
 all yon Ecthyma tdrdbrant de l'enfance. 

Prof. Edvard Welander, Stockholm. 

(Hiezu Tar. XV.) 

Am 21. Mai 1909 wurde ein dreij~ihriges M~dchen mit  
ungewShnlichen Ulzerationen in den behaar ten  Teilen des Kopfes 

sowie in den rechten Hand und am Gesiil] in das Krankenhaus  
St, GSran eingeliefert. Da derar t ige Geschwfire sehr selten 
sind, habe ich es ffir nicht  ungeeignet  gehalten~ fiber einen 
solchen Fall, den ich als E c t hym a  r de l 'enfance auf-  
gefaflt habe, zu berichten. 

Karln W., 3 Jahre alt. Die Eltern slnd seit 10 Jahren verheiratet. 
Weder der Mann noch die Frau sollen eine venerische Krankheit gehabt, 
noch an einem schweren Leiden~ wie Tuberkulose~ gelitten haben. Die 
Mutter hat nieraals eine Fehlgeburt gehabt. Sic hat vorher 3 Kinder 
geboren, die jetzt 10, 8 resp. 6 Jahre alt sind~ alle sind bei der Geburt reif 
gewesen und sollen stets gesund gewesen sein. u 3 Jahren bekara die 
Matter Zwillinge; die eine yon diesen bekara Keuchhusten and starb 1 Jahr 
ale; die Zwillingsschwester ist Karin, die zu Neujahr an einem unange- 
nehraen Lungenkatarrh erkrankte~ ira fibrigen aber gesund war and sieh 
normal entwickelt hat. Ende Miirz bekara sic eine kleine ,Eiterbeule" 
auf dera rechten Dauraen am Nagel, aus dieser entwickelte sich ein Ge- 
sehwfir, das sich raseh auszabreiten begann. Naeh 14 Tagen entstanden 
aueh in der Niihe des Afters and am Ges~ill sowie auch ira Kopfe Ge- 
schwfire; sic breiteten sich, besonders am Kopfe iramer mehr aus~ 
w~hrend neue in der Uragebung entstanden. Die Gesehwiire warden 
raehr oder weniger rait gelbliehbraunen Krusten bedeekt. Das Kind 
wurde ira Hause rait einer Art Arkanura ,Lazarol" behandelt~ der Zu- 
stand versehliramerte sieh abet darunter. Hierauf wurde es drei Woehen 
lang in der Poliklinik des Serafinerlazarettes rait Resorzin behandelt. 
Da die Geschwfire sieh iraraer raehr verbreiteten, hegte man den Ver: 
daeht~ dab sic syphilitischer Natur seien and sandte das Kind naeh dem 

23* 
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Krankenhause St. GSran~ w o e s  am 21. Mai 1909 auigenommen wurde. 
Bei der Ankunft war das Kind Sehr matt und schwach; es klagte 
fiber Schmerzen in den Gesehwfiren~ besonders wenn diese auf irgendaine 
Weise barfihrt wurden. 

Auf dam ganzen vorderea Teile des behaarten Kopfes sowie auf 
der Haargrenze fanden sich eine Menge grSl~erer and klainerer, teilweise 
mit einer Krdste .belegter Geschwfire, Naeh Re[nigung der Oesdhwiire 
zeigten sich tells kleine hanfsamengroi3e~ Ceils etwas grSl3ere, einen 
Pfennig gro~e Geschwiire~ tells sehr grol~e Wun~fliiehen, die offenbar 
dadurch entstanden waren~ dal] mehrere Gesehwfire sich exzentrisch aus- 
gebreitet hatten u n d  zusammengeflossen waren. Die Geschwiire batten 
breitere oder schmiilere Briicken aus ganz gesunder Haut zwischen sich 
an einigen Stellen waren diese Briieken so sehwach~ dal] sie zu zerbrechen 
drohten. Die Umgebung derHaut zeigte beinahe gar keine Ansehwellung 
oder entzfindlicha Reizuug. Die meisten der Gesehwiire schienen gleichsam 
mit einem Stemmeisen ausgehauen zu sein (taill4s s pie); einige waren 
seichter, die meisten abet waren so tief~ dal3 sie dureh: die Haut  bis zur 
Galen gingen. Der Geschwiirboden war gr/iuHeh , das Sekret schleimig 
eitrig. - -  In der Umgebung dieser Geschwiire waren kleine .halb- 
durchsiahtige flache Bliisehen siehtbar. 

