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Finny. F a l l  yon d o p p e l s e i t i g e m  H e r p e s  zos te r .  (British reed. 
Journ. 10. J~nn. 1885.) 

Eine 40ji~hrige, bisher gesunde Frau klagte F., sie ffirchte ein 
Erysipel yon lqacken und Ohr zu bekommen, babe heftige, besonders 
rechtsseitige Kopfsehmerzen und Schnupfen, die sie am Schlafe hin- 
dern. Die Untersuchung ergab charakteristische, allem Anschein naeh 
gleichzeitig entstandene Efflorescenzen. yon Herpes zoster, die linker- 
seits im Bereich der unteren,, rechts der oberen Halsnerven sassen~ so 
class es sich links um einen Zoster cervicoclavicularis, rechts einen Z. 
occipitocollaris nach B i~r en s p r u n g bandelte. Das  rechte Ohr, gleich- 
falls befallen, war geschwellt, tier Ausffihrungsgang durch Efflores- 
canzen verlegL Chinin, Eisen, Magnesia sulfurica innerlich, Collodium 
iiusserlich brachte Heilung. Verf. schliesst einige Bemerkungen fiber 
Herpes zoster, dessert seltene Localisation an Kopf und Extremitiiten 
und das seltene beiderseitige u an. F i n g e r .  

Epidermidosen (Wachsthums-Anomalien der Haut yon epithelialem 
Ursprnng und Typns A.). 

Robinson. L ichen  ruber  H e b r a  and  Lichen  p l anus  Wilson.  
(New York medical Record. October 1883.) 

R. schildert in eingehender Weise die klinischen Charaktere bei- 
der Krankheiten, welche yon den meisten Dermatologen ffir verschie- 
dene Formen einer einzigen Affection angesehen werden. 

Bezfiglich der histologischen .u an den Efftorescenzen 
des Lichen ruber nnd des Lichen planns gibt R. nach hnffihrung 
der bisher vorliegenden anatomischen Befunde die Resultate seiner 
eigenen, an yon Lebenden entnommenen Efflorescenzen angestellten 
Untersnchung. 

l~ach R. isr Lichen tuber Hebra durch atypische Verhornung, 
starke Yermehrung der Hornlager, leichte Wuchernng des Rete Mal- 
pighi vernrsacht, wlihrend die geringffigigen Veriinderungen in der 
Cutis (Erweiterung der Papillargefi~sse und leichte Rundzelleninfil- 
tration am dieselben) secnndiir entstanden sind. 

Bei Lichen planus Wilson finder man dagegen als Hauptver- 
iinderung ein dichtes Rundze]lenlager in tier Papillarschichte, mit 
Abhebung des wenig verdickten Rete yon der Papillaroberfliiche, und 
Fehlen tier Hornschichte oder nur geringe Entwicklung derselben. 
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Haarbalge, Schweiss- und Talgdrfisen sind bet beiden Krank- 
heiten nur wenig und inconstant verandert, die unteren Cutisschiehten 
immer normal. 

Lichen tuber ist also nach dem Vf. eine Wachsthumsanomalie des 
Hornlagers, Lichen planus, eine entzfind]iche Affection. Auch die klini- 
schen Symptome, Verlauf und Behandlung beiderAffectionen unterseh.eiden 
sich bedeutend. Die KnStchen des L. r. tauchen zuerst am Stamme anf 
und haben die Tendenz sich auf die ganze Hautfliiche zu verbreiten, bet 
L.p .  beginnt die Eruption zumeist an den Armen und Beinen und 

verbreitet sich nur selten auf grSssere Flachen (? Ref.). Lichen ruber- 
knStchen sind rund, spitz, mit feinen Schuppen bedeckt und nur im 
Stadium tier Rfickbildung central eingesunken. 

L: p.-Efflorescenzen sind polygonal, gedellt und r anfangs 
keine Schupp~,n, sie treten im Gegensatz zu Lichen ruber meist in 
symmetrischer Lage auf und bilden 5fter grSssere Plaques. 

L. r. fiihrt unbehandelt zu marasmus und T e d .  L. p. hat 
keinen Einfluss auf das A]]gemeinbefinden. R. sah beide Formen nio 
zugleich oder einander fo]gend an einem Individnum und schliesst 
aus diesen Grtinden, dass Lichen tuber und Lichen planus zwei voll- 
sti~ndig verschiedeno Hautkrankheiten sind. R ieh l .  

