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Fall I. Fig 1 und 2.

Der Patient gibt an, die Eltern hitten normale Haut gehabt,
dazselbe soll beim Broder der Fall gewesen sein.  Die Schwester
dagegen hatte dieselbe trockene, schilferige Haut wie der Patient
selbst und die er, seiner Angabe nach, seit seiner frithsten Jugend
gehabt hat.,

Fr sagt, er sei immer schwach und von kleiner Statur gewesen
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und einzelnen kriiftigen Schwielen, besonders an den Stiitzpunkten

der Fiisse. Die Hautstriierung

licher als normal in den
Hiinden,

Die  histologische
Untersnehung der Haut
ergibt eine kriiftig ent-
wickelte und verhornte
Epidermis.  Schweiss-
und Talgdriisen nor-
malen Aussehens kin-
nen konstatiert werden.

Nigel kurz, ddiinn,
wiench, Haarwuchs
schlecht. Anf  dem
Kopfe struppiges, nicht
gekraustes  Haar, ge-
ringe Entwicklung der

Auvgenbranen und
Wimpern, vercinzelte
dtinne 1—2 em. lange,
helle Barthaare, kein
=chourebart,  Am Fbe-
per sind nur wenige
Lanugohaare zu ent-
decken. In den Axillen
nur einzelne feine Haa-
riv. Pubeshaare finsserst
ditom, mit horizontaler
oherer Grenzlinie,

Pat. klagt iber Juk-
ken und hier und da
sind Kratzeffekte sicht-
har. Am Kinn ein
trocknes, schilferndes
Ekzem.

Spdterer Verlauwf.

Der Pat.  wurde
nach der medizinizchen
Klinik des Serafimer-
lazarettes dbergefithrt
und  dort vom Docent
Dr. Arnold Josel-
son einer grindlicher
Untersuchung unter-

teilweise verliseht und spiir-

Fall HI. Fiz 8.
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war hier augenscheinlich. Diese Frage wird in einem
spiateren Kapitel debattiert werden.
_Il'l[i"]'l".‘i.‘iiitll ist die stark :LIE::;_{E*Hll]'m*ln'ul! I'I'-'-.'[]f-l‘kl-l'ntnsi;-_a

Fall IV. Fig. 4.
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in  Handflichen und Fusfsohlen =owie die Beobachtung,
dass diese sich bei der Testishehandlung gebessert hat.
(Pat. war 'in den letzten Jahren Handarbeiter gewesen,
hatte Holz gehauen u. a.; die Verbesserung in den Hiinden
kann also nicht anf einer verminderten mechanischen Ab-
nutzung beruhen).

Fall IV. -Fig. 5.

Fall IV, Xerodermia +~ Kervatoma palmare et plantare +
Keratoderimia linearis symmetrica.

Mirta Kristina E., 5 Jahr. Journal 147, 1916. Klinik
B, St. Goran. Fig. 4, 5, 6, 7, 8 und 9.

Vater und Mutter, die ich zn untersuchen Gelegenheit hatte,
sowie alle deren 7 Geschwister leben und sind’ gesund.  Keine
bekannte Konsanguinitiit in der Aszendenz.  Die Patientin ist die
Jingste von drei Geschwistern. Die beiden #lteren sind gesund
und normal entwickelt. Die jetzigen Hautverinderungen der
Patientin wurden erst im Alter von 3 Monaten in Form trockner
Schuppen im Haarboden beobachtet. Kurz darvauf begannen die
Verdinderungen an Hiinden und Fassen.  Sie hat sich im tibrigen
kiirperlich normal entwickelt, war aber etwas psychisch zuriick-
geblieben.  Die Hautverinderungen haben ihr keine subjektiven
Unannehmlichkeiten bereitet.






Fall 1V. Fig. 7.

und da ldsst sich die panzerartige Hornschicht in grosseven Stiicken
ablosen, wobei eine rosafarbige, trockene Epidermis blossgelegt
wird., Liniiire,  schmutzig schwarzbraune, naevusihnliche, an ge-
wissen Stellen papillomatéise Keratosen in Knie- und Ellbogen-
beuge =owie ausgebreitete dhntiche Verdnderungen rund um die
Riste, an den Knien, an der Crena ani, an den Kndcheln den
Achselfalten und im Nacken. Hyperidrose an den Fussen. Uber
den Zustand der Patientin am 1. Juni 1916 geben im tibrigen die
dort aufgenommenen Photographien ein gutes Bild (Fig. 4, 5, 6, 7).

