
,,Pyodermite vdgdtante", ihre Beziehungen 
zur Dermatitis herpetiformis und dem 

Pemphigus vegetans. 
Von 

Dr. H. Hallopeau in Paris, 
3fddccin de l 'h6pital  Saint-Louis~ :M:embre de l 'Aeaddmle de mddecine.  

(Hierzu Taf. XV.) 

Im Jahre 1889, auf dem I. in~ernationalen Dermatologen- 
Congress, haben wir eine Krankheit besehrieben, welehe eha- 
rakterisirt isg dutch die immerwiihrende nnd - -  wenn die Be- 
handlung nieht dazwisehen tritt - -  ununterbroehene Bildung 
yon Eiterherden, welehe entweder isolirt an bis damn gesun- 
den Stellen oder in der Umgebung ~lterer Herde als miliare 
eitrige Bliisehen entstehen, exeentriseh sich v e r g r g s s e r n -  
wghrend die Itaut in der Umgebung gesehwollen und ger5thet 
ist nnd heftiges Jueken besteht - -  kreisfgrmig werden, sieh 
zu polyeyelisehen Herden vereinigen, ]m Centrum abblassen, in 
der Peripherie sieh stetig vergrSssern, und im allgemeinen 
naeh ihrer Riiekbildung keine anderen Spuren hinterlassen als 
stark pigmentirte Fleeke; sie bevorzugen ganz ungleiehmgssig 
die versehiedenen behaarten Theile, ohne abet die unbe- 
haarten Theile zu versehonen; die Sehleimhaut des Mundes 
ist ganz regelmSssig in Mitleidensehaft gezogen. Die Herde 
kSnnen aueli an Tiefe zunehmen, so dass subeutane Phleg- 
monen sieh entwiekeln. 

Diese Krankheit haben wit zuerst ehronisehe pustulSse 
Dermatitis mit exeentriseher Entwieklung der Herde (derma- 
tite pustuleuse ehronique eL v6g6tante en foyers ~ progression 
exeentrique) genannt; jetzt sehlagen wit vor, sie einfaeh 
, P y o d e r m i t e  v 6 g 6 t a n t e "  zu nennen. 

Arch ly  f. D e r m a t o l .  u.  Syph i l .  Band  X L I I I .  19 
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Seit  unse r e r  e rs ten  Ver~Jffentlichuno" h~ben wit  der  fl 'an- 

z~Ssischsn dermato log i schen  @esellsch~ft drei  ghnl iche  Fglle  

mi tge the i l t  u n d  ge, 'ade j e t z t  s tud i ren  wir auf  unse r e r  K t i n i k  

e inen f i inften FM1. 

Wi r  werden  zunSchst  eine Uebers ich t  i iber die b i sher  

~erSffent l ichten Beobaeh tungen  geben,  dann  die genaue  K r a n -  

kengeschiehte  unse r e r  le tz ten  Pa t i en t in  b r i nge n  u n d  endl ich 

versuehen ,  in e inem Mlgemeinen  Bilde die Charak te re  dieser  

Krankhe i t  zu ze ichnen ;  zum S c h h s s e  werden  wir die Art  der  

Beziehungen zur  Dermat i t i s  herpet i formis  und  zum P emphigus 

vegetans ,  der  y o n  N e u . m a n n  so gut  besch r i eben  wurde,  

un te r suchen .  
B e o b a e h t u n g  !. (August 1889 auf dem Pariser Congress ver- 

6ff'entlicht.) 
Patientin L. zeigt an den Hgnden, der behaarten Haul, dem Naeken, 

in den AehselhShien, an der Vulva ebense wie in deren Umgebung nnd, 
den benaehbarten Theilen (in inguine, am Perineum und Kypog'~seriam) 
am Rtieken und an den Nares, den Lippen~ der >Innd- nnd Gaumen- 
sehleimhaug in der Entwioklung begriffene Krankheitsherde. Die Er- 
scheinungen beginnen ganz regehn~ssig mit dem Auftreten von eitrigen 
Blgsehen you Hirsekorngr6sse; der fltissige InhaR ist zuerst sehr triibe, 
um dann sehr rasch vollkommen eitrig zu werden; bald entwickelt sieh 
in deren Umgebung ein rot.her Hof~ h~ufig auch diesem entspreehend 
eine Infiltration der I-Iaut; dann bilden sieh fihnliehe Effloreseenzen um 
den primgren Herd, und es bildet sieh so durch peripherisehes Waehs- 
thum ein stetig an Ausdehnung zunehmender Herd. Inzwisehen troeknet 
der Inhalt der ersten Blgsehen zu Krusten ein~ welehe spgter abfMlen 
und eine d/isterrothe, runzl!ge und wnehernde 0berflgehe zum Vorsehein 
kommen lessen. In mehreren Naehsehiiben verbreitet sieh die Affection 
in die Tiefe u n d e s  entstehen eitrige Phiegmonen. An Stellen mig 
resistenterer Epidermis, z.B. an den Hgnden, fliessen die Pusteln zu 
eitrigen, blasenghnliehen Abhebungen zusammen. Wfihrend eines Zeit- 
raumes yon mehr als einem Jahre bildeu sieh immer wieder neue Herde 
in dem Masse, als die Mten unter dem Einflusse antiseptiseher Mittel 
heilen. Die Rranke war fast ganz geheilt, als sie einem wandernden 
Erysipel erlag. 

B e o b a e h t u n g  II. (Zuerst dureh F e u l a r d  im Ansehlusse an 
Beobaehtung I dem Congress yon 1889 mitgetheilt, dann dureh uns in 
zwei 1891 der franz6sischen dermatologisehen Gesellsehafg vorgelegten 
Publicationen und einer solchen mit Tafel versehenen ~ im dritten Itefte 
des Atlas international (1890) erschienenen ergfinzg.) 

Pa.tient G. zeigt seit 1. )Iai multiple Herde pustul6ser Dermatitis. 
Die elementaren Effloreseenzen mad die Zusammensetzung der gr6sseren 
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Plaques sind dieselben wie in dera vorangehenden Falle, nur mit  dem 
Unterschiede, dass der kleine erytheraat6se Fleck dem Auftreten der 
Pustel voranging, anstatt ihm zu folgem An den unteren Theilen des 
Stararaes und den oberen der Hiiften~ vorn und an den Seitcn, batten 