Spender. Fa l l  yon mu l t i p l em Xanthom. (Brit. reed. Journ. 
7. Yffirz 1885.) 

Die Pat., eine 30jiihrige Virgo, lift an Anchylose fast aller 
grossen Gelenke in Folge ausgebreiteter Osteoarthritis. Seit 6 Monaten 
im Bert bemerkte sie zu Weihnachten 1883, dass ihre Fusssohlen 
gelb werden. September 1884 traten Flecke yon gelblich brauner 
Farbe auf den Beinen auf. Diese Flecke hatten die GrSsse eines Steck- 
nadelkopfes bis zu unregelmassigen Plaques yon 1"5 Ctm. Durch- 
messer. Die F~rbung derselben war verschieden. Das Gelb war bet 
den isolirten am deutlichsten, dort we viele Flecke dicht neben einander 
in Gruppen standen, sie mehr eine helle schmutzigbraune Farbe dar- 
boten. :Beim Betasten ffihlten sich die Flecke etwas fester an, als 
wenn eine ganz dfinne Scheibe solider Materie in das Rete mucosum 
eingelagert ware. Die Fusssohlen rauh und hornig erscheinen hier 
und da gelb gefieckt; ebenso haben die Seitentheile der Zehen einen 
leicht gelblichen Stich, der sich auch sparer an den Fingern und 
Handtellern entwickelte. Subjectiv ffihlt Patient ein Brennen und 
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Jucken an den genannten Stellen, das besonders an dem zumeist befallenen 
linken Unterschenkel intensiv ist und der Bildung der Efflorescenzen 
vorausgeht. Die Zahl der Flecke nimmt zu, doch llisst sich die un- 
regelmi~ssige Gruppirung derselben auf keinen nervSsen Einfluss 
zuvfickffihren, wie auch keine trophischen StSrungen vorhanden sind 
und nur die Ernahrung einiger Nfigel gelitten hat, indem durch 
Ueberproduction horniger Massen einige lqiigel tier Zehen yon ihrer 
Matrix abgehoben sind. Icterus oder Leberleiden war nicht vorhanden, 
Urin halt kein Eiweiss. F inge r .  

Ohmann-Dumesnil. S y m m e t r i s c h e V i t i l i g o f l e c k e .  (St. Louis med. 
and surg. Jom'n. Jan. 1884.) 

Der Autor beschreibi einen Fail yon zu beiden Seiten des Kinnes 
aufgetretenen, fiber kreuzergi'ossen u und siiricht seine 
u aus, dass der Vitiligo eine Nervenerkrankung zu Grunde 
liege. Unter Anwendung galvanischer Str0me, Acet. cantharidis sah 
O.-D. die l~lecke dunkler werden. R ieh l .  

Thin. S c h w i e l e n b e h a n d l u n g  mit S a l i c y l p f l a s t e r .  (Clinical So- 
ciety Transactions. Vol. XVII.) 

Thin hat in vier ausffihrlich beschriebenen F~lien yon Ty]osis 
palmae manus-et  plantae pedis Unna 's  Salicyl-Guttaperchapflaster in 
Verwendung gezogen und jedesmal die Erweichung und AblSsung tier 
verdickten Epidermislage r nach kurzer Zeit  prompt eintreten gesehen. 
Th. hi~lt einen eczem/~hnlichen Process ffir die Ursache tier Schwielen- 
bildung, welche einmal etablirt ohne neuen Reiz fortwhhrend recidivirt, 
lqach Anwendung des Salicyipflasters sah Th. keine Recidive auftreten. 

Riehl .  

:Eklund (Stockholm). L e p o c o l l a  repens,  tier P s o r i a s i s p i l z .  (An- 
hales de Derm. et de Syph. p. 197. 1885.) 