Histologische Untersuchung der Keratozsen von der linken Knie-
kehle (vergl. Fig. 8 und 9).

Die Hornschicht ist bedeontend verdiekt und besteht ans paral-
lelen Hornlamellen.,  Stellenweise enthilt sie tingible Kerne., Sie
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Fall V. Fig. 10 und 11,

Sella turcica ist ungefihr normalgross. Besonders plumpe proe.
clinoidei. =

Der  Patient macht einen geweckten und intelligenten aber
kindlichen Eindruck.

Herz, Lungen und Bauchorgane ohne Anmerkung. Pulsfrequenz
etwas Dbeschleunigt, ungefiilhr 90. Respirationsfrequenz 16—18.



Fall =% Hig: T

Blutdrnck 120-—130. Blutstatus, siehe Tagesanzeichnungen! Der
Harn ist frei ven Albumin und reduzierenden Substanzen.  Harn-
menge schwankt zwizchen 1,000—1,500 tiglich. Mammillen und
Nabel von gewishnlichem Ausschen.

Thyreoidea kaum palpabel, verschiedene weiche, den Seitenloben
entsprechende Partien sind doch zo fiithlen. Zihne teilweise kariiert,
aber ohne sichthare Entwicklungsstirungen, Die Zunge zeigt das
Bild einer Lingua geographica mit tiefen Furchen und beinahe
wiarzeniihnlichen Lienkoplakien. Die Tonsillen zind etwas vergrissert.
Genitalia infantil. Penis normal entwickelt, aber klein, wie bei
einem 14—15-jiihrigen.  Das Priiputium bedeckt die- Glans, keine
Phimosis. Bei der Palpation des Serotom fithlt man die Testikel
oben am Inguinalkanal.  Die vechte Testis ist spanischenussgross,
iie linke braunebohnengross. Beide fihlen sich bedeutend weicher
als normal an.

In beiden Leistenfalten werden erbsengrosse, indolente Driisen
palpiert, im tibrigen keine Ademten.

Das Nervensystem ohne Anmerkung, Reflexe normal. Wasser-
mann negativ. Aungenstatus, siehe Tagesanzeichnungen !

Die Haut ist im ganzen blass und diinn, etwas glanzlos, hier
und da mit big erbsengrossen Pigmentnaevi. Die Schweislsekre-
tion scheint weniger als normal zu sein. Die Haarventwicklung ist
ausserordentlich mangelhaft. Das Kopfhaar ist hell, beinahe farblos,
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Fall ¥. Fiz 13,

kurz, sche dion und atrophisch und braweht beinahe niemals ge-
sechnitten zu werden. Auvgenbrauen und Zilien hell, diinn. Sehnurr-
bart, Bart, Axillarhaare, Perianalhaare, Lanugo und Crines pubis
fehlen vollstindig.

Die Haut am distalen Drittel der Arme und an den Hinden
ist keratotisch wverdickt. Auf der Dorsalseite ist die Haut grob
chagrimert, etwas braunrot. An beiden Ellbogen ist die Haut auf
ciner begrenzten 3 X 5 em. grossen Partie ebenfalls veriindert.
In den Palm@® ist die Epidermis gelbgrau, dick und list sich in
dicken Schollen ab. Die Finger haben eine ditnne Haut (die
Epidermis hat sich hier unliingst abgelsst). Die Niigel sind bauchig
mit vermehrter longitudinaler und universaler Biegung., Die Nagel-
platte ist etwas mattfarbig mit feinen Lingsstreifen und einzelnen
grisseren Querfurchen und spriodem und anfgesprungenem Margo
liber (Fig. 12 und 13).

