Ambulatornium) der Klinik. .

Die kriiftige, durchaus nicht kachektische, sondern ganz gesund ausschende
Ferson trug die Unterarme gegen ihre Gewohnheit bis zum oberen Drittel
entbloft, die Armel aufgekrempelt, weil ein dort befindlicher .-'-"nu:s.schl.‘;g das
Reiben der Kleider unertriglich machte. In diesem Bereiche war die Haut bis
iiber die Handriicken und bis einschlieflich die ersten Phalangenriicken ge-
schwellt, diffus dunkelrot, fast braunrot. Die Rotung gieng auf die Beugeseite
der Unterarme iiber, hirte aber an der Handwurzel plotzlich auf, so dab die
‘almae villig normal aussahen.

In diesem ziemlich gleichmiilligen Kolorit sind die Kleinfingerseiten der
Handriicken ganz besonders dunkelrot und hier salien, dicht aneinander gereiht
und oft zusammenfliebend, oberflachliche Pustelchen mit diinnfliissigem Eiter-
inhalt. In dem ganzen Bereiche schilferte die Haut kleienformig - lamellos. be-
sonders an der Grenze zwischen gesumder und kranker Haut, im oberen Drittel
der Vorderarme. Ilese Grenze ist etwa fingerbreit, iiber der Streckseite der
ersten Phalangenriicken jedoch nur einige Millimeter breit.

Am Nasenricken, namentlich an der Nasenspitze war die Haut ganz leicht
und eben kenntlich geriitet, aber doch schon von schmutzig-graubraunen, fein-
lamellisen Schiippchen bedeckt. Ebenso schilferten die Lippen. Allein fiir sich
bestehend wiire das schwache Erythem des Gesichtes sicherlich iibersehen oder
vonseiten der Kranken nie ein Gegenstand einer Beschwerde einem Arzte gegen-
iiber geworden und doch kam gerade ihim im Zusammenhange mit der Ver-
inderung an den Handriicken eine hohe, fast ausschlaggebende diagnostische
Bedeutung zu. i

Das Kennzeichnende lag in der Lokalisation im allgemeinen, in der be-
sonderen Akzentuierung der Lokalisation an den Kleinfingerseiten der Hand-
riicken, der heftigen Entzindung im geriteten Gebiete, der dunklen, ja beinahe
briunlichen Mitfarbe, der braungraven Farbe der Schuppen, im Auftreten zur
Frithlingszeit.

Dreizehn Tage spiater sah ich die Kranke und zwar in ithrem Anwesen,
eine Stunde von Innsbruck entfernt, wieder, [Das Ervthem war im Riickgang,
die Farbe braunrot, die Schuppung stirker. Nun erst erhob ich anamnetisch
die Tatsache des Maisgenusses, liell eine Portion des vorritigen Mehles unter-
suchen und es wurde (von Adjunkt Schindler in St. Michele a. d. Etsch) als
gewdhnliches Abfallsmehl bezeichnet.

Y Eine genuine Pellagra im Oberinntale. Wiener klinische Wochenschnft Nr. 37, 1903,
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Am 6. Juli stellten sich schwer-psychotische Erscheinungen (eine Amentia
mit einzelnen katatonischen Symptomen), eitrige Cystitis, Myocarditis e¢in und
unter unstillbaren Diarrhoen kam es am 21, Juli zum Exitus letalis.

§ 53. Ein weiterer ebenso lchrreicher Fall aus einem sonst von Pellagra
freiem Gebiete stammt aus der Beobachtung K. Follands').

Der Kranke, ein 47 jihriger Landarbeiter, hielt sich schon lange Zeit in
Leibnitz. etwa 30 Kilometer siidich von Graz in vollkommen pellagrafreier
Gegend aufl. Seit 1901 oder 1goz stellten sich namentlich im Frithlinge Magen-
darmstirungen ein, wie Appetitmangel, gelegentliches Erbrechen und Diarrhoen,
Im Sommer waren die Beschwerden stirker, um im Winter zu schwinden, Doch
kehrten sie alle Jahre in stirkerem Grade zuriick, wobei der Kranke etwas
abmagerte und besonders im Sommer Abspannung und Ermattung  bei der
Arbeit verspiirte. Zu Beginn des Sommers, als die Tage linger wurden und
er mehr im Frelen arbeitete, traten bei ihm an Hinden und Fiilben, die blob
getragen wurden, rote Flecke auf, die etwas Brennen verorsachten.

Im Jahre 19035 wurden diese Beschwerden stirker. Ende Mai entstanden
an Hand- und Fuliriicken unter juckenden und brennenden Sensationen helle
und dunkle rote Flecke, die einige Zeit bestehen blieben. Bakl daraufl schossen
verschieden grolie Blasen auf, die infolge der Insulte bei der Arbeit ete. bald
aufsprangen und eine wissrige Flissighkeit entleerten. Schliefilich liste sich die
Blasendecke ganz ab. Aul diese Weise breitete sich die Afiektion bis auf die
Vorderarme und Unterschenkel aus. Auber einem leichten Mattigheitsgefiihl,
Neigung zu Diarrhoen und geringer Eblust war das Allgemeinbefinden nicht
wesentlich gestort,

Der Ende Juni erhobene Hautbefund lautet: | Vom der Mitte des vechten
Vorderarines bis hinab gur crsfen Phalanx, seitlich am Rleinfingerrand begrengt,
Mindel sicl ein jusammeniiingender Evkrankngslhend, dee von cinewi wenderimnindevien
Hornschichissanm begrengl ist, wie or abgelaufencn, exsudaticen Erythemen enf-
sprichi, fmnechalb dicses Hevdes selbst geigt dic Hawtd noch eine gewisse cyanotische
Rite, sons! ist sie sefesnddr von salilreichen Follikuiitiden wnd Furvnkeln duveh-
scigl. An der Beugefldche ist es nur ju einer feifiveisen Abschilferung der Horn-
sclicht gekommen: Jic Absclhilternng selzt sich bis qur Mitfe des Virdevaries forl,
Uber den Krankheitsherd hinans bis awf den Elibogen hinauf sicht man starke
Pigmentafionen. Links ist der Hevd analog beschaffen, nure schivfer gegen die
Sedfenrdander abgegrengl

Ve senfern Dritlel beider Unierschenkel nach abipdris beginnf eine Pigmenta-
tion, dic i nur gum Teil mortifigierter, in Abstogung begritffencr Hornschicht iliren
Cortomd hal, denn nach Abhebung devsefben konunt rosenrotes Epithel zum Vorschein,
Divse Verdickung der Hornscliiclht erveiclit éiber den Sprunggelenken hiiere Grade,

oo di L § gz a0 D
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Divelt sur Abicbung der Hovnschicli st es beiderseits am Fufritchen gekommen
in Form von handicilergrogen Hevden fangeblich soll Blasenbildung vorhergegangen
sef, die von efnem anfgeworfenen Hovnschichtsawm begrengt sind und eine deutlich
Manlichrole Favbe geigen. Vorn an den Zehew verdickle, pigmentivefe, schondyig
impbibierie, fn Abstogung begriffene Hornschichi® ),

Der Kranke verlielt aus dulieren Griinden schon nach zehn Tagen wieder
die Anstalt und verlor sich aus dem Gesichtskreise,

Die Anamnese ergab, dali der Kranke einen aus Maismehl bereiteten
kuchenartigen Brei, in Steiermark unter dem Namen . Tiirkensterz= bekannt,
vielfach gegessen habe.

f) Ivese Fubrilcken sind awf Tafel XIV Figur B abgebilder.



V.
Die pellagrésen Erscheinungen als dermatologisches
Problem.

§ 54. Jeder Autor, der iiber die klinischen Symptome der Pellagra handelte,
mulite sich selbstredend auch mit den Hauterscheinungen befassen. s hat aber
auch Scolche gegeben, die so ziemlich ausschlieblich diesen Gegenstand beriick-
sichtigten und von Diesen soll im folgenden hauptsichlich die Rede sein. Von
den idlteren Autoren will ich nur die markantesten besprechen, und auch sie
nur insoferne, als ihre Angaben fiir dic Entwicklungsrichtung dieser Kenntnisse
von bestimmender Bedeutung waren.

Ich streife flichtiz die bereits erwihnte Tatsache, dali schon Casadl in der
Mitteilung der dritten seiner Krankengeschichten das dermatologische Problem
insoferne kritisch beriihrt. als er an dem Kranken die Differentialdiagnose zwischen
Ichthyosis (Albarras nigrum) und pellagriser Hautverinderung erliuterte.

Ich erinnere an Gherardini, dessen Bestreben, dem dermatologischen
Probleme auf experimentellem Wege beizukommen, grifite Anerkennung. ja Be-
wunderung verdient, und wende mich zu dem bedeutendsten Autor der ersten
Epoche, zu Gaétano Strambio.

Neben den echten, typischen Verdnderungen, auf welche ich nun wohl
nicht mehr einzugehen habe, beschreibt er Hauterscheinungen bei Pellagriosen,
die man heutzutage nicht mehr als spezifisch anerkennen kann. Gleichwohl haben
gerade die Auberungen namentlich in der Literatur der ltaliener grolie Be-
deutung und nachhaltigen Einflulb erlangt. :

< trovai') altre erugioni delle pefle omesse daghi Anlecessovi, ... La pelle
anseving, I erpetiche florfinre, fa _,I'-ri{',f-l-:u'u.?'.['{.&"f.!if’ deifa parte capellnia oef capo, e
papolelte miliavi su tutto i covpo, ed i rossor del naso fiurono cose da me varis-

Y oa. i i B o3 oa. Q. (Dissertazion).



sime volle osservate. Men di rado i & awenuto df vedere cerle macchic sulfa
fronfe simili alle efelidi cagionate dal sole, ¢ a guelle, che scorgono sulla faccia
delle gravide; ... Pife freguentanente ho vedilo nella malatlic avangala cerle
pustoletle secche, ¢ pruviginose sopra tutlo § corpo principalinente sulfe spalfe, &
sulle coscle; queste sono crifiche, perché collo sfoge di esse si alleggeriscone § sin-
fomni frternd del male, ¢ sono fanto simili alla scabie, che gqualche volta o dovito
esitare nel farne # gindizio. Quell’ erngione perd, che nii sembrd degna df maggior
vimareo, fu di corte macchic sanguigne, che spomtaneamente soglions comparive
sl dorso deffe, mani, sulla parvle esterna defl” avambraceio, ¢ faloolta sulle Fuance;
sone esse di figura frvegolare: la for largheiza & varia; il colove ora rosen, ed
ora livido: ¢ spesso rassomigliano U ccchimosi scorbutiche, o quelle, che sono pro-
dotle da comtusione. Tulte queste eruzioni, che sono totalmente disparate dall’ es-
ireamagione sulle parli csposte al sofe, non evano stale avverlfle da aleuna prima
i mre ;. meritavane perd I attengione di un osservatore, che nulla deve ometicre per
rischifarare wn’ incognifa malattia® V).

Von nicht minderem Einflusse ist es geblieben, dab Strambio auch von
einer hereditiren Pellagra spricht, die er als erwiesen annimmt. Er meint die
Krankheit auch an Sauglingen gesehen zu haben, beschreibt aber diese Formen
klinisch nicht niher.