E. hat, ohne E. L ang's Publicationen zu kennen, Untersuchun- 
gen tier Schuppenlager der Psoriasisefflorescenzen vorgenommen, und 
/ihnliche Befunde wie L a n g  constatiren kSnnen, knsammt  den Kup- 
pen der Papillargef/~sse abgekratzten Schuppenlagern land E. constant 
glatte durchsichtige Pilzf~den yon 0"6--0"8 ~ Durchmesser und 9 - -27  
Li~nge, welche entweder im Rete M. zerstreut oder in Form yon 
Netzea dichtgedr/ingt an den Capillarw~ndungen lagen oder sich bfin- 
delfSrmig , h i  und zwischen" den Retezel!en verzweigten. An fret im 
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Pr~iparate (E. u~aterSuchte'in 20~ Kali!ange) schwimmenden F~den 
sah E. birnfSrmige Enden. Die ,Mikroeoccen :' dieser Pilzf~den ]agen 
en~weder in grossen Haufen neb~n den F~den oder pri~sentirten sich 
in Form yon ,,Sporen" yon 1 tt. Gr~sse, rund, gl~tnzend, an der "/~usse- 
ren Geffisswand anliegend. 

Eine andere Deutung dieser Funde (spec. a]s elast, oder Binde- 
gew.ebsfasern, Nerven, Lymphgef/tsse:etc.) halt E. ffir unmSglich. 

Um zn einem definitiven UrtheJl zu kommen, culfivirte E. seine 
,,Pilze", indem er Psoriasisschuppen in eine yon Director D ahl  ange- 
gebene Nahrflfissigkeit brachte und auf 370 C. erw~rmte. Nach 24 Stun- 
den fanden sich an mehreren Punkten sehr lange ,Mycelien", nach 
2 - -3  Tagen in letzteren rechteckige oder ovule ,,Sporen" mit Silhor- 
glanz. Nach Uebeitraffung" solcher ~fycelien in verdfinnte Liebig'sche 
Bouillon sah E. aus den Sporen sehr feine Fftden herauswachs~.,n, in 
welchen sparer wieder Sporen entstanden. E. erkl/irt den gefundenen 
,Pilz" ffi~ die Ursache der Psoriasis und diese ffir eine ,,chronische 
miasmatische nnd contagi6se Hautkrankheit mit acuten Exacerbationen, 
abh~ingig yon den natfirticiten ]3edingungen fdr  die Entwicldung uud 
alas Wachsthum der Lepocolla rbpens". 

Nach E. werden alle klinischen Erschei~!ungen durch diesen 
Nachweis leicht erklarbar, ebenso alas angeblich hesonders h~ufig'e 
Vorkommen der Krankheit bei Kutschern (dureh Uebertragung des 
Pilzes veto Pferde) und bei Mitgliedern einzelner Familien. 

Im Uebrigen schliesst sich E. den Ansichten E. Lang ' s  voll- 
kommen an. Rieht.  

White.  P s o r i n s i s - V e r r u c a - E p i t h e l i o m a .  (hmeric. Journ. of the 
medical Sciences. J~nner 1885~) 

Wh. theilt die Krankengeschichten zweier bemerkenswerther F/ille 
mit, bei Welchen auf Grund einer alten, sp~iter verrucSs geworden,,n 
Psoriasis sich EpithMiom entwickelt hatte. 

Der erste Fall betraf einen, s~it 1866 in Wh.'s Behandlung 
steheuderi, damals 27jiillrigen kr~tftigen Psoriasiskranken. Die am 
ganzen KSrper zerstreuten Psoriasisplaques zeigten abgesehen yon 
leichter Reizbarkeit keine besonderen Eigenth~imlichkeiten. Ungef~hr 
im 5ahre 1876 begann an mehreren Plaques namentlich an den 
Handen die Entwickhng wa:rziger Excrescenzen. Vor circa 3 5ahren 
entstand auf ziner derartigen Excrescenz an dcr Flachhand eine Ex- 
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coriation, welche trot.z verschiedener Heilmittel sich in ein Geschwfir 
nmwandelie and sich allmahlich vergrSsserte. Wh. wendete Aetzmittel 
an, kratzte den fleschwfirsgrund mit dem scharfen Liiffel aus, ohne 
Heilung erreichen zu kSnnen; es entstanden hypertrophische Granula- 
tionen un4 derbe, steltenweise durchscheine~de Infiltrate a n  den 
:Randern, kurz das Bild eines tiefgreifenden Epithelialoarcinoms. Eine 
i~hnliche Bildung in geringerer Ausdehnung entstand am Zeige- und 
~littelfinger der anderen Hand. Der Kranke wurde durch Amputatibn 
der kranken Hand und Finger geheilt. Die anatomische Un~ersuchuflg 
besfi~itig~e die klinische Diagnose. 