Ungefiihr ebensolcbe Gesehwiire befanden sich auf dam hiutereu 
Teil des rechten Daumens~ wo sie zu einer beinahe einzigen Wundfl~ehe 
verschmo]zen waren, die sich den Handrficken hinauf in die Handfl~ehe 
hinein erstreekte; die Geschwfirr~inder, waren hier nicht ganz so scharf~ 
wie auf dem Kopfa. In der N~he dieses grol~eu Geschwiires befauden sich 
einige vereinzelte kleinere. Auf dem vorderen Teil des Daumens waren 
die Gesehwiire in dar Heilung begriffen. 

Auf den Hinterbaeken~ am After sowie am unteren Teil des 
Riiekens waren einige ~ihnliche Gesehwiire, jedoeh waren diese nieht 
ganz so scharfrandig wie die auf dem Kopfe; sie waren yon einem ent- 
zfindlich erhShten kleinen Wall umgeben; das Sekret war mahr purulent. 

Von den KSrperorganen waren keine krankhaften u 
zu entdeeken. 

Der Allgameinzustand war sehr schleeht~ das Kind war maker und 
elend. Temp. am Abeud 40"20 C. 

Die Diagnose wurde auf: eethyma t@r~brant de l'enfance gestallt. 
Ord. Biihun~en und Umschli~ge mit Quecksilberzyanid auf den Geschwiiren. 

22./V. Morgens. Temp. 38"2 ~ C. 
25./V. Die Geschwfire sehen reiner aus. In den kleinen, flaahen 

- -  nieht zerrissenen - -  Bl~ischen mit zur Hiilfte eitrigem Inhalt am Kopfe 
fanflen sich Staphylukokken; keine einzige Streptokokkenkette war zu 
entdeeken. 

Am gestrigen Tage wurda Pirquet gemaeht, das heute ein positives 
Resultat zeigt. Die Temperatur ist des Abends 40~ des Morgen8 etwa 
a8 ~ gewesen. 
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28./V. Mehrere neue kleine, flache Bliischen haben sich afff der  
Stirn in der  N~ihe der alten Gesebwiire entwiekelt. Diese haben sich 
bedentend gereinJgt, haben sieh aber gleichwohl peripher vermehrt und 
einig e Geschwiire sind zusammengeflossen. W a s s e r m a n n s Reaktion hat 
ein negatives Resuitat ergeben. Temp. wie am vorigen Tage. 

29./V. Die Hautbriicke zwischen zwei Geschwiiren auf dem Kopfe 
wurde ausgeschnitten. 

Von ein paar der nicht zerrissenen, flachen, kleinen Bli~schen 
wurde eine Ziichtung auf Milehzuckeragar und Glyzeringelafin (P]atten- 
ku!tur ) gemacht. 

1/VI. In der Plattenkultur fand sieh Staphylococcus aureus et 
albus. Einspritzung yon 1/6 mg Tuberkulin' 

2./6. Keine Reaktion nach den Tuberkelinjektionen. 
In der obenerwiihnten Plattenkultur zeigt sich heute im .N~ihrb0den 

selbst~ nieht auf der Oberfl~che, eine schleierf6rmige, aus kurzen, ziemlich 
dieken St~bchen bestehende Kultur. 

Der (bisher nicht untersuchte) Harn enthi~lt geringe Mengeu 
Albumin. 

3./u Im Harn einzelne kSrnige und hyaline Zylinder. Kein Zucker. 
In den letzten Tagen ist die Entwieklung der Geschwiire n~her 

verfolgt worden. Erst eutstehen kleine, eine halbklare, schleimige Fliissig- 
keit enthaltende Bl~schen; sic verbreiten sich peripherisch, verbleiben 
vollstiindig flach; das Zentrum sinkt ein~ wird nekrotlsiert und abge, 
stol3en, hierauf entsteht ein flaehes, seichtes Geschwiir mit scharfen 
Riindern mit weil~gr.~uem, sehleimigem Boden, das rasch sowohl in der 
Tiefe wie peripherisch zunimmt. 