Die Haut an den Unterbeinen und Fissen mit denen an Armen
und Beinen dihnlichen Verinderongen. Die Verinderungen erstrecken
sich aber hier an der Vorderseite tiber den unteren Teil des
Schenkels, und anf der Rickseite auf 2/, der Wade hinauf. Die
Zehenniigel ebenfalls veriindert, aber geschlissener, zerrissener und
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Fall V.- Fig. 14,

missfarbiger sowie weniger bauchig als die Fingerndigel. Hiinde
und Finger, Fiisse und Zehen zeigen eine deutliche Cyanosis und
fithlen sich kalt an.

In beiden Kniekehlen median eine 15 cm. lange und 2—3 em,
Lireite, einige mm. hohe, keratotische, warzeniihnliche Verdickung
von schmutzig braungraner Farbe. Auf der Riickseite der Schenkel
einige  kaum erbsengrosse, briunliche, ziemlich harte, juckende
Papeln mit Andeutung einer linidiren Anordnung.

Im Gesicht an den Nasenfligeln, um den Mund und am Kinn
ist die Haut gerdter, verdickt und lost sich leicht in grossen
Schollen ab. Ahnliche Verfindernngen am Priiputinm. Die Haunt
am Scheitel ist trocken, mit ziemlich starker Schuppenbildung.
Die Schuppen sind grisser und nicht von demselben fettiihnlichen
Aussehen wie bei Seborrhoi.

Die  histologische  Unfersuchung einer Probeexzigion von der
Verdickung der Haut in der linken Knickehle zeigt folzendes Bild.

o






































































































Genitalia ohne Anmer-
kung., Die Stimme pie-
pig, Falsett. W. R, po-
sitiv. Der Pat. wirkt
etwas imbecill.

Die Zithne sind gross-
tenteils fort, Vorderzihne
fehlen. Wolkige Kor-
nealtriibungen an beiden
Augen,

Die Haut hell, auf-
fullend pigmentarm, ein
Teil Narben von den in
der Anamnese erwiihnten
Syphiliden.  Haarwuchs
fehlt beinahe vollstindig.
Bei genaner Untersu-
chung sind etwas helle,
foine Haare auf dem
Schiidel, am Kinn und
in den Axillen zu ent-
decken. Einzelne Haare
gewidhnlichen Aussehens
am Pubis. Die Hant
ither dem Schiidel glatt,
ditnn  und  atrophisch,
Am 9, 11. 1914 wurde
der Patient in St. Giran
aufgenommen. Die Be-
handlung  mit Thyreoi-
deatabletten wurde ein-
geleitet.  Allmiihlich be-
gann der Patient unruhig
zu werden und wies
deutliche Zeichen von
Psychose auf, weshalb
er am 8. 12, in die psy-
chiatrische Klinik in
Konradsberg titherwiesen
wurde,

Fall VIL. Fig. 18. Hier wurde er unter

der Dliagnose Dementia

praecox behandelt und am 3, 8. 1915 gebessert entlassen. Doktor
V. Wigert hat mir glitiest einige Angaben aus dem Journal von
Konradsberg iiberlassen, Hierans ist hervorzuheben, dass der
PPatient nach seiner Ankunft etwa einen Monat lang mit Thyreoidea-
tabletten 0O.30 * 3 fortsetzen musste, Wiihrend dieser Zeit
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mit kurzen Fingern, erinnern an den mongoloiden Typ: Nigel kurz
und breit, trocken und aufgerissen. Lebhafte Sehnen- und Haut-
reflexe: die Pupillen gleichgross, weit, reagieren normal. Thyreoidea-
behandlung in Dosen von 0.30 * 3 ist hier versucht. Ein Haar-
zuwachs konnte hierbei nicht konstatiert werden.

Epikrise. In diesem Falle stellte sich die Alopecie nach
der Scarlatina ein, ein Verhiltnis, das schon vorher be-

Fall TX den 9. 2. 1816. Fig.' 22 und 23,

obachtet worden ist (vergl. Sabouraund). Ob der Haar-
schwund stellenweise erfolgt ist und man also von einer
Alopecia areata sprechen kann, lisst sich nicht entscheiden.
Hier, wie im Falle VII, handelte es sich um einen Patienten
mit Dementia praecox. Sichere Zeichen einer gestirten
inneren  Sekretion scheinen nicht vorgelegen zu haben.
Besonders bemerkenswert ist, dass die Nigel kurz und
aufgerissen sind.  Die Thyreoideabehandlung hatte keine
Wirkung auf den Haarwuchs.