Den zweiten Falll einen 52jiihrigen Mann, sah Wh. im Au- 
gust 1884. 

Der Kranke trug an der Streckseite de r r .  Handwurzel ein auf 
die Beugeseite fibergreifendes 2 Zoll langes 11/~ Zoll breites Geschwfir 
mit derb infiltrirten Rfindern. Der Kranke zeigte am ganzen KSrper 
zerstreute Psoriasisplaques, )-on welchen viele (an den Ai'men und 
Hiinden) mit verrucSsen Excrescenzen bedeekt waren. Eine dieser 
Plaques an einem Finger war infiltrirt und e• In tier :NiChe 
des Alters eine ~hnliche geschwfiri~e Stelle. Der Kranke gab an, 
seit der Pubcrtiit an Psoriasis zu ieiden, vet 10 Jahren zuerst das 
Warzigwerden der Plaques bemerkt zu haben. 

Es wurde die Excision tier drei infiltrirten and ulcerirten Stellen 
vorgenommen, der Kranke erlag einem phlegmonSsen Process. Die 
anatomische Untersuchung ergab Epithelialcarcinom an den beiden 
kNineren excidirten Hautstiicken, Epithelialcarcinom mit massenhaften 
driisensehlauchfihnlichen Bildungen an der Neubildung yon tier ttand- 
wurzel. 

Wh. bespricht die Anatomie tier :Psoriasis nnd die der Verruea. 
Die Wucherung der Retezellen bei Psoriasis kann leieht Anlass zur 
Bildung warziger Excrescenzen werden, wie dies hiiufig klinisch con: 
statirt wird; ebenso bekannt jst die Umwandlung yon Warzen in 
Carcinome. Das Eigenthiimliche der beiden mitgetheilten F$ille (sowie 
eines dritten in Zi em s s en's Handbuch B. XIV erwfihnten Falles) liegt 
in tier Reihenfolge Psoriasis - - V e r r n c a -  Epithelioma, welche zeigt, 
dass anch Psoriasis unter Umsti~nden zur Carcinombiidung fiihren kann. 

Riohl.  
Stelwagon: :psor ias is  bei einem noch n ich t  4ji~hrigen Kinde.  

(~New York Med. Times. April 1881~.) 
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Psoriaw tritt in tier Regel erst znr Pubertiitszeit anti Fiille 
yon Ps. bei Kindern yon 5 - -6  Jahren sind schon als sehr se]ten zu 
bezeichnen. St. hatte Gelegenhei~ Psoriasis bei einem Kinde yon vier 
Jahren zu sehen. Die Eltern und Verwandten des Knaben litten hie 
an Psoriasis. Die ersten Plaques waren an den Knieen entstanden, 
als das Kind drei Jahre alt war. Sparer kamen Eruptionen an den 
Ellbogen, Streekseiten der Arme und am Stature zum Vorsehein. Zur 
Zeit, als St. den Knaben zum ersten )gale sah, waren grSssere Plaques 
nur an den Knb,n und Ellbogen vorhanden, wiihrcnd die Efflores- 
cenzen an tier fib'rigen Haut nnr ErbsengrSsse zeigten, also als Psor. 
guttata zu bezeichnen waren. Die Behandlung bestand in Verabreiehung 
kleiner Dosen der Sol. Fowleri; nach dreimonatlicher Behandlungs- 
dauer konnte geringe Bessernng constatirt werden. Riehl.  

De Amicis. Ein Fall  yon I c h t h y o s i s  hys t r ix .  (Napoli 1884. Son- 
derabdruck.) 

D e Amicis  beschreibt in ausffihrlicher Weise einen dutch hoch- 
gradige Entwicklung bemerkenswerthen Fall yon Ichthyosis hystrix, 
welcher in mancher Beziehung an die yon Ludwig  und T i l e s iu s  
verSffentlichten BiIder der Familie Lambert lebhaft erinnert. 