3 55 Die auberordentliche Mannigfaltigkeit der Hauterscheinungen, welche
hiemit Strambio bei Pellagrisen verzeichnete, zeugt von der Minutiositdr, mit
welcher dieser bedeutende Forscher seine Kranken beschriely und beobachtete. Es
geht zwar aus seinen Worten nicht klar hervor, ob Strambio die angefiihrten
Symptome fiir spezifisch erachtete. Immerhin meinte er durch ihre Aufzihlung zur
Aufklirung des Krankheitsbildes beigetragen zu haben. Es muli heutzutage wohl
als ausgemacht gelten, dall Gansehaut+, Herpetische Effloreszenzen”, .Schup-
pung des behaarten Koples. .miliare Knitchen des ganzen Kirpers, . Nasenrite-,
teils als Ichthyosisgrade, teils als Ekzeme, als Seborrhoe, Akne rosacea auch

Y GFek fand anch aech mdere Erschedwuigen au der Hail, aelche ton sicinen Vargdngern anfer-
achit gelossen simaf, o .. [he Chinseliaut, Flechfenaiten, dic Mesenfdrmge Schilferumg der Kopftant, miliare
Knitchen am gangen Kirper nwd eine gewisse Nazenvile worder ven mir sehe selfen walirgenommer,
Woenrger selfen bepeprefen wnir geeisse dwnble Flecken an der Slirne, dlolich dew Epheliden, vernrsackt
durwele dic Sownewstratilern, oder dhnlich den Fleckurgen, wie sie o Gesichle der Schwangeren enfstelen, .
Viel Mumupiger sal ick bed den vorgeschritfenen Stodign der Krenthert gemisse frockese wnd fieckemde Fustol-
chien, div Hher den gangen Rérper verbredtet, bowplsichiich doch Wber den Schultern wimd den Sohewkaln
saffew. Sie sind brifisch, denn pul Gbrem Awsbruche werden die falernen Sywiplonte des Lesdens gerings
fgiger. Sfe gpleichen soselr der Scabies, daf ich manchoal wft dem Ovleile glgern umBle. Die Er-
scheliung, dfe i aber i beinerkcmsewerfeston soheint, sind gewisse himorragische Flec ke, welche sponfau
an aden Mandricken ju erschernen prlegen, ader an der Awfenseite der Unferarme, oder mranefad anf den
Wanged., St sind vow wnregelnngfiiger Ciesfall wnd oerschicdemer Crirafle. Mrre Farbe faf mrancfunal rffich,
ararclnal fiodd amd bdufiy gleichen e skorbulfrsslhen Feclimoson, oder Koifusionsfleckes. Alle diese Ers
sclterngen, dic vellkonuen van jemer Solilferang wrechivden sind, welche dic der Sonnye anggesctilen Teile
ergreifd, sind mock von Niemandem vor pire cradhnf worden ¢ feolidem verdienen sie e Ao finerksambeil ciites
Beobachiers, Jder nichts anfleracht lassen sofl, weww o3 sieh howdell, eine nwabckounle Kramkhes! auf-
guekldrem.
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bei nicht Pellagrisen anzutreffen sind. Pigmentierungen im Gesichte findet man
in gleicher Weise bei den verschiedensten Individuen und wurden spiiter viel-
fach als Reste der Maske oder als Maske selbst gedeutet, ein Mibgnfi, der
fiir Strambio schon deswegen ausgeschlossen war, weil er ein Halsband oder
atypische Lokalisationen nicht gekannt hat und selbst echte pellagrise Ver-
dnderungen an der Gesichtshaut nur selten gesehen hat.

Aber so, wie die ubertriebene Ansicht von der Sonnenwirkung sich von
damaliger Zeit bis auf die jingste Abhandlung von Brault lebendig gezeigt
hat, so Lilit sich die Spur von Strambio’s Polymorphie — so groli ist eben
der Einfluli dieses gewaltigen Mannes — lange in der Literatur, deutlich noch
heute in der mindlichen Uberlieferung verfolgen.

Dhie reichste Ausarbeitung hat sie in Gemmal) erfahren.

Selbstredend ridumt er dem Erythem mit allen seinen Formverinderungen
allen ubrigen pellagrisens Hautkrankheiten den Vorrang ein. Die Mannig-
faltigkeit der letzteren erhellt aus der Umgrenzung, die er thnen gibt: Nel dire
dermatopatie pellogrose non infendiame cle esse sieno esclusive alla pellagra, e si

differengine i nwde vilevante dalle altve alattic della pelie”, und er fiigt
hineu — come non si differenziano in miodo assoluto le dermatopatic sifiliticle#).

Das ist naturlich eine sehr relative Beurteilung und ein sehr deutungsreicher
Vergleich, Fiir die Diagnose ist ihm hauptsiichlich maligebend, dali sich ander-
weitige und deutliche Pellagrasymptome am Kranken vorfinden, durch welche
man das Gesamtleiden diagnostizieren kinne. Wenn man sonach die Aui-
zihlung aller Hautkrankheiten erwarten konnte, welche bei Pellagrisen iiber-
haupt vorkommen, so triflt er doch eine gewisse Auslese. Hieher rechnet er die
LAnimies, deren Beschreibung den Unterschied von gewdhnlicher Anéimie nicht
hervorhebt (§ 20); eine besondere Art von Aniimie gepaart mit diffuser Pig-
mentbildung, die er erdige Haut”, .cufe fervea” nennt; eine Cutis marmorata der
Unterschenkel livedo pellagrica), die nur Weiber befalle (8 22): dendritische
Veristelungen dilatierter Gefilie, angeblich ein bleibendes Merkmal, an der
Nasenspitze und Wange (§ 23): Oedeme an Fiilien, Wangen, den unteren Augen-
lidern und der Nase (§ 24); eine ,Jivedo labiorun (§ 25) angeblich schon von
Strambio beschricben und die eine sehr hivfige Affektion der Lippen sei
Das Lippenrot sei viel dunkler, mit gesundem Rot nach Art einer Cutis mar-
morata durchsetzt, der freie Lippenrand trocken, mit Wunden und Rhagaden
versehen, der Mundteil der Lippen weich, sammetartig mit roten Piinktchen.
den Ausfiihrungsgiingen der Schleimdriisen.

Na di §3und § 27 2. O

B o Wenn fel sage pelfaprose Hontbrambliaten, so mefie foft nialt, daf sie der Peifagre ansgefdic -
el ilrp;a'fﬁm'ﬂl wned sl i erliedd i liein .U.J_ﬁ‘.-' con anderer Hanbbrrnbbedten anfers Wreiden, .. .. wie Sl
anel die -!\'_!'Pirr'nrr'd'r' wiekt mr absofiskemi Civade vowr fhren pedersclieddent™,
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Eine Reihe von Abschnitten widmet er den Pigmentierungen. Aber meint
er — Anche qui givva notare, che simili alterazfoni cutanee 57 presenlano come
sinfomatiche di altre malattie® '), Er unterscheidet Flecke rmacchictiatura) von
Linsen- bis Kleinmiinzengrilie und Fleckungen ¢Panno, cloasma pellagricol. Von
diesen verdient sein Panno della faccia® hervorgehoben zu werden (§ 16), weil
er dafiir — und hier wird man ihm gleichfalls kaum folgen knnen — den nur
fiirs Erythem und die ihm folgenden Veranderungen zu reservierenden Ausdruck
Maske~ setzt. Sie sei besonders bei pellagrisen Fraven vorhanden und ist —
soweit namentlich aus den Krankenskizzen seiner Abhandlung iiber die Kinder-
pellagra hervorgeht — identisch mit dem auch bei Nichtpellagrisen anzu-
treffendem Chloasma uterinum (gravidarum). Sein Panno demarcato delle mani
(§ 18) endlich ist zweifellos die Vitiligo, wie sie von mir in § 37 besprochen
wurde.

Fiir das ,Erythem* gebwraucht er, wenn es von kleinblasigem Ausbruche
begleitet ist, den Ausdruck | Fegema pellagrico®, woran man gleichfalls — es
war hievon in & 38 die Rede — nicht festhalten darf, ohne zu schweren Milk-
verstiandnissen zu gelangen.

Eine Reihe von .Schuppungen®, frithzeiticer Haarausfall. spites Erscheinen
der Schamhaare, Onychogryphosis endlich seien gleichfalls Symptome  der
Pellagra.

§ 56. In etwas diskreterer Art hatte zuvor der temperamentvollste aller
Pellagraforscher, C. Lombroso?) neben dem typischen Erythem fast dieselben
Formen fiir die Pellagra in Anspruch genommen. So die telangiektatischen
Flecke, schokolade- oder bronzefarbene Pigmentierung und Hautverdickung am
Sitze des ehemaligen Erythems: Epheliden und Chloasmata: in einem Falle ein
squamises, strichartiges Ekzem; in drei Fillen Odem der Lider und Fiie: in
vier Fiillen endlich Fingernagelverdickungen. Diese Formen zihlt Lombroso
mehr auf, als er sie beschreibt, Er hatte sich aber auch — wenigstens was
die Haut anbelangt — nichts anderes zur Aufgabe gemacht, Non abbianwo il
compito i desceivere qui Betfi § femomeni sinfomalologici defla pellagra, .. %)
und widmet dementsprechend diesem Teile nur etwas mehr als eine Seite, Trote-
dem hat jedes seiner Worte, besonders bei seinen Landsleuten, emen gewaltigen
Einflub, wie ihn in gleicher Weise hiichstens noch Strambio ausgeiibt hat
Ich glaube kaum fehl zu gehen, wenn ich annehme, dall ohne Lombroso
Gemma seine Abhandlung nicht geschrieben hitte,

W edmck Wer ist omilg gn owfsser, oaf @helicke Honteerdndernngean sich s Svinplome andersr
Hrankfeifen vorfindends, :

fla.don g 26 a0 O
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Ganz «dasselbe Verhiiltnis zwischen den beiden Forschern besteht auch
inbezug aul die sogenannte hereditire Pellagra Strambio hat ihre
Existenz behauptet und Lombroso die Behauptung weiter ausgesponnen, in-
dem er zwei Formen, eine ,Specie gravissima® eine sehr schwere und eine ,assai
mite”, eine sehr milde Form annimmt. Ich wirde aufl den Gegenstand hier
nicht nidher eingehen, wenn hiefir nicht auch Hauterscheinungen beansprucht
wiirden, welch’ letztere namentlich Gemma eingehender zn detaillieren ver-
sucht hatte,

JLa prima — ment Lombroso — si manifesta fino dal second’ amno dff
wita . rare velle con desquanagions, piie spesse con dolori all’ epigasivio, pirost, vora-
citd, camminare ieerfo, facile pawrositd, diarrea, aspetlo giallognole, come nelle
_IE'NH'E df malaria, mancanza ¢ fardegza nello soilappo, ma sofo piie fards fafli §
Senemend della pellagra, che resistone-con singolare tenaciti ad ogid cura. I al-
cuni fro osservate wna mala conformagione del cranie, ana straovdivaria bracii-
n:ﬁ:ﬁ:l-r, 0 delicocefinlia V), ﬁ':mﬁ* stheggente, orecelie male mplantale, assimetrie wel
volly, anmalie wegli organd gendali=®),

Die milde Formr' sei eine wahre Pellagra sine Pellagra. Als Zeichen
hereditirer Pellagra beklagt er ferner bei Mannemn: Brennen an den Fiilien,
Riickenschmerzen, Pyrosis: bei den Frauen weilien Fluli, Gefuabl der Schwere
im Uterus, Amenorrhoe, Aufstolien, Schwindel, Verstoplung, Diarrhoen, gelb-
liche Verfirbung der Haut ohne Desquamation, ohne Delirien.

Mit diesen wenigen Worten — dem Absatze ist ctwas mehr als eine
Seite gewidmet — behauptet man wohl die Hereditiit der Pellagra, man be-

weist sie aber nicht. Unter dem Kapitel Atavismus bringt Lombroso zwel
Skizzen, aus denen man wenigstens vermuten kann, wie die speziellen Fille
gewesen sein mbgen, die zu einer solchen Generalisierung gefiihrt haben. Die
zweite derselben erzihlt von einem 12jihrigen Knaben mit einer Reihe von
Symptomen. Die Eltern sind gesund und vollkommen geisteskriiftic.  Die Briider
sind pellagris — eine nihere Bezeichnung der Symptome fehlt —, der Groli-
vater aber war in seinen alten Tagen von einer .Pellagra befallen, bei welcher
sich dieselbe Reihe von Symptomen vorfanden wie beim Enkel, und zwar:
Neigung zum Beilien, den Kopl an die Mauer zu schlagen und derartige Steige-
rung der Reflexe, dal er beim leisesten Geriusch umfiel.  Obzwar von Haut-

¥) spiter spricht er auch ven scofocefalia®™ alk Zeichen hereditirer Pellagra.