Fall IX. Alopecia areata maligna.
Hilda Johanna W., geboren den 15. 3. 1850, Journal
b33, 1916. Poliklinik, St. Goran. Fig. 22, 23, 24 und 25.
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Testes normal, Thyreoidea nicht
deutlich palpierbar (7). W. R.
negativ,

Haut auffallend, pigmentarm
und am Scheitel otwas glatt und
atrophisch. An den Aussenohren
sind einige weisse, etwa ein mm.
lange Haare zu entdecken, im
librigen fehlt alle Haarbeklei-
dung. Nigel normal, keine ab-
norme Keratosenbildung.,  Die
Schweislsekretion scheint normal
Z0 sein.

Ovdination: Tabl. thyreoid.

(Merecl) Q.25 x 3,
T. 10. Der Patient hat zu-
sammen 150 Thyreoideatabletten
eingenommen. Iein sichtbarer
[ffekt auf den Haarwuchs, Op-
dination : Testistabletten (Merck)
Fall X. Figz. 26. D25 x 4.

Eptkrise. . Bemerkenswert ist, dass eine Schwester des
Patienten an einer- Haarkrankheit gelitten hat, die wahr-
scheinlich Alopecia  areata war. Uber die akute Krank-
heit, an der der Patient vor 13 Jahren gelitten hatte, sind
leider keine niheren Angaben zun erhalten. Anscheinend
ohne Veranlassung begann die Alopecie, num in weniger
als 2 Monaten total zu werden. Hier fielen anch die Nigel
ab, wuchsen aber dann wieder, so dass sie jetzt vollstindig
normal sind.

Von den inneren Organen habe ich nichts Abnormes
konstatieren kionnen. Syphilis wird verneint und W. R.
war negativ. Sichere Zeichen einer gestirten inneren
Sekretion waren nicht nachweisbar. Die Thyreoidea war
zwar nicht deutlich palpierbar, dies braucht aber nichts
zu  bedeuten, besonders da keine Symptome eines Hypo-
thyreoidismus vorlagen. Die Schilddriisentherapie erwies
sich ebenfalls als ganz ohne Effekt. Dass der Patient
kinderlos ist, ist zu bemerken, Schliisse lassen sich aber
natiirlich nicht daraus ziehen.
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Fall XII. Fig. 27 und 238

mir wiederholt an einer zuweilen unter dem Bilde eines mehr
oder weniger ausgebreiteten vesikopapulsen Ekzems en plagues,
zuweilen als eine rezidivierende akute Dermatitis, eventuell Quinckes
Odem, im Gesicht anftretenden Hautkrankheit behandelt worden.

Der Patient hat keine anderen Kinderkrankheiten gehabt, als
Keuchhusten, der im  Alter wvon 1 Jahre auftrat und 9 Monate
danerte. Nach diesem bekam er, nach den Angaben der Mutter,
eine eigentiimliche Laonenhaftighkeit, wurde heftig und nerviss, und
allmiithlich begannen Zeichen aufzutreten, die auf “moral insanity=
hindenten konnten. Mit 5 Jahren begannen die Haare strecken-
weise anszufallen. Mehrere Spezialisten wurden aufgesucht, die
Krankheit machte aber PFortschritte, und nach 2 Jahren war er
vollstiindig kahl, Gleichzeitie bemerkte man eine Verfinderung an
simtlichen Zehen und Fingerndigeln. Er bekam auch Hand- und
Fuslzchweiss,

Er geht in die Sehule, und es soll ihm dort weder leicht noch
schwer werden, sondern er gehirt zu den Mittelmiissigen in seiner
Jahresklasse, dagegen soll er zehr musikalisch sein. Die Nervositiit
hat sich in der letzten Zeit miglicherweise etwas gebessert.

Status im November 1916.