Der Fall de Amicis  betraf einen 55jahrigen sonst gesunden 
und kraftigen Mann, bei welchem im zweiten Lebensjahre die ersten 
Erscheinungen tier Ichthyosis aufgetreten waren. Merkwiirdig erscheint., 
dass weder die Eltern noch die Geschwister desselben irgend welche 
Veriinderungen an der Haut zeigten. Die Epidermisauflagerungen nah- 
men .nahezu die ganze KSrperoberfliiche ein, waren an den Extremiti~ten 
namentlich an den Unterschenkeln am intensivsten entwickeR und nur 
die bei Ichthyosiskranken in der Regel frei bleibenden Stellen (Gelenks- 
beugen, Genitale, Flachhlin~le, Fusssohlen) wiesen normale Beschaffen- 
heit aufi An den Unterschenkeln fanden sich die Hornlager 3 - -4  Ctm. 
maehtig und waren in Form cylindrischer oder prismatischer KSrper 
palissadenfiirmig angereiht, hart und schwarzbraun gef~rbt. Die Auf- 
lagerungen am Rumpf waren weniger machtig, ungleiehmiissig vertheilt, 
leicht abzukratzen und ffihlten sieh fettig an. 

Der Verfi verOffentlicht die Resultate der chemisehen und histo- 
logisehen Untersuchung der Auflagerungen und einer dem Lebenden 
entnommenen Hautpartie; dieselben weichen yon den bisher bekann- 
tea Befunden nur unwesentlich ab. Die stellenweise fettig anzuffihlen- 
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den Auflagerungon, der fStide Geruch, welc hen der ziomlich verwahr- 
loste Patient ausstrSmt, sowie die Ergebnisso der chemischen and 
histologischen Untersuchungen reran]assert den Verf. die gleichzeitige 
Anwesenheit einer Seborrhoea universalis anzunehmen. Bezfiglich der 
Aetiotogie neigt sich der Verf. der hnsicht L e l o i r ' s  zu, class die 
Ichthyosis nerv6sen Urspruiags set. - -  Die b~,igegebenon Ph0t,!graphien 
geben eta selir gates Bild yon tier Ausbreitung und Hochgradigkeit 
des Falles. Riehl.  

lZavogli. Area  Celsi: (The Cincinnati Lancetand Clinic. Jun. !884.) 
R. beschreibt nach einer kurzen historischen Skizze die Syrup= 

tome der Area  Celsi und zi~lilt ,:lie verschiedenen Ansichten, welche 
bisher fiber die Natur der Krankheit aufgesteilt wurden, in kurzen 
W0rteu auf. R. s'eibst glaubte Area Celsi ffir eine dutch Parasiten 
.pflanzlicher Natur bedingte Krankheit ansehen zu mfissen, und ffihrte 
deshalb eine Reiho v~ mikroskopischen Untersuchungen aus, we]che 
zu folgonden Resul~aten ffihrten: 

,,Am Haarsehaft kurz fiber der Wurzel sieht man eine Art ver- 
iis~igten Fadens. 5ede Veri~stelung geht aus yon einem runden centralen 
Punkt und enthi%lt viele gllinzende KSrnchon. Man sieht diese Faden 
alas tIaar in Entfernungen yon 2 - -3  Mm. veto Bulbus umgeben, sich 
veri~steln und in der Mitre einige runde Zellen entha]tend, welche 
zweifellos Fructificationsorgane vorstellen. Die Fi~den haben gelatinSses 
Aussehon, an mauchen Stellen kann man fibrillare Structur sehen." 

R. fand bet drei Individuen dieselben mikroskopischeh Bilder 
an den Haaren der erkrankten Kopfhaut und schliesst daraus, dass 
Area Ce]si parasitaron Ursprungs und dass der Parasit kein Mikro- 
sporon, sondern ein bishor noch nicht beschriebenerPilz set. hls 
erfolgreichsto. Therapie empfiehlt R. Theerii!- oder Sub!imateinpinselung 
und Epilation der kleinen nachwachsenden Haare. (Die yon 1%. ffir die 
.Parasiten der Alopecia areata erkl~rten Fiiden machen nach der Beschrei- 
bung und der beigegebenen Abbildung den Eindruck gerunzelter und 
gefalteter Cuticula. Anmerk. des Ref.) Riehl. 

Breda. Rh inose le rom odor Ep i the l iom der Naso? (Rivista Ve- 
neta di seienze mediche Tome II.  Fasc. II. 1885.) 