Bei der Hgzyanid-Behandlung sind die meisten Geschwiire voll- 
st~indig rein undflacher geworden und baben aufgehSrt sich auszubreiten. 

Die Temp. ist etwas niedriger , des Abends 39"5 ~ des Morgens 37"5 ~ 
5./Vi. Heute wurde eine Ziiehtung teils mit Ungef~hr 1 ~m yon der 

Geschwiirfl~che an  der rechten Hand entnommenem Blute, tells auch mi~ 
einem Finger der gesunden Hand entnommenen B!ute gemacht. 

6./V !. In der Kultur yon der reehten Hand befinden sieh tells 
grammbest~ndige kurze St~behen , teils :ander e den ersteren im iibrigea 
)~ollst~ndig gleiche,: nm" dal~ sie mit Gramm die Farbe verlieren. 

In der Kultur yon der gesunden Hand wuchsen nur Staphylok0kken~ 
9./u In  den ietzten Tagen ist jedes Bl~sehen, das aufgetreten ist, 

so schnell wie mSglieh zerrissen und dessert Boden flei~ig mit Hg-zyanid 
(1 �9 1000) behandelt worden; yon diesen Bl~schen haben sieh keine neuen 
Gesehwiire entwickelt. Die alton Geschwiire ganz rein, zum Tell geheilt. 

10./VI. Spuren yon Albumin~ 0 Zylinder 
.. . .  ]9./VI. Bei der Untersuchung der ausgesehnittene n Hau~brficke 
zeigte sich bei der Schnitff~rbung mit Gramm-Weigerts F~rbung auf der 
Oberfliiche eine reiehe Menge Bakterien versehiedener Art; keine Bak- 
terien in dem Schnitte~ keine Tukerke!bazillen, keine spirochetae paliidae. 
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Histologisch zeigt der Sehnitt eine sehr starke Rundzellinfiltration in 
allen Sehichten der Haut, besonders um die Gef~e in der SubkUtis, 

13.]VI. In der Zfichtung des auf obengenannte Weise aus der ge- 
sunden Haut entnommenen Blutes wuchsen tells grammbest~ndig% tells 
mit Gramm abgef~irbte kurze St~behen. 

Zwei Gesehw~re auf dem Rficken und eins am Schenkel, das seit 
der Aufnahme entstanden ist~ sind nicht gereinigt~ sondern ihr Umfang 
hat sieh vergrSBert; ebenso verh~lt es sieh mit einem Geschwfir 
am Ges~i~, das bei der Aafnahme vorhanden war; dies hat jetzt naheza 
die GrSSe eines Zweipfennigst/ickes; alle diese Oeschwfire haben eine 
entziindliche Umgebung. Ord. Jodoform auf diese Geschwfire. 

19./VI. Die Temperatur ist immer mehr gesunken: sie ist des 
Abends in der Regel 88 ~ des Morgens ungef~hr 37 ~ 

fl0./VI. Auf dem Kopfe sind nun beinahe alle Geschwiire geheilt; 
bier und da entsteht ein l:leines Bl~schen, das sofort zerrissen und mit 
Hg-zyanid behandelt wird; danaeh entstehen bier keino neuen Geschwiire 

Das Gesehwfir auf der reehten Hand ann~hernd geheilt. 
Die obenerw~hnten Geschwiire auf dem R~ieken~ am Ges~l~ und am 

Schenkel haben sich unbedeutend verbessert. 

24,/VI. Noeh Spuren yon Albumin. 

30./VI. Heu~e keine Atbuminurie; vereinzelte kleine Bl~sehen, aber 
keine Geschwfire~ sind auf dem Kopfe entstanden; die Gesehwfire am 
Ges~l~, auf dem Riicken und am Sehenkel beinahe unver~ndert. Ord. 
Hg-zyanid. Temperatur in den letzten Tagen hSher, des Abends 89~ 
des Morgens 37 ~ 

8./VII. Spuren yon Albumin; 0 Zylinder. 
Pirquet stark positiv; keine objektiven Zeiehen yon Tuberkulose. 