Gutgewachsener, ziemlich kriiftiz gebauter Knabe, doch findet
sich eine ausgesprochene Lordose. Liinge 151 cm., Gewicht 37.5 kg.
Herz und Lungen ohne Anmerkung. Der Harn ist frei von Albumin
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Fall XII, “Fig. 29,

Bei der ]i’n']h:rml.lliitimt zivka 1y mal vergr.

und ‘reduzierender Substanz.  Die Testes sind spanischenussgross,
im Skrotum palpierbar. Die Thyreoidea lisst sich palpieren, nicht
vergrissert. Puls B0—90. Die Zihne sind ungewishnlich kriiftio
und gut entwickelt. Der Patient sieht nerviz und sehr lebhafter
Natur aus.

Die Haut ist auffallend wachsbleich und pigmentarm. Sie ist
ansserordentlich diinn und liisst sich leicht in Falten aufheben.
Einige Runzeln um die Augen verleihen dem (Fesicht einen ge-
wissen greisenhaften Ausdruck. Hinde und Fiisse sind kalt und
feucht. Kein Dermographismus,

Der Patient ist beinahe vollstiindig haarlos. I Gesicht, be-
sonders an den Ohren und auf der Oberlippe, lassen sich jedoch
bei genauer Untersuchung einige feine, farblose Wollhaare ent-
decken. Siimtliche Zehen- und Fingernigel sind trocken, sprode,
von matter Farbe mit feinen Lingsstreifen und mit dicht gestellten,
punktférmigen Gruoben versehen, beinahe wie bei Nagelpsoriasis.

Behandiung. Der Patient ist einige Monate mm vorigen Jahre
von mir mit Thyreoideatabletten in Gaben von 0.10 ¥ 3—6 be-
handelt worden. Er vertrng die Medizin gut.  Ein auffallender
Effekt wurde nicht erreicht. Einzelne Wollhaare wuchszen zwar,
jedoch meist auf der Oberlippe, weshalb der Patient selbst am
liechsten ddie Behandlung fortgesetat, die Mutter aber ansgesetzt
wilnschte.

Epikrise. In diesem Falle finden sich in der Anamnese
deutliche Zeichen einer Disposition fir die Stoffwechsel-
stiorung, besonders Zuckerkrankheit und Nierenattfektionen.
Die auffallendsten Veriinderungen bei dem Patienten sind
die Haarlosigkeit, die Nagelaffektion, die Pigmentlosigkeit
und die Diinne der Haut sowie Hyperidrosis. Verschiedene
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Fall XIII. Fig. 30.

=]

clgener  Angabe in einem  Wachsfignrenkabinett  withrend der
Graviditiit sehr erregt., Der Patient selbst ist immer kriiftiz und
cosund gewesen.

[ir gibt an, dass seine Mutter, als er 6. Wochen alt war, be-
merkte, dass seine Nigel nicht normal waren, sondern anfingen,
missfarben und dick zu werden. So lange sich der Patient zuriick-
erinnern. kann, sind seine Nigel von derselben Beschaffenheit wie
jetzt gewesen. Ir hat keine subjektiven Unbehaglichkeiten von
seiner  Nagelkrankheit gehabt.  Dagegen hat  er - seit mehreren
Jahren an  starkem - Fuslsehweiss  gelitten, namentlich wurde er
withrend  der Sommerzeit  von  Schwielen und Blasen unter den
Fissen geplagt, so dass er drztliche Hilfe dafiir nachsuchen musste.
r gibt aveiter an, dass er anf Grund dieser Krankheit von seiner
Militirdienstpflicht  befreit worden sei.

Stetus. den 120 12, 1914, © Der Patient; ein starker, mittel-
erosser - Banernknecht, weist keine Stérungen in den inneren
Organen anf.  Sensibihitiit normal.



Fall XIII. Fig. 31.