¥ il ersfere wied pomr Fade des gueiter Lebeospolees an offentrondeg, Seifea sl einer Abzelip-
g, Elufiger it Scheergen i Epegestrnans, Merosdis, Gefrdfirkest, Selrechirafiiptelt, Narrboe, gelk-
fieker Hawifarbe, wic bed Malariakeanken, Mingel oder Vergogerung i oder Enfwicklung,  Aber oiel spiifer
frefen alle Syniflowne der Peflagpra anf, die oun ol besomderer Nartuickiypba? jeder Bebandlong  wader-
stehl.  Bei Ennigens beobachicle ok unregelimi e Schidideltd dung, wie anferordentliche Braochveephalic, oder
Dolichocephalie, tache Stirne, scllechi augesclzte Qliven, Assvmelrien in Cresichfe, Ammnalicn der Ces
scirleckisferdie®e.

Merk, Pellagra. |
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erscheinungen hier nicht die Rede ist, dachte ich doch, den Fall nicht tiber-
gehen zu kinnen, denn es wird manchen Forscher geben, der die Ubertra-
gung eines beim Grollvater in dessen Alter aufgetretenen Leidens, sei das-
selbe Pellagra gewesen oder nicht, aufl seinen Enkel nicht gut wird annehmen
kinnen.

Die .Schuppung=, die .gelbliche Hautfarbe* wie bei Malariakachektikern
sind gar nicht niher beschrieben und haben so wenig Spezifisches. dall der
Diermatologe sie keineswegs als pellagris, geschweige denn als heredo-pellagriss
bezeichnen kann. Solche Erscheinungen findet man ebenso bei Kindern Pella-
groser, wie bei Nachkommen Nichtpellagroser,

Gemma endlich sagt von seinen Symptomen der hereditiren Pellagra:
Lorse talune won vorrid concedere nenmmeno il nome di pellagra, lamlo sono poco
saliciti spesse volte ¢ swod sitennn*). Das allein nimmt thnen natiirlich allen Wert.
Er berichtet iiber 18 Fille, deren Hautsymptome zum Teill Gesichtsekzem
(4. und 11. Fall), zum Teil Hautblisse (5. Fall} oder Telangiektasien an den
Wangen gewesen sind. Nur im ¢ Falle wird ein deutliches Erythem beschrieben
CSlle wani fmcipiente, ma deciso crifema®®), das ai]erdings dem t}‘j.ll.h'-thtl:l I-'(‘Hag]'ﬂ_-
Eryvthem gleichzustellen ist, wobei aber nicht entschieden werden kann, ob
der Kranke nicht in der gewthnlichen Weise durch Maisgenuli pellagriis ge-
worden ist.

Ich habe in Schulen der befallenen Gegenden vergeblich nach typischen
Hautsymptomen einer besonderen hereditiren Pellagra gefahndet und kann keine
andere Form zugeben, als die post partum erworbenen Erytheme.

Ich halte es fiir sehr gewagt. wenn Agostini¥) die Atrophie der Schild-
driise und das Myxodem fir Zeichen ciner ererbten Pellagra ansicht.

Die Art und Weise, wie besonders bei dieser Krankheit von Hereditit
gesprochen wird, lilit zuviele Deutungen zu. Nimmt man sie in dem Sinne,
dali die Kinder und Kindeskinder der Kranken ,weniger gesunds,  weniger
widerstandsfihig® seien, dalh ihre Mortalitit eine griliere sel, so kann man die
Frage schlechterdings nicht lisen. Denn derartige Bezeichnungen und Begriin-
dungen sind vage, ungenau, ja geradezu unwissenschaftlich, Beweiskriftige Folge-
rungen mitliten zur Voraussetzung haben, dall die verschiedensten Typen der
hereditiren Form — falls es mehrere gibt — untereinander zumindest in ge-
wissen grolien Ziigen iibereinstimmen und sich nicht in ein Kunterbunt auflisen.
Diie behaupteten Symptome  einer Heredo-Pellagra® zeigen aber klinische Er-

o VEeileralit wivd so Mawcher wielil efnuead den Nowen Pellagra divsen Syunptomen susrkennen wallen,
S0 W N I'.'-'.'.-'.'r.ll:m'..'r.nll sl s ifea 1_-.I'-|'|'r.-'r."'.
Y pn den Hiaudes beghiunendes, aber guigeprigles Eryhhem .
3 Agostini, Infantilismo distrofico ¢ infantthismo. mizoedemutoso da eredo=pellogra.  Rivisia
di patologia nervesa ¢ mentale. Februar ooz,
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scheinungen, die. vor allem, was die Haut anlangt, nicht cinmal den Namen
Pellagra verdienen. Die ererbte Pellagra, wie sie bisher geschildert, um nicht zu
sagen skizziert wird, lalit sich von anderen mehr oder weniger wohl definierten
Krankheiten der Kinder gar nicht unterscheiden: es fehlt jede Spezifitiat. Das
Gleiche gilt fiir die den Erwachsenen vindizierten . Spitformens. Den Eltern
endlich miilite vor oder zur Zeit der Zeugung dic Krankheit nachgewiesen und
nicht bloli von thnen behauptet scin

Man macht ¢s sich sehr leicht, cine besondere Art ven I’t!‘“.‘-l:_-:l‘.‘-l,]ll.‘l’l:l’lil.:-jt
aufzustellen. die darin bestehe, dalb die Nachkommen Kranker . Degencrations-
zeichen* aufweisen. Solange man die Ursachen solcher .Zeichen® nicht genau
kennt, erkliirt man aufl diese Weise immer nur Unbekanntes mit Unbekanntem.

Keine der Formen, die fiir ererbte Pellagra im weitesten Sinne des Wortes
angegeben wurden, sind Beviolkerungen und Gegenden fremd, die von Pellagra
nie heimgesucht waren und spezicll die der Heredo-Pellagra zugemuteten Haut-
symptome unterscheiden sich durch nichts von analogen Formen bei solchen
Personen, die weitab von Pellagra leben,

57. Darin konnen mich auch die jiingsten Mitteilungen von E. Régis!)
nicht irre machen.

Er verfigte iiber die Beobachtung an einer 44jihrigen Kranken, die aus
den Landes stammte, die Gegend aber seit dem 16. Lebensjahre verlassen
hatte, um sich in der Nihe von Bordeaux anzusiedeln. Mais hatte sie nie
genossen. Der Vater war starker Trinker. Sie selbst ergab sich etwa seit
dem 22, Lebensjalre gleichfalls dem ubermibigen Weingenusse und zwar in
solchem Male, dall sie sehr hiufig villig betrunken war. Im Mai 1905 —
“atientin  zdhlte damals 43 Jahre — erschien nach Angabe ihres Sohnes aofl
den Handriicken eine abszeli- oder follikulitidenreiche ¢ bomtonens) Eruption,
die heftig jukte. Trotz Anwendung von Salben heilte der Zustand nicht. Im
Mirz 1go6 wverschlimmerte sich das Leiden an den Hinden. lhr Geistes-
zustand — von dem ich hier vollkommen absehe

filhrte sie am 135. Oktober
1go6 aul die Klinik. Die Kranke zeigte an den Handriicken rotbraune, streng
umgrenzte Flecke, welche die Meinung hervorriefen, es handle sich entweder
um ein solares oder um ein Pellagra-Erythem. Am 22, Oktober wurde sie
der Klinik des bekannten Dermatologen Dubreuilh zugefiihet, woselbst man
folgenden Status diktierte:  Face rouge of hilde avee conperose du neg of des jones,
quelgres traces anciennes de vitiligo. Le fromt est plus blane ot prisente des traces
il wne dermife drvihimes d origine solaive avee desguamation en farges lamelles, La
pean v oest fine, lisse, Blanche, finenrend deaillense,

I K. Régis, Note sur I'étar actuel de la pellagre dans les Landes. Un cas de pellagre aves
confusion mentale swpide. L' Encdphole. Journal mensuel de Newrologic et de Payehiatre. No. s,
Avnl igar.



o 34 —

Les principales Wsfons stdgent sur le dos des mains.

La face dorsale des mains, sue lowle son dlendiee, sanl ane nivean du cinguidne
mélacarpion of de la I8y des midlacarpiens, fusqu’ an nivean die carpe, esl ronge
brillant avee des reflels nacrds, 4 la fois lisse of finement deaillense, paveotrie de
quclqiee piis, Le ponrtonr cst margnd par wne gone de desquanation en larges
Lammielles. .

La pean v est dpasssie, souple, mobile, mn pey frofde, plus froide gue © extrd-
ity des doggis., :

L' état psyehique de la malade ne permet pas o interroger sa sensibilitd.  Le
dos des phalanges de Tindex el du médins preseide le minge aspesl.

Pas de pigmentition anovnsele, pos de lraces de lésfons ancivnnes.

La face palmaive des mains ne présente vien de parliculier, vien non plus 4 la
mieqgiee, dont la pean est souple, sans drvthéme solaire™ V),

Dubreuilh schob die Diagnose einer Pellagra einstweilen noch aufl und
begniigte sich ein Solar-Erythem anzunchmen.

Am 28, Oktober wurde die Kranke abermals Dubreuilh zugefihrt.
WDas Erythem verschwindst — diktierte er —, dic Epidermis schuppt, dic Haut
erseheind wivder fast normalt.

Am 30. November konstatierte er, dali das Erythem unter Hinterlassung
einer leicht lividen Firbung, etwa wie eine Zwiebelschale verschwunden war und
cinen gewissen Grad von Atrophie zuriickgelassen hatte,

Obschon nun die Eltern nie pellagriis waren und obschon die Kranke als
starke Alkoholikerin bezeichnet wurde, sieht Régis in dem Falle eine offen-
Ilundigﬂ ]’E“ﬂgr'ﬂ (R o aoerd e ﬁa'Mrgrr, ster fegneel anesn dosife west frerniisti,
die keine Zweifel gestattet.

r sagt in der Epikrise ausdriicklichst, dalh das Erythem sich von einem
Solar-Erythem nicht einmal in den Augen eines so hervorragenden Spezialisten,
wie Dubreuilh, unterschied: nichtsdestoweniger sicht sich Régis veranlalit,
Pellagra anzunchmen, deren Ursache man dem ganzen Zusammenhange nach
nur in einer Herkunit aus einem ehemals pellagrisen Bezirk erblicken mull, Die

Y o Rodes, aonmcerbrannlcs Giestelit mlf Resaeea der Nase wnrd Wangen vl cfnipen alfen Sparen
von Vitifige, D Sticne disf wei@er and jeget Sparen cner Fawtentiindung (B, hervorgrerufon durnch
dic Somne, il Schappong ar Ferm grofer Blter. Ihe Fland st diime, glall, weel wud gart schuppig.

Ihe wrchligsten Verdnderungen sifyen an der Handricken.