10./u Die obgenannten Gesehwfire am Ges~l~ haben sieh nun 
gereinigt. 

In tier Kultur mit dem Blute you der gesunden Hand auf die 
obige Weise entnommen wuchsen keine Bakterien. 

ll./VIII. Allmlihlieh hat sieh der Allgemeinzustand stark verbessert; 
Pat. ist starker geworden, ist in der letzten Zeit auf gewesen und hat 
angefangen mit den andern Kindern zu spieien. Die Temperatur ist in 
der letzten Zeit des Abends 37"5 e, des Morgens 37 ~ gewesen. 

Die Gesehw/ire sind jetzt geheilt~ auger auf dem Kopfe~ we zwei 
oberfl~ehliehe~ ganz reine, nicht fiberh~utete Partien zurfickgeblieben 
slnd; die Narben bier sind glatt mit d/inner Epidermis. 

~laeh den Gesehwfiren auf dem R~icken und am Ges~l~ sind stark 
braunfarbene, erhabene, keloidiihnliehe Narben entstanden. 

13.]VIII. Pirquet sehr stark ; die reehten Armbogengelenke ziemlich 
angeschwollen~ gegen Draek empfindlieh; gesehwollene Drfisen in der 
rechten AchselhShle. 

17.]VIII. W a s s e r m a n n negativ. 
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23./VIII. in der letzten Zeit si•d au f dem Kopfe nur vereinzelte 
Bl~mchen, kelne Geschwiire entstanden~ in einem frischen Bl~sehen 
waren heute Staphylokokken, kelne Strepkokokken nachw~isbar. 

Solche seharf ausgemei[~elte Geschwiire auf dem Kopfe ohne 
Reaktion in tier Umgebung~ die so schnell entstehen und sich 
verbrelten, habe ich niemals gesehen, und es war mir sehr 
schwer gefallen, eine Diagnose zu stellen, falls die kleine 
Patientin die Geschwiire nicht auf den Hinterbackcn gehabt 
h~tte~ die vollstiindig der Abbilduug yon ecthyma t6r6bran~ 
de l'enfance in tt a 11 o p e a u s Beschreibung fiber die Krankheitin 
la mus6e de l'hSpital Saint Louis, Iconographies des maladies 
cutan6es et syphi|itiques, 20 fascicule glichen; sie ~aren aul~er- 
dem ganz gleich den Geschwfiren in den sehr weuigen F~llen des 
Leidens, die ich in Stockholm gesehen babe. Alle diese Fiille 
hatte man als Syphilis aufgefa~t. 

Aueh dieser Fall war in das Krankenhaus als Syphilis 
gesandt. 

Die scharfrandigen Geschwiire auf dem Kopfe, ~taill6s 
pie", h~itten mSglicherweise als ulzerierende Gummaten auf- 

gefa~t werden kSnnen, aber ihre Entstehungsweise, ihre Ver- 
breitungsart sprachen bestimmt hiergegen; au•erdem war kein 
einziges nicht zerfalienes Gumma in der Umgebung zu ent- 
decken. Gesch~iire nach pustulSser Syphilide konnten, tells 
infolge der Entstehungsweise, teils weil kein Infiltrationswall 
um diese Geschwfire vorkam, ebenfalls ausgeschlossen werden. 
Au~erdem waren weder in den Bl~schen noch in den Geschwfiren 
spirochetae pallidae zu entdecken; Wassermanns Reaktion gab 
eben~alls ein negatives Resultat. 