Stimtliche  Zehen- und Fingerniigel sind  von normaler Form,
haben aber eine schmutzigerane Farbe, ungefihr als wiiren sie
durch anhaltenden Gebranch von Sublimat missfarbiz reworden.
Die. Tonula zeichinet sich nicht mehr deutlich ab, Die Oherfliche
1zt glatt- und gleichmiissig, ohne Furchen und Graben.  Doch sind
die Zehenniigel etwas querfaltig.  Der Patient schneidet aus- kos-
metischen Griinden  die hochgradig verdickten Nigel mit einem
scharfen Messer .ﬁn'ht'ii;_-: ab. [a die 1;"':ii.;_-,‘l;J"I zehr |iI.II_L“‘-=iiI.Hl u'm'!t:—'rll,
brancht diese Prozedur nicht oft wiederholt zu werden. Auf dieser
Schnoittfliiche sieht man die Nagelsubstanz zwischen zweil harten
Laminae liegen, dem Aussehen nach mehr pords und einem quer-
oeschnittenen Rohrstock Gihnelnd.

Fall XIIT. Fig. 32
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Fall XIV. Figz. 33.

erangelb, unduorchsichtig, trocken und hart. Der freie Rand ist
nicht anfeerissen, sondern scharf (moglicherweise, weil die Patientin
durch Manikure die Nagelaffektion zu verbergen sucht). Keine
abnorme Liings- oder Querstreifigkeit der Nagelplatte. Die Nigel
wachsen, ihrer Angabe nach, unbedentend.

Fall XV. Lues latens + Tuberculosis pulmoniin + Sklero-
nieliia.
Helfrid 1., Friulein, geboren 1881. Privatpatient.

Die Patientin suchte mich zum ersten Male am 8. 3. 1913 auf
und zeigte Erscheinungen von Syphilis recens: Sklerose (Spirochaete
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Fall XI¥. Fig. 34,

pallida -+ +) + Skleradenit. ing. bilat. Sie hat wiihrend dessen
bis im August 1915 unter regelmiissiger Hg-behandlung gestanden,
wo sie an Svmptomen erkrankte, die, wie sich erwies, anf Lungentuber-
kulose beruhten. Hierfiir ist sie im Sanatorium gepflegt worden.
Nach der Konstatierung von Thk hat sie einige Hg-schmierkuren
und 2 intravendse Neosalvarsaninjektionen zu 0.0 gr. bekommen.
Wassermann den 8. 8. 1916 und den 14. 7. 1916 negativ.
Albumin ist niemals im Harn festgestellt worden.

Zu Anfang des Jahres 1915 begann die Patientin zu merken,
dass siimtliche Zehen- und Fingerniigel sich veriinderten.

Status den 14, 5. 1916, Keine Symptome von Lues. Die
Lungen wurden nicht untersucht, die Patientin gab aber an,
dass, nach dem Arzte, der sie daran behandelte, anhaltende
Veriinderungen stattfanden. Die Patientin ist blass und ziem-
lich mager. Menses normal. Thyreoidea ohne palpierbare Ver-
inderung. ;

e Nigel an sfimtlichen Fingern und Zehen bauchig mit ver-
mehrter longitudinaler und transversaler Bengung, gelbgran, trocken,
hart und etwas verdickt, ohne Quer- oder Liingsfurchen.

20. 8. Die Patientin hat seit der vorigen Untersuchung keine
antiluetische  Behandlung erhalten.  Ihe Nigel haben sich in der
Weise veriindert, dass das proximale Viertel der Nagelplatte
normal 1st, wiihrend die distalen dreei Viertel dieselbe Verfinderung,
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20.-12. Die Nigel sind teils gewachsen, teils haben sie proxi-
mel cine normale Farbe bhekommen.

Am 28, 12, zeigten die Niigel bei einer von mir vorgenomme-
nen  Untersuchung folgendes  Aussehen.  Siimthiche  Fingerndigel

Fall XVI. FPFigz 335.

hedentend  verdieki (2 a3 1mm. 1“::']{], mit ".'l'l'll.ll'hf'[l']' transyversaler

Bengung,  Die Farbe ist elfenbeingelb, die Lunula zeichnet sich
nicht ab (hat es, der Angabe nach, vorher an allen Niigeln getan).