Ein 47j',ihriger marastischer Feldhfiter, tier vor vielen Jahren an 
syphilitiscben Gesehwfiren und lange Zeit an Malaria geli~en hatte, 
bemerkte seit seinem 30. Lebonsjahre an verschiedenen Steilen des 
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Gesichts festhaftende Sebumkrusten; im Jahre 1881 vergriisserten and 
elevirten sich zwei der Auflagerungen an der linken Stirnhalfte und 
am linken Nasenflfigel. Es trat Juckon auf, dp, r Kranke zerkratzte 
die Stellen und es entstanden nicht mehr verheilende Excoriationen, so 
class im Jahre 1882 ein Arzt die Basis beider Geschwfire auskratzte 
nnd galvanokaustisch itzte; die Wunden heilten, es bildeten sich nichts 
destoweniger bald neue grSssere Geschwfire. 

Bei der Aufnahme fand B. Sebumkrusten am tIalse, den Ohr- 
l~ppchen, Stirn und Nase. An der linken StirnhiIfte befand sich ein 
2 Ctm. langes, 5 Ctm. hohes.flaches Geschwfir, dessert Basis mit dem 
Periost unverschiebbar zusammenhing und dessert wenig entzfindtich 
gerSthete Riinder harte durchseheinende weissliche KnStchen auf- 
wiesen. Die Nase war in ihrem knorpligen Antheile vergrSssert, un- 
gleichm~iSsig hart, stellenweise wie Knorpel anzuffihlen, in ihrer Farbe 
unverandert, gliinzend, ohne Follikelmfindungen. Der linke Nasen- 
fiiigel, welcher besonders verdickt erschien, trug ein kreuzergrosses, 
:fiaches, graulich belegtes Geschwiir. Die Infiltration erstreckte sich 
auch auf die Nasenschleimhaut, vereng~e die Nasengfmge und machte 
das Andrficken der Nasenflfigel an das Septum unmSglich. Die Sub- 
mental- u n d  Submaxillardrfisen stark geschwe]lt, Unt~rsuchung der 
]gund-und Rachenscl~leimhaut unmOglich, wegen grosser Schmerzen 
beim Oeffnen des Mundes. Nach Exstirpation eines kleinen Theiles tier 
Geschwulst veto Nasenfliigel" wurde der Kranke in Privatpflege ent- 
lassen. B. bespricht die Schwierigkeit der Diagnose in diesem und 
iihnlichen Fallen und ]iisst die Diagnose unentschieden, trotzdem der 
histologische Befund die Neubildun~ als Epithelialcarcinom erwies. 

Riehl .  
Stelwagon. Eine  , ,Ta lgcys te"  H a a r e  e n t h a l t e n d .  (Philadelphia 

medical Times. 24. t~Iarz 1885.) 
Ein'Arzt bemerkte vet zwei Jahren zufi~llig in der bebarteten 

ttant seines Gesichtes ungefithr an der Stelle, we die Arteria facialis 
den Unterkiefcr kreuzt, einen kleinen Knoten yon ziemlich, derber Consi- 
stenz. Im Zeitraume weniger t~Ionate ~ergrSsserte sich die Geschwulst 
und wurde entzfindlich ger6thet. Auf Druck entleerte sich kiiseartige 
Masse und spiiter nahm der Knoten seine friihere Form wieder an. 
In weiteren 18 ]~Ionaten wiederholte sich die Entzfindung, Schwellung 
und Entleerung der Cyste noch mehrm~ls. Als Pat. seinen Bart 
rasiren liess, wurde der Tumor rasch grOsser und anff~'dlig prominirend. 
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Pat. bohrto sich einen Lapisstift in die Geschwulst, worauf bedeu- 
tende entzfindlicho Reaction und starke Eiterung eintrat. Schliesslich 
wurde die Geschwulst exstirpirt, man fend in ihr selbst ,Sobum und 
Eiter" sowie zwei spiralig gerol!te Haare. yon 41/., nnd 6 Zoll Lange 
fret li~gen. St. fand die Haarrolle sehr regelmassig gewickelt nnd 
glaubt aus der Liinge der Haare schliessen zu kSnnen, dass ihre Ent- 
stehung vonder  Zeit datirt, zu welcher sich P. den B art rasiron liess. 