Das gauze Aussehen der Geschwiire sowie ihre schnelle 
Entwicklung berechtigten dazu, Tuberkul0Se als Ursache aus- 
zuschlieI~en; keine Tuberkelbazillen im Sekret oder in der 
ausgeschnittenen tIautbriicke. Da das Kind indessen im 
Sptttwinter einen sehr starken Brustkatarrh gehaht hatte, da 
es sehr herunter war, wurde doch Pirquet gemacht, der ein 
positives Resultat ergab. Dies bewies, dal~ Tuberkulose gleieh- 
wohl vorhanden war, obschon ich Jhre Lokatlsation nicht ent- 
decken konnte. Die Tuherkulineinspritzut|g ergab eln nega- 
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t i res  Resultat. Erneuerter Pirquet gab ein positives Resultat, 
t ro tzdem nichts~ was auf Tuberkulose deutete, z u  entdecken' 
war. AI'S alle diese Geschwiire geheilt waren und der  
Allgemeinzustand des Kindes sich bedeutend verbessert hatte, 
gab Pirquet trotzdem fortgesetzt eine starke positive Reaktion; 
aber je tz t  waren eine deutliche tuberkulSse Gelenkaffektion 
sowie angeschwollene Driisen nachweisbar. Die Tuberkulose 
des Kindes hat ganz sicher nur indireckt auf diese Geschwfir- 
bildung eingewirkt~ indem sic die Widerstandskraft des Kindes 
gegen die Wirkung der pathogenen Bakterien, die die Krank- 
heir verursaeht hatten, herabgesetzt haben. Man findet diese 
Gesehwiire, dieses Ekthyma ja bei sehw~chlichen, tuberkulSsen~ 
Kindern. 

Ein anderes Leiden, als eethyma t6r~brant infantile~ an 
das man in diesem Falle h~tte denken kSnnen, kenne ich 
nicht. Obschon ieh den Fall aber als ecthyma de l'en- 
lance rubriziert babe, so ist das Leiden bier doeh mit einer 
teilweise versehiedenen Lokalisation und teilweise mit einem 
anderen Aussehen aufgetretenl als dies sonst der Fall ist, indem 
wir h ier  die eigentiimlichen Geschwiire auf dem K0pie, im 
Haarboden finden. 

In der yon B e s n i e r, B r o e q und J a q u e t herausgegebenen 
,,la pratique dermatologiclue" hat S a b o u r a u d  eine Beschrei- 
bung fiber Ekthyma gebracht, i n  der er darauf hinwies, dal] 
R a y e r  der Erste gewesen sei, d e r  das Ekthyma genau beob- 
achtet und beschrieben habe, und S a b o u r a u d  sagt: ,pour  
Rayer iieethyma idiopatique avait une  histoire morbide en  
cinq acres; un premier stadel d'injeetion sanguine et de tum6- 
faction, un deuxi~me static caraet@is6 par une v 6 s i c u 1 e 
p l a t e  e m p l i 6  de  s 6 r o s i t 6  p u r u l e n t e ,  un troisi~mr dans 
lequel la  v 6 s i c u l e  o u v e r t e  l a ~ s s a i t  v o i r  une  p s e u -  
dora  e m b r a n e  b l a n c h e .  Au quatri~me stade correspondait 
l'ulc~re ou goudet ~ bourrelet dur. Le stade final de repara .  
tion 6tait caract6ris6 par l'affaisement des bords et la eicatrice." 

At!es dies stimmt nait dem Auftreten der Bl~schen, der 
Gesehwiire , in meinem Fa!le: gut iiberein ; aber S a b o u r a u d 
fiigt betreffend ,,ecthyma exclusivement iocalis6 aux fesses ehez  
les nourissous" hinzu, dal~ er sich nicht dariiber ~ul~ern kSnne,  
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,s'il s'agit d'un ecthyma vrai  - -  ou s'il s'agit ~ au contraire, 
d'une entit6 morbide specfllquement distincte de l'ecthyma 
streptococcique". 

Nach S a b o u r a u d k~me wenigstens ein ecthyma vrai 
am Kopfe nicht vor, er scheint zu meinen, da~} die ersten 
Stadien yon ecthyma, d. h. die ,,phlyct6nes" im Gesichte 
und am Halse vorkommen, dort aber nicht in Ulzeratlon 
fibergehen. 