Dy Ruckfloche dor Hinde ot pif Ansnalome in der ke des fanften. Mittelhandbuochens und fiber
aeir Hdg_ﬂ'ﬁfjr der Mittelhandknochen Bis Tur .H.urd'p:ru'{p{ l,.J'.l'_rrr.l-qu'f.pl' rof il Pr.n’:r.ln.l'.l‘.-‘rgﬂmi, gdlfj:cﬂll'iﬁ.f&'
aleft nnd garl schpfve, Jl'r.lr.;.'.l'rrarrmflf TOR STNEEN Faltew.  Der Upikrers i durch etme .-IBH:rﬂcJ‘kﬂg!-i‘le.l:’
*.'“;E"I;-':'N:'lr-

INeg Hoawl ist dort verdickf, werel, verschiebbar, efras ki, Libler als die .f'hrﬂ'rrmfrn-.

fler Greistesqustand der Krankey eofaubl ex nicht, sie wegen der Senstbilitdf go befragen.  Die Rilcken
der Zeipofiunger und der Willelfinger gewdliren densedben Anbirek

Nirgead's abnormunde Ppuentation, mech Spuren Fraberer Verdndernugen,

Dife Palmae beclen arichis besonderes, cheuioeenip der Naocken, fber welcfien dfe Haul et U-I'Ilf__fll'ﬂ'
von Sedar-Erythe fr, 1



bestrickende Ahnlichkeit, welche sohin andere Krankheiten durch ein verhingnis-
volles Zusammentreffen von Symptomen mit der Pellagra zeigen, hat wenig-
stens den Vorteil, dall sie das Auge schirit. Es erhellt daraus, welche be-
sondere Bedentung den Hautsymptomen zukommt,

§ 58. Deshalb ragt auch dic Behandlung dieses speziellen Themas durch
P. Raymond so sehr hervor. Von seinen Ausfibrungen war schon wieder-
holt dic Rede, Dhie I,i':::k-.mlml'l'.l'gkf:[t und das Ungeru'.tguml:, das er in der
klinischen Behandlung des Stoffes, in der Bearbeitung der pathologischen Ana-
tomie seinerzeit vorfand, driickten thm die Feder in die Hand. Er streift our
flichtig die Tatsache, dali gewisse Verinderungen an der Haut chronischer
Alkoholiker, Dementer und Paralytiker die groliten Analogien mit denen der
wahren Pellagra zeigen kinnen, Eine cigentliche Differentialdiagnostik  entwickelt
er aber nicht.

Dafiir widmet er neben der Klink der Hautsymptome einen breiten Rawm
den Ergebnissen seiner mikroskopischen Untersuchungen.

Die erste einigermalien eingehendere Studie iber den Gegenstand rithrt
von Griffini!), damals Student der Medizin, her. Sie war iiber Auftrag Lom-
broso's ausgefiihrt worden. Er hatte Hautsticke von drei Pellagriossen zur
Verfiigung, die er auberdem mit Stiickchen von gesunder eines 75-—8ojihrigen
und cines ungefihr 23jihrigen Mannes verglich. Die Haut des ersten Pella-
grissen befand sich im Zustande der Abschuppung : die des zweiten war animisch
fulte del 2 pellagrose — e prosentasi anemica™). Die des dritten Kranken
scheint dem atrophischen Stadium angehiirt zu haben,

In einer Zusammenfassung bezeichnet er als Hauptergebnisse, dali beim
ersten Kranken die Hornschichte hypertrophisch. die Abschuppung Gulierst
reichlich gewesen st und dalb im Rete Malpighi grolie Reproduktionstitigheit
herrschte. Beim zweiten waren die Gefille der Papillen und jene der tieferen
Lagen sklerosiert, Beim dritten war die Sklerose an den Gefilien der tieferen
Lagen gleichfalls, obschon-in geringerem Grade vorhanden: dieselben Kenn-
zeichen bot das Bindegewebe des Coriums. Aulierdem fand hier Griffini cine
offenkundige Atrophie der Hornschichte, die sich aus entarteten Zellen zu-
sammensetzte, Das Rete Malpighi dieses Kranken zeigte geringe Re-
produktion.

Die Schweilidriisen, Haare, Follikel und Talgdriisen schienen ihin nicht
abnormal gewesen zu scin und eine Untersuchung der Nerven unterblieb mangels
frischen Materiales.

Y Luoigi Griffini, Swdio delln cute dei pellugrosi paragonata alla normale ¢ alla senile. Milano
Tip. della societd v.‘.ﬂbpl.-l.‘:lli\':l. Piazza carmine - Ein ﬁdl\riﬁ.,,!hm_: von vier Seiten u|:|u,: ,-"ulguiru dies
Verlages, noch einer Jahreszahl
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% 30. Diesen Ergebnissen setzt P. Raymond seine eigenen entgegen.
Ihm war es nur wm das atrophische Stadiom zu tun und deshalb untersuchte
er nur ein Hautstiick vom Handriicken eines langjihrig Pellagrisen.

Das, was ihn schon bei Betrachtung mit schwacher Vergrilierung fesselte,
war eine Verminderung der Dhicke der Epidermis, eine bedeutende Michtigheit
der Hornschichte und Schwund der Papillen.

Bei starker Vergrolierung war der epitheliale Anteil der Haut, die Epi-
dermis, erheblich verschmichtigt und setzte sich aus zwei gleich hohen lagen
zusammen.  Die eine, die Hornschichte, ist in der Hartungsflissigkeit (Osmium
1: 200 mit nachfolgenden absoluten Alkohol) villig schwarz geworden. Die
H]I]'I?;!!I"{:n I..FI"“'.!I{_'.['L Hii“l l.illﬂ:]'l 1—'!'.I‘5iL‘|'|iI:L|.L:I1 ]H"gﬂ 'Lll'l.[] \'l_:rﬁcl‘]iuﬁiun I}ﬁ"im SP‘EII‘E‘“
getrennt, die Hornschichte als Ganzes verdickt. Er erblickte in den Verinde-

rungen eine ausgesprochene und reichliche Abschuppung — was wohl auch
schon das klinische Bild besagt — und vor allem einen hyperkeratotischen
I'rozess.

&

Das Stratum granulosum, aus kleinen, linglichen Zellen zusammengesetat,
welche nicht mehr Eleidin zu enthalten schienen, als in normalem Zustande. Das
Rete atrophisch: die Zahl der Zellen und ihre Grofle vermindert und in vielen
derselben die Kerne blasig entartet. Kaymond sieht hierin einen Vorgang
von Reizung als Antwort aufl die Dilatation der Coriumgefilie. In den Basal-
zellen des Rete war viel Pigment abgelagert.

Die Papillen waren vollkommen verschwunden. Die Grenzlinie zwischen
den beiden Keimblitter - Abktimmlingen war nur durch ein leicht geziihntes
Band angedeutet. Im Corium stilbt man aufl michtige Gefilibiischel, deren
bedeutendes Volumen mit der Atrophie der Epidermis in auffallendem Gegen-
satze steht.

e Haarfollikel, Schweilidriisen und speziell die Nerven waren unversehrt.
Desgleichen die elastischen und leimgebenden Fasern, nur schien ihm diese
Partic der Haut leicht verdickt

Als Hautveriinderung  bezeichnet er zusammenfassend die deutliche Hyper-
keratose verbunden mit Atrophie des Rete.

§ 6o. Babes und Sion!') scheinen die Haut in sehr verschiedenen Stadien
untersucht zu haben. Sie fanden sie g verschiedenen Sladien atvophisch oder
lvpertrophiort, fndem dic Epidermis in friheven Stadicn oft efias verdickt oder anel
verdiennl sefn kann, spiler aber im Stadinm der Desguamation verdickt ist, Ebenso
st ofie Malpighi'sche Scliclle manchmal verdick! oder verdiinnd, Im Stadinm
der Desguamation entwickeln sich durch Straktr- wnd Farbenrealktion verschicdene

Noa.d L& 28 a 0.



Schichien ; mamentlich wimd efn grofmaschises Neljioerk den goddlen Teil des
Strafuny covnenny cin. In alteven Fillen wind die Oberfliche selve ungleich, div
Papillen vergragert. Mit letzteren Worten stellen sich die beiden Forscher in
Gegensatz zu Raymond's Ergebnissen.

Auller I'I}‘pr:.'t'jiiniu konnten Babes und Sion e exgldierfen Fladstiicken
geringe Sevumibranssudalion mit wenigen Lewkopvten wnd einer cigentomlichen micta-
cliremalischen, lemogenen, diffiesen Magfe cwohl Albwminate) erkennen, wiaheend
manientlich i Schweigdrdsen gelfveicher wnd wetachromatische Gransedafionen enl-
faltend, angetroffen werden.  An den Eleinsten Nerven konnte man ehenfalls aupber
diner mhigigen Durchifvdnfnng wil homaogener, Waf fivbharer Mafe wind verfiafings-
mdiiger Armed an npvelinen Fasern wichis Awpergewdlnticies Ronstatioren.

Vied hedeutender sind die Verandevungen ime Stadivem dev desguamativen and
samenilich der chirandsclen pigoesdaren abschappenden Haatoerdickung, Her eovkiennt
wman gain; alldllise Weeherungsvorgange des Fpifhels, indens verscliedene, gl nnler-
seheidbare Schicliten fomagenen, dicliten oder lockeven Materiales gebilidet wervden. Die
mneren Epithelschiclien enthalien vicl getbes Pigment, die Papilicn sind i Zeliwnche-
rueng begriffeon wnd it zallreichen Plasmagellen versehen ; die Sclrveiddriisen sind goe-
weechert und diy evieeftevien Talgdvdsen enfhalten off reichiicle Kolonden von Rkleinen
Diplobalicrion, in deven Unigebing Granulationsgewebe diffies oder hevd férmiig ge-
fagert aufieitl, In demselben pravalioren gewscherte Endotfefion wnd PMasonagelien,
Dy bedenfende Verdickong der Haut wird durch ein cigentimliches, massenhaft ein-
gelagertes Geweehe bedingt, welches pom Todl ans hvalinen, wellenfiormigen, dicken,
riichigen Fasern und von donsefben ausgolienden randlichen Massen, wiellcicht zum
o8l Fxzudal, e gragten Tedl aber entavtclem, clastizsehens Gewebe gelyfdel it In
diesemt Gewebe, welches sum grogen Tedl nach der Weigertschen Fivbung die
Realfion der clasiischen Fasern geigh i denen aber ein Toil devselben die Farbe
nar sclwoach  festhalt wnd durch Hamaloxylin- Eosin Jdiffus Bladblan gefdarbt er-
schesmd, finded wan iu!rf:‘rr'.'.f:.' M:{,r-'r'_ drcke Stabchon oder Ooppelstabchen, wolale an
Bagillen erfinern, duvelt Anilinfarben aber nr schicach gefdebt werden. Fx fuandeft
sich also hier wm einen eigentimbichen fevifations- wid Exsedationszustand der Hawd,
weleler im Beginn allensalls_mit cinem durch bestimmle Nalrwngsmittel bei dispo-
mierten Persoien ergengbaren Frylhem verglichen werden kdnnle, wilirend  spaler
ein cigpemtinmlicher, dic Funktion der Hawl sclhadigender, sblerolischer, disguaimiatioor
Pragess aufirite:.

Diese Ergebnisse habe ich vor allein deswegen fast vollstindig und wirt-
lich hier aufgenommen, weil ich zu meinem allergriliten Bedauern nicht in die
Lage gekommen bin, eigene Untersuchungen anzustellen, Ich konnte des Materiales
trotz eifrigen Bemiihens nicht habhaftie werden.

Gerade die Angaben von Babes und Sion hiitte ich nur zu gerne einer
Nachpriifung unterzogen. weil aus denselben nicht kiar hervorgeht, in welcher
Reihenfolge die histologischen Bilder sich entwickeln, um schrittweise zur Inda-
trophic und Pigmentanhiiufung zu fihren. Experimentelle Untersuchungen an
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normaler Menschenhaut haben mich gelehrt!), dab Vorginge in der Horn-
schichte, die zum Teil als Hyperkeratose, zum Teil als Parakeratose be-
zeichnet sind. in Lebenserscheinungen der Hornschichte selbst ihren Grund
haben kinnen. Veon diesem Standpunkte aus wire es interessant, verfolgen
zu kimnen, was fir Vorginge zu einer Abtétung und Abstobung der Horn-
massen gefiihrt haben, in welcher histologischen Veriinderung denn dic dunkle
Fiarbung derselben gelegen ist, woraul es ankommt, daf sich an den Hand-
riicken gelegentlich Blasen erheben. Das Einzige, was ich feststellen konnte,
ist, dalh in den abgestolienen und sich ablisenden Hornzellen die Kerne un-
firbbar bleiben.