Proximal sticht die Farbe etwas e e n Hl:l.-.il. heson:

ers an den
beiden Ringfingern und  kleinen Fingern. Hier scheint anch die
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gezeigt und die Patientin ist poliklinisch behandelt worden., 6—7
Monate nach Absehluss der ersten Behandlung begannen die Niigel an
siimtlichen Fingern und Zehen sich zu veriindern. Die Niigel
hahen eine vermehrte Wilbung, sind dick, sechmutzig grangelb, mit
ranher, gefurchter Oberfliche, Margo liber ist ungleichmiissig und
sprivde, weshalb die Nigel oft reissen und kurz werden. Die
Nagelfalze sind leicht geritet und angeschwollen.

Fall’ X¥YII. Fig. 36.

Die Patientin, die ausser einem varikisen Beingeschwiir, gesund
gewesen ist, steht fortgesetzt unter meiner Beobachtung. Die Niigel
haben =ich trotz kriiftiger antiluetizcher Behandlung in den letzten
Jahren nicht veriindert. Thyreoideabehandlung (0.10 % 3) wurde
cinige - Monate, ohne sichtbaren Effekt, versucht. Wassermann
ist, trotzdem die Patientin zosammen 14 Quecksilberinjektions-
serien, Arsacetin und K.J erhalten hat, stark positiv geblieben.
Der Fall ist auf dem 2. Nord. Dermatologenkongress in Stockholm
1913  demonstriert worden und findet sich in den Verhandlungen
desselben, pag. 65.

Epikrise. Dieser Fall diirfte als ein typisches Beispiel
einer syphilitischen Nagelveriinderung und dann am nich-
sten als der unter dem Namen Onyechia sicca syphilitica
oder Seabrifies unguium syphilifieca gehende Typ betrachtet
werden. Die antisyphilitische Behandlung hat keine Ein-
wirkung auf die Niigel gehabt, ebenzo wenig die Thyreoidea-
behandlung.
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Fall XVIII.  Lues latens + Onychia sicea luetica +
Hysleria + Acrocyanosis.

Ottilia A..iDienstmiidchen, geboren 1884, Privatpatientin.
Fig. 37.

Die Patientin  besuchte mich am 21. 1. 1915 zum ersten Mal.
Sie litt da an Lues secundaria: papul. mucos. vulvae (Spirochacte

FFall XVIII. Fig. 37.

pallida + + -+). Seitdem hat sie unter regelmiissiger antisyphili-
tischer Behandlung mit Quecksilber, Jodkaliom und Neosalvarsan
gestanden.  Die Patientin  ist wiihrend ihrer Krankheit schwer-
mittig und grithlerisch gewesen und hat Pliine von Suicidinm ans-
gesprochen. Im Oktober 1915 bekam die Patientin plitzlich einen
Anfall von Bewusstlosigheit. XNach dem Erwachen war sie wirr
und klagte iiber Schwindel und Kopfsehmerzen. Sie wurde da nach
dem Krankenhause St. Giran gebracht, wo eine genane Untersuchung
vorgenommen wurde. Wassermann im Blut und in der Cerebro-
spinal-Flitssigkeit war negativ.  Dhe Diagnose wuorde aof Hysterie
gestellt, und die Patientin hat daon ihre Arbeit ohne Auftreten
iihmlicher Anfiille ausfiliren kinnen.

Ihie  Patientin ribt an, dass ihre Hiinde seit mehreren Jahren,
mindestens 3—4, vor der Syphilisinfektion blanrot waren. Filizsse
und Hiinde wurden leicht kalt. Sie hat dagegen eine Quack-
salberin in Schinheitspflege anfgesucht, ohne gebessert zu werden.
Im Herbst 1915 begannen die Nigel missfarben und hiisslich zu
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erwihnt ist, wahrscheinlich sehr weit zuriick liegt. Die
Nagelsymptome gingen unter antisyphilitischer Behandlung
relativ schnell wieder zuriick.

Fall XX1I. Onychogryphosis + Bronchitis elronica.
Dieser Fall ist mir von Herrn Professor G. Bergmark
in Uppsala giitigst mitgeteilt worden, und ich erlaube mir

Fall XXI1, Fir. 349,

thm hier meinen verbindlichsten Dank fiir die mir zur
Verfiigung gestellten Ausziige aus dem Journal und Photo-
graphien auszusprechen.

Gerda H., 17 Jahre. Fig. 39 und 40.