s ich ra~chtige Fl~chen yon dunkelbrauner Farbe gebildet, in welehen 
man mehr oder we~iger indurirte Vorsprtinge finder. In der Peripherie 
und auch in der Fl~che dieser ausgedehnten Stellen entwickeln sich einige 
pustuiSse Herde, wie wir sie oben beschrieben haben; ~hnliehe Herde 
finden sieh am @liede, im ttypogastriura, der Regio lumbalis, in der 
rechtenAchsel,  an der ]inken Wange (also eine gewisse Asyraraetrie); an 
dera freien tlande der Lippen und ihrer Schleirahaut sieht man zahl- 
re iche  Eiterbl~sehen; auch die Zunge zeigt einige Pustelchen und ist 
ausserdem in allen Rich~ungen yon sich kreuzenden Furehen durehsetzt. 
A ehnliche eitrige und wuchernde Herde sieh~ man auch an der Innen- 
fl~che der Wangen, den Tonsillen und dem @auraensegel. Ausserdem 
entwickelt  sich am linken Fusse ein Herd, der denselben rasch fast voll- 
st/indig fiberzieht; gleichzeitig wird auch die Kopfhaut fast in ihrer 
ganzen Ausdehnung befallen. Die gau t  daselbst ist stark verdickt, 
elephantiastisch, yon tiefen Furchen durcbzogen, welche sie in der 
Configuration nach den Gehirnwindungen gleiehende Windungen theilen. 
Die Haare sind auf der freien Flgche der Hautfalten fast vollkoraraen 
~:ersehwunden; auf der linken Oesichtsh/ilfte and am Kinne zeigt die 
Eruption gleichfalls wuchernden und elephantiastisehen Charakter;  es 
besteh~ heftiges Jueken. Einige Monate sparer haste sich die Krankheit 
wesentlich gebessert and heilte sp~ter vollkommen aus. Die Haare Mind 
trotz des Alters des Patienten dicht and schwarz wieder gewaehsen, die 
Kopfhaut  hat ihre norraale Consistenz und Farbe wieder erlangt; an 
a l l en  friiher befallen gewesenen Stellen hat die i~laut ihre norraale Ge- 
sehraeidigkei~ und Farbe wiedererhalten. Die He ihng  ist eine voll- 
stfindige. 

B e o b a e h t u n g  IlL (1895 durch H a l l o p e a u  und Le  D a m a n y  
verSffentlieht.) 

In diesera Fal]e beschr~nken sieh die Verfinderungen ant den 
K e p t ;  sie zeichnen sich dutch ihre Asymmetrie aus; es sine] verschieden 
grosse Herde, welche gew5hnlich in Form yon eitrigen BI~sehen, aus- 
iaahmsweise in Form yon blasigen Abhebungen rait eitrigeraa Inhalte an- 
scheinend durch Zusaramenfliessen yon Pusteln 
vorw~rts schreiten. Ira Bereiche dieser Herde 
Lippen- und Mundschleimhaut sind ergriffen. 
Patient  unsere Klinik verlassen. 

Beobachtung IV (yon Hallopeau 
.6ffent]ich~). 

enfstanden: auftreten und 
wuchert die Haut. Auch 
Wesentlieh gebessert hat 

und G. M o n o d  ver- 

Dieser Fail  bietet Zug fiir Zng das Bild unseres Falles I. GrSssere Plaques 
;haben sich schubweise in den Gelenksbeugen, an den Hiiften, am Rficken 
nach Anlegung eines Blasenpflasters, am linken Arm naeh Cauterisation~ 
.an der Kopfhaut, der Mund- und Nasenschleimhaut entwickelt. Sic haben 

19" 
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rich allmiilig in polycyclisohen Formen ausgebreitet und bilden 
Protuberanzen, welche an einzelnen Stellen 8 Mm. an HShe erreichen; 
Ihre Oberfl~iche ist roth, wuchernd, drusig, mit gelblichen Krusten be- 
deckt; innerhalb derselben, insbesondere aber an ihrer Peripherie finder 
man zahlreiche eitrige Bl~schen, vereinzelt oder in Haufen. Einzelne 
yon diesen Plaques rind yon einem wuehernden Po]ster umgeben~ dessen 
Wulstung wieder yon eitrigen Bls eingenommen ist. Nur an den 
Genitalien und in tier Umgebung des Anus finder man dureh Auto- 
inoculation entstandene Herde; sonst ist ihre u auffallend 
unregelmiissig. Um bullSse Formen handelt es rich nicht; gewisse 
Gruppen der Efflorescenzen rind zwar yon Epidermisabhebungen um- 
geben, doch erkennt man sofor% dass es rich da nur um den Zusammen- 
fluss you Eiterb]s handelt. 

B e o b a c h t u n g  V (noch nicht verSffent]ieht). 
Patientin B., 53 Jahre alt~ trit t  am 3. Mai 1897 auf Nr. 20 der 

Abtheilung L u g o l e 11 e ein ; kr~ftige Constitution, ihr Allgemeinzustand 
bis dahin im A]]gemeinen gut. Sie ist Mutter zweier Kinder. u  
5 Jahren stand sie wegen einer Metritis in firztlieher Behandlung; vor 
einem Jahre entwickelte rich am Anus ein eiternder Knopf, der abet 
naeh einigen Tagen spurlos versehwand. Gegenw~rtigeKrankheit begann 
im letzten ~'I~irz mit unangenehmen Sensationen nnd einer ihr nicht 
naher bekannten Eruption im Raehen und am Gaumensegel. Seither 
haben rich diese Theile nieht mehr erholt. 