St. hMt die Geschwulst ffir eine ,,Talgcyste" (?Ref.) und erkl~rt 
sich die Anwesenheit yon Haaren in ihr durch die Annahme, dass die 
untere Cystenwand bet der VergrSsserong der Geschwu]st Haarfollikel 
umschlossen habe, die ttaaro aber weitergewachsen, an der oberen 
Cystenwand umgebogen nnd eingerol.lt worden seien. Riehl .  

Gautier. Die E p i t h e l a b s c h i l f e r u n g  der Zunge .  (Revue m6d. de 
la Suisse romande. Gen~ve 1882.) 

G a u t i e r  bespricht in seiner Monographio die schon yon R a y e r  
1831 unter dem lqamen Pityriasis lingualis besehriebenen theilweisen 
Defecte des Zungenepithels, welcho unter Anderen auchvon C a s p a r y  
(diese Vierte]jahrschr. VII. 1880) geschildert und abgebildet wurden. 
G. unterscheidet drei verschiedene Formen dieser ihrem Wesen nach 
unklaren Schieimhautaffection der Zunge. Des hervorragendste und 
allen Formen gemeinsame Symptom ist ein auf circumscripte Stellcn 
beschr~inkter Defect des Epithe]s, durch welchen die kranken Partien 
ein lebhaft rothes glattes Aussehen bekommen und gegeniiber den you 
weissgrauem Epithel bedeckten normalen Theilen der Zungenschleim- 
haut aoff~llig contrastiren. 

Die Eintheilnng G.'s basirt auf der Form der Plaques: 1. Des- 
qnamation mit scharf geschnittenen R~ndern, 2. in serpiginSser Form, 
3. in diffuser Form die ganze Zungenoberflhche befallend.' 

Bet der ersten Form treten einzelne oder mehrere his kreuzer- 
grosse Plaques anf, an welchen die obersten Epithelschichten fehlen. 
Des Epithel tier begrenzenden Schleimhautpartien ist weissgrau, trfibe 
und etwas v e r d i c k t -  weder Ulceration noch Infiltration bemerkbar, 
selbst subjective Erscheinungen fehlen. Die zweite Form weist keine 
scheibenf~rmigen Plaques, sondern mondsichelfSrmige Bogensegmente 
auf, welehe zu fes~onartigen Linien znsammenfliessen. Die letzteren 
sind an ihrem convexen Theile aus verdicktem weisslichen Epithel 
gebildet," ihre concave Seite zeigt einen schmaic~ Epitheiw~rlust: der 
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sich gegen das Centrum der Kreissegmente hin nicht scharf absetzt, 
sondern allm~ihlich in die normale Epithelschicht fibergeht. - -  Die 
dritte Form (Desquamation liehgnoide) ist durch Verdickung und Trfi- 
bung des ganzen Zungenepithels und durch darauf folgende in serpi- 
ginSser Weise fortschreitende ]amellSse Abst0ssung desselben nach un- 
regelm~ssigen Zeitr~iumen charakterisirt. Bei dieser Form werden rage 
Sensationen, Schmerz beim Kauen und foetor ex ore beobacbtet. Die 
yon P a r r o t ,  Mart in ,  Caspa ry  u.A. vorgenommenen Untersuchungen 
des abgescbabten Epithels ergaben ausser Leptothrix buccalis keinen 
pathologischen Befund. Auf Schnitten fanden P a r r o t  und M a r t i n  
Verdickung des Epithellagers, stark proliferirendes Rete Malpighii und 
Rundzelleninfiltration um die Papillargefasse. 

DieKrankheit verl~uft in seltenen Fallen acut innerhalb weniger 
Wochen (andere acute Leiden begleitend) und endet dann mit voll- 
st~indiger Restitution des Epithels, in der Mehrzahl der F~lle aber ~us- 
serst chronisch, so dass die Plaques oft monatelang ihre Form kaum 
ver~ndern, oder scheinbare Heilung und bald darauf wieder Abstos- 
sung des Epithels in Form der alten Plaques auftritt. Auch mit un- 
regelm~ssigen Nachsch/iben verlaufende FMle wurden beobachtet. 

Die beiden ersten Formen kommen am h~iufigsten bei Eindern 
oft schon vor Vollendung des ersten Lebensjahres zur Beobachtung, 
die dritte Form betraf uuter 8 Fallen einmal einen zweij~thrigen Kna- 
ben und siebenmal erwachsene Frauen. GI stimmt der ~[einung Par-  
ro t ' s ,  dass die Krankheit ein Symptom der Syphilis sei, nicht bei. 
Syphilis, StSrungen im Verdauungstracte, Eingeweidewfirmer, Scrophu- 
lose, Anfimie, Hysterie bilden pr~disponirende Momente. 