IYe Blasenbildung in den Kemen der Retezellen muli nicht unbedingt
pathologischer Natur sein, Sie ist auch nachweislich von den Hirtungsmethoden
abhangig.

Das Verhalten des bindegewebigen Anteiles der Haut ist keineswegs ge-
klirt. Raymond fand keine, Babes und Sion fanden betriichtliche Verdnde-
rungen speziell an den elastischen FFasern.

Ganz interessant und ohne Analogie steht der Befund von Babes und
Sion, dali die Schweilidriisen gewuchert sind. Waren ihre Zellen vermehrt,
die Schliuche Einger geworden, sah man seitliche Sprossungen? Wie verhiilt
es sich endlich mit der von diesen Forschern so stark betonten Hautverdickung ?
Klinisch besteht sie ja nur ganz kurze Zeit. und zwar solange, als im Grunde
der Rhagaden oder Blasen Infiltrate vorhanden sind. In diesem Stadium hitte
dic von ihm behauptete Zellwucherung in den Papillen nichts Befremdliches.
Woraus setzt sich ferner das Inhitrat zusammen? Der schliehliche Endausgang
ist doch die Atrophie, die klinisch nicht nur in der Epidermis, sondern auch
im Corium ihren Ausdruck findet, weil sonst die Cutis nicht durchsichtig
werden konnte.  (Siehe Tafel VI). Was geht endlich im Fettgewebe vor sich?
Schwindet dasselbe an jenen Stellen der Handriicken, welche spiter Atrophie
zeigen? Und zo welcher Zeit, unter welchem histologischen Bilde?

Das und noch anderes wiiren geniigend Fragen, deren Beantwortung noch
vollkommen aussteht. Das wertvollste Objekt fiir solche Studien ist zweifellos
die Haut der Handriicken und das ist ja auch der Grund, warum alle bis-
herigen Untersuchungen an diesem Objekte erfolgten. Ich muli ja zugeben,
dalh diese Fragen zu beantworten nur ein rein wissenschaitliches Interesse
vorlicgt. das vom klinischen Interesse bei weitem iberragt ist. Deshalb darf

7 Experimentelles zur Biologie der menschlichen Hout, Sitzungsbenichie der kaiserl. Akademie
der Wissenschaften in Wien. Muoth.-nnturwiss. KL 1855, 108, Band und 1goo, 1w, Band, Ferner

Uber den Bau der menschlichen Hornzelle. Archiv flir mike. Anatomie und Entwicklungs-
geschichie. Band g6. 1o, Und

Zur Frage der Blasenbildung in der Houi, Archiv fiir Dermatologie und Svphilis. 53, Band. 1000,



es nicht wundernehmen, wenn die Forschung sich vor allem Letzterem iu-
gewendet hat,

§ 61. Neben P. Raymond nimmt in dieser Hinsicht Majocchil) einen
ebenso wichtigen Platz ein. Wenn auch seine Vorlesungen nicht direkt von
ihm, sondern von seinem Hirer Scoceia verifientlicht sind, so kann man doch
unschwer unterscheiden, iiber welchen Angaben Majocchis Einflulh gewaltet
hat, namentlich, wenn man dessen Autoreferat za Hilfe nimmt,

Vor allem begriilit man die differential-diagnostischen Bemerkungen gegen-
iiber dem Erythema simplex, solare, caloricum. Besonders wird auf die im
Vergleiche fliichtige Rite des letzteren hingewiesen. Auch das Eryvthema ab
acribus, das Erythema exsudativum, das Erythema .infettivo” (offenbar das Ery-
thema pyimicum Finger) findet seine gegensitzliche Erbrterung.

Das Pellagra-Erythem befalle nur die unbedeckten Korperstellen: speziell
werden das Gesicht, der Hals, die Hinde, die Fiilic und als gelegentliche
Lokalisation die Sternalregion aufgezihlt. Im Gesichte trete bald. eine diffuse
Form, bald e¢in Ausbruch in Gestalt von Streifen auwf. Manchmal umgreifen
letztere die Stime und beide Parvotidealgegenden nach Art eines Huleisens
mit nach unten gerichteten Schenkeln. Es wird eine Lokalisation an der Brust
iiber dem Sternum und der _Iugutargt:gcnd heschrichen, ohne dall ein Casal'-
sches Halsband bestanden hiitte. Bei Fraven sei sogar manchmal die Sternal-
region allein befallen.

An den Fillen wiirden auch die Planta, an den Hinden die Palma er-
griffen #),

Das Erythem lasse drei Stadien erkennen, ein hyperimisches, ein desqua-
matives und ein rissiges ¢, rimoso). Das gilt aber offenbar nur von den Ex-
tremitédtenenden,

Andere Formen seien die hamorrhagische, von der ich schon im § 25
ausfithrliche Erwihnung machte, die pemphigoide, eine pustulise, die be-
sonders bei kachektischen und marantischen Individuen erscheinen soll, oder
bei Solchen, die schon wiederholt am Erytheme gelitten haben. Sicherlich
muli man erginzen, dali diese Varietiten hauptsichlich die Handriicken be-
siedeln.

Die Hyperkeratose des Gesichees, insbesondere am Nasenriicken und den
Wangen wird .seborrhoische” Form genannt und auf eine gesteigerte Funktion
der Talgdriisen und Follikel zuriickgefiihrt. Ich habe schon im § 20 dargetan,
warum ich diese von Scoecia publizierte Ansicht nicht teile.

na. 4 i -] 25 . £LF
*) mithin Stellen, die ketneswegs lebhafi den Sennenstrahlen ausgesetzt sind,
Merk, Fellagra.



Bei Kranken, welche des tfteren an dem Erythem gelitten, werden starke
und ausgebreitete Pigmenticrungen erwihnt, die nicht vom Erythem abhingen
und auch an Stellen angetrofien werden, die nie pellagris gerotet waren. Sie
sind ..Chloasmata pellagrosa* genannt. Uber den besonderen Sitz derselben
ist in dem Auszuge nichts Spezielleres angegeben. Deshalb mull man es auch
villig unentschieden lassen, wie diese Ferm von einer Vitiligo oder einem
Chloasma zu sondern sei.

§ 62. In dem Autoreferate des Bologneser Pellagrologen-lKongresses be-
zeichnet Majocchi die pellagrisen Hauterkrankungen . Pellagrodermi®, was
nach der deutschen Nomenklatur etwa Pellagride genannt werden miilite, dhn-
lich — so meint er — wic man bei Syphilis von Syphiliden spriche.

Der Vergleich hinkt, wie jeder Vergleich, vor allem deswegen, weil Syphi-
lide untereinander von Anbeginn an klinisch von einander verschieden erscheinen,
verschieden verlaufen und verschieden enden, Jedes Miliverstindnis wird jedoch
durch Majocchi beseitigt, wenn er weiter entwickelt, dal seine ,Pellagride
das Erythem seien, das verschiedenen Metamorphosen unterliege und dali man
aus den Metamorphosen vier Haupttypen mit einigen Unterarten ableiten konne.
Uber diese Formen stellt er folgende Tabelle auf:

Vilgare
- Erisipolatods
£ Pellagroderma erffemaloso i o
Fritenate — papulose
Fritennelo — maculoso,
2. Pellagvaderma emorragico,

3. Pellagroderma fittenoso ¢ pemfigoide,
Sebarrofco

Pellagroderma follicolary Cheratasico
Acneicat),

2

Um es nochmals zu betonen: Man darl sich nach dieser Einteilung ja nicht
vorstellen, als ob das Pellagra-Erythem in einem Falle gleich von Anbeginne
an auf allen Lokalisationen .seborrhoisch*, im anderen .pustults®, im dritten
.erysipelartigs auftrete und so bis ans Ende bliebe. Majocchi will damit nur
dic Formen klassifizieren, wie sie als Momentbilder zu irgendeiner Epoche bei
den Kranken gesehen werden.

N LErythematises Pellagrid mit den Unterarten: 1. Vulgoris, Erysipelatoides, Erythemato-
papulosum und Erythemato-maculosum. z. Das hiimorrhagische Pellagrid. 3 Das phlyktenullise und
pemphigoide Pellagrid. 4. Das follikulire Pellagrid mit den Unterarten des sehorrhoischen, kerntotischen
und follikulliren Alkne-Pellagrides®.

"
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Fiir die Entwicklung dieser Typen selbst gibt er folgende Einteilung:

Der Beginn wird durch ein hyperimisches Stadium gemacht. rr. Stadio
iperenmico 1hesem folgt dic Abschuppung 2 Stadio desquamative,) und findet
das Ende in Atrophic und Erschlaffung. (3 Stedio vincoso)

Ieh habe die originelle Auffassung des bekannten Bologneser Dermato-
logen umso lieher so ausfiihrlich aufgenommen, weil durch Gegeniiberstellungen
das Bild, das ich vor den Augen des Lesers hiemit aufrollen wollte, nur an

Lebhaftigheit gewinnt.



VI
SchluBBbemerkungen.

§ 63. Abgeschen von den Komplikationen, denen besonders die Haut
der Hand- und Fuliriicken unterworfen ist, stellt das Hautleiden als solches,
so schr es auch das Gesicht und die Hinde verunstalten kanm, cine harmlose
Lokalerkrankung dar: die spezielle Prognose ist also ecine hichst giinstige.
Das verleitet auch den Arzt nicht allzuselten, der Therapie des Zustandes
wenig Aufmerksamkeit entgegenzubringen. Soweit das Grundiibel in Betracht
kommt, wird dic Therapic ene rein symptomatische bleiben miissen.  Eine
Abortivmethode ist noch ganz unbekannt. Trotzdem kann der Arzt Erkleck-
liches leisten, wenn er nur Sekundirinfektionen verhiitet, die Pustelbildung, die
citrige Entziindung in den Rhagaden, die Infiltration des Blasengrundes ver-
meidet. Ebenso dankbar wird es der Kranke empfinden, wenn man ihm gegen
die Entstellung des Antlitzes hilfreich zur Seite steht.

Als hervorragendstes Mittel — es soll hier von der Therapie des Grund-
iibels nicht die Rede sein — bewihren sich tigliche Vollléider und Seifen-
waschungen mit lavem oder kiihlem Wasser.

Bei besonders heftigen Entzimdungsgraden an den Hand- oder Fuliriicken
wird man Uberschlige mit essigsaurer Thonerde folgen lassen, die tagsiiber
alle vier Stunden gewechselt werden miissen. Zur Verhiitung allzuraschen Aus-
trocknens des Verbandmateriales kann man iiber die Gaze undurchlissige Stoffe,
wie Billrothbattist legen: nur soll derselbe nicht den nassen Stoff vollstandig
umschlielen.

Der Liquor Burowi der isterreichischen Pharmakopoe ist eine 8 prozentige
wisserige Losung von Alumen aceticum und als solcher zu konzentriert. Man
erzeugt durch seine Anwendung nur zu leicht Ekzeme. Verdiinnt man ihn aber
mit der 7fachen Menge destillierten oder gewohnlichen Wassers, so entgeht
man derartigen Zwischenfillen, (Liqu. Burowi so.—: Aqu. destll. 350.—.)
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Es ist weder vorteilhalt noch |1|:-u:'unr.lig, die Umschlige durch mehr als
etwa vier Tage anzuwenden. Der Verband an den Hinden belistigt und be-
hindert den Kranken zusehr und ein weiteres Riickschreiten der erythematisen
Entziindung ist auch durch weniger Listige therapeutische Methoden zu erreichen.
Selbstredend wird man bei besonders heftigem Grade die Wirkung der essig-
sauren lTonerde durch Kilte wirksam unterstiitzen kinnen.