Zur Zeit der Aufnahme dieser Patientin ist ihr s Tegument 
vollstSndig normal, w~ihrend die Mund- und Gaumenaffectionen rich 
welter entwickelt haben. Lippen, Zahnfleisch nnd Zunge rind roth, ge- 
schwollen und stellenweise exulcerirt. In der Meinung, es mit Syphilis 
des Mundes zn thun zu haben~ ordiniren wir intramusculs Injeetionen 
yon Hydrargyrum salicylicum in Paraffin. Einige Tage nachher kommt 
es zu einer perianalen, glutaealen, vulviiren and inguinalen Eruption 
s de~jenigen, an derenBeschreibung wir gehen. Jodkali~ in Dosen 
yon 6 gr. t~iglich~ fast einen Monat ]ang genommen, bleibt ohne Wirkung. 
Am 5. Juni bestehen dieHerde an den oben beschriebenen Stellen fort 
undes  haben rich neue Efflorescenzen an verschiedenen anderen Theilen 
entwiekelt. Die genita]en and perigenitalen Lftsionen bi]den jetzt eine 
grosse Flgche, welehe dorsahvarts in die Ver~nderungen ad unum und 
ad nates iibergeht, auf die benaehbarten Theile der Sehenkel 3--~ Cm. 
welt rich erstreekt and naeh vorne ungefghr 2 Cm. fiber die 8ymphyse 
emporsteigt; ihre Contouren rind polyeyetische, ihre Oberfl~ehe blanroth 
and iibers~iet yon kleinen EiterknSpfchen undWueherungen. Die primgre 
Efflorescen% welche man am besten an den zerstreuten Herden rings um 
die grosse confluirende FHiche und an den frischen Eruptionen studiren 
kann~ besteht aus eitrigen Bl~schen auf erythemat5ser Basis~ die Basis 
indurirt rasch; diese Pusteln vermehren rich, um rich dann in Wuehe- 
rungen yon HanfkorngrSsse his zur Gr6sse eines 20 Centimesstfickes um- 
zuwandeln, bald platzen die Pusteln und ent]eeren ihren Inhalt; an 
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~hrer Stelle bleibt eine diisterrothe, wuehernde Fl/~ehe iibrig. Diese 
Eiterherde sind jetzt besonders zahlreieh an der Peripherie des grossen 
tterdes, dann an den grossen und kleinen Sehamlippen. An der oberen 
I-I~tfte des grossen Herdes bilden die nach dem Platzen der Pusteln 
zurikckbleibenden Exulcerationen einen rait~einem wuchernden Kamrae 
versehenen Rand, tier nach aussen zu yon einera erytheraatSsen Hofe 
urageben ist. Die grossen und kleinen Scharalippen sind gesehwollen und 
mit reichIichen stecknadelkopf- bis hirsekorngrossen, rothen nnd wuehern- 
den Pusteln iibers~et. Die Oberfl~che der grossen Seharalippen opalescirf 
wie rait Milch fibergossen~ was offenbar durch eine Maceration der 
Epidermis bedingt ist; ausserdem finder manhier condyloraatSse ~r 
rnngen; zwisehen diesen und den aus den Pusteln sich entwickelnden 
Wucherungen finder raan alle raSgliehenUebergiinge. Die Veriinderungen 
an der unteren Extremit~t sind /ihnlich denjenigen, welche wir soeben 
besehrieben haben. Unterhalb des grossen confluirenden Herdes, an der 
Innenfl~che des linken Schenkels finder sich eine linsengrosse, rothe, yon 
einera schuppenden Kreise uragebene Wucherung. Die Palpation zeigt~ 
class ihr eine subcutane, druckschraerzhafte~ ungefiihr erbsengrosse 
Induration entspricht. Etwas raehr nach vorne yon diesen Stellen finder 
man, in der Umgebung des grossen Herdes~ stark pigraentirt% hanfkorn- 
his halbcentimegrosse Plaques~ die einen glatt~ die anderen indurirt; 
reehts finder sich ein Herd~ der~ ira Centrura deprirairt~ an der Peripherie 
yon Wueherungen eingesehlossen~ einen unvollst~ndigen Kreis bildet, der 
yon Eiterbl~schen urageben ist~ weleheja ein Weiterschreiten der Affection 
anzeigen. Dieselben pustulSsen und wuehernden Erhabenheiten finden 
sich in der Umgebung des Anus, In der ganzen Ausdehnung des oben 
besehriebenen grossen Herdes, besonders aber an der das innere Drittel 
des Schenkels erreichenden Peripherie finden sich zahlreiehe solohe 
condyloraatSse Wucherungen. Diese Wucherungen sind in thefts kreis-, 
theils nierenfSrraigen zusararaenfliessenden Haufen vertheilt. Die Pro- 
~uberanzen an ihrer Oberfl/iche sind dureh raanehraal sehr tiefe Furehen 
yon einander getrennt~ yon derber Consistenz, einige Milliraeter both; 
yon den rothen, sie uragebenden Fl~chen heben sic sich, theilweise 
wenigsLens, seharf ab. H~morrhoidalknoten~ welche sich schon vor dem 
Beginne der gegenw~rtigen Dermatitis entwickelt hatten, sind jetzt 
exulcerirt und sehen wie syphilitisehe Producte aus. Ausserhalb des 
grossen, oben besehriebenen tterdes finder man zahlreiche Effloreseenzen 
aueh an den ttinterbaeken. Es finden sieh da einfaehe Eiterbl/isehen, 
grSssten Thefts yon einera erytheraatSsen Hole umgeben, dann linsen- 
fSrraig angeordnete Wncherungen und aueh einzelne thefts schuppende, 
thefts nieht sehuppende Makeln; diese letzteren haben sehr verschiedene 
GrSsse and zeigen eine gewisse Infiltration~ einzelne yon ihnen aueh 
lVucherungen. Aehnliche Efflorescenzen finden sich aueh zerstreut am 
Stamme. In tier N/ihe des Nabels sind sie zu einer den oben be- 
schriebenen ~hnlichen Plaque von KleinbohnengrSsse zusararaengeflossen. 
In der unteren Pattie der reehten AehselhShle finden sich 3 wuchernde 
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Plaques in KreisbSgen angeordnet; ihre blaurothe Farbe verschwinde~ 
unter Fingerdruck nicht; sic sind yon BohnengrSsse; umgebeu sind sic 
von einem schuppenden Kreise. An der Innenfls des Armes hat sich 
eine iihnliche Plaque entwickelt, offenbar durch Auto-Inoculation ent- 
standen. Zwei andere sind in der linken Achselh6hle. Die inguinalen 
Lyml~hdriisen sind leicht geschwollen und indurirt. An siimmtliehen 
erkrankten Theilen der Haut empfindet P. lebhaftes Jueken. 

Der freie Rand der 0berlippe ist in seinem vorspringendsten Theile 
Sitz kleiner wuehernder Erhebungen, die stellenweise schuppend unct 
excoriirt sind. Der Theil der Mundschleimhaut, der der Mitre der 
Unterliiope entsprieht~ ist in seiner ganzen I{She bis in die H6he der alveolaren 
Umsehlagsfalte Sitz einer wuehernden Plaqu% welche oben ein serpigi- 
n5ser Wall begrenzt; daselbst finden sich zah]reiche Pusteln von Steck- 
nadelkopf- his Nadelspitzeng~Ssse; nach ihrem Platzen entstehen Exul- 
cerationen. Dieselben Veriinderungen finden sich an tier Innenfls der 
Wangen, in Begleitung yon sehr betr~ichtlichen Wucherungen, yon denen 
eine 8 Mm. HShe hat; sic sind yon mehr weniger tiefen Fnrchen durch- 
zogen. Diese Veriinderungen nehmen vor allem den intermaxillaren Theil 
in einer ttShe von mehr als drei Centimeter ein; nur der obere Theit 
der Wangenschleimhaut ist frei. Dasselbe Pustelbeet finder man auf der 
Gaumenschleimhaut, auf den GaumenbSgen und den Tonsillen, welehe 
leicht opalesciren. Auf dem Zungenriicken finden sich Pusteln so zahl- 
reich und gedriingt, dass sic fast zusammenfliessen; yon vorne nach 
hinten verlaufen Furchen, dereu tiefste die Mitte des Organs in der N~ihe 
der Spitze einnimmt. Die Zunge selbst ist betr~chtlich gesehwoIlen~ 
ihr ganzer vorderer Rand ist eingenommen yon einer Infiltration in Form 
eines Po]sters yon ungef~hr 6 Mm. HShe; es ist yon Eiterbls besetzt, 
deren indurirte Basis ger6thet ist. In ~hnlicher Weise ist aueh die 
Unterfl~che der Zunge Sitz eines Pustelbeetes; eine tier vorhandellen 
Falten enth~lt eine von Pusteln mngebene Ulceration; das Zahnfleisch 
ist gesehwellt; es besteht reichlieher Speicbelfluss. Zeichen einer 
visceralen Affection finden sich nicht. Die Behandlung mitHydrargyrum 
salieylicum und JodkaIi wird verlassen; wir ordiniren Einreibungen der 
erkrankten Itautpartie'n mit CarbolSl und sehr hs Ausspfilungen 
des Mundes mit Borwasser. Die der ctireetenUntersuehung zug~nglichen 
Theile der Nasensehleimhaut sind roth, wuehernd und excoriirt~ so dass 
sieh reichlich eitrig-blutiges Secret entleert. Die submaxillaren Lymph- 
drfisen sind angeschwollen. 

Am 9. Juli hat sich tier Zustand der Kranken noeh nicht erheblich 
gebessert; ich finde nur ein abnormales Vorspringen der Zungenpapillen 
and lebhafte RSthung derselben notirt ; die Eiterbl~sehen weniger reiehlieh. 

