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172 Speeieller Thell,

anfilllen entwickelten. Der Ausschlag war in diesen Fillen @iber die ganze
Hautoberfliche verbreitet, verursachte starkes Jucken und nahm dessen Verlauf
einen Zeitranm von &—6 Wochen in Anspruch. Eine junge Fram, welche
innerhalb mehrerer Jahre gzeitweise von Erythema Iris universale in meiner
Behandlung gestanden, unterlag einem Carcinoma mammae und axillare. Hebra ')
citirt einen Fall von Erythem, den ich gleichfalls mit beobachtet habe, der
in Folge von Pneumonie lethal verlief. M Kohn *) will bei Erythema Irie
Pilefiiden gefunden haben () Offenbar beruht dieser Befund anf Zufilligkeiten.

E. Lipp ) beobachtete, dass die Temperatur beim Erythem anf 39-8° C.
steigen kann; einmal sah L. Endocarditis und Plenritis gleichzeitiz mit Ery-
them verlaufen, ebenso beobachtete er hiebei nicht selten rhemmatische Er-
scheinungen mit Anschwellung der Gelenke.

Ueher andere Ursachen des Erythems ist nur wenig bekannt.
Wihrend des Zahnungsprocesses erscheint dasselbe nicht selten.
ebenso als Begleiter der Cholera und als Prodromalexantheme von
Blattern: hilufiger geben idussere Ursachen Veranlassung zu deren
Bildung ab. Inwieferne die von Gruby beschriebene Arachnoide
Ervtheme zu erzeugen vermag, ist noch fraglich. Die Erytheme
kommen gleichzeitiz mit Herpes Iris und Zoster, Purpura rheuma-
tica, Urticaria und Erysipelen vor, bisweilen sind alle diese Formen
an einem und demselben Individuum gleichzeitiz zu beobachten,
man wird daher gendthigt, sie als verschiedene Entwicklungsformen
eines und desselben Leidens anzusehen (Kibner, Hebira).

Erythema kommt nach Hardy meist mit Dyspepsie, nach
Bazin ist dasselbe auf Arthritis zuriickzufithren.

Rattery *) beobachtete Erytheme und Eczeme durch die locale Einwir-

kung des Arsens.
Danielssen sah eingelne Fille von Erythema multiforme bei syphili-

tischen Individuen.

Behandlung. Da die meisten Erytheme in kurzer Zeit spontan
schwinden, wird jede Therapie uberfliissig sein. Wannen- und
Douchebiider, Einstreuung mit Amylum, werden allerdings
den Verlauf beschleunigen, nur die universellen Erytheme erfor-
dern Einwicklung in nasse Leintiicher, und das sie beglei-
tende Fieber macht die Anwendung von Chinin erforderlich;
bei Erythema nodosum sind horizontale Lage der Extremitit,
kalte Ueberschlige, oder Aq. Goulard. anzuwenden; falls die
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Kilte nicht vertragen wird, kann man auch zu lauwarmen Ueber-
schligen schreiten.

2. Pellagra (Risipola lombarda, der lombardische Aussatz),
Mal rosso, Mal de la Rosa.

Da mir keine eigenen Beobachtungen zu Gebote
stehen, bin ich gendthigt mich bei diesem Capitel nur an
~ die Erfahrungen anderer Autoren zu halten. Die Krank-
heit herrscht unter der armen Bevilkerung in Venetien, der Lom-
bardei, in Piemont, Parma, Modena, Ferrara, Bologna und Toscana,
in Sidfrankreich, Asturien (mal de la Rosa), in der Umgebung von
Alcaniz (als mal del higado und mal del monte), in Fermosella
und Galicia, und sporadisch existirt sie auch in anderen Lindern,
und fritt an den der Sonne ausgesefzten Korpertheilen u. z.
~ an Hiénden, der Streckfliche der Vorderarme, an Hals, Brust,
Riicken, und bei Weibern auch im Gesichte auf. Die Krankheit
kommt im Frithling und Sommer, insbesondere in den Monaten
April bis Juni vor. Mit Anfang des Winters schwindet dieselbe
gewdhnlich mit Zuriicklassung von Pigment und Desquamation.

1. Stadium. Es entstehen an der Haut Erytheme, als eine
Theilerscheinung des inneren Leidens. Binige Tage nach der Bil-
dung der Flecke zeigt sich kleienformige Abschuppung, und es
sieht die Haut aus, als wire sie mit Kalkwasser iibergossen wor-
den. Sind die Sehuppen abgefallen, so erscheint die Haut hoch-
roth, glinzend; dieselbe wird aber allmilig mattweiss; als subjec-
tives Gefithl kommt heftizges Brennen vor. Gleichzeitig tritt Mat-
tigkeit, geistige Verstimmung ein, die Kranken werden traurig und
schweigsam. :
: Im 2. Stadium treten Kopfschmerzen, Schwindel, Krimpfe,
- Steifheit der Muskeln, Abnahme der Geistesthitigkeit (Melancholia
religiosa) auf und es gesellen sich Marasmus, Oedem, Hydrops und
- acute Entziindungen innerer Organe hinzu, welche auch bald den Tod
herbeifiihren. Die Haut wird dicker, dunkler und sproder, es erscheint
eine Cutis anserina (Strambio) und die Bpidermis stosst sich in
Schuppen ab. Die Talgdriisen sind durch sehwirzliche Punkte markirt,
es hildet sich Akne indurata, die Cutis wird atrophisch, verdiinnt,
glinzend. Die pathologische Anatomie hat dieses Leiden noch nicht
aufgeklirt. Es dauert 3—5, seltener 8—12 Jahre, befiillt hinfiger das
weibliche als das miinnliche Geschlecht und tritt gewdhnlich zwischen
dem 30, und 50. Lebensjahre auf. Die Krankheit kommt meist bei armen
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