H a l l o p e a u  wiederum weist darauf bin, dab ecthyma 
de l'enfance occupe surtout les r~giones fessi~res; e r  sagt aber 
dal~ ,toutes les parties du corps peuvent ~tre secondairement 
int~ress~es; on a m~me signal6 des 16sions aberrantes du cot~ 
du cuir chevelu". 

In meinem Falle kann man die Anmerkung machen, dal] 
das Aussehen der Uizerationen auf dem Kopfe nicht vollst~indig 
gleich denen am Gef~Be, welche den letzteren v0llst~ndig 
mit den Abbildungen H a l l o p e a u s  und S a b o u r a u d s  iiber- 
einstimmen [und somit unzweifethaft a l s  eethyma t~r~brant 
de l'enfance aufgefaflt werden miissen. Eigentlich bestand der 
Unterschied zwischen ihnen darin, dab sich um die Geschwiire 
auf dem Kopfe keine ar~ole ~ryth6mateuse oder ein entziind- 
liches Infilt~at vorfand. Im iibrigen finden wir sie :gleich, 
aul]erdem war ihre Entstehungsweise , ihre Art der Entwicklung 
vollst~ndig gleich; man kann deshalb nicht gern annehmen, 
dal] es sich hier um zwei verschiedene, gleichzeitig an diesen 
verschiedenenTeilen desKSrpers aufgetretene Krankheiten handelt. 

Dal] dieses Leiden durch irgendeine Bakterie verursacht 
ist, ist wohl klar. 

H a 11 o p e a u sagt, dal] in einem Falle F o u r n i e r s Strepto- 
kokken die vorherrschende Bakterienform gewesen ist, und 
daI] E h l e r s  in einem Falle den bacillus pyocyaneus gefanden 
hat. Ebenso berichten H i t s c h m a n n  und K r e i b i c h ,  daft 
sie diesen Pyocyaneus in drei als ecthyma gangraenosum bei 
kleinen Kindern beschriebenen F~llen gefunden haben;  allein 
wenigstens die im Archiv fi Durra. u. Syph: 1899 befindliche 
Abbildung ihres dritten Falles erscheint mir in mehreren Be- 
ziehungen so verschieden yon dem yon It a 1 l op  e a u  beschrie- 
benen Leiden und yon den F~llen, die ieh selbst gesehen babe, 
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daft ich stark bezweifle, ob H i t s c h m a n n s  und K r e i b i c h s  
F~ille wirklich als ecthyma t~r~brant de l'enfance aufgefaflt 
werden kSnnen. 

S a b o u r ~ u d  sagt~ dab sich im ,ecthyma vrai ~' konstant 
Streptokokken fanden, die die eigentliche Ursaehe des Leidens 
sind; er sagt aber, dal} sehr bald, sehon bevor die Phlyktenen 
zergangen sind, eine Einwanderung yon Staphylokokken statt- 
findet~ welche bald so fiberhandnehmen, dai~ keine Streptokokken 
mehr zu finden sind. Ecthyma infantile hat er, wie er erkl~rt, 
nicht bakteriologiseh studiert, uud er ffigt hinzu ,je ne sais 
nullement ce qu'il est". 

Bakteriologisehe Untersuchungen baben in meinem Falle 
kein klares Resultat fiber die Ursache des Leidens gegeben. 
In den untersuchten Bl~schen hubert sich zwar Staphylokokken 
befunden; Streptokokken waren nicht einmal in eiuem friihen 
Stadium nachweisbar - -  aber in den yon den Bl~ischen ge- 
machten Zfichtungen babe ich einmal, auger Staphylokokken, 
kleine, kurze St~bchen gefunden. In welchem Kausalzusam- 
menhang diese mit den Bl~schen, den Geschwiiren, stehen~ 
babe ich nicht bestimmen kSnnen. Diese kleinen, kurzen 
Stiibchen sind aul~erdem in Kulturen yore Blute nachweisbar 
gewesen, aber auch Staphytokokken waren in einer solchen 
Kultur nachzuweisen, deshalb wage ich es nicht ein Urteil zu 
f~llen, welche Rolle diese verschiedenen Bakterien sowohl was 
das lokale Leiden, wie was den allgemeinen Zustand betrifft, 
gespielt haben. Ich bin am meisten zu der knnahme geneigt~ 
dai} in meinem Falle Staphylokokken die Ursache der Krank- 
heir gewesen sin& 1) Sicher haben weder Streptokokken noch der 
Bacillus pyocyaneus eine Rolle hierbei gespielt. 