Am 2. October, als wir naeh 2L/2monatlicher Abwesenheit unsere 
Klinik w i d e r  iibernehmen~ constatiren wir, dass die Veriinderungen an 
der Vulva und um dieselbe, ebenso wie die des Anus und seiner Um- 
gebung sich betriichglieh gebessert haben, wenn sic aueh noeh deutlieh 
vorhanden sind. So sieht man rechts in der Furche, welche die grosse 
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Scham]ippe von dem Schenke] trennt, kleine Eiterbl~schen~ eine ist 
isolirt, die anderen liegen ii~ linsen- bis bohnengrossen H~ufchen; diese 
Ste]]en sind roth, infi]irir~ und wuchern; einzelne ]assen noch die pustu- 
]Ssen Efflorescenzen erkennen, w~hrend andere gegenw~rtig keine Spur 
yon Eiterung aufweisen; sie sind s~mmtlich dfisterroth und werden 
unter dem Drucke des Fingers nieht vollst~ndig blass. An der symmetrischen 
Stelle links findet sich Mne b]~nliche Plaque; etwas tiefer eine 10 Cm. 
in vertica]er trod 2 Cm. in horizontaler Riehtung messende diisterrothe 
Flfich% nuch un~en zu yon einem HMbkreis infiltrirter~ lebhaft tother und 
mit zahlreichen miliaren Fusteln bedeek[er Erhebungen begrenzt. Ausser- 
halb dieses inguinalen Haufens sind ebenfalIs mehrere Gruppen yon 
Pus~ein~ yon denen die grSsseren bis BohnengrSsse erreichen. Der ~rosse 
bl~iuliche Haufen ist yon einer ungef/ihr ~ Cm. breiten pigmentirten Zone 
un~geben. 0berhMb des Mons veneris flnden sich mehrere Gruppen yon 
mit erythemat6sem Hole umgebenen Pusteln. Die grossen Schamlippen 
sind besonders an der Innenfl~ehe noeh immer ergriffen; sie biIden einen 
hufeisenfSrmigen Vorsprung, der mit miliaren Pusteln and Exeoriationen 
bedeckt ist. Aehnliche Ver~nderungen zeigen auch die kleinen Scham- 
lippen : dieselbe-Schwellung, RSthe, dieselben reichlichen Puste]n besonders 
an der Innenfl~che, diese]benExcoriationen. Tiefe Furchen seheiden sie, 
zahlreiche 1%~gaden ziehen yon vorne n'~eh hinten. Die Sehleimhaut 
der Vagina ist gerSthet und secernir[ eitrig. Ad anum haben sich sehr 
wohl yon den HamorrhoidMknoten zu unterseheidende Wueherungen 
entwicke]t. Aueh ad nares finden sich noch miliare Pus~eln, erythematSse 
Fleeke und Pigmentmskeln, welehe unter Fingerdruek nicht versehwlnden. 
Die Affection der NasenhSh]en besteht immer noch~ indem noeh zahl- 
reiche Puste]n dase]bst zu sehen sind. Der mittlere Theil der Unterlippe 
ist an der Haut- und der Schleimhautflache u. zw. rechts in der ganzen 
Ausdehnung, links yon der Mittellinie in einer Lange yon 2 Cm. Sitz 
miliarer, mit kleinen Wucherungen besetzter Puste]n; die ~Vucheru~gen 
sind auch bier infiltrirt und dutch R]~agaden getrennt. Auch die Schleim- 
hautfl~che dieser Lippe beherbergt in der nnteren H~lfte vorspringende 
Wucherungen. An der 0berlippe nehmen die Excoriationen und Wuehe- 
rungen nut einen ]'/~ Cm. breiten l~aum ein. An der Imlenfl~che der 
Wangen finden sich wuchernde Erhebungen, die mit Pusteln bedeekt und 
yon I%hagaden durchzogen sind und sieh mit einander in der HShe der 
Commissuren unter einem spitzen Winkel vereinigcn. Auf der Schleim- 
haut des GaumengewSlbes und zwar gerade an der Uebergangsstelle in 
(]as Gaumensegel findet sich ein ungef~hr 1 Cm. im Durchmcsser messen- 
der Haufen yon Pusteln und excoriirten, durch Furchen yon einander 
getrennten Wuehcrungen, der jederseits yon der Mittellinie bis an den 
riickw~rtigen 7heil des Oberkiefers heranreicht. Ebenso bemerkt m~n 
auf den hinteren GaumenbSgen Pusteln und rothe Plaques; das Z/ipfchen 
ist ger6thet und geschwellt. Die des Epi~hels theilweise beraubte Zu~ge 
blutet bei der geringsten Berfihrung und ist an einze!nen Stellen yon 
eitrigcm Exsudate bedeckt. Diese Ver~nderungen machen das Herunter- 
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schlucken yon Brod zur UnmSglichkeit; nur weiehe Speisen~ welche nich~ 
erst gekaut werden miissen, k5nnen genossen werden. Die correspon- 
direnden Lymphdriisen sind Ieicht vergr5ssert. Unter den Brtisten sind 
pigmentirte F]ecke zu sehen, einer yon ihnen raisst 2 Cm. im Durch- 
raesser, ist derb infiltrirt and mlt Schuppen bedeckt; ein anderer ist 
etwas erhaben. Aehnliche Verhgltnisse in beiden AchselhShlen. 

6. October. Das Frenulum linguae ist noch imraer yon kleinen, 
knotenfSrmigen Erhabenheiten besetzt; die Zungenpapillen sind ge- 
schwollen~ injicirt, an einzelnen Stellen wuchernd. Es werden h~ufige 
Irrigationen mit CarbollSsung 1:200 gemacht. 

20. October. Unter dera Einflusse yon Carbolwasserverb~nden sind 
die Ver~nderungen an der Yu!va und um dieselbe herum, ebenso wie die 
analen und perianalen Herde grSsstentheils zurtickgegangen; es ist nut 
noch eine kleine Pustel auf einer der grossen Sehamlippen zurtickge- 
blieben. Die Ver~nderungen sind nur mehr durch brgunliche Flecke, 
welche unter dem Fingerdrueke uicht sehwinden, repr~sentirt, nur ein 
einziger Herd ist noch etwas erhaben. Doeh eonstatirt man in der 
Genito-Cruralfalte der reehten Seite banfkorn- bis 20 centimesgrosse 
Wueherungen yon derber Consistenz und leicht excorHrter 0berfl~ehe. 
Aueh die kleinen Schamlippen sind, offenbar dutch h~ugges Kratzen 
excoriirt. Die ad nares zurtickgebliebenen Ver~nderungcn bestehen vor 
Allem in etwas erhabenen Fleeken and Wueherungen; doch finder man 
an derreehten Hinterbacke noch eine Gruppe yon frisch aufgesehossenen, 
theilweise mlt Krusten bedeckten Eiterbl~schen. A11 den Lippen dagegen, 
in der Mund- und NasenhShle entsteben immer wieder neue Herde. So 
prt~sentiren sich am Lippenroth des 0berlippe zahlreiche Pustelehen in 
den verschiedensten Stadien ihrer Entwicklung und theils quere, theils 
polycyelische Exeoriationen. Neue Pasteln undExcoriationen finden sich 
wieder an der Innenfl~che der Lippen~ der Mund- und Gaumenschleim- 
haut and den Tonsillen ebenso wie am Zungenriieken und den ffir die 
Untersuchung direct erreichbaren Theilen. - -  