Ist die Entziindung von Beginn an schon eine geringgradige, oder hat man
durch die Burowlisung eine Milderung erreicht, so empfiehit es sich, die Stellen
nach dem Bade oder nach den Waschungen mit einer Borsalbe (Acid. boric.,
Glycerini aa 10,—: Ung. simpl. 100,—) diinn zu bestreichen und dariiber einen
Puder (Zinc. oxydat, Tale. venet. aa part. aequal) zu streven, dem man, um
eventuell die Applikation weniger auffallend zu machen, soviel Holus rubra zu-
setzen kann, dali der Puder Hautfarbe annimmt. Amylumbeimengungen rate
ich zu vermeiden, weil die Stirke denn doch gelegentlich schimmelig und
unrein werden kann. Die Methode hat den Vorteil, dal der Patient ganz ohne
Verband bleibt.

Wird der Kranke erst im bullisen Stadium oder mit heftigen Sekundir-
infektionen der Therapie zugefiilhrt, s0 mub man wohl auch die Blasendecke
abtragen, den Eiter durch hiufige Waschungen entfernen und die essigsaure
Tonerde einwirken lassen.

Auf diese Weise gelingt es, den erythematiosen Prozess um einige Wocheu
zu kiirzen, dem Kranken aber solort grolie Linderung zu bringen.

§ 64. Um prophyvlaktsch fiir die fernere Zeit ein Wiederkommen der
Erytheme zu verhiiten, bleibt nach dem heutigen Stande der Kenntnisse iiber
die Ursache des Grundleidens nur notwendig, den Genulh des schlechten Maises
zu verbieten. Die Anderung in den allgemeinen sanitiren und sozialen Ver-
hiilltnissen spielt zwar gewill auch eine grolle Rolle: sie ist aber nicht so
essentiell, wie die Ausschaltung des Maises aus der Nahrung. Die Zeiten sind
endgiltic vorilber, in denen man die Pellagra lediglich als Leiden des Elendes
auflalite.

Wenn ich sagte .nach dem heutigen Stande der Kenntnisse iiber die
Ursache des Grundleidens”, so will ich damit nicht mehr und nicht weniger
aussprechen, als dal bis zur Stunde eine Pellagra ohne Mais noch nicht
zweilellos erwiesen ist. Es kann nicht meine Aufgabe sein, diesen Punkt kritisch
zu erirtern, aber ich kann nicht umhin, dennoch betonen. dalh ich meinen
Hauptzweek darin erblickt habe, jene Krankheit, die man als Pellagra endemisch
auftreten sieht, beziiglich der Hautsymptome so scharfl als moglich zu um-
grenzen. Bislang konnte ich keinen typischen Fall finden, der das anam-
nestische Moment des Maisgenusses nicht geboten hiitte. Das Wesentliche
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meiner Schilderung legte ich auf die klinischen Erscheinungen. Auch in den
Abschnitten . Differentialdiagnose” und .Anwendungen* habe ich nicht so sehr
aul die Feststellung der ausschlielllichen oder teilweisen Maisnahrung meine
Schliisse basiert, sondern immer darnach getrachtet, aus dem Krankheitsbilde
selbst die Entscheidung zu treffen. Es gibt Stimmen!), die eine lobenswerte
Kiihle dem Streite gegeniiber bewahren, welches denn die eigentliche Ursache
dieser verheerenden Krankheit sei. Sicher wird die Klinik ein entscheidendes
Wort in dem Kampfe zu sprechen haben. Sollte sich eine Endemie unabhiingig
von Mais aufdecken lassen, so ist es die Aufgabe der klinischen Forschung
die Fille — ein einziger spielt keine Rolle — mit aller Umsicht zu diagno-
stizieren, das Urteil nicht aufl ein Symptom, nicht auf eine Symptomenreihe,
sondern aufl den Prozess als Ganzes zu stiitzen.

Soweit die Hautsymptome in Frage kommen, habe ich den Weg migs
lichcrweise angedeutet. Nur in einem Punkte bin ich mir eines Fehlers be-
wulit: Ich hitte die Differentialdiagnose vielleicht auch anderen Hautleiden,
sicher jedoch dem Erythema endemicum, bezichentlich der Acrodynie gegen-
iiber herausheben sollen. Der Grund, warum ich es unterlassen mulite, ist
aber sehr einfach: Ich habe iiber letztere Krankheit keine persinliche Er-
fahrung. Ich hoffe nur, dalb durch dieses Bekenntnis meine Ausfilhrungen nicht
ganz entwertet werden: denn die Acrodynie scheint — wenigstens in unseren
Lindern — doch eine hichst seltene Krankheit zu sein.

§ 65. Die Pellagra wihrt Jahre, das Pellagra-Erythem nur Wochen, Man
kann also die Diagnose aus den Hautsymptomen in den einzelnen Fillen nur
wihrend einer sehr beschrinkten Zeit stellen. Woran soll sich der Arzt in der
Zwischenzeit halten? Praktisch hat, soweit es sich um Endemieherde handelt.
die Frage vielleicht nicht jene Bedeutung, die ihr akademisch zusteht, weil der
Arzt aus dem vielfachen Umgange mit seinen Kranken doch in Erfahrung
bringen kann, ob die Anamnese die gewiinschte Hilfe in der Diagnose bringt.
Allein, ebenso, wie aufl Grund der Hautsymptome sporadische Fille echter
Pellagra erkennbar sind und erkannt wurden, so muli man auch theoretisch
voraussetzen, dalh gelegentlich sporadische echte Pellagrafille des gastro-inte-
stinalen oder psycho - neuropathischen Typus oder eine gemischte Form zu
finden sei. Eine solche Diagnose hiitte sicherlich aufierordentlichen Wert.

Mir liegt eine Abhandlung vor, in welcher A. Cassels Brown die Diagnose
einer sporadischen Pellagra hauptsiichlich auf Grund von Gastro - intestinal-
Erscheinungen fiir erwiesen erachtet %) Er erwihnt auch Hautverinderungen,
e Haut wird als abnorm trocken und rauh, die Perspiration villig erloschen

i Vel Gaetano Strambio jun: o d. 1. § 8 a. O, ar. Kapitel
7} Pellagra occurring in Englond. The Practiioner, May, gef, No. 455 Vol LXXVI, No. 5
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geschildert. Aulerdem bestand ein leichter papuliser Ausschlag ¢, There was a
slight papular eruption”) an der Aubenseite des rechten Unterschenkels vom
Knie bis zum Kkniichel, diesen cinschliebend. Einige Tage spiter kam derselbe
Ausschlag am Unterschenkel links e papilar rash appeaved on the other leg”),
war besser begrenzt und etwas réter, Wiihrend der folgenden Wochen wurde
der Ju:u;th]ag i SANEeN deutlicher  und e-u:hul;l-p-t{'. schlielilich (etwa anderthalls

Monate nach Beginn der Beobachtung) betrichtlich. — Das war natiirlich kein
pellagrises Hautsymptom: dariiber ist kein Wort zu verlieren.
Aber auch die iibrigen Symptome die Patientin fieberte z. B. betriicht-

lich durch fast zwei Wochen -—— schlielien die Diagnose a limine aus. Dal die
Patientin  von den Maiskérnern, mit denen sie ihre Hihner fitterte, zu essen
pflegte, iindert an der Sache nichts.

Wenn dieser Umstand im negativen Sinne so evident werden kann, warum
sollte es bei anderen im positiven nicht sein®

Ich gebe zu, dall dem enorme Schwierigkeiten entgegenstehen. Man kennt
von den anderen Typen der Pellagra mebr die Syptome, als das Symptomenbild.

Ein Beispiel aus der Geschichte der Medizin li6t erwarten, dali auch das
interne Symptomenbild umgrenzt werden wird. Ebenso, wie man aus inneren
Erscheinungen in mannigfachen Fillen Pellagra sicht oder zu schen vermeint
s0 sah man auch in tausend Symptomen einen Merkurialismus. Und heute?
Das Bild des Merkurialismus, seiner gastro-intestinalen, seiner neuro-psycho-
pathischen, seiner gemischten Form, selbst seine Hauterscheinungen sind fest
gezeichnet. Die Diagnose des Zustandes ist miglich geworden: die Mythe, die
sich um das Gilt gestaltet hatte, ist zerstiwt. Das war Kussmauls unver-
giingliches Verdienst. Ein Gleiches muli auch fiir die pellagrise Vergiltungs-
krankheit miiglich sein.

Die Schilderung der Hautsymptome, wie ich sie versucht habe, ist — ich
gestehe es offen — in mancher Beziehung absichtlich etwas herb,  Mich spornte
der bekannte Satz: Qui bene distinguit, bene docet, Es ist, wenn ich so sagen
darf, viel Interieurstimmung hineingeraten. Die Fille der Praxis liegen aber im
Freilicht. Die Schatten sind milder, die Formen verschwommener. Deswegen
habe ich. wohl auch um gleichzeitiz MiBverstindnisse miiglichst auszuschliclien,
cine grolie Zahl von Tafeln angefiigt und die Krankengeschichten der einzelnen
abgebildeten Fille skizziert, soweit ith es vermochte.






Erklarung zu den Tafeln'.

Tafel L

Alteste Abbildung der pellagrosen Hauterscheinungen. Aus Casdl's in § 3
angegebenem Buche,

Grobschematisch sind veranschaulicht: Das Halsband mit dem sternalen Fort-
satz und die Lokalisation an den Hand-, bezichentlich Fubriicken.

Die Lokalisation im Gesichie war Casdl unbekannt geblichen.

Tafel IL

Erythema multiforme-. Einfarbige Kopic der Tafel 66 von Kaposi's
Handatlas der Hautkrankheiten.

Veranschaulicht vor allem die einem Casdl’schen Halsband vollkommen
gleichartige Lokalisation, die Ahnlichkeit mit dem fleckigen Typus im Gesichte und
den Unterschied in der Ausbreitung an den Vorderarmen und Handriicken gegen-
iber derselben Lokalisation beim Pellagra-Erythem.

%) Die Tafeln 0L, NI, XVIL XVIL XIX und XX sind Hopien aus dem Handaths der Hautkrank-
haiten von Kaposi, Tafel XX cine solche aws dem UL Bande von La Pratque Dermatologique,
deren Nachdruck die Firma Wilhelm Broumiilicr in Wien und Leipzig, sowie die Firma Masson
& Cie. in Paris hereitwilligst gestattete. Es sei thnen hiefiir der beste Dank ausgesprochen, Tafel XXI
allein ist in den Farben des Originales wiedergegeben, Die Qbrigen Kopien sind nach dem Lichtdruck-
verfabren nur in einer Farbe nachgebildet, um die Herstellungskosten des vorlicgenden Buches
nicht zu veérgritern und weil die Uberzeugung waltete, dab sie in dieser Form genlgend jene Einzel-
hewten zeigen, die sie veranschaulichen sollen.

Figur A der Tafel XIV stammi, ebenso wie die Textfiguren 2, 3, 4, 5 und © (Seite 22 und 24),
von Herm Dr. Pius Deiaco, dem ich fiir die Uberlassung des Kopierrechies ebenso zu [ank
verpilichtet bin, wis Herrn Privasdezenten Dr. B, Folland, von dem Figur B derselben Tafel
herriilire.

Merk, Pellagra 13
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Tafel IIL

Erythema multiforme bullosum et vesiculosum, circinatum et Iris*. Ein-
Firbige Kopie der Talel 74 desselben Atlasses. g

Veranschaulicht die Ahnlichkeit mit der pellagrosen, maskenartigen Ausbreitung
im Gesichte. Dem Bilde nach ist Pellagra wegen der bulldsen und Irisform aus-
zuschliessen.

Veranschaulicht ferner die dem Pellagra-Erythem Autierst ahnliche Ausbreitung
an den Handriicken und den Riicken der ersten Phalangen (aller Finger?). Sie wire
dem Bilde mach wvielleicht durch die Diskontinuitit des Prozesses und durch die
geringe proximale Ausbreitung vom Pellagra-Erythem zu unterscheiden.