Zur Behandlung schl~gt G. Borax, Alaun und Jodtinctur in 
Form yon Gurgelwasser oder Pinselsaft vor. Rieh l .  

Michelson, Zum Capi te l  d e r  H y p e r t r i c h o s e .  (Virchow's Archiv. 
Bd. 100. Heft 1.) 

Wenn die Hypertrichosis universalis der sogenannten Haar- 
menschen ausnahmslos yon Abnormit~iten im Zahnsystem begleitet 
erscheint, so sind solche bei geringeren Graden abuorm starker Be- 
haarung bisher nicht beobachtet oder noch nicht beschrieben. Dass 
auch in dieser Beziehung Uebergangsstufeu zu dem bei der ausge- 
sprochenen Hirsuties gewShnlichen Verhalten vorkommen, ha~ Michel- 
son beobachtCt, der eine heredit~re Unvollst~nd]gkeit des Gebisses 
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bei mehreren Gliedern einer durch ausserordenttich starke Behaarung 
ausgezeichneten Familie cons~atirt lint. Ausserdem kennt er eine. 
Familie, in der einigen Giiedern die Anlage zu starker Haarentwick- 
lung, anderen die Anlage zu Z;dmdefecten vererbt wird; bei dem 
8tammvater und bei vielen seiner Nachkommen fiel auch ein sehr versp~t: 
refer Durchbruch yon Milchzfihnen auf. - -  Die Behauptung yon M. Bar- 
tel s, dass fiir circumscripteHypertrichosis auf anscheinend unverRnderter 
Haut, die normaler Weiso haarl0s, bilaterale Symmetric und das Aus- 
geh~n yon der Mittellinie charakteristisch seien, wird durch eine Be- 
obachtung Miche lson ' s  als unhaltbar erwiesen. Derselbe sah bei 
einem jungen Manne, der am fibrigen KOrper eher schwach behaart 
war, die alas rechte Schulterblatt bedeckende, anscheinend unver~in- 
derte Haut mit 4 - -5  Ctm. langen dunkelgefiirbten Haaren b e d e c k t . -  
Gegenfiber der Betiauptung yon Siebold's,  Ecker ' s ,  Waldeyer ' s ,  
die :Naevi pilosi geh~lrten im Gegensatze zu der Mehrzahl der Hyper- 
trichosen in das Gebiet der Pathologic, wendet M. ein,  dass jede 
Hypertrichosis doch our die Fo]ge. einer abnormen Productivitiit der 
haarerzeugenden Elemente, einer Hypertrophic der Haarmatrix seiu 
kSnne nnd dass somit die pigmentirte, verdickte oder warzig ver- 
/inderte tIaut des Naevus einen der Hypertrichosis congruenten Zu- 
stand darstelle. Daffir spricht eine Beobachtung des verstorbenen 
Gynakologen H i l d e b r a n d t  (behaarter :Naevus auf Oberlippe links, 
Anlage zum Schnun'barte auf 0. rechts); und zwei F~ille M's., in 
denen ~hnlich alternirende Productionen an demselben Individuum s i c h  
fanden. - -  Die Annahme v0n Siebold's,  der abnormen Behaarung 
des Naevus pilosus fehlo die charakteristische Haarrichtung d~.r 
Ueberhaarung unver~nderter Hautfl~chen, h~lt M. ffir nicht zutreffend. 

Caspary .  

Choriohlastosen (Wachsthums-Anomalien der Haut yon bindegewebi- 
gem Ursprung und 'typos A.). 

Hutchinson. Fa l l  yon v o l l s t ~ n d i g e r  Hei iung  e ines  L u p u s  
e ry themat~sus .  (Brit. reed. Journ. 14. M~rz 1885.) 

H. berichtet fiber einen Fall eines Lupus erythematosus beiderWan- 
g~n und derNas,, sowie des behaarten Kopfes, der durch continuirlichen 
G~brauch yon Arsenik durch zwei Jahre hindurch bis zum Auftreten 
yon Intoxicationserscheinungou vollkommen geheilt wurde, und stellt 