In hereditirer Beziehung nichts von Interesse. Zu 8 Jahren
Diphtheritis,  Seitdem hat sie leicht Atemmot bekommen und ist
schwach gewesen. 1913 wurde sie im Krankenhaus in Uppsala
unter der Diagnose Browchopuenmonia acufo behandelt. Seit dieser
Zeit hat sie gehilstelt und ist schwach.

[hre Nagelverinderungen begannen kurz nach der Rickkehr von
dem Kpidemiekrankenhause sich zn manifestieren. Die Nigel wurden
die ganze Zeit tiber dicker, bis vor 2 Jahren, wo sie unveriindert
wie jetzt (Februar 1916) gestanden haben. Sehmerz oder Schmerz-
haftigkeit in den Fingern ist nmicht vorgekommen.

Sie wurde vom 20. 2. bis 14. 3. 1916 im Akademischen Kran-
kenhanse zu Uppsala unter der Diagnose: Bronchitis chronica -+
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Ouychogryphosis behandelt.  Aunsser von den Lungen bot die Pati-
entin_ keine  Vedinderungen i inneren Organen dar. Pirquet
negativ, Wassermann negativ.

Die Nigel wiesen sowohl von Seite zn Seite, wie proximal
distal eine starke Bauchigkeit aul. Der Nagelfalz etwas aufge-
trichen und ging nicht auf normale Weise anf den Nagel hinaus.
[He Nigel waren bedeutend verdickt, ungleichmiissig, mit ausge-
randeten Kanten.

Fall XXL  Fig. 440,

Epikrise. Die Diagnose Onvehogryphosis ist von Professor
Bergmark gestellt worden. Interessant ist in  diesem
Falle, dass die Nagelveriinderungen im Alter von 8 Jahren
nach einer Diphtherie aufgetreten sind. Gleichzeitig be-
cannen  die Symptome der Atemlosigkeit, wahrscheinlich
die ersten Zeichen der chronischen Bronehitis, die sich
dann entwickelte.

Fall XX11I. Ounychogryphosis -+ Onychomadesis.

Diesen #usserst eigentiimlichen Fall habe ich teils 1m
Nord. med. Archiv und teils in der Dermatolog. Zeitschrift
niher beschrichen und will daher die Krankengeschichte
nur in ganz kurzen Zigen rekapitulieren.

Nils Rudolf L., 13 Jahre, Mechaniker. Privatpatient.
Fig. 41, 42, 43 und 44.

In hereditiiver Bezichung nichts von Interesse. Im Verlanfe von
88— Monaten entwickelte sich bei dem im iibrigen vollkommen
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Fall XXV. Vitiligo.
Edvard Hakon S., Metallarbeiter, geboren 1870. Privat-
patient. Fig. 45, 46, 47, 45 und 49.

Nach der Entlassung aos St. Goran 15894 hat der Patient keine
schwereren Krankheiten gehabt. Er ist seit 1893 verheiratet und
hat 3 gesunde Kinder, 2 Sithne von 20 und 17 Jahren sowie eine
Tochter von 10 Jahren. Die Fran hat keine Fehlgeburt gehabt.

Fall XXV,

l"'i;_j. 45, 1"‘|Lﬂ1u;§l'atl]l.il= Dez. 1894. Fie. 46, ]"!Lntugr:rphil* Febr, 1917.

Sein juckender Hautausschlag ist nach einigen Jahren verschwun-
den. Die vitiligindsen Veriinderungen sind allmithlich vorge-
schritten.

Nach seiner eigenen Angabe ist der Patient diister, seine Gemiits-
art ist aber im allgemeinen rubig. Die Erinnerung an den Ungliicks-
fall 1892 steht ihm fortgesetzt in allen Einzelkeiten klar vor den
Aungen und hat sein Leben verdiistert. Denkt er an denselben.
z. B. beim Lesen idihnlicher Ereignisse in den Zeitungen, oder wenn
man nach der Ursache seines eigentiimlichen Aussehens fragt oder
daranf hinweist, bekommt er noch immer Anfille von Nerven-
erschitttering und ist eine kilrzere oder lingere Zeit wie von
Sinnen.
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