Tafel IV.

Moulage des Handriickens der Patientin Ch. Amabile 1),

Die Patientin war Jdamals 21 Jahre alt, hatte 535 Kilo Kérpergewicht. Fiihlte
sich seit etwa 4o Tagen krank. Die Ausbreitung und Art des Erythems sind aus
den Tafeln VII, IX, XI, XII und XIII, bezichentlich deren Erliuterungen ersichilich.
Alter des Erythems etwas iiber eine Waoche.

[¥ie Ohren waren frei, dic Zunge nicht charakteristisch. Patientin hatte zwei bis
drei diarrhdische Entlecrungen in der Nacht, grofe Kéorperschwiche, konnte aber
noch erhebliche Wegstrecken ohne Ermidung zuriicklegen. Patellarreflexe, Periost-
reflex am unteren Radivsende, Handsehnenreflexe erhoht Kreuzschmerzen (der
Pellagra zuzuschreibenr). Koplschmerzen am Scheitel, die abends auftreten und
withrend der Nacht vergehen. Des Morgens fiihlt Patientin den Kopf vollkommen
frei. Eine Zeit hindurch hat sie gegen zwanzigmal im Tage erbrochen.

Patientin kam uber meine Veranlassung ins Pellagrosarium von Rovereto,
begann unter schreckhaften Visionen zu delirieren und mufite nach sechstigigem
Aufenthalte an die Landesirrenanstalt Pergine abgegeben werden, wo sie nach
weileren wenigen Tagen starh.

Die Tafel veranschaulicht unter anderem: 1. Die recht scharfe proximale Ab-
grenzung. Sie wire einige Tage suvor viel schirfer, ebwa wie am Handriicken
der Tafel V' pewesen, weill der .Rosasaum® im Abblassen war. 2. Die Gdematdse
Durchtrinkung der Haut des Handrickens, wodurch das Relief der Haut besonders
ausgeprigt wurde. 3. Den Beginn eines hyperkeratotischen Saumes am ulnaren
Daumenrande. 4. Die kennzeichnende, rotlich-violette und gleichzeitig rotlich-briun-
liche Farbe des Erythems. 5. Die gelbbraune bis schiefergraue Farbe der hyper-
keratotischen Hornmassen und Schuppen.

Die Handriicken waren distal bis an die Nigel ergriffen. Die Moulage konnte
aber nicht vollstindig abgenommen werden, weil die Patientin infolge ihrer deli-
ranten Unrube nicht still hielt.

Die andere Hand war vollkommen symmetrisch verdndert.

1) Simrdiche hier abgebildete Moulagen von echrer Pellagra wurden am 15, und 16, Juni 1gag
von Dr. Henning aus Wien auf meine Veranlassung und unter meiner Oberaufsicht im Pellagro-
sarium 7u Rovereto anfgenommen. Sie sind in natirlicher Griihe gehalten, miv Ausnohme der Tafel VI,
die in drei Viertel der wirklichen Male nach der Moulnge angefertizt worde,

Einem bekannren Grundsaiz zofolge wird man dié abgebaldeten Moulagen recht plastisch sehen,
Wenn man sie nur mit einem Auge betrachtet.

e



Tafel V.

Moulage des Handrickens der Patientin M. Luigia. (Von derselben Kranken
stammt Tafel VIII).

12 Jahre alt, 22-5 Kilo Korpergewicht. Verlieh nach gjtigigem Aufenthalte
das Pellagrosarium mit einem Kérpergewichte von 25 Kilo. Hatte symmetrisch auch
die andere Hand pellagrds erkrankt und im Gesichte eine Maske (Tafel VIID. Andere
Krankheitszeichen: 3—4 dinrrhdische Stithle tiglich.

Die Tafel veranschaulicht unter andervem: 1. Die distale Ausbhreitung bis an die
Fingernigel. 2. Den ,Rosasaum® am proximalen Rande. 3. Den hyperkeratotischen
Saum am ulnaren Daumenrande. g Die scharfe Abgrenzung, 5. Die kriftige Aus-
prigung des Hautreliefs. 6. Den hyvperkeratotischen Charakter des Zustandes. 7. Dhe
kennzeichnende Farbe.

Alter der Eruption etwas dber eine Woche,

Tafel VI.

Moulage des Handriickens aus einem weit vorgeschrittensgm Stadiwm des Pel-
Iagra-Erythems. Diagnose eben noch mdglich. (Drei Viertel der natirlichen Gribe.)

Stammt von M. Luigi (Alois), 30 Jahre alt. Dritte Eraption; die ersten zwei
Eruptionen erfolgten in dem vorhergehenden Jahren,

Die Moulage weranschaulicht unter anderem: 1. Die Atrophie der Haut des
Handriickens. Die Strecksehnen der Finger schimmern gelblich durch. Das Fett-
gewebe scheint zu fehlen. 2. Einen Rest der Hauntrdtung zwischen den Strecksehnen.
3. Den Rest eines hyperkeratotischen Saumes am ulnaren Daumenrande. 4. Die
distale Ausbreitung bis an die Fingerndgel. 5. Die proximale Abgrenzung ist schon
undeutlich geworden. 6. Den Beginn der braunen Pigmentierung: noch ist aber
das Braun mit dem Erythemrot gemischt. 7. Die schiefergraue, bis schwirzliche
Farbe der Schuppen. 5 Den hyperkeratotischen Saum am Ulnarrande des Hand-
rickens.

Wird eine solche Hand fleibig gewaschen und mit Borsalbe und Puder bedeckt,
s0 schwindet die Réte etwa in fiinf Tagen; es bleiben aber die Atrophie, Pigmentie-
rung weiterbestehen und der hyperkeratotische Saum erhilt sich noch eine Zeitlang.

Tafel VIL

Moulage der rechten Ellbeuge von Ch. Amabile. (Siehe die Notizen zur
Tafel IV).

Die Tafel veranschaulicht besonders: 1. Den Rosasaum um den eigentlichen
Herd. 2. Die ,zentrale Aufhellung®. 3. Den hier ziemlich breiten hyperkeratotischen
Rand. 4 Die eigenartige Firbung der Haut und Schuppen.

Tafel VIIL

Moulage des Antlitzes der M. Luigia. (Siehe die Notizen zur Tafel V.)
Es sei besonders hingewiesen: 1. aufl die beginnende ,Maske*; 2. den geringen
Grad der Erythemrdte; 3. den Beginn der eigenartigen Verfirbung.
3>
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[ne scharfe Begrenzung, namentlich gegen das Haupthaar hin, kommt in der
Moulage und Abbildung nicht so deutlich zum Ausdruck, wie sie in Wirklichkeit
existierte,

Tafel IX.

Moulage eines Teiles des Antlitzes und Halses der Patientin Ch. Amabile.
iSiehe die Notizen zur Tafel IV.)

Die Aufnahme der Moulage ist ein besonderes Kunststiick gewesen und mufite
partienweise erfolgen, weil die Patientin so unruhig war.

Der Zustand (diffuse Form) hatte das ganze Gesicht bis zur Haargrenze er-
griffen. Die Abgrenzung war in natura schiirfer, als es der Abbildung nach scheinen
kdnnte.

Die Tafel veranschaulicht vor allem: 1. Die (noch nicht vollig dunkel ge-
wordeneg) Farbe der Maske, 2. Ide kraftige Auspriigung des Hautreliefs, ecinen
sseborrhoes artigen Zustand vortAuschend. 3. Den Vorderteil des Casalschen Hals-
bandes mit 4. schmalem Rosasaum,

Tarel X.

Figur A. veranschaulicht 1. die fleckige Ausbreitung des Pellagra- Erythems
im Schuppungsstadium am Antlitze eines Midchens, Gber welches mir nihere Daten
fehlen. Das Originalnegativ zu diesem Bilde einer ,Maske® ist zugmunde gegangen;
es multe daher die Tafel nach einer Pholographie hergestellt werden, woher die
etwas unscharfe Ausfuhrung herrithrt. 2. Das Casdl'sche Halsband. Den Eosasaum
am unteren Kande desselben. 3. Den parotidealen Zacken des Halshandes, wie er
gelegentlich auflritt und 4 die feckige Ausbreitung an der Ohrmuschel.

Die Farbe mige aus einem Vergleiche mit jener der Tafeln VIII und IX hin-
- zugedacht werden.

Figur B. Quirin (., 7 Jahre alt. Photographiert am 2. April 1907, Seit drei
Jahren krank. Hatte 1g9os ein Erythema pellagricum bullosum an den beiden Hand-
ricken mit Ausbreitung des Erythems bis etwa 5 cm fiber das Handwurzelgelenk;
ein nicht bulléses Halsband im Nacken; ferner Diarrhdien. 1go6 brach das Erythem
(nicht bullds) an den Handricken, der Nase, dem Halse aps. Daneben hatte Patient
eine typisch verinderte Zunge, Erbrechen und Diarrhden,

Die (dritte) Eruption des Jalres 1907 ist aus dem Bilde ersichtlich. Die Farbe
mige mit Zuhilfenahme der Tafeln VII und IX erginzt werden. An der Stirne
und den Handriicken .zentrale Aufhellung®.

Tafel XI.

Moulage des MNackenteiles eines Casdl'schen MHalsbandes der Patientin Ch.
Amabile. (Siehe die Motizen zu Tafel 1V.) Etwas von der rechten Seite der Kranken
gesehen.
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Die Tafel veranschaulichi unter anderem: 1. Die Farbe der Haut und Schuppern.
2. Die Ausbreitung und 3. die deutliche Ausprigung des Hautreliefs in allen Uber-
gingen aus dem Normalen ins Kranke, besonders iiber dem rechten Cucullaris-
rande.

Tafel XII

Moulage einer atypischen Lokalisation an der rechten vorderen Achselfalie der
Patientin Ch, Amabile. (Siehe die Notizen zur Tafel TV

Man bemerkt unter anderem 1. die tief braungrave Farbe; 2. das kriftige Hes-
vortreten des Reliefs; 3. die Spur eines Rosasaumes am unteren Rande.

Tafel XIIL

Moulage des Vorderteiles eines Casidlschen Halsbandes der Patientin Ch.
Amabile. (Siehe die Notizen zur Tafel [V).

Dias Flalsband, wie es in Tafel 1X abgebildet ist, wurde einen Tag spiter,
nachdem die Patientin des Ofteren mit Seife und warnmem Wasser am Halse ge-
waschen war, noch einmal mouliert.

Die halb angeheftet gewesenen Schuppen wurden durch die Prozedur entfernt.
Man sieht jetzt das Relief besonders deutlich. MNach einigen Tagen wiren die weili-
lichen Hommassen wieder braun und braunschwarz zu schen gewesen,

Tafel XIV.

Figur A. Handriicken einer Pellagrosen. Das betreffende Wegativ rithrt von
Dr. P. Deiaco her.