1) Dies bedeutet keineswegs, dab die gefundenen Staphylokokken 
die gewShnliche Sorte sind; hSchst wahrseheinlich ist zwischen solchen 
Kokken eine grol~e Versehiedenheit. Wit wissen~ wie verschieden das 
klinische Bild yon impetigo Boekhardt und yon impetigo contagiosa ist~ 
und gleichwohl finden wir dem Aul~eren u. a. nach in beiden gleiehe 
Staphylokokken. Ein Untersehied scheint mir dennoch vorhanden zu 
sein; wenigstens scheint mir nach in der Mitre der 90er Jahre yon mir 
vorgenommenen Untersuchungen die u fiir Kaninehen nicht so 
hoch zu sein~ wenn eine Reinziichtigung yon Staphylokokken yon impet. 
contagiosa eingesprltzt wird~ als wenn eine Reinzfiehtung von impetigo 
Boekhardt injiziert wird. 
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Ganz sicher kSnnen wir wohl behaupten, dab das Leiden, 
welche Form yon Bakterien dasselbe auch verursacht haben, 
doch als ein lokales Leiden mit Infektion au~erhalb der Haut 
begonnen hat und da~ die pathogenen Bakterien dann 
durch verschiedene Momente, z. B. durch Kratzen mit den 
l~geln, yon der einen Stelle auf die andere fiberfiihrt worden 
sind und zu neuen Effloreszenzen AnlaB gegeben haben, aus 
denen Geschwiire entstanden sind. Von diesen haben dann 
sowohl Bakterien, als toxisehe (septisehe) Stoffe in den Orga- 
nismus eindringen kSnnen und Anla~ zu dem sehlechten All- 
gemeinbefinden sowie zu der beschriebenen hohen Temperatur- 
steigerung mit den starken Remissionen des Morgens, die 
w~ihrend der ganzen ersten Zeit vorgekommen sind, gegeben, 
bis es gelungen ist, sowohl die Bakterien in den entwickelten 
Gesehwiiren wie auch sofort in den Phlyktenen zu ersticken 
und dadurch das Entstehen neuer Geschwfire zu verhindern. 

Was die Behandlung betrifft, so hat die intime und lange 
Berfihrung des Quecksilberzyanids mit den Geschwiiren und 
den eben zerrissenen Bl~schen augensc]~einlichen Nutzen bereitet. 

Ioh will bier die Gelegenheit benutzen darauf hinzuweisen, 
wie v ie l  zweekm~Biger es bei solchen Hauteruptionen ist, 
Hg-zyanid anstatt des Sublimates anzuwenden. Das Hg-zyanid 
wirkt kr~ftig, ohne in der Regel die Haut zu reizen~ w~ihrend 
das Sublimat allzuoft eine unangenehme, ja schwere Haut- 
reizung verursaeht. 
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Erkl~rung clef Abbilclungen auf Tar. ZV. 

Die Bilder 1 und 2 sind ein paar Tage nach der Ankunft aufge- 
nommen ; uuf beiden finder sich eine Menge weiI~er Lichtreflexe~ die 
dazu beiiragen, dal~ die grSl~eren Geschwiire im vorderen Teil des 
Kopfes nieht deutlich hervortreten. In Bild I sieht man fiber dem linken 
Ohre vo]l entwickelte, typische Ekthymageschwfire; ebenso sind solehe 
im Bride II fiber dem rechten Ohre sichtbar. Unterhalb der Haargrenze 
an der Sehl~ife sieht man einige kleine Bl~isehen, die den Anfang der 
Ulzerati0nen bilden. In Biid III, Mitre August aufgenommen, sind die 
]qarben nach den groBen Geschwfiren am Rficken und an der reehten 
Hinterbaeke siehtbar; einige der kleineren Narben am Ges~i~ sind deut- 
lich erhaben. 
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