2. November. Die Ano-genitalen Ver~nderungcn kSnnen als fast 
vollstgndig geheilt gelten, da nur britunliche Fleeke noeh zurfickgeblieben 
sind, wghrend die Erhebungen fiber die 0berfl~ehe vollkommen ver- 
schwunden sind; nur eine leiehte Excoriation besteht noch an der Clitoris, 
doch steht dieselbe vielIeieht gar nieht in Zusamraenhang mit der 
Krankheit. Der Zustand der Mund- und Naseoschleimhaut dagegen 
bessert sich dagegen nicht, indem immer wieder neue Eruptionen yon 
zuerst iso]irten, dann in mehr oder weniger voluminSse wuehernde Con- 
glomerate zusammengeflossenen Pusteln. - -  

17. November. Die Excoriation an der Clitoris ist versehwunden. 
Trotz Einreibungen mit Jodvaseline und ununterbroehenen Spfilungen 
mit Carbolwasser 1:200 bilden sich dieYer~ndernngen derMundsehleim- 
hant mit derse]ben Heftigkeit immer wieder. Aueh an der ausseren 
Flgche des rechten Mitte]fingers haben sich Eiterbl~tschen entwickelt; 
der Nagel dieses Fingers ist in seiner ~iusseren Halfte durch Eiter abge- 
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hoben. Seit einigen Tagen haben sich auf dem Dorsum der Finger 
druckschmerzhafte, harte, fast hornige, linsenfSrmige Erhebungen ge- 
bildet. Sie sitzen grSsstentheils im Bereiche der Metacarpo-Phalangeal- 
gelenke; ausserdem ist eine pustelbesetzte Erhebung in der Mitre des 
~usseren Randes des Nagels des ]inken Daumens dazu gekommen. 

16. December. Zustand der ~-asenhShle und der Lippen derselbe. 
Touschirungen mit Kampher-Naphthol scheinen eine leichte Besserung im 
Znstande der Zunge herbeigeffihrt zu haben, indem die Eiterbl~ischen 
weniger zahlreich sind, ebenso wie die stets folgenden Excoriationen. 
Die Kranke ist ein wenig blass und mager geworden; nichtsdestoweniger 
ist ihr Allgemeinzustand verh~ltnissmi~ssig zufriedenstellend. 

Aus den 5 eben gesehilderten Beobaehtungen geht her- 
Yo% dass diese wuchernden, pustulSsen Dermatitiden (pjroder- 
mites v~g6tantes) einen sehr genau charakterisirten Typus dar- 
stellen. Folgendes w~Lre die kurze Schilderung derselben: 

Die Krankheit wurde bis jetzt nur bei Erwaehsenen be- 
obachtet und hat sich ohne bestimmte Ursache entwickelt. 
Die Prim~refflorescenzen sind in der Umgebung der Geschleehts- 
organe oder an den Lippen, im Munde oder an den Fingern 
aufgetreten. Die Prim~refflorescenz ist ganz regelm~ssig ein 
Eiterbl~schen auf gerStheter Basis. Doeh behauptete Patient 
G., dass die erythematSsen Flecken ~or den Pusteln erschienen~ 
welche bald freilich im Centrum der Flecke entstanden. Wie 
dem auch sei, die Eiterbl~schen vermehren sich rapid und 
bilden sich entspreehend vergrSssernde Conglomerate. W~ihrend 
diese Gruppen sich peripherw~rts ausbreiten; werden sie zu- 
gleich hSher, die centrale Partie trocknet ein, indem sie sich 
mit Krusten bedeekt, welche bald abfallen und eine diister- 
rothe, zottige, wuchernde Fl~che hJnteEassen. Unterdesse~ 
entwickeln sich unaufl~Srlich immer neue Pusteln in der Um- 
gebung und im Bereiche der sehon ver~inderten Fl~Lehen. 8ie 
kSnnen so ganz betr~chtliche Dimensionen erreichen, was man 
am besten an den Moulagen sehen kann, welche naeh dem 
Patienten G. verfertigt wurden und im Atlas international 
reproducirt sind, und ebensogut an der Abbildung, welche der 
vorliegenden Arbeit beigegeben ist. 

Man kann daselbst einen grossen Herd sehen, der die 
Gegend der Vulva, ihrer Umgebung und des Schamberges 
ebenso wie die inneren Partien der Schenkel einnimmt. Man 
bemerkt hier gleichzeitig Pusteln, welche ja die progressiven 
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Herde darstellen~ im Bereiche des grossen Herdes, zahlreichere 
in seiner Umgebung, andere endlich, theils vereinzelt, theils in 
Haufen in grSsserer Entfernung ~om Hauptherde: und gerade 
diese stellen die Fortpflanzungsherde dar. Endlieh sieht man 
dfisterrothe Fleeke, die Spuren der Herde, welehe eine Riick- 
bildung erfahren haben, verrathend. In den so veriinderten 
Theilen klagen die Patienten fiber heftiges Jueken. 

Lieblingsstellen sind die Gesehleehtsorgane und ihre Um- 
gebung, der Anus und seine Umgebung, die AehselhShlen, 
Lippen, die Mundsehleimhaut, die NasenhShlen, ohne dass aber 
die Affection andere Loealisationen aussehliessen wiirde; in 
der That haben wit Herde auf der Kopfhaut, dem Naeken, 
auf dem Rfieken und den Gliedern, besonders an den peri- 
pheren Theilen derselben gesehen. Eine bemerkenswerthe 
Thatsaehe in der Vertheilung tier Herde ist ihre Asymmetrie. 
So haben wit Iterde an einem Fusse gesehen, w~hrend der 
andere intact blieb, an einer H~lfte der einen Wange~ an einer 
Stelle unter der einen Brust. Wenn sich an den perigenitalen 
Herden und den des Mundes eine gewisse Symmetrie zeigt, so 
ist das sehr wahrscheinlich nur durch Auto-Inoculation bedingt. 
Die Ersoheinungen bleiben nicht stets auf die Haut begrenzt, 
sondern wir haben sie sieh auf das subcutane Bindegewebe ver- 
breiten gesehen, so class in diesem Falle (Beob. I )umfang-  
reiehe Phiegmonen entst~nden. Nan kann alle Zwisehenstufen 
zwisehen tier prim~ren Pustel und den gewaltigen L~sionen 
mit Ausdehnung auf die Subeutis verfolgen. 

Der Aussehlag ist aussehliesslieh bl~sehenfSrmig und 
pustelfSrmig; in den angeffihrten Fiillen hat sieh keine einzige 
blasige Abhebung gebildet; nut in zwei Fiillen haben wit Epi- 
dermisabhebungen ~on grSsserer Ausdehnung gefunden; doch 
waren sie mit Eiter angefiillt und waren offenbar dutch Ver- 
mehrung und u yon primiiren Pusteln an Stellen 
mit resistenter Epidermis entstanden. 

Die Eigenthiimliehkeit zu wuehern kann der Hauptzug 
dieser Dermatose werden. So war es in Beob. II in Bezug 
auf die Kopfhaut, welehe mit Ausnahme der Basis des Hinter- 
hauptes vollstiindig ergriffen war. Die daselbst befindliehe 
Plaque bildete einen Vorsprung yon 1 Cm. HShe, yon blass- 
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rother Farbe, der mit feinen Krusten und kleinen Sehuppen 
bedeckt war; ihre Contouren waren seharf, indem sie sieh 
plStzlich fiber die gesunden Tbeile erhoben. Ihr Anbliek war 
sehr merkwiirdig, indem sie yon grSsstentheils yon vorne nach 
hinten verlaufenden, krummen Furchen durehzogen war, so 
dass den Gehirnwindungen ~hnliche Wulstungen entstanden; 
auch die Furehen selbst gliehen sehr frappant den tier GehJrn- 
oberfl~iche; einige yon ihnen liefen dureh die ganze Aus- 
dehnung und Dicke der Plaque~ w~hrend andere nur 2--3 Cm. 
lung waren. Die Innenfl~che einzelner solcher Wiilste zeigte 
eine eitrige Seeretion~ w~hrend die Haare auf tier Oberfl~iche 
derselben fast vo]lst~ndig verschwunden waren. 

In der MundhShle bieten die Efflorescenzen ganz eigen- 
thiimliche Charaktere. Wegen der geringen Widerstandsf~hJg- 
keit des Epithels daselbst p]atzen die Puste]n fast so fort nach 
ihrer Entstehung und hinterlassen zahlreiche Geschwiire, in 
deren Bereich die Sebleimhaut lebhaft roth, gesehwiirig und 
eitrig belegt erscheint; ausserdem kommt es zu Schwellung 
und versehieden grossen Wueherungen. Ebenso verhglt es sich 
am velum palatinum und den Tonsillen. Die Eitersecretion 
aus diesen Herden kann, wenn dieselben zahlreich und aus- 
gedehnt sind~ sehr reiehlich werden und dazu beitragen, die 
Kranken zu erschSpfen. Fiir gewShnlich besteht kein Fieber, 
daher auch keine Resorption. 

Die Lymphdriisen sind, wenn iiberhaupt, dann nur wenig 
entwickelt. Der A]lgemeinzustand bleibt verhaltnissm~issig gut. 
Unter dem Einfluss der angewendeten Topica kann man die 
Krankheitsherde zum Versehwinden bringen~ es gelingt das 
bei den Herden an der Haut, welehe der Einwirkung der localen 
Antiseptica direct zuggnglieh sind, verhiiltnissmiissig leicht, 
w~hrend die Mund- nnd Nasenherde, welche nur yon Zeit 
zu Zeit einer localen Behandlung unterworfen werden kSnnen, 
im Gegentheile die Tendenz haben, l~ingere Zeit bestehen zu 
bleiben. 

Die P r o g n o s e dieser Dermatose erscheint nichtsdesto- 
weniger, naeh unseren jetzigen Erfahrungen wenigstens, ver- 
h~ltnissm~ssig giinstig; aueh unsere erste Patientin war fast 
vollkommen geheilt, als sie ein Erysipelas migrans in wenigen 
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Tagen dahinraffte. Patient G. war vom Jahre 1895 naeh 
einem Briefe seines Arztes vollkommen geheilt; er ist Flur- 
sehtitz. Fall III nnd IV haben nnsere Klinik in sehr ge- 
bessertem Zustande verlassen; was unsere jetzt in Behandlung 
stehende Frau betrifft, sind alle Affeetionen der I-Iaut der Be- 
handlung mit Carbolwasser gewiehen; nur die I-Ierde im Munde, 
in der Nase und am Ganmen bestehen aus den oben ange- 
fiihrten Grtinden noeh. 

Die histologisehe Untersuehung hat Herr L e r e d d e  
durehgefiihrt, der sie zum Gegenstand einer sehr interes- 
santen, in den Annales de dermatologie et syphiligraphie ver- 
5ffentliehten Arbeit gemaeht hat. Er hat seine Aufmerksam- 
keit auf einen Herd in der N•he der Vulva geriehtet, der aus 
ether erbsengrossen, vorspringenden, papillomatSsen Masse be- 
steht. Der entfernte Theft wurde mit SublimatlSsung und 
M ii 11 e r'seher BiehromatlSsung fixirt. 

Bet sehwaeher VergrSsserung sieht man sehr lange, zarte 
oder breite Papillen, welehe zapfenfSrmige Wueherungen yon 
einander trennen; die letzteren sind yon mehr weniger tiefen 
Hohlriiumen, welehe manehmal mit der Oberflgche der Haut 
eommnnieiren, durehsetzt; einige yon diesen sind leer, andere 
wieder mit Hornsubstanz oder, mehr in der Tiefe, mit Zellen 
erfiillt. Das tiefe Bindegewebe der Haut ist verdiekt; die 
einzelnen Biindel nehmen Thionin und saueres Fuehsin gierig 
auf; man sieht eine grosse Zahl sehr dilatirter Venen, welehe 
~on reiehliehem Bindegewebe, das dem der Papillen iihnelt, 
umgeben stud. Die Untersuehung erstreekte sieh auf Epi- 
dermis, Corpus papillate und die tiefen Sehiehten der I-Iaut. 
Die Zellen des Stratum mueosum bieten nur geringe Ver- 
gnderungen: man findet eine Erweiterung der perinuele.gren 
Hohlri/ume und reiehliche Pigmentation der Zellen der Keim- 
sehiehte und der unmittelbar dariiber gelegenen Sehiehten; 
andere bilden in den miissig ausgedehnten interepithelialen 
Spalten. 

Die tiefsten dieser Hohlriiume sind mit Zellen erfiillt, 
yon denen 95~ eosinophil sind; ausserdem sind einige yon 
den angrenzenden Zellen stammende Kerne vorhanden. Diese 
tiefen Hohlr~iume sind yon platten, zusammenhiingenden real- 



,Pyodermite v~g6tante", ihre Beziehg. z. Dermatitis etc. 301 

pighischen Zellen umgeben. Einzelne oberfi~ichlichere Hohl- 
r~ume sind fast leer, ihre Wand ist mit Lamellen yon Horn- 
gewebe austapezirt; die etwas mehr nach aussen gelegenen, 
mit den Zellen des Stratum granulare identisehen Zellen sind 
mit Kerato-Hyalin versehea, noch mehr naeh aussen abge- 
plattete Zellen. Die Keratinbildung geht in ganz normaler 
Weise vor sich. Im Centrum dieses Hohlraumes findet man 
Triimmer yon basophilen Kernen und Detritus, der sauere 
Farbeu leicht annimmt (Triimmer yon eosinophilen Zellen). 
Die Oeffnungen dieser Hohlr~iume werden manchmal yon mit 
Hornsubstanz gefiillten Infundibulis gebildet. Die eosinophilen 
Zellen in der Haut sind sehr vermehrt, theilweise sind sie in 
die Epidermis eingewandert und bilden daselbst intercellul~re 
Haufen, Ausgangspunkte yon Bl~schen. Die Reaction der Zellen 
des Stratum granulare ~ndert sich~ indem sie acidophil werden; 
sie scheinen mit derselben Substanz wie die eosinophilen Zellea 
der Haut angefiillt zu sein. Die fixen Bindegewebszellen er- 
seheinen ~ermehrt, indem sie in der Umgebung der Lymph- 
spalten zahlreicher als ~m normalen Zustande erscheinen. Die 
eosinophilen Zellen sind in den Papillen und unterhalb der sie 
trennenden Wucherungen zahlreich, ohne um die Gef~sse herum 
besonders angeh~uft zu sein. Plasma-und Mastzellen sind nur 
in sehr geringer Zahl vorhanden; die ersteren sieht man vor 
allem um die subcutan verlaufenden Gef~sse. Das Corpus 
papillare ist sehr 5dem~tSs, seine Lymphspalten erweitert. 

Die Blutuntersuehung zeigt eine Verminderung der poly- 
nucle~ren Leukocyten und eine entsprechende Vermehrung der 
eosinophilen, yon welchen 16% da sind. 

Bei der bakteriologischen Untersuchung hat Herr D a r i e r 
bei eiaem unserer Kranken in dem Eiter der Hautefflorescenzen 
ein dem Staphylococcus albtts sehr ~hnliches Bakterium gefunden, 
das sich yon diesem nut dutch die Langsamkeit~ mit der es 
die Gelatine verflfissigt, unterscheidet. In einem anderen Falle 
hat Herr Le  D a m a n y  die Gegenwart yon sp~rlichen Coccea 
und zahlreichen, dem Bacterium coli comm. in allen Eigen- 
schaften entsprechenden St~bchen gefunden. Dieselben Formen 
fund er naeh Impfung des Eiters in der PeritonealhShle eines 
Meerschweinchens. Doch ist das nur ein ganz isolirter Befund. 
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Die dureh H. L er e d d e  erhobenen histologisehen und 
histo-ehemischen Befunde bieten sehr vide Analogien mit den- 
jenigen~ welche er bei der D e r m a t i t i s  h e r p e t i f o r m i s  
unddem P e m p h i g u s  v e g e t a n s b e s c h r i e b e n h a t .  Uebrigens 
vereinigt dieser Aulor ebenso wig wir diese beiden letzteren 
klinisehen Typen zu einer einzigen Krankheitsspecies. Rach 
ihm sind die Eiterungen und Wncherungen durch secundgre 
Infection bedingte Erscheinungen ebenso wie diejenigen, welche 
die Wueherung der syphilitischen Condylome herbeifiihren. 

Andererseits haben W i c k h a m  und H u d e l o  einen Fall 
ver~Sffentlicht, der nach ihnen dis Pyodermite v~g4tante in 
innige Beziehung zur D e r m a t i t i s  h e r p e t i f o r m i s  bringt. 
Endlich haben unsere Fglle frapante Analogien mit den unter 
dem Namen P e m p h i g u s  Y e g e t a n s  berichteten. In beiden 
Fallen finder man das gleiehe Auftreten in exeentriseh sieh 
vergrSssernden Herden, dieselbe Loeali'sation an und nm die 
Genitalien; in den AehselhiShlen und dem Munde. dieselben 
Wueherungen. Alle diese klinisehen Thatsaehen kSnnen zu 
Gunsten der Ansehauung des H. L e r e d d e angefiihrt werden. 
Doeh kSnnen wir dieselben nieht als bewiesen ansehen und 
werden zu zeigen versuehen, dass die beobaehteten Thatsachen 
such einer andern Deutung fghig sin& 

Untersuehen wir zungehst, wie man die Krankheits- 
erseheinungen deuten kann, wenn man nut die 5 einander so 
ghnliGhen Beobachtungen, welche wit mitgetheilt haben, in 
Beriieksichtigung zieht. 

Die Primgrefflorescenz ist ganz regelmgssig ein miliares 
Eiterbl~ischen auf erythemat~ser Basis; die Pusteln vermehren 
sich, trocknen ein, die darunterliegende Partie wuehert und 
springt vor. Neue Elemente entwiekeln sigh an der Peripherie 
tier Gruppe und maehen dieselben Entwieklungsstadien durGh. 
So entstehen Haufen und Herde Yon grosset Dimension. 

Es handelt sieh um isolirte Herde, welehe sieh dutch 
Auto-Inoeulation vermehren. Diese zahlreichen Herde ent- 
wickeln sigh ganz nnabhgngig yon einander; einige sind in 
Riiekbildung begriffen, wghrend andere sieh noch ausbreiten 
und neue entstehen. Diese letztere Thatsache frappirt insbeson- 
dere bei unserer letzten Patientin, dereu Herde an und um 
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die Vulva, an und um den Anus ebenso wie in den Aehsel- 
hShien zur selben Zeit versehwinden, in welcher ~ron Neuem 
Mund- und Nasenherde entstehen. Es handelt sich bier also 
ausschliesslich um locale Proeesse, was uns eine besondere 
Wiehtigkeit in Bezug auf die allgemeine Auffassung der Krank- 
heir zu hubert seheint. Man kann also bier keine allgemeine 
Intoxication zugestehen, welche sich durch das Auftreten zahl- 
reieher Efflorescenzen zu erkennen gibt, wie wir das bei der 
Dermatitis herpetiformis sehen. Der Verlauf der Krankheit 
bereehtigt uns, die Vermehrung und Ausbreitung der Herde 
der Vermehrung und Verschlelopung yon Infectionserregern zu ,  
zuschreiben, welche durch eine noch unbekannte Pri~disposition 
des erkrankten Individunms auto-inoenlabel sind. Ganz im 
Gegentheile sind bei der Dermatitis herpetiformis die verschie- 
denen Herde gleichzeitig Sitz der bullSsen Efflorescenzen, so 
dass StSrungen im allgemeinen Zustande, insbesondere FiBber, 
Abgeschlagenheit, spgrlicher Urin, manchmal anch ziehende 
Schmerzen und Diarrhoe, manehmal ein intestinales') Exanthem 
snzeigen. Die Dermatitis herpetiformis kann in einergewissen 
Anzahl ~Ton isolirten Herden, in deren Bereiche best~ndig bullSse 
Efflorescensen entstehen, localisirt sein. Zwei solche Fglle hubert 
wir der Soeigt~ de dermatologie mitgctheilt ; diese Blasen kSnnen 
Wucherungen') zeigen; abet doch  unterscheiden sich diese 
Fglle ganz bestimmt yon der Pyodermite v~g~tante nicht nur 
durch die Art der ENoreseenzen~ welche bullSs und nicht pustulSs 
sind, sondern aueh dutch die Thatsache, dass diese Efflores- 
cenzen zu gleicher Zeit in allen I-Ierden auftreten, dass niehts 
nns an Auto-Inoculation denken l~sst, und die Wueherungen, 
wenn solehe iiberhaupt auftreten, ganz genau an die Grenzen 
der betreffenden geplatzten Blase beschrgnkt sind. Und das 
wiederholt sieh im Laufe yon Monaten und Jahren~ ohne dass 
etwas an die Vorggnge bei der Pyodermite v~ggtante erinnert. 

Indessen scheiat eine Beobachtung der Herren W i c k h a m  
nnd H u d e 1 o dieser Ansehauung zu widersprechen, im Gegentheile 
zu dem Sehlusse zu Nhren, dass die Dermatitis herpetiformis 

') H a l l  o p e a u  et M a d i e r ,  ,Sur un cas de dermatite herpetiforme 
v6g6tante." Bull. de la sooi~t6 de dermatologie. 
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und die Pyodermite v~g~tante zu demselben Typus gehSren. Sie 
haben in der That bei einem ihrer Patieuten, der yon den Herren 
V i d a l  und B r o c q  beobachtet worden war und ganz unbe- 
streitbar an einer Dermatitis herpetiformis litt, Herde yon 
Pyodermite v6g6tante constatirt. Doch kann man diese That- 
sache ganz anders erkliiren, und an diese Erkl~rung wollen wir 
uns halten: Wir haben gesehen~ class aller Wahrscheinlichkeit 
nach die Pyodermite v6g6tante an die Vermehrung eines noch 
unbekannten Mikroorganismus gebunden ist; nun geniigt es 
nicht, um den Fall der Herren W i c k h a m u n d  H u d e 1 o zu er- 
kl~iren, einfach anzunehmen, dass die ~ussere Bedeckung yon 
an Dermatitis herpetiformis Leidenden ein dem Wachsthume 
des Erregers der Pyodermite v~g~tante giinstiges Milieu dar- 
stellt? Diese w~re also nur eine Complication jener, so wig 
nach H e r x h e i m e r ,  die Eiterung beim Pemphigus vegetans 
N e u m  a n n  ~ s. Ebenso kann alan verstehen~ wieso der Pem- 
phigus vegetans manchmal yon miliaren, peripherw~rts fort- 
schreitenden Pusteln begleitet ist, wie z. B. bei dem ersten 
Falle H e r xh  e lm  e r s. Ein Hauptunterschied zwischen Pem- 
phigus vegetans und Pyodermite v6g6tante wird dureh die 
Charaktere der primitiven Elemente gebildet~ welche in dem 
einen Falle (manchmal sehr voluminSse) Blasen~ ira anderea 
miliare Pusteln sind ; ebenso auch durch die Prognose, welche bei 
iener Affection fast regelm~ssig verh~ngnissvoll ist, wShrend sie 
bei allen unseren F~llen yore Pyodermite verh~ltnissm~ssig 
giinstig war. 

Miissen wir, mit L e r e d d e, die Anwesenheit yon eosiao- 
philen Zellen im Blute und den Exsudatfliissigkeiten bei den 
an den erw~hnten Krankheiten Leidenden ais Beweis dafiir 
ansehen, dass sie zu einer und derselben Krankheitsspecies 
gehSren ? 

Nach unserer Meinung ist das ein aus den Beubachtungen 
zu eilig gezogener Schluss: Die Anwesenheit yon eosinophflen 
Zellen in den Exsudaten hat niehts fiir diese Krankheiten Cha- 
rakteristisches, da man sie bei vielen anderen beobaehtet hat;  
ebensowenig kann man der vermehrten Anwesenheit yon eosino- 
philen Zellen im Blute einen specifischen Charakter zuschreiben, 
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da m~n d~sselbe bei den versehiedensten Krankheiten und ~uch 
bei vollkommen Gesunden gefunden hat. 

Wir leugnen die merkwiirdige Verwandtselmft mcht, welehe 
die Th~tsaehen uns zwingen, zwischen, ~uf den ersten Blick, so 
verschiedenen Affeetionen anzuerkennen. Aber wit glauben, 
dass man alle diese Dinge vollkommen geniigend erklgren kann, 
wenn man die mggliehen Combinationen der allgemeinen, noeh 
unbekannten, sehr wahrseheinlieh toxisehen Ursaehe in Betraeht 
zieht; sie priiparirt beim Pemphigus vulgaris und bei der Der- 
matitis herpetiformis die Haut ffir die Einimpfung der Lebe- 
wesen, welche die n~ehste Ursaehe der Pyodermite 
v6g6tante sind. 

Die D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  dieser Pyodermiten ist vor 
allem den Syphiliden gegeniiberzustellen. Alle Autoren, welehe 
~hnliehe F~lle beobaehtet haben, haben sieh geirrt and haben 
zuerst an Syphilis gedacht; der Irrthum ist um so leiehter, als 
diese Pyodermiten oft in der MundhShle beginnen und auf der 
Zunge, den Lippen und Commissureu wuehernde Exeoriationen 
erzeugen, welche beim ersten hnblieke Syphiliden ~ihneln. Nut 
dureh eine genaue Untersuehnng, welehe zeig~c, dass die Ele- 
mentareffloreseenzen Eiterblgsehen sind und dutch d~s Studium der 
begleitenden Hauterseheinungen kann man zur Diagnose gelangen. 

Die P r o g n o s e ist, wie wit gesehen haben, im Allgemeinen 
giinstig, wenigs{ens relativ giinstig, denn die Krankheit dauert 
stets lange und hat die Tendenz zu reeidivirem 

Die loealen Antiseptiea stellen die einzigen Mittel dar, 
welehe die Verbreitung der tterde verhindern nnd Riiekbildung 
derselben erzeugen kSnnen. Von diesen antiseptisehen Mittehl 
wurden die Bor- und Carbols~iure ebenso wie Kampher-Naphtol 
vor allem vortheilhaft verwendet. Die Erseheinungen im Munde 
und in tier Nase sind viel sehwieriger zum Versehwinden zu 
bringen Ms die an der Haut, da man die ersteren ja nieht 
einer permanenten Behandhng mit Antiseptieis unterwerfen kann. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  d e r  E r g e b n i s s e  d i e s e r  
A r b e i t :  

1. Die Pyodermite v6g6tante, in Herden mit excentriseher 
Weiterentwiekhmg, stellt einen streng differenzirten Krankheits- 
typus dar. 
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2. Sic kann sich primgr bei einem prgdisponirten ][ndividuum, 
oder secundi~r bei einer Dermatitis herpetiformis oder einem 
Pemphigus vegetans entwickeln. 

8. Diese Entwicklung als Complication zeigg durehaus 
nicht eine Identitgt der Natur beider Krankheiten an. In der 
That unterscheidet sieh die Pyodermite v6g6tante yon der Der- 
matitis herpetiformis dureh folgende Eigenschaften: Sic ent- 
wiekelt und verbreiteg sicb ausschliesslich durch Auto-Inocu- 
lation, wtthrend die Dermatitis herpetiformis sieh entwiekelt in 
gleichzeitig sehr zahlreichen Herden, und zwar schubweise unter 
dem Einflusse einer inneren, wahrscLeinlieh toxischen Ursache. 

4. Die Wueherungen im Oetblge dieser Blaser, dtirfen nieht 
mit jenen der Pyodermite verwechselt werden; sie unterseheiden 
sich wesentlich dadurch, dass sic sieh nicht vermehren und 
ganz spontan in einigen Wochen verschwinden. 

5. Auch das hgufige asymmetrische Auftreten der Iterde 
unterscheidet die Pyodermite v6g6tante yon tier Dermatitis 
herpetiformis. 

6. Dieselben Charaktere unterseheiden sie aueh yon dem 
Pemphigus veterans. Aueh die verhi~ltnissmi~ssig giinstige 
Prognose unterseheidet sic yon der verh~ngnissvollen Schwere 
des Pemphigus. 

7. Die Wueherungen kiSnnen eine enorme Gr~Ssse erreiehen. 
8. In vollem Gegensatze zu dem, was man bei der Der- 

matitis herpetiformis und dem Pemphigus vegetans sieht, kbnnen 
sieh bei der Pyodermite v6g6tante die giterungen aueh auf alas 
subeutane Bindegewebe ausbreiten, und so gewaltige Phlegmonen 
erzeugen. 

9. Die Krankheit hat keinen destruetiven Oharakter, da 
die Iterde versehwinden, ohne andere Spuren als sehr dunkle, 
langsam abblassende Fleeke zu hinterlassen. Die dureh die 
Krankheit eventuell entstandene Alopecie kann vollkommen heilen. 

10. Im Oegensatze zu den wuehernden Herden der Der- 
matitis herpetiformis und des Pemphigus vegetans ist diese Krank- 
heir einer localen Behandlung dureh Antiseptiea zugiinglieh; 
diese kiSnnen aueh ihre vollkommene tteilung herbeiftihren. 

Aus dem fl.anzSsisehen Manuscript iibersetzt vex Dr. Richard A d l e  r 
in Prag. 