K. Katharing, 20jdhrige Bauersivau von Ischia am Caldonazzosee bot im Friih-
ling 1905: Foetor ex ore. Die Lippen, besonders in beiden Mundwinkeln von
Rhagaden und Borken besetzt. Die Zunge durchwegs, vorziyglich aber an der Spitze
und an den Rindern, ihres Epithels entblifit und von dunkelroter Farbe mit stark
hervortretenden Papillen (Pellagrdse Himbeerzunge nach v. Zlatarovié) Das ge-
Iockerte und geschwellte Zahnileisch blutet et der leisesten Berithrung,

Grolle und kleine Labien geschwellt, ihre und die Vulvarschleimhaut stark
gertitet, des Epithels entblaft und mit schlzimiger Masse bedeckt., 24stundige Harn-
menge etwas vermindert, Spur von Albumose, angedeutete Imdikanreaktion und
Azeton,

In der dritten Mirzwoche 1go5 Erythemauasbruch an beiden Handriicken. Dy
Hant wurde hyperdamisch, geschwelll und qugleich machte sich das Gefiihl hefiigsten
Brennens bemerkbar. Das Erythem war iber das Dorsum gleichmdgig verbreiiet,
ersfreckle sich awch auf die dorsale Seite aller Finger, wo es jaloch weniger stark
atsgepragl war, als awf den Handriicken, wm bel drittern. Phalange allmdahlich su
erblassen.  Seitlich fand cs an den Rindern des Dasomens, bieinen Fingers, des
Dawmenbaliens und Kleinfingevballens eine hinldnglich scharfe Grenge. Nach oben
ersireckt sich dasselbe gwei Finger breit oberhalb des Handgelenkes mit einer nach
oben konvexen scharfen Linde abschlicgend. Anfangs erblagten auf Druck die cnt-
giindelen Haulpariien, spaler sedoch nichi mehr.
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Diieser Progess nahm an Intensitat immer melr qu, bis sich in 2—3 Wochen
die Epidermis in mehrerven, verschivden grofen, nut einer klaren serdsen Flissigheit
gefiiliten Blasen ablioh, welche sich allmdhlich in Pusteln verwandelien. Die Blasen
erimnerten sofort an Pemplipus. Die Pusicln dffwelen sich leils von selbst, teils
whrden sie von dev Kranken durch Reiben oder andere mechaniselhe Finwirkungen
gedffnel, so dag sich tiber den Handrieken der Eiler ergog, der an der Luft
jie Borken und Krusten eimtrocknele. Was dabel aujficl, war die Verteilung der
Blasen wnd Pusieln.  Troty der anf dem Handricken gleichmdgigen Stirke des
Ervthems, welches, wie schon bemerki, nur auf den Phalangen an Heftigheit nach-
ligg, entwickellen sich dic Blasen wnd Pusteln haupisichlich tber den ersten drei
Metacarpi, erveichten nicht ganz dic Gegend des Metacarpophalangeal - Gelenkes,
endefein ulnarodrts ton Inferstitialvanm siischen dem vierlen und finflen Mela-
carpus, radtalwdarts jedoch bis zum Rande des Handriickens, das ist dber dem
crsten Melacarpus, und wirden fmmer geringer gegen das Cavporadialgelenk. [In
alfen abvigen Gebielen machien sich nure Eleine, cingelne, da und dorl zersivents
Blasen wnd Pusteln bemerkbar. Aus den beigegebenen Bildern isi dies alles dewut-
lich sichthar. fch nakm dieselben Ende Aprd auf, also y4—5 Wochen nach dem
Aufiveten des Erythems. Sie geigen die Dermalitis auf threm HohepunkieY). Leider
hatte sich die Kranke, froty meines Zuredens, es nicht gu tun, die Hinde geveinigt,
so gt sie es chen konnple. . ...

Die dibrige Haut ist gerunjelt, in dicke Falten gelegt, von sehr dunkier,
schmulyizevaner Farbe, was fedoch nichd von Vernnreinigung ablidngt, sondern von
fberreicher Pipmentbilduno”.

Am 15. Juni, also sieben Wochen nach der photographischen Aufnahme war
die Epidermis am Handriicken und der ersten Phalanx neugebildet und die Haut
vollkemmen gereinigt, wibhrend die zweite und dritte Phalanx aller Finger und
die erste des Daumens noch von verdickter gerunzelter, zerklifteter, schmutzig-
grau gefarbter Epidermis bedeckt war; .e5 scliden, als ob fGber die Finger bis
sum ersten Interphalangealgelenke ein beinale schwarser Fingerling gegogen wor-
den wware.

Fm Aunschisse an oic Beschretbrng des hrankhafien Vorganges an den Hand-
riicken erwdhme ich hier, dag sich glefchzeitiz dic Haut am Nasenriicken i einer
geradesn anatonnsch streng wmsclirichenen Awsdelmung schalie wund zwar im Be-
reiche des Os nasale. Teh will schom gleich vorwegnehmen, dag ich in diesem Ge-
bicte Irol; genanen Nachsehens kein Ervthem bemerken konnte. Walrscheiniich war
£s so gering, daf es sich der Beobachiung enfzopt. (Deiacol)

Von den weiteren Symptomen seien heftige, jedweder Therapie trotzende
Diarrhéen (15—20 hdchst fibelriechende Stihle in 24 Stunden) erwihat, die durch
vierzig Tage vorhanden waren. Sie begannen anfangs April. Auberdem bestanden
Schwindelanfille, grofle Empfindlichkeit fir Lichtreize, grofie psychische Reizbarkeit,
Steigerung aller, ganz besonders der Kniesehnenreflexe. Leichte Rigiditit in den
Muskeln der oberen Extremitit. Aulerstes Mattigkeits- und Schwichegefill, Stets
normale Temperatur.

B Nach moiner Auffassung (siche § 300 war der Hohepunkt schon lberschrinten.
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Das Bild veranschaulicht bLesonders die auwffallende Symmetrie und die rekt-
angulare Schuppungsform.

Fignr B. Fulricken des Falles . Polland. (Siehe % 43, Dezichungsweise 52.)
Fall von sporadischer, aber echter Pellagra.

Tafel XV.

Letzie Reste eines Casdl'schen Halsbandes, das einzige diagnostizierbare Uber-
bleibsel des an dem Kranken zuvor bestandenen Erythems und zwar an den Hand-
riicken distal bis an die Nigel. proximal bis etwas dber die Handwurzel.

M. Christian, 49 Jahre alt, Kérpergewicht 75 Kilo. Photographiert Mitte Juni
1905, Der Kranke war am 3i. Mai 1go5 mit der angedeuteten Lokalisation (Hand-
schuhe, Malsband) und kranker Zunge ins Pellagrosarium zu Rovereto anfgenommen
worden. Aunberdem bestand damals grobe Schwiche in den Fiaben. Patient be-
ndtigie z. B. finf Stunden fir einen Weg, den er in gesundem Austande in zwer
Stunden zu gehen pilegte. Dauwer der Erkrankung -wenige Monate, seit dem
Winter 1go4/os. Patellarreflexe nicht erhiht, aber recht deutlich. Manchmal abands
Schwindel: morgens stets klarer Kopf. Urin ohne Zucker, ohne Albumin, keine
Diarrhéen. -

Die Reste des Bandes aufl dem Bilde mdge man sich, bleigrau und papierdinn
wvorstellen.

Tafel XVI.

Moulage aus der Sammiung der Wiener dermatologischen Kliniken wvon
Dr. Henning daselbst im Jabre rgoo angefertigt Ich fand dieselbe im Jahre
1go3 an der Innsbrucker dermatclogischen Klinik unter der Bezeichnung ,Pel-
lagra*® vor.

Es handelt sich aber offenkundig um ein Erythema polymorphe Auto-
rum. Siehe § 41.

Denkt man sich das von der gebriunten Haut umgebene Zentrum des Herdes
glatt, so bietet das Bild eine gewisse Ahnlichkeit mit einer Vitiligo, wie sie in § 37
besprochen ist.

Der Gegensatz zu echter Pellagra tritt im Vergleich zu den fibrigen Tafeln
namentlich Tafel IV, V, VI, und Figur A der Tafel XIV klar ins Auge. Hier sei
unter anderem speziell noch daraef hingewiesen, dal die Begrenzung distal voll-
kommen unscharf ist, dal ein‘hyperkeratotischer Saum sowohl am Daumenrande
als am Kleinfingerrande des Handriickens fehlt, dak die braune Hautpartic voll-
stindig glatt ist und dal die Farbe der dunkleren Particn durch die leicht violette
Beifarbe eher an eine durch Lapisschwirzung verdtzte Haut erinnert.

Tafel XVII.

Erythema multiforme (annulare) dorsi manus. Einfarbige Kopie der Tafel 65
von Kaposi's Handatlas.
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Das Original veranschaulicht die Braunfirbung, wie sie manchmal auch beim
multiformen Erythem — iihnlich der Pellagra — angetroffen werden kann. In der
einfirbigen Kopie kommt das naturlich nicht so klar zum Ausdrucke, ist aber durch
die dunklere Ténung im Bereiche des Erythems angedeutet.

Tafel XVIII.

Eryvthema multiforme bullosum dorsi manus utriusque. Einfirbige Kopie
der Tafel 71 des Kaposi'schen Handatlasses.

Ahmt die Form eines ,Pemphigus pellagrosus® in besonderem Mabe nach. Der
Unterschied besteht darin, dalb bei Pellagra das Unterarmende von Blasen frei bliebe,
ebenso die Fingerriicken und dalh die Farbe ein tieferes gesittigteres Kolorit an-
nehmen wiirde. So dirfte einer der Fille Brault's ausgesehen haben. (Siehe § 49 etc)

Tafel XIX.

Ervthema multiforme bullosum dorsi manus (utriusque) Einfirbige Kopie
der Tdfel 72 des Kaposischen Handatlasses.

Hier ist die Ahnlichkeit mit cinem ,Pemphigus pellagrosus* noch grofer.
Selbst bis zur dunklen Firbung (die avs dem Originale ersehen werden mége) und
der — allerdings nicht allzu scharfen proximalen Abgrenzung., Der Unterschied
liegt — wvon den ubrigen, mir unbekannten Lokalisationen abgesehen — im Auf-
treten von Blasen an den Fingerricken bis zur vorletzten Phalange.

Tafel XX.

;Erythéme pellagroide®. Einfirbige Kopie der Planche XIII des I1I. Bandes
von La Pratique Dermatologique . Paris 1goo.  Abbildung der von Baretta
verfertigten Moulage Nr. o3 (Vidall aus dem Museum des Hdpital St Louis
in Paris.

Die Tafel veranschaulicht ein typisches Beispiel dessen, was namentlich von
den Franzesen teils .Pseudopellagre®, teils .Er}"thému pellagroide®, ,Pellagre spo-
radique® vielleicht auch ,Pellagre des alidnés® genannt wird.

Der Unterschied von echter Pellagra ist durch den Vergleich der betreffen-
den Tafeln augenscheinlich, Ebenso aber auch die Ahnlichkeit mit dem Bilde der
Tafel XVL

ler Mangel cines hyperkeratotischen Saumes, das Freibleiben der Fingerriicken,
das undeutliche Hautrelief, die schuppigen Krusten, die unscharfe Begrenzung sprechen
gegen die Diagnose Pellagra.

Hochst wahrscheinlich ist der Fall als Erythema polymorphe Autorum auf-
ufassen,

Tafel XXI.

Kopie der Tafel 251 des Handatlasses von Kaposi, welcher dort die Diagnose
angefigt ist: ,Pellagra pedum pigmentosa et desquamans®,
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Gegen diese Annahme spricht: 1. Dic Ausbreitung der Lokalisation. Man ver-
gleiche Tafel XIV Figur B. Leider habe ich keine Moulage pellagroser Fullriicken
anfertigen lassen konnen; ich hidtte dann die Unterschiede noch krasser vor die
Augen gefuhrt, 2. Die unscharfe Begrenzung namentlich am innern Fulk- und
Grofzehenrande, wo man neben dem eigentlichen Herde ecinzelne aus der Taiel
nicht definierbare Formen mitten in gesunde Haut gesprengt sicht. 3. Die fast gelb-
braune Farbe. Sollte das Bild der Bezeichnung Pellagra . pigmentosa® nur hall-
wegs entsprechen, so miilite die Farbe viel dunkler sein. etwa wie in Tafel VII
oder XIL 4. Der Mangel zentraler Aufhellung. 5. Der Mangel eimes hyperkera-
totischen Saumes. 6. Die krustigen, blittrigen Schuppenfetzen.

Eine positive Dingnose kann ich der Abbildung nach nicht stellen, glaube aber
auch ein Ervibema polymorphe Autorum avsschlieBen zu sollen.

Merk, Fellagra, 